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Agrip

Tilgangur: Markmid bessarar rannséknar var ad skoda
tengsl einmanakenndar vid andlega, likamlega og félags-
lega beetti aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaesl-
unnar ario 1997

Efnividur og adfero: 257 einstaklingar sem nutu heima-
bjonustu heilsugeeslunnar a Reykjavikursveedinu haustid
1997 voru metnir med MDS-RAI HC (Minimum Data Set-
Resident Assessment Instrument for Home Care) meali-
teekinu. Tengsl vido einmanakennd eru skodud med ein-
og fj6lpattagreiningu. Leitad var stadfestingar 4 algengi
einmanakenndar i sambeaerilegri konnun 5 arum sidar.
Nidurstodur: Af heildarh6p peirra sem nutu heimahjuikr-
unar upplifdou 20,3% einmanakennd, 18,3% karla, 20,9%
kvenna. Ekkjufolk var markteektliklegratil ad veraeinmana
en folk { hjuskap, p=0,013. Ekki var munur 4 milli kynja
med tilliti til einmanakenndar og ferni til frumathafna
daglegs lifs (ADL) en hins vegar hofou eimana karlar
markteekt meiri likur 4 erfidleikum i almennum athéfnum
daglegs lifs IADL). Konur med vitreena skerdingu voru
marktaekt liklegri til ad finna fyrir einmanakennd, p=0,022.
Konur, en ekki karlar, sem voru med einmanakennd voru
liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni, p=0,025.
Konur med fleiri Iyf en sex voru markteekt liklegri til pess
ad vera einmana, (79,2% vs. 20,8%, p=0,018) og peer voru
liklegri til ad taka sterk gedlyf (p=0,007) en einmana karlar
voru liklegri til ad taka svefnlyf (p=0,046). Peir sem matu
eigid heilsufar 1élegt voru liklegri til ad vera einmana,
p=0,042. Peir sem foru aldrei ut fyrir hussins dyr 4 einum
manudi voru ekki liklegri til ad vera einmana og ekki kom
fram munur a tima formlegrar pjonustu milli peirra sem
voru einmana og ekki einmana. Pegar spurt er um hvort
einstaklingur telji sig betur kominn annars stadar, svor-
udu 43,5% kvenna med einmanakennd jatandi 4 méti 12,7%
kvenna an einmanakenndar, p<0,0001. Sambearilegar tolur
fyrir karla eru émarkteekar, 18,2% 4 moti 14,3%. ADHOC
rannsOknin fimm arum sidar synir ad algengi einmana-
kenndar er 18,4% i algerlega sambaerilegum hoépi.
Alyktanir: Einmanakennd greindist hja fimmta hluta
peirra einstaklinga sem njota heimapjonustu heilsu-
gaslunnar, og pad algengi er stadfest fimm arum sidar.
Einmanakennd sast oftar hja ekkjufélki og konum med
vitreena skerdingu. Peir sem matu heilsufar sitt 1élegt
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voru liklegri til ad vera einmana. Kynjamunur kom fram
med tilliti til andlegrar lidanar og lyfjainntoku. Skoda
byrfti nanar hvernig pérfum bpessara einstaklinga verdi
best meett.

English abstract:

Lonely Older Persons in Home Care

Objective: The purpose of this study was to explore the
association between loneliness and affective, cognitive,
physical and social factors for older persons in home care
in 1997 in Reykjavik.

