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Agrip

Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga hvort tri & eigin getu til ad baeta matar- og
hreyfivenjur breyttist & medan offitumedferd stod. Patttakendur voru 29 einstaklingar
i fyrstu dvol offitumedferdar & endurhafingarstofnunum hérlendis. Samstarfsadilar
voru Fjérdungssjukrahdsid i Neskaupsstad, Kristnesspitali og Reykjalundur. Lagdur
var fyrir tviskiptur spurningalisti sem kannadi tra einstaklinganna & eigin getu til ad
breyta annars vegar matar- og hins vegar hreyfivenjum til lengri tima.
Spurningalistinn var lagdur tvisvar fyrir, i upphafi dvalar og aftur i lok dvalar 5 vikum
sioar.

Nidurstodur leiddu i 1j6s a0 medaltalsutkoma ar spurningalistanum var 78% i
upphafi en 87% i lok dvalar og reyndist pad vera marktek breyting. Einnig komu
fram marktekar breytingar pegar hreyfingarhlutinn og matarvenjuhlutinn voru
skodadir hvor fyrir sig.

Nidurstddur rannsoknarinnar studdu megintilgatu okkar; ad trd a eigin getu

aukist eftir pvi sem lidur & offitumedferad.
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Abstract

Self-Efficacy change during obesity treatment at Icelandic rehabilitation centers

The aim of this study was to assess the effect of a 5 week obesity program on self-
efficacy regarding diet- and exercise behavior. A total of 29 participants had enrolled
in a 5 week obesity program at one of three Icelandic rehabilitation centers
(Fjoroungssjukrahtsido  in  Neskaupstadur, Kristnesspitali and Reykjalundur).
Participants answered a two-pieced questionnaire; an eating habits confidence survey
and an exercise confidence survey. Self-efficacy was assessed at the beginning of the

program and again 5 weeks later.

The results demonstrate a significant change in the questionnaire average total
outcome at the beginning of the stay (78%) and 5 weeks later (87%). The change was

also significant for both surveys.

The findings of this study support our hypothesis that self-efficacy regarding
diet- and exercise behavior increases during obesity treatment.
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1. Inngangur

Hugtakid ,.self-efficacy”, sem hér er pytt sem ,trG 4 eigin getu“, er sU tru eda
sannfaering ad madur sjalfur geti framkveemt akvedna ath6fn. Veantingar til eigin getu
segja til um hversu mikid folk er tilbGid ad leggja a sig og hversu lengi pad reynir ad
na settu marki pratt fyrir hindranir (Bandura, 1977).

Tru a eigin getu hefur ahrif & allt sem vid tdkum okkur fyrir hendur, hvort sem
er ad na arangri i ipréttum og nami, hatta ad reykja eda takast & vid adrar fiknir.
Leidin til beettrar heilsu getur oft verid erfid og mikinn sjalfsaga parf til ad viohalda
lifsstilsbreytingu. Hér hlytur tra & eigin getu ad vega pungt i pvi hversu langt folk er
tilbtid ad ganga i breytingum.

Likamsraekt og mataraedi eru almennt peir peettir sem talid er ad hafi mest med
heilsufar ad gera og i offitumedferdum hér & landi er 16gd langmest ahersla & pessa
peetti. Sidustu ar hefur sifellt meiri ahersla verid 16gd a salrena petti svo sem
hugrana atferlismedferd.

Med pvi ad mela tri & eigin getu er mogulega haegt ad gera medferdir
einstaklingsmidadri og leggja meiri aherslu & pa peetti par sem trdin & eigin getu er
minnst. Melitaki til ad maela petta hefur ekki verid til & islensku.

I pessari rannsokn var spurningalisti um tr & eigin getu lagdur fyrir folk sem
var i sinni fyrstu innlogn i offitumedferd a Kristnesi, Fjoroungssjukrahusinu i
Neskaupstad og & Reykjalundi. Markmid rannséknarinnar var ad athuga hvort tra a
eigin getu til ad beta naeringar- og hreyfivenjur breyttist vid ad vera i offitumedferd a
stofnununum. Tilgata okkar er ad trd & eigin getu aukist eftir pvi sem lidur &
medferdina.

[ ritgerdinni er medal annars fjallad um offitu almennt, préun hennar,
sjukdéma tengda henni, offitumedferdir og trd a eigin getu. Rannsoknaradferdum i

pessari rannsokn er lyst og fylgja nidurstddur og umraedur i kjolfarid.
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2.  Fradileg umfjollun

2.1. Offita

Undanfarna aratugi hafa ordid breytingar & lifsstil folks sem fela i sér aukna inntéku a
hitaeiningariku faedi &samt aukinni kyrrsetu. betta hefur ordid til pess ad likamspyngd
hefur aukist og i dag er offita ordin eitt mest vaxandi heilsufarsvandamal i heiminum,
baedi i prounarlondum og hinum vestreena heimi. betta kemur fram i skyrslu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar  (WHO) fra arinu 1998  (HAImfridur
borgeirsdottir, Laufey Steingrimsdéttir, Orn Olafsson og Vilmundur Gudnason,
2001).

Hin aukna offitupréun hefur i for med sér gridarlegan kostnad fyrir
heilbrigdiskerfid, til demis vegna offitumedferda, hakkadrar danartioni, skertrar
starfsgetu og aukinnar heattu & ymsum sjukddmum svo sem hjarta- og
&dasjukdomum, sykursyki, kefisvefni, stodkerfisvandamalum og nokkrum tegundum
krabbameins. Einnig hefur offita neikveed ahrif & ymsa félagslega og hugraena peetti
svo sem punglyndi, kvida, andlega vanlidan og félagslega patttoku (National Health
& Medical Research Council, 2003). Offituvandinn er pvi ekki eingéngu

einstaklingsvandamal heldur ekki sidur samfélagslegt vandamal.

2.2. Melingar a likamsastandi

2.3.1. Likamspyngdarstudull

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin  hefur gefid ut viomidunarmork fyrir flokkun
likamspyngdar par sem undirpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og offita eru skilgreind med
likamspyngdarstudli, (e. body mass index (BMI)) (Sigridur Lara Gudmundsddttir,
Diana Oskarsdottir, Leifur Franzson, Olafur Skali Indridason og Gunnar Sigurdsson,
2004). Likamspyngdarstudull (LPS) er reiknadur sem pyngd i kiloum deilt med haed i
metrum { 68ru veldi (kg/m?). Stofnunin skilgreinir offitu sem LPS > 30 og ofpyngd
sem LPS > 25. LPS hefur pann kost ad hann er fljotlegur og audveldur i reikningi og
gefur i flestum tilfellum &geeta mynd af likamsastandi einstaklingsins (National
Health & Medical Research Council, 2003). | rannsoknum er LPS oft notadur til ad
meta likamsastand einstaklinga. Einnig notast medferdarstofanir hér & landi vid LPS-
melingar pegar fylgst er med &rangri einstaklinga i offitumedferd.
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Likamspyngdarstudullinn hefur hins vegar pann 6kost ad hann tekur ekki tillit
til mismunandi samsetningar vefja. Pannig getur til deemis grannur einstaklingur med
mikinn védvamassa flokkast sem of pungur. Likamspyngdarstudullinn greinir heldur
ekki dreifingu fitu en han er mismunandi milli kynja. Fituvefur karlmanna safnast ad
mestu fyrir & kvid & medan fituvefur kvenna safnast mest fyrir a mjoomum og leerum
(Lemieux, Prud’homme, Bouchard, Tremblay og Despres, 1993). Aldur einstaklings
hefur einnig ahrif & gildi LPS en med aldrinum laekkar folk og missir vodvamassa
(Lahti-Koski, 2001). Likamspyngdarstudull haekkar pvi med auknum aldri (Flegal,

Carroll, Kuczmarski og Johnson, 1998).
2.3.2. Adrar maliadferdir

Adrar leidir til ad meta likamspyngd eru til ad mynda ummalsmelingar & kvid eda
mjadmasvaedi (e. hip/waist circumference) og fituprosentumaelingar. Ummalsmeeling
a kvid er audveld mealing sem gefur ageeta hugmynd um kvidfitu einstaklings. Einnig
gefur han visbendingar um sjukdomahattu, sérstaklega hja einstaklingum med LPS
undir 35 en ef LPS er 35 eda herra baetir meelingin faum upplysingum vid paer sem
LPS gefur okkur (National Health & Medical Research Council, 2003).
Ummalsmelingar & mjadmasveedi gefa upplysingar um fituséfnun & mjéomum, rassi
og leerum en tenging er & milli fitus6fnunar & pessum svaedum og heilsufarsvandamala
hja konum (Branca, Nikogosian og Lobstein, 2007). Fituprésentu einstaklinga er haegt
ad mala med klipimalingu. Malingunni er &tlad ad meta hlutfall fitu midad vid
heildarpyngd. Ef fituprésenta er yfir 25% hja korlum og 33% hja konum telst
einstaklingurinn of feitur (Uwaifo, 2006).

2.3. Tidni offitu

Tidni offitu hefur aukist gridarlega & sidastlionum 40 &rum. [ skyrslu
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar fra arinu 1997 var sagt fra pvi ad meira en
helmingur fullordinna Evrépubla veeri of pungur eda of feitur. SU tala er prisvar
sinnum herri en 20 arum &dur (Hyde, 2008). Arid 2004 var talid ad 32,2%
Bandarikjamanna 20 ara og eldri veeru of feit en pad eru yfir 72 milljonir manna. Pad
er tvofalt heerri tala en ario 1980. Af pessum hopi attu 4,8% vid verulegt
offituvandamal ad strida (Ogden o.fl., 2006). | Astraliu voru 67% karlmanna og 52%
kvenmanna 25 é&ra og eldri of pung eda of feit arid 2000 en par hefur hlutfall
ofpyngdar og offitu aukist um 1% & &ri hverju fra arinu 1980 (National Health &
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Medical Research Council, 2003). Reikna ma med ad offita hafi aukist enn meira i

Astraliu sem og annars stadar undanfarin ar og sé vaxandi vandamal.

Samkvemt Martinez og felégum er offita barna ad aukast vidast hvar i
heiminum og er i dag tifalt meiri en & attunda &ratug sidustu aldar (Hyde, 2008). Ef
midad er vid alpjodleg vidmidunargildi fyrir ofpyngd barna eru um 20% islenskra
barna of pung vid upphaf skdlagdngu og um 5% barna & aldrinum sex til niu ara of
feit (Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003), en rannsoknir a proun likamspyngdar syna
ad langflest bérn sem eru of pung vido upphaf skélagéngu eru pad einnig fullordin
(Inga porsdottir, e.d.). Proun likamspyngdar fyrstu &r svinnar getur pvi skipt miklu
og mikilvaegt er ad koma i veg fyrir ad born séu of pung vid 6 ara aldur.

2.4. Offituproun a Islandi

islendingar eru ad fitna eins og adrar pjodir. Islensk rannsokn fra arinu 1994 um
préun ofpyngdar og offitu medal Reykvikinga a aldrinum 45-64 ara leiddi i ljos ad
karlar og konur hoféu baedi hakkad og pyngst fra arinu 1975 (HoImfridur
porgeirsdottir o.fl., 2001). byngdin jokst hlutfallslega meira en hadin og pvi hafdi
likamspyngdarstudullinn haekkad. Marktek haekkun & LPS var hja badum kynjum a
aldrinum 45-54 og hja konum a aldrinum 55-64 ara. Nidurstodur rannsoknarinnar
bentu til pess ad hlutfall of feitra karla og kvenna hefdi tvéfaldast & timabilinu; ad um
70% karla og 60% kvenna veeru annad hvort of pung eda of feit og ad um 20%
[slendinga & pessum aldri @ttu vid offitu ad strida. P6 ad pessar nidurstddur nai
eingoéngu til Reykvikinga méa atla ad svipud proun hafi att sér stad annars stadar a
landinu pvi nidurstodur beedi fra Svipj6d og Finnlandi benda til pess ad folk sem byr &
hofudborgarsvedum sé yfirleitt grennra en landsbyggdarfolk (Kuskowska-Wolk og
Bergstrom, 1993).

Fjoldi 6ryrkja & Islandi med offitugreiningu hefur aukist mikid & undanférnum
arum. Arid 1992 voru 37 oryrkjar greindir med offitu sem fyrstu sjukdoémsgreiningu
en &rid 2004 voru peir 111. bad gerir 183% aukningu hja konum og 263% aukningu
hja kérlum. (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Laufey Steingrimsdéttir,
2006). Konur sem voru oryrkjar vegna offitu voru marktaekt fleiri utan af landi en af
hofudborgarsvaedinu. Aukning offitugreininga vid érorkumat var marktaekt meiri en

aukning Ororku almennt & pessu timabili. P6 getur verid ad aukin umraeda um




Breyting a tru einstaklinga & eigin getu i medferd vegna offitu & endurhaefingarstofnunum

offituvandann a undanférnum arum hafi ahrif & greiningarvenjur leekna og par med a

tioni offitugreininga & 6rorkuvottordum og érorkumati

2.5. Ahattupattir offitu

Lélegt mataraedi og of litil hreyfing eru sterstu og pekktustu ahaettupaettir offitu.
Einnig hefur verid synt fram & ad adrir pattir eins og ettgengi, kynpattur, kyn og

ymsar breytingar i lifi einstaklings auki likur a pvi ad verda of feitur.
2.5.1. Matarvenjur

Neyslukénnun Manneldisrads Islands fra arinu 2002 syndi fram & ad mataradi
islendinga hefur gjorbreyst sidustu ar en er po naer radleggingum heilsusamlegs
mataraedis en adur.

Mijolkur-, fisk- og kartdfluneysla hefur minnkad toluvert & medan neysla
gosdrykkja, vatns, grenmetis, avaxta, kjots og braudmetis hefur aukist. Pessar
nidurstddur benda til pess ad mataredi Islendinga feerist naer radleggingum um
heilsusamlegt matareedi pratt fyrir aukna gosdrykkjaneyslu (Laufey Steingrimsdottir,
Holmfridur porgeirsdottir og Anna Sigridur Olafsdéttir, 2003). Fyrri neyslukannanir
Manneldisrads Islands fra arunum 1979 og 1990 syna ad heildarorkan sem vid
innbyrdum hefur litid breyst en hlutfall fitu, sérstaklega mettadrar fitu, hefur minnkad
a4 medan kolvetnaneysla og pa sérstaklega neysla braudmetis og sykradra gosdrykkja
hefur aukist mikid (Holmfridur porgeirsdottir o.fl., 2001). | rannsokn Brays og
Popkins fra arinu 1998 fannst tenging milli fituriks faedis og pyngdaraukningar en
aukin ofpyngd hér a landi undanfarin ar verdur po ekki endilega skyrd med aukinni
fituneyslu. Asteeda minnkadrar fituneyslu hér er sérstaklega talin tengjast aukningu &
neyslu kolvetna undanfarin &r en astrolsk neyslukénnun fra &rinu 2001 segir aukna
kolvetnisneyslu vera meginastedu pess ad fituneysla hafi minnkad (National Health
& Medical Research Council, 2003).

