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Utdrattur

Offita er heimsleegt heilsufarsvandmal og orsok margra langvinnra sjukdéma. Alvarlegastir
peirra eru sykursyki, hjarta- og edasjikdomar. Ahettuskimun og freedsla til ahaettuhdpa er
akvedin forvarnarleid sem fagfolk getur veitt.

Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til B.S. préfs i hjukrunarfreedi vid Haskolann &
Akureyri. Tilgangurinn er ad skoda langtimaahrif & heilsutengd lifsgeedi af pverfaglegri
lifsstilsmedferd annars vegar og magabandsadgerd hins vegar. Vid gerd rannsoknarinnar
verdur notast vid megindlega rannsoknaradferd og verda prju meeliteeki notud; SF-36
heilsukvardi, sem metur heilsutengd lifsgaedi, The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assesment
Form (FINDRISC), sem metur ahattu & ad proa med sér sykursyki 11, og Ahattureiknir

Hjartaverndar, sem metur ahattu & ad fa hjarta- og s&edasjukdom.

Ollum einstaklingum & aldrinum 35-75 &ra 4 islandi sem sakja um ad fara i magabandsadgerd

eda lifsstilsmedferd verdur bodin péatttaka i rannsokninni. Verda meelitekin prjd notud til ad
bera saman hopana tvo i upphafi medferdar, ad sex manudum lidnum og eftir eitt ar.
Aztladur heildarfjoldi verda 210 einstaklingar, sem midast vid pa sem nyttu sér pessi Grradi
arid 2015. Magabandsadgerd gegn yfirpyngd var farid ad framkveema & islandi arid 2015 og
fer fjoldi adgerdarpega sivaxandi. Pverfagleg lifstilsmedferd er annad pekkt urreedi og fundu
héfundar enga ranns6kn sem ber saman pessar medferdir.

Helsta alyktunin er ad meeliteekin séu hentug til ad meta heilsutengd lifsgaedi og skima fyrir
sykursyki Il og hjarta- og eedasjukdomum. Spurningalistarnir eru einfaldir i uppsetningu og
peim er audsvarad. Porf er & aukinni pekkingu og faglegri radgjof fra hjakrunarfreedingum til
peirra sem leita Urreeda gegn yfirpyngd.

Lykilhugtok: Yfirpyngd og offita, likamspyngdarstudull (LPS), heilsutengd lifsgeedi,

pverfagleg lifsstilsmedferd, magabandsadgerd.



Abstract
Obesity is a worldwide health problem and the cause of many chronic diseases. The most

severe being type Il diabetes and heart disease. Risk screening and health education is a
prevention method that professionals can provide.

This research proposal is a final thesis for a BSc degree in nursing at the University of
Akureyri. The purpose is to compare the long-term effect of interdisciplinary lifestyle
management and gastric-band surgery on quality of life.

A quantitative study will use; SF-36 health scale to evaluate quality of life, The Finnish Type
2 Diabetes Risk Assesment Form (FINDRISC); to screen for the risk of developing type 11
diabetes, and the Heart Risk Calculate to assesses the risk of developing coronary heart
disease.

All individuals in the age range of 35-75 years applying for gastric-band surgery or lifestyle
therapy in Iceland will be invited to participate in the study. The estimated total number of
participants will be 210 and based on people who took advantage of these treatments in 2015.
The two groups will be compared at baseline, after 6 months and after one year.

Increasing number of Icelandic recipients choose Gastric-Band surgery as a treatment for
obesity. Multidisciplinary lifestyle therapy is another known resort. The authors found no
study that compares these two treatments.

Our main conclusion is that the measuring instruments are suitable to evaluate quality of life
and to screen for type Il diabetes and coronary heart disease. The questionnaires are simple
and easily answered. There is a need for knowledge and professional advice from nurses to
those who seek treatment for obesity.

Key words: Overweight and obesity, body max index, health-related quality of life,

multidisciplinary lifestyle therapy, gastric band surgery.
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1 Inngangur
Pessi rannsoknaraatlun er unnin sem lokaverkefni til B.S.-gradu i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri arid 2016. [ ritgerdinni gera hofundar grein fyrir
rannsoknaraatlun rannsdknar sem mun bera saman langtima arangur magabandsadgerdar
annars vegar og pverfaglegrar lifsstilsmedferdar hins vegar & heilsutengd lifsgeedi

offitusjuklinga.

1.1 Bakgrunnur

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (e. World Health Organisation (WHO)) (2015)
skilgreinir yfirpyngd og offitu sem dedlilega og 6hdflega fituséfnun sem getur haft sleem ahrif
a heilsu einstaklingsins. Likamspyngdarstudull (LPS, e. Body Mass Index (BMI)) er
vidurkenndur malikvardi til ad meta yfirpyngd og offitu (WHO, e.d.). Samkvemt American
Medical Association (AMA) er offita sjukdomur. petta pydir i raun ad tugir milljona
einstaklinga i heiminum, badi born og fullordnir, eru haldnir sjukdom séu peir of feitir, 6had
upplifun peirra. Yfirpyngd er ein orsék margra langvinnra sjukéma eins og sykursyki og
hjarta- og &dasjukdoma en peir eru tveir alvarlegustu lifsstilstengdu langvinnu sjukdémarnir
(Katz, 2014).

Offita hefur stéraukist um allan heim og tvofaldast fra arinu 1980 en fleiri latast ar
offitu i dag en vannaringu. Arid 2014 voru meira en 1,9 milljardar jardarbua eldri en 18 ara
yfir kjorpyngd og 600 milljonir pjadust af alvarlegri offitu (WHO, 2015). Sérfreedingar innan
heilbrigdisgeirans benda & ad ymislegt hafi breyst sidustu aratugi i vestreenum heimi par sem
bekking hefur aukist og tekniframfarir ordid miklar. Taeknin gerir pad ad verkum ad storf
verda léttari og vinnutimi styttist. { dag hafa flest allir nég fyrir sig allan arsins hring og feerri
1ida skort og hungur eins og 4dur var (Ludvik Arni Gudmundsson, 2004). | kjolfar pessarar

prounar a offitu hefur folk i siauknum mali reynt ad grenna sig. Varast parf mikil bod og



bonn pegar breyta & um lifsstil. Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad geta veitt leidsdgn, hvatningu
og studning (Ludvik Arni Gudmundsson, 2004). Ymislegt er hagt ad gera til ad létta sig en
begar buid er ad reyna margt og arangurinn endist stutt er haegt ad velja ad gangast undir
offituadgerd (Bjarni Kristinn Gunnarsson, Ingunn Hansdéttir, Erla Bjornsdottir, Erla Bjoérg
Birgisdattir, Anna Pora Arnadéttir og Bjorn Magnusson, 2016).

Synt hefur verid fram a arangur pverfaglegrar lifstilsmedferdar par sem miklar
heilsufarslegar breytingar verda til hins géda (Khaw, Wareham, Bingham, Welch, Luben og
Day, 2008). Rannsoknir benda til pess ad magabandsadgerd gefi gédan langtimaarangur og er
adgerdin heettulitil (Chapman o.fl., 2004). Aukin lifsgaedi eru tengd pyngdartapi hja folki sem
telst of feitt (Jensen o.fl., 2014). Hjukrunarfraedingar gegna veigamiklu hlutverki hvad vardar
freedslu og eftirfylgni; peir geta adstodad vid markmidssetningu og metid likamlegt og andlegt

astand (Kaser og Kukla, 2009).

1.2 RannsoOknarspurningar og tilgangur rannséknar

Leitast verdur eftir ad svara spurningunni: ,,Hver er munurinn & langtima arangri og
heilsutengdum lifsgeedum eftir magabandsadgerd vid yfirpyngd annars vegar og pverfaglega
lifsstilsmedferd hins vegar?” Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hvort einhver munur
maelist & langtimaarangri af pessum medferdum. Arangur medferdanna verdur metin Gt fra
leekkun a LPS og aheettu & ad proa med sér sykursyki Il og hjarta- og eedasjukdoma. Notast
verdur vid meliteekin The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assesment Form (FINDRISC), sem
metur &haettu pess ad préa med sér sykursyki 11 (Finish Diabetes Association, e.d.),
ahattureikni Hjartaverndar, sem metur ahattuna & ad fa kranseedasjukdom & nastu 10 arum
(Embeetti landleeknis, 2003), og Short Form Health Survey (SF-36) heilsukvarda, sem metur

heilsutengd lifsgeedi (Ware, Kosinski og Gandek, 2000).



1.3 Tilgata

Tilgata okkar er s ad peir sem kjosa ad fara i magabandsadgerd vegna offitu léttist
hlutfallslega meira en peir sem kjosa ad fara i pverfaglega lifsstilsmedferd. Einnig teljum vid
liklegt ad peir sem velji magabandsadgerd komi frekar til med ad halda arangri til lengri tima
litid par sem rannsoknir & pverfaglegri lifsstilsmedferd hafa synt fram a gédan arangur i
upphafi sem helst ekki endilega pegar fram lida stundir. Med leekkandi LPS minnki hatta a
lifstilssjukdomum eins og sykursyki Il og hjarta- og &dasjukdémum, sem skilar sér i betri

heilsutengdum lifsgeedum.

1.4 Val a rannsoknaradferd

Rannsakendur notast vio megindlega rannsdknaradferd en med slikri adferd er haegt ad
skoda medal annars medalt6l, dreifingu og fylgni breyta. Megindlegar rannséknir hafa pann
kost ad peer setja fram gott yfirlit yfir stora hopa dsamt pvi ad bera hlutina saman (Sigurlina
Davidsdottir, 2013). I rannsoknum sem byggja & megindlegum adferdum er unnid med
breytur en peer eru hvert pad fyrirbari sem rannsakad er og er breytilegt & milli einstaklinga
eda fyrirbeera. I pessari rannsokn er medal annars unnid med likamspyngdarstudul,
framkvaemd er kerfisbundin athugun milli tveggja breyta og rannsakad hvort tengsl séu til
stadar og hversu sterk pau eru (Amalia Bjornsdéttir, 2013).

Gagnaoflun felur i sér heilsufarsskodanir og spurningalistar med stédludum
spurningum verda lagdir fyrir. bannig er upplysingum safnad & kerfisbundinn hatt med
lysandi og tengslarannséknaradferdum. Rannsoknin verdur framsa (e. prospective)
samanburdarrannsokn sem mun fara fram & 12 méanada timabili. Rannsokn er framse pegar
han er framkveemd med s6fnun gagna um leid og pau verda til medan & rannsokn stendur

(Laufey Tryggvadottir, 2013).



1.5 Gagnasoéfnun

Peim sem seekja um ad fara i lifstilsmedferd eda magabandsadgerd & Islandi arid 2016
og eru & aldrinum 35-75 &ra verdur bodin péatttaka i rannsokninni. Rafrent kynningarbréf med
Osk um patttoku verdur sent til patttakenda adur en rannsokn hefst. Peir sem sampykkja
patttoku i rannsokninni verda bodadir i heilsufarsskodun og bednir ad svara
spurningalistunum. Gognum verdur safnad i vikunni adur en medferd hefst og ferlid

endurtekid eftir 6 manudi og eftir 1 ar.

1.6 SKilgreining meginhugtaka
Yfirpyngd og offita eru skilgreind sem 6edlileg eda 6hofleg fituséfnun sem

skadad getur heilsu (WHO, 2015).

Likamspyngdarstudull (LPS) er grofur meelikvardi & offitu eda yfirpyngd.
Likamspyngdarstudull (e. Body Mass Index) er meldur pannig ad pyngd einstaklings
er deilt i haed hans i 6dru veldi. Einstaklingar sem hafa LbS legri en 18,5 teljast
vannardir, en mealist manneskja 18,5-24,9 telst han i kjérpyngd. beir sem eru med
LPS & bilinu 25-29,9 eru taldir vera i yfirpyngd, peir sem malast 30-39,9 teljast vera
med offitu og peir sem hafa LPS yfir 40 teljast vera med alvarlega offitu (WHO,

e.d.).

Heilsutengd lifsgaedi visar til skilnings og skynjunar einstaklingsins a pvi hversu vel
honum finnst hann gegna hlutverki sinu 1 hinu daglega lifi og hvernig honum
finnst heilsufar sitt almennt vera (Krumholz, Mchorney, Clark, Levesque, Baim, og

Goldman, 1996).



pverfagleg lifsstilsmedferd hefur pad ad markmidi ad breyta lifnadarhattum til
frambudar til ad auka lifsgeedi og heilsu. Medferdin inniheldur m.a. breyttar
matarvenjur og aukna hreyfingu, og midar ad pvi ad auka andlega vellidan i

samstarfi vid fagadila (Cannon og Kumar, 2009).

Magabandsadgerd er framkvaemd pannig ad litill magapoki er bdinn til med pvi
ad setja stillanlegt band utan um hluta magans med pad ad markmidi ad takmarka
feeduinntdku og studla pannig ad pyngdartapi (Pfeil, Pulford, Mahon, Ferguson og

Lewis, 2013).

1.7 Heimildaleit

Heimildaleit var gerd fra september 2015 fram i april 2016. Studst var vid islenskar og
erlendar fraedigreinar og baekur. Peir gagnagrunnar sem mest var notast vid voru Skemman,
Cinahl, Pub Med og Google Scholar. Leitarvélin Google var einnig notud til ad finna efni
tengt rannsdknarvidfangsefninu & islensku. Notast var vid kennslubaekur sem studst hefur
verid vid i ndminu. Vid heimildaleit var notast vid eftirfarandi leitarord; offita,
lifsstilsmedferd, langtimaarangur, heilsutengd lifsgaedi, obesity, gastric-band surgery, health

related quality of life, obesity and related diseases, multidisciplanary lifestyle treatment.

1.8 Gildi rannsoknar fyrir hjukrun

Hofundar telja ad fyrirhugud rannsokn geti baett pekkingu hjakrunarfreedinga og par
med feerni peirra i ad upplysa skjolsteedinga sina um kosti og galla pessara medferdarirrada.
Oskandi er ad nidurstddur rannsoknarinnar geti leidbeint heilbrigdisstarfsfolki vid radgjof til

skjélsteedinga sinna og synt fram & hver sé akjosanlegasta adferdin vid ad na langtima arangri



i barattunni vid yfirpyngd. Vid heimildaleit kom i ljos skortur & rannsoknum sem bera pessi

tvo Urreedi saman. Telja hofundar pvi ad mikil porf sé a pvi ad gera rannsokn af pessu tagi.

1.9 Samantekt

Offita er ort vaxandi vandamal i heiminum og deyja fleiri r offitu en vannaringu.
Yfirpyngd og offita draga Ur lifsgeedum folks og auka likur & offitutengdum sjukdémum.
Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstodu til ad freeda almenning i daglegu lifi um mikilveegi
heilbrigds lifernis og koma pannig i veg fyrir eda draga Ur alvarleika sjukdéma. Hofundar
telja ad fyrirhugud rannsokn beeti pekkingu hjukrunarfreedinga og pannig fa peir einstaklingar
sem seakjast eftir adstod betri upplysingar um kosti og galla hvorrar adferdar fyrir sig.
Hofundar telja ad petta rannsoknarefni se mjog mikilvaegt par sem ekki hefur verid gerdur

samanburdur a magabandsadgerd og pverfaglegri lifsstilsmedferd.



