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Avarp heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra

Dagleqgt lif aldradra i heimahjukrun

Um fimmtungur peirra sem eru sextiu og fimm éara og eldri faer heimapjonustu.
Yfirgnaefandi meirihluti er ansegdur med pjénustuna og vill lifa sinu daglegu lifi
heima sem lengst. betta er anaegjulegt fyrir pa sem veita pjonustuna, enda til
marks um ad vel hefur tekist til & pessu svidi. betta ber sdmuleidis vitni
heilbrigdum vidhorfum peirra sem komin eru & efri &r, en poétt astandid sé ageett
viljum vid geta beett pad og standa enn betur ad umdnnun aldradra.

Fyrir nokkrum arum var kynntur arangurinn af pvi ad meta sérstaklega adbinad
peirra sem bjuggu & oldrunarstofnunum. bar er studst vid nytt alpjodlegt
matskerfi i pessu sambandi sem gaf visbendingar um &stand og parfir
vistmanna. Hér er einfaldlega beitt nokkurs konar skapal6ni & vidkomandi
stofnunum til ad peir sem bera abyrgd a rekstrinum og pjonustunni vid aldrada
meti parfir skjolsteedinganna & sama grundvelli. betta maelitaeki reynist vel og
veitir okkur teekifeeri til ad bera okkur saman vid adrar pjédir. Margt ma leera af
slikum samanburdi.

Reynslan af matskerfinu & éldrunarstofnununum hefur na ordid til pess ad menn
hafa (tbUid nytt meeliteeki sem gagnast & sama hatt i heimapjénustunni fyrir
aldrada. Enn sem komid er nytist meelitaekid einkum i heimahjukrun. Pessi
aoferd var reynd & vegum fjogurra heilsugeeslustddva a héfudborgarsveedinu &
lidnu ari og hér a eftir eru nidurstddur Ur peirri tilraun.

Flestir vilja lifa sinu daglega lifi heima sem lengst og einmitt pess vegna er brynt
ad veita fidlbreyttari pjonustu & heimilum aldradra, a forsendum aldradra. Pad er
brynt ad pjalfa frekar starfsmenn i heimapjonustu til ad sinna pérfum og éskum
peirra sem eldri eru. Verdur i pessu sambandi ad hugsa fram i timann og hafa
hugfast ad 6ldrudum fj6lgar hlutfallslega mjég & naestu aratugum. bjénustan sem
haegt verdur ad veita eftir aratugi byggist & peim grunni sem vid reisum i dag.

Hér verdur ad vinna af skynsemi, hér duga ekki skyndilausnir. Til ad geta veitt
Oldrudum pa gdéou pjonustu heima, sem peir kjosa, asamt pvi ad vita hvernig
adbunadurinn er a stofnunum, verda peir sem pjénustuna veita ad hafa goda
yfirsyn. bad maeliteeki sem hér er til umraedu er lykilatridi i ad svo geti ordid. Megi
pessi vidleitni verda til pess ad auka vellidan peirra sem eldri eru og hvetja til
dada pa sem veita pjonustuna.

[ joni 1999

Ingibjorg Palmadottir
heilbrigdis- og tryggingamalaradherra



Inngangur

| pessari skyrslu er fjallad um samvinnuverkefni fjogurra
heilsugaeslustodva 4  Stor-Reykjavikursvaedinu, RAI-styrihdps
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis og Oldrunarsvids Sjukrahuss
Reykjavikur vardandi mat a heilsufari og hjukrunarporf aldradra, sem
njéta heimahjukrunar. Verkefnid hofst 1997.

Markmid verkefnisins var ad skra heilsufar og meta hjukrunarporf ibla
65 ara og eldri er njota heimahjukrunar & sveedum heilsugaeslustodva
Fossvogs, Hlidarsveedis, Midbajar og & heilsugeeslustodinni a
Seltjarnarnesi. Upplysingarnar eru samanburdarheefar milli  pessara
fjogurra svaeda innbyrdis, en einnig gefa paer moguleika & samanburdi
milli Islands og annarra landa. Jafnframt var metin hjukrunarpérf og
heilsufar peirra aldradra sem njota dagpjonustu fra dagspitala
oldrunarsvids Sjukrahuss Reykjavikur. bzer upplysingar gefa samanburd a
dagspitalasjuklingum, peirra er njéta heimahjukrunar og peirra sem
dveljast & dldrunarstofnunum. Sérstok skyrsla hefur ad geyma nidurstéour
um dagspitala.

Rannsdknin veitir neermynd af ibdum er nutu heimahjukrunar & vegum
ofangreindra heilsugeaslustodva og oldrudum er fengu pjonustu fra
dagspitala 6ldrunarsvids Sjukrahiss Reykjavikur & haustddgum 1997.
Gagnagrunnurinn lysir likamlegu, og andlegu heilsufari, ferni, og
felagslegu umhverfi. Hann gefur innsyn inn i pd moguleika sem slik
gagnasofnun gefur vid &zetlunargerd og skipulagningu heimapjonustu,
hjukrunar- og félagslegrar pjonustu. Upplysingarnar mynda mdguleika a
samanburdi milli pjonustu i heimahtsum og a stofnunum. Petta meelitaeki,
sem hér var notad, verdur metid m.t.t. notagildis pess og verdur einnig
heegt ad bera saman vid onnur meliteki. Upplysingarnar munu verda
nyttar til ad meta gildi framtidarrannsdkna & pessu svidi og getur lagt
grunninn ad préunarverkefnum i mati & 6ldrudum i heimahusum. Jafn
itarlegar upplysingar og hér hefur verid safnad, hafa ekki legid fyrir &
Islandi &dur.

Aoferoafraedi

Rannsoknin synir pverskurdarmynd af peim vidfangsefnum sem eru i
heimahjukrun & Stor-Reykjavikursveedinu og peim vidfangsefnum sem
eru & dagspitala. Rannsakendur RAI-styrihops hafa verid i alpjodlegu
samstarfi um préun & pessu meliteeki. Meelitekio er byggt & 6dru
maeliteeki, sem kallad hefur verid RAI eda raunverulegur adbdnadur ibda,
en petta teeki var metio i sérstakri rannsokn arid 1994. Ad baki peirrar
utgafu meeliteekisins, sem notud var, er aralangt prounarstarf og
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vidamiklar areidanleikapréfanir. Sambeerilegar kannanir eru nu gerdar
eda fyrirhugadar i ymsum l6éndum, t.d. Bandarikjunum, Japan, Svipjdd,
Danmdérku, Hollandi, Frakklandi og Bretlandi. Islenska verkefnid er
einnig adili ad samnorrenu verkefni, Nord-RAI. Mealiteekid fylgir hér
med sem fylgiskjal 1.

Framkvaemd

Verkefnid var styrkt af framkveemdasjooi aldradra. RAI-styrihGpur
stjornadi framkveemd rannsoknarinnar en hann mynda Anna Birna
Jensdattir hjukrunarframkveemdastjori, HIif  Gudmundsdottir,
hjakrunarfraedingur, Hrafn Palsson, deildarstjori, Ingibjorg Hjaltadottir
hjukrunarframkveemdastjori, Palmi V. Jonsson, forstédulaeknir og
Sigurbjorg Sigurgeirsdottir forstédumadur.

Verkefnastjorar fra heilsugeeslustddvum voru: Fanney Fridbjornsdottir,
hjakrunarfraedingur Fossvoqi, Marianna Haraldsdottir,
hjukrunarfredingur Heilsugeeslustddinni & Seltjarnarnesi og Pdrunn
Olafsdottir, hjukrunarforstjori Heilsugaeslustodinni & Seltjarnarnesi.

Rannsdknin midadist vid frjalsa patttoku hins aldrada. Ef hinn aldni
einstaklingur gat ekki veitt sampykki sitt var leitad sampykkis
adstandenda. Mikilvaegt var ad sem flestir teekju patt og pvi var ekki haegt
ad undanskilja einstaklinga med elliglop. Til pess hdps telst nokkur hiuti
peirra sem nj6ta pjonustunnar. I slikum tilvikum var upplysinga aflad og
heimildar til rannsoknarinnar leitad hja adstandendum, sem pekkja
viokomandi best og eru honum natengdastir. Asamt samtali Vvid
einstaklinginn sjalfan var upplysinga aflad ar sjukraskrdm og hja
umonnunaradilum.

Sérstakur tranadarmadur tolvunefndar vardandi RAIl-verkefnid, Svana
Helen Bjornsdottir, gaf at serstok rannsdknarnimer byggd & kennitdlum,
pannig ad ekki veeri haegt ad rekja upplysingar til akvedinna einstaklinga.
Starfsmenn rannsoknarinnarinnar eru bundnir pagnarheiti. Eftir innslatt
upplysinga undir dulnefni for matid i sjukraskra a vidkomandi
heilsugaeslustoa.

Upplysingunum var safnad af vidkomandi heimahjukrunarfreedingum &
heilsugaeslustédum og hjukrunarfreedingum & dagspitala, par sem
verkefnid for fram. Adur en gagnasdfnun hofst var haldid eins dags
namskeid i notkun gagnasafnsins.  Areidanleikaprofanir  voru
framkveemdar af verkefnisstjorum og foru peer fram samhlida. Matid
tekur u.p.b. 1 1/2 Kist. Sja yfirlit um pa hjukrunarfreedinga sem séfnudu
upplysingunum i fylgiskjali 2.