2.5.2. Hreyfing

Likamleg é&reynsla er skilgreind sem o6ll likamleg hreyfing virkjud af
beinagrindarvddvum sem veldur aukningu & orkunotkun umfram orkupdrf i hvild.
pjalfun er hins vegar skilgreind sem regluleg endurtekning likamlegrar areynslu i
fristundum, til demis i peim tilgangi ad beeta likamlegt form, arangur eda heilsu

(Caspersen, Powell og Christenson, 1985).
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Margt bendir til ad dregid hafi Gr vinnutengdri hreyfingu og daglegri areynslu
hér & landi a undanférnum aratugum. Kyrrsetustorfum hefur fjélgad hlutfallslega a
kostnad erfidisstarfa og tekniproun hefur ordid til pess ad storf eru ordin
areynsluminni. Bilaeign landsmanna hefur storaukist sem og sjonvarpseign, en
rannsoknir syna ad aukin bilaeign og sjonvarpsahorf eru godur meelikvardi a
hreyfingarleysi (Gudomundur Jonsson og Magnus S. Magnusson, 1997; Prentice og
Jebbs, 1995). Sem demi um mikilveegi hreyfingar vid daglegar athafnir ma nefna ad
orkuporfin fjorfaldast vid ad ganga & medalhrada borid saman vid ad sitja i bil og
attfaldast vid ad ganga upp stiga (Agnarsson, Thorgeirsson, Sigvaldason og
Sigfusson, 1999; Sigridur Lara Gudmundsdottir o.fl., 2004).

Hlutfall fristundahreyfingar hefur hins vegar aukist til muna medal islendinga
a sidustu 30 arum og svo virdist sem folk eydi fristundum sinum fremur i gdnguferdir,
utivist og iprottir en adur. I Reykjavikurrannsokn Hjartaverndar arid 2000 kom i 1jos
ad pessi breyting hefur haft i for med sér jakveed ahrif & heilsufar, sérstaklega laegri
danartioni af véldum hjarta- og &edasjukdoéma og minni likur & heilaslagi (HoImfridur
Porgeirsdottir o.fl., 2001).

Gonguferdir og sund eru langalgengasta form pjalfunar sem islendingar
stunda, sérstaklega medal eldri aldurshopa. Yngri aldurshdpar seekja meira i tekja- og
bolpjéalfun innan veggja likamsraektarstodva en peim hefur fjolgad & sidustu arum. A
bilinu 30-40% karla og kvenna stunda pjalfun i fristundum fimm sinnum i viku eda
oftar en pad er nagileg hreyfing samkvemt viomidum CDC (Centers for Disease
Control) og ACSM (American College of Sports Medicine) i Bandarikjunum. Um
60% islenskra karla og kvenna nyta fristundir sinar ekki til naegrar likamsreaektar eda
annarrar hreyfingar og er pvi hettara vid ad fitna. I pessum hopi stunda teeplega 19%
kvenna og 24% karla a aldrinum 30-85 ara enga pjalfun. Télur fra nagrannaléndum
eru & svipudu reki hvad vardar konur en islenskir karlmenn hreyfa sig minnst allra
Nordurlandapj6da, jafnvel minna en bandariskir karlmenn, en 21% peirra stunda enga
bjalfun. Arid 1996 var gerd kénnun & lifstil og lidan islendinga og pa reyndust 64—
88% karla og kvenna & aldrinum 18-75 ara hreyfa sig einu sinni i viku eda oftar
pannig ad a reyndi (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000; Sigridur Lara
Gudmundsdottir o.fl., 2004).
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2.5.3. AOJrir peettir

Tioni ofpyngdar og offitu er mismunandi milli kynja. Rannsdknir Flegals og félaga
(1998) og Stam-Moraga og félaga (1999) leiddi i jés ad konur veeru liklegri en karlar
til ad verda of feitar (LPS > 30), sérstaklega eftir fimmtugt, & medan karlmenn veeru
liklegri en konur til ad vera of pungir (LPS 25-29,9).

Offita er vandamal hja 6llum kynpattum. Hins vegar er misstért hlutfall of
feitra milli kynpatta. Pannig er hlutfall offitu dvenju hatt medal Pima-indiana i
Arizona og annarra innfeddra pjodflokka i Nordur-Ameriku (Lahti-Koski, 2001).
Offita fylgir einnig erfdum. Peir sem eiga of feita attingja eru i aukinni &hettu & ad
verda sjalfir of feitir, jafnvel pétt einstaklingurinn buai ekki med ettingjanum eda lifi

sama lifstil hvad vardar hreyfingu og mataraedi (Cummings og Schwartz, 2003).

Heegt er ad tengja ymis timamét i lifi einstaklings vid breytingar & pyngd. Synt
hefur verid fram & ad pegar karlmenn hatta ad reykja pyngjast peir ad medaltali um
4,4 kg og kvenmenn um 5 kg (Prentice og Jebb, 1995). Einnig hefur verid synt fram &
ad reykingar draga ur pyngdaraukningu (Lahti-Koski, 2001).

Hjuskaparstada einstaklings getur tengst pyngdaraukningu, serstaklega hja
konum. EKKi er vitad hverjar asteedur pyngdaraukningarinnar eru en talid er ad hluti
beirra sé neysla & mat til samletis makanum an pess ad finna fyrir svengd.
pyngdaraukning er einnig pekkt i kjélfar barneigna en pad er p6 ekki eingdngu tengt
liffreedilegum breytingum heldur einnig lifstilsbreytingum sem fylgt geta barneignum
(Lahti-Koski, 2001).

Einstaklingar sem stunda iprottir purfa & aukinni naringu ad halda. pegar
einstaklingur haettir ipréttaiokun a hann oft erfitt med ad meeta peirri minnkudu
neeringarporf sem minni hreyfing hefur i for med sér og er pa i aukinni hattu a pvi ad
fitna. Fridagar og adrir hatidisdagar geta haft i for med sér breytingu fra
hversdagsvenjum svo sem aukna faeduneyslu og minni hreyfingu (National Health &
Medical Research Council, 2003; Lahti-Koski, 2001).

Til eru deemi pess ad einstaklingar sem verda fyrir kynferdislegu areiti eda
annarri misnotkun pyngist og fitni til ad verjast pvi ad verda aftur fyrir areiti. Einnig
leita margir i mat til huggunar pegar peim lidur illa tilfinningalega. Pannig er
bunglyndi oft tengt ofati og Ovirkni hjd sumum einstaklingum (National Health &
Medical Research Council, 2003).
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2.6. Kostnadur

Kostnadur vegna offitu er mikill um allan heim. Arid 1995 var s& kostnadur i
Bandarikjunum alls 70 milljardar bandarikjadala sem eru um 7% af Ollum
heilbrigdiskostnadi landsins (Colditz, 1999). Evropusambandid &axtladi arid 2006 ad
7% af heilbrigdiskostnadi feeru i ad medhondla offitu (Hyde, 2008). begar tekinn er
saman kostnadur vegna offitu i 16ndum Vestur-Evropu ma aetla ad 0,09-0,61% af
heildarinnanlandstekjum fari i greidslur tengdar offitu en pad eru um pad bil 10
milljardar evra (Fry og Finley, 2005). Ad auki beetist svo vid pessa upphad ymis
6beinn kostnadur til demis vegna veikindaleyfa, annarra tapadra vinnustunda og
ororku tengdri offitu. Offita getur takmarkad starfsgetu, dregid Gr likum folks & ad fa
vinnu auk pess sem of feitir eru liklegri til ad heetta fyrr & atvinnumarkadinum
(Moens, van Gaal, Muls, Viane og Jacques, 1999; Roehling, 2002). Of feitir eru
liklegri til ad deyja fyrir aldur fram og atvinnurekendur erlendis geta purft ad borga

heerri liftryggingu peirra starfsmanna sem eru of feitir (Moens o.fl., 1999).

Rannsoknir benda til pess ad notkun heilbrigdispjonustu aukist med hakkandi
LPS. Rannsokn Pronks og félaga (1999) a heilbrigdiskostnadi i Bandarikjunum leiddi
i 1jos ad fyrir hverja vidbotareiningu LPS jokst heilbrigdiskostnadur um 1,9% ad
medaltali. Heilbrigdiskostnadur einstaklinga i yfirpyngd i Bandarikjunum er 10%
meiri en einstaklinga i kjorpyngd og kostnadur vegna of feitra er 36% herri en
einstaklinga i kjorpyngd (Thompson, Brown, Nichols, EImer og Oster, 2001).

Aztladur kostnadur islensks samfélags vegna offitu landsmanna er einnig
mikill, eda um 6-9% af 6llum heilbrigdiskostnadi ef gert er rad fyrir ad préun offitu &
Islandi sé svipud og i 68rum l6ndum. Ef haegt veeri ad minnka tidni offitu veeri haegt
ad koma i veg fyrir likamleg einkenni hja fjolda folks auk pess sem miklar fjarhaedir
myndu sparast (Tinna Laufey Asgeirsddttir, 2007a). Hja islenskum konum virdist
vera tenging milli offitu og pess ad vera ekki i vinnu en pad sama virdist ekki gilda
um islenska karlmenn (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007b).

2.7. Offita — Einstaklingsvandamal

Oreida og 6skipulag, einkum hvad vardar matarvenjur og hreyfingu en einnig peetti
eins og svefn og hvild, einkennir lifshetti margra peirra sem strida vid offitu.

Mikilveegt er ad borda reglulega eda 46 sinnum yfir daginn. beir sem hafa skipulag a
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mataraedi sinu hafa géda yfirsyn yfir pad sem peir borda og eiga audveldara med ad
leidrétta pad ef i 6efni stefnir. Matarval & ad vera fjolbreytt og mikilveegt er ad félk
stilli seetindum, fitu- og saltneyslu i hof. Einnig ma nefna ad matvendni er algengt
vandamal medal of feitra sem leidast pess vegna oft Ut i skyndilausnir og 6heppilegt
mataradi (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004).

Hreyfing likt og matarvenjur parf helst ad vera i fostum skordum ef hun & ad
vidhaldast til lengri tima. Pvi parf ad taka mid af getu, adstedum og ahuga
einstaklingsins pegar &fingadatlanir eru settar upp. Askilegt er ad fullordnir hreyfi
sig i allt ad eina klukkustund & dag og peir sem purfa ad léttast hreyfi sig ivid meira.
Born purfa hreyfingu i allt ad tveer til prjar klukkustundir & dag (Saris o.fl., 2003).

2.8. Offita — Samfélagslegt vandamal

Offita er ekki bara vandamal einstaklingsins heldur er um ad reeda risavaxio
samfélagslegt vandamal sem parf ad néalgast sem slikt. A3 mati Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunarinnar er engin lydheilsuégn jafn vanmetin um vida verold,
hvort sem um radir préunarlénd eda vestreen ionriki (Robertson o.fl., 2004).
Teeknivaedingin  sem aukist hefur undanfarna aratugi gerir okkur kleift ad eyda
storum hluta dagsins nanast hreyfingarlaus, hvort heldur sem er i vinnu eda
fristundum. Heilbrigdur lifsstill er pvi i auknum meeli h&dur upplystri akvordun
einstaklingsins um ad lifa heilsusamlegu lifi.

Markmid matveelafyrirteekja og veitingastada er fyrst og fremst ad auka
neyslu, stekka matarskammta og auka frambod af girnilegum mat (Laufey
Steingrimsdéttir, 2004). Frambod & faedu er pvi sivaxandi og adgengi ad mat hefur
aldrei verid betra. Pessi proun i matveelaidnadi ytir undir ad folk neyti i auknum meeli
fleiri hitaeininga en pad brennir sem leidir til offitu ef ekkert er ad gert. Mikilveegt er
ad hugarfarsbreyting verdi i samfélaginu i pa att ad taka & offituvandanum en pad
myndi audvelda folki ad lifa heilbrigdu lifi. Erik Millstone, yfirmadur offituverkefnis
innan Evropusambandsins, segir mikilveegt ad baeta mataraedi pvi pad purfi svo mikla
hreyfingu til ad brenna 6llum peim hitaeiningafjélda sem er i skyndibitamat og 6dru
ruslfeedi sem i bodi er i dag. Hann kom med pa hugmynd ad merkja matvérur med
umferdaljosalitum pannig ad neytandinn szi audveldlega hvort varan hefdi lagt, i
medallagi eda hatt hlutfall af mettadri fitu, sykri eda salti (Hyde, 2008).
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Skolar og atvinnulif hafa beinan hag af pvi ad stydja vid heilbrigdan lifstil par
sem frammistada og afkost aukast ef neering og hreyfing eru i godu lagi auk pess sem
heilsufar batnar (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004). bvi er besta leidin til ad sporna
vid offitu ad koma i veg fyrir hana. P4 er mikilveegt ad horfa til barna. prir paettir sem
heegt er ad nyta vid barattu gegn offitu barna eru skipulag i skélum, skipulag bejar-
og sveitarfélaga og foreldrar. Heaegt er ad tryggja aukna hreyfingu med aukinni og
markvissri iprottakennslu innan skoélanna. Bajar- og sveitarfélog purfa ad huga ad
barnvaenu skipulagi i baejum og borgum sem ytir undir hreyfingu og Gtiveru barnanna.
Foreldrar ettu ad vera duglegir vid ad hvetja born sin til hreyfingar og holls
mataraedis og gera sér grein fyrir ad pau eru sterkustu fyrirmyndir barna sinna

(Gunnar Svanbergsson, 2005).

