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ÁGRIP 

Tilgangur: Markmið verkefnisins var að rannsaka hvernig eldri Íslendingar, búsettir í 

heimahúsum, meta getu sína til athafna og þátttöku. Slíkum upplýsingum er ábótavant hér á 

landi en að sama skapi eru þær nauðsynlegar ef mæta á þörfum eldra fólks og gera þeim kleift 

að búa heima. Rannsóknarspurning: Hver er munurinn á athöfnum og þátttöku eldri 

Íslendinga, sem búa heima, eftir kyni, aldri og búsetu? Aðferð: Rannsóknin byggir á gögnum 

frá lýðgrundaðri þversniðsrannsókn á högum aldraðra. Gögnum var safnað frá júní til 

september árið 2004 á Norðurlandi. Þátttakendur (N = 186) voru 65 - 88 ára (meðalaldur = 74 

ár), 72 (38,7%) höfðu náð 75 ára aldri, 89 (47,8%) voru konur og 68 (36,6%) bjuggu í 

dreifbýli. Matstækið Efri árin: Mat á færni og fötlun, sem er í formi spurningalista, var notað 

fyrir sjálfsmat á getu til líkamlegra athafna og tíðni og takmarkanir á þátttöku. Matstækið 

gefur af sér þrjár grunnvíddir sem fela í sér: (a) athafnir sem reyna á efri eða neðri útlimi og 

erfiðari athafnir fyrir neðri útlimi, (b) tíðni þátttöku í félagslegum og persónulegum 

hlutverkum og (c) takmarkanir á þátttöku í virkni- og stjórnunarhlutverkum. Fyrir hverja 

grunnvídd er jafnbilamælikvarði sem spannar bilið frá 0 - 100 stig og fleiri stig tákna meiri 

getu til athafna, meiri tíðni þátttöku og minni takmarkanir á þátttöku. Til að rannsaka hvort 

munur væri á athöfnum og þátttöku eftir kyni, aldri og búsetu var t-prófi beitt og miðað við 

marktektarstuðulinn p < 0,05. Niðurstöður: Þeir sem tilheyrðu yngri aldurshópnum (65-74 

ára) komu marktækt betur út á öllum víddum athafna og þátttöku en þeir sem eldri voru (75-

88 ára). Karlar mátu getu sína, á öllum sviðum athafna, betur en konur. Þeir lýstu síður 

takmörkunum á virknihlutverkum en konur, en þær lýstu meiri þátttöku í persónulegum 

hlutverkum en karlar. Þegar að búsetu kom mátu þeir einstaklingar sem bjuggu í þéttbýli getu 

sína marktækt betur í athöfnum sem reyna á efri útlimi og komu marktækt betur út á báðum 

þátttökuvíddunum en þeir sem bjuggu í dreifbýli. Ályktun: Niðurstöður þessarar rannsóknar 

varpa nýju ljósi á tengsl kyns, aldurs og búsetu við athafnir og þátttöku aldraðra sem búa 
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heima. Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um stöðu aldraðra á Íslandi og geta nýst sem grunnur 

við stefnumótun og skipulag þjónustu sem miðar að því að koma til móts við þarfir aldraðra 

sem búa heima og styðja við farsæla öldrun. 

 

Lykilhugtök: ICF, CMOP-E, athafnir, þátttaka, aldraðir, kyn, aldur, búseta. 
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ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to explore how community-dwelling Icelanders, assess 

their activity level and participation in various life situations. Such information can form a 

base for decisions on what service is required to support older people living at home. 

Research question: What are the differences in activity levels and participation amongst 

community-dwelling seniors, defined by gender, age and residence? Method: This study is 

based on data from cross-sectional population-based research on older community-dwelling 

people. The data was collected from June to September 2004 in Northern Iceland. Participants 

(N = 186) were 65 – 88 years old (mean age = 74 years), 72 (38.7%) had reached the age of 

75 years, 89 (47.8%) were women and 68 (36.6%) lived in rural areas. The Late-life function 

and disability instrument was used for self-report on capacity in various physical activities 

participation frequency and restrictions on participation. The instrument measures three 

different dimensions: (a) activities that test upper extremity, basic lower extremity and 

advanced lower extremity functioning, (b) frequency of participation in social and personal 

roles and (c) restrictions on participation in instrumental and management roles. Each 

dimension is measured on an interval scale from 0 - 100, with the higher score indicating 

higher functioning, more frequency and less restrictions. To assess potential difference in the 

activities and participation due to age, sex and residence, t-test was applied. Level of 

significance was p < 0.05. Results: Those in the younger group (65-74 years) were 

significantly better in all dimensions of activities and participation than those who were older 

(75-88 years). Men assessed their ability, in all areas of activity, higher than women. They 

reported less limitation of activity roles than women, though women described greater 

participation in personal roles. The people who lived in urban areas expressed greater ability 

to perform activities when using upper limbs. They came out significantly better in both 

participation dimensions than those who lived in rural areas. Conclusion: The results shed 
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new light on the connection between gender, age and residence with activity level and 

participation of elder Icelanders. These results might indicate how the situation is across the 

country. The results could be useful in framing government policy, in meeting the needs of 

community-dwelling older people and promoting a more successful ageing. 

 

Key words: ICF, CMOP-E, activities, participation, elderly, gender, age, residence. 
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GULLKORN 

 

 

 

When nothing goes right, go left 

 

 

Lífið er eins og rjómaís. 

Njóttu þess á meðan þú getur 

áður en það rennur út 

 

 

„Byrjaðu á byrjuninni” sagði kóngurinn alvarlega 

 „og haltu áfram þangað til þú kemur að endinum.  

Stansaðu þá!”  

(Carroll, úr Lísa í Undralandi)
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INNGANGUR 

Í þessum kafla verður fjallað um helsta bakgrunn verkefnisins og þá hugmyndafræði 

sem stuðst er við. Sagt verður frá tilgangi og gildi verkefnisins fyrir iðjuþjálfun, eldri 

Íslendinga og samfélagið í heild. Einnig verður rannsóknarspurningin, sem mun leiða 

verkefnið, sett fram. Greint verður frá forsendum höfunda varðandi val á rannsóknarefni og að 

lokum verða lykilhugtök skilgreind. 

 

Bakgrunnur 

Aldurssamsetning þjóðarinnar hefur verið að breytast undanfarin ár og samkvæmt 

mannfjöldaspá Hagstofunnar mun sú þróun haldast um ókomna tíð (Hagstofa Íslands, 2012). 

Samkvæmt þessum heimildum hefur öldruðum fjölgað og hlutfall þeirra af heildarfjölda 

Íslendinga hefur farið hækkandi. Í janúar 2012 var hlutfall aldraðra, 65 ára og eldri, 12,6% af 

heildarfjölda Íslendinga. Karlar voru um 46% af heildarfjölda aldraðra og konur voru um 

54%. Samkvæmt mannfjöldaspá Hagstofunnar 2010-2060 er talið að meðal ævilengd 

Íslendinga eigi eftir að halda áfram að lengjast hjá báðum kynjum eins og hefur verið 

undanfarna áratugi og er talið að aldraðir einstaklingar geti orðið um 21% þjóðarinnar í lok 

spátímabilsins (Hagstofa Íslands, 2010). Þessi aukning mun hafa áhrif á og móta 

velferðaþjónustu á Íslandi á komandi árum. Einnig mun hún hafa áhrif á þá þjónustu sem 

iðjuþjálfar veita til þess að viðhalda og efla færni og þátttöku eldri Íslendinga. 

Velferðaráðuneytið birti nýlega skýrslu þar sem fram kemur að mikil þróun hefur 

verið í málefnum aldraðra á Íslandi undanfarin ár (Velferðarráðuneytið, 2011). Því er lýst 

hvernig áherslur stjórnvalda gagnvart þessum málefnum hafa breyst og megináhersla hefur 

verið lögð á jafnrétti, heilsu og lífsgæði. Ásamt því að aldraðir geti haldið sjálfstæði sínu og 

að röskun á högum þeirra verði sem minnst við að eldast (Heilbrigðis- og 
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tryggingamálaráðuneytið, 2003). Einnig var lögð áhersla á að sem flestir aldraðir, 80 ára og 

eldri, gætu búið heima, þrátt fyrir hrörnun og heilsubrest. 

Upplýsingar um færni eldri Íslendinga sem búa heima eru af skornum skammti og 

hefur sá þáttur verið lítið rannsakaður hjá þessum aldurshópi. Erlendar rannsóknir hafa sýnt 

fram á mun á færni karla og kvenna, þar sem konur komu lakar út hvað varðaði athafnir 

daglegs lífs jafnvel þó að þær lifðu lengur (Murtag og Hubert, 2004). Einnig kom fram í 

rannsókn sem var gerð í Evrópu að þunglyndi er fjórði mesti heilbrigðisvandinn hjá 

öldruðum, getur það dregið úr virkni og getu einstaklinga til athafna og þar af leiðandi 

minnkað þátttöku þeirra (Abu-Rayya, 2006). 

 

Hugmyndafræði 

Hugmyndafræðin sem notuð er í þessu verkefni er Alþjóðlega flokkunarkerfið um 

færni, fötlun og heilsu (International Classification of Function, Disability and Health [ICF])
1
 

sem tengir saman læknisfræðilegt og félagslegt sjónarhorn (World Health Organization 

[WHO], 2001; Landlæknisembættið, 2009). Athafnir og þátttaka eru mikilvæg hugtök í ICF 

þar sem þau eru yfirheiti á tveimur af þremur meginvíddum færni. Athafnir eru skilgreindar 

sem einstaklingsbundin framkvæmd eða gjörð og þátttaka sem hlutdeild í lífsaðstæðum. 

Útkoman á þessum tveimur færnivíddum verður til vegna samspils heilsufars og aðstæðna 

(umhverfis- og einstaklingsþátta). Heilsufar tekur meðal annars til öldrunarbreytinga, búseta 

er dæmi um umhverfisþátt og meðal einstaklingsþátta má nefna aldur og kyn.  

ICF líkaninu er ætlað að sýna jákvæða eða hlutlausa mynd af samsvörun á milli 

aðstæðna og heilsufars og verður útkoma þessa samspils færni. Færni kemur fram í 

mismunandi víddum sem líkamsbygging/líkamsstarfsemi, athafnir og þátttaka og er áhersla 

                                                           
1
 http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=4110 
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lögð á að efla getu einstaklingsins til athafna og þátttöku. Þessi áhersla tónar vel við 

kanadíska líkanið um færni og virkni (e. engagement) við iðju (Canadian model of 

occupational performance and engagement [CMOP-E]) sem einnig verður notað í þessu 

verkefni (Polatajko o.fl., 2007). Það líkan var þróað af iðjuþjálfum og gengur út á færni og 

virkni við iðju og líkja höfundar líkansins hugtakinu virkni við iðju við hugtakið þátttaka í 

ICF. 

 

Tilgangur og gildi 

Tilgangur verkefnisins er að skoða hvernig færni aldraðra Íslendinga sem búa heima 

hefur áhrif á athafnir og þátttöku þeirra í daglegu lífi. Til að skoða þessa þætti verða notuð 

gögn úr rannsókn sem gerð var árið 2004 um mat á högum aldraðra Íslendinga á Norðurlandi, 

sem búa heima (Árnadóttir, 2010). Í rannsókninni var matstækið Efri árin: Mat á færni og 

fötlun (MFF) (The Late-Life function and disability instrument) notað. Það var hannað til þess 

að meta og nema þýðingarmiklar breytingar á tveimur aðgreindum sviðum, þ.e. færni og 

fötlun (Jette, Haley og Kooyoomjian, 2002a). Takmarkanir á þátttöku getur haft áhrif á getu 

einstaklingsins í ákveðnum athöfnum og er MFF einnig hannað til þess að meta hversu mikil 

áhrif það hefur á getu aldraðra til að framkvæma þessar athafnir. 

Með hækkandi aldri Íslendinga og stefnu íslenska ríkisins um að aldraðir búi heima 

eins lengi og mögulegt er, er þörf á því að þeir fái þjónustu sem mætir andlegum og 

líkamlegum þörfum þeirra (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Einstaklingar 

sem tilheyra hópi aldraðra eru afar margir og ólíkir, með mismunandi reynslu ásamt andlegri 

og líkamlegri getu til að taka þátt í athöfnum sem skipta þá máli. Með rannsókninni er 

vonandi hægt að sjá með markvissum hætti hvar helsta þörfin er fyrir íhlutun fyrir þennan 

aldurshóp. Þannig geta niðurstöður rannsóknarinnar mögulega haft áhrif á þá þjónustu sem 

öldruðum er veitt. Sé horft til þess að aldraðir búi lengur heima en áður, er nauðsynlegt að 
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skoða hvernig megi efla heilsu þeirra þ.e. að bæta lífi við árin frekar en að bæta árum við 

lífið. Með því að efla getu eldri Íslendinga í athöfnum og þátttöku og veita þeim stuðning til 

þess að geta búið heima sem lengst, má m.a. auka lífsgæði þeirra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). Það getur gagnast þeim persónulega og félagslega ásamt því 

að það myndi gagnast fjölskyldu þess aldraða og samfélaginu í heild (Ingibjörg Ásgeirsdóttir 

og Eygló Daníelsdóttir, 2011). 

Þekking heilbrigðisfagfólks, s.s. iðjuþjálfa, getur haft áhrif á þá þjónustu sem er í boði 

fyrir aldraða. Til að iðjuþjálfar geti veitt markvissa þjónustu, sem mætir þörfum aldraðra er 

mikilvægt að meta og þekkja getu þeirra til athafna og möguleika til þátttöku. Með því að 

meta athafnir og þátttöku aldraðra í dagsins önn með tilliti til kyns, aldurs og búsetu, geta 

iðjuþjálfar unnið í samræmi við stefnumótun ríkisins. Vinna þeirra gæti falist í því að efla 

færni aldraðra til að vera heima eins lengi og heilsa þeirra leyfir án þess þó að gera 

greinarmun á einstaklingum sem búa í dreifbýli og þeim sem búa í þéttbýli. Þannig geta 

iðjuþjálfar nýtt styrkleika hvers einstaklings, þ.e.a.s. reynslu þeirra og þekkingu, og stuðlað að 

því að aldraðir séu virkir þátttakendur í samfélaginu með því að efla getu þeirra til athafna og 

þátttöku. 

 

Rannsóknarspurning 

Hver er munur á athöfnum og þátttöku eldri Íslendinga eftir kyni, aldri og búsetu? 

 

Forsendur höfunda 

Hugmyndin um þetta verkefni kviknaði við vinnslu skólaverkefnis sem tengdist eldri 

Íslendingum, sem búa heima, utan höfuðborgarinnar og þeim tækifærum sem þeir höfðu til 

þátttöku í tómstundum. Umræðan sem tengdist verkefninu vakti áhuga höfunda á því að vita 
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hvernig getu eldri Íslendinga til athafna og þátttöku væri háttað. Höfundar verkefnisins fengu 

aðgang að gögnum úr rannsókn frá árinu 2004 á heilsutengdum högum eldri Norðlendinga 

(Árnadóttir, 2010). Í þessum gögnum var að finna ónýttar upplýsingar um athafnir og þátttöku 

aldraðra, byggðar á mælingum með stöðluðu, alþjóðlegu matstæki. Einnig voru upplýsingar í 

gagnabrunninum um kyn, aldur og hvar þátttakendur voru búsettir.  

 

Skilgreining meginhugtaka 

 Aldraðir: Í lögum um málefni aldraða er miðað við einstaklinga sem eru 67 ára og 

eldri (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999) en í þessari rannsókn er miðað við 65 ára 

aldur. 

 Athafnir eru einstaklingsbundnar framkvæmdir verka (WHO, 2001; 

Landlæknisembættið, 2009). 

 Dreifbýli eru svæði þar sem færri en 200 manns búa, það eru meira en 200 metrar á 

milli húsa og er ekki skilgreint sem þéttbýli (Jórunn Í. Sindradóttir og Ómar 

Harðarson, 2012). 

 Færni: Regnhlífarhugtak yfir líkamlega starfsemi, líkamsbyggingu, athafnir og 

þátttöku. Færni gefur til kynna jákvæða víxlverkun milli einstaklings (sem býr við 

ákveðið heilsufar) og aðstæðna hans (umhverfis- og einstaklingsþátta) (WHO, 2001; 

Landlæknisembættið, 2009). 

