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Utdrattur

Aukin vitundarvakning hefur verid um allan heim um mikilvaegi pess ad
sporna vid proun 4 sykursyki tegund 2 (SS2). Pad er ekki haegt ad horfa fram
hja peirri stadreynd ad algengi SS2 hefur verid ad aukast badi hér 4 landi og
um allan heim. Greining SS2 er ad verda algengari hja folki sem er enn a
vinnumarkadi. Ahzttuskimun er forvarnarleid pegar kemur ad langvinnum
sjukdémum eins og SS2. Fradsla til handa peim sem eru i dhaettuhopi vid ad
préa med sér SS2 er mikilveg bpegar kemur ad naudsynlegum
lifsstilsbreytingum.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad leggja fyrir FINDRISK matstakid til ad
athuga hvad pad vaeru margir i dhaettu vid ad préa med sér SS2 4 nastu 10
arum i dkvednu bydi, og ad fa upplysingar um notagildi FINDRISK hér a
landi. FINDRISK samanstendur af 8 spurningum, samanlagdur stigafjoldi er
fra 0 — 21 stig. Vidmidunargildid til ad préa med sér SS2 var dkvedid >9.
betta er 1 fyrsta skipti svo vitad sé um ad FINDRISK er lagt fyrir hér 4 landi.

Vid gerd rannsoknarinnar var notast vid megindlega rannsoknaradferd.
FINDRISK matstekid var lagt fyrir og mealingar 4 had, pyngd, ummali
mittis, blodsykri og bloédprystingi voru framkvaemdar og LPS reiknadur.
batttakendur (N=82) i rannsokninni voru starfsmenn landvinnslu Samherja
ehf. & Akureyri, 37 karlar og 45 konur, medalaldur patttakenda var 42,6 ar.
Svarhlutfallid var 70% (82/117).

Megin nidurstada rannsdknarinnar var ad 27 patttakendur (32,9%) voru
med >9 stig 4 FINDRISK og teljast pvi i aha@ttuhdpi vid ad proa med sér SS2
4 nestu 10 arum. begar heildarstig FINDRISK voru borin saman 4 milli

kynja voru konur i aukinni dh&ttu vid ad préoa med sér SS2 midad vio karla



(p=0,03). bad voru 42,2% kvenna 4 moti 18,9% karla sem reyndust vera i
ahaettu vid a0 proa med sér SS2. Adhvarfsgreining syndi ad blodsykur og efri
blodprystingsmork hafa marktaek ahrif 4 heildarstig FINDRISK.

Helsta alyktunin er ad FINDRISK er hentugt til skimunar & SS2. Pad er
einfalt 1 uppsetningu og tekur ekki langan tima ad svara. Pad er porf 4
reglulegum skimunum hér 4 landi vegna SS2, aukinni vitundarvakningu og
faglegri radgjof fra hjukrunarfredingum til peirra sem eru i aukinni dhaettu
vid ad préoa med sér SS2.

Lykilord: Sykursyki tegund 2 — FINDRISK — sjalfsefling — skimun —

forvarnir - fredsla



Abstract

Awareness of the importance of fighting diabetes II (SS2) is being raised
around the world. The fact that its prevalence is increasing is impossible to
ignore. Diagnoses of SS2 in people on the job market are also on the rise.
Risk screening is a way of prevention when it comes to chronic diseases.
Education for those at risk is important to increase awareness to conduct
necessary changes in lifestyle.

The purpose of this research was to use the FINDRISK preventive
screening tool to find out how many were at risk of developing SS2 in the
next 10 years in a defined sample, as well as gather information on the
practical use of FINDRISK in Iceland. FINDRISK consists of 8 questions;
the total score being from 0 to 21 points. The cut-off score for developing
SS2 was determined as >9. This is the first time we know of FINDRISK
being used in Iceland.

Quantitative research method was used. The FINDRISK questionnaire
was carried out as well as measurements of height, weight, waist
circumference, blood glucose levels and blood pressure and BMI was
calculated. The participants in the research (N=82) were 37 women and 45
men, employees of the land-based operation of the company Sambherji (which
is a seafood company). With mean age of 42,6 years. The response rate was
70% (82/117).

The main finding of this research was that 27 participants (32,9%) had >9
points according to FINDRISK and can therefore be considered to be at risk
of developing SS2. When the total sum of points was compared by gender,

women were at more risk of developing SS2 than men (p=0,03). It turned out



that 42,2% of the women but 18,9% of the men were at risk of developing
SS2. Regression analysis showed that blood glucose levels and systolic blood
pressure have a significant affect on the total points in FINDRISK.

The main conclusion is that FINDRISK is practical for screening of SS2.
It is a straightforward tool and the response of the questionnaire is not time-
consuming. Regular screening for SS2 is needed in Iceland but also raising
awareness and professional consultation from nurses for people at risk of

developing SS2.

Keywords: Type II Diabetes — FINDRISK - Self-Empowerment —

Screening — Prevention — Education
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Inngangur

Addragandi verkefnis

Upphafio ad gerd pessa verkefnis mé rekja til pess ad hofundur er
hjtkrunarfredingur og for haustid 2011 i nam vid University of Turku,
Department of Nursing Science. Namid bar yfirskriftina Empowering patient
education. Markmid namsins var ad fraedsla til einstaklinga geti stutt pa i
akvardanatoku og ad peir 00list pa sjalfseflingu (empowerment) sem
naudsynleg er til ad peir geti tekid abyrgd 4 heilsufari sinu. Samhlida ndminu
for hofundur ad velta fyrir sér porfinni fyrir aukinni fredslu til handa
einstaklinga med langvinna sjukddéma eda peim sem eru i dhettuhdpi svo peir

geti tekid upplystar akvardanir i medferd sinni og/eda batt heilsufar sitt.

Algengi og orsakir sykursyki tegund 2

Alpjodlegu sykursykissamtokin (IDF) géafu ut samantekt um sykursyki &
heimsvisu arid 2014. Par er aztlad ad pad séu 387 milljonir manna med
sykursyki og ad 179 milljonir manna séu med ogreinda sykursyki. Algengi
sykursyki fer vaxandi um heim allan og er algengast ad folk 4 aldrinum 40 til
59 é4ra séu ad greinast med sykursyki. Einnig kemur fram hja IDF algengi
sykursyki eftir heimsalfum, ma par nefna ad i Evropu er dxtlad ad algengi
sykursyki sé 7,9% eda ad 52 milljonir manna séu med sykursyki og ad 33,1%
séu med ogreinda sykursyki. [ Asiu er algengid 8,3% eda 75 milljonir manna

og ad 52,8% séu med ogreinda sykursyki. I Bandarikjunum er algengid
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11,4% eda 39 milljonir manna og séu 27,1% med ogreinda sykursyki (IDF,
2014).

Samkvamt greiningaskilmerkjum WHO voru 4,7% Islendinga med SS2 a
arunum 1997-2002 og fyrir hvert tilfelli pekktrar SS2 eru tvo tilfelli 6geind
(Karl Andersen og Vilmundur Gudnason, 2012). Arid 2000 var talid ad hér 4
fslandi vaeru 5% karlmanna og 3% kvenna & aldrinum 45 til 64 4ra med SS2
og hafdi pa algengid aukist um 50% 4 30 arum (Johannes Bergsveinsson,
o.fl., 2007).

bad hefur ordid mikil aukning 4 nygreindum einstaklingum med SS2 &
undanférnum arum og er pad mikid dhyggjuefni. SS2 hefur hingad til verid
algengari medal aldrada en 4 undanférnum arum hefur sjukdémurinn verid ad
greinast mun oftar hja ungu folki og folki sem er enn 4 vinnumarkadi (Karl
Andersen og Vilmundur Guodnason, 2012; Makrilakis o.fl., 2011; Schwarz
o.fl., 2009; Zimmet, Alberti og Shaw, 2001). Med auknum folksfjolda,
battum lifslikum, breyttum lifsstil, offitu og aukinnar kyrrsetu er talid liklegt
ad helmingshaekkun verdi 4 algengi SS2 um allann heim (Nilsen, Bakke og
Gallefoss, 2011; Whiting, o.fl., 2011).

Helsta orsok langvinna sjukdéma eins og SS2 eru m.a. o6heilsusamlegt
mataradi og hreyfingarleysi. Ahattuskimun er forvarnarleid pegar kemur ad
langvinnum sjikdomum, pa er skimad hja einstaklingum sem hafa aukna
ahaettu til einstaka sjukdoma t.a.m. SS2 (Karl Andersen og Vilmundur
Guonason, 2012). Malt hefur verid med ad nota The Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISK) til skimunar &4 SS2 i fjolmorgum 16ndum, mé par nefna
Finnland og Svipjéd eins hefur FINDRISK verid notad i fjolmorgum
Evropulondum, Bandarikjunum og Kanada (Lindstrom, o.fl., 2008;
Makrilakis o.fl., 2011; Saaritsto o.fl., 2005; Tankova o.fl., 2011; Winkler
o.fl., 2013; Zhang, o.fl., 2014).
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Bakgrunnur rannsoknar

Margar storar rannsoknir hafa verid gerdar sem hafa synt ad med forvéornum
er haegt ad hegja 4 eda koma i veg fyrir SS2 hja einstaklingum sem metnir
eru i ahaettu fyrir SS2. Lykill forvarna eru lifsstilsbreytingar og fredsla, eftir
pvi sem einstaklingur naer til ad mynda ad bata mataraedi sitt og auka
hreyfingu eru minni likur 4 ad hann préi med sér SS2.

begar einstaklingar purfa ad horfast i augu vio breyttar adstedur eins og ad
purfa ad gera breytingar 4 lifshattum sinum, upplifa peir oft 4 tidum vanmatt
sinn gagnvart adstedum. Vanmattur (powerlessness) er tengdur vid
heilsubrest o6fugt vid sjalfseflingu (empowerment) sem litid er 4 sem
heilsueflandi ferli (Aujoulat, d"Hoore og Deccache, 2007).

Heimspekingurinn Paulo Freire kom med skilgreiningu 4 hugtakinu
sjalfseflingu arid 1960. Freire sagdi ad sjalfsefling veri annars vegar ferli og
adferd og hins vegar nidurstada og Utkoma. Sjalfsefling veri ferli og adferd
pegar tilgangurinn veri sé ad auka getu einstaklings til pess ad nota gagnryna
hugsun og syna sjalfsteda hegdun, pad veri elft med pvi ad fraeda
vidkomandi (Anderson og Funnell, 2010). Freire leggur &herslu 4 i kenningu
sinni ad fredsla sé til ad auka gagnryna vitund, ad notud sé virk hlustun,
opnar samra&dur og ad hlud sé ad einstklingnum (Mola, DeBonis og
Giancane, 2008).

Markmidid med fredslu er ekki eingdngu til ad koma upplysingum afram,
pad er einnig mikilvaegt ad efla einstaklinginn i ad koma auga 4 og greina
vandamal, finna lausnir og adlagst breyttum adstedum (Mola, DeBonis og
Giancane, 2008). Sjalfsefling endurspeglar tri einstaklingsins & sjalfstaedi
sinu (Feste og Anderson, 1995; Funnell og Anderson, 2003; van Uden-Kraan
o.fl. 2008) & pann hatt ad sjalftraust, sjalfsvirkni og sjalfsvitund eykst
(Anderson og Funnell, 2010; Aujoulat, d’"Horre og Deccache, 2006). beir

einstaklingar sem hafa 60last sjalfseflingu taka meiri 4byrgd 4 heilsu sinni
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(Ryhénen, o.fl., 2012) og eru betur i stakk bunir til ad afla sér pekkingar og
taka p.a.l. sjalfstedar (Anderson og Funnell, 2010; Leino-Kilpi, Luoto og
Katajisto, 1998), videigandi og upplystar dkvardanir (Feste og Anderson,
1995; Funnell og Anderson, 2003; van Uden-Kraan o.fl. 2008).
Heilsueflingarlikanid (Transtheoritical model (TTM)) var hannad af
Prochaska og DiClement 4rid 1983. Hentugt er ad nota pad pegar skoda &
hversu tilbunir einstaklingar eru til ad gera breytingar 4 venjum sinum.
Likanid inniheldur fimm stig sem einstaklingar fara i gegnum pegar
lifsstilsbreytinga er porf (Lubkin og Larsen, 2009; Prochaska, DiClemente og
Norcross, 1992). Fyrsta stigid er forihugun. Pa eru engar aztlanir um ad
breyta hegdun innan sex manada og vidkomandi er i vorn. Annad stigid er
thugun. ba er vidokomandi medvitadur um mikilvaegi pess ad gera parf
breytingar 4 hegdun. Horft er til kosta pess ad gera videigandi breytingar en
vidkomandi er enn fastur i ad horfa & gallana. Pridja stigid er undirbuningur.
b4 hefur 4kvordun verid tekin um ad gera breytingar & hegdun innan
manadar. Vidkomandi er ordinn vel medvitadur um kosti breytinganna.
Fjoroa stigid er framkvemd. P4 er btiid ad breyta hegdun. Fjorda stigid getur
varad i allt ad sex manudi. Fimmta og sidasta stigid er vidhald. A pessu stigi
hefur breytingin verid til stadar i meira en sex manudi og er vidkomandi
farinn ad gera sér grein fyrir mikilvaegi pess ad koma i veg fyrir bakslag. Hér
kemur fyrri hegdun 1itid upp i hugann. Gert er rdd fyrir pvi ad bakslag sé
edlilegur pattur i breytingaferlinu. Pad sem er talid skipta mestu um ad
breytingaferlio takist er trd 4 eigin getu (Lubkin og Larsen, 2009).
Lifsstilsbreytingar krefjast pess ad einstaklingarnir finni kosti peirra og ad
kostirnir verdi oOkostunum ofar (Kokiakangas, Taanila og Keindnen-

Kiukaanniemi, 2011).
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Markmio og tilgangur rannsoknar

Markmid rannsoknarinnar er tvipatt, annars vegar ad nota FINDRISK
matstekid og hins vegar ad bjoda upp a4 styrkjandi hopfraedslu fyrir pa
einstaklinga sem eru i ahattuhopi fyrir SS2 samkvemt FINDRISK
matstekinu.

Tilgangur rannséknarinnar var ao:

1. A0 kanna hve margir eru i dhattu 4 ad proéa med sér SS2 i dkvednu
pyoi.

2. AJ fa upplysingar um notagildi FINDRISK 4 Islandi.

3. A0 veita styrkjandi fredslu um mikilvaegi hreyfingar, mataraedis,
fylgikvilla og einkenni SS2. A studla ad markmidssetningu og kynna
avinning af lifsstilsbreytingum. Markmidid er ad folk auki pekkingu sina og
skilning 4 ahattupattum SS2 og tileinki sér peer lifsstilsbreytingar sem
naudsynlegar eru til ad minnka likur 4 préun 4 SS2.

4. A0 kanna hvort styrkjandi freedslumedferd vardandi heilsueflingu med
litlum studningi geti studlad ad aukinni hreyfingu og aukinni neyslu 4 hollu

mataradi, hja peim sem eru i dhattuhopi vid ad proa med sér SS2.

Viofangsefni greint

Athugun med préun 4 SS2 med FINDRISK hefur ekki verid gerd 4dur hér a
landi svo vitad sé til en margar slikar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis.
b.a.l. er ekki pekkt hve margir eru i dhattu vid ad préoa med sér SS2 hér &
landi. Pad er mat peirra sem hafa rannsakad ahattu fyrir préun & SS2 ad
mikilvagt er ad bjoda peim sem eru 1 dhaettuhopi upp 4 styrkjandi fraedslu.
Litil pekking er til um ahrif styrkjandi freedslu hj4 einstaklingum sem eru {
ahettuhépi hér 4 landi. Megin markmidid med styrkjandi fredslu til

einstaklinga 1 dheaettuhopi er med dherslu 4 lifsstilsbreytingar, ad gefa godar
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sampettar leidbeiningar og radleggingar um @skilegar aherslur 1 pvi
sambandi. Aukin pekking hefur leitt til pess ad hagt er ad beita forvérnum
gegn peim ahattupattum er hafa &hrif 4 langvinna sjukdéma, eins og
sykursyki tegund 2 (SS2), skiptir par miklu mali almenn vitundarvakning.
Avinningur rannsoknarinnar er ad heilbrigdisstarfsmenn geti nytt sér og
lagt fyrir matstaeki 4 bord vid FINDRISK til ad koma naudsynlegri fredslu til

peirra einstaklinga sem 4 purfa ad halda.

Val a rannsoknaraofero

Vid gerd rannsOknarinnar var notast vid megindlega rannsdknaradferd.
Megindleg rannsoknaradferd er formlegt, hlutbundid og kerfisbundid ferli,
par sem tolfredilegar upplysingar eru notadar. Pessi rannsoknaradferd er
notud til ad lysa mismunandi breytum, utskyra tengsl 4 milli breytanna og til
a0 skyra orsakir og ahrif 4 milli breyta. Megindleg rannsoknaradferd krefst
pess ad notad sé matsteki sem gefur tolfredilegar upplysingar. bear
upplysingar eru settar fram 4 skipulagdan hatt pannig ad paer utskyri tengsl a
milli breyta og 4 milli hopa. I megindlegum rannséknum er tekid turtak ur
bydi til ad f4 sem besta mynd af heildinni (Burns og Grove, 2001).
batttakendur gangast undir malingar 4 haed, pyngd, ummali mittis, blodsykri
og blodprysting og svara matsteki sem metur proun/dhattu & SS2. Notast var
vid stadlad matsteki 1 rannsokninni, The Finnish Diabetes Risk Score

(FINDRISK).

Skilgreining meginhugtaka

Sykursyki tegund 2 (Diabetes type 2, SS2): bad verdur brenglun 4
bloédsykursstjornun i likamanum & pann hatt ad fitu- og vodvafrumur sem

venjulega bregdast vid instlini med pvi ad fjarlegja sykurinn Gr blodinu,
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verda insulinpolnar (insulin resistant) (Langenberg o.fl., 2011). bvi ma segja
ad SS2 einkennist af insulin 6nemi og/eda 6edlilegu insulin seyti. Haegt er ad
stjorna blodsykursmagni annad hvort med réttu mataredi og hreyfingu

og/eda toflum eda instlini (Zimmet, Alberti og Shaw, 2001).

Sjalfsefling (empowerment): Sjalfsefling er ferli sem midar ad pvi ad
audvelda einstaklingum ad gera videigandi hegdunar- eda lifsstilsbreytingar
med upplystri akvardanartoku. Hja einstaklingum sem eru med sykursyki
tegund 2 er pessi ndlgun snidin ad pvi ad hjalpa peim ad velja sér leid sem
hentar. Hun audveldar einstaklingnum ad setja sér raunhaf markmid,
sérstaklega sem mida ad pyngdartapi, hollu mataredi og aukinni hreyfingu

(Anderson og Funnell, 2010).

Lifsstilsbreytingar: Eru naudsynlegar breytingar sem gera parf & lifsstil til
ad halda megi sjukdémi i skefjum eda koma i veg fyrir proun hans, sbr.

sykursyki tegund 2.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar er ad urtak rannsoknarinnar er litid ef
1itid er til sambaerilegra rannsdkna sem gerdar hafa verid erlendis. Vegna bess
hve urtakio er 1itid og ekki nadist ad vera med styrkjandi hopfredslu er erfitt
a0 alhzfa nidurstédurnar 4 alla pa einstaklinga sem eru i ahettu & ad proa
med sér SS2 & Islandi. betta er fyrsta megindlega rannsoknin sem
rannsakandi gerir, takmarkast han pvi af reynsluleysi. FINDRISK matstakid

hefur ekki verid notad adur hér 4 landi.
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Heimildarleit og leitaroro

Vid heimildarleit var farid inn i gagnaséfn 4 rafrenu formi, medal annars
CINAHL, PubMed, Web of Science og Google Scholar. Einnig var leitad
eftir heimildum Ur heimildarskrdm peirra fraedigreina sem snéru fyrst og
fremst ad forvornum og skimunum fyrir SS2 og FINDRISK matstakinu.

bau leitarord sem notud voru: diabetes type 2, prevention, FINDRISK, adults,

risk, analysis, obesity, diet.
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Fraeoileg umfjollun

[ kaflanum verdur fjallad um orsakir, tidni, algengi, meingerd og einkenni
sykursyki tegundar 2 (SS2). Greint verdur fra peim lifsstilsbreytingum sem
eru mikilvegar til ad koma i veg fyrir eda seinka proun a SS2 hja
einstaklingum 1 dhattuhdpi. Medal annars verdur farid itarlega i mikilvaegi
mataraedis og hreyfingar sem og skimanir og forvarnir d4samt pvi ad fjalla um

fredslu og sjalfseflingu.

Sykursyki tegund 2

Hugsanlegar orsakir

Orsakir SS2 eru floknar og ma rekja til patta sem ekki er hegt ad hafa
ahrif 4 sem og patti sem haegt er ad hafa ahrif 4. Aldur er einn peirra patta
sem ekki er hagt ad hafa ahrif 4 en hann er jafnframt einn af algengustu
ahattupattum fyrir SS2. Tidnin eykst med hakkandi aldri hjd badum
kynjum. Hér &dur fyrr var meiri hluti einstaklinga med SS2 f6lk eldra en
70 ara (Paulweber o.fl., 2010) en i dag er aldurshopurinn sem er ad
greinast sifellt ad verda yngri og er greining SS2 ordin algeng hja 30 til 40
ara einstaklingum (Lindstrém, o.fl., 2010).

Lifedlisfredilegar astedur liggja ad baki aukningu 4 SS2 hja folki eldra en
70 ara. A9 mestum hluta er pad tengt lifsstil, ryrnun vodvamassa og
fekkun 4 beta frumumum i brisi sem leidir svo til minni starfshefni
brisins og minna verdur um insulin framleidslu (Eriksson, Lindstrém og

Tuomilehto, 2001).
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Annar pattur er fjolskyldusaga og erfdapettir. En 4 undanférnum arum
hafa erfoafredileg afbrigdi fundist sem auka likurnar & dhaettu fyrir SS2
(Carulli o.1., 2005; Paulweber o.fl., 2010). Tidni SS2 er ha hja eineggja
tviburum (60 til 90%) en laekkar toluvert hja tvieggja tviburum (17 til
39%). Barn sem 4 foreldri eda systkini med SS2 er i 40% meiri haettu 4 ad
fa sjokdominn en peir sem ekki eiga foreldri eda systkini (Arna
Gudmundsdottir, 2007; Eriksson, Lindstrdom og Tuomilehto, 2001;
Paulweber o.fl., 2010). Hja peim sem ekki eiga foreldra med SS2 er
dheaettan um 7% (Paulweber o.fl., 2010).

bridji patturinn er kynpattur. Rannsoknir sem gerdar hafa verid 4
mismunandi kynpattum benda til pess ad insulinmoétstada og préoun 4 SS2
sé algengari hja einum hopi en 60rum. Talid er ad erfdafredilegir pattir
hafi par ahrif (Carulli o.fl., 2005; Paulweber o.fl., 2010).

Fjordi og sidasti patturinn er medgongusykursyki. Ef modir greinist
med medgdngusykursyki eru meiri likur 4 ad hun préi med sér SS2 seinna
4 @vinni (Eriksson, Lindstrom og Tuomilehto, 2001). Rannsoknir greina
fra pvi ad likurnar sjofaldist midad vid konur sem ekki hafa haft
medgongusykursyki (Bellamy, Casas, Hingorani og Williams, 2009;
Paulweber o.f1., 2010).

beir pattir sem haegt er ad hafa 4hrif 4 eru til ad mynda yfirpyngd og
offita sem melist med likamspyngdarstudli (LPS). Skilgreining 4 LbS er
ad peir sem malast 4 milli 25 til 29,9 kg/m2 teljast vera i ofpyngd en peir
sem malast med LPS >30 kg/rn2 eru med offitu (Landleknir, 2013;
Paulweber o.fl.,, 2010). Pad ma rekja allt ad 80% tilfella SS2 til offitu
(Anderson o.fl., 2009; Norris o.fl., 2005; Paulweber o.fl., 2010).
Hreyfingarleysi hefur einnig mikil &hrif og virdist vera sem svo ad
hreyfingarleysi og offita haldist i hendur pegar kemur ad dhattupattum a
préun & SS2 (Paulweber o.fl., 2010; Rana, Li, Manson og Hu, 2007,
Yamaoka og Tango, 2005).
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Matar®di er talid gegna mikilvaegu hlutverki pegar kemur ad forvéornum
gegn proéun & SS2. RannsoOknir hafa synt fram & augljos tengsl milli
mataraedis og prounar a SS2. Pad sem einna helst hefur verid horft til er lagt
magn trefja i fedu (Knowler o.fl., 2002; Pan o.fl., 1997; Paulweber o.fl.,
2010; Tuomilehto o.fl., 2001).

Meingero

Til eru tveer tegundir af sykursyki. Fyrst er pad sem kallast tegund 1. P4 er
sjukdémurinn fyrst og fremst tilkominn vegna sjalfsonamis fyrir beta
frumum 1 brisi. Pad veldur algjorum instlinskorti 1 likamanum.
Einstaklingar med sykursyki tegund 1 purfa ad fa insulin til ad lifa
(Zimmet, Alberti og Shaw, 2001).

