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bakkir
Ritgerd pessi er lokaverkefni Onnu Njalsdéttur til Cand. Psych. gradu i salfredi og jafngildir

han 30 ECTS einingum. Fanney bérsdottir lektor vid Salfraedideild Haskola fslands var
fulltrai Salfredideildarinnar og leidbeinandi verkefnisins 4samt Helmu Rut Einarsdottur
yfirsalfraeedingi 4 naeringar- og offitusvidi Reykjalundar. Abyrgdarmadur rannsoknarinnar var
Ludvig A. Gudmundsson yfirlaknir 4 naringar- og offitusvidi Reykjalundar. beim pakka ég
fyrir gott og lerdomsrikt samstarf, leidbeiningar og yfirlestur.

Starfsfolki Reykjalundar pakka ég fyrir g6d kynni. Allt starfsfolk offituteymisins faer
sérstakar pakkir fyrir frabeer kynni, gott samstarf og leidbeiningar vegna starfspjalfunar
minnar { ndAminu og vegna vinnu vid pessa rannsokn. Patttakendur fa goédar pakkir fyrir
patttokuna og dska ég peim gods gengis i framtidinni og farseeldar med ad tileinka sér pann
goda lifsstil sem peir hafa lert i medferdinni & Reykjalundi.

Sidast en ekki sist vil ég pakka systur minni Sunnu Njalsdottur bokasatnsfredingi fyrir
alla adsto0 og yfirlestur namsverkefna minna sidastlidin ar. Sonur minn Stefan fer innilegar
pakkir fyrir skilning og umburdarlyndi 4 medan 4 nAmi minu st6d. Eg vona ad nam mitt verdi

honum einnig til g6ds 1 lifinu.



Utdrattur

Offita er vaxandi heilsufarsvandamal og er dhaettupattur fyrir ymsa sjukdéma beadi likamlega
og andlega. Pessi rannsokn skodar arangur offitumedferdarinnar 4 Reykjalundi fra upphafi
medferdar og til loka 2 ara eftirfylgdar. Markmid er ad kanna breytingar 4 pyngd,
likamspyngdarstudli, fituprésentu, mittismali, punglyndiseinkennum (BDI-II),
kvidaeinkennum (BDI) og lifsgaedum tengdum offitu (OP). Urtakid voru peir sem luku
offitumedferdinni fra ndovember 2010 til april 2011 samtals 56 konur. Alls sampykktu 42
(75%) ad taka patt. Medalaldur var 47,7 ar. Peir sem foru i magahjaveituadgero
(adgerdarhopur) voru 29 (71%) og peir sem ekki foru i magahjaveituadgerd (medferdarhopur)
voru 13 (19%). Vid trvinnslu gagna var gerd marghlida dreifigreining (repeated-measures
ANOVA) og t prof hadra urtaka (paired samples statistic t-test). Marktaeknimork voru mioud
vid p<0,05. Nidurstodur i heild syna marktakan arangur hvad vardar pyngd,
likamspyngdarstudul, fituprésentu, mittismal, punglyndiseinkenni og lifsgadi vegna offitu.
Adgerdarhdpurinn syndi marktaekan arangur hvad vardar pyngd, likamspyngdarstudul,
fituprosentu, mittismal og lifsgaedi vegna offitu. Medferdarhopurinn syndi marktaekan arangur
hvad vardar mittismal og lifsgadi vegna offitu. Offitumedferdin 4 Reykjalundi skilar godum
og heilsusamlegum arangri og er hann mun betri hja peim sem fara i magahjaveituadgerd.
Leita parf leida til betri arangurs hvad vardar pyngdartap fyrir pa sem kjosa ad fara ekki i

magahjaveituadgero.



Abstract

Obesity is a growing health problem and is a risk factor for various diseases, both physical
and mental. This study examines the effectiveness of the obesity treatment program at
Reykjalundur rehabilitation from baseline to the end of 2 years of follow-up. The aim is to
examine changes in weight, BMI, percentage of body fat, waist measurement, depressive
symptoms (BDI-II), anxiety symptoms (BDI) and quality of life associated with obesity (OP).
A total of 56 women were treated for obesity from November 2010 to April 2011. A total of
42 persons agreed (75%) to participate in this study, averaging 47.7 years of age. 29 (71%) of
them had underwent gastric bypass surgery (surgery group), and 13 (19%) did not undergo
this surgery (treatment group). Statistical analysis was based on repeated measures ANOVA
and paired samples t-test statistic. The significance threshold was based on p < 0.05. The
results as a whole show significant changes in weight, BMI, percentage of body fat, waist
measurement, depression symptoms and quality of life due to obesity. The surgery group
showed significant improvement in terms of weight, BMI, percentage of body fat, waist case,
and quality of life. The treatment group also showed significant improvement in terms of
waistline measurement and quality of life. The results of this study has shown that the obesity
treatment program at Reykjalundur delivers successful and healthy progress and is far better
for those who undergo gastric bypass surgery. Research shows that better results are needed in

terms of weight loss for those who choose not to undergo gastric bypass surgery.
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Ofpyngd og offita hefur fylgt manninum i gegnum aldirnar. Til forna lifdi folk oft vid
faeduskort og var pad lifsnaudsynlegt ad borda mikid pegar vel gafst og safna fituforda a
likamann. Einnig potti offita vera velsaeldarmerki & vissum timum sdgunnar en i dag er svo
vidast hvar ekki. Nt er okkur ordid 1jost ad pvi fylgir badi likamleg og andleg dhztta ad vera
of pung. Vid leitum pvi leida til ad sporna vid pvi ad folk pyngist og ad hjalpa folki ad 1éttast
sé pad komid i dhaettu vegna ofpyngdar. I hrodu pjodfélagi natimans er tilhneiging margra til
a0 leita skjotra lausna og hafa margar adferdir verid notadar til ihlutunar til ad 1éttast og beeta
lifsgaedi.

A Reykjalundi i Mosfellsba er starfraekt naringar- og offituteymi sem adstodar folk
med alvarlegan offituvanda vid ad endurskipuleggja og bata lifshaetti sina og feeduvenjur.
Medferdin midar einnig ad pvi ad undirbua folk fyrir magahjaveituadgerdir i samstarfi vid
Landspitala — haskolasjikrahts. Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna breytingar a
likamlegri-, andlegri- og félagslegri lidan folks sem lokid hefur offitumedferdinni &
Reykjalundi og borinn verdur saman arangur peirra sem foru i magahjaveituadgerd og peirra
sem ekki foru i adgero.

Offituvandinn

Ljost er ad ofpyngd og offita er vaxandi heilsufarsvandamal vida um heim (World
Health Organization, 2000a; Holmfridur Porgeirsdéttir, Laufey Steingrimsdéttir, Orn
Olafsson og Vilmundur Gudnason, 2001). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) telur ad
um heimsfaraldur sé ad reda sem undanskilur hvorki prounarriki né vestraen ionriki
(Robertson, o.fl., 2004). Ofpyngd og offita hefur aukist medal Islendinga og er tralegasta
skyringin st ad ekki hafi tekist ad adlaga neyslu orkuefna ad minni orkupdrf sem fylgir minni
areynslu nutima lifnadarhatta (Holmfridur Porgeirsdottir o.f1., 2001).

Audvelt er ad falla inn i hringiou ofats og 6hollrar faedu par sem hradi, streita,
skyndif2di og satindi eru i hverju horni. Storir matarskammtar eru ordnir algengir og par af

leidandi heettir folki til ad borda meira en askilegt er. bessi 6hoflega feduneysla vegur hvad
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byngst 1 uppséfnun likamsfitu (World Cancer Research Fund, 2007; Lyodheilsustdd, 2007).
Einhverstadar & lifsleidinni getur ordid truflun a edlilegri feeduinntoku sem leidir til pess ad
einstaklingur missir tokin & mataraedinu sem leidir til pess ad pyngdaraukning 4 sér stad. En
pad er ekki einungis mataredi og orkubrennsla sem stjornar pvi hvernig likaminn vinnur
heldur geta breytingar 4 efnaskipta-, horména- og taugakerfinu att sinn patt. Erfdir eiga einnig
sinn patt en peer luta helst ad pvi a0 matarhegdun og hreyfivenjur erfast.

Offita hefur farid vaxandi 4 {slandi sem og annars stadar i heiminum og hefur hun leitt
til aukinnar Srorku folks. Milli aranna 1992 og 2004 fjélgadi 6ryrkjum & {slandi sem hofou
offitu sem fyrstu sjikdomsgreiningu i 6rorkumati Gr 37 einstaklingum 1 111. Aukningin var
183 prosent hja konum og 263 prosent hja korlum. Aukningin var marktaekt meiri en aukning
a 6rorku almennt & pessu timabili (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Laufey
Steingrimsdottir, 2006). Likleg skyring & pessari aukningu getur verid ad fyrir pennan tima
var offita ekki metin til rorku.

begar ofpyngd og offita er ordid slikt vandamal ad pad er farid ad hindra einstaklinga i
daglegu lifi er edlilegt ad spyrja hvad haegt sé¢ ad taka til bragds. Margra lausna hefur verid
leitad og margt reynt til ad stemma stigu vid pessu heilsufarsvandamali. P6 er vandinn enn ad
aukast og kostnadur einstaklinga og heilbrigdiskerfisins samfara pvi (Tinna Laufey
Asgeirsdottir, 2007). Til ad atta sig 4 hvad sé til rada pegar kemur ad offituvandanum parf ad
greina hver vandinn er, hvers edlis hann er og hvada leidir hafa reynst best. Samkvemt Tinnu
Laufeyju Asgeirsdottur (2007) eru upplysingar um offituvandann svo samtvinnadar 6drum
vidfangsefnum heilbrigdispjonustunnar ad erfitt er ad vinna r peim notheef gdgn til
greiningar.

Mcelingar og likamsgreiningar

Ofpyngd og offita eru skilgreind sem 6edlileg eda 6hofleg fitus6fnun sem getur haft

skadleg ahrif & heilsuna. Til eru ymsar mealiadferdir til ad skilgreina likamsastand folks.

Algengasta melieiningin sem notud er vid skilgreiningu 4 ofpyngd og offitu er svokalladur
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likamspyngdarstudull (LPS) (Body mass index, BMI). Studullinn er fundinn ut fra hao og
pyngd med formulunni pyngd deilt med haed i 60ru veldi (kg/m?). Hann tekur ekki tillit til
mismunandi likamsbyggingar og greinir ekki 4 milli fitu og annarra vefja likamans en gefur
engu ad sidur goéda visbendingu um astand vidkomandi med tilliti til holdafars. Sama vidmid
gildir fyrir konur og karla en ekki fyrir born. Kjorpyngdarstudull fyrir fullordna er talinn
liggja & milli 18,5 og 24,9. Ef einstaklingur er med likamspyngdarstudul undir 18,5 er hann
talinn vannaerdur, 4 milli 25 og 29,9 er hann of pungur og ef studullinn fer yfir 30 telst
einstaklingurinn eiga vid offitusjukdom ad strida (World Health Organization, 2006).
Alpjodleg flokkun & pyngd fullordinna ma sja i toflu 1.

Tafla 1. Flokkun a pyngd fullordinna samkvemt LbS

Likamspyngdarflokkur LPS (kg/m?)
Vannering <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25-29,9
Veg offita / fyrsta stig 30-34,9
Talsver0 offita / annad stig 35-39,9
Alvarleg offita / pridja stig > 40

Auk pess ad meala likamspyngdarstudulinn getur verid gagnlegt a0 mela ummal
mittis. SU maling greinir betur fituséfnun & kvid og innri liffeerum sem er talin heettulegri en
onnur likamsfita og getur haft alvarleg heilsufarsleg ahrif. Efnaskiptasjukdoémar, insulin-
vidnam og hjartasjukdomar tengjast holdafari og eru algengir medal peirra sem safna fitu &
kvid eins og sja ma i yfirlitsgrein Després o.fl. (2008). Par ma einnig sja ad linulegt samband
er milli LPS og mittisummals (r=0.80). betta atti ekki ad koma & dvart vegna pess ad ef
mittismalio eykst pa verdur likamslogunin énnur. Gefnar hafa verid Gt viomidunartolur
mittisummals med tilliti til sjikdomahaettu (sja tafla 2). Talid er ad pegar mittismal hja konum
er ordi0 meira en 88 sentimetrar (sm) er astaeda til ad bregdast vid og hja korlum pegar

mittismalid er komid yfir 102 sm (Lydheilsust6d, 2006).
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Tafla 2. Viomio mittismals med tilliti til sjukdémahzettu

Ahztta Konur Karlar
Litil <79 sm <93 sm
Aukin 80-87 sm 94-101 sm
Mikil > 88 sm >102 sm

Meling 4 fituhlutfalli likamans er gerd i pvi skyni ad fylgjast ndkvaeemar med
breytingum sem verda til demis vid pjalfun eda pyngdartap. Fituhlutfallid gefur til kynna
baedi hver fitufordi likamans er og magn lifsnaudsynlegrar fitu. Talid er ad hlutfall
lifsnaudsynlegrar fitu hja konum purfi ad vera 8-12% af likamspyngd (Brown, Thomas og
Kotecki, 2002). Vidmidunartdlur fyrir fituhlutfall er mismunandi eftir kyni og aldri og fer
haekkandi med auknum aldri eins og sja ma i toflu 3. Ekki er talid aeskilegt ad fituhlutfall hja
konum sé undir 20-25% og ekki yfir 35-38%. begar i efri morkin er komid samsvarar pad

skilgreiningu a offitu (Heyward og Wagner, 2004).

Tafla 3. Viomiounartolur fyrir fituhlutfall hja konum

Aldur Fituhlutfall i %

Lagt Medal Hatt Offita
18-34 20 28 35 > 35
35-55 25 32 38 > 38
55 ara og eldri 25 30 35 > 35

Rannsoknir hafa synt haa fylgni fituhlutfalls hja konum vid likamspyngdarstudulinn (r=0,83)
og vi0 mittismal (r=0,76) (Calling, Hedblad, Engstrom, Berglund og Janzon, 2006).
Afleidingar og fylgikvillar offitu

Afleidingar ofpyngdar og offitu eru margvislegar og lifsgeedi versna til muna med
tilliti til heilsufars og félagslegra patta. Samkvaemt samantekt National Health & Medical
Research Council (2003) er danartidni folks 1 offitu (LPS >30) tv6fold midud vid pa sem eru i
kjorpyngd (LPS 18,5-25,9). Fyrir utan aukna danartioni tengist ofpyngd og offita einnig
tegund 2 sykursyki, hjarta-og @0dasjikdomum, moérgum krabbameinum, astma, gallblodru-

sjukdomum, slitgigt og langvinnum bakverkjum (Guh o.fl., 2009). Af pessum sjukdémum eru
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sterkust tengsl milli sykursyki og offitu en offita er liklega sa pattur sem studlar hvad mest ad
auknu algengi sykursyki 2 (World Health Organization, 2000b; Felber og Golay, 2002;
Johannes Bergsveinsson, Thor Aspelund og Vilmundur Gudnason, 2007). Auk pessara
sjukdoma koma til salreen ahrif offitu & einstaklinginn eins og slok sjalfsmynd, lagt sjalfs-
traust, félagsleg sman og viokomandi upplifir lakari lifsgaedi (Department of Health, 2007).

Mikil pekking er 4 likamlegum ahrifum & offitu. Pekkingin er talsvert minni hvad
vardar salfredileg ahrif. Nokkur pversogn kemur jafnframt fram hvad vardar tengsl offitu vid
salfredilega peetti. Kliniskt mat gerir oft rad fyrir ad offita tengist mikilli pjaningu sem getur
falid 1 sér skomm, sektarkennd og 1¢lega likamsmynd. Hinsvegar hafa flestar rannsoknir ekki
fundid mun & salfredilegum pattum pegar bornir eru saman hopar of feitra og peirra sem ekki
eru of feitir. Margir rannsakendur hafa pvi alyktad svo ad offita sé ekki tengd almennum
salfredilegum vandamalum. Pessar rannsoknir hafa p6 verid gagnryndar & pann hatt ad ekki
s¢ nog ad bera saman tvo hopa hvad vardar andlega lidan heldur purfi floknari adferdafraoi-
lega nalgun eins og ad skoda hvorn hop betur og fylgja honum yfir tima. bvi s¢ ekki haegt ad
alykta sem svo a0 offita tengist ekki salfredilegum vandamalum heldur purfi betri rannsoknir.
Ljost er p6 ad folk sem & vio offituvanda ad strida er mismunandi ad pvi er vardar orsakir,
ahrif ofpyngdar 4 laeknisfraedilegar breytur og pad bregst mismunandi vid medferdum
(Friedman og Brownell, 2002). Margar rannsoknir hafa p6 synt tengsl offitu vid andlega
vanlidan eins og fjallad verdur um sidar.

Likamsmynd felur i sér skilning einstaklings, hugsanir og tilfinningar i gard eigin
likama. Léleg likamsmynd getur pvi vakid upp neikvadar hugsanir og tilfinningar um eigin
likama sem felur 1 sér mat & likamslogun, pyngd og staerd vissra likamshluta (Bergstrom og
Neighbors, 2006; Salbach, Klinkowski, Pfeiffer, Lehmkuhl og Korte, 2007). bvi hefur verid
haldid fram a0 l¢leg likamsmynd tengist lagu sjalfsaliti, ad pvi leegra sem sjalfsalitid er pvi
verri sé likamsmyndin. Pratt fyrir pessar einfoldu utskyringu eru freedimenn a pvi ad hugtakid

sé erfitt a0 utskyra og ad til sé fjoldinn allur af mismunandi utskyringum sem fela i sér
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neikvaedar tilfinningar i gard eigin likama (Bergstrom og Neighbors, 2006). Ofpyngd eda
offita getur haft pau andlegu ahrif ad manneskjan upplifir mikla vanlidan, kvida og punglyndi,
sem getur att reetur i brengladri likamsmynd. Likamsmyndin getur verid pad Iéleg ad htun hefur
mikil ahrif & daglegar athafnir. S¢é einstaklingur osattur vid likamsmynd sina getur pad aukio
haettu 4 atroskun, punglyndi og lagu sjalfmati / trausti (Heinberg, Thompson og Matzon, 2001).

Georaskanir eins og punglyndi og kvidi geta skert lifsgaedi folks verulega og hafa
tengsl peirra vid offitu verid skodud, po er ekki ad fullu 1jost hver pau tengsl eru eins og
komid hefur fram. A Islandi eru notud tv flokkunarkerfi vid skimun og greiningu
gedraskana. Annars vegar DSM-IV-TR (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders) og hins vegar ICD-10 (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines). Til ad meta einkenni
punglyndis og kvida eru notud ymis meliteeki og eru sjalfsmatskvardar algengastir. M4 par
nefna melikvarda Becks a4 gedlegd (Beck Depression Inventory-II) sem metur alvarleika
einkenna og dypt gedlaegdar sidustu tver vikurnar og melikvarda Becks a kvida (Beck
Anxiety Inventory) sem metur alvarleika og styrk kvidaeinkenna sidastlidna viku.

bunglyndi er gedrdskun sem einkennist oft af mikilli gedleegd. Punglyndi skiptist
prja flokka: Djapa gedlegd (major depressive disorder), 6yndi (dysthymic disorder) og
otilgreint punglyndi (depressive disorder NOS). Til ad greining sé gefin parf vidkomandi ad
uppfylla vissan fjolda einkenna og purfa pau ennfremur ad hafa verid til stadar i ad minnsta
kosti tveer vikur. Pessi einkenni eru til demis depurd eda pirringur, ahugaleysi, breyting a
matarlyst, svefntruflanir, preyta, vonleysistilfinning, einbeitingarleysi og sjalfsvigshugsanir
(DSM-IV-TR, 2000).

