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Utdrattur

Heilbrigdi er margpatt eintaklingsbundid hugtak sem er grundvallarpattur 1 lifi
hvers og eins og pvi erfitt ad skilgreina. { nitima samfélagi hefur vitneskja um
heilbrigda lifsheaetti storaukist. Offita er stersta heilbrigdisvandamalid sem vestranar
bjodir standa frammi fyrir og er talin verda ad heimsfaraldri samkvaemt alpjoda
heilbrigdismalastofnuninni WHO. Peim einstaklingum sem pjast af offitu og hafa
reynt arangurslaust ad grennast stendur til boda ad fara i offituskurdadgerd sem felst i
maga- og garnastyttingar hjaveitu eda gastric bypass.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna proun 4 heilsu og lidan kvenna
fyrir og eftir offituadgerd. Vid gerd hennar var notud megindleg adferdafraedi sem
felur 1 sér kerfisbundna upplysingaséfnun. Upplysingum var safnad med Functional
Health Pattern Screening Tool (FHPAST) skimunarteki sem inniheldur 58
spurningar.

bydi rannsoknarinnar voru 320 konur sem voru ymist 4 bidlista fyrir
offituadgerd eda konur sem hafa farid i offituadgerd. Urtak rannséknarinnar var alls
90 konur sem skiptust i prja jafnstora hopa. Konur sem voru 4 bidlista fyrir
offituadgerd myndudu einn hop Ur pydinu. Hinir tveir hdparnir voru valdir med
lagskiptu hentugleika urtaki par sem um var ad reda mislangt timabil fra pvi konurnar
hofou farid 1 offitadgerd. Svarhlutfallid var 49% par sem einungis 44 konur toku patt 1
rannsokninni og pvi eru nidurstddur hennar ekki tolfredilega marktaekar.

Helstu nidurstddur rannsoknarinnar syna ad munur er 4 heilsu og lidan kvenna
fyrir og eftir offituadgerd. Konur sem h6fou farid i offituadgerd tdldu sig vera
almennt heilbrigdari heldur en konur sem voru 4 bidlista fyrir adgerd. Einnig kom i
1j6s ad konur sem voru 4 bidlista voru mun Osattari vio sjalfa sig, attu oftar vid

andlega erfidleika ad strida og fannst par hafa minni stjorn 4 lifi sinu heldur en konur
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sem hofou farid i adgerd. Konur a bidlista voru sidur Gthvildar og attu erfidara med ad
takast 4 vi0 streitupaetti heldur en hinar. beer attu lika oftar vid likamlegar takmarkanir
a0 strida asamt pvi ad finna oftar fyrir verkjum. Ekki kom fram munur & félagslifi

patttakenda.

Lykilhugtok : Heilsa og lidan, heilbrigdi, heilbrigdisvidhorf, sjalfsmynd, andleg-,

likamleg-, og félagsleg lidan, offituadgerd.
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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 satistied 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 vidfangsefnis

Heilbrigdi er margpatt hugtak sem erfitt er ad skilgreina par sem upplifun &
heilbrigdi er einstaklingsbundin. [ nitimasamfélagi hefur vitneskja stéraukist um
heilbrigda lifshatti. A sama tima eru morg vandamal sem natimamanneskjan parf ad
kljast vid. Offita er staersta heilbrigdisvandamalid sem vestranar pjodir standa frammi
fyrir naest a eftir reykingum (Mattison og Jensen, 2004). Vidhorf til offitu hefur pvi
breyst mikid fra pvi sem adur var rikjandi pegar litid var & offitu sem merki
velmegunar.

Einstaklingar sem eiga vid offitu ad strida eru i meiri haettu 4 ad f4 ymsa
sjukdoma. Ma par nefna sykursyki II, hjarta- og @&dasjukdoma, haekkadan blod-
prysting, haekkada blodfitu, stodkerfissjukdoma og kafisvetn (Kolotkin, Meter og
Williams, 2001; Livingston og Fink, 2003). Of pungir einstaklingar eru i verra
likamsastandi en folk i kjorpyngd, peir upplifa minni lifsgaedi sem sidan hefur
skerdandi ahrif & athafnir daglegs lifs (Han, Tijhues, Lean og Seidell, 1998).

Sjuklega feitir einstaklingar eru oft komnir i vitahring par sem hreyfing og allar
athafnir eru erfidar og pvi verdur likamsbrennslan hagari. Peir eiga oft erfitt med ad
stunda vinnu, einangra sig og pvi eru félagsleg og gedreen vandamal algeng medal
peirra (Greenberg, 2003).

Fj6lmidlar eiga sinn patt i peirri éraunhafri likamsimynd natimakonunnar sem
hefur verid skopud i pjodfélaginu. Fjolmidlar keppast vid ad koma inn hugmyndum
um 1tlit folks og lifnadarhetti (Eirikur Orn Arnarson, 1993). Tiskuidnadurinn hefur 4
undanférnum aratugum verid ad skapa granna og jafnvel horadar kvenimyndir sem
sidan endurspeglast 1 6anagju kvenna med eigin likama. Einstaklingar eiga ad vera
grannir, stunda likamsraekt og halda unglegu utliti sem lengst. Pessi stadlada kven-

imynd hefur sidan ahrif & sjalfsmynd peirra sem ekki falla inn i pennan ramma.
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Skurdadgerdir vegna offitu hafa verid i stodugri préun sidustu arin. Margar
mismunandi megrunaradgerdir hafa verid prdadar i gegnum tidina. Maga- og
garnahjaveituadgerdir eru paer adgerdir sem flestir leknar hallast ad 1 dag og pykja
gefa besta langtimaarangur. Einungis eru tvo ar sidan slik offituadgerd var fyrst
framkvamd hérlendis en nt1 er komin allt ad 15 ara reynsla af pessum adgerdum &
nokkrum stodum erlendis og virdist langtimadrangur vera mjog gédur (Hjortur
Gislason, munnleg heimild, 18. mars, 2004). Gifurleg eftirspurn eftir offituadgerd er
hér 4 landi og nu er allt ad fjogurra ara bid eftir adgerd (Elinborg Bjornsdottir, 2004).

Med pvi ad kjosa offituadgerd pa eru konur ad vidurkenna porfina fyrir
lifsstilsbreytingum. Lidan fyrir adgerd einkennist oftast af likamlegri og andlegri
vanlidan. Orkuleysi sem kemur fram i minnkadri getu fyrir athafnir daglegs lifs,
langvarandi lidverkir og auknar ahyggjur eru medal pess sem angrar konur sem eiga
vi0 offituvandamal ad strida (Fontaine og Barofsky, 2001). barfir kvenna fyrir og eftir
offituadgerdir einskordast ekki eingdngu vid lausn likamlegra vandamala heldur felast
parfirnar ad miklu leyti i andlegum studningi (Gallagher, 2004).

Heilsa og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerdir hefur ekki verid rannsokud
fyrr 4 Islandi. Rannsakendur telja ad aukin vitneskja um heilsu og lidan kvenna fyrir
og eftir adgerdir audveldi hjuokrunarfredingum ad skilja skjolstedingana og mismun-
andi parfir peirra. Aukin vitneskja skilar sér afram 1 undirbuiningi og betur skipulagdri
vinnu pegar kemur ad dxtlanagerd, medferd og mati tengdu heilbrigdisastandi og
heilsueflingu pessara skjolstedinga.

Hjtkrunarfreedingar eru talsmenn heilbrigdis og gegna pvi storu hlutverki vid
heilsueflingu. Peir hjélpa einstaklingum ad nd markmidi sinu til ad 6dlast aukna
vellidan med pvi ad veita faglegan studning, radgjof og fredslu.

Heilsuefling midar ad pvi ad hafa ahrif 4 lifsstil folks og gerir pvi kleift ad lifa

heilsusamlegu lifi vid heilnemar adstaedur. Med heilsueflingu er leitast vid ad efla
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heilbrigdi med pvi ad skapa folki félagslegar, menningarlegar og efnahagslegar
adstedur og umhverfi sem gera einstaklingum og samfélaginu kleift ad auka hreysti,
efla vitund og vilja til ad vidhalda heilbrigdi (Landleknisembettid, 2003,

heilsuefling).
Tilgangur rannsoknar

Samkvemt alpjdda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) pa er offita vaxandi
vandamal i natima pjodfélagi og er ordin ad heimsfaraldri (WHO, 2004). beir
einstaklingar sem pjast af sjuklegri offitu og hafa reynt til hlitar ad grenna sig stendur
til boda ad fara i offituadgerd eda maga- og garnahjaveituadgerd/gastric bypass
adgerd. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna proun & heilsu og lidan kvenna
fyrir og eftir slika adgerd. bar sem skurdadgerdir eru mikid og endanlegt inngrip 1
likamann er mikilveegt ad kanna proun 4 heilsu og lidan pessara kvenna.

Rannsakendur telja ad pessar konur séu almennt undir miklu alagi sem getur
komid nidur 4 andlegri, likamlegri og félagslegri lidan sem sidan endurspeglast i
heilbrigdi peirra. Adrar rannsoknir hafa synt ad maga- og garnahjaveituadgerdir eru
mikilvaegt medferdararraedi fyrir f6lk sem a vid alvarlega offitu ad strida og hefur ekki
tekist ad grenna sig med hefobundnum leidum (Hjortur Gislason og Bjorn Geir

Leifsson, 2003).
Rannsoknarspurningar

Sett var fram ein megin rannsoknarspurning sem sidan var flokkud nidur i fimm
undirspurningar. Pessar rannsoknarspurningar eru:
1. Hver er heilsa og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd?
a) Hver eru heilbrigdisvidhorf kvenna fyrir og eftir offituadgerd?
b) Hver er sjalfsmynd kvenna fyrir og eftir offituadgerd?

¢) Hver er andleg lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd?
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d) Hver er likamleg lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd?

e) Hver er félagsleg lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd?
Rokstuoningur vardandi val a rannséknaradfero

Rannsakendur nota megindlega rannsoknaradferd vid pessa rannsdkn en su
adferd byggir & kerfisbundinni séfnun upplysinga. Hun er formfost og hlutlaeg leid til
a0 lysa breytum og préfa sambond 4 milli breyta (Burns og Grove, 1997).

Rannsdknarsnid pessarar rannsoknar er spurningakonnun med stodludum
spurningum. Upplysingum er safhad a kerfisbundin hatt med lysandi og tengsla
rannsOknaradferdum. Petta rannsoknarform fellur vel ad tilgangi rannsoknarinnar par
sem rannsakendur purfa ad safna fjélbreyttum upplysingum sem endurspegla heilsu
og lidan 90 kvenna. Einnig er pessi adferd valin par sem ad kostnadur vid rannsdknina
mun haldast 1 lagmarki og gagnadflun tekur stuttan tima.

Skilgreining meginhugtaka
Hér a eftir verda pau hugtok skilgreind sem rannsakendur telja mikilvaeg.
Heilbrigdi: Heilbrigdi er pad ad njota fullkomlega likamlegrar, andlegrar og
félagslegrar vellidunar en ekki eingdngu pad ad vera laus vid sjukdéma og
heilsubrest (WHO, 2004).
Heilbrigdisviohorf: Hugmyndir einstaklings um heilbrigdi, hvad hann telur
heilsusamlegt og hvad ekki.
Sjalfsmynd: Sjalfsmynd segir til um hvernig einstaklingur upplifir sjalfan sig.
Lidan: Andleg-, likamleg- og félagsleg lidan.
Ofpyngd: Fituhlutfall likamans samkvamt likamspyngdarstudli er 25-29,9%.
Offita: . Fituhlutfall likamans samkvaemt likamspyngdarstudli er 30-34,9%.
Sjukleg offita: Fituhlutfall likamans samkvamt likamspyngdarstudli er haerra

en 35%.
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Offituadgerd: Skurdadgerd sem felst i maga og garnastyttingu 4samt garna-

hjaveitu.
Gildismat rannsakenda

Rannsakendur telja ad einstaklingar sem eiga vid offituvandamal ad strida glimi

vi0 margvisleg vandamal svo sem lélega sjalfsmynd og félagslega einangrun asamt
onnur likamleg og andleg vandamal. Andleg-, likamleg- og félagsleg lidan hefur
yfirgripsmikil ahrif 4 lif einstaklinga og endurspeglast 1 heilbrigdi peirra. Med pvi ad
kanna préun & heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd pa er verid ad auka

pekkingu 4 edli og proéun vidfangsefnisins.
Forsendur rannsoknarinnar.

Rannsakendur kynntust hjukrun einstaklinga sem hofou gengist undir maga- og
garnahjaveituadgerd vegna sjuklegrar offitu 4 kvidarholsskurddeild i verknami 4
Landspitala Haskolasjukrahusi. bar kviknadi fyrst dhuginn 4 vidfangsefninu. Eftir ad
hafa lesi0 sig til um offitu kom i Ij6s hversu alvarlegt og ttbreitt vandamal petta er.

Einnig pekkja rannsakendur personulega ba0i einstaklinga sem eiga vid
offituvandamal ad etja og lika einstaklinga sem hafa farid i offituadgerd. Synilegur

arangur adgerdarinnar var mikill hvati ad rannsokn pessari.
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2. kafli- Fraedileg umfjollun
Inngangur

[ upphafi kaflans er fjallad um upplysingaséfnun fyrir hjikrun sem er hluti af
hjikrunarferlinu. Raett verdur um heilbrigdi og settar eru fram nokkrar skilgreiningar
a heilbrigdi. Stiklad er 4 hvernig hjikrunarkennismidir hafa hannad hjikrunarlikon
sem utskyra heilbrigdi og veikindi og hvernig pau nytast vid ad hjalpa einstaklingum
vi0 ad baeta eigid heilbrigdi. bar 4 eftir er umfjollun um heilbrigdisvidhorf og offitu.
bar er fyrirbarid offita skilgreind og synt fram 4 hvernig likamspyngdarstudull eda
Body Max Index (BMI) er notadur vid utreikning & fituhlutfalli likamans.

ba tekur vid umfjéllun um moétun heilbrigdisvidhorfs einstaklinga d4samt peim
pattum sem helst hafa dhrif 4 hegdun peirra pegar kemur ad heilbrigdi og patttoku i
heilsueflandi ath6fnum. Offituadgerd er lyst i mali og myndum og greint er fra
mogulegum fylgikvillum adgerdarinnar.

[ framhaldi er fjallad um heilsu og 1idan kvenna fyrir og eftir offituadgerdir sem
hefst med umfjéllun um sjalfsmynd og andlega lidan. Par & eftir tekur sidan vid
umfjolllun um félagslega- og likamlega lidan fyrir og eftir offituadgerdir.
Upplysingasofnun fyrir hjukrun

Hjukrunarfredi er visindi og list sem vinnur med mannlegar parfir og vandamal.
Visindi hjukrunar byggjast 4 kerfisbundinni prepaadferd sem notud er til ad leysa
vandamal. St kerfisbundna prepaadferd er hjukrunarferli sem segja ma ad sé
hornsteinn natima hjukrunarpjoénustu. Hjukrunarferli er visindaleg adferd til ad
skilgreina virk og yfirvofandi vandamal skjolstedingsins, skipuleggja kerfisbundid og
framkvaema hjukrun og til ad meta sidan drangur. Med 6drum ordum ma segja ad
hjukrunarferlid sé pvi margpett og byggir 4 peim upplysingum sem safnad hefur verid

saman um einstaklinginn (Laura Sch. Thorsteinsson, 1985; Gordon, 1982).
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Arid 1974 préadi Marjory Gordon (1994) heilsufarslykla Gordons, Functional
Health Pattern (FHP), sem er rammi fyrir kerfisbunda upplysingasdfnun i hjikrun.
Heilsufarslyklarnir sem eru dmetanlegt framlag til hjikrunar gefa gott yfirlit yfir
einstaklinginn, heilsufar hans og heilbrigdisvidhorf. beir eru notadir til ad meta
einstaklinginn, tengsl hans vi0 fjélskylduna og samfélagid (vitnad til i Jones og
Foster, 1999).

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunarteki
sem var notad vid pessa rannsokn var proad af Jones og Foster (1999) ut fra
heilsufarslyklum Gordons. FHPAST er eina skimunartaekid sem hefur verid
vidurkennt sem réttmeett og areidanlegt meliteki sem byggir 4 heilsufarslyklunum.

Med FHPAST taekinu ma safna upplysingum um einstaklinga & styttri tima en
adur pekkist og gefur pad kliniskt gildi an pess ad ryra upplysingaséfnunina. bad var
hannad til a0 koma 4 mots vid natima heilbrigdiskerfi og beeta upplysingaséfnun,
spara peninga og faekka legudogum a sjukrahtisum (Jones, 2002).

Samkvemt stefnu Félags islenskra hjukrunarfraedinga (1999) pa er greining og
skraning 4 likamlegum, andlegum og fé¢lagslegum vidbrogdum eda einkennum sem
einstaklingurinn synir vid veikindum eda alagi sérstakur aherslupattur i islenskri
hjukrunarpjonustu og fellur undir abyrgdarskyldu hjukrunarfreedinga (vitnad til 1
Kristin Porarinsdottir, 2003).

FHPAST skimunartekid gefur rannsokninni gildi med pvi ad skima alla heilsu-
farslykla Gordons og audveldar pannig hjukrunarfredingum ad greina moguleg
hjikrunarvandamal og meta hvort meiri upplysinga sé¢ porf. Ad auki er skimunartekid
audvelt 1 notkun, audskilid og einstaklingur getur lokid vid pad an hjalpar (Jones og

Foster, 1999).



Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

Heilbrigoi

bar sem margar skilgreiningar eru til 4 heilbrigdi pa telst engin akvedin réttari en
onnur heldur felst hugtakid ad miklu leyti 4 hugleegu mati hvers og eins. begar
mismunandi skilgreiningar eru skodar kemur i 1j6s hversu olikar par eru.

Almennt virdist ad folk greini & milli sjukra og hraustra pegar sjonum er beint ad
heilbrigdi. Pannig er tilhneiging i samfélaginu ad heilbrigdi feli 1 sér ad vera an
sarsauka og sjikdoma. b6 hreysti sé til stadar pydir samt ekki endilega ad folk lifi
heilbrigdu lifi. Hvort sem veikindi eda hreysti eru rikjandi pa er mogulegt ad lifa
heilbrigdu og godu lifi pvi heilbrigdi felst 1 afstodu til lifsins, til okkar sjalfra og
sjukdomsins ef hann er til stadar (Andersen, 2003).

Samkvaemt Islensku ordabokinni pa er heilbrigdur skilgreindur sa ,,sem lidur vel
likamlega og andlega, heill, hraustur, sjukdomalausO(Mordur Arnason, 2002).

Kliniska skilgreiningin 4 heilbrigdi er liklega st algengasta og su fyrsta sem folki
dettur 1 hugarlund pegar hugtakid heilbrigdi er nefnt. St skilgreining felur i sér ad
heilbrigdi sé ad vera an sjukdoéma eda fotlunar (Schwartz 1987; Kristin Bjornsdattir,
1997). Kliniska skilgreiningin hefur verid gagnrynd fyrir ad vera of takmarkandi og
pvi hafa verid settar fram ymsar adrar skilgreiningar & heilbrigdi sem tilraunir til pess
ad vikka hina hefobundnu skilgreiningu 4 heilbrigdi. Ma par nefna skilgreininguna
sem alpjodaheilbrigdismalastofnunin, WHO setti fram arid 1946.

Skilgreining & heilbrigdi samkvemt WHO er ,,pad ad njota fullkomlega
likamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellidunar en ekki eingdngu pad ad vera laus
vid sjukdoma og heilsubrestO(WHO, 2004). bad jakvada vid skilgreininguna er ad
han tekur alla pa paetti fyrir sem hafa parf i huga pegar 1iti0 er 4 einstakling ut fra
heildinni. Neikvad gagnryni 4 skilgreininguna er ad hiin sé 6raunhaf pvi enginn getur
talist heilbrigdur samkvamt skilgreiningunni pvi hiin gerir ekki mun 4 pvi hver er

heilbrigdur og hver er pad ekki (Vilhjalmur Arnason, 1997).



Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

Vidasti skilningur 4 heilbrigdi er sé hvernig einstaklingur adlagast breytingum i
innra og ytra umhverfi til ad vidhalda sinu heilbrigdisastandi. Sem demi um innri og
ytri peettir eru t.d. erfoir, gafur, tilfinningalegir-, salraenir-, félagslegir og efnahagslegir
peettir. bessir innri og ytri pattir eru breytilegir og pess vegna verdur personan ad geta
adlagast til ad vidhalda heilbrigdi. Samkvemt kenningu Dubos um heilbrigdi pa felur
pad 1 sér ad madurinn er i stodugum samskiptum vid efnislegt og félagslegt umhverfi
sitt og samskiptin fela i sér adlogun. Sjikdomar fela i sér vanhaefni til adlogunar og
einstaklingurinn reedur ekki vid ad adlagast einhverjum pattum umhverfissins.
Adlogun felur alltaf i sér breytingu en breytingarnar eru ekki endilega alltaf til gods
(Kristin Bjornsdottir,1997).

Dunn sem er kennismidur innan hjikrunar lysir heilbrigdi sem vexti og proska.
Hann hugsar um heilbrigdi sem hamarksvellidan par sem einstaklingur nytur
hafileika og moguleika sina til fulls. Par af leidandi getur f6lk med sjukdoma verid
heilbrigt ef pad ner ad nyta hafileika sina. Kenning Dunns felur i sér nyja vidd i
umfj6lluninni um heilbrigdi pvi hun felur 1 sér hugsun um hvernig hagt er ad efla
eigid heilbrigdi i stad pess ad hugsa einungis um ad heilbrigdi sé eitthvad sem vid
hofum 6dlast og purfum pvi ad vardveita (Kristin Bjornsdottir, 1997). bvi parf ad
utskyra heilbrigdi og veikindi ut fra einstaklingum.

Heilbrigoisviohorf og offita

Offita er eitt peirra vaxandi heilsufarsvandamala sem tengist niitimalifstil { hinum
vestrena heimi. A undanfornum arum hefur hlutfall offitu medal fullordinna aukist
um 60% fra arinu 1991 og medal barna um 25% (Barrow, 2002).

fsland er par engin undantekning pvi ad ségn Ludviks Gudmundssonar, yfir-
leeknis 4 Reykjalundi syna tolur ad 63% islensku pjdédarinnar er of feit (Elinborg

Bjornsdottir, 2004). Ny og vidamikil rannsokn & lifstil islenskra barna & aldrinum
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9-15 ara synir ad islensk born eru 4 medal feitustu barna i Evropu. Rannsokn pessi var
unnin 4 vegum [préttasambands Islands og leiddi i 1j6s ad 20% barna hérlendis eru of
pung (Erlingur J6hannsson, 2004).

