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Heilsutengd lifsgaeoi
Islendinga

Agrip

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga
heilsutengd lifsgzdi fullordinna Islendinga med profi
sem samid hefur verid hér, HL-préfinu, hvort pau
veeru eins hja korlum og konum og hvort pau breytt-
ust med hakkandi aldri. Jafnframt var @tlunin ad fa
almenn viomio eftir aldri og kyni svo ad hagt veeri ad
meta fravik dkvedinna hépa.

Efniviour og adferdir: HL-profio var sent til 2800
einstaklinga, lagskipts slembitrtaks tr pj6dskrd, jafn-
margra karla og kvenna 4 hverju 10 4ra aldursbili fra
20-79 ara og 80 dra og eldri. Reiknadar voru grunn-
einkunnir fyrir hvern kvarda profsins og fyrir profio
heild, fyrir karla og konur { aldurshépunum, 20-49
ara, 50-69 dra og 70 dra og eldri og peim breytt {
stadaleinkunn, T-einkunn.

Niodurstoour: Heildarsvorun var 61%, legri { yngsta
(20-29 4ra) og elsta aldursflokknum (80 dra og eldri)
en svipud hja korlum og konum. Innra brottfall var
litid. Areidanleiki préfsins i heild reyndist gédur
(Cronbachs alfa=0,91).

Heilsutengd lifsgedi kvenna { heild eru greinilega
lakari en karla og 4 flestum kvordum. Heilsutengd
lifsgeedi minnka med haekkandi aldri, med undantekn-
ingum p6. Aberandi munur er 4 elsta og yngsta hépn-
um. Lifsgzoi elsta hopsins eru lakari en hinna yngri
baedi { heild og 4 flestum kvérdum nema fjarhag og
kvida. Depurd og samskipti breytast ekki marktekt
med aldri. Peir elstu eru dberandi lakastir & kvoro-
unum almennt heilsufar, prek og likamsheilsa. Svefn
versnar med hakkandi aldri, einkum hja konum.

Fimm meginpeattir skyra mest af breytileikanum,
almennt heilsufar (23,4%), andleg lidan (20,5%),
anagja (9,0%), svefn (6,9%) og fjarhagur (6,3%).
Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad
naudsynlegt er ad peir sem skipuleggja heilbrigdis-
pjonustu og rannsaka drangur medferdar taki tillit til
mismunandi heilsutengdra lifsgaeda karla og kvenna
og til peirra breytinga sem verda med aldrinum.

Inngangur

Prjar astedur til ad bjoda leknismedferd eru, lenging
lifs, hindrun frekari veikinda og/eda bztt lidan sjuk-
linganna (1). Einfalt er a0 mela drangur med tilliti til
tveggja fyrri atridanna og menn hafa reynt ad lata
ymsar lifedlis- og lifefnafredilegar melingar negja {
stadinn fyrir kliniskar mealingar 4 lidan sjtiklinganna.
En eins og leknar vita er ekki beint samband milli
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Objective: To study health-related quality of life (HRQL)
among adults in Iceland with a generic Icelandic instru-
ment, IQL (Icelandic Quality of Life), if it is the same among
men and women, and if it changes by increasing age.
Furthermore, it was intended to find norms for men and
women in different age groups in order to evaluate
patients’ deviation in HRQL.

Material and methods: IQL was sent to 2800 individuals,
a random sample from the national registry, stratified by
sex in 10 years age groups from 20-79 years and those
above 80 years. For each sub-scale on the instrument and
for the combined instrument raw scores were calculated
for men and women in the age groups 20-49 years, 50-69
years and 70 years and older which were converted to a T-
score.

Results: The response rate was 61%, lower among the
youngest (20-29 years) as well as among the oldest (80
years and older), but similar for men and women. Internal
missing values were few. Reliability of the test was good
(Cronbach’s alfa=0.91).

HRQL among women in general was worse than that of
men both in general as well as on most sub-scales. HRQL
decreases with advancing age, however, with certain ex-
ceptions. A marked difference was found between the
youngest and the oldest. The quality of life in the oldest
group is worse than among the younger, both in general
and on most sub-scales except finance and anxiety. De-
pression and social function do not change significantly
with age. The oldest are especially worse on the scales
general health, energy and physical health. Sleep be-
comes worse with increasing age, especially among
women.

Five factors explain two thirds of the variance, general
health (23.4%), mental wellbeing (20.5%), satisfaction
(9.0%), sleep (6.9%) and finance (6.3%).

Conclusions: When evaluating HRQL among patients it is
necessary for health-care providers and researchers to
take into consideration the difference in HRQL between
men and women and the changes occurring with age.

