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Gagnreynd vinnubrogo vid medferd
offitu frekar en vidteknar venjur

A naesta ari eru 15 &r sidan ég utskrifadist ur leekna-
deild Héskola Islands. Mér er pad minnisstatt
pegar utskriftarbekknum var bodid i heimsokn til
Leeknafélags Islands par sem vid skrifudum undir
Hippodkratesareidinn:

Eg sem rita nafn mitt hér undir lofa poi og legg vid dreng-
skap minn ad beita kunndttu minni med fullri aliid og sam-
viskusemi, ad lata mér dvallt annt um sjuklinga mina dn
manngreinardlits, ad gera mér far um ad auka kunndttu
mina { leknafreedum, ad kynna mér og halda vandlega 61l
l6g og fyrirmeeli er liita ad storfum leekna

Pessi stund var hétidleg og mér mikilvaeg. Eg held
ad vio berum flest virdingu fyrir pessum ordum og
eetlum okkur a0 fara eftir peim. Vid aetlum okkur ad
lata okkur annt um sjuklinga okkar an manngrein-
aralits en & sama tima pekkjum vid 6ll deemi pess
pegar pad fer misvel. Eg hef sidastlidin 10 ar unnid
a Sahlgrenska-sjukrahusinu i Gautaborg og eftir sér-
freedinam i lyfleekningum einbeitt mér sérstaklega
ad medferd offitu. A lyfleekningasvidi Sahlgrenska
er sérheefd mottaka fyrir einstaklinga med offitu og
til okkar berast um 2700 beidnir & ari. T hverri viku
hitti ég marga sem hafa lifad med offitu 1 lengri eda
styttri tima. Pad er algengt ad skjolsteedingar okkar
hafi ekki upplifad virdingu i vidtdlum innan heil-
brigdiskerfisins 4dur en peir koma a moéttokuna. Pad
er midur.

Offita er algengur sjukdomur sem er afleiding
flokins samspils erfda, efnaskipta, hegdunar og um-
hverfispatta. Samkvaemt skyrslu Alpjédaheilbrigo-
isstofnunarinnar frd 2022 uppfylla nestum 60%
Evropubua skilgreiningu fyrir ofpyngd eda offitu
ef midad er vid likamspyngdarstudul.! Medferd vid
offitu byggir i grunninn a ahuga einstaklingsins
og samtal um offitumedferd skal hefja med pvi ad
fa leyfi skjolsteedingsins til ad reda pyngdina. Ef
ahugi er ekki til stadar er ekki videigandi ad halda
afram ad reeda medferdarmdoguleika eda hvetja skjol-
steedinginn til lifsstilsbreytinga. Petta getur haft
ofug ahrif og rannsoknir hafa synt ad virdingarleysi
og fordomar heilbrigdisstarfsfolks geta valdid verri
andlegri lidan, haft neikvaed ahrif 4 matarvenjur og
leitt til frekari pyngdaraukningar.

[ leeknadeild Hi var 16gd ahersla 4 ad vid tileink-
udum okkur gagnreynd vinnubrégd. Okkur var
kennt ad kynna okkur kliniskar leidbeiningar um
meodferd sjukdéma adur en radleggingar eru gefn-
ar og meodferd er hafin. Pad sama & vio um medferd
offitu. Algengar radleggingar eins og ,, a0 borda bara
adeins minna eda hreyfa sig adeins meira” gera litid

ur skjolsteedingum okkar og gefa til kynna ad sjuk-
démurinn sé i grunninn skortur a viljastyrk eda aga.
Einstaklingar sem leita sér medferdar vio offitu hafa
oft skert heilsutengd lifsgeedi? og eru radleggingar
sem valda skémm og auka a vanlidan pvi varhuga-
verdar. Adur en medferd er hafin parf ad fara yfir
sogu og venjur einstaklingsins og greina mogulega
orsok sjukdémsins. Eins og vid adra sjukdéma get-
ur einnig purft ad visa einstaklingum med offitu
til sérfreedimedferdar ef onnur medferd ber ekki
drangur. A sidustu drum hafa rannséknir einblint
a samspil meltingarvegar og heiladinguls 1 stjorn-
un matarlystar og seddu. Hormoénamedferd med
glukagon-lik peptid-1 (GLP-1) hlidsteedum eins og til
deemis Liraglutide eda Semaglutide sem og nyjum
samsettum GLP-1 og GIP (gastric inhibitory polypept-
ide) hlidstedum (Tirzepatide) hafa
oft god ahrif a pyngd og geta, eins
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og efnaskiptaadgerdir, verio mikil-
vaegur pattur i medferdinni. Meo-
ferd vid offitu er p6 mun fléknari
en bara ahrif a pyngd. Alpjodlegar

Medferd vid offitu byggir a dhuga
einstaklingsins og samtal um
offitumedferd skal hefja med pvi ad fa leyfi
skjolstzdingsins til ad reda pyngdina. Ef

kliniskar leidbeiningar, par med
taldar islenskar, leggja aherslu a ad
beeta andlega lidan, ad draga tr nei-
kveedum ahrifum offitu a heilsufar
og studla a0 heilbrigori starfsemi
likamans og gddri andlegri lidan.’*
Einnig hafa stor alpjodleg verkefni unniod ad pvi ad
minnka fordéma gegn einstaklingum med offitu.’

Vid viljum 0ll gera vel og veitum skjolstaeding-
um okkar radgjof eftir bestu getu. Fordéomar gegn
einstaklingum me0d offitu eru algengir i samfélaginu
og pad er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk syni gott
fordeemi og yti ekki undir pessa fordoma. Pad er
sjalfsagt ad vio tileinkum okkur videigandi malfar
og sjaum til pess ad komandi kynslédir leknanema
hljéti pjalfun 1 ad nalgast medferd offitu med gagn-
reyndum vinnubrogdum.

Heimildir

1. World Health Organization, WHO EUROPEAN REGIONAL OBESITY
REPORT 2022. 2022. apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/
9789289057738-eng.pdf - névember 2022.

2. Mejaddam A, Krantz E, Hoskuldsdottir G, et al. Comorbidity and
quality of life in obesity-a comparative study with the general
population in Gothenburg, Sweden. PLoS One 2022; 17: e0273553.

3. Wharton S, Lau DCW, Vallis M, et al. Obesity in adults: a clinical pract-
ice guideline. CMA]J 2020; 192: E875-¢891.

4. Embeetti landlaeknis. Kliniskar leiobeiningar um medferd fullordinna
einstaklinga med offitu. 2020. landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heil-
brigdisstarfsfolk/klininskar-leidbeiningar/leidbeiningar/item38666/
Kliniskar-leidbeiningar-um-medferd-fullordinna-einstaklinga-med-
offitu - névember 2022.

5. Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, et al. Joint international consensus
statement for ending stigma of obesity. Nature Med 2020; 26: 485-97.

ahugi er ekki til stadar er ekki videigandi ad
halda dfram ad reda medferdarmoguleika
eda hvetja til lifsstilshreytinga.
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