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Ágrip 

Við öldrun verða miklar breytingar á starfsemi líkamans og heilsubrestir verða 

algengari. Góðar fæðuvenjur með tilliti til magns og gæða geta dregið verulega úr 

þessari þróun. Markmið þessarar rannsóknar var að meta hvort breytingar yrðu á 

þekkingu, viðhorfum og fæðuvenjum hjá einstaklingum 70 ára og eldri eftir 26 vikna 

íhlutunartímabil. Fylgni var einnig skoðuð á milli neysluvenja, þekkingar og 

holdafars.   

Í upphafi hófu 173 einstaklingar íhlutun en  af þeim náðu 146 að uppfylla þær 

kröfur sem gerðar voru til þátttakenda. Þátttakendum var skipt niður í viðmiðunarhóp 

(VH) og þjálfunarhóp (ÞH) áður en íhlutun hófst. Íhlutunin var yfirgripsmikil og tók 

til alhliða heilsueflingar með áherslu á reglulega líkamsþjálfun og bætt mataræði. 

Hvað næringarþáttinn varðar fólst íhlutunin  í þremur stuttum fræðsluerindum um 

mikilvægi góðrar næringar. Gögnum um næringu var safnað með spurningalistum og 

fæðudagbókum, en holdafar var mælt.  

Ekki var munur á neysluvenjum hópanna  í upphafi rannsóknar fyrir utan að 

þátttakendur þjálfunarhóps sögðust hafa dregið meira úr saltneyslu síðastliðin ár og 

drukku meira te en þeir sem voru í viðmiðunarhópi. Upphaflega var fylgni milli 

þekkingar og grænmetis- og ávaxtaneyslu auk þess sem neysla fljótandi lýsis var 

tengd meiri þekkingu. Ekki reyndist marktækur munur á BMI milli kynja í upphafi, en 

fylgni var á milli lægra BMI og meiri fiskneyslu hjá körlum en á milli lægra BMI og 

neyslu meira grænmetis og ávaxta hjá konum. Á sama hátt var kynbundin fylgni á 

milli minna mittismáls og þessara sömu matvæla, en auk þess var fylgni á mittismáli 

hjá körlum og áfengisneyslu. 

 Helstu niðurstöður eftir íhlutun voru þær að þátttakendur þjálfunarhóps 

borðuðu fleiri máltíðir og millibita en áður (p=0,002) og juku neyslu ferskra ávaxta og 

berja (p=0,006) samanborðið við viðmiðunarhóp sem sýndi ekki marktæka breytingu 

eftir íhlutunartímabilið. Neysla matreidds grænmetis breyttist einnig  á milli hópa 

(p=0,040) en þátttakendur þjálfunarhóps borðuðu matreitt grænmeti oftar en 

viðmiðunarhópur. Ekki varð marktæk breyting á neyslu fersks grænmetis eftir 

íhlutunartímabilið. Loks drukku þátttakendur þjálfunarhóps meira vatn eftir 

íhlutunartímabilið (p<0,001) en þátttakendur viðmiðmiðunarhóps minna (p=0,028).  

Kynjamunur reyndist ýmist innan viðmiðunarhóps, þjálfunarhóps eða beggja 

hópa í því að matreiða á heimilinu, að kaupa fleiri tegundir brauða, neyslu ferskra 

ávaxta og berja, fjölda máltíða og millibita, neyslu hrás og/eða fersks grænmetis og 

kaffidrykkju. Kynjamunur var ekki eins mikill innan hópanna eftir íhlutunartímabil.  

Þekking jókst í báðum hópum eftir íhlutunartímabilið en þó jókst þekkingin 

meira innan þjálfunarhóps og var munur á milli hópa marktækur (p=0,005). Hjá 

þjálfunarhópi varð íhlutunin til þess að þátttakendur töldu sig vera meðvitaðri um 

mikilvægi góðrar næringar og hugsuðu meira um hvað þeir borðuðu.  

Ljóst er af niðurstöðunum að dæma að íhlutun sem meðal annars felur í sér 

fræðslu sem miðar að aukinni þekkingu getur átt þátt í að ná fram 

hegðunarbreytingum hjá eldri einstaklingum. Stuttir og hnitmiðaðir fræðslufyrirlestrar 

geta því verið gagnlegir í heilsueflingu fyrir einstaklinga 70 ára og eldri. 
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Abstract 

Aging leads to many changes in body function and health problems become more 

common. Good food habits in relation to quantity and  quality can decrease the 

negative impact of this process. The aim of this study was to assess changes in 

nutrition knowledge, attitude, and food habits in people older than 70 years after a 26 

week intervention period.  Additionally, the correlation between food habits, 

knowledge and body composition was investigated.  

A total of 173 volunteers agreed to take part in the intervention, but only 146 

finished the study and  fullfilled all requirements that were made for participation. 

The group was divided into intervention and control groups before the study started. 

The intervention was broad in scope and involved a thorough health training program 

with emphasis on regular fitness training and good food habits. Concerning the 

nutrition part of this study, the intervention was based on three short lectures 

focussing on the importance of nutrition. Nutrition data was collected using 

questionnaires and food diaries, but body composition was measured.  

At the beginning of the study there was very little difference between the  

groups. However, participants in the intervention group had decreased their salt intake 

during the preceding year and drank significantly more tea than the controls. A 

correlation was between knowledge and fruit and vegetable consumption and also 

between knowledge and more frequent use of cod liver oil. There was no significant 

gender difference found in BMI in the beginning, but there was an inverse correlation 

between BMI and a more frequent consumption of vegetables, fruit among women, 

and between BMI and fish intake among men. The same foods were also correlated to 

waist circumference between the genders, and among men there was additionally a 

positive correlation between their waist circumference and alcohol consumption.   

After the intervention the participants of the intervention group had more meals 

and snacks than before (p=0.002) and increased intake of fresh fruit and berries 

significantly (p=0.006), whereas no significant changes were detected in the reference 

group. Furthermore, the consumption of cooked vegetables changed between groups 

(p=0.040), but participants in the intervention group ate cooked vegetables more often 

than the reference group. However, there was no significant change in the 

consumption of fresh vegetables. The participants of the intervention group drank 

more water after the intervention period (p<0.001) whereas the participants of the 

reference group drank less water than before (p=0.028). 

Significant gender differences were detected within the reference group, the 

intervention group or both groups combined, involving consumption of fresh fruit and 

berries, fresh or cooked vegetables, cooking at home, number of bread types bought at 

the grocery shop, number of meals and snacks, and coffee consumption. Gender 

difference was not as great within groups after the intervention period. 

Knowledge increased in both groups after the intervention period. However, the 

knowledge increased more in the intervention group (p=0.005). Also, the participants 

in the intervention group became more awareo of the importance of a healthy diet and 

they thought more about what they ate than before.  

The results indicate that a lifestyle intervention that involves nutrition education 

can lead to changes in nutrition behavior among elderly people.  Short and incisive 

lectures can be useful  for health promotion among those older than 70 years of age. 
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og fæðuvali einstaklinga á aldrinum 70 ára og eldri og fylgni skoðuð meðal annars við  
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ásamt  meistaranemunum Elísabetu Kristjánsdóttur, Guðrúnu Valgerði Ásgeirsdóttur, 

Sigurði Erni Gunnarssyni og Steinunni Leifsdóttur fá bestu þakkir fyrir einstakt 

samstarf og aðstoð en íhlutunarrannsóknin var einnig hluti af þeirra námi. Anna María 

Gunnarsdóttir, Atli Arnarson og Sigrún Theodórsdóttir fá öll kærar þakkir fyrir 

yfirlestur þessa verkefnis. 

Fjöldi samstarfsaðila kom að þessari umfangsmiklu rannsókn og færi ég þeim 

mínar bestu þakkir. Erlingur Jóhannsson prófessor, Sigurbjörn Árni Arngrímsson 

dósent og Anna Sigríður Ólafsdóttir lektor hafa haft umsjón og eftirlit með 

rannsóknartengdum þáttum verkefnisins. Þau sáu um að þeir sem komu að 

framkvæmd mælinga hefðu fengið næga þjálfun, staðlar mælitækja væru í lagi og að 

öryggiskröfum væri framfylgt. Lyf- og öldrunarlæknarnir Pálmi V. Jónsson og Ólafur 

Þór Gunnarsson auk Jórunnar Viðar Valgarðsdóttur læknis, gengu úr skugga um að 
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World Class fá bestu þakkir fyrir alla aðstoð.  

Stjórnendur og starfsmenn líkamsræktarstöðvanna World Class og Máttar ehf. á 

Selfossi fá bestu þakkir fyrir einstakt samstarf, þjálfunaraðstöðu og aðstöðu vegna 
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funda. Hjartavernd, Knattspyrnusamband Íslands, og Ungmennafélag Selfoss fá 

þakkir fyrir aðgang að aðstöðu vegna þjálfunar og starfsfólk þessara samtaka fá bestu 

þakkir fyrir gott samstarf.  Allir styrktaraðilar fá mínar bestu þakkir fyrir ómetanlegt 

framlag. Þar sem rannsóknin er hluti af doktorsverkefni Janusar Guðlaugssonar þá eru 
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Menntamálaráðuneytis og Vísindasjóður Félags íslenskra sjúkraþjálfara (FÍSÞ). 

Mestar þakkir fá þátttakendur rannsóknarinnar fyrir að veita okkur tækifæri til 

að vinna að þessari rannsókn og fyrir allar þær ógleymanlegu og gefandi stundir sem 

við höfum átt saman. Fjölskylda mín fær kærar þakkir fyrir þolinmæðina og að lokum 

hljóta allir sem hafa aðstoðað mig við þetta verkefni á einn eða annan hátt bestu 

þakkir fyrir.  
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1 Inngangur 

Lífaldur fólks er að lengjast og miðað við mannfjöldaspá Hagstofu Íslands  mun hópur 

aldraðra einstaklinga stækka enn meira á komandi árum.
1, 2

 Dánartíðni minnkar jafnt 

og þétt og er reiknað með að meðalævilengd karla á árunum 2046-2050 verði 84,6 ár 

en kvenna 87,1 ár.
1
  Fjögur til fimm ár eiga því eftir að bætast við líf mannsins á 

næstu 40 árum.
1
 Þann fyrsta janúar 2009 var fjöldi einstaklinga, 70 ára og eldri á 

Íslandi 26.715, af þeim voru 14.857 konur  og 11.858 karlar.
1
   

Þegar einstaklingar nálgast efri árin verða þeir sífellt viðkvæmari fyrir 

sjúkdómum.
3
 Mögulegt er að draga úr líkunum á sumum sjúkdómum með réttu 

fæðuvali og hreyfingu.
4, 5

Þar á meðal eru hjarta- og æðasjúkdómar, taugasjúkdómar, 

háþrýstingur, sykursýki og nokkrar tegundir krabbameina.
6, 7

 Rannsóknir hafa sýnt 

fram á neikvæð áhrif þessara sjúkdóma á lífsgæði eldri einstaklinga.
2, 4, 8, 9

 Mikilvægt 

er að draga úr tjóninu sem þessir sjúkdómar valda meðal annars með réttu fæðuvali til 

að aldraðir einstaklingar geti haldið sjálfstæði sínu sem lengst og notið seinni hluta 

æviskeiðsins.
5
  

Slysatíðni er há meðal aldraðra, sérstaklega miðað við aðra aldurshópa.
10

 Föll 

og byltur eru algengasta orsök áverka hjá öldruðum, eða í um 67% tilfella.
11

 Með 

aukinni hreyfingu og góðri næringu er hægt að draga úr slysatíðni
4
 sem um leið bætir 

lífsgæði fólks.  

Minni hreyfing og einhæfara fæðuval fylgir gjarnan hækkandi aldri og orkuþörf  

minnkar á sama tíma.
12

 Minni orkuinntaka hefur verið tengd lægri inntöku nokkurra 

vítamína.
13

 Lág orkuinntaka eða lág orkuþéttni í fæði getur leitt til fæðutengdra 

sjúkdóma sem svo geta valdið heilsufarslegum vandamálum.
13

 Nokkur atriði geta 

valdið minnkun á orkuinntöku hjá öldruðum. Hægari magatæming verður með 

hækkandi aldri, hormónabreytingar, lyktar- og bragðskyn breytist og efnaskipti verða 

hægari, en allt eru þetta þættir sem geta haft áhrif á orkuinntöku.
13

 Aðrir þættir eins og 

hjúskaparstaða, menntun, fjárhagur, félagsleg staða og venjur geta einnig haft áhrif. 
13

 

Nokkrar langtímarannsóknir hafa verið gerðar á fæðuvali eldri einstaklinga.
14

 

Margar þessara rannsókna eru þó með heldur lítið úrtak og erfitt að yfirfæra 

niðurstöður á eldri kynslóðina í heild.
4
 Miðað við rannsóknir á fæðuvali hafa höfundar 

almennt áhyggjur af fæðu eldra fólks vegna aukinnar hættu á næringarskorti.
4
 
15

 Lítið 

er til af rannsóknum sem beinast að þekkingu heilbrigðra aldraðra á heilsutengdu efni 



 

 

 

- 16 - 

 

en í nýlegri rannsókn á öldruðum sem Guðrún Elín Benónýsdóttir og félagar gerðu, 

kom fram að eldra fólk sækist eftir fræðslu og upplýsingum.
16

  

Í stefnu og aðgerðaráætlun Lýðheilsustöðvar sem nær frá árinu 2006 til ársins 

2010 eru birtir tíu áhættuþættir fyrir glötuð æviár.
17

 Sjö af þessum tíu þáttum tengjast 

næringu og hreyfingu sem sýnir vel hve stóru hlutverki næring og hreyfing gegna til 

að lífsgæðin verði sem best.
17

  

Nú á tímum þegar þjóðfélag okkar er að sligast undan kostnaðarsömum þáttum 

og í þessari miklu efnahagskreppu er ljóst að líta þarf í öll horn til að spara. 

Heilbrigðismálin eru þar ekki undanskilin. Söluverðmæti lyfja fyrir einstaklinga á 

Íslandi árið 2007 var 16.000 milljónir
18

 en aldraðir eru sá hópur sem hefur mest 

heilsufarsleg vandamál af öllum aldursflokkum.
19

 Þessir einstaklingar leita oftar til 

læknis og teljast til þess hóps sem oftast er lagður inn á sjúkrahús.
4, 19

 Aldraðir eru 

einnig sá hópur sem notar mest af lyfjum.
20

 Auka þarf þekkingu fólks svo það hafi í 

það minnsta val um að temja sér heilbrigðari lífsstíl.   

  Skortur er á íhlutandi rannsóknum á öldruðum þar sem næring og hreyfing er 

skoðuð í samhengi. Niðurstöður sem kynntar verða í þessari ritgerð gefa okkur  ágætis 

upplýsingar um hvort fræðsla um næringu ásamt reglulegri hreyfingu geti leitt til 

breytinga á þekkingu, viðhorfi og fæðuvali hjá 70 ára og eldri einstaklingum.  

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

- 17 - 

 

2 Fræðilegur bakgrunnur 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á öldruðum þar sem næring og hreyfing er skoðuð 

samtímis. Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um  áhrif  mataræðis og  hreyfingar á 

heilsu og  holdafar aldraðra einstaklinga. Kannað er hver þekking aldraðra sé ásamt 

viðhorfi og fæðuvenjum. Farið er yfir þær aðferðir  sem  notaðar  hafa  verið  til  að  

meta matarvenjur og  hreyfingu og einnig gerð grein fyrir því hvaða 

íhlutunarrannsóknir hafa verið gerðar á mataræði og hreyfingu aldraðra og hvaða 

breytingar hafa náðst fram.  

2.1 Öldrun og heilsa 

Erfitt getur verið að segja til um hvenær einstaklingur er aldraður. Í öldrunarfræðum 

er aldri skipt niður í fjóra flokka eftir  að einstaklingur er orðinn 65 ára
21

 (sjá töflu 1). 

Tafla 1: Flokkun aldurs. 

 65-74  aldraður   (young – old)   

 75-84  gamall   (old)   

 85-99  háaldraður  (old – old)   

 100+ mjög aldraður  (very old)  

Tafla frá Spirduso og fl.
21

 

 

Miklar líkamlegar breytingar verða við öldrun og tíðni sjúkdóma eykst.
3
 Dreifing fitu 

breytist, minni fita verður undir húð og innri fita og kviðfita aukast.
22

 Aukin kviðfita 

og blóðfitur eru tveir af þeim áhættuþáttum sem tengdir hafa verið efnaskiptavillu
23

 

og hafa margar rannsóknir sýnt fram á aukna tíðni hennar með hækkandi aldri.
23

 Í 

rannsókn þar sem skoðuð var tíðni efnaskiptavillu hjá konum, hafði lélegt mataræði 

og kviðfita mest að segja.
24

    

Þróunin er sú að ofþyngd er að aukast en rannsóknir bæði hér heima og annars 

staðar í heiminum hafa sýnt að fleiri einstaklingar flokkast nú undir það að vera of 

þungir eða of feitir en áður.
25, 26

 Auknar líkur eru á að einstaklingar þurfi að kljást við 

hina ýmsu sjúkdóma sem því fylgja.
8
  

Með hækkandi aldri hægist á efnaskiptum líkamans og þörf líkamans fyrir 

orku minnkar.
27

 Matarlyst og bragðskyn minnka gjarnan auk tilfinningar fyrir 

þorsta.
28, 29

 Aldraðir þurfa því sérstaklega að varast vökvaskort. Því eldri sem 

einstaklingar verða því minna virðast þeir innbyrða af vökva.
30
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Vannæring meðal aldraðra er þekkt vandamál.
31, 32

 Breytingar við öldrun 

ásamt sjúkdómum geta haft áhrif á það hvernig einstaklingurinn nærist auk þess sem 

ýmis lyf geta valdið lystarleysi og vannæringu.
32

 Fleiri konur greinast vannærðar en 

karlar.
27

 Þegar leitað er eftir ástæðum eða áhættu á vannæringu skiptir góð tannheilsa 

máli en ef tannheilsa er góð þá minnka líkur á vannæringu.
28, 32

 Afleiðingar 

vannæringar geta verið margvíslegar s.s. skerðing á starfsemi ónæmiskerfisins, aukin 

sýkingarhætta og lyf virka ekki rétt auk þess sem vannæring getur einnig haft áhrif á 

lífsgæði og andlega líðan.
32

 Mjög mikilvægt er að greina vannæringu tímanlega hjá 

öldruðum til að koma í veg fyrir þær afleiðingar sem vannæring getur haft.
32

     

Hreyfing sem reynir á styrk og jafnvægi er nauðsynleg til að vinna á móti þeim 

breytingum sem verða við öldrun, sem dæmi má nefna gigtarsjúkdóma
33

 en þeim 

fjölgar með hækkandi aldri. Gigtarsjúkdómar sem til eru í yfir 100 tegundum eru 

algengir meðal eldra fólks og er slitgit einn þeirra.
8
 Bein rýrna en niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt að beinþéttni minnkar meira hjá konum en körlum.
34

 

Vöðvarýrnun er einnig algengt vandamál hjá öldruðum.
35, 36

 Minnkandi vöðvamassi 

leiðir af sér minni styrk sem eykur fallhættu. Hjá mörgum minnkar getan til þess að 

sinna daglegum störfum vegna minni styrks sem í kjölfarið hefur áhrif á lífsgæði eldra 

fólks.
37

 Þunglyndi er eitt af því sem herjað getur á aldraða en oft er greining þess erfið 

þar sem byrjun heilabilunar hefur oft lík einkenni. Með hækkandi aldri fækkar 

heilafrumum því er enn nauðsynlegra að nærast vel, en næringarskortur getur valdið 

geðrænum kvillum.
38

 Nauðsynlegt er að eldri einstaklingar borði reglulega og ekki 

síst að þeir borði næringarþéttan morgunmat því hann skerpir athyglina og býr fólk 

betur undir daginn.
39, 40

 Góð næring hefur áhrif á vitræna getu en það virðist  hreyfing 

líka hafa því fundist hafa tengsl á milli skertrar vitrænnar getu og lítillar hreyfingar.
41

  

Eldra fólk einangrast stundum og fær þá ekki þann félagsskap sem það þarf á 

að halda. Félagsskapur aldraðra er breytilegur en margar rannsóknir hafa sýnt fram á 

mikilvægi þess fyrir aldraða að vera í góðum félagsskap.
16

 Aldraðir einstaklingar fá 

félagsskap með því að stunda hreyfingu með fleira fólki og sama gildir þegar sest er 

að snæðingi. 

 Tveir meginþættir sem hafa áhrif á heilsufar á efri árum eru mataræði og 

hreyfing.
42

 Líkur aukast á því að góð heilsa haldist út lífið ef fyrirbyggjandi aðferðir 

eru notaðar svo sem áhersla á heilbrigði og heilsusamlegt líferni, hreyfingu og gott 

fæðuval.
42
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2.2  Holdafar á efri árum 

Holdafar einstaklinga breytist nokkuð hratt með hækkandi aldri sem getur haft áhrif á 

heilsu þeirra. Fituhlutfall líkamans eykst og vöðvarnir rýrna.
22, 43

 Fitudreifing  

líkamans breytist, innri fita verður meiri og  kviðfita eykst.
43

 Áhætta eykst á 

sjúkdómum sem tengdir eru  kviðfitu. Rýrnun vöðva og minnkun á beinþéttni  veikir 

vöðvastyrk og eykur því áhættu á veikleika hjá eldra fólki.
43, 44

 Missir fitulausa 

massans og tap á styrk tengt öldrun er þekkt sem sarcopenia.
43

 Hjá konum er þessi 

rýrnun vel þekkt við tíðahvörf, en mestur er þó missirinn við áttræðisaldurinn.
44

 Til að 

draga úr vöðvarýrnun og fitusöfnun skiptir næring og hreyfing miklu máli.
44, 45

 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl á milli holdafars, næringar og hreyfingar.
45

 

Einstaklingar sem halda líkamsþyngd sinni á milli sextugs og sjötugs hafa ekki 

endilega komist hjá vöðvarýrnun á þessu tímabili.
44, 46

 Hlutfall vöðvamassa og 

fitumassa getur einfaldlega hafa breyst á þessu tímabili. Hæð aldraðra minnkar oft 

þegar komið er á efri árin.
47

   

Tíðni offitu hefur aukist mikið bæði hér á landi og erlendis.
25, 26, 48

 

Þyngdaraukning er ekki óalgeng þegar fólk eldist, séstaklega meðal þeirra 

einstaklinga sem hreyfa sig minna og af minni ákefð en áður.
44

 Skýrsla var gefin út 

nýlega sem sýnir þróun líkamsþyngdar og holdafars hjá fullorðnum Íslendingum á 

árunum 1990-2007.
26

 Þegar BMI (kg/hæð
2 

sjá nánari útskýringu á BMI í kafla 2.3.1) 

var skoðað kom í ljós að um 20%  karlmanna á aldrinum 70-79 ára voru of feitir en 

um 27% kvenna þegar miðað var við að BMI≥30 væri offita.
26

 Þar kom einnig fram 

að tíðni offitu kvenna greindist mest á aldrinum 70-79 ára en hjá körlum frá 50-59 

ára.
26

  Rannsókn sem gerð var á eldri spænskum körlum, sýndi að 49% af þeim 

flokkuðust undir það að vera of þungir og 31,5% flokkuðust  undir það að vera of 

feitir.
49

 Í rannsókn sem gerð var á Íslandi á sambandi líkamlegrar þjálfunar við meðal 

annars BMI og fitumassa  kom í ljós að þeir einstaklingar sem stunduðu reglulega 

hreyfingu voru í helmingi minni hættu á að flokkast of þungir eða of feitir en þeir sem 

hreyfðu sig ekki.
37

  

Margar rannsóknir sem skoðað hafa tengsl offitu almennt og kviðfitu á dauða
50-

52
 hafa sýnt fram á að mæling á kviðfitu sé ákjósanleg leið til þess að meta 

sjúkdómsáhættu og ástand einstaklinga tengt holdafari.
50-53

 

Útbúið hefur verið sérstakt matstæki til að greina fólk sem er vannært.
32

 

Vannærðir einstaklingar hafa misst þyngd og hafa lágan BMI stuðul. Sýnt hefur verið 
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fram á tengsl þyngdartaps og lágs BMI við dauða hjá eldri einstaklingum í nokkrum 

rannsóknum.
44

 Þó fitusöfnun sé ekki æskileg þá er heldur ekki æskilegt að vera of 

grannur.
44

 Það kom ágætlega í ljós í niðurstöðum breskrar rannsóknar sem sýndu að 

eldri konur sem voru vannærðar og höfðu mjaðmabrotnað voru mun lengur að ná sér 

en þeir sjúklingar sem ekki voru vannærðir.
54

 Rannsókn sem gerð var í Ástralíu sýndi 

einnig fram á að sjúklingar sem voru vannærðir voru lengur að ná sér og dóu frekar en 

þeir sjúklingar sem ekki voru vannærðir.
55

 Þeir sem borðuðu reglulega morgunmat 

virtust hafa betri stjórn á líkamsþyngd sinni en þeir sem gerðu það ekki.
56

 

Fæðuvenjur kvenna hafa almennt verið heilsusamlegri en karla, samt sem áður 

þá þyngjast þær meira. Ástæður fyrir því eru taldar vera breytingar á 

líkamssamsetningu og efnaskiptum ásamt minni orkueyðslu.
57

  

2.3 Mat á holdafari 

2.3.1 Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

Líkamsþyngdarstuðull eða Body Mass Index (BMI) er oft notaður til að meta 

holdafar. BMI stuðullinn fæst með því að deila þyngd með hæð í öðru veldi (kg/m
2
).

43
 

Með því að nota BMI tekur formúlan tillit til mismunandi hæðar einstaklinga þegar 

þyngd er sett inn.
43, 58

 Ókostur þess að nota þennan stuðul er að hann greinir ekki á 

milli þyngdar fitu og þyngdar vöðva,
43

 þess vegna getur grannur einstaklingur lent í 

ofþyngdarflokknum ef hann er vöðvastæltur.
56, 58

 Ef aldraðir eiga við hryggvandamál 

að stríða svo sem samfallna hryggjaliði er frekar mælt með að nota þyngdartap sem 

viðmið heldur en BMI.
47

 Flokkun BMI er óháð aldri og er sama flokkun fyrir bæði 

kyn.
59, 60

 Í töflu 2 er sýnd flokkun BMI sem fékkst úr Handbók Hjartaverndar.
61

 Í 

töflunni kemur fram hvort einstaklingar flokkist undir að vera í kjörþyngd eða ekki,
61

 

en gildin eru notuð til að meta hvort líkamsþyngd sé innan æskilegra marka.
39

 

Einstaklingar sem eru í kjörþyngd eru í minni hættu á að þróa með sér sjúkdóma og 

heilsufarskvilla og lífslíkur þeirra eru mestar.
56

 

Tafla 2: Flokkun BMI. 

vannæring < 18,5 

 kjörþyngd 18,5 - 24,9 

 ofþyngd / I stigs offita 25 - 29,9 

 offita / II stig 30 - 39,9 

 offita / III stig ≥ 40 

 BMI= Body Mass Index / líkamsþyngdarstuðull. 