Sidan er pad tegund 2 sem einkennist af instlin dénaemi og/eda dedlilegu
insulin seyti. Einstaklingar med SS2 eru alla jafna ekki hadir instlingjof
en geta purft 4 toflumedferd ad halda og jafnvel insulini til ad na fram
blodsykursstjornun p.e. ef ekki er hegt ad stjorna blodsykursmagni med
mataredi og hreyfingu (Zimmet, Alberti og Shaw, 2001). Hja
einstaklingum med SS2 verdur brenglun & blodsykursstjornun 4 pann hatt
ad fitu- og voovafrumur, sem venjulega bregdast vio insulini med pvi ad
fjarlegja sykurinn Gr blodinu, verda insulinpolnar (insulin resistant)
(Langenberg o.fl., 2011). Insulinpol breytist yfir i SS2 pegar brisid getur
ekki lengur haldid uppi offramleidslu a insulini. Instlinpol kemur til
vegna minnkandi framleidslu 4 instlini og vid pad verdur erfitt ad halda
blodsykursmagni i1 videigandi styrkleika (Fonseca, 2007; Mlinar, o.fl.,
2007).
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Einkenni

Einkenni SS2 er hatt sykurmagn i blodi. Bl6dsykursmagninu er venjulega
stjornad af insulini. Instlin er hormén sem framleitt er i brisinu og losnar
padan eftir maltidir (Langenberg o.fl., 2011). Framvinda SS2 tekur
venjulega einhver ar og er ad mestu an einkenna (Lindstrom, o.fl., 2010).
Helstu einkenni SS2 eru tid pvaglat, aukinn porsti og hungurtilfinning,
mikil preyta, sjontruflanir og verkur eda dofi i hondum og fotum

(Landleknir, 2009).

Fylgikvillar

Einstaklingar med SS2 eru i tvisvar til fjorum sinnum meiri dhattu ad fa
hjarta- og @®0dasjuikdoma og a.m.k. 2/3 hlutar peirra deyja af voldum peirra
(Coutinho, o.l., 1999; Paulweber o.fl., 2010). Afleidingar og/eda fylgikvillar
sykursyki koma fram i @dum t.d. i augnbotnum, i nyrum, & fétum og i
kransedum. Auk pess sem tioni heilablodfalla er algengari hja einstaklingum
med sykursyki (Arna Gudmundsdoéttir, 2007; Fox o.fl.,, 2004). Ein helsta
orsdk blindu & Vesturlondum eru augnsjukdomar af voldum sykursyki og
orsok nyrnabilunar ma einnig rekja til SS2 (Astradur B. Hreidarsson, 2008).

Fotamein eru hvad algengust medal eintaklinga med sykursyki en pa er att
vid utedasjikdoma og taugakvilla sem geta leitt til fotasdra og aflimana.
Likurnar 4 ad fa fotasar eru um 15% og i 85% tilfella eru fotasar undanfari
aflimana (Fridny Heimisdéttir, o.fl., 2008; Boulton, Krisner og Vileikyte,
2004).

Sykursyki skerdir lifsgadi og dregur ur lifslikum (Makrilakis o.fl., 2011;
Schwarz o.fl., 2009; Zimmer, Alberti og Shaw, 2001). Ef ad einstaklingar
greinast med SS2 & fertugsaldri verda lifslikur og lifsgedi skert. Hja
karlmoénnum minnka lifslikur ad medaltali um 11,6 ar og lifsgedi ad

medaltali um 18,6 ar. Hja konum minnka lifslikur ad medaltali um 14,3 ar og

28



lifsgedi a0 medaltali um 22 ar (Bazzano, Serdula og Liu, 2005; Paulweber
o.fl., 2010; Narayan, o.fl., 2003).

Lifsstilsbreytingar

Slembadar samanburdarrannsoknir sem gerdar hafa wverid 4 lifsstil
einstaklinga med skert sykurpol hafa synt fram & 6yggjandi nidurstédur um
a0 koma megi i veg fyrir eda hid minnsta seinka proun 4 SS2 med
lifsstilsbreytingum (Lindstrom, o.fl., 2008; Pan o.fl., 1997; The Diabetes
Prevention Program Research Group, 1999, 2002; Tuomilehto, Lindstrom
o.fl., 2002). Er pa verid ad tala um lifsstilsbreytingar er mida ad pyngdartapi
og aukinni hreyfingu (Chiasson o.fl., 2002; Lindstrom, o.fl. 2006; The
Diabetes Prevention Program Research Group 1999, 2002). Med pvi ad halda
kjorpyngd, auka hreyfingu og breyta mataredi er hegt ad minnka likurnar a
SS2 um helming (Anderson, Kendall og Jenkins, 2003; Gyberg, o.fl., 2012;
Moore o.1l., 2000; Lindstrom o.fl., 2006; Resnick o.fl., 2000; Saaristo o.fl.,
2005; Saaristo o0.fl., 2010). begar likurnar & SS2 minnka pa dregur einnig Ur
likum & hjarta- og @dasjukdémum (Saaristo o.fl., 2005).

Til ad draga ar ahettu & SS2 eru eftirfarandi prju atridi mikilvaeg. Fyrsta er
pyngdarlekkun. Talad er um bpyngdartap upp 4 fimm til sjo prosent af
nuverandi likamspyngd sé fullnegjandi. Annad er hreyfing. Dagleg hreyfing
parf ad vera 1 a.m.k. 1 30 minatur (Gillies o.fl., 2007; Paulweber o.fl., 2010).
Aukin hreyfing studlar ad betri nytingu sykurs (glukdsa) i vodvum (Annuzzi
o.fl., 1991; Pan o.fl., 1997). Pridja er mataredi. Mikilvagt er ad auka trefjar i
mataraedi pa adallega r gréfmeti, &voxtum, grenmeti og jurtum (Gillies o.fl.,
2007; Paulweber o.fl., 2010).

Lindstréom, o.fl. (2006) veltu fyrir sér hvort folk sem veri i dhattu fyrir
préun & SS2 og hefdu tileinkad sér lifsstilsbreytingar, héldi peim afram eftir
a0 virkri medferd hefdi verid heett. Haldid var afram med ,,The Finnish
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Diabetes Prevention Study” (2000) sem var slembud samanburdarrannsokn,
med eftirfylgni ad medaltali 1 prju ar. Peir patttakendur sem toku patt i “The
Finnish Diabetes Prevention Study” var bodid ad taka patt 1 sj6 éra
framhaldsrannsokn med 4herslu & eftirfylgni. Nidurstodur syndu ad
medferdarheldni gagnvart hollu og trefjariku mataradi og aukinni hreyfingu
var meiri i fhlutunarhopi en i samanburdarhépi. Nidurstddur syndu einnig
fram 4 ad haegt er ad halda sig vi0 lifsstilsbreytingar eftir ad formlegri radgjof
lykur. P4 hafoi hlutfallsleg minnkun 4 ahettu fyrir ad préa med sér SS2
lekkad medal patttakenda i ihlutunarhépi um 43% fra pvi ad vera 58% i
,,The Finnish Diabetes Prevention Study” fra 2000.

Nilsen, Bakke og Gallefoss (2011) gerdu slembada samanburdarrannsokn i
Noregi hja 213 einstaklingum. Medalaldurinn var 46 4ra, par af var
helmingurinn konur. Medal likamspyngdarstudull patttakenda var 37 kg/m’.
batttakendum var slembad i tvo hopa, hop I (N=104) og hop II (N=109).
Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta ahrif lifsstilsbreytinga med litlu alagi
(hopur I) samanborid vid ahrif lifsstilsbreytinga med pverfaglegri nalgun
(hopur II). FINDRISK var lagt fyrir til ad finna pa einstaklinga sem veru i
ahettuhdpi vid ad préoa med sér SS2. Hja hopi I var 18 ménada eftirfylgni
med fredslu 4 sex méanada fresti par sem ahersla var 16gd 4 hreyfingu og
mataredi. Hja hopi 11 var lagt upp med einstaklingsradgjof og pverfaglegri
hépfredslu er stod yfir i 16 vikur. Patttakendur i hopi II fengu fredslu og
radleggingar um eftirfarandi: A0 haegt veri ad minnka likurnar 4 SS2 um
50% med litlum lifsstilsbreytingum og minnka p.a.l. likurnar & hjarta- og
edasjukdomum. Jafnframt var 16g0 ahersla & ad auka neyslu 4 grenmeti og
avoxtum. A0 minnka verulega neyslu a sykri og hardri fitu og ad holl fita
yrdi notud i stadinn og ad taka inn lysi daglega. Auk pess @tti dagleg
hreyfing ad vera a.m.k. i 30 minttur.

Nidurstodur ur rannsokn Nilsen, Bakke og Gallefoss (2011) syndu ad med
lifsstilsbreytingum né&du patttakendur ad missa 5% af pyngd, ad auka
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hreyfingu og tileinka sér hollara mataraedi. Adurnefnd markmid sem lagt var
upp med i einstaklingsradgjof og fraedslu skiludu sér. Mestu ahrifin matti sja
4 mataredi patttakenda en par meldist 78% breyting. Jafnframt bentu
nidurstdour til pess ad bata megi lifsstil einstaklinga sem eru i dhaettu fyrir
SS2 med hoflegum breytingum. Ekki var marktekur munur 4
lifsstilsbreytingum milli pessara tveggja hopa. Takmarkanir 4 rannsokninni
voru per helstar ad rannsakendur reiddu sig & sjalfsmat patttakenda vardandi
mataredi sem g®ti bent til bjogunar & peim petti rannsdknarinnar.
batttakendur attu ad taka prekprof sem 28% gerdu ekki sem veikir
nidurstodurnar um breytingar & poli patttakenda. Einn af rannsakendum var
medvitadur 1 hvorum hopi patttakendur vaeru og gati pad bent til bjogunar
milli hopa. Ad lokum skal geta pess ad samberilegt var 4 milli hopa og milli
kynja hverjir luku rannsékninni og hverjir féllu ut. beir patttakendur (15%)
sem féllu ur rannsokninni voru yngri (3,8 &rum), 23% voru 4
punglyndislyfjum, LPS var haerri (38,9 kg/m* 4 méti 36,4 kg/m?), 50% peirra
reyktu og voru med minna pol og 57% beirra toku oftar veikindaleyfi 4 moti
28% peirra sem luku medferdartirredum rannsoknarinnar. Af pvi mé alykta
a0 bad sé mikil a&skorun fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad halda peim
patttakendum i medferd sem mest purfa 4 pvi ad halda.

Rannsakendur alyktudu ad mesti styrkleiki rannsoknarinnar hefdi verid
hvad fair féllu Ur rannsékninni (15%) og fraedslupettirnir sem lagt var upp
med skiludu sér mjog vel. bad sem einna helst kom rannsakendum & 6vart var
ad karlmenn voru i verra likamlegu &standi en konur. Skyringuna var ekki ad
finna i haerri LPS, par sem konur voru med hearri LPS en karlar. En
rannsOknin stadfesti ad haegt er ad hafa ahrif 4 lifsstil einstaklinga sem eru i
aheattu fyrir SS2 med litlu inngripi (Nilsen, Bakke og Gallefoss, 2011).

The Diabetes Prevention Program Research Group (1999, 2002) st6d fyrir
vidamikilli slembadri samanburdarrannsékn (DPP) hja fullordnum

einstaklingum i Bandarikjunum & &runum 1996 til 1999. battakendur voru
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3234, par af voru 1043 karlmenn og 2191 konur, & aldrinum 25 4ra til 60+.
Medal LbS var >35 kg/m® hja patttakendum sem voru i ahattuhopi fyrir
proun & SS2. Eftirfylgni var ad medaltali { 2,8 ar. Tilgangur rannsdknarinnar
var ad svara eftirfarandi spurningum: Hafa lifsstils breytingar eda
lyfjamedferd med metformin (Glucophage) verndandi ahrif eda er hegt ad
koma i veg fyrir SS2? Eru pessar tver fyrrnefndu medferdir olikar og er
arangur af medferounum Olikur m.tt. aldurs, kyns, kynpéattar eda
pjodarbrota? Patttakendur voru ekki med sykursyki en maldust med skert
sykurpol. bPeim var slembiradad i prja hopa: Hopur I (1082) fékk stadladar
lifsstilsradleggingar og metformin, hoépur II (1073) fékk stadladar
radleggingar um lifsstilsbreytingar og lyfleysu og hopur III (1079) fékk
nakvaemar radleggingar um lifsstilsbreytingar. Hopar I og II fengu skriflegar
radleggingar og 20 til 30 minttna einstaklingsvidtal par sem 4hersla var 16gd
4 heilbrigdan lifsstil. Hopur III fékk nadkvaemar rddleggingar. Lagt var upp
med ad pyngdartap yrdi um 7% af nuverandi likamspyngd, 16gd ahersla 4
hollt mataradi og ad stunda rosklega hreyfingu (ganga eda hjola) i a.m.k. 150
minutur 4 viku. Patttakendur fengu einnig 16 fraedslutima par sem farid var
yfir mataraedi, hreyfingu, hegdunarbreytingar og markmidssetningu til ad na
arangri. Ahersla var 16gd 4 ad auka sjalfstraust, sjalfseflingu og félagslegan
studning (The Diabetes Prevention Program Research Group, 1999, 2002).
Nidurstodur syndu ad i hopi III nadu 50% patttakenda markmidum
vardandi pyngdartap og 74% juku hreyfingu. Patttakendur i hopi III nadu
mestum 4rangri { ad baeta mataredid. Samanlogd nygengi SS2 milli hopa var
leegst i hopum II og III. Hopur III var 58% lagri en hopur I og hopur 11 var
31% laegri en hopur I. Munurinn milli hopa II og III folst i pvi ad hopur 111
var 39% legri en hépur II. Nidurstodur milli pessara priggja paradra
samanburdarhopa var marktekur og stydja par tilgatur sem rannsakendur
16gou upp med. A0 haegt veri ad hafa verndandi 4hrif eda seinka proun 4 SS2
hja einstaklingum 1 aheettuhdpi. Nygengni SS2 var svipud 4 milli kynja,
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kynpéttar og pjédarbrota (The Diabetes Prevention Program Research Group,
1999, 2002).

Nidurstodur The Diabetes Prevention Program Research Group (1999,
2002) eru i samreemi vi0 adrar rannsoknir sem gerdar hafa verid i Finnlandi
(fjallad um sidar), og Kina (fjallad um sidar). Annmarkar rannsoknarinnar eru
helstir ad hun var ekki honnud til ad athuga hver pessara patta p.e.
mataredid, hreyfingin eda pyngdartapid hefdi mest ahrif. Hver ahrif pessarra
patta eru vid proun & SS2 liggja pvi milli hluta ad sinni. Tioni SS2 1 hépi I var
harri en rannsakendur attu von 4 eda 11 tilfelli fyrir hver 100 mannsar.
Metformin er dhrifarikt pegar kemur ad medferd a4 SS2 en ekki eins ahrifarikt
og lifsstilsbreytingar til ad koma i veg fyrir préun 4 SS2. Rannsoknin syndi
a0 hreyfing hefur g6d ahrif 4 bl6dsykursstjornun (Knowler o.fl. 2002).

Eriksson, Lindstrom og Tuomiletho (2001) alyktudu eftir ad DPP
rannsOknin (1999, 2002) hafdi verid 16gd fram ad radleggingar um
lifsstilsbreytingar hefou verid itarlegar og verid i hondum fagadila &4 hverju
svioi en ekki eingdngu i hondum heilbrigdisstarfsmanna. Pess vegna vari
erfitt ad yfirfeera slikar rddleggingar innan heilsugaslu.

Arid 2002 hélt The Diabetes Prevention Program Research Group
(Knowler o.fl., 2009) 4fram med DPP rannsoknina frd 1999. Tilgangurinn var
ad ganga ur skugga um hvort sd arangur sem patttakendur h6fou nad hefdi
haldist edur ei. Patttakendur voru peir somu og i DPP rannsdkninni 1999 og
var hopaskiptingin st sama asamt medferdinni innan hopanna. Eftirfylgnin
stod yfir i 10 ar. Patttakendur voru 2766 og var skipt jafnt & milli priggja
hépa. Fjoldi nyrra tilfella af SS2 var svipadur & milli hopa, en hafdi pod
fekkad um 34% 1 hopi III (ndkvaemar lifsstilsbreytingar) og 18% 1 hopi 11
(stadladar lifsstilsradleggingar og metformin) midad vid hop 1 (lyfleysa).
Rannsakendur alyktudu pvi ad samkvemt nidurstddum med 10 ara eftirfylgni
er haegt ad vidhalda &rangri medal einstaklinga sem eru i ahattuhdpi vio ad

préa med sér SS2 (The Diabetes Prevention Program Research Group, 2009).
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Uusitupa og félagar (2000) gerou slembada samanburdarransékn innan
fimm borga i Finnlandi, The Finnish Diabetes Prevention Study (DPS).
Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta ahrif af nakvaemri fredslu sem midadi
ad hollu matar2di og aukinni hreyfingu. Markmidid var hvort hagt vaeri ad
koma i veg fyrir eda seinka préun & SS2 medal einstaklinga med skert
sykurpol. Einnig ad athuga hvort draga maetti ur dhattupattum eins og hjarta-
og ®dasjukdémum. batttakendur voru 523. Karlmenn voru 172 og konur 350
og var peim slembad i tvo hopa, thlutunarhdép (N=265) og samanburdarhdp
(N=257). batttakendur voru 4 aldrinum 40 til 64 4ra med LbS >25 kg/m2 og
med skert sykurpol. Medal eftirfylgni var i 4,1 4r. Samanburdarh6pnum voru
gefnar upplysingar um hollt mataraedi, mikilvegi pyngdartaps og mikilvegi
hreyfingar. fhlutunarhépurinn fékk leidbeiningar um mataraedi sem var snidid
ad hverjum og einum patttakanda 4samt hopfraedslu (Uusitupa o.l., 2000).

Nékvem fyrirmeli voru gefin um hvernig vari hegt ad nd peim
markmidum sem gefin voru. bau voru ad stunda daglega hreyfingu i a.m.k.
30 minatur eins og sund, hjolreidar, skokk, skidi eda boltaiprottir. Ad
pyngdartap yrdi 5% af nuverandi pyngd, ad minnka fituinnihald i matvorum
um 30% og ad auka trefjar i mataraedi um 15 gr/1000 kcal (Laaksonen o.fl.,
2005). Markmiodid var ad LbS patttakenda yrdi <25 kg/m2 (Uusitupa o.fl.,
2000). batttakendum var fylgt eftir med viotolum til ad auka medferdarheldni
gagnvart hreyfingu. Eftir tveggja 4ra eftirfylgni syndu nidurstodur ad
pyngdartap var ad medaltali 4,2 kg 1 ihlutunarhépi en 0,1 kg i
samanburdarhopi. Patttakendur i ihlutunarhépi voru 1 betra likamlegu formi,
blodprystingur vard legri og bati vard 4 insulindpoli peirra. Annmarkar
rannsOknarinnar eru peir helstir ad ekki fannst videigandi lyfjamedferd til
samanburdar vid lifsstilsbreytingar. bess vegna akvadu rannsakendur ad vera
med ihlutunarh6p og samanburdarhép (Uusitupa o.1., 2000).

fhlutunarhépurinn var liklegri til ad segja fra breytingum & mataradi og

hreyfingu en samanburdarhopurinn. Medalhlutfall par sem skert sykurpol
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proadist yfir i sykursyki & rannsoknartimabilinu var prji présent & ari i
ihlutunarh6pnum og sex présent 4 ari i samanburdarh6pnum. Nidurstddur
benda til pess ad hagt sé ad hafa ahrif 4 préun SS2 med lifsstilsbreytingum
hja einstaklingum i dahettuhopi. Medan 4 rannsodkninni st6d minnkadi dhattan
4 SS2 um 58% 1 ihlutunarhépi (Uusitupa o.11., 2000).

Algengt er ad pvi sé haldid fram ad erfitt sé ad breyta lifsstil hja folki i
ofpyngd og hja kyrrsetufolki en pad sé€ i rauninni ekki hagt ad réttleta slika
svartsyni. Patttakendur i rannsékn Uusitupa o.fl. (2000) lofudu ihlutanirnar
sem gerOar voru sérstaklega peir patttakendur sem gerdu itarlegar breytingar
a lifsstil sinum (Tuomilehto o.fl., 2001).

Pan o.fl. (1997) st6du fyrir slembadri samanburdarrannsékn i Kina (The
Da Qing IGT and Diabetes study). Pydid samanst6od af 110,660
einstaklingum af badum kynjum. Skilgreining & skertu sykurpoli var
samkvemt skilgreiningu WHO. beir einstaklingar sem uppfylltu
skilgreiningu WHO (N=577) var slembad i fjora hdépa samanburdarhop og
prja tilraunahopa. Einn tilraunahépurinn var eingdéngu tengdur mataraedi,
annar var eingongu tengdur hreyfingu og sa pridji samanst6d af hvoru
tveggja. Eftirfylgni var i sex ar. Patttakendur i mataredishopnum fengu
einstaklingsradgjof vardandi mataredi og hopfraedslu vikulega i einn manud,
einu sinni i manudi i prjda manudi og a priggja manada fresti Ut
rannsOknartimabilid. Logd var ahersla 4 ad minnka kaloriufjélda i maltidum
og na LPS i 23 kg/m® eda i kjorpyngd. Patttakendur i hreyfihopnum voru
hvattir til ad auka hreyfingu og stunda hreyfingu 4 bord vid gongu, skokk,
hjolreidar eda sund. Patttakendum i samanburdarhopi var athentur baklingur
um sykursyki og fengu peir almennar radleggingar vardandi mataredi og
hreyfingu. Samanlagt nygengi 4 SS2 & timbilinu var 67,7% i
samanburdarhopi 4 moti 43,8% i mataraedishopi, 41,1% 1 hreyfihopi en aftur

46% 1 hopnum par sem mataradi og hreyfing for saman. Pessar nidurstodur
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stadfesta ad hagt er ad hafa ahrif 4 proun SS2 med ihlutun sem beinist ad

mataraedi og hreyfingu.

Hreyfing

Regluleg hreyfing hefur jadkved ahrif 4 blodprysting, batir sykurpol og eykur
instlinn@mi i1 frumum (Kokiakangas, Taanila og Keindnen-Kiukaanniemi,
2011). Pa hefur hreyfing ahrif 4 blddsykurstjornun (Dutton o.fl,, 2009;
Thomas o.fl., 2007) og dregur Ur ahzttu 4 préun & SS2 (Laaksonen o.fl.,
2005).

Korkiakangas, Taanila og Keindnen-Kiukaanniemi (2011) gerdu slembada
samanburdarrannsokn i Finnlandi. Markmidid var ad athuga hvada paettir
veru taldir hvetjandi eda letjandi pegar kemur ad reglubundinni hreyfingu.
batttakendur voru i ahattuhépi fyrir SS2, og voru alls 101, par af 63
karlmenn og 38 konur. Peim var slembad i ihlutunarhép (N=50) og
samanburdarhop (N=51). {hlutunarhopur fékk einstaklingsradgjof vardandi
hreyfingu. Markmidid var ad auka hreyfingu i a.m.k. 30 minttur & dag.
Samanburdarh6pur fékk eingdngu almennar upplysingar um heilsutengda
hegoun. Eftirfylgni st6d yfir i fjogur ar. Hvetjandi pettir voru ad med
hreyfingu veri hagt ad vidhalda heilbrigdi, pyngdarstjornun yrdi audveldari
og lita meetti & hreyfingu sem forvorn, asamt pvi ad almenn vellidan myndi
aukast. batttakendur toldu ad reglubundin hreyfing veari pydingarmikil baedi
fyrir andlega, likamlega og félagslega heilsu. Peir pattir sem patttakendur
toldu ad hefou letjandi ahrif voru vedur, dnnur dhugamal, dndgur timi og leti.
Mikilvegt er ad raeda kosti og Okosti reglubundinnar hreyfingar vid pa
einstaklinga sem purfa 4 freedslu ad halda. Markmidid er ad reyna ad na til
peirra med pad i huga ad peir breyti venjum sinum. Ad peir breyti 6kostunum
i kosti og horfi 4 avinning pess ad hreyfa sig. Auk pess ad koma auga 4
styrkleika og ahugamal einstaklinganna og hofda til peirra med pad fyrir
augum ad peir auki hreyfingu og vidhaldi hreyfingunni sbr. i
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heilsueflingarlikaninu (TTM) (Korkiakangas, Taanila og Keindnen-

Kiukaanniemi, 2011).

Mataraeoi

Mataradi hefur verid tengt aukinni offitu, SS2 og hjarta- og @dasjuikdémum.
Ahersla 4 hollt mataredi er pvi hornsteinn forvarna (Bazzano, 2005;
Landleknisembattid, 2013; WHO, 2000). Fraedsla til folks med SS2 eykur
pekkingu og eykur likur 4 jakvadum breytingum vardandi mataradi (Artn
K. Sigurdardoéttir, Rafn Benediktsson og Helga Jonsdéttir, 2009). Markmidid
med fredslu um mataredi er m.a. ad auka neyslu 4 grenmeti og avoxtum
(Nilsen, Bakke og Gallefoss, 2011).

