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1. Inngangur

Heilbrigdisaatlun til arsins 2010 var sampykkt 4 Alpingi 20. mai 2001. Astlunin
grundvallast & sampykkt alpjodaheilbrigdispingsins arid 1998 um heilbrigdi allra a
21. 6ld, Evropudztlun Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) og annarri
veigamikilli stefnumoétun stofnunarinnar. Somuleidis byggist heilbrigdisaaetlunin a
stefnumdrkun heilbrigdisyfirvalda a flestum svidum heilbrigdismala.

Med sampykkt heilbrigdisaetlunarinnar markadi Alpingi pa stefnu ad aaetlunin skyldi
16g0 til grundvallar akvorounum vardandi stefnumorkun og skipulagningu heilbrigdis-
mala 4 fslandi til lengri tima. Samkvamt heilbrigdisaztluninni var akvedid ad 4 arinu
2005 skyldi fara fram endurskodun & helstu markmidoum hennar. Komid var a fot sjo
samradshopum' til pess ad fara yfir og meta 6ll markmid forgangsverkefna
aztlunarinnar. Enn fremur var 6skad eftir tillogum um ny markmid og breytingar a
nugildandi markmidum.

A fundum med samradshopunum komu fram margvisleg sjonarmid um innihald,
framkvemd og endurskodun heilbrigdisaatlunarinnar. Af halfu raduneytisins var
undirstrikad a0 ekki stedi til ad umbylta dztluninni heldur @tti endurskodunin
adallega ad felast i pvi ad setja ny metnadarfyllri markmid, ef buid vari ad na
niverandi markmidum, og jafnvel taka upp ny atridi i detlunina. Enn fremur skyldi
athuga hvort skipta baeri ut 6raunhefum markmidum fyrir ny. Med tilliti til reynslu
vid gerd fyrri heilbrigdisdaetlana og umraeodna i samrddshdépunum er 1jost ad fljotlega
parf ad radast i a0 modta pa heilbrigdisaetlun sem tekur vio af niverandi aatlun eftir
2010. [ peirri vinnu er mikilvaegt ad moéta skyra framtidarsyn vardandi proun
heilbrigdismala naestu tvo til prja aratugi par 4 eftir og i sumum tilvikum jafnvel
lengur.

ber miklu framfarir vid skraningu, vardveislu og Urvinnslu gagna, sem ordid hafa &
undanférnum arum, attu ad skapa moguleika til pess ad fylgjast betur med heilsufari
pjodarinnar en unnt hefur verid til pessa. Betri upplysingar, reglubundnar kannanir og
efld tolfraedi 4 svidi heilbrigdismala eru teki til pess ad tryggja ad sem mest jafnraedi
verdi med pegnunum i heilsufarslegum efnum.

Aztlanagerd og stefnumoétun i heilbrigdismalum hefur sifellt verid ad festa sig betur i
sessi hér & landi. Fyrsta heilbrigdisaztlun stjérnvalda kom ut arid 1991 og gilti til
arsins 2000. Nuverandi heilbrigdisaatlun var sampykkt arid 2001, eins og fyrr er
getid, og gildir til arsins 2010. Arid 1999 gaf Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid
ut gedadetlun sem er verid ad endurskoda og mun koma Ut i nyrri og breyttri mynd 4
arinu 2007. Einnig hefur verid morkud heildstaed lyfjastefna fyrir timabilid 2007—
2012.

Kastljosinu parf ad beina i & rikara meli ad ymsum vaxandi heilsufarsvandamalum
og orsokum peirra.  pvi sambandi ma m.a. nefna offitu og ofpyngd, atroskun,
afengisvanda, fikniefnavanda og gedheilbrigdi. Jafnframt parf ad huga betur ad stédu
einstakra pjoofélagshopa, sérstaklega adstaedum barna, ungmenna og aldradra borgara
pessa lands.

! Yfirlit yfir ssmradshopanna er i vidauka 1.




[ heild ma segja ad naverandi heilbrigdisazetlun hafi stadid fyrir sinu og flest pau
markmid, sem sett voru i upphafi, verdi ad teljast raunhaf. Af tuttugu og einu
forgangsmarkmidi hefur fjorum pegar verid nad, vid nalgumst markmidin i ellefu
tilfellum, obreytt astand er i einu tilviki, 1 tveim tilvikum fjarlegjumst vido markmidid
og & prem svidum skortir negjanlega gddar upplysingar til ad meta stéduna. Engu ad
sidur parf ad gera vissar breytingar nu pegar & heilbrigdisdetluninni og er gerd grein
fyrir tillogum pess efnis 1 pessari skyrslu.
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3. Endurmat og ny markmid

[ pessum kafla er i stuttu mali gerd grein fyrir hvernig gengid hefur ad na peim
forgangsmarkmidum sem sett voru i heilbrigdisdetluninni til 2010. Einnig er fjallad
um pau markmid og atridi aztlunarinnar sem porf var talin & ad endurskoda vegna
breyttra adstedna eda einfaldlega sokum pess ad umreddum markmidum er pegar
nad. Loks eru kynnt til sdgunnar ny markmid sem naudsynlegt pykir ad setja til pess
ad bregdast vid nyjum heilbrigdisvandamalum. I naestu koflum er ad finna itarlegri
upplysingar og greiningar 4 einstokum pattum heilbrigdisaeetlunarinnar. 1 lok
skyrslunnar er ad finna agrip af forgangsmarkmidunum i endurskodudu formi par sem
breytingar og vidmidanir hafa verid uppfardar.

3.1 Afengis-, vimuefna- og tobaksvarnir

Skadsom neysla afengis- og vimuefna er eitt af helstu heilbrigdisvandamalum
samtimans. Heildarafengisneysla & mann hefur aukist umtalsvert undanfarin ar og var
4 arinu 2006 ordin 7,20 litrar af hreinu alkoholi 4 ibua, 15 ara og eldri. Pad markmid
a0 afengisneysla verdi ekki meiri en 5 litrar af hreinu alkéholi 4 hvern ibua, 15 ara og
eldri, er dbreytt p6 margir telji slikt draunhaeft en fyrir pvi eru dkvedin heilsufarsleg
rok og krafa um adgerdir til pess ad draga ur afengisneyslu. Athygli vekur ad dregid
hefur verulega ur afengis- og vimuefnanotkun ungs félks 4 sidustu d&rum og i einstaka
argongum hefur markmidum & pvi svidi verid ndd. Rétt pykir ad halda sig
hlutfallslega vid sama markmid en vidmidunarari hefur verid breytt og er nii midad
vio arid 2004 1 stad arsins 1998. Toébaksneysla hefur dregist saman hja 6llum
aldurshopum en betur mé ef duga skal og eru sett ny og metnadarfyllri markmio i pvi
skyni ad draga enn frekar ar reykingum fullordinna og ungmenna.

3.2 Born og ungmenni
Heildsteed rannsokn & heilsufari barna og ungmenna eftir pjodfélagshépum og
félagslegri stodu foreldra hefur ekki verid gerd 4 Islandi 4 allra sidustu arum. baer
rannsoOknir, sem hafa verid framkvamdar, gefa p6 visbendingar um ad ekki sé eins
mikill munur & heilsufari eftir pjoofélagsstéttum hér a4 landi og pekkist vida i
nagrannalondum okkar.

Upplysingar um umfang geodheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga eru ekki
naegjanlega ndkvamar eda adgengilegar hér a landi til ad segja til um heildarumfang
pjonustunnar par sem ekki liggja fyrir ndkvaemar upplysingar um fyrsta og annars
stigs gedheilbrigdispjonustu. Skyringuna ma fyrst og fremst rekja til pess ad
skraningu, 6flun og Urvinnslu upplysinga er vida abotavant. Upplysingar um umfang
pridja stigs gedheilbrigdispjonustuna eru poé tiltdlulaga ndkvaemar. I aztluninni var
sett markmid um ad minnst 2% barna og ungmenna & aldrinum 0-18 4ra fengi
gedheilbrigdispjonustu & hverju ari. bad var gert 1 1j6si pess ad arid 1997 var talid ad
einungis 0,4% hopsins nytu slikrar pjonustu. Samkvaemt upplysingum fra Landspitala-
haskolasjukrahusi, Barna og unglingageddeild Landspitala og Fjordungssjikrahtsinu
4 Akureyri mé gera rad fyrir ad a arinu 2005 hafi u.p.b. 1.450 einstaklingar 4 aldrinum
18 4ara og yngri notid pridja stigs gedheilbrigdispjonustu. Petta eru um 1,8%
einstaklinga 4 pessum aldri og hefur pvi hlutfallslegur fj6ldi peirra, sem fa pessa
bjonustu, riflega fjorfaldast fra arinu 1997.

Enn fremur verdur ad aztla tolur um slys barna og ungmenna par sem taemandi
upplysingar liggja enn ekki fyrir i Slysaskra Islands. Fjolda slysa, umfram pau sem
eru skrad, parf pvi a0 aztla. bad er samt 1jost ad pvi upphaflega markmidi, ad draga ar
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slysadauda barna, hefur verid nad og verdur nu stefnt ad pvi ad fekka enn frekar
slikum slysum til arsins 2010. Markmid vardandi tidni tannskemmda barna stendur
hins vegar Obreytt enda vantar nokkud upp 4 ad settu markmidi hafi verid nad en
samkvamt nyjustu upplysingum erum vid ad fjarlegjast markmidid. Aukin offita og
ofpyngd barna er vaxandi vandamal og hefur verid sett nytt markmid sem midar ad
pvi ad draga Ur offitu og ofpyngd peirra.

3.3 Eldri borgarar

Unnid er ad uppbyggingu og breytingum & dldrunarpjonustunni. Stada 6ldrunarmala
er po @rid misjofn eftir landshlutum og vida 4 landsbyggdinni fullnegir frambod
stofnanarymis eftirspurninni ad mestu eda 6llu leyti. Skortur & hjukrunarrymum hefur
ad mestu verid bundinn vid hofudborgarsvadid undanfarin ar og vantar téluvert upp a
ad unnt s¢ ad meta porfum aldradra sem metnir eru i mjég brynni porf fyrir vistun a
stofnun. Samkvemt aatlum raduneytisins er gert rad fyrir ad hjikrunarrymum verdi
fjolgad um 370-380 & timabilinu 2006-2010. Sterstur hluti peirra hjukrunarryma
verdur & sudvesturhorni landsins.

Ef litid er til framtidar, med hlidsjon af mannfjoldaspdm og breyttri aldurs-
samsetningu pjodarinnar, ma fastlega gera rad fyrir aukinni porf & stofnanapjonustu
fyrir aldrada. Pad er hins vegar vist ad 4 neestu arum verdur jafnhlida 16gd0 meiri
ahersla 4 ad leita Grreda til pess ad aldradir geti dvalid sem lengst 4 eigin heimili utan
stofnana. Tolur syna ad bidtimi eftir vist & hjikrunarheimilum hefur styst en engu ad
siour er langt i land ad settu markmidi verdi nad. Aftur & moti hefur pvi markmioi
pegar verid nad ad fleiri aldradir geti dvalist lengur 4 heimilum sinum med videigandi
studningi, eda yfir 75% folks 80 ara og eldra, og hefur pvi verid sett nytt og
metnadarfyllra markmid.

Takmarkadar upplysingar eru til um mjadmar- og hryggbrot medal aldradra og ekki
hefur verid unnt ad leggja nakvaemt mat & hvort dregid hafi ur pessum brotum. ber
visbendingar, sem til eru, benda helst til pess ad astandid sé svipad og pad var fyrir
einum aratug. Kannanir & tannheilsu aldradra voru gerdar reglulega fram til arsins
2000 en fra peim tima skortir athuganir 4 tannheilsu eldri borgara. Ur pessu verdur
bett 4 nestu misserum.

3. 4 Geoheilbrigoi

Gedsjukdomar og gedraskanir eru medal algengustu sjukdoma 4 [slandi. Samkvemt
upplysingum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar tréona sjukdémar af gedrenum
toga efst 4 lista tiu helstu orsaka glatadra godra @viara hér 4 landi. Pessir sjukdomar
valda einnig meira vinnutapi og kostnadi fyrir samfélagid en flestir adrir sjukdomar.
Ad pvi er snertir markmid heilbrigdisaatlunar a pessu svidi hefur tidni sjalfsviga i
heild stadid 1 stad pegar litid er til timabilanna 1991-1995 og 2001-2005 en arin
1996-2000 var nokkur fjolgun. Séu télurnar brotnar upp eftir kynjum sést ad adeins
hefur dregid ur sjalfsvigum hja korlum en orlitil fjolgun ordid hja konum. bad var alit
peirra sérfredinga sem leitad var til ad raunhafara vaeri ad stefna skuli ad pvi ad draga
ur sjalfsvigum um 15% 1 stad 25% fram til arsins 2010. Tolur syna ad heildaralgengi
gedraskana hefur minnkad litillega en ekki er asteda til ad vikja fra settum
markmidum & pvi svidi.

3.5 Hjarta- og heilavernd

Hjarta- og adasjukdomar hafa verid a4 hrodu undanhaldi undanfarna aratugi.
Dénartionin hefur ekki adeins leekkad heldur hefur nyjum og endurteknum tilvikum
feekkad. Upphaflegum markmidum heilbrigdisaeetlunarinnar vardandi hjartasjikdoma
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hefur verid nad og eru pvi sett ny markmid i pa veru a0 draga enn frekar ur peim. Nytt
vidmidunartimabil er 1996-2000 i stad 1991-1995. Betri upplysingar vantar um
danartioni vegna heilablodfalls en markmidid stendur obreytt. Sett hefur verid nytt
markmid sem midar ad pvi ad draga Ur offitu pannig ad hlutfall pess folks, sem er yfir
kjorpyngd eda of feitt, heekki ekki &4 naestu arum. Tolur fra arinu 2002 syna ad 56%
folks 20 ara og eldra toldust vera yfir kjorpyngd og 16% of feit.

3.6 Krabbameinsvarnir

Krabbameinsvarnir hafa lengi verid einn af meginpattum forvarna innan heilbrigdis-
pjonustunnar, jafnframt pvi sem frjals félagasamtok hafa unnid mikid og deigingjarnt
starf & pessu svidi. Krabbameinsvarnirnar hafa einkum midad ad pvi ad draga ur
tobaksneyslu og bata mataradi folks. bratt fyrir pennan arangur telja sérfredingar ad
buast megi vid aframhaldandi hekkun 4 tioni (nygengi) krabbameina vegna heekkandi
aldurs pjodarinnar. A sama tima hafa ordid miklar framfarir i medferd ymissa tegunda
krabbameina. Margir fa ni b6t meina sinna og 60rum er gert mogulegt ad lifa lengur
med sjukdom sinn en 4d0ur pekktist. Athyglin hefur 4 sidustu d&rum einnig beinst ad
ymsum krabbameinsvaldandi pattum i umhverfinu.

bratt fyrir a0 spar bendi almennt til pess ad med haekkandi aldri pjodarinnar muni
krabbameinstilfellum fjolga syna nyjar tolur ad danartioni vegna krabbameina hja
folki, yngra en 75 ara, hefur lakkad. Pad er pvi margt sem kallar 4 ad sett séu ny og
metnadarfyllri markmid og er pad gert med pvi ad setja nytt vidmidunartimabil og
leekkun um 10% til vidbotar. Jafnframt meginmarkmidi krabbameinsvarna eru sett
fram prji ny markmid sem lita ad pvi ad draga ar krabbameini 1 blodruhalskirtli hja
korlum um 30%, draga Gr krabbameini 1 brjésti hja konum um 30% og minnka notkun
lj6sabekkja um 50%.

