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Utdrattur

Bakgrunnur. Stjérnvold horfa i vaxandi meeli til heilsueflandi heimsokna til ad yta undir
heilbrigda 6ldrun og ad vidhalda sjalfstedi aldradra & eigin heimili. Litid hefur pé borid &
ranns6knum & pessari pjénustu.

Tilgangur. Ad rannsaka einkenni og afdrif tveggja hépa aldradra einstaklinga sem ymist
badu eda afpokkudu heilsueflandi heimsokn.

Adferd. Megindleg samanburdarferilrannsdkn var notud til ad ryna i fyrirliggjandi gogn i
Soégukerfinu. Goégnin byggdu a upplysingum um 148 attreeda einstaklinga sem fengu bod
um eina heilsueflandi heimsokn fra heilsugaslustédinni & Selfossi & arunum 2005-2010.

Nidurstodur. Alls padu 100 (68%) heilsueflandi heimsdkn (51 karl og 49 konur) en 48
(32%) afpdkkudu (17 karlar og 31 kona). Vid upphaf rannsdknartimabilsins reyndist
markteekur munur a svefnlyfjanotkun eftir hopum (p = 0,011). Peir sem padu heimsokn
notudu frekar svefnlyf (44%) en peir sem afpokkudu (21%). bratt fyrir faa patttakendur,
eina heilsueflandi heimsokn og stutta eftirfylgd voru marktek tengsl a milli pess ad hafa
pbegid heimséknina og ad vera a lifi einu (p = 0,014) og tveimur (p = 0,006) arum eftir
hana. Medal pess sem einkenndi hépinn sem padi heilsueflandi heimsékn var ad konur
bjuggu frekar einar en karlar, ramlega helmingur hépsins stundadi enga reglulega
hreyfingu og 71% var yfir kjorpyngd. Gagnagét (missing data) i gagnagrunni takmoérkudu
moguleika a drvinnslu.

Alyktanir. Til ad meta porf fyrir forvarnir og heilsueflingu, sem og arangur heilsueflandi
heimsokna, er brynt ad baeta skraningu og efla notkun stadladra matskvarda. Rannsaka parf
ors6k pess hvad fer fdlk til ad piggja heilsueflandi heimsokn og proa parf petta
pjonustulrraeoi afram. Askilegt er ad samrema heilsueflandi heimsoknir & landsvisu
pannig ad safna megi gognum og nyta til ad meta langtima arangur fyrir steerri hdpa eldra
folks.

Lykilord: aldradir, heilsuseflandi heimsoknir, heilsuefling, forvarnir.



Abstract

Research background. Health authorities are increasingly looking into health visits as a
way to promote healthy aging and enabling the older adults to maintain independence in
their own homes. Limited research has been done into the subject.

Objective. To examine the characteristics and the survival rate of two groups of older
adults individuals who either accepted or refused health visit.

Methods. A quantitative, comparative cohort design was used to evaluate the available
data in the database Sagakerfid. The data was based on information about 148 individuals,
eighty years of age, who were invited by the health center in Selfoss to get one health visit
during the years 2005-2010.

Results. A total of 100 (68%) accepted the health visit (51 men and 49 women) and 48
(32%) rejected it (17 male and 31 female). At the start of the study period there was a
significant difference of sleeping pill usage between the groups (p = 0,011). Those who
accepted visits were more likely to use sleeping pills (44%) than those who rejected the
visits (21%). Despite the limited number of participants, only one health visit and a brief
follow-up, there was a significant connection between having received a visit and being
alive one (p = 0,014) or two (p = 0,006) years after the visit. Among the factors that
characterized the group that accepted the promoting health visit were that more women
than men lived on their own, more than half of the group didn’t report regular physical
activity and 71% were overweight.

Conclusion. To assess the need for prevention and health promotion, as well performance
health visits, improve documentation and promote the use of standardized assessment
methods that help to evaluate the state of health and the need for preventive actions and
health promotion of the older adults. Research is needed into why older people accept or
reject health visits and further development of the visits is also necessary. Coordinating
health visits for the whole nation open up possibilities to collect data to be used as
longitudinal outcome measures for larger groups of older people.

Key words. Older adult, preventive home visits, health promotion, prevention.
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Kafli 1
Inngangur

Hér er sagt fra bakgrunni rannséknarinnar og tilgangi hennar auk pess sem
ranns6knarspurningar eru kynntar. Val & rannsoknaradferd er rokstutt asamt pvi ad greint
er fra takmdrkunum rannséknarinnar.

Bakgrunnur

I skyrslu heilbrigdisraduneytisins fra arinu 2003 um stefnumaétun i méalefnum aldradra til
arsins 2015 eru tilldgur um forvarnir og heilsueflingu. Ahersla er & heilbrigda 6ldrun og
pad ad vidhalda sjalfsteedi aldradra & eigin heimili sem lengst. Hvatt er til heilsueflandi
heimsokna og pykir edlilegast ad verkefnid sé unnid af heilsugeaslunni (heilbrigdis— og
tryggingamalaraduneytid, 2003).

Aldurssamsetning pjodarinnar hefur breyst mikid a undanférnum arum, ungu folki hefur
hlutfallslega feekkad og eldra folki hefur fjolgad. A sidastliGnum fimm arum hefur eldra
félki, 65 ara og eldra fjélgad ar 11,7% i 12,3% af mannfjélda (Hagstofa Islands, 2011).

Ef stjornvold halda stefnu sinni um ad aldradir bdi sem lengst heima, pa hlytur pessi
fjdlgun i hépi eldri borgara ad pyda ad 6ldrudum med skerta sjalfshjargargetu sem bla &
eigin heimilum muni fjélga. Med fjélgun aldradra sem bla einir, er pvi einnig spad, ad peir
muni njéta minni studnings fra adstandendum (HIif Gudmundsdottir, Kristin Bjérnsdottir
og Ragnar Fridrik Olafsson, 2004). A islandi skortir verulega pekkingu & heilsueflandi
heimsoknum, markmidi peirra, innihaldi og arangri. Naudsynlegt er ad slik pekking sé til
stadar og verkferlar heilsueflandi heimsokna ljésir. Rannséknin mun leida til aukinnar
bekkingar & heilsueflandi heimséknum og ahrifum peirra. Einnig mun han gefa okkur
visbendingar um pa sem piggja og pa sem afpakka heilsueflandi heimséknir. Han gefur
okkur einnig visbendingu um hvad einkennir pennan aldurshdp hvad vardar heilsufar og
lifsstil.

Heilsugeeslustodin & Akureyri byrjadi med tilraunaverkefni arid 2000 & heilsueflandi
heimsoknum og er pad byggt a vinnuferlinu fra& Rddovre i Danmoérku (Busetudeild
Akureyrarbajar, 2008). Danmork virdist vera framarlega i rannséknum og framkvemd &
heilsueflandi heimséknum. par hafa heilsueflandi heimsoknir verid bundnar i 16g fra &rinu
1995 (Vass, Avlund, Hendriksen, Philipson, og Riis, 2007). Heimsdknirnar eru boonar
félki sem er i sjalfsteedri blsetu og eru peer taldar fela i sér baeoi forvarnir og heilsueflingu.
Markmid peirra er ad hvetja og styrkja einstaklinginn til ad vidhalda eigin heilbrigdi, feerni
og sjalfsteedi sem lengst. per eiga einnig ad studla ad 6ryggiskennd og vellidan & eigin
heimili. Upplysingar eru veittar um félagsstarf og pjonustu sem i bodi er. Radgjofin er
snidin ad hverjum og einum einstaklingi (Fagerstrom, Wikblad, og Nilsson, 2008; Vass
o.fl. 2007). Nidurstddur rannsokna & heilsueflandi heimséknum syna verulegan mun a
lidan og heilsufari peirra sem voru heimsottir og samanburdarhéps. beir sem fengu
heimsokn lagu 24% faerri daga a sjukrahdsi, 16goust 31% sjaldnar inn & hjdkrunarheimili



og fengu 50% faerri heimsdknir vaktlekna. Heimsdknirnar pottu skila gédum &rangri og
talid var ad paer myndu leida til sparnadar i heilbrigdiskerfinu (Vass o.fl., 2007). Mikilvaegt
er ad veita 6ldrudum pann stuoning sem peir parfnast til ad peir geti bdid afram & eigin
heimilum. Til ad heegt sé ad framfylgja pessari stefnu stjérnvalda parf ad kanna adstedur
eldri borgara sem bua i heimahGsum og pann studning sem peir fa. Heilsueflandi
heimsoknir geetu verid lykilpattur til pess ad framfylgja pessari stefnu (HIif
Gudmundsdottir o.fl., 2004).

pjonustusvaedi heilsugaeslunnar a Selfossi ma sja raudlitad & mynd 1. bad er allt
Arborgarsvadid p.e. Selfoss, Eyrarbakki, Stokkseyri og Grimsnes- og Grafningshreppur ad
Soginu og Fléahreppur. Fjoldi ibla & sveedinu er 8.565 manns, samkveemt tolum
Hagstofunnar 11. névember 2013 (Hagstofa islands, e.d.).
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Mynd 1 Sveitarfélagskort, pjonustusvaedi heilsugeslustédvarinnar & Selfossi er raudlitad,
greenlitad er heilbrigdisumdami Sudurlands.

Heilsugeeslan & Akureyri byrjadi med tilraunaverkefni arid 2000 & heilsueflandi
heimséknum og er tilraunaverkefnid byggt a vinnuferli fra Rodovre i Danmorku,
(Akureyrarbeer, e.d). Reynsla aldradra & Akureyri af heilsueflandi heimséknum er jakveed,
peir finna fyrir aneegju og vellidan i kjolfar peirra. Lifsgaedi aldradra hafa aukist, peir finna
fyrir auknu 6ryggi og anagju, b6 peir sjai ekki gagnsemi pjénustunnar til fulls og tengi
hana fremur vid félagspjonustu (Gudrdn Linda Gudmundsdottir, Rakel Anna Masdottir og
Unnur Maria porvardardottir, 2009).

A heilsugeslustédinni & Selfossi hefur einstaklingum bodist ein heilsueflandi heimsokn &
arinu sem peir verda 80 ara. bessi pjonusta hefur verid i bodi fra arinu 2005. Fyrirkomulag



pjénustunnar er pannig ad hjukrunarfredingar hringja i einstaklingana og bjéda peim
heilsueflandi heimsékn. bad eru hjukrunarfraedingar sem sinna heimséknunum. beir fara
heim til einstaklingsins og fara yfir m.a. heilsufar og heilbrigdi, vellidan, hreyfigetu,
naeringu, o6ryggi, lifsgedi og hugmyndir um framtidina, blsetu, samvistir vid adra og
tomstundir (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d).

pingsalyktunartillaga um reglubundnar arlegar heimsoknir til eldri borgara i forvarnaskyni
var 16gd fyrir & 16ggjafarpingi 2011-2012. bingsalyktunin var sampykkt 16. febrdar 2012.
Akvedid var ad fela velferdarradherra i samvinnu vid Samband islenskra sveitarfélaga ad
koma & reglulegum éarlegum heimséknum i forvarnaskyni sem stedu 6llum sem eru 75 ara
og eldri til boda (Pingskjal nr. 816/21/2011-2012).

Samkveemt starfsmanni i velferdarraduneytinu falla reglubundnar heilsueflandi heimsoknir
inn i velferdarstefnu — heilbrigdisaaetlun til arsins 2020. pingsalyktunartillagan hefur ekki
enn verid sampykkt af alpingi en hin verdur til umfjéllunar par & komandi vetri 2013-2014
(munnleg heimild Bryndis porvaldsdéttir 23.8.13).

Rannsoknir & heilsueflandi heimsoknum til eldri slendinga hafa verid af skornum skammti
og skyrist pad ad hluta af takmdrkudum tima og fjarmunum & pessu svidi. P6 méa gera rad
fyrir ad vida um land liggi fyrir gdgn sem tengjast framkvemd og &hrifum heilsueflandi
heimsokna & sidustu arum. Med tilkomu nyrra laga er timabart ad nyta slik gogn til ad
auka skilning 4 framkvaemd og arangri heimsdknanna til pessa og fyrir umboétastarf og
samremingu & landsvisu.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad heimsdknirnar geti skipt miklu mali. Vardandi
islenska utfeerslu skiptir p6 mali ad vinna ad pvi ad petta pjénustutilbod verdi gagnreynt
(evidence based).

Tilgangur rannséknar

Tilgangur pessarar rannséknar er ad nyta fyrirliggjandi gogn til ad bera saman tvo hépa 80
ara einstaklinga sem ymist padu eda afpokkudu heilsueflandi heimsékn. Rynt var i afdrif
hdpanna einu og tveimur arum eftir heimséknina. Einnig var rannsakad hvad einkenndi
hopinn sem padi heilsueflandi heimsokn.

Rannsoknarspurningar
Rannsoknarspurningarnar sem leitast er vid ad svara eru:

1. Er munur & peim sem piggja heilsueflandi heimsékn og peim sem afpakka
heimséknina m.t.t. kyns, busetu i dreifbyli eda péttbyli, busetuhatta, p.e. hvort
vidkomandi bui einn eda med 6drum, svefnlyfjanotkunar og fjélda lyfsedilsskyldra
lyfja?

2. Er munur & afdrifum hdpsins sem fékk heilsueflandi heimsokn 80 &ra, og pess sem
afpakkadi hana a pjénustusvaedi heilsugeeslustédvarinnar a Selfossi, m.t.t. lifunar,
flutnings & hjukrunarheimili, og skradra byltna?



3. Hvad einkennir pa sem piggja heilsueflandi heimsokn m.t.t. kyns, basetu i dreifbyli
eda péttbyli, busetuhatta, p.e. hvort vidkomandi bdi einn eda med 6drum,
svefnlyfjanotkunar, fjolda lyfsedilsskyldra lyfja, hjalparteekjanotkunar fra
Sjakratryggingum islands, sjukdémsgreininga og skradra byltna, hreyfingar,
reykinga og BMI- likamspyngdarstuduls?

Til ad svara pessum spurningum er notud afturskyggn, lysandi samanburdarferilrannsékn
(cohort studies) einstaklinga 80 éara og eldri & starfssveedi heilsugeeslunnar & Selfossi.
Lysandi rannséknir eru leid til pess ad uppg6tva nyja merkingu, lysa pvi sem er til stadar,
dkvarda tioni atburda og flokka upplysingar. Ferilrannséknir bera saman hdpa
einstaklinga til ad profa tilgatu um samband areitis og Utkomu (Maria Heimisdottir,
2004). Gégnum sem pegar hafa verid skrad er safnad saman og peim lyst (Helga Lara
Helgadéttir, 2003).

Takmarkanir rannsoknarinnar

Um er ad reeda afmarkadan hop og tiltdlulega faa einstaklinga af afmorkudu landsveadi p.e.
pjonustusvaedi heilsugaeslustodvarinnar & Selfossi. Unnid er ar fyrirliggjandi gégnum ur
sjukraskram. Rannsakandi gerir sér grein fyrir mdgulegum takmdrkunum vegna slakrar
skraningar. Upplysingarnar eru ekki skradar i rannséknarskyni en pad getur gert Grvinnslu
gagna erfida. Okostur afturvirkra rannsokna er ad upplysingarnar sem notadar eru voru
ekki skradar eda peim safnad i rannséknarskyni (Helga Lara Helgadéttir, 2003).

Samantekt

Stefna stjérnvalda i malefnum aldradra snyst um ad vidhalda sjalfsteedi peirra & eigin
heimilum sem lengst. Ahersla er & heilbrigda 6ldrun og stjornvéld hafa komid fram med
tillogur um forvarnir og heilsueflingu. Oldrudum hefur fjolgad hratt og ungu folki hefur
hlutfallslega fekkad & undanférnum arum. A heilsugaslustodinni & Selfossi hefur
einstaklingum bodist ein heilsueflandi heimsékn & arinu sem peir verda 80 ara. pessi
bjonusta hefur verid i bodi fra arinu 2005. I rannsokninni voru notud fyrirliggjandi gogn
um heilsueflandi heimséknir til ad bera saman tvo hdpa 80 ara einstaklinga sem ymist padu
eda afpdkkudu heilsueflandi heimsdkn. Rynt er i afdrif hopanna einu og tveimur arum eftir
heimsoknina. Einnig er skodad hvad einkenndi hdpinn sem padi heilsueflandi heimsokn.
Heilsueflandi heimsoknir munu falla inn i velferdarstefnu — heilbrigdisaatlun til arsins
2020. Tilléguna & eftir ad sampykkja a alpingi og kemur hun til umraedu a komandi vetri
2013-2014.



Kafli 2
Fraoileg umfjollun

I pessum kafla er fjallad um stefnu stjérnvalda i 6ldrunarméalum, aldurssamsetningu
pjodarinnar, oéldrun, 6ldrunarkenningar, heilsueflingu og forvarnir. Ahersla er 16gd &
umfjollun um heilsueflandi heimsoknir til aldradra en i peim heimsoknum felast badi
forvarnir og heilsuefling. Fjallad er um petti eins og matareedi, hreyfingu, holdafar og
lyfjanotkun. Farid er yfir slysavarnir og busetu aldradra. petta eru allt &herslupettir
heilsueflandi heimsdkna par sem radgjofin er snidin ad hverjum einstaklingi. Heilsueflandi
heimsoknir til aldradra eru kynntar, préun peirra i Danmérku a Akureyri og Selfossi.
Einnig er gerd grein fyrir rannséknum & heilsueflandi heims6knum. Farid er yfir
framkveemd heimsokna, innihald og mat & arangri peirra.

Stefna stjornvalda i 6ldrunarmalum

Arid 2000 var skipadur styrihdpur af heilbrigdisradherra til ad mota stefnu i malefnum
aldradra til naestu 15 &ra. Skyrslunni var skilad i mars 2003 og voru tillégurnar flokkadar i
niu svid: Jafnrétti, forvarnir og heilsufar aldradra, pjonusta vid aldrada i heimahuisum,
stofnanapjonusta fyrir aldrada, efnahagur og atvinnumal aldradra, hisnedismal aldradra,
stjornun, skipulag og abyrgd a malefnum aldradra til framtidar, rannsoknir, framtidarsyn,
stefnumétun og adgerdaaeetlun um framkveemd tillagna styrihopsins. Hér mun adallega
verda fjallad um tvo flokka sem eru forvarnir og heilsufar aldradra og pjénusta vid aldrada
i heimahlsum.

Tillégur styrihdpsins um forvarnir og heilsufar folust i aukinni &herslu & forvarnir og
heilsueflingu alla &vi. Unnid verdi & fyrsta-, 60ru- og pridja stigi forvarna. Einnig verda
teknar upp heilsueflandi heimsoknir um land allt. Heimsoknirnar skulu na til allra 75 ara
og eldri og verda fastur pattur i heimapjonustu (heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid,
2003). pingsalyktunartillaga um reglubundnar arlegar heimsoknir til eldri borgara i
forvarnaskyni var 16gd fyrir a loggjafarpingi 2011-2012. bingsalyktunin var sampykkt 16.
febriar 2012. Akvedid var ad fela velferdarradherra i samvinnu vid Samband islenskra
sveitarfélaga ad koma & reglulegum é&rlegum heimséknum i forvarnaskyni og ad paer stedu
6llum sem eru 75 &ra og eldri til boda (Pingskjal nr. 816/21/2011-2012). Haft var samband
vid velferdarraduneytid og spurt um stéou mala og pad svar sem fékkst par var ad
heilsueflandi heimséknir keemu inn i velferdarstefnu — heilbrigdisasetlun til arsins 2020 en
hana a eftir ad sampykkja & alpingi (munnleg heimild Bryndis porvaldsdéttir, 23.8.2013).

Markmid tillagna um pjonustu vid aldrada i heimahlsum er ad auka og beta pjonustu vid
aldrada og gera peim kleift ad bla lengur i eigin hisnadi og lekka par med hlutfall
aldradra & stofnunum. pessi stefna er i samraemi vid heilbrigdisastlun rikisstjornarinnar til
arsins 2010, en eitt adalmarkmida hennar er ad yfir 75% folks 80 ara og eldra bui vid svo
goda heilsu ad pad geti med videigandi studningi baid heima (heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2001). betta markmid nadist, pvi arid 2010 bjuggu 78% fdlks 80



ara og eldra heima. b4 settu stjérnvéld nytt markmid, ad 80 % folks 80 ara og eldra séu
vid pad goda heilsu ad pad geti buid heima (velferdarraduneytid, 2012).

Med stefnu stjornvalda i oOldrunarmdlum er liklegt ad oOldrudum med skerta
sjalfsbjargargetu sem bua a eigin heimilum muni fjélga. Med fjolgun aldradra sem bula
einir er pvi einnig spad ad peir muni njéta minni studnings frd adstandendum (HIif
Guomundsdottir o.fl., 2004). Mikilveegt ad veita 6ldrudum pann studning sem peir parfnast
til ad peir geti buid afram 4 eigin heimilum. Til ad hagt sé ad fylgja pessari stefnu parf ad
kanna adstedur eldri borgara sem bua i heimahGsum og pann studning sem peir fa.
Jafnframt er mikilveegt ad skyra hvada peettir leida til pess ad einstaklingar geti ekki lengur
dvalio a eigin heimili og purfi ad flytja & 6ldrunarstofnun (HIif Gudmundsdottir, o.fl.,
2004). Heilsueflandi heimsokn er god leid til pess ad hvetja og styrkja einstaklinginn til ad
vidhalda eigin heilbrigdi, feerni og sjalfstedi sem lengst. Heimsoknirnar geta studlad ad
oryggiskennd og vellidan einstaklinga a eigin heimili, einnig eru veittar upplysingar um
félagsstarf og pjonustu sem er i bodi. Radgjofin i heimséknunum er snidin ad hverjum og
einum einstaklingi (Fagerstrom o.fl., 2008; Vass o.fl., 2007).

Aldurssamsetning pjodarinnar — proun mannfjolda

Aldurssamsetning pjéoarinnar hefur breyst mikid & undanférnum arum, ungu félki hefur
hlutfallslega fakkad og eldra folki hefur fjdlgad. A sidastlidnum fimm arum hefur folki 67
ara og eldra fjélgad ar 11,7% i 12,3%. Hlutfall aldradra, pad er 67 ara og eldri, arid 2010
var 10,42% af pjodinni (Hagstofa islands, 2011). I januar 2013 voru 11,2% mannfjéldans
67 ara og eldri. Oldrudum mun fj6lga hratt naestu ar samkvaemt mannfjéldaspa Hagstofu
islands, sem gerir rad fyrir ad arid 2030 tilheyri um 17% pjédarinnar hopi aldradra en
samkveaemt pvi verdur hlutfall 80 &ra og eldri teep 5%. Mannfjéldaspa Hagstofu islands
spair pvi einnig ad um pad bil 29% af pj6dinni verdi 60 ara og eldri arid 2060 en petta
hlutfall er 16,7% i dag. Samkvaemt pvi mun fjoldi peirra sem né ellilifeyrisaldri neer
tvofaldast. Pessi préun er i raun hnattraen og engar visbendingar um ad pad sé ad hagjast
um. betta leidir til pess ad hlutfallslega feerri verda til ad sja um pa sem eldri eru (Rechel
o.fl., 2013).

Medalavilengd hefur vaxid jafnt og pétt & Islandi hja badum kynjum undanfarna 6ld. Han
jokst mjog hratt frd lokum 19. aldar en aukningin st6d p6 i stad hja kérlum & arabilinu
1951-1970 (Hagstofa Islands, 2013). Lifslikur islenskra karla hafa batnad mijog &
undanférnum &rum. Fra &rinu 2000 hafa peir batt vid sig rdmlega tveimur arum i
medalavilengd. Arid 2011 gatu nyfeddir drengir vaenst pess ad verda 79,9 ara en stalkur
83,6 ara. A fimm éra timabili, 2006-2010 var medalavi karla 79,4 &r en kvenna 83,1 &r
(Hagstofa islands, 2013).

Oldrun

pad ad segja til um hvener einstaklingur er ordinn aldradur er erfitt og ekki haegt ad
skilgreina 6ldrun Gt fra arafjoldanum einum. I 6ldrunarfreedum er aldri gjarnan skipt nidur i
fjéra flokka eins og synt er i t6flu 1 eftir ad einstaklingur er ordinn 65 ara. bessi flokkun er
ekki algild og er adallega notud i freedibokum.



Tafla 1 Flokkun & aldri samkvaemt dldrunarfreedum

Aldur Ensk pyding
65-74 ara Young old
75-84 éra Old
85-99 ara Old-old

100 + Very old

(Hooyman og Kiyak, 2011)

Vid o6ldrun verda miklar likamlegar breytingar og tidni sjukdéma eykst (Runciman,
Watson, Intosh og Tolson, 2005; Christensen, Doblhammer, Roland og Vaupel, 2009).
Helstu sjukdémarnir samkvemt Landlaeknisembeettinu, 2003, eru hjarta- og
®0asjukdémar, adakdlkun og haprystingur, illkynja sjukdémar, heiladfoll, tioni
heilabilunarsjukdéma eykst mjog eftir 70 &ra aldur, beinpynning, sjonskerding, pvagleki og
sykursyki, tegund I1. Miklar framfarir i leeknisfredi og medferd sjukdoma hafa leitt til pess
ad folk greinist fyrr med sjukdoma eins sykursyki I, haprysting og ymiss konar
krabbamein sem adur greindust ekki fyrr en & lokastigi.

Samkveemt Palma V. Jonssyni ma skipta sjukdéomum sem leggjast & eldra folk i p4 sem méa
hugsanlega fyrirbyggja og pa sem halda ma i skefjum eda leekna. Deemi um sjukdoéma sem
ma fyrirbyggja ad einhverju leyti eru hjarta-, @da-, heilaedasjukdémar. Beinpynningu er
einnig heegt ad fyrirbyggja. Svo eru sjukdomar sem erfitt er ad fyrirbyggja en med
framférum i leeknavisindum er haegt ad halda peim nidri med lyfjamedferd eda adgeroum
(Palmi V. Jonsson, 2001; Christensen o.fl., 2009; Rechel o.fl., 2013).

pad er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir peim breytingum sem verda
vid dldrun og pekki pa peetti sem hafa ahrif & heilbrigdi aldradra. Petta eru breytingar eru
medal annars, minnkad Uthald, minni vddvastyrkur, verra jafnvaegi og minni
vidbragdsflytir o.fl. (World Health Organization (WHO, 2011). Mismunandi kenningar um
oldrun hafa verio settar fram, par eru aherslurnar misjafnar en peim er &tlad ad adstoda vid
adgreina edlilega 6ldrun fré sjukdémum (Hooyman og Kiyak, 2011, bls. 72).

Oldrunarkenningar

Bundnar eru vonir vid ad pekking & kenningum verdi til pess ad dldrun verdi vidurkennd
sem sjalfstaett tilverustig med sinum vidhorfum og einkennum sem eigi skilid fullt tillit og
virdingu (Helga S. Ragnarsdottir, 2006). Kenningar um &ldrun adstoda vid ad adgreina
edlilega oldrun frd sjukdomum. bear skiptast i liffreedilegar-, sélfélagslegar- og
proskakenningar (Hooyman og Kiyak, 2011, bls. 72).

Taka parf tillit til ymissa patta eins og einstaklingsmunar pegar talad er um &ldrun og pvi
er ekki heaegt aod skilgreina oldrun einungis Ut fra arafjélda einstaklingsins. Pad ma lita a
aldur folks fra premur sjonarhornum p.e. liffreedilegum, sélreenum og félagslegum aldri.
Liffreedilegi aldurinn segir okkur hvar & lifsskeidinu einstaklingurinn er staddur og hvernig
arin hafa valdid breytingum & likamlegu &standi. begar rett er um salfélagslegan aldur pa



er att vio sjalfsmyndina og upplifun einstaklingsins & pvi hvad hann er gamall. Med
félagslegum aldri er att vid hvada aldur samfélagid setur & einstaklinginn (Hooyman og
Kiyak, 2011, bls. 72).

Heilsuefling/forvarnir

Tillégur styrihdps sem skipadur var rid 2000 um forvarnir og heilsufar felast i aukinni
aherslu a forvarnir og heilsueflingu alla &vi. Hopurinn kom med pa tillégu ad teknar verdi
upp heilsueflandi heimsdknir um land allt (Landlaeknisembaettid, 2003). Markmid tillagna
um pjénustu vid aldrada i heimahisum var ad auka og beata pjonustu vid aldrada og gera
peim kleift ad bda lengur i eigin hisnadi og leekka par med hlutfall aldradra & stofnunum.

Gudrin Elin Bendnysdottir, S6lveig A. Arnadéttir og Sigridur Halldorsdéttir, (2009) gerdu
eigindlega rannsokn & medal aldradra & Islandi sem bla & eigin heimilum. batttakendur
voru valdir samkveemt tilgangsurtaki par sem leitast var vid ad na til eldri einstaklinga sem
voru tilbanir ad deila sinni persénulegu reynslu. batttakendur voru tiu, fimm konur og
fimm karlar & aldrinum 69-87 ara. I rannsokninni voru patttakendur spurdir um reynslu
peirra af heilbrigdi. Nidurstddurnar syndu ad aldradir eru mjog medvitadir um mikilveegi
godrar heilsu og peir toku abyrgd & eigin heilsu. beim pétti mikilveegt ad finna tilgang og
gledi med lifinu, viohalda andlegri og likamlegri faerni sinni, vera virkir i samfélaginu og
halda reisn sinni.

Nylega voru kynntar & vefatgafu BMJ nidurstédur 18 ara ferilrannsoknar en héfundar
hennar eru Rizzuto, Orsini, Qiu, Wang og Fratiglioni (2012). Rannsakadir voru lifshettir,
félagsleg stada og lifun eftir ad 75 ara aldri var nad. patttakendur i henni voru 1.810
einstaklingar fra Stokkhélmi. Fram kom ad fdlk sem lifdi heilsusamlegu liferni, var
félagslega virkt og hafdi gédan studning lifdi 5,4 arum lengur en folk sem stundadi ekki
heilsusamlegt liferni, var ekki virkt og hafdi litinn studning.

Heilsuefling aldraora

Markmid med heilsueflingu er ad efla heilbrigdi einstaklinga. L6gd er ahersla & ad skapa
félags-, menningar- og efnahagslegar adstedur sem gera oldrudum Kkleift ad halda
sjalfstaedi sinu eins lengi og kostur er og takmarka breytingar & hogum pegar folk eldist.
Gera parf 6ldrudum mogulegt ad auka hreysti og efla vitund og vilja til ad vidhalda
heilbrigdi (Landleeknisembettid, 2003).

Heilsueflandi heimsdknir eru hluti af forvornum og heilsueflingu sem hvetur og styrkir
einstaklinginn til ad vidhalda eigin heilbrigdi. peer studla einnig ad 6ryggiskennd og
vellidan (Fagerstrom o.fl., 2008; Vass o.fl., 2007). Ein pekktasta kenningin um
heilsueflingu og heilsuleesi var sett fram af heilsufélagsfreedingnum Aron Antonovsky.
Huan er i premur hlutum:

1. Ppekking og skilningur & pvi sem hefur ahrif & heilsu og lidan.
e Vitum vid hvad styrkir heilsuna og einnig hvad dregur ur
heilbrigdi og vellidan?
2. Hefni og trd & okkar eigin getu.
o Hver er pjalfun okkar og leikni i heilsueflingu?



e Hofum vid trd & okkur sjalfum til ad fara eftir leidbeiningum um
pad sem vidheldur og styrkir heilsuna?

3. Hugmyndir okkar um tilgang, merkingu og gildi pess sem um reedir
o Hefur pad heilsusamlega vaegi i huga okkar?

(Vitnad til i Lindstrom, og Eriksson, 2011).

Heilsuefling snyst um vidhorf en i peim felast skodanir, tilfinningar og hegdun (Gudrdn
Elin Benonysdottir o.fl., 2009). begar reett er um heilsueflingu pé er erfitt ad Gtskyra hana
par sem hun er oftast i formi upplysinga og fredslu. Reyndir hjukrunarfredingar eiga oft i
erfidleikum med ao lysa heilsueflingu i starfi par sem hin er svo samofin peirra daglega
starfi (Runciman o.fl., 2006) og tengist forvérnum.

Forvarnir aldraora

I skyrslu styrih6ps um stefnumétun i malefnum aldradra til arsins 2015 koma fram
tillégur og éalyktanir Sameinudu pjédanna frd Madridarfundinum svokallada arid 2002. par
koma fram tillégur um ad efnt verdi til vitundarvakningar par sem ahersla sé 16gd & 4byrgd
einstaklinganna & eigin heilsu. Lagt er til ad hlutur forvarna i heilbrigdispjonustu verdi
aukinn med skyr og vel skilgreind markmid ad leidarljési. Unnid verdi ad forvérnum &
premur stigum, p.e. fyrsta-, 68ru- og pridja stigi (heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid,
2003).

Med forvérnum er hagt ad studla ad beettri heilsu og vidhalda ferni einstaklingsins m.a.
svo ad hann geti buid lengur heima. Forvarnir geta feekkad peim einstaklingum sem purfa
heilbrigdispjonustu vegna sjikdéma og einkenna peirra (Christensen o.fl., 2009).
Heilsueflandi heimséknir falla undir forvarnir og heilsueflingu. Forvérnum sem &tlad er ad
fyrirbyggja pad sem hindrad getur heilsu er skipt i prja stig:

Fyrsta stigs forvarnir

A pessu stigi er reynt ad koma i veg fyrir sjikdéma og fatlanir med fradslu eins og um
mikilvaegi flensubolusetninga, heilbrigds lifsstils, félagslegrar virkni, hreyfingar,
mataradis og bdlusetningar (t.d. gegn infliensu og lungnabdlgubakteriusykingu). Haegt er
ad mida fraedsluna vid parfir pess hops sem a ad freda. Fraedsluparfir einstaklinga eru
mjog misjafnar (Potter og Perry, 2001, bls. 11). Abyrgdin liggur hja einstaklingnum
sjalfum en pad er hlutverk heilbrigdispjonustunnar ad veita almenningi upplysingar og
bjonustu (heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003).

Annars stigs forvarnir

A 6dru stigi er reynt ad greina og medhondla ahaettupeetti til ad fyrirbyggja sjukdéma og
koma i veg fyrir skada eda fotlun af véldum sjukdoma & byrjunarstigi (Potter og Perry,
2001, bls. 11). T skyrslu velferdarraduneytisins fra arinu 2007, Heilbrigdi og forvarnir i
sokn er talad um ad heilsugaslunni verdi falid ad efla enn frekar dldrunarpjénustu Gt fra
sinum starfsvettvangi, m.a. med aukinni &herslu & heilsueflandi heimsoknir til aldradra.
Hér parf ad skilgreina aherslur i forvarnastarfi i samraemi vid helstu dhattupeetti hvers



aldurshéps. Abyrgdin liggur fyrst og fremst hja heilsugaeslunni en sérfradingar i ymsum
greinum koma ad einstékum malum (heilbrigdis og tryggingamalaraduneytid, 2003).

Pridja stigs forvarnir

Sjukdémur eda fotlun er ordid varanlegt astand. Hér er reynt ad koma i veg fyrir ad
astandiod versni og komid i veg fyrir aukaverkanir. bad er gert med medferd sjukdoms,
endurhafingu og med pvi ad reyna ad fyrirbyggja ad sjukdémsastand versni (Potter og
Perry, 2001, bls. 11-12). Reynt er ad efla heilsu og ferni med adgerdum, medferd,
afingum og hjalpartekjum fra Sjikratryggingum Islands (t.d. géngugrindum,
heyrnartekjum o.fl.). Pad parf ad vera nagilegt frambod endurhafingar og stuttur bidtimi
eftir adgerdum. Audveldur adgangur parf ad vera ad hjalparteekjum par sem vid & og
pjalfun i notkun peirra. petta krefst aukinnar teymisvinnu sérfreedinga & élikum svidum og
pverfaglegs samstarfs & svioi heilbrigdis- og félagslegrar pjonustu (heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytid, 2003). Heilsueflandi heimsoknir eru gédur vettvangur til ad
veita radgjof vardandi hjélparteki.

Aherslur forvarna og heilsueflingar

Heilsueflandi heimsoknir eru eitt Urreeda sem eru i bodi i heilbrigdispjonustunni. ber
byggja & kenningum og hugmyndafraedi heilsueflingar og forvarna. Mikilveegt er ad peir
sem vinna ad forvérnum aldradra pekki og skilji hvada pettir hafa ahrif & heilbrigdi
aldradra til ad audvelda greiningu & pérfum peirra. Samkvaemt rannsokn Sélborgar
Sumarlidadottur og Kristinar Bjornsdéttur, (2011) var oryggisleysi helsta asteda fyrir pvi
ad flutningur & hjukrunarheimili var hugleiddur. Einnig kom fram ad pétttakendum
ranns6knarinnar poétti mikilvaegt ad hafa greidan adgang ad opinberri pjonustu eins og
heimahjukrun og félagspjonustu.

[ grein Kristinar Bjornsdéttur, (2008) kemur fram ad i mérgum Iéndum er
umsjénarhjukrunarfreedingur sem sér um ad skipuleggja stérf hjukrunarfredinga i
heimahjukrun. bar er 16gd ahersla & ad veita heildrena og einstaklingsmidada nalgun og
par er leitast vid ad skipuleggja pjénustu sem kemur til mots vid parfir skjolstedinganna.
pad eru mikilveegir pettir eins og heilbrigdisfreedsla, radgjof og studningur.
Hjukrunarfreedingar meta heilsufar og fredsluparfir. beir purfa ad hafa yfirgripsmikla
pekkingu tengda langvinnum sjukdémum. Kristin nefnir einnig ad heilsuvernd og
heilsuefling liggi innan heilsugaslunnar og sa pattur verdi avallt stér innan hennar, demi
um pad eru heilsueflandi heimsoknir.

Akvednir pattir eru mikilvaegir pegar talad eru um heilsueflingu og forvarnir aldradra eins
og mataraedi, hreyfing, holdafar, lyfjanotkun og slysavarnir. Einnig skiptir buseta aldradra
mali vid skipulagningu heilsueflingar og forvarna. Til pess ad auka likur & ad halda godri
heilsu ut Iifid er naudsynlegt ad fara eftir fyrirbyggjandi radleggingum med aherslu a
heilbrigdi og heilsusamlegt liferni, hreyfingu og gott feeduval (Rizzuto o.fl., 2012).
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Matargoi eldra folks

Mikilvegur péttur i ad vidhalda likamlegu og andlegu heilbrigdi aldradra er gott
naringarastand og pad getur haft ahrif & lifsgaedi, hamingju og sjalfstedi (Ingibjorg
Hjaltadoéttir o.fl.,, 2007). Radleggingar frd Lyodheilsustdd eru i samraemi vid nyjustu
visindarannsdknir & svidi naringar og heilsu sem Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin gefur ut
asamt norreenum radleggingum (Lydheilsustdd, 2006). Afar mikilvaegt er ad aldradir neyti
nearingarrikrar fedu pvi tidni sjokdéma er haest medal aldradra (World Health
Organization, (WHO, 2002). Mataradi er einn ahattupatta sem tengdur er sjukdémum
(Lydheilsustdd, 2006; heilbrigdis og tryggingamalaraduneytid, 2003).

Fyrir eldra folk sem er vid gdda heilsu og hreyfir sig daglega er melt med almennu
matareedi sem tekur mid af manneldismarkmidum. Med aldrinum minnkar orkupoérfin og
ba eykst heetta a pvi ad folk fitni sé pess ekki gatt ad neysla minnki i samraemi vid porf
(Landleeknisembettid, 2011). Vannaring er einnig pekkt vandamél & medal aldradra og
mikilvaegt er ad brugdist sé vid visbendingum um vannaringu. bad eru ymsir pettir sem
studla ad aukinni heattu & vannaringu hja éldrudum. Sjukdémar og dldrunarbreytingar geta
haft ahrif & naeringarpdrf og hversu vel einstaklingnum gengur ad nerast. Einnig geta
utanadkomandi &stedur haft ahrif, svo sem umhverfis- og félagslegir peettir, tekjur,
almennt heilsufar, faeduvenjur auk astand munns og tanna. Lyf geta lika valdid lystarleysi
og vanneringu, s.s. punglyndislyf, pvagrasilyf og épiumskyld lyf (Ingibjorg Hjaltadottir
o.fl., 2007).

Hreyfing eldra folks

G060 hreyfing er mikilveeg fyrir alla og mikill avinningur er af pvi ad hreyfa sig reglulega.
Med reglubundinni hreyfingu er haegt ad heaegja a peim oéldrunarbreytingum sem verda i
likamanum med hakkandi aldri bessar breytingar eru, medal annars, minnkad Uthald,
minni vOdvastyrkur, verra jafnveegi og minni vidbragdsflytir (Rizzuto o.fl., 2012).
Hreyfing eins og sund og gonguferdir er g6d likamsrekt. Eldra félk seakir lika
likamsraektarstodvar i auknum meli. Gott er ad blanda saman polpjalfun og
styrktarpjalfun. Melt er med pjalfun 2-4 sinnum i viku (World Health Organization,
(WHO, 2011).

Rannsoknir hafa synt ad hreyfing minnkar likur & langvinnum sjukdémum samkveaemt
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) og Lydheilsustdd. betta eru sjukdémar eins og
hjartasjukdémar, heilablodfall, offita, sykursyki Il, ristilkrabbamein og brj6stakrabbamein.
Hreyfingin beetir einnig stodkerfid, minnkar hattuna & byltum og minnkar heettu &
punglyndi (World Health Organization, (WHO, 2011).

Avinningur af hreyfingu felst ekki eingéngu i pvi ad fyrirbyggja sjukdéma heldur eykst
lika likamshreysti, vellidan og lifsgeedi. bessi atridi eru mikilveeg fyrir eldra félk par sem
regluleg hreyfing eykur likurnar & folk sé lengur sjalfbjarga (WHO, 2011; Rizzuto o.fl.,
2012). I ranns6kn Gudrdnar Elinar Benonysdottur o.fl. (2009) lysti folk peirri upplifun ad
hreyfing hefdi god ahrif a likama og séal.

Fram kom i 40 &ra langtimarannsokn ad peir sem a&fa 30 mindtur & dag 5 daga vikunnar

lifa ad jafnadi 3,5-3,7 arum lengur en sa sem ekki &fir. Mikilvagt er ad allir finni sér
hreyfingu vid hefi og hreyfi sig daglega i 20-30 minatur. S& timi etti ad neegja til ad halda
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vodvastyrk. Zskilegt er ad hreyfingin sé hluti af daglegu lifi til deemis ad ganga stiga i stad
pess ad taka lyftu. Hreyfing getur heaegt a oldrunarferli, védvaryrnun og beinpynningu
(Franco o.fl., 2005). Nidurstddurnar undirstrika mikilveegi reglulegrar hreyfingar og ad
med aukinni hreyfingu er heaegt ad draga Ur slysationi. Hreyfing getur einnig dregid Gr
likamspyngd.

Mat a holdafari aldraora

Til a0 meta holdafar er notadur svokalladur BMI likamspyngdarstudull (Body Max Index)
sem er hlutfall milli pyngdar og haedar einstaklingsins. Til pess ad fa Gt studulinn er pyngd
(kg) vidkomandi deilt med had hans i metrum i 63ru veldi (m?). BMI= pyngd (kg)/m?). i
toflu 2 sést flokkun likamspyngdarstuduls (Sigriour Lara Gudmundsddttir, Diana
Oskarsdattir, Leifur Franzson, Olafur Skuli Indridason og Gunnar Sigurdsson, 2004).

Tafla 2 Flokkar BMI likamspyngdarstudla samkveemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni.

Flokkun Pyngdarstudull

likamspyngdarstuduls (kg/m2)
Undirpyngd <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25-29,9
Offita >30

Sigridur Lara Gudmundsdottir o.fl. (2004).

Félk med BMI likamspyngdarstudul yfir 30 er liklegra en adrir til ad préa med sér
sjukdéma og heilsufarskvilla eins og hjarta og adasjukddéma, sykursyki Il, slitgigt og
sélreen vandamal (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009). Nidurstddur gagna Hjartaverndar
fr& &runum 2005-2007 syna ad BMI var heerri hja konum en kérlum fra sjétugsaldrinum en
meldist nokkud jafn um 85 ara aldurinn. Einnig kom fram ad ad hlutfall karla og kvenna
sem voru yfir kjérpyngd (BMI 25 og herra) var um 70% (Hjartavernd, 2008).

Hafa ber i huga a0 BMI likamspyngdarstudull er ekki eina melieiningin sem metur
neringarastand. Fullt mat & neringarastandi felur i sér skodun & ymsum heilsufarspattum
eins og likamsmalingum og lifefnafredilegum melingum (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,
2007).

Lyfjanotkun aldraora

Med heaekkandi aldri eykst tioni langvinnra sjukdoma og par med eykst lyfjanotkun medal
aldradra (Maria Sif Sigurdardéttir, Adalsteinn Guomundsson, Pérunn K. Gudmundsdottir
og Anna Birna Almarsdottir, 2011). 1 rannsékn Artnar K. Sigurdardéttur, Sélveigar Asu
Arnadéttur og Elinar Diénu Gunnarsdottur (2011) & lyfjanotkun eldri islendinga sem bua
heima kom fram ad peir sem toku patt i rannsokninni toku ad medaltali 3,9 lyf og algengi
fjollyfjanotkunar var 41%. Talad er um fjollyfjanotkun pegar einstaklingar taka inn fleiri
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en 5 lyf & dag. Pegar eldra félk tekur 5 eda fleiri lyf & dag eykur pad heettuna &
milliverkunum lyfja, innlégnum & sjukrahds og getur einnig verid ahattupattur fyrir byltur
(Aran K. Sigurdarddttir o.fl., 2011). Samkvamt rannsokn Theander og Edberg (2005) sja i
t6flu 3, var farid yfir lyfjanotkun hja 78 ara einstaklingum. i 1j6s kom ad 57% toku 1-4 Iyf,
20% toku 5-9 lyf og regluleg svefnlyfjanotkun var 10%. fslensk rannsékn & 4
gedlyfjanotkun eldri Islendinga par sem var notast vid upplysingar dr gagnagrunni
Landlaeknisembettisins yfir Gtleystar gedlyfjaavisanir arid 2006 syndi mikla notkun
réandi- og svefnlyfja. I sému rannsokn var gedlyfjanotkun 70 til 74 &ra borin saman vid
sama aldurshop i Danmorku og reyndist til deemis svefnlyfjaavisun vera meira en tvofalt
algengari & Islandi. Einnig kom fram ad rimlega 60% patttakenda notudu 5 lyf eda fleiri
(Samuelsson, Zoega, Gudmundsson og Halldérsson, 2009). Med neyslu svefnlyfja og
réandi lyfja eykst hattan 4 byltum og vitreenni skerdingu (Maria Sif Sigurdardéttir o.fl.,
2011).

Eftir pvi sem folk er & fleiri lyfjum eykst tidni lyfjatengdra vandamala. Astaedur pess geta
verid lifedlisfraedilegar, aukin tidni langvinnra sjukdéma, fjollyfjanotkun og 6videigandi
lyfjamedferd (Maria Sif Sigurdardottir o.fl., 2011). Mikilvagt er pvi ad fara reglulega yfir
lyfjakort aldradra til ad koma i veg fyrir 6askilegar milliverkanir og slys. I heilsueflandi
heimsoknum er ratt um lyf og lyfjakort skodad ef pad er fyrir hendi. Ef porf er a er leeknir
fenginn til ad fara yfir lyfjalistann.

Slysavarnir

Slysationi aldradra er hd midad vid adra aldurshopa (Moreland, 2003). Byltur og foll eru
orsok averka i 67% tilfella (Landlzknisembeettid, 2005). Algengast er ad aldradir slasi sig i
heimahdsum. begar aldradir slasa sig hefur pad oft alvarlegri afleidingar en hja peim yngri
m.a. vegna brota. Heaegt er ad auka 6ryggi og faekka slysum med adgat og fyrirbyggjandi
adgerdum. Samkvaemt rannsoknarnidurstddum Franco o.fl. (2005) og Rizzuto (2012) er
mikilvaegt ad huga ad mikilveegi hreyfingar i tengslum vid slysavarnir. Eins og kemur fram
& vef Landlaeknisembeettisins um slysaskraningu pa verda flest slys & éldrudum & heimilum
peirra (Landleeknisembettid, 2005).

pad er margt sem er heegt ad gera til ad koma i veg fyrir og fyrirbyggja slys i heimahtGsum.
Heilsueflandi heimsoknir eru mikilvaegur pattur i slysavérnum aldradra par sem
heimsoknaradilinn kemur inn & heimili einstaklingsins, fredir hann um slysavarnir og
kemur med tillégur til drbéta (Vass o.fl., 2007). Einnig er hegt ad nalgast gatlista sem
gerir folki pad audveldara ad yfirfara heimili sin m.t.t. slysavarna (Slysavarnafélagid
Landsbjérg, 2004).

Buseta aldraora

I dag pykir sjalfsagt ad folk bli heima pratt fyrir versnandi heilsufar og skerta faerni. A
undanférnum arum hafa mismunandi freedigreinar leitast vid ad préa pekkingu sem parf ad
vera til stadar til pess ad einstaklingar med skerta faerni geti blid heima. Markmidid er ad
finna leidir til ad stydja vid aldrada sem bla & eigin heimilum, vidhalda og studla ad
vellioan peirra og 6ryggi sem gerir peim Kleift ad lifa eins og peir kjésa helst (Kristin
Bjornsdattir, 2008).
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I rannsokn Solborgar Sumarlidadottur og Kristinar Bjérnsdottur (2011) Ad eldast heima:
reynsla og oskir eldri borgara kemur fram ad eldra folki lidur vel & heimilum sinum og vill
reyna ad bda heima sem lengst. Rannséknin var eigindleg. Tekin voru vidtol vid fjorar
konur og fjora karla sem &1l voru & bidlista eftir hjukrunarrymi en bjuggu & eigin heimili.
Viotolin voru greind og tulkud i peim tilgangi ad varpa ljési & reynslu peirra. Mikilvaegt er
ad hjokrunarfreedingar og annad heilbrigoisstarfsfolk meti heilsufar aldradra sem bua
heima og skipuleggi videigandi pjonustu i samradi vid einstaklingana.

Fram kemur i grein Vilborgar Ingolfsdéttur frd 2006 ad huga verdi ad Urreedum til ad
koma til mots vid parfir aldradra sem bla heima. petta er pjonusta eins og dagvistun,
heimsendur matur, heilsueflandi heimsoknir fra heilsugaeslustdd, éryggishnappur, 6nnur
hjalparteki, sjukrapjalfun, idjupjalfun, adstod vid innkaup, lyfjaskémmtun,
hvildarinnlagnir, aksturspjénusta, adstod vid breytingar & hisnadi og félagsstarf. Allt eru
petta mikilveegir peettir sem gera 6ldrudum mogulegt ad bla heima sem lengst.

Aldradir telja mikilveegt ad geta verid patttakendur i samfélaginu, ad sakja sér félagsskap
og athafnir vio hafi og umgangast fjélskyldu sina. Ekki sidur potti peim mikilvaegt ad geta
verid ut af fyrir sig pegar pad hentadi (GudrGn Elin Bendnysdéttir o.fl., 2009). |
megindlegri pversnidsrannsokn par sem sjalfsbjargargeta langlifra islendinga sem bua &
eigin heimilum var kénnud kom fram hvada studning peir fa frd adstandendum og hinu
opinbera og hvada peettir hafa ahrif & pann studning sem veittur er. Rannséknin var unnin
ar gagnasafni um heilsufar og hjukrunarparfir 90 &ra og eldri & Islandi. Urtakid var 1633
einstaklingar og brottfallid var 13,2%. Um 50% pétttakenda i kdnnuninni voru aldradir
einstaklingar, sem bjuggu einir. Gégnum var safnad i tengslum vid rannsokn & erfoum
langlifis & arunum 2000-2004. Sjélfsbjargargeta langlifra islendinga sem bla & eigin
heimilum var skodud asamt peim studningi sem peir fa fr4& adstandendum og hinu
opinbera. P4 var kannad hvada pettir hafa ahrif & pann studning sem veittur er.
Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu i ljos ad 50% héaldradra Islendinga bda & eigin
heimili og er likamleg, andleg og félagsleg farni peirra almennt g6d. Tekid er fram i
rannsékninni ad hugsanleg asteda pess ad aldradir geti buid heima pratt fyrir mikla
skerdingu sé sU ad peir fai gédan studning fra adstandendum eda i 73,8% tilvika. Fram
kom ad adstandendur veittu pessum hadéldrudu einstaklingum studning ad medaltali i 15,2
klukkustundir & viku. Hins vegar fengu 48% studning frd heimahjukrun og var sa
studningur veittur ad medaltali eingéngu i 0,5 Kklukkustundir & viku. Studning fra
heimapjénustunni fengu 64,9% og var sa studningur veittur ad medaltali i 1,9
klukkustundir & viku (HIif Gudmundsdottir o.fl., 2004). 1 heilsueflandi heimsoknum eru
Urredi kynnt sem getu létt undir med adstandendum eins og heimahjikrun og
félagspjonusta.

Heilsueflandi heimsoknir til aldraora

Long reynsla er komin & heilsueflandi heimsoknir til aldradra i Danmorku. beer fela i sér
heimsokn & heimili hins aldrada fra félagspjonustunni eda heilsugaeslu. Heimsoknirnar eru
bodnar félki sem er i sjalfsteedri busetu og innihald peirra fjallar um forvarnir og
heilsueflingu. Markmid peirra er ad hvetja og styrkja einstaklinginn til ad vidhalda eigin
heilbrigdi, ferni og sjalfstedi sem lengst. Heimsdknunum er @tlad ad studla ad
oryggiskennd og vellidan & eigin heimili og veita upplysingar um félagsstarf og pjénustu
sem er i bodi. Einnig er veitt radgjof snidin ad hverjum og einum einstaklingi (Fagerstrém
o.fl., 2008; Vass og fl., 2007). A islandi var Akureyri fyrsta sveitarfélagid sem tok upp
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heilsueflandi heimsoknir. Par er byggt & vinnuferlinu fr& Rddovre i Danmorku
(Busetudeild Akureyrarbejar, 2008). Hér & eftir verdur fjallad um proun heilsueflandi
heimsokna i Danmorku, & Akureyri og Selfossi. I Danmérku er komin long reynsla &
framkveemd og skipulagningu heilsueflandi heimsékna og pvi er Danmork tekin
sérstaklega fyrir.

Saga heilsueflandi heimsokna i Danmorku

Heimsdknir til eldri borgara eru ekki ny hugmynd en upp ar 1950 féru donsk
heilbrigdisyfirvold ad raeda forvarnagildi slikra heimsokna. bessi pjonusta hefur proast i
gegnum arin og hefur han verid bundin i 16g i Danmorku fra arinu 1995 (Vass og fl.,
2007). Samkvamt dénskum légum er 6llum 75 ara og eldri bodnar tvaer heilsueflandi
heimséknir & ari. pessi pjonusta er & abyrgd sveitarfélaga og talsverour munur er a milli
sveitarfélaga & pvi hvernig pear eru uppsettar. Ekki eru neinar verklagsreglur fra
stjornvoldum um pad hvernig heimséknin er bodin eda Utferd (Vass og fl., 2007).
Rannsoknin sem lagasetning heilsueflandi heimsokna byggir & var framkvemd i baenum
Rodrove i Danmérku & arunum 1981-1983. | peirri rannsokn fékk hopur aldradra prjar
lidan og heilsufari peirra sem voru heimséttir og samanburdarhdpsins. peir sem fengu
heimsokn lagu 24% faerri daga & sjukrahdsi, innlagnir peirra a hjakrunarheimili voru 31%
faerri og peir fengu 50% feerri heimsdknir vaktleekna. Heimsdknirnar péttu skila gédum
arangri og talid var ad paer myndu leida til sparnadar i heilbrigdiskerfinu. Arid 1995 var 80
ara einstaklingum bodid upp & heilsueflandi heimsokn. Arid 1998 var aldurinn leekkadur
(Vass o.fl., 2007). Helstu nidurstodur rannsokna hja 34 sveitarfélégum i Danmérku eru ad
menntun og pjalfun heimsdknaradilans skiptir miklu mali vardandi arangur heimséknanna
og pétti pjalfun heimsdknaradilans fjarhagslega hagkveem. Fjoldi reglulegra heimsdkna
virtist skipta mali i arangri heimsoknanna. Konur piggja heimsoknirnar frekar en karlar og
80 éra einstaklingar piggja frekar heimsokn heldur en 75 é&ra. Mikilvaegt er ad pad sé
samfella i pjonustunni og ad pad sé sami heimsoknaradili sem fylgir henni eftir.
pverfaglegt samstarf er naudsynlegt til pess a0 nd godum arangri med heilsueflandi
heimsoknir (Vass o.fl., 2007).

Akureyri

Heilsugaeslan & Akureyri byrjadi med tilraunaverkefni arid 2000 & heilsueflandi
heimsoknum og er pad byggt & vinnuferlinu fra Roédovre i Danmérku (Busetudeild
Akureyrarbzejar, 2008). bjonustan er samvinnuverkefni Heilsugaeslustodvarinnar &
Akureyri og Busetudeildar Akureyrarbajar. Heilsueflandi heimsdknir & Akureyri hafa fra
upphafi verid byggdar a pverfreedilegri hugmyndafraedi sem lysir sér t.d. i pvi ad peim
hefur verid sinnt af hjukrunarfreedingum, idjupjalfum og sjukrapjalfurum.

Idjupjélfar og sjukrapjalfarar sja um pessar heimsoknir og er stédugildid ni 120%. Adur
sinntu hjukrunarfraedingar heimséknunum (J6hanna Mjoll Bjornsdottir, munnleg heimild 6.
juni 2013). peer felast i pvi ad ibdum 75 ara og eldri & sveedi Heilsugaeslustddvarinnar &
Akureyri, sem bla heima og njota ekki heimahjikrunar, er bodid upp & heimsdkn
heilbrigdisstarfsmanns einu sinni til tvisvar & ari. Arid sem einstaklingur verdur 75 éra far
hann sendan kynningarbakling um heilsueflandi heimsoknir og sidar & arinu fer
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vidkomandi bréf med tilbodi um heimsokn. Markmid peirra er ad reda um heilbrigdi og
heilsufar og studla ad heilbrigdum lifshattum aldradra. baer mida ad pvi ad vidhalda ferni
og sjalfstedi og lengja par med timann sem einstaklingarnir geta buaid sjalfstaett heima. |
heimsékninni eru auk pess veittar upplysingar og radgjof um pa pjonustu sem dldrudum
stendur til boda & Akureyri (Busetudeild Akureyrarbajar, 2008).

Reynsla aldradra & Akureyri af heilsueflandi heims6knum er jakveed, peir finna fyrir
anagju og vellidan i kjolfar peirra. Lifsgaedi aldradra hafa aukist, peir finna fyrir auknu
Oryggi og anaegju, po peir sjai ekki gagnsemi pjénustunnar til fulls og tengi hana fremur
vid félagspjonustu. Nidurstddur bentu til pess ad pad pyrfti ad gera verklag formlegra til
pess ad arangur heimsoknanna veri melanlegur. Einnig pyrfti ad gera upplysinga- og
freedslugildi peirra markvissara (Gudrdn Linda Guomundsdottir o.fl., 2009).

Selfoss

Hjukrunarfreedingar a heilsugeslustédinni & Selfossi hafa métad sinar eigin leidir til ad
Gtfeera stefnu stjornvalda um pjonustu sem midar ad heilsueflingu eldri borgara. A
heilsugeeslustodinni & Selfossi hefur 80 ara einstaklingum i sjalfsteedri busetu bodist ein
heilsueflandi heimsokn & arinu sem peir verda 80 ara. Pessi pjonusta hefur verid i bodi fra
arinu 2005. Fyrirkomulag pjonustunnar er pannig ad hjukrunarfreedingar hringja i
einstaklingana og bjéda peim heilsueflandi heimsdkn. Pad eru hjukrunarfredingar sem
sinna heims6knunum. beir fara heim til einstaklingsins og reda um m.a. heilsufar og
heilbrigdi, vellioan, 6ryggi, lifsgedi og hugmyndir um framtidina, busetu, samvistir vid
adra og tomstundir (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.).

Rannsoknir a heilsueflandi heimsoknum

Danmork virdist vera framarlega i rannséknum og framkvemd & heilsueflandi
heimséknum. Par hafa heilsueflandi heimsoknir verid bundnar i 16g fra arinu 1995.
Ranns6knir a heilsueflandi heimséknum hafa verio gerdar vida i heiminum og ma par
nefna Svipj6d, Holland, byskaland, Bretland, Astraliu og Japan. Nidurstédur rannséknanna
eru mismunandi og fjolbreyttar, Gtfeersla heimséknanna er einnig mismunandi

Litid hefur verid birt af rannsoknum & Islandi sem sn(a ad arangri heilsueflandi heimsokna.
A lslandi eru heilsueflandi heimsoknir stundadar & nokkrum stodum t.d. & Akureyri, i
Hafnarfirdi og & Selfossi. Akureyri var fyrsta sveitarfélagid sem tok yfir malefni aldradra &
islandi. Heilsugaeslustddin & Selfossi tok upp skipulagdar heimsoknir til aldradra arid 2005.

Mismunandi leidir eru til ad meela arangur heilsueflandi heimsdkna og mismunandi hvada
breytur eru skodadar. Algengustu breyturnar eru danartioni, innlagnir & hjukrunarheimili,
ADL (athafnir daglegs lifs, eins og ad bada sig, klaedast, afkledast, nota salerni, borda,
drekka, taka lyf o.fl.) ferni og notkun & heilbrigdispjénustu. Einnig eru skodadar
mismunandi adferdir til ad bjéda heilsueflandi heimsoknir.

i toflu 3 er samantekt & lykilpattum nidurstadna Gr 12 rannsoknum fra fimm 16ndum og hér
a eftir er hverjum peirra gerd itarlegri skil.

16



Tafla 3 Samantekt & rannséknum & heilsueflandi heimséknum.

Héfundar Ar Land

Tilgangur rannséknarinnar

Urtak/Aldur/Kyn

Rannsoknarsnid

Lykilbreytur/Meelingar

Heilsueflandi heimsékn/ihlutun

Nidurstéour

Alyktun fra héfundum

Vass o.fl.
2005, Danmérk

Hefur fredsla til starfsmanna HH &hrif
& hreyfigetu, innlagnir & hjikrunar-
heimili og danartidni eldra félks?

A hvada aldri syna HH mestan
arangur?

4034 75 &ra og 80 éra

Framskyggn samanburdar-
rannsokn

ADL ferni, danartidni, innlagnir &
hjukrunarheimili. Mobility- Tired-
ness scale Eftir 3 &r mobility scale

HH einu sinni & &ri i 3 &r i &r 1999-2001. Starfsfolk 17
sveitarfélaga fékk markvissa pjalfun & timabilinu. En
samanburdarhépurinn hélt dztlun sem pau voru med fyrir.

bjélfun hefur jakveed ahrif & ADL farni 80
ara einstaklinga. Ekki 75 ara. Ekki &hrif &
danartioni eda innlagnir & hjakrunarheimili.

Freedsla til peirra sem veita
HH hefur &hrif & ADL 80 ara.

Bouman o.fl
2008, Holland

Ad meta &rangur HH til aldrada med
lélega heilsu.

330/70-84

Slembud ranns6kn

Danartidni, innlagnir &
hjakrunarheimili, ADL faerni. Easy
Care sp.listi. Sjalfsmat & heilsufari.
punglyndisprof ef porf krefur.

Alls 8 heimso6knir & tveggja méanada fresti, 60-90 min i
senn med simaeftirfylgd &4 18 méanada timabili. Horft var &
heilbrigdisvandamal og urlausnir.

Engin munur var & hépunum hvad vardar
dénartioni, innlagnir & hjakrunarheimili eda
ADL ferni.

Huga verdur ad 6drum leidum
til ad beeta heilsu pessa hdps.

Vass, Avlund, Hendriksen,
2007, Danmork

Bornir saman hépar sem padu og
hofnudu HH.

4.060/ 75 og 80 ara

Slembud samanburdar-
rannsékn

Danartioni, innlagnir & hjakrunar-
heimili, notkun & heilbrigdispjén-
ustu. Upplysingar Ur gagnagrunni
um danartidni, innlagnir & hjikrun-
arheimili. Unnid ar gégnum Gr
ranns6kn hja 34 sveitarfélégum.

Unnid var med breyturnar danartioni, innlogn & hjikrunar-
heimili, notkun heilbrigdispjonustu. Félki fylgt eftir i 5 ar.

Daénartioni og innlagnir & hjukrunarheimili
og notkun heilbrigdispjénustu voru heerri &
medal peirra sem afpdkkudu HH. Engin
munur & danartioni eftir 3 og 5 ar.

Mikilvaegt ad na til pess héps
sem afpakkar HH. Sa hépur
virdist ekki siour purfa & pvi
ad halda ad fa HH.

Sahlen o.fl.
2006, Svipj6d

Leekka HH danartidni hja oldrudum?

595/ medalaldur 79 ar. Fleiri
konur en Karlar.

196 i ihlutunar hép og 346 i
samanburdarhdp.

Samanburdar-rannsékn

Dénartidni metin/ Gogn voru fengin
fra sjlkraskram, danartélur komu
fra yfirvoldum.

Fengu tvaer HH 4 ari { tvo ar. Mismunandi freedsla var i
hvert skipti

Dénartioni leekkadi & medan verkefnid var {
gangi pessi 2 ar. Eftir ad HH haettu meldist
enginn munur & hépunum.

barf ad vera samfella og
6flugt utanumhald til ad HH
skili arangri.

Yamada, Ikegami,
2003, Japan

Finna leid til ad gera HH ahrifarikari.

368/ 65 + Tveir hopar 184
manns i hvorum hép 65 ara og
eldra.

Slembud fhlutunar-
rannsokn

EQ-5D sp.listi sendur heim {
upphafi og eftir 18 man. MDS-HC
(minimum data set- Home care).

18 manada eftirfylgd184 fengu HH en
samanburdah6purinn fékk ekki HH.

Enginn munur var & hépunum. Métti merkja
jakvaed ahrif hja veikburda félki.

Virdist gagnast eldra félki
med lélega heilsu.

Theander og Edberg Ahrif HH 4 78 éra einstaklinga hvad 297 / medalaldur 78 &r Feril ranns6kn Likamleg og félagsleg lidan. prjar HH & premur arum Munur & likamlegu heilsufari. Engin munur To6ldu ad HH hefdu jakvaed
2005, Svipjod snertir likamlega og félagslega lidan. Stddlud vidtdl og spurningalisti & félagslegri lidan. ahrif .
Sahlen o.fl. Kostnadargreina HH 595/ 75+. Slembud samanburdar- Dénartidni, innlagnir & hjakrunar 196 fengu tveer HH & tveimur arum. 346 myndudu Bendir til ad HH séu fjarhagslega HH eru réttlztanlegar hvad
2008, Svipj6d rannsékn heimili og sjukrahus, kostnadur. samanburdarhdpinn. hagkveemar m.t.t. danartidni, innlagna & vardar kostnad.

Upplysingar Gr sjakraskré og fra sjukrahus og hjakrunarheimili. Hafa jékveaed

félagsmalayfirvoldum. ahrif & heilsu eldra félks.
Fleischer o.fl. 2008 Eru HH fjarhagslega hagkveemar? 320/ 80+ Slembud ranns6kn Innlagnir & hjakrunarheimili. brjar HH & 18 manada timabili. r4dgjof, hvatning. Saman- | Greinileg faekkun & innlégnum & hjakrunar- Telur fjarhagslega hagkvaemt

. Seinka peer innlégnum & Oldrunarmat, ADL kvardi, EQ-5D, burdarhdpur fékk eina HH en enga eftirfylgd. heimili i fhlutunarhépnum. ad veita HH.

Pyskaland hjtkrunarheimili? MMSE, Bartek kvardi og fl.
Ekmann, Vass, Avlund, Meta 6likar leidir til ad bjéda fyrstu HH. 4.060/75 og 80 ara Slembud rannsékn Mismunandi bod um HH. Haft var Unnid dr fyrirliggjandi gdgnum. Folk sampykkti frekar HH ef sent var bréf pad er porf & verklagsreglum
2010 Danmork 1779 konur, samband vid sveitarféldgin og athugad med akvedinni dagsetningu heldur en ef varandi bod um HH.

1466 karlar. 3.245 padu HH.

med hvada heetti HH var bodin.

hringt var eda bréf sent an dagsetninga.

Yamada, Ekmann, Nilsson,
Vass, Avlund,
2012 Danmork

Tengist félagsleg stada eldra félks og
verklagsreglur sveitarfélaga vid ad
bj6da heimsdkn pvi hvort peir piggi
HH eda ekki?

Valdir voru 1.023 80 &ra ur
5788 manna pydi. 428 karlar
og 595 konur. 498 padu HH
525 afpokkudu HH

bversnids-rannsékn

Fjarhagsleg stada. biggja, afpakka
HH. Unnid ar gégnum ar rannsékn
hjé 34 sveitarfélogum.

Gagna var aflad ar pjédskra, fjarhagsleg stada var metin Gt
fré eignum

Tengsl voru vid sterka fjarhagslega stédu og
sampykki HH. peim sem var bodin HH med
bréfi med akvedinni dagsetningu voru
liklegri til ad piggja HH.

Huga parf ad hvernig eigi ad
nalgast folk ur legri
samfélagsstigum.

Avlund, Vass og fl.
2008 Danmork

Tengjast sélreen einkenni, félagsleg
stada hja eldri mdnnum og konum pvi
hvort folk padi HH?

3.377

Slembud ranns6kn

Félagsleg stada, salreen einkenni.
biggja eda afpakka HH. Spurningalisti
vardandi andlega heilsu, félagslega
stodu. Likamlega virkni: Mobility —
Tiredenss scale, Mobility help scale.

Spurningalisti 3 &ra eftirfylgni. Notud fyrirliggjandi gogn.

Karlar med laga einkunn & sélfreedilegu profi
sem pjadust af preytu voru liklegri til ad
piggja HH. Eins voru sjélfstedar, sterkar
konur liklegri til ad piggja HH.

Karlar piggja HH af pvi peir
telja ad hun geti hjélpad peim
ad na betri heilsu. Konur
piggja hana i forvarnar skyni.

Kempen o.fl.
2012 Holland

HH til veikburda eldra félks. Komast
ad porfum pessa hops og 6formlegum
umonnunaradilum

patttakendur voru 65-90 éra.
2 karlar og 9 konur og 11
uménnunaradilar

Eigindleg rannsokn

parfir veikburda eldra félks.

Viotol sem féru fram & heimilum einstaklinga & timabilinu
febrdar 2009 til jandar 2010.

pétttakendum pétti mikilveegt ad fa HH, vilja
beina athygli ad félagslegum bakgrunni og
vellidan. HH talin g6d til ad koma & g6du
sambandi milli sjuklinga og starfsfélks.

Vilja reeda pad sem peim liggur & hjarta

Naudsynlegt ad huga betur ad
porfum og éskum aldrada vid
skipulagningu og préun HH.

HH: Heilsueflandi heimsokn, ADL: Athafnir daglegs lifs
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Hverjir sinna heilsueflandi heimsoknum

peir sem sinna heilsueflandi heimsoknum eru i flestum tilfellum hjakrunarfreedingar med
mismunandi menntun, heimilisleknar, idjupjalfar eda félagsradgjafar og annad
heilbrigdismenntad starfsfolk (Fagestrom o.fl., 2008; Vass o.fl., 2007). pad er bryn porf &
pverfaglegu samstarfi i tengslum vid heilsueflandi heimséknir (Vass o.fl., 2007).
Samkvemt Runciman o.fl. (2006), skiptir mali ad peir sem sinna pessum heimséknum hafi
blondu af feerni og pekkingu til ad geta metid freedsluparfir aldradra. Med pvi ad peir fari
einir i pessa heimséknir na peir meira trausti og folk & audveldara med ad opna sig. pad er
fin lina & milli videigandi og dvideigandi afskipta af personulegu lifi folks og pvi etti
avallt ad syna tillitssemi i umraedu um heilsueflingu.

bjalfun heimsoknaradila

Til ad heimsoknirnar verdi sem &hrifarikastar er mikilveegt ad huga ad pvi ad pjalfun
heimsoknaradila skiptir mali. Rannsokn Vass, Avlund, Lauridsen, og Hendriksen (2005)
syndi ad regluleg pjalfun peirra sem sinna heilsueflandi heimséknum skilar sér i betri
ahrifum & ADL faerni 80 ara einstaklinga sja toflu 3. T eigindlegri rannsokn Chew, Wilkin,
Glendienning (1994) kom i ljés ad meirihluti hjukrunarfreedinga taldi sig purfa meiri
pjalfun i ad nota matsteekid sem notast var vid til ad meta heilsufar aldradra. Komid hefur i
1jés i rannséknum ad freedsla i tengslum vid innleidingu pekkingar og freedslunamskeid
sem byggd voru upp af fyrirlestrum og pjalfun vid raunverulegar adsteedur hofou pau ahrif
ad pekking jokst i starfi og hjukrunarfredingar urou medvitadri um teekiferi til ad sinna
heilbrigdisfreedslu  til  sjiklinga.  Nidurstddurnar syndu einnig fram & ad
hjukrunarfreedingarnir urdu heefari til pess ad meta parfir einstaklinga par sem peir voru
staddir hverju sinni (Leahey og Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2009). Eins og kemur fram i
toflu 3. virdist fredsla og pjalfun heimsdknaradila hafa ahrif & arangur heilsueflandi
heimsdkna til 80 &ra einstaklinga en ekki til 75 ara m.t.t. ADL ferni, danartioni og
innlagna & hjukrunarheimili (Vass o.fl., 2005).

Heilsueflandi heimsokn pegin eda afpokkud

Miklu mali skiptir ad vanda vinnu i kringum bod um heilsueflandi heimsoknir, Pad er alltaf
akveoio hlutfall sem afpakkar peer sja toflu 3. | dag piggja 60% peirra sem bodin er
heilsueflandi heimsdkn i Danmérku hana (Yamada, Ekmann, Nilsson, Vass, Avlund,
2012).

Félk sampykkir frekar heimsokn ef pad faer kynningarbréf med akvedinni dagsetningu og
timasetningu sja toflu 3 (Ekmann, Vass og Avlund, 2010). pessar nidurstodur samramast
ranns6kn Yamada o.fl. (2012), sja t6flu 3 en par kom fram ad folk med sterka félagslega
og fjarhagslega stodu var liklegra til ad piggja heimsékn. pad kom einnig fram i pessari
rannsokn ad folk sampykkti frekar heimsokn ef bréf med fyrirfram &kvedinni dagsetningu
var sent heldur en ef pad var hringt eda kynningarbréf sent an dagsetningar. bad kom
einnig fram i rannsdkn Ekmann o.fl. (2010) ad konur hafna frekar heimsoknum.

Gott er ad hafa i huga ad einstaklingar med sterka fjarhagslega stéou sampykkja frekar
heimsokn heldur en peir sem eru verr staddir (Yamada o.fl., 2012). Athyglisverd
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rannséknarnidurstada i t6flu 3 synir ad karlar piggja heimsdkn af pvi ad peir halda ad hdn
geti hjalpad peim til betri heilsu en konur piggja hana af skynsemi eda i forvarnaskyni
(Avlund, Vass, Lund, Yamada og Hendriksen, 2008).

Innihald heilsueflandi heimsokna

Gott er ad hefja vidtalio & pvi ad reda ventingar einstaklingsins til heimsoknarinnar.
Persénulegur proski og gadir samskiptahafileikar eru naudsynlegir til ad meta hvener er
porf a radleggingum og studningi. Fagmennska er mikilvag til pess ad g6d tengsl myndist
og aldraogir fai teekifeeri til ad reeda pad sem peir vilja i heimsokninni. Heimsdknaradilinn
parf ad vera godur hlustandi, vera feer um ad talka frasagnir, lifa sig inn i tilfinningar
vidkomandi og vera med spurningar sem henta (Vass o.fl., 2007).

Ekmann o.fl., 2010 lysa heilsueflandi heimséknum sem floknu félagslegu samspili sem
heegt er ad skipta nidur i fjégur stig. Fyrsta stigid lysir pvi a0 koma & sambandi milli
heims6knaradila og piggjandans p.e. hvernig hann talkar heimsdknina og tilgang hennar.
Annad og pridja stigid lysir samspili heimsdknaradila og piggjandans. Fj6rda stigid lysir
lokun heimsoknarinnar.

Samkvaemt yfirlitsgrein um heilsueflandi heimsoknir Vass o.fl. (2007) er mikilvagt er ad
bjéda upp & samreedur um pad sem einstaklingnum pykir mikilvaegt fyrir sig & peim tima
sem heimsoknin fer fram. /skilegt er pd talio ad beina vidtalinu ad pattum sem varda
heilsueflingu.

Eigindleg rannsékn Kempen o.fl. (2012), i t6flu 3, frd Hollandi syndi ad félki fannst
mikilvaegt ad f& pessar heimsdknir. Heimsoknirnar pottu godar til ad koma & sambandi
milli eldra félks og heilbrigdisstarfsfolks. Folk vildi reeda pad sem pvi la & hjarta og helst
vildi pad beina sjonum ad félagslegum bakgrunni og vellidan.

Samkveemt Doane og Varcoe (2008), pa getur viohorf heimséknaradilans, bakgrunnur
hans, fyrri reynsla i lifinu, gildismat og skodanir haft ahrif & pad hvernig hann nytir sér
gagnreynda pekkingu i starfi, p.e. hvernig hann yfirferir og tileinkar sér pekkinguna i
raunverulegum adstedum med skjolsteedingum sinum. Einnig getur pad umhverfi eda su
menning og gildi sem rikir & peim vinnustad sem heimsoknaradilinn starfar vio daglega og
starfsmenn sem hann vinnur med haft ahrif & pad hvernig hann yfirferir fredilega
pekkingu i starfi (Doane og Varoe, 2008). bessi stadreynd getur verid hindrandi pattur. pad
parf talsverda pjalfun i pvi ad meta faerni og heilsufar aldradra.

Mat a arangri

Mat & arangri er erfitt ad framkvaema pvi framkvamd er mismunandi. Utfersla er mjog
olik hvad varoar fjélda heimsokna og eftirfylgni eins og fram kemur i t&flu 3. Pad virdist
skipta mestu mali vardandi arangur heimsoknanna hve oft og reglulega er farid i
heilsueflandi heimsékn (Sahlen, Dalhlgren, Helner, Stenlund og Lindholm, 2006).
Menntun heimséknaradilans, aldur piggjanda (Vass, Avlund, Lauridsen og Hendriksen,
2005), heilsufar og andleg heilsa (Yamada og Ikegami, 2003; Avlund o.fl., 2008), og
hreyfigeta piggjandans hefur einnig ahrif (Ekmann o.fl., 2010).
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Rannsoknarspurning i slembadri samanburdarrannsékn Vass o.fl. (2005) var hvort
heilsueflandi heimsdknir hentudu einungis konum? beir veltu fyrir sér mun kynjanna og
pvi ad pad hefdi ekki verid skodad adur hvort munur vari & kynjum hvad vardar arangur
heilsueflandi heimsokna. peir komust ad pvi ad pjalfun og menntun heimséknaradilans
kemur i veg fyrir feerniskerdingu hja konum en ekki kérlum. pad ad piggja heilsueflandi
heimsékn kemur i veg fyrir feerniskerdingu hja konum en ekki hja kérlum.

Einnig er talad um ad reglulegar heilsueflandi heimsdknir til veikburda einstaklinga muni
koma i veg fyrir Otimaberar innlagnir & sjukrahls, byltur og dauda. Vardandi
heimsoknirnar pa hefur vantad meliteeki til ad audvelda mat & 6ldrudum og koma med
arlausnir (Hirdes o.fl., 1999).

Rannsoknarspurningar rannsékna a heilsueflandi heimséknum sndast flestar um ahrif,
hagkvamni, innlagnir & sjakrahds/hjakrunarheimili og danartioni.

Hagkvaemni/ kostnadargreining

Heilsueflandi heimsoknir i Danmorku hafa dregid Gr danartioni aldradra, einnig hefur
innlégnum 4 stofnanir feekkad og dregid hefur Gr kostnadi vid heilbrigdispjénustu aldradra
(Vass, Avlund, Hendriksen, Andersen og Keiding, 2001). Nidurst6dur rannsoknarinnar
sem voru forsenda lagasetningarinnar syndu verulegan mun & lidan og heilsufari peirra sem
voru heimsottir reglulega og samanburdarhdpsins. Peir sem fengu heimsékn voru med 24%
feerri daga a sjukrahusi, 31% feerri innlagnir & hjukrunarheimili og 50% feaerri heimsoknir
vaktleekna. Heimsoknirnar péttu skila gédum arangri og talid var ad paer myndu leida til
sparnadar i heilbrigdiskerfinu. Arid 1995 var 80 ara einstaklingum bodid upp &
heilsueflandi heimsokn. Arid 1998 var aldurinn laeekkadur (Ekmann o.fl., 2010).

I vidamikilli samanburdarrannsokn (Sahlen, Lofgren, Hellner, og Lindholm, 2008) sem
gerd var i Svipjod 4 niu ara timabili var framkvemd kostnadargreining 4 pjonustu
heilsueflandi heimsdkna. Greiningin syndi fram & ad per voru hagkveemar med tilliti til
kostnadar innan heilbrigdispjonustunnar og peer juku lifsgedi aldradra a4 sama tima.
Rannsoknin syndi fram & ad med heilsueflandi heimsdknum veri haegt ad auka lifsgaedi
aldradra, seinka innldgnum & dvalar- eda hjdkrunarheimili og tefja fyrir likamlegri
faerniskerdingu. I hépnum voru 75 ara og eldri, sja toflu 3. Rannsokn Fleischer o.fl. (2008)
i pyskalandi syndi svipada nidurstddu eda ad innldgnum a hjukrunarheimili feekkadi
greinilega i thlutunarh6pnum. par fengu 80 ara og eldri einstaklingar prjar heilsueflandi
heimsdknir &4 18 manada timabili (tafla 3). Hollensk rannsokn Bouman o.fl. (2008) par sem
hopur veikburda 70-84 ara einstaklinga var rannsakadur synir hins vegar engan mun
vardandi danartidni, innlagnir & hjdkrunarheimili eda ADL faerni. Yamada o.fl. (2003)
framkveemdu ihlutunarrannsokn i Japan en tilgangur hennar var ad finna leid til ad gera
heilsueflandi heimséknir ahrifarikari og par kom ekki fram munur & hépunum. En merkja
matti pé mun hja veikburoa eldra félki pannig ad heimsoknin hefdi haft jakveed ahrif sja
toflu 3. Sahlen o.fl. (2006) framkvaemdu rannsokn i Svipjod a pvi hvort heilsueflandi
heimsoknir leekkudu danartioni. Medalaldur patttakenda var 79 &r. Nidurstodur leiddu i 1jos
ad & medan heimsoknirnar stodu yfir en pad var tveggja ara timabil, leekkadi danartidnin en
eftir ad heimsoknirnar heaettu meeldist enginn munur & hépunum.

Vass o.fl. (2007), baru saman danartioni og innlagnir & hjukrunarheimili peirra sem
sampykkja heimsokn og peirra sem afpakka hana sji toflu 3. Greinilegur munur var &
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hopunum par sem danartidni var herri og hjakrunarheimilisinnlagnir voru fleiri & medal
peirra sem afpdkkudu heimsdkn.

Fraedsla og pjalfun heimsoknaradila virtist hafa ahrif & arangur heilsueflandi heimsdkna til
80 éra einstaklinga en ekki til 75 ara (Vass o.fl., 2005).

I rannsokn Sigurveigar H. Sigurdardéttur (2006) & vidhorfi og vilja aldradra sem bla i
heimahtsum kom medal annars fram ad mikid 6ryggi er folgio i skipulégdum heimséknum
til eldra félks sem byr i heimahtsum. Rannsdknin byggoi & rynihdpum par sem reett var vid
46 aldrada um busetuhagi, pjonustu, starfslok, Grbatur o.fl.

Samantekt

Stefna stjornvalda & Islandi er st ad aldradir eigi ad geta bid i eigin husnadi og par med
ad lekka hlutfall aldradra & stofnunum. Tilldgur styrihdps heilbrigdisradherra i malefnum
aldradra beinast ad forvérnum, jafnrétti, heilsufari og pjénustu vid aldrada i heimahdsum
o.fl. Oldrudum mun fjolga hratt & naestu arum samkveemt mannfjéldaspa Hagstofu islands.
Heilsueflandi heimsoknir til aldradra eru god leid til ad hvetja og styrkja einstaklinginn til
ad vidhalda eigin heilbrigdi, ferni og sjalfstedi. Heimsoknirnar geta studlad ad
oryggiskennd og vellidan einstaklinga & eigin heimili (Fagerstrom o.fl., 2008). Samkveemt
rannsdkn Solborgar Sumarlidadéttur og Kristinar Bjornsdéttur (2011) kemur skyrt fram ad
eldri borgurum lidur vel & heimilum sinum og peir vilja bla par sem lengst. Heilsueflandi
heimso6knir falla undir forvarnir og heilsueflingu par sem einstaklingum er veitt persénuleg
raogjof.

Danmork er framarlega i rannséknum og framkvemd & heilsueflandi heimsdknum. peer
hafa verid bundnar i 16g par fra arinu 1995. Rannsdknir & heilsueflandi heimséknum hafa
verid birtar vioa um heim. Nidurst6dur peirra eru mismunandi og fjolbreyttar par sem
Utfersla heimsoknanna er einnig mismunandi. Algengustu breyturnar sem notadar eru
pegar maldur er arangur heilsueflandi heimsékna eru danartioni, innlagnir &
hjakrunarheimili, ADL faerni og notkun a heilbrigdispjénustu. Litid hefur verid birt af
rannsoknum & Islandi sem snlia ad arangri heilsueflandi heimsokna. Hér & landi eru
heilsueflandi heimsdknir stundadar & nokkrum stédum t.d. & Akureyri, i Hafnarfirdi og a
Selfossi.
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Kafli 3
Aoferoafraeoi

I pessum kafla er sagt fra rannsoknarsnidi og hugmyndafraedi tengdri pvi.
Rannsoknarferlinu er lyst og framkveemd pess. Heilsueflandi heimsékn er kynnt asamt
framkveemd vid gagnadflun og Grvinnslu. Einnig er reett um hvernig hagsmuna patttakenda
var geett i samreemi vid peer sidareglur sem gilda um rannsoknir.

Rannsoknarsnio

Til ad svara rannséknarspurningunum var valin ranns6knaradferdin  lysandi
samanburdarferilrannsékn (cohort studies).

Lysandi rannsoknir eru leid til pess ad uppgotva nyja merkingu, lysa pvi sem var til stadar,
dkvarda tioni atburda og flokka upplysingar (Helga Léara Helgadéttir, 2003).
Ferilrannsoknir bera saman hdpa einstaklinga til ad profa tilgatu um samband areitis
(exposure) p.e. heilsueflandi heimséknar og Utkomu (outcome) (Maria Heimisddttir, 2004).
Gognum sem pegar hafa verid skrad er safnad saman og peim lyst (Helga Lara Helgadottir,
2003).

Val a patttakendum

Skilyrdi fyrir pétttoku var ad bla sjélfstett, ad vera 80 ara og hafa fengid bod um
heilsueflandi heimsokn & arunum 2005-2010 fra heilsugaslustddinni & Selfossi. Utilokadir
voru peir sem fluttir voru & hjakrunarheimili og peir sem padu heimahjikrun & viokomandi
tima. Skodadir voru sex argangar, einstaklinga sem faddir voru & arunum 1925-1930, og
hofst gagnadflun & arinu sem peir urdu 80 &ra. pad var arid pegar peim var bodin
heilsueflandi heimsékn. Patttakendum var skipt i tvo hdpa pa sem padu heilsueflandi
heimsokn og pa sem afpokkudu hana. T upphafi rannsoknarinnar var gert rad fyrir pridja
hopnum i Grtakinu, pad voru peir sem voru med heimahjukrun, en vegna smadar hans var
akveoid ad atiloka pann hép pvi pad voru adeins ellefu einstaklingar. bad potti of litill
hopur til pess ad hann gefi areidanlega nidurstodu.

Fjoldi einstaklinga & Arborgarsvaedinu, i Fl6ahreppi og Grimsnes- og Grafningshreppi sem
urdu 80 ara og baudst heilsueflandi heimsokn & arunum 2005-2010 var 148. Samkveemt
télum Hagstofunnar voru 168 manns skradir & sveedinu & timabilinu. Konur voru 82 og
karlar 86 (Hagstofa islands, 2013). Ellefu einstaklingar voru skradir i heimahjikrun og
gera ma rad fyrir ad peir niu sem standa eftir séu & dvalar- eda hjukrunarheimilum.
Samkvaemt pessum tdlum bla 94% einstaklinga i sjalfstedri busetu. Hlutfall 80 ara
einstaklinga & Arborgarsvadinu & timabilinu er 0,36% af heildarmannfjolda en i Fl6ahreppi
er hlutfallid 0,17% (Hagstofa islands, 2013). Ekki var hagt ad greina dreifbylid nanar t.d.
eftir pdstnimerum par sem pdéstnimerid 801 Selfoss neer yfir stért svedi uppsveita
Arnessyslu sem fellur undir heilsugaslustddina i Laugarasi.
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Heilsueflandi heimsokn

A starfssvadi heilsugaeslunnar & Selfossi var 80 ara einstaklingum bodin ein heilsueflandi
heimsékn. SU pjonusta hefur verid i bodi frd arinu 2005. Haft var samband vid
einstaklingana simleidis og peim bodin heimsokn. Hjukrunarfedingar sinntu
heimsoknunum og toku paer 60-90 mindtur. A rannsoknartimabilinu var fyrirkomulag
heilsueflandi heimsokna med fyrirfram akvednum heetti. 1 t6flu 4 ma sja lista yfir petti
sem &tlast var til ad heimsoknaradili keemi inn & i heimsékninni.

Tafla 4 Upplysingar sem atlast er til ad aflad sé i heilsueflandi heimséknum.

Avisaga Studningur Daglegt lif Lifsgaedi Heilsa
Uppvoxtur Born/barnabdrn Venjur Oryggi Sjon
Askustodvar Attingjar Innkaup Gedslag Heyrn
Nam Vinir bvottur Einmanaleiki Hreyfifeerni
Atvinna Kunningjar prif Einangrun Svimi
Flutningar Simatengsl Akstur Vandamal Byltur
Hjoénaband Adstod i neyd Matarlyst Missir/sorg MMSE(val)
Fjolskylda Félagslif Vokvainntekt Skodanir Lyf
Adstaedur Reykingar Framtidin Bl66pr.m
Svefn Azetlanir bvagleki
Utivera Taekifzeri Melting
Hreyfing Pyngd/haed
Ahugamal
Témstundir

Farid var yfir oryggisatridi heima fyrir, reett um byltur og byltuvarnir eins og mottur,
proskulda, snarur o.fl. Metin var porf fyrir hjalparteki fra Sjikratryggingum Islands og
lysing innanhdss var skodud.

Reett var um laeknismedferdir og farid yfir lyf en fjdllyfjanotkun er algeng hja eldra folki.
Ef folk tekur fleiri en fimm Iyf & dag eykur pad hattu & milliverkunum lyfja sem er medal
annars ahattupattur byltna (Aran K. Sigurdardéttir o.fl., 2011). MORSE byltumat var
framkveemt i sérstokum tilvikum, en pad er meliteki til pess ad meta hattu & falli (Eygld
Ingadottir, 2006). Fatur og ter voru skodadar og veittar radleggingar ef med purfti,
sérstaklega hja peim sem voru med sykursyki. Spurt var um tannhirdu og getu til hennar,
spurt hvernig gengi ad bada sig. Einstaklingurinn var spurdur um had og pyngd en peer
télur eru notadar til ad reikna Ut BMI likamspyngdarstudul. Spurt var hvenar
einstaklingurinn hefoi sidast farid til heimilisleeknis. Upplysingar voru veittar vardandi pa
pjénustu sem er i bodi i sveitarfélaginu eins og dagdvdl, heimilishjalp, heimahjukrun og
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félagsstarf aldradra. Ef porf var & var einstaklingum visad til heimilisleeknis. Eftir hverja
heimsékn voru upplysingar skradar inn i Sogukerfi Heilbrigdisstofnunar Sudurlands &
Selfossi sem heldur utan um sjukraskrér einstaklinga.

Eins og sjd ma i toflu 4 hér ad ofan eru margar breytur sem etlast var til ad
heimsoknaradili keemi inn & i heimsokninni sem ekki eru notadar i rannsokninni. Asteda
pbess er éfullnaegjandi og mismunandi skraning i sjukraskram. Einnig getur stundum att sér
stad ad heimsoknin prdist & annan veg en lagt var upp med.

Breytur

Rannsakandi skodadi gagnagrunn Sogukerfis Heilbrigdisstofnunar Sudurlands og athugadi
hvernig breytur voru skrddar eftir heilsueflandi heimséknir. Farid var i gegnum allar
hugsanlegar breytur 1id fyrir 1id og var pad forsenda fyrir pvi hvernig breyturnar voru
valdar og skilgreindar. Sumar fylgibreyturnar sem gert var rad fyrir ad haegt veeri ad nota
voru Gskradar i mérgum tilvikum og pvi 6nothefar.

MMSE (Mini-Mental State Examination) er préf a vitrenni getu sem var lagt fyrir ef
einstaklingurinn sampykkti pad. MMSE préf er maliteeki sem skimar fyrir heilabilun. pad
er einfalt i notkun og pad tekur skamma stund ad leggja pad fyrir eda 5-10 mindtur.
Hofundar melitekisins segja pad henta vel fyrir eldra félk (Folstein, Foldstein og Hugh,
1975). Vid skodun & breytunni MMSE kom i lj6s ad han var mikid til datfyllt og ekki tekid
fram hvort profid hefdi verid bodid. bess vegna var su breyta ekki notud i rannsékninni.

I rannsoknarspurningu eitt var ein frumbreyta: heilsueflandi heimsokn. pPatttakendum var

skipt i tvo hdpa, pa sem padu heimsokn og pa sem afpdkkudu heimsokn. Fylgibreyturnar

voru fimm, kyn, blseta, busetuhzttir, byr einn eda med 6orum, svefnlyfjanotkun og fjoldi

lyfsedilsskyldra lyfja. Fylgibreyturnar voru metnar pegar einstaklingarnir voru 80 &ra. beer

voru:

Kyn: karl, kona.

Buseta: dreifbyli eda péttbyli.

Busetuheettir: byr einn, byr med édrum.

Svefnlyfjanotkun:  notar ekki svefnlyf, notar svefnlyf.

Upplysingarnar voru fengnar ur lyfjakorti i sjukraskra.

o Fjoldi lyfsedilsskyldra lyfja: engin lyf, 3-4 lyf, 5-9 Iyf, 10 og fleiri
lyf. Upplysingar fengnar ar lyfjakorti i sjukraskra.

I rannsoknarspurningu tvd var ein frumbreyta: heilsueflandi heimsokn. Patttakendum var
skipt i tvo hdpa, pa sem padu heimsokn og pa sem afpokkudu heimsokn. Fylgibreyturnar
voru prjar, lifun p.e. voru & lifi i lok ars, flutningur & hjikrunarheimili og skrddar
byltur. Fylgibreyturnar voru metnar & arsfresti i tvo ar fra 80 ara aldri en i
lifunargreiningunni voru notud gogn frd sex arum. Hoparnir voru bornir saman
og fylgibreytur skodadar.

e Alifi ilok ars: j&, nei.
e Flutningur & hjakrunarheimili: J&, nei. Upplysingar fengnar Gr
sjukraskra.
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e Skrddar byltur: engin skrdd bylta, skrad bylta. Upplysingar
fengnar Ur sjukraskra.

[ rannsoknarspurningu prji var akvedid ad bera saman kynin sérstaklega par sem
rannsoknir hafa synt fram 4 ad munur sé & kynjunum hvad pad vardar ad piggja heimsokn
og i fleiri pattum (Avlund o.fl., 2008). par af leidandi var kyn frumbreyta. Fylgibreyturnar
voru ellefu, baseta i dreifbyli eda péttbyli, busetuheettir, svefnlyfjanotkun, fjolda
lyfsedilsskyldra lyfja, hreyfing, reykingar, BMI likamspyngdarstudull, hjéalparteki fra
Sjakratryggingum islands (i sjukraskréa er haegt ad sja paer beidnir og tegund hjalpartaekja
sem h6fdu verid sendar til Sjukratrygginga Islands), sjukdémsgreiningar og skradar byltur.
Fylgibreyturnar voru metnar pegar einstaklingarnir voru 80 ara. bar voru:

e Buseta: dreifbyli, péttbyli.

o Busetuhattir: byr einn, byr med 6drum.

o Svefnlyfjanotkun: notar ekki svefnlyf, notar svefnlyf. Upplysingar
fengnar Ur lyfjakorti i sjukraskra.

o Fjoldi lyfsedilsskyldra lyfja: engin lyf, 3-4 Iyf, 5-9 Iyf, 10 og fleiri
Iyf. Upplysingar fengnar 0r lyfjakorti i sjukraskra.

o Hreyfing: EKki regluleg hreyfing, einu sinni — prisvar i viku,
dagleg hreyfing. Einstaklingurinn var spurdur i heilsueflandi
heimsdkn.

e Reykingar: reykir, reykir ekki. Einstaklingurinn var spurdur i
heilsueflandi heimsdkn.

e BMI likamspyngdarstudull: BMI likamspyngdarstudull 18,5-24,9
kg/m2  (kjérpyngd), BMI likamspyngdarstudull  25-29,9
(ofpyngd), BMI likamspyngdarstudull >30 (offita). Reiknad Gt fra
sjalfsmati & pyngd og had. Upplysingar fengnar hja einstaklingi i
heilsueflandi heimsdkn.

e Hijalparteki fra Sjukratryggingum Islands: engin hjalpartaki,
gbngu- og badhjalparteeki og bleyjur. Upplysingar fengnar ar
sjukraskra ar yfirliti um Gtgefin vottord.

e Sjukdomsgreiningar: hjartasjukdémar, sykursyki,
stodkerfis/gigtarsjikdémar, COPD (langvinn lungnateppa),
krabbamein, heilabl6dfall, og annad. Undir flokknum annad eru
sjukdémar eins og stekkun & bldédruhalskirtli, kvidaraskanir,
punglyndi, beinpynning, nyrnabilun, skjaldkirtilsvandamal,
psoriasis, polymyalgia, B12 skortur, astmi, MS. Sjukdomur,
taugaverkir eftir berkla, schizophrenia, heilabilun og svimi.
Upplysingar fengnar Ur sjukraskra.

e Byltur: brot eda bylta skrad i sjukraskra. Upplysingar fengnar Gr
sjukraskra.

Gagnaoflun

Listar yfir pydid voru teknir Gr pjodskra i gegnum Sogukerfi Heilbrigdisstofnunar
Sudurlands. Sogukerfid heldur utan um sjakraskréd og heilsufarssdgu einstaklinga. Par eru
skrdd o©ll samskipti einstaklings og heilbrigdisstarfsmanna, p.&.m. skraning eftir
heilsueflandi heimsoknir. Gagnadflun for pvi fram i gagnagrunni Ségukerfisins, ekki var
porf & pvi ad hitta eda reeda vid einstaklingana sjalfa. Fengin var Gtprentun fyrir hvern
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argang til pess ad hafa upp & einstaklingunum. Gerdur var excel gagnagrunnur par sem allir
einstaklingarnir voru skradir og peim gefid rannséknarntmer. Breytur voru einnig skradar i
excel og peer kddadar fyrir sidari drvinnslu i SPSS tolfreediforritinu.

Rannsakandi for kerfisbundid i gegnum gagnagrunn Soégukerfisins og greindi hvernig
breytur voru skradar eftir heilsueflandi heimsdkn. Su greining var forsenda fyrir pvi
hvernig breyturnar voru valdar og skilgreindar fyrir rannséknina. Sumar breytur, sem gert
var rdd fyrir ad hagt vaeri ad nota, voru illa skrddar og pvi énotheefar. /skilegt hefdi verid
ad nota nidurstddur & stodludu matstekjunum eins og MMSE minnispréfi og MORSE
byltumati. baer nidurstddur reyndust pé dnothaefar vegna lélegrar skraningar.

Gagnagrunnur i SPSS tolfreediforritinu var Gtbdinn par sem allar nothafar breytur voru
skradar dsamt rannsdknarnimerum patttakenda. Farid var i gengum sjlkraska hvers og eins
einstaklings og upplysingar fyrir hverja rannsbknarbreytu voru skradar i
tlfreedigagnagrunn eftir rannsoknarnimerum. [ upphafi rannsoknarinnar var tekin su
akvoroun ao fylgja hopunum eftir 4 arsfresti p.e. peim sem faeddir voru 1925 yrai fylgt eftir
i 6 ar, peim sem faddir voru 1926 fylgt eftir i 5 ar og svo koll af kolli. begar farid var ad
vinna Ur gégnunum var adeins heaegt ad nota tvo ar af eftirfylgni til pess ad hoparnir steedu
jafnir pvi adeins voru til gdgn um pa faeddir voru 1930 i tvd ar. Einungis var hagt ad nota
gognin fyrir 6ll arin pegar framkveemd var lifunargreining Kaplan-Meier. Einnig voru 6ll
arin notud hvad vardadi flutning inn a hjukrunarheimili.

Urvinnsla ganga

Tolfreediforritio Statistical Package for Social Sciences (SPSS) var notad vio alla drvinnslu
gagna sem fol i sér baedi lysandi og alyktandi tolfredi. Héparnir voru bornir saman
og fylgibreytur skodadar. Nidurstodur toldust marktekar ef p-gildi var minna en 0,05. Til
ad svara rannsdknarspurningu eitt, tvé og prji voru gerdar krosstdflur (crosstabs) til ad
skoda dreifingu. Gerd var lysandi greining sem fél t.d. i sér ad reikna Ut tidni og hlutfoll
(prosentur %). T-prof (t-test) tveggja 6hddra urtaka og kikvadratprof voru notud til ad sja
hvort pad veeri marktaekur munur & milli peirra sem piggja og hafna heilsueflandi heimsokn
og milla karla og kvenna i rannséknarspurningu prjd. bad voru mjog lag gildi i nokkrum
lidum i spurningu prjd par sem veentitionin for nidur fyrir fimm en pad er brot & forsendum
kikvadratprofsins, var pvi notad Fisher's exact til ad reikna Ut p-gildid til samanburdar &
kérlum og konum.

Til ad meta lifshorfur i rannsdknarspurningu tvd var notud lifunargreining (survival-
analyses) i formi Kaplan-Meier adferdar. Log rank prof var notad vio mat & marktekt. Vid
atreikninga & lifun var midad vid 31. desember 2012. Lifunargreining Kaplan-Meier er
aoferd sem Kaplan og Meier kynntu arid 1958 og hefur verid notud til ad gera grein fyrir
slikum g6gnum, en pé er lifun frd einum tima til annars reiknud af peim sem gdgn liggja
fyrir um. S0 greining gerir rad fyrir ad patttakendur hegdi sér svipad, hvenar sem peir
koma inn i rannsoknina. Hun tekur einnig tillit til pess ad patttakendur detti Gt eda gogn
séu ekki til um afdrif peirra. begar gerdar eru lifunargreiningar er avallt um timamelingu
ad reda. Timinn frd pvi ad rannsdkn hefst ad einhverjum atburdi svo sem andlati er
kalladur eftirfylgdartimi. Gognin eru synd & mynd sem Kallast lifunargraf. Timamalingin
er oft takmdrkud af pvi ad eftirfylgnitiminn er takmarkadur. I raun er verid ad mela fjélda
tilfella & timaeiningu. I lifunargreiningunni voru notud gégn fra éllum pétttakendum p.e.
eftirfylgdartiminn sem nadi 7 &rum hja peim sem feeddir voru 1925 en adeins tveimur arum
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hja peim sem faeddir voru 1930 eins og haegt er ad sja i toflu 5. Timamalingin nadi til
arsloka 2012.

Tafla 5 Skyringamynd vegna Kaplan-Meier greiningar. Stadan er tekin a arsfresti fra
heilsueflandi heimsokn. A Y &s er fjoldi ara fra tilbodi um heilsueflandi heimsokn.

Timi
Feedingarar O 1 2 3 4 5 6 7
1925 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1926 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1927 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1928 2008 2009 2010 2011 2012
1929 2009 2010 2011 2012
1930 2010 2011 2012
Siofraedi

Leyfi fékkst fyrir rannsdkninni fra Visindasioanefnd Fjérdungssjukrahissins & Akureyri,
leyfi nr. 2/2013 (vidauki 1 og 2) og Persénuvernd, tilvisunarnimer 2013020247HGK/
(vidauki 3). Einnig var fengid leyfi hja framkvaemdastjorn Heilbrigdisstofnunar Sudurlands
(vidauki 4).

Ranns6knin fylgdi peim sidareglum sem fram koma i Helsinki—sampykkt Alpjédasamtaka
lekna fra arinu 1964. bar er tekid fram mikilvaegi pess ad virda alla menn og verja
heilbrigdi peirra og rétt. bar er einnig bent & ad sérstaklega purfi ad geeta ad hopum sem
eiga undir hogg ad sekja, hdpum sem hvorki geta neitad né jatad patttoku og peim hépum
par sem rannséknir tengjast monnum og medferd. Helsinki-sampykktin leggur ennfremur
dherslu & ad avallt sé aflad sampykkis fra sidanefndum viokomandi lands (Leaknafélag
islands, e.d). Ahersla i sidferdislegum &litamalum pessa rannsoknarverkefnis er & ad
vardveita trinad vid pa einstaklinga sem fengu heilsueflandi heimsokn & arunum 2005-
2010. Einungis var um vinnu ad reda i ofangreindum gagnagrunni og ekki porf & pvi ad
hitta eda raeda vio einstaklingana sjalfa.

Fylgt var eftir peim reglum sem settar voru fram af Visindasidanefnd, Sidanefnd

Fjoroungssjukrahtss Akureyrar, Personuvernd og framkveemdastjorn Heilbrigdisstofnunar
Sudurlands.

Samantekt
patttakendur voru 148 80 ara einstaklingar sem fengu bod um heilsueflandi heimsékn a

pjonustusvaedi heilsugaeslunnar & Selfossi & drunum 2005-2010. RannsOknaradferd var
afturskyggn og lysandi samanburdarferilrannsékn (cohort studies). Ferilrannséknir eru
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notadar til ad bera saman hopa einstaklinga. Gognin sem notud voru i pessari rannsokn
voru fengin Ur sjukraskrdm einstaklinganna sem vistud eru i gagnagrunni Sogukerfis
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands & Selfossi. Greint var fra gagnadflun og Urvinnslu gagna.
Reett var um sidfreedi rannsoknarinnar og hvernig hagsmuna patttakenda var geett med
peim sidareglum sem gilda um rannsoknir. Visindasidanefnd Fjéroungssjukrahussins a
Akureyri, Persénuvernd og framkveemdastjorn Heilbrigdisstofnunar Sudurlands veittu leyfi
fyrir rannsokninni.
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Kafli 4
Niodurstoour

Tilgangur rannséknarinnar var ad nyta fyrirliggjandi gogn til ad bera saman tvo hopa 80
ara einstaklinga (N=148) sem ymist padu eda padu ekki heilsueflandi heimsokn fra
heilsugaeslustodinni & Selfossi & arunum 2005-2010. Rynt var i afdrif hopanna einu og
tveimur arum eftir heimséknina. Tilgangurinn var einnig ad rannsaka sérstaklega hvad
einkenndi pa sem padu heilsueflandi heimsdkn.

Rannséknarspurningarnar sem leitast var vid ad svara voru:

1. Er munur & peim sem piggja heilsueflandi heims6kn og peim sem afpakka
heims6knina m.t.t. kyns, busetu i dreifbyli eda péttbyli, blsetuhatta: hvort
vidkomandi badi einn eda med dorum, svefnlyfjanotkunar og fjolda lyfsedilsskyldra
lyfja?

2. Er munur a afdrifum hépsins sem fékk heilsueflandi heimsékn 80 ara, og pess sem
afpdkkudu hana & pjonustusvaedi heilsugaeslustédvarinnar a Selfossi, m.t.t. lifunar,
flutnings & hjukrunarheimili, og skradra byltna?

3. Hvao einkennir pa sem piggja heilsueflandi heimsokn m.t.t. kyns, busetu i dreifbyli
eda péttbyli, busetuhatta hvort viokomandi bli einn eda med Odrum,
svefnlyfjanotkunar, fjolda lyfsedilsskyldra lyfja, hjalpartekjanotkunar fra
Sjukratryggingum Islands, sjukdoémsgreininga og skradra byltna, hreyfingar,
reykinga og BMI- likamspyngdarstuduls?

Er munur 4 peim sem bpiggja heilsueflandi heimsokn og peim
sem afpakka heimsokn?

Fjoldi peirra sem padu heilsueflandi heimsokn var 100 einstaklingar, 51 karl og 49 konur.
Fjoldi peirra sem afpakkadi heims6kn var 48 einstaklingar, 31 karl og 17 konur.
Meirihlutinn bjo i péttbyli eda 94% og 6% i dreifbyli. Samanburdur & peim sem padu
heilsueflandi heimsokn og peim sem afpdkkudu hana leiddi i ljés ad einungis reyndist
markteekur munur & notkun svefnlyfja (tafla 6). Svefnlyfjanotkun var algengari i hdpnum
sem padi heilsueflandi heimsokn y2(1, N = 142) = 6,442, p = 0,011. I t6flu 6 og 7 er tekid
fram vid hverja breytu hversu margir einstaklingar voru med videigandi upplysingar
skrédar.
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Tafla 6 Kyn, buseta, blsetuhattir og lyfjanotkun hopanna sem padu og afpokkudu
heimsokn.

Fengu Afpokkudu

Personulegir peettir Alls heims6kn n=100 heimsokn n=48 p-gildi
Kyn: 148

Kona 66 (45%) 51 (51%) 31 (65%) 0,120
Karl 82 (55%) 49 (49%) 17 (35%)

Buseta: 148

péttbyli 139 (94%) 95 (95%) 44 (92%) 0,427
Dreifbyli 9 (6%) 5 (5%) 4 (8%)
Busetuheettir: 139

Byr ekki ein/n 86 (63%) 63 (64%) 23 (59%) 0,607
Byr ein/n 51 (37%) 35 (36%) 16 (41%)

Notkun svefnlyfja: 142

Notar ekki svefnlyf 89 (63%) 56 (56%) 33 (79%) 0,011
Notar svefnlyf 53 (37%) 44 (44%) 9 (21%)

FJ('?|dI lyfsedilsskyldra 142

lyfja:

Engin Iyf 24 (17%) 16 (16%) 8 (19%) 0,925
3-4 Iyf 49 (34%) 34 (34%) 15 (35%)

5-9 Iyf 61 (43%) 44 (45%) 17 (39%)

10 og fleiri lyf 8 (6%) 5 (5%) 3 (7%)

Marktektarmork voru midud vid p<0,05
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Er munur a afdrifum peirra sem piggja og afpakka
heilsueflandi heimsokn?

Afdrif peirra sem padu og afpdkkudu heilsueflandi heims6kn voru annars vegar skodud
med ki-kvadrat profi, einu og tveimur arum eftir heimsokn eins og sja ma i toflu 7.
Lifunargreining Kaplan-Meier var einnig notud en i peirri greiningu voru notadar
upplysingar fra allt ad sjo arum.

Tafla 7 Samanburdur & hépunum einu og tveimur &rum eftir heilsueflandi heimsokn.
Fengu Afpokkudu

Persénulegir paettir heims6kn heims6kn p-gildi
A lifi ari eftir heimsokn: 0,014
Ja 99 (99%) 43 (90%)
Nei 1 (1%) 5 (10%)
A lifi tveimur arum eftir heimsokn: 0,006
Ja 98(98%) 41 (85%)
Nei 2 (2%) 7 (15%)
Flutningur & hjukrunarheimili ari eftir

S 1,0
heimsokn :
Nei 97(98%) 44 (100%)
Ja 2 (2%) 0
Flutningur & hjukrunarheimili tveimur 10

arum eftir heimsokn:
Nei 95(98%) 39 (95%)
Ja 2 (2%) 2 (5%)

Marktektarmork voru midud vio p<0,05

pratt fyrir stuttan eftirfylgdartima benda nidurstéournar til ad meiri likur séu & ao vera a lifi
ari eftir heimsokn (1, N = 148) = 7,394, p = 0,014 og einnig tveimur arum sidar ef
einstaklingurinn hefur fengid heimsokn »*(1, N = 148) = 7,394, p = 0,006. Adeins voru
skradar tveer byltur hja peim sem padu heilsueflandi heimsdkn og ein hja peim sem
afpokkudu. pad ad fa heilsueflandi heimsdkn var ekki raunheft ad tengja vid flutning &
hjukrunarheimili par sem hverfandi hluti patttakenda upplifdi slikt & tveggja ara timabili
eftir attreett eins og kemur fram i téflu 7.

Lifunargreining Kaplan-Meier var notud til ad athuga hvort munur veeri a peim sem fengu
heilsueflandi heimsdkn 80 ara og peim sem afpokkudu hana. | peirri greiningu voru notud
gogn fra allt ad sjo arum.
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Vitad er um 28 pétttakendur sem létust & 6llum rannsdknartimanum, p.e. fra 2005-2012.
pad eru nitjan prdsent af patttakendum. Medaleftirfylgdartimi var 3,87 ar og sponnin var 0
til 7 ar.

Tafla 8 Danartioni patttakenda eftir pvi hvort viokomandi padi eda afpakkadi heimsokn.

Heilsueflandi Fjoldi . .
heimsdkn daujésfalla Lifandi
Ja 15 (15%) 85 (85%)
Nei 13 (27%) 35 (73%)
Alls 28 (19%) 120 (81%)

A mynd 2 sjast nidurstodur Kaplan-Meier greiningar, sem syndi ad hopurinn sem fékk
heilsueflandi heimsokn syndi tilhneigingu i att ad meiri lifun pratt fyrir 1itid urtak og
stuttan eftirfylgdartima. Nidurstodur tolfrediprofa syna hins vegar ad ekki sé hagt ad
utiloka ad petta sé tilviljun.

pratt fyrir ad mat & lifshorfum samkvaemt Kaplan-Meier greiningu veri harra hja peim
sem fengu heimsdkn pa skarast 6ryggisbilin og munurinn er pvi ekki marktaekur (sja toflu
9). Log rank profid gaf ekki heldur til kynna ad munur veeri & hopunum (p= 0,094).

Heilsueflandi
1.0 heimsak
+ eimsdkn
* + | e
Ja
+ . t— Hei-censored
t— Ja-censored
0,5
o
+
= 0,6
i +—
©
-]
=] +
I ga-
0,24
0,0
T T T T
oo 2,00 4,00 6,00
Lifun

Mynd 2 Lifun skodud & Kaplan-Meier grafi eftir pvi hvort vidkomandi padi heilsueflandi
heimsokn eda ekki.
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Tafla 9 Lifshorfur patttakenda i &rum eftir hopum samkveemt Kaplan Meier.

Medaltal
Heilsueflandi . 95% Oryggisbil
heimsékn Mat Stadalskekkja Nedri mérk  Efri mérk
Ja 6,36 0,16 6,04 6,68
Nei 5,63 0,32 5,00 6,27
Alls 6,12 0,16 5,82 6,43

Ekki kom fram markteekur munur & peim sem padu og peim sem afpokkudu heimsokn
begar kom ad flutningi & hjakrunarheimili (1, N = 143) = 0,195, p = 0,658.

Tafla 10 Hjukrunarheimilisinnlagnir patttakenda eftir pvi hvort vidkomandi piggur eda

afpakkar heimsékn.

Heilsueflandi ~ Obreytt .o o peimili
heimsokn buseta

1 86 (87%) 13 (13%)

Nei 37 (84%) 7 (16%)

Alls 123 (86%) 20 (14%)

Medaleftirfylgdartimi var 3,87 ar og sponnin var 0 til 7 ar.
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Hvad einkennir pa sem paou heilsueflandi heimsokn?

Af 148 pétttakendum voru 100 einstaklingar, 51 karlmadur og 49 konur, sem padu
heilsueflandi heimsokn. Af pessum hépi bjuggu 35% einir en & mynd 3 ma sja ad konur
bjuggu frekar einar en karlar ¥2(1, N = 99) = 6,435, p = 0,011. Flestir peirra sem padu
heilsueflandi heimsdkn bjuggu i péttbyli eda 95%.

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

48%

m Karlar
= Konur

Byr ein/n Byr med 68rum

Mynd 3 Busetuheettir, hvort vidkomandi bai einn eda med 6drum eftir kyni

36



Heilsufar

Eins og sja ma i toflu 11 eru itarlegar upplysingar um heilsufar peirra sem fengu
heilsueflandi heimsdkn. Algengast var ad patttakendur veru & 5-9 lyfjum og ner
helmingur peirra notadi svefnlyf. Meirihlutinn notadi engin hjalparteeki. Hvad snertir
notkun & hjalpartekjum fra Sjukratryggingum Islands eins og gongugrind, staf,
sturtustol/badseti, bleyjum pa er skipting milli kynja nokkud jofn ¥*(2, N = 65) = 3,417, p
= 0,181. Karlar eru liklegri til ad greinast med hjartasjukdoéma t(96)=2,413; p = 0,018 eins
og synt er a mynd 4. Einungis 5% af hdpnum voru med skrad brot eda byltur.

Tafla 11 Notkun svefnlyfja, fjoldi lyfja, hjalparteeki fra Sjikratryggingum Iislands og fjoldi
sjukdémsgreininga peirra sem fengu heilsueflandi heimsokn flokkad eftir kyni.

Alls Karlar Konur

n (%) n (%) n(%) p-gildi*
Notkun svefnlyfja: 100 0,166
Nei 56 (56%) 32 (63%) 24 (49%)
Ja 44 (44%) 19 (37%) 25 (51%)
Fjoldi Iyfja: 99 0,473
Engin lyf 16 (16%) 9 (18%) 7 (14%)
3-4 Iyf 34 (34%)  15(30%) 19 (39%)
5-9 lyf 44 (44%) 22 (44%) 22 (45%)
10 og fleiri 5 (5%) 4 (8%) 1 (2%)
Hjalpartaki fra
Sjukratryggingum: 65
Engin hjalpartaki 44 (68%) 23 (77%) 21 (60%) 0,152
Gongu-og badhjélpartaeki 11 (17%) 5 (16%) 6 (17%) 0,959
Bleyjur 10 (15%) 2 (7%) 8(23%) 0071
Sjukdémsgreiningar 98
Hjartasjukdémar 31 (35%) 22 (48%) 9 (21%) 0,018
Haprystingur 29 (30%) 13 (26%) 16 (33%) 0,427
Sykursyki 4 (4%) 1 (2%) 3 (7%) 0,431
Stodkerfis- / gigtarsjukdomar 23 (26%) 9 (20%) 14 (33%) 0,952
COPD lungnasjukdomar 5 (6%) 4 (9%) 1 (2%) 0,112
Krabbamein 6 (7%) 3 (7%) 3 (7%) 0,549
Annad 27 (28%)  11(22%) 16 (33%) 0,209

Marktektarmork voru midud vid p<0,05

37



60%
50%
40%
30% -
20% -
10% 7 B Karlar
0% -
[
‘@%& q‘\? :;‘%" @% ‘é& i e Konur
& & & E ®
N SRS Y S
£ R NOMPC RS
& F §
® c\’\ '\QQ
O
QO

Mynd 4 Sjukdoémsgreiningar peirra sem padu heilsueflandi heimsokn, flokkadar eftir kyni
patttakenda.
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Lifsstill peirra sem padu heilsueflandi heimsokn

Upplysingar um lifsstil peirra sem fengu heilsueflandi heimsokn snéru ad hreyfingu,
reykingum og BMI likamspyngdarstudli eins og kemur fram i t6flu 11. Rimlega helmingur
eda 52% stundadi ekki reglulega hreyfingu ¥*(2, N = 98) = 7,422, p = 0,024. Niu présent
patttakenda reyktu ad stadaldri. P4 voru 71% patttakenda yfir kjorpyngd. Ekki kom fram
munur 4 BMI likamspyngdarstudli milli kynjanna ¥*(2, N = 70) = 1,640, p = 0,440.

Tafla 12 Hreyfing, reykingar og BMI likamspyngdarstudull peirra sem padu heilsueflandi
heimsdkn eftir kyni.

Personulegir peettir Alls Karlar (%) K(?)Zl;r p-gildi
Hreyfing: 98 0,024
EkKi regluleg hreyfing 51 (52%) 27 (55%) 24 (49%)

Einu sinni til prisvar i viku 18 (18%) 4 (8%) 14 (29%)

Dagleg hreyfing 29 (30%) 18 (37%) 11 (22%)
Reykingar: 85 1,00
Reykir 8 (9%) 4 (9%) 4 (10%)

Reykir ekki 77 (91%) 41 (91%) 36 (90%)

BMI likamspyngdarstudull 70 0,440
Kjorpyngd BMI 18,5 — 24,9 20 (29%) 11 (28%) 9 (30%)

Ofpyngd BMI 25— 29,9 30 (42%) 19 (49%) 11 (35%)

Offita BMI >30 20 (29%) 9 (23%) 11 (35%)

Marktektarmork voru midud vid p<0,05

Samantekt

| drtaki rannsoknarinnar voru 148 einstaklingar sem allir voru 80 &ra pegar
grunnupplysingum var safnad. par af voru karlar 82 (55,4%) og konur 66 (44,6%).
Meirihluti patttakenda bjé i pétthyli. begar bornir voru saman peir sem padu og afbdékkudu
heimsékn kom i ljés ad peir sem paou heimsdkn notudu frekar svefnlyf. Vardandi lifun
kom i 1j6s ad pegar tvo ar voru skodud kom fram martaekur munur & lifun. begar skodadur
var lengri timi med Kaplan-Meier adferd kom i 1jés ad gégnin syndu ekki markteekan mun
& lifun peirra sem fengu heimsokn og peirra sem héfnudu henni. Helmingur pétttakenda
stundadi ekki reglulega hreyfingu. Adeins 29% péatttakenda voru i kjérpyngd.
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Kafli 5
Umfjollun um nidurstoour rannsoknarinnar

I pessari rannsokn voru ahrif einnar heilsueflandi heimsoknar til 80 ara einstaklinga &
pbjonustusveedi heilsugaeslustddvarinnar & Selfossi skodud. Fyrirliggjandi gégn voru notud
vid rannséknina par sem bornir voru saman peir sem padu heilsueflandi heimsékn og peir
sem afpokkudu hana. Afdrif peirra voru skodud einu og tveimur arum eftir heimsékn eda
bod um heimsdkn. Einnig var rynt i hvad einkenndi pa sem padu heimsokn.

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa dhugaverdar visbendingar um mismunandi afdrif peirra
sem hafna og piggja heimsokn, og peer gefa innsyn i hvernig fylgja ma pessum hépum eftir
og nyta upplysingarnar til &framhaldandi umbéta- og prounarstarfs a heilsueflandi
heimséknum. bad kom fram munur & lifun hja peim sem piggja heilsueflandi heimsékn p.e.
peir eru liklegri til ad vera & lifi badi einu og tveimur &rum eftir heimsokn. begar lifunin
var greind og skodud nanar med Kaplan-Meier profi og skodud myndraent leit hopurinn
sem fékk heimsdkn betur Gt en pd ekki pannig ad haegt sé ad Gtiloka ad pad se tilviljun.
Hugsanlega myndi finnast munur med Kaplan-Meier greiningu ef fleiri patttakendur veeru
med og med fleiri skrdda timapunkta. petta bendir til pess ad lengja pyrfti rannsoknina og
eda, fjolga patttakendum til ad fa afgerandi nidurstodur. Nidurstodur samraemast rannsokn
Sahlen (2006) en par lekkaoi danartidni & medan verkefni heilsueflandi heimsékna st6d
yfir, en eftir ad pvi lauk meldist enginn munur. 1 peirri rannsokn var um ad raeda tveer
heilsueflandi heimsoknir & &ri i tvo ar.

Hlutfall peirra sem padu heilsueflandi heimsokn var 67,6% peirra 80 ara einstaklinga sem
fengu bod um heimsdékn. Heims6knin var bodin einstaklingunum med simtali. Nidurstddur
rannsokna benda til ad pad faist betri patttaka ef folk feer sent heim kynningarbréf med
fyrirfram &kvedinni dagsetningu og timasetningu (Ekman o.fl., 2010). I dag hefur verid
tekid upp pad vinnulag & heilsugaeslustddinni a Selfossi ad senda félki upplysingabréf um
heilsueflandi heimsoknir. Bréfinu er sidan fylgt eftir med simtali par sem timi er bodinn
fyrir heimséknina.

Konur i drtakinu voru faerri en karlar sem er athyglivert par sem Kkarlar lifa skemur en
konur. Hér parf ad athuga ad Grtakid er bundid vid afmarkad landsvaedi. A svadinu sem
um radir voru 82 konur skrddar med I6gheimili og 86 karlar & timabilinu 2005-2010.
Samkvemt landsmedaltali eru pd fleiri konur en karlar & lifi & pessum aldri (Hagstofan,
2013). Skyringin & pessu geeti verid su ao fleiri konur voru skradar i heimahjukrun og pess
vegna Utilokadar fra rannsokninni. Fleiri karlar en konur eru i sambad og skyringin er st ad
konur lifa lengur en karlar samkvaemt landsmedaltali. Arid 2011 var medalavilengd karla
79,9 ar en kvenna 83,6 ar (Hagstofan, 2013). Hér virdist pvi ekki vera samraemi p.e. milli
landsmedaltals og stdédunnar a rannséknarsveedinu. Buseta einstaklinganna vekur einnig
athygli par sem adeins 6% peirra bla i dreifbyli. Velta ma fyrir sér hvort folk flytji sig i
pétthylid pegar pad eldist.

Nidurstddurnar benda til ad pad skipti mestu mali ad halda Gti reglubundnum heimséknum
til aldradra sem eru i sjalfstedri busetu til pess ad auka forvarnagildi og ahrif peirra. Ein
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stok heimsdkn heilbrigdisstarfsmanns hefur liklega ekki mikil ahrif pegar vid télum um
lifun og innlagnir & hjukrunarheimili. Eftir tvd ar er liklegt ad ahrifin fari dvinandi. |
ferilrannsdknum getur margt haft ahrif (confounders). Hér voru heimsoknirnar ekki
framkveemdar af sama adila heldur mérgum hjdkrunarfreedingum sem getur haft ahrif a
Utkomu peirra. beir sem afpakka heimsékn geta nalgast hluta af peim upplysingum sem
veittar eru i heimsokninni i gegnum starfsemi félagsstarfs eldri borgara en par eru veittar
upplysingar um starfsemi heilsugeaslustédva og pjénustu félagspjonustunnar. Einnig er
haegt ad afla sér upplysinga i gengum internetio og eru eldri borgarar mjog duglegir ad nyta
sér pad. Samkveemt rannsékn Gudrunar Elinar Bendnysdottur o.fl. (2009) kom fram ad
aldradir sekjast eftir freedslu og upplysingum.

Adeins tveir einstaklingar fluttu & hjukrunarheimili 4 tveggja ara timabili eftir heilsueflandi
heimsokn og tveir einstaklingar af peim sem afpdkkudu. I rannsokn Fleischer S. o.fl.,
(2008) kom fram greinileg faekkun hjakrunarheimilisinnlagna hja peim sem fengu
reglulegar heilsueflandi heimsoknir. A pvi landsvaedi sem rannsoknin nadi til virdist
takmarki stjérnvalda pvi vera nad p.e. ad 80% 80 éra einstaklinga bui i sjalfstaeedri busetu
(velferdarraduneytid, 2012). Samkveemt Utreikningum i pessari rannsokn pa bjuggu 94%
80 ara einstaklinga i Arborg, Floahreppi og Grimsnes- og Grafningshreppi i sjalfstaedri
buasetu. Félk vill bda heima eins lengi og kostur er (Sélborg Sumarlidadéttir og Kristin
Bjornsdéttir, 2011; HIif Gudmundsdottir o.fl.,, 2004). Pattur adstandenda er mikill i
umonnun aldradra en hann hefur ekki fengid mikla athygli (Sigurveig H. Sigurdardottir,
2006). Oformleg adstod p.e. 6launud vinna adstandenda virdist vera grundvollur pess ad
aldradir einstaklingar geti buid heima pratt fyrir versnandi feerni. Naudsynlegt er ad folk
geti fengid pa pjonustu sem porf er & pegar hennar gerist porf. Reglubundnar heilsueflandi
heimsdknir geetu ytt undir ad folk fengi pa pjonustu sem pad hefur porf fyrir. bad ad fa
6hadan heilbrigdismenntadan adila reglulega inn & heimili hins aldrada geeti breytt miklu
fyrir einstaklinginn. Hann er p4 kominn med tengingu inn i heilbrigdis- og félagslagakerfid
og pa yroi pad hugsanlega audveldara fyrir folk ad piggja pa pjonustu sem porf er &. Hins
vegar méa gera rad fyrir ad 80 &ra einstaklingur bui vid einhverja faerniskerdingu og purfi
talsverdan studning fra adstandendum og félagslega kerfinu. 1 rannsokn Hlifar
Gudmundsdottur o.fl. (2004) kemur fram ad hugsanleg asteeda pess ad aldradir geti baid
heima préatt fyrir mikla skerdingu sé su ad peir fai gédan studning fra adstandendum (HIif
Gudmundsdottir o.fl., 2004). bvi er mikilveegt ad huga vel ad pessum aldurshépi og
adstandendum hans. Reglubundnar heilsueflandi heimséknir eru géo leid til pess ad nalgast
pennan hép.

peir sem paou heilsueflandi heimsokn voru liklegri til ad nota svefnlyf. Hdpurinn sem
padi heilsueflandi heimsoknir leitadi jafnvel frekar til heilbrigdiskerfisins eftir adstod en
peir sem afpokkudu heimsokn. I heilsueflandi heimsoknum & Selfossi er farid yfir lyfjalista
og ef porf er & fer heimilisleeknir yfir hann og gerir Grbatur ef parf. Ekki fundust
rannsoknir par sem tenging heilsueflandi heimsékna og svefnlyfjanotkunar hefur verid
skodud. Ef farid var yfir télur fyrir allan hépinn, badi peirra sem padu og afpdkkudu, pa
tekur naer helmingur 5 lyf eda fleiri. bad samramist rannsokn Aranar K. Sigurdardottur,
o.fl. (2011) & lyfjanotkun eldri islendinga sem bta heima en i henni kom fram ad 41%
patttakenda var a 5 eda fleiri lyfjum. Pad samramist einnig rannsékn a visbendingum um
geeoi lyfjamedferda vid innldgn & Landspitala. En par kemur fram ad medalfjoldi lyfja
kvenna var 7 lyf en hja kérlum 6,5 og pad kemur fram marktaekur munur & kynjunum par
sem konur nota fleiri lyf. Medalaldur patttakenda i rannsokninni var 80,9 ar (Maria Sif
Sigurdardéttir o.fl., 2011).
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Rdmlega helmingur pétttakenda peirra sem fékk heilsueflandi heimsokn hreyfdi sig ekki
reglulega. Samkveemt rannsoknarnidurstédum Franco o.fl. (2005) pa lifa peir sem &fa i 30
minGtur & dag 5 daga vikunnar ad jafnadi 3,5-3,7 arum lengur en sa sem ekki efir.
Avinningur af hreyfingu er ekki adeins sa ad fyrirbyggja sjukdéma heldur ad auka
likamshreysti, vellidan og lifsgedi (Lydheilsustéd, 2008). Eins og kemur fram i rannsokn
Gudrunar Elinar Benonysdottur o.fl., (2009) pa lysti folk peirri upplifun ad hreyfing hefdi
god ahrif a likama og sal. Ad sdgn Alpjodaheilbrigdismalastofnunar (World Health
Organization, (WHO), 2013) er hreyfingarleysi einn ahattupattur sem milljon daudsfoll a
ari eru rakin til. Heilsueflandi heimsoknir eru gédur vettvangur til ad freeda pa einstaklinga
sem eru tilbunir til ad piggja slika freedslu um mikilvaegi reglulegrar hreyfingar

I 1jos kom ad likamspyngdarstudull peirra 80 &ra einstaklinga sem fengu heilsueflandi
heimsokn var yfir 25 1 71% tilvika. Peir flokkast i ofpyngd i 42% tilfella og offitu i 29%
tilfella. betta hlutfall samraemist nidurstédum gagna Hjartaverndar fra &runum 2005-2007
(Hjartavernd, 2008). islenska pjodin er ad pyngjast samkvemt rannsoknarskyrslu
Lydheilsustodvar (2006). Arid 1990 voru 7,2% pjodarinnar of pung en arid 2007 var talan
komin i 18,9 %. I skyrslu Margrétar Valdimarsdottur o.fl., 2009 kemur fram ad folk med
likamspyngdarstudul yfir 30 er liklegra til a0 f4& ymsa alvarlega sjikdéma eins og
hjartasjukdéma, sykursyki I, slitgigt og sélraen vandamal.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) talar um offitu sem steersta heilbrigdisvandamal
21. aldarinnar og hvetur stofnunin til adgerda af halfu rikisstjorna, samtaka og hopa til ad
sporna vid préuninni sem er & hradri uppleid. bettir tengdir offitu eru dyrir fyrir
heilbrigdiskerfid 10-13% daudsfalla @ Nordurlondum ma rekja til offitu (World Health
Organization. (e.d.). Mikilvaegt er ad bregdast vid pessu og eru heilsueflandi heimséknir
godur vettvangur til ad reda pessi mal og leidbeina folki um matareedi og hreyfingu.
Margar rannsoknir hafa synt fram & mikilvagi pess ad einstaklingar haldi sig i réttum
vidmidunarflokkum hvad vardar BMI likamspyngdarstudul. I pvi sambandi parf einnig ad
vera vakandi fyrir of litilli pyngd p.e. vannaringu sem getur einnig verid talsvert vandamal
hja 6ldrudum.

Vardandi sjukdémsgreiningar pa skaru hjartasjukdémar sig Ur og voru peir algengari medal
karla. Hafa ber i huga ad pegar pessum hopi er matt parf ad taka tillit til pekkingar hvers
0g eins og snida freedsluna ad porfum hans. Upplysingar eins og sjukdémsgreiningar eru
mikilveegar vid skipulagningu heilsueflandi heimsékna sem eru mikilveegt Grredi i
éldrunarpjénustu. bar audvelda vinnu vid undirblning heimsokna vardandi pa freedslu sem
leggja etti &herslu a.

Notkun & hjalparteekjum fra Sjukratryggingum islands var ekki mikil medal patttakenda.
pad kom fram ad 15,2% pétttakenda notudu bleyjur, meirihlutinn konur. I heilsueflandi
heimséknum er spurt um pvagleka en ef hann er til stadar og einstaklingurinn hefur porf
fyrir bleyjur pa er sott um styrk til Sjukratrygginga Islands fyrir peim. Einnig parf ad vera
vakandi fyrir pvagleka hja kérlum og visa folki 4 videigandi medferdarurraedi. I islenskri
rannsokn & pvagleka og kostnadi tengdum honum kom fram ad pvagleki er talsvert falid
vandamal. Pa ma gera rad fyrir ad pad leiti sér ekki allir hjalpar eda fari fram & ad sétt
verdi um styrk til sjukratrygginga. Pad kom i ljés i rannsokninni ad 25% pétttakenda
notudu bleyjur/bindi vegna pvagleka t.d. ddmubindi eda buxnainnlegg. Einnig kom fram
ad niu prosent patttakenda skiptu um bindi/bleyju fjérum til fimm sinnum & dag eda oftar
(Eirikur Orri Gudmundsson, Gudmundur Geirsson, Gudmundur Vikar Einarsson og
porsteinn Gislason, 2002). Af pessu getur skapast mikill kostnadur fyrir einstaklinga og
mikilvaegt ad kynna fyrir folki ad pad eigi rétt & styrk til kaupa & pessum hjalpartekjum.
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A heilsugaeslustddinni & Selfossi hefur ekki verid um neina eftirfylgni ad rada i kjolfar
heilsueflandi heimsokna. I flestum rannsoknum par sem heilsueflandi heimsoknir eru
rannsakadar er um reglubundnar heimséknir ad reda. Til ad auka forvarnagildi
heimsoknanna a Selfossi er mikilvaegt ad par séu reglubundnar og ad hver einstaklingur fai
reglulegar heimsoknir fra sama adila. I mérgum rannséknum er talad um ad pad skipti mali
ad mynda traust milli heimsdknaradila og pess aldrada og ad sami heimsoknaradili fylgi
heimséknunum eftir (Runciman o.fl., 2006). bjalfun heimsdknaradila i ad nota meliteeki
og matskvarda skiptir einnig miklu mali i sambandi vid arangur heimséknanna og mat &
arangri (Cew o.fl,, 1994; Vass o.fl., 2005). betta er mikilvegt ad hafa i huga vid
skipulagningu heilsueflandi heimsédkna.

Skraning upplysinga

Vid upplysingadflun fyrir pessa rannsékn kom i ljés ad skraning upplysinga var oft og
tioum mjog léleg og talsvert vantadi upp a hana i mérgum tilvikum. Su stadreynd var mjog
hamlandi fyrir rannsdknina. Pad sem vantadi oftast voru upplysingar um had og pyngd,
upplysingar um reykingar, hreyfingu, og um tennur, sjon og heyrn. Einnig vantadi
upplysingar um vitreena getu (MMSE). Allt eru petta upplysingar (breytur) sem audvelt er
ad nalgast og nota i rannsoknum ef paer eru skradar & rétta stadi. Til ad haegt sé ad nota
upplysingar til geedaumbota og i rannsdknum purfa peer ad vera skradar og & rétta stadi.

Sjukraskrarkerfid & heilsugeeslustdodinni a Selfossi hefur verid rafrent fra arinu 1999 og
mikil préun hefur ordid & Sogukerfinu fra upphafi med tilheyrandi breytingum. bad er
vafalaust ein &steda slakrar skréningar. Med rafrenni skraningu er adgengi ad
upplysingum um sjuklinga mun betra (Halley, Sensmeier, Brokel, 2009). Ef upplysingar
eru ekki skrddar ma lita svo & ad peirra hafi ekki verid aflad. Ef gagnadflun er
ofullnzgjandi getur pad haft i for med sér ad ekki séu greindir mikilvaegir peettir eda
vandamal og hatta skapast a pvi ad rangar kvardanir verdi teknar i &framhaldandi vinnu
med einstaklinginn (J6hanna F. J6hannesddttir og Asta S. Thoroddsen, 2007).

Samkvaemt 16gum um heilbrigdisstarfsmenn segir i 21. grein ad heilbrigdisstarfsmanni sem
veitir sjuklingi medferd sé skylt ad fara sjikraskrd samkvemt akvaedum laga um
sjukraskrar og reglugerdum sem settar eru samkveemt peim (L6g um heilbrigdisstarfsmenn
nr. 34/2012). I 16gum um ferslu & sjikraskram segir i 4. gr. um skyldu til ad fara
sjukraskra ad heilbrigdisstarfsmadur sem fzr sjukling til medferdar skuli faera sjukraskra.
Samkvemt 5. gr. somu laga ,, pa skulu sjukraskrarupplysingar vera faerdar jafnodum eda ad
jafnadi innan tuttugu og fjogurra stunda fra peim tima er peirra var aflad. Feerslu
sjukraskrarupplysinga skal haga pannig ad paer séu adgengilegar og ad ritad mal sé skyrt og
skiljanlegt” (L8g um sjukraskrar nr. 55/2009). Ad pessum 16gum parf ad huga pegar
pjonusta er veitt og gera parf rad fyrir tima i skraningu. Huga parf vel ad pvi ad
upplysingarnar séu skradar 4 faglegan mata med gaedamat og Oryggi skjolstedinganna i
huga.

Sidustu ar hafa ordid miklar framfarir i geedaproun heilbrigdispjonustunnar sem hafa pad
ad markmidi ad auka gadi og 6ryggi hennar, samtimis pvi sem kallad er & markvissa
upplysingamiolun (Donabedian, 1989). Nu eru allar heilsufarsupplysingar skradar i
gagnagrunna eins og Sogukerfid. Starfsfélk innan heilbrigdiskerfisins parf ad huga ad pvi
hvernig upplysingar eru skrddar. Med godri skraningu er audveldara ad fylgja malum eftir
0g geedi hjukrunar aukast. begar verid er ad halda uti pjonustu eins og heilsueflandi
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heimséknum er naudsynlegt ad skoda arangur pjonustunnar. Pvi ma segja ad skortur &
samreemdum skraningum og fagmali sé talsverd hindrun i préun pjonustunnar. Eg hvet
hjakrunarfreedinga til ad beeta skraningu sina og samraema fagmal sitt. Rafreen skraning &
stooludu fagmali hjalpar hjokrunarfreedingum ad safna mikilvegum upplysingum og gerir
hjukrun meelanlega og samanburdarhafa og pa er hagt ad bera saman Utkomu medferda til
deemis med afturvirkum rannséknum (Halley o.fl., 2009). Til pess ad haegt sé ad tryggja ad
ranns6knarnidurstddur séu areidanlegar pa parf ad tryggja ndkvaema skraningu (Helga Léara
Helgadottir, 2003, Saranto og Kinnunen, 2009). Med rafraenni skraningu og stédludu
fagmali er haegt ad safna mikilveegum upplysingum sem gera hjukrun melanlega og
samanburdarhaefa og haegt er ad bera saman stéra hépa & grundvelli upplysinganna.
Forsenda pess ad taka upp rafreena skraningu i hjukrun er upptaka stadlads fagmals (Halley
o.fl., 2009, Saranto og Kinnunen, 2009).

Heilsueflandi heimsoknir hafa verid framkvaemdar & heilsugeslustédinni a Selfossi fra
arinu 2005. | upphafi sinntu allir hjikrunarfraedingar stédvarinnar heimsoknunum. Fréa
arinu 2008 hefur rannsakandi haft yfirumsjon med heimséknum en hjdkrunarfreedingar
sinna heimséknunum sjalfum. Med pessu naest samfella i pjénustunni og skraningunni og
einnig verdur yfirsynin betri.

Skipulagning, utfzersla og arangur heilsueflandi heimsékna

I pessari rannsokn & heilsueflandi heimséknum & heilsugeeslustddinni & Selfossi var um
eina heimsokn ad reeda pegar einstaklingurinn var 80 &ra en ekki var um neina eftirfylgd ad
reda. Rannsoknir syna hins vegar ad pad purfi samfellu og eftirfylgd i heilsueflandi
heimsoknum til pess ad paer skili tileetludum arangri (Sahlen o.fl., 2006).

Pad er ad ymsu ad huga vid skipulagningu heilsueflandi heimsokna. T upphafi var hugsunin
a0 med heimsdknunum veeri haegt ad koma i veg fyrir étimabaran flutning aldrada inn &
hjukrunarheimili. 1 dag virdist brynasta verkefnid snlast um ad beata lifsgaedi pessa
aldurshops. Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad hjad peim sem padu heilsueflandi
heimsdékn var vaxandi tidni offitu og hreyfingarleysis og bregdast parf vid peim pattum.
Leggja parf aukna aherslu & einstaklingsmidada freedslu i heimséknunum. Rannsoknir hafa
synt ad med aukinni pekkingu einstaklinga a heilsusamlegu liferni eigi peir audveldara
med ad tileinka sér pad (Inga PArsdattir, Ingibjérg Gunnarsdottir, Laufey Steingrimsdottir,
2004). I heilsueflandi heimsoknum parf ad snida freedslu ad porfum hvers og eins og taka
parf tillit til allra pessara pétta.

Pegar heilsueflandi heimséknir hafa verid teknar upp i 6llum sveitarféldgum & landinu er
mikilvegt ad starfsheettir séu samheefdir til pess ad heegt sé ad rannsaka arangur
heims6knanna. Mikilveegt er ad petta Urreedi verdi byggt 4 rannsdknarnidurstddum og
pekkingu i o&ldrunarfredum og ad verkferlar séu go6dir og samraemdir 4 landsvisu.
Innleiding matskvarda sem notadir eru erlendis eins og kvardar til ad meta ADL getu
einstaklinga, sjalfsmat & heilsufari, punglyndispr6f o.fl. eru mikilveeg hjalparteki. bjalfun
og kennsla heimsoknaradila i ad nota matsteekin er naudsynleg. begar matsteeki eru notud
verdur audveldara ad mala arangur heimsoknanna. Ef heilsugaslan & ad halda utan um
heimsoknirnar pa parf ad samraema verkferla i tengslum vid paer baedi hvad vardar bod um
heimsoknina sjalfa og innihald hennar. Rannsoknir syna ad miklu mali skiptir ad vanda alla
vinnu i kringum kynningu og bod um heimsokn.
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Skraninguna i tengslum vid heimsoknir parf ad samreema. Til pess ad beta skraningarferlid
kringum heimséknirnar er pad min tillaga ad notadar verdi fartélvur i heimsoknum og
upplysingar skradar jafnodum. Til pess ad pad sé moguleiki parf ad Utbla einfalt eydublad
i Ségukerfinu sem audveldar skraninguna. Medfylgjandi eydublad i vidauka 4 er hagt ad
hafa til hlidsjonar pegar og ef slikt eydublad verdur atfert i Ségukerfinu. Innleidingu &
nyrri pjonustu innan heilbrigdiskerfisins parf ad undirbua vel. Upplysingar um geedi og mat
& arangri purfa ad vera ljosar adilum sem par koma ad, p.e. notendum pjénustunnar,
starfsfolki, stjornendum, stjornmalaménnum og almenningi. Ahersla heilsueflandi
heimsokna erlendis er oft & virkni, feerni og heilsufar. Mismunandi Gtferslur heilsueflandi
heimsokna, fjéldi peirra og eftirfylgni er mjog aberandi pegar rannsoknir eru skodadar eins
og i toflu 3. Petta gerir pad ad verkum ad mjog erfitt er ad bera saman rannséknir og
arangur.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Helsti Okostur afturvirkrar rannsdknar er ad upplysingunum sem notadar eru hefur ekki
verid safnad og peer ekki skradar i rannsdknarskyni (Helga Lara Helgadottir, 2003). bessi
rannsokn byggdi & fyrirliggjandi gégnum 0r sjikraskram. Slok skraning vard fljott
hamlandi pattur i rannsokninni. Kringumstaedur par sem skraning for fram eru ekki pekktar
og upplysingarnar voru skradar af mismunandi adilum. Starfsadstada hjukrunarfedinga var
ekki g6d a arunum 2005-2008 en breyttist til batnadar arid 2009 vid flutning i nytt
hasnedi. Einnig gatu peir sem afpokkudu heilsueflandi heimsokn nélgast upplysingar sem
veittar voru i heimsokninni eftir 6drum leidum. beir gatu pad i gegnum félagsstarf eldri
borgara, internetid og eftir fleiri leidum. Pess vegna er ekki hagt ad ganga Ut fra pvi ad
peir sem fengu ekki heimsékn hafi ekki fengid fraedslu. Pessi pattur getur skekkt
nidurstddur rannsoknarinnar.

Steerd Urtaks og eftirfylgdartimi eru veikleikar rannséknarinnar. Einnig eru péatttakendur af
einu afmdrkudu landsvaedi, sem gerir pad ad verkum ad alhafingargildi rannsoknarinnar er
takmarkad, en hins vegar er heegt ad draga akvedinn leerdom af nidurstédunum.

Notagildi rannséknarinnar

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa dkvednar visbendingar um ahrif heilsueflandi heimsokna
og um hdpinn sem piggur peer. Nidurstddurnar er heegt ad nota vid skipulagningu & tioni og
innihaldi heilsueflandi heimsokna i framtidinni. Adeins var um eina heimsokn ad raeda i
pessari rannsékn. Rannséknin leiddi i 1jos ad gaoi skraningar eftir heilsueflandi
heimsdknir eru ekki mikil og naudsynlegt ad endurskoda pann péatt & heilsugeslustédinni &
Selfossi. Til pess ad upplysingarnar nytist og haegt sé ad meta arangur og geedi
pjénustunnar sem veitt er verdur skraning upplysinga ad vera nakvem og samraemd.
Mikilveegt er ad endurtaka rannséknina med steerra Urtaki, lengri eftirfylgdartima og fleiri
breytum.
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Tillogur ad framtidarrannsoknum

Vid rannséknina voknudu margar hugmyndir um framtidarrannséknir i tengslum vid
heilsueflandi heimsoknir og hvernig haegt veeri ad Gtbda fraeedsluefni sem hofoi til aldradra.

e Hvernig er best a0 Utfera fredsluefni sem hofdar til aldradra
vardandi mataradi og hreyfingu?

e Eigindleg rannsékn & upplifun aldradra af heilsueflandi
heimsdknum.

e Megindleg rannsékn & landsvisu hvad vardar arangur heilsueflandi
heimsokna eftir ad pear verda bundnar i 16g. Huga verdur pa
sérstaklega ad steerd Urtaks og eftirfylgdartima.

e Dpétttaka aldradra i fyrirbyggjandi  péattum eins  og
infliensubdlusetningu, blédprystingseftirliti, eftirliti & bldofitu,
beinpynningu o0.p.h.

Samantekt

pratt fyrir litid Grtak og stuttan eftirfylgdartima gefa nidurstédur rannsdknarinnar
dhugaverdar visbendingar um afdrif peirra sem hafna og piggja heimsokn. bar gefa innsyn
i hvernig fylgja ma pessum hdpum eftir og nyta upplysingarnar til &farmhaldandi umbota-
og prounarstarfs i heilsueflandi heimsoknum. Samkveemt erlendum rannsékna-
rnidurstddum skiptir mestu mali ad heimsoknirnar séu reglulegar. Liklega geetir ahrifa
einnar heilsueflandi heimséknar ekki i morg ar og er dliklegt ad ahrifa hennar geeti eftir tvo
ar. Hjukrunarheimilisinnlagnir voru adeins fjorar, tveer i hvorum hopi, & timabilinu og
virdist pvi sem takmarki stjornvalda sé nad, ad 80% 80 ara einstaklinga bdi i sjalfsteedri
busetu. Rannsdknin syndi ad meirihluti peirra sem padu heilsueflandi heimsékn hreyfdi sig
ekki reglulega og var einnig yfir kjérpyngd. Huga parf sérstaklega ad lifsstil pessa hops
eins og hreyfingu. Einnig parf ad huga ad freedsluefni sem hofdar til pessa aldurshops.
Skraning a upplysingum eftir heilsueflandi heimsdknir er umhugsunarefni par sem
skraningu var i mérgum tilvikum abotavant. Hjukrunarfreedingar purfa ad huga ad faglegri
og viodeigandi skraningu med gaedamat i huga. Hér meetti hafa i huga ad kennsla i notkun
matstaekja er naudsynleg.

A0 ymsu er ad huga vid utferslu og skipulagningu heilsueflandi heimsokna og mikilvaegt
er ad Urredid sé byggt & gagnreyndum rannsoknarnidurstddum og pekkingu &
oldrunarfredum og starfsheettir samraemdir & landsvisu.
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Kafli 6
Alyktanir og lokaoro

Eitt af adalmarkmidum islenskra stjérnvalda er ad aldradir geti bid sem lengst & eigin
heimilum. Arid 2010 var sett pad markmid ad 80% 80 ara einstaklinga byggju vid pad
goda heilsu ad peir geetu med videigandi studningi buid heima (velferdaraduneytid, 2012).
Oldrudum mun fjolga hratt & naestu arum og samkvamt mannfjoldaspa Hagstofu islands
mun hlutfall aldradra arid 2030 verda 17% pjédarinnar. Samkveemt pessu mun fjéldi peirra
sem nd eftirlaunaaldri tvofaldast.

Komid hafa fram tillogur fra styrihdpi um aherslur i forvérnum og heilsueflingu og hvatt
hefur verid til heilsueflandi heimsokna til aldradra. A heilsugaslustédinni & Selfossi hafa
heilsueflandi heimsoknir verid i booi fyrir 80 ara einstaklinga fra arinu 2005. Til pess ad
beeta arangurinn parf ad breyta framkveemd, Utfeaerslu og innihaldi heilsueflandi heimsédkna
& Selfossi. Best vari ad samrema heimsoknirnar & landsvisu til ad hagt sé ad rannsaka
arangur peirra. Skraningu parf einnig ad beeta og mikilvaegt er ad nota matskvaréa sem
hjalpa til vid ad meta heilsufar aldradra. Fraedsla og kennsla & matstzki til heimsdknaradila
er mikilveeg og parf ad huga sérstaklega ad henni i undirblningi heimséknanna. bad ad
bjooa adeins upp & eina heilsueflandi heimsékn virdist stangast & vid nidurstddur
ranns6kna sem syna ad til pess ad na goédum arangri purfi heimsoknirnar ad vera
reglubundnar og med eftirfylgd.

Heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera medvitad um mikilvagi heilsueflingar og forvarna fyrir
aldradra. Heilsueflandi heimsoknir & heimili einstaklinga eru gédur vettvangur til ad koma
freedslu til skila. baer skapa einnig tekifari til ad gefa radleggingar vardandi slysavarnir,
oryggisbinad og hjalpartzeki fra Sjikratryggingum Islands. Einnig er naudsynlegt ad huga
ad 60rum utferslum & freedsluefni sem hofoar til aldradra. Vardandi afdrif hopanna m.t.t.
lifunar pa kom fram munur. Hafa verdur i huga ad i pessari rannsokn var adeins um eina
heimsokn ad reda pegar einstaklingurinn var 80 ara. Rannséknir syna ad erlendis t.d. i
Danmdérku fa einstaklingar eina heilsueflandi heimsokn & éri fra 75 ara aldri. I flestum
ranns6knum sem skodadar voru i tengslum vid pessa rannsdkn voru rannsdkud ahrif af
reglubundnum heilsueflandi heimsoknum. Fram kom i rannsékninni ad 71% einstaklinga
sem fengu heilsueflandi heimsékn voru ekki i kjorpyngd og ad yfir helmingur stundadi
enga reglulega hreyfingu. Ut fra pessum upplysingum um hakkandi BMI
likamspyngdarstudul og hreyfingarleysi getum vid alyktad ad med mikilli fjdlgun aldradra
pd muni heilsufarsvandamalum einnig fara fjélgandi. begar hugsad er til framtidar mun
vandamalio verda risavaxid. Mikilvaegt er ad huga ad adgerdum til ad koma i veg fyrir
heilsufarsleg vandamal sem fylgja lifsstil. Heilsueflandi heimsdknir geetu verid gddur
kostur i peirri baréattu.

Heilbrigdiskerfio parf ad vera undirbdid undir pa miklu fjélgun aldradra sem i vaeendum er
bvi han leidir til aukinnar notkunar og eftirspurnar eftir heimahjikrun og félagspjénustu.
Mikilvaegt er ad g6d samvinna verdi milli pessara eininga. Huga parf sérstaklega ad
forvornum, heilsueflingu og par med pverfaglegu samstarfi. Hafa parf i huga ad ef arlegar
reglubundnar heimsoknir verda festar i 16g og heilsugeeslan & ad sja um framkveemd peirra

49



er ljost ad auknir fjarmunir og mannafli purfa ad fylgja med. bad er von min ad pessi
rannsdkn verdi hvatning til frekari rannsokna a svidi heilsueflandi heimsokna, forvarna og
heilsueflingar aldradra.
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Nefndarmenn:

Abalmenn ‘Varmenn

Sigmundur Sigfusson, formadur Alexander Sméarason
Gudrin Eggertsddttir Hulda Rafnsddttir
Sigurdur Kristinsson, ritari Signin Sveinbjomsdéttir
Gunnar bor Gunnarsson Jénas Logi Franklin
Hoélmfridur Kristjansdéttir Ragnheidur Kjemested
Baldur Dyrfjord Helga Erlingsdottir
Margrét Gubjonsdottir Stefan B, Sigurdsson
Préfessor

Ariin K. Sigurdardottir

Haskolanum a Akureyri

Sélborg, Nordursléd 2

600 Akureyri

Akureyri, 22. april 2013

Ml Sidanefndar Sjikrahiissins ai Akurexrl nr. 2/2013: Umsdkn dags. 13. febriar 2013 um leyfi
til rannséknarinnar: Heilsuefl i ir til 80 dra ei inga 4 Arborgarsvaedinu,

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Arin K. Sigurdardéttir professor i Haskolanum 4 Akureyri.
Mcérannsakendur eru Sélveig Asa Aradéttir lektor Héskola fslands og Steinunn B. Svavarsdottir
hjikrunardeildarstjori heil 1 4 Selfossi. Rannsoknin er meistaraverkefni Steinunnar B.
Svavarsdéttur.

Pydi rannséknarinnar er einstaklingar sem nadu 80 dra aldri 4 arinu 2005-2010 & pjénustusvadi

heilsugeslunnar 4 Selfossi. Heildarfjoldi er 163 einstaklingar. Upplysingar um pessa einstaklinga verda

fcngnar ur Sogukerfi Heilbrigdisstofnunar Sudurlands. Um prjd grunnhépa er aﬂ r.zéa b4 sem padu
imsokn, afpokkudu heimsékn og voru med heimahjikrun. Med ¢ 5

rannsoknarnimerum verda skodadar breyturnar: aldur, kyn, félagsleg stada, byltur (brot), innlagnir 4

sjikrahus, innlagnir 4 hjikrunarheimili, pjonusta (heimahjikrun, félagspjénusta), lifun (hversu morg ar

folk lifir fram yfir attraett) og hversu morg 4r einstaklingarnir bjuggu heima eftir ad 80 ara aldri var nad.

Dar sem um er ad reeda rannsokn & gdgnum ur sjikraskram er ekki porf 4 ad afla upplysts sampykkis fra
neinum batttakenda.

Hvad visindalegt gildi vardar mun rannsdknin auka pekkingu 4 heilsueflandi heimséknum & vegum
heil, Iu og gefa visbendi um hvort heimséknirnar skili tileztludum arangri i forvérmum aldradra
m.t.t. innlagna, bylta og lifunar.

Umsdékninni fylgir afrit af leyfi framkvamdastjéra lakninga 4 Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Selfossi,
dags. 16.11. 2012.

Sidanefnd Sjiikrahussins 4 Akureyri fjalladi um umséknina 4 fundum sinum 21.02. og 18.04. 2013.
Nefndarmenn voru samméla um ad hér veeri um gagnlega rannsékn ad reeda. Umrada vard um fimm
atridi { rannséknaraztluninni sem rakin eru i vidauka.

Ums6knin er sampykkt med fyrirvara um ad pessi atridi verdi lagfaerd og pad stadfest med bréfi til
formanns nefndarinnar.

Virdingarfyllst,
fh. Sidanefndar FSA

Sigmundur Sigfitsson, fodtadur

Afrit: Visindasidanefnd, Tryggvagotu 17, 2.h. 101 Reykjavik.
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Akureyri, 22. april 2013

Sidanefndar Sjikrahissins 4 Akureyri nr. 2/2013

VIPAUKI

Atridi sem nefndin 6skar eftir ad lagferd verdi:

1

{1i6 2 segir ad rannséknin muni bzta vid pekkingu 4 landinu hvad vardar
,»avinning heilsueflandi heimsokna“. Hér virdist gengid ut fra pvi fyrirfram ad
ahrif slikra heimsokna séu jakvad. Betra veeri ad segja ,,ahrif* i stad ,,dvinning®.

11id 7 meetti koma skyrara fram hvernig patttakenda er aflad, t.d. hvort {btaskra
er 16g0 til grundvallar.

110 9 virdist 61j6st hvort @tlunin er ad afla upplysts sampykkis hluta
pétttakenda. Eftir umreedur telur nefndin ad hér matti koma skyrt fram ad um er
ad reda rannsokn 4 gognum r sjukraskra og ekki sé porf 4 ad afla upplysts
sampykkis neinna patttakenda.

i tengslum vid 1i8 10 og 14 urdu umradur um samberileika hépanna og lystu
nefndarmenn ahyggjum af pvi hvernig tryggt veeri ad rannsdknarhépur og
samanburdarhépur veru samanburdarhaefir. Hins vegar telur nefndin pad
almennt utan sins verksvids ad leidbeina um adferdarfradileg atridi.

{ tengslum vid 1id 19 kom fram ad ekki er tilgreint hve lengi gdgn verda

vardveitt ad rannsokn lokinni. bvi er beint til rannsakenda ad tryggja ad gognum
verdi eytt innan timamarka i samraemi vid reglur.

Virdingarfyllst,

fh. Sidanefndar FSA

B lpy AR

Sigmundur Sigfiisson, forffadur

Heimilisfang / address
Eyrarlandsvegi,

S 600 Akureyri "
[sland / Iceland feanfsa.is

63 0100 / +354 463 0100 Vidskiptabanki / Bank
x 462 4621 / +354 462 4621 | Byr - sparisjédur

Kennitala / ID: 580269-2229



Vidauki 2 Svarbréf til Sidanefndar sjukrahtssins a Akureyri

Sélborg v/Nordursléd Simi 460 80 00 www.unak.is ‘ Haskdlinn
600 Akureyri Fax 460 89 99 unak@unak.is n < .

a Akureyri
University
of Akureyri

Akureyri 28. april 2013

Sidanefnd Sjukrahussins 4 Akureyri
b.t. Sigmundar Sigftissonar
Eyrarlandsvegi ,

600 Akureyri

Mal Sidanefndar Sjiukrahussins @ Akureyri nr. 2/2013: Umsokn dags. 13. Februar 2013
um leyfi til rannsoknarinnar: Heilsueflandi heimsoknir til 80 ara einstaklinga a
Arborgarsvadinu.

Umsoknin var sampykkt med fyrirvara um ad lagfeerd yrou eftirfarandi atridi:

1. Lidur 2 par mun framvegis vera talad um ,,ahrif* i stad ,,avinnings* par sem
med pvi ad nota avinning sé verid ad ganga Gt fra pvi ad ahrif slikra heimsokna
sé jakvaed. bessu hefur hér med verid breytt.

2. Lidur 7, ibtaskra er notud til ad hafa upp 4 einstaklingum.

3. Lidur 9, um er ad rada rannsokn & gognum ur sjukraskra og ekki er porf a afla
upplysts sampykkis neinna patttakenda.

4. Adferdafredilegt atridi i 1id 10 og 14 par sem ekki er porf 4 breytingu.
Vissulega er athugasemdin tekin alvarlega og malid vardandi samberileika
hopanna tekin til endurskodunar.

5. Athugasemd vid 1id 19 um eydingu gagna. Gognum mun verda eytt innan
timamarka i samraemi vid reglur. beim mun verda eytt ad 5 arum lidnum fra pvi
ad rannsokn lykur.

Virdingarfyllst,

Arun K. Sigurdardottir
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Vidauki 3 Svar fra Persénuvernd

62

Haskolinn 4 Akureyri

Arin K. Sigurdardéttir, professor

Nordursl6d

600 Akureyri .

Hiéskdli Islands 1

Sélveig Asa Arnadéttir, lektor

jakrajalfunardeild /
Shsmnadaigtin 2 Personuvernd
. Reyk]av{k Raudarirstig 10 105 Reykjavik
i:ieﬂsu.gmslan 4 Selfossi (HSU) i 5109600 brélasimi: 510 9606
Steinunn Birna Svavardéttir, hjikrunardeildarstjéri netfang; postur@personuvernd.is
v. Arveg veffang: personuvernd.is
800 Selfossi

Reykjavik, 8. mars 2013
Tilvisun: 2013020247HGK /-

Heimild
til adgangs ad sjukraskram
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

&
Unmsékn

Persénuvernd hefur borist umsékn fri Arinu K. Sigurdardéttur, professor vid Haskélann 4
Akureyri, Sélveigu Asu Arnardéttur, lektor vid sjikrapjalfunardeild Haskéla Islands, og Steinunni
Birnu Svavardéttur, hjikrunardeildarstjora heilsugeslunnar 4 Selfossi og meistaranema vid
Haskélann 4 Akureyri, dags. 13. febriar 2013, um leyfi til adgangs ad sjikraskrdm
Heilbrigdisstofnunar Sudutlands i Selfossi (HSU) vegna rannséknar sem ber yfirskriftina
Heilsueflandi heimsoknir il 80 4ra einstaklinga 4 Arborgarsva:binu“.
{ umsékninni er tilgangi vinnslunnar Iyst 4 eftirfarandi hatt
»Tlilgangur rannséknarinnar er ad kanna shrif heilsueflandi heimsokna til 80 4ta einstaklinga 4
pjénustusvadi heilsugeslustodvarinnar 4 Selfossi. Tilgangur rannsdknarinnar er ad bera saman afdrif
peirra eldri borgara sem pidu og padu ekki heilsueflandi heimsékn fri heilsugzslustédinni 4 Selfossi 4
arunum 2005-2010.“
Samkvzemt umsékninni verdur trtakid valid med eftirfarandi hatti:

Pitttakendur eru einstaklingat sem nidu 80 4ra aldd 4 4runum 2005-2010 4 bjénustusvadi
heilsugzslunnar 4 Selfossi. Fadingatir beirta er 1925-1930. Heildarfjoldi pessa héps er 163



einstaklingar.

A heilsugaslustodinni 4 Selfossi f einstaklingar bod um eina heilsueflandi heimsékn 4 rinu sem beir
verda 80 4ra. Folki er frjalst ad afpakka heimséknirnar. Fra arinu 2005 liggur mikid fyrir af gognum
sem hazgt er ad vinna Gr.“

Samkvaemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra HSU. Eftirfarandi upplysingum
verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

,,Gognunum hefur begar verid safnad og eru bau i Sogukerfi (HSU). Gognin verda gerd
Spersénugreinanleg og pvi parf ekki upplyst sampykki. Bornir verda saman hépar einstaklinga sem
fengu heilsueflandi heimsokn 80 ara 4 pjonustusvadi heilsugeslunnar 4 Selfossi. Pad eru peir
einstaklingar sem eru faeddir 1925-1930. Hépnum verdur skipt { ptjd hopa, 1) pd sem padu heimsokn,
2) ba sem afpSkkudu heimsékn 3) b sem voru med heimahjikrun. Hoparnir verda botnir saman og
eftirtaldar breytur skodadar: aldur, kyn, félagsleg stada, heimahjikrun, hed, pyngd, byltur (brot),
sjikdémsgreiningar, notkun svefnlyfja, fjéldi lyfja, hjilpartzkjabeidnir, innlangir 4 sjikrahs, innlagnir
4 hjikrunarheimili, pjénusta (heimahjikrun, félagspjonusta), lifun (hversu morg ar folk lifir fram yfir
attraett) og hversu morg ar folk bjé heima eftir ad 80 4ra aldrinum var nad. Einstaklingar
gagnagrunninum  verda audkenndir med Opersonugreinanleg rannsdknarnimerum  (frd
starfsmanni HSU). Rannsakendur munu bvi aldrei hafa undir héndum gogn sem hagt er ad rekja til
einstaklinga.

Vardandi skriningn persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
ranns6knina segir eftirfarandi:

,Starfsmadur HSU gefur einstaklingnum rannséknarnnimer { gagnagrunninum og fjarlegir
upplysingar eins og nafn, heimilisfang og kennitlu, 4dur en gbgnin verda afhent rannsakendum til
frekari Grvinnshi. Rannséknarnimerin gera rannsakendum Kleift ad fylgjast med afdrifum pétttakenda
4 milli timabila 4n pess ad hafa undir héndum gogn sem hagt er ad rekja il einstaklinga.

Par sem liggur fyrir Alpingi pingsélyktunartillaga um 28 logleida heilsueflandi heimséknir { Sllum
sveitarfélogum 4 landinu er naudsynlegt ad ka 4hrif heimsok 4 fslandi. Ranns6knin mun
leida til aukinnar pekkingar 4 heilsueflandi heimséknum og gefa oklur visbendingar um hvort
heimsoknirnar séu a8 skila tlethidum 4rangri i forvormum aldradra m.tt innlagna 4
sjikeahiis/hjikrunarheimili, bylta og lifunar. Einnig verSur tekid saman hvad margir fengu pjénustu
heimahjtkrunar eftir heilsueflandi heimsékn.

Rannsoknin mun bazta vid pekkingu 4 landinu hvad vardar avinning heilsueflandi heimsékna og
hvernig ahrifatikast er 28 framkvema per.

Gogounum hefur pegar verid safnad og ern pau i Sogukerfi (HSU). Gognin verda gerd
épersénugreinanleg og ekki verur haegt ad rekja upplysingar til einstaklinga. I Grvinnslu gagna og
skrifom verdur unnid med hépa.“

Af framangreindu er [jst 23 { rannsékninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga 1 sjikraskram
peirra. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjikraskeam i pagu visindarannsSkna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hiin telur naudsynleg hverju sinni.

IL
Leyfi og leyfisskilmdlar

Persénuvernd hefur ni akvedid, m.a. ad virtum dkvadum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
petsénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB og 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita Ardou K. Sigurdardéttur, Sélveigu Asu
Amadéttur, og Steinunni Birnu Svavardéttur umbedid leyfi til 2dgangs 29 sjikraskrim HSU
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vegna rannséknarinnar: ,,Heilsueflandi heimséknir til 80 4ra einstaklinga 4 Arborga.rsvzéinu“
samkvzemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi petta gildir til 1. april 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu p

"

Artn K. Sigurdarddttir, Solveig Asa Amnadéttir og Steinunn Birna Svavardéttir (sem hér eftir
kallast leyfishafar), teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. tSlul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer Arin K. Sigurdardéttir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti ex
varda betta leyfi, .4 m. alitaefni, er upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga
hafi verid i samremi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Lighundnir leyfisskilmdilar

a.

d.

Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid 4byrgdarmenn sjikraskraa, sbr. 12. t6lul. 3. gr. laga or.
55/2009 um sjikraskrar, ad f4 adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber peim a0 framvisa leyfi
pessu.

Leyfi betta er bundi® pvi skilyrdi a8 4byrgdarmenn umrzeddra sjikraskraa hafi lyst pvi yfir ad
peir séu bvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

Leyfi betta er bundid bvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannséknina og 14tid i té skriflegt alit sitt bess efnis a0 hvorki visindaleg né sidfrdileg
sjonarmid meli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga ar. 74/1997, sbt. 4. mgr. 2.
gr. somu laga.

Degar leyfishafar skoda sjikraskrd 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skri bad i
sjlkraskrina, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmat vinnsla persénuupplysinga og pagnarskylda

a.

b.

e.

Leyfishafar bera 4byrgd 4 pvi 28 vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnzgi
4vallt keofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar Gr sjikraskrim, sem skridar eru vegna rannséknarinnar, {
samrami vid 16g nr. 77/2000, 16g ar. 74/1997 um réttindi sjiklinga, lzknaldg nr. 53/1988 og
16g pr. 55/2009 um sjikraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishofum og 68rum beim sem koma
28 rannsSkninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
Pagnarskylda helst pétt 14tid sé af storfum vid rannséknina.

Taki hiskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 1ggiltra heilbrigdisstétta, patt i framkvaemd
rannséknarinnar skulu peir unditrita sérstaka pagnarskylduyfitlysingu, par sem beir m.a.
4byrgjast ad tilkynna leyfishéfum ef 1 ranns6knargbgnum eru vidkvamar persénuupplysingar
um pi sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magir honum { beinan legg eda
28 68rum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama hztti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
b4 Sheimilt ad kynna sér gdgn um bi einstaklinga. Leyfishofum eda fulltriia peirra ber ad
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirljsingar og koma henni til
Persénuverndar innan tveggja vikna fré vitgafu leyfis bessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf
vid rannséknina. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir pagnarskylduyfirljsingn. Ef
pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad
leyfi petta.

Leyfi betta heimilar einvérdungu ad safnad verdi tr sjikraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjikraskrirupplysingar 1 sjikraskré verid merktar sérstaklega viSkvamar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljést vagi fyrir g2di rannsoknar og nidurstddur.

Leyfi petta heimilar ekki leyfishéfum adgang ad sjlkraskrirupplysingum hafi vidkomandi



sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafar, eda annar tiltekinn adili
sem statfar 4 beirra vegum, hafi slikan adgang a0 sjikraskrd vidkomandi skv. 4. mgr. 13. gr.
sjikraskrirlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning ranﬂmkmrgagm

a. [ rannséknargdgn mi skri upplysingar um faedingarminud, fadingarir og kyn hvers
sjaklings.

b. (])heim.ilt er ad skri i mnnséknargégn upplfsingar um néfn sjiklinga, nafonimer,
heimilisfong, simantmer, fax-nimer, télvupéstfong eda annad sambeerilegt.

e i leyﬁsu.msokn segit 28 starfsmadur HSU gefi einstaklingum rannséknarnimer {
gagnagrunninum og fjarlegir upplysingar eins og nafn, heimilisfang og kennitlu, a’dpur i
lj6si pessa er heimilt vi® framkvaemd rannsoknar pessarar ad skri og vardveita fimabundid
sérstaka skra, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitSlur einstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad undirbiia rannsoknargdgn. Slika skri/greiningarlykil
skal 4vallt vardveita adskilda fri 6drum rannséknargdgnum. Pegar rannsékn er lokid, og eigi
sidar en vid lok gildistima leyfis bessa, skal greiningarlykli eytt.

d. Degar pmr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skridar {
rannséknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gognin ad 60ru leyti
verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi frd hvada einstaklingi
upplfsingatnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Onyggi vid vinnslu persénunpplisinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi teknilegar og skipulagslegar Gryggisradstafanir til 20 vernda

persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi { samraemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars 4skilid ad:

a. beita skuli ridstofunum sem tryggja nzgilegt dryggi midad vid dhazttu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjén af nfjustu tekni og kostnadi vid framkvamd beirra,
g

b. tryggja skuli ad 4hzttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglir og fyrirmzli Persénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. ba stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera 4byrgd 4 bvi 2d hver si er statfar i umbodi peirra og hefur adgang ad

petsénuupplysingum vinni adeins med peer { samraemi vid skyr fyrirmeeli sem eir gefa og 28 pvi

marki 2d falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

at. 77/2000.

6. Almennir skilmdlar

a. Avallt skal tryggt ad rannséknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkvzmt er heimilt 2d vardveita pau.

b. Leyfishafar bera 4byrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjikragogn 1
samremi vid 16g, reglur og akvadi bessa leyfis.

c. Leyfishafar skulu 4byrgjast ad engir adrir en peir fai { hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu bessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafar pess ad hztta rannsékn ber beim ad leggja betta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pi tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli bessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 68rum kosti trskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pzr vardveittar med dkvednum skilyrdum.

e. Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjénarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftitlits. Brot 4
akvzdi pessu getur vardad afturkéliun 4 leyfinu.

f. Persénuvernd getur 1atid gera tuttekt 4 bvi hvort leyfishafar fullnaegi skilyrdum laga nr.
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7772000 og treglna sem settat eru samkvamt peim eda cinstokum fyrirmzlum. Getar
Personuvernd ikvedid ad beir skulu greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig ikvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid tttekt 4 starfsemi, vid undirbiining
tutgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal ba gaeta bess ad si
sérfradingur, sem framkvemir umraedda attekt, undirriti yfirljsingu um ad hann lofi 2d geta
pagmelsku um pad sem hann fer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
16gum eda edli mils. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningatlaga. Pagnatskyldan helst pott 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannsOknarinnar. )

Virdingarfyllst

(bl e



Vidauki 4 Sampykki framkveemdastjéra laekninga & Heilbrigdisstofnun Sudurlands & Selfossi

)

Heilbrigdisstofnun Sudurlands J .

sjikrahs og heilsugeesla
v/Arveg - 800 Selfossi
simi 480 5100 - fax 480 5101
Heilbrigdisstofnun
Suduriands
16.11.2012

Steinunn Birna Svavarsdottir
Heilbrigdisstofnun Sudurlands
V/Arveg

800 Selfoss

Sell Steinunn,

Eg hef fengid beidni fra pér um leyfi il framkvzemd & rannsokn sem er hluti af
meistaranami { heilbrigdisvisindum .

Eg veiti hér med leyfi en b6 med pvi skilyrdi ad leyfi visindasidanefndar og
personuverndar liggi fyrir.

Virdingarfyllst,

ZQ\. XL{‘Q L

Oskar S. Reykdalsson, framkvamdastjori leekninga
Heilbrigdisstofnun Sudurlands Selfossi

Heilbrig8isstofnun Suduriands - sjikrahls og heilsugzesla - v/Arveg - 800 Selfoss - simi 480 5100 - www.hsu.is
Hella - Hi F gerdi - Kirkjubaej; - Laugaras - Selfoss - Vik - Porlakshéfn
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Vidauki 5 Eydublad fyrir heilsueflandi heimsoknir

Eydublad fyrir heilsueflandi heimsoknir

Nafn og kennitala:

(AEvisaga:

Uppvéxtur,

ZEskustodvar

Atvinna

Buferlaflutningar

Hjénaband

Fjolskylda

Heimilisadstadur

Studningur:

Born / barnabdrn

Ettingjar / vinir

Kunningjar

Simatengsl|

Adstod i neyd / hvert leitar pu?

Steinunn Birna Svavarsdéttir
hjukrunardeildarstjéri heilsugeeslunnar a Selfossi
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Almennt félagslif

Daglegt lif:

Venjur

Innkaup

bvottur og prif / heimilishjalp?

A0 komast ferda sinna

Matur / matarlyst

Vokvainntekt

Reykingar

Afengi

Svefn

Keyrir bil

Utivera

Hreyfing

Oryggisatridi / 6ryggishnappur

hjukrunardeildarstjori heilsugaeslunnar & Selfossi

Steinunn Birna Svavarsdottir
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Hefurdur dottid nylega

Fara yfir ibud vardandi 6ryggi, mottur, proskuldar, sndrur o.s.frv.

Ahugamal

Tomstundir

Lifsgzedi / Vidhorf

Oryggistilfinning / t.d. hreedsla vid ad detta o.fl.

Gedslag

Einmannaleiki

Einangrun

Vandamal / kreppuéstand

Missir / sorg

Skodanir

Framtidarvidhorf

Aztlanir

Taekifaeri

Takmarkanir / eitthvad sem veldur pvi ad pu getir ekki pad sem pu villt gera?

Steinunn Birna Svavarsdéttir
hjukrunardeildarstjéri heilsugaeslunnar a Selfossi




Heilsa:

Sjon

Heyrn, kikja i eyu med otoskopi, kanna eyrnamergstappa

Hreyfifaerni, setja hendi a hnakka og @ mjobak, lata setjast a rim og leggjast - standa upp, snerta taer i sitjandi
stodu

Dettni / svimi, standa loka augum og snerta nef

Nyleg brot

MMSE ef 24 eda minna pd parf ad fa tima hja laekni

bunglyndiskvard aldradra lagdur fyrir, alltaf er MMSE er undir 24

slappleiki

Neering

bjalfun / sjukrapjélfun / idjupjélfun 7 dagdvél

Laeknismedferdir

Lyf

Adgerdir

MORSE

Meta feetur og teer, radleggingar ef med parf, sérstaklega hja peim sem eru med sykursyki

Steinunn Birna Svavarsdottir
hjukrunardeildarstjéri heilsugeeslunnar & Selfossi
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Spyrja um tannhirdu og getu til pess

Hvernig gengur med ad bada sig

Meta porf fyrir hjélpartaeki, skoda lysingu (veikar perur)

pvag eda haegdaleki

Lifsmork

Hvenaer komstu sidast til heimilislaeknisins pins

Ertu i reglulegu eftirliti hja honum?

Hvernig likadi pér pessi heimsdkn nina

Meta porf fyrir heimahjukrun

Veita upplysingar um pd pjénustu sem i bodi er: dagdvél, heimilishjalp, heimahjikrun, félagsstarf aldradra,
raudakrossvin

Veita tengsl vid hjukrunarfreding og upplysingar um vidtalstima og simatima, segja fra hvernig heimahjiakrun
er

Segja fra méttokum hjukrunarfraedinga ef vid 4 t.d. vegna pvagleka

Steinunn Birna Svavarsdottir
hjukrunardeildarstjori heilsugaeslunnar a Selfossi
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