Materials and method: 257 individuals who received
home care in the Reykjavik area in autumn of 1997 were
assessed with the MDS-RAI HC (Minimum Data Set —
Resident Assessment Instrument for Home Care) instru-
ment. Association of loneliness was evaluated in uni- and
multivariate analysis. Prevalence of loneliness was reas-
sessed 5 years later with the same methodology.
Results: Of the total group that received home care,
20.3% expressed loneliness, 18.3 of males and 20.9% of
females. Widowed persons were significantly more likely
to be lonely than married persons, p=0.013. There was
no sex difference with regards to loneliness and primary
ADL, but lonely males were significantly more likely to
have IADL difficulties. Females with cognitive impair-
ment were more likely to be lonely, p=0.022. Females,
but not males, who were lonely were more likely to have
depressive symptoms, p=0.025. Females who took more
than six medications were significantly more likely to be
lonely (79.2% vs. 20.8%, p=0.018) and were more likely
to take neuroleptic medications (p=0.007). Lonely males
were more likely to take sleeping medications (p=0.046).
Those who assessed their health as poor were more likely
to be lonely, p=0.042. Those who never went out of their
home in one month were not more likely to be lonely and
there was no difference in the use of formal care services
with regards to loneliness. When females were asked if
she thought she would be better of elsewhere, 43.5% of
the females with loneliness agreed with the statement
versus 12.7% of women without loneliness, p<0.0001. Simi-
lar numbers for males were non significant, 18.2% and
14.3%, respectively. In the ADHOC study, 5 years later, the
prevalence of loneliness was 81.4%.

Conclusion: Loneliness was identified in one fifth of
persons in home care and that prevalence was confirmed
5 years later. Loneliness was more often seen among
widowed persons and females with cognitive impairment.
Those who assessed their health as being poor were more
likely to be lonely. Sex difference was seen with regards
to affective symptoms and medication use. Further stud-
ies are needed to understand how the needs of lonely
persons in home care can be best met.

Key words: loneliness, home care, elderly, primary,
health care Correspondence: Grima Huld Blaengsdot-

tir, grima.huld@mos.hg.is

Inngangur

[ stefnumétun um malefni aldradra er kvedid 4 um ad aldr-
adir skulu studdir til ad bua heima eins lengi og kostur er.
Peim skal skapad vistrymi 4 dvalar- eda hjukrunarheimili
pegar parfir eru meiri en sem svarar peim studningi sem
tilteekur er heima.! Rannsoknir hafa synt ad folki farnast
vel 4 hjukrunarheimili pegar porfum einstaklingsins er
meett med pjonustu heimilisins. Hins vegar er hid gagn-
staeda nidurstadan pegar ad oskir og vilji einstaklingsins
er fremur ad vera heima en 4 stofnun.? Af pessu leidir ad
mikilveegt er ad skoda andlega og likamlega lidan sjikra
aldradra i heimahusum og spyrja hvort porfum beirra sé
maett par og ef ekki, hvort beeta megi ar pvi med breyttri
pjonustu.

Rannsoékn 4 heilsufari, hjukrunarporfum og lifsgaedum
aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugeeslunnar 1997
syndi ad 18,4% einstaklinganna hafdi aldrei farid ut fyrir
hassins dyr sidustu 30 daga fyrir skodun og 24,2% hafdi
adeins farid ut einu sinni i viku. Einungis 18,4 % hafdi farid
ut daglega. Jafnframt syndi rannséknin ad 21,3% einstakl-
inganna upplifdi einmannakennd, 18,3% leiddist og 18,8%
syndi dapurt yfirbragd. Einvera var algeng, sem sést af
bvi ad 27,4% voru einir allan daginn, en 39,3% meira en
halfan daginn.3

Ekki fundust islenskar rannsoknir 4 einmanakennd
vid leit i gagnagrunnum timarita. Erlendar rannséknir
syna ad einvera og einmanakennd tengjast skertum lifs-
geedum.® Markmid bessarar greinar er ad skoda ndnar
tengsl einmanakenndar vid andlega, likamlega og félags-
lega beetti aldradra sem nutu heimapjonustu heilsugaesl-
unnar med pad fyrir augum ad greina pa peetti sem
tengjast sjalfsteett einmanakennd en bad geeti leitt af sér
hugmyndir um baetta pjénustu pessara einstaklinga.