Key words: health, quality of life, sex, age, norms.
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nidurstadna ur slikum rannséknum og pess sem sjuk-
lingunum finnst. Pvi hafa verid préadir kvardar, svo
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sem mat 4 heilsutengdum lifsgedum, til viobdtar lif-
fredilegum melingum til pess ad meta kvartanir,
klinisk einkenni, drangur medferdar og g&di pjon-
ustu (2). Heilsutengd lifsgaedi byggja 4 mati folks 4
dhrifum heilsu og sjikdéma 4 lidan sina og ferni. Pau
er naudsynlegt ad skoda sérstaklega vegna pess ad
ymis lifsgaedi eins og til deemis mannréttindi og hreint
umbhverfi breytast ekki eftir heilsufari (3), p6 ad pau
geti haft ahrif 4 heilsuna. Tilgangurinn med mati 4
heilsutengdum lifsgeedum er ad greina b4, sem lifa
vi0 skert lifsgadi vegna heilsubrests, frd 60rum og til
a0 fylgjast med breytingum 4 lifsgedum sem verda
med eda 4n medferdar.

Fyrir premur drum kynntum vid HL-profio (4),
sem var sett saman til a0 meta heilsutengd lifsgedi
félks ndnar en hegt er ad gera med hinum ein-
foldu spurningum: hvernig lidur pér og hvernig er
heilsan? Fyrri spurningin er almenn og vardar per-
sonubundin lifsgedi, svo sem lidan og lifsfyllingu,
sem ekki verda metin nema af einstaklingnum
sjalfum. Sidari spurningin vardar heilsuna sem
hefur meiri dhrif 4 1idan og lifsfyllingu en flest ann-
ad. Badar saman fjalla par um heilsutengd lifs-
g201, pad er ahrif heilsunnar, sjikdéma, slysa eda
medferdar 4 lidan einstaklingsins. Heilsutengd
lifsgaedi skipta sjiklinga og heilbrigdisstarfsmenn
miklu pegar verid er ad fjalla um einstaka sjik-
doéma, medferd og drangur. Heilsutengd lifsgedi
verda hins vegar ekki metin nema med nénari dt-
listun 4 svorum vid pessum meginspurningum. Til
pess ad gera slikar utlistanir samberilegar er
naudsynlegt a0 hafa stadladar spurningar, sem
hagt er ad leggja fyrir f6lk og nota svorin { kvarda,
sem melir heilsutengd lifsgadi og/eda tiltekna
petti peirra. Mikill fjoldi slikra préfa er til (5),
ymist almenn og @tlud til nota fyrir alla sjiklinga
eda sérstok fyrir dkvedna sjuklingahdpa. Proéfin
purfa ad greina sjika fra 60rum og pau purfa ad
mela breytingar sem verda med timanum, vid
medferd eda med haxkkandi aldri, og almennu
profin purfa helst ad greina 4 milli mismunandi
sjuklingah6pa. P6 ad morg proéfin sé hegt ad nota
i mismunandi l6ndum er @skilegt ad setja saman
og stadla prof sem henta 1 hverju landi fyrir sig og
taka tillit til mismunandi menningar og mélhefdar.

Fyrir nokkrum drum rannsokudum vid teplega
150 manns med ymsum préfum sem notud hafa
verio til ad mela heilsutengd lifsgaedi til pess ad
reyna hvort eitthvert préfanna hentadi hér eda
hvort betra vari ad setja saman nytt prof ar pess-
um spurningum og 6drum, sem einn okkar (KT)
hafdi notad vid eftirrannsékn 4 sjuklingum sem
hofou verid { dfengismedferd. Nidurstadan vard
sy, eftir klasa- og atridagreiningu 4 spurningum Ur
Ollum proéfunum, ad vid settum saman nytt prof,
HL-pro6fid (4 ensku Icelandic Quality of Life,
IQL). HL-profid var upphaflega samsett af 30
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spurningum sem varda 11 hlidar heilsutengdra lifs-
g®0a, almennt heilsufar, depurd, prek, kvioa, sjalfs-
stjorn, svefn, likamsheilsu, verki, almenna lidan,
samskipti og fjarhag (4). Sidar var batt vi0 tveim-
ur spurningum sem varda minni og einbeitingu,
sem saman mynda t6lftu hlidina. Préfid reyndist
areidanlegt vi0 endurtekna préfun hjé folki vio
Obreytt heilsufar og vid athugun 4 innri sam-
kvemni med alfastudli. Réttmati profsins { sam-
anburdi vid annad maliteki og til pess ad greina 4
milli mismunandi sjiklingahépa reyndist vidun-
andi (6). Ekki var reynt a0 meta hvad pettir skiptu
sjuklingana mestu mali.