Landleknisembattid gaf ut baekling (2013) er nefnist ,,Radleggingar um
mataredi og neringarefni”. Par kemur fram ad @skileg samsetning &
mataredi s¢é med peim hatti ad protein gefi um 10 til 20% af heildarorku yfir
daginn, fita gefi 25 til 35 % og kolvetni um 50 til 60%. Ekki eigi ad vera
meira en 10% af vidbattum sykri yfir daginn og @skilegt er talid ad
fedutrefjar séu um 25 gromm & dag midad vid 2400 kcal
(Landleknisembeettio, 2013). Huga parf ad samsetningu faedutegunda og
skammtasteroum. Hafa parf i huga ad velja matveli sem eru rik af
naringarefnum. M4 par nefna grenmeti, avexti, groft korn, belgjurtir,
fituminni mjolkurvorur, fisk, lysi og magurt kjot (Landleknisembettid,
2013).

Kliniskar leidbeiningar um mataradi fyrir folk med SS2 voru gefnar ut af
Landleknisembattinu arid 2009. Landleknisembattid (Lyodheilsustod) hefur
bent & a0 mikilvegt sé ad setja saman maltidir sem koma ur Ollum
feduflokkunum og ad matardisknum sé skipt nidur 1 3 jafna hluta. Fyrsti
hlutinn eigi ad vera fjolbreytt urval af grenmeti eda 4&voxtum, annar hlutinn
kolvetnarik matvaeli eins og groft og trefjarikt kornmeti eda kartoflur og

pridji hlutinn proteinrik matveli s.s. fiskur, kjot, egg, baunir eda

37



mjoélkurvorur. Pegar kemur ad skammtasterdum er algengur skammtur af
fiski um 150 gromm en gott er ad mida vid ad borda um 300 gromm af fiski 4
viku. Heefilegt er ad mida vid ca. 500 ml af mjélkurvérum 4 dag og velja pa
fitulitlar mjolkurvérur (Landleknisembettid, 2013).

Askilegt er ad minnka neyslu 4 sykri, hveitti og mettadri fitu (Nilsen,
Bakke og Gallefoss, 2011). Einnig er talad um ad borda reglulega yfir daginn
en pad audveldar folki ad halda blédsykursjafnvaegi. Talad er um morgunmat,
hadegismat, kvoldmat og tvo til prja millibita yfir daginn (Anna S.
Sigmundsdottir, o.fl., 2009).

Akesson o.f1. (2013) gerdu kerfisbundna athugun (systematic review) 4 57
rannsOknargreinum. Markmidio var ad athuga hvort pad varu tengsl milli
neyslu 4 fimm adal fedutegundunum & Nordurlondunum og préunar &
sjukdémum tengdum mataradi eins og SS2. Fedutegundirnar voru kartoflur,
ber, trefjar, mjolk og mjolkurvorur og kjot badi ferskt og unnid. Ein
rannsokn syndi fram 4 tengsl djupsteiktra kartafla og offitu annars vegar og
SS2 hins vegar. Engin rannsdkn syndi fram 4 tengsl milli berja eda kjots og
SS2. Trefjar eru taldar auka instlinseytun en hafa engin &hrif 4 glikosa i
plasma. bvi meira sem trefjainnihald er i fedu pa minnkar ahettan fyrir SS2.
P4 draga mjolkurvorur med lagt fituinnihald einnig ur ahattu (Akesson o. fl.,

2013)

Avextir og greenmeti

Avextir og greenmeti eru mismunandi pegar kemur ad naringarinnihaldi og
fer pad eftir hvort pad er sodid, steikt eda ferskt, og hve mikio er bordad
daglega (Bazzano, 2005). Morg af innihaldsefnum i avoxtum og graenmeti
eru talin hafa verndandi &hrif fyrir SS2. M4 par nefna trefjar, fdlat,
andoxunarefni, steinefni og vitamin (Bazzano, 2005; Landleknisembaettid,
2013). Neysla & avoxtum og grenmeti er akjosanleg vegna pess hvad

sykurstudullinn er lagur (Bazzano, 2005).
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Trefjar

Trefjar hafa margvisleg og jakved ahrif & likamann og likamsstarfsemina
(Bazzano, 2005; Landleknisembattid, 2013). Par sem mikid er af godum
trefjum 1 mataredi minnkar dhattan 4 hjartasjukdomum (Liu o.fl., 1999),
sykursyki (Montonen o.fl., 2003) og offitu (Bazzano, 2005; Lairon o.fl.,
2005; Landlaknir, 2013). Blodsykursstjornun verdur betri (Anderson o.fl.,
1995; Anderson, o.fl., 2004), blodprystingur lekkar, auknar likur eru &
pyngdartapi (Anderson, o.fl., 2009; Bazzano, 2005; Landleknir, 2013; WHO,
2008) og ummal mittis minnkar (Bazzano, 2005; Landleeknisembeettid, 2013;
WHO, 2008).

Upptaka kolvetna verdur hagari og vid pad minnkar instlinvidbragd
likamans (Bazzano, 2005; WHO, 2008). MaIt er med ad trefjainnihald i
mataredi sé¢ 28 gr. & dag fyrir konur og 36 gr. & dag fyrir karlmenn
(Anderson, o0.fl., 2009). Demi um trefjarikar fedutegundir eru kornvorur eins
og hydishrisgrjon og heilhveittipasta (Landleknisembaettid, 2013). Mataraedi
sem inniheldur hatt magn af trefjum hefur venjulega minni kaloriufj6lda og
pad tekur lengri tima fyrir likamann ad melta trefjarika fedu (Anderson, o.fl.,
2009; Bazzano, 2005; Landleknir, 2013; WHO, 2008). Pad skilar sér i

hagari magatemingu og betri nytingu matar (Anderson, o.fl., 2009).

Fita

Fita er naudsynleg i mataradi en hafa verdur i huga hvadan hin kemur. OI1
fita sem er mjuk kallast 6mettud og er hun askilegur hluti af mataredi. Mjuk
fita er t.d. mataroliur, mjukt vidbit, 1ysi og Ohert fiskifita 4samt fitu sem er i
frejum og hnetum. Askilegt er ad fita gefi 25 til 35 % af heildarorku yfir
daginn (Landleknisembettid, 2013). Tegund fitu i mataraedinu hefur ahrif &
préun & SS2. Ef breytt er ur dyrafitu yfir i jurtafitu ma ad draga r dhattu 4
hjarta- og @dasjukdémum og SS2 (Knowler o.fl., 2002; Paulweber o.fl.,
2010). Umframmagn fitu 1 mataredi fer 1 fordabirgdir til lifrar og
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beinagrindarvodva sem leidir til instlinpols, glikdsadpols og prounar 4 SS2.
Asamt pvi ad fitufrumur likamans stekka jafnt og pétt og leidir pad til offitu
(Ravussin og Smith, 2006).

Offita

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur skilgreint ofpyngd og offitu
sem 6edlilega eda 6hoflega fitusdfnun sem hefur 4hrif 4 heilsu. Jafnframt er
offita skilgreind sem heimsfaraldur og lydheilsuvandi ekki sist vegna
algengis, heilsufarsdhrifa og kostnadar. Likamspyngdarstudull (LPS) er
einfold reikniadferd sem almennt er notud til ad flokka ofpyngd og offitu hja
fullordnum. Samkvamt adferdinni er pyngd einstaklingsins i kilogrommum
deilt med veldi af had hans i metrum (kg/mz) (Fonseca, 2007; WHO, 2000).
Skilgreining LPS er 4 pann veg ad einstaklingar sem reiknast & bilinu 18,5 -
24,9 kg/m® eru i kjorpyngd, peir sem eru 4 bilinu 25 - 29,9 kg/m” eru i
ofpyngd en offita er >30 kg/m2. bessi viomid eiga vid badi kynin og
fullordna einstaklinga. LPS gerir ekki greinarmun 4 likamspyngd sem stafar
af fitu, vodvum eda 60rum vefjum likamans. Pad er mikilvagt ad pegar verid
er ad mala LPS ad meta likamsbyggingu hvers og eins. LPS er s meling
sem hefur gefi0 hvad bestar visbendingar um holdafar (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2009; Langenberg o.fl., 2011; WHO 2000). bannig er
har LPS sterkur dhattupattur fyrir proun a4 SS2 t.a.m. hja folki sem reiknast
med LPS >30 kg/m* (Langenberg o.fl., 2011; Wang o.fl., 2005).

Algengi offitu i heiminum hefur naer tvofaldast fra arinu 1980. Hér 4 landi
hefur svipud préun att sér stad. Lydheilsustdd gerdi margpeetta konnun a
arunum 2007 (N=9807), 2009 (N=5294) og 2012 (N=10200) & heilsu og
lidan einstaklinga 4 aldrinum 18 til 79 &ra. Um tilviljunarartak var ad reda ar
islensku pjodskranni. Einn hluti rannsoknarinnar fra 2007 (N=9807) var um

offitu og ofpyngd. bar kom fram ad 53,5% kvenna voru yfir kjérpyngd og
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66,6% karla. Aztla ma af pessum nidurstodum ad um helmingur fslendinga
sé yfir kjorpyngd og ad 21% séu of feitir (Helga Larusdottir o.11., 2014).

Offita og sykursyki er skilgreind af morgum sem orjufanleg heild
(Anderson, Kendall og Jenkins, 2003) og eru offita og kyrrseta adal
ahzettupaettirnir fyrir proun 4 SS2 (Fonseca, 2007). Aztlad er ad 60 til 90%
tilfella af SS2 megi rekja beint til offitu (Anderson, Kendall og Jenkins,
2003). byngdaraukning getur aukid ahettu fyrir SS2 allt ad 12 sinnum
(Fonseca, 2007). Synt hefur verid fram 4 ad konur sem eiga vid offitu ad
strida um 18 ara aldur og pyngjast enn frekar med aldrinum eru meira en
helmingi liklegri til ad préoa med sér SS2 en par sem eru i kjorpyngd
(Anderson, Kendall og Jenkins, 2003).

Forvarnir gegn offitu @ttu ad beinast gegn pjodfélaginu i heild sem og
einstaklingum. Adferdir eda nalganir sem einblina 4 einstaklinginn virka vel
fyrir pa sem eru dhugasamir. bar forvarnir sem eru samfélagsmidadar na hins
vegar til fleiri og audvelda par med utbreidslu skilaboda um mikilvaegi

forvarna (Bazzano, 2005).

Ummal mittis

Mezling 4 ummali mittis er einfold maling sem synir fitudreifingu um midju
likamans og gefur til kynna hvort einstaklingar eru i dhattuhopi fyrir SS2
(Klein o.fl., 2007; Langenberg, 2011; Siren, Erikson og Vanhanen, 2012).
Samkvemt WHO er skiptingin 4 ummali mittis eftirfarandi: Edlilegt er
<94 cm hja karlménnum og <80 cm hja kvenmonnum. Midlungs er milli 94
og 102 cm hja karlménnum og milli 80 og 88 cm hja kvenmdénnum. Of mikid
er >102 cm hja karlménnum og >88 hja kvenmonnum (Langenberg, 2011;
WHO, 2008; WHO, 2011). Til ad ummal mittis gefi sem réttustu mynd parf
a0 mela pad 4 sama stad 4 Ollum einstaklingum. Melt er 4 milli nedsta

rifbeins og efst 4 mjadmaspada (Klein o.fl., 2007; Langenberg, 2011).
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batttakendur standa jafnt i bada feetur med 12 til 15 cm millibili og anda
venjulega (Hernan, o.f1., 2012).

[ pversnidsrannsokn Saaristo o.fl. (2005) kom fram ad gildi malinga par
sem patttakendur sjalfir gerdu melingarnar voru ekki marktaekar. Peir tdldu
pad vera vegna pess ad almenningur gerir sér almennt ekki grein fyrir pvi
hvad ummal mittis er sterk visbending um SS2. Pvi téldu peir mikilvaegt ad
hjtkrunarfredingur eda leknir myndu sja um malingarnar.

Balkau o.fl. (2008) notudu urtak tr faraldsfredirannsékninni DESIR (Data
from the Epidemiological Study on the Insulin Resistance Syndrome) par
sem eftirfylgni var i niu ar. Urtakid n4di til 203 einstaklinga, 140 karlmanna
og 63 kvenna, 4 aldrinum 30 til 65 &ra. Par kom fram ad malingar 4 ummali
mittis hafdi mesta forspargildi fyrir SS2 hja badum kynjum. Pad sama kom
fram hja Gao o.fl. (2010) i tviskiptri pversnidsrannsokn 4 6322 einstaklingum
i Kina af badum kynjum 4 aldrinum 20 til 74 &ra. bPar gaf ummal mittis
sterkustu visbendinguna um bpréun & SS2 4samt aldri patttakenda og
fjolskyldusogu.

Siren, Eriksson og Vénhéinen (2012) gerou rannsokn i Finnlandi & 196
karlménnum & aldrinum 40 til 55 ara. Peir voru samkvaemt FINDRISK 1{
ahettuhopi fyrir SS2. Mittismal peirra meeldist & bilinu 72 til 142 cm, med 11
mismunandi vidmidunargildum (cut-of points). Tilgangurinn var ad ganga tr
skugga um ad meling 4 ummali mittis vaeri marktek mealing fyrir
forspargildi & SS2. Nidurstddur syndu ad haegt veri ad nota viomidunargildid
>94 cm. betta vidmidunargildi reyndist vera med meiri ndkvemni en onnur
vidmidunargildi, med sérhefni upp 4 78,2%, nemni upp 4 84,4% og med
forspargildi upp 4 82,9%. Tekid var mid af svorum batttakenda ur
FINDRISK og blodprystings-, kolesterdl- og blodsykursmeelingum. Mling &
ummali mittis reyndist pvi vera areidanleg meling til ad koma auga 4 pa
einstaklinga sem voru i dhattu vid ad préa med sér SS2 og/eda hjarta- og

@dasjukdoma
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Bloosykur

Bloodsykursgildi fastandi blodsykurs an sykursyki er samkvemt amerisku
sykursykissamtokunum (ADA) og WHO >7 mmol/l en blédsykur hja peim
sem eru med skert sykurpol & bilinu 7,8 mmol/l til 11,1 mmol/l. Skertur
fastandi blodsykur (impaired fasting glucose) og skert sykurpol (impaired
glucose tolerance) er hvortveggja undanfari SS2 (Kim, o.fl., 2006; Paulweber
o.fl., 2010).

Skimun og forvarnir

[ forvornum fyrir sjiikdém eins og SS2 hentar hugmyndafradi sjélfseflingar
afskaplega vel. Hjalpa parf einstaklingum vid ad velja hvad er peim
personulega mikilvegt og ad setja sér raunhef markmio er studla ad
pyngdartapi, réttu mataredi og aukinni hreyfingu (Anderson og Funnell,
2010). Fredsla um sjalfseflingu til einstaklinga med SS2 er naudsynleg
vegna pess ad einstaklingarnir sjalfir sja um medferd sjukddémsins ad mestu
leyti. Sjalfsefling hjalpar einstaklingnum vid ad takast & vid margar askoranir
er 4 vegi hans verda (Feste og Anderson, 1995).

Synt hefur verid fram 4 ad hagt er ad koma 1 veg fyrir 80 til 90% tilfella
SS2 med pvi ad beita forvérnum um heilbrigdan lifsstil (Yates o.fl., 2012).
Aztlanir um forvarnir fyrir SS2 ttu ad einblina 4 adferdir sem efla getu,
skilning og pekkingu pegar kemur ad mataredi og hreyfingu (Critchley,
Hardie og Moore, 2012).

Vihidsarja o.l. (2012) gerdu tekiferisskimun med FINDRISK
(opportunistic screening) hja 10149 einstaklingum af badum kynjum sem
leitudu & heilsugaslu. Ef ad viomidunargildi FINDRISK veeri >15, saga vari
um medgoéngusykursyki, skert sykurpol og hjarta- og @dasjukdéma, og

hakkun veri 4 fastandi blodsykri og var einstaklingunum visad i styrkjandi
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hépfredslu. Pad reyndust vera 7128 einstaklingar sem voru i dhattuhopi fyrir
préun & SS2, par af voru 2577 karlmenn og 4551 kona 4 aldrinum 18 til 87
ara. Medalaldur patttakenda var 55,4 4r og medal LPS var 31,3 kg/m”. bad
voru 70,2% bpatttakenda sem reyndust vera i dheettuhdpi fyrir préun 4 SS2.
Heilsueflingarlikanid TTM var notad til ad meta hvar patttakendur veru
staddir m.t.t. lifsstilsbreytinga. Um bad bil 65% patttakenda stundudu enga
hreyfingu, par voru konur i meirihluta. Karlmenn virtust vera betur i stakk
bunir til ad gera breytingar. Patttakendur toldu ad mikilvegt veri ad auka
hreyfingu og var ekki munur & milli kynja. Rannsakendur matu sem svo ad
hreyfing veri lykilatridi pegar kemur ad forvornum. Pad kemur heim og
saman vi0 margar adrar rannsoknir sem gerdar hafa verid p.e. ad aukin
hreyfing getur haft forvarnargildi & hrif & préun SS2 hja einstaklingum sem
eru i dhettuhopi (Bassuk og Manson, 2005; Laaksonen o.fl., 2005; Waller
o.fl., 2010).

[ Bretlandi er skimad eftir SS2 hja einstaklingum 4 aldrinum 40 til 74 ara
sem eru i ahattuhopi fyrir ®d0a- og/eda efnaskiptasjikdomum (Yates o.fl.,
2012). ADA radleggur ad skimad sé fyrir SS2 4 priggja 4ra fresti hja
einstaklingum 45 ara og eldri, og sérstaklega hja peim sem eru med LPS
heerri en 25 kg/m2. bvi midur er ekki mikid farid eftir pessum radleggingum,
eins og rannsoknir gefa til kynna, ef 1itid er til pess ad atlad er ad 1/3 hluti
folks s¢ med Ogreinda SS2 (American Diabetes Association, 2003;
Makrilakis o.fl., 2011).

Til ad koma frekar i veg fyrir pann faraldur sem SS2 er talinn vera hefur
evropskur pverfaglegur hopur (IMAGE) proad fyrirbyggjandi leidbeiningar.
peim eru gagnreyndar leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk og stofnanir
(Paulweber o.fl., 2010). Mlt er med pvi i 16ndum eins og i Bretlandi,
Bandarikjunum, Finnlandi og Frakklandi ad skimad sé eftir einstaklingum
sem eru i adhattuhopi fyrir SS2. Eftirfarandi viomidanir eru hafdar til

hlidsjonar: Ef einstaklingar melast 1 offitu, eru med fjolskylduségu um
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sykursyki, hekkadan blodprysting og/eda hjartasjikdoma og hja konum sem
hafa greinst med medgongusykursyki (Alberti, Zimmet og Shaw, 2005;
Paulweber o.f1., 2010).

Hér 4 fslandi voru gefnar 1t kliniskar leidbeiningar —af
Landlaeknisembettinu arid 2009 sem svipar til peirra leidbeininga sem hafa
verid gefnar Ut 1 peim l6ndum sem &dur voru nefnd. Hér er malt med
tekiferisskimun 4 eins til priggja ara fresti hja folki sem er i dhattuhopi og
med einhverja ahattupaetti. Ahzttupaettirnir eru: Einstaklingar 4 aldrinum 40
til 70 4ra, fjolskyldusaga um sykursyki, skert sykurpol eda ef fastandi
bloédsykur fer haekkandi. Jafnframt er talad um adasjukdéma, ef ummal mittis
er fyrir ofan vidmidunargildi, saga er um haprysting eda ef konur hafa greinst
med medgongusykursyki (Anna S. Sigmundsdottir o.f1., 2009).

Talid er ad flestir einstaklingar sem eru i ahattuhopi fyrir ad préa med sér
SS2 séu med einhverja truflun 4 instlinseytun &dur en SS2 greinist.
Einstaklingar med skert sykurpol eru par efstir i flokki (Paulweber o.fl.,
2010; Tabak o.fl., 2009). Fr4 sjonarh6li lydheilsu og forvarna er mjog
mikilvaegt ad dhattupattir séu greindir snemma til ad breyta megi og adlaga
hegdun ad nyjum lifsstil hja einstaklingum i dhattuhopi (Siren, Eriksson og

Vénhénen, 2012).

Fyrsta stigs forvarnir innan heilsugaslu

Aztlad hefur verid pegar greining 4 SS2 hefur verid gerd sé einungis um 50
til 60% eftir af getu beta frumna { brisi til ad framleida instlin. Gefur pad
visbendingar um ad sjukdémurinn sé bliinn ad vera undirliggjandi { um 10 ar.
Af bessu ma draga pa alyktun ad akjosanlegasta leidin og jafnframt st
ahrifarikasta sé ad draga 0r tidni SS2 med fyrsta stigs forvornum (primary
prevention). Med aukinni pekkingu & orsékum og meingerd SS2 hafa fyrsta

stigs forvarnir ordid enn mikilvaegari. Er pad vegna mikillar aukningar a
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nygengi undanfarin ar og vegna alvarleika sjukdémsins (Eriksson, Lindstrom
og Tuomilehto, 2001; Green o.fl., 2012).

bréun SS2 hefur haft ahrif 4 efnahag velferdarkerfa alstadar i heiminum
vegna snemmkomnina fylgikvilla og lengri lyfjamedferdar (Makrilakis o.fl.,
2011; Schwarz o.fl., 2009; Zimmer, Alberti og Shaw, 2001). bvi er 1jost ad
mikilvaegi og 4avinningur af fyrsta stigs forvornum er mikill, fyrir
velferdarkerfin i heiminum, til ad draga megi ur tidni og préun & SS2
(Eriksson, Lindstrém og Tuomilehto, 2001; Green o.fl., 2012; Uusitupa o.fl.,
2000).

Laatikainen o.fl. (2007) gerdu tekiferisskimun med FINDRISK medal
1500 einstaklinga sem leitudu til heilsugaslustddvar i tveimur landshlutum
Astraliu 4 drunum 2004 til 2006. bad voru 523 einstaklingar sem voru med
heildarstig ir FINDRISK >12 og tdldust pvi vera i dhattuhopi vid ad proa
med sér SS2. Af pessum 523 einstaklingum voru 343 tilbunir til ad taka patt
rannsOkninni, par af voru 88 karlmenn og 223 konur 4 aldrinum 40 til 75 é4ra
sem voru i midlungs eda mikilli dhettu &4 ad préa med sér SS2. Markmid
rannsOknarinnar var ad ganga Ur skugga um hvort hdpfredsla um
lifsstilsbreytingar vaeri hagkvaem leid innan heilsugaslu og hvort nidurstédur
veru sambarilegar vid nidurstodur Ur The Diabetes Prevention Study.
batttakendum var slembad i tvo hopa, ihlutunarhop og samanburdarhop.
fhlutunarhépur fékk medferdarazetlun sem notud var i finnskri rannsokn er
nefndist GOAL. Agtlunin samanstod af sex skipulogdum 90 minutna
hépfredslutimum sem dreift var yfir 4tta manada timabil. Markmidssetning
var notud til ad patttakendur gaetu kortlagt fyrirhugadar lifsstilsbreytingar.
batttakendur voru latnir gera sjalfsmat reglulega. Tilgangurinn var ad peir
myndu 60dlast pa sjalfseflingu sem barf til ad geta tekid upplystar dkvardanir
og tekid 4abyrgd 4 d4kvardanatdoku sinni. FEinnig var farid eftir
lifsstilsmarkmidum ur The Diabetes Prevention Study, sem var ad studla ad

pyngdartapi, minnka fituinnihald og auka trefjar { mataredi og auka
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hreyfingu. Nidurstodur syndu fram 4 marktaeekan mun & pyngdartapi og minna
ummali mittis p.e. vid malingu 1 byrjun og sidan eftir prjd manudi. S4 munur
hélst Gt rannsoknartimabilid. 1 upphafi var 65,9% patttakenda i
ihlutunarhopnum med edlileg bloédsykurgildi og 34,1% voru med skert
blédsykurgildi. Vid melingar eftir 12 ménudi voru 78% med edlileg
blodsykurgildi og 19,8% med skert blodsykurgildi. Rannsakendur matu
nidurstodur rannsoOknarinnar med peim heetti ad lifsstilsbreytingar sem
forvarnargildi vid SS2 sé akjosanlegur kostur (Laatikainen o.fl., 2007).

[ Finnlandi hefur forvarnarverkefninu FIN-D2D verid hleypt af
stokkunum. Verkefnid samanstendur af premur samverkandi adferdum/
aztlunum til SS2 forvarna. Pad eru a=tlanir sem né til samfélagsins,
einstaklinga 1 ahattuhopi og til skimunar og fredslu. Meginmarkmid FIN-
D2D er ad stydja vid innleidingu 4 forvarnaradferdum innan heilsugaslu og
til ad meta hagkvaemni og ahrif af verkefninu. Onnur markmid med FIN-D2D
eru ad draga ur algengi & SS2 og par med hjarta- og ®dasjikdomum og ad
greina pa einstaklinga sem eru i dhaettuhopi fyrir SS2. Med pad fyrir augum
ad bua til og proa forvarnarverkefni fyrir SS2. Aukin heldur a0 meta ahrif,
hagkvemni og kostnad af verkefninu og til ad auka vitundarvakningu &4 SS2
medal almennings. Megininntak FIN-D2D er ad studla ad forvornum og
freedslu fyrir SS2 med hollu mataredi og aukinni hreyfingu, med hopfraedslu

og einstaklingsradgjof (Saaristo, Peltonen o.1l., 2007).