Margar kenningar hafa komio fram sem leitast vid ad ttskyra punglyndi. Ma par helst
nefna liffreedilegar kenningar (biological theories of mood disorders), sem rekja punglyndi
fyrst og fremst til likamlegra patta. Fjolmargar erfdarannsoknir, rannsoknir & taugabodefnum

og hormonatruflunum hafa stutt pessa kenningu. Atferliskenningin (behavioral theories)
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utskyrir tengsl milli neikvaedra og streituvaldandi atburda vid depurd og punglyndi.
Undanfarin 40 ar hafa hugranar kenningar verid aberandi i skyringum 4 punglyndi og var
gedlaknirinn Aron T. Beck med peim fyrstu til ad setja fram kenningar um pad hvernig
hugsanir geta tengst punglyndi. Samkvaemt honum hafa kjarnavidhorf um okkur sjalf og
umhverfid ahrif & lifsreglur sem vid hofum proad med okkur a lifsleidinni sem aftur hafa ahrif
a pad a hvern hatt vid bregdumst vid, pad er hvernig vid tilkum pad sem vid upplifum.
bannig getur neikvad eda svartsyn tulkun & umhverfinu og atburdum kallad fram og
vidhaldid punglyndi (Aron T. Beck, 1967). En med pvi ad beina sjonum ad tilkuninni eda
hugsununum sem oft eru ¢sjalfradar er hagt ad breyta peim sem aftur breytir lidaninni. Einnig
er unnid ad pvi ad breyta lifsreglunum og kjarnavidhorfunum.

Ekki er vitad nakvaemlega hvad tengir punglyndi vid ofpyngd og offitu. Verid getur ad
punglyndir einstaklingar hafi 6hjalplega stjorn 4 streitu eda proi med sér daeskilegan lifsstil og
pannig préad med sér offitu med timanum. Einnig er mogulegt ad einstaklingur proi med sér
offitu vegna neikveadrar sjalfsmyndar sem proast i punglyndi med timanum. Fjolmargar
rannsoknir hafa synt samband milli offitu og punglyndis (Karlsson, Taft, Ryden, Sjostrom og
Sullivan, 2007; Rivenes, Harvey og Mykletun, 2009; Onyike, Crum, Lee, Lyketsos og Eaton,
2003) og ad offita tengist vaxandi tidni punglyndis, gedhvarfa, kvidaraskana og annarra
sjiikdoma (Simon o.fl., 2006; Strine o.fl., 2008). | allsherjargreiningu Luppino o.fl. (2010)
sem skodudu 15 rannsoknir med teplega 60 piisund manns i artaki kom fram ad offita eykur
haettu 4 punglyndi og ad einstaklingur med punglyndi er 1 aukinni aheettu 4 ad proa med sér
offitu sidar 4 evinni. Gagnkvaem tengsl eru pvi a milli punglyndis og offitu. Tengsl
punglyndis og offitu (LPS >30) voru sterkari en tengsl punglyndis og ofpyngdar (LPS 25-
29,9), sem synir ad tidni punglyndis eykst med aukinni pyngd. Rannsokn Wadden o.fl. (2006)
syndi einnig ad konur med alvarlega offitu syndu marktaekt meiri einkenni punglyndis en

konur med veaega eda talsverda offitu.
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[ rannsokn Zhao o.fl. (2009) métti sja ad punglyndi, kvidi og offitutengdir sjukdomar
(sykursyki, hjartaafall, hjartakveisa, heilabloofall og astmi) eru markteaekt heerri hja baedi
korlum og konum sem voru of 1étt (LPS < 18,5), hja konum sem voru i ofpyngd (LPS 25-
29,9) eda i offitu (LPS > 30) og hja korlum i alvarlegri offitu (LPS > 40) en hja peim sem
voru i edlilegri pyngd (18,5-<25). Konur i ofpyngd eda offitu voru markteekt liklegri en konur
i kjorpyngd til ad vera me0 allar prjar greiningarnar; punglyndi, kvida og offitutengdan
sjukdom. Ekki eru allar rannsoknir sem stydja pa tilgatu ad tengsl séu milli offitu og
punglyndis. Samkvaemt yfirlitsgrein Atlantis og Baker (2008) eru faar hagada rannsoknir
fyrir hendi sem skoda tengsl punglyndis og offitu og par af leidandi telja peir ad erfitt sé ad
draga alyktun um orsakasamhengi par a milli.

Kwvidi er hluti af daglegu lifi allra og getur i mérgum tilvikum verid erfitt a0 greina a
milli edlilegs kvida og kvidaraskana. Pad sem greinir kvidaraskanir fra edlilegum kvida er
adallega tvennt, i fyrsta lagi er kvidi hja peim sem eru med kvidardskun akafari og
langvinnari og 1 60ru lagi nota peir sem eru med kvidroskun fordun, reglubundna hegdun eda
endurtekid hugsanamynstur til ad vernda sig gegn kvidanum. Kvidaraskanir eru flokkadar
eftir pvi hvort peer beinast ad utanadkomandi areiti, orsokum kvidans og einkennum hans
(DSM-IV-TR, 2000). Kvidaraskanir skiptast i marga flokka og eru per algengustu almenn
kvidardskun (generalized anxiety disorder), felmtursroskun (panic disorder), felni (phobias),
afallastreiturdskun (posttraumatic stress disorder) og arattu- og prahyggjuréskun (obsessive-
compulsive disorder). Vid mat purfa viss morg einkenni ad koma fram til ad uppfylla
greiningu (DSM-1V-TR, 2000).

Likt og med punglyndi hafa ymsar kenningar verid settar fram um kvidardskun, baoi
fra liffredilegum- og salfredilegum sjonarmidum. Helstu skyringar liffreedilegra kenninga
tengjast oreglulegu fleedi taugabodefna i heila sem ad hluta til maetti rekja til erfoa (DSM-1V-

TR, 2000). Salfreedilegar skyringar rekja kvioda til edlilegra vidbragda vio 6gnandi areiti og
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kallast flottadtakssvorun (fight-or-flight response) en vid proun mannsins hafa kvidavidbrogd
a0 6llum likindum gagnast vel vid ad fordast hettulegar adstaedur.

P6 a0 rannsoknir hafi synt ad offita tengist vaxandi tidni kvida (Simon o.11., 2006;
Strine o.fl., 2008; Tietjen o.fl., 2007) eru adrir sem telja a0 samband offitu og kvida sé enn
6ljost og hafa sumar rannsoknir ekki synt tengsl parna 4 milli (Gariepy, Nitka, og Schmitz,
2009; Karlsson, Taft, Ryden, Sjostrom og Sullivan, 2007).

Hugtakid lifsgeedi er mikio notad badi 1 heilbrigdisvisindum og i daglegu tali. Til eru
otal mismunandi skilgreiningar 4 hugtakinu, allt fra pvi ad fjalla um pad ad uppfylla parfir og
starfshaefni til vangaveltna um tilgang lifsins og huglaega vellidan og anzgju eins og lesa ma i
grein Kolbrunar Albertsdottur, Helgu Jonsdottur og Bjorns Gudbjornssonar (2009).
Heilbrigdisvisindi fjalla um heilbrigdi salar og likama og var porf 4 ad kynna heilsutengd
lifsgeedi til sdgunnar til ad fa tengingu milli heilsu og lifsgaeda. Heilsutengd lifsgaedi na yfir
peetti sem tengjast heilsunni sjalfri, upplifun & henni, takmorkunum og mati einstaklingsins
sjalfs & adstedum sinum midad vid heilsufar (Draper, 1997). Hugtakid er pvi huglaegt med
pyngdarpunktinn & pad hvernig einstaklingurinn skynjar heilsu sina og & hvern hatt
sjukdomar, slys og medferdir hafa ahrif & lif hans og lifsfyllingu (Kolbriin Albertsdottir,
Helga Jonsdéttir og Bjorn Gudbjornsson, 2009).

Einstaklingar i ofpyngd eda offitu geta ordid fyrir 6pagindum vegna pyngdar sinnar
og likamsldgunar og eiga sumir pad til ad fordast opinbera stadi og hopstarfsemi. A
undanférnum tuttugu arum hafa verid préoud morg meeliteeki til ad mela heilsutengd lifsgaedi.
Nidurstddur geta hjalpad til vid ad 60last betri skilning & pvi hvad sjuklingnum finnst um
eigid heilsufar og hvort vid ndum markmidum okkar vid ad stydja sjuklinginn i gegnum
veikindin. Tilgangurinn med mati & heilsutengdum lifsgedum er ad greina pa sem lifa vid
skert lifsgae0i vegna heilsubrests og fylgjast med breytingum a lifsgeedum. Rannsdknir sem
skodad hafa lifsgae0i folks sem glimir vid ofpyngd og offitu hafa synt fram & mikil tengsl milli

lifsgaeda og offitu (Rosemann, Grol, Herman, Wesing og Szecsenyi, 2008) og einnig tengsl
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milli hreyfingaleysis og skertra lifsgaeda (Rosemann o.fl., 2008; Ross og Bradshaw, 2009). I
bandariskri rannsokn matti sja ad einstaklingar i offitu (LPS > 30) upplifou marktaekt minni
lifsgaedi en peir sem voru i kjorpyngd, jafnvel hja einstaklingum sem voru ekki med
offitutengda sjukdoéma (Lia og Lubetkin, 2005).

Ihlutun vegna offitu

Adferdir til ad léttast virdast vera einfaldar fyrir pann sem ekki hefur glimt vid
offituvandann, pad er ad borda minna og hreyfa sig meira. bratt fyrir ofgnott hjalpartekja og
medferda sem fyrirfinnast reynist mérgum petta mjog erfitt. Talid er ad prjar leidir hafi helst
borid arangur til ad medhondla ofpyngd og offitu: Skurdadgerdir, lyfjamedferdir og
lifsstilsbreytingar en i peim sidasttoldu felst ad leidrétta mataradi, atferli og auka hreyfingu.

Lifsstilsbreyting er ekki audveld pegar komid er 1 sjuklegt astand og hafa sumir ad
lokum leitad i skurdadgerdir sem i bodi hafa verid. I dag er nyjustu teekni beitt i svokalladri
magahjaveituadgerd (gastro-jejunal bypass). St adgerd er oft neydarlausn verst settu
offitusjuklinganna til ad nd tokum & astandinu. Maga- og garnahjaveituadgerdir sem ni eru
framkvamdar eru afrakstur af eldri adgerdum en paer eiga sér um 40 4ra sogu 4 Islandi. A
arunum 1965-1980 voru svokalladar ,,garnastyttingar vinselar og par a eftir kom
»sultarolartimabilid fra 1980-2000 (Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason, 2005).

Maga- og garnahjaveituadgerdir sem na hafa verid framkvamdar 4 fslandi fra pvi i
byrjun ars 2000 hafa gefid gdédan arangur. Pyngdartap er hradast fyrstu manudina en er ad
mestu hett einu og halfu ari eftir adgerd. A pessum tima hafa einstaklingar misst ad jafnadi
um og yfir 80 prosent af umframpyngd sinni (pyngd yfir kjorpyngd, LBS > 25). Pad er fyrst
eftir pennan tima sem reynir & hve vel einstaklingur hefur tileinkad sér breyttan lifsstil en
Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason (2005) segja ad langtimaarangur sé ekki hagt ad meta
fyrr en fimm til tiu arum eftir adgerd. Nylega var gerd rannsokn medal 166 kvenna og 40
karla tveimur arum eftir magahjaveituadgerd & Landspitalanum - haskolasjukrahusi.

Nidurstodur syna ad 66,3 prosent kvenna og 40 prosent karla hofou 1ést um meira en 80
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prosent af umframpyngd sinni sem er mjog goédur arangur. Hlutfall peirra sem ndd h6fou ad
lekka likamspyngdarstudulinn um minna en 50 prosent af umframpyngd var 3,6 prosent
konur og 10 prosent karlar (Ludvig A. Gudmundsson munnleg heimild, 28. mars 2011).

Yfirlitsgrein Picot og félaga (2009) skodadi 26 rannsoknir & offituadgerdum hja
fullordnum einstaklingum med LPS > 30 med ad minnsta kosti 12 manada eftirfylgd. Par ma
sja a0 offituadgerd (bariatric) virdist vera kliniskt ahrifarik og hagkvam ihlutun fyrir
offitusjiiklinga sem eru i medal til alvarlegri offitu i samanburdi vid pa sem ekki foru 1 adgerd.
Seensk rannsokn med 4047 patttakendum par sem 2010 undirgengust ymiss konar
skurdadgerdir (bariatric surgery) og 2037 fengu hefobundna offitumedferd (samanburdar-
hoépur) sem folst 1 allt fra engri medferd til vandadrar lifsstils- og atferlisbreytingar. Skodadar
voru pyngdarbreytingar sem attu sér stad i yfir 10 r en rannsoknin st6d fra arinu 1987 til
2001 og stod eftirfylgdartimabil fra 4,9 arum til 18,2 ara, ad medaltali um 10,9 ar.
Medalpyngdarbreyting hja samanburdarhopnum hélst innan vid + tvo prosent & timabilinu allt
a0 15 arum sidar eda 4 medan pyngd var skrad. Hamarks pyngdartap hja skurdadgeroa-
hopnum sast eftir eitt til tvo ar: Gastric bypass (magahjaveituadgerd) 32%, verticalbanded
gastroplasty 25% og banding (sultar6laadgerd) 20%. Eftir 10 ar var pyngdartapid fra upphafi
ordid stodugt vid 25%, 16% og 14% hver um sig. Samkvaemt pessum nidurstddum er
pbyngdartap enn til stadar 10 arum eftir skurdadgerd en peir sem foru i hefdbundna
offitumedferd hofou stadid i stad (£ tvo prosent) (Sjostrom o.fl., 2007). Helstu takmarkanir
pessarar rannsoknar voru par ad ekki var um tilviljunarkennt urtak ad reeda og ad mikid var
um daudsfoll eftir offituadgerdirnar a attunda og niunda aratugunum, allt fra einu til fimm
prosent. Einnig var sa galli & rannsokninni ad samanburdarhdpurinn fékk misjafna medferd
sem ekki var skilgreind nanar.

Ymis lyf eru { bodi fyrir einstaklinga i ofpyngd og offitu. Schnee, Zaiken og
McCloskey (2006) skodudu nokkur peirra lyfja sem i bodi eru i Bandarikjunum og komust ad

pvi ad ekkert eitt af pessum lyfjum reyndist ahrifarikara en annad til ad na fram pyngdartapi.
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beir alykta ad pessi lyf etti eingéngu ad nota samhlida lifstilsbreytingum pvi flestar
rannsoknir hafa gefid til kynna ad hamarks arangur af pessum lyfjum nest eingéngu til
vidbotar vid hitaeiningalitid mataraedi. Almennt er talid ad lyfjamedferd leioi til fimm til tiu
prosenta pyngdartaps hja peim sem henni fylgja (Bray, Bouchard og James, 1998).
Pyngdartap 4 sér stad fyrstu sex manudina en s¢ henni hatt fer allt i sama farid aftur. bvi er
naudsynlegt samhlida lyfjameodferd ad neyta hitaeiningaskertrar fadu, auka hreyfingu og nyta
sér eftirlit og studning (Hjartavernd, 2004). Faar langtimarannsoknir hafa verid gerdar til ad
syna hver arangur og 6ryggi offitulyfja er (Cooper og Fairburn, 2001).

Lyf vid offitu koma og fara af lyfjamarkadi. { dag er einungis eitt Iyf med
markadsleyfi fra Lyfjastofnun notad 4 fslandi vid offitu. betta lyf, orlistat, hindrar nidurbrot
fitu 1 meltingarveginum en vid pad nytist fitan ekki ad fullu og hluti hennar skilst at med
hagoum. Orlistat virkar pvi adeins ef pad er tekid med mat (Lyfjastofnun, e.d.). Rannsoknir
hafa synt a0 lyfid hjalpar til vid ad missa ad medaltali tvo til prju prosent af likamspyngd en
oft pyngjast sjuklingar aftur eftir ad tokum lyfsins er haett (Wasan og Looije, 2005).

Lifsstilsbreyting er su medferd sem helst er melt med vid stjornun a ofpyngd og
offitu en hun er atferlismedferd sem tekur til mataradis, hreyfingar og fleiri patta
(Fabricatore, 2007; Dyson, 2010). Atferlismedferd eda atferlismotun byggir a
hegdunarldgmalinu, ad hegdun sem hefur jakvedar afleidingar er likleg til ad aukast og ad
draga muni ur hegdun sem hefur 6hagstaedar afleidingar. Hagt er ad nota petta 16gmal til
pess ad mota eda breyta hegdun sem farid hefur aflaga eins og ad draga ur 6askilegri
faduneyslu og auka hreyfingu. I rannsokn Fabricatore (2007) ma sja ad hagt er ad na um
pad bil 10 prosenta pyngdartapi af upphaflegri pyngd med atferlismedferd en erfitt getur
verid ad vidhalda pessari leekkun til langs tima og telja sumir ad med pvi ad beina sjonum
ad hugraenni breytingu pd muni pad baeta langtima arangur i lifsstilsmedferd (Fabricatore,

2007).
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Hugrzen atferlismedferd (HAM) hefur verid notud i medferd vid offitu. Hugraena
atferlismedfero er haegt ad veita badi sem hdpmedferd og einstaklingsmedferd. Meo
hugraenni atferlismeodferd er folki kennt ad nota virk bjargrad eins og ad skoda tengsl milli
hugsana, hegdunar og lidan. Einstaklingsbundid er hvener og hvers vegna hver og einn
akvedur a0 gera eitthvad i sinum vanda. Bjargrad (resource) eda spjorun (coping) visar til pess
hvernig einstaklingurinn faest vid paer krofur sem gerdar eru til hans, 1 pessu samhengi, kréfur
eins og ad hugsa um heilsuna og lifa heilbrigdum lifsstil. beer adferdir sem vidkomandi notar
eru bedi tengdar hegdun og salfredilegum pattum. Bjargrad pessi geta verid skilgreind mjog
vitt og eru mjog had personuleika og adstedum hvers og eins (Frydenberg, 1997).
Einstaklingur sem etlar ad takast a vio ofpyngd sina parf ad nota virk bjargrad sem geta verio
til deemis ad sekjast eftir studningi og upplysingum, breyta hugsanaferli og leysa vanda eins
og rangt mataredi. S& sem notar 6virk bjargrad er i afneitun 4 likamsastand sitt, fordast ad
hugsa um ofpyngd sina og kemur sér hja athofnum sem reynast honum erfidar.

Upphafsmadur hugraeennar atferlismedferdar, Aaron T. Beck (Beck, 1967, 1976) telur
a0 vegna vanabundinnar afstodu eda skodana verdi hugsanahattur 6sjalfradur. bessar
6sjalfradu hugsanir eigi raetur sinar ad rekja til svokalladra lifsreglna og kjarnavidhorfa sem
asamt osjalfrabum hugsununum eru oft 4 tidum ekki a rokum reistar. Algengt markmid i
hugrenni atferlismedferd er ad adstoda folk vid ad leggja til hlidar lifsvenjur sem ekki gefast
vel og tileinka sér adrar i stadinn sem leida til meiri farsaeldar. begar litid er til offituvandans
veeri markmidid til demis ad finna paer orsakir ofats sem tengjast tilfinningum og
ohjalplegum hugsunum, breyta matarvenjum, auka hreyfingu, lita fram 4 vid og triia ad pad sé
haegt ad 1étta sig og lifa godu lifi an 6hoflegs matar.

