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Agrip

Tilgangur: Sambandid milli pj6dfélagsstodu og dan-
artioni er vel pekkt 4 Vesturlsndum. I rannséknum
si0ari dra hefur menntun oft verid notud sem meli-
kvardi 4 pjoofélagsstodu. I nylegri islenskri fram-
skyggnri rannsékn var synt fram 4 6fugt samband
menntunar og ddnartioni. Tilgangur eftirfarandi rann-
sOknar var a0 kanna mogulega skyringarpatti pess.
Efnividur og adferdir: Rannsokn pessi var hluti af
héprannsékn Hjartaverndar. Tekid var 400 manna
lagskipt trtak Gr einum sex rannséknarhépa. Urtakid
skiptist jafnt milli kynja og fjogurra menntahdpa.
Meodalaldur drtaks var 72,7 ar. Patttakendur svorudu
spurningalista sem sneri a0 pekkingu 4 dhettupattum
kranszoasjikdoma, ventanlegum viobrogdum viod
einkennum hjartadreps, félagslegum tengslum og
samskiptum vi0 heilbrigdiskerfid. Svarhlutfall var
78,5%. Fundid var hvort samband veri 4 milli mennt-
unar og svara me0 linulegri adhvarfsgreiningu (logis-
tic regression).

Nidurstoour: Ekki fannst marktekt samband milli
menntunar og pekkingar 4 eigin dhattupattum krans-
x0asjikdoma (blédprystingur, bloofitur, likams-
pyngd) eda ventanlegra vidbragda vid einkennum
hjartadreps. Meira menntadir voru liklegri til ad
pekkja heilbrigoisstarfsfélk personulega og njéta rad-
legginga pess vardandi heilsufar og medferd sjuk-
déma. Anzgja patttakenda med heilbrigdispjonust-
una var almennt mikil og adgengi ad henni virtist litt
takmarkad en ekki var synt fram 4 samband vi0d
menntun hvad petta vardar. Sterra hlutfall minna
menntadra atti regluleg samskipti vio heimilislekni.
Fleirum medal minna menntadra pétti heilbrigdis-
kerfio 6adgengilegt.

Alyktun: Nidurstodur okkar vekja pa spurningu
hvort viss heilbrigdispjonusta sé innbyggd i félagsleg
tengsl meira menntadra og studli ad betri heilsu
peirra. Adrar tilgdtur um hugsanlega skyringarpztti
voru ekki studdar.

Inngangur

Munur & heilsufari og lifslikum f6lks eftir pjoofélags-
stodu er 1ongu pekkt fyrirberi. A pessari 6ld hefur
heilsufar Vesturlandabtia batnad til muna og danar-
tioni lekkad. Algengustu ddnarorsakir nd 4 timum
eru langvinnir sjikdémar en voru 40ur sykingar. Pratt
fyrir pessar breytingar hefur hlutfallslegur munur 4
heilsufari og lifslikum eftir pjoofélagsstodu haldist
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Objective: The connection between socioeconomic status
and mortality is well known in Western countries. Educa-
tional level has frequently been used as a socioeconomic
indicator. In a recent Icelandic prospective study, an in-
verse relationship between educational level and mortality
was shown. The objective of the present study is to con-
sider possible explanatory factors.

Material and methods: This study was a part of the
Reykjavik Study. A stratified sample of 400 people was
taken from one of six study groups. The sample was
equally divided between the sexes and four educational
levels. Mean age of the sample was 72.7 years. Partici-
pants completed a questionnaire concerning knowledge of
risk factors for coronary heart disease, expected response
to symptoms of cardiac infarction, social network and use
of health care. Response rate was 78.5%. The relationship
between answers and educational level was assessed with
logistic regression.

Results: People with higher education were more likely to
be in personal contact with nurses and doctors and re-
ceive advice concerning health and treatment from them.
Participants were generally satisfied with the Icelandic
health care system and seemed generally to have good
access to it. A relationship with educational level was not
shown. A larger proportion of those with lower education
had regular communication with their general practician.
Conclusions: Our results suggest that certain health care
services are integrated into the social network of those
with higher education. This may lower their morbidity and
mortality. Other hypotheses concerning possible explana-
tory factors for differences in health were not supported.

Key words: coronary heart disease, education, socio-
economic status.
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nokkud stodugur pannig ad folk { legri prepum pj6o-
félagsstigans byr almennt vid verri heilsu og harri
danartioni en peir sem skipa herri prep (1). Rann-
soknir sidustu dra syna ad mismunur 4 heilsufari eftir
pjoofélagsstodu er enn til stadar { niitima vestrenum
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samfélogum. Pessi mismunur nar til almenns heilsu-
fars (2-5), ddnartioni af 6llum orsokum (6-8) og dan-
artioni af voldum kransedasjukdoma sérstaklega
(6,8,9).

Hér ad nedan verdur fjallad um mun 4 heildar-
dédnartioni og almennu heilsufari eftir pj6ofélags-
stodu en einnig verdur fjallad sérstaklega um dan-
artioni af voldum kransadasjikdéma. Auk pess ad
vera ein algengasta ddnarorsok 4 Vesturlondum
eru kransazdasjukdomar taldir eiga orsok sina ad
stérum hluta { lifsvenjum félks og ytri adstedum.
Tioni pessara sjukdéma hefur einnig synt sterkt
ofugt samband vid pjodfélagsstodu { rannsoknum
sidustu dra (10,11) medan adrir storir sjukdéma-
flokkar eins og ristil- og brjéstakrabbamein syna
jafnvel jakveett samband vid pjéofélagsstodu (12).

Ymsir malikvardar hafa verid notadir 4 pj6dfé-
lagsstoou einstaklinga svo sem starfsgrein, tekjur
og menntun. I faraldsfredirannséknum sidari 4ra
hefur menntunarstig rutt sér til rims sem akjésan-
legur maelikvardi 4 pjoofélagsstodu. Menntun hef-
ur endurtekid synt jakveatt samband vid almennt
heilsufar og lifslikur félks (2,7,8,13). Menntun
greinir f6lk 1 hépa snemma 4 lifsleidinni, hagt er
ad flokka alla meo tilliti til menntunar og einstak-
lingar ferast sjaldan 4 milli menntahdpa eftir ad
fullordinsaldri er ndd. Oft er audveldara ad ndlg-
ast gdgn um menntun stérra hépa en adra kvarda
svo sem tekjur og starfsstétt. I hoprannsokn
Hjartaverndar hefur menntun medal annars verid
notud sem mealikvardi 4 pjoofélagsstoou.

Kristjan P. GuOmundsson vann dsamt fleirum
rannsokn byggda 4 gognum héprannséknar Hjarta-
verndar. Par var synt fram & 6fugt samband mennt-
unar og ymissa dhattupdtta kransazdasjikdéma
svo sem bloOprystings og reykinga hja badum
kynjum og kélesterdls 1 bl6di hja konum (16). Ut
fra pessum nidurstodum matti ®tla ad einhver
munur veri & ddnartioni af voldum kransadasjuik-
déma eftir menntun.