Fraosla

Margar rannsOknir hafa verid gerdar & styrkjandi fraedslu til peirra
einstaklinga sem purfa ad breyta um lifsstil vegna ahattu & SS2 (Chiasson
o.fl., 2002; Makrilakis o.fl., 2011).

Moore o.fl. (2011) gerdou slembada samanburdarrannsékn a 623
einstaklingum i Astraliu, par sem pétttakendur voru 255 karlmenn og 368

konur. Medalaldur var 61,3 ar. batttakendum var slembad i samanburdarhop
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(N=99) og ihlutunarhép (N=208). [hlutunarhopur fékk fradslu um forvarnir
fyrir SS2, The Healthy Living Course, sem st60 yfir i sex manudi.
Megininntak  fredslunnar voru orsakir sykursyki, 4&vinningur af
lifsstilsbreytingum, hvernig auka megi hreyfingu, baeta mataredi og adferdir
vid ad setja sér markmid. Nidurstodur syndu ad ihlutunarh6épur hafdi
marktaekt batt sig vardandi pekkingu 4 sykursyki, jadkvedu vidhorfi til
sjukdémsins og sidast en ekki sist 4 aukinni sjalfsvirkni. bPessar breytingar
urdu til pess ad folk for ad borda hollara faedi og for ad hreyfa sig meira. Pad
leiddi af sér pyngdartap, lagri blodprysting og meira jafnvegi komst a
blédsykurinn. Rannsakendur alyktudu eftir ad nidurstodurnar lagu fyrir ad
freedsla um SS2 hefur tvimelalaust forvarnargildi. Pess ma geta ad eftirfylgni

vantadi i pessa rannsokn.

Sjuklingafraedsla

Sjiklingafraedsla er vitt hugtak. Ahrifin af peirri freedslu eru tengd
innihaldinu, efni, samhengi og lengd fredslutimans (Choules, 2007). Leino-
Kilpi o.fl. (2005) studdust vid tver grundvallar skilgreiningar &
sjuklingafraedslu. Fyrst ma nefna ad sjuklingafraedsla stydst vid sjalfseflingu
einstaklingsins og hjalpar peim pannig vid ad na stjorn & vellidan sinni.
Onnur skilgreiningin er ad sjalfsefling er pekking og pekkingin hjalpar
einstaklingnum ad na stjorn a vellidan. Fradsla hefur jakved ahrif 4
medferdarheldni, lifsstilsbreytingar og lifsgadi. Grunnur sjuklingafredslu
liggur i vaentingum pess sem fraedsluna piggur, freedslan parf pvi ad standa
undir peim vaentingum og vera einstaklingshefd (Anderson og Funnell, 2010;
Leino-Kilpi, Luoto og Katajisto, 1998, Leino-Kilpi o0.fl., 2005; Ryhédnen o.1l.,
2012).

Markmidid med sjuklingafraedslu til einstaklinga med SS2 er ad efla pa til
ad nota fengna pekkingu og ad 60last sjalfsvirkni sem naudsynleg er til ad na

tokum 4 daglegri medferd (Funnell og Anderson, 2004; Leksell o.fl., 2007).
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Mismunandi er eftir slembudum rannséknum hvad ihlutunartimi fraedslu er
langur, hvert innihaldid er og hvort um eftirfylgni er ad reda eda ekki.

Lindstréom o.fl. (2008) framkvemdu rannsékn & 522 sjalfbodalidum &
aldrinum 40 til 64 ara sem voru med LbS >25 kg/mz. Eftirfylgni var 1 fjogur
ar og var patttakendum i thlutunarho6pi gert ad minnka pyngd sina um 5% fra
nuverandi pyngd, auka hreyfingu i a.m.k. fjora klukkutima 4 viku og
endurskoda mataredi sitt m.t.t. fitu, trefja og kaloriufjolda. beir fengu
einstaklingsradgjof bxdi fra naringarfredingi og iprottafredingi.
Nidurstodur gafu til kynna ad nygengi SS2 veri 4,1 &4 hver 100 mannar i
ihlutunarh6pnum og 7,4 4 hver 100 manndr { samanburdarhdpi.

Eins og sja mé & fyrrgreindum rannséknum bé syna par gagnsemi fredslu
og einstaklingsradgjafar til peirra sem purfa ad huga ad lifsstilsbreytingum
vegna ahattu 4 proun SS2. Mikilvegt er ad einstaklingar tileinki sér jakvaett
vidhorf og sjalfseflingu. Med pvi pa eru peir betur i stakk bunir til ad taka
sjalfsteedar og upplystar akvardanir um eigin velferd (Tengland, 2007).

Sjalfsefling (empowerment)

Hugtakid sjalfsefling (empowerment) felur margt i sér og hafa komid fram
margar tulkanir 4 pvi. Hugmyndin ad baki sjalfseflingu 4 raetur ad rekja til
hugmyndafredi félagslegra adgerda (social action) sem kom fram i kringum
1960 og einnig til sjonarmida sjalfshjalpar sem komu fram i kringum 1970.
Aherslan var 4 réttindi og getu frekar en raskanir og parfir einstaklingsins og
samfélaga (Anderson og Funnell, 2010).

Arid 1990 gerdi Ottawa Charter for Health Promotion sjalfseflingu ad
lykilatridi innan kenningar um heilsueflingu (health-promotion). Hun fjallar
um jakvaeda heilsueflingu frekar en forvarnir gegn sjukdomum. Pa er
adallega verid ad hofda til jakvaedra breytinga i samfélaginu (Aujoulat,

d’Hoore og Deccache, 2007; WHO, 1986). Arid 1990 var farid ad fjalla um
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hugtakid sjalfseflingu innan sjuklingafraedslu. Hefur hugtakid allar gotur
sidan verid vinsal nalgun innan peirra freda (Adolfsson o.fl., 2004).

Hugtakid er talid vera 6hlutbundid og jakvett og visar pad til lausna frekar
en vandamala. Pad hefur verid skilgreint sem ferli par sem nidurstddu er nad
pegar einstaklingar eru ordnir meistarar 1 eigin lifi (Adolfsson o.fl. 2004;
Rappaport, 1987). Ad pessu leyti styrkir sjalfsefling hegdun og hafni vid
vandamalatrlausnir verdur skilvirkari (Anderson og Funnell, 2010; Aujoulat,
d’Horre og Deccache, 2006). Sjalfsefling veittir einstaklingum frumkvaedi og
audveldar peim ad leita eftir medferdararredum sem beir geta adlagad lifi
sinu og umhverfi (Anderson og Funnell, 2010; Aujoulat, d'Horre og
Deccache, 2006; Tribble, 2008).

Markmidssetning er 4&hrifarik leid og mikilvegur pattur innan
hugmyndafredi sjalfseflingar. beir einstaklingar sem taka patt i ad setja sér
markmid og fara eftir peim hafa skyrari aztlun og eru liklegri til ad na
arangri. Markmidssetningin er fimm prepa ferli sem veittir einstaklingum paer
upplysingar og skyrleika sem peir parfnast til ad geta pr6ad med sér og nad til
peirra lifsstilsbreytinga sem naudsynlegar eru. Fyrstu tvd prepin eru til ad
skilgreina vandann og flokka nidur vidhorf, hugsanir og tilfinningar sem
annad hvort geta stutt vid eda hindrad framgang. Naestu prju prep tengjast
langtimamarkmidum, hegdunarbreytingum og mati 4 arangri (Funnell og
Anderson, 2004).

Med markmidssetningu eykur einstaklingurinn sjalfspekkingu sina og lerir
ad pekkja styrkleika og veikleika sina (Anderson, 1996). Algengustu
markmidin sem sett eru innan sjalfseflingar eru ad auka pekkingu, sjalfsalit
og sjalfstraust, sjalfsvirkni og sjalfsstedi. bekking er mjog mikilvaegt
markmid vegna pess ad breytingar krefjast pekkingar og folk parfnast
pekkingar til ad geta tekid upplysta akvordun um pad sem folk vill breyta
(Anderson, 1996). bvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk veitti videigandi
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einstaklingsmidada fredslu pegar einstaklingar leita eftir henni (Anderson og

Funnell, 2010; Wikblad, 1991).

Samantekt

[ pessum kafla var farid yfir pad sem haegt er ad gera til ad hafa ahrif 4 proun
4 SS2. Med viljann ad leidarljosi, aukinni fredslu og sjalfseflingu fyrir folk
sem er i dhettuhopi fyrir SS2, er haegt ad gera par lifsstilsbreytingar sem
naudsynlegar eru. Mikilvagastar eru breytingar 4 bord vid aukna hreyfingu
og hollt mataredi. FINDRISK er hentugt til takiferisskimana innan
heilsugeslu, par sem hagt er ad na til peirra einstaklinga sem greinast i
ahattuhdpi vio ad préa med sér SS2. Sjalfsefling er naudsynlegur péttur til ad
auka getu einstaklingsins til ad nota gagnryna hugsun, taka upplysta

akvordun og syna sjalfstedi i hegdun pegar kemur ad eigin heilsu.
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Aoferoafraeoi

[ pessum kafla verdur greint frd peirri adferdafreedi sem notud var i
rannsOkninni og fjallad verdur um um val patttakenda. FINDRISK matstakid
verour kynnt itarlega, areidanleiki pess og réttmaeti. Pa verdur gerd grein fyrir

gagnasofnun og Urvinnslu gagna dsamt rannsoknarsidfradi.

Rannsoknarsnio

Megindleg rannsoknaradferd var valin en pad felur i sér ad magnbinda pa
hugsmid sem @tlunin er ad skoda. Magnbindingin felur i sér ad hagt er ad

lysa samanburdi milli hopa og alykta um mun & milli hopa.

Matstaeki

[ rannsokninni var FINDRISK matstaekid notad til ad meta ahaettu a ad proa
med sér SS2. Auk bess sem spurt var um bakgrunn batttakenda og
framkvaemdar lifedlisfredilegar malingar til ad skoda tengslin vid ahattu 4

ad proa med sér SS2.

FINDRISK

The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) matstekido var proad i
Finnlandi 4 arunum 1987 til 1992 af Jaana Lindstrom og Jaakko Tuomilehto.
FINDRISK byggir 4 heilsufarsupplysingum og likamsastandi patttakenda.
Tilgangurinn var ad proéa einfalt, hagnytt og upplysandi matstaeki sem myndi

meta hvort einstaklingar veru i dhattu vid ad préa med sér SS2 (Lindstrom

53



og Tuomilehto, 2003). Slembiurtak var fengid ur finnsku pjodskranni arin
1987 (4746 einstaklingar) og 1992 (4615 einstaklingar). Fo6lkid var &
aldrinum 35 til 64 ara og af badum kynjum. Patttakendum var sendur
spurningalisti par sem spurt var Ut i heilsufar og lifsstil. Einnig var peim
bodid ad koma 4 heilsugaslustod til meelinga 4 had, pyngd og ummali mittis.
batttakendur gengust undir sykurpolsprof og fastandi blodsykursmelingu.
Samanburdur var gerdur 4 spurningalistanum annars vegar og
sykurpolspréfinu og bloédsykursmelingunum hins vegar. Nidurstédur ur
samanburdinum leiddu til pess ad FINDRISK wvard til. Einnig gafu
nidurstodurnar til kynna ad hagt veaeri ad nota matsteki 4 bord vid
FINDRISK til ad meta ahattu hja einstaklingum fyrir préoun & SS2
(Lindstrom og Tuomilehto, 2003).

FINDRISK byggist upp 4 atta spurningum og eru gefin stig fyrir hvert
svar. GerOur er hringur utan um pad svar sem 4 vid.
1. spurning spyr um aldur péatttakenda, svarmoguleikum er skipt upp i fjora
flokka: Yngri en 45 4ra gefur O stig, 45-54 ara gefur 2 stig, 55-64 éara gefur 3
stig og eldri en 64 ara gefur 4 stig. Minnst er hagt ad fa 0 stig og mest 4 stig
Ur pessarri spurningu.
2. spurning spyr um hver likamspyngdarstudull patttakenda er.
Svarmoguleikar eru prir: Minni en 25 kg/m2 sem gefur O stig, 25 - 29,9
kg/m2 sem gefur 1 stig og 30 kg/m2 eda meira sem gefur 3 stig. Minnst er
haegt ad fa 0 stig og mest 3 stig ur pessarri spurningu. Pessi spurning er
mikilveg pegar meta 4 &hattu fyrir proun 4 SS2. Med hakkandi
likamspyngdarstudli pa aukast likurnar 4 SS2 (hlutfallslikur eru 2,53).
3. spurning spyr um ummal mittis, malt 2 cm fyrir ofan nafla.
Svarmoguleikar eru prir og skiptast i 2 flokka. Annar er fyrir karla og hinn
fyrir konur. Fyrsti svarmoguleiki er <94 cm fyrir karla og <80 cm fyrir konur,
sem gefur 0 stig. Annar svarmoguleiki er 95-101 cm fyrir karla og 81-88 cm

fyrir konur, sem gefur 3 stig. Pridji og sidasti svarmodguleikinn er >102 cm
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fyrir karla og >89 cm fyrir konur, sem gefur 4 stig. Minnst er haegt ad fa 0
stig og mest 4 stig fyrir pessa spurningu hja badum kynjum.
4. spurning spurt er um hvort hreyfing sé daglega i 30 minttur eda meira og a
pad bxdi vid i vinnu og fritima. Svarmoguleikar eru: Ja4 sem gefur 0 stig og
nei sem gefur 2 stig. bessi spurning var sett inn sem forvarnargildi.
5. spurning spyr um neyslu 4 grenmeti, avoxtum og berjum. Svarmdguleikar
eru tveir: A hverjum degi sem gefur 0 stig og ekki daglega sem gefur 1 stig.
bessi spurning var einnig sett inn sem forvarnargildi.
6. spurning spyr um lyfjanotkun vegna has blodprystings og eru
svarmoguleikar tveir: Nei sem gefur 0 stig og ja sem gefur 2 stig. Hofundar
akvadu ad setja inn spurningu sem myndi spyrja Gt i notkun 4
blodprystingslekkandi lyfjum frekar en ad setja spurningu um
blodprystingsmaelingu. Astedan var su ad notkun 4 blodprystingslekkandi
lyfjlum gefur otvirett til kynna ad um haan blodprysting er ad reda hja
vidkomandi. En har blodprystingur er einn af dhattupattum fyrir préun a
SS2.
7. spurning snyr ad pvi hvort einhvern tima hafi fundist har bl6dsykur hja
vidkomandi t.d. vi0 einhverjar skodanir, veikindi eda medgongu.
Svarmoguleikar eru tveir: Nei sem gefur O stig og ja sem gefur 5 stig.
8. spurning er um hvort einhver Ur nainni fjolskyldu hafi sykursyki.
Svarmoguleikarnir eru prir: Nei gefur O stig. Ja, afi eda amma, fodur eda
moour systkini eda systkinaborn, gefur 3 stig. Ja foreldrar, brodir, systir eda
barn, gefur 5 stig. Minnst er hagt ad fa 0 stig og mest 8 stig ef svarad er badi
vid annan og pridja svarmoguleika (Lindstrom og Tuomilehto, 2003).
Stigagjof fyrir hverja spurningu er samkvemt vidmidunargildum sem
byggd eru 4 dhattupattum eda dhattu 4 fylgikvillum. Haestu stigin vid hverja
spurningu gefa til kynna aukna aheettu 4 préun & SS2 (Wareham og Griffin,
2001).
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Rannsoknir syndu ad vidmidunargildi (cut-off points) FINDRISK >9 er
talio geta fundid meira en 70% peirra einstaklinga sem eru i dhattu 4 ad proa
med sér SS2. bau vidmidunargildi sem farid er eftir mida vid ad peir sem eru
med sjo stig eda ferri eru i litilli dhaettu. Hins vegar telja peir sem proéudu
FINDRISK ad peir sem eru med sjo til 14 stig eru taldir vera i
midlungsahattu og melt er med ad peir einstaklingar pyggi fredslu um
lifsstil, mataraedi og hreyfingu. Peir sem eru med 15 til 20 stig eru 1 mikilli
ahettu, maelt er med pvi ad peir fari i gegnum itarlega fraedslu vardandi
breytingar 4 lifsstil, mataradi og hreyfingu. A pad einnig vid pa sem eru med
21 stig eda meira, peir einstaklingar eru taldir vera i mjog mikilli dhaettu vid
ad proéa med sér SS2 (Lindstrom og Tuomilehto, 2003; Paulweber o.fl., 2010;
Saaristo o.fl., 2005).

FINDRISK hefur verid notad vida m.a. 4 Nordurlondunum en aldrei hér &
landi fyrr en nt. Aran K. Sigurdardottir professor vid Haskolann a Akureyri
byddi hann yfir 4 islensku arid 2008 og hefur hin notad FINDRISK vid
kennslu. Spurningarnar eru stadladar og pannig ordadar ad skilningur peirra &
ad breytast 1itid milli landa og tungumala. Islenska ttgafa FINDRISK er
samberileg peirri erlendu. Matstekinu var ekki breytt, hvorki innihaldi né

uppsetningu.

Areidanleiki og réttmaeti

Areidanleiki megindlegra rannsokna segir til um stodugleika peirrar Gtkomu
sem kemur Ut Gr malingum sbr. Ur matstekjum (Sigridur Halldorsdottir og
Sigurlina Davidsdottir, 2013) og ad sama matstaeki syni somu eda svipada
nidurstoou milli melinga (Lindstrdm og Tuomilehto, 2003).

Réttmeeti segir til um ad meliteki meli pad sem pvi er ®tlad ad maela. bad

var tryggt med préun melitekis og endurteknum préofunum & nidurstddum
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FINDRISK og samanburdi peirra vid blédsykursgildi patttakenda (Lindstrom
og Tuomilehto, 2003).

Rannséknir syndu ad vidmidunargildi (cut-off points) FINDRISK >9 er
talio geta fundid meira en 70% peirra einstaklinga sem eru i dhattu 4 ad proa
med sér SS2 4 nastu fimm 4drum. Vidmidunargildi upp 4 >9 melist med
nemni (sensitivity) upp a 0,77 (95% CI 0,66-0,85) og 0,76 (0,67-0,83) og
sértaekni (specificity) upp 4 0,66 (0,64-0,68) og 0,68 (0,66-0,70) (Lindstrom
og Tuomilehto, 2003; Nilsen, Bakke og Gallefoss, 2011).

Brown o.fl. (2012) gerdu kerfisbunda athugun 4 31 frumrannsékn sem til
voru um préun & matstekjum til ad meta dhattu fyrir SS2, 4 arunum 1995 til
2010. Par kom fram ad hasta samsetning 4 nemni og sérhafni fyrir matsteki
var hja FINDRISK. Med naemni upp 4 81% og sérhaefni upp 4 76%.

Schwarz o.fl. (2009) athugudu med prenn vidmidunargildi FINDRISK, par
kom Ut ad vidmidunargildid milli niu og 12 veri dkjosanlegast. Neemni og
sérteekni pessa vidmidunargilda reyndist vera 70,0% og 74,4%. Margar
rannsOknir voru gerdar til ad finna Ut hvad veri liklegasta viomidunargildid

(Lindstrom og Tuomilehto, 2003).

Notagildi

Notagildi FINDRISK medal almennings hér 4 landi er ekki pekkt. En pad
hefur sannad gildi sitt baedi & Nordurlondunum og i Evréopu (Brown, o.fl.,
2012; Viitasalo, Lindstrom o.fl., 2012). bessari rannsokn svipar til fjolmargra
rannsokna sem gerdar hafa verid erlendis. FINDRISK gefur upplysingar sem
hagt er ad nota i forvarnarskyni og vid ad fyrirbyggja fylgikvilla SS2. betta
er afskaplega mikilveg pekking i ljosi pess ad SS2 fer stigvaxandi um allan
heim (Lindstrém o.fl, 2008) og einnig hér 4 fslandi (Johannes
Bergsveinsson, o.fl., 2007).

Fjolmargar rannsoknir hafa gefid pad til kynna ad FINDRISK er hentugt

pegar leita & eftir dhattupattum SS2 og til ad komast ad ogreindum
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einstaklingum (Makrilakis o.fl., 2011; Saaristo o.fl., 2007; Schwarz o.fl.,
2009). Matsteki eins og FINDRISK er einnig talid henta til heilsueflingar
(health promotion) med pvi ad nota nidurstodurnar sem utgangspunkt fyrir
fyrirhugadar lifsstilsbreytingar (Brown o.fl., 2012). Schwarz o.fl. (2009)
alyktudu eftir rannsokn sina 4 1297 einstaklingum 4 nokkurra ara timabili ad
greina megi insulin 6n@mi hja einstaklingum med FINDRISK. Par af
leidandi er haegt ad spa fyrir um préoun & SS2.

Vegna pess hversu FINDRISK er einfalt, hentugt og ad pad tekur ekki
langan tima fyrir patttakendur ad svara, pykir pad vera akjosanleg leid til
skimunar m.a. 4 heilsugeslustodvum og a sjukrahtisum (Korhonen o.fl.,
2008). European IMAGE project hefur sérstaklega malt med FINDRISK til
skimunar 4 SS2 i Evropu og 4 heimsvisu (Lindstrom o.fl., 2010; Makrialis
o.fl., 2011; Paulweber o.fl., 2010). Einnig er FINDRISK 4 heimasiou IDF og
mela peir med notkun pess til skimunar (IDF, 2015).

Val a patttakendum

Leitast var eftir ad finna fjolmennan vinnustad 4 Akureyri. Landvinnsla
Sambherja ehf. vard fyrir valinu, par storfudu 150 manns i névember 2013.
bydi eru allir peir einstaklingar eda hlutir sem flokkast undir skilyrdi
rannsOknarinnar. Pyoi er s& hopur sem rannsakandi vill dlykta um (Amalia
Bjornsdéttir, 2013; Burns og Grove, 2001).

Urtakid samanst6d af 117 einstaklingum, 45 korlum og 72 konum. Urtak
er sa hopur sem rannsakendur hafa valid ur pydinu i rannsoékn sina og eru pad
peir einstaklingar sem rannsakendur skoda. Gadi urtaks fer fyrst og fremst
eftir pvi hversu vel pad endurspeglar pydid (Burns og Grove, 2001). Notast
var vi0 hentugleikaurtak sem skilgreint er & pann veg ad audvelt er ad na til

patttakenda. A pann veg er jafnframt haegt ad leggja spurningalista fyrir
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marga i einu 4 skommum tima (Porélfur bérlindsson og Porldkur Karlsson,
2013).
[ trtakinu i rannsokninni var starfsfolk sem meetti i heilsufarsmaelingu hja

Heilsuvernd & Akureyri. Patttokuskilyrdi i fyrri hluta rannséknarinnar voru:

1. Ad engin vitneskja vaeri um sykursyki tegund 1 eda 2 i sjukrasdgu
vidkomandi.
2. A0 vidkomandi veeri 18 ara eda eldri.

3. A0 vidkomandi geeti talad, skilid og skrifad islensku.

bad voru 117 einstaklingar par af 45 karlar og 72 konur sem skradu sig {
heilsufarsmalingarnar. Reynt var ad na til peirra 33 sem ekki skradu sig i
heilsufarsmalingarnar til ad taka patt i rannsdkninni, en an arangurs. Af peim
117 einstaklingum sem féru i heilsufarsmalingar voru 82 einstaklingar sem
uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku i rannsdkninni og sampykktu patttoku. Peir
35 einstaklingar sem ekki uppfylltu patttokuskilyrdi, voru i 6llum tilfellum
utlendingar sem ekki to6ludu, skildu eda gatu skrifad islensku nogu vel til ad
geta tekid patt i rannsdkninni. Svarhlutfall rannsoéknarinnar vard pvi 82 af
117 eda 70%.

batttokuskilyrdi fyrir seinni hluta rannsdknarinnar, styrkjandi hopfraedslu,
voru:
1. A9 vidkomandi meldist med > 9 stig 4 FINDRISK.
2. A0 vidkomandi veri viljugur til ad taka patt i rannsokninni og
styrkjandi hopfradslu.
bad voru 27 einstaklingar sem uppfylltu fyrsta patttokuskilyrdid en enginn

peirra var viljugur til ad taka patt i styrkjandi hopfraedslu vegna anna.
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Lyofradilegar spurningar og lifedlisfraedilegar
meelingar

Lyodfredilegar spurningar sem allir patttakendur voru spurdir um voru aldur {
arum og kyn. Melingar 4 haed, pyngd og ummali mittis voru framkvaemdar.
Ekki er spurt um hjuskaparstodu né menntun i FINDRISK og ekki botti
asteda til ad bata vid peim bakgrunnsspurningum. ber lifedlisfradilegu
melingar sem gerdar voru hja patttakendum voru malingar 4 blédsykri og
blodprystingi. begar talad er um lifedlisfredilegar melingar er att vid ad
meliteki eru notud sem mela beint starfsemi lifferakerfanna. Notast var vid
hefdbundna melingu 4 blodprystingi, par sem mansetta var sett utan um
upphandlegg og hlustunarpipa notud til ad hlusta eftir blodfledi (Porarinn
Sveinsson, 2001). Vid melingu & blodsykri var notast vid OneTouch

blodsykurmeeli fra LifeScan.