Efnividur og adferdir

Grein bessi er nanari urvinnsla 4 efni greinarinnar um
ranns6kn a heilsufari, hjukrunarpérfum og lifsgaedum
aldradra sem nutu heimapjénustu heilsugeeslunnar 1997
og dagdeildar 6ldrunarsvids SHR.3 Markmid verkefnisins
var ad skra heilsufar og meta hjukrunarporf ibda 65 ara
og eldri er nutu heimapjonustu heilsugaeslunnar haustid
1997 4 heilsugaeslustodvum Fossvogs, Hlidasvadis, Mid-
baejar og Seltjarnarness med MDS-HC meliteekinu.* Med
heimapjonustu heilsugeeslunnar er att vid pjonustu heilsu-
gaeslunnar i heimahtsum en hana veita hjukrunarfraed-
ingar, sjukralidar og lacknar.

Urtak rannséknarinnar voru allir sem skradir voru
med heimapjonustu a heilsugeeslustodvunum pegar rann-
soknin hofst 1. september 1997, alls 347 einstaklingar, en
rannsoknin tok fijora manudi. Patttaka var 75%, 52 neitudu
patttoku, 24 voru 4 sjukrahusi, tveir voru komnir 4 hjukr-
unarheimili, 3 haettu vid eda voru fjarverandi pegar til atti
ad taka og niu létust 4dur en kom ad peim ad vera metnir.
Samtals toku pvi 257 einstaklingar patt i rannsokninni, 31
fra heilsugeeslustod A, 68 fra heilsugeeslustod B, 64 fra
heilsugaeslustod C og 94 fra heilsugaeslustod D.
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Leitad var eftir upplystu sampykki en ef hinn aldr-
adi einstaklingur gat ekki veitt sampykki sitt var leitad
sampykkis adstandenda. [ peim tilvikum var heimildar til
rannsoknarinnar leitad hja peim adstandendum sem voru
honum natengdastir. Upplysinga var aflad med samtali
vid einstaklinginn sjalfan, dr sjikraskram, hja umonn-
unaradilum og/eda nanum adstandendum. Rannséknin
var sampykkt af Tolvunefnd og Visindasidanefnd. Unnid
var med upplysingarnar a rannséknarnimerum og kenni-
tolur afmadar.

Heimahjukrunarfraedingar af viokomandi heilsugaeslu-
stodvum par sem verkefnid for fram séfnudu upplysing-
unum. Adur en gagnaséfnun hofst var haldid eins dags
namskeid i notkun gagnasafnsins en hver einasta breyta
hefur akvedna skilgreiningu og kennsluefni hefur verid
bréad sem leidbeinir um matid. Med bessu moti var
gagnaéflunin areidanleg. Matid tok a bilinu eina til eina
og halfa klukkustund.

Gerd var einpattagreining 4 breytum MDS-HC mats-
ins med tilliti til einmanakenndar. Peettir sem tengdust
marktaekt einmanakennd i peirri greiningu voru settir
i fjolpattagreiningu til pess ad finna sjalfsteed tengsl vid
einmanakennd. Marktaekni midast vid P jafnt eda minna
0,05. SPSS tolfrediforritid (atgafa 11) var notad vid
arvinnslu gagnanna.

Til pess ad meta hvort breyting hefdi ordid 4 algengi
einmanakenndar hja einstaklingum sem nutu heimapjon-
ustu heilsugaeslunnar fra pvi ad gognum var safnad 1997
i ba rannsékn, sem hér er lyst, voru gogn skodud fra
arinu 2001-2003. Um er ad rada islenskar nidurstédur
ar samevropskri rannsokn (ADHOC) sem einn hofunda
(PV]) var abyrgdarmadur fyrir. | ADHOC rannsékninni
voru 405 einstaklingar, 65 ara og eldri metnir, 285 hofdu
heimapjonustu heilsugeeslunnar med eda an félagspjon-
ustu en 120 hofou eingongu félagslega heimapjonustu.
Gagna var safnad i pessari rannsokn med sama meeliteeki,
MDS-HC, 4 sama svaedi og med slembiurtaki eins og i
rannsékninni 1997.