Of mikil likamspyngd er skilgreind sem akvedid hundradshlutfall yfir kjérpyngd
eda samkvaemt stadli sem kalladur er Body mass index (BMI) eda likamspyngdar-
studull 4 islensku. Sa studull er notadur til vidmidunar vid mat 4 offitu en skilgreining
a offitu felst i ad hlutfall fitu likamans er 6edlilega mikid. Formula vid Utreikning &
BMI eda likamspyngdarstudli er: byngd einstaklings 1 kiloum deilt med had i metrum
i 66ru veldi; kg/m* (Cade og O’Connell, 1991; Murphree, 1994).

Offita flokkast 1 prja hopa midad vid BMI utreikning. Ef hlutfall fitu i likamanum
er a bilinu 25 — 29,9 pa flokkast einstaklingur i yfirpyngd. Ef BMI er 30 eda meira pa
flokkast pad i offitu. bridji flokkurinn er sjukleg offita en i pann hop flokkast einstak-
lingar sem hafa BMI herra en 35 og hafa heilsufarslega ahattupaetti sem eru
lifségnandi (Barrow, 2002).

bad sem motar vidhorf einstaklinga til heilbrigdis eru margir samofnir pettir sem
eru badi umhvertfis- og félagslegir. Upplifun einstaklingsins dsamt vitraenni tilkun
hvers og eins stjornar likunum a pvi ad einstaklingar taki patt i heilsueflandi ath6fn-
um. Heilbrigdisvidhorfalikanid (health belif model) er kenning um moétun heilbrigdis-
vidhorfa og ahrif peirra 4 heilbrigdan lifstil. Par fyrst er nefnd einstaklingsbundin
skynjun 4 peim mdguleika ad viokomandi geti fengid sjukdoma eda lent i slysi, 4samt
skynjun og skilningi einstaklingsins & alvarleika algengra sjikdoma og slysa. Sidan
eru breytilegir pattir sem blandast vid einstaklingsbundna skynjun samanber kyn,
aldur, félagsmotun, pekkingu og fleira. Breytilegu- og hvetjandi pettirnir 4samt
skynjun einstaklingsins 4 6gn sjukdéma eda heilbrigdisvandamali stjorna sidan
vidbrogdum einstaklingsins vid radleggingum. bettirnir geta verid arddur i

fjolmidlum, veikindi ndkominna eda minnisblad fra hjikrunarfraedingi. Vidbrogdin
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vi0 radleggingum er had skynjun og skilningi einstaklingsins & peim kostum sem
breytingin hefur i for med sér fyrir hann ad fradregnum mdgulegum hindrun eins og
vidkomandi skynjar par. Allt petta stjornar likunum & pvi ad folk taki radleggingum
og fredslu um heilbrigdan lifstil. Heilbrigdisvidhorfalikanid hefur verid préoad i
einstaklingsbundid likan med aherslu 4 heilsueflingu og nefnist p4 heilsueflingarlikan
(health promotion model). Pad geta hjikrunarfredingar notad sem teki pegar unnid er
med einstaklinga sem hafa vilja til ad bata heilsuna en skortir getuna (Pender, 1996;
Potter og Perry, 2000). En eitt af hlutverkum hjukrunarfredinga er ad efla heilbrigoi,
bata lidan og lina pjaningar (Sidareglur Fih, 1997).

Stewart og Brook (1983) hafa synt fram 4 med rannsokn ad folk sem a vid offitu
a0 strida er talid hafa neikvadara heilbrigdisvidhorf en adrir. Ad auki eru allar
likamlegar athafnir erfidari fyrir offeita (vitnad til i Fontaine og Barofsky, 2001).

Til pess ad offituadgerd sé framkvamd pa purfa einstaklingar sem strida vid
offitu ad vera tilbunir til ad og sampykkja lifstilsbreytingar sem fela i sér heilsueflingu

(Garza, 2003)
Offituskurdadgero og helstu fylgikvillar

Offituadgerdir eda svokalladar maga og garnahjaveituadgerdir hafa verid
framkvamdar hérlendis undanfarin tvo ar & Landspitala Haskolasjukrahusi. bar eru
ekki fegrunaradgerdir heldur eru paer fyrst og fremst gerdar til ad fyrirbyggja og/eda
medhondla fylgisjukdoma alvarlegrar offitu. Helsti melikvardi 4 arangur adgerdar-
innar er ad lekka likamspyngdarstudul. Adgerdin er tvipatt par sem annars vegar er
gerd magaminnkun med pvi ad klippa fyrir og tengja framhja meirihluta magans
pannig ad efsti hluti eda um pad bil 10% magans nytist bara til pess ad nerast. Hins
vegar er tengt framhja efri hluta garna 4 pann hatt ad maturinn fer ekki i gegnum 90%
af maga, skeifugdérn og u.p.b. af tvo metra af mjégirninu. Sa hluti magans sem tengt er

framhja framleidir magasyru og fer magasyran afram nidur i skeifugdrnina. Gallid
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sem nytist til nidurbrots 4 fitum og brissafinn sem nytist til nidurbrots & kolvetnum eru
temd i skeifugdrnina og fara afram nidur efri hluta garnar og komast ekki i snertingu
vid matinn til ad melta hann fyrr en um mitt mjogirni. Fitan sem er orkurikasti hluti
feedunnar frasogast pvi ekki ad fullu (Hjortur Gislason og Bjorn Geir Leifsson, 2003).
begar 90% magans eru gerd
ovirk, med tilliti til meltingar
feedunnar, pa minnkar framleidsla
sultarhormonsins ghrelinsen sem fer
fram 1 maganum. Pad veldur pvi ad

hungurtilfinning er ekki til stadar sem

leidir til pess ad folk bordar miklu
minna. begar tengt er framhja teplega
efri helmingi mjogirnisins koma
meltingasafarnir miklu nedar i gérnina.
Ef folk er ad borda mjog orkurikan
mat, fitu- og kolvetnarikan pa naer
vidkomandi ekki ad nyta feduna ad fullu sem leidir til fituskitu (Woodward, 2003).
Vid val a sjuklingum 1 offituadgerd a Landspitala-Haskolasjikrahuasi er midad
vid ad BMI sé um eda yfir 45 og ad vidkomandi sé ekki eldri en 55 ara. Ef likamlegir
fylgikvillar offitu eru pegar til stadar pa styrkir pad abendingu fyrir adgerd jafnvel pod
a0 likamspyngdarstudli sé ekki ad fullu ndd. Helstu fylgikvillar offitu eru kaefisvetn,
sykursyki II, hjarta- og @dasjukddmar eins og hekkadur blodprystingur og haekkadar
blodfitur, alagspvagleki, 6frjosemi, vélindabakflaedi, gallsteinar og stodkerfissjuk-
domar sem myndast vegna alags og valda pvi verkjum og slitgigt. (Garza, 2003;

Hjortur Gislason og Bjorn Geir Leifsson, 2003).
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Krofur til sjuklinganna felast 1 pvi ad peir hafi reynt adrar megrunarleidir til hlitar
par sem litid er 4 skurdadgerd sem neydarurredi. Auk pess purfa vidkomandi
einstaklingar ad skilja ad offita s¢ langvarandi vandamal sem skurdadgerd leysi ekki
a0 fullu. Jafnframt purfa einstaklingarnir ad vera liklegir til ad geta tekist &4 vio pau
vandamal sem geta komid upp eftir skurdadgerdina. ba purfa peir einnig ad vera
tilbtinn ad fylgja til hlitar &vilongu eftirliti eftir adgerdina (Garza, 2003; Hjortur
Gislason, munnleg heimild, 18. mars, 2004).

Hérlendis fara flestir i nokkrar vikur 4 Reykjalund fyrir adgerd. A Reykjalundi er
veitt markviss og g60 fredsla um adgerdarferlid. Einnig fer par fram mikil fredsla um
breytta lifshatti par sem folk er hvatt til pess ad astunda hreyfingu (Hjortur Gislason,
munnleg heimild, 18. mars, 2004).

i bladagrein Fréttabladsins er haft eftir Ludviki Gudmundssyni yfirlaekni 4
Reykjalundi ad teplega prju hundrud lifshettulega feitir einstaklingar séu 4 bidlista
fyrir megrunaradgerd a4 Reykjalundi (Elinborg Bjornsdottir, 2004).

Tioni fylgikvilla eftir maga- og garnahjaveituadgerd er um 5-7%. Alvarlegasti
fylgikvillinn er leki 4 samtengingum milli garna sem veldur lithimnubolgu sem getur
verid lifshattuleg og oftast parf ad gera pa adra adgerd a peim sjuklingum. Adrir
fylgikvillar sem geta komid upp & eru blodtappi i lungum, lungnabdlga og sara-
sykingar (MacDonald o.fl., 2001).

Heilsa og lioan fyrir og eftir offituadgero

Hin ymsu hugtok hafa verid notud til ad skilgreina ahrif sjikdoma eins og offitu
4 almenna heilsu, lidan og virkni folks. { vidasta skilningi pa tengjast lifgzedi ekki
eingdngu heilsufarsastandi heldur einnig umhverfispattum og efnahagslegri stodu
folks sem eru medal annars tekjur og menntun (Fontaine og Barofsky, 2001).

Heilsa og lidan peirra sem eiga vid offituvandamal ad strida einkennist oft af

likamlegri og andlegri vanlidan. Ad auki eru ymis salfélagsleg vandamal sem fylgja
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pvi ad vera offeitur. Rannsoknir syna ad Iéleg sjalfsmynd og litil sjalfsvirding séu
algengustu tilfinningalegu vandamalin hja offeitum konum (Melkus, 1994).

Vid efnisleit kom 1 [j6s ad mest allt efni um offituadgerdir er skyrt ut fra
leeknisfraedilegu sjonarmidi par sem likamlegur dvinningur adgerdarinnar virdist vera
meiri heldur en andlegur 4vinningur. Einnig hefur komid 1 1j6s sem er ekki sidur
mikilvaegt ad offita hefur afskaplega 6hagstaed ahrif a getu einstaklinga og kemur i
veg fyrir ad peir fai sem mest ut Ur lifinu. Med 60rum ordum ma segja ad hin hindri
pvi moguleg lifsgaedi einstaklinga sem kljast vid hana (Fontaine og Barofsky, 2001).

Mismunandi syn a heilsu og lidan folks adgreinir laeknis- og hjukrunarfraedi.
Munurinn felst i ad leknisfraedin greinir likama og sal i sundur par sem hin einblinir
meira & synileg og apreifanleg likamleg sjikdomseinkenni. Leeknisfredin tekur pvi
ekki félagslega paetti med. Hjukrunarfraedin fjallar um margvisleg vidbrogd mannsins
vi0 veikindum og fotlun (Schwartz, 1987). Heildren syn hjukrunarfredinnar
samkvemt Félagi islenskra hjukrunarfredinga (1997) felst i ad skoda manneskjuna ut
fra salrenum, félagslegum og likamlegum pattum sem allir eru samofnir.

Sjalfsmynd og andleg lioan fyrir og eftir offituadgero.

Likaminn er sa hluti einstaklingsins sem umhverfid skynjar fyrst i félagslegum
samskiptum. Pannig endurspeglast sjalfsmynd eda sjalfsimynd einstaklingsins i eigin
likama getur pvi ad morgu leyti haft ahrif 4 heildarsjalfsmynd einstaklingsins
(Hoover, 1984).

Freud bendir 4 ad heilbrigd sjalfsmynd birtist ekki sidur i samskiptahafni en
starfshaefni. S4 sem getur elskad og unnid er heilbrigdur. S& sem er 6feer um ad mynda
g60 tengsl vid sjalfan sig og adra er ekki med heilbrigda sal (Stuart, 2001).

Ahrif og vidbrogd annarra vid offeitum einstaklingi geta verid adalahrifapeettir i

a0 auka eda draga ur sjalfsvirdingu einstaklingsins. Pegar hofo eru i huga hin mérgu
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neikvadu vidhorf gagnvart peim sem eru feitir eru pad ekki furda ad margir séu fullir
fyrirlitningar og andidar 4 sjalfum sér. Talid er ad samband sé & milli sjalfsmyndar og
anagju kvenna med likama sinn. Likur 4 godu sjalfsmati og sjalfsvirdingu aukast
medal kvenna sem eru anegdar med likama sinn (Pesa, Syre og Jones, 2000; Sigrin
Danielsdoéttir, 2004).

Sjuklega offeitir einstaklingar myndu frekar kjosa sér ad vera heyrnalausir eda
blindir ef peir fengju ad rada. Jafnframt myndu peir frekar vilja missa fétinn 1 skiptum
vi0 offitu. Ad auki vilja peir frekar vera i kjorpyngd heldur en ad vera forrikur
sjuklega feitur einstaklingur (Kolotkin o.fl., 2001).

[ nutima pj6dfélagi par sem fordomar gagnvart feitu folki rikja alitur samfélagid
feitt folk oheilbrigt og oft er talad um ad feitt folk sé badi latt og gradugt, ad pvi
skorti viljastyrk og sjalfsvirdingu og eigi 6rugglega vid tilfinningaleg vandamal ad
strida. Pad heyrir lika til undantekninga ad konur séu sattar vid likamsvoxt sinn
(Carryer, 2001).

i eigindlegri rannsokn sem Jenny Carryer (2001) gerdi 4 upplifun kvenna af pvi
a0 vera storholda i pjoofelagi sem sjukdomsgreinir offitu dsamt pvi ad lysa andud a
offitu kemur fram ad likamssteerdin hindrar konur i1 ad geta notid godrar heilsu. bPad er
rakid til badi til eigin sjalfs og félagslegra hafta sem hindra konurnar i ad njota
slokunar, deegrardvalar, hreyfingar og 6ryggiskenndar dsamt skorti 4 peirri tilfinningu
ad finnast madur metinn ad verdleikum pegar komid er & heilsuverndarstdd.

A undanférnum drum hefur verid mikid einblint 4 skapa mjog grannholda eda
jafnvel horada kvenimynd. Slikar éraunhafar kvenimyndir endurspeglast sidan i
6anagju kvenna med eigid utlit par sem langfaestar konur falla ad pessari imynd.
Aherslan 4 ad vera gronn og vel 4 sig komin hefur aukist verulega medal kvenna

(Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, 1992).
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begar konur sem hafa farid i offituadgerd upplifa haegfara breytingar a
sjalfsmynd sinni pa ganga per samtimis i gegnum miklar tilfinningaflaekjur par sem
likaminn fer i gegnum hradar breytingar. A medan pyngdartapid a sér stad upplifa paer
lika margvislegar gedsveiflur. Konurnar upplifa sig stundum felmtri slegnar,
berskjaldadar eda audsaranlegar og innantomar. bar verda ringladar, kvidafullar og
punglyndar pegar rennur upp fyrir peim pad ad vera grannholda leysir ekki énnur
vandamal sem pegar eru til stadar i lifi peirra og faeri peim ekki pa hamingju sem
vanst var. bar upplifa jafnvel eftirsja yfir pvi ad hafa farid 1 offituadgerd (Gallagher,
2004).

Breyting a likamsimynd eftir offituadgerd orsakar 6raunhafar vaentingar kvenna
um likamsutlit sitt. Paer gera sér ekki raunverulega grein fyrir hversu grannar par
verda og hversu mikill umfram hud kemur i kjolfar pyngdartaps. ber jafnvel upplifa
sig ennpa feitar eftir mikid pyngdartap (Gallagher, 2004). Melt er sidan med ad konur
bidi med ad fara i Iytaadgerd til ad laga lyti sem myndast vegna hudfellinga i 18
manudi eftir offituadgerd pvi pa eru per haettar ad 1éttast og hudin hefur fengid tima
til ad jafna sig (Hjortur Gislason, munnleg heimild, 18. mars, 2004).

Félagsleg lioan fyrir og eftir offituadgero.

Félagslegur studningur og félagslegt umhverfi eru medal naudsynlegra patta sem
studla ad heilbrigdi einstaklings. Pvi hefur lengi verid haldid fram ad peir séu
jafnframt mikilvaegir peettir sem hafi gagnkvam ahrif 4 streitu og sjuikdoéma (Edwards,
Hershberger, Russel, og Markert, 2001).

Einstaklingar sem eiga vid offitu vandamal ad strida upplifa mikla fordoma fra
samfélaginu. beim reynist erfidara ad finna vinnu og njota sin sidur i skola. Peir
upplifa 6takmarkada héfnun par sem peir skammast sin fyrir utlit sitt og einangrast
pvi félagslega. Punglyndi fylgir oft i kjolfar félagslegrar einangrunar (Owens, 2003;

Sigran Danielsdottir, 2004; Wellman og Friedberg, 2002).



17

Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

[ mérgum rannséknum hefur komid fram ad astaedur ofats eru ekki pekktar en
ymsir fredimenn hafa velt fyrir sér erfdum og ahrifum umhverfis. Annars vegar pvi
a0 tilhneiging til offitu sé medfaedd og hins vegar ad um sé ad raeda lerdar
matarvenjur. Litid er p6 vitad um lifedlisfraedilega stjornun pess ad vera svangur eda
saddur. Talid er ad offita sé ekki sjukdomur heldur stafi hun af truflun 4 atferli og ad
einstaklingur med paer upplysingar geti sjalfur gert eitthvad i eigin malum (Jéna V.
Hoskuldsdottir og Stefania Sigurjonsdottir, 1991).

Adrir fredimenn vilja halda pvi fram ad offita sé talin vera fjolpatta sjakdémur
sem proast af erfdum og efnaskiptahrada i bland vid félagslega paetti, atferli og
menningarlegt umhverfi (Kolotkin o.fl., 2001).

Algengt er ad offeitir einstaklingar pjaist af punglyndi, eru félagslega
einangradir, finnst peim vera hafnad af samfélaginu, hafa litla sjalfsvirdingu og telja
sig veiklundada einstaklinga. En ekki er vitad hvort punglyndi s¢ afleiding af offitu
eda offita afleiding af punglyndi (Goodman og Whitaker, 2002).

Fra arinu 1960 hafa verid starfandi studningshopar fyrir folk sem haldio er
matarfikn. Hérlendis voru OA-samtokin (Overeaters Anonymous) stofnud 1982. bar
veita félagar samtakanna hvor 6drum félagslegan og andlegan studning i barattunni
vi0 matarfikn og adrar atraskanir (Kristjan Hjalmarsson, 2004).

Slikir félagslegir studningshdpar eru 6missandi fyrir konur sem hafa farid i
offituadgerd pvi algengt er ad tilfinningaleg Grvinnsla verdi yfirpyrmandi (Gallagher,

2004).

Likamleg lioan fyrir og eftir offituadgero.
Likamleg vanlidan er oft fylgifiskur ofpyngdar. En offita er talin auka likur &
ymsum sjukdoémum og 6timabaerum dauda par sem dhattupattir tengdir ofpyngd eru

vel pekktir (Garza, 2003).
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Helstu fylgikvillarnir sem fylgja offitu eru sykursyki II, hjarta- og adasjuk-
domar, of har blodprystingur, haar blodfitur, stodkerfisvandamal vegna alags, ymsir
meltingarfarakvillar, 6ndunarferavandamal samanber asma og kafisvetn asamt kvida
punglyndi og félagslegri einangrun. Vid pyngdartap dregur ymist tr fylgikvillum eda
a0 peir hverfa alfarid. Sidan en ekki sist pa aukast lifsgadi pessa folks allverulega
(MacDonald o.f1., 2001).

Synt hefur verid fram 4 tengsl milli minni hreyfingar og aukinnar likamspyngdar
medal kvenna 4 6llum aldursstigum. Jafnframt aukast likamlegir verkir og lifsneisti
minnkar eftir pvi sem aukakiléum fjolgar. Auk pess eru heilsutengd lifsgaoi frekar
talin tengjast likamlegri lidan heldur en andlegri lidan pegar um pyngdaraukningu er
ad reda (Fine o.1l., 1999).

Likamspjalfun eins og ganga er hentug og ahrifamikil adferd fyrir ofteita til ad
vinna gegn fylgikvillum offitu. Ganga eflir orkujafnvagi 4samt pvi ad auka
likamsvirkni og efnaskiptahrada. En synt hefur verid fram 4 skerta gébngugetu medal
offeitra kvenna. Per upplifa meiri verki i stodkerfinu og eru andstyttri en konur {
kjorpyngd (Hulens, Vansant, Claessens, Lysens og Muls, 2003; Rippe og Hess, 1998)

Lidan medal kvenna eftir adgerd felst i baettari lifsgedum sem tengjast ymsum
heilsufarspattum. Dami um batta heilsufarspatti ma nefna aukna hreyfigetu og
likamsvirkni, meiri starfsorku og virkari kynlifsdstundun. Bett likamleg vellidan
tengist aukinni andlegri lidan, auknu sjalfstrausti og sjalfsoryggi sem leidir til
félagslegrar virkni (Fontaine og Barofsky, 2001; Rippe og Hess, 1998).

Likamleg preyta og orkuleysi einkennir likamlega lidan kvenna fyrsta manud
eftir adgerd vegna pess ad likaminn er pa ad adlagast breyttum matarvenjum og
skynjar pad sem sultartimabil. Samtimis er mikilvaegt er ad hvetja konurnar til ad efla
virkni og stunda likamspjalfun til ad auka efnaskiptahrada, Githald og almenna vellidan

(Gallagher, 2004).
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Svetn er lifsnaudsynlegur 6llum til ad endurnara og vidhalda likamlegu og
andlegu jafnvaegi. Truflun & svefnmynstri hrjair offeitar konur sem hafa ekki farid i
offituadgerd. Svefntruflanir geta valdid roskun & efnaskipta og innkirtlastarfsemi og
flytt fyrir 6ldrunarferlinu (J. Nilsson, P. Nilsson, Hedblad og Berglund, 2001).

Erfidleikar med pvaglat eru algengari medal offeitra kvenna sem hafa ekki farid i
offituadgerd heldur en annarra kvenna. Helst er pad alagspvagleki sem angrar paer. Ad
auki er oreglulegur tidahringur og 6frjosemi fylgikvillar sem offeitar konur purfa ad
fast vid mun frekar en adrar konur (Mukherjee og Constantine, 2001; Owens, 2003;
Solomon, 2001).