2.9. Sjukddémar

Offita eykur likur & sjakdomum og eykur danartioni (Thompson, Cook, Clark, Bardia
og Levine, 2007). Sjukdomar sem rekja ma til offitu eru medal annars hjarta- og

a&dasjukdomar, sykursyki, stodkerfisvandamal og sumar tegundir krabbameina.
2.9.1. Haprystingur

Algengasti sjukdomurinn, ef svo ma kalla, sem tengist offitu er har blédprystingur en
tioni hans eykst med hakkandi likamspyngdarstudli (Must o.fl., 1999; Nguyen,
Magno, Lane, Hinojosa og Lane, 2008). Blodprystingur er skilgreindur har ef efri
mork eru heerri en 140 mm Hg og nedri mork harri en 90 mm Hg eda pad ad vera a
blodprystingslekkandi lyfjum (National Heart, Lung and Blood Institute, 1998). |
gbégnum fra tveimur kénnunum sem gerdar voru i Bandarikjunum kom fram ad tidni
haprystings var mest hja peim sem voru med LPS herri en 40, eda 49-51%. Sama atti
vid um sykursyki Il. Han var algengust hja peim sem voru med LPS herri en 40 og
var tioni hennar 25-27%. Pessir tveir sjakdomar, sykursyki Il og haprystingur, voru
med linulega aukningu & tioni med heaekkandi LPS. Sama rannsokn skodadi
,dyslipedemiu, pad er pegar einstaklingur hefur einn af eftirfarandi pattum:
kolesterolmagn i blodi > 240 mg/dl, priglyserid > 200 mg/dl, LDL kolester6lmagn
> 160 mg/dl eda HDL kélesterdlmagn < 40 mg/dl. Tidni dyslipedemiu hakkadi jafnt
og pétt par til LPS vard herri en 30, pa for hin ad standa i stad. P6 ad allir pessir
sjukdémar verdi algengari eftir pvi sem félk fitnar ma ekki gleyma pvi ad hver sem er

getur fengid pa 6had pyngd (Bays, Chapman og Grandy, 2007).
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2.9.2. Sykursyki

Sykursyki 11 verdur sifellt algengari og greinist i yngri aldurshopum en adur.
Sykursjukir eru i aukinni heettu & ad fa hjarta- og adasjukdéma, taugasjukdéma,
nyrnasjukdéma, innkirtla- og efnaskiptasjukdéoma og augnsjukdéma. Auk pess geta
fylgikvillar sykursyki verid aukid vinnutap, 6rorka og Otimabeer andlat (American
Diabetes Association, 2003). Greiningar og spar gera rad fyrir ad i Evropu muni tioni

sykursyki Il margfaldast fram til arsins 2020 (Astrup, 2001; Murray og Lopez, 1997).

Field og félagar (2001) fundu Ut ad tioni sykursyki Il i midaldra kérlum og
konum med LPS 25-30 tiu arum eftir upphaf rannsdknar var 3,5 og 4,6 sinnum meiri
en hja folki med LbS 18,5-24,9. Ad auki jokst tidnin med haerri LPS. Konur og karlar
med LPS harri en 35 voru i 20 sinnum meiri heettu & ad préa med sér sykursyki Il en

folk i kjorpyngd.

Tolur fra Finnlandi og Svipjéd segja ad 92% sykursjukra karla teljist of feitir
Svo audséd er ad sykursyki og offita fylgjast ad (Isomaa o.fl., 2001). Hér & landi var
algengi sykursyki Il kannad a timabilinu 1967-2002 hja aldurshopnum 45-64 ara.
Tionin for ar 3,3% i 4,9% hja kérlum og ar 1,9% i 2,9% hja konum. bratt fyrir
téluverda aukningu & timabilinu er tidnin hér med pvi leegsta sem pekkist i Evropu. 1
rannsokninni prefaldadist algengid hjd badum kynjum milli peirra sem teljast of
bungir (LPS > 25) og peirra sem teljast of feitir (LPS > 30) (J6hannes Bergsveinsson,
Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason og Rafn Benediktsson, 2007).

2.9.3. Metabolic syndrome

,,Metabolic syndrome* er astand par sem einstaklingur hefur ad minnsta kosti prja af
eftirfarandi fimm ahattupattum hjartasjukdéma: kvidfitu, minnkad HDL kolesterol,
hatt magn priglyserida i blédi, haprysting og haekkad magn blédsykurs (Ford, Giles
og Dietz, 2002; Nguyen o.fl., 2008). Marktek aukning verdur & tidni metabolic
syndrome med hakkudum LPS og of feitir eru i aukinni heettu & ad fa hjarta- og
a@dasjukdoma (Nguyen o.fl., 2008). Synt hefur verid fram & ad folk med LPS heerri en
25 er liklegra til ad hafa hatt magn kolesterdls i blodi en peir sem eru med laegri
likamspyngdarstudul (Must o.fl., 1999). Hjartaafoll eru algengari hja folki sem er
baedi med sykursyki Il og metabolic syndrome en hja félki sem er einungis med
sykursyki Il. Heilaslag og hjarta- og adasjukdémar eru algengari hja folki med
metabolic syndrome og vid sjo ara eftirfylgd hja Isomaa og félégum (2001) voru

11
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daudsfoll i peim hépi almennt fleiri og einnig fleiri af voldum hjarta- og

&dasjukdoma.
2.9.4. Krabbamein

Alpjéda krabbameinssjédurinn, World Cancer Research Fund (1997), aeetlar ad 30—
40% allra krabbameina megi rekja til 6holls mataraedis, litillar hreyfingar og
ofpyngdar. Pau krabbamein sem offita hefur ahrif & eru medal annars
ristilkrabbamein, krabbamein i legi og eggjastokkum, brjostakrabbamein og
blodruhalskrabbamein (Branca o.fl., 2007). [ rannsokn & fleiri en 900.000
Bandarikjaménnum sem Calle og félagar gerdu (2003) kom i ljés ad of feitir
karlmenn (LPS > 30) voru i meira en 50% aukinni haettu & ad deyja Ur krabbameini i
lifur og gallblédru. Of feitar konur voru i meira en 50% aukinni haettu & ad deyja ur
krabbameini i gallbl6dru, brjéstum, legi og nyrum. Konur med LPS > 40 voru i 4-6
sinnum meiri hettu 4 ad deyja Ur krabbameini i nyrum og legi en konur sem voru i
medalpyngd (LPS 18,5-24,9).

2.9.5. Kefisvefn

Kefisvefn er astand sem fylgir gjarnan offitu. Sérstaklega er erfitt fyrir of feitt folk ad
liggja & bakinu. Of feitir einstaklingar purfa & 6flugri 6ndun ad halda en hafa oft
lélega 6ndunarvodva, minnkad hvildarrimtak lungna og skertan hamarksfrablastur.
Pad veldur misreemi milli loftunar og blodrasar. Pétt nokkrar medferdir séu til vid
kaefisvefni er naudsynlegt ad folk léttist til ad pad nadi sem bestum bata (Wolk,
Shamsuzzaman og Somers, 2003).

2.9.6 Slitgigt

Synt hefur verid fram & ad slitgigt og LPS tengjast. Mest samband virdist vera & milli
slitgigtar i hne og LPS og hefur LPS forspargildi fyrir slitgigt i hné, pad er pvi haerri
LPS, peim mun meiri likur eru & ad fa slitgigt i hné (Grotle, Hagen, Natvig, Dahl og
Kvien, 2008). Likur of feitra til ad fa slitgigt i baedi hné eru einnig meiri en a gigt i
0dru hnénu. Astedan er fyrst og fremst alag & lidi vegna mikillar likamspyngdar.
Slitgigt i einu hné tengist oft fyrri averkum, slysum og pess hattar. Minna samband
virdist vera milli LPS og slitgigtar i mjédm og hendi en pad er po til stadar (Felson og
Chaisson, 1997).
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2.9.7. Anrif pyngdartaps

Offita og ofpyngd auka ekki adeins likur & ymsum sjukdomum heldur minnka likurnar
a peim oft pegar folk léttist. Sjostrom og félagar (2004) gerdu stora rannsokn par sem
peir fylgdust annars vegar med folki sem for i skurdadgerd vegna offitu og hins vegar
samanburdarhopi af of feitum einstaklingum sem undirgengust hefdbundna medferd.
Melingar voru gerdar eftir tvd ar og tiu ar. Eftir tvd ar hafdi samanburdarhépurinn
pyngst um 0,1% en tilraunahdpurinn hafdi lést um 23,4%. Eftir tiu ar hafdi
samanburdarhopurinn pyngst um 1,6 + 12% en peir sem foru i hjaveituadgerd hofou
lést um 25 + 11%. SU adgerd syndi fram & mesta langtima pyngdartapid. Einnig
minnkadi mittismal meira i skuréhopnum en samanburdarhopnum, baedi vid tveggja
og tiu ara melinguna. Glukosa- og insulinstig haekkadi i samanburdarhopnum en
leekkadi i skurdhépnum, baedi vid tvd ar og tiu ar. Blodprystingur var legri i
skurdhopnum baedi eftir tvo og tiu ar d&samt pvi ad peir voru med leegra kdlesterolmagn

i bl6di. A pessu ma sja ad pyngdartap getur minnkad einkenni sem stafa af offitu.

2.10. Medferoir

Ymsar medferdir eru notadar i barattunni gegn offitu, til demis skurdadgerdir,
lyfjamedferdir, hugren atferlismedferd og breytingar & mataredi og hreyfingu.
Markmid offitumedferda er ad minnka eda vidhalda likamspyngd. Takmark peirra er
oft ad studla ad minnst 10% pyngdartapi pvi pott pad sé ekki mjog mikid getur pad
minnkad likur a offitutengdum sjukdomum til muna (National Heart, Lung and Blood
Institute, 1998).

2.10.1. Skurdadgerair

Faar medferdir vid offitu hafa reynst arangursrikar til langs tima en par hafa
skurdadgerdir reynst einna best enda hefur peim fjolgad mikid sidastlidin ar
(Waseem, Mogensen, Lautz og Robinson, 2007; Pannala, Kidd og Modlin, 2006).
Skurdadgerd atti adeins ad thuga fyrir folk med verulega offitu, LPS herri en 40, sem
hefur ekki getad nytt sér adrar medferdir og nad arangri. Einnig méa gera hana a folki
med LPS heerri 35 ef pad er i mikilli haettu & ad fa hjarta- og edasjukddma, sykursyki
eda adra sjukdoma tengda offitu. Tilgangur skurdadgerdar er ad breyta
meltingarveginum til ad minnka inntoku matar. | dag eru adallega prenns konar
skurdadgerdir gerdar & meltingarvegi og hér & Islandi er notast vid hjaveituadgers.

Slik adgerd gefur bestu langtimanidurstodur af 6llum skurdadgerdum & maga
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(National Heart, Lung and Blood Institute, 1998). Ein helsta &stedan fyrir
byngdartapi vid hjaveituadgerd er minnkun magans og takmarkanir & pvi magni af
mat sem heagt er ad neyta i einu. bannig eru ferri hitaeiningar innbyrtar og
byngdartap verdur (Waseem o.fl., 2007).

Skurdadgerdir & maga eru ekki hattulausar. Heetta er & sykingu eins og vid
allar adgerdir og einn af algengum fylgikvillum hjaveituadgerdar er svokallad
,dumping syndrome* sem lysir sér med magaverk, 6gledi, uppkdstum og svima.
Yfirleitt parf p6 ekki annad en lagferingar & matareedi til ad laga pessi einkenni
(Pannala o.fl., 2006). Einnig er naudsynlegt ad fylgjast vel med naringu og passa ad
ekki verdur skortur & til deemis jarni eda B12 og B9 vitaminum (National Heart, Lung
and Blood Institute, 1998).

Skurdadgerd hefur ekki adeins ahrif & pyngd heldur verda einnig breytingar &
aheettupattum & fylgikvillum offitu. Sjostrom og félagar (2000) rannsokudu hop sem
for i skurdadgerd og baru saman vid hop sem undirgekkst hefdbundna offitumedferd.
Atta og tiu arum sidar voru peir sem foru i skurdadgerd med laegri tidni sykursyki en
samanburdarhopurinn sem undirgekkst hefdbundna offitumedferd. Hins vegar var
ekki munur & haprystingi & milli hopa pratt fyrir ad skurdadgerdarhépurinn veeri
markteekt léttari.

Skurdadgerd er ekki heildarlausn ein og sér heldur parf lifstilsbreytingar til ad
arangur verdi sem bestur. Tileinki folk sér ekki breyttan lifstil er pvi heettara vid ad
pbyngjast aftur med timanum (Bjorn G. Leifsson, Hjortur Gislason, Ludvig
Gudmundsson, Svava Engilbertsdottir og Halldor R. Larusson, 2005).

2.10.2. Lyfjamedferdir

Lyfjamedferdir hafa ekki gagnast til lengri tima pvi einstaklingar eru yfirleitt fljotir ad
na fyrri pyngd aftur eftir ad medferd lykur. Matveela- og lyfjaeftirlit Bandarikjanna
(FDA) sampykkir ekki notkun lyfja vid offitu lengur en i tvd &r svo um er ad reda
skammtimalausn vid langtimavandamali auk pess sem &hetta lyfjanotkunarinnar er
6ljés (Thompson o.fl., 2007). Tvd lyf eru fyrst og fremst notud, sibutramine og
orlistat. Sibutramin hefur noradrenalin- og serétoninlik ahrif og beelir matarlyst en
orlistat breytir efnaskiptum i meltingunni og hindrar upptdku fitu (Orzano og Scott,
2004). Eins og med lyf almennt geta aukaverkanir fylgt pessum lyfjum. Orlistat getur
minnkad frasog fituleysanlegra vitamina og sibutramin getur haekkad blodprysting og
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puls. bess vegna er ekki melt med ad folk med sdgu um haprysting eda adra hjarta-
og &dasjukddéma taki lyfid. Ef medferdo sem samanstendur af likamsraekt, stjorn &
mataraedi og hugreenni atferlismedferd hefur ekki leitt af sér pyngdartap sem nemur
um hélfu kilogrammi & viku meetti fara ad ihuga lyfjamedferd med. Hana etti hins
vegar ekki ad nota eina og sér enda parf lifstilsbreytingu til svo langtimaérangur néist.
Einnig etti einungis folk sem er i aukinni hettu & ad fa offitutengda sjukdéma ad nota
Iyf en ekki folk sem vill missa nokkur kilogromm dtlitsins vegna (National Heart,
Lung and Blood Institute, 1998). Engin langtimagdgn benda til ad lyfin hafi ahrif &
offitutengdu sjukdomana og heldur ekki ad annad lyfid sé betra en hitt. Pau
takmarkast beedi af litilli virkni og litilli medferdarheldni (Padwal og Majumdar,
2007).

