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Útdráttur 

Bakgrunnur: Offita og ofþyngd er vaxandi heilbrigðisvandamál í heiminum í dag 

og bendir margt til að Ísland sé engin undantekning þar á. Upplýsingar um 

þyngdarstuðul eldri Íslendinga, sem búa í heimahúsum, eru hins vegar af skornum 

skammti og takmarkast við höfuðborgarsvæðið. Tilgangur þessarar rannsóknar 

var því að rannsaka þyngdarstuðul eldri Íslendinga, sem búa heima, í dreifbýli og 

þéttbýli á Norðurlandi. Aðferð: Þátttakendur voru valdir með slembiúrtöku úr 

einu þéttbýlissveitarfélagi og tveimur dreifbýlissveitarfélögum á Norðurlandi. 

Skilyrði fyrir þátttöku voru: a) búsettir í heimahúsum, b) a.m.k. 65 ára gamlir, c) 

hæfir til samskipta í gegnum síma. Alls tóku 186 þátt í rannsókninni, þar af voru 

89 (47,8%) konur, 97 (52,2%) karlar, 118 (63,4%) úr þéttbýli, 68 (36,6%) úr 

dreifbýli, 114 (61,3%) voru á aldrinum 65–74 ára og 72 (38,7%) á aldrinum 75–

88 ára. Þátttakendur svöruðu spurningum um hæð og þyngd, þyngdarstuðull var 

reiknaður út og þátttakendur flokkaðir í undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd og offitu 

samkvæmt leiðbeiningum frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni. Þyngdar-

stuðulsbreytum var lýst með meðaltölum og staðalfráviki (M ± SD) og skýrt var 

frá fjölda og prósentum einstaklinga í mismunandi þyngdarstuðulsflokkum. 

Ályktunartölfræði var notuð til að bera saman þyngdarstuðla (t-próf óháðra 

úrtaka) og þyngdarstuðulsflokka (kí-kvaðrat próf) eftir aldursflokki, kyni og 

búsetu þátttakenda. Marktektarmörk voru sett við p < 0,05.  

Niðurstöður: Þyngdarstuðull 65–88 ára Norðlendinga, sem búa heima, var 26,7 ± 

13,0 kg/m
2
. Í undirþyngd flokkuðust 2 (1,1%), í kjörþyngd 55 (29,6%), í ofþyngd 

92 (49,5%) og offitu 33 (17,7%). Þeir sem voru á aldrinum 65–74 ára (27,8 ± 3,76 

kg/m
2
) voru með hærri þyngdarstuðul (p < 0,0001) en þeir sem voru í aldurshópi 

75–88 ára (24,9 ± 2,98 kg/m
2
). Hins vegar reyndist hvorki marktækur munur á 
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þyngdarstuðlum kvenna og karla (p = 0,2) né þyngdarstuðlum eldra fólks í 

dreifbýli og þéttbýli. Ályktun: Huga þarf nánar að þyngdarstuðli eldri Íslendinga 

þar sem einungis þriðjungur þeirra sem búa heima telst vera í kjörþyngd en 

meirihluti of þungir eða of feitir. Gera þarf ráð fyrir að ofþyngdarvandamálið geti 

aukist í elsta aldurshópnum á næstu árum. Hjúkrunarfræðingar geta verið í 

lykilstöðu í fræðslu- og forvarnarstarfi til að koma í veg fyrir og snúa við þróun 

ofþyngdar og offitu í þessum aldurshópi.  

Lykilhugtök: Þyngdarstuðull (Body Mass Index), öldrun, kyn, dreifbýli, þéttbýli, 

búseta í heimahúsi, Ísland, hjúkrun. 
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Abstract  

Background: Obesity and overweight is an increasing health problem worldwide 

and there are many indicators that Iceland is no exception. More studies on the 

Body Mass Index (BMI) of senior citizens in Iceland living at home are needed, 

especially among those living outside the capital area. The purpose of this 

research is to study the BMI of Icelandic senior citizens living at home both in 

urban and rural areas of North-Iceland. Method: The participants were selected 

randomly from one urban area and two rural areas in North-Iceland. Inclusion 

criteria were :a) living at home, b) ≥65 years old, and c) able to communicate by 

telephone. Participants were 186, 89 (47,8%) women, 97 (52,2%) men,118 

(63,4%) urban living, 68 (36,6%) rural living, 114 (61,3%) in the age group 65–74 

years old and 72 (38,7%) 75–88 years old. The participants answered questions 

about height and weight, the BMI calculated, and the participants were 

categorized by underweight, ideal weight, overweight and obesity according to the 

World Health Organization (WHO) standards. BMI variables were described with 

mean and standard deviation (M ± SD) and numbers and percentages of 

individuals in different BMI categories. 

Inferential statistics was used to compare BMI (independent t - test) and BMI 

categories (Chi-square test) by age, gender and residence. Level of significance 

was set at p < 0,05.  

Results: The BMI of 65–88 years North-Icelanders, living at home, was 26,7 ± 

13,0 kg/m
2
. Two (1,1%) were underweight, 55 (29,6%) ideal weight, 92 (49,5%) 

overweight, and 33 (17,7%) obese. Participant aged between 65–74 years (27,8 ± 

3,76 kg/m
2
) had higher BMI (p < 0,0001) than those in the age group between 75–

88 years (24,9 ± 2,98 kg/m
2
). On the other hand, the difference in BMI between 
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women and men, and between participants in urban and rural areas were not 

significant (p = 0,2 and p = 0,872, respectively). 

Conclusion: Additional attention has to be given to the BMI of senior citizens in 

Iceland since only one third of the participants living at home are in the normal 

weight range and the majority is overweight or obese. It has to be taken in to 

consideration that the problem with obesity among the oldest members of the 

group could increase over the next years. Nurses play an important role in 

educating and practising preventive measures to reverse the development of 

overweight and obesity in this age group. 

Keywords: Body Mass Index (BMI), aging, gender, rural, urban, community-

living, Iceland, nursing.  
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1. kafli 

Inngangur 

Í þessum kafla er skýrt frá bakgrunni og tilgangi verkefnisins ásamt 

mikilvægi þess fyrir hjúkrun og samfélagið í heild að vinna rannsókn af þessu 

tagi. Rannsóknarspurningar eru settar fram og í lok kaflans er uppbygging 

verkefnisins kynnt. 

 

Bakgrunnur  

Að mati Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO, 2009) er engin 

lýðheilsuógn jafn vanmetin um víða veröld og offitan. Þar er jafnvel talað um 

heimsfaraldur. Þyngdaraukning hefur átt sér stað hjá öllum aldurshópum, en í 

þessu verkefni er fjallað sérstaklega um þyngdarstuðul (Body Mass Index, BMI) 

aldraðra einstaklinga sem búa í heimahúsi (þ.e. utan öldrunarheimila) í dreifbýli 

og þéttbýli. Hér er miðað við þá skilgreiningu að aldraðir séu þeir sem eru 65 ára 

og eldri. Þessi hópur er 9,4% af heildarmannfjölda íslensku þjóðarinnar og í spám 

er gert ráð fyrir að hlutfallið vaxi upp í um 23,8% til ársins 2025 (Hagstofa 

Íslands, 2009).  

Samanborið við einstaklinga í kjörþyngd er tíðni langvinnra sjúkdóma 

mun hærri hjá þeim sem eru of þungir, svo sem tíðni liðagigtar, sykursýki, 

krabbameins og hjarta- og æðasjúkdóma (Yan, Daviglus, Liu, Pirzada, Garside, 

Schiffer o.fl., 2004). Rannsóknir hafa sýnt að bæði hjá körlum og konum í 

kjörþyngd og yfir kjörþyngd hefur líkamsþyngd tilhneigingu til að aukast með 

hækkandi aldri. Hjá körlum hefst þyngdaraukning um 65 ára aldur en aðeins 

seinna hjá konum. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að þyngdarstuðull þeirra sem búa 

í dreifbýli er hærri en þeirra sem búa í þéttbýli og er konum hættara við 
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þyngdaraukningu heldur en körlum (Zamboni, Mazzali, Zoico, Harris, Meigs, 

Francesco o.fl., 2005). 

Þótt of lágur þyngdarstuðull sé ekki algengur meðal eldra fólks er 

mikilvægt að gera sér grein fyrir því að í þessum aldurshópi eru undirþyngd og 

þyngdartap viðbótar áhættuþættir sem tengjast hærri dánartíðni (Yan o.fl., 2004). 

Til að mynda hafa of léttir eldri einstaklingar, sérstaklega karlmenn, verulega 

tilhneigingu til geðraskana (Yan o.fl., 2004). Bæði of léttir karlar og konur hafa 

lélegri líkamleg, félagsleg og andleg gæði (Yan o.fl., 2004).  

Íslenska þjóðin er að þyngjast og á það við um alla aldurshópa. Samkvæmt 

upplýsingum hjá Hagstofu Íslands var þyngdarstuðull 7% karla og 9% kvenna yfir 

30 kg/m
2
 (offita) árið 1990 en árið 2002 hafði hlutfall karla sem mældust of feitir 

hækkað í 13% en 12% hjá konum (Hagstofa Íslands, 2009). Á þessu tólf ára 

tímabili fóru því karlar fram úr konum hvað offitu varðar. Í bandarískri rannsókn 

frá tímabilinu 1986–2002 kom fram að konur hefðu lægri þyngdarstuðul en 

karlmenn en þyngdust hins vegar hraðar og yrðu því komnar fram úr þeim innan 

skamms (Truong og Sturm, 2005). 

Íslensk rannsókn sem náði til reykvískra karla og kvenna í aldurshópunum 

45–54 ára og 55–64 ára og byggðist á gögnum frá tímabilinu 1975 til 1994 sýnir 

að þyngdarstuðullinn hækkaði umtalsvert á þessu tímabili. Hlutfall of þungra og 

of feitra hækkaði að sama skapi. Gilti það um báða aldurshópana, hjá körlum sem 

konum en þó var þyngdaraukningin meiri hjá konunum (Hólmfríður Þorgeirs-

dóttir, Laufey Steingrímsdóttir, Örn Ólafsson og Vilmundur Guðnason, 2005). 