Heaegdavandamal hja konum eru algeng i ad minnsta kosti 6 manudi eftir adgerd.
Flestar jafna sig 4 fyrsta arinu eftir adgerd en litill hluti peirra parf ad takast a vio petta
vandamal fyrir lifstid. Vandamalid felst i snogglegum hagdamissi (dumping
syndrome) ef per borda hvitan unninn sykur pvi parmahreyfingar aukast verulega
vegna garnastyttingar. betta getur einnig haft i f6r med sér 6nnur likamleg 6paegindi
eins og o0gledi og magakrampa. Snégglegur hegdamissir getur lika valdid hradari
hjartslaetti, auknum svita, orkuleysi og svima. Ef snogglegur haegdamissir verdur ad
langvarandi vandamali pa getur pad studlad ad félagslegu vandamali og einangrun
(Woodward, 2003).

Vitamin og steinefnaefnaskortur er lika algengur medal kvenna eftir offituadgero.
bag er Kalk , By, , folinsyra, A-vitamin, jarn og kaliumskortur. Efnaskorturinn getur
valdid orkuleysi og haft par af leidandi 4hrif 4 lidan og heilsu peirra vid athafnir
daglegs lifs (Woodward, 2003).

bratt fyrir ad konur sem telja heilsu sina mikilvega fari i offituadgerd pa eru paer
feera paer akvednar fornir med adgerdinni. Samkvemt Wattchow, Hall og Whiting pa
er ekki haegt ad framkvema magaspeglun 4 storum hluta magans eftir offituadgero.

Ekki er heldur haegt ad framkvema ERCP (Endoscopic Retrograd Cholangio
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Pancreatography) eda gallganga og brisrannsokn. Samt mynda 20-30% kvenna
gallsteina eftir adgerd (vitnad til i Hjortur Gislason og Bjorn Geir Leifsson, 2003).

Guilford (2002) syndi fram 4 med rannsokn sinni ad maga- og garnahjaveitu-
adger0 eykur lifslikur um prja ar eda meira. Rannsoknin var su fyrsta sem hefur verid
gerd par sem studst er vid tolfraedi til ad spa fyrir um lifslikur einstaklinga eftir
adgerd. Fyrri rannsOknir hafa einungis gert samanburd 4 danartidni peirra offitu
sjuklinga sem hofou farid i adgerd og peirra sem hofou ekki farid 1 adgerd (vitnad til 1
Finlayson og Birkmeyer, 2002).

A vefslodinni http://www.soph.uab.edu/statgenetics/Research/Tables/YLL-

Calculation-Steps.pdf er visindalega hagt ad reikna 1t likurnar 4 6timabarum dauda i

tengslum vid axtladan arafjolda sem folk missir af sokum offitu. bessi vefsloo er
rakin til Iydheilsuskolans — School of Public Health i Alabama (Fontaine, Redden,
Wang, Westfall, og Allison, 2003). En likamspyngd einstaklinga hefur veruleg ahrif &
lifslikur peirra. Og lifslikur minnka i hlutfalli vid aukna yfirpyngd (Barrow, 2002;

Owens, 2003).
Samantekt

Heilbrigdisvidhorf sem motast medal annars af félagslegu umhvertfi geta haft
gridarleg ahrif 4 likamlega og andlega vellidan einstaklinga. Félagsleg lidan skapast
oft ut fra eigin heilbrigdisvidhorfi og sjalfsmynd dsamt straumum umhverfisins. {
kjolfarid myndast hringras sem hefur 4hrif 4 heilsu og almenna lidan kvenna sem lifa i
samfélagi sem flokkar fyrirberid offitu.

Offituadgerdir bata heilsu og lidan einstaklinga dsamt pvi ad auka lifsgaedi til
muna. Avinningur adgerdarinnar er mikill og fylgikvillar offitu minnka til muna eda
hverfa. Ekki er p6 nog ad fara bara i adgerd pvi huga parf ad 6drum pattum svo sem
hugarfarsbreytingum. Par geta hjikrunarfraedingar unnid mikilveaegt starf vid ad stydja

einstaklinga og efla pa til ad beta lif sitt og heilsu. Med pvi ad veita videigandi


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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studning, radgjof og fredslu getur hjukrunarfredingurinn hjalpad einstaklingnum ad

na settu markmidi sinu sem felst i ad auka lifsgaedi er tengjast heilsu.
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3. kafli- Aoferdafraedi

i pessum kafla verdur fjallad um rannséknaradferdina. Gerd verdur grein fyrir
takmorkunum asamt helstu kostum rannsoknaradferdarinnar. Fjallad verdur um val &
patttakendum og peim skilyrdum sem peir purftu ad uppfylla til patttoku. Gerd verdur
grein fyrir matsteekinu Functional Health Pattern Assessment Screening Tool
(FHPAST) sem notad var vid rannsoknina 4samt forprofun, réttmaeti og areidanleika
pess (Jones, 2002). Adferdir vid upplysingasdfnun verda teknar fyrir dsamt greiningu
gagna. [ lokin verdur velt upp ymsum sidferdilegum hugrenningum sem upp komu i

tengslum vid rannsoknina.
Rannsoknaradfero

[ pessari rannsokn var notud megindleg adferdafradi (quantitative methods) en
su adferd byggir a kerfisbundinni s6fnun upplysinga. bessi adferd er notud til ad lysa
breytum, profa sambond 4 milli breyta og dkveda um orsakir og afleidingar 4 milli
breyta (Burns og Grove, 1997). Breytur eru hvert pad fyrirbari sem rannsakad er og
er breytilegt milli einstaklinga eda fyrirbera (Amalia Bjornsdottir, 2001). Sa kvardi
sem breyturnar voru meldar & netnist radkvardi (ordinale scale).

bessi rannsokn stydst vid lysandi tolfraedi (descriptive design) sem er ein af
fjorum tegundum megindlegra rannsdknaradferda. Su tegund rannsokna er honnud til
ad fa meiri upplysingar um dkvedna eiginleika eda fyrirberi innan rannsdknar-
svidsins. Tilgangur pessara rannsokna er ad lysa adstedum daglegs lifs 4samt pvi ad
draga upp mynd af pydinu (Burns og Grove, 1997). Vid tilkun nidurstada verdur
sidan notast vid lysandi tolfraedi (descriptive statistics) en pad er einfold lysing &
nidurstodum. Tolfreedin er adferd til ad koma skipulagi & gogn sem safnad hefur verid
saman og til a0 meta hvada alyktanir draga ma af peim. (Amalia Bjornsdottir, 2001).

Med myndranni framsetningu munu myndir og toflur gegna lykilhlutverki i

framsetningu nidurstada.
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Rannsdknarsnid pessarar rannsoknar var spurningakonnun med stodludum
spurningum en sidastlidin ar hefur notkun spurningakannana verid ad aukast verulega
innan n&r allra greina heilbrigdisvisinda (Porldkur Karlsson, 2001).

Helstu kostir spurningakannana eru adallega peir ad safna ma fjélbreyttum
gdgnum fra morgum i einu 4 stuttum tima. Par ad auki er audvelt ad talka nidurstédur
ur tolvutrvinnslu og bera saman vid nidurstodur Ur apekkum rannsoknum. Pannig er
hagt ad halda kostnadi 1 lagmarki. Einnig eru paer réttmetar i peim skilningi ad sterk
tengsl eru & milli pess sem folk segist gera og gerir (Burns og Grove, 1997; borldkur
Karlsson, 2001).

Helstu 6kostir megindlegrar adferdafraedi eru kenningalegar og adferda-
freedilegar takmarkanir. Pessar takmarkanir fela i sér ad uppbygging rannsoknarinnar
s¢ gollud a einhvern hatt t.d. faest Onaeg patttaka til ad hagt s¢ ad alhaefa nidurstodur
yfir 4 pydi eda ad hugtok séu oskyr eda oskilgreind. Pegar rannsdkn er framkvaemd
med stadladri spurningarkénnun er oft Iéleg svorun. Samskipti eru dpersonuleg milli
patttakenda og rannsakenda og svarmoguleikar geta verid ofullnegjandi (Burns og
Grove, 1997).

Med pessa kosti og galla i huga telja rannsakendur petta rannsdknarsnid einkar
heppilegt par sem pad fellur vel ad tilgangi rannsOknarinnar sem er ad kanna proun a
heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd. P6 geti rannsdknin verid peim
takmorkum had ad ekki faist neeg svorun Ur spurningakénnuninni og par af leidandi

hafi rannsoknin ekki alhafingargildi.
batttakendur i rannsékninni

Samkvaemt Kerlinger (1986) er pydi (population) einhver hluti af heiminum
(einstaklingar eda hlutir) sem fellur undir dkvedin skilmerki (vitnad til i Burns og

Grove, 1997).
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Urtak (sample) er sa hopur sem vid hofum valid i rannsoknina okkar pad er peir
einstaklingar sem vid skodum eda profum og hofum upplysingar um. Pydi er sa hopur
sem vid viljum alykta um. Ymsir peettir hafa ahrif 4 hve goda mynd trtakid gefur af
pydinu. I fyrsta lagi skiptir staerd urtaks méli. bvi staerra sem urtakid er aukast likur 4
ad pad endurspegli pydid. Adrir dhrifapettir eru t.d. dreifing einkenna i artakinu sem
gefa sidan skakka mynd af pydinu. Ef munur 4 einstaklingum innan urtaks er mikill
parf steerra trtak til ad fa goda mynd af pydinu (Amalia Bjornsdéttir, 2001).

bydi pessarar rannsoknar samanstod af konum sem eru 4 bidlista fyrir
offituadgerd eda hafa farid i slika adgerd innan 3-18 manada & Landspitala —
Héskolasjukrahusi. Samtals voru um 320 konur i pydinu. Fj6ldi kvenna 4 bidlista var
um 220. Fj6ldi kvenna sem hofou farid 1 adgerdina innan priggja til niu manada voru
30 og 69 konur h6fdu farid i adgerdina innan 12-18 manada (Selma Gudnadottir,
munnleg heimild, 11. mai, 2004).

Urtak rannséknarinnar voru 90 konur sem annad hvort voru a bidlista fyrir
offituadgerd eda voru bunar ad fara i slika adgerd. Konunum var skipt nidur i prja
hopa. I fyrsta hopi voru 30 konur sem voru 4 bidlista eftir adgerd. [ 6drum hépi voru
30 konum sem foru i adgerdina fyrir premur til niu ménudum sidan og i pridja
hopnum voru 30 konur sem foru i adgerdina fyrir 12-18 manudum.

Urtakid tr bidlistahdpnum og hépnum sem hafdi farid i adgerd fyrir 11-18
manudum fellur undir lagskipt hentugleikaurtak (stratified random sampling).
Samkvamt Burns og Grove (1997) hentar pessi adferd vel pegar rannsakendur pekkja
akvednar breytur sem eru lysandi fyrir pydid. Vidfangsefnin eru valin af handahofi i
fyrirfram lagskipta hopa. Pessi tegund Urtaks gerir rannsakendum kleift ad nota minna
urtak &n pess po ad pad hafa ahrif 4 alhafingargildi rannséknarinnar. Minni likur eru &
urtaksvillu, styrkur rannsdknarinnar er aukinn, s6fnun gagna tekur minni tima og

kostnadur er einnig minni. Urtakid Gir hépnum sem hafdi farid i adgerd undanfarna
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brja til niu ménudi samanstdd af pydinu par sem eingdngu 30 konur hofou farid i
adgerdina undanfarna prja til niu manudi.

A9 fengnu sampykki Visindasidanefndar dsamt skriflegu leyfi fra Margréti
Oddsdottur, yfirlekni skurddeilda a4 Landspitala Haskolasjikrahusi og Hirti Gislasyni,
meltingarferaskurdleknir fengu rannsakendur athentan nafnalista med patttakendum.
bétttakendum var sidan radad i videigandi 4durnefnda hopa. P4 var rannsoknin
tilkynnt til personuverndar. Ad lokum voru 6llum patttakendum sendur spurningalisti
asamt bréfi par sem fram komu upplysingar um tilgang rannsdknarinnar og

leidbeiningar.
Meceliteeki

Meliteeki metur malanlega hluti 4 kerfisbundinn hatt. Sem demi um notkun ma
nefna mat 4 astandi skjolstedinga, porf fyrir adstod, breytingar a astandi, spa fyrir um
astand o.fl. Mzlitaeki eru einnig mikilvaeg vid préun kenninga (Gudrin Arnadottir,
2001). Melitekid sem notad var i pessari rannsokn heitir Functional Health Pattern
Assessment Screening Tool (FHPAST) og er jafnframt skimunarteki (Jones, 2002).

Uppbygging mcelitcekis.

Samkvaemt Porlaki Karlssyni (2001) eru spurningakannanir flokin rannsoknar-
aodferd og hyggja parf ad fjolmorgum adferdafraedilegum atridum i tengslum vid nytt
vidfangsefni eda nyja spurningu. FHPAST skimunarteeki samanstendur af 58 lokudum
spurningum og er byggt pannig upp ad audvelt er ad meta svorun einstaklingsins.
Svarmoguleikarnir eru fjorir eda: 1. Aldrei eda kemur ekki fyrir. 2. Stundum eda 60ru
hverju (sjaldan). 3. Oft eda nokkud oft. 4. Alltaf eda nédnast alltaf. Einnig geta patt-
takendur skrifad athugasemd i reit sem merktur er annad ef ad svarmoguleikar eiga
ekki vid. Auk peirra 58 spurninga sem mynda melitekid pa bettu rannsakendur vid

nokkrum spurningum sem byggjast upp af breytum sem rannsakendur t6ldu mjog
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mikilvaegar fyrir nidurstodur rannsdknarinnar. Breyturnar eru lydfraedilegar breytur
par sem spurt var um aldur innan fimm ara timabils, pyngd fyrir adgerd, ntiverandi
pyngd, hed og hjuskaparstodu. Patttakendur i hopunum sem hofou pegar fario i
adgerd voru lika spurdir fyrir hve mérgum manudum bpeir foru i adgerdina. Tilgangur-
inn var ad kanna hvort séu tengsl & milli pessara breyta og heilsu og lidan patttakenda.
Tvaer mismunandi utgafur af spurningalistum sem voru adgreindir med 1ydbreytum
voru annars vegar sendir til kvenna 4 bidlista (fylgiskjal 1) og hins vegar til kvenna
sem hofou farid i offituadgerd (fylgiskjal 2).

Ef spurningum niimer 1 — 41, 4 melitekinu, er svarad med svarmoguleikum 1 og
2 og spurningum numer 42 — 58 med svarmoguleikum 3 og 4, pa getur pad gefid
visbendingu um ad um heilsufarsvanda s¢ ad reda sem gati purft ad leysa r (Jones,
2002). begar rannsakendur vinna tr nidurstddum rannsoknarinnar pA munu peir taka
saman svorin aldrei og stundum (aldrei/stundum) og oft og alltaf (oft/alltaf) til pess ad
atta sig & hvar um vandamal s¢ ad raeda.

Med notkun lokadra spurninga eru allir svarkostir fyrirfram dkvednir og settir
fram. Patttakendur hafa pvi enga eda takmarkada moguleika a ad utskyra svor sin.
Lokadar spurningar gefa pvi ekki tekifaeri 4 ad viokomandi geti tjad sig um
vidfangsefnid (Helga Jonsdottir, 2001).

Eins og fram kom fyrr i kaflanum voru svarmdguleikarnir flokkadir & radkvarda
(ordinal scale) en samkvamt Burns og Grove (1997) er su tegund kvarda oft notud i
rannsoknum hjukrunarfredinga. Upplysingum sem safnad er & pessum kvarda ma
skipta nidur i hopa sem sidan ma flokka.

Breyta sem mald er 4 radkvarda gefur einnig upplysingar um akvedna rod po er
ekki endilega jafnlangt 4 milli gilda & breytunni (Amalia Bjornsdottir, 2001).

Kvardinn sem er i spurningalistanum er fjogurra prepa. En malt er med fimm prepa
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kvarda fram yfir hann par sem ad fram koma vidbotarupplysingar p.e. fra peim sem
ekki eru hardir 1 afstodu sinni (Porldkur Karlsson, 2001).
byoding meelitcekis.

FHPAST matsteki/melitaeki var pytt ar ensku yfir 4 islensku og notad vio
rannsokn 4 heilsu og lidan nemenda vid Haskolann 4 Akureyri arid 2003. T upphafi
var FHPAST matstaeki pytt af hlutlausum adila ur ensku yfir 4 islensku. Sonja B.
Diego pydandi var svo fengin til ad pyda islensku ttgafuna aftur yfir 4 ensku. Helga
Bragadottir gerdi sidan samanburd 4 ensku frumttgafunni og utgafunni fra Sonju.

begar islenska pydingin var svo borin saman vid ensku frumheimildina komu
nokkrar athugasemdir 1 1j6s. Einnig barust nokkrar athugasemdir pegar spurninga-
listinn var lagdur fyrir nema i 7. bekk grunnskoéla. Athugasemdir voru teknar til greina
med battu ordalagi. Ad pessu loknu var spurningalistinn tilbainn til forprofunar

(Heida Hauksdéttir, Solveig Tryggvadottir og Pordis R. Sigurdardottir, 2003).

Forprofun meelitcekis.

Adur en melitaeki er notad i rannsékn parf ad gera forprofun a pvi (pilot study).
Tilgangurinn er ad skoda hve skyrt og nakvemt melitekid er. Forprofunin fer fram 4
svipadan hatt og rannsoknin par sem ad reynt er ad likja sem mest eftir rannsdkninni
sjalfri. Markmidi0 er ad baeta pa adferd sem notud er en einnig eru veikleikar og
styrkleikar vidkomandi melitekis metnir. Melitekid er lagt fyrir patttakendur Gr
urtaki sem er einkennandi fyrir pau urtok sem mealitekio er @tlad fyrir (Burns og
Grove, 1997).

FHPAST skimunarteki var forprofad tvisvar sinnum. Fyrst var pad forprofad 20.
mars 2003 4 12 nemendum vid Héaskolann & Akureyri. Nokkrar athugasemdir komu
fram og voru smavagilegar breytingar gerdar a spurningalistanum. Samkvaemt
borléki Karlssyni (2001) er gott ad forprofa spurningalista aftur ef ad miklu parf ad

breyta. bvi var ekki porf & ad forprofa FHPAST skimunarteki nema einu sinni (vitnad
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til 1 Heidu Hauksdéttur o.fl., 2003). Seinni forprofun FHPAST skimunartakisins var
gerd pann 19. mars 2004 medal tiu kvenna 4 aldrinum 24-36 4ra. Rannsakendur voru
vidstaddir til pess ad taka vid athugasemdum og fylgjast med en samkvemt borlaki

Karlssyni (2001) er pad talid mikilvaegt vid gerd spurningalista.

Réttmeeti og areidanleiki meelitcekis.

Areidanleiki er gagnslaus ef réttmeti skortir. b6 getur matstzeki verid mjog
nakvamt an pess ad maela pad sem pvi &tlad er ad maela (Guoran Palmadéttir, 2001).

Réttmeeti (validity) segir til um hve vel matstaki metur pad sem pvi er &tlad ad
meta. Réttmati er pvi mikilvagasti eiginleiki matstekis pvi pad segir til um hvort
matstaeki hafi einhverja pydingu (Gudrin Palmadottir, 2001). Samkvemt Heidu
Hauksdottur o.fl. (2003) pa hefur FHPAST skimunartaeki oft verid lagt fyrir 4dur en
einungis einu sinni i islenskri pydingu.  rannsékn sinni benda peer 4 ad skimunar-
tekid svaradi peim rannsoknarspurningum og tilgdtum sem fram voru settar og hafi
pvi akvedid réttmaeti.

Areidanleiki (reliability) visar til ndkveemni nidurstadna. Samkvamt Gudmundi
B. Arnkelssyni (2000) er areidanlegt matsteki nakvaemt pegar pad er mikil sam-
kvemni milli endurtekinna eda jafngildra mealinga (vitnad til i Gudrin Palmadottir,
2001). FHPAST skimunartaki hefur einungis einu sinni verid lagt fyrir i islenskri
bydingu og hefur pvi ekki verid hagt ad bera saman nidurstodur peirrar rannsoknar
vid nidurstodur annarra rannsokna. Areidanleiki FHPAST skimunartzkis hefur verid
tolfreedilega stadfestur med pattagreiningu (Jones, 2002). battagreining var ekki gerd
begar spurningalistinn var lagdur fyrir 1 fyrsta sinn a islensku og pvi var ekki haegt ad
leggja mat & areidanleika (Heida Hauksdottir o.11., 2003). battagreining verdur ekki

gerd 1 pessari rannsokn.
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Gagnasifnun

Nafnalisti allra 90 patttakenda rannsoknarinnar fékkst fra Hirti Gislasyni,
meltingarfaeraskurdlaekni og Margréti Oddsdottur, yfirlekni skurddeilda Landspitala
Haskolasjukrahtss ad fengnu sampykki Visindasidanefndar. Rannsoknin er gerd i
samstarfi vid Hjort par sem allir patttakendur eru sjuklingar hans. FHPAST skimunar-
teeki var sidan lagt fyrir patttakendur rannsoknarinnar i mars 2004. Spurningalistinn
var postlagdur 4samt kynningarbréfi og frimerktu umslagi (fylgiskjal 1 og 2). Med
kynningarbréfinu var gerd grein fyrir tilgangi rannsoknarinnar og utskyrt i hverju
rannsOknin folst. Par kom fram ad patttakendum var heimilt ad neita patttoku i rann-
sokninni eda sleppa ad svara einstokum spurningum.
Greining gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) og t6lvureikninn Excel. Vid tilkun nidurstada verdur lysandi t6l-
freedi notud og framsetning i prosentutdlum notud. Pegar um faa patttakendur er ad
raeda fer tilkun nidurstada venjulega ekki fram 4 pennan hatt en i 1josi pess hve fjoldi
patttakenda var mismunandi innan hvers hops var akvedid ad nota prosentur til ad
audvelda samanburd.

[ fjorda kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknarinnar og per settar fram i
ritudu mali og myndranu formi. Pann 22. mai 2004 verda par sidan kynntar i mal-

stofu vid Haskolann 4 Akureyri.
Sioferdilegar vangaveltur

Samkvaemt 16gum hérlendis purfa rannsoknir a folki ad hljota sérstakt sampykki
sidanefndar (Sigurdur Kristinsson, 2001). Til ad uppfylla paer krofur var sétt um leyfi
til Visindasidanefndar (sja fylgiskjal 6) sem gaf sampykki (fylgiskjal 7). Asamt pessu

var vinnsla rannsoknarinnar tilkynnt til Personuverndar (sja fylgiskjal 8). Einnig
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fengust skrifleg leyfi fra kvidarholsskurdlaekni peim sem framkvamir offituadgerdir
(fylgiskjal 5) og fra yfirlekni skurddeilda Landspitala- Haskolasjukrahuss (sja
fylgiskjal 4). Ad fengnu sampykki fyrir gerd pessarar rannsoknar var veittur adgangur
a0 nafnalista patttakenda.