2.10.3. Hugran atferlismedferd

Hugren atferlismedferd er fredsla um hvad parf ad gera til ad einstaklingur nai
arangri til lengri tima og gera honum grein fyrir ad hann sé abyrgur fyrir eigin arangri.
Markmid hugraennar atferlismedferdar er ad hjalpa offitusjuklingum ad taka sjalfir
eftir og breyta hattum sinum tengdum mataraedi, hreyfivenjum og hugsanagangi
pannig ad pad hjalpi peim vid lifstilsbreytingu (Thompson o.fl., 2007). pott hugraen
atferlismedferd seé oft notud i hopmedferoum ma ekki gleyma porfinni fyrir
einstaklingsmidada medferd. Medal atrida sem tekid er & er ad folk taki eftir matar- og
hreyfivenjum sinum og skrai peer, fylgist med pvi hvad pad bordar og hvernig pad
skipuleggur sig. Einnig kemur streitustjornun inn i medferdina og ao félk geri sér grein
fyrir pvi areiti sem hefur ahrif & ad pad bordi meira. Folki er kennt ad finna lausnir &
vandamalum sem upp koma svo ad i stadinn fyrir ad refsa sér ef pad fer Gt af brautinni
vinni pad ad pvi ad finna lausn til ad koma sér aftur & réttan kjél. Einnig eru margir
med oOraunhaef markmid og rangar hugmyndir um pyngdartap eda likamsimynd. Til
demis er mjog algengt ad folk sem kemur inn til offitumedferdar byrji med peer
vantingar ad léttast um 10% af eigin likamspunga a 4 vikum sem er i langflestum
tilfellum 6raunhaft. A pvi er pa tekid og ad lokum er 16gd ahersla & ad folk verdlauni
sig pegar pad hefur ndd vissum aféngum, ekki med mat heldur félagslegum eda
fjarhagslegum verdlaunum eins og ad fara eitthvert eda kaupa sér eitthvad sem pad
langar i (iris Judith Svavarsdéttir munnleg heimild, 16. oktober 2008; National Heart,
Lung and Blood Institute, 1998).
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2.10.4. Matarkurar

Matareedi er mikilveegur pattur i medferd offitu. Til eru margir matarkarar med
mismunandi aherslum en ekki hefur visindalega verid synt fram a ad einn sé betri en
annar. Matarkurar eru ekki liklegir til ad virka til langs tima einir og sér heldur eru
peir frekar skammtimalausn (Thompson o.fl., 2007). Peir snuast fyrst og fremst um ad
feekka innbyrtum hitaeiningum. beim hefur verid skipt i tvennt, hitaeiningasnauda
kara (e. low-calorie diet) og mjég hitaeiningasnauda kura (e. very low-calorie diet).
Hitaeiningasnaudur kar samanstendur af 800-1500 hitaeiningum en mjog
hitaeiningasnaudur af ferri en 800 hitaeiningum. Almennt er ekki malt med peim
sidarnefnda pvi s& kur parfnast mikils eftirlits og eykur einnig likur & gallsteinum
(National Heart, Lung and Blood Institute, 1998; Orzano og Scott, 2004). Til ad haegt
sé ad viohalda hitaeiningasnaudum kur parf freedslu um nearingu. Folk parf ad vera
medvitad um hvada &hrif maturinn hefur a likamann til ad borda pad sem best er fyrir
hann. Til ad pyngdartap ndist parf ad minnka baedi fitu- og kolvetnaneyslu (National
Heart, Lung and Blood Institute, 1998). | rannsokn Lamarches, Despres og Pouliots
fra arinu 1992 kemur fram ad ef einungis er dregid Ur fituneyslu minnkar fitumagn i
bl6di sem sidan dregur Ur heettu & hjarta- og &dasjukdomum hja of feitum, jafnvel pd
ad pyngdartap verdi ekki (Miller, 2001). Enn ein tegund matarkara er préteinhar,
kolvetnalagur kur likt og Atkins-karinn. Litlar sannanir eru fyrir pvi ad pyngdartapid
sem verdur vid pannig matarkar endist, jafnvel pvert a moti par sem fitumagn i
svoleidis kurum er yfirleitt hatt (Miller, 2001).

2.11. Hreyfing

Hreyfing er naudsynleg i medferd vid offitu og er jafnvel steerri pattur i pyngdartapi
en mataraedi. Orkuneysla Breta drdst saman um 20% & ramlega 30 arum pratt fyrir ad
tioni offitu ykist mikid & sama timabili (Thompson o.fl., 2007). bvi ma segja ad
kyrrsetulif sé steerri pattur i offituvanda en of mikil hitaeininganeysla. Synt hefur
verid fram & ad aukin hreyfing beetir hjarta- og lungnastarfsemi, en aukid pol batir
lifsgeedi, sjalfsalit og virkni i daglegum athdfnum. Auk pess minnkar hreyfing likur a
aheettupattum hjarta- og &dasjukddéma og has blodprystings og eykur HDL kdlesterdl,

hvort sem um pyngdartap er ad reeda eda ekki.

Folk parf ad gera sér grein fyrir hvar pad er statt pegar pad byrjar i medferd
svo pad byrji ekki of kroftuglega heldur leggi af stad med & einfaldar &fingar og auki
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svo alagid. Mikilvegt er ad folk stundi hreyfingu sem pad hefur gaman af og
skipuleggi sig svo pad hafi tima fyrir hana. Einnig er mikilveegt ad hvetja félk til ad
hreyfa sig meira vid daglegar athafnir, taka stigann i stadinn fyrir lyftuna, ganga meira
a milli stada og pess hattar (National Heart, Lung and Blood Institute, 1998).

pad ad nota ofangreind medferdarform saman gefur betri langtimaarangur en
ad nota hverja adferd eina og sér (Thompson o.fl., 2007). Miller (2001) segir ad pad
medferdarform sem sé vaenlegast til arangurs byggist & fjérum pattum: Mati i upphafi
medferdar par sem einstaklingurinn er metinn og sett eru raunhaf markmid; reglulegri
likamsraekt og aukinni almennri virkni; atferlisagtlun; og ad lokum vidhaldsaaetlun
par sem &hersla er 16gd & ad vidhalda nyjum lifstil. Einnig hafa komid fram
hugmyndir um nyjar aherslur i offitumedferd par sem malikvardinn & arangur tengist
heilsutengdri hegdun frekar en liffreedilegum breytingum. Pad fer eftir pvi hvernig
folk skilgreinir arangur hver &rangursrikasta medferdin vid offitu er og pessar
hugmyndir skilgreina arangur ekki sem fjolda kilogramma sem folk léttist um heldur
sem breyttan lifsstil. FOlk verdur oft vonsvikid pegar pad léttist ekki jafn mikid og pad
var blid ad gera sér vonir um og gefst pa upp a hreyfingu i stad pess ad vidhalda

breyttum lifstil &n pess ad einblina & télurnar & vigtinni (Miller og Jacob, 2001).

2.12. Meoferdarstofnanir

[ dag bjoda fimm medferdarstofnanir upp & medferd vid offitu hér & landi. bar eru
Fjordungssjukrahdsid i Neskaupstad (FSN), Heilsustofnun Natturulekningafélags
Islands i Hveragerdi, Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki, Kristnesspitali & Akureyri og

Reykjalundur i Mosfellsbe.

Uppsetning offitumedferda & islandi byggist & mikilli likamspjalfun og
breytingu a mataredi asamt fredslu fra ymsum fagadilum svo sem laeknum,
hjukrunarfraedingum, sjukrapjalfurum, idjupjalfum, neeringarradgjofum,
félagsraogjofum og sélfredingum. Misjafnt er hvort félk sem fer i offitumedferd
stefnir & skurdadgerd eda ekki.

Samstarfsadilar i pessari rannsokn voru Reykjalundur, FSN og Kristnesspitali.
A 6llum premur stofnununum er plass fyrir um atta manns i hop en tveir hopar eru i
einu & Reykjalundi. A Kristnesspitala er fimm daga dagdeild en & FSN er legudeild. A
badum stédum eru héparnir i fimm vikur i upphafi medferdar og eftir pad er um
priggja ara eftirfylgd. A Reykjalundi er fimm vikna dagdeild par sem hoparnir koma
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brja daga i viku en geta einnig nytt sér skipulagda tima utan pess. beir sem fara i
offitumedferd & Reykjalundi byrja & pvi ad fara i vidtal & gongudeild og sett eru
skilyrdi fyrir pvi ad folk lettist um ad minnsta kosti 5-7% &dur en pad kemst i
dagdeildarmedferd. bad getur pvi tekid & bilinu 3-12 manudi fyrir folk ad komast ad &
dagdeild en heildarmedferdartimi er um 3 ar +/- 6 manudir (Anna béra Arnadottir
munnleg heimild, 21. september 2008; Gudlaugur Birgisson munnleg heimild, 1.

oktober 2008; Ragnheidur Harpa Arnardottir munnleg heimild, 23. september 2008).

2.13. Tru aeigin getu
2.13.1. Skilgreining & hugtakinu

Hugtakid ,,self-efficacy”, sem hér er pytt sem ,trd a eigin getu“ er su tri eda
sannfaering ad madur sjalfur geti framkveemt akvedna ath6fn. Veantingar til eigin getu
segja til um hversu tilbuid folk er ad leggja a sig og hversu lengi pad reynir ad na
settu marki pratt fyrir hindranir (Bandura, 1977). Pad hefur synt sig ad peir sem hafa
trd & eigin getu gengur betur ad takast & vid ymis vandamal og leggja sig meira fram.
Sem demi ma nefna falni, reykingar, ofdrykkju, breytingar & mataraedi og hreyfingu
(Sallis ofl, 1988). Oftast er talad um ad tru & eigin getu spai fyrir um hegdun en einnig
getur frammistada spad fyrir um trd & eigin getu (Bandura, 2004). Synt hefur verid
fram & ad trd & eigin getu hefur areidanlegt forspargildi um pad hvernig folk hagar
hreyfingu sinni; peir sem hafa meiri tra & eigin getu hreyfa sig meira (Sallis, Hovell,
Hofstetter og Barrington, 1992). | sumum tilvikum hefur tri & eigin getu haft betra
forspargildi en fyrri frammistada og ljost er ad han er mikilveegur péattur i ad na

arangri i pvi sem madur tekur sér fyrir hendur (Bandura o.fl., 1980).
2.13.2. Hvad hefur ahrif & tru & eigin getu og & hvad hefur tru & eigin getu ahrif?

Tru & eigin getu hefur jakveaed ahrif & hegdun. Eftir pvi sem félk er virkara og hreyfir
sig meira, pvi meiri tra hefur pad & sjalfu sér (Marcus, Selby, Niaura og Rossi, 1992).
Folk med mikla tr0 & eigin getu setur sér haerri markmid, er akvednara i ad na
markmidum sinum og gefst sidur upp en peir sem hafa minni trd & eigin getu. pad
byst einnig vid meiri arangri af pvi sem pad gerir (Bandura, 2004). Synt hefur verid
fram & ad vid reglulega likamspjalfun og eftir pvi sem folk er i betra likamlegu formi
eykst tru & eigin getu. Rannsoknir benda til pess ad arangur og tra a eigin getu haldist

i hendur (McAuley, Bane og Mihalko, 1995). Einnig eykur pad tra a eigin getu ad sja
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6drum ganga vel ad takast & vid adstedur svipadar peim sem madur er i sjalfur
(Carron, Hausenblas, Estabrooks, 2003).

Trd a eigin getu hefur ahrif & hvernig folk litur & hindranir, svo sem alag i
vinnu, punglyndi, vedurskilyrdi, kostnad, afoll, Oveentar uppdkomur, breyttar
adsteedur, meidsli og sjukdéma. petta hefur mikil ahrif pegar folk metur hvort pad geti
til deemis haldid sig vid &fingadatlun. Peir sem hafa mikla tru a eigin getu lita & slikar
hindranir sem yfirstiganlegar og halda sig vid sinar aetlanir pratt fyrir paer. Ef ekki
veeri fyrir hindranir veeri audvelt ad framkveema hvad sem er og allir hefou mikla tru &
eigin getu (Bandura, 2004). Rannsékn Sallis o.fl. (1992) syndi ad trd & eigin getu,
hindranir sem folk skynjar og studningur fjolskyldu og vina veeri pad sem skipti mali

vardandi hvernig menn hégudu hreyfingu sinni.
2.13.3. Tra 4 eigin getu i offitumedferd

Eins og fram hefur komid méa leida likum ad pvi ad tra & eigin getu sé mikilveegur
pattur i barattunni gegn offitu. Visbendingar eru um ad tra & eigin getu hafi mikid ad
segja um astundun likamspjalfunar, sérstaklega i upphafi hennar (McAuley o.fl.,
1994).

Medferoir auka oft tri a eigin getu en eftir ad peim Iykur er hetta & ad
sjlfstrdin minnki og um leid likurnar & pvi ad folk haldi afram ad stunda pad sem
medferdin stefndi ad, svo sem likamsraekt. Heegt er ad vinna sérstaklega ad pvi ad
vidhalda aukinni tra a eigin getu eftir ad medferd lykur. betta ma gera med pvi ad fa

folk til ad lita 6druvisi & hindranir og auka félagslegan studning (Sallis o.fl., 1992).

Roach o.fl. (2003) gerdu rannsokn par sem namsmenn meo
likamspyngdarstudul yfir 25 toku patt i tolf vikna freedsluverkefni par sem fraett var
um mataraedi og heilbrigda lifsheetti. Auk pess var i bodi freedsla sem midadi ad pvi
ad auka tru & eigin getu til ad lettast. Tru & eigin getu og pyngdartap patttakenda jokst
auk pess sem matarvenjur l6gudust. Fylgni var & milli triar & eigin getu og
byngdartaps; pvi meira sem train jokst, pvi meira var pyngdartapid. Synt hefur verid
fram & ad of feitar konur hafa minni tri a eigin getu til ad takast &4 vid matarvenjur en
beer sem ekki eru of feitar (Richman, Loughnan, Droulers, Steinbeck og Caterson,
2001). beir sem hafa meiri tru & eigin getu i upphafi medferdar Iéttast meira & medan

medferd stendur og & pad badi vio um trd a eigin getu tengda matarvenjum (Bernier
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og Avard, 1986; Linde, Rothman, Baldwin og Jeffery, 2006) og tra a eigin getu
tengda likamspjalfun (Linde o.fl., 2006).