Nidurstodur

Af heildarh6p beirra sem nutu heimahjukrunar upplifdu
20,3% einmanakennd, 18,3% karla 4 moti 20,9% kvenna.
Lykilupplysingar eru syndar i téflu 1. Taflan synir ad ekki
var kynjamunur eda munur 4 aldri med tilliti til einmana-
kenndar. Ekkjufélk var marktekt liklegra til ad vera
einmana en félk i hjuskap, p=0,013. Tafla 2 synir feerni-
peetti og andlega lidan me3 tilliti til einmanakenndar. Ekki
var munur 4 milli kynja 4 feerni til frumathafna daglegs
lifs (ADL) en hins vegar hofou karlar marktaekt meiri
likur 4 erfidleikum i almennum athéfnum daglegs lifs
(IADL). Pegar vitreen geta var skodud kom i ljés ad konur
med vitrena skerdingu voru markteekt liklegri til ad
vera einmana, p=0,022. Konur med einmanakennd voru
liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni, p=0,025, en
slikt samband sast ekki hja kérlum.

Fjoldi lyfija var skodadur ut fra pvi hvort pau vaeru

Tafla 1: Lyéfraedilegir paettir rannsoknarhépsins

Einmanakennd  An einmanakenndar

Kyn

Allir 59 (20,3%) 231 (79,7%)
Kvk 48 (20,9%) 182 (79,1%)
Kk 11 (18,3%) 49 (81,7%)

Aldur

Ohad kyni 83,4 ("6,3) 82,7 (*6,5)

Kvk 83,6 ("6,2) 82,6 ("6,2)

Kk 82,6 ("6,8) 83,1 (*7,6)

Enginn kynjamunur p=0,786
Enginn munur & aldri miéad vid einmanakennd p=0,48
* stadalfravik

null til fimm eda sex og fleiri. Konur med fleiri en sex lyf
voru marktaekt liklegri til bess ad vera einmana, (79,2%
vs 20,8%, p=0,018). Petta samband sast ekki hja korlum.
Pegar geddeyfoarlyf, sterk gedlyf, kvidastillandi lyf og
svefnlyf voru skodud sast ad einmana konur voru liklegri
til ad taka sterk gedlyf ( p=0,007) en einmana karlar ad
taka svefnlyf (p=0,046). Ad 6dru leyti var ekki munur a
gedlyfjanotkun.

Af 48 einmana konum matu 60,4% eigid heilsufar 1élegt
samanborid vid 44,5% af peim sem ekki voru einmana sem
neer naestum marktaekni, p=0,053. Hvad 11 einmana karla
vardar voru somu tolur 54,5% 4 moti 38,8%, sem er 6mark-
teekur munur. Munurinn fyrir heildarhépinn er mark-
teekur, p=0,042 og stefnir i somu att hja badum kynjum.
Einmana einstaklingar voru ekki markteekt liklegri til ad
leggjast inn 4 sjukrahds. Ekki var samband milli ferda
utanhuss og eimanaleika. Pannig voru peir sem aldrei
féru ut fyrir hussins dyr 4 einum manudi ekki liklegri
til ad vera einmana. Ekki kom fram munur 4 tima form-
legrar pjonustu milli peirra sem voru einmana og ekki
einmana.

Pegar spurt var hvort einstaklingur teldi sig betur
kominn annars stadar svorudu 43,5% kvenna med einmana-
kennd jatandi 4 moéti 12,7% kvenna an einmanakenndar,
p<0,0001. Sambeerilegar tolur fyrir karla eru 6marktaekar,
18,2% 4 méti 14,3%.