I framhaldi af pessari rannsékn gerdu Mari-
anna GarOarsdottir og fleiri athugun 4 pvi hvort
samband & milli menntunar og ddnartioni veri til
stadar 4 Islandi (17). I [j6s kom tolfrzedilega mark-
tekt ofugt samband milli menntunar og dédnar-
ti0ni, baedi pegar skodud var ddnartioni af voldum
allra orsaka og af voldum kranszdasjukdéma sér-
staklega. Pegar leiOrétt var fyrir peim dhattupatt-
um sem kannadir voru { rannsékn Kristjans kom {
lj6s ad peir skyrou ekki nema brot af pessu sam-
bandi. Petta er { samrami vid nidurstodur erlendra
rannsokna (9,10).

Pvi er toluverOur munur 4 ddnardhettu ein-
staklinga eftir menntun sem ekki hefur tekist ad
skyra nema ad litlu leyti. Pad var pvi @tlun okkar
me0d eftirfarandi rannsékn ad varpa ljosi & hugsan-
lega skyringarpatti. Rannséknin skiptist { fjora
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kafla. Tveir fyrri sneru sérstaklega ad kransada-
sjukdémum og fjolludu um pekkingu a dheettupatt-
um kranscedasjikdoma og veentanleg viobrogo vio
einkennum hjartadreps. Seinni tveir sneru a0 al-
mennu heilsufari og fjolludu um félagsleg tengsl og
samskipti vio heilbrigdiskerfio.

Efnividur og adferdir

Rannsékn pessi er hluti af hdéprannsékn Hjarta-
verndar sem héfst 4rid 1967. T héprannsékn Hjarta-
verndar var upphaflega rannséknarpydid allir sem
busettir voru { Reykjavik og ndgrannabajum sam-
kvemt Pjooskrd 1. desember 1966, karlar feddir
1907-1934 og konur faeddar 1908-1935, alls 30.795
einstaklingar. Pydinu var skipt 1 sex hopa, A-F, eftir
fedingardogum. Rannsoknin hefur farid fram {1 sex
afongum. Hopi B var bo0id { alla afangana (undan-
tekningar: adeins var bodid helmingi kvenna { III.
afanga og adeins peim, sem ordnir voru 70 dra { VL.
4fanga). I II. afanga var hépi C bodid ad auki, 1 I11.
afanga hopum A og C,{IV. dfanga h6pi D,1 V. dfanga
hépi E og i VI. afanga hépi F (70 dra og eldri).

Py0i0 { okkar rannsékn var sa hopur sem metti
i IV. dfanga hoprannséknarinnar pad er hopar B
og D. I peim afanga mettu 3245 karlar og 3586
konur alls 6831 manns. Mating var 70,4% { heild.
Karlar mettu 4 drunum 1979-1981 og konurnar
1981-1984. Allir sem téku pétt i héprannsokn
Hjartaverndar svorudu spurningalista par sem
spurt var um heilsufarslega og félagslega petti,
medal annars menntun, og mattu sidan i bloo-
rannsOknir og leknisskodun. Fjérir menntahépar
voru skilgreindir eftir pvi ndmi sem patttakendur
hofou lokid (25): Hopur 1: hdskélaprof eda sam-
beerileg menntun. Undir pennan hoép falla peir sem
lokid hafa almennu haskélaprofi eda profi 1 for-
spjallsvisindum auk peirra sem lokid hofou kenn-
araprofi ef um stidentsprof var einnig ad razda
(um pad bil 14 4ra skélaganga eda meira). Hopur
2: stidentsprof eda sambeerileg menntun. Undir
pad fellur stidentsprof, samvinnuskodlaprof, versl-
unarskoélaprof og kennaraskélaprof (um pad bil 13
ara skoélaganga). Hopur 3: gagnfredaprof eda
sambeerileg menntun. Hér eru peir sem lokiod hafa
gagnfraedaprofi, unglingapréfi, midskolaprofi, lands-
profi, profi dr sjdomanna- og styrimannaskola, iOn-
skolaprofi eda profi Ur tekniskdla an stddents-
profs (um pad bil niu dra skélaganga). Hopur 4:
barnaskélaprof eda minni menntun (um pad bil
sex dra skdlaganga eda minna). Uppgefin tima-
lengd skolagongu er adeins groft viomid. Raun-
verulegur drafjoldi innan hvers héps getur hafa
veri0 minni og mjog breytilegur.

Tekid var 400 manna lagskipt drtak dr rann-
soknarpydinu, 100 manns tr hverjum menntahdp.
Allir { drtaki voru 4 lifi samkvaemt Pjodskra { dgust
1998. Kynjaskipting var hofo jofn og var drtakio



lagskipt eftir aldri (sex aldurshépar) pannig ad
jofn aldursskipting var i 6llum menntahépunum.
Medalaldur trtaks var 72,7 ar (stadalfravik 6,6), sa
elsti 91 4rs og yngsti 63 dra.

Pessi rannsékn var hluti af hdprannsékn
Hjartaverndar sem Télvunefnd hefur heimilad.

Utbiinn var 32ja spurninga listi. Spurningarnar
voru frumsamdar fyrir utan fimm. I premur spurn-
ingum (Vidauki, spurningar 21-23) var notad
ordalag dr konnun Gallup fyrir landleknisemb-
2ttid 1998 (24). Ordalag hinna tveggja spurning-
anna (Vidauki, spurningar 29,30) var fengid dr
konnun Rudnars Vilhjdlmssonar og fleiri 4 heil-
brigdi og lifskjérum Islendinga, framkvaemd 1998.

Spurningarnar voroudu: a) Pekkingu 4 dheettu-
pattum hjarta- og ®dasjikdoma, b) mat 4 alvar-
leika sjukdémseinkenna, ¢) pekkingu 4 einkenn-
um hjartakveisu og viobrogoum vid einkennum
hjartadreps, d) skyndihjalparpekkingu, e) pekk-
ingu 4 neydarlinunimeri, f) félagsleg tengsl, g)
personuleg samskipti vid heilbrigdisstarfsfélk, h)
notkun 4 og adgengi ad heilbrigdispjonustu og 1)
reynslu af og ventingar til heilbrigdiskerfisins
(Vidauki). Spurningarnar voru { einum til nfu lid-
um og 6llum svarad med pvi ad krossa 1 videigandi
reit, ymist ja eda nei eda gefnir fjorir til fimm
kvardadir svarmoguleikar. I sumum fjsllida spurn-
ingum var gefinn kostur 4 ad bata vid svar skrif-
lega og voru pau svor k6oud par sem pad atti vio.
Spurningalistarnir voru télusettir med radtélum 1-
400 og hegt ad finna kennitolu svarenda ut fra
peim og bera pd saman vid gogn Hjartaverndar,
svo sem upplysingar um menntun, aldur og kyn.
Pann 13. jantar 1999 var eftirfarandi sent i posti til
allra sem lentu {1 Urtakinu: spurningalistinn, fylgi-
bréf vardandi edli og markmid spurningalistans og
frimerkt svarumslag.