[ kynningarbréfi (sja fylgiskjal 3) var patttakendum gerd grein fyrir tilgangi
rannsOknarinnar og framtekid ad peim vaeri heimilt ad neita patttdku i pessari
rannsokn. Tiltekid var ad nafnleyndar asamt fyllsta trinadi veeri gaett. b4 var patt-
takendum bent 4 ad peir gaetu leitad til abyrgdarmanns rannsoknarinnar, Kristinar
borarinsdoéttur lektors, eda Visindasidanefndar ef spurningar voknudu um rétt sinn
sem patttakenda. Rannsakendur litu svo a ad ef patttakandi svarar spurningarlista pa
jafngildi pad upplystu sampykki hans fyrir patttoku.

Fyllsta tranadar gagnvart nafnalistanum var gatt og honum eytt samtimis og
spurningalistinn var sendur til patttakenda. Patttakendur voru ekki bednir um ad gefa
upp nafn og kennitdlu a patttokubladid pannig ad dOmdgulegt er ad rekja nidurstodur
rannsOknarinnar til einstakra patttakenda. Farid verdur med 611 gdogn sem trinadarmal
og peim eytt pann 5. jani 2005.

{ 61lum rannsoknum er unnid ar upplysingum um pétttakendur. bvi rikir augljos
trunadarskylda gagnvart patttakendum & vardveislu slikra upplysinga. Mikilvegt er ad
virda rétt patttakenda og vernda pa gegn hvers kyns skada. Rannsakendur gegna peirri
skyldu ad bera virdingu fyrir patttakendum, geeta trinadar og virda rétt peirra til
sjalfsakvordunar. Pvi purfa rannsoknir ad uppfylla sidferdilegar krofur ekki sidur en

adferdafradilegar (Burns og Grove, 1997; Sigurdur Kristinsson, 2001).
Samantekt

bessi rannsokn byggdist upp & lysandi megindlegri adferdafaedi par sem
spurningalisti var lagdur fyrir patttakendur. Kénnud var heilsa og lidan patttakenda

med pvi ad leggja FHPAST skimunartaekid fyrir. Urtakinu var skipt nidur i prja hopa



31

Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

sem samanstod af 30 konum. Spurningalistinn var pdstsendur til peirra i lok mars
2004. Gagnautrvinnsla for fram med tolfraediforritinu SPSS en einnig var Excel
toflureiknir notadur. Ymsum sidferdilegum spurningum sem tengjast rannsokninni var

velt upp 1 lokin.
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4. kafli- Nidurstodur

[ pessum kafla verdur fjallad um rannsoknarnidurstodur a heilsu og lidan kvenna
fyrir offituadgerd. Af 90 spurningalistum sem sendir voru til patttakenda fengust 44
svor tilbaka pannig ad heildarsvorun var 49%. Sokum 1élegrar patttoku voru fair
einstaklingar innan hvers samanburdarhops. bvi skal hafa hugfast vid samanburd hopa
a0 fjoldi patttakenda innan hvers hops er famennur og pvi ekki hegt ad alhefa ut fra
nidurstodum. I kjolfarid voru spurningar i FHPAST skimunartzekinu pvi ekki bornar
saman vi0 lydbreyturnar aldur og hjuskaparstada.

Til Gtskyringar 1 nidurstodum voru svor patttakenda flokkud eftir pvi hvar i
adgerdarferlinu peir voru staddir. Einn hopur samansst6d af konum sem voru 4
bidlista fyrir adgerd. Annar hopur voru konur sem hofou farid 1 offituadgerd fyrir
premur til niu manudum sidan og i pridja hdpnum voru konur sem foru i offituadgerd
fyrir 11-18 manudum sidan.

Til pess ad svara rannsoknarspurningunum var fyrst og fremst leitast vid ad bera
saman lyobreytuna sem synir stodu innan adgerdarferlisins vid svorun ur skimunar-
tekinu. Par sem arangur offituadgerda er maeldur Ut fra lekkun 4 likamspyngdastudli
var breytan ,,likamspyngdarstudullOeinnig borin saman vid akvednar spurningar ar
skimunarteekinu.

Vid talkun nidurstada verdur notast vid lysandi tolfreedi. Akvedid var ad nota
prosentur vid tilkun nidurstada til ad audvelda samanburd par sem mismunandi fjoldi
pétttakenda voru innan hvers hops. Marktektarprof voru ekki notud vid samanburd
milli breyta par sem um svo faa patttakendur var ad reda. Vid Grvinnslu nidurstada
munu rannsakendur draga saman svorin aldrei og stundum (aldrei/stundum) og oft og
alltaf (oft/alltaf) til pess ad atta sig 4 hvar um vandamal sé ad rada. Nanari utskyring &

dreifingu er ad finna { myndskyringum.
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[ upphafi verda lydfradilegum breytum lyst og sidan verda nidurstodur
rannsoknarinnar settar fram i riti og & myndraenu formi med t6flum og myndum.
Fraedilega hluta rannsdknarinnar er skipt i nokkra flokka. Hver spurning fellur undir
akvedinn flokk og nidurstooum verdur lyst ut fra efni peirra. Flokkarnir eru
heilbrigdisvidhorf, sjalfsmynd, andleg -, likamleg -,0g félagsleg lidan.
Lydfreedilegar breytur

{ rannsékninni var notast vid lagskipt hentugleikaurtak. batttakendur voru

flokkadir i prja hopa i samraemi vid stddu peirra i adgerdarferlinu. [ hverjum hép voru

alls 30 konur.

Hvar i adgerdarferlinu ertu?

Fioldi patttakenda i %

W pislisti B 3-9 manudir &11-18 manudir

Mynd 4.1: Hvar i adgerdarferlinu ertu?

| N=
m Bidlisti 9
|l 3-9 manudir 13
| 20

Tafla 4.1: Hvar i adgerdarferlinu ertu?

Af bidlista svorudu niu af 30 patttakendum sem fengu sendan spurningalista eda
30%. brettan af 30 konum Gr hopnum bprir til niu manudir fra adgerd svorudu eda raim
43%. Alls voru 20 af 30 patttakendum Gr hopnum 11-18 manudi fra adgerd sem svor-
udu eda tep 67%. Skiptingu patttakenda sem svorudu ma sja & mynd 4.1 og toflu 4.1.

bétttaka af bidlista var 21% (N=9), 31% (N= 13) foru i adgerd fyrir premur til niu
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manudum sidan og 11-18 manudir voru lidnir fra adgerd hja 48% (N=20). Ekki var
vitad hvar i adgerdaferlinu tveir patttakendur voru.

Lyofraedilegu breyturnar voru mismunandi eftir hopum. Patttakendur a bidlista
voru spurdir hvort peir hefou 1étt sig undanfarna manudi og ef svarid var ja, pa hve
mikid. Peir patttakendur sem hofou farid 1 adgerd voru spurdir hve langt var 1i0id fra
adgerd. Einnig voru peir spurdir hvort peir hefou 1étt sig fyrir adgerd og ef svarid var
j4, pa hve mikio.

Allir patttakendur voru spurdir um had og pyngd. Pannig fékkst svar vid
bakgrunnsspurningunni hver likamspyngdarstudull patttakanda var. A mynd 4.2 og

toflu 4.2 er hagt ad sja hvernig likamspyngdarstudull patttakenda skiptist eftir stoou

peirra innan adgerdarferlis.

Skipting likamspyngdarstuduls innan
adgerdarferlis

100%

100%

50%

0%

0%

17,5%
T

0%

59%

31% 38%
0% - 6% 0% i

20-24,9 kidrbyngd  25-29,9 yfirbyngd

30-34,9 offita

0,
I31 /(17,5%*

>35 sjukleg offita

‘.biélisti B3-9 manugir B11-18 manudir ‘

Mynd 4.2: Skipting patttakenda eftir likamspyngdarstudli

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

m  Bidlisti 0 0 0 8 8

Im 3-9 manuadir 0 4 5 4 13

| 3 1 10 3 17

Tafla 4.2: Skipting patttakenda eftir likamspyngdarstudli

bé var spurt um hjuskaparstodu patttakenda, 57% voru giftir eda i sambuo,

39% voru einhleypir og 4% kusu ad svara ekki pessari spurningu.
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35

Spurt var um aldursdreifingu patttakenda og sést hun 4 toflu 4.3.

aldur Fjoldi % hlutfall

19-23 4ra 3 7%
24-28 ara 7 16%
29-33 4ra 4 9%
34-38 ara 8 19%
39-43 ara 5 12%
44-48 ara 7 16%
49-55 ara 8 19%

>55 1 2%

Tafla 4.3: Aldur patttakenda
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Heilbrigoisviohorf

- { spurningu 7 var fullyrt: Eg tel mig vera heilbrigda. Af 44 konum sem svorudu pa
toldu 46% (N=19) sig alltaf vera heilbrigdar, 34% (N=14) toldu sig oft heilbrigdar og
20% (N=8) toldu sig aldrei eda stundum vera heilbrigdar. Eins og sést 4 mynd 4.3 og
toflu 4.4 kom fram ad fleiri konur & bidlista toldu sig aldrei/stundum heilbrigdar en

par sem pegar hofou farid i adgerd.

aldrei/stundum oft/alltaf

W bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.3: Eg tel mig vera heilbrigda

aldrei | stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
B Bidlisti 3 1 3 2 9
m  3-9 manuadir 0 1 4 7 12
| 0 3 7 8 18

Tafla 4.4: Eg tel mig vera heilbrigda
{ dalkinn annad a spurningalistanum skrifudu prir patttakendur athugasemd. Ein kona
setti spurningamerki, 6nnur sagdist vera med vefjagigt og pridja sagdist vera
hreyfihdmlud.
- I spurningu 10 var fullyrt: Heilsa min er mér mikilveeg. 98% (N=43) svarenda t5ldu
heilsu sina of#/alltaf mikilvaega en einungis 2% (N=1) toldu heilsu sina stundum
mikilvaega. Ekki var merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i
adgerdarferlinu.

- I spurningu 11 var fullyrt: Eg get gert breytingar a lifstil minum til ad beeta heilsu
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mina. Af peim patttakendum sem svorudu sogdust 15% (N=6) stundum geta gert
breytingar 4 lifstil sinum til ad baeta heilsuna en 85% (N=35) oft eda alltaf. A mynd
4.4 og t6flu 4.5 sést aberandi munur 4 peim patttakendum sem eru 4 bidlista midad vid
pa sem hofou farid i adgerd. Einn patttakandi ur bidlistahépnum skrifadi i dalkinn

annad ad med hjalp geeti hann gert breytingu 4 lifstil sinum.

8% 10%

aldrei/stundum oft/alltaf

‘- bidlisti @ 3-9 manudir & 11-18 manudir

Mynd 4.4: Breytingar 4 lifstil til ad beeta heilsuna

aldrei | stundum oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
m  Bidlisti 0 3 2 2 7
m  3-9 manuadir 0 1 4 7 12
| 0 2 10 8 20

Tafla 4.5: Breytingar 4 lifstil til ad bata heilsuna
- 1 spurningu 21 var fullyrt: Eg leita strax hjdlpar ef breyting verdur d heilsu minni.
Af 6llum patttakendum sem svorudu sogoust 27% (N=12) aldrei/stundum leita sér
hjalpar og 73% (N=32) oft eda alltaf. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar
voru staddar i adgerdarferlinu. A toflu 4.6 mé sja ad mun fleiri leitudu sér hjalpar af

peim sem voru of pungir midad vid patttakendur i kjorpyngd.

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

B 20-24,9 0 2 1 0 3
H  25-299 0 1 2 2 5
0 3 4 9 16

m  >35 1 4 5 5 15

Tafla 4.6: Eg leita strax hjalpar ef breyting verdur 4 heilsu minni
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- [ spurningu 23 var fullyrt: Eg fer i almenna leeknisskodun drlega. 66% (N=29)
sogdust oft/alltaf fara i almenna leeknisskodun arlega en 34% (N=15) aldrei/stundum.
begar patttakendur voru skodadir Ut fra stoou innan adgerdaferlis kom i 1j6s ad flestir
patttakendur sem foru i almenna laeknisskodun arlega voru i hopnum 3-9 manudir
lionir frd adgerd. A mynd 4.5 og t6flu 4.7 ma sja hvernig skiptingin var 4 milli hopa.
Tveir patttakendur skrifudu i athugasemdir ad peir faeru i reglulegt eftirlit til laeknis

eftir adgerdina.

8%

aldrei/stundum oft/alltaf

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.5: Eg fer i almenna laeknisskodun arlega

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= =
H Bidlisti 4 1 2 2 9
m_ 3-9 manuair 0 1 4 8 13
| 3 5 1 11 20

Tafla 4.7: Eg fer i almenna leeknisskodun arlega

- [ spurningu 41 var fullyrt: Eg er i litilli heettu d ad fa kynsjiikdoma. 25% (N=11)
toldu sig aldrei/stundum 1 litilli haettu 4 ad fa kynsjukdoma og 75% (N=30) t61du sig
oft eda alltaf vera 1 litilli haettu. Nidurstodurnar voru ekki bornar saman vid lydbreytu

pvi spurningin potti misskilin af nokkrum patttakendum.
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- { spurningu 24 var fullyrt: Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks. Af peim
sem svorudu sogoust 91% (N=40) ofi/alltaf fara eftir radleggingum heilbrigdis-
starfsfolks en 9% (N=4) aldrei/stundum. A mynd 4.6 og toflu 4.8. ma sja skiptingu &
milli hopa. Aberandi var ad konur & bidlista sogdust i fleiri tilfellum aldrei/stundum

fara eftir radleggingum mida vid peer sem pegar hofou farid i adgero.

56%

b 44%

40% -
20% -
0% -

aldrei/stundum

oft/alltaf

‘ W bidlisti @ 3-9 manudir [@311-18 manudir

Mynd 4.6: Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
B Bidlisti 0 4 5 0 9
m_ 3-9 manuair 0 0 6 7 13
| 0 0 13 7 20

Tafla 4.8: Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks
- [ spurningu 25 var fullyrt: Eg nota éryggisbelti. 91% (N=39) patttakenda sogdust
oft/alltaf nota dryggisbelti en adeins 9% (N=4) aldrei eda sjaldan. Ekki var
merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
- I spurningu 26 var fullyrt: Eg fordast s61b6d eda nota sélarvorn. 11jos kom ad 40%
(N=17) patttakenda s6gdust aldrei/stundum fordast s61bod eda nota solarvorn og 60%
(N=26) sogoust oft/alltaf gera pad. Ekki var merkjanlegur munur & hvar konurnar

voru staddar i adgerdarferlinu.
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- { spurningu 27 var fullyrt: Eg er vid mjog géda heilsu. Af peim patttakendum sem
svorudu pa telja 30% (N=13) sig aldrei/stundum vera vid mjog gdda heilsu en 70%
(N=30) oft eda alltaf. EKki var merkjanlegur munur a hvar konurnar voru staddar i
adgerdarferlinu. A t6flu 4.9 4 ma sja hvernig nidurstodur skiptust eftir likamspyngdar-

studli. Einn patttakandi skrifadi i dalkinn annad ad hann veeri & 6rorku timabundio.

BMI aldrei stundum oft alltaff samtals
N= N= N= N= N=

B 20-24,9 0 1 2 0 3
B 25299 0 2 1 2 5
0 3 5 8 16

H  >35 1 5 4 4 14

Tafla 4.9: Eg er vid mjog goda heilsu
- 1 spurningu 53 var fullyrt: Mér finnst ég vera i heettu d ad hljéta likamlegan skada.
19% (N=8) patttakenda sdgdust oft/alltaf vera i hettu 4 ad hljota likamlegan skada.
Sja mynd 4.7 og toflu 4.10. Par kemur fram ad patttakendum 4 bidlista fannst peir
oftar 1 haettu 4 ad hljota likamlegan skada en adrir. Einn patttakandi & bidlista skrifad i

dalkinn annad ad honum veri alveg sama.

8% 10%

aldrei/stundum oft/alltaf

‘- bilisti @ 3-9 manudir @ 11-18 manudir ‘

Mynd 4.7: Mér finnst ég vera i hattu 4 ad hljota likamlegan skada

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
m  Bidlisti 1 1 4 1 7
Im  3-9 manuadir 12 0 1 0 13
| 12 6 1 1 20

Tafla 4.10: Mér finnst ég vera 1 haettu 4 ad hljota likamlegan skada
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- { spurningu 45 var fullyrt: Eg fee sektarkennd pegar ég drekk sterk vin, léttvin eda
bjor. 90% (N=38) patttakenda s6goust aldrei/sjaldan fa sektarkennd vid neyslu
afengra drykkja og 10% (N=4) oft/alltaf. Nokkrir patttakendur skrifudu i dalkinn
annad ad peir drykkju ekki. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru
staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 46 var fullyrt: Eg nota 6lgleg vimuefni. Af 44 patttakendum pa sagdist
einn peirra stundum neyta kannabisefna. bPessi spurning var ekki borin saman vid
lydbreytu pvi einungis einn patttakandi skar sig 1r.

- [ spurningu 47 var fullyrt: Eg reyki. Af 44 patttakendum pa reykja 77% (N=34)
aldrei, 12% (N=5) stundum, 2% (N=1) oft og 9% (N=4) alltaf. Peir patttakendur sem
sOgoust oft/alltaf reykja voru allir 4 aldrinum 24-33 ara. Ekki var merkjanlegur munur
a hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 58 var fullyrt: Eg dttast um 6ryggi mitt. Af peim sem svorudu sdgdust

91% (N=39) aldrei/stundum ottast um Oryggi sitt og 9% (N=4) oft eda alltaf.

100% 100%

50%

aldrei/stundum oft/alltaf

60% -
40% -
20% -

0% -

B bislisti @ 3-9 manudir & 11-18 manudir ‘

Mynd 4.8: Eg 6ttast um 6ryggi mitt

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
m  Bidlisti 3 1 3 1 8
Im  3-9 manuadir 13 0 0 0 13
| 20 0 0 0 20

Tafla 4.11: Eg 6ttast um o6ryggi mitt
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A mynd 4.8 og t6flu 4.11 4 bladsidunni 4 undan ma4 sja skiptinguna eftir stédu innan
adgerdarferlis. { 1j0s kom ad peir patttakendur sem 6ttudust um Sryggi sitt off eda
alltaf voru allir 4 bidlista.

Sjalfsmynd

- [ spurningu 4 var fullyrt: Eg er dnaegd med sjalfa mig. 16% (N=7) pétttakenda
sogdust aldrei/stundum vera anegdir med sjalfa sig og 84% (N=36) oft eda alltaf. beir
patttakendur sem sdgoust aldrei/stundum vera anagdir meo sjalfa sig voru allir annad
hvort 4 bidlista eftir adgerd eda med BMI>35. A mynd 4.9 og toflu 4.12 sést hvernig

patttakendur skiptast eftir pvi hvar peir eru staddir i adgerdarferlinu.

aldrei/stundum oft/alltaf

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.9: Eg er anzegd med sjalfa mig

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
B Bidlisti 3 4 2 0 9
Im  3-9 manuadir 0 0 5 8 13
| 0 0 11 8 19

Tafla 4.12: Eg er anaegd med sjalfa mig
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- { spurningu 35 var fullyrt: Eg er dnewegd med atvinnu mina (ndm mitt). Af 5llum
patttakendum pa sdgdust 8% (N=3) aldrei anegdir med atvinnu sina, 13% (N=5)
sOgdust stundum vera pad, 46% (N=18) oft og 33% (N=13) alltaf. Ekki var
merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 9 var fullyrt: Eg er sdtt vid mig sem kynveru. Af 5llum pétttakendum
sogdust 23% kvennanna (N=10) aldrei/stundum vera sattar vid sig sem kynveru og
77% (N=33) oft/alltaf. Mynd 4.10 og tafla 4.13 synir a0 patttakendur 4 bidlista voru
oftar aldrei/stundum sattir vid sig sem kynveru heldur en konur sem héfou fario i

offituadgero.

20%

0% -
aldrei/stundum oft/alltaf

W bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.10: Eg er satt vid mig sem kynveru

aldrei stundum oft alltaf samtals

N= N= N= N= N=
B Bidlisti 4 1 3 0 8
B 3-9 manudir 0 1 6 6 13

2 2 5 11 20

Tafla 4.13: Eg er satt vid mig sem kynveru
- I spurningu 28 var fullyrt: Eg er dneegd med lif mitt. 7% (N=3) patttakenda var
aldrei/stundum anzegdir med lif. beir voru allir 4 bidlista eftir offituadgerd og med

BMI>35.
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- { spurningu 13 var fullyrt: Eg er sdtt vid pyngd mina. Nidurstodur skiptust nokkud

jafnt milli patttakenda.

aldrei/stundum oft/alltaf

B bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.11: Eg er satt vid pyngd mina

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H Bidlisti 8 1 0 0 9
Im  3-9 manuadir 4 2 5 2 13
| 1 7 4 8 20

Tafla 4.14: Eg er satt vid pyngd mina

brettan (29%) voru aldrei sattir vio pyngd sina, 25% (N=11) stundum, 23% (N=10)
oft 0g 23% (N=10) alltaf. A mynd 4.11 og t6flu 4.14 ma sja nidurstddur bornar saman
vid stodu innan adgerdarferlis. I [jos kom ad konur sem hofdu farid i adgerd voru
aberandi sattari vid pyngd sina en par sem voru 4 bidlista. Paer konur sem voru aldrei
sattar vid pyngd sina voru allar med BMI>30. brir patttakendur skrifudu i dalkinn

annad 4 spurningalistanum ad peir @ttu eftir ad na takmarki og sinu til ad vera sattir.



