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ÁGRIP 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna stöðu valdeflingar meðal aldraðra 

einstaklinga sem búa í heimahúsum í þéttbýli og dreifbýli. Rannsóknin er hluti af 

stærri faraldsfræðilegri rannsókn sem kallast ,,Heilsutengdir hagir eldra fólks í 

dreifbýli og þéttbýli“. Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram: Hvernig er 

staða valdeflingar hjá öldruðum sem búa í heimahúsum? Hvernig eru tengslin milli 

valdeflingar hjá öldruðum og eftirfarandi bakgrunnsbreyta: kyns, aldurs, búsetu, 

nægra ráðstöfunartekna, ástundunar líkamsþjálfunar, þátttöku í tómstundaiðju, að aka 

sjálf/ur, að búa ein/n, fjölda sjúkdómsflokka og notkunar gönguhjálpartækja? 

Megindleg rannsóknaraðferð var notuð við framkvæmd rannsóknarinnar og 

niðurstöður settar fram með lýsandi tölfræði. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 185 

einstaklingar á aldrinum 65 ára til 88 ára sem bjuggu í heimahúsum. Af þeim voru 97 

karlar og 88 konur. Annars vegar komu þátttakendur frá einum þéttbýliskjarna og hins 

vegar frá einu dreifbýlissvæði á Norðurlandi. Landssvæðin voru valin með 

hentugleika í huga en þátttakendur innan landssvæða með slembiúrtaki úr þjóðskrá. 

Spurningalistar voru fylltir út af rannsakendum sem lásu upp allar spurningar og 

svarmöguleika fyrir þátttakendur. Heildarsvarhlutfall rannsóknarinnar var 78,4%. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að einstaklingar, 65 ára og eldri, sem búa í 

heimahúsum upplifi mikla valdeflingu. Marktækur munur kom fram milli dreifbýlis 

og þéttbýlis þar sem aldraðir í þéttbýli upplifa meiri valdeflingu en þeir sem búa í 

dreifbýli. Aldraðir einstaklingar sem búa heima virðast kraft– og atkvæðamikill hópur 

sem þarf að skoða nánar með tilliti til uppbyggingar á þjónustu við hann í framtíðinni. 

 

Lykilhugtök: Iðjuþjálfun, valdefling, öldrun, skjólstæðingsmiðuð nálgun, þjónusta. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the status of empowerment among the 

elderly who live at home in urban and rural areas. The study is part of a larger 

epidemiological research called “Health related behaviour of the elderly in urban and 

rural areas”. The hypotheses were as follows. What is the status of empowerment of 

the elderly who live at home? What is the association between empowerment among 

the elderly who live at home and the following variables: age, sex, habitation, 

disposable income, exercise, participation in hobbies, driving, living alone, disease 

types and assistive devices. The study design was non-experimental and descriptive 

statistics were used to analyze the quantitative data. There were 185 subjects from the 

age of 65 to 88 years of which 97 were men and 88 were women. The districts in 

North Iceland were chosen for convenience, whereas the sample was randomly 

selected. Information was documented by the researchers who read the questions out 

to each of the subjects. The total response was 78,4%. The study’s findings indicate 

that people 65 years and older who live at home are greatly empowered. There is a 

significant difference between urban and rural habitation in that empowerment among 

the urban elderly is greater than their rural counterparts. However, those who live at 

home come across as a powerful and dynamic group that should be examined closer 

with regard to the design and development of future services for this particular 

population.  

