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Utdrattur

Sykursyki Il og offita hefur aukist hér & landi og afleidingar pessara sjukdéma geta ordid
mikil byrgdi fyrir samfélagid. Med auknu forvarnarstarfi i formi freedslu og studnings geta
hjukrunarfreedingar komid i veg fyrir og/eda minnkad ahattuna a sykursyki I1.
Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri. [ framskyggdri, slembadri ihlutunarrannsokn
verdur kannad hvort inngrip hjukrunarfraedinga i formi ahugahvetjandi samtala hafi
heilsueflandi ahrif & einstaklinga sem eru i ahaettu a ad fa sykursyki 11 & naestu 10 arum
samkvaemt ,,The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assesment Form* (FINDRISK) matstakinu.
patttakendur i rannsdkninni verda & aldrinum 18-70 ara, starfsfolk Heilbrigdisstofnunar
Sudurlands sem skora > 9 & FINDRISK matstaekinu. Samanburdarhépurinn feer meelingu og
freedslu um hreyfingu og matarreedi i upphafi rannsoknar. I lok rannsoknar verda badir

hoparnir svo meldir @ sama hatt og gert var i upphafi rannsoknar.

Hofundar &lykta ad med markvissri skimun fyrir ahaettupattum sykursyki 11 og aukinni notkun

ahugahvetjandi samtala veeri haegt ad minnka og koma i veg fyrir fylgikvilla. Med pvi veeri

heegt ad sporna gegn pessari gifurlegu aukningu a tilfellum sykursyki II.

Lykilhugtok: Ahugahvetjandi samtél, lifsstill, sykursyki 11, heilsuefling, valdefling og
lifsstilsbreyting.



Abstract

Diabetes and obesity in Iceland have increased and the effects of these diseases could have a
negative impact on health and society. Nurses have the opportunity to have a positive impact
on the development of the disease through preventive measures.

This research proposal is a BSc thesis in nursing at the University of Akureyri. A prospective,
randomized, controlled trial will be used to test the impact of nurses health promotion and
motivational interviewing, on the risk of developing type Il diabetes within the next 10 years,
according to “The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assessment Form” (FINDRISK).
Participants will be between 18 to 70 years old, employees at regional hospital in Iceland and
scoring above 9 on the FINDRISK.

At the beginning of the study both the control group and the intervention group will have their
measurements taken and receive instruction about physical health and diet. In addition, the
intervention group will have counselling from a registered nurse once a week, where in health
promotion and motivational interviewing will be used. The measurements will be repeated for
both groups after six months.

The authors conclude that with systematic screening of the risk factor for type Il diabetes and
increased use of motivational interviewing, it would be possible to prevent this substantial

increase of new cases of type Il diabetes.

Key words: Motivational interviewing, lifestyle, diabetes, health promotion, empowerment,

lifestyle change.
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Vid viljum pakka 6llum peim sem veittu okkur studning & einn eda annan hatt vid gerd
bessa lokaverkefnis. Vid viljum pakka leidbeinanda okkar, Margréti Hronn Svavarsdottur
fyrir gdda leidsdgn, hvatningu og studning. Jafnframt viljum vid pakka Johannesi M.
Gunnarssyni fyrir yfirlesturinn. Sigurdur Sigursveinsson og Hrafnkell Gudnason starfsmenn
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hjalpsemi, studning og hvatningu sidastlidin fjogur ar og vid gerd pessa lokaverkefnis. Ad
lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir einstaklega géda samvinnu og vinskap i gegnum

namid og vid vinnu pessa lokaverkefnis.



1 Kafli-Inngangur

Rannsoknaragtlun pessi er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri arid 2016. I rannsoknarazetlun pessari verdur
gerd grein fyrir fyrirhugadri rannsokn og leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni: Hafa
ahugahvetjandi samtol hjukrunarfraedings heilsueflandi ahrif & lifsstil einstaklinga sem eru i
aukinni heettu ad préa med sér sykursyki 1l & naestu tiu &rum samkvaemt The Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISK) ?

1.1 Bakgrunnur

Nyjum tilfellum sykursyki asamt offitu hefur fjolgad hér & landi (Bolli bdrsson, Thor
Aspelund, Tamara B. Harri, Lenore J. Launer og Vilmundur Gudnason, 2009) sem og
annarsstadar i heiminum (WHO, 2016b). Sjukdémar tengdir 6heilbrigdum lifsstil eru na pegar
mikil byrdi & heilbrigdiskerfinu. Afleidingar sykursyki Il og fylgikvillum hennar geta ordid
miklar a samfélagid i heild ef ekkert er ad gert. Med adgerdum sem méta akvedinn lifsstil ma
hafa ahrif & pessa proun og fyrirbyggja hina ymsu sjukdéma (Karl Andersen og Vilmundur
Gudnason, 2013). | rannsékn sem gerd var & Islandi kom fram ad einstaklingar med
likamspyngdarstudul (LPS) >30 voru i sérlegri aheettu & ad fa sykursyki Il (J6hannes
Bergsveinsson, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason og Rafn Benediktsson, 2007).

Hjukrunarfraeedingar eru i lykiladstodu vida innan heilbrigdispjonustunnar til ad hvetja
og stydja einstaklinga til lifsstilsbreytinga par sem peir eru i daglegum samskiptum vid pessa
sjuklinga og geta pannig veitt einstaklingsmidada og heildraena hjukrun med &herslu &
sjukdémavarnir og heilsueflingu (Hernandez og Anderson, 2012). Eitt af hlutverkum
hjukrunarfraedinga eru forvarnir. En peaer sndast um ad koma i veg fyrir sjukdéma, greina pa a
byrjunarstigi og minnka alvarleika peirra eda takmarka framgang, pannig ad unnt sé ag lifa
med sjukdémnum (Neighbors, 2007).

Ahugahvetjandi samtdl (e. motivational interviewing) eru akvedin samskiptaadfers,
sem upphaflega voru notud til pess ad kveikja innri &hugahvoét hja afengissjukum og
fikniefnaneytendum til breytinga. Seinna hafa pau verid notud til almennrar heilsuhvatningar i
heilbrigdiskerfinu (Miller og Rollnick, 2002).

I rannsokn medal einstaklinga med sykursyki 11 par sem ahugahvetjandi samtélum var
beitt sem hvatningu til breytts lifsstils kom i 1jos ad slik samtol auka likurnar & ad
einstaklingar byggi upp sjalfstraust og breyti hegdun sinni. Einstaklingar sem fengu medferd
med ahugahvetjandi samtolum tjadu ad peir upplifdu skilning, samhygd, hvatningu og ad peir
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hefdu meiri stjorn & lifi sinu eftir samtolin (Dellasega o.fl., 2012). Hjdkrunarfraedingar hvetja
med pessu til valdeflingar hja einstaklingum en hun felur i sér sjalfsstyrkingu og sjalfstaedi.
Meginpeettir valdeflingar fela i sér ad einstaklingar hafi vald til ad taka akvardanir, hafi ahrif &
breytingar i eigin lifi (Chamberlin, 1997; Sundeen, 2013).

1.2 Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar verdur ad kanna hvort inngrip hjakrunarfreedinga i formi
eftirlits, par sem ahugahvetjandi samtdl verda notud, hafi heilsueflandi ahrif. Markmid
rannsoknarinnar verdur ad varpa ljosi a mikilvaegi pess ad einstaklingar séu medvitadir um

heilsu sina og um p& peetti sem peir geta gert til ad baeta eigin heilsu.

1.3 Hugmyndafreadilegur bakgrunnur

Hugmyndafraedilegur bakgrunnur rannséknarinnar verdur sottur i Stig breytinga (e.
Stage of change) (Prochaska og DiClemente, 1992) og Heilsueflingar likanid (e. Health
promotion model) (Bentler-Lampe,2009).

Stig breytinga segir til um hvar einstaklingurinn er staddur i breytingarferlinu. Stigin
eru fimm og parf einstaklingurinn ad fara i gegnum pau 6ll svo ad breytt hegdun sé ordin ad
lifsstil. bessi stig eru forihugun, ihugun, undirbaningur, framkvaemd og vidhald (Prochaska og
DiClemente, 1992).

Heilsuefling er ferli til ad auka vitund um heilbrigdan lifsstil. Heilsuefling midar ad
bvi ad efla heilbrigdi folks med pvi ad hafa ahrif & lifnadarhaetti pess, efla vitund og vilja til
ad vidhalda eigin heilbrigdi (Neighbors, 2007).

1.4 Rannso6knarspurning
Hafa dhugahvetjandi samt6l hjukrunarfraedinga heilsueflandi ahrif & lifsstil folks sem
eru i aukinni heettu ad préa med sér sykursyki Il & naestu tiu arum samkvaemt FINDRISK

matstaekinu?

1.5 Rannséknaradferd

Notast verdur vid megindlega nalgun sem krefst pess ad notad sé matsteki sem gefur
tolfraedilegar upplysingar. Til ad geta utskyrt tengsl & milli breyta, parf ad setja upplysingar
fram & skipulagdan hatt. Urtak verdur tekid ar pydi til ad fa sem besta mynd af heildinni
(Sigurlina Davidsdottir, 2013). Framskyggn, slembud ihlutunarrannsékn (e. prospective -

randomized - control trial) verdur notud til ad svara rannsdknarspurningunni. patttakendum



verdur skipt med tilviljunaradferd i tvo hopa, ihlutunarhop og samanburdarhép (Guomundur

porgeirsson, 2013).

1.6 Ppatttakendur

patttakendur rannsoknarinnar verdur starfsfolk Heilbrigdisstofnunar Sudurlands a
aldrinum 18-70 ara sem skora >9 & FINDRISK matsteekinu. pPatttakendur fa sent bréf og bodid
ad taka patt i rannsdkninni. Einstaklingar sem pegar eru greindir med sykursyki | og Il verda

atilokadir fra rannsokninni og einnig barnshafandi konur.

1.7 Gagnasofnun

Gagna verdur aflad med FINDRISK matstakinu (sja fylgiskjal 1), par sem malt
verdur i upphafi, ummal mittis, haed, likamspyngd, bl6dprystingur og blddsykursgildi fastandi
blédsykurs. Patttakendum verdur sent bréf og bodid ad taka patt i rannsékninni. peim sem
hafa &huga a ad taka patt verdur bodid ad koma & Heilbrigdisstofnun Sudurlands, svara
spurningum og fa meelingu samkvamt FINDRISK matstakinu. I lok rannsoknar verda badir
hoparnir meaeldir & sama hatt og gert verdur i upphafi rannsdknar. Rannsoknartimabilid verdur

sex manudir.

1.8 Gagnagreining
Vid Urvinnslu gagna verdur notast vid tolfreediforritid Statistical Package in Social
Science (SPSS). Nidurstodur verda settar fram baedi a ritudu mali og a myndreenu formi i

forritunum Microsoft Excel og Microsoft Word.

1.9 Gildismat rannsakenda

I gegnum nam okkar i hjukrunarfradi héfum vid aflad okkur fraedilegrar pekkingar
med pvi ad lesa ndmsbakur og rannsdknargreinar. Einnig hofum vid i starfi okkar innan
heilbrigdiskerfisins ordid varar vid allskyns lifsstilssjukdéma, ma par nefna sykursyki Il og
offitu. pad vakti athygli okkar ad peir einstaklingar sem fengu einhverskonar hvatningu fra
heilbrigdisstarfsfolki virtust eflast og verda jakvadari vid ad fa hvatninguna. Hja okkur
vaknadi pvi su spurning hvort inngrip hjakrunarfreedinga eins og dhugahvetjandi samtél og

annar studningur hefdi heilsuhvetjandi ahrif a einstaklinga med sykursyki I1.

1.10 Gildi fyrir hjukrun
Hjukrunarfreedingar gegna abyrgdarmiklu hlutverki i ad freeda, stydja og hvetja til

heilbrigdari lifsstils (Lancaster, 2012). Mikilvegt er fyrir hjukrunarfreedinga sem sinna



heilsueflingu ad vita hvada inngrip eru heilsuhvetjandi fyrir folk. Hvernig sé haegt ad vekja

innri &hugahvot einstaklinga sem parfnast lifsstilsbreytinga.

1.11 Skilgreining meginhugtaka

Likamspyngdarstudll (LPS): Verdur notadur til ad reikna Ut hvort likamspyngd sé innan
&skilegra marka. Hann verdur fundinn ut med pvi ad deila pyngd i kil6 med hadinni i
metrum { 68ruveldi (kg/m?) (World Health Organization, (WHO), 2015a).

Offpyngd: begar likamspyngdarstudull er & milli 25,0 til 29,9 (WHO, 2015a).

Offita: begar likamspyngdarstudull er >30 (WHO, 2015a).