   Tafla tekin úr handbók Hjartaverndar.
61
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Í rannsókn sem gerð var á þróun holdafars og sykursýki í 40 ár á Íslandi kom fram að 

meðallíkamsþyngdarstuðull (BMI) hefur hækkað undanfarna áratugi.
26, 62

 Niðurstöður 

gagna Hjartaverndar frá árunum 2005-2007 sýna að BMI var hærri hjá konum en 

körlum frá sjötugsaldrinum en mældist nokkuð jafn um 85 ára aldurinn.
61

 Sömu 

niðurstöður sýndu að hlutfall karla og kvenna sem voru yfir kjörþyngd (BMI 25 og 

hærra) var um 70%.
61

 Samkvæmt upplýsingum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

féllu um 25% fullorðinna karla og 40% kvenna undir ofþyngdarflokkinn og þegar 

offituflokknum var bætt við varð hlutfallið mun hærra.
63

 Í niðurstöðum landskönnunar 

sem gerð var árið 2002 kom fram að rúmlega 80% karlmanna á aldrinum 65-74 ára 

voru yfir kjörþyngd en rúmlega 60% kvenna. Ef miðað var við tölur úr landskönnun 

frá árinu 1990 hafði karlmönnum í þessum aldursflokki sem voru yfir kjörþyngd 

fjölgað mest.
15, 64

  Aldurstengdar breytingar verða á líkamssamsetningu aldraðra
22

 og 

flokkast margir undir ofþyngd í þessum aldurshópi.
61

 Aldraðir einstaklingar mælast 

með nokkuð hátt BMI miðað við meðaltalið
61

 og gæti orðið gagnlegt að þróa nýja 

flokka sérstaklega fyrir þennan aldurshóp (65 ára og eldri) því það virðist sem áhættan 

sé ekki jafn mikil við sama BMI þegar aldurinn færist yfir.
52

 Þetta styðja niðurstöður 

rannsóknar sem gerð var í Bandaríkjunum á konum 65 ára og eldri.
52

 Niðurstöður 

rannsóknarinnar gáfu til kynna að þær konur sem mældust í ofþyngdarflokknum 

höfðu lægstu dánartíðnina.
52

   

 Í yfirlitsgrein sem gerð var fyrir nokkrum árum voru höfundar  að velta fyrir 

sér hvort rétt væri að nota sömu viðmið BMI og þyngdartaps fyrir alla við mat á 

vannæringu.
47

 Þeir komust að því að til þess að geta gripið fyrr inn í hjá þeim sem 

voru í hættu á að nærast ekki rétt væri ekki rétt að nota sömu viðmið.
47

 Með nýjum 

flokkum væri frekar hægt að koma í veg fyrir þau vandamál sem upp koma og 

tengjast vannæringu.
47

  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl of lágs líkamsþyngdarstuðuls (BMI) við 

dauða.
47

 Meðal annars var fundið út að einstaklingar með BMI lægra en 27 kg/m
2
 sem 

lagðir voru inn á sjúkrahús og höfðu náð fimmtugsaldrinum, reyndust í meiri hættu  á 

að deyja en þeir sem mældust með hærra BMI.
47

 Fjölmargir aldraðir einstaklingar 

hafa greinst vannærðir þegar þeir eru lagðir inn á sjúkrahús og þeim versnar jafnvel á 

meðan á sjúkrahúsdvölinni stendur.
32
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2.3.2 Ummál mittis 

Mæling á ummáli mittis er meðal annars notuð til að meta sjúkdómsáhættu hjá 

einstaklingum
63

 og getur einnig gagnast vel til að meta offitu.
65

 Kviðfita er talin 

hættulegri en önnur fita og hafa því verið gefin út viðmið bæði fyrir karla og konur 

sem sýna hve há sjúkdómsáhættan er
56

 (sjá töflu 3).  

Tafla 3: Ummál mittis og sjúkdómsáhætta.  

Sjúkdómsáhætta Konur        Karlar 

lítil ≤ 79 cm        ≤ 93 cm 

aukin 80 - 87 cm        94 - 101 cm 

mikil ≥ 88 cm        ≥ 102 cm 

Tafla tekin úr efni Lýðheilsustöðvar.
56

 

 

Rannsókn var gerð á tengslum ummáls mittis við dauða hjá konum og körlum á 

aldrinum 51-72 ára, enda hefur aukið mittismál verið tengt við marga sjúkdóma.
65, 66

 

Mælingar sem voru endurteknar í eftirfylgnirannsókn níu árum síðar leiddu þær 

niðurstöður í ljós að ummál mittis reyndist vera áhættuþáttur fyrir dauða.
66

 

Niðurstöðurnar gáfu til kynna að ummál mittis sem mælist mikið var tengt um það bil 

50% meiri hættu á dauða bæði meðal kvenna og karla.
66

 Einstaklingur sem mældist í 

kjörþyngd samkvæmt BMI flokkun en var samt með mikið mittisummál var í 25% 

meiri hættu á að hljóta dauða en einstaklingur sem mældist með lítið ummál.
66

 

Rannsakendur ályktuðu að mæling á ummáli mittis væri betri mælikvarði fyrir hættu á 

dauðsfalli en þyngdarmæling.
66

 Þetta studdu niðurstöður samanburðarrannsóknar sem 

gerð var á 55-102 ára einstaklingum. Þar kom fram í ályktun að hjá eldri körlum spáði 

ummál mittis frekar fyrir um fitusöfnun en BMI.
67

 Karlmenn sem mældust með hátt 

mittisummál voru í þrisvar sinnum meiri áhættu en þeir sem mældust með hátt BMI.
67

 

Þversniðsrannsókn sem framkvæmd var í Ástralíu leiddi í ljós að kviðfita var mun 

betri mælikvarði en heildarfita hjá konum þegar metin var hætta á dauða.
51

 Þessar 

rannsóknir sýndu allar fram á þá niðurstöðu að mæling á kviðfitu þ.e. ummáli mittis, 

var góður mælikvarði fyrir sjúkdómsáhættu eða jafnvel dauða. 

2.4  Hreyfing og heilsa á efri árum 

Venjulega er talað um hreyfingu þegar líkamleg virkni er framkvæmd með hjálp 

beinagrindarvöðva og hefur áhrif á aukna orkueyðslu
5
  umfram þá orku sem notuð er í 

hvíld. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO)  skilgreinir heilsu sem ástand sem 
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tekur til líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar en á ekki eingöngu við hvort 

einstaklingur þjáist eða ekki af ákveðnum sjúkdómi eða hrumleika.
58, 68

  

Eins og fram kemur hjá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni og í bæklingi 

Lýðheilsustöðvar sem inniheldur ráðleggingar um hreyfingu, þá er mikill ávinningur 

fyrir kyrrsetufólk að byrja að hreyfa sig daglega.
33, 69

 Í fjölmörgum rannsóknum hefur 

komið í ljós að hreyfing þarf ekki að vera erfið til að árangur náist.
33, 69, 70

 Eldri 

einstaklingum er ráðlagt að hreyfa sig í að minnsta kosti 30 mínútur á dag af 

miðlungsákefð. Miðlungsákefð er þegar hjartsláttur eykst og öndun verður örari en þó 

þannig að hægt er að spjalla á meðan á hreyfingu stendur. 
69

 Rösk ganga, sund, 

garðvinna og heimilisstörf geta talist sem miðlungsákefð.
69

 Meiri hreyfing og ákafari 

getur aukið líkurnar á bættri heilsu og er bent á styrktarþjálfun sem mjög gagnlega til 

að viðhalda hreyfifærni og jafnvægi sem eykur um leið öryggi einstaklingsins.
8, 69

 

Mikill ávinningur fæst af því að stunda reglulega hreyfingu.
71

 Aldraðir búa við 

mismunandi aðstæður, eru misjafnir til heilsunnar auk þess sem aldraðir einstaklingar 

hreyfa sig af mismikilli ákefð. Hreyfing minnkar hjá flestum sem komnir eru á efri 

ár.
37

 Áhrif minnkandi hreyfingar hjá eldra fólki leiðir stundum til þess að fólk borðar 

minna en það þarfnast. Þetta er talin vera ein aðalástæða vannæringar.
12, 72

 Með því að 

gera hreyfingu að lífsstíl eru meiri líkur á að fólk verði heilsuhraustara, það geti farið 

meira um og sýni meira sjálfstæði.
73

 Það er mikilvægt fyrir eldra fólk að stunda 

viðeigandi þjálfun sem byggir upp vöðvamassa og viðheldur honum. Með því eykst 

styrkurinn og það dregur úr vöðvarýrnun.
37, 74

  

Rannsókn var gerð á hve mikil hreyfing var stunduð meðal 30-85 ára 

Íslendinga. Í ljós kom að meðaltalsástundun var 3-4 skipti á viku. Konum sem 

stunduðu enga líkamsþjálfun fjölgaði með hækkandi aldri. En 70 ára og eldri karlar 

hreyfðu sig meira en 50-69 ára karlar.
37

  Niðurstöður sömu rannsóknar voru þær að 

sund og gönguferðir var algengasta þjálfunin meðal þessa aldurshóps.
37

 Hlutfall 

einstaklinga í sömu rannsókn sem stunduðu tækjaþjálfun var aðeins 3-6%.
37

 

Niðurstöður bandarískrar rannsóknar sýndu einnig fram á að ganga var vinsælasta 

hreyfingin.
75

 Hreyfing hefur góð áhrif á sál og líkama en það hafa þátttakendur 

nýlegrar íslenskrar rannsóknar upplifað.
16

  

   Hreyfingarleysi getur ýtt undir marga sjúkóma.
23, 69

 Minnkun á hreyfigetu og 

styrk eykur hættu á falli
5
 en það reynast algengasta ástæðan fyrir áverkum fullorðinna 

eða í um 67%  tilfella.
8, 10, 76

 Með aukinni hreyfingu og réttri næringu er hægt að draga 
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úr fallhættu.
77

 Sumir halda að eldra fólk geti ekki bætt vöðvakraft og styrk  sinn mikið 

en það er rangt þar sem reynslan sýnir að eldra fólk getur það til til jafns við yngra 

fólk.
77

  Mikilvægt er að eldra fólk  finni sér hreyfingu sem hentar og geri hana að 

föstum lið í lífi sínu til að auka lífsgæðin.
69, 71

 

2.5  Mataræði á efri árum 

Gæði fæðisins sem aldraðir neyta minnka þegar komið er á efri ár.
12

 Aldraðir karlar 

virðast borða næringarsnauðara fæði en konur en þó minnkar sá munur þegar 

einstaklingar ná áttræðisaldri.
12

 Samkvæmt niðurstöðum landskönnunar sem gerð var 

2002 var þessi munur ekki sjáanlegur. Þar var aldursbilið breiðara sem skoðað var en 

það gæti skýrt þennan mun.
64

 Matarlyst minnkar oft með hækkandi aldri sem getur 

leitt til vannæringar.
71

 Ástæður þessara breytinga á matarlyst geta verið margar, til 

dæmis minnkar bragðskyn, vandamál getur verið með tennur og ýmis áföll geta haft 

áhrif á matarlyst.
12, 72

 Næringartengdir áhættuþættir eru til dæmis: Ónæg orkuinntaka, 

erfiðleikar við að tyggja og kyngja, elliglöp, ýmsir sjúkdómar og búsetuskilyrði.
71

  

Þegar kostnaður við matarinnkaup er skoðaður kemur í ljós að eldra fólk eyðir 

meiri peningum í mat sem borðaður er heima en yngra fólk.  Miðað er við kostnað á 

hvern einstakling. Eldra fólk eyðir hinsvegar minni peningum í mat sem borðaður er 

utan heimilisins en einstaklingar í öðrum aldurshópum.
78

 Fæði aldraðra er almennt 

hollara en fæði yngra fólks hér á landi. Sem dæmi má nefna að eldra fólk velur heldur 

fisk og kartöflur en yngra fólkið velur frekar pítsu, pasta  og franskar kartöflur.
64

 Þetta 

kom fram í könnun sem gerð var á mataræði Íslendinga árið 2002 en þar kom einnig 

fram að B-vítamínið fólasín var af skornum  skammti  hjá eldra fólki og D-vítamín  

vantaði hjá þeim sem ekki tóku sérstaklega inn lýsi eða annan D-vítamíngjafa.
64

 

Kannanir bæði hér heima og erlendis hafa sýnt fram á of litla neyslu ákveðinna 

fæðutegunda. Grænmeti og ávextir auk annarra trefjaríkra matvæla eru ekki nægilega 

oft í fæði Íslendinga en hlutfall harðrar fitu er of hátt.  Bæði landskönnun 2002
64

 og 

könnun NORBAGREEN þar sem samanburður var gerður á neysluvenjum milli landa 

studdu þessar niðurstöður.
79

  

 Í rannsókn sem gerð var á konum og körlum sem komin voru yfir sextugt kom 

í ljós að fjölda máltíða fækkaði eftir því sem einstaklingar urðu eldri og þá sérstaklega 

hjá körlunum.
57

 Í þessari sömu rannsókn kom fram að flestum konum þótti 

hádegisverðurinn mikilvæg máltíð en um fjórðungi karlanna fannst nóg að fá sér 

kvöldmatinn.
57

 Áfengir drykkir voru notaðir oftar og meira af körlum heldur en 
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konum. Konur neyttu hinsvegar meira af mjólk og mjólkurvörum, ferskum ávöxtum, 

brauði, kexi, súkkulaði, kaffi og notuðu frekar bætiefni (vítamín).
57

 Flestar 

kjöttegundir, egg og grænmeti var frekar innbyrt af karlmönnum. Orkuinntaka karla 

var hærri en kvenna og hjá báðum kynjum var orka sem fengin var frá fitu hærri 

(39%) en ráðleggingar sögðu til um.
57

 Verðlag hafði meiri áhrif á konur en karla.
57

 

Vöðvamassi og dagleg hreyfing minnkar með auknum aldri og eru þetta tvær 

aðalástæður þess að orkuþörf minnkar hjá eldra fólki. Hafa þarf  í huga kyn, aldur, 

þyngd og  hreyfingu hvers og eins þegar orkuþörf er metin.
80

  Í töflu 4 má sjá meðal 

orkuþörf 61 árs og eldri (kcal á dag) miðað við mismikla hreyfingu.  Í töflunni er 

miðað við meðallíkamsþyngd á Norðurlöndunum og mismikla hreyfingu.
39

 

Tafla 4: Meðalorkuþörf 61 árs og eldri (kcal á dag).   

 Hreyfing          Karlar             Konur   

 

61-74 ára  75 ára og eldri 61-74 ára 75 ára og eldri 

lítil 2220 2010 

 

1770 1700 

meðal  2530 2290 2030 1960 

mikil 2870 2580 2270 2220 
 Orkuþörf  miðuð við meðallíkamsþyngd á Norðurlöndunum og mismikla hreyfingu. 

Tekið úr efni Lýðheilsustöðvar.
39

 

        

     Öldruðum sem búa  við góða heilsu og hreyfa sig daglega er gjarnan bent á að borða 

almennt fæði eins og ráðleggingar segja til um.
32, 56, 80

 Ráðlagt er að borða reglulega 

og hafa fæðið sem fjölbreyttast og úr öllum fæðuflokkum.
56

 Með því að neyta 

fjölbreytts fæðis aukast líkur á að líkaminn fái þau næringarefni sem hann þarf á að 

halda.
56

 Lystarlitlum einstaklingum er ráðlagt að hafa máltíðir fleiri, næringarþéttar 

og smærri.
32, 39

  

Ráðleggingar koma frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni  (WHO) varðandi fæði 

aldraðra en þar  er  lögð áhersla á að bæði salt og hörð fita séu takmörkuð  í fæði 

þeirra og að auka þurfi grænmetis- og ávaxtaneyslu auk annarra trefjaríkra 

matvæla.
81

 Á Íslandi er farið eftir ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um mataræði og 

næringarefni sem aðlöguð er að þjóðinni en með ráðleggingar frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni í grunninn ásamt Norrænu ráðleggingunum.
56, 82
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2.5.1 Áhrif mataræðis á heilsu 

Árlega deyja rúmlega 33  milljónir manna af völdum krónískra sjúkdóma, helmingur 

þessara sjúkdóma eru hjarta- og æðasjúkdómar en auk þess eru meðal annars  

krabbamein, sykursýki, og offita.
8
 Margar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl 

mataræðis við heilsu, 
38, 83, 84

 og vitræna getu.
38, 85

 Sterk tengsl mataræðis við ýmsar 

tegundir krabbameina hafa leitt til þess að krabbameinsvarnir hafa miðað að því, að fá 

fólk til að bæta mataræði sitt sér til varnar.
84

 Ávextir og grænmeti eru til dæmis 

matvæli sem talin eru hafa verndandi áhrif gegn mörgum tegundum krabbameina.
7
 

Neysla á of miklu salti, mjög heitum matvælum (sem valdið geta bruna) og 

áfengisneysla geta mögulega aukið líkur á nokkrum tegundum krabbameina. Ekki er 

æskilegt að innbyrða mettaða (harða)  fitu og/eða  transfitu  í miklu  magni. Áhætta á 

ofþyngd eða offitu eykst auk þess sem sjúkdómsáhætta verður meiri og þá sérstaklega 

fyrir hjarta- og æðaheilsu.
7
 Mettuð fita og transfita hafa verið tengdar aukinni hættu á 

Alzheimer sjúkdómnum en aftur á móti þá hafa einómettaðar- og fjölómettaðar 

fitusýrur verið sagðar hafa verndandi áhrif á vitræna getu eldri einstaklinga.
86

 

Rannsóknir hafa meðal annars sýnt fram á að með aukinni trefjaneyslu minnka líkur á 

hjarta- og æðasjúkdómum.
7
 Ónægur vökvabúskapur getur haft margvísleg neikvæð 

áhrif á heilsuna.
27

 Vannæring getur einnig haft mjög neikvæð áhrif á heilsuna því ef 

vannærður einstaklingur veikist eru líkur á að hann verði mun lengur að jafna sig en 

sá sem er vel nærður.
72

 Vannæring ásamt vökvaskorti minnkar hæfileika einstaklinga 

til þess að sjá um sig sjálfir, eykur streituviðbrögð og hættu á sýkingum og minnkar 

almennt lífsgæði þessara einstaklinga.
72

  

2.5.2 Ráðleggingar um mataræði og næringarefni 

Aldraðir ættu almennt að fylgja ráðleggingum um mataræði og næringarefni sem 

Lýðheilsustöð gefur út.
56

 Þær ráðleggingar taka mið af nýjustu vísindarannsóknum á 

sviði næringar og heilsu, ráðleggingum sem Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin gefur út 

og Norrænu ráðleggingunum.
56, 82

 Matartímar ættu að vera reglulegir og fæðuval 

fjölbreytt úr öllum fæðuflokkum.
56

 Neysla ávaxta og grænmetis ætti að vera dagleg og 

helst oft á dag.
56

 Kornvörur ættu að vera á borðum daglega þ.e. trefjarík fæða því 

skortur á trefjaefnum getur meðal annars haft áhrif á hægðatregðu.
39

 Mjólkurmatur 

ætti einnig að vera daglega á borðum en neysla á mjólkurvörum stuðlar að 

uppbyggingu og viðhaldi beina og dregur einnig úr hættu á beinþynningu.
39, 56

 D-

vítamín er nauðsynlegt til að kalkið nýtist líkamanum en mælt er með auknum 
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skammti af D- vítamíni þegar sextugsaldrinum er náð, til dæmis um einni matskeið af 

þorskalýsi.
39, 56

 Það er meðal annars vegna þess að líkami eldra fólks nær ekki að 

vinna D-vítamínið eins úr sólarljósinu og hjá þeim sem yngri eru.
39, 56

 Fiskur og kjöt 

eru matvæli sem neyta ætti reglulega
56

 en margar rannsóknir hafa sýnt fram á mjög 

jákvæð áhrif fiskneyslu fyrir heilsuna.
39, 56, 79

 Forðast ætti harða fitu og transfitu en 

neyta þess í stað mjúkrar fitu því hörð fita hækkar slæma kólesterólið í blóði sem 

eykur líkur á hjarta- og æðasjúkdómum.
39, 56

 Vökvi er nauðsynlegur ekki síst fyrir 

aldraða því tilfinning fyrir þorsta dvínar með hækkandi aldri.
27,39

 Vökvatap getur 

valdið höfuðverk, þreytu og lystarleysi auk þess sem það dregur úr afköstum.
39, 56

 

Ofdrykkja vatns er heldur ekki æskileg því hún getur valdið vanlíðan ef mikið tap 

verður á söltum sem eru í líkamanum.
39, 56

 Óhófleg áfengisneysla er ekki ráðlögð því 

hún getur haft slæm áhrif á heilsuna. Áfengi getur verið mjög orkuríkt og neysla þess 

getur aukið blóðþrýstinginn
56

 auk þess sem áfengir drykkir geta tekið pláss frá 

næringarríkri fæðu. Þeir sem misnota áfengi eru yfirleitt vannærðir.
87

 

  Mikilvægt er að aldraðir einstaklingar borði næringarríkt fæði því tíðni 

sjúkdóma er hæst meðal eldra fólks.
70

 Mataræði  er einn þeirra áhættuþátta sem 

tengdur er sjúkdómum og er aldrei of seint að stýra honum.
23, 70, 84

 

2.5.3 Samspil næringar og hreyfingar 

Öldrun fylgja nokkrar lífeðlisfræðilegar breytingar eins og til dæmis skert hreyfigeta, 

orkueyðsla og breytingar á líkamssamsetningu.
9
 Samspil hreyfingar og næringar er 

mikilvægt meðal eldra fólks meðal annars til að koma í veg fyrir sjúkdóma.
9, 56

  

Með því að temja sér hollt mataræði og hreyfa sig reglulega er hægt að öðlast 

betri líðan og aukið heilbrigði.
9, 56

 Orkuþörf einstaklinga getur verið mjög breytileg og 

fer meðal annars eftir hreyfingu, aldri og kyni.
56

 Þegar talað er um algenga orkuþörf 

er gjarnan miðað við mismikla hreyfingu (sjá töflu 4). Einnig er miðað við 

meðallíkamsþyngd. Orkuþörf hávaxins og þrekins einstaklings er yfirleitt meiri og 

lágvaxins einstaklings minni en þau gildi sem gefin eru upp í sömu töflu því þau eru 

miðuð við meðalmanneskju.
56

   

Til að stuðla að heilbrigðri líkamsþyngd þarf samspil á milli næringar og hreyfingar 

að vera í jafnvægi.  

 Hreyfingarleysi hefur áhrif á úthald sem verður minna auk þess sem styrkurinn 

minnkar og það hægir á líkamsstarfssemi.
56

 Við þetta raskast orkujafnvægið og 

umfram orka breytist í fitusöfnun. Fæði er mjög oft næringarsnautt hjá einstaklingum 
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sem hreyfa sig lítið og við það eykst hætta á heilsufarskvillum.
56

 Næring og hreyfing 

hafa mjög mikil og samverkandi áhrif á lífsgæði og er dagleg hreyfing þess vegna 

hluti af ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um mataræði og næringarefni.
56

  

 Orkuneysla þarf að vera í samræmi við orkuþörfina en taka þarf tillit til þess 

að orkuþörf minnkar þegar aldurinn færist yfir. Ef orkuneysla minnkar ekki á þeim 

tíma aukast líkur á að þeir einstaklingar mælist of þungir eða of feitir.
39

 Við ofþyngd 

eða offitu aukast líkurnar á ýmsum sjúkdómum eins og háþrýstingi, sykursýki tvö og 

ýmsum stoðkerfissjúkdómum.
39

 Sama gildir ef orkuneysla verður minni en orkuþörfin 

en þá þarf að grípa fljótt inn í til að koma í veg fyrir að einstaklingar missi of mikla 

þyngd og verði vannærðir.
39

 Mikilvægi samspils næringar og hreyfingar er aldrei of 

oft ítrekað. Líkaminn þarf næringu til að orka sé til staðar til að færa sig úr stað og 

hann þarf einnig næringu fyrir vöðvauppbyggingu.  Með því að stunda hreyfingu er 

hægt að halda í orkuþörfina og borða meira. Með því aukast líkurnar á því að 

líkaminn fái þau næringarefni sem hann þarfnast.  

2.5.4 Þekking, viðhorf og hegðunarbreyting 

Þekking getur verið mikilvægur þáttur í að bæta fæðuvenjur fólks. Með aukinni 

þekkingu er auðveldara að skilja hvað það er sem hefur áhrif á fæðuval.
88

 Gera má ráð 

fyrir að því meiri sem þekkingin er því meiri líkur séu á að einstaklingar tileinki sér 

heilsusamlegri lífsstíl. Einstaklingar með meiri menntun búa að meiri þekkingu á því 

sem snýr að hollustu.
89

 Þetta styðja niðurstöður rannsóknar sem framkvæmd var í 

Englandi.
90

 Í sömu rannsókn kom í ljós að þekking á almennum ráðleggingum um 

mataræði var mjög ábótavant og  margir sem áttuðu sig ekki á tengslum mataræðis við 

sjúkdóma.
90

 Rannsóknir hafa sýnt fram á meiri þekkingu hjá konum en körlum og hjá 

yngra fólki en eldra.
90

 Ef þekking er minni hjá körlum má reikna með að viðhorfin séu 

ekki eins hjá þeim og konunum og þar af leiðandi erfiðara að ná fram 

hegðunarbreytingum.
90

 Til að ná fram breytingum á fæðuvenjum ætti þá samkvæmt 

þessu að reyna fyrst að auka þekkinguna til að viðhorf breytist og fæðuval verði 

heilsusamlegra. Rannsókn sem gerð var á skoskum körlum sýndi fram á í niðurstöðum 

sínum að svo mikið vantaði upp á þekkingu á næringu að almennum ráðleggingum 

um mataræði og næringarefni gæti hreinlega ekki verið náð með réttu fæðuvali nema 

þekking yrði aukin.
91

 Ekki virðast niðurstöður sambærilegra rannsókna fyrir eldri 

aldurshópa vera að finna og því þörf á fleiri rannsóknum. 
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Þekking, bragðskyn og trú á hollustu er sögð vera það sem mest áhrif hefur á 

fæðuval eldra fólks.
78

 Ekki virðist þó alltaf vera nóg að auka þekkingu fólks til að ná 

fram hegðunarbreytingum.
92

 Aldraðir einstaklingar sem þekkja áhrif mataræðis á 

heilsu breyta ekki endilega fæðuvali sínu vegna hennar en það styðja niðurstöður 

rannsókna sem sýnt hafa fram á að þótt þekking sé til staðar þá geta viðhorfin verið 

mismunandi.
92

 Þekking getur þó verið mikilvægur áhrifavaldur varðandi fæðuval og 

fæðuvenjur fólks. Það er aldrei of seint að bæta lífsstílinn og  ekki of seint að auka 

þekkingu þótt komið sé á efri ár. Í nýlegri rannsókn sem gerð var í Ísrael kom fram 

mikilvægi þess að læknar fræði eldra fólk um nauðsyn þess að vanda fæðuval.
93

 Til að 

styðja þá rökfærslu voru spurningalistar lagðir fyrir lækna og var þekking þeirra og 

viðhorf á næringu aldraðra könnuð.
93

 Þekkingaleysi var nokkurt. Heimilislæknar 

reyndust hafa mestu þekkinguna þar um og yngri læknar höfðu meiri þekkingu en þeir 

eldri. Mikilvægt þótti einnig að næringarfræðingar og hjúkrunarfræðingar hefðu 

þekkingu á næringarþörf eldra fólks.
93

 Svipuð rannsókn var gerð í Noregi, Svíþjóð og 

Danmörku og töldu margir læknar og hjúkrunarfræðingar sig ekki hafa næga 

þekkingu. Þeir sem töldu sig hafa næga þekkingu höfðu fengið fleiri kennslustundir 

um næringu í sínu námi.
94

  

 Þekking er að sjálfsögðu ekki eini undirliggjandi þátturinn sem hefur áhrif á 

fæðuval fólks. Fleira getur ýtt undir það. Sem dæmi má nefna: Hefðir, bragðskyn, 

tannheilsu og efnahag.
95

 Leggja ætti áherslu á fræðslu til að auka vitneskju fólks svo 

það viti að minnsta kosti hvort það er að velja heilsusamlegt fæði eða ekki.
95

 Til að 

skilja enn betur fæðuvenjur og viðhorf aldraðra gagnvart heilsusamlegu mataræði  

þarf að skoða betur þekkingu þessa aldurshóps bæði á fæðutegundum og  tengslum 

þeirra við sjúkdóma. Anderson og félagar skoðuðu gildi og áreiðanleika spurningalista 

til að meta hvort íhlutun á næringu 11 ára skólabarna sýndi fram á aukna þekkingu.
96

 

Þeir komust að því að þessi leið var áreiðanleg til þess að meta þær breytingar sem 

urðu við íhlutunina.
96

 Sambærileg rannsókn á öldruðum virðist ekki hafa verið 

framkvæmd. 