3.7 Slysavarnir

Slys eru eitt stersta heilbrigdisvandamal heimsins i dag. Afleidingar peirra eru ekki
einungis vinnutap og kostnadur fyrir pjodfélagid heldur einnig glotud aviar, drkuml
og pjaningar. I skyrslu fra tiunda aratug sidustu aldar mat Hagfraedistofnun Haskolans
ad arlega ttu sér stad um 60 ptsund slys 4 Islandi. Undanfarin 4r hefur verid unnid
ad uppbyggingu Slysaskrér slands og er atlunin ad hun verdi midlegur gagnabanki
um 61 slys 4 Islandi. Arlega fjolgar peim adilum sem skra og senda upplysingar um
slys til slysaskrarinnar. b6 vantar enn toluvert upp 4 ad upplysingar Slysaskrar slands
séu fullnegjandi. Samkvemt slysaskranni var fj6ldi slysa & arinu 2005 alls 31.737.
Fjolda slysa umfram pau, sem eru skrad, verdur pvi jafnan ad 4etla groflega en pad
gerir allan samanburd milli ara og landa afar erfidan og flokinn.

Ekki er talin astaeda til ad breyta markmidum um faekkun slysa né vidmidunarari. Hins
vegar er talin porf 4 ad breyta viomidunartimabilinu vardandi fekkun daudaslysa par
sem settu markmioi hefur pegar verid nad.




4. Markmidin a hverju svidi fyrir sig asamt breytingum

4.1. Afengis-, vimuefna- og tébaksvarnir

Adalmarkmio

l.a Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar 4 ari af hreinu alkoholi 4 hvern ibua
15 ara og eldri og nanast engin hja peim sem yngri eru.

1.b  Dregi0 verdi ur afengis- og vimuefnaneyslu folks undir 16galdri um 25%.

l.c  Hlutfall folks & aldrinum 18—69 éra, sem reykir verdi undir 15%.

1.d Hlutfall barna og unglinga 14—17 ara sem reykja verdi undir 5%.

Breytingar 4 markmidoum og stada:

l.a

1.b

l.c

1d

Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar 4 ari af hreinu alkoholi & hvern ibua

15 ara og eldri og nanast engin hja peim sem yngri eru.

(Obreytt markmid og sama vidmidunarar.)

e A vidmidunararinu 1998 var 4fengisneysla 4 ibtia 15 4ra og eldri 5,56 litrar.

e Arid 2006 var afengisneysla 4 ibua 15 ara og eldri 7,20 litrar.

Dregid verdi ur afengis- og vimuefnaneyslu folks undir 16galdri um 40%.

(Breytt markmid og nytt vidmidunarar, p.e. 2004, par sem midad er vid tolur fra

nyjum rannsoknaradila.)

e A vidmidunararinu 2004 sogdust 56% a 6dru ari og 53% peirra, sem eru &
fyrsta ari i framhaldsskoéla, hafa ordid 6lvud/drukkin einu sinni eda oftar &
sidastlionum 30 dogum. Sama ar sogdust 26% 1 10. bekk, 11% 1 9. bekk og
4% 1 8. bekk hafa ordid 6lvud/drukkin einu sinni eda oftar 4 sidastlionum 30
dogum.

e A vidmidunararinu 2004 sogdust 15% 4 6dru ari og 13% 4 fyrsta ari i
framhaldsskola hafa proéfad hass. Sama ar sdgdust 9% 1 10. bekk, 5% 1 9.
bekk og 2% 1 8. bekk hafa profad hass.

Hlutfall folks 4 aldrinum 18—69 ara sem reykir verdi undir 12%.

(Breytt markmid en sama vidmidunarar).

e A vidmidunararinu 1999 reyktu 27% karla og kvenna 4 aldrinum 18—69 4ra
daglega.

e Arid 2006 reyktu 20,5% folks 4 aldrinum 18—69 ara daglega, 23,0% karla og
18,3% kvenna.

Hlutfall barna og unglinga 14—17 é4ra sem reykja verdi 5% eda minna.

(Breytt markmid og nytt vidmidunarar.)

e A vidmidunararinu 2004 reyktu 16% nemenda i 68rum bekk og 15%
nemenda i fyrsta bekk framhaldsskéla. Sama éar reyktu 12% nemenda i 10.
bekk, 6% 1 9. bekk og 2% i 8. bekk daglega.
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1.a Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar 4 ari af hreinu alkéholi 4 hvern
ibua 15 ara og eldri og nanast engin hja peim sem yngri eru.

Heildarafengisneysla i litrum a hvern ibua 15 ara og eldri

8 7.1 7.2
6.3 6,5 6,5 6,7

6,1
s| 56 59
50

Alkoéhollitrar
[6)]

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Markmi®
2010

Ar

Heimild: Hagstofa fslands.
Mynd 1. Heildarafengisneysla i litrum 4 hvern ibua, 15 ara og eldri.

A mynd 1 sést ad afengisneysla hefur verid ad aukast undanfarin ar. bessa aukningu
ma sjalfsagt ad einhverju leyti rekja til skipulegri markadssetningar afengis, aukins
adgengis ad afengum drykkjum og ymissa breytinga i lifshattum pjodarinnar.
Viomidunararid er 1998.

Sundurlidud heildarafengisneysla i litrum a hvern ibua 15 ara og eldri
\ mBjor DOLéttvin O Sterkvin @ Gosblandadir drykkirI
5
3,78

4 | 3
) 3,29 3,49
& 3,03
= 3
E 2,02 1,97
6 ’ 1,91 ,
g 1,73 1,59 1,58
< 1,33 1,34 1,31 1,36

0,9
1
0 0,03 0,07 0,08 0,09
0 T L
1998 2000 2002 2004 2006
Ar

Heimild: Hagstofa fslands.
Mynd 2. Heildarafengisneysla i litrum 4 hvern ibua, 15 dra og eldri, sundurlidad eftir
tegund alkohols.

A mynd 2 sést ad neysla 4 sterku afengi hefur minnkad & sidustu arum en neysla 4
bjor, 1éttu vini og gosblondudum drykkjum hefur aukist.
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1.b Dregid verdi ur afengis- og vimuefnaneyslu folks undir logaldri um 40%.

Sett var nytt vidmidunarar, p.e. arid 2004, fyrir markmid 1.b og studst vid upplysingar
ur konnunum sem Rannsoknir & greining hafa gert 4 sidustu arum, m.a. fyrir
Lyoheilsustod. Jafnframt var sett nytt og metnadarfyllra markmid, p.e. ad draga ur
afengis- og vimuefnaneyslu ungs folks undir 16galdri um 40%. Markmidid fra arinu
2001 var a0 draga ur afengis- og vimuefnaneyslu ungs folks undir 16galdri um 25%.

Afengisneysla barna og ungmenna (einu sinni eda oftar sl. 30 daga)

O 2. bekkur (16-17 ara)
O 1. bekkur (15-16 ara)
O 10. bekkur (14-15 ara
@ 9. bekkur (13-14 ara)
O 8. bekkur (12-13 ara)

59 63
tad 5
I
33,6
32 31,8
26
18
1
6 4
2000 Markmid 2010
Ar

Heimild: Rannsoknir & greining.

Mynd 3. Hlutfall folks undir 16galdri sem hefur ordid drukkid/6lvad einu sinni eda
oftar sidastliona 30 daga 4 arunum 2000 og 2004.

20

Vimuefnaneysla barna og ungmenna (préfad hass)

18 A
16 -
14 1
12 |
o, 101

O 2. bekkur (16-17 ara)
O 1. bekkur (15—-16 ara)
O 10. bekkur (14-15 ara
@ 9. bekkur (13—14 ara)
O 8. bekkur (12-13 ara)

o N MO
IR

16
_ 15
13 B E
|~ 12 |_
L
9
6
5
3
2
2000 Markmi® 2010
Ar

Heimild: Rannsoknir & greining.

Mynd 4. Hlutfall f6lks undir 16galdri sem hefur préfad hass & arunum 2000 og 2004.

Vidmidunararid er 2004. (Tolur ur 8. bekk yfir afengisneyslu eru sidan arido 2003 en
tolur yfir vimuefnaneyslu sidan arid 2002.)
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Tafla 1. Hlutfall folks undir 16galdri sem hefur ordid drukkid/6lvad einu sinni eda
oftar sidastliona 30 daga.

2000 2002 2003 2004
2. bekkur 59% 56%
1. bekkur 63% 53%
10. bekkur 32% 26% 28% 26%
9. bekkur 18% 14% 11%
8. bekkur 6% 4%

Heimild: Rannsoknir & greining.

Tafla 2. Hlutfall fo6lks undir 16galdri sem hefur préfad hass.

2000 2002 2003 2004
2. bekkur 16% 15%
1. bekkur 13% 13%
10. bekkur 12% 12% 13% 9%
9. bekkur 6% 7% 6% 5%
8. bekkur 3% 2%

Heimild: Rannsoknir & greining.

Samkvemt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar frd jantiar 2007 er 16gd aukin ahersla & afengis- og vimuefnavarnir.




1.c Hlutfall folks a aldrinum 18-69 ara sem reyKkir verdi undir 12%.

Reykingar folks 18-69 ara

35

304 27 27 27 27

26
25 | 24 25 24 24 24 3
21 21 21

19
20 - 18 m Karlar
% K
15 | 12 12 O Konur

10 A

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Markmid
2010

Ar

Heimild: Lydheilsustod.
Mynd 5. Hlutfall karla og kvenna a aldrinum 18—69 ara sem reykja daglega.

Vidmidunararid er 1999. Eins og sést 4 mynd 5 hefur dregid ur tébaksneyslu &
undanférnum arum hja badum kynjum og pvi var sett metnadarfyllra markmid, p.e. ad
hlutfall folks 4 aldrinum 18-69 éra, sem reykir, verdi undir 12% i stadinn fyrir 15%.

Samkvemt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar fra jantiar 2007 er 16g0 aukin 4hersla & tobaksvarnir.
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1.d Hlutfall barna og unglinga 1417 ara sem reykja veroi 5% eda minna.

Reykingar barna og ungmenna 14-17 ara
20 18
18 16 16
16 | — 15
14 4
i 12 B 2. bekkur (16-17 &ra)
0 10 B 1. bekkur (15-16 ara)
o ]
% . B 10. bekkur (14-15 &ra
6 O 9. bekkur (13-14 ara)
6 - 5
N 3
4 1 I 9
2 i
0 : : ‘ I
2000 2004 Markmi® 2010
Ar

Heimild: Rannsoknir & greining.

Mynd 6. Hlutfall barna og ungmenna 4 aldrinum 14-17 ara, sem reykja, daglega.

Vidmidunararid er 2004. A mynd 6 sést ad dregid hefur verulega tir reykingum barna
og ungmenna 4 undanférnum arum.

begar bornir eru saman nemendur i 10. bekk grunnskdla vorid 2004 og sami argangur
nemenda 1 fyrsta bekk i framhaldsskoéla haustid 2004 kemur i 1j6s samkvemt kénnun
sem Rannsoknir & greining gerdi arid 2004 ad hlutfall peirra, sem reykja daglega,
hefur haekkad Gr teepum 12% i 15% 4 pessum skamma tima. { sému kénnun kemur i
1j6s ad fleiri stelpur en strakar reykja almennt i framhaldsskolum, eda taept 21%
stelpna samanborid vid 17% stréka.

Heldur hefur dregid Ur reykingum framhaldsskélanema fra arinu 2000 til 2004 en arid
2000 sagoist teept 21% straka og teep 22% stelpna i framhaldsskélum reykja daglega.

Samkvamt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar fra jantar 2007 er 16g0 aukin ahersla a tobaksvarnir.
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Leiodir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

1.

e

Fraedsla og forvarnir sem beinast ad bornum, ungmennum og fullordnum.
Eftirfylgni vid banni & afengis- og tobaksauglysingum, nidurgreidsla nikotinlyfja
og verdstyring.

Adgengi ad medferdararredum fyrir afengis-, fikniefna- og reykingasjuklinga
verdi audveldad.

Reyklaust umhverfi sem vidast.

Auki0 eftirlit med so6lu 4 tobaki til unglinga.

Skipuleg sofnun og urvinnsla & stadtélum um afengis-, vimuefna- og
tobaksneyslu pjodarinnar i heild og einstakra pjodfélagshopa.
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4.2. Born og ungmenni

Adalmarkmio

2.a  Unnio verdi ad pvi ad jafha mun 4 heilsufari barna sem tengist pjodfélagsstoou
foreldra um 25%.

2.b  Geoheilbrigdispjonustan nai arlega til 2% barna og unglinga & aldrinum 0-18
ara 6hao busetu.

2.c  Dregid verdi Ur slysum og slysadauda barna um 25%.

2.d Tidni tannskemmda (DMF) 12 ara barna laekki i 1,0.

Breytingar 4 markmioum og stada:

2.a

2.b

2d

Unnid verdi ad pvi ad jafna mun & heilsufari barna sem tengist pjoofélagsstoou

foreldra um 25%.

(Obreytt markmid og sama vidmidunarar.)

e A vidmidunartimabilinu 1991-1995 var dhaettuhlutfall langvinnra sjukdéma
hja bornum, midad vid menntun f6dur, 1% hja haskoélamenntudum, 1,17%
hja framhaldsskolamenntudum og 1,46% hja grunnskoélamenntudum.

e Samanburdarrannsoknir skortir & pessu svidi.

Gedheilbrigdispjonustan nai arlega til a.m.k. 2% barna og unglinga & aldrinum

0—18 éara 6héo busetu.

(Breytt markmid en sama vidmidunarar.)

Upplysingar um fjolda barna, sem fa fyrsta og annars stigs

gedheilbrigdispjonustu, liggja ekki fyrir.

e A vidmidunararinu 1997 nadi pridja stigs gedheilbrigdispjonusta til 0,4%
barna og unglinga 4 aldrinum 0-18 ara.

e Arid 2005 nadi pridja stigs gedheilbrigdispjonustan til 1,8% barna og
unglinga & aldrinum 0-18 éra.

Dregid verdi ur slysum og slysadauda barna og ungmenna um 30%.

(Breytt markmid og nytt vidmidunarar, p.e. 2004, fyrir slys par sem télur um

slys fyrir arin par a undan liggja ekki ljosar fyrir. Einnig nytt vidmidunartimabil,

p.e. 2001-2005, fyrir slysadauda par sem markmidinu fra arinu 2001 hefur verid

nad.)

e A vidmidunararinu 2004 er samkvamt dztlun frd Landleknisembattinu
talid ad ordid hafi um 13.500 slys hja aldurshépnum 0-14 éra.

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 déu arlega af slysforum ad medaltali 5,2
af hverjum 100.000 & aldrinum 0-14 ara, 3,6 drengir og 6,8 stulkur.

Tidni tannskemmda (DMFT) 12 4ra barna lekki i 1,0.

(Breytt markmid en sama vidmidunarar.)

e A vidmidunararinu 1996 var DMFT hja 12 4ra bérnum 1,5.

e Arid 2005 var DMFT hja 12 ara bornum 2,1.

Lakka hlutfall 9 ara barna, sem eru yfir kjorpyngd, nidur fyrir 15% og peirra,

sem eru of feit, nidur fyrir 3%.

(Nytt markmid.)

e A vidmidunararinu 2004 voru 23% 9 4ra barna yfir kjorpyngd og 5% 9 ara
barna of feit.
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2.a Unnid verdi ad pvi ad jafna mun 4 heilsufari barna sem tengist
pjoofélagsstoou foreldra um 25%.

Ahattuhlutfall barna a aé fa langvinnan sjikdém
2,0

1,81
1,6 1 1,46
1,4 1
1,21
1,0 |
08
06
04

02
0,0

1,00

Ahattuhlutfall

25% minni munur

Haskoli Framhaldsskoli Grunnskoli Markmid 2010
Menntun fé6dur
Timabilid 1991-1995

Heimild: Halldérsson, Cavelaars, Kunst og Mackenbach, 1999.
Mynd 7. Ahettuhlutfall (e. odds-ratios)® barna 4 pvi ad fa langvinnan sjukdom midad
vi0 menntun fodur.