Sextdn dogum sidar var itrekunarbréf sent til
peirra sem ekki hofou svarad par sem minnt var 4
spurningalistann og gerd grein fyrir mikilvaegi pess
ad allir svorudu. Méanudi eftir upphaflegu sending-
una var hringt { pa sem enn h6fou ekki svarad eda
haft samband 4 annan hatt. Sautjan dogum sidar
hafdi nddst samband vid alla nema prjd karla og 10
konur sem svorudu ekKki.

Pegar itrekunarbréf var sent dt hafoi 151 svar
borist eda 38,9%. Pegar byrjad var a0 hringja {
patttakendur hofou borist 258 svor eda 66,5%.
Lokafjoldi peirra sem svorudu var 306 eda 79%.

Pegar ofangreindri framkvamd var lokid kom {
lj6s ad vegna mistaka vid gerd turtaks purfti ad
beata 12 korlum { menntahdp 3 vid drtak og utiloka
12 karla dr menntahopi 2 til ad jofn dreifing { ald-
urs- og menntahdpa nadist. Lokafjoldi vidbotar-
svarenda varo atta eda 66,6%.

A0 pessu loknu var lokafjoldi svarenda ordinn
314 eda 78,5%. Svorun var nokkud jofn eftir kyni
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Table I. Number (%) answering the questionnaire, sub-
grouped by sex and educational group.

Response
Group Male Female Total
1 37(73) 42(84) 79 (79)
2 39(80) 44 (86) 83 (83)
S 40 (80) 39 (80) 79 (79)
4 38(76) 35(70) 73 (73)
Total 154 (77) 160(80) 314 (78.5)

Group 1: university, approximately 14 years of education or more.
Group 2: secondary school, approximately 13 years of education.
Group 3: intermediate school, approximately nine years of edu-
cation.

Group 4: primary school or less, approximately six years of edu-
cation or less.

og menntun (tafla I).

Tolfreeoi: Til a0 meta spagildi menntunar (6hada
breytan) fyrir svor i spurningalista (hdda breytan)
var notud linuleg adhvarfsgreining (logistic regres-
sion). Annars vegar var hopur 4 hafour sem viomio-
unarhépur og hépar 1, 2 og 3 bornir saman vid
hann, fundid likindahlutfall (odds ratio) og p-gildi.
Hins vegar var gerd leitnipréfun (trend analysis)
me0d linulegri adhvarfsgreiningu par sem litid var 4
menntun sem samfellda breytu og hdda breytan var
svar vi0 spurningu 4 jd/nei formi. Videigandi studull
og p-gildi var fundid. Par sem menntun fer vaxandi
fra hopi 4 til héps 1 pa gefur jakvett samband
menntunar vid hada breytu neikvadan leitnistudul.
Peim svorum sem ekki voru 4 jé/nei formi, heldur 4
formi kvardadra svarmoguleika, var umbreytt { j&/
nei form til ad einfalda ttreikninga. I sumum fjol-
lida spurningum voru fleiri en einn svarlidur teknir
saman og Ur peim gerdur einn jd/nei lidur. Hvorki
var leiorétt fyrir aldri né kyni par sem urtakiod var
jafnt skipt eftir kynjum og lagskipt eftir aldri. Prof-
ad var ad leidrétta fyrir pessum breytum en pad
hafoi ekki teljandi 4hrif 4 dtkomuna.

Nidurstodur

Pekking d dheettupdttum: Ekki fannst marktekur
munur & menntah6punum hvad vardar pekkingu 4
eigin kolester6lmagni 1 bl6di, blodprystingi og lik-
amspyngd (Vidauki, spurningar 1-8). P6 var hneig0 i
att til minni pekkingar med minni menntun hvad
varQar bloodfitu og likamspyngd. Pegar litid var 4 dr-
takio 1 heild reyndust 21,0% vita hversu hé blédfita
peirra var, 58,5% lata meala blooprysting sinn reglu-
lega, 60,9% vita hve hér bl6dprystingur peirra var og
74,4% vigta sig reglulega.

Pegar kynin voru athugud sitt { hvoru lagi kom
11j6s ad sterra hlutfall kvenna { hépum 3 og 4 1étu
mela bl6dprysting sinn reglulega en { hépum 1 og
2. Marktekur munur var 4 milli hépa 2 og 4
(p<0,05). Aftur 4 méti var pessu 6fugt farid hja
korlum og hja badum kynjum samanlagt hvarf pvi
pessi mismunur.

Hvad vardar mat 4 mikilvaegi heilsutengds at-
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ferlis (Vidauki, spurning 9) var visbending { pa 4tt  hdpa 2 og 3 annars vegar og h6ps 4 hins vegar en
a0 medal meira menntadra varu fleiri sem teldu  annad var ekki marktakt.

skipta mali a0 neyta litils salts og nota mataroliu { Mat d alvarleika einkenna: Spurt var: ,,Hversu
stad smjors en medal minna menntadra (tafla I1). I alvarleg telur pi eftirtalin einkenni vera?* A eftir
sidarnefnda tilfellinu var marktekur munur 4 milli ~ fylgdi listi yfir 4tta sjikdomseinkenni. Greinilegt

Table ll. Study results. Educational groups 1, 2 and 3 compared with group 4. Trend coefficient and p-value calculated
with logistic regression. Whereas a lower group number indicates a higher educational level, positive relationship
gives a negative coefficient.

Trend

Group n (%) O.R. 95% C.I. Coeff. p-value
How important for your health do 1 79 (96.2) 3.38 0.86-13.28 -0.40 0.08
you consider restricting salt 2 79 (94.9) 2.50 0.72-8.70
consumption (a little important 3 77 (96.1) 3.29 0.84-12.94
or more) 4 68 (88.2) 1.00
How important for your health do 1 75 (81.3) 1.66 0.76-3.63 -0.20 0.15
you consider using cooking oil 2 79 (89.9) 3.37** 1.37-8.31
instead of butter (a little 3 76 (86.8) 2.51%* 1.07-5.86
important or more) 4 69 (72.5) 1.00
Are you skilled in using Basic 1 76 (29.0) 2.44% 1.06-5.62 -0.26 0.05
Life Support? 2 81 (17.3) 1.25 0.52-3.03

3 70 (20.0) 1.50 0.62-3.65

4 70 (15.7) 1.00
Are you in a personal contact 1 76 (86.8) 6.00*** 2.62-13.74 -0.65 <0.001
with a doctor? 2 79 (82.3) 4.22*** 1.97-9.03

3 70  (62.9) 1.54 0.77-3.07

4 63 (52.4) 1.00
Are you in a personal contact 1 70 (75.7) 3.78*** 1.80-7.94 -0.47 <0.001
with a nurse? 2 73 (72.6) 3.22*¥* 1.57-6.59

3 65 (68.5) 1.71 0.85-3.45

4 62 (45.2) 1.00
Have you for the past year re- 1 73 (69.9) 2.24%* 1.08-4.62 -0.21 0.06
ceived advice concerning health 2 7 (65.8) 1.22 0.61-2.44
or treatment for disease from a 3 67 (61.2) 1.52 0.74-3.13
doctor/nurse, with whom you 4 55 (50.9) 1.00
are in personal contact?
Do you have a general 1 79 (91.1) o0.14 0.02-1.19 +0.70 <0.05
practician? 2 80 (98.8) 1.10 0.07-17.87

3 75 (97.3) 0.51 0.05-5.72

4 73 (98.6) 1.00
Do you meet with him/heronre- 1 70 (60.0) 0.55 0.27-1.12 +0.27 <0.05
gular basis (at least once a 2 79 (63.3) 0.63 0.31-1.27
year)? 3 73 (79.5) 1.41 0.65-3.06

4 71 (73.2) 1.00
Do you have a doctor, other than 1 79 (68.4) 1.41 0.72-2.75 -0.13 0.24
a general practician, whom you 2 79 (64.6) 1.19 0.61-2.30
meet on regular basis (at least 3 76 (59.2) 0.95 0.49-1.83
once ayear)? 4 71 (60.6) 1.00
How accessible/inaccessible do 1 73 (89.0) 2.22 0.87-5.62 -0.33 <0.05
you find the health care system? 2 79 (89.9) 2.42 0.96-6.12
(Rather or very accessible) 3 78 (79.5) 1.06 0.48-2.33

4 70 (78.6) 1.00

n = number of respondants.

% = percentage of responants who replied positive.

0.R. = odds ratio.

C.I. = confidence interval.

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Group 1: university, approximately 14 years of education or more.

Group 2: secondary school, approximately 13 years of education.

Group 3: intermediate school, approximately nine years of education.

Group 4: primary school or less, approximately six years of education or less.
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var af svorum f6lks og athugasemdum 4 spassiu ad
margir toldu ad verid vari ad spyrja um pau ein-
kenni sem pad hafoi sjalft pegar pad svaradi. Af
pessum dstedum var ekki unnid tolfredilega dr
pessum petti og ekki fjallad um hann frekar hér.

Viobrogo vio einkennum hjartadreps: Ner allir
sem svorudu eda 94,7% toldu frekar eda mjog lik-
legt a0 ef peir fengju ,,skyndilegan verk/6pagindi
fyrir brjostio sem leiddi Gt 1 vinstri handlegg* staf-
adi pad fra hjarta (Vidauki, spurning 12). Var
heldur sterra hlutfall { hépi 1 sem taldi pad liklegt
en munurinn var ekki marktaekur. Nast algengast
var a0 telja frekar eda mjog liklegt ad slikur verk-
ur kemi frd voovum, en 14,5% voru 4 peirri skod-
un.

I spurningalistanum var lIyst eftirfarandi ein-
kennum hjartadreps: ,,... pu fengir skyndilegan
verk/6pegindi fyrir brjostid sem leiddi ut { vinstri
handlegg og auk pess svitnadir og yroi oglatt®.
Metid var hlutfall peirra sem svorudu ad peir
myndu bregdast vid einkennunum med pvi ad
leita leknis tafarlaust eda panta sjikrabil tafar-
laust (Vidauki, spurning 13). I heild voru 56,9%
sem myndu leita leknis tafarlaust og 30,3% sem
myndu panta sjukrabil tafarlaust, 66,1% merktu
vi0 a0 minnsta kosti annan hvorn ofangreindan
lid. Menntun hafdi ekki greinilegt spagildi fyrir
pessar breytur.

Pegar spurt var 1 hvada simantmer f6lk myndi
hringja ef pad pyrfti a0 komast undir leeknishendi
tafarlaust voru 84,7% sem nefndu 112, voru { sam-
bandi vid Securitas eda voru vistmenn 4 stofnun
par sem leknir var innan seilingar. Gafu 11,8%
ekkert svar. Pessi hlutfoll syndu ekkert samband
vid menntun.

Peir sem toldu sig kunna ad beita hjartahnodi
og blastri voru 20,2% svarenda. Petta hlutfall var
marktekt heerra { hopi 1 en hépi 4 (tafla II).

Félagsleg tengsl: 1 heild voru 76,9% sem sogdu
ad einhver ndkominn veitti heilsu peirra og lidan
athygli reglulega (Vidauki, spurning 16). Petta
hlutfall syndi ekki greinilegt samband vid mennt-
un. Pegar skodud var sundurgreining & pvi um
hvada adila var a0 reda kom 1 ljés ad 91,3% til-
greindu maka, son/déttur eda foreldri (Vidauki,
spurning 17), 12,4% nefndu heilbrigdisstarfsmann
og for petta hlutfall hekkandi med meiri menntun.
Fyrir hép 1 var pad 18,3% en 7,4% hja hopi 4.
Sambandid var p6 ekki marktakt.

A myndum 1 og 2 og toflu II sést ad meira
menntadir voru mun liklegri til ad vera i persénu-
legum tengslum vid lekna og hjikrunarfélk og
njota radlegginga vardandi heilsufar og/eda med-
ferd vid sjukdémum af hélfu lekna/hjikrunar-
fredinga sem bad pekkir perséonulega (Vidauki,
spurningar 18,19). Af peim sem svorudu pekktu
79,3% persénulega lekni og/eda hjikrunarfred-
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ing og 50,9% nutu rddlegginga vardandi heilsufar
og/eda medferd vio sjikdomum af hélfu lekna/
hjukrunarfredinga sem pad pekkir personulega
(Vidauki, spurningar 18,19). Menntun hafoi for-
spargildi fyrir hvort tveggja. I fyrra tilfellinu var
samfellt hakkandi hlutfall frd hépi 4 (60,9%) til
héps 1 (92,3%). Fyrir leitni var p<0,001. I sidar-
nefnda tilfellinu var haekkunin ekki eins mikil fra
hopi 4 til hops 1 eda 50,9% til 69,9%. Einungis
reyndist marktekur munur milli hépa 4 og 1
(p<0,05) og leitnin var ekki marktaek (p=0,064).
Pess skal getid a0 mun sterra hlutfall hops 4 gaf
ekkert svar vid pessari spurningu (24,7%) en hops
1(7,6%).

Samskipti vio heilbrigdispjonustu: Einungis prir
(1%) sogoust hafa purft ad fresta for sinni til lekn-
is sioustu 12 manudina vegna fjarskorts (Vidauki,
spurning 21) og pvi ekki um ad reda marktekan
mun 4 milli hépa. Sterra hlutfall meira menntadra
hafdi notad heilbrigdispjonustuna 4 sidustu 12
manudum en sambandid var ekki marktakt (Vio-
auki, spurning 22).

Mynd 3 og tafla II syna a0 minna menntadir
voru liklegri til ad hafa heimilislekni og eiga
regluleg samskipti vid hann (Vidauki, spurningar
24.,25). Ekki var marktakur munur milli hépa en
fyrir leitnipréfun var p<0,05. Meira menntadir
voru hins vegar liklegri til ad hafa regluleg sam-
skipti vid lekna med adra sérmenntun (Vidauki,

concerning health or
treatment for disease
from a doctor/nurse, with
whom you are in personal
contact? 95% confidence
interval shown.
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spurningar 24-26) en pad samband var ekki mark-
tekt.

Miklum meirihluta eda 84,3 % fannst heilbrigo-
iskerfid frekar eda mjog adgengilegt en eins og
sést 4 mynd 4 og toflu II var petta hlutfall leegra hja
minna menntudum. Munur milli hépa reyndist
ekki marktekur en fyrir leitni var p<0,05 (Vio-
auki, spurning 31).

Vidhort patttakenda til heilbrigdiskerfisins var
almennt mjog jakveaett og ekki fannst teljandi mun-
ur milli hépa hvad pad vardadi. Af svarendum
fannst 92% peir hafa hlotid videigandi trlausn 4
vanda sinum sidast pegar peir féru til leeknis, voru
dnzegd med Urlausnina og toldu frekar eda mjog
miklar likur & ad peir fengju b6t meina sinna hja
heilbrigdiskerfinu ef peir yrou alvarlega veikir
(Vidauki, spurningar 23,27,28). Ner allir, eda
97%, bjuggust vid frekar eda mjog jakvadu vio-
moti fra heilbrigdisstarfsfolki ef peir pyrftu ad
leita til heilbrigdiskerfisins (Vidauki, spurning 32).

Umraedur

[ rannséknum undanfarinna 4ra hefur ymislegt kom-
i0 1 1j6s um tengsl menntunar og heilsufars. I fyrsta
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lagi gefur menntun visbendingu um adstedur { upp-
vexti sem hafa dhrif 4 heilsufar sidar 4 @vinni (14,15).
[ 60ru lagi leidir mikil menntun ad jafnadi af sér gott
starf og g60a afkomu sem aftur hefur jdkvad dhrif 4
heilsu (14,15). T pridja lagi eru sélfélagslegir (psycho-
social) pzttir eins og punglyndi, vonleysi og vontun &
félagslegum tengslum algengari medal minna mennt-
adra (14) og taldir leida af sér verri heilsu. I fjéroa
lagi eru atferlislegir pettir. Ahzttutengt atferli eins
og reykingar, hreyfingarleysi og 6heppilegt mataraoi
hafa tengsl vid menntun (14) og eru medal helstu
dhxttupatta kransedasjukdoma. Spurningar okkar
snertu 4 einn eda annan hétt pessa ofangreindu peetti.

bekking d dheettupdttum kransceeoasjiikdoma:
Med hlidsjon af nidurstodum Kristjans og félaga
um tengsl menntunar og dhattupdtta kransada-
sjikdéma (16) athugudum vid hvort pau metti
skyra med pvi ad f6lk med meiri menntun hefdi
meiri dhuga 4 a0 fredast um eigin dhettupatti svo
sem bloodfitu, bl6oprysting og likamspyngd.

Ekki fannst { rannsékn okkar greinilegt sam-
band milli menntunar og pess hvort félk hafi
pekkingu 4 og fylgist med dhattupattum fyrir
kransedasjikdéma. Pegar kynin voru athuguo sitt
i hvoru lagi kom 1 lj6s ad sterra hlutfall kvenna {
hépum 3 og 4 en { hépum 1 og 2 1étu mala bl6o-
prysting reglulega. Petta kann a0 skyrast af pvi ad
blédprystingur er ad medaltali haerri hja konum
me laegri menntun og per eru einnig pyngri (16).
Per veru pvi liklegri til ad hafa fengid per rao-
leggingar a0 lata mela reglubundid hja sér bl6o-
prysting.

Synt hefur verid fram 4 meiri dhattutengda
hegdun hja minna menntudum svo sem meiri
reykingar, hreyfingarleysi og o6hollt mataredi
(14,16,18). Vid préfudum pa tilgatu ad medal
meira menntadra telji menn heilsutengt atferli og
heilbrigt liferni skipta meira mali en medal minna
menntadra.

Nidurstddur okkar vardandi notkun 4 matar-
oliu og neyslu salts gafu til kynna a0 meira mennt-
ao0ir hafi frekar tileinkad sér heilbrigdisradlegg-
ingar hvao petta vardar. P6 er sa fyrirvari 4 ad nio-
urstoour vardandi saltneyslu voru ekki marktaek-
ar. Séu pessar alyktanir réttmatar gaeti petta studl-
a0 ad hlutfallslega betri heilsu fyrrgreindra.

Viobrogo vio einkennum hjartadreps: Ekki
reyndist vera samband milli menntunar og likinda
pess ad folk pekkti einkenni hjartadreps, brygdist
rétt vio peim (leiti leeknis eda panti sjikrabil tafar-
laust) og vissi hvernig skal bera sig eftir hjdlpinni
(viti { hvada simantmer skal hringja).

Erlendar rannsoknir hafa synt ad medal lagri
stétta eru menn lengur ad taka pa dkvordun ad
leita sér hjdlpar eftir a0 einkenni hjartadreps gera
vart vi0 sig og eru liklegri til ad deyja utan sjikra-
hisa { kjolfar kranszdastiflu (19,20). Nidurstoour



okkar stydja ekki pd tilgatu ad sama eigi vi0 um
okkar rannséknarpyadi.

Félagsleg tengsl: I fyrri rannséknum hefur verid
synt fram & ad veikt félagslegt tengslanet hafi for-
spargildi um slema heilsu og ad meiri likur séu a
veiku félagslegu tengslaneti medal lagri stétta
(15). Pannig hefur verid leitt likum ad pvi ad
skortur 4 félagslegum tengslum sé einn fjolmargra
pétta sem skyri heilsufarsmisraemi eftir pjoofélags-
stodu. Einnig hefur synt sig ad pad ad vera ein-
stedur hefur i for med sér aukna ddnardhattu
midad vid ad vera giftur eda i sambuid (3). I 1j6si
pessa athugudum vid hvort minna menntadir veru
liklegri til a0 skorta félagsleg tengsl og hafa par
med verri lifslikur.

Okkur tokst ekki ad syna fram 4 tengsl mennt-
unar og vontunar 4 félagslegum tengslum. Hins
vegar kom { 1j6s vid sundurlidun ad hlutfall peirra
sem reglulega var synd athygli af heilbrigdisstarfs-
manni for stekkandi fra hopi 4 til hops 1. P6 ad
petta samband hafi ekki reynst marktekt gefur
pad vissa visbendingu um ad meira menntadir séu
frekar i reglulegum tengslum vid heilbrigdisstarfs-
folk.

Vi0 settum einnig fram p4 tilgatu ad hluti skyr-
ingar 4 misremi heilsufars eftir menntun sé ad
meira menntadir séu frekar 1 félagslegum tengsl-
um vi0 heilbrigdisstarfsfolk. Pessi tengsl gaetu sio-
an skilad sér 1 betri heilsu og lifslikum.

Hlutfall peirra sem pekkja persénulega laekni
eda hjukrunarfreding var mun sterra medal
peirra sem meira eru menntadir og for stigvaxandi
med menntun. Somuleidis voru fleiri medal meira
menntadra sem nutu rddlegginga vardandi heilsu-
far og fengu medferd vid sjikdémum af halfu
lekna/hjukrunarfredinga sem bau pekkja per-
s6nulega. Seinni fullyrdinguna m4 tulka sem beina
afleidingu af peirri fyrri. Hvort tveggja endur-
speglar sama fyrirbarid, lagskiptingu samfélagsins
eftir menntun. Pessar nidurstodur koma ekki 4
Ovart par sem leknar og hluti hjikrunarfredinga
eru samkvamt skilgreiningu i hopi 1. Svo eru g60-
ar likur & pvi ad folk pekki persénulega pa sem
pbad hefur gengid med i skéla. Spurningunni hvort
persénulegt samband vid heilbrigdisstarfsfolk hef-
ur ahrif 4 heilsu félks og lifslikur er hins vegar
Osvarad.

Spurningarnar um ofangreind atridi greina ekki
hvort rddleggingarnar og medferdin sem um raedir
er eftir formlegum leidum eda hvort um er ad
reda 6formleg samskipti milli kunningja. Ef hid
sidarnefnda 4 vid pd er um ad reda innbyggda
heilbrigdispjonustu og forvarnir { persénulegu
tengslaneti hinna betur menntudu. Petta kann ad
reynast mikilvaegt par sem félagsleg ndlegd vid
heilbrigdisstarfsfolk geti haft jakved ahrif 4
heilsutengt atferli folks.
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Samskipti vio heilbrigoiskerfio: Hefur menntun
folks dhrif 4 adgengi pess ad heilbrigdiskerfinu og
hvernig pjonustu f6lk fer hja pvi? Pott synt hafi
verid fram & mismun & notkun félks 4 heilbrigdis-
pjonustu eftir pjodfélagsstoou (21,22) hefur verid
deilt um mikilvegi pessa atridis hvad vardar mis-
remi heilsufars eftir pjoofélagsstodu. Telja sumir
hofundar ad mismunandi adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu skyri litid sem ekkert af misreminu
(7,23). Engu ad sidur er petta mikilveg spurning i
ljési nidurstadna nylegrar islenskrar konnunar
sem gefa visbendingar um skert adgengi vissra
hépa 4 Islandi ad heilbrigdispjénustu (24). Spurn-
ing okkar vardandi petta mél var hvort f6lk med
minni menntun hefdi takmarkadri adgang ad heil-
brigdiskerfinu og hvort munur veri 4 sekni pess {
pjonustu, hvers konar pjonustu pad sekti sér og
ge&dum peirrar pjoénustu sem pad fengi samanbor-
10 vi0 pé sem hafa meiri menntun.

Adgengi ad heilbrigdispjonustu medal turtaks
okkar reyndist fremur gott og almenn anaegja var
med pjénustuna. [ premur af spurningum okkar
var ordalag pad sama og { konnun sem Gallup
gerdi fyrir landleeknisembettio { april 1998 (24) og
er pvi athyglisvert ad bera saman nidurstoour
pessara kannana. Kénnun Gallups var simakodnn-
un sem ndodi til 1132 einstaklinga af 6llu landinu 4
aldrinum 18-75 dra. Samkvemt henni h6fou 6,6%
peirra sem téku afstodu, i aldurshopnum 55-75
ara, purft a0 fresta eda hetta vio for sina til leknis
sidustu 12 manudi vegna fjarskorts. I nidurstodum
okkar var petta hlutfall legra eda 1% en trtak
okkar var 4 aldrinum 63-91 ars. Pessi munur geti
stafad af aldursmuni 4 pydinu { okkar rannsékn og
konnun Gallups. Hins vegar eru betta lagar tolur
og pvi erfitt ad draga dlyktanir 1t fra peim.

I Gallupkénnuninni hofdu 78,1% patttakenda
4 aldrinum 55-75 4ra notad heilbrigdispjonustuna
4 sidastlionum 12 mdnudum og 79,6 % voru fremur
eda mjog dnaegd med trlausn 4 vanda sinum. I
rannsokn okkar voru pessi hlutfoll 89,2% og
91,6%. Pvi virdist sem 1 tirtakinu sem hér um raedir
noti folk heilbrigdispjonustuna meira og sé anago-
ara meO pd urlausn sem pad hlytur. Petta geti staf-
a0 af aldursmuninum.

Minna menntadir toldu heilbrigdiskerfid 6ad-
gengilegra. Pessar nidurstodur virdast hins vegar
ekki endurspeglast i raunverulegri mismunun a
adgengi.

Pegar athugud voru regluleg samskipti patttak-
enda vid lekna kom { 1j6s ad hlutfall peirra sem
hafdi heimilislekni og atti regluleg samskipti vid
hann fér minnkandi med vaxandi menntun. Fyrir
lekna med adra sérmenntun var pessu 6fugt farid
en sd munur var Omarktaekur. Petta er sama
mynstur og verid hefur til stadar 1 Bretlandi
(22,26). Par hefur verid synt fram 4 ad félk med
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legri pjoofélagsstodu eru tidari gestir hja heimil-
isleknum en peir sem hafa harri stoou.

Hugsanlegar skyringar getu verid ad peir sem
minna eru menntadir; a) bui vid verri heilsu og
hafi pess vegna meiri porf fyrir ad vera i reglu-
bundnu sambandi vi0 heimilisleekni sinn, b) hafi
leegri proskuld fyrir pvi ad leita sér hjdlpar hja
heimilislekni eda c¢) hafi minni moéguleika 4 og
hefni til a0 leita sér rdda og Grreda annars stadar
eftir formlegum eda 6formlegum leidum (til dem-
is gegnum kunningsskap). Fyrsta skyringin er i
samreemi vid nidurstodur Marionnu og félaga (17),
pad er ef gert er rad fyrir ad harri ddnartioni fylgi
verri heilsu. Pridja skyringin er hins vegar { sam-
remi nidurstoour annarra spurninga { konnuninni.

Veikleikar: Takmarkanir pessarar rannséknar
voru { fyrsta lagi sterd drtaksins. Til pess a0 fa
fram marktekan mun 4 milli hépa purfti hann ad
vera toluverdur og pvi liklegt ad par sem munur-
inn er ekki mjog skarpur en samt til stadar sé hann
ekki tolfredilega marktekur.

I 60ru lagi voru spurningalistarnir heimsendir
og ekki svarad undir leidsogn. Pvi eru alltaf likur 4
pvi ad spurningar séu misskildar eins og greinilega
kom { 1j6s med eina af spurningum okkar. Petta
leidir lika af sér ad hugsanlega verda svor hépanna
mismunandi vegna mismunandi hafni til ad fylla
ut slikan spurningalista. Einnig hefou spurningar {
listanum sem varda pekkingu eflaust komid 60ru-
visi ut ef viokomandi hefdi ekki haft tima til ad
afla sér upplysinga eda hugsa sig um.

Har meoalaldur trtaksins veldur { pridja lagi
pvi ad nidurstodurnar eru ekki yfirferanlegar a
yngra folk { landinu. Margir eru dénir af peim sem
skipudu upphaflega pydid og kann pad ad draga
Ur menntunarmuni par sem einstaklingar 1 mestri
dheaettu (og ef til vill oftar med minni menntun)
hafa frekar fallid dr pydinu. Pad er lika umdeilan-
legt hversu mikla pydingu hefur ad safna upplys-
ingum vardandi pessi atridi 4 lokaskeidi @vinnar
par sem métun einstaklingsins og préun sjikdéma
4 sér frekar stad & fyrri aldursskeidum. P6 gerum
vid 1d0 fyrir ad per upplysingar sem vid héfum
safnad gefi visbendingu um pad sem 4 undan er
gengio.

AQ sidustu er vert ad hafa { huga pegar fjallad
er um samhengi milli pessarar rannséknar og
rannsOknar Marionnu Gardarsdoéttur og félaga ad
sé hopur sem liggur til grundvallar dédnartionitol-
um Marionnu og félaga hefur ekki svarad spurn-
ingum okkar af audsjdanlegum astedum.

Samantekt: Prennt stendur upp ur pegar liti0 er
4 nidurstodur okkar. I fyrsta lagi ad pvi meira sem
félk er menntad, peim mun liklegra er ad pad sé {
persénulegum tengslum vid lekna og hjikrunar-
fredinga og njoti rddlegginga vardandi heilsufar
og meodferd vio sjukdémum af hélfu lekna/hjikr-
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unarfradinga sem pau pekkja persénulega. I 6dru
lagi eru samskipti vid heimilislekna meiri medal
peirra sem minna eru menntadir. Af pessu tvennu
meatti @tla ad meira menntadir hafi meiri mogu-
leika 4 a0 sakja vissa heilbrigdispjonustu { sitt fé-
lagslega stodkerfi par sem minna menntadir purfa
frekar a0 leita til heilbrigdiskerfisins, pad er heim-
ilislekna. 1 pridja lagi voru peir sem minna eru
menntadir liklegri til ad skynja heilbrigdiskerfid
sem Oadgengilegt. A0 sidustu er pad markverd
nidurstada ad enginn marktekur munur skyldi
finnast 4 menntahépunum hvad vardar 6nnur at-
rioi.

Eitt af markmidum Alpjédaheilbrigdisstofnun-
arinnar (WHO) fyrir arid 2000 er ad draga ur
heilsufarsmisremi eftir pjoofélagsstodu. Fyrir ut-
an pad oréttlaeti sem felst 1 sliku misremi er pad til
béta fyrir samfélagio { heild ef hagt er ad minnka
pad med pvi ad bata stodu peirra verst settu. Til
a0 hagt sé ad nalgast petta markmid parf a0 festa
hendur 4 hverjar séu orsakir heilsufarsmunar milli
hopa. A0 lokum getur heilsufarsmisremi eftir
pjoofélagsstodu og orsakir pess varpad ljosi 4
dhattupaetti og orsakir sjukdéma { almennu sam-
hengi og rannséknir 4 pessu svidi studla pannig ad
meiri moguleikum 4 a0 fyrirbyggja og medhondla
sjukdéma. Af ofanségdu ma sja ad heilsufarsmis-
remi eftir pjoofélagsstodu er verdugt viofangsefni
og mikilvegt ad halda afram rannséknum & pvi
hér 4 Islandi.

Neestu skref: Margt er 6unnio { rannséknum 4
heilsufarsmisraemi eftir pj6dfélagsstodu 4 Islandi.
Enn felast 6unnar upplysingar { gognum sem safn-
a0 hefur verid { héprannsdkn Hjartaverndar. Par
ber a0 nefna til demis gogn sem varda likamsef-
ingar og iprottir og samskipti vid heilbrigdispjon-
ustuna sem ekki hafa verid skodadar me tilliti til
menntunar. Samkvaemt Obirtum nidurstédum
Helga Sigvaldasonar er marktaekt samband milli
menntunar og pessara patta. Pvi er hins vegar enn
6svarad hvort pessi atrioi hafi samband vid danar-
tioni og heilsu og hvort samband peirra vid mennt-
un geti skyrt frekar fyrrgreindan mun & dédnartioni.

A0 sidustu ber ad hafa { huga ad adstedur og
samsetning pjoofélagsins er sifellt ad breytast.
Pratt fyrir ad 4 dttunda 4ratugi pessarar aldar hafi
munur & ddnartioni af voldum kransadasjikdoma
eftir pj6ofélagsstoou aukist (27,28) eru visbend-
ingar um ad { Evrépu hafi hann aftur farid minnk-
andi 4 niunda dratugnum (28). Me0 hlidsjon af of-
ansogou er ljost ad pad vantar samberilegar upp-
lysingar um samband menntunar og ddnartioni og
heilsufars hja yngri hpum. Per vari svo hegt ad
bera saman vi0 par upplysingar sem aflad hefur
veri0 { hoprannsékn Hjartaverndar til ad meta
hvert stefnir hjd okkur og hvad hefur dunnist.
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VI O au k | 1 Veist bii hversu ha blédfita pin (kolestersl) er? 048 ONei
2 Efsvarid vid spurningu 1 er ji, hvert er gildid?
Svar:
Trinadarmal
3 Latur pi mzela bi6dprysting pinn reglulega? 134 [INei
4 Veist pii hve har blédprystingur hinn er? 0Ja  [ONei

Spurningalisti um heilsufar, -
. 5 [Efsvarid vid spurningu 4 er ja, hversu har er hann ?
viohorf og adstedur Svar (effi mork/nedrimork): mmfg

fullordinna Islendinga 6 Vigtar pii pig reglulega? (34 UNei

Med pessum spurningalista er 2tlun okkar ad afla upplysinga um 7 Veist pii hvad i ert pung(ur)? UJd UNei
heilsufar og ymsa adra ptti sem tengst geta heilsu og heilbrigdi. 8 Efsvarid vid spurningu 7 er j&, hve morg kil6?
) ?
Vinsamlegast svaradu 6llum spurningunum. Svar______ Kg
i PR S 9 Hve miklu mdli telur pii ad eftirfarandi skipti fyrir heilsu pina?
L G R S S UG TS (Krossits | vifieigandi reit vid sérhvern 1id frd a til ).
Skiptir litlu ~ Skiptir  Skiptir Skiptir

Ef pu vilt gera einhverjar athugasemdir vid svor pin vid einstokum ebaengu  nokkru miklu mjog miklu

spurningum bidjum vid pig vinsamlegast ad skrifa 4 spassfur

inealist Vio 1 Ka tillit (il shikr mali mali mali mali
spurningalistans. Vi0 munum lesa og taka tillit til slikra athugasemda. a) AJ stundz likamlega n ] [ [
Dokk fyrir hjdlpina. hreyfingu reglulega
b) AQ fordast feitmeti Il 0 O ]
= c) Adreykjaekki ] N ] M
@ d) AB neyta litils salts 0 0 N 0
e) A0 nota mataroliu i Il N [N 1
stad smyjors
Hjartavernd NG il 0 A L 0
Lagmila 9
108 Reykjavik
10 Ert i med kranszdasjikdom sem stadfestur er af lekni? 12 Ef pi fengir skyndilegan verk/6pzegindi fyrir brjostid sem leiddi 1t i
Ja  LiNei vinstri handlegg, hvadan teldir pii liklegt ad verkurinn/épzegindin
] kami? (Krossid i videigandi reit vid sérhvern 16 frd a il €).
11 Hversu alvarleg telur i eftirtalin einkenni vera? Mijog Frekar Frekar Mijog
(Krossid i videigandi rejt vid sérhvern 1i6 fra a til h). oliklegt  oOliklegt liklegt liklegt
. a} Frd hjarta
Mjog Trekar  Frekar Mjog ) ] 1 U Ll D L
saklaus  saklaus alvarleg alvarleg b) Frd lungum O N ] 1
a) Verkur/Opeegindi fyrir N . 0 O ¢) Frarifbeinum 0 [l 3 O
F’Uésﬂlsem li‘?gl*;l i d) Fravélinda 0 0 0 0
e e) Fra vodvum [ [ 1 3

b) Verkur/6pegindi fyrir 1 O r [

brjosti sem koma { hvild 13 Hver telurdu ad viébrigd pin yrou ef pi fengir skyndilegan

G R verk/6paegindi fyrir brjostid sem leiddi it i vinstri handlegg og auk
c) Verkur/6pegindi fyrir N 1l [t 0 pess svitnadir og yrdi oglatt?
brjosti vinstra megin (Krossid 1 videigandi reit vid sérhvern 1id frd a til g).
. 3 M : Ja Net
@ HjartsléttarkOst pamigad [ L o 0 a) Bidaogsja hvort einkennin lagist [ | [
hjartad slar éreglulega : ) = .
b) Leita rada hja maka/sambylingi IR M
e} Hjartslattarkost pannig ad U U 0 0l ¢} Leita rada hja vini/zttingja
: j [ U
' e d) Leita lknis tafarlaust
fy Ocdliegmadivio  [] 0 0 0 clns lafarlaust L U
areynshu ¢} Panta tima hja heimilislakni O 0
g) Madi sem kemur vid had il B O 0 0)  Panta tima hja sérlredingi O il
ad leggjast fiot/tlatur utaf g) Panta sjakrabil tafarlaust ] |
h) Aukin pvaglat 0 [ ] 1 hy Annad:
14 Kannt pi ad beita hjartahnodi og blastri? Cra [Nei

15 Ef pi telur pig burfa ad komast undir leknishendi tafarlaust, i
hvada simaniimer hringir pu?
Svar:

1 OO LEKNABLADPIP 2000/86
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16 Eru einhverjir bér ndkomnir (einn eda fleiri) sem veita heilsu pinni
og lidan athygli a.m.k. tvisvar sinnum i minudi? OJa  [ONei

17 Ef svarid vid spurningu 16 er jitandi hver/hverjir af eftirtoldum?
(Krossid | videigandi reit vid sérhvern lid frd a til g).

Ja  Nei
a) Maki I 0
b) Sonur/dottir 0 0
¢) Foreldri ] O
d) Annar xttingi ] N
¢) Vinur [ B
f) Heilbrigdisstarfsmadur ] 1
&) Heimilishjalp [] |

h) Annar, pa hver?

18 Pekkir pii personulega einhvern i eftirfarandi stéttum, ef svo er, hve
marga? (Krossid i videigandi reit vid 1idi a og b).
Ja, hve marga? Nei
a) Lakni 0 O
b) Hjukrunarfrading 0 M

19 Hve oft sidastliona 12 manudi fékkst pi fra
lekni/hjikrunarfracdingi sem piu pekkir personulega;
(Krossid 1 videigandi reit vid 1id1 a og b).
2415 6 sinnum
Aldrei FEinusinni  sinnum  ¢da oftar

a) rtadleggingar vardandi 0 | 0 1
heilsufar/ heilbrigt liferni
b) medferd vio sjukdémum? M 0 rl 0

20 Pekkir pii personulega einstakling(a) sem hafa fengid eftirfarandi
sjikdéma eda cinkenni? (Krossid | videigandi reit vid sérhvern 1id frd a til ¢).

Ja Nei
a) Hjartaafall/kransadastiflu 0 [l
b) Brjostverki [l B
¢) Krabbamein ! 0

21 Hefur pa burft ad fresta for binni eda hetta vid ad fara til feknis 4
sidustu 12 manudum vegna fjarskorts? [1Ja UNei

22 Hefur pu notad heilbrigdispjonustuna 4 sidastlidnum 12 manudum?
[1Ja  ONei

23 Hversu dnxgd(ur) eda 6Anzegd(ur) varstu med trlausn 4 pinum
vanda? (Krossié i videigandi reit).

Mjog Frekar Frekar Mjog
Ganxgd(ur) oanagl(ur) angegd(ur) anegd(ur)
1 U 0 Ll

24 Hefur pii heimilislekni/heilsugzslulekni? OJa [Nei

25 Ef svarid vid spurningu 24 er ja, hittir pii hann/hana reglulega
(ad minnsta kosti einu sinni 4 ari)? [JJa  ONei

26 Hefur pi kekni, med adra sérmenntun en heimilislakningar, sem
pii hittir reglulega (ad minnsta kosti cinu sinni 4 ar)? (134 ONei

27 Finnst pér pi hafa hlotid videigandi drlausn 4 vandamalum pinum
sidast pegar pu forst til leeknis? [TJ4 TINei

28 Ef pi verdur alvarlega veik(ur), hverjar tetur pii likurnar i pvi ad
pii fair b6t meina pinna hija heilbrigdiskerfinu/lzkni?
(Krossid i videigandi reit),

Mjog Frekar Frekar Mjog
Engar litlar litlar miklar miklar

g [ O [ (W

29 burftir pi ad fara il lzknis einhvern tima 4 sidastlionum 6

ménudum, en hettir vid bad eda frestadir hvi? 0J4 [INei

30 Ef pa svaradir spurningu 29 jatandi, hver var dstzedan fyrir pvi ad
pii hzettir vid cda frestadir ad fara til leknis? (Krossid i videigandi reit
vid sérhvern 1i8 frd a til h).

Ja Nei

a) Kostnadur (of dyrt)

b) Eg vissi ekki til hvada lzknis ég 2tti ad leita

¢) Fg atti erfitt med ad fara til leknis vegna annarra verkefna
dy Meér fannst of timafickt ad fara til leknis

¢) Kg o6ttadist ad Leknirion finudi eitthvad alvarlegt ad mér

f) FEg taldi ad ferd til lxknis myndi ekki gera mikid gagn

g) Eg ai erfilt med ad segja i1ckni frd vanda mfnum

h) Eg vildi ekki ad adrir keemust ad pvi hver vandi minn var
i) Annad:

s O I
I O

31 Hversu adgengilegt/6adgengilegt finnst pér heilbrigdiskerfid vera?
(Krossid  videigandi reit).

Miog Frekar Frekar Mjog
Oadgengilegt  oadgengilegt  adgengilegt  adgengilegt
t 1

32 Ef b pyrftir ad leita til heilbrigdispjonustunnar, hvernig vidmoti
by¥stu vid fra heibrigoisstarfsfolki? (Krossid i videipandi reit).

Mjog Frekar Frekar Mijog
neikvadu ncikvadu jakvadu Jakvaedu
D 0 ] il

Vid pokkum bér keerlega fyrir pattoku pina 1 pessari konnun.
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