2.13.4. Ma&liteki

Til eru maliteeki sem meela trd & eigin getu & ymsum svioum, par a medal vardandi
mataraedi og hreyfingu. Einn af peim spurningalistum sem oft er notadur til ad meta
trd & eigin getu i offitumedferd er Weight Efficacy Life-Style Questionnaire (WEL)
fra arinu 1991 (Clark o.fl., 1991). Hann metur p6 einungis tra a eigin getu tengda
mataradi. Clark og félagar (1996) alitu ad WEL veeri nemur fyrir breytingu a trd a
eigin getu i medferd. Einnig toldu pau ad heagt veeri ad nota spurningalistann til ad
meta tengsl trdar & eigin getu og pess hve mikil offitan veeri (Clark o.fl., 1996).

Eins og adur hefur komid fram er pattur hreyfingar mikilvaegur i medferd vid
offitu og pvi er askilegt ad meta trd & eigin getu vardandi hreyfingu &samt mataraedi.
Spurningalistinn Self-Efficacy Survey for Diet and Exercise Behaviours tekur tillit til
beggja patta. Hann var upphaflega gerdur ario 1988 af James F. Sallis, Robin B.
Pinski, Robin M. Grossman, Thomas L. Patterson og Philip Nader. Vidtél voru tekin
vid 40 manns par sem skodadir voru peettir i breytingum & mataraedi og hreyfingu. Ut
frd pessum vidtdlum var bainn til spurningalisti med 73 spurningum og hann lagdur
fyrir 171 pétttakanda (Sallis o.fl., 1988).

Arid 1996 var spurningalistinn styttur og nokkrum spurningum breytt litillega
til ad gera hann hagnytari. A listanum eru nd 32 spurningar og skiptist hann i tvo hluta
vardandi likamspjalfun og matarvenjur sem hvor um sig skiptist upp i undirflokka.
hlutanum um matarvenjur eru 20 spurningar sem skiptast i fjéra flokka: Halda sig vid
nyjar matarvenjur, faeekka hitaeiningum, minnka saltneyslu og minnka fituneyslu.
Hlutinn um likamspjalfun samanstendur af téIf spurningum sem flokkast i tvo flokka:
Halda sig vid nyjar hreyfivenjur og gefa ser tima fyrir likamspjalfun (Sallis, 1996a;
Sallis, 1996b).

Maliteki til ad mela trd a eigin getu i sambandi vid likamspjalfun og
matarvenjur hefur ekki verid til a islensku fram ad pessu og tru a eigin getu hefur ekki
verid rannsokud hér & landi med petta i huga svo vitad sé. EkKi er vitad hvort eda i

hve miklum meeli offitumedferdir hérlendis hafa ahrif a trd & eigin getu.
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3. Adferdir

Samstarfsadilar i pessari rannsdékn voru Reykjalundur, Fjordungssjukrahusio i

Neskaupstad (FSN) og Kristnesspitali.

3.1. Urtak

Urtakid er paegindaurtak. Allir sem voru i sinni fyrstu innlégn i offitumedferd a
ofantdldum stédum & rannsdknartimabilinu toku patt. patttakendur voru alls 29; tolf &
Reykjalundi, atta & Kristnesi og niu & FSN. Tveir hettu i medferdinni, einn &
Reykjalundi og einn & FSN. Af peim 27 sem klarudu voru 23 konur og fjorir
karlmenn. Fyrsta innlégn offitumedferdar stendur i fimm vikur. Reykjalundur sker sig
Ur par sem pétttakendur par eru ekki & upphafspunkti sinnar medferdar heldur purfa
beir ad vera banir ad léttast um 5-7% adur en peir leggjast inn. A Reykjalundi er
dagdeild par sem patttakendur koma prja daga i viku en & Kristnesi og FSN er fimm
daga legudeild. Til st6d ad einnig yrou patttakendur fra Heilsustofnun
Nattdruleekningafélags islands i Hveragerdi en par var ekki bodid upp & offitumedferd
& rannsoknartimabilinu vegna dreemrar patttoku. I fyrsta skipti var offitumedferd i
bodi & Heilbrigdisstofnun Saudarkroks en ekki nadist ad hafa hop padan med i
rannsokninni par sem of seint fréttist af honum. patttoékuskilyrdi i rannsékninni voru
engin 6nnur en pau inntokuskilyrdi sem stofnanirnar setja sjalfar fyrir medferd og ad
um veeri ad reda fyrstu innlégn i viskomandi offitumedferd. A Reykjalundi og FSN
parf folk ad vera med likamspyngdarstudul yfir 35 en & Kristnesi yfir 30. Einnig eru
skilyrdi um aldur en & 6llum stodum parf folk ad vera ordid 18 ara og ad hamarki 65—

70 ara.

3.2. Framkvemd

Tolvupostur var sendur til sjukrapjéalfara i offituteymum par sem peim var kynnt
rannsoknin og &hugi 4 patttoku kannadur. [ framhaldi af pvi var formlegt
kynningarbréf asamt sampykkisyfirlysingu (vidauki 5) sent yfirleekni hvers
offituteymis og peir veittu formlegt leyfi fyrir rannsékninni. RannsOknin var

sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til Persénuverndar.

Rannsoknin for fram & timabilinu 12. jandar til 20. febrdar 2009. Lagdur var
fyrir hopinn spurningalisti um trd & eigin getu tengdri matarvenjum annars vegar og

hreyfivenjum hins vegar (vidauki 1). Hann var lagdur fyrir tvisvar, i fyrstu viku
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innlagnar og aftur fimm vikum sidar i sidustu viku innlagnar. 1 fyrra skiptid fylgdi
spurningalisti med Udrvinnsluspurningum (vidauki 2). Sjukrapjalfari offituteymis a
hverjum stad afhenti  patttakendum  upplysingablad  (vidauki 3) og
sampykkisyfirlysingu (vidauki 4). Eftir ad patttakendur hofou skrifad undir
sampykkisyfirlysinguna toku sjukrapjélfararnir vid peim og afhentu spurningalistana.
patttakendur fylltu Gt listana, settu i umslag sem peir lokudu og afhentu
sjukrapjalfara. Sjukrapjalfarinn skrifadi & sér blad upplysingar um patttakendur, pad
er haed, pyngd, kyn, fedingardag og -ar 4samt nidurstodum ar polpréfum (vidauki 6).
Petta var gert badi i fyrstu og sidustu viku innlagnar. Gognin voru send a skrifstofu
namsbrautar i sjukrapjalfun vid Haskola Islands i abyrgdarposti  asamt
sampykkisyfirlysingum. Til ad kanna areidanleika listans voru 14 manns utan
rannsoknarinnar, valdir af handahofi, fengnir til ad svara spurningalistanum tvisvar

med fjogurra daga millibili.

3.3. Mealiteki

Lagour var fyrir fyrr nefndur spurningalisti sem saminn var af Sallis, Pinski,
Grossman, Patterson og Nader en pyddur og stadfeerdur af rannsakendum. Upphaflega
var listinn gerdur arid 1988 en 1996 var hann styttur til ad gera hann hagnytari.
Listinn er 32 spurningar og skiptist i tvo hluta, annar um matarvenjur en hinn um
hreyfivenjur. Matarvenjuhlutinn er 20 spurningar en hlutinn um hreyfivenjur er 12
spurningar. Hvor hluti skiptist i undirflokka. Matarvenjuhlutinn skiptist i fjora
undirflokka; ad halda sig vid nyjar matarvenjur, faekka hitaeiningum, minnka
saltneyslu og ad minnka fituneslu. Hlutinn um hreyfivenjur skiptist i tvo undirflokka;
ad halda sig vid nyjar hreyfivenjur og ad gefa sér tima fyrir likamsraekt (Sallis o.fl,
1988; Sallis, 19964a; Sallis, 1996b).

Spurningalistinn er & Likert-skala. Heaegt er ad fa 1-5 stig fyrir hverja
spurningu. Ef ekki er svarad eda eitthvad a ekki vid fast engin stig og dregst su
spurning fr& mogulegum heildarstigum. Stigin eru svo reiknud og sett fram sem
présenta af mogulegum heildarstigum.

[ arvinnsluspurningalistanum var spurt hvort folk hefdi adur verid i medferd

vid offitu, hvort pad stefndi & skurdadgerd og einnig var spurt Ut i reykingasdgu pess.
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3.4. Urvinnsla gagna

Nidurstddur spurningalistanna voru settar inn i Excel og unnid ar peim i SPSS 16.0.
Oll grof voru unnin i Excel. Dreifigreining var notud til ad skoda breytingu &
spurningalista og LPS & milli malinga en einnig til a0 skoda mun & milli
medferdarstofnanna & nidurstodum spurningalistans og LPS vid upphaf og lok
medferdar. Pearson‘s fylgnistudull var notadur til ad finna fylgni & milli
spurningalistans og pols, aldurs og LPS en auk pess a milli LPS og pols asamt
undirflokkum spurningalistans. T-préf var notad til ad kanna hvort munur veeri &
nidurstodu spurningalistans eftir pvi hvort félk stefndi i hjaveituadgerd, eftir
aldursflokkum og reykingasogu. Parad t-prof var notad til ad kanna polbetingu &
hverjum stad fyrir sig. Til ad kanna areidanleika listans var notadur

innanhépafylgnistudull. Marktektarmork voru 5%.

4. Nidurstoour

4.1. Spurningalistinn

Medaltalsitkoma ur spurningalistanum i heild var i upphafi 78% en i lokin var hdn
87% (F = 26,9; p < 0,001). Medaltalsitkoma ur matarvenjuhluta spurningalistans var i
upphafi 82% en i lokin 90% (F = 19; p < 0,001) og medaltal likamspjalfunarhlutans
var i upphafi 72% en i lokin 83% (F = 19,5; p < 0,001). Sja mynd 1.

100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0% -

M Upphaf

Stig (%)
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Heildarlisti Mataraedi Likamspjalfun

Mynd 1: Medalltkoma ar spurningalistanum vid upphaf og lok innlagnar
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4.2. Undirflokkar

Marktzek fylgni reyndist vera a milli breytinga & matarvenju- og likamspjalfunarhluta
spurningalistans (r = 0,54; p = 0,004). I undirflokkum matarvenjuhlutans var marktaek
fylgni milli breytinga & pvi ad feekka hitaeiningum og minnka saltneyslu (r = 0,53; p =
0,005), feekka hitaeiningum og halda sig vid breyttar matarvenjur (r = 0,72; p < 0,001)
asamt pvi ad minnka saltneyslu og halda sig vid breyttar matarvenjur (r = 0,62; p =
0,001). Ekki var marktek fylgni & milli pess ad minnka fituneyslu og annarra
undirflokka. Marktek fylgni var & milli breytinga & badum undirflokkum
likamspjalfunarhlutans (r = 0,63; p < 0,001).

4.3. Meodferdarstadir

Kannad var hvort marktekur munur veeri & Gtkomu spurningalistanna eftir
medferdarstodum. Svo reyndist ekki vera, hvorki & nidurstodu i upphafi medferdar (p
= 0,15) né a breytingu yfir medferdartimann (p = 0,09). EKkki var heldur marktaekur
munur & breytingu & LPS milli stofnana (p = 0,62). Samanburd & milli medferdarstada
ma sjé i toflu 1.

Tafla 1: Tolfraedileg nidurstada & muni a heildaratkomu spurningalista og breytingu
& LPS eftir medferdarstodum

Medferdarstadir Nidurstodur Breyting & Breyting 4 LPS &
spurningalista i nidurstédum meoferdartima
upphafi spurningalista &

medferdartima

Reykjalundur - FSN p=0,13 p =0,07 p=0,89

Reykjalundur - Kristnes | p=0,53 p=0,43 p=0,85

FSN - Kristnes p=0,67 p=0,6 p =0,59

Pegar hver stadur var skodadur fyrir sig var marktaek breyting & heildarutkomu
ar spurningalistanum & FSN (F = 11,23; p = 0,01) og Kristnesi (F = 11,81; p = 0,01)
en ekki var marktekur munur & Reykjalundi (F = 3,2; p=0,1) (mynd 2).
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Mynd 2: Breyting a heildaratkomu spurningalistans vid upphaf og lok innlagnar &

hverjum stad fyrir sig

I matarvenjuhluta spurningalistans var marktek breyting a4 Kristnesi (F =
15,47; p = 0,006) en badi FSN og Reykjalundur voru vid marktektarmérk (FSN: F =
5,31; p = 0,055. Reykjalundur: F = 4,83; p = 0,053) (mynd 3).
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Mynd 3: Breyting a matarvenjuhluta spurningalistans vid upphaf og lok innlagnar a
hverjum stad fyrir sig

Marktek breyting var & Utkomu ar likamspjalfunarhluta spurningalistans a
FSN (F = 14,24; p =0,01) og Kristnesi (F = 5,68; p =0,049) en ekki var marktekur
munur & Reykjalundi (F = 0,85; p = 0,38) (mynd 4).
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Mynd 4: Breyting & likamspjalfunarhluta spurningalistans vid upphaf og lok

innlagnar a hverjum stad fyrir sig

4.4. pbatttakendur

Medalaldur pétttakenda var 45 ar +/- 10,3 (dreifing 25 til 65 &r). Medalpyngd
péatttakenda i upphafi var 121,7 kg +/- 20,2 (dreifing 82,5-169,2 kg) en i lokin var hun
117,4 kg +/- 19,9 (dreifing 79,7-161,3 Kkg). bvi var medalpyngdartapid yfir
medferdartimann 4,3 kg, eda um 860 gr a viku. Tafla 2 synir nidurstoour

arvinnsluspurninga sem lagdar voru fyrir patttakendur i upphafi dvalar.