2 Fraedileg samantekt

Offita er vaxandi vandamal i heiminum i dag og hefur tidni hennar aukist medal barna
og unglinga svo um munar. Yfirpyngd og offita eru skilgreind sem 6edlileg og 6hofleg
fituséfnun sem leidir til lakari heilsu (WHO, 2015). En hver skyldi vera tenging offitu og
lifsgeeda? Rannsoknir benda sterklega til pess ad aukin lifsgaedi séu tengd pyngdartapi hja
folki sem telst of feitt (Jensen o.fl., 2014).

Sjukdomurinn offita er ordinn faraldur & heimsvisu (Hurt, Frazier, McClave og
Kaplan, 2011). Naudsynlegt er ad gripa i taumana og finna Urraedi sem virka. Til ad byrja med
er liklegt ad folk reyni ad breyta um lifsstil og piggja jafnvel einhverja adstod vid pad
(Cannon og Kumar, 2009). Dugi pad ekki til lengri tima litid er spurning hvort leita purfi
frekari lausna og hefur folk nd pann valkost ad gangast undir skurdadgerd vid offituvandanum
(Kaser og Kukla, 2009). Mikilveegt er ad bera saman pessi tvo Urraedi til varnar offitu og pa

sérstaklega langtimaarangur til pess ad ad geta bent folki a og beitt bestu moégulegu medferd.

2.1 Offita

2.1.1 Umfang vandamalsins.

Offita er eitt af steerstu heilbrigdisvandamalunum sem vestraenar pjédir standa frammi
fyrir i dag og tengist pad natima lifsstil, sérstaklega minnkandi hreyfingu og éhollu mataraedi.
Offita veldur i dag fleiri daudsfollum en vannaring og er beintengd skertum lifsgeedum. Talid
er ad 13% 18 ara og eldri i heiminum séu of feit og ad 39% séu i yfirpyngd, og hefur offita
tvofaldast fra 1980 til 2014 (WHO, 2015). Talid er ad kostnadur vegna offitu sé 6% af
heildaratgjéldum sem etlud eru i heilbrigdiskerfinu (WHO, 2007).

A islandi er offita einnig heilsufarsvandamal og syndi rannsokn Laufeyjar
Steingrimsdoéttur, Elinborgar J. Olafsdéttur, Lilju Sigranar Jonsdéttur, Rafns Sigurdssonar og

Laufeyjar Tryggvadéttur (2010), par sem skodad var m.a. holdafar islenskra kvenna, ad



34,2% peirra 15.025 kvenna sem toku patt i rannsokninni maldust med LPS yfir 30.
Rannsoknin syndi einnig ad offita eykst med haekkandi aldri en pad sem vakti athygli var ad
heekkunin er mest medal ungra kvenna & aldrinum 25-32 ara. Af peim konum sem busettar
voru & hofudborgarsvaedinu flokkudust 13% med offitu samanborid vid 21% utan svadisins
(Laufey o.fl., 2010).

Onnur islensk rannsdkn, par sem kannad var algengi 6rorku tengdri offitu & arunum
1992 og 2004, syndi mikla aukningu milli ara. beim einstaklingum sem hoéfou offitu sem
fyrstu sjukdomsgreiningu i 6rorkumati fjélgadi r 37 i 111 a timabilinu sem rannsoknin nadi
til og var fjélgunin 183% hja konum og 263% hja kérlum. bessi aukning var marktaekt haerri
en almenn aukning érorku a pessu timabili (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og
Laufey Steingrimsdéttir, 2006).

Offita barna er einnig gridarlegt vandamal en hafi einstaklingur verid i yfirpyngd sem
barn eru talsverdar likur & pvi ad hann préi med sér offitu fram & fullordinsar (Stevenson,
Doherty, Barnett, Muldoon og Trew, 2007; WHO, 2015). Talid er ad yfir 60% barna sem eru
of feit fyrir kynproska muni préa med sér offitu fram a fullordinsar (WHO, 2007). Offita er
algengari medal kvenna en karla en 40% kvenna 18 ara og eldri eru i yfirpyngd, samanborid

vid 38% karla (WHO, 2015).

2.1.2 Skilgreining a offitu og maelingar a LbS.

Haegt er ad nota nokkrar adferdir til ad meta hvort einstaklingur er of pungur. I
rannsokn pessari verdur notast vid baedi LPS og malingu & mittismali til ad akvarda yfirpyngd
eda offitu og er pad samkvemt krofum meeliteekjanna priggja. Algengasti, gagnlegasti og
mest notadi melikvardinn & yfirvigt og offitu er LPS. Hins vegar er rétt ad taka til greina ad
lita eetti & studulinn sem groft viomid par sem hann er ekki endilega i samraemi vid hlutfall

likamsfitu. Studullinn er skilgreindur sem pyngd i kilogrommum deilt med veldi af haed i



metrum (kg/m2). Melikvardinn er eins fyrir alla aldurshépa og badi kynin (WHO, e.d.). LPS
er stadlad meeliteeki sem notad er vida i heiminum i dag til ad skilgreina og mala offitu.
Einstaklingar eru flokkadir eftir pyngd og greinir likamspyngdarstudulinn t.d. & milli
yfirpyngdar og offitu. (WHO, 2007). Samkvaemt skilgreiningum WHO er einstaklingur 18 ara
og eldri i kjorpyngd ef hann er 18,5-24,99 kg/m2, i yfirpyngd pegar hann er yfir 25,0 kg/m2
og i offitu pegar hann er komin yfir 30,0 kg/m2 (WHO, 2007). Utkoman gefur nokkud géda
mynd af likamsastandi vidkomandi po ekki sé tekid tillit til fitudreifingar og annarra
likamsvefja (Margrét Valdimarsdottir, Stefan Hrafn Jonsson, HoImfridur borgeirsdottir, Elva
Gisladéttir, Jon Oskar Gudlaugsson og bordlfur Porlindsson, 2009). Likamspyngdarstudullinn
getur ofmetid fitumagn peirra sem hafa mikinn védvamassa og vanmetid fitumagn peirra sem
hafa litinn vodvamassa og parf pvi ad huga ad skekkjum i malingum (National Heart Lung
and Blood institute obesity, e.d.). Vidmidin eru pau somu fyrir baedi kyn og alla einstaklinga
sem hafa nad 18 ara aldri. N6fn pessara flokka og viomidin eru nokkud umdeild par sem
nafngiftir geta haft neikveed ahrif & lidan einstaklinga. En pratt fyrir pessar takmarkanir pa
telst studullinn g6dur meelikvardi pegar meldar eru breytingar a hépum 4 tilteknum tima og &
milli landa (Margrét VValdimarsdéttir o.fl., 2009).

Onnur adferd sem haegt er ad nota til ad meta likamsfitu er ad maela mittisummal.
Midad er vid 88,9 cm hja konum og 101,6 cm hja kérlum. begar einstaklingar eru komnir
med ummal um kvid sem er yfir viomidunarmérkum eykur pad heettu & ymsum sjukdéomum
eins og hjarta- og a&dasjukdomum (National Heart Lung and Blood institute obesity, e.d.).
Einnig er haegt ad maela fituprosentu einstaklinga med pvi ad klipa i &kvedna likamshluta en
med pvi er mald pykkt fitulags. Pessi adferd er 6dyr og nakveem og metur han hlutfall fitu
midad vid likamspyngd einstaklings. Ef karl malist meira en 25% i fitu telst hann of feitur en

midad er vid 33% hja konum (Bryant og Green, 2010).



2.1.3 Orsakir og ahattupeaettir offitu.

Mataraedi gegnir akaflega mikilveegu hlutverki hvad vardar heilsu. Su blanda af
matveaelum sem neytt er i gegnum lifid getur upp ad akvednu marki akvardad hvort langvinnir
sjukddmar proist (Hiza, Casavale, Guenther og Davis, 2013). Lykilpatturinn i pvi ad skyra
orsok pess ad einstaklingur beeti a sig auknum fituvef og pyngist er 6jafnvaegi a milli pess sem
innbyrt er af orku og peirrar orku sem likaminn brennir (WHO, 2015). Likaminn parf
akvedinn fjolda hitaeininga ar faedu til ad vidhalda grunnstarfsemi. Til ad léttast parf ad
innbyrda minna af hitaeiningum en likaminn brennir & peim tima. Innbyrdi einstaklingur hins
vegar meira af hitaeiningum en likaminn brennir eykst fituvefur (Jensen o.fl., 2014). Med pvi
ad fylgja radleggingum um mataraedi er audveldara ad 6dlast betri heilsu og vellidan, og par
med minnka likur & ymsum langvinnum sjukdémum og vera sem naest kjorpyngd
(Landleknisembattid, 2015).

Fagadilar sem koma ad medferd einstaklinga sem kljast vid offitu meela med pvi ad
reyna ad missa 10% af upphaflegri likamspyngd med pvi ad breyta mataraedi og auka
hreyfingu (Wadden, Butryn, Wilson, 2007). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin meelir med pvi
ad fullordnir einstaklingar 18-64 ara hreyfi sig i a.m.k. 150 mindtur & viku (WHO, 2015). Litil
hreyfing er stér ahaettupattur fyrir ymsa langvinna sjukdoma, eins og hjarta- og &dasjukdéma,
og hefur tolfraedi synt fram & ad einn af hverjum tiu sem hreyfa sig litid sem ekkert er i meiri
ahaettu & ad deyja fyrr. A heimsvisu eru 25% fullordinna og 80% unglinga ekki négu
likamlega virk midad vid radleggingar (WHO, 2015).

Erfdir hafa ahrif & likurnar & pvi ad préa med sér offitu en umhverfispattir skipta
meira mali. Tviburarannsoknir hafa synt fram a ad 70-90% fylgni fitumassa er & milli
eineggja tvibura en su fylgni er adeins 35-40% hja tvieggja tviburum. Ma pvi tla ad
fitumassi sé arfgengur ad einhverju leyti. Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad bérn sem eru attleidd

erfi fitumassa fra liffreedilegum foreldrum sinum frekar en ad umhverfisahrif fra
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fosturforeldrum leidi til offitu (Grant, 2014). Munur meelist & fitumassa & milli kynpatta og er
pbad talist tengjast erfoum (Hurt o.fl., 2011). Algengt er ad peir sem eiga sameiginlegan
uppruna eda lifa & sama stad seu med svipad holdafar (Grant, 2014).

Algengi offitu og aukinnar kvidfitu minnkar med haekkandi menntunarstigi hja badum
kynjum og er pad mynstur sérstaklega aberandi hja konum. Um 29% kvenna sem hafa enga
menntun umfram grunnskélamenntun meelast med offitu en adeins 11% peirra sem eru med
haskdlamenntun (Gutiérrez-Fisac, Guallar-Castillién, Ledn-Mufioz, Graciani, Banegas og
Rodriguez-Artalejo, 2012). Menntun er mogulega tengd aukinni pekkingu & naringu og er par
ad auki visbending um hefni til ad yfirfeera pa pekkingu til heilbrigdari neysluvenja. Folk i
lzegri menntunarstigum neytir minna af olium en meira af mettadri fitu og séltum i
samanburdi vid menntadra folk (Hiza o.fl., 2013). Ahrif tekna & geedi mataradis meelast
6druvisi hja fulloronum og bérnum i Bandarikjunum. Tekjulagt ungt og midaldra folk neytir
almennt matar af minni geedum nema hvad vardar solt. Hins vegar neyta born tekjulaegra folks
almennt betra faedis en born peirra tekjuhaerri. Medal fullordinna eru jakvaed tengsl milli tekna
0g g6ds mataraedis. Tekjur virdast hafa litil ahrif & geedi mataradis hja eldri fulloronum (Hiza,
Casavale, Guenther og Davis, 2013).

Lengi hefur verid pekkt ad reykingafolk hafi almennt leegri LPS en peir sem ekki
reykja og hefur pyngdaraukning verid pekkt aukaverkun af pvi ad hetta reykingum.
Sigarettureykingar og offita eru vaxandi heilbrigdisvandamal. bessir tveir paettir auka badir
aheettuna & hjarta- og &dasjukddémum, krabbameini og efnaskiptadjafnveaegi. Samkveemt
rannsokn sem birt var 2012 af Kim o.fl. er ekki marktaekur munur & LPS reykingarfélks og
beirra sem aldrei hafa reykt. Hins vegar var 6heilbrigdari likamsfitudreifing hja reykingafolKki
sem for vaxandi eftir auknu magni reykinga. Pessi nidurstada bendir til pess ad reykingar séu
ekki arangursrik leid til megrunar. bad atti pvi ad lita & forvarnir gegn reykingum sem

mikilveegan patt i lydheilsu til ad koma i veg fyrir sjakdoma peim tengdum, par med talid
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offitu (Kim o.fl., 2012). Otti vid pyngdaraukningu er einmitt pekkt hindrun pess ad folk haetti
ad reykja. Hins vegar hafa nokkrar nylegar rannsoknir gefid til kynna ad reykingar tengist
aukinni kvidfitu. Aukin kvidfita er steerri ahaettupattur en aukin dreifd likamsfita fyrir
offitutengda sjukdéma og danartioni tengda peim. Bendir petta & mikilveaegi pess ad klinisk
porf er & ad draga Ur reykingum sem adferd til ad stjorna pyngd (Kim o.fl., 2012). Ymsar
tilgatur geetu utskyrt hvers vegna aukin likamsfita og magaummal meelist hja peim sem reykja
mikid; nikétin getur i sjalfu ser leitt til fituséfnunar, i 60ru lagi er reykingafdlk liklegra til ad
lifa 6heilbrigdum lifsstil og i pridja lagi er reykingafdlk liklegt til ad beeta & sig pegar pad
heettir ad reykja en margir hverjir reyna nokkrum sinnum ad haetta adur en pad gengur til

lengri tima (Clair o.fl., 2011).

2.1.4 Afleidingar offitu.

Afleidingar offitu geta verid badi likamlegar og andlegar (WHO, 2015). Offita tengist
ymsum sjukdémum, eins og fullordinssykursyki, kranseedasjukdomum, haprystingi og réskun
a blodfitu (Chambless o.fl., 1997; Jensen o.fl., 2014; Kim o.fl., 2012). Afleidingar offitu
tengjast lika andlegri og félagslegri vanlidan og eru lifsgeedi pvi verulega skert (Fontaine og
Barofsky, 2001). Rannsoknir hafa gefid til kynna ad yfirpyngd fullordinna tengist aukinni
heettu & ymsum krabbameinum (Jensen o.fl., 2014). Aukin likamspyngd hefur ahrif a lidina
sem eru undir miklu alagi ef einstaklingur er of pungur. Konur geta fundid fyrir minnkadri
stjorn & pvaglatum par sem offita eykur prysting & pvagblédru. Mikil uppséfnud fita i kringum
ondunarveg og kvidsvaedi leidir til aukins prystings & brjost og getur orsakad kafisvefn

(Swedish national institute of public health, 2010).
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2.1.4.1 Hjarta- og 2dasjikdomar.