Börn og ungmenni fara ekki varhluta af þessari þróun. Rannsókn Brynhildar 

Briem og Hólmfríðar Þorgeirsdóttur (2008) á heilsufari níu ára barna frá 1938 til 

1998 leiddi til að mynda í ljós að á þessu tímabili hefði hlutfall of þungra og of 
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feitra barna hækkað úr 0,2% í 19%. Í rannsókn Sigríður Láru Guðmundsdóttur 

o.fl. frá árinu 2004 kemur fram að þyngdarstuðull eldri borgara á höfuðborgar-

svæðinu sem búa heima er 27 kg/m² hjá konum og 26,4 kg/m² hjá körlum. 

Upplýsingar um þyngdarstuðul og þróun hjá eldri Íslendingum eru hins vegar ekki 

miklar og virðast að mestu takmarkast við úrtök af höfuðborgarsvæðinu. Því er til 

dæmis á huldu hvort munur á eldra fólki í dreifbýli og þéttbýli landsins er í 

samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna. 

 

Tilgangur og gildi fyrir hjúkrun 

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri. Markmið rannsóknarinnar er að lýsa þyngdarstuðli 

aldraðra frá nokkrum sjónarhornum. Í öllum tilvikum er um að ræða aldraða sem 

búa á eigin heimili. Í fyrsta lagi er skoðað hvort munur sé á þyngdarstuðli aldurs-

flokkanna 65–74 ára og 75–88 ára, í öðru lagi er munur á þyngdarstuðli karla og 

kvenna kannaður, í þriðja lagi er kannaður þyngdarstuðull einstaklinga sem eru 

annars vegar í þéttbýli og hins vegar í dreifbýli. 

Gildi rannsóknarinnar er margvíslegt fyrir almenning, hjúkrunarfræðinga, 

heilbrigðisstarfsfólk almennt og aðra sem koma að eflingu lýðheilsu. Nauðsynlegt 

er að vekja almenning til umhugsunar um aukna þyngd í öllum aldursflokkum 

sem rekja má til samfélagsbreytinga og breytinga á lífsstíl fjölskyldna. Ástæða er 

til að ætla að aldraðir hafi ekki hlotið nægilega athygli í samfélagsumræðu um 

þetta vandamál og því sé sérstaklega brýnt að huga að þeim aldurshópi. Einnig er 

mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk leggi sitt af mörkum til að vinna gegn þeirri 

þyngdaraukningu sem hefur átt sér stað meðal Íslendinga á öllum aldri á undan-

förnum árum. Þar þarf að byggja á þekkingu á vandamálinu og nota viðeigandi 



Inngangur  

 

4 

 

meðferðir á sviði heilsueflingar og markvissar og vel skipulagðar forvarnir. 

Þekking á vandamálinu hlýtur að þurfa að byggjast á íslenskum rannsóknum. 

Nauðsynlegt er að vita hvort vandamálið hér á landi er að öllu leyti sambærilegt 

við önnur vestræn ríki. Aðeins þannig verða forvarnir markvissar og vænlegar til 

árangurs. 

 

Rannsóknarspurningar 

1. Hver er þyngdarstuðull 65 ára og eldri Íslendinga sem búa heima?  

2. Er munur á þyngdarstuðli 65 ára og eldri kvenna og karla sem búa heima?  

3. Er munur á þyngdarstuðli aldurshópanna 65–74 ára og 75–88 ára og búa 

heima? 

4. Er munur á þyngdarstuðli 65 ára og eldri einstaklinga sem búa heima eftir því 

hvort þeir eru í dreifbýli eða þéttbýli? 

 

Skilgreining meginhugtaka 

Eldra fólk, aldraðir: Þeir sem hafa náð 65 ára aldri. 

Þyngdarstuðull (Body Mass Index, BMI): Þyngdarstuðull er reiknaður út frá hæð 

og þyngd einstaklinga, með því að deila í þyngdina með hæð í öðru veldi (kg/m²). 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzon, Ólafur Skúli 

Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004).  

Undirþyngd: Samkvæmt þyngdarstuðli er undirþyngd minni en 18,5 kg/m
2
 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). 

Kjörþyngd: Samkvæmt þyngdarstuðli er kjörþyngd 18,5–24,9 kg/m
2
 (Sigríður 

Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004).  
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Ofþyngd: Samkvæmt þyngdarstuðli er ofþyngd 25,0–29,9 kg/m
2
 (Sigríður Lára 

Guðmundsdóttir o.fl., 2004).  

Offita: Samkvæmt þyngdarstuðli er offita meira en 30 kg/m
2
 (Sigríður Lára 

Guðmundsdóttir o.fl., 2004).  

Þéttbýli: Í þessari rannsókn var heildarfjöldi íbúa á þéttbýla svæðinu 16.500 

manns, afkoma þeirra byggðist á öðru en landbúnaði og fjarlægð á milli húsa var 

að jafnaði minni en 200 m (Arnadottir, Gunnarsdottir og Lundin-Olsson, 2005). 

Dreifbýli: Á dreifbýlu svæðunum í þessari rannsókn var heildarfjöldi íbúa 1000, 

meiri hluti þeirra byggði afkomu sína á landbúnaði og þeir voru búsettir á bónda-

býlum eða öðrum stöðum þar sem meira en 200 m voru á milli húsa.(Arnadottir 

o.fl., 2005).  

 

Uppbygging lokaverkefnisins  

Annar kafli ritgerðarinnar segir frá fræðilegum bakgrunni rannsóknarinnar. 

Fjallað er um þyngdarstuðulinn, sem er einn af mörgum áhættuþáttum sjúkdóma. 

Lýst er tengslum ofþyngdar, offitu og undirþyngdar við sjúkdóma og heilsu. Þá er 

sýnt fram á tengsl ýmissa kyn-, aldurs- og búsetutengdra þátta við þyngdarstuðul 

aldraðra. Þriðji kafli fjallar um aðferðafræði verkefnisins, gagnasöfnun og 

greiningu gagna. Niðurstöður verkefnisins verða kynntar í fjórða kafla. Í fimmta 

kafla eru niðurstöður túlkaðar og tengdar við fræðilegar heimildir. Að lokum 

verður fjallað um takmarkanir og alhæfingargildi niðurstaðna, hagnýtt gildi þeirra 

fyrir heilbrigðisstarfsfólk og almenning. Að auki eru settar fram tillögur að 

framtíðarrannsóknum sem tengjast viðfangsefninu. 
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2. kafli 

Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla er byrjað á að lýsa þyngdarstuðlinum og fjallað um kosti 

hans og takmarkanir. Þá er fjallað almennt um þyngdarstuðulinn sem einn af 

mörgum þáttum til að meta áhættu sjúkdóma og tengsl ofþyngdar, offitu og undir-

þyngdar við sjúkdóma, heilsu og lífsstíl. Í kjölfarið koma þrír undirkaflar sem 

tengjast meginviðfangsefni rannsóknarinnar enn frekar. Fyrst er fjallað um tengsl 

ýmissa kyn- og aldurstengdra þátta við þyngdarstuðul og heilsufar. Næst er sagt 

frá erlendum rannsóknum sem sýna fram á mun á þyngdarstuðli eftir því hvort 

fólk býr í þéttbýli eða dreifbýli. Loks er fjallað um þyngdarstuðul aldraðra sem 

vaxandi heilbrigðisvandamál, meðal annars vegna þess að öldruðum fer hlutfalls-

lega fjölgandi. Að lokum er sagt frá helstu þáttum sem hafa áhrif á þyngdarstuðul. 

 

Þyngdarstuðull  

Þyngdarstuðull er eitt algengasta tækið til að meta holdafar einstaklinga og 

segja til um hvort þeir eru í kjörþyngd eða ekki. Stuðullinn er reiknaður með því 

að deila í líkamsmassa („þyngd“) í kílógrömmum með hæð í metrum í öðru veldi, 

kg/m².  

Þyngdarstuðullinn er ekki algilt mælitæki á holdafar. Hann tekur til dæmis 

ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja og mælir ekki líkamsfitu eða 

samband milli fitu og þyngdar, aldurs og kyns (Sigríður Lára Guðmundsdóttir 

o.fl., 2004). Þannig er sami þyngdarstuðull notaður fyrir karla og konur, yngra 

fólk og aldraða. Önnur viðmið eru hins vegar notuð fyrir börn að 18 ára aldri 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). Þessar takmarkanir þyngdarstuðulsins 

valda því til að mynda að grannur einstaklingur með hátt hlutfall vöðva og vefja 
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getur mælst of þungur (Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). Einnig eru 

konur líklegri til þess að hafa hærra hlutfall líkamsfitu en karlmenn með sama 

þyngdarstuðul og eldra fólk hefur að meðaltali meiri líkamsfitu en yngra fólk með 

sama þyngdarstuðul (Jaroz og Bellar, 2008). Því má segja að útreikningur á 

þyngdarstuðli ofmeti líkamsfitu hjá íþróttafólki og öðrum sem hafa hátt 

vöðvahlutfall en vanmeti að sama skapi líkamsfitu hjá eldra fólki sem hefur misst 

vöðva því að þyngdarstuðullinn tekur ekki tillit til líkamsástands (Jaroz og Bellar, 

2008).  

Þyngdarstuðullinn hefur einnig þær takmarkanir að hann er ekki nógu 

nákvæmur til að meta áhrif og áhættu samfara lítils háttar þyngdartapi. Sem dæmi 

má nefna að ekki er víst að einstaklingur sem hefur tapað 10% af líkamsþyngd 

sinni verði talinn í hættu samkvæmt þyngdarstuðlinum, ef hann er t.d. 158 cm og 

67 kg og missir 10% af þyngd sinni fer þyngdarstuðullinn úr 27 í 24. Það er innan 

eðlilegra viðmiðunarmarka, en það að missa 10% af líkamsþyngd sinni á stuttum 

tíma er læknisfræðilegt merki um aukna áhættu á dauða (Cook, Kirk, Lawrenson 

og Sandford, 2005). 