Tafla 2: Nidurstddur arvinnsluspurninga sem svarad var i upphafi medferdar

Fjoldi Karlar Konur

(27) (4) (23)
Farid i offitumedferd 4 0 4
Ekki farid i offitumedferd 23 4 19
Stefnir & hjaveituadgerd 13 4 9
Stefnir ekki & hjaveituadgerd | 12 0 12
EkKi viss 2 0 2
Reykir 2 0 2
Heettur ad reykja 10 2 8
Aldrei reykt 14 2 12
Osvarad 1 1

26



Breyting & tru einstaklinga & eigin getu i medferd vegna offitu & endurhafingarstofnunum

4.5. Likamspyngdarstudull

Medallikamspyngdarstudull i upphafi var 42,9 +/- 6,6 (dreifing 33,8-65,3) en i lok
innlagnar 41,4 +/- 6,5 (dreifing 31,6-62,2). Marktek breyting vard &
likamspyngdarstudli yfir medferdartimann (F = 51,6; p < 0,001). Mynd 5 synir
medallikamspyngdarstudul hdpanna & medferdarstodunum premur. A myndum 6 og 7

maé sja hlutfall patttakenda & hverjum medferdarstad pegar LPS er skipt i flokka.
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Mynd 5: Medal LPS a medferdarstodunum i upphafi og lok innlagnar
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Mynd 6: Dreifing LPS milli medferdarstada i upphafi innlagnar
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Mynd 7: Dreifing LPS milli medferdarstada i lok innlagnar

Hvorki fannst fylgni milli likamspyngdarstuduls og heildaratkomu dr
spurningalistanum i upphafi (r = -0,26; p = 0,2), né milli breytingar &
likamspyngdarstudli og breytingar & Gtkomu ur likamspjalfunarhluta spurningalistans
(r=-0,15; p=0,45).

4.6. Polprof

Pol var mealt med sex mindtna gonguprofi & Reykjalundi og Kristnesi en notast var
vid hamarkspolprof & hjoli & FSN. A Reykjalundi var medaltalspol 83% af &atladri
gbngugetu en 72% & Kristnesi. Ekki er haegt ad reikna Ut aztlada getu & FSN vegna

pbess ad par var notast vid hamarkspolprof a hjoli.

Markteek neikvaed fylgni fannst milli nidurstédu sex minutna génguproéfs og
LPS vid upphaf medferdar (r = -0,51; p = 0,03), og milli hamarks polpro6fs a hjéli og
LPS vid upphaf medferdar (r = -0,75; p = 0,03).

A Reykjalundi var ekki marktseekur munur & nidurstédum ar génguprofi (% af
aaetladri vegalengd midad vid aldur) i upphafi og lok medferdar (t = -1,56; p = 0,15)
en & Kristnesi reyndist marktaek bating milli malinga (t = -3,01; p = 0,02), sem og &
milli hjolaprofanna (w/kg) i upphafi og lok medferdar & FSN (t = -7,15; p < 0,001).

Athugud var fylgni heildaratkomu spurningalistans og nidurstddu sex mindtna
g6nguprofs i upphafi og vid lok a Reykjalundi og Kristnesi. Einnig var athugud fylgni
polbatingar vid heildarbatingu & spurningalistanum. Marktek fylgni fannst milli

upphafspols og heildarnidurstédu spurningalistans i upphafi (r = 0,66; p = 0,02) en
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hvorki vid lok medferdar (r = 0,39; p = 0,1) né milli polbatingar og heildarbatingar
spurningalistans (r = 0,12; p = 0,61).

A sama hatt var kénnud fylgni nidurstodu polprofsins i upphafi, vid lok og
polbatingu vid nidurstédur likamspjalfunar lista i upphafi, vid lok og betingu a
honum. Nidurstédurnar urdu svipadar og adur, pad er ad marktek fylgni var milli
Gtkomu dr likamspjalfunarlistanum og nidurstédu sex minatna goénguproéfs i upphafi (r
= 0,57; p = 0,01) en hvorki vid lokamalingar (r = 0,4; p = 0,09) né batingar milli
melinga & pessum pattum (r = -0,05; p = 0,83).

Einnig var athugud fylgni heildaratkomu spurningalistans i upphafi, lok og
baeting & honum vid nidurstddur hdmarks polpréfs & hjoli & FSN i upphafi, vid lok og
beetingu & pvi. bar reyndist aldrei vera marktaek fylgni, hvorki vid upphaf (r = -0,003;
p =0,99), lok (r = 0,36; p = 0,38) né vid batingu (r = 0,4; p = 0,33).

4.7. Aldur og adrir peettir

Ekki var marktekur munur & Gtkomu 0r spurningalistanum i upphafi ef patttakendum
var skipt jafnt i tvo hopa eftir aldri, yngri en 45 ara og 45 éra og eldri (t = -1,05; p =
0,31). Marktek neikved fylgni fannst milli aldurs og breytingar a Gtkomu ar
spurningalistanum i heild sinni (r = -0,46; p = 0,02).

Athugad var hvort marktekur munur veeri & utkomu ar spurningalistanum i
upphafi baedi Gt fra pvi hvort folk hefdi reykt eda ekki og pvi hvort félk stefndi i
hjaveituadgerd eda ekki. Hvorugt reyndist marktaekt (reykingasaga: t = -0,68; p =
0,51. Hjaveituadgerd: t = -0,27; p = 0,79).

4.8. Areidanleiki

I toflu 3 sést innanhopafylgnistudull hja hopnum sem var ekki i medferd.

Tafla 3: Innanhopafylgnistudull hja vidmidunarhdp

ICC(3,1) p-tala
Spurningalisti - heild | 0,73 0,001
Matarvenjur 0,78 < 0,001
Likamspjalfun 0,84 <0,001
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5.  Umreaedur

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna hvort tru a eigin getu til ad baeta matar-
og hreyfivenjur breyttist vio ad vera i offitumedferd a stofnunum. Nidurstéour
rannsoknarinnar studdu megintilgatuna; ad tru & eigin getu aukist eftir pvi sem lidur &
medferdina. Sama a vid pegar matarvenjuhlutinn og likamspjalfunarhlutinn eru
skodadir hvor fyrir sig, félk beetti trd sina a eigin getu i badum hlutum.
Likamspyngdarstudull lekkadi & medferdartimanum og var st breyting marktaek svo

ljost er ad patttakendur nddu arangri i medferdinni.

Akvedid var ad patttakendur yrdu ad vera ad koma i sina fyrstu innlégn &
medferdarstofnunum sem budu upp & offitumedferdir & rannsoknartimabilinu. EKKi
voru nein patttokuskilyrdi, 6nnur en pau sem stofnanirnar setja, til ad artakid yroi sem

steerst. Allir sem klarudu medferdartimann toku patt i rannsokninni.

Af 27 patttakendum voru adeins fjorir karlmenn (15%) og pvi var munur &
milli kynja ekki kannadur en jafnframt voru peir hafdir med i Urvinnslu til ad hafa
Urtakid sem steerst. Adeins fjorir patttakendur héfédu adur farid i offitumedferd og
vegna litils fjolda var ekki skodad hvort trd peirra & eigin getu veeri ad einhverju leyti

frabrugdin tru peirra sem voru ad koma i offitumedferd i fyrsta skipti.

5.1. Spurningalistinn

Utkoma Gr spurningalistanum i upphafi var ad medaltali 78% og 87% i lokin. Ekki
fundust tdlur sem haegt er ad mida vid til ad haegt sé ad gera sér grein fyrir hvort pessi
Utkoma sé ha eda lag. Pad sem skiptir p6 mestu mali er ad marktaek beting vard a
medferdartimanum og sja méa ad trd & eigin getu eykst, hvort sem hun er meiri eda

minni en ,,edlilegt™ er.

Pegar hlutar spurningalistans eru skodadir hvor fyrir sig mé sja ad utkoman ur
hlutanum sem snyr ad matarvenjum er toluvert heerri en Gr hlutanum vardandi
likamspjélfun, eda 82% & moti 72% i upphafi og 90% & mati 83% i lokin. Astedurnar
fyrir pvi geetu baedi verid ad spurningarnar sjalfar hafi pessi ahrif eda einfaldlega ad
folk hafi minni trd & eigin getu pegar kemur ad hreyfingu. Mogulegt er ad folki finnist
audveldara ad breyta matarvenjum en ad auka hreyfingu. Aukin hreyfing felur i ser ad
folk parf ad gefa sér tima & medan breytingar & mataraedi krefjast ef til vill ekki eins

mikils tima. baettir sem geetu spilad inn i lakari utkomu likamspjalfunarlistans eru ad
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feerri spurningar eru i honum og hver vegur pvi pyngra. Einnig geeti langur
vinnudagur hér a landi haft ahrif & tra & eigin getu til ad gefa sér tima fyrir hreyfingu.
Fylgni var & milli beggja hluta spurningalistans pvi pratt fyrir ad peir snuist um olika
peetti meela peir badir tru & eigin getu.

5.2. Undirflokkar

Sterk fylgni var a milli breytinga allra undirflokka matarvenjuhlutans nema pess ad
minnka fituneyslu - sa flokkur hafdi ekki fylgni vid neinn undirflokk. Undirflokkarnir
eru mjog olikir og spurningarnar i til deemis fituneysluflokknum eru mjog einhafar,
prjar af fimm fjalla til ad mynda um ad minnka kjotneyslu. Utkoma ar peim flokki var
b6 ekki frabrugdin Utkomu dar 6drum undirflokkum. Velta méa fyrir sér hvort betra

hefdi verid ad spyrja til deemis um osta-, smjor-, oliu- og skyndibitaneyslu.

Fylgni var @ milli undirflokka likamspjalfunarhlutans, pad er ad gefa sér tima
fyrir hreyfingu og ad halda sig vid &fingadatlun. petta segir okkur pad ad peir sem
hafa trd & pvi ad peir geti haldid sig vid efingadaetlun eru liklegri til ad hafa tru & pvi
ad peir gefi sér tima fyrir hreyfingu og 6fugt. Pessi nidurstada var eins og blast matti
vid pvi gefi folk sér ekki tima fyrir hreyfingu er varla haegt ad buast vid pvi ad pad
hafi trd a pvi ad geta haldid sig vid &fingaatlun.

5.3. Meodferodarstadir

Athugad var hvort marktek breyting hefdi ordid a hverjum stad fyrir sig. Hvorki
breytingin & heildardtkomu né utkomu ur likamspjalfunarhlutanum reyndist marktaek
a Reykjalundi en hins vegar var hin marktaek & FSN og Kristnesi. O8ru mali gegndi
um matarvenjuhlutann. Markteek breyting var a Kristnesi en FSN og Reykjalundur
voru vido marktektarmork. Ef patttakendur hefdou verid fleiri geeti verid ad markteaekni
hefdi nddst. Einnig spilar inn i ad dtkoman i upphafi var heerri i matarvenjuhlutanum

en likamspjalfunarhlutanum og pvi minna svigram fyrir beetingu.

pegar medferdarstadir eru bornir saman ma sja ad ekki er marktaekur munur a
Utkomu spurningalistanna. Pegar breyting a heildarnidurstodum spurningalista fra
Reykjalundi og FSN er borin saman er p gildid naleegt marktektarmérkum eda 0,07.
Eins og adur hefur komid fram var minnst bating & Reykjalundi og bendir petta pvi til

ad patttakendur a FSN hafi beett trd sina & eigin getu meira en patttakendur a
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Reykjalundi. Aftur meetti Utskyra pennan mun & milli stada af pvi ad patttakendur &

Reykjalundi voru byrjadir fyrr i sinni medferd.

5.4. Likamspyngdarstudull

patttakendur voru misvel & sig komnir likamlega og likamspyngdarstudull peirra var &
bilinu 33,8 upp i 65,3. betta er stort bil og veentanlega er mikill munur & getu til ad
stunda hreyfingu og pess hattar. Hins vegar virtist LPS fdlksins ekki hafa ahrif & tra
pbeirra & eigin getu i upphafi, pad er ad segja hann hafdi ekkert ad segja um pad
hvernig folk svaradi spurningalistanum. Fyrirfram hefdi verid haegt ad imynda sér ad
eftir pvi sem LPS veeri haerri, pvi minni tra hefdi folk & eigin getu. Einnig téldum vid
ad peir sem léttust mest & timabilinu myndu baeta trd & eigin getu meira en peir sem
léttust minna. Petta reyndist pd heldur ekki rétt, en taka verdur tillit til pess ad
timabilid var stutt og pyngdartapid um 860 gr & viku ad medaltali sem er ekki stort
hlutfall af heildarpyngd patttakenda.

5.5. Polproéf

A FSN var tekid hamarkspolprof & hjoli en baedi &4 Reykjalundi og Kristnesi var tekid
sex minatna génguprdf og voru nidurstodur fra peim stédum reiknadar sem ein heild.
Pegar LPS i upphafi var borinn saman vid nidurstédur Gr sex minatna génguprofi
annars vegar og hdmarkspolprofi & hjéli hins vegar kom i 1jés ad neikvaed fylgni var
par & milli. bad pydir ad pvi herri LPS, pvi verr stendur folk sig & gongu- eda

hjolapréfi eins og vid matti blast.

Marktzek fylgni var & milli nidurstédu ur sex minutna génguprofi i upphafi og
heildarnidurstodu spurningalistans i upphafi asamt nidurstddu Gr sex mindtna
gonguprdéfi i upphafi og nidurstédu likamspjalfunarhlutans. Hins vegar var engin
fylgni & milli gonguprofsins i lokin og nidurstddu spurningalistans i lok medferdar.

EkKi var neina fylgni ad finna & milli sému patta og polmeelingar a FSN.

Vegna mismunandi adferda vid ad mela pol eftir stédum var hver stadur
skodadur fyrir sig. Athygli vekur ad eini stadurinn par sem ekki var marktaek beting a
poli var Reykjalundur pratt fyrir ad par veeru flestir patttakendur. Pad ma ef til vill
skyra med pvi ad patttakendur par voru ekki a upphafspunkti i sinni offitumedferd par
sem skilyrdi fyrir fyrstu innlégn par eru ad félk sé bdid ad Iéttast um minnst 5% af

likamspunga adur. Liklega voru patttakendur a Reykjalundi bdnir ad na vissu
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grunnpoli adur en ad innlégn kom en pad sama a ef til vill ekki vid um hina

patttakendurna.

5.6. Aldur og adrir peettir

Ekki var marktekur munur & Gtkomu Gr spurningalistanum i upphafi ef patttakendum
var skipt jafnt i tvo hopa eftir aldri. batttakendum var skipt upp & pennan hatt til ad
hafa hopana sem jafnasta vegna smadar Urtaksins. b6 var neikveed fylgni & milli
aldurs og breytingar & utkomu spurningalistans, pad er ad segja ad med hakkandi
aldri patttakenda vard minni bating & tra & eigin getu & medferdartimanum. Astadan
fyrir pessum mun er 6ljos, peir sem eldri eru hafa kannski lengur att vid offitu ad
strida og hafa ef til vill minni veentingar um arangur. Petta getur haft ahrif a tra & eigin

getu.