45

Préun 4 heilsu og 1idan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

- { spurningu 18 var fullyrt: Eg er sdtt vid utlit mitt. Af peim sem svorudu
spurningunni voru 14% (N=6) aldrei sattir vid utlit sitt, 20% (N=9) sdgdust stundum
sattir vid utlit sitt, 41% (N=18) oft og 25% (N=11) alltaf. A mynd 4.12 og t6flu 4.15
ma sja nidurstddur bornar saman vid stédu innan adgerdarferlis.  [jos kom ad konur
sOm hofou fario 1 adgerd voru sattari vio utlit sitt heldur en konurnar sem voru a4

bidlista. bPaer konur sem sdgdust aldrei sattar vid 1tlit sitt voru allar med BMI>35.

aldrei/stundum oft/alltaf

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.12: Eg er satt vid utlit mitt

aldrei stundum Oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
H Bidlisti 6 3 0 0 9
m_ 3-9 manuair 0 3 5 5 13
| 0 3 11 6 20

Tafla 4.15: Eg er satt vid utlit mitt
- { spurningu 20 var fullyrt: Eg er sdtt vid getu mina til ad leysa vandamal. Minni-
hluti patttakenda var aldrei/stundum sattur vid getu sina til ad leysa vandamal eda
teep 9% (N=4) en 91% (N=40) var oft/alltaf sattur. A t6flu 4.16 ma sja

hvernig svor patttakenda skiptist mida vid stodu innan adgerdarferlis.

aldrei stundum Oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H Bidlisti 1 2 5 1 9
Im 3-9 manuadir 0 1 6 6 13
| 0 0 11 9 20

Tafla 4.16: Eg er satt vid getu mina til ad leysa vandamal
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Andleg lidan

- I spurningu 5 var fullyrt: Eg er feer um ad takast 4 vid streitupeetti i lifi minu. beir
patttakendur sem toldu sig alltaf/oft feera um 4 takast & vid streitupeetti i lifi sinu voru
86% (N=37) og 14% (N=6) stundum eda aldrei. A mynd 4.13 og t6flu 4.17 sést
hvernig hlutfallslega fleiri konur 4 bidlista toldu sig aldrei/stundum geta tekist & vio

streitupztti en paer sem pegar hofdu farid 1 adgerd.

aldrei/stundum oft/alltaf

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir ‘

Mynd 4.13: Eg er fer um ad takast 4 vid streitupzetti i lifi minu

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
B Bidlisti 1 4 2 1 8
m_ 3-9 manuair 0 1 7 5 13
| 0 0 15 5 20

Tafla 4.17: Eg er faer um ad takast 4 vid streitupeetti { lifi minu
- { spurningu 8 var fullyrt: Triiarleg eda andleg idkun gefur lifi minu tilgang. beir
patttakendur sem sdgou traarlega eda andlega idkun alltaf/oft gefa lifi sinu tilgang
voru 46% (N=19) og 54% (N=22) sem sogou stundum/aldrei. Ekki var merkjanlegur
munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
- [ spurningu 16 var fullyrt: Eg er bjartsyn d framtidina. brir patttakendur (7%)
sOgoust aldrei/stundum bjartsynir a framtidina. Af peim voru tveir & bidlista og einn i

hépnum 7 17-18 manudir fra adgerd. betta voru allt konur med BMI>35.
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- { spurningu 17 var fullyrt: Mér finnst ég hafa stjérn d lifi minu. Fimm patttakendur

eda 11% sogdust aldrei/stundum hafa stjorn 4 lifi sinu en 89% (N=39) oft eda alltaf.

Eins og sést 4 mynd 4.14 og t6flu 4.18 pa voru konur & bidlista i meirihluta peirra sem

fannst peer aldrei/stundum hafa stjorn 4 lifi sinu.

aldrei/stundum

oft/alltaf

W bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.14: Mér finnst ég hafa stjorn 4 lifi minu

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= = N= N=
B Bidlisti 1 3 2 3 9
Im  3-9 manuadir 0 0 5 8 13
| 0 1 15 4 20

- 1 spurningu 19 var fullyrt: Eg er dnwegd med peer dkvardanir sem ég tek. Fjorir
patttakendur (9%) sdgdust aldrei/stundum dnaegdir med dkvardanir sinar og 91%

(N=40) oft eda alltaf. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i

Tafla 4.18: Mér finnst ég hafa stjorn 4 lifi minu

adgerdarferlinu.

- I spurningu 22 var fullyrt: Eg er feer um ad adlagast breytingum i lifi minu. Adeins

7% (N=3) patttakenda fannst peir stundum faerir um ad adlagast breytingum 1 lifi sinu

0g 93% (N=40) oft eda alltaf. Af peim patttakendum sem s6gdust stundum feerir ad

adlagast voru tveir 4 bidlista eftir ad gerd og einn 1 hopnum 3-9 mdnudir fra adgera.

Allir voru peir med BMI>35. Einn patttakandi & bidlista skrifad 1 dalkinn annad ,,veit

ekki, held pad” .
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- { spurningu 30 var fullyrt: Eg get einbeitt mér i langan tima i einu. Af 5llum pétttak-
endum pa sdgdust 91% (N=40) oft/alltaf geta einbeitt sér i langan tima en 9% (N=4)
aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur 4 milli hopa sem svérudu.

- { spurningu 31 var fullyrt: Eg d audvelt med ad tileinka mér nyjar upplysingar. Af
Ollum patttakendum pé sdgdust 93% (N=41) oft/alltaf eiga audvelt med ad tileinka sér
nyjar upplysingar en 7% (N=3) stundum. Ekki var merkjanlegur munur a hvar
konurnar voru staddar i adgerdarferlinu en paer konur sem ségdust stundum eiga
audvelt med ad tileinka sér nyjar upplysingar voru allar med BMI>35.

- { spurningu 32 var fullyrt: Akvardanir sem ég tek vardandi lif mitt eru i samreemi vid
lifsgildi min. Tep 9% patttakenda (N=4) s6gdust akvardanir sinar stundum i samraemi
vid lifsgildi sin og 91% (N=38) oft eda alltaf. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar
konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 38 var fullyrt: Eg d audvelt med ad tjd lidan mina og tilfinningar. Tiu
patttakendur (23%) s6gdust stundum eiga audvelt med ad tja lidan sina og tilfinningar
en 77% (N=34) oft eda alltaf. Ekki var merkjanlegur munur & hvar konurnar voru
staddar 1 adgerdarferlinu.

- { spurningu 39 var fullyrt: Eg d audvelt med ad eiga samskipti vid adra. Fjorir
patttakendur (9%) sogdust stundum eiga audvelt med samskipti vid adra en 91%
(N=40) oft eda alltaf. beir patttakendur sem sdgdust stundum eiga erfitt med

samskipti voru allt konur sem h6fou farid 1 offituadgerd.
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- { spurningu 40 var fullyrt: Eg nota akvedna adferd sem audveldar mér ad slaka a.
Af 6llum patttakendum pa sogdust 57% (N=25) oft/alltaf nota dkvedna adferd sem
audveldar sér ad slaka 4 en 43% (N=19) aldrei/stundum. A mynd 4.15 og t6flu 4.19
sést a0 meirihluti peirra sem nota slokunaradferdir eru konur sem bunar eru ad fara i

offituadgero.

aldrei/stundum oft/alltaf

W bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.15: Eg nota akvednar adferdir sem audvelda mér ad slaka a

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H Bidlisti 3 4 1 1 9
Im  3-9 manuadir 2 2 5 4 13
| 2 5 9 4 20

Tafla 4.19: Eg nota akvednar adferdir sem audvelda mér ad slaka 4
- 1 spurningu 50 var fullyrt: Eg d erfitt med ad hafa stjiérn d reidi minni. 93% (N=40)
patttakenda sdgdust aldrei/stunudm eiga erfitt med ad stjorna reidi sinni og 7% (N=3)
oft. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
- 1 spurningu 55 var fullyrt: Eg finn fyrir streitu, spennu og/eda dlagi. Fimm
patttakendur (11%) sem s6gdust aldrei finna fyrir streitu, spennu og/eda alagi , 64%
(N=28) sogdu stundum, 20% (N=9) sdgdu oft og 5% (N=2) alltaf. Ekki var

merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
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- { spurningu 52 var fullyrt: Eg hef oft dhyggjur. Fimm pétttakendur eda 11% sogdust
aldrei hafa ahyggjur, 53% (N=23) stundum, 25% (N=11) oft og 11% (N=5) alltaf.
Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu en konur

med BMI>35 hofdu oftar ahyggjur mida vid adra patttakendur (sja toflu 4.20)

BMI aldrei | stundum oft Alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H  20-249 1 1 1 0 3
W 25299 0 4 0 1 5
m 30-349 2 11 3 0 16
| 1 5 6 3 15

Tafla 4.20 Eg hef oft dhyggjur:

Likamleg lioan

- { spurningu 1 var fullyrt: Eg hef neega orku til ad sinna daglegum athéfnum minum.
Fimm (12%) patttakendur s6gdust stundum hafa naega orku, 88% (N=38) oft eda
alltaf. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
- { spurningu 2 var fullyrt: Eg stunda likamspjdlfun i amk 20 miniitur prisvar sinnum
eda oftar 1 viku. beir sem sogoust aldrei/stundum stunda likamspjalfun voru 41%
(N=18) og 59% (N=26) s6gdust oft eda alltaf stunda likamspjalfun. Ekki var
merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- I spurningu 12 var fullyrt: Eg takmarka fituneyslu mina medvitad. 16% (N=7)
segjast stundum takamarka fituneyslu sina en 84% (N=37) oft eda alltaf. A toflu 4.21
sést ad konur 4 bidlista segjast oftar stundum takmarka fituneyslu sina en adrir

patttakendur. Einnig kom 1 1j6s ad paer eru allar med BMI>35.
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aldrei | stundum oft alltaf samtals
= N= N= = N=
B Bidlisti 0 6 2 1 9
m  3-9 manuadir 0 1 5 7 13
| 0 0 8 12 20

Tafla 4.21: Eg takmarka fituneyslu mina

- I spurningu 3 var fullyrt: Mér finnst ég vera vithvild pegar ég vakna. Medal

patttakenda voru tvaer konur eda 5% sem sdgdust aldrei vera Uthvildar pegar paer

vakna, 35% (N=15) s6goust stundum uthvildar, 60% (N=26) oft eda alltaf.

aldrei/stundum

oft/alltaf

‘- bilisti @ 3-9 manudir & 11-18 manudir ‘

Mynd 4.16: Mér finnst ég vera uthvild pegar ég vakna

aldrei | Stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H Bidlisti 1 6 1 1 9
m  3-9 manuadir 0 1 7 5 13
| 1 7 9 2 19

Tafla 4.22: Mér finnst €g vera tthvild pegar ég vakna

A mynd 4.16 og t6flu 4.22 ma sja mun 4 milli kvenna innan adgerdarferlisins en

konur & bidlista segjast oftar aldrei/stundum thvildar. Meirihluti peirra sem s6goust

aldrei/stundum thvildar voru konur med BMI>30 eda 76% (N=13).
- { spurningu 14 var fullyrt: Mér gengur vel ad jafna mig eftir veikindi. Fimm
patttakendur eda 12% sdgoust stundum ganga vel ad jatna sig eftir veikindi, 36%

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

konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
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- [ spurningu 15 var fullyrt: Eg d audvelt med ad sofna. Um 25% (N=11) sogdust
aldrei/stundum eiga audvelt med ad sofa. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar
konurnar voru staddar i adgerdarferlinu. A t6flu 4.23 sést ad konur med BMI>30

segjast 1 flestum tilfellum aldrei/stundum eiga audvelt med ad sofa.

BMI aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
m 20249 0 0 2 1 3
m 25299 0 1 3 1 5
m 30-34,9 0 4 1 11 16
| 1 4 6 4 15

Tafla 4.23: Eg 4 audvelt med ad sofna

- 1 spurningu 33 var fullyrt: Eg borda dvexti og grenmeti 5-6 sinnum daglega.

aldrei/stundum oft/alltaf

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir ‘

Mynd 4.17: Dagskammtur greenmetis og dvaxta

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
B Bidlisti 5 3 1 0 9
Im_ 3-9 manuair 1 6 1 13
| 1 11 7 1 20

Tafla 4.24: Dagskammtur grenmetis og avaxta
Rumlega helmingur patttakenda 64% (N=28) sag0ist aldrei/stundum borda avexti og
greenmeti. Munur var 4 milli patttakenda par sem konur 4 bidlista s6goust oftar aldrei
borda greenmeti og avexti heldur en par sem pegar hofou fario 1 adgerd (sja mynd

4.17 og toflu 4.24). Einnig kom i 1j6s ad allir patttakendur sem sdgdust aldrei borda
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avexti eda graenmeti voru med BMI>30. - [ spurningu 34 var fullyrt: Eg drekk 6-8
glos af vatni daglega. 11j6s kom ad 67% (N=28) sogdust oft/alltaf drekka 6-8
vatnsglos a dag og 33% (N=14) aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur & hvar
konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 49 var fullyrt: Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir minar.
batttakendur sem s6gou likamlegu getu sina takmarka daglegar athaftnir of#/alltaf voru
30% (N=13). A mynd 4.18 og tflu 4.25 m4 sja mun milli hopa innan adgerdarferlis.

Ein kvennanna skrifadi i dalkinn annad ad hun vaeri med barnsburdarpreytu.

23% 21%

aldrei/stundum oft/alltaf

W bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir

Mynd 4.18: Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
B Bidlisti 0 3 2 4 9
Im  3-9 manuadir 8 2 2 1 13
| 9 6 1 3 19

Tafla 4.25: Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir
- I spurningu 43 var fullyrt: Eg d 7 erfidleikum med pvaglat. Meirihluti patttakenda
93% (N=41) sogdust aldrei/stundum 1 erfidleikum med pvaglat en 7% (N=3) oft. Ekki

var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
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- [ spurningu 44 var fullyrt: Eg d i erfidleikum med heegdir. 11jos kom ad 57% (N=25)
sOgoust aldrei eiga i erfidleikum med haegdir, 32% (N=14) stundum og 11% (N=5)
oft. Ekki var merkjanlegur munur a hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 51 var fullyrt: Eg finn fyrir likamlegum épeegindum pegar ég geng. 11j6s
kom ad 32% (N=14) patttakenda fann alltaf eda oft fyrir 6paegindum vid gang en 68%
N=30) stundum eda aldrei. A mynd 4.19 og t6flu 4.26 ma sja ad konur 4 bidlista

fundu oftar fyrir 6paegindum vid gang en peaer sem pegar hofou farid 1 adgero.

30%
15%

20%

0%
aldrei/stundum oft/alltaf

‘- bidlisti @ 3-9 manudir @ 11-18 manudir ‘

Mynd 4.19: Eg finn fyrir 6paegindum vid gang

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
m  Bidlisti 0 3 3 3 9
Im  3-9 manuadir 8 3 1 1 13
| 11 3 4 2 20

Tafla 4.26: Eg finn fyrir 6paegindum vid gang

- [ spurningu 48 var fullyrt: Sjénkvillar hrjd mig. Meirihluti patttakenda 79% (N=34)
sogdu sjonkvilla aldrei/stundum hrja sig og 21% (N=9) s6gou oft eda alltaf. Ekki var

merkjanlegur munur & hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
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- [ spurningu 29 var fullyrt: Eg heyri vel. bad voru 88% (N=38) patttakenda sem
sogdust oft/alltaf heyra vel og 12% (N=5) stundum. Ekki var merkjanlegur munur &
hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 54 var fullyrt: Eg finn fyrir likamlegri vanlidan pegar ég er undir

alagi.Um 30% (N=13) sogdust oft/alltaf finna fyrir likamlegri vanlidan undir alagi.

30%

o [ ]

aldrei/stundum oft/alltaf

40% -
20% -
0% -

m bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir ‘

Mynd 4.20: Eg finn fyrir likamlegri vanlidan undir 4lagi

aldrei stundum oft alltaf samtals

N= N= N= N= N=
B Bidlisti 0 2 6 1 9
B 3-9 manudir 4 9 0 0 13

3 11 5 1 20

Tafla 4.27: Eg finn fyrir likamlegri vanlidan undir alagi

Mynd 4.20 og toflu 4.27 synir skiptingu & milli hopa. Konur 4 bidlista fyrir adgerd

sOgdust oftar finna fyrir likamlegri vanlidan undir alagi heldur en hinar.



56

Préun 4 heilsu og 1idan kvenna fyrir og eftir offituadgerd

- { spurningu 56 var fullyrt: Eg er med verk sem truflar daglegar athafnir minar.

aldrei/stundum oft/alltaf

| bidlisti @ 3-9 manudir O 11-18 manudir ‘

Mynd 4.21: Eg er med verk sem truflar daglegar athafnir minar

aldrei | stundum oft alltaf samtals
= N= N= = N=
B Bidlisti 1 3 3 2 9
B 3-9 manudir 8 2 3 0 13
8 6 3 3 20

Tafla 4.28: Eg er med verk sem truflar daglegar athafnir minar
[ heildina sogdust 68% (N=30) aldrei/stundum finna truflandi verk vid daglegar
athafnir og 32% (N=14) oft/alltaf. A mynd 4.21 og t6flu 4.28 ma sja hvernig nidur-
stodur skiptast 4 milli hopa innan adgerdaferlisins. Par sést ad konur & bidlista tja oftar
verk en paer sem pegar hafa farid 1 adgerd. Einnig kom i 1j6s ad pvi haerri sem likams-
pyngdarstudull er pvi oftar finna patttakendur fyrir verk sem truflar daglegar athafnir.
Félagsleg lioan
- { spurningu 6 var fullyrt: Eg hef einhvern til ad tala vid pegar ég parf G hjdlp eda
studningi ad halda. Meirihluti patttakenda eda 86% (N=38) sdgdust oft eda alltaf hafa

einhvern til ad tala vid og 14% (N=6) aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur &

hvar konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.
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- { spurningu 36 var fullyrt: Eg er dnaegd med hlutverk mitt innan fjolskyldunnar.
Meirihluti patttakenda 89% (N=39) fannst peir oft/alltaf anaegdir med hlutverk sitt
innan fj6lskyldunnar og 11% (N=5) stundum. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar
konurnar voru staddar i adgerdarferlinu.

- { spurningu 37 var fullyrt: Eg er dnegd med félagslif mitt. 1 1j6s kom ad 16% (N=7)
patttakenda sogoust aldrei/sjaldan dnegdir med félagslif sitt en 84% (N=36)
oft/alltaf. Ekki var merkjanlegur munur a hvar konurnar voru staddar i adgerdar-
ferlinu. Einn patttakandi & bidlista skrifadi i dalkinn annao ,, a ekkertOo g merkti vid
svarmdguleikann aldrei.

- { spurningu 42 var fullyrt: Uménnunarhlutverk innan fiélskyldunnar eru mér erfio.
86% (N=37) s6gdu umonnunarhlutverk fjolskyldunnar aldrei/stundum erfid og 14%
(N=6) oft/alltaf. Ekki var merkjanlegur munur 4 hvar konurnar voru staddar i
adgerdarferlinu.

- { spurningu 57 var fullyrt: Pad eru vandamdl innan fiélskyldunnar sem mér finnst
erfitt ad takast a vid. Flestir patttakendur eda 84% (N=37) fannst aldrei/stundum erfitt
ad takast 4 vid vandamal fjolskyldunnar,11% (N=5) oft og 5% (N=2) alltaf. A t6flu

4.29 sést hvernig nidurstddur skiptist milli hopa innan adgerdarferlis.

aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=
H Bidlisti 3 2 2 2 9
Im  3-9 manuair 6 7 0 0 13
| 11 6 3 0 20

Tafla 4.29: Mér finnst erfitt ad takast 4 vid sum fjolskylduvandamal
Samantekt

[ nidurstédum kom fram ad munur var 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir
offituadgerd. baer konur sem bunar voru ad fara i offituadgerd toldu sig vera

heilbrigdari en per sem voru 4 bidlista. Einnig kom fram munur milli hopa pegar
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sjalfsmynd var skodud. Par kom i 1j6s ad konur a bidlista voru dsattari vid sjalfa sig
en konur sem hofou farid 1 adgerd. Konur 4 bidlista attu oftar vid andlega erfidleika ad
strida. bPeim fannst paer hata minni stjorn & lifi sinu og attu erfidara med ad takast a
vi0 streitupetti heldur en konur sem hofou farid 1 adgerd. Pegar likamleg lidan var
skodud pa kom i 1j6s ad konur a bidlista attu oftar vid likamlegar takmarkanir ad
strida. Per fundu oftar fyrir verk og voru sidur uthvildar en peer sem pegar h6fou farid

i adgerd. Ekki reyndist munur 4 félagslegri lidan kvennanna fyrir og eftir adgero.
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5. kafli- Umraedur
Heilsa og lioan kvenna fyrir og eftir offituadgero

Hér 4 eftir fjalla rannsakendur um og tilka nidurstodur rannsdknarinnar sem
sidan verda bornar saman vi0 freedilegt efni sem var til umfjollunar i 2. kafla.
Umfjolluninni verdur skipt upp i fimm petti. Rannsakendur fjalla sidan um peer
nidurstddur sem peim fannst dhugaverdar. [ upphafi verdur fjallad um lydfradilegar
breytur og tengsl peirra vid freedilegt efni. Neast verdur fjallad um heilbrigdisvidhorf
og offitu, sjalfsmynd og andleg lidan fyrir og eftir offituadgerd og likamlega-, og

félagslega lidan fyrir og eftir offituadgerd.
batttaka

batttaka i pessari rannsokn var fremur dreem. Heildarsvorun var alls 49% (N=44)
sem skiptist pannig & milli hopanna ad konur 4 bidlista svorudu i 21% tilvika (N=9)
og svorun 1 hopi peirra sem foru 1 adgerd fyrir premur til niu manudum sidan var 31%
(N=13). Svorun var langmest medal peirra kvenna sem foru i adgerd fyrir 11-18
manudum sidan.

batttakendur svorudu sex lyofredilegum spurningum. bPer voru aldur, hjuskapar-
stada, nuverandi pyngd og had, lengd fra adgerd og pyngdartap fyrir adgerd.
Heimildir stydja rok um ad skimunartaekid sem var notad i rannsdkninni virdist
audvelt i notkun fyrir patttakendur. P6 matti sja ad einstaka patttakandi virtist
stundum misskilja akvednar spurningar. Alit rannsakenda er ad peir patttakendur hafi
ekki lesid nogu skyrt eda skilid per spurningar sem um var ratt. Einnig komu fram
vankantar 4 nokkrum spurningalistum par sem sumir patttakendur fylltu ekki ut svor

vid lyofredilegu breytunum sem spurt var um i upphafi.
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Lydbreyturnar hed og pyngd svorudu bakgrunnsspurningunni sem segir til um
likamspyngdarstudull. Patttakendur voru flokkadir i prja hopa eftir stodu peirra innan
adgerdarferlis. Vegna lélegrar svorunar var akvedid ad bera einungis pa lydbreytu sem
segir til um stodu patttakenda innan adgerdarferlis vid svorun ur skimunartaeki.
Markmid offituadgerda er ad lekka likamspyngdarstudul og pess vegna var hann
notadur vid samanburd dkvedinna spurninga ur skimunartekinu.