A undanférnum aratugum hafa lifsgzedi verid
vaxandi pattur { umredunni um medferd og um-
onnun sjuklinga, sérstaklega langveikra og foélks
med lifshattulega sjikdéma sem hefur fengid
medferd med miklum aukaverkunum og vanlidan.
Ahrif medferdar 4 ymsa sjiiklingahépa (7.8), til
demis sjuklinga med sortuzxli (9) eda krabba-
mein { blooruhalskirtli (10) hafa verid rannsokud,
medal annars til a0 athuga hvort medferdin beti
lifsgaedi sjuklinganna. Med nyrri tekni og nyjum
lyfjum er oft hagt ad bjarga lifi og lengja pad.
Pegar um er a0 reda langvinna sjikdéma eda ban-
vaena par sem drangur medferdar er oft oviss vero-
ur @ naudsynlegra a0 finna jafnvaegi milli lifsgao-
anna og arangurs og/eda aukaverkana meoferdar
pvi ao flestir vilja ekki adeins baeta drum vio lifio,
heldur gada arin betra lifi (11).

Breytingar 4 lifsgedum dkvedinna einstaklinga
eda hopa er hegt a0 meta med endurteknum mel-
ingum 4n pess ad hafa ytri viomid. Sama er ad
segja ef @tlunin er ad bera saman hépa, en pa er
samanburdurinn gerdur an pess ad taka tillit til
lifsgeda folks almennt. Slikur samanburdur er
ofullkominn par ed hann tekur ekki mio af pvi ad
heilsutengd lifsgeedi karla og kvenna eru mismun-
andi og ad pau breytast med aldrinum (12-15). Til
pess ad skyra pydingu malinganna og tengja per
vi0 veruleikann er naudsynlegt ad vita hvernig al-
menningur metur heilsutengd lifsgaedi sin. Fravik-
in syna porf fyrir pjéonustu og hvort vidunandi ar-
angur hafi nddst med medferd (16). Ef heilsutengd
lifsgaedi almennings eru pekkt er unnt a0 fa stadl-
adar nidurstoour midad vio kyn og aldur. Pannig
er haegt a0 bera lifsgzdi sjuklinga af mismunandi
kyni og aldri saman vid heilsutengd lifsgedi al-
mennings. Slikur samanburdur er naudsynlegur til
pess ad syna hverju purfi a0 nd med lekningum.

Heilsutengd lifsgee0i almennings hafa ekki ver-
10 rannsokud hér 4 landi 40ur. Skodanakannanir
Gallup hafa synt ad Islendingar veru med ham-
ingjusamari pj6dum. Nidurstodur ur fjolpjoédlegri
rannsokn 4rid 1990 (17) sem byggja 4 spurningu
um hvernig f6lk meti ,,anzgju sina med 1ifid pessa
dagana® eru talkadar sem mat 4 lifsgeedum almennt



(18). Mzlt 4 10-kvarda virdast Islendingar mjog
anzegdir med lif sitt, konur {vid dnegdari en karlar
og aldradir heldur anagdari en folk almennt, pott
ekki muni miklu. I somu rannsékn toldu adeins
5% trtaks Islendinga 4 aldrinum 18-80 dra sig
vera vi0 slema heilsu og 7% toldu sig punglynda
(17). Nidurstodur pessarar rannsdknar ad pvi er
varOar karla og konur og aldrada stangast 4 vid
nidurstodur ur peim erlendu rannséknum sem hér
hafa verid nefndar ad framan (12-15).

Tilgangur rannséknar okkar var ad rannsaka
heilsutengd lifsgzedi medal fullordinna Islendinga
med HL-préfinu til pess ad athuga hvernig pau
veeru hja korlum og konum og hvort pau breyttust
med hekkandi aldri. Jafnframt var @tlunin ad fa
almenn vidmid eftir aldri og kyni. I fyrri rannsékn
okkar med HL-préfinu 4 litlum hoépi sjiklinga
fundust fjoérir meginpattir med pdattagreiningu
(principal component analysis). Peir skyrou nerri
66% af breytileika svara sjuklinganna sem pa voru
rannsakadir. Naudsynlegt er a0 afla vitneskju um
hvort somu pettir skyra nidurstodur profsins hja
folki almennt. Tvar spurningar HL-préfsins eru
samberilegar vi0 spurningarnar i fjolpjoédlegu rann-
s6kninni sem nefnd er hér ad ofan (17), pad er um
4lit 4 eigin heilsufari og dnagju med lifid og verda
svor vi0 peim skodud sérstaklega til samanburdar.

Efnividur og adferdir

A0 fengnum leyfum sidanefndar Landspitalans og
tolvunefndar var HL-préfid sent til 2800 einstaklinga
20 4ra og eldri og peir bednir ad svara nafnlaust.
Fengid var lagskipt slembitirtak ur pj6dskrd, pannig
a0 jafnmargir karlar og konur voru 4 hverju 10 dra
aldursbili, 400 manns 4 hverju aldursbili frd 20-79 ara
og jafnmargir { hépnum 80 4ra og eldri. Ekkert var
vitad um heilsufar félksins, en gert rdd fyrir a0 pad
veri eins og gerist og gengur. Félkinu var sent HL-
profio 1 pésti og pad bedid um ad svara spurningun-
um og endursenda svarid { posti. Par ed o6ll préfin
voru nafnlaus var naudsynlegt ad senda tvivegis
pakkar- og 4minningarkort til ad reyna ad bata svor-
unina. Profio var birt { Leknabladinu 1997 (4).