Varoveisla upplysinga og urvinnsla

Matid var yfirfarid af verkefnastjorum og gognin slegin inn & télvu, undir
rannsoknarnimerum,  af  starfsmanni  verkefnisins.  Sérstakur
trnadarmadur  tolvunefndar  gagnvart ~ verkefninu  Gthlutadi
rannsoknarnimerunum. Frekari Urvinnsla gagna verdur i hondum
styrihops og verkefnastjora. Hver heilsugeeslustod og dagspitali hefur
fengid kynningu & nidurstddum sinum. Fyrstu nidurstddur voru kynntar &
réddstefnu & vegum RAI-styrihdps & Hotel S6gu i mai 1998.

Areidanleiki meaelitaekisins

Areidanleika malitaekisins ma maela med pvi ad athuga hvert 6samraemid
verdur ef sami einstaklingur er metinn i tvigang. Annars vegar getur verid
ad sami hjukrunarfreedingur endurtaki matid eftir akvedinn tima. Hins
vegar getur matid & areidanleika meeliteekisins farido fram med pvi ad
annar hjukrunarfreedingur geri annad mat a einhverjum einstaklingi.
Alltaf ma buast vid einhverjum fravikum vid slikar endurteknar
maelingar. Helstu astaedur slikra fravika eru breytingar sem eiga sér stad
hja peim sem athugadur er, 66ryggi pess sem metur, 6lik pjalfun og mat
tveggja hjukrunarfreedinga og villur vio koédun og innslatt gagnanna.
Markmid areidanleikamatsins er ad draga fram pessi fravik.

Framkveemd

Alls voru 12 einstaklingar metnir vegna &reidanleikamatsins af sitt
hvorum  hjdkrunarfreedingnum.  Einstaklingarnir  voru  valdir  af
viokomandi hjdkrunarfreedingum. Oftast voru mdtin gerd samdeegurs
(&tta af tolf) eda innan viku. Breytt astand hja einstaklingi & pvi ekki ad
hafa teljandi ahrif & nidurstodurnar

Nidurstoour

Areidanleikamatid fer pannig fram ad reiknad er hlutfall peirra skipta sem
matsmenn eru sammala ad teknu tilliti til pess ad ef badir lata hendingu
raéda myndu peir samt vera sammala i einhver skipti. Reiknadir eru Ut
svokalladir Kappa-studlar, sem taka gildi & bilinu 0 til 1. Algert
6samraemi milli mata gefur gildid 0 en fullkomin samsvorun myndi gefa
gildid 1. EKkki er alltaf hegt ad reikna Kappa-studulinn, t.d. pegar
stadalfravik annars hvors matsins er ndll. I peim tilvikum er p haegt ad
reikna hversu oft mdétin eru samhljoda sem hlutfall af 6llum 12
einstaklingunum.

Nidurstodur areidanleikamatsins eru i stuttu mali peer ad nanast 6ll atridi
maelitekisins, sem & annad bord var hagt ad reikna areidanleika fyrir, eru
vel vidunandi og hafa areidanleikastudul yfir 0,5. Par af voru 47% alveg
samhljoda. bar sem ekki var heaegt ad reikna Kappa-studulinn var mesta
Gsamreemi pannig ad mat priggja einstaklinga var misvisandi. 1 71%
tilvika var fullkomid samraemi milli matanna.



Eftirfarandi matsatridi héfou annad hvort Kappa-gildi undir 0,5 eda tvo
eda fleiri mot olik:

Breyta Skyring Kappa
G1BA Adstod byr med skjolstaedingi (sec.) 0,833*
G1BH porf og vilji fyrir aukinni ADL adstod (sec.) 0,833*
J1Z Skjaldkirtilssjukdomur 0,750*
K3A Brjostverkur 0,833*
K3C Einkenni verkja 0,833*
L3A Adaleggur -0,91
L3B Parenteral -0,91
L3C Neringarsonda -0,143
N3D Opid sar v. blodrasar 0,833*
P2Y Eftirlit hjukrunarfraedings 0,750*
Q51 B Lyfjategund 0,833*
VB2 4 Barnaskolaprof 0,429
VB2 5 Unglingamenntun 0,400
VB2_6 Almenn menntun 0,833*

*Hlutfall af 6llum einstaklingum.

I fylgiskjali 4 er birt tafla yfir pa areidanleikastudla sem heegt var ad
reikna.

Athyglisverdar nidurstoour

Skert minni greindist hja teepleg 40% einstaklinganna en dapurt yfirbragd
og upplifun & leida hja 18%. Tuttugu og eitt présent tjadi sig um
einmanaleika og 27% voru alltaf einir yfir daginn. Um helmingur purftu
mikla adstod vid IADL. Ner allir voru sjéalfbjarga med ADL, en 53%
burftu adstod ad hluta til vid bodun eda purftu adstod. Atjan prosent
hofou aldrei fario Gt Gr hasi yfir 30 daga timabil. Daglegir verkir
greindust hja 47% einstaklinganna og voru slemir eda obzrilegir hja 32%
peirra. Aberandi var hversu margir toldu heilsufar sitt vera lélegt, eda
47%. A 14 dogum var medal fjoldi klukkustunda, & skjolsteding i
heimahjakrun, 3,5 kist og heimilishjalp 9,5 kist. Lyfjanotkun var mikil og
voru 34% & 9 lyfjum eda fleiri. Kvidastillandi lyf toku 23%,
geddeyfdarlyf 32% og svefnlyf 32%.

Einstaklingar i heimahjukrun eru sjalfbjarga med ADL en peir purfa
adstod vid almenn dagleg verk, bddun, eftirlit med lyfjum og medferd a
fotasarum. Um 14% voru algerlega ¢sjalfbjarga. Hreyfing utanhiss var
takmorkud og margir tjadu sig um einmanaleika og hofou dapurt
yfirbragd, pratt fyrir allmikla gedlyfjanotkun. A 7 dégum var likamleg
hreyfing minni en tveer kist. hja 34%. Fjolmargir upplifou daglega verki
og matu heilsufar sitt lélegt. Rannsaka parf nanar orsakir pessa og
moguleika & pvi ad beeta lidan aldradra i heimahisum.
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Nidurstoour

AA. batttaka i rannsokn

AA.1l Fjoldi patttakenda

Heilsugeeslu- | H.g.st6d | H.g.st6d | H.g.st6d | H.g.stdd | Dag-

stodvar A B C D spitali
samtals
Fjoldi 257 31 68 64 94 40

pattakenda

A heilsugeeslustodvum Fossvogs, Hlidarsvaedis, Midbaejar og Seltjarnarness var Urtakid 347
einstaklingar og brottfall 90 einstaklingar eda 26%. Peir sem neitudu patttdku voru 52 eda
10%. Adrar évidradanlegar asteedur brottfalls voru ad 24 voru a sjukrahisi, 2 voru komnir a
hjdkrunarheimili, 3 heettu vid eda voru fiarverandi og 9 létust a timabilinu

BB. Personuupplysingar

I pessum hluta eru skradar personuupplysingar, s.s. kyn, aldur, hjiskaparstada og menntun.

BB.1 Kyn

BB.1 KYN

Konur
78,6%

Karlar
21,4%

Karlarnir eru mun faerri eda einungis 21,4%, en konur 78,6%.
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BB.2 Aldur

%

BB.2 ALDUR

35

30

25

20

15

10

-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91—

Aldursdreifing peirra sem fa heimahjikrun skiptist pannig ad 36,5% eru 80 ara og yngri en
63,5% eldri en 80 ara. Medalaldur er 82,7 ar.

BB.3 Hjuskaparstada

BB.3 HIUSKAPARSTADA

Ekkjur/ekklar
52,5%

Fréaskildir/skildir ad

bordi og saeng
Aldrei gifst/kveenst 5,1%

15,6%

Giftar/Kveentir
26,8%

Rumlega 50% peirra sem nutu heimahjukrunar voru ekkjur/ ekklar.
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BB.4 Abyrgd - Logradamadur

Hér er verd ad athuga hvort skjéIstaedingar hafi légradamann og hvort skjélstaedingar hafi
sagt til um laeknisadstod.

I 2,4% tilvika hafdi skjolsteedingur l6gradamann og i 2% tilvika hafdi skjolstaedingur sagt til um
leeknismedferd.

Samantekt - Umraeda

Taeplega 70% peirra, sem nutu heimapjénustunnar, voru 80 ara eda eldri. Mun fleiri konur
njoéta pessarar pjonustu og pratt fyrir ad konur nai haeerri aldri en karlar pa vekur petta
spurningar um hvort konur séu almennt medvitadri um ad piggja eda leita sér pjonustu pegar
hennar er porf. Nidurstédur gefa visbendingu um ad aldradir falast yfirleitt eftir heimapjonustu
a dattreedisaldri. Medalaldur pjénustupeganna i heimahjukrun er einu ari leegri en &
hjukrunarheimilum sem stydur pad ad har aldur er ekki akvardandi um porf fyrir
hjukrunarheimili heldur almennt heilsufar hins aldrada.

Mogulegt er sidar ad greina akvedin atridi i gagnasafninu med tilliti til kyns, aldurs,
hjuskaparstéou o.s.frv.
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CC. Beioni um pjonustu

I pessum hiuta er verid ad skoda timalengd sem skjolsteedingur hafdi fengid pjonustu og

asteedu fyrir pvi ad bedid var um pjonustu. Einnig er verid ad skoda nuverandi og fyrrverandi
busetuform.

CC.1 Timalengd pjénustu

i lj6s kom ad medaltimalengd pjonustu sem skjdlstaedingar fengu var 2,4 r.

