Ahrif medferdarinnar
,Njottu pess a0 borda” a heilsu og lidan
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Inngangur: Offita er eitt steersta lydheilsuvandamal heimsins og tidnin
hefur aukist sidustu 20-30 arin. Offita hefur ahrif & likamlega og andlega
heilsu og eykur danartidni. Fa gagnreynd medferdarurraedi fyrir of feita
einstaklinga bjédast hérlendis.

Efnividur og adferdir: Rannsakendur skipul6gdu 15 vikna hépmedferd,
»Njottu pess ad borda“, og var tilgangur rannséknarinnar ad forproéfa

pad fyrir konur sem flokkast meo offitu. Medferdin byggir & hugraenni
atferlismedferd og beinir sjonum sérstaklega ad pjalfun svengdarvitundar.
Paegindadrtaki 20 kvenna & aldrinum 19-44 ara med likamspyngdarstudul
30-39,9 kg/m2, var skipt af handahéfi i hop A og B. Hopur A hlaut med-
ferd medan hoépur B var til samanburdar. Vixlrannsoknarsnidi var beitt og
hépur B vard ihlutunarhépur. Ahrif medferdar 4 heilsu patttakenda voru
metin fyrir, & medan og eftir medferd og i 6 og 12 manada eftirfylgd. Maeld
var pyngd, likamspyngdarstudull, fituhlutfall og fitumagn, blédprystingur,

serum kolesterdl, priglyserid, hapéttni fituprétein og serum 25-hydroxy
D-vitamin (25(OH)D). Einnig voru lagdir fyrir kvardar sem meta lifsgaedi
(SF-36 og OP), punglyndi (BDI-II) og kvida (BAI) auk spurningalista um
bakgrunn patttakenda og mat & medferdinni.

Nidurst6dur: Marktaek leekkun vard hja hépunum a pyngd (p=0,001),
likamspyngdarstudli (p=0,001), fituhlutfalli (p=0,010), fitumagni (p=0,002),
nedri mérkum blédprystings (p=0,005) og haekkun & gildi 25-OHD-vitam-
ins i sermi (p=0,008) eftir medferd. Einkenni punglyndis og kvida laekkudu
(p<0,001 og p<0,004). Lifsgeedi jukust samkvaemt OP-kvarda (p=0,006)
og andleg heilsa batnadi (MCS) (p=0,012) & SF-36. Medalpyngdartap var
3,7 kg eftir medferd og hélst arangur vid eftirfylgd.

Alyktun: Medferdin ,Njottu pess ad borda“ lofar gédu sem valkostur
innan grunnheilbrigdispjonustu, til ad baeta andlega heilsu og lifsgaedi
kvenna sem eru of feitar, auk pess ad hjalpa peim ad grennast.
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Inngangur

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur skilgreint offitu
sem heimsfaraldur og einn mesta lydheilsuvanda 21.
aldar, vegna algengis hennar, heilsufarsahrifa og kostn-
adar.! Algengi offitu fullordinna { heiminum hefur neer
tvofaldast fra drinu 1980. P4 voru 4,8% karla og 79%
kvenna talin hafa likamspyngdarstudul heerri en 30 kg/
m? en arid 2008 voru 9,8% karla og 13,8% kvenna yfir
peim morkum. Medal hatekjupjoda er likamspyngdar-
studull heestur i Bandarikjunum, a4 Nyja-Sjalandi og i
Astraliu.?

A Tslandi hefur svipud préun att sér stad. I kénnun
Lydheilsustodvar 4rid 2007 & heilsu og lidan Islendinga
a aldrinum 18-79 &ra, reyndist hlutfall kvenna yfir kjor-
pyngd (>25 kg/m?) vera 53,5% en karla 66,6%. Nidur-
stoour benda til ad meira en helmingur islensku pj6o-
arinnar sé yfir kjérpyngd og um 21% of feitir (>30 kg/
m?).34

Orsakir offitu eru margslungnar en oftast er um
samspil atferlis, umhverfis, félagslegra, efnahagslegra
og erfdapatta ad reeda.'® Daglegt lif hefur breyst mikid
sidustu aratugi og munar talsvert um teekniframfarir
hvers kyns stérfum, svo sem i heimilishaldi, ferdamata
og athofnum daglegs lifs sem krefjast minni orku en
adur.® Umhverfispeettir hafa ahrif 4 matarvenjur og
hreyfingu folks, svo sem adgengi og frambod feedu og

teekifeeri til hreyfingar svo og félagslega patttoku og
virkni”

Streita og kvidi eru talin geta haft ahrif & matarvenj-
ur og holdafar. Peir sem borda pegar peim lidur illa eru
oft yfir kjérpyngd.®

Offita hefur ahrif a flest liffeerakerfi og lifsgaedi. Hin
er talin einn adaldheettupéttur hjarta- og sedasjikdéma
og dunninnar sykursyki' Einnig er hiin talin dheettu-
pattur vissra krabbameina, slitgigtar, keefisvefns, verkja
i stookerfi og margvislegra andlegra, félagslegra og til-
finningalegra vandamala.”

Rannsoéknir hafa leitt i [jos marktekt laegri styrk
25-hydroxy D-vitamins 25(OH)D i sermi peirra sem eru
yfir kjorpyngd.”

A fslandi hafa ekki verid gefnar dt kliniskar leidbein-
ingar fyrir fullorona med offitu en ymis trreedi eru i
bodi. A Reykjalundi er bodid upp 4 medferd fyrir f6lk
med annars stigs offitu (>35 kg/m?) med eftirtektar-
verdum arangri® Heilsustofnun NLF i Hveragerdi,
Fjordungssjikrahtisid 1 Neskaupstad og endurheefingar-
deildin i Kristnesi bj6da einnig upp 4 meodferd viod offitu.
Einnig ma nefna rddgjof hjikrunarfreedinga og leekna
4 heilsugeeslustodovum, Heilsuborg, sjalfsteett starfandi
salfreedinga, islensku vigtarrddgjafana, OA-samtokin og
margskonar dtaksndmskeid likamsraektarstodva.
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m Agust-Desember 2010 Jandar-April 2011 Jani 2011 Oktéber 2011 | Desember 2011 April 2012

A Medferd Eftirfylgd Eftirfylgd
g (6 manuair) (12 manudir)

B Bidur/samanburdur Eftirfylgd Eftirfylgd
had Medferd (6 manuair) (12 manudir)

L d

Mynd 1. Timabil medferdar (15 vikur) og eftirfylgdar (12 mdanudir).

Undanfarin ar hefur ferst i voxt ad beita hugreenni atferlis-
medferd samhlida annarri medferd vid pyngdarstjéornun og syna
rannsoknir ad drangursrikt sé ad beeta henni vid medferd til ad
breyta lifsstil sem beinist a0 mataraedi og hreyfingu.'? Hugraen
atferlismedferd er s salfreedimedferd sem er i hvad 6rustum vexti
og mest rannsokud i dag.”® Hin var upphaflega préud sem pung-
lyndismedferd en komid hefur i 1j6s ad hiin er einnig arangursrik
til ad takast & vid kvida, atroskun og fleira.* Helsti kostur hennar
er talinn felast i langtimaarangri og fallvérn.® Visbendingar eru
um ad samtvinnun medferdarforma skili gédum drangri.®

bjalfun svengdarvitundar (Appertite Awareness Training) er pro-
ud af Lindu W. Craighead og samstarfsadilum sem gafu it med-
ferdarhandbok arid 2006, sem var islenskud 4rid 2012.° Pjalfun
svengdarvitundar byggir 4 hugreenni atferlismedferd og leggur
dherslu & ad fylgja merkjum likamans um svengd og seddu. Med-
ferdin var upphaflega préud til a0 takast a vio lotuét og hefur synt
gbé0an arangur vid pvi® en einnig reynst gagnleg sem forvorn
gegn proun dtraskana hja haskélanemum.’®” Rannsakendum potti
dhugavert a0 rannsaka hve vel pjalfun svengdarvitundar nyttist
hépi of feitra kvenna an tillits til lotuats. T pjalfun svengdarvit-
undar er 16g0 dhersla 4 ad gera greinarmun & svengd og longun
i mat og 4 hvern hatt tilfinningar og umhverfisahrif hafa ahrif
4 matarlongun. Logd er dhersla 4 mikilveegi pess ad seettast vid
likamann og reynt ad rjifa tengsl sjdlfsmyndar og likamspyngd-
ar.”® Konur sem eru of feitar eru liklegri til ad baeta heilsutengda
dheettupeetti pegar peer seettast vid pyngd og leera ad pekkja maga-
mal sitt."®

Slokun hefur verid beitt samhlida hugraenni atferlismedferd
med g6dum arangri* Reglubundin slokun laekkar bl6dprysting,
dregur tr stirefnisporf likamans, védvaspennu og kvida og heegir 4
ondun og hjartsleetti.”” Bandarisk rannsékn leiddi i j6s ad 1 5 vikna
medferd of feitra kvenna dré priggja vikna pjalfun i reglubundinni
slokun markteekt tr 4ti af tilfinningalegum toga i samanburdi vid
hép sem ekki leerdi slokun.*® Hreyfing hefur longum verid notud
til ad hafa stjérn & pyngd vegna pess hve mikilveeg hiin er talin
til ad vidhalda 4rangri. Hreyfing er ekki sidur mikilveeg vegna
jakveedra ahrifa 4 andlega og likamlega heilsu.”

Lok rannsoknar

Ad framansdgdu ma vera ljést ad offita er flokinn vandi sem
6gnar lydheilsu Islendinga. Rannsakendur telja f4 tirraedi bjédast
i grunnheilbrigdispjénustu og pvi var medferdin , Njéttu pess ad
borda” préud. Akvedid var ad hin yrdi hépmedferd par sem hiin
er talin hagkveemari og élitin skila jafnvel betri drangri en ein-
staklingsmedferd, og hépur veitir adhald og studning.?? Vid skipu-
lagningu medferdar var haft { huga hve erfitt reynist ad vidhalda
byngdartapi eftir medferd® og ad léttast er ekki eina forsenda ja-
kveedra dhrifa 4 heilsu.’** Medferdin er 15 vikna hépmedferd fyrir
konur med likamspyngdarstudul 30-399 kg/m2. [ medferdinni er
fléttad saman hugreenni atferlismedferd, pjalfun svengdarvitund-
ar, hreyfingu, slokun og radleggingum um matareedi. Tilgangur
rannsoknar var ad rannsaka dhrif framangreindrar medferdar hja
konum med likamspyngdarstudul & bilinu 30-39,9 kg/m? og var
tilgata rannsakenda ad medferdin hefdi jakvaed meelanleg ahrif &
andlega og likamlega heilsu peirra.

Efnividur og adferdir

baegindatrtaki 20 kvenna var skipt af handahéfi i tvo hopa, A
(n=10) og B (n=10). Starfsmenn heilsugeeslu i Arbee, Mjédd og
Mosfellsumdeemi 6fludu patttakenda sem voru konur 4 aldrinum
19-44 ara, med likamspyngdarstudul 4 bilinu 30-399 kg/m?2. Fra-
bendingar voru pungun, brjostagjof, patttaka { 50rum drreedum til
ad stjérna pyngd, nygreind sykursyki og alvarleg likamleg f&tlun.

Ahrif medferdar 4 hép A voru rannsokud (adgust-desember 2010)
en hépur B var til samanburdar, sidan var vixlrannséknarsnidi
beitt og hépur B fékk medferd (jandar-april 2011). Eftirfylgd var 6
og 12 manudum eftir medferd hja hvorum hépi fyrir sig (mynd 1).

Markmid medferdar par sem hugraenni atferlismedferd, pjalfun
svengdarvitundar, hreyfingu, slokun og radleggingum um mat-
areedi er fléttad saman var ad patttakendur breyttu lifsstil varan-
lega til ad draga ur afleidingum offitu. Patttakendum var kennt ad
skynja betur tilfinningu um svengd og seddu, takast 4 vid nidur-
rifshugsanir, setja sér markmid, takast 4 vi0 ytra dreiti og tilfinn-
ingalegt at. Einnig ad beaeta stjorn 4 mataraedi, auka pekkingu 4
ahrifum neeringar, hreyfingar og slokunar auk pess ad studla ad

Héptimi 15 minatur 40 minGtur 10 minatur 45 minatur
Laugardaga Spurningar Freedsla um akvedid Kynning a nzesta Gonguferd 25 minutur
9:30-11:30 Hopefli vidfangsefni heimaverkefni Teygjur 10 minGtur

Spjall Slékun 10 minatur

Mynd 2. Skipulag héptima i medferdinni , Njéttu pess ad borda”.
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breyttum lifsstil til frambtidar. Pyngdartap var kynnt sem arangur
af ad breyta lifsstil og borda eftir ,venjulegu leidinni” sem pjalfun
svengdarvitundar leggur dherslu a. Hvorki voru patttakendur
bednir ad telja hitaeiningar né settar strangar reglur um mat heldur
var 4hersla & a0 skra svengd og seddu.

Medferdin for fram i 14 héptimum og premur einstaklingstim-
um. Hverjum héptima var skipt upp 1 hépefli/spjall, freedslu, fyrir-
16gn heimavinnu og hreyfingu (mynd 2) en i einstaklingstimum
voru framkvemdar meelingar og markmid sett.

Eftirfarandi meelingar voru framkveemdar fyrir, eftir medferd
og vid eftirfylgd: haed, pyngd, bl6dprystingur, fituhlutfall og fitu-
magn. Einnig voru tekin bl6dsyni og kolesterdl, priglyserid, HDL
og 25(OH)D meelt { sermi. Einkenni kvida, punglyndis og lifs-
gaedi voru meeld og tveer sidarnefndu meelingarnar asamt pyngd
meeldar reglulega 4 medferdartimanum.

Rannsakendur bjuggu til spurningalista med lyofredilegum
upplysingum sem patttakendur svérudu i upphafi og i lok rann-
soknar voru peir bednir ad meta medferdina , Njéttu pess ad borda”
med 9 atrida kvarda.

Likamlegar mzlingar

Vid haedarmeelingu var notud veggfost meelistika (Ka-We) med
stodludum kvarda. Patttakendur sneru baki i vegg, heelar, sitjandi
og herdar snertu vegg og handleggir hafdir slakir. Haed var skrad
med 0,1 sm ndkveemni. Patttakendur voru vigtadir i 1éttum fatnadi
a tolvuvog (Seca). Likamspyngdarstudull (kg/m?) var reiknadur
ut fra haed og pyngd.

Vid blédprystingsmaelingu var notadur kvikasilfursblodpryst-
ingsmeelir (Standby®). Notud var videigandi armbandssteerd eftir
meelingu 4 upphandlegg patttakenda. Lesid var af meelinum med
5 mm ndkveemni en meeldur var prystingur 4 bAdum handleggjum
og heerra gildi skrad.

Fituhlutfall og fitumagn voru maeld med rafleioniteeki (Biodyna-
mics) en teekid meelir vidnam gegn leidni rafstraums i likama og 1t
fra pvi er reiknad vatns- og fitumagn likamans. Lifeindafreedingar
fra rannséknastofu Landspitala téku og maldu bl6dsyni.

Salfredilegar maelingar

Punglyndis- og kvidaeinkenni voru metin med punglyndis- og
kvidakvordum Becks (BDI-II, BAI). Badir eru 21 atrida sjalfs-
matskvardar og heildarstig hvors geta verid a bilinu 0-63, peir hafa
verid pyddir og stadladir hér 4 landi og teljast areidanlegir og rétt-
meetir.»

Almenn lifsgeedi voru metin med margreyndum stédludum
sjdlfsmatskvarda fyrir almenna heilsu og byrdi langvinnra sjik-
déma og nefnist ,Konnun & heilsufari” SF-36vI®. Reiknud eru
medalstig fyrir andlega (mental component summary; MCS) og lik-
amlega (physical component summary; PCS) heilsu® 4 bilinu 0-100
par sem 50 stig eru talin endurspegla edlilegt 4dstand, en fleiri
stig visbending um meiri lifsgeedi. Innri dreidanleiki spurninga-
listans meeldist gédur i samanburdarrannsékn i 11 16ndum.” Upp-
lysingar um lifsgaedi tengd offituvanda fengust med OP-kvarda,
sem er senskur sjdlfsmatskvardi med 8 spurningum um daglegar
athafnir metnar 4 fjdgurra punkta kvarda.® Stig eru 4 bilinu 0-100

og hé einkunn bendir til minni lifsgaeda. OP er stuttur og areidan-
legur kvardi og talinn gagnlegur i kliniskri vinnu til ad skima fyrir
salfélagslegu 6jafnveegi.”

Leyfi

Visindasidanefnd veitti leyfi (VSN 10-019-S1) fyrir rannsékninni og
Persénuvernd var tilkynnt um hana. Leyfi fékkst hja framkvaemda-
stjora lekninga Heilsugeeslu hofudborgarsvaedis og yfirleknum
heilsugeeslustodvanna priggja.

Tolfreedi

Gogn voru greind med tolfreediforritunum Excel 2010 og SPSS 19.0
(SPSS, Chicago, IL. USA). Lysandi tolfreedi var beitt og medaltol
og stadalfravik fundin. Dreifing var skodud med Kolmogorov-
Smirnov profi. Par sem trtak var ekki normaldreift var notast
vid stikalaust prof (non-parametric) (Wilcoxon) til ad meta drangur
namskeids. Til ad bera saman ihlutunarhép og samanburdarhép
voru hépmedaltdl borin saman med stikalausu préfi (Mann-Whit-
ney). Midad var vid 5% marktektarkrofu (p=0,05).

Nidurstodur

Greint er frd nidurstodum fyrir og eftir medferd hja hépunum A
(n=9) og B (n=9), peir eru sidan sameinadir (A+B) og breytingar
skodadar hja 6llum pétttakendum (N=18). Breytingar hja h6punum
bentu i somu 4tt en med sameiningu peirra nadist meiri styrkur vio
tolfreedilega drvinnslu. Atjan af 20 konum luku namskeidinu og
komu i 6 médnada eftirfylgd. Sautjdn meettu i 12 ménada eftirfylgd.
AOJ lokinni eftirfylgd purfti ad ttiloka barnshafandi konu og adra
sem for i magaminnkun. Eftir st6du 15 { lokattreikningum og
meettu 11 1 loka blédsynatoku en 9 1 blédsynatoku i fyrri eftirfylgd.

Héparnir voru svipadir med tilliti til bakgrunnsbreyta (tafla I). {
hépi B voru fleiri med haskélamenntun (78%) samanborid vid hop
A (33%) og feerri med leeknisfraedilega greiningu eda toku lyf (37%)
midad vid hép A (67%). Ekki reyndist markteekur munur 4 neinum
breytum hépanna i upphafi, fyrir utan einkenni punglyndis sem
voru markteekt fleiri (p=0,04) i hopi A.

Likamlegar mzlingar

Medalpyngdartap patttakenda (N=18) var 3,7 kg (p=0,001) (tafla II)
og sponn -10,4 til +2 kg. Hépur A (n=9) léttist ad medaltali um 3,0
kg vid medferd (p=0,03) en samanburdarhépur um 0,5 kg (p=0,42).
Hoépur B (a0ur samanburdarhépur) léttist ad medaltali um 4,4 kg
(p=0,01) vid medferd.

Vid eftirfylgd breyttist medalpyngd patttakenda (N=15) lit-
i0 (tafla III), sjo héldu afram ad léttast, tveir stodu i stad og sex
byngdust.

Fituhlutfall patttakenda (N=18) leekkadi ad medaltali um 1,2%
(p=0,01) og meira hja hoépi A, 1,6% (p=0,04), en hja hépi B 0,7%
(p=0,37). Fitumagnid minnkadi ad medaltali um 2,6 kg (p=0,002)
(tafla T1). Arangur hélst vid eftirfylgd (tafla III). A3 medaltali
leekkudu efri mork blédprystings um 2mmHg (p=0,37) og nedri
mork um 3mmHg (p=0,01) hja badum hépum. Eftir ndmskeid vard
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Tafla I. Bakgrunnur patttakenda.

Hoépur A (n=9) Hépur B (n=9) Hoépar A og B (N=18)
medaltal (stfr) sponn medaltal (stfr) sponn medaltal (stfr) sponn
Aldur 35,2 +8,3 21-42 37,0+ 5,1 29-40 36,2 + 6,7 21-42
Barnafjoldi 22+15 0-5 1,8+0,9 0-3 20+13 0-5
n % n % n %
Reykja 2 22 0 0* 2 11
f vinnu 8 89 9 100 17 94
Taka lyf 6 67 4 50" 10 59**
Leeknisfr. greining 6 67 3 37" 9 53"
Menntun
Skyldunam 3 33 0 0 3 17
Framhaldskolastig 3 33 2 22 5 28
Haskolastig 3 33 7 78 10 55
*n=8 “*N=17

markteek heekkun & medalgildi 25(OH)D um 7,4 nmél/L (p=0,01).
[ 6 ménada eftirfylgd hafdi gildi 25(0OH)D heekkad markteekt um
18,9 nmol/L (p=0,01) (tafla III). Engar markteekar breytingar urdu
a gildum kolesterdls, priglyserios eda HDL (tafla II).

Salfredilegar maelingar

Markteaekt dré ir einkennum punglyndis hja hépunum medan
4 ndmskeidunum st6d (mynd 3 og 4) og i hépi A+B minnkudu
pbau um 13,1 stig ad medaltali (p=0,001) en jukust um 2,5 stig 1 12
manada eftirfylgd (tafla I og III). Einkenni punglyndis minnkudu
markteekt um 14,1 stig (p=0,01) 1 hépi A en breyting hjd saman-
burdarhépi nam einu stigi (p=0,57). Vid samanburd 4 ihlutunar-
og samanburdarhépi dré marktekt tr einkennum punglyndis
(p=0,004) hja thlutunarhépi.

Kvidaeinkennum feekkadi hja bAdum hépum 4 ndmskeidum og
tolfraedilega marktaekt 1 hépi B og hépi A+B. Arangur hélst vid
eftirfylgd (tafla I1T). A OP-lifsgeedakvarda feekkadi stigum beggja
hoépa eftir ndmskeidid, en leekkunin reyndist einungis tolfreedilega
marktaek hja hépi B og A+B. Vid eftirfylgd vard ekki marktek
breyting.

Hoépur A

Y= stig 4 BDI

X= timi

Mynd 3. bréun punglyndiseinkenna (G BDI-II) hjd hpi A, meelt med mdnadar
millibili frd upphafi medferdar til loka.
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A SF-36v1® vard haekkun a medalgildi fyrir andlega (MCS) og
likamlega heilsu (PCS) hja bAdum hépum og var haeekkunin mark-
teek 4 MCS 1 hopi A+B (p= 0,01) (tafla II).

Patttakendur gafu ndmskeidinu medaltalseinkunnina 9,3 4
kvardanum 1-10. Ollum patttakendum bar saman um ad skipulag
namskeids hefdi verid mjog gott eda gott og hefdi uppfyllt veent-
ingar ad miklu eda 6llu leyti.

Umradur

Markmid rannséknar var ad rannsaka ahrif ndmskeidsins ,Njottu
pess ad borda” a heilsu kvenna sem eru of feitar. Tolfreedilega
markteekur bati nadist hja medferdarhépunum & holdafarsmeel-
ingum, nedri morkum bl6dprystings, sermisgildi 25(OH)D,
punglyndis- og kvidaeinkennum, lifsgeedum 4 OP- kvarda og MCS
(SF36). Pegar hopur A (n=9) var borinn saman vid samanburdar-
hép (n=10) kom i ljés markteek feekkun einkenna punglyndis og
hélst arangur 1 6 og 12 manada eftirfylgd. Nidurstodur stydja til-
gatu rannsakenda um ad medferdin hafi jdkveed meelanleg ahrif &
andlega og likamlega heilsu patttakenda.

Hépur B

Y= stig 4 BDI
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Mynd 4. bréun punglyndiseinkenna (i BDI-1I) hjd hopi B. Fyrstu tveir kassarnir (box
plot) syna proun einkenna medan hépurinn var samanburdarhépur og hinir seinni fjorir
préun medan d medferd stod.



Tafla Il. Nidurstédur meelinga fyrir og eftir medferd og P-gildi hjga hopi A+B, hdpi A og hdpi B.

Hépur A+B ihlutunarhépur A ihlutunarhépur B
(N=18) agust - desember 2010 (n=9) januar - april 2011 (n=9)

Fyrir ndmsk. Eftir namsk. p-gildi Fyrir namsk. Eftir ndmsk. p-gildi Fyrir ndmsk. Eftir namsk. p-gildi

medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr)
Pyngd (kg) 104,0 + 9,4 100,3 + 11,1 0,001* 105,7 + 11,0 102,7 + 12,3 0,03* 102,3+ 7,8 97,8 +9,8 0,01
LPS (kg/m?) 371+28 35,6 +3,4 0,001 37227 36,0+ 3,6 0,03* 37+£3,0 35,2 +3,2 0,01
Fituhlutfall (%) 41,7+ 2,2 40,5+2,9 0,01* 42,1+ 1,7 40,5 + 3,1 0,04 412+2,6 40,5+ 3,0 0,37
Fitumagn (kg) 43,4 +54 40,8 +6,8 0,002¢ 44,6+ 5,6 M7+73 0,04 423+53 39,9 +6,5 0,02
Punglyndi (BDI-II) 18,6 £+ 9,4 55+4,6 0,00* 21,7+9,4 76+55 0,01 15,4 + 8,8 33+22 0,01
Kvidi (BAI) 83x7,1 43+4,9 0,004* 9,4+7,6 59+7,7 0,07 71+6,7 2,8+3,3 0,02
Lifsgaedi (OP) 51,3+24,3 32,7 + 18,9 0,01* 55,2 +22,2 35,2 +22,2 0,09 47,4 +27,0 30,3+ 15,8 0,03
Lifsgeedi (SF36,PCS) 49,2+ 9,1 49,8 +6,6 0,88 44,2 + 8,6 46,5+55 0,31 52,8+7,7 53,1+6,3 0,21
Lifsgeedi (SF36,MCS) 38,8+ 10,5 48,3 + 10,5 0,01* 39,3 + 8,1 432 +11,9 0,11 392+124 53,4 +5,8 0,05
BP-efri mérk (mmHg) 118 + 6,8 116 £ 6,2 0,37 119+ 5,1 120+ 4,4 0,68 117 £ 8,1 113+ 6,1 0,07
BP-nedri mérk (mmHg) 80 + 6,6 77 £ 6,2 0,01* 8272 79+6,9 0,04* 79+6,3 76+£55 0,06
Kélesterol (mmol/L) 4,9+0,7 4,9 +0,6' 0,98 4,7 +0,72 4,9 + 0,52 0,20 5,1+0,6 49+0,8 0,29
Priglyserid (mmdl/L) 1,3+0,7 1,3+0,8 0,59 1,4+0,8 1,3+0,7 0,87 1,3+0,7 1,3+0,9 0,59
HDL (mmoél/L) 1,3+04 1,3+0,4 0,54 1,404 1,404 0,91 1,2+0,3 1,2+0,4 0,41
25 (OH)D (nmol/L) 30,2+9,6 376+12,4 0,01* 31+10,8 34,3+ 13 0,44 29 +8,7 40,8 + 12 0,01*

*munur telst markteekur ef p<0,05, 'N=17, 2n=8, A+B = medferdarhdpar sameinadir, A = medferdarhdpur 1, B= samanburdarhdpur sem sidar vard medferdarhopur 2,

LPS=likamspyngdarstudull, Bp=bl6&prystingur.

Um 83% patttakenda léttust & medferdartima, ad medaltali
um 4,7 kg, spénn pyngdarbreytinga var -10,4 til +2 kg og allt ad
12% af upphafspyngd. Samanborid vid adrar rannsoknir'>%?
telst drangur aseettanlegur og ahugaverdur pvi ekki var 16go
ahersla a pyngdartap heldur breyttan lifsstil og beetta heilsu. Pad
er talid beeta heilsu of feitra kvenna ad hvetja peer til ad breyta
matarvenjum, hlusta 4 likamann og seettast vio sjalfar sig hvort
sem peer léttast eda ekki®®* Vig mat patttakenda 4 medferd-
inni voru peir sem ekki léttust dnsegdir med ndmskeidid vegna
jakveedra breytinga & lifsstil og toldu ad medferdin hefdi hjalpad
peim ad heetta ad pyngjast. Tengsl likamspyngdar og sjikdéma
eru ekki adeins tilkomin vegna beinna dhrifa aukinnar likamsfitu
a préoun dkvedinna sjukdéma heldur eru litil hreyfing og lélegt
matareedi talin hafa ahrif 4 holdafar og sjikdéma.? Nedri mork
blodprystings leekkudu markteekt, ad medaltali um 3mmHg, ad
lokinni medferd sem er jakveett par sem hér bl6dprystingur eykur
likur & daudsfollum vegna hjarta- og eedasjikdéma.' Leekkunin
var pé mun minni en hja Rapoport og félogum en peir siu SmmHg
leekkun & nedri morkum bl6dprystings eftir 12 vikna medferd.”

[ upphafi rannséknar voru 89% patttakenda med gildi 25(OH)
D i sermi undir vidmidunarmorkum (>45 nmoél/L) en talid er ad
offita auki likur & lagu gildi 25(OH)D.* Patttakendur med legsta
gildi 25(OH)D 1 pessari rannsékn reyndust vera med haesta lik-
amspyngdarstudul. Rannséknir hafa synt ad pad ad 1éttast tengist
heekkudu gildi 25(OH)D* en einnig var patttakendum radlagt ad
taka D-vitamin. Vid ars eftirfylgd voru medalgildi 25(OH)D innan
edlilegra marka hja 6llum patttakendum nema premur. Pad saust
ekki markteekar breytingar 4 blodfitugildum eftir medferd enda
voru pau gildi innan edlilegra marka i upphafi rannséknar (tafla
I). Athygli vekur hve hda einkunn péatttakendur fengu a pung-
lyndiskvarda vid upphaf rannséknar og eftirtektarverd leekkun 4
medferdartima sem hélst vid ars eftirfylgd (tafla III). Stigafjoldi 1
upphafi var heerri ad medaltali en hja Rapaport® par sem patttak-
endur voru eingéngu konur. Punglyndi er talid algengara medal
kvenna en karla med offitu, 6had aldri, kynpeetti, hjiskaparstodu,
menntun, tébaksnotkun og notkun punglyndislyfja.?> T upphafi
voru 78% pétttakenda med einkenni punglyndis (BDI-II =14) en i
lokin voru allir patttakendur ad einum undanskildum med ,veeg

Tafla lll. Hopur A+B. Nidurstédur meelinga fyrir og eftir medferd, 6 og 12 manada eftirfylgd. Hépur A+B, N=15.

Fyrir namskeid Eftir 15 vikur Eftir 6 manudi Eftir 12 manudi

medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr) medaltal (stfr)
pyngd (kg) 103,5 + 10,06 99,32 + 11,59* 99,66 + 13,07 99,34 + 11,45
LPS (kg/m?) 36,43 + 2,63 34,94 + 3,24* 35,07 + 3,95 34,93 + 3,06
Fituhlutfall % 41,94 + 1,90 40,25 + 3,06* 40,38 + 3,712 40,85 + 2,72"
Fitumagn (kg) 43,45 + 5,63 40,12 + 7,43* 40,08 + 8,50° 40,62 + 7,07
Punglyndi (BDI-II) 18,47 + 8,58 4,47 + 3,44* 6,6 + 9,37 6,93 + 6,96
Kvidi (BAI) 8,06 + 6,10 3,20 + 3,21* 3,26 + 3,58 3,73 + 3,53
Lifsgaedi (OP) 51,47 + 23,43 31,47 + 18,4* 30,29 + 22,01 29,47 + 21,57
25 (OH)D (nmol/L) 30,31 + 8,15 39,24 + 13,54* 58,15 + 20,57% 50,73 + 19,392

*munur telst marktaekur ef p<0,05, 'N=12, 2N=11, ®N=9, A+B=medferdarhopar sameinadir, LPS=likamspyngdarstudull.
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eda engin einkenni” punglyndis (BDI-II <13). Laekkun & BDI-II
kvarda er i samreemi vid nidurstodur hlidsteedra rannsékna >

Nidurstodur OP-kvarda benda til a® medferdin hafi dregid dr
séalfélagslegu dlagi, aukid lifsgeedi og styrkt sjalfsmynd og eru
nidurstodurnar 1 samremi vid adrar rannsoknarnidurstodur.
Nidurstddurnar benda til ad fleiri peettir en pyngd hafi dhrif 4 sal-
félagslegt alag og lifsgeedi hinna of feitu, en rannséknir hafa synt
a0 aukin lifsgeedi haldist eftir medferd pé patttakendur pyngist.*

Nidurstodur a SF-36 benda til beettra almennra lifsgeeda. MCS
batnadi marktaekt hja hépi A+B. Pessar nidurstddur eru ekki ad
ollu leyti { samreemi vid fyrri rannsoknir. Ahrif offitu hafa verid
talin meiri 4 likamlega heilsu* og tengd undirpattum PCS.* Beett
lifsgeedi meeld med MCS eftir medferd geetu skyrst ad hluta af
slakari andlegri heilsu patttakenda i upphafi sem batnadi 4 meod-
ferdartimanum. Vi eftirfylgd 6 og 12 manudum eftir ad medferd
lauk hélst drangur sem nadst hafdi & medferdartimanum en talid
er mikilveegt ad meta langtimadhrif til ad meta hvort medferd
skili raunverulegum arangri.* Rannséknir syna ad heett er vid ad
meirihluti patttakenda pyngist 4 ny eftir ad medferd lykur® og pvi
er helsta dskorun peirra sem skipuleggja medferd fyrir folk sem
flokkast med offitu ad arangur medferdar haldist. Nidurstodur
rannsoknar eru jdkveed visbending um arangur medferdar og i
samraemi vid nidurstédur annarra rannsokna.'- 1>

Pad styrkir rannséknina ad nota samanburdarhép, beita vixl-
rannsoknarsnidi og ad hafa ars eftirfylgd.

Helsti veikleiki rannséknarinnar er litid trtak og pvi erfitt ad
syna fram a tolfreedilega markteekni eda yfirfeera nidurstodur &
steerra pydi. Medferdaradilar voru peir sému og 16gdu fyrir kvarda
og pvi ekki haegt ad utiloka poknunardhrif. Medferdartiminn var
einnig stuttur og erfitt ad meta dhrif annarra patta i umhverfi patt-
takenda sem hugsanlega geta haft ahrif a4 drangur peirra.
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Alpjédaheilbrigdismalastofnunin telur dkjosanlegt og hag-
kveemt a0 bjoda medferd vid offitu i heilsugeeslu.! Rannséknir
benda til pess ad of pungar konur hafi dhuga 4 ad meeta 1 lifs-
stilsmedferd a heilsugeeslustod® og ad heilsugeeslan sé gédur vett-
vangur fyrir medferd vid offitu og ofpyngd.”* Nidurstodur pessar-
ar rannsoknar stydja pad. Hér er i fyrsta sinn 16gd ahersla 4 pjalfun
svengdarvitundar i offitumedferd hér a landi. Pad er ymislegt
fleira en pyngdartap sem hefur ahrif a beetta heilsu og lidan patt-
takenda i offitumedferd. Pad ad baedi pyngdartap og beett andleg
lidan héldust i 12 manada eftirfylgd er sérstaklega pydingarmikid.

Med pvi ad bj6da medferdina ,Njottu pess ad borda” 1 heilsu-
geslunni ma leggja 160 4 vogaskalarnar til ad draga tr offitu og
afleidingum hennar. Medferdin leiddi til marktaekra breytinga
a pyngd, likamspyngdarstudli, fituhlutfalli, fitumagni, nedri
morkum blédprystings, gildi D-vitamins, punglyndis- og kvida-
einkennum, lifsgeedum meldum med OP og einstékum pattum
lifsgeeda meeldum med SF-36. Arangur hélst vid 6 og 12 méanada
eftirfylgd. Medferdin lofar gédu sem trreedi fyrir konur sem flokk-
ast med offitu og htin virdist vera patttakendum a0 skapi og pad
dregur ur likum & brottfalli. Mikilveegt er ad fylgja rannsékninni
eftir med fleiri rannséknum & arangri medferdar fyrir steerra og
fjolbreyttara pyoi.

bakkir

Vid pokkum Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins sem lanadi okkur
hiisnaedi og teekjabtinad og greiddi kostnad vid greiningu bl6dsyna.
Einnig pokkum vid Reykjalundi sem lanadi okkur rafleidnitaeki til
fitumeelinga. B-hluti Visindasj6ds islenskra hjakrunarfraedinga og
Forvarnarsjodur Lydheilsustodvar styrktu rannséknina.
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ENGLISH SUMMARY

The effectiveness of the treatment program ,,Enjoy eating“ on health and mood in obese women

Larusdottir H, Saevarsdottir H, Steingrimsdottir L, Gudmundsson L, Arnarson EO

Introduction: Obesity is one of the greatest public health challenges
world wide and its prevalence has increased during the past 20-30
years. Obesity is related to physical and mental health and increased
mortality. There are few evidence-based treatment options for the obese

available in Iceland.

Material and methods: The purpose of this pilot study was to develop
a 15 week group program based on Cognitive Behavior Therapy and
Appetite Awareness Training for young obese women. The participants
were randomly allocated to two groups, A and B, in a convenience
sample of 20 women, aged 19-44 with a BMI 30-39.9 kg/m2. Group A
attended the program while group B served as a control in a crossover
design where group B subsequently participated in the program. The
effectiveness of the program was evaluated before, during and at the
end of the program and at six and twelve month follow-up. Information
was collected on body weight, BMI, body fat and body fat mass, blood

assessed.

pressure, cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein and 25(OH)
D, quality of life (SF-36 and OP scale), symptoms of depression (BDI-II)
and anxiety (BAI). Additionally participants completed a questionnaire
on demographics and their view on participating in the program was

Results: Participants reduced their weight (P=0.001), BMI (P=0.001),
body fat (P=0.010), body fat mass (P=0.002), diastolic blood pressure
(P=0.005) and vitamin D status improved (P=0.008). Symptoms of
depression and anxiety decreased (P<0.001 and P<0.004). Quality of life
measured with OP scale improved (P=0.006) and the mental component
summary (MCS) (P=0.012) of the SF-36 scale. The mean weight loss
was 3.7 kg following intervention which was maintained at follow up.
Conclusion: ,The enjoy eating“ program is a promising health promo-
tion approach in the health care sector for obese women to improve
mental health, quality of life and loose weight.
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YFIRLITSGREIN

LAKNABLADID hefur komid ut sidan 1915 og i pessum 100. argangi
bladsins eru yfirlitsgreinar sem ritstjérnin hefur kallad eftir af pvi tilefni.
Hofundar greinanna skrifa um ymis malefni sem snerta laekna, félagsleg,

soguleg og fraedileg.

Tilurd Leeknadaga

Stefan B. Matthiasson

heimilislaeknir

Mér er baedi Jjuft og skylt vegna adkomu minnar ad freedslumalum
leekna & arunum 1985-2001 ad skrifa nokkur ord um tilurd janiar-
namskeids Namskeids- og freedslunefndar LI (Leknafélags [slands)
og LR (Laeknafélags Reykjavikur) og framhaldsmenntunarrads
leeknadeildar Haskéla fslands, Leeknadaga. Fyrsta namskeidid var
haldid 1995 og er pad upphaf Leeknadaga p6é ad ndmskeidid beeri
ekki pad nafn fyrr en 4rid 2000. Bakhjarl pess var framlag Nams-
5j60s laekna til freedslustarfsemi leeknafélaganna. Saga ndmssj6ds-
ins hefur ekki verid skrifud svo mér sé kunnugt um og munu pessi
skrif min pvi midur ekki baeta neinu vid pad sem adur hefur verid
birt. Pad var okkur i freedslunefndinni alveg ljoést ad vid vorum
adeins ad taka vid keflinu og bera pad um tima og njéta pess sem
adur hafdi verid gert. Pad
kom oft upp i hugann hve
mikid hafdi gerst hja leekna-

Stefan sat i adalstjorn LR 1982-84, i
Namskeids- og freedslunefnd Li og LR
1985-98, formadur fra 1988, - i stjorn
Freedslustofnunar lzekna 1997-2001,
formadur. | stjérn sjalfseignarstofnun-
ar Domus Medica 1994-96. Fulltrdi Li {

félogunum a 7. dratugnum
sem hafdi skilad géou 1 vio-
haldsmenntun leekna. Vist
er ad pad var engin tilviljun
heldur unnid ad pvi hérdum
héndum. Arid 1961 kom fé
fra

framhaldsmenntunarradi leeknadeildar
Haskola [slands 1991-98. | sidanefnd
Li, varamadur 2000-2001, og adal-
madur 2001-2012. Kjorinn heidurs-
félagi Laeknafélags islands & adalfundi
Li i september 2008.

,heilbrigdisstjérninni”
og Tryggingastofnun rikis-
ins til LI, til pess ad halda
fyrsta haustnamskeid leekna-

félaganna ,fyrir praktiser-
andi leekna og héradsleekna”
(Leeknabladid 1961; 45: 189) og fé var tryggt tr rikissj6di til ad standa
straum af slikum namskeidum naestu arin. Arid 1962 var Nams-
sj6our leekna stofnadur { samningum vid Sjikrasamlag Reykjavik-
ur. Ndmssjodur sjiikrahtisleekna var stofnadur 1966, leeknar semja
um namsferdir til Gtlanda 1966. Arid 1960 var skipulagsskra fyrir
Domus Medica stadfest af forseta Islands (Laknabladid, Handbék
leekna 1983; 2) og Domus Medica var tekio i notkun 1966.

Arid 1985 hafdi Namskeids- og freedslunefndin verulegar fjar-
heedir fra Namssjodi leekna til rddstofunar { freedslustarfsemi
leekna og fundaradstodu i Domus Medica sem hin matti radstafa
ad vild.

Reglugerd um Namssjod leekna fra 1.1. 1975 var birt i Laekna-
bladinu, Handbok leekna 1981-82; 1. Par kom fram ad verid var ad sam-
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eina ,Namssjod leekna sem stofnadur var samkvemt akveedum
16. greinar samnings Laeknafélags Reykjavikur og Sjiikrasamlags
Reykjavikur fra 18. april 1962 og Namssjods sjukrahtslekna sem
stofnadur var vegna peirra leekna sem sogou sig ur launakerfi
opinberra starfsmanna i mai 1966 eins og segir { reglugerd pess
5j63s”. [ 5. grein, 2. mélsgrein reglugerdarinnar stendur: ,Stjérn
sj00sins er heimilt ad veita namskeids- og freedslunefndum LR og
L1 styrki til freedslustarfsemi 4 vegum félaganna sem nemur allt ad
10% af 6skiptum hofudstoél neesta ars 4 undan.”

Hofudstoll sjodsins var myndadur af hluta framlags félags-
manna hans og onyttum rétti peirra til tttektar tr honum, auk
avoxtunar af inneignum hans. Pannig haféi arid 1985 safnast upp
g6dur hofudstoll sem Namskeids- og freedslunefnd LR og LI matti
nyta til freedslustarfsemi félaganna. Arlega séttu morg sérgreina-
félog leekna og einstok sveedafélog um styrki til nefndarinnar.
Kom ekki til pess 4 medan ég sat i nefndinni ad neita pyrfti slikri
umsokn.

Heett var ad greida i sjodinn 1995 og voru sj6dfélogum greiddar
Gt inneignir { honum. P4 st6d eftir pad fé sem sjodurinn hafdi eign-
ast med starfsemi sinni. A adalfundi LI sama 4r, sem haldinn var
i Hlidasméra i Képavogi, var sampykkt alyktun til stjorna LI og
LR um ,ad Namssjodur leekna verdi afram til. Stjérnir félaganna
skipi starfshop til ad gera tillogur um breytingar & reglugerd og
tilgangi sj6dsins til samreemis vid breyttar adsteedur leekna, enda
verdi meginmarkmidum sj6dsins haldid.” [ framhaldi skipudu
stjiérnirnar nefnd sem i voru Atli Dagbjartsson sem var formadur
hennar, Arni Bjornsson, Haukur Magnisson og Steinn Jénsson.
Nefndin fylgdi dlyktunartillogunni eftir og lagdi til ad sjodurinn
yrdi lagdur nidur og eignir hans yrdu stofnfé nyrrar stofnunar,
Freedslustofnunar leekna. Samdi nefndin tillogu ad reglugerd fyrir
hana. Var fyrsta reglugerd Fraedslustofnunar leekna sampykkt &
adalfundi LI sem haldinn var i Borgarnesi 26. og 27. september
1997. Par vardveittist vel tilgangur Namssjods leekna, ad styrkja
freedslustarf leeknafélaganna.

Arid 1985 var ég tilnefndur { Namskeids- og freedslunefnd LI
og LR 4 sameiginlegum fundi stjérna félaganna og 1988 skipadur
formadur hennar. Hlutverki nefndarinnar lysir Pétur Liudvigsson,
péverandi formadur nefndarinnar, pannig i vidtali vid Laeknabladid
(Fréttabréf 1984; 2: 12. tbl.). ,Freedslunefndin gegnir { rauninni
pripaettu hlutverki. [ fyrsta lagi sér hin um ad halda haustndm-