Rannsoknarstod Hjartaverndar & islandi hefur fra arinu 1981 fylgt eftir préun
kranszedasjukdoma i svonefndri MONICA-rannsékn. Rannsdknin er steersta faraldsfraeedilega
rannsokn sem gerd hefur verid og nadi han til 27 pjéda og var framkveemd & 53
rannsoknarstddvum par sem patttakendur voru yfir 12 miljonir. Rannsoknin beindist ad pvi ad
rannsaka ahrif ymissa aheattupatta sem tengjast hjarta- og &edasjukdomum med pad ad
markmidi ad beita forvérnum (Nikulas Sigfusson, 1997). Tilgangurinn med rannsékninni var
ad draga Ur danartioni og auka lifun (Tunstall-Pedoe, Kuulasmaa, Méahdnen, Tolonen og
Ruokokoski, 1999). Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram a pad ad offita, asamt
reykingum, haekkudum blodprystingi og harri blddfitu, er stor ahaettupattur hjarta- og
&dasjukdoma (Luepker, 2001).

Likur & ad fa hjarta- og adasjukdoma eru miklar ef ahaettupaettir eru fleiri en einn.
Efnaskiptavilla (e. metabolic syndrome) hrjair um 34% fullordinna. Hugtakid spannar fjéra
aheettupeetti sem eru offita, of har blédprystingur, sykursyki Il og blodfitubrenglun.
Efnaskiptavilla getur einnig verid til stadar p6 folk sé i edlilegri likamspyngd en pa getur
verid ad kvidfitan sé sérstaklega mikil. Til ad haegt sé ad greina einstakling med
efnaskiptavillu parf prennt af eftirfarandi ad vera til stadar: Mittismal yfir 102 hja kérlum en
89 hja konum, blédprystingur yfir 130/85 mm Hg, priglyserid i bl6di meira en 8,3 mmol/l eda

fastandi bl6dsykur meira en 5,6 mmol/L (American Heart association, 2015).

2.1.4.2 Sykursyki.

Meira en prja fjérdu tilvika par sem einstaklingar greinast med sykursyki 11 méa rekja
til yfirpyngdar (WHO, 2007). Edlileg bl6dgildi fastandi blodsykurs eru 4-6 mmao/I.
Einstaklingur telst med sykursyki séu blodgildi hans yfir 7,0 mmo/l (Embeetti landlaeknis,

2009). beir sem lifa 6heilbrigdum lifsstil til lengri tima eru i aukinni hattu & ad fa sykursyki
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I1. Med pvi ad tileinka sér heilbrigdari lifshaetti er haegt ad fresta pessari proun en mataradi og
aukin likamleg virkni hefur akvedid forvarnargildi (Lindstrom, Peltonen, Eriksson, og llanne-
Parikka, 2013). Fra arinu 1967-2007 var gerd kénnun & algengi sykursyki 11 hja 45-64 ara
einstaklingum & Islandi. Arid 1967 var algengi medal kvenna 1,7% og 3,3% & medal karla.
Pegar hépur 25-84 ara einstaklinga er skodadur kemur i ljos ad algengi sykursyki a arunum
2004-2007 er 3% hja konum og 6% hja kérlum og hefur pad aukist i takt vid aukna
likamspyngd (Bolli Pérsson, Thor Aspelund, Tamara B. Harris, Lenore J. Launer og

Vilmundur Gudnason, 2009).

2.1.4.3 Heilsutengd lifsgaedi.

Ymis hugték hafa verid notud til ad skilgreina ahrif offitu & almenna heilsu, virkni og
lidan fdlks. Oradid lifsgeedi er oft notad en i vidasta skilningi tengjast lifsgaedi ekki eingéngu
heilsufarsastandi. Haegt er ad tengja lifsgaedi vid hina ymsu peetti eins og umhverfispatti og
efnahagslega stodu félks, og ma hér nefha menntun og tekjur sem deemi (Fontaine og
Barofsky, 2001).

Einstaklingar sem glima vid offitu verda oft fyrir forddmum fra folki og er litid nidur &
ba og peir taldir latir pvi peir hreyfa sig ekki ndg. peir verda fyrir margskonar nidurleegingu,
eins og ad komast ekki fyrir i almenningsfararteekjum eda eiga i erfidleikum med ad finna fot
sem passa, asamt fleiri vandkveedum. Afleidingar eru pvi ekki bara likamlegar heldur er petta
folk oft ad kljast vid andlega og félagslega vanlidan vegna pyngdar sinnar (Fontaine og
Barofsky, 2001).

Heilsutengd lifsgeedi eru metin i peim tilgangi ad greina pa sem lifa vid skert lifsgaedi
vegna heilsubrests fra 6drum og til ad fylgjast med breytingum a lifsgaedum hja peim sem
pbiggja adstod vegna heilsubrests (Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Tomasson

og Erla Grétarsdottir, 2000). Melingar a heilsutengdum lifsgeedum gefa heilbrigdisstarfsfolki
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syn & eigin upplifun skjolstaedingsins af heilsu sinni og hvernig sjikdomar, afoll og medferdir
hafa ahrif 4 1if hans og lifsfyllingu (Kolbrun Albertsdottir, Helga Jonsdottir og Bjorn
Guobjornsson, 2009). Fagfdlk er almennt sammala um ad peir peettir sem taka skal mid af
begar lifsgaedi eru meld attu i pad minnsta ad innihalda hugtok eins og almennt heilsufar,
likamlega, tilfinningalega og kynferdislega virkni, likamleg einkenni, vitsmunalega starfsemi,
félagslega lidan, hlutverk og tilvistarmal (Fayers og Machin, 2013). Med mati &
heilsutengdum lifsgeedum er betur haegt ad gera sér grein fyrir lidan sjuklinganna, hvada porf
pbeir hafa fyrir heilbrigdispjonustu og hvort pjénustan skili tilskildum arangri (Tomas

Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Tomasson og Snorri Ingimarsson, 1997).

2.1.5 Forvarnir.

Forvarnir skipta miklu mali gagnvart langvinnum sjukdéomum & bord vid hjarta- og
&dasjukdoma og sykursyki. Rekja ma 77% sjukdomsbyrdi i Evropu til pessara sjukdoma skv.
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni og er pad ad storum hluta vegna lifnadarhatta eins og 6holls
mataraedis, hreyfingarleysis og tdbaksnotkunar, en peir koma pé misjafnlega fram eftir
félagslegri og efnahagslegri stodu folks (WHO Europe, 2012).

Med forvornum er 16g0 ahersla & ad byggja upp pekkingu & heilbrigdu liferni og studla
pannig ad heilbrigdum lifsstil. Forvarnir eru oft flokkadar i prja stig. Fyrsta stigs forvarnir
snua ao folki sem er ekki i ahattuhdpi med pad ad markmidi ad draga almennt Gr tioni
nygengis med fraedslu. Annad stig beinist ad einstaklingum i dhaettuhdp med pad ad markmidi
ad takmarka skadann. Pridja stigs forvarnir beinast ad einstaklingum med akvedinn
heilsufarsvanda og er markmidid ad koma i veg fyrir versnun sjukdoms og fylgikvilla til pess
ad studla ad bata (Tetrick og Quick, 2003). Mikilvaegt er ad passa upp & pad ad umraeda um
préun og urraedi til ad sporna gegn offitu leidi ekki til neikveedrar stimplunar a pa sem eru i

yfirpyngd (Cohen, Perales og Steadman, 2005).
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Forvarnir sem mida ad pvi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu eru taldar arangursrikari
og d6dyrari en adgerdir vegna offitu (Stevenson o.fl., 2007). Hvatning til reglulegrar hreyfingar
er mikilveeg en pau teekifzaeri sem bjédast dagsdaglega eins og ad ganga eda hjola i vinnu og
skola i stadinn fyrir ad fara i bil eru einnig mikilveegir peettir pegar skodadar eru forvarnir
gegn pyngdaraukningu. Pessir peettir geta att storan patt i pvi ad lifa heilbrigdum lifsstil
(Swedish national institute of public health, 2010). Einnig er malt med pvi ad vinnustadir og
skélaumhverfi hvetji til likamlegrar virkni og parf adstada ad vera til stadar fyrir alla
aldurshopa svo hagt seé ad stunda iprottir (WHO, 2015). Mikilvagt er ad huga ad bérnum og
unglingum pvi rannsoknir hafa gefid til kynna ad born og unglingar sem eru of pung séu

likleg til ad préa med ser offitu fram & fullordinsar (Stevenson o.fl., 2007; WHO, 2015).

2.2 Meodfera vio offitu

Pau Urraedi sem fagadilar nota til ad takast & vid offitu skjolstaedinga sinna eru
margskonar og méa nefna lyfjamedferd, naeringarradgjof, atferlismoétun, hugrena
atferlismedferd og skurdadgerd. Pegar skodad er umfang og préun offituvandans & heimsvisu
er ljost ad porf er & rangursrikari Grreedum. Ymsar medferdir skila gédum langtimaarangri en
onnur arraedi virka ekki jafn vel pegar til lengri tima er litid. Flestir sem nyta sér
einhverskonar Urraedi vegna offitu sinnar na ekki varanlegum arangri og pyngjast aftur
(Hainer og Hainerova, 2012; Kaser og Kukla, 2009; Wing og Phelan, 2005;).

pverfagleg lifsstilsmedferd hefur skilad arangri i barattu vio offitu en erfidlega gengur
ad halda peim arangri til lengri tima (Bjarni Kristinn Gunnarsson o.fl., 2016). Ari® 2015 var
farid ad setja magabandid i folk hér & landi og a pessu fyrsta ari gengust yfir 100 manns undir
pessa adgerd (Audunn Sigurdsson, munnleg heimild, 23. mars 2016). Magabandsadgerd telst

tiltélulega litid inngrip sem hefur reynst arangursrikt i barattunni vid yfirpyngd (Kaser og
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Kukla, 2009). bar sem petta er tiltdlulega nylegt Grraedi vid offitu & islandi er porf &4 ad skoda

langtimaarangur af pvi og bera pad saman vid lifsstilsmedferad.

2.2.1 Lifsstilsmeofera.

Fyrsta skrefid fyrir einstaklinga sem glima vid offitu etti ad vera atferlismedferd eda
bverfagleg lifsstilsmedferd (Butryn, Webb og Wadden, 2011). Rannsédknir hafa synt fram & ad
verulegar heilsufarslegar breytingar geta att sér stad pegar einstaklingar fara i slika medferd
(Khaw o.fl., 2008). Lifsstilsmedferd er framkvaemd af heilbrigdisstarfsfolki sem vinnur i
bverfaglegu teymi med pad ad markmidi ad adstoda einstaklinga vio ad breyta lifshattum
sinum (Steinunn H. Hannesdéttir, Ludvig A. Gudmundsson og Erlingur Johannsson, 2011).
Langtimarannsoknir hafa synt fram & ad lifnadarheettir og lifsstill folks hefur ahrif & heilsuna
og ef ekki er farid vel med sig aukast danarlikur fjorfalt (Khaw o.fl., 2008). I dag bjoda prjar
stofnanir upp & pverfaglega lifsstilsmedferd & Islandi. Pad eru Reykjalundur i Mosfellsbz,
Fjoroungssjukrahusio i Neskaupsstad og Kristnesspitali i Eyjafirdi (Steinunn H. Hannesd@ttir,
o.fl., 2011; Fjérdungssjukrahusio i Neskaupstad, 2016; Fridrik Vagn Gudjénsson, munnleg
heimild, 6. april 2016). Sérfreedingar innan heilbrigdisvisinda hafa bent a ad pad sé ymislegt
sem huga parf ad hja félki sem er ad breyta um lifsstil, eins og ad veita pvi adstod i ad
skipuleggja lifshatti sina, veita freedslu i naeringarvali og bata andlega, likamlega og
félagslega lidan sem tengist offituvandanum (Ludvig A. Gudmundsson, 2004). Logd er
ahersla & ad hlusta & skjolstaedinginn og nalgast hann & peim stad sem hann er &. Einnig er
16g0 ahersla & freedslu, hreyfingu og breytt mataradi, og skjélstedingar eru latnir préfa
adferdir sem leida af sér breytingu a eigin liferni (Kristin G. Sigursteinsdottir og porsteina
Sigurbjoérnsdottir, 2008).

Lifsstilsmedferdir eru byggdar upp & pvi ad breyta hegdunarvandamalum sem folk i

offitu er buid ad tileinka sér med pvi ad brjota upp gamlar venjur og feer folkid kennslu i ad
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stjorna eigin hattum svo pad seki ekki aftur i gamla lifsstilinn. Pad er ymislegt sem parf ad
huga ad, eins og streitustjérnun og hvernig er haegt ad styrkja sjalfan sig til pess ad mistakast
ekki. Kenndar eru lausnir ef upp koma vandamal og hvernig eigi ad endurskipuleggja sig til
ad na settum markmidum. 1 lifsstilsmedferd er veittur félagslegur studningur og folki radlagt
hvernig koma megi i veg fyrir bakslag i pjalfun (Wadden, Butryn og Wilson, 2007).
Lifsstilsmedferdin er ekki hugsud sem skyndilausn heldur breyting til frambudar og
snyst hun um ad beeta heilsu, auka lifsgaedi og virkni einstaklingsins (Thomas o.fl., 2012).
Fagadilar innan heilbrigdisvisinda vilja benda & ad lifsstilsmedferd vid offitu er
langtimaverkefni og ad skyndilausnir eru ekki veaenlegar til arangurs (Ludvig Arni

Gudmundsson, 2004).

2.2.2 Adgeradir gegn offitu.

[ dag velja flestir ad fara i magabandsadgerd eda hjaveituadgerd fram yfir adrar
skurdadgerdir sem framkvaemdar eru vid yfirpyngd (Guelinckx, Devlieger og Vansant, 2009).
Pegar skurdadgerdir gegn yfirpyngd eru bornar saman kemur i 1j6s ad sumar adgerdir skila
meiri rangri en adrar. Rannsoknir syna ad magabandsadgerd fylgja faestir fylgikvillar en su
adgerd er ekki eins arangursrik hvad vardar pyngdartap og adrar adgerdir sem framkvaemdar
eru vegna offitu (Guelinckx o.fl., 2009). Arangur reyndist svipadur eftir hjaveituadgerd og
magaermi en badar pessar adgerdir skiludu betri arangri en magabandid (Colquitt, Pickett,
Loveman og Frampton, 2014). Hvad er pé betri arangur pegar til lengri tima er litio?
Rannsoknir benda til pess ad magabandsadgerd gefi gédan langtimaarangur en hins vegar
fylgi hinum adgerdunum talsvert meiri aheetta. Magabandsadgerd er skilvirk p6 ad pyngdartap
naist ekki eins hratt og eftir hjaveituadgerdina. Helstu kostir magabandsadgerdarinnar eru peir
ad hun telst litid inngrip, audvelt er ad stilla bandid og adgerdin sjalf gerir enga meirihattar

breytingu & meltingarveginum (Chapman o.fl., 2004). begar bornar eru saman hjaveituadgerd
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& maga og magabandsadgerd er pyngdartap i présentum nokkud svipad 5 arum eftir adgero.
Magabandsadgerd framkvemd i kvidarholsspeglun er éruggari en hjaveituadgerd (Chapman

0.fl., 2004).

