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AARGZEVS  Samningur milli nemenda Haskélans 4 Akureyri og
bokasafns haskolans um meodfero lokaverkefna

Vid undirritud,

nemendur vid Haskolann & Akureyri athendum hér med bokasafni haskolans prju eintdk af
lokaverkefni okkar, eitt prentad og innbundid, annad prentad og 6innbundid og pad pridja a

geisladiski.

Prentud eintok:

Lokaverkefnio er lokad |:| til

Ef lokaverkefnid er opid er békasafninu heimilt ad:
ja nei

|:| |:| lana pad 1t til nemenda eda kennara HA
|:| |:| lana pad 1t til utanadkomandi adila

|:| |:| lana pad til lestrar 4 stabnum

Ef lokaverkefnio er opid er heimilt:
j nei

ja
|:| |:| ad vitna til pess 1 redu og riti

|:| |:| a0 vitna til pess i reedu og riti ad fengnu sampykki minu i hverju
tilviki

Ef lokaverkefnid er opio er heimilt:
j nei

ja
|:| |:| a0 ljosrita takmarkada hluta pess til eigin nota

|:| |:| ad ljosrita tiltekna hluta pess ad fengnu sampykki minu 1 hverju
tilviki



ja nei
|:| |:| Bokasafninu er heimilt ad ljosrita lokaverkefnid til vidhalds a4 snjadum
eintokum sinum, p6 aldrei svo ad pad eigi fleiri en tvo eintdk i senn

Stafreent eintak:

Lokaverkefnio er lokad |:| til

b6 ad lokaverkefnio sé lokad er békasafninu heimilt ad leyfa adgang 4 vefnum ad:
ja nei

|:| |:| efnisyfirliti

|:| |:| utdreetti

|:| |:| heimildaskram

Lokaverkefnio er opid og bokasafninu heimilt ad:

ja nei

|:| |:| bj60a opinn adgang ad pvi & vefnum 1 heild sinni til allra

|:| |:| bjoda adeins adgang ad pvi af stadarneti haskolans

|:| |:| leyfa fjartnemum og starfsmonnum haskolans adgang utan stadarnets

haskolans med adgangs- og lykilordum

Akureyri /20

nemandi bokavorour

nemandi

nemandi

nemandi
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Utdrattur

Aldradir eru 6rt vaxandi hopur i samfélaginu og med auknum lifsgedum verdur
heilsa peirra betri og lifaldur peirra lengist. Pessi proun kallar & aukna pekkingu og
sérheefingu hja heilbrigdisstarfsfolki.

Vid gerd rannsoknarinnar var notast vid megindlega rannsoknaradferd. Urtakid
voru aldradir einstaklingar 4 aldrinum 61. til 90 &ra sem enn bjuggu i heimahusi &
Akureyri og i Sudur-bPingeyjarsyslu. Lagdur var spurningalisti fyrir patttakendur
sumarid 2004 og svorudu patttakendur spurningalistunum i vidurvist nema i
10jupjalfun sem einnig unnu ad rannsodkninni. Svérudu 189 patttakendur
spurningarlistanum eda 78 %. Kynjaskipting patttakenda var tilt6lulega jofn.
Rannsoknin syndi ad yngri patttakendur komu oftar til hjikrunarfraedinga 4
heilsugaeslust6d heldur en peir sem eldri voru. P6 ber ad geta ad ekki var tolfredilega
marktekur munur 4 aldurshopunum.

Nidurstodur rannsodknarinnar leiddu medal annars 1 1j6s ad aldradir i péttbyli nyttu sér
pjonustu hjukrunarfreedinga & heilsugaslustdd sidur en i dreifbyli og voru pessar
nidurstddur tolfredilega marktekar. Einnig kom 1 1j6s ad karlar nyttu sér frekar
pjonustu hjikrunarfreedinga en konur, 6fugt vid pa tilgatu sem rannsakendur 16gdu
upp meo.

Rannsokn okkar syndi ad aldradir einstaklingar, hvort sem peir bua 1 péttbyli eda
dreifbyli nyta festir sér pjonustu hjukrunarfraedinga 4 heilsugaeslustéd, en 73%
patttakenda hofou aldrei nytt sér ofangreinda pjonustu. Jafnframt kom fram ad peir
leitudu ekki eftir fredslu fra hjikrunarfredingum. Petta synir ad hjukrunarfreedingar
eru 1itid synilegir 4 heilsugaslustddvum og pvi vannytt audlind. Pratt fyrir nidurstodur
rannsoknar okkar bendir Rtinar (2002) 4 ad folk sem kemur 4 heilsugaslustodvar vilji

fa radleggingar um heilbrigdan lifstil og hvernig bregdast eigi vid breytingum a
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heilbrigdi. Porf er 4 pvi ad kynna fyrir 6ldrudum pa pjonustu sem hjikrunarfraedingar
a heilsugaslustodvum veita. St stadreynd ad aldradir virdast leita frekar eftir pjonustu
leekna en hjukrunarfredinga bendir & porfina fyrir ad gera storf hjukrunarfreedinga &
heilsugeslustodvum synilegri. Rannsoknin var unnin sem afmarkadur hluti af
rannsokn peirra Aranar Sigurdardottur, Solveigar Asu Arnadéttur og Elinar Diénnu
Gunnarsdottur sem ber heitid Heilsutengdir hagir aldradra i dreiftbyli og péttbyli.
Tilgangurinn var ad athuga hvernig pjonusta hjukrunarfredinga er nytt i dreifbyli og
péttbyli af 6ldrudum einstaklingum 61 ars og eldri.

Lykilhugtok: Nyting hjukrunarfraedinga—fraedsla-péttbyli-dreifbyli-aldradir



Abstract

With the quality of life constantly increasing, people’s health is becoming
better and they are living longer. This evolution calls for more knowledge and
specialization from employees in the health sector.
While conducting the work for this research project a quantitative research method
was used. The sample was elderly individuals, 61-90 years old, still living in their
own homes in Akureyri and Sudur-Pingeyjarsyslu. In the summer of 2004 the
participants in the survey answered a questionnaire. This took place in the presence of
occupational therapy students that were working on the research study as well. 189
participants answered the survey, or 78% of the sample. The gender ratio of the
participants was relatively even. The research showed that the younger participants
visited registered nurses at health clinics more frequently than the older participants.
However this difference between the age groups was not statistically significant.
The results of the survey also revealed that elderly people living in densely populated
areas were less likely to use the service provided by nurses in health clinics than
people living in rural areas. These results were statistically significant. Results also
showed that men use the service provided by nurses more frequently than women.
This result was contrary to what the researchers had anticipated.
Our research showed that elderly individuals, whether or not they live in rural or
densely populated areas, do not use the service provided by nurses in health clinics.
73% of the survey’s participants had never used the service. It was also revealed that
they do not seek informative advice from nurses. This shows that nurses are not very
visible in health clinics and therefore an underutilized resource. Despite our results,
Runar (2002), points out that people that visit health clinics want advice about how to

live healthy and how to react when changes in their health occur. There is a need to



vi

introduce to the elderly what sort of service nurses are providing in health clinics. The
fact that this age group looks to doctors rather than nurses further points to the need of
this introduction. This research project was done as a well-defined part of a research
project conducted by Arin Sigurdardottir, Solveig Asa Arnadottir and Elin Dianna
Gunnarsdottir, entitled Health related benefits of elderly people in rural and densely
populated areas. The main objective was to look into how people over 61 year’s old,
living in rural and densely populated areas use the service provided by nurses in

health clinics.

Key terms: Utilization of nurses — training — rural areas — densely populated areas —

elderly people
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Kafli 1. Formali

Stor pattur af almennri heilbrigdispjonustu byggist a storfum
hjikrunarfeedinga. Hjukrunarfreedingar starfa um allt land en gegna p6 misjéfnum
pattum heilbrigdispjonustu eftir landsvedum. Vidfangsefni rannsoknar okkar er ad
kanna hvernig pjonusta hjukrunarfreedinga er nytt i dreitbyli og péttbyli. Aldradir eru
sivaxandi hopur 1 samfélaginu og mé rekja heerri lifaldur peirra til baettra lifskjara og
betri heilbrigdispjonustu. Pessi hlutfallslega aukning aldradra kallar 4 meiri porf &

pjonustu hjikrunarfredinga i samfélaginu.

1.1 Bakgrunnsupplysingar

Allir landsmenn eiga ad hafa jafthan kost 4 fullkominni heilbrigdispjonustu,
eins og 16g um heilbrigdispjonustu kveda 4 um. [ pvi felst likamlegt, félagslegt og
andlegt heilbrigdi (L6g um heilbrigdispjonustu, 1990). Sidareglur hjukrunarfredinga
kveda & um ad kjarni hjukrunar sé umhyggja fyrir skjolstedingnum og virding fyrir
lifi hans og mannhelgi.

Samkvemt Aday og Andersen getur buseta folks haft ahrif & réttleeti i
heilbrigdispjonustu. beir settu fram vidtaeka skilgreiningu a réttleeti i
heilbrigdispjonustu sem gengur Ut fra pvi ad dreifing heilbrigdispjonustunnar sé réttlat
ef adgangur einstaklinga ad henni sé i samreemi vid porf peirra fyrir hana. { pessu
sambandi er pjonustuporfin metin Ut frd radleggingum fagfolks um askilega
pjonustunotkun eda mati einstaklinganna sjalfra a porf sinni fyrir pjonustu og a eigin
heilsufari. Hlutverk hjukrunarfredinga er misjafnt eftir pvi hvort peir starfa i dreifbyli
eda péttbyli. A alpjodlegum vettvangi er umfang hjtikrunar og hlutverk ad aukast.

Ekki er 6algengt ad hjukrunarfreedingar séu einir & fimennum svedum og gerdar s€u
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krofur um ad peir sinni 6llum pattum heilbrigdispjonustunnar (Vitnad i Bushy, 2002
;Ross, 1999).

Samkvaemt Orem er hlutverk hjukrunarfraedingsins tvipatt, annars vegar ad
studla ad sjalfsbjargargetu og hins vegar ad gripa til adgerdar pegar porf er talin &
sérhafdri umoénnun (Pike og Forster, 1995).

A0 vinna med aldradan einstakling krefst getu og faerni til ad meta parfir hans
og parf hjukrunarfredingurinn ad lita 4 hann med heildraenni syn. Ekki er ndg ad
horfa bara 4 likamlegar takmarkanir hans, heldur parf ad horfa 4 hann i sinu félagslega
umhverfi og vera medvitadur um ahrifamatt pess 4 lifsgeedi. Hjukrunarfraedingar eru i
lykiladstodu til ad veita géda heilsuvernd. Med réttum upplysingum og freedslu um
heilsusamlegt liferni ma auka lifsgadi aldradra.

Hjtkrunarfreedingar eru staersta heilbrigdisstéttin og an peirra er ekki haegt ad
veita hagaeda heilbrigdispjonustu. Heilsuefling er stor pattur i storfum

hjukrunarfredinga og felur m.a i sér ad fa sjukling til ad bera abyrgd 4 eigin heilsu.

1.2 Tilgangur rannsoknarinnar.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna hvort og hvernig aldradir nyta sér
pjonustu og pekkingu hjikrunarfreedinga 4 heilsugaeslustodvum. Kanna hvort
hjakrunarfredingar 4 heilsugaeslustddvum séu vannytt audlind og hvort haegt sé ad
gera starf peirra, pekkingu og pjonustu synilegri. Litid er vitad um radleggingar sem
hjakrunarfraedingar i heilsugzslu 4 slandi veita eda hvernig pjonustupegum finnast
paer nyta sér (Runar Vilhjalmsson, 2002).

Vidfangsefnid er mikilvaegt fyrir hjikrunarfedi heilsugeslunnar. Samkvamt
rannsoknum eru komur til hjikrunarfreedinga & heilsugaeslustodvum mun fatidari en

komur til leknis og ma skyra pad af vissum 6synileika heilsugasluhjokrunar. Margir
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aldradir halda ad pegar peir leita 4 bradamottokuna eda gdongudeildir ad peir séu ad
leita til leeknis, en eru i raun ad leita til hjikrunarfreedings (Runar Vilhjalmsson,
2002).
Tilgatur okkar eru:

* Aldradir i Sudur-bingeyjarsyslu hafa ekki sama adgengi ad

hjikrunarfredingum eins og einstaklingar 4 sama aldri 4 Akureyri.

* Konur nyta sér frekar pjonustu hjukrunarfreedinga en karlar.

* Helmingur aldradra hefur aldrei hitt hjokrunarfraeding & heilsugaslustdo.

* Konur eru almennt heilsuhraustari en karlar.

e Aldradir hata mikla fredsluporf.

1.3 Gildi fyrir hjukrun
Rannsokninni er &tlad ad auka pekkingu og skilning hjukrunarfraedinga a
porfum aldradra. Rannsdknin getur verid leidbeinandi fyrir framtidar skipulagningu i

hjtkrun.

1.4 Hugmyndarfreedilegur rammi

Hugmyndafraedilegur rammi rannsdknarinnar er sa ad aldradir hafa i vaxandi
meli porf fyrir sérhafda hjukrun vegna aukins lifaldurs. Aldradir vilja bua sem lengst
i heimahtsum, pvi purfa hjukrunarfreedingar ad fera pjonustu sina i auknu meeli inn &
heimili peirra

Til ad beaeta pjonustu hjukrunarfredinga er gott ad hafa kenningar sér til
hlidsjonar. Orem segir ad Oheilbrigdi s€ pegar ad einstaklingurinn er 6faer um ad sja

um sig sjalfur og uppfylla eigin parfir. Newman skilgreinir heilbrigdi sem
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jafnvaegisastand & milli einstaklings og umhverfis og ef heilsan bilar pa rikir

Ojafnvegi par 4 milli (Pike og Forster, 1995).

1.5 Gildismat rannsakenda

Rannsakendur telja ad aldradir hafi rétt & sému heilbrigdispjonustu 6had aldri,
busetu og kyni. Einnig telja rannsakendur ad bryn porf sé 4 sérhefingu i
oldrunarhjukrun til ad koma til méts vid ort vaxandi hop aldradra 1 samfélaginu. Til
pess ad svo s¢ mogulegt teljum vid ad rannsdkn sem pessi sé¢ naudsynleg til ad finna
parfir pessa aldurshops fyrir hjikrun dsamt pvi ad koma auga & leidir til ad efla

lifsgeedi aldradra.

1.6 Skilgreining d helstu hugtokum

Nyting hjukrunarfredinga; Komur aldradra til hjukrunarfraedinga & heilsugeslustod.

Nyting peirra & pekkingu og pjonustu hjukrunarfreedinga & heilsugeslustdo i dreifbyli
og péttbyli.

Aldradir; Sa sem nad hefur 67 ara aldri og byr ennpé i heimahsi.

Fraedsla; Kennsla eda tilsogn sem veitt er 4 heimilum, heilsugaslustodvum,
sérhefdum gongudeildum eda 4 sjukradeildum. Kennsla sem beitt er i pvi skyni ad
kenna einstaklingi ad breyta gamalli hegdun og taka upp nyja eda til ad kenna

einstaklingum ad lera ny vidfangsefni og tileinka sér pau.

béttbyli; Pyrping husa par sem bua a.m.k. 50 manns og fjarleegd milli hasa fer ad

jafnadi ekki yfir 200 metra. (skipulag.is).

Dreifbyli, Svedi med dreifdum ibudarhusum a tiltdlulega storu landsvaedi. Fjarlegd

milli husa er ad jafnadi yfir 200 metrar.
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Vid leit heilmilda i gagnagrunnum var notast vid leitarordin: geriatric nursing,
community health, urban nursing, rural nursing, elderly, old people, primary care,

heilsugeesla, aldradir og heilsuefling.
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Kafli 2. Fraedileg umfj6llun

2.1 Heilsugcesla og stefnumotun

[ 16gum um heilbrigdispjonustu segir ad allir landsmenn eigi kost 4
fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima eru tok & ad veita. [ pvi felst
likamlegt, félagslegt og andlegt heilbrigdi. Heilsugeasla merkir 1 pessum 16gum allt
leekningar og heilsuverndarstarf sem unnid er vegna sjukra og heilbrigdra sem ekki
dveljast 4 sjukrahtsum (Log um heilbrigdispjonustu, 1990). [ framtidarsyn
heilsugaslunnar segir ad hun skuli studla ad battu heilbrigdi ibua med adgengilegri
pjonustu vid almenning og adra hagsmunaadila. Vinna ad auknum lifsgedum med pvi
a0 vernda og efla heilsu landsmanna jafnframt stunda fredslu samhlida préoun
pjonustunnar. Heilsugeslan 4 ad vera i farabroddi i almennri heilbrigdispjonustu og
skipud starfsfolki sem leggur metnad sinn i ad pjona skjolstedingum sinum af
fagmennsku og virdingu. Stefna heilsugaeslunnar er ad vera fyrsta val peirra sem purfa
a heilbrigdispjonustu ad halda, asamt pvi ad vera framsaekin og abyrgur adili i
pjonustunni. Hun & ad vera eftirsoknarverdur vinnustadur og jakvadur dhrifavaldur i
lifi folks (Porunn Olafsdéttir, 2001).
A niunda aratugnum var ny stefna mérkud vid uppbyggingu heilbrigdispjonustunnar
og aherslan 16g0 4 eflingu heilsugaslunnar. Heilsugaslustodvar voru byggdar um
land allt og leitast var vid ad feera grunnpjonustu sem nast landsmoénnum (Kristin
Bjornsdottir, 2001). Vid stefnumotun er mikilveegt ad hafa 1 huga ad vissir hopar i
samfé¢laginu eru i verri adstodu en adrir til ad 1ata 1 sér heyra og koma skodunum
sinum og adstedum & framferi. bessum hop tilheyra peir sem ekki hafa nega
pekkingu 4 kerfinu eda faerni til ad leita sér adstodar (Runar Vilhjalmsson, Edda

Jorundsdottir, Hronn Sigurdardottir og Porunn Johannsdéttir, 2001).
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begar 10g um heilsugeslustodvar voru sett fyrst arid 1974 kom fram ad heilsugeeslan
skyldi vera hornsteinn heilbrigdispjonustunnar, vera fyrsti tengilidur vid
heilbrigdiskerfid og hafa yfirsyn yfir parfir folksins 4 starfssvaedi hennar. Margt af pvi
sem fram kom 1 pessum 16gum og var talid til hlutverka heilsugaslunnar hefur haldist
nzr obreytt til dagsins i dag (Porunn Olafsdottir, 2001).

[ grein namer 63 i reglugerd fyrir heilsugaslustodvar segir ad starfsmenn og
stjornendur skuli studla ad sem nanustu tengslum milli almennings og stodvarinnar.
Upplysingar skulu pvi vera adgengilegar almenningi um pjonustu og starfssemi
hennar. Starfssvedi heilsugaslustodva er skipt nidur eftir landssvedum en ibuar
landsins eiga p6 rétt 4 ad leita til peirrar heilsugeslustodvar sem nest er hverju sinni
(reglugerd fyrir heilsugeslustodvar, 1992). I grein niimer 59 i reglugerd fyrir
heilsugeslustodvar segir um heilsuvernd aldradra; Heilsugaslustodvar skulu reka
sérstaka heilsuverndarpjonustu fyrir aldrada, pjonusta pessi skal veitt i ndinni
samvinnu vid félagsmalastofhanir vidkomandi sveitarfélaga og hjikrunarheimili par

sem pau eru starfrekt (reglugerd fyrir heilsugaeslustoovar 1992).

2.2 Gildi starfsfolks a heilsugceslustéovum

Storf & heilsugeslustddvum eru unnin af mérgum stéttum fagfolks. Talad er
um fimm innri gildi sem starfsfolk 4 ad hafa i heidri vid storf sin &
heilsugaslustodvum. Pau eru;
a) Abyrgd; Starfsfolk heilsugaslunnar gerir sér grein fyrir afgerandi gildi starfa sinna
fyrir skjolstedinga sina, mikilvegi samfélagslegs gildis heilsugaslunnar, hlutverki
bjonustunnar og beri faglega abyrgd 4 stérfum sinum.
b) Traust; Starfsfolk synir avallt virdingu og haldi trinadi vid skjolstedinga sina,

geetir fagmennsku i storfum sinum og tekur mid af sidareglum vid dagleg storf.
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c) Fagmennska; Starfsfolk heilsugaslunnar vinnur af metnadi og heilindum og helgar
sig verkefni hverrar stundar. Leggur rika dherslu 4 gadi og samvinnu, er annt um
arangur starfsins og fylgist markvisst med ahrifum pjonustunnar.

d) bjonusta; Starfsfolk heilsugeslunnar synir opinn hug og jakvadan vilja i verki og
hefur vidtaekan skilning & porfum skjolstedinga sinna. Pad leggur sig fram vid ad
bjoda lausnir sem tryggja samfellda og 6rugga pjonustu. Hefur jafnframt vidtekan
skilning 4 porfum skjolstaedinga sinna, synir opinn hug og jdkvadan vilja i verki.

e) Framproun; Starfsfolk heilsugaslunnar leggur metnad i umbotastarf,
pekkingarstjornun og rannsoknir dsamt pvi ad hafa frumkvadi ad préunarstarfi sem
studlar ad framurskarandi heilsugaslupjonustu (Porunn Olafsdottir, 2001).

Ljost er ad hlutverk hjukrunarfreedinga i heilsugaslu er margpett og er mikilvagt ad

peir setji metnad i storf sin til ad geta veitt pjonustuna a4 faglegan hatt.

2.3 Vidfangsefni hjukrunarfredinga innan heilsugceslu

Samkvamt sidareglum hjikrunarfredinga er kjarni hjokrunar umhyggja fyrir
skjolstedingnum og virding fyrir lifi hans og mannhelgi. Eitt af hlutverkum
hjukrunarfraedinga er ad efla heilbrigdi, baeta lidan og lina pjaningar.
Hjtkrunarfreedingur er malsvari skjolstedings og vidheldur pekkingu sinni og faerni
asamt pvi a0 bera faglega og lagalega abyrg0 4 storfum sinum (Sidareglur islenskra
hjakrunarfredinga). Samkvamt Kristinu Bjornsottir (2001) kemur fram ad
Landlaknir hefur gefid toninn i grein sem birtist 4 vef embaettisins undir heitinu;
Abyrgd 4 eigin heilsu, par segir:

“Gott heilsufar er eitt en ekki eina skilyrdi lifshamingju. Enginn annar en vid
sjalf getum borid abyrgd 4 eigin heilsu og jafnvel ma fera fyrir pvi rok ad pad sé

skylda okkar gagnvart okkur sjalfum, atkomendum okkar og umhverfinu ad risa undir
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pessari abyrgd* (Kristin Bjornsdottir, 2001, bls.145 ). Hjukrunarfredingar verda ad
vera 1 goou sambandi vid einstaklinginn med leidbeiningar um abyrgd 4 eigin heilsu.
A vesturlondum 4 lidnum misserum hefur tidarandinn einkennst af fjdlbreytileika og
frelsi, pad er ad folk 4 ad hafa moguleika 4n takmarkanna til ad velja leid i lifinu 4n
pess ad vera bundid hefoum. Logd er dhersla 4 abyrgd einstaklingsins 4 eigin lifi og
ad hver og einn verdi ad taka afleidingum gerda sinna. Nefnist pessi hugmyndafradi
einstaklingshyggja og eru kostir hennar 6tviredir. Vid getum stjornad okkar lifi og
verid frjals. A hinn béginn felst i einstaklingshyggju st haetta ad samkennd okkar sem
pj60 veikist. Vida 4 vesturlondum fyrra stjornvold sig dbyrgd 4 pjonustunni sem
tengist heilbrigdi og visa henni til fjolskyldunnar og einstaklinganna sjalfra.
Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar séu & vardbergi gagnvart pessari stefnu pvi peir
eru tengingin 4 milli heimilis og hins opinbera. beir bua yfir mikilli pekkingu til ad
efla vellidan og lina pjaningar. Petta er hugmyndafraedi velferdarrikisins og getur pad
leitt til aukinnar mismunar ef pessi adstod verdur ekki lengur til stadar. Petta synir ad
hjukrunarfredingar gegna mikilveegum hlutverkum i heilsugaslupjonustunni.
Samfélags ummonnun i Bretlandi byggir hugmyndafradi sina 4 peirri meginhugmynd
ad pad sé hlutverk heilbrigdisstarfsfolks ad hjalpa einstaklingum og fj6lskyldum til
sjalfshjalpar med fraedslu, studningi og radgjof. Virgina Henderson skilgreindi ad
hjakrun veeri pad ad adstoda folk og hjalpa peim i erfidleikum. Gera pad fyrir
einstaklinginn sem hann myndi gera sjalfur hefdi hann til pess vilja, prek og pekkingu
(Kristin Bjornsdottir, 2001).

[ skyrslu sem heilsugaeslan i Reykjavik sendi fra sér segir ad
hjakrunarfredingar og leknar veiti pa undirstddupjonustu og pann grunn sem
heilsugaeslan sé byggd 4. Hjukrunarfredingar eru stersta heilbrigdisstéttin og an

peirra er ekki hagt ad veita hagaedapjonustu og ef peir 1étu af storfum yroi
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heilbrigdiskerfio ostarthaeft. Pegar storf peirra eru gerd 0synileg eiga
hjukrunarfredingar ad vekja athygli 4 sér (Herdis Sveinsdottir, 2002).

Fjo6ldi rannsokna erlendis og hérlendis hafa adallega beinst ad notkun
almennings 4 heilsugaeslupjonustu en leeknispjonusta er staerstur hluti hennar. Pessar
rannsOknir syna ad salfredilegir, félagslegir og efnahagslegir pattir auk veikinda hafa
ahrif 4 hvort og i hvada meli almenningur notar heilsugaslupjonustu. { rannsokn 4
tioni heimsokna almennings til hjikrunarfreedinga i heilsugaeslunni kom fram ad
komum fj61gadi med auknum aldri. Jafnframt kemur fram i rannsokninni ad konur
nota frekar pa pjonustu en karlar, einhleypir og fraskildir frekar en giftir og
sambudarfolk. Folk sem kemur 4 heilsugaeslustodvar vill fa radleggingar um
heilbrigdan lifstil og hvernig 4 ad bregdast vid breytingum 4 heilbrigdi (Runar

Vilhjalmsson, 2002).

2.4 Aldradir og heilsufar

A Islandi er verid ad rannsaka heilbrigdi aldradra med einni umfangsmestu
faraldsfraedilegu hoprannsokn sem gerd hefur verid a Islandi en pessi rannsokn er
Oldrunarranns6kn Hjartaverndar. Rannsoknin er samstarfsverkefni 4 milli
Hjartaverndar og 6ldrunarstofnunar bandariska heilbrigdisraduneytisins dsamt fleiri
samstarfsadilum. Rannsoknin er framhald af hoprannsokn Hjartaverndar sem stadid
hefur 1 35 ar. Tilgangur hennar er ad kanna heilbrigdi aldradra og er atlunin ad skoda
8-10 pusund einstaklinga 4 fjorum til fimm arum. Markmidid er ad finna Ut hvada
pattir i umhverfi, erfoum og likamsastandi folks hefur dhrif 4 heilsufar pess 4 efri
arum. Rannsaka 4 6ll helstu liffaerakerfi sem tengjast heilsufari og faerni aldradra.
Rannsoknin kemur inn 4 fjélmarga adra hluti eins og segulémun 4 heila, prof til ad

meta minni midad vid aldur, jafnvagisprof, sjonprof og heyrnarmaelingu.
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Rannsakendur telja steersta avinning rannsoknarinnar vera upplysingar sem nota ma i
forvarnir, auka faerni og bettri heilsu einstaklinga 4 efri arum (Valgerdur Katrin
Jonsdottir, 2004). bessar upplysingar koma sér vel i forvarnastarf og heilsueflingu
hjukrunarfredinga 4 heilsugaslustodvum og hjalpar til vid ad greina pa peetti sem
huga parf betur a0 til ad efla lifsgaedi aldradra.

A0 vinna med aldradan einstakling krefst getu til ad mata vidtekum porfum
hans. Hjukrunarfraedingur parf ad lita 4 skjolsteedinginn med heildrenni syn. Ekki er
ndg ad horfa bara 4 likamlegar takmarkanir hans, heldur parf ad horfa 4 hann i sinu
félagslega umhverfi og vera medvitadur um ahrifamatt pess a lifsgedi. Par koma inn
paettir eins og tryggingar, félagslegur studningur og fj6lskyldunet einstaklingsins.
Med pvi ad mata 6llum pessum porfum getum vid samheft pjonustu okkar til hins
aldrada. Hjukrunarfredingar koma inn 4 svid margra mismunandi sérfredinga og eru
pvi liklegir til pess ad hafa aukna pekkingu & moérgum svidum. Af
heilbrigdisstarfsmonnum eru pad hjukrunarfredingar sem veita mestu freedsluna og
eru vel 1 stakk bunir til pess ad proa heildraena og uppbyggjandi nalgun vid
einstaklinginn. Par sem pad ad mata personulegum porfum er sett i forgang til ad efla

heilbrigdi (Mc Bride, 2000).

2.5 Heilsuefling

Heilsuefling aldradra er mikilvaegur partur af pjonustu hjukrunarfredinga.
Med heilsueflingu er att vid alla pa paetti sem mida ad bettum lifsgedum (Inga Dagny
Eydal og Kristin Sigursveinsdottir, 2001). Heilsuefling felur i sér ad f4 sjukling til ad
bera abyrgd 4 eigin heilsu. Heilsueflingu parf ad veita 4 pann hatt ad htin 6rvi folk til
ad hugsa um sjalft sig og stydji pad til ad breyta heilsuvidhorfum til batnadar.

Mikilvaegt er fyrir hjikrunarfreeding sem veitir heilsueflingu ad taka tillit og vera
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medvitadur um pad ad fjarhagur og félagsleg stada folks hefur dhrif 4 vidhorf peirra til
heilsueflingar. Hjukrunarfraedingur parf ad hafa kunnattu til ad veita heilsueflandi
upplysingar med peirri ndlgun sem skjolsteedingurinn parf 4 ad halda. bad er erfitt ad
skilgreina heilsueflingu en hun er oft skilgreind sem fredsla i formi upplysinga til
sjuklings. Upplysingarnar sjalfar og radin sem gefin eru standa ekki fyrir heilsueflingu
pvi ad til pess ad heilsueflingin sé virk parf hiin ad vera sjuklingsstyrd.
Hjtkrunarfreedingurinn styrir ekki heilsueflingunni heldur er radgjafi sjuklingsins.
Hjukrunarfreedingurinn er leidandi 1 heilsueflingu en dbyrgdin er i hondum
einstaklingsins. Markmid heilsueflingar er ad auka medvitund um heilsu, breyta
vidhorfum og hegdun einstaklingsins (Caelli, Caelli og Downie, 2003). Heilsuefling
hefur verid hugsud sem 6flug adgerd til ad gera folki kleift ad sja um eigin heilsu og
hafa stjorn 4 henni. Einnig sem lykilhugtak til ad fyrirbyggja sjikdoma og lida vel
(Duaso og Cheung, 2002).
Megin akvordunarpettir um heilsufar 4 efri d&rum er fyrri lifsstill, hreyfing, mataraeoi,
reykingar, félagsleg stada og virkni, afengisnotkun og sjalfsmynd. Vitad er ad stor
hluti aldrads folks byr vid nokkud goda heilsu og ad sé hopur getur stekkad. Med pvi
ad nota fyrirbyggjandi adgerdir, leggja dherslu & heilsusamlegt liferni sem felur i sér
hollt mataradi og ad stunda hreyfingu ma bata lifsgaedi aldradra.

bad er eftirtektarvert pegar talad er um hversu margir aldradir meta heilsu sina
a jakvedan hatt. Rannsokn sem gerd var 1994 syndi ad 39% einstaklinga 65 ara og
eldri t6ldu sig hafa dgaeta eda gdoa heilsu en 29% Iélega eda semilega. Af
einstaklingum 85 ara og eldri tdldu 31% sig hafa dgaeta eda gdda heilsu en 36%
semilega eda I¢lega. Athyglisvert er ad ekki var markteekur munur 4 milli kynja.
Aldradir einstaklingar geta i godri samvinnu vid lekni haft mest um pad ad segja

hvernig honum reidir af 4 efri &rum. Pad er aldrei of seint ad heatta pvi sem er 6hollt
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og taka upp nyja og holla lifnadarhetti. Hjukrunarfreedingar eru i lykiladstodu til pess
aQ efla heilbrigdi og heilbrigdisvitund aldrada (Palmi Jonsson, 1999).

A vegum alpjédlegu heilbrigdisstofnunarinnar eru i gangi vidtaek verkefni med
aherslu 4 patttoku og virkni aldrada. Par er h6foad til dbyrgdar folks 4 eigin lifshattum
um &vina og dhersla 16g0 4 allsherjar heilsueflingu sem neer til likamlegrar og
andlegrar heilsu 4samt félagslegrar virkni. Ef d&rangur naest i pessum efnum mun pad
skila sér 4 margan hatt badi i betra lifi og battum efnahag einstaklinga. Parna er um
a0 reda adferdir sem midast vid forvarnir og abyrgd 4 eigin heilsu en ekki &
medhondlun eftir 4. Samfélagid parf ad veita gdda heilsuvernd, gott adgengi ad
upplysingum um heilsuvernd og hafa forgéngu um heilsusamlega liftnadarhzetti alla
&vi (Steinunn K. Jonsdottir, 2001). Hjukrunarfredingar eru i lykiladstodu til ad veita
go0a heilsuvernd. Med réttum upplysingum og fredslu um heilsusamlegt liferni ma
auka lifsgedi aldradra.

Talad er um fimm meginreglur heilsueflingar. Per eru ad skapa heilsueflandi vidhorf i
pjoofélaginu, studla ad og skapa heilbrigt og gott umhverfi, styrkja félagslega virkni,
auka heefni einstaklingsins og endurskipuleggja og proéa heilsugeslu. Heilsuefling er
tengd forvornum og er notud til ad koma i veg fyrir sjukdéma og ad finna lausn a

heilsufarsvandamélum (Stanhope og Leacaster 1996).

2.6 Heilsueflandi heimsoknir

battur 1 heilsueflingu eru heilsueflandi heimsoknir til aldradra. Hafa
rannsoknir synt ad pessar heimsoknir auka almennt lifsgaedi aldradra. { Rédovre i
Danmérku var gerd rannsokn sem leiddi i 1j6s veruleg forvarnardhrif af heimséknum
heilbrigdisstarfsmanna til eldra folks. Um var a0 reda rannsokn par sem hépur

aldradra fékk prjar heimsoknir 4 ari i prju ar. Rannsdknin syndi fram 4 verulegan mun



Vannyttur audur 14

a heilsufari og lidan peirra sem heimsottir voru og samanburdarhops.
Rannsoknarhdpurinn purfti 25% faerri daga 4 sjtikrahusi, 31% feerri innlagnir 4
hjakrunarheimili og 50% fearri heimsoknir vaktlekna heldur en
samanburdarhdpurinn. Margt bendir til pess ad heimsoknirnar skili fyrst og fremst
aukinni oryggistilfinningu og upplifun 4 stjorn 4 eigin adsteedum. Heimsoknirnar gafu
hinum aldrada kost 4 tenginu vid kerfid i gegnum heilbrigdisstarfsmanninn. {
framhaldi af pessari rannsokn i Rodovre var dkvedid ad hrinda af stad samskonar
prounarverkefni & Akureyri (Inga Dagny Eydal og Kristin Sigursveinsdéttir, 2001).
Fjarmunir til verkefnisins fengust med samningi sem Akureyrarbar gerdi vio
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid. Verkefnid var reynsluverkefni 4 svidi
6ldrunarmala og heilsugaslu og byrjadi um mitt ar 2000 og atti ad standa til arsloka
2001. Markmid pess var tvipaett, annars vegar ad efla aldrada i vidleitni sinni til ad
vidhalda heilbrigdi sem lengst og hins vegar ad reyna vinnuadferd i heilsuvernd
aldradra sem notud hefur verid erlendis med goédum arangri. Leidir a0 markmidum
voru heimsoknir heilbrigdisstarfsmanna 4 heimili aldradra, par sem &hersla var 16g0 4
studning og hvatningu til heilbrigds lifsstils 4samt upplysingum og fraedslu um
heilsufar, liferni og pjonustu vid aldrada. Ahzttupzttir voru greindir og adstod veitt i
tima. Einnig var 10g0 dhersla 4 ad koma tengslum 4 milli aldradra og fagadila i
heilbrigdispjonustunni. Markhopurinn i pessu tilraunaverkefni voru allir ibtar 75 ara
og eldri sem bjuggu i heimahtisum og voru ekki med heimahjukrun 4 upptokusvedum
heilsugzslustodvarinnar 4 Akureyri. Samtals var um ad reeda um 600 ibua. {
heimsoknunum var 16gd ahersla 4 ad kynnast hinum aldrada og ad fjalla um helstu
paetti sem hafa ahrif 4 lif hans og heilsu. Pannig voru veittar upplysingar um ymsa
pjonustu sem 6ldrudum stod til boda t.d. heilsugaeslu, heimapjonustu, réttindi til

almannatrygginga, tomstundaidju og fleira. I byrjun mars 2001 var lokid vid ad
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heimskja alla einu sinni. Af peim 600 sem bodin var heimsdkn padu 422 hana eda
70.33%. Mat starfsmanna eftir heimsoknirnar var ad heilsufar pessa hops sé yfirleitt
undir godu eftirliti og folk nokkud medvitad um eigin heilsu. Adstedur og fjarhagur
folks er hins vegar afar mismunandi. Einnig kom fram ad parfir aldradra fyrir pessar
heimsoknir voru mismiklar. Pannig purftu nokkrir einstaklingar auka heimsoknir &
medan adrir toldu sig ekki hafa not fyrir par. I framtidinni vaeri hugsanlegt ad beina
heimsoknum i auknum meeli til &kvedinna dhattuhopa en jafnframt er vert ad hafa i
huga forvarnargildi heimsdknanna. Med pessum heilsueflandi heimsoknum er haegt ad
fjolga peim arum sem folk byr vid gdda heilsu pratt fyrir heekkandi aldur (Inga Dagny

Eydal og Kristin Sigursveinsdottir, 2001).

2.7 Kenningar og likén fyrir heilbrigdispjonustu

Kenningar standa sjaldan i stad, per proast eda ganga i gegnum breytingar.
Kenningar og rannsoknir tengjast innbyrdis og eru notadar vid rannséknarvinnu.
Atferliskenningin felur i sér hugmyndir sem tengjast innbyrdis byggda a dkvednum
pattum sem proa kerfi til ad tskyra og sja fyrir um hegdun mannsins. Einnig gefa
kenningar okkur innsyn i margslungna patti salfredinnar sem framkalla og vidhalda
6heilbrigdri hegdun. Pott ad kenning sé ekkert undralyf pa kemur hun fram med
hugmyndaramma til ad velja per tilgatur sem hafa ahrif & heilbrigdishegdun (Crosby,
Kegler og DiClemente, 2002). Kenningar eru mikilvegar til ad spé fyrir um vidbrogd
hins aldrada vid heilsueflandi pattum eda freedslu og hjalpa hjukrunarfredingum ad
setja fraeedsluna fram pannig ad hun henti hverjum einstaklingi fyrir sig. Kenningar eru
hugmyndafraedilegur rammi fyrir hjikrunarfredinga til ad vinna ut fra vid

uppbyggingu freedsluefnis sem er vaenlegt til drangurs.
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Pike og Forster tala um prji hjukrunarlikon i grein sinni Health Promotion For
All Fyrst er talad um hjtkrunarlikan Roper, Logan og Tierney’s par sem peir einblina
a einstaklinginn sjalfan. Til ad einstaklingur geti gegnt hlutverki sinu i lifinu verdur
hann ad vera feer um ad uppfylla 12 skilyrdi pess sem peir kalla athafnir daglegs lifs
og er pad midja pessa likans. Pessi atridi einkenna 61l breytileika mannlegrar
hegdunar og i peim gaetir dhrifa fimm péatta sem eru liffraedilegir, umhverfis-,
efnahags-, félags- og salfredilegir pattir. Peir skilgreina ad heilsan hafi bilad pegar
einstaklingurinn getur ekki lengur framkvemt athafnir daglegs lifs 4 edlilegan hatt.
Folk parf & hjukrun ad halda pegar pad verdur fyrir fotlun, sjukdomum, pegar likami
pess hrornar, vid slys, pegar einstaklingur sykist og pegar salrenir erfidleikar verda.
Hjukrunarmedferd midast vid vandamal sem eru til stadar og pau sem geta komid
upp. Sett eru fram markmid sem verda ad vera raunsa og likleg til pess ad
einstaklingurinn nai ad framfylgja peim. Hlutverk hjukrunarfraedingsins er
fyrirbygging, ummonnun og adgerdir og bent er 4 mikilvaegi pverfaglegs teymis.
Hjtkrunin er metin ut fra drangri ad settum markmidum og hegdun einstaklingsins
(Pike og Forster, 1995). Orem segir i sinu likani ad heilbrigdi einstaklingsins sjalfs
tengist pvi hversu vel honum tekst ad hugsa um sjalfan sig og leggur aherslu 4 prja
patti. beir eru lifedlisfraedilegir, félagslegir og salfredilegir paettir sem studla
sameiginlega ad heilbrigdi. Folk ber abyrgd 4 eigin heilsu og verdur sjalft ad uppfylla
sinar lifsnaudsynlegu parfir. Hin skilgreinir oheilbrigdi pegar einstaklingurinn er 6faer
um agd sja um sig sjalfur og naer ekki ad uppfylla eigin parfir. Samkvemt Orem er
hlutverk hjukrunarfredingsins tvipaett, annars vegar ad studla ad sjalfsbjargargetu og
hins vegar ad gripa til adgerdar pegar porf er talin 4 sérhafdri ummonnun.
Hjukrunarfreedingurinn verdur ad akveda hvener hjikrunar er porf og i sameiningu

vid einstaklinginn dkveda pau hlutverk hjukrunarfreedingsins til ad studla ad
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sjalfbjargagetu einstaklingsins. Arangur hjukrunar er sidan metinn med einstokum
melitekjum. Markmid einstaklingsins eru skodud jafnt og pétt og drangur hans
metinn Ut fr4 markmidum hans. Newman préadi likan sem byggir 4 sifelldri
endurskodun og skilning einstaklingsins 4 umhverfi sinu. Hin leggur mikid upp ur
heildrenni hjikrun par sem hun talar um vixlverkun, folk bregst vid 6dru folki og
umhverfi sinu og umhverfid bregst vid einstaklingum. Pike og Forster segja ad
einstaklingurinn sé einstakt heildraent fyrirbaeri par sem personuleika einkenni
endurspegla félagslegan, salfraedilegan, liffredilegan og menningarlegan breytileika.
ber sja einstaklinginn sem opid kerfi sem adlagar sig ad umhverfi sinu og motast af
pvi. Newman skilgreinir heilbrigdi sem jafnvegisastand milli einstaklings og
umbhverfis. Ef heilsan bilar rikir 6jafnvaegi par 4 milli. Hlutverk hjikrunarfraedingsins
er ad hjukra ef alagid er of mikio fyrir varnakerfi einstaklingsins og meta hvernig best
sé ad bregdast vid alagsvoldum. Arangur hjikrunar er metinn i ljosi priskiptingar
sjukdoma. Primary, dlagsvaldar fundnir og unnid med pa. Secondary, einkennin
medhondlud eda fyrirbyggd. Tertiary, par sem unnid er med endurhafingu, adlogun
og vidhald jafnvagis (Pike og Forster, 1995). Vid teljum ad likon eins og pessi nytist
hjakrunarfredingum pegar metnar eru parfir einstaklinga fyrir heilsueflingu sem

fellur undir “primeryOhjukrun.

2.8 Hjukrunarparfir aldradra

Til a0 skipuleggja pjonustu og félagspjonustu vid aldrada parf vitneskja ad
vera til um parfir pessa hops. Safna parf heilsufarsupplysingum fyrir hvern markhop
fyrir sig t.d. 4 heilsugzslustod eda i sveitarfélagi. I gegnum tidina hafa
hjukrunarfredingar ekki safnad pessum upplysingum kerfisbundid. Til ad kanna

sjalfsbjargagetu aldradra var proad meelitaeki. Skipud var nefnd til ad safna
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heilsufarsupplysingum og i henni voru fimm hjikrunarfredingar og
hjukrunarforstjorar. Melitaekinu var &tlad ad fa heildarmynd 4 sjalfsbjargargetu hins
aldrada. betta melitaeki 4 ad vera mjog gagnlegt til pess ad safna upplysingum sem
skyra hlutverk hjukrunar (Lorensen, 1994). Rannsakendur hafa ekki upplysingar um
hvort melitekid hafi verid notad 4fram hér 4 landi.

bad er athyglisvert ad brad og langvinn veikindi hrja eldri konur oftar heldur
en eldri menn. Petta bendir til pess ad konur eru verr 4 sig komnar likamlega heldur
en karlar og lifa lengur vid verri heilsu. Petta ma skyra 4 prja vegu. I fyrsta lagi ad
sjukdomar sem hrja karlmenn eru oftar langvinnir sjukdoémar sem valda dauda a
medan brad veikindi sem svara medferd hrja oftar konur. I 6dru lagi virdast karlar
ekki greina fra sjukdoms astandi sinu sem er oftar miklu verra en tolur segja til um.
pridja lagi eru konur liklegri til ad piggja heilbrigdispjonustu vid veikindum en karlar
(Swanson og Albrecht, 1993). Vid teljum ad hjukrunarfredingar purfi ad gera sér
grein fyrir pessum kynjamun og 4stedum hans.

Slagadasjukdomar eru algengir 4 Islandi og geta verid vandamal hja
einstaklingum. Gerd var konnun 4 algengi ahettupatta slagedasjukdoéma i litlum
hérudum hér 4 landi. Fram kemur a0 einfaldar malingar 4samt stuttum vidtdlum a
heilsugaslustdd eru ahrifarikar adferdir til skamms tima litid til ad draga ar
heilsufarsdhattu af voldum 4haettupatta slagedasjikdoma. Rannsoknir hafa stadfest
ad med aukinni hreyfingu 4samt pvi ad minnka mettada fitu i fedu ma draga ur
slagaedasjikdomum. Med markvissu eftirliti, einfé6ldum rannsoknum og fredslu fra
hjakrunarfredingum er hagt ad breyta lifstil einstaklinga og gera pa dbyrga fyrir
heilsu sinni en jafnframt er eftirfylgni naudsynleg (Gudrin Eggertsdottir og Sigurdur
Halldorsson, 1998). Vid teljum slik medferdar og fraedslu verkefni vera ahrifarikar

adferdir til ad draga Gr dkvednum sjukdomum og efla almennt heilbrigdi aldradra.
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Margir einstaklingar eru med langvarandi veikindi eda fotlun sem laekningar
hafa engin ahrif 4. Pegar einstaklingar hafa nad vissum aldri og likamlegt 4stand
peirra ordid lélegt, er peim oft 4 tidum ekki treyst i adgerd. Reynslumiklir
hjakrunarfredingar geta hjalpad pessum einstaklingum & margan hatt. Gerd var
rannsokn af hjukrunarfredingum 4 102 einstaklingum sem pjadust af heltikdstum af
vOoldum @daprengsla. Buid var til einfalt efingarprogramm og lifstill einstaklingsins
skodadur. bjalfunin einkenndist af gongu prisvar i viku i ad minnsta kosti 30 minttur {
senn. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad patttakendur gatu hreyft sig lengur
i einu eftir slika pjalfun. Einstaklingarnir tjadu likamlega lidan sina betri og einkenni
eins og neturkrampi, kaldir faetur, andpyngsli og hjartaverkir voru mun minni en
adur. Pbetta synir ad starf hjukrunarfredinga er margvislegt og mé nyta 4 margan hatt
(Binnie, Perkins, og Hands, 1999). Rannsokn sem pessi synir ad hjikrunarfraedingar
gegna mikilveegu hlutverki i heilsueflingu og endurhafingu einstaklinga sem pjast af
heltarkdstum af voldum &daprengsla. Alhefingargildi rannsoknarinnar er fremur
mikid par sem urtakid var valid af handah6fi og rannsokninni var fylgt eftir 1 nokkud

langan tima.

2.9 Hjukrunarfreedingar og lyfjagjafir

Hjukrunarfreedingar i heilsugaeslu hafa oft 4 tidum milligbngu um endurnyjun
lyfja fyrir skjolsteedinga sina. beir hafa pa pekkingu og reynslu til ad radleggja
sjuklingum akvedin lyf en pd eru pad eingdngu leeknar sem avisa lyfjunum.
Hjtkrunarfreedingar med framhaldsmenntun i Bandarikjunum hafa vidast hvar rétt til
ad avisa lyfjum. A petta einnig vid um i Astraliu og Nyja Sjaland par sem
haskolamenntun hjikrunarfraedinga er almenn. Ljésmadur mega vida taka akvordun

um lyfjagjof i tengslum vid fedingar, eftirmedferd og pungunarvarnir.



Vannyttur audur 20

Heilbrigdisyfirvold 1 pessum 16ndum matu stoduna pannig ad hjukrunarfaedingar med
framhaldsmenntun hefou nagilega pekkingu og reynslu til ad axla pessa abyrgd (Asta
Moller, 1997). 1 1j6si pess er edlilegt ad spyrja hvort ad nokkud sé pvi til fyrirstodu ad
tilteknir hjikrunarfreedingar hafi takmarkadan rétt til avisunar lyfja til frambudar.
Samkvaemt uttekt Astu Moller (1997) 4 tilraunarverkefni sem gert var i
Svipjod, fengu hjukrunarfraeedingar rétt til ad avisa lyfjum timabundid. I framhaldi af
pvi toku se@nsk heilbrigdisyfirvold pa akvordun ad veita hjukrunarfreedingum pennan
rétt almennt. Réttur hjukrunarfredinganna er p6 bundinn vid dkvedin lyf og vid
tiltekin einkenni sjuklings. Hjukrunarfraedingar purfa ad ljuka dkvednu vidbotarnami i
tengslum vid pessar skyldur. Tilraunarverkefni var gert 4 medal hjikrunarfredinga i
Alberta i Kanada, par sem hjukrunarfraedingum var veittur réttur til pess ad avisa
lyfjum. Markmidid var ad beta heilbrigdispjonustu i héradinu. Hjukrunarfreedingum
var veittur tiltekin réttur til ad skra heilsufarsogu i peim tilgangi ad greina sjikdéoma
og taka akvordun um medferd badi med lyfjum og 4 annan hatt. Pessi pjonusta var til
vidbotar vid hjukrunarpjoénustuna sem fyrir var. Hjikrunarfraedingar purftu ad hafa
adgang ad leknum og 6drum sérfredingum a 6llum tima solarhringsins. Krofur voru
gerdar a0 hjukrunarfreedingurinn hefdi B.S. prof i hjukrunarfraedi og ad minnsta kost
fimm 4&ra starfsreynslu. beir purftu ad hafa lokid ndmskeidum sem byr pa undir ad
veita pessa auknu pjonustu sem adur er nefnd. Samkvemt Astu Méller parf
hjakrunarfredingurinn ad syna fram 4 persoénulega eiginleika og dkvedna
sérpekkingu. Pegar skodud er 4byrgd hjukrunarfredinga i sambandi vid lyfjagjafir
verdur ad hafa i huga ad peir hafa mikla pekkingu 4 lyfjafredi og grunngreinum
hennar. Peir kunna ad medhondla, umgangast og meta porf fyrir lyfjagjof. Inni &
sjukrahtisum purfa peir oft ad hafa ahrif 4 val 4 lyfjum, lyfjaskdmmtum og meta

verkun peirra og aukaverkanir. Peir gefa lyf samkvaemt fyrirmalum laeknis og meta
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hvenar lyfjagjof skal hatt (Asta Méller, 1997). Ljost er ad hjiikrunarfraedingar axla
nu pegar mikla abyrgd vegna lyfja og lyfjagjafa og teljum vid ad halda purfi pessari
umradu opinni og heilbrigdisyfirvold purfi ad skoda hagkvemni pess ad veita

hjakrunarfredingum pennan rétt pvi ad reynslan synir ad peir eru traustsins verdir.

2.10 Simapjonusta

Aldradir hafa hag af simapjonustu eins og adrir. Kostir simapjonustu eru
otviraedir 1 dreifbylu landi. Pad er mikilvaegt ad folk sem leitar sér hjalpar fai pjonustu
hjé starfsfolki sem hefur fagmenntun til ad meta og leysa ur vandamalum og leidbeina
a réttan hatt. Einnig er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar sem sinna simapjonustu komi
sér saman um leidbeiningar pannig ad samrami verdi vid Urlausnir og medferd mala.
[ oktober 1990 og i névember 1991 var gerd rannsokn 4 simavidtolum sem
hjukrunarfredingar veittu 4 heilsugeslustédinni S6lvangi i Hafnarfirdi. Fyrri
rannsOknin st60 yfir 1 10 virka daga en seinni i 21 virkan dag. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad athuga pa pjonustu sem hjukrunarfredingar veita i gegnum
sima. Oll simt6l sem komu inn 4 pessu timabili voru skrad nidur. Einstaklingarnir sem
hringdu inn voru flokkadir nidur eftir kyni, aldri, tilefni og peirri Grlausn sem veitt
var. Einnig var skrdd hversu morg simtalanna hjukrunarfraedingar leystu sjalfir.
Fyrirspurnir vardandi veikindi voru algengastar, par a eftir freedsla og upplysingar og
sidast endurnyjun lyfja og slys. Hjukrunarfreedingar leystu sjalfir tr 70% simtalanna
en visad var til heimilisleeknis eda vaktleknis 1 30% tilvika. Konur h6fou mun oftar
samband vid stddina heldur en karlar eda samtals 388 konur 4 méti 102 krlum.
Simtol eru stor hluti af bradapjonustu og er athyglisvert ad sja ad hjikrunarfredingar
leysi ur svo storum hluta simavidtala eins og raun ber vitni. { rannsokn sem gerd var a

simavidtdlum i Vanersborg Svipjod voru samtals skrad 855 simtol & priggja vikna
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timabili. Um var ad raeda 25 simtdl 4 16.000 ibua. betta synir ad porfin 4 simapjonustu
hjukrunarfredinga 4 pessum tveimur svedum innan nordurlandanna er svipud. (Bech,
1993).

Hjtkrunarfreedingar 4 Heilsugaslustodinni & Akureyri eru med simatima alla virka
daga 4 milli 9 og 11. Par er haegt ad 4 endurnyjada lyfsedla og radgjof fra
hjtikrunarfraedingi af ymsu tagi. I Arsskyrslu Heilsugaslustodvarinnar 4 Akureyri 4rid
2003 voru simt6l til hjukrunarfraedinga 9739 talsins.

A skiptistofu 4 Heilsugzslustodvarinnar 4 Akureyri sinna hjukrunarfreedingar
almennri moéttoku. Algengustu verk hjukrunarfraedinga par eru saraskiptingar,
saumatokur, bolusetningar, vortumedferdir og fleira. Einnig veita hjikrunarfreedingar
freedslu og radgjof vegna pvagleka og naturvaetu barna. Pangad koma einnig peir
einstaklingar sem leitad hafa til l&knis og koma padan & skiptistofu til minnihattar
adgerda par sem hjukrunarfredingar adstoda eftir porfum. Markmidid med pvi ad
hafa adgerda og skiptistofu & heilsugaslustdod er ad laeknar og hjikrunarfredingar geti
unnid par verk sin i sotthreinsudu umhverfi (Margrét Gudjonsdottir, 2003). Mikilvegt
er ad hafa pessa pjonustu til stadar par sem rannsoknir syna ad eftirspurn eftir pessari
pjonustu fer sivaxandi. Stor hopur peirra sem piggja pessa pjonustu eru aldradir

einstaklingar.

2.11 Aldur, menntun og notkun a heilbrigdispjonustu

A vesturlondunum hefur verid haldid fram ad pad sé samband & milli
déanartioni og pjoofélagsstodu einstaklinga. Menntun hefur verid notud sem
meelikvardi 4 pjodfélagstodu og syna rannsoknir ad svo er enn i dag. { rannsékn sem
var gerd nylega 4 vegum Hjartaverndar var synt fram 4 6fugt samband menntunar og

danartidni. Urtakid var 400 manns og var medalaldur 72,7 ar. Urtakinu var skipt nidur
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i fjora menntahopa. Hopur 1 var med haskolaprof eda sambaerilega menntun, hdpur 2
var med studentsprof eda samberilega menntun, hdpur 3 var med gagnfraedaprof eda
samberilega menntun og hopur 4 var med barnaskoélapréf eda minni menntun.
Kynjaskipting var jofn i urtakinu og var pad valid ad handahofi Gr pjodskra. Karlarnir
voru feddir 1907-1934 en konurnar 1908-1935. Yngsti patttakandinn sem tok patt i
rannsOkninni var 63 4ra en sé elsti var 91 ars.

Hja hopi 1 og 2 var einblint 4 hjarta og @dasjikdoma og vaentanleg vidbrogd vid
einkennum hjartadreps. [ hépum 3 og 4 var horft 4 almennt heilsufar, félagsleg tengsl
og samskipti vid heilbrigdiskerfid. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad ekki fannst marktekur
munur eftir menntahdépum & pekkingu & ahattupattum s.s eigin kolesteroli 1 blooi,
likamspyngd eda blodprystingi. Staerra hlutfall { hopum 3 og 4 1étu meela
blodprystinginn reglulegar en 1 hinum hopunum. Einstaklingar med meiri menntun
hugsudu meira um mataradi sitt heldur en minna menntadir. Um vidbrogd vid
einkennum hjartadreps hafdi menntun ekki forspagildi pvi 94,4% sdgdust leita sér
adstodar strax. Ekki fannst greinilegt samband 4 milli pess hvort folk vissi um og
hafdi pekkingu 4 ahzettupattum kransadasjikdoma. I sambandi vid félagsleg tengsl
var ekki greinilegur munur 4 milli menntadra og 6menntadra. Menntadir einstaklingar
virtust vera liklegri til ad vera i persénulegum tengslum vid einhvern
heilbrigdisstarfsmann hvort sem um var ad reda laekni eda hjikrunarfreding. Af peim
sem svorudu voru 50% sem nutu radleggingar fra laekni eda hjikrunarfredingi
vardandi heilsufar og medferd vid sjukdomum. Athyglisvert var ad einungis prir
einstaklingar s6gdust hafa purft ad fresta for sinni til l&eknis vegna fjarskorts og voru
peir i fyrstu tveimur hopunum, pvi var ekki marktaekur munur & milli hopa. Pegar litid
var a samskipti sjuklinga og leekna kom 1 1j6s ad peir sem voru meira menntadir og

attu heimilisleekni foru sjaldnar til hans. Skyringin gaeti verid st ad peir sem eru
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minna menntadir bui vid verri heilsu og hafi pess vegna meiri porf & pvi ad vera i
reglubundnu sambandi vid heimilislakni.

Synt hefur verid fram 4 ad 6a@skileg hegdun sé meiri hja minna menntudum eins og
reykingar, hreyfingarleysi og 6hollt mataraedi. Um 84% fannst heilbrigdiskerfid
adgengilegt og var hlutfallid leegra hja minna menntudum. Vidhorf pétttakenda til
heilbrigdiskerfisins var almennt jadkvaed og 92 % sogdust hafa fengid trlausn
vandamala sinna pegar peir leitudu leknis sidast. Erlendar rannsdknir syna ad folk
med minni menntun er lengur ad dkveda hvort pad eigi ad leita leknis ef einkenna vid
hjartadrepi verda vart. I Bretlandi hefur verid synt fram 4 ad f6lk sem hefur minni
menntun eru tidari gestir hja heimilisleeknum en peir sem eru i heerri stédum. (Einar
borarinsson, Pordur Hardarson, Runar Vilhjalmsson, Helgi Sigvaldason og Nikulés
Sigfasson, 2000). Traverdugleiki pessarar rannsoknar er mikill par sem urtakid er
stort og er valid af handahofi og kynjaskipting var jofn. P6 ber ad nefna ad ekki kom

fram hvort nidurstodur veru tolfreedilega marktekar.

2.12 Buseta aldradra a eigin heimili.

bad er stefna islenskra stjérnvalda ad aldradir geti biid sem lengst 4 eigin
heimilum. Pessi stefna stjornvalda mun leida til pess ad aldradir sem bua & eigin
heimilum med skerta sjalfbjargagetu muni fjolga. Ad auki ma buast vid ad ldrudum
fjolgi 4 fslandi naestu 4ratugi og spad er ad fleiri aldradir komi til med ad bua einir og
muni hafa minni studning fra adstandendum. Med hlidsjon af pessu er mikilvaegt ad
aldradir fai pann studning sem peir purfa til ad geta btid afram 4 eigin heimilum pratt
fyrir heilsubrest og skerta getu vid ad sja um daglegar athafnir. Pad er mikilvagt ad
uppbygging 4 heimapjonustu fyrir aldrada taki mid af pessari proun. Oflug

heimapjonusta getur komid i veg fyrir ad dbyrgd vegna umdnnunar aldrada leggist of
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pungt 4 adstandendur. Rannsoknir 4 6ldrudum hafa medal annars beinst ad pvi ad
finna leidir til ad greina hverjir eru faerir ad bua 4 eigin heimilum. Pessar rannsoknir
hafa leitt 1 1j6s ad skert geta vid grunnparfir daglegs lifs hafa hvada mest forspargildi
um stofnanavistun (HIif Gudmundsdéttir, 2004).

Koénnun var gerd 4 einstaklingum sem bjuggu i pjonustuibadum aldradra.
Kannad var hvort ad peim fyndist pérfum sinum matt er arin feerdust yfir og hvort
pjonustuporf peirra hefdi aukist med haekkandi aldri. Urtakid nadi yfir 100 ibva i
fjorum fjolbylishtisum. Um 60% turtaksins toldu sig eiga vid varanlegan heilsubrest ad
strida 1 rikum eda nokkru meeli. Ekki var beint samband & milli heilsufars og aldurs.
Algengustu sjukdémar sem hrjadu ibuana voru hjartasjokdémar og lidagigt. Alls 71%
s0goust hafa einhvern sjukdom og 73% hofou verid 1 sambandi vid laekni eda
heilbrigdispjonustu sidastlidna prja manudi. Pegar litid var 4 athafnir daglegs lifs kom
i 1j6s ad konur attu i meiri erfidleikum med per en karlar. Athyglisvert var hversu hatt
hlutfall kvenna atti i erfidleikum med ad vinna heimilisstorf 1 1j6si pess ad hlutfall
karla var haerra en kvenna hja peim sem fengu heimapjonustu. Hatt hlutfall s6gdust
nyta sér pa pjonustu sem i bodi var i husinu en 24% nyttu sér hana 4 engan hatt.
Rumlega helmingur af pessum hop voru einstaklingar sem attu i erfidleikum med
athafnir daglegs lifs. Pegar svarendur voru spurdir hvort ad peim fyndist vanta
pjonustu 1 husid toldu 60% svo vera, algengasta dsteedan var su ad laknir eda
hjakrunarfredingur hofou ekki fast adsetur 1 hiisinu einhvern skilgreindan tima a viku.
A0 lokum kom fram a0 langstersti hopurinn sagdist vilja vera heima eins lengi og
mogulegt veri og fa pjonustu inn & heimilid (Sigridur Jonsdottir, 1997).
betta gefur til kynna ad gott adgengi ad heilbrigdispjonustu hefur mikid ad segja med
nytingu einstaklinga 4 pjonustunni. Einnig synir petta pann vilja aldradra ad fa

pjonustuna inna heimilin og ad folk vilji vera heima eins lengi og unnt er.
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2.13 Buseta og heilsugcesla

Buseta folks getur haft ahrif & réttleti { heilbrigdispjonustu samkvamt
skilgreiningu Aday og Andersen. beir settu fram vidtaka skilgreiningu 4 réttleeti i
heilbrigdispjonustu sem gengur ut fra pvi ad dreifing heilbrigdispjonustunnar sé réttlat
ef adgangur einstaklinga ad pjonustunni sé i samraemi vid porf peirra fyrir hana. {
pessu sambandi er pjonustuporfin metin at fra radleggingum fagfolks um @skilega
pjonustunotkun eda mati einstaklinganna sjalfra & porf sinni fyrir pjonustu og eigin
heilsufari. Skoda ma raunverulegt adgengi med pvi ad meta vettvang, tilgang og
tegund pjonustunnar sem getur verid af ymsum toga. Einnig er raunverulegt adgengi
metid med pvi ad skoda hversu oft folk nytir sér pjonustuna. Vettvangur pjonustunnar
getur verid medal annars heilsugesla og tilgangurinn til demis forvarnir (vitnad til i
Runar Vilhjalmsson og fl., 2001).

Hlutverk hjikrunarfreedinga er misjafnt eftir pvi hvort peir starfa i dreifbyli
eda péttbyli. A alpjodlegum vettvangi er umfang hjikrunar og hlutverk ad aukast.
Ekki er 6algengt ad hjukrunarfredingar séu einir & fimennum svedum og gerdar séu
krofur um ad peir sinni 6llum pattum heilbrigdispjonustunnar (Bushy, 2002 ;Ross,
1999). betta 4 sértaklega vid 4 {slandi par sem hjiikrunarfreedingar eru oft einir 4 vakt i
litlum sveedum i dreifbyli.

Samkvamt Tarlier og fl. fra arinu 2003 hafa faar rannsoknir verid gerdar & pvi
hvernig hjukrunarfredingar maeta pessum auknu krofum. Af pessum astedum purfa
hjakrunarfredingar i dreifbyli ad vera skapandi og hafa mikla adlogunarhafni.
Islenskt pjodfélag gerir siauknar krofur til heilbrigdispjonustunnar en 4 sama tima er
frambo0d 4 sérfraedipjonustu litid ad aukast & landsbyggdinni. bess vegna kemur pad
oft 1 hlut hjukrunarfraedinga ad sinna pjonustu t.d salfredinga og sjukrapjalfara. Besti

eiginleiki hjukrunarfredinga i dreifbyli er pekking peirra 4 formlegum og 6formlegum
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urredum. Pad er peim naudsynlegt ad hafa vidan pekkingargrunn til ad geta tekist 4
vid margvisleg heilbrigdisvandamal sem upp geta komid 4 lifsleidinni. Peir verda ad
vera sveigjanlegir og samvinnufusir og 4 sama tima sjalfstaedir par sem oft eru fair
heilbrigdisstarfsmenn 4 svaedinu (Bushy, 2002). Pearson (2000) tekur undir petta
sjonarmid par sem hann segir ad ibuar dreifbylis hafi takmarkadan adgang ad
sérfredingum og 60rum tengdum pattum heilbrigdispjonustunnar.

Stanton og Dunkin gerdu rannsokn i Bandarikjunum til ad meta skilning
hjukrunarfraedinga 4 starfi sinu i dreifbyli. Tilgangurinn var einnig ad akvarda mun a
hlutverkum hjukrunarfraedinga i dreifbyli og péttbyli. Patttakendur voru valdir med
pagindatrtaki og voru 38 talsins. Rannsoknin syndi fram 4 ad hjikrunarfredingar i
dreifbyli eru sjalfstaedir i vinnubrogdum og malsvarar skjolstedinga sinna. Pad kom
einnig fram ad hjukrunarfraedingar i dreifbyli purfa ad vera sérfreedingar i
grunnpattum hjiikrunar, par sem ad storf peirra eru margpztt. Asamt pessu er
radgjafahlutverk stor pattur 1 starfi peirra (Vitnad i Bushy, 2002; Ross)

Fram hefur komid ad hjukrunarfraedingar sem starfa i péttbyli hafi greidari adgang ad
upplysingum um skjolsteedinga sina 4 heilsugaeslustodvum heldur en
hjakrunarfredingar i dreifbyli. bPeir hafa einnig greidari adgang ad 6dru
heilbrigdisstarfsfolki sem leggur grunn ad pverfaglegum vinnubrogdum sem nytast
vel 1 freedslu og forvornum til skjolsteedinga innan dkvedins pjodfélagshops. bao er
mikilvaegt ad atta 4 sig & pvi ad pjonustusvaedi heilsugaslunnar i dreitbyli getur nad
yfir stort svedi og par hafa fjarlegdir og samskipti mikil dhrif &4 pjonustuna sem veitt
er. Dreifbylis hjukrunarfraedingar hafa ekki jafnan adgang ad
endurmenntunarndmskeidum eins og hjukrunarfraedingar i péttbyli (Gerety og Kinsey,

1999). Hins vegar bendir Busy (2002) 4 ad nutima taekni svo sem
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myndfundarbtiinadur, veraldarvefurinn og télvupdsturinn audveldi adgang ad si- og

endurmenntun.

2.14 Heimsoknir aldradra a heilsugceeslustoo m.t.t busetu

Rannsoknir hafa synt ad heimsoknir aldrada til leekna og hjikrunarfreedinga a
heilsugaslustod eru mun fatidari i péttbyli en i dreifbyli. Pvi maetti ®tla ad
heilbrigdisastand aldradra i dreifbyli s¢ mun verra en hja peim sem butia i péttbyli
samkvemt rannsokn Bein (2002). b6 kemur fram hid gagnstaeda i rannsokn Nemet og
Baily (2000). Peir gerdu rannsokn i Bandarikjunum par sem fram kom ad peir sem
bua nalegt leknispjonustu fara frekar til leknis heldur en peir sem bua fjer og einnig
ad peir einstaklingar sem hafi fastan leekni fresta sidur heimsoknum sinum til hans
(Nemet og Baily, 2000). Rannsokn Biens var gerd i Polland sem geeti skyrt pennan
mun par sem samfélagsgerdin er 6nnur en i Bandarikjunum.

bratt fyrir a0 heilbrigdisstarfsmenn i dreifbyli leggi mikid 4 sig til ad koma
storfum sinum & framferi er pad algengur misskilningur ad heilbrigdisstorf i dreifbyli
gegni ekki jafn mikilveegu hlutverki og pau sem unnin eru i storborgum. Slik neikvaed
vidhorf eru til pess fallin ad letja folk til ad bua og starfa i dreifbyli (Humphreys
og.fl., 2002). { rannsokn okkar er kénnud nyting aldradra 4 pjonustu
hjukrunarfredinga eftir busetu. Logdum vid upp med ad einstaklingar i péttbyli hefoi
betra adgengi af hjukrunarfredingum 4 heilsugeslustodvum heldur en einstaklingar i
dreifbyli.

{ 16ndum eins og Kanada og Astraliu par sem landsvadid er stort midad vid
ibuatdlu pjodarinnar sinna hjukrunarfraedingar heilbrigdispjonustu allra iblianna 6had
stéttum. Par sem land er 1itid og péttbyggt er stutt fyrir ibllanna ad leita sér

sérfraedipjonustu og tilhneigingin er ad efnafolki leitar frekar pangad heldur en til
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hjukrunarfredinga. Einstaklingar sem bua i dreifbyli langt fra sérhaefori pjonustu
verda alltaf 6dnaegdari med sina hjukrunarpjonustu eftir pvi sem sérhafingin verdur
meiri 1 storu péttbyliskjéornunum (Pearson, 2000). Téluverdur munur er a
heilbrigdisastandi eldri borgara i péttbyli og dreifbyli i Péllandi. betta ma rekja til ytri
adstedna eins og fjarleegd fra heilsugaslu og efnislegra lifsgeda. Heilbrigdisvidhorf
og heilsa folksins er betri i péttbyli en dreifbyli (Bien, 2002). I heilbrigdisaztlun
Heilbrigdis og tryggarmalaraduneytisins 4 slandi kemur fram ad adgengi ad
heilbrigdispjonustu sé audvelt og tiltdlulega jafnt fyrir alla landsmenn. Upplysingar
um dénartioni og mismunandi sjukdoma eftir starfstéttum benda po til pess ad
landsmenn bui i einhverjum meli vid 6jafna lifskosti 1 heilsufarslegum efnum. bessar
fullyrdingar yfirvalda um ad adgengid sé jafnt byggist p6 frekar 4 trit en gognum pvi
ad rannsoknir & adgengi 4 islenskri heilbrigdispjonustu hafa 1itid verid gerdar (Runar
Vilhjalmsson, o.fl., 2001).

Nalaegd vid heilbrigdispjonustu er mikils metinn af sjuklingum og fj6lskyldum
peirra. Sjukrahts eda heilbrigdisstarfsmadur sem audvelt er ad nalgast, sparar ferdalog
og eykur & oryggi folks. Reyndin synir ad sjuklingar sem bua ner spitélum og
heilbrigdispjonustu leggjast sidur inn 4 sjikrahus. Ef heilsu pessara einstaklinga
hrakar geta peir audveldlega snuid sér ad sérfredingum innan heilbrigdispjonustunnar
um rad. Af pessu ma rdda ad sjuklingar sem bua langt fra spitdlum og
heilbrigdispjonustu eru liklegri til ad leggjast inn & sjikrahds en peir sem bua ner
(Goodman, Fisher, Stukel og Chang, 1997). Hjukrunarfredingar verda ad vera
medvitadir um hvad dreifbylishjukrun felur i sér og pekkja pann mun sem einkennir

hana fra péttbylishjukrun.
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2.15 Aldradir og 6ldrun

Oldrudum fjolgar ért og méa ad miklu leiti rekja auknar lifslikur beggja kynja
til beettra lifsskilyrda fyrir 67 ara aldurinn (Adalsteinn Gudmundsson 2000).
Menningarlegir og teknilegir pattir hafa gert ménnum kleift ad lengja lif sitt meira en
nattaran gerdi upphaflega rad fyrir. Ellin er pvi menningarlegt fyrirbaeri, sérréttindi
velmegandi pjoda og sjaldgeef 1 villtri nattiru. Til eru sérfreedingar sem taka verdur
alvarlega, er segja ad innan skamms verdur folk undir attraedu alls ekki alitid gamalt
(Jon Bjornsson, 1995). Snemma 4 nitjdndu 6ldinni voru einn af hverjum tuttugu og
fimm einstaklingum 65 4ra og eldri en 1984 voru peir einn af hverjum atta. Med
aframhaldandi f6lksfj6lgun ma reikna med ad arid 2010 verdi einn af hverjum fimm i
pessum aldurshép. A Vesturlondunum voru lifslikur peirra sem faddust arid 1900
49,2 4r, 4 medan lifslikur peirra sem faeddust arid 1987 voru 75 ar (Stanhope og
Lancaster, 1992). Aldur er afstatt hugtak. { sumum pjodfélogum telst sextugur madur
gamalmenni en i 5drum er hann skilgreindur madur 4 midjum aldri. Oldrun er ferli
sem er margpett og segir @vidrafjoldinn einn og sér takmarkada sogu og er afar
grofur meelikvardi & hana (Jon Bjornsson, 1993b).

Oldrun er skilgreind bzdi 1t fra liffredilegum breytingum og félagslegum
venjum. { 16gum um malefni aldradra segir ad aldradir eigi vol 4 peirri félags- og
heilbrigdispjonustu sem peir purfa 4 ad halda og midi vid porf og astand pess aldrada.
bjonustan skal veitt & pvi pjonustustigi sem hagkvamast og edlilegast er. Tilgangur
laganna er ad aldradir geti sem lengst biid vid edlilegt heimilislif og sé tryggd
naudsynleg stofnana pjonusta pegar hennar gerist porf (Jon Snzedal, 1996).

Félag eldriborgara var stofnad 4 Islandi 4 niunda aratugnum. Margir stofnenda pess
toldu ad fjoldi aldradra hefou mikla starfsorku og lifsreynslu en varu an verkefna.

Aldradir vilja ekki vera adgerdalausir piggjendur 4 medan peir hafa heilsu og prek.
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Eitt megin verkefni félagsins er ad adstoda félagsmenn vid ad halda 6llum sinum
réttindum og ma par nefna réttindum til ad vinna 4 medan geta leyfir (Olafur Jonsson,
1996).

Miklu mali skiptir pegar talad er um malefni aldrada med hvada hugarfari hinn
aldradi er skodadur. Stadreyndin er su ad flestir aldradir eru friskir og lifa edlilegu lifi
an adstodar. Aldradir eru samt sem 40ur mjog stor og synilegur hopur peirra sem
piggja heilbrigdispjonustu og pvi er oft sett sama sem merki 4 milli pess ad vera
aldradur og sjukur. Félagslega er einstaklingur skilgreindur sem aldradur pegar hann
hefur ndd 67 ara aldri og 6dlast rétt til ellilifeyris og starfsloka (Log um
almannatryggingar nr.117/1993, 11. gr). Samfara 6ldrun verda miklar breytingar 4
lifstil einstaklingsins, faerni minnkar og félagslegar venjur breytast (Burton, 1989).
bratt fyrir breytileika vill hinn aldradi vera hluti af samfélaginu, hann vill veita
pjonustu til samfélagsins, njota edlilegs félagskapar og nota fritima sinn a
fullneegjandi hatt. Einnig vilja aldradir vera vidurkenndir sem einstaklingar. Peir vilja
hafa g6d fjolskyldutengsl, njota eftirlits og hafa busetu vid hafi (Hearsch, 1990).
Talad er um ad samfella sé i lifsmata folks alla @vi og ad einstaklingsmunur a folki
haldist i ellinni. Ellin er i raun eins konar nidurstada eda afleiding @vinnar allrar (Jon
Bjornsson, 1996).

Med hekkandi aldri fylgja rottekar breytingar & hlutverkum, athygli hefur
beinst ad pvi hvada ahrif pad hefur 4 lidan, félagsleg tengsl og sjalfsmynd aldradra.
Oftast eru breytingar i pa att ad hlutverkum faekkar og ur mikilvagi peirra dregur, an
pess ad onnur hlutverk taki vid. Stundum gerist pad snogglega til deemis pegar heilsa
brestur en oftar gerist petta sma saman. Mali skiptir hvernig hlutverkum hins aldrada
likur. Hvort pau eru sjalfvalin eda naudug og hvort timi gefst til adlogunar. Farseal

oldrun felst 1 pvi ad geta fundid nyjan tilgang og skilgreint sig & nyju vid breyttar
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adstedur (Jon Bjornsson, 1993a). Einangrun 4 medal aldradra er algeng og orsakast af
pvi ad hreyfigeta peirra minnkar og arradi til ad leita Gt fyrir heimilid eftir samvistum
dvinar. Einangrun helst oft i hendur vid einmannaleika. Margir aldradir lenda {
vitahring einangrunar en med félagslegri pjonustu ma sporna gegn henni (Jon
Bjornsson, 1993b). batttaka og virkni aldradra hefur verid sett fram i tveimur
andstzedum kenningum er varda 6ldrun. Onnur kenningin er athafnakenningin en par
segir ad aldradir hafi tilhneigingu til ad finna sér ny hlutverk til ad vidhalda virkni
sinni { stad peirra sem tapast. Kenningin litur einnig svo 4 a0 pvi virkari sem
einstaklingurinn er 4 sinum efri &rum pvi betri lifsgaedi byr hann vid.
Hlédraegnikenningin segir hins vegar ad hinn aldradi einstaklingur dregur sig i hlé fra
félagslegum tengslum og dbyrgd pvi tengdu. Kenningin telur ad hann sé sattur vid
pessa breytingu og gefi honum anagjuleg efri ar (Ebersole og Hess, 2001a).
Salfreedingurinn J. Birren varpadi fram prenns konar hugmyndum um aldur f6lks.
Hinn liffredilega sem midast vid aldur einstaklingsins og hvar hann er staddur &
aviferlinu. Hinn salrena aldur, en pa er att vid sjalfsmyndina, eigin tilfinningu fyrir
aldri og hve gamall einstaklingnum finnst ad hann sé. { pridja lagi hinn félagslega
aldur en pa er att vid ad einstaklingurinn sé eins gamall og samfélagid vill ad hann sé
(Jon Bjornsson, 1993b).

Aldradir eru hopur i samfélaginu sem hvorki er sjalfgefid né audséd hverjir
tilheyra. Par kemur inn mat samfélagsins og einstaklingsins sjalfs 4 aldri sinum sem er
afar afstett. Sumar personuleikakenningar gera rad fyrir pvi ad vid pad ad eldast
breytist personuleikinn. En adrar ganga ut fra pvi ad p6 ad badi likami og umhverfi
breytist haldist personuleikinn (Ebersole og Hess, 2001a). Runar Vilhjalmsson (2002)
bendir 4 ad aldradir tilheyri peim hop samfélagsins sem eru i verri adstodu til ad lata i

sér heyra og koma skodunum sinum og adstzedum 4 framfzeri. Astedur fyrir pessari
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adstodu aldrada er vanpekking peirra & kerfinu og fernisleysi til ad leita sér adstodar.
Hafa ber i huga ad aldradir eru oft varnarlausir. Pad a0 hafa ekki stjorn 4 sjalfum sér
eda adstedum, vera veikur 4 salu og likama getur gert hinn aldrada hadan 6drum og
nemari fyrir dhrifum fra heilbrigdisstarfsmonnum og samskiptahattum peirra. Til ad
na samvinnu vid hinn aldrada verdur hann ad hafa i huga heildaradstadur hans.
Hjtkrunarfreedingar geta hjalpad 6ldrudum vid ad finna sinn innri styrk med pvi ad
leggja dherslu 4 umhyggju og faglega faerni (Sigridur Halldorsdottir, 2003). Vid
viljum vekja athygli 4 peirri pjonustu sem er i bodi hja hjikrunarfreedingum a

heilsugaslustdd og jafnframt benda 4 parfir aldrada fyrir sérhaefda pjonustu.

2.16 Likamlegar 6ldrunarbreytinga

Ymsar breytingar verda vid 6ldrun badi likamlegar og andlegar. bad sem
greinir aldrada fra 60ru midaldra folki er ad ymsar likamsbreytingar fylgja ellinni.
Liffeeri mannsins eldast mishratt og kemur par inn samspil umhverfis og erfdapatta.
Misjafnt er po hvernig folk eldist og spila sjukdomar og almennt heilsufar par inn i.
Vid stoppum ekki 6ldrunarbreytingar pvi paer eru edlilegt ferli og er afar mismunandi
eftir einstaklingum. Miklar likamlegar breytingar verda & 6llum kerfum likamans, hér
er raunar ekki att vid eitt ferli heldur morg (Jon Bjornsson, 1996).
Oldrun er ekki sjuikdomur sem haegt er ad leidrétta med lyfjum eda skurdadgerdum
heldur floknar breytingar sem verda i 6llum lifandi verum (Ebersole og Hess, 2001a)
bessar breytingar eru stodugar hrornunarbreytingar sem verda a stookerfi. bPar lysa sér
med pvi ad vid lekkum med aldrinum og bein pynnast. Minnkadur teygjanleiki
verdur 1 hudinni og breytingar verda 4 dndunarferum. bad dregur Ur loftskiptum og
sturefnisflutningur minnkar fra lungum til blédkorna. P4 minnkar vodvastyrkur

ondunarvodvanna og hreinsistarfsemi lungnanna skerdist sem eykur likur & sykingum.



Vannyttur audur 34

Blooflaoi til nyrna minnkar og pau ryrna og pvi er eldra folk i meiri haettu vid ad fa
nyrnabilun. Taka parf tillit til pessara skerdingar pegar vio gefum lyf sem skiljast tt
um nyrun. { pvagblodru verdur minnkadur vodvastyrkur sem leitt getur til vandamala
tengt pvagtregdu og pvagheldni. Breytingar verda 4 innkitlastarfsemi og
meltingarferum og sidast en ekki sist verda breytingar 4 sjon og heyrn (Ebersole og
Hess, 2001b). Hjarta og @&dasjukdomar eru langalgengasta danarorsok 60 ara og eldri.
Helmingur folks 4 peim aldri geta haft alvarlegar prengingar & kransedum. ZAdarnar
stifna og valda breytingu 4 blodfledinu til hjartans. Leidslukerfi hjartans verdur
1élegra, hjartalokurnar stifna og samdrattarkraftur hjartans minnkar. baer breytingar
sem verda med aldrinum koma fyrst og fremst fram i slageedum en sveigjanleiki
peirra minnkar. Petta gerist hja 6llum og telst vera edlileg aldurs breyting. Vid petta
haekkar blodprystingurinn litilshattar og pvi er edlilegt ad blodprystingur hekki med
aldrinum. (Ebersole og Hess, 2001b). Hjukrunarfraedingar purfa ad gera sér grein fyrir
hverjir eru helstu sjatkdomar sem hrja aldrada til ad geta metid hjukrunarparfir peirra

og beett pjonustu sina.

2.17 Samantekt

Aldradir eru 6rt vaxandi hopur 1 pjodfélaginu og er stor asteda pess vegna
baettra lifsgaeda og betra adgengi ad heilbrigdispjonustu. Aldradir eru sa
pjodfélagshopur sem hefur mesta porf fyrir hjikrun. I 16gum um heilbrigdispjonustu
segir ad allir landsmenn eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum
tima eru tok 4 ad veita. Storf & heilsugaeslustodvum eru unninn af mérgum stéttum
fagfolks og gegna hjukrunarfredingar par storu hlutverki. Eitt af hlutverkum
hjukrunarfredinga er ad efla heilbrigdi, bata lidan og lina pjaningar. Heilsuefling

aldradra er mikilvaegur partur af pjonustu hjukrunarfredinga. Med heilsueflingu er att
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vid alla pa patti sem mida ad baettum lifsgedum. Pattur i heilsueflingu eru
heilsueflandi heimsoknir og er markmid peirra ad aldradir geti sem lengst buid 4
eigin heimilum. Buseta folks getur haft ahrif 4 réttleeti 1 heilbrigdispjonustu og hefur
adgengi ad heilbrigdispjonustu mikid par ad segja. Hlutverk hjikrunarfreedinga er
misjafnt eftir pvi hvort peir starfa i dreifbyli eda i péttbyli og ekki er 6algengt ad
hjukrunarfaedingar séu einir 4 smeerri stodum og gerdar séu krofur um ad peir sinni
flestum pattum heilbrigdispjonustunnar. Hluti af pjonustu hjukrunarfraedinga er
simapjonusta og er stor hopur piggjenda hennar aldradir. Pegar skipuleggja & pjonustu
vid aldradra parf vitneskja ad vera til um parfir peirra og heilbrigdisastand. bad er

mikilveegt ad hjukrunarfreedingar hafi pekkingu 4 porfum pessa pjodfélagshops.
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Kafli 3. Aoferdarfraoi.

[ pessum kafla verdur fjallad um rannsoknaradferdina sem notud var i
rannsokninni. Gerd verdur grein fyrir megindlegri rannsdknaradferd, urtaki og vali &
patttakendum jafnframt verda mealiteeki rannsdknarinnar kynnt. Ennfremur verdur
fjallad um areidanleika og réttmaeti melitekja, sioferdilegar skyldur rannsakenda,
gagnasOfnun og ad lokum verdur stuttlega gerd grein fyrir Grvinnslu gagna og

samantekt.

3.1 Megindleg rannsoknaradferd

[ rannsokninni var notast vid lysandi megindlega rannséknaradferd
(quantitative research), sem felur i sér akvedid formfast, hlutbundid og kerfisbundid
ferli par sem tolfredilegar upplysingar eru notadar til ad f4 upplysingar um heiminn.
Talid er ad megindlegar rannsoknir skapi raunhaf visindi (hard science) sem fela i sér
nakvaemni (rigor), hlutleegni (objective), og dkvedna stjorn (control) (Burns og
Grove,2001). Megindlegar rannsdknaradferd er byggd 4 heimspekilegri
reynslupekkingu (empiricism) eda raunspeki (positivism). Pessi rannsoknaradferod er
notud til ad lysa mismunandi breytum, utskyra tengsl milli breytanna og til ad skyra
orsakir og ahrif 4 milli breyta. Megindleg rannsoknaradferd krefst pess ad nota
meliteki sem gefa tolfredilegar upplysingar. Upplysingarnar eru settar fram &
skipulegan hatt pannig ad paer utskyri tengsl milli breyta og mismun milli hépa (Burns
og Grove, 2001). I hjukrunarfraedi eru notadar margar adferdir megindlegra
rannsokna, ma par nefna lysandi snid (descriptive), samanburdartilraunir
(correlational), halftilraunir (quasi- experiments) og tilraunir (experiments). I okkar
rannsokn var notast vid lysandi snid megindlegrar rannsoknar. Slik rannsdknaradferd

er notud til ad 60last nyja pekkingu um akvedid efni sem 1itid hefur verid rannsakad
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adur. Lysandi rannsoknaradferd veitir nakvemar upplysingar um sérkenni
einstaklinga, adsteedna eda hopa. Pessi adferd er notud til ad uppgdtva nyja pekkingu,
gefa til kynna dkvedna hluti og flokka nidur hugtok. Tilgangur l1ysandi rannsdkna er
ad kanna og lysa akvednu fyrirbeeri i sinu raunverulega umhverfi.  Iysandi
rannséknum er hugtokum 1yst og sambond milli hluta skilgreind sem er grunnur ad
frekari rannsoknum. I 1ysandi rannsoknum er oftast notud vidtol, athuganir og
spurningarlistar (Burns og Grove, 2001). V6ldum vid ad nota spurningarlista i
rannsokn okkar par sem hann er gott maliteki pegar rannsaka 4 40ur 6pekkt fyrirbaeri

og na fram tolfredilegum upplysingum

3.2 Val a patttakendum, urtak og einkenni urtaks

batttakendurnir voru 186 einstaklingar 61 ars og eldri sem ekki voru busettir &
oldrunarstofnunum. Valinn var einn péttbyliskjarni & nordurlandi (Akureyri), padan
voru valdir 122 einstaklingar af handah6fi ar pjodskra, auk eins dreifbylissvadis 4
nordurlandi (S- Pingeyjarsysla) padan komu 64 einstaklingar sem voru valdir voru af
handahofi ur pjodskra. Allir sem ad toku patt i rannsokninni gerdu pad af fusum og

frjalsum vilja.

3.3 Mcelitceki

Meelitaeki rannsoknar okkar er spurningalisti sem préadur var af Sélveigu Asu
Arnadottur lektor vid Haskolann 4 Akureyri, Elinu Dionnu Gunnarsdéttur lektor vid
Haskoélann 4 Akureyri og Aranu K. Sigurdardottur lektor vid Haskoélann 4 Akureyri.
Spurningalistinn inniheldur lokadar spurningar. (sjé fylgiskjal E) og rannsoknin er

hluti af sterri og vidameiri rannsokn sem ofantaldir einstaklingar standa ad.
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Studst var vid freedilegar heimildir vid gerd pess. Mliteki er teeki sem &tlad er ad
meta malanlega hluti 4 kerfisbundinn hatt. begar spurningarlisti er lagdur fyrir er
markmidid ad fa alla patttakendur til ad svara 6llum spurningum og allir skilji
spurningarnar 4 sama hatt og rannsakendur (Porlakur Karlsson, 2001). Mikilvaegt er
ad melitekid meli pad sem pvi er &tlad ad maela og pegar athuga 4 hversu vel
spurningalisti gerir pad er notad hugtakid réttmzti ( Gudrin Arnadottir, 2001).
Innihaldsréttmaeti visar til pess hversu vel spurningalistinn ner yfir pad svid sem
honum er @tlad ad meala (Pall Biering, 2002). Porlakur Karlsson (2001) segir ad
vandasamt s€ ad bua til dreidanlega spurningakonnun. Hann bendir 4 ad helsti styrkur
peirra sé ad hagt er ad safna fjolbreyttum gognum 4 skdommum tima. Polit og Hungler
(1993) segja adra kosti spurningalista m.a. ad peir séu o6dyrir, audveldir 1 framkvaemd
og ekki timafrekt ad leggja pa fyrir. Spurningakannanir gefa moguleika 4 algjorri
nafnleynd sem skiptir skopum pegar spurt er um vidkvaemt malefni. Roe og Webb
(1998) taka undir petta og beeta vid a0 med spurningarlista s¢ audvelt ad rannsaka
stort Urtak og ad slik adferd krefjist minni heefni af hendi rannsakenda heldur en t.d
viotol. Kostir vid ad nota spurningalista eru nokkrir, medal annars eru peir mjog
nytsamir vid 6flun megindlegra gagna, stuttur timi fer i gagnaséfnunina, hagt er ad
leggja fyrir marga einstaklinga i einu, kostnadur er i lagmarki og haegt er ad setja
nidurstddur fram & tolfredilegan hatt. Gallarnir vid ad nota spurningalista geta verid
lagt svarhlutfall og geta spurningarnar verid 6ljosar, margradar, og hugsanlega geta
patttakendur misskilid paer og pad leitt til villandi nidurstadna

(Gettliffe, 1998 ). I peim tilfellum par sem spurt er um vidkvaemt efni getur verid
6videigandi ad nota spurningalista par peir geta aukid 4 streitu medal patttakenda og

patttakendur gatu pvi verid oviljugir til ad svara ( Polit og Hungler 1993).
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3.4 Areidanleiki og réttmeeti meeliteekja
Vid proun spurningalista og vi0 gagnasofnun er mikilvaegt ad né fram réttmaeti
og areidanleika. Utlit spurningalista, fyrirmzli og ordalag spurninga getur allt haft
ahrif & réttmaeti og areidanleika. Ef maeliteki 4 ad vera ndkvaemt purfa somu
rannsOknaradferdir ad leida til sdmu eda svipadra nidurstada, 6had pvi hver
rannsakandinn er ( Mulhall, 1998). Réttmeeti (validity) meeliteekis segir til um pad
hvort vidkomandi tzeki malir pad sem pvi er gert ad mela. Areidanleiki (reliability)
melitekis segir til um pad hvort vidkomandi teki meli pad sama ef pad er notad aftur
(Polit og Hungler, 1993).
Tilgatur okkar eru :
* Aldradir i Sudur bingeyjarsyslu hafa ekki sama adgengi ad
hjikrunarfredingum eins og einstaklingar 4 sama aldri 4 Akureyri.
* Konur nyta sér frekar pjonustu hjukrunarfreedinga en karlar
* Helmingur aldradra hefur aldrei hitt hjokrunarfraeding & heilsugaslustdo.
* Konur eru almennt heilsuhraustari en karlar.

e Aldradir hafa mikla fredsluporf.

3 5 Gagnasdfnun

Gagnasofnun rannsoknarinnar for fram sumarid 2004. Par var leitast eftir ad
kanna hvernig pétttakendur nyttu sér pjonustu hjukrunarfreedinga i dreifbyliskjarna og
péttbyliskjarna & nordurlandi. Kynningarbréf var sent patttakendum par sem pad var
kynnt og peir upplystir um ad ekki veri skylda ad taka patt i rannsokninni og peir
gaetu neitad ad svara einstokum spurningum. Sidar var hringt i hopinn i urtakinu og
peim bodin patttaka i rannsdékninni. Vidtalstimi var skipulagdur med peim sem voru

reidubuin til patttoku. Vid upphaf hverrar heimsoknar/vidtals for proéfandi 1 gegnum
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upplyst sampykki med patttakanda og utlisti munnlega hvad folst i patttoku.
Gagnasdfnun hofst ekki fyrr en patttakandi hafoi gefio sampykki sitt med undirskrift
sinni. Akvedinn fjoldi patttakenda var heimsoéttur i heimahus en akvedinn hluti tok
patt i rannsokninni 4 stédum eins og heimapjonustu aldradra, félagsheimilum
sveitafélaga og fleiri slikum stofnunum. Petta var gert til ad gera patttoku i
rannsokninni sem audveldasta fyrir patttakendur. Oll maeliteki rannsdknarinnar voru
16g0 fyrir af rannsakendum pannig ad peir lasu upp allar spurningar og svarmoguleika
fyrir patttakendur. Petta var gert til ad fyrirlogn veeri semileg 4 milli allra patttakenda
rannsOknarinnar. Vitad var ad dkvedinn hopur aldradra einstaklinga 4 erfitt med ad sja
vel til lestrar og skrifta og pvi var talid mikilvagt ad lesa upp spurningarnar frekar er
ad fara fram 4 a0 patttakendur fylltu it maelitekin sjalfir p6 svo ad morg meelitaeki séu
honnud med pann moguleika 1 huga. Margvislegum personulegum upplysingum var
safnad. Medal annars upplysingum um likamlega og andlega ferni, umhverfispatti og
nytingu heilbrigdispjonustu. Markmidid var ad nalgast faraldsfraedilegar upplysingar &
medal eldri borgara landsins til ad geta m.a. betur metid porfina 4 margvislegri

pjonustu.

3.6 Sidferdisleg skylda og adlitamal

Eigi rannsokn ad standa undir nafni parf hiin ad uppfylla sidferdislegar krofur
ekki sidur en adferdafradilegar pvi allir menn hafa sjalfstada hagsmuni sem 69rum
ber ad virda. Naudsynlegt var ad veita patttakendum naegilega vitneskju um edli
rannsOknarinnar til ad hver og einn geti tekid upplysta dkvordun og gefid 6pvingad
sampykki. Leyfi fékkst fyrir rannsokn okkar hja Visindasidanefnd og er
tilvisunarnamer hennar VSNb2004030008/03-1. [ sidfraedi heilbrigdisgreina eru fjorar

megin reglur sem liggja 6llum sérhefdari sidabodum til grundvallar. Pessar reglur eru
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skadleysisreglan, sjalfredisreglan, hjalpraedisreglan og réttletisreglan.
Skadleysisreglan kvedur 4 um ad fordast ad valda skada. Sjalfredisreglan kvedur &
um virdingu fyrir manneskjunni. Hjalpredisreglan kvedur 4 um skylduna til a0 lata
sem best af sér leida og réttletisreglan 4 vid um sanngirni i dreifingu gaeda og byrda
(Sigurdur Kristinsson, 2001).

Ymis sidferdileg alitamal fylgja rannséknum sem pessum og verndun
persénuupplysinga. Mikilveegt var ad hafa i huga ad vernda patttakendur fyrir hvers
kyns skada og virda rétt peirra. Jafnframt var mikilvaegt ad rannsakendur beeru
virdingu fyrir patttakendum, gattu trunadar og virtu rétt peirra til sjalfsakvordunar
(Burns og Grove, 2001; Sigurdur Kristinsson, 2001). Ekki var vitad um nein
storveegileg sidferdileg alitamal 1 rannsokninni. Pad sem ber po einna helst ad hafa i
huga er ad upplysingum var safnad um fedingarar patttakenda rannséknarinnar. bad
var moguleiki ad pessar upplysingar gerou pad ad verkum ad gogn dkvedinna
einstaklinga sem eru & peim aldri sem fair patttakendur eru verdi personugreinanleg.
Til pess ad taka 4 pessu mali vard framsetning 4 nidurstddum rannsdknarinnar & pann
mata ad ekki var unnt ad tengja upplysingar vid dkveodna einstaklinga. Rannsakendur
voru medvitadir um petta sidferdilega mal, en tdldu ad ekki vari unnt ad fordast ad
safna aldurs upplysingum 4 pennan mata vegna pess ad aldur er svo mikilvaeg breyta
pegar verid er ad skoda tengsl aldurs vid andlega og likamlega virkni 4 efri arum
lifshlaupsins. Med rétt patttakenda i huga og til ad uppfylla sidferdislegar krofur var
sott um leyfi til visindasidanefndar (sja fylgiskjal B) og sampykki fékkst. Nidurstodur
voru geymdar undir nimerum og ekki tengd ndfnum einstaklinga. Trinadur var
vardveittur med pvi ad rannsakendur gaettu fyllstu pagmelsku vardandi vidtol vid
einstaklinga og upplysingar voru geymdar i leestum hirslum og munu ekki koma fyrir

augu annarra en umsjonar-og abyrgdarmanna rannsoknarinnar.
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3.7 Urvinnsla gagna

Vi0 urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) sem er mikid notad vid tolfredilega trvinnslu gagna i
félagsvisindum (Einar Gudmundsson, 2003). Um prjatiu minatur tok ad skra inn
upplysingar fra hverjum patttakenda. Grunn urvinnslan byggir 4 lysandi tolfraedi par
sem dreifingu mismunandi breyta verdur lyst. Alyktunartolfraedi verdur hins vegar
beitt vid ad skoda samspil &4 milli mismunandi breyta med m.t.t. tegundar busetu,

kynferdis og aldurs.

3.8 Samantekt

Vid rannsdknina var notud megindleg rannsdknaradferd par sem ad hun gefur
g60a mynd af fyrirbaeri sem litt hefur verid rannsakad 4dur. Patttakendur voru 186
einstaklingar 4 aldrinum 61 4ra og eldri sem ekki voru busettir & stofnunum, ar
dreifbyliskjarna og péttbyliskjarna. Melitaeki rannsdknarinnar var spurningarlisti sem
Artn K. Sigurdardéttir, Elin Dianna Gunnarsdottir, Sélveig Asa Sigurdardottir
préudu. Adur en rannsoknin for fram var allra naudsynlegra leyfa aflad. Vid
framkvemd rannsoknarinnar var farid med 186 spurningalista til patttakenda dsamt
kynningarbréfi um tilgang og hugsanlegan avinning rannsoknarinnar og sidferdislegar
athuganir meelitaekisins athugadar til hins ytrasta. Vid urvinnslu gagna var notad SPSS

og toflu reiknirinn Exel og nidurstddur unnar at frd svorum spurningarlistanna.
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Kafli 4 Nidurstodur

[ pessum kafla verda helstu nidurstodur rannsoknarinnar kynntar. bar verda
ymist kynntar i ritudu mali eda settar fram & myndraenan hatt. Vid munum nota skifu
eda sulurit til frekari skyringa 4 nidurstédum. { upphafi rannsoknarinnar settu
rannsakendur fram fjorar tilgatur ( sja kafla 1 bls.2), sem &tlad var ad kanna nanar.
bessi kafli skiptist i nokkra undirkafla med tilliti til nalgunar 4 tilgatunum sem vid
16gdum upp med. Fjallad verdur um aldur og kynjaskiptingu patttakenda, upplysingar
um heilsufar patttakanda, adgengi ad heilsugaslu tengt busetu, nytingu 4 pjonustu
hjikrunarfraedinga tengt kyni og busetu, freedsluparfir patttakenda, upplifun
patttakenda af abyrgd 4 eigin heilsu, ad lokum kemur kafli par sem tolfraedilegur
samanburdur verdur tekinn fyrir og breytur bornar saman. { upphafi var trtakid 250 en
einungis 236 uppfylltu 61l skilyrdi fyrir patttoku af peim sampykktu 185 patttoku eda

78,4%.

4.1 Aldur og kynjaskipting patttakenda.

[ 1jos kom ad flestir
patttakendur voru a
aldrinum 71 til 80, pvi
naest kom aldurshépurinn
61 til 70 en faestir voru &

aldrinum 81-90 ara. Sja

ma aldursskiptinguna og hlutfall hvers aldurshéps 4 myndinni
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Okkur fannst ahugavert ad skoda kynjaskiptingu patttakenda og velta fyrir okkur
hvort ad kynbundin munur veri 4 nidurstodunum. Kynjaskiptinguna ma sja & mynd 2
Eins og sjd ma &
skifuritinu var
kynjaskipting patttakenda
nanast jofn, karlar voru
50% allra patttakenda en

konur voru 44%.

4.2 Nyting patttakenda a hjukrunarfreedingum eftir busetu og kyni

Rannsdkninni var @tlad ad rannsaka nytingu aldradra 4 pjonustu
hjtkrunarfraedinga 4 heilsugaeslustodvum i dreifbyli og péttbyli og hvort marktaekur
munur vari par 4. Rannsakendur skiptu einstaklingunum i hopa eftir busetu. Stersti
hopurinn bjo 1 péttbyli eda 58% en péttbyli er skilgreint sem beaer sem telur fleiri en

200 ibta.

Mynd 3

fbuar 4 sveitabajum voru 34%. Einstaklingar sem bjuggu 4 stad sem taldi 25-

199 ibua voru 2%. Fastir komu fra stad sem taldi faerri en 25 ibua eda 1%.
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Rannsakendur h6fou dhuga 4 ad skoda hvort fjarleegd fra heilsugaeslustod hefoi
ahrif 4 hvort patttakendur nyttu sér pjonustu hjikrunarfredinga. Nidurstodur ma sja &

mynd 4

Mynd 4

[ péttbyli svorudu 24% pvi jatandi ad hafa nytt sér pjonustu hjiikrunarfreedinga
en i dreifbyli 38%. Petta synir ad einstaklingar i dreitbyli nyta sér pjonustu

hjukrunarfreedinga 4 heilsugeslustdd oftar en einstaklingar 1 péttbyli.
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4.3 Fjarleegd fra heilbrigdispjonustu

A myndinni ma
sja hvernig
fjarlegd fra

heilbrigdipjonustu

0-5 km 11-20 km >20 km

skiptist milli

patttakenda en staersti hopurinn hefur pjonustuna innan fimm kilémetra fra heimili
sinu. Neest stersti hopurinn hefur pjonustuna lengra en 20 kilometra fra heimili sinu.

Minnsti hopurinn hefur 4 milli 11 til 20 kilémetra ad saekja pjonustuna.

4.4 Freedsluparfir patttakenda

Stor pattur af starfi hjukrunarfedinga 4 heilsugeslustdo er fraedsla.
Rannsakendur h6fou pvi dhuga 4 ad vita hvers konar fredslu patttakendur hefou
fengid. Einungis 25 einstaklingar svorudu pvi jatandi ad hafa fengio fredslu fra
hjakrunarfraedingi, 36 einstaklingar toldu sig ekki hafa fengid neina fredslu. Taka
parf fram ad ekki svorudu 124 einstaklingar pessari spurningu.

Spurt var um hvort patttakendur hefou fengid fraedslu hja hjikrunarfreedingum
um gagnsemi hreyfingar og svorudu rétt 2,7 % pvi jatandi. brir einstaklingar h6fou
fengio fredslu um reykingar eda 1,6 %. Pegar spurt var um fraedslu vardandi
mataradi svorudu 3,8 % jatandi 4 moti 79,5 % sem svorudu pvi neitandi. Um fraedslu
tengda afengisnotkun svorudu 43,2 % pvi neitandi en enginn svaradi pvi jatandi. Sex
einstaklingar eda 3,2 % sogoust hafa fengid fredslu um ad léttast en 40 % svorudu pvi
neitandi. Patttakendur voru spurdir um fredslu um leidir til ad draga Ur streitu og voru
80 manns sem svorudu pvi neitandi en enginn jatandi. Adeins tveir patttakendur hofou

fengid fredslu um bolusetningar en 78 ekki. Enginn hafdi fengio fraedslu um
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lyfjanotkun. Samtals 36 patttakendur s6gdust ekki hafa fengid neina freedslu um neitt
af peim pattum sem 4 undan er upptalid. Pegar patttakendur voru spurdir um pa paetti
sem peir vildu f4 fredslu um kom 1 ljos ad 64,9 % vildu ekki piggja neina fredslu. Af
peim einstaklingum sem 6skudu eftir freedslu vildu 15,7% fa um ad 1éttast, 13,5%
vildu f4 fredslu um mataradi, 10,3% um hreyfingu, 8,6% um leidir til ad draga ur
streitu, 5,4% um upplysingar um bolusetningar vardandi utanlandsferdir, 3,8% um
lyfjanotkun, 1,1% um reykingar og afengisnotkun. Pegar spurt var pa einstaklinga
sem fengu fraedslu hvernig su fraedsla hefdi nyst sér rodudust svorin nidur eins og sést

a4 mynd

Mynd 6

4.5 Heilsufar patttakenda

Rannsakad var almennt heilsufar patttakenda og kom 1 1j6s ad algengast
umkvortunar efnid var skert sjon. Alls sogdust 87% vera med skerta sjon og ekki
getad lesid dagbladstexta. Hjarta og a@dasjukdomar komu par & eftir en alls 71.9%
sOgoust vera med hjarta eda &dasjukdom, 52 einstaklingar eda 28.1 % sogoust ekki
vera med nein einkenni fra hjarta eda edakerfi. Alls s6gdust 131 einstaklingur vera
med einkenni fré stodkerfi eda 70,8 %. Medal annarra sjikdomseinkenna patttakenda
ma nefna ad 39,5 % sogdust hafa verki daglega, 47 % tjadu preytu vid daglegar

athafnir og 29,2 % tjadu andlegan vanlidan.



Héskolinn & Akureyri Nidurstodur 48

begar patttakendur voru spurdir ad pvi hvort peir baeru abyrgd 4 eigin heilsu

voru flestir sammala pvi eins og mynd 7 synir.

Mynd 7

4.6 Hefurdu hitt hjukrunarfreeding a heilsugeeslustéd pinni.
Ein af tilgatum okkar var ad helmingur aldradra hefoi aldrei hitt
hjukrunarfreding 4 heilsugaeslustod. A mynd 8 sést ad 73% patttakenda hafdi aldrei

hitt hjukrunarfraeding 4 heilsugeeslustod.

Mynd 8
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A mynd 9 m4 sja nytingu 4 pjonusta hjiikrunarfreedinga 4 heilsugaeslustod eftir

kynjaskiptingu.

Mynd 9
Mynd 10 synir hversu langt var fra sidustu heimsokn patttakenda til

hjikrunarfraedings. Nidurstodurnar syndu ad flestir foru fyrir ca 6 manudum.

Mynd 10

batttakendur voru bednir um ad nefna tilgang heimsokna peirra til
hjikrunarfraedings & heilsugaslust6d. Hja peim sem nyttu sér pessa pjonustu var
algengasti tilgangurinn ad fa flensusprautu. Par 4 eftir komu blodprystingsmaelingar
og bloosynatokur. Nokkud jofn skipting var & annarri pjonustu sem patttakendur
6skudu eftir en deemi um adra pjonustu var, radgjof, lyfjaendurnyjanir,

batiefnasprautur, saraskiptingar og saumataka.
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4.7 Nyting d pjonustu hjukrunarfreedinga eftir aldri
Tilgata okkar var st ad yngri einstaklingar fara frekar til hjikrunarfraedings en
peir sem eldri eru. Nidurstodur okkur leiddu hins vegar i 1j6s frekar jathan mun a

nytingu aldrada. Elsti hopurinn for b6 dberandi sjaldnast.

Mynd 11

Einstaklingar & aldrinum 71-80 foru oftast en taka verdur fram ad eins og

ofangreindar nidurstodur syna voru flestir patttakendur urtaksins & peim aldri.

4.8 Tolfreedilegur samanburdur

Vardandi tolfredilega peetti eins og samanburd a milli hopa og tolfradilega
areidanleika hafa rannsakendur préfad flesta patti nidurstada hér ad ofan i samkeyrslu
med Pearson’s og t-profum. Hér munu rannsakendur taka saman pa paetti sem peim
fannst ahugaverdastir med tilliti til peirra tilgatna sem peir 16gou upp med. begar
borinn var saman aldur patttakenda og komur peirra til hjikrunarfraedings (sja mynd
11) komu yngri patttakendur oftar heldur en peir eldri p6 var ekki tolfredilegur

marktekur munur 4 aldurshépunum (p> 0.07).
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Vid samanburd 4 nytingu patttakenda & pjonustu hjukrunarfraedinga eftir busetu
kom 1 1j6s ad einstaklingar i dreifbyli nyttu sér pjonustu frekar en peir sem bjuggu i
péttbyli (p<0.05) Pannig svorudu 38% 1 dreifbyli pvi jatandi ad hafa nytt sér pjonustu
hjakrunarfredinga 4 moti 24% 1 péttbyli.

Vid urvinnslu rannsdknarinnar kom i 1j6s ad karlar nyttu sér frekar pjonustu
hjukrunarfredinga en konur nidurstédurnar voru po ekki tolfredilega marktaekar
(r=,13; p>0.05) Nidurstodur leiddu i 1jos ad 57% karla 4 moti 43% kvenna nyttu sér

pjonustu hjukrunarfraedinga.

4.9 Samantekt

[ upphafi var aztlad ad leggja fram spurningarlistana fyrir 236 manns en af peim
sampykktu 186 einstaklingar patttoku sem er 78.4%%. Flestir patttakenda voru a
aldrinum 71- 80 ara og var kynjaskipting patttakenda tiltdlulega jofn. Flestir
patttakendur rannsoknarinnar komu ar péttbyli. Pegar konnud var nyting patttakenda &
pjonustu hjukrunarfreedinga eftir busetu, kom fram ad einstaklingar busettir i dreifbyli
nyttu sér hlutfallslega pjonustuna oftar. Meirihluti aldradra hefur ekki nytt sér
pjonustu hjikrunarfraedings 4 heilsugaeslustdo eda alls 73%. Flestir patttakendur voru
algerlega sammala pvi ad bera abyrgd 4 eigin heilsu og tdldu sig ekki hafa porf fyrir
freedslu fra hjokrunarfraedingi. Upplifun patttakenda 4 heilbrigdi var almennt gott.

Helsta umkvdrtunarefni hjé patttakendum var skert sjon og hjarta- og &dasjukdomar.
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Kafli 5. Umrada og nidurstodur.

[ pessum kafla munum vid fjalla um nidurstédurnar sem komu 1 1j6s vid
urvinnslu spurningarlistans. Vid munum bera par saman vid nidurstodur ur fredilega
kaflanum og nidurstodur r erlendum og islenskum rannséknum sem gerdar hafa
verid 4 pvi efni sem vid rannsokudum. Umfj6llunin er kaflaskipt eins og i fjorda kafla
og fjallad verdur um nidurstodur med tilliti til tilgatna dsamt 60ru pvi sem okkur potti
ahugavert vid nidurstodurnar.

{ rannsokninni var 78.4% patttaka sem er mjog gott. Ad okkar mati teljum vid
asteedu godrar patttoku pad ad aldradir hafa meiri tima en annar pjodfélagshopur, folk
er hatt ad vinna og hefur jafnvel gaman ad heimsoknum sem pessum. bétttakendur
voru einnig mjog opnir fyrir pessu malefni og fannst pad dhugavert.

Rannsakendur greindu vidfangsefni spurningarlistans nidur i fjora flokka og
fjallad verdur um hvern flokk fyrir sig. Umraeddir flokkar eru:

1. Aldur og kynjaskipting patttakenda
2. Nyting patttakenda & hjukrunarfredingum eftir biisetu og kyni
3. Fredsluparfir patttakenda

4. Heilsufar patttakenda

5.1 Aldur og kynjaskipting patttakenda

{ upphafi gerdum vid rad fyrir ad konur yrdu i meirihluta patttakenda
rannsOknarinnar. Su alyktun okkar byggdist 4 peirri stadreynd ad konur virdast lifa
lengur en karlar og par sem rannsdknarurtakid var valid af handahofi 1 pa toldum vid
liklegt ad konur vaeru i meirihluta. Samkvamt Hagstofu Islands kemur fram ad

heildarfjoldi karla & aldrinum 65 é4ra og eldri var 1598 & arunum 1997-2004,en konur
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voru 1817. I rannsokninni okkar voru karlar 92 en konur 81 pannig ad hérna voru

karlar i meirihluta

5.2 Nyting patttakenda a hjukrunarfreedingum eftir busetu og kyni

{ upphafi rannsoknarinnar settum vid fram pa tilgatu ad einstaklingar i péttbyli
nyttu sér pjonustu hjukrunarfredinga frekar en einstaklingar i dreifbyli. Rok okkar
fyrir tilgatunni voru su ad adgengi ad pjonustu hjukrunarfreedinga vaeri betri i péttbyli
par sem hun er synilegri. [ rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum kemur fram ad
peir sem bua nalaegt leknispjonustu fara frekar til l&eknis heldur en peir sem bua fjer
(Nemet og Baily, 2000). Pessi nidurstada ur rannsokninni stangast 4 vid tilgdtuna sem
vid 16gdum upp med. Nidurstodur okkur voru hins vegar ad i heildina svorudu 131
einstaklingar (62%) ekki hafa nytt sér pjonustu hjukrunarfreedinga, par af 97 (24%) i
péttbyli og 34 einstaklingar (38%) 1 dreifbyli. betta bendir & ad einstaklingar i
dreifbyli nyta sér frekar pjonustu hjikrunarfraeedinga 4 heilsugaslustdd heldur en
einstaklingar i péttbyli. Athyglisvert er ad badi i dreifbyli og péttbyli er meira en 50%
patttakenda sem segjast aldrei nyta sér pjonustu hjukrunarfredinga. Margar astaedur er
eflaust ad finna en teljum vid ad megin astedan sé st ad adgengi ad leknum sé
audveldari 1 péttbyli en 1 dreifbyli og nyting 4 pjoénustu hjukrunarfredinga verdi siori
pvi ad einstaklingarnir leiti frekar til l&knis med sin heilbrigdisvandamal og
fraedsluparfir. I rannsékn Sigridar (1997) um pjénustuparfir aldrada i fjolbylishtisum i
Reykjavik, ad hatt hlutfall einstaklinga nytir sér pjonustu hjikrunarfraedinga sem i
bodi er 1 hiisinu eda 76 %. Stor hluti Grtaksins taldi pé vanta meiri pjonustu eda 60%,

Osynileiki hjukrunarfradinga er stadreynd og ad hjikrunarfraeedingar eru
vannyttur audur. bessi 6synileiki hjukrunar endurspeglast vida i samfélaginu eins og

Herdis Sveinsdottir (2002) bendir 4 i formannspistli i Timariti islenskra
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hjtikrunarfreedinga sem hiin kallar ,,Osynileiki heilsugasluhjukrunar* Par nefnir hun
demi pegar ad opnud var heilsugaslustdd i Grafarvogi. bar var sagt ad vid stddina
storfudu tiu heilsugaeslulaeknar og tveir sérfredingar en ekki var minnst 4 fjolda
hjukrunarfredinga. b6 er stadreynd ad pad eru hjukrunarfreedingar sem sinna ad miklu
leyti pjonustupattum heilsugeslunnar, eins og ungbarnaeftirliti, skolahjukrun,
heimahjukrun og forvérnum af ymsu tagi.

Ein af tilgadtum okkar var ad konur nyttu sér frekar pjonustu hjukrunarfraedinga
en karlar. { nidurstodum rannséknarinnar kemur p6 fram ad pad eru karlar sem frekar
nyta sér pessa pjonustu en 57% karla nyttu sér pessa pjonustu & moti 43% kvenna. b6
var ekki marktekur munur & nidurstodum okkar. Petta kemur okkur rannsakendum &
Ovart og stangast 4 vid per nidurstodur sem Runar (2002) og Swanson og Albrecht
(1993) fengu i rannsoknum sinum. Par kemur fram ad eldri konur tilkynna oftar um
brad og langvinn veikindi heldur en eldri menn. beir segja ad pad bendi til pess ad
konur séu verr 4 sig komnar likamlega heldur en karlar og lifi lengur vid verri heilsu.
beir segja ad petta megi skyra 4 prja vegu. I fyrsta lagi ad sjiikdomar sem karlmenn
eru haldnir eru oftar langvinnir sjikdomar sem valda dauda 4 medan konur tilkynna
oftar brad veikindi sem svara medferd. I 68ru lagi virdast karlar ekki tilkynna
sjikdémsastand sitt sem er oftar miklu steerra en tolur segja til um. I pridja lagi eru
konur liklegri til ad piggja heilbrigdispjénustu vid veikindum en karlar. Ahugavert
veeri ad rannsaka nanar hvers vegna pessu er 6fugt farid hér a landi. Utkoma
rannsOknar okkar atti ad syna nokkud marktaekan areidanleika par sem urtakid var
valid af tilviljunarkenndu handahéfi og nidurstddur atti pvi ad endurspegla islenskt
bjodfélag.

{ rannsokn Riinars Vilhjalmssonar um komur almennings til hjukrunarfraedinga i

heilsugaslunni kemur fram ad aukin tioni 4 komum 4 heilsugaslust6d hekkar med
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auknum aldri. Jafnframt kemur fram i rannsékninni ad konur nota frekar pa pjonustu
en karlar, einhleypir og fraskildir frekar en giftir og sambudarfolk (Runar
Vilhjalmsson, 2002). Nidurstodur okkar syndu ad einstaklingar & aldrinum 71-81 ara

voru med flestar komur 4 heilsugeeslust6d

5.3 Freedsluparfir aldradra

Rannsakendur telja pad storan patt i starfi hjukrunarfredinga a4
heilsugaslustdd ad veita fraedslu og til ad geta veitt goda fredslu er mikilvaegt ad gera
sér grein fyrir freedslupdrfum einstaklinga. Ein tilgata okkar var st ad aldradir hefou
mikla fraedsluporf. Pegar nidurstodur eru skodadar sést ad langstersti hluti aldrada
telur sig ekki hafa porf fyrir neina fraedslu. Pessi nidurstada kom okkur mjog & dvart
par sem vid teljum lykilhlutverk hjikrunarfreedinga vera freedsla. Rannsakendur telja
ad hluta geti petta bent til dhugaleysis um fredslu eda pekkingarleysis pessa
aldurshops 4 gagnsemi heilbrigdisfraedslu. Ennfremur getur skyringin legid i pvi ad
aldradir meta heilsu sina goda og telji sig sidur hafa porf fyrir pa heilbrigdisfreedslu
sem hjukrunarfreedingar veita 4 heilsugaslustodvum. Ranar (2002) bendir hins vegar
a a0 folk sem kemur 4 heilsugaslustodvar vilji f4 radleggingar um heilbrigdan lifstil
og hvernig bregdast & vid breytingum & heilbrigdi. Pegar patttakendur voru spurdir um
hvernig freedslu peir vildu helst piggja hja hjikrunarfreedingum kom 1 [j6s ao flestir
vildu piggja freedslu til ad 1éttast. Auknar umraedur eru um gildi pess ad vera i
kjorpyngd. A sidu Landleknisembzettisins segir ad med aukinni tidni sykursyki typu
IT sé folk meira medvitad nllordid um avinning pess ad halda sig i kjorpyngd.
batttakendur 1 rannsokninni vildu einnig fa freedslu um mataraedi og hreyfingu.
Vaxandi umrada i pjoofélaginu um gagnsemi ofantalinna patta virdist greinilega vera

ad skila sér til pessa aldurshops. Parna teljum vid ad hjukrunarfraedingar séu i
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lykiladstodu sem fraedsluadili. Samkvamt nidurstddum rannsdknarinnar um komur til
hjakrunarfredinga 4 heilsugaslustdod kemur fram ad per eru mun fatidari i péttbyli
heldur en i dreifbyli. Vid teljum ad efla purfti fredslupattinn 1 péttbyli betur. Mikil
umrada hefur verid 1 pjodfélaginu um lyfjanotkun aldradra og pvi kom pad
rannsakendum verulega 4 ovart ad enginn leitadi eftir freedslu i tengslum vid
lyfjanotkun pratt fyrir ad meirihluti patttakenda notudu lyf ad stadaldri.

Sja ma 4 vef landleknisembaettisins ad reykingar er adalahattupattur
®0akalkana og sennilega sa pattur sem hvad mikilvegast er ad taka 4. Auk pess ad
valda @dakolkun valda reykingar vanheilsu 4 annan hatt s.s. med lungnasjuikdomum
og krabbameini. Hreyfingarleysi og gildi hreyfingar i forvornum hefur verio
rannsakad mikid ad undanférnu. Pessar rannsoknir renna stodum undir fyrri
hugmyndir um pad ad hreyfingarleysi sé sjalfstedur dhettupattur hjarta og
®0asjukdoma. Med aukinni tekni og velmegun héfum vid dregid ur hreyfingu
almennt. betta samfara breyttu mataradi hefur haft 6hagsted ahrif 4 dhattupaettina en
syna ad 0ll dagleg hreyfing skiptir mali. bvi er mikilvaegt fyrir alla ad huga ad pvi
hvernig peir geti aukid hreyfingu i daglegu lifi, s.s. med pvi ad ganga eda hjdla til
vinnu, nota ekki lyftur o.s.frv. Einnig er mikilvaegt ad temja sér reglubundna
hreyfingu s.s. sund, géngur eda skokk a.m.k. 3-4 sinnum { viku 30 minttur { senn.
Eins og fram kemur 4 sidu Landslaeknisembettisins eru aldradir i auknum maeli ad
tileinka sér hollari lifsheetti (landlaeknir.is). Hjokrunarfraedingar i heilsugeslu eru i

mjog goori adstddu til pess ad freda aldrada um gildi aukinnar hreyfingar.

5.4 Heilsufar patttakenda
Rannsakendur kdnnudu almennt heilsufar patttakenda. Skert sjon var helsta

umkvortunarefni patttakenda, alls s6gdust 87% peirra vera med skerta sjon og ekki
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getad lesio dagbladstexta. Hjarta og @dasjukddémar komu par 4 eftir eda alls 71.9%.
Adrir pattir sem voru nefndir voru einkenni fré stodkerfi, daglegir verkir og preyta
vid daglegar athafnir og andleg vanlidan. Pessar nidurstddur koma rannsakendum
ekki 4 6vart par sem petta eru algengir fylgikvillar 6ldrunar. [ kénnun sem gerd var &
heilsufari einstaklinga i pjénustuibudum aldradra var kannad hvort ad peim fyndist
porfum sinum matt er arin faerdust yfir og hvort pjonustuporf peirra hefoi aukist med
hakkandi aldri. Par kom fram ad algengustu sjukdémar sem hrjadu ibuana voru hjarta
og @&0asjukdomar dsamt lidagigt ( Sigridur Jonsdottir, 1997). bessar nidurstodur
stydja utkomu rannsoknar okkar par sem hjarta og @dasjukdomar eru eitt af helstu
heilsufarsvandamalum aldradra. Margt getur haft ahrif & heilsufar aldradra eins og
rannsokn Bien (2000) leidir i 1j6s, par kemur fram ad toluverdur munur er a
heilbrigdisastandi eldri borgara i péttbyli og dreifbyli. Petta ma rekja til ytri adsteedna
eins og fjarlaegd fra heilsugzslu og efnislegra lifsgaeda. 1 peirri rannsokn kemur fram
a0 heilbrigdisviohorf og heilsa folksins er betri i péttbyli en dreifbyli. Nalegd vid
heilbrigdispjonustu er mikils metinn af sjuklingum og fj6lskyldum bpeirra. Eins og
fram kemur i rannsokn Goodman og fleiri (1997) leita einstaklingar frekar eftir
heilbrigdispjonustu ef peir hafa gott adgengi ad henni. Pratt fyrir ad einstaklingar i
péttbyli nyti sér sidur pjonustu hjukrunarfredinga er okkar alyktun ekki st ad peir bui
vid betri heilsu. Vid teljum skyringuna liggja i pvi ad einstaklingar i péttbyli leiti
frekar til leekna heldur en hjukrunarfredinga en par sem ad adgengi ad leknum er
ekki eins gott i dreifbyli leita ibuarnir frekar til hjukrunarfraedings.

Aldradir einstaklingar geta i godri samvinnu vid heilbrigdistarfsmann haft
mikid um pad ad segja hvernig honum reidir af & efri arum. bad er aldrei of seint ad
hatta pvi sem er 6hollt og taka upp nyja og holla lifnadarhetti. Hjukrunarfraedingar

eru i lykiladstoou til pess ad efla heilbrigdi og heilbrigdisvitund aldrada (Palmi
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Jonsson, 1999). Rannsoknir syna ad aldradir hafa porf fyrir freedslu pratt fyrir ad

nidurstddur okkar syni ad peir telji sig ekki hafa porf fyrir hana

5.5 Samantekt

Pegar nidurstodur rannsoknarinnar lagu fyrir voknudu ymsar spurningar.
Hvada asteda er fyrir pvi ad einstaklingar hitti ekki hjikrunarfreedinga? Er pad vegna
Osynileika pjonustunnar eda hefur adgengid ad hjukrunarfredingnum eitthvad ad
segja? Einnig veltum vid pvi fyrir okkur hvort folk velji frekar pjonustu laekna en
hjakrunarfredinga par sem hun er i bodi.

Rannsoknir syna ad peir sem bua naer pjonustunni nyta hana betur en peir sem
bua fjer en nidurstddur rannsdknar leiddu hid gagnsteda i 1j6s. Ennfremur kom fram i
rannsokninni ad aldradir telja sig ekki hafa porf fyrir fraedslu pratt fyrir ad
lykilhlutverk hjukrunarfraedinga sé¢ fraedsla. Heilsufar patttakenda var almennt gott en
helsta umkvértunarefnid var skert sjon og hjarta- og dasjukdomar. Ymislegt hefur
ahrif 4 heilsu einstaklings eins og fjarlegd fra heilsugaslu og efnisleg lifsgadi. Okkar

alyktun er su aldradir s&ki frekar pjonustu leknis 1 péttbyli vegna synileika peirra par.
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Kafli 6. Nidurlag

[ pessum kafla er gert grein fyrir takmorkunum rannsoknarinnar. Einnig er
tekio fyrir hagnytt gildi hennar fyrir hjikrun og tillogur settar fram a 4framhaldandi
rannsOknum tengt efninu. Ad lokum koma rannsakendur med hugleidingar tengdar

rannsokninni og nidurstddum hennar.

6.1 Takmarkanir rannsoknarinnar.

Rannsakendur gera sér grein fyrir ad nokkrar takmarkanir eru 4 rannsokninni. {
fyrsta lagi er petta fyrsta rannsokn sem rannsakendur gera, urtakid er einungis tveir
landshlutar og pvi erfitt ad alhefa 4 landsvisu. Annad sem vert er ad benda 4 er ad
spurningarlistarnir voru lagdir fyrir urtakid i neerveru rannsakenda og vitum vid ekki

hvort ad pad geti haft einhver ahrif 4 nidurstodur.

6.2 Hagnytt gildi rannsoknarinnar

Oldrudum fer hlutfallslega fjdlgandi i pjodfélaginu og lifaldur lengist. Pessi
proun kallar 4 aukna pekkingu og sérhafingu innan 6ldrunarhjikrunar til ad mata
vaxandi porfum pessa aldurshops. Rannsokn sem pessi eykur pekkingu um parfir
aldradra asamt pvi ad vekja upp spurningar og koma auga 4 fleiri rannsdknarefni sem
studla ad meiri pekkingu 4 pessu svidi. Rannsakendur telja ad rannsoknin sé
fordemisgefandi til framhaldsrannsokna 4 pessu svidi. Ekki hafa verid gerdar margar
sambarilegar rannsoknir hér & landi og pvi er svona rannsokn god til ad auka faglega

feerni hjukrunarfreedinga til starfa med pessum aldurshop og almennt.
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6.3 Gildi fyrir hjukrun

Rannsokninni er &tlad ad auka pekkingu og skilning hjikrunarfraedinga a
porfum aldradra sem bua heima. Rannsdknin getur verid leidandi fyrir framtidar
skipulagningu i hjukrun peirra. Alykta ma at fra nidurstodu rannsoknarinnar ad
hjakrunarfredingar eru vannytt audlind sér i lagi 1 péttbyli og er trbdta porf um ad

gera storf hjukrunarfraedinga meira synilegri.

6.4 Gildi fyrir hjukrunarstjornun
Nidurstodur rannsoknar okkar benda & porf fyrir aukinn synileika hjikrunar i

heilsugaslu og kallar & gott skipulag & starfssvidi hjikrunar. Hjukrunarfredingar
purfa 4 skipulagdan hatt vid menntun hjukrunarfredinga og radningar i stodur ad vera
medvitud um pessa stadreynd. Urbota er porf & dsynileika hjikrunar dsamt pvi ad
koma til méts vid réttindi skjolstedinga 4 jofnu adgengi ad heilbrigdispjonustu og par
med pjonustu hjukrunarfredinga 6had aldri, kyni og busetu. Hjukrunarfraedingar
verda ad gera sig synilegri med pvi t.d ad veita vidtol 1 blodum og vera mélsvarar

sjuklinga 1 pjoofélaginu.

6.5 Gildi fyrir menntun

Aldradir einstaklingar eru sivaxandi hopur 1 pjodfélaginu. Pessi vaxandi
fjolgun dsamt haekkudum lifaldri kallar & stoduga préun og faglega faerni innan
heilsugasluhjikrunar. bvi er mikilvaegt ad bjoda uppé sérhaefda menntun 4 pessu svidi
til ad koma til mots vid auknar parfir vaxandi hops aldradra. Ljost er ad innan férra
ara verdur stor hluti pjonustu hjukrunarfraedinga innan heilsugaslunnar i tengslum vid
aldrada. Pvi er naudsynlegt ad koma meira inna hjikrun 4 pvi svidi i ndmi

hjukrunarfredinga.
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6.6 Gildi fyrir rannsdknir

Rannsoknir auka proun og pekkingu i hjikrun. bPar sem 6ldrunarpjonusta er
sivaxandi pattur heilsugasluhjukrunar pa eru rannsoknir af pessu tagi mikilvagar til
ad vidhalda peirri pekkingu. Naudsynlegt ad endurtaka rannsdknir reglulega til ad
vera samferda peirri stodugu proéun og breytingum sem islenskt pjodfélag er i

kapphlaupi vid.

6.7 Hugmyndir ad framtioarrannsoknum

Ahugavert veri ad gera samsvarandi rannsokn innan farra 4ra til ad meta
breytingar 4 porfum aldradra 4 pjonustu hjukrunarfredinga. Stodugt endurmat &
porfum skjolstedinga er mikilvaegt 1 hjukrun til ad auka gaedi pjonustunnar. Pad er pvi
skylda hjukrunarfreedinga ad bera hag aldradra fyrir brjosti. Tillogur okkar ad
rannsOknum i framtidinni er t.d. ad kanna hvort einhver munur sé 4 pjonustu
hjukrunarfraedinga til aldrada i Reykjavik og & Akureyri. Einnig veeri vert ad kanna af

hverju karlar nyti sér frekar pjonustu hjukrunarfraedinga en konur.

6.8 Samantekt og hugleidingar

Aldradir eru 6rt vaxandi hopur 1 pjodfélaginu og pvi eru rannsoknir & hogum
og heilsu peirra mikilvaegar. Adbunadur folks hefur batnad og lifaldur lengst sem
kallar 4 aukna pjonustu vid pennan aldurshop. Pad er mikilvagt ad vel sé stadid ad
heilbrigdispjonustu vid aldrada og peim tryggt sama adgengi ad pjonustu 6had busetu,
kyni og aldri. Rannsoknir 4 hdgum aldradra eru mikilvaegar i peim tilgangi ad greina
hjukrunarparfir peirra og meta hvernig best ma uppfylla par hverju sinni til ad gera
pjonustuna betri. Nidurstodur rannsoknar okkar syna ad aldradir leita sjaldan eftir

pjonustu hjukrunarfreedinga a heilsugeslu og enn sidur i péttbyli en dreifbyli. Ut fra



Haskolinn 4 Akureyri Nidurlag 62

pessu ma faera rok fyrir pvi ad 6synileiki hjukrunar innan heilsugaeslunnar er mikill og
a0 mogulega leitar pessi aldurshopur frekar eftir radgjof leekna en hjukrunarfredinga
par sem hutn er 1 bodi. Pessu vilja rannsakendur breyta par sem vid teljum radgjof og
pjonustu hjikrunarfreedinga mjog mikilvaega til ad auka lifsgaeoi pessa aldurshops og
til ad draga Ur kostnadi vid heilbrigdispjonustu. Mikilvagt er ad nyta menntun og
sérpekkingu hjukrunarfraedinga innan pessa geira. Rannsdkn sem pessi er mikilvaegur
lidur 1 ad leggja mat & parfir aldradra, med pvi ad kanna nytingu peirra &4 pjonustu
hjakrunarfredinga. Einnig ma fa yfirsyn yfir freedsluparfir peirra og leggja drog ad
skipulegu nami til ad auka sérpekkingu i hjikrun og finna leidir til ad mata vaxandi
porfum og par med bzeta pjonustu vid pennan aldurshop. Avinningur rannséknarinnar
er fyrst og fremst ad meiri pekking verdi 4 hogum aldradra i péttbyli og dreifbyli sem
og a0 bata pekkingu 4 fjolbreytilegum pattum sem tengjast heilbrigdi aldradra i
islensku pjoofélagi. Vid gerd pessara skyrslu kom pad rannsakendum 4 dvart hversu

mikid efni er til & islensku pessu tengt.
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Fylgiskjal A-Svar Sidanefndar

Haskoli Istands Akureyri ViSINDASIDANEFND
Heilbr'igéis:deild - Féiagsxfis?nda- og lagadeild Laugavegur 103, 105 Reykiavik,
Dr. Elin Diana Gunnarsdottir, lektor

Sélborg v/Nordursl6d Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
600 Akureyri netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 4. mai 2004
Tivisun: VSND2004030008/03-1 Ny almenn rannsoknar umsokn/BH/--

Vardar: 04-037-V1 Heilsutengdir hagir aldradra i dreifbyli og péttbyli.

A fundi sinum 04.05.2004 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina dags. 29.04.2004, vegna
vidbotar vid ofangreinda rannséknaraztiun,

Vidbotin felur i sér ad dskad er eftir sampykki fyrir eftirtéldum breytingum a rannséknarasetiuninni.

1. AD patttakendum i Ortaki verdi fjolgad ar 200 upp i 250 og ad leyfi fist til ad samkeyra nafnalista
ur pjodskra og nafnalista fra 6idrunarstofnunum a Akureyri og i S-Pingeyjarsystu adur en eiginleg
urtaka fer fram.

2. Eftir forprofun kom i 1j6s ad breyta purfti orbalagi i matstekinu "Mat 4 Feerni og Fotlun®, bar sem
bydingin hafdi ekki verid négu ndkvam.

3. Fimm spurningum var bett aftast i spurningalistann med pad ad markmidi ad fa innsyn i
frumkvadisrétt einstaklinga. A9 86ru leyti falla pessar spurningar undir heilsutengd lifsgz0i.

4. Adkoma nemanda adé rannsokninni: Nemar sem starfa muni vid gagnadfiun og skraningu gagna
inni télvuforritid SPSS verda: Deborah Jilia Robinson, Olga Asran Stefansdéttir og Embla Eir
Oddsdéttir. Nemar sem starfa munu vid skraningu gagna inn i télvuforritid SPSS verda: Arna
Agustsdottir, Bergpora Stefansdéttir, Hannesina Scheving og Steinunn Arna Jéhannesdottir.

Visindasidanefnd hefur farid yfir bréf bitt og innsend gogn og gerir ekki athugasemdir vid tilgreindar
breytingar. Vidbot nr. 1 vid ofangreinda rannsékn, er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 a0 birta VSN tilvisunarniimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina. Rannsakendur eru
minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

/mlsmdasr anefirdar,
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Fylgiskjal B-Gagnadflun og urvinnsla

¢

HABKOLINN
A AMUREYRI

Akureyri 15, mars 2004

Vegna: 04-037-V1 Heilsutendir hagir aldradra i dreifbyli og péttbyli.

Hér med tilkynnist ad nemar sem storfudu vid gagnadflun og skraningu i
rannsokninni Heilsutengdir hagir aldradra munu vinna tir afmérkudum hlutum
rannsdknarinnar og nyta { BS-verkefnum sinum.

Nemarnir eru:

o Deborah Julia Robinson Kt: 110162-5539

Olga Asriin Stefansdottir Kt: 140363-2519

Arna Agustsdéttir Kt: 230164-2669

Bergpdra Stefansdottir Kt: 170366-5499

Hannesina Scheving Kt: 080468-4239

Steinunn Arna Johannesdottir Kt: 190281-5589

Virdingarfyllst,

S Lo

Dr. Elin Dianna Gunnarsdottir, lektor HA
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Fylgiskjal C-Kynningarbréf
Kynningarbréf

Tilgangur pessa bréfs er ad bjoda pér ad taka patt i rannsokn sem vid undirritadar,
Elin Dianna og Sélveig Asa, styrum. Vid erum badar starfsmenn Heilbrigdisdeildar
Haskolans & Akureyri. Ad pessari rannsokn koma fleiri adilar sem vinna undir
leidsdgn okkar.
bu ert ein(n) af 250 manna hopi sem faer bod um patttoku i pessari rannsdkn.
batttakendur eru allir 65 4ra eda eldri og bua i heimahusum i dreifoum byggdum
Sudur-Pingeyjarsyslu eda & Akureyri.
Rannsoknin sem um raedir ber heitid Heilsutengdir hagir aldradra i dreifbyli og
péttbyli.
Abyrgéarmenn rannséknar:
Dr. Elin Dianna Gunnarsdottir salfraedingur og lektor vid Haskolann & Akureyri, simi:
463 0914, tolvupostfang: edg@unak.is.
Sélveig Asa Arnadéttir sjikrapjalfari MSc og lektor vid Haskolann & Akureyri, simi:
463 0933, tolvupostfang: saa@unak.is.
Adrir rannsoknaradilar:
Artn K. Sigurdardéttir hjukrunarfradingur MSc og lektor vid HA,
Embla Oddsdéttir, Olga Asran Stefansdottir og Deborah Robinson.
Rannsoknarsjodur Haskolans & Akureyri styrkir pessa rannsokn.
Inntak rannsoknarinnar og markmid.
Markmi0 rannsoknarinnar er ad afla upplysinga um likamlega og andlega ferni eldri
[slendinga, lifsgaedi og nytingu 4 heilbrigdispjonustu. Sérstok ahersla verdur 16gd 4 ad

bera saman hagi folks i dreifbyli og péttbyli. Nidurstodurnar munu feera okkur nyjar
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upplysingar tengdar heilsufari eldri {slendinga sem aftur ma nyta vid uppbyggingu 4
pjonustu fyrir aldrada i dreifdari jafnt sem péttum byggdum landsins.

batttaka pin 1 rannsokninni tekur pig u.p.b. 2 klukkustundir og vid purfum einungis ad
hitta pig einu sinni.

Fyrirkomulag rannsoknar.

Nokkrum dogum eftir ad pu feerd petta bréf munum vid hringja i pig til ad athuga
hvort pu ert tilbuin(n) til ad taka patt. Markmidid med pvi simtali er einnig ad gefa
pér nénari upplysingar um rannsoknina og athuga hvort ad pu uppfyllir Srugglega
skilyrdi fyrir patttoku. Ef pa vilt taka patt munum vid dkveda stad og stund par sem
vid hittumst.

Vid viljum ad patttaka pin i rannsdkninni valdi pér sem minnstum 6épagindum og pvi
veitum vid pér val um pad hvort pua vilt ad vid heimsekjum pig og tokum vidtal vid
pig par eda ad pi komir til okkar i vidtalid.

Vid munum hringja aftur i pig daginn fyrir dztladan fund til ad stadfesta fundarstad
og stund.

Rannsoknin sjalf hefst & pvi ad vid spyrjum pig ymissa spurninga sem tengjast busetu,
heimilishogum, heilsufari og nytingu 4 heilbrigdispjonustu. Pa verda lagdir fyrir pig
stadladir spurningalistar til ad meta hvad pa hreyfir pig mikid og reglulega, likamlega
feerni og fotlun, hversu 6rugg(ur) pér finnst pu vera med ad halda jafnvegi vid
mismunandi adstedur og hvernig andleg lidan pin er. bPeir sem geta stadid upp Ur stol,
an hjalpar og gengid nokkra metra munu fara i gegnum svokallad fernipréf par sem
almenn hreyfiferni er metin.

Tuttugu einstaklingar Ur pessum tvohundrud manna hépi verda bednir um ad

endurtaka sto0ludu spurningalistana innan viku fra pessum fundi.
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batttakendum, sem hafa fengid stadfesta greiningu hja leekni ad peir séu med
beinpynningu og a.m.k. einu sinni brotnad vegna beinpynningar, verdur bodid ad taka
patt { annarri rannsokn sem kallast “Upplifun kvenna og karla med beinpynninguQ
Trunaodur/personuvernd.

Algjor nafnleynd verdur vidohofo. Nafn pitt eda adrar upplysingar sem benda til pess
hver pa ert munu hvergi koma fram pegar nidurstodur pessarar rannsoknar verda
birtar. Engir nema peir sem framkvaema rannsoknina munu vita hver pu ert.
Upplysingarnar fra pér verda merktar med patttokunimeri og nafn pitt mun adeins
koma fram 4 sampykkisyfirlysingu og 4 sérstoku bladi sem einnig heldur
patttokunumerid pitt. Pessar upplysingar verd geymdar i 6ruggri vorslu rannsakenda.
Avinningur.

bad felst enginn beinn avinningur fyrir pig i patttoku i pessari rannsokn. P6 muntu fa
ad vita um nidurstodur 4 ferniprofinu. Jafnframt ma segja ad dbeinn avinningur
patttakanda i pessari rannsokn sé ad fa teekifzeri til ad leggja mikilvaegt 160 4
vogarskalarnar til ad batta pekkingu 4 hogum eldri borgara pessa lands.

Ahzetta.

Adferdirnar sem notadar eru vid gagnadflun fela i sér hverfandi ahaettu. Alagid a pig
atti ekki a0 verda meira en i daglegu lifi. bu geetir p6 fundid fyrir preytu en pu getur
hvilt pig eftir porfum. Ekki & ad vera haetta 4 pvi ad pil missir jafnvaegi og dettir 1
feerniprofinu ef pu gaetir pess ad ganga 4 pagilegum og 6ruggum hrada.

Rannsakandinn mun vera pér vid hlid, vidbuinn til ad hjalpa i pessu profi.
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Hver er réttur pinn?

bér er frjalst ad hafna patttoku eda heatta i rannsdkninni 4 hvada stigi sem er, an
utskyringa og an nokkurra afleidinga eda eftirmala. Pu matt neita ad svara hverri
peirri spurningu sem vid kunnum ad spyrja pig i vidtalinu og neita ad taka patt i
gongupréfinu ef pannig stendur 4.

Spurningar tengdar rannsokninni.

Ef pu vilt leita frekari upplysinga er pér velkomid ad hafa samband vid dbyrgdarmenn
rannsoknarinnar Solveigu Asu Arnadéttur i sima: 463 0933 eda Elinu Diénnu
Gunnarsdottur 1 sima: 463 0914.

Visindasidanefnd hefur gefid leyfi fyrir pessari rannsokn. Einnig hefur personuvernd
verid tilkynnt um rannsoknina.

Ef pbu hefur spurningar um rétt pinn sem péatttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta
patttoku 1 rannsokninni getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 103, 105

Reykjavik. Simi. 551-7191, fax: 551-1444.

Med bestu kvedjum og von um gott samstarf.

Solveig Asa Arnadottir, s: 463 0933

Dr. Elin Dianna Gunnarsdottir, s: 463 0914
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Fylgiskjal D-Sampykkisyfirlysing

Sampykkisyfirlysing
Heiti rannsoknar: Heilsutengdir hagir aldraora i dreifbyli og péttbyli.
Eg stadfesti hér med ad ég hef lesid kynningabréf vardandi rannsokn 4 heilsutengdum
hogum aldradra i dreifbyli og péttbyli og sampykki ad taka patt { rannsokninni. Eg

geri mér grein fyrir pvi ad ég hef rétt til ad haetta patttoku hvenar sem er, an fyrirvara,
og treysti algjorri nafnleynd um patttoku mina.

Dagsetning

Sampykki patttakanda

Rannsakandi
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Fylgiskjal E-Spurningarlisti

Spurningalisti

1. Hvar byrdu nuna?

1. Péttbyli (200 eda fl.)

2. Dreitbyli I (feerri en 200)
3. Dreitbyli II (feerri en 25)
4. Sveitabaer

2. Fjarlegd fra heilbrigdispjonustu.
1. 0-5km
2. 6-10 km
3. 11-20 km
4. Meiraen 20 km

3. Kyn
1. karl
2. kona

4. Aldur
5. Heao m

6. byngd kg

7. Hverjar eru radstofunartekjur heimilisins & manudi?
Minna en 50.000 kr

51.000 -100.000 kr

101.000-200.000 kr

201.000 —300.000 kr

Meira en 300.000 kr

SNk W=

8. Hversu oft stundadirdu likamspjalfun eftir ad 65 ara aldri var nad?
Aldrei

Sjaldan

Vikulega en minna en 1 klst i viku

1-3 klst 1 viku

4-7 klst 1 viku

Meira en 7 klst 4 viku

Veit ekki

Nk W=

9. Nytur pu pjonustu heimahjukrunar niina?



Haskolinn 4 Akureyri Fylgiskjal E 80

1. Ja = sleppa spurningum 94-95.
2. Nei

10. Telur pt pig hafa porf fyrir pad?
1. Ja
2. Nei

11. Hefur pa einhvern timann notid pjonustu heimahjiukrunar?
1. Ja
2. Nei

12. Hefur pt heimilisadstod ntina?
1. Ja = sleppa spurningum 97-98.
2. Nei

13. Telur pt pig hafa porf fyrir pad?
1. Ja
2. Nei

14. Hefur pa einhvern timann notid pjonustu heimilisadstodar?
1. Ja
2. Nei

15. Hvenar forstu sidast til heimilislaeknisins pins?

[ sidasta manudi

Fyrir 1-5 manudum

Fyrir 6-11 manudum

Fyrir 1-2 arum sidan

Fyrir 3 4&rum sidan eda meira

Hef aldrei farid til heimilisleeknis = sleppa spurningu 100.

A

16. Hver var tilgangur heimsoknar pinnar?

17. Hefur pt hitt hjikrunarfreeding 4 heilsugaeslustodinni pinni?
1. Ja
2. Nei = sleppa spurningu 102-105.

18. Hvenzer hittir pii hann sidast?

[ sidasta manudi.

Fyrir 1-5 manudum

Fyrir 6-11 manudum

Fyrir 1-2 arum

Fyrir 3 4&rum sidan eda meira
Aldrei

AP
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19. Hver var tilgangur heimsoknar pinnar til hjikrunarfreedings?

20. Hefur hjtkrunarfreedingurinn 4 heilsugaslustodinni veitt pér fredslu eda
upplysingar um eftirfarandi atridi. Merkja vid allt sem vid a.
1. Reykingar
2. Matareodi
3. Leéttast
4. Gagnsemi hreyfingar
5. Afengisnotkun
6. Lyfjanotkun
7
8
9.
1

Leidir til ad draga Ur streitu
Bolusetningar vegna ferdalaga erlendis
Ekkert af pessu

0. Eitthvad annad:

21. Hvernig fannst pér upplysingarnar?

1. Mjog gagnlegar

2.  Gagnlegar

3. Veit ekki

4. Frekar 1iti0 gagn af peim
5.  Ekkert gagn af peim

22. Hvert eftirtalinna atrida, ef einhver eru, myndir pa vilja f4 meiri upplysingar um?
Merkja vid allt sem vid a.
1. Reykingar
2. Matar®odi
3. Léttast
4. Gagnsemi hreyfingar
5. Afengisnotkun
6. Lyfjanotkun
7
8
9.
1

Leidir til ad draga Ur streitu
Bolusetningar vegna ferdalaga erlendis
Ekkert af pessu

0. Eitthvad annad:

23. Hvadan faerdu gagnlegastar upplysingar/radleggingar vardandi heilsufar?
Forgangsradadu pvi sem hefur komid pér mest ad gagni med pvi ad setja pa peetti
il., 2. 0g3. sati.

1. Sjénvarpi

Utvarpi

[ apoteki, lyfjafraedingum

Lakni

Timaritum, blodum

Bokum

Af internetinu

Hjukrunarfredingi

XN R WD



Haskolinn 4 Akureyri Fylgiskjal E 82

9. Attingjum
10. Ekkert af pessu
11. Eitthvad annad:

24. Finnst pér pu hafa gddan eda sleman adgang ad ...?

Godan Frekar Hlutlaus Frekar Sleeman
godan sleman

Heilbrigdispjonustu | 5 4 3 2 1
almennt
bjénustu 5 4 3 2 1
hjukrunarfraedings
Laknispjonustu 5 4 3 2 1
Félagsstarfi 5 4 3 2 1
Skipulagdri 5 4 3 2 1
likamsraekt
Verslun 5 4 3 2 1

25. Ertu sammala eda 6sammala eftirfarandi fullyrdingu? “Eg ber dbyrgd ¢ minni
eigin heilsu”.
1. Algjorlega sammala

2. Sammala

3. Ekki viss

4. Osammala

5. Algjorlega 6sammala