Markmidid er ad samtimis sem unnid er ad baettu heilsufari allra sé reynt ad draga ar
mun milli pjodfélagshopa, sem best eru settir, og peirra, sem bua vid lakari adstadur,
um allt ad 25%. Vidmidunartimabilid er 1991-1995. 1 rannsékn Matthiasar
Halldorssonar, A. E. Cavelaars, A. E. Kunst og J. P. Mackenbach frd arinu 1999
kemur greinilega fram a0 heilsufar reedst ad hluta til af pjodfélagsstodu foreldra. baer
nidurstodur eru i samremi vid kannanir i nagrannalondum okkar. Ekki liggja fyrir
samberilegar nidurstodur i nyrri rannsoknum & heilsufari einstakra pjodfélagshdpa
eda stétta.

[ nylegri rannsokn Tinnu L. Asgeirsdottur, ,, Tengs! heilsu og tekna d Islandi*, kemur
fram ad munur & heilsu eftir tekjum er minni hér 4 landi en vidast hvar i 16ndum
OECD.

2 Midad vid 95% oryggismork.
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2.b Geoheilbrigdispjonustan nai arlega til a.m.k. 2% barna og unglinga 4
aldrinum 0-18 ara, ohao busetu.

Upplysingar um pad hversu morg borm fengu fyrsta® og annars stigs* gedheilbrigdis-
pjonustu & pessum arum liggja ekki fyrir.

Gedheilbrigdispjonusta barna og ungmenna 0-18 ara (pridja stigs pjonusta)
2,5
2,0
2,0 4 1,8
1,5 |
%
1,0 |
0.5 1 0.4
0,0 : : :
1997 2005 Markmid 2010
Ar

Heimild: Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid.
Mynd 8. Hlutfall barna og unglinga 4 aldrinum 0-18 4ra sem fengu pridja’ stigs
gedheilbrigdispjonustu a arunum 1997 og 2005.

A vidmidunararinu 1997 nadi gedheilbrigdispjonustan til um 0,4% barna og unglinga
4 aldrinum 0-18 ara. Samkvemt upplysingum fra Landspitala-haskolasjukrahusi,
Barna- og unglingageddeild Landspitala og Fjoéroungssjukrahusinu a Akureyri ma
gera rad fyrir ad 4 arinu 2005 hafi pjonustan ndd til 1,8% barna og unglinga &
aldrinum 0-18 ara.

Samkvemt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra fra september 2006
er 16gd ahersla & skipulagdar adgerdir til ad bata heilbrigdispjonustu vid bérn med
hegdunar- og gedraskanir.

3 Fyrsta stigs gedheilbrigdispjonusta er grunnpjonusta.
* Annars stigs geSheilbrigdispjonusta er sérfraedipjonusta.
> bridja stigs gedheilbrigdispjonusta er sjiikrahtspjonusta.
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2.c Dregio veroi ur slysum og slysadauda barna um 30%.

Slys a bérnum 0-14 ara (azetlun)

20.000

15.000 - 13.500
©
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>
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5.000 -
0 ‘
2004 Markmid 2010
Ar

Heimild: Landleeknisembeettid.
Mynd 9. Fjoldi slysa a bornum og ungmennum & aldrinum 0—14 ara a arinu 2004.

Nytt viomidunarar, p.e. 2004, og fjoldi slysa er aatladur ut fra upplysingum ur
Slysaskra Islands,® vidbotarupplysingum fra 16greglunni, upplysingum fra Sambandi
islenskra tryggingafélaga og upplysingum fra heilsugaeslunni. Jafnframt er stefnt ad
feekkun slysa um 30% 1 stad 25% .

Tafla 3. Hlutfallsleg skipting slysa 4 bornum og ungmennum & aldrinum 0-14 éara arid
2004.

Umferoar- Vinnuslys Heima- og  Ipréttaslys  Skélaslys ~ Onnur slys

ohopp fritimaslys
3% 0% 60% 12% 23% 2%

Heimild: Landlaeknisembeettid.

6 Arid 2004 skradu LSH, TM, Vinnueftirlitid, Rikislogreglustjori (ad hluta) og Heilbrigdisstofnun
Austurlands upplysingar i Slysaskra Islands.
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Hlutfall barna og ungmenna sem latast af slysféorum
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Heimild: Hagstofa fslands.
Mynd 10. Hlutfall barna og ungmenna af hverjum 100.000 & aldrinum 0-14 ara sem
latast arlega af slysforum yfir fimm éra timabil.

Markmidinu fra arinu 2001, ad draga ur slysadauda barna og ungmenna um 25%,
hefur verid nad s€¢ midad vio timabilid 1991-1995. bvi er sett nytt og metnadarfyllra
markmid, p.e. a0 fakka daudsfollum vegna slysa um 30%. Einnig er sett nytt
vidmidunartimabil, p.e. 2001-2005.

A timabilinu 2001-2005 jokst slysadaudi medal stalkna verulega og er pad mikid
ahyggjuefni. Su stadreynd hlytur ad kalla & markvissar adgerdir.

Tafla 4. Fjoldi barna og ungmenna 4 aldrinum 0-14 ara sem hafa latist af slysférum

yfir fimm ara timabil.

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Drengir 21 8 6
Stilkur 16 3 11
Samtals 37 11 17

Heimild: Hagstofa Islands.
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2.d Tioni tannskemmda (DMFT) 12 ara barna lzekki i 1,0.

Tioni tannskemmda 12 ara barna
2,5
2,1
2,0 1
1,5
~ 1,51
('8
=
o 1,0
1,0
0,5
0,0 ‘ ‘ :
1996 2005 Markmié 2010
Ar

Heimild: Sigfus Por Eliasson (2002); Lyodheilsustod (2006).
Mynd 11. Tidni tannskemmda hja 12 ara bérnum 4 arunum 1996 og 2005.

Tannatustudullinn DMFT segir til um hversu margar tennur (T) eru skemmdar (D),
fylltar (F), eda hafa tapast (M) vegna tannskemmda hj4 tilteknum einstaklingi.

A vidmidunararinu 1996 var DMFT hja 12 4ra bornum, i rannsokn Sigfaisar bors
Eliassonar, 1,5 vid sjonraena skodun. b4 voru engar rontgenmyndir teknar en ,,kanni*
var notadur vid skodun tanna. [ landsrannsékn 4 munnheilsu fslendinga, MUNNIS,
ario 2005 kemur fram a0 DMFT hja 12 ara bornum er 2,1 pegar upplysingar af
rontgenmyndum batast vid sjonrena skodun (DMFT vid sjonrena skodun er
eingdéngu 1,4). St rannsoknaradferd, sem MUNNIS rannsoknin byggir 4, er énnur en
si sem notud var vid greiningu & tannatu i fyrri rannsoknum, auk pess sem
rontgenmyndir voru teknar arid 2005 en ekki arid 1996. Samkvamt Sigfasi Por
Eliassyni er p6 um nokkud sambarilegar skodanir ad reda par sem arid 1996 var
audveldara ad sja tannfyllingar, m.a. vegna pess ad pa voru amalgamfyllingar notadar
nar eingdngu en ekki tannlitadar fyllingar eins og nu.

Samkvaemt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar fra januar 2007 verdur 16g0 aukin adhersla 4 tannvernd barna og
ungmenna.
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2.e Lakka hlutfall 9 ara barna, sem eru yfir kjorpyngd, nidur fyrir 15% og
peirra, sem eru of feit, nidur fyrir 3%.

Hlutfall 9 ara barna sem eru yfir kjorpyngd og of feit
‘D Hiutfall 9 ara barna sem eru yfir kjérpyngd (BMI>19,1)* @ Hlutfall 9 &ra barna sem eru of feit (BMI>22,8)* I
30
24 23
20
15
%
10 -
5 5
3
0 T T . I
1998 2004 Markmi® 2010
Ar

Heimild: Lydheilsustd og Midstéd heilsuverndar barna (ISKRA).’
Mynd 12. Hlutfall 9 ra barna, sem eru yfir kjorpyngd, og peirra sem eru of feit®.

betta er nytt markmid og vidmidunararid er 2004.

Samkvamt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar fra jantar 2007 er dhersla 16g0 a ad taka 4 ofpyngd barna og ungmenna.

7 Midstod heilsuverndar barna, ISKRA. (2004.) Tolur yfir holdafar barna og ungmenna. [Munnleg
heimild; t6lvupostur, 6. september 2006.]

¥ Kjorpyngd barna er midud vid skilgreiningar Coles fra arinu 2000. Ef BMI er 19,1 eda meira telst
barn yfir kjorpyngd. Ef BMI er 22,8 eda meira telst barn of feitt.
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Leidir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

Studningur vid fj6lskyldur, einkum par sem bua vid laegri pjoofélagsstoou.

Hvetja skola til ad taka upp adferdir heilsueflandi skola.

Fjolgun og aukid jafnraedi i trreedum gedheilbrigdispjonustu fyrir born.

Bett tengsl heilsugeeslu og gedheilbrigdispjonustu.

Fredsla og adgerdir sem hvetja til heilbrigdra lifshatta barna, foreldra og

kennara.

Aukin tengsl skola vid gedheilbrigdispjonustu, m.a. med efldri salfraedipjonustu

i skolum.

7. Efling rannsokna a tengslum sjukdoma og pjodfélagsstdoou.

Adgengi barna og ungmenna ad tannleknispjonustu verdi audveldad.

9. (Ny leid.) Radist verdi i adgerdir sem byggjast & gagnreyndum adferdum og
midi ad pvi ad bata mataraedi og auka hreyfingu.

10. (Ny leid.) Aukin sampetting heilbrigdispjonustu og félagspjonustu.

11. (Ny leid.) Samremdar verdi adgerdir i peim tilgangi ad sporna vid ofvirkni og

athyglisbresti barna og ungmenna.

Nk =

.O\

®
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4.3. Eldri borgarar

Adalmarkmio

3.a Bid eftir vistun & hjukrunarheimili fyrir f6lk sem er { mjog brynni porf verdi ekki
lengri en 90 dagar.

3.b  Yfir 75% folks 80 ara og eldra sé vid svo goda heilsu ad pad geti med videigandi
studningi buid heima.

3.c  Dregi0 verdi ur tidni mjadmar- og hryggbrota um 25%.

3.d Yfir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 tennur 1 biti.

Breytingar 4 markmioum og stada:

3a

3b

3.c

3.d

Bid eftir vistun 4 hjikrunarheimili fyrir f6lk sem er i mjog brynni porf verdi ekki

lengri en 90 dagar.

(Obreytt markmid en nytt vidmidunarar, p.e. 2004, par sem midad er vid

upplysingar frd nyjum skraningaradila.)

e A vidmidunararinu 2004 var medalbidtimi peirra, sem voru i mjog brynni
porf eftir hjukrunarrymi 4 landinu 6llu, 191 dagar.

e Arid 2006 var medalbidtimi peirra, sem voru i mjog brynni porf eftir
hjikrunarrymi & landinu 6llu, 138 dagar.

Y fir 80% folks 80 ara og eldra sé€ vid svo goda heilsu ad pad geti med videigandi

studningi buid heima.

(Breytt markmid og nytt vidmidunarar, p.e. 2003, par sem markmidinu hefur

verid nad.)

e A vidmidunararinu 2003 bjuggu 75,0% folks 80 ara og eldra heima.

e Arid 2004 bjuggu 75,7% folks 80 4ra og eldra heima.

Dregid verdi ur tioni mjadmar- og hryggbrota um 25%.

(Obreytt markmid en nytt vidmidunarar, p.e. 2003, par sem ekki liggja fyrir

samberilegir melikvardar 4 tidni mjadmar- og hryggbrota.)

e A vidmidunararinu 2003 voru hrygg- og mjadmarbrot 374,8 4 hverja
100.000 ibtia 65 ara og eldri, hryggbrot voru 87,8 og mjadmarbrot voru
287,0.

Y fir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 tennur 1 biti.

(Obreytt markmid og sama vidmidunarar.)

e A vidmidunararinu 1995 hofou 25% folks 65 ara og eldra 10 eda fleiri
tennur 1 gémi, karlar 17% og konur 8%.

e Arid 2000 hofou 34% folks 65 ara og eldra 10 eda fleiri tennur i gomi, karlar
20% og konur 14%.
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3.a Bio eftir vistun 4 hjukrunarheimili fyrir f6lk sem er i mjog brynni porf veroi
ekki lengri en 90 dagar.

Medalbidtimi eftir vistun a hjukrunarheimili i mjég brynni porf a landinu 6llu

250

191

200 -

150 -

90

Dagar

2002 2003 2004 2005 2006 Markmid 2010
Ar

Heimild: Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid og Stiki’.
Mynd 13. Medalbidtimi (dagar) folks i mjog brynni porf fyrir vistun i hjikrunarrymi &
landinu 6llu.

Til arsins 2002 sa Skyrr um ad halda utan um télur um bidtima og samkvaemt
fyrirliggjandi gdgnum var biotiminn 267 dagar fyrir folk i mjog brynni porf eftir
vistun 4rid 1997. Arid 2002 tok Stiki vid sem pjonustuadili og samtimis var tekid upp
rafreent skraningarkerfi. bad var pé ekki ad fullu virkt fyrr en arid 2004 og skyrir pad
vaentanleg par tolur sem gefnar voru upp vardandi bidtima 4 arunum 2002 og 2003. |
1josi pessa er nytt vidmidunarar 2004.

? Stiki. (2007, 15. febrtar). Tolur yfir bidtima i mjég brynni porf eftir vistun. [Munnleg heimild;
tolvupostur.]
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Tafla 5. Biotimi (dagar) folks 1 mjog brynni porf fyrir vistun i hjukrunarrymi 4 landinu

ollu.
\ 2002 2003 2004 2005 2006

Heildar- | Oslitin | Heildar- | Oslitin | Heildar- | Oslitin | Heildar- | Oslitin | Heildar- | Oslitin

biotimi bio i biotimi bio i biotimi bio i biotimi bio i biotimi bio i

mjog mjog mjog mjog mjog

brynni brynni brynni brynni brynni

porf porf porf porf porf

Reykjavik 205 93 221 104 302 231 332 239 316 275
Reykjanes' 206 76 252 97 312 211 267 153 261 188
Vesturland"! 206 45 150 43 125 97 170 116 157 96
Vestfirdir' 0 0 0 0 38 38 158 158 227 136
Nord.vestra' 91 0 50 0 92 28 190 103 117 87
Nord.eystra | 197 40 312 67 254 143 211 96 99 55
Austurland®’ 217 63 87 47 108 61 72 40 120 100
Sudurland'® 179 33 107 53 133 84 147 108 226 166
Medaltal 200 75 213 86 268 191 262 169 190 138

Heimild: Stiki.

Eins og sést i toflu 5 kemur fram ad bidtimi folks i mjog brynni porf eftir vistun i
hjukrunarrymi er lengstur i Reykjavik, & Reykjanesi og 4 Vestfjoroum.

Samkvamt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra fra september 2006
er uppbygging hjikrunarheimila 4 pessum svedum medal forgangsverkefna.

Tafla 6. Oslitin bid i mjog brynni porf eftir vistun { hjukrunarymi 4 landinu 6llu 4rid

2004.
2004
Fjoldi Einst. sem HIlutfall (%) einst. Einst. sem biou Hlutfall (%) einst. sem
einstaklinga biou 90 daga sem biou 90 daga lengur en 90 daga | bidu lengur en 90 daga
sem biou eda skemur eda skemur

Reykjavik 342 214 62,6 128 37,4
Reykjanes 147 82 55,8 65 44,2
Vesturland 22 7 31,8 15 68,2
Vestfirdir 6 1 16,7 5 83,3
Nord.vestra 20 3 15,0 17 85,0
Nord.eystra 65 28 43,1 37 56,9
Austurland 21 3 14,3 18 85,7
Sudurland 43 15 34,9 28 65,1

Heimild: Stiki.

' Til Reykjaness telst: Kopavogur, Seltjarnarnes, Gardabzr, Hafnarfjordur, Mosfellsbar og Sudurnes.
"' Til Vesturlands telst: Akranes, Borgarbyggd og nagrenni, Grundarfjérdur, Stykkishélmur,

Snefellsbaer og Dalabyggo.
2 Til Vestfjarda telst: Bolungarvik, Isafjardarbzer, Vestur-Bardastrandarhreppur og Holmavikur

hreppur.