2.2.3 Magabandsadgera.

Magabandsadgerd er gerd i kvidarholsspeglun og er framkvaemd pannig ad litill
magapoki er bainn til med pvi ad setja stillanlegt band utan um pann hluta magans sem er
naestur vélindanu, rétt fyrir nedan mot vélindans og magans. Saltvatnslausn er sprautad i
svokallad port sem er komid fyrir i kvidvegg, til ad styra pvi hve préngt bandid & ad vera.
pessi adferd hefur engin ahrif & frasog snefilefna en minnkar magn faeedu sem haegt er ad borda
i hverri maltid og gefur fyrr tilfinningu um seddu (Kaser og Kukla, 2009; Pfeil o.fl., 2013).
Magabandid hefur nad miklum vinsaldum & sidustu misserum vegna pess ad pad felur i sér
minnsta inngripid auk pess sem pad er stillanlegt og afturkreeft (Kaser og Kukla, 2009;

Spivak, Hewit, Onn og Half, 2005).

Esophagus - \
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2.2.4 Lifsstilsmedferd samhlida magabandsadgerao.

A0 gera breytingar & lifsstil sinum er lykilatridi pegar vinna parf & offitu. Medferdir
byggdar & lifsstilsbreytingum hafa tekid breytingum til hins betra & undanférnum arum po
Grave, Calugi og Ghoch (2013) telji ad enn sé litid vitad um hvernig paer virka ndkvaemlega.
Rannsoknir syna fram a gagnsemi lifsstilsbreytinga til takmarkads pyngdartaps sem haegt er
ad tengja vid greinilega minnkun & tidni sykursyki, auk annarra sjukdéma. Betri nidurstédur
virdast nast ef medferdin er einstaklingshafd, ef hun er notud med hugraenni atferlismedferd,
med tidum fundum med medferdaradila, til deemis med rafreenum samskiptum, og sérstaklega
ef lifsstilsmedferd er tvinnud saman vid skurdadgerd. Petta eru forsendur fyrir arangri i
byngdartapi og medferd vid sjukdomum tengdri offitu (Grave, Calugi og Ghoch, 2013).

Framkveemd var rannsékn par sem fjolmargir paettir tengdir heilsu og sjukdomum
voru skodadir med tilliti til ahrifa hrads pyngdartaps i kjolfar magabandsadgerdar og
lifsstilsbreytingar, par sem hollt mataraedi og hreyfing er hluti af daglegu lifi. Patttakendur
fengu mjog ytarlega leeknisskodun fyrir adgerd og svo premur og sex manudum eftir adgero.
Adaléherslan var 1690 & ad meta fitu- og sykurgildi i bl6di og sast télfreedilega marktaekur
munur & leekkun & ahaettutengdum pattum samhlida leekkun a LPS. Einnig kom fram ad
einstaklingar sem fara i magabandsadgerd og breyta um lifsstil samhlida pvi og na hrédu
byngdartapi geta minnkad likur a blédtappamyndun og dauda vegna offitu. 40 &ra og yngri
annars vegar og 40 ara og eldri hins vegar missa hlutfallslega jafnmikla pyngd pegar LPS er
skodadur og ekki er marktaekur munur & milli kynja (Capuano o.fl., 2012).

Skurdadgerd er alls ekki sjalfgefinn kostur, jafnvel hja peim sem teljast i sjuklegri
yfirpyngd. Akjosanlegra er ad badi sjiklingur og laknir vegi og meti i sameiningu mégulega
valkosti (Anderson, Conley og Nicholas, 2007). Freedimenn telja ad med pvi ad mala med
skurdadgerd gegn offitu sé fyrst og fremst horft & LPS sjuklingsins, pad hvort hann sé farinn

ad glima vid vandamal tengd offitunni og hvort pau vandamal eru moéttaekileg eda likleg til ad
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horfa i kjolfar adgerdar. Einnig skal taka mid af pattum eins og salfélagslegri heilsu,
veentingum sjuklings og fyrri tilraunum hans til pyngdartaps. Frabendingar vid adgerd geetu
verid mikil dhaetta vid adgerd, misnotkun lyfja, 6medhondladir gedsjukdomar, alvarlegt
bunglyndi, gedklofi eda lotugraedgi. Allir sjuklingar ettu ad eiga rétt a lifsstilsmedferd med
mdoguleika & lyfjamedferd og skurdadgerd ef porf krefur. Medferdin & ad mida ad pvi ad
hindra frekari pyngdaraukningu auk pess ad stefna ad pvi ad na 10% pyngdartapi (Kushner,

2012).

2.3 Samanburdur medferdoa

2.3.1 Kostir og gallar.

Rannsoknir sem hofundar kynntu sér syndu fram a dkvedna kosti pess ad fara i pverfaglega
lifsstilsmedferd, eins og breytingu & mataraedi og aukna hreyfingu sem valda auknu
byngdartapi og minnkun a LPS (Bjarni Kristinn Gunnarsson o.fl., 2016; Brown, 2009;
Lindstrom o.fl., 2013; Steinunn H. Hannesdottir o.fl., 2011; Wadden o.fl., 2012). Helstu
kostir medferdar eru ad han dregur Ur alvarlegum sjukdémum eins og hjarta- og
&dasjukdomum (Khaw, o.fl., 2008; Lindstrom o.fl., 2013;). EKki er haegt ad benda & marga
fylgikvilla lifstilsmedferdar; helstu 6kostir hennar eru peir ad pegar medferd er heett aukast
likur a ad viokomandi beeti aftur & sig peirri pyngd sem hann missti. FOlk a pad til ad taka upp
gamla lifsheetti sina, sem getur haft ahrif & langtimaarangur medferdar (Bjarni Kristinn
Gunnarsson o.fl., 2016).

Peir sem fara i pverfaglega lifsstilsmedferd fa félagslegan studning, eftirfylgni og
radleggingar um hvernig koma eigi i veg fyrir bakslag, og er pad mikill kostur (Lofrano-
Prado o.fl., 2009). Helstu kostir magabandsadgerdar eru hins vegar peir ad adgerdin er litio
inngrip og bandid er afturkreft valdi pad einhverjum 6paegindum (Carelli, 2010; Kaser og

Kukla, 2009;). Adgerdin hefur ekki ahrif a frasog naringarefna og folk er fljétt ad finna fyrir
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bvi ad pad sé buid ad fa naegju sina pegar pad bordar (Pfeil 0.fl., 2013). Fylgikvillar eru einnig
tiltélulega fair og danartioni lag midad vid adrar offituadgerdir (Chapman o.fl., 2004; Stroh
o.fl., 2014). Rannsoknir syna fram & téluvert pyngdartap og i kjolfarid a pvi leekkun & LPS &
2-3 arum (Kaser og Kukla, 2009; Spivak o.fl., 2005). Aberandi er ad nidurstédur rannsokna
benda til pess ad magabandsadgerd sé ad minnsta kosti eins 6rugg og adrar offituadgerdir til
skamms tima, baedi hvad vardar danartioni og mégulega fylgikvilla. Petta etti ekki ad koma &
oOvart pegar litid er til pess hversu litid inngrip i likamsstarfsemina adgerdin er (Chapman o.fl.,
2004).

Rannsoknir hafa synt ad skurdleekningar vid offitu skila talsvert meiri arangri en énnur
inngrip, 6h&d pvi hvada adferd er notud. A petta baedi vid um arangur i pyngdartapi og einnig
hvad vardar sjukdéma tengda yfirpyngd (Colquitt o.fl., 2014).

Almennt er vidurkennt ad magabandsadgerd sé hattulitil adgerd vid offitu en engu ad sidur
geta komid upp fylgikvillar, rétt eins og i 6llum 6drum skurdadgerdum (Carelli, Youn,
Kurian, Ren, Fielding, 2010). Algengustu fylgikvillarnir eru ad poki getur myndast fyrir ofan
bandid med timanum (4% tilfella) og ad bandid feerist til (1,6%), og parf pa ad gangast undir
adra adgerad til pess ad leidrétta vandann (Chapman o.fl., 2004).

Snemmbunir fylgikvillar magabandsadgerdar koma fram hja 6% sjuklinga, syking i
sari hja 4% peirra og 6ndunarvélaadstodar er porf hja 2% (Dixon og O”Brien, 2002).
Heekkadur LPS og adrir aheettupeettir, eins og keafisvefn og kransaedasjukdomar, auka likur &
fylgikvillum i og eftir adgerd. Melt er med ad gert sé itarlegt mat & ahaettupattum hja hverjum
sjuklingi sem ihugar ad gangast undir adgerd (Lautz o.fl., 2007).

Siobanir fylgikvillar tengdir magabandinu koma fram hja samanlagt 30% sjuklinga;
hja 20% peirra & tilfaersla sér stad, rof hja 6% og leki hja 4%. Med skurdadgerd er haegt ad
lagfeera alla sidbuna fylgikvilla (Dixon og O"Brien, 2002). Stundum parf ad fjarleegja

magabandid vegna inngroninga eda 6peaeginda. Einnig getur purft ad fjarleegja bandid ef upp
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koma alvarlegir fylgikvillar eins og brad lithimnubolga eda ef poki myndast vid vélindad eda
drep kemur i magavegg (Stroh o.fl., 2011). Til samanburdar ma nefna téluvert fjolpeettari
fylgikvilla hjaveituadgerdar; kvidslit i kjolfar skurdadgerdar (8,9%), naeringarskort, blddleysi
eda lystarleysi i kjolfar adgerdar (6%), sykingu i skurdsari (4,5%), minnihattar magasar
(4,1%) og losnandi hefti (2,4%) (Chapman o.fl., 2004).

Suter, Calmes, Paroz og Giusti (2006) skodudu langtimaarangur af magabandsadgero
og telja peir ad slik adgerd sé pad Urreedi sem sist atti ad kjosa i barattunni vid offitu vegna
peirra langtima fylgikvilla sem fylgja henni. Samkvaemt peim vidheldur einungis rimlega
helmingur adgerdarpega aseettanlegu pyngdartapi til lengri tima litid og alvarlegir fylgikvillar
adgerdar aukast um 3-4% med hverju arinu sem lidur. Komid hafa i 1jés vandamal tengd
adgerd hja allt ad 40% ad 5 arum lidnum og 43% ad 7 arum lidnum (Suter o.fl., 2006).

Hja fullordnum einstaklingum sem glima vid offitu er skurdadgerd mun
arangursrikari, baedi til ad missa umframpyngd og til ad vidhalda pyngdartapinu. Hefdbundin
leeknismedferd eda lifsstilsinlutun hefur ekki nad samberilegum arangri. Medal peirra sem
voru med LPS yfir 30 fyrir adgerd er pyngdartap 2-3 arum eftir skurdadgerd gegn offitu a
bilinu 20-35% af upphafspyngd a medan adrar medferdir syndu fram & 14-37% pyngdartap

(Jensen, o.fl., 2014).

2.3.2 Heilsutengd lifsgeedi og andleg lidan.

Ymsir offitutengdir sjukdomar geta haft ahrif & lifsgaedi (Dixon, Dixon og O’ Brien,
2003) og litilshattar pyngdartap getur beett almenna heilsu, orku og andlega lidan (Blissmer,
Riebe, Dye, Ruggiero, Greene og Caldwell, 2006). Peir sem fara i lifsstilsmedferd eru
markvisst ad auka langtima arangur i likamlegri virkni &samt pvi ad sjalfstraust eykst og
andleg heilsa batnar (Khaw o.fl., 2008). Med pvi ad léttast verda heilsutengd lifsgeedi og
félagsleg lidan vidkomandi betri (Blissmer o.fl., 2006; Steinunn H. Hannesdottir o.fl., 2011).

Einnig getur litilshattar pyngdartap beett heilsu, orku og lidan til muna (Blissmer o.fl., 2006).
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pverfagleg lifsstilsmedferd sem inniheldur salfreedi- og neringarmedferd, likamlega
pbjalfun, reglulegar pyngdarmelingar og eftirfylgni laeeknis er likleg til minnka einkenni
bunglyndis, kvida, atkost og 6anaegju med likamsimynd, sem eru allt mikilveegir peaettir
lifsgeeda. Med pyngdartapi sem naest med pverfaglegri lifsstilsmedferd fylgir téluverd baeting
a 6llum pessum pattum (Lofrano-Prado o.fl., 2009). Rannsoknir syna ad einstaklingar upplifa
aukid uthald og sjalfsoryggi og likamleg lidan verdur betri. Eins hefur medferdin ahrif &
andlega og félagslega virkni par sem blodprystingur og fituprdsenta leekka. Peir sem kjosa ad
fara i lifsstilsmedferd sja avinning med pyngdartapi og minnkadri hattu & alvarlegum
sjukdémum, eins og hjarta- og a&dasjukdomum (Khaw o.fl., 2008; Lindstrom o.fl., 2013).

Adrir telja ad peir sem fara i adgerd vegna offitu séu liklegri til ad auka lifsgaedi sin
samanborid vid pa sem fara i lifsstilsmedferd (Bjarni Kristinn Gunnarsson o.fl., 2016).
Heilsutengd lifsgeedi voru metin fyrir og eftir magabandsadgerd med SF-36 spurningalista
medal 469 einstaklinga (71 karl og 398 konur, medalaldur 41 &r) med LbS > 35. Nidurstodur
syndu ad i upphafi meldust lifsgaedi pessara einstaklinga (p < 0.001) markteekt lakari en hja
heilbrigdum samanburdarhop (p < 0.001). Nidurstédurnar voru einnig svipadar og hja 6drum
sjuklingah6pum med langvinna sjukdéma, eins og hja félki sem hafdi glimt vid krabbamein,
sleema gigt eda heilabléofall. Heilsutengd lifsgaedi voru metin fyrir (n=459) og eftir
magabandsadgerdina (n=641). [ lok fyrsta arsins eftir adgerd hafdi tilraunahdpurinn nad sama
skori og heilbrigdi samanburdarhopurinn og hélt peim nidurstodum fjérum arum seinna. Med
bvi ad gangast undir magabandsadgerd kom fram betri arangur i 6llum malingum SF-36 og
markvisst heilsutengd lifsgeedi voru betri en pau voru fyrir adgerdina (Dixon, Dixon og
O’Brien, 2001).

Skurdadgerdir sem framkvaemdar eru vegna offitu hafa jakvaedar og langvarandi
breytingar par sem heilsutengd lifsgaedi aukast og med pvi ad velja offituadgerd eru

einstaklingar ad huga ad lifsstilsbreytingu. Lidan fyrir adgerd einkennist oft af verkjum,
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likamlegri og andlegri vanlidan auk orkuleysis i daglegu lifi (Fontanie og Barofsky, 2001). i
rannsokn sem gerd var a 262 einstaklingum var punglyndi meelt i stigum fyrir og eftir
magabandsadgerd. Um pad bil 1/4 sjuklinganna fann ekki fyrir punglyndi, 1/4 var med veeg
einkenni punglyndis, 1/4 var med talsverd einkenni og sidasti fjérdungurinn var med alvarleg
einkenni. Fjorum arum seinna, eftir ad pessi hopur hafdi gengist undir magabandsadgerd, var
pridjungur laus vid einkenni punglyndis og 1/4 hdpsins fann enn fyrir veegum einkennum
(Dixon, Dixon og O"Brien, 2003). Heilsutengd lifsgaedi verda betri en pau voru fyrir adgerd
og margir losna vid ymsa erfida sjukdoma a bord vid punglyndi eda svefnvandamal (Dixon,
Dixon og O Brien, 2001; Dixon, Dixon og O Brien, 2003; Stroh o.fl., 2011).

Blissmer, Riebe, Dye, Ruggiero, Greene og Caldwell (2006) gerdu rannsokn par sem
patttakendur toku patt i 6 manada kliniskri pyngdartapsmedferd. Einblint var & ad auka
heilsutengd lifsgeedi frekar en ad missa pyngd. Hopnum var af handahéfi skipt i tvennt. Badir
hopar sottu somu fundi og &fingar i 6 manudi og peir fengu sams konar radleggingar vardandi
mataraedi og hreyfingu en annar hopurinn fékk personumidadri nalgun. Gerdar voru melingar
a 6llum patttakendum eftir 6, 12 og 24 manudi. Af 190 manns voru 144 patttakendur med eftir
fyrstu 6 manudina en adeins 104 voru eftir ad tveimur arum lidnum og var brottfall pvi
toluvert. Notast var vid SF-36 melitaeki og benda nidurstddur til pess ad haegt sé ad bata
heilsutengd lifsgaedi med pvi ad nota hegdunartengd inngrip eins og ad breyta mataraedi og
auka vid hreyfingu. I ljési pess hvada ahrif pyngdartap hefur & baetingu heilsutengdra lifsgaeda
er mikilveegt ad kanna langtimaahrif og hvad gerist eftir ad medferdinni lykur. Eftir 6 manudi
luku % medferd og kom pa i 1j6s ad téluverd aukning vard a likamlegri og andlegri virkni
asamt auknum lifsgeedum og var medaltal pyngdartaps 5,6 kg eftir 6 manudi. Eftir 24 manudi
hofou patttakendur haldid arangri sinum hvad vardar likamlega virkni og andlega heilsu.
Nidurstodur pessarar rannsoknar voru per ad einstaklingar gatu nad verulegum arangri i ad

beeta heilsutengd lifsgaedi og framfarir nadu akvednu hamarki i lok fyrstu 6 manadanna en
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hofou haldist ad einhverju leyti i lok tveggja ara. Athyglisvert er ad taka fram ad pessi baettu
lifsgeedi virtust ekki vera had pyngdartapi einu og sér en naudsynlegt er ad gera frekari
rannsoknir til ad kanna fylgni milli lifsgeeda og lifsstilsmedferdar sem midar ad pyngdartapi
(Blissmer, Riebe, Dye, Ruggiero, Greene og Caldwell, 2006).

I rannsokn Steinunnar H. Hannesdéttur o.fl. (2011) voru gerdar tveggja ara maelingar
fra arinu 2007-2009 & 47 konum & aldrinum 20-60 ara. Lagdur var fyrir SF-36 spurningalisti,
sem metur heilsutengd lifsgaedi, OP-kvardi, sem metur salfélagslega lidan tengda offitu, BAI-
kvidakvardi og BDI-11, sem metur punglyndi. Konurnar foru i pverfaglega lifsstilsmedferd a
Reykjalundi og voru akvedin skilyrdi fyrir pvi ad komast i slika medferd. ber purftu ad vera
med LPS haerri en 35, vilja takast & vid vandamalid og vera reyk-, afengis- og fiknilausar a
medferdartima, og krafa var um tilvisun fra leekni. Medferdin skiladi godum arangri og
leekkadi LPS um 3,9, likamlegt pol vard betra par sem heildarhamarksalag i polprofi & hjoli
Jokst um 12%, prek jokst um 21% og surefnisupptaka um 18%. Marktaek bzeting vard &
lifsmdrkum eins og blodprystingi og hvildarpdls vid lok rannséknar. Spurningalistar syndu
allir jakvaedar breytingar. Likamleg, andleg og félagsleg lidan vardu betri auk pess sem

heilsutengd lifsgaedi jukust (Steinunn H. Hannesdéttir o.fl., 2011).

2.3.3 Langtimaarangur af pyngdartapi.

Gerdar hafa verid rannsoknir sem bera saman langtimaarangur af pverfaglegri
lifsstilsmedferd og skurdadgerd vid offitu. | rannsokn par sem borin var saman
langtimaarangur af lifsstilsmedferd gegn yfirpyngd annars vegar og eftir skurdadgerdir hins
vegar kom i 1jos tolfreedilegur munur & fjélda kiléa sem folk missti & 2-4 arum.
Medalpyngdartap hja folki i lifsstilsmedferd var rimlega 5 kg, en 5-10 kg ef lyfjamedferd var
hluti af medferd. Pegar hins vegar var skodad pyngdartap hja folki sem hafdi gengist undir

adgerd vid offitu kom i 1jos 25-75 kg pyngdartap & jafnlongum tima. Tekid skal fram ad her er
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ekki tilgreind nein sérstok adferd vid skurdadgerd gegn offitu. Nidurstadan er pvi st ad
neeringar-lifsstilsmedferd tengist adeins litillegu pyngdartapi (Douketis, Macie, Thabane og
Williamson, 2005). Hja fullordnum einstaklingum sem glima vid offitu er skurdadgerd mun
arangursrikari, baedi til ad missa umframpyngd og til ad vidhalda pyngdartapinu. Hefdbundin
leeknismedferd eda lifsstilsinlutun hefur ekki nad sambarilegum arangri. Pyngdartap 2-3 arum
eftir skurdadgerd gegn offitu peirra sem voru med LPS yfir 30 fyrir adgerd er a bilinu 20-35%
af upphafspyngd, & medan adrar medferdir syndu fram a 14-37% pyngdartap (Jensen, o.fl.,
2014).

Bjarni Kristinn Gunnarsson o.fl. (2016) gerdu ahugaverda rannsokn & skammtima- og
langtimaarangri pverfaglegrar hopmedferdar vegna offitu med eftirfylgd og baru saman vid
arangur peirra sem foru i skurdadgerd vegna offitu eftir ad hafa tekid patt i lifsstilsmedferad.
patttakendur voru 100 einstaklingar og voru peir i fjorar vikur i offitumedferd &
Fjérdungssjukrahdsinu i Neskaupsstad. beim var sidan fylgt eftir i allt ad 2 ar og ad pvi loknu
foru 28 i adgerd vid offitu. Borinn var saman arangur hopanna tveggja; peirra sem foru i
hjaveituadgerd (n=28) og peirra sem foru ekki (n=72). Vid upphaf medferdar var LpPS
marktaekt haerri hja peim sem foru i hjaveituadgerd en hja peim sem foru ekki i adgerd
(p=0,006). Vid lok medferdar var ekki lengur marktaekur munur a LPS (p=0,035) a milli
hopanna tveggja. Ad premur arum lidnum var LPS hja peim sem foru i adgerd ordinn mun
lzegri en hja peim sem foru ekki i adgerd (p<0,001). Ef litid er & bdda hépana i heild sinni til
skemmri tima, med adgerd (p<0,001) eda an adgerdar (p<0,001), og til lengri tima, med
adgerd (p<0,001) eda an adgerdar p<0,001), sést ad LPS laekkadi i badum tilfellum.
pyngdartap hja peim sem féru i offitumedferd hélst ennpéa premur arum seinna en breytingar &
andlegri lidan og lifsgeedum héldust ekki. Hins vegar nadu peir sem féru i offituadgerd
varanlegri arangri baedi hvad vardar pyngdartap, lifsgedi og andlega lidan. bessar nidurstodur

syna okkur hvad langtimamedferd er mikilveeg til pess ad auka likur & pvi ad einstaklingur nai
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varanlegum arangri og ad pad ad gangast undir skurdadgerd vegna offitu skilar meiri arangri
en lifsstilsmedferd. Nokkur haengur var po & pessari rannsokn par sem han afmarkast adeins
vid pennan eina hop sem kom til offitumedferdar & FSN og pvi takmarkast arangur hans vid
ba sem likjast peim hopi. Er pvi ekki haegt ad alykta neitt Gt fyrir pennan hop sem takmarkar
ytra réttmaeti rannsdknar. Samvera og verndad umhverfi innan stofnunarinnar geetu mogulega
hafa studlad ad beettri andlegri lidan og er pvi naudsynlegt ad taka mid af pvi par sem enginn
samanburdarhépur var (Bjarni Kristinn Gunnarsson o.fl., 2016).

Einstaklingum sem gengust undir magabandsadgerd (n=200) var fylgt eftir i 14 ar og
kom i 1jés ad eftirfylgni pverfaglegs teymis getur leitt til aukins pyngdartaps og feerri
sjukddéma eda sjukdémseinkenna. Eftir 1 ar var medaltal pyngdartaps 40,2%, fimm arum
seinna var pad 33,3% og eftir 14 ar var pad 15,6% (Stroh, Hohmann, Schramm, Meyer og
Manger, 2011).

Rannsdknir hafa synt ad einstaklingar missa 44%-68% af umframfitu a 2-3 arum
gangist peir undir magabandsadgerd (Kaser og Kukla, 2009). Athuganir sem gerdar voru i
Astraliu og Evropu syndu fram & 9-13% laekkun & LPS pegar lidin voru 2 ar fra pvi ad adgerd
var framkvaemd en tolur i Ameriku eru heldur leegri. Astedan fyrir pvi ad pyngdartap er
misjafnt medal sjuklinga & milli landa er st ad laeeknar nota ekki allir somu handbrégadin,

b.e.a.s leknar stilla og stadsetja bandid misjafnlega (Spivak o.fl., 2005).

2.3.4 Lifsstilssjakdomar.

Peir sem lifa 6heilbrigdum lifsstil til lengri tima eru i aukinni heettu & ad fa sykursyki
I1. Heilbrigdur lifsstill, mataraedi og aukin likamleg virkni hefur forvarnargildi fyrir sjukdoma
a bord vio sykursyki Il (Lindstrém o.fl., 2013). Lifsstilsbreyting eda breyting a mataraedi
samhlida aukinni hreyfingu leidir af sér asattanlegt pyngdartap og minnkar likur a

sjukdémum & bord vid efnaskiptavillu og sykursyki 11 i samanburdi vid ad breyta engu i tvo ar
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(Brown o.fl., 2009). Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad peir sem fara i adgerd vid offitu na
betri stjérn & bl6dsykrinum og minnka insulingjafir eda verda lausir vid peer (Jensen o.fl.,
2014; Schauer, 2014; Stroh o.fl., 2011).

Pegar borinn er saman arangur af lifsstilsmedferd annars vegar og skurdadgerd hins
vegar, er algengara ad sa hopur sem undirgengst adgerd uppskeri rénun i sykursyki 11,
haprystingi og algengi efnaskiptavillu (Hofsg o.fl., 2010). Vert er p6 ad taka fram ad akof
lifsstilsmedferd getur lika haft jakvaed ahrif & pessa sjukdoma. | rannsokn sem Hofsg og fleiri
gerdu (2010) kemur fram ad sykursyki 1l og aheetta & offitutengdum hjarta- og
g&dasjukdomum minnkar umtalsvert hvort sem folk leekkar umframpyngd sina i kjolfar
lifsstilsmedferdar eda gengst undir adgerd. Aberandi munur kom p6 fram ad pvi leyti ad
ahaettan minnkadi langmest hja peim sem foru i hjaveituadgerd. | 63rum hépnum voru 63
einstaklingar sem padu pverfaglega lifsstilsmedferd, 59 peirra a lifsstilsmedferdarstofnun en
hinir padu medferd an pess ad leggjast inn. Medferdin var pverfagleg og folst i
neeringarradgjof, hreyfingarradgjof og pjalfun auk einstaklingsvidtala vid laekna,
neeringarfraedinga, salfreedinga og hjukrunarfreedinga. Fagfolk sem tok patt i medferdinni
hafdi fengid pjalfun i &hugahvetjandi samtali. | gegnum ferlid var medal annars fylgst med
blodprystingi, puls, bl6dsykri og einkennum efnaskiptavillu. Samanburdarhépurinn voru 80
manns sem gengust undir hjaveituadgerd og voru samskonar rannsoknir gerdar a peim.
Enginn meirihattar munur var & samanburdarhopunum tveimur hvad vardar kyn, pjoderni,
offitutengd einkenni eda lyfjanotkun. Hins vegar voru peir sem voldu hjaveituadgerdina ad
medaltali 4 arum yngri og 12 kiléum pyngri en peir sem padu lifsstilsmedferd. A einu &ri
hofou allir sem undirgengust adgerd misst meira en 10% af upphafspyngd en 62% peirra sem
foru i lifsstilsmedferd hofou misst yfir 5% upphafspyngdar og hin 38% hdéfou misst yfir 10%.
Badir hopar syndu fram & jakveaedar breytingar a puls, blédprystingi, blodsykri og

sykursykiseinkennum auk annara patta en aberandi munur var & hopunum sem syndi sig i
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umtalsvert meiri leekkun & ahaettupattum hja adgerdarnhépnum. beir sem kjosa lifsstilsmedferd
eru hins vegar liklegri til pess ad auka likamlega virkni sina til muna (Hofsg o.fl., 2010).

Synt hefur verid fram a gdédan arangur af pverfaglegri lifsstilsmedferd sem forvorn
gegn sykursyki Il. Wadden, Webb, Moran og Bailer (2012) gerdu rannsékn a 3200
patttakendum sem voru med skert sykurpol. Peim var skipt i prja hopa og fékk fyrsti hdpurinn
lyfleysu, naesti metformin sykursykislyf til ad laeekka blodsykur og pridji hopurinn for i
pverfaglega lifsstilsmedferd. Hopurinn sem for i lifsstilsmedferdina hitti fagfélk reglulega, for
a lagkolvetnamataradi og stundadi a.m.k. 150 mindtna hreyfingu a viku. Nidurstéour
rannsoknarinnar voru teknar saman eftir 2,8 ar og hafdi pa hopurinn sem fér i pverfaglegu
lifsstilsmedferdina misst 5,6 kg en hinir tveir adeins um 0,1 kg. Haettan & ad préa med ser
sykursyki Il minnkadi um 58% hja hopnum sem for i pverfaglegu lifsstilsmedferdina en
adeins um 31% hja peim sem fengu metformin. Héparnir voru skodadir aftur 10 arum seinna
og kom péa i ljés ad heettan & sykursyki 11 var ennpa laegst i hopnum sem for i pverfaglega
lifsstilsmedferd. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ekki proffraedilega eiginleika og er pvi
erfitt ad syna fram & réttmeeti og araedanleika hennar og bera saman vid adrar rannsoknir
(Wadden, Webb, Moran og Bailer, 2012).

Dixon og O Brien (2002) kénnudu ahrif pyngdartaps a sykursyki Il. patttakendur voru
50 einstaklingar sem voru valdir tilviljunarkennt Gr 500 manna pydi. Borinn var saman
alvarleiki sykursyki Il fyrir magabandsadgerd og ari seinna. Nidurstodur rannsoknarinnar
leiddu pad i 1jés ad eftir ad einstaklingarnir féru ad missa pyngd vard mikil lsekkun &
aheettupattum tengdum sykursykinni. Mikil breyting vard a blédsykurstjornun hja
patttakendum ad ari lionu. Stor hluti, eda 64%, losnadi alveg vid insulingjafir, adrir, eda 26%,
gatu minnkad instlinskammta sina verulega, en hja einungis 10% héldust peir dbreyttir.
pyngdartap tengdist umbdtum a fastandi langtimasykri i bl6di par sem hann leekkadi, HDL

kolesterol leekkadi einnig asamt bladprystingi. Adrir peettir tengdir heilsutengdum lifsgeedum
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bétnudu, eins og svefn og punglyndi. Alyktun rannsakenda var st ad skurdadgerdir vegna
offitu beri arangur pegar horft er a alla pa peetti sem tengjast heilsutengdum avinningi hja
beim sem eru med sykursyki Il og atti skurdadgerd vegna offitu ad flokkast sem snemmtaek
ihlutun (Dixon og O"Brien, 2002).

Schauer o.fl. (2012) gerdu rannsokn & einstaklingum sem voru med sykursyki 11 og
hofou gengist undir adgerd vegna offitu. Upphaflega voru 150 patttakendur og var medalaldur
einstaklinganna 29 ar. Hépnum var fylgt eftir i 12 manudi, 41 padi lyfjamedferd og 50 foru i
hjaveituadgerd. Peir sem gengust undir adgerd vid offitu nd&du mun betri arangri med
blodsykurstjornun en peir sem padu adeins lyfjamedferd (Schauer o.fl., 2012).

Pegar bornar eru saman nidurstddur ur lifsstilsmati sem lagt var fyrir einstaklinga med
sykursyki Il i yfirpyngd, kom afgerandi munur a patttakendum i ljés. Rannsokn var gerd a
150 einstaklingum med émedhondlada sykursyki 1. Hopnum skipt i prennt; pa sem fengu
lyfjamedferd, pa sem foru i hjaveituadgerd og lyfjamedferd, og pa sem féru i maga-ermi.
Medalaldur hépsins var 4848 og LPS var 36.0+£3.5. Svorun var god en 91% af hopnum
klaradi 3 ara eftirfylgd. Sa hopur sem fékk medhdndlun einungis med lyfjum beetti
blodsykursstjérn sina um 5% samanborid vid pa sem foru lika i hjaveituadgerd en peir beettu
hana um 38% (P<0.001) og peir sem foru i maga-ermi baettu hana um 24% (P=0.001). peir
sem foru i hjaveituadgerd léttust til muna, eda um 24.5+9.1%, og peir sem foru i maga-ermi
um 21.1+8.9% i samanburdi vid adeins 4.2+8.3% hja peim sem fengu lyfjamedferd
(P<0.001). Lifsgeedi voru mald med RAND 36-Item Health Survey og voru betri hja peim
sem foru i adgerdir vegna offitu heldur en hja peim sem fengu adeins lyfjamedferd. Betur
gekk ad medhondla sykursykina ad premur arum lidnum hja peim hép sem gengist hafdi undir

adgerd og engin vandamal i kjolfar adgerdar voru skrad (Schauer o.fl., 2014).
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2.3.5 Hlutverk hjukrunarfraedinga.

Vaxandi offitufaraldur er akvedin askorun fyrir fagfolk og auk pess visbending um ad
porf sé & aukinni freedslu og leidbeiningum til ad hafa stjérn & pyngd (Jensen o.fl., 2014).
Heilsusamlegir lifnadarheettir hafa fjolpeett gildi fyrir heilsu og lidan almennings.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur bent & ad til pess ad takast a vid pa 6gn sem fylgir
offitu parf ad koma til fjélpeettrar, heildraennar stefnu og adgerda a 6llum stigum samfélagsins
par sem hagsmunadilar ur mérgum stéttum pjodfélagsins koma ad (Puhl, Peterson og
Luedicke, 2013). Gerdar hafa verid kliniskar leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem
vinnur med einstaklinga sem kljast vid offitu til pess ad fyrirbyggja sjukdéma (Jensen o.fl.,
2014).

Peir einstaklingar sem kjdsa ad fara i skurdadgerd vegna offitu ganga i gegnum miklar
breytingar & lifi sinu. Mikilveagt er pvi ad peir séu vel upplystir og fylgi fyrirmaelum. Hlutverk
hjukrunarfreedinga i freedslu og eftirfylgni er veigamikid. Hjukrunarfraedingar geta adstodad
einstaklinga vid markmidasetningu og vid ad meta likamlegt og andlegt astand (Kaser og
Kukla, 2009).

Hjukrunarfraedingar eru hluti af pverfaglegu teymi sem veitir freedslu sem er &tlud
sjuklingum og adstandendum. Ahzettupeettir eru metnir og rad veitt til ad draga r ahrifum
beirra. Stuoningur fra hjakrunarfreedingum og adstandendum er mikilveegur pvi oft og tidum
burfa einstaklingar ad tileinka sér nyjan lifsstil pegar peir greinast med sjukdom (Témas
Gudbjartsson, Karl Andersen, Ragnar Danielsen, Arnar Geirsson og Gudmundur Porgeirsson,

o.fl., 2014).
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3 Adferoafraedi
Pessum kafla er &tlad ad Gtskyra pa adferd sem notud verdur vid gerd
rannsoknarinnar. Notud verdur megindleg rannsdknaradferd (e. quantitative methods) til
leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni, sem er: Er munur & breytingu & lifsgeedum

einstaklinga eftir magabandsadgerd annars vegar og pverfaglega lifsstilsmedferd hins vegar.

3.1 Rannséknaradfero

Astaedan fyrir vali & megindlegri rannsoknadferd er st ad hiin hentar vel til ad svara
rannsoknarspurningunni enda ma med megindlegum adferdum safna miklu magni af
upplysingum fré storu Urtaki sem getur endurspeglad pydid. Megindlegar rannséknir gera
rannsakendum Kleift ad draga alyktanir um stéran hép en pad er erfidara ad gera med
eigindlegum rannsoknum (Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Helstu kostir megindlegra rannsékna eru ad per gefa okkur heildarsyn og eru gédar i
notkun pegar verid er ad skoda eitthvad sem parf ad vega, meta og telja, en pad fellur vel ad
okkar rannsokn. I nidurstédum rannsoknarinnar kemur fram télfraedi par sem lyst er tioni,
medaltélum og prosenthlutféllum og verdur haegt ad nota peaer nidurstddur til ad bera saman
vid adrar rannsoknir (Sigurlina Davidsdottir, 2013). Helstu ékostir megindlegra rannsdkna eru
beir ad samskipti verda ekki eins persénuleg auk pess sem ekKki er haegt ad spyrja nanar ut i
vidhorf og lidan patttakenda. Haetta er 4 ad rannsakandi missi af minnihlutahépum,
umhverfispeettir geta truflad patttakendur og ekki er vist ad allir leggi sama skilning i

spurningar en pad geeti gefid dmarkteaekar nidurstodur (Sigurlina Davidsdottir, 2013).
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3.2 bydi og urtak rannséknarinnar

Pydi rannséknarinnar verda allir einstaklingar busettir & islandi sem eru ad fara i
magabandsadgerd eda lifsstilsmedferd vegna offitu. Patttakendur verda a aldrinum 35-75 ara
og er aldurinn akvardadur ut fra Ahattureikni Hjartaverndar (Aspelund, Thorgeirsson o.fl.,
2007). Einnig er mikilveegt ad patttakendur tali og skilji islensku.

Almennt gildir ad pvi steerra sem Grtakid er pvi nakveemara er pad (Pérélfur
Pérlindsson og borlakur Karlsson, 2013). Haft var samband vid peer medferdarstofnanir sem
bjoda upp & lifsstilsmedferd og skurdlaekni sem framkvamir magabandsadgerd & islandi til
pbess ad fa sem nakvamastar tolur yfir fjolda peirra sem séttu um pessi Urraedi arid 2015.
Midast trtak rannséknarinnar vid hversu margir nyttu pessi Grreedi & sidasta ari. Arid 2015
gengust 100 einstaklingar undir magabandsadgerd og 195 einstaklingar luku pverfaglegri
lifsstilsmedferd (Audunn Sigurdsson, munnleg heimild, 23. mars 2016; Bjarni Kristinn
Gunnarsson o.fl., 2016; Fridrik Vagn Gudjonsson, munnleg heimild, 6. april 2016). I trtaki
verda fyrstu 210 einstaklingarnir sem sakja um medferd. Peir verda bodadir i
heilsufarsskodun hja medferdaradila og mun hjikrunarfraedingur sja um ad framkveema
matid. Mikilveegt er ad helmingur Grtaksins meeti i lokaheilsufarsskodun ad ari lionu og svari
spurningalistunum svo nidurstodur séu marktaekar.

Notast verdur vid markmidsurtak en par er domgreind beitt til ad velja artak sem hafir
markmidi rannsoknarinnar. batttakendur radast i hopa eftir pvi hvada medferd peir velja;
annars vegar i pann hop sem fer i pverfaglega lifsstilsmedferd og hins vegar i hdpinn sem fer i
magabandsadgerd. Urtakid, eda hoparnir tveir, verda bornir saman til pess ad meta hversu
liklegt er ad munur sé & pydi. Gerd verda martaekniprdf en pau eru gagnleg til pess ad komast
ad pvi hvort tilviljunarkenndur munur sé & hdpunum tveimur eda hvort munur sé i raun til

stadar (Pordlfur barlindsson og borlakur Karlsson, 2013).
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3.3 Gagnaso6fnun

patttakendur purfa ad hafa naegilega vitneskju um edli rannsoknarinnar til ad geta tekid
upplysta akvoroun og gefid opvingad sampykki (Sigurdur Kristinsson, 2013). Rafraent
kynningarbréf med dsk um patttoku verdur sent adur en rannsokn hefst og hafa patttakendur
frjalst val um patttoku. I tédu bréfi kemur fram tilgangur og mikilveaegi rannsoknar og ad svor
verda 4 engan hatt personugreinanleg. Ollum einstaklingum & Islandi & aldrinum 35-75 &ra
sem sakja um ad fara i magabandsadgerd eda lifsstilsmedferd verdur bodin patttaka i
rannsokninni. FOIk verdur bedid um ad koma i heilsufarsmalingu sem felur i sér videigandi
blodprufur par sem mald er bldofita, LPS, mittismal og lifsmdrk. Heilsufarsmeelingin er
pattur i spurningalistunum premur og verdur framkvaemd af hjukrunarfraedingi.
Spurningalistar verda lagdir fyrir i somu heimsokn og heilsufarsmeling fer fram. Ad 6
manudum lidnum verdur ferlid endurtekid og aftur ari seinna. Med pessu moti getum vid
borid saman lifsgeedi folks fyrir og eftir lifsstilsmedferd eda magabandsadgerd vid offitu auk

bess ad bera saman langtimaarangur & milli pessara tveggja hopa.

3.4 Maelitaeki

Spurningalistar eru skipuleg adferd til ad safna gdgnum sem hentar vel okkar rannsokn
0g pegar rannsakendur eru med fyrirfram dkvedna hugmynd um hvada upplysingar peir vilja
fa. petta er vel pekkt og vidurkennd adferd vid upplysingaséfnun (Lo- Biondao-Wood og
Haber, 2002; Polit, Beck og Hungler, 2006). Einn kostur vid pessa rannsoknaradferd er sa ad
tiltélulega audvelt er ad koma spurningalistum til fjolda folks. Eins hafa rannséknir synt fram
a ad tengsl eru a milli pess sem folk merkir vid i spurningalista og pess sem pad gerir i raun
(porolfur porlindsson og borlékur Karlsson, 2013).Vandinn er hins vegar sa ad svartioni er oft
lag og sé hun undir 50% er hett vid ad lysandi eiginleikar urtaks verdi vafasamir. Einnig

getur pad 6gnad rettmaeti meeliteekisins ad patttakendum haettir til ad sleppa ar einhverjum
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spurningum, auk pess sem nyjar 6svaradar spurningar geta vaknad (Burns og Grove, 2003;
Sigurlina Davidsdéttir, 2013).

patttakendur rannsoknarinnar fylla sjalfir Gt spurningalistana rafraent. bessi
rannsoknaradferd er 6dyr kostur auk pess sem svarandi getur verid nafnlaus. Allir f& sému
spurningarnar sem dregur 0r likum a skekkju eda villum (Burns og Grove, 2003; Lo-Biondao-
Wood og Haber, 2002). Gata parf vel ad gerd eda vali a spurningalista og mikilveegt er ad

ordalag se vandad svo nidurstédur seu sem marktaekastar (Polit og Beck, 2008).

3.4.1 Short Form-36 heilsukvardinn.

SF-36 heilsukvardinn er spurningalisti sem inniheldur 36 spurningar sem meta
heilsutengd lifsgeedi folks. Malitaekid er haegt ad leggja fyrir baedi almenna og sérteeka hopa
og ma leggja fyrir & sjukrahGsum, heilsugeeslu eda & heimilum. Kosturinn er lika sa ad
meeliteekid ma leggja fyrir augliti til auglits, senda i sima eda heim til folks i posti (Gardner,
2011; Ware o.fl., 2000, Ware o.fl., 2007. Synt hefur verid fram & réttmaeti og areidanleika SF-
36 og hefur hann til deemis verid notadur i Bandarikjunum med arangursrikum heetti (Gandek
og Ware, 1998). Spurningalistinn hefur verid pyddur & islensku og forpréfadur (Margrét
Eiriksdottir, 2011). SF-36 meelir heilsu, virkni og vellidan. Taekid malir likamlegt og salraent
heilsufar, hversu pung heilsufarsleg byrdi peirra er sem eru med langvinna sjukdéma og ahrif
medferdar & heilsu og lidan (Gardner, 2011; Ware o.fl., 2007).

Listinn inniheldur 36 spurningar sem skiptast i 2 yfirflokka og 8 undirflokka. Fyrsti
yfirflokkurinn spyr um likamlegt heilsufar og eru undirflokkanir likamleg virkni, likamlegt
hlutverk, verkir og almennt heilsufar. Seinni yfirflokkurinn spyr um salraent heilsufar og eru
undirflokkarnir lifsprottur, félagsleg virkni, tilfinningaleg hlutverk og gedheilsa. Pvi hearra
skor sem einstaklingar fa pvi meiri eru heilsutengd lifsgaedi (Gardner, 2011; Ware o.fl.,

2007;).
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Brazier o.fl. (1992) athugudu préffraedilega eiginleika SF-36 kvardans a ramlega 1500
einstaklingum & aldrinum 16-74 ara i Bretlandi og baru nidurstodur sinar saman vid NHP
heilsukvardann. par kom fram ad hlutfall ésvaradra spurninga i SF-36 var leegra samanborid
vid NHP sem segir okkur pad ad SF-36 sé aredanlegt meeliteeki vio mat & heilsufari. Eins kom
fram ad SF-36 meldist aredanlegur par sem hann var stédugur yfir lengri tima. Innra
samkvaemni (e. Chronbach’s alpha) var gott (a > 0.85) og arcidanleikastudlar undirkvardanna
voru allir yfir 0.75 fyrir utan ad félagsleg virkni meldist leegri. Réttmaeti kom vel Gt midad vid
NHP en pad sem SF-36 hafdi fram yfir var ad hann greindi veikindi hja einstaklingum sem

hofou meelst vid gdda heilsu & NHP kvardanum (Brazier o.fl., 1992).

3.4.2 The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assesment Form.

FINDRISC er stadladur spurningalisti sem skimar fyrir ahattu pess ad préa med sér
sykursyki Il. Synt hefur verid fram a réttmeeti og areidanleika meelitaekisins i kerfisbundinni
athugun & ramlega 31 frumrannsékn sem til voru um proun & matstaekjum og var markmidid
ad meta aheettu a sykursyki 1l & 15 ara timabili. Nidurstdédur leiddu i 1jés ad FINDRISC hefur
neemni upp & 81% og sérhaefni upp & 76% og var pad haesta skor peirra matstaekja sem tekin
voru fyrir (Brown, Critchley, Bogowicz, Mayige og Unwin, 2012). Alpjéda
sykursykisstofnunin meaelir med stuttum spurningalista til ad hjalpa heilbrigdisstarfsfolki ad
greina pa einstaklinga sem eru i ahattu & pvi ad préa med sér sykursyki I, en einnig til pess
ad hagt sé ad gripa inn i og greina vandann frekar. bessi spurningalisti getur einnig nyst
einstaklingum til sjalfsmats; hann er adgengilegur a veraldarvefnum og pad tekur adeins
faeinar minGtur ad svara honum. Spurningalistinn samanstendur af 8 spurningum og gefur
hvert svar akvedid morg stig og er summan notud til ad dkvarda likur a pvi ad einstaklingur
bréi med sér sykursyki Il naestu 10 ar. Spurt er um aldur, LPS, mittismal, hreyfingu, neyslu

avaxta, greenmetis og berja, hvort viokomandi hafi tekid bl6dprystingslyf ad stadaldri, hvort
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hann hafi einhvern timann greinst med of haan bl6dsykur og hvort saga sé um sykursyki | eda
I1 i fjélskyldunni. Spurningalistanum fylgja radleggingar um hvad einstaklingar geta gert til
ad minnka ahattuna a ad préa med sér sjukddéminn og hvort peir &ttu ad leita seér frekari

adstodar (Finnish Diabetes Association, e.d. ; Saaristo o.fl., 2005).

3.4.3 Ahattureiknir Hjartaverndar.

Anhattureiknir Hjartaverndar er reiknivél sem metur &heettuna 4 ad préa med sér
kransaedasjukdom & naestu 10 arum og var meliteekid hannad af Vilmundi Gudnasyni og Thor
Aspelund, en pad byggir & visindarannséknum Hjartaverndar sidustu 40 ar (Aspelund,
Thorgeirsson o.fl., 2007; Embeetti landleeknis, 2003; Tunstall-Pedoe, 1999).

Ahzttan er reiknud Ut fra peim akvednu pattum sem stadfestir hofou verid sem
sjalfsteedir ahaettupeettir i Reykjavikur-rannsokn (Andresdottir, Sigurdsson, Sigvaldason og
Gudnason, 2002; Aspelund, Thorgeirsson, Sigurdsson og Gudnason, 2007). Spurt er um had,
byngd, efri moérk blodprystings, kolesterol, HDL kélesterdl og priglyserid (Embeetti
landleaeknis, 2003). Tekid er mid af 6drum pattum eins og hreyfingu i fristundum, reykingum,
sykursyki og ségu um kransaedasjukdom i fjolskyldu (Aspelund o.fl., 2007; Embeetti
landleaeknis, 2003; Vilmundur Gudnason, Nikulas Sigfasson og Gunnar Sigurdsson, 2014;).
Melitaekid er adgengilegt & heimasidu Hjartaverndar (http://risk.hjarta.is/risk_calculator/v2/).

Ahattureiknivélin er adeins @tlud peim sem eru & aldrinum 35-75 &ra og reynist vera
areidanleg par sem hun metur pad sem henni er &tlad ad meta og gefur nakveemar nidurstoour

(Aspelund, Thorgeirsson o.fl., 2007).

3.5 Greining gagna
Vid tolfreedilega drvinnslu og framsetningu gagna verdur notast vid SPSS. Einnig

verdur notast vid Microsoft Excel til ad setja fram t6flur og myndir. Skodud verda medaltol,
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dreifing og fylgni milli breyta. Notast verdur vid télfreediprof sem haefa rannsokninni, eins og
Mann-Whitney préf (e. Mann-Whitney U test) fyrir samanburd & gildum milli hopa og
Shapiro-Wilk prof sem metur arangur. Einnig verdur studst vid Bonferroni-adferd en hun
hefur ahrif & marktekt nidurstadna sem midast vid p<0,05.

Vid tulkun nidurstadna verdur notast vid lysandi tolfraedi (e. descriptive statistics) en
pad er einfold lysing & nidurstddum og er god adferd til ad koma skipulagi a gégn og draga
saman alyktanir (Amalia Bjornsdottir, 2013). Nidurstodur verda settar fram & myndraenan hatt

par sem myndir og toflur gegna lykilhlutverki.

3.6 Sioferdislegar vangaveltur

Til ad rannsoknin standi undir nafni parf hin ad uppfylla akvednar sidferdislegar
krofur og verda sioferdislegir peettir hafdir ad leidarljosi til ad tryggja velferd patttakenda.
Peim verdur synd virding, tranadur og heidarleiki, og peir verda upplystir um réttindi sin en
bannig er haegt ad tryggja velferd patttakenda svo ekki stafi heetta af patttoku i rannsékninni
(Sigurdur Kristinsson, 2013). Unnid verdur eftir yfirlysingu Helsinkisattmala World Medical
Association (2013) en samkvamt honum er heilbrigdisstarfsmonnum skylt ad fara eftir
akvednum sidferdislegum kréfum pegar gerdar eru rannsoknir & ménnum.

patttakendur rannsoknarinnar verda ad undirrita upplyst sampykki og gefa pannig
sampykKi sitt fyrir patttéku i rannsékninni. Gett verdur ad pvi ad 6ll gogn verdi dulk6dud a
medan urvinnsla gagna stendur yfir svo ekki sé hagt ad rekja gdgnin og verdur peim eytt eftir
gagnavinnslu. Sétt verdur um leyfi fyrir framkveemd rannséknarinnar hja Visindasidanefnd
(VIS) og verdur rannsoknin tilkynnt til Personuverndar. Einnig verdur sést eftir leyfi & peim

medferdarstofnunum sem rannséknin mun fara fram 4.
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3.7 Samantekt

[ ranns6kninni verdur notast vid megindlega rannsoknaradferd. Gagna verdur aflad
med spurningalistum og heilsufarsmelingum. Velferd patttakenda verdur tryggd med aherslu
4 sidfraedilega peetti rannsoknar. Fengid verdur leyfi fyrir rannsokninni hja VIS og verda
patttakendur rannsoknar upplystir um hverjir standa ad henni og hvad felst i patttéku, asamt

pvi ad avinningur og tilgangur rannséknarinnar verdur atskyrour.
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4 Umradukafli

Eftir gerd pessarar rannsoknaraatlunar er hofundum ljost ad offita er alvarlegt
heilsufarslegt vandamal i 6llum heiminum. Tidni offitu hefur tvofaldast fra arinu 1980 pratt
fyrir tidar rannséknir og aukna pekkingu & vandamalinu. Ho6fundum ritgerdar finnst verulegt
ahyggjuefni ad yfirpyngd og offita i heiminum tengist i dag fleiri daudsféllum en vannering
(WHO, 2015).

Til ad lifsstill verdi varanlegur er best ad byrja i bernsku og breida Ut bodskap um ad
vidhalda heilsusamlegu liferni, stunda reglubundna hreyfingu og borda hollan og
neeringarrikan mat (WHO, 2002). Fjélskyldum og skélum er radlagt ad hvetja born til hollra
lifshatta med neeringarriku faedi og godri hreyfingu en stadreyndin er su ad pvi er ekki alltaf
fylgt eftir (WHO, 2007). Konum eru gefin skilabod um ad vera mjog likamlega virkar og
borda faedi sem leidir til pyngdartaps sem eykur hettu & pvi ad 6fugt fari a pann hatt ad pad
leidi til offitu seinna meir (WHO, 2007). Eins hefur komid fram ad offita hefur ahrif a
heilsutengd lifsgeedi folks og eiga peir sem kljast vid offitu oft i erfidleikum med hreyfingu og
ad stunda vinnu. Félagsleg einangrun og gedrean einkenni eru oft til stadar sem hefur neikveed
ahrif & lifsgeedi peirra (Greenberg, 2003).

Miklar heilsufarslegar breytingar verda hja folki pegar pad fer i pverfaglega
lifsstilsmedferd (Khaw o.fl., 2008). Folk verdur heilbrigdara og beetir heilsutengd lifsgeedi
asamt pvi ad upplifa meira sjalfséryggi og aukid dthald, og andleg lidan verdur betri.
Avinningur lifsstilsmedferdar er ad komast nar kjérpyngd og minnka verulega hettu &
alvarlegum sjukdomum (Khaw o.fl., 2008; Lindstrém o.fl., 2013). Helstu 6kostir
lifsstilsmedferdar eru peir ad folk & pad til ad taka upp sina gémlu lifsheetti aftur pegar
medferd er lokid og getur pad haft ahrif & langtima pyngdartap (Bjarni Kristinn Gunnarsson

o.fl., 2013).
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Rannsoknir benda til pess ad magabandsadgerd gefi godan langtimaarangur og fylgja
henni feerri fylgikvillar en 6drum skurdadgerdum sem gerdar eru vegna offitu (Chapman o.fl.,
2004). Almennt er vidurkennt ad magabandsadgerd se hettulitil adgerd en engu og sidur geta
komid upp fylgikvillar eins og i 6llum 6drum skurdadgerdum (Carelli 0.fl., 2010). Helstu
kostir magabandsadgerdar eru peir ad adgerdin sjalf gerir enga meirihattar breytingar a
meltingarveginum, hun telst litid inngrip og audvelt er ad stilla bandid og pad er afturkreaeft
(Chapman o.fl., 2004). Heegt er ad na fram verulegu pyngdartapi, beettri heilsu, auknum
lifsgeedum og lengri lifun (O Brien, 2010). Med pvi ad fara i magabandsadgerd og
bverfaglega lifsstilsmedferd par sem hollt mataraedi og hreyfing er hluti af daglegu lifi er haegt
ad na hrédu pyngdartapi og minnka likur a lifshaettulegum sjukdéomum (Capuano o.fl., 2012).

Hofundum ritgerdar finnst brynt ad rannsaka betur petta vidfangsefni par sem
offitusjukdémurinn veldur pjéofélaginu auknum kostnadi og margir einstaklingar upplifa
skert lifsgeedi, heilsubrest og dauda sem hagt veeri ad koma i veg fyrir. bad parf ad fjolga
urreedum fyrir pa sem glima vid offitu og bregdast vid fyrr med aukinni freedslu, eftirfylgd og
studningi. Hofundar telja hjukrunarfraedinga vera i fremstu viglinu til ad nalgast
offitusjuklinga, veita peim goda fraedslu, stydjast vid freedilegar kliniskar leidbeiningar sem
eru til og leida pa til beettra lifshatta (Jensen o.fl., 2014; Steinunn H. Hannesdottir, o.fl.,
2011).

Engar rannsoknir hafa verid gerdar & langtimaarangri hja peim sem hafa farid i
magabandsadgerd hérlendis en adeins ein rannsokn hefur verid gerd um pverfaglega
lifsstilsmedferd. Hvort sem félk velur ad fara i magabandsadgerd eda pverfaglega
lifstilsmedferd er pad ad leitast eftir pvi ad auka heilsutengd lifsgaedi sin og komast neer
kjorpyngd. Pykir okkur pvi mikilveegt ad gerd sé rannsékn a pessu efni svo haegt sé ad skoda

hvor medferdin sé vaenlegri til arangurs til lengri tima.
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4.1 Gildi fyrirhugadrar rannséknar

Vid heimildaleit kom i 1jos ad talsvert er til af rannsoknum sem bera saman
langtimaarangur af lifsstilsmedferd annars vegar og hjaveituadgerd hins vegar. Enn meira er
svo ad finna af greinum sem fjalla um adra hvora medferdina. Hins vegar tokst héfundum
ekki ad finna rannsoknir sem bera saman langtimaarangur af magabandsadgerd annars vegar
og lifstilsmedferd hins vegar. Teljum vid pvi mikilveegt ad gera itarlega rannsékn sem kanna
myndi langtimaarangur af pessum tveimur adferoum hvad vardar pyngdartap og pa
sérstaklega med tilliti til heilsutengdra lifsgeeda. Athyglisvert er ad bera saman
langtimaarangur af pverfaglegri lifsstilsmedferd og magabandsadgerd med tilliti til

heilsutengdra lifsgaeeda og aheettu pess ad préa med ser sykursyki Il og kransaedasjukdoma.

4.2 Samantekt

Offita og tengdir lifstilssjukdémar eru 6rt vaxandi vandamal og krefst medferd vid
offitu leidbeininga fra pverfaglegu teymi. Mikilveagt er ad hjukrunarfreedingar komi i auknum
meeli ad skipulagdri offitugreiningu, forvérnum og medferd par sem peir eru i lykiladstddu til
bess. Nidurstodum fyrirhugadrar rannsdknar er &tlad ad auka skilning hjukrunarfraedinga og
annars heilbrigdisstarfsfolks & peim offitumedferdum sem hér um reedir. Rannsokninni er
einnig a&tlad ad dypka skilning lesandans a hvorri medferd fyrir sig og svo hann geti i
framhaldi tekid upplystari &kvérdun um hvort Urraedid henti betur til ad losa sig vid

umframpyngd.
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5 Lokaord

Ljost er ad offita er gridarstort heilsufarsvandamal i heiminum. Ymis Grraedi standa
folki til boda og er mikilveegt ad upplysingar um hvert og eitt peirra séu adgengilegar svo
haegt sé ad taka upplysta akvérdun um hvad seé best ad gera i stodunni. Lifsstilsmedferd gegn
offitu er g6d og gild medferd sem hefur reynst arangursrik upp ad vissu marki. EKki er haegt
ad benda a marga okosti eda fylgikvilla tengda pverfaglegri lifsstilsmedferd. Hins vegar
virdist hun ekki vera fullnagjandi lausn a pvi vandamali sem sjukleg offita er par sem
varanlegur langtimaarangur virdist ekki vera ad fullu asattanlegur. Hjaveituadgerdin er pekkt
urreedi gegn offitu en eins og bent hefur verid & geta ymsar aukaverkanir fylgt henni. Svo
virdist vera sem magabandsadgerdinni fylgi feerri aukaverkanir og einnig ad paer séu siour
alvarlegar en paer aukaverkanir sem fylgja 6drum adgeroum vid offitu. Tilt6lulega stutt er
sidan byrjad var ad framkvama magabandsadgerd hér & islandi en fram til arsins 2014 purftu
Islendingar ad leita Gt fyrir landsteinana til ad gangast undir hana. bar sem ekki er komin
margra ara reynsla af pessari adgerd hér a landi kviknadi ahugi a pvi ad kanna
langtimaarangur af adgerdinni i samanburdi vid pverfaglega lifsstilsmedferd og einnig a pvi
ad upplysingarnar verdi adgengilegar folki sem er ad ihuga ad gangast undir pessa adgerd.

Engar rannséknir hafa verid gerdar a langtimaarangri hja peim sem hafa farid i
magabandsadgerd hérlendis en adeins ein rannsokn hefur verid gerd um pverfaglega
lifsstilsmedferd. Hvora leidina sem folk velur sér er pad ad leita ad medferd til ad auka
heilsutengd lifsgaedi sin og komast neer kjorpyngd. bykir okkur pvi mikilvaegt ad gerd sé
rannsokn & pessu efni svo hagt sé ad skoda hvor medferdin sé vaenlegri til arangurs til lengri
tima. Ahugavert veri ad blanda pessum tveimur adferdum saman en héfundar fundu faar
rannsoknir sem bentu til pess ad folk feeri i lifsstilsmedferd og magabandsadgerd i kjolfarid en

bad geeti verid venleg lausn til langtima arangurs og til ad upplifa betri heilsutengd lifsgeedi.
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Vidauki 1: Short Form Health Survey (SF-36)

Heilsa pin og vellidan

I pessum spurningarlista er spurt um vidhorf pitt til heilsu pinnar.
Upplysingarnar audvelda ad fylgjast med lidan pinni og hvernig pér gengur
ad sinna daglegum athéfnum. Pakka pér fyrir ad taka patt i pessari konnun.

Svaradu hverri spurningu med pvi ad merkja X i pad box sem pér finnst ad
eigi best vid.

1. Almennt séd, hvernig finnst pér heilsa pin vera:

Frabeer Mjog god Gaéo Semileg Slaem
\ 4 v v v v
[ [1- HE 1. HE

2. Midad vid hvernig heilsa pin var fyrir einu ari, hvernig metur pu heilsu
bina nu?

Miklu betri Dalitid betri  Svipud niog  Dalitid verri Miklu verri
na en fyrir &ri naen fyrir ari ~ fyrir ari sivan  nden fyrirari - na en fyrir ari

sidan sidan sidan sidan
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
(1. []- HE 1. s
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Eftirfarandi spurningar eru um athafnir sem pu geetir gert &
deemigerdum degi. Takmarkar heilsa pin nina ad pu getir framkvamt
pessar athafnir? Ef svo er, hversu mikid?

J4, J4, Nei,
takmarkar takmarkar takmarkar
heilmikio dalitio alls ekki

v v v

Kroftug areynsla, t.d. hlaupa, lyfta

pungum hlutum, taka patt i areynsluiprottum .............coeeveeee.. [ T - HE
Medal-pungar athafnir og areynsla, t.d. feera til bord,

ryksuga, spila keilu, 1eika golf ...........ccccoevviveiiinieiieicsies T T HE
Lyfta eda bera innKaupapoka .............ccceevrrecverereiniecrereenans I E— I []s
Ganga upp NOKKIar NEBOIT...........covvvveeeeieeeeeeeees e, I [ oo, []s
Ganga UpPP €INA NG ..........oovereeeeireeee e, I [ oo, []s
Beygja sig nidur, krjlpa eda halla sér fram .............ccccoevune.... I E— S []s
Ganga meira en einn KilOmMetra .............cccceueveveeeveveeeveeeeennene, I I E— []s
Ganga NoKKUr hundrud Metra ............ccccceeeeeveveeeeeeveeerereerenenene, I I E— []s
Ganga eitt NUNArad MELra ........cocovevveeeeeeeeieeee s, I [ oo, []s
Bada Sig €83 KIOAST ............coovereeeieerieeeeeee e I [ o, []s
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4. Hversu oft & undanférnum 4 vikum hefur pa att vid eftirfarandi
vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi af heilsufarsasteedum?

‘ Alltaf Oft  Stundum  Sjaldan  Aldrei ‘

» Eyddir minni tima i vinnu

eda adrar athafnir .........cceveeeeennn. [, [z, [ s, [, []s
» Aorkadir minna en pu vildir............ TR [2einn. s, (e, []s
¢ Takmarkadir pig vid sum

storf eda athafnir .........ceveveveveeenee, [ i, [2eine, []sen, [, []s
¢ Attir i erfidleikum med ad

sinna starfi pinu eda 6drum

athofnum (kostadi

t.d. meiri fyrirh6fn) .........cccoovveveenn [, (]2, [ s, [, []s

5. Hversu oft & undanférnum 4 vikum hefur pu att vid eftirtalin vandamal
ad strida i daglegu lifi eda starfi vegna tilfinningalegra vandamala (t.d.
kvida eda depurdar)?

‘ Alltaf Oft  Stndum  Sjaldan  Aldrei ‘
» Eyddir minni tima i vinnu
eda adrar athafnir .........ccevveeeennn. [, I E— I [, []s
» Aorkadir minna en pu vildir............ [ i, I ET— R I HE
¢ Varst ekki jafn vandvirkur
og venjulega i vinnu
eda vid adrar athafnir ...................... [ i, I ET— R I []s
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6. Hversu mikid hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg vandamal
truflad edlileg samskipti pin vid fjélskyldu, vini, nagranna eda adra
undanfarnar 4 vikur?

‘ Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Gridarlega ‘
1. g [1s []. [1s

7. Hversu mikid hefur pa fundid fyrir verkjum undanfarnar 4 vikur?

‘ Ekkert ~ Mjoglitid  Dalitid  Allnokkud  Mikid  Mjog mikid ‘
v v v v v v
(1. [1- []s ] HE []s

8. Hversu mikid trufludu verkir pin venjubundnu stérf undanfarnar 4

vikur (baedi storf utan heimilis og heimilisstorf)?

‘ Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Grioarlega ‘
(1. []- [1s []. [1s
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10.

Hér a eftir fara spurningar um lidan pina og hvernig pa hefur haft pad
undanfarnar 4 vikur. Svaradu sérhverri spurningu eins og best & vid

lidan pina. Hversu oft, & undanférnum 4 vikum...

‘Alltaf Oft  Stndum  Sjaldan  Aldrei

v v v v v

Fannst pér pu full(ur) af

[FSOrKU?....vvec e I:' Lvvnenenenenns I:' 2 trenrnas I:' T, I:' 4vininininens I:' 5

Hefur pu verid mjog

taugadstyrk(ur)? ......cccceveveveveenennnne. I [z, I E— [, []s

Varst pa svo nidurdregin(n)

ad ekkert gat hresst pig vid?............ I [z I E—— T []s

Hefur pd fundid fyrir

16 0g fridseld? ........ccocvvvveveveeeeinans I (]2, I ET— [, []s

Hafdir pa mikla orku?..................... I T I ET— I []s

Fannst pér pu vera dapur/dépur

og punglynd(ur)?........ccceeeveverennnen. R T I ET—— T []s

Fannst pér pa vera Grvinda?............ I I ETR—. I E—— [, []s

Hefur pu verid

hamingjusém/hamingjusamur? ....... I E— [z, I [, []s
i Fannst pér pa vera preytt(ur)?......... R T R I T — []s

Hversu oft hefur likamleg heilsa bin eda tilfinningaleg vandamal truflad
félagslif pitt (t.d. ad heimsaekja vini eda attingja) undanfarnar 4 vikur?

] Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei ‘
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
[]. []- [1s 1. []s

61



11.

Hversu SONN eda OSONN er hver eftirtalinna fullyrdinga ad pinu
mati?

Algerlega  Ad mestu Veit Ad mestu  Algerlega

sonn leyti s6nn ekki leyti 6s6nn
v v v v

Eg virdist veikjast

fremur en adrir ......ocoveeeeveeeeeeeen, [, [z, I E— (e
Eg er jafn heilbrigd(ur) og

hver annar sem ég pekKi.................. [, [z, I E— (e
Eg byst vid ad heilsu minni

eigi eftir ad hraka ............c.ccceueveee.e. [ i, T I ER— (e
Eg er afskaplega

heilsuhraust(ur) .........cccovevevevrnnne. [, [z, I E— [Jau

06sonn

v

62



Vidauki 2: The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assesment Form (FINDRISC)

W Finnish Diabetes Association

TYPE 2 DIABETES RISK ASSESSMENT FORM

Circle the right alternative and add up your points.

Under 45 years
45-54 years
55-64 years
Over 64 years

2. Body-mass index

(See reverse of form)

0p. Lower than 25 kg/m?
1p. 25-30 kg/m?

3p. Higher than 30 kg/m?

3. Waist circumference measured below the ribs
(usually at the level of the navel)
MEN WOMEN
Op. Lessthan 94 cm Less than 80 cm
3p. 94-102 cm 80-88 cm
4p. More than 102 cm More than 88 cm

@ @
y

4. Do you usually have daily at least 30 minutes
of physical activity at work and/or during leisure
time (including normal daily activity)?

0p. Yes

2p. No

5. How often do you eat vegetables, fruit or
berries?

0p. Every day

1p. Not every day

6. Have you ever taken medication for high
blood pressure on regular basis?

0p. No
2p. Yes

7. Have you ever been found to have high blood
glucose (eg in a health examination, during an
illness, during pregnancy)?

0p. No
5p. Yes

8. Have any of the members of your immediate
family or other relatives been diagnosed with
diabetes (type 1 or type 2)?

0p. No

3p. Yes: grandparent, aunt, uncle or first
cousin (but no own parent, brother, sister
or child)
Yes: parent, brother, sister or own child

Total Risk Score
The risk of developing
type 2 diabetes within 10 years is

Low: estimated 1 in 100
will develop disease
7-1 Slightly elevated:
estimated 1 in 25

will develop disease
Moderate: estimated 1 in 6
will develop disease
High: estimated 1 in 3
will develop disease
Very high:

estimated 1 in 2

will develop disease

Lower than 7

Please turn over

Test designed by Professor Jaakko Tuomilehto, Department of Public Health, University of Helsinki, and Jaana Lindstrom, MFS, National Public Health Institute.
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symptoms. if you scored 12-14 points in the Risk Test,
£0 your weight, 10 prevent yoursel’ om developing
diabetes Please contact 3 pudlic-heath nurse or your
own doce fior further guidance and tesis.

F you scored 15 poims or more in e Risk Sest, you
ing va'ue and walve 3%er 3 dose of giucose or a meal)
I¥ your body-mass index s 25-30, you will benefiy
that your weight doesn’t increase beyond this ¥
heaith effecss of obesity will s1arnt 10 show, and 1
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height (m). For example, i your height is 165 cmand  your body-mass index 's higher than 30, the adverse

your weight 70 kg, your body-mass index w'! be

JOU(1.65 x 1,85}, or 25.7,

person Is normal weight or not. The index 's ciculated from losing weight at least you should take care

by dividing body weight (kg) by the square of bedy

whereas regular moderate physical activity will lower the o deteemine 7 you have dabetes without symploms.

r'sk. You should also pay attention 10 your diet: 1ake care
10 eat plenty of fibee-rich cereal products and vegetables
every day. Omit excess hard fats from your diet and fa-

abdominal obesity, sedentary lifestye, eating habits physical actvity and eating habits and pay attention

and smoking, are up to you. Your |ifestyle choices can

You can't do anything about your age or your genetic  Early siages of type 2 dicbetes seldom cause any
tors predisposing to diabetes, such as overwe'ghtness,  you would e we'l advised 10 serously consider your

TO LOWER YOUR RISK OF DEVELOPING TYPE 2 DIABETES?
peedisposition. On the other hand, the rest of the fac-

If there Is diabetes in your family, you shou'd be care-

compietely prevent type 2 diabetes or at ‘east delay its
walstline, In particular, increases the risk of diabetes,

orset until 3 much greater age.
The body-mass Index s used 10 assess whether a

W Finnish Diabetes Association

WHAT CAN YOU DO
BODY-MASS INDEX CHART
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Vefsl6d: http://www.idf.org/webdata/docs/FINDRISC_English.pdf



Vidauki 3: Ahaettureiknir Hjartaverndar

- Karl o Bin gildi Medal gildi

Aldur: a5

{4 bilinu 35-75 ar)

Hazed:

i Ln 180

(2 bilinu 150-200 sm)

Pyngd: a1

{(a bilinu 45-120 kg)

Efri mork blédprystings: 120

{a bilinu 100-200 mmHg)

Kolesteral:

L Ll f 4.72

{2 bilinu 4-10 mmal/L)

HDL {gbda kdlesterdlid): 1.36

{4 bilinu 0,5-2,5 mma&l/L) :

priglyserid (brennslufita): | 11

{3 bilinu 0,5-4,5 mMmal/L) :

Hreyfir pa pig reglulega? (med hreyfingu er til ad ﬂJé T Nei «J&  MNei

mynda att vid: Sund, géngur, leikfimi, tennis, dans,

hlaup, likamsrzekt og ibrottir)

Reykingar: T Sigarettur 1/2 pakki Sigarettur 1/2 pakki
eda minna 2 dag og/eda eda minna & dag og/eda
vindlar eda pipa vindlar eda pipa

T\Sigarettur 172 til 1 Sigarettur 1/2 il 1
pakki & dag pakki & dag

T Sigarettur meira en 1 Sigarettur meira en 1
pakki a dag pakki a dag

THaettur a2d reyikija Haettur ad reykja
ﬂﬁ.ldrei reykt » Aldrei reykt

Ert pd med sykursyki? Ja °Nei J& « MNei

Hafa kynforeldrar eba alsystkini Ja oNei Ja « Nei

pin fengid kransaedasjukdom?

Reikna dhaettu Byrja aftur

Vefsl6d: http://risk.hjarta.is/risk_calculator/index.php
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