http://dx.doi.org/10.17992/1bl.2016.02.66

Ahrif pverfaglegrar offitumedferdar
a likamspyngd og andlega lidan til
lengri og skemmri tima

Bjarni Kristinn Gunnarsson' sélfreedingur, Ingunn Hansdéttir? sélfreedingur, Erla Bjornsdottir® salfraedingur, Erla Bjorg Birgisdottir® sélfraedingur, Anna

Péra Arnadéttirt sjtkrapijalfari, Bjorn Magnuissons lasknir

Inngangur: Markmid rannsoknarinnar var ad meta skammtima- og lang-
timaarangur fiégurra vikna pverfaglegrar h6pmedferdar vegna offitu med
eftirfylgd asamt pvi ad bera saman arangur peirra sem foru i hjaveituad-
gerd og hinna sem ekki foru i slika adgerd.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 100 sjuklingar sem fra arinu
2007 hoéféu lokid fiogurra vikna offitumedferd med allt ad tveggja ara eftir-
fylgd a Fjoréungssjukrahusinu i Neskaupstad (FSN). A medferd lokinni
foru 28 sjuklingar i hjaveituadgerd. Pyngd, punglyndis- og kvidaeinkenni
auk lifsgaeda voru meeld hja patttakendum fyrir og eftir medferd, og sidan
aftur med péstsendum spurningalistum i pversnidsgagnaséfnun sumarid
2012.

Nidurst6dur: Patttakendur Iéttust marktaekt auk pess sem andleg lidan

medferd lauk var pyngdartap ennpa marktaekt hja peim sem ekki foru i
hjaveituadgerd (midgildi 2,13 LPS stig), en breytingar 4 andlegri lidan og
lifsgaedum voru hins vegar ekki lengur til stadar. Peir sem féru i hjaveitu-
adgerd léttust meira (midgildi 13,12 LPS stig) og nadu varanlegri arangri i
lifsgaedum og punglyndiseinkennum.

Alyktun: Nidurstodur syna ad pverfagleg offitumedferd er arangursrik leid
til ad draga Ur offitu og baeta andlega lidan og lifsgaedi til skamms tima.
Pegar veitt er eftirfylgdarmedferd vidhelst arangurinn sem nadst hefur
vi® ad draga Ur offitu allt ad premur arum eftir medferd hja 6llum patt-
takendum. Hjaveituhdpurinn nadi meiri arangri i ad breyta holdafari sinu
og syndi varanlegri bata 4 punglyndi og lifsgeedum. Pessar nidurstodur
undirstrika mikilveegi pess ad veita langtimamedferd til ad studla ad vio-

og lifsgaedi botnudu eftir offitumedferd (midgildi 1,85, likamspyngdar-

studull, LPS stig), og hélst arangur til lengri tima. Premur arum eftir ad

varandi arangri i glimunni vié offitu.
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Inngangur

Offita er alvarlegur sjukdémur sem leggst med sivax-
andi punga a heilbrigdiskerfi Vesturlanda.! Alpjoda-
heilbrigdisstofnunin (WHO) skilgreinir offitu sem
sjikdém med likamspyngdarstudli (LPS, reiknad sem
kg/m?) 230, er eykur likurnar & ymsum sjukdémum,
svo sem hjarta- og aedasjukdomum, sykursyki af
tegund tvo, heilablodfalli, keefisvefni og akvednum
tegundum krabbameina sem geta skert lifgaedi og lifs-
likur félks.! Offitu fylgja gjarnan félagsleg vandamal
asamt aukinni tioni kvida og punglyndis.? Samkvaemt
WHO er offita heimsfaraldur og algengi hennar feerist i
aukana. Arid 2014 voru 11% karla og 15% kvenna of feit,
sem er meira en tvofoldun fra arinu 1980.!

Samkvaemt skyrslu OECD fra arinu 2013 og islensk-
um rannséknum & holdafari landsmanna hefur algengi
offitu medal islenskra karla aukist ur 7,2% 1 22,7%, og
medal kvenna tr 9,5% 1 19,3% fra rinu 1990.*> Algengi
sykursyki af tegund tvd hefur jafnframt tvofaldast
medal islenskra karlmanna og aukist um 50% medal
islenskra kvenna & arunum 1967-2007.° Nylegar rann-
soknarnidurstddur benda til pess ad um 21% fullord-
inna Islendinga séu of feitir.*>”

Einungis um 20% offeitra nd varanlegum arangri
sem telst a0 minnsta kosti 10% pyngdartap sem helst
i minnst eitt ar eftir medferd.”"® Peir sem pjast af offitu
eru oft haldnir kvida og punglyndi sem getur dregid ur
virkni og getu til ad vidhalda pyngdartapi ad lokinni
medferd.? bPvi er mikilveegt ad medferd offitu taki ekki

einungis til likamlegra fylgikvilla sjakdémsins heldur
einnig andlegra patta. Skurdadgerdir hafa reynst hvad
best vid ad na fram langtima pyngdartapi."" Hérlendis
er algengasta skurdadgerdin hjaveituadgerd (gastric
bypass), en par er meltingarvegurinn tengdur framhja
maganum og skeifugdrnin tengd mjégirninu. I fram-
skyggnri langtimarannsokn 4 sjuklingum sem farid
hofdu 1 hjaveituadgerd kom fram ad pyngdartap 10
arum fra adgerd var 25%. Pyngd samanburdarhéps
sjuklinga sem fékk hefobundid offitueftirlit og/eda
medferd breyttist hins vegar 6verulega a rannséknar-
timanum, eda + 2%." Hjaveituadgerdir eru dyrar og
hafa i for med sér aheettu enda um ad reda storfellt
inngrip i likamsstarfsemina, auk pess sem adgengi ad
slikum adgerdum er takmarkad 4 heimsvisu.”*"* Mikil
porf er pvi fyrir adrar adgengilegri lausnir sem skila
langtimadrangri fyrir pann fjolda einstaklinga sem
glimir vid offitu. Rannséknir & 4rangri offitumeod-
ferdar sem veitt er hérlendis eru pvi mikilveegar en
til pessa hafa einungis birst nidurstodur um arangur
til skamms tima i lok medferdar,* en ekki i lok eftir-
fylgdar eda til lengri tima.

A Fjordungssjiikrahtsinu i Neskaupstad (FSN)
hefur fra byrjun arsins 2007 verid starfreekt pverfagleg
hopmedferd vegna offitu med tveggja ara eftirfylgd.
Arid 2012 hofdu 129 einstaklingar med offitu (LPS
>35) komid pangad til medferdar fra upphafi og for
hluti peirra sidan i hjaveituadgerd a Landspitalanum.
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Mynd 1. Yfirlit offitumedferdar d Fjorungssjiikrahiisinu i Neskaupstad.

Pverfagleg offitumedferd med eftirfylgd, eins og fram fer a FSN, er
likleg til ad beeta arangur til lengri tima.”s

Markmid rannsoknarinnar var ad leggja mat a skammtimaar-
angur fjogurra vikna upphafsmedferdar 4 FSN, auk langtimaar-
angurs fra upphafi medferdar i ad medaltali tvo og halft ar. Arang-
ur var metinn med tilliti til pyngdar, andlegrar lidanar og lifsgeeda
asamt pvi ad bera saman arangur peirra sem foru i hjaveituadgerd
og peirra sem ekki gengust undir slika adgerd.

Efnividur og adferdir

Thlutandi rannsékn an samanburdarhéps var gerd til ad meta
avinning offitumedferdar 4 FSN og nadi til sjuklinga sem komu til
medferdar & FSN a arunum 2007 til 2012. Notud voru gogn fyrir og
eftir fjogurra vikna medferd auk gagna sem aflad var med pver-
snidsgagnasdfnun 1 aguast 2012. Alls komu 129 sjiklingar til med-
ferdar 4 timabilinu. Sjaklingunum var visad { medferd af heim-
ilisleknum, oftast neer 4 Austurlandi, vegna mikillar offitu (LPS
>35). Tilskilin leyfi voru fengin fra framkveaemdastjora leekninga
hja Heilbrigdisstofnun Austurlands og Visindasidanefnd (VSN 09-
038) og rannsoknin var tilkynnt til Personuverndar. Upplysinga-
bréf med beidni um patttoku var sent 1 pdsti til allra sjuklinga (129)
i dgust 2012 auk spurningalista sem patttakendur voru bednir ad
svara og senda til baka. Um var ad reeda somu lista og patttakend-
ur svérudu vid upphaf og lok medferdar & FSN. Einnig skrifudu
peir undir upplyst sampykki. Ef svor barust ekki var haft sam-
band vid patttakendur simleidis og peir bednir um ad svara. Alls
sampykktu 100 patttoku i rannsdkninni (87 konur og 13 karlmenn,
medalaldur var 47 ar) og var patttokuhlutfall pvi 77,5%. Af pessum
100 hofou 28 gengist undir hjaveituadgerd i kjolfar fjdgurra vikna
upphafsmedferdar (2 karlar og 26 konur, medalaldur 49 ar) og 72
hofdu ekki gengist undir adgerd (11 karlar og 61 kona, medalaldur
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41 ar). Mislangt var 1idid fra lokum medferdar hja patttakendum
vid gagnasofnun 2012. Medaltimi fra upphafi medferdar hja patt-
takendum var tvoé og hélft ar; sumir hofdu pa lokid tveggja ara
eftirfylgd, adrir ekki.

Peir 29 sem ekki svorudu spurningalistunum voru sambeeri-
legir patttokuhdpnum vid upphaf og lok fjogurra vikna upphafs-
medferdar hvad vardar pyngd og andlega lidan. Erfitt er ad full-
yrda hvort medferdarheldni pessa hops var eftir pad sambeerileg
vid arangur patttakenda i rannséknarhépnum. Vitad er ad 7 ur
pessum hopi féru i hjaveituadgerd med gdédum arangri hvad
pyngd vardar, einn Iést af sjukdomi otengdum offitu, einn fékk
krabbamein, tveer konur urdu 6léttar og voru utilokadar fra patt-
toku, tveir voru fluttir til itlanda pegar gagnaséfnun hofst og ekki
nadist i pa, og einn var 6faer um ad taka patt vegna aldurstengdrar
hrérnunar. Adrir fengu listana senda en svérudu ekki af Skunnum
asteedum.

Offitumedferd FSN

Offitumedferd FSN byggir a pverfaglegum grunni og beinist ad
pvi ad breyta hegdun og mota lifsstil til frambudar, einkum ad
breyta matarvenjum, auka hreyfingu, styrk og pol med likams-
reekt, auk pess a0 beeta andlega lidan. Til ad na pessum markmid-
um kemur fjolbreytt teymi sérfreedinga ad medferdinni; leeknir,
hjukrunarfreedingur, sjukrapjalfarar, idjupjalfi og salfredingur.
Teymid bydur upp 4 hépmedferd sem felur i sér styrktar- og pol-
pjalfun, slokun, freedslu um hreyfingu og hollt mataraedi auk pess
a0 huga a0 beettri andlegri lidan med beitingu hugreennar atferlis-
meodferdar. Pessi nalgun byggir & gagnreyndum adferdum sem
medal annars hafa birst i nylegum kliniskum leidbeiningum® og i
leiobeiningum fra National Institute of Exellence, sidast ttgefnum
i névember 2014."”



Tafla I. Likamspyngdarstudull (LPS), bunglyndiseinkenni, kvidaeinkenni og heilsutengd lifsgaedi.

Meeling 3
Mae;ir;%f;:g:haf IokM r:;i(‘?firzéar <1 &ri 1-2 ar eftir medferd >3 ar
LbS (kg/m?) 41,73 (100) 39,93* (100) 37,8 (21) 36,69 (26) 35,29* (49)
BDI-II-punglyndisprof 15 (96) 4* (96) 6,5* (30) 7 (20) 10* (50)
BAI-kvidaprof 8 (98) 2* (96) 3* (30) 7(19) 8 (48)
HL-lifsgaedi 39 (85) 52* (85) 50%(29) 51,5* (20) 48* (49)

Gildi: Midgildi (fjoldi), *p-gildi <0,001 samanburdur vié maelingu 1.

Hluta sjuklinga er visad i medferdina til ad undirbta pa fyrir
hjaveituadgerd i kjolfarid. Sott var um hjaveituadgerd fyrir pa
sjuklinga sem pess dskudu og uppfylltu skilmerki NIH fra 1991:
,Offeitir einstaklingar med LSP >40 eda LSP >35 asamt einum
eda fleiri fylgikvillum sem syna dhuga 4 adgerd, hefur ekki tek-
ist ad léttast med breytingum a lifsstil og eru ekki haldnir ged-
sjukdomi.”®® Sjuklingar eru innritadir & FSN i fjérar vikur og
taka patt { medferd 5 daga vikunnar fra kl. 8-16. [ upphafi og lok
fjogurra vikna medferdar eru sjuklingar vigtadir, heedar- og um-
malsmeeldir auk pess sem polproéf er framkveemt a hjoli og andleg
lidan peirra og lifsgeedi metin med spurningalistum. Til ad stydja
vid langtimaarangur er sjuklingum fylgt eftir i tvo ar ad medferd
lokinni, annars vegar med reglulegum simavidtolum eda tolvu-
postum og hins vegar er peim bodin endurinnlégn i viku i senn, 6
og 12 manudum eftir ad upphafsmedferd lykur. [ endurinnlégn er
arangur metinn, stundud er aframhaldandi tthalds- og styrktar-
pjalfun og skerpt er a fyrri freedslu. A mynd 1 ma sja yfirlit yfir
skipulag medferdar.

Meelingar

Til a0 meta drangur eftir medferd voru notadar meelingar a haed
og pyngd til ad reikna LPS (kg/m?). Punglyndiskvardi Becks (Beck
Depression Inventory-Revised; BDI-II) og kvidakvardi Becks (Beck
Anxiety Inventory; BAI) voru notadir til a0 meta andlega lidan.
Kvardarnir meta alvarleika punglyndis- og kvidaeinkenna par
sem heerra skor endurspeglar alvarlegri einkenni og eru skorin a
bilinu 0-63. Skor & BDI-II fra 0-13 merkja mjog veegt punglyndi, 14-
19 veegt punglyndi, 20-28 midlungs punglyndi, og 29-63 alvarlegt
punglyndi. Skor a BAI fra 0-7 merkja mjog veeg kvidaeinkenni,
8-15 vaeg, 16-25 midlungs, og 26-63 mjog alvarleg kvidaeinkenni.
Areidanleiki og réttmeeti islenskra utgafa pessara kvarda hafa
reynst god og eru sambeerileg erlendum utgafum listanna.”?
Heilsutengd lifsgaedi voru metin med Heilsutengda lifsgaeda-
kvardanum (HL) sem meelir andlega, likamlega og félagslega paetti
heilsutengdra lifsgeeda og notast var vid heildarskor allra patta.
Heildarskori er umbreytt i T-einkunn (stadalfravik +10) par sem
skor undir 50 gefur til kynna skert lifsgaedi og skor yfir 50 betri
lifsgaedi en almennt gildir hja Islendingum. Réttmaeti og areidan-
leiki meeliteekisins hafa reynst fullneegjandi.?®*

Hluti hopsins undirgekkst magahjaveituadgerd (n=28) til vio-
botar vid pverfaglegu offitumedferdina um pad bil tveimur til
premur manudum eftir ad frummedferd lauk, og var arangur pessa
héps skodadur sérstaklega. Maelingar voru gerdar vid upphaf (T1,

meling 1) og lok (T2, meeling 2) fjdgurra vikna innlagnarmed-
ferdar (n=100) til ad meta skammtimaarangur. Langtimaarangur,
pridja meelingin, var metinn med pdstsendum spurningalistum
auk pess sem patttakendur voru a peim tima bednir um ad gefa
upp pyngd sina. Mislangt var 1idid fra lokum medferdar vid pridju
meelingu, eda <1 ar (T3), 1-2 ar (T4) eda 23 ar (T5). Timi fra fyrstu
meelingu (upphaf medferdar) ad sidustu meelingu var ad medaltali
tvo og halft ar (30 = 17 manudir) og spannadi fra premur manudum
til 5 ara. Pannig fengust upplysingar um arangur meodferdar og
lidan sjuklinga allt ad 5 drum eftir ad medferd lauk.

Tolfraedi

Tolfreedileg urvinnsla gagna for fram i tolfreediforritinu SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, utgafa 20.0). Lysandi tol-
fraedi syndi ad margar medferdarbreytur viku fra normaldreifingu
samkveemt Shapiro-Wilk proéfi, svo notud voru urtaksbundin prof
(non-parametric tests) til ad meta arangur. Skammtimaarangur var
metinn med innanhdpasamanburdi 4 gildum vid melingu 1 (T1)
og melingu 2 (T2), en langtimadrangur var metinn med pvi ad
bera saman melingu 1 og meelingu 3 (eda <1 ar (T3), 1-2 ar (T4)
eda 23 ar (T5) fra lok medferdar). Einnig voru gognin greind med
tilliti til tveggja mismunandi medferdarhépa, peirra sem féru
1 hjaveituadgerd til vidbotar vid hefdbundna medferd (n=28) og
peirra sem ekki féru i hjaveituadgerd (n=72). Arangur var metinn
med pvi ad bera saman meelingar 1 og 2 annars vegar og meelingar
1 og 3 hins vegar, en meling 3 nadi bara til peirra patttakenda
par sem lengst var um 1idid fra lokum medferdar par sem hépa-
steerdir & timapunktum T3 og T4 voru mjdg litlar. Wilcoxon-prof
(Wilcoxon signed ranks test) voru notud fyrir innanhépasamanburd
a porudum gildum, en Mann-Whitney prof (Mann-Whitney U test)
fyrir samanburd a gildum milli hépa. Leiorétt var fyrir fjolda
samanburda med Bonferroni-adferd; hefdbundin p-gildi eru birt {
nidurstddum, en tekid er fram ef Bonferroni-leidrétting hefur ahrif
a marktekt. Tolfreedileg marktekt midadist vid 95% oOryggismork.

Nidurstodur

Lysandi tolfreedi

Medalaldur patttakenda var 47,1 + 12,4 ar. Vido upphaf meodferdar
pjadust allir af mikilli offitu (LPS 235) og spannadi likamspyngdar-
studullinn fra 35 til 65, medaltal var 42,42 og midgildi 41,73. Medal-
skor & punglyndis- og kvidakvordum gafu til kynna ad minnsta
kosti vaeg punglyndis- og kvidaeinkenni (sja toflu 1). Skor patttak-
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Tafla Il. Likamspyngdarstudull (LPS), punglyndiseinkenni (BDI-Il), kvidaeinkenni
(BAI) og heilsutengd lifsgaedi (HL) hja peim sem foru i hjdveituadgerd og peim
sem ekki foru [ hjaveituadgerd.

Meeling 1 Meeling 2 Meeling 3
upphaf lok >3 ar eftir
medferdar medferdar medferd
midgildi () midgildi (n) midgildi (n)
LPS
med hjaveituadgerd 43,7(28) 40,9* (28) 30,1* (18)
an hjaveituadgerdar 40,91 (72) 39,2* (72) 40,32*% (31)
BDI-II
med hjaveituadgerd 18 (26) 5% (26) 8,5 (18)
an hjaveituadgerdar 137 (70) 3*(70) 11 (32)
BAI
med hjaveituadgerd 6,5 (28) 2% (28) 7 (18)
an hjaveituadgerdar 9 (70) 2,5% (68) 8,5 (30)
HL-lifsgaedi
med hjaveituadgerd 33 (25) 53* (25) 49* (17)
an hjaveituadgerdar 40,51 (60) 51* (60) 47 (32)

*innanhépasamanburdur p<0,001
Fmillihépasamanburdur p<0,001

enda 4 punglyndiskvarda voru a bilinu 0 til 44 stig (medaltal 15,86,
midgildi 15) og 0 til 37 stig a4 kvidakvardanum (medaltal 10,78 og
midgildi 8). Samtals voru 36,1% patttakenda med midlungs eda
alvarleg punglyndiseinkenni, og 27,3% med midlungs eda alvarleg
kvidaeinkenni vid upphaf medferdar. Lifsgeedi sjuklinga voru lak-
ari en hja almennu pydi (medaltal 39,59, midgildi 39). Lifsgeedi voru
verri hja korlum (33,5 + 11,5) en konum (40,5 + 10,6) og var pessi
kynjamunur markteekur (t(99) = 2,04; p<0,05). Ekki var kynjamunur
a 60rum rannsoknarbreytum.

Skammtimadrangur

Markteekar breytingar voru & 6llum breytum vid lok fjogurra vikna
offitumedferdar. Likamspyngdarstudull leekkadi ad medaltali um
2,1 stig (= 0,1). Minnst leekkadi hann um 0,3 stig en mest um 5,6 stig.
Punglyndis- og kvidaskor leekkudu markteekt og ad medaltali voru
sjuklingar einkennalausir vid lok fjégurra vikna medferdar. Lifs-
gaedi jukust verulega og nadu almennum viomidum (sja toflu I).

Langtimadrangur

byngdartap hélst allt ad premur drum eftir medferd. Mislangt var
1idid fra lokum upphafsmedferdar hja patttakendum. Hja 6llum
(T3, T4 og T5) var medaltal likamspyngdar enn markteekt leegra
en vid upphaf medferdar (p<0,001). Ad auki var midgildi likams-
pyngdar leegra en vid lok medferdar sem gefur til kynna jakvaeda
préun eftir ad medferd lauk (sja toflu I).

Arangur var enn til stadar til skemmri og lengri tima fyrir
punglyndi, en ekki kvida. Skorin haekkudu pegar lengra leid fra
medferd. Fyrir kvida voru pau ennpa marktaekt leegri einu ari eftir
lok meoferdar, en ekki eftir pad. Punglyndisskor voru enn mark-
teekt leegri en vid upphaf medferdar vid 23 ara eftirfylgd. Nidur-
stodur fyrir punglyndi vid 1-2 dra eftirfylgd nadu ekki marktekt.

Heilsutengd lifsgeedi voru enn markteaekt betri 1 langtimaeftir-
fylgd midad vid upphaf medferdar. Lifgeedi patttakenda voru pd
enn lakari en hja almennu pydi (sja toflu I).
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Samanburdur drangurs offitumedferdar med og dn hjdveituadgerdar
Arangur var skodadur hja peim sem féru { hjaveituadgerd (n=28) og
borinn saman vid pa sem ekki foru i hjaveituadgerd (n=72) (sja toflu
IT). Likamspyngdarstudullinn vid upphaf medferdar var marktaekt
heerri hja peim sem féru i hjaveituadgerd midad vid pa sem ekki
foru i adgerd (p=0,006). Vid lok fjdgurra vikna upphafsmedferdar
var ekki lengur markteekur munur a4 pyngdarstudli hépanna
(p=0,035, ekki markteekt eftir Bonferroni-leioréttingu). Hins vegar
var likamspyngdarstudull peirra sem for i adgerd markteekt leegri
pegar langtimaarangur (23 ar) var skodadur (p<0,001). Pegar litid
er til innanhdpasamanburdar sést ad hja badum hépum leekkadi
likamspyngdarstudullinn markteekt fra upphafi medferdar, beedi
til skemmri (med adgerd p<0,001; an adgerdar p<0,001) og lengri
tima (med adgerd p<0,001; an adgerdar p<0,001).

Breytingar 4 punglyndis- og kvidaeinkennum voru svipadar
hja badum medferdarhépum. Punglyndi var marktekt meira vid
upphaf medferdar hja peim sem féru i hjaveituadgerd (p=0,034),
en ekki var munur a punglyndi hépanna eftir medferd og i lang-
tima eftirfylgd. Punglyndiseinkenni bétnudu til skemmri tima hja
badum hépum (med adgerd p<0,001; an adgerdar p<0,001) en ein-
kennin versnudu aftur. Hja hjaveituhép voru punglyndiseinkenni
b6 enn marktekt minni premur drum eftir upphaf medferdar
(p=0,003.) Svipad mynstur kom fram hvad vardar kvidaeinkenni.
Par dr6 markteekt ur kvida vid lok medferdar hja badum hopum
(med adgerd p<0,001; an adgerdar p<0,001) en sa arangur hélst ekki
premur arum sidar (sja toflu II).

Markteekur munur var & lifsgeedum medferdarhépanna vid
upphaf medferdar, og voru lifsgeedi lakari hja peim sem féru 1 hja-
veituadferd (p=0,037). Hins vegar var enginn munur a lifsgeedum
medferdarhdpanna vid lok fjogurra vikna medferdar par sem lifs-
gaedi jukust markteekt hja badum medferdarhépum (med adgerd
p<0,001; an adgerdar p<0,001). Lifsgaedi héldust nokkud stodug
yfir tima hja peim sem féru i hjaveituadgerd (p=0,001) en virtust
leita aftur i fyrra horf hja hépnum sem ekki for 1 hjaveituadgerd
(p=0,135) (sja toflu II).

Umreda

Meginnidurstédur rannsoknarinnar voru ad offitumedferd med
eftirfylgd skiladi langtimaavinningi hvad vardadi pyngdartap
og lifsgaedi sjuklinga. Andleg lidan batnadi einnig vid medferd.
Peir sem féru i hjaveituadgerd nadu betri arangri i pyngdartapi,
minnkun punglyndis og almennum lifsgeedum samanborid vid pa
sem foéru 1 offitumedferd an adgerdar.

Peir sem foru 1 offitumedferd an adgerdar léttust markteekt til
lengri tima eftir medferd pd ad peir pyngdust smam saman a ny,
sem er i samreemi vid fyrri rannsoknir.®® Petta bendir til pess ad
sjuklingar tileinki sér breytta hegdun i medferd sem skili pyngdar-
tapi, en eigi erfidara med ad vidhalda breyttri hegdun eftir pvi sem
lengra lidur fra medferd. Pyngdartap frad upphafi medferdar var
p6 enn markteekt premur arum sidar, sem undirstrikar mikilveegi
eftirfylgdar i offitudrredum.® Pegar pyngdartap patttakenda an
adgerdar vid meelingu 3 er skodad i kiloum hafa 17 einstaklingar
af 31 (um 55%) vidhaldid 5%+ pyngdartapi, og 7 (um 22%) hafa
nad ad vidhalda 10% pyngdartapi eda meira. Rannsoknir gefa til
kynna ad 5-10% pyngdartap dugi til pess ad na fram aukningu 4



lifslikum og beettri heilsu hja offeitum, einkum hvad vardar hjarta-
og @dasjikdoma og sykursyki af gerd 2.»* Langtimadrangur
medferdarinnar hefur pvi skyrt kliniskt gildi, pott litill munur sé
a midgildum LPS milli fyrstu og sidustu meelingar.

Gera ma rad fyrir ad betri andleg 1idan i lok fjogurra vikna
offitumedferdar skyrist ad hluta til af pvi ad sjuklingarnir voru
i streituminna umhverfi 4 medan & medferd st6d og fylgdu fyrir-
fram akvedinni dagskra. Einnig tilheyrdu peir samstaeedum hopi
med sameiginleg markmid sem gera ma rad fyrir ad hafi haft g6o
ahrif a lidan, auk pess sem pyngdartap og aukin orka studludu
liklega ad beettri lidan i medferdinni. Mogulegt er svo ad andleg
lidan versni 4 ny ef sjuklingar pyngjast eftir medferd.

Nidurstodur vardandi punglyndis- og kvidaeinkenni benda til
a0 1 offitumedferd sé aeskilegt ad leggja meiri aherslu 4 andlegan
studning til ad studla ad pvi ad vidhalda 4rangri, en aetla ma ad
andleg lidan og pyngd geti verid tengd. Pad ad pyngjast a ny geeti
leitt til verri lidanar, og verri lidan geeti leitt til pyngdaraukningar.
Zskilegt veeri ad kanna nanar pessi tengsl og skoda sérstaklega
pann hép sem glimir vid alvarlega andlega vanlidan.

Lifsgeedi patttakenda voru { upphafi almennt slok midad vid al-
mennt pydi® en nadu edlilegum viomidum vio lok fjogurra vikna
medferdar pegar pyngdartap var hvad mest og breytingar 4 lifsstil
ferskar. Lifsgaedin héldust svo marktaekt betri 1 langtimaeftirfylgd
fyrir pa sem foru 1 hjaveituadgerd en leitudu i fyrra horf hja hinum
sem ekki foru i adgerd. Petta undirstrikar samband pyngdartaps
og lifsgeedaaukningar; einnig parf ad hafa i huga ad hjaveituhop-
urinn hafdi lakari lifsgeedi vio upphaf medferdar, en til lengri tima
var ekki lengur munur a lifsgeedum hépanna.

Nokkrir annmarkar voru a pessari rannsékn. Hopurinn sem
ték patt 1 rannsékninni samanstdd af einstaklingum sem komu
til offitumedferdar & FSN og svorudu spurningakénnun, og tak-
markast alyktanir um arangur medferdarinnar vid pa sem likjast

Heimildir
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peim hépi. Par sem medferdarhdpurinn var ekki valinn af handa-
hofi takmarkar pad getu okkar til ad alykta af vissu um arangur
at fyrir pennan valda hop og takmarkar ytra réttmeeti. Pad skal
einnig undirstrikad ad par sem enginn hépur var til samanburdar
er mogulegt ad skyra megi medferdararangur med patttum eins
og ahrifum af samveru eda pvi ad vera i ,verndudu” umhverfi,
en petta eru peettir sem geta studlad ad beettri andlegri lidan. bvi
er naudsynlegt ad talka nidurstddur um arangur i andlegri lidan
me0d pessa takmorkun a innra réttmeeti 1 huga. Einnig parf ad hafa
1 huga ad einungis fimmtungur patttakenda var karlkyns og pvi
alitamal hversu lysandi nidurstédur eru fyrir karla. Nidurstédurn-
ar gefa p6 visbendingar um gdédan langtimadrangur pverfaglegrar
offitumedferdar.

Lokaord

Rannsoknin er su fyrsta hérlendis sem gefur til kynna gédan ar-
angur pverfaglegrar offitumedferdar med langtimaeftirfylgd. Patt-
takendur léttust til lengri tima, hvort sem peir féru i hjaveituad-
gerd eda ekki. Kvidi, punglyndi og lifsgaedi bétnudu til skemmri
tima hja peim sem ekki féru 1 hjaveituadgerd en peir sem foru i
adgerd syndu varanlegri bata a punglyndi og lifsgeedum. Nidur-
stodur rannsoknarinnar undirstrika ad offita er langvinnur sjuk-
démur sem krefst langvinnrar pverfaglegrar medferdar.

pakkir

Hoéfundar vilja pakka starfsfolki sjukrapjalfunar a FSN fyrir yfir-
lestur, abendingar og adstod vid gagnadflun vid skrif pessarar
greinar.
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ENGLISH SUMMARY

The short-and long term effect of multidisciplinary obesity

treatment on body mass index and mental health

Bjarni Kristinn Gunnarsson', Ingunn Hansdéttir2, Erla Bjérnsdéttir®, Erla Bjérg Birgisdéttirs, Anna Péra Arnadéttirt, Bjérn Magnissons

Introduction: The aim of this treatment study was to evaluate both
short- and long-term effects of a multidisciplinary obesity treatment.
Long-term outcomes of patients receiving gastric bypass surgery in
addition to behavioral obesity treatment were compared with those who
did not undergo surgery.

Material and methods: The participants were 100 patients undergoing
a four week inpatient-obesity treatment at the Hospital in Neskaups-
stadur (Fjoréungsjukrahusid i Neskaupstad (FSN). After treatment was
completed, 28 of these patients underwent further treatment, receiving
gastric bypass surgery. All patients were followed for two years after
completing the four week treatment. Body mass index (BMI), quality

of life and symptoms of depression and anxiety were measured for all
participants before and after treatment, and again using mailed ques-
tionnaires in a cross-sectional data collection in the summer of 2012.
Results: Participants achieved statistically significant weight loss (medi-
an 1,85 BMI points), improved their quality of life and mental health after

four week obesity treatment, and long term results remained significant.
Three years after the conclusion of treatment, statistically significant
weight loss was still present for patients that had not undergone gastric
bypass surgery (median 2.13 BMI points), but improvements in mental
health and quality of life were no longer present among subjects who did
not undergo surgery. Patients who underwent gastric bypass surgery
achieved greater weight loss (median 13.12 BMI points) and longer
lasting improvements in mental health and quality of life.

Conclusion: Results show that the multidisciplinary obesity treatment
is effective in reducing obesity and improving mental health and quality
of life in the short term. With follow-up treatment, the weight loss is
maintained for up to three years after treatment for all participants.

The bypass surgery group lost more weight and showed more perm-
anent improvements in mental health and quality of life. These results
underline the necessity of providing long-term treatment in maintaining
improvements when treating obesity.
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