' Til Nordurlands vestra telst: Siglufjérdur, Skagafjordur, Hunaping vestra og Blonduds.
' Til Nordurlands eystra telst: Akureyrarbar, Sudur-bingeyjarsysla, Olafsfjérdur, Dalvikurbyggd,

Oxarfjardarhreppur, Raufarhafharhreppur og Pérshafnarhreppur.
' Til Austfjarda telst: Seydisfjordur, Fjardabyggd, Vopnafjordur, Austurbyggd og
Faskraodsfjardarhreppur, Djiipavogs- og Breiddalshreppur, Fljotsdals- og Borgarfjardarhreppur og

Hornafjordur.

' Til Sudurlands telst: Vestmannaeyjar, Arborg, Vik i Myrdal, Kirkjubajarklaustur, Rangarping eystra
og ytra, Laugaras, Hverager0i og Olfus.
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Tafla 7. Oslitin bid i mjog brynni porf eftir vistun { hjukrunarymi 4 landinu 6llu 4rid

2005.
| 2005
Fjoldi Einst. sem Hlutfall (%) einst. Einst. sem biou Hlutfall (%) einst. sem
einstaklinga biou 90 daga sem biou 90 daga lengur en 90 daga | bidu lengur en 90 daga
sem bidu eda skemur eda skemur
Reykjavik 239 146 61,1 93 38,9
Reykjanes 140 61 43,6 79 56,4
Vesturland 23 10 435 13 56,5
Vestfirdir 2 1 50,0 1 50,0
Nord.vestra 15 4 26,7 11 73,3
Nord.eystra 59 16 27,1 43 72,9
Austurland 34 4 11,8 30 88,2
Sudurland 41 13 31,7 28 68,3

Heimild: Stiki.

Tafla 8. Oslitin bid i mjog brynni porf eftir vistun i hjikrunarymi 4 landinu 61lu arid

20006.
2006
Fjoldi Einst. sem Hlutfall (%) einst. Einst. sem bidu HIlutfall (%) einst.
einstaklinga bidu 90 daga sem biou 90 daga lengur en 90 daga | sem biou lengur en 90
sem bidu eda skemur eda skemur daga
Reykjavik 544 378 69,5 166 30,5
Reykjanes 272 138 50,7 134 49,3
Vesturland 69 14 20,3 55 79,7
Vestfirdir 6 2 333 4 66,7
Nord.vestra 37 10 27,0 27 73,0
Nord.eystra 168 26 15,5 142 84,5
Austurland 45 13 28,9 32 71,1
Sudurland 94 36 38,3 58 61,7

Heimild: Stiki.

Eins og sést 1 toflum 6, 7 og 8 er mjog mismunandi hversu margir einstaklingar bidu
6sliti0 1 mjog brynni porf eftir vistun & landinu 6llu og einnig hversu lengi bedid var.
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3.b Yfir 80% folks 80 ara og eldra sé vido svo goda heilsu ad pad geti med
videigandi studningi buid heima.

Hlutfall 80 ara og eldri sem bua heima

100

90 - 80,0
75,0 743

801 710 72,5 72,2 74,3
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% af aldurshopi

10 ‘ T
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2010

Heimild: Hagstofa fslands.

Mynd 14. Hlutfall 80 ara og eldri sem btia heima.

Markmidi fra arinu 2001, ad yfir 75% folks 80 ara og eldra sé vid svo gdda heilsu ad
pad geti med videigandi studningi blid heima, hefur verid ndd. Nytt markmid var sett,
p.e. ad yfir 80% gatu buid heima og nytt vidmidunarar, p.e. arid 2003. Eldra
vidmidunararid var 1996.
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3.c Dregio veroi ur tidni mjadmar- og hryggbrota um 25%.

Mjadmar- og hryggbrot

Hlutfall af 100.000
)
S
S
[S)

287,0

2003

215,3

B Mjadmabrot
W Hryggbrot

65,9

Ar

Markmid 2010

Heimild: Landlaknisembeettid.

Mynd 15. Hlutfall peirra sem hafa mjadmar- eda hryggbrotnad af hverjum 100.000
ibaum 1 aldurshépnum 65 éra og eldri.

Ekki eru til sambearilegar upplysingar yfir mjadmar- og hryggbrot og studst var vid
pegar markmidid var sett arid 2001. bess vegna var sett nytt vidmidunarar, p.e. arid
2003, og studst vid upplysingar Ur Slysaskra Islands.

Tafla 9. Mjadmarbrot hja 65 ara og eldri arid 2003.

ICD-10 Heiti Fjoldi
S32.4 Augnkarlsbrot 1
S72 Brot 4 lzerlegg (lzerbrot) 6
S72.1 Brot a laerleggshalsi 62
S72.2 Brot a steerri leerhnitu 28
S32.1 Spjaldbeinsbrot 1
Alls 98

Tafla 10. Hryggbrot hja 65 ara og eldri arid 2003.

Heimild: Hagstofa fslands.

ICD-10 Heiti Fjoldi
S12 Halsbrot 2
S22.0 Brot a brjostlio 8
S32.0 Brot a lendalio 17
S32.1 Spjaldbeinsbrot 3
Alls 30

Heimild: Hagstofa Islands.

Eins og sést i toflum 9 og 10 voru arid 2003 mjadmar- og hryggbrot hja 65 ara og
eldri samtals 128.




3.d Yfir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 tennur i biti.

Tennur i biti hja 65 ara og eldri
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50 50
50 +

40 |

| Karlar
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Heimild: Gudjon Axelsson og Sigran Helgadottir, 2003.
Mynd 16. Hlutfall 65 4ra og eldri med a.m.k. 20 tennur 1 biti.

Vidmidunararid er 1995. Ekki eru til nyrri upplysingar um tannheilsu folks, 65 ara og
eldra, en buid er ad leggja drog ad konnun & stodunni sem hluta af vidamikilli
rannsokn 4 tannheilsu Islendinga, Munnis. Aformad er ad hun nai til pessa aldurshops
4 naestu misserum.

Samkvemt stefnumdrkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra & svidi forvarna og
heilsueflingar fr4 jantiar 2007 er 16g0 aukin dhersla & tannvernd aldradra.
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Leiodir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

l.

Heilsueflandi adgerdir og aukin sjukra- og 10jupjalfun fyrir aldrada.

Eflt og aukid samstarf og samhefing heimilishjalpar, heimapjonustu,
heilsugaslu, o6ldrunarpjonustu sjukrahtisanna og hjukrunar- og dvalarheimila
med sérstakri dherslu 4 teymisvinnu.

Samhafou mati 4 porfum aldradra (sbr. RAI mat) og gaedum pjonustu & 6llum
stigum pjonustunnar verdi beitt sem lykli ad proun urreda.

Aukid frambod 4 dagvistun, heimapjonustu heilsugaslunnar, par sem ahersla er
160 4 7 daga solarhringspjonustu og skammtimainnlagnir.

Gott adgengi ad 6ldrunarpjonustu sjukrahusanna og 60rum medferdartrredum
utan stofnana.

Gerd kliniskra leidbeininga fyrir 6ldrunarteymi er lata ad sérhaefori medferd
aldradra.

Unnid verdi ad pvi ad jafna frambod og eftirspurn eftir hjikrunarrymum.

Gerdar verdi kliniskar leidbeiningar fyrir heilsugeslu midaldra og ungra
aldradra er studla ad bettri heilsu a efri arum, t.d. me0 tilliti til beinpynningar.
Tannvernd fullordinna og aldradra verdi efld.

(Ny leid.) Sporna vid fjollyfjanotkun og bata medferdarheldni.
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4.4. Gedheilbrigoi

Aodalmarkmio

4.a
4b

Dregid verdi ur tioni sjalfsviga um 25%.
Dregid verdi ur tioni gedraskana um 10%.

Breytingar 4 markmioum og stada:

4.a

4.b

Dregid verdi ur tidni sjalfsviga um 15%.

(Breytt markmid en sama vidmidunartimabil.)

e A vidmidunartimabilinu 1991-1995 létust arlega 10,8 af hverjum 100.000
vegna sjalfsviga, 17,2 karlar og 4,4 konur.

e A arunum 2001-2005 létust arlega 10,8 af hverjum 100.000 vegna
sjalfsviga, 16,0 karlar og 5,6 konur.

Dregid verdi ur tioni gedraskana um 10%.

(Obreytt markmid og sama vidmidunarar.)

e A vidmidunararinu 1994 var heildaralgengi gedraskana 22%.

e Arid 2001 var heildaralgengi gedraskana 21%.
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4.a Dregid verdi ur tioni sjalfsviga um 15%.

Hlutfall peirra sem hafa framid sjalfsvig
25
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Heimild: Hagstofa islands.
Mynd 17. Hlutfall peirra sem hafa framid sjalfsvig'’ af hverjum 100.000 ibuum yfir
fimm &ra timabil.

Viomidunartimabilid er 1991-1995. Markmidinu ad draga 0r tioni sjalfsviga hefur
verid breytt, p.e. ur 25% 1 15% vegna mikilla sveiflna fra ari til ars. Eins og sést &
mynd 17 hefur tioni sjalfsviga stadid i stad pegar borin eru saman timabilin 1991—
1995 og 2001-2005. A timabilinu 19962000 fjolgadi sjalfsvigum medal karla
nokkud en fakkar aftur & timabilinu 2001-2005. Hja konum hafa sjalfsvig aukist
adeins 4 sidustu tveim dratugum.

Tafla 11. Fj6ldi karla og kvenna sem hefur framid sjalfsvig yfir fimm éra timabil.

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Karlar 114 143 117
Konur 29 34 41
Samtals 143 177 158

Heimild: Hagstofa Islands.

7 Tolur yfir sjalfsvig og visvitandi sjalfsskadi eru saman.
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4.b Dregio verdi ur tioni gedraskana um 10%.

Algengi gedraskana
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Heimild: Kristinn Témasson.'®
Mynd 18. Heildaralgengi gedraskana hja folki & aldrinum 20-59 éra & drunum 1994
og 2002.

Heildaralgengi gedraskana var 22% vidmidunararid 1994 og ram 21% arid 2001
samkvaemt GHQ-30 profi.'” Eins og sést 4 pessum tolum hefur heildaralgegni
gedraskana hja folki 4 aldrinum 20-59 4ra minnkad pratt fyrir sivaxandi solu
geddeyfoarlyfja.

I rannsokn Tomasar Helgasonar, Kristins Tomassonar, Eggerts Sigfussonar og
Tomasar Zo€ga 4 skimun fyrir algengi gedraskana og avisunum & gedlyf fra arinu
2002 kemur fram ad algengi gedraskana hafi marktaekt 1itid breyst allt fra arinu 1984
b6 svo ad 4 sama timabili hafi ordid aukning i notkun 4 gedlyfjum. Asteduna ma
hugsanlega rekja til pess ad lyfjamedferd komi i veg fyrir haekkad algengi, p.e. laeknar
i dag pekkja betur moguleikana til ad draga ur vanlidan og vanheilsu med betri
lyfjum.

Samkvemt stefnumdrkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra & svidi forvarna og
heilsueflingar fra januar 2007 er 16g0 ahersla & gedheilbrigdismal, p.e 4 stefnumoétun &
svidi gedheilbrigdismala, forvarnir og sérhaefda pjonustu vid aldrada med
gedsjukdoma.

'8 Kristinn Témasson. (5. mai 2003.) Upplysingar um tidni gedraskana. [Munnleg heimild; tolvupostur]
byggir a grein Tomasar Helgasonar, Kristins Tomasonar og Tomasar Zoéga fra arinu 2001.

' GHQ-30 (General Health Questionnaire) er spurningarlisti/prof (med 30 spurningum) sem lagt er
fyrir vid skimun fyrir gedroskunum.
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Leiodir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

l.

(98]

AN

Skraning gedraskana luti sému reglum og skraning annarra sjukdéma.

Beatt menntun, fredsla og sérpjalfun starfsfolks med tilliti til gedheilbrigdis-
vandamala og forvarna par ad latandi.

Almenningsfraedsla um gedheilbrigdisvandamal. Gedrakt.

Adgangur ad gedheilbrigdispjonustu verdi audveldadur og medferdararraedum
fjolgad.

Samhafing 4 starfsemi skola og gedheilbrigdispjonustu.

Efling forvarna gegn gedrdskunum med dherslu 4 varnir gegn sjalfsvigum.

Gerd kliniskra leidbeininga er luta ad greiningu og medferd gedsjukdoma.
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4.5. Hjarta- og heilavernd

Aodalmarkmio

5.a

5b

Dregid verdi Ur dénartioni vegna hjarta- og @dasjukdoma hja folki 4 aldrinum
25-74 ara:

— Hja koérlum um 20%.

— Hjé konum um 10%.

Dregid verdi ur tidni heilablodfalla um 30%.

Breytingar 4 markmidum og stada:

5.a

5b

Dregid verdi ur danartioni vegna hjarta- og a@dasjukdéma hja folki a aldrinum

25-74 éra:

— Hja korlum um 30%.

— Hja konum um 20%.

(Breytt markmid og nytt vidmidunartimabil, p.e. 2001-2005, par sem

markmidinu hefur verid nad.)

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 dou arlega ad medaltali 117,0 af
hverjum 100.000 korlum & aldrinum 25-74 4ra ur hjarta- og adasjukdémum.

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 déu arlega ad medaltali 38,8 af hverjum
100.000 konum & aldrinum 25-74 ara Ur hjarta- og &dasjokdomum.

Dregid verdi ur tidni heilablédfalla um 30%.

(Obreytt markmid og sama vidmidunarar.)

e A vidmidunartimabilinu 1991-1995 déu arlega ad medaltali 68,4 af hverjum
100.000 vegna heilablodfalla, 63,9 karlar og 72,8 konur.

e A timabilinu 2001-2005 déu arlega ad medaltali 56,4 af hverjum 100.000
vegna heilablodfalla, 49,6 karlar og 63,2 konur.

Dregid verdi ar frekari aukningu 1 hlutfalli folks 20 ara og eldra sem er yfir kjor-

pyngd eda of feitt.

(Nytt markmid.)

e A vidmidunararinu 2002 toldust 56% folks 20 ara og eldra vera yfir
kjorpyngd og 16% of feit.
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5.a Dregio verdi Gr danartioni vegna hjarta- og eedasjukdoma hja folki a
aldrinum 25-74 ara, hja korlum um 30% og konum um 20%.

Latnir vegna hjarta- og eedasjukdéma
200
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140 -
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176,3

140,1
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| Karlar
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81,9 0 Konur

80 -
60 -
40 1
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Hlutfall af 100.000

31,0

1991-1995 1996-2000 2001-2005 Markmid 2010
Timabil

Heimild: Hagstofa fslands.
Mynd 19. Hlutfall peirra sem latast arlega vegna hjarta- og adasjikdoma® af hverjum
100.000 ibium 4 aldrinum 25-75 éra yfir fimm &ra timabil.

Markmidinu ad draga Ur danartidni vegna hjarta- og a0dasjukdéma hja folki a
aldrinum 25-75 ara, sem sett var arid 2001, hefur verid nad. Sett er nytt vidmidunar-
timabil, p.e. 2001-2005, og nytt markmid, ad draga Gr danartioni hja kérlum um 30%
og hja konum um 20%. I markmidinu fra 4rinu 2001 var markmidid ad draga ur
déanartioni hja korlum um 20% og konum um 10%. Upphaflegt viomidunartimabil var
1991-1995.

Tafla 12. Fjoldi karla og kvenna 4 aldrinum 25-75 ara sem hefur latist vegna hjarta-
og a0asjukdoma yfir fimm 4ra timabil.

1991-1995 19962000 2001-2005
Karlar 643 544 492
Konur 223 161 165
Samtals 866 705 657

Heimild: Hagstofa Islands.

? Hjarta- og @dasjukdomar eru blodpurrdar- og adrir hjartasjukdomar.
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5.b Dregio verdi ur tioni heilabléofalla um 30%.