Framkvamd rannsoknar

Visindasidanefnd Sjukrahussins & Akureyri nr. 7/2013 (vidauki D) veitti leyfi
fyrir rannsokninni og Persénuvernd var tilkynnt um rannsdknina nr.
S6366/2013 (vidauki E). Einnig var leyfi fengid hja framkvaemdastjora
landvinnslu Samherja ehf. til ad framkvama rannséknina medal starfsmanna
fyrirteekisins og hjukrunarfreedingar Heilsuverndar sampykktu ad adstoda vid

malingar en rannsakandi lagdi FINDRISK fyrir alla patttakendur.

Fyrri hluti — Fyrirlagning spurningalistans

Rannsdknin var gerd i samstarfi vid Samherja ehf. og Heilsuvernd &
Akureyri. Sambherji ehf. bydur o6llu starfsfolki sinu {1 arlegar
heilsufarsmalingar peim ad kostnadarlausu og alitid var pvi ad hagkvaemast

veri ad tengja heilsufarsmalingarnar vid rannsoknina
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Rannséknin for fram dagana 25 til 27 ndvember i hisnadi Sambherja ehf. &
Akureyri. Rannsakandi upplystu hjokrunarfredinga Heilsuverndar um
markmid og tilgang rannsoknarinnar og utskyrou fyrir peim patttokuskilyrdi i
rannsOkninni, sem sau um ad Oska eftir patttdku i rannsdkninni hja pvi
starfsfolki sem metti 1 heilsufarsmelinguna og uppfylltu skilyrdi
rannsOknarinnar. bannig gatu patttakendur tekid dkvordun um patttoku sina
an prystings frd rannsakanda. Peim sem sampykktu patttdku i rannsokninni
var visad inn i annad herbergi par sem rannsakandi tok 4 moéti peim. Par var
peim afthent kynningarbréf til lestrar (vidauki A) og rannsdknin kynnt nanar
fyrir peim. Tekid var fram ad fyllsta trinadar yrdi gett. Patttakendur urdu
samt ad gefa upp nafn og simanumer til ad haegt yrdi ad boda pa i hopfredslu
(seinni hluta rannsdknarinnar) ef peir myndu vera innan peirra marka sem
telst til dhaettu fyrir préun 4 SS2.

Rédlagt er ad hjukrunarfreedingur eda leknir sjai um ad fylla FINDRISK
ut med patttakendum til ad melingar 4 had, pyngd og ummal mittis verdi
réttar og areidanlegar. Pad er vegna pess ad folk hefur tilhneigingu til ad
axtla h®d og pyngd sina (Paulweber, o.fl., 2010). Pad var einnig gert i
pessari rannsokn. Hjukrunarfredingur hja Heilsuvernd ték naudsynlegar
heilsufarsmalingar (hed, pyngd, ummal mittis, blodsykur, blodprysing og
reiknudu Ut likamspyngdarstudul). Rannsakandi hitti sidan alla pa sem vildu
taka patt 1 rannsokninni og adstodadi patttakendur vid ad fylla ut FINDRISK.

Talid er ad bad sé mjog mikilvegt ad upplysa einstaklinginn um
nidurstoduna ur FINDRISK matstekinu (samanlagdan stigafjolda) og gefa
honum lagmarks utskyringar, ef talin er porf 4 pvi. betta parf ad gera bedi til
a0 fordast tilfinningalegt uppnadm hja patttakendum og lika til ad vekja pa til
umhugsunar um SS2 dhettupaetti og fylgikvilla (Paulweber, o.fl, 2010).
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Seinni hluti — Styrkjandi fraedslumedfero

Fyrirhugad var ad bjoda peim patttakendum sem varu med >9 stig upp &
styrkjandi freedslumedferd og eftirfylgni. Aztlad var ad leggja FINDRISK
fyrir og gera melingar 4 had, pyngd, LPS, ummali mittis, blodsykri og
blodprystingi i upphafi og lok namsskeidsins. Asamt spurningalista (vidauki
B) sem meta etti gagnsemi freedslunnar. Fredslumedferdin atti ad vera einu
sinni { viku { prjar vikur, i ca. einn og halfan klukkutima i senn.

Fyrirmynd fredslumedferdarinnar var svipud peirri sem hofo er i Finnlandi
og var hun préoud af hofundum FINDRISK. Hvernig fredslumedferdinni atti
a0 vera hattad i pessari rannsokn ma sja i heild sinni i lok ritgerdarinnar.
Asteda pess ad ekkert vard af framkvamd freedslunnar var su ad peir 27
einstaklingar sem bodin var patttaka afpokkud allir vegna mikils vinnuélags
sem var i landvinnslunni einmitt & pessum tima. Patttakendur voru ekki

tilbunir til a0 meeta i freedsluna eftir ad vinnudegi lauk.

Gagnagreining

Vi0 gagnagreiningu var notast vid tolfrediforritid Statistical Package for the
Social Siences, utgafu 15,0 (SPSS). Lysandi télfreedi var notud til pess ad
lysa eiginleikum gagnasafnsins (t.d. fj6lda, hlutfalla, medaltal og
stadalfraviks). Alyktunartolfraedi var notud til pess ad kanna hvort fram kaemi
marktaekur munur milli breyta. Markteknimdrk i rannsdkninni voru sett vid
p<0,05.

Til ad bera saman kyn og spurningar par sem hagt var ad reikna medaltal
(stikadar meelingar) var notast vi0 t-préf 6hadra (independent sample t-test).
Ki-kvadrat prof og radfylgnistudullinn Kendall’s tau-c voru notud til ad
skoda hvort marktekur munur veeri innan spurninga i FINDRISK matstekinu
eftir kyni, allt eftir pvi hvort spurningin var mald 4 nafnkvarda eda

radkvarda. Linuleg adhvarfsgreining var gerd til ad athuga med tengsl & milli
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heildarstiga FINDRISK og kyns, blodsykurs og efri og nedri marka
blodprystings.

Sioferoileg alitamal

[ kynningabréfi rannséknarinnar (vidauki A) voru patttakendur upplystir um
rétt sinn, asamt pvi kom fram hverjir stodu ad rannsdkninni, tilgangi hennar,
medhdndlun personugreinanlegra upplysinga og birtingu nidurstadna.
batttakendur skrifudu undir sampykkisblad dsamt rannsakanda ef peir padu
bod um patttdku. Personu upplysingar eins og nafn og simanumer, voru
greinanlegar en voru ekki settar 4 tolvutekt form. Rannsakandi var sa eini
sem hafdi adgang ad peim upplysingum. Naudsynlegt var ad vita nafn og
simanimer patttakenda til ad hagt vaeri ad na til peirra ef heildarstig
FINDRISK wvari innan vidmidunargilda fyrir patttoku 1 styrkjandi
fredslumedferd. Hver spurningalisti var nimeradur med koédanumeri og var
s kodi notadur vid urvinnslu gagna.

Vid gerd rannsoknarinnar var studst vid fjorar adal reglurnar i sidfredi
heilbrigdisgreina. Fyrst ber ad nefna sjalfsredisregluna en hin kvedur 4 um
ad virding sé borinn fyrir manneskjunni og sjalfredi hennar. Innan
visindarannsokna leidir petta til pess ad patttakendum er veitt upplyst og
6pvingad sampykki. Einnig parf ad veita upplysingar um edli
rannsOknarinnar, hver stendur fyrir henni, i hvada tilgangi hun er gerd, i
hverju patttaka felist og hver sé dhatta og avinningur af patttoku (Sigurdur
Kristinsson, 2013). Reynt var ad mata pessari reglu med pvi ad athenda
patttakendum itarlegt kynningablad. Jafnframt var séd til pess ad val
patttakendans til patttdku i rannsdkninni veri valfrjalst og 6pvingad og ad
peir hefou fullt frelsi til ad hafna patttdku hvenaer sem er.

batttokuskilyrdi  rannsOknarinnar var einnig uppfyllt samkvemt

sjalfredisreglunni en par kvedur 4 um ad patttakandi sé hafur til ad skilja og
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leggja mat & paer upplysingar sem honum eru gefnar (Sigurdur Kristinsson,
2013). betta var gert med pvi ad leggja fram dkvedin patttokuskilyroi.

Munnlegar utskyringar eru naudsynlegar og ad patttakendum sé gefinn
kostur 4 ad spyrja spurninga og fa videigandi svor (Sigurdur Kristinsson,
2013). Pessu var reynt ad fylgja eftir med pvi ad rannsakandi var & stadnum
pegar pétttakendur lasu yfir kynningabladid og svorudu spurningum
FINDRISK.

Onnur megin sidaregla i sidfredi heilbrigdisgreina er skadleysisreglan. bar
segir medal annars ad ekki skuli valda patttakendum 6pagindum eda skada
(Sigurdur Kristinsson, 2013). Var reynt ad framfylgja henni med pvi ad gefa
upp simanumer og netfang rannsakanda og leidbeinanda ef patttakendur
hefdu spurningar seinna.

bridja megin sidareglan er velgjérdarreglan par kvedur &4 um skylduna til
pess ad lata gott af sér leida (Sigurdur Kristinsson, 2013). bar sem
tilgangurinn var ad leggja mat 4 hvort patttakendur vaeru i dhaettu vid ad proa
med sér SS2 er pad von rannsakenda ad peir sem teljast vera i dhaettu 4 ad
préa SS2 pyggi bod um patttoku i styrkjandi freedslumedferd.

Fjorda og sidasta sidaregla heilbrigdisgreina er réttletisreglan sem kvedur
4 um ad vernda hopa med veika stodu fyrir dhattu sem getur hlotist af
patttoku 1 rannsdkn  (Sigurdur Kristinsson, 2013). Patttakendur
rannsOknarinnar voru allir 1 somu stodu og attu ekki ad hljota neina beina

aheattu af pvi ad taka patt i rannsokninni.

Samantekt

Um megindleg rannsdknaradferd var ad raeda par sem FINDRISK matstakid
var lagt fyrir. FINDRISK metur ah®ttu vid ad préa med sér SS2 og
samanstendur af 8 spurningum. Alls voru pad 82 starfsmenn i landvinnslu

Samherja ehf. & Akureyri sem toku patt, svorunin var 70%. Vid
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gagnagreiningu var notad tolfrediforritid SPSS og reikniforritid Excel.
Lysandi t6lfreedi var notud til pess ad lysa, skipuleggja og draga saman
nidurstoour og alyktunartdlfredi var notud til pess ad kanna tengsl 4 milli
spurninga og breyta, og til pess ad svara rannsoknarspurningum. Leyfi fyrir
rannsOkninni var fengid fra Visindasidanefnd Sjukrahussins 4 Akureyri og

Personuvernd var tilkynnt um rannséknina.
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Niodurstoour

[ pessum kafla verdur fjallad um nidurstodur rannsdknarinnar i mali og
myndum. Hverri spurningu ur FINDRISK er gerd skil 4samt upplysingum
um kyn, aldur i 4rum og lifedlisfredilegum melingum. Eftirfarandi
rannsoknarspurningum er svaragd:

1. Hve hatt hlutfall patttakenda er med >9 stig 8 FINDRISK?

2. Hver er dreifing heildarstiga 4 FINDRISK?

3. Er munur 4 kérlum eda konum sem teljast vera i dhaettuhop/ekki dhettuhop
fyrir préun & sykursyki tegund 2 samkvemt heildarstigum Gr FINDRISK og
einstaka spurningum?

4. Hefur kyn, blodsykursgildi og blodprystingur tengsl vid heildarstig
FINDRISK?

batttakendur og lifedlisfraedilegar maelingar

bad voru 82 einstaklingar sem toku patt i rannsoékninni par af voru 37 karlar
(45%) og 45 konur (55%). Svarhlutfall i rannsékninni var 70%. Tafla 1 synir
medaltal og stadalfravik 4 aldri, hed, pyngd, likamspyngdarstudli, ummali
mittis, blédsykri og efri og nedri gildum blooprystingsmarka hja
patttakendum eftir kyni. Patttakendur voru & aldrinum 18 til 74 ara og var
medalaldurinn 42,6 ar. Karlar dreifoust a allan aldurskvardann en konur voru
4 aldrinum 20-69 ara. Ekki kom fram munur 4 medalaldri karla og kvenna
(30=-0,850; p>0,05).

Hed karla var 4 bilinu 1,60 cm - 1,92 cm en pyngd beirra var 4 bilinu var
fra 51,1 kg upp 1 108,6 kg. Hja konum meldist hadin 4 bilinu 1,50 cm - 1,79
cm og par voru 45,0 kg til 92,4 kg ad pyngd.
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Likamspyngdarstudull patttakenda meldist 4 bilinu 17,4 kg/m® til 40,7
kg/m® og var medaltalid 26,0 kg/m’. Hja korlum mealdist
likamspyngdarstudull 4 bilinu 19,0 kg/m* til 34,5 kg/m’. Mzlingar 4
likamspyngdarstudli hja konum var & bilinu 17,4 kg/m® til 40,7 kg/m’.
Nidurstodurnar syndu ad pad var ekki munur 4 medallikamspyngdarstudli
karla (medaltal 26,0 og stadalfravik 3,8) og kvenna (medaltal 26,1 og
stadalfravik 5,0) (#79=-0,10; p>0,05).

Ummali mittis hja patttakendum meeldist 62 cm til 116 cm, pad var fra 74
cm til 110 cm hja kérlum en 62 cm til 116 cm hja konum.

Lagsta malingin 4 blodsykri var 4,3 mmo/l og var karlmadur med pa
melingu og st hasta 9,3 mmo/l var einnig maling hja karlmanni. Aftur &
moti var lagu blodsykursgildin milli 4,6 mmo/l og 9,0 mmo/l, hja konum.
Munurinn 4 blodsykri milli karla og kvenna reyndist ekki marktaekur (#so=-
1,8; p=>0,05).

Efri blodprystingsmoérk meeldust fra 100mmHg til 170mmHg (medaltal
126; stadalfravik 14,8). Algengusta malingar 4 efri blooprystingsmoérkum
voru 120mmHg hja 23 (28%) patttakendum og 14 (17%) bpatttakendur
mealdust med 130mmHg. Efri blédprystingsmork karla voru 4 bilinu
105mmHg til 165mmHg (medaltal 127; stadalfravik 13), algengustu
melingar a efri blodprystingsmoérkum karla voru 120mmHg (8 karlar eda
22%) og 130mmHg (7 karlar eda 19%). Nedri blodprystingsmork karla voru
fra 60mmHg til 100mmHg (medaltal 76; stadalfravik 9), algengast var ad
karlar maeldust 70mmHg p.e. 9 karlar (24,3%) og 80mmHg eda 7 karlar
(19%). Efri blodprystingsmork kvenna voru fra 100mmHg til 170mmHg
(medaltal 125; stadalfravik 16) algengast var ad konur mealdust med efri
blodprystingsmork 120mmHg eda 15 konur (33%) og sjo (15,6%) konur
mealdust med130mmHg. Nedri blodprystingsmork kvenna voru 4 bilinu
55mmHg til 97mmHg (medaltal 74; stadalfravik 9,7). Flestar konur (10 eda
22%) meldust med nedri blodprystingsmork 75SmmHg.
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Tafla 1. Medaltal og stadalfravik a lyo- og lifedlisfreedilegum meelingum hja

patttakendum eftir kyni

Karlar (N=37)

Konur (N=45)

Medaltal
Aldur 41,0
Heed i cm 177,5
byngdi kg 82,7
Likamspyngdarstudull 26,0
(LBS)
Ummal mittis i cm 91,7
Blodsykur (mmo/l) 5,4
Blooprystingur: Efri mérk 127
(mmHg)

Blooprystingur: Neori 76
mork (mmHg)

Stadalfravik
15,9

7,2

14,1

3.8

10,7
0,9
13

Medaltal
43,91
164,5
70,1

26,1

84,8
5,8

125

74

Stadalfravik
14,76

6,6

13,5

5,0

11,5
0,8

16

9,7

Dreifing heildarstiga FINDRISK matstaekisins

FINDRISK var lagt fyrir til ad hagt vaeri ad meta dhattu 4 préun a4 SS2 og

ganga ur skugga um hvort patttakendur vaeru i ahattuhopi eda ekki. Gengid

var Ut frd vidmidunargildinu 9, peir sem voru med heildarstig upp 4 >9

toldust vera i1 dhaettuhopi en peir sem voru med <8 stig voru ekki i dhattuhopi

(synt med blaum lit).

Mynd 1 synir dreifingu 4 heildarstigum FINDRISK. Allir patttakendurnir

(N=82) svorudu Ollum spurningunum 8 i FINDRISK. Heildarstig ur

FINDRISK voru fra 0 stigum og upp i 21 stig (medalstig = 7, stadalfravik =

5). Algengast var ad patttakendur veru med 5 stig eda niu patttakendur
(11%). bad voru 27 (32,9%) patttakendur med 9 stig eda fleiri (synt med
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gulum lit) og pvi i ahaettuhopi ad proa med sér SS2, par af voru 8 karlar eda
18,9% karla og 19 konur eda 23,2% kvenna. Midlungsahetta maeldist hja 20
(24,4%) Datttakendum (heildarstig a bilinu 9-14) Sex patttakendur (7,3%)
meldust med stig 4 bilinu 15 til 20 og teljast pvi vera i mikilli dheettu vid ad
préa SS2 og einungis einn patttakandi var med 21 stig (1,2%) og telst sa vera

i mjog mikilli ahaettu.
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Mynd 1. Fjoldi patttakenda eftir samanlogd heildarstig ur FINDRISK

Kyn og ahzttan a a0 proa SS2 samkvamt
FINDRISK

Heildarstig karla ar FINDRISK var fra 0 til 19 stig en fra 0 stigum upp i 21
stig hja konum. Ekki kom fram marteekur munur milli medalheildarstiga
karla (M=6,19, SD=4,7) og kvenna (M=7,73, SD=5,1) Gr FINDRISK
matstaekinu (¢ =-1,42; p>0,05).
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Nidurstodurnar syndu ad lagra hlutfall karla (18,9%) en kvenna (42,2%)
maldust i ahaettuhdpi med ad proa med sér SS2 (xz( 1, N=82)=0,270, p=0,03)
eda ad vera med >9 { heildarstig 4 FINDRISK.

90

81.1%

80

70

60

50

Hlutfall

40

30

20

10

karlar konur

M Ekki { dhaettuhépi M| dhaettuhdpi

Mynd 2. Hlutfall patttakenda i dheettuhop/ekki aheettuhop fyrir SS2 eftir kyni

Munur a milli kynja innan spurninga FINDRISK

Spurningarnar atta ir FINDRISK matsteekinu voru skodadar eftir kyni og ma
sja nidurstodurnar hér fyrir aftan.

Hvao ertu gamall eda gémul?

Samkvaemt FINDRISK er aldur flokkadur nidur i fjora flokka. Helmingur
patttakenda voru 45 ara og yngri og um fjordungur a aldrinum 45 til 54 éra.
Um 6% patttakenda voru eldri en 64 ara. Adeins fleiri karlar en konur voru i
yngsta aldursflokknum eda ram 51% & moti 49% kvenna, og 27% karla voru

4 aldrinum 45 til 54 ara 4 moti 22% kvenna. Fleiri konur en karlar voru i elsta
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aldursflokknum eda tep 7% 4 moti 5% karla, sja t6flu 2. Ekki kom fram
munur 4 kyni og aldursflokkum FINDRISK matstekisins (tau-c=0,05;
p>0,05).

Tafla 2. Aldursflokkar patttakenda

Allir Karlar Konur
Fjoldi Hlutfall  Fjoldi Hlutfall ~ Fjoldi Hlutfall
N) (%) M) (%) N) (%)
Yngrien 45 ara 41 50,0 19 51,4 22 48.9
45-54 éra 20 24.4 10 27,0 10 22,2
55-64 ara 16 19,5 6 16,2 10 22,2
Eldri en 64 ara 5 6,1 2 5.4 3 6,7

Hver er likamspyngdarstudull pinn (LBS)?

[ annarri spurningu er likamspyngdarstudli skipt upp i prja flokka, sa fyrsti
visar til kjorpyngdar (<25 kg/m®), annar til ofpyngdar (25 - 29,9 kg/m’) og s
pridji til offitu (>30 kg/m?). Um fimmtungur patttakenda reiknudust i
flokknum sem bendir til offitu. Svipad hlutfall karla og kvenna reiknadist i
kjorpyngd, ofpyngd og offitu (tau-c=0,04; p>0,05). I fyrsta flokknum eda
med LbS <25 kg/m® voru 42,7% patttakenda, teljast peir patttakendur vera i
kjorpyngd. T 6drum flokk eda med LPS a bilinu 25 — 29,9 kg/m” voru 37,8%
patttakenda. { pridja og sidasta flokknum voru 16 (19,5%) patttakendur sem

meldust med LPS >30 kg/rn2 og teljast vera i ofpyngd, sja t6flu 3.

Tafla 3. Flokkadur likamspyngdarstudull patttakenda

Allir Karlar Konur
Fjoldi  Hlutfall Fjoldi  Hlutfall Fjoldi  Hlutfall
N) (%0) N) (%0) N) (%0)
Minni en 25 kg/m* 35 42,7 16 43,2 19 42,2
25-29,9 kg/m® 31 37,8 15 40,5 16 35,6
30 kg/rn2 edameira 16 19,5 6 16,2 10 22,2
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Hvert er ummal mittis pins, meelt 2 cm yfir ofan nafla?

Ummali mittis er skipt upp 1 prja flokka, i fyrsta flokk eru gildi fyrir karla og
konur sem teljast vera edlileg. I peim flokki maldust teplega helmingur
patttakenda eda 45,1%, par af voru 19 karlar (51,4%) og 18 konur (40%).
Med medal mittismal voru 26,8% patttakenda og 1 pridja og sidasta flokknum
maldust 23 (28%) patttakendur, og teljast pau vera med of mikid mittismal,
sja toflu 4. Ekki kom fram munur 4 milli kynja og ummali mittis (fau-c=0,20;
p>0,05).

Tafla 4. Ummal mittis skipt i prja flokka eftir kyni

Allir Karlar Konur
Fjoldi Hlutfall Fjoldi  Hlutfall Fjoldi Hlutfall
™N) (%) N) (%) ™) (%)
Karlar <94cm 37 45,1 19 51,4 18 40
Konur <80cm
Karlar 95-101 cm 22 26,8 12 324 10 22,2
Konur 81-88 cm
Karlar >102 cm 23 28,0 6 16,2 17 37,8

Konur >89 cm

Hreyfir pu pig daglega i 30 minutur eda meira, petta a beedi vio i vinnu og i
Sfritima?
bad voru 66 patttakendur eda 80,5% sem stunda daglega hreyfingu hvort sem
pbad er i vinnu eda fritima. Heerra hlutfall karla (84%) en kvenna (78%)
hreyfdi sig daglega en munurinn reyndist pé ekki marktekur (Xz(l’gz) =0,16,p
> 0,05).

73



Tafla 5. Dagleg hreyfing eftir kyni

Allir Karlar Konur
Fjoldi Hlutfall ~ Fjoldi Hlutfall ~ Fjoldi Hlutfall
M) (%) N) (%) N) (%)
Ja 66 80,5 31 83,8 35 77,8
Nei 16 19,5 6 16,2 10 22,2

Hve oft bordar pu greenmeti, avexti og ber?

bad var meira en helmingur patttakenda sem bordar grenmeti, avexti eda ber
daglega eda 61%. Heerra hlutfall kvenna (67%) en karla (54%) neytti
grenmeti, dvexti eda ber 4 hverjum degi en munurinn reyndist po ekki

marktaekur ()’ g, = 0,88, p > 0,05).

Tafla 6. Neysla a greenmeti, avoxtum og berjum eftir kyni

Allir Karlar Konur

Fjoldi Hlutfall Fjoldi  Hlutfall Fjoldi  Hlutfall

N) (%) (N) (%) (N) (%)
Ahverjumdegi 50 61,0 20 54,1 30 66,7
Ekki daglega 32 39,0 17 45,9 15 33,3

Tekur pu lyf vegna hds blodprystings?

Af peim 82 patttakendum sem tdku patt i rannsokninni voru 15 (18,3%)
patttakendur sem toku inn blodprystingslekkandi lyf, par af voru 6 karlar
(16,2% karla) og 9 konur (20% kvenna), sja toflu 7. Ekki kom fram
marktaekur munur 4 inntdku 4 blodprystingslekkandi lyfjum milli karla og

kvenna (3’15 = 0,02, p > 0,05).