 Fötlun er regnhlífarhugtak yfir takmarkaða þátttöku, skerðingar og hömlun í 

athöfnum. Þetta hugtak felur í sér neikvæða víxlverkun milli aðstæðna einstaklingsins 

(umhverfis- og einstaklingsþátta) og hans sjálfs (WHO, 2001; Landlæknisembættið, 

2009). 

 Heilsa er að hafa val, hæfni og tækifæri til þess að taka þátt í þýðingarmiklum 

athöfnum sem tengjast eigin umsjá og að gefa til samfélagsins, bæði félags- og 
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efnahagslega yfir æviskeiðið (Canadian Association of Occupational Therapists 

[CAOT], 2002). Heilsa er meira en að vera laus við sjúkdóma. Það má skilgreina 

heilsu þröngt og þá er horft á líkamlegt og andlegt ástand einstaklingsins (Law, 

Steinwender og Leclair, 1998; WHO, 2001; Landlæknisembættið, 2009). Einnig má 

skilgreina heilsu með áherslu á færni, þátttöku og vellíðan (Law o.fl., 1998). 

 Iðja vísar til athafna og þátttöku í daglegu lífi, sem er skipulögð og gefið vægi af 

einstaklingnum og menningu hans (CAOT, 2002). Iðja er allt sem fólk tekur sér fyrir 

hendur í daglegu lífi, þar á meðal eigin umsjá, njóta lífsins í tómstundum og gefa af 

sér til samfélagsins bæði félagslega og efnahagslega. 

 Matstæki er yfirhugtak sem nær yfir allar matsaðferðir, byggðar á nafn-, rað-, jafnbila- 

eða hlutfallskvarða (Polgar, 2009; Salkind, 2011). 

 Takmörkuð þátttaka er þegar einstaklingur upplifir vandamál í tengslum við þátttöku 

sína í lífsaðstæðum (WHO, 2001; Landlæknisembættið, 2009). 

 Umhverfisþættir eru þættir sem mynda efnislegar, félagslegar og skoðanamótandi 

aðstæður sem fólk býr við og lifir í (WHO, 2001; Landlæknisembættið, 2009). Þeir 

eru utan við einstaklinginn og geta haft jákvæð eða neikvæð áhrif á frammistöðu hans 

í samfélaginu og getu hans til að framkvæma verk eða athafnir. 

 Þátttaka vísar til hlutdeildar í fjölbreytilegum lífsaðstæðum (WHO, 2001; 

Landlæknisembættið, 2009). 

 Þéttbýli er samfellt byggt svæði sem hefur að lágmarki 200 íbúa og fjarlægð á milli 

íbúðarhúsa er að hámarki 200 metrar. Þéttbýlisstaður afmarkast af 250 metra 

helgunarsvæði frá ystu mannvirkjum hans (Jórunn Í. Sindradóttir og Ómar Harðarson, 

2012). 
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FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Í kaflanum verður sagt frá málefnum aldraðra í sambandi við mannfjöldaþróun, lög um 

málefni þeirra og stefnumótun íslenskra stjórnvalda. Einnig verður rakið hversu mikilvægar 

athafnir og þátttaka eru fyrir einstaklinginn til að viðhalda og auka færni hans ásamt því að 

rætt verður um heilsueflingu aldraðra. Rætt verður um matstæki sem metur athafnir og 

þátttöku aldraðra sem búa heima og að síðustu verður fjallað um hugmyndafræði ICF og 

CMOP-E kynnt ásamt kenningum sem fjalla um öldrun. 

Gagna var m.a. aflað úr fræðiritum, skýrslum og af vefsíðum Hagstofunnar, Alþingis, 

Landlæknisembættisins o.fl. Gögn voru einnig fengin úr doktorsrannsókn Sólveigar Ásu 

Árnadóttur og niðurstöður þessarar rannsóknar byggjast á þeim. Við aðra gagnaöflun fyrir 

rannsóknina voru eftirfarandi gagnasöfn notuð: EBSCO HOST, Web of science, Google 

scholar og fleiri. Helstu leitarorð sem notuð voru: Late Life: function and disability 

instrument, elderly, community dwelling, ICF, participation, COPM-E. 

 

Málefni aldraðra 

Íslenska þjóðin er að eldast og því er nauðsynlegt að þekkja þá þróun svo hægt sé að 

mæta þörfum aldraðra (Hagstofa Íslands, 2012). Einnig er nauðsynlegt að þekkja helstu lög 

og reglugerðir um málefni aldraðra t.d. varðandi húsnæðis- og öryggismál, til þess að tryggja 

megi öryggi aldraðra sem búa í heimahúsum.  

 

Fjöldi aldraðra Íslendinga. Þann 1. janúar 2012 voru Íslendingar 319.575 talsins og 

var fjöldi aldraðra einstaklinga, 65 ára og eldri, 40.322 eða 12,6% af heildarfjölda landsmanna 

(Hagstofa Íslands, 2012). Karlar voru um 46% af heildarfjölda aldraðra og um 54% voru 

konur. Undanfarna áratugi hefur meðalævi Íslendinga verið að lengjast og ef mannfjöldaspá 

Hagstofunnar 2010-2060 gengur eftir er talið að aldraðir geti orðið um 21% þjóðarinnar í lok 
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tímabilsins (Hagstofa Íslands, 2010). Í sambandi við þessa spá Hagstofunnar hefur verið 

fjallað um dánartíðni og þróun hennar og er gert ráð fyrir að fólk lifi lengur og dánartíðni 

haldi áfram að lækka eins og hún hefur gert undanfarna áratugi. 

Aukin þekking á sjúkdómum og meðhöndlun þeirra, öflugt fornvarnarstarf og 

slysavarnir eru meðal þeirra þátta sem hafa leitt til þess að fólk er við betri heilsu í dag og lifir 

lengur (Letts, 2009; Hagstofan, 2010). Heilsufar Íslendinga er almennt gott en má alltaf bæta, 

en það verður varla gert með öðru en heilsueflingu sem kemur öllu samfélaginu til góða 

(Landlæknisembættið, 2003). Góð heilsa skiptir sköpum á efri árum og hafa þar ákveðnir 

þættir sterk áhrif, eins og m.a. gott mataræði, hreyfing og góð heilbrigðisþjónusta. 

 

Lög er varða aldraða á Íslandi. Lög um málefni aldraðra voru sett á Íslandi árið 

1999 og tóku gildi í byrjun árs 2000 (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). Markmið 

laganna er að aldraðir eigi kost á heilbrigðis- og félagsþjónustu sem þeir þurfa á að halda og 

að þeir fái þjónustuna á því stigi sem eðlilegast er miðað við ástand og þörf. Einnig að 

aldraðir geti búið við eðlilegt heimilislíf eins lengi og unnt er, jafnframt því að 

stofnanaþjónusta sé tryggð þegar hennar er þörf. Síðast en ekki síst að sjálfsákvörðunarréttur 

aldraðra sé virtur og að þeir njóti jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna. Aldraðir sem búa 

heima eiga rétt á að fá heimaþjónustu sem miðast við þjónustuþörf hvers og eins og byggist á 

aðstoð til sjálfshjálpar. Skipulagning og samhæfðir heilbrigðis- og félagsþættir 

heimaþjónustunnar eiga að hafa velferð og þarfir hins aldraða að leiðarljósi. 

Sveitarfélög eiga að starfrækja þjónustumiðstöðvar fyrir aldraða sem tryggja þeim 

félagsskap, næringu, hreyfingu, tómstundaiðju, skemmtun og heilsufarslegt eftirlit (Lög um 

málefni aldraðra nr. 125/1999). Einnig eiga þeir að geta sótt dagvist aldraðra og er það hugsað 

sem stuðningsúrræði fyrir þá sem að staðaldri þurfa eftirlit og umsjá til að geta búið áfram 

heima. Þar geta aldraðir fengið hjúkrunarþjónustu, þjálfun, læknisþjónustu, mat á heilsufari, 
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félagslegan stuðning, fræðslu, ráðgjöf, aðstoð við athafnir daglegs lífs og stundað 

tómstundaiðju. Þeir sem þurfa á að halda eiga að geta fengið ferðaþjónustu til og frá heimili 

sínu. 

Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga voru sett árið 1991 og tóku gildi sama ár (Lög um 

félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Félagsþjónustan hefur þau markmið að stuðla að 

velferð íbúa á grundvelli samhjálpar með því að veita aðstoð til þess að íbúar sveitarfélagsins 

geti búið sem lengst heima, stundað atvinnu og lifað sem eðlilegasta lífi ásamt því að tryggja 

félagslegt og fjárhagslegt öryggi. Lögin kveða á um að sveitarstjórnir eigi að sjá til þess að 

aldraðir geti búið við eðlilegt heimilislíf í umgengni við aðra eins lengi og mögulegt er, ásamt 

því að tryggja nauðsynlega stofnanaþjónustu þegar hennar er þörf. Sveitarstjórn á að tryggja 

að það sé framboð á hentugu húsnæði fyrir aldraða, jafnframt því að skipuleggja félagslega 

heimaþjónustu. Einnig á hún að sjá til þess að aldraðir geti fengið heimaþjónustu, 

félagsráðgjöf og heimsendingu matar ef þörf krefur, ásamt því að tryggja öldruðum aðgang að 

félags- og tómstundastarfi við þeirra hæfi. 

 

Stefnumótun stjórnvalda. Margir aldraðir leggja sífellt meiri áherslu á að geta búið 

heima þrátt fyrir háan aldur og var brugðist við því í heilbrigðisáætlun sem var gefin út af 

Velferðarráðuneytinu (áður Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti) (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Þar voru málefni aldraðra eitt af sjö forgangsverkefnum og 

var áhersla lögð á eflingu heilbrigðis og að fyrirbyggja sjúkdóma, einnig var áhersla lögð á 

heilsuvernd. Velferðarráðuneytið hefur það markmið að endurskoða þessa áætlun ekki 

sjaldnar en á fimm ára fresti. Svo þannig sé hægt að fylgja eftir þeim breytingum sem orðið 

hafa á uppbyggingu á öldrunarþjónustu með þróun búsetu og mannfjöldaspá í huga 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Varðandi þessi málefni var stefnt að því að 

75% aldraðra sem náð höfðu 80 ára aldri gætu búið heima, þrátt fyrir hrörnun og heilsubrest, 
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ásamt því að hver og einn fengi þann stuðning sem hann þyrfti á að halda (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Tillögur voru um að bæta heilsueflandi aðferðir og að 

þjónusta sjúkra- og iðjuþjálfa yrði aukin við þennan aldurshóp, svo að aldraðir ættu þann kost 

að viðhalda líkamlegri og andlegri færni.  

Þegar heilbrigðisáætlunin var endurskoðuð á tímabilinu 2005-2007 kom í ljós að 

markmiðinu um að 75% aldraðra, 80 ára og eldri, gætu búið heima var náð og var því nýtt 

markmið sett, að 80% þeirra sem eru á þessum aldri gætu búið heima (Velferðarráðuneytið, 

2011). Árið 2010 bjuggu 78% einstaklinga í þessum aldurshópi í heimahúsum. 

Heilbrigðisyfirvöld stefna áfram að því að aldraðir geti búið á eigin heimilum utan stofnanna, 

eins lengi og unnt er, með þeirri aðstoð sem þeir þarfnast. Samkvæmt skýrslu um stefnumótun 

í málefnum aldraðra til ársins 2015, var áhersla lögð á forvarnir og mannlega þætti eins og 

jafnrétti, heilsu og lífsgæði ásamt því að aldraðir gætu haldið sjálfstæði sínu og að röskun á 

högum þeirra yrði sem minnst við að eldast (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Með forvörnum er hægt að stuðla að bættri heilsu og viðhalda færni einstaklingsins 

m.a. svo að hann geti búið lengur heima og er þeim skipt upp í þrjú stig (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). Á fyrsta stigi forvarna er unnið að því að fyrirbyggja 

sjúkdóma og þá áhættu sem af þeim getur hlotist. Undir þetta stig fellur einnig sá þáttur að 

viðhalda virkni og félagslegum tengslum. Stigið byggist mikið til á ábyrgð einstaklingsins 

sjálfs og tengist þeim lífsstíl sem hann velur sér alla ævi. Á öðru stigi forvarna er unnið að 

meðhöndlun áhættuþátta sjúkdóma, sjúkdóma sem valda fylgikvillum og færniskerðingu af 

ýmsu tagi eins og t.d. beinþynning, sykursýki og hækkaður blóðþrýstingur. Þessu stigi 

forvarna sinna læknar og heilbrigðisstarfsfólk að mestu leyti. Á þriðja stigi forvarna er reynt 

að endurheimta heilsu og færni með æfingum og hjálpartækjum í formi meðferðar, 

umönnunnar, þjálfunar og félagslegrar þjónustu. Þetta stig byggist að mestu leyti upp á 

þverfaglegri vinnu heilbrigðisstétta og þeim sem sinna félagslegri þjónustu við aldraða. 
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Rannsóknir hafa sýnt að slíkt forvarnastarf hafi áhrif til aukinnar sjálfsbjargargetu hjá 

öldruðum, færri endurinnlögnum á sjúkrahús og færri vistunum á hjúkrunarheimili. 

Í þessari skýrslu var einnig lögð áhersla á mótun framtíðarstefnu um úrræði í 

húsnæðismálum aldraðra (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Markmiðið var að 

tryggja öldruðum húsnæði sem myndi uppfylla kröfur þeirra með tilliti til félagslegra, 

heilsufarslegra og fjárhagslegra aðstæðna þeirra. Með þeim tilgangi að viðhalda sjálfstæði 

þeirra sem lengst með búsetu á eigin heimili og á eigin forsendum. Einnig er stefnt að því að 

þegar hinn aldraði getur ekki búið lengur heima, þá verði biðtími eftir dvarlarrými ekki lengri 

en 90 dagar. Í þessari sömu skýrslu var einnig bent á vöntun þess að fagaðilar meti hvaða 

úrræði þurfi til þess að aðlaga húsnæði aldraðra að breyttum aðstæðum þeirra og meti þörfina 

fyrir hjálpartæki. Þörfin fyrir stofnanaþjónustu minnkar ef sjálfstæði aldraðra er viðhaldið og 

röskun á högum þeirra við það að eldast er haldið í lágmarki.  

Evrópusambandið tileinkar árið 2012 öldruðum; Virkni á efri árum og samstöðu milli 

kynslóða (e. European year for active ageing and solidarity between generations) og tekur 

Ísland þátt í verkefnum og viðburðum sem því tengjast (Velferðarráðuneytið, 2012). Í 

svokallaðri Eurobarometer-könnun sem gerð var á vegum Evrópusambandsins í tilefni af ári 

aldraðra, var kannað hvert viðhorf Evrópubúa væri til ýmissa þátta sem tengjast málefnum 

aldraðra. Skoðuð voru atriði sem tengjast almennum viðhorfum til eldra fólks, atvinnumála, 

eftirlauna og lífeyris, stuðnings við aldraða og öruggs umhverfis. Helstu niðurstöður 

könnunarinnar þóttu sýna að fólk vill vera virkt á efri árum og er vonast til að Evrópuárið 

2012 hvetji almenning, stjórnvöld og hagsmunaaðila til að grípa til nauðsynlegra aðgerða sem 

stuðla að virkni til athafna og þátttöku aldraðra. Einnig að umfjöllun og aðgerðir í málefnum 

sem varða öldrun og aldraða í samfélaginu verði á jákvæðum nótum. 
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Athafnir og þátttaka á efri árum 

Þegar um eldri Íslendinga er að ræða er mikilvægt að þekking sé til staðar á því 

hvernig högum þeirra er háttað við getu til athafna og þátttöku. Starf heilbrigðisfagstétta s.s. 

iðjuþjálfa, er mikilvægt í þeirri þróun að aldraðir búi heima eins lengi og mögulegt er. Einnig 

er nauðsynlegt að aldraðir fái upplýsingar og fræðslu um þá möguleika sem í boði eru fyrir þá 

til þess að efla virkni þeirra til athafna og þátttöku í daglegu lífi sem getur aukið lífsgæði 

þeirra.  

 

Færni til athafna og þátttöku. Þjónusta iðjuþjálfa til aldraðra er margvísleg en sem 

dæmi um þjónustu sem þeir geta veitt öldruðum má m.a. nefna eflingu getu í athöfnum og 

þátttöku í daglegu lífi sem leiðir til aukinnar sjálfsbjargar. Einnig geta iðjuþjálfar bent á leiðir 

til að tryggja öryggi aldraðra í eigin húsnæði, m.a. hvernig hægt er að koma í veg fyrir byltur 

og veita eftirfylgd til þeirra sem hafa verið á sjúkrastofnunum. Rannsóknir hafa leitt í ljós að 

heimsóknir iðjuþjálfa og íhlutun þeirra, skiluðu sér í betri færni skjólstæðinga m.a. vegna þess 

að hjálpartæki skiluðu sér fyrr (Nygård, Grahn, Rudenhammer og Hydling, 2004). 