Ekki eru til heildartSlur yfir tidni heilablédfalla fyrir allt landid en Hagstofa Islands
tekur saman t6lur yfir fjolda daudsfalla vegna heilablodfalla.

90

Hlutfall af 100.000

Latnir vega heilablédfalla

80 -
70
60 -
50 -
40 -
30 +
20
10 -

76,9
72,8
63,9 63,2
56,6
49,6 51,0
44,7 m Karlar
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Timabil

Heimild: Hagstofa fslands.

Mynd 20. Hlutfall peirra sem latast arlega vegna heilablodfalla af hverjum 100.000
ibllum yfir fimm &ra timabil.

Vidmidunartimabilid er 1991-1995 og eins og sést a mynd 20 hefur talsvert dregid Ur
danartioni vegna heilabloofalla.

Tafla 13. Fjoldi karla og kvenna sem hefur latist vegna heilablodfalla yfir fimm éra

timabil.
1991-1995 1996-2000 2001-2005
Karlar 424 391 363
Konur 480 530 460
Samtals 904 921 823

Heimild: Hagstofa Islands.

39




5.c Dregid verdi ur frekari aukningu i hlutfalli félks 20 ara og eldra sem er yfir
kjorpyngd eda of feitt.

Hlutfall félks sem er yfir kjorpyngd og/eda of feitt
70
60 - 56
50 -
40
%
30 -
20 - 16
10 Hlutfallid hafi ekki
aukist fra arinu 2002
0 ‘ ‘ .
Yfir kjérpyngd Of feitt Markmi® 2010
Avrie 2002

Heimild: Landskonnun 4 mataraedi 2002, Lydheilsust6d.

Mynd 21. Hlutfall folks 20 ara og eldra sem er yfir kjorpyngd eda of feitt.

betta er nytt markmid og vidmidunararid er 2002. Kjorpyngd er reiknud ut fra
svonefndum BMI stadli sem er pyngd einstaklings i kiléum, deilt med kvadrati af hao
i metrum. Ef BMI er 25 eda par yfir telst einstaklingurinn yfir kjérpyngd en ef BMI er
30 eda haerri er vidkomandi of feitur.

Samkvemt stefnumorkun heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi forvarna og
heilsueflingar fra jantiar 2007 er sérstok dhersla 16g0 4 ad taka 4 atroskun og ofpyngd.
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Leidir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

1.

3.

Fredsla um mataradi, hreyfingu og ahattupaetti hjarta- og edasjikdoéma.
Adgerdir til ad hvetja til heilbrigdra lifshatta.

Reglubundid eftirlit med ahattupattum, svo sem blodprystingi, blodfitu og
pyngd.

Gerd kliniskra leidbeininga er lata ad greiningu og medferd hjarta- og
®0asjukdoma, svo og forvornum, sérstaklega hvad vardar medferd haprystings 4
bloofitu.

(Ny leid.) Ahersla verdi 16gd 4 forvarnir.

(Ny leid.) Radist verdi i adgerdir sem byggjast 4 gagnreyndum adferdum og
mida ad pvi ad baeta mataredi og auka hreyfingu.

(Ny leid.) A0 leknar avisi ,,hreyfisedli*.
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4.6. Krabbameinsvarnir

Aodalmarkmio

6.a

Danartioni vegna krabbameina hja folki yngra en 75 ara leekki um 10%.

Breytingar 4 markmidum og stada:

6.a

6.b

6.d

Dénartidni vegna krabbameina hjé folki yngra en 75 4ra laekki um 10%.

(Obreytt markmid en nytt vidmidunartimabil, p.e. 2001-2005, par sem

markmidinu hefur verid nad hja konum og mjog stutt i ad pvi verdi nad hja

korlum.)

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 1étust arlega ad medaltali 95,7 karlar og
94,7 konur yngri en 75 éara af hverjum 100.000 vegna krabbameina.

Danartioni vegna krabbameins i blodruhalskirtli hja korlum yngri en 75 ara

leekki um 30%.

(Nytt markmid.)

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 1étust arlega 10,3 karlar yngri en 75 ara
af hverjum 100.000 vegna krabbameins i bl6druhalskirtli.)

Danartioni vegna krabbameins i brjosti hja konum yngri en 75 ara lakki um

30%.

(Nytt markmid.)

e A vidmidunartimabilinu 2001-2005 1étust arlega 16,6 konur yngri en 75 ara
af hverjum 100.000 vegna krabbameins i brjosti.

Dregid ur notkun ljosabekkja um 50%.

(Nytt markmid.)

e A vidmidunararinu 2005 var notkun ljésabekkja 39% hja folki 4 aldrinum
1275 éra.
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6.a Danartioni vegna krabbameina hja félki yngra en 75 ara laekki um 10%.

Latnir vegna krabbameina
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e
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0 4
1991-1995 1996-2000 2001-2005 Markmid 2010
Timabil

Heimild: Hagstofa fslands.

Mynd 22. Hlutfall peirra sem latast arlega af hverjum 100.000 ibuum yngri en 75 éara
vegna krabbameina yfir fimm éra timabil.

Midad vid fyrra vidmidunartimabilid, 1991-1995, hefur tekist ad draga ur danartioni
hja konum yngri en 75 ara um ramlega 10% og mjog stutt er i ad pvi verdi nad hja
korlum. Pvi er nytt vidomidunartimabil, p.e. 2001-2005, sett. P6 svo ad spar bendi
almennt til pess ad med hakkandi aldri pjodarinnar muni krabbameinstilfellum fj6lga

verulega pykir rétt ad halda sig vid 6breytt markmid.

Tafla 14. Fjoldi karla og kvenna yngri en 75 4ra sem hefur latist vegna krabbameina

yfir fimm ara timabil.

- 1991-1995 19962000 2001-2005
Karlar 663 742 668
Konur 657 681 645
Samtals 1320 1423 1313

Heimild: Hagstofa Islands.
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6.b Danartioni vegna krabbameins i blodoruhalskirtli hja korlum yngri en 75 ara
lekki um 30%.

Krabbamein i blédruhalskirtli (karlar)

7,2

Hlutfall af 100.000

1991-1995 1996-2000 2001-2005 Markmid 2010

Timabil

Heimild: Hagstofa [slands.
Mynd 23. Hlutfall karla sem latast arlega af hverjum 100.000 iblum yngri en 75 éara
vegna krabbameins 1 blooruhalskirtli yfir fimm ara timabil.

betta er nytt markmid og vidmidunartimabilid er 2001-2005.

Tafla 15. Fjoldi karla yngri en 75 4ra sem hefur latist vegna krabbameins i blodru-
halskirtli yfir fimm ara timabil.

1991-1995 19962000 2001-2005
Karlar 73 86 72

Heimild: Hagstofa Islands.
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6.c Danartioni vegna krabbameins i brjosti hja konum yngri en 75 ara laekki um
30%.

Krabbamein i brjésti (konur)

30

26,0

25 1

201 17,1 16,6

15

Hlutfall af 100.000

10

1991-1995 1996-2000 2001-2005 Markmi® 2010

Timabil

Heimild: Hagstofa [slands.
Mynd 24. Hlutfall kvenna sem latast arlega af hverjum 100.000 ibaum yngri en 75 éara
vegna krabbameins 1 brjosti yfir fimm éra timabil.

betta er nytt markmid og vidmidunartimabilid er 2001-2005.

Tafla 16. Fj6ldi kvenna yngri en 75 ara sem hefur latist vegna krabbameins 1 brjosti
yfir fimm ara timabil.

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Konur 162 111 113

Heimild: Hagstofa Islands.
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6.d Dregio veroi ur notkun ljésabekkja um 50%.

Notkun ljésabekkja
70
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10 A

2004 2005 Markmi® 20010
Ar

Heimild: Krabbameinsfélag fslands.
Mynd 25. Hlutfall folks & aldrinum 12—75 ara sem notar lj6sabekki.

betta er nytt markmid, ad draga ur notkun ljésabekkja um 50%, og vidmidunararid er
2005.

Eins og sést 4 mynd 25 hefur verulega dregid ur notkun ljosabekkja & milli dranna
2004 og 2005. I kénnun, sem IMG Gallup gerdi i lok april arid 2004, kom fram ad
25,2% unglinga a aldrinum 12—15 4ra hofou farid 1 1jos sidustu t6lf manudina, hlutfall
pilta var 13,6% en hlutfall stilkna 36,4%. [ konnun, sem var gerd &rid 2005 fyrir
Geislavarnir rikisins, Krabbameinsfélagid, Landleknisembattid og Félag islenskra
hudlakna, kom 1 jos ad prefalt fleiri stulkur en piltar foru 1 1j6s. Af peim unglingum,
sem foru 1 1j0s & sidustu tolf manudum, hafdi adeins tiundi hver farid méanadarlega eda
oftar.

{ sambzerilegri konnun medal fullordinna, sem gerd var um svipad leyti, kom fram ad
dregid hefur ur ljosabekkjanotkun og er samdratturinn hlutfallslega meiri medal
kvenna en karla, einkum hefur faekkad i hopi peirra sem hafa farid oft 1 1j6s.
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Leiodir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

Fredsla um ahattupetti krabbameina.

Adgerdir sem hvetja til heilbrigdra lifshatta.

Ger0 kliniskra leidbeininga sem luta ad greiningu og medferd krabbameina.
Skipulogd krabbameinsleit og eftirfylgni med dhattupattum.

Efling rannsdkna 4 tengslum krabbameina og lifshatta, umhverfishatta og pjo6d-
félagsstoou.

(Ny leid.) Fraedsla um hettur tengdar notkun ljosabekkja.

kW=

a
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4.7. Slysavarnir

Aodalmarkmio

7.a  Slysum fekki um 25%.
7.b  Daudaslysum faekki um 25%.

Breytingar 4 markmioum:

7.a  Slysum fekki um 25%.
(Obreytt markmid og sama vidmidunarar. )
e A vidmidunararinu 1997 voru slys aztlud um 60.000.
e A arinu 2004 voru slys samkvaemt aztlun fra Landlaeknisembzttinu um
50.000.
7.6 Daudaslysum faekki um 25%.
(Obreytt markmid en nytt vidmidunartimabil, 1996-2000, par sem markmidinu
hefur verid nagd.)
e A vidmidunartimabilinu 1996-2000 Iétust arlega ad medaltali 21,9 af
hverjum 100.000 af voldum slysa, 30,5 karlar og 13,2 konur.
e A timabilinu 2001-2005 1étust arlega ad medaltali 23,5 af hverjum 100.000
af voldum slysa, 29,3 karlar og 17,7 konur.
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7.a Slysum faekki um 25%.

Slys (azetlun)
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Heimild: Brynjélfur Mogensen og Landleknisembaettid.

Mynd 26. Fjoldi slysa & &runum 1997 og 2004.

A vidmidunararinu 1997 var aztlad ad um 50—60 pusund slys hefou ordid 4 Islandi og
var su tala fengin med pvi ad mida vid tolur fra Slysa- og bradadeild Borgarspitalans
og 6drum upplysingum af héfudborgarsvedinu sem og landsbyggdinni.?' Arid 2004
var aztlad ad um 50 pusund slys yrdu hér a landi arlega en sa fjoldi er aztladur ut fra
upplysingum Gr Slysaskra Islands,”> vidbotarupplysingum fra Idgreglunni,
upplysingum frd Sambandi islenskra tryggingarfélaga og upplysingum fra
heilsugaeslunni. Mikilvaegt er ad fara varlega i ad tala um ndkvaema tdélu vardandi
feekkun slysa par sem ekki er ad 6llu leyti um samberilegar upplysingar ad raeda.
Margt bendir p6 til ad slysum hafi faekkad.

Tafla 17. Hlutfallsleg skipting slysa arid 2004.

Umferoar- Vinnuslys Heima- og  Ipréttaslys ~ Skélaslys ~ Onnur slys

ohopp Sfritimaslys
9% 23% 46% 12% 7% 3%

Heimild: Landleeknisembeettid.

2 Brynjolfur Mogensen.
2 Arid 2004 skradu einungis LSH, TM, Vinnueftirlitid, Rikislogreglustjori (ad hluta) og Heilbrigdis-
stofnun Austurlands upplysingar i Slysaskra Islands.
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7.b Daudaslysum faekki um 25%.

Latnir af slysférum

Hlutfall af 100.000

25 | 229 m Karlar
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Timabil

Heimild: Hagstofa [slands.
Mynd 27. Hlutfall peirra sem latast arlega af slysforum af hverjum 100.000 ibtum yfir
fimm ara timabil.

Markmidinu, sem sett var arid 2001, ad daudaslysum faekki um 25%, hefur verid nad
og pvi er sett nytt vidmidunartimabil, p.e. 1996-2000, en afram stefnt ad feekkun um
25%. Fyrra vidmidunartimabilid var 1991-1995.

Tafla 18. Fj6ldi karla og kvenna sem hefur latist af slysférum yfir fimm éra timabil.

1991-1995 19962000 2001-2005
Karlar 279 211 214
Konur 120 91 129
Samtals 399 302 343

Heimild: Hagstofa Islands.

Tafla 19. Fjoldi karla og kvenna sem hefur latist i umferdarslysum yfir fimm éra
timabil.

- 1991-1995 19962000 2001-2005
Karlar 72 71 75
Konur 29 34 43
Samtals 101 105 118

Heimild: Hagstofa Islands.

Tafla 20. Hlutfall peirra sem létust i umferdarslysum af hverjum 100.000 ibtum yfir
fimm 4ra timabil.

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Karlar 10,9% 10,3% 10,3%
Konur 4,4% 4,9% 5,9%

Heimild: Hagstofa Islands.




Leiodir ad settum markmioum heilbrigdisaztlunar:

Baratta gegn hrao- og 6lvunarakstri, fredsla og eftirlit 16greglu.
Beatt okukennsla og adstada til fingar og pjalfunar.
Slysavarnir barna — mida skal ad 6ryggi i umhvertfi barna.
Slysavarnir & sjo — fredsla og 6ryggisbunadur.

Beatt og samraemd slysaskraning.

Al
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5. Forgangsverkefni til arsins 2010 - endurskodad agrip

1. Afengis-, vimuefna- og tébaksvarnir

l.a Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar 4 ari af hreinu alk6holi 4 hvern ibta
15 ara og eldri og ndnast engin hja peim sem yngri eru.
(A vidmidunararinu 1998 var 4fengisneysla 4 ibtia 15 4ra og eldri 5,56 litrar.)

1.b  Dregid verdi ur afengis- og vimuefnaneyslu folks undir 16galdri um 40%.
(A vidmidunararinu 2004 s6gdust 56% & 6dru ari og 53% peirra, sem eru 4
fyrsta ari 1 framhaldsskola, hafa ordid 6lvud/drukkin einu sinni eda oftar &
sidastlionum 30 dogum. Sama ar sogdust 26% 1 10. bekk, 11% 1 9. bekk og 4% i
8. bekk hafa ordid 6lvud/drukkin einu sinni eda oftar & sidastlidonum 30 dogum.
Sama ar s6goust 15% a 60ru ari og 13% 4 fyrsta ari i framhaldsskola hafa profad
hass. Sama ar sogoust 9% 1 10. bekk, 5% 1 9. bekk og 2% i 8. bekk hafa profad
hass.)

l.c Hlutfall folks & aldrinum 18—69 ara sem reykir verdi undir 12%.
(A vidmidunararinu 1999 reyktu 27% karla og kvenna 4 aldrinum 1869 ara
daglega.)

1.d Hlutfall barna og unglinga 1417 ara, sem reykja, verdi undir 5%.
(A vidmidunararinu 2004 reyktu 16% nemenda i 563rum bekk og 15% nemenda i
fyrsta bekk framhaldsskola. Sama ar reyktu 12% nemenda i 10. bekk, 6% 1 9.
bekk og 2% 1 8. bekk daglega.)