74



Tafla 7. Inntaka a blodprystingslekkandi lyfjum eftir kyni

Allir Karlar Konur
Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall ~ Fjoldi Hlutfall
M) (%) M) (%) N) (%)
Ja 15 18,3 6 16,2 9 20
Nei 67 81,7 31 83,8 36 80

Hefur einhvern tima fundist hja pér of har blodsykur, vid einhverjar skodanir
t.d. vegna veikinda eda vegna medgéngu barns?

Meirihluti patttakenda eda 93,9% svorudu pvi neitandi ad einhvern tima hefdi
fundist hja peim of har blédsykur. Enginn karl svaradi spurningunni jatandi
ad pad hefdi einhvern timann fundist hja honum of har blédsykur en 11%
kvenna svorudu spurningunni jatandi. Ekki reyndist marktekur munur milli
kynja (¢*1s2 = 2,7, p > 0,05).

Tafla 8. Har blédsykur patttakenda eftir kyni

Allir Karlar Konur
Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall ~ Fjoldi Hlutfall
N) (%) N) (%) N) (%)
Nei 77 93,9 37 100 40 88,9
Ja 5 6,1 0 0 5 11,1

Hefur einhver ur nainni fjélskyldu pinni sykursyki?

[ flestum tilvikum svorudu patttakendur pvi neitandi ad einhver nainn ur
peirra fjolskyldu vaeri med sykursyki eda raim 63% batttakenda. Adeins harra
hlutfall kvenna (33%) en karla (30%) svorudu pvi til ad einhver ndinn ur
peirra fj6lskyldu vaeri med sykursyki. Ekki reyndist vera marktekur munur a

milli kynja (x*a.s2) = 0,4, p > 0,05).
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Tafla 9. Saga um sykursyki innan fjolskyldu eftir kyni

Allir Karlar Konur

Fjoldi Hlutfall Fjéldi Hlutfall Fjéldi  Hlutfall
N () N ) N )

Nei 56 68,3 26 70,3 30 66,7
Ja, afi, amma, 13 15,9 6 16,2 7 15,6
fodur/modur

systkini,

systkinaborn

Ja, foreldrar, 11 13,4 4 10,8 7 15,6

systkini, barn

Javid lid 2 og 3 2 2,4 1 2,7 1 2,2

Nidurstodurnar syndu ad pad kemur hvergi fram marktekur munur milli
karla og kvenna og einstakra spurninga FINDRISK matstekisins. Hins vegar
komu fram tengsl & milli sumra spurninga matstekisins. Flokkadur aldur
patttakenda var skodadur eftir notkun a bléoprysingsleekkandi lyfjum og kom
fram ad herri aldur pyddi heerra hlutfall sem tekur lyf vegna has
blodprystings (tau-c=0,42; p<0,05). Einnig komu fram tengsl milli
aldursflokka og ummal mittis pannig ad haerri aldursflokkur pyddi einnig
herra gildi 1 ummala mittis (fau-c=0,21; p<0,05). Flokkadur aldur hafodi ekki
marktak tengsl vid hinar spurningarnar ar FINDRISK matstakinu.

Fram komu marktaek tengsl milli LPS patttakenda og ummal mittis pannig
ad herri likamspyngdarstudull pyddi meira ummal mittis (fau-c=0,21;
2<0,05). Nidurstodurnar syndu ad ekki komu fram marktaek tengsl milli LPS
vid adrar spurningar Ur FINDRISK matstekinu. Ennig kom fram ad dagleg
hreyfing i 30 minttur eda meira hvort sem var i vinnu eda fritima hafdi ekki
marktaek tengsl vid neina af 6drum spurningum FINDRISK matstekisins og

heldur ekki neysla & grenmeti, avoxtum og berjum. Hins vegar syndu
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nidurstodurnar marktaek tengsl milli inntdku blodprystingslyfja og sykursyki i
nainni fj6lskyldu pannig ad peir sem sem attu einhvern ur nainni fjolskyldu
med sykursyki toku frekar lyf vegna hasblodsprysings en peir sem ekki attu
einhvern ndinn i fjolskyldunni med sykursyki (Xz(g’gz) =9,1, p <0,05).

Tengsl milli heildarstiga FINDRISK og kyns,
bloosykurs og efri og nedri blodoprystingsmarka

Adhvarfsgreining var gerd til pess ad skoda ahrif kyns, blodsykurs og efri og
nedri blooprystingsmarka 4 heildarstig Gr FINDRISK matstakinu.
Nidurstodurnar syndu ad heildarlikanid er marktaekt (Fu77) = 6,9, p < 0,05)
og med vitneskju um kyn, blodsykur og efri og nedri mork
blodprystingsmarka ma skyra 26% af dreifingu heildarstiga FINDRISK.
Blodsykursgildin hafa marktaek 4hrif 4 heildarstig FINDRISK ad teknu tilliti
til kyns og efri og mnedri blodprystingsmarka. FEins hafa efri
blodprystingsmork marktek ahrif 4 heildarstig FINDRISK ad teknu tilliti til
kyns, blodsykurs og nedri blodprystingsmarka.

Tafla 10. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli kynja, blodsykurs og

bléé[;r)}stingsgildq
Ostd01ud Stadalvilla Stoolud p-gildi
hallatala hallatala
Kyn 1,6 1,0 0,16 0,109
Bloosykur 1,16 0,57 0,20 0,044
Efri 0,095 0,04 0,28 0,025
blodprystingsmork
Nedri 0,112 0,07 0,21 0,089
blodprystingsmork

R*=0,264. Adlagad R*=0,225.
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Samantekt

bad voru 32,9% bpatttakenda med >9 stig & FINDRISK og teljast pvi vera i
ahettu vid ad préoa med sér SS2. Ekki reyndist vera mikill munur & milli
kynja i einstokum spurningum. b6 voru fleiri konur i dhettu vid ad préa med
SS2 en karlar eda voru med >9 stig & FINDRISK. Dreifing heildarstiga var
fra 0 — 21 stig. Bloosykur og efri blodprystingsmork hafa marktek ahrif 4
heildarstig FINDRISK.
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Umraoukafli

begar dreifing heildarstiga 4 FINDRISK voru skodud kom fram ad pad voru
27 patttakendur sem reyndust vera med heildarstig upp 4 >9 og var
marktaekur munur 4 ad konur vaeru i meiri dhaettu fyrir préun 4 SS2 en karlar.
Dreifing stiga 4 FINDRISK var mikil, frd 0 — 21 stig. Vidmidunargildi sem er
>9 er talid geta skilgreint meira en 70% beirra einstaklinga sem eru i
ahaettuhopi fyrir préun 4 SS2 (Lindstrém, Tuomiletho, 2003; Nilsen, Bakke,
Gallefoss, 2011).

Athygli vakti ad i flestum tilfellum pa voru pad konur sem eru med harri
stig vid svarmoguleikum flestra spurninga. Med linulegri adhvarfsgreiningu
matti sja ad efri blooprystingsmork og blodsykursgildi hafa dhrif 4 heildarstig
FINDRISK ad teknu tilliti til annarra patta (kyns og nedri
blodprystingsmarka).

Er munur 4 milli kynja og heildarstiga
FINDRISK m.t.t. ahaettu fyrir proun a SS2?

bad voru 42,2% konur sem voru med >9 i heildarstig 4 FINDRISK en 18,9%
karlar og eru pvi konur i meiri dhaettu vid ad préa med sér SS2. Er pad i
samraemi vid rannsoknarnidurstodur Costa o.f1. (2012, 2013) og Tankova o.fl.
(2011).

[ framskyggni héprannsokn Costa o.fl. (2012) medal 2054 patttakenda, par
sem 66,7% batttakenda voru konur og medalaldur 62,1 4r. Var heildarstig tr
FINDRISK herra hja peim en korlum og teljast pvi vera i meiri dhattu vid ad

préa med sér SS2. Tankova o.fl. (2011) gerdu pversnids rannsokn medal
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2169 patttakenda par af voru 1290 konur. Heildarstig FINDRISK reyndist

vera harra hja konum en korlum.

Kynjahlutfall

[ flestum peim rannséknum sem skodadar hafa verid vardandi FINDRISK og
kynjahlutfall ma aztla ad i meira en helmingi peirra séu konur i meirihluta
patttakenda (Costa o.fl., 2012; Tankova o.fl., 2011; Viitasalo o.fl., 2012). bad
er { samraemi vid nidurstddur pessarar rannsoknar par sem patttakendur voru
82, par af voru 45 konur. Ahugavert er ad velta fyrir sér hvort alyktanir sem
Winkler o.fl. (2013) nefna i nidurstddum sinum ad heerri patttokufjolda
kvenna megi ef til vill Gtskyra & pann veg ad konur eru liklegri til ad taka patt

i ranns6knum og huga meira ad heilbrigdi og heilsu en karlar.

Forspagildi og ahattupeettir fyrir SS2

Samkvemt linulegri adhvarfsgreiningu hafa efri blodprystingsmork marktaek
ahrif & heildarstig FINDRISK. Er pad i samremi vid nidurstddur ur skimun
Makrilakis o.fl. (2011) en par maldust efri blodprystingsmoérk hafa marktaek
ahrif 4 heildarstig FINDRISK.

Einnig kom fram i pessarri rannsékn ad tengsl veeru & milli heildarstiga
FINDRISK og blodsykurs. Er pad i samreemi vid nidurstodur ur framskyggni
hoprannsékn Costa o.fl. (2012). bar gaf hakkadur blodsykur mesta
forspargildid fyrir préun & SS2.

Fram kom 1 pessari rannsokn ad 15 (18,3%) konur og 11 (13,4%) karlar
svorudu 8 spurningu jatandi, par sem spurt er um fjolskyldusdgu um
sykursyki. Samkvaemt rannsékn Balkau o.fl. (2008) pa hefur fjolskyldusaga
um sykursyki mesta forspargildid fyrir préun 4 SS2 hji konum. f
framskyggni rannsokn Costa o.fl. (2012) og rannsékn Balkau o.fl. (2008)

80



kom fram ad LPS var einnig 6hadur forspapattur. Balkau o.fl. (2008) notudu
faraldsfreedilegar upplysingar til ad haegt veri ad spa fyrir um SS2. begar litid
er til beggja kynja pa reyndist ummal mittis, LPS og har blodprystingur hafa
mesta forspargildid hja badum kynjum. Eingdngu hja koérlum voru pad
reykingar, en aftur & moti hja konum var pad fjolskyldusaga um sykursyki.

Fram kom i rannsdkninni ad pegar dhattupattir eins og LPS, ummal mittis
og har blédsykur voru skodadir kom i ljos ad fleiri konur en karlar hofou pa.
Pad voru 57,8% kvenna med LPS >25 kg/mz, a moti 56,7% karla. Pad voru
60% kvenna med meira ummal mittis en karlar (48,6%). bad undirstrikar enn
frekar ad nidurstodur pessarar rannsoknar gefa pad til kynna ad konur eru i
meiri dheettu vid ad préoa med sér SS2.

[ rannsokn Viitasalo o.fl. (2012) kom aftur 4 méti fram hja 2312
patttakendum, 1199 karlmenn og 1113 konur, med medalaldur 44 ar. Ad
meira en helmingur karlmanna (66,3%) var i ofpyngd samkvaemt LPS 4 moti
35,8% kvenna. Sama gildir um pé sem voru i offitu pad voru 18,5% karlar og
9,8% konur. Medalaldur patttakenda i pessarri rannsdkn var 42 ar sem er i

samrami vid nidurstodur Viitasalo o.fl. (2012).

Er munur 4 milli einstakra spurninga FINDRISK
og kynja?

Fram kom i pessarri rannsokn ad pegar einstaka spurningar FINDRISK voru
bornar saman kom ekki fram marktekur munur a4 milli kynja. Er pad i
samremi vid pversnidsrannsokn Tankova o.fl. (2011) og Ur skimun sem
Winkler o.fl. (2012) gerdu med FINDRISK. Urtakid nadi til allra peirra
einstaklinga (N=68,476), 18 dara og eldri, sem leitudu til 4akvedinnar
heilsugaslustodvar.

[ pessarri rannsokn kom ekki fram marktaekur munur & milli kynja og LPS.

En pegar tafla 3 er skodud ma sja ad fleiri konur voru med LPS sem telst til
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ofpyngdar eda offitu eda 57,8 %. Er pad i 6samrami vid nidurstodur Winkler
o.fl. (2012) en par voru fleiri karlmenn (N=27,362) med harri LPS en konur
(N=41,114) og pvi taldir vera i meiri dhaettu fyrir ad préa med sér SS2.

[ islenskri rannsékn Hrafnhildar Gudjénsdottur o.fl. (2015) var reiknadur
ut mismunur & LPS milli kynja og eftir busetu. Par kemur fram ad konur sem
eru & aldrinum 18 til 45 4ra, bua utan hofudborgarsvaedis og eru yfir
kjorpyngd eru 43,4%. Einnig, ad konur sem voru & aldrinum 46 ara og eldri,
blia utan hofudborgarsvadis og eru yfir kjorpyngd voru 60,1%. Er pad i
samremi vid nidurstodur Ur pessarri rannsokn, par sem meirihluti kvenna
reyndist vera yfir kjorpyngd (57,8%).

Ekki kom fram marktekur munur 4 milli kynja og einstaka spurninga
pegar pegar spurt var um inntéku 4 blodprystingslekkandi lyfjum. En konur
voru par s.s. 4dur i meirihluta. Pad er i samraemi vid rannsokn Sandbaek o.fl.
(2008) par kom fram ad fleiri konur (N=47) en karlar (N=37) voru 4
blodprystingslekkandi lyfjum.

[ framskyggni hoprannsékn (N=2054) Costa o.fl. (2012) er eingdngu
fjallad um i nidurstodum ad blodprystingur leekkadi hja peim sem toku patt i
styrkjandi fraedslumedferd, ekki fjallad um blodprystingslekkandi lyf. i
rannsokn Saaristo o.fl. (2002) kemur fram ad karlar melast med herri
blodprysting en konur, en ekki er fjallad um blodprystingslekkandi lyf. bar
rannsOknir sem rannsakandi leit yfir var ekki fjallad um notkun &
blodprystingslekkandi lyfjum. Nema peim rannséknum sem voru med
styrkjandi freedsluhopa fyrir patttakendur i dhaettuhopi fyrir SS2. bvi ber ad
velta fyrir sér hvort pad sé ekki talin asteda til pess ad greina fra pvi i
rannsoknanidurstddum ad peir patttakendur sem eru 4 blooprystingsleekkandi
lyfjum og eru p.a.l. med hdan blodprysting hafi 4 einhverjum timapunkti
getad haett 4 lyfjunum? Ahugavert er ad velta pessu fyrir sér par sem
hakkadur blédprystingur er ein megindhatta fyrir hjarta- og a&dasjikdomum

og SS2.
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Fram kemur i pessarri rannsokn ad meirihluti patttakenda (61%) bordar
avexti, grenmeti og ber daglega. Ekki er mikil dhersla 16gd 4 ad tilgreina i
O60rum rannsoknarnidurstodum um svarhlutfall peirra sem borda avexti,
graenmeti eda ber. [ rannséknum Brodovicz o.fl. (2011) og Li o.fl. (2009) pa
var pessari spurningu sleppt vegna pess a0 forspargildid fyrir SS2 var ekki til
stadar og ekki var horft til pess ad um fyrirbyggjandi patt veeri ad raeda.

[ rannsokn Hrafnhildar Gudjonsdéttur o.fl. (2015) kemur fram ad
hlutfallsleg  skipting orkuefna {1 mataredi peirra sem bua 4
hofudborgarsvadinu reyndist vera nar rddleggingum um mataraedi fra
Landlaeknisembettinu en peirra sem bua utan pess. Minna var af mettudum
og transfitusyrum, og meira var af trefjum og grenmeti. Minni munur var a
mataredi milli aldurshdpa, nema pegar litid er til grenmetis og avaxta pa
virdist sem konur 4 aldrinum 31 til 60 &ra bordi meira af grenmeti og
avoxtum.

Fram kemur { pessarri rannsokn ad 80,5% patttakenda stunda daglega
hreyfingu og er dreifing milli kynja nokkud jofn. Ekki fundust rannsoknir
sem tiltaka sérstaklega nidurstodur um daglega hreyfingu, nema pegar litid er
4 paer rannsoknir sem hafa verid med styrkjandi freedslumedferd fyrir pa
einstaklinga sem eru i dhattuhopi fyrir ad préa med sér SS2. Nidurstddur
rannsokna af pvi tagi hafa allar synt ad meo styrkjandi fredslumedferd hafa
patttakendur ndd arangri i ad auka hreyfingu (Lindstrom o.fl., 2003; Saaristo
o.fl., 2010).

[ rannséknum Brodovicz o.fl. (2011) og Li o.fl. (2009) var spurningunni
um daglega hreyfingu sleppt af somu astedu og spurninguni um neyslu 4
avoxtum, grenmeti og berjum.

Markmid Lindstrom og Tuomiletho (2003) med pvi ad hafa spurningar {
FINDRISK um neyslu 4 4voxtum, grenmeti eda berjum og hreyfingu var til
ad vekja patttakendur til umhugsunar um mikilvaegi og ad pessir tveir pattir

veeru fyrirbyggjandi.
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Var rétt ad utiloka pa sem ekki toludu islensku fra
pvi ad taka patt i rannsokninni?

Samtok i Kanada um fyrirbyggingu innan heilbrigdispjonustu (Canadian task
force on preventive health care, 2012) benda 4 ad rannsakendur eigi ad hafa
pad i huga ad morg pjodarbrot eins og t.d. folk fra Asiu, Midjarahafslondum
og folk sem er dokkt & horund, eru i aukinni heettu 4 ad ad fa SS2.
Rannsakandi telur ad ekki hefdi att ad utiloka erlenda starfsmenn Sambherja
ehf. frd pvi ad svara FINDRISK. Pad hefdi verid haegt i 1josi pess hve
spurningarnar eru einfaldar og audvelt er ad Utskyra peer, ad haeglega hefoi
veri0 hegt ad fa erlenda starfsmenn til ad svara FINDRISK. Auk pess sem

rannsakandi bar allar spurningar FINDRISK upp fyrir patttakendum.

Val a viomidunargildi fyrir heildarstig FINDRISK

Vidmidunargildi FINDRISK 1{ pessarri rannsokn var niu, pétti pad vera
akjosanlegt 1 1josi pess hvad urtakid var litid. Blodsykursmalingar voru
gerdar hja 6llum patttakendum (N=82).

Tankova og félagar (2011) leggja til eftir nidurstddur rannsdknar par sem
FINDRISK var lagt fyrir 2169 einstaklinga, ad blodsykursgildi skulu vera
meald hja peim sem eru med 10 stig eda fleiri 4 FINDRISK. Linuleg
adhvarfsgreining syndi ad herri blodsykursgildi hafdi tengsl vid fleiri stig 4
FINDRISK.

FINDRISK matstaekio

bar sem betta er i fyrsta sinn sem FINDRISK er lagt fyrir hér 4 landi pa
skodadi rannsakandi FINDRISK matstekid sem gefid er ut af Finnsku
sykursykissamtokunum til ad fullvissa sig um ad uppsetning og spurningar

vaeru sambearilegar, reyndist svo vera (vidauki C). Islenska utgafan var ekki
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notud med mynd af karli og konu sem 4 a0 vera til leidbeiningar um hvar eigi
a0 mela ummal mittis. Einnig vantadi kassa til ad skrifa heildarstig
FINDRISK i sem og utskyringar & hvad pad merkir ad vera med stig &
tilteknu bili p.e. minna en 7, milli 8 og 11, 12 og 14, 15 og 20 og haerra en 20.
Rannsakandi telur ad pessum atridum purfi ad bata vid islensku ttgafu
FINDRISK. Margir af patttakendum spurdu um hvad stigin myndu pyda og
hver merking peirra veeri.

FINDRISK hefur marga kosti fram yfir onnur matsteki. Fyrst ma nefna ad
pad er einfalt og hentugt i notkun til skimunar & SS2 & heilsugaslustédvum
sem fyrsta stigs forvorn. Pad pykir vera mjog skiljanlegt og audvelt er ad
reikna Ut heildarstig. Ekki er porf 4 neinum nidurstodum fra
rannsOknarstofum til ad vita hvort vidkomandi sé i ahattuhopi eda ekki
(Zhang o.f1., 2014). T 6dru lagi pa var FINDRISK préad 1t fra framskyggnum
rannsOknum med framurskarandi &rangri til ad spa fyrir um préun & SS2 &
nzestu 10 arum (Lindstrom og Tuomilehto, 2003). I pridja lagi inniheldur
FINDRISK 4tta vel skilgreindar spurningar sem na yfir alla helstu
ahzettupaetti SS2. I fjorda og sidasta lagi hefur FINDRISK verid notad i
pversnidsrannsoknum til ad meta einstaklinga sem eru annad hvort med
ogreinda sykursyki eda eru i aheettuhopi (Saaristo o.fl., 2005). Bxdi i
Finnlandi (Saaristo o.fl., 2005) og 1 15 60rum londum hefur nadst gott
réttmaeti (Rathmann, o.fl., 2005; Winkler, o.fl., 2013; Zhang, o.fl., 2014).

bao hafa verid proud eda endurgerd matstaeki vida um heim, sem eru mjog
samberileg FINDRISK. Hofundar peirra matstekja hafa adallega haft pad i
huga ad adlaga purfi FINDRISK ad peirri pjodfélagssamsetningu sem 4 vid i
hverju landi. Ma par nefna Canada Diabetes Screening Questionnaire
(CANRISK). Pad var préad ut fra FINDRISK med pad i huga ad adlaga
matstekid ad fjolbreyttu pjodfélagi Kanada. Eins og annars stadar i
heiminum pé er SS2 vaxandi sjukdémur medal pjodfélagspegna Kanada.

Spurningarnar i FINDRISK voru notadar dbreyttar fyrir utan 7. spurningu.
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bar sem spurt er um hvort einhverntima hafi fundist har blédsykur vid
einhverjar skodanir t.d. veikindi eda medgongu. Hofundar CANRISK gerdu
sér spurningu um hvort saga veri um medgongusykursyki eda hvort pyngd
barns hefdi verid yfir 4,1 kg (Kaczorowski, Robinson og Nerenberg, 2009).

Alssema o.fl. (2011) breytu 7 spurningu & pa leid ad eingdéngu var spurt um
hvort vidkomandi hefdi verid med medgongusykursyki. Kaczorowski,
Robinson og Nerenberg (2009) battu vid spurningu um hvert pjoéderni
patttakenda veri og hvort vidkomandi reykti eda ekki. Notud var sama adferd
og gerd var vi0 proun & FINDRISK med pvi ad leggja matstekid fyrir og
mela langtima blédsykursgildi, sem sidan voru borin saman (Kaczorowski,
Robinson og Nerenberg, 2009).

bad er mat rannsakanda ad spurningum um pjéderni, reykingar og
medgongusykursyki purfi ad bata vid islensku utgafu FINDRISK. Vegna
pess ad medgongusykursyki er talin vera sterkur ahattupattur fyrir préun a
SS2 seinna & lifsleidinni (Infanti o.fl., 2014; Lie o.fl.,, 2013; Zhang o.fl.,
2014) og eins er pjodarsamsetning hér 4 fslandi ad breytast.

Acekplakorn o. fl. (2006) bentu 4 ad pau matsteki sem gerd hafa verid til ad
meta SS2 hafa verid gerd fyrir einstaklinga sem eru hvitir 4 hérund. Markmid
Ackplakorn o.fl. (2006) var a0 proa matsteki sem veari samberilegt
FINDRISK en pad myndi henta betur i l6ndum eins Telandi, par sem
tilfellum 4 SS2 fer fjolgandi likt og annars stadar. Spurningar FINDRISK
voru notadar med peim breytingum ad spurningum um reykingar og
afengisneyslu var batt inn, en aftur & moéti voru spurningar um hvort
einhverntima hefdi melst har blédsykur vid einhverjar skodanir, dagleg
hreyfing og neysla 4 grenmeti, &voxtum og berjum voru teknar ut. Ekki potti
hagt ad hafa spurninguna um hvort einhvern tima hefdi fundist har blodsykur
vegna pess a0 heilbrigdispjonusta i Telandi er af skornum skammti og pa
sérstaklega fyrir fatekari stéttir landsins. Notadar voru leidbeiningar fra

Ameriska sykursykisfélaginu (ADA) um leidbeiningar &4 blodsykursgildum.
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Linuleg adhvarfsgreining var sidan gerd til samanburdar eins og gert hefur
verid vid préun matstaekis 1 6drum londum (Aekplakorn o.fl., 2006).

A heimsvisu hafa verid préud og gerd fjolmérg matstaeki sem eru til pess
gerd ad meta dhattupeetti fyrir proun & SS2 (Zhang o.fl., 2014). Noble o.fl.
(2011) gerdu samantektargrein (systematic review) 4 matstekjum sem meta
ahettu &4 proun sykursyki. Umfjollun peirra hefur fengid hda einkunn innan
adferdarfreeda. Peir matu 94 matsteki sem voru Ol til pess gerd ad meta
ahettu fyrir SS2 4 grunni undirliggjandi patta. Einungis sjo matsteki voru
metin venleg til sampykktar og notagildis innan heilbridgisgeirans. Eitt af
pessum sj6 er FINDRISK sem mestu vidurkenninguna hefur fengid o.p.a.l.
mest notad. bad pykir hafa synt hvad mestan arangur i ad greina einstaklinga
sem eru i aha@ttuhopi fyrir SS2 og hefur verid sannpréfad i peim 16ndum sem
pbad hefur verid notad i. Kosturinn vid ad nota matstaeki til ad meta dhaettu
fyrir préun & SS2 er ad ekki er krafist blodprufu o.pa.l. er pessi nalgun
einfold, tekur stuttan tima og er 6dyr (Alssema o.fl,, 2011; IDF, 2015;
Lindstrém og Tuomilehto, 2003; Sandbaek o.fl., 2008;).