Rannsoknir hafa synt godan arangur af hugraenni atferlismedferd vid offitu. Ahrif
hennar virdast vara 16ngu eftir ad medferd likur og jafnframt virdist hiin draga r ahaettu &
afturfor (Sbrocco o.f1., 1999; Wilfley o.fl., 2002; Golay o.fl., 2004; Munsch o.fl., 2007; Van

Dorsten og Lindley, 2008). { rannsékn Cresci o.fl. (2007) matti sja ad sex manudum eftir
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medferd var pyngdartap hja peim sem fengu hugrena atferlismedferd meira samanborid vid
pa sem fengu hefdbundna atferlismedferd.

Fleiri peettir skipta hér mali pvi pekkingarleysi eda hugsunarleysi vardandi feeduval
getur oft verid um ad kenna pegar folk er ad pyngjast eda komid i ofpyngd. Folk er oft ekki
medvitad um edlileg mork i feduvali og skammtasteerdum eda hvada faeduflokkar eru
naudsynlegir til ad vidhalda go6dri heilsu og edlilegri pyngd. Einnig geta o6reglulegar maltidir,
jafnvel of faar, studlad ad pyngdaraukningu eda pvi ad folk 1éttist ekki. Yfirlitsrannsokn
Dyson (2010) tok til fjolda lifsstilsrannsokna sem gerdar hafa verid vegna ofpyngdar og offitu
sidastlidin 10 ar. { henni voru skodadar sex adferdir sem rannsakadar hafa verid vegna
ihlutunar 1 mataraedi folks. Fitulitido mataraedi (low fat diets) gengur Ut 4 pad ad dregid er ur
orku (energy) og fitu en aukin neysla a kornmeti, avoxtum og grenmeti. Flestar rannsoknir
mala med pessu mataraedi badi vegna heilbrigdis, sem forvorn og sem medferd vegna offitu
(Willett, 2002). Synt hefur verid fram 4 ad petta mataradi skili marktaekum arangri i meoferd
vid offitu en engar visbendingar eru um ad pad s¢ betra en annad mataraedi. Mataraedi med
lagum blodsykurstudli (low glycaemic index diets) einkennist af pvi ad neyta kolvetna sem
meltast og frasogast haegar og gefa aukna sadningu. Kolvetnissnautt mataredi (low
carbohydrate diets) einkennist af pvi ad kolvetna er neytt i lagmarki og er Atkins karinn
pekktastur 1 pessu samhengi. Midjardarhafsmataraedi (mediterranean diets) einkennist af
mikilli neyslu o6lifuoliu, avaxta, grenmeti, belgjurta en litilli neyslu mettadrar fitu.
Maltidaskipti (meal replacements) einkennist af pvi ad fljotandi hristingum, sipum eda
orkustdngum er neytt i stad einnar eda tveggja maltida daglega. Mataraedi med mjog faum
hitaeiningum (very low calorie diets) er oftast 1 fljotandi formi og veitir oftast 800
hitaeiningar eda minna & dag. Allar pessar adferdir skila arangri en engin var markvisst betri
en onnur i pvi skyni a0 1éttast (Dyson, 2010).

[ yfirlitsgrein Dyson (2010) m4 einnig sja samantekt priggja rannsékna sem allar

skodudu einkaleyfisbundnar pyngdartaps medferdir (commercial weight loss programmes).
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bar voru teknar fyrir sj6 mismunandi adferdir i mataraedi og syndu peer allar verulega laekkun
a pyngd. Pessar adferdir voru Atkins, Ornish, Weight Watchers, Zone, Slim-Fast, Rosemary
Conley og LEARN. Enginn marktekur munur var 4 pyngdartapi milli hopa nema téluvert
meira pyngdartap var hja Atkins samanborid vid Zone mataradid (Dyson, 2010).

Medferd sem midar ad pvi ad auka hreyfingu hefur einnig verid notud til ad draga tr
offitu. Hreyfing er pattur sem hefur ahrif 4 marga lifsstilstengda sjukdéma og kvilla. Oll
hreyfing, jafnvel med litilli akefd hefur jakveed ahrif 4 likamsstarfssemina samkvamt
rannsokn Murphy og félaga en peir maeldu 6ndunarhrada, bl6dsykur, blodfitu, insulin og
nidurbrot til orkunotkunar eftir halftima roska gongu. Ahrif pjalfunar vorudu allan daginn og
voru ahrif hreyfingar sem framkvemd var 1 stuttum lotum heldur meiri en pegar gengid var
samfleytt i 30 minttur (Murphy, Nevill, og Hardman, 2000). Pannig undirstrikar hreyfing
mikilveegi pess ad vidhalda réttri pyngd eda pyngdartapi og er pvi mikilvaeg i barattunni gegn
ofpyngd og offitu (LaForgia, Withers og Gore, 2006; Anderson, Konz, Frederich og Wood,
2001; Christiansen, Bruun, Madsen og Richelsen, 2007). A sama hatt veldur hreyfingarleysi
pvi ad pad hagist & likamsstarfseminni og innbyrd orka verdur pa audveldlega umfram
orkuporf (Lyoheilsustdd, 2006). Til ad vidhalda fitutapi etti ad leggja stund & hreyfingu af
medalakefd 1 60-90 minttur daglega (Pate, 2007) eda hreyfingu af mikilli akefd 1 35 minutur
dag hvern (Bassuk og Manson, 2005).

[ rannsokn 4 islensku pydi matti sja ad pjalfun purfi ad stunda ad minnsta kosti fimm
daga vikunnar til pess ad minnka likur 4 ofpyngd og offitu (Sigridur Lara Gudmundsdéttir,
Diana Oskarsdottir, Leifur Franzson, Olafur Skali Indridason og Gunnar Sigurdsson, 2004).
Svipadar nidurstéour hafa komid fram i rannsoékn & norskum midaldra einstaklingum (Aires,
Selmer og Thelle, 2003) og i pyskri rannsokn 4 meira en 10.000 midaldra einstaklingum
(Mensink, Ziese og Kok, 1999).

Nokkrar rannsoknir hafa skodad samverkandi 4hrif atferlismedferdar, hugraennar

atferlismeoferdar, mataradis og hreyfingar og svo virdist sem allir pessir pettir skipti mali.
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Werrij o.fl. (2009) skodudu til demis 204 einstaklinga sem attu vid offitu ad strida en voru
ekki med greiningu um atroskun. Annar hopurinn fékk medferd vardandi mataraedi, hreyfingu
og hugrena atferlismedferd. Samanburdarhopurinn fékk eingdngu medferd vardandi mataredi
og hreyfingu. I badum tilfellum var um hopmedferd ad reeda. Badir hoparnir skiludu arangri
sem leiddi til verulegrar pyngdarlaekkunar. I eins ars eftirfylgd hfou peir sem fengu hugraena
atferlismedferd haldid peirri pyngdarleekkun sem dvannst i medferdinni en hinir hofou pyngst
aftur um 25 présent af peirri pyngd sem peir h6fou 1ést um (Werrij o.f1., 2009).

Rannsokn Rodriguez-Hernandez o.fl. (2009) skodadi arangur 105 kvenna. Helmingur
patttakenda fékk hugraena atferlismedferd asamt fitulitlu mataraedi (low fat diets) eda
mataredi med faum hitaciningum (low calorie diets) 4samt aukinni hreyfingu.
Samanburdarhopurinn fékk medferd vardandi fitulitid mataraedi eda mataredi med fAum
hitaciningum asamt hreyfingu. Sex manudum eftir medferd var pyngdartap peirra sem fengu
hugrena atferlismedferd og fitulitid mataradi meira en peirra sem fengu hugraena
atferlismedferd og mataraedi med faum hitaeiningum. Pessir tveir hopar samanlagt skiludu
marktaekt meiri drangri en peir tveir samanburdarhopar sem fengu eingdngu medferd vardandi
matara0i og aukna hreyfingu. Rodriguez og félagar telja ad pessar nidurstddur stydji
gagnsemi hugrannar atferlismedferdar til ad brjota upp fyrri 6eeskilegt mynstur i mataradi,
proa heilbrigdari vidhorf og styrkja heilbrigdan lifsstil (Rodriguez-Hernandez o.f1., 2009).
Einstaklingar sem f4 hugrena atferlismedferd asamt pvi ad huga ad mataraedi og hreyfingu
geta bliast vid ad missa um fimm til tiu présent af upphaflegri likamspyngd a fjogurra til sex
manada timabili (Wilfley o.fl., 2002).

Hér a landi hafa faar rannsoknir verid gerdar & gagnsemi hugraennar atferlismedferoar
vid offitu. b6 var gerd preifirannsokn & naringar- og offitusvidinu & Reykjalundi arid 2003
par sem annar hopurinn fékk venjubundna offitumedferd sem veitt er & svidinu og hinn
hopurinn somu medferd auk 12 hoptima i hugraenni atferlismedferd vid offitu. P6 hopurinn

sem fékk hugraenu atferlismedferdina hafi synt meiri arangur ad 6 viknum lidnum hvad vardar
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andlega lidan var s& munur ekki marktekur, ekki kom heldur fram munur hvad vadar
pyngdartap en sokum farra patttakenda verdur ad taka peim nidurstodum meo fyrirvara.
Eigindlegar upplysingar syndu ad peir patttakendur sem fengu hugrana atferlismedfero toldu
hana mjog gagnlega og vera s hluti medferdarinnar sem gagnadist peim hvad best (Helma
Rut Einarsdottir, 2003).

Dyson (2010) skodadi fjolda lifsstilsrannsokna sem gerdar hafa verid vegna ofpyngdar
og offitu. Dyson telur ad ekkert eitt inngrip sé gagnlegra en annad hvort heldur pad tengist
mataraedi eda hreyfingu. Hreyfing (exercice) ein og sér synir ahrif i medallagi en er
arangursrikari pegar mataredio er tekid med. Atferlismedferd er einnig arangursrik viobot vid
mataredid og hreyfingu. Samkvamt pessu virdist pvi sem margpaett ihlutunaradferd gefi
bestan arangur (Dyson, 2010).

Flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid a arangri lifsstilsmedferda vegna ofpyngdar
og offitu hafa adferdafreedilega veikleika og eru mismunandi skilyrdi gerd til patttakenda,
inngrip eru 6lik og nidurstodur settar fram & 6lika vegu svo erfitt getur verid ad draga traustar
alyktanir um arangur ihlutunarinnar. P6 ma sja ad medferd vid offitu lofar bestu nidurstodu ef
medferd samanstendur af likamspjalfun, atferlismedferd og mataradi (Flidgren o.fl., 2010;
Dyson, 2010; Séderlund, Fischer og Johansson, 2009; Shaw, O’Rourke, Del Mar og Kenardy,
2005).

Rannsoknir syna ad flest medferdarurredi vid offitu hafa verid gagnleg til ad hjalpa
folki vid ad losna vid umframpyngd en reynsla flestra er su ad pyngdin er komin i sama
farid innan eins ars eda ad minnsta kosti 611 komin aftur eftir fimm ar (Institute of
Medicine, 1995; Flegal, Carroll, Ogden og Johnson, 2002). Talid er a0 pyngdartap sem
nemur ad minnsta kosti fimm présentum af upphaflegri pyngd hafi merkjanlega g6d ahrif a
heilsuna (Institute of Medicine,1995). Godur studningur og adgengi ad sérhaefou starfsfolki
sem hefur reynslu og pekkingu af lifsstilsbreytingu er mikilvegt peim sem a&tla sér ad

léttast umtalsvert og beeta eigin lifsgaeoi.
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Sja méa ad margar leidir eru til a0 medhondla ofpyngd og offitu. Skurdadgerdir hafa oft
verid neydarlausn peirra verst settu til ad na tokum 4 astandinu. Lyfjamedferd hefur einnig
verid kostur en til ad ekki fari allt i sama farid er naudsynlegt samhlida henni ad breyta
lifsstilnum. Lifsstilsbreyting er st medferd sem helst hefur verid melt med vid stjornun a
ofpyngd og offitu en hun er atferlismedferd sem tekur medal annars til mataraedis og
hreyfingar. Me0 atferlismedferd er haegt ad mota eda breyta hegdun sem farid hefur aflaga
eins og ad draga ur 6@skilegri feduneyslu og auka hreyfingu. Hugren atferlismedferd hefur
einnig gefist vel sem viobot vio lifsstilsbreytingu. Samkvaemt pessu virdist pvi sem margpaett
ihlutunaradferd gefi bestan arangur.

Medferdarirreedi vegna offitu d Islandi

Ymis trradi eru i bodi vegna ofpyngdar og offitu 4 likamsraktastddvum og vidar.
Innan islenska heilbrigdiskerfisins eru aftur 4 moéti ekki morg Grraedi en fimm heilbrigdis-
stofnanir bjoda upp a skipulagda medferd vegna offitu og oftast er langur bidlisti. I Kristnesi i
Eyjafirdi er bodid upp 4 medferdarurradi vid offitu svipadri og veitt er 4 Reykjalundi i
Mosfellsbz sem fjallad verdur um sidar. Arid 2008 setti Heilbrigdisstofnunin 4 Saudarkroki
af stad endurhefingu folks med ofpyngdarvandamal i samvinnu vid Kristnes en i byrjun ars
2010 var heett ad taka inn nyja hopa & Saudarkroki vegna samdrattar en enn eru tveir hopar ad
koma i eftirfylgd (Arny Lilja Arnadéttir munnleg heimild, 4. febraar 2011). Fjordungssjukra-
husid 4 Neskaupsstad (FSN) heldur ndmskeid fyrir pa sem pjast af offitu og fylgikvillum
hennar (Fjoroungssjikrahtisio 4 Neskaupsstad, e.d.) og Heilsustofnun Natturuleekninga-
félagsins i Hveragerdi (HNLFI) bydur einnig upp 4 medferd gegn offitu (Heilsustofnun
HNLFI, e.d.) og byggist st medferd a svipadri adferdarfraeedi og medferdin 4 Reykjalundi.

Margar heilsugaslustodvar bjoda upp & Grraedi fyrir of punga. Ma par nefna stadi svo
sem Husavik, Borgarnes, Selfoss og Holmavik auk nokkurra heilsugaeslustodva a
hofudborgarsvedinu. b4 hefur nyverid verid sett & stofn sérstok einkarekin medferdarstdo

fyrir lifsstilsmedferd i Reykjavik, Heilsuborg, og byggir hun 4 somu adferdafredi og
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Reykjalundur. Heilsuberinn Bolungarvik er ad hefja lifsstilsmedferd undir leidsogn
offituteymisins & Reykjalundi. Loks hefur offituteymi Reykjalundar haldid tvo namskeid
tlad starfsfolki heilsugaeslunnar um offitumedferd (Ludvig A. Gudmundsson munnleg
heimild, 28. mars 2011).
Neeringar- og offitumedferdin a Reykjalundi

Rannsoknin sem fjallad er um i pessari skyrslu var gerd & neringar- og offitusvidi
endurhafingarstodvar SIBS 4 Reykjalundi og er pvi vid hafi ad gera starfi peirrar medferdar
2060 skil. A Reykjalundi hefur verid starfraekt nzringar- og offituteymi fra byrjun ars 2001.
Markmid medferdarinnar er ad adstoda folk med alvarlegan offituvanda vid ad endurskipu-
leggja og beeta lifshaetti sina og feduvenjur 1 pvi skyni ad 1éttast, auka virkni, baeta heilsu og
lifsgaedi. Medferdin er byggd upp sem atferlismotandi medferd. Hun tekur 4 morgum pattum
sem tengjast offituvandanum, svo sem faeduvali, maltidamynstri og hreyfingu. Auk pess er
unnid med sjalfsimynd, andlega og likamlega lidan og félagslega pzetti eftir pvi sem vid a.
Hugren atferlismeodferd hefur verid veitt & offitusvidinu fyrir pa einstaklinga sem pess purfa,
baedi vid andlegri lidan og einnig vid offitu. A medferdinni kemur teymi margra fagadila
sem eru: Leeknar, hjukrunarfraedingar, sjukrapjalfari og heilsupjalfi, idjupjalfi, félagsradgjafi,
neringarradgjafi og salfredingur. Skilyrdi fyrir offitumedferd 4 Reykjalundi eru:
1. Tilvisun fra lekni
2. Aldur 18-65 éara
3. Verulegt offituvandamal, pyngdarstudull (LPS) >35
4.  Synaviljai verki til ad takast 4 vid vandann
5. Reykleysi
6.  Afengis- og fikniefnasjiklingar séu 6virkir
7. A0 vidkomandi geti nytt sér medferdina

Vegna langra bidlista hefur peim sem eru ad bida eftir medferd 4 Reykjalundi verid

bo0id a4 kynningarnamskeid med pad a0 markmiodi ad koma peim af stad i lifsstilsbreytingu.
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Namskeidid stendur yfir i halfan dag par sem medferdin er kynnt og veitt er fjolbreytt fredsla
vardandi offitu, naeringu, mataraedi, hreyfingu og ahrif salrenna og félagslegra patta. bessi
kynningarfundur er @&tladur sem upphaf ad breyttum lifsstil fyrir verdandi skjolstedinga
na&ringar- og offitumedferdarinnar & Reykjalundi.

beir sem visad er til offitumedferdar eru bodaoir til forskodunar &4 géongudeild. bar eru
gerdar malingar & holdafari, andlegri lidan, polproéf og blodrannsdknir. Ad lokinni forskodun
hefst medferd a gongudeild. Par er gerd medferdarazetlun og sjuklingi veittur studningur eins
og hver og einn parf 4 ad halda hja starfsfolki neringar- og offituteymisins og geta peir
jafnframt nytt sér pjalfunaradstoou a4 Reykjalundi. Skilyrdi fyrir dagdeildarmedferd er ad
sjiklingur hafi synt ad hann sé tilbtinn til ad vinna ad naudsynlegum lifshattabreytingum.
pvi felst ad skra matardagbok, fylgja radleggingum vardandi feeduval og maltidamynstur og
a0 hreyfing sé reglubundin. betta er metid af starfsfolki offituteymisins hverju sinni. Midad er
vid ad minnst sex til atta prosenta pyngdartapi hafi verid ndd innan sex méanada fra fyrstu
komu & géngudeild.

Dagdeildarmedferdinni er skipt i tvd timabil. Pad fyrra er fimm vikur, pad sidara prjar
vikur og 1ida sex manudir 4 milli medferdanna. 1 fylgiskjali 1 ma4 sja skipulag og dagskra
fimm vikna dagdeildarmedferdarinnar. Gert er rad fyrir ad medferdin sé¢ halfan dag, prisvar i
viku. Medferdin er skipulogd med tilliti til pess ad haegt sé ad sinna vinnu samfara henni. Ef
skjolstedingar kjosa, geta peir nytt timann vid auka pjalfun eda fraedslu 4 Reykjalundi og
veri0 allan daginn alla daga vikunnar. Um hopmedferd er ad reda en tekid er mid af porfum
hvers og eins. beim sem purfa einstaklingsbundna medferd, til deemis salfraedimedfero,
naringarradgjof, sjukrapjalfun eda adra medferd er veitt hin eftir pvi sem kostur gefst.

Eftirfylgd er hluti af offitumedferdinni & Reykjalundi og koma skjolsteedingar i sex
skipti eftir ad seinni dagdeildarmedferd lykur. Ein endurkoma er auk pess milli
dagdeildarmedferdanna tveggja. Hver endurkoma tekur riman halfan dag par sem fylgst er

med arangri medferdarinnar og gerdar eru ymsar melingar og prof. Bodid er upp a fredslu,
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hépumradur og veittur studningur og leidbeiningar eftir pvi sem porf er 4 jafnframt pvi sem
farid er i teekjasal, sundlaug eda adra hreyfingu. Tilgangur eftirfylgdar er ad veita
aframhaldandi studning og freedslu. Medferdartimi fra forskodun til sidustu endurkomu er um
pad bil 36 manudir (Reykjalundur, e.d.). A mynd 1 ma sja timaramma medferdarinnar en par
sést ad a fyrsta arinu eru dagdeildarmedferdirnar tveer 4samt gongudeildarpjonustu en tvod

seinni arin er eftirfylgd med sex endurkomur.
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Mynd 1. Yfirlit yfir timaferil offitumeoferdarinnar 4 Reykjalundi

A medan 4 medferdinni 4 Reykjalundi stendur gefst folki kostur 4 ad fara i
magahjaveituadgerd og er medferdin s sama hvort heldur folk stefnir 4 adgerd eda ekki. Arid
2002 hofst samstarf milli skurddeildar Landspitala - haskolasjikrahiiss og Reykjalundar sem
midar ad pvi ad undirbtia offitusjiklinga fyrir magahjaveituadgerdir. beir sem kjosa ad fara i
magahjaveituadgerd purfa ad uppfylla viss skilyrdi sem felast medal annars i pvi ad hafa
skilning og innsyn i adgerdina, vera andlega og likamlega undirbuinn, vera komin i
asettanlega pjalfun og hafa nad tokum & neeringu og maltidarskipulagi. Ekki liggur fyrir

nakvemt hlutfall peirra er sem fara i magahjaveituadgerd en liklega er pad um 70 til 75
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prosent (Ludvig A. Gudmundsson munnleg heimild, 18. april 2011). Adgerdin er gerd i fyrsta
lagi eftir ad fyrri dagdeildarmedferd lykur og halda sjuklingar 4fram medferdinni 4
Reykjalundi samkvemt fyrri detlun (Reykjalundur, e.d.). Eftirfylgd er einnig 4 géngudeild
Landsspitalans par sem sjuklingar koma til eftirlits i fyrsta skipti tveimur vikum eftir adgerd
par sem peir hitta laekni, neringarradgjafa og hjikrunarfreeding. Ef allt gengur vel eftir
adgerdina er nasta eftirlitsskodun premur manudum sidar og sidan a halfs ars fresti (Bjorn G.
Leifsson og Hjortur Gislason, 2005).

Mikil aukning hefur verid 4 beidnum um offitumedferd a4 Reykjalundi. Arid 2007
barust alls 263 beionir og 340 arid 2008 en pjonustusamningur Reykjalundar vid
heilbrigdisraduneytid fra arinu 2006 gerir rad fyrir 90 — 110 sjuklingum 4 ari. Arid 2008 komu
95 sjuklingar 1 fyrri hluta dagdeildarmedferd og 85 1 seinni hluta dagdeildarmedferd, alls 180
innlagnir. Ekki fengust upplysingar um fjolda fyrir arin 2009 og 2010. Medalpyngdarstudull
sjuklinga vid fyrstu komu a gongudeild arid 2007 var 46,4 en ekki liggja fyrir medaltol fyrir
sidari ar (Ludvig Gudmundsson, 2008).

Nokkrar drangursmzlingar hafa verid gerdar 4 offitumedferdinni 4 Reykjalundi. Arid
2010 gerdi Steinunn H. Hannesdottir rannsokn & arangri 47 kvenna fra forskodun til loka fyrri
dagdeildarmedferdar. Medalaldur var 39,6 4r. Markmid var ad skoda breytingar 4 holdafari og
preki auk pess ad skoda breytingar 4 andlegri lidan (BDI-II og BAI) og lifsgeedum tengdum
offitu (OP). Nidurstddur syndu ad patttakendur 1éttust ad medaltali um 11 kg 4 timabilinu og
likamspyngdarstudullinn leekkadi um tep 4 stig. Andleg lidan reyndist jakvaedari i lok
malingar en punglyndiseinkenni leekkudu um 11 stig og kvidaeinkenni um 7 stig. Lifsgaedi
vegna offitu botnudu einnig, lekkudu um 23 stig. Allar pessar nidurstodur syndu marktaekan
mun fra forskodun til loka dagdeildarmedferdar (Steinunn H. Hannesdottir).

bessar nidurstdédur eru i samrami vid nidurstodur rannsdknar sem Marianna
bordardottir gerdi arid 2010 4 arangri sjuklinga 1 offitumedferd 4 Reykjalundi en par var

skodadur arangur sjuklinga fra forskodun til utskriftar ur seinni dagdeildarmedferdar.
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Kannadar voru breytingar a pyngd og offitutengdum lifsgeedum (OP). Urtakid var litid eda 15
sjuklingar og hofou atta peirra pegar farid i magahjaveituadgerd pegar seinni meling var gero.
Nidurstodur syndu ad patttakendur I1éttust i heildina ad medaltali um taep 32 kg, adgerdar-
hopurinn 1éttist um 47 kg en medferdarhdpurinn um 14 kg. Skor & OP kvardanum lekkudu i
heildina um 39 stig, adgerdarhopurinn laekkadi um 60 stig en medferdarhopurinn um tep 15
stig. Marktaekur munur var milli hopanna badi hvad pyngd vardar og skor 4 OP kvardanum.
bessar nidurstodur syna ad pyngdartap skyrir 40 % af breytingu 4 skorun 4 OP kvardanum og
var marktekur munur milli hépanna tveggja (Marianna bérdardottir, 2010).

Rannsokn sem gerd var arid 2008 skodadi 264 sjuklinga sem farid hofou i
offitumedferd 4 Reykjalundi & arunum 2004 til 2007. Konur voru 211 eda 79,9% og 53 karlar
eda 20,1% og var medalaldur 40,4 ar. Skodud var pyngd og punglyndis- og kvidaeinkenni &
premur timapunktum, i upphafi medferdar, vid lok fyrri dagdeildarmedferdar og vid lok seinni
dagdeildarmeodferoar. Medalpyngd patttakenda i forskodun var 133,5 kg, medalpyngd karla
var 159,6 kg og medalpyngd kvenna var 127,7 kg. Medaltal likamspyngdarstuduls var 46,1
samanlagt hja badum kynjum. Vid lok seinni dagdeildarmedferdar hofou 138 eda ramur
helmingur farid i magahjaveituadgerd. Fyrir lagu skor 20 kvenna og fjogurra karla sem farid
h6fou 1 magahjaveituadgerd a punglyndiskvardanum (BDI-II) og kvidakvardanum (BAI) a
Ollum premur timapunktum og voru gégn unnin Ur pvi. bunglyndiseinkenni hja konum
leekkudu tr 22 stigum ad medaltali i forskodun nidur 1 atta stig 1 fyrri dagdeildarmedferd og
voru einnig atta stig 1 seinni dagdeildarmedferd. Kvidaeinkenni leekkudu ar 16 stigum ad
medaltali hja konum i forskodun nidur 1 fimm stig i fyrri dagdeildarmedferd og voru einnig
fimm stig 1 seinni dagdeildarmedferd. Svipadar tdlur matti sja hja korlum (Erna Run
Fridfinnsdottir og Silja Palsdottir, 2008).

Takmarkanir pessara rannsokna sem gerdar hafa verid 4 offitumedferdinni a
Reykjalundi eru paer helstar ad per hafa allar farid fram i lok dagdeildamedferdanna og

skekkir pad nidurstodur par sem patttakendur eru bunir ad vera i medferd i prjar til fimm
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vikur 40ur en malingar eru gerdar. Naudsynlegt er ad skoda arangur seinna til ad fa réttmeett
mat & pad hvort medferdin skili arangri. Ekki hefur verid borinn saman arangur milli peirra
sem fara i magahjaveituadgerd og peirra sem ekki fara i adgerd nema med litlu urtaki. bvi er
ekki haegt ad leggja mat & arangur magahjaveituadgerdarinnar umfram pann arangur sem faest
me0 lifsstilsbreytingarmedferdinni einni.

Markmid og rannsoknartilgatur

bessi rannsokn er lidur 1 ad kanna arangur offitumedferdarinnar 4 Reykjalundi 1 heild
sinni, pad er fra upphafi medferdar og til loka medferdar eftir tveggja ara eftirfylgd, til ad
haegt verdi ad meta og endurskoda medferdina og pau trredi sem par eru i bodi. Eins og adur
hefur verid greint fra er sama medferd a Reykjalundi hvort heldur folk fer i magahjaveitu-
adgerd eda ekki. Magahjaveituadgerdin er pvi inngrip i medferdina. Til adgreiningar verdur sa
hopur sem for 1 offitumedferdina og einnig i magahjaveituadgero skilgreindur sem
adgerdarhopur en sa sem eingdéngu for i offitumedferdina skilgreindur sem medferdarhopur.
Borinn verdur saman arangur hdpanna tveggja.

Markmid er ad kanna breytingar & likamlegri-, andlegri og félagslegri lidan folks sem
lokid hefur offitumedferd & Reykjalundi, med eda an magahjaveituadgerdar. Skodadar verda
breytingar 4 holdafari, pad er 4 pyngd, likamspyngdarstudli, fituprésentu og mittismali. i
offitumedferdinni & Reykjalundi er skimad fyrir punglyndi og kvida. Par sem rannsoknir hafa
veri0 misvisandi um patt punglyndis og kvida tengt offitu er ahugavert ad skoda hvort
breytingar 4 einkennum pess verdi i medferdinni. Jafnframt verda skodadar breytingar a
lifsgaedum tengdum offitu. Til ad kanna petta voru settar fram eftirfarandi rannsoknartilgatur:
Tilgata 1: Pyngd er leegri i lok medferdar en i upphafi medferdar.

Tilgata 2: Ahrif medferdar 4 pyngd er had tegund medferdar. Pyngd leekkar meira hja peim
sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru 1 adgero.

Tilgata 3: Likamspyngdarstudull er leegri i lok medferdar en i upphafi medferdar.
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Tilgata 4: Ahrif medferdar 4 likamspyngdarstudul er had tegund medferdar. LPS laekkar meira
hja peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru i adgerd.
Tilgata 5: Fituprosenta er laegri i lok medferdar en i upphafi medferdar.
Tilgata 6: Ahrif medferdar 4 fituprosentu er had tegund medferdar. Fituprosenta leekkar meira
hja peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru i adgerd.
Tilgata 7: Mittismal er minna i lok medferdar en i upphafi medferdar.
Tilgata 8: Ahrif medferdar 4 mittismal er had tegund medferdar. Mittismal minnkar meira hja
peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru 1 adgerd.
Tilgata 9: bunglyndiseinkenni malast minni i lok medferdar en i upphafi medferdar.
Tilgata 10: Ahrif medferdar 4 punglyndiseinkenni er had tegund medferdar. bunglyndis-
einkenni minnka meira hja peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru 1 adgerd.
Tilgata 11: Kvidaeinkenni maelast minni i lok medferdar en i upphafi medferdar.
Tilgata 12: Ahrif medferdar 4 kvidaeinkenni er had tegund medferdar. Kvidaeinkenni minnka
meira hja peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru 1 adgero.
Tilgata 13: Lifsgae0i vegna offitu eru meiri i lok medferdar en 1 upphafi medferdar.
Tilgata 14: Ahrif medferdar 4 lifsgaedi vegna offitu er had tegund medferdar. Lifsgzdi vegna
offitu hafa aukist meira hja peim sem foru i adgerd en hja peim sem ekki foru i adgero.

Auk pessara tilgata verda skodud vidhorf og eigid mat patttakenda til medferdarinnar

a Reykjalundi og hvernig hreyfingu og skraningu i matardagbok er hattad.
Aoferd

batttakendur

[ urtaki voru allir peir einstaklingar sem bodadir voru i loka endurkomu i naringar- og
offitumedferd a4 Reykjalundi fra november 2010 til april 2011, alls 60 manns. Konur voru i
miklum meirihluta alls 56 en einungis 4 karlar. Par sem karlar voru svo fair var peim ekki

bodin patttaka. Alls maettu 23 konur eda 41 % i bodada endurkomu og veittu allar sampykki
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sitt. beer 33 sem ekki maettu voru bodadar 1 sérstaka endurkomu til ad taka patt i rannsékninni.
Nitjan konur mattu og sampykktu ad taka patt, 14 afpokkudu par af tveer vegna busetu fjarri
hofudborgarsvadinu og ekki nadist i prjar. I heildina voru pad 42 konur eda 75 % sem toku
patt i rannsokninni.

Fjoldi peirra sem for i magahjaveituadgerd 4 medan & medferdinni stod var 29 eda 71
%, 13 foru ekki i adgerd eda 29 %. Sa timi sem lidinn er fra adgerd patttakenda er ad
medaltali 22 manudir, flestir foru 1 adgerdina arin 2008 og 2009 en fjorir 4 arinu 2010. Af
peim 13 sem ekki foru i adgerd var ein sem 0skadi eftir ad fara i adgerd en uppfyllti ekki
skilyroi til pess. Medalaldur patttakenda var 44,7 ar, fra 26 ara til 67 ara. Engin greidsla var
veitt fyrir patttoku. 1 toflu 4 ma sja helstu lydfradilegu upplysingar um patttakendur i heild.
Sja ma ad tep 62 % batttakenda eru i vinnu og voru tep 36 % beirra i 100 % starfshlutfalli.
Buseta patttakenda breyttist nanast ekki neitt fra pvi medferd hofst. Einungis einn patttakandi
flutti fra kraganum til landsbyggdarinnar & timabilinu.

Tafla 4. Lyofraeoilegar upplysingar um patttakendur
Fjoldi Hlutfall %

Menntun Grunnskélamenntun 15 35,7
Framhalds- eda idnnam 16 38,1
Haskolamenntun 11 26,2
Samtals 42 100
Hjtskapastada Gift eda i sambud 26 61,9
Ogift, ekki i sambud, ekkja 16 38,1
Samtals 42 100
Atvinna { vinnu 26 61,9
Atvinnulaus 2 48
f nami 4 9,5
Oryrki 10 23,8
Samtals 42 100
Buseta i lok medferdar Hofuoborgarsvadid 32 76,2
Kraganum 7 16,7
Landsbyggdin 3 7,1
Samtals 42 100
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Meelitceki

Gerd var pyngdarmaling, fundinn 1t likamspyngdarstudull, fitumaling gerd og
ummal mittis meelt. Lagdir voru fyrir spurningalistar um punglyndi (BDI-II), kvida (BAI),
lifsgeedi tengd offitu (OP) og vidhorfs- og upplysingalisti sem var Gtblinn af rannsakanda.

Pyngdarmalingar voru gerdar med l6ggildingarhafri stafreenni vog og er pyngd gefin
med 100 g nakvaemni. Likamspyngdarstudull (LPS) var reiknadur ut fra hed og pyngd
(kg/m2). Mittisummal var malt med malbandi og er melt par sem mittid er grennst 4 milli
rifjabards og mjadmakambs. Malbandid er 1atid liggja pétt vid hiidina an pess ad prengja ad.
Fituhlutfall var meelt med rafleidniteki af gerdinni BIA 310 bioimpedance analyzer, Seattle,
Washington, USA. Rafskaut (electrode) eru limd 4 hreina htid 4 haegri hlid likamans um midja
vegu ofan a ulnlid og handarbak, 6kkla og rist. Rafleidslur eru sidan klemmdar a skautin.
Stilla parf taekio fyrir kyn, aldur, heed og pyngd. Nidurstodur syna medal annars fituhlutfall
(%), fitumagn (kg), vodvamagn (kg), hlutfall og magn vatns i likama, vidnam (ohms) og
grunnorkupdrf. Vid notkun taekisins eru pau tilmeli gefin ad vidkomandi sé¢ ekki med
hjartagangrad og sé ekki barnshafandi.

Melikvardi Becks a gedleegd (Beck Depression Inventory-II) (BDI-II) er
sjalfsmatskvardi sem melir punglyndiseinkenni hja fullordnum og unglingum nidur i 13 ara
aldur og er svarad ut fra einkennum sidustu tveggja vikna ad profdegi medtoldum. Profinu er
ekki @tlad ad greina punglyndi heldur meta dypt gedleegdar hja peim sem pegar hafa greinst
med punglyndi. Kvardinn samanstendur af 21 fullyrdingu sem metur algeng vidhorf og
einkenni sem lata medal annars ad depurd, anegjumissi, sektarkennd, sjalfsgagnryni og
sjalfsvigshugsunum (sja fylgiskjal 2). Kvardanum er svarad a fjogurra punkta meelistiku fra 0
til 3 sem 10g0 eru saman og er haegt ad fa 0-63 stig par sem 0-13 stig teljast edlileg einkenni,
14-19 stig benda til veegra punglyndiseinkenna, 20-28 stig benda til talsverdra til mikilla
punglyndiseinkenna og 29-63 stig benda til mjog alvarlegra einkenna punglyndis (Beck, Steer

og Brown, 1996).
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Fra upphafi hefur kvardinn verid i stodugri endurskodun vegna ymissa annmarka eda
allt til arsins 1987 en pa var gefin ut handbok fyrir nyja gerd hans, BDI-II (Beck, Steer og
Brown, 1996). Par er greint fra rannsoknum & proffraedilegum eiginleikum proéfsins en urtakid
samanst60 af 500 sjuklingum og 120 haskélanemum. Alfa studullinn var 0,92 fyrir
sjuklingahopinn og 0,93 fyrir haskélanemahdpinn sem er toluvert heerra en i fyrri Utgafum
profsins (Beck, Steer og Brown, 1996). Innri areidanleiki kvardans er har (alfa>0,91) og
endurprofunarareidanleiki (midad vid eina viku) er einnig har (=0,93). Synt hefur verid fram
a gott samleitniréttmaeti og semilegt sundurgreiningarréttmeeti (Beck, Steer og Brown, 1996).

BDI-II hefur verid pyddur yfir 4 islensku og var gerd rannsokn 4 proffreedilegum
eiginleikum pydingarinnar med skipulogdum heetti hja haskolastidentum annars vegar og
sjuklingum 4 gedsvidi hins vegar. Byggt var 4 premur mismunandi gagnaséfnum og reyndist
kvardinn gefa mjog gédan innri areidanleika og gdodan endurproéfunarareidanleika hja
studentum og innri areidanleiki var godur medal sjuklinga. Nidurstodur reyndust svipadar hér
og 1 samberilegum hopum erlendis. Samleitniréttmaeti islensku pydingarinnar virdist gott og
adgreiningarréttmaeti gagnvart kvida pokkalegt og profio greinir vel 4 milli peirra sem eru og
eru ekki greindir med punglyndi samkvamt greiningarvidtali. Innri areidanleiki islensku
pydingarinnar var mjog goédur (alfa=0,91-0,93) og hafdi gdodan endurprofunarareidanleika
(r=0,89) (Arnarsson, Olason, Smari og Sigurdsson, 2008).

Melikvardi Becks 4 kvida (Beck Anxiety Inventory) (BAI) er 21 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur lifedlisfredileg, tilfinningaleg og hugraen einkenni kvida midad
vi® undanfarna eina viku ad profdegi medtoldum. Hvert atridi er metid a fjogurra punkta
meelistiku fra 0 til 3 par sem 0 pydir alls ekki og 3 mjog mikid (sja fylgiskjal 3). Stigin eru
16gd saman og er hagt ad fa 0-63 stig par sem 0-7 stig teljast endurspegla litinn kvida, 8-15
stig benda til vaegra kvidaeinkenna, 16-25 stig eru visbending um talsverdan kvida og 26-63

stig eru talin endurspegla alvarlegan kvida. Kvardinn er @tladur unglingum og fullordnum.
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Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa synt goda proffredilega eiginleika BAI kvardans
en areidanleiki hans hefur maelist 4 bilinu alfa = 0,83 til 0,91 (Becks, Epstein, Brown og Steer,
1988; De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Kvardinn hefur verid pyddur & islensku.
[ nylegri proffraedilegri uttekt 4 islenskri Gtgafu BAI kvardans sem Bragi R. Semundsson
(2009) geroi er areidanleikinn har (alfa = 0,96), tveggja vikna endurprofunarareidanleiki er
einnig har (r=0,81) og réttmeeti talid asettanlegt.

Koénnun 4 lifsgeedum vegna offitu, OP kvardinn (Obesity-Related Problems Scale) var
préadur og stadladur i Svipjod. Kvardinn samanstendur af atta fullyrdingum um pad hvort
offita valdi viokomandi 6paegindum vid daglegar athafnir og i félagslifi. Til demis ad halda
eda fara 1 bod, fara 4 veitingahus, ferdast i frium, mata fot eda fara 4 almenna sundstadi.
Svarad er 4 fjogurra punkta meelistiku og eru valmdguleikarnir fra alls engum 6pagindum upp
i mikil 6peaegindi (sja fylgiskjal 4). Reiknad er medaltal af samanlogdum stigum kvardans og
utkomu umbreytt i heildarstig sem geta verid 4 bilinu 0-100, par sem 0-19 stig eru mjog litil
vandamal, 20-39 stig eru litil vandamal, 40-59 stig nokkur vandamal, 60-79 stig mikil
vandamal og 80-100 stig mjog mikil vandamal (Karlsson, Taft, Sjostrom, Torgerson og
Sullivan, 2003). Rannsoknir hafa synt mjog gédan innri areidanleika (alfa = 0,92-0,93) og ad
samleitniréttmaeti og adgreiningarréttmeeti sé hatt (Sullivan o.fl., 1993; Karlsson o.11., 2003;
Bilbao o.11., 2009).

OP kvardinn hefur verid pyddur 4 islensku af Karli Kristjanssyni og Ludvig A.
Gudmundssyni (2005). Markmid var ad afla nothafs kvarda sem sérstaklega maelir pau
opagindi og vandamal 1 daglegu lifi og félagslifi sem tengjast offitu. Vid val 4 listanum var
1itid til pess ad listinn er préadur og stadladur i pjodfélagi med svipud pjodfélagsleg viomid
og vidhorf og hér 4 landi. Gerd var forathugun par sem listinn var lagour fyrir 10 einstaklinga
i offitumedferd og til samanburdar var listinn lagdur fyrir atta verkjasjuklinga. Mikill munur

kom fram 4 offitusjuklingum og verkjasjuklingum, par sem flestir offitusjuklingar h6fou mikil
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eda mjog mikil vandamal en verkjasjiklingarnir h6fou flestir litil eda veeg 6paegindi i
daglegum athofnum vegna holdafars (Karl Kristjansson og Ludvig A. Gudmundsson, 2005).

Viohorfs- og upplysingalisti var hannadur af rannsakanda med pad i huga ao fa
vidbotar upplysingar. Listinn inniheldur 19 fjélvalsspurningar par sem spurt er til demis um
menntun, bisetu og stodu patttakenda a atvinnumarkadi, vidhorf hans til medferdarinnar og
hvernig hreyfingu og skraningu i matardagbok er hattad. Einnig eru fjorar opnar spurningar
par sem spurt er hvad betur meetti fara i medferdinni, hvad vanti og hvad hafi gagnast best (sja
fylgiskjal 5).

Framkvemd rannsoknar

Leyfi fyrir rannsoknarverkefninu var undirritad af leekningaforstjoéra Reykjalundar pann 1.
oktober 2010 (sja fylgiskjal 6). Leyfi fra Visindasidanefnd kom pann 26. oktéber 2010 og er
tilvisunarnamer rannsoknarinnar 10-120-S1 (sja fylgiskjal 7). Heimild fékkst fra Personuvernd og er
numer rannsoknarinnar S4946. Ad fengnum pessum leyfum var hafist handa vid rannsoknina. Allir
patttakendur veittu upplyst sampykki fyrir patttoku.

Alls voru bodadir fimm hopar i lokaendurkomu 1 offitumedferdina & Reykjalundi pann tima
sem rannsoknin stod: Tveir i november 2010, tveir i mars 2011 og einn i april 2011. Alls maettu 23 i
bodadan tima og veittu peir allir sampykki sitt fyrir patttoku. beim sem ekki mattu 4 bodudum tima,
samtals 33, var sent kynnisblad (fylgiskjal 8) og sampykkiseydublad (fylgiskjal 9) sem atti ad berast
til baka peim ad kostnadarlausu. Hringt var i patttakendur 1 framhaldinu og peir bodadir 4 Reykjalund
til patttoku par sem peir svorudu spurningalistum, meld var likamspyngd, mittismal og gerd var
fitumeeling. Alls sampykktu 19 ad taka patt og maettu, 14 afpokkudu.

Rannsoknaradili hitti pa einstaklinga sem bodadir voru i lokaendurkomu, kynnti fyrir peim
rannsoknina og afhenti kynnisblad og sampykkisblad asamt vidhorfs- og upplysingalistanum og peim
spurningalistum sem tilheyrdu hefdbundinni endurkomu i medferdinni sem eru spurningalistarnir um
punglyndi (BDI-II), kvida (BAI) og lifsgedi vegna offitu (OP). Starfsfolk naringar- og

offituteymisins sa um adrar malingar. Rannsoknaradili s um allar mealingar hja peim patttakendum
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sem mettu i sérstakan bodunartima og hafdi fengid kennslu og pjalfun vid notkun a
fitumelingarteekinu. Rannsoknin var nafnlaus, hver patttakandi fékk rannsoknarniamer pannig ad ekki
er haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda.

Rannsoknin er ad hluta til afturvirk. Upplysingar ur forskodun voru fengnar ur sjukraskram
patttakenda. I forskodun voru medal annars lagdir fyrir spurningalistar um punglyndi (BDI-II), kvida
(BAI) og lifsgeedi vegna offitu (OP) dsamt pvi ad gerd var likamsgreining (maeld pyngd, mittismal og
fituhlutfall). { tveggja ara eftirfylgd, pad er i lok medferdar var gerd likamsgreining auk pess sem
somu spurningalistar voru lagdir fyrir. A9 auki var lagdur fyrir vidhorfs- og upplysingalisti fyrir pa
patttakendur sem sampykktu ad taka patt i rannsokninni.

Rannsoknarsnio og urvinnsla

Vi0 vinnslu gagna var notad tolfrediforritid SPSS 17.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, titgafa 17.0). Notad var innanhopasnid par sem borin var saman frammistada
hvers patttakanda a tveimur timapunktum og millihopasnid par sem bornir voru saman tveir
hopar, adgerdarhopur og medferdarhdpur. Vid greiningu gagna var gerd marghlida
dreifigreining (repeated measures) (Field, 2009) og pegar nidurstodur syndu markteekan mun
voru gerd t prof hadra urtaka (paired samples statistic t-test) til ad athuga ahrif hvorrar
medferdar fyrir sig (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson (2005). Einnig var reiknadur
fylgnistudullinn erta (1) til ad finna hver ahrif medferdarinnar var. Marktekni var midud vid 5

prosenta marktektarmork (p < 0,05).

Niourstoour
Nidurstodur voru skodadar baedi i heildina og med tilliti til pess hvort patttakendur
foru 1 magahjaveituadgerd eda ekki (adgerdarhopur og medferdarhopur). Nidurstddur voru
skodadar & tveimur timapunktum: Vid forskodun i upphafi medferdar (maling 1) og i lok
tveggja ara eftirfylgdar (maeling 2). Ad medaltali lidu 39 manudir fra pvi patttakendur komu i

melingu 1 og par til peir komu i malingu 2. Skodadar voru breytingar 4 holdafari, pad er &
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byngd, likamspyngdarstudli, fituprésentu og mittismali. Jafnframt voru skodadar breytingar a
einkennum punglyndis, kvida og 4 lifsgedum tengdum offitu.
Holdafarsmeelingar

Skodud voru ahrif medferdarinnar i heild, 6had medferdarleid a4 pyngd. Marktaekur
munur var & pyngd frd meelingu 1 til 2 (1, 40) = 137,1, p < 0,001 par sem pyngdin er 31,3
kg minni i melingu 2 eins og sja ma i toflu 5. Mikill munur var 4 pyngdarbreytingum
patttakenda. Hja adgerdarh6pnum spannar breytingin fra 17 til 66 kg. Prir patttakendur i
medferdarhopnum hofdu pyngst aftur meira en pyngd peirra var 1 upphafi medferdar, mest um
12 kg en mesta pyngdartap var 34 kg.

Tafla 5. Holdafarsmelingar 4 tveimur timapunktum.

Meling 1 Meling 2
Medferdar-
leid M Sf Min / Max N M St Min / Max N
byngd Adgerd * 125,5 16,4 93,6/161,2 29 | 82,5 13,8 59,2/117,9 29
Medferd 1082 15 83,8/ 1283 13| 103 189 77,4/ 136 13
Heild * 120,2 17,8 83,8/ 161,2 42 | 88,8 18,1 59,2 /136 42
LPS Adgero * 45,1 3,9 37,5/50,9 29 | 29,7 38 23,4/39,9 29
Meoferd 41 3,6 34,9/ 46,1 13| 39,1 6,1 32,2/50,7 13
Heild * 438 42 34,9/50,9 42| 32,6 63 23,4/50,7 42
Fituprosenta  Adgerd * 47,5 3 40,3/52,7 28 | 34,1 5,1 23,9/44,4 28
Meoferd 442 38 34,7/49,4 12| 442 34 38,8/49,8 12
Heild * 46,5 3,6 34,7/52,7 40 | 37,1 6,6 23,9/49,8 40
Mittismal Adgerd * 116,7 8,8 97,9/131,5 28 87 10,7 68/119 28
Medferd * 111,5 9,6 88,3/122,5 10 | 106,3 11,1 84/124,4 10
Heild * 1153 9,2 88,3/131,5 38 92,1 13,7 68/124,4 38

M = medaltal. Sf = stadalfravik. Min = laegsta gildi. Max = heesta gildi N = fjoldi.
*=p <0,05 (marktekt milli melinga 1 og 2).

Skodud voru ahrif tegundar medferdar og var marktekur munur a pyngdarleekkun eftir

medferdaleid F (1, 40) = 84,2, p <0,001. byngdin leekkadi um 43 kg hja adgerdarh6pnum en
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um 5,2 kg hja medferdarhopnum eins og tafla 5 synir. Til ad bera saman nidurstéou malinga
1 og 2 4 pyngd hja hopunum var framkveemt ¢-prof hadra urtaka. Nidurstadan fyrir
adgerdarhopinn leiddi i 1j6s ad pyngd leekkadi marktaekt (#(28) = 18,35; p <.001) og voru
ahrif medferdarinnar umtalsverd (n? = .92). Nidurstadan fyrir medferdarhopinn leiddi
hinsvegar i 1j6s ad pyngd laekkadi ekki marktaekt (#(12) = 1,61; p = .13). A mynd 2 ma sja
hvernig pyngd hépanna breytist, adgerdarhopurinn er pyngri i maelingu 1 en hefur 1ést meira

en medferdarhopurinn vid meelingu 2.
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Mynd 2. Breyting 4 pyngd milli mzelinga eftir medferdarleidum.

Skodud voru ahrif medferdarinnar i heild, 6had medferdarleid a likamspyngdar-
studulinn. Markteekur munur var 4 LPS fra meelingu 1 til 2 F' (1, 40) = 142,4, p = <.001 par
sem hann er 11,2 einingum laegri i maelingu 2 eins og sja ma i téflu 5.

Skodud voru ahrif tegundar medferdar og var markteekur munur a leekkun LPS eftir
medferdarleid F (1, 40) = 86,6, p <0,001. LPS lekkadi um 15,4 einingar hja adgerdarhopnum
en um 1,8 einingu hja medferdarh6pnum. Til ad bera saman nidurstéou melinga 1 og 2 4 LbS
hja hopunum var framkvamt #-prof hadra urtaka. Nidurstadan fyrir adgerdarhopinn leiddi i
1j6s a0 LPS laekkadi marktaekt (#28) = 19,18; p <.001) og voru dhrif medferdarinnar

umtalsverd (n? = .93). Nidurstadan fyrir medferdarhopinn leiddi i [jos ad LPS laeekkadi ekki
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marktaekt (1(12) = 1,56; p = .14). A mynd 2 ma sja ad LPS er hzrri hja adgerdarhopnum vid

melingu 1 en vid malingu 2 er hann mikid leegri en hja medferdarhopnum.
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Mynd 3. Breyting 4 likamspyngdarstudli milli mzelinga eftir medferdarleioum.

Skodud voru ahrif medferdarinnar i heild, 6had medferdarleid a fituprosentu.
Marktekur munur var a fituprosentu fra meelingu 1 til 2 F (1, 38) = 64,8, p <.001 par sem
hun er 9,4 stigum laegri i maelingu 2 eins og sja ma i toflu 5.

Skodud voru ahrif tegundar medferdar og var marktaekur munur & laekkun fituprosentu
eftir meodferdarleid F (1, 38) = 65,6, p <.001. Fituprosenta leekkadi um 13,4 stig hja
adgerdarhopnum en stendur 1 stad hja medferdarhépnum. Til ad bera saman nidurstéou
melinga 1 og 2 4 fituprésentu hja hopunum var framkvaemt #-prof hadra urtaka. Nidurstadan
fyrir adgerdarhopinn leiddi 1 [jos ad fituprosenta laekkadi marktakt (#(27) = 14,04; p <.001)
og voru ahrif medferdarinnar umtalsverd (n? = .85). Nidurstadan fyrir medferdarhopinn leiddi
i 1j6s ad pyngd laekkadi ekki marktaekt (#(11) = -.03; p =.97). A mynd 4 m4 sja hvernig
fituprosenta adgerdarhopsins leekkar milli malinga en fituprésenta medferdarhopsins hefur

ekki breyst.

43



50
48
46
44
42
40
38
36
34
32
30

Fituprésenta

== Adgerd
Medferd

Meling 1

Meling 2

Mynd 4. Breyting 4 fituprosentu milli mzelinga eftir meoferdarleioum.

Skooud voru ahrif medferdarinnar i heild, 6had medferdarleid 4 ummal mittis.

Marktekur munur var a mittismali fra meaelingu 1 til 2 F (1, 36) = 130,5, p <.001 par sem

mittismal er 23,2 sm minna i malingu 2 eins og sja ma i téflu 5.

Skodud voru ahrif tegundar medferdar og var marktaekur munur & minnkun mittismals

eftir meodferdarleid F (1, 38) = 65,6, p <.001. Mittismal minnkadi um 29,7 sm hja

adgerdarhopnum en um 5,3 sm hja medferdarhopnum. Til ad bera saman nidurstoou maelinga

1 og 2 & mittismali hja hopunum var framkvamt #-prof hadra urtaka. Nidurstadan fyrir

adgerdarhopinn leiddi 1 1jos ad mittismal minnkadi marktaekt (#(27) = 17,21; p <.001) og voru
ahrif medferdarinnar umtalsverd (n? =.92). Nidurstadan fyrir medferdarhopinn leiddi 1 1jos ad

mittismal minnkadi marktekt (2(9) = 3,25; p = .010) og voru ahrif medferdarinnar nokkur (n?

=.57). A mynd 5 ma sja breytingar 4 mittismali fr4 maelingu 1 til 2. Mittismalid minnkar

meira hja adgerdarhopnum.
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Mynd 5. Breyting 4 mittismali milli meelinga eftir medferdarleioum.

Andleg lidan

Skodud voru ahrif medferdarinnar i heild, 6had medferdarleid & punglyndiseinkenni
(BDI-II). Marktaekur munur var 4 skorun & BDI-II fra meelingu 1 til 2 F (1, 35)=19,9, p <
.001 par sem skor eru 9,9 stigum laegri i maelingu 2 eins og sja ma i téflu 6. Skodad var hvort
breyting 4 punglyndi vaeri had tegund medferdar og var ekki marktekur munur 4 adgerdarhop
og medferdarhop F (1, 35)=2,65, p=0,112.

Tafla 6. Skorun 4 BDI-II og BAI i tveimur maelingum.

Meling 1 Meling 2
Meoferdarleid M St Min / Max N M St Min / Max N
BDI-II  Adgerd 18,3 9,4 4/36 26 | 6,6 10,6 0/46 26
Medferd 22,6 9,2 12/46 11| 17,2 14,9 1/47 11
Heild * 19,6 9,4 4/46 37 9,7 12,8 0/47 37
BAI Adgerd 12 10,4 0/42 26 5,5 8,5 0/41 26
Medferd 12,5 13,1 0/41 11 ] 11,2 11,4 0/38 11
Heild 12,2 11,1 0/42 37| 7,2 9,7 0/41 37

M = meoaltal. Sf = stadalfravik. Min = leegsta gildi. Max = hesta gildi N = fjoldi.
*=p <0,05 (marktekt milli malinga 1 og 2).
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A mynd 6 ma sja heildarbreytingu punglyndiseinkenna fra maelingu 1 til 2.
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Mynd 6. Breyting i heild 4 punglyndiseinkennum milli mzelinga

Skooud voru ahrif medferdarinnar i heild 4 kvidaeinkenni (BAI). Ekki var marktaekur
munur a skorun 4 BAI frd meelingu 1 til 2 F (1, 35) = 3,41, p = .073. P6 ekki sé marktaekur
munur pa leekka einkenni kvida um fimm stig i heildina eins og sja ma i toflu 6. Skodad var
hvort breyting 4 kvida veri hao tegund medferdar og var ekki marktaekur munur &
adgerdarhop og medferdarhop F (1, 35) = 1,45, p = .23.

Lifsgeedi tengd offitu

Skodud voru ahrif medferdarinnar i heild a lifsgaedi tengdum offitu (OP). Marktaekur
munur var a skorun & OP kvardanum fra meelingu 1 til 2 £ (1, 33) = 120,5, p <.001 par sem
skorin lekkudu 1 heildina um 47,9 stig eins og sja ma i toflu 7.

Tafla 7. Skorun a4 OP kvaroa i tveimur maelingum.

Meling 1 Meling 2
M St Min / Max N M St Min / Max N
Adgerd * 63,5 17,3 38/100 26 5,9 17,3 0/58 26
Medferd * | 63,9 30,9 10/ 100 9 44 30,9 4/90 9
Heild * 63,6 21,1 10/ 100 35 15,7 21,1 0/90 35

M = medaltal. Sf = stadalfravik. Min = laegsta gildi. Max = heesta gildi N = fjoldi.
*=p <0,05(marktekt milli meelinga 1 og 2).

Skodud voru ahrif tegundar medferdar og var markteekur munur a leekkun skora a

lifsgaedum tengdum offitu eftir medferdarleid F (1, 33) = 28,6, p <.001 par sem
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adgerdarhopurinn leekkadi um 57,6 stig milli melinga en medferdarhdpurinn leekkadi um 19,9
stig eins og sja ma i toflu 7. Til ad bera saman nidurstodu melinga 1 og 2 4 lifsgedum
tengdum offitu hja hépunum var framkvamt ¢-prof hadra urtaka. Nidurstadan fyrir
adgerdarhopinn leiddi i 1j6s ad lifsgaedi tengd offitu jukust marktaekt (#(25) = 15,72; p <.001)
og voru ahrif medferdarinnar umtalsverd (n? =.91). Nidurstadan fyrir medferdarhopinn leiddi
i 1j6s markteeka haekkun 4 lifsgeedum (#(8) = 3,55; p = .008) og voru dhrif medferdarinnar
nokkur (12 = .64). A mynd 8 ma sja ad skorun 4 OP eru j6fn hja hopunum i upphafi og lekka

markteekt til loka medferdar hja badum hopunum.
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Mynd 7. Breyting 4 lifsgaedum vegna offitu milli maelinga eftir medferdarleidum.
Likamspjalfun, matardagbok og viohorf

Skodad var hvernig likamspjalfun veeri hattad hja patttakendum 1 lok tveggja ara
eftirfylgdar. 1 1j6s kom ad 29 % patttakenda stunda likamspjalfun 2 — 3 sinnum i viku, 19 %
4 - 5 sinnum 1 viku 0g 9 % 6 - 7 sinnum i viku. Um 41 % patttakenda stunda likamspjalfun
sjaldan eda aldrei 1 lok eftirfylgdar. Ekki var mikill munur & hopunum.

Folk er hvatt til ad halda matardagbok i medferdinni & Reykjalundi og syndu
nidurstodur ad 50 % patttakanda héldu matardagbok alltaf, 38 % oftast og 12 % héldu
matardagbok sjaldan eda aldrei. Vid lok tveggja ara eftirfylgdar segjast 88 % patttakenda

sjaldan eda aldrei skra i matardagbok en 12 % alltaf eda oftast.
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begar patttakendur voru spurdir um vidhorf peirra til arangurs hvad vardar pyngdartap
sem peir hafa nad i medferdinni s6goust allir sem farid h6fou i magahjaveituadgerd vera mjog
e0a frekar sattir. Af peim sem ekki foru i magahjaveituadgerd sogoust taep 31 % vera mjog
eda frekar sattir, ram 23 % voru hlutlausir og 46 % voru frekar eda mjog osattir. Hvad vardar
alra petti en pyngdartap eins og likamlega og andlega lidan sogoust taep 83 % vera mjog eda
frekar sattir af peim sem foru i magahjaveituadgerd og tep 85 % sem ekki foru i
magahjaveituadgerd. Neer allir patttakendur s6gdust myndu maela med medferdinni 4
Reykjalundi vid adra en einungis einn patttakandi sem farid hafdi i magahjaveituadgerd

sagdist ekki myndi mala med medferdinni.

Umra=oa

A heildina litid er drangur offitumedferdarinnar 4 Reykjalundi godur pegar litid er til
allra patta. b6 er arangurinn mikid meiri hja peim sem foru i magahjaveituadgerd. Nidurstodur
pessarar rannsoknar syna ad offitumedferdin 4 Reykjalundi skilar marktaeekum arangri i heild
sinni & holdafar og stydur pad tilgatur 1, 3, 5 og 7. Pyngd patttakenda hefur leekkad um rum
31 kg fra upphafi og til loka medferdar. LPS hefur leekkad um rimar 11 einingar, var i
upphafi medferdar teepar 44 einingar og telst pad til alvarlegrar offitu samkvamt alpjodlegri
flokkun 4 pyngd fullordinna eins og sja ma i toflu 1. [ lok medferdar er LPS kominn nidur i
teepar 33 einingar sem samsvarar vaegri offitu (tafla 1).

Vidmidunartolur fyrir fituprosentu eru flokkadar nidur eftir aldri eins og sja ma 1 t6flu
2. Medalaldur patttakenda er 44,7 ar og fellur i aldursbilid 35 til 55 ar. I heildina er fituhlutfall
patttakenda i upphafi medferdar rimt 44 og fellur undir ad vera offita. [ lok medferdar er
fituhlutfallid komid i 37 sem telst vera hatt hlutfall. Heildar medaltal mittismals var i upphafi
medferdar 115 sm og telst pad vera i mikilli ahaettu med tilliti til sjtkdomaheettu (tafla 3). b6
ad mittismalid hafi minnkad i lok medferdar og sé komid 1 92 sm telst pad enn vera i mikilli

ahattu.
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Af pessu ma sja ad nokkud hefur dunnist med medferdinni med tilliti til holdafars en
taka verdur tillit til pess ad hér er um ad reeda medaltdl beggja hopanna an tillits til pess hvort
patttakendur hofou farid 1 magahjaveituadgerda eda ekki. Fyrri rannsoknir sem gerdar hafa
verid 4 medferdinni & Reykjalundi sem na til fyrri og seinni dagdeildarmedferdar syna ad i lok
fyrri dagdeildarmedferdar hafa patttakendur 1ést um 11 kg ad medaltali (Steinunn H.
Hannesdottir, 2010) og i seinni dagdeildarmedferdinni hofdu patttakendur 1ést um 32 kg
(Marianna Po6rdardottir, 2010) en st rannsokn var med mjog faa patttakendur og verdur ad
fara varlega 1 tulkun 4 peim nidurstodum. bPegar komid var i seinni dagdeildarmedferdina var
hluti patttakenda buinn ad fara i magahjaveituadgerd og er pad likleg skyring & pvi hve miklu
munar 4 pessum sex manudum sem lida & milli dagdeildarmedferdanna.

Tilgatur 2, 4, 6 og 8 um ad tegund medferdar hafi ahrif & pyngd, likamspyngdar-
studul, fituprosentu og mittismal stodust. Melingar syndu allar markteka leekkun og var
leekkunin hja adgerdarhopnum meiri sem tilka ma svo ad magahjaveituadgerdin hafi jakvaeo
ahrif fyrir pennan hop. Adgerdarhopurinn 1éttist um 43 kg en medferdarhopurinn einungis um
ram 5 kg. Pegar litid er 4 LPS ma sja a0 i upphafi medferdar var hann hja badum hépunum i
alvarlegri offitu / pridja stig samkvaemt alpjodlegum viomidum en i lok medferdar er hann
kominn nidur i ofpyngd hja adgerdarh6pnum og er pad gdédur arangur en medferdarhdpurinn
er komin nidur i talsverda offitu / annad stig.

Fituprosentan hja badum hopunum flokkadist undir ad vera i offitu 1 upphafi
medferdar en 1 lok medferdar er adgerdarhopurinn kominn nidur i hatt hlutfall (tafla 2) en
medferdarhopurinn stendur i stad. Mittismal beggja hopa 1 upphafi medferdar flokkast 1
mikilli dhaettu med tilliti til sjakdomahaettu. I lok medferdar hefur mittismél adgerdarhopsins
minnkad meira en medferdarhopsins og er komid nidur i aukna dhattu en medferdarhopurinn
er enn i mikilli dhaettu. bekkt er ad mikil umframhud er medal annars 4 maga folks sem fario

hefur i magahjaveituadgerd og misjafnt hvort eda hvener folk letur fjarleegja hana. bad var
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ekki skodad 1 pessari rannsokn en buast ma vid ad mittismal adgerdarhopsins gefi ekki rétta
mynd af astandi peirra.

Adgerdarhopurinn hefur skilad umtalsverdum arangri hvad vardar pyngdartap og ma
liklega pakka pad magahjaveituadgerdinni en samkvamt Birni G. Leifssyni og Hirti Gislasyni
(2005) er pyngdartap hradast fyrstu manudina en er ad mestu hett einu og halfu ari eftir
adgerdina. Hja 24 patttakendum af 29 er 1i3i0 meira en eitt og halft ar fra adgerd svo hin atti
ad vera buin ad skila tiletludum arangri hja flestum. Adgerdarhopurinn feer auk pess freedslu
og eftirfylgd 4 Landspitalanum i tengslum vid adgerdina svo meiri studningur beetist vid
medferdina sem veitt er 4 Reykjalundi. Ljost er ad medferdarhopurinn hefur ekki nad
umtalsverdum arangri hvad holdafar snertir 4 medferdartimanum. Vissulega ma ekki lita fram
hja pvi ad hér er um medaltol ad reeda og fair sem ekki foru 1 adgerd en eins og nidurstodur
syna eru breytingar 4 pyngd medferdarhdpsins allt fra pvi ad pyngjast um 12 kg til pess ad
1éttast um 34 kg. NidurstoOur pessarar rannsoknar eru i samraemi vid fyrri rannsoknir sem
gerdar hafa verid 4 offituadgerdum og samanburdi vid pa sem ekki fara i adgerd. baer
nidurstodur hafa synt ad offituadgerd er ahrifarikari leid til pyngdarleekkunar fyrir pa sem
komnir eru i alvarlega offitu i samanburdi vid pa sem ekki fara i adgerd (Picot og félagar,
2009; Sjostrom o.fl., 2007).

begar litid var til andlegrar lidanar stodst tilgata 9 um ad punglyndiseinkenni maelist
minni i lok medferdar.  heildina voru punglyndiseinkenni vaeg i upphafi medferdar en voru
ordin edlileg i lok medferdar. Tilgata 10 um ad ahrif medferdar & punglyndiseinkenni séu had
tegund medferdar stoost ekki. b6 rannsakendum greini 4 um ahrif medferdar vid offitu a
punglyndiseinkenni eru fjolmargar rannsoknir sem hafa synt samband par 4 milli (Karlsson
0.fl., 2007; Rivenes o.fl., 2009; Onyike o.fl., 2003). { pessari rannsékn ma sja ad medferdin
hefur haft ahrif par sem einkenni maelast markteekt minni i lok medferdar. Minnkun
punglyndiseinkenna er pvi ekki had pvi hvort farid er i magahjaveituadgerd og miklu

pyngdartapi ndd eda eingdngu offitumedferd med minna pyngdartapi. Nidurstodur Steinunnar
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H. Hannesdéttur (2010) syndu ad punglyndiseinkenni eru marktekt minna vid lok fimm vikna
dagdeildarmeodferdar en i upphafi medferdar og voru einkennin heldur minni en pau eru i
pessari rannsokn vid lok tveggja ara eftirfylgdar. { rannsokn Steinunnar h6fdu patttakendur
verid 1 dagdeildarmeoferd i fimm vikur svo pad getur skekkt nidurstéduna. Svo virdist sem
ekki hafi verid um miklar breytingar eftir pann tima hvad punglyndiseinkenni vardar.

Kvidaeinkenni minnkudu i heildina en munurinn var ekki tolfraedilega marktaekur og
stodst pvi tilgata 11 ekki. betta atti badi vid um medferdarhop og adgerdarhop.
Kvidaeinkenni minnkudu meira hja adgerdarhopnum en munurinn var p6 ekki marktaekur
milli hopanna og stodst pvi tilgata 12 ekki. Nidurstodur Steinunnar H. Hannesdottur (2010)
syndu ad kvidi minnkadi markteekt fra upphafi medferdar og til loka fyrri
dagdeildarmedferdar. A peim maelipunkti hofou patttakendur verid i dagdeildarmedferd i
fimm vikur svo pad getur skekkt nidurstoduna. Pessi arangur virdist ekki haldast ut
medferdina i heild par sem ekki er markteekur munur i lok tveggja ara eftirfylgdar.

Skyring & pvi hvers vegna kvidaeinkenni minnki 1iti0 er ekki 1j6s en rannsakendum
hefur greint 4 um pad hvort offita og kvidi tengist. Sumir rannsakendur hafi synt ad offita
tengist kvida (Simon o.fl., 2006; Strine o.fl., 2008; Tierjen o.fl., 2007) en adrir telja ad
samband offitu og kvida sé enn 6ljost og ekki hafa allar rannsoknir synt tengsl parna & milli
(Gariepy o.1l., 2009; Karlsson, Taft o.1., 2007).

Lifsgeedi vegna offitu hafa i heildina batnad og stodst par med tilgata 13. [ upphafi
medferdar upplifou patttakendur i heild mikil vandamal 1 félagslegum athdfnum en 1 lok
medferdar voru vandamalin ordin mjog litil. [ heildina lakkudu skorin & OP kvardanum um
48 stig. Pessar nidurstodur eru i takt vid nidurstodur Steinunnar H. Hannesdottur (2010) sem
skodadi arangur offitumedferdarinnar 4 Reykjalundi fram til loka fyrri dagdeildarmedferdar
og Marionnu Pordardottur (2009) sem skodadi arangur offitumedferdarinnar til loka seinni
dagdeildarmedferdarinnar. I lok fyrri dagdeildarmedferdar hofdu skor 4 OP kvardanum

leekkad um 23 stig og vid lok seinni dagdeildarmedferdar hofou skorin leekkad um 39 stig.
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bao er pvi greinilegt ad lifsgaedi vegna offitu aukast jafnt alla medferdina med beettu
holdafari.

Tilgata 14 stodst einnig par sem breyting 4 lifsgedum adgerdarhopsins var meiri en
medferdarhopsins. [ upphafi upplifdu badir hoparnir mikil vandamal en i lok medferdar
upplifdi adgerdarhdpurinn mjog litil vandamal en medferdarhopurinn upplifdi po enn nokkur
vandamal i félagslegum athofnum. Pessar nidurstodur koma ekki & dvart par sem
adgerdarhopurinn hefur 1ést mjog mikid, farid ur alvarlegri offitu nidur i ofpyngd sem er naesti
flokkur vid kjorpyngd. beir upplifa pvi edlilega lifsgeedi sin vegna offitu mun meiri en i
upphafi medferdar. P6 ad medferdarhopurinn hafi ekki 1ést mikid upplifir hann markteekt
meiri lifsgaedi 1 félagslegum ath6fnum en 1 upphafi medferdar. betta er 1 samraemi vid fyrri
rannsoknir sem skodad hafa lifsgadi folks sem glimir vio ofpyngd og offitu, ad med minni
pyngd aukast heilsutengd lifsgaedi (Steinunn H. Hannesdottir, 2010; Marianna bordardottir,
2010; Rosemann, Grol, Herman, Wesing og Szecsenyi, 2008; Lia og Lubetkin, 2005).
Medferdin & Reykjalundi hefur pvi haft g6d ahrif 4 lif beggja hdpana, stutt pa i barattunni vid
offitu og veitt peim aukna lifsfyllingu i félagslegum ath6fnum.

[ medferdinni 4 Reykjalundi er 16gd ahersla 4 ad bzta pann 6heilbrigda lifsstil sem
folk hefur tamid sér hvad vardar mataraedi og hreyfingu en pad hvernig folk tekst 4 vid vanda
sinn & mikinn patt i aukningu ofpyngdar og offitu (Kushner og Choi, 2010). Rik dhersla er
1620 4 ad auka likamspjalfun i medferdinni 4 Reykjalundi. [ lok medferdar stunda 59 prosent
patttakenda einhverja likamsraekt en 41 prosent sjaldan eda aldrei og var litill munur milli
hopa. bad er midur par sem vitad er ad hreyfingarleysi og kyrrseta er eitt af pvi sem talid er ad
eigi patt i ofpyngd folks. Likamspjalfun er talin ahrifarik pegar kemur ad pvi ad fyrirbyggja
pad ad pyngjast aftur eda ad vidhalda pyngdartapi, jafnvel til lengri tima (S6derlund, Fischer
og Johansson, 2009). bessar nidurstodur purfa po ekki ad koma a dvart en rannsokn a islensku
pyai synir ad 60 -70 prosent folks stundar ekki hreyfingu flesta eda alla daga vikunnar

(Sigridur Lara Gudmundsdottir o.fl., 2004). Pad ma velta pvi fyrir sér hvort einstaklingar sem
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fara 1 magahjaveituadgerd, en peir voru 71 % patttakenda i pessari rannsokn, leggi sig ekki
nogu mikid fram vid ad beta lifsstil sinn og par med hreyfingu til ad léttast en treysti &
gagnsemi magahjaveituadgerdarinnar. Ef svo er pa er ekki von 4 géou pegar ahrif
adgerdarinnar minnka.

A9 skra i matardagbok er talin god leid til ad fylgjast med mataradi sinu,
skammtasteroum, hvenar og hvad er bordad og er 16gd mikil dhersla & pessa paetti i
medferdinni. Skraning 1 matardagbok hefur minnkad umtalsvert pegar komid er ad lokum
medferdarinnar. Um 88 prosent patttakenda skradu 1 matardagbok alltaf eda oftast i
medferdinni sem er mjog gott en sama hlutfall patttakenda skrair sjaldan eda aldrei i
matardagbok 1 lok tveggja ara eftirfylgdar. Skraning i matardagbok er gott teeki til ad gripa i ef
folki finnst pad vera ad fara ut af réttu brautinni hvad vardar pyngd og mataradi.

Almennt eru patttakendur sattir vio drangur sinn i medferdinni. b6 er
adgerdarhopurinn mun sattari med pann arangur hvad vardar pyngdartap eins og gefur ad
skilja en teepur helmingur medferdarhopsins er osattur. Ollu dnzegdari er medferdarhdpurinn
med adra petti eins og likamlega- og andlega lidan. P6 a0 kildin hafi ekki farid eins glatt hja
peim sem ekki foru i adgerd pa eru 85 prosent peirra mjog eda frekar sattir og 83 prosent sem
foru 1 adgerd og er pad godur arangur Ut af fyrir sig.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru per helstar ad fjoldi patttakenda var litill. Mikill
munur var a fjolda i hopunum en askilegt hefdi verid ad fa fleiri patttakendur, sérstaklega ad
fa fleiri i medferdarhopinn en hann var mjog famennur midad vio adgerdarh6pinn. Tulka parf
nidurstodur med tilliti til pessa. Bilid helst p6 afram pvi hlutfall peirra sem fara i
magahjaveituadgerd er liklega um 70 — 75 % (Ludvig A. Gudmundsson munnleg heimild, 18.
april 2011). Brottfall var nokkud og ekki er vitad hvort peir sem ekki vildu taka patt voru peir
sem illa gekk eda hvort pad atti sér edlilega skyringu ad hafna patttoku. Einnig hefoi verio
gott ad skoda arangur hja karlménnum en i pessu trtaki var fjoldi peirra of litill til ad hagt

veeri a0 skoda pa sérstaklega og voru peir pvi ekki teknir meo.
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Fleira getur komid til sem skekkir nidurstodur. Ekki var skodad hvort patttakendur
veru a lyfjum, til demis kvida- eda punglyndislyfjum medan & medferdinni stdéd en pad getur
haft ahrif & nidurstodurnar. Barneignir, veikindi eda adrir peetti geta haft dhrif &4 pad hvernig
folki gengur a0 1éttast og var pad ekki skodad. Eins og adur hefur komid fram parf folk ad
uppfylla viss skilyrdi til ad fara i magahjaveituadgerd og var einn patttakandi sem ekki
uppfyllti pessi skilyrdi og gaeti pad hafa skekkt nidurstodur. Ekki var skodad hvort peir sem
foru ekki i magahjaveituadgerd 4 medferdartimanum stefni a ad fara i adgerd sidar.

bessi rannsokn skodadi arangur fra tveimur timapunktum sem gefur einungis
heildarnidurstddu fra upphafi medferdar til loka tveggja ara eftirfylgdar. Var pad gert vegna
bess ad urtakid var of 1itid til ad haegt veeri ad skoda fleiri timapunkta eins og til demis vid
fyrri og seinni dagdeildarmedferdina. Athyglisvert hefoi verid ad skoda sérstaklega ahrif
dagdeildarmedferdanna tveggja, hvada arangur peer skiludu. P4 veri betur haegt ad meta hvort
tveggja ara eftirfylgd skiladi arangri og pa sérstaklega hvad vardar pa sem ekki fara i
magahjaveituadgerd. Skoda ma fyrri rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 medferdinni &
Reykjalundi en rannsokn Steinunnar H. Hannesdottur (2010) sem skodadi arangur
medferdarinnar til loka fyrri dagdeildarmedferdar er med sambarilegan fjolda patttakenda og
pessari rannsokn hefur.

Nidurstdour pessarar rannsoknar syna godan arangur og heilsusamlegan avinning
offitumedferdarinnar 4 Reykjalundi. Pratt fyrir 1itid urtak ma sja ad medferdarhopurinn
stendur mun lakar 4 61lum pattum 1 lok tveggja ara eftirfylgdar en adgerdarhopurinn. P6 ma
ekki lita fram hja pvi ad pad ad 1éttast um fimm prosent af upphaflegri pyngd hefur
merkjanlega god ahrif 4 heilsuna (Institute of Medicine, 1995). Astand medferdarhopsins er
einnig betra i lok medferdar hvad vardar punglyndi og lifsgedi vegna offitu hafa aukist.

borf er & a0 skoda betur hvad hagt er ad gera til ad adstoda pa sem ekki fara i
magahjaveituadgerd vio ad na betri arangri badi likamlega og andlega. Skoda parf hvort rétt

s¢ ad hoparnir fari i gegnum medferdina saman allan timann eda hvort pad gefi betri drangur
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ad skipta hopunum, po ekki sé nema ad hluta til. Einnig ma skoda pad ad veita peim sem ekki
fara i magahjaveituadgerd hugrana atferlismedferd, lengja medferdartimann eda beeta vid
fleirum dagdeildarmedferdum.

Ljost er ad offita er ordid stort vandamal 4 Islandi sem og annarsstadar i heiminum.
Offita er fyrir marga lifstidarsjukdémur sem fylgja parf eftir og gripa inn i ef vidkomandi er
ad missa tokin & lifsstilsbreytingunni. Fyrir utan pau ahrif sem offita hefur & einstaklinginn
sjalfan pa hefur offita ahrif 4 alla i kringum hann. Hlutur salfreedimedferdar vegna offitu parf
a0 staekka og beita meetti hugraenni atferlismedferd en rannsoknir hafa synt ad hun er talin
ahrifarik 1 medferd vegna offitu (Wilfley o.fl., 2002; Cresci o.1l., 2007; Werrij o.fl., 2009;
Rodriguez-Hernandez o.1., 2009). bad er ekki einungis ad hugren atferlismedferd skili
go0um arangri heldur er talid ad ahrifa hennar virdast vara 16ngu eftir ad medferd likur og
jafnframt a0 hin virdist draga ur afturfor (Sbrocco o.f1., 1999; Wilfley o.fl., 2002; Golay
o.fl., 2004; Munsch o.f1., 2007; Van Dorsten og Lindley, 2008).

Efla parf og fjolga offituteymum og raunhefum medferdarleioum eins og
offitumedferdin & Reykjalundi bydur upp 4. Vissulega hefur ordid vakning innan
heilbrigdisgeirans vidsvegar 4 landinu til ad setja upp lifsstilsmedferdir og hefur verid leitad
til offituteymisins 4 Reykjalundi til leidsagnar. fsland er famennt land og audvelt ad n4 til
tiltekinna hopa og rannsaka pa til lengri tima. Miklir méguleikar eru 4 pvi ad gera gédar
vidurkenndar rannsoknir 4 offituvandanum og atti pad ad vera forgangsverkefni ad finna
g60a medferdaleid til ad snua pessari 6heillaproun vid og efla heilbrigdi allra. Stydja parf vid
bakid 4 peim einstaklingum sem tekid hafa pa akvoroun ad breyta lifsstil sinum til betri vegar.
Ekki er nog ad veita medferd i stuttan tima heldur parf ad fylgja folki eftir og bjoda upp &
aframhaldandi studning eins og porf krefur og vidkomandi er tilbuinn til ad piggja. St
eftirfylgd @tti ad vera ad einhverju leyti & abyrgd peirra adila sem ad offitumedferd standa og
rikisins svo ad ekki fari allt i sama farid aftur. betta er lifstidarverkefni sem parf stodugt ad

vera vakandi fyrir.
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13:00-14:00 Kynning 4 medferd |Teymi Fridriksberg Spadatimi HK iprottasalur Matardagbék BL Frioriksberg
14:00-15:00 | Gongupréf/fitumzling |GB/HK Ipréttasalur Ganga HK/GB Uti Taekjasalur GB Taekjasal
15:00-16:00 Ganga Gti med teymi [Teymi Fridriksberg Gongumaeling HK ipréttasalur Sundiaug HK Sundlaug
16:00-17:00 Orsakir offitu LG HelgafeH

Vikez  Dagsetning: 07.02.11-10.02.11
K. Manudagur Starfsm. Stadsetning |Midvikudagur Starfsm. Stadsetning |Fimmtudagur Starfsm. Stadsetning
11:00-12:00
12:00-13:00 Matartimi /Slokun Matartimi Matartimi/Siokun
13:00-14:00 | Jafnvaegi i daglegu lifi |GO Iojupjalfun Spadatimi HK quo:wmu_m:. Jafovaegi { daglegu lifi {GO 18jupjalfun
14:00-15:00 Teekjasalur GB Tekjasal Gildi hreyfingar GB Helgafell Ganga GB
15:00-16:00 Sundlaug HK Sundlaug bolhringur Heilsubj. [iprottasalur Sundlaug Sundlaug
16:00-17:00 Afleidingar offitu  |LG Helgafell
17:00 -19:00
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Vika3.

Starfsm.

Dagsetning; 14.02:11-17.02.11

..

Kl Minudagur ;mﬂummnai-.n Midvikudagur Starfsm. mﬁ.@mo:-?m, ES,EE&NN? Sta .,mmm.l.llq Stadsetning
10:30-12:00 Matreidsla BL Fridriksberg KI 11-12:00 | 11:00 Matarinnkaup |BL Krénan
12:00-13:00 Matartimi/Slokan Matartimi Matartimi/Slokun
13:00-14:00 Sjalfsstyrking HS Fridriksberg Spadatimi HK iprottasalur | Jafuvaegi { daglegu lifi |GO 18jubjalfun
14:00-15:00 Takjasalur GB Taekjasalur Ganga HK/GB Takjasalur GB
15:00-16:00 | Jafnvaegi i daglegu lifi (GO 16jupjilfun bolhringur HK H‘v&:sms_:_‘ Nzeringarfrzaedsla GJB Fridriksberg
16:00-17:00 Sundlaug Sundlaug Mebdferd offitu LG Helgafell

Vika 4 ~ Dagsetning: 21.02.11-24.02.11 - . ‘
Kl Ménudagur Starfsm. Stadsetning [Midvikudagur Starfsm. Stadsetning |Fimmtudagur Starfsm, Stadsetning
10:30-12:00 Matreidsia BL Frioriksberg Kl 11:00 Frzdsla  |GB Fridriksberg | 11:00 Matarinnkaup |BL Krénan
12:00-13:00 Matartimi/Slokun Matartimi Matartimi/Sidkun
13:00-14:00 | Jafnvaegi i daglegu lifi |GO Idjupjalfun Adgerdir LG Neaeringarfraedsia GJB Fridriksberg
14:00-15:00 Takjasalur GB Taxkjasalur Ganga HK/GB Fridriksberg Ganga HK/GB
15:00-16:00 Sjalfsstyrking HS Fridriksberg bolhringur HK iproteasalur Sundlaug GB/HK
16:00-17:00 Sundlaug HK Sundlaug Matarzdi GJB Helgafell
17:60-19:00 Adstandendafredsla |LG/GJB

K.

Dagsetning: 28.02.11-03.03.1

Mosfell

Minudagur

Starfsm.

Stadsetning [Midvikudagur

_mz&ma:::m Fimmtudagur

_mgﬂmih

A |

_mgu_,mm_:. maswmoain:,m;
12:00-13:00 Matartimi Matartimi Matartimi
13:00-14:00 Sjalfsstyrking HS Fridriksberg | Fitumaeling/génguprdéf ({GB/HK [prottasalur Lifsstilsbreytingar [BL(OBG  |Fridriksberg
14:00-15:60 Tzekjasalur GB Tezkjasalur | Fitumzeling/géngupréf (GB/HK ipréttasalur Ganga HK/GB
15:00-16:060 Sundlaug HK Sundlaug Polhringur HK ipréttasalur Utskrift Teymi Fridriksberg
16.00-17:00 Sundlaug
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Fylgiskjal 2: Mcelikvardi Beck's a punglyndi (BDI-1I)

Hjtiskaparsta®a: Aldar Kyn:

Menntun:

Starf

Leidbeiningar: Spurningalisti pessi dur af 21 flokki fullyrdinga. Vinsamlegast lesin hvern flokk vandlega og veldu
svo eina fallyrdingu { hverjum flokki sem 1ysir best hvernig pér hefur li0id undanfarnar tver vikur, a8 medtdldum
deginum f dag. Dragdu hring utan om ndmerid frir framan fullyringana sem pa velur, Ef nokkrar fullyrdingar | hverjum
flokki virdist eiga jafit vel vid big skalm draga hring utan um hestu iuna sem passar, Gaettu bess a8 vella adeins eina
fullyrdingu innan hvers flokks ad medtsldum flokkum 16 (breyting 4 svefiumynsiri)} og 18 (breyting 4 matarai).

1. Depurd 6, Refsing
0 Mér Onnst &g ekki vera d8pur/dapur. Mér 1i8ur ekki eins og verid sé ad refsa mér.
1 Mér finnst €g oft vera dopuridapur. 1 Mér Jidur eins og mér verdi kannski refsad,
2 Fg er alitaf dopur/dapur. 2 Eg4von & bviad mér verdi refsad.
3 Eg er svo dopur/dapur og Shamingjusém/ 3 Mér l0ur eins og verid sé ad refSa mér.

Shamingjusamur ad ég held bad ekki at.
7. Sjdifsfyrirlitning

2. Svartsyni 0 Eg sé sjalfa’n mig { sama ljési og adur.
0 Eg er ekki vanmattugfur vardandi framtidina. ! Bg hef misst sjdlfstraust mitt.
I Mér finnst ég vera vanmittugri vardandi 2 Eger vonsvikin/n meB sjdlfa/n mig.
framtifina en ég var &8ur. 3 Mig Hkar ekki vi8 sjdlfan mig.

2 Eg 4 ekki von 4 a6 hluticoir gangi upp Iga mér.
3 Mér finnst framtid min vera vonlaus og hin 8. SiAifsgagnryni
muni einungis versna, ¢ Eg gagoryni ekki sidlfa/n mig né kenni sjalfi/
sjalfium mér wm meira en venjulega.
Eg or gagneynni 4 sjalfa/n mig en ég var,
Eg gagnryni sigHan miz fyrir alla galla mina.
Eg kenni sjdlfri/sjdlfum mér um allt shemt sem gerist.

3. Fyrri mistk
0 Eg upplifi mig ekki sem mistok.
1 Mér hefir mistekist meira en ég hefDi 40t ad
alh gera.
2 Pegar ég Ht yiir farinn veg sé ég mOrg mistbk.

3 Meér finnst mér hafa mistekist algerlega sem

[ N

9. Sjalfsmordshugsanir eda éskir
0 Eg hugsa ekki um ad fyrirfara mér.
1 Eghugsa um ad fyrirfara mér en ég myndi ekki

manneskju.
framkveema pad.
4, Ansegiumissir 2 Mig langar il ad fyrirfara mér,
0 Eg fie jafn mikla dneegju og adur Gt Gr hlutum 3 Lgmyndi fyrirfara mér ef ¢g hefBi takifeeri 6l pess.
sem ¢g hef gaman af,
1 Egnyt ekki hlutanna eins mikid og ég gerdi 10, Gratur
ABur. 0 Fg pret eldd meira en g gerBi adur.
2 Eg fre mjdg litla dnsegju fit dr hlutum sem ég 1 Eg gret meira mi en adar.
hafti 4dur paman afl 2 Eg gret W af hverju sem er.

3 Bg fie enga soegju & &r hiutum sem ég hafdi 3 Mg langar il ad grita en €g get bad ekkd.

48ur gaman af

5. Sektarkennd
0 Eg finn enga sérstaka sektarkennd.
1 Eg finn til sektarkenndar yfir mdrgum hiutum
sem &g hef gert eZa hefBi 4t ad gera.
2 Egfinn oft fyrir sektarkennd.
3 Eg finn stodugt fyrir sektarkennd.

GEENSPGR SN Framhald 3 baksiou
lated and duced by ission of the publisher, The

P

Beck Depression Inventory: Second Edition Copyright £ 1998 by Aaron T, Beek. T
Paychotogical Corporation, & Harcourt Assessment Company. All rights reserved.
Beck Depression Inventory. Second Edition, T Aaron T. Beck, 1996, bt og endurgert med levfi (tgelanda, The Psychalogical Corporation, a Harcourt
Assessment Company. Ol réttindi askilin.

“Beck Depression Inventory™ and “BDI™ sre U.S. registered wrademarks of The Psyehological Corporation.

“Beck Depression hrventory " og "BDI eru skrisett virumerki The Psychological Carporstion | Bandarikjunum. - 0154018392
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11. Oréleiki
0 Eg er ekki eirdarlausari eda uppspenntari en
venjulega.
1 Mér finnst ég vera eirdarlausari eda uppspenntari
en venjulega.
2 Eger svo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad pad er
erfitt ad vera kyrr.
3 Egersvo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad ég
verd ad vera 4 hreyfingu eda ad gera eitthvad.

12. Ahugaleysi
0 Eg hef ekki misst 4huga 4 66ru folki eda
athofnum.
1 Eg hef minni 4huga 4 60ru folki og athtfnum en
adur.
2 Eg hef misst mest allan dhuga 4 60ru folki og
athofnum.

3 Eg 4 erfitt med ad fa ahuga 4 einhverju,

13. Odkvedni
0 Meér tekst jafn vel og 46ur ad taka dkvardanir.
1 Mér finnst erfidara ad taka akvardanir en
venjulega.
2 Eg amun erfidara med ad taka dkvar8anir en
adur.
3 Egaerfitt med ad taka allar akvardanir.

14. Einskis virdi
0 Meér finnst ég ekki vera einskis virdi.
1 Meér finnst ég ekki vera jafn mikils virdi og
gagnleg/gagnlegur og adur fyrr.
2 Mér finnst ég vera minna virdi i samanburdi vid
adra.
3 Meér finnst ég vera algjorlega einskis virdi.

15. Orkuleysi
0 E,g hef jafn mikla orku og 4dur.
1 Eg hef minni orku en ég hafdi adur.
2 Eg hef ekki nzga orku til ad gera mjég mikid.
3 Eg hef ekki nzga orku til ad gera neitt.

16. Breytingar 4 svefnmynstri
0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu 4
svefnmynstri minu.
la Eg sef adeins meira en venjulega.
Ib lfjg sef adeins minna en venjulega.

2b Eg sef miklu minna en venjulega.

3a Eg sef mest allan daginn.

3b Eg vakna 1-2 timum fyrr en venjulega og get
ekki sofnad aftur.

17. Pirringur
0 Eg er ekki pirradri en venjulega.
I Eger pirradri en venjulega.
2 Eger miklu pirradri en venjulega.
3 Eger alltaf pirrud/pirradur.

18. Breytingar 4 matarlyst
0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu 4 matarlyst
___minni
la Matarlyst min er svolitid minni en venjulega.
Ib Matarlyst min er svolitid meiri en venjulega.
2a Matarlyst min er miklu minni en venjulega.

3a Eg hef alls enga matarlyst.
3b Mig langar stédugt i mat.

19. Einbeitingarerfidleikar
0 Eg get einbeitt mér eins vel og adur.
1 Eg get ekki einbeitt mér eins vel og venjulega.
2 Eg 4 erfitt med ad halda huganum vid eitthvad
i langan tima.
3 Eg finn ad ég get ekki einbeiit mér vid neitt.

20. Preyta eda prekleysi
0 Eg er ekki preyttari eda uppgefnari en adur,
1 Eg verd fyrr breyttari eda uppgefnari en adur.
2 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
‘marga hluti sem ég gerdi 4dur fyrr.
3 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
flesta hluti sem ég gerdi adur fyrr.

21. Ahugaleysi 4 kynlifi
0 Eg hef ekki tekid eftir neinni breytingu nylega a
ahuga minum 4 kynlifi.
1 Eg hef minni 4huga 4 kynlifi en 48ur.
2 Eg hef miklu minni dhuga 4 kynlifi en 48ur.
3 Eg hef misst allan dhuga 4 kynlifi.

Heildarstig af sidu 2

Heildarstig af sidu |

Heildarstig samtals

| 789101112 ABCDE
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Fylgiskjal 3: Mcelikvardi Beck's a kvida (BAI)

BAI

Hér fyrir nedan er listi yfir algeng kvidaeinkenni. Lestu vandlega hvert atridi 4 listanum. Gefdu til kynna ad hve miklu leyti
bt hefur fundid fyrir pessum einkennum SIDASTLIDNA VIKU, AD DEGINUM [ DAG MEBTOLDUM, med pvi ad setja
X i videigandi reit vid hvert einkenni.

‘ALLS . LITILLEGA' HOFLEGA. . MIOG

EKKI - Egfannekki .  Padvarmjog. = MIKID

R mikidfyric . opwgilegtenpé Fg garvarla -
pessu. . bolaniegt.” afborid pad.

Dofi eda smastingir.

Hitatilfinning.

Ostodugleiki i fotleggjum.
Get ekki slakad a.
Otti vid ad pad versta gerist.

Svimi eda ringlunartilfinning.
Mikill eda hradur hjartslattur.
Ostodugleiki.
Ofsahredsla.

. Taugaédstyrkur.

I T e

sy
=1

ot
—

. Kofnunartilfinning.

—
[\

. Titringur { héndum.

- Skjalfti.

. Otti vi& ad missa stjorn.

. Erfidleikar vid ad anda.

. Otti vid ad deyja.

. Hredsla.

. Meltingartruflanir eda 6pzgindi i maga.
. Yhirlidstilfinning.

. Rodi i andliti.

. Sviti (ekki vegna hita).
T T S e T ] R Y S e e s e ]

THE PSYCHOLOGICAL CORPORATION

HARCOURT BRACE JOVANOVICH, INC.
Beck Anxiety Inventory. Copyright © 1990, 1987 by Aaron T. Beck. Transhted and reproduced by permission of the publisher, The Psychological
Corporation, a Harcourt Assessment Company. All rights reserved. “Beck Anxiety Inventory” and “BAI" are U.S. registered trademarks of The

Psychological Corporation.
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Beck Anxiety Inventory. © Aaron T. Beck, 1990, 1987. bytt og endurgert med leyfi titgefanda, The Psychelogical Corporation, a Harcourt Assessment
Company. Ol réttindi askilin. “Beck Anxiety Inventory” og “BAI"” eru skrasctt vorumerki The Psychological Corporation | Bandarikjunum.
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Fylgiskjal 4: Lifsgecedakvardi vegna offitu (OP)

Veldur ofifitan pér 6paegindum vio eftirtaldar athafnir ?
Krossadu | reitinn undiy pvi svari sem & best vid { bl tlfell.

Mikhm Nokkrum Engum feljan{iz' Alls engum .
Shagindum  Spagindun  Shegindunt Spegindum

1. A8 halda bod/samkvami U L] U L
& hejmili minu _ :

2. Fara { bod/samkvzmi
hjé vini eda mttingja

o .0 .0 .0

L L] 0 .0

3. Fara it 4 veitingahfls |

4. Teka bétt { flagsHfi, 1 D 2 D ‘ 3 D : 4 D
némskeidum eda pviliku ‘

5. Ferbast { fifum ID ZD JD :4[:]
[ [ [ L

6. " Miéta og kaupa f&t

1D ’ 1D 3D 4D

7. Farad almenna sundstadi
(sundlaung, bafstrtnd 0.s5.fv)

1D ‘ ZD SD 4D

8. AJ stunda kynlif med
maka minum

(KrossaBu hér ef b ert
ekki { sambie) 1L

OP version 1.0, Lslensk pyGing KK/LG Reykjalundi 2004, o
© 2000 - FRQL groppen — Ett kunnskaps forctag vid Gbteborgs Universitet, Sahlgreaska Universitetssjulhuset, Gotzborg. www hrql.se
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Fylgiskjal 5: Vidhorfs og upplysingalisti

Spurningalisti lagdur fyrir i 2 ara eftirfylgd.
{ spurningum 1-3 md merkja vid fleiri en einn valméguleika ef porf er d.

Hver er menntun pin?

0 Grunnskélamenntun

o Framhaldsskélamenntun/stidentsprof
0 [dnnam

0 Haskélamenntun

Hver er hjiskaparstada pin i dag?
0 Gift(ur)

o Ogift(ur)ekki { sambnd

o | sambad

0 Fréaskilin(n)

o Ekkja/ekkill

Hver er stada pin 4 atvinnumarkadnum?
o f vinnu %

o Atvinnulaus

o Oryrki

o { nami

Svaradu eftirfarandi spurningum med pvi ad merkja vid einn svarméguleika [ hverri spurningu

4

Hver var biseta pin begar b1 varst i medferdinni &4 Reykjalundi?

o A hofudborgarsvadinu (Reykjavik, Képavogur, Hafnafjérdur, Gardabar,
Mosfellsbar, Seltjarnarnes, Bessastadahreppur)

o Kraganum (Sudurnesjum, Vesturlandi til Borgarness og Sudurlandi ad Selfossi)

0 A landsbyge8inni (utan héfudborgarsvadisins og Kragans)

Hvar byrd pi i dag?

o A hofuBborgarsvadinu (Reykjavik, Képavogur, Hafhafjordur, Gardaber,
Mosfellsbaer, Seltjarnarnes, Bessastadahreppur)

o Kraganum (Sudurnesjum, Vesturlandi til Borgarness og Sudurlandi ad Selfossi)

0 A landsbyggdinni (utan hafudborgarsvaedising og Kragans)

Forst pi i magahjiveituadgero?

ola Hvenzr?  méanudur ar

o1 Nei, 6skadi ekki eftir pvi

o Nei, ég vildi fara en uppfyliti ekki skilyrdi til ad fara

Hafir bu farid i magahjaveituadgerd, ertu dnsegd/ur med b4 dkviroun?
aola
r1 Nei
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10

11

12

13

14

15

Hefur pa 4dur farid i offitumedferd?

(p.e. 4 undan medferdinni 4 Reykjalundi sem ni er a0 ljika)
o Nei aldrei farid { offitumedferd adur

o Ja adur 4 Reykjalundi

o J4 { Hveragerdi

o Ja i Kristnesi

Skrair pa matardagbok i dag?
o Alltaf

o Oftast

o Sjaldan

o Aldrei

Skradir pa matardagbdk i medferdinni?
o Alltaf

0 Oftast

o Sjaldan

o Aldrei

Reyktir bl 40ur en p& byrjadir { offitumedferdinni & Reykjalundi?

ola
o Nei

Ef ja, heettir pu ad reykja eftir ad medferé hofst?
ola
o Nei

Reykir pi § dag?
s RE
o Nei

Stundar pa hreyfingu/likamspjalfun niina?
o Aldrei

a Sjaldan og ¢reglulega

a Einu sinni i viku

0 2-3 svar i viku

0 4-5 sinnum { viku

16-7 sinnum i viku

Hve lengi { senn?

o 15-30 minttur

0 31-45 mintatur

o 46-60 minitur

0 61 mindtur eda meira
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16

17

18

19

20

21

22

23

Ertu sitt/ur vid pann drangur_hvad vardar byngdartap sem pu hefur n4d i
medferdinni 4 Reykjalundi?
o0 Mjog satt/ur

o Frekar sétt/ar

o Hiutlaus

o Frekar éséatt/ur

o Mjo6g osattur

Ertu sétt/ur vid Arangur (annan en pyngdartap) sem pi hefur ndd i medferdinni

4 Reykjalundi? (likamleg, andleg lidan o.1.)
0 Mjog satt/ur

o Frekar satt/ur

o Hlutlaus

0 Frekar osatt/ur

a Mjog Gsatt/ur

Myndir pi maela med medferdinni vié adra?
olJa
o Nei

Hver er 4stzeda pess ad bii komst ekkd { bodadan tima i lokaendurkomu?
Ef bad 4 vid.

0 Komst ekki vegna vinnu / skéla

0 Vegna fjarlegdar fra Reykjalundi, by 4 landsbyggdinni, var erlandis
0 Vegna peningaleysis

o Vegna veikinda

o Hef ekki mett { endurkomu &8ur / i sidustu skipti

0 Fannst ég ekki purfa pess, hefur gengid bad vel

0 Fannst ég ekki hafa verid nogu dugleg { lifsstilsbreytingu / hef pyngst
0 Finnst endurkomurnar ekki hafa nyst mér neitt mikis

o Eg var ekki bo6ud { endurkomu

o Eg meetti { bodada endurkomu

Hvad telar pi a8 mztti betur fara [ offitumedferdinni 4 Reykjalundi?
(hér er 4tt vid alla medferdina, fra forskodun ad eftirfylgd)

Er eitthvad sem pér finnst vanta i medferdina? Ef ja, hvad?

Hvad i medferdinni finnst bér hafa gagnast/nyst pér best?
(hér m4 forgangsrada ef um marga pzetti er 2d raeda)

Er eitthvad annad sem pi vilt taka fram? Allar abendingar vel pegnar

Keerar pakkir fyrir patttskuna

76



Fylgiskjal 6: Leyfi leekningaforstjora Reykjalundar

REY K}ALU\IDUR
endurhafing

Umsékn um leyfi fyrir rannséknarverkefni til lekningaforstjéra

Rannsoknastjori april 2008

Titill rannsoknar :
Arangur ofﬁmmeéferéar :1 Reykj alund1 me6 e6a an magah]aveltuaégeréar 2 4ra eftlrfylgd

Abyrgéarmaéur(nafn stada, stofnun)

Ludvig A. Gudmundsson, yfirleeknir 4 nasrmgar- og ofﬁtusv161 & ReykJ alundi.

Aénr rannsoknaraé:lar (nafn sta 4, ofnun)

{Anna Njalsdottir, cand. psych nemi { salfr®di vid Haskola Islands

Helma Rut Binarsdéttir, yfirsélfreeingur & neeringar- og offitusvidi 4 Reykjalundi.
Uréur Njaréwk lektor v16 Haskola Islands

Inm‘.ak rannsoknar og markmta I hnotskurn : S s :
Markmi® pessarar rannsoknar er ad kanna breytmgar 4 andlegri-, fclagslegn og llkamlegn 116an folks
sem loki® hefur offitumedferd 4 Reykjalundi, med eda an magahjéveituadgerdar 4 Landspitalanum.
Urtaki® verdur peir einstaklingar sem koma i tveggja 4ra eftirfylgd 4 timabilinu 4gtist 2010 til mars
2011.

Unnid verdur med meelingar ur forskodun tr sjikraskrdm og pzer bornar saman vid meelingar { fyrri-
og seinnihluta dagdeildarmedferdar sem og & fyrsta og 8dru ari { eftirfylgd. Lagdur verSur fyrir
batttakendur spurningalisti par sem spurt verSur um ymsa pestti er varda eftirfyled medferBarinnar,
vidhorf o.fl. sem og bau meliteki sem notud voru i medferdinni. Pessi meliteeki eru spurningalistar
um kvida (BAI), punglyndi (BDI-I), heilsutengd lifsgdi (SF-36) og konnun 4 heilsufari (HRQL-OP
A8 auki verdur pyngd og fituprésenta meld. bétttakendur skrifa undir sampykkisyfirlysingu um ad
taka patt 1 rannsokninni. beim sem boBadir hafa verid { eftirfylgd en meta ekki verdur sent bréf par
sem rannsdknin er kynnt og beir bodadir sérstaklega til meelinga og til ad svara spurningarlistum.

“Timaaatlun og verkasklptmg rannsoknaraana :

iAgetlud timalengd rannséknar er: Gagnasdfiun: Oktdber 2010 —mars 2011
Urvinnsla gagna: Mars 2011 — mai 2011.
Fraedileg skrif: Névember 2010 —mars 2011.
Rannséknarskil: Maf 2011

Anna Njalsdéttir er framkvaemdaradili rannséknarinnar og mun sja um gagnadflun og trvinnslu
peirra. Helma Rut Einarsdéttir yfirsalfraedingur neeringar- og offitusvids og Urdur Njardvik lektor
v16 Haskola Islands eru Ielébemendur Onnu

Rannsokn kynnt fyrlr yf rlaekn[(um) mebferaarswas(a) (dagsetmng og nafn Iaakms)
Yfirlzeknir er 4byrg8armadur rannséknarinnar.|
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‘Vakin.er athygli:a pvi 55 setja ba dagal i slukraskra belrra sjukhnga sem taka batt i rannsokm
- sem eftirfarandi parf a0 koma, sl i

“Lv7'Hvenzr sjuklingur ga pplyst sambykkl (dagsetmng)
v Heiti:rannsoknarinnar :

v - Abyrgdarmadur rannséknarinnar

v Tﬂv:sunarnumer rannsoknarmnar hja Vlsmdasnéanefnd

Munid aé skila |_|OSI'!tI af fe Eu teyfi til rannsoknastjora
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Fylgiskjal 7: Leyfi Visindasioanefndar

V{SINDASIDANEFND
Ludvig Guoémundsson, yfirlaknir Vegmula 3, 108 Reykjavik,
Dalapingi 14 Simi: $51 7100, Bréfsimi: §31 1444

203 Kopavogur netfang: visindasidanefnd@vsn.stir.is

Reykjavik 26. oktober 2010
Tilv.: VSNb2010100001/03.7

Efni: Vardar: 10-120-S1 Arangur offitumedferdar 4 Reykjalundi med eda 4n
magahjaveituadgerdar, 2 4ra eftirfylgd.

Visindasidanefnd bakkar svarbréf bitt, dags. 18.10.2010 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraztiun sbr. bréf nefndarinnar dags. 12.10.2010. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samreemis vid athugasemdir Visindasidanefndar.

Fjallad var um svarbréf pitt og énnur innsend gdgn & fundi Visindasidanefndar 26.10.2010 og voru
bau talin fullnzegjandi.

Rannséknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 a0 birta VSN tilvisunarniimer
rannséknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad £ send afrit af, eBa tilvisun {, birtar greinar um rannsdknina.
Ranitsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefadarinnar.

-~ Medkvedju,
£, Yisindasi{}’a:}éfqdar;
KTy s
NLAY L .
dr. med., Bjérn Ranar Ladviksson, leknir, formadur
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Fylgiskjal 8: Upplysingar til patttakenda

REYKJALUNDUR

crdurhificg

Arangur offitumedferdar 4 Reykjalundi med eda an
magahjaveituadgerdar, 2 ara eftirfylgd

Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar

Ageeti vidtakandi

Erindi pessa bréfs er ad leita eftir sampykki pinu um patttoku { ofangreindri rannsékn.
ABur en pii akvedur hvort bt viljir taka patt, parft bu ad kynna pér hettu og kosti sem
fylgja batttoku, svo ad pu getir tekid upplysta dkvordun. Vinsamlega gefSu pér tima til ad
lesa upplysingarnar og sampykkisyfirlysinguna vandlega.

Abvyrgdamadur:

Ludvig A, Gudmundsson

Yfirleknir 4 neeringar- og offitusvidi Reykjalundar
S: 585-2000

ludvigg@reykjalundur.is

Adrir rannsakendur /rannséknarhépurinn;:
Anna Njélsdottir

Cand. psych. nemi { salfraedi vi Haskola fslands,
S. 692-1314

Helma Rut Einarsdottir
YfirsalfreeSingur 4 neringar- og offitusvidi Reykjalundurar
S. 695-5288

Urbur Njardvik )
Lektor vid salfradideild Héskéla Islands

Markmid og tilgangur rannséknarinnar:
Markmid pessarar rannsOknar er a8 kanna breytingar 4 andlegri-, félagslegri og likamlegri lidan
f61ks sem 1oki® hefur offitumedferd 4 Reykjalundi, med eda an magahjaveituadgerdar.

Hvernig eru batttakendur fundnir — patttokuskikyroi:

Urtakid verdur peir einstaklingar sem koma i tveggja dra eftirfylgd offitumedferdar 4
Reykjalundi 4 timabilinu 4gdst 2010 til mars 2011. Azetlad er a8 fjoldinn verdi um 60 manns.
Peim sem bodadir hafa verid i eftirfylgd en meta ekki verdur sent petta bréf dsamt
sampykkisbréfi sem senda 4 til baka. I framhaldinu verda eir boBadir sérstaklega til melinga
og til ad svara spurningatlistum 4 Reykjalund eda annarsstadar eftir ndnara samkomulagi.

Hvad felst i patttoku, hvar fer rannséknin fram:
Unni® verdur med melingar Gr forskodun sjiklinga Gr sjakraskrdm og beer bornar saman vid
malingar Ur fyrri- og seinnihluta dagdeildarme&ferdar sem og 4 fyrsta og 68ru 4ri { eftirfylgd.
Rannséknin fer fram 4 Reykjalundi begar batttakendur meeta (einu sinni) i tveggja ara eftirfylgd.
Pad sem felst 1 pétttoku er:
1. Datttakendur fylla ut eftirfarandi 5 spurningarlista: Spurningalisti um kvida (BAI),
punglyndi (BDI-ID), heilsutengd lifsgaedi (SF-36) og konnun 4 heilsufari (HRQL-OP).
Einnig spurningalisti par sem spurt er um nokkra beetti er varda eftirfylgd
medferdarinnar, vidhorf o fl.
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2. Likamspyngd meld
3. Fituprosenta meld
4. Mittismal meelt
Um bad bil 10-15 minttur tekur ad svara spurningalistunum.,

Upplysingar sem bititakendi gefur i rannsékninni — trunadur og sidfrzdilegur:
RannsOknin tekur mid af alpjodlegum sampykktum, svo sem tilmeelum Alpjéda heilbrigdis-
stofnunarinnar um sidfredi og mannhelgi { visindarannséknum. Oll ranns6knargdgn verda
vardveitt leynimerkt 4 Sruggum stad 4 medan 4 trvinnslu peirra stendur og unnid 4n
persénuaudkenna. Leitad verdur eftir skriflegu sampykki peirra patttakenda sem leggja
upplysingar og efnivid 1 bagu rannsoknarinnar.

Réttur batttakenda i vidtals- eda spurningakiénnun:

Spurningalistar verda hvorki audkenndir med nafni né kennit6lu, heldur nimerum og eru alltaf
6personugreinanlegir. Ekki er naudsynlegt ad svara 6llum spurningum { spurningalistunum ef
spurningar vekja vanlidan 4 einhvern hatt eda ovist er um svar. Eskilegt er b6 rannséknarinnar
vegna og vinnslu hennar a8 sem flestum spurningum s¢ svarad eins ndkveemlega og unnt er.
Veki spurningarnar upp vanlidan patttakenda 4 hann rétt 4 ad tala vid sérfraeding { offituteymi
Reykjalundar honum ad kostnaBarlausu.

Avinningur og dheetta/6baegindi fyrir batttakendur:

Ekki er talid ad patttaka i rannsokninni feli { sér auka aheettu eda 6pazgindi par sem komai2 ara
eftirfylgd er lidur i offitumedferd Reykjalundar.

Birta nidurstodur rannséknarinnar i timaritum:

Nidurstodur rannsdknarinnar verda notadar f cand.psych verkefni Onnu Njalsdottur.
Nidurstédur verda kynntar 4 heimasidu Haskéla fslands og Reykjalundar. Einnig verda
nidurstodur kynntar fyrir peim faghdépum sem malid varBar dsamt skrifum { islensk fagtimarit.
Taka skal skyrt fram ad nidurstddur verda allar 6persénugreinaniegar.

Leekningaforstjori Reykjalundar hefur gefid leyfl fyrir rannsokninni. Rannséknin er unnin med
sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til Persénuverndar.

Fyrir bd sem fa petta bréf { posti:

Ef pti sérd pér frert ad taka patt 1 pessari ranns6kn og stySja um leid dframhaldandi starf i
bardttunni vid ofpyngdina vil ég bidja big um ad senda til baka medfylgjandi sampykkisbréf i
umslaginu sem fylgir. Haft verdur samband vid vidkomandi { framhaldinu.

Ef bt hefur spurningar um rétt binn sem patttakanda { visindarannsékn eda vilt hetta pattioku
f ranns6kninni getur pa sn(ii® pér til VisindasiGanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik.
Simi: 551-7100, fax: 551-1444.

Ludvig A. Gudmundsson yfirleknir Anna Njalsdottir
Neringar- og offitusvid Reykjalundi Cand. psych. nemi
S. 585-2000 annan@reykjalundur.is

ludvi revkialundur.is
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Fylgiskjal 9: Yfirlysing um upplyst sampykki

Arangur offitumedferdar a Reykjalundi med eda an magahjaveituadgeroar,

2 ara eftirfylgd

Yfirlysing um upplyst sampykki

Eg hef lesi8 kynningu 4 rannsékninni og sampykki patttoku mina 1 henni. Markmi bessarar
rannséknar er ad kanna breytingar 4 likamlegri-, andlegri- og félagslegri lidan félks sem kemur {

tveggja 4ra endurkomu 1 offitumedferdinni 4 Reykjalundi, med eda 4n magahjéveituadgerdar.

Vinsamlega sendu petta bréf til baka i medfylgjandi umslagi sem senda mé Sfrimerkt
med posti eda sendu sampykki med tslvupdsti 4 netfangid annan@reykjalyndur.is par

sem fram barf ad koma fullt nafn og kennitala.

Stadur og dagsetning

Undirskrift patttakanda Kennitala

@ e S N Dé\ﬁébé"‘\‘\?

Nafn pess er leggur sampykki fyrir
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