CC.2 Astaeda beidni

CC.2 ASTADPA BEIBDNI

C Krabbamein |

24,3
D Bloasjukdomar 2

E Innkirtlasjukdomar [

F Gedsjukdémar [

G Taugasjukdémar

H Skyntruflanir

| Hjarta- og blédrasarsjikdémar =
J Lungnasijikdémar Py 7.8

K Meltingarsjikdémar =

L Hadsjakdémar 3

M Gigtarsjokdémar [= ] 19,5

N bvagfeerasjukdémar

S Brot |

Onnur greining 3

Engin sjukdémsgreining

0 10 20 30 40 %

Hér er metid hvada sjlikdémar eru orsok pess ad bedid er um heimahjikrun.
Algengast er ad hjarta- og blédrasarsjukdémar séu asteeda fyrir beioni eda 34,2%. Adrar
algengar sjukdémsgreiningar eru gedsjikdomar (22,6 %) og gigtarsjukdoémar (19,5%).
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CC.3 Astaeda beidni

CC.3 ASTAEDA BEIDNI

Mat & porf fyrir

Mat & porf fyrir

0,4%

Langtimahjakru
i heimahusi
14,4%

i framhaldi af

sjukrahtsdvol
39,7%

| teeplega. 40% tilvika barust beidnir um heimahjikrun fra sjukrahtiisum en su tala geeti verid
haerri par sem 19,1 % merktu vid reitinn patttakandi i rannsdkn sem er villandi.

CC.4 BUseta

CC.4 BUSETA SKJOLSTAEDPINGS

Einn
62,5%

Med maka

i sambyli (en ekki 20,7%
med fjolskyldu) o Med maka
1,2% Med 68rum (en ekki  Med ba_rnl sinu 0g 68rum
maka eda barni) (en ekki maka) 23%

6,3% 7,0%

Heér er lyst busetuformi skjolsteedings og par med er verid ad na fram upplysingum um pa
oformlegu adstod sem hann & kost &. Langflestir bda einir eda ramlega 60 %.
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Engin skélaganga 1.6%
Barnaskolaprof 78.2 %
Almenn menntun 12.8 %
Stutt starfsmenntun 18.7 %
Starfsmenntun 10.5%
Starfsmenntun a framhaldsskolastigi 10.9%
Haskolamenntun 2.7%
Framhaldsmenntun & haskélastigi 2.7%

Lang flestir voru med barnaskoélapréf. Haskélamenntun er fatio i hdpi heimapjonustupega.

Samantekt - Umraeda

Peir sem njota heimahjukrunar virdast oft purfa & henni ad halda i langan tima par sem
medaltimi i pjonustu var um 2,4 ar. bad kemur ekki & 6vart ad oft eru pad hjarta-og
aedasjukdomar sem verda pess valdandi ad bedid er um heimahjukrun. Gigt- og
gedsjukdémar eru einnig algeng asteeda og i 40% tilvika eda meira er um ad reeda pjénustu
i framhaldi af sjukrahtsvist. Rosklega fiérdungur pessa folks er i hjénabandi og skélaganga
reyndist vera stutt hja flestum enda faeddir snemma & éldinni pegar adgengi ad menntun var
mjog takmarkad.



Hluti B. Vitreen geta

B.1 Skammtimaminni

B.1 MINNI

Minni 6skert
63,3%

Minni skert
36,7%

Hér er skammtimaminni metid p.e. haefileikinn til ad rifia upp eftir 5 mindtur. Teeplega 40%
peirra sem fa heimahjikrun bda vid skammtima minnisskerdingu og 63,3 % eru med 6skert
minni.

B.2 Vitreen geta

B.2 VITRAEN GETA

Sjalfstee 8i
72,4%

Takmarkad
Mikil skerding Medal skerding sjalfstae 8i
1,9% 10,5% 15,2%

Hér er vitreen geta metin p.e. hversu vel skjélstaedingur raedur vid akvardanir daglegs lifs s.s.
fétaferd, matseld o.s.frv. Flestir eru sjalfsteedir vardandi athafnir daglegs lifs enda er pad oft
forsenda pess ad einstaklingur geti buid einn heima.
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Hluti C. Heyrn —-Tjaskipti
Tilgangur pessa hluta er ad éakvarda getu skjolsteedings til ad heyra (med eda an
heyrnartaekja), skilja og hafa tjaskipti vio adra.

C.1 Heyrn

C.1 HEYRN

Heyrn ilagi
57,2%

Smaveagilegir
erfidleikar
31,9%

Heyrir eingéngu vid

Veruleg
heyrnarskerding / sérstakar
engin nothee f adstedur
heyrn 10,5%
0,4%

rimlega helmingur heyrir vel og teeplega 90 % heyrir vel eda eiga i smaveegilegum
erfidleikum vid ad heyra.

Hér eru syndir erfidleikar vid ad heyra talad mal, med eda an hjalparteekja. | ljos kom ad

C.2 Haefni til ad gera sig skiljanlegan

C.2 HEFNI TIL AP GERA SIG SKILJANLEGAN

Skilst
86,0%

Skilst venjulega
Skilst stundum 11,3%
0,8% 1,9%

Skilst sjaldan /
aldrei

Hér er metin haefni skjdlstaedings til ad tja hug sinn an tillits til adferdar. [ lj6s kom ad yfir
80% skjolsteedinga geta gert sig skiljanlega med talmali. Einungis 0,8% eiga i erfidleikum

med ad tja sig.
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C.3 Haefni til ad skilja adra

C.3 HAEFNI TIL AD SKILJA ADRA

Fullur skilningur
68,9%

Venjulega fullur

Skilur sjaIQan/ Skilur stundum skilningur
aldrei 2.7% 28,0%
0,4%

Hér er metin haefni skjolstaedings til ad skilia munnlegar upplysingar an tillits til adferdar. I ljos
kom ad um 70% skjélsteedinga i heimahjikrun hafa fulla haefni til ad skilja adra.

Samantekt-Umraeda

Riflega helmingur skjolsteedinga hefur géda heyrn eda byr vid smaveegilega
heyrnarskerdingu. Mikill meirihluti skjolsteedinga getur gert sig skiljanlegan med talmali og
eiga ekki i erfidleikum med ad skilja adra pratt fyrir haan aldur.
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Hluti D. Sjon

D.1 Sj6n

D.1 SJION

Fullnaegjandi sj6n
60,5%

Skert sjon
24,2%

Miki® skert sjon Medalskert sjon

2,0% Mjog skert sjon 9:4%

3,9%

Heér er verid ad meta hvernig sjon skjolsteedings er i heefilegri birtu og med hjalparteekjum, ef
pau eru notud. | lj6s kom ad um 60% skjblsteedinga hefur fullneegjandi sjon en um 40%
skjolsteedinga hafa skerta og mjog skerta sjon. Langflestir nota hjalparteeki vegna sjénarinnar
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Hluti E. Hugarastand og atferlismynstur

I pessum kafla er verid ad greina hugarastand og atferlismynstur s.s. einkenni um dapurleika
eda kvida og sidan mismunandi hegdunarvandamal.

E.1 Einkenni um dapurt eda kvidid hugarastand

E.1 EINKENNI UM DAPURT EPA KViDID HUGARASTAND
1 | |

Ela Upplifir leida

E1b Vidvarandi reidi

Elc Endurteknar kvartanir

E1d Dapurt yfirbragd

Ele Greetur

E1f Dregur sig i hié

Hér er verid ad meta einkenni um depurd eda kvida, hvort sem pad er tjad med ordum eda
atferli. Skradar eru visbendingar um petta atferli eda tjaningu sem komid hafa fram a sl. 30
dogum. 1 ljés kemur ad einungis 6,2 —18,8% aldradra sem njota heimahjikrunar finna fyrir
einkennum um dapurt- eda kvidid hugarastand. Algengustu einkennin eru tilfinning um leida
og punglyndi, dapurt yfirbragd og ad einstaklingar draga sig i hlé fra 6dru folki. Ekki er
umtalsverdur munur & milli heilsugeeslustddva ad pvi er vardar pessi einkenni.

E.2 Einkenni um hegdunarvanda

Hér er verid ad meta hvort hegdunarvandamal sem voru til stadar sl. 7 daga, og valda
vanlidan, eru truflandi eda geta skapad heettu fyrir hinn aldrada. Afar litid var um pad ad
aldradir syndu merki um hegdunarvanda p.e. rafudu um an synilegs tilgangs, voru
arasargjarnir i ordi eda verki eda syndu O6saemilega félagslega hegdun. Atla ma ad slik
vandamal séu samfara alvarlegum heilsufarsbresti og leidi pvi til pess ad viokomandi purfi ad
dvelja a hjakrunarheimili. Adeins voru 0,8 — 2,7% aldradra sem syndu slika hegdun.

Samantekt - Umraeda

Innan vid 20% aldradra sem nj6ta heimahjikrunar syna einkenni um dapurt- eda kvidio
hugarastand og mjog sjaldgeeft er ad peir syni merki um hegdunarvanda.
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Hluti F. Felagsleg virkni

| pessum hiluta er leitast vid ad greina félagslega patttéku hins aldrada og breytingar &
henni. Einnig hversu miklum tima hann ver einn og hvort hann tjair sig um einmanaleika.

F.1.a-b Félagsleg patttaka

F.l.a LIKAR VEL AP VERA MED OPRUM
%
100 90,6
80,6 82,4
80 / 5.5
60 —
40 A —
20 —
0 -
Alls A B C D

Pessi mynd synir & milli heilsugeeslustodva A, B, C og D, hversu vel hinum aldrada likadi ad
vera innan um annad folk. | ljés kom ad flestum virtist lika vel ad vera innan um adra eda
75,5% - 90.6%. Ekki reyndist vera mikill munur & milli heilsugaeslustéova.