Heimsóknir iðjuþjálfa eru því taldar einn hlekkur í öryggiskeðjunni til að bæta velferð 

aldraðra í heimahúsum og hefur eftirfylgdin verið talin mikilvæg til að kanna hvort 

hjálpartæki og ráðgjöf, ásamt fleiru, hafi skilað sér. Í rannsókn sem gerð var árið 2004 kom 

fram að íhlutun iðjuþjálfa er annað hvort talin mjög yfirgripsmikil eða að hún væri flokkuð 

niður á þann hátt að hún tónaði við ICF flokkunarkerfið, þannig að áherslan væri á líkamlega 

þætti (Steultjens, 2004). 

Störf iðjuþjálfa geta einnig stuðlað að því að viðhorf í þjóðfélaginu breytist í garð 

aldraðra t.d. með fræðslu fyrir almenning, aukinni þátttöku og jöfnum aðgangi aldraðra að 

þjónustu í samfélaginu. Samkvæmt skýrslu Félagsmálaráðuneytisins sem kom út árið 2006 

kemur fram að aldraðir íbúar þétttbýlis og dreifbýlis sátu ekki við sama borð gagnvart aðgengi 
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að ýmsu félagsstarfi og þjónustu og má rekja það til samgangna (Sigríður K. Þorgrímsdóttir, 

2006). Í skýrslunni kemur einnig fram að ferðaþjónusta í dreifbýli er stopul og yfirleitt ekki 

með neinum formlegum hætti þrátt fyrir að standa til boða að nafninu til. 

 

Heilsuefling aldraðra. Eftir því sem einstaklingar verða eldri aukast líkurnar á því að 

þeir finni fyrir fötlun eða færniskerðingu af einhverju tagi (Feldman, 2008). Sú þjónusta sem 

heilbrigðisstarfsfólk veitir til þess að viðhalda og efla færni og þátttöku aldraðra er því 

mikilvæg til þess að fötlunin eða færniskerðingin hafi sem minnst áhrif. Ekki eru allir á sama 

máli um hvernig skilgreina eigi hugtakið fötlun því skilgreiningin snertir ekki aðeins 

einstaklinginn sem er með fötlun heldur hefur það einnig áhrif á samfélagið sem hann býr í og 

þau lög og reglugerðir sem þar gilda (Mitra, 2006). Almenningur og fagmenn hafa 

mismunandi skilning á hugtakinu og þess vegna hefur reynst erfitt að finna eina skilgreiningu 

sem hentar öllum. Til að komast að niðurstöðu um þessar skilgreiningar hafa verið notaðar 

kenningar sem þróaðar hafa verið í kringum þetta ákveðna hugtak. En kenningarnar eru 

margar og ekki nógu víðtækar til þess að hægt sé að velja úr eina ákveðna kenningu ásamt því 

að hugtakið fötlun er flókið. Til þess að hægt sé að fjalla um fötlun án þess að valda 

misskilningi á milli heilbrigðisfagstétta hafa höfundar þessarar rannsóknar kosið að nota 

skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunnarinnar (WHO) en í þeirri skilgreiningu segir að 

hugtakið fötlun sé regnhlífarhugtak yfir takmarkaða þátttöku, skerðingar og hömlun í 

athöfnum (WHO, 2006).  

Lífsgæði. Eitt af megin markmiðum WHO eru bætt lífsgæði fólks á öllum aldri 

(WHO, 2006). Þegar rætt er um heilsutengd lífsgæði er átt við atriði sem tengjast heilsunni 

beint, mati einstaklingsins á því hvernig hann upplifir takmarkanir á athöfnum og þátttöku og 

metur sjálfur aðstæður sínar gagnvart heilsufari (Kolbrún Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og 

Björn Guðbjörnsson, 2009). Í rannsókn sem gerð var árið 2000 um heilsutengd lífsgæði 
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Íslendinga, kom í ljós að eldri Íslendingar töldu sig hafa lakari heilsutengd lífsgæði en þeir 

sem yngri voru nema þegar atriðin fjárhagur og kvíði voru skoðuð þar sem þeir mátu velferð 

sína betri en yngri aldurshópar (Tómas Helgason, Júlíus Björnsson, Kristinn Tómasson og 

Erla Grétarsdóttir, 2000). 

Kyn og færni. Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum, árið 2004, voru eldri karlar 

og konur borin saman hvað varðar heilsufar og langvinna sjúkdóma og hvaða áhrif það hefði 

á hvernig þeim gengi að sinna athöfnum daglegs lífs (Murtagh og Hubert, 2004). Niðurstaðan 

var í stuttu máli sú að jafnvel þó að konur séu langlífari en karlar þá leita þær oftar á 

heilsugæslu vegna meiri takmarkana á færni og líkamlegrar fötlunar auk þess sem 

beinþynning er mikill áhættuþáttur hjá konum. Konur á Íslandi eru engin undantekning frá 

þessu, þær eiga við fleiri sjúkdóma og fylgikvilla þeirra að stríða en karlar og eru 70% kvenna 

80 ára og eldri með tvo sjúkdóma eða fleiri á móti 43% karla (Heilbrigðis og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

Aldur og þátttaka. Margir þættir geta haft áhrif á athafnir og þátttöku aldraðra við iðju 

og er einn þeirra þátta þunglyndi en aldraðir eru þar stærsti áhættuhópurinn (Abu - Rayya, 

2006). Aldraðar konur eru í meiri áhættu á að fá þunglyndi en karlar á sama aldri. Einnig er 

sjálfsvígshætta mest á meðal aldraðra einstaklinga, ásamt því að einkenni þunglyndis vara 

lengur hjá eldri öldruðum en þeim sem yngri eru. Margir þættir geta haft áhrif á andlega líðan 

hjá öldruðum. Má þar nefna að missir maka og starfshlutverka geta haft félagslega einangrun í 

för með sér sem getur ýtt undir að andlegri líðan hrakar. Nauðsynlegt er að aðstandendur og 

umönnunaraðilar hugi vel að þessum atriðum og beini athyglinni að úrræðum sem geta dregið 

úr einangrun og vanlíðan hjá öldruðum. Hægt er að fara margar leiðir til þess að draga úr 

einangrun og andlegri vanlíðan aldraðra og má þar nefna m.a. að aldraðir hafi fjölbreytt val á 

athöfnum sem þeir geta tekið þátt í, s.s. félagsstarf, líkamsrækt, fræðsla af ýmsu tagi og 

sjálfboðastörf. 
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Heilsuefling. Þrátt fyrir hækkandi aldur og skerta færni þarf að sýna öldruðum sömu 

virðingu og fyrr (Guðrún E. Benónýsdóttir, Sólveig Á. Árnadóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2009). Þeim er mikilvægt að halda áfram þátttöku í athöfnum sem þeir eru vanir að gera, 

einnig að vera þátttakendur í því sem er í boði og vera sáttir við sjálfan sig. Heilsuefling er ein 

leið sem er talin geta aukið möguleika aldraðra á að búa sem lengst á eigin heimili. Með 

skilningi á reynslu aldraðra á heilbrigði og upplifun þeirra á því að viðhalda og efla eigin 

heilsu, er hægt að vinna markvisst að heilsueflingu þessa aldurshóps (Ory, Hoffman, 

Hawkins, Sanner og Mockenhaupt, 2003). Meðvitund aldraðra um mikilvægi eigin heilsu 

hefur aukist með árunum (Guðrún E. Benónýsdóttir o.fl., 2009). Hvatning til þátttöku í 

heilsueflingu aldraðra er því nauðsynleg og er mikilvægt að sú hvatning höfði til hópsins.  

Mikilvægi þátttöku og færni. Í rannsókn sem gerð var hér á landi árið 2009, um 

reynslu aldraðra sem búsettir voru heima, af heilbrigði og af því hvað viðheldur og eflir heilsu 

á efri árum, kom fram að þeir lögðu áherslu á að viðhalda eigin færni, bæði líkamlegri og 

andlegri og var það forsenda þess að vera sjálfbjarga (Guðrún E. Benónýsdóttir o.fl., 2009). 

Einnig kom fram í þessari rannsókn að þeir töldu mikilvægt að geta verið þátttakendur í 

samfélaginu, að sækja sér félagsskap og athafnir við hæfi og umgangast fjölskyldu sína. Ekki 

síður þótti þeim mikilvægt að geta verið út af fyrir sig þegar það hentaði. 

 

Matstæki fyrir athafnir og þátttöku. Mat er ferli sem fer fram með því að safna 

upplýsingum um eiginleika, viðhorf og persónuleg einkenni sem er hægt að flokka á tölulegan 

hátt (Polgar, 2009). Samkvæmt Polgar eru matstæki verkfæri fyrir fagfólk sem gerir þeim 

kleift að skilja viðhorf einstaklingsins ásamt getu hans og persónulegum einkennum. Mörg 

þeirra matstækja sem hafa mælt líkamlega getu hefur skort fræðilegan ramma eða 

hugmyndafræði (Jette o.fl., 2002a). Einnig hafa flest matstæki sem kanna líkamlega færni 

ekki verið næm á breytingar sem gætu hafa komið til vegna íhlutunar sem var beint að því að 
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bæta líkamlega færni. Erfiðleikar við að framkvæma venjubundin verkefni daglegs lífs eru 

algeng vandamál meðal aldraðra. Þar af leiðandi er mikilvægt að geta metið líkamlega færni. 

Nauðsynlegt er að geta kannað athafnir og þátttöku aldraðra til að stuðla að auknum 

lífsgæðum þeirra með því að þekkja hvar þörfin er helst. Til þess að meta færni einstaklings 

til iðju nota iðjuþjálfar fjölbreytt matstæki þar sem markmiðið er að finna þá iðju sem 

einstaklingurinn á í erfiðleikum með að taka þátt í en er mikilvæg fyrir hann (CAOT, 2002). 

Til eru ýmis matstæki sem mæla færni við iðju og sem dæmi má nefna matstækið Mæling á 

færni við iðju (Canadian occupational performance measure [COPM]) sem byggir á 

kanadísku hugmyndafræðinni. Það mælir iðju á þremur sviðum; eigin umsjá, störf og 

tómstundir. Kostur matstækisins er að það mælir mikilvægi iðju fyrir einstaklinginn en er með 

þann galla að skoða ekki takmarkanir sem hlýst af skerðingu við að framkvæma ákveðnar 

athafnir (James, 2009). Með notkun matstækisins Efri árin: Mat á færni og fötlun (MFF) 

(Late-Life function and disability instrument) við kortlagningu vanda er hægt að vinna enn 

markvissar að þeim vandamálum sem koma upp á yfirborðið við mat (Jette o.fl., 2002a). 

Matstækið Efri árin: Mat á færni og fötlun (MFF) er tæki til að meta færni og fötlun 

aldraðra sem búa heima (Jette o.fl 2002a). Með matstækinu fylgir handbók á ensku sem er í 

frjálsum aðgangi á veraldarvefnum
2
. Matstækinu er ætlað að vera lagt fyrir í viðtalsformi þar 

sem rannsakandinn spyr viðmælanda og lætur honum jafnframt í té sjónrænt hjálpartæki sem 

er stór útprentun af svarmöguleikum. Spurningalistinn getur einnig verið sjálfsmatslisti en 

útfylling hans gæti verið vandkvæðum bundin fyrir þá sem eiga við sjónvandamál eða 

skriftarörðugleika að stríða. Matstækinu er skipt í tvo hluta, færni og fötlun, og er því ætlað að 

vera næmt á breytingar sem verða á öðrum hvorum hlutanum. Takmarkanir á verklegri getu 

einstaklingsins hafa áhrif á færni hans í ákveðnum verkum eða athöfnum og er MFF hannað 

til þess að meta hversu mikil áhrif það hefur á færni aldraðra til að framkvæma þau verk.  

                                                           
2
 http://sph.bu.edu/images/stories/scfiles/hdri/LLFDI_Manual_2006_rev.pdf 
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Hugmyndafræði sem kennd er við Nagi var lögð til grundvallar við hönnun 

matstækisins en fræðimenn hafa á síðustu árum fremur kosið hugmyndafræði ICF umfram 

Nagi vegna þess að ICF hefur meiri tengingu við þátttöku og athafnir (Jette, Haley og 

Kooyoomjian, 2003). Nagi skilgreinir fötlun á þann hátt að það sé atferli sem hlýst af 

langvarandi skerðingu, sem hefur áhrif til langframa, en hinsvegar notar ICF fötlun sem 

yfirhugtak yfir takmarkaða þátttöku, skerðingu eða hömlun í athöfnum (Altman, 2001). Þó að 

hugmyndafræði og skilgreiningar ICF séu ekki þær sömu og hugmyndafræði og 

skilgreiningar líkans Nagis sem matstækið MFF er byggt á, þá hefur það verið rökstutt að 

helstu hugtökin innan rammanna séu nánast þau sömu (Jette, 2009; Freedman, 2009). Helsti 

munur sem þarna er á og skiptir þetta verkefni hvað mestu máli er skilgreining ICF á þátttöku 

og athöfnum og skilgreiningar Nagis á færni og fötlun. En það sem Nagi skilgreinir sem 

fötlun í sinni hugmyndafræði er skilgreint sem þátttaka í hugmyndafræði ICF og það sem 

Nagi skilgreinir sem færni er skilgreint sem athafnir í ICF (WHO, 2001; Jette, 2009; 

Freedman, 2009; Árnadóttir, 2010). 

Matstækið MFF hefur m.a. verið notað til að bera saman alvarleika fötlunar fyrir og 

eftir meðferð á þunglyndi, vegna eiginleika þess að geta sýnt fram á fötlun á breiðu sviði 

athafna og hvernig fötlun hefur áhrif á félagsleg hlutverk aldraðra í tiltölulega stuttum 

spurningalista (Karp ofl., 2009). Hér á landi notaði Sólveig Ása Árnadóttir matstækið, í 

rannsókn, þar sem markmið hennar var að skoða daglega hreyfingu aldraðra, þátttöku þeirra í 

félagslegum athöfnum og mat þeirra á eigin heilsu (Árnadóttir, 2010).  

 

Hugmyndafræði 

Hugmyndafræði er rammi sem fagstéttir nýta sér til að afmarka þær við efni sem 

tilheyra fræðigreininni (Kielhofner, 2009). Einnig endurspeglar hún sýn, þekkingu og 

starfstæki fagsins sem á í hlut. Sú hugmyndafræði sem notuð verður í þessari rannsókn er ICF 
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en einnig verður stuðst við kanadísku hugmyndafræðina CMOP-E og öldrunarkenningar.  

 

Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (ICF). Árið 2001 gaf 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin út Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu 

(ICF) (sjá mynd 1). Kerfið var þróað með það í huga að samþætta tvö ólík sjónarhorn, 

annarsvegar læknisfræðileg sjónarhorn sem skilgreinir takmarkanir við þátttöku (fötlun) sem 

einstaklingsvandamál og hins vegar félagsleg sjónarhorn sem skilgreina takmarkanir við 

þátttöku sem vandamál í samfélaginu (WHO, 2001; Landlæknisembættið, 2009). ICF líkanið 

er flokkunarkerfi um heilsu og heilsutengda þætti og er markmið þess að flokka heilsuástand 

allra án þess að líta til takmarkana á þátttöku eða hvort einstaklingurinn sé með andleg og/eða 

líkamleg vandamál. Við þróun kerfisins var reynt að koma í veg fyrir neikvæða ímynd sem 

samfélagið hefur haft á einstaklingum með færniskerðingar (Haglund og Henriksson, 2003; 

Mitra, 2006).  

 

Mynd 1. Hugmyndafræðileg tengsl grunnhugtaka í ICF (WHO, 2001). 
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ICF líkaninu er ætlað að sýna jákvæða eða hlutlausa mynd af samsvörun á milli 

aðstæðna og heilsufars og verður útkoma samspilsins færni en það er ekki nefnt sem slíkt í 

myndrænni framsetningu þrátt fyrir að vera megininntak líkansins (WHO, 2001). Færni er 

skipt í þrjá hluta: Fyrst er vísað til líkamlegrar og andlegrar starfssemi, annar hluti vísar til 

framkvæmda athafna og sá þriðji vísar til þátttöku. ICF tekur einnig tillit til umhverfis- og 

einstaklingsþátta sem hafa áhrif á getu einstaklingsins til athafna. Líkanið lítur þó ekki aðeins 

á skerðingu á getu til athafna heldur einnig á þætti sem tengjast takmörkunum á þátttöku. 