 

Key Words: Occupational therapy, empowerment, the elderly, client-centred 

approach, community service.  
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KAFLI I 

INNGANGUR  

Bakgrunnur 

Aldraðir eru sívaxandi hópur í íslensku þjóðfélagi sem með viðeigandi 

þjónustu eða stuðningi ættu að geta búið lengur í heimahúsum heldur en raun ber vitni 

(Inga Dagný Eydal og Kristín Sigursveinsdóttir, 2001). Því þarf að leggja áherslu á að 

viðhalda og bæta líkamlega og andlega færni þeirra svo þeir geti dvalist sem lengst 

heima. Til að svo geti orðið þarf að auka heilsueflandi aðgerðir og iðju– og 

sjúkraþjálfun meðal aldraðra til dæmis með því að færa þjónustuna meira út í 

samfélagið. Einnig þarf að efla samstarf og samhæfa þætti tengda öldrunarþjónustu 

með sérstakri áherslu á teymisvinnu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2004). 

Hugmyndafræði byggð á hugtakinu empowerment í starfi iðjuþjálfa er höfð að 

leiðarljósi í þessari rannsókn. Þetta hugtak, sem á íslensku hefur verið þýtt sem 

valdefling, hefur verið rannsakað í tengslum við fólk sem á við geðræn vandamál að 

stríða (Chamberlin, 2004). Valdefling samræmist vel hugmyndafræði skjólstæðings- 

miðaðar nálgunar í iðjuþjálfun og byggist á sambærilegum atriðum. 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun byggist á samvinnu og virðingu fyrir skjólstæðingnum. 

Iðjuþjálfar stuðla að valdeflingu meðal skjólstæðinga sinna með því að efla iðju 

einstaklingsins, virkja hann í ákvarðanatöku og viðurkenna reynslu hans og þekkingu 

(Law og Mills, 1998). 

Hugtakið valdefling hefur lítið sem ekkert verið rannsakað meðal aldraðra sem 

búa í heimahúsum á Íslandi. Í erlendum greinum má finna vísbendingar um að 

valdefling hjá öldruðum auki verulega lífsgæði þeirra í samfélaginu. Þó er talið að 

samfélags- og lífsstílsvenjur hjá fólki sem býr í dreifbýli hafi áhrif á heilsu þeirra á 

annan hátt en þeirra sem búa í þéttbýli (Evans, 2002; Higgs, 1999). Fyrsta skrefið er 
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því til dæmis að kanna hvaða tengsl kyn, aldur, búseta, nægar ráðstöfunartekjur, fjöldi 

sjúkdómsflokka, ástundun líkamsþjálfunar, þátttaka í tómstundaiðju, notkun 

gönguhjálpartækja, að aka sjálf/ur og að búa ein/n hafa á valdeflingu þessa hóps.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna stöðu valdeflingar á meðal 65 ára og 

eldri einstaklinga sem búa í heimahúsum í dreifbýli og þéttbýli. Rannsókn þessi er 

hluti af stærri rannsókn sem kallast ,,Heilsutengdir hagir eldra fólks í dreifbýli og 

þéttbýli“. Ástæða rannsakenda fyrir vali á viðfangsefni í rannsóknina er að aldraðir 

eru vaxandi skjólstæðingahópur iðjuþjálfa í framtíðinni, áhugi þeirra á þjónustu við 

aldraða utan stofnana og notkun á valdeflingu í íhlutun með þessum aldurshópi. 

Samkvæmt Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 felur öldrun í sér lífsskeið þar 

sem fólk 65 ára og eldra hefur tækifæri til að vera félagslega virkir þátttakendur í 

þjóðfélaginu og geta notið góðrar heilsu að fullu (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti, 2004). Niðurstöður rannsóknarinnar munu gefa upplýsingar 

um stöðu valdeflingar meðal aldraða á Íslandi. Iðjuþjálfar geta nýtt þær upplýsingar til 

að stuðla að betri og árangursríkari þjónustu meðal aldraðra í framtíðinni. Ef 

valdefling er lítil meðal aldraðra þarf að finna leiðir til að auka hana og kanna hvað 

það er sem veldur því. Eins ef valdefling er fyrir hendi þarf að kanna hvernig hægt er 

að nýta það afl sem best til að það komi að gagni við að auka lífsgæði þessa 

aldurshóps. 