Loks má geta þess að erfitt getur verið að mæla hæð hjá til dæmis 

lömuðum einstaklingum eða þeim sem hafa mikla verki og eiga erfitt með að 

standa beinir. Þyngdarstuðullinn er því ekki hentugt tæki fyrir þá einstaklinga eða 

hópa þar sem frávik í líkamsbyggingu eru farin að segja til sín (Cook o.fl., 2005). 

 

Tengsl þyngdarstuðulsins við sjúkdóma, heilsu og lífsstíl  

Þyngdarstuðull er ekki sjúkdómsgreiningartæki heldur einn af mörgum 

þáttum sem notaðir eru til greiningar á áhættuþáttum langvinnra sjúkdóma 

(Ingibjörg Hjaltadóttir, Anna Ebba Ásgeirsdóttir, Borghildur Árnadóttir, Helga 
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Ottósdóttir, Guðbjörg Jóna Hermannsdóttir, Alfons Ramel o.fl., 2007). Aðrir 

þættir eru nauðsynlegir þegar meta á slíka áhættuþætti. Mataræði, hreyfing, 

mittismál, blóðfita og blóðþrýstingur gefa til dæmis mikilvægar vísbendingar um 

áhættu hjartasjúkdóma. Sömuleiðis gefa mataræði og hreyfing ákveðnar 

vísbendingar um hættu á sykursýki en þar er blóðsykur mikilvægasta 

mælingatækið (Hjartavernd, 2009a). Við þetta má bæta fjölskyldu- og 

heilsufarssögu sem ávallt þarf að hafa í huga við greiningu sjúkdóma.  

Þrátt fyrir þetta er þyngdarstuðullinn afar mikilvægt tæki því að þegar 

hann hækkar hjá einstaklingum eykst sjúkdómsáhætta verulega (Zamboni o.fl., 

2005). Margir langvinnir sjúkdómar tengjast ofþyngd og offitu. Samanborið við 

einstaklinga í kjörþyngd hafa þeir sem eru yfir kjörþyngd til dæmis mun hærri 

tíðni liðagigtar, sykursýki, krabbameins og hjarta- og æðasjúkdóma (Zamboni 

o.fl., 2005). Þyngdarstuðull hefur einnig tengsl við andlega og félagslega þætti, 

lífsstíl og lífsgæði. Þannig eru sterk tengsl á milli offitu kvenna og lélegs skilnings 

þeirra á heilsu, sem og lélegrar líkamlegrar og félagslegrar virkni (Yan o.fl., 

2004). 

Bandarísk rannsókn frá tímabilinu 1986–2002 leiddi í ljós meiri líkams-

þyngd hjá fólki í tekjulægstu hópum og að háskólamenntaðir væru léttari en fólk 

með minni menntun (Truong og Sturm, 2005). Þeir sem hafa háan þyngdarstuðul 

eru líklegri til að hreyfa sig minna en í því felst ekki aðeins skerðing á lífsgæðum 

heldur er um að ræða auka áhættuþátt fyrir sjúkdómum eins og hjartasjúkdómum 

og ýmsum tegundum af krabbameini (Jenkins og Fultz, 2008). Þeir sem hafa háan 

þyngdarstuðul eru líklegri til að vera þunglyndir og meðal fylgifiska þunglyndis er 

tilhneiging til lítillar hreyfingar sem getur síðan leitt til meiri þyngdaraukningar 
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(Jenkins og Fultz, 2008). Þannig getur hár þyngdarstuðull gefið vísbendingu um 

vítahring varðandi lífshætti og heilsu. 

Þó að mikilvægt sé að huga að ofþyngd og offitu einstaklinga er ekki síður 

áríðandi að þekkja algengi undirþyngdar og nauðsyn þess að bregðast við slíku. 

Meðal eldra fólks geta afleiðingar hærri líkamsþyngdar jafnvel verið lítilvægar 

samanborið við undirþyngd og þyngdartap. Í þeim aldurhópi er þyngdartap 

afgerandi áhættuþáttur fyrir langvinna sjúkdóma og lélegri lífsgæði (Thomas, 

2005). Bæði of léttir karlmenn og kvenmenn hafa lélegri líkamleg, félagsleg og 

andleg gæði (Yan o.fl., 2004). Bandarísk rannsókn sem Yan o.fl. gerðu og náði til 

aldraðra á hjúkrunarheimilum sýndi meðal annars fram á skýr tengsl undirþyngdar 

og aukinnar dánartíðni. Sömuleiðis kom fram að þeir sem tapa 5% af líkamsþyngd 

sinni eru 4,6 sinnum líklegri til að deyja innan eins árs heldur en þeir sem bæta 

sama hlutfalli við líkamsþyngdina. Þannig er lágur þyngdarstuðull auka áhættu-

þáttur hjá öldruðum (Yan o.fl., 2004). 

 

Tengsl aldurs og kyns við þyngdarstuðul 

 Eins og fram hefur komið er þyngdarstuðull reiknaður á sama hátt hjá 

körlum og konum, sem og öllum aldurshópum nema hjá börnum að 18 ára aldri. 

Þrátt fyrir það eru ýmsir kyn- og aldurstengdir þættir sem huga þarf að í tengslum 

við heilsufar, þó að þyngdarstuðullinn endurspegli þá ekki skýrt.  

Bandarískar þversniðs- og langtímarannsóknir sýna til dæmis að sam-

setning líkamsvefja breytist með hækkandi aldri, fita eykst og vöðvar rýrna 

(Zamboni o.fl., 2005). Þó svo að líkamsþyngd breytist ekki, þá breytist hlutfall 

fitu verulega með aldrinum. Þetta endurspeglar þyngdarstuðullinn ekki en hlutfall 

fitu hefur mikið að segja um sjúkdómsáhættu sem tengist þyngd. Sömuleiðis hefur 
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staðsetning fitunnar á líkamanum mikil áhrif og vegur þar þyngst að kviðfita er 

hættulegri en til dæmis fita á rassi og lærum (Hjartavernd, 2009b). Í sænskri 

langtímarannsókn var mittismál rannsakað hjá 1302 konum á aldrinum 38–66 ára. 

Niðurstaðan var sú að 0,7 cm bættust við mittismál þeirra á ári. Sama niðurstaða 

kom úr breskri langtímarannsókn á körlum og konum (Zamboni o.fl., 2005). Í 

framhaldi af þessari rannsókn var gerð könnun á 21 miðaldra karlmanni í saman-

burði við 20 eldri karlmenn. Rannsóknin sýndi greinilegan mun í þá veru að 

fituhlutfall var hærra hjá eldri mönnunum þó þeir væru að meðaltali 8,2 kg léttari. 

Einnig var tölvusneiðmyndartæki (CT-skanni) notað til að meta svæðisbundna fitu 

hjá 66 karlmönnum og 96 konum með þyngdarstuðul hærri en 25. Í ljós kom að 

kviðarholsfita eykst með hækkandi aldri, á meðan fita á maga, lærum og kálfum 

minnkar (Zamboni o.fl., 2005). 

Tölvusneiðmyndartæki hefur líka verið notað til að kanna fitudreifingu á 

of þungum konum. Rannsóknin leiddi í ljós að við hækkandi aldur eykst fita 

kringum innyfli í kviðarholi á meðan undirlag húðar á kvið minnkar. Engar 

marktækar breytingar urðu hins vegar á þyngdarstuðli þeirra (Zamboni o.fl., 

2005). 

Framangreindar rannsóknir sýna að með aldrinum eykst hlutfall fitu á 

kostnað vöðva og hlutfall óæskilegrar fitu miðað við hættuminni fitu í líkamanum. 

Í þessu felst í raun að hár þyngdarstuðull hjá eldra fólki er skýrari viðvörun um 

sjúkdómsáhættu en hjá yngra fólki. Þó má ekki gleyma því að það hefur sýnt sig 

að líkamsþyngd karla og kvenna í kjörþyngd og yfir kjörþyngd hefur tilhneigingu 

til að aukast með hækkandi aldri (Zamboni o.fl., 2005).  

Hvað varðar þyngdarstuðul aldraðra ber einnig að hafa í huga að þegar 

eldra fólk gefur upp eigin hæð lítur það gjarna fram hjá því að fólk lækkar að 
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jafnaði með aldrinum. Slíkar upplýsingar geta leitt til þess að niðurstöður um 

þyngdarstuðul verða ekki réttar. Rannsóknir sýna að með hækkandi aldri lækkar 

hæð fólks (Zamboni o.fl., 2005) og í daglegu tali er gjarnan talað um að það 

„gangi saman“. Skýringar á þessum aldurstengdu breytingum má m.a. rekja til 

aflögunar á hryggsúlunni, að brjóskþófar hryggjar verði þynnri og liðbolir 

hryggjarliða tapa hæð sinni vegna beinþynningar. Þessi hægfara hæðarlækkun frá 

aldrinum 30–70 ára er að meðaltali 3 cm fyrir karlmenn og 5 cm fyrir konur, um 

áttrætt er þessi lækkun komin í 5 cm fyrir karlmenn og 8 cm fyrir konur. Ef litið er 

fram hjá slíkri hæðarlækkun við útreikning þyngdarstuðulsins gefur það að sjálf-

sögðu ranga niðurstöðu (Zamboni o.fl., 2005). Þyngdarstuðullinn verður lægri en 

hann er í raun. 

 

Tengsl búsetu í þéttbýli og dreifbýli við þyngdarstuðul  

 Talsvert hefur verið fjallað um það að þeir sem búa í þéttbýli séu betur 

meðvitaðir um heilsu sína en þeir sem búa í dreifbýli. Í því sambandi er til dæmis 

bent á að þéttbýlisfólk hafi betri aðgang að heilsurækt við sitt hæfi, sundlaugum, 

göngustígum og þess háttar (Fogelholm, Valve, Absetz, Heinonen, Uutela, Patja 

o.fl., 2006). Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar sem staðfesta mun á þessum 

hópum. Finnsk rannsókn frá árinu 2006 með 2815 þátttakendum, 67 ára og eldri, 

sýndi til að mynda að bæði mittisummál var meira og þyngdarstuðull hærri meðal 

þeirra sem bjuggu í dreifbýli. Þá var kólesteról lægst meðal þéttbýlisfólks. Þegar 

fólk var spurt út í líkamsgetu (e. physical impairment) sína kom í ljós að 

dreifbýlisfólk mat hana verri og eins kom fram að almennur lífsstíll virtist vera 

lakari meðal dreifbýlisfólks en þeirra sem búa í þéttbýli (Fogelholm o.fl., 2006). 
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   Þessi munur sýnir að heilsufar dreifbýlisfólks er lakara að því leyti að 

þyngdarstuðull er hærri, með þeim afleiðingum sem fylgja hækkandi líkams-

þyngd. Munurinn er aðallega útskýrður með ólíkum bakgrunni þessa fólks, þ.e. að 

dreifbýlisfólk hafi að jafnaði minni menntun og að heilsuvitund þess sé lakari 

(Fogelholm o.fl., 2006). 

