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svo sem ljésmyndun, prentun, hljédritun eda
4 annan sambaerilegan hatt, ad hluta eda i heild,
an pess ad geta heimildar.

bakkir

Vinnuhépurinn vill pakka 6llum peim fjolmorgu sem
gafu alit sitt & pessum leidbeiningum, annad hvort i
heild eda a einstokum koéflum. Komu par ad lseknar,
hjukrunarfraedingar, salfreedingar, neeringarfreedingar
og hreyfistjérar innan heilsugaeslunnar, Landspitala,
Reykjalundar og Heilsuborgar.

Skurdlaeknar Landspitalans féru yfir og stadfeerdu
kaflann um efnaskiptaskurdadgerdir og fa gédar pakkir
fyrir.

Sérstakar pakkir fyrir yfirlestur og alitsgjof fa fulltraar
fra Evrépsku sjuklingasamtokunum og Likamsvirdingu.
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Agrip

Offita er langvinnur efnaskiptasjukdédmur sem einkennist af aukinni fitus6fnun i likamanum. Offita
getur leitt til margvislegra sjukdéma og skerdingar a lifsgaedum. Han hefur ahrif a fullordna jafnt sem
born og unglinga um allan heim.

[ kliniskri vinnu er likamsfita daetlud med likamspyngdarstudli, kg/m?, og mati & séfnun fitu i kvid med
maelingum 4 mittismali. Likamspyngdarstudullinn gefur gdédar visbendingar en getur pé badi ofmetid
offitu og vanmetid par sem hann gefur ekki upplysingar um samsetningu @ mismunandi vefjum
likamans. Mikil s6fnun kvidfitu eykur likur @ efnaskiptasjukdémum, hjarta- og sedasjukdémum. Flokid
samspil liffreedilegra patta, erfda, atferlis, félagslegra- og umhverfispatta skiptir mali vid stjérnun
orkujafnvaegis og uppsoéfnun fitu i likamanum. Vid mat og medferd einstaklinga med offitu er mikilvaegt
ad fa ndkveema heildstaeda sjukrasogu, gera likamsskodun og naudsynlegar rannséknir til ad meta
ahaettupaetti hvers einstaklings og undirliggjandi orsakir offitunnar.

Markmid medferdarinnar er ad draga ur neikvaedum ahrifum offitu a heilsufar, studla ad heilbrigdri
starfsemi likamans og gddri andlegri lidan. Mikilveegt er ad stydja einstaklinginn til ad na raunhafu
pbyngdartapi med pad markmid ad vidhalda pvi til langs tima og koma i veg fyrir pyngdaraukningu & ny.
Medferdin snyr einnig ad pvi ad greina og medhondla fylgisjukddma offitunnar og baeta lifsgaedi
einstaklinga med offitu. Medferd einstaklings med offitu kallar 4 heildraena nalgun par sem huga parf
ad daglegum lifshattum, naeringu, matarvenjum, hreyfingu, andlegri lidan og svefni. Fj6lbreytt, vel
samsett og orkuskert faedi getur studlad ad markteeku pyngdartapi. Slikt mataraedi er haegt ad setja
saman a margs konar vegu med mismunandi hlutféllum orku- og naeringarefna. Studla parf ad reglu 8
maltidum og gddum matarvenjum. Vid radleggingar um hentuga hreyfingu er fyrst og fremst horft til
bess ad styrkja og baeta heilsu. bolpjalfun er besta form afinga til ad minnka fitumagn likamans en
styrktarpjalfun er naudsynleg til ad vidhalda eda auka vodvavef. Greina parf andlega sjukdéma og
vanlidan og medhondla & videigandi hatt sem medal annars felur i sér ad veita adstod vid Urvinnslu
afalla og langvinnrar streitu. Maelt er med hugraenni atferlismedferd sem neer til peirra patta atferlis
sem parf ad breyta til ad na pyngdartapi og vidhalda pvi. Studla parf ad endurnaerandi svefni, greina
og medhondla svefnsjukddma. Lyfjamedferd vid offitu getur hjalpad einstaklingum ad vidhalda
breytingarferli sinu og getur dregid ur dhattupattum sem fylgja offitu. Efnaskiptaskurdadgerd er
ahrifarikasta medferd vid alvarlegri offitu med tilliti til langtimapyngdartaps og medferdar
fylgisjukdéma. Heildstaed medferd vid offitu getur eingdngu verid veitt af pverfaglegu offituteymi.

Mikilvaegt er ad leeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir ad offita er sjikdédmur. beim
ber skylda til ad veita einstaklingum med offitu videigandi fyrirbyggjandi Urraedi og medferd. Margir
eru vidkvaemir gagnvart likamspyngd sinni og éttast asokun og forddma heilbrigdisstarfsfolks. Virding
og neaergeaetni skal pvi hofd ad leidarljosi vid medferd einstaklinga med offitu, baedi vid medhondlun
sjukdémsins og peirra sjukdéma sem geta fylgt. AGbunadur og adstada til vidtals og skodunar skal
henta vel einstaklingum med offitu. Medferd a ad byggjast 4 gddri kliniskri medferd og gagnreyndum
inngripum og ahersla 16g0 a raunhaef markmid og pverfaglega sevilanga medferd.



Inngangur

Tidni offitu hefur aukist um allan heim & sidustu dratugum. island er hér engin undantekning og eru
taeplega 27% islendinga 18 ara og eldri med likamspyngdarstudul > 30 kg/m? (1). Offita einkennist af
aukinni fituséfnun i likamanum. Vid pad verdur fjolgun og steekkun a fitufrumum i fituvef til ad peer
geti geymt meiri fitu. Vid akvednar adstaedur sem ekki eru med ollu pekktar geta fitufrumur safnast
upp annars stadar i likamanum, s.s. innan i kvidinn og i onnur liffaeri, og vid pad verdur haetta 4 ad
starfsemi fitufrumnanna raskist. Rannséknir hafa synt ad slikur fitumassi getur haft neikvaed ahrif a
efnaskipti einstaklingsins og valdid 6drum sjukdémum, s.s. hjarta- og @dasjukddémum og sykursyki 2.
Mikilveegt er ad greina & milli sliks offitusjukdéms og annarrar offitu par sem fituvefurinn er heilbrigdur
og fitumassinn er 4 nedri hluta likama og adallega undir hid. beir sem eru med offitusjukdém, p.e.
fitumassa sem hefur ahrif 4 efnaskipti, horménaframleidslu og bolguferla, purfa sértaeka medferd (2).
Forvarnaradgerdir til ad hindra ad offita préist yfir i offitusjukddm eru paer somu og vié adra langvinna
lifsstilssjukddma par sem heilbrigdur lifsstill gegnir lykilhlutverki. Sjikddmurinn er pvi flokinn og hefur
vidtaek ahrif & einstaklinginn. Ahrifin geta verid margvisleg, likamleg, salrsen og félagsleg.