Skerðing vísar til líkamsstarfsemi eða líkamsbyggingar. Með takmörkunum á þátttöku er átt 

við erfiðleika sem einstaklingurinn á í við þátttöku í ákveðnum athöfnum og takmörkuð 

þátttaka bendir til vanda sem einstaklingurinn hefur til að taka þátt í fjölbreyttum athöfnum. 

Líkanið tekur einnig til áhrifa einstaklings- og umhverfisþátta á getu einstaklingsins. 

 

Kanadíska iðjulíkanið um færni og virkni við iðju (CMOP-E). Kanadíska 

iðjulíkanið er hugmyndafræði sem notuð er innan iðjuþjálfunar víða um heim (CAOT, 2002). 

Síðustu tvo áratugi hefur sýn iðjuþjálfa á færni við iðju verið að þróast en innan kanadíska 

iðjulíkansins er hún byggð upp á þremur atriðum; einstaklingnum, iðju og umhverfi (CAOT, 

2002; Stamm, Cieza, Machold, Smolen og Stucki, 2006). Þessi þrjú atriði þurfa að skarast til 

þess að jafnvægi sé á færni einstaklingsins í þátttöku við iðju. Með einstaklingi er átt við 

tilfinningalega, vitræna og líkamlega líðan hans, ásamt lífsanda. (Polatajko o.fl., 2007). 

Samkvæmt líkaninu vísar iðja til virkni og verka einstaklingsins og eru þau nefnd, skipulögð 

og gefið vægi af einstaklingnum og menningu hans (CAOT, 2002). Iðja er allt sem fólk tekur 

sér fyrir hendur í daglegu lífi, þar á meðal eigin umsjá, njóta lífsins í tómstundum og gefa af 

sér til samfélagsins, bæði félagslega og efnahagslega. Umhverfi er í þessu samhengi það sem 

gerist fyrir utan líkamann; menning, stofnanir, líkamlegt og félagslegt umhverfi. 
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Mynd 2. Kanadíska líkanið um færni og virkni við iðju (CMOP-E). Birt með leyfi CAOT 

publication ACE, 2012 (sjá fylgiskjal A). 

 

Hver einstaklingur hefur sérkenni sem stýrir hugsunum, félagslegum tengslum, 

tilfinningum, samskiptum og gjörðum (CAOT, 2002). Þetta er kallað lífsandinn innan 

líkansins og er hann grunnurinn í öllum ákvörðunum einstaklingsins (Polatajko o.fl., 2007). 

Einstaklingar taka sífellt þátt í iðju í samspili við umhverfið (CAOT, 2002). Samspilið milli 

einstaklings, iðju og umhverfis breytist með aldrinum og tengjast þessar breytingar tækifærum 

og viðfangsefnum sem einstaklingurinn fær og tekur sér fyrir hendur. Reynsla einstaklingsins 

á færni við iðju eykst með tímanum, þrátt fyrir að þátttaka í iðju minnki með aldrinum, vart 

verði við skerðingu og breytingar verði í umhverfinu. 

Iðjuþjálfafræðin hafa verið í stöðugri þróun og frá árinu 1983 hefur 

skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun verið einkenni kanadíska iðjulíkansins og voru höfundar þess 

fyrstir til að fjalla um það efni (CAOT, 2002). Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun byggist á 

samvinnu skjólstæðings og iðjuþjálfa og einkennast samskipti þeirra af virðingu, deilingu 
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valds og opnum boðskiptum. Frá árinu 1990 var áherslum skjólstæðingsmiðaðrar 

iðjuþjálfunar breytt með því að beina athyglinni í auknum mæli að eflingu iðju. Þróunin hefur 

verið í þá átt að efla virkni einstaklingsins til þátttöku við iðju sem veitir vellíðan í athöfnum 

og þátttöku ásamt því að auka rétt til iðju (e. occupational justice) (Polatajko o.fl., 2007). 

Markmiðið er að aðstoða einstaklinginn með því að leiða hann í gegnum ferli í vali á iðju sem 

er mikilvæg fyrir hann og eflir virkni og færni hans til þátttöku. Í þessu samhengi er það 

einstaklingurinn sem leiðir ferlið og velur þá iðju sem er mikilvægt fyrir hann að geta stundað 

en iðjuþjálfi er einskonar stuðningsaðili sem leiðir hann í gegnum ferlið. Iðjuþjálfar trúa því 

að þátttaka í iðju sem hefur þýðingu fyrir einstaklinginn, bæti vellíðan hans og þar af leiðandi 

auki lífsgæðin (Hammel, 2008). 

 

ICF og kanadíska iðjulíkanið. Flokkunarkerfi ICF er skipt í marga undirflokka. Þessi 

flokkun hefur reynst iðjuþjálfafaginu vel, en gefur þó ekki nægilega miklar upplýsingar um 

færni einstaklingsins (Haglund og Henriksson, 2003). ICF skilgreinir athafnir á þann hátt að 

það eru öll verk eða verkefni sem einstaklingur gerir (WHO, 2001). CMOP-E skilgreinir ekki 

athafnir sérstaklega en iðjuþjálfar hafa fundið tengsl á milli ICF og CMOP-E hvað varðar 

líkamlega getu við athafnir og þátttöku og CMOP-E getur fallið vel að ICF (Polatajko o.fl., 

2007). Bæði líkönin benda á mikilvægi víxlverkunar á milli einstaklings og umhverfis til þess 

að einstaklingurinn geti verið virkur í daglegu lífi. Mynd 3 sýnir hvernig ICF hefur þróast frá 

því að vera læknisfræðilegt líkan í það að vera meira einstaklingsmiðað og taka tillit til 

umhverfis einstaklingsins.  
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Mynd 3. Líkan um heilsu og velferð. Birt með leyfi CAOT publication ACE, 2012 (sjá 

fylgiskjal A). 

 

Helsti greinarmunur á milli líkananna tveggja, ICF og CMOP-E, í samhengi við þetta 

verkefni er sá að ICF notar hugtakið þátttaka og CMOP-E notar hugtakið færni við iðju. Þessi 

tvö hugtök eru skyld en hafa ekki sömu merkingu. Í þessu verkefni verða hugtök ICF, athafnir 

og þátttaka, notuð. 

 

Öldrunarkenningar. Öldrunarkenningar eru nauðsynlegur þáttur í því að aðgreina 

eðlilega öldrun frá sjúkdómum, en sem dæmi má nefna eru vitglöp og þunglyndi afleiðingar 

sjúkdóms en ekki öldrunar (Cole, 2008). Kenningarnar láta einnig í té viðmið til að skilja val 

aldraðra á iðju á mismunandi stigum öldrunar. Samkvæmt Cole eru til kenningar sem taka 

einungis á líkamlegum þáttum s.s. þar sem öldrunin er talin forrituð fyrirfram (Programmed 

theory) og að frumudauði sé eðlilegur fylgifiskur ellinnar. Aðrar líkamlegar kenningar hafa 

verið settar fram og er Strit og slit (Wear and tear theory) kenningin ein af þeim en hún beinist 

að því að störf og tómstundir í tímans rás hafa áhrif á líkamlega og andlega heilsu. En ekki er 



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 23 

 

nóg að horfa eingöngu á líkamlega getu, þó að hún sé mikilvæg til þátttöku, heldur þarf einnig 

að horfa á samspil einstaklingsins, iðju og umhverfisins. 

Sálfélagslegar kenningar um öldrun fjalla um heilsu og lífsgæði einstaklingsins (Cole, 

2008). Dæmi um slíkar kenningar eru virkni- og hlédrægnikenningar en þær fjalla um aldraða 

á tveimur aldursstigum, eldri og yngri aldraða. Yngri aldraðir eru 65 - 84 ára og eldri aldraðir 

eru frá 85 ára aldri og eldri. Virknikenning Roberts Havighurst (1961) fjallar um að yngri 

aldraðir vilja frekar taka þátt í athöfnum s.s. félagslegum athöfnum og að viðhalda andlegri og 

líkamlegri heilsu sinni. Eldri aldraðir vilja samkvæmt hlédrægnikenningu Elaine Cumming 

(1961) hins vegar draga sig í hlé frá skarkala heimsins, fækka hlutverkum og minnka þátttöku 

í félagslegum athöfnum (vitnað til í Cole, 2008). Kenning Peters Laslett um þriðja og fjórða 

aldursskeiðið á vel við þegar virkni yngri (60-80 ára) og eldri aldraðra (80 ára og eldri) er 

annars vegar (Laslett, 1991). Á þriðja aldursskeiði hefur hinn aldraði mörg áhugamál, hann er 

virkur í félagslegum athöfnum og enn útivinnandi ef að starfið er gefandi. En samt sem áður 

finnur einstaklingur innan þriðja aldurskeiðs fyrir ákveðnu frelsi frá vinnuskyldum ef hann 

æskir þess. Fjórða aldursskeiðið fjallar um eldri aldraða, á því aldursskeiði dregur úr 

sjálfstæði þeirra og þeir fara að reiða sig á umönnun annarra. Eldri aldraðir sækjast samkvæmt 

þessari kenningu eftir visku og sátt við sjálfan sig. Fjórða æviskeiðið og hlédrægnikenningin 

eiga margt sameiginlegt en með þessari skiptingu Lasletts er gengið nokkru lengra og 

skiptingin á milli hópanna er skýrari (Laslett, 1991; Cole, 2008).  

 

Samantekt 

Vegna aukins fjölda aldraðra, bættrar heilsu þeirra og stefnu hins opinbera um að 

aldraðir búi heima eins lengi og mögulegt er, þá er mikilvægt að þekkja hver staða eldri 

Íslendinga er hvað varðar getu til athafna og takmarkana á þátttöku. Með því að nota 

hugmyndafræði og matstæki sem leggja áherslu á þátttöku og athafnir er m.a. hægt að sjá hvar 
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þyrfti að auka áherslur í þjónustu við aldraða til að efla færni þeirra til þátttöku í iðju sem er 

þeim mikilvæg, með það að markmiði að jafnvægi sé á milli einstaklingsins, iðju hans og 

umhverfis. 
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AÐFERÐAFRÆÐI 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknaraðferðina, helstu kosti hennar og galla. 

Sagt verður frá matstækinu sem notað var til að afla gagna, hvernig það er byggt upp og á 

hvaða hátt þátttakendur voru valdir í rannsóknina. Einnig verður því lýst hvernig gagnaöflun 

fór fram og unnið var úr gögnunum.  

Tilgangur þessa verkefnis var að skoða færni eldri Íslendinga til athafna og þátttöku. 

Hvort að mælanlegur munur væri eftir búsetu aldraðra í þéttbýli eða dreifbýli, eftir því á 

hvaða aldri þeir voru og hvort munur væri milli kynja. Rannsóknarspurningin var: Hver er 

munur á athöfnum og þátttöku eldri Íslendinga eftir kyni, aldri og búsetu? 

 

Rannsóknaraðferð 

Þessi rannsókn er unnin upp úr gögnum úr megindlegri lýðgrundaðri 

þversniðsrannsókn á eldri Íslendingum sem búsettir voru í heimahúsum (Árnadóttir, 2010). 

Með lýðgrundaðri rannsókn er átt við alla einstakinga í skilgreindu þýði á tilteknu svæði 

(Taylor og Johnson, 2007). Í þversniðsrannsóknum er þess krafist að þýðið sé vel afmarkað 

(Laufey Tryggvadóttir, 2003). Niðurstöðum rannsóknarinnar er lýst með megindlegri, lýsandi 

rannsóknaraðferð (descriptive statistics), en hún gengur út á að flokka og lýsa einkennum 

gagnasafns (Salkind, 2011). Aðferðin gerir rannsakendum kleift að sjá hvað er dæmigert fyrir 

gögnin og hversu mikill munur er á einstaklingum innan hópsins (Amalía Björnsdóttir, 2003). 

Megindlegar rannsóknaraðferðir byggja á því sem hægt er að telja og mæla, finna 

meðaltöl og dreifingu, skoða hvern hóp fyrir sig sem mældur er, bera saman við aðra hópa og 

skoða tengingu á milli þeirra (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þegar þetta rannsóknarsnið er 

notað er mikilvægt að matstæki séu áreiðanleg, þannig að ef mælingar yrðu endurteknar á 

sama þýði myndi það leiða til álíka niðurstöðu. Þegar unnið er eftir megindlegri aðferðafræði 
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stýrir rannsóknarspurningin tölfræðilegri úrvinnslu svo að hún miðast við að fá svör við þeim 

spurningum sem hafa verið settar fram (Amalía Björnsdóttir, 2003). Í því skyni að geta 

yfirfært niðurstöður slíkrar rannsóknar á þýði þarf að álykta um hversu mikill munur geti 

komið til vegna úrtaks og er þá átt við hversu miklu skeikar frá því að færa niðurstöður frá 

úrtakinu yfir á þýðið. Þegar marktektarpróf (t-próf) eru notuð þá eru metnar líkur á því að fá 

ákveðna niðurstöðu í úrtaki og er miðað við að það sé upprunnið frá þýði með ákveðna 

eiginleika. Þessi próf aðstoða rannsakendur við mat á því hvort að munur sé tilkominn fyrir 

tilviljun eða hann sé í raun til staðar í úrtakinu sem unnið er með. Þegar framkvæmd eru 

marktektarpróf þarf að vera búið að ákveða hversu mikil vissa er um hvort að munur sé til 

staðar. Ef um 95% marktektarmörk eru valin þá er í 5% tilfella hægt að álykta um að 

munurinn sé ranglega til staðar í þýðinu vegna þess að hann kom fram í úrtakinu.  

 

Kostir og gallar rannsóknaraðferðarinnar 

Eins og áður hefur komið fram var notaður spurningalisti við öflun gagna en kostur 

við slíka staðlaða lista er að þeir gefa magnbundnar niðurstöður. Það er yfirleitt fljótlegt að 

leggja spurningalista fyrir sem eru byggðir á sjálfsmati og geta margir einstaklingar svarað 

þeim í einu (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Einnig liggur styrkur rannsókna af þessu tagi í því að 

safna má gögnum á breiðu bili á stuttum tíma og þær eru réttmætar vegna þess skilnings að 

sterk tenging er á milli þess sem einstaklingurinn segist gera og þess sem hann gerir (Þorlákur 

Karlsson, 2003). 

Gallar megindlegrar rannsóknaraðferðar eru nokkrir. Þar má nefna að spurningalistar 

sem eru notaðir bjóða yfirleitt ekki upp á tæmandi svarmöguleika og hætta er á að 

einstaklingar skilji spurningarnar á annan hátt en rannsakendur höfðu í huga eða svari ekki af 

fullri hreinskilni (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Einnig lýsir megindleg rannsóknaraðferð ekki 

hvað liggur að baki upplifun svarenda eða getu þeirra (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 
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Framkvæmd rannsóknar og rannsóknarsvæði 

Finna má ítarlega lýsingu á framkvæmd rannsóknarinnar í heild sinni í doktorsritgerð 

Sólveigar Ásu Árnadóttur (2010). Lýsingin sem fylgir hér á eftir byggir á þeirri heimild en 

einskorðast hinsvegar við þann þátt sem snýr að þessu rannsóknarverkefni á athöfnum og 

þátttöku. Gögnum var safnað frá júní til september 2004 í einu þéttbýlu sveitafélagi á 

Norðurlandi og tveimur dreifbýlum sveitafélögum á sama landsvæði. Þéttbýlið þar sem 

rannsóknin fór fram er háskólabær og næst stærsti byggðarkjarninn á Íslandi. Árið 2004 

bjuggu þar um 16.500 manns og 12% þeirra höfðu náð 65 ára aldri eða meira. Í þessum hópi 

aldraðra voru 88% sem bjuggu í heimahúsum og u.þ.b. 44 % voru karlmenn. Í þéttbýlinu voru 

ekki meira en 200 metrar á milli húsa og íbúar unnu fyrir sér með ýmsum öðrum hætti en 

búskap. Dreifbýlið er aðskilið landfræðilega frá þéttbýlinu með firði og fjöllum. Alls bjuggu 

þar um 1000 manns, 18% þeirra voru 65 ára eða eldri og um 56% voru karlmenn. Þar sem 

ekkert dvalarheimili var í dreifbýlinu voru allir aldraðir einstaklingar skráðir búsettir í 

heimahúsum. Íbúar í dreifbýlinu bjuggu á sveitabæjum eða í öðru húsnæði sem var utan 

byggðarkjarna og meirihlutinn stundaði búskap. 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir með slembiúrtaki úr þjóðskrá. Í fyrstu voru valdir 250 

einstaklingar sem voru fæddir 1940 eða fyrr og bjuggu í heimahúsum. Það voru 159 

einstaklingar sem bjuggu í þéttbýli og 91 einstaklingur sem bjó í dreifbýli. Þátttakendur urðu 

að vera orðnir a.m.k. 65 ára eða eldri, búa í heimahúsum og geta tjáð sig í síma. 