Rannsóknarspurningar 

1. Hvernig er staða valdeflingar hjá öldruðum sem búa í heimahúsum? 

2. Hvernig eru tengslin milli valdeflingar hjá öldruðum og eftirfarandi 

bakgrunnsbreyta: kyns, aldurs, búsetu, nægra ráðstöfunartekna, fjölda 

sjúkdómsflokka, ástundunar líkamsþjálfunar, þátttöku í tómstundaiðju, 

notkunar gönguhjálpartækja, að aka sjálf/ur og að búa ein/n? 
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Skilgreining meginhugtaka 

Aldraðir: Einstaklingar á aldrinum 65 ára og eldri (Johnson og Barer, 1997). 

Farsæl öldrun: Æviskeið þar sem fólk á aldrinum 65 ára og eldra hefur tækifæri til að 

njóta góðrar heilsu að fullu og gegna virku félagslegu hlutverki í þjóðfélaginu 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2004). 

Dreifbýli: Byggðarkjarni með 199 manns eða færri (Hagstofa Íslands, 2004). 

Þéttbýli: Byggðarkjarni með 200 manns eða fleiri (Hagstofa Íslands, 2004). 

Iðja: Allar þær athafnir og verk sem tilheyra daglegu lífi og hafa gildi og þýðingu 

fyrir einstaklinginn sjálfan og samfélagið sem heild. Iðja er allt það sem 

einstaklingur tekur sér fyrir hendur í þeim tilgangi að annast sjálfan sig (eigin 

umsjá), njóta lífsins (tómstundaiðja) og leggja sitt af mörkum til samfélagsins 

(störf) (Canadian Association of Occuptional Therapists (CAOT), 1997). 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Byggist á samvinnu og virðingu fagaðila fyrir 

skjólstæðingnum. Sú nálgun hefur það að markmiði að efla iðju 

einstaklingsins, virkja hann í ákvörðunartöku og viðurkenna reynslu hans og 

þekkingu (Law og Mills, 1998; Pollock og McColl, 1998). 

Valdefling: Felur í sér vald einstaklings til að skilgreina sitt líf, aðstæður, langanir og 

þarfir og til að taka ákvarðanir um eigið líf óháð því hvað hentar 

þjónustustofnunum. Valdefling er því ferli sem á sér stað þegar fólk nær 

tökum á eigin lífi, hefur áhrif á umhverfi sitt og upplifir sig sem þátttakanda í 

samfélaginu (Chamberlin, 2004; Fetterman, 2000).  

 



4

KAFLI II 

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Heimildaleit var framkvæmd með notkun ýmissa rafrænna gagnasafna sem 

tengjast heilbrigðis- og félagsvísindum. Einnig voru lesnar fræðibækur og 

tímaritsgreinar sem tengjast valdeflingu, iðjuþjálfun og öldruðum. Viðtal var tekið við 

Auði Axelsdóttur þann 16. nóvember 2004 um notkun á valdeflingu í starfi. 

 

Farsæl öldrun 

Hin síðari ár hefur meðalaldur íslensku þjóðarinnar hækkað líkt og í öðrum 

vestrænum löndum og með bættum lífslíkum hefur hlutfall aldraðra hækkað (Hagstofa 

Íslands, 2004; Stanley og Cheek, 2003). Frá því um miðja síðustu öld hefur fjöldi 

sextugra og eldri aukist verulega. Árið 1960 var fólk á aldrinum 60–79 ára 10,3% 

þjóðarinnar og eldri en 80 ára voru 1.4%. Árið 2003 kemur fram að fólki á aldrinum 

60–79 ára hafði fjölgað í 12,5% og 80 ára og eldri í 3%. Samkvæmt framreikningi frá 

árinu 2003 er talið að meðalævilengd karla verði orðin 80,1 ár árið 2040 og 82,1 ár 

hjá konum (Hagstofa Íslands, 2004). 