Vangaveltur rannsakenda um I¢lega patttoku megi rekja til ad hluta til ad engin
itrekunarbréf voru send & eftir spurningalistanum. A9 auki gerdu 6vidkomandi dsamt
sumum patttakendum athugasemd vid natn rannsoknarinnar og tdldu pad valda
neikvaedum vidbrogdum. Athugasemdirnar voru a pa leid ad konur voru osattar vid
nafnid. Ein kona sagdi nafnid hreint médgandi og 6nnur kom med pa tillogu ad breyta
nafninu i ,, Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir magaminnkunaradgerd vegna
ofpyngdarQ Rannsakendur telja petta endurspegla pa afneitun sem virdist hrja sumt
folk sem fer 1 felur med fituna. Auk pess attudu rannsakendur sig ekki & pvi i upphafi
hversu ordid ,,offitaOer vidkvaemt fyrir patttakendur.

Heilbrigdisviohorf og offita

Heilbrigdisvidhorf orsaka venjulega pa heilbrigdishegdun sem einstaklingurinn
tileinkar sér i lifinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001). Samkvaemt Kasl og Cobb
(1964) er heilbrigdishegdun pad sem einstaklingurinn gerir til ad vidhalda eda efla
heilbrigdi sitt. Samkvamt pessum skilgreiningum pa eru nidurstodur rannsoknarinnar
um heilbrigdisvidhorf tviredar. Meirihluti patttakenda taldi sig almennt heilbrigda og
langflestir matu heilsu sina mikils. P6 var métsdgn 1 svorum pvi um 30% patttakenda
toldu heilsu sina ekki ndogu goda og tep 20% hofou dhyggjur af pvi ad hljota likam-
legan skada. 1 1j6s kom ad heilbrigdisvidhorf kvenna 4 bidlista voru neikvadari en

peirra kvenna sem hofou farid i adgero.
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Nidurstodur pessarar rannsdknar syndu ad 80% (N=33) patttakenda téldu sig oft
eda alltaf vera heilbrigda og 98% (N=43) s6gdu heilsu sina oft/alltaf mikilvaga.
Konur 4 bidlista voru med neikveadari heilbrigdisvidhorf heldur en par konur sem
hofou farid 1 adgerd. bessar nidurstodur samraemast rannsokn Stewart og Brook
(1983) sem syna ad folk sem & vid offituvandamal ad strida er talid hafa neikvadara
heilbrigdisvidhorf (vitnad til i Fontaine og Barofsky, 2000).

Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i 1j6s ad flestir patttakendur eda 85% (N=35)
t6ldu sig oft eda alltaf geta gert breytingar 4 lifstil sinum. I 1j6s kom ad paer konur sem
toldu sig aldrei eda stundum geta gert breytingar a lifstil sinum voru 4 bidlista. bessar
nidurstodur stydja rannsokn Owens fra arinu 2003. bar kemur fram ad megrunarktrar
og likamspjalfun komi ekki til med ad syna drangur pegar til langtima er litid hja
einstaklingum sem strida vid sjuklega offitu. Til samanburdar ma geta pess ad i 90-
95% tilfella virka megrunarkurar ekki. Astaedan er talin geta verid su ad ekki er leitast
vi0 ad finna undirliggjandi ors6k ofats (Solomon, 2001). Rannsakendum finnst
anegjulegt ad sja pa jdkvaedni sem rikir medal kvenna sem farid hafa i adgerd og telja
petta visbendingu um ad hugarfarsbreyting hafi att sér stad.

Nidurstdodur pessarar rannsdknar syndu ad allar konur sem h6fou farid i
offituadgerd sogdust oft eda alltaf fara eftir rddleggingum heilbrigdisstarfsfolks.
Nidurstadan er i samremi vid rannsokn Garza (2003). bar kemur fram ad
einstaklingar sem fara i offituadgerd purfi ad vera tilbinir og sampykkja lifsstils-
breytingar sem fela i sér heilsueflingu. Rannsakendur telja pessa nidurstodu gods vita
pvi hun gefur til kynna medferdaheldni. En medferdaheldni er naudsynleg til ad
tryggja gédan bata og arangur eftir adgerdina.

[ pessari ranns6kn kom fram ad 19% (N=8) patttakenda toldu sig oft eda alltaf i
hattu 4 ad hljota likamlegan skada og 9% (N=4) ottudust um oryggi sitt. 1 [jos kom ad

meirihluti pessara kvenna voru 4 bidlista eftir offituadgerd. Pessar nidurstddur koma
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rannsakendum ekki & ovart i [j6si pess ad likamlegir fylgikvillar sjuklegrar offitu eru
margpettir. Helst ma geta keefisvefn, sykursyki II, hjarta- og ®dasjukdoma eins og
hakkadan blodprysting og haekkadar blodfitur, dlagspvagleka, 6frjosemi,
vélindabakflaedi, gallsteina og stodkerfissjukdoma sem myndast vegna alags og valda
pvi verkjum og slitgigt (Garza, 2003; Hjortur Gislason og Bjorn Geir Leifsson, 2003).
Sjalfsmynd og andleg lioan fyrir og eftir offituadgero

V10 samantekt & nidurstodum verdur ekki fjallad um hverja spurningu fyrir sig
heldur verdur umfj6llun um pad sem rannsakendum fannst athyglisverdast. Med
nidurstddum ma draga pa alyktun ad munur sé & sjalfsmynd kvenna fyrir og eftir
offituadgero.

Meirihluti patttakenda rannsoknarinnar eda 84% (N=36) voru oft eda alltaf
anaegdir med sjalfa sig. Pegar spurt var um pyngd og tutlit pa kom 1 1j6s ad
patttakendur voru ekki eins dnaegdir med sjalfa sig. Teepur helmingur eda 46% (N=20)
var oft/alltaf sattur vid pyngd sina og 66% (N=29) var oft eda alltaf sattur vio utlit sitt.
Vid samanburd milli hopa syndu nidurstodur ad konur 4 bidlista voru med neikvadari
sjalfsmynd en per sem hafa farid i adgerd. bessi nidurstada samramist peirri
umfjollun sem fram kemur i grein Pesa o.fl. arid 2000. bar kemur fram ad tengsl eru 4
milli sjalfsmyndar og anagju kvenna med likama sinn. Pessi neikveda sjalfsmynd
kvenna & bidlista kemur rannsakendum ekki & dvart par sem ad miklir fordomar rikja
samfélagi okkar gagnvart folki sem 4 vid offituvandamal a0 strida (Owens o.1l., 2003;
Wellmann og Friedberg, 2002). Einnig hefur st kvenimynd sem rikir i samfélaginu i
dag ahrif 4 sjalfsmynd folks en par er 10g0 ofurdhersla grannholda eda jafnvel horada
kvenimynd (Wiseman o.fl., 1992).

[ flestum tilfellum voru patttakendur sattir vid sig sem kynveru pvi 77% (N=33)
svorudu peirri spurningu oft eda alltaf. Vid samanburd hépa kom 1 1jos ad konur eru

mun sattari med sig sem kynverur eftir adgerd. { rannsokn Hafner fra arinu 1991 &
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heilsupattum tengdum lifsgeedum einu ari eftir offituadgerd kemur fram ad mikil
aukning sé i astundun likamshreyfingar og kynlifs (vitnad til i Fontaine og Barofsky,
2001).

Eftir offituadgerd ganga konur i gegnum miklar tilfinningaflekjur og upplifa
margvislegar gedsveiflur samtimis og likaminn fer i gegnum hradar breytingar en
sjalfsmyndin i gegnum heaegfara breytingar (Gallagher, 2004). Rannsdknin synir ad
86% (N=37) kvenna finnast per oft eda alltaf feerar um ad takast 4 vid streitupeetti
lifi sinu. Rannsakendum pétti eftirtektarvert ad allar konur sem h6fou farid 1 adgerd
fyrir 11-18 manudum sdgdust geta tekist 4 vid streitupaetti i lifi sinu.

Flestir patttakendur finnst peir hafa stjorn a lifi sinu. baer konur sem s6gdust
aldrei eda stundum hafa stjorn & lifi sinu voru naer allar 4 bidlista eftir offituadgerd.
Rannsakendum pykja pessar nidurstodur ekki koma & 6vart par sem ad allir
patttakendur a bidlista pjast af sjuklegri offitu.

Likamleg lioan fyrir og eftir offituadgero

Likamspjalfun eflir likamlega og andlega heilsu og gegnir storu hlutverki i
medhdndlun offeitra. Han eflir orkujafnvaegi, vinnur gegn fylgikvillum offitu, dregur
ur dhrifum kvida og punglyndis og betir pannig lifsgaedi. Einnig eykur hin
sjalfstraust og sjalfsoryggi sem leidir til félagslegrar virkni (Fontaine og Barofsky,
2001; Rippe og Hess, 1998). Flestir patttakendur sogoust 88% (N=38) oft eda alltaf
hafa nega orku til ad sinna ath6fnum daglegs lifs. Einnig sogdust flestar konur 84%
(N=37) oft eda alltaf takmarka fituneyslu sina. Pratt fyrir kosti likamspjalfunar sagdist
stor hluti patttakenda 41% (N=18) aldrei eda sjaldan stunda likamspjalfun.
Rannsakendum finnst motsogn vera i pessum svorum pétttakenda pvi einstaklingar
sem stunda likamspjalfun eru dliklegri en adrir til ad pyngjast. Ganga er hentug adferd
fyrir offeita til ad auka likamsvirkni sina og efnaskiptahrada (Hulens o.fl., 2003;

Rippe og Hess, 1998).
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Samkvemt nidurstodum rannsoknarinnar sogdu 30% (N=13) kvenna oft eda
alltaf likamlega getu sina takmarka daglegar athafnir. Vid samanburd 4 hopum var
steersta hlutfall pessara kvenna & bidlista fyrir offituadgerd. Rannsakendum pykja
nidurstodurnar ekki koma & 6vart par sem almenn vitneskja er ad aukin pyngd skerdir
hreyfigetu (Fontanie og Barofsky, 2001).

Ahrif verkja 4 heilsu og 1idan folks veldur skerdingu 4 lifsgaedum en likamlegir
verkir eru taldir aukast i samraemi vid hekkandi likamspyngdarstudul (Fine o.fl.,
1999). Jafnmargir patttakendur 32% (N=14) segjast oft eda alltaf finna fyrir
Opzgindum vid gang og hafa verk sem truflar athafnir daglegs lifs. Einnig sogdust
30% (N=13) kvenna oft eda alltaf finna fyrir likamlegri vanlidan undir alagi.  1j6s
kom ad stersta hlutfall pessara kvenna voru konur a bidlista fyrir offituadgerd. bessar
nidurstddur stydja rannsdkn sem gerd var a hopi kvenna. bPar kom fram a0 sjuklega
feitar konur finndu frekar fyrir verk vid hreyfingu en par konur sem voru i kjérpyngd
(Hulens o.f1., 2003).

Meirihluti patttakenda eda 93% (N=41) adspurdra sogdust aldrei eda stundum
eiga i erfidleikum med pvaglat. bessar nidurstodur stydja ekki freedilega umfjollun.
Fram kemur samkvemt Solomon (2001) ad erfidleikar vid pvaglat séu algeng
heilsufarsvandamal sem tengjast offitu kvenna. Alagspvagleki tengist sterklega
likamspyngdarstudli kvenna. Astzedan er slappari grindarbotnsvédvar vegna aukins
prystings i kvidarholinu (Mukherjee og Constantine, 2001). Rannsakendur alykta ad
annad hvort hafi konurnar misskilid spurninguna par sem spurt var um hvort
einstaklingur @tti i erfidleikum med pvaglat eda ad vandamalid sé falid vegna feimni
kvennanna sem vilja ekki tja sig um pad.

Rannsakendur drogu somu alyktun pegar spurt var um hvort konurnar &ttu vid
hagdavandamal ad strida. b4 sogoust 89% (N=39) adspurdra aldrei eda stundum

glima vid hegdavandamal. bratt fyrir a0 hegdavandamal séu talin vera algeng i
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a.m.k. sex manudi eftir offituadgerd kom engin munur fram 4 svérun hdépanna. Neysla
a hvitum sykri veldur skyndilegum hagdamissi po flestir jafni sig. Einnig veldur
neysla & fitu og orkurikum mat fituskitu (Woodward, 2003).

Kefisvefn er pekktur fylgikvilli offitu. Folk vaknar upp & néttunni pvi loftfleedi
um Ondunarveg minnkar sem veldur haverum hrotum og héfudverkjum. Afleidingin
er preyta ad degi til par sem ad slikt langtimaastand getur haft lifredileg ahrif a
likamsklukkuna (J. Nilson o.1l., 2001; Owens, 2003). Petta samremist nidurstédum
rannsOknarinnar. baer syndu ad 40% (N=17) kvenna fannst paer aldrei eda stundum
uthvildar pegar par vakna og 25% (N=11) peirra sogdust aldrei/stundum eiga audvelt
med ad sofna. Staersti hluti pessara svarenda voru konur sem eiga vid offitu ad glima
og eru annadhvort 4 bidlista eda hafa farid i adgerd en eru enn of pungar.

Félagsleg lioan fyrir og eftir offituadgero

Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad flestir patttakendur eda 84% (N=36) voru
oft eda alltaf dnaegdir med félagslif sitt. Rannsakendum fannst pessar nidurstodur
anagjulegar pvi per benda til ad flestallir patttakendur séu félagslega tengdir. bessar
nidurstodur tengjast umraedu Edwards o.fl. (2001) sem halda pvi fram ad félagslegur
studningur asamt félagslegu umhverfi séu naudsynlegir paettir sem studla ad
heilbrigdi.

bessar nidurstodur syna lika fram 4 6samraemi vid heimildir par sem oft er talad
um ad folk sem glimir vid offitu sé liklegra en adrir til ad einangrast félagslega og
upplifa fordoma fra samfélaginu. En fordomar samfélagsins studla ad andlegum
pjaningum sem margt feitt folk upplifir. Pessir einstaklingar upplifa oft 6takmarkada
hoéfnun par sem peir skammast sin fyrir utlit sitt og einangrast pvi félagslega i
kjolfarid. Afleidingin verdur salreenn vandi pvi folk sem byr vid vandletingu og

andud samfélagsins synir andleg merki pess fyrr eda sidar rétt eins og adrir
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samfélagshdpar sem seta mismunun (Owens, 2003; Sigran Danielsdottir, 2004;

Wellman og Friedberg, 2002).
Samantekt

Rannsoknarnidurstodur benda sterklega til pess ad heilsa og lidan kvenna batni
eftir offituadgerd pannig virdist arangur offituadgerda endurspeglast i baettari heilsu
og lidan peirra kvenna sem hafa farid i adgerd.

bar konur sem h6fou farid 1 offituadgerd toldu sig p6 vera almennt heilbrigdari
heldur en konur sem voru 4 bidlista fyrir adgerd. Einnig kom 1 1j6s ad konur sem voru
4 bidlista voru mun 6sattari vid sjalfa sig, attu oftar vid andlega erfidleika ad strida og
fannst peer hata minni stjorn 4 lifi sinu heldur en konur sem h6fou farid i adgerd.
Konur 4 bidlista voru sidur uthvildar og attu pvi erfidara med ad takast 4 vid
streitupaetti. baer attu lika oftar vid likamlegar takmarkanir ad strida dsamt pvi ad finna
oftar fyrir verkjum. Allar pessar nidurstodur eru i samraemi vid erlendar rannsoknir 4
heilsu og lidan einstaklinga sem eiga vid offitu ad strida. Pvert 4 moti erlendum
heimildum pa bendir pessi rannsokn til ad flestir patttakendur hennar eru dnaegdir med

felagslif sitt.
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6. kafli- Notagildi rannséknarinnar

Hér 4 eftir verdur fjallad um notagildi rannsdknarinnar fyrir hjikrunarstjornun,
kliniska hjukrun, hjukrunarmenntun og rannséknir. Og ad lokum verda tillogur settar
fram a0 framtidarrannsoknum tengdum offituadgerdum og offitu.

Notagildi fyrir hjukrun

Rannsakendur telja ad pessi rannsdkn geti att eftir ad koma ad gdédum notum i
hjukrun. Jafnframt vonast rannsakendur eftir pvi ad rannsdknin sé innlegg i a0 dypka
skilning & heilsu og lidan kvenna sem hafa farid i offituadgerd og peirra sem eiga vid
offituvandamal ad strida.

FHPAST skimunartaekid sem notad var vid rannsoknina geti haft mikid notagildi
fyrir hjokrunarfredinga. Pad audveldar hjikrunarfreedingum vinnu vid upplysinga-
s0fnun og parfagreiningu med skimun heilbrigdispatta sem er mikilvegur pattur
hjukrunar. A9 auki felst timasparnadur i notkun pess par sem akvednar visbendingar
fast um heilsu og lidan skjolsteedinganna 4 skommum tima. Med pvi ad greina betur
porfina & pvi hvar mogulegt vaeri ad efla heilbrigdi skjolstedinga vaeri ennfrekar hagt
a0 beta heilsu og lidan par sem heilsuefling er eitt af moérgum hlutverkum hjukrunar-
fredinga. Pannig geta hjukrunarfredingar komid betur 4 mots vid parfir skjol-
stedinganna.

Notagildi fyrir hjukrunarstjornun og skipulagningu heilbrigdispjonustu

Rannsoknin mun hafa notagildi medal peirra sem sja um hjikrunarstjornun og
skipulagningu heilbrigdispjonustunnar. Pad er i hondum hjukrunarstjéornenda ad
koma nyrri pekkingu & framferi og sja til pess ad hun nytist i starfi. beir geta notfeert
sér nidurstddur rannsdknarinnar vid ad skipuleggja heilsueflandi fraedslu og studning
med pvi ad reyna ad hofda til hops peirra sem eiga vid eda hafa att vid offitu ad glima.

bannig faest skipulogd sérhaefdari pjonusta snidin med parfir pess hops i huga.
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Notagildi fyrir hjukrunarmenntun

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til beettrar likamlegrar- og andlegrar
vellidunar peirra sem hafa farid 1 offituadgerd. bPessar nidurstodur er gott ad hafa til
hlidsjonar vid skipulagningu 4 hjukrunarndmi og kennslu par sem aukinn skilningur 4
sliku heilsfarsvandamali sem offita hefur i for med sér leidir til aukinnar pekkingar 4
porfum pessa eintaklinga. Kennarar sem bua yfir slikri vitneskju og midla henni afram
til nemenda sinna skilar sér i faglega ferari hjikrunarfredingum. Pad gerir pa haefari

til ad veita markvissari hjikrun og fraedslu til skjolstedinga sinna.
Notagildi fyrir hjukrunarrannsoknir

Einungis eru tvo ar sidan offituadgerd var fyrst framkvamd hérlendis en nu er
komin allt ad 15 4ra reynsla af pessum adgerdum 4 nokkrum st6dum erlendis.

bratt fyrir a0 toluvert efni sé til um erlendar rannsoknir 4 salfélagslegum ahrifum
og vidhorfum til offitu auk hinna ymsu medferdarleida pa eru paer flestar unnar ut fra
leknisfraedilegur sjonarmidi. Pessi rannsdkn er hjukrunarmidud sem gefur henni pvi
akvedid notagildi fyrir hjukrunarrannsoknir. Ahersla rannsoknarinnar er 4 alla paetti
mannlegra vidbragda par sem heilsa og lidan er skodud Ut fra andlegum-, likamleg-
um,- og félagslegum vidbrogdum vid offitu og offituadgerdum.

[ 1josi pess hve stutt er sidan offituadgerdirnar hofust hér 4 landi pa telja rannsak-
endur bryna porf 4 ad kanna enn frekar préun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir
offituadgerdir par sem vidfangsefnid hefur ekki verid rannsakad fyrr hérlendis.

Su gifurlega eftirspurn sem virdist stodugt fara vaxandi til ad komast i offituadgerd

sannar porfina fyrir frekari rannsoknum tengdum heilsufarsvandamalum vegna offitu.
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Tillogur ao framtioarrannséknum

V10 vinnslu pessarar rannsoknar komu fram margvislegar hugmyndir og tillogur
ad framtidarrannsoknum med notkun FHPAST skimunartaekisins. A0 mati
rannsakenda parf ad préa FHPAST skimunartaekid enn frekar. Eftirfarandi tillogur a

vidfangsefni komu rannsakendum i hugarlund vid vinnslu:

* Rannsokn um proun a heilsu og lidan karla fyrir og eftir offituadgero. —
Sifellt fleiri karlmenn 6ska eftir ad komast 1 offituadgerd og talid er ad peim fari
fjolgandi. bessi rannsokn snyr adeins ad konum og pvi veeri frédlegt ad sja a
hvernig hatt karlmenn upplifa sina heilsu og lidan.

* Samanburdarrannsokn a breytingum 4 heilsu og lidan karla og kvenna fimm
arum eftir offituadgero. — Spennandi er ad sja hvort mismunur sé til stadar &

upplifun og lidan kynjanna og ef pa i hverju felst mismunurinn pa helst.

* Rannsokn til a0 kanna breytta sjalfsmynd kvenna sem komnar eru i

kjorpyngd eftir offituadgero.

+ Rannsékn —Ahugavert vari ad kanna asteedur sem valda pvi ad konur leyfa sér ad
fitna svona gifurlega mikid &n pess ad sporna vid breyttu likamsastandi sem

versnar i kjolfar mikillar offitu sem afram leidir til 1élegrar sjalfsmyndar.

* Eigindlegar rannsoknir um reynslu folks sem fario hefur i offfituadgerdir.-
Ahugavert vidfangsefni fyrir hjiikrun ad skoda mismunandi upplifun og

reynsluheim einstaklinga af hinum ymsu fyrirberum.

* Vinna afram ad pessari rannsokn - pannig ad tolfredilegar marktekar

nidurstodur faist.
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Lokaoro

bessi rannsokn 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd er framkvaemd
i fyrsta sinn hérlendis. Ad mati rannsakenda er FHPAST matstaekid sem notad var vid
gerd hennar gott framlag til hjokrunar. bad gefur takiferi til ad nalgast storan hop i
einu par sem taekid er audvelt og paegilegt i notkun. Teakid studla ad heildraenni syn
einstaklingsins med pvi ad skima alla heilsufarspatti hans.

bratt fyrir a0 rannsoknin hafi ekki verid tolfredilega marktaek vegna I¢legrar
svorunar pa gefa nidurstodur hennar sterkar visbendingar um heilsu og lidan
patttakenda. Medal annars endurspeglar rannsoknin markmid offituadgerda par sem
heilsa og lidan kvenna er aukin medal peirra sem hafa farid 1 adgerd. Auk pess gefur
rannsoknin heildraena syn 4 heilsu og lidan patttakenda.

[ 1josi pess hve offita er ordid ad vidamiklu heilsufarsvandamali telja
rannsakendur rannsoknina vera mikinn hvata ad heilsueflingu i starfi sinu sem
hjtkrunarfreedingar & komandi arum par sem hun leiddi i [j6s aukna porf a

heilsueflingu.
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Leiobeiningar: Hér fyrir nedan er spurningalisti sem hannadur var til ad kanna heilsufar pitt.

Fylgiskjal 1

Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragdu hring utan um pa t6lu sem best 4 vid pig undanfarnar fjorar vikur

Svarmoguleikar:

1

. Aldrei eda kemur ekki fyrir

2. Stundum eda 60ru hverju (sjaldan)
3. Oft eda nokkud oft
4. Alltaf eda nanast alltaf
Hefur pu léttst undarfarna manuoéi? Ja ~ Nei
Ef ja, hve mikido? Nuverandipyngd Haed

Eger19-234ra 2428  29-33  34-38 3943 44-48  49-55
Hjhskaparstada: gift  oOgift  fraskilin  sambtd  ekkja  einst®d_

g

HHRE

<|wn| O | g Annad
1. Eghef naga orku til ad sinna daglegum athofaum minum 1 12| 3|4
2. Egstunda likamspjalfun i amk 20 minttur prisvar sinnum eda oftariviku | 1 | 2 [ 3 | 4
3. Meér finnst ég vera uthvild/ur pegar ég vakna 112 3] 4
4. Eger anegd/ur med sjalfa/n mig 112 3] 4
5. Eger fer um ad takast 4 vid streitupzetti i lifi minu 112 3] 4
6.  Eghef einhvern til ad tala vid pegar ég parf 4 hjalp eda studningi adhalda | 1 | 2| 3 | 4
7. Egtel mig vera heilbrigda/n 112 3] 4
8. Trharleg eda andleg idkun gefur lifi minu tilgang 1 12| 3[4
9. Eger satt/ur vid mig sem kynveru 112 3] 4
10. Heilsa min er mér mikilveeg 112] 3| 4
11. Eg get gert breytingar a lifstil minum til ad bzeta heilsu mina 112 3] 4
12. Egtakmarka fituneyslu mina medvitad 112|314
13.  Eger satt/ur vid pyngd mina 112 3] 4
14.  M¢ér gengur vel a0 jafna mig eftir veikindi 112|314
15.  Eg 4 audvelt med ad sofna 112 3] 4
16.  Eg er bjartsyn/n 4 framtidina 1 12| 3[4
17.  Mér finnst ég hafa stjorn 4 lifi minu 112 3] 4
18.  Eg er satt/ur vid tlit mitt 1 12] 3|4
19. Eger anaegd/ur med paer akvardanir sem ég tek 112 3] 4
20. Eger satt/ur vid getu mina til ad leysa vandamal 11 2] 3] 4
21. Egleita strax hjalpar ef breyting verdur 4 heilsu minni 112 3] 4
22.  Eger feer um ad adlagast breytingum i lifi minu 1 12| 3|4
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3| 3 -

5| 5l & |8

< nl © | < Annad
23.  Eg fer i almenna lzknisskodun arlega 112] 3 1]4
24.  Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks 12| 3] 4
25.  Egnota 6ryggisbelti 12| 3] 4
26. Eg fordast s61bod eda nota sélarvom 11 2] 3] 4
27.  Eger vid mjdg goda heilsu 12| 3] 4
28.  Eg er dnzegd/ur med lif mitt 112] 3|4
29. Eg heyri vel 12| 3] 4
30. Eg get einbeitt mér i langan tima i einu 12| 3] 4
31. Eg 4 audvelt med ad tileinka mér nyjar upplysingar 12| 3] 4
32.  Akvardanir sem ég tek vardandi lif mitt eru { samraemi vid lifsgildi min 12| 3] 4
33. Egborda avexti og grenmeti 5-6 sinnum daglega 12| 3] 4
34. Eg drekk 6-8 glos af vatni daglega 12| 3] 4
35.  Eger dnagdur med atvinnu mina (ndm mitt) 12| 3] 4
36.  Eg er anagd/ur med hlutverk mitt innan fj6lskyldunnar 12| 3] 4
37. Eger dnagd/ur vid félagslif mitt 12| 3] 4
38.  Eg 4 audvelt med ad tja lidan mina og tilfinningar 12| 3] 4
39.  Eg 4 audvelt med ad eiga samskipti vid adra 112 3] 4
40. Egnota dkvedna adferd sem audveldar mér ad slaka 4 12| 3] 4
41.  Eger i litilli haettu 4 ad f4 kynsjukdoma 1 (2] 3] 4
42.  Umoénnunarhlutverk innan fjélskyldunnar eru mér erfid 112] 3 1]4
43.  Egai erfidleikum med pvaglat 12| 3] 4
44. Egai erfidleikum med hagdir 12| 3] 4
45.  Eg fe sektarkennd pegar ég drekk sterk vin, 1éttvin eda bjor 12| 3] 4
46. Eg nota 6légleg vimuefni 12| 3] 4
47.  Egreyki 112 3|4
48.  Sjonkvillar hrja mig 12| 3] 4
49. Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir minar 112] 3 1]4
50. Eg 4 erfitt med ad hafa stjorn 4 reidi minni 12| 3] 4
51.  Eg finn fyrir likamlegum 6paegindum pegar ég geng 12| 3] 4
52.  Eg hef oft dhyggjur 12| 3] 4
53.  Mér finnst ég vera i heettu 4 ad hljota likamlegan skada 12| 3] 4
54.  Eg finn fyrir likamlegri vanlidan pegar ég er undir alagi 112] 3|4
55.  Eg finn fyrir streitu, spennu og/eda alagi 12| 3] 4
56. Eger med verk sem truflar daglegar athafnir minar 12| 3] 4
57. Pad eru vandamal innan fjolskyldunnar sem mér finnst erfitt ad takastavid 1 | 2 [ 3 | 4
58.  Eg ottast um dryggi mitt 12| 3] 4
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Leidbeiningar: Hér fyrir nedan er spurningalisti sem hannadur var til ad kanna heilsufar pitt.

Fylgiskjal 2

Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragdu hring utan um pa télu sem best a vid pig undanfarnar fjorar vikv

Svarméguleikar:

1. Aldrei eda kemur ekki fyrir

2. Stundum eda 60ru hverju (sjaldan)
3. Oft eda nokkud oft

4. Alltaf eda nanast alltaf

Hve margir manudir eru lionir fra aogerd?

Léttir pu pig sidustu manudi fyrir adgero? Ja  Nei
Ef ja, hve mikido? Niverandi pyngd  Hz=d

Eger19-23 ara__ 24-28  29-33 3438 39-43 4448 49-55
Hjuskaparstada: gift  ogift  fraskilin = sambtd  ekkja  einsted

g

HHRAE

<|»n | O | g [Annad
1. Eghefnaega orku til ad sinna daglegum athéfium minum 112] 3|4
2. Egstunda likamspjalfun i amk 20 minutur prisvar sinnum eda oftariviku | 1 [ 2 | 3 | 4
3. Mér finnst ég vera thvild/ur pegar ég vakna 112] 3|4
4. Eger anzegd/ur med sjalfa/n mig 112 3|4
5. Eger faer um ad takast 4 vid streitupaetti i lifi minu 112 3|4
6.  Eghef einhvern til ad tala vid pegar ég parf & hjalp eda studningiad halda | 1 [ 2 | 3 | 4
7. Egtel mig vera heilbrigda/n 112|134
8.  Truarleg eda andleg idkun gefur lifi minu tilgang 112] 3[4
9.  Eger satt/ur vid mig sem kynveru 112] 3[4
10.  Heilsa min er mér mikilveg 112 3] 4
11. Eg get gert breytingar 4 lifstil minum til ad baeta heilsu mina 112] 3|4
12. Eg takmarka fituneyslu mina medvitad 112] 3|4
13.  Eger satt/ur vid pyngd mina 112] 3|4
14.  Mér gengur vel ad jafna mig eftir veikindi 112] 3|4
15.  Eg 4 audvelt med ad sofna 112] 3|4
16. Eg er bjartsyn/n 4 framtidina 112] 3|4
17.  Mér finnst ég hafa stjorn 4 lifi minu 112 3] 4
18.  Eger satt/ur vid atlit mitt 112|134
19. Eger anaegd/ur med paer akvardanir sem ég tek 112] 3[4
20. Eg er satt/ur vid getu mina til ad leysa vandamal 112] 3[4
21. Eg leita strax hjalpar ef breyting verdur 4 heilsu minni 112] 3|4
22.  Eger feer um ad adlagast breytingum { lifi minu 112] 3|4
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g % 8 % Annad
23. Egfer i almenna laeknisskodun arlega 112 3|4
24. Eg fer eftir radleggingum heilbrigdisstarfsfolks 112 3| 4
25. Egnota 6ryggisbelti 112 3|4
26. Eg fordast s61bod eda nota sélarvorn 112 3|4
27.  Eger vid mjog gbda heilsu 112] 3|4
28. Eg er anaegd/ur med lif mitt 112 3|4
29. Egheyri vel 112314
30. Eg get einbeitt mér i langan tima i einu 112 3|4
31.  Eg 4 audvelt med ad tileinka mér nyjar upplysingar 112 3| 4
32.  Akvardanir sem ég tek vardandi lif mitt eru i samraemi vid lifsgildi min 112 3|4
33. Egborda avexti og greenmeti 5-6 sinnum daglega 112 3|4
34. Eg drekk 6-8 glos af vatni daglega 112 3|4
35.  Eger anagdur med atvinnu mina (ndm mitt) 112 3|4
36. Eger anagd/ur med hlutverk mitt innan fjdlskyldunnar 112 3| 4
37.  Eger anaegd/ur vid félagslif mitt 112 3|4
38. Eg 4 audvelt med ad tja lidan mina og tilfinningar 112 3|4
39. Eg 4 audvelt med ad eiga samskipti vid adra 112 3|4
40. Egnota akvedna adferd sem audveldar mér ad slaka & 112 3|4
41.  Egeri litilli heettu 4 ad fa kynsjukdoma 112 3] 4
42.  Umoénnunarhlutverk innan fjolskyldunnar eru mér erfid 112 3| 4
43. Egai erfidleikum med pvaglat 112 3|4
44. Egai erfidleikum med haegdir 112 3|4
45. Eg fa sektarkennd pegar ég drekk sterk vin, 1éttvin eda bjor 112 3|4
46. Egnota olégleg vimuefni 112 3| 4
47. Egreyki 112 3|4
48.  Sjonkvillar hrja mig 112 3] 4
49. Likamleg geta min takmarkar daglegar athafnir minar 112314
50. Eg 4 erfitt med ad hafa stjorn 4 reidi minni 112 3|4
51.  Eg finn fyrir likamlegum 6paegindum pegar ég geng 112 3] 4
52.  Eghef oft dhyggjur 112] 3|4
53. Mér finnst ég vera i heettu 4 ad hljota likamlegan skada 112 3|4
54. Eg finn fyrir likamlegri vanlidan pegar ég er undir alagi 112 3|4
55.  Eg finn fyrir streitu, spennu og/eda alagi 112 3|4
56. Eger med verk sem truflar daglegar athafnir minar 112 3| 4
57. Pad eru vandamal innan fj6lskyldunnar sem mér finnst erfitt ad takastavidy 1 | 2 | 3 | 4
58.  Eg ottast um oryggi mitt 112 3|4
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/: Fylgiskjal 3

ASKOLINN
AKUREYRI

Reykjanesber, 22. mars 2004

Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgero

Keeri viotakandi!

Vid undiritadar forum 4 leit vid pig um patttoku i rannsokn sem er hluti af
lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri.
Tilgangur rannsoknarinnar er ad fa upplysingar um almenna heilsu og lidan kvenna
fyrir og eftir maga- og garnahjaveituadgerd (gastric bypass adgero).

Nidurstodur rannsdknarinnar verda kynntar i malstofu sem verdur haldin vid
Haskolann & Akureyri i mai naestkomandi. Rannsoknin er gerd i samradi vid Hjort
Gislason, skurdlaekni og Margréti Oddsdottur, yfirlekni skurddeilda vid Landspitala
Haskolasjukrahts vid Hringbraut, sem hafa umsja med pessum adgerdum. Fullt leyfi
hefur fengist frd Hirti Gislasyni vardandi adgang ad nafnalistum peirra einstaklinga
sem eru 4 bidlista til ad fara i slika adgerd og peirra sem hafa farid i adgero.

Kristin Porarinsdottir,lektor vio Haskolann a Akureyri ber abyrgo a
rannsokninni. Hs: 462-7757, vs: 463-0900. netfang: kristin@unak.is

batttaka 1 rannsokninni felst i ad svara medfylgjandi spurningalista innan
nastu 10 daga. Og senda hann til baka i frimerkta umslaginu sem fylgir. Pér er heimilt
ad sleppa peim spurningum sem pu kyst ad svara ekki. Farid verdur med 611 gogn sem
trunadarmal og ekki verdur haegt ad rekja nein svor til pin personulega.

Leyfi hefur verid fengid hja Visindasidarnefnd og rannsokn hefur verid
tilkynnt til Personuverndar.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt haetta patttdku 1 rannsokninni
getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokuna!
Abvrgﬁarmaéur: Rannsakendur:

Kristin Porarinsdottir, lektor HA
hs: 462-7757, vs: 463-0900

Anna Maria Einarsdottir, s: 899-6445

Margrét Blondal, s: 861-8523

S6lveig A. Gudmundsdottir, s:849-2360
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Fylgiskjal 4

Reykjavik, 2. febriiar 2004

Visindasidanefnd,
Laugavegi 103,
105 Reykjavik

Hér med gef ég undirritudum hjtikrunarfredinemum 4 4. ari vid heilbrigdis-
deild Haskélans 4 Akureyri adgang ad nafnalista 90 kvenna sem hafa farid i maga- og
garnahjaveituadgerd eda eru 4 bidlista eftir slikri adgerd. Pessar niutiu konur f4 sidan
sent bréf bar sem leitad er eftir upplystu sampykki dsamt spurningalista par sem spurt
er it { heilsufarspaetti og lidan heirra. Konurnar verda sidan flokka®ar nidur { prja
hépa. | hépi I eru 30 konur sem eiga eftir ad gangast undir adgerd. [ hopi I eru prjatiu
konur sem foru { adgerd fyrir premur til niu ménudum sidan og i hépi I eru 30 konur
sem fora i adgerd fyrir 12-18 manudum.

Petta er hluti ad lokaverkefni { hjukrunatfrdi og er tilgangurinn ad kanna
heilsu og lidan pessara kvenna fyrir og eftir maga- og garnahjaveituadgerd.
Rannséknin mun vera unnin { samradi vid Hjért Gislason meltingaferaskurdlakni og
undirmitada, Margréti Oddsddttur yfirlekni skurddeilda Landspitala
Haskdlaspikrahuss. Kristin Pérarinsdottir lektor vid Haskélann 4 Akureyri ber Abyrgd
4 rannsokninni. Farid verdur med 611 gdgn sem trinadarmal.

Hjdkrunarfraedinemar:
Anna Maria Einarsdéttir
Margrét Blondal

Solveig A, Gudmundsdottir

Mo

/" Margrét Oddsdottir,
Yﬁrlaekmr skurw LsH

Y.
LANDSPITAL

HAR ROLAE Ik HAMOE
Margrét Oddsdottic
Yirleknir, skurddeild LSH
Hringbraut, 101 Reykjavik
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Fylgiskjal 5

Reykjavik, 2, febriar 2004

Visindasidanefnd,
Laugavegi 103,
105 Reykjavik

Hér med gef ég undirritudum hjikrunarfradinemum 4 4. 4ri vid heilbrigdis-
deild Héskolans 4 Akureyri adgang ad nafualista 90 kverma sem hafa farid { maga- og
garnahjaveituadgerd eda eru 4 bidlista eftir slikri adgerd. Pessar niutiu konur fa sidan
sent bréf par sem leitad er eftir upplystu sampykki dsamt spurningalista par sem spurt
er 0t { heilsufarspaetti og lidan peirra. Konurnar verda sidan flokkadar nidur § brja
hopa. { hépi T eru 30 konur sem eiga eftir a8 gangast undir adgerd, | hopi 11 eru pribtin

konur sem féru i adgerd fyrir premur til niu manudum sidan og i hépi 11T eru 30 konur
sem féru § adgerd fyrir 12-18 manudum.

Petta er hluti ad lokaverkefni { hjukrunarfreedi og er tilgangurinn ad kanna
heilsu og lidan pessara kvenna fyrir og eftir maga- og garnahjaveituadgers.
Rannsoknin mun vera unnin i samradi vié undirritadan, Hjort Gislason
meltingafaeraskurSlakni og Margréti Oddsdétiur yfirlekni skurdstofa vid Landspitala
Héskolasjukrahiss, Kristin bPérarinsddttir lektor vis Haskélann 4 Akureyri ber abyrgd
d rannsokninni. Farid verdur med 611 gogn sem trinadarmal,

Hjuikrunarfradinemar:
Anna Maria Einarsdottir
Margrét Blondal

Solveig A, Gudmundsdéttir

St e

“ (Hjortur Gislason,
mettingafaeraskurdleknir
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Fylgiskjal 6

Nr. umsoknar: Moéttekin: Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Beid er um fullt heiti rannséknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

bréun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING § HNOTSKURN. Utdrattur ir

rannsékninni, par sem fram koma m.a. upplysingar um markmid, patttakendur, framkvaemd, visindalegt gildi og visindalegan
avinning. Utdratturinn skal vera 300 ord hid mesta og er m.a. ztladur til birtingar 4 vefsiou VSN _eftir a0 umséknin hefur hlotio

endanlegt sambykki.

Markmioid er ad kanna préun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerdir. Rannsoknir hafa
synt ad offituadgerdir eru mikilvaegt medferdararredi fyrir folk sem a vid alvarlega offitu ad strida og hefur
ekki tekist ad grenna sig med hefdbundum leidum. Adgerdirnar eru samt sem adur mikid inngrip i likamann og
pvi teljum vid mikilveaegt ad kanna likamlega og salfélagslega heilsu einstaklinga fyrir og eftir pessar adgerdir. |
pessari rannsokn munum vid einungis kanna heilsu og lidan kvenna sem fara i slikar adgerdir. Vid munum nota
forprofad Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST-skimunartaeki/matsteki) i islenskri
pyoingu. FHPAST er skimun & heilbrigdispattum samkvamt hinum 11 heilsufarslyklum Marjory Gordon.
Matstekid inniheldur 58 spurningar sem flokkast innan allra heilsufarslyklanna . Spurningarlisti verdur sendur
til alls 90 kvenna. Vid flokkum konurnar nidur i 3 hopa. [ hopi I eru 30 konur sem eiga eftir ad gangast undir
adgerd. I hopi II eru prjatiu konur sem foru { adgerd fyrir premur til niu manudum sidan og i hopi 111 eru 30
konur sem foru i adgerd fyrir 12-18 manudum. (vidhengi 1-matstekid).

Visindalegt gildi rannsoknarinnar felst i ad syna fram 4 hvernig heilsa og 1idan kvenna sem fara i
offituadgerd er fyrir adgerd, 3-9 manudum eftir adgerd og sidan 12-18 manudum eftir adgerd. bPa vonumst vid til
ad hagt verdi ad nyta nidurstddur rannsdknarinnar til freedslu- og forvarnarstarfs.

3. ABYRGDARMADUR RANNS()KNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn 4byrgdéarmann tr sinum hépi

sem annast samskipti vio Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega 4byrgo 4 framkvaemd rannséknarinnar.

Nafn: Kristin Pérarinsdottir Kennitala: 280960-3229 Stada: Lektor HA
Vinnustadur: HA V-Simi: 4630900 Fax:

Deild: Heilbrigdisdeild

Heimilisfang: Graenugotu 8 H-Simi: 4627757

vinnustadur: Haskélinn 4 Akureyri GSM: 863-5757 Netfang: kristin@unak.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf nofn og vinnustadi allra rannsakenda, p.e. annarra en abyrgdoarmanns.

Nafn: Anna Maria Einarsdottir Vinnustadur/Skoli: HA Staoa: nemi
GSM: 8996445

Nafn: Margrét Blondal Vinnustadur/Skéli: HA Stada:  nemi
GSM: 8618523

Nafn: Sélveig Gudmundsdottir Vinnustadur/Skoli: HA Staoa: nemi

GSM: 8492360

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjarmognunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d.

greina fra peim stofnunum og fyrirtaekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsékninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar
komid fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirtaeki: Landspitalinn Haskolasjukrahis Heimilisfang: Hringbraut, 101 Reykjavik
Hjortur G. Gislason, leknir kvidarholsskurddeild
Margrét Oddsdottir, yfirleeknir kvidarholsskurddeild
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6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjén

med einstokum verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njota styrkja eda annarrar fjirmégnunar vegna
rannsoknarinnar purfa einnig a0 koma fram upplysingar um tengsl fjirmoégnunaradila vio rannsakendur.

A ekki vid

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum trtakid verour valio.

Urtakid er 90 konur. N6fn kvennanna eru fengin hja Hirti G. Gislassyni laekni sem velur sjiiklinga i adgerdir,
med leyfi Margrétar Oddsdottur yfirleeknis (fylgiskjal 2). Spurningalisti verdur sendur til allra kvennanna. Vid
flokkum konurnar nidur i 3 hopa. I hopi I eru 30 konur sem eiga eftir ad gangast undir offituadgerd. I hopi II
eru prjatiu konur sem foru i adgerd fyrir premur til niu manudum sidan og i hopi III eru 30 konur sem foru i
adgerd fyrir u.p.b. 12-18 manudum. Forsenda fyrir vali 4 trtaki ad konurnar flokkist innan ofangreindra priggja
flokka. Spurningalistinn verdur sendur heim til patttakenda dsamt kynningarbréfi og frimerktu umslagi
(fylgiskjal 1). Med kynningarbréfinu gerum vid patttakendum grein fyrir pvi hvad felst i rannsdkninni og
utskyrum fyrir peim tilgang rannsoknarinnar. Par kemur fram ad patttakendum er heimilt ad neita patttoku i
rannsokninni eda ad sleppa ad svara einstokum spurningum.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju avinningur jafnt sem dhaetta patttakenda i rannsékninni verdur
helst folgin.

Nidurstodur geetu gefid svor vid pvi hvernig bliast ma vid ad heilsa og lidan kvenna sé fyrir og eftir
offituadgerdir.

Vid teljum patttakendur ekki taka neina dhattu med patttdku sinni i rannsékn okkar. beer personuupplysingar
sem vid spyrjum um eru: aldur innan 5 ara timabils, pyngd fyrir adgerd og nuverandi pyngd, haed og
hjtskaparstoou. Einnig verda patttkendur i hopi II og III spurdir hve margir manudir séu sidan peir foru i
adgerdina en timi fra adgerd er mjog mikilvag breyta i rannsokninni.. Tilgangur pessara persénuspurninga er ad
kanna hvort tengsl séu 4 milli pessara patta og heilsu og lidan patttakenda.

Ekki verdur haegt ad rekja nidurstodur rannsoknarinnar til vidkomandi patttakenda par sem vid faum nafnlaus
svor patttakenda til baka og aldurstilgreining er 6nakveem eda 4 fimm ara bili.

[ lok urvinnslu rannsdknarinnar verdur spurningalistunum eytt i pappirstatara.

9. OFLUN UPPLY’STS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verour aflad, p.m.t.

hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio a0 ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra
foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykkisbl6dum skulu fylgja ums6kninni.

Vid sendum patttakendum spurningalistann dsamt kynningarbréfi par sem medal annars koma fram upplysingar
um tilgang rannsoknarinnar og leidbeiningar (vidhengi 3 — kynningarbréf). Litid er svo a ad ef patttakandi svarar
spurningarlista pa jafngildi pad sampykki hans fyrir patttoku.

10. RANNSOKNARGOGN. Hvers konar gognum (perséonuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad ad safna
vegna rannséknarinnar? Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gognum? Hvada oryggisradstafanir veroa geroar? Hver hefur
umradarétt yfir gognunum ad rannsékn lokinni? Hvernig verdur triinadur vio patttakendur vardveittur?

Vid s6fnum upplysingum fra patttakendum med maliteekinu FHPAST sem tekur & andlegum-, félagslegum- og
likamlegum pattum. Rannsakendur asamt leidbeinanda, Kristinu bPorarinsdottur Lektor vid Haskolann &
Akureyri, munu hafa adgang ad upplysingum og nidurstooum. Allir rannsakendur og leidbeinandi hafa jafnan
adgang og umradarétt yfir nidurstodum ad rannsoékn lokinni.

Spurningarlistarnir verda geymdir i laestum skjalaskap 4 medan Grvinnsla fer fram og eytt i pappirstetara pegar
nidurstodum hefur verid safnad Gr gognunum.
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Tolvuvinnsla mun fara fram i télvu sem hefur SPSS forrit. Eingdngu rannsakendur og leidbeinandi munu hafa
hafa adgengi ad gégnunum a télvuteeku formi.

Eins og fram hefur komid munum vid ekki bidja um nafn og kennitdlu svarenda a patttokubladid pannig ad ekki
skapast hatta 4 a0 haegt verdi ad rekja nidurstodur rannsoknarinnar til einstakra patttakenda.

11. SIDFERDPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af sioferdilegum toga sem rannséknina

varoa.

[ kynningarbréfi (vidhengi 3) er patttakendum gert grein fyrir tilgangi rannséknarinnar, ad peim sé ekki skylt ad
taka patt i pessari rannsokn og nafnleyndar asamt fyllsta trinadi verdi gett. Einnig bendum vid patttakendum a
a0 peir geti leitad til Visindasidanefndar ef peir hafa spurningar um rétt sinn sem patttakandi.

Rannsakendur lita svo 4 ad ef patttakandi svarar spurningarlista pa jafngildi pad sampykki hans fyrir patttoku.
Farid verdur med 611 gégn sem trinadarmal og peim eytt ad lokinni rvinnslu. Vid erum medvitadar um ad alltaf
verdur ad hafa adgat til ad tryggja og vernda rétt peirra sem taka patt i rannsoknum og koma i veg fyrir hvers
kyns skada.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talio er ad verdi af rannsékninni.

Visindalegt gildi rannsoknarinnar felst i ad syna fram hvernig heilsa og lidan kvenna sem fara i offituadgerd er
fyrir adgerd, 3-9 manudum eftir adgerd og sidan 12-18 manudum eftir adgerd. Pa vonumst vid til ad haegt verdi
ad nyta nidurstoour rannsoknarinnar til freedslu- og forvarnarstarfs

13. FRADIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 60rum

bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af
viokomandi adferdum og/eda medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila a4 sérbladi eda visa i ytarlegri rannséknaraztlun sem
b4 skal fylgja umsékn.

Sja fylgiskjal 4

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort

etlunin sé a0 afla upplysinga annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef setlunin er ad notast vid upplysingar ur
sjukraskram, gagnabonkum (s.s. Krabbameinsskra) eda synum ur lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ao fylgja
umsékninni (sbr. 1io 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er atlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir verdi gerdar a
beim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum 1id ma skila a
sérbladi ef porf krefur.

Patttakendur rannsoknarinnar eru 90 konur sem skipt verdur i 3 hopa. I hépi I eru 30 konur sem eiga eftir ad
gangast undir adgerd. I hopi II eru prjatiu konur sem foru i adgerd fyrir premur til niu manudum sidan og i hopi
T eru 30 konur sem foru i adgerd fyrir 12-18 manudum. (vidhengi 1-matstaekid)

Formlegt bréf verdur sent til yfirlaeknis Kvidarholsskurddeildar Landspitala-Haskolasjukrahuss, Margrétar
Oddsdottur par sem bedid verdur um sampykki hennar (fylgiskjal 2). Ad fengnu sampykki pa faum vid sendan
nafnalista yfir pa einstaklinga sem falla undir ofangreinda prja hopa. bPessum einstaklingum/patttakendum
verdur sent bréf par sem fram koma upplysingar um tilgang rannsdknar og leidbeiningar asamt spurningalista.
Notast verdur vid islenska pydingu & FHPAST-meliteeki/matstaeki en par eru heilsufarspeettir samkvaemt
heilsufarslyklum skimadir. Matsteekid inniheldur 58 spurningar sem taka 4 6llum 11 heilsufarslyklum Marjory
Gordon (vidhengi 1). Einnig eru nokkrar persénuspurningar eins og pyngd, aldur, haed og hjuskaparstada en
tilgangur pessa frumbreyta er ad kanna tengsl milli peirra og heilsu og lidan hopanna.

Fyllsta trinadar er geett og gégnum eytt pegar upplysingar hafa verid unnar upp Gr peim. Patttakendum er
einning gert 1jost ad peir purfi ekki ad taka patt ef peir kjosa svo.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar trvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verio
vid “power analysisOeda adrar hlidstzedar adferdir vio undibiining rannséknar.

Vid trvinnslu gagna verdur notast vid tolfraediforritid Statistical Package for Social Sciences og t6lvureikninn
Excel.
Nidurstodur rannsoknarinnar verda medal annars settar fram i ritudu mali, i toflum og & myndreenu formi.
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16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer aztlad er ad rannsékn hefjist og muni ljuka.

Undirbuningsvinna er pegar hafin. Vio hofum att fundi med leibeinanda okkar dsamt Hirti Gislasyni skurdlekni
sem framkvamir offituadgerdir eda svokalladar maga og garnahjaveituadgerdir .Vid detlum ad senda
spurningalistann til patttakenda um midjan februar og ad rannsoknarlok verdi i byrjun mai 2004.

17. NIDURSTODUR RANNS()KNAR. Gerio grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu 4

nidurstooum rannséknarinnar.

Rannsoknin verdur kynnt i malstofu HA i mai 2004 og stefnum vid ad pvi ad birta grein um rannsdknina. Vid
vonum ad rannsoknin varpi ljosi 4 heilsu og lidan kvenna sem fara i offituadgerir badi fyrir og eftir adgerdirnar.
Vid vonumst til ad nidurstddur komi heilbrigdisstarfsfolki ad gagni vid freedslu og umdnnun einstaklinga sem
fara i offituadgerdir

18. FLUTNINGUR GAGNA. Er fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda perséonuupplysingar)
ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad veroi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt
ber ad tilgreina hver 4 vidkomandi stofnun fii umradarétt yfir gognunum og/eda beri abyrgo a peim.

A ekki vioX

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannséknargognin vardveitt? Hvenzr og hvernig

verdur peim eytt?

Spurningarlistarnir (skimunartaekin/matstakin) verda geymdir i leestum skjalaskap 4 medan urvinnsla fer fram
og eytt i pappirstetara pegar nidurstdoum hefur verid safnad ur gégnunum. Télvuvinnsla mun fara fram i télvu
sem hefur SPSS forrit. Farid verdur med 61l gogn sem trinardarmal og peim eytt pann 5. juni 2005. Gégnin
verda geymd i leestri hirslu hja abyrgdarmanni. Tilgangurinn med pvi ad geyma gdgnin i eitt ar er ad hafa
tekifeeri til ad vinna frekari rannsoknir.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinio hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vio adrar skrar
eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannsoknir. Ef svo er, greinio pa fra heiti viokomandi rannséknar og
abyrgoarmanni.

A ekKki vid X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verour

eftirliti hattad? Med hvada haetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

A ekki vid

22. GREIDSLUR VEGNA I’ATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i rannsékninni

og pa jafnframt hvers edlis og hversu haar pzer greidslur veroa.

A ekKki vid X

23. ADRAR UMS()KNIR EDA LEYFI. Afrit af leyfi stjérnar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi

yfirlzeknis/-laekna vegna adgangs a0 sjikraskram, leyfi annarra skrdaarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir
framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsoékn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin 40ur hlotido sampykki Sidaraos
Landlzknisembzttisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist,
skal skra dagsetningu umsé6knar til viokomandi adila.

JAX Persénuvernd, dags. 10.02.2004 JA Onnur sidanefnd, hver:
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JA Lyfjastofnun, dags. JA Lifsynasafn, hvaoa:
JA Geislavarnir rikisins, dags. JA Skraarhaldari, hvada:
JA Stofnun, hvada: JAX Yfirleeknir/-nar hver(jir): Margrét Oddsdottir

24. FYLGISKJ OL MED UMS()KN. Starfsagrip/ritaskra abyrgoarmanns (par sem birtingar i ritryndum

timaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisbl6d vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja
umso6kn til Visindasidanefndar. OLL FYLGISKJOL SKULU SEND I PRIRITI.

Starfsferilsskra abyrgdarmanns Nakvaemari rannséknarlysing(ar)

X __ Kynningarblad/-bl6d X Spurningalistar, fjoldi 1
Upplysingablad/-blod “Case Report FormO
Sampykkisblad/-blod Afrit af leyfum

X Onnur fylgiskjol (hver?) Fylgiskjol nr. 1,2 og 3

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Hér er hzegt a0 koma 4 framfeeri athugasemdum eda skyringum sem

ekki komust fyrir annarsstadar i umsékninni.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNS(')KNARA}ETLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AD TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL
VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift abyrgdéarmanns:

Vinsamlegast sendio umsokn i tolf eintokum en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsokn (eitt eintak) fylgi frumriti umsoknar.

Utanaskrift Visindasidoanefndar:
Visindasioanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavik.

Askilegt er ad umsoknin berist einnig, dsamt eins moérgum viobotargognum og
mogulegt er, d rafrcenu formi, annad hvort a disklingi
eda veroi send med tolvuposti 4 netfangio: visindasidanefnd@yvsn.stjr.is.

Uppfeart: 17.01.2003

26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN

Vinsamlegast fyllio ut vegna skaningar @ umsoknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR

bréun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd.
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2. KOSTUNARADILI RANNSOKNAR

A ekkivid X

Heiti: Heimilisfang:

3. TRYGGINGARAPILI RANNSOKNAR

A ekki vid X_
Heiti: Heimilisfang:
4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:
o Samstarf vid fyrirtzeki (innlent eda erlent) o Fjolpjodleg rannsokn
o Samstarf vid adra innlenda stofnun - Einyrkjarannsokn (einn rannsakandi)
- Samstarf vid erlenda stofnun X Namsverkefni
Annao:

5. TEGUND RANNSOKNAR (merkid vid einn eda fleiri flokka sem verkefnio fellur
helst undir)

- Erfoarannsékn - Faraldsfrzedileg rannsékn
- Lyfjarannsokn X Spurningakénnun
_ Klinisk rannsékn _ Vidtalskonnun

Annao:

6. RANNSOKNARGOGN (merkio vio allar tegundir gagna sem notast verdur vio)

Ny blodsyni Upplysingar ur sjikraskram patttakenda
Ny vefjasyni X Upplysingar 1r spurninga- eda viotalskonnunum
Bl6osyni 1r lifsynasafni Upplysingar tr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskra)

Vefjasyni ur lifsynasafni Annad:

7. VORSLUADILI SYNA EPA ANNARRA GAGNA SEM VERPA SEND UR LANDI

A ekkivid X

Heiti: Heimilisfang:

8. ADILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad raeoa)

A ekki vid
Heiti: Proun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd.
Heimilisfang: Haskolinn 4 Akureyri v/Nordurslod, 600 Akureyri

Tegund namsverkefnis: Nemendaverkefni i hjukrunarfredi

_X_ BA/BS ___ MA/MS PhD
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Fylgiskjal 7

gar ) Al

Haskolinn 4 Akureyri VisINDASI®
heilbrigdisdeild

Kristin Porarinsdottir, lektor
S6lborg v/Nordurslos Stmi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
600 Akureyri nerfang: visindasidanefnd@vsn,sijr.is

ANEFND

Laugavegur 103, 105 Reykjavik,

Reykjavik 1. mars 2004
Tilvisun: VENb2004020022/03-7 Namsverkefni - nemaranns6knir almenpar/BH/--

Vardar: 04-023-afg Préun 4 heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir offituadgerd.

A fundi sinum 24.02.2004 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina dags. 10.02.2004, vegna
ofangreindrar rannséknaraatlunar. Medumsakjendur pinir eru Anna Maria Einarsdottir, Margrét
Blondal og Solveig Gudmundsdaéttir, hjikrunarfraedinemar { fjarndmi vid Haskolann 4 Akureyri.
Rannsdknin er namsverkefhi peirra.

Markmid rannséknarinnar er ad kanna préun og heilsu og Hdan kvenna fyrtr og eftir offituadgerdir.
Notad verdur forprofid Functional Health Pattern Assessment screening Tool (FHPAST -
skimunarteeki/matsteki) { islenskri pydingu. FHPAST er skimun 4 heilbrigdispattum samkvamt
hinum 11 heilsufarslyklum Marjory Gordon, Matstzkid inniheldur 58 spurningar sem flokkast innan
allra heilsufarslyklanna.

Spurningalisti 4samt kynningarbréfi verdur sendur til 90 kvenna. Hoépnum er skipt upp i prja flokka
og er litid svo 4 ad ef spurningalistunum er svarad b4 jafngildi pad sampykki fyrir patttiku.

Visindasidanefnd hefur sampykkt rannsoknaraetlunina en bendir rannsakendum pé 4 ad huga vel ad
malfari og stafsetningu 4 kynningarbladi til patttakenda.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarntimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina, Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fi send afrit af birtum greinum um rannsoknina. Rannsakendur eru
minntir & ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

F.h. Visindasidanefndar,
med kvedju,

s ( ) f / :‘U(;J) AN

Bjorn (udbjornsson, foxhadur
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Fylgiskjal 8

i

Persénuvemd

Pessi sida var prentud at af vet Persénuverndar

Kristin Réradinsdottir
Graenugotu 8

Dagss. 09.02.2004

Hér med hefur Persdnuvernd mobttekid tilkynmingu y&ar.

Tilkynningin er nr. 81841/2004

Tilkynning um vinnslu
persdnuupplysinga

Er um ad rseda nyja tilkynningu
eda breytingu & eldn tikynningu?

Eldra tilkynningandmer sé um
breylta tilkkynningu ad resda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s.
forstjéra) ef abyrgdaradili er
fyrirteki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna
at:

Heimilisfang:

Péstnimer;

Stadur;

Simanamer tengikds:

Titill verkefnis(ss. nath & skid efa
heiti rannséknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada uppiysingar verdur unnid
med?

Hvert verBa upplysingarnar
séttar?

Ndmer
51841

# Ny filkynning
¢ Tilkynning um breytingu

Kristin bérar nsddttir

Sdlveig A. GuBmundsddttir

Greenugtiu 8
600

Akureyri
4630800

Proun & heilsu og lidan kvenna fyrir og eftir
offituadgerd.

Lokaverkefni | hjukrunarfraesi vi8 Haskslann &
Akureyri

Markmidis er a8 kanna proun 4 heilsu og l8an
kvenna tyrir og eftir offituadgerdir. Vié munum nota
forpréfad Functional Health Pattern Assessment
Sereening Tool (FHPAST-skimunartaeki/matstaeki) |
islenskni pydingu. FHPAST er skimun &
heilbrigispatium samkvaemt hinum 11
heilsufarslyklum Marjory Gordon, Matsteekid
Inniheldur 58 spurningar sem flokkast innan alira
heitsufarslyktanna . Visindalegt gildi
rannséknarinnar felst | ad syna fram hvernig heilsa
og lidan kvenna sem fara | cffituadgerd er fyrir
adgerd, 3-9 ménudum eftir adgerd og sidan 12-18
ménudum eftir a8gers. pa vonumst vid til ad haagt
verdi ab nyta nidurstédur rannsdknartnnar til
freedslu. og forvarnarstarfs,

Patttakendur rannsdknarinnar eru 90 kenur sem
skipt verdur [ 3 hépa. | hépi | eru 30 konur sem eiga
eftir a8 gangast undir adgerd. | hopi Il eru priétiv
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Heimild(ir) til vinnslu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr.
laga um persdnuvernd og medferd
persénuupplysinga

Verdur unnid med vidkveemar
persdnuupplysingar, sbr 8. 4. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyrdi um vinnslu
vikvaemra personuupplysinga, sbr. 9.

gr. laganna?

Frekari skyringar 4 peim
heimildum sem merkt er vid hér
adl ofan (t.d. lagadkvaedi eda ef

byggt er & sampykki hins skrada
skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fréa
&brum en hinum skréda, hvernig

er pa uppfylit

vidvbrunarskylda gagnvart hinum
skréda, sbr. 21, gr. laganna

Ef aflad er persénuupplysinga fra
hinum skrdBa sjalfum, hvernig er
ba uppfyllt freebstuskylda, sbr. 20.
gr. laganna

Verdur persénuupplysingum
safhad med notkun
eftirlitsmyndavéla eda annars
konar vbktunarbGnadar?

Verda upplysingarnar afhentar
garum. Hverjum?

konur sem foru | adgerd fyrr premut til niu
mé&nudum sidan og i hopi NI eru 30 konur sem foru
| aBgerd fyrir 12-18 manudum. Formlegt bréf verdur
sent til yfirlaeknis KviSarholsskurddeildar
Landspitala-Hdskélasjikrahiiss, Margrétar
Qddsdbttur par sem bedid verSur um sampykki
hennar . AS fengnu sampykki pa faum vid sendan
nafnalista yfir pa einstakinga sem falla undir
ofangreinda prja hépa. bessum
einstaklingum/pétttakendum ver&ur sent bréf par
sem fram koma upplysingar um tilgang rannsdknar
og leidbeiningar dsamt spurningalista,

sampykki hins skréda sbr. 1.1,

Nei

upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.4.

| kynningarbréfi verdur patttakendum gert grein fyrir
tilgangi rannsdknarinnar, a8 peim sé ekki skylt ad
taka patt § pessari rannsékn og nafnleyndar asamt
fylista tranadi vers geett. Einnig bendum vid
pétttakendum 4 ad beir geti leitad it
Visindasidanefndar ef peir hafa spurningar um rétt
sinn sem pétttakandi,

Rannsakendur lita svo & ad ef patttakandi svarar
spurningariista bd jatngildi pad sampykki hans fyrir
patttSku. Farid verBur med oll gbgn sem
trunadarmal og beim eyt a8 lokinni Urvinnslu

A ekki via,

A ekki vid,

Net

Via séinum upplysingum fra patttakendun med
meeliteekinu FHPAST sem tekur 4 andiegums-,
félagslegum- og likamlegum péatturn. Rannsakendur
asamt leidbeinanda, Kristinu bPorarinsddttur Lektor
Vid Haskdlann & Akureyri, munu hafa adgang a8
upplysingum og nidurstédum. Allir rannsakendur og
teidbeinandi hafa jafnan adgang og umradarétt yfir
nidurstodum ad tannsdkn lokinni.
Spurningarlistarnir verda geymdir 1 laestum
skjalaskap & medan Orvinnsla fer fram og eytt |
pappirsteetara pegar hidurstéSum hefur vernd
safna8 ur gégnunum.

Téivuvinnsla mun fara fram 1t6lvu sem hefur SPSS
farnt. Eingéngu rannsakendur og leidbetnandi
munu hafa hafa adgengi ad ggnunum & tolvutaeku
formi.

Eins og fram hefur komid munum v ekk bidja um
nafn og kennitélu svarenda & battdkubladid bannig
28 ekki skapast heetta 4 a8 haagt verdi ad rekja
nidurstedur rannaéknarinnar til einstakra
pétttakenda,

http://www.personuvernd.is/tolvunefnd.nsf/form/tilkynningarvar html?openForm&78F66E18B7AT4...
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Verda upplysingarnar fluttar ar
' landi?

Verda upplysingamnar birtar &
Netinu / Vefnum?

Hvada dryggisradstafanir verda
vidhafdar ?

Ef annad. pa hvad?

Nafn og/eda stbduheiti pess sem
ber abyrgd 4 framangreindum
trygglsradstdfunum

Verdur
upplysingunum/audkennunum
eytt og bé hvenaar?

Verdur 86rum adila (vinnsluadila)
med skriflegum samningi falin
vinnsla upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila:
(eingdngu tblustafin)

Nafh vinnsluadila:
Heimilisfang vinnsluadila:
Pdstnimer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaemt pessum samningi?

Adbrar athugasemdir titkynnanda:

Nei
Nei

Afméun personuaudkenna

Farid verdur med 6ll gogn sem tranardarmél og
peim eytt pann 5. jéni 2005, Gognin verda geymd )
leestri hirs/u hja dbyrgBarmanni. Tiigangurinn med
bvi ad geyma gognin I eitt dr er ad hafa teokifesr tl
ad vinna frekar rannsoknir,

Nei

2204595275

Soiveig A Gusmundsdottir
Heidarbriin 9

230

Keflavik

Rannsakendur eru prir og sjd peir um alla vinnslu
undir leistgn abyrgdaradila. rgdaradill er
leidbeinandi okkar, Kristin Pararinsdottir.

Adrir rannsakendur eru:
Anna Maria Einarsdéttr, kt.121171-3259
Margrét Biondal, kt.070271-5249

Raularérstig 10, 105 Reykjavik, [SLAND | Simi; 510 9600 | Bréfasimi: 510 9606
Kennitala: 560800-2820 | Netfang: postur@personuvarnd.is

http:/fwww.personuvernd.is/tolvunefnd.nsf/form/tilkynningarvar html?open¥ormé& 78F66E 18B7AT4 ..
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