Vio tolfredilega tutreikninga var SPSS forritid
(19) notad. Ol1 svér voru slegin inn { SPPS-skré og
reiknadar grunneinkunnir fyrir hvern kvarda
profsins. Pvi lakari sem f6lk metur lifsgedi sin
peim mun legri einkunn 4 HL-préfinu og hverjum
petti pess. Einkunnum var sidan breytt { stadal-
einkunn, T-einkunn, med medaleinkunn 50 og
stadalfravikinu 10 fyrir hvern kvarda profsins.
Pegar slikar einkunnir eru reiknadar fyrir allan
hoépinn er unnt ad sja breytingar a lifsgedum eftir
aldri og kyni. Med somu adferd voru fengin al-
menn vidmio fyrir karla og konur { 10 dra aldurs-
hépunum. Par sem ekki reyndist munur innan ald-
urshépanna 20-49 dra, 50-69 dra og 70 dra og eldri
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eru nidurstdodur syndar med tilliti til peirra. Reikn-
u var fylgni milli einstakra kvarda (Pearson’s r)
og fylgni hvers kvarda vid profid 1 heild auk pess
sem reiknud var innri samkvemni. Samanburdur 4
milli hépa var gerdur med 6pérudum t-préfum, ki-
kvadratsprofi, dreifigreiningu (ANOVA) eda fjol-
breytu dreifigreiningu (MANOVA), eftir pvi sem
vi0 atti. Ennfremur var gerd pattagreining (princi-
pal components analysis) til pess ad kanna hvort
feerri paettir skyrou breytileika milli hépa en hinir
12 upphaflegu kvardar profsins. Notast var vid
svokalladan ,,varimax“ sntning { pvi skyni ad
skyra pattina og midad var vid ad hver pattur yroi
ad hafa eigingildi harra en 1,0.

Nidurstodur

Af peim sem voru { trtakinu reyndust 4tta latnir, niu
bjuggu erlendis eda skildu ekki islensku og 61 treysti
sér ekki til ad svara vegna veikinda eda aldurs, svo ad
lokaurtak var 2722. Heildarsvorun var 61%, legri {
yngsta (20-29 dra) og elsta aldursflokknum (80 ara og
eldri) en svipu0 hja korlum og konum. Innra brott-
fall, pad er svor vantadi vi0 einstokum spurningum,
var 0,2-4,2%. Upplysingar vantadi um kyn og/eda
aldur hjd 52 pétttakendum. Brottfallid var dberandi
mest hja folki yfir sjotugt vid sjo spurningum, mest
6% vi0 spurningum um 4dnagju med heilsu og stodu
0g 8% vid spurningu um starfshomlun.

Fylgni einstakra spurninga vid eigin kvarda og
vid profio 1 heild reyndist { 6llum tilvikum mark-
tek og vidunandi, sem bendir til einsleitni profs-
ins, p6 ad pad meli mismunandi hlidar heilsu-
tengdra lifsgaeda (tafla I). Fylgni fjarhags vi0 adra
kvarda og vi0 heilsutengd lifsgaedi { heild eru laegst,
p6tt pau séu marktek. Areidanleiki profsins i
heild midadur vid innri samkvaemni (Cronbach’s
alfa) var géour 0,91 og einnig vidunandi ad pvi er
varOar einstaka petti, frd 0,59-0,90, leegstur ad pvi
er varQOar einbeitingu og sjalfsstjérn, en hastur
fyrir prek og depurd (tafla I).

Marktak fylgni er 4 milli einstakra kvarda
profsins. Hin er pé minnst 4 milli svefns og ann-
arra kvarda, 0,27-0,48, og 4 milli fjarhags og ann-
arra patta, 0,28-0,46 (tafla II).

Heilsutengd lifsgadi eru breytileg eftir aldri og
kyni. A myndum 1 og 2 eru syndar grunneinkunnir
fyrir tvo petti, kvida og svefn. A peim sést ad lifs-
g&din breytast med hakkandi aldri, kvidi minnkar
en svefn versnar. Mynd 3 synir ad lifsgedi kvenna
eru greinilega lakari 1 heild og 4 flestum
(p<0,0001) kvoroum nema samskiptum (p<0,05),
fjdarhag og minni og einbeitingu (p>0,05), auk pess
sem konur yfir sjotugt telja sig hafa betri stjorn 4
eigin lifi en par sem yngri eru. Mynd 4 synir stad-
aleinkunnir { premur aldursflokkum karla og
kvenna fyrir alla 12 kvardana og lifsgedin { heild.
Heilsutengd lifsgedi minnka med hekkandi aldri,
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Tafla 1. Spurningar sem mynda kvarda HL-préfsins, innri samkvaemni (areidanleiki)
kvardanna og profsins i heild (Cronbach’s alfa) og fylgni (Pearson’s r) spurninga vio
eigin kvarda og profio i heild.
Fylgni Fylgni
Spurningar (ndmer spurningar spurningar vid
Kvardi og efni) Alfa vid eigin kvarda lifsgaedakvardann
Heilsufar 1 Heilsa almennt 0,82 0,82 0,68
12 Mat a eigin heilsufari 0,83 0,70
13 Vinnuhémlun 0,65 0,52
15 G60 heilsa 0,86 0,70
29 Anaegja med heilsuna 0,91 0,80
Einbeiting 5 Gleymska 0,59 0,82 0,47
22 Einbeiting 0,87 0,65
Depurod 0,88 0,85 0,73
7 Kjark-/vonleysi 0,83 0,68
18 Lengd leida 0,88 0,74
19 Lengd vonleysis 0,82 0,68
20 Depurd 0,76 0,64
Samskipti 3 Samgangur 0,71 0,59 0,65
30 Anaegja med stédu 0,90 0,74
31 Anaegja med fristundir 0,90 0,69
Fjarhagur 25 Endar na saman 0,86 0,94 0,49
26 Fjarhagsahyggjur 0,94 0,47
brek 0,90 0,86 0,75
16 brottur 0,95 0,80
17 Orka 0,95 0,79
Kvidi 9 Réleg(ur)/spennt(ur) 0,80 0,91 0,61
10 Kvidi og ahyggjur 0,92 0,70
Likamsheilsa 14 Likamleg storf 0,66 0,82 0,56
23 Likamleg lidan 0,94 0,74
Sjalfsstjorn 11 Jafnveegi/oryggi 0,63 0,87 0,69
24 Stjorn a lifinu 0,84 0,61
Svefn 21 Erfitt ad sofna 0,80 0,91 0,51
27 Svefngaedi 0,92 0,57
Lidan 4 Hress og fiormikil(l) 0,75 0,73 0,77
28 Anaegja med lifio 0,88 0,75
32 Lidan 0,90 0,84
Verkir 0,59
Heilsutengd lifsgaedi 0,91

med undantekningum p6. Aberandi munur er 4
elsta og yngsta hopnum. Lifsgedi elsta hopsins eru
lakari en hinna yngri badi 1 heild og 4 flestum
kvordum (p<0,0001) nema fjarhag og kvioa par
sem peir eldri meta lidan sina betri en peir yngri
(p<0,0001). Lifsgedi kvenna melast lakari en
karla 4 6llum aldri nema konur yfir sjotugt virdast
eiga betra en karlar med ad lata enda nd saman
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——

Karlar

70+ ara
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Mynd 1. Kvidi minnkar med heekkandi aldri beedi hja
korlum og konum.

Grunneinkunn
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7 —
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Mynd 2. Svefn versnar med hekkandi aldri, meira hja
konum en korlum.

fjahagslega. Depurd og samskipti breytast ekki
marktekt med aldri, p6 ad samskiptapdtturinn
lekki eftir 70 dra aldur hja konum. Peir elstu eru
aberandi lakastir 4 kvorounum almennt heilsufar,
prek og likamsheilsa eins og vi0 er ad buast. Svefn
verdur lakari med hekkandi aldri, einkum hja
konum. Samspilid milli kyns og aldurs stadfestir
a0 flestar hlidar heilsutengdra lifsgeda eru lakari
hja konum en korlum & 6llum aldri ad fjarhag und-
anteknum (p<0,05) sem konur meta betri eftir sj6-
tugt. Aldurshépurinn 50-69 dra er 4 flestum patt-
um 4 milli hinna hépanna.

Vi0 pattagreininguna komu fram fimm megin-
pettir sem skyra 66,3% af breytileikanum, al-

Tafla Il. Fyigni (Pearson’s r) kvarda préfs um heilsutengd lifsgaedi (HL-profsins) vié hvern annan og vio profid i heild.

Likams- Heilsutengd
Kvioi Einbeiting  Depurd brek Fjarhagur  Heilsufar Lidan Verkir heilsa Sjalfsstjorn Svefn Samskipti  lifsgaedi
Kvidi - 0,49 0,76 0,52 0,42 0,43 0,61 0,37 0,37 0,70 0,42 0,54 0,71
Einbeiting - 0,59 0,57 0,28 0,49 0,54 0,36 0,46 0,54 0,43 0,49 0,66
Depurd - - 0,64 0,43 0,55 0,73 0,42 0,50 0,74 0,46 0.65 0.84
brek - - - 0,29 0,78 0,73 0,52 0,72 0,56 0,43 0,60 0,84
Fjarhagur = = = = 0,28 0,45 0,20 0,24 0,46 0,27 0,43 0,51
Heilsufar - - - - - 0,75 0,58 0,80 0,49 0,46 0,64 0,84
Lidan - - - - - - 0,47 0,64 0,67 0,48 0,79 0,91
Verkir - - - - - - - 0,59 0,35 0,38 0,40 0,59
Likamsheilsa - - - - - - - - 0,47 0,47 0,51 0,75
Sjélfsstjorn = = = = = = = = = 0,40 0,59 0,75
Svefn - - - - - - - - - - 0,37 0,58
Samskipti = = = = = = = = = = = 0,83
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T-einkunn Mynd 3. Konur telja
60— heilsutengd lifsgeeoi sin
markteekt lakari i heild en
® Katlay = ol karlar og a éllum kvoro-
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Tafla Wl. Nidurstédur pattagreiningar sem syna hvad
skyrir mest af breytileika nidurstadna profsins.

pattur Skyrour breytileiki %  Skyrt alls %
Almennt heilsufar 23,5 23,5
Andleg lidan 20,5 44,0
Aneegja 9,1 53,1
Fjarhagur 6,9 60,0
Svefn 6,3 66,3

mennt heilsufar (23,4%), andleg lidan (20,5%),
dnzgja (9,0%), svefn (6,9%) og fjarhagur (6,3%)
(tafla III). T almennu heilsufari felast nokkurn
veginn somu atridi og i préfpattunum almenn
heilsa, likamsheilsa og prek. Andleg lidan nar
fyrst og fremst til depurdar, kvida og sjalfsstjornar.
Fjarhagur og svefn byggist adallega upp af somu
pattum og adur. I paettinum 4nzgja vega pyngst
spurningar um anzgju med lifiod { dag, dnegju med
félagslega stodu og dnzegju med fristundir.

Til samanburdar vid fjolpjédlegu konnunina
sem adur er getid voru athuguod sérstaklega svor
vi0 spurningunum um heilsufar og ,,ertu dnagd(ur)
me0 lif pitt eins og pad er { dag?*. Samkvemt peim

eru karlar ad medaltali {vi0 dnzgdari en konur,
melt 4 kvardanum 1-10 (karlar 7,48, konur 7,19;
p=0,033). Anzgjan minnkar med hzkkandi aldri
(20-49 ara 7,53; 50-69 dra 7,26 og 70 ara og eldri
7,07; p=0,008). Riimlega 5% svarenda t6ldu heilsu-
far sitt slemt, marktaekt fleiri konur en karlar
(p=0,006) og fleiri eftir pvi sem peir voru eldri
(p<0,0001).

Umrada

Peir sem leitad var til { rannsékninni voru fundnir
sem tilviljunartrtak tr dkvednum aldurshépum {
pj6dskra. Nidurstodurnar er pvi ekki haegt ad skoda
sem melingu 4 heilsutengdum lifsgeedum hjéd heil-
brigdu f6lki, heldur er um ad rzda mat medal-Islend-
ings, sem er fer um og vill svara spurningalista sem
lagOur eru fyrir hann, 4 heilsutengdum lifsgedum sin-
um. Til pess ad profio sé nothaft purfa melingarnar
a0 vera réttmatar, dreidanlegar og namar fyrir
breytingum. Mismunandi lifsgeedi skilgreindra hépa
(4,6) og breytingar 4 lifsgeoum sem melast med
profinu syna réttmati pess. (Obirtar nidurstodur dr
rannsokn sem verid er a0 vinna ad.)
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Pad er audvitad midur ad svorun skuli ekki
vera meiri en raun ber vitni, p6 ad segja megi ad
htn sé eins og vid var ad biast midad vid ad svorin
voru algerlega nafnlaus og par af leidandi ekki
hagt ad senda fleiri itrekanir eda hringja til peirra
sem ekki svorudu. Svorunin var 4lika og 1 svipadri
rannsokn i Svipjéd fyrir nokkrum &drum (13).
Innra brottfall { peirri rannsékn var einnig svipad
og hér var. Atla ma ad meiri munur hefdi verid a
lifsgedum eldra og yngra félks, ef svorunin hefdi
verid betri. Vitad er um nokkra medal peirra eldri
sem ekki treystu sér til ad svara vegna veikinda.
Medal aldradra eru lika mun fleiri sem dvelja 4
stofnunum til umonnunar vegna adstedna sem
skerda lifsgedi peirra mikid og gera peim okleift
ad svara spurningalistum { posti. Til pess ad vega
upp 4 méti peim vanda sem af pessu leidir var
4kve0id ad nota lagskipt drtak med jafnmorgum {
hverjum 10 4ra aldursflokki. I yngsta aldurshépn-
um eru fleiri & faraldsfeti, svo sem ndmsmenn, og
hafa pvi ef til vill ekki fengid spurningalistana eda
siour hirt um ad svara peim.

Abhrif innra brottfalls skiptir litlu nema ad pvi
er varOar kyn og aldur. Verkjakvardinn hefur ao-
eins eina spurningu og er pvi einnig vidkvemur
fyrir brottfalli. Upplysingar um kyn og/eda aldur
vantadi { 52 tilvikum. Vid athugun & aldursdreif-
ingu peirra sem gleymdu ad skrd kyn kom 11j6s ad
rimlega helmingur peirra var yfir sjotugt. Nokkr-
um atridum var oftar dsvarad hja folki yfir sjotugt,
til deemis spurningu um hvort heilsan hafi komio {
veg fyrir ad folk hafi getad sinnt vinnu, ef til vill
vegna pess ad pvi hafi ekki pétt spurningarnar
eiga vid sig af pvi ad viokomandi hafi verid hattur
vinnu. Ekki verdur sé0 a0 innra brottfallid sé kerf-
isbundid ad 6dru leyti, en p6 vantadi svor hjd sama
fjolda vid bAdum spurningunum sem vordudu fjar-
hag og vid badum spurningunum um svefn. Eins
og sja m4d er brottfallid mjog 1itid og hefur pad pvi
ekki 4hrif 4 vidmidin.

Areidanleiki profsins hefur adur verid syndur
med endurprofun félks sem var vid ébreytt heilsu-
far og reyndist fylgni nidurstadna milli skipta g6d
(Pearsons r =0,76). Vid utreikning & innri sam-
kvaemni reyndist alfastudull alls préfsins 0,95 (6).
Alfastudull alls préfsins reyndist einnig mjog har
a0 bessu sinni eda 0,91. Fylgni einstakra kvarda
profsins hvers vid annan og einstakra spurninga
vid nidurstodur profsins { heild { pessari rannsékn
var alltaf marktaek, og yfirleitt mikil milli einstakra
spurninga og heildarniourstoou profsins.

Adur hefur verid synt fram 4 réttmaeti profsins,
annars vegar gagnvart ytra viomioi og hins vegar
ad pvi er vardar getu pess til adgreiningar 4 mis-
munandi sjiklingahépum (6). Nidurstddur pessar-
ar rannsoknar stydja einnig sundurgreiningarrétt-
meti profsins, sem greinir milli karla og kvenna og
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milli mismunandi aldurshdpa eins og gert var rdd
fyrir.

Heilsutengd lifsgedi i heild og flestar hlidar
peirra versna med hakkandi aldri samkvamt mal-
ingum profsins med veigamiklum undantekning-
um b6. Depurd breytist ekki med aldri og kvioi
minnkar med hekkandi aldri, prétt fyrir ad al-
mennu heilsufari hraki. Tekjur eldra f6lks eru mun
leegri en peirra sem yngri eru (20). Prétt fyrir pad
virdast fjarhagsahyggjur minnka med aldrinum.
Pad skyrist sennilega af minni skuldbindingum
aldradra vegna framferslu fjolskyldu sem hvilir
pyngra 4 yngri aldurshépunum og ad eldra félk
lagar sig ad breyttum adstedum og eydir minnu.

Konur lifa lengur en karlar. En heilsutengd lifs-
g®0i peirra eru lakari en karla 4 6llum kvoroum
og 4 6llum aldri nema a0 pvi er vardar einbeitingu,
sem er jofn hjd korlum og konum 4 aldrinum 50-69
ara, auk pess sem fjarhagsdhyggjur virdast minni
hja konum yfir sjotugt en korlum. Sérstaklega er
dberandi hvad likamsheilsa og svefn eru mun lak-
ari hja konum eftir fimmtugt og svefninn eftir sjo-
tugt. Pessar nidurstodur eru ad mestu { samremi
vi0 pad sem venta matti midad vid erlendar rann-
sOknir (12-15) og ad vitad er ad konur leita meira
til lekna en karlar (21). Einnig er fleiri konum en
korlum édvisad svefnlyfjum, og munurinn eykst
med hakkandi aldri (22). Undrun vekur ad elstu
konurnar hafa minni fjarhagsahyggjur en karlar 4
sama aldri. Pad geti tengst pvi ad laun kvenna eru
yfirleitt laegri og ad par hafi pvi alltaf budid vid
prengri kost en karlarnir og hafi ordio ad fara bet-
ur med og eigi par af leidandi l1éttara med ad sztta
sig vi0 og nyta minnkandi fjarrdd 4 efri &rum.