 

Þyngdarstuðull aldraðra – vaxandi heilbrigðisvandamál 

Offita er eitt þeirra vaxandi heilbrigðisvandamála sem tengjast nútíma-

lífsstíl í hinum vestræna heimi. Þyngdarstuðull er að hækka hjá þeim sem hafa nú 

þegar mjög háan þyngdarstuðul. Í velmegunarlöndum er tíðni ofþyngdar eða 

offitu að aukast meðal aldraðra, hjá báðum kynjum, öllum kynþáttum og öllum 

menntunarstigum (Jenkins og Fultz, 2008). 

Hjá Hagstofu Íslands fengust þær tölur að árið 2002 voru 82% karla 65–74 

ára yfir kjörþyngd og 63% kvenna. Bandarísk rannsókn frá 2008 á tíðni offitu hjá 

eldra fólki sýnir að hjá konum á aldrinum 60–69 ára var tíðnin 42,5% árið 1999–

2000, hjá konum 70–79 ára 31,9% og 19,5% hjá 80 ára konum og eldri. Hjá 

körlum 60–69 ára var tíðni offitu 38,1%, hjá 70–79 ára 28,9% og 9,6% hjá þeim 

sem voru 80 ára og eldri. Tölurnar hjá yngsta hópnum, 60–69 ára, voru bornar 

saman við tölur frá 1988–1994. Hjá konum hafði tíðnin hækkað um 12,7% en um 

13,3% hjá körlunum (Jenkins og Fultz, 2008). 

Þeir sem eru 65 ára og eldri, eða aldraðir samkvæmt skilgreiningunni sem 

notuð er í þessari rannsókn, eru hátt hlutfall fólksfjölda í heiminum. Á Vestur-

löndum er þessi aldurshópur u.þ.b. 15% af heildarmannfjölda og í spám er gert ráð 

fyrir að sú tala muni hækka upp í 26% fyrir 2025 (Jenkins og Fultz, 2008). 

Samkvæmt mannfjöldaspá Hagstofunnar frá 2007, sem nær til 2050, verða 
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talsverðar breytingar á aldursamsetningu þjóðarinnar á spátímabilinu. Öldruðum 

mun fjölga verulega, einkum undir lok tímabilsins. Í dag tilheyra elstu þjóðfélags-

þegnarnir óvenju fámennum fæðingarárgöngum, sem fæddust á stríðsárunum. 

Eftir 2030, þegar fjölmennir árgangar komast á eftirlaunaaldur, mun hlutfall 

aldraðra hækka verulega. Árið 2050 er gert ráð fyrir að áttræðir eða eldri verði 

7,5% íbúa, samanborið við 3,1% við upphaf spátímabils, fimmtungur íbúa verður 

65 ára og eldri, samanborið við 11,5% nú. 

Hækkandi þyngdarstuðull hjá öldruðum felur í sér að heilsufars-

vandamálum tengdum þyngd mun fjölga. Þó ekki verði séð af rannsóknum að 

undirþyngd og þyngdartap, sem fjallað var um hér framar, sé vaxandi vandamál 

hjá öldruðum mun hlutfallsleg fjölgun aldraðra leiða af sér að um verður að ræða 

stærra heilbrigðisvandamál en nú er.  

Í heild má því segja að undirþyngd muni verða meira vandamál en áður 

vegna fjölgunar aldraðra, en ofþyngd og offita aldraðra samfara hlutfallslegri 

fjölgun þeirra feli að óbreyttu í sér risavaxið heilbrigðisvandamál til framtíðar 

litið. 

 

Þættir sem hafa áhrif á þyngdarstuðul 

Næring og hreyfing eru mikilvægustu þættirnir sem hafa áhrif á þyngdar-

stuðul. Nútímalifnaðarhættir fela í sér minnkandi hreyfingu miðað við það sem 

áður var. Kyrrseta, tölvunotkun, aukið framboð afþreyingar eins og sjónvarpsefnis 

hafa gjörbreytt lífi þorra fólks. Aukin bílaeign hefur einnig dregið úr hreyfingu og 

þar með orkuþörf. Mörgum hefur reynst erfitt að minnka matinn nægilega á móti. 

Jafnvel þótt margir leitist við að hreyfa sig í frístundum og sýna hófsemi í matar-

æði þá sýna rannsóknir að á heildina litið dugir það ekki til. Samkvæmt íslenskri 
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rannsókn fækkaði þeim sem stunduðu líkamsþjálfun með hækkandi aldri (Sigríður 

Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). Til að vinna gegn hækkandi þyngdarstuðli á 

efri árum er því brýnt að stuðla að reglulegri hreyfingu sem miðast við getu hvers 

og eins. 

Gott næringarástand er mikilvægur þáttur í að viðhalda líkamlegu og 

andlegu heilbrigði aldraðra og getur þannig tengst lífsgæðum, hamingju og 

sjálfstæði þeirra (Ingibjörg Hjaltadóttir o.fl., 2007). Bæði þarf að huga að 

undirþyngd og ofþyngd og offitu. Í rannsókn sem gerð var árið 2003 meðal 

sjúklinga á öldrunarsviði Landspítala reyndust næstum 60% þátttakenda vera 

vannærð (Thorsdottir, Jonsson, Asgeirsdottir, Hjaltadottir, Bjornsson og Ramel, 

2005). Ýmsar öldrunarbreytingar verða á meltingarveginum sem geta leitt til 

vannæringar en eru þó oftast ekki meginástæða þess að aldraðir verða vannærðir. 

Margar utanaðkomandi ástæður eru fyrir hendi, svo sem umhverfis- og félagslegir 

þættir, tekjur, almennt heilsufar, fæðuvenjur auk ástand munns og tanna 

(Ingibjörg Hjaltadóttir o.fl., 2007). 

 

Samantekt 

 Þyngdarstuðull er mikilvægt hjálpartæki við að meta sjúkdómsáhættu þar 

sem ofþyngd og offita eru miklir áhættuþættir margra langvinnra sjúkdóma. 

Þyngdarstuðullinn er þó hvorki algilt mælitæki á holdafar né sjálfstætt 

sjúkdómsgreiningartæki, þar sem nauðsynlegt er að kanna aðra þætti, eins og 

blóðfitu, blóðþrýsting og fleira, til að meta áhættuþætti.  

Þegar þyngdarstuðull er notaður til að meta holdafar og þá um leið 

sjúkdómsáhættu þarf að hafa aldur og kyn viðkomandi einstaklings í huga. Með 



Fræðileg umfjöllun  

 

15 

 

aldrinum eykst til að mynda hlutfall fitu á kostnað vöðva, án þess að þyngdar-

stuðullinn endurspegli það.  

Erlendar rannsóknir staðfesta hærri þyngdarstuðul hjá fólki í dreifbýli en 

þéttbýli, og þá um leið aukna sjúkdómsáhættu.  

Ofþyngd og offita er vaxandi heilbrigðisvandamál og Íslendingar hafa 

síður en svo farið varhluta af þeirri þróun. Rannsóknir hafa sýnt að vandamálið 

nær til aldraðra eins og annarra aldurshópa. Aldraðir eru stór hópur af heildar-

mannfjölda, en á Vesturlöndum er þessi aldurshópur u.þ.b. 15% af heildar-

mannfjölda og í spám er gert ráð fyrir að sú tala muni hækka upp í 26% fyrir 2025 

(Jenkins og Fultz, 2008). Þetta felur í sér að hækkandi þyngdarstuðull að viðbættri 

hlutfallslegri fjölgun aldraðra gera vandann enn alvarlegri en ella.  

Stóran hluta þessa vanda nútímasamfélaga má eflaust rekja til breytinga á 

lífsstíl fjölskyldna sem hefur gjörbreyst hvað varðar hreyfingu og mataræði á 

undanförnum áratugum.  

Afleiðingar offitu eru margar, bæði líkamlegar og andlegar, og mikilvægt 

er að beita markvissu forvarnar- og fræðslustarfi og draga þannig úr og koma í 

veg fyrir þyngdaraukningu aldraðra. 
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3. kafli 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar og greint frá 

rannsóknarsniði, vali þátttakenda, gagnaöflun og greiningu gagna. Í lokin er 

umfjöllun um siðfræðilega þætti rannsóknarinnar. 

 

Megindlegt rannsóknarsnið 

Rannsókn er í grunninn lýsandi, megindleg þversniðsrannsókn. Megindleg 

rannsóknaraðferð felur í sér formlegt, kerfisbundið og hlutbundið ferli þar sem 

tölfræðilegar upplýsingar eru notaðar til að greina þá þætti sem rannsaka á. 

Rannsóknaraðferðin er notuð til að lýsa mismunandi breytum, útskýra tengsl milli 

breytnanna og til að skýra orsakir og áhrif á milli breytna (Burns og Grove, 2001). 

Breytur eru hvert það fyrirbæri sem rannsakað er og er breytilegt á milli 

einstaklinga (Amalía Björnsdóttir, 2003). Megindleg rannsóknaraðferð krefst þess 

að notað sé mælitæki sem gefur tölfræðilegar upplýsingar um breytur. Þær upp-

lýsingar eru svo settar fram á skipulagðan hátt þannig að þær útskýri tengsl á milli 

breytna og mismun á milli hópa (Burns og Grove, 2001). Meðal helstu ókosta 

megindlegra rannsókna er að hlutirnir eru oft ekki skoðaðir í eðlilegu umhverfi, 

ekki er hægt að skoða tímaröð atburða og rannsakandinn getur misst af 

minnihlutahópum. Einnig eru tengsl við þátttakendur takmörkuð og til skamms 

tíma og í flestum tilfellum þarf rannsakandinn ekki að hitta þátttakendur 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Kostir megindlegra rannsókna eru hins vegar að 

unnið er óhlutdrægt með gögnin, niðurstöður settar fram á sannfærandi hátt og 

aðrar mögulegar skýringar á niðurstöðum eru útilokaðar (Rúnar Helgi Andrason, 

2003). 
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Í hjúkrunarfræði eru notuð ýmis megindleg rannsóknarsnið, má þar helst 

nefna lýsandi snið (e. descriptive), samanburðarrannsóknir (e. correlational), 

hálftilraunir (e. quasi-experiment) og tilraunir (e. experiment) (Burns og Grove, 

2001). Í þessari rannsókn var lýsandi snið notað til að draga upp mynd af þýðinu 

og lýsa því sem á sér stað við raunverulegar aðstæður og í daglegu lífi. Slík 

rannsóknaraðferð hentar vel til að öðlast nýja þekkingu um ákveðið efni sem lítið 

hefur verið rannsakað (Burns og Grove, 2001). Að auki er hér um að ræða saman-

burðarrannsókn (e. comparative study) þar sem tveir hópar eru bornir saman m.t.t. 

líkamsþyngdarstuðuls. Slík aðferð gefur upplýsingar um tengsl (e. relationship) á 

milli breytna en ekki er hægt að álykta um orsakasamband. 

 

Val á þátttakendum 

Þýði rannsóknarinnar voru einstaklingar 65 ára og eldri í einum þéttbýlis-

kjarna og tveimur dreifbýlissveitarfélögum á Norðurlandi. Úrtak rannsóknarinnar 

var í heild 186 einstaklingar sem voru valdir af handahófi úr þjóðskrá. Skilyrði 

fyrir þátttöku í rannsókninni var að þátttakendur væru: a) búsettir í heimahúsum, 

b) a.m.k. 65 ára gamlir og c) hæfir til samskipta í gegnum síma.  

Skilgreining á þýði (e. population) er allir þeir einstaklingar eða hlutir sem 

falla fyrir fram undir skilyrði rannsóknarinnar og hafa sameiginleg, mælanleg 

einkenni (Burns og Grove, 2001). Þýði er sá hópur sem rannsakandinn vill álykta 

um (Amalía Björnsdóttir, 2003). Úrtak (e. sample) er ákveðinn hópur sem valinn 

er til að taka þátt í rannsókn, það er að segja sem á að skoða eða prófa og rann-

sakandi hefur upplýsingar um (Burns og Grove, 2001). Ýmsir þættir hafa áhrif á 

hversu góða mynd úrtakið gefur af þýðinu, eins og stærð úrtaksins. Eftir því sem 

úrtakið er stærra aukast líkurnar á því að það endurspegli þýðið. Ef mikill munur 
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er á einstaklingum innan úrtaksins þarf að vera stærra úrtak til að gefa góða mynd 

af þýðinu (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

 

Rannsóknarbreytur 

Þyngdarstuðull. Þátttakendur svöruðu spurningum um hæð og þyngd, og 

þyngdarstuðull (í kg/m²) var reiknaður út frá þeim upplýsingum (WHO, 2009). 

Búin var til ný þyngdarstuðulsraðbreyta (e. ordinal variable) úr þessari hlutfalls-

breytu (e. ratio variable). Nýja breytan var kölluð þyngdarstuðulsflokkur og 

endurspeglar viðmiðunarmörk WHO varðandi undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd 

og offitu. 

Bakgrunnsbreytur. Upplýsingar um aldur, kyn og búsetu fengust úr 

þjóðskrá. Búin var til ný aldursflokksraðbreyta úr aldursbreytunni og þátt-

takendum skipt upp í yngri (65–74 ára) og eldri (75–88 ára) aldursflokk. 

Þátttakendur svöruðu spurningum um hvort þeir byggju einir, fengju 

heimahjúkrun og/eða heimaþjónustu, fjölda ára í formlegu námi, notkun 

gönguhjálpartækja og hvort þeir teldu ráðstöfunartekjur sínar nægilega miklar. 

Lyfseðilsskyld lyf voru skráð niður samkvæmt upplýsingum á lyfjakorti. 

Til að fá hugmynd um upplifun þátttakanda af eigin heilsu var notuð 

stöðluð spurning um sjálfsmat á heilsu: „Þegar á heildina er litið, hvernig myndir 

þú segja að heilsa þín væri?“ (Stanford Patient Education Research Center). 

 

Gagnasöfnun 

Gögnin sem unnið var úr í þessu verkefni voru fengin úr rannsókn frá 

árinu 2004 og fjallaði um heilsutengda hagi eldra fólks í dreifbýli og þéttbýli. 

Nýlega var birt grein, um líkamsvirkni meðal eldra fólks í sveit og bæ, sem byggð 
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er á þessari sömu rannsókn og má í þeirri grein finna nánari útlistun á framkvæmd 

hennar (Arnadottir o.fl., 2009).  

Þrír starfsmenn rannsóknarinnar fengu samræmda þjálfun í gagnaöflun og 

tóku í kjölfarið viðtöl við þátttakendur í heimahúsum eða hittu þá í rannsóknar-

húsnæði nálægt heimili þátttakenda. Viðtölin hófust á því að starfsmenn kynntu 

rannsóknina og öfluðu skriflegs, upplýsts samþykkis (fylgiskjal A) hvers þátt-

takanda. Þá fylltu starfsmenn út spurningalista samkvæmt svörum þátttakenda og 

samkvæmt upplýsingum af lyfjakorti, og lögðu fyrir stöðluð próf sem tilheyrðu 

öðrum hlutum rannsóknarinnar. 

 

Greining gagna 

Lýsandi tölfræði var notuð fyrir bakgrunnsbreytur hópsins og þyngdar-

stuðulsbreyturnar. Samfelldum (e. continuous) breytum var lýst með meðaltölum 

(M), staðalfráviki (SD), lægsta gildi og hæsta gildi. Flokkabreytum (e. categorical 

variables) var lýst með fjölda og prósentutölum.  

Ályktunartölfræði var notuð til að bera saman þyngdarstuðla og þyngdar-

stuðulsflokka eftir aldursflokki, kyni og búsetu. Til að athuga hvort marktækur 

munur væri á þessum hópum var notað t-próf óháðra úrtaka fyrir þyngdarstuðla og 

kí-kvaðrat próf Pearsons fyrir þyngdarstuðulsflokka. Marktektarmörk voru sett 

við p < 0,05. Niðurstöður rannsóknarinnar voru settar fram í rituðu máli, töflum 

og myndum. 

Við greiningu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for 

Social Scienses, útgáfu 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) og töflureikninn 

Microsoft Excel.  
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Siðferðilegir þættir  

Eigi rannsókn að standa undir nafni þarf hún að uppfylla siðferðilegar 

kröfur ekki síður en aðferðafræðilegar. Menn hafa sjálfstæða hagsmuni sem 

öðrum ber að virða. Hér á landi sem annars staðar þurfa rannsóknir á mönnum 

samkvæmt lögum að hljóta sérstakt samþykki siðanefndar. Hlutverk slíkra nefnda 

er almennt að sjá til þess að fyrirhugaðar rannsóknir samrýmist góðum siðum, 

meðal annars eins og þeim sem er lýst í alþjóðlegum siðareglum (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Til að uppfylla þær kröfur var sótt um leyfi til Vísindasiða-

nefndar sem gaf samþykki sitt áður en gangaöflun hófst (leyfi nr. 04-037-V2) og 

Persónuvernd var tilkynnt um framkvæmd rannsóknarinnar (fylgiskjal B). 

Þátttakendur í rannsókninni fengu kynningarbréf og þeir einstaklingar sem 

samþykktu að taka þátt í henni skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal A) í 

viðurvist rannsakenda við upphaf fyrirlagnar. Þá veitti Vísindasiðanefnd 

viðbótarleyfi til að afmarkaður hluti rannsóknarinnar yrði nýttur við þetta B.Sc. 

verkefni (fylgiskjal C).  

 

Samantekt 

Þátttakendur voru 186 einstaklingar 65 ára og eldri, búsettir í einum 

þéttbýliskjarna og tveimur dreifbýlissveitarfélögum á Norðurlandi og voru þeir 

valdir af handahófi úr þjóðskrá. Rannsóknaraðferðin var megindleg þversniðs-

rannsókn, að hluta til lýsandi og að hluta samanburðarrannsókn. Gögnin sem voru 

notuð við gerð þessa verkefnis voru fengin úr stærri rannsókn frá árinu 2004 þar 

sem þrír starfsmenn öfluðu gagna með því að taka viðtöl við þátttakendur. 

Lýsandi tölfræði, t-próf óháðra úrtaka og kí-kvaðrat próf Pearsons voru notuð við 

úrvinnslu gagna í SPSS. Þátttakendur sem tóku þátt í rannsókninni skrifuðu undir 
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upplýst samþykki og Vísindasiðanefnd veitti leyfi sitt til að nýta afmarkaðan hluta 

rannsóknargagna við vinnslu þessa B.Sc. verkefnis. 
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4. kafli 

Niðurstöður 

Í þessum kafla er greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Í upphafi er 

þátttakendum lýst og því næst þyngdarstuðli og þyngdarstuðulsflokkum fyrir 

heildarhópinn og eftir kyni, aldri og búsetu. Niðurstöður eru settar fram í máli, 

töflum og myndum. 

 

Lýsing á þátttakendum 

Alls tóku 186 einstaklingar þátt í rannsókninni, voru þeir á aldrinum 65–88 

ára og bjuggu í þéttbýli eða dreifbýli. Nánari lýsingu má sjá í töflu 1 (bls. 23). 

Þegar þátttakendur voru beðnir um að leggja mat á eigin heilsu sögðu flestir 

(44,5%) hana góða en fæstir (2,7%) töldu hana afbragðsgóða. Þá sögðu 15,1% 

heilsu sína vera mjög góða, 29,6% sæmilega og 7,5% lélega (mynd 1). 

 

Mynd 1. Mat þátttakenda á eigin heilsu: Þegar á heildina er litið, hvernig myndir 

þú segja að heilsa þín væri?  
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Tafla 1. Lýsing á þátttakendum. 

Bakgrunnsbreytur         N=186 

Þéttbýli, n (%)       118 (63,4) 

Dreifbýli, n (%)       68 (36,6) 

Karlar, n (%)        97 (52,2) 

Konur, n (%)        89 (47,8) 

Aldur í árum, M (SD)            73,8 (6,2) 

6574 ára, n (%)       114 (61,3) 

7588 ára, n (%)       72 (38,7) 

Hæð (m), M (SD)       1,70 (0,08) 

Þyngd (kg), M (SD)         77,5 (13,0) 

BMI (kg/m²), M (SD)       26,7 (3,7) 

Notar gönguhjálpartæki, n (%)        28 (15,1) 

Nægar ráðstöfunartekjur, n (%)     123 (66,1) 

Fjöldi ára í formlegu námi, M (SD)    7,5 (3,3) 

Fjöldi lyfseðilsskyldra lyfja, M (SD)    3,8 (2,5) 

Nýtur þjónustu heimahjúkrunar, n (%)     63 (33,9) 

Hefur heimilisaðstoð, n (%)      16 (8,6) 

__________________________________________________________________ 

BMI = þyngdarstuðull (Body Mass Index) er mælikvarði á holdafar, fenginn með 

því að deila hæðinni í metrum í öðru veldi upp í líkamsþyngd í kílógrömmum. N = 

heildarfjöldi þátttakenda, n = fjöldi þátttakenda sem svöruðu viðkomandi 

spurningu jákvætt, M = meðaltal, SD = staðalfrávik. 
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Þyngdarstuðull 

Þyngdarstuðull þátttakenda var að meðaltali 26,7 kg/m
2
 (SD = 3,8) og 

spannaði bilið frá 17,4 kg/m
2
 til 38,9 kg/m

2
. Þegar niðurstöðurnar voru flokkaðar 

samkvæmt flokkunarkerfi WHO (2009) kom í ljós að einungis 29,6% þátttakenda 

voru í kjörþyngd, 49,5% voru hins vegar í ofþyngd og 17,7% of feitir. Í 

undirþyngd reyndist vera 1,1% (mynd 2). 

 

Mynd 2. Hlutfall þátttakenda í mismunandi þyngdarstuðulsflokkum. 

 

 

Þyngdarstuðull og kyn 

Þyngdarstuðull karla var að meðaltali 26,4 kg/m
2
 (SD = 3,66) og spannaði 

bilið frá 17,36 kg/m
2
 til 35,86 kg/m

2
. Hjá konum var meðaltalið aðeins hærra, eða 

27,1 kg/m
2
 (SD = 3,83) og þyngdarstuðlarnir spönnuðu bilið frá 19,33 kg/m

2
 til 

38,87 kg/m
2
. Ekki var marktækur munur á milli kvenna og karla (p = 0,363). 

Af 186 þátttakendum voru 2 karlar (2,1%) í undirþyngd en engin kona 

(0%), í kjörþyngd voru 30 karlar (31,9%) og 25 (28,4%) konur, í ofþyngd voru 48 

(51,1%) karlar og 44 (50,0%) konur, í offituflokki voru 14 (14,9%) karlar og 19 
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(21,6%) konur (mynd 3). Munurinn á körlum og konum var ekki heldur mark-

tækur þegar þyngdarstuðulsflokkarnir voru bornir saman (p = 0,363). 

 

Mynd 3. Samanburður á hlutfalli karla og kvenna í mismunandi 

þyngdarstuðulsflokkum. 

 

 

Þyngdarstuðull og aldursflokkur 

Þyngdarstuðull þátttakenda á aldrinum 6574 ára var að meðaltali 27,8 

kg/m
2
 (SD = 3,5) og spannaði bilið frá 18,11 kg/m

2
 til 38,87 kg/m

2
. Hjá þeim sem 

voru á aldrinum 7588 ára var meðaltalið 24,9 kg/ m
2
 (SD = 2,9) og þyngdar-

stuðlarnir spönnuðu bilið frá 17,36 kg/m
2
 til 31,02 kg/m

2
. Marktækur munur var á 

þyngdarstuðli þessara aldurshópa (p = 0,0001). 

Í aldursflokknum 6574 ára var 1 (0,9%) þátttakandi í undirþyngd, 24 

(21,2%) í kjörþyngd, 58 (51,3%) í ofþyngd og 30 (26,5%) í offituflokki. Í aldurs-

flokknum 7588 ára var 1 (1,4%) í undirþyngd, 31 (44,9%) í kjörþyngd, 34 

(49,3%) í ofþyngd og 3 (4,3%) í offituflokki (mynd 4). 

 

 



Niðurstöður 

 

26 

 

Mynd 4. Samanburður á hlutfalli 6574 ára og 7588 ára í mismunandi 

þyngdarstuðulsflokkum. 

 

 

Þyngdarstuðull og búseta 

Þyngdarstuðull þátttakenda í þéttbýli var að meðaltali 26,7 kg/m
2
 (SD = 

3,84) og spannaði bilið frá 17,36 kg/m
2
 til 38,87 kg/m

2
. Hjá þeim sem bjuggu í 

dreifbýli var meðaltalið 26,8 kg/m
2
 (SD = 3,62) og þyngdarstuðlarnir spönnuðu 

bilið frá 19,41 kg/m
2
 til 35,86 kg/m

2
. Ekki var marktækur munur á þyngdarstuðli 

eftir búsetu (p = 0,087). 

Í þéttbýli voru 2 (1,8%) í undirþyngd, 34 (29,8%) í kjörþyngd, 57 (50,0%) 

í ofþyngd og 21 (18,4%) var of feitur. Í dreifbýli var enginn í undirþyngd, 21 

(30,9%) var í kjörþyngd, 35 (51,5%) voru í ofþyngd og 12 (17,6%) voru of feitir 

(mynd 5). 
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Mynd 5. Samanburður á hlutfalli þátttakenda úr dreifbýli og þéttbýli í 

mismunandi þyngdarstuðulsflokkum. 

 

 

Samantekt 

Úrtak rannsóknarinnar samanstóð af 186 einstaklingum 65 ára og eldri. 

Þar af voru 89 (47,8%) konur og 97 (52,2%) karlar, 118 (63,4%) voru úr þéttbýli 

en 68 (36,6%) úr dreifbýli, 114 (61,3%) voru á aldrinum 6574 ára og 72 (38,7%) 

á aldrinum 7588 ára. Þátttakendur svöruðu spurningum um hæð og þyngd, 

þyngdarstuðull var reiknaður út frá því og þátttakendur flokkaðir í undirþyngd, 

kjörþyngd, ofþyngd og of feita samkvæmt viðmiðunarmörkum frá Alþjóða-

heilbrigðismálastofnuninni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að stærsti hluti þátttakenda var yfir 

kjörþyngd eða 67%. Ekki er munur á þyngdarstuðli karla og kvenna, en mark-

tækur munur var hins vegar á aldurshópunum þar sem 6574 ára voru þyngri. 

Niðurstöður sýna að ekki er marktækur munur á þyngdarstuðli þeirra sem búa í 

dreifbýli og þéttbýli. 
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5. kafli 

Umræða 

Í þessum kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar og bornar saman 

við fræðilegt efni sem var til umfjöllunar í 2. kafla. Fjallað er um þyngdar-

stuðulinn hjá hópnum í heild og síðan eftir aldri, kyni og búsetu. Loks er fjallað 

um undirþyngd, ofþyngd og offitu sem heilbrigðisvandamál aldraðra. 

 

Þyngdarstuðull hjá hópnum í heild 

Þessi rannsókn leiddi í ljós að um 67% fólks sem býr heima á Norðurlandi 

hafði þyngdarstuðulinn >25kg/m² og því yfir kjörþyngd samkvæmt viðmiðunar-

mörkum WHO. Meðalþyngdarstuðullinn fyrir allan hópinn var einnig yfir þessum 

mörkum, 26,7 kg/m², og er það í samræmi við niðurstöður rannsóknar á 

höfuðborgarsvæðinu þar sem þyngdarstuðull 70–85 ára og eldri kvenna var 27,0 

kg/m² og karla 26,4 kg/m² (Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). 

Þar sem í þessari rannsókn var um að ræða fólk frá 65 ára aldri sem býr 

heima má gera ráð fyrir að fituhlutfall geti verið hærra en hjá yngra fólki með 

saman þyngdarstuðul, því að fita eykst á kostnað vöðva með aldrinum (Zamboni 

o.fl., 2005). Sömuleiðis má ætla að hlutfall hættumeiri fitu, eins og kviðfitu, sé 

hærra miðað við hættuminni fitu heldur en hjá yngra fólki (Zamboni o fl., 2005). 

Sé hlutfall of feitra (17%) í þessari rannsókn borið saman við nýlega bandaríska 

rannsókn má álykta að ástandið hér á landi sé mun betra. Sú rannsókn sýndi að 

tíðni offitu hjá fólki á aldrinum 60–79 var á bilinu 28,9–42,5%, mesta tíðnin hjá 

60–69 ára konum (Jenkins og Fultz, 2008). 

Af hópnum í heild má draga þá ályktun að þyngdarstuðullinn bendi til 

umtalsverðrar hættu á langvinnum sjúkdómum, eins og sykursýki og hjarta- og 
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æðasjúkdómum. Hins vegar er athyglisvert að bera saman þyngdarstuðul hópsins 

og mat þátttakenda á eigin heilsu. Þó að einungis 29,6% þátttakenda væru í 

kjörþyngd töldu 62,3% heilsu sína í heild góða, mjög góða eða afbragðsgóða. 

Greinilegt er að margir yfir kjörþyngd hafa lítið við heilsu sína að athuga. 

Einungis tveir þátttakendur, eða 1,1%, reyndust vera í undirþyngd, einn í 

hvorum aldurshópi, og báðir karlar. Af því má draga þá ályktun að undirþyngd sé 

ekki mikið vandamál meðal aldraðra sem búa heima. Það er jákvæð niðurstaða, 

enda ýmis heilsufarsvandamál tengd undirþyngd, meðal annars eru tengsl milli 

undirþyngdar og geðraskana, einkum hjá körlum (Yan o.fl., 2004). 

 

Þyngdarstuðull eftir aldri 

Þátttakendum í rannsókninni var skipt í tvo flokka, 65–74 ára og 75–88 ára 

og þessir aldurshópar síðan bornir saman. Umtalsvert fleiri voru í yngri hópnum 

eða 114 (61,3%) en 72 (38,7%) í þeim eldri. Yngri hópurinn hafði marktækt hærri 

þyngdarstuðul en sá eldri. Munurinn fólst einkum í því að rúmlega fjórðungur 

(26,5%) þeirra sem voru í aldurshópi 65–74 ára reyndust vera of feitir. Þetta er 

mjög hátt hlutfall sé horft til þess að einungis rúm 4% þátttakenda í aldurshópi 

75–88 ára voru í offituflokknum. 

Ekki er ljóst hvað veldur þessum mun en hægt er að álykta að yngri 

hópurinn hafi búið við betri kjör á lengra skeiði ævi sinnar en eldri hópurinn. 

Freistandi er að tengja þessar niðurstöður við rannsóknir sem sýna að líkams-

þyngd hefur tilhneigingu til að aukast með hækkandi aldri (Zamboni o.fl., 2005). 

Samanburður á þessum hópum bendir í gagnstæða átt. Einnig má hafa í huga að 

hæðarlækkun er umtalsverð á þessum aldri og þar sem þátttakendur gáfu sjálfir 

upp hæð og þyngd gæti það skekkt niðurstöður, þ.e. að uppgefin hæð hjá eldri 
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hópnum sé fjær raunveruleikanum en hjá yngri hópnum (Elgar og Stewart, 2008). 

Ólíklegt er að hærri sjúkdómstíðni hjá eldri hópnum skýri þennan mikla mun þótt 

rannsóknir hafi verið gerðar þar sem fram hefur komið að búast megi við því að 

þyngdarstuðull lækki hjá elsta fólkinu sem á við veikindi að stríða. Meðal annars 

má benda á að þátttakendur í þessari rannsókn bjuggu heima (Arnadottir o.fl., 

2009) sem bendir almennt til góðrar heilsu, sem og nokkuð gott sjálfsmat á heilsu. 

Fljótt á litið mætti sem sagt ætla að lægri þyngdarstuðull endurspeglaði þyngdar-

tap hjá eldri hópnum, en þyngdartap hefur skýr tengsl við hærri dánartíðni 

(Thomas, 2005). Hins vegar er ekki hægt að draga slíka ályktun út frá þversniðs-

rannsókn sem þessari. Munurinn á aldurhópunum styður hins vegar aðrar rann-

sóknir sem benda til þess að ofþyngd og offita séu vaxandi vandamál meðal 

aldraðra (Jenkins og Fultz, 2008). 

Þannig má jafnvel búast við því að yngri hópurinn í þessari rannsókn verði 

enn þyngri með árunum og kynslóðir sem á eftir koma glími við síst minna vanda-

mál. 

Einungis tveir þátttakendur, eða 1,1%, reyndust vera í undirþyngd, einn í 

hvorum aldurshópi. Ýmis heilsufarsvandamál eru tengd undirþyngd, meðal annars 

eru tengsl milli undirþyngdar og geðraskana, einkum hjá körlum (Yan o.fl., 2004). 

Raunar voru báðir einstaklingarnir í undirþyngd karlar. Af þessari lágu tíðni 

undirþyngdar má draga þá ályktun að hún sé ekki mikið vandamál meðal aldraðra 

Íslendinga.  
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Þyngdarstuðull eftir kyni 

Ekki reyndist munur á þyngdarstuðli eldri karla og kvenna á Norðurlandi. 

Þessi niðurstaða er í samræmi við íslenska rannsókn og erlendar rannsóknir sem 

benda til að staða kynjanna sé svipuð, eða konur heldur undir í þyngd á þessum 

aldri. Hins vegar benda rannsóknir til að þær þyngist hraðar og verði komnar fram 

úr körlunum innan skamms (Jenkins og Fultz, 2008). 

 

Þyngdarstuðull eftir búsetu 

 Þegar þátttakendur voru flokkaðir eftir búsetu í þéttbýli og dreifbýli kom í 

ljós að búseta tengdist ekki þyngdarstuðli. Fjölmargar erlendar rannsóknir sýna 

hins vegar fram á að þyngdarstuðull hjá þeim sem búa í dreifbýli er hærri en hjá 

þeim sem búa í þéttbýli. Einnig hefur komið í ljós að almennur lífsstíll virðist 

lakari í dreifbýli (Fogelholm o.fl., 2006). Þessi munur á fólki í þéttbýli og dreif-

býli erlendis er talinn endurspegla lakara heilsufar dreifbýlisfólks og hefur munur-

inn aðallega verið útskýrður með því að bakgrunnur þessa fólks sé ólíkur, það hafi 

almennt minni menntun og lakari heilsuvitund. Einnig að þéttbýlisfólk hafi betri 

aðgang að heilsurækt við sitt hæfi, sundlaugum, göngustígum og þess háttar 

(Fogelholm o.fl., 2006). 

Niðurstöður rannsóknarinnar vekja því spurningar um hvers vegna þessi 

munur á dreifbýli og þéttbýli kom ekki fram á Íslandi. Er ekki munur eftir búsetu 

á lífsstíl, menntun eða heilsuvitund á Íslandi? Vert er að gefa því gaum að íslenska 

rannsóknin náði til eins þéttbýlisstaðar á Norðurlandi og tveggja dreifbýlissvæða. 

Spyrja má hvort erlendu rannsóknirnar beri ekki saman fólk sem býr við ólíkari 

aðstæður en hér um ræðir. Er þéttbýlisstaður á Norðurlandi sambærilegur við 

þéttbýlisstaði sem notaðir eru til samanburðar í erlendum rannsóknum?  



Umræða 

 

32 

 

Í rannsókn Sigríðar Láru Guðmundsdóttur o.fl. (2004) kemur fram að 

aldurshópurinn 70–85 ára sem býr á höfuðborgarsvæðinu er sambærilegur við 

eldra fólk á Norðurlandi, það staðfestir að lítill munur virðist vera á eldri 

Íslendingum eftir búsetu. Samkvæmt þessu er hægt að álykta að fólk sem býr í 

dreifbýli á Íslandi hafi ekki síðri heilsuvitund en þeir sem búa í þéttbýli.  

 

Samantekt 

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að ofþyngd og offita eru verulegt 

vandamál hjá eldri Íslendingum. Í ljós kom að yngri aldurshópurinn hefur hærri 

þyngdarstuðul en þeir eldri. Erlendar rannsóknir sýna að þyngdarstuðull hefur 

einmitt tilhneigingu til að hækka með aldrinum og ef sú verður raunin hjá yngri 

hópnum í rannsókninni stefnir í verulegt vandamál með enn hærri aldri. Meira en 

fjórðungur yngri hópsins reyndist of feitur og því ljóst að ef þyngdarstuðullinn 

heldur áfram að hækka er um risavaxinn lýðheilsuvanda að ræða. Ólíkt niður-

stöðum erlendra rannsókna reyndist hins vegar ekki munur á þyngdarstuðli 

þátttakenda í dreifbýli og þéttbýli. Ekki var kynjamunur á þessari þyngdar-

aukningu sem er í samræmi við erlendar rannsóknir. 
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6. kafli 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar, sem og 

hagnýtt gildi verkefnisins fyrir hjúkrunarfræði, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunar-

menntun og hjúkrunarrannsóknir. Einnig verða kynntar hugmyndir að framtíðar-

rannsóknum tengdum viðfangsefninu. Í lokin er samantekt og hugleiðingar 

rannsakanda.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Meðal takmarkana rannsóknarinnar má nefna að þótt um slembiúrtak sé að 

ræða þá fór úrtakan fram í afmörkuðum klösum. Ekki er vitað fyrir víst hvort 

þessir klasar endurspegla dreifbýlis- og þéttbýlissveitarfélög á Íslandi. Því styrkir 

það rannsóknina hversu vel niðurstöðurnar samrýmast þeim upplýsingum sem til 

eru um eldri borgara á höfuðborgarsvæðinu (Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 

2004). Þá er mikilvægt að hafa í huga að það að skrá niður hæð og þyngd þátt-

takenda eftir upplýsingum frá þeim sjálfum, í stað þess að mæla, getur valdið 

kerfisbundinni skekkju. Erlendar rannsóknir benda til þess að slík kerfisbundin 

skekkja sé alla jafna á þann veg að þyngdarstuðullinn verður lægri en hann er í 

raun (Elgar og Stewart, 2008). Það byggist á því að eldra fólk hefur tilhneigingu 

til að vanáætla þyngd og ofmeta hæð. 

 

Notagildi fyrir hjúkrun 

Þyngdarstuðull er skimunartæki fyrir heilbrigðisstarfsfólk til að finna þá 

sem eru undir eða yfir viðmiðunarmörkum (Ingibjörg Hjaltadóttir o.fl., 2007). 

Þyngdarstuðullinn er þannig gagnlegt skimunartæki fyrir hjúkrunarfræðinga og 
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getur auðveldað þarfagreiningu með skimun heilbrigðisþátta sem er mikilvægur 

þáttur hjúkrunar. Að auki felst tímasparnaður í notkun þyngdarstuðulsins þar sem 

ákveðnar vísbendingar fást um heilsu og líðan skjólstæðinganna á skömmum 

tíma.  

Það hefur komið fram í skrifum hér framar að ofþyngd og offita fer 

vaxandi og ekki síst hjá eldra fólki en undirþyngd er ekki síður hættuleg. Því er 

nauðsynlegt fyrir hjúkrunarfræðinga sem vinna með öldruðum að fylgjast með 

þyngdarstuðli þeirra því það gæti verið það fyrsta sem segir þeim að eitthvað geti 

verið að. Með reglulegum mælingum á þyngdarstuðli, t.d. í heimsókn á 

heilsugæslustöð, væri hægt að grípa fyrr inn í ef breytinga yrði vart í aðra hvora 

áttina. Þyngdarstuðullinn er viðurkenndur innan fagstétta sem hið „gullna viðmið“ 

til að komast að hvort skjólstæðingur er í undirþyngd eða ofþyngd.  

Heilsuefling er eitt af mörgum hlutverkum hjúkrunarfræðinga. Með því að 

greina betur hvar mögulegt væri að efla heilbrigði skjólstæðinga væri hægt að 

bæta heilsu og líðan enn frekar. Þannig geta hjúkrunarfræðingar komið betur á 

móts við þarfir skjólstæðinga sina. 

 

Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun og skipulagningu heilbrigðisþjónustu 

Rannsóknin mun hafa notagildi meðal þeirra sem sjá um hjúkrunarstjórnun 

og skipulagningu heilbrigðisþjónustunnar. Það er í höndum hjúkrunarstjórnenda 

að koma nýrri þekkingu á framfæri og sjá til þess að hún nýtist í starfi. Þeir geta 

notfært sér niðurstöður rannsóknarinnar við að skipuleggja heilsueflandi fræðslu 

og stuðning með því að reyna að höfða til hóps þeirra sem eiga við ofþyngd og 

offitu að glíma. Þannig fæst skipulögð sérhæfðari þjónusta, sniðin að þörfum 

aldraðra í heimahúsum. 
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Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir og hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum  

Margar hugmyndir að framtíðarrannsóknum sem gaman væri að sjá niður-

stöður úr kviknuðu við vinnu að þessu verkefni. 

 Rannsókn á andlegri líðan þeirra sem eru í undirþyngd og yfirþyngd  

Erlendar rannsóknir sýna að þeir sem eru í undirþyngd eiga frekar við geðræn 

vandamál að stríða en þeir sem eru í kjörþyngd og yfir. Undirþyngd mældist lítil í 

þessari rannsókn, en hvernig væri niðurstaðan með stærra úrtaki og hvernig er 

andlegri líðan eldra fólks í undirþyngd háttað á Íslandi? 

 Rannsókn á lífsgæðum þeirra sem eru ekki í kjörþyngd 

Eru lífsgæði þeirra sem eru ekki í kjörþyngd verri en þeirra sem eru í kjörþyngd? 

 Rannsókn – Hefur hjúskaparstaða eldra fólks áhrif á þyngd þess? 

Er fólki sem býr eitt hættara við breytingum í þyngdarstuðli, fara í undirþyngd eða 

yfirþyngd? 

 Rannsókn – Hefur menntun áhrif á þyngd á efri árum? 

Hvaða áhrif hefur menntun á líkamsþyngd fólks? 

 

Samantekt á því helsta sem fram hefur komið í verkefninu og hugleiðingar 

rannsakanda 

Mikilvægt er að skoða nánar og fylgjast með þyngdaraukningu aldraðra, 

ásamt því að greina þá þætti sem liggja að baki háum þyngdarstuðli, sérstaklega 

hjá aldurshópnum 65–74 ára. Jákvætt var að ekki reyndist munur á þyngdarstuðli 

þeirra sem bjuggu í þéttbýli og í dreifbýli, andstætt niðurstöðum erlendra 

rannsókna.  



Notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

 

36 

 

Rannsakandi telur þróun ofþyngdar og offitu meðal aldraðra ekki góða. 

Samkvæmt rannsókninni er þróunin sú að yngra fólkið þyngist meira og styttist í 

það að yngri aldurshópar verði aldraðir með tilheyrandi ofþyngd. Hins vegar er 

jákvætt að niðurstaðan skuli vera sú að á Íslandi er ekki munur á þyngdarstuðli 

hvað varðar búsetu. Að því leyti er staðan á Íslandi góð miðað við erlendis.  

Taka þarf mið af rannsóknarniðurstöðum sem þessum til að bæta 

heilbrigðisþjónustuna og efla markvisst forvarnarstarf í heilsugæslunni, sem og 

alls staðar þar sem unnið er að því að skapa heilsusamlegt umhverfi og samfélag. 

Í ljós þess hve þyngdaraukning er orðin að viðamiklu heilsufarsvandamáli, 

sem felur í sér aukna þörf á heilsueflingu, telur rannsakandi rannsóknina vera 

mikinn hvata að heilsueflingu í starfi sínu sem hjúkrunarfræðingur á komandi 

árum. Betur má ef duga skal og mikilvægt er að beita markvissu forvarnar- og 

fræðslustarfi og draga þannig úr og koma í veg fyrir þyngdaraukningu aldraðra. 
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Fylgiskjal A 

Samþykkisyfirlýsing 

Heiti rannsóknar: Heilsutengdir hagir aldraðra í dreifbýli og þéttbýli. 

 

Ég staðfesti hér með að ég hef lesið kynningabréf varðandi rannsókn á 

heilsutengdum högum aldraðra í dreifbýli og þéttbýli og samþykki að taka þátt í 

rannsókninni. Ég geri mér grein fyrir því að ég hef rétt til að hætta þátttöku 

hvenær sem er, án fyrirvara, og treysti algjörri nafnleynd um þátttöku mína. 

 

 

Dagsetning ____________________________  

 

Samþykki þátttakanda _______________________________________ 

 

Rannsakandi ______________________________________________ 
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Fylgiskjal B 

Tilkynning til persónuverndar 

 Tilkynning um vinnslu 

persónuupplýsinga 

Númer   

S1948 

Er um að ræða nýja tilkynningu 

eða tilkynningu um breytingu á 

vinnslu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 

tilkynningu um breytta vinnslu 

að ræða: 

 

Nafn  Elín Díanna Gunnarsdóttir 

Nafn tengiliðs ef ábyrgðaraðili 

er fyrirtæki / stofnun: 

 

Nafn tilkynnanda: Solveig Asa Arnadottir 

Heimilisfang: Sunnuhlíð 19f 

Póstnúmer: 603 

Staður: Akureyri 

Kennitala ábyrgðaraðila: 2607683449 

Símanúmer tengiliðs / 

ábyrgðaraðila: 

4630933 

Hver er tilgangur vinnslunnar? Í Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 er talað 

um að heilbrigðisþjónustan verði í auknu 
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mæli að beina kröftum sínum að því að 

fyrirbyggja ýmsa óæskilega fylgifiska 

ellinnar. Í skýrslu stýrihóps um 

stefnumótun í málefnum aldraðra til 

ársins 2015 er einnig mikið ritað um 

mikilvægi forvarna á mismunandi stigum 

og heilsueflingu alla æfi. Markmið 

rannsóknarinnar er að afla 

faraldsfræðilegra upplýsinga um þætti 

sem tengjast andlegri og líkamlegri færni 

aldraðra, heilsutengdum lífsgæðum og 

nýtingu á heilbrigðisþjónustu. Sérstök 

áhersla verður lögð á að bera saman hagi 

fólks í dreifbýli og þéttbýli landsins. 

Þátttakendur verða 200 einstaklingar 65 

ára og eldri, 130 búsettir í þéttbýli og 70 

búsettir í dreifbýli. Stöðluð matstæki 

verða notuð til að afla upplýsinga um 

margvíslegar breytur, þar með talið 

heilsutengd lífsgæði, hreyfifærni, 

líkamsvirkni, byltur, vitræna starfsemi, 

þunglyndi og nýtingu heilbrigðisþjónustu.  

 

Upplýsingar um færni, virkni og þátttöku 

eldri Íslendingar eru nauðsynlegar til að 
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ákvarða hvar leggja beri áherslur í 

heilbrigðis- og félagsþjónustu til 

forvarnar og íhlutunar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar munu því nýtast til að 

auka þekkingu á aðstæðum aldraðra, 

mynda grunn fyrir ítarlegri rannsóknir á 

þessu sviði og gefa möguleikann á því að 

efla þjónustu við eldra fólk.  

Hvaða upplýsingar verða 

fengnar/unnið með? 

Aldur, kyn, kynþáttur, uppruni, búseta, 

þættir tengdir aðgengi að heimili og 

aðgengi að ýmiskonar þjónustu, ýmsar 

breytur er tengjast lífsstíl og niðurstöður 

úr stöðluðum spurningalistum er meta 

andlegt og líkamlegt heilbrigði. 

Hvert verða upplýsingarnar 

sóttar? Viðtal tekið við þátttakendur 

Heimild(ir) til vinnslu 

persónuupplýsinga, sbr. 8. gr. 

laga um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga: 

samþykki hins skráða sbr. 1. tl.  

Verður unnið með viðkvæmar 

persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. 

gr. laganna? 

Já 
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Viðbótarskilyrði um vinnslu 

viðkvæmra persónuupplýsinga, 

sbr. 9. gr. laganna: 

samþykki hins skráða sbr. 1.tl. 

Frekari skýringar á þeim 

heimildum sem merkt er við hér 

að ofan(t.d. ef byggt er á 

samþykki hins skráða skal hér 

greint frá efni 

samþykkisyfirlýsingar) 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga 

frá öðrum en hinum skráða, þarf 

að koma fram hvernig uppfyllt 

er 

viðvörunarskylda gagnvart 

hinum skráða, sbr. 20. gr. 

laganna 

 

Verða upplýsingarnar afhentar 

öðrum. Hverjum? Nei. 

Verða upplýsingarnar fluttar úr 

landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á 

Netinu / Vefnum? Nei 

Hvaða öryggisráðstafanir verða Afmáun persónuauðkenna 
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viðhafðar við skráninguna? Ef annað. þá hvað? 

Nafn þess sem ber ábyrgð á 

tilgreindum öryggisráðstöfunum 

ef ábyrgðaraðili er fyrirtæki / 

stofnun, ef annar en tengiliður: 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor við 

Háskólann á Akureyri 

Verður 

upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

Já, að lokinn birtingu 

rannsóknarniðurstaðna. 

Verður öðrum aðila 

(vinnsluaðila) með skriflegum 

samningi falin vinnsla 

upplýsinganna? 

Nei 

Kennitala vinnsluaðila:  

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 

samkvæmt þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir 

tilkynnanda: 

 

 

 



 

 

47 

 

Fylgiskjal C 

Leyfi Vísindasiðanefndar 

 