Sykursyki I1: Orsakast af vangetu likamans ad framleida insulin par sem frumur i brisi
minnka framleidslu insulins eda heetta framleidslu insulins. Insulin er hormén sem er
naudsynlegt svo ad frumur geti nytt sykur sem orku og komi i veg fyrir ad blodsykur haekki.
Undanfari sykursyki 11 er skert sykurpol tengist oft offitu og erfoum (Parker, 2007).
Blodsykursgildi fastandi blodsykurs an sykursyki er <7 mmol/l en hja peim sem eru med skert
sykurpol er pad & bilinu 7,8 mmol/I til 11,1 mmol/l (Paulweber o.fl., 2010).

The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK): Matstaeki sem byggir &
heilsufarsupplysingum og likamsastandi einstaklinga og gefur visbendingar um hvort
einstaklingar séu i dheettu & ad prda med sér sykursyki Il & naestu tiu &rum (Janghorbani,
Adineh og Amini, 2013; Tuomilehto og Lindstrom, e.d).

Valdefling (e. empowerment): Valdefling er hugtak sem felur i sér sjalfstyrkingu. I gegnum
valdeflingu feer einstaklingurinn stjérn og vald yfir lifi sinu og peim akvérounum sem hann
tekur. Einstaklingurinn feer studning fré fagadila til ad taka &kvardanir vardandi breytta
hegdun sem studlar ad breyttum lifsstil (Chamberlin, 1997; Sundeen, 2013).

Forvarnir: Flokkast i fyrsta-, annars- og pridjastigs forvarnir. Forvarnir sndast um ad koma i
veg fyrir sjukdoma, greina pa a byrjunarstigi og minnka alvarleika peirra eda takmarka
framgang peirra pannig ad unnt sé ad lifa med honum. Minnkun ahattu (e.risk reduction) er
ferli til ad draga ur tioni sjukdéma og danartilfella vegna langvarandi- eda bradasjukdéma
(Neighbors, 2007).

1.12 Heimildaleit

Heimildarleitin for ad mestu leyti fram i gegnum gagnasafnid EbscoHost, par var
notast vid CINAHL, PsycARTICLES og Teacher Reference Center. Einnig var notast vid
leitarvélarnar Google scholar, Hirsla.Ish.is, Leitir.is asamt pvi var notast vid heimildir ur

bokum. Leitarordin sem voru notud; ahugahvetjandi samtdl (e. motivational interviewing),



lifsstill (e. lifestyle), sykursyki (e. diabetes), heilsuefling (e. health promotion), Stig breytinga
(e. Stages of Changes), valdefling (e. empowerment), lifsstilsbreyting (e. lifestyle change).

1.13 Samantekt

Sykursyki 1 er 6rt vaxandi vandamal i heiminum og er kostnadarsamt fyrir
heilbrigdiskerfid. Tengsl sykursyki 1l og offitu eru mikil, pvi er mikilveegt ad fyrirbyggja og
greina pessa sjukdoma a byrjunarstigi til ad koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar peirra.
Mikilveegt er ad einstaklingar séu medvitadir um ahattupeetti sykursyki 11 og hvad hver og
einn getur gert til ad koma i veg fyrir hana. Hjukrunarfraedingar gegna lykilstodu i
heilsueflingu og 4hugahvetjandi samtala. Ahugahvetjandi samtol hvetja til samvinnu og kalla
fram innri &hugahvot og styrkja viljann til breytinga. Framkvaemdin parf ad vera & jafningja
grundvelli, vera samvinna & milli skjolsteedings og fagadila.

Gerd verdur grein fyrir uppbyggingu rannsdknaragtlunar og farid yfir fraedilega
umfjollun sem byggist & rannsoknum og fraedilegum heimildum. Greint verdur fra
adferdarfraeedina par sem framskyggn slembud ihlutunarrannsokn er notud. I lokin er farid i
nidurstddur fyrri rannsokna sem gerdar hafa verid a sykursyki 1l og hvernig
hjakrunarfraeedingar geta stutt einstaklinga til heilsueflingar med pvi ad breyta hegdun sinni til

hins betra.



2 Kafli - Fraedileg umfjollun

2.1 Lifsstilssjakdémar

Talid er ad um 38 miljonir manna deyi i heiminum af voldum lifsstilssjukdoma & &ri
hverju. Fjorir helstu lifsstilssjukdémarnir eru hjarta- og edasjukdémar, krabbamein,
langvinnir dndunarfaerasjukddémar og sykursyki 1. Reykingar, hreyfingarleysi, 6hofleg neysla
afengis asamt oheilbrigdu mataraedi eru &haettupeettir fyrir pvi ad fa lifsstilssjukdoma (WHO,
2015b). Hjarta- og a@dasjukdomar hafa farido minnkandi og hefur algengi pessara sjukdéma
lekkad hér & islandi (Sigfusson o.fl. 2002). En & méti hefur offita og sykursyki 11 aukist (Bolli
porsson o.fl., 2009). A 25 ara timabili (1981-2006) olli offita 4% aukningu & daudsféllum og
sykursyki jok danartioni um 5%. Ef ekkert verdur gert til ad sporna vid pessari neikvaedu
broun er heetta & ad algengi kransaedastiflu aukist & naestu aratugum. Offita og sykursyki hafa
par mest ahrif (Aspelund o.fl., 2010).

2.1.1 Sykursyki Il

Arid 2014 voru 422 milljonir fullordinna einstaklinga i heiminum taldir vera med
sykursyki samanborid vid 108 milljonir arid 1980 (WHO, 2016a). | heiminum deyja um 3,4
miljonir manna & ari vegna sykursyki og er um helmingur pessa folks undir 70 &ra aldri.
WHO éaztlar ad daudi af voldum sykursyki 11 eigi eftir ad tvofaldast & timabilinu 2005 - 2030.
A Evropska efnahagsvaedinu eru um 60 miljonir manna 25 ara og eldri med sykursyki 1l eda
um 10,3% karla og 9,6% kvenna. Tioni sykursyki Il fer vaxandi medal allra aldurshopa i
Evropu (WHO, 2016b). Ekki eru til neinar nyjar télur um algengi sykursyki 11 hér & landi. I
rannsokn & vegum Hjartaverndar sem nadi yfir 40 ara timabil eda fra 1967 til 2007 kom fram
ad algengi sykursyki Il tvofaldadist hja kdrlum & aldrinum 45 til 64 ara & pessu timabili og var
50% aukning hja konum & sama aldri (Bolli Pdrsson o.fl., 2009). Samkvaemt WHO, (2016c)
er talid ad & Islandi sé sykursyki | og 1l ad medaltali 7,1% hja 30 &ra og eldri.

Sykursyki hja eldra folki hefur aukist og er hin einn af ahaettupattunum hja peim sem
fara inn & hjukrunarheimili. ibdum & hjakrunarheimilum med sjikdémsgreininguna sykursyki
Il fjolgadi um ram 4% & 10 arum. Petta er ekki g6d proun og purfa pessir einstaklingar oft
meiri umonnun. Peir eru med fleiri vandamal sem eru afleidingar af sykursyki eins og
hjartasjukdéma, nyrnabilun og prystingssar (Ingibjorg Hjartadéttir og Ardn Kristin
Sigurdardéttir, 2015).

Sykursyki 11 orsakast af vangetu likamans & ad nyta og framleida insalin. Insulin er
hormdn sem er naudsynlegt svo ad frumur geti nytt sykur sem orku og komi i veg fyrir ad

blodsykur haekki. bessi réskun proast haegt og agerist med arunum. | sumum tilfellum getur



han verid dmedhondlud og/eda 6greind i morg ar (Parker, 2007; Janghorbani o.fl., 2013). Hja
einstaklingum i ofpyngd eda offitu losna ymis hormén og efni sem hafa ahrif & instlinnaemi
likamans, sem leidir til vanstarfsemi & insalinframleidslu i brisi (Kahn, Hull og Utzschneider,
2006; Kenny, Wilmore og Costill, 2015). Offita par sem LPS er >30 er talin vera einn helsti
orsakapattur i ad folk proar med sér sykursyki Il hér & landi. Talid er ad fyrir hvern einn
einstakling med greinda sykursyki Il eru um tveir égreindir (J6hannes Bergsveinsson o.fl.,
2007). Helstu einkenni sykursyki Il eru porsti, preyta og tid pvaglat. Sidkomin einkenni
sykursyki Il eins og edaskemmdir vidsvegar um likamann leidir til 1élegs bloofledis, skertrar
skynjunar til demis i fotum sem getur leitt til sara og dreps. Einstaklingar sem eru med
sykursyki 1l eru Gtsettari fyrir ad vera med hatt kélesterdl, edakolkun og haan blodprysting
(Parker, 2007).

[ ranns6kn sem var gerd til pess ad kanna &haettu, forvarnir og freedsluadferdir fyrir
afkomendur sjuklinga med sykursyki Il kom i ljos ad peir h6fdu naega pekkingu & heilbrigdum
lifsstil en voru ekki eins vel ad sér um langtima ahrif, alvarleika og erfoafreedilegan patt
sjukdémsins (Gordon, Walker og Carrick-Sen, 2013). Mikilvaegt er ad reyna ad koma i veg
fyrir proun a sykursyki I, hvenaer sem er & aviskeidi einstaklingsins (Ingibjérg Hjartardottir
og Ardn Kristin Sigurdardottir,2015).

2.2 Ovidradanlegir aheaettupaettir
2.2.1 Aldur

Hakkandi aldur er einn helsti orsakapattur sykursyki Il sem ekki er haegt ad hafa ahrif
& (Paulweber o.fl., 2010). Algengi sykursyki Il heekkar verulega hja baedi kérlum og konum
eftir fimmtugt en fyrir hvern aratug tvofaldast tionin hja badum kynjum (Vilbergsson,
Sigurdsson, Sigvaldason, Hreidarsson og Sigfusson, 1997). Undanfarin ar hefur sykursyki 11
greinst hja yngri aldurshopum og eru par sterk tengsl vid aukna offitu. Talid er ad um 50%

nygreindra tilfella séu born og unglingar (Paulweber o.fl., 2010).

2.2.2 Erfoir

Einn af peim pattum sem ekki er haegt ad hafa ahrif & eru erfdir (Janghorbani o.fl.,
2013). Fjolskyldusaga hefur ahrif, ef barn & foreldri sem er med sykursyki 11 eru 40% likur &
ad barnid préi med sér pennan sjukdém. En hinsvegar, peir sem hafa enga fjolskylduségu um
sykursyki 11 pa eru 7% likur & ad barnid fai pennan sjukdém (Paulweber o.fl., 2010). |
langtimarannsokn sem Bjgrnholt o.fl., (2000) gerdu voru peir ad rannsaka hvort ad
fjolskyldusaga hefdi ahrif & ad proa med sér sykursyki I1. | rannsokninni toku 1.947 hvitir
karlmenn patt & aldrinum 40-59 ara med blddsykursgildi fastandi bl6dsykurs < 110 mg/dl



(< 6,1 mmol). Peir voru allir likamlega hraustir og ekki med sykursyki Il. peim var fylgt eftir i
22,5 ar. Af pessum fjolda var fjolskyldusaga um sykursyki Il hja 206 einstaklingum, 131
einstaklingar i modureett, 65 einstaklingar i foduratt og 10 einstaklingar i badum ettum. A
pessu timabili komu upp 143 tilfelli af sykursyki 11 og tok pad ad medaltali 14 ar ad préa med
sér sykursyki 11. I nidurstodum rannsoknarinnar kom fram ad fjolskyldusaga i moduraett er
sterkur ahaettupéttur fyrir ad proa med sér sykursyki I1. I annarri rannsokn par sem skodud
voru sameiginleg ahrif eettarségu og LPS & ad fa sykursyki Il, kom i 1jés ad peir sem hofdu
fjolskyldusdgu um sykursyki, annadhvort attu systkini eda foreldri eda badi, voru i markteekt
heerri ahaettu & ad fa sykursyki 11 en peir sem hofdu ekki fjolskyldusdgu um sykursyki (Chen
o.fl., 2010).