2. Born og ungmenni

2.2 Unnio verdi ad pvi ad jafna mun & heilsufari barna sem tengist pjodfélagsstodu
foreldra um 25%.
(A vidmidunartimabilinu 1991-1995 var dhaettuhlutfall langvinnra sjukdéma hja
bornum, midad vid menntun fodur, 1% hjad haskélamenntudum, 1,17% hja
framhaldsskolamenntudum og 1,46% hja grunnskolamenntudum.)

2.b  Geoheilbrigdispjonustan nai arlega til a.m.k. 2% barna og unglinga 4 aldrinum
0—18 ara 6had busetu.
(A vidmidunararinu 1997 nadi pridja stigs gedheilbrigdispjonusta til 0,4% barna
og unglinga 4 aldrinum 0-18 ara.)

2.c  Dregid verdi Ur slysum og slysadauda barna um 30%.
A vidmidunararinu 2004 er samkvamt aztlun fra Landlaknisembattinu talid ad
ordid hafi um 13.500 slys hja aldurshopnum 0—14 ara. A vidmidunartimabilinu
2001-2005 déu arlega ad medaltali 5,2 & aldrinum 0-14 ara af slysférum af
hverjum 100.000, 3,6 drengir og 6,8 stalkur.)

2.d Tidni tannskemmda (DMFT) 12 ara barna leekki i 1,0.
(A vidmidunararinu 1996 var DMFT hja 12 ara bérnum 1,5.)

2.e Lakka hlutfall 9 ara barna, sem eru yfir kjérpyngd, nidur fyrir 15% og beirra,
sem eru of feit, nidur fyrir 3%.
(A vidmidunararinu 2004 voru 23% 9 4ra barna yfir kjorpyngd og 5% 9 ara
barna of feit.)
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3. Eldri borgarar

3.a B0 eftir vistun 4 hjukrunarheimili fyrir f6lk sem er i mjog brynni porf verdi ekki
lengri en 90 dagar.
(A vidmidunararinu 2004 var medalbidtimi peirra, sem voru i mjog brynni péorf
eftir hjukrunarrymi 4 landinu 6llu, 191 dagar.)

3.b  Yfir 80% folks 80 ara og eldra sé vid svo goda heilsu ad pad geti med videigandi
studningi buid heima.
(A vidmidunararinu 2003 bjuggu 75,0% folks 80 ara og eldra heima.)

3.c  Dregi0 verdi ur tidni mjadmar- og hryggbrota um 25%.
(A vidmidunararinu 2003 voru mjadmar- og hryggbrot 374,8 4 hverja 100.000
ibua 65 ara og eldri, mjadmarbrot voru 287,0 og hryggbrot voru 87,8.)

3.d Yfir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 tennur 1 biti.
(A vidmidunararinu 1995 hofdu 25% folks 65 ara og eldra 10 eda fleiri tennur i
gomi, karlar 17% og konur 8%.)

4. Geodheilbrigoi

4.a  Dregid ver0i ur tidni sjalfsviga um 15%.
(A vidmidunartimabilinu 1991-1995 létust arlega 10,8 af hverjum 100.000
vegna sjalfsviga, 17,2 karlar og 4,4 konur.)

4.b Dregid verdi Ur tidni gedraskana um 10%.
(A vidmidunararinu 1994 var heildaralgengi gedraskana 22%.)

5. Hjarta- og heilavernd

5.a Dregid verdi Ur danartioni vegna hjarta- og adasjukdéma hja folki & aldrinum
25-74 ara:
— Hja korlum um 30%.
(A vidmidunartimabilinu 2001-2005 déu arlega ad medaltali 117,0 af hverjum
100.000 korlum & aldrinum 25—74 éra ur hjarta- og &dasjuikdomum.)
— Hja konum um 20%.
(A vidmidunartimabilinu 2001-2005 déu arlega ad medaltali 38,8 af hverjum
100.000 konum & aldrinum 25-74 ara ur hjarta- og @dasjukdomum.)

5.b  Dregid verdi ur tioni heilablédfalla um 30%.
(A vidmidunartimabilinu 1991-1995 déu arlega ad medaltali 68,4 af hverjum
100.000 vegna heilablodfalla, 63,9 karlar og 72,8 konur.)

5.c  Dregid verdi ur frekari aukningu i hlutfalli félks 20 4ra og eldra sem er yfir kjor-
pyngd eda of feitt.
(A vidmidunararinu 2002 t5ldust 56% folks 20 ara og eldra vera yfir kjorpyngd
og 16% of feit.)

6. Krabbameinsvarnir

6.a Danartioni vegna krabbameina hja folki yngra en 75 ara leekki um 10%.
(A vidmidunartimabilinu 20012005 1étust arlega ad medaltali 95,7 karlar og
94,7 konur yngri en 75 éara af hverjum 100.000 vegna krabbameina.)

6.b Dénartioni vegna krabbameins i blodruhalskirtli hja korlum yngri en 75 éra
leekki um 30%.
(A vidmidunartimabilinu 2001-2005 1étust arlega 10,3 karlar yngri en 75 4ra af
hverjum 100.000 vegna krabbameins i blodruhalskirtli.)
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6.c.

6.d.

Danartioni vegna krabbameins i brjosti hja konum yngri en 75 ara lakki um
30%.

(A vidmidunartimabilinu 2001-2005 1étust arlega 16,6 konur yngri en 75 ara af
hverjum 100.000 vegna krabbameins i brjosti.)

Dregid verdi r notkun ljésabekkja um 50%.

(A vidmidunararinu 2005 var notkun ljosabekkja 39% hja folki & aldrinum 12—
75 ara.)

7. Slysavarnir

7.a

7.b

Slysum faekki um 25%.

(A vidmidunararinu 1997 voru slys aztlud um 60.000.)

Daudaslysum faekki um 25%.

(A vidmidunartimabilinu 1996-2000 1étust arlega ad medaltali 21,9 af hverjum
100.000 af voldum slysa, 30,5 karlar og 13,2 konur.)
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7. VidauKki |. Nafnalisti samradshépa

Heilbrigodis- og tryggingamalaraduneytiod kalladi saman eftirtalda sjo samradshopa sér til halds
og trausts vid endurskodun markmida heilbrigdisaztlunar. Af halfu raduneytisins komu ad
peirri vinnu Ingimar Einarsson skrifstofustjori Margrét Bjornsdottir deildarstjori og Gudrun
borey Gunnarsdottir stjornsyslufredingur sem hélt jaftnframt utan um fundina, kalladi eftir
athugasemdum og afladi upplysinga asamt pvi ad vinna tolfreedina sem hér hefur birst. bad
skal tekid fram a0 sumir, sem bodadir voru 4 samradsfundina, sau sér ekki faert a0 meeta,

komust ekki 4 alla fundina eda sendu adra i sinn stad.
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Sveinn Magnusson, skrifstofustjori i heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu.

6. Krabbameinsvarnir
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Gudrin Agnarsdéttir, forstjori Krabbameinsfélags fslands.

Jon Gunnlaugur Jonasson, Krabbameinsskra.

Kristjan Sigurdsson, yfirleknir Leitarstodvar krabbameinsfélagsins.

Anna Elisabet Olafsdottir, forstjori Lydheilsustodvar.

Sigridur Valgeirsdoéttir, formadur Samtaka krabbameinsrannsokna 4 Islandi.
Snorri Ingimarsson, yfirleknir LSH.

Kristin Sophusdoéttir, svidsstjori hjikrunar LSH.

Helgi Sigurdsson, svidsstjori lekninga LSH.

Sveinn Magnusson, skrifstofustjori i heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu.
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Hildur Sigbjornsdéttir hja Landlaekni.
Sigurdour Gudmundsson landleeknir.
Herdis L. Storgaard, framkvaemdastjori Arvekni, LySheilsustod.
Anna Elisabet Olafsdottir, forstjori Lydheilsustodvar.
Oli H. Pérdarson, formadur umferdarrads (varamadur: Bjérn Agist Bjornsson, verkfraedingur i
samgodnguraduneytinu).
Margrét Toémasdottir, svidsstjori hjukrunar LSH.
Brynjolfur Mogensen, svidsstjori laekninga LSH.
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8. Vidauki Il. Tillégur til breytinga fra hépunum

8.1. Afengis-, vimuefna- og tobaksvarnir

(Fra Lyoheilsustio)

la AJ markmidid @tti frekar ad sntist um drykkjumynstur en um ad draga tr afengisneyslu. bad hafi jafn
mikid ad segja fyrir heilsufar pjodarinnar. Ef & ad halda sig vid markmid i litrum talid leggur
Lyoheilsustdd til ad markmidid verdi ordad med peim heatti ad salan aukist ekki fra pvi sem nu er. Pad er
po tillaga Lydheilsustodvar ad sett verdi ad markmidi i heilbrigdisaeetlun ad dregid verdi ur skadlegum
ahrifum afengisneyslu s.s.: ofbeldi og slysum vegna Olvunar, sjalfsvigum, fjarvistum fra vinnu og
sjukdébmum sem rekja ma til 6lvunar s.s krabbamein, lifrarbolgu og eitranir. Ennfremur leggur
Lyoheilsustdd til ad sett verdi i markmid ad afengisneysla & medgongu sé ekki meir en 2—3% (ath p6 ad
ekki er nakveemlega vitad um umfangid eins og stendur).

1.b. Fram kemur ad par sem settu markmidi hefur verid nad er lagt til ad nytt markmid verdi sett um ad draga
enn frekar ur afengis- og vimuefnaneyslu folks undir 16galdri, eda um 15%. Lyoheilsustdd bendir 4 ad
hafa verdi varann 4. Akvedin hluti ungs folks mun alltaf préfa og/eda neyta vimuefna. Ennfremur parf ad
taka tillit til sveiflna milli 4ra. Til a0 markmid leekkun um 15% ndist parf ad tryggja dkvednar adgerdir
sem vitad er ad virki. ber adgerdir eru m.a;

o aframhaldandi einkasala afengis

o aukid eftirlit med skemmtistodum (framfylgd afengislaga), freeosla til starfsfolks og eigenda
um gildandi 16g og reglugerdir asamt pjalfun starfsfolks i vinnubrégdum sem eru til pess
fallandi ad draga 0r s6lu afengis til ofurdlvi gesta og peirra sem eru undir 16galdri eda komi i
veg fyrir neyslu 6l6glegra vimuefna a skemmtistodum

o  adgerdir sem taka & markadssetningu og auglysingum 4 afengis sem i auknum mali beinast ad
ungu folki

o samfélagsleg hugarfarsbreyting um unglingadrykkju

o auka hafni kennara og forvarnafulltria i forvarnafreedslu samhlida pvi ad efla urredi i
skolakerfinu, sameiginlegt fraedslu- kennsluefni

o efla og sampetta medferdarurraedi til ad koma i veg fyrir ad ungt folk falli aftur

o fjoldatakmarkanir & skemmtistad

1.d. Vardandi tobaksvarnir leggur Lyoheilsustdd til ad vidmidunar aldursbil hja ungu folki verdi 14-16 ara i
stad 14—17 ara enda séu gogn eru til um pann aldur.

Lyoheilsustdd leggur ennfremur til ad ytarlegri markmid verdi sett fram i naestu heilbrigdisadaetlun, m.a. vardandi
pungadar konur, reyklaust umhverfi og reyk i umhverfi barna.

Lyoheilsustdd hefur fjallad um tillogur ad endurskodadri Heilbrigdisaeetlun. Lydheilsustdd fagnar endurskoduninni
en leggur jafnframt til ad nyrri utgafu fylgi timasett adgerdadetlun og akvordun um hverjir beri abyrgd a
framkveemd einstakra patta, eftirfylgni og arangursmati. Ennfremur ad aeetlunin endurspeglist i fjarlogum peirra
stofnana sem fara med framkvamd hennar.

(Frd Bjarna Ossurarsyni yfirleekni vimuefnadeildar LSH)

l.a. Lagt er til ad markmidinu verdi ekki breytt par sem ekki fer fram um leid endurskodun & peim leidum
sem notadar hafa verid, hvada arangri vid teljum per hafa haft og hvernig svo eigi ad na nyju markmidi.
bad liggur 1 hlutarins edli ad pad eitt ad breyta viomidunum skiptir engu mali nema ad pad litur ekki eins
vel/illa ut pegar hlutirnir verda gerdir upp 2010. bad er ljost ad markmidinu sem sett var i byrjun verdur
ekki nad eftir peim leidum sem notadar hafa verid (5,0 1), afengisneysla hefur aukist jafnt og pétt i stad
pess ad minnka. Auk pess er ekki politiskur vilji i landinu til ad stydja petta markmid eftir peim leidum
sem settar voru fram sbr. afengisauglysingar, leekkandi afengisverd, aukid frambod og tilldgur um
lekkun 4 aldri til ad kaupa afengi. Ef engu er breytt i adferdum er algerlega marklaust ad breyta
vidmidinu, hvad pa ad setja pad pannig ad gert verdi rad fyrir ad neysla fari allt i einu ad minnka &
nastunni (6,0 1 sem er leegra en nu er ordid - vona bara ad adferdirnar fari ni ad virka!). Pad ma likja
pessu vid ad gert sé atak hja iprottafélagi, gerd atlun til 10 ara med nyjum pjalfara og unglidastarfi.
Stefnan sett 4 ad fara ur 3. deild upp i pa 1. Eftir 5 ar er 1i8i0 fallid i 4 deild og pa akvedid ad stefna i
stadinn a 2. deildina og vona ad petta fari nu allt ad koma hja pjalfaranum en breyta engu. Er pa betra
heima setid en af stad farid.

(Fra Landleeknisembeettinu)

la Dregid verdi ur aukningu neyslu & hreinu alkoéholi & hvern ibua 15 ara og eldri midad vid sl. 5 ar og ad
neyslan verdi nanast engin hja peim sem yngri eru.

8.2. Born- og ungmenni

(F rd Ragnheidi Erlendsdottur, Midstoo heilsuverndar barna)
Akjosanlegast vaeri ad hafa hugmyndafreedilegan ramma eda vidmid vid val meelikvarda i peim tilgangi ad tryggja
heildarsyn 4 heilsu barna? Jafnframt veaeri akjosanlegt ad huga ad tegund og jafnveegi vid val og endurskodun
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melikvardanna. Greiningarmelikvardar (diagnostic measures) eru melikvardar sem fylgjast med pvi hvort

starfsemin gangi vel fyrir sig og gefa tekifeeri til ad gripa inn i ef Oventir atburdir gerast. Stefnumidadir

melikvardar (strategic measures). eru melikvardar sem eru hannadir til ad sja breytingar (veita
samkeppnisforskot). Einnig er mikilveegt ad gera sér grein fyrir pvi hvort melikvardarnir eru ad meta ferli

(process) eda utkomu (outcome) — en mikilveegt er talid ad mela hvoru tveggja. Vardar efnispeetti malikvardanna.

Sakna fjolmargra patta — s.s. heilsueflingar og forvarna af ymsu tagi — dvana og fikniefhaneyslu unglinga og

kynheilbrigdi unglinga o.fl. Akjosanlegt veeri (% framtidinni) ad vinna ad melikvardasetti sem geefi heildreena

mynd af heilsu barna 4 fslandi og koma peim malikvrdum fyrir i skraningarkerfum sem notud eru t.d. Saga og

Iskra. ba pyrfti ekki ad stola 4 einstaka rannsoknir heldur veeri gagnadflun stédugri.

2a Sett er spurningarmerki vid pennan malikvarda. Vegna:

a) betta er outcome meelikvardi — og hvergi ad sja neina process malikvarda sem segja til um hvernig
pessari outcome skuli n4d. P6 svo ad 1 setningunni komi fram process — p.e. “unnid verdi ad pvi”

b) Hér er ekki tilgreint um hvada langvinna sjikdoma er verid ad reda — veri e.t.v. betra ad vinna ad
pessu markmidi ut fra peim utgangspunkti. b.e. er hér um ad rada einhverja dkvedna sjukdoma
umfram adra? — og hvad er pad pa i greiningu og medferd peirra sjukdéoma sem getur skyrt pennan
mismun?