En hvað er farsæl öldrun? Ein skilgreining á farsælli öldrun er góð heilsa, 

lífsánægja og lífaldur (Bearon, 1996). Þetta er ferli aðlögunar þar sem einstaklingar 

aðlaga sig að því að tilheyra þessum aldurshópi. Aldursbilið frá 65 ára upp í 100 ára 

spannar 35 ár og því getur heilsufar þeirra yngstu og elstu verið breytilegt eða ólíkt. 

Fræðimenn hafa stundum skipt þessum hópi í tvennt vegna aldursbilsins þar sem talað 

er um aldraða sem 65–85 ára  og háaldraða sem eru 85 ára og eldri (Feldman, 2000; 

Johnson og Barer, 1997). Á Íslandi er aldursskiptingin öðruvísi því þar eru háaldraðir 

80 ára og eldri (Hagstofa Íslands, 2004). Einnig hefur þessum hópi verið skipt í tvennt 

eftir heilsufari og eru annars vegar lasburða og hins vegar hressir (Feldman, 2000; 
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Johnson og Barer, 1997). Ætla mætti samkvæmt þessari skilgreiningu að mismunandi 

þarfir væru innan þessa hóps hvað varðar lífsgæði og þjónustu og því ekki hægt að líta 

á aldraða sem einsleitan hóp. Farsæl öldrun hefur einnig verið skilgreind sem 

æviskeið þar sem fólk 65 ára og eldra eigi að hafa tækifæri til að njóta góðrar heilsu 

að fullu og vera virkir þátttakendur í þjóðfélaginu (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti, 2004).   

Píramídi er stundum notaður til útskýringar á aldursdreifingu á mannfjölda. Í 

Evrópu nú til dags er vart hægt að tala um slíkan píramída því í stað hans er kominn 

einskonar bolti sem er lítill að neðan og bólgnar út í miðjunni. Í framtíðinni er talið að 

píramídinn muni nánast snúast við þegar stærri hluti hans verður kominn í elstu 

aldurshópana. Þetta hefur margvíslegar breytingar í för með sér, til dæmis á 

efnahagskerfi þjóða vegna lífeyrisskuldbindinga og kallar það á breyttar áherslur í 

þjónustu við þennan aldurshóp (Hagstofa Íslands, 2004; Hermann Óskarsson, 2003). 

Aukin þjónusta og stuðningur við aldraða í samfélaginu getur dregið úr kostnaði sem 

innlögn á öldrunarstofnanir hefur í för með sér og aukið líkur á því að fólk geti dvalið 

lengur heima (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2004). 

Higgs (1999) gerði úttekt á heilsu fólks í dreifbýli og þéttbýli í Bretlandi. 

Hann sýndi fram á að fólk í dreifbýli var ekki eins heilsuhraust eins og samfélagið 

hafði gert ráð fyrir að það væri. Þættir eins og lífsstíll, aðgengi að heilbrigðisþjónustu, 

nægar ráðstöfunartekjur og félagsleg staða voru lykilatriði í því hvort fólk bjó við 

góða heilsu. Evans (2002) telur að í Bandaríkjunum sé það fjarlægð frá 

heilbrigðisþjónustu og gæði þjónustunnar sem hindra fólk í dreifbýli í því að búa við 

góða heilsu. 
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Hugtakið valdefling 

Til að hægt sé að nota valdeflingu í íhlutun eða við uppbyggingu á þjónustu er 

þörf á að útskýra fyrir hvað hún stendur. Samkvæmt Chamberlin (2004) felur 

valdefling í sér 15 atriði: 