Umraeda um offitu er oft neikvaed og virdist byggjast a forddmum og vanpekkingu. Umraedan sjalf
getur haft neikvaed ahrif 4 lidan einstaklinga med offitu og getur leitt til ad pess ad peir leiti sér sidur
bjénustu innan heilbrigdiskerfisins. Er pvi von héfunda ad leidbeiningar sem pessar geti studlad ad
auknum skilningi baedi fagfélks og almennings. Ljdst er ad islenska heilbrigdiskerfid parf ad vera tilbuid
til ad bregdast vid og adstoda skjolstaedinga sina vid ad vinna med sjukddminn a skynsaman hatt. Félag
fagfolks um offitu dkvad i samradi vid Landlaeknisembaettid ad vinna ad utgafu kliniskra leidbeininga
um medferd fullordinna einstaklinga med offitu til ad studla ad samraemdri medferd pessa hdps innan
grunnheilbrigdispjonustunnar a islandi. Nidurstada vinnuhdpsins var ad byggja a leidbeiningum sem
Evrépusamtok fagfolks um offitu (EASO) birtu arid 2015 (3). Einnig var studst vid nyrri leidbeiningar
®tladar heilsugaeslu sem innihalda itarlegri leiBbeiningar, sérstaklega um gbéd samskipti
heilbrigdisstarfsfélks og skjolstaedinga pess og taka & peim forddmum sem pekkjast (4). Hér a eftir
kemur samantekt helstu dhersluatrida evréopsku leidbeininganna auk skyringa og aherslupatta sem
hoéfundum samantektarinnar pykir vert ad taka hér fram. Kafli um efnaskiptaskurdadgerdir var
yfirfarinn og stadfeerdur af skurdleeknum Landspitala. Fagfélki er bent 4 ad kynna sér upphaflegu
leidbeiningarnar til ad dypka skilning sinn og kynna sér nanar bakgrunn og heimildir (3). Hofundar
pessarar samantektar hafa einnig haft til hlidsjonar leidbeiningar fra kanadisku offitusamtékunum sem
settar eru fram & skilvirkan hatt (5). baer leidbeiningar, 5S offitumedferdar, hafa komid ut i islenskri
bydingu Félags fagfdlks um offitu og eru adgengilegar & heimasidu félagsins http://www.ffo.is/.

Skilgreiningar

Offita er langvinnur efnaskiptasjukdémur sem einkennist af aukinni fituséfnun i likamanum. Enn er
likamspyngdarstudull (LPS), pyngd i kilégrommum deilt med haed i metrum i 6dru veldi (kg/m2),
notadur til flokkunar & likamspyngd. Hann gefur gdédar visbendingar um offitu en getur pé baedi
ofmetid hana og vanmetid par sem hann gefur ekki upplysingar um samsetningu @ mismunandi vefjum
likamans. Einstaklingur 18 4ra eda eldri med likamspyngdarstudul milli 25 og 29,9 kg/m? telst vera {
yfirbyngd en pegar likamspyngdarstudull er komin yfir 30 kg/m?telst einstaklingur vera med offitu, sja
toflu 1. Aukinn fituséfnun i kvid veldur aukinni dhzettu 4 efnaskiptasjukddmum og hjarta- og



20asjukdomum. Kvidfita er metin med maelingu & mittismali. Mittismal er maelt i [aréttri linu um kvid
og er maelt mitt & milli nedsta rifs og efri brinar mjadmakambs. | Evrépu er talid ad mittismal sé of
mikid hja konum ef pad er yfir 80 sm og hja kérlum yfir 94 sm. Onnur vidmid eru hja 6drum kynpattum.
Til ad meta alvarleika offitusjukdémsins maelum vid med ad Edmonton-stigunarkerfid sé notad en
fjallad verdur um pad hér 3 eftir (6).

Flokkur LbS, kg/m?

Vannaring <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Yfirpyngd 25,0-29,9

Offita | 30,0-34,9
Offita Il 35,0-39,9
Offita Il 240

Tafla 1. Skilgreining a likamspyngdarstudli, LbS (WHO 1997).

Meingerd offitu

Orsakir offitu eru fléknar og margpaettar. [ grunninn verdur ofgnétt fituvefjar i likamanum vegna
langvinns orkudjafnvaegis. FlOkid samspil liffreedilegra patta, erfda, atferlis, félagslegra- og
umhverfispatta taka patt i stjéornun orkujafnvaegis og s6fnunar orkuforda. Su hrada breyting sem hefur
ordid a algengi offitu sidastlidin 30 ar er liklega afleiding menningarlegra og umhverfistengdra patta.
Meingerd offitu er margslungin. | meginatridum koma fram breytingar a fituvefnum og i fitufrumunum
sjdlfum par sem framleidsla 4 bodefnum peirra raskast. betta eru margvislegar breytingar og koma inn
a morg bodefna- og hormdnakerfi dsamt pvi ad hafa ahrif & bolguferla. Breytingar verda einnig a
bodefnum fra meltingarveginum pannig ad stjornun @ matarlyst i heilanum raskast. barmafléran
breytist pannig ad pau jakvaedu ahrif sem hdn getur haft 4 efnaskiptin raskast.

Klinisk greining offitu

Kerfi sem kennt er vid 5S offitumedferdar og 4 raetur sinar ad rekja til Kanada getur verid gott
hjalpartaeki til ad nalgast einstaklinga med offitu af naergaetni og virdingu (5). Fyrsta S-id stendur fyrir
spyrja par sem spurt er um leyfi til ad raeda offitu. Naesta skref vaeri ad skoda offitutengda ahaettupaetti
og mogulega orsdk pyngdaraukningar. | aframhaldandi umraedum er synt fram & dhaettupaetti vegna
offitu og reett um avinning og valkosti medferdar. ba er fengid sampykki til breytinga sem byggist a
raunhaefum vaentingum og sett upp aaetlun til ad na lifsstilsmarkmidum. Loks tekur vid studningur til
ad takast a vid orsakir og hindranir, bodin er fraedsla, visad til medferdaradila par sem vid a og
eftirfylgni skipulogd.

Mikilveegt er ad fa ndkvaema sjukrasogu par sem farid er yfir fjolskyldusdgu, pyngdarpréun,
faeduvenjur, svefn- og hreyfivenjur einstaklingsins (sja flaedirit). Skoda parf maltidamynstur til ad geta
greint mogulega atréskun. Greina parf punglyndi og adrar lyndisraskanir. Kanna parf adra
dhattupeetti, s.s. lyfjanotkun, mdgulega innkirtlasjukdéma, salfélagslega peetti, langvarandi alag,
afallasdgu, notkun afengis og annarra dvanabindandi efna og reykingar dsamt fleiru. Kanna parf hvada
fylgisjukddmar offitunnar eru komnir fram en peir eru margvislegir (sja mynd 1). Raeda parf veentingar
skjolstaedingsins, hvata og getu til breytinga. Naudsynlegt er ad fara yfir hvada medferd
einstaklingurinn hefur adur reynt til pyngdarstjérnunar.



Vid likamsskodun er maeld haed og pyngd dsamt mittismali. Rétt er ad gera heildraena likamsskodun til
ad meta hvort merki um fylgisjikdéma eru komin fram. itrekad er mikilvaegi pess ad nota vigtar sem
duga og blédprystingsmanséttur af réttri staerd.

Naudsynlegt er ad maela fastandi og langtimablédsykur, blodfitur, pvagsyru, starfsemi skjaldkirtils,
nyrna og lifrar, bdlgupaetti; hs-CRP og ferritin, auk naeringarst6du einstaklings (jarn, félinsyru, D- og
B12-vitamin). Frekari rannsoknir & hjarta- og aedakerfi eru gerdar ef porf er 4 sem og ndkvaem rannsdkn
d innkirtlastarfsemi ef grunur vaknar um sjukdéma (t.d. Cushings-sjukdém eda sjukdéma i undirstuku).
Ef lifrarprof eru dedlileg er maelt med frekari skodun til greiningar & fitulifur. Abending er fyrir skimun
fyrir keefisvefni.

Meelt er med ad heilsufarsleg ahrif og alvarleiki offitunnar verdi metin samkvaemt stigunarkerfi sem
kennt er vid Edmonton, sja mynd 1. bar eru skodud likamleg og andleg ahrif af offitusjukdémnum sem
og ahrif 4 virkni einstaklingsins.

Edmonton kerfi um stigun offitu

Stig 2

"

o

‘_ ('.Stigun ofﬁttjlj) .

-

www.drsharma.ca Sharma AM & Kushner BF, Int J Obes 2009
Mynd 1. Edmonton-stigunarkerfid.

Stig 0: Engir augljésir aheettupeettir
Stig 1: Forkliniskir ahaettupaettir
Stig 2: Fylgikvillar komnir fram
Stig 3: Lifferaskemmdir
Stig 4: Lokastig



Likamsgreining

Til eru ymsar leidir til ad greina likamssamsetningu einstaklings og skiptingu milli fituvefjar og fitufris
vefjar (vodvar, bein og vokvi). Mjog hjalplegt er ad greina med leidnimalingu hvernig
likamssamsetning einstaklinga breytist vid medferd og er pad gert pegar viokomandi er i sérhaefori
medferd. | venjulegri medferd 4 heilsugaeslu er pad ekki naudsynlegt heldur naegir pa ad stydjast vid
heildarpyngd og mittismal. Haegt er ad nota mittismalid sem nalgun & kvidfitu einstaklings og mati a
ahaettu fyrir efnaskiptasjukdémum og hjarta- og aedasjukdémum.

Heildraen medferd einstaklinga med offitu

Adalmarkmid medferdar vid offitu er ad hindra fylgikvilla med pvi ad tryggja, ef mogulegt er, heilbrigd
efnaskipti og fyrirbyggja, en annars medhondla, ahaettupeetti og fylgisjukdéma ef peir eru komnir
fram. Einnig vinna gegn forddmum og baeta lifsgaedi einstaklingsins, studla ad jakveedri likamsimynd
hans og efla sjalfstraust. Einstaklingurinn parf ad gera sér grein fyrir ad par sem sjukdémurinn er
langvinnur parf medferd og eftirfylgd ad vera avilong. Adstoda parf hann vid ad vidhalda seiglu til ad
halda at breytingarferlid. Oft eru undirliggjandi afoll, andlegir eda likamlegir sjikddmar, salfélagslegir
pzettir eda andlegt dlag sem parfnast medferdar.

Markmid medferdar einstaklings med offitu er pvi annad og meira en pyngdartap eitt og sér. Fyrsta
markmid atti ad vera ad stodva pyngdaraukningu. Marktaekur heilsufarslegur dvinningur getur komid
fram vid litils hattar pyngdartap, p.e. 5-10% af mestu pyngd, ef pad er tilkomid med baettum
lifsvenjum. Ekki sidur zetti ad leggja aherslu 4 ad mittismal minnki og likamssamsetning breytist med
minni fitumassa og aukningu a vodvamassa (3,4).

Hja einstaklingum i yfirpyngd, p.e. likamspyngdarstudul 25,0 — 29,9 an fylgisjdkdéma, skyldi
adaldhersla medferdar vera ad hindra frekari pyngdaraukningu med leidbeiningum um heilbrigda
lifshaetti sem vidkomandi getur vidhaldid til langs tima.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir einstaklingum med offitu, hafi auk pekkingar a
sjukddmnum og fylgikvillum, pjalfun i ad stydja einstaklinga i breytingarferli, asamt pjalfun i
adhugahvetjandi samtali (7) og raunhafri markmidasetningu (8).

Ef einstaklingur naer ekki medferarmarkmidum pratt fyrir ad farid sé eftir medferdarleidbeiningum
er rétt ad visa afram til adila sem veita sérhaefda medferd vid offitu.



Sérstakir paettir medferdar

Neaeringarmedferd

Adur en neeringarmedferd byrjar er gagnlegt ad kanna hvata einstaklings til breytinga, hversu
mikilvaegt pad er fyrir hann ad breyta venjum og hversu mikla trd hann hafi 4 eigin getu. G6d fedusaga
parf ad gefa upplysingar um matarval, tidni maltida og einnig hvort mikid er nartad, hvort drykkir eru
orkurikir og hvort bordad er ad naeturlagi. [ vidtali parf ad spyrja um einkenni sem geta bent til
atréskunar og tilfinningatengds ats. Leidbeiningar aettu ad hvetja til heilbrigds mataraedis og haefilegra
matarskammta. Leggja skal aherslu @ aukna inntoku grsenmetis, baunarétta, gréfs korns og trefja en
halda neyslu finunninna kolvetna i lagmarki. Huga parf ad daglegri neyslu prétina og maela med neyslu
sjavarfangs. Mikilveegt er ad stydja einstaklinginn til ad draga ur neyslu a faedi med vidbaettum sykri
og mettadri fitu sem og ad takmarka verulega neyslu sykurbaettra drykkja og afengis en hvetja til
vatnsdrykkju. Pannig ber ad hvetja einstaklinginn til ad borda fjolbreytta, nzeringarrika og litid unna
faedu. Mikilvaegt er ad einstaklingar gefi sér tima fyrir maltidir og njéti matarins. Rannséknir hafa synt
ad mataraedi kennt vid Midjardarhafid hentar flestum vel og eetti ad radleggja pad (9). Slikt mataraedi
likist mjog pvi aeskilega mataraedi sem lyst er hér ad framan. itarlegri upplysingar um aeskilega naeringu
ma finna i evrépsku leidbeiningum og i leidbeiningum um naeringarmedferd vegna sykursyki 2 sem
getur einnig hentad einstaklingum med offitu (10). Margar leidir eru mogulegar til ad fylgjast med
faeduinntoku og ymsar samsetningar af matarsedi geta hjalpad vid pyngdarstjérnun eins og fram
kemur i lei6beiningunum. Mikilveegt er ad adstoda hvern einstakling til ad finna pa leid sem hentar
honum, hann treysti sér til ad vidhalda henni til lengri tima og er likleg til ad studla ad
langtimaheilsubdt.

Hreyfing
Hreyfing er mikilveegur hluti af medferd, baedi parf ad studla ad aukinni hreyfingu sem og ad draga ur
kyrrsetu, sja mynd 2. LeiGbeiningar FYSS (11) sem hreyfistjorar fara eftir, mida vid polpjalfun til

SJALDAN
HREYFINGARLEYSI

Sjénvarpsahorf, télvuleikir,
simanotkun. Samfelld
kyrrseta zetti ekki ad vera
meiri en 30-60 min. i einu.

STYRKTARAFINGAR (ad hluta loftfirrdar)
Lyfta Ll6dum, Llikamsraekt, teygjur, jéga o.fl.

Til ad auka vodvamassa eru gerdar 8-10 =fingar
par sem stérir vodvahopar eru virkjadir,
2-3 endurtekningar, 2 x i viku.

POLAFINGAR ALMENN HREYFING ,o
5 xiviku
Sund, vatnsleikfimi, ganga, hjolreidar, Ganga a 4-6 km/klst. a.mk. 30 min
dans, judé, génguskidi, golf, fjallgéngur,

korfubolti, bordtennis o.s.frv.

DAGLEG HREYFING

Heimilisprif Fara Ur stzet6 2-3 stoppist6dvum
A3 ganga stiga  stad Ganga med hundinn. 4dur en komid er & 4fangastad. Daglega
pess ad taka lyfty, Ganga f baeinn. Nota hvert tzekifzeri til ad hreyfa
ganga i budina. Vinna i gardinum. sig, innan og utan heimilis.

Mynd 2. Hreyfiprihyrningurinn.



pbyngdartaps en rannséknir syna ad hdn er ahrifamest pegar horft er til brennslu & fituvef.
Styrktarpjalfun er hins vegar naudsynleg til ad vardveita vodvamassann. Lita ber a hreyfingu almennt
til ad baeta heilsufar og ekki sidur til ad draga ur ovirkni einstaklinga. Rannsdknir hafa synt ad
einstaklingar med offitu sem hafa pjalfad upp gott pol hafa almennt laegri danartidni en einstaklingar
i kjorpyngd og eru litid virkir (12). bad er pvi mikilvaegt ad radleggja og leidbeina einstaklingum um
aukna hreyfingu. Radleggingar purfa ad taka mid af getu og dhuga og leidbeina um vaxandi akefd
samkvaemt pvi.

Hugraen atferlismedferd og salrann studningur

Meelt er med salraanum studningi eins og t.d. hugraenni atferlismedferd (HAM) sem hluta af heilstaedri
medferd vid offitu. HAM er byggd 4 samblandi hugreennar medferdar og atferlismedferdar par sem
einstaklingum er hjalpad ad skilja betur samband hugsana, tilfinninga og hegdunar. Einstaklingar lzera
ad takast a vid truflandi hugsanir sem oft hafa ahrif a pa hegdun sem parf ad breyta til ad peir nai
medferdarmarkmidum sinum og ekki sidur til ad vidhalda peim breytingum sem gerdar hafa verid. Ad
nota HAM sem hluta heildstaedrar medferdar er talié auka likur & ad vidhalda arangri. HAM getur ad
hluta verid kennd i hép og/eda med sjalfshjalp i formi verkefna eda med rafraenni skraningu.

Atraskanir eru algengar medal einstaklinga med offitu og ber ad skima fyrir peim med gédri sjukrasogu.
Atkastaroskun (e. binge eating) er algengasta atrdskunin, sja toflu 2 (13). Azetlad er ad um pridjungur
beirra sem leita sér medferdar vegna offitu ndi greiningarvidmidum atkastardskunar. Mikilveegt er ad
veita videigandi medferd vid atréskunum adur en hefdbundin medferd vid offitu hefst. bjalfun
svengdarvitundar (e. appetite awareness training) er hugraen atferlismedferd sem reynst hefur vel
gegn atkastardskun. Han studlar ad aukinni medvitund um svengd og seddu, mun & hungri og I6ngun
eda prd i mat og hvernig tilfinningar og vytri areiti geta haft ahrif & matarlongun. Pbjalfun
svengdarvitundar leggur einnig aherslu a ad lata pyngdina draga sem minnst ur lifsgaedum (14).

1. Endurtekin atkost sem einkennast af eftirfarandi:
e Borda innan akvedins timaramma (t.d. 2 kist.) magn af mat sem er 6tviraett meira en flestir myndu
borda a svipudum tima undir svipudum kringumstaedum
e Upplifa stjérnleysi 4 matarvenjum medan a atkasti stendur
2. Atkastinu fylgir prennt eda fleira af eftirfarandi:
e Borda mun hradar en venjulega
e Borda pangad til viokomandi er 6paegilega saddur/s6dd.
e  Borda mikid magn matar pratt fyrir ad finna ekki til likamlegs hungurs
e Borda ein/n vegna skammartilfinningar yfir pvi hversu mikid viokomandi bordar
e Upplifa depurd, samviskubit, skomm eda 6ged a sjalfum sér eftir atkast
3. Mikil vanlidan vegna endurtekinna atkasta er til stadar
4. Endurtekin atkost eiga sér stad, ad medaltali, a.m.k. einu sinni i viku sl. prja manudi

5. Atkdstunum fylgja ekki métvaegisadgerdir (framkollud uppkost, fasta, ykt likamsraekt)

Tafla 2. Greiningarvidmid atkastaréskunar (13).



Svefn

Mikilveegt er ad huga ad leidréttingu a svefntruflunum og svefnskorti pegar unnié er med
pbyngdarstjornun. Su starfsemi sem fram fer i likamanum pegar vié sofum hefur veigamikil ahrif a
heilsuna og pyngdarstjornun. Likamsklukkan gegnir mikilveegu hlutverki i likamsstarfseminni, til deemis
i stjornun hinna ymsu hormdna og bodefna sem hafa ahrif 8 matarlyst og fitusé6fnun. Regla 8 daglegum
lifshattum og regla @ svefntima eru mikilvaegir paettir til ad stydja vid starfsemi likamsklukkunnar og
audvelda par med pyngdarstjornun. Erfidleikar vid dndun eins og fram koma i kaefisvefni valda miklu
alagi 4 likamsstarfsemina og gera likamanum erfitt ad léttast. bvi er mikilvaegt ad greina kaefisvefn og
medhondla sem fyrst i pyngdarstjornunarferlinu. begar fituvefur i likamanum minnkar leidir pad i
sumum tilvikum til pess ad alag @ dndunarveg minnkar og kaefisvefn getur pa gengid til baka (15).

Lyfjamedferd

Lyfjamedferd setti ad ihuga sem hluta af heildstaedri medferd vid offitu en aldrei eina og sér. HUn getur
bzaett medferdarheldni skjolstaedinga, dregid Ur ahaettupattum og fylgisjukddmum offitu og aukid
lifsgaedi. Lyfjamedferd kemur til greina hja einstaklingum med LbS > 30 eda = 27 ef fylgisjukdémar
svo sem haprystingur, sykursyki 2 eda keefisvefn eru til stadar. Fylgja parf lei6beiningum um
abendingar og frabendingar lyfjanna. Lyfjamedferd atti ad endurmeta eftir priggja manada medferd
og skoda hvort medferdarmarkmidum er ndd. Midad er vid ad pyngdartap verdi >5% hja einstaklingum
sem ekki eru med sykursyki 2 en >3% hja einstaklingum med sykursyki 2. Naist ekki vidunandi arangur
a pessum tima skal lyfjamedferd heett. Nokkur lyf og lyfjablondur eru skradar til notkunar vid offitu i
[6ndunum i kringum okkur en { september 2019 eru & islandi tvd lyf skrad til medferdar vid offitu.

Orlistat er sértaekt og langverkandi lyf sem hamlar virkni ensimsins lipasa i meltingarveginum. Ovirka
ensimid getur ekki brotid nidur fitu dr faedunni sem pa fradsogast i minna maeli. Aukaverkanir fra
meltingarvegi svo sem fituskita eru algengar og hefur lyfid pvi litid verid notad. Hafa parf i huga ad
notkun lyfsins getur valdid skorti a fituleysanlegum vitaminum.

Stungulyfid liraglutid er skrad hér 4 landi til medferdar vid sykursyki og einnig i haerri styrkleika sem
medferd vid offitu. Liraglatid er langvirk glikagon-lik peptid-1 (GLP-1) hlidstaeda sem binst vid og
virkjar GLP-1 vidtakann. GLP-1 er innreent hormdn i meltingarvegi sem eykur ahrif glukésahadrar
insulinlosunar fra betafrumum i briskirtli og sendir bod til heilans um seddu. Magataeming haegist sem
getur valdid 6gledi en pad er algengasta aukaverkun lyfsins. Lyfid er notad i skammtinum 3 mg einu
sinni @ dag vid offitu en 1,2-1,8 mg einu sinni 4 dag vid sykursyki.

Einnig md benda a lyf, semiglitid, med sama verkunarmata og liraglatid en oflugri ahrif baedi til
blédsykurslaekkunar og pyngdartaps sem nota ma hja einstaklingum med sykursyki typu 2 og offitu og
er gefid einu sinni i viku. Lyfid er eingdngu med dbendingu um medferd a sykursyki typu 2.

Efnaskiptaskurdadgerdir

Efnaskiptaskurdadgerd er arangursrikasta medferdin vid alvarlegri offitu ef litid er til
langtimapyngdartaps, minnkunar fylgikvilla, baettra lifsgaeda og leekkunar dénartidni. itarlegt yfirlit um
mismunandi efnaskiptaskuréadgerdir og ahrif peirra ma finna i leidbeiningum evrdpsku
skurdleeknasamtakanna (16). Skurdadgerd eetti ad ihuga fyrir einstaklinga 4 aldrinum 18-65 ara med
LPS > 40,0 eda pa sem eru med LbS > 35,0 og fylgisjukddma sem tengjast offitu (sykursyki 2 og adra
efnaskiptasjukdoma, hjarta- og Ondunarferasjukdéma, keefisvefn, alvarlega lidsjukdoma).
Frabendingar fyrir efnaskiptaskurdadgerd eru lifshaettulegir sjukddmar, virk afengis- eda lyfjafikn og



alvarlegir gedsjukdémar. Einnig er skortur a innsaei og likur a lélegri medferdarheldni frdbendingar
fyrir skurdadgerd.

Efnaskiptaskurdadgerdir studla ad bata a sykursyki 2, a.m.k. til skemmri tima. bvi atti ad ihuga slika
adgerd hja sjuklingum med sykursyki 2 sem eru med LPS 30-35, par sem gégn stydja bata ad hluta
eda ad fullu hja pessum einstaklingum, sja mynd 3 (17).

I 1
Einstaklingar sem ekki hafa
Einstaklingar med offitu LbS offitu LbS
230 eda 227,5 <30eda<27,5
L ef asiskur uppruni ef asiskur uppruni

Offita Ill offita Il offital
LPS > 40 eda 2 37,5 LbS 35,0-39,9 eda 32,5 LbS 30-34,9 eda 27,5-32,4
ef asiskur uppruni -37,4 ef asiskur uppruni ef asiskur uppruni

J | !

Mat til undirbinings Lifsstils-og lyfjamedferd
efnaskiptaadgerdar (bar medtalin stungulyf)

Lifsstils-og lyfjamedferd

offita Il Offita Il offita | oOffita |
Blédsykurstjérnun G638 blédsykur- Blédsykurstjérnun G60 blédsykur-
’ abétavant stjérnun abotavant stjérnun
v $ v
Mzeelt er med efna- Efnaskiptaskurd- Ekki meelt med efna-
skiptaskurdadgerd adgerd ihugud skiptaskurdadgerd

Mynd 3. Algrim alpjodlegra samtaka um efnaskiptaskurdadgerdir
hja einstaklingum med sykursyki 2 (17).

bverfagleg adkoma er naudsynleg til ad stydja vid pa sem uppfylla skilyréi til skurdadgerdar.
Einstaklingum skal eingdngu beint til adgerdar hja pjonustueiningum par sem i bodi er alhlida nalgun
til greiningar, mats og medferdar og langtimaeftirfylgd. Akvordun um ad visa sjuklingi til
efnaskiptaskurdadgerdar skal einungis gerd eftir itarlegt pverfaglegt mat par sem einstaklingur faer
gddar upplysingar og gédan tima til ad vega peer og meta adur en akvérdun um adgerd er tekin. Teymi
sem gerir slikt mat skal samanstanda af fagadilum sem hafa pekkingu 4 medferd vid offitu og
efnaskiptaskurdadgerdum. Medhondlandi laeknir og skurdlaeknir bera abyrgd a8 medferd fylgisjukdéma
fyrir adgerd og a eftirfylgd eftir adgerd. Einstaklingurinn gengst hins vegar undir ad fylgja fyrirmaelum
um medferd vilangt.
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l. Fyrir adgerd Il. Eftir adgerd

efnaskiptaskurdadgerd

, manudir l ar til aratugir
Timi >
Undirbaningur Samfelld eftirfylgd
* fraedsla s« matarvenjur = pyngdaraukning
® studningur e fylgikvillar * neeringarastand
2 S i + andleg lidan/
PRSEE. Dy TOTATAIA: * endurmat gedsjukdémar
medferd fylgisjikdéma * hreyfing * svefn

Medferdarheldni skjdlstaedings

Tafla 3. begar efnaskiptaskurdadgerd er framkvaemd er porf a heilsufarseftirliti baedi fyrir og
eftir adgerd 6had adgerdarformi. Ad lokinni adgerd er eftirmedferd aevilong.

A sidustu drum hefur ordid aukinn skilningur & &hrifum mismunandi efnaskiptaskurdadgerda &
meltingarveginn. Fyrri flokkun adgerda var eftir pvi hvada ahrif paer hafa 8 meltingarveginn, p.e. til ad
minnka raimmal maga, til ad minnka frasog faedu eda hvort tveggja. Su flokkun a ekki vid lengur og
endurspeglar ekki ndverandi pekkingu a ahrifum pessara adgerda, baedi til pyngdartaps og vegna
ahrifa & efnaskiptin. A sidustu drum hefur skilningur a stjérnun likamspyngdar aukist verulega og ljést
ad mismunandi hormdn i meltingarvegi rada miklu par um. Meginmarkmid adgerdanna hefur faerst
fra pvi ad na fram pyngdartapi, yfir & pau ahrif sem paer hafa a efnaskiptin. Nanari leidbeiningar um
undirbuning og eftirfylgni eftir efnaskiptaskurdadgerdir ma finna i nylegum kliniskum leidbeiningum
Evrépusamtaka um offitu (18).

Helstu adgerdir sem gerdar eru nU eru magahjaveita (gastric bypass) og magaermi (gastric sleeve).
bessar adgerdir gefa bestan langtimadrangur pegar 4 heildina er litid. Ekki er maelt med 6drum
adgerdum svo sem magabandi (gastric band), magablédru (gastric balloon), magaskoli (gastric lavage),
magaherpingu (gastric plication) eda mjég mikilli garnastyttingu (ileal bypass).

begar dkvedid hefur verid ad framkvaema skuli skurdadgerd er st adgerd valin (i samradi vid sjukling)
sem talin er henta vidkomandi best til langframa. Pa eru skodadir peettir eins og likamspyngd,
fylgisjukdémar og likleg medferdarheldni. Markmid adgerdar er ad likamspyngdin laekki svo til
frambudar ad fylgisjukdomar batni (eda komi ekki) og moguleiki til hreyfingar og almennrar virkni verdi
betri. Reynslan synir ad einstaklingar sem ekki na pyngdarstudli undir 30 eftir adgerd na oft ekki pessu
markmidi. Mikilvaegt er ad einstaklingur hafi fullan skilning & ad adgerd er adeins hjalpartaeki sem
verdur ad nyta rétt og ad lifsstilsbreyting er naudsynleg svo langtimadarangur verdi gdédur. Eftir adgerd
er aevilong notkun vitamina og steinefna naudsynleg og eftirlit brynt.

Vid magaermi ma buast vid ad pyngdartap fyrstu tiu arin verdi um 10-12 LbS-einingar. bessi adgerd
hentar betur fyrir einstaklinga med LbS undir 45. Vélindabakflaedi er helsta aukaverkun adgerdarinnar
og pvi ekki radlogd hja einstaklingum sem eru med vélindabakflaedi fyrir. Magaermi er aeskilegri adgerd
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ef um er ad raeda starfreen einkenni fra kvidarholi eins og idradlgu, bdlgusjukdéma i gérnum eda
samvexti i kvidarholi eftir fyrri adgerdir.

Vid magahjaveitu ma buast vid ad pyngdartap fyrstu tiu arin verdi um 18-20 LbS-einingar. bessi adgerd
hentar pvi betur en magaermi fyrir einstaklinga med LPS yfir 45. Magahjaveita er kjoradgerd hja
einstaklingum med vélindabakflaedi, sykursyki, haprysting, blédfituroskun og kzefisvefn. pad 4 einnig
vid ef um er ad raeda slitgigt eda adra paetti sem gera hreyfingu erfida.

Eftir adgerd parf einstaklingurinn ad breyta matarvenjum sinum. Mikilvaegt er ad borda margar litlar
maltidir, p.e. fimm til sex sinnum a dag. Hann parf ad borda haegt og haetta ad borda pegar
seddutilfinning gerir vart vid sig. Pessar venjur eru naudsynlegar eftir badar adgerdir par sem litid plass
er eftir i erminni og litla maganum. Einstaklingurinn parf einnig ad huga ad faeduvali. Maturinn fer
hratt nidur i mjégirnid sem skynjar innihald matarins. Unnin kolvetni og mikil fita henta illa og geta
gefid Opaegindi. Er petta mikilvaegara eftir magahjaveituadgerdina. Breyting verdur a
svengdartilfinningu. Gridarhungur likt og getur komid vid mikid pyngdartap eftir 66rum leidum verdur
minna aberandi. Vid pyngdartap gripur stjornstéd likamspyngdar inn i og losun 4 svengdarhorménum
fra maga og gorn eykst. Eftir skurdadgerdirnar virkjast petta kerfi litid, a.m.k. til ad byrja med. bessi
verkunarmati er meira aberandi eftir magahjdveituadgerd en eftir magaermisadgerd.

Efnaskiptaskurdadgerdir hafa badi kosti og galla. Helstu kostir eru verulegt pyngdartap og baett
efnaskipti. Blodsykur laekkar yfirleitt og blodfituréskun gengur til baka og baett blddfitumynd. Lifsgaedi
geta ordid betri og lifslikur aukast. Helstu erfidleikar tengdir skurdadgerdunum eru nzeringarvandamal
ef leidbeiningum um inntdku baetiefna og eftirlit er ekki fylgt. Vandamal geta komid fram tengt
umframhud eftir mikié pyngdartap og getur purft skurdadgerdar vid. Fyrstu manudi eftir adgerd getur
komid fram preyta sem yfirleitt gengur yfir. Andleg vandamal eru oft ébreytt eftir skurdadgerd og pvi
mikilveegt ad vinna med andlega lidan fyrir og eftir adgerd. Fylgikvillar adgerda sem parf ad annast
koma fyrir hja 5-10% sjuklinga. Til ndnari upplysinga um arangur af efnaskiptaskurdadgerdum a islandi
ma benda a grein er birtist i Leeknabladinu arid 2016 (19).
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Medferd fylgisjukdéma

Markviss medferd fylgisjukdéma offitu skal vera hluti af heildarmedferd einstaklingsins. Mynd 4 gefur
deemi um fjolda sjukdéma sem fylgt geta offitu. Mikilvaegt er ad medhondla blédfiturdskun, na
medferdarmarkmidum i haprystingsmedferd og hdmarka blédsykurstjérnun vid sykursyki 2.

Medhondla skal lungnasjukdéma og truflun @ 6ndun, s.s. keefisvefn. Veita skal verkjamedferd og
pjalfun vegna slitgigtar. Medhondla parf andlega sjukdéma og salfélagslega kvilla, s.s. kvida og
bunglyndi, lagt sjalfsmat og atraskanir.

Pegar valin eru lyf til ad medhondla fylgisjukddoma offitu skal thuga ahrif peirra &8 pyngdarstjornun,
likamssamsetningu og efnaskipti. Einnig skal hafa petta i huga pegar einstaklingum med offitu eru gefin
lyf vid 66rum sjukdémum. Lyf sem valda pyngdaraukningu og/eda hafa neikvaed ahrif 4 efnaskipti skal
fordast og peim skipt ut. Lyf sem hafa ekki ahrif 4 pyngd eda valda pyngdartapi skulu frekar valin ef
haegt er. G6d yfirlitsgrein um ahrif mismunandi lyfja & likamspyngd birtist arié 2018 og hvetjum vid
heilbrigdisstarfsfélk til ad kynna sér hana (20).

Offita og fylgikvillar

Gédkynja innankupuhdprystingur

\s|ag

Sky & augasteini

Lungnasjikdémar
Skert starfssemi
Keefisvefn
Vanondunarheilkenni

Lifrarsjukdémar étengdir
afengisnotkun

Fitulifur

Fitulifrarbélga

Skorpulifur

T Kransaedasjlikdémur

+——— Sykursyki typa 2
Blédfiturdskun

<« Haprystingur

-

Gallblédrusjikddmar

/

Kvensjikdémar .
Oreglulegar bledingar Krabbamein
Ofrjésemi Bridst, leg, leghls, ristill, vélinda,

Fjolblédrueggjastokkaheilkenni

Slitgigt/
Einkenni fra haa/

bris, nyru, blédruhalskirtill

Blazedabdlga
Aukinn prystingur i bldeedum

bvagsyrugigt e
ENDOCRINE
SOCETY

Mynd 4. Mégulegir fylgikvillar offitu.

Adrar medferdir
Heilbrigdisstarfsfolk skal hafa ad leidarljosi ad radleggja einungis gagnreynda medferd.
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Samantekt

Offita er flékinn sjukdémur sem hefur marga fylgisjukdéma, baedi likamlega, andlega og félagslega.

Orsakir offitu er flokid samspil umhverfis og erfda. Heilbrigdisstarfsfélk aetti ad vera vakandi fyrir

heilsufarsahrifum offitu og bjéda einstaklingum medferd, studning og eftirfylgd samkvaemt kliniskum

leidbeiningum hér ad framan. Melt er med ad medferdin sé pverfagleg og ad & O6llum

heilsugaeslustodvum sé starfreekt heilsueflandi teymi sem m.a. koma ad medferd offitu. Midad er vid

ad i sliku teymi sé leeknir, hjukrunarfraedingur, hreyfistjori, salfreedingur og naeringarfradingur.

Veita parf heildsteeda medferd vid offitu og huga ad mismunandi medferdarleidum. Avallt parf ad huga

ad heilbrigdum lifsstil og lifsgaedum auk pess ad vinna sérstaklega med likamlega og andlega sjukdéma

sem til stadar eru. bvi til viobétar kemur til greina ad nota lyfjamedferd eda skurdadgerdir par sem

pbad a vid. Medferd vid offitu er alltaf zevilangt ferli. Hér eru nefnd nokkur atridi sem auka likur &

arangursrikri medferd.

1.

Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk syni gott fordeemi og fordist ad yta undir forddma vegna
offitu og syni virdingu i samskiptum. Haegt er ad draga uUr forddomum med pvi ad nota
videigandi malfar og samtalstaekni asamt pvi ad bjoda adstodu og adbunad sem haefir
einstaklingum med offitu, svo sem armlausa stéla, videigandi vigtar og blddprystings-
manséttur.

Ahugahvetjandi samtal er liklegt til ad skapa traust vid medferdaradila, efla dhuga og tru
einstaklingsins a eigin getu til ad fylgja medferd.

Aukin pekking a sjukddmnum og skilningur & medferdinni er mikilvaegur pattur til ad auka
hvata til breytinga, auka lifsgaedi og getu einstaklings til ad fylgja medferdinni til langtima.
Skoda parf andlega vanlidan, merki um &atréskun, svefntruflun, streitu, afoll, kvida og
pbunglyndi og veita videigandi medferd.

Hja einstaklingum sem eru med offitu og heilbrigd efnaskipti parf ad huga ad lifsstil sem
vidhaldid getur heilbrigdum efnaskiptum eins lengi og kostur er.

Leggja atti dherslu a baetta likamssamsetningu, p.e. vidhalda védvamassa en minnka fituvef
med baettum lifsstil, aukinni hreyfingu vid haefi og minni kyrrsetu.

Medhondla parf fylgisjikdédma offitu med videigandi medferd.

Huga etti ad lyfjamedferd og/eda efnaskiptaadgerdum ef lifsstilsbreytingar og
atferlismedferd hefur ekki gefid vidunandi arangur.

Medferd vid offitu telst drangursrik ef einstaklingur hefur tileinkad sér heilbrigdar lifsvenjur til
langs tima, beett likamssamsetningu, er med heilbrigd efnaskipti eda nddst hefur ad
medhondla efnaskiptasjukdéma, likamspyngd helst st6dug eda hefur minnkad um 5-10% fra
upphafi medferdar, likamsimynd, sjalfsvirding og sjalfstraust einstaklings hefur batnad og
lifsgeedi hafa aukist asamt pvi ad einstaklingur hefur 6dlast getu og ahuga til ad vidhalda
baettum lifsstil til langtima (4).

Ef medferd skilar ekki drangri samkveemt medferdarmarkmidum parf ad visa i Urredi par sem

bverfaglegt teymi sérhaeft i medferd einstaklinga med offitu sem i september 2019 er ad finna |

Heilsuborg, Kristnesi, NLFi og 4 Reykjalundi (sja i vidauka 1).
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Flaedirit
Mat og medferd einstaklinga med ofpyngd og offitu

4 )
Fa leyfi skjolstaedings til ad reeda pyngd

byggja medferdarsamtal & ahugahvetjandi
samtali, syna virdingu i 6llum samskiptum

I J

\

Meta alvarleika ofpyngdar og offitu

o Mela haed og pyngd, reikna ut
likamspyngdarstudul (LPS)
o Mzaela mittismal

Ef LbS > 25 kg/m?
eda mittismal = 94 sm hja kérlum
eda mittismal 2 80 sm hja konum

A\ 4 \
Meta einkenni og undirliggjandi paetti

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
ko Alvarleiki offitu skv. Edmonton - stigunarkerfi /

Saga pyngdarbreytinga

Lifsstill (matar-, hreyfi- og svefnvenjur)
Neeringardstand

bunglyndi og lyndissjukdémar

Langvarandi andlegt dlag og afallasaga

Moguleiki til pyngdartaps til ad baeta heilsu
Ahugahvét til breytinga

Hindranir fyrir pyngdartapi og/eda lifsstilbreytingu
Fylgisjukddmar og dhaettupaettir

Markmidasetning

Raunhzef og einstaklingsmidud markmid sett i samradi vid
skjolstaeding sem snua ad lifsstilsbreytingum til lengri tima

Hafa ber i huga ad visa til sérfraedings i
medferd vegna offitu eda sértaek trraedi fyrir
einstaklinga med offitu*

o Ef einstaklingur er med flokna
sjukdomsbyrdi eda parfir sem ekki er
haegt ad meeta innan heilsugaeslu

e Ef undirliggjandi orsok offitu parf ad meta
nénar

o Ef hefdbundin medferd skilar ekki arangri

o Ef sérteekari ihlutunar er porf

Sic Ef efnaskiptaadgerdar er porf /

v .
Medferd Nei

k.

Naering: Fjolbreytt, vel samsett og orkuskert faedi.

Hreyfing: a.m.k. 150 min/viku - i med&alagi erfid polpjalfun auk

styrktarpjalfunar 1-3 sinnum i viku

Hugraen atferlismedferd eda annar salraenn studningur

Lyfjamedferd ihugud samhlida lifsstilsbreytingum

o BMI>30 kg/m? eda BMI>27 kg/m? med fylgisjukdéma

Efnaskiptaskurdadgerd ihugud ef 6nnur rad hafa ekki dugad

o BMI>40 kg/m? eda BMI=35,0 kg/m? ef fylgisjikdémar eda 30,0-
34,9 kg/m? ef sykursyki 2. Efnaskiptaadgerdum fylgir lifstidar-
heilsufarseftirlit

Fyrirbygging og medhondlun fylgisjukdéma

—9[ Medferdarmarkmidum nad? ]

Ja

Nei

Meta arangur medferdar fylgisjukdoma
og pyngdarstéduleika
e Maela reglulega pyngd, LbS og
mittismal, a.m.k. arlega

e Festa lifsstilsbreytingu i sessi
/ e Vinna med adra dhaettupaeetti

* s.s. Reykjalundur, Heilsuborg, HLNF{ og Kristnes, sja vidauka 1 um medferdarméoguleika.
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Vidauki 1. bverfagleg medferd einstaklinga med offitu

bverfagleg teymi sérhaefd i medferd einstaklinga med offitu er i névember 2019 ad finna & eftirfarandi
stodum:

Heilsuborg

Medferd hefst & greiningarferli par sem laeknir, hjukrunarfreedingur og eftir pérfum adrir fagadilar
adstoda einstakling vid ad meta stodu sina og heilsufar og 16gd er upp daetlun um medferd.
Medferdarleidir eru sidan mismunandi baedi ad lengd og samsetningu og geta farid fram i hépum
og/eda einstaklingsvidtolum. Grunnur medferdar byggist avallt 4 ad finna mataraedi og hreyfingu vid
heefi og flétta medferdinniinn i daglegt lif svo langtimadrangur ndist. Unnid er ad endurnaerandi svefni,
sterkri sjalfsmynd og gddri andlegri lidan par sem hugad er ad streitu, aféllum og 6dru pvi sem haft
getur ahrif @  heilsufar og arangur medferdar. Lyfjamedferd eda undirbldningur fyrir
efnaskiptaskurdadgerdir getur verid hluti af medferd og veitt er langtimaeftirlit eftir slikar adgerdir.
Heilsuborg hefur fengid vottun Evrépusamtaka fagfolks um offitu sem sérfraedisetur i offitumedferd
(Collaborating Center for Obesity Management).

HNLFI

Medferd hja Heilsustofnun er einstaklingsmidud og stendur ad jafnadi i 4 — 6 vikur. Ahersla er 16gd &
hzfilega hreyfingu og gott mataraedi snidid ad porfum hvers og eins, freedslu m.a. um naeringu i
nuavitund og notkun svengdarmzelis, hvild, hugleidslu og adrar medferdir, t.d. sjukrapjalfun eftir
porfum. Sérstdk ahersla er 8 ad baeta svefn, m.a. skimad fyrir kaefisvefni, og ad styrkja andlega heilsu,
efla sjalfstraust og sjalfsimynd.

Kristnesspitali

A Kristnesi er endurhaefingardeild Sjukrahussins & Akureyri. Medferd vid offitu fer fram i hépum og er
hver hépur fyrst i fimm vikna medferd og er eftirlit i ymsum myndum i allt ad prju ar eftir pad. Fram
fer atferlismdtandi medferd sem og undirblningur fyrir efnaskiptaskurdadgerdir. A Kristnesi er
solarhringsdeild og adstada til ad sinna einstaklingum med offitu asamt fjolbreyttum og alvarlegum
fylgikvillum hennar.

Reykjalundur

itarlegt matsvidtal er gert 4dur en medferd byrjar. Medferdin byggist 4 atferlismétun og fer fram i
hépum og/efa med einstaklingsvidtélum. Medferd fer yfirleitt fram i lotum & dagdeild og
gongudeildarvidtol pess @ milli. Medferdartimi er sex til atta manudir. Unnid er med alla pzetti daglegs
lifs, naeringu, hreyfingu, virkni, sjalfsvitund, kynheilbrigdi og itarlega med andlega lidan. Ymis ndmskeid
a vegum annarra svida eru nytt eftir pérfum hvers og eins. Mdguleiki er a innlégn a sélarhringsdeild
og bvi haegt ad sinna einstaklingum med alvarlega fylgikvilla offitu og geta pa sérfraeedingar 4 6drum
medferdarsvidum veitt radgjof. Lyfjamedferd er veitt ef astaeda pykir til. Reykjalundur midar pvi vid
ad sinna skjolstaedingum med offitu skv. EOSS stigi 2 eda haerra. Gisting a sjukrahdteli bydst
einstaklingum utan hofudborgarsvaedisins gegn gjaldi. Samstarf er vid Landspitalann vardandi
undirbuning fyrir efnaskiptaskurdadgerdir.
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