Margt getur haft áhrif á viðhorf fólks svo sem menning eða persónulegar 

ástæður. Talið er að viðhorf komi upp í þremur birtingamyndum: Huglægum, 

tilfinningalegum og vitsmunalegum.
92

 Tengsl hafa fundist á milli jákvæðra eða 

neikvæðra viðhorfa og þeirra sem tileinka sé heilbrigðan lífsstíl.
92

 Einstaklingar sem 

eru jákvæðir í viðhorfum eru líklegri til að lifa heilsusamlegra líferni en þeir sem eru 
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neikvæðir í viðhorfum.
92

 Þegar sóst er eftir breytingum á viðhorfum í gegnum 

upplýsingar eða hegðun þarf að taka ýmislegt til greina. Bent hefur verið á að 

fyrirlesarinn þarf að ná til hlustenda og því betur sem hann nær til þeirra því meiri 

líkur eru  á að þeir verði honum sammála. Til að ná fram breytingum á viðhorfi 

einstaklinga er einnig nauðsynlegt að kynning sé með einföldum skilaboðum og 

einhverju grípandi.
96

 Ef skilaboð eru jákvæð eru meiri líkur á að farið verði eftir 

þeim.
92

 Þegar unnið er að heilsumótun er markmiðið að fá einstaklinga til að velja sér 

heilsusamlegri kosti frekar en að reyna að hræða fólk.
92

 Því er mikilvægt að leggja 

áherslu á mikilvægi góðrar næringar á jákvæðan hátt með því að benda á þætti sem 

hafa góð áhrif á heilsuna en  að leggja minni áherslu á það sem hefur slæm áhrif á 

heilsuna. Þrátt fyrir góðan undirbúning fyrirlesara þá eru alltaf einstaklingar innan um 

sem taka ekki ráðleggingum og vilja ekki fara eftir þeim. Því meira sem fyrirlesarinn 

veit um hópinn því betur ætti hann að vera undirbúinn undir viðbrögð hans. Viðbrögð 

hlustenda við skilaboðum eru tengd félagslegum, pólitískum og umhverfisáhrifum 

sem hafa svo áhrif á lokaniðurstöðu fólks þegar kemur að því hvaða viðhorf það 

tileinkar sér.
92

 Það er ekki sjálfgefið að einstaklingar breyti matarvenjum sýnum þrátt 

fyrir meiri þekkingu og vitneskju um tengsl mataræðis við marga sjúkdóma. Það er 

einnig margt sem getur haft áhrif á viðhorf. Hegðun einstaklinga er sögð tengd trú 

þeirra á til dæmis að eitthvað sé hollt.
92

 
12

 Eitt er að trúa og annað að fara eftir því eins 

Byrd og félagar
97

 (2004) komust að sem styður það að þrátt fyrir þá vitneskju um að 

eitthvað sé hollt og jafnvel geti komið í veg fyrir sjúkdóma, þá er ekki sjálfgefið að 

farið sé eftir þeirri vitneskju.
97

 Til að ná fram breytingum til dæmis á grænmetis- og 

ávaxtaneyslu hjá fólki hefur verið bent á að efla þurfi skilning eldra fólks á mikilvægi 

þess að ná 5 skömmtum á dag og kynna vel fyrir þeim hvaða ávinningur felst í því að 

tileinka sér heilsusamlegt mataræði.
98

 Sjálfsvitund og hegðunarbreytingar virðast vera 

mikilvægir þættir til að ná fram þeim breytingum sem unnið er að.
98

 

Grænmetis- og ávaxtaneysla er ekki næg miðað við bæði erlendar og innlendar 

rannsóknir.
56, 64, 98

 Þekkingarleysi gæti hamlað eldra fólki að prófa nýjar fæðutegundir, 

ekki síst þegar fæðutegundum hefur fjölgað ört.
98

 Leiðsögn um það hvernig á að vinna 

með hráefni sem fólk þekkir ekki gæti aukið neyslu þeirra fæðutegunda. Auka ætti 

kunnáttu fólks á því hvernig hægt er að nýta til dæmis ávexti og grænmeti í 

millimáltíðir, gefa hugmyndir að matreiðsluaðferðum og hvernig hægt er að nýta 

grænmeti og/eða ávexti í uppskriftir.
99

  



 

 

 

- 31 - 

 

 Eldra fólk er talið ólíklegra til að sleppa úr máltíðum til að missa þyngd en 

yngra fólk.
78

 Eldra fólk virðist frekar stjórna fæðuvalinu ef það hefur áhrif til dæmis á 

blóðþrýsting, glúkósa eða annað sem það finnur að hefur áhrif á heilsuna, það er 

eitthvað sem yngra fólk hugsar síður um.
78

  

 Niðurstöður rannsóknar sem Bazata (2008) og fleiri framkvæmdu á 

einstaklingum sem þjáðust af sykursýki sýndu að þrátt fyrir vitneskju einstaklinga um 

að mataræði og hreyfing hafi mikil áhrif á heilsuna þá hafði meirihluti þátttakenda í 

rannsókninni ekki breytt hegðun sinni gagnvart mat eða hreyfingu.
100

 Þátttakendur 

sem hittu næringar- eða heilsufræðing sýndu frekar breytingar í rétta átt en þeir sem 

gerðu það ekki.
100

 Rannsókn sem framkvæmd var ári fyrr leiddi einnig í ljós að þrátt 

fyrir að jákvæð viðhorf og góða þekkingu á mikilvægi heilsusamlegs mataræðis og 

hreyfingar þá höfðu sömu einstaklingar ekki yfirfært þær upplýsingar sem þeir fengu 

yfir á hegðun sína.
101

 

Mögulegt er að ná fram hegðunarbreytingu hjá konum til að auka grænmetis- og 

ávaxtaneyslu þeirra. Í rannsókn sem Crawford og félagar (2007) framkvæmdu
102

  kom 

fram að þær konur sem undirbjuggu máltíðir fyrirfram, fannst gaman að prófa nýjar 

uppskriftir, lögðu á borð snemma og fannst gaman að elda, voru líklegri til að borða 

tvo eða fleiri skammta af grænmeti eða ávöxtum en þær sem eyddu 15 mín eða minna 

í að undirbúa mat.
102

  

Sahyoun og félagar (2004) leituðu eftir rannsóknum sem gerðar voru á bilinu 

1990-2003 á fræðslu tengdri næringu fyrir eldra fólk. Í nokkrum þessara rannsókna 

kom fram að aldur var ekki takmarkandi þáttur til að auka þekkingu fólks.
103

 Þó hafa 

þekking og viðhorf sem leitt geta til hegðunarbreytinga hjá öldruðum lítið verið 

rannsökuð, en miðað við þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á öðrum aldurshópum 

er líklegt að aukin þekking leiði einnig til hegðunarbreytinga hjá eldri einstaklingum.  

2.5.5 Aðferðir til að meta mataræði aldraðra 

Almennt hafa nokkrar aðferðir verið notaðar til að kanna matarvenjur fólks. Með því 

að kanna matarvenjur má sjá hvernig mataræði er háttað hjá hinum ýmsu hópum og 

einstaklingum. Einnig er hægt að nýta niðurstöður aðferðanna til að vinna markvisst 

að þeim þáttum sem er ábótavant í fæðuvali og fæðuvenjum.
104

 Niðurstöðurnar geta 

meðal annars verið gagnlegar þegar verið er að útbúa ráðleggingar um mataræði og 

næringarefni.
89, 104, 105

 Þær geta einnig gefið okkur mikilvægar upplýsingar um 

þekkingu og viðhorf til fæðu og fæðuvenja, bæði einstaklinga og hópa.
106
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Algengustu aðferðirnar verða nefndar hér á eftir ásamt þeim kostum og göllum sem 

fylgja hverri aðferð.  

Tíðniskema er aðferð sem notuð er í stórum rannsóknum til að flokka í hópa og 

sem greiningartæki fyrir einstaklingsneyslu og/eða til að kanna breytingar. Þessi 

aðferð var notuð í þeirri rannsókn sem skrifað er um í þessari ritgerð. Hún getur gefið 

svör við spurningum um venjubundna neyslu, er fljótleg og fremur hagstæð í 

framkvæmd. Oftast er fæði eða fæðuval kannað með þessari aðferð en erfitt er að 

greina nákvæmt magn eða skammtastærðir.
104

 Kostir þessarar aðferðar eru að hún 

breytir ekki fæðuvali einstaklingsins, álag á þátttakendur er lítið og þátttakan því 

oftast góð og kostnaður við þessa rannsókn er lítill. Gallarnir eru að þessi aðferð 

endurspeglar ekki neysluvenjur einstaklinga nema þær séu endurteknar. Kostir og 

gallar tíðniskemaaðferðarinnar eru svipaðir og í sólarhringsupprifjuninni. 

Tíðniskemað skilar ef til vill betur venjubundinni neyslu en skráning á mataræði. 

Þessi aðferð er ónákvæmari en skráning, en er háð gæðum spurningalistans til að hún 

endurspegli neyslu og magn.
27, 104

   

Spurningalistar eru oftast hannaðir til að meta fæðuvenjur sem varað hafa í 

langan tíma. Hönnun spurningalista fer eftir því hvaða upplýsingum er verið að leita 

eftir. Hægt er að hanna spurningalista sem gefur upplýsingar um 

heildarorkuinntöku.
104

  Spurningalistar geta einnig verið stuttir ef einungis er verið að 

sækjast eftir upplýsingum um vissar fæðutegundir.
104

  

Aðferðir sem meta daglega neyslu eru til dæmis fæðuskráning í dagbók. Magn 

mælt út frá heimiliseiningum er ein aðferð sem notuð er, en kostir þeirrar 

mæliaðferðar eru að hún er auðveldari en vigtun fæðu og með henni aukast líkur á að 

fleiri vilji taka þátt í að skrá niður mataræðið. Auk þess gefur þessi aðferð nokkuð 

góðar upplýsingar. Gallarnir eru þeir að þátttökuvilji minnkar ef dagarnir verða fleiri 

en fjórir í röð sem fæðuskráning þarf að fara fram og þessi aðferð endurspeglar ekki 

nógu vel venjulega neyslu. Einstaklingar geta farið að skrá fæðið eins og þeir vilja 

hafa það en ekki eins og það er í rauninni.
104

  Vanmat getur orðið á bilinu 10-40% því 

sumir fara að borða öðruvísi en þeir eru vanir eða nenna ekki að skrá allt í dagbókina. 

Vanskráning er algengari meðal kvenna og eldra fólks.
104

  

Vigtun og skráning í dagbók er ein leið, en sú skráning fer oftast fram einn til 

sjö daga í röð eða mörg styttri tímabil. Með þessari leið er einnig hægt að veita 

ráðleggingar um hvort auka þurfi eða minnka orkuinntöku til að hafa stjórn á 
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líkamsþyngd.
104

  Kostir þessarar aðferðar eru að hún þykir nákvæm en gallarnir eru að 

hún er tímafrek bæði við gagnasöfnun og úrvinnslu og krefst einnig mikillar þjálfunar 

bæði rannsakanda og þátttakanda rannsóknarinnar.  

 Aðferðir sem meta liðna neyslu eru til dæmis sólarhringsupprifjun upprifjun á 

mataræði sem getur bæði verið framkvæmd í gegnum síma eða augliti til auglitis.
104

 

Þetta er ágætis leið til að flokka í hópa eftir neyslu ákveðinna matvæla eða 

næringarefna og þessi aðferð nýtist einnig fyrir einstaklinga ef hún er endurtekin. 

Þessi leið krefst góðs undirbúnings spyrjanda til að sem nákvæmastar upplýsingar 

fáist um fæðuvenjur einstaklingsins.
14, 104, 107-109

 Hún er einnig talin geta gefið mjög 

mikilvægar upplýsingar um tengsl fæðu við sjúkdóma eða dauða.
104

 Kostir og gallar 

eru svipaðir og fyrir tíðniskemað.
104

 Þessi aðferð reynir á minnið og er líkleg til að 

vanmeta orkuinntöku annaðhvort viljandi eða óviljandi.  

Áreiðanleiki leiða til að meta fæðuvenjur hefur verið umdeildur.
104

 Þegar rifja á 

upp mataræði þarf minnið að vera nokkuð gott til að nákvæmar upplýsingar náist. 

Mörgum þykir erfitt að meta magn fæðu og getur þekking skipt þar máli.
104

 Holdafar 

getur einnig spilað inn í eins og kemur fram í doktorsverkefni Önnu Sigríðar 

Ólafsdóttur.
110

 Þar kemur fram að konur séu líklegri en karlar til að vanskrá fæði sitt 

og enn líklegri til þess ef þeim finnst þær vera of þungar eða of feitar en Buzzard 

komst einmitt að sömu niðurstöðu. 
110, 111

 Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

ofmat vill stundum verða á litlum skömmtum en vanmat á stórum.
104, 110, 111

 Buzzard 

vildi meina að því meiri sem orkuinntakan væri, yrði meiri hætta á vanskráningu.
111

  

Upplýsingar um nákvæmni skráningar á orkuinntöku eru til, en samkvæmt heimildum 

hefur vanmat á orkuinntöku mælst allt frá 10%  til  40% 
104

  og á bilinu 8% til 30% 

sem gerir meðaltal vanskráningar upp á 20%.
111

  
110

  Þessar tölur benda á mikilvægi 

þess að undirbúa þurfi þátttakendur vel ef þeir eiga að skrá niður mataræði sitt sjálfir 

og þjálfa þá rannsakendur vel sem eiga að leggja spurningar fyrir þátttakendur.
104

  

Þrátt fyrir vanmat eða ofmat þá geta þær upplýsingar sem fást með einföldum 

tíðnilistum gefið okkur mikilvægar upplýsingar um meðaltöl á fæðuvali ákveðinna 

hópa.
111
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2.6  Íhlutanir á mataræði og hreyfingu aldraðra 

Íhlutunarrannsókn er aðferð sem hefur nokkuð háan styrkleika miðað við aðrar 

rannsóknaraðferðir (sjá töflu 5).  

Tafla 5: Styrkur rannsóknaraðferða. 

Vistfræðileg rannsókn                              Veikust 

            ↓ 

Þversniðsrannsókn 

            ↓ 

Tilfellarannsókn 

            ↓ 

Eftirfylgnirannsókn og 

fyrirbærafræðileg tilfellarannsókn 

            ↓ 

Íhlutunarrannsókn,  tilraunir                  Sterkust 

Aðlöguð tafla frá McNaughton og fl. úr bókinni Public Health Nutrition.
112

  

 
Þegar skoðaðar eru rannsóknir á einstaklingum 70 ára og eldri sem fela í sér íhlutun 

bæði á mataræði og hreyfingu kemur í ljós að ekki hafa verið gerðar margar 

rannsóknir á þessum aldurshópi á Íslandi. Rannsókn var gerð á íslensku þýði, 

einstaklingum á aldrinum 30-85 ára sem gekk reyndar aðeins út á mælingar á stöðu 

þátttakenda en ekki íhlutun. Þar var skoðað samband líkamlegrar þjálfunar við 

líkamsþyngdarstuðul (BMI), fitumassa og gripstyrk.
37

 Svipað má segja um 

öldrunarrannsókn Hjartaverndar en það er mjög viðamikil rannsókn þar sem fylgst 

hefur verið með mjög stórum hópi Íslendinga og þeir kallaðir reglulega til skoðunar. 

Þar eru margar mælingar framkvæmdar og einkenni öldrunar skoðuð, en engin íhlutun 

á sér stað í þeirri rannsókn.
113

 Oftast hafa íhlutanir á hreyfingu og næringu verið 

framkvæmdar sitt í hvoru lagi.
27, 37, 75, 109

 Helstu rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

næringu hjá einstaklingum 70 ára og eldri eru landskönnun á mataræði Íslendinga sem 

var framkvæmd árið 1990
15

 og aftur árið 2002
64

, hvorug þeirra var þó íhlutandi. 

Einnig hefur næringarástand á inniliggjandi sjúklingum verið skoðað og útbúið 

matstæki til greiningar á vannæringu hjá öldruðum.
32

 Nýleg rannsókn var gerð á 

reynslu aldraðra af heilbrigði og því sem viðheldur og eflir heilsu á efri árum, þessi 

rannsókn var ekki íhlutunarrannsókn en varpar ljósi á upplifun og reynslu einstaklinga 

sem tilheyra eldri kynslóðinni.
16

  

Íhlutunarrannsókn var framkvæmd á eldri einstaklingum hér á landi árið 2005. 

Rannsóknin hét „Líkams- og heilsuræktarþjálfun aldraðra – Samanburður á ólíkum 
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þjálfunaraðferðum“. Áhugaverðar niðurstöður fengust en þær bentu sterklega til þess 

að þolþjálfun sé mikilvæg fyrir lífsgæði aldraðra.
114

 

Erlendis er að finna nokkrar rannsóknir en flestar ná ekki yfir langt 

rannsóknartímabil. Rannsókn sem Aldana og fleiri (2005) framkvæmdu, fól í sér 

íhlutun á næringu og hreyfingu, en sú íhlutun gekk einungis út á fræðslu og náði 

aðeins yfir stutt tímabil.
89

 Fleiri rannsókna er þörf á eldra fólki þar sem næring og 

hreyfing eru skoðuð í samhengi. Með auknum rannsóknum ætti að vera hægt að 

bregðast við þeim sjúkdómum sem herja munu á enn fleiri í þessum aldurshóp vegna 

hækkandi lífaldurs og auka um leið lífsgæði eldri einstaklinga. 

2.7 Rannsóknarspurningar 

- Hefur 26 vikna íhlutun á hreyfingu og þrír fræðslufyrirlestrar um næringu áhrif 

á þekkingu, viðhorf og fæðuval einstaklinga 70 ára og eldri? 

- Eru tengsl milli þekkingar og fæðuvals og/eða holdafars og fæðuvals? 
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3 Aðferðir 

Í þessari ritgerð voru áhrif fræðslunnar skoðuð ásamt niðurstöðum úr spurningalista 

um viðhorf, þekkingu og fæðuval sem lagður var fyrir í upphafi og lok 

íhlutunartímabils. Hér á eftir verður fyrst greint frá þáttakendum og rannsóknarsniði, 

svo frá þeim þáttum sem sérstaklega snúa að næringarhluta verkefnisins ásamt 

holdafari en aftast er svo lýsing á hreyfiþættinum og tölfræðilegri úrvinnslu. 

3.1  Um úrtakið 

Þátttakendur  þessarar rannsóknar voru einstaklingar 70 ára og eldri sem valdir voru 

úr íbúaskrá sveitarfélagsins Árborgar annars vegar (100 manns) og úr þýði 

öldrunarrannsóknar Hjartaverndar
113

 hinsvegar (300 manns). Þegar búið var að velja 

úrtakið var öllum sent kynningarbréf um rannsóknina og boð á kynningarfund. 

Bréfinu var svo fylgt eftir með símhringingu og makar eða vinir voru boðnir 

velkomnir með. Samþykki vísindasiðanefndar var kynnt öllum á fundinum og  ítrekað 

var að þátttakendur mættu hætta þátttöku fyrirvaralaust í rannsókninni. Helstu þættir 

rannsóknarinnar voru kynntir og fengu þeir áhugasömu pappír með sér heim til 

útfyllingar. Pappírarnir innihéldu upplýst samþykki, heilsufarsupplýsingar, þriggja 

daga matarskráningu (fylgiskjal 1) og sýnishorn af dagbók (fylgiskjal 2). Skila þurfti 

þriggja daga matarskráningunni áður en íhlutun byrjaði. Þeir einstaklingar sem 

höfnuðu þátttöku, gáfu upp ýmsar ástæður svo sem tímaleysi, veikindi eða treystu sér 

ekki svo dæmi séu nefnd. Allir sem samþykktu að taka þátt, alls 173 einstaklingar, 

þ.e. 43% þeirra sem boðið var í upphafi, voru boðaðir í stöðumælingar þar sem metið 

var hvort  einstaklingurinn væri fær um að halda áfram. Ef vafi var á að einstaklingur 

væri hæfur til að taka þátt var læknir látinn meta það. Í stöðumælingum var fundinn út 

þjálfunarpúls hvers og eins með hjálp Karvonen formúlu.
118

 Skilyrði til að mega taka 

þátt í rannsókninni voru að standast hreyfifærniprófið SPPB
114

 og að hver og einn 

gæti  komið sér  á milli staða yfir rannsóknartímabilið. Þátttakendum var bent á að 

taka með sér þægilega skó til að vera á meðan mælingar færu fram.  

Þátttakendur Árborgar sem vildu taka þátt í rannsókninni voru 51 en 

þátttakendur höfuðborgar voru 122. Hópnum sem kom af höfuðborgarsvæðinu var 

skipt tilviljunarkennt upp í þjálfunarhóp og viðmiðunarhóp, (sjá mynd 1). Hóparnir 

voru skilgreindir sem þjálfunarhópur Árborgar (ÞHÁ), þjálfunarhópur höfuðborgar 

(ÞHH) og viðmiðunarhópur höfuðborgar (VHH).  Þegar samanburður var gerður á 

milli hópanna, voru ÞHÁ og ÞHH settir saman í einn þjálfunarhóp sem skilgreindur 
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var sem ÞH og viðmiðunarhópur sem VH. Munur á milli þjálfunarhópa var ekki 

skoðaður því ætlunin var að skoða mun á þeim einstaklingum sem fengu íhlutun yfir 

tímabilið og þeirra sem fengu ekki íhlutun. Niðurstöður voru aðeins skoðaðar hjá 

þeim einstaklingum sem uppfylltu þau skilyrði sem þurfti eftir íhlutunartímabilið, 

þ.a.l. voru niðurstöður sömu einstaklinga skoðaðar í upphafi íhlutunarinnar og í lok 

hennar. Kynjaskiptingu og uppsetningu íhlutunar viðmiðunarhóps og þjálfunarhóps 

má sjá á mynd 1.  

 

 

Stöðumæling I 

 

                                          

                                        

    

 

 

 

 

            Stöðumæling II                               Stöðumæling II                               Stöðumæling II 

               samanburður á hópum fyrir og eftir íhlutun 

 

 

 

 

Mynd 1: Uppbygging rannsóknar 

 

3.2 Uppbygging og skipulag 

Þessi rannsókn var hluti af stærri rannsókn þar sem markmiðið var að kanna áhrif 26 

vikna íhlutunaraðgerða á heilsufar, líkamsástand og lífsstíl eldri aldurshópa á Íslandi. 

Markmiðið var einnig að rannsaka áhrif íhlutunaraðgerða á þátttakendur til lengri tíma 

þannig að hægt væri að segja til um, með betri vitneskju en áður,  hvaða 

fyrirbyggjandi aðgerðir sé vænlegast að nota til að sporna við auknu heilsuleysi og 

ÞHÁ n=41 

 

 

ÞHH n=47 VHH n=58 

 

Íhlutunaraðgerðir í 26 vikur, hreyfing og fræðsla  

(sjá mynd 3) 
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heilsutengdum sjúkdómum þessa aldurshóps í framtíðinni. Undirbúningur 

rannsóknarinnar hófst árið 2007 en þátttakendur hófu þátttöku vorið 2008.   

Sá þáttur íhlutunaraðgerðanna sem lýst er í þessari ritgerð er hlutinn sem snýr 

að næringu. Kannað var hvort þrír stuttir fræðslufyrirlestrar um næringu og hreyfing 

leiddu til breytinga á þekkingu, viðhorfi og fæðuvenjum hjá einstaklingum 70 ára og 

eldri. Samanburður var gerður á stöðu hópanna áður en íhlutun hófst og eftir að 

íhlutunartímabili lauk voru breytingar skoðaðar innan hópa og á milli þeirra. 

Kynjamunur var einnig skoðaður bæði innan hvors hóps um sig og á milli hópa. 

Tengsl þekkingar og fæðuvenja við holdafar voru einnig könnuð hjá þátttakendum. 

 Þátttakendur rannsóknarinnar gáfu upplýsingar um eigið heilsufar í byrjun og 

svöruðu nokkrum spurningalistum sem lýst er nánar í köflunum hér á eftir. 

Stöðumælingar voru framkvæmdar fyrir íhlutunartímabil og endurteknar að því loknu, 

eða eftir 26 vikna rannsóknartíma. Samanburður var svo gerður á milli þjálfunarhóps 

og viðmiðunarhóps, (sjá mynd 2). Meðan á íhlutunartímabili stóð þurftu þátttakendur 

ÞHÁ og ÞHH að stunda þol- og styrktarþjálfun auk þess sem þeir héldu 

dagbókarskráningu (fylgiskjal 2) og mættu á sex fræðslufyrirlestra (sjá mynd 2 og 3).  