¢) A0 lokum: Er hér um a0 raeda 6ruggt orsakasamband po ad parna sé fylgni — er hugsanlegt ad adrar
breytur komi parna vid sdgu? bekki ekki bakgrunn pessa maelikvarda nogu vel til ad dema par um.

2.b Hér er um ad reda process melikvarda sem synir eina hlid: “Adgengi ad akvedinni pjoénustu”. Samt
fylgja nokkrar spurningar:

e  Er petta eingdngu pjonusta veitt fra BUGL?

e  Hvad med adra pjonustu?

e  Skjolstedingahopurinn kemur ekki négu skyrt fram. Er hér att vid pjonustu vid bérn med
gedsjukdoma og gedraskanir eda eru hegdunarerfidleikar einnig medtaldir?

Outcome malikvardar pessa malaflokks hljota ad vera, annars vegar “fjoldi” til ad meta forvarnarstarf og

hins vegar “arangur” til ad meta pjonustu. En adgengi er einn af mérgum process meelikvéroum sem

hefur ahrif & 4rangur. { pennan malaflokk vantar pvi sett malikvarda sem gefa heildarsyn 4

vidfangsefnio.

2.c Eingdngu outcome melikvardi en e.t.v. i lagi. Hins vegar metti e.t.v. f4 nakveemari gégn um t.d.
tegundir slysa og aldur barna. Eru einhver slys algengari en dnnur eda einhver aldurshopur utsettari en
annar. — Orugglega gdgn sem eru til hji Herdisi og gaefu ndkvemari syn.

2d Eingdngu process melikvardi par sem hér er einungis um ad rada einn akvedinn aldur, en p6 outcome
hja pessum aldri. — Pvi spurning hvort pessi melikvardi gefur nogu goéda heildasyn & tannheilsu barna —
getur po verid.

Hvernig er gagnadflun hattad vardandi pennan melikvarda - er samremt skraningarkerfi hja
tannleknum? — Eda parf rannsokn til.
2.e. Vardandi offituna: Pé er petta outcome melikvardi — hér veri dhugavert ad sja setta melikvarda sem

teeki & process, badi i forvarnarstarfsemi og medferd.

(Fra Herdis L. Storgaard, Lyoheilsustio)
Meér finnst petta gott sem buid er ad stilla upp fyrir slysavarnir barna og er satt.

(Fra Onnu Olafiu Sigurdardéttur, svidsstjéra hjiikrunar LSH)
Eg er ekki med neinar tillogur ad breytingum inn i pessa umradu. Vardandi ny markmid veri vert ad skoda nénar.

(Frd Olafi O. Guomundsyni, yfirleekni ¢ BUGL)

2b. Vardandi markmidi ad “Gedheilbrigdispjonustan nai arlega til 2% barna og unglinga” parf ad skoda
hvernig er "gedheilbrigdispjonustan” skilgreind?
Hverjir eru sterstu veitendur gedheilbrigdispjonustu fyrir born 4 fIslandi? Liklega umfang ged-
heilbrigdispjonustu sem barnalaeknar med proska- og taugaraskanir sem undirsérgrein veita. betta er
liklega sa hopur fagfolks sem setur flest born a gedlyf.
Pa er umfang peirrar gedheilbrigdispjonustu sem fyrst og fremst salfreedingar a stofu veita 6pekkt en
einnig félagsradgjafar, idjupjalfar og hjikrunarfraedingar. Arid 2004 veittu 5 barnagedleknar bérnum
geodheilbrigdispjonustu a stofu og samtals var vidtalafjoldi peirra 2750. Hversu margir einstaklingar eru
a0 baki pessum t6lum?
A Barna- og unglingageddeild LSH voru komur i géngudeild arid 2004, 4923. Samtals eru komur barna
og unglinga til barnagedlackna 4 stofu og gongudeild BUGL pvi 7673 og par af veitti BUGL 64%
pjonustunnar en barnagedleknarnir 36%. Hver eru geedi og kostnadur vid pjonustu pessara adila? Hversu
margir einstaklingar eru & bak vid pessar komutélur?
Hversu margar komur og hversu margir einstaklingar séttu pjonustu til teyma sem faeinar heilsu-
gaslustodvar eru 1 tengslum vid?
Svo virdist sem per tdlur sem heilbrigdisaztlun byggir 4 vardandi umfang gedheilbrigdispjonustunnar
einskordist vid pjonustu Barna- og unglingageddeildar LSH (BUGL). ber tolur eru dareidanlegar eins og
bent er 4 m.a. vegna bpess ad enn liggja ekki fyrir upplysingar um hversu marga einstaklinga er ad raeda 4
einu ari. Eins og télurnar ad ofan syna er BUGL ekki eina pjonustan a pessu svidi. Staersta vandamalid er
ad grunn-gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga nanast vantar.
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Markmio:
Skilgreina 1., 2. og 3ja stigs gedheilbrigdispjonustu vid born og unglinga.

1. stig, grunnpjonusta:

bjonustuteymi heilsugaslulaeknis, hjukrunarfreedings, salfredings, félagsradgjafa og etv. annarra fagmanna. A
fslandi eru sveitarfélog 101 og skilgreina parf pjonustusvaedi eftir ibuafislda og landafradi. Pannig parf ad
lagmarki ad vera i hverjum landshluta (sveitarfélogum) skilgreint grunnpjénustuteymi pangad sem 6llum bérnum
med ged- og proskafravik sem & svadinu bua er visad til. Par er haegt ad gera grunnmat s.s. mela proska og koma
med tilldgur um studning vid barnid i skolanum og a heimili. Einnig myndi teymid sja um eftirfylgd mala i
samvinnu vid sjukrahusapjonustuna.

2. stig, sérfreedipjonusta:
Hér inni er hin vidtaeka pjonusta ymissa sérfrediadila "a stofu" og Midstdd heilsuverndar barna. Ad Sllu jofnu visi
grunnpjoénustuteymin til pessara adila pegar porf er 4 frekari pjonustu en heegt er ad veita heima i héradi.

3. stig. Sjukrahuspjonusta:

Hér er fyrst og fremst um ad raeda Barna- og unglingageddeild LSH og i mun minni meli Barna- og
unglingageddeild FSA. Tilvisunaradilar verdi fyrst og fremst fagadilar & sérfreedipjonustustigi og grunnpjonustan i
undantekningartilfellum. Sjukrahuspjonustustigid sér jafnframt um faglega handleidslu vid grunnpjonustuteymin
med samvinnu um matstaeki, heimsoknum og namskeidum sem porf kann ad vera fyrir.

A hverju ari pyrftu grunnpjénustuteymin ad senda upplysingar til Landlaeknis(?) um fjolda koma og fjélda barna
sem fa pjonustu a pvi stigi. Einnig fjolda tilvisana til annars pjonustustigs. Erfidara gaeti reynst ad fa samberilegar
tolur fyrir sérfreedipjonustuna par sem um er ad raeda einkarekna pjonustu. b6 atti ad vera haegt ad fa upplysingar
um pessi atridi hja peim sem purfa ad senda personuupplysingar til TR vegna greidslupatttoku. ba parf
sjukrahtspjonustan ad gefa upp arlegan fj6lda einstaklinga og komufjélda med sambearilegum haetti.

Med bessu moti er komid akvedid skipulag & pjonustuna og grundvollur til pess ad fa areidanlegri talnaupplysingar
en nu er hagt. Setja parf upp afanga vid skipulag pjonustukerfisins med pad ad markmidi ad t.d. 5% barna (um
4000 born) njoti arlega pjonustu & pessum pjonustustigum eigi sidar en arid 2010.

(Fra Laufeyju Steingrimsdottur, Lyoheilsustood)

2.e. Legg til ad markmid vardandi holdafar midi vid 9 ara born, par sem upplysingar eru til um pann aldur tr
skolaheilsugeslu i Reykjavik. Markmidid verdi ad laekka hlutfall peirra sem eru yfir kjorpyngd nidur
fyrir 20% og peirra sem eru of feit nidur fyrir 4%.
Astaedur pessarar afstodu eru ad 9 ara born 4rid 2010 eru ntna 4 ara, og mogulegt ad koma i veg fyrir ad
pau fitni um of og verdi of feit sem 9 éra.

Tafla 1. Tillaga a0 markmidi um ad draga \ir ofpyngd 9 ara barna.

% yfir kjorpyngd (BMI>=19,1)* % of feit (BMI>=22,8)*
Born 9 ara, 1998 24% 5%
Markmio 2010 Undir 20% Undir 4%

* Midad vid skilgreiningar Cole 2000, &4 viomidum fyrir ofpyngd og gfﬁtu hja bornum.
Heimild: Heimild: B Briem: Masters ritgerdi HI 1999. Gogn skélaheilsugeeslu i
Reykjavik/Lyoheilsustdo.

(Fra Landleknisembcettinu)
2.a. Leggjum til, ad skodadir verdi visar sem ESB og WHO hafa pr6ad. Leitad til Geirs Gunnlaugssonar
MHB um radgjof en hann tok patt 1 pessu verkefni.

Demographic and Socio-Economic Determinants of Child Health

Whilst the demographic distribution of children is an important descriptor, it is adequately covered in the
generic demographic proposals of the ECHI project. Our recommendations for child-specific indicators
focus on socioeconomic factors that are health determinants.

Children’s Socio-economic Circumstances:

Percentage of children living in households in each of the six socio-economic categories of upper non-
manual, lower non-manual, skilled manual, unskilled manual, self-employed, and farmer, derived from
the International Standard Classification of Occupations (ISCO) classification, and determined by
resident parental occupation (highest of father or mother, or single parent), as a percentage of all
children, in age groups 04, 5-9, 10-14, 15-17.

Children in Poverty

Percentage of children living in households with a household income below the national 60% median,
equivalised using the modified OECD equivalence scale, in at least two of the previous three years, in
age groups 04, 5-9, 10-14, 15-17.
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Parental Educational Attainment
Percentage of children whose current “mother” had attained Elementary / Lower Secondary / Upper
Secondary/ Tertiary education, as a percentage of all children, in the age groups 04, 5-9, 10-14, 15-17.

Children in Single Parent Households
Percentage of children who live in family household units with only one parent or primary caregiver
resident, by male, female, and total, in age groups 0—4, 5-9, 10-14, 15-17.

2.b. Sammala athugasemdum Olafs Gudmundssonar yfirlaeknis BUGL par sem fram kemur ad skynsamlegt
markmid & pessu stigi veeri ad skilgreina 1., 2. og 3ja stigs gedheilbrigdispjonustu vid bérn og unglinga
o.s.frv.

8.3. Eldri borgarar

(Fra Palma Jonssyni, svidsstjora leekninga LSH)
Styd pessar breytingar

(Fra Finnboga Bjornssyni, Félag stjornenda i éldrunarpjonustu)
Er sammala

(Fra Stefaniu Bjornsdottur, Félagi eldri borgara i Reykjavik)

3b. Nytt markmid verdi ad 85% (1 stad 80%) 80 ara og eldri geti bid afram heima.

(Fra Landleeknisembcettinu)

3a Bi0 eftir vistun & hjukrunarheimili fyrir folk sem er i mjog brynni porf verdi ekki lengri en 60 dagar.

3b Yfir 85% folks 80 ara og eldra sé vid svo gédan adbunad ad pad geti med videigandi studningi buid
heima med videigandi félagslegri adstod og heilbrigdispjonustu.

3¢ Dregid verdi ur fjolda mjadmar- og hryggbrota um 25% (hvad er 4sattanlegt? Parf ad setja markmid med

hlidsjon af pvi ef mogulegt). Skynsamlegra ad leggja til ad dregid verdi ur fjolda mjadmarbrota og hafa
sidan undirmarkmid s.s.:
Byltuvarnir — Akvedinn fjoldi aldradra 4 stofnunum séu med mjadmapida.
Lyfjanotkun — Notkun & diazepam og skyldum lyfjum sé ekki lengur en x dagar.
Jafnframt 16gdu pau til ad geedavisar RAI mats verdi nyttir, s.s. legusar, lyfjanotkun og pyngdartap.

8.4. Geoheilbrigoi

(Fra Lyoheilsustio)

4.a Lyoheilsustod leggur til ad midad verdi vid ad dregid verdi Ur tidni sjalfsviga um 15%. betta sé metid
yfir 5 ara timabil vegna mikilla sveiflna ar fra ari

4b Lyoheilsustod leggur til ad markmid verdi dbreytt.

Ennfremur leggur Lyoheilsust6d til ad eftirfarandi markmid verdi tekin upp i aetlun.
1. Ad meirihluta barna 1idi vel i skola. Grunnmeling ventanleg i febrar 2006 HBSC (Health
Behaviour of School Aged Children), vaentanlega aftur i febraar 2010.
2. AJ gedheilbrigdisvitund landsmanna veroi efld.

bad er ennfremur mat Lydheilsustoovar ad porf sé a vidtekri forvarnaraeetlun i gedheilbrigdismalum.
Lyoheilsustdd hefur fjallad um tillogur ad endurskodadri heilbrigdisaztlun. Lydheilsust6d fagnar endurskoduninni
en leggur jafnframt til ad nyrri utgafu fylgi timasett adgerdadatlun og akvordun um hverjir beri abyrgd a
framkveemd einstakra patta, eftirfylgni og arangursmati. Ennfremur ad aeetlunin endurspeglist i fjarlogum peirra
stofnana sem fara med framkvamd hennar.

(Fra Landlceeknisembcettinu)

4.a. Dregio verdi ur fjolda sjalfsviga um 15%.

4b Dregid verdi ur tioni gedraskana um 10%. Setja markmid fyrir &kvednar gedraskanir s.s. punglyndi. Setja
markmid fyrir greiningu og medferd akvedinnar gedraskana sem ekki er i raun haegt ad draga ur s.s.
gedklofa.

Leggjum til markmid:
v Pjonusta gedleknis/salfredings verdi adgengileg i 6llum kjordemum/umdemum fyrir alla hopa.

8.5. Hjarta- og heilavernd

(Fra Ara Sigurdssyni framkveemdastjora Hjartaverndar)

[ fyrsta lagi:

Bent hefur verid 4 i redum og ritum 4 lidnum misserum itrekad ad oflugar forvarnir i dag koma i veg fyrir
otimabeer veikindi eda Ororku sidar & lifsleidinni. Einnig hefur verid bent a ad tutgjold til heilbrigdismala eru
vaxandi, aldurssamsetning islensku pjodarinnar hefur tekid breytingum, htan eldist, krofur okkar til
heilbrigdiskerfisins munu sist minnka a4 komandi arum og sidast en ekki sist: aheaettupeetti hjarta- og @dasjuikdéoma
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er unnt ad greina hja heilbrigdum einstaklingi og bregdast vid i tima med melingum a dhattupattum og med réttri
medferd ma koma i veg fyrir 6timabaer veikindi og 6rorku. I pessu tilfelli er haegt ad benda 4 greinaskrif um pessi
mal, m.a. grein i timariti Hjartaverndar sem 0t kom i desember sl. og er ad finna & heimasidunni
http://www.hjarta.is/Qbs/uploads/370.pdf, bls. 28. Jafnframt hefur verid fjallad ad um petta mal sérstaklega i
skyrslu nefndar um forgangsrodun i islenskum heilbrigdismalum, sem er ad finna & vef Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid. Par segir m.a.: "Ad doémi nefndarinnar kallar aukin ahersla & eflingu heilsuverndar og
fyrirbygging sjukdéoma & naudsyn pess ad samhafa betur adgerdir & svidi forvarna og heilsueflingar. Somuleidis
ber ad tryggja ad greitt verdi fyrir verk a svidi heilsuverndar 4 svipadan hatt og fyrir 6nnur verk innan heilbrigdis-
pjonustunnar”.