[ ADHOC rannsékninni fra 2001-2003 voru samtals
405 einstaklingar, 104 karlar (25,8%) og 301 kona (74,2%).
Medalaldur karla var 79.7 ar (stadalfravik 10 ar) og medal-
aldur kvenna 81,9 ar (stadalfravik 6.4 ar). Einir bjuggu
68,2%. Einmanakennd greinist hja 19,2% af heildarhopnum:
18.4% hja pbeim sem nutu heimapjénustu heilsugeeslunnar
en 21,1% hja peim sem nutu félagslegrar heimapjonustu
eingongu.

Umraeda

7

Pessi rannsokn synir ekki kynjamum & einmanakennd
og su tilfinning er 6tengd aldri. Ekkjufélk er marktaekt
liklegra til ad vera einmana en f6lk i hjuskap. Konur med
vitreena skerdingu eru liklegri til ad vera einmana og jafn-
framt eru einmana konur liklegri til ad tja sig um sérstok
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Tafla 2: Feernipeettir og andleg lidan

Einmanakennd

An einmanakenndar

IADL faerni
Heildar hopur

Leidreétt fyrir kyn og aldur 10,4 9,8
Ekki munur fyrir heildarhépinn p=0.441

Karlar 11,0 (5,7)

Konur 9,3 (*,4)
Marktaekur munur milli kynja p=0,024
ADL
Heildarhoépur:
Sjalabjarga i ADL 270
Hjalp vid ADL 27
Karlar an ADL skerdingar 9 (81,8%) 0 (81,6%)
Karlar med ADL skerdingu 2 (18,2%) 9 (18,4%)
Konur an ADL skerdingar 43 (89,6%) 171 (94 0%)
Konur med ADL skerding 5 (10,4%) 1 (6,0%)
Ekki marktaekur munur & milli kynja mtt ADL getu og einmanakenndar p=0.337
* stadalfravik
CPS
Heildarhépur
An vitraennar skerdingar 166 (55.9%)
Med vitreena skerdingu 130 (44.1%)
(vantar upplysingar um 1)
Karlar an vitreennar skerdingar 8 (72,7%) 24 (50,0%)
Karlar med vitraena skerdingu 3 (27,3%) 24 (50,0%)
Konur an vitreennar skerdingar 9 (41,7%) 10 (60,4%)
Konur med vitreena skerdingu 8 (58,3%) 72 (39,6%)

Konur me?d vitreena skerdingu eru markteekt liklegri til ad vera einmana p=0,022

Depression Rating Scale:

Karlar an puglyndiseinkenna
Karlar med punglyndiseinkennum
Konur an punglyndiseinkenna

Konur med punglyndiseinkennum

6 (54,5%)
5 (45,5%)
8 (37,5%)
30 (62,5%)

4 (69,4%)
5 (30,6%)
133 (73,1%)

49 (26,9%)

Konur (en ekki karlar) sem eru med einmanakennd eru liklegri til ad hafa jafnframt depurdareinkenni p=0.025

Tafla 3: Hjuskaparstada
Karlar
Kveentir 2 (6,9%) 27 (93,1%)
Ekklar 5 (27,8%) 13 (72,2%)
Fraskildir 3 3
Aldrei kveenst 4
Konur
Giftar 5 (11,6%) 38 (88,4%)
Ekkjur 37 (26, 4%) 103 (73,6%)
Fraskildar 7
Aldrei gifst 3 33
Ekki kynjamunur & einmanakennd, en ekkjufélk er markteekt liklegra
til ad vera einmana en kveentir, p=0,013 Mantel Haenszel

depurdareinkenni og taka
fleiri en sex lyf. P4 voru konur
med einmanakennd liklegri til
ad meta eigid heilsufar lélegt
og toldu sig betur komnar
annars stadar. Hin Kliniska
mynd eimana kvenna er mun
skyrari en Kkarla. Einmana
karlar eru heldur lakari i
almennum athéfnum daglegs
lifs og eru liklegri til ad taka
svefnlyf, en skera sig ad 6dru
leyti ekKki ur.