Spurt var um reykingar, hvort folk reykti eda hefdi reykt. Leida meetti ad pvi
likum ad félk sem hefdi tekist ad heetta ad reykja hefdi betri tri a eigin getu til ad taka
& sinum méalum vardandi matarvenjur og likamspjalfun. Su reyndist pé ekki vera
raunin i okkar drtaki. Moguleg astaeda fyrir pvi ad folk sem er hatt ad reykja hafi ekki
meiri trd & eigin getu en peir sem aldrei hafa reykt er ad pegar folk heettir ad reykja er
algengt ad pad pyngist (Lahti-Koski, 2001; Prentice og Jebb, 1995). Tru a eigin getu a

einu svidi yfirferist pvi ekki endilega yfir & annad svid.

Astaedan fyrir pvi ad spurt var um hvort folk stefndi & hjaveituadgerd eda ekki
var til ad kanna hvort peir sem atludu i adgerd hefdu minni tru & eigin getu til ad
takast & vid offituvandann sjalfir en peir sem ekki atludu i adgerd. Ekki var munur a
svorum peirra sem stefndu & adgerd og hinna. betta geeti verid vegna pess ad miklar
krofur eru gerdar til peirra sem atla i adgerd og purfa peir ad syna fram & vissan
arangur adur en greent 1jés er gefid a adgerd (Bjorn G. Leifsson o.fl., 2005). Folki er
gerd grein fyrir pvi ad adgerdin er engin skyndilausn og pad parf ad leggja sitt af

morkum.

5.7. Uppruni spurningalistans

Akvedid var ad pyda spurningalista sem adur hafdi verid notadur i stad pess ad semja
nyjar spurningar eins og virdist vera algengt i rannséknum vardandi tru a eigin getu.
Asteda pess ad spurningalistinn Self-Efficacy Survey for Diet and Exercise

Behaviors var valinn var si ad i honum er badi spurt um matarvenjur og
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likamspjalfun. Adrir spurningalistar sem skodadir voru 16gdu meginaherslu a
matarvenjur eingéngu. I offitumedferd skiptir baedi mataraedi og hreyfing miklu mali
0g pvi vildum vid nota lista sem teeki & bAdum pattum. Po var marktaek fylgni & milli
utkomu beggja hluta spurningalistans og par af leidandi var einnig mikid notast vid

heildaratkomu i arvinnslunni.

5.8. byding

Spurningalistinn var pyddur og bakpyddur af rannsakendum en best hefdi verid ad fa
vanan pydanda i verkid. Petta geeti haft ahrif & hversu pjalar spurningarnar eru, hversu
vel folk skilur peer og hversu vel upprunaleg meining kemst til skila. Erfitt getur verio
ad meta hversu langt ma fara frd upphaflegri ordar6d og ordavali. Sumar
spurninganna hefdi matt orda betur en reynt var ad fara ekki of langt fra upprunanum.
Spurningalistinn er saminn i Bandarikjunum og munur a milli menningarsveaeda geeti
haft ahrif. Sem deemi méa nefna spurningu 4 (vidauki 1) par sem talad er um snarl ar
sjélfsala en hér & landi eru slikir sjalfsalar 6algengir. betta geeti haft ahrif & svorun

spurningarinnar.

5.9. Va&gi spurninga

par sem matarvenjuhluti spurningalistans er 20 spurningar & moti 12 spurningum
likamspjalfunarhlutans vegur sé fyrrnefndi pyngra i heildardtkomunni. Ef til vill hefdi
verid betra ad hafa jafnmargar spurningar i hvorum hluta. bzttirnir sem spurt er um
eru mjog olikir en pratt fyrir ad fylgni hafi verid & milli peirra er mikilvaegt ad horfa a

atkomu hvors spurningalista fyrir sig til ad sja vid hvada peetti folk parf mesta adstod.

5.10. Areidanleiki

ICC (3,1) er 0,73 fyrir heildarspurningalistann. pad telst gott par sem ICC & bilinu
0,7-0,9 er sterkt, sérstaklega i 1josi pess hve hopurinn var smar og dreifingin litil milli
einstaklinga. bvi ma telja vist ad paer breytingar sem verda & nidurstodum folksins i

rannsokninni séu raunverulegar.

5.11. Notkun spurningalistans

Engar heimildir fundust fyrir notkun pessarar atgafu af spurningalistanum en nokkud

er visad i eldri og lengri utgafu listans fra arinu 1988 (Sallis o.fl., 1988). Ef til vill ma
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gagnryna notkun spurningalista sem virdist ekki hafa verid mikid notadur adur en a
moOti ma spyrja sig ad pvi hvort ekki sé betra ad nota spurningar sem mikil vinna hefur
verido 16go0 i af fagadilum en ad semja spurningar frd grunni. Vegna skorts a
heimildum fyrir notkun spurningalistans voru hvorki til vidmid fyrir hvad matti tla
ad edlilegt veeri ad pessi hopur fengi Gt r spurningunum né lagmarksviomio svo haegt
veeri ad gripa inn i ef trd a eigin getu veeri mjog lag. Ef slik vidmid legju fyrir veeri
mogulega haegt ad nota spurningalistann til ad méta medferd hvers og eins. pannig
meetti sja hvar hver og einn pyrfti mest a adstod ad halda. Ef einhver fengi til demis
laka Utkomu ur 6drum hluta spurningalistans veeri haegt ad leggja meiri aherslu & ad
adstoda vidkomandi vid pann hluta pannig ad tra vidkomandi & eigin getu myndi
styrkjast. Jafnvel meetti hugsa sér ad nota einungis annan hluta listans, til demis
hreyfingarhlutann, svo haegt veeri ad meta hvort folk etti adallega i vandreedum med
ad gefa sér tima fyrir hreyfingu eda halda sig vid &fingaaztlun. Til ad offitumedferd

verdi sem arangursrikust er mikilveegt ad folk sé sjalfsoruggt & sem flestum svidum.

5.12. Gagnryni a rannsoknina og framtidarrannsoknir

Fair patttakendur voru i rannsokninni. Rannsoknartimabilid var stutt en allir sem voru
i sinni fyrstu dvol i medferd vegna offitu toku péatt. PO var hopurinn sem var i
offitumedferd & Heilbrigdisstofnun Saudarkroks ekki med par sem ekki var vitad i

teeka tid af pvi ad bodid veeri upp a slika medferd par.

Ahugavert hefdi verid ad leggja spurningalistann fyrir hopana & nokkrum
mismunandi stédum i offitumedferdinni en ekki bara i fyrstu dvol eins og hér var gert.
Einnig hefdi matt skoda hvernig hdpunum reidir af eftir ad eftirfylgd lykur, hvad
vardar trd & eigin getu, likamspyngdarstudul og pol.

Urvinnsluspurningalistinn var saminn af rannsakendum og gerdur til ad fa
betri mynd af péatttakendum. Eftir & ad hyggja hefdi matt orda spurninguna um
reykingavenjur 6druvisi. | stad pess ad hafa sex valmdguleika vid pvi hversu langt var
sidan vidkomandi hetti ad reykja hefdi matt lata neegja ad spyrja hvort folk reykti,
hefdi reykt eda hefdi aldrei reykt. Midad vid fjolda patttakenda voru petta allt of
margir valmoguleikar. Nokkrar spurningar kviknudu pegar farid var ad vinna med
nidurstddur og kafa enn dypra i efnid. Til deemis hefdi verid ahugavert ad spyrja um
fleiri peetti, svo sem sykursyki, hjarta- og @dasjukdoma, busetu, fjolskylduhagi,
fjolskyldusdgu um offitu, hreyfivenjur og veentingar um pyngdartap. Bandura (2004)
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hélt pvi fram ad flk med meiri tru & eigin getu byggist vid meiri arangri af pvi sem
pbad gerdi og pvi geeti verid &hugavert ad rannsaka tengsl triar & eigin getu og
veentinga um pyngdartap. Athygli vakti ad eina spurningin i spurningalistanum sem
fekk neer alltaf fullt has var spurning 24 (vidauki 1), um hvort félk hefdi tra & pvi ad
pad geeti gefid sér 30 mindtur prisvar sinnum i viku fyrir hreyfingu. Ef spurt hefdi
verid um hreyfivenjur hefdi matt tengja pad vid spurningu 24 og skoda hvort folkid

hefdi nad upp i pennan tima adur en pad byrjadi i offitumedferdinni.

Til ad beeta fyrir pa vankanta sem nefndir hafa verid veeri haegt ad framkvema
samberilega rannsokn en hafa hana vidameiri. Til demis meetti fylgja hop eftir i
gegnum offitumedferd fra upphafi til enda og leggja spurningalistann ef til vill fyrir
arlega & medan medferdinni stedi. Ahugavert vaeri svo ad endurmeta & nokkurra ara
fresti eftir a0 medferd lykur. Ekki reyndist mogulegt ad skoda hvort munur veeri &
milli kynja vegna farra karlkyns patttakenda. Med steerra Grtaki meetti skoda petta. Til
ad sja betur ahrif offitumedferda & tra & eigin getu pyrfti ad f& samanburdarhop sem
&tti einnig vid offitu ad strida en veeri ekki i medferd. Svo hagt sé ad nota
spurningalistann i medferd parf eins og adur hefur komid fram viomid. bvi pyrfti ad

leggja spurningalistann fyrir mjog stort Grtak sem veeri pversnid af pjodinni.
6. Lokaord

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvort tri folks & eigin getu til ad breyta
matar- og likamspjalfunarvenjum breyttist vid offitumedferd. Einnig voru tengsl

hennar vid medal annars likamspyngdarstudul og pol skodud.

Marktaek beeting var & tri & eigin getu & medferdartimabilinu og for hun ar
78% i upphafi medferdar i 87% vid lok hennar. Hlutar spurningalistans reyndust
einnig marktekt heerri i lok medferdar og var matarvenjuhlutinn herri en
likamspjalfunarhlutinn i upphafi og vid lok. Likamspyngdarstudull leekkadi medan &
timabilinu st6d og pol jokst marktekt a tveimur af premur medferdarstofnunum.
Nidurstoour rannséknarinnar samraemast erlendum rannséknum og tilgatunni sem sett

var fram i upphafi.

Til ad haegt sé ad nota spurningalistann parf p6 ad gera frekari rannséknir, til
demis svo haegt sé ad setja viomid til ad vinna eftir pegar listinn er notadur i
offitumedferd. Veeri spurningalistinn notadur i offitumedferd meetti ef til vill hjalpa

hverjum og einum med pa petti par sem vidkomandi hefur minnsta tra & eigin getu.
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MATARVENJUR
KONNUN A TILTRU

Ekki er skylt ad svara 6llum spurningum i spurningalistanum ef spurningar vekja vanlidan &
einhvern hatt eda oOvist er um svar. Hins vegar er mjog askilegt, rannsdknarinnar vegna og

vinnslu hennar, ad sem flestum spurningum sé svarad eins ndkvaemlega og unnt er.

Hér fyrir nedan er listi yfir hluti sem folk kann ad gera pegar pad reynir ad breyta
matarvenjum sinum. Vid hofum meiri dhuga a salt— og fituneyslu en pyngdartapi.
Hvort sem pu ert ad reyna ad breyta matarvenjum pinum eda ekki, bidjum vid pig ad meta
hversu mikla tra pa hefur & pvi ad pu fyndir nega hvatningu hja sjalfri/lum pér til ad gera
eftirfarandi hluti reglulega i ad minnsta kosti sex manudi.

Vinsamlegast dragid hring um eitt numer vid hverja fullyrdingu:

Hve sannfaerd/ur ertu um ad pu getir gert eftirfarandi?

Haldid pig vid fituminna, saltminna faedi pegar pu
ert nidurdregin/n, taugastrekkt/ur eda pér leidist.

Haldid pig vid fituminna, saltminna faedi pegar
fitumikid, saltmikid faedi er i bodi i samkvaemi.

Haldid pig vid fituminna, saltminna faedi pegar pu
bordar med vinum eda samstarfsménnum.

Haldid pig vid fituminna, saltminna faedi pegar
eina snarlid sem er neerri feaest Ur sjalfsala.

Haldid pig vid fituminna, saltminna fadi pegar pu
ert einn og enginn sér til pin.

Bordad smeerri skammta vid kvoldverdinn.

Eldad smeerri skammta svo ad engir afgangar
veroi.

Bordad hadegisverd sem adalmaltio dagsins i stad
kvoldverdar.

Bordad smaerri matarskammta i samkvaemi.
Bordad salat i hadegisverad.
Sett minna salt en uppskriftin segir til um.

Bordad oOsaltadar hnetur, flogur og kex.

Fordast ad beaeta salti { matinn vid matarbordid.

Eg veit ég
get pad ekKi
1

2

Kannski get
ég pad

3

4

Egveitég A ekki

get pad
5
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Bordad oOsaltad, smjorlaust poppkorn.
Sleppt pvi ad hafa saltstaukinn & matarbordinu.
Bordad kjotlausan adalrétt i kvoldverd.

Skipt nymjolk at fyrir fituminni eda fitulausa
mjolk.

Minnkad s6suneyslu.

Bordad ljost fuglakjot og fisk i kvoldverd i
stadinn fyrir rautt kjot.

Fordast ad panta rautt kjot (nautakjot, svinakjot,
lambakj6t) & veitingastédum.

get pad ekKi

Eg veit ég
1

1

Kannski get
ég pad

3

3

Egveitég A ekki

get pad
5

5
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LIKAMSPJALFUN
KONNUN A TILTRU

Hér fyrir nedan er listi yfir hluti sem folk kann ad gera pegar pad reynir ad auka eda vidhalda

reglubundinni likamspjalfun. Att er vid hreyfingu eins og hlaup, sund, roska gongu, hjolreidar eda

pbolpjalfunartima.

Hvort sem pu hreyfir pig eda ekki bidjum vid pig ad meta hversu mikla tra pa hefur a pvi ad pu fyndir
neega hvatningu hja sjalfri/um pér til ad gera eftirfarandi hluti reglulega i ad minnsta kosti sex manuadi.

Vinsamlegast dragid hring um eitt nimer vid hverja fullyrdingu:
Hve sannfaerd/ur ertu um ad pu getir gert eftirfarandi?

Farid snemma & feetur til ad hreyfa pig, jafnvel
um helgar.

Haldid pig vid &fingadaetlunina pina eftir langan
og erfidan vinnudag.

Hreyft pig pott pd sért nidurdreginn.