Hvers vegna breytingarnar 4 dnegju med lifid
eftir aldri og munurinn 4 dnzgju karla og kvenna
er 00ru visi { pessari rannsékn en fjolpjédlegu
rannsOkninni (18) sem vikid var ad i inngangi er
ekki alveg ljost. Skyringarinnar geti verio a0 leita
i samhengi vid adrar spurningar sem lagdar voru
fyrir samtimis { rannséknunum. Fjolpjédlega rann-
sOknin fjallar um skodanir félks & ymsum efnum.
Adeins ein spurning er um anzgju med heilsufar,
onnur um anagju med fjarhagsatkomu sem var
mun minni en dnegja med lifid almennt (23). HL-
profio fjallar um likamlega, andlega og félagslega
lidan par me0 talid dnegju med 1ifid og par af leid-
andi er liklegt a0 svorin vid pessari dkvednu
spurningu greini 6dru visi mun 4 milli kynja og
breytingar med aldri en spurningin ein { {jolpj60-
legu rannsékninni. Hér vid betist ad munurinn
milli kynja er ekki mikill pé ad hann nai 5% mark-
tekni 1 badum rannséknunum. Lagskipt drtak
pessarar rannséknar er miklu sterra en islenska
slembitrtakid fyrir fjolpjédlegu rannsdknina, sér-
staklega medal aldradra og byggir 4 ruimlega
tvisvar sinnum fleiri patttakendum. Konur eru



ekki eins dnagdar med lifid og karlar og eldra f6lk
er ekki eins dnagt og pad yngra, gagnstatt nidur-
stodum fjolpjodlegu rannsdknarinnar, en hvort
tveggja er 1 samrami vid mat folks 4 heilsutengd-
um lifsgedum sinum { heild og svor pess vid spurn-
ingunni um 4lit 4 eigin heilsufari.

I fyrri rannsékn okkar skyrdi patturinn andleg
lidan mest af breytileika nidurstadna. I peirri
rannsokn voru rium 40 % sjuklinganna alkéhdlistar
og adrir gedsjuklingar. Nidurstodurnar hja folki
almennt eru verulega 60ru visi, par sem andleg 1i0-
an skyrir ekki nema rim 20%, en almennt heilsu-
far 23% af breytileika svaranna. Svefn og fjarhag-
ur skyra 6-7% hvor pattur. Kominn er til nyr patt-
ur, anagja, sem skyrir 9% af breytileikanum. I
rannsokn sem vid erum ad vinna ad 4 miklu steerri
sjuklingah6pi en 4dur var rannsakadur verdur
kannad hvort breytileikinn skyrist eins og { pessari
rannsOkn eda hvort dnagjan er eitthvad sem ad-
eins peir heilbrigdu njéta.

[ malingum 4 heilsutengdum lifsgzdum og {
00rum kliniskum melingum er naudsynlegt ad
hafa vidmio svo ad hagt s¢ ad meta fravik sem
melingarnar syna og til ad meta hvort endurtekn-
ar malingar benda til bata eda versnunar. Til ad
afla slikra vidmida parf malingar 4 stéru pyoi af
almenningi 4n tillits til heilbrigdisdstands enda er
pé gert rad fyrir ad almenningur sé yfirleitt nokk-
urn veginn heilbrigdur. Hvorki er hegt né videig-
andi a0 setja einhver fatekramork 4 heilsutengd
lifsgaedi og segja ad pau megi ekki vera undir peim
morkum. Og 6rdugt er ad nélgast fullkomna vio-
mioid, bestu lifsgadi, vegna pess hversu mismun-
andi f6lk er og hversu mismunandi pad metur
lidan sina og adstedur sem hafa dhrif 4 hana. Vio-
mid verdur pvi medaltal heilsutengdra lifsgeda
folks 4 svipudum aldri. Nidurstodur pessarar rann-
sOknar eru tilraun til a0 ndlgast medaltal par sem
vaegi aldradra og peirra veiku er heldur meira en ef
tekio hefdi verid tilviljunarurtak dar pjodskra. Par
ma nota til aldurs- og kynleidréttingar vid maling-
ar 4 einstokum sjuklingum eda sjiklingah6pum
svo ad par verdi sambarilegar vid pad sem gerist
almennt 4 viokomandi aldursskeioi.

Rannsdknin synir naudsyn bpess ad taka tillit til
mismunar heilsutengdra lifsgeeda hja korlum og
konum og til breytinga sem verda 4 peim med
aldrinum, pegar parfir ymissa hépa fyrir heilbrigo-
ispjénustu eru metnar.

bakkir

Ollum sem svoérudu spurningalistanum kunnum vid
bestu pakkir. Gudny Isaksen adstodadi vid gagna-
sofnun. VisindasjoOour Landspitalans styrkti rann-
soknina.

Profio asamt vidomidum til kyn- og aldurssto0l-
unar er hegt ad fa hja hofundum.
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