Kynningarbréf (sjá fylgiskjal B) var sent til tilvonandi þátttakenda sem var fylgt eftir 

með símtali þar sem meðal annars var skimað eftir því hvort fólk byggi í heimahúsum og hver 

hæfni þeirra væri til munnlegra samskipta. Að lokum var fundinn tími fyrir gagnaöflun. Af 
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þessum hópi voru 15 einstaklingar sem uppfylltu ekki þau skilyrði sem sett voru. Sjö af þeim 

höfðu nýverið flutt á stofnun, fimm gátu ekki tjáð sig munnlega samkvæmt umönnunaraðilum 

og ekki náðist í tvo einstaklinga. 

Af þeim 236 einstaklingum sem uppfylltu skilyrðin samþykktu 186 einstaklingar að 

taka þátt í rannsókninni (sjá töflu 1). Hlutfall þátttakenda skiptist þannig að 78% þeirra sem 

boðin var þátttaka í þéttbýlinu tóku þátt og 80% í dreifbýlinu. Í þéttbýlinu voru 118 

þátttakendur á aldrinum 65-88 ára (meðalaldur 74 ár). Af þessum 118 þátttakendum voru 62 

konur eða 53%. Í dreifbýlinu voru 68 þátttakendur á aldrinum 65-86 ára (meðalaldur 74 ár), af 

þeim voru 27 þátttakendur konur eða 40%. Þátttakendum var skipt í tvo aldursflokka, annars 

vegar yngri aldraða sem voru einstaklingar frá 65 til 74 ára og hins vegar eldri aldraða sem 

voru einstaklingar frá 75 til 88 ára.  

 

Tafla 1. 

Lýsing á þátttakendum 

Lýsing Fjöldi (%) 

N = 186 

Aldur 

Yngri aldraðir (65-74 ára) 

Eldri aldraðir  (75-88 ára) 

 

114 (61,3%) 

72 (37,6%) 

Kyn 

Konur 

Karlar 

 

89 (47,8%) 

97 (52,2%) 

Búseta 

Dreifbýli 

Þéttbýli 

 

68 (36,6%) 

118 (63,4%) 
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Fimmtíu einstaklingar vildu ekki taka þátt í rannsókninni. Í þéttbýli voru það 33 

einstaklingar og 17 í dreifbýli. Ástæður fyrir því að þau vildu ekki taka þátt voru margvíslegar 

og sem dæmi má nefna að þau höfðu ekki tíma, voru á móti rannsóknum, voru of ung og 

heilbrigð eða of gömul og veik. 

 

Siðfræðilegir þættir 
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037-S1). Í tengslum við þetta B. S. verkefni var sótt um viðbótarleyfi (sjá fylgiskjal C) fyrir 

úrvinnslu gagna fyrir þessa rannsókn og var það veitt án athugasemda (nr. 04-037-V7 ) (sjá 

fylgiskjal D). Rannsóknin, sem gögn þessa verkefnis eru byggð á, var tilkynnt til 

persónuverndar árið 2004 (sjá fylgiskjal E) en þar sem engar breytingar höfðu orðið frá þeirri 

tilkynningu var ekki þörf á að senda inn nýja. Allir þátttakendur skrifuðu undir upplýst 

samþykki í viðurvist rannsakenda við upphaf rannsóknar (sjá fylgiskjal F). 

 

Mat á athöfnum og þátttöku 

Í þessari rannsókn voru athafnir og þátttaka mæld með matstækinu Efri árin: Mat á 

færni og fötlun (MFF). MFF var notað til þess að meta athafnir (færni) og þátttöku (fötlun) 

aldraðra sem búa heima (Jette o.fl., 2002a). Það var hannað til þess að meta og vera næmt 

fyrir breytingum á þremur grunnvíddum og er í formi staðlaðs spurningalista sem inniheldur 

48 spurningar um athafnir og þátttöku (sjá fylgiskjal G). Matstækið var notað fyrir sjálfsmat á 

getu til líkamlegra athafna og tíðni og takmarkanir á þátttöku. Allar grunnvíddir matstækisins 

hafa svarmöguleika á raðkvarða frá einum og upp í fimm. Þegar einstaklingurinn hefur merkt 

við allar spurningarnar eru stigin lögð saman og fengin út hrátala. Henni er síðan breytt í 

mælitölu á jafnbilakvarða sem nær frá núlli og upp í hundrað. Færnivíddirnar voru fundnar út 
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með þátta- og Raschgreiningu og jafnbilakvarðinn byggir á Rasch greiningunni (Jette o.fl., 

2002a). Þegar einstaklingur fær mörg stig út úr matstækinu MFF telst hann vera með litla sem 

enga takmörkun í þátttöku en sá sem fær fá stig telst vera með miklar takmarkanir. Sé 

einstaklingur með 50 stig telst hann vera um miðjan kvarðann. Þetta má yfirfæra á tíðni 

þátttöku. Það sama á við þegar stigin um getu einstaklingsins til athafna eru skoðuð en þar 

þýða mörg stig mikla getu einstaklingsins til athafna og fá stig þýða takmarkaða getu. 

 

Athafnir. Þessi hluti matstækisins miðast við getu einstaklingsins í athöfnum sem 

reyna á líkamann (Jette o.fl., 2002a). Í honum eru 32 spurningar þar sem spurt er hversu erfitt 

viðkomandi á með tiltekna athöfn (sjá mynd 4). Þessi athafnavídd samanstendur af þremur 

mismunandi undirkvörðum. Fyrsti kvarðinn lýsir getu í efri útlimum, þar sem spurt er út í 

ýmsar athafnir sem fela í sér beitingu efri útlima án aðstoðar og eru það sjö spurningar. Annar 

kvarðinn lýsir getu í neðri útlimum, þá er spurt um atriði sem reyna á einfaldari athafnir svo 

sem að standa, beygja sig og ganga án aðstoðar og eru 14 spurningar í þessum hluta. Síðasti 

kvarðinn byggir á 11 spurningum þar sem spurt er um erfiðari athafnir neðri útlima. Þar er 

spurt um athafnir sem þarfnast verulegrar líkamlegrar getu og þols og eru framkvæmdar án 

aðstoðar. Mest er hægt að fá á hrátölukvarða 160 stig en minnst 32 stig út úr athafnavíddinni. 

Af þeim 32 spurningum innan þessarar víddar eru átta þeirra einnig notaðar í lokin til að fá 

upplýsingar um getu til athafna með gönguhjálpartækjum en sá hluti matstækisins var ekki 

notaður í þessari rannsókn.  
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Mynd 4. Dæmi um spurningar: Athafnir 

 

Þátttaka. Í þessum hluta matstækisins eru 16 atriði og spurt er tvisvar út í hvert þeirra. 

Annarsvegar til að mæla hversu oft viðkomandi tekur þátt í ákveðinni athöfn (tíðnivídd) og 

hinsvegar til að mæla hversu takmörkuð getan er til þess að taka þátt (takmörkunarvídd) (Jette 

o.fl., 2002a). Í báðum víddum er minnst hægt að fá 16 stig í heildarhrátölukvarðanum en mest 

80 stig. Innan tíðnivíddar eru undirkvarðar sem snúa að félags - og persónulegum hlutverkum 

(social and personal roles) (sjá mynd 5). Þessar spurningar spegla tíðni mismunandi félags- og 

samfélagslegra verka ásamt spurningum sem sýna tíðni ákveðinna persónulegra verka.  

Hversu erfitt

áttu með að...?

E
k
k
er

t

L
ít
il
s 

h
át

ta
r

T
ö
lu

v
er

t

M
jö

g

G
et

 a
ll
s 

ek
k
i

Efri útlimir

F1. Skrúfa lokið af krukku, sem hefur ekki verið opnuð áður, án þess að nota tæki til þess? 5 4 3 2 1

F3. Klæða þig í síðbuxur og úr þeim (þar með talið að hneppa og renna rennilás)? 5 4 3 2 1

F5. Nota algeng eldhúsáhöld (t.d. dósaopnara, ostaskera eða beittan hníf)? 5 4 3 2 1

F6. Halda á fullu vatnsglasi í annarri hendi? 5 4 3 2 1

Neðri útlimir

F2. Fara upp og niður stiga, milli hæða innan dyra, með stuðningi af handriði? 5 4 3 2 1

F10. Teygja þig upp yfir höfuð þegar þú stendur t.d. að toga í streng á rúllugardínum? 5 4 3 2 1

F11. Setjast á lágan mjúkan sófa og standa upp úr honum? 5 4 3 2 1

F12. Fara í og úr kápu eða jakka? 5 4 3 2 1

Erfiðari athafnir neðri útlima

F4. Hlaupa 800 metra eða meira? 5 4 3 2 1

F29. Ganga nokkrar húslengdir (u.þ.b. 100 m.)? 5 4 3 2 1

F30. Ganga rösklega 1 ½ km án þess að stoppa til þess að hvíla þig? 5 4 3 2 1

F32. Ganga úti í  hálku? 5 4 3 2 1
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Mynd 5. Dæmi um spurningar sem beinast að tíðni þátttöku. 

Innan víddar sem tekur á takmörkunum á þátttöku eru undirkvarðar sem mæla virkni- 

og stjórnunarhlutverk (instrumental and management roles) sem fela í sér lágmarks hreyfi- 

og/eða líkamlega getu (Jette o.fl., 2002a) (sjá mynd 6). Hlutinn sem snýr að virknihlutverkum 

samanstendur af spurningum sem m.a. birta takmarkanir við þátttöku heima og í samfélaginu. 

Spurningar sem snúa að stjórnunarhlutverkum innihalda atriði sem sýna takmörkun á 

skipulagi eða stjórnun á félagslegum verkefnum.  

 

Mynd 6. Dæmi um spurningar sem beinast að takmörkunum á þátttöku. 

Hversu oft...?
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Dæmi um spurningar

Félagsleg hlutverk

D1. Hefur þú (hafa) samband við aðra með bréfaskriftum, tölvupósti eða í síma? 5 4 3 2 1

D2. Heimsækirðu (heimsækja) vini og ættingja? 5 4 3 2 1

D9. Ferðast þú út úr bænum eða sveitarfélaginu og gistir a.m.k. eina nótt? 5 4 3 2 1

D11. Býðurðu fólki heim í mat, kaffi eða aðra skemmtun? 5 4 3 2 1

D12. Ferðu með öðrum út á meðal fólks eins og á veitingahús eða í bíó? 5 4 3 2 1

Persónuleg hlutverk

D4. Sérðu um heimilisstörf og aðra innivinnu? 5 4 3 2 1

D7. Sérðu um fjármál og rekstur á heimilinu? 5 4 3 2 1

D8. Hugsarðu sjálf(ur) um heilsu þína? 5 4 3 2 1

D13. Sérðu sjálfur um persónulega umhirðu? 5 4 3 2 1

D15. Sinnirðu erindum innanbæjar/-sveitar? 5 4 3 2 1

Hversu takmörkuð finnst

þér geta þín til að...?

Þátttaka A
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Dæmi um spurningar

Virknihlutverk

D2. Heimsækirðu (heimsækja) vini og ættingja? 5 4 3 2 1

D4. Sérðu um heimilisstörf og aðra innivinnu? 5 4 3 2 1

D9. Ferðast þú út úr bænum eða sveitarfélaginu og gistir a.m.k. eina nótt? 5 4 3 2 1

D12. Ferðu með öðrum út á meðal fólks eins og á veitingahús eða í bíó? 5 4 3 2 1

D15. Sinnirðu erindum innanbæjar/-sveitar? 5 4 3 2 1

Stjórnunarhlutverk

D1. Hefur þú (hafa) samband við aðra með bréfaskriftum, tölvupósti eða í síma? 5 4 3 2 1

D7. Sérðu um fjármál og rekstur á heimilinu? 5 4 3 2 1

D8. Hugsarðu sjálf(ur) um heilsu þína? 5 4 3 2 1

D11. Býðurðu fólki heim í mat, kaffi eða aðra skemmtun? 5 4 3 2 1
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Réttmæti og áreiðanleiki matstækisins 

Rannsóknir benda til ágætis réttmætis og áreiðanleika upprunalegu útgáfunnar af MFF 

þegar matstækið er notað fyrir aldraða sem búa heima (Jette o.fl., 2002b). Áreiðanleiki 

endurtekinna mælinga á þátttökuhluta MFF er ICC 0.68 - 0.82 en fyrir þann hluta sem snýr að 

athöfnum er áreiðanleiki endurtekinna mælinga ICC 0.91-0.98 (Jette o.fl., 2002a). Prófanir á 

íslensku útgáfunni hafa sýnt fram á sambærilegan áreiðanleika en niðurstöður þeirra 

áreiðanleikaprófa hafa ekki verið birtar (Árnadóttir, 2010).  

 

Greining gagna 

Meðaltal (M), staðalfrávik (sf) og spönn voru reiknuð út fyrir samfelldar breytur til að 

lýsa þátttakendum og umhverfi þeirra. Til þess að lýsa útkomu á flokkunarbreytum var 

notaður fjöldi og hlutfall (%). Til að skoða hvort munur væri á athöfnum og þátttöku eftir 

kyni, aldri og búsetu var notað marktektarpróf (t-próf) fyrir samfelldar breytur. 

Í öllum samanburði var miðað við marktektarstuðulinn p < 0,05. Notuð var útgáfa 17.0 

af tölfræðiforritinu Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) við úrvinnslu gagna. 

Töflur og súlurit voru útbúin til að lýsa niðurstöðum og voru forritin Microsoft Office Excel 

og Microsoft Office Word notuð við gerð þeirra. 
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NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar um athafnir og þátttöku 

aldraðra og verður þeim lýst í texta, myndum og töflum. Leitað var svara við 

rannsóknarspurningunni sem sett var fram í byrjun rannóknarinnar: Hver er munur á 

athöfnum og þátttöku eldri Íslendinga eftir kyni, aldri og búsetu? 

Í upphafi verða niðurstöðurnar skoðaðar út frá kyni hvað varðar athafnir og þátttöku. 

Þar verður athugað hvort að einhver munur komi í ljós eftir körlum og konum í öllum þáttum 

MFF. Næst verður fjallað um hvernig aldraðir mátu getu sína í athöfnum og tíðni og 

takmarkanir á þátttöku út frá skiptingu í yngri og eldri aldraða.  Að lokum verður búseta 

könnuð, hvort að munur sé á athöfnum og þátttöku eftir því hvort einstaklingurinn búi í 

dreifbýli eða þéttbýli. 

 

Bakgrunnur þátttakenda 

Alls tóku 186 einstaklingar þátt í rannsókninni. Allir þátttakendurnir voru búsettir á 

einu þéttbýlissvæði á Norðurlandi og tveimur dreifibýlissvæðum þar í kring. Aldur þeirra var 

á bilinu 65-88 ára, í þessum hópi voru 39% einstaklingar 75 ára og eldri. Einn þriðji 

þátttakenda bjó í dreifbýli og var hlutfall kvenna sem tóku þátt í rannsókninni 48% (sjá töflu 

1). Allir þátttakendur voru íslenskir ríkisborgarar og töluðu góða íslensku en fimm 

þátttakendanna voru fæddir og uppaldir annarsstaðar í Evrópu. 

 

Athafnir og þátttaka 

Þegar rýnt er í myndir 7 og 8 sést að karlar komu almennt betur út, samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar, en konur. Á þessum yfirlitsmyndum má einnig sjá að þeir 
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einstaklingar sem tilheyrðu hópnum yngri aldraðir og þeir einstaklingar sem bjuggu í þéttbýli 

lýstu betri getu í athöfnum og þátttöku en þeir sem eldri voru og þeir sem bjuggu í dreifbýli. 

 

 

Mynd 7. Tíðni og takmarkanir á þátttöku. 

 

Á mynd 7 má sjá að eldri íslendingar telja sig hafa litlar takmarkanir við þátttöku en 

lýsa samt sem áður lágri tíðni í þátttöku.  

 

Mynd 8. Sjálfsmat á getu við líkamlegar athafnir. 
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Á mynd 8 sést að þátttakendur mátu getu sína við athafnir ofan við meðallag á 

heildarkvarðanum fyrir athafnavíddina. Geta þeirra í efri útlimum kom almennt betur út en 

aðrir hlutar sem metnir voru. 

 

Kyn 

Heildarniðurstöður úr matstækinu MFF sem snúa að athöfnum og þátttöku milli kynja 

sýndu að marktækur munur er á mörgum þáttum sem mældir voru. 

 

Kyn og þátttaka. Í töflu 2 má sjá að samkvæmt heildarniðurstöðu fyrir tíðni þátttöku 

var ekki marktækur munur á milli kynja. Þegar skoðaðir voru einstaka þættir þar undir kom í 

ljós að konur sinntu persónulegum hlutverkum marktækt oftar en karlar en ekki var 

marktækur munur á milli þeirra þegar um félagsleg hlutverk var að ræða. Aftur á móti þegar 

litið var á takmarkanir á þátttöku stóðu karlmenn í heild betur að vígi en konur. Þegar litið var 

á einstök atriði mátti sjá að það var ekki marktækur munur á þátttöku í stjórnunarhlutverkum 

en marktækur munur var á virknihlutverkum þar sem karlmenn sýndu meiri færni. 

Tafla 2.  

Kyn og þátttaka 

 
 
 

Þátttaka: 
Tíðni 
 
Heildarskor 

Félagsleg 
hlutverk 

Persónuleg 
hlutverk 

Þátttaka:  
Takmarkanir 
 
Heildarskor 

Virkni-
hlutverk 
 

Stjórnunar-
hlutverk 
 

Karlar 
N=95 

M= 47,24 
(sf 5,87) 

M=41,80 
(sf 8,78) 

M=53,21 
(sf 11,50) 

M=81,47 
(sf 15,42) 

M=80,87 
(sf 17,06) 

M=92,23 
(sf 11,09) 

Konur 
N=89 

M=48,20 
 (sf 4,99) 
 

M=40,96  
(sf 6,63) 

M=58,84 
(sf 11,42) 

M=75,72 
(sf 15,76) 

M=74,75 
(sf 17,35) 

M=92,28 
(sf 11,48) 

t-próf t(182)= 
1,185; 
p=0,237 

t(182)= 
0,729; 
p=0,467 

t(182)= 
-3,331; 
p<0,001 

t(182)= 
2,502; 
p=0,013 

t(182)= 
2,407; 
p=0,017 

t(182)= 
-0,033; 
p=0,974 
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Kyn og athafnir. Tafla 3 sýnir að karlar mátu getu sína til athafna betur en konur. Þeir 

skoruðu marktækt hærra að meðaltali á öllum kvörðunum innan athafnavíddar. Bæði kynin 

mátu getu sína besta í efri útlimum.  

 

Tafla 3.  

Kyn og athafnir 

 

 

 

  

 

 

 

 

Aldur 

Niðurstöðurnar sýndu á skýran hátt að í heildina voru yngri aldraðir (65-74 ára) virkari 

og með minni takmarkanir en eldri aldraðir (75 – 88 ára). 

 

Aldursflokkar og þátttaka. Þegar tafla 4 er skoðuð má sjá að yngri aldraðir voru að 

meðaltali með tíðari þátttöku bæði í félags- og persónulegum hlutverkum en eldri aldraðir. 

Þegar mældar voru takmarkanir á þátttöku var einnig marktækur munur á milli þessara 

tveggja hópa og aftur sýndu yngri aldraðir minni takmarkanir á þátttöku.  

 

 

 

 Athafnir 
 
Heildarskor 

Efri 
útlimir 

Neðri 
útlimir 

Erfiðari 
athafnir 
neðri útlima 

Karlar 
N=95 

M=68,76 
(sf 11,26) 

M=89,88 
(sf 12,94) 

M=81,25 
(sf 14,68) 

M=62,45 
(sf 15,51) 

Kona 
N=89 

M=59,72 
(sf 11,01) 

M=82,22 
(sf 15,78) 

M=70,91 
(sf 15,21) 

M=47,88 
(sf 17,12) 

t-próf t(183)= 
5,516; 
p<0,001 

t(183)= 
3,621; 
p<0,001 

t(183)= 
7,702; 
p<0,001 

t(183)= 
6,071; 
p<0,001 
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Tafla 4. 

Aldursflokkar og þátttaka 

 

Aldursflokkar og athafnir. Tafla 5 sýnir að í þessum hluta matsins, sem snýr að getu 

til athafna, voru yngri aldraðir áfram með betri útkomu á kvörðum innan athafnavíddar miðað 

við eldri aldraða. 

 

Tafla 5. 

Aldursflokkar og athafnir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Þátttaka: 
Tíðni 
 
Heildarskor 

Félagsleg 
hlutverk 

Persónuleg 
hlutverk 

Þátttaka:   
Takmarkanir 
 
Heildarskor 

Virkni-
hlutverk  
 

Stjórnunar-
hlutverk 
 

Yngri 
aldraðir 
(65-74 ára) 
N=114 

M= 49,09 
(sf 4,87 ) 
 
 

M=43,44 
(sf 6,70 ) 

M=57,70 
(sf 12,27) 

M=80,91 
(sf 14,44) 

M=80,84 
(sf 15,83) 

M=94,63 
(s f8,41) 

Eldri aldraðir 
(75-88 ára) 
N=70 

M=45,44 
 (sf 5,67 ) 
 

M= 38,06 
(sf 8,35) 

M=53,05 
(sf 10,37) 

M=75,07 
(sf 17,33) 

M=73,14 
(sf 18,92) 

M=88,83 
(sf 13,98) 

t-próf t(182)= 
4,628; 
p<0,001 

t(182)= 
4,811; 
p<0,001 

t(182)= 
2,642; 
p=0,009 

t(182)= 
2,464; 
p=0,015 

t(182)= 
2,968; 
p=0,03 

t(182)= 
3,785; 
p<0,001 

 Athafnir 
 
 
Heildarskor 

Efri 
útlimir 

Neðri 
útlimir 

Erfiðari 
athafnir 
neðri 
útlima 

Yngri 
aldraðir 
(65-74 ára) 
N=114 

M=67,12 
(sf 12,15) 

M=88,20 
(sf 13,98) 

M=79,02 
(sf 15,49) 

M=59,63 
(sf 17,37) 

Eldri 
aldraðir 
(75-88 ára) 
N=71 

M=60,06 
(sf 10,44) 

M=82,98 
(sf 15,70) 

M=71,88 
(sf 15,32) 

M=48,72 
(sf 16,56) 

t-próf t(183)= 
4,049; 
p<0,001 

t(183)= 
2,354; 
p=0,020 

t(183)= 
3,060; 
p=0,003 

t(183)= 
4,228; 
p<0,001 
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Búseta 

Þegar skoðaðar voru heildarniðurstöður hvað varðaði aldraða í þéttbýli og dreifbýli 

kom í ljós að búseta hefur áhrif á getu aldraða til athafna og þátttöku. 

 

Búseta og þátttaka. Tafla 6 sýnir að marktækur munur var á báðum víddum þátttöku 

og öllum undirkvörðum þeirra. Þegar tíðnin var skoðuð kom í ljós lægra meðaltal yfir heildina 

í dreifbýli en í þéttbýli. Þeir sem bjuggu í þéttbýli tóku marktækt oftar þátt í félags- og 

persónulegum hlutverkum en þeir sem bjuggu í dreifbýli. Í félagslegum hlutverkum skoruðu 

báðir hópar þó nokkuð lágt á kvarðanum. Þegar takmarkanir á þátttöku voru skoðaðar kom í 

ljós marktækur munur á milli hópanna en báðir hópar lýstu litlum takmörkunum í 

stjórnunarhlutverkum en þeir sem bjuggu í dreifbýli mátu getu sína minni. Einnig lýstu þeir 

meiri takmörkunum á þátttöku í virknihlutverkum. Eins og sjá má á töflu 6 er stjórnunarhluti 

matsins með hæsta meðalskorið. 

 

Tafla 6. 

Búseta og þátttaka 

 

 Þátttaka: 
Tíðni 
 
Heildarskor 

Félagsleg  
hlutverk 

Persónuleg  
hlutverk 

Þátttaka:    
Takmarkanir 
 
Heildarskor 

Virkni-
hlutverk 
 

Stjórnunar-
hlutverk 
 

Þéttbýli 
N=118 

M= 48,96 
(sf 5,24) 

M=42,38 
(sf 7,53) 

M= 58,79 
(sf 11,51) 

M=82,98 
(sf 16,39) 

M=82,18  
(sf 18,07) 

M= 93,68 
(sf 11,06) 

Dreifbýli 
N=66 

M= 45,45  
(sf 5,24) 

M=39,63 
(sf 7,96) 

M=50,83 
(sf 10,51) 

M=71,01  
(sf 11,27) 

M=70,27 (sf  
13,23) 

M=89,69 
 (sf 11,22) 

t-próf  t(182)= 
4,372; 
p<0,001 
 

t(182)= 
2,316; 
p=0,022 
 

t(182)= 
4,630; 
p<0,001 
 

t(182)= 
5,271;  
p<0,001 
 

t(182)= 
4,693; 
p<0,001 
 

t(182)= 
2,333; 
p=0,021 
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Búseta og athafnir. Í töflu 7 sést að í heildina var ekki marktækur munur í þeim hluta 

sem snéri að getu við athafnir. Þegar litið er nánar á þessi atriði sést að í þeim afhöfnum sem 

reyndu á efri útlimi stóðu þátttakendur sem bjuggu í þéttbýli betur að vígi en þeir sem bjuggu 

í dreifbýli. Í öllum atriðum sem mæld voru með tilliti til búsetu reyndist þáttur efri útlima með 

hæsta meðalskorið. Lítill munur var á milli þessara hópa þegar um getu þeirra í athöfnum 

neðri útlima var að ræða.  

 

Tafla 7. 

Búseta og athafnir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samantekt 

Munur reyndist vera á flestum þáttum milli karla og kvenna, aldurs og búsetu. Hann 

var marktækur á nokkrum þáttum, m.a. komu yngri aldraðir almennt betur út miðað við þá 

sem eldri voru. Þeir sem bjuggu í þéttbýli komu marktækt betur út hvað varðar þátttöku en 

þeir sem bjuggu í dreifbýli en ekki reyndist marktækur munur á getu þeirra í athöfnum á 

þessum breytum. Einnig var hægt að sjá að karlar komu oftar betur út en konur. Konurnar 

komu betur út þegar um persónuleg hlutverk var að ræða. Þegar metin voru gögn sem varða 

 Athafnir: 
 
 
Heildarskor 

Efri  
útlimir 

Neðri  
útlimir 

Erfiðari 
athafnir 
neðri 
útlima 

Þéttbýli 
N=118 
 

M=65,20  
(sf 12,65) 

M=89,65 
(sf 14,00) 

M= 77,65 
(sf 16,69) 

M=55,51
(sf19,35) 

Dreifbýli 
N=67 

M=63,03  
(sf 10,71) 
 

M=80,11 
(sf 14,41) 

M=73,85 
(sf 3,79) 

M=55,31 
(sf14,89) 

t-próf t(183)= 
1,183;  
p= 0,234 
 

t(183)= 
4,404; 
p<0,001 
 

t(183 )= 
1,581; 
 p= 0,116 
 

t(183)= 
0,071; 
 p=0,943 
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getu til athafna kom í ljós að ekki var marktækur munur á þessum athöfnum með tilliti til 

búsetu, fyrir utan þann þátt sem snéri að efri útlimum en munur var á öllum þáttum innan 

aldurs og kyns hvað varðaði getu til athafna. 
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UMRÆÐUR 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar ásamt því að þær verða 

settar í fræðilegt samhengi. Einnig verður greint frá takmörkunum rannsóknarinnar og hagnýtt 

gildi hennar skoðað. Að síðustu verður rætt um hugmyndir að framtíðarrannsóknum á þessu 

sviði. 

 

Athafnir og þátttaka eldri Íslendinga 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hvort að kyn, aldur og búseta hefðu áhrif á 

getu til athafna og tíðni og takmarkanir á þátttöku aldraðra sem bjuggu heima. Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar mátu karlar getu sína betur á öllum sviðum athafna en konur. 

Þeir lýstu síður takmörkunum á virknihlutverkum en konurnar lýstu meiri þátttöku í 

persónulegum hlutverkum en karlarnir. Þeir sem tilheyrðu yngri aldurshópnum (65-74 ára) 

komu marktækt betur út á öllum víddum athafna og þátttöku en þeir sem eldri voru (75-88 

ára). Þegar að búsetu kom mátu þeir einstaklingar sem bjuggu í þéttbýli getu sína marktækt 

betur í athöfnum sem reyna á efri útlimi og komu einnig marktækt betur út á báðum 

þátttökuvíddunum en þeir sem bjuggu í dreifbýli. 

Þegar hver þáttur fyrir sig er skoðaður má sjá greinilegan mun á tíðni og takmörkunum 

á þátttöku milli kynja í öllum þáttum nema þeim félagslega. Karlar komu betur út þegar um 

virkni- og stjórnunarhlutverk er að ræða. Þessi hluti matstækisins metur hversu miklar 

takmarkanir einstaklingurinn hefur við framkvæmd athafna eins og t.d. að sinna erindum 

innanbæjar/-sveitar eða að sjá um fjármál og rekstur á heimilinu. Í persónulegum hlutverkum 

lýstu konur betri getu en karlar, en það má ef til vill rekja til þeirra atriða sem spurt var um. 

Sem dæmi um spurningar í þeim hluta eru: Hversu oft sérðu um heimilisstörf og aðra 

innivinnu og útbýrðu mat fyrir sjálfa/n þig? Menning gæti spilað stóran hlut í niðurstöðum 
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þessa þáttar því að hlutverkaskipting þessara kynslóða var önnur en tíðkast í dag (Andrea 

Hjálmarsdóttir og Arndís Bergsdóttir, 2011). Áður fyrr var algengast að konur væru 

heimavinnandi húsmæður en karlar ynnu utan heimilis og drægju björg í bú. Í þeim hluta sem 

snýr að athöfnum lýstu karlar betri getu á öllum sviðum þessarar víddar. En í þessum hluta 

var spurt um hversu erfitt einstaklingurinn á með ákveðnar athafnir sem krefjast beitingar efri 

eða neðri útlima. Sá þáttur sem kom best út í þessum hluta, hjá báðum kynjum, var beiting 

efri útlima. Sem dæmi um spurningu í þeim hluta má nefna: Hversu erfitt áttu með að halda á 

fullu vatnsglasi? Dæmi um spurningu um beitingu neðri útlima má nefna: Hversu erfitt áttu 

með að fara upp og niður stiga með stuðningi af handriði. Í erfiðari athöfnum neðri útlima var 

m.a. spurt um hversu erfitt einstaklingurinn ætti með að fara upp og niður stiga án stuðnings 

af handriði. Þessi munur á milli kynja gæti stafað af því að konur eiga oftar við langvinna 

sjúkdóma að stríða, eins og t.d. beinþynningu sem hrjáir konur í mun meiri mæli en karla 

ásamt því að rannsóknir hafa sýnt að þær eiga við fleiri sjúkdóma og fylgikvilla þeirra að 

stríða (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Murtagh og Hubert, 2004). Þetta gæti 

útskýrt að einhverju leyti hvers vegna þær lýsa meiri takmörkunum og minni þátttöku eins og 

niðurstöður sýna en frekari rannsókna er þörf á þessum þáttum. 

Þegar búseta er skoðuð þá komu þeir sem bjuggu í dreifbýli lakar út en þeir sem 

bjuggu í þéttbýli. Þegar horft er á einstaka þætti í niðurstöðum sem snúa að tíðni í þátttöku eru 

félagsleg hlutverk undir meðallagi kvarðans hjá báðum hópum. Báðir hóparnir voru með 

minnstar takmarkanir í þátttöku í þeim þáttum sem snéru að stjórnunarhlutverkum. Aldraðir í 

dreifbýli lýstu almennt meiri takmörkunum á þátttöku en þeir sem bjuggu í þéttbýli og má ef 

til vill rekja það til skorts á ferðaþjónustu utan þéttbýlis (Sigríður K. Þorgrímsdóttir, 2006). 

Gæti það verið ein af ástæðum þess að þeir sem bjuggu í dreifbýli komu lakar út úr 

rannsókninni þar sem þeir virðast eiga erfiðara með að sækja ýmsa afþreyingu eða félagsstarf.  
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Yngri aldurshópurinn kom marktækt betur út en sá eldri í öllum víddum athafna og 

þátttöku. Það er í samræmi við öldrunarkenningu Peters Laslett (1991) um þriðja og fjórða 

aldurskeiðið. Hún dregur upp skýra mynd af öldrunarferlinu og byggir að nokkru leyti á 

hlédrægnikenningu Elaine Cumming (1961) (vitnað til í Cole, 2008). Þessi kenning styður við 

niðurstöður rannsóknarinnar, þar sem yngri aldraðir eru virkari í athöfnum og þátttöku. 

Samkvæmt kenningunni hafa yngri aldraðir áform um að eyða ævikvöldinu í að uppfylla 

persónulegar langanir sem þeim hefur ekki gefist tími til vegna annarra hlutverka eða skyldna. 

Eldri aldraðir þurfa meira á umönnun að halda ásamt því að þeir vilja á þessu skeiði öðlast 

sátt við sjálfan sig.  

Eins og áður hefur komið fram var yngri aldurshópurinn með meiri getu og minni 

takmarkanir á þátttöku sem og að þeir tóku oftar þátt í ýmsum athöfnum. Það má velta fyrir 

sér mögulegum ástæðum þarna að baki. Með því að skoða spurningarnar í samhengi við 

öldrunarkenningar má sjá, að jafnvel þó að hinir öldruðu töldu sig hafa litlar takmarkanir á 

getu til þátttöku, þá kusu þeir að taka sjaldan þátt. Spurt var í stjórnunar- og virknihlutverkum 

um hversu takmörkuð einstaklingnum fannst geta sín vera til þess m.a. að ferðast út úr bænum 

eða sveitafélaginu og gista a.m.k eina nótt, sinna erindum innanbæjar/sveitar, heimsækja vini 

og ættingja og bjóða fólki heim (Jette o.fl., 2002a). Innan persónu- og félagslegra hlutverka er 

spurt um sömu athafnir og þá hversu oft þeir sinna þessum hlutverkum.  

Þegar heildarniðurstöður rannsóknarinnar voru skoðaðar í samhengi við kanadíska 

iðjulíkanið CMOP-E, sem var eitt þeirra hugmyndafræðilega líkana sem stuðst var við í 

rannsókninni, kom í ljós að það studdi við niðurstöðurnar. Í líkaninu er fjallað um iðju og 

mikilvægi hennar í samhengi við einstaklinginn og umhverfi og hvernig gagnvirkni er á milli 

allra þessara þátta (Polatajko o.fl., 2007). Fram kemur þegar niðurstöður rannsóknarinnar í 

heild eru skoðaðar að skerpa þarf frekar á þessari gagnvirkni, svo allir aldraðir íbúar þessa 

lands hafi sömu möguleika á þátttöku. Mikilvægt er að horfa á einstakling, umhverfi og iðju í 
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samhengi við kyn, aldur og búsetu, svo hægt sé að efla færni einstaklingsins til að ná jafnvægi 

á milli þessara þátta og stuðla að virkni hans í athöfnum sem hafa þýðingu fyrir hann.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir á rannsókninni eru m.a. þær að matstækið sem notað var í rannsókninni 

gefur upplýsingar um hvernig einstaklingurinn metur getu sína til athafna og þátttöku en 

metur ekki endilega raunverulegar aðstæður hans. Matstækið sem rannsóknin byggir á er 

staðlaður spurningalisti með ákveðnum svarmöguleikum og einstaklingurinn þarf að velja 

einn af fimm valkostum sem hann telur að passi best við aðstæður sínar. Þetta gæti mögulega 

svipt einstaklinginn tækifærinu til þess útlista frekar hvernig hann upplifir færni sína í 

athöfnum ásamt tíðni og takmörkunum á þátttöku. Gögnin sem þessi rannsókn byggir á eru 

orðin átta ára gömul og getur verið að þau endurspegli ekki nákvæmlega aðstæður aldraðra í 

dag, þar sem breytingar geta hafa orðið á þjónustu við aldraða á tímabilinu. Að lokum má 

nefna að úrtak rannsóknarinnar var ekki stórt og það var takmarkað við afmarkað landsvæði, 

því gefur það ekki nákvæma mynd af aðstæðum aldraðra á landinu í heild. 

 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar 

Niðurstöður þessarar rannsóknar geta gagnast fagstéttum sem vinna að bættum hag 

aldraðra. Með því að þekkja hvernig aldraðir meta færni sína geta iðjuþjálfar og aðrir 

fagaðilar stuðlað að því að þeir geti búið heima eins lengi og þeir kjósa og færni þeirra leyfir. 

Einnig varpar rannsóknin ljósi á hvar iðjuþjálfar þurfa að auka áherslur í starfi með öldruðum. 

 

Iðjuþjálfun á vettvangi. Í rannsókninni var notuð hugmyndafræði ICF en tengingin á 

milli ICF og iðjuþjálfunar er að mörgu leyti skýr þar sem hugmyndafræðin gengur út á að 
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einstaklingurinn vilji taka þátt í iðju og athöfnum og er miðað við að hann geri það á eigin 

forsendum (WHO, 2001). Í yfirlitsrannsókn sem var gerð í Hollandi árið 2004 um hvert 

hlutverk iðjuþjálfa væri kemur m.a. fram að íhlutun þeirra var annað hvort talin vera mjög 

yfirgripsmikil eða að hún skiptist í fimm sérstaka flokka íhlutunar: a) þjálfun á skyn og hreyfi 

færni, b) þjálfun vitrænnar færni, c) þjálfun leikni í athöfnum, d) ráðgjöf og leiðbeiningar 

varðandi hjálpartæki og e) ráðgjöf til umönnunaraðila. Grunnur þessarar flokkunar liggur í 

ICF þar sem áhersla er lögð á líkamlega þætti (Steultjens, 2004).  

Iðjuþjálfun hefur í æ meiri mæli beinst að skjólstæðingsmiðaðri þjónustu og er hluti af 

því að einstaklingurinn segi sjálfur til um hvað hann vill gera og iðjuþjálfar aðstoða hann við 

að ná getu til athafna og þátttöku (CAOT, 2002). Niðurstöður rannsóknar okkar veita 

iðjuþjálfum upplýsingar sem geta nýst í skjólstæðingsmiðuðu starfi eins og t.d. í uppbyggingu 

þjónustu og íhlutun fyrir aldraða og er hagnýtt gildi þessarar rannsóknar fyrir iðjuþjálfun því 

margþætt. Með því að vita hvernig aldraðir, bæði í þéttbýli og dreifbýli, meta færni sína geta 

iðjuþjálfar unnið að því að finna leiðir til að aðstoða þá við að viðhalda henni ásamt því að 

stuðla að virkni þeirra. Iðjuþjálfar geta hannað þjónustu sem höfðar til karla annars vegar og 

kvenna hins vegar, þar sem fjölbreytt úrræði þurfa að vera til staðar sem henta hvoru kyni 

fyrir sig. Þess vegna er mikilvægt að vita hvernig konur og karlar meta getu sína í athöfnum 

og þátttöku. Mikilvægt er að taka tillit til þeirrar staðreyndar að konur búa við meiri 

færniskerðingu en karlar þegar þjónusta er hönnuð (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2003). Við íhlutun iðjuþjálfa er hægt að nýta ýmis félags- og tómstundastörf sem boðið er upp 

á, í samfélagi viðkomandi, til að stuðla að aukinni þátttöku og getu í athöfnum sem þau kjósa 

að sinna þegar aldurinn færist yfir.  

Við iðjuþjálfun aldraðra er lögð áhersla á að auka eða viðhalda sjálfstæði, félagslegri 

þátttöku og lífsgæðum, bæði frá forvarnar og meðferðarlegu sjónarhorni (Steultjens, 2004). 
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Nauðsynlegt er að iðjuþjálfar meti skjólstæðinga sína út frá því hversu mikla íhlutun þeir 

þurfa. Ásamt því að fylgja eftir notkun hjálpartækja og að þau séu notuð á réttan hátt.  

Fagstéttir s.s. iðjuþjálfar geta nýtt matstækið MFF á margvíslegan hátt m.a. til þess að 

leggja mat á íhlutun sem varða athafnir og þátttöku aldraðra sem þjást af alvarlegu þunglyndi 

(Karp o.fl. 2009). Mikilvægt er að iðjuþjálfar og aðrar fagstéttir séu vakandi fyrir 

geðheilbrigði aldraðra til þess að minnka áhættu á að þeir finni fyrir þunglyndi. Þegar 

einstaklingur þjáist af þunglyndi dregur hann sig í hlé, forðast félagsleg samskipti og færni 

hans hrakar (Abu-Rayya, 2006). Í evrópskri rannsókn kom fram að aldraðir sem þjást af 

þunglyndi eru í mikilli sjálfsvígshættu og er hægt að rekja um 19% af dauðsföllum 

einstaklinga eldri en 65 ára til þessa sjúkdóms. Spár benda til þess að þunglyndi eigi eftir 

aukast og verði annar mesti heilbrigðisvandi heims árið 2020 (Abu - Rayya, 2006). Því er 

mikilvægt að þessi þáttur verði rannsakaður nánar til að hægt sé að sporna við þessari þróun.  

 

Stjórnun öldrunarmála. Stefnumótun stjórnvalda er sú að aldraðir, 80 ára og eldri, 

geti búið heima eins lengi og hægt er. Til þess að hægt sé að fylgja þessari stefnu þarf að 

vinna að velferð aldraðra t.d. með forvörnum og heilsueflingu. Í skýrslu um stefnumótun í 

málefnum aldraðra sem gefin var út árið 2003, er talað um mikilvægi þess að vinna að því að 

auka þætti eins og jafnrétti, heilsu, lífsgæði og sjálfstæði aldraðra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). Einnig kom þar fram mikilvægi forvarna til þess að aldraðir 

geti búið heima eins lengi og mögulegt er. Með því að þekkja helstu vandamál hvað varðar 

getu aldraðra í athöfnum og hvernig þátttöku þeirra er háttað m.t.t. kyns, aldurs og búsetu er 

hægt að vinna að þeim þrem stigum forvarna sem skýrslan um stefnumótun um málefni 

aldraðra bendir á. Í því samhengi geta þeir sem vinna að högum aldraðra nýtt niðurstöður 

þessarar rannsóknar til að geta unnið markvisst að því að viðhalda heilsu og getu þeirra til 

athafna svo að þeir geti átt farsæla öldrun. 
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Menntun iðjuþjálfa. Með því að þekkja getu aldraðra í athöfnum og þátttöku miðað 

við kyn, aldur og búsetu geta þeir sem vinna að bættum hag aldraðra stuðlað frekar að 

auknum lífsgæðum þeirra. Fjöldi aldraðra á eftir að aukast verulega og ef skoðuð er 

mannfjöldaspá Hagstofunnar er talið að hlutfall aldraðra geti verið orðið um 21% af íslensku 

þjóðinni árið 2060 (Hagstofan, 2010). Þetta er stórt hlutfall og því mikilvægt að vinna að því 

að bæta getu aldraðra til athafna og þátttöku með það að markmiði að auka lífsgæði þessa 

aldurshóps svo þau geti búið heima eins lengi og mögulegt er. Mikilvægt er því að finna leiðir 

til að aldraðir séu virkir í samfélaginu og í umhverfi sínu. Vegna þessarar þróunar getur 

menntun iðjuþjálfa, sem snýr að öldrunarmálum, orðið mikilvægur hlekkur í uppbyggingu 

þjónustunnar. Sem dæmi um þjónustu sem iðjuþjálfar geta veitt til aldraðra eru 

heimilisathuganir, þar sem farið er yfir hvernig aðstæður þeirra eru heima við, hvort að þörf 

sé á hjálpartækjum, aðlögunum á húsnæði eða annarri þjónustu.  

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Við gerð þessarar rannsóknar vöknuðu upp margar spurningar varðandi þær 

niðurstöður sem fengust við úrvinnslu gagna. Fróðlegt væri að geta kortlagt nákvæmlega 

hvaða þætti aldraðir telja vera hamlandi og hvaða þættir eru hvetjandi til þátttöku. 

Rannsakendum þætti áhugavert að skoða af hverju þeir sem búa í dreifbýli meta getu sína til 

athafna og þátttöku lakari en þeir sem búa í þéttbýli. Ásamt því að skoða hvaða þættir spila 

þar inn í og hvort að matstækið sem notað var til að afla upplýsinga sé nógu nákvæmt til að 

afla þeirra gagna sem þarf til að bera þessa tvo hópa saman. Einnig væri áhugavert að vita af 

hverju konur lýsa minni tíðni og meiri takmörkunum í virkni og stjórnunarhlutverkum en 

karlar og hvaða þættir hafa þar áhrif. Rannsakendur velta því fyrir sér að hvað miklu leyti 

tegund húsnæðis hafi áhrif á þátttöku aldraðra og val þeirra á athöfnum. Að lokum væri 

fróðlegt að gera sambærilega rannsókn á sama landssvæði eftir nokkur ár og sjá hvort að 
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niðurstaðan yrði á svipuðum nótum eða hvort að breytingar hafi orðið á getu aldraðra til 

athafna og þátttöku að teknu tilliti til kyns, aldurs og búsetu. 

 

Ályktun 

Niðurstöður þessarar rannsóknar varpa nýju ljósi á tengsl kyns, aldurs og búsetu við 

athafnir og þátttöku aldraðra sem búa heima. Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um stöðu 

aldraðra á Íslandi og geta nýst sem grunnur við stefnumótun og skipulag þjónustu sem miðar 

að því að koma til móts við þarfir aldraðra sem búa heima og styðja við farsæla öldrun. Við 

úrvinnslu gagnanna kom margt fram um getu aldraðra til athafna og virkni í þátttöku og geta 

þær upplýsingar verið gagnlegar fyrir fagfólk í öldrunarþjónustu. Upplýsingarnar má meðal 

annars nota til forvarnastarfs með öldruðum, til þess að minnka líkur á að hinn aldraði missi 

getu, eingangrist og finni fyrir þunglyndi. Spár hafa sýnt að meðalaldur Íslendinga fari 

hækkandi á komandi árum og er nauðsynlegt að bregðast við þeirri þróun. 

Heilbrigðisfagstéttir geta unnið að forvarnastarfi aldraðra og með því að taka tillit til kyns, 

aldurs og búsetu er hægt að hanna þjónustuna betur að hverjum hópi fyrir sig. Iðjuþjálfar geta 

notað þessar upplýsingar til þess að vinna í samræmi við stefnumótun stjórnvalda til þess að 

efla getu og virkni aldraðra þannig að þeir geti búið heima eins lengi og mögulegt er og 

stuðlað þannig að farsælli öldrun. 

 

 

 

 

 

 

 



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 50 

 

HEIMILDASKRÁ 

Abu-Rayya, H., M. (2006). Depression and social involvement among elders. The Internet 

Journal of Health, 5(1). Sótt af. http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-

health/volume-5-number-1/depression-and-social-involvement-among-elders.html 

Altman, B. M. (2001). Disability definitions, models, classification schemes, and applications. 

Handbook of Disability Studies (97-122). Sages Thousand Oaks: London 

Andrea Hjálmarsdóttir og Arndís Bergsdóttir. (2011). Þetta var bara svona: Konur í iðnaði á 

Akureyri. Í Ása Guðný Ásgeirsdóttir, Helga Björnsdóttir og Helga Ólafs (ritstjórar), 

Þjóðarspegillinn (bls. 30-38). Reykjavík: Háskóli Íslands. 

Amalía Björnsdóttir. (2003). Útskýringar á helstu tölfræðihugtökum. Í Sigríður Halldórsdóttir 

og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls. 115-129). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.  

Árnadóttir, S. Á. (2010). Physical activity, participation and self-rated health among older 

community-dwelling Icelanders: A population-based study. Sweden: Umeå University, 

Sweden, Department of Community Medicine and Rehabilitation, Physiotherapy. 

Canadian Association of Occupational Therapists. (2002). Enabling occupation. An 

occupational therapy perspective. Ottawa: CAOT Publication ACE. 

Cole, M. B. M. (2008). Theories of aging. Í S. Coppola, S. J. Elliott og P. E. Toto (ritstjórar), 

Strategies to Advance Gerontology Excellence: Promoting Best Practice in 

Occupational Therapy (bls. 135-143). Bethesa, USA: American Occupational Therapy 

Association. 

