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Utdrattur
Ofpyngd og offita hefur verid vaxandi vandamal sidustu aratugi og na er vandinn skilgreindur
sem alheimsfaraldur og er Island par ekki undanskilid. Asteedurnar eru margvislegar en radast po
adallega af hegdunarpattum og staerstu ahrifapaettirnir eru mataraedi og hreyfing. I pessari
heimildasamantekt er fjallad um ofpyngd og offitu, skilgreiningar, orsakir, afleidingar og leidir
til arbota med aherslu & endurhafingu vegna offitu & Fjoroungssjukrahusinu i Neskaupstad
(FSN). Hjukrunarfraedingar gegna lykilhlutverki & svidi heilsueflingar og heilbrigdisfraedslu i ad
na stjorn & offitufaraldrinum og koma i veg fyrir sjukdéma af voldum ofpyngdar og offitu. A
FSN hefur verid bodid upp & endurhafingu fyrir folk i ofpyngd og offitu fr4 &rinu 2007.
Endurhafing & FSN er pverfagleg teymisvinna og hopmedferd fyrir atta einstaklinga i fimm
vikur og eftirfylgni i tvo &r. Meginmarkmid endurhafingarinnar er ad auka skilning & orsékum
og afleidingum offitu med fraedslu par sem adaléhersla er & breyttan lifsstil til frambudar. Unnid
er jafnhlida med likamlega, sélreena og félagslega peetti. Hofundar téludu vid prja einstaklinga
sem lokid hofou medferd fyrir a.m.k. tveimur &rum sidan og spurdu Gt i &rangur og reynslu peirra
af endurhaefingu vegna offitu & FSN, einnig var reett vid hjukrunarfreeding i endurhafingarteymi
FSN. Nidurstddur voru peer ad endurhafing vid offitu skilar &rangri ad pvi leyti ad flestir
patttakendur heetta ad pyngjast, vidhalda eigin pyngd eda léttast & medan & endurhafingunni
stendur, po virdast flestir eiga erfidast med ad vidhalda arangrinum pegar eftirfylgni lykur. Vid
teljum ad lykillinn ad betri arangri i pyngdarstjornun og bettri likamlegri og salraenni lidan, sé
beett eftirfylgni t.d. med pvi ad heilsugeslan sinni reglubundnum meelingum og vidtélum og efli
pannig einstaklinga i ad vidhalda og auka pyngdartap. Einnig parf ad virkja fjolskyldu
einstaklings sem studning fyrir hann & medan & endurhzfingu stendur og einnig eftir utskrift.

Lykilhugtok: Offita, ofpyngd, endurhefing, hdpmedferd, naring og hreyfing.



Abstract
Overweight and obesity has been a growing problem for the last decades and is now defined as a
global epidemic with Iceland being no exception to that. There are many contributing factors to
this problem, mainly behavioural factors and the major determinants are diet and excercise. This
compilation of documentations concern overweight and obesity, definitions, causes,
consequences and means of improvement by focusing on an inpatient treatment for obesity at a
regional hospital on the east coast of Iceland (FSN). Nurses play a key role in health promotion,
health education, in gaining control of the obesity epidemic and in preventing the consequences
related to overweight and obesity. Inpatient treatment for overweight and obesity has been
available at the regional hospital (FSN) since 2007. The inpatient treatment emphasizes
interdisciplinary teamwork and group treatment for eight individuals at a time over a five week
period and a follow-up for two years. The primary goal of the treatment is to increase individual
awareness of causes and consequences of obesity and education where the focus is on permanent
lifestyle changes. This is accomplished by working with physical, psychological and social
aspects. The authors spoke to three individuals that had finished the treatment at least two years
before and asked them about their results and experience of the inpatient treatment for obesity at
FSN. They also spoke to a nurse in the interdisciplinary team at FSN. The results showed that
the inpatient treatment for obesity is effective in that most of the participants stop gaining
weight, tend to lose weight or maintain their previous weight. However, most participants have
difficulties maintaining their results once the follow-up period is over. We believe that the key to
better results in weight control and improved physical and psychological well-being is improved
follow-ups. An example could be by improving healthcare center involvement with regular

assessments and interviews, and thus strengthen the individual to maintain and enhance weight



loss. The family of the individual needs also to be activated as a support during and after

treatment.

Key words: obesity, overweight, rehabilitation, group therapy, nutrition and exercise.
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pakkarord

Vid viljum koma a framfeeri keeru pakkleeti til eftirfarandi adila:
Fyrst og fremst viljum vid pakka Onnu Sigurveigu Olafsdottur hjukrunarfraedingi og 6dru
starfsfolki i endurhafingarteyminu & FSN fyrir adstodina og fyrrum patttakendum i
endurhafingunni & FSN sem veittu okkur viotol.
Hafdisi Skaladottur leidbeinanda okkar fyrir hvatningu, uppbyggilega gagnryni og fljot og g6d
SVOr.
Laufeyju Eiriksdottur fyrir yfirlesturinn og leidréttingar og Ingibjoérgu Heiddal fyrir adstod vid
pydingu & Utdraetti.
Starfsfolki pekkingarseturs Austurlands og Afli starfsgreinafélagi fyrir adst6du og hjalpsemi.
Sidast en ekki sist fjolskyldum okkar fyrir allt pad umburdarlyndi og 6meelda polinmadi sem pau

hafa synt okkur i pessi fjogur ar sem vid hofum verid i hjukrunarfredinaminu.



Kafli 1 Inngangur 1

Kafli 1. Inngangur
Lokaverkefni petta er unnid af premur fjérda ars hjukrunarfreedinemum vid Haskolann &
Akureyri. Markmidid er ad gera freedilega heimildasamantekt um ofpyngd og offitu & islandi og
endurhafingarmedferd vegna ofpyngdar og offitu & Fjoroungssjukrahusinu i Neskaupstad (FSN).
[ pessum kafla verdur greint fra bakgrunni vardandi verkefnid, tilgangi pess og gildi fyrir
hjukrun og greint fra meginhugtékum og takmdérkunum. Sidar er farid yfir uppbyggingu

verkefnisins og greint fra gildismati héfunda.

Bakgrunnur

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal i islensku samfélagi eins og annars stadar i
heiminum. Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (e.World Health Organization, WHO)
er um ad reeda offitufaraldur, pegar offita nar til meira en 15 % pjédar (WHO, 2011). I nylegri
skyrslu fra Organization for Economic Co Operation Development (OECD) kemur fram ad 20,1
% islensku pjédarinnar er of feit, pad er ad segja med likamspyngdarstudul (LPS) >30 (OECD,
2010). Orsakir ofpyngdar og offitu eru margvisilegar, par skipta erfdir og hegdun einstaklinga
mali svo og hreyfing og mataredi (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007). Matarvenjur landsmanna
hafa mikid breyst & undanfornum arum. Dagleg storf folks krefjast ekki eins mikillar likamlegrar
areynslu na eins og adur (Olafur Gunnar Seemundsson, 2002). Islendingar eru ad pyngjast og pad
er ahyggjuefni hversu mikid, pvi pad hefur ahrif a lifslikur og géd aviar. Sjukdémar, sem
tengjast 6heilbrigdum lifsstil, eru hratt vaxandi heilbrigdisvandamal vida um heim. Vaxandi
offita bendir til ad sifellt fleiri einstaklingar bordi orkurika feedu og hreyfi sig minna en adur.
Ymsar rannsoknanidurstodur benda til ad hvort tveggja hafi att sér stad undanfarna aratugi og er

i pvi sambandi einna helst vitnad i breytta pjoofélagsheetti (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009).



Kafli 1 Inngangur 2

Afleidingar offitu eru ymsir sjakdomar og heilsubrestir. Folk sem er i ofpyngd og offitu er
liklegra til ad fa ymsa sjukdoma eins og sykursyki 11, hjarta- og &edasjukdoma, haan
blodprysting, heilablddfall, ymsar tegundir krabbameina, gallsteina og slitgigt (Tentolouris,
Liatis og Katsilambros, 2006). Einnig benda faraldsfreedilegar rannsoknir til ad ymis konar
andleg vandamal séu lika natengd ofpyngd og offitu (Barry og Petry, 2009). Larson (2004)
bendir & ad ofpyngd og offita leidi til ymissa vandaméla vid daglegar athafnir, en likamleg
einkenni eins og madi, bakverkir og dnnur stodkerfisvandamal eru algeng & medal peirra sem
eru of feitir. Ofpyngd og offita draga verulega Ur lifsgaedum folks og félagslegri patttoku.
Vandamalin sem hun leidir af sér hafa & undanférnum arum beest i pann hép sjukdéma sem hrja
einstaklinga sem purfa & endurhafingu ad halda. Endurhafingardrraedi fyrir pennan hop hafa pvi
verid sett upp sem sérstakar Grlausnir i pverfaglegri endurhafingu badi hérlendis og erlendis. A
islandi eru nokkrar stofnanir sem bjoda upp & medferd vid ofpyngd og offitu og ma par nefna
Reykjalund i Mosfellsba (Reykjalundur, e.d.), Kristnesspitala i Eyjafirdi (Ragnheidur Harpa
Arnarddttir munnleg heimild, 07. mars 2011), Heilsustofnun Nattdruleekningafélags islands i
Hveragerdi (Heilsustofnun Nattarulaeekningafélagsins, e.d.) og & FSN (Anna Sigurveig Olafsdottir

munnleg heimild 28. mars 2011).

Tilgangur heimildasamantektar og gildi fyrir hjukrun

Tilgangurinn er ad 6dlast betri skilning & endurheafingu vid offitu & FSN. Leitast er vid ad
svara eftirfarandi spurningum. Hvad er ofpyngd og offita, hverjar eru afleidingarnar og hvada
medferdartrraedi eru i bodi & islandi? Hver er arangur endurhafingar vid offitu & FSN? Er porf &
ad beeta endurhafinguna a FSN? bad er von héfunda ad nidurstédur pessarar
heimildasamantektar geti nyst hjukrunarfreedingum og péa sérstaklega i endurhafingu fyrir

einstaklinga i ofpyngd og offitu. Endurhafing einstaklinga i ofpyngd og offitu er pverfagleg



Kafli 1 Inngangur 3

teymisvinna par sem hjukrunarfraedingar eru i lykiladstéou og gegna mikilveegu hlutverki vid ad
adstoda einstaklinga vid ad breyta um lifsstil og koma i veg fyrir sjakdoma af voldum ofpyngdar
og offitu. bess vegna er mikilvaegt ad rannsaka arangur af endurhafingu vegna offitu til ad

komast ad pvi hvad pad er sem skilar arangri, hvort eitthvad sé haegt ad beeta i endurhafingunni,

hvort sem pad er skipulagning medferdarinnar sjalfrar eda i eftirfylgninni.

Skilgreining meginhugtaka

Ofpyngd (e. overweight): Likamspyngd sem hefur i for med sér aukna hattu & sjukdomum og
dauda. WHO hefur skilgreint ofpyngd sem LPS > 25-29,9 (WHO, 2003).

Offita (e. obesity): Likamspyngd sem hefur i fér med sér toluvert aukna hettu & sjtkdomum og
dauda. WHO skilgreinir offitu pegar LPS er > 30. (WHO, 2003).

Likamspyngdarstudull — LPS (e. body mass index — BMI): Studullinn er alpj6dleg meelieining
sem notud er vid skilgreiningu & holdafari. Studullinn er reiknadur Gt fra pyngd og haed med
formalunni kg/m? ( pyngd i kilégrommum og deilt med had i metrum i 68ru veldi ). bannig
leidréttir studullinn ad einhverju leyti pa tolu sem vigtin gefur til kynna og feerir til samreemis vid
haed einstaklingsins sem um raedir. LPS skiptist i undir kjorpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og offitu.
(WHO, 2003).

Medferdarurreedi: Pau medferdarurraedi sem eru i bodi eru til deemis heilsueflandi Grraedi,
endurhefing vegna offitu, lyfjamedferd og skurdadgerd (skilgreining héfunda).

Endurhafing: Samkvemt WHO er markmid endurhafingarinnar ad einstaklingar nai aftur eins
godri likamlegri, félagslegri og andlegri feerni og unnt er. (WHO, e.d.).

Arangur: Hér er att vid ad einstaklingar upplifi og syni meelanlegan arangur medferdar. Med

aukinni likamlegri, andlegri og félagslegri feerni og beettri lidan (skilgreining héfunda).
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Gildismat héfunda
Efnid var valid vegna sérstaks ahuga & endurhafingu vegna ofpyngdar og offitu & FSN.
Hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhafingunni er fyrst og fremst freedsla og stuoningur.

Hofundar vildu komast ad pvi hvort haegt veeri ad auka veegi hjukrunar i henni.

Takmarkanir

Upphaflega var &tlunin ad skoda og bera saman &rangur endurhafingar vid offitu sem i
bodi er a landsvisu. En upplysingar um arangur voru ekki adgengilegar og &tlum vid pvi ad
skoda sérstaklega medferdina & FSN, en ekki bera saman allar stofhanir sem bjoda upp & slik
Urraedi. bar sem upplysingar um arangur medferdar eru ekki adgengilegar almenningi, er studst
vid samtdl vid prja einstaklinga sem luku patttoku fyrir ramum tveimur arum sidan og

hjakrunarfreeding i endurhafingarteyminu.

Uppbygging

I kafla tvo er farid almennt yfir ofpyngd og offitu, skilgreiningar, orsakir og afleidingar
hennar & heilsu einstaklingsins. Sidan er fjallad um pau Grraedi sem i bodi eru fyrir einstaklinga i
ofpyngd og offitu. Fjallad er um endurhafingu, teymisvinnu, hlutverk hjakrunarfreedinga og
hopmedferd og ad lokum um endurhafingarmedferd vegna ofpyngdar og offitu sem i bodi eru &
islandi og sérstaklega tekin fyrir endurhafingin sem i bodi er & FSN, farid yfir uppbyggingu
hennar, arangur og reynsla patttakenda skodud.

I pridja kafla tulka hofundar med eigin ordum nidurstédur rannséknarinnar og greina
einnig fra peim hagnytu gildum sem rannséoknin hefur fyrir hjikrunarfraedina. I lokaordum er

greint fra peim leerdomi sem héfundar 6dludust vid gerd verkefnisins. Farid er yfir paer hindranir
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sem hofundar upplifdu vid gagnaséfnum um arangur endurhzfingar vegna ofpyngdar og offitu a

Islandi.

Heimildaleit

Vid heimildaleitina voru mest notud gagnasofnin Ebsco Host — Cinahl og Science direct og
leitarvélarnar Google og Google scholar. Einnig var studst vid ritstyrdar baekur &samt nokkrum
vefsioum sem adgengilegar eru & veraldarvefnum.

Leitarord: obesity, overweight, rehabilitation, group therapy, exercise, og nutrition, offita,

ofpyngd, endurhefing, hdpmedferd, hreyfing og nering.

Samantekt
Offita er ért vaxandi heilbrigdisvandamal og par er island engin undantekning. Ofpyngd

og offita draga verulega Ur lifsgeedum folks og hafa verid sett upp serstok Urraedi i pverfaglegri
endurhafingu hérlendis fyrir pennan hdp. Tilgangurinn med pessari heimildasamantekt er ad
Odlast betri skilning & endurhafingu vid offitu a FSN. Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstédu a
breidum starfsvettvangi vid ad na stjorn & offitufaraldrinum og koma i veg fyrir sjukdéma af
voldum ofpyngdar og offitu. Vid mat & arangri og reynslu patttakenda af endurhafingunni er
studst vid samtdl vid prja einstaklinga sem luku patttoku fyrir rimum tveimur arum sidan og

hjukrunarfreeding i endurhafingarteyminu.
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Kafli 2. Fraedileg umfjollun
I pessum kafla verdur fjallad um ofpyngd og offitu Ut fra fraedilegu sjonarhorni og um
helstu medferdardrraedi sem i bodi eru & Islandi sem mida ad pvi ad efla heilbrigdi einstaklinga
og draga ur proéuninni a aukningu ofpyngdar og offitu. Gagna um endurhafingu vegna ofpyngdar
og offitu & Islandi var aflad med vidtolum vid fyrrum pétttakendur endurhefingarinnar & FSN og

fagadila i endurhefingarteymum.

Skilgreining & ofpyngd og offitu

Samkvaemt skilgreiningu WHO (2011) er ofpyngd og offita 6edlileg eda 6héfleg
fitus6fnun sem getur dregid Ur heilsu og lifsgeedum. LPS er einfaldur malikvardi sem ad
einhverju leyti tekur tillit til pyngdar og haedar. Pessi malikvardi er almennt notadur til ad flokka
eda meta holdarfar fullordinna einstaklinga og pa ahattupzetti sem fylgja ofpyngd og offitu.
Formulan er pyngd einstaklings i kilogrommum deilt med haed hans i metrum i 6dru veldi
(kg/m?). Vidmidunarmarkin eru pau sému fyrir karla og konur. Undir kjérpyngd (e. underideal
weight) LPS < 18,5. Kjorpyngd (e. ideal weight) liggur & milli LPS 18,6 — 24,9. Ofpyngd liggur
a milli LPS 25- 29,9. Offita LPS > 30 og peim mun alvarlegri er offitan med herra gildi LPS.

pessi skilgreining er byggd a leeknisfreedilegum athugunum sem syna hvernig tioni
sjukdéma og daudsfalla vex pegar LPS > 25 (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007). bessi
vidmidunarmork eiga ekki vid um born. Studullinn tekur ekki tillit til mismunandi
likamsbyggingar og greinir ekki & milli pyngdar vodva og fitu pannig ad vodvamikill en grannur
einstaklingur getur haft hdan LPS. Engu ad sidur gefur pessi studull géda visbendingu um pad
hvar viokomandi er staddur med tilliti til holdarfars (Hjartavernd, 2010; Tinna Laufey

Asgeirsdottir, 2007; WHO, 2011).
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Almenn leid til ad aeetla likamsfitu er einfold pyngdarmeeling. Slik maling ein og sér er
p6 marklitil. Hlutfall mittis og mjadma hefur verid notad til ad meta likamssamsetningu. pa er
deilt i ummal mittis med ummali mjadma, hj& kérlum eetti petta hlutfall ad vera minna en 1,0 og
hja konum minna en 0,85 (Pischon o.fl., 2008). Synt hefur verid fram & ad mittismal eitt og sér,
sé betri meelikvardi & kvidfitu en hlutfall & milli mittis- og mjadmaummals (Klein o.fl., 2007).
Mittismal sem er undir 94 cm hja kérlum og undir 80 cm hja konum er innan edlilegra marka. En
begar mittismal karla er ordid meira en 102 cm og 88 cm hja konum er pad visbending um aukna

ahaettu & hjarta- og edasjukdomum (Hjartavernd, 2010; Pischon, o.fl., 2008).

Algengi og orsakir ofpyngdar og offitu

Sidustu aratugi hafa ofpyngd og offita aukist vida um heim badi medal barna og
fullordinna. I skyrslu fra WHO er offitu lyst sem faraldri, ekki bara & Vesturléndum heldur
einnig vida i prounarlondum (WHO, 2003).

Offita er ekki lengur litilveegt vandamal einstaklinga heldur er han skilgreind i dag sem
eitt helsta heilbrigdisvandamalid (Valgerdur Katrin Jonsdottir, 2007). Ofugt vié pad sem adur
var, er offita ni a dogum tidari medal peirra sem bua vid slema fjarhagsstddu og hafa skamma
skolagongu ad baki (Drewnowsky og Specter, 2004). Samkveaemt nydtkominni
framkvaemdaskyrslu Lydheilsustddvar um heilsu og lidan islendinga er medal islensk kona 74 kg
0g 167 cm og er pvi med LbS 26,4 og medal islenskur karlmadur er um 88,0 kg og 180,6 cm og
er pvi med LPS 26,9. bvi eru baedi medal islensk kona og karl i ofpyngd (Stefan Hrafn Jonsson,
Jon Oskar Gudlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Déra Gudriin Gudmundsdoéttir, 2011). |
nylegri skyrslu fra OECD kemur fram ad 20,1 % islensku pjodarinnar er of feit p.e.a.s. med LPS

> 30 og eru Islendingar fjorda feitasta pjodin innan Evrépu (OECD, 2010).
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Adur en skodud er grunnéstaeda ofpyngdar og offitu og ymsar adferdir til ad sporna vid
henni, er naudsynlegt ad skilja préun og nidurbrot & likamsfitu. bPegar orkuneysla er meiri en
orkueydsla, er umframorkan geymd i fitufrumum i fituvef. Magn fitu i likama einstaklinga
endurspeglast af fjolda og steerd fitufruma. Fjoldi fitufruma eykst mest & kynproskaskeidi. pegar
likams- og lengdarvoxtur heettir geta fitufrumurnar haldid afram ad fjélga sér, & medan
orkujafnveegid er jakveett. Einstaklingar i offitu hafa fleiri og steerri fitufrumur en einstaklingar i
kjorpyngd. Pegar orkuneysla er jakvaed, safna og geyma fitufrumur priglyserid og steekka. pegar
frumur steekka 6rva peer til frumufjélgunar pannig ad fjoldi peirra eykst enn frekar. En pegar
orkuneysla er neikvaed, er petta umframmagn af priglyserid notad og fitufrumurnar dragast
saman, en peim faekkar ekki. Einstaklingar med of margar fitufrumur hafa pa tilhneigingu til ad
endurheimta ort tapada pyngd, med pvi ad pyngjast fljott aftur og stafar pad af pvi ad pad er
fjoldi fitufruma sem vilja fuslega fyllast og taka til sin priglyserid. Einstaklingar med medal
fjolda og steerd fitufruma gengur betur ad vidhalda pyngd par sem fjoldi og steerd fitufruma
pbeirra er innan heafilegra marka (Rolfes, Pinna og Whitney, 2006). Orsakir pyngdaraukningar
sidustu ara eru ad hluta til 6ljosar. Pott erfdir skipti mali er 1jést ad ofpyngd og offita stjornast
adallega af hegdun einstaklings. Af pessum asteedum er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvi
hvernig adsteedur geta hvatt folk til hegdunar sem leidir til ofpyngdar (Tinna Laufey
Asgeirsdottir, 2007). Matarvenjur landsmanna hafa verid ad breytast mikid. Urval matvara hefur
aukist i matvoruverslunum, aukid frambod skyndibita og gosdrykkja, ageng markadssetning
orkurikrar faedu asamt dreglulegu faedumynstri par sem fjolskyldumaltidir eiga undir hogg ad
seekja, hefur haft sleemar afleidingar fyrir mataraedi og holdafar (Olafur Gunnar Seemundsson,
2002). pad verdur sifellt erfidara ad fordast ofneyslu pegar frambodid af alls kyns orkurikum og

girnilegum mat eykst stodugt og auglysingar um salkerafaedi dynja a sjonvarpsahorfendum og
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lesendum dagblada. Gosdrykkir og satindi eru & bodstélum i sifellt sterri pakkningum og
skommtum og pessar vorur fylgja jafnframt med i kaupbaeti med skyndibitum par sem hvatt er til
meiri og meiri neyslu (Cutler, Glaser og Shapiro, 2003). Dagleg storf folks krefjast ekki jafn
mikils likamslegs erfidis ni og 4dur. Astaedan er si ad vegna beettrar taekni er likamanum hlift
vid margskonar atokum sem adur voru 6hjakvemileg. Stjornun pyngdar veltur & orkujéfnudi. Ef
orkuneysla er jafn mikil og orkubrennsla eykst hvorki né minnkar orkufordi og pyngdin helst
Obreytt. beir sem hafa &huga & ad létta sig verda ad hafa ahrif & orkujéfnudinn med pvi ad eyda
fleiri hitaeiningum en i likamann koma. Til pess ad ganga & orkuforda likamans verdur
einstaklingurinn ad borda minna og/eda hreyfa sig meira (Olafur Gunnar Seemundsson, 2002;
WHO, 2003).

Afleidingar ofpyngdar og offitu

Offita er deemi um neyslu par sem kostnadur er borinn ad hluta til af 6drum en
neytendum. Astaedan er s ad vid offitu eykst haettan & ymsum sjikdémum og heilsubresti.
Heilsuleysid hefur i for med sér kostnad & samfélagid. Tveir steerstu peettir ytri kostnadar vegna
offitu eru aukin heilbrigdisatgjold og beetur til peirra sem ekki geta stundad launada vinnu vegna
holdafars sins (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007). A milli &ranna 1992 og 2004 fjolgadi
oryrkjum sem hofou offitu sem fyrstu sjukddémsgreiningu i drorkumati mjég mikid en aukningin
var 183% hja konum og 263% hja kérlum og var han pvi marktekt meiri en aukning érorku
almennt a pessu timabili. Sjukdomar, sem tengjast offitu, eru 6rt vaxandi heilbrigdisvandamal
vida um heim. Offita er ahaettupattur fyrir hjarta- og adasjukdoéma, sykursyki Il og slitgigt i
burdalidum o.fl. sjukdéma. bvi er ljost ad offita getur stytt a&evi og dregid ur lifsgeedum folks

(Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Laufey Steingrimsdottir, 2006).



Kafli 2. Freedileg umfjéllun 10

Likamleg lidan. Ofpyngd og offita er mjog algeng um heim allan og er ad einhverju leyti
afleiding af truflun i orkujafnveegi. Efnaskiptavilla (e. Metabolic syndrome) er samansafn
einkenna sem eiga pad sameiginlegt, ad orsakast af 6edlilegum efnaskiptum sem einkennast af
insulin 6naemi og idrafitu (e. visceral obesity). Helstu ahyggjuefni af ofpyngd og offitu og
efnaskiptavillu eru sjukdémar, s.s. sykursyki 11, hjarta-og edasjukdémar, heilablodfall og
akvednar tegundir krabbameina (Tentolouris o.fl., 2006). Efnaskiptavilla samanstendur af
samspili erfda, hormaéna og lifsstilspattum. A undanférnum tveimur aratugum hefur
einstaklingum fjolgad sem eru ad greinast med efnaskiptavillu og er pad talid vera i tengslum vid
alpjodlegan faraldur ofpyngdar, offitu og sykursyki (Boehm og Claudi-Boehm, 2005). Med
offitu aukast likurnar a sykursyki Il og hjarta— og adasjukdomum. Helstu ahattupaettir pessara
sjukdéma eru offita, ha gildi LDL (e. low density lipoprotein) sem er vonda kélesterdlid, ha gildi
blodsykurs og prygliserids, har blodprystingur og lagt gildi HDL (e. high density lipoprotein )
sem er goda kolesterolid. Ef einstaklingur greinist med prja af pessum fimm ahaettupattum er
vidkomandi skilgreindur med efnaskiptavillu (Ford, Giles og Dietz, 2002).

Tengslin & milli ofpyngdar og offitu og kransaedasjukddéma, edakdlkunar og hjartagalla
hafa seett agreiningi i morg ar. Gogn fra upphafi rannsokna leida i 1jos ad offita er ekki mikilvaegt
framlag sem orsok kransaedasjukdoma, eedakolkunar og hjartagalla (Grundy, 2002). Greinileg
einkenni efnaskiptavanda sjast hja einstaklingum med aukid magn fituvefs i kvid og innyflum.
Priglyseridar lekka gdda kolesterdlid og haekka vonda kolesterdlid sem einkennir blddfiturdskun
(e. dyslipidemia) sem fylgir aukinni kvid- og idrafitu. Einstaklingar med efnaskiptavillu hafa
yfirleitt edlilegt magn LDL kolesterols. Algengi efnaskiptavillu eykst med offitu og kyrrsetulifi,
sem og sjukdémar eins og sykursyki Il og hjarta-og &dasjukddémar. Rannséknir hafa synt ad

aukin fituséfnun a kvid og innyflum er sjalfsteedur ahattupattur fyrir CAD (e. coronary artery
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disease), sem er haprystingur, heilablodfall og sykursyki I1. Sterk tengsl eru & milli aukinnar
kvid- og idrafitu og insulin motspyrnu (e. hyperinsulinism). Instlin métspyrna, haekkud péttni
frirra fitusyra FFA (e. free fatty acids), h&prystingur, tilhneiging til segamyndunar, priglyserio,
litil péttni LDL agna og minnkad HDL hefur verid pekkt i aratugi, en adeins ni nylega hafa verid
samreemdar skilgreiningar & pessum flokna sjukdomi (Carr og Brunzell, 2004).

Sykursyki er efnaskiptasjukdémur sem einkennist af blodsykurshakkun vegna galla i
seytingu insulins og/eda insulin virkni. Sykur er eitt af orkuefnum likamans og insulin er hormon
sem er naudsynlegt til pess ad sykurinn komist inn i frumurnar og nytist par sem orka. bad geta
verid nokkrar astedur fyrir pvi ad einstaklingar fa sykursyki. Medal peirra eru erfdir, offita,
sérstaklega aukin kvidfita, hreyfingaleysi og 6hollt mataraedi. Pegar um sykursyki Il er ad reeda
péa hledst sykurinn upp i blédinu en med pvi ad stunda heilsusamlegt liferni er haegt ad na
blodsykrinum nidur i edlilegt gildi. Omedhdndlud sykursyki getur leitt til langtimaskada,
vanstarfsemi og liffeerabilunar. Pad er ekki hagt ad leekna sykursyki, en hagt er ad stjérna henni
(Frier og Fisher, 2006; Ulchaker, 2007). Samkvamt ranns6kn sem gerd var & préun holdarfars og
sykursyki i 40 ar & Islandi, kemur fram ad medal LPS hefur aukist undanfarna aratugi, einkum
eftir 1980 og ad sykursyki eykst i hlutfalli vid vaxandi ofpyngd. Tidni hjarta- og edasjukddéma
hefur verid & undanhaldi & islandi allt fra attunda aratug sidustu aldar. Sama ma segja um flesta
veigamestu ahattupeetti hjarta- og &edasjukdoma, svo sem reykingar, haeekkad kolesterol og
haprysting. A méti kemur ad ofpyngd og sykursyki fara vaxandi. Hugsanlegt er ad pessi préun
geti dregid verulega Ur peim gdda arangri sem barattan vid hjarta- og edasjukdéma hefur skilad.
Algengi sykursyki Il, tvofaldadist hja korlum og jokst um 50% hja konum & arunum 1967 - 2007.

Algengi sykursyki Il hja 25-84 ara, & arunum 2004-2007 var 6% hja kérlum og 3% hja konum.
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Algengi offitu var 23% hja korlum en 21% hja konum (Bolli borsson, Thor Aspelund, Tamara B.
Harris, Leonore J. Launer og Vilmundur Gudnason, 2009).

Kefisvefn (e. sleep apnea syndrom) er einn af ahattupattum ofpyngdar og offitu og talid
er ad um 45% of feitra séu med kefisvefn (Romero-Corral, Caples, Lopez-Jimenez, og Somers,
2010). Stjorn 6ndunar i svefni er frabrugdin pvi sem gerist & medan madur er vakandi. Vid sumar
adstedur geta alvarlegar 6ndunartruflanir komid fram i svefni. Algengast er ad 6ndunin heetti
alfarid i 10 sekandur eda lengur og er pa talad um 6ndunarhlé (e. apnea). Ef éndunarhléin eru 30
eda fleiri ad nottu og einnig ef 6nnur sjukdémseinkenni eru fyrir hendi er astandid kallad
kaefisvefn. Einkennum kefisvefns er haegt ad skipta i tvennt. Annars vegar pau sem koma fram i
svefni og hins vegar pau sem koma fram i voku. Haveerar hrotur einkenna einstaklinga med
keefisvefn. Ef efri loftvegur lokast alveg i svefni reynir sjaklingurinn arangurslaust afram ad
draga andann. Pessar dndunartilraunir verda stodugt kroftugri pangad til ad viokomandi vaknar
stutta stund, efri loftvegur opnast og um leid dregur einstaklingurinn djdpt andann og oft med
mikilli hroturoku. Af pvi leidir ad svefninn verdur oveer, einstaklingurinn byltir sér mikid i
ruminu og svitnar. Tid naeturpvaglat eru tengd kaefisvefni vegna pess ad pad er meiri framleidsla
a atrial natriuretik peptidum. Ef 6ndunarhléin eru mjoég morg trufla pau svefninn pad mikid ad
sjuklingurinn neer aldrei djapum svefni (stigum 111 og 1V). Afleidingar truflads naetursvefns
koma fram ad degi til sem preyta, syfja og almenn vanlidan (Pérarinn Gislason og Bryndis
Benediktsdattir, 1993). Kafisvefn hefur ahrif & morg liffaeri og tengist m.a. hjarta- og
a&dasjukdomum. Kefisvefn hefur verid tengdur vid aukna ahattu & haprystingi sem i kjolfarid
getur valdid hjartabilun, gattaflokti, sykursyki og lungnahaprystingi (Romero-Corral o.fl., 2010).
Margir af peim sem eru i endurhafingu & FSN vegna offitu eru med kafisvefn og a FSN eru lika

framkvaemdar svefnrannsoknir. Beidnirnar um ad fara i endurhafingu vegna offitu koma oft i



Kafli 2. Freedileg umfjéllun 13

framhaldi af pvi ad einstaklingur hefur komid inn & FSN vegna svefnrannsoknar (Anna Sigurveig

Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).

Salreaen lidan. Of pungir og of feitir einstaklingar eru liklegri en einstaklingar i
kjorpyngd, til ad glima vid ymis salraen vandamal. Faraldsfraedilegar rannsoknir sem gerdar hafa
verid i Bandarikjunum, pyskalandi, Nyja Sjalandi, Frakklandi og Hollandi stydja tengsl & milli
LPS og salrenna kvilla. Tengslin & milli aukinnar likamspyngdar og sélraennar lidanar eru meiri
hja konum er kérlum. pvi alvarlegri sem offitan er pvi meiri likur. Of feitir einstaklingar eru 1,5
sinnum liklegri til ad kljast vid salraen vandamal og peir sem eru i alvarlegri offitu eru tvisvar
sinnum liklegri til ad eiga i salreenum vanda. Aukin tidni kvida sast ekki adeins hja peim sem
voru of feitir heldur lika hja einstaklingum i ofpyngd. Oénagja med eigin pyngd er algengari &
medal kvenna og peer eru liklegri en Karlar til ad vera mismunad vegna pyngdar sinnar. Ahyggjur
yfir pvi ad verda deemdar vegna likamspyngdar getur leitt af sér félagskvida & medal of pungra
og of feitra kvenna. Akvedin personuleikaeinkenni eru einnig algengari & medal of feitra heldur
en peirra sem eru i kjorpyngd, t.d. éfélagslyndi, feelni, aréatta og prahyggja, ofséknaraedi og
gedklofaeinkenni (Barry og Petry, 2009). Samkvamt rannsokn sem Rivenes, Harvey og
Mykletun (2009) gerdu, i Noregi fra agust 1995 til juni 1997, & 29.939 kérlum og 30.765 konum
a aldrinum 20 — 89 ara, kom i 1jos ad tengsl voru a milli punglyndis og mittisummals. Peim mun
meira mittisummal peim mun meiri likur & punglyndi og kvida. Karlarnir reyndust kvidnari
samkvaemt rannsdkninni en konurnar punglyndari. Salfreedingurinn Erla Bjornsdottir (2009)
vann ad meistaraverkefni sinu, Anhrif punglyndis & langtima arangur offitumedferdar, i samvinnu
vid patttakendur & endurhafingarnamskeidum a FSN. Rannsoknin for fram a arunum 2007 til
2009 og naadi til 56 patttakenda, par af voru 14 karlar og 42 konur a aldrinum 26 — 66 ara.

Notadir voru kvardarnir Becks Anxiety Inventory (BAI) vid mat & kvida og Becks Depression



Kafli 2. Freedileg umfjéllun 14

Inventory Il (BDI-II) vid mat & punglyndi. Nidurstédur syndu ad 41,1% patttakenda nadu
skilmerkjunum um midlungs til alvarlegs punglyndis i byrjun endurhefingar en ari sidar voru
nidurstodur komnar nidur i 5,4%. Rannsdknin stadfesti pad ad karlmenn i endurhafingu vid
offitu & FSN skorudu heerra a kvida- og punglyndiskvérdum heldur en konur. bad er athyglisvert
i [josi pess ad meirihluti patttakenda i endurhaefingunni voru konur.

Matskvardar, likt og kvardar Becks, sem meta kvida og punglyndi, eru algengir og
vinsealir matskvardar par sem fljotlegt er ad fylla pa at, auk pess sem peir eru 6dyrir og krefjast
sjaldnast sérfraedipekkingar vid fyrirldgn og drvinnslu. Algengt er ad slikir matskvardar séu
notadir pegar leitad er ad fravikum i peim tilgangi ad finna einstaklinga i ahaettuhopi (Einar
Gudmundsson, 1999). bessir matskvardar eru notadir i endurhaefingu vid offitu @ FSN. Listar
sem mala punglyndi og kvida eru lagdir fyrir i upphafi fimm vikna medferdarinnar, einnig i
lokin og i endurkomunni (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).
Melikvardi Becks & kvida (sja fylgiskjal 3) er 21 atrida sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika
kvidaeinkenna viku aftur i timann. Hvert atridi eda einkenni er metid & fjogurra punkta skala og
gefur 0 — 3 stig med eftirfarandi heetti: ,,Alls ekki* (0 stig); ,,Litillega. Eg fann ekki mikid fyrir
pessu® (1 stig); ,,Hoflega. Pad var mjog opaegilegt en po polanlegt™ (2 stig); ,,Mjog mikid. Eg gat
varla afborid pad* (3 stig). Kvardinn skorast pvi fra 0 — 63 stig par sem fleiri stig endurspegla
alvarlegri kvida. Fai viokomandi heildarskor & bilinu: 0 — 9 stig telst pad endurspegla edlilegan
eda engan kvida (e. normal or no anxiety). Veegur til midlungs kvidi (e. mild to moderate
anxiety) er a bilinu 10 — 18 stig. Midlungs til alvarlegur kvidi (e. moderate to severe anxiety) er &
bilinu 19 — 29 stig og 30 — 63 stig teljast til marks um alvarlegan kvida (e. severe anxiety) (Runar
Helgi Andrason, Sadis Eva Sigurdardottir, Daniel bér Olason og Jakob Smari, 2009; Shear,

Brown og Clark, 2008). I ranns6kn Erlu Bjérnsdéttur (2009) kom i 1jos ad i upphafi
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endurhafingar & FSN voru 24,6% patttakenda med midlungs til sleman kvida en &ri sidar var
hlutfallid komid nidur i 7%.

Malikvardi Becks & punglyndi 6nnur Gtgafa (e. Beck Depression Inventory — BDI - 1)
(sja fylgiskjal 2) er 21 spurninga sjalfsmatslisti sem meelir styrk gedleegdar undanfarnar tveer
vikur. Hvert atridi samanstendur af fjorum fullyrdingum sem hefur télugildi fra 0 — 3 stig eftir
alvarleika svarsins. Vid tulkun & BDI-I1 er midad vid ad 0 — 13 stig eru til marks um litil
pbunglyndiseinkenni, 14 — 19 stig til marks um vegt punglyndi, 20 — 28 stig benda til midlungs

alvarlegs punglyndis 29 — 63 stig benda til alvarlegs punglyndis (Shear o.fl., 2008).

Medferdarurraedi vegna ofpyngdar og offitu

[ kliniskum leidbeiningum um medferd vid ofpyngd og offitu er bent & ad nota eigi sambland
af breyttu mataradi, hreyfingu og atferlismedferd fyrir folk med LPS > 30 (Department of
Health and Aging, 2004). | endurhafingu & FSN er ekki einungis midad ad pvi ad Iéttast um
akvedinn kiloafjolda, heldur ad pvi ad baeta lifsgaedi einstaklingsins med breyttum lifstil til
frambudar. Par er notud hdpmedferd i hreyfingu, atferlismedferd, slokun og freedsla sem er
mikilveegt fyrir patttakendurna ad sogn hjukrunarfraeedingsins, pvi pannig fa peir studning og
hvatningu hver fra 6drum (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).

Forvarnir mida ad pvi ad koma i veg fyrir sjukdéma eda heilsufarsvanda og draga ar
fylgikvillum peirra. beim er pvi sinnt & 6llum svidum heilbrigdispjénustunnar. Forvérnum
sjukdéma er oft skipt i 3 stig.

1. stig- til a0 koma i veg fyrir heilsufarsvanda med pvi ad hafa ahrif & aheettupeetti i

umhverfi eda hja einstaklingnum sjalfum.
2. stig- til ad stodva eda draga ur sjukddémseinkennum med pvi ad greina forstig peirra, t.d.

med skimunum.
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3. stig- til ad draga Ur afleidingum sjukdéma med videigandi medferd og endurhafingu.

(Bentler-Lampe, 2009).

Margar forvarnir snast um heilsueflingu med pad ad markmidi ad auka lifsgeedi
einstaklinga til lengri tima. Ahersla er 16gd & hid jakveaeda og forvérnin er sett fram & hvetjandi
hatt. Heilsuefling & almennt vid um likamlega og andlega vellidan, aukid adgengi ad
lifsstilsveenu umhverfi og vitundarvakningu einstaklinga. Arangur forvarnarstarfs kemur oft ekki
fram fyrr en ad I6ngum tima lionum og pvi getur verid erfitt ad meta arangur pess til skamms
tima (Bentler-Lampe, 2009).

Beett lifsgeedi eru eitt af meginmarkmidum WHO og verdur pad ad bata lifsgedi ad
teljast jafn mikilveaegt og 6nnur hlutverk heilbrigdispjonustunnar, s.s. endurhafing, leekning og
heilsuvernd. Heilsutengd lifsgeedi byggjast & mati folks & ahrifum heilsu og sjukdéma a faerni og
lidan sina (Témas Helgason Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsddttir,
2000a). Lifsgeaedi er pad hvernig einstaklingurinn skynjar stodu sina i lifinu i samhengi vid eigin
menningu og verdmeatamat, i tengslum vid markmid sin, veentingar, lifskjér og hluttekt.
Hugtakid er vidfedmt og undir floknum ahrifum af likamlegri heilsu, andlegu astandi, sjalfsteaedi,
félagstengslum og tengslum einstaklingsins vid umhverfisadsteedur (Kolbran Albertsdottir,
Helga Jonsdottir og Bjorn Gudbjérnsson, 2009).

pad hefur synt sig ad vid pyngdartap of pungra og of feitra einstaklinga hafa lifsgaedi
pbeirra batnad umtalsvert. beir segjast hafa meiri orku og aukna getu til ad framkvaema athafnir
daglegs lifs (Fontaine, Barofsky, Bartlett, Franckowiak og Andersen 2004). Einnig hafa
rannsoknir synt ad sjalfstraust eykst, skapgerd og félagsleg hegdun breytist til hins betra. Talad

er um ad einstaklingar purfi ad missa um 10% af likamspyngd sinni til ad finna fyrir baettum
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heilsutengdum lifsgedum (Blissmer, 0.fl., 2006). A FSN er midad vid ad einstaklingar léttist um

10% i byrjun og svo eitt til tvd kildgromm & manudi naestu sex manudina (sja fylgiskjal 4).

Heilsueflandi Urraedi. Heilsuefling midar ad pvi ad hafa ahrif a lifsstil folks og gera pvi
kleift ad lifa heilsusamlegu lifi vid heilsusamlegar adsteedur. Med heilsueflingu er leitast vid ad
efla heilbrigdi med pvi ad skapa folki menningarlegar, efnahagslegar og félagslegar adstedur og
umhverfi sem gera samfélaginu og einstaklingnum kleift ad auka hreysti, efla vitund og vilja til
ad vidhalda heilbrigdi. Pad sem motar vidhorf einstaklings til heilbrigdis eru margir samofnir
pbeettir sem eru baedi umhverfislegir og félagslegir. Upplifun einstaklings asamt vitraenni talkun
hvers og eins stjornar likunum & pvi ad einstaklingur taki patt i heilsueflandi ath6fnum
(Landleknisembattid, 2009). Heilsutengd lifsgeedi parf ad meta til ad gera sér fulla grein fyrir
astandi einstaklinga, porf peirra fyrir heilbrigdispjonustu og gagnsemi hennar (Témas Helgason,
Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri Ingimarsson, 1997). Heilsutengdur
lifsgeedakvardi (HL-prof) (sja fylgiskjal 1), sem préadur var & Islandi, er baedi réttmaetur og
areidanlegur. Profid er samsett Ur 32 spurningum, 22 spurningar eru med premur til sex gefnum
svarmdguleikum en sjonskalar fylgja 10 spurningum (Tomas Helgason o.fl., 2000b).
Adalmarkmid heilbrigdispjonustunnar fyrir einstaklinga med langvinna sjukdoma er ad né eins
mikilli virkni og vellidan og haegt er. Malingar & virkni og vellidan geta spad fyrir um kostnad
vegna heilbrigdispjonustu og dauda. Marga sjukdoma er haegt ad rada vid pott einstaklingurinn
verdi ekki leknadur. Slikt er haegt ad mala liffreedilega sem lengingu lifs og breytingu &
starfsgetu en pad sem mestu mali skiptir er lidan einstaklingsins, lifsfylling og ad hann nj6ti
vidunandi lifsgeda eftir medferd, pad er ad heilsutengd lifsgedi hans aukist ad medferd lokinni.
Almennt matsteeki eins og HL — proéfid a islensku hefur reynst gagnlegt til ad fylgjast med

framgangi og bata einstaklinga med langvinna sjukdoma og til ad haegt sé ad bera saman
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heilsutengd lifsgeedi einstaklinga, sem eru metin huglegt af hverjum og einum (Tomas Helgason
o0.fl., 1997). HL — profid er lagt fyrir patttakendur i endurhefingu & FSN i upphafi og lok

medferdarinnar og svo i endurkomunni ari sidar.

Mataraedi. Margir sem atla ad léttast minnka matinn allt of mikid og finnst ad peir megi
nanast ekkert borda ef peir &tla ad grennast. Pad er lika algengt ad peir sem atla ad létta sig
festist i einhafu og leidigjornu faedi. Pegar bordad er of litid haegist & brennslunni og
einstaklingarnir léttast haegar fyrir vikid (Manneldisrad, 2007). Askilegt er ad folk taki upp
reglulegar maltidir, 4 — 6 alls og dreifi peim jafnt yfir daginn og bordi ekki & milli mala. pPeir sem
hafa skipulag @ mataraedi sinu gengur betur ad leidrétta pad ef i defni stefnir. Pad er had smekk
og adsteedum hvad einstaklingar borda en po parf ad vera fjolbreytni i matarvali og ttu
einstaklingar ad reyna ad stilla feitmeti og seetindum i hof (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004).
pad er hafilegt ad protein veiti 10 til 20% af heildarorku feedunnar, fita 25 til 35% og ekki meira
en 10 % ur hardri fitu, 50 til 60 % af orku komi ar kolvetnum og par af ekki meira en 10 % ar
hvitum sykri. Askilegt er ad feedutrefjar séu a.m.k. 25 g. & dag ef midad er 2400 hitaeininga fadi
(Lydheilsustdd, 2006). FAlk fitnar vegna pess ad pad bordar meira en pad parf. porfin fyrir orku
er mismikil pvi sumir brenna fleiri hitaeiningum en adrir og orkuporf fer eftir daglegri hreyfingu
(Manneldisrad, 2007). Breyttir atvinnuheettir hafa einnig haft ahrif & mataraedi folks, vinnudagur
er lengri en &dur sem gerir pad ad verkum ad a heimilum er minni timi til ad undirbda maltidir og
folk leitar pa frekar til skyndibitalausna. A undanférnum aratugum hefur ordid téluverd
teeknivaeding i matvaelaionadi sem medal annars leidir af sér ad tilbdinn matur er 6dyrari vegna
pess ad hann er fjoldaframleiddur. Tilbdin feeda inniheldur hlutfallslega mikid af sykri, salti og
fitu. Rannsoknir hafa einnig bent til pess ad ein af astedum pess ad offita hefur aukist

undanfarna aratugi er, ad na er mun meira urval af tilbdinni matvoru en adur og eru millibitar
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ordnir mun algengari (Cutler o.fl., 2003). Aukin neysla sykradra svala- og gosdrykkja hefur verid
talin ein helsta asteedan fyrir offitufaraldrinum (Brownell og Frieden, 2009). A sidustu arum
hefur verd & greenmeti og avoxtum vida haeekkad mun meira en a setindum og vitaskuld hefur
verd a voru ahrif & neyslu hennar, sérstaklega & medal peirra sem bula vid skort & fjarmunum (Ard
o.fl., 2007).

Til pess ad grennast eda halda pyngdinni i skefjum er askilegt ad borda minna en adur.
En pad er alls ekki heppilegt ad verda of upptekinn af pvi ad telja hitaeiningar i 6llu sem fer inn
fyrir okkar varir. En pad er naudsynlegt ad atta sig a pvi hvada faedutegundir veita mesta orku og
hvada magn telst hafilegur skammtur, en hitt getur hreinlega verid éheppilegt ad hugsa of mikd
um hitaeiningar pvi pa getur 16ngunin i mat jafnvel magnast enn meira. Verdi megrun og
hitaeiningar pad sem allt snyst um, verdur lifid ekki adeins leidinlegra, heldur aukast jafnframt
likurnar a pvi ad hér sé & ferdinni enn eitt skyndiatakid, sem endar jafnvel med pvi ad pyngdin
sekir aftur i sama horf (Manneldisrad, 2007). Til ad baeta medferdina & FSN hefdi teymid t.d.
viljad hafa naringarfraeding ser til studnings. Hjukrunarfraedingar leera pd nokkud i
neeringarfreedi og hefur hjukrunarfreedingurinn i teyminu kynnt sér naringarfraeedina enn betur i
sambandi vid medferdina. Reynt var a timabili ad hafa samstarf vid neeringarfreeding & Husavik
en pad pétti of kostnadarsamt ad fa hann til ad sinna pessu reglulega. Hitaeiningar eru ekki taldar
en skammtur er settur & disk til vidmidunar um skammtasteerd. Einstaklingurinn skammtar sér
sjalfur mat og med pvi er leitast vid ad vekja abygadartilfinningu hja einstaklingum vid ad taka
sjalfur a mataraedinu. Farid er i gegnum skammtasteerdir i freedslufyrirlestrum hja
hjukrunarfraeedingi og einnig hvad er a&skilegt ad einstaklingurinn bordi (Anna Sigurveig
Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011). Feedumagni verdur helst haldid i skefjum med

einféldum reglum eins og ad fa sér adeins einu sinni a diskinn og borda litid eda ekkert & milli
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mala. Ef porf er & millibitum er gott ad fa sér 4&voxt eda greenmeti. Leidin til ad grennast edlilega
og i satt vid sal og likama er ad endurmeta neysluvenjurnar og temja sér nytt hugarfar par sem
hollur matur og hefileg hreyfing er undirstadan ad gédum degi. bad parf ad leera ad borda &
annan hatt en adur og hafa EMM-in prju ad leidarljosi, pad er rett Maltidarmunstur, rétt Magn og

réttan Mat (Manneldisrad 2007).

Hreyfing og likamspjalfun. bad hefur 16ngum verid vitad um gad ahrif hreyfingar og
pjalfunar a heilsu og lidan einstaklinga. Likamspjalfun getur haft jakveaed ahrif & medferd vio
ofpyngd og offitu vegna margra asteedna. Hun getur haft bein ahrif a pyngd einstaklinga,
likamshlutfoll og & ahaettupeetti af voldum ofpyngdar og offitu. Enn fremur hefur regluleg pjalfun
ahrif & salreena og félagslega lidan einstaklinga og sem daemi getur hdn leitt til betri matarvenja.
Pad er einnig buid ad stadfesta pad ad of pungir og of feitir einstaklingar minnka likurnar a
Otimabeeru daudsfalli med pvi ad stunda reglulega likamspjalfun jafnvel pé ad peir Iéttist ekki.
Einstaklingar sem eru of pungir geta att i erfidleikum med ad stunda likamspjalfun vegna pess ad
surefnisupptaka peirra er ekki naegilega mikil og vegna verkja i vddvum og lidum. pessar
hindranir i hreyfingu hafa ahrif & athafnir daglegs lifs og einnig ahrif & getu einstaklings ad
komast fra einum stad til annars. Samkvaemt Lydheilsustéd (2008) eiga fullordnir ad stunda
midlungserfida hreyfingu i minnst 30 minutur daglega. Med midlungserfidri hreyfingu er att vio
rosklega gongu & hradanum um 5 — 7 km/Klst & sléttu undirlagi, hjola & hradanum 8 — 16 km/Klst,
heimilisverk sem krefjast téluverdar areynslu s.s. skura golf, polfimi, jéga, sund, badminton,
skautar, golf, stafganga og dans. Héflegt alag i pjalfun of feitra er askilegt par sem ad peir eru i
meiri haettu a alagsmeidslum vegna ofpyngdar (Soderlund, Fischer og Johansson, 2009). Borg
skalinn er pekkt adferd par sem ad einstaklingar leggja huglaegt mat a preytu vid alag

(Kankaanpaa, Taimela, Webber, Airaksinen og Hanninen, 1997). Skalinn er 15 punkta skali med
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télum frd 6 — 20. Tolurnar fylgja venjulegum hjartsleetti sem spannar frd 60 — 200 slégum &
minatu i heilbrigdum, midaldra karlménnum (O”Sullivan, 1984) (sja fylgisjal 5). I endurhafingu
vegna offitu & FSN nota péatttakendur Borg skalann til ad meta &lag vid likamlega pjalfun (Anna

Sigurveig Olafsdottir munnleg heimild, 28. mars 2011).

Streita. I daglegu lifi lenda einstaklingar i streituvekjandi adsteedum. Lifefnafraedilegu
vidbrogdunum i likamanum er stjornad af huganum. Hugsanir og tilfinningar hafa ahrif &
framleidsluna a taugabodefnum, taugahormonum og peptidum sem ferdast um likamann og segja
honum ad bregdast vid & akvedinn hatt eins og t.d. pegar vid fordum okkur fra skada. Liffraedileg
streituviobrogd eru aukinn hradi a hjartsleatti og 6ndun, vodvaspenna, aukinn brennsluhradi,
hraedsla, taugatitringur, pirringur og neikveett vidhorf. Einnig getur blodprystingur haeekkad, ordid
atvikkun & sjaéldrum, samdrattur hjartans ordid sterkari, haekkun a blédsykri, kélesterdli, frium
fitusyrum og priglyseridum. pé ad pessi vidbrogd geti verid askileg til ad undirbla einstakling
undir akvednar streituvekjandi adsteedur pa er pad slemt fyrir einstaklinga ad vera stédugt i
streituvekjandi astandi. Pad getur leitt af sér ymsa langvinna sjukdéma eins og t.d. hjartadng,

spennuhdfudverk, hjartslattaréreglu, verki, magasar og veiklun i 6nemiskerfinu (Kilkus, 2009).

Slokun. Med slokunarmedferd pa haegist a hjartsletti og blédprystingur leekkar, pad
slaknar & spenntum védvum og einstaklingur upplifir almenna vellidan. Slékun ein og sér, eda i
bland vid djapdndunareafingar, hugleegar myndir, jéga eda tonlist, getur m.a. dregid ar verkjum,
beett sipreytu og hjalpad einstaklingum vid ad na stjorn & haprystingi. Slékun er ahrifarik leid
sem hjalpar einstaklingum vid ad na stjorn & lifi sinu. Sumum finnst peir ekki eins hjalparvana og

upplifa betri lidan sem hjalpar peim ad 6dlast jakveaedara hugarfar (Kilkus, 2009). Slékun getur
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asamt heilbrigdu liferni, hollri feedu, nagri hreyfingu og neegum svefni aukid lifsgeedi folks

(Landleknisembettid, 2000).

Hugreen atferlis- og salreen medferd. I hugraenni atferlismedferd (HAM) er 16gd ahersla
a hegdun sem baetir lidan og adsteedur. Pad sem vegur pyngst i pessari medferd er hvernig hagt
er ad sja og skilja pann neikvaeda og 6raunhaefa hugsunarhatt sem vidheldur t.d. punglyndi og
breyta honum til hins betra (Inga Hrefna Jonsdéttir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdéttir og
Pérunn Gunnarsdottir, 2005). Atferlismedferd kennir einstaklingum adferdir vid ad breyta um
lifsstil. Sjalfstjorn i matar - og orkuinntoku er trulega eitt af mikilveegustu atridunum sem kennd
eru med atferlismedferd en er einnig eitt af pvi sem er erfidast ad na fram a réttan hatt.
Neikvadar hugsanir geta verid hindranir pegar breyta & hegdun. Einstaklingum i atferlismedferd
er leidbeint hvernig & ad setja sér raunhaef markmid. Ekki of langt fram i timann heldur bara um
eina viku eda svo eda fram ad nasta vidtalstima (Fabricatore, 2007). Salreen medferd er ekki bein
medferd vid offitu en pegar hugreaenni atferlis- og vidtalsmedferd er blandad saman pa hjalpar
pad oft einstaklingum vid ad koma reglu & mataraedi sitt og minnka kvida. Salreen medferd
hjalpar einstaklingum til ad beeta sjalfsmynd sina og verda sattari vid sjalfan sig med pvi ad
vinna & peirri skomm og fordémum sem vilja oft fylgja offitu. Rannséknarnidurstdédur benda til
pbess ad pad ad verda sattari vid sjalfan sig hjalpar einstaklingum vid ad koma sér af stad og fa
ahuga a ad gera eitthvad i sinum malum (Devlin, Yanovski og Wilson, 2000). L6g0d er ahersla &
ad patttakendurnir setji sér markmid i endurhafingunni a FSN, yfirleitt eru peir banir ad velta
bessu fyrir sér adur en peir koma i medferdina. Pad skiptir 6llu mali ad setja sér markmid, baedi
til langs tima og styttri tima og lika ad endurskoda pau reglulega og setja ser ny markmid. begar

patttakendurnir fara heim eftir fimm vikur i endurhafingunni er meaelt med pvi ad pau setji sér
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langtimamarkmid og svo styttri markmid fyrir naesta halfa manudinn sem mida pé ad pvi ad na

langtimamarkmidinu (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).

Lyfjamedferd. Lyfjamedferd vid offitu er fyrst beitt ef megrun hefur ekki nad tilsettum
arangri og LPS er > 30, eda einhverjir af ahaettupattum offitu eru til stadar s.s. sykursyki II,
hjarta- og &dasjukddémar, ha blodfitugildi, haprystingur eda keefisvefn. Miklum fjarmunum hefur
verid eytt i lyfjageiranum i pad ad finna lyf vid offitu. Aukaverkanir eldri lyfja hafa takmarkad
notkun peirra. Adur voru tvo lyf & markadi en verid er ad proa énnur sem liklega verda sett &
markad bradlega (Hanlon, Byers, Walker og Summerton, 2006). Xenical er skrasett & islandi
(Sérlyfjaskra, 2009), virka efnid heitir Orlistat og er verkunarmati pess frabrugdinn
verkunarmata annarra megrunarlyfja. [ stad pess ad flytjast med blddinu til midtaugakerfisins og
draga ar matarlyst pa verkar lyfid stadbundid i meltingarvegi. Par hindrar lyfid nidurbrot & fitu
og fer um 30% fitunnar 6melt i gegnum parmana. Orlistat er tekid inn rétt fyrir, med eda i sidasta
lagi einni klst. eftir maltid. par sem litid gagn er af lyfinu ramri klukkustund eftir maltio pvi pa er
fitan komin & frasoganlegt form og Gt i likamann. Sama gildir ef maltid er sleppt eda hin er an
fitu en pa ber ad sleppa skammti. Almennt er midad vid ad taka lyfid prisvar sinnum & dag med
adalmaltioum dagsins en faedan & ad innihalda 61l naudsynleg nearingarefni og vera rik af
avoxtum og greenmeti. Lyfid veldur aukinni fitu i saur og eru algengustu aukaverkanir pess pvi
brad og aukin porf fyrir haegdalosun, heegdavottur med vindgangi og punnfljotandi og fiturikar
heaegair. bessar aukaverkanir eru yfirleitt veegar, koma fram i upphafi medferdar og hverfa oft vid
langtimanotkun (Hanlon, o.fl. 2006).

Virka efnid i Reductil heitir sibatramin.Verkunarmati lyfsins byggir a ad hamla endur-
upptoku bodefnisins serdtdnins upp i midtaugakerfi og hefur pau ahrif ad matarlyst minnkar.

Eins og med 6nnur megrunarlyf er pad fyrst og fremst notad sem hjalparmedferd i offitumedferd,
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par sem hefdbundin megrunaratok hafa ekki skilad neegum arangri. Algengar aukaverkanir eru
fr4 hjarta- og edakerfi, svo sem hradur hjartslattur og haprystingur, og frd midtaugakerfinu, svo
sem svimi, naladofi, héfudverkur og kvidi (Hanlon, o.fl. 2006). Lyfid hefur verid tekid af
islenskum markadi (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).
Sérfreedinganefnd um lyf fyrir folk (CHMP) hja Lyfjastofnun Evropu (EMA) hefur mealt med
timabundinni afturkdllun markadsleyfis allra lyfja sem innihalda sibutramin i 6llum
adildarléndum ESB &samt islandi og Noregi sem eru adildarriki ad Efnahagsbandalagi Evropu

(Abbott Laboratories, 2010).

Skurdadgerd. Fyrstu medferdardrraedi vegna offitu eru lifsstilsbreytingar s.s. minni
inntaka hitaeininga og aukin hreyfing. Jafnvel pott pessi inngrip séu gerd med studningi
lyfjamedferdar naer adeins litill hluti einstaklinga langtima arangri. Fyrir pa sem eru med LPS >
35 0g aheettupeetti eda LPS > 40 getur hjaveituadgerd & maga, auk heilsusamlegs lifsstils, verid
lausn til langs tima og fer pessum adgeroum fjélgandi (Eisenberg, Duffy og Bell, 2006;
Guelinckx, Devlieger og Vansant, 2009). Megrunarskurdadgerdum er gjarnan skipt nidur i prja
flokka. I fyrsta lagi er um ad rada adgerdir sem einungis takmarka magamal einstaklingsins. pa
er annad hvort haegt ad deila maganum med skurdi, heftum eda setja stillanlegt band um magann
pannig ad buin er til litill magasekkur fyrir ofan bandid. bessar adgerdir eru nokkud algengar
erlendis og pykja hafa faesta fylgikvilla i for med sér en eru ekki eins arangursrikar hvad vardar
byndartap. [ 63ru lagi er adgerd sem badi takmarkar magamal og minnkar frasog naringarefna
med pvi ad tengja fram hja steersta hluta magans og stytta smaparmana. Pessi adgerd (e. Roux-
en-Y gastric bypass) hefur verid kéllud maga- og garnahjaveita og er si megrunarskurdadgero
sem notud er herlendis (Bjorn G. Leifsson, Hjortur Gislason, Ludvig Gudmundsson, Svava

Engilbertsdéttir og Halldor R. Larusson, 2005). Ad lokum eru til megrunaradgerdir sem eru sidur
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til pess ad minnka magamal einstaklingsins heldur né fram pyngdartapi med mjog skertu frasogi
neringarefna. bessar adgerdir hafa i for med sér flesta fylgikvilla (Guelinckx o.fl., 2009). bad er
b6 mikilvaegt ad folk geri sér ljost ad adgerdin ein og sér, an naudsynlegra breytinga & lifshattum,
skilar minni arangri og er jafnvel talsverd heetta & ad aftur seki i sama farid pegar fram lida
stundir. P& stendur einstaklingurinn jafnvel verr, pvi ofan a offituvandann betast hugsanlegir
fylgikvillar sem orsakast af adgerdinni. Pess vegna verdur einstaklingurinn ad gera sér grein fyrir
ad adgerdin er eingdngu hjalparteeki, sem audveldar honum ad breyta lifshattum, sem
naudsynlegt er til ad na arangri i pyngdartapi. Auk adgerdarinnar verda ad koma til
lifstilsbreytingar af svipudum toga og vid ahrifarika megrun an adgerdar (Bjorn G. Leifsson o.fl.,

2005).

Endurhafing

Endurhafingu hefur verid lyst sem ferli vid adstoda einstaklinga vid ad endurheimta fyrri
getu til ad lifa og vinna. Pad felur i sér heildraena teymisvinnu fagadila par sem einstaklingurinn
og parfir hans eru hafdar ad leidarljosi (Sigurgeirsdottir og Halldorsdottir, 2008). Mat & porf fyrir
endurhafingu byrjar med viotali & milli hjukrunarfreedings og einstaklings og & medan a
vidtalinu stendur adstodar hjukrunarfraedingurinn einstaklinginn vid ad setja sér markmid med
bvi ad bera kennsl & styrkleika hans og reeda pa pjonustu sem i bodi er fra heilbrigdiskerfinu og

leggja mat & pann félagslega studning sem einstaklingurinn byr vid (Sundeen, 2009).

Teymisvinna. Teymisvinna samanstendur af hopi folks sem, sameinar hafileika sina og
sérpekkingu vid lausn tiltekins vidfangsefnis, stefnir ad sama markmidi samkvaemt akvednum
vinnureglum og ber sameiginlega abyrgd (ina Ros Johannesddttir, 2010). Endurhafingarmedferd

sem & ad skila arangri krefst teymisvinnu sem felur i sér vidteka pekkingu og haefni sem deilist &
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milli fagstétta. Med teymisvinnu er att vid pverfaglegt samstarf allra fagadila er ad teyminu
koma og einnig med virkri patttoku einstaklinga og adstandenda peirra. bverfaglegt teymi vinnur
eftir &kvedinni hugmyndafreedi til ad greina vandamal og hjalpa einstaklingnum til ad takast &
vid pau. Thlutun af ymsum toga er veitt svo mogulegt sé ad taka 4 vandanum sem
einstaklingurinn er ad fast vid hverju sinni. Medan & endurhafingu stendur er teymid i stddugum
samskiptum vid einstaklinginn. begar ihlutun er lokid pa metur teymid arangurinn med
sérstokum arangursmalingum (Bjork Palsdattir o.fl., 1999; Hjordis Jonsdattir, 2002).
Fjolskyldan getur verid ahrifamikill studningur i endurhafingu. Fjélskyldumedlimir geta
adstodad vid ad greina vandamal og hvatt einstakling til ad taka patt i medferdinni. bvi ettu peir
ad fa ad vera hluti af teyminu (Sundeen, 2009).

Endurhafingarmedferdin a FSN er pverfagleg teymisvinna laeknis, hjukrunarfraedings,
sjukrapjéalfa, idjupjalfa, salfreedings, sjukralida og heilsunuddara sem allir koma ad medferdinni a

einn eda annan hétt (Anna Sigurveig Olafsdottir munnleg heimild, 28. mars 2011).

Hlutverk hjukrunarfraedinga. Freedsla og velferd einstaklinga hefur &tid verid eitt af
mikilveegustu atridum hjakrunar. Einmitt pegar ofpyngd og offita eru ordin ad heimsfaraldri atti
heilbrigdisstarfsfolk ad setja mataradi, hreyfingu og pyngdarstjérnum i forgang. Um allan heim
eru hjukrunarfraedingar i lykiladstodu vid ad na stjorn & offitufaraldrinum og koma i veg fyrir
sjukdéma af voldum ofpyngdar og offitu. En til pess ad hjukrunarfreedingar geti midlad pessu fra
sér purfa peir ad gera sér grein fyrir pvi hvad veldur ofpyngd og offitu og einnig ad laga pad ad
sinum eigin lifsstil. Hjukrunarfraedingar attu ad ganga 4 undan med gddu fordeemi med pvi ad
geeta heilsu sinnar, par med talid ad halda sér i hafilegri pyngd (Holmfridur K. Gunnarsdottir og
Kristinn Tomasson, 2008). Samkvaemt rannsokn sem Miller, Alpert og Cross (2008) gerdu a

medal 760 l6ggildra hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum sem valdir voru af handahofi kom i 1jos
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ad 54% peirra voru i ofpyngd eda offitu. peer dkvadu ad gera pessa rannsokn til ad komast ad pvi
hvad veldur pvi ad hjukrunarfraedingar eru ad pyngjast. Hvort pad sé pekkingarleysi & medal
hjukrunarfreedinga um heilbrigt liferni eda hvort peir hafa bara svona mikid ad gera ad peir koma
pvi ekki inn 1 stundatofluna sina. Af peim 224 hjukrunarfredingum sem voru med LPS > 25 voru
adeins 170 sem litu & sig sem einstaklinga i ofpyngd eda offitu sem ad bendir til pess ad
hjukrunarfreedingar pekki ekki nogu vel skilyrdin sem skilgreina ofpyngd og offitu. |
rannsokninni kom einnig i ljos ad yfir helmingur peirra sem gerdu sér grein fyrir ad peir veeru i
ofpyngd eda offitu kenndu agaleysi um pad hvers vegna peir breyttu ekki um lifsstil og ad 76%
hjukrunarfreedinga i rannsokninni ségdust ekki minnast & ofpyngd og offitu vid skjolsteedinga
sina pd ad einstaklingarnir veeru klarlega i ofpyngd eda offitu. Pegar hjukrunarfreedingarnir voru
bednir um ad nefna ahaettupeetti ofpyngdar og offitu pa nefndu 96% peirra hjarta - og
&dasjukdoma. Um 26% nefndu ekki sykursyki sem ahattupatt og um 90% peirra nefndu ekki
haekkad kolesterdl sem &hattupatt ofpyngdar og offitu. I josi pess hve fyrsta og annars stigs
forvarnir a sjukdémum eru mikilveegar synir pad hve mikilvaegt pad er ad hjukrunarfreedingar
bekki vel til ahattupatta ofpyngdar og offitu. Til ad hjukrunarfraedingar geti midlad af sinni
bekkingu verda peir ad lifa samkvaemt henni og syna med pvi gott fordeemi. Pad er mun liklegra
ad einstaklingar taki frekar mark & radleggingum um heilsusamlegan lifsstil fra
hjukrunarfraeedingi sem er i kjorpyngd heldur en hjakrunarfraedingi sem er i ofpyngd eda offitu
(Miller o.fl., 2008).

Hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhafingu einstaklinga er ad verda meira vidurkennt par
sem hjukrunarfraedingar eru i lykiladstddu til ad hjalpa einstaklingum vid ad na stjorn &
langvinnum sjukdémum, gera einstaklinga sjalfsteedari og efla heilsutengd lifsgaedi. I

endurhafingunni & FSN er margs konar fraedsla hluti af medferdinni alla pridjudaga og
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fimmtudaga i pessar fimm vikur. HGn er framkveemd af fagfélki svo sem hjdkrunarfreedingi,
leekni, sjukrapjalfa og idjupjalfa. Deemi um freedslu eru fyrirlestrar um jafnvaegi i daglegu lifi,
breyttan lifsstil, mataradi, hreyfingu og streitu, freedsla um pjalfun vid hafi, ahaettupeetti offitu,
sjukdéma og medferd (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28. mars 2011).
Hjukrunarfreedingar uppfylla skilyrdi um salraenan studning og hjalpa einstaklingum sinum vid
ad komast yfir erfidleika, eins og t.d. med pvi ad hughreysta, Gtskyra og hvetja, komast ad pvi
hvad vekur otta og kvida, koma a vidtali vid salfreeding og bara vera til stadar. Allir
hjukrunarfreedingar hafa teekifeeri til ad vinna ad endurhafingu & einn eda annan hatt (Long,
Kneafsey, Ryan og Berry, 2002). Hjukrunarfraedingurinn i endurhafingarteyminu a FSN er til
stadar fyrir hopinn alla virka daga & skrifstofutima og einstaklingarnir eiga greidan adgang ad
honum med rad og studning hvenar sem er. Hann er eingéngu a stadnum fyrir hopinn og er i
sambandi vid alla i hopnum. Salfredingurinn sem sinnir einstaklingunum i medferdinni kemur ar
Reykjavik tvisvar sinnum & hverju fimm vikna timabili og er tvo daga i senn, pa er
hjukrunarfreedingurinn tengilidur & milli og gefur upplysingar um einstaklingana og gang mala.
Sidan hittir salfraeedingurinn hvern og einn patttakanda i hopnum og eftir pad er haldinn
teymisfundur par sem farid er yfir mal hvers og eins (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg

heimild, 28. mars 2011).

Hopmedferd. Hopmedferdir gefa oft teekiferi & ad nd miklum framforum i medferd
einstaklinga. Hopmedferd felur baedi i sér freedslu og umraedur og er hagkvemt ad nyta timann i
pad ad na pannig til margra einstaklinga i einu. Hopar geta einnig studlad ad préun jakveedra
vidhorfa sem hjalpa medlimum peirra ad mata markmidum sinum. Ad syna 6svikinn ahuga,
spyrja spurninga og draga saman lykilatridi studlar ad patttéku hépmedlima og hjalpar

patttakendum ad leysa vandamal og komast ad lausnum til ad beeta heilsu hvers og eins (Hall,
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2009). Medlimir i hdpunum mynda tengsl med samskiptum sin & milli og vid hopstjorann.
Medlimirnir hafa hver sinn bakgrunn og leggja allir sitt af mérkum. peir hafa ahrif hver & annan
og leera pannig hver af 6drum frekar en af peim sem eru i peirra félagslega umhverfi dags
daglega. | medferdinni purfa peir ad standa andspeenis 6fund, feimni, reidi, arasum, 6tta, gledi,
Orleeti, addréattarafli, samkeppni og mérgum 6drum tilfinningum og hvétum fra 6drum. Allt hefur
petta ahrif & préun og virkni hépsins. Allir medlimir hopsins koma med og fa athugasemdir og
6dlast skilning & peim umraeduefnum sem eru i gangi og ahrif samskipta peirra hvert vid annad.
pad er haegt ad stofna hdpa til ad meeta 6likum pérfum og framkvaema hopmedferd & ymsan hatt,
allt eftir pvi hverju skal na fram hverju sinni. Pad ad bjoda upp a og ad kunna ad leida
hopmedferd er mikilvaeg kunnatta fyrir alla hjukrunarfreedinga (Stuart, LaSalle og LaSalle,
2009).

Hopmedferdin skiptir patttakendurna & FSN miklu mali. bad er mikilveegt ad vera i hop
og fa studning hvert fra 6dru. pad er misjafnt eftir pvi hvad er verid ad vinna med i
endurhafingunni hver i teyminu leidir hdpmedferdina. Pad getur verid erfitt fyrir folk ad koma i
svona medferd, sjalfsmatid er oft mjog lagt og pa skiptir miklu mali ad finna samkennd og vera
med 6drum sem eru i SOmMu sporum og eru ad takast a vid pad sama. Sjalfsmynd einstaklinganna
i medferdinni er oft svo brotin og stér hluti peirra er med mikinn kvida og punglyndi en eru
jafnframt med sterka grimu. Nidurstodur meelinga & kvida og punglyndi syna miklar breytingar a
lidan einstaklingana (Anna Sigurveig Olafsdottir munnleg heimild, 28. mars 2011). A
Reykjalundi er 16gd mikil ahersla & hopastarf, pvi ad gagnkvemur skilningur einstaklinga, sem
kljast vid sama vandamal, er 6flugt teeki i barattunni vid offitu. Einféld lausn & samveru og
hreyfingu er ad stofna t.d. gdnguhdpa (Anna Baldrun Gardarsdottir, Hrafnhildur Grimsdéttir og

iris Bjorg Sigmarsdottir, 2010).
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Endurhafingarirraedi & Islandi. A islandi eru nokkrar stofnanir sem bjoda upp &
endurheefingu vid offitu. A Reykjalundi hefur verid bodid upp & medferd vid alvarlegri offitu i
svokolludu naringar- og offituteymi fra byrjun ars 2001. Medferdin byggir & atferlismotandi
medferd med pad ad markmidi ad hjalpa folki ad endurskipuleggja lifsvenjur sinar, auka virkni,
léttast, baeta heilsu og auka lifsgaedi (Reykjalundur, e.d.). A endurhafingardeild Kristnesspitala
var fyrst bodid upp & medferd vegna offitu arid 2005. Horft var til hlidsteedrar starfsemi &
Reykjalundi vid skipulag pjonustunnar par sem lengri hefd er fyrir slikri pjénustu (Ragnheidur
Harpa Arnarddttir munnleg heimild, 7. mars 2011). A Heilsustofnun Nattaruleekningafélags
Islands er bodid upp & tvenns konar medferdardrradi vegna offitu, baedi sem einstaklings - og
hopmedferd. Markmid hépmedferdarinnar er ad koma a varanlegri breytingu a lifstil og pyngd
med pvi ad taka a mataraedi, hugsun, hreyfingu og hegdun. Einstaklingsmedferd er i bodi fyrir pa
sem geta ekki nytt sér hopmedferdina (Heilsustofnun Nattirulekningafélags islands, e.d.).

[ Borgarnesi er bodid upp & studning og radgjof a heilsugeaslustod fyrir einstaklinga sem
glima vio offitu. Prir hjukrunarfreedingar hafa haft frumkvaedi ad pvi ad méta pessa medferd.
Medferdin er fyrir einstaklinga, fjolskyldur og svo er sérstok leid fyrir skdlaborn i offituvanda en
su medferd byggist ad mestu leyti & pvi ad medhdndla foreldra pvi ad pannig na born arangri.
Helstu aherslurnar i medferdinni eru markmidssetning, atferli, hreyfing, hvild, mataraedi og
andlegur studningur. Betri arangur naest ef fjolskyldan stydur vid bakid a peim sem i verkefnid

reedst (Anna Baldran Gardarsdottir 0.fl., 2010).

Endurhefing vegna offitu & FSN. Til ad fa innsyn i starfsemi endurhzfingar of feitra a
FSN var spurninglisti hafdur til hlidsjonar i vidtali vid hjukrunarfreeding i endurhafingarteyminu
(sja fylgiskjal 7). A FSN er bodid upp & endurhafingu fyrir folk i ofpyngd og offitu og hefur pad

verid i bodi par fra arinu 2007. Allar beidnir um innlégn koma fra laekni, fyrir einstaklinga sem
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purfa ad komast i endurhafingu vegna ofpyngdar og offitu. Einstaklingar sem fara i
garnahjaveituadgerd eftir endurhafingu vegna offitu verda ad syna arangur i pyngdartapi og
breyttum lifsstil. Akvordunin um garnahjaveituadgerdina er tekin fyrir endurhafinguna og er svo
aftur endurmetin eftir fimm vikna medferdina. Hjukrunarfreedingur heldur utan um innlagnirnar
og sidan er teymi hjukrunarfraedings, sjukrapjalfa og leeknis sem velja i hdpana og skipuleggja
starfid. Eftir pad hringir hjukrunarfreedingurinn i einstaklingana til ad kanna hverjir af peim
koma og sidan er sent ut bréf. Pad er hjukrunarfraedingur sem sér um allar innkallanir.
Endurhafingin er hopmedferd sem samanstendur ad jafnadi af atta einstaklingum sem eru
innlagdir a sjukrahasid i fimm vikur i upphafi medferdar. Eftir fimm vikur eru peir Gtskrifadir en
sidan er endurkoma i eina viku eftir prja manudi og sidan er eftirfylgd med simtélum og
tolvuposti i tvo ar fra upphafi medferdar. Til ad komast i medferdina parf tilvisun fra leekni og
LPS > 30. Hopmedferdin fer pannig fram ad skipul6gd dagskra er fra kl. 8:15 & morgnanna til
16:00 & daginn, fimm daga vikunnar en um helgar fara einstaklingarnir heim i helgarleyfi.
Anhersla er 16gd & hreyfingu, hollt og gott mataradi og inni i medferdinni er freedsla um orsakir
offitu, hreyfingu, pyngdartap, innkaup, innihald feedu og eldamennsku. A hverjum degi fara
einstaklingarnir i slokun sem er mikilveeg til ad kynnast sjalfum sér og leera ad hlusta & likamann.
Hugraen atferlismedferd er hluti af medferdinni og er pattur i ad efla tra a eigin getu. Hreyfingin
samanstendur af morgunleikfimi fyrst & morgnanna fyrir morgunmat. Eftir morgunmat er hjélad
a prekhjolum og sidan farid i sundleikfimi. Eftir hadegismat er hvild i klukkutima og svo farid i
stafgdngu og eftir pad teekjapjalfun og sidan slékun i lok dagsins. Einu sinni i viku velur
hopurinn saman holla uppskrift og fer Ut i bud og verslar. Hjukrunarfreedingur sinnir leidségn vid

matreiodslu.
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Markmidid med medferdinni er ad auka skilning einstaklinganna sem i medferdinni eru &
orsékum og afleidingum offitu med freedslu par sem meginéhersla er & breyttan lifstil til
frambudar. Skipulogd og fjolbreytt hreyfing skilar peim auknu preki og dthaldi. Jafnframt ad
hindra framgang sjukdoma med pjalfun og freedslu um ahaettupeetti. Allir pessir peettir auka sidan
vellidan og sjalfsdryggi hvers einstaklings. | upphafi medferdarinnar gangast allir
einstaklingarnir undir leeknisskodun og fara i alagsprof/polprof. Pad fer pannig fram ad hjolad er
a prekhjoli vid stigvaxandi alag og & medan er fylgst med hjartalinuriti, blodprystingi og
surefnismettun i bl6di. Einstaklingurinn er vigtadur og ummalsmeeldur af hjukrunarfraedingi og
gerdar almennar blodrannséknir svo sem blodfitu — og blodsykursmeelingar og fleira ef purfa
bykir. Allir patttakendur svara i byrjun og i enda namskeidsins, spurningalistunum um
heilsutengd lifsgeedi, sem meelir hvernig einstaklingur metur eigin lifgeedi, BAI sem er listi sem
metur kvida og BDI-I1 sem metur punglyndi. Salfreedingur sinnir patttakendum tvisvar sinnum &
medan & medferdinni stendur.

[ endurhafingunni eru pattakendur vigtadir einu sinni i viku, alltaf & manudagsmorgnum.
Peir meeta eftir pérfum i puls — og blodprystingsmeelingar og fa vidtal vid hjukrunarfreeding einu
sinni i viku. Patttakendur eiga ad setja ser markmid i upphafi endurhafingarinnar og mat er gert
a arangri i lokin. Peir bera einnig abyrgd a sjalfum sér og sinni medferd, medan & henni stendur.
Einstaklingurinn & ad sja um ad bda um rdmid sitt og feer handklaedi og rumfot eftir porfum en
skipt er & ramum einu sinni i viku. beir sem eru & lyfjum sja sjalfir um ad taka pau & réttum tima.
patttakendur bera sjalfir &byrgo & ad fylgja stundarskra (sja fylgiskjal 4).

Eftirfylgnin er i tvo ar. Medferdin er samt i stédugri préun og verid ad reyna ad
endurbaeta medferdina og eftirfylgnina. bar sem patttakendur sem koma i medferdina koma vida

ad, pa getur oft reynst erfitt ad fylgja eftir peim &rangri sem nadst hefur. [ janGar 2011 var 6llu
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starfsfolki heilsugeeslunnar innan Heilbrigdisstofnunar Austurlands (HSA) bodid & kynningu i
Neskaupstad med pad ad markmidi, ad fa heilsugesluna til ad taka patt i eftirfylgni & hverjum
stad fyrir sig & Austurlandi. Godar undirtektir fengust og var starfsfolk heilsugeaslustédvanna
almennt ahugasamt um ad taka patt i pessu verkefni. Pad kom p6 upp vandamal. begar
patttakendur komu a heilsugaslustdd i sinni heimabyggd i eftirfylgni pa purftu peir ad greida
komugjald sem hvorki peir né endurhafingarteymid & FSN voru satt vid. Peir sem busettir eru i
Neskaupstad geta meett & endurhaefingardeildina a FSN, latid vigta sig og fengid vidtal vid
hjukrunarfreeding an pess ad purfa ad borga fyrir pad par sem pad er hluti af eftirfylgninni. bad
vill verda ad eftir um pad bil eitt ar i eftirfylgninni pa er eins og viss hluti patttakenda fari ad
heltast dr lestinni. bess vegna hefdi verid mikilvaegt ad nd samstarfi vid heilsugaslustédvarnar
med ad adstoda vid eftirfylgni. Pa geeti einstaklingur meett & sina heilsugaslustéd um pad bil einu
sinni i manudi, verid vigtadur, fengid vidtal vid hjukrunarfreeding um pad hvad gengur vel og
hvad illa og fengid radleggingar um pad hverju skuli breyta til ad na betri arangri. Ad fa petta
starf Ot i heilsugeasluna veeri mikill studningur og adhald fyrir einstaklinginn. Pad sem teyminu
finnst ganga best i endurhafingunni er ad einstaklingurinn léttist, naer arangri med eigio pol og
hann beetir sina salraenu lidan. Eftirfylgnin gengur vissulega upp og ofan og pad heltast alltaf
einhverjir ar lestinni. Ad medaltali ljuka sex einstaklingar i hverjum atta manna hop pessum
tveimur arum sem medferdin og eftirfylgnin neer yfir.

Medferdin hefur sztt vissri gagnryni fra almenningi vegna pess ad folk er lagt inn &
sjukrahisio og er pannig i verndadra umhverfi en peir sem sa&kja svona medferd annars stadar.
Hins vegar pa hafa landfraedilegar adsteedur pau ahrif ad pad er ekki haegt ad sinna einstaklingum
fra Vopnafirdi til Hornafjardar og senda folkid heim & daginn. Petta verdur ad sjalfsogou dyrari

medferd fyrir vikid en teymid hefur pa tri ad petta skili jafnframt betri arangri. Hins vegar hefur
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pad badi kosti og galla ad vera Kippt Ut ur daglega lifinu & medan einstaklingurinn er ad einbeita
sér ad einhverju akvednu verkefni. Eins hefur purft ad skipuleggja endurkomurnar i medferdinni
0druvisi en annars stadar. En litid er & helgarfriin sem profsteina i ad snda aftur i daglega ratinu
og reynslu i ad innleida nyja lifstilinn heima fyrir. | upphafi atti ad reyna ad lata patttakendur
koma i endurkomu i eina viku og svo seinna i halfan dag en margir patttakendur purftu ad koma
um langan veg og pess vegna nyttist pad illa og pad var 6anagja med petta fyrirkomulag medal
patttakenda sem vildu fa meira Gt ar endurkomunni. Pad er eftirfylgni i tvé ar med
byngdarstjérnuninni en segja ma ad pad metti kannski gera enn betur og hafa lika eftirfylgni
med sélraeenu lidaninni i pennan tima og hafa pannig salfredinginn med i eftirfylgdinni. |
rannsokn Erlu Bjornsdottur (2009) voru meeld ahrif punglyndis og kvida eftir sex manudi og
aftur eftir 12 manudi fra upphafi offitumedferdarinnar. Rannsoknarnidurstodur benda til ad
bunglyndi og kvidi séu algeng vandamal medal patttakenda i endurhafingu vegna ofpyngdar og
offitu en tidni punglyndis og kvida er einnig ad aukast i nitima samfélagi. I endurhafingu vegna
ofpyngdar og offitu leekkar tidni punglyndis og kvida umtalsvert. Pvi er mikilvaegt ad
salfreedingur sé i endurhafingarteyminu sem pekki og geti greint skilmerki pess og beitt
videigandi medferd og eftirfylgni (Erla Bjornsdottir, 2009).

Um fimm til sex nyir hépar hafa farid i gegnum medferdina a hverju ari og fimm til sex
endurkomuhdpar. Hjukrunarfreedingurinn hefdi viljad bjéda aftur upp & endurkomu i fimm daga,
ari seinna til viobotar og telur ad pad myndi styrkja pattakendurna i ad halda sig vid medferdina
enn lengur. Pad er reynsla hjukrunarfraedingsins ad patttakendurnir sem koma i endurhafinguna
a FSN vilja yfirleitt alltaf vera lengur en pessar fjérar til fimm vikur sem bodid er upp a.
Hjukrunarfraedingur sinnir upplysingaséfnun vid innskrift og sér um malingar. Pad er mikil

vinna og margt sem kemur upp i vidtélunum pvi vandamalin eru oft svo miklu meiri en bara pad
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ad vera of pungur. Vid atskrift f& patttakendur skjal par sem fram kemur pyngd vid byrjun og lok
endurhafingarinnar, itkomur ur pol — og prekprofi vid innskrift og utskrift og hvernig
heilsutengd lifsgeedi hafa batnad vid medferdina.

EkKi er melt med neinum lyfjamedferdum i endurhafingunni & FSN. Lyfid reductil var i
notkun i medferdinni adur en pad var tekid af markadi. Pad er stadreynd ad pad var meiri arangur
i pyngdartapi hja peim sem toku lyfid. beir einstaklingar fundu fyrir meiri mettunartilfinningu og
misstu fleiri kil6 en petta lyf matti einungis nota i vissan tima og um leid og folk heatti ad nota
lyfid pa drd ar ahrifum og pvi fannst ekkert ganga i barattunni vid kil6in. Margir vildu fa
eitthvad annad lyf i stadinn og voru ésattir en pad hafa ekki verid notud énnur lyf i medferdinni.

Til ad baeta medferdina veaeri arangursrikast ad fa heilsugaslustodvarnar & Austurlandi i
samstarf vid endurhafingarteymi FSN til ad beeta eftirfylgnina og vera i ndnara samstarfi vid
hjukrunarfreedingana a heislugaeslustodvunum. En til pess parf ad koma framkvaemdastjorn HSA
sem heldur utan um fjarmalin i skilning um hverju petta er ad skila, baeedi med pvi ad koma i veg
fyrir og draga ar ahrifum sjukdéma, sem og ad skila hraustari einstaklingum at i samfélagio.
Syna pyrfti fram a med rannsoknum hvada kosti petta hefdi til langtima (Anna Sigurveig

Olafsdéttir munnleg heimild, 28.mars 2011).

Arangur endurhafingar vid offitu & FSN og reynsla einstaklinga af
endurhafingunni. Fra upphafi endurhafingarinnar arido 2007 til 2010 hafa 93 einstaklingar farid
i gegnum medferdina. Vid urvinnslu gagna um pyngdartap patttakenda i endurhafingu vegna
ofpyngdar og offitu & FSN kom i ljos ad allir 29 patttakendurnir sem féru i endurhaefinguna arid
2007 léttust & medan & henni stdd um & bilinu 0,8 — 13 kg. Eftir 12 manudi héfou fjorir
einstaklingar pyngst aftur um 1,1 til 2 kg. Eftir 24 manudi héfdu tveir einstaklingar af pessum

fjérum haldid afram ad pyngjast en hinir 27 hofou lést um 0,2 — 83,1 kg & tveimur arum. Af 29
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einstaklingum sem meldir voru vid lok tveggja ara eftirfylgni voru atta sem foru i
magahjéveituadgerd og peir syndu mesta pyngdartapid. Af peim sem foru i gegnum
endurheafinguna &n pess ad fara i magahjaveituadgerd i framhaldinu stédu annad hvort i stad eda
léttust. Samkvaemt pessum nidurstddum er greinilegt ad endurhafing vegna ofpyngdar og offitu
skilar arangri ad pvi leyti ad langflestir patttakendur haetta ad pyngjast og vidhalda pess i stad
eigin pyngd eda léttast (sja fylgiskjal 4).

Reett var vid prja patttakendur sem héfou lokid endurhaefingunni & FSN fyrir rimum
tveimur arum sidan og lagdur fyrir pa spurningalisti (sja fylgiskjal 6) til ad fa innsyn i reynslu
pbeirra og arangur af endurhafingunni. Patttakendurnir sem reett var vio foru allir i
endurhafinguna vegna radlegginga fra laekni. Allir voru peir of feitir en auk pess voru verkir i
Ollum tilfellum miklir ahrifapeettir pess ad peir foru i endurhaefingu. Ventingar peirra fyrir
medferdina voru ad baeta almenna lidan, ad létta sig og na aftur fyrri heilsu. Einn peirra sagdist
ekki hafa gert sér neinar vaentingar fyrirfram pvi hann hefdi komist 6vant ad, mun fyrr en hann
atti von a, en sé einstaklingur hafdi att i miklum verkjavanda eftir slys sem hann lenti i nokkrum
arum adur. Arangurinn 1ét ekki & sér standa og tjadu peir allir miklu betri lidan, andlega og
likamlega, sem og téluvert pyngdartap. Tveir af patttakendunum ségdust hafa vidhaldid
arangrinum vel til ad byrja med, en sidan um pad bil ari eftir medferdina hafi peir aftur farid ad
byngjast. peir hefdu ekki sinnt sjalfum sér ndgu vel og ekki gefid sér tima fyrir sjalfan sig eftir
bvi sem fra leid. beim fannst peir purfa ad komast af stad aftur en fannst peir ekki hafa pann
studning sem pyrfti til ad halda afram. Einum patttakandanum fannst hann hafa nad ad halda
arangrinum, hann hefdi reyndar ekki lést mikid i vidbot en sagdist stunda likamsrakt daglega og

vera mjog anaegdur med sjalfan sig i dag.
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Allir patttakendurnir voru mjog anaegdir med endurhafinguna & FSN og ségdust meela
tvimaelalaust med henni. A heildina litid hefdi endurhaefingin verid god, gefid peim mikid og peir
sogdust alls ekki sja eftir peim tima sem varid var i medferdina. peir toku allir fram ad
starfsfolkid hefdi verid frabeert og einn patttakandinn sagdist vera buinn ad segja mérgum fra
pessari endurhafingu og hvetja pa til ad fara i hana. Einn patttakandinn sagdi ad hann hefdi
heldur viljad geta verid & FSN um helgar og purfa ekki ad fara heim.

[ sambandi vid eftirfylgnina pa voru patttakendur ekki alveg sammala. Einum fannst
eftirfylgnin mjog fin og alveg nogu 16ng. O8rum fannst eftirfylgnin mjog g6d og hann fa géda
hvatningu en fannst ad eftirfylgnin hefdi matt vera lengri. beim pridja fannst eftirfylgnin hefdi
matt vera betri, hann hefdi viljad fa adstod vid ad setja saman a&fingaprogram til ad halda afram
med eftir ad heim veeri komid. Einnig fannst honum ad gott hefdi verid ad geta fengid tima hja
radgjafa u.p.b. einu sinni i manudi til ad fa meiri hvatningu. Allir patttakendurnir voru sammala
um ad uppbygging medferdarinnar veeri mjog god og vel samsett en einn patttakandinn sagadist
hefdi viljad ad medferdin hefdi stadid yfir i sex vikur i stad fimm. pegar spurt var hvad
patttakendum hefdi pott ganga vel voru peir sammala um ad allt hefdi gengid vel og einn sagdi:
»sérstaklega var tekid vel 4 andlegu lidaninni, pad var vel tekid 4 henni, efingarnar voru gédar
og stelpurnar & FSN voru a0islegar®. Annar sagdist ekki hafa verid hrifinn af hugreenu
atferlismedferdinni og fannst ad peir sem purftu & henni ad halda hefdu kannski matt fa meiri
tima i pvi eda einkatima hja salfreedingi, pessir timar i HAM hefdu ekki verid ad gera neitt fyrir
sig og hann hefdi séd eftir ad missa af génguferdunum a peim dégum sem HAM timarnir voru.
Annar patttakandi sagdi ad i heildina hefdi endurhafingin verid god, en pad sem var ekki ad

ganga vel var ad eftir ad heim var komid pa datt hann i sému gildruna og fannst erfitt ad halda
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sér i girnum, pa hefdi hann viljad hitta einhvern til ad raeda vid. bridji vidmalandinn sagdi ad

ekkert hefdi gengid illa.

Samantekt

Samkveemt WHO er offita einn helsti heilbrigdisfaraldur i Vestreenum rikjum og vida i
préunarrikjum. Ofpyngd og offita er 6héfleg fitusdfnun sem getur dregid ur heilsu og eykur
heettu a ad fa fylgisjukddéma henni tengdri. Orsakir pyngdaraukningar sidustu ara eru ad hluta til
6ljosar, pott erfdir skipti mali er 1jost ad ofpyngd og offita stjornast adallega af hegdun
einstaklings og er orkuneysla meiri en orkuporf. Offita eykur heettu & ymsum likamlegum,
andlegum og félagslegum sjukdémum, getur stytt avi og dregid ar lifsgeedum. Avinningur
byngdartaps hefur synt sig i breytingum svo um munar i lifsgeedum, sjalfseflingu einstaklinga og
beim finnst peir orkumeiri til athafna daglegs lifs. Endurhafingardrraedi vegna ofpyngdar og
offitu & islandi eru i bodi & Kristnesspitala, Reykjalundi, Heilsustofnun Nattrulekningarfélags
Islands i Hveragerdi og & FSN. Endurhafing & FSN er pverfagleg teymisvinna og hpmedferd
med atta einstaklingum. Meginmarkmid medferdinnar er ad auka skilning & orskum og
afleidingum offitu med fraedslu par sem meginahersla er & breyttan lifsstil til frambudar. Talad
var vio prja einstaklinga sem lokid hofdu medferd fyrir ad minnsta kosti tveimur a&rum sidan og
spurt Ut i reynslu og arangur peirra af endurhafingu vegna ofpyngdar og offitu & FSN, einnig var

reett vio hjukrunarfreeding i endurhafingarteymi FSN og han spurd Gt i starfsemina.
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Kafli 3. Umradur

Tilgangur pessarar heimildasamantektar var ad 6dlast betri skilning & endurhafingu
vegna ofpyngdar og offitu & FSN og leitast vid ad f& svor vid spurningunum: Hvad er ofpyngd og
offita, hverjar eru orsakir, algengi og afleidingar og hvada medferdartrraedi eru i bodi & Islandi?
Hver er arangur endurhafingar vegna ofpyngdar og offitu a FSN? Er porf a ad beeta
endurhafinguna & FSN?

[ samantekt Tinnu Laufeyjar Asgeirsdéttur (2005) kemur fram ad orsakir
byngdaraukningar sidustu ara eru ad hluta til 6ljosar. bott erfdir skipti mali pa skiptir hegdun
einstaklinga meira mali. Pvi er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvi hvernig adstaedur geta hvatt
folk til hegdunar sem leida til ofpyngdar og offitu. Tveir sterstu peettir ytri kostnadar vegna
offitu eru aukin heilbrigdisatgjold og beetur til peirra sem ekki geta stundad launada vinnu vegna
holdafars sins. Samkvaemt Valgerdi Katrinu Jonsdottur (2007) hefur ofpyngd og offita
alvarlegar afleidingar & lifsgeedi einstaklinga og patttoku i daglegu lifi og getur valdid
alvarlegum sjukdomum. Med heilsueflingu er haegt ad hafa ahrif & einstaklinga med pvi ad gera
beim kleift ad breyta um lifsstil. Skapa parf pvi félagslegar, menningarlegar og efnahagslegar
adstaedur og umhverfi sem veita einstaklingum teekifeeri til ad efla og vidhalda heilbrigdi. Um 6
% utgjalda til heilbrigdismala i Evropu ma rekja til ofpyngdar og offitu fullordinna. Med
aframhaldandi préun a pessi kostnadur eftir ad aukast i framtidinni og pad parf pdlitiskan vilja og
forystu edstu embattismanna og yfirlysta stefnu stjérnvalda til ad na fram samvirku og
bverfaglegu ataki (Evropusattmalinn um baréttu gegn offituvanda, 2006). A islandi eru i bodi
endurhafingarmedferdir vegna offitu & ymsum stédum & landinu. Offita er langvinnt

heilbrigdisvandamal og & ad takast a vid pad sem slikt. Mikilvaegt er fyrir hjukrunarfraeedinga ad
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geta greint ofpyngd og offitu og ad peir pekki helstu aheettupeetti (Miller o.fl., 2008).
Skyndilausnir eru ekki veenlegar til arangurs i pessum efnum heldur atti ad lita &
endurheafinguna sem langtimaverkefni. Betri arangur naest einnig med pvi ad léttast smam saman
og lykillinn ad gédum arangri er fyrst og fremst ahugi einstaklingsins (sja fylgiskjal 4). Pad méa
ekki gleymast ad aukid pol og athald skipta lika miklu mali fyrir pa sem eru ad létta sig, pad ma
bvi ekki einungis einblina & pyngdartapid (Anna Sigurveig Olafsdéttir munnleg heimild, 28.
mars 2011.

Vid urvinnslu gagna um pyngdartap patttakenda i endurhafingu vegna ofpyngdar og
offitu & FSN kom i 1jos ad allir 29 patttakendurnir sem féru i endurhaefinguna Iéttust @ medan &
henni st6d um & bilinu 0,8 — 13 kg. | endurkomu 12 méanudum eftir ad medferdinni lauk hofdu
fjorir einstaklingar pyngst aftur um 1,1 til 2 kg. I endurhafingunni er 16gd &hersla & ad
einstaklingurinn breyti til frambudar lifsstil sinum med hollara mataradi, aukinni hreyfingu,
auknu preki og Gthaldi, sterkari sjalfsmynd og aukinni vellidan. Einnig ad patttakendurnir ¢dlist
aukna pekkingu & framgangi sjukdéma sem oft eru fylgjandi ofpyngd og offitu og nai ad sporna
vid og leidrétta sleemt heilsufarsastand. Samkvemt nidurstédum rannsdknar Erlu Bjornsdottur
(2009) kom fram ad salraen lidan patttakenda batnar og heilsutengd lifsgaedi peirra aukast &
rannsoknartimabilinu. HUn tekur fram i rannsdkn sinni ad porf sé a langtimarannsokn & mati
patttakenda a heilsutengdum lifsgeedum, kvida og punglyndi og hvort ad arangurinn breytist.

Reett var vid prja patttakendur sem farid h6fou i gegnum endurhafingu 4 FSN til ad fa
innsyn i pad hvernig peir, sem vaeru ad nota pjoénustuna, metu hana. En i ljos kom ad allir
patttakendurnir foru i endurhaefingu vegna radlegginga fra leekni og ad auki attu peir pad
sameiginlegt ad vera of feitir og med fylgikvilla eins og verki. peir féru inn i medferdina med

akvednar vantingar i huga eins og ad bata almenna lidan, 1étta sig og na aftur fyrri heilsu. Allar
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ventingar patttakenda voru uppfylltar og nadu peir ad halda arangrinum i um eitt ar eftir
medferdina. Svo for ad halla undan fati. Nidurstédurnar virdast benda til pess ad eftirfylgnin sé
ekki ndgu god og ad pad vanti hvatningu fyrir einstaklingana eftir ad heim er komid og pa er
mikilveegt ad veita patttakendum aukinn studning og hvatningu.

Efla parf samstarf & milli heilsugaeslunnar og endurhafingarinnar til ad haegt sé ad styrkja
eftirfylgni med reglubundnum maelingum og vidtélum og pannig efla einstaklinga i ad vidhalda
peim arangri sem peir hafa nad med endurhafingunni. Einnig meetti hvetja einstaklinga til ad
stofna gonguhopa, & hverjum stad fyrir sig, til hvatningar og hopeflingar. bad pyrfti ad virkja
fjolskyldur einstaklinganna i ad breyta um lifsstil pvi ad fjolskyldan er mikilveegur studningsadili

(Anna Baldran Gardarsdéttir o.fl., 2010; Sundeen, 2009).

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarfraedinga

Freedsla er stor og mikilveegur pattur i starfi hjukrunarfreedinga. Long o.fl., (2002) komust
ad pvi ad hlutverk hjukrunarfreedinga i endurheafingu einstaklinga veeri ad verda meira
vidurkennt, par sem ad hjukrunarfraedingar veeru i lykiladstodu med ad hjalpa einstaklingum vid
ad na stjorn a langvinnum sjukdémum, gera einstaklinginn sjalfsteedari og efla heilsutengd
lifsgaedi. Hjukrunarfraedingar uppfylltu skilyrdi um salrsenan studning og hjalpudu
einstaklingunum ad komast yfir erfidleika. Eins og t.d. med pvi ad hughreysta, Utskyra og hvetja,
komast ad pvi hvad vekur oOtta og kvida, koma a vidtali vid salfreding og bara vera til stadar og
einnig ad allir hjukrunarfraedingar hafa tekifeeri til ad vinna ad endurhafingu & einn eda annan
hatt.

I endurhafingu vegna ofpyngdar og offitu & FSN er hjukrunarfraedingurinn i teyminu til
stadar fyrir hopinn alla daga a skrifstofutima og einstaklingarnir eiga greidan adgang ad honum

med rad og studning hvenar sem er. Hann er eingdngu & stadnum fyrir hdpana og er i sambandi
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vid alla i hépnum. Salfreedingurinn sem sinnir einstaklingunum i medferdinni er i sambandi vid
hjukrunarfreedinginn og er hann pvi tengilidurinn & milli og gefur upplysingar um félkid og gang
mala. Sidan hittir silfreedingurinn hvern og einn péatttakanda i hdpnum og eftir pad er haldinn
teymisfundur par sem farid er yfir mal hvers og eins. Hjukrunarfraedingurinn sér um
innskriftirnar og heldur utan um allar meelingar, skraningar og eftirfylgni. Auk pess sem hann
tekur patt i daglegu starfi endurhafingarinnar s.s. stafgéngu, slokun, freedslu, matreidslu o.fl.

[ alyktun hjukrunarfraedingsins & FSN, pa fannst honum liklegt ad til ad baeta medferdina
veeri rangursrikast ad fa heilsugeeslustédvarnar & Austurlandi i samstarf vid endurhafingarteymi
FSN til ad beeta eftirfylgnina og vera i nanara samstarfi vid hjukrunarfreedingana a
heislugeeslustodvunum. En til pess parf ad koma framkvaemdastjorn HSA sem heldur utan um
fjarmalin i skilning um hverju petta er ad skila, baedi med pvi ad koma i veg fyrir og draga ar
ahrifum sjukdéma, sem og ad skila hraustari einstaklingum Gt i samfélagid. Syna parf fram &
hvada kosti petta hefur til langtima. Til pess ad pad sé hagt, parf ad gera rannsoknir & arangri
endurhafingar vegna offitu & peim stofnunum par sem endurhafing er i bodi og nidurstédurnar
burfa ad vera adgengilegar og skyrar t.d. & heimasidum stofnunana og i arsskyrslum. Einnig geetu
fagadilar sem vinna vid endurhafingu vegna ofpyngdar og offitu skrifad timaritsgreinar um
malefnid og pannig fjallad um arangur og naudsyn endurheafingarinnar. Pad er mat héfunda ad

kynna meetti betur storf endurhaefingarhjukrunarfraedinga i grunnnami hjakrunarfraedinga.

Samantekt

Ofpyngd og offita er alheimsfaraldur og er skilgreind i dag sem eitt helsta
heilbrigdisvandamal Vestrenna landa. Han hefur alvarlegar afleidingar a lifsgaedi og patttoku
einstaklinga i daglegu lifi. Samkvaemt Evropusattmalanum um barattuna gegn offituvandanum

parf politiskan vilja og forystu edstu embeettismanna og yfirlysta stefnu stjornvalda til ad na
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fram samvirku og pverfaglegu ataki. Orsakir pyngdaraukningar sidustu &ra eru ad hluta til
6ljosar. Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad geta greint ofpyngd og offitu og ad peir pekki
helstu ahaettupaetti. | endurhafingunni er 16gd ahersla & ad einstaklingur breyti til frambudar
lifsstil sinum og 6dlist aukna pekkingu a framgangi sjukdoma. Hjukrunarfraedingar eru i
lykiladst6du med ad hjalpa einstaklingum vid ad na stjérn a langvinnum sjukdémum, gera

einstaklinginn sjalfstaedari og efla heilsutengd lifsgadi.
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Lokaord

Ofpyngd og offita eru vaxandi vandamal i natimasamfélagi og néalgast ad vera skilgreint
sem alheimsfaraldur. Astedurnar eru margvislegar en radast po adallega af hegdunarpattum og
steerstu &hrifapeettirnir eru mataraedi og hreyfing. Ofpyngd og offita leida af sér margvislega
sjukdoma sem eru allt i senn likamleg, sélreen og félagsleg vandamal. bad er bodid upp &
endurheafingu vegna ofpyngdar og offitu & FSN, Reykjalundi, Kristnesi og a Heilsustofnun
Nattaruleekningafélags islands i Hveragerdi. Endurhafingin einkennist af hopmedferd par sem
endurhafingarteymid leitast vid ad meeta hverjum einstaklingi par sem hann er staddur en hagt
er ad fa einstaklingsviotol vid fagadila teymisins eftir porfum. Unnid er jafnhlida med likamlega,
sélreena og félagslega peetti.

Pegar héfundar hofu ad afla gagna fyrir pessa heimildasamantekt var upphaflega
hugmyndin ad bera saman arangur endurhafingarmedferda & FSN, Kristnesi og Reykjalundi.
Heilsustofnun Nattaruleekningafélagsins i Hveragerdi er i einkarekstri pannig ad ekki potti vid
heefi ad bera starfsemina par saman vid hinar. bad reyndist hins vegar erfitt ad nalgast
upplysingar um arangur pessara medferda. bad virdist vera ad upplysingar um arangurinn séu
ekki adgengilegar fyrir almenning og pess vegna spyrjum vid okkur sem skattgreidendur hvort
ekki sé asteda til ad auka gegnsei og gera arangurinn synilegan. bad er okkar nidurstada ad
pbessi fredilega samantekt synir ad endurhafingarmedferd a FSN fyrir einstaklinga i ofpyngd og
offitu ber arangur. P6 virdast flestir patttakendurnir i endurhafingunni eiga erfidast med ad
vidhalda arangrinum. Sérstaklega er timabilid, pegar u.p.b. ar er 1idid fra upphafi endurhafingar,
vidkveemt pvi & peim timapunkti er algengast ad patttakendur missi ahugann og heetti i

eftirfylgninni. bad er hins vegar alltaf haegt ad gera betur og vid teljum ad lykillinn ad betri
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arangri i pyngdarstjoérnun og beettri likamlegri og salraenni lidan, sé beett eftirfylgni og virkjun
fjolskyldu einstaklingsins inn i endurhafinguna sem studning fyrir hann & medan &
endurheafingunni stendur og eftir ad hann hefur verid Utskrifadir. borf er & ad gerdar séu
langtimarannsoknir & arangri endurhafingar vid ofpyngd og offitu. Ahugavert veeri einnig ad
rannsaka betur mismunandi arangur endurhafingar milli stofnana og komast ad pvi hvad pad er

sem helst ber arangur og af hverju.
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HEILSUTENGD LIFSGAED

Vid mat a drangri medferdar skiptiv mestu mali hvernig sjiklingum lidur aour en hin hefst og
hvort medferdin hefur beett pad sem kalla ma heilsutengd lifsgeedi. Pau getur enginn metio betur en
einstaklingurinn sjdlfur. Svo ad unnt sé ad meta arangur medferdarinnar er naudsynlegt ad hafa
samberileg gogn i sjukraskrd. Pvi bidjum vio pig ad svara eftirfarandi spurningum nina med pvi
ad dekkja hringina med blyanti eda skrifa a linurnar, eftir pvi sem vio a hverju sinni. Mikilveegt er
ad ollum spurningum sé svarao.

Aldur: ara
Kyn: O Karl
O kona 0 O O
1 O O
1. Pegar 4 heildina er litid, finnst pér heilsa pin vera: 2 e ©
3 O O
O slem 4 O O
O pokkaleg 5 o O
O god 6 O O
O mjog g6d 7 o O
O framurskarandi 8 O O
9 ®)] O
2. Varstu med verki sidastlionar fjorar vikur og ef svo var, hve mikla verki?
O mjoég mikla
O mikla
O pé nokkra
O litla
O mjog litla
O enga

e Ad hve miklu leyti hefur andleg eda likamleg heilsa pin takmarkad félagslega umgengni pina
vid fj6lskyldu, vini, nagranna eda adra hopa, sidustu fjérar vikurnar?

O mjog mikid
O tsluvert

O  p6 nokkud
O svolitid

O alls ekkert

4, Hversu hress og fjormikil(l) hefur pa verid? (sidastlidinn mdanud)

alveg kraftlaus og uppgefin(n). 61l orka bain
mjog prottlitil(l) og dauf(ur) flestum stundum
yfirleitt frekar protulitil(l) og dauf(ur)
krafturinn i mér hefur sveiflast téluvert

oftast nokkud hress og kraftmikil(l)

mjog hress - full(ur) orku

000000
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Hversu gleymin(n) hefur pa verid? (sidastlidinn mdnud)

00000

mjdg mikid
téluvert

b6 nokkud
svolitid
alls ekkert

!'Eg hef verid nidurdregin(n) og leid(ur) (sidastlidinn mdnud)

000000

alltaf

yfirleitt

talsvert oft
stundum
einstéku sinnum
aldrei

Hefur pu verid svo hrygg(ur), kjarklitil(l), vonlaus, eda haft svo mérg vandamal & pinni
kénnu ad pu hafir velt fyrir pér hvort allt veri tilgangslaust? (sidastlidinn mdnud)

000000

afskaplega, ég hef verid ad gefast upp
mjog

p6 nokkud

dalitid, nog til ad trufla mig

orlitid

alls ekki

Hefur pér fundist ph vera virk(ur) og préttmikil(l) eda dauf(ur) og svifasein(n)? (sidastlidinn
manud) .

000000

mjog dauf(ur) og svifasein(n) alla daga
yfirleitt dauf{ur) og svifasein(n)

frekar dauf(ur) og svifasein(n)

frekar virk(ur) og prottmikil(l)

yfirleitt virk(ur) og préttmikil(l)

mjdg virk(ur) og préttmikil(l) alla daga

Hefur pa verid afsléppud/afslappadur og rolegur eda trekkt(ur), spennt(ur) og eins og
fest(ur) upp 4 prad? (sidastlidinn mdanud)

000000

verid trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp 4 prad allan manudinn
Oftast ner verid trekkt(ur), spennnt(ur) og eins og fest(ur) upp a prad
yfirleitt trekkt(ur) en hef stundum getad slappad af

yfirleitt afsléppud/afslappadur en stundum délitid trekkt(ur)

oftast nar verid afsloppud/afslappadur og réleg(ur)

verid afsloppud/afslappadur og roleg(ur) allan manudinn

2
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10.

12.

13.

15.

Hefur pu verid kvidin(n), ahyggjufull(ur) eda i gedshraeringu? (sidastlidinn mdnud)

000000

afskaplega - upp ad pvi marki ad vera veik(ur), eda nerri pvi
mjdg svo

pé nokkud

svolitid - nog til ad angra mig

dalitid

alls ekkert

Eg hef verid i tilfinningalegu jafnveegi og drugg(ur) med mig (sidastlidinn manud)

000000

aldrei

einstéku sinnum
stundum
talsvert oft
yfirleitt

alltaf

Hvernig metur pu heilsufar pitt?

00000

slemt

semilegt

gott

mjdg gott

gaeti ekki verid betra

Kemur heilsa pin { veg fyrir ad pu getir sinnt vinnu pinni, skéla eda heimilisstorfum?

O  ja, og hefur gert pad i meira en 3 manudi
O ja, og hefur gert pad i 3 manudi eda styttri tima

O

nei

Setur heilsan pér einhver takmérk nina vid ad vinna midlungi erfid verk, t.d. fzra til
husgbgn, ryksoga eda bera matvalapoka inn eftir verslunarferd?

O  ja, hair mér mikid
O  j4, hair mér svolitid

O

nei, hdir mér ekkert

Heilsa min er mjog g6d

00000

Srugglega rangt

ad mestu rangt

veit ekki

ad mestu rétt -
Srugglega rétt
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16.  Hve langan tima sidustu fjérar vikur fannst pér pi vera full(ur) af lifsprotti?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjligan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

000000

3
s
=

e langan tima sidustu fjérar vikur hafdir pt nega orku?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

00000

18.

=
<
a

langan tima sidustu fjérar vikur hefur pi verid nidurdregin(n) og leid(ur)?

allan timann

meiri hluta timans
drjiigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

o
o ot
<

e langan tima sidustu fjérar vikur hefur pti verid vonlaus um framtidina?

allan timann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

Merktu vio pad svar sem pér finnst eiga best vio pig.

Hafdir bt 6paegindi sidastlidna viku ad medtéldum deginum i dag vegna pess ad pi:

20.  varstddpur (dapur)  alltaf oft stundum sjaldan aldrei
O O O O

21, attir erfitt med alltaf oft stundum sjaldan aldrei
ad sofna O O O O O

22, Attir erfitt med ad alltaf oft stundum sjaldan aldrei
einbeita pér O O O O O
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Dekktu pann hring sem lysir pvi best hvernig viokomandi fullyrding d vid um pig sidastliona viku ad

medidldum deginum i dag.

23. Likamleg lidan min er: O O O O O
slem 260

24.  Meér finnst ég hafa O O O O O
stjorn & lifi minu sleema 200a

25. Eggetldtid endandsaman O O @) @) O
illa vel

26. Eg hef dhyggjur af @) O @) O O
fjarhag minum miklar litlar

27. Egsef O O O O O

illa vel

/
Vinsamlega svaradu spurningum 28 - 32 med pvi ad merkja vid eina t6lu d hverjum kvaréa.

Leggdu mat pitt d skalann fra: 1= mjog odnegdur til 10= hest dnegour

28.  Ertu dnaegd(ur) med lif pitt eins og pad er i dag?
O @@ 0 @ 0O © 0 0O @ @
| 2 3 g b} 6 7 8 9 10
mjég danaegd(ur) haest anagd(ur)

29.  Ertu dnzgd(ur) med heilsu pina eins og hiin er i dag?
O O O O O 0O 9O @ @ 0O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjdg Ganaegd(ur) haest dnacgd(ur)

30.  Ertu &nzgd(ur) med félagslega stédu pina eins og hin er i dag?

O O O O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog danegd(ur) haest anaegd(ur)

31, Ertu anagd(ur) med fristundir pinar eins og paer eru i dag?
O O O O @ 0 © O © 6
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
mjog 6anagd(ur) heest anagd(ur)

32. Hvernig lidur pér i dag?
O O O & ©20 O @ © O
1 2 3 4 5 6 s 8 9
mjog illa mjog vel
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Hjtskaparstada: Aldur; Kyn:

ingu
- DragBu hring utan um némeris fyrir framan fullyrdinguna sem b velur, Ef nokkrar fullyr8ingar § hverjum
flokki virgist eiga Jafn vel vid pig skaltu draga hring utan um hzstu t5luna Sem passar. Gettu bess a8 velja adeins eina
fullyrdingu innan hvers flokks ad meStdldum flokkum 16 (breyting & svefamynstri) og 18 (breyting & matarai).

1. Depurd 6. Refsing
0 Meér finnst ég ekki vera dapur/ddpur. 0 Mér lidur ekki eins og verid sé ad refsa mér, ;
1 Mér finnst ég oft vera dapur/dépur, 1 Mér lidur eins 0g mér verdi kannski refsa8,
2 Eger alltaf dapur/dspur. 2 Egévond bviad mér verdi refsad,
3 Egersvo dapur/dpur og Shamingjusamur/ 3 Mér lidur eins og verid sé a5 refsa mér.
6hamingjusdm a8 ég held bad ekki vit.
7. Sjﬂts;yr'irlitning
2. Sva i 0 gsésjélfanmiglsamaljésiogﬁbm.
0 Eg er ekki vanméttug/ur varSandi framtidina. 1 Eg hef misst sjalfstraust mitt.
1 Mér finnst ég vera vanmittugri varsandi 2 Eg er vonsvikinn/n me8 sjélfan mig,

framtiina en ég var 45ur, 3 Miglfkm-ckkivibsjﬂfanmig,
2 Egéekkivonéabhhnimirgangiupphjémér.
3 Mér finnst framtis min vera vonlaus og hiin 8. Sjélfsgagnryni

muni einungis versna, 0 Eg gagaryni ekki sjélfan mig né kenni sjlfum
mér um meira en venjulega.
3. Fyrri mistsk 1 l'igergagnrynniésjﬂfanmigenégvar.
.0 Eg upplifi mig ekki sem mistsk. 2 Eggagnrynisjﬁlfanmigfyrirallagnﬂamﬁn.
1 Meér hefur mistekist meira en é€g hefdi itt a8 3 FEgkenni sjélfum mér um allt slemt sem gerist.
ad gera.
2 Pegar ég lit yfir farinn veg sé ég morg mistok. 9. Sjélfsmordshugsanir eda Gskir
3 Mérﬁnnstmérhafamisteldstalgerlegasem % 0 Eghugsaekldumabfyﬁrfanmér.
manneskju. I Eghmmﬁ%mérenégmyndiekld
pad.
4. Anzgjumissir 2 Mig langar til a8 fyrirfara mér.
0 Eg f jafn mikla &nzgju og 48ur it ir hlutum 3 Egmyndi fyrirfara mér ef ég hefSi tekifeeri til pess,
sem ég hef gaman ab, *
1 Egnyt ekki hlutanna eins mikid og ég gerdi 10. Gritur
adur, 0 Eg grat ekki meira en ég gerdi 4Bur.
2 Bg fa mjdg litla dnmgiju tit dr hlutum sem ég 1 Eg gret meira mi en 8ur.
hafSi 45ur gaman a3, 2 Eggrztﬁtafhvmjuscm er,
3 ngaengaénmgjuﬁtﬁrhlutumscméghatbi 3 Mig langar til a gréta en ég get pas ek,
48ur gaman a3,
5. Sektarkennd
0 Eg finn enga sérstaka sektarkennd.
1 Eg finn til sektarkenndar yfir mérgum hlutum
sem ég hef gert eda hefdi 4tt a5 gera.
2 Eg finn oft fyrir sektarkennd,
3 Eg finn std8ugt fyrir sektarkennd.,

Framhald & baksigu

g Heildarstig af sidu 1
Beck Depression Inventory: Second Edition.Copyright © 1996 by Aaron T. Beck. Translated and reproduced by permission of the publisher, The

ological Corporation, a Harcourt Assessment Company. All rights reserved. . .
gﬁchprMal Inventory: Second Edition. © Aaron T. Beck, 1996. byt og endurgert meb leyfi Gitgefanda, The Psychological Corporation, a Harcourt
Assessment Company. Ol réttindi fskilin., .

“Beck Depression Inventory” and “BDJ" are U.S. registered trademarks of The Psychologir:al Corponnuq.
“Beck Deprassion Inventory” og "BDI" eru skrisett vorumeki The Psychological Corporation { Bandarikjunum. 0154018392
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3 Egersvoeiﬂ!arknsobaphnbnﬂpmuﬁabég
vabnbvmiheyﬁngne&aabgmeiﬂhvab.

12. Abugaleysi
0 Eghefekldnﬁsatihugaié&mfdlkie&a
athdfoum,
1 Eghefminniihnguibdmfélkiogatbﬁﬁmmm.
48ur,
2 Eghcfnﬁsstmcstalhnihnga&&mfélkiog
-athdfoum.
3 Egierﬁttmebabﬁﬂmgaieinhvuju.

13. Oikvedni
0 Mér tekst jafn vel og 48ur a8 taka &kvaranir.
1 Meér finnst erfidara a8 taka dkvarSanir en

venjulega,

2 Egiunmerﬁbammebabtahikvnrbmjren
4dur.

3 Egiuﬁnmebwnhalhrikvarbanir.

14. Einskis virgi
0 Meér finnst ég ekki vera einskis virdi.
1 Mérﬁnnstégckkivmja&nﬁkﬂsvixﬂiog
gagnlegur/gagnleg og 4bur fyrr,
2 Mérﬁnnstégvmmimnvirbiismnbmbivib
alra.

3 Mér finnst ég vera algjorlega einskis virdi,

15. Orkuleysi
0 Eg hef jaf mikla orku og &8ur.
1 Eghefminniorkuenéghafbiiﬁur.
2 ﬁghzfekkincgsoa’knﬁlabgmmjdgmikib.
3 Eghefekkinzgnoﬂmﬁlabgmneitt.

16. Breytingar 4 svefnmynstri
0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu &
svefamynstri minu,
la Egsefabcinsmcimveqjulep.
1b Eg sef abeins minna en venjulega.

2b Eg sef mikiu minna en venjul lega.

3a g sef mest allan daginn,

3b Egvaknal-Ztimmfynenvcnjulegaoggct
ekki sofnad aftur,

11. Oréleiki 17. Pirringur
0 Egerekldeitbulaum-ie&upp@mmien 0 Egetekkipinabrienvenjulega.
venjulega. 1 Eg er pirrabri en venjulega.
1 M&ﬁmtégvmcir&arhuuﬁedauppspmﬁ 2 Egu-mikhxpim&ﬁenvenjulega.
en venjulega, 3 Eg er alltaf pirraSur/pirrud.
2 Egermcirbuluue&apiln&uﬂpimwabbaber
erfitt a8 vera kyrr, 18. Brcyﬂngarimaurlyn

0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu & matarlyst
—Iminni

la Matarlyst min er svoliti® minni en venjulega.

1b Matarlyst min er svoliti§ meiri en venjulega.

viatarlyst er ummwm ga.

3a Egheflﬂsmgammlyst.
3b Mig langar st&ugt { mat

19. Einbeitingarerfidleikar :
(] Eggeteinbeium&eﬁxsvdogt&m.
1 Eggetekkieinbeinm&einsvelogveqiulcga.
2 Egiaﬁttmebabhaldahxgmmvibeitthvab
i langan tima,
3 Egﬁnnabéggetekkieinbeinmérvibncin.

zo.breyueﬂabrekleyd
0 ﬁgerekkibmmﬁebauppgeﬁmicnibm
1 Egverafynbreynaxiehuppxcﬁndenum.
2 Bgerof-bmytunlbxeyue&uppgeﬁm/nﬁ]abgm
mgahluﬁscméggﬂéiibmfym
3 Egerof eda uppgefinn/n til a8 gera
ﬂmhluﬁseméggcraiiburfym

21. Ahugaleysi & kynlifi
0 %ghcfekkitekibeﬁirndmibreyﬁngunﬂepi
dhuga minum 4 kynlifi.
1 Eg hef minni dhuga 4 kynlifi en 46ur.
2 Eghcfnﬂkhzmﬁmiihngaikynliﬁeni&m
3 Eghefn:n'utaﬂanihugalkynl!ﬂ.

Heildarstig af sifu 2
Heildarstig af sidu 1
Heildarstig samtals

[ 789101112 ABCDE |
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Fylgiskjal 3
BAI kvidakvardi

65



20

—_—

DAGSETNING

Hér fyrir nedan er listi yfir algeng kvidaeinkenni. Lestu vandiepe Lvert atridi 4 listanum, Gefdu til kynna ad hve miklu leyti
pu hefur fundid fyrir pessum einkennum SIPASTLIPNA VIKT]. AD DEGINUM [ DAG MEDTOLDUM, med bvi ad setja
X i videigandi reit vid hvert einkenni.

—

£ N v B N

\)N-"—-._-.—-—-—-—'—-—-—-
et = A~ R SO T G O T S

Beck Anxiety Inventory. Copyright © 1990, 1987 by Aaron T,
Corporation, a Harcourt Assessment Company. All rights

Dofi eda sméstingir.
Hitatilfinning.

Ostodugleiki i fotleggjum.
Get ekki slakad 4.

Otti vid ad pad versta gerist.
Svimi eda ringlunartilfinning,
Mikill eda hradur hjartslattur
Ostougleiki.

Ofsahradsla.

. Taugadstyrkur.

. Kéfnunartilfinning.

. Titringur { héndum.

. Skjalfti.

. Otti vi® ad missa stjorn.
. Erfidleikar vid ad anda.
. Otti vid ad devija.

. Hradsla.

- Meltingartruflanir eda 6pagindi i maga.
. Yfirlidstilfinning.

. Rodi i andliti.

. Sviti (ekki vegna hita).

- ALLS | LITILLEGA 'HOFLEGA™ | MIGG:

- EKKI Fgfamnekki  badvarmidy . MIKID
v deL mﬂﬂbfynr. Opeegilegtenps, - Ermriie

—— bolanlegt " afborig pas, -

|

e

]

} -

i

|

I

==

L

Pt

THE PSYCHOLOGICAL CORPORATION
HARCOURT BRACE JOVANOVICH, INC.

Psychological Corporation,

Beck. Translated and reproduced by pcnnission.of the publisher, The Psychological
reserved. “Seck Anxiety Inventory " and “BAJ" are U.S. registered trademarks of The

Beck Anxiety Inventory. © Aaron T, Beck, 1990, 1987. bytt og endergert M2 leyti Gtgefanda, The Psyshologica, Corporation, & Harcount Assessment

Company. OIl réstindi askilin, “Beck {axicty Iiventory” og

789101112 ABCDE

“BAI" eru skrasett vorumerki The Psychological Corporation { Bandarikjunum,

09018425
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Fylgiskjal 4
Kynning & endurhafingu of feitra
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' ) Einstaklingur sem pyngist um 1 kg, 4 dri frd
Kynning & endurhafingu offeitra aldrinum 25-55 dra beeta vid sig 30 kg,

L1l

Endurhafingaleymi FSN

byngdarstudull (BMI) I
W by ’:r ® @ v 3 &
Hesdmd] { T B 4 ;
J \i=%) i {15 : 1
B TR R
Follun EM (bghrd)  hemte 3 g i BEd H) I}J | U {
Seted L | 4 g Ll] f i" Y : £
Fotprst 59 A [ft ] i:r {I[' [ | i
Ofex fckbas | 00348 Versieg ¥4y, {31 ',5l L & o
OFea oo I 038 Aty § EL @ R g ] I 3 = [} {
et odar 1 =00 Vg g it ! i > g
o e e imn M
"l
, T T —
Hoépmedferd E e [ [
R L_emsciwns | wowmsesse | SoRguqgene _ Sesow o |
= Skipulog6 dagskra fra k. 8:15 - 16:00, fimm daga == | somaite [ wmpmens | souswvie | ey | eanesns |
vikunnar T = = = =
= Ahersla 166 & hreyfingu, hollt og gott mataraai e —— Py e == _—
» Fraedsla um orsakir offitu, hreyfingu, megrun, [t = = TS S—T -
innkaup og innihald f&edu og eldamennsku e = - s 23
» Hugraen atferlismedferd T —rry e pey C o —
T 1= T Tour [Ty S
= Slokun —— —— o —
[ ova tasems
. —f I Lagwee Cwges feme apee




27.3.201

Endurhaefing offitusjuklinga

Markmid :

» Auka skilning 4 orsékum og afieiSingum offitu

= Auka prek og dthald sjiklinga

= Hindra framgang sjukdoms med pjélfun og freedslu
um ahasttupastti.

= Auka vellidan og sjélfsoryggi.

Helstu rannsoknir

» Laeknisskodun

= Alagsprof/ bolprof, hjdlad er & prekhjoli vid
stigvaxandi dlag og 4 medan er fylgst med
hjartalinuriti, blédprystingi og surefnismettun
blé8sins

= Vigtun og ummalsmeelingar

= Alm. blédrannsoknir, s.s. blédfita, biodsykur ofl.

Helstu rannséknir

u Allir patttakendur svara | byrjun og | enda
hvers namskeids eftirfarandi
spurningarlistum;

= Heilsutengd lifsgedi

= BAI, sem er listi sem meelir kvida

» BDI-l er listi sem maelir punglyndi

Endurheefing

= Vigtad x 1 i viku - manudagsmorgna
= Vidtalstimi hja laekni eftir samkomulagi

» Hver sj. maetir eftir porfum I pals,
blédprystingsmeelingu og vidtal hja
hjukrunarfreeding x 1 | viku

It 41 [——]
Anmemaporttr ag o|ehabinar Neriugog belea
Biien Magnesan Ama S Otafsdierir
Sdaalr Matkra gt g
ek TV 11 o 31 011
Preddrjabian NPT og wwdéerd
Aama Wes Amadies Byen
Sjakrapadifnet lekalr
it 1 €111 ot 315311
T L
h’;_do'“ﬂ"h'"' e s Otatdetr
e B drussefradingr
[T P 145311
L ] Varumerhlegar - i ihsihtysiagar
et by o gstreile Anrs Velga og Anza Wes
Anen 5. Olubdierty
Ll
e 146151 [ ]
Anea bes Armsdeitic 0
5 videdl
st Polprif ag
Endurhaefing

» Sjuklingur setji sér markmid | upphafi endur-
haefingar. Mat er gert 4 arangri [ lokin

= Sjdklingur bai um sitt rum.

= Feer handkleedi og ramfot eftir porfum.

= Skipt er um rumf6t x 1 1 viku.

= Sjuklingur sjai um ad taka lyfin & réttum tima

= Sjuklingur skammti sér sjéifur 4 matardiskinn og
gengur fra eftir sig. Ihugi um leié skammtasteeré og
neeringargildi.

= Beri abyrgd a ab fylgja stundaskra
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Endurhaefingarteymi

» Bjorn MagnUsson, leknir

» Anna S. Olafsdéttir, hjikrunarfraeingur

= Anna béra Arnadottir, sjdkrabiaifari

= Elisa Olatsaottir idjubjalfi

= Heidr(in H. Snaebjornsdéttir, sjikrapjaifari
= J6na Lind Saevarsdéttir, sjkrapjalfari

» Gudbjtirg Rés Gudjonsdottir, sjukrapjaifari
« Vilborg Stefansdéttir, sjukrapjaifari

= Erla Bjorg Birgisdottir, salfreedingur

= Bjarnveig Jonasdottir, sjukrakdl

= Maria Aradéttir, helisunuddari

Um offitumedferd a FSN

10.01.2011

Plfin oy sndurhasing | agfarbroddur siarseni ESN

» Sokabisiks stofnwd 1682
» HLendumadngamamsked hefast 1995

. Ny o opaud 2007

w Offta og lifstilsnamskeid hefiast 2007
-

« Samkomulag vi3 LSP um samvisny 2007

- ] nos

Skilgreining arangurs offtumedferdar

Einstaklingar sem fyrir eigin tlstilli e med hiaip tekst ad

Jéttast um 10% af likamspyngd cg tekst ad halda peim  arangri
| ad minnsta kosti eitt ar.

v P e 2003

Arangur offitumiedferdar

= Um 20 % offeitra na arangri af sjdifsdadum

= Eftir offitunamsskeid nast yfirleitt 7-10% pyngdartap & 6
ménudum og 5-6 % eftir 1 &r

» Langtima érangur offitunamsskeida er oft s& ad 13-20%
patttakenda heldur 5 kg. pyngdartapi eftir 5 ar,

w Arangur offituadgerda er mun betri

Skurdadgerdic vegna offit

Fyrir bé sem hafa likamspyngdarstudul 40 eda >35 med
fykgikuillum 2 bi tiiskyldu a6 adear adferdir dugi ekid og begar
liklegt er talid a8 sjikiingur bidi on eda deyi vegna offit.

Obesity gudelines NHLBT

AT dewrr O o vl 02 oy X000
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Skurdadgerdir vegna offitu - Langtima arangur
Eftir 10 4r 25% byngdartap
°q
24,6% minni danarkkur
83% offeitra med sykursyki lasknast

et rcchite of soesty

Dntutus e ot X0
I Acsngurstik offiumenians HsA

Endurhasfingarteymi FSN B
= Hitasininga og ftusnaut fdi |
» Nitil reyfieg ;
= Morgunvertur 'L‘f'jm' p
= Vikia sig reghegs -H;ykmnprfmduagur
= Efpymgd helst nidr > 2 dr batnar dranger um 50% « Sjikrapjaifarar
» Mirei hombsr hesta deangur + 1Bjupjalfi
= Minna punglyndk et argur + Saffreedingur
» Helsufarslegt fall basti arangur
= Sibdugt matamasd beetr &rangur, *Engir nammidagar”
a Taka st & baksiagi
Aen oy D Wl vl B gy 2008
| Hopmeient nturtshingu 8 FSN Vodterdoffiu
. : “Offitu & ad medhdndia | heitbrigdisgeiranum efns og hvemn
e RS annan languinnan sidkdom bar sem komid et fram 9
 Frobels skjoistadingana med nasrgaatni og virdingu fyrir vanda
. Orkuspamadur og vinnueinféidun b
« Matreidsla
+ Hugraen atferismedferd Offitumedfard stendur afilangt®
« Andlegur studningu
- Nl sab et e "Markmid purta a0 vera raunhisf Ld 1-2 kg & ménud
5- 15% pyngdartap dregur venulega dr heilsufarsahastfu”
Thameruet voradien o coety
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Markmid megrunas.

= AQ léttast um & ad giska 10% | byrjun. Ef vel
gengur ma svo halda afram

» Agetter ad léttast um 1 - 2 kg. & manudi fyrstu 6
manudina

= Betri drangur naest med pvi ad léttast smam
saman, en med ahlaupl

= Lykillinn a6 godum arangri er ahugi sjuklingsins

MALEI Oty Edacstre |a bwve Factornc watcok

Fa01 hvaldan 4 orkan ad koma?

= Litilfita < 30%

= Haz kohesnannhaldum 55%
(fotsykrungar)

= Mikil eggiaita, alt ad 25%

= Mikid af refum 25 gramm a dag

Thanons e o 2008

e

Eytir kalorium

Eykur futrennsly

Minkar hidfity

Vardwelir flsnauda

Tkamspyngd

= Batir pol

= Dragur Or hathu & hgarta og
@basjukdomum

= Eykur vellidan

Hisipar i 36 vidhaida drangd Uthaidspjsifun er beti en
i magrunar styrktarpjalfun fyrir offeita

Tegevert s of ceEN
Daatascwe W0 X108

Ranngdknir § drangn hopamediemar 4 FSN

» Vidhorfskannanir & shrifum HL bialfunar hefa synt jakvasd
Iangtima ahdf endurhzefingar hér

= Eitt mastersverkefni hefur verid unnid um ahrif offitu-
medferdarinnar & andlega lidan og synir jakvaad ahrif & kvida
©g punglyndi til skemmri og lengri tima

» Utskriftamemar i hjkrun fré FSA vinna ni a0 lokaverkefni siny
um arangur hdpamedferdar hér & FSN

Hreyfau big bara meira og bordadu hollan og gé3an mat.

| Eftirfylgd offituhépa
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Joni 2012
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Fylgiskjal 5

Borg skali
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BORG SKALTI

e 6*7 LAUFLETT *

* B

e 9* MTO6G LETT*

* 10

HVILD

ENGIN AREYNSLA

* 11* FREMUR LETT*

e 12

TEKUR ADEINS A ENGIN BREYTA

e 13*DALITID PUNGT*

. 14

76

LETT MAEDI GETUR HALDIP ENDALAUS T AFRAM

* 15 *PUNGT*

* 16

* 17 *MJOG PUNGT*

° 18

MADI, EN HEGT AD TALA SAMAN,
GETUR HALDID AFRAM I 10 - 15 MIN.

MIKIL MAEDI, MIKIL LERABREYTA,
GETUR HALDIP AFRAM I 3 - 4 MIN,

* 19 *NIDPUNGT*

¢ 20

NANAST UPPGJOF, NOKKRAR SEK. EFTIR.

Fjérdungss jikrahisi3 { Neskaupsta3. 18




Fylgiskjal 6

Endurhafing vegna offitu & FSN, spurningalisti fyrir patttakendur
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Endurhafing vegna offitu & FSN, spurningalisti fyrir patttakendur
Afhverju forstu i endurhafingu vegna offitu?

Hver benti pér & pad? (Eigid frumkveedi eda skv. leknisradi?)

Hverjar voru veentingar pinar fyrir medferdina?

Arangur endurhafingar? (Betri lidan likamlega, salran lidan, BMI?)
Hvernig gengur ad vidhalda arangrinum?

Hvernig fannst pér endurhafingin & FSN?

Myndirdu mala med pessu?

Hvernig fannst pér eftirfylgnin vera? Nogu 16ng? Hvatning til ad halda &fram eftir utskrift?
Fannst pér eitthvad vanta i endurhafinguna?

Hvad fannst pér ganga vel?

Hvad fannst pér ekki ganga vel og af hverju?
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Fylgiskjal 7

Endurheafing vegna offitu & FSN, spurningalisti fyrir hjukrunarfreeding i endurhafingarteymi
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Endurhafing vegna offitu & FSN, spurningalisti fyrir hjukrunarfraeding i

endurhefingarteymi

A hverju byggist medferdin? (hugmyndafraedi, aherslur i medferd?
Hvernig er hun skipul6gd?

Hvernig fylgist pid med arangri medferdar?

Arangur endurhafingar? ( Betri lidan likamlega, salran lidan, BMI?)
Hvernig finnst pér endurhefingin & FSN ganga?

Myndirdu mela med pessu?

Er einhver eftirfylgnin? Hvatning til ad halda afram eftir atskrift?
Finnst pér eitthvad vanta i medferdina?

Hvad finnst pér ganga vel?

Er eitthvad sem pér finnst ekki ganga vel og af hverju?
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