Þegar unnið var úr gögnum eftir íhlutunartímabil voru þær kröfur gerðar 

varðandi gönguþjálfunina/þolþjálfunina að þátttakandi þurfti að hafa gengið í að 

meðaltali í  34 mínútur lágmark á dag eða lengur til að hægt væri að nýta niðurstöður 

við úrvinnslu gagna. Einnig voru kröfur gerðar um 85%  mætingu að lágmarki í 

styrktarþjálfunina. Ekki voru gerðar kröfur um mætingu á fræðslufyrirlestrana en 

mæting var almennt mjög góð eða yfir 85%. Brottfalli er lýst nánar í töflu 10. 
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3.3 Rannsóknarsnið 
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Mynd 2: Rannsóknarsnið. 
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3.4 Íhlutunaraðferðir 
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Mynd 3: Þættir sem var  stjórnað  í rannsókninni. 

 

3.5 Fræðsluerindi um mataræði og næringarefni 

Þrjú fræðsluerindi voru um mataræði og næringarefni. Öll fræðsluerindin sem haldin 

voru fyrir ÞHH (þjálfunarhópur höfuðborgar) fóru fram í sal World Class Laugum. 

Fræðsluerindin voru haldin í beinu framhaldi af þolþjálfun sem var stunduð á 

Laugardalsvelli. Fræðslan sem haldin var fyrir ÞHÁ (þjálfunarhópur Árborgar) var 

hinsvegar haldin í húsnæði sem tilheyrði vellinum þar sem þolþjálfun var stunduð. 

Boðið var upp á holla bita á meðan fræðsla fór fram. Fræðslan var byggð  upp á 

bæklingnum Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar um mataræði og næringarefni fyrir börn 

og fullorðna frá tveggja ára aldri.
56

 Ákveðið var að takmarka fræðsluna við það efni 

sem sérstaklega var talið eiga erindi þátttakenda með tilliti til mataræðis þessa 

aldurshóps út frá Landskönnun 2002.
64

 Í fyrsta fræðsluerindinu var farið í mikilvægi 

grænmetis- og ávaxtaneyslu, gróf brauð og annan trefjaríkan kornmat, fituminni 

mjólkurvörur, þorskalýsi eða annan D-vítamíngjafa og vatn. Í öðru fræðsluerindinu 

var farið í fæðuval,  hlutfall fæðu á disknum (sjá fylgiskjal 3), fisk, kjöt og aðrar 

máltíðir, saltneyslu, olíu og mjúka fitu í stað harðrar og rifjað lauslega upp  það sem 

var í fyrsta fræðslufyrirlestrinum. Í þriðja og síðasta fræðsluerindinu á 

íhlutunartímabilinu var endurtekning á því sem farið var yfir í fyrri erindum auk þess 
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sem talað var um mikilvægi æskilegs holdafars, mikilvægi þess að borða líka hollt 

fæði þegar farið er í frí og hvað framsetning skipti miklu máli, bæði til að matur verði 

lystugri og matartíminn verði notalegri. Tímasetning erindanna er sýnd á mynd 3. 

Glærur sem notaðar voru í fyrirlestrunum má sjá í fylgiskjali 12. Sandra Jónasdóttir sá 

um fræðsluerindin sem tengdust næringu undir leiðsögn Önnu Sigríðar Ólafsdóttur. 

3.6 Spurningalisti um fæðuvenjur, viðhorf og þekkingu 

Spurningalisti var lagður fyrir þátttakendur til að kanna fæðuvenjur, viðhorf og 

þekkingu er tengdist mataræði og heilsu. Spurningalistinn var prufukeyrður á vinum 

og ættingjum áður en hann var lagður fyrir. Við gerð spurningalistans var leitast við 

að hafa spurningarnar ekki of langar meðal annars vegna þess að hugsun verður 

hægari hjá eldra fólki vegna breytinga sem verða í miðtaugakerfinu.
115

 Einnig var 

passað að hafa letur ekki of smátt því fjarsýni er algeng meðal þessa aldurshóps.
115

  

Þegar þekkingarspurningar voru valdar var litið til erlendra lista þar sem ekki 

fundust íslenskar rannsóknir á þessu sviði. Tekið var tillit til þess efnis sem farið var 

yfir í fræðslufyrirlestrunum og þörf var á samkvæmt niðurstöðum Landskönnunar sem 

gerð var árið 2002.
64

 Þekkingarspurningar voru stuttar og hnitmiðaðar.  

Mikið er til af erlendum spurningalistum um viðhorf og þekkingu en ekki 

íslenskum nema það sem gert hefur verið í könnun á heilsu og líðan Íslendinga.
116

 Í 

íslensku könnuninni voru fullyrðingar sem útbúnar voru af sérfræðingum sem komið 

höfðu að þeirri rannsókn og Anna Sigríður Ólafsdóttir tók meðal annars þátt í að 

móta. Notast var við hugmyndir úr íslenska listanum og erlendum listum en ekki 

notast við heila spurningalista. Þegar fullyrðingar voru valdar var horft til 

aldurshópsins og fræðsluerindanna til að hægt væri að meta hvort þau skiluðu 

breytingum í þekkingu.
117

 Endanleg gerð spurningalistans ásamt allri framkvæmd í 

tengslum við gagnasöfnuna var í höndum nemandans. 

Þátttakendur fengu stól og borð sem gott var að sitja við til þess að svara 

spurningalistanum. Allir fengu fyrirmæli um að svara sínum spurningalista sjálfir og 

máttu þátttakendur ekki bera sig saman við aðra. Lesgleraugu voru lánuð 

þátttakendum ef á þurfti að halda. Þátttakendur gátu fengið aðstoð við skráningu og 

spurt rannsakanda ef eitthvað var óskýrt í listanum. Spurt var út í þekkingu, viðhorf 

og fæðuvenjur (sjá fylgiskjal 5). Þegar þjálfunarhópur svaraði spurningalistanum í 

seinna skiptið var spurning 37 tekin út og aðrar spurningar settar í staðinn (sjá 

fylgiskjal 6), en í spurningu 37 voru þátttakendur spurðir um hver hugur þeirra væri 
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gagnvart því að fá fræðslu um næringu. Niðurstöður sem kynntar eru í þessari ritgerð 

voru að mestu byggðar upp á svörum við spurningalistunum. Fyrst var staða í upphafi 

skoðuð hjá þátttakendum á þekkingu, viðhorfi og fæðuvenjum. Breytingar á fyrri og 

seinni mælingu voru svo bornar saman og einnig breytingar innan hvors hóps fyrir sig 

(þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps). Kynjamunur var skoðaður en var ekki nefndur í 

niðurstöðum nema marktækur munur hafi verið á milli kynja. Fylgni var skoðuð á 

milli þekkingar og fæðuvals annarsvegar og holdafars og fæðuvals hinsvegar.    

 

3.7 Holdafar 

Hæðarmæling var framkvæmd með hæðarmæli af tegundinni SECA sem var áfastur á 

vegg. Mælt var með nákvæmni upp á 0,5 cm og fékk þátttakandi leiðbeiningar um 

hvernig líkamsstaðan átti að vera á meðan mæling fór fram til að ná sem nákvæmastri 

niðurstöðu. 

Þyngdarmæling var framkvæmd með SECA, HV120 vog og var þátttakandi 

klæddur í nærföt og þunnan bómullarslopp. Þyngd var mæld með nákvæmni upp á 

10 g.  

Líkamsþyngdarstuðull, BMI, (Body Mass Index, kg/m
2
) var fundinn  út með því 

að nota reikniforritið EXCEL eftir að hæð, og þyngd höfðu verið slegin inn.  

Ummál mittis var mælt við búkinn milli neðsta bringubeins og kviðar þar sem 

mittið var grennst og var miðað við naflann að framan. Mæling fór fram á beru 

holdinu. Málbandið sem var notað var óteygjanlegt með sentimetramerkingu og var 

lagt þétt upp að líkamanum án þess að strekkja á því. Mælt var upp á 0,5 cm 

nákvæmni. Þátttakandi var látinn standa uppréttur,  anda eðlilega, horfa beint fram, 

með örlítið bil á milli fóta og handleggi niður með hliðum á meðan mæling fór fram.  

Allar holdafarsmælingar sem framkvæmdar voru í upphafi rannsóknar voru 

framkvæmdar af sama aðila í seinni mælingu. 

Mælingar á holdafari voru gerðar í Hjartavernd í Kópavogi. Tækið sem notað 

var við holdafarsmælingarnar var tvíorkugeislagleypnimælingartæki eða DXA, (Dual-

energy X-ray absorptiometry). Mælingar á líkamssamsetningu voru gerðar með DXA 

auk mælingar á hæð og þyngd með hæðarmæli og vog. Ummálsmælingar voru 

framkvæmdar í sömu aðstöðu og stöðumælingar fóru fram.  

Mælitækið sem notað var við myndgreininguna var DXA-skanni af gerðinni 

GE Lunar, IDXA, software 11.40.004.  Mælingar voru gerðar af öllum líkamanum 
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sem fólst í því að greina magn beinvefs og beinvefsþéttni (total bone mineral density) 

af ákveðnum svæðum, magn vöðva- og sinavefs á öllum líkamanum (total body lean 

mass) og  magn fituvefs um allan líkamann (total body fat mass). Þegar myndatöku 

var lokið voru myndir meðhöndlaðar í hugbúnaði tækis sem reiknar meðal annars 

beinþéttni (BMD), beinmagn (BMC) og flatarmál mælisvæðis hvers liðbols. Allar 

DXA mælingar voru framkvæmdar af geislafræðingi Hjartaverndar. 

 

3.8 Þolþjálfun á tímabilinu 

Áður en gönguþjálfun hófst var haldinn kynningafundur þar sem farið var í stuttu máli 

yfir uppbyggingu þjálfunar. Þátttakendum var kennt á púlsmæla um leið og þeim var 

afhentur mælir. Allir voru hvattir til að nota púlsmælana við æfingar og þá sérstaklega 

við þolþjálfunina. Markmiðið með afhendingu púlsmæla var að þátttakendur gætu 

fylgst með eigin hjartslætti eða þjálfunarpúlsi á meðan á æfingu stóð. Þjálfunarálag 

var fundið út með því að styðjast við Karvonen formúluna.
118

  

Í nokkrum tilvikum þar sem þátttakendur voru á hjartalyfjum eða með gangráð 

náði æfingapúls ekki tilskyldum mörkum formúlunnar en þá var stuðst við 

spjallhraða.
118

 Í upphafi var miðað við 50-60% álag og í seinni hluta þjálfunarinnar 

fóru sumir upp í 70% álag.  Þátttakendur fengu fyrirmæli um að ganga alla daga 

vikunnar í 26 vikur. Tvo daga vikunnar var gönguþjálfun undir leiðsögn fagfólks sem 

stjórnaði upphitun og teygjum en í 10.-18. viku var leiðsögn einn dag vikunnar. 

Þátttakendum var í byrjun skipt í tvo hópa og mættu hóparnir á sitthvorum tímanum í 

gönguþjálfunina til að þjálfarar gætu náð betur til þátttakenda og leiðbeint þeim. 

Meðalgöngutími á dag yfir tímabilið var áætlaður um 34 mínútur. Göngutími byrjaði á 

20 mínútum og jókst svo með hverri viku (sjá mynd 4). Í hvíldarvikum þ.e.  9. og 18. 

viku átti að ganga í 20 mínútur á dag. Á Selfossi var aðstaða fyrir gönguþjálfun á 

æfingasvæði Ungmennafélags Selfoss við Engjaveg. Þar var gengið á 

malar/moldarbraut og einnig gengið í kringum gervigrasvöll. Þegar vetur gekk í garð 

var gengið á upphitaðri braut í kringum gervigrasvöll. Í Reykjavík gengu þátttakendur 

á hlaupabraut Laugardalsvallar en þegar vetur gekk í garð var gangan færð innanhúss í 

nýju íþróttahöllina í Laugardalnum. Flestir nýttu sér innanhússaðstöðuna á meðan 

nokkrir gengu áfram utanhúss. Á haustmánuðum var þátttakendum kynnt stafganga. Á 

Selfossi var kynning í einn mánuð en í Reykjavík var kynning í tvö skipti. Nokkrir 

þátttakenda höfðu prófað stafi áður. Þegar þátttakendur gátu ekki mætt í 



 

 

 

- 44 - 

 

gönguþjálfunina voru þeir hvattir til að ganga sjálfir þann daginn. Þjálfun var aðlöguð 

einstaklingum t.d. voru höfð sæti á nokkrum stöðum fyrir þá sem áttu erfitt með 

göngu svo að viðkomandi gætu hvílt sig. Þátttakendur fengu brúsa undir vatn gefins 

sem þeir voru hvattir til að hafa meðferðis á æfingar. Þátttakendur skráðu alla göngu í 

dagbók (sjá fylgiskjal 2), fylgst var með skráningum og þátttakendur hvattir til að 

standa í skilum. 

 
 

Mynd 4:  Áætluð tímalengd í mínútum fyrir daglega göngu. 

 

3.9 Styrktarþjálfun á tímabilinu 

Íhlutunarhóparnir fengu tíma í styrktarþjálfun tvisvar sinnum í viku undir leiðsögn 

fagfólks, rannsóknarmanna og/eða annarra aðstoðarmanna. Allir þjálfarar voru 

upplýstir um framkvæmd styrktarþjálfunarinnar. Hver einstaklingur fékk úthlutuðum 

ákveðnum tíma til að mæta í styrktarþjálfun í byrjun íhlutunar. Þegar búið var að 

kenna vel á tækin var gefinn rýmri tími sem þátttakendur gátu mætt í þegar þeim 

hentaði.  Hópur Árborgar fékk aðstöðu  í tækjasal endurhæfingarstöðvar Máttar 

sjúkraþjálfunar ehf. á Selfossi og þjálfunarhópur höfuðborgar fékk aðstöðu í 

líkamsræktarstöðinni World Class. Allir æfingatímarnir hófust á 10-15 mínútna 

upphitun á einhverju af upphitunartækjunum sem í boði eru á þessum stöðum. Eftir 

upphitun fóru þátttakendur í styrktarþjálfunina og unnu eftir æfingaáætlun sem skrá 

þurfti í þyngdir við hvert tæki á hverri æfingu (sjá fylgiskjal 4). Fyrstu vikuna var ein 

umferð í tækjunum með tíu endurtekningum til að gefa þátttakendum  kost á að 

aðlagast tækjunum.  
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Á fyrstu 13 vikunum var unnið að uppbyggingu vöðvaþols og voru farnir tveir 

hringir með 10-18 endurtekningum. Miðað var við að síðustu 2-3 skiptin væru nokkuð 

erfið. Seinni 13 vikurnar var lögð áhersla á uppbyggingu vöðvakrafts (sjá mynd 5). 

Hver æfing var framkvæmd 6-10 sinnum og unnið með meiri þyngdir en áður. Miðað 

var við að ef viðkomandi gat lyft lóðunum í 2-3 skipti umfram þann fjölda sem 

áætlaður var, þá skyldi þyngt. Tveir hringir voru einnig farnir í þessum æfingum. Í 

báðum hlutum þjálfunarinnar var áætlað að hver æfing tæki um 60 mínútur. Tvær 

hvíldarvikur voru á tímabilinu, sú fyrri var í 9. viku og sú seinni í 18. viku (sjá mynd 

5). Þeir sem misstu úr æfingatíma voru hvattir til að vinna upp tapaða tíma í 

hvíldarvikunni eða þegar tími gafst til. Þátttakendum var boðið að koma frjálst á 

opnunartíma til að vinna upp æfingatíma en þá var ekki öruggt að þjálfari væri á 

staðnum. Þetta var ekki leyft nema viðkomandi væri orðinn öruggur á öllum æfingum.  

 

 

Mynd 5: Fjöldi endurtekninga í hverju tæki. Æfingar fóru fram tvisvar sinnum í viku 

og tvö sett framkvæmd á hverri æfingu. 

3.10 Önnur fræðsluerindi 

Þrjú fræðsluerindi voru haldin á íhlutunartímabilinu fyrir utan fræðsluna sem 

þátttakendur fengu um mataræði og næringarefni. Þau erindi voru um þol, styrk og 

öldrun. Tímasetningu erindanna má sjá á mynd 3. Í fræðsluerindinu um þol var útskýrt 

hvað þol væri, fjallað um hjarta- og blóðrásarkerfi og hlutverk þolþjálfunar 

(gönguþjálfunar) til að styrkja þetta kerfi. Fjallað var um þolþjálfunarpúls og hlutverk 

hans sem stýringu þjálfunar. Farið var yfir möguleika til að finna réttan 

þolþjálfunarpúls, til dæmis með Karvonen formúlu.
118

 Í lokin áttu þátttakendur að 

hafa hugmynd um hve oft á að þjálfa til að styrkja hjarta- og blóðrásarkerfið, hve 
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lengi í einu og hve ákaft. Janus Guðlaugsson sá um fræðslufyrirlestur á þoli. Svipaðar 

áherslur voru í fræðslu um styrk eins og í fræðslunni um þol. Farið var yfir 

skilgreiningu á styrk, breytingu á vöðvum og þátt styrktarþjálfunar til að draga úr 

vöðvatapi með hækkandi aldri. Erlingur Jóhannsson sá um fræðslufyrirlestur á styrk. 

Fyrirlestur um öldrun sá Ólafur Þór Gunnarsson öldrunarlæknir um en þar talaði hann 

um líffræðilegar- og lífeðlisfræðilegar breytingar við öldrun og tengda þætti. 

3.11 Þriggja daga matarskráning og dagbækur 

Áður en íhlutunartímabil hófst þurftu þátttakendur að skrá niður allt sem borðað var 

og drukkið í þrjá daga. Áður en það var gert fengu þátttakendur ítarlegar leiðbeiningar 

um hvernig best væri að skrá niður fæðið með notkun heimiliseininga á sem 

nákvæmastan hátt. Þátttakendur fengu að sjá dæmi um mismunandi stærðir á 

heimiliseiningum og dæmi um hvernig best væri að skrá eina máltíð á blað.  

Þátttakendur þurftu að endurtaka þriggja daga matarskráningu við lok rannsóknarinnar 

og fengu þá stutta upprifjun á hvernig skráning ætti að fara fram. 

Auk þess fengu allir þátttakendur dagbók um leið og íhlutun hófst. Í hana átti að 

skrá daglega alla hreyfingu, líðan og matarlyst, ásamt því að skrá magn nokkurra 

fæðutegunda í skömmtum (sjá fylgiskjal 2). Þrjár dagbækur voru afhentar og náði 

hver þeirra yfir tveggja mánaða tímabil. Sýnikennsla var í upphafi rannsóknar á því 

hvernig fylla ætti út í dagbókina. Fylgst var svo reglulega með því hvort dagbókin 

væri rétt útfyllt og hvort þátttakendur væru að sinna þeim verkefnum sem lögð voru 

fyrir. 

Úrvinnslu þriggja daga matarskráningar  og dagbókarskráningar var ekki lokið 

þegar þessi ritgerð var skrifuð og er því ekki notast við þau gögn í niðurstöðum 

þessarar ritgerðar.    

3.12  Leyfi og samþykki 

Rannsóknin 08-071-S1, var samþykkt af  Vísindasiðanefnd 1. apríl 2008. VSN-

tilvísunarnúmer rannsóknar er b2008030014/03-1 (sjá fylgiskjal 9). Allir sem þátt 

tóku í rannsókninni skrifuðu undir upplýst samþykki eftir að gerð hafði verið grein 

fyrir að leyfilegt væri að hætta fyrirvaralaust í rannsókninni. Leyfi frá Persónuvernd 

var fengið fyrir þessari rannsókn. 
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3.13  Tölfræðiúrvinnsla 

Tölfræðiforitið Statistical Package for the Social Sciences útgáfa
119

 16.0 og 17.0 

(SPSS) var notað við úrvinnslu gagna. Þær breytur sem voru eins við fyrri og seinni 

mælingu voru settar inn í scatter plot og allur innsláttur tvílesinn til að útiloka 

innsláttarvillur. Normaldreifing var könnuð með Kolmogorov-Smirnov
120

prófi áður 

en tölfræðipróf voru valin. Breyturnar sem skoðaðar voru í fæðuvenjum, viðhorfi og 

þekkingu eru allar raðbreytur (ordinal) og gögnin ónormaldreifð. Til að skoða 

breytingar innan hóps á fæðuvenjum var notast við Wilcoxon próf
120

 sem er fyrir 

ónormaldreifð gögn,  fyrir tvær háðar breytur. Til að kanna mun á milli viðmiðunar- 

og þjálfunarhóps og einnig á milli kynja var notast við óparametriskt próf sem kallast 

Mann-Whitney U próf
120

  fyrir tvær óháðar breytur. Til að skoða marktækar breytur 

betur var notuð hlutfylgni (partial correlation) til að útiloka áhrif aldurs og kyns. Kí-

kvaðrat próf var notað til að skoða marktækan mun á milli hópa á 90-100% þekkingu. 

Tíðnitöflur voru notaðar til að skoða breytingar nánar. Fylgni var skoðuð á milli 

þekkingar og fæðuvenja í upphafi íhlutunar og í lokin en til að finna hana var notaður 

Spearman fylgnistuðull
120

 (því gögnin voru ónormaldreifð). Hlutfylgni (Partial 

correlation)
120

 var notuð til að leiðrétta fyrir kyni. Fylgni var skoðuð á milli þekkingar 

og fæðuvals eftir að búið var að setja þekkingu niður í þrjá flokka. Flokkað var í 25ta 

percentile sem var notað fyrir 60% þekkingu, 50ta percentile fyrir 70-80% þekkingu 

og 75ta percentile fyrir 90-100% þekkingu. Fylgni á milli mittisummáls og BMI við 

fæðuval var skoðuð með Spearman fylgnistuðli. Þekking í upphafi og fæðuval 

þátttakenda var einnig skoðað með kí-kvaðrat prófi en þá var þekkingu skipt niður í 

þrjá flokka og var Spearman fylgnistuðull notaður. Microsoft Office  Excel útgáfa 

2007 var notuð við töflugerð, myndrit og ýmsa útreikninga. Marktækni var miðuð við 

95%  marktektarmörk. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Þátttakendur 

Fjöldi þátttakenda sem leitað var til í byrjun var 300 af höfuðborgarsvæðinu og 100 af 

Árborgarsvæðinu.  Þegar kynningarfundum var lokið voru 173 einstaklingar sem náð 

höfðu 70 ára aldrinum sem samþykktu að taka þátt í rannsókninni. Þegar  seinni 

mælingu var lokið voru aðeins niðurstöður mælinga, (bæði fyrri og seinni) þeirra  

þátttakenda sem uppfylltu öll skilyrði sem sett voru í upphafi, skoðaðar. Fjöldi þeirra 

sem lýst er í niðurstöðum var 146  sem skiptist í  58 þátttakendur  í viðmiðunarhóp og 

88 þátttakendur í þjálfunarhóp. Tuttugu og sjö þátttakendur náðu því ekki að uppfylla 

skilyrðin og er nánar farið yfir ástæður þess aftar í þessum kafla. Kynjaskipting var 

jöfn í hópunum. Meðalaldur þátttakenda  og skiptingu má sjá í töflu 6.  

 

Tafla 6: Fjöldi, kynjaskipting og aldur. 

  Hópur Fjöldi Karlar Konur Aldur 

Þjálfunarhópar 88 42 46 77,2 ± 4,8 

Viðmiðunarhópur 58 27 31 78,2 ± 4,1 

Samtals 146 69 77 77,6 ± 4,5 

Aldur er skilgreindur sem meðalaldur og staðalfrávik. 

  

 

Holdafari þátttakenda er lýst í töflum 7-9. Niðurstöður sýna bæði fyrri og seinni 

mælingu í báðum hópum. Þyngd og ummál mittis breyttist marktækt á milli mælinga 

hjá viðmiðunarhópi. Þyngd, BMI og ummál mittis breyttist marktækt á milli mælinga  

hjá þjálfunarhópi (sjá töflu 7). 
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Tafla 7: Holdafar þátttakenda. 

  Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

     (n=58)      (n=88)   

     Hæð (cm) 

    Mæling l 169,0 (7,7) 

 

166,6 (8,5) 

 Mæling 2 168,9 (7,7) 

 

166,8 (8,6) 

 Þyngd (kg) 

    Mæling l 78,4 (12,1) 

 

78,7 (15,9) 

 Mæling 2 77,9 (12,4)* 

 

77,4 (15,6)** 

 BMI (kg/m
2
) 

    Mæling l 27,4 (3,4) 

 

28,3 (5,0) 

 Mæling 2 27,3 (3,5) 

 

27,8 (5,0)** 

 Ummál mittis (cm) 

    Mæling l 91,7 (11,6) 

 

91,9 (12,6) 

 Mæling 2 87,4 (11,2)**   87,5 (12,1)**   

Meðaltal og staðalfrávik. **p< 0,001     *p< 0,05 

   Breytingar innan hóps voru skoðaðar með Wilcoxon prófi. 

 

 

Þátttakendur viðmiðunarhóps færðust nær kjörþyngd eftir íhlutunartímabilið. Þátttakendur 

þjálfunarhóps færðust einnig nær kjörþyngd. Hluti þátttakenda þjálfunarhóps sem flokkuðust 

undir I. stigs offitu færðust nær kjörþyngd á meðan þátttakendur viðmiðunarhóps stóðu í stað 

(sjá töflu 8). Enginn þátttakandi rannsóknarinnar flokkaðist undir það að vera of léttur. 

 Í töflu 9 má sjá hver sjúkdómsáhætta þátttakenda var fyrir og eftir 

íhlutunartímabil  miðað við ummál mittis. Viðmiðum fyrir sjúkdómsáhættu er lýst 

nánar í kafla 2.3.2. 
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Tafla 8: BMI þátttakenda. 

         Viðmiðunarhópur       Þjálfunarhópur 

    

karlar 

(n=27) 

konur 

(n=31) 

karlar 

(n=42)  

konur 

(n=46) 

Kjörþyngd  

     BMI 18,5-24,9 Mæling 1 14,80 22,60 33,30 28,30 

 

Mæling 2 25,90 29,00 33,30 32,60 

Ofþyngd 

    BMI 25,0-29,9 Mæling 1 66,70 54,80 47,60 30,40 

 
Mæling 2 55,60 45,20 57,10 30,40 

Offita, I. stig offitu  

     BMI 30,0-34,9 Mæling 1 18,50 22,60 16,70 37,00 

 

Mæling 2 18,50 22,60 4,80 32,60 

Offita, II. stig offitu  

     BMI 35-39,9 Mæling 1 x x 2,40 4,30 

  Mæling 2 x 3,20 4,80 4,30 

Tölur miðast við prósentur (%). 

     

 

 

Tafla 9: Sjúkdómsáhætta þátttakenda miðað við ummál mittis. 

            Viðmiðunarhópur        Þjálfunarhópur 

  

karlar 

(n=27) 

konur 

(n=31) 

karlar 

(n=42)  

konur 

(n=46) 

Sjúkdómsáhætta lítil            

 

Mæling 1 29,60 29,00 54,80 32,60 

 

Mæling 2 51,90 51,60 59,50 50,00 

      Sjúkdómsáhætta hóflega aukin 

    

 

Mæling 1 44,40 35,50 23,80 17,40 

 

Mæling 2 29,60 35,50 31,00 17,40 

      Sjúkdómsáhætta mjög aukin  

    

 

Mæling 1 25,90 35,50 21,40 50,00 

 

Mæling 2 18,50 12,90 9,50 32,60 

Tölur miðast við prósentur (%). 
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Fjöldi þeirra þátttakenda sem féll úr rannsókninni yfir íhlutunartímabilið og þeirra 

sem uppfylltu ekki þau skilyrði sem gefin voru í upphafi rannsóknar, ásamt ástæðum 

brottfalls var í heildina 27 einstaklingar. Nánari skýringar á fjölda og ástæðum má sjá 

töflu 10.  

 

Tafla 10: Ástæður sem leiddu til brottfalls þátttakenda. 

Ástæður brottfalls Fjöldi 

Treysti sér ekki til að halda áfram 10 

Hætti vegna veikinda 9 

Hætti vegna maka 4 

Stóðst ekki SPPB prófið 2 

Látinn † 1 

Uppfyllti ekki þjálfunarskilyrði 1 

Samtals 27 

 

 

4.2 Fjöldi í heimili, máltíðir og innkaup 

Af þátttakendum bjuggu 27,3% einir í heimili, 68,8% tveir í heimili og 3,9% þrír í 

heimili. Ekki varð marktæk breyting á fjölda í heimili eftir íhlutunartímabilið. 

Almennt sögðust þátttakendur ekki eiga erfitt með að tyggja mat þ.e. 94,4%,  4,9% 

þótti stundum erfitt að tyggja mat og 0,7% þótti það erfitt. Ekki var spurt um hvað olli 

erfiðleikunum.  

Þátttakendur voru spurðir út í fjölda máltíða og millibita. Niðurstöður má sjá á 

mynd 6 en þátttakendur viðmiðunarhóps borðuðu færri máltíðir (3 máltíðir eða færri) 

á dag eftir íhlutunartímabil (40,4%) en áður en það hófst (36,6%), sá munur var þó 

ekki marktækur. Þjálfunarhópur sýndi hins vegar marktækan mun á fjölda máltíða og 

millibita eftir íhlutunartímabil (p=0,002), fjölgun var hjá þeim á máltíðum og/eða 

millibitum. Fyrir íhlutunartímabil voru 23,8% sem borðuðu þrjár eða færri máltíðir en 

eftir íhlutunartímabil var fjöldi þeirra sem neyttu þriggja máltíða eða færri kominn 

niður í 19%. Kynjamunur var á fjölda máltíða sem neytt var hjá viðmiðunarhópi bæði 

eftir fyrri (p=0,021) og seinni mælingu (p=0,044). Karlar í viðmiðunarhópi neyttu 

almennt færri máltíða og millibita en konur.  
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Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 6: Hversu margar máltíðir og millibita borðar þú að jafnaði á dag? 

 

 

Meirihluti þátttakenda matreiddu sjálfir á heimilinu (65,7%) en um þriðjungur 

(32,9%) sagði  maka eða annan matreiða. Marktækur munur var á milli kynja á því 

hver matreiddi á heimilinu bæði hjá viðmiðunarhópi (p< 0,001) og þjálfunarhópi  (p< 

0,001), konur matreiddu frekar en karlar bæði innan viðmiðunarhóps og innan 

þjálfunarhóps. 

Stór hluti þátttakenda (92,9%) borðaði aldrei eða mjög sjaldan heita máltíð í 

mötuneyti,  nokkrir (7,1%) sögðust borða heita máltíð í mötuneyti einu sinni í viku 

eða oftar.  

Tilbúnir réttir voru ekki mikið notaðir sem aðalmáltíð,  90,9% þátttakenda  

borðuðu tilbúna rétti sjaldan eða aldrei sem aðalmáltíð en 9,1% borðuðu tilbúna rétti 

einu sinni í viku eða oftar. Engin marktæk breyting varð á venjum þátttakenda þegar 

spurt var út í neyslu á tilbúnum réttum. 

Fáir þátttakendur (2,1%) fengu heimsendan mat en 97,9%  fengu aldrei heimsendan 

mat eða sjaldnar en vikulega. 

Eins og sjá má á mynd 7 fannst  þátttakendum almennt auðvelt eða frekar 

auðvelt að versla í matinn en aðeins einum þátttakanda reyndist það erfitt. Ekki 

reyndist vera breyting á milli mælinga innan viðmiðunarhóps (p=0,197) en breyting til 

batnaðar reyndist vera á milli mælinga innan  þjálfunarhóps  (p=0,011) þar sem fleiri 
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þátttakendum þótti auðveldara að versla í matinn en áður og engum þótti það erfitt. 

Munur var einnig á  milli hópa (P=0,013). 

 

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 7: Hversu auðvelt/erfitt er fyrir þig að versla í matinn? 

 

 

Meirihluti þátttakenda  (70,6%)  sagðist hafa matvöruverslun í göngufæri frá heimili 

sínu  en þriðjungur þátttakenda (29,4%) sagðist ekki hafa verslun í göngufæri. 

Þátttakendur viðmiðunarhóps sem höfðu matvöruverslun í göngufæri voru 72,3% en 

þjálfunarhóps 77% í fyrri mælingu. Í seinni mælingu voru 66,7% þátttakenda 

viðmiðunarhóps sem voru með matvöruverslun í göngufæri en 73,3% þátttakenda 

þjálfunarhóps. Sú breyting sem varð á milli mælinga reyndist ekki marktæk  

4.3 Fæðuvenjur í upphafi rannsóknar 

Þegar fæðuvenjur voru skoðaðar í upphafi reyndist aðeins vera marktækur munur á 

niðurstöðum tveggja spurninga milli viðmiðunar- og þjálfunarhóps. Þjálfunarhópur 

sagðist hafa dregið meira úr saltneyslu en viðmiðunarhópur síðastliðin ár (p= 0,008) 

og  á tedrykkju mældist marktækur munur á milli hópa (p=0,007). Þátttakendur úr 

þjálfunarhópi drukku te oftar, en almennt var tedrykkja þó ekki mikil. Nánari 

niðurstöður er að finna í fylgiskjali 11. 
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4.4 Fæðuval  

Þegar unnið var úr gögnum um fæðuval voru niðurstöður settar saman í nokkra flokka 

sem lýst er hér á eftir. 

4.4.1 Fiskur og kjöt  

Þátttakendur voru spurðir út í neyslu fisks og kjöts. Fiskur var borðaður tvisvar 

sinnum í viku eða oftar af 80% þátttakenda viðmiðunarhóps og 79,1%  þjálfunarhóps 

fyrir íhlutun. Eftir íhlutun borðuðu 79% þátttakenda viðmiðunarhóps og 81,4% 

þjálfunarhóps fisk tvisvar sinnum eða oftar í viku. Sú breyting sem varð á milli 

mælinga reyndist ekki marktæk.  

Kjöt var borðað tvisvar sinnum í viku eða oftar af 87,5% þátttakenda 

viðmiðunarhóps við fyrri mælingu en 90,7% þjálfunarhóps. Við seinni mælingu 

reyndust 80,1% þátttakenda viðmiðunarhóps borða kjöt tvisvar sinnum í viku eða 

oftar en 88,5% þátttakenda þjálfunarhóps. Hvorki reyndist marktæk breyting á milli 

mælinga hjá viðmiðunarhópi né þjálfunarhópi. 

4.4.2 Kornvörur 

Spurt var út í neyslu grófra brauða. Í upphafi reyndust 76,8% þátttakenda 

viðmiðunarhóps borða gróft brauð daglega eða oft á dag en 82,1% þátttakenda 

þjálfunarhóps. Við seinni mælingu voru það 68,9% þátttakenda viðmiðunarhóps og 

85% þjálfunarhóps sem borðuðu gróft brauð daglega eða oft á dag. Kynjamunur var 

við fyrri mælingu hjá viðmiðunarhópi (p=0,020), en konur sögðust borða gróft brauð 

oftar en karlar. Við seinni mælingu reyndist kynjamunurinn innan viðmiðunarhóps 

ekki lengur marktækur (p=0,067). Munur á milli mælinga reyndist ekki marktækur, 

hvorki innan hópa né á milli þeirra (p=0,227). 

Spurt var um tegundir brauða sem keyptar væru venjulega. Rúmlega helmingur 

þátttakenda í báðum hópum keypti eina til tvær tegundir brauða venjulega en tæplega 

helmingur keypti 3-4 tegundir brauða. Kynjamunur var innan viðmiðunarhóps úr fyrri 

mælingu og var hann marktækur (p=0,026). Konur keyptu almennt fleiri tegundir 

brauða en karlar. Sá munur reyndist ekki til staðar í seinni mælingu. Við seinni 

mælingu reyndist hvorki vera munur á milli hópa (p=0,998) né innan viðmiðunarhóps 

(p=0,783) og  þjálfunarhóps (p=0,411).  

Þegar þátttakendur voru spurðir út í hve oft þeir borðuðu hafragraut eða aðra 

korngrauta að meðaltali reyndust 21,8% þátttakenda viðmiðunarhóps borða þá fjóra 

daga vikunnar eða oftar en 27% þátttakenda þjálfunarhóps. Við seinni mælingu 
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borðuðu 17,4% þátttakenda viðmiðunarhóps hafragraut eða aðra korngrauta fjóra daga 

vikunnar eða oftar en 32,1% þjálfunarhóps. Eins og sjá má á mynd 8 reyndist ekki 

vera breyting innan viðmiðunarhóps en innan þjálfunarhóps jókst neyslan.  

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 8: Hversu oft borðar þú hafragraut eða aðra korngrauta að meðaltali? 

 

 

Þátttakendur voru spurðir út í neyslu á ósætu eða millisætu morgunkorni. Í ljós 

kom að 32,8% þátttakenda viðmiðunarhóps borðuðu ósætt eða millisætt morgunkorn 

fjóra daga vikunnar eða oftar við fyrri mælingu og 36% þjálfunarhóps. Við seinni 

mælingu voru það 37,9% þátttakenda viðmiðunarhóps og 36,8% þjálfunarhóps. 

Hvorki urðu marktækar breytingar innan hópanna né á milli hópa eftir 

íhlutunartímabilið.  

Hvít hrísgrjón urðu aðallega fyrir valinu hjá þátttakendum. Aðeins 13,7% 

þátttakenda viðmiðunarhóps borðuðu brún- eða hýðishrísgrjón og 17,3% 

þjálfunarhóps við fyrri mælingu, en 15,4% og 18,6% við seinni mælingu. Engar 

marktækar breytingar urðu á neyslu hrísgrjóna á íhlutunartímabilinu. 

Pasta var frekar óvinsælt hjá þátttakendum, en 59,2%  þátttakenda 

viðmiðunarhóps sem sögðust ekki borða pasta og 62,3% þjálfunarhóps við fyrri 

mælingu. Pastaneytendum fækkaði svo enn eftir rannsóknina því þá voru hlutföllin 

67,9% fyrir viðmiðunarhóp og 72,8% fyrir íhlutunarhópinn, en breytingin var ekki 

marktæk. Mjög fáir völdu brúnt pasta eða speltpasta, eða aðeins um 10%.  
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4.4.3 Ávextir og grænmeti 

Við fyrri mælingu reyndust 50,9% þátttakenda viðmiðunarhóps borða ferska ávexti og 

ber daglega en 44,2% þjálfunarhóps. Við seinni mælingu borðuðu 49,1% þátttakenda 

viðmiðunarhóps ávexti daglega en 54% þjálfunarhóps. Eins og sjá má á mynd 9 hélst 

neysla á ferskum ávöxtum og berjum nokkuð óbreytt hjá viðmiðunarhópi en 

þjálfunarhópur neytti ferskra ávaxta og berja oftar í seinni mælingu. 

Kynjamunur var á neyslu ferskra ávaxta og berja innan viðmiðunarhóps í 

upphafi (p=0,049). Konur borðuðu ferska ávexti og ber marktækt oftar en karlar. 

Kynjamunur reyndist ekki vera lengur til staðar við seinni mælingu. Marktækur 

munur var á breytingunum á milli hópa (p=0,011).  

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 9: Hversu oft borðar þú ferska ávexti og ber? 

 

 

Hluti þátttakenda borðaðið niðursoðna eða þurrkaða ávexti reglulega, en 40,0% 

þátttakenda viðmiðunarhóps og 32,6% þjálfunarhóps borðuðu sjaldan eða aldrei slíkar 

vörur í upphafi. Við seinni mælingu voru hlutföllin 36,4%  hjá viðmiðunarhópi og 

23,0% hjá þjálfunarhópi. Dagleg neysla sömu vara fór úr 18,2% í 12,7% hjá 

viðmiðunarhópi en hækkaði úr 11,6% í 16,1% hjá þjálfunarhópi, en breytingin var 

ekki marktæk. 

Á mynd 10 má sjá neyslu á hráu/fersku grænmeti. Það kemur fram að 27,1% 

þátttakenda viðmiðunarhóps og 48,9% þjálfunarhóps borðuðu hrátt/ferskt grænmeti 
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fjóra daga vikunnar eða oftar við fyrri mælingu. Við seinni mælingu voru 54,6% 

þátttakenda viðmiðunarhóps og 56,3% þjálfunarhóps sem borðuðu hrátt/ferskt 

grænmeti fjóra daga vikunnar eða oftar. Við fyrri mælingu  borðuðu konur innan 

viðmiðunarhóps oftar hrátt/ferskt grænmeti en karlar, en sá munur var ekki til staðar 

við seinni mælingu. Neysla á hráu/fersku grænmeti breyttist ekki marktækt milli 

mælinga. 

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 10: Hversu oft borðar þú hrátt/ferskt grænmeti? 

 

 

 Niðurstöður á neyslu matreidds grænmetis má sjá á mynd 11. Við fyrri 

mælingu borðuðu 29,1% þátttakenda viðmiðunarhóps og 23,3% þjálfunarhóps 

matreitt grænmeti fjóra daga vikunnar eða oftar. Við seinni mælingu reyndust 20% 

þátttakenda viðmiðunarhóps og 34,4% þjálfunarhóps borða matreitt grænmeti fjóra 

daga vikunnar eða oftar. Viðmiðunarhópur sýndi tilhneigingu til að borða minna af 

matreiddu grænmeti í lok rannsóknar en þjálfunarhópur meira í samanburði við fyrri 

mælingu. Munurinn var ekki marktækur þegar litið var á hann innbyrðis, en þegar  

breytingarnar voru hins vegar bornar saman á milli hópa reyndist munurinn 

marktækur (p=0,040). 
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Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

Mynd 11: Hversu oft borðar þú matreitt grænmeti? 

 

4.4.4 Mjólkurvörur og feitmeti 

Sú tegund mjólkur sem  mest var  drukkin meðal  þátttakenda var  léttmjólk, en um 

34% þátttakenda völdu léttmjólk. Um 18% þátttakenda drukku nýmjólk og nokkuð 

jöfn skipting var á milli þess að drekka ekki mjólk, drekka fjörmjólk eða drekka 

undanrennu. Hvorki varð marktæk breyting á vali mjólkurtegunda innan 

viðmiðunarhóps  (p=0,676) og  þjálfunarhóps (p=0,249)  eftir íhlutunartímabil, né  

heldur á milli hópa  (p=0,501). Nánari upplýsingar er að finna í fylgiskjali 11. 

Þegar spurt var um hvaða tegundir mjólkurvara væru borðaðar að jafnaði  var 

niðurstaðan sú að um 40% þátttakenda borðuðu að jafnaði eina til tvær tegundir þeirra 

mjólkurvara sem spurt var um (spurning 24 í fylgiskjali 5). Um 50% þátttakenda 

borðuðu að jafnaði þrjár til fjórar tegundir mjólkurvara og um 10% borðuðu fimm til 

sex tegundir. Hvorki varð marktæk breyting innan hóps þ.e. viðmiðunarhóps 

(p=0,317) eða þjálfunarhóps  (p=0,223) né á milli  hópa (p=0,161)  við seinni 

mælingu.  

Tæplega helmingur (47%) þátttakenda notaði fitumeira viðbit (smjör og 

smjörva), 30% notaði fituminna viðbit og 14,5% notaði ekki viðbit. Smjörvi var mest 

notaður af fitumeira viðbitinu en létt og laggott af því fituminna. Notkun viðbits var 

álíka innan beggja hópa. Ekki varð marktæk breyting á notkun viðbits innan 

viðmiðunarhóps milli mælinga (p=0,682) eða þjálfunarhóps (p=0,132).  
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Með því að skoða aðeins svarmöguleikana smjör/smjörlíki eða olíu sem þá feiti 

sem helst væri notuð við matargerð (n=102 í fyrri mælingu og n=117 í seinni), mátti 

sjá að smjör og smjörlíki urðu oftast fyrir valinu hjá 27,5% viðmiðunarhóps í fyrri 

mælingu en 25,5% þeirra í seinni mælingu. Hjá þjálfunarhópi fóru þessi gildi hins 

vegar úr 25,8% í fyrri mælingu í 18,6% í þeirri seinni. Á sama tíma stóð hlutfall þeirra 

sem helst völdu olíu í matargerð nokkurn veginn í stað hjá viðmiðunarhópi (72,5% vs. 

74,5%) en fór úr 74,2% í 81,4% á milli mælinga í þjálfunarhópnum. Þessi breyting 

reyndist hins vegar ekki vera marktæk. 

4.4.5 Drykkir 

Á mynd 12 má sjá breytingu á vatnsdrykkju eftir íhlutunartímabilið. Þegar skoðuð var 

vatnsdrykkja hjá þátttakendum viðmiðunarhóps við fyrri mælingu reyndust 83,7% 

drekka að meðaltali þrjú glös eða meira á dag en 76,8% þjálfunarhóps. Við seinni 

mælingu drukku 75,9% þátttakenda viðmiðunarhóps og 88,6% þjálfunarhóps að 

meðaltali þrjú glös af vatni eða meira á dag. Marktæk breyting varð á vatnsdrykkju á 

milli mælinga innan beggja hópa og á milli þeirra. Vatnsdrykkja minnkaði hjá 

viðmiðunarhópi en jókst hjá þjálfunarhópi.  

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 12: Hversu mikið vatn telur þú þig drekka á dag? 

 
 

Þátttakendur drukku helst hreinan ávaxtasafa ef þeir drukku ávaxtasafa á annað 

borð. Við fyrri mælingu sögðust 66,7% þátttakenda viðmiðunarhóps drekka hreinan 
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ávaxtasafa en 56% þjálfunarhóps. Við seinni mælingu sögðust 60% þátttakenda 

viðmiðunarhóps drekka hreinan ávaxtasafa en 64,6% þjálfunarhóps. Tilhneiging var 

til þess að þjálfunarhópur yki drykkju á hreinum ávaxtasafa (sjá mynd 13). 

 

 

Munur innan hóps= Wilcoxon.  Munur milli hópa=Mann-Whitney U próf. 

 

Mynd 13: Hvernig ávaxtasafa drekkur þú helst? 

 

 

Þegar niðurstöður fyrri mælingar voru skoðaðar drukku flestir þátttakendur 1-4 

bolla af kaffi á dag, eða 66,7% þátttakenda viðmiðunarhóps og 56% þjálfunarhóps. 

Við seinni mælingu drukku 60% þátttakenda viðmiðunarhóps 1-4 bolla á dag af kaffi 

en 64,6% þátttakenda þjálfunarhóps. Kynjamunur var innan viðmiðunarhóps á 

kaffidrykkju í fyrri mælingu (p=0,048), konur drukku almennt meira kaffi en karlar. 

Ekki reyndist marktækur munur á kaffidrykkju á milli kynja við seinni mælingu og 

engin marktæk breyting varð á kaffidrykkjunni. 

Við fyrri mælingu var marktækur munur á tedrykkju milli hópa (p=0,007).  

Innan viðmiðunarhóps drukku 27,4% þátttakenda 1-4 tebolla á dag og 47,1% 

þjálfunarhóps. Við seinni mælingu drukku 22,4% þátttakenda viðmiðunarhóps 1-4 

tebolla á dag og 43,5% þjálfunarhóps. Tedrykkja var þó almennt ekki mikil 

samanborið við kaffidrykkju, sérstaklega ekki hjá viðmiðunarhópi. 
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4.4.6 Lýsi og önnur fæðubótarefni 

Við fyrri mælingu tóku 90,4% þátttakenda viðmiðunarhóps inn lýsi eða annan D-

vítamíngjafa daglega og 84% þjálfunarhóps. Við seinni mælingu tóku 87,3% 

þátttakenda viðmiðunarhóps lýsi eða annan D-vítamíngjafa að jafnaði inn daglega og 

83,5% þjálfunarhóps. 

Fljótandi lýsi var sú tegund sem var vinsælust við fyrri mælingu eða 72,2% hjá  

viðmiðunarhópi og 64,1% hjá þjálfunarhópi. Við seinni mælingu völdu 69,6% 

þátttakenda viðmiðunarhóps fljótandi lýsi og 72% þjálfunarhóps. Sé bara litið til 

þeirra sem sögðust taka lýsi eða aðra D-vítamíngjafa (n=132 í fyrri mælingu og n=138 

í seinni mælingu) stóð lýsisneysla í fljótandi formi nokkurn veginn í stað hjá 

viðmiðunarhópnum (72,2% og 69,6% þeirra sem tóku D-vítamíngjafa), en hjá 

þjálfunarhópi breyttist hlutfallið á milli fljótandi lýsis og annarra D-vítamíngjafa 

marktækt þrátt fyrir að heildafjöldi þeirra sem veldu einhvern D-vítamíngjafa héldist 

nokkurn veginn óbreyttur. Fjótandi lýsi varð þannig fyrir valinu hjá 64,1% 

þjálfunarhópsins í upphafi, en hjá 72,0% í seinni mælingu (p=0,008). 

Flestir af þeim þátttakendum sem tóku inn einhver fæðubótarefni tóku 1-2 

tegundir að jafnaði. Í viðmiðunarhópi við fyrri mælingu tóku 63,2% þátttakenda 1-2 

tegundir af fæðubótarefnum að jafnaði og 73,4% þjálfunarhóps. Við seinni mælingu 

tóku 70% þátttakenda viðmiðunarhóps að jafnaði inn 1-2 tegundir fæðubótarefna og 

74,2% þjálfunarhóps. Færri notuðu reglulega fleiri tegundir fæðubótarefna.  Um 30% 

þátttakenda í báðum hópum virtust ekki taka inn nein fæðubótarefni ef lýsi eða annar 

D-vítamíngjafi var ekki talinn með, hvorki í fyrri né seinni mælingu. Nánari 

upplýsingar er að finna í fylgiskjali 11. Engin marktæk breyting varð á milli mælinga 

á inntöku eða fjölda þeirra fæðubótarefna sem spurt var um. 

Þátttakendur voru spurðir um hvort þeir notuðu próteindrykki, næringardrykki 

eða megrunardrykki. Fjórir einstaklingar  í viðmiðunarhópi sögðust nota  þess háttar  

drykki við fyrri mælingu og  af þeim gáfu tveir  upp að þeir notuðu næringardrykkinn 

„Build up“. Við seinni mælingu var enginn í viðmiðunarhópi sem notaði prótein-, 

næringar- eða megrunardrykki. Í þjálfunarhópi var einn einstaklingur sem sagðist nota 

þess konar drykki við fyrri mælingu en þrír einstaklingar við þá seinni, einn af þeim 

sagðist nota Herbalife en hinir gáfu ekki upp hvað þeir notuðu. Almennt var notkun 

þessara drykkja mjög lítil í báðum hópum. 
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4.4.7 Áfengisneysla 

Þegar spurt var um áfengisdrykkju kom í ljós að um helmingur þátttakenda sagðist 

neyta áfengis sjaldnar en mánaðarlega eða aldrei. Við fyrri mælingu neyttu 27,2% 

þátttakenda viðmiðunarhóps og 19,5% þjálfunarhóps áfengis einu sinni í viku eða 

oftar. Við seinni mælingu neyttu 20,7% þátttakenda viðmiðunarhóps og 14,8% 

þjálfunarhóps áfengis einu sinni í viku eða oftar. Kynjamunur var innan þjálfunarhóps 

á neyslu áfengra drykkja við fyrri mælingu og var sá munur marktækur (p=0,011). 

Karlar drukku áfengi almennt oftar en konur. Þessi munur var enn til staðar hjá 

þjálfunarhópi eftir íhlutun (p=0,007). Ekki reyndist marktæk breyting á 

áfengisdrykkju eftir íhlutunartímabilið (sjá fylgiskjal 11). 

4.4.8 Saltneysla og bragðskyn 

Við fyrri mælingu var marktækur munur á hópunum á eigin skynjun á saltneyslu 

(p=0,008) en 48,1% þátttakenda viðmiðunarhóps og 68,2% þjálfunarhóps sögðust 

hafa dregið úr saltneyslu síðastliðin ár. Engin marktæk breyting varð á svörum milli 

mælinga.  

Um 60-65% þátttakenda fannst bragðskyn sitt ekki hafa dofnað með árunum en 

á bilinu 20-30% þátttakenda fannst bragðskyn sitt hafa dofnað. Um 11-17% 

þátttakenda var ekki viss. Niðurstaða var sambærileg í báðum hópum eftir 

íhlutunartímabil því ekki reyndist marktæk breyting á milli mælinga hvorki innan 

viðmiðunarhóps né þjálfunarhóps og ekki heldur marktæk breyting á milli hópa 

(p=0,948). Nánari upplýsingar um niðurstöður fást í fylgiskjali 11. 

4.5 Mat á fræðslunni 

Þátttakendur voru við upphaf íhlutunarinnar almennt mjög eða nokkuð jákvæðir 

gagnvart því að fá fræðslu um næringu bæði í viðmiðunarhópi (94,5%) og 

þjálfunarhópi (97,7%). Karlar voru jafn áhugasamir og konur fyrir fræðslunni innan 

beggja hópa. Góð mæting var í fræðsluna, þar sem meira en 85% þátttakenda mættu á 

fyrirlestrana. Í töflu 11 sjást viðhorf þátttakenda í þjálfunarhópi fyrir íhlutunartímabil 

en viðmiðunarhópur fékk ekki fræðslu þetta tímabil og var því ekki farið nánar yfir 

þær niðurstöður. 

Við seinni mælingu voru þátttakendur þjálfunarhóps (þ.e. þeir sem fengu 

íhlutun á tímabilinu) spurðir hvort þeir hafi orðið meðvitaðri um mikilvægi næringar 

eftir íhlutunartímabilið. Flestir þátttakendur sögðust vera meðvitaðri um mikilvægi 

næringar fyrir heilsuna (90,9%), en þar af var hlutfall karla (97,6%) aðeins hærra en 
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kvenna (84,8%). Flestir hugsuðu meira um hvað borðað var og drukkið (89,8%) og 

átti  það jafnt við um konur sem karla. Um 3/4 hluti kvenfólksins og rúmlega 

helmingur karlanna hugsuðu meira um hvenær borðað var og drukkið, eftir 

íhlutunartímabil. Almennt töldu þátttakendur að fræðslan skilaði árangri með aukinni 

vitund um mikilvægi næringar (sjá töflu 12). 