Feldman, R. S. (2008). Development across the lifespan (5. útgáfa). New Jersey: Pearson 

Education. 

Freedman, V.A. (2009). Adopting the ICF language for studying late-life disability: A field of  



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 51 

 

dreams? Journal of Gerontology: Medical Sciences, 64, 1172-1174. Doi: 

10.1093/gerona/glp095 

Guðrún E. Benónýsdóttir, Sólveig Á. Árnadóttir og Sigríður Halldórsdóttir. (2009). Reynsla 

aldraðra, sem búsettir eru á eigin heimili, af heilbrigði og af því hvað viðheldur og 

eflir heilsu á efri árum. Tímarit hjúkrunarfræðinga, 85(1), 48-55. 

Guðrún Pálmadóttir. (2003). Notkun matstækja í heilbrigðisrannsóknum. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 445-460). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Haglund, L. og Henriksson, C. (2003). Concepts in occupational therapy in relation to the 

ICF. Occupational Therapy International, 10(4), 253-268. doi: 10.1002/oti.189 

Hagstofa Íslands. (2010). Mannfjöldaþróun 2010. Hagtíðindi, 95(48). Sótt af 

https://hagstofa.is/lisalib/getfile.aspx?ItemID=12311 

Hagstofa Íslands. (2012). Mannfjöldi eftir kyni og aldri 1841-2012. Sótt af 

http://hagstofa.is/?PageID=2593&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN03105%26ti

=Mannfj%F6ldi+eftir+%FE%E9ttb%FDlisst%F6%F0um%2C++kyni+og+aldri+2011

%2D2012+++%26path=../Database/mannfjoldi/Byggdakjarnar/%26lang=3%26units=

Fjöldi 

Hammell, K. W. (2008). Reflections on ... Well-being and Occuptational Rights. Canadian 

Journal of Occupational Therapy 75(1), 61-64. doi: 10.2182/cjot.07.007 

Havighurst, R. J. (1961). Successful aging. The Gerontologist, 1, 8-13.  

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið. (2001). Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. 

Reykjavík: Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið.  

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið. (2003). Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í 

málefnum aldraðra til ársins 2015. Reykjavík: Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið.  



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 52 

 

Ingibjörg Ásgeirsdóttir og Eygló Daníelsdóttir. (2011). Iðjuþjálfun aldraðra. Í Guðrún 

Pálmadóttir og Snærfríður Þ. Egilson (ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð. Iðjuþjálfun í 

íslensku samfélagi (bls. 193-212). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

James, A. B. (2009). Activities of daily living and instrumental activities of daily living. Í E.  

B. Crepeau, E. S. Cohn, og B. A. B. Schell (ritstjórar), Willard and Spackmans´s 

Occupational therapy (11 útgáfa) (539-578). Philadelphia: Lippincott Williams og 

Wilkins. 

Jette, A. M., Hayley, S. M. og Kooyoomjian, J. T. (2002a). Late life function and disability 

instrument. Late life FDI manual. Boston: Boston University. 

Jette, A. M., Haley, S. M., Coster, W. J., Kooyoomjian, J. T., Levensons, S., Heeren, T ... 

Ashba, J. (2002b). Late life function and disability instrument: I. Development and 

evaluation of the disability component. The Journals of Gerontology. Series A, 

Biological Sciences and Medical Sciences, 57(4), 209-216. doi: 

10.1093/gerona/57.4.M209 

Jette, A. M., Haley, S. M. og Kooyoomjian, J. T. (2003). Are the ICF activity and 

participation dimentions distinct? Journal of Rehabilitaion Medicine. 35, 145-149. 

Jette, A. M. (2009). Toward a common language of disablement. The Journals of Gerontology 

Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 64(11), 1165. doi: 

10.1093/gerona/glp093 

Jórunn Í. Sindradóttir og Ómar Harðarson. (2012). Endurskilgreining Hagstofu Íslands á 

þéttbýlisstöðum og byggðakjörnum. Sótt af 

http://www.hagstofa.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=13604 

Karp, J. F., Skidmore, E., Lotz, M., Lenze, E., Dew, M. A. og Reynolds, C. F. (2009). Use of 

the Late-Life function and disability instrument to assess disability in major 



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 53 

 

depression. Journal of the Amercian Geriatrics Society, 57(9), 1612-1619. doi: 

10.1111/j.1532-5415.2009.02398.x 

Kielhofner, G. (2009). Conceptual foundation of occupational therapy (4. útg.). Philadelphia: 

F. A. Davis. 

Kolbrún Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson (2009). Lífsgæði og 

lífsgæðarannsóknir. Tímarit hjúkrunarfræðinga , 85(4), 22-29. 

Laslett, P. (1991). A fresh map of life: The emergence of the third age. Cambridge, MA; 

Harvard University Press. 

Laufey Tryggvadóttir. (2003). Faraldsfræðilegar rannsóknir. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls. 219- 235). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Landlæknisembættið. (2003). Áherslur til heilsueflingar. Sótt af 

http://www.landlaeknir.is/Uploads/FileGallery/Utgafa/Heilsuefling_sk%C3%BDrsla_1

2.03.04.pdf 

Landlæknisembættið. (2009). ICF. Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu. 

Sótt af http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=4110 

Law, M., Steinwender, S. og Leclair, L. (1998). Occupation, health and well-being. Canadian 

Journal of Occupational Therapy,65(2), 81-91. Sótt af http://www.caot.ca/pdfs/OT-

Well-being.pdf 

Letts, L. (2009). Health Promotion. Í E. B. Crepeau, E. S. Cohn, og B. A. B. Schell 

(ritstjórar), Willard og Spacmans´s Occupational therapy (11. útg.) (bls. 165-180). 

Philadelphia: Lippincott Williams og Wilkins 

Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 

Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 

Mitra, S. (2006). The capability approach and disability. Journal of Disability Policy 



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 54 

 

Studes, 16(4), 236-247. doi: 10.1177/10442073060160040501 

Murtagh, K. N. og Hubert, H. B. (2004). Gender difference in physical disability among an 

elderly cohort. American Journal of Public Health, 94, 1406. 

Nygård, L., Grahn, U., Rudenhammer, A. og Hydling, S. (2004). Reflecting on practice: Are 

home visits to discharge worthwhile in geriatric inpatient care? Scandinavian Journal 

of Caring Sciences, 18, 193-203. doi: 10.1111/j.1471-6712.2004.00270.x 

Ory, M., Hoffman, M. K., Hawkins, M., Sanner, B., og Mockenhaupt, R. (2003). Challenging 

aging stereotypes. Strategies for creating a more active society. American Journal of 

Preventive Medicine, 25 (3Sii), 164-171. doi: 10.1016/S0749-3797(03)00181-8  

Polatajko, H. J., Davis, J., Stewart, D., Cantin, N., Amoroso, B., Purdie, L ... Zimmerman, D. 

(2007). Specifying the domain of concern: Occupation as core. Í E. Townsend og H. 

Polatajko (ritstjórar), Enabling occupation II: Advancing an occupational therapy 

vision for health, well-being & Justice through occupation (bls. 13-36). Ottawa, ON: 

CAOT Publications ACE. 

Polgar, J. M. (2009). Critiquing assessments. Í E. B. Crepeau, E. S. Cohn og B. A. B. Schell 

(ritstjórar), Willard and Spackman´s occupational therapy (11. útgáfa) (519-536). 

Philadelphia: Lippincott Williams og Wilkins. 

Salkind, N. J. (2011). Statistics for people who (think they) hate statitstics. Los Angeles: 

Sage. 

Sigríður K. Þorgrímsdóttir. (2006). Velferðaþjónusta í dreifbýli. Sótt af 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-

skjol/FEL_Velferd_dreifbyli_2006b.pdf 

Sigurlína Davíðsdóttir. (2003). Eigindlegar eða megindlegar rannsóknaraðferðir? Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 219- 235). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.  



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 55 

 

Stamm, T. A., Cieza, A., Machold, K., Smolen, J. S. og Stucki, G. (2006). Exploration of the 

link between conceptual occupational therapy models and the International 

Classification of Functioning, Disability and Health. Australian Occupational Therapy 

Journal 53, 9-17. doi: 10.1111/j.1440-1630þ2005.00513.x 

Steultjens, E. M. J., Dekker, J., Bouter, L. M., Jellema, S., Bakker, E. B., og van den Ende, C. 

H. M. (2004). Occupational therapy for community dwelling elderly people: A 

systematic review. Age and Ageing, 33(5), 453-460. doi: 10.1093/ageing/afh174 

Taylor, H. og Johnson. S. (2007). Ethics of population-based research. Journal of law, 

medicine and health, 35(2), 295-299. doi: 10.1111/j.1748-720X.2007.00138.x 

Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir. (2000). 

Heilsutengd lífsgæði Íslendinga. Læknablaðið, 86, 251-257. 

Velferðarráðuneytið. (2011). Árangur heilbrigðisáætlunar til 2010 – Lokaskýrsla. Sótt af 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/ritogskyrslur2011/Arangur-

heilbrigdisaaetlunar-Lokaskyrsla_2001-2010_03_05.pdf 

Velferðarráðuneytið. (2012). Evrópsk könnun á viðhorfum sem varða málefni aldraðra. Sótt 

af http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/33176 

World Health Organization. (2001). International Classification of Functioning, Disability 

and Health. Geneva: World Health Organization. 

World Health Organization. (2006). Quality of care. A process for making strategic choices in 

health systems. Geneva: World Health Organization. 

Þorlákur Karlsson. (2003). Spurningakannanir: Uppbygging, orðalag og hættur. Í Sigríður  

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigiðsvísindum (bls. 331-351). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

 

 



A t h a f n i r  o g  þ á t t t a k a  e l d r i  Í s l e n d i n g a  s e m  b ú a  h e i m a  | 56 

 

FYLGISKJAL: A 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 
 

CAOT Publications ACE 

Copyright Request 
 

 
 
March 21, 2012 
 
 
Ms. Erica Do Carmo Olason 
University of Akureyri 
Iceland 
  
 
Dear Ms. Olason, 
 
According to your request, two classmates and yourself would like permission to use figure 1.3 and 
figure 1.5 that is in the book; Enabling Occupation II: Advancing an Occupational  Therapy Vision for 
Health, Well-Being & Justice Through Occupation. 
  

Permission for the above is granted on a one time basis only and provided that you acknowledge the 
source. Please ensure that a full reference required with the permission of CAOT Publications ACE. 
This does not include the right for uses other than the above-mentioned, future uses, or any 
electronic publishings.  
 
Please be advised that since this request is for education purposes CAOT will waive the fee. 
 
Thank you 
Yours sincerely, 
 

 
 
Sueann Rogers 
CAOT Publications Administrator 
 

 

Canadian Association of Occupational Therapists 
Association canadienne des ergothérapeutes 
______________________________________________ 
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FYLGISKJAL: B 
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FYLGISKJAL: C 

 

 

 

Akureyri 15. Febrúar 2012 

 

 

 

Varðandi: VSNb200403008/03-1 Heilsutengdir hagir aldraðra í dreifbýli og þéttbýli 

Ábyrgðarmaður: Dr. Elín Díanna Gunnarsdóttir, dósent við Háskólann á Akureyri 

 

 

 

Eftirfarandi viðbót, tengd úrvinnslu gagna úr rannsókninni, óskast samþykkt: 

 

Harpa Björgvinsdóttir (kt. 151073-5659), Jóna Heiðdís Guðmundsóttir (kt. 070171-3259) og 

Erica Do Carmo Olason (kt. 261079-2169) munu vinna úr rannsóknargögnum sem tengjast 

niðurstöðum staðlaða spurningalistans Mat á færni og fötlun (Late Life Function and Disability 

Instrument). Þær eru allar nemendur á 4. ári í iðjuþjálfunarfræði við Háskólann á Akureyri og 

munu nota niðurstöður gagnavinnslunnar í lokaverkefni sitt til B.S. prófs. Þær munu ekki fá 

aðgang að persónugreinanlegum gögnum. Dr. Sólveig Ása Árnadóttir, dósent við HA verður 

leiðbeinandi þeirra í verkefninu. 

 

 

Með kveðju, 

 

 

Dr. Elín Díanna Gunnarsdóttir, dósent HA 
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FYLGISKJAL: D 
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FYLGISKJAL: E 

Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   
S1948 

Er um að ræða nýja tilkynningu 
eða tilkynningu um breytingu á 

vinnslu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
tilkynningu um breytta vinnslu að 

ræða: 

 

Nafn Elín Díanna Gunnarsdóttir 

Nafn tengiliðs ef ábyrgðaraðili er 
fyrirtæki / stofnun: 

 

Nafn tilkynnanda: Solveig Asa Arnadottir 

Heimilisfang: Sunnuhlíð 19f 

Póstnúmer: 603 

Staður: Akureyri 

Símanúmer tengiliðs / 
ábyrgðaraðila: 

            4630933       

Hver er tilgangur vinnslunnar? Í Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 er talað um að 
heilbrigðisþjónustan verði í auknu mæli að beina 
kröftum sínum að því að fyrirbyggja ýmsa 
óæskilega fylgifiska ellinnar. Í skýrslu stýrihóps um 
stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015 er 
einnig mikið ritað um mikilvægi forvarna á 
mismunandi stigum og heilsueflingu alla æfi. 
Markmið rannsóknarinnar er að afla 
faraldsfræðilegra upplýsinga um þætti sem tengjast 
andlegri og líkamlegri færni aldraðra, heilsutengdum 
lífsgæðum og nýtingu á heilbrigðisþjónustu. Sérstök 
áhersla verður lögð á að bera saman hagi fólks í 
dreifbýli og þéttbýli landsins. Þátttakendur verða 
200 einstaklingar 65 ára og eldri, 130 búsettir í 
þéttbýli og 70 búsettir í dreifbýli. Stöðluð matstæki 
verða notuð til að afla upplýsinga um margvíslegar 
breytur, þar með talið heilsutengd lífsgæði, 
hreyfifærni, líkamsvirkni, byltur, vitræna starfsemi, 
þunglyndi og nýtingu heilbrigðisþjónustu.  
 
Upplýsingar um færni, virkni og þátttöku eldri 
Íslendingar eru nauðsynlegar til að ákvarða hvar 
leggja beri áherslur í heilbrigðis- og félagsþjónustu 
til forvarnar og íhlutunar. Niðurstöður 
rannsóknarinnar munu því nýtast til að auka 
þekkingu á aðstæðum aldraðra, mynda grunn fyrir 
ítarlegri rannsóknir á þessu sviði og gefa 
möguleikann á því að efla þjónustu við eldra fólk. 

Hvaða upplýsingar verða 
fengnar/unnið með? 

Aldur, kyn, kynþáttur, uppruni, búseta, þættir tengdir 
aðgengi að heimili og aðgengi að ýmiskonar 
þjónustu, ýmsar breytur er tengjast lífsstíl og 
niðurstöður úr stöðluðum spurningalistum er meta 
andlegt og líkamlegt heilbrigði. 

Hvert verða upplýsingarnar sóttar? Viðtal tekið við þátttakendur 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr. laga 

um persónuvernd og meðferð 

samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 
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persónuupplýsinga: 

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. 

gr. laganna? 

Já 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra persónuupplýsinga, 

sbr. 9. gr. laganna: 

samþykki hins skráða sbr. 1.tl. 

Frekari skýringar á þeim heimildum 
sem merkt er við hér að ofan(t.d. ef 

byggt er á samþykki hins skráða skal 
hér greint frá efni 

samþykkisyfirlýsingar) 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
öðrum en hinum skráða, þarf að 

koma fram hvernig uppfyllt er 
viðvörunarskylda gagnvart hinum 

skráða, sbr. 20. gr. laganna 

 

Verða upplýsingarnar afhentar öðrum. 
Hverjum? Nei. 

Verða upplýsingarnar fluttar úr landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á Netinu / 
Vefnum? Nei 

Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar við skráninguna? 

Afmáun persónuauðkenna 
Ef annað. þá hvað? 

Nafn þess sem ber ábyrgð á 
tilgreindum öryggisráðstöfunum ef 

ábyrgðaraðili er fyrirtæki / 
stofnun, ef annar en tengiliður: 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor við Háskólann á 
Akureyri 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

Já, að lokinn birtingu rannsóknarniðurstaðna. 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin 

vinnsla upplýsinganna? 

Nei 

Kennitala vinnsluaðila:  

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir tilkynnanda: 
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FYLGISKJAL: G
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