Adrar rannsOknir hafa
synt sterkt samband milli
aldurs og einmanakenndar.
Slikt samband sast ekki i
pessari ranns6kn enda voru
allir i raun ordnir aldradir og
4 svipudum aldri. Tengsl vid
kyn eru misvisandi i rann-
séknum. Ekkjur og ekklar
eru liklegri  samkveemt
00rum rannséknum til ad
upplifa einmanakennd sem
er i samraemi vid pad sem
vid fundum. Heilsufarspeettir
sem tengjast marktaekt ein-
manakennd i fleiri en einni
rannsékn innifela likamlegt
feernitap, lélega heilsu ad
mati einstaklings, punglyndi,
kvidi, skyntruflanir og vit-
reena skerdingu®. Einmana
folk notar meira af svefn-
og kvidastillandi lyfjum? en
adrir og hafa tilhneigingu til
ad misnota afengil). Ad fra-
toldum kvida og skyntrufl-
unum, pa fundum vid bessa
somu peetti i okkar rann-
soknarhopi. Okkar rannsékn
skodadi ekki afengisnotkun
sérstaklega.

Hugtokin einmanakennd, félagsleg einangrun og ein-
seta eru oft notud 4 vixl enda pétt pau séu hvert um sig
i senn sérstok og tengd. Einnig er bunglyndi natengt
einmanakennd. Einstaklingur getur bjadst af einmana-
kennd po6 ad hann sé umkringdur af f6lki og einangrud
6 manneskja getur 4 hinn béginn verid fullkomlega satt
vid stoédu sina og 1idid vel.® Einseta er i raun audvelt
hugtak og audmaelanlegt med fjolda f6lks sem byr saman
og félagslega einangrun ma skilgreina ut fra fjolda
samskKipta og sampaettingu manneskjunnar inn i samfélag
sitt. Punglyndisgreining stydst vid greiningarskilmerki.
Einmanakennd er hins vegar huglaeg tilfinning og stigi
einmanakenndar verdur adeins lyst af peim sem upplifir
hana. Mikilveegt er ad adgreina einmanakennd fra 6drum
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skyldum hugtékum par sem einmanakennd virdist hafa
sjalfsteett spagildi med tilliti til horfa.11. 12

Pad ad einn af hverjum fimm sem njéta heimahjukr-
unar upplifi einmanakennd verdur ad teljast umtalsvert
umhugsunarefni par sem lifsgedi skerdast vid slika
tilfinningu. Saensk rannsokn syndi ad pridjungur folks
eldra en 75 ara fann til einmanakenndar ad minnsta kosti
stundum.’34 Onnur rannsékn fra Finnlandi syndi ad 36%
folks eldra en 60 ara fann til einmanakenndar oft eda
stundum.!® Pannig er algengi einmanaleika beirra sem
njota heimapjonustu ef til vill ekki mjog svo frabrugdid
bvi sem sést medal annarra. Télurnar sem benda til pess
ad pridjungur aldradra séu einmana innifela hins vegar
mismunandi stig einmanakenndar. Peir sem njota heima-
bjonustu eru oft hreyfihamladir auk pess ad vera einmana
og hafa ekki s6mu moguleika 4 ad fara ut og adrir. Pad
kann ad auka 4 alvarleika einmanakenndarinnar.

Einmanakennd hefur spégildi fyrir skertri lifun!1-16.17
og eykur likur 4 varanlegri vistun.1!2 Rannsokn fra Iowa
i Bandarikjunum skodadi 3000 einstaklinga og fylgdi
peim eftir { fjogur 4r.” Hatt stig einmanakenndar jok mjog
likurnar 4 hjukrunarheimilisvistun og hélst petta samband
b6 ad leidrétt veeri fyrir aldri, menntun, tekjum, vitraenni
og likamlegri getu og félagslegum tengslum, sem einnig
hofdu tengsl vid varanlega vistun.”

Eru til rannséknir um inngrip gagnvart einmanakennd
hja 6ldrudum? Er mogulegt ad rjufa einmanakennd? Faar
rannséknir hafa tekist 4 vid pessar spurningar medal aldr-
adra.!® Ein litil bandarisk slembirannsékn sem reiddi sig
4 simastudning nadi ekki ad syna fram a avinning hvad
einmanakennd vardadi.l? Fastar rannsoknir hafa haft
samanburdarhop og hafa ekki synt fram 4 arangur af
margvislegum adgerdum, svo sem reglulegum simhring-
ingum??! | hépmedferd* , galudyramedferd®2425 og
sorgarurvinnslu fyrir ekkjufolkS. Liklegt er ad beita purfi
einstaklingsmidudum adgerdum bar sem f6lkinu sjalfu er
gefinn kostur 4 pvi ad velja pbad sem bad telur ad geti
hjalpad til ad vinna bug 4 einmanakenndinni.?” Bent hefur
verid a ad inngrip aettu fremur ad mida vid ad styrkja gaedi
beirra tengsla sem folk kann ad hafa fyrir en ad reyna ad
stofna til nyrra kynna. Gaedi tengsla skipta mali fremur en
tidni og skiptir par mali ad félk eigi trinadarvin og finni til
nandar vid adra manneskju.®

Styrkleiki rannséknarinnar er ad studst er vid stadlad
vidurkennt alpjodlegt meeliteeki sem er areidanlegt og
tengir saman einmanakennd og fjolda breyta sem hugs-
anlega geta tengst vidfangsefninu. Rannsoknarpydid er
einkennandifyrir pjénustu heimapjonustu heilsugeeslunnar
i Reykjavik par sem allir voru skodadir sem nutu pjénustu
4 peim fjérum svaedum heimahjikrunar sem rannsoknin
tok til. Til veikleika meaetti telja ad rannséknarhépurinn
er i medallagi stor sem dregur nokkud dr likum a bpvi
ad greina hugsanleg sambond einmanakenndar vid sum
af peim atridum sem adrir hafa lyst. Hins vegar styrkir
bad nidurstédur pessarar rannsoknar ad neer sama algengi
fannst 4 einmanakennd med sému rannsoknaradferd 5
arum sidar {f ADHOC rannsékninni®®, 18,4% { samanburdi
vid 21,4% i beirri rannsoékn sem hér er lyst.

[ samantekt er einmankennd umtalsvert og vidvarandi
vandamal hja peim sem njéta heimapjonustu heilsugaesl-
unnar i Reykjavik eins og tveer kannanir med 5 ara millibili
stadfesta. Vert er ad greina einmanakennd sérstaklega og
fljétt eftir ad folk feer pjénustu svo ad gera megi tilraun til
ad nalgast vandamalid 4 personutengdan hatt par sem pad
virdist vera vaenlegasta leidin til ad 1étta 4 einmanakennd.
Ef einmanakennd varir tengist hin auknum likum 4 pung-
lyndi  og ef hun er djup er hin mjog sterkur dhaettu-
battur fyrir varanlega vistun.11! Pad er pvi i anda laga
um malefni aldradra ad takast 4 vid petta vidfangsefni.
Pad ber ad stydja aldrada til ad bua heima sem lengst en
par i hlytur ad vega mest 6skin um ad lifsgaedi og lidan
verdi eins g6d og kostur er. Auk persénulegrar nalgunar a
einmanakennd veeri frédlegt ad skoda gagnsemi dagvistar
og hvildarinnlagna i pvi ad rjufa einmanakenndina. Loks
veeri vert ad skoda ahrif varanlegrar vistunar 4 einmana-
kennd med pad fyrir augum ad skilja hvort varanleg vistun
geti verid pattur i ad draga ur pessari sérstoku tilfinningu
eda hvort einungis veeri um tilfeerslu ad reeda an baettrar
lidanar.
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