Aukning a SS2 hja folki 4 vinnumarkadi

Eins og adur hefur komid fram hefur ordid mikil aukning & tilfellum SS2 alls
stadar 1 heiminum og virdist ekkert vera lat 4. Margir dvissupettir eru enn til
stadar um hvernig best sé ad koma i veg fyrir pessa miklu aukningu. Aldur
peirra einstaklinga sem eru ad greinast med SS2 er sifellt ad farast nedar.
Samtok i Kanada um fyrirbyggingu i heilbrigdispjonustu (Canadian task
force on preventive health care) benda 4 ad 4 &runum 2008 til 2009 var 50%
aukning i greiningu SS2 hja einstaklingum & aldrinum 45 til 64 &ra (Canadian
task force on preventive health care, 2012). Hér 4 landi reyndist & arunum

1997-2002 vera um 4,7% aukning i aldursflokknum 45 - 64 é4ra i greiningu 4
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SS2 (Landlaknir, 2009). Ekki fundust nylegri tdlur um aukningu &4 SS2 hér 4
landi.

Aldursbilid i pessari rannsokn var fra 18 til 74 ara, medalaldur 42,6 ar.
Medalaldur peirra einstaklinga sem reyndust vera i dhattuhopi vid ad proa
med sér SS2 var 51 4r. Aztla ma pvi ad tidni SS2 hér 4 landi er einnig ad

feerast nedar i aldri p.e. hja folki sem enn er 4 vinnumarkadi.

Af hverju skimun og forvarnir?

Talid er ad um 30 til 50% einstaklinga séu med ogreinda sykursyki og vid
greiningu sjukdomsins ma aztla ad um pad bil 20 til 30% beirra séu med
einhver teikn & lofti vardandi fylgikvilla sykursyki (Simmons, Echouffo-
Tcheugui, Griffin, 2010).

Hellgren o.fl. (2012) Aalyktudu ut fra rannsokn sinni (N=5452) ad
FINDRISK syndi mikid forspargildi fyrir ad meta pa einstaklinga sem veru i
ahettu vid ad préa med sér SS2. En aftur 4 moti minna gildi fyrir pa sem
voru nu pegar komnir med skert sykurpol.

bad eru margar visbendingar fyrir pvi ad haegt sé ad sporna vid préun SS2
hja peim einstaklingum sem eru i ahattuh6pi. Ma par adallega nefna tvaer
langtimarannsoknir, 6nnur var gerd i Finnlandi (Lindstrém o.fl., 2006) og hin
var 20 ara langtimarannsokn sem gerd var i Kina (Li o.fl., 2008). bar syndu
fram 4 ad med lifsstilsbreytingum, meohondlun &hattupatta eins og
blodprystings- og blodsykursstjornun og med lyfjamedferd, vaeri haegt ad
koma i veg fyrir alvarlega fylgikvilla (Canadian task force on preventive
health care, 2012; Simmons, Echouffo-Tcheugui, Griffin, 2010).

Kahn o.fl. (2010) og Waugh, Scotland og McNamee (2007) gerdu
likanarannsdknir (modelling studies) sem bentu til pess ad skimun hja
fullordnum einstaklingum etti ad byrja milli pritugs og 45 é&ra. Pad hefur

badi 1 for med sér minni kostnad heilbrigdiskerfa og eykur lifsgaedi folks
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(Canadian task force on preventive health care, 2012; Khan o.1l., 2010). Khan
o.fl. (2010) benda jafnframt 4 ad ef byrjad er ad skima eftir dhaettupattum hja
pritugum einstaklingum og endurtekning fari fram 4 priggja ara fresti verdur
um sjo tilfellum minna af hjartaaféllum fyrir hverja 1000 einstaklinga 30 ara
og eldri, yfir 50 ara timabil.

Flest 16nd hafa gefid t einhvers konar radleggingar eda leidbeiningar um
skimanir fyrir SS2. Adallega hefur verid studst vid radleggingar fra Amerisku
Sykursykissamtokunum (ADA). bar eru 4 pa leid ad skima eigi medal
einstaklinga sem eru med LPS >25 og hafa undirliggjandi dhattupatti eins og
fjolskyldusdgu, hreyfa sig ekki reglulega, hja konum sem greinst hafa med
medgdngusykursyki og/eda hafa sogu um héprysting. Ef ekkert af pessum
ahattupattum 4 vid teljast einstaklingar ekki vera i dhaettuhopi, pa er melt
med ad byrja eigi ad skima vid 45 ara og & briggja ara fresti. beir
einstaklingar sem aftur 4 moti teljast vera med einhverja dhattuptti og pa i
ahattuhdpi, 4 ad skima 4 ars fresti (ADA, 2014).

Heikes o.fl. (2008) alykta sem svo ad slikum leidbeiningum sé ekki fylgt
nagilega vel eftir. Bendir allt til ad svo sé ekki i 1josi peirrar stadreyndar ad
um 30% einstaklinga sem komnir eru med sykursyki eru ekki bunir ad fa
greiningu. Telja Heikes o.fl. (2008) og Wareham og Griffin (2001) ad
vandinn liggi i pvi hversu kostnadarsamt pad er og 6hentugar leidir hafa verid
farnar i greiningu og mati & SS2. En med breyttum adferdum, eins og med
skimunum med matstekjum 4 bord vid FINDRISK, er hagt ad komast frekar
ad peim einstaklingum sem eru med einhverja ahattupaetti og eru jafnvel med
ogreinda sykursyki.

Costa o.fl. (2013) benda & ad pad purfi ad setja sykursykis forvarnir i
forgang. Med slikri stefnumoétun heilbrigdisyfirvalda maetti draga uar
heilbrigdiskostnadi sem og 60rum kostnadi samfélagsins.

Hér 4 landi hafa verid gefnar ut af Landleknisembattinu (2009)

leidbeiningar um skimanir fyrir SS2. Mt er med ad gerd sé
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tekiferisskimun 4 eins til priggja ara fresti hja peim sem taldir eru i
ahattuhopi. Taldir eru upp peattir sem hafa ber i huga pegar hugad er ad
skimunum bpeir eru: Ef sykursyki er i fjolskyldu, saga er um hakkad
blodsykur, einstaklingar sem eru med LPS >25, ummal mittis er fyrir ofan
medaltal, saga er um haprysting, ad konur hafi s6gu um medgoéngusykursyki
og hja folki sem ekki er af evropskum uppruna. Flestir pessir baettir
samraemast pvi sem spurt er um i FINDRISK, nema ad ekki er sérstaklega
spurt ut i medgoéngusykursyki og pjoderni eins og komid hefur fram.
Rannsakandi telur ad skerpa purfi enn frekar & mikilvegi forvarna hér a
landi. Ba0i i 1j6si pess hvad greiningaaldur SS2 er ad farast nedar og med

aukinni tioni 4 ofpyngd og offitu.

Kostnaour heilbrigdiskerfa vegna SS2

Kostnadargreiningar eru notadar vida til ad hjalpa til vid ad axtla utgjold sem
hljétast af ymsum sjuikdomum og einnig til dkvardanartoku um videigandi
ihlutanir. Samkvamt nidurstodum fjélmargra rannsdkna er arangursrikara og
Odyrara ad gripa inn i snemma, frekar enn ad bida med skimun t.d. 4 SS2
(Gillies o.fl., 2007; Goyder, 2008). I 1josi pess hvad SS2 hefur verid ad
aukast pa eykst kostnadur innan heilbrigdiskerfa einnig. Pessi aukni
kostnadur er adallega talinn vera ut af pvi hversu margir einstaklingar eru
med Ogreinda SS2 og pegar einstaklingar greinast pa eru peir komnir med
einhverja af peim fylgikvillum sem eru einkennandi fyrir sykursyki. Pess
vegna er talin vera rik 4stada til pess ad skima eftir einstaklingum sem eru i
aukinni dheettu vid ad préa med sér SS2 (Canadian task force on preventive
health care, 2012; Simmons, Echouffo-Tcheugui, Griffin, 2010; Waugh o.1l.,
2007).

I senskri pversnidrannsékn sem gerd var arid 2000 kom fram ad 77% af

Ollum peim kostnadi sem for i umoénnun & SS2 var vegna fylgikvilla
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(Eriksson, Lindstrém og Tuomilehto, 2001; Henriksson o.fl., 2000), adallega
vegna hjarta- og @dasjukdoma (Bray o.fl., 2002; Eriksson, Lindstrom og
Tuomilehto, 2001; Henriksson o.fl., 2000; Uusitupa o.fl., 2000). Erfitt er ad
meta hver kostnadur af sjukdomi eins og sykursyki er fyrir sjuklingana og
samfélagid i heild. Aztlanir benda p6 til pess ad um 10% af heildarttgjoldum
til velferdarkerfa i Evropu arid 2010 hafi verid vegna sykursyki (Tamayo
o.fl., 2014).

Rannsakandi telur eins og fram hefur komid, marga kosti vid pad ad skima
eftir einstaklingum sem eru i dhattu vid ad préa med sér SS2 med matstaeki
eins og FINDRISK. Kostnadur er ekki mikill samanborid vid rannsokn a
langtima blodsykursgildi eda fastandi blodsykri & meinafredideild.
Samkvemt simtali (26. mars 2015) vid meinafredideild Sjukrahusins &
Akureyri kom fram ad almennt komugjald i blodrannsdkn fyrir einstakling
eru 2300 krénur, fyrir oryrkja og ellilifeyrispega 840 kronur og fyrir born 330
kronur. Hver blodrannsokn byggist upp a einingarfjolda (ein eining kostar
204,2 kronur) sem vidkomandi heilsugaslustod (Islenska rikid) parf ad
borga. bad verdur ekki rakid frekar hér en sem demi ma nefna ad almenn
blédsykursmeling eru tvaer einingar og langtimablodsykursmeling eru 10

einingar.

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hjukrunarfredingar gegna mikilvegu hlutverki pegar kemur ad forvérnum
og fredslu. Tilgangur slembadrar samanburdarrannsoknar sem Elke o.fl.
(2011) gerdu var ad athuga hvort hagt veri ad nad fram sparnadi innan
heilbrigdiskerfa med pvi ad hjikrunarfredingar seju um skimanir, fredslu og
forvarnir fyrir SS2 { stad lekna. Rannsoknin for fram & arunum 2004 og
2007. Helsta nidurstada rannsOknarinnar var su ad gadi pjonustunnar sem

hjtkrunarfredingar gafu var samberileg peirri sem leknar gafu, pegar kom
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ad sjukdomseftirliti. Pad gefur til kynna ad hjukrunarfreedingar geta veitt
fullnegjandi umoénnun & SS2 an milligbngu annarra og afskiptum fra 6drum
heilbrigdisstarfsmonnum. Nidurstodur Elke o.fl. (2011) eru i samraemi vid
nidurstoour annarra rannsékna par sem fram kemur ad hjukrunarfredingar
eru betur i stakk bunir en leknar, til ad veita heildreena umdénnun og vera i
forsvari fyrir pverfaglegu teymi pegar kemur ad sjukdomi eins og SS2.

Hernan, o.fl. (2012) téku saman FINDRISK fra 347 einstaklingum. Af
peim voru 200 einstaklingar sem aatludu LPS sinn & FINDRISK og 48
einstaklingar aztludu ummal mittis 4 FINDRISK. Aztludu peir ad einn af
hverjum fimm hefdu ekki svarad FINDRISK & ndkveman hatt. Vegna pess
hve folk virdist vera gjarnt & ad axtla had, pyngd og ummal mittis er
mikilvaegt ad FINDRISK sé svarad hja hjukrunarfraedingi eda lekni. bar sem
LPS og ummal mittis pykir hafa hvad mesta forspargildi fyrir proun & SS2.

Graffy o.fl. (2010) gerdu eigindlega rannsokn, par sem tekin voru vidtol
vid lekna og hjukrunarfredinga. Par kom fram ad hjukrunarfredingar tdldu
sig vera betur i stakk bunir til ad veita fredslu til peirra einstaklinga sem
reyndust vera i dhattuhopi fyrir SS2 en leknar. Litid var & greiningarferllid
sem heilssteypt ferlli en ekki einingdngu malingar eda skimun.
Hjukrunarfredingarnir toldu ad mikilvegt vaeri ad veita fredslu um
lifsstilsbreytingar og hvatningu til breytinga. Sifellt eru ad koma fram
visbendingar, badi fra ahorfsrannsoknum (observational studies) og
slembudum samanburdar rannséknum (randomized controlled trials) ad
einstaklingar sem eru i aheettu vid ad préa med sér SS2 njota gdods af
styrkjandi freedslumedferdum og adstodar vid lifsstilsbreytingar (Costa o.fl.,
2012; Nilsen, Bakke, Gallefoss, 2011; Tuomilehto o.fl., 2002; Zhang o.fl.,
2014).

Rannsakandi telur ad pegar verid var ad leggja FINDRISK fyrir hja
starfsfolki Samherja ehf. & Akureyri hefdi verid hentugra ad reikna Ut
heildarstig patttakenda jafh6dum. Til ad hegt hefdi verid Utskyra fyrir
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patttakendum, badi peim sem lentu i dhaettuhdpi fyrir préun 4 SS2 og peim
sem ekki lentu i 4heettuhopi, hvad heildarstig FINDRISK myndu pyda.
Einnig telur rannsakandi ad pad hefdi verid markvissara og arangursrikara ad
na til peirra sem voru med >9 stig m.t.t. mikilvaegi pess ad peir myndu pyggja
patttoku i styrkjandi hopfraedslu. I stad pess ad leggja FINDRISK fyrir og
reikna Ut heildarstig sidar og hafa samband simleidis. [ 1josi pess ad
alpjodlegar kliniskar leidbeiningar (idf.org, 2014) lita svo 4 ad ekki eigi ad
adskilja fredslu fra medferd til einstaklinga sem greinast i dhaettuhopi fyrir
SS2 (Arun K. Sigurdardottir, Rafn Benediktson og Helga Jonsdéttir, 2009).

b6 svo ekki hafi verid um medferd ad reeda pa hefur rannsakandi hugsad til
pess ad patttakendur hafi att rétt 4 lagmarks utskyringu &4 pydingu heildarstiga
FINDRISK, sja to6flu 11 (Sarristo o.fl., 2008).

Tafla 11. Merking heildarstiga FINDRISK

FINDRISK | Prosentuhlutfall | Ahaetta Melt er med:
stig 35til 65 éra fyrir ad
med sama préa med
heildarskor sér SS2 a
nastu 10
arum
Oparfi ad gera nokkud
<7 stig 27,3% Litil (1%)

Leita til heilsugeslustoovar
aftur eftir 3 méanudi i
Midlungs | endurtekna skimun. Ef

7— 14 stig | 58,6% (3-17%) ahattan fyrir SS2 er enn til
stadar pa veita naudsynlegar
upplysingar, athenda
baklinga um lifstil, mataraedi

og hreyfingu og benda 4
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vefsidur.

Leita til heilsugeslustoovar

15 - 201 12,5% Mikil aftur eftir 3 manudi i
stig (33%) endurtekna skimun og nanari
fredslu

Leita til heilsugeslustoovar

>20 stig 1,5% Mjog aftur eftir 1 ménud i
mikil endurtekna skimun og nanari
(50%) fredslu

Graffy o.fl. (2010) nefna einnig ad utbua purfi skilvirka adferd til ad na til
einstaklinga sem eru i dh@ttuhdpi og vera med sveigjanlega fredslutima fyrir
folk sem er i vinnu. Rannsakandi hefur velt peirri spurningu fyrir sér hvort
hefdi purfi ad fa vidkomandi vinnustad, p.e. Samherja ehf., til ad leggja til
tima fyrir starfsfolk svo pad hefoi getad sott fredslu 4 vinnutima.
batttakendur i rannsokninni voru ekki tilbunir til ad koma i fredslu eftir ad

vinnudegi lauk vegna anna.

Notagildi rannsoknarinnar

Nidurstodur pessarar rannsoknar geta gefid upplysingar um mikilvaegi pess
ad skima parf fyrir SS2 medal einstaklinga sem eru med ahattupaetti. Einnig
munu nidurstddur hjalpa heilbrigdisstarfsfolki ad fa frekari innsyn &
mikilvaegi fredslu og forvarna. Koma ma i veg fyrir alvarlega fylgikvilla SS2
med pvi ad auka skilning og pekkingu badi medal heilbrigdisstarfsfolks og
folks sem er & vinnumarkadi.

Rannséknarnidurstddurnar nytast til ad auka innsyn i mikilvaegi pess ad
med beattum skimunaradferdum er hegt ad sporna vid préun a SS2.

Forgangsrodun verkefna t.d. innan heilsugaeslunnar og aukin gedi hjukrunar
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er meginforsenda til pess ad vel til takist. Rannsdkn eins og pessi getur nyst
til frekari rannsokna 4 pessu svidi hér a landi.

Rannsakandi vonast til pess ad nidurstdournar geti baedi nyst leknum og
hjukrunarfredingum innan velferdarkerfisins hér a landi og pa sérstaklega
innan heilsugaslustodva til ad baeta megi skimanir, forvarnir og styrkjandi
freedslu fyrir pa einstaklinga sem eru i ahattuhopi vio ad proéa med sér SS2.

betta er i fyrsta skipti sem FINDRISK matstekid er notad hér 4 landi til ad
meta dhattu fyrir proun 4 SS2 4 naestu 10 arum. Synt hefur verid fram a baedi
med rannsoknarnidurstédum og itarlegri umfjollun um FINDRISK ad pad er
afar gagnlegt og gefur strax dbendingar um hvort vidkomandi sé i ahattuhopi

edur ei.

Hugmyndir um framtidoarannsoknir

borf er 4 fleiri rannséknum hér 4 landi.

bad vantar meiri pekkingu hér a4 landi vardandi styrkjandi fredslu fyrir
einstaklinga sem eru i ahaettuhopi vid ad préa med sér SS2. Ahugavert veri
ad vita hvort styrkjandi fredsla hafi samberileg ahrif hér &4 landi og synt
hefur verid med erlendum rannséknum.

bad vantar a0 fa staerra urtak til ad taka patt i sambaerilegri rannsdkn, med
styrkjandi fredslu og eftirfylgni.

Ahugavert vari ad gera stéra skimun 4 6llum peim einstaklingum sem
leita til heilsugaslustodvar m.t.t. hve margir myndu reynast vera i ahettuhdpi
samkvemt FINDRISK eda med 6greinda SS2.

Gera slembada samanburdarrannsokn 4 einstaklingum sem myndu
greinast 1 ahettuhopi. Par sem styrkjandi fraedsla yrdi hofo og annars vegar
lagmarks leidbeiningar. Par sem melingar yrdu gerdar og FINDRISK lagt
fyrir 1 upphafi og svo eftir 3 og/eda 6 manudi
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A0 horft yroi til streitupatta hja peim einstaklingum sem greinast i

ahattuhdpi vid ad proa med sér SS2 samkvaemt FINDRISK.

Alyktanir og lokaord

Megin nidurstada pessarar rannsoknar er ad FINDRISK matstekid reyndist
vera hentugt, skiljanlegt og ekki tok langan tima ad svara pvi. Pad voru
32,9% patttakenda reyndist vera i dhaettu vid ad préoa med sér SS2 & nastu 10
arum. Asamt pvi ad konur reyndust vera i meiri hluta vid ad préa med sér
SS2 en karlar. Pad voru eingdngu konur sem svorudu jatandi hvort einhvern
tima hefoi fundist har blédsykur hja peim vid einhverjar skodanir, veikindi
eda medgongu. Ahugavert hefdi verid ad vita hvort pad hefdi komid fram 4
medgdngu p.e. hvort per hefdu verid med medgdngusykursyki. bPess vegna
telur rannsakandi pad afskaplega mikilvegt ad batt sé inn i FINDRISK
spurningu hvort um medgongusykursyki hafi verid ad reda. B&di vegna
aukinnar ofpyngdar og lika vegan aukinnar fedingapyngdar hja nyburum. b6
svo ekki hafi verid0 mdguleiki ad vera med styrkjandi fraedslu fyrir pa
patttakendur sem reyndust vera i dhaettuhopi pa er pad von rannsakanda ad i
komandi framtid verdi pad ad raunveruleika. Styrkleiki rannsoknarinnar er ad
svarhlutfall var 70%.

bad ma alykta midad vid pessar nidurstddur ad porf er & frekari skimunum
og ekki sist aukinni vitundarvakningu og faglegri radgjof fra
heilbrigdisstarfsfolki til peirra sem eru i ahattuhdpi vid ad proéa med sér SS2.
bar sem konur reyndust vera i aukinni ahettu pa @ttu rannsdknarnidurstodur
ad geta hjalpad heilbrigdisstarfsfolki ad auka fraedslu til peirra kvenna sem
reynast vera i ofpyngd og peirra sem greinast med medgongusykursyki.

Heilbrigodisstarfsfolk og pa ekki sist hjukrunarfreedingar eru i lykilstodu
pegar kemur ad forvornum, fraedslu og eftirfylgni. bPad er von rannsakanda ad

FINDRISK verdi innleitt hér 4 landi inn & heilsugeslustodvar, par sem
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hjtkrunarfredingur getur skimad eftir einstaklingum i dhattuhdopi og veit
videigandi studning, freedslu og eftirfylgni. Asamt pvi ad vera i forsvari fyrir

pverfaglegu teymi sem tekur 4 peim pattum sem snda ad forvornum SS2.
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Styrkjandi freeoslumeodfero

Rannséknir um gagnsemi forvarna og lifstilsbreytingar hja peim sem eru i
ahettu vid ad préa med sér SS2 ma sja i freedilega kafla rannsdknarinnar.

Critchley, Hardie og Moore (2012) gerdu slembada rannsokn medal 307
einstaklinga i Astraliu, 4 aldrinum 28 til 86 ara. Pad voru 208 patttakendur,
85 karl og 123 konur, sem foru i fredsluhdp og 99 patttakendur, 41 karl og
58 konur, i samanburdarhop. Markmidid var ad athuga hvort pad veri
samband 4 milli hegdunarbreytinga og salfredilegra breyta eins og pekkingu
a4 SS2 og hvort ahugi veri til ad gera breytingar 4 mataraedi og hreyfingu.
Fredsluhopurinn fékk fredsluefni er nefnist “Healthy Living Course” og st6d
pad yfir i sex manudi. Patttakendum var skipt upp i litla hopa, sex til 12
patttakendur voru i hverjum hoép. Fraedsluefnid var um petti sem snéri ad
fredslu 4 SS2. Hvatningu til breytinga 4 mataredi og hreyfingu var eftir
TTM heilsueflingarlikaninu. Samanburdarhépurinn fékk stadlada fraedslu fra
sinum heilsugaslulekni, p.e. almenna heilsufarsskodun og almennar
radleggingar um mataredi og hreyfingu. Nidurstodur syndu ad fredsluefnid
nadi ad efla jakveett vidhorf patttakenda til breytinga. Pekking peirra 4 SS2,
hollu mataredi og aukinni hreyfingu jokst. Rannsakendur &alyktudu eftir
nidurstodurnar ad hopfredsla skilar ekki sidur arangri en einstaklingsradgjof.
Ma rekja pad til pess ad patttakendur 1 hopfraedslu hafa jakvaed ahrif 4 hvert
annad, syni hvort 60ru studning og hvatningu.

[ Finnlandi gerdu Sarristo o.fl. (2010) skimun med FINDRISK hja 10,149
einstaklingum. Malingar 4 had, pyngd, LPS, blodsykri og blodprysting voru
gerdar. bad voru 3379 (33,3%) karlar og 6770 (66,7%) konur & aldrinum 18
til 87 ara. Medalaldur karla var 54,7 ar og 53 ar hja konum. Markmidid var
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bj6da peim patttakendum sem vaeru i adhattuhopi fyrir préun & SS2 til
patttoku 1 styrkjandi freedslumedferd. Sem fjalladi um lifstilsbreytingar sem
naudsynlegar eru til ad minnka ahattu fyrir proun 4 SS2. Eftir skimun med
FINDRISK voru pad 2798 patttakendur, 51% karlar og 57% konur sem bodin
var patttaka i “Implementation of type 2 diabetes prevention plan” (FIN-
D2D). Nidurstodur syndu ad margir peirra patttakenda sem voru i dhattuhopi
fyrir SS2 h6fou einnig marga dhattupetti fyrir hjarta- og edasjukdémum.