1. Að hafa vald til ákvörðunartöku. 

2. Að hafa aðgang að upplýsingum og úrræðum. 

3. Að hafa víðtæka möguleika á vali.  

4. Að sýna ákveðni. 

5. Að hafa áhrif sem einstaklingur og eiga von. 

6. Að læra að hugsa á gagnrýninn hátt. 

7. Að læra um reiði og hvernig hægt er að meðhöndla hana. 

8. Að upplifa að vera hluti af stærri hóp. 

9. Að skilja og þekkja mannréttindi. 

10. Að skilja hvernig áhrifaríkar breytingar í eigin lífi geta haft áhrif á stærri heild.  

11. Að þekkja hæfileika sína sem eru mikilvægir að eigin áliti.  

12. Að breyta áliti annarra á eigin starfshæfni og hæfileikum til að framkvæma.  

13. Að opinbera sjálfan sig. 

14. Að vita að valdefling er ferðalag ekki örlög. 

15. Að efla jákvæða sjálfsmynd.  

Valdefling er því ferli en ekki einn einstakur atburður. Hver einstaklingur þarf 

ekki að geta tileinkað sér öll 15 atriðin til að upplifa valdeflingu í lífi sínu. Það er nóg 

að geta tileinkað sér nokkur atriði því hægt er að upplifa meiri valdeflingu á sumum 

sviðum en öðrum (Chamberlin, 2004). Valdefling er í grundvallaratriðum jákvætt, 

óhlutbundið hugtak sem vísar til lausna frekar en vandamála. Það felur í sér að 
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skjólstæðingar eru vakandi fyrir eigin heilsu, gildum, þörfum og markmiðum (Jensen, 

2000). 

Rogers og félagar (1997) þróuðu og prófuðu matstæki til að mæla valdeflingu 

og undirþætti hennar hjá 271. notenda geðheilbrigðisþjónustu í sex fylkjum 

Bandaríkjanna. Samkvæmt rannsókninni þeirra má skipta valdeflingu upp í fimm 

aðalþætti sem eru eftirfarandi: sjálfsálit/trú á eigin áhrifamátt, vald/skortur á valdi, 

þátttaka í samfélaginu og sjálfræði, réttlát reiði og jákvæðni/stjórn varðandi framtíðina 

(Rogers, Chamberlin, Ellison og Crean, 1997). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

valdefling tengist ekki lýðfræðilegum breytum eins og kyni, aldri, þjóðerni, 

hjúskaparstöðu, menntun eða starfstéttum heldur tengist hugtakið lífsgæðum og 

fjárhagslegri stöðu. Jákvæð tengsl voru milli þátttöku í samfélaginu og valdeflingar. 

Niðurstöður sýndu einnig að ef ætlunin er að auka valdeflingu þarf að efla þrjá 

grunnþætti hjá skjólstæðingum. Fyrst þarf að auka sjálfsálit og trú þeirra á eigin 

áhrifamátt. Því næst þarf að minnka upplifun af stjórnleysi og auka upplifun á stjórn, 

sérstaklega fjárhagslega. Þriðji þátturinn er að auka þátttöku í samfélaginu og 

stjórnmálalega meðvitund (Rogers o.fl., 1997). The Empowerment Scale er matstækið 

sem var þróað í þessari rannsókn til að mæla valdeflingu hjá einstaklingum. 

Matstækið inniheldur fimm aðalþætti með 28 undirþáttum sem segja til um hversu 

mikla valdeflingu einstaklingurinn upplifir á 4–punkta Likert kvarða. Við prófun á 

matstækinu var sýnt fram á gott hugtaksréttmæti en jafnframt bent á að ákjósanlegt 

væri að kanna betur forspárgildi þess og næmni (Rogers o.fl., 1997). 
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Valdefling og öldrun 

Erlendis hafa verið gerðar mismunandi rannsóknir sem snúast um valdeflingu í 

tengslum við aldraða. Í samanburðarrannsókn sem gerð var á ítölskum og breskum 

öldruðum einstaklingum er lífsleikni skilgreind sem félagsfærni, að hafa góða 

sjálfsmynd og upplifa það að tilheyra hópi aldraðra. Í báðum löndum þurfa 

einstaklingar að vera við góða heilsu, að búa við sjálfræði og upplