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Samantekt

Sjukdomar, sem tengjast 6heilbrigdum lifsstil, eru ort vaxandi heilbrigdisvandamal vida
um heim. Vaxandi offita gefur visbendingu um ad fleira folk bordi orkumeiri f&du og
hreyfi sig minna en 4dur. Ymsar rannsoknanidurstodur benda til ad hvoru tveggja hafi att
sér stad & undanfornum 4ratugum og er i pvi sambandi einna helst vitnad i breytta
pbjodfélagshaetti.

[ pessari rannsokn er proun offitu 4 Islandi skodud fra arinu 1990 til 2007. Unnid er med
upplysingar um hed og pyngd folks ur sex spurningalistakdnnunum sem lagdar hafa
verid fyrir fullordid folk a landinu 6llu & timabilinu. Patttakendur voru 4 aldrinum 18 til
79 éra og voru valdir med tilviljun Gr pjoédskra. Likamspyngdarstudull (LPS, e. ,,body
mass index* eda BMI) var reiknadur Ut fra upplysingum um had og pyngd og midast
offita vio LPS > 30. Likamspyngdarstudullinn hentar agetlega til pess ad mela
breytingar & holdafari hopa & tilteknu timabili en er ekki eins vel fallinn til ad mala
holdafar einstaklinga par sem hann tekur ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og
greinir ekki 4 milli fitu og annarra vefja likamans.

Nidurstodur syna ad likamspyngdarstudull Islendinga hefur hzkkad undanfarna tvo
aratugi og toluvert fleiri hafa haan LPS na en adur. Arid 1990 var hlutfall of feitra (e.
obesity) karla 7,2% en hafoi hakkad i 18,9% arid 2007 og hja konum heekkadi hlutfallid
ur 9,5% 121,3% & sama tima. Hlutfall islenskra karla (66,6%), sem eru yfir kjorpyngd, er
heldur herra en kvenna (53,5%). Munurinn er p6 einkum til kominn vegna pess hve hatt

hlutfall karla (47,7%) eru of pungir (e. overweight) i samanburdi vid konur (32,2%).



[ 1josi prounarinnar, sem hér hefur att sér stad, og peirra alvarlegu afleidinga, sem offita
getur haft fyrir heilsu og lifsgaedi folks, sem og heilbrigdisutgjold, bendir allt til pess ad &
ferdinni s¢ samfélagsvandi sem naudsynlegt er ad huga ad.

Til pess ad folk velji heilsusamlegan lifsstil parf pad ekki einungis pekkingu og jakveett
vidhort til holls mataradis og hreyfingar heldur parf einnig hvetjandi umhverfi.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur bent 4 ad til ad na arangri i barattunni gegn offitu
purfi ad beita fjolpaettum samfélagslegum adgerdum. Stjornvold, vinnustadir, skoélar og
heimili geta unnid markvist ad pvi ad skapa folki tekiferi til ad lifa heilsusamlegu lifi.
Med skyrri framtidarsyn, vel tfaerdri stefnu og prautseigju geta pessir adilar lagt sitt af
morkum til ad vidohalda og baeta heilsu folks i samfélaginu.

Sérstaklega er mikilvaegt ad huga ad bérnunum og pa ad koma til méts vid foreldra sem
bla vid baga efnahagsstodu svo 6ll born hafi jaftha moguleika & pvi ad stunda hreyfingu
og borda hollan mat. I allri umrsedu um préun og Girradi til ad sporna gegn offitu ber ad
varast neikvaeda stimplun peirra sem eru yfir kjérpyngd. Ahersla atti alltaf ad vera a
heilsu frekar en pyngd og a4 hegdunarbreytingar sem @tlad er ad bata likamlega heilsu og

vellidan.
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Inngangur

Sjikdomar, sem tengjast offitu, eru ort vaxandi heilbrigdisvandamal vida um heim. Ad
mati Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization/WHO) er engin
lyoheilsudgn jafn vanmetin og offita og er oft rett um heimsfaraldur sem undanskilji
hvorki fateek préunarriki né vestraen idnriki (WHO, 2007). A hverju ari eru birtar margar
rannsoknir & tioni, orsokum og afleidingum offitu. Fredimenn 4 ymsum svidum hafa
byggt upp vidamikinn pekkingargrunn um edli, forvarnir og medferd vid offitu ut fra
mismunandi sjonarhornum. | pessari skyrslu eru birtar nidurstddur rannséknar a proéun
offitu fra 1990 til 2007 & fslandi. Dregnar eru saman upplysingar ur nokkrum

spurningakdnnunum sem lagdar hafa verid fyrir fullordio folk a landinu 6llu & timabilinu.

Mezelingar a likamspyngd

Ymsar adferdir eru notadar til ad maela holdafar fullordinna, svo sem malingar 4 pykkt
hudfellinga, mittismal og med pvi ad reikna likamspyngdarstudul. Likamspyngdarstudull
(LPS, body mass index eda BMI) er reiknadur ut fra haed og pyngd einstaklinga med
jofnunni  kg/m®. Samkvamt skilgreiningum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar fra
arinu 1995 midast kjorpyngd vid LPS 18,5-24,99', ofpyngd vid 25-29.99 en offita vid 30
eda herra (WHO, 2007). Nofn pessara flokka sem og viomid eru hins vegar mjog
umdeild, par sem nafngiftir & hopa folks eftir holdafari geta haft neikveed ahrif a lidan
einstaklinga. En til ad geeta samreemis vid fyrri rannsoknir og umfjollun verdur hér notast
vid ordin offita og ofpyngd eins og pau eru skilgreind hja Alpjodaheilbrigdismala-
stofnuninni med tilvisun i LPS.

Vidmidin fyrir ofpyngd og offitu eru pau somu fyrir bedi kyn og allan aldur
fullordinna og voru m.a. sett fram vegna pess ad synt hafdi verid fram a tengsl 4 milli
LPS og dénartidni. Danartidoni einstaklinga yfir kjorpyngd reyndist heerri en folks i
kjorpyngd (WHO, 1995). Vert er ad nefna ad rannséknum ber ekki saman um petta
samband par sem fram hafa komid nidurstoour sem benda til pess ad danartioni félks sem
er of pungt (p.e. LPS a milli 25 og 30) sé ekki harri en danartioni folks i kjorpyngd og ad
pad sé ekki fyrr en LPS er 30 eda herri (offita) sem déanarlikur aukast (Flegal, Graubard,

"' LPS er samfelld meling og pvi parf ad skilgreina 611 gildi 4 milli 24 og 25 sem kjorpyngd. Strangt tiltekid
er kjorpyngd 61l LPS _gildi sterri en eda jafnt og 18,5 og minni en 25.



Williamson og Gail, 2005; sja einnig umfjollun og yfirlit i Cogan og Ernsberger, 1999).
Likamspyngdarstudull gerir jafnframt ekki greinarmun 4 likamspyngd sem stafar af fitu,
vovoum eda O00rum vefjum likamans og pvi parf hver madur ad talka eigin
likamspyngdarstudul med nokkurri varud pott studullinn sé visbending um holdafar hans
midad vid adra fullordna.

bratt fyrir pessar og fleiri takmarkanir & LPS vid ad mala holdafar einstaklinga
gagnast studullinn vel til ad mela breytingar & hopum 4 tilteknum tima. Studullinn er
notadur i morgum fjolpjodlegum rannsoknum par sem saman er borinn breytileiki a

holdafari a tilteknum tima og & milli landa.

Afleidingar offitu
Folk, sem er talsvert yfir sinni kjorpyngd, p.e. med LPS yfir 30 (sbr. offita), er liklegra en
adrir til fA ymsa sjukdoma, t.d. sykursyki af tegund 2, hjarta- og adasjukdoma, haan
blodprysting, heilablodfall, ymsar tegundir krabbameina, gallsteina og slitgigt. Auk pess
er ymiss konar fotlun og salren vandamal natengd umframpyngd (WHO, 2007).

bratt fyrir ad erfitt sé ad meta ndkvaemlega heildarkostnad af offitu og fylgikvillum
hennar er hann yfirleitt talinn nema um 6% af utgjoldum rikja til heilbrigdismala (WHO,
2006). Rannsoknir syna ad heilbrigdiskostnadur eykst med hakkandi likamspyngdar-
studli pjoda (WHO, 2006). I nylegri islenskri rannsokn kom i 1jos ad toluverd aukning
hefur ordio a fjolda 6ryrkja par sem offita hefur verid skrad sem ein af orsokum 6rorku a
sidustu arum (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Laufey Steingrimsdottir,
2006).

begar fjallad er um afleidingar offitu og ofpyngdar er mikilvaegt ad hafa i huga ad
sambandid milli likamspyngdar og sjukdoma er ekki adeins vegna pess ad likamsfita
hefur bein ahrif & sjukdoma heldur einnig vegna pess a0 litil hreyfing og slemt mataradi
hefur 4hrif & hvort tveggja, holdafar og sjukdoma. Med rannsoknum hefur tekist misvel
ad greina bein ahrif likamsfitu 4 sjukdoma fra sameiginlegri orsok offitu og sjukdoma.
bad hefur m.a. leitt til pess ad i opinberri og fredilegri umraedu hefur 4 stundum verid
16g0 of mikil ahersla 4 likamspyngd & kostnad pess ad fjalla um mikilvaegi hreyfingar og

hollrar faedu.



Tioni offitu og ofpyngdar
Vida 1 Evropu er hlutfall of bpungra mjog hatt. Samkvemt skyrslum
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er mikill breytileiki 4 milli landa & tioni offitu og
ofpyngdar. Pannig hafa rannséknir synt ad hlutfall folks, sem er yfir kjérpyngd (LPS =
25), er a milli 30 og 80%. Ad jafnadi er um pridjungur peirra med LPS yfir 30 og teljast
pvi of feitir (WHO, 2007).

Tidni offitu medal barna og unglinga hefur einnig aukist nokkud undanfarna aratugi
um heim allan. Hlutfall of pungra wunglinga tvofaldadist til prefaldadist a
Nordurlondunum a arunum 1970-1980 og hefur sa hopur staekkad a sidan (Kautiainen,
2005). Talid er ad um fimmta hvert barn og unglingur 1 Evropu sé yfir kjorpyngd (WHO,
2007). begar likamspyngdarstudull er notadur til ad meta ofpyngd og offitu barna eru
notud mismunandi vidmid eftir aldri og kyni barnanna (Cole o.1l., 2000). Ekki er almenn
satt um viomidin sem nota a pegar kjorpyngd, ofpyngd og offita eru skilgreind fyrir born
(sja Jinabhai, Taylor og Sullivan, 2003) og fullordna (sja Nicholas Mascie-Taylor og
Goto, 2007) pott vidmid Cole fyrir born og viomid WHO fyrir fullordna hafi hlotid mikla

utbreiodslu.

Orsok aukinnar offitu

Aukin offita & sér ekki eina einfalda skyringu pott [jost sé ad pegar fjoldi hitaeininga i
feedunni eykst og hreyfing minnkar pa fitnar folk. Aukin offita getur pvi verid sterk
visbending um ad fleira folk bordi orkumeiri faedu og hreyfi sig minna ni en adur.
Nidurstodur ymissa rannsokna benda til ad hvort tveggja hafi att sér stad undanfarna
aratugi og talid ad pad sé fyrst og fremst afleiding breyttra pjodfélagshatta.

Breyttir atvinnuhettir hafa ordid til pess ad storfum, sem krefjast likamlegrar
areynslu, hefur feekkad hlutfallslega. Einnig hefur ferdahettir folks 1 og Gr vinnu breyst
toluvert 4 undanfornum aratugum. Talid er ad um 80% Evropubua ferdist i og ur vinnu a
einkabil 1 stad pess ad ganga, hjola eda nota almenningssamgdngur (Cutler, Glaeser og
Shapiro, 2003; Plantinga og Bernell, 2007; WHO, 2007). Einnig hefur meira
sjonvarpsahorf og aukin tdélvuleikjanotkun barna og unglinga dregid mjog Gr hreyfingu

peirra (Prentice og Jebb, 1995).



Breyttir atvinnuheettir hafa einnig haft dhrif 4 mataraedi folks. Lengri vinnudagur en
adur og aukin atvinnupétttaka kvenna gerir pad ad verkum ad 4 heimilum gefst almennt
minni timi til ad undirbia maltidir og folk bordar par af leidandi oftar skyndibita. A
undanférnum aratugum hefur ordid mikil teeknivaeding i matvelaionadi sem hefur medal
annars haft pau ahrif ad tilbtinn matur er fjoldaframleiddur og kostar minna (Cutler,
Glaser og Shapiro, 2003). bannig verdur neysla tilbuins matar fljotlegri og ddyrari og pvi
minnkar neysla ferskrar matvéru. I flestum 16ndum Evrépu er neysla greenmetis og avaxta
langt undir radleggingum (WHO, 2007). Tilbtin feda inniheldur einnig hlutfallslega
mikid af sykri, fitu og salti. Rannsoknir hafa jafnframt bent til pess ad ein af astedum
pess ad offita hefur aukist undanfarna aratugi er ad ni er mun meira urval af tilbuinni
matvoru en adur og pess vegna eru millibitar, p.e. litlar maltidir & milli mala, ordnir mun
algengari (Cutler, Glaser og Shapiro, 2003). Neysla sykradra gos- og svaladrykkja hefur
einnig verid tengd vid vaxandi ofpyngd og offitu (Vartanian Schwartz og Brownell,
2007). Aukin neysla slikra drykkja hefur jafnvel verid talin helsta einstaka astedan fyrir
offitufaraldrinum (Brownell og Frieden, 2009). A sidustu arum hefur verd 4 avéxtum og
grenmeti vida hekkad mun meira heldur en 4 s@tindum og verd 4 voru hefur ahrif &
neyslu hennar, sérstaklega 4 medal peirra sem buia vid bagan fjarhag (Ard, Fitzpatrick,
Desmond, Sutton o.f1., 2007).

Markadssetning 4 ohollri fadu hefur verid ad aukast undanfarna aratugi. Skyndibiti
og satindi eru toluvert meira auglyst heldur en holl feda. Samkvaemt rannsoknum hefur
markadssetning ahrif 4 neysluvenjur folks og pa sérstaklega & born og unglinga (Hawkes,
2007). Leida ma ad pvi likum ad mikil markadssetning a4 o6hollri fedu geti vegid upp a
moti peirri pekkingu sem folk hefur & heilsusamlegu mataraoi.

A sama tima og neysla 4 orkurikri fedu hefur almennt aukist og dregid hefur Gr
hreyfingu hefur verid 16gd meiri ahersla 4 megrunarkura en fjoldi rannsdkna hefur bent til
pess ad til lengri tima séu beir sidur en svo heilsusamlegir og leidi til frekari fitus6fnunar
(WHO, 2007).

Mikilvaegt er ad fylgjast vel med breytingum a holdafari med pvi ad safha gégnum a
kerfisbundinn hatt med reglulegu millibili en nokkud hefur skort 4 pad hér & landi. 1

nidurstodunum, sem hér fylgja, eru dregnar saman upplysingar ur nokkrum



spurningalistakonnunum sem lagdar voru fyrir fullordid folk 4 landinu 6llu & arunum

1990-2007.

Adferd og gogn

[ pessari rannsokn, sem hér er kynnt, er unnid Gr gognum ur nokkrum rannséknum sem
allar byggjast 4 tilviljunarurtaki ur Pjodskra. Patttakendur rannsdéknanna voru a aldrinum
18-79 éra’.

Koénnunin fra 1990 er st eina sem gerd var med viotolum. Adrar kannanir i
rannsOkninni voru post- eda simakannanir. Vidtalskannanir eru taldar veita ndkvemari
upplysingar um haed og pyngd heldur en kannanir par sem einstaklingarnir gefa sjalfir
upp haed og pyngd sina an pess ad hafa spyril sér vid hlid. Rannsoknir hafa synt ad peim
sem eru of pungir hettir til ad draga Gr pyngd sinni (McAdams, Van Dam og Hu, 2007).
A0 sama skapi hafa einstaklingar tilhneigingu til ad ykja had sina en hvort tveggja
leekkar utreiknadan likamspyngdarstudul. P6 mé gera rad fyrir ad skekkjan, eda vanmatio,
sem hlyst af pessu sé ad nokkru sambearileg a 1ongum tima og pvi attu nidurstédur, sem
hér eru birtar, ad veita godar visbendingar um breytingar & tioni offitu sidustu ar hér a

landi.

1990 — Konnun 4 matarzdi Islendinga III var framkvemd af Manneldisradi Islands
(nu Lydheilsustdd). Um var ad reda vidtalskonnun (personulegt vidtal augliti til auglits)
par sem upphaflegt urtak var 1725 manns 4 aldrinum 15-80 ara a landinu ollu.
Endanlegur fjoldi svarenda var 1240 og pvi 72% svarhlutfall. Likamspyngdarstudull er

reiknadur ut fra svorum 1224 (karlar=597, konur=597) einstaklinga 4 aldrinum 18-79 ara.

1998 — Heilbrigdi og lifskjor Islendinga var postkénnun 4 landsvisu sem framkvaemd
var af Ranari Vilhjalmssyni, professor vid hjukrunarfraedideild Haskola fslands. Urtakid
var fullordnir {slendingar 4 aldrinum 18-75 4ra. Heimtur voru 69,0% par sem 1924 af
2788 einstaklingum sendu inn gilda spurningalista. Likamspyngdarstudull er reiknadur ut

fra svorum 1832 patttakenda (karlar=809, konur=1023).

? brjar kannanir byggjast 4 urtaki sem naer adeins upp i 75 ara aldur (1998, 2001 og 2006). I hinum premur
er notadur aldurshépurinn 18-79 ara (1990, 2002 og 2007) (sja nanar i lysingu 4 konnunum).



2001 — Afengiskénnun var framkvemd af Gallup fyrir Afengis- og vimuvarnarad.
Endanlegt urtak var 3836 einstaklingar 4 aldrinum 18-75 &ra & landinu 6llu. Helmingur
urtaksins svaradi postkonnun og helmingur simakénnun. Endanlegur fj6ldi svarenda var
2085 og svarhlutfall pvi 54%. Likamspyngdarstudull er pvi reiknadur 0t fra svérum 2085
patttakenda (karlar=1016, konur=1069).

2002 — Kénnun 4 matarzdi Islendinga var framkveemd af Manneldisradi fslands (nt
Lydheilsustdd) i samvinnu vid Félagsvisindastofnun Haskola Islands. Kénnunin for fram
i sima. Upphaflegt urtak var 2000 einstaklingar & aldrinum 15-80 ara & landinu 61lu. 1366
einstaklingar svorudu konnuninni og svarhlutfall pvi 70,6%. Likamspyngdarstudull er

reiknadur Ut fra 1325 svorum 18-79 ara patttakenda (karlar=629, konur=696).

2006 — Heilbrigdi og adstzedur Islendinga er nnur péstkénnunin a landsvisu sem
framkvemd var af Runari Vilhjalmssyni, professor vid hjukrunarfraedideild Haskola
fslands. Urtakid var fullordnir Islendingar 4 aldrinum 18 — 75 4ra. Heimtur i rannsokn
Runars voru 60,0% par sem 1532 af 2552 einstaklingum sendu inn gilda spurningalista.
Hér er unnio ut fra svorum 1461 patttakanda (karlar=675, konur=786) par sem sumir

svorudu ekki spurningum um had og pyngd.

2007 — Heilsa og lidan islendinga 2007 var postkonnun framkvemd af Lydheilsustod i
samstarfi vio Landlaeknisembattid, Krabbameinsfélagid, Vinnueftirlitid, Kennarahaskola
fslands, Landbunadarhaskéla fslands, Haskola Islands, Kennarahaskola {slands,
Héskolann 4 Akureyri og Haskolann i Reykjavik. Endanleg staerd urtaks rannséknarinnar
var 9807 manns 4 aldrinum 18-79 4ra af landinu 6llu. Svarhlutfall i konnuninni var
60,3%° Mzelingar 4 likamspyngdarstudli eru reiknadar Gt fra svérum 5641 patttakanda
(karlar=2656, konur=2985).

2008 — Rannsokn Hjartaverndar. Nidurstddur rannsoknarinnar, Heilsa og lidan
fslendinga fra 2007, er borin saman vid rannséknir Hjartaverndar sem byggjast 4 vigtun

og haxdarmelingum fullordinna ibtia hofudborgarsvadisins. Nidurstodur ur rannsokn

? S¢é tekid tillit til pess ad um 96 einstaklingar i trtakinu fengu ekki eintak af spurningaheftinu i posti par
sem heimilifang peirra var rangt skrad reiknast patttokuhlutfall 60,9%

10



Hjartaverndar eru ekki hafdar med i yfirliti yfir breytingar 4 pyngd Islendinga heldur er

rannsokn Hjartaverndar notud til samanburdar vid kdnnunina 2007.

Niourstoour

[ nidurstédukaflanum eru birtar upplysingar um breytingar 4 tidni offitu medal islenskra
karla og kvenna. P4 er 6ll dreifing likamspyngdarstuduls 4rid 1990 borin saman vid
dreifinguna 2007. Jafnframt er skodad hlutfall of pungra og of feitra Islendinga greint
eftir kyni og aldri arid 2007. A0 lokum eru bornar saman upplysingar Gr annars vegar
konnun par sem folk svarar sjalft til um haed og pyngd sina og hins vegar kénnun
Hjartarverndar par sem folkid i trtakinu var vigtad og melt. betta er gert til pess ad skoda
hvort munur er & likamspyngdarstudli milli rannsékna. S€é pad i raun pannig ad hlutfall
folks, sem er yfir kjorpyngd, sé¢ herra i gognum Hjartarverndar gefur pad visbendingu um
a0 folk dragi hugsanlega eitthvad ur uppgefinni pyngd sinni eda yki had sina pegar spurt
er um slikt 1 spurningakonnun. En slikt yrdi til pess ad pad myndadist kerfisbundid
vanmat & likamspyngdarstudli pegar notud eru spurningalistagdgn, eins og gert er i

pessari rannsokn.

25 T

Heerri moérk 2007 = 20,3
20 4T
Laegri mork 2007 = 17,4

15 1

%

10

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Mynd 1. Prosentuhlutfall karla sem eru of feitir, LPS > 30
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A mynd 1 eru birtar upplysingar um hlutfall karla med likamspyngdarstudul (LPS) jafnt
og eda yfir 30. A myndinni ma sja préun sem ner yfir teplega tvo sidustu aratugi og
benda nidurstodur til pess ad 4 pessu timabili hafi of feitum korlum fjolgad toluvert. Arid
1990 voru 7,2% ('/-2,0) karla 4 Islandi med LPS sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
skilgreinir sem offitu. Pegar nasta konnun for fram, atta arum sidar, var petta hlutfall
komid i 10,4% ('/-2,1). Arid 2001 var prosentuhlutfallid komid i ramlega 13,0% (/-2,1)
og pad hakkadi ekki 4rid 2002 (/- 2,6). Hlutfall of feitra karla var komid i 18,3% ('/-2,8)
4rid 2006 og 18,9% ('/-1,5) 4ri sidar. Eins og ma sja 4 mynd 1 hefur ordid mjég mikil
haekkun & hlutfallslegum fjolda islenskra karla sem eru skilgreindir of feitir,

prosentustigsbreyting fra arinu 1990 til 2007 var teplega 12 stig.

25 -
Haerri @ﬁrk 2007 =7”22,8
20 | Leeri mork 2007 =19.9
15 -
%
10 - {9’5
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0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
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Mynd 2. Prosentuhlutfall kvenna sem eru of feitar, LPS > 30

Arid 1990 maldust 9,5% ('/-2,2) islenskra kvenna med likamspyngdarstudul 30 eda
heerri. [ nastu tveimur konnunum (4rin 1998 og 2001) vard ekki mikil breyting 4 hlutfalli
of feitra kvenna . Petta hlutfall var hins vegar komid upp i 15,5% ('/- 2,7) 4rid 2006 og
21,3% arid 2007 (*/-1,5) en pad er mjdg mikil hekkun fra fyrstu malingu. Hlutfall
kvenna med likamspyngdarstudul yfir 30 midad vid malingarnar 2006 og 2007 haekkar

ovenjulega mikio og mjog oliklegt er ad svo mikil heekkun hafi raunverulega att sér stad a
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svo skommum tima. Hugsanlegt er ad melinga- eda urtaksvillur hafi einhver ahrif &
muninn sem fram kemur 4 milli 4ranna 2006 og 2007".

Auk pess ad birta hlutfall of feitra karla og kvenna (LPS > 30) pa er venja ad birta
breytingar & hlutfalli folks sem eru of pungar (LPS 4 milli 25 og 30). Margir pettir hafa
ahrif & breytingar a hlutfalli folks sem melist i ofpyngd og pvi er mikilvaegt ad tulka
slikar breytingar med mikilli varad. Folk getur ferst ur ofpyngd i ymist kjorpyngd eda
offitu og einnig Ur kjorpyngd og offitu i ofpyngd. Pannig getur minnkad hlutfall
ofpyngdar ymist verid jakved eda neikvaed proun eftir pvi hvort folk er ad pyngjast eda
léttast. Einnig er vert a0 taka fram ad ekki rikir almenn satt um hvar edlilegt sé ad draga
morkin & milli kjorpyngdar og ofpyngdar og milli ofpyngdar og offitu. Eins og a4dur hefur
verid sagt tekur likamspyngdarstudullinn ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og
greinir ekki & milli fitu og annarra vefja likamans. Pannig getur vodvamikill en grannur

einstaklingur reiknast med haan likamspyngdarstudul.

* bad er po erfitt ad tilgreina hvernig slikar villur, p.e.a.s. malinga- og trtaksvillur, gaetu haft meiri ahrif 4
melingar 4 likamspyngdarstudli kvenna en karla arin 2006 og 2007. Mun minni breyting vard a hlutfalli of
feitra karla & pessum tveimur arum heldur en hlutfalli of feitra kvenna.
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Mynd 3. Dreifing likamspyngdarstuduls islenskra karla

A mynd 3 er birt dreifing likamspyngdarstuduls islenskra karla 1990 og 2007°. Eins og
ma sjd & myndinni var stort hlutfall pjédarinnar med likamspyngdarstudul undir 25 arid
1990 en 4 sidustu &rum hefur dreifingin hins vegar 611 verid ad faerast til haegri sem bendir
til pess ad likamspyngdarstudullinn sé ad haekka a 6llum kvardanum en ekki adeins medal

peirra sem eru yfir tilteknum moérkum.

> pad eru fyrsta og sidasta artalid sem notud eru i rannsékninni.
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Mynd 4. Dreifing likamspyngdarstuduls islenskra kvenna

A mynd 4 er birt dreifing likamspyngdarstuduls islenskra kvenna 1990 og 2007. bratt
fyrir ad dreifing LPS kvenna sé nokkud frabrugdin dreifingu LPS karla ma sja svipadar
breytingar a4 milli &ranna 1990 og 2007, p.e.a.s. dreifingin hefur feerst 6ll til hegri og pvi
eykst likamspyngd ekki adeins hja peim pyngstu.
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Mynd 5. Prosentuhlutfall of feitra karla arid 2007, greint eftir aldri

Arid 2007 var offita algengust medal karla 4 aldrinum 50-59 4ra og sjaldgafust medal 18-
29 éra karla (sja mynd 5 og toflu 1). Arid 2007 voru 24% ('/-3,7) karla 4 aldrinum 50-59
ara of feitir samanborid vid 12,8% (/-3,6) 4 aldrinum 18-29 4ra. Munurinn 4 pessum
tveimur hopum er tolfreedilega marktaekur. { toflu 1 ma einnig sja hlutfall karla sem teljast

of pungir.

Tafla 1. Présentuhlutfall of pungra og of feitra karla arid 2007, greint eftir aldri

Karlar Ofpyngd (%) Vikm +/-  Offita (%)  vikm +/-
18-29 ara 35,0 52 12,8 3,6
30-39 ara 47,7 5,0 17,7 3,8
40-49 ara 55,4 4,7 19,7 3,8
50-59 ara 51,7 4.4 24,0 3,7
60-69 ara 52,5 4,3 233 3,6
70-79 ara 50,2 4.4 19,7 3,5

Allir: 18-79 ara 47,7 1,9 18,9 1,5
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Mynd 6. Prosentuhlutfall of feitra karla arid 2007, greint eftir aldri (steerra aldursbil)

A mynd 6 og i toflu 2 er tidni offitu birt fyrir faerri og steerri aldurshopa. Eins og mynd 6
synir (og tafla 2) var leegsta hlutfall offitu medal karla i yngsta aldurshépnum, 18-39 ara.
Toluverdur munur er & hlutfalli karla i yngsta aldurshopnum, sem eru med
likamspyngdarstudul yfir 30, og i eldri hopunum og er sa munur tolfredilega marktakur.
Hlutfall karla 1 offitu i aldurshopunum 40-59 ara og 60-79 ara var mjog svipad eda um
pad bil fimmti hver karl of feitur midad vid vidomid WHO (sja mynd 6 og toflu 2).

Tafla 2. Présentuhlutfall of pungra og of feitra karla arid 2007, greint eftir aldri (sterra
aldursbil)

Karlar Ofpyngd (%) Vikm +/-  Offita (%)  vikm +/-
18-39 éra 40,1 3,6 15,0 2,6
40-59 ara 53,7 3,2 21,7 2,7
60-79 ara 51,4 3,1 21,9 2,5

Allir: 18-79 ara 47,7 1,9 18,9 1,5
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Mynd 7. Prosentuhlutfall of feitra kvenna arid 2007, greint eftir aldri

Arid 2007 var offita tidust medal kvenna & aldrinum 70-79 4ra og fatidust i yngsta
aldurshépnum. 27,1% (*/-3,9) kvenna 4 aldrinum 70-79 ara voru of feitar samanborid vid
15,0% ('/-3,3) 4 aldrinum 18-29 4ra og er munurinn marktaekur. { t6flu 3 ma jafnframt sja
hlutfall kvenna i ofpyngd arid 2007 en par eru hlutfallslega flestar konur a4 aldrinum 60-
69 ara.

Tafla 3. Présentuhlutfall of pungra og of feitra kvenna arid 2007, greint eftir aldri

Konur Ofpyngd (%)  Vikm /-  Offita (%) vikm /-
18-29 ara 21,8 3,8 15,0 3,3
30-39 ara 29,1 4,1 233 3,8
40-49 ara 27,8 3,8 25,3 3,7
50-59 ara 41,8 4,2 19,0 34
60-69 ara 45,9 4.4 23,1 3,7
70-79 ara 39,7 43 27,1 3,9

Allar:18-79 ara 32,2 1,7 21,3 1,5
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Mynd 8. Prosentuhlutfall of feitra kvenna arid 2007, greint eftir aldri (staerri aldursbil)

A mynd 8 og i t6flu 4 ma sja hlutfall offitu medal kvenna i premur aldurshépum i stad
sex 4 mynd 5. Arid 2007 voru hlutfallslega fastar konur i offitu i yngsta aldurshépnum
eda um fjordungur kvenna 4 aldrinum 18-39 ara. P4 voru marktaekt ferri konur a
aldrinum 18-39 4ra of feitar, eda teplega 19%, heldur en & aldrinum 60-79 ara (24,8%).

Ekki var marktaekur munur a hlutfalli kvenna i offitu 4 aldrinum 18-39 ara og 40-59 ara.

Tafla 4. Présentuhlutfall of pungra og of feitra kvenna arid 2007, greint eftir aldri (steerri

aldursbil)

Konur Ofpyngd (%)  Vikm +/-  Offita (%) vikm +/-
18-39 ara 25,1 2,8 18,7 2,5
40-59 ara 34,3 2,9 22,4 2,5
60-79 ara 433 3,1 24.8 2,7

Allar:18-79 ara 32,2 1,7 21,3 1,5

Hjartavernd hefur um arabil stadid fyrir rannsoknum a heilsufari folks i tilteknum
argongum a hofudborgarsvadinu par sem folkid er m.a. vigtad og had pess meld. Slikar
melingar eru pvi ndkvaemari en pegar folk er spurt um pessi atridi i konnunum. Eins og
med allar Urtakskannanir er @tid nokkur Ovissa um sterd og stefnu hugsanlegrar
urtaksvillu (flokts) og hugsanlegs kerfisbundins brottfalls, t.d. ef peir sem meldir eru i

rannsokn Hjartaverndar eru kerfisbundid frabrugdnir peim sem taka patt i rannsokninni
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Heilsa og lidan Islendinga 2007. Pratt fyrir ad einhver urtaksvilla sé til stadar i bAdum
gerdum rannsokna getur samanburdur milli peirra verid gagnlegur. Nestu myndir syna
samanburd & prosentuhlutfalli karla og kvenna 4 hofudborgarsvadinu i ofpyngd og offitu

milli gagna fr4 Hjartarvernd 4 drunum 2006 til 2007 og gagna Ur

spurningalistakonnuninni Heilsa og lidan fslendinga 2007°.
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Mynd 9. Likamspyngdarstudull 45-64 ara karla og kvenna 4 hofudborgarsvaedinu i
tveimur rannsoknum.

A mynd 9 ma sj4 ad nokkru haerra hlutfall f6lks melist i offitu i rannsokn Hjartaverndar
heldur en i ranns6kninni Heilsa og lidan 2007. Medal karla eru 27,5% i offitu pegar urtak
Hjartarverndar er skodad en 22,3% i malingum 0r spurningalistakonnuninni Heilsa og
lidan 2007. Nokkud svipadur présentumunur er 4 milli maelinga Hjartarverndar og Heilsa
og lidan 2007 medal kvenna i offitu. Pessi samanburdur bendir til pess ad folk dragi
hugsanlega eitthvad Ur uppgefinni pyngd eda yki litillega had pegar spurt er um slikt i
spurningalistakonnun pott ekki sé tutilokad ad urtaksvillur séu rét pessa mismunar.
Vikmork fyrir 22,3% karla 1 pessum aldurshopi (45-64 éra), sem eru i offitu, eru til ad

mynda +/-3,9% i rannsokninni Heilsa og lidan 2007 og i Hjartaverndarrannsokninni eru

® Sja ytarlegri upplysingar um gognin i kaflanum Adferd og gogn.
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24,2% med vikmork +/-3,4%. Munurinn 4 hlutfalli karla i offitu i pessum tveimur
rannsOknum er pvi ekki tolfredilega martkekur. Pad sama ma segja um mun 4 hlutfalli

kvenna i offitu & milli ranns6knanna tveggja.

Lokaoro

Nidurstodur rannsoknarinnar, sem hér hefur veri0 fjallad um syna ad
likamspyngdarstudull fslendinga hefur hakkad undanfarna tvo aratugi og toluvert fleiri
hafa haan likamspyngdarstudul nu en adur. Hlutfallsleg aukning offitu (LPS > 30) hefur
verid meiri en ofpyngdar (25< LPS <30) og pad skyrist medal annars af pvi ad ekki eru
efri mork 4 offitu. Pessi fjolgun i hopi landsmanna, sem eru of feitir, er ahyggjuefni pvi
atla ma ao 1 kjolfarid verdi meira um sjikdoma sem tengjast offitu eins og fram kemur i
morgum erlendum rannséknum (sja yfirlit i WHO, 2007).

Heldur herra hlutfall islenskra karla en kvenna er yfir kjorpyngd, jafnframt hefur
hlutfall karla yfir kjorpyngd haekkad meira 4 arabilinu en hlutfall kvenna yfir kjérpyngd.
begar eingdngu offita er skodud er hlutfall of feitra kvenna hins vegar harra en karla arid
2007 en préunin hefur annars verid svipud milli kynja. I pessari rannsokn er
likamspyngdarstudull Islendinga eftir aldri adeins greindur fyrir 4rid 2007. begar
hlutfallstdlur eru greindar eftir aldri er mikilvaegt ad taka tillit til pess ad vikmork haekka
pegar fj6ldi svara & bak vid melingar minnkar. Tioni offitu medal kvenna greinist mest &
aldrinum 70-79 ara en hja korlum & aldrinum 50-59 ara. Hér skal p6 itrekad ad par sem
um er ad reda Urtakskdnnun er munur 4 milli hopa ekki alltaf tolfredilega marktekur.
Einnig er bent 4 ad nidurstodur pessarar skyrslu gefa ekki neinar upplysingar um orsakir
peirrar prounar sem birtist i pessari rannsokn.

[ 1j6si pess hve alvarlegar afleidingar offita getur haft fyrir heilsu og lidan folks, sem
og heilbrigdisutgjold, pa bendir allt til pess ad 4 ferdinni sé samfélagslegur vandi sem
brynt er ad huga ad. bar sem margir mismunandi pettir hafa dhrif 4 mataraedi folks og
hreyfingu purfa margir ad leggjast a eitt eigi ad snta prouninni vid. bott abyrgd a eigin
heilsu liggi ad mestu hjé einstaklingnum sjalfum hefur umhverfi folks badi bein og dbein
ahrif & heilsu pess. Til ad hafa ahrif & petta geta atvinnurekendur, skolayfirvold og
stjornvold unnid markvisst ad pvi ad gera folki kleift ad velja heilsusamlegan lifsstil. Med

skyrri framtidarsyn, vel utferdri stefnu og prautseigju geta pessir adilar lagt sitt af
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morkum til ad vidhalda og beta heilsu folks i samfélaginu. Hagur hvers fyrirtaekis felst
m.a. 1 pvi ad efla heilsu starfsfélks sins par sem heilbrigdi starfsfolksins dregur ar
fjarvistum og er liklegra til ad auka framleidni og nyskdpun (Vinnueftirlitid, 2004) auk
avinningsins fyrir starfsfolkio sjalft.

Til pess a0 folk velji heilsusamlegan lifsstil parf pad ekki einungis ad hafa pekkingu a
peim leidum sem beta heilsu heldur parf einnig ad koma til jakvett vidhorf til holls
mataradis og hreyfingar. Vidhorfsbreyting, sem ytir undir heilsusamlegan lifsstil, verdur
ekki nema folk finni per leidir sem parf ad fara til ad studla ad slikum lifsstil. Til ad
mynda er liklegra ad folk breyti um ferdamata i og ur vinnu ef samgongur gera adra
moguleika en bifreidarakstur adladandi. Til ad folk velji t.d. ad fara hjolandi eda
gangandi 1 vinnu purfa géngu- og hjolastigar ad vera til stadar (WHO, 2007).

Arangursrikara og 6dyrara er ad leggja aherslu & forvarnir sem hafa pad ad markmidi
ad fyrirbyggja pyngdaraukningu en adgerdir sem mida ad medferd offitu. Offita barna og
unglinga er pvi pattur sem parf ad skoda sérstaklega. I fyrsta lagi gefa rannsoknir til
kynna ad born og unglingar, sem eru of pung, séu mun liklegri til ad purfa ad kljast vid
offitu & fullordinsarum sinum. Audveldara er ad eiga vi0 og hafa ahrif 4 hegdun barna
heldur en fullordinna. Lifsstill barna og unglinga hefur ahrif 4 pad hvernig
lifnadarhaettirnir verda a fullordinsarum (Stevenson, Doherty, Barnett, Muldoon og Trew
2007). I pessu samhengi er vert ad benda 4 ad ad rannsoknir hafa gefid til kynna ad
neysla ohollustu sé hluti af unglingamenningu vestrenna rikja. Unglingar lita almennt
svo a a0 heilsusamlegt mataraedi 6edlilegt og 6skemmitilegt; eitthvad sem adeins er hagt
ad boroa i stuttan tima til pess ad koma i veg fyrir a0 fitna og til ad lita vel ut. Erlendar
rannsOknir syna ad bornum og unglingum er oft umbunad med saxlgati og annarri
o6hollustu, badi i skolanum og a4 heimilinu, og pvi kemur ekki a dvart ad born hafi jakvaett
vidhorf til dhollrar faedu (Stevenson o.fl., 2007). Vera ma ad adsteedur & Islandi séu ad
einhverju leyti frabrugdnar adstedum i 60rum 16ndum en ymislegt bendir til jidkvedra
vidhorfa barna hér a4 landi til s@lgatis og annarrar ohollustu. Pannig synir voruval i
verslunum ad badi frambod og eftirspurn eftir 6hollum voérum er mikid. Innlendar
rannsoknir syna po breytingar i grunnskolum landsins par sem aukin dhersla er 16gd a
hollar skolamaltidir og adgengi skolabarna ad selgeti er takmarkad (Jorlaug Heimisdottir

og Haukur Freyr Gylfason, 2008) pott vissulega sé vida svigram til ad bata um betur.
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Einnig parf ad huga vel ad folki sem byr vid baga félagsstodu og fjarhag. Fjoldi
erlendra rannsokna bendir til ad offita dreifist ekki jafnt 4 milli hopa innan samfélagsins.
vel stedum vestreenum rikjum er offita mun tidari hja folki sem byr vio baga félagsstoou
og fjarhag betta 4 einnig vid um offitu barna, en tengsl eru &4 milli efnahagsstodu foreldra
og offitu barna (WHO, 2007) & pann hatt ad eftir pvi sem efnhagsstada foreldra er verri
pvi liklegri eru born til ad vera of feit. bvi er mikilvagt ad koma til mots vid foreldra sem
bta vid lélegan fjarhag pannig ad 61l born hafi jaftha moguleika a pvi ad stunda hreyfingu
og borda hollan mat.

A0 lokum er vert ad benda & mikilvaegi pess ad 611 umreda um proun og trraedi til ad
sporna gegn offitu leidi ekki til neikvaedrar stimplunar peirra sem eru yfir kjorpyngd.
Aherslan etti alltaf ad vera 4 heilsu frekar en pyngd (Cohen, Perales og Steadman, 2005).
Sidustu ar hefur ordid algengara ad fredimenn og adrir sem vinna ad lydheilsu leggi
aherslu a heilsu 6had holdafari ,,health at every size®) (sja umradu i Bacon, Stern, Van
Loan og Keim, 2005). Umrada, par sem einblint er 4 pyngd einstaklinga, eykur ekki
einungis likur 4 ad folk yfir kjorpyngd fari i megrun heldur einnig ad folk i kjorpyngd
noti éraunhafar stadalmyndir, eins og par sem sja ma i fjolmidlum, sem vidmid og reyni
a0 draga Ur pyngd sinni pegar engin porf er 4. Nu eru i bodi margar gerdir af
megrunarkirum par sem flestir eru sidur en svo heilsusamlegir og leida yfirleitt til frekari
fitusdfnunar (Berg, 1999; Cogan og Ernsberger, 1999). Rannsoknir hafa einnig bent til
pess a0 stif atok, sem er @tlad ad draga ur pyngd (p.e. megrun) leidi til pess ad badi
sjalfsmat og likamleg og andleg lidan versni pegar til lengri tima er litid (Miller, 1999).
bess vegna @tti alltaf ad leggja dherslu 4 hegdunarbreytingar sem @tlad er ad bata
likamlega heilsu og vellidan 6had pyngd.

bratt fyrir ad hér sé eingdngu fjallad um vaxandi ofpyngd og offitu, sem vissulega er
mikil lydheilsudgn, hafa rannsdknir bent til pess ad vannering hafi einnig aukist i
vestrenum rikjum. Danartioni folks, sem er undir kjorpyngd, er herri en peirra sem eru i
ofpyngd (Flegal, Graubard, Williamson og Gail, 2005) en par sem ofpyngd og offita er
toluvert algengari en vannering hefur i rannsoknum og 1 stefnumétun flestra
heilbrigdisyfirvalda verid mun meiri dhersla 16gd a ofpyngd og offitu heldur en a

vann&ringu.
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