2.3 Vidradanlegir ahettupeettir
2.3.1 Offita

Ofpyngd og offita eru skilgreind sem éhéfleg pyngd sem getur orsakad heilsufarslega
ahaettupeetti vegna of mikils hlutfalls likamsfitu. Arid 2000 var offita islendinga 12% og arid
2013 meeldist hiin 22% hja 15 &ra og eldri, er pad meira en helmingsaukning & 13 arum. Eftir
bvi sem ofpyngd og offita eykst er pad aukin 6gn vid heilsu almennings. Offita barna hefur
aukist sidustu aratugi. Born sem eru i ofpyngd eda eru of feit i a&sku eru i meiri aheettu ad vera
i ofpyngd a fullordinsarum og par af leidandi i aukinni haettu & ad préa med sér ymis
heilsufarsvandamal eins og hjartasjukdéma og sykursyki Il (OECD Health at a Glans, 2015).
Meira en 80% af sykursyki Il ma rekja til ofpyngdar (Paulweber o.fl., 2010). Ein leid til ad
meta hvort pyngd sé innan askilegra marka er ad reikna Gt LPS. LPS er fundinn med pvi ad
deila pyngd i kil6 med hadinni i metrum { 68ru veldi (kg/m?). Undirpyngd, minna en 18,5
kg/m?, edlileg pyngd er 18,5 - 24,9, ofpyngd 25,0 - 29,9 og offita meira en 30. Ummal mittis
gefur einnig visbendingar um offitu og talid er ad st adferd sé areidanlegri meeling heldur en
ad reikna ut LPS. Einstaklingar sem malast med mikil leeri og mjadmir eru i minni dhzttu &
ad fa sykursyki Il heldur en einstaklingar sem malast med mikid ummal kvidar par sem malt
er mitt & milli nedsta rifbeins og mjadmakambs (Snijder o.fl., 2003; Langenberg o.fl., 2012).
Midad er vid ad mittis ummal sé um 94 cm hja kérlum og um 80 cm hja konum, & milli 94 cm
0g 102 cm er talid vera midlungs ummal hja kérlum en hja konum & milli 80 cm til 88cm, of
mikid er > 102 cm hja kdérlum og > 88 cm hja konum (WHO, 2008).

2.3.2 Bldosykur
Blodsykursgildi fastandi blédsykurs an sykursyki er <7 mmol/l en hja peim sem eru
med skert sykurpol er pad a bilinu 7,8 mmol/I til 11,1 mmol/l. Undanfari sykursyki 11 er skert
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sykurpol (e.impaired glucose tolerance) og skertur fastandi blodsykur (e.impaired fasting
glucose) (Kim, Chunawala, Linde og Reaven, 2006; Paulweber o.fl., 2010). Med heilbrigdu
mataradi, reglulegri hreyfingu og godu eftirliti er haegt ad hafa géda stjorn a blddsykri og

minnka likurnar & blodsykurséjafnveegi (Parker, 2007).

2.3.3 Haprystingur

Sa prystingur sem myndast i &dum likamans pegar hjartad sleer er bl6dprystingur.
Pegar blédprystingur er metinn er maeldur prystingur bl6ds i tlimaslagaedum. Tvo gildi eru
skrad vid bléoprystingsmaelingu, efri mork (slagbilsprystingur) og nedri mork
(hlébilsprystingur). S& prystingur sem malist pegar hjartad dregst saman og deelir bl6di um
slageedarnar eru efri moérk. Nedri mork meelast pegar hjartad slakar a og fyllist. Edlilegur
blodprystingur telst vera 120 mmHg i efrimérkum og 80 mmHg i nedri mérkum.
Haprystingur a byrjunarstigi er talin vera a milli 120 mmHg yfir 80 mmHg og 140 mmHg yfir
90 mmHg. Haprystingur telst vera yfir 140 mmHg yfir 90 mmHg. Einn af fylgikvillum
haprystings er aukin hetta & sykursyki Il (American Diabetes Association, 2014).

2.3.4 Hreyfing

Regluleg likamleg areynsla eins og ad ganga og hjdla veitir ekki einungis vellidan
heldur er han einnig mikilveegur avinningur fyrir heilsuna. Hreyfing minnkar aheettu a
sykursyki 11, heldur likamspyngdinni i skefjum og studlar ad beettri andlegri lidan (WHO,
2016d). I rannsokn Lima, Aradjo, de Freitas,Wagner, Zanetti, de Almeida og Damasceno
(2014) kom fram ad ein helsta orsok ofpyngdar og of hau blodsykursgildi er kyrrseta. bar kom
fram ad hja 65.1% peirra sem hofou einn dhaettupatt ad kyrrseta var helsti ahaettupatturinn
fyrir sykursyki Il (Lima o.fl., 2014) Hreyfing er mikilveeg fyrir pa sem eru of pungir og med
sykursyki Il (De Greef, Van Dyck, De forche og De Bourdeaudhuij, 2011). Hreyfingarleysi er
einn af megin ahaettupattum vanheilsu og talin vera danarorsék 10% Evropubta & ari. A
heimsvisu eru 27% sykursyki Il tilfella talin vera vegna hreyfingarleysis (WHO, 2016d).

Embeetti landlaeknis gefur at rddleggingar vardandi hreyfingu par sem hreyfing er einn
af meginpattum heilbrigdis. Markmid med radleggingunum er ad sporna vid kyrrsetu og vera
hvatning fyrir landsmenn & 6llum aldri ad hreyfa sig daglega. Regluleg hreyfing minnkar ekKi
adeins likurnar & ymsum sjukdémum heldur eykur hin einnig vellidan og veitir andlegan og
likamlegan styrk. Melt er med pvi ad einstaklingar gangi eda hjoli til vinnu og skoéla. Einnig
er meaelt med ad einstaklingar hreyfi sig ad minnsta kosti 30 minutur & dag en unglingar og



born i 60 minatur & dag. Midad er vid ad hreyfingin sé midlungserfid og erfid (Embeetti
landleknis, 2008/2015).

[ langtima rannsokn sem st6d yfir fra arunum 2008 til 2012 kom fram ad folk &
aldrinum 49 til 83 ara var vakandi ad medaltali i 14,9 tima & dag og var kyrrseta peirra ad
medaltali 9,8 timar & dag sem er um pad bil tveir pridju timans sem pau voru vakandi. Aftur &
moti var litlum tima eytt i midlungs til mikla likamlega efingu, medaltalid var 18 minatur yfir
allt pydid sem var 1.659 einstaklingar. Onnur heilsufarsvandamal langvarandi kyrrsetu hefur
Obein ahrif & 6hdflega neyslu & orkumiklum mat sem leidir til pyngdaraukningar hja badum
kynjum. Jakveed tengsl eru & milli litillar likamlegrar hreyfingar, ofpyngdar sem og
efnaskiptasjukdoma eins og sykursyki Il (Semanik o.fl., 2015).

2.3.5 Mataradi

Heilsusamlegt mataradi er ahrifarikur pattur sem vorn fyrir likamann gegn ymsum
sjukdomum eins og offitu og sykursyki Il. Med heilsusamlegu mataradi er einnig haegt ad
vidhalda vidunandi likamspyngd og styrkja stodkerfid (WHO, 2016e). Mikil tengsl eru & milli
neyslumynsturs hja of feitum einstaklingum og aheettu a sykursyki 1. Neysla & orkuriku og
trefjasnaudu faedi eykur ahaettu & sykursyki Il baedi hja einstaklingum sem stunda hreyfingu
0g peim sem stunda ekki hreyfingu (Bauer o.fl., 2013). Embetti landleeknis gefur ut
radleggingar um mataraedi og er 16gd ahersla & hreina matvoru. Ahersla er 16gd a fjoloreytt
feedi, neyslu greenmetis, avaxta auk kjots og fisks. L6gd er ahersla & gadi fitu og kolvetna
frekar en magn og mealt med inntéku D-vitamins eda lysi. Med pessum radleggingum er
Embaetti landlaeknis ad sporna vid hettunni & langvinnum sjukdémum (Embeetti landlaeknis,
2015).

2.4 Forvarnir (e. prevention)

pekking einstaklinga med ahaettupeetti fyrir sykursyki Il og jakveett vidhorf gagnvart
honum er lykilatridi i forvornum gegn sykursyki 11 (Critchley, Hardic og Moore, 2012). Synt
hefur verid fram & ad med forvornum og lifsstilsbreytingu er haegt ad koma i veg fyrir um
80% langvinnra sjukdoma eins og til deemis sykursyki Il (Ford, Bergmann, Krdger,
Schienkiewitz, Weikert,og Boeing, 2009). Til pess ad koma i veg fyrir eda minnka ahattu hja
beim einstaklingum sem eru i haettu & ad préa med sér sykursyki Il er freedsla um breyttan
lifsstil naudsynleg. Einnig til ad koma i veg fyrir og/eda seinka fylgikvillum sykursyki Il er
freedsla i sjalfsumonnun mikilveegur pattur (Haas, o.fl., 2013).
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Helstu parfir einstaklinga med sykursyki Il fyrir freedslu eru pekking & mikilveegi
blédsykurstjornunar, rétt matareedi, hreyfing og fotaumhirda. Til pess ad einstaklingur med
sykursyki Il beeti lifsgeedi sin parf sjalfumdnnun ad byggja & pekkingu og parf hann ad hafa
innsyn i sjukdéminn (Wu, Tung, Liang, Lee og Yu, 2014). Forvarnarstarf parf ad byrja
snemma og eru skdlahjukrunarfreedingar i kjor adstddu til ad sinna forvarnarstorfum gegn
sykursyki 1l par sem offita og tioni sykursyki Il er vaxandi vandamal hja bérnum og
unglingum (Brackney og Cutshall, 2015).

2.5 Heilsuefling (e.health promotion)

Med pvi ad hvetja einstaklinga til ad lifa heilsusamlegu lifi ma draga ur veikindum og
fotlun og geeti pad leitt af sér laegri kostnad fyrir samfélagid. Hjukrunarfraedingar gegna
lykilhlutverki i pessum peetti heilbrigdispjonustu med pvi ad kenna einstaklingum,
fjélskyldum, hépum og samfélogum hvernig studla méa ad betri heilsu (Lancaster, 2012).

Heilsuefling er vitundarvakning um heilbrigdan lifsstil sem einblinir a
einstaklingsbundinn lifsstil og umhverfi til ad baeta lidan og styrkja getu einstaklingsins til ad
pbola likamlega og tilfinningalega streitu (Neighbors, 2007).

Heilbrigdisstarfsfolk sem sérhafir sig i heilsueflingu folks, parf ad hafa radgjofina
einstaklingsmidada. Samskipti purfa ad vera gbd og athuga parf hverjar eru astaedur
akvedinnar hegdunar eins og oheilbrigdur lifsstill, skoda parf gildi einstaklingsins og vidhorf
hans. Einstaklingum finnst mikilveaegt ad heilbrigdisstarfsfolk gefi sér neegan tima i raogjof
sem snyr ad daglegu lifi, par sem tilfinningar og lidan einstaklingsins er vidurkennd. Peim sé
veitt radgjof vid hefi i tengslum vid breyttan og betri lifsstil. | gédu medferdarsambandi
skapast grunnur ad virdingu sem studlar ad hvatningu par sem einstaklingurinn og
heilbrigdisstarfsmadur gera med sér samning um breyttan lifsstil (Walseth, Abildsnes og
Schei, 2011). Heilbrigdur lifsstill gerist ekki af sjalfu sér heldur er pad medvitad eda
Omedvitad val a skuldbindingum 4 tiltekinni daglegri hegdun. Einn mikilveegasti patturinn i
heilbrigdum lifsstil er ad taka abyrgd a sjalfum sér. Sérhver fagadili sem er patttakandi i
heilsueflingu verdur ad skilja og virda pa floknu peetti sem mota lif einstaklingsins
(Neighbors, 2007). I heilsueflingaferlinu parf ad tryggja ad heilbrigdisstarfsfolk sé jakveett,
hvetjandi, naergeetid og syni ahuga & pvi sem er verid ad gera, sama i hvada formi ihlutunin er.
Til ad framkvama petta ferli parf ad notfaera sér hvatningu og finna Gt hvada moguleikar eru
fyrir hendi til ad feekka hindrunum. Heilbrigdisstarfsfolk pa sérstaklega hjukrunarfraedingar
verda ad vera med skyr mork & peim pattum sem hafa ahrif & ihlutunina. Heilsuefling er stor

pattur sem snyr ad hjukrunarhlutverkinu par sem hjukrunarfreedingar hvetja einstaklinga til
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bess ad yfirstiga peaer hindranir sem mogulega geta komid i veg fyrir ad arangur naist (Roberts
og Bailey, 2010). Minnkun &hettu er ferli til ad draga Ur tidni sjakdéma og danartilfella vegna
langvarandi- eda bradasjukdoma (Neighbors, 2007). Einstaklingar purfa ad skilja og skynja
tengsl & milli hreyfingar, mataraedis, lyfjainntektar og heettunnar a fylgikvillum sykursyki I1.
Pegar pessum pattum er vel sinnt minnka peir &heettu a fylgikvillum sykursyki 1l (Shreck,
Gonzalez, Cohen og Walker, 2014). Einstaklingar sem eru i ahettu fyrir einni hegdun eru
liklegri til ad vera i ahaettu fyrir annarri hegdun einnig. Ef markmidid er ad studla ad
heilbrigdum lifsstil sem getur batt hegdun a einu svidi, getur studlad ad baettri hegdun & 6dru
svidi og komid i veg fyrir meiri skada (Lippke, Nigg og Maddock 2012).

Hernandez og Anderson (2012) skodudu reynslu hjukrunarfreedinga sem medhdéndludu
einstaklinga med haprysting a byrjunarstigi. bar kom fram ad hjukrunarfraedingar eru i
lykiladstddu til ad veita einstaklingsmidada og heildraena hjukrun med aherslu a heilsueflingu
og sjukdémavarnir. Hjukrunarfraedingar hafa tekifeeri til ad hafa jakveed ahrif & langvarandi
sjukdéma i heilbrigdiskerfinu. Med pvi ad hvetja einstaklinga til lifsstilsbreytinga ma pannig
auka lifsgaedi peirra.

Hjukrunarfreedingar hafa goda pekkingu i heilbrigdis- og sjuklingafraedslu en hlutverk
beirra hefur ekki verid nagilega skyrt i heilsueflingu. Peir eru i godri stodu ad efla hana pvi
peir hafa pekkingu & sjuklingafraedslu. Hjukrunarfraedi er godur starfsvettvangur til ad

innleida heilsueflingu (Kemppainen, Tossavainen og Turunen, 2012).

2.5.1 Lifsstilsbreytingar (e.lifestyle change)

Markmidid med lifsstilsbreytingum er ad draga Ur heilsutengdum ahaettupattum med
breyttri hegdun (Bentler-Lampe, 2009). i rannsékn Linstrém o.fl., (2008) voru skodud ahrif
lifsstilsbreytinga a aheettupaetti & ad fa sykursyki I1. Rannsoknin stod yfir i fjogur ar, var
slembud samanburdarrannsdkn og voru patttakendur 172 karlar og 350 konur & aldrinum 40
til 64 ara sem voru i aheettu a ad fa sykursyki II, likamspyngdarstudull peirra var > 25 kg/m2.
batttakendum var skipt tilviljunarkennt i tvo hopa. Thlutunarh6purinn fékk einstaklingsradgjof
med pad ad markmidi ad minnka pyngd sina um 5% fra peirri pyngd sem peir voru i. Peir
fengu fraedslu um mataraedi, ad takmarka fitu pannig ad orka fra fitu vaeri < 30% af heildar
orkunni og ad < 10% veeri fra mettadri fitu, neyta > 15g/1000 hitaeiningar af trefjarikri feedu
og takmarka hitaeiningafjolda feedunnar. Ihlutunarhépurinn fékk einnig radgjof um hreyfingu
og var radlagt ad hreyfa sig i fjorar klukkustundir & viku, peim var bodid uppa fria
likamspjalfun par sem hver og einn fékk einstaklingsmidada afingadatiun.

Vidmidunarhdpurinn fékk einungis grunnupplysingar um lifsstil i byrjun en enga
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einstaklingsradgjof. patttakendur purftu i byrjun ad svara FINDRISK matstekinu par sem
nidurstddur ar peim gognum géfu til kynna i hversu mikilli dahettu einstaklingarnir voru ad
bréa med sér sykursyki Il naestu 10 arin. batttakendur svérudu spurningum i upphaf
rannsoknar og aftur eftir fjogur ar. Nidurstédurnar syndu ad & hver 100 mannar var nygengi
sykursyki 1l 4,1 hja ihlutunar hopnum en hja samanburdar hopnum 7,4 & hver 100 mannar.
Samkveaemt pessum nidurstddum pa virdist st ihlutun i formi personulegrar radgjafar um
hreyfingu og mataraedi skila sér i leegri aheettu & ad fa sykursyki Il (Linstrém o.fl., 2008).

[ ranns6kn sem Brobeck, Bregh, Odencrants og Hildingh (2015) var kannad hvort
tengsl vaeru & milli pess ad einstaklingar breyttu frekar um lifsstil pegar peir fengu radgjof fra
heilbrigdisstarfsfolki heldur en peir sem fengu enga radgjof. Ahersla var 16gd 4 aldur, kyn og
menntun. batttakendurnir voru peir sem hofou purft ad saekja heilsugaeslu & akvednu svaedi i
Svipjéa. batttakendur i rannsokninni voru 52.595 og var rannsdknartimabilid fra 2001 til
2009, hringt var i patttakendurnar og lagdar fyrir pa spurningar. Nidurstédurnar gafu til kynna
skyran mun & milli kynjanna pegar kom ad pvi ad breyta um lifsstil. Lifsstilsbreytingar voru
oftar reeddar af heilbrigdisstarfsfolki vid karla eda i 43,8% tilvika en i 38,1% (p < 0.0001)
tilvika vid konur. Konurnar lystu pvi ad paer pyrftu ekki ad gera eins miklar breytingar og
karlarnir par sem peer hefdu pegar gert breytingar. I 34,2% (p < 0.0001) tilvika breyttu
karlarnir lifsstil sinum en konurnar i 31,3% tilvika. Hjukrunarfreedingar voru peirrar skodunar
ad pad veeri audveldara ad raeda lifsstilsbreytingar og ad hvetja konurnar heldur en karlana,
sérstaklega eldri karla (Brobeck, Bregh, Odencrants og Hildingh, 2015).

Rannsokn var gerd & konum sem voru & aldrinum 45 éra og eldri, par sem
medalaldurinn var 57,5 ar og med LPS > 30 og st6d yfir i eitt ar. Konurnar stundudu
likamlega hreyfingu klukkustund & dag prisvar sinnum i viku i sjo vikur undir eftirliti
hjakrunarfraeedings. Hjukrunarfreedingar h6fou farid & tvé namskeid til ad geta veitt 6llum
patttakendum sému afingaastlun, sem innihélt gdngu med mismunandi alagi og teygjur i
lokinn. Nidurstodur syndu ad um 40% peirra sem toku patt voru liklegri til ad halda afram ad
stunda likamshreyfingu eftir ad hafa fengid pessa ihlutun. Eftir pessa ihlutun minnkadi
mittismal kvennanna og LPS peirra leekkadi. Thlutun pessi hafdi jakveed ahrif & lifsstil og
heilsu pessara kvenna. bessi tegund af ihlutun getur haft mikilvaega pydingu fyrir konur sem
pburfa ad létta sig og beeta heilsuna. bessar nidurstodur eru i samraemi vid adrar rannsoknir sem
hafa verid gerdar um sama efni (Rey-Moya o.fl., 2013). I rannsokn sem Ahlin og Billhult,
(2012) gerdu var markmidid ad lysa pvi hvernig konur sem voru greindar med sykursyki Il
tokust a vid naudsynlegar lifsstilsbreytingar. bar attu medal annars ad setja inn hreyfingu,

heilsusamlegt mataraedi og létta sig ef paer voru of pungar. Pegar kom ad pvi ad gera
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breytingar & lifsstil fundu peer fyrir stédugri innri barattu. ber sau sig sem férnarlémb
sjukdémsins og fannst lifid vera oréttlat og peer vera i endalausri innri og ytri barattu vid ad
purfa ad breyta um lifsstil (Ahlin og Billhut, 2012).

A0 lifa heilbrigdum lifsstil felur i sér ad neyta heilsusamlegs mataradis, fa neegan
svefn, reglulega hreyfingu, fordast streitu, eiga vini, fara reglulega til leeknis, reykja ekki,
hofleg neysla afengis og fordast ahaettuhegdun eins og ad keyra undir ahrifum &fengis. Samt
sem adur po ad pessi pekking seé til stadar er ekki alltaf farid eftir henni. Fyrir suma
einstaklinga snyst lifsstill ekki bara um pa pekkingu sem peir hafa heldur einnig um pad

hvernig peir velja ad lifa lifinu (Svensson og Hallberg, 2011).

2.5.2 Fraodsluparfir

Pegar freeda a einstaklinga um hvernig peir geta breytt lifsstils sinum parf ad setja
fram markmid. Meta hver freedsluporf einstaklingsins er og hvada freedsluadferd hentar
hverjum og einum. begar markmid eru sett pa purfa pau ad vera raunhaf og i samraemi vid
greiningu & porfinni fyrir freedslunni. Endurmeta parf arangurinn af fraedslunni og
freedsluadferdinni til ad meta hvort ad hun skili arangri, sérstaklega hja einstaklingum sem eru
ad leera ad hafa stjorn a sinum langvarandi sjukdomum og peim sem eru ad reyna ad koma i
veg fyrir langvarandi sjukdéma (Redman, 2007). Pegar hjalpa & einstaklingi ad breyta hegdun
sinni er mikilveegt ad hafa i huga ad yfirleitt er audveldast ad hafa ahrif & pekkingu hans.
Neesta skref er ad hjalpa folki ad breyta vidhorfi sinu, en erfidast er ad fa hann til ad breyta
hegdun sinni. Einstaklingar leera & mismunandi hatt, sumir lzera best med pvi ad gera hlutina a
medan adrir virdast hafa litid fyrir pvi ad medtaka paer upplysingar sem peim eru veittar. pad
er pvi mikilveegt ad hjukrunarfreedingar veiti einstaklingum gédar heilbrigdisupplysingar med
beim hatti sem hentar hverjum og einum. Med pvi getur einstaklingurinn tekid medvitada og
upplysta akvoroun um pad hvort hann vilji breyta hegdun sinni (Lancaster, 2012). begar
veittar eru upplysingar er askilegast ad veita peer baedi a skriflegu og munnlegu formi. Pannig
eru peer liklegastar til ad veita einstaklingum gédan skilning og audveldar peim ad taka
upplysta akvoroun um medferd. Skriflegar upplysingar gefa einstaklingum fzeri a ad lesa peer
oft yfir og auka pannig skilning & innihaldi upplysingana. Ad fa upplysingarnar munnlega
gefur einstaklingnum feeri & ad spyrja spurninga og fa nanari utskyringar (Ghulam, M.
Kessler, Bachmann, Haller og Kessler, 2006).

Einstaklingar sem vissu ad peir veeru i aukinni ahettu a ad fa sykursyki Il, voru med
aukinn skilning & pvi ad hafa reglu & daglegu lifi eins og & mataraedi, borda hollan mat og

stunda reglulega hreyfingu. Synt hefur verid fram & ad einstaklingar med sykursyki Il leidi
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bad hja sér ad breyta lifsstil sinum. Ad breyta lifsstil tekur tima og pad parf ad adlaga
breytinguna ad einstaklingnum med tillit til félagslegra patta, menntunar og efnahags
(Hansen, Landstad, Hellzén og Svebak, 2010). Rannsdkn sem var gerd arié 2009 yfir atta
vikna timabil & pvi hvort freedsla a mikilveegi pess ad neyta naringarrikrar faedu hefdi ahrif a
pad hvort folk tileinkadi sér hollt matarraeedi. Rannsoknin var slembud ihlutunarrannsokn,
patttakendurnir voru 150 manns & aldrinum 25 - 50 &ra. Hundrad manns voru i
ihlutunarhdpnum og fimmtiu manns voru i vidmidunarhdpnum. Badir héparnir fengu
studning og fraedslu sem folst i klukkustundar fyrirlestri naeringarfraedings, fundi par sem synt
var stutt myndband um neringu, rddgjof um naeringargildi og skammtastaerdir.
fhlutunarhdpurinn fékk mun meiri og itarlegri freedslu og studning, par sem 16gd var ahersla &
mikilveegi pess ad neyta hreinnar og naringarrikrar faedu. Studningurinn félst i skriflegum
upplysingum, adgangi ad vefsidu og télvupdstsendingum til studnings sem komu vikulega
yfir atta vikna timabil med &minningum og hvatningu. Auk pess fengu peir sent freedsluefni i
posti adra hverja viku. Vidmidunarhopurinn fékk grunnfreedslu um feedupyramidann og
matarreedi samkvaemt manneldismarkmidum. Thlutunarhdpurinn fékk baedi betri og itarlegri
freedslu og meiri studning en viomidunarhopurinn. Nidurstodur syndu margteekan mun &
hépunum, ihlutunarhépurinn fér ad kaupa hollari og betri vorur, borda neringarrikari feedu og
beettu neyslumynstur sitt. Med pessari ihlutun foru einstaklingarnir ad skoda innihaldslysingar
betur og hugsa um pad hvad peir voru ad kaupa. bessi rannsokn synir einnig mikilvagi pess
ad matvorur séu vel og itarlega merktar med innihaldslysingum (Glanz o.fl., 2012).

Gerd var pversnidsrannsokn til pess ad skoda mataradi og hreyfingu hja
einstaklingum med sykursyki 1. Pad voru 425 einstaklingar & aldrinum 30 til 70 &ra sem toku
patt i rannsokninni. pratt fyrir ad patttakendurnir veeru mjog jakvaedir og tilbunir ad fylgja
matar- og a&fingadaetlun, fylgdu einungis 50% eftir radlogdu mataraedi og 10% fylgdu eftir
radlagari 30 minatna daglegri hreyfingu. patttakendurnir hofdu jakveeda veentingar til ad
fylgja matar- og e&fingadaetlun sem melt var med ad gera. Samt sem adur kom i 1jos ad
patttakendur fylgdu betur mataraeetlun heldur en hreyfingaraatlun. Nidurstédurnar benda til
bess ad innleida pyrfti hreyfingarasetlun med pvi ad 6rva innri ahugahvot med fjolbreyttum
&fingum (Oftedal, Bru og Karlsen, 2011).