F.1.b TJAIR SIG OPINSKATT UM OSATTI/REIDI GAGNVART
% ATTINGIJUM EDPA VINUM
40
35,3
» 7Y
(]
(]
(]
(]
20 - A
(] 160
(]
(]
(]
10 (] L
724
(]
. o,
Alls A B C D

Hér er lyst hvernig samband hins aldrada er vid eettingja. I lj6s kom ad litill hluti segir ad 6seetti
eda reidi gagnvart eettingjum og vinum sé til stadar. betta er pé nokkud breytilegt & milli
heilsugaeslustddva A; B, C og D,eda fra 16% til 35%.
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F.2 Dregio ur félagslegri patttoku

F.2 DREGID UR FELAGSLEGRI PATTTOKU

Ekki dregid ur
66,1%

Dregid Ur, en engar

ahyggjur
26,8%

Dregid ur, ahyggjur
7,0%

Hér er athugad hvort dregid hefur Ur félagslegri, trdarlegri og starfslegri patttoku a 90 daga
timabili. 1 ljos kom ad ekki hafdi dregid ar félagslegri patttoku hja meirinluta hopsins eda
66,1%. Ekki var verulegur breytileiki & milli heilsugeeslustéova vardandi pessi atridi. Hja peim
hépi sem dregid hafdi ar félagslegri patttoku sinni pa héfdu 26,8 % engar ahyggjur af sliku en
um 7% hofdu ahyggjur af pessari breytingu.

F.3.a-b Einvera

F.3.a EINVERA YFIR DAGINN

Um pad bil ein Yfir lengri timabil
klukkustund 39,3%
12,3%

Aldrei eda neerri

aldrei Alltaf
21,0% 27,4%

Hér verid ad skoda hversu langan tima hinn aldradi dveljur einn & heimili sinu. i ljos kom ad
mjog mismunandi var hversu mikid aldradir voru einir yfir daginn. Peir sem voru aldrei eda
naer aldrei einir yfir daginn voru um 21% og var svipad hlutfall & milli heilsugeeslustédva.

Peir sem voru einir i u.p.b. eina klukkustund & dag voru 12,3%. Nokkur breytileiki var & milli
heilsugaeslustddva eda 8%-18%. Steersti hdpurinn voru peir sem voru einir yfir lengri timabil
t.d. halfan dag, en pad voru 39,3%. Nokkur breytileiki var & milli heilsugaeslustddva par eda
32% - 46%. Peir sem voru alltaf einir allan daginn voru 27,4% hopsins. Breytileiki a milli
heilsugaeslustddva var 20%- 33%.

23



% F.3.b EINVERA OG EINMANAKENND
40

Alls A B C D

F3b Tjair sig um einmanakennd El F3a Alltaf einn yfir daginn

Hér var spurt hvort viskomandi teldi sig vera einmana. | lj6s kom ad medaltali voru um 21,3%
sem tjadu sig um einmanakennd. bPegar borid var saman milli heilsugaeslustédva, peir sem
tjadu sig um einmanakennd og peir sem eru alltaf einir yfir daginn kom i ljés ad nokkur munur
var a milli heilsugeeslustddva A, B, C, og D, virtust pessar breytur fylgjast ad.
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Hluti G. Félagslegt stuoningskerfi

I pessum hluta er verid ad leitast vid ad meta Oformlegt félagslegt studningskerfi
skjélstaedings p.e. hvort, hvernig og hve mikla adstod hann telur sig purfa fra fjdlskyldu og
vinum.

G.1.a Stuoningsadili byr meo skjolstaedingi

G.1.a STUBNINGSADBILI BYR MED SKJOLST/ZADINGI

7 88,1

El PRIM.
SEC.

Nei

Engin slik adstod

0 20 40 60 80 100 %

Hér er synt hve stdr hluti skjélsteedinga i heimapjonustu byr med peim sem adstoda pa mest.
Studningsadilum er skipt nidur i primer studningsadila sem skjdlstaedingur skilgreinir sjalfur
pannig ad primer studningsadili er s sem fyrst og fremst adstodar skjdlstaedinginn og er
honum innan handar, secunder er s& sem kemur naestur honum. | ljos kom ad primer
studningadili byr mun oftar med skjolsteedingi en er pé einnig nokkud um ad secunder geri
pad lika. Pad eru innan vid 10% sem hafa enga slika adstod.
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G.1.b Tengsl studningsadila vid skjolsteeding

G.1.B TENGSL STUDNINGSAPDILA VID SKIJOLSTAEDPING

Barn eda tengdabarn

Maki

EIPRIM.
B SEC.

Adrir eettingjar

Vinur/nagranni

0 20 40 60 80 100 %

Hér er lyst tengslum studningsadila vid skjdlstaeding. bad kemur i lj6s ad meirihluti peirra sem
veitir adstod eru bérn eda tengdabdrn eda um og yfir helmingur og i u.p.b. 20% tilvika er um
ad reeda maka viokomandi. bad er lika athyglisvert ad sja ad adrir eettingjar, vinir og grannar
koma einnig oft inn i myndina. Til Gtskyringar & primer og secunder sja lid G.1.a.

G.1.c-e Adstoo fra félagslegu stuoningskerfi

G.l.c-e ADSTOP FRA FELAGSLEGU STUDNINGSKERFI
1 \

G1Ac Radgjof eda
tilfinningalegur
studningur

EIPRIM.
HSEC.

G1Ad IADL adstod

G1Ae ADL adstod

0 20 40 60 80 100 %

Hér er metid hvort og hvers konar adstod skjolsteedingarnir fa fra aettingjum og vinum.
Athyglisvert er ad sja hve mikla adstod skjolsteedingar fa fra adstandendum vid athafnir
daglegs lifs (ADL), baedi fra primer studningsadilum og secunder. IADL stendur fyrir adstod
vid dagleg verk p.e. verk sem sniia meira ad almennum heimilisstérfum og Gtréttingum. Til
Utskyringar & primer og secunder sja lio G.1.a.
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G.1.f-h borf fyrir aukinn tilfinningalegan stuoning

G.1.f PORF FYRIR AUKINN TILFINNINGALEGAN STUDNING

Meira en 2 kist

E PRIM.
H SEC.

in til tveer kist.

m

Nei
79,6

0 20 40 60 80 100 %

Hér er spurt um hvort porf sé fyrir aukinn tilfinningalegan studning. Athyglisvert er ad sja ad
u.p.b. 20-25% skjolsteedinga telur sig purfa aukinn tilfinningalegan studning fra
studningsadilum pratt fyrir ad lang flestir teldu hann naegan. Til Gtskyringar & primer og
secunder sja lio G.1.a.

G.1.g PORF FYRIR AUKNA IADL ADSTOD

Meira en 2 kist

E PRIM.
H SEC.

Ein til tveer Kist.

81,0

Nei
83,8

0 20 40 60 80 100 %

Pegar spurt var um porf fyrir aukna IADL adstod fra studningsadilum pa virtust flestir telja sig
fa neega adstod en pd var um 10 % sem toldu sig purfa meira. Til Utskyringar a primer og
secunder sjalio G.1.a.
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G.1.h PORF FYRIR ADL ADSTOD

Meira en 2 kist

EIPRIM.
HISEC.

Ein til tveer kist.

Nei

0 20 40 60 80 100 %

Hvad vardar aukna adstod vido ADL fra studningsadilum pa kom i ljés ad faestir tdldu sig purfa
meiri adstod enda voru flestir sjalfbjarga vardandi ADL. Til Utskyringar & primer og secunder
sjalio G.1l.a.

G.2 Hagir stuoningsadila

Hér eru skodadir hagir studningsadila og kom i ljos ad u.p.b 8% studningsadila getur ekki
lengur annast eettingja sina vegna eigin heilsuleysis, i 10% tilvika lystu studningsadilar kvida,
ahyggjum og reidi vegna uménnunar eettingja sinna og i 3,5% tilvika var studningsadili ekki
séttur vid studning fjdlskyldu og vina. | flestum tilvikum eda 86% voru engin slik vandamal til
stadar.
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G.3 Umfang adstodar fra fjolskyldu, vinum eda nagronnum

G.3 UMFANG ADSTOPAR FRA FJOLSKYLDU, VINUM EDPA
NAGRONNUM SL. 7 DAGA

G3b Adstod yfir helgi

G3a Adstod sl. 5 15,5

Virka daga

0 5 10 15 20 Kist

Medalfjoldi i klukkustundum, sem skjolsteedingur feer adstod fra fidlskyldu og vinum, & 7 daga
timabili, er syndur a pessari mynd. | ljos kom ad veitt var pjonusta i 15,5 kist. i midri viku eda
um 3 kist. & dag. Um helgar var pjonustan svipud eda 3,5 kist.

Samantekt - Umraeda

Ad medaltali byr teepur helmingur skjolsteedinga med studningsadila sinum og par af eru um
20% makar. Athyglisvert var ad sja hve mikla adstod skjélsteedingar fa fra sinum nanustu eda
um 3 kist. ad medaltali & dag. Algengast er ad bérn og tengdaborn veiti studning sidan makar
og adrir eettingjar. Algengast var ad skjélsteedingar teldu sig purfa aukinn tilfinningalegan
studning eda i fjéroungi tilvika og er pad nokkud sem krefst nanari skodunar. Mikill meirihluti
skjélstaedinga telur ekki porf & aukinni ADL eda IADL adstod fra aettingjum og vinum.
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Hluti H. Likamleg faerni og sjalfsbjargargeta
vid IADL og ADL

I pessum hluta er baedi verid ad meta sjalfsbjargargetu vid almenn dagleg verk (IADL) og
persénulegar athafnir daglegs lifs (ADL). Einnig er verid ad meta leidir til ad komast a milli stada,
getu til ad ganga stiga, almennt prek og sjalfsbjorg.

H.1 Sjalfsbjargargeta vid almenn dagleg verk

H1 SJALFSBJARGARGETA VID ALMENN DAGLEG VERK

100%

80%

60%

40%

20%

Maltioir Heimilis- Farmal Lyfja- Sima- Innkaup Ferdir
storf notkun notkun

0%

N Engin verk sem purfti ad sinna Wl Gert af 6drum [ Full adstod [ Litiishattar adstod [ Sjélfbjarga

Hér er synd haefni einstaklingsins til ad sinna ymsum daglegum verkum (IADL) s.s tilbdningi
maltida, heimilisstorfum, fiarmalum, lyfjanotkun, innkaupum og ferdum. | ljos kom ad pridjungur
peirra sem nutu heimahjukrunar eru sjalfbjarga med undirblning maltida og sama er ad segja um
fiarmalaumsyslu. Faerri voru sjélfbjarga vid heimilistorf, lyfanotkun, innkaup og ferdir (16%-22%).
Aberandi flestir voru einfaerir um ad nota sima, eda 86 %.



H.2 Sjalfbjargargeta vio personulegar athafnir dagleg lifs

H2 SJALFSBJARGARGETA VID PERSONULEGAR ADL

100%

80%

60%

40%

20%

O%__-=--=

Hreyfifaerni
i rami

Flutningur Ferdast milli Kleedast Matast
stada a

heimli

B Algjorlega 6sjalfbjarga B Mikil adstod B Takmérkud adstod B Tilsyn O Sjalfbjarga

Persénul
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Salernis-
ferdir

Hér er metin geta skjolstaedings vid allar persénulegar athafnir daglegs lifs sidastliona 7 daga, t.d.
ad kleeda sig, borda o.s.frv. Metin var hreyfifaerni i rami, flutningur, faerni til ad ferdast a milli stada a
heimilinu, feerni til ad kleedast, matast, faerni vid salernisferdir og feerni vid personulegt hreinleeti . |
ljos kom ad flestir voru sjalfbjarga med alla paetti athafna daglegs lifs eda fra 85- 95 %.

Eingdngu adstod
vid flutning
0,8%

Eftirlit eingdngu
9,7%

H.3 BOBUN

Sjalfbjarga
29,6%

Athofnin var aldrei
framkveemd
1,9%

Adstod vid hluta af
bddun
3,7%

Algjorlega
osjalfbjarga
4,3%

begar sjalfsbjargargeta vid bddun er skodud eru mun feerri sjalfbjarga midad vid adra paetti ADL
eda 29,6 %. bad er pvi spurning hvort skerding a pessari athéfn sé akvardandi um hvort leitad er
eftir eda bodin adstod heim. Ekki reyndist mikill munur & milli stédva. Flestir purftu adstod vid hluta
af bédun eda 53,7 % og fair voru alveg ésjalfthjarga eda 4,3 %.

31



H.4 Leidir til ad komast a milli stada utan og innan huss

H.4 LEIPIR TIL AD KOMAST MILLI STABA
%
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hjalparteeki Gongugrind ekki stad
Oinnanhiss MUtanhiss

Hér er lyst haefni til ad komast leidar sinnar, baedi utan hdss og innan, med eda an hjalparteekja p.e.
med staf, haekju/gongugrind eda hjolastol. Athyglisvert ad er ad sja ad mun fleiri foru um an
hjalparteekja innan hiss en utan eda helmingur & méti pridjungi. Algengara var ad nota staf utan
huss en haekju eda géngugrind innan hass. Athyglisvert er ad sja ad i 12,1% tilvika atti athéfnin sér
ekki stad, p.e ekki var farid ut.

H.5 Geta til ad ganga stiga

H.5 GETA TIL AD GANGA STIGA

Fer &4n adstodar
61,3%

Fer med adstod

EKKi vitad 17,6%

Fer ekki - gat &n

Fer ekki - hefur ekki Fer ekki - gat med adstodar
getu til pess adstod 2,0%
10,2% 6,3%

Hér er synd geta sidastliona 7 daga til ad fara upp og nidur stiga. Veeri ekki farid i stiga var metin
geta einstaklings til ad ganga stiga. | ljos kom ad ramlega helmingur for stiga an adstodar. Mikill
munur var & milli heilsugeeslustédva eda a bilinu 50,8% til 80,9% p6 ekki vaeri svo mikill munur &
hreyfifaerni almennt milli stddva. Um 10% for ekki stiga og héfou ekki getu til pess og par var mikil
munur & milli stédva eda fra 3,2% til 15,9%. Rumlega 8 % foru ekki i stiga en gatu pad med adstod
eda an adstodar.

32



H.6.a Fjoldi ferda ut ar husi

H.6.a FJOLDI FERPA UT UR HUSI
Tvo til sex daga
i viku
39,1%

Daglega
18.4%

inn dag i viku

0,
Aldrei 24.2%

18,4%

Hér er synt hversu marga daga farid var Gt Ur hasi (i skemmri eda lengri tima) midad vio
venjubundna viku sidastlidna 30 daga. I ljos kom ad um fimmtungur hafdi farid daglega Gt dr hasi sl.
30 daga og par var munur & milli stddva fra 12,5 % til 25,8%. Sami fjoldi féru aldrei Ut og par var
munur a milli stédva fra 9,7% til 28,1%. betta virdist vera sami hopur og fer ekki ekki i stiga.
Munurinn & milli stédva svipadur og pegar metin var gdngugeta i stigum.

H.6.b Fjoldi klst. i likamlegri hreyfingu

H.6.b LIKAMLEG HREYFING SL. 7 DAGA

Tveer eda fleiri kist.
65,7%

Minna en tveer klst.

34,3%

Heér er skodad hversu margar klukkustundir sl. 7 daga voru notadar til hreyfingar (t.d. géngu, husprif
og aefingar). | l[jos kom ad 65,7% hreyfou sig meira en tveer kist. Munur stédva var 61-76 % sem er
minni munur en pegar skodud er ganga i stigum og hversu oft hefur verid farid Ut.
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H.7 Sjalfsbjorg

H.7 SJALFSBJORG

a Skjolsteedingur telur
sig geta beett
sjalfsbjorg sina

b Umsonaradili telur
skjélsteeding geta beett
sjalfsbjorg sina

¢ Skjélstaedingur hefur
g6dar batahorfur

Hér er metid hversu mikid skjolsteedingurinn og umdnnunaradilar geta beett sjalfsbjorg sina
vardandi ADL, IADL eda hreyfifeerni. Einnig er spurt um hvernig skjélstaedingur telji batahorfur sinar
vera vegna sjukdoéms og/eda heilsufarsastands. | ljos kom ad rdmlega tiundi hver skjolstaedingur
telur sig geta beett sjalfsbjérg sina vardandi ADL, IADL eda hreyfifeerni og naer sami fioldi
umsjénarmanna eru pessarar skodunar. Einungis um 3% skjdlsteedinga telur sig hafa géoar
batahorfur.

Samantekt - Umraeda

Pridjungur peirra er nutu heimahjikrunar eru sjalfbjarga med undirblining maltida, umsyslu fjarmala
og bdédun en einungis fimmtungur voru sjélfbjarga vid heimilistdrf, lyfianotkun, innkaup og ferdir.
Aberandi flestir voru sjélfbjarga med sima og flestar athafnir daglegs lifs eda fra 85%- 95%. bad
virdist vera algengara ad nota staf og hjélastél sem hjalpartaeki utan hiss en haekju og géngugrind
innan hdss Mun fleiri féru um an hjaparteekja innan hiss en utan eda um helmingur & mdti
pridjungi. Um 60% foru stiga an adstodar. Par kom fram mikill munur & milli stddva, pratt fyrir ad
ekki var svo mikil munur a hreyfifaerni almennt. Um fimmtungur hafdi farid daglega ut ar husi sl. 30
daga og sami fjoldi foru aldrei Gt. Um tiundi hver skjdlsteedingur teljur sig geta beett sjalfsbjorg sina
vardandi ADL, IADL eda hreyfifeerni og sama gildir um umsjénamenn. Einungis 3,1%
skjdlsteedinga telur sig hafa gédar batahorfur.

Peir sem nutu heimahjikrunar virtust pvi vera tiltdlulega sjalfbjarga hvad vardar hreyfifaerni innan
huss en meiri erfidleikar voru vid hreyfingu utan hiss og sést pad a hversu margir purfa adstod vio
innkaup og ferdir. Pessar nidurstdédur vekja upp spurningar hvort ad aldradir bai oft i éhentugu
hlsnaedi hvad vardar getu til ad komast Ut og hvort ekki purfi ad auka ferdapjonustu vio aldrada,
baedi akstur og fylgd, pannig ad peir gaetu farid meira it a medal folks og ordid meira sjalfbjarga
vardandi almenn dagleg verk. Einnig er spurning hvort ekki sé hsegt ad veita meiri pjénustu i
gegnum sima par sem flestir eru sjalfbjarga par ad latandi. Mikill munur var & heilsugeeslustédvum
hvort farid var i stiga og vert veeri ad skoda nanar hvers vegna pessi munur er a milli stédva m.t.t.
skipulags & husnaedi, almenns heilsufars, hvort Iyftur séu til stadar, fiéldi prepa eda hvort
stadsetning verndads pjénustuhisnaedis fyrir aldrada innan heilsugeeslusveeda gaeti skyrt pennan
mun.
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Hluti 1. Sjorn a pvagi og haegdoum

.1 Stjérn a pvagi

1.1 STIORN A bVAGI

Full stjérn a pvagi
53, 7%

Venjulega full
stjérn
13,6%

Stundum lausheldni

) 13,2%
Alger lausheldni

1,9%

Oft lausheldni
17,5%

Pessi mynd synir stjorn & pvagutskilnadi m.t.t hjalparadferda og teekja sem notud eru s.s.
pvagleggja, bleia og fastra salernisferda. Rimlega helmingur peirra sem njéta heimahjikrunar hafa
fulla stjérn a pvaglatum. Mjog fair bda vid algera lausheldni, 17,5% hafa tilhneigingu til lausheldni
daglega p6 einhver stjorn sé til stadar s.s. & daginn, 13,2% missa pvag tvisvar sinnum eda oftar i
viku og 13,6% hafa venjulega fulla stjérn, po fyrir geti komid ad peir missi pvag einu sinni i viku eda
sjaldnar.

.2 RaJ vid pvagleka

Hér er verid ad athugad hvada hjalparteeki voru notud vid pvagleka og kom i lj6s ad 36% notudu
bleiur og i 1,2% tilvika var notadur pvagleggur vegna pvagleka.

1.3 Stjérn a haegdéum

Pegar skodud var stjérn & haegdum hja peim sem fa heimahjukrun kom i ljés ad flestir eda um
92,2% hafa fulla stjorn a heegdum. betta bendir til pess ad pegar svo er komid ad einstaklingur
hefur ekki lengur stjorn & pessari athéfn pa er liklegt ad hann fari fliétlega & hjukrunarheimili. | 3,2%
tilvika var pé um ad raeda missi haegda oftar en einu sinni i viku. Adrir eda um 4% misstu haegdir
einu sinni eda sjaldnar i viku.
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Hluti J. Sjukddmsgreiningar

Hér eru skradir sjikdomar sem leeknir hefur greint og hafa pydingu fyrir almennt heilsufar
skjodlsteedings og hvort medferdar er porf til ad halda einkennum nidri. Mikilveegt er ad hafa i huga
ad einungis eru skradir peir sjukdémar sem eru undir eftirliti heilbrigdisstétta eda hafa leitt til
innlagna undanfarna 90 daga. Petta eru pvi virk vandamal.

J.1.a Hjarta- og sedasjukdémar

J.1.a HIARTA- OG £DASJUKDOMAR
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Heilaafoll Hjartabilun Kranseeda- Haprystingur Hijartslattar- Uteeda-
sjukdémur truflanir sjukdomar

B Til stadar og medhéndlad B Til stadar, en parfnast ekki medferdar O Ekki til stadar

Tali® er ad hjarta- og aedasjukdémar skyri um pad bil helminginn af sjukdémabyrdi og fétlun
aldradra og um helming af kostnadi i heilbrigdispjonustu aldradra. begar pessir sjukdémar voru
skodadir sérstaklega kom i ljos ad haprystingur, hjartslattartruflanir, kransaedasjukdéomur og
hjartabilun eru algengustu virku sjikdomsgreiningarnar. Heilaafoll og Uteedasjukdomar eru po
einnig algeng.
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J.1.b Hrornunarsjukdomar og gedreenir sjukdémar

J.1.0 HRORNUNARSJUKDOMAR OG GEPRANIR
SJUKDOMAR
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BTl stadar og medhondlad B Til stadar, en parfnast ekki medferdar D Ekki til stadar

Pegar skodad er algengi heilabilunar og gedreenna sjukdéma sést ad algengara er ad heilabilun sé
skrdd en Alzheimer sjukdomur. pPetta stafar veentanlega af pvi ad Alzheimer sjukdémur er klinisk
Gtilokunargreining. Til skammst tima hefur ekki verid lagt eins mikid upp Ur pvi ad greina undirflokka
heilabilunar eins og ad greina heilabilun sem slika og Utiloka par med péa paetti sem hugsanlega er
haegt ad bregdast gegn.

J.1.c Ymsir sjukdémar

J.1.c YMSIR SJUKDOMAR
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Hér sjast adrir mikilveegir sjikdomar sem setja mark sitt & skjolsteedinga heimahjikrunar.
Augnsjukdomar svo sem sky a auga og glaka eru vel meelanlegir. Afleidingar beingisnunar og
lungnasjukddmar gefa gjarnan einkenni og krefjast hjukrunarmedferdar.
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Hluti K. Heilsufarsastand og fyrirbyggjandi
aogeroir

K.1 Fyrirbyggjandi adgeraoir

% K.1 FYRIRBYGGJANDI ADGERDIR
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Hér eru syndar fyrirbyggjandi adgerdir sem gerdar hafa verid a skjolsteedingum heimahjukrunar &
heilsugaeslustédvum A, B, C og D, & sidastlidnum tveimur arum. i ljés kom ad blédprystingur er
meeldur i meira en 80% tilvika og influenzubodlusetning er gefin i um pad bil 80% tilvika. Badar
pessar adgerdir eru audveldar i heimahjukrun og feera meetti rok fyrir pvi ad blédprystingur veeri
maeldur hja 6éllum i heimahjukrun. Hins vegar ma buast vid ad einhverjir hafni bélusetningu. Han er
mikilvaeg, ekki sist fyrir pa sem eru lasburda eins og peir sem fa heimahjakrun.

Athygli vekur hversu fair einstaklingar hafa farid i brjdstaskodun eda myndatdku. Heimahjukrun,
sem oft hjélpar til vid bddun aetti ad vera akjosanlegur vettvangur fyrir reglubundna kliniska
brjostaskodun.
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K.2 Vandamal sem eru til stadar (sl. 7 daga)

K.2 VANDAMAL SEM ERU TIL STADAR (SL.7 DAGA)
K2a Nidurgangur 5,8

K2b Erfidleikar vié pvagutskilnad

K2c Hiti 2.3

K2d Lystarleysi

K2e Uppkdst 2,3

K2f Ekkert af ofanskradu

Hér eru synd margvisleg vandamal sem voru til stadar i ad minnsta kosti tvo af sidastlidnum sjo
ddégum og tengjast pvag- og meltingarfeerum. | ljos kom ad lystarleysi og pvagtregda eru
algengustu einkennin en 2/3 skjolsteedinga hafa ekki pessi vandamal.

K.3 Onnur einkenni sl. 7 daga

K.3 ONNUR EINKENNI SL.7 DAGA
K3a Bridstverkur s

K3b Haegdatregda

7 14,

K3c Svimi/sund!

K3d Bjugur

K3e Andpyngsi

K3f Ranghugmyndir

K3g Ofskynjanir 1.2

K3h Ekkert af ofanskradu

0 20 40 60 80 %

Pegar skodud eru 6nnur algeng einkenni sem metin voru og haféi ordid vart sidastlidna 7 daga pa
voru svimi, bjagur, andpyngsli, haegdatregda og brjéstverkir algengust. Ranghugmyndir og
ofskynjanir sjast en eru mun sjaldgaefari.
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K.4.a-c Verkir

K.4.a VERKJAKVARTANIR
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B Verkir daglega O Verkir sjaldnar en daglega O Engir verkir

Hér er metid hvort kvartad sé oft um verki eda synd einkenni um verki sidastlidna 7 daga a
heilsugeeslustédvum A, B, C og D. | ljos kom ad einungis pridjungur af skjolsteedingum
heimahjukrunar er verkjalaus en teeplega helmingur er med daglega verki. Pannig eru verkir eitt
algengasta sjukdémseinkenni sem aldradir hafa og vekur upp spurninguna um pad hvort naegilega
sé ad gert i greiningu og medferd verkja.
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K.4.b EINKENNI VERKJA
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B A mérgum stédum B Stadbundinn O Enginn verkur

Hér er metid hvort verkirnir eru mjég slaemir eda ébeerilegir, hverfi audveldlega, hafi ahrif & patttdku
i félagslifi, svefn, matarlyst, viljann til ad fara & feetur og & andlega lidan. i lj6s kom ad pridjungur
skjélstaedinga, a heilsugaeslustodvum A, B, C og D, er med pad sleema verki ad peir trufla athafnir
daglegs lifs og valda meirihattar pjaningum. Verkirnir eru oftar stadbundnir en dreifdir. Petta leidir
hugann ad medferd sem beinist ad hinum stadbundnu verkjum, svo sem sterainnspytingum, TNS,
hita, bylgjum og i sumum tilvikum lidskiptaadgeroum.

K.4.c LYF VID VERKJUM
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Alls A B C D

B verkjum er haldid nidri med lyfjum B Lyf gefin an eftirlits O Enginn verkur

Hér eru synd lyf sem notud eru til ad stemma stigu vid verkjum. | um pad bil pridjungi tilfella &,
heilsugeeslustodvum A, B, C og D, tekst ad halda verkjum nidri med lyfjum ad hluta til eda 6llu leyti.
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K.5 Byltur

K.5 FJOLDIBYLTNA SL. 180 DAGA

Engin bylta
71,1%

Ein eda fleiri bylta
28,9%

Hér er yfirlit yfir byltur sidastlidna 180 daga. | ljos kom ad taeplega pridjungur hefur ordid fyrir byltu &
sidastliénu halfu ari. Byltur eru mikilveegt einkenni um undirliggjandi sjukdéma. bessa einstaklinga
parf ad skoda sérstaklega i forvarnarskyni fyrir frekari byltum til pess ad draga dr likunum a
averkum (sem sjast i pridjungi tilvika ) og brotum (sem sjast i einni byltu af tuttugu).

K.6 Heetta a byltum

% K.6 HETTA A BYLTUM
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Ostédugt goéngulag Takmorkud hreyfing utandyra vegna
kvida
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Til ad athuga heettu a byltum var skodad sérstaklega dstédugt gongulag og hreedsla skjdlsteedings
vid byltur, slikt lysir sér i pvi ad hann hefur takmarkad hreyfingu sina utandyra t.d ad fara i
streetisvagni eda fer adeins Ut med 6drum. | ljos kom ad um pad bil 60% skjolsteedinga i
heimahjukrun er med 6stédougt gongulag og takmarkada hreyfingu utandyra vegna kvida fyrir
byltum. P6 nokkur munur er & milli heilsugeeslustédva A, B, C og D, eda fra 50% -74% vardandi
Ostdougt géngulag og 53%-62% vardandi takmorkun & hreyfingu utandyra. Jakveed fylgni er & milli
Ostdougs gongulags og takmorkun ferda utandyra.
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K.7 Lifsstill

Skodadar voru ymsar breytur sem tengjast lifsstill. baer voru:

K.7.a. Sidastliona 90 daga var skjolsteedingi radlagt ad draga Ur afengisneyslu
sinni, eda adrir hofdu ahyggjur af &fengisneyslu hans.

K.7.b. Fjoldi drykkja i venjulegri viku undanfarandi manud

K.7.c. Fjoldi drykkja a venjulegum degi

K.7.d. Reykir eda tyggur tébak

Helstu nidurstédur eru ad afengisneysla verdur ad teljast litil og teeplega 3% einstaklinga hafdi verio
radlagt ad draga Ur &fengisneyslu & sidast lionum premur manudum. Heilsuva er af pvi ad ofneyta
afengis a efstu arum. Af pvi hljétast oft alvarlegir averkar. Reykingar sjast hja teeplega 20%
skjélsteedinga, sem er minna en medal fullordinna & 6llum aldri. Er petta ef til vill til marks um pad
aod reykingar hafa pegar tekid umtalsverdan toll fyrr & aeviskeidi arganganna og peir sem reykja eru
oliklegri til pess ad nyta sér éldrunarpjénustuna en adrir.

K.8 Heilsufar og horfur

K.8 HEILSUFAR OG HORFUR

K.8.a Lélegt ad eigin mati

K.8.b Ostédug vitreen geta

K.8.c Hrakad skyndilega

105

K.8.d Medferd breytt [=

K.8.e Skammt 6lifad

[nmnnn)

0,8

K.8.f Ekkert af ofanskradu

60 80 %

Pad kemur & Ovart ad teeplega helmingur allra i heimahjdkrun telur heilsufar sitt Iélegt. Sjalfsmat &
heilsufari er einn sterkasti spapatturinn a frekari veikindi og vandamal. Adrir peettir sem syndir eru i
pessarri mynd eru til marks um pad hversu veikir margir skjolsteedingar heilsugaeslunnar eru.

K.9 Onnur atvik

Skodad var sérstaklega algengi 6venjulegra uppakoma s.s. hraedslu vid skyldmenni, vanraekslu,
Oprifnad og notkun a fjétrum. 1 94% tilfella var ekki um ad raeda fyrrnefnd atvik en mikilveegt er ad
taka a slikum uppakomum, pegar peirra verdur vart par sem pau varda skjélsteedingana miklu.
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Hluti L. VOkvajafnveegi og neeringarastand

L.1-2 byngd og neering

L.1-2 PYNGD OG NARING

L2c Ofulinsegjandi
vokvataka sl. 3 daga

L2b Verulega minni
neering sl. 3 daga

L2a Ein eda feerri
maltid & dag 4 af sl. 7
dégum

L1 Breyting &
likamspyngd

Hér er metid hvort skjolsteedingar eru ad léttast, p.e. eru ad léttast oviljandi um 5% eda meira &

sl. 30 dogum eda 10% eda meira & sl. 180 dégum. Einnig er verid ad meta ymsar adrar breytur er
tengjast naeringar— og vokvatoku. I ljos kom ad langflestir halda pyngd sinni eda 88,7% en 11,3%
léttast. Adrar breytur sem eru skodadar hér eru sjaldan til stadar p.e. einungis 4,7% neyttu einungis
einnar eda faerri maltida & sidastlidnu 7 daga timabili. | 2,3% tilvika var um pad ad reeda ad folk
neytti verulega minni faedu eda vokva en venjulega sidastliona 3 daga og almennt hafdi folk
fullnaegt vokvatoku sinni sl. 3 daga eda i 98% tilvika.

L.3.a- ¢ Neeringaradfero

Hér er lyst 6edlilegum naeringaradferdum sem hafa verid notadar s.s. vokvagjof i gegnum
adalegg, naering i gegnum sedalegg (TPN) og naering i gegnum sondu. I ljés kom ad enginn sem
fékk heimahjukrun purfti ad fa vokvagjof i gengum aedalegg og einungis einn fékk nzeringu i aed
(TPN). Enginn naerdist gegnum naeringarsondu.

Samanatekt - Umreeda

Neeringarastand peirra sem nj6ta heimahjukrunar virdist vera nokkud gott en einungis 11,3% eru
aod léttast. Athyglivert vaeri ad skoda pann hép sérstaklega. Vandamal sem tengjast naeringu og
vokvatekju virdast ekki vera til stadar og 6edlilegar naeringaradferdir sjast naer ekki. betta virdist pvi
ekki vera vandamal sem hrjair aldrada mikid i heimahusi.



Hluti M. Munn - og tannheilsa

M.1 Munnheilsa

M.1 MUNNHEILSA

M1la Vandamal vid ad tyggja

M1b Munnur pornar upp

M1c Vandamal vié tannburstun

M1d Ekkert af ofanskradu 79,4

0 20 40 60 80 100 %

Vandamal sem tengjast munnholi virdast ekki vera mjog algeng en pegar pau eru til stadar krefjast
pau sérstaks eftirlits. Vandamal vid ad tyggja og kyngja ( t.d. verkir pegar bordad er) sést hja lidlega
12 %, munnur pornar upp pegar bordad sést hja taeplega 10 % og vandamal vid ad bursta tennur
eda gervitennur voru talin fremur sjaldgeef eda innan vio 5%.
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Hiuti N. Astand hudar

N.1 Haovandamal

Heér er verid ad skoda 6ll hidvandamal dnnur en prystingssar eda breytingar & hidheilsu sl. 30
daga (t.d. bruni, mar, sar, Utbrot, kladi, lis, kladamaur). | ljos kom ad 19,1% peirra sem nutu
heimahjukrunar héféu einhvers konar sar.

N.2 brystingssar
N.2 SAR

100% [ s R ees—
S e s e R,
80% 7
60% 7
40% [—
20%
0%
Alls A B C D
LI Engin sar £l Stig 1 ¥l Stig 2 W Stig 3

Hér er lyst haesta stigi prystingssara & heilsugeeslustéovum A, B, C og D. Sar var skilgreint sem sér
sem komu til vegna prystings eda I€legrar bl6drasar og var skipt upp eftir eftirfarandi skilgreiningu:
Stig 1; sar sem taka til hvers konar roda i hid

Stig 2; hluti htdlags er skaddad svo sem afrifur, bladra a hérundi eda grunnt sar

Stig 3; allt hadlagio er skaddad pannig ad sést i fituvef, djipt sar jafnvel med holrymi undir
adliggjandi vefjum eda fistli

Stig 4; allt hudlag og fituvefur horfinn, sést i vodva eda bein.

i lj6s kom ad algengi prysingssara er |itid eda ad medaltali héfdu 89,5% engin prystingssar. Algengi
1. stigs sara var 7,8%, algengi 2. stigs sara var 2,3% og algengi 3. stigs sara var 0,4%. Engin

4. stigs sar voru til stadar.

Einnig var skodad hverjir h6fdu haft legusar adur og héféu faestir ségu um nylega gréid legusar eda
9,0%.



N.3 Onnur hudvandamal sem parfnast medferdar

N.3 ONNUR HUBVANDAMAL SEM PARFNAST MEDFERPAR

N3a Brunasar [ 0,8
N3c Hrufla [ 3.9
N3d Opid sar v. blédrasar [FErrg] 3.1
N3g Skurdséar a utlimum 1,2
N3h Skurdsar annarsstadar 0,8
N3b Opid sar | 0,0
N3e Skurdsar & brjéstholi | 0,0

N3f Skurdséar a kvio | 0,0

0 5 10 15 20 %

Hér eru metin dnnur hidvandamal en prystingssar sem porfnudust medferdar sl. 7 daga.
Algengasta hidvandamalid, sem purfti medferd, var opid sar vegna lélegrar blodrasar og hrufla &
hae.

N.5 Sarameodferd

O

N.5 SARAMEDFER
- 17

N5a Syklalyf

N5b Séaraskiptingar

N5c Surefnismedferd
N5d Sessur
N5e Neering/vokvagjof

N5f Sniningsskemi

N5g Smyrsl

N5h Skurdsaramedferd

Hér er synd saramedferd sem veitt var sl. 7 daga. | lj6s kom ad algengast var ad nota smyrsl eda
hja i 13,2% en 6nnur medferd var sjaldgeefari og samreemdist petta peim fjdlda sara er skrad voru.
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N.6 Fétavandamal

N.6 FOTAVANDAMAL

N6a Likporn, sigg,
stodk.vandamal,
hadsykingar,
sveppasykingar

N6b Opid sar & feeti 5,4

0 10 20 30 %

Hér eru synd vandamal sem tengjast fotum, s.s likborn, sigg, stodkerfisvandamal, hidsykingar,
sveppasykingar og opin sar & feeti. | ljés kom ad p6 nokkud er um vandamal sem tengjast fotum,
eda 21,8%.

Samantekt - Umraeda

Prystingssar virtust ekki vera algeng hja peim sem fengu heimahjukrun & pessum fjérum stédvum
og eru pau flest 1.stig prystingssar. Onnur sar eru algengari og virdist vera um einfaldar
saramedferdir ad reeda. Erfidari sdramedferdir virdast pvi vera inni a stofnunum. pad vaknar upp su
spurning hvort naegilega sé leitad til heimahjukrunar varéandi saramedferd. par sem pd nokkud er
um fétavandamal vaknar einnig upp su spurning hvort pvi sé naegilega sinnt ad senda aldrada til
fotaadgerdafraedinga pegar um erfid fétavandamal er ad reeda sem geta leitt til saramyndunar.
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Hluti O. Mat & heimilisadstaedum

Tilgangur pessa hluta er ad leitast vio ad meta paer adsteedur sem
skjdlsteedingar bda vié heima fyrir, mead tilliti til &haettupatta i umhverfinu.

0.1 Mogulegar slysagildrur & heimili

0.1 MOGULEGAR SLYSAGILDRUR A HEIMILI
1 |
0O1g Adgangur %%% ______ 3

O1f Persénulegt oryggi EEEEEE 31

Ole Hushiti 0,0

01d Eldhds E 0,4

O1c Basdherbergi ﬁﬁﬁﬁﬁ 2,3

O1b Golfiteppi

O1a Kwéldlysing ggggg 2,7

0 5 10 15 20 %

Hér er lyst helstu mogulegum slysagildrum & heimilum. 1 lj6s kemur ad adgangur ad heimilinu er
erfidur hja moérgum eda 13,2% og kemur pad heim og saman vid hversu margir treysta sér ekki Gt.
Notkun a golfmottum og teppum (asamt sndrum og 6jéfnum & golfi) eru til stadar i 10,5% tilvika og
ein helsta slysagildran og orsok fyrir falli aldradra i heimahusi. Adrir paettir eru mun sjaldnar til
stadar pannig ad mikill meirihluti skjélsteedinga byr vido gdédar umhverfisadsteedur og personulegt

oryggi.
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0.2 Betur komin(n) annars stadar

% 0.2 BETUR KOMIN(N) ANNARS STADAR
40

30

19,7 19,4 20,6 SR
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Alls A B C D

Hér er spurt hvort skjélsteedingi eda umodnnunaradila finnist sem skjolstaedingur sé betur kominn i
6dru umhverfi med aukna pjonustu. | ljos kemur ad fimmti hver skjolsteedingur telur sig betur
kominn annars stadar. Nokkur munur er a milli heilsugeeslustédva A, B, C og D hvort
skjdlsteedingum finnist peir vera betur komnir annars stadar, eda fra 13%- 24%.

Samantekt - Umraeda

Flestir aldradra & Islandi bua vid godar adsteedur. Helstu vandamél sem tengjast erfidum
heimilisadsteedum eru adgangur ad heimilum, eda i 13% tilvika, slysahaetta af gélfmottum, snirum
og 6jofnum, eda 11% tilvika. Akvedinn hopur, eda um 20%, telur sig betur komin annars stadar en
a heimili sinu. Petta eru liklega peir sem, vegna hisnaedisadsteedna eda heilsubrests, dska eftir
dvol a hjukrunarheimili eda i verndudum ibddum. Nokkur munur er & milli heilsugeeslustédva hvad
petta vardar og er liklegt ad pad endurspegli hversu margir skjolsteedinganna bla nu pegar i
pjénustuhdsnaedi.
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Hluti P. Sérstok medfero og
meodferdarheldni

| pessum hluta er gerd grein fyrir peirri pjonustu og peim tima sem vari® er hja

skjélsteedingi sidastliona 14 daga. Markmidid er ad metid sé hve miklum tima starfsmenn
heimahjukrunar og heimilishjalpar verja i uménnun skjélsteedinga i hverri viku og hvada adra
pjénustu, félagslega eda annars konar, veitt er.

P.1 Umo6nnun i klukkustundum sl. 14 daga

P.1 UMONNUN - KLST A SKJOLST/EDING (SL. 14 DAGA)

Kist.
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Pla Heimavitjun P1b Heimavitjun P1c Heimilishjalp Ple Sjalf- Alls
sjukralida hjakrunar- bodalidar
freedings

M Als E1IA BB EIC D

Hér er synt hve miklum tima starffsmenn heimahjikrunar og heimilishjalpar verja i umoénnun til
skjdlsteedinga i hverri viku og hvada énnur pjonusta er veitt. I ljos kom ad algengasta pjonustan
sem skjolsteedingar fa eru heimsoéknir fra hjukrunarfreedingum og sjukralidum heimahjikrunar og
adstod fra heimilishjalp. Nidurstddur fyrr i rannsokninni syndu ad algengasta adstodin er folgin i
béoun og lyfiatiltekt, en stor hluti skjdlstaedinganna er nokkud sjalfbjarga. Maelitaeki petta
takmarkast af peim breytum sem spurt var um, en peer na ekki ad spanna nema hluta peirrar
pjénustu sem veitt er a heilsugeeslustédvum A, B, C og D.

P.2 Sérstok meodferd og pjalfun

Pad voru einungis prir sem voru i krabbameinslyfamedferd. Tvo présent fengu adstod vid
umonnun stomiu, 2% fengu stdéduga sérlyffamedferd og 0,5% umonnun barkaraufar.
Leikfimieefingar stundudu 20% og éndunaraefingar fengu 2%. Um helmingur var med dryggishnapp
og voru 10% a sérfaedi.



P.5 Meodoferdarmarkmio

I 41% tilfella hafdi medferdarmarkmidum ekki verid nad & sl. 30 dégum. Svérun var mjog
mismunandi eftir heilsugeaeslustédvum, allt fra 18% upp i 90% svorudu pvi neitandi. betta parf pvi
ad kanna betur.

P.6 Breyting & umonnunarporfum

Hér er verid ad skoda hvort veruleg breyting hefur ordid & sjalfsbjorg & sidastlionum 90 dégum. |
lj6s kemur ad engin breyting haféi ordid hja 80%, framfor hafdi ordid hja 4,3% og afturfor hja 16%.

P.7 Heett vio

Hér er verid ad skoda hvort skjélsteedingurinn hefur purft ad haetta vid vegna fjarskorts sidastlidnu
90 daga eda sparad Vvid sig eitthvad af eftirfarandi atrioum: avisudum lyfjum, hashitun, naudsynlega
laeknapjénustu, naudsynlegum mat eda heimilishjalp. 96,5% svérudu pvi neitandi en 3,5% svorudu
pvi jatandi.
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Hluti Q. Lyfjanotkun

Q.1 Fjoldi lyfja

Q1 FJOLDI LYFJA SL. 7 DAGA

Fioldi lyfia

0 10 20 30 40
Hlutfall aldradra

Hér lyst hversu morg lyf voru tekin sl. 7 daga. I ljés kom ad um 35% aldradra taka 9 lyf eda fleiri.
Pad vekur upp spurningar, en pad sem skiptir ekki sidur mali eru skammtasteerdir, nakvaem tegund
lyfija sem notud eru og timalengd medferdar og tilgangur. Pessir peettir rada Urslitum um pad hvort
mikil lyffanotkunin telst af hinu g6da eda hvort hana megi endurbaeta med eftirliti.

Q.2.a Sterk geolyf

Q.2.a Sterk gedlyf
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Hér er synd notkun & sterkum gedlyfium. [ ljos kom ad pau eru eru notud i um pad bil 7% tilvika &
heilsugaeslustédvum A, B, C og D.



Q.2.b Kvioastillandi lyf
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Q.2.b KVIDASTILLANDI LYF
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Hér er lyst notkun & kvidastillandi lyfjlum sem flest eru af benzodiazepin flokki. i ljos kom ad pau eru
notud i um pad bil 20% tilvika & heilsugeeslustddvum A, B, C og D. Nokkur mismunur er & notkun
kvidastillandi lyfja a heilsugaeslustddvunum eda fra 19% til 32%.

Q.2.c Svefnlyf
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Heér er synd notkun a svefnlyfjum og kom i lj6s ad notkun peirra er verulega algeng eda hja 40%
einstaklinganna a heilsugaeslustédvum A, B, C og D.
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Q.2.d Geddeyfoarlyf

% Q.2.d GEDDEYFDARLYF
40

31,1

Alls A

Hér er skodud notkun & geddeyfdarlyfjum og kemur i ljés ad pau eru notud i 30 % tilvika. Nokkur
munur er a notkun geddeyfdarlyfja & milli heilsugaeslustddva A, B, C og D.

Q.5 Lyfjanotkun

Q.5 LYFJANOTKUN
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Augn- og eyrnasjukdémalyf ‘

Lyf vid dndunarfaerum |

Lyf vid snikjudyrum | 0,0
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Stodkerfislyf |
Krabbameinslyf [ 1,6

Syklalyf 11,6

Hormoén
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Huaslyf [30,8

Hjarta og blodrasarlyf [=
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Meltingarlyf [

0 10 20 30 a0 %

Hér er lyst lyfjum &drum en gedlyfjum. I ljos kemur ad hjarta og blédrasarlyf eru notud af 26%
einstakliganna sem er i takt vid algengi hjarta- og blédrasarsjukdéma. Meltingalyfjanotkun er mjég
mikil og tekur fiérdungur allra slik lyf. Heegdatregda og brjéstsvidi kalla gjarnan & slika medferd, en
hvoru tveggja einkennir félk & efri arum.
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