 

Tafla 11. Hugurinn gagnvart fræðslu um næringu fyrir íhlutun. 

Mæling 1         Þjálfunarhópur   

   

Karl Kona 

       (n=42) (n=46)   

Hver er hugur þinn gagnvart því 

    að fá fræðslu um næringu? mjög jákvæður 69,0 71,7 

 

  

nokkuð jákvæður  26,2 26,1 

 

  

hvorki jákvæður né 

neikvæður 0 2,2 

     frekar neikvæður 2,4 0,0   

Tölur miðast við prósentur (%) 
    

 

Tafla 12: Hugurinn gagnvart fræðslu um næringu eftir íhlutun. 
  

Mæling 2                                         Þjálfunarhópur  

    

Karl 

n=42 

Kona 

n=46 

Ég er meðvitaðri um mikilvægi  

   næringar fyrir heilsuna  

 

sammála 97,6 84,8 

   

hvorki né 2,4 15,2 

   

ósammála 0,0 0,0 

      Ég hugsa meira um hvað ég borða   

   og drekk 

  

sammála 90,5 89,1 

   

hvorki né 9,5 10,9 

   

ósammála 0,0 0,0 

      Ég hugsa meira um hvenær ég   

   borða og drekk 

 

sammála 59,5 73,9 

   

hvorki né 35,7 26,1 

      ósammála 4,8 0,0 

Tölur miðast við prósentur (%). 
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4.6 Þekking í upphafi 

Þegar tengsl á milli þekkingar og fæðuvals voru skoðuð með krosstöflum var þekking 

flokkuð í þrjá hópa. Þá sem höfðu 60% þekkingu eða minna, þá sem höfðu 70-80% 

þekkingu og þá sem höfðu 90-100% þekkingu. Tengsl voru  á milli meiri þekkingar 

og betra fæðuvals þegar niðurstöður í upphafi voru skoðaðar með krosstöflum. 

Þátttakendur sem höfðu meiri þekkingu í upphafi borðuðu hrátt/ferskt grænmeti oftar 

en þeir sem höfðu minni þekkingu (sjá töflu 13). Einnig voru tengsl í upphafi á milli 

meiri þekkingar og hve oft matreitt grænmeti var borðað (sjá töflu 14). Sömuleiðis var 

tíðari neysla ferskra ávaxta og berja tengd meiri þekkingu og jafnframt var tilhneiging 

í átt að marktækni (p=0,175) til þess að taka frekar fljótandi lýsi en aðra D-

vítamíngjafa ef þekkingin var meiri (sjá töflur 15 og 16). 

 

Tafla 13. Meiri þekking í upphafi vs hve oft hrátt eða ferskt grænm. var borðað. 

 

Kí-Kvaðrat próf p=0,164,  Spearman´s r= 0,245, p=0,004. Þekking flokkuð í  25, 50 og 75 perc. 

 

  

 

   þekking í byrjun flokkuð í 3 hópa 

Samtals 

   þekking: 60% 

eða minna 

þekking: 70-

80% 

þekking: 90-

100% 

Hve oft hrátt og/eða 

ferskt grænmeti er 

borðað 

aldrei, eða sjaldnar en 

einu sinni í mánuði 

fjöldi 4 4 1 9 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
8,9% 6,2% 3,4% 6,5% 

nokkrum sinnum í mánuði fjöldi 11 16 1 28 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
24,4% 24,6% 3,4% 20,1% 

1-3 daga vikunnar fjöldi 14 14 7 35 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
31,1% 21,5% 24,1% 25,2% 

4-6 daga vikunnar fjöldi 9 17 9 35 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
20,0% 26,2% 31,0% 25,2% 

daglega fjöldi 7 14 11 32 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
15,6% 21,5% 37,9% 23,0% 

Samtals: fjöldi 45 65 29 139 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tafla 14. Meiri þekking í upphafi vs hve oft matreitt grænmeti var borðað. 

Kí-Kvaðrat próf p=0,019,  Spearman´s  r= 0,264, p=0,002. Þekking flokkuð í  25, 50 og 75 perc. 

 

Tafla 15. Meiri þekking í upphafi vs hve oft ferskir ávextir og ber voru borðuð. 

Kí-Kvaðrat próf p= 0,076,  Spearman´s r= 0,203, p=0,016. Þekking flokkuð í  25, 50 og 75 perc. 

 

   þekking í byrjun flokkuð í 3 hópa 

Samtals 

   þekking: 60% 

eða minna 

þekking: 70-

80% 

þekking: 90-

100% 

Hve oft matreitt 

grænmeti er borðað 

aldrei, eða sjaldnar en 

einu sinni í mánuði 

Fjöldi 7 7 1 15 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
15,2% 10,8% 3,3% 10,6% 

nokkrum sinnum í mánuði Fjöldi 17 27 2 46 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
37,0% 41,5% 6,7% 32,6% 

1-3 daga vikunnar Fjöldi 13 17 14 44 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
28,3% 26,2% 46,7% 31,2% 

4-6 daga vikunnar Fjöldi 6 9 8 23 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
13,0% 13,8% 26,7% 16,3% 

daglega Fjöldi 3 5 5 13 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
6,5% 7,7% 16,7% 9,2% 

Samtals: Fjöldi 46 65 30 141 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

   þekking í byrjun flokkuð í 3 hópa 

Samtals 

   þekking: 60% 

eða minna 

þekking: 70-

80% 

þekking: 90-

100% 

Hve oft ferskir ávextir 

og ber eru borðuð 

aldrei, eða sjaldnar en 

einu sinni í mánuði 

Fjöldi 0 1 0 1 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
,0% 1,5% ,0% ,7% 

nokkrum sinnum í mánuði Fjöldi 8 6 0 14 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
17,4% 9,2% ,0% 9,9% 

1-3 daga vikunnar Fjöldi 7 6 1 14 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
15,2% 9,2% 3,3% 9,9% 

4-6 daga vikunnar Fjöldi 15 17 14 46 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
32,6% 26,2% 46,7% 32,6% 

daglega Fjöldi 16 35 15 66 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
34,8% 53,8% 50,0% 46,8% 

Samtals: Fjöldi 46 65 30 141 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tafla 16.  Meiri þekking í upphafi vs  D-vítamíngjafi sem tekinn var að jafnaði. 

Kí-Kvaðratróf p= 0,175. Þekking flokkuð í  25, 50 og 75 perc. 

 

Þeir sem höfðu meiri þekkingu í upphafi höfðu tilhneigingu til að kaupa fleiri tegundir 

brauða, spearmans r= 0,157, p=0,064. 

  

Þegar þekking var skoðuð óflokkuð reyndist munur á þekkingu eftir aldri  þar sem 

eldri þátttakendur voru líklegri til að svara færri spurningum rétt en þeir sem yngri 

voru. Veik marktæk fylgni var þegar fjöldi réttra svara var borinn saman við aldur  

r= -0,169, p= 0,042. Þegar búið var að leiðrétta fyrir kyni var sá munur hins vegar 

ekki marktækur lengur r= -0,148, p=0,076.  

Veik fylgni var á milli meiri þekkingar og aukinnar neyslu nokkurra 

fæðutegunda í upphafi rannsóknar. Fylgni var einnig skoðuð eftir að búið var að 

leiðrétta fyrir kyni (sjá töflu 17). 

 

 

 

  

 

   þekking í byrjun flokkuð í 3 hópa 

Samtals 

   þekking: 60% 

eða minna 

þekking: 70-

80% 

þekking: 90-

100% 

Lýsi eða annar D-

vítamíngjafi sem tekinn 

er að jafnaði 

lýsi (fljótandi) Fjöldi 25 38 26 89 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
59,5% 62,3% 89,7% 67,4% 

lýsistöflur Fjöldi 12 18 2 32 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
28,6% 29,5% 6,9% 24,2% 

D-vítamíntöflur Fjöldi 1 1 0 2 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
2,4% 1,6% ,0% 1,5% 

Fjölvítamín með D-

vítamíni 

Fjöldi 4 4 1 9 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
9,5% 6,6% 3,4% 6,8% 

Samtals: Fjöldi 42 61 29 132 

% þekkingar í byrjun 

flokkuð í 3 hópa 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tafla 17: Fylgni milli meiri þekkingar og  aukinnar neyslu nokkurra  fæðuteg. 

 

     M1 

 

           Leiðrétt 

fyrir kyni 

 Fæðutegundir r p             r    p 

 gróft brauð 0,277 0,001** 0,269 0,001** 

 ferskir ávextir og ber 0,217 0,010* 0,204 0,015* 

 hrátt eða ferskt grænmeti 0,293 <0,001** 0,256 0,002* 

 matreitt grænmeti 0,266 0,001** 0,243 0,004* 

Notaður var Spearman fylgni stuðull og hlutfylgni til að skoða marktækan mun betur 

Marktækni miðast við 95% **p≤ 0,001,   *p≤0,005.  

    

4.7 Þekking, munur á milli þjálfunarhóps og viðmiðunarhóps 

Ekki reyndist marktækur munur á þekkingu við fyrri mælingu þegar þjálfunar- og 

viðmiðunarhópur voru bornir saman (p=0,407). Þegar borið var saman fjöldann sem 

var með 90-100% rétt svör úr þekkingarspurningunum við fyrri mælingu, var heldur 

ekki marktækur munur milli hópa (p=0,222). Þremur fullyrðingum virtist vera 

sérstaklega erfitt að svara fyrir báða hópa en það voru  spurningar um næringargildi í 

grænmeti (matreiðsla og frysting) og nýtingu D-vítamíns (sjá fylgiskjal 10). Marktæk 

breyting var á fjölda réttra svara á milli hópa eftir íhlutunartímabil (p=0,005), en 

þjálfunarhópur hafði bætt þekkingu sína. Marktæk breyting varð á milli fyrri og seinni 

mælingar innan beggja hópa á nokkrum spurningum (sjá fylgiskjal 10). Tæplega 

helmingur þátttakenda  þjálfunarhóps (47,7%)  svöruðu níu til tíu fullyrðinugm rétt af 

tíu mögulegum og 18,9% þátttakenda viðmiðunarhóps. Þegar borin voru saman 90-

100% rétt svör á milli hópa við seinni mælingu kom í ljós marktækur munur 

(p<0,001) ( sjá mynd 14). 
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Kí-Kvaðratpróf  notað til að skoða mun á milli hópa við fyrri og seinni mælingu og Spearman´s 

fylgnistuðull. 

 

Mynd 14: Hlutfall þeirra sem svöruðu þekkingarspurningum  90-100% rétt. 

 

 

4.8 Viðhorf 

Skoðað var hvort breytingar hefðu orðið á viðhorfi í tengslum við matarvenjur innan 

hópa á milli mælinga auk þess sem kynjamunur var skoðaður og viðhorf hópanna 

borin saman. Frekari niðurstöður úr viðhorfsspurningunum má sjá í fylgiskjölum 7 og 

8. 

Við upphaf rannsóknarinnar  kom í ljós að viðhorf viðmiðunarhóps og 

þjálfunarhóps var mjög svipað (sjá fylgiskjal 7). Aðeins var marktækur munur á milli 

hópa í einum lið viðhorfsspurninganna en það var að þykja feitt kjöt bragðast vel 

(p=0,035). Hærra hlutfall þátttakenda í þjálfunarhópi  þótti feitt kjöt bragðast vel í 

upphafi.  

Ein marktæk breyting varð á milli mælinga innan viðmiðunarhóps eftir 

íhlutunina, en það var á viðhorfinu „mér þykir ávextir bragðast vel”. Þátttakendum 

viðmiðunarhóps þótti ávextir ekki bragðast eins vel eftir  mælingu 2  eins og þeim 

fannst eftir mælingu 1 (p=0,018; sjá fylgiskjal 7).  

Innan þjálfunarhóps var marktæk breyting eftir íhlutunartímabil á viðhorfunum,  

„ég fæ samviskubit ef ég borða yfir mig”  (p=0,008) og „ég reyni að borða hollan 
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mat” (p=0,006).  Þátttakendur þjálfunarhóps höfðu meira samviskubit ef þeir borðuðu 

yfir sig eftir að íhlutunartímabilinu lauk en  áður en það hófst og fleiri þátttakendur 

reyndu að borða hollan mat eftir íhlutunartímabil en fyrir. Tilhneiging var til þess að  

breyting væri á viðhorfinu „ég sé lítinn tilgang í að hugsa um mataræðið” á milli 

mælinga  hjá þjálfunarhópi en niðurstöður gáfu til kynna að hærra hlutfall þátttakenda 

hafi séð meiri tilgang í að hugsa um mataræðið eftir íhlutunartímabil en áður en það 

hófst, en sá munur var þó ekki marktækur (p=0,065; sjá fylgiskjöl 7 og 8). 

4.9 Fylgni fæðuvals við BMI og mittismál í upphafi 

Ekki reyndist markækur munur á BMI milli kynja, en þó var tilhneiging til þess 

p=0,056. Konur höfðu BMI 28,6±5,0 og karlar BMI 27,2±4,0. Þegar fylgnin var 

skoðuð kynjaskipt var lægri BMI stuðull hjá körlum tengdur meiri fiskneyslu (r= -

0,363, p= 0,003). Hjá konum var fylgni á milli lægri BMI stuðuls og meiri neyslu 

ferskra ávaxta og berja (r= -0,300, p= 0,008) og  einnig við meiri neyslu á hráu/fersku 

grænmeti (r= -0,285, p= 0,013).  

Fylgni var einnig á milli minna mittismáls og meiri fiskneyslu hjá körlum (r= -

0,304, p=0,015) en aftur á móti var fylgni á milli meira mittismáls hjá körlum og 

áfengisneyslu (r=0,251, p=0,044). Fylgni var á milli minna ummáls mittis hjá konum 

bæði við meiri neyslu ferskra ávaxta og berja (r= -0,282, p=0,014) og neyslu á 

hráu/fersku grænmeti (r= -0,302, p= 0,008). Fylgni á milli sömu breyta var einnig 

marktæk þegar hún var skoðuð með öllum hópnum án kynjaskiptingar nema í 

fiskneyslu. 
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5 Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hvort þrír stuttir fræðslufyrirlestrar um 

næringu ásamt íhlutun á hreyfingu í 26 vikur leiddi til breytinga á þekkingu, 

viðhorfum og fæðuvali hjá einstaklingum 70 ára og eldri. Einnig voru skoðuð tengsl á 

milli fæðuvals og þekkingar í upphafi. Ávinningur þessarar íhlutunar má teljast góður 

þegar tekið var mið að því að breytingar urðu  til batnaðar hjá þjálfunarhópi sem 

færðu þátttakendur nær því að uppfylla ráðleggingar Lýðheilsustöðvar um mataræði 

og næringarefni. Auk þess juku þátttakendur þekkingu sína í tengslum við næringu og 

hollustu, sem bendir til þess að fræðslufyrirlestrarnir hafi verið gagnlegur þáttur í 

íhlutuninni. Eitt megin markmið rannsóknarinnar var að prófa einfalda og hagnýta 

nálgun á efninu sem hægt væri að innleiða hjá þjálfurum sem vinna með þessum 

aldurshópi ef jákvæður árangur næðist. 

 Eftir íhlutunartímabilið breyttist fæðuvalið hjá þjálfunarhópi nær 

ráðleggingum um mataræði en fæðuval viðmiðunarhóps færðist fjær ráðleggingunum. 

Þá upplifðu þátttakendur þjálfunarhóps sig meðvitaðri um mikilvægi næringar fyrir 

heilsuna, hugsuðu meira um hvað þeir borðuðu og drukku og flestir spáðu meira í 

hvenær borðað væri og drukkið. Þekking jókst hjá þjálfunarhópi eftir 

íhlutunartímabilið en þekking jókst einnig hjá viðmiðunarhópi, þó talsvert minna. 

Sýnt hefur verið fram á bætingu hjá viðmiðunarhópum í öðrum rannsóknum eins og í 

rannsókn sem Aldana (2005) og fleiri framkvæmdu.
89

 Í rannsókn þeirra komu í ljós 

marktækar breytingar hjá viðmiðunarhópi meðal annars á þekkingu og á nokkrum 

breytum sem tengdust næringu.  

Rannsóknir á öldruðum einstaklingum þar sem íhlutun fer bæði fram á næringu 

og hreyfingu eru ekki margar. Oftast fer íhlutun fram sitt í hvoru lagi á næringu
27, 109

 

eða hreyfingu.
37, 75

 Eins og Sonja Sif Jóhannsdóttir (2008) benti á í ritgerð sinni
58

 hafa 

niðurstöður, sem birtar hafa verið úr rannsóknum þar sem íhlutun nær bara til  

hreyfingar eða næringar, ekki sýnt fram á eins mikinn mun á milli viðmiðunarhóps og 

þjálfunarhóps eins og þær íhlutanir sem taka til beggja þátta.
121, 122

 Rannsóknir sem 

hafa verið framkvæmdar á næringu og hreyfingu samtímis hafa gefið góðar 

niðurstöður. Dæmi um það má sjá til dæmis í niðurstöðum rannsóknarinnar „Eat 

Better & Move More“ sem Wellman og félagar (2007)  skrifuðu um.
123

 Sú rannsókn 

var framkvæmd á einstaklingum 60 ára og eldri þar sem meðalaldurinn var 74,6 ár.
123

 

Niðurstöður sýndu breytingar sem fólust í aukinni hreyfingu og bættri næringu.  
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Rannsakandi þessa verkefnis tók mjög virkan þátt í rannsókninni. Hann tók þátt 

í að senda boðsbréf til þátttakenda og fylgja  því eftir. Hann aðstoðaði við mælingar 

allra þátttakenda, þjálfaði, undirbjó og sá um fræðsluerindin með aðstoð 

leiðsagnarkennara og sló inn gögnin og vann úr þeim. Ekki gafst nægur tími til að 

vinna úr þriggja daga matarskráningum eða dagbókarskráningum til samanburðar við 

spurningalista en unnið verður mjög fljótlega úr þeim gögnum. 

5.1 Þátttakendur 

Eftir að sent hafði verið út bréf til úrtaks þessarar rannsóknar var hringt í alla 

einstaklinga til að fylgja  bréfinu eftir og bjóða þeim á kynningarfund. Mikilvægt var 

að tala hátt og skýrt til að forðast allan misskilning þegar hringt var í þátttakendur. 

Bæði skipting á kynjum og meðalaldri var mjög svipuð í báðum hópum sem má teljast 

nokkuð gott því það virðist oft vera auðveldara að fá kvenfólk til að taka þátt í  

rannsóknum en karla. Í mörgum rannsóknum þar sem bæði kyn eru skoðuð er 

kvenfólk í meirihluta.
86

 
124, 125

 Konur voru til dæmis í meirihluta (82%) rannsóknar 

sem gerð var í Bandaríkjunum þar sem reynt var að fá fólk til að borða hollara fæði og 

hreyfa sig meira.
89

 

Almennt voru einstaklingarnir í þessari íhlutun jákvæðir fyrir þátttöku en 

óöryggis gætti hjá sumum í fyrstu og því var mikilvægt að upplýsingar væru stuttar og 

hnitmiðaðar
96

 eins og Andersson og félagar (2002) mæltu með, og að einstaklingar 

gætu náð í einhvern stjórnanda ef óvissa ríkti um einhver atriði rannsóknarinnar. Til 

að auka líkur á að einstaklingar héldust í rannsókninni var mökum eða öðrum 

nákomnum boðin þátttaka. Af sömu ástæðu var hvatt til þess í rannsókn sem Aldana 

og fleiri framkvæmdu (2005).
89

 Þeir einstaklingar sem ekki gáfu kost á sér í 

rannsóknina gáfu upp ýmsar ástæður fyrir því s.s. áhugaleysi, tímaskort, veikindi, 

veikindi maka eða treystu sér ekki til þátttöku.  

Þegar líkamssamsetning þátttakenda var borin saman við stærri úrtök þar sem 

eldri aldurshópar hafa verið skoðaðir virtist úrtakið vera sambærilegt því sem almennt 

gerist. Hæð þátttakanda var til dæmis borin saman við hæð þátttakenda 

Reykjavíkurrannsóknar Hjartaverndar og voru niðurstöður sambærilegar.
126

  

 

5.2 Brottfall 

Brottfall  þátttakenda úr rannsókninni var um 15% á íhlutunartímabilinu. Brottfall úr 

rannsóknum er mismikið enda rannsóknartímabil ekki öll jafn löng og hefur því 
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tímalengd rannsóknar örugglega eitthvað um það að segja. Sambærileg rannsókn á 

öldruðum fannst ekki til samanburðar. Í nýlegri rannsókn sem gerð var á ástæðum 

brottfalls komust höfundar að þeirri niðurstöðu að einstaklinga sem ekki höfðu  áhuga 

á að halda áfram í rannsókn væri hægt að tala til og snúa ákvörðun þeirra.
127

  Dæmi 

voru um að áhugasamir einstaklingar sem boðin var þátttaka treystu sér ekki til að 

taka þátt vegna maka sem þurfti að hugsa um. Það er sorglegt til þess að vita að 

aldraðir einstaklingar séu svo uppteknir við að hugsa um maka að þeir komist ekki frá 

til að hugsa um sjálfa sig. Áhugavert væri að skoða hvaða leiðir eru færar til að 

sannfæra þann hóp um mikilvægi þess að stunda reglulega þjálfun og sinna heilsunni 

til að vera betur í stakk búin til að sinna bæði sjálfum sér og makanum. 

 

5.3 Fjöldi í heimili, máltíðir og innkaup 

Tæplega 30% þátttakenda bjuggu einir. Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum þar 

sem reynt var að bæta næringu og hreyfingu hjá eldra fólki bjuggu aðeins 10% þeirra 

sem luku rannsókninni einir.
123

 Líklega má teljast gott að halda þeim einstaklingum 

sem bjuggu einir út rannsóknartímabilið. Aðrir þátttakendur fengu frekar hvatningu 

frá maka eða fjölskyldumeðlimum. Þó eru nokkrir sem bjuggu með maka sem ekki 

tók þátt í rannsókninni og nokkrir sem bjuggu einir sem buðu vini með. Meiri líkur 

eru á að fæðuval verði einhæfara og að einstaklingar sleppi úr máltíðum ef þeir búa 

einir.
128

 Til að minnka líkur á að eldri einstaklingar borði einir eða sleppi úr máltíðum 

hefur verið hægt að fá heimsendan mat og hafa dagvistanir fyrir aldraða einnig boðið 

upp á sölu á heitum mat í hádeginu. Þetta framboð minnkar líkurnar á að eldri 

einstaklingar sem búa einir verði vannærðir.
128

 Matvælaframleiðendur hafa í auknum 

mæli framleitt máltíðir sem duga fyrir einn til tvo sem hægt er að hita upp. Erlendis er 

einnig boðið upp á heimsendingu á mat samanber verkefnið Meals on Wheels
128

 sem 

hefur verið í gangi í Bandaríkjunum. Niðurstöður úr því verkefni hafa sýnt aukna 

inntöku næringarefna hjá eldra fólki.  

Mismunur er á fjölda máltíða og millibita hjá þessum aldurshópi. Niðurstöður 

sýndu að þjálfunarhópur bætti við sig máltíðum.  Í fræðslunni var lögð áhersla á 

mikilvægi þess að láta ekki líða meira en 3-4 klukkustundir á milli máltíða. Hjá 

viðmiðunarhópi fækkaði máltíðum en erfitt er að segja til um ástæður þess. Innan 

viðmiðunarhóps neyttu karlarnir almennt færri máltíða en konurnar en ekki var munur 

á milli kynja hjá þjálfunarhópi. Í rannsókn sem Andersson og fleiri gerðu á eldri 
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konum var fjöldi máltíða um fimm á dag með millimáltíðum.
27

 Mikilvægt er að skoða 

betur það  hlutfall einstaklinga sem enn borðaði aðeins eina til þrjár máltíðir á dag við 

lok íhlutunar. Velta má fyrir sér hvort þeir einstaklingar sem borða aðeins 1-3 máltíðir 

á dag séu að misskilja spurninguna því annars er nauðsynlegt að finna út hvaða aðferð 

gæti leitt til breytinga hjá þessum einstaklingum, ekki síst til að koma í veg fyrir 

vannæringu. Upplýsingar um mataræði einstaklinga sem þeir skrá sjálfir eru ekki 

alltaf réttar. Rannsóknir hafa sýnt fram á vanskráningu mataræðis eldri kvenna og 

þeirra sem mælast með hátt BMI, en ofskráning er frekar meðal þeirra sem hafa meiri 

menntun og eru of grannir.
129

 

Þátttakendur áttu almennt auðvelt með að  versla í matinn en munurinn jókst á 

milli viðmiðunarhóps og þjálfunarhóps þar sem það reyndist auðveldara fyrir 

þátttakendur þjálfunarhóps að versla í matinn eftir þjálfunartímabilið. Þegar þessi 

munur var skoðaður má velta fyrir sér hvort þeir þátttakendur sem höfðu hreyft sig 

markvisst þetta tímabil hafi átt auðveldara með að bera vörurnar heim eða út í bíl úr 

versluninni. Tæplega þriðjungur þátttakenda hafði ekki verslun í göngufæri. Jafnvel 

þótt verslun hafi verið í göngufæri þá er ekki hægt að fullyrða að þátttakendur hafi 

farið gangandi til að versla. Áhugavert væri að skoða fæðuval þeirra sem fara oftast 

gangandi í matvöruverslun. Það má velta fyrir sér hvort það að fara gangandi gæti 

mögulega haft áhrif á þær fæðutegundir sem keyptar eru, til dæmis að kaupa ekki hluti 

sem eru of þungir og þar með verði minni fjölbreytni í fæðuvali eða hvort þeir sem 

almennt kjósa að ganga velji hollari mat. 

5.4 Fæðuvenjur í upphafi rannsóknar 

Þegar fæðuvenjur voru skoðaðar í upphafi var ekki munur á milli hópa í 

grundvallaratriðum. Þjálfunarhópur hafði dregið marktækt meira úr saltneyslu en 

viðmiðunarhópur síðastliðin ár (þ.e. áður en íhlutun hófst). Erfitt er að segja til um 

hvort þessar niðurstöður gefi okkur nákvæma mynd af breytingu á saltneyslu, erfitt er 

að mæla saltmagn í fæði og því var frekar spurt út í viðhorf en magn.  Þátttakendur 

þjálfunarhóps drukku te oftar en þátttakendur viðmiðunarhóps en tedrykkjan var þó 

ekki almenn. 

5.5 Fæðuval  

Fæðuval þátttakenda voru í samræmi við niðurstöður úr landskönnun á mataræði 

Íslendinga (2002).
64

 Fiskur og kjöt voru reglulega á borðum eldri einstaklinga og var 

það í samræmi við ráðleggingar  Lýðheilsustöðvar um mataræði og næringarefni. 
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Gróft brauð varð oftar fyrir valinu en fínt brauð. Konur keyptu frekar fleiri tegundir 

brauðs en karlar sem gæti skilið eftir þá spurningu hvort karlmenn séu íhaldssamari á 

fæðu en konur og einnig hvort það eigi þá við að konur borði fleiri tegundir brauða 

fyrst þær kaupi fleiri tegundir. Þátttakendur þjálfunarhóps borðuðu hafragraut eða 

aðra korngrauta oftar eftir íhlutun en þeir gerðu áður en íhlutun hófst. Spurningin um 

fínt brauð var tekin út við úrvinnslu gagna þar sem hún var ekki talin nógu upplýsandi 

vegna misskilnings sem gætti í svörunum. Það kom í ljós að sumir þátttakenda 

túlkuðu þessa spurningu sem svo að spurt væri um sætabrauð og aðrir túlkuðu hana 

sem franskbrauð. Þess ber þó að geta að þátttakendur gátu fengið aðstoð frá 

umsjónaraðilum mataræðishluta rannsóknarinnar við útfyllingu spurningalistanna, 

enda voru listarnir fylltir út á rannsóknarstað en ekki teknir með heim. 

Um 80% þátttakenda völdu hvít hrísgrjón sem meðlæti. Gaman væri að vita 

hvort það er af gömlum vana, íhaldssemi eða það að fólk þekki ekki grófu 

tegundirnar. Pasta var fremur óvinsælt hjá þessum aldurshópi þar sem um ¾ hluti 

þátttakenda sagðist ekki borða pasta. Pasta er ein þeirra fæðutegunda sem er vinsæl 

hjá yngra fólki en síður hjá eldra fólki  eins og fram kom í  landskönnun á mataræði 

Íslendinga (2002).
64

 Þátttakendur fengu dæmi um fæðutegundir sem teldust sem gróft 

korn og útskýringar á því hvað einn skammtur teldist mikill. Útskýringar voru í 

fæðudagbók sem þátttakendur skráðu í allt rannsóknartímabilið en einnig var farið 

betur yfir það í fræðsluerindunum. Þátttakendum var bent á að lesa utan á brauðin sem 

þeir keyptu og miða við að lágmark 6 grömm af trefjum væru í 100 grömmum brauðs 

til að það teldist gróft eins og ráðleggingar Lýðheilsustöðvar segja til um.
64

 

Þjálfunarhópur fékk fræðslu um áhrif grænmetis og ávaxta á heilsu. Grænmeti 

og ávextir eru þær fæðutegundir sem sérstaklega var mælt með að auka enda hefur 

verið hvatt til aukinnar grænmetis- og ávaxtaneyslu í öllum aldurshópum bæði á 

Íslandi og víðar um heim.
98

 Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á verndandi áhrif með 

neyslu þess gegn mörgum sjúkdómum.
35, 102, 130, 131

 B-vítamínið fólasín
125

 sem finnst 

meðal annars í grænmeti er mikilvægt til að lækka áhættuþátt hjartasjúkdóma þ.e 

æðakölkun (hómósystein í blóði) og fólasín er eitt þeirra efna sem aldraða skorti 

samkvæmt niðurstöðum landskönnunar (2002).
64

 Þrátt fyrir þá fræðslu sem í boði var 

um öll þau jákvæðu áhrif sem grænmeti hefur á heilsuna jókst neysla á hráu/fersku 

grænmeti ekki marktækt milli mælinga hjá þjálfunarhópi þó tilhneiging hafi verið til 

þess. Hinsvegar var marktækur munur á milli hópa í neyslu á matreiddu grænmeti en 
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viðmiðunarhópur sýndi tilhneigingu til að minnka neyslu matreidds grænmetis á 

meðan þjálfunarhópur jók hana. Velta má fyrir sér hvort að það liggi í stærð úrtaksins, 

að ekki náðist fram marktækni á þeirri aukningu í neyslu hrás grænmetis sem þó var 

tilhneiging til að ætti sér einnig stað í þjálfunarhópi (p=0,114), eða hvort að 

einfaldlega sé erfiðara að fá fólk á þessum aldri til að auka neyslu á hráu grænmeti 

samanborið við matreitt grænmeti. Það mætti til dæmis hugsa sér að erfiðleikar við að 

tyggja hrátt grænmeti gæti valdið því að hluti þátttakenda veldi það síður en matreitt. 

Það kom á óvart hve stór hluti þátttakenda borðaði sjaldan eða aldrei þurrkaða 

eða niðursoðna ávexti en neysla ferskra ávaxta og berja jókst hjá þjálfunarhópi en 

minnkaði hjá viðmiðunarhópi eftir íhlutunina. Þegar frekari úrvinnsla gagna fer fram 

væri gaman að skoða hvort neysla grænmetis og ávaxta sé árstíðabundin. Í rannsókn 

sem gerð var á beinþéttni hjá konum og körlum kom í ljós að þeir einstaklingar sem 

borðuðu mest af grænmeti og ávöxtum höfðu mesta beinþéttni.
132

, 
64

   

Áhugavert væri að skoða hvort þessi rannsókn sýni fram á sömu niðurstöðu en 

samanburður við beinþéttni bíður frekari úrvinnslu gagna. 

Fituminni mjólk var vinsæl meðal þátttakenda en aðeins um fimmtungur 

þátttakenda valdi nýmjólk.  Í ráðleggingum Lýðheilsustöðvar
56

 er bent á að æskilegt 

sé að með auknum aldri velji einstaklingar sér magrari mjólkurvörur þar sem 

fituhlutfall líkamans eykst þegar komið er á efri árin
46

. Í sumum tilfellum er þó 

æskilegt að einstaklingar velji sér fitumeiri vörur til dæmis ef orkuinntaka er ekki næg 

og líkamsþyngdarstuðullinn undir viðmiðunarmörkum fyrir heilbrigt holdafar. 

Mikilvægt er að meta þörf hvers einstaklings þegar gefa á ráð um mataræði því 

sjúkdómatíðni eykst mikið á efri árum og gott mataræði getur haft mikið að segja í 

þeim tilfellum.
14, 128

 Meira en helmingur þátttakenda borðaði nokkrar tegundir 

mjólkurvara að jafnaði. Gott var að sjá hve margar tegundir voru valdar sem eykur 

líkur á að  fjölbreytni hafi í það minnsta verið í þessum flokki matvæla. Engin 

breyting varð á neyslu mjólkurvara hjá hópunum á meðan á íhlutun stóð. 

Þegar kemur að notkun viðbits notaði næstum helmingur þátttakenda fitumeira 

viðbit. Það eru svipaðar niðurstöður og hafa komið fram áður. Í landskönnun á 

mataræði Íslendinga kom fram að enn var of mikið af harðri fitu í fæðinu hjá eldra 

fólki.
64

 Hörð fita var í landskönnun 2002 um 16% af allri fitu sem landsmenn 

innbyrtu
64

 en það var minnkun frá árinu 1990
15

 um 3%. Æskilegt er að harða fitan sé 

ekki meira en 10% af orkunni.
64

 Það kom fram í niðurstöðum landskönnunar (2002) 
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að feitara fæði var borðað í dreifbýli.
64

 Innan þjálfunarhóps var hópur úr 

höfuðborginni (ÞHH) og sveitafélags Árborgar (ÞHÁ). Samanburður milli þeirra hópa 

er ekki birtur í þessari ritgerð en var þó aðeins skoðaður og kom þá í ljós að munur 

var á milli hópa á viðhorfinu, mér þykir feitt kjöt bragðast vel, en á meðal þátttakenda 

í Árborg þótti fleirum feitt kjöt bragðast vel en í höfuðborgarhópnum.  

Flestir eru farnir að nota olíu til steikingar en enn má gera betur í þeim efnum 

því smjörlíki og smjör var enn mest notað til steikingar hjá um 20-30% þátttakenda. 

Íhlutunin leiddi ekki til marktækra breytinga hjá þátttakendum rannsóknarinnar, þrátt 

fyrir að í fræðsluerindunum væri lögð áhersla á mikilvægi þess að nota olíu í 

matargerð.  Hér væri þó áhugavert að skoða útkomuna úr matardagbókum þegar þeirri 

úrvinnslu er lokið þar sem að tölurnar benda þrátt fyrir skort á martktækni til þess að 

valið færist frá smjöri og smjörlíki í olíu til matargerðar hjá þjálfunarhópnum. Ef til 

vill var spurningin heldur ekki nógu afgerandi þar sem að spurt var um þá tegund feiti 

sem helst væri notuð í matargerð, en ekki spurt sérstaklega um steikingu. Hægt væri 

að ímynda sér að tengingin við steikingu í ráðleggingabæklingnum nái til dæmis ekki 

til bakstur eða annarra matreiðsluaðferða í hugum þátttakenda. Talsverð áhersla er 

lögð á fljótandi lýsi og mikilvægi fjölómettaðra fitusýra úr lýsi og fiskmeti í 

ráðleggingum Lýðheilsustöðvar og var sú áhersla nokkuð sterk í fræðsluerindinum. 

Neysla lýsis á fljótandi formi jókst hjá þjálfunarhópnum eftir íhlutun, þannig að þar 

virðist meðvitund um val á heppilegri fitu hafa skilað sér. 

Ánægjulegt var að sjá að vatnsdrykkja jókst marktækt hjá þjálfunarhópi eftir 

íhlutun þó það ætti ekki að koma á óvart því hreyfing þeirra jókst mikið á 

íhlutunartímabilinu. Viðmiðunarhópur minnkaði vatnsdrykkju sína eftir 26 vikna 

tímabilið sem var ekki jafn ánægjulegt og ekki síst vegna þess að íhlutunartímabilið 

náði yfir sumartímann þegar heitast er í veðri hér á Íslandi. Þorstatilfinning minnkar 

með hækkandi aldri
39

 því er alltaf hætta á að einstaklingar innbyrði ekki nægan vökva. 

Fróðlegt væri að vita hvort árstíminn hafi eitthvað um þetta að segja, en 

rannsóknartímabilið kláraðist í desember. Til að skoða hvort vökvi hafi almennt 

minnkað hjá viðmiðunarhópi og aukist hjá þjálfunarhópi þarf að taka saman alla 

drykki sem innbyrtir voru en það verður hægt að skoða nánar þegar unnið verður úr 

gögnum úr þriggja daga matarskráningu.  

Neysla vítamína og annarra bætiefna var algeng meðal þátttakenda. Í 

Bandaríkjunum er áætlað að á bilinu 31% - 56% aldraðra einstaklinga taki inn vítamín 
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eða önnur bætiefni reglulega. Fjölvítamín virðist vera vinsælla  en steinefnablanda og 

konur eru líklegri til að taka bætiefni en karlar. Rannsókn sem gerð var á ungum 

íþróttamönnum sýndi að fleiri stúlkur tóku inn vítamín og steinefni en drengir.
133

 

Inntaka fjölvítamína og steinefna var algengust þeirra fæðubótarefna sem voru innbyrt 

meðal aldraðra í íhlutuninni. Inntaka vítamína er ekki endilega tengd vandamálum 

sem aldraðir eiga við að stríða heldur hefur komið í ljós að inntaka tengist frekar 

heilsufarslegri hegðun einstaklinganna.
4
 Það virðist sem hærra hlutfall aldraðra 

Íslendinga en Bandaríkjamanna taki vítamín og önnur fæðubótarefni því rúmlega 60% 

þátttakenda viðmiðunarhóps tóku  inn einhver fæðubótarefni og rúmlega 70% 

þjálfunarhóps. Niðurstöður landskönnunar (2002) sýndu að um 70% eldra fólks tók 

inn vítamín, steinefni eða lýsi.
64

 

Tæplega 30% þátttakenda viðmiðunarhóps og um 20% þjálfunarhóps sögðust 

drekka áfengi einu sinni í viku eða oftar. Fleiri karlar en konur drukku áfengi einu 

sinnu í viku eða oftar. Svipaðar niðurstöður fengust í landskönnuninni (2002).  

  

5.6 Fylgni fæðuvals við BMI og mittismál 

Ekki reyndist vera marktækur munur á milli kynja á BMI í upphafi þótt tilhneiging 

hafi verið til þess. Fylgni fæðuvals við BMI og mittismál var skoðað og kom í ljós  að 

hún var aðeins frábrugðin á milli kynja.  

Minna mittismál kvenna var tengt meiri ávaxta- og grænmetisneyslu en karla 

fiskneyslu. Einn útlagi var í gögnunum þegar mittismál var mælt. Niðurstöður í fylgni 

voru skoðaðar án þess að útiloka hann úr gagnabankanum og einnig með því að henda 

honum út en það breytti engu um niðurstöðurnar. Vegna þess að útlaginn hafði ekki 

áhrif á fylgnina var honum haldið inni í gögnunum.  

Fylgni grænmetis-, ávaxta- og fiskneyslu var  greinileg bæði við mittismál og 

BMI. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi þess að einstaklingar haldi sig í 

réttum viðmiðunarflokkum hvað varðar BMI og mittismál og niðurstöðurnar bentu til 

þess að fæðuval geti haft áhrif á það  hjá einstaklingum 70 ára og eldri.  

5.7 Fræðslan 

Þátttakendur voru flestir mjög eða nokkuð jákvæðir fyrir því að fá fræðslu um 

næringu eða um 70% þeirra. Það má segja að það hafi ekki komið á óvart því þessir 

einstaklingar gáfu samþykki sitt fyrir þátttöku í rannsókninni. Karlar voru jafn 
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áhugasamir og konur fyrir fræðslunni.  Í rannsókn  Guðrúnar Elínar Benónýsdóttur og 

félaga (2009)
16

 kom fram að aldraðir sækjast almennt eftir fræðslu og upplýsingum. 

Þegar þátttakendur þjálfunarhóps voru spurðir út í áhrif fræðslunnar við lok 

íhlutunar voru niðurstöður þær að fræðslan var að skila árangri með aukinni vitund 

um mikilvægi heilsusamlegs mataræðis fyrir heilsuna. Almennt var mæting góð á 

fræðslufundi (>85%) og er líklega ein skýringin sú að fræðsluerindin voru öll í beinu 

framhaldi af gönguþjálfun. Þeir þátttakendur sem misstu af fræðsluerindunum fengu 

stutta útskýringu á efni erindanna næst þegar þeir mættu í þjálfun. Auðvelt var fyrir 

fyrirlesarann að ná til þátttakenda því hann sá meðal annarra um þjálfun þeirra líka, 

enda gerði rannsóknarsniðið ráð fyrir því að næringu og hreyfingu væri tvinnað saman 

í stað þess að sækja fræðslu til utan að komandi aðila. Þátttakendur voru duglegir að 

koma með spurningar við lok fundanna og spunnust stundum upp fjörugar umræður. 

Þátttakendur sýndu áhuga á að auka þekkingu sína og sýndu áhuga á vörum sem 

mikið höfðu verið í umræðunni eins og  spelti, kókosolíu, sojavörum og mismunandi 

tegundum olía. Einnig voru vangaveltur um margar tegundir lýsis og ýmsar gerðir  

fæðubótar- og náttúruefna. Fyrirlesari svaraði spurningum þátttakenda eftir bestu getu 

en ef einhverjar spurningar komu upp sem erfitt var að svara bar hann þær undir 

leiðbeinanda sinn og svaraði þeim í næsta fyrirlestri á eftir. Talað var um mikilvægi 

þess að borða fyrir og eftir æfingar í einum fyrirlestrinum og dæmi gefin um hvað 

væri hentugt að fá sér. Þátttakendur spurðu út í áhrif fæðu á ýmsa sjúkdóma en það 

samræmist niðurstöðum erlendrar rannsóknar á þekkingu þar sem þátttakendur voru 

líklegri til að breyta fæðuvenjum sínum ef það var talið hafa bætandi áhrif á 

heilsuna.
78

  

Langflestir sögðust hugsa meira um hvað þeir borðuðu og drukku eftir íhlutun 

en um 10% karla og um 10% kvenna  sögðust ekki hugsa meira um það en áður. 

Rúmlega helmingur karla og um 70% kvenna hugsaði meira um tímasetningu máltíða 

eftir íhlutun en gert var áður. 

Velta má vöngum yfir því hvort þeir einstaklingar sem hugsuðu ekki meira um 

hvenær þeir borðuðu eða drukku  hafi verið vanir að hugsa um það fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Ef sú var raunin var ekki að vænta sama árangurs hjá þeim og hinum 

sem hugsuðu meira um þessa hluti eftir rannsóknartímabil en fyrir, þótt ástand þeirra 

geti talist gott.  
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5.8 Þekking og viðhorf 

Það reyndist ekki vera marktækur munur á þekkingu milli hópa áður en íhlutun hófst. 

Eftir íhlutun jókst þekking hinsvegar marktækt hjá þjálfunarhópi. Samanburður á 

ÞHH og ÞHÁ er ekki kynntur sérstaklega í niðurstöðum en hann var þó skoðaður og 

kom þá í ljós að ÞHH var að bæta sig mun meira í þekkingu en ÞHÁ. Það er 

umhugsunarvert því sama efni var kynnt fyrir báðum hópum og sami rannsakandi sá 

um fræðsluna hjá þeim. Erfitt er því að segja til um hvað olli þessum mun. Velta má 

fyrir sér hvort það hafi haft áhrif að ÞHÁ fékk fræðsluna á undan ÞHH þannig að 

rannsakandi gæti hafa verið betur undir búinn fyrir sömu fræðsluna í seinna skiptið. 

Líklegasta skýringin er þó að rannsakandi hafi ef til vill náð betur til ÞHH því hann sá 

einnig um þjálfun þess hóps allan tímann og samskiptin voru því meiri. Þannig má 

velta fyrir sér hvort það sé áhrifameira að sami einstaklingur sjái bæði um fræðslu og 

þjálfun, og mætti í framhaldinu jafnvel skoða það sem sérstaka rannsóknarspurningu. 

Áhugavert væri einnig að rannsaka nánar hvort munur sé almennt á hópum á milli 

landshluta.  Þegar þekking var borin saman við aldur reyndust þeir yngri hafa meiri 

þekkingu en þeir eldri. Meðalaldur kvenna var lægri en karla en þó var ekki 

kynjamunur á þekkingu.  

Ljóst er að tilraun til að bæta þekkingu fólks sem náð hefur 70 ára aldri tókst 

ágætlega með þeirri aðferð sem beitt var í þessari rannsókn. Þekking getur haft 

keðjuverkandi áhrif eins og sýnt er á mynd 15 og getur gegnt stóru hlutverki þegar 

bæta á heilsuna. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif  þess að hafa 

fræðsluerindi um mikilvægi heilsusamlegs mataræðis.
89, 134

 Aukin þekking hefur verið 

talin fyrsta skref hegðunarbreytinga. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að þeir 

einstaklingar sem höfðu meiri þekkingu voru líklegri til að velja sér heilsusamlegra 

fæði sem tengt var minna mittismáli. Minna mittismál  er svo tengt minni 

sjúkdómsáhættu eins og lýst var í kafla 2.3.2. 
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Mynd 15: Meiri þekking hefur keðjuverkandi áhrif. 

 

Um þriðjungur þátttakenda sá lítinn tilgang í að hugsa um mataræðið en þrátt 

fyrir það sögðust um 97% þátttakenda reyna að borða hollan mat. Aðeins fleiri karlar 

en konur sögðust fá samviskubit ef þeir borðuðu yfir sig, það er umhugsunarvert í 

ljósi þess að algengara er að konur fái samviskubit frekar en karlar.  Erfitt er að gera 

samanburð á viðhorfum aldraðra vegna skorts á rannsóknum. Meira virðist vera til af 

rannsóknum á viðhorfi annarra gagnvart öldruðum.
89

  

5.9 Veikleikar og styrkleikar 

Styrkleiki þessarar rannsóknar er að hún er ein sú viðamesta sem gerð hefur verið hér 

á landi sem felur í sér íhlutun á næringu og hreyfingu aldraðra yfir svo langan tíma. 

Mjög margir þættir voru skoðaðir saman sem ættu að gefa nýjar og góðar upplýsingar 

um heilsufarslega stöðu aldraðra á Íslandi. Það að mega taka með sér maka eða annan 

náinn einstakling í þjálfunina ætti að auka styrk rannsóknarinnar auk þess sem það var 

talið auka líkur á að þátttakendur héldust út rannsóknartímabilið og gætu þá tileinkað 

sér heilbrigðan lífsstíl í sameiningu. Þau góðu kynni sem mynduðust á milli 

þátttakenda og rannsakenda gætu einnig verið ástæða fyrir því að ekki var meira 

brottfall yfir rannsóknartímabilið. Lögð var áhersla á að mynda nokkurs konar 

kaffihúsastemningu og boðið upp á léttar og hollar veitingar þegar fræðsluerindin fóru 

fram. 

Meiri þekking

Betra fæðuval

Minna mittismál

Minni sjúkdómsáhætta
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 Erfitt er að segja til um hvort áhrif fræðsluerindanna sem tengdust næringu sé 

eina ástæðan fyrir breytingu á viðhorfi, þekkingu og fæðuvali því íhlutun á hreyfingu 

náði einnig yfir allt tímabilið. Hugsanlegur veikleiki var einnig að sami einstaklingur 

og sá um íhlutunina var við mælingar í næringarhlutanum í rannsókninni. Alltaf er 

hætta á áhrifum  rannsakanda á niðurstöðurnar. Það getur einnig talist veikleiki að 

rannsakendur og þátttakendur kynntust frekar vel á tímabilinu og það hefur einnig 

hættu í för með sér að rannsakendur geti haft áhrif á niðurstöðurnar. Þannig eru 

jafnframt áhrif rannsóknaraðila á þátttakendur eitthvað sem gæti verið breytilegt ef 

endurtaka ætti rannsóknina með öðrum rannsakendum og þátttakendum. 

Það reyndist ekki auðvelt að finna niðurstöður úr rannsóknum sem gerðar hafa 

verið á öldruðum um áhrif næringar og hreyfingar saman og sama má segja um 

viðhorf og þekkingu hjá öldruðum og var því takamarkað hægt að gera samanburð við 

fyrri rannsóknir. Hvort það telst styrkleiki eða veikleiki er erfitt að meta. Það hlýtur að 

vera styrkur að koma fram með nýjar niðurstöður og fylla í eyðurnar þar sem 

þekkingu vantar, en jafnframt er takmarkandi að geta ekki stuðst við fyrri rannsóknir. 

Það eru margar leiðir færar í úrvinnslu gagnanna og ekki allir sammála um það hvaða 

aðferð sé best að nota  til að vinna úr gögnum eins og spurningalistum um næringu. 

Engin ein leið virðist meira afgerandi en önnur.
135

  

Það var galli í spurningalistanum þar sem að svarmöguleikar hefðu mátt vera 

fleiri þegar neyslan eykst á ákveðnum fæðutegundum sbr. spurning um ávexti þar sem 

mest er hægt að skrá neyslu daglega en ekki oft á dag. Það kemur þó kannski ekki svo 

mikið að sök því að mjög sláandi fáir merkja við daglega neyslu á ferskum ávöxtum 

og berjum.  Spurningalistinn átti upphaflega að einskorðast við viðhorf og þekkingu 

en þessum spurningum var síðan bætt við sem einfaldri mælingu á neyslu til viðbótar 

við viðameiri gagnasöfnun í formi dagbókarskráninga, sem eru flóknari, tímafrekari í 

allri söfnun og úrvinnslu. Endurskoðun á þessum niðurstöðum þarf að fara fram þegar 

búið verður að vinna úr þriggja daga matarskráningunni (sjá fylgiskjal 1)  og 

dagbókum (sjá fylgiskjal 2). Æskilegt er að nota fleiri en eina aðferð til þess að taka af 

vafa sem upp geta komið í niðurstöðum.
135

 Vegna þessa ætti að taka niðurstöðunum 

með fyrirvara um nákvæmni en þær sýna þó að breytingar urðu hjá þjálfunarhópi hvað 

varðar flest áhersluatriði í fræðsluerindunum. Eins og fram hefur komið voru 

fræðsluerindin í höndum þjálfara, og var það með vilja gert, en þjálfarinn hafði 

jafnframt aðgang að næringafræðingi varðandi uppbyggingu fræðslunnar og gat leitað 
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til hans eftir svörum við spurningum þátttakenda. Slíkt aðgengi að sérfræðikunnáttu er 

mikilvægt og ætti að hafa í huga þegar farið er af stað með sambærileg verkefni eða 

námskeið sem miða að því að bæta þekkingu og heilsu einstaklinga. 

Viðmiðunarhópur sýndi bætingu í nokkrum mælingum eftir íhlutunartímabil 

þrátt fyrir að þeim væri ráðlagt að halda sínu striki. Mögulegt er að mælingarnar og 

umræðan í kringum rannsóknina hafi kveikt áhuga hjá þátttakendum á að breyta 

lífsstílnum og því hafi þeir þátttakendur sýnt bætingu. Annar möguleiki er sá að á 

sumrin er fólk mun meira á ferðinni og ekki síst þar sem sumarið 2008 var einstaklega 

gott með tilliti til veðurfars. Gera má ráð fyrir að ákveðin skekkja hafi myndast vegna 

þess að sumir höfðu með sér maka en aðrir ekki og þá sérstaklega hjá körlunum en 

nokkrir þeirra sögðust einfaldlega borða það sem konan eldaði, og því má telja það 

lykilatriði að konurnar taki þátt ásamt eiginmönnum sinum.  
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6 Lokaorð 

Í heilsustefnu sem Heilbrigðisráðuneytið gaf út og nær til ársloka 2011 er lögð sérstök 

áhersla á næringu, hreyfingu og geðrækt.
137

 Í ávarpi starfandi heilbrigðisráðherra 

þegar skýrslan var gefin út, Guðlaugs Þórs Þórðarsonar, segir orðrétt:   

„.....Við höfum nú þegar mikla vitneskju um orsakir margra sjúkdóma og þau 

áhrif sem lífshættir hafa á algengi þeirra, árangur meðferðar og lífsgæði þessa 

fólks sem lifir með sjúkdóm. Þær forvarnaraðgerðir, sem við sjálf getum beitt, 

eru margar einfaldar í framkvæmd. Við búum yfir gríðarlega verðmætum 

upplýsingum sem okkur ber skylda til að nýta.“ 
137

  

Þær upplýsingar sem fást úr þessari rannsókn gefa vísbendingu um að með fræðslu og 

aðstoð við að bæta lífsstílinn með aukinni hreyfingu sé augljóslega hægt að bæta 

þekkingu fólks. Aukin þekking leiðir af sér margar keðjuverkandi breytingar sem hafa 

jákvæð áhrif á lífsgæðin. Enn á eftir að vinna úr þriggja daga matarskráningum og 

dagbókum þátttakenda sem ættu að styðja þær niðurstöður sem fram hafa komið. 

Flóknari og viðameiri tölfræðiúrvinnsla bíður einnig seinni tíma.  

Í heilsustefnu Heilbrigðisráðuneytisins segir ennfremur að með henni sé verið 

að huga að lífsgæðum fólks á meðan það lifir en ekki bara að stuðla að lengri líftíma 

þess.
137

 Fjölmargir þátttakendur innan þessarar rannsóknar hafa sýnt og sannað þau 

miklu áhrif sem þessi íhlutun hefur haft á heilsuna. Sú fræðsla og þjálfun sem fram fór 

yfir rannsóknartímann ætti að vera sú forvarnaraðgerð sem við sjálf getum beitt og er 

einföld í framkvæmd eins og talað er um í heilsustefnunni. Ekki má gleyma eldri 

aldurshópum sem búa utan höfuðborgarsvæðisins. Með því að fara umhverfis landið 

og kynna eða koma af stað samskonar aðgerðum og framkvæmdar voru í 

rannsókninni væri möguleiki á að auka lífsgæði þorra aldraðra Íslendinga og draga um 

leið úr þeim mikla kostnaði sem fellur til vegna heilsubrests. Kostnaður vegna fræðslu 

og þjálfunar er lítill í samanburði við þær tölur sem hér eru gefnar upp: Kostnaður 

vegna heimilishjálpar fyrir  aldraðra árið 2006 var 1.068 milljónir króna og útgjöld 

vegna dagvistunar aldraðra var 1.599 milljónir. Þetta er aukinn kostnaður frá árinu 

2003 yfir um 500 milljónir. Þessi tala á trúlega bara eftir að hækka ef ekki verður 

gripið inn í og notast við þær aðgerðir sem eru vísindalega studdar bæði hér á landi og 

erlendis og sýna árangur til bættrar heilsu og betri líðunar. Þegar við spyrjum okkur 

hvort lýðheilsa eigi að vera á ábyrgð einstaklingsins eða þjóðfélagsins þarf 

einstaklingurinn vissulega að bera ábyrgð á eigin lífsstíl/hegðun en samfélagið getur 
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auðveldað þetta val einstaklinganna með því að veita almenningi fræðslu og aukið 

þannig þekkingu sem svo getur aukið líkurnar á að heilbrigður lífsstíll verði fyrir 

valinu. Jafnframt þarf að felast í slíku aðgengi að úrræðum. 

Fróðlegt verður að sjá hvort viðameiri íhlutun á næringu leiði til enn meiri 

breytinga hjá þátttakendum.  Í seinni hluta rannsóknarinnar fékk viðmiðunarhópur að 

fara í íhlutunarferli sem byggðist upp á að bæta við fræðslufyrirlestrana verklegum 

þætti í eldhúsi ásamt persónulegum ráðleggingum varðandi mataræðið. Forvitnilegt 

verður að bera saman breytingar í mataræði þess hóps við þær niðurstöður sem hér 

hafa verið kynntar. Til dæmis verður fróðlegt að sjá hvort seinni íhlutunin hafi áhrif á 

val á hrísgrjónategund, tegund fitu við matargerð, neyslu hrás grænmetis o.fl. sem 

ekki virtist breytast nógu mikið hjá þjálfunarhópnum sem hér var skoðaður. 

Allir aldraðir á Íslandi ættu að fá tækifæri til að geta valið úr næringarríku og 

fjölbreyttu fæði. Þeir ættu einnig að geta stundað hreyfingu óháð því hvernig heilsu 

eða aðstæður þeir búa við. Þegar aldurinn færist yfir þarf að vanda fæðuvalið enn 

betur en áður vegna ýmissa breytinga sem fylgja öldrun og því er minna pláss fyrir 

næringarsnauða fæðu. Með stuttum fræðsluerindum og reglulegri hreyfingu í 26 vikur 

var hægt að auka þekkingu aldraðra einstaklinga á áhrifum næringar á heilsu. Meiri 

þekking er tengd meiri neyslu ákveðinna fæðutegunda. Sýnt hefur verið fram á að þær 

fæðutegundir hafa jákvæð áhrif á heilsuna og hafa verndandi áhrif gegn mörgum 

sjúkdómum. Lítil breyting var á viðhorfi tengdu fæðuvali og heilsu yfir 

rannsóknartímabilið, en það var almennt jákvætt strax í upphafi og hélst þannig. 

Fæðuvenjur hjá þjálfunarhópi urðu betri en tilhneiging var til þess að fæðuvenjur yrðu 

verri hjá viðmiðunarhópi. Áhugi eldra fólks á fræðslu sem tengd er heilsu er mikill og  

því getur verið gagnlegt að geta með lítilli fyrirhöfn boðið upp á hreyfingu og stutta 

fræðslufyrirlestra sem bætt getur heilsu þessa hóps. 
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Dagur: _____________________________ (dagsetning og vikudagur) 
 

Klukkan Hvað borðað og drukkið Tegund/merki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Uppskriftir og athugasemdir: 
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Fylgiskjal 3 

 

 
(Efni tekið af vef Lýðheilsustöðvar, 2008) 

  



 

 

 

- 97 - 

 

Fylgiskjal 4 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

- 98 - 

 

 



 

 

 

- 99 - 
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Fylgiskjal 6 
 

Spurningar sem lagðar voru fyrir þjálfunarhóp eftir íhlutunartímabilið. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

1.   Ég er meðvitaðri en áður  um mikilvægi næringar fyrir heilsuna. 

  

  Sammála 

  Hvorki né 

  Ósammála 

 

 

  

2.  Ég hugsa meira um hvað ég borða og drekk. 

 

 Sammála 

  Hvorki né 

  Ósammála 

 

 

3.  Ég hugsa meira um hvenær ég borða og drekk. 

 

 Sammála 

  Hvorki né 

  Ósammála 
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Fylgiskjal 7 

 

Breytingar í  viðhorfi,  samanburður í % 

     Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

       M1 M2 M1 M2 

     1. Mér finnst gaman að borða með öðru fólki  

  á mjög vel við mig 58,20 55,20 49,40 58,10 

á frekar vel við mig  34,50 34,50 39,10 31,40 

hvorki né 7,30 10,30 10,30 10,50 

á frekar illa við um mig x x 1,10 x 

á mjög illa við um mig x x x x 

     2. Ég fæ samviskubit ef ég borða sætindi  

  á mjög vel við mig 9,40 5,60 8,30 13,30 

á frekar vel við mig  7,50 5,60 10,70 8,40 

hvorki né 49,10 48,10 45,20 49,40 

á frekar illa við um mig 3,80 18,50 6,00 15,70 

á mjög illa við um mig 30,20 22,20 29,80 13,30 

     3. Ég er sátt/ur við eigin matarvenjur  

  á mjög vel við mig 55,60 43,10 49,40 58,80 

á frekar vel við mig  22,20 39,70 27,60 22,40 

hvorki né 13,00 13,80 13,80 15,30 

á frekar illa við um mig 7,40 x 5,70 2,40 

á mjög illa við um mig 1,90 3,40 3,40 1,20 

     4. Ég fæ samviskubit ef ég borða yfir mig  

  á mjög vel við mig 9,60 7,30 15,30 15,70 

á frekar vel við mig  13,50 9,10 9,40 18,10 

hvorki né 28,80 41,80 27,10 32,50 

á frekar illa við um mig 19,20 20,00 14,10 12,00 

á mjög illa við um mig 28,80 21,80 34,10 21,70 
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Breytingar í  viðhorfi, samanburður í % 

 

Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

     

 

M1 M2 M1 M2 

     5. Ég sleppi oft máltíðum til að hafa stjórn á líkamsþyngd minni  

á mjög vel við mig 5,70 1,80 8,40 3,50 

á frekar vel við mig  0,00 1,80 2,40 9,30 

hvorki né 22,60 32,70 20,50 23,30 

á frekar illa við um mig 7,50 27,30 18,10 11,60 

á mjög illa við um mig 64,20 36,40 50,60 52,30 

     6. Ég er hrædd/ur um að geta ekki hætt að borða ef ég byrja á 

annað borð  

á mjög vel við mig 1,90 1,90 5,80 9,50 

á frekar vel við mig  1,90 1,90 5,80 3,60 

hvorki né 20,80 24,10 15,10 16,70 

á frekar illa við um mig 5,70 11,10 16,30 8,30 

á mjög illa við um mig 69,80 61,10 57,00 61,90 

     7. Mér líður vel eftir að hafa borðað góðan 

mat 

  á mjög vel við mig 66,10 70,70 71,30 68,60 

á frekar vel við mig  21,40 17,20 20,70 23,20 

hvorki né 8,90 10,30 3,40 7,00 

á frekar illa við um mig 0,00 0,00 1,10 1,20 

á mjög illa við um mig 3,60 1,70 3,40 0,00 

     8. Mér finnst ég þurfa að hafa stjórn á því hvað ég 

borða  

 á mjög vel við mig 29,60 35,20 38,40 40,70 

á frekar vel við mig  38,90 29,60 25,60 18,60 

hvorki né 18,50 24,10 17,40 19,80 

á frekar illa við um mig 0,00 1,90 5,80 4,70 

á mjög illa við um mig 13,00 9,30 12,80 16,30 
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Breytingar í  viðhorfi, samanburður í % 

 

Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

     

 

M1 M2 M1 M2 

   
 9. Ég borða meira ef mér líður illa eða ef ég finn fyrir 

streitu  

 á mjög vel við mig 9,40 14,80 11,60 13,80 

á frekar vel við mig  5,70 7,40 11,60 9,20 

hvorki né 32,10 29,60 27,90 26,40 

á frekar illa við um mig 7,50 13,00 11,60 11,50 

á mjög illa við um mig 45,30 35,20 37,20 39,10 

 
   

 10. Ég borða minna ef mér líður illa og ef ég finn fyrir streitu  

á mjög vel við mig 3,80 7,40 17,20 13,30 

á frekar vel við mig  11,50 11,10 2,30 10,80 

hvorki né 32,70 42,60 33,30 34,90 

á frekar illa við um mig 7,70 3,70 12,60 15,70 

á mjög illa við um mig 44,20 35,20 34,50 25,30 

 
   

 11. Ég hugsa um verðið á mat sem ég kaupi  
 

 á mjög vel við mig 37,50 35,20 39,50 44,80 

á frekar vel við mig  32,10 27,80 30,20 27,60 

hvorki né 17,90 27,80 20,90 18,40 

á frekar illa við um mig 5,40 5,60 3,50 5,70 

á mjög illa við um mig 7,10 3,70 5,80 3,40 

 
   

 12. Ég sé lítinn tilgang í að hugsa um mataræðið  

 á mjög vel við mig 18,90 9,30 19,80 14,50 

á frekar vel við mig  13,20 18,50 17,30 10,80 

hvorki né 17,00 24,10 16,00 14,50 

á frekar illa við um mig 20,80 22,20 8,60 24,10 

á mjög illa við um mig 30,20 25,90 38,30 36,10 
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Breytingar í  viðhorfi, samanburður í % 

 

Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

     

 

M1 M2 M1 M2 

     13. Ég reyni að borða hollan mat  

   á mjög vel við mig 60,00 60,70 67,10 78,20 

á frekar vel við mig  34,50 37,50 24,70 19,50 

hvorki né 5,50 1,80 5,90 2,30 

á frekar illa við um mig x x 1,20 x 

á mjög illa við um mig x x 1,20 x 

     14. Mér þykir saltur matur bragðast vel  

  á mjög vel við mig 10,90 14,80 27,90 24,40 

á frekar vel við mig  20,00 24,10 11,60 11,60 

hvorki né 25,50 14,80 24,40 24,40 

á frekar illa við um mig 20,00 20,40 18,60 19,80 

á mjög illa við um mig 23,60 25,90 17,40 19,80 

     15. Mér þykir saltsnauður matur bragðast vel  

  á mjög vel við mig 11,10 11,10 5,90 6,90 

á frekar vel við mig  7,40 13,00 15,30 10,30 

hvorki né 18,50 27,80 25,90 27,60 

á frekar illa við um mig 24,10 22,20 25,90 26,40 

á mjög illa við um mig 38,90 25,90 27,10 28,70 

     16. Mér þykir magurt kjöt bragðast vel  

  á mjög vel við mig 49,10 50,90 36,00 33,30 

á frekar vel við mig  23,60 14,50 32,60 32,10 

hvorki né 14,50 16,40 17,40 16,70 

á frekar illa við um mig 5,50 14,50 5,80 9,50 

á mjög illa við um mig 7,30 3,60 8,10 8,30 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

- 120 - 

 

Breytingar í  viðhorfi, samanburður í % 

 

Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur  

     

 

M1 M2 M1 M2 

     17. Mér þykir feitt kjöt bragðast vel  

  á mjög vel við mig 18,20 22,20 32,20 30,60 

á frekar vel við mig  14,50 13,00 17,20 27,10 

hvorki né 23,60 24,10 17,20 16,50 

á frekar illa við um mig 14,50 14,80 17,20 12,90 

á mjög illa við um mig 29,10 25,90 16,10 12,90 

     18. Mér þykir sætindi bragðast vel  

   á mjög vel við mig 33,90 32,10 47,10 44,20 

á frekar vel við mig  32,10 28,60 26,40 29,10 

hvorki né 25,00 26,80 16,10 18,60 

á frekar illa við um mig 1,80 7,10 5,70 4,70 

á mjög illa við um mig 7,10 5,40 4,60 3,50 

     19. Mér þykir grænmeti bragðast vel  

  á mjög vel við mig 57,10 50,90 56,30 57,50 

á frekar vel við mig  23,20 36,80 24,10 25,30 

hvorki né 14,30 5,30 18,40 12,60 

á frekar illa við um mig 1,80 3,50 0,00 3,40 

á mjög illa við um mig 3,60 3,50 1,10 1,10 

     20. Mér þykir ávextir bragðast vel  

   á mjög vel við mig 78,60 63,20 77,00 83,90 

á frekar vel við mig  17,90 33,30 19,50 12,60 

hvorki né 3,60 1,80 3,40 2,30 

á frekar illa við um mig x 1,80 x 1,10 

á mjög illa við um mig x x x x 
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Fylgiskjal 8 

 

 

Kynjamunur á viðhorfi. 

     Viðmiðunarhópur Þjálfunarhópur 

 

♀ vs ♂ ♀ vs ♂ ♀ vs ♂ ♀ vs ♂ 

  Mæling 1 Mæling 2 Mæling 1 Mæling 2 

viðhorf 1 p= 0,025* p= 0,040* p= 0,005* p=0,004* 

viðhorf 2 p= 0,333 p=0,348 p= 0,202 P= 0,266 

viðhorf 3 p= 0,701 p= 0,820 p= 0,138 p= 0,626 

viðhorf 4 p= 0,698 p= 0,601 p= 0,993 p= 0,327 

viðhorf 5 p= 0,208 p= 0,637 p = 0,925 p= 0,724 

viðhorf 6 p= 0,947 p= 0,758 p= 0,281 p= 0,572 

viðhorf 7 p= 0,179 p= 0,235 p= 0,437 p= 0,683 

viðhorf 8 p= 0,891 p= 0,375 p= 0,546 p= 0,238 

viðhorf 9 p= 0,326 p= 0,060 p= 0,264 p= 0,700 

viðhorf 10 P= 0,551 p= 0,875 P= 0,455 p= 0,270 

viðhorf 11 P= 0,843 p= 0,259 P= 0,037* p= 0,038* 

viðhorf 12 P= 0,877  p= 0,126 P= 0,783 p= 0,165 

viðhorf 13 P= 0,060 p= 0,008* P= 0,992 p= 0,041* 

viðhorf 14 P= 0,273 p= 0,558 P= 0,947 p= 0,379 

viðhorf 15 P= 0,385 p= 0,629  P= 0,924 p= 0,861 

viðhorf 16 P= 0,009* p= 0,649 P= 0,745  p= 0,791 

viðhorf 17 P= 0,298 p= 0,324 P= 0,032* p= 0,024* 

viðhorf 18 P= 0,002* p= 0,023* P= 0,626 p= 0,473 

viðhorf 19 P= 0,005* p= 0,098 P= 0,156 p= 0,104 

viðhorf 20 P= 0,023* p= 0,073 P= 0,150 p= 0,190 

Marktækni miðaðist við 95%  *p<0,05.  

Kynjamunur  var skoðaður með Mann-Whitney U prófi. 
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Fylgiskjal 9 
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Fylgiskjal 10 

Þekking var mæld með spurningalista og breyting innan hóps og milli hópa borin 

saman.  

 
Viðmiðunarhópur Þjálfunarhópur 

1. Of lítill vökvi (vatn) getur dregið úr afkastagetu     

Rétt svar við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 77,60 79,50 

M2 rétt svar (%) 91,40 87,50 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,021* 0,090 

      

2. Líkaminn framleiðir nægjanlegt magn D-vítamíns  

  úr sólarljósinu á Íslandi eins og annars staðar 

  Rétt svar  við fullyrðingu er nei 

  M1 rétt svar (%) 39,70 36,40 

M2 rétt svar (%) 39,70 50,00 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 1,000 0,014* 

      

3. Fiskifita er góð fyrir hjartað      

  Rétt svar við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 79,30 86,40 

M2 rétt svar (%) 86,20 88,60 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,206 0,593 

      

4. Aukin neysla grófra brauða er æskileg  

  með hollustuna í huga 

  Rétt svar  við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 87,90 97,70 

M2 rétt svar (%) 94,80 97,70 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,046* 1,000 

      

5. Við getum dregið úr líkunum á hjartasjúkdómum 

  með því að nota mjúka fitu  í stað harðrar  

  Rétt svar  við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 93,10 93,20 

M2 rétt svar (%) 89,70 93,20 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,480 1,000 

      

6. Hollefni grænmetis nýtast líkamanum bara ef það 

  er borðað hrátt 

  Rétt svar  við fullyrðingu er nei 

  M1 rétt svar (%) 50,00 51,10 

M2 rétt svar (%) 44,80 55,70 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,467 1,000 
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 Framhald af töflu 10  Viðmiðunarhópur  Þjálfunarhópur 

7. Næringargildi í frosnu og fersku grænmeti  

  
er sambærilegt 

  Rétt svar  við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 12,10 30,70 

M2 rétt svar (%) 13,80 54,50 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,763 <0,001** 

      

8. Það er hollara að borða eingöngu grænmetisfæði 

  heldur en að borða líka kjöt, fisk og mjólkurvörur 

  Rétt svar  við fullyrðingu er nei 

  M1 rétt svar (%) 67,20 62,50 

M2 rétt svar (%) 65,50 76,10 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,827 0,028* 

      

9. Það er hollara að borða sitt lítið af hverju og gæta 

hófs 

  en að takmarka fæðuvalið við nokkrar næringarríkar 

  fæðutegundir 

  Rétt svar  við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 86,20 92,00 

M2 rétt svar (%) 91,40 96,60 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,317 0,206 

      

10. Það er ekki síður óhollt að vera undir kjörþyngd 

en  

  of feitur 

  Rétt svar  við fullyrðingu er já 

  M1 rétt svar (%) 74,10 78,40 

M2 rétt svar (%) 81,00 73,90 

Breyting innan hóps á milli mælinga (p-gildi) 0,285 0,371 

M1= fyrri mæling. M2= seinni mæling. Marktækni miðaðist við  *p<0,05 og  

**p<0,001 
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Fylgiskjal 11 

Nánari upplýsingar um svör við 

spurningum úr spurningalista sem 

lagður var fyrir. 

 

M1= fyrri mæling 

M2= seinni 

mæling.  

Tölur = % 

 

          

     Hve margir búa á heimilinu 

    

     býr ein/einn í heimili      27,30 

   búa tveir í heimili   68,80 

   búa þrír í heimili 3,90 

   

     Hvort þau eigi í erfiðleikum með að 

tyggja mat? 

    

 

já  0,70 

  

 

nei 94,40 

  

 

stundum 4,90 

   

 
 

   Hversu margar máltíðir og millibitar eru borðaðar á dag 

  

 
M1 M2 M1 M2 

1-3 máltíðir á dag 36,60 40,40 23,80 19,00 

4-5 máltíðir á dag 55,70 51,90 72,50 73,40 

6-7 máltíðir á dag 7,70 7,70 3,70 7,60 

     Hversu oft tilbúnir réttir eru borðaðir 

    

 
M1 M2 M1 M2 

≤ einu sinni í mánuði 62,50 52,60 72,60 75,60 

nokkrum sinnum í mánuði 21,40 28,10 17,90 22,10 

1-2 daga vikunnar 10,70 8,80 4,80 0,00 

3-7 daga vikunnar 5,40 10,50 4,80 2,40 

     Hversu auðvelt er að versla í matinn 

    

 
M1 M2 M1 M2 

frekar erfitt 

  

1,10 

 hvorki auðvelt né erfitt 3,60 5,30 5,70 2,30 

frekar auðvelt 14,30 17,50 18,40 14,00 

mjög auðvelt 82,10 77,20 74,70 83,70 

     Hversu oft gróft brauð er borðað að meðaltali 

   

 
M1 M2 M1 M2 

≤3 sinnum í mánuði 8,90 5,10 4,80 1,10 

1-6 daga vikunnar 14,30 25,80 13,10 13,80 

daglega 66,10 60,30 61,90 72,40 

oft á dag 10,70 8,60 20,20 12,60 

Viðmiðunarhópur       Þjálfunarhópur 
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     Frh. Fylgiskjal 11.   
(M1= fyrri mæling M2= seinni mæling. Tölur = %) 

 

 

Hve margar tegundir brauða eru venjulega keyptar 

   

 
M1 M2 M1 M2 

1-2 tegundir  56,40 64,90 55,30 59,30 

3-4 tegundir 40,00 28,10 40,00 37,20 

5-6 tegundir 3,60 5,30 4,70 3,50 

7-8 tegundir 

 

1,80 

  

     Hversu oft hafragrautur eða aðrir korngrautar eru borðaðir 

  

 
M1 M2 M1 M2 

≤ 3 sinnum í mánuði 63,70 69,00 55,30 49,90 

1-3 daga vikunnar 14,50 8,60 17,60 18,40 

4-6 daga vikunnar 9,10 5,20 9,40 14,90 

daglega 12,70 17,20 17,60 17,20 

     Neysla ferskra ávaxta og berja 

    

 
M1 M2 M1 M2 

nokkrum sinnum í mánuði 12,70 18,20 9,30 2,30 

1-3 daga vikunnar 9,10 10,90 10,50 10,30 

4-6 daga vikunnar 27,30 21,80 36,00 33,30 

daglega 50,90 49,10 44,20 54,00 

     Hversu oft niðursoðnir eða þurrkaðir ávextir eru borðaðir 

  

 
M1 M2 M1 M2 

aldrei eða sjaldnar en einu sinni í mánuði 40,00 36,40 32,60 23,00 

nokkrum sinnum í mánuði 30,90 43,60 27,90 35,60 

einu sinni í viku eða oftar 29,10 19,90 39,50 41,40 

     Hversu oft hrátt/ferskt grænmeti er borðað 

   

 
M1 M2 M1 M2 

þrisvar sinnum í mánuði eða sjaldnar 33,90 23,70 22,10 14,90 

1-3 daga vikunnar 18,90 21,80 29,10 28,70 

4-6 daga vikunnar 24,50 27,30 25,60 34,50 

daglega 22,60 27,30 23,30 21,80 

     Hversu oft matreitt grænmeti er borðað 

    

 
M1 M2 M1 M2 

nokkrum sinnum í mánuði 47,30 52,70 40,70 37,90 

1-3 daga vikunnar 23,60 27,30 36,00 27,60 

4-6 daga vikunnar 20,00 18,20 14,00 28,70 

daglega 9,10 1,80 9,30 5,70 

     

Viðmiðunarhópur       Þjálfunarhópur 



 

 

 

- 127 - 

 

Frh. Fylgiskjal 11.   
(M1= fyrri mæling M2= seinni mæling. Tölur = %) 

 

 

Hversu margar tegundir mjólkurvara eru venjulega borðaðar 

  

 
M1 M2 M1 M2 

1-2 tegundir 46,30 50,00 35,30 29,50 

3-4 tegundir 44,40 46,40 49,40 55,70 

5-6 tegundir 9,30 3,60 15,30 14,80 

     Hvernig feiti er oftast notuð  

    

 
M1 M2 M1 M2 

smjör eða smjörlíki 26,80 25,00 24,70 17,30 

olía 70,70 72,90 70,80 76,00 

annað 2,40 2,10 4,50 6,60 

     Vatn sem drukkið er að meðaltali á dag 

    

 
M1 M2 M1 M2 

2 glös eða minna 16,30 24,10 23,30 11,30 

3-4 glös 56,40 58,60 41,90 44,30 

5-6 glös 20,00 12,10 27,90 35,20 

7 glös eða meira 7,30 5,20 7,00 9,10 

     Hvernig ávaxtasafi er oftast drukkinn 

    

 
M1 M2 M1 M2 

drekk ekki safa 27,50 34,50 38,10 30,50 

hreinan ávaxtasafa 66,70 60,00 56,00 64,60 

ávaxtadrykki 5,90 5,50 6,00 4,90 

     Hve mikið kaffi er venjulega drukkið 

    

 
M1 M2 M1 M2 

drekkur ekki kaffi 5,40 6,90 4,70 3,40 

minna en einn bolla á dag 10,70 6,90 5,90 5,70 

1-4 bolla á dag 73,20 79,30 78,80 81,80 

5 bolla eða meira á dag 10,70 6,90 10,60 9,10 

     Hve mikið te er venjulega drukkið 

    

 
M1 M2 M1 M2 

drekkur ekki te 43,10 51,70 20,00 20,00 

minna en einn bolla á dag 27,50 22,40 30,60 35,30 

1-4 bolla á dag 27,40 22,40 47,10 43,50 

5 bolla eða meira á dag 2,00 3,40 2,40 1,20 

      

 

 

 

  

Viðmiðunarhópur       Þjálfunarhópur 
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Frh. Fylgiskjal 11.   
(M1= fyrri mæling M2= seinni mæling. Tölur = %) 

 

 

 
Hve margar tegundir fæðubótarefna eru tekin inn að jafnaði 

 
M1 M2 M1 M2 

1-2 tegundir 41,40 48,30 53,40 52,30 

3-4 tegundir 19,00 12,10 15,90 14,80 

5-6 tegundir 5,20 6,90 2,30 1,10 

7-8 tegundir 

  

1,10 2,30 

Engin 34,50 32,70 27,30 29,50 

     Hvort þau neyti áfengra drykkja 

    

 
M1 M2 M1 M2 

aldrei eða sjaldnar en mánaðarlega 47,30 50,00 48,20 53,50 

1-3 sinnum í mánuði 25,50 29,30 32,20 31,80 

1-2 sinnum í viku 18,20 12,10 12,60 8,00 

3 sinnum í viku eða oftar 9,10 8,60 6,90 6,80 

     Hvort þeim finnist bragðskyn sitt hafa 

dofnað M1 M2 M1 M2 

Já  18,20 22,40 20,70 26,40 

Nei 65,50 62,10 67,80 57,50 

Veit ekki 16,40 15,50 11,50 16,10 

     Hvort dregið hafi úr saltneyslu síðastliðin ár 

   

 
M1 M2 M1 M2 

já  48,10 47,40 68,20 69,30 

nei 37,00 40,40 28,20 21,60 

veit ekki 14,80 12,30 3,50 9,10 

          

     

Viðmiðunarhópur       Þjálfunarhópur 
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Fylgiskjal 12 
 

 

Fræðsluerindi 1 
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Fræðsluerindi 2 
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Fræðsluerindi 2 
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Fræðsluerindi 3 
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