FIN-D2D fredslumedferdin saman stendur af freedslu um mataraedi p.e.
fjolda og samsetningu maltida, innihaldi fitu og trefja i mataredi, og
mikilvaegi hreyfingar. FIN-D2D fredslumedferdin var fyrsta forvarnarleidin
fyrir SS2 sem gerd var i Finnlandi. Fraedslan for fram 4 heilsugaeslstodvum i
Finnlandi (Saaristo, o.fl., 2010).

Sanchez o.fl. (2012) gerdu slembada rannsékn & Spani medal 1089
patttakenda 4 aldrinum 45 til 70 4ra. Rannsoknin for fram & 14
heilsugaeslustodvum 4 Spani. batttakendur voru ekki med SS2 en voru
samkvaemt FINDRISK i dhattuhopi. Viomidunargildi FINDRISK var >14.
Eftirlylgni var i tvo ar. Patttakendum i dheettuhdpi var bodin patttaka i ,,The
diabetes in Europe-prevention using lifestyle, physical activity and nutritional
intervention project” (DE-PLAN) fredslumedferdinni.

Uppbygging DE-PLAN er hopfredsla sem hafir heilsugeslustodvum og er
fredslan 1 hondum  hjukrunarfredinga. Lagt er upp med ad
hopfraedslutimarnir séu fjorir, einn og halfan klukkutima i senn. I peim eru
patttakendur hvattir til lifstilsbreytinga og fraedsla er um mataredi og
hreyfingu. Eftir pessi fjogur skipti fer hvatning og eftirfylgni fram med
simtali eda tolvuposti 4 sex vikna fresti. Midad er vid ad patttakendur nai
amk. premur af fimm markmidum De-Plan. Pau eru: beir sem eru i
yfirpyngd eda offitu samkvaemt LPS er gert ad minnka pyngd syna um 5% af
nuverandi pyngd. A9 fituinnihald i mataradi fari ekki yfir 30% af heildarorku
yfir daginn og ad mettud fita sé ekki meiri en 10%. Ad auka trefja innihald {
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mataredi um 15 gromm i 1000 kcal 4 dag. Ad hreyfing sé stundud ekki

minna en i fjora klukkutima & viku.

Aztlun styrkjandi hépfraedslu

Atlunin var ad bjoda upp 4 styrkjandi hopfredslu fyrir pa patttakendur sem
voru samkvaemt FINDRISK i dhattuhop vid ad préa med sér SS2. Vegna
onograr patttdku vard ad haetta vid pann hluta rannsoéknarinnar.

Fyrirhugad var ad bjoda peim einstaklingum ad taka patt i hopfredslu ef
peir voru med >9 stig 4 FINDRISK. Vid uppbyggingu hopfraedslutimana var
studst vid styrkjandi fredslumedferdina FIN-D2D og fredslumedferdirnar
Healthy Living Course og De-PLAN haf@ar til hlidsjonar.

Framkvaemd styrkjandi hopfradslu

Styrkjandi hopfraedsla er byggd a4 stefnumorkum patttakenda og sjalfseflingu
(empowerment). Lagt var upp med ad hafa prja hopfredslutima, einu sinni i
viku 1 prjar vikur, 90 minatur i senn. Byrjad veri 4 ad gera malingar 4 had,
pyngd, LPS, ummali mittis, blodsykri og blodprysting og FINDRISK lagdur

fyrir, &samt spurningalista par sem spurt er um lifstil patttakenda (vidauki B).

Hopfraedslutimi 1

a) Styrkjandi hopfredsla utskyrd. Avinningin af pvi ad gera
lifstilsbreytingar sem koma i veg fyrir eda seinnka préun a4 SS2 og i leidinni
minnkar dhattan fyrir hjarta og ®dasjukdémum.

b) Farid yfir heildarskor FINDRISK. Flestir patttakendur sem voru i
ahaettuhop skorudu hadst & spurningum eitt (N=21), tvo (N=21), prju
(N=22), sex og atta (N=15) og spurningar fjogur, fimm og &tta voru med

legri skor.
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c) Heildarkor utskyrt og dhattupettir utskyrdir.

d)  Utskyra vel fyrir patttakendum ad SS2 veeri ekki til stadar heldur er um
ahettu fyrir SS2 er ad raeda.

e) Utskyringar 4 FINDRISK og hverri spurningu fyrir sig:

1) Hvad ertu gamall eda gdmul? Ad dhatta fyrir proun & SS2 eykst med
hekkandi aldri og hvers vegna pad er.

2) Hver er likamspyngdarstudull pinn (LPS)? Fara yfir hvad hver lidur
fyrir sig pydir. Medalgildi offitu og ofpyngdar. Mikilvegi pess ad malingar
séu gerdar 4 réttan hatt.

3) Hvert er ummal mittis pins, maelt 2 cm fyrir ofan nafla? Utskyra hvad
kvidfita er og ad ummal mittis hefur mikid ad segja pegar kemur ad dhattu
fyrir proun 4 SS2. Mismun milli kynja og medalgildi ummal mittis.

4) Hreyfir pu pig daglega 30 minttur eda meira, petta a4 badi vid i vinnu
og i fritima? Leggja rika aherslu 4 mikilvegi hreyfingar sem forvorn fyrir
proéun 4 SS2.

5) Hve oft bordar pu grenmeti, avexti og ber? Mikilvagi og innihald.

6) Tekur pu lyf vegna hés blédprystings? Fara yfir forvarnargildi.

7) Hefur einhverntima fundist hja pér of har blédsykur, vid einhverjar
skodanir t.d. vegna veikinda eda vegna medgongu barns? Fara yfir m.a. ad
medgdngusykursyki getur aukid likurnar & préun & SS2.

8) Hefur einhver ur ndinni fjolskyldu pinni sykursyki? Fara yfir ad auknar
likur séu 4 préun SS2 ef sjukddmurinn er i fjolskyldu.

f) Fjalla litillega um SS2, tidni, algengi, meingerd, einkenni og mikilvaegi

forvarna.

Hopfraeoslutimi 2

a) Farid verdur i mataradi, innihald, skammtastaerdir og hvad ber ad fordast

sbr. sykur og mikilvaegi hreyfingar itrekud.
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b) Beklingurinn ,,Taktu i taumana” verdur dreift medal patttakenda.
Baklingurinn ,,lesin” med patttakendum. Fjallad verdur um og patttakendum
bent &4 Skraargatid og farid verdur inn & vef Matis par sem innihald nokkurra
matvela eru skodud og utskyrt hvernig lesa eigi 4 umbudir.

c) Fjallad um mikilveegi forvarna SS2 m.a. farid yfir medalgildi 4 pyngd,
LPS, bléoprystingi og blodsykri. Ad forvorn gegn SS2 pa er lika verid ad
minnka dhettuna fyrir hjarta- og @dasjuikdomum.

¢) Spurningar og umradur.

Hopfraeoslutimi 3

a) Hvad er pad sem hvetur og letur pegar lifsstilsbreytingar eru fyrirhugadar.
Farid verdur yfir breytingaferlid (TTM likanid). Patttakendur hvattir til ad
stadsetja sig eda meta hvar peir eru staddir i TTM likaninu og hvad peir telja
a0 purfi ad gera til ad breytingar verdi.

b) Mikilvegi pess ad setja sér markmid.

c¢) Skerpt verdur &4 mikilvegustu atridunum vardandi mataradi, hreyfingu og
reykingar.

d) Spurningar og umrada.

e) Ad lokum verdur FINDRISK lagt fyrir og somu melingar gerdar eins og i
upphafi. Spurningalistinn lagdur aftur fyrir.
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Vioauki A

Kynningarbréf til patttakenda i rannsékninni

Notkun FINDRISK matstakisins til a0 meta dhzettu a sykursyki
tegund 2 og styrkjandi fraedsla til Ahzettuhops

Keeri viotakandi,

Undirritud er hjokrunarfredingur og nemandi vid framhaldsnamsdeild
heilbrigdisvisindasvids Haskoélans & Akureyri. Rannsoknin ,,Notkun
FINDRISK matstekisins til ad meta adhattu &4 sykursyki tegund 2 og
styrkjandi fredsla til ahattuhdps” er hluti af lokaverkefni minu til M.S. gradu
i hjukrunarfraedi.

Leidbeinandi og abyrgdarmadur rannsdknarinnar er dr. Arin K.
Sigurdardottir hjukrunarfredingur og professor vid Haskolann & Akureyri.
Tilgangur rannsoknarinnar er tvipattur annars vegar ad kanna hvad pad eru
margir i ahattu vid ad prdéa med sér sykursyki tegund 2 samkvemt
FINDRISK matstekinu. Og hins vegar ad bjoda upp 4 styrkjandi hopfraedslu
og studning fyrir einstaklinga sem reynast vera i dhattuhopi fyrir ad proa
med sér sykursyki tegund 2.
batttakendur og skilyrai fyrir patttoku
batttakendur eru peir einstaklingar sem vinna hja landvinnslu Samherja ehf. &
Akureyri. Skilyrdi fyrir patttoku er ad vidkomandi sé 18 ara eda eldri, tali og

skilji islensku og hafi getu til ad skilja rannsdknina og svara matstakinu.
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Hvad felst i patttoku og birting nidurstadna

[ patttoku felst ad svara medfylgjandi matsteki og gefa leyfi fyrir
melingum 4 had, pyngd, ummali mittis, blodsykri og blodprystingi. Pad
tekur um 5-10 minatur ad svara spurningalistanum og um 5-10 minttur ad
gera mealingarnar. Peim einstaklingum sem teljast vera i ahattuhdpi
samkvemt matstaekinu vid ad préoa med sér sykursyki tegund 2, bydst ad
taka patt i styrkjandi hopfraeedslu. Aztlud eru 3 skipti, 1 sinni i viku.
FINDRISK matstekid verdur lagt fyrir &samt einum spurningalista, baedi
fyrir og eftir hopfredsluna. Asamt pvi ad gefa parf leyfi fyrir
fyrrgreindum malingum.

Rannsoknarnidurstodur verda birtar i meistararitgerd, i timaritsgrein og
kynntar & visindaradstefnum.

Urvinnsla og eyding gagna

Nafn patttakenda og simantimer parf ad koma fram svo hagt verdi ad
bjoda vidkomandi patttoku i hopfraedslu ef vio 4. Einungis rannsakendur
munu hafa adgang ad rannsdknargégnum sem verda geymd i lestum
skjalaskap i Haskolanum & Akureyri. Unnid verdur Ur gognum i t6lvu par
mun nafn vidkomandi EKKI koma fram og verda pad personulegar
upplysingar 6rekjanlegar. Pad verdur adeins haegt ad opna télvuskrar med
lykilordi sem rannsakandi hefur einn adgang ad.

Gognum rannsoknarinnar verdur 6llum eytt ad rannsdkn lokinni, i
sidasta lagi fimm 4rum eftir ad rannsokn likur.

Personulegur avinningur pinn getur verid sa ad pu faerd upplysingar
um hollan lifsstil og um sykursyki tegund 2. Nidurstddur rannsdknarinnar
geta synt fram 4, hvort hegt verdi ad skima eftir og hafa forvarnir fyrir
préun 4 sykursyki tegund 2.

Réttur til ad hafna og heetta patttoku
bér ber engin skylda til ad taka patt i rannsokninni og getur hatt i

rannsokninni 4 hvada stigi sem er, 4n utskyringa og an afleidinga.

130



Oskir pu pess ad sleppa pvi ad svara einstokum spurningum er pér
frjalst ad gera pad. Rétt er ad itreka ad askilegt er vegna rannsoéknarinnar
og urvinnslu gagna hennar, ad sem flestum spurningum sé svarad.

Ef pu hefur dhuga 4 ad taka patt i rannsokninni ertu vinsamlegast
bedinn um ad svara medfylgjandi spurningalista og skila i par til gerdu
umslagi til rannsakanda.

Litid er 4 a0 med pvi ad svara spurningalista hafir pi veitt upplyst
sampykki fyrir patttdku i rannsokninni.

Rannséknin hefur fengid sampykki Sidanefndar FSA og verid tilkynnt
til Personuverndar.

Komi fram 1 rannsokninni pettir sem benda til undirliggjandi
sjukdéma eda dastand sem krefst medferdar verdur pér bodid ad
rannsakendur sendi paer upplysingar til pess laeknis sem pu velur.

Hafir pu spurningar, eda vilt koma & framferi athugasemdum eda
kvortunum i tengslum vid rannséknina er pér velkomid ad hafa samband

vi0 undirritadar.

Med fyrirfram pakklzeti,
Johanna Margrét Ingvarsdottir  Gsm: 899-1044  johannai@centrum.is
Artn K. Sigurdardottir Gsm: 867-0723 arun@unak.is

Ef pt hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi i rannsékninni

getur pu snwid pér til Sidanefndar FSA, Eyrarlandsvegi, 600 Akureyri.
Simi 463-0100. Tolvupdstfang: sidanefnd@fsa.is.
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Vioauki B

Spurningalisti fyrir styrkjandi fraedslumeoferd
Vinsamlega setjio X fyrir framan pad svar sem 4 vid
Fyrsti hluti
Reykingar
Ef pt svarar Nei vid fyrstu spurning mattu sleppa fyrsta hluta
1. Hefur pu einhvern tima reykt?
Ja
Nei

2. Reykir pu nuna?
Nei
Ja, stundum

J4, daglega

3. Ef pu reykir daglega, hvad reykir pu mikio af

Sigarettum 4 dag
Pipu 4 dag
Vindlum a dag

4. Hefur pu thugad pad ad heetta ad reykja?
Nei

Ja stundum

Ja daglega

Eg reyki ekki
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Annar hluti

Hreyfing — likamleg areynsla

1. Hversu likamlega krefjandi er vinna pin?

Eg sit adallega i vinnunni og geng ekki mikid um (t.d. skrifstofuvinna)

Eg geng p6 nokkud mikid i vinnunni, en er ekki likamlega krefjandi parf
til ad mynda ekki ad lyfta eda bera punga hluti

Eg parf ad ganga mikid og lyfta pungu, ganga stiga eda upp i moti

Eg vinn vid erfida verkamannavinnu par sem ég parf ad lyfta og bera

pbunga hluti

2. Hvad verdu longum tima a dag i ad ganga, skokka eda hjola i vinnuna?
Eg fer 4 vélknunu okuteeki (t.d. bil, métorhjoli, vespu, fjorhjoli)

Minna en 15 minatur 4 dag

15-29 minutur 4 dag

30-44 minuatur 4 dag

45-59 minutur 4 dag

Meira en klukkutima 4 dag

3. Hve oft i viku hreyfir pu pig i fritima a pann hdtt ad ondun eykst og pu
svitnar?

a viku

4. Hvao hreyfir pu pig mikio i fritima?

Eg stunda enga hreyfingu i fritima minum
Minna en15 minttur 4 dag

15-29 minutur 4 dag

30-59 minutur 4 dag

Klukkutima eda lengur
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5. Hvad notar pu margar minutur d dag [ fritima pinum vio ad ganga, ad
hjola eda i tomstundir sem krefjast hreyfingar/areynslu (t.d. gardvinna,
golf, mala)?

Minna en 15 minatur 4 dag

15-29 minutur 4 dag

30-44 minuatur 4 dag

45-59 minutur 4 dag

Meira en klukkutima 4 dag

Pridji hluti

Likamlegt astand

1. Hvernig finnst pér likamlegt dastand pitt vera?
Mjog gott

Frekar gott

Gott

Frekar slemt

Afar slemt

2. Telur pu ad pu hreyfir pig nogu mikio til ad viohalda likamlegri og
andlegri heilsu pinni?

Ja

Net

3. Hefur pu aukio vio hreyfingu pina undnfario ar?
Nei, og mun ekki gera pad

Nei, en ég er ad hugsa um pad

Eg hef reynt ad auka hreyfinguna

Ja ég hef aukid hreyfingu
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Hreyfing min er nu pegar fullnegjandi

Fjorai hluti

Mataraoi

1. Hefur pu aukio neyslu a greenmeti, avoxtum og berjum undanfario ar?
Nei, og mun ekki gera pad

Nei, en ég era d hugsa um pad

Eg hef reynt ad auka neyslu 4 greenmeti, Avoxtum og berjum

Eg hef aukid neyslu 4 grnmeti, a&voxtum og berjum

Eg borda nti pegar mikid af greenmeti, avoxtum og berjum

2. Hversu oft i viku telur pu pig vera ad borda
_ Ferskan fisk
Unnar kjotvorur
_ Fersktkjot
_ Skyndibita faedi eins og pizzur og adkeypta hamborgara

3. Hvada tegund af fitu eda oliu notar pu vio matreiosiu?
Adallega o¢lifuoliu

Smjorliki

Smjdrva eda smjor

Ekkert

4. Hvernig braudmeti bordar pu ?
Adallega hvitt braud

Hvit og groft braud

Adallega groft braud

Hrokkbraud

Satt braud
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Vioauki C

FINDRISK Mat 4 dhzettu fyrir tegund 2 sykursyki
(Lindstrom og Tuomilehto, 2003).
Nafn
Simantmer

Gerdu hring um svar sem 4 vid pig

1. Hvao ertu gamall eda gdmul?
OP  Yngrien45 ara
2P 45-54 é4ra
3P 55-64 ara
4P Eldrien 64 ara

2. Hver er likamspyngdarstudull pinn (BMI)?
0P  Minni en 25kg/m?

1P 25-30 kg/m?
3P 30 kg/m?eda meira

3. Hvert er ummal mittis pins, mealt 2 cm yfir ofan nafla?
Karlmenn Konur
op minna en 94 cm  Minna en 80 cm
3Pp 95-101 cm 81-88 cm
4P Meira en 102 Meira en 89 cm

4. Hreyfir pu pig daglega 30 minttur eda meira, petta 4 badi vio i
vinnu og i fritima?
0P Ja
2P Nei

5. Hve oft bordar pti grenmeti, avexti og ber?
0P A hverjum degi
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1 P Ekki daglega

6. Tekur pu lyf vegna hés bléoprystings?
0P Nei
2P Ja

7. Hefur einhvern tima fundist hja pér of har bl6dsykur, vid einhverjar
skodanir t.d. vegna veikinda eda vegna medgdngu barns?
0 Pnei
5 Pja

8. Hefur einhver Ur nainni fjolskyldu pinni sykursyki?
OP nei
3 P jaafi eda amma, foour eda modur systkini eda systkinaborn
5 P ja foreldrar, brodir eda systir eda barn
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Vioauki D

|f$| SIDANEFND .
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:
Abalmenn Varmenn

Sigmundur Sigfisson, formadur Alexander Smirason
Gudrin Eggertsddttir Hulda Rafnsdottir
Sigurdur Kristinsson, ritari Sigriin Sveinbjomsdottic
Gunnar bér Gunnarsson Jénas Logi Franklin
Holmiiidur Kristjénsdsttic Ragoheidur Kjmmosted
Baldur Dyrfjord Helga Erlingsddtti
Sigridur Sfa Jonsdottir Stefin B. Sigurdsson

Dr. Artin SigurSardéttir, professor
forseti heilbrigdisvisindasvids
Haskélanum & Akureyri
Nordursléd 2
600 Akureyri
Akureyri, 24. oktéber 2013

M3l Sidanefndar Sjikrahdssins # Akureyri nr. 7/2013; Umsékn dags. 4. oktéber 2013 um leyfi til

rannséknarinnar: Notkun FINDRISK spurningalista til ad meta dhzttu 4 préun sykursyki
tegund 2 og styrkjandi fredslumedferd til dhsettuhéps.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er dr, Arin Kristin Si
Medrannsakandi er Johanna Margrét détti ji (raedi og er
meistaraverkefni Johonnu.

Markmid rannséknatinnar er ad nota finnskan epummgalma F[NDRISK til ad finna pa sem eru { heettu
4 ad bréa med sér sykursyki tegund tvd. Peim ei sem spurni eru i
slikum &hattuhopi verdur bodin styrkjandi lumedferd i hépi. bydi knarinnar er starfsfolk i
landvinnslu utgerdarfélagsins Samherja 4 Akureyri. Fjdldinn er um 120 manns. PatttSkuskilyrdi
rannséknarinnar eru ad engin vitneskja sé um sykursyki tegund tvd i sjikrasogu viSkomandi
emstaklmgs, hann sé 18 4ra og eldri og geti talad, skilid og skrifad islensku. Patttokuskilyrdi fyrir
lu eru ad vidlk di mzlist med 11 stig eda meira & spurningalistanum og vilji
taka pétt { okninni og styrkjandi hopfradsu. Utilok ilyrdi eru ad einstakli sé med pekkta
sykursyki af tegund eitt eda tvo eda sé yngrl en 18 4ra. Johanna hjikrunarfreedingur mun mela haeb
byngd, ummal mittis, blédsykur og blodprysting { Gllum sem s ja patttoku 1 6
Visindalegur avinningur verdur ad finna pa sem eru i heettu 4 ad préa med sér sykursyki af tegund tvé
og beita forvornum til ad draga tr likum 4 fylgikvillum. Rannsoknin mun gefa upplysingar um hvernig
FINDRISK melitaekid nytist & islenskt bydi.
Abyrg(’)armaéur rannséknarinnar mun hitta hépinn sem tekur patt i rannsékninni tvisvar sinnum 4
bilinu med mei: Einnig verdur abyrgdarmagurinn innan handar pegar
styrkjandi hépmedferd fer fram.

professor vid Ha a Akureyri.

Rannsakendurnir tveir eru peir einu sem hafa adgang ad rannsoknargdgnum sem verda geymd i leestri
hirslu milli pess sem unnid er med pau. Sérhver patttakandi i hopfreedslunni fer nimer sem eykur
triinad gagnvart patttakendum. Rannséknargdgnum verdur fargad fimm drum eftir ad rannsokninni er
lokid.

R knin var kynnt Perso d 15. agist 2013.

Sidanefnd Sjiikrahiissins 4 Akureyri fjalladi um umsoknina 4 fundi sinum 17. oktober 2013. Umrzda
var® um brji atridi i rannséknarazetluninni sem rakin eru { vidauka.

Umsoknin er sampykkt med peim fyrirvara ad pessi atridi verdi lagfeerd og pad stadfest med bréfi til
formanns nefndarinnar.

Virsingarfyllst,

(7(/ h. Sidanefndar FSA k/‘
Coi s 2 BT
7y 5 C/ G

Sigmundur Sigfiisson formé

Afrit: Visindasidanefnd, Tryggvagdtu 17, 2.h. 101 Reykjavik.
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Vioauki E

) 9
Artn Kristin Sigurdardéttir

Htingteigi 11

600 Akureyri

Personuvernd

Rauaritig 10105 Reghavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

vefing: personuvernds

Reykjavik 21. agtst 2013
Tilvisun: 86366/2013/  HGK/~

Hér med stadfestist 20 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnsla
petsénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $6366/2013 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Vakin er athygli 4 pvi ad tilkynningin hefur verid birt 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram a0 med méttdku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peitra.

Virdingarfyllst,
, » "—
/m‘lggéerthc Kthan;dét;';S “te

Hjal.: - Tilkynning nr. $6366/2013 um vinnslu petsénuupplysinga.
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Vioauki F

Aran K Sigurdardottir

From: Gestur Geirsson <gestur@sambherji.is>

Sent: 5. mars 2013 15:45

To: Arun K Sigurdardottir

Cc: Oskar /Egir Benediktsson; Marsibil Sigurdardottir
Subject: RE: spurningakénnun

Seel Arun

Okkur er sonn dnaegja af pvi ad geta ordid ykkur ad idi { pessu mali.

Oskar mun sjé um petta fyrir okkar hénd og bad er best ad pid verdid i sambandi beint vardandi framkveemdina. Eg
er bdinn ad reeda vid hann,

Hann er med sima 843-4124

Ef bi6 hafid hug & ad leggja samskonar kénnun fyrir & Dalvik ba mun Marsibil hafa milligéngu bar um, en hin og
Oskar munu tala sig saman adur.

En Oskar mun hafa samband vid pig til ad reeda nanar um Gtfarsluna.

Mbk
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From: Ar(in K Sigurdardéttir [mailto:arun@unak.is]
Sent: 4. mars 2013 10:12

To: Gestur Geirsson

Subject: spurningakdnnun

Seell Gestur,

Tilgangur bessara skrifa er ad spyrja hvort vid fdum leyfi, ég og meistaranemandi J6hanna Margét, til ad leggja
einfaldan spurningalista fyrir f6lk i landvinnslu. Spurningalistinn metur dhaettu fyrir tegund 2 sykursyki og er 8
spurningar ad auki yrdu nokkrar spurningar um bakgrunn patttakenda, ca 4-6 spurningar (aldur, kyn of.l. ).

Mat 4 dhaettu fyrir sykursyki 2 er gert med vidurkenndu alpjodlegu meelitzeki og er hugmyndin ad bjéda pvi folki sem
er i dhaettu upp a fraeedslumedferd ef pad vill piggja hana.

Mikilveegt er ad taka fram ad 6llum reglum sidanefnda, Persénuverndar og slikt verdur fylgt.
Vinsamlegast haf6u samband svo haegt er ad reeda nanar um Gtfraedslu. Simi: 460 8464

Kvedja

Dr. Aran Siguréardéttir, professor
forseti heilbrigdisvisindasvids
Héaskélans & Akureyri

Nordursiéd, 600 Akureyri

Simar: 460-8464
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