2.6 Valdefling (e. empowerment)
Valdefling er hugtak sem freedimenn skilgreina mismunandi en po eru peir sammala
um ad valdefling er eitthvad jakveett sem felur i sér sjalfsstyrkingu og fleiri méguleika.

Meginpeettir valdeflingar fela medal annars i sér ad einstaklingurinn hafi vald til ad taka
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akvardanir, efli d&kvedni, hafi ahrif & breytingar i eigin lifi og ad einstaklingurinn stefni ad
vidvarandi proska og breytingu (Chamberlin, 1997; Sundeen, 2013). i valdeflingarferlinu er
mikilveegt ad einstaklingurinn taki virkan patt og er heilbrigdisstarfsfolk til studnings og til ad
veita freedslu. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad hvetja til valdeflingar og sjalfsstaedis til ad
einstaklingar fari ad bera abyrgd a sjalfum sér og sinni heilsu (Anderson og Funnell, 2005).
Heimsspekingurinn Paulo Freire sagdi ad med pvi ad hlla ad og freda skjdlstedinginn pa
eykst valdefling, pannig veeri haegt ad efla einstaklinga til ad nota gagnryna hugsun og ad taka
upplystar og sjalfsteedar akvardanir (Anderson og Funnell, 2010). Ross og félagar gerdu
rannsokn par sem tilgangurinn var ad skoda valdeflingu og ahrif hennar & einstaklinga med
sykursyki 1. par kom i ljos ad einstaklingar sem na godu valdi & sjalfsstjérn syna betri
arangur i ad stjorna einkennum sykursykinnar heldur en peir sem héfou minni sjalfsstjorn.
Peir upplifdu feerri fylgikvilla vardandi sjukdominn og feerri hindranir vardandi lyfjamedferd.
Einstaklingar med goda valdeflingu voru meira likamlega virkir, leid betur andlega, hofou
meiri sjalfstjorn vardandi matareedi og likamspjalfun. Peir voru einnig almennt anaegdari med

sykursykismedferd og upplifdu félagslegan studning (Rossi o.fl., 2015).

2.7 Stig breytinga (e. Stage of Change)

Ferli breytinga eru &kvedin stig samkveemt pverkenningarlega likani (e. The
Transtheoretical Model of Behavior Change) Prochaska og DiClemente (1992) um
hegdunarbreytingu. Stigin i pessu likani eru: Stig breytinga, breytingaferlid, akvérdunarvog
og freisting/sjalfsahrif. bverkenningarlega likanid hefur vaxid samhlida ahugahvetjandi
samtdlum og eru mikil tengsl & milli peirra sérstaklega vid fyrsta stigid, stig breytinga sem
inniheldur fimm stig. Til ad na fram hegdunarbreytingu parf einstaklingurinn ao fara i
gegnum pau 6ll en pau eru:

1) Forihugun (e. precontemplation), par sem skjolsteedingurinn upplifir engan eda litinn
vanda, attar sig ekki a ad hann eigi vid vanda ad strida og ekki tilbtinn ad breyta hegdun sinni
innan sex manada. Hann geeti verid i afneitun og ver hegdun sina en er jafnframt ad vega og
meta kostina og gallana. Hlutverk medferdaradila er ad vekja von og ahuga skjolstedingsins a
ad breyta lifsstil sinum. bad sem geaeti komid i veg fyrir ad hann vilji ekki breyta er vantri &
getu sinni og hraedsla vid ad upplifa mistok sem hann hefur upplifad adur. (Prochaska og
DiClemtene, 1992). Vinnan & forihugunarstiginu felst i pvi ad byggja upp sjalfstraust og taka
akvoroun um breytingar i litlum skrefum og lita & hvert skref sem arangur (DiClemente og
Velasquez, 2002).
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2) Thugun (e.contemplation), einstaklingurinn vidurkennir mégulegan vanda og ihugar ad
breyta hegdun sinni. Petta er vidkvaemt stig, einstaklingurinn upplifir oft tvibendni, & milli
bess ad breyta eda halda i fyrri hegdun. Til pess ad komast & undirbaningsstigid parf hann ad
leysa ur pessari tvibendni. Hann veltir fyrir sér kostum og géllum vid ad breyta hegdun sinni
og hvort hann radi vid breytingarnar (Prochaska og DiClemtene, 1992).

3) Undirbuningur (e.preparation), skjolstedingurinn vidurkennir vandan, er tilbuinn og
undirbyr sig til ad breyta hegdun sinni.

4) Framkvaemd (e.action), einstaklingurinn tekst a vid vandann, hann heettir akvedinni
hegdun og tekur upp nyja. A pessu stigi gati skjolsteedingurinn purft studning til ad efla nyja
hegdun frd medferdaradila/fagadila til ad takast & vid erfidar adsteedur. Fagadili parf ad benda
a jakveedar breytingar og hrésa fyrir gddan arangur. Midad er vid ad skjolstedingurinn sé &
pbessu stigi i sex manudi.

5) Vidhald (e.maintenance), einstaklingurinn heldur sig vid breytta hegdun. Ny hegdun ordin
ad vana/lifsstil. Adalatridid a pessu stigi er ad standast freistingar og takast & vid erfidar
tilfinningar sem geetu leitt til bakslags (Prochaska og DiClemtene, 1992).

Bakslag getur komid hvenar sem er i ferlinu og er pad algengt. EKKki & lita a pad
neikvaeedum augum heldur frekar til ad leera af og til pess ad komast hja bakslégum seinna
meir. Breytingar eru erfitt ferli en ekki 6mogulegt (DiClemente og Velasquez, 2002).
Nidurstodur rannsoknar West, Cafferty og Ledford, (2013) syndu tengsl a milli stigs
breytinga, pekkingar, trdar og vidhorfa hja einstaklingum med sykursyki Il. peir einstaklingar
sem voru & framkvemdarstiginu i stigi breytinga syndu ad meiri sjalfstjorn sem leiddi af sér
aukid sjalfséryggi sem i &framhaldinu leidir til heilbrigdari lifsstils. Vidhorf til hreyfinga
breyttust og féru ad verda ad daglegum venjum. Stig breytinga geta spad fyrir um Utkomu
medferda eins og minnkun einkenna, brottfall ar medferd og myndun medferdarsambanda.
Stuttan tima tekur ad meta porfina fyrir hegdunarbreytingar. Ad beina sjonum ad
medferdaradferd og studla ad framférum er pattur sem parf ad stydja (Norcross, Krebs og
Prochaska, 2011). | heimildarsamantekt Pedersen og Saltin par sem skodud voru ahrif
hreyfingar a langvarandi sjukdoma, kemur fram ad likamleg hreyfing hefur ahrif & laekkun
blodsykurs hja einstaklingum med sykursyki Il. bar kom fram ad hja hopi einstaklinga med
sykursyki Il sem fengu ihlutun i formi radgjafar og kennslu um hreyfingu sem var byggd a
pverkenningarlega likaninu ad likamleg hreyfing vard meiri og blodsykur og blodprystingur

lzekkadi hja ihlutunar hopi i samanburdi vid viomidunarhép (Pedersen og Saltin, 2006).
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2.8 Ahugahvetjandi samtol (e.Motivational Interviewing)

Miller og Rollnick (2002) skilgreina dhugahvetjandi samtdl sem einstaklingsmidada
adferd til ad auka innri hvatningu og leidbeiningar sem kalla fram, styrkja og efla innri
ahugahvot til breytinga. Ahugahvetjandi samtol er akvedin samskiptaadferd, hiin getur nyst
folki sem er ekki 6ruggt um ad breytinga sé porf og er & badum attum. I upphafi voru pau
notud til ad kveikja a innri dhugahvot hjé afengissjukum og fikniefnaneytendum til breytinga,
seinna hafa &hugahvetjandi samtdl einnig verid notud sem heilsuhvatning vida i
heilbrigdiskerfinu (Miller og Rollnick, 2002). Ahugahvetjandi samtél er vidurkennd adferd
sem er ekki byggd & einni teekni heldur byggir & fjolda likana tengd félags- og sélfreedilegum
pattum (Hardcastle, Blake og Hagger, 2012). bad sem parf til ad einstaklingar breyti hegdun
sinni er innri hvot til breytinga, pad sem kveikir i peirri hvot er einhver innri porf, eitthvad
mikilveaegt sem einstaklingurinn metur mikils. Talid er ad prju atridi skipti miklu mali pegar
einstaklingar atla ad breyta hegdun sinni, pad ad vera tilbdinn, hafa vilja og hafa getu. Vilji
gegnir veigamiklu hlutverki til ad breyta, en oft er togstreita & milli pess ad vilja eda vilja
ekki. Sjalfsoryggi er mjog hjalplegt pegar breytinga er virkilega porf og einstaklingar purfa ad
hafa trd & pvi ad peir geti tekist & vid breytingarnar. Ad vera tilbdinn til breytinga er eitt af pvi
mikilveegasta til ad framkvaema breytingar (Miller og Rollnick, 2002). Ahugahvetjandi samtol
eru ekki i 6llum tilfellum til ad fa folk til ad heetta akvedinni hegdun heldur til ad minnka
skadann af peirri hegdun sem félk kys ad lata ekki af (Handmarker, Packard og Conforti,
2002).

I slembadri samanburdarrannsokn a einstaklingum sem voru med sykursyki Il var
kannad hvort dhugahvetjandi samtdl hefdu ahrif & hegdun einstaklingana. Peir pattir sem voru
skodadir voru sjalfstjorn, andleg lidan og blddsykursstjornun. patttakendurnir voru 250
einstaklingar sem hofou verid med greininguna sykursyki Il i minnst prja manudi, peir voru
valdir handahdfskennt og skipt nidur i ihlutunarhop og samanburdarhop. Einstaklingarnir i
badum hopunum voru hvattir til ad meeta a svokallada sykursykismottoku. Peir fengu fraedslu
um matareaedi, hreyfingu, lyf og bl6dsykursmeelingar fra pverfaglegu teymi i eina klukkustund
einu sinni i viku. Einnig fengu einstaklingarnir fund einu sinni i manudi par sem peir gatu
deilt reynslu sinni. Pad eina sem ihlutunarhépurinn fékk fram yfir samanburdarh6pinn voru
ahugahvetjandi samt6l sem voru veitt i 45-60 minutur. beir sem framkveemdu ahugahvetjandi
samtol voru hjakrunarfreedingar sem voru med mikla reynslu i notkun peirra. Ahugahvetjandi
samtdl voru kynnt fyrir patttakendum sem taekifaeri til ad tja hugsanir og tilfinningar sinar.
Einnig var 16g0 ahersla a ad patttakendurnir yrou sjalfir ad taka akvordun um sjalfstjorn

vardandi sykursykina. Veikleiki rannsoknarinnar var stuttur rannsoknartimi sem var adeins
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prir manudir, en fram kom ad sex manudir hefdu synt skyrari nidurstodur. Rannsoknin synir
ad ahugahvetjandi samtdl hofou jakveed ahrif & hegdunarbreytingar hja einstaklingum med
sykursyki 1. beir fengu meiri sjalfstjorn og nadu betri tokum & blodsykursstjornun. I kjolfar
breyttrar hegdunar upplifdu peir meira sjalfstraust og leid betur andlega (Chen, Creedy, Lin
og Wollin, 2012).

Dellasega o.fl, (2012) kénnudu &hrif ahugahvetjandi samtala hja einstaklingum med
sykursyki Il. Rannsoknin stod yfir i tvo ar og var eigindleg, meginmarkmidid var ad athuga
hvort patttakendum fannst ahugahvetjandi samtdl gagnleg eda ekki. Hopur einstaklinga hafdi
fengid &hugahvetjandi samtol i eitt ar hja sérhaeefoum hjakrunarfreedingum sem hofou fengid
pjalfun fra pverfaglegu sykursykisteymi og einnig i dhugahvetjandi samt6lum i fjéra manudi.
voru tiu karlar og niu konur sem 6ll voru med greininguna sykursyki 11.
Hjdkrunarfreedingarnir unnu eftir vidurkenndum verklagsreglum par sem fylgst var med
blodsykri, bléoprystingi, blodfitu og punglyndi. batttakendurnir hittu hjukrunarfreedingana i
upphafi, svo eftir tveer, fjorar og sex vikur og fengu pessar melingar en pess a milli gatu peir
haft samband pegar peir purftu. Hjukrunarfraedingarnir notudu ahugahvetjandi samtol til pess
ad greina hvort patttakendur vildu breyta hegdun sinni. Hinar ymsu hlidar lifsstilsbreytinga
voru reeddar og hjukrunarfraedingar toku tillit til tilfinningalegs 6jafnveegis, lyfjanotkunar og
neeringar sem voru peir peettir sem patttakendur hofou hvad mest ahyggjur af. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad patttakendur i rynindpnum tjadu engar neikveedar athugasemdir um
ahugahvetjandi samt6l. patttakendur uppliféu mun & notkun dhugahvetjandi samtala og
hefdbundinni adferd. I hefdbundinni adferd upplifdu peir neikvaed vidbrogd eins og
samviskubit, néldur og skdmm en i ahugahvetjandi samtélum upplifdu peir frekar virka
hlustun, borin veeri virding fyrir peim pannig ad peir gatu frekar tjad sig um sjukdéminn og
hvernig peir gatu borid abyrgd a medhondlun hans. Patttakendurnir upplifou ad peim veeri
syndur skilningur, samhygd, fundu fyrir hvatningu, valdefling jokst og peir fengu pjalfun
frekar en gagnryni (Dellasega o.fl., 2012). Samkveemt pessu pa er haegt ad nota
ahugahvetjandi samtdl samhlida hefdbundnum medferdum a ymsum svidum. Einnig er pad
nidurstadan ad ahugahvetjandi samtdl byggja upp sjalfstraust einstaklinga og gefa peim
mdoguleika & ad breyta hegdun sinni. Einn af adal ahrifapattunum i pessari rannsokn var
timinn, en hjukrunarfredingarnir gafu sér godan tima i vidtolin og hafdi pad jakvaed ahrif &
gaedi samtala. Takmdrkun rannsdknarinnar var s ad gedi hennar meetti auka med

tolfraeedilegum upplysingum. Stutt ndmskeid i pjalfun dhugahvetjandi samtala eru ekKi
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naegileg og einnig veeri dsennilegt ad patttaka i einni medferd veeri naegileg til pess ad
einstaklingar breyttu um hegdun til frambddar (Dellasega o.fl., 2012).

I heimildasamantekt par sem skodadar voru 24 rannsoknir um hvernig ahugahvetjandi
samtél sem veitt voru & vegum heilsugaslu héfdu ahrif a ad einstaklingar nddu arangri i
byngdarstjornun. par kom i ljos ad um pad bil einn pridji af peim sem fengu dhugahvetjandi
samtol misstu markteekt meira af likamspyngd sinni en peir sem ekki fengu dhugahvetjandi
samtél. Um helmingur peirra sem hofou fengid ahugahvetjandi samt6l og hofou lést, hofdu
Iést um 5% af upphafspyngd sinni (Barnes og Ivezaj, 2015). betta stydur nidurstodur
rannsoknar West, DiLillo, Gore og Greene (2007) en par kom fram ad dhugahvetjandi samtol
hofou jakveed ahrif @ konur sem voru i ofpyngd og med sykursyki Il. Eftir adeins tvo vidtol
formi dhugahvetjandi samtala pa baedi lettust paer og blodsykurinn lekkadi. bzer fengu meiri
sjalfstjorn, sjalfsumonnun peirra jokst. En mikil tengsl eru & milli sjalfstjornar og pyngdartaps
(West o.l., 2007). Eins og fram hefur komid eru jafnframt mikil tengsl & milli ofpyngdar og
sykursyki Il (Paulwebwer o.fl., 2010).

I rannsdkn sem Rubak, Sandbak, Lauritzen, Borch-Johnsen og Christensen, (2009)
gerdu var verid ad kanna hvort pjalfun heimilislekna i &hugahvetjandi samtolum hefdi i fyrsta
lagi ahrif & ad einstaklingar med sykursyki Il fai betri skilning & sjukdomnum, i 6dru lagi
hvert vidhorf sjuklingsins vardandi forvarnagildi og medferdar & sykursyki Il var og i
pbridjalagi hvort pad hefdi hvetjandi ahrif til breyttrar hegdunar. Rannséknin var slembud
samanburdarrannsokn par sem 48 heimilisleeknum sem aldrei h6fou fengid pjalfun i
ahugahvetjandi samtdlum, ar tveimur syslum i Danmdrku var skipt tilviljunarkennt i tvo hdpa.
par sem annar hopurinn fékk pjalfun i ahugahvetjandi samtélum, leeknarnir fengu medal
annars pjalfun sem studlar ad sérstakri faerni i notkun valdeflingar (e. empowerment), stigi
breytinga (e.stage of change), virkri hlustun (e.reflective listering) og til ad leysa tvibendni (e.
ambivalence). bjalfunin var einn og halfur dagur asamt halfum degi i eftirfylgni tvisvar
sinnum & fyrsta arinu. Hinn hopurinn fékk ekki slika pjalfun. B&dir hdparnir fengu hélfsdags
freedslu i medferd a sykursyki I1. | rannsokninni voru 265 patttakendur & aldrinum 40 — 69 ara
med sykursyki I1. T ihlutunarhépnum voru 137 einstaklingar og i samanburdarhdpnum voru
128 einstaklingar. Badir hoparnir fengu medferd hja leknunum i eitt ar en einungis
ihlutunarhépnum var veitt &hugahvetjandi samtol. Allir patttakendur fengu senda heim sex
misumunandi spurningalista 12 manudum eftir ad rannsokn byrjadi. Nidurstddurnar syndu ad
sjuklingar sem voru i ihlutunarh6pnum fannst peir hafa meiri skilning og sjalfstjorn a
sjukdémnum asamt pvi ad vera medvitadri um pa peetti sem koma i veg fyrir fylgikvilla.

Einnig fundu peir fyrir auknum hvata og sjalfsteedi vardandi hegdunarbreytingar. bessi
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rannsokn bendir til ad dhugahvetjandi samt6l vekja meiri &huga a pvi ad breyta hegdun.
Styrkleiki rannsdknarinnar var ad svarhlutfall var teplega 90%. Takmdorkun rannsdknarinnar
var ad einstaklingarnir voru allir nygreindir med sykursyki Il og h6fou ekki gert neinar
radstafanir til ad breyta hegdun sinni. Einnig var rannsoknin ekki blindud og par af leidandi
geeti pad haft ahrif & nidurstdédur (Rubak, o.fl., 2009).

I ahugahvetjandi samtélum parf ad rikja akvedinn andi sem samanstendur af premur
pattum, en peir eru: Samvinna, framkdéllun & ahugahvot og studningur vid sjalfssteedi.
Samvinna i samtélunum byggir a jafnraedi & milli fagadila og skjolstedings. Framkdllun &
ahugahvotinni, fagadili hvetur til umraedu um breytingar og audveldar skjolsteedingum ad sja
fram & paer og breyta til hins betra. Frelsi skjdlstaedingsins til ad taka akvordun sjalfur og tru
fagadila & hann er akvedin virding sem eflir sjalfstaedi einstaklingsins. Ahugahvetjandi samtol
eiga ekki ad vera flokin en ekki er audvelt ad na feerni i framkveemd peirra. bvi hafa verid
settar fram reglur sem studla ad sérhafingu fagadila. Ad fagadili syni samhygd, par sem hann
sampykkir skjolsteedinginn eins og hann er, demir hvorki né gagnrynir. Fagadili parf ekki ad
vera sammala skjolstaedingi sinum en vidurkenna samt sem adur skodanir hans.
Vidurkenningin veitir akvedid frelsi til breytinga, en skilningsleysi fagadila geeti stodvad pad
ferli. Ad proa misreemi, en pad felur i sér ad leysa tvibendni og leida skjolstedinginn til
jakveedra hegdunarbreytinga. Gildi og markmid sem skjolsteedingur setur sér purfa ad vera i
samraemi vid hegdun. Ad berjast med vidnami er pegar einstaklingur ver 6breytta hegdun. ba
parf fagadili ad hlusta a skjolstaeding sinn og atta sig a hvad liggur ad baki pessu Gbreytta
astandi. Ad efla tra a eigin getu, felur i sér ad p6tt ad einstaklingur vilji breyta hegdun sinni pa
mun honum ekki takast pad nema ad hafa trd & pvi ad hann geti breytt. Fagadili er i pvi
hlutverki ad efla tri og von skjolstaedings sins til ad hann hafi getu til ad breyta hegdun sinni.
[ sameiningu finna peir leidir til pess ad skjolsteedingurinn komist i gegnum peer hindranir
sem verda a vegi hans (Miller og Rollnick, 2002).

Oslund og félagar gerdu rannsokn par sem tilgangurinn var ad lysa reynslu
heilsugeeslu hjukrunarfreedinga sem fengid h6fdu pjalfun i &hugahvetjandi samtdlum. Sendur
var spurningalisti med 27 spurningum til 980 hjukrunarfraedinga sem stérfudu i premur
syslum i Svipjod, svarhlutfall var 69%. Af peim sem svorudu héfou 59% peirra fengid pjalfun
i ahugahvetjandi samtélum, 57% sogdust nota adferdina og 15% peirra sem sogoust nota
adferdina en hofou ekki fengid sérstaka pjalfun i ad nota hana. Pad kom einnig fram ad
hjakrunarfreedingum fannst pad ad vinna med ahugahvetjandi samtdl audvelda peim ad préa
vinnu sina. Pad ad nota ahugahvetjandi samtol krefst hreinskilni, &huga og vilja til ad leera

adferdina. Einnig er pad veigamikill pattur ad stjornendur séu tilbanir til ad kynna adferdina &
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vinnustadnum. Nidurstodur syndu ad hluti peirra hjukrunarfreedingar sem ekki hofdu fengid
pjalfun i dhugahvetjandi samt6lum syndu ekki studning gagnvart medferdinni og meetti skyra
bad med ahugaleysi a ahugahvetjandi samtélum. Hjukrunarfreedingarnir sem héfou fengid
pjalfun i ahugahvetjandi samtélum héfdu porf fyrir ad midla reynslu sinni um adferdina og
fannst pad skipta mali ad fa ad midla henni pegar var verid ad innleida nyjar adferdir. pad er
mikil &skorun ad innleida nyjar adferdir eins og 4hugahvetjandi samt6l. Pad hefur komid i 1jos
ad heaegt sé a faum dogum ad leera ad veita ahugahvetjandi samtdl en naudsynlegt er ad
hjukrunarfeedingar pjalfist i adferdinni, fai studning og endurgjof til ad prda adferdina. Ad
afla reynslu i ad veita ahugahvetjandi samtdl er naudsynlegt adur en bodid er upp & pau i
skipulagdri pjonustu. Studningur stjérnenda vid hjukrunarfreedinga og ad gefa peim faeri 4 ad
tala um reynslu sina og arangur i ad veita ahugahvetjandi samtdl er naudsynlegt pegar
innleida a nyja adferd (Ostlund, Wadensten, Haggstrom og Kristofferzon, 2014).

I eigindlegri rannsokn sem Brobeck, Bergh, Odencrants og Hildingh, (2011) gerdu var
g6gnum safnad saman i formi vidtala vardandi reynslu hjukrunarfreedinga & ahugahvetjandi
samtélum sem medferd til heilsueflingar. Vidtdlin foru fram a vinnustooum
hjukrunarfreedingana og paer spurdar hvernig peer kynntust &hugahvetjandi samtélum og
hvada pjalfun peer héfdu fengid. Samtélin voru greind i megin pemu og par kom fram ad
hjakrunarfreedingum fannst peir purfa ad fa studning fra vinnuveitanda og starfsféldgum svo
ad peir fyndu fyrir jakveedu vidhorfi gagnvart vinnu peirra til heilsueflingar med
ahugahvetjandi samtolum. Til pess ad hjukrunarfreedingar finni fyrir éryggi vid
ahugahvetjandi samtol purftu peir ad fa stadfestingu & ad peir veeru & réttri leid med adferdina
og med skyra stefnu i starfi sinu. Einstaklingar purfa oft lengri tima til ad breyta lifsstil sinum
og pvi er erfitt ad fa vidunandi nidurstédur ar ahugahvetjandi samtélum an
langtimamedferdar. Of stuttur medferdartimi kemur i veg fyrir ad arangur naist i medferdinni.
Ahugahvetjandi samtal hjalpar hjakrunarfreedingum til ad mynda gott medferdarsamband vid
skjolsteedinga sina, eykur einnig virdingu og skilning hjukrunarfredinga gagnvart
skjolsteedingum sinum (Brobeck o.fl., 2011). Eins og adur hefur komid fram pé gegna
hjakrunarfreedingar abyrgdarmiklu hlutverki i ad freeda, stydja og hvetja til heilbrigdari
lifsstils (Lancaster, 2012) Samkvaemt Lindhe-Sdderlund, Nilsen og Kristensson (2008), finnst
hjukrunarfreedingum mikilveegt ad leera og hafa pekkingu a &hugahvetjandi samtolum til pess
ad geta nytt sér pa pekkingu og midlad afram til heilsueflingar. pad ad tileinka sér adferdina,
ahugahvetjandi samtol er naudsynleg til ad dypka pekkingu sina & henni. pPad er aridandi ad
stunda hana svo ad notkun hennar verdi ad verklagi og hindra pannig ad falla i fyrri adferdir

med pvi ad segja folki til og jafnvel ad skipa einstaklingum fyrir (Lindhe-Soderlund o.fl.,
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2008). LOg0 er ahersla & ad hjukrunarfraedingar noti ahugahvetjandi samtdl med opnu og
jakveedu hugarfari til ad adferdin komist til skila. Ef upplifun hjukrunarfreedinga er jakvaed
gagnvart ahugahvetjandi samtélum getur pad studlad ad aukinni notkun peirra, adlégun og
préun hja heilbrigdisstarfsfolki (Brobeck o.fl., 2011).

I ranns6knarsamantekt kemur fram ad ahugahvetjandi samtol eru talin vera g6 ihlutun
til ad hvetja til jAkvaedra hegdunarbreytinga. bau geti hjalpad einstaklingum ad beeta og
vidhalda breyttu mataraedi, hreyfingaraztlun og blédsykursstjornun. Synt hefur verid fram a
ad ahugahvetjandi samtdl beri meiri arangur heldur en engin medferd og i mérgum tilfellum

meiri arangur heldur en adrar virkar medferdir (Martins og McNeil, 2009).
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3 Kafli — Adferdarfraedi

Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad kanna hvort inngrip hjukrunarfreedinga i
formi &hugahvetjandi samtala hafi heilsueflandi ahrif a einstaklinga sem eru i &heettu ad proa
med sér sykursyki 11 a naestu 10 &rum. Markmid rannsdknarinnar er ad varpa ljosi a mikilveegi
bess ad einstaklingar séu medvitadir um heilsu sina og um pa patti sem peir geta gert til ad
beeta eigin heilsu og minnka ahettupaetti sykursyki Il. Einnig hvort grundvollur sé fyrir pvi ad
innleida dhugahvetjandi samtol i auknu meaeli og auka med pvi pann studning sem parf til ad

hvetja einstaklinga til sjalfs- og heilsueflingar.

3.1 Rannsoknaradferd

Megindleg rannsoknaradferd verdur notud vid gerd pessarar rannsoknar.
Med peirri adferd er leitast vid a skipulagdan hatt, ad finna svor vid rannséknarspurningum.
Med megindlegri adferd parf vidfangsefnid ad vera sett pannig fram ad pad sé i malanlegu
formi og ad um magnbundin gdgn sé ad reeda. Til pess ad geta Utskyrt tengsl a milli breyta,
parf ad setja upplysingar fram & skipulagdan hatt (Sigurlina Davidsdéttir, 2013).
Framskyggn, slembud ihlutunarrannsokn (e. prospective - randomized - control trial) verdur
notud til ad svara rannséknarspurningunni. bessi rannsoknaradferd sem uppfyllir stréngustu
krofur par sem bornir eru saman sambeerilegir hopar er oft endanlegur profsteinn & pad hvort
akvedid medferdarurraedi sé a traustum visindalegum grunni byggt. Med pessari adferd er
markmidid ad sannreyna eda hrekja akvedna vinnutilgéatu. 1 godri framskyggnri, slembadri
ihlutunarrannsdékn er reynt ad lagmarka sveigd og hafa hlutlegt mat & breytileika i

nidurstodum sem tilviljun veldur (Gudmundur borgeirsson, 2013).

3.2 Rannsoknarspurning

Hafa ahugahvetjandi samt6l hjukrunarfraedings heilsueflandi ahrif & lifsstil
einstaklinga sem eru i aukinni heettu ad préa med sér sykursyki Il a naestu tiu arum samkvaemt
FINDRISK matsteekinu?

3.3 Ppatttakendur

pydi fyrirhugadrar rannsoknar verda allir islendingar & aldrinum 18-70 ara af badum
kynjum. Urtakid verdur starfsfolk Heilbrigdistofnunar Sudurlands, par sem starfa 438 manns.
Pyadi er sa hdpur sem buid er ad skilgreina fyrirfram vid upphaf rannsdknar en Urtak er sa

hopur sem fellur undir skilyrdi rannséknarinnar (Pordélfur bérlindsson og borlakur Karlsson,
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2013). Einstaklingar sem pegar eru greindir med sykursyki | og Il verda utilokadir fra

rannsokninni og einnig barnshafandi konur.

3.4 Gagnasofnun

Gagna verdur aflad med FINDRISK matsteekinu par sem ummal mittis er meelt i
sentimetrum(cm) mitt & milli nedsta rifbeins og mjadmakambs, haed er meld i cm,
likamspyngd i kilogrommum(kg), blédprystingur er maeldur med blodprystingsmeeli sem
meelir millimetra kvikasilfurs(mmHg) og bl6dsykursgildi fastandi bl6dsykurs er maelt med
blodsykursmaeli.

Ollu starfsfélk Heilbrigdistofnunar Sudurlands sem maeta skilyrdum rannséknarinnar
verdur sent bréf og bodid ad taka pétt i rannsékninni. Viku eftir postlagningu bréfsins verdur
beim sendur télvupostur til &minningar. Peir sem svara ekki bréfinu eda télvupdstinum innan
tveggja vikna fra pvi ad bréfid var sent fa simhringingu. beim sem hafa d4huga & ad taka patt
verdur bodid ad koma & Heilbrigdisstofnun Sudurlands, svara spurningum og fa meelingu
samkvaemt FINDRISK matsteekinu (sja fylgiskjal 1). Ef vidkomandi skorar > 9 samkvamt
FINDRISK, pa er vidkomandi bodid ad taka pétt i rannsékninni. begar blid verdur ad finna Gt
hvad margir skora > 9 verdur patttakendum skipt med tilviljunaradferd i tvo hopa med jafnri
aldursdreifingu. Slembun a ad tryggja ad hoparnir séu sambarilegir med tilliti til
aldursdreifingar, kynjasamsetningu og fjélda einstaklinga i hvern hép. Med pvi ad nota
framskyggna, slembada ihlutunarrannsékn verdur haegt ad athuga hvort akvedin
medferdarihlutun hvili & visindalegum grunni og virki sem medferdarform (Gudmundur

porgeirsson, 2013).

3.5 fIhlutun

Rannsoknartimabilid verda sex manudir, i upphafi verda allir patttakendur baedi peir
sem lenda i ihlutunar- og vidmidunarhépnum meeldir og fa radgjof um mataraedi og hreyfingu
i samreemi vid raleggingar Embeettis Landlaeknis (Embaetti Landlaeknis, 2008, 2015).
Viomidunarhdpurinn feer einnig upplysingar um pad vid hvern peir geti haft samband ef
spurningar vakna vardandi rannsoknina. Ihlutunarhdpurinn faer ad auki vikulega ihlutun i
formi dhugahvetjandi samtala fra hjakrunarfreedingum sem fengid hafa ndmskeid i
ahugahvetjandi samtdélum asamt pvi ad mala ummal mittis, likamspyngd, bl6dprysting og
fastandi blodsykur. Badir hoparnir eru svo meeldir i lok rannséknartimabilsins & sama hatt og
var gert i upphafi. I fyrirhugadri rannsokn munu malingar fara fram & heilsugaeslustddvum
sem heyra undir Heilbrigdisstofnun Sudurlands. bar munu rannsakendur framkvaema

meelingarnar og veita ahugahvetjandi samtdl. Vid framkvaemd ahugahvetjandi samtala parf ad
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vera dkvedinn andi sem samanstendur af premur pattum: Samvinna, framkéllun & ahugahvét
0g studningur vid sjalfsstedi. Samvinna i samtélunum byggir & jafnreedi & milli fagadila og
skjolsteedings, markmidid er akvedid og i sameiningu hjalpast pessir tveir adilar ad vid ad na
pvi. Vid framkdllun & ahugahvétinni, pa er pad skjolstedingurinn sjalfur sem byr yfir
lausninni en fagadilinn leitast vid ad kalla hana fram. Fagadili hvetur til umraedu um
breytingar til betri lifsstils og audveldar skjolsteedingum ad sja i hverju peer eru folgnar. Frelsi
skjolsteedingsins til ad taka akvoroun sjalfur og tru fagadila & hann er akvedin virding sem

eflir sjalfsteedi einstaklingsins (Miller og Rollnick, 2002).

3.6 Réttmeeti og areidanleiki matsteekis

Maling er litils virdi ef hun er ekki areidanleg og réttmeet. Réttmaeti meelinga er haegt
ad horfa a ut fra mérgum sjonarhornum. Hafa parf i huga medal annars hvort malingin sé ad
meela pa hugarsmid sem i upphafi var &tlad ad mela. Einnig parf ad huga ad innra- og ytra
rannsoknarréttmaeti, par sem ytra rannsoknarréttmeeti segir til um ad hversu miklu leyti haegt
er ad alhafa nidurstddur profsins yfir & annan hop. Ef innra rannsoknarréttmeeti er gott pa er
heegt ad yfirfeera nidurstédurnar & annan hop. bad er pvi mikilvaegt ad vanda vel til verks vio
meelingarnar svo ad haegt sé ad treysta svorunum (Sigridur Hallddrsdottir og Sigurlina
Davidsdottir, 2013). Meelitekid sem notast verdur vid i veentanlegri rannsokn er FINDRISK
matstaeki. Pad hefur synt sig ad petta matsteeki er gagnlegt til ad meta hvort einstaklingur sé i
aheettu & ad fa sykursyki 11 og einnig til ad meta ahattu & égreindri sykursyki Il hja
Evropubtum (Janghorbani, 0.fl., 2013). Samkvaemt kerfisbundinni athugun & 31
frumranns6knum sem Brown, Critchley, Bogowicz, Mayige og Unwin (2012) gerdu um
bréun & matstekjum sem meta aheettu fyrir sykursyki 1l & arunum 1995 til 2010 kom fram ad
FINDRISK var med neemni upp & 81% og sérheaefni upp a 76%. FINDRISK matstekid er talid
vera einfalt og paegilegt i notkun, fljétlegt, areidanlegt og nytist vel i 6flun gagna. Ef
einstaklingur feer > 9 stig samkvaemt FINDRISK pa er hann talinn i aukinni ahattu & ad proa
med sér sykursyki Il & naestu tiu &rum (Lindstrdom og Tuomilehto, 2003; Nilsen, Bakke og
Gallefoss, 2011).

3.7 Gagnagreining

Vid urvinnslu gagna verdur notast vid tolfreediforritid Statistical Package in Social
Science (SPSS). Nidurstodur verda settar fram badi & ritudu mali og & myndraenu formi i
forritunum Microsoft Excel og Microsoft Word. Midad verdur vid 95% 0Oryggisbil og

marktektarmork p < 0,05 en pa er haegt ad segja med 95% vissu ad nidurstdournar um mun a
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milli hopa eda samband milli breyta seu ekki komnar til fyrir tilviljun (Einar Gudmundsson
og Arni Kristjansson, 2005). Notast verdur vid t-prof tveggja 6hadra Grtaka, dreifigreiningu
og Pearson’s fylgnistudul til ad athuga hvort markteekur munur yrdi & milli hinna ymsu
breyta. Einnig er haegt ad nota Ki-kvardrat prof til ad athuga hvort ad markteekur munur sé a

milli mismunandi hdpa i tidnitéflum.

3.8 Sidfreedi rannsoknar

Siofreedi i rannséknum er mikilvaeg og purfa rannséknir ad uppfylla sidferdilegar
kréfur svo haegt sé ad byggja nidurstédur peirra & traustum rokum. Fjorar hofudreglur gilda i
sidofreedi heilbrigdisvisinda en peer eru sjélfredisreglan, skadleysisreglan, velgjordarreglan og
réttmeetisreglan. Reglurnar kveda a um ad hafa skal i hAvegum virdingu fyrir manneskjunni
og sjalfraedi hennar. Heilbrigdisstarfsfolk skal fordast umfram allt ad valda skada og lata sem
best af sér leida og velja peer leidir sem ekki parf ad forna miklu og leyfa hverjum patttakenda
ad njota sem bestu gaeda og sanngirni. I pessari rannsoknaraatlun er pad mat hofunda ad
velgjordarreglan eigi vel vid par sem skylda rannsakenda er ad gera rannsoknir sem eru
liklegar til hagsbéta og lata sem best af sér leida fyrir mannkynid (Sigurdur Kristinsson,
2013).

Naudsynlegt er ad patttakendur séu upplystir um rannséknina og hverjir standi ad baki
henni. patttakendur eru sjalfviljugir til ad taka patt an pess ad prystingi sé & nokkurn hatt beitt
0g peir geta heett hvenaer sem er, ef peir dska og peirra gégnum eytt. Upplyst sampykKki verdur
ad vera fyrir patttoku. Rannsakendur munu geeta pess ad personulegar upplysingar verdi ekki
heegt ad rekja til patttakenda i rannséknarnidurstédum og fullum trdnadi heitid (Grétar por
Eypdrsson, 2013). Rannsakendur eru peir einu sem hafa adganga ad rannséknargdngunum.
Gogn verda geymd i toélvu rannsakenda, tryggt verdur ad ekki sé hagt ad nalgast pau nema
med adgangsordi. Tolvan geymd dsamt 6drum gégnum rannsoknarinnar & éruggum stad i
leestum skjalageymslu a Heilbrigdisstofhun Sudurlands. Gognum verdur eytt i sidasta lagi
fjorum arum eftir lok rannsoknar. Adur en rannsokn hefst verdur tilskilinna leyfa aflad hja

visindasidanefnd og persénuvernd.

3.9 Samantekt

Rannséknin mun verda framkveemd med megindlegri adferdarfraedi par sem
framskyggn, slembud ihlutunarrannsokn verdur notud vid gerd hennar. Vid gagnadflun verdur
FINDRISK matstakid notad. Patttakendur verda einstaklingar af b&dum kynjum & aldrinum

18-70 ara sem falla undir skilyrai til patttoku rannsdknarinnar og peim skipt tilviljunarkennt i
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tvo hopa. Ahugahvetjandi samtdl verda veitt sem ihlutun dsamt studningi i formi maelinga.

Notast verdur vid tolfreediforritio SPSS vid Urvinnslu gagna og tilskilinna leyfa verdur aflad.
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4 Kafli - Umraedur

I pessum kafla verda faerd rok fyrir pvi hvada ahrif fyrirhugud rannsokn a notkun
ahugahvetjandi samtala geaeti haft sem hvatning til lifsstilsbreytinga fyrir einstaklinga med
aheettupeetti fyrir sykursyki Il. Einnig verdur fjallad um hvada avinning rannsoknin geeti haft

fyrir hjukrunarfreedinga og einstaklinga.

4.1 Umraedur um fraedilega umfjéliun

Vid lestur heimilda og i gegnum namid i hjakrunarfreedi vard enn ljosara fyrir
héfundum hvad lifsstilssjakdomar eru 6rt vaxandi vandamal i heiminum, en um 38 miljonir
manna deyja af voldum peirra & ari hverju (WHO, 2015 b). Aatlad er ad daudi af voldum
sykursyki Il eigi eftir ad tvofaldast & naestu aratugum og fer tioni sjukddémsins vaxandi hja
6llum aldurshépum (WHO, 20186, a, b). Pad er slaandi ad pessar daglegu athafnir eins og ad
hreyfa sig og borda séu i raun adalvandamalid i pessari proun, par sem offita og
hreyfingaleysi eru adal orsok sykursyki Il (Paulweber o.fl., 2010). Samkvaemt islenskri
rannsokn (Bolli Pérsson o.fl., 2009), hefur offita og sykursyki 11 aukist hér & landi. H6fundum
finnst pessi gifurlega aukning 6gnvekjandi og mikilveegt er sporna vid pessari préun og vid
teljum ad bregdast meetti vid med tiltdlulega einféldum heetti eins og ad auka hreyfingu og
beeta mataraedi. EKki er haegt ad hafa ahrif & alla aheettupaetti sykursyki Il eins og aldur og
erfdir en peir paettir sem heaegt er ad hafa ahrif & eru offita, blodsykurstjornun, haprystingur,
hreyfing og mataraedi (Paulweber o.fl., 2010). Pad hefur synt sig ad hagt er ad koma i veg
fyrir eda minnka &heettupeetti med fraeedslu um breyttan lifsstil (Haas o.fl., 2013).

pad er mat okkar héfunda ad nyta meetti pekkingu hjukrunarfraedinga betur og efla pa i
forvornum baedi innan heilbrigdiskerfisins sem og annarsstadar i samfélaginu. Mikilvaegt er
ad byrja snemma a forvérnum og par eru skélahjukrunarfreedingar i kjoradsteedum til ad efla
forvarnarstarf hja bornum og ungu folki par sem offita og sykursyki 1l er vaxandi vandamal
hja pessum aldurshopi (Brackney o.fl., 2015). En talid er ad um 50% nygreindra tilfella eru
bérn og unglingar (Paulweber o.fl., 2010).
Hofundar telja ad pekking einstaklinga a sjukdémnum, afleiding og tengsl hans vid lifsstil er
stor pattur i heilsueflingu. b0 ad einstaklingur hafi oftast pekkinguna pa parf ad stydja vid
styrkleika hans og nyta pa pekkingu sem hann hefur fyrir og kveikja a innri porf til breytinga.
Hjukrunarfraedingar gegna lykilhlutverki i heilsueflingu i heilbrigdispjonustu med pvi ad
kenna einstaklingum, hopum og samféldgum hvernig ma studla ad betri heilsu (Lancaster,
2012). Einstaklingar sem eru med sykursyki 11 purfa ad skilja tengslin & milli lifsstils og
fylgikvilla sykursyki 1l (Shreck o.fl., 2014).
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Ahugahvetjandi samtol er einstaklingsmidud adferd sem reynst hefur vel til ad hvetja
einstaklinga til lifsstilsbreytinga (Miller og Rollnick., 2002). Eins og fram kom i rannsékn
Chen o.fl., (2012) hafa ahugahvetjandi samtdl jakvaed ahrif a hegdunarbreytingar hja
einstaklingum med sykursyki Il. Peir 68ludust meiri sjalfstjorn, leid betur andlega og nadu
betri tokum & blddsykurstjornun. Samkveemt pessum nidurstédum pa finnst héfundum
pessarar rannsoknaraaetlunarinnar ad med notkun dhugahvetjandi samtala vaeri pad mikill
avinningur fyrir einstaklinga sem purfa ad breyta lifsstil sinum ad 6dlast sjalfstjorn og
sjalfsdryggi. Med pvi eru auknar likur a ad einstaklingur nai ad breyta lifsstil sinum og
vidhaldi breyttri hegdun. Vid lestur freedigreina fannst hfundum ahugavert ad par sem
ahugahvetjandi samtdl voru notud sem eina ihlutuninni virtust pau bera arangur sama hver
lengd vidtalanna var. Einnig finnst héfundum pessi adferd god nalgun par sem han er byggd a
jafningjagrundvelli, skjélsteedingnum synd virding og hann hvattur til valdeflingar sem nytist
til lifsstilsbreytinga. Valdefling felur i sér sjalfstyrkingu og einstaklingurinn fer ad taka
upplystar akvardanir (Dellasega o.fl., 2012). Hofundar lita ad valdefling einstaklinga sé
naudsynleg til pess ad peir fari ad taka abyrgd 4 lifsstil sinum og temji sér gagnryna hugsun. |
lj6si aukinnar tioni lifsstilssjukddma eins og sykursyki Il finnst hdfundum ahugahvetjandi
samtol &kjosanleg leid til ad veita einstaklingsmidada pjonustu og telja ad medferdarheldni og
vilji til lifsstilsbreytinga geti feerst til betri vegar.

4.2  Gildi fyrirhugadrar rannséknar fyrir hjukrunarfradi

par sem hjukrunarfraedingar eru i lykilstodu til ad freeda, stydja og hvetja til
heilbrigdari lifsstils er naudsynlegt fyrir pa ad vita hvada inngrip eru heilsueflandi fyrir
einstaklinga. Einnig hvernig haegt er ad vekja innri &hugahvot einstaklinga sem parfnast
lifsstilsbreytinga med dhugahvetjandi samtélum. Rannséknir hafa synt (West o.fl. 2007) ad
ahugahvetjandi samtol eru arangursrik i pyngdar- og blodsykurstjérnun hja einstaklingum
med sykursyki Il. Hofundar pessarar rannsoknarasetlunar telja pvi ad med innleidingu
ahugahvetjandi samtala megi draga verulega ur tilfellum sykursyki Il og offitu sem eru ordnir
einir algengustu lifsstilssjukdémarnir i heiminum (WHO 2015,b). Einnig eru hofundar
sammala pvi sem komid hefur fram i fyrrgreindum rannséknum ad mikilvaegt er fyrir
hjukrunarfreedinga ad leera og hafa pekkingu a ahugahvetjandi samtdlum til pess ad geta nytt
sér pa pekkingu og midlad afram til heilsueflingar. Einnig er mikilveegt ad stunda adferdina
svo ad notkun hennar verdi ad verklagi. Hofundar velta fyrir sér hvort grundvollur sé fyrir pvi

ad innleida ahugahvetjandi samtdl i auknu meeli og pann studning sem parf til ad hvetja
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einstaklinga til sjalfs- og heilsueflingar &amt pvi ad nota FINDRISK matstaeki sem parf til ad

meta arangur ihlutunarinnar.

4.3 Samantekt

Eins og fram hefur komid pa er sykursyki Il vaxandi vandamal og er offita einn adal
ahattupatturinn. Ahugahvetjandi samtél hafa jakveed ahrif 4 einstaklinga sem purfa ad breyta
lifsstil sinum og né tokum & blodsykurstjornun. Med innleidingu og notkun dhugahvetjandi
samtala er haegt ad minnka og koma i veg fyrir fylgikvilla og einnig veeri haegt sporna gegn
bessari gifurlegu aukningu a tilfellum sykursyki 11. Hjukrunarfreedingar vinna naid med
einstaklingum og eru pvi i kjoradstedum til pess ad veita einstaklingsmidada medferd med
ahugahvetjandi samt6l sem ihlutun.
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5 Lokaoro

pad er ljost ad sykursyki Il er 6rt vaxandi vandamal i heiminum. Gerd pessarar
rannsoknaraatlunar hefur verio mjog freedandi og ahugaverd. Margar rannsoknir syna ad med
lifsstilsbreytingum ma koma i veg fyrir sykursyki Il og minnka eda jafnvel koma i veg fyrir
fylgikvilla hennar. Rannsdknir syna fram & ad ahugahvetjandi samtdl hafa reynst vel til pess
ad efla einstaklinga til lifsstilsbreytinga sem og ad vekja innri ahugahvot og vilja til breytinga.
Hjukrunarfraedingar vinna oft naid med einstaklingum og eru pvi i lykiladstodu til pess ad
veita &hugahvetjandi samtdl sem byggist a einstaklingsmidadri adferd. Vid framkvemd
dhugahvetjandi samtala parf ad gefa sér tima svo vidunandi &rangur néist. Eins og fram hefur
komid pa er studningur stjérnenda naudsynlegur til ad heaegt sé ad prda og nota medferdina &
markvissan hatt.

Hofundar vonast til ad nidurstodur fyrirhugadrar rannséknar verdi til pess ad
ahugahvetjandi samtdl verdi notud i auknu meeli sem forvdrn og verdi ad verklagi innann
heilsugeeslustddva sem og annarsstadar i heilbrigdiskerfinu. Héfundar sja einnig fyrir sér ad
med pvi ad nota FINDRISK matstaekid samhlida ahugahvetjandi samtdélum sé haegt ad koma i
veg fyrir og/eda minnka einkenni eda ahattupeetti sykursyki Il. Med innleidingu pessara

tveggja patta méa sporna vid peirri aukningu sem hefur ordid & sykursyki II.
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7 Fylgiskjal 1

FINDRISK Mat a ahaettu fyrir tegund 2 sykursyki
(Lindstrém og Tuomilehto, 2003).

Nafn

Simanuamer

Gerdu hring um svar sem 4 vid pig

1. Hvad ertu gamall eda gomul?
0 P Yngrien 45 &ra

2 P 45-54 ara

3 P 55-64 ara

4 P Eldri en 64 ara

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

1 P 25-30 kg/m?

3 P 30 kg/m2 eda meira

3. Hvert er ummal mittis pins, meelt 2 cm yfir ofan nafla?
Karlmenn Konur

0 P minna en 94 cm Minna en 80 cm

3 P 95-101 cm 81-88 cm

4 P Meira en 102 Meira en 89 cm

4. Hreyfir pa pig daglega 30 minutur eda meira, petta a baedi vid i
vinnu og i fritima?

0P Ja

2 P Nei

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

6. Tekur pu lyf vegna has blédprystings?
0 P Nei
2P Ja

7. Hefur einhvern tima fundist hja pér of har bl6dsykur, vid einhverjar
skodanir t.d. vegna veikinda eda vegna medgdéngu barns?

0 P nei

5Pja

8. Hefur einhver ar ndinni fjdélskyldu pinni sykursyki?

0 P nei

3 P ja afi eda amma, fodur eda modur systkini eda systkinaborn
5 P ja foreldrar, brodir eda systir eda barn
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