[ 60ru lagi:

Fulltraar Hjartaverndar satu nyverid arlegan fund EU, WHO, Alpjédabankans o.fl. alpjodastofnana, "European
Healt Forum", haldinn 5-7. okt sl., par sem kynnt voru fyrirliggjandi drég ad stefnu EU 2007-2013, "New Health
and Consumer Protection Programme 2007-2013". bar koma fram nyjar stefnur og straumar, allt i samreemi vid
par umradur og kynningar sem voru & sama fundi 2004 og umradum manna 4 medal 4 lidnum arum og misserum.
Hér er ég fyrst og fremst ad raeda um forvarnir, eda eins og segir i kynningargdégnum: Objective 3: contribute to
reducing the incidence of major diseases. Action: Prevent disease and injuries (new strand) Mikil ahersla er 16g0 4
pann patt og er hann nu einn peirra 6 framkvaemdapatta i tilldgum ad nyrri stefnu EU. 1 tillsgum ad fjarhagsazetlun
sem var kynnt kemur fram ad malaflokkurinn "Prevention of diseases and injuries" er med um 8,8% hlutdeild i
heildarkostnadi, en um 14% hlutdeild ef 1itid er eingdngu til malaflokksins "Health Objectives"

f pridja lagi:
Pad ma lesa ur gégnum EU ad par er 16gd mikil ahersla 4 ad skilgreina vel markmid nestu ara, mjog hlidstaett pvi
sem vid gerum. En einnig og ekki sidur ad skilgreina vel hvernig og med hvada fjarmunum eigi ad na fram settum
markmidum.

(Fra Lyoheilsustiod)

Lydheilsust6d leggur til ad eftirfarandi markmid verdi sett i aaetlun;

S.c. Stefnt verdi ad pvi ad koma 1 veg fyrir frekari aukningu 4 hlutfalli fullordins folks sem er yfir kjorpyngd
eda of feitt (aldurshopur 18—74 ara). Lyoheilsustdd leggur til ad i stad aldurshopsins15—74 é4ra verdi
markmid vardandi holdafar midud vid fullordna annars vegar, p.e. 18-74 ara. Markmioid fyrir fullordna
verdi markmidid ad koma i veg fyrir frekari aukningu i ofpyngd og offitu. Astaedur pessarar afstodu eru
a0 pad hefur ordido mikil aukning i offitu og ofpyngd, og bad er erfitt ad sja fyrir sér ad & fimm arum
verdi pad mikill viosnuningur ad hlutfallid leekki, an pess ad veruleg megrun komi til. Ad aukningin
stodvist & pessu timabili er hins vegar raunhaeft markmid medal fullordinna.

Stadan asamt tillogum um markmio veeri pa 4 pessa leio:
Tafla 2. Tillaga a0 markmidi um ad draga ur frekari aukningu 4 hlutfalli folks & aldrinum 18-74 ara sem er yfir
kjorpyngd eda of feitt.

% yfir kjorbyngd % of feitir
(BMI>=25) (BMI>=30)
Karlar 18-74 ara 2002 60% 13%
Konur 18-74 ara 2002 41% 12%
Markmio 2010 ekKki frekari ekKki frekari
aukning aukning

Heimild: Landskdnnun 4 mataradi 2002. Lydheilsustoo.

Lyoheilsustdd hefur fjallad um tillogur ad endurskodadri Heilbrigdisaeetlun. Lydheilsustdd fagnar endurskoduninni
en leggur jafnframt til ad nyrri utgafu fylgi timasett adgerdadzetlun og akvordun um hverjir beri abyrgd &
framkveemd einstakra patta, eftirfylgni og drangursmati. Ennfremur ad aatlunin endurspeglist i fjarldgum peirra
stofnana sem fara med framkvamd hennar.

8.6. Krabbameinsvarnir

(Fra Lyoheilsustio)
6. Pad er mat stodvarinnar ad hér purfi ad vinna frekari vinnu en velta ma upp hjalagdri hugmynd;

1. L.stigs forvarnir t.d. takmarkanir & notkun ljosabekkja, fordast ofpyngd.

2. 2.stigs forvarnir t.d. ad na x% kvenna i leg- og brjostaskodun.

3. 3.stigs forvarnir t.d. ad til séu studningshopar krabbameinssjuklinga
Lyoheilsustod hefur fjallad um tillogur ad endurskodadri Heilbrigdisaetlun. Lydheilsustdd fagnar endurskoduninni
en leggur jafnframt til ad nyrri utgafu fylgi timasett adgerdadztlun og akvoroun um hverjir beri abyrgd a
framkveemd einstakra patta, eftirfylgni og arangursmati. Ennfremur ad aeetlunin endurspeglist i fjarlogum beirra
stofnana sem fara med framkvaemd hennar.

(Fra Krabbameinsmiostodin)
I Adalmarkmio
e  Lekka nygengi krabbameina med markvissri stefnumotun um forvarnir og skimun.
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e  Fakka daudsfollum med pvi ad sjuklingnum sé tryggd besta medferd sem vol er & hverju sinni.

e Tryggja réttindi og studla ad lifsgedum peirra sem greinast med krabbamein i samremi vid
réttindaskra fra evropusamtokum sjuklinga.

e  Heilbrigdispjonustan parf ad mata auknum porfum vardandi greiningu, medferd, eftirlit og haefingu.

e Lagt er til ad préad verdi og innleitt samraeemt mat — krabbameinsmat -, sem byggir 4 upplysingum um
umfang sjukdoms, andlega og likamlega feerni og félagslega stoou.

o Krabbameinsaztlun sé¢ gerd til ad tryggja gadi, ferni og pekkingu i allri medferd

krabbameinssjuklinga.

II Stada
Tilfellum krabbameins hefur fjolgad arlega um 2,5% og aatlanir benda til ad pannig verdi pad nastu 15
arin. Pad pyoir fjolgun ur 1200 sjuklingum arid 2005 i 1650 arid 2020. Fjolgunin verdur einkum hja
peim sem eru i eldri aldurshopunum. Verulegar framfarir hafa ordid i krabbameinsmedferd. Fleiri fa bot
meina sinna, adrir sem ekki leeknast lifa lengur og eru oftar virkir patttakendur i samfélaginu.
bratt fyrir framfarir & ymsum svidum eru krabbamein afram helsta danarorsokin og krabbamein er sa
sjukdémur sem almenningur o6ttast. Rannsoknir syna ad yfir 60% krabbameinssjuklingar vilja dvelja &
sinu heimili vid ®vilok, en i reynd eru pad innan vid 10% hér 4 landi.
Naudsynlegt ad vinna gegn neikvedri umfjollun og imynd krabbameins og par med audvelda
einstaklingum med krabbamein ad eiga afturkvaemt til leiks og starfs i samfélaginu.

IIT Leidir

Sem haegt er ad fara:

Forvarnir

Studla ber ad heilsueflingu og markvissri freedslu um aheattupeaetti og lifsstil. bar ber ad nefna medal annars
hreyfingu, mataradi, holdafar, afengisneyslu, ljésgeislun og vinnuumhverfi. Megindhersla er a tobaksvarnir
einkum hjé yngra folki. Teknar verdi upp boélusetningar gegn krabbameinum jafnskjott og vidurkenndar
abendingar koma fram.

Skimun

Skimad verdi afram fyrir krabbameini i brjosti og leghalsi. Skimun fyrir krabbameini i ristli og fyrir
sortumeini komi til framkveemda fyrir arid 2010. Fyrir 6nnur krabbamein eftir pvi sem pekking og taekni
skapar forsendur fyrir.

Krabbameinsmat

Auk hefobundinnar greiningar og stigunnar sjukdéms verdi préad -einstaklingshaeft pverfaglegt
krabbameinsmat (sbr. 6ldrunarmat, vistunarmat o.s.frv.), sem tekur 4 andlegum, likamlegum og félagslegum
porfum sjuklingsins. Krabbameinsmatio krefst pverfaglegrar teymisvinnu.

Meofero

Medferd og eftirlit er midad vid astand og parfir einstaklingsins samkvamt krabbameinsmati. Medferd
stydjist vid gagnreyndar og samraemdar kliniskar leidbeiningar og sivirku &rangursmati. I gegnum
medferdartengda skraningu verdi unnt ad fylgjast med framkvemd og gedum pjonustunnar og studla ad
nyjum rannsoknum til ad geeta pess ad allir sjuklingar eigi vol & bestu medferd vio heefi.

bjonusta byggi 4 pvi ad pratt fyrir krabbamein eigi sjuklingurinn ad eiga moguleika & ad velja sjalfur hvad er
mikilvaegt i eigin lifi — upplyst akvordun. bPad leidir af sér einstaklingsmidada nalgun med aherslu a
personulegt val og sjalfseflingu.

Heefing

Sjuklingar med krabbamein purfa ad eiga kost & endurhaefingu bedi medan 4 medferd stendur og eftir ad
henni lykur. Markmidi er a0 halda eda endurheimta fyrri likamlega, andlega og félagslega heilsu. Einnig parf
a0 taka tillit til parfa adstandenda sjuklings.

Likn

Studla ad beettri liknandi medferd hja peim sem ekki leeknast. Menntun og ferni heilbrigdisstétta & svidi
liknar verdi efld og almenn fradsla aukin. Byggja parf upp heimatengda liknarpjonustu sem studli ad pvi ad
sjuklingar vid lifslok eigi pess kost ad dveljast i heimahtsi sem lengst.

Rannséknir

Stersta askorun nutima laeknisfreedi er ad innleida nyjungar a skipulagdan hatt.

Forsenda framfara 4 6llum ofangreindum svidum eru pvi rannsoknir. Gagnasdfnun, rannsoknir og urvinnsla
tengja saman forvarnir, medferd og visindavinnu med skilvirkum hetti. Forsendur gagnsemi nyrrar
pekkingar er forgangsrodun Urraeda a réttlatan hatt dsamt kerfisbundnu kostnadareftirliti. Tryggja parf
sérstaka fjarveitingu til rannsokna og arangurseftirlits eins og pegar er gert i helstu nagrannaléndunum.
Askilegt er ad sjuklingar med krabbamein taki patt i kliniskum rannséknum. Slikar rannsoknir studla ad
hnitmidudum vinnubrogdum, patttoku i alpjoda samstarfi og adgangur ad nyjum medferdartirredum
sjuklingunum til géda.

Krabbameinsazetlun

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur hvatt til pess ad i sérhvert land hafi krabbameinsaztlun. f

peim anda hafa morg 16nd unnid slikar azetlanir medal annars Noregur, Danmoérk, England, Frakkland,
Kanada og Bandarikin.
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bverfaglegur starfshopur vinni ad métun krabbameinsaaetlunar fyrir fsland til framtidar i samreemi vid pad
sem gert hefur verid i nagrannalondunum.

Markmid med sampettri krabbameinsaetlun er ad hafa yfirsyn yfir umfang og edli vandans og mdguleg
urredi. Ennfremur tryggja naudsynlega monnun, sérpekkingu, teekni og adstodu 4 hverjum tima. Sérhver
pattur i krabbameinsvornum hér ad ofan parf ad skila sem bestum arangri og studla ad skilvirkri nytingu
fjarmuna.

8.7. Slysavarnir

(Fra Lyoheilsustio)

Lyoheilsustdd, i samvinnu vid formann slysavarnarads) leggur til ad i endurskodadri aetlun verdi fjallad um

"Slysa- og ofbeldisvarnir" og adgerdir gegn ofbeldi pannig skodadar i samhengi vid slysavarnir en pad er su leid

sem vida hefur verid farin. Ofbeldi tengist slysavornum med beinum heatti og auk pess forvornum almennt t.d

vardandi neyslu dfengis og vimuefna sem og avanavindandi lyfja.

7.c. Dregid verdi ur ofbeldi um 15% til arsins 2010 med aherslu & kynferdis- og heimilisofbeldi. Ennfremur
ma baeta vid pa grein ad ofbeldi er algengt en dkvednar tegundir ofbeldis eins og heimilisofbeldi sem
oftast bitnar 4 konum og bérnum er vantalid. Pad ma gera rad fyrir ad arlega séu a.m.k. 2.500 manns,
born og fullordnir, beittir einhvers konar ofbeldi. Rumlega pridjungur ofbeldis 4 sér stad 4 ibudasveedi,
par af er makaofbeldi a.m.k. fjordungur af ofbeldi 4 ibtidasvaedi.

Leidir ad markmidinu eru nokkrar:
e Aukin freedsla um ofbeldi, orsakir pess og afleidingar.
e Aukin pjonusta vid polendur heimilisofbeldis & bradamottokum.
e Ofbeldisskraning verdi hluti af samraemdri slysaskraningu.

Bata ma vid ad slysum hefur fekkad mikio 4 sidastlionum arum og aratugum. Faekkun slysa er um 35% hja

korlum en 21% hja konum. Slysum aldradra hefur p6 fjolgad. Alvarlega slosudum i umferdinni hefur fakkad um

50% og allt ad 90% hja yngstu bornunum.

Midad vid fyrirliggjandi rannsoknir og pekkingu ma atla a.m.k. 2500 manns séu beittir arlega einhvers konar
ofbeldi. Karlmenn eru i meirihluta peirra sem leita leeknisadstodar vegna averka eftir ofbeldi. Rumlega pridjungur
ofbeldis 4 sér stad a4 ibidasvaedi og makaofbeldi er fjordungur af ofbeldi ibudasvadis par sem konur eru i miklum
meirihluta. P4 ma @tla ad ein af hverjum tuttugu komum & bradamottokur vegna ofbeldis sé¢ vegna
kynferdisofbeldis, par sem konur eru i mjoég miklum meirihluta.

[ setningunni “Afleidingar slysa eru ekki einungis vinnutap og kostnadur......- og skrifa i stadinn afleidingar
ofbeldis og slysa o.s.frv. [ lokakaflanum og par latum vid standa “Mikilvaegt er ad afram verdi unnid markvisst ad
pvi ad draga ur 6llu ofbeldi en po sérstaklega kynferdis- og heimilisofbeldi, faekkun slysa & bérnum, unglingum og
6ldrudum, vinnuslysa, umferdarslysa og slysa a sjo, & heimilum og i skoéla, i iprottum og 60rum fristundum. Ein
hofudforsenda skynsamlegs forvarnarstarfs er ad gott samstarfs s¢ 4 milli peirra sem vinna ad ofbeldis- og
slysaskraningu, rannséknum og forvérnum.

Lyoheilsust6d hefur fjallad um tillogur ad endurskodadri Heilbrigdisaetlun. Lydheilsustdd fagnar endurskoduninni
en leggur jafnframt til ad nyrri utgafu fylgi timasett adgerdadetlun og akvordun um hverjir beri abyrgd a
framkveemd einstakra patta, eftirfylgni og arangursmati. Ennfremur ad aeetlunin endurspeglist i fjarlogum beirra
stofnana sem fara med framkvaemd hennar.

(Frd Ola H. bérdarsyni, formanni Umferdarrdds)

Markmid heilbrigdisadetlunar og umferdardryggisaetlunar/samgonguaztlunar falla ekki sem best saman, en ykkur
til skyringar pa er nysett markmid stjornvalda, skv. Umferdardryggisdetlun pad, ad alvarlega slosudum i
umferdinni feekki um 5% 4 hverju ari og ad {j6ldi latinna verdi med pvi besta i heiminum, pad er ad latnir & hverja
100.000 ibua, verdi ekki fleiri en u.p.b. 5-6 4 ari, fyrir arid 2012.

(Fra Landleknisembcettinu)

7.a Slysum faekki um 15%.
Hafa sérteekari markmid s.s. ad feekka alvarlegum slysum par sem leita purfti til leeknis. Verdur ad vera
1j6s 1 markmidinu hvad att er vid med slys pannig ad hagt sé¢ ad mela.
Hvad med aldrada: Markmid geeti verid ad efla slysavarnir aldradra i1 heimahisum og &
heilbrigdisstofnunum.

7.b Daudaslysum faekki um 25%.
Hér parf prengri markmid. Skv. danarmeinaskra eru banaslys i umferd langalgengust af 6llum
banaslysum og pvi edlilegt ad adalmarkmidid s¢ ad faekka peim. Naest algengustu banaslysin eru fallslys
og par nzst eitrunarslys.

Jafnframt 16gdu pau til ad hafa markmid um ofbeldi.
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