Tekid fra tima fyrir likamspjalfun, p.e. gongu,
skokk, sund, hjolreidar eda adra hreyfingu i ad
minnsta kosti 30 mindtur i senn, prisvar sinnum i
viku.

Haldid afram ad afa med 6drum jafnvel pd peir
virdist fara of hratt eda of hagt fyrir pig.

Haldid pig vio efingadatlunina pina pegar pu
gengur i gegnum streituvaldandi lifsreynslu, svo
sem skilnad, andlat i fjolskyldunni og flutninga.

Ekki farid i samkveemi fyrr en eftir ad pu hefur

hreyft pig.

Haldid pig vid efingadetlunina pina pegar
fjolskyldan krefst meiri tima af pér.

Haldid pig vid &fingadatlunina pina pegar pa
parft ad sinna hisverkum.

Haldid pig vio &fingadatlunina pina jafnvel po
ohoflegar krofur seu gerdar til pin i vinnunni.

Haldid pig vid efingadatlunina pina pegar
felagslegar skyldur taka mikinn tima.

Lesid eda leert minna til ad geta hreyft pig meira.

Eg veit ég
get pad ekKi

1

2

Kannski get
ég pad

3

4

5

49

Eg veitég A ekki

get pad Vid

(8)

(8)

(8)
(8)

(8)

(8)

(8)

(8)

(8)

(8)

(8)
(8)



Breyting a tru einstaklinga & eigin getu i medferd vegna offitu & endurhaefingarstofnunum

Vidauki 2

Urvinnsluspurningar
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4‘% Breyting & tru a eigin getu einstaklinga i medferd
2§ vegna offitu a endurhafingarstofnunum

Urvinnsluspurningar

Kooi:

Ja Nei

Hefur pu &dur fario i medferd vegna offitu &
endurhafingarstofnun?

Stefnir pa & hjaveituadgerd & maga?

Reykir pu eda hefur pa reykt?

Ef svo er, i hve morg ar?

Ef pa reyktir, hvad er langt sidan pu heettir?

1 innan vid 2 vikur

1 innan vid 6 vikur

1 innan vid 3 manudir
1 innan vid 6 manudir
1 innanvid ar

0

lengra sidan

o1
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Upplysingar til patttakanda
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4% Tru a eigin getu einstaklinga i medferd vid

offitu & endurheefingarstofnunum

v

Undirritud, nemar i sjikrapjalfun vid Haskoéla Islands, vinna nd ad
lokaverkefni par sem tilgangurinn er ad athuga trd & eigin getu, tengdri hreyfingu og
mataraedi. Leidbeinandi og abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Kristin Briem lektor
vid sjukrapjéalfunarskor Haskéla Islands. Bréf petta er afhent i jantar 2009, asamt
fylgiskjolum, vid upphaf fyrstu medferdar vid offitu & endurhafingarstofnunum &
[slandi. Skilyrdi til patttéku eru engin onnur en pau inntokuskilyrdi sem
endurhafingarstofnanir setja sjalf.

Tilgangur rannsoknar

Markmid rannséknarinnar er ad meta tra & eigin getu til ad beeta naeringar— og
hreyfivenjur einstaklinga i medferd vio offitu a fjorum endurhafingarstofnunum hér a
landi. Tru a eigin getu verdur metin med spurningalista sem skiptist i naringarhluta
og hreyfingarhluta. Synt hefur verid fram a ad likamspjalfun og trd a eigin getu
haldast i hendur. Ef haegt veeri ad sja & hvada svidi folk hefur mesta trd & sér og &
hvada svidi pad hefur minni tri meetti hjalpa einstaklingum sérstaklega med pad svio
sem pad hefur minnsta trd a ad pad geti breytt.

Framkveemd

Leitad verdur eftir péatttoku einstaklinga sem hefja namskeid &
endurhafingarstofnun i jandar 2009 og er buist vid ad patttakendur verdi um 30 til 40
manns. Gognum verdur safnad yfir eitt namskeid hja hverri stofnun og mun rannsékn
ljuka med BS grédu sjukrapjalfunarnema vorid 20009.

Med pessu bréfi fylgir spurningalisti, saminn af bandariskum salfredingi og
byddur og stadfeerdur af rannsdknaradilum. Hann hefur ekki enn verid forprofadur hér
a landi. Einnig fylgja nokkrar spurningar sem notadar eru til arvinnslu og skjal til
stadfestingar patttoku sem nefnist Upplyst Sampykki. Midad er vid ad svorun listanna
taki ekki lengri tima en 15-20 minatur. Spurningalistinn verdur lagdur aftur fyrir vio
atskrift. Ad auki er bedid um adgang ad upplysingum vardandi haed, pyngd og pol
sem aflad verdur & medan medferd stendur. Spurningalistar og énnur gégn er snerta
rannsoknina verda ekki audkennd med nafni eda kennitdlu patttakenda, heldur
namerum, og pvi 6personugreinanleg.

Ef pd hefur dhuga & ad taka patt i rannsokninni bidjum vid pig ad skrifa undir
Upplyst Sampykki og svara spurningalistunum. Setja skal 6ll bldédin i medfylgjandi
umslag og koma peim aftur til sjukrapjalfara endurhafingarteymisins. Allar
upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni/kénnuninni, verda medhodndladar
samkveemt strongustu reglum um trunad og nafnleynd og farid ad islenskum légum
vardandi personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Gognin verda send i
abyrgdarposti & skrifstofu sjukrapjalfunarskorar. Rannsakendur og abyrgdamadur
munu einir hafa adgang ad gégnum rannsoknarinnar og verdur ekki hagt ad rekja pau
til einstaka pétttakenda. Rannsoknargdgn verda vardveitt a o6ruggum stad hja
abyrgdarmanni & medan & rannsokn stendur og Ollum gdégnum verdur eytt ad
rannsokn lokinni.
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Nidurstoour rannsdknarinnar verda kynntar & B.Sc. kynningu & vegum
sjukrapjalfunarskorar Haskola islands i mai 2009 og birtar i B.Sc. verkefni okkar i
mai 2009. Utdrattur mun birtast i timariti sjukrapjalfunarnema, brymli, i mai/jani
2009 og nidurstédur hugsanlega kynntar i alpjodlegu, ritryndu timariti.

patttakendum er heimilt ad hafna péatttoku eda hetta i rannsokninni & medan
henni stendur, &n skyringa og &n nokkurra eftirméla. EkKki er greitt fyrir patttoku.

Rannsdknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur
verid send til Persénuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt hatta
patttoku i rannsokninni getur pd snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmala 3, 108
Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444.

Med fyrirfram pokk og von um patttoku,

Kristin Briem
kbriem@hi.is vs: 525-4096

Arna Steinarsdéttir
ars3@hi.is  gsm: 868-6376

Brynja Hjorleifsdottir
brhi@hi.is gsm: 865-9041

Jens Ingvarsson
jeil@hi.is gsm: 8664134
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v

a endurhafingastofnunum

Sambpykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Markmid og tilgangur rannsoknarinnar er ad athuga hvort trd & eigin getu til
ad beta neringar— og hreyfivenjur  breytist eftir  offitumedferd &
endurheafingarstofnunum hér & landi. Patttakendur eru peir sem uppfylla
inntokuskilyrdi stofnunarinnar til patttoku i medferdinni, en peer stofnanir sem eru i
samstarfi vid okkur eru Fjordungssjukrahisid i Neskaupsstad, Heilsustofnun
Nattaruleekningafélags Islands i Hveragerdi, Fjordungssjukrahisid a4 Akureyri —
Kristnesspitali og Reykjalundur.

patttaka felur i sér ad svara spurningalistum sem lagdir verda fyrir
patttakendur i byrjun og lok namskeids og veita rannsakendum adgang ad
upplysingum endurhafingarteymisins um haed, pyngd og pol viokomandi
einstaklings.

Nidurstddur rannsoknarinnar verda unnar upp Ur spurningalistum vardandi
neringu og likamspjalfun, sem og upplysingum fra endurhafingarteymi vardandi
hed, pyngd og pol patttakenda. Rannsoknin er hluti af lokaverkefni Brynju
Hjorleifsdottur, Jens Ingvarssonar og Ornu Steinarsddttur til B.Sc. gradu vid
sjukrapjalfunarskor Haskola Islands. Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef
lesid upplysingarnar um rannséknina sem mér voru afhentar, hef fengid teekiferi til ad
spyrja spurninga um rannsoknina og fengid fullnsegjandi svor og utskyringar a
atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fisum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt i
rannsokninni. Meér er ljost ad po ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get
ég stodvad patttoku mina hvenar sem er &n atskyringa og &n éahrifa a pé
leeknispjonustu sem ég a rétt a i framtidinni.

Mér er ljost ad geett verdur fyllsta trunadar i medhodndlun allra
upplysinga sem fram koma i rannsdkninni og ad rannséknargégnum verdur eytt ad
rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir 5 ar fra arvinnslu rannséknargagna.

Stadur og dagsetning

Undirskrift patttakanda Kennitala

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt
upplysingar um edli og tilgang rannsdknarinnar, i samreemi vid 16g og reglur um
visindarannséknir.

Undirskrift starfsmanns
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4% Tru a eigin getu einstaklinga i medferd vid offitu
a endurheafingarstofnunum

pie

Undirritud, nemar i sjikrapjalfun vid Haskola islands, vinna ni ad
lokaverkefni par sem tilgangurinn er ad athuga trd & eigin getu, tengdri hreyfingu og
mataraedi. Leidbeinandi og abyrgdarmadur rannsdknarinnar er Kristin Briem lektor

vid sjkrapjalfunarskor Haskola islands.
Tilgangur rannséknar

Markmid rannsdknarinnar er ad meta tra a eigin getu til ad beta naringar— og
hreyfivenjur einstaklinga i medferd vid offitu & endurhafingarstofnunum hér & landi.
Tru & eigin getu verdur metin med spurningalista sem skiptist i neringarhluta og
hreyfingarhluta. Synt hefur verid fram & ad likamspjalfun og tra & eigin getu haldast i
hendur. Ef hagt veeri ad sja a hvada svidi folk hefur mesta trd & sér og a hvada svidi
pad hefur minni trd metti hjalpa einstaklingum sérstaklega med pad svid sem pad
hefur minnsta tru a ad pad geti breytt.

Framkveemd

patttakendur eru einstaklingar sem eru ad hefja medferd vid offitu. Fyrir pa
verdur lagdur spurningalisti, saminn af James F. Sallis, bandariskum salfraedingi,
byddur og stadfeerdur af rannséknaradilum. Midad er vid ad svorun listanna taki ekki
lengri tima en 15-20 minatur. Spurningalistinn verdur lagdur aftur fyrir vid Gtskrift.

Vid munum bidja sjukrapjalfara ad senda nidurstddur i abyrgdarposti a
skrifstofu sjukrapjalfunarskorar. Rannsakendur og abyrgdamadur munu einir hafa
adgang ad gognum rannsoknarinnar og verdur ekki haegt ad rekja pau til einstaka
patttakenda. patttakendum er heimilt ad hafna patttéku eda hetta i rannsokninni a
medan henni stendur, an skyringa og an nokkurra eftirmala. Ekki er greitt fyrir
patttoku.

Nidurstddur rannsoknarinnar verda kynntar & B.Sc. kynningu & vegum
sjukrapjalfunarskorar Haskola islands i mai 2009 og birtar i B.Sc. verkefni okkar i
mai 2009. Utdrattur mun birtast i timariti sjukrapjalfunarnema, prymli, i mai/jani
2009 og nidurstddur hugsanlega kynntar i alpjodlegu, ritryndu timariti.

Fengist hefur 6formlegt sampykki fra sjukrapjalfara offituteymis til ad leggja
spurningalistann fyrir. Til ad fa sem besta mynd af patttakendum bidjum vid um leyfi
til ad fa upplysingar um had, pyngd og nidurstédur polprofa. bessar upplysingar
hoféum vid hugsad okkur ad bidja sjukrapjalfara ad veita okkur.

Mead fyrirfram pokk og von um jékveedar undirtektir,

Kristin Briem kbriem@hi.is  vs: 525-4096

Arna Steinarsdéttir ars3@hi.is  gsm: 868-6376

Brynja Hjorleifsdottir brhl@hi.is  gsm: 865-9041

Jens Ingvarsson jeil@hi.is  gsm: 8664134
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Breyting a tru einstaklinga & eigin getu i medferd vegna offitu & endurhaefingarstofnunum

Sampykkisyfirlysing um samstarf til ad nalgast hugsanlega
patttakendur asamt upplysingum um head, pyngd og nidurstédur
bolprofa patttakenda.

Undirritudum hefur verid kynnt fyrirhugud rannsékn & trd & eigin getu einstaklinga
vid offitumedferd a endurhafingarstofnunum. Undirritadur sampykkir samstarf til ad
nalgast hugsanlega patttakendur asamt upplysingum um had, pyngd og nidurstéour
bolpréfa patttakenda. Sampykki petta er veitt med fyrirvara um sampykkt
Visindasidanefndar.

Stadur og dagsetning

Undirskrift f.h. endurhafingarstofnunar
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Breyting a tru einstaklinga & eigin getu i medferd vegna offitu & endurhaefingarstofnunum

Vidauki 6

Urvinnslugdgn fyrir sjakrapjalfara
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Breyting & tru einstaklinga a eigin getu i medferd vegna offitu & endurhafingarstofnunum

% Breyting & tru a eigin getu vid offitumedferd & endurhafingarstofnunum

Kédunarblad

Kodi Nafn patttakanda
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Breyting & tru einstaklinga a eigin getu i medferd vegna offitu & endurhafingarstofnunum

=55

Breyting 4 tru a eigin getu vid offitumedferd & endurhafingarstofnunum

Upplysingar um patttakendur vid upphaf dvalar Dagsetning:
Kodi Kyn Faedingardagur og ar | Haed (cm) Pyngd Nidurstodur polprofa (6 min génguprof ofl.)

(kg)

Athugasemdir:
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Breyting & tru einstaklinga a eigin getu i medferd vegna offitu & endurhafingarstofnunum

=55

Breyting 4 tru a eigin getu vid offitumedferd & endurhafingarstofnunum

Upplysingar um patttakendur vid lok dvalar

Dagsetning:

Koai

Kyn

Faedingardagur og ar

Haed (cm)

Pyngd
(kg)

Nidurstodur polprofa (6 min génguprof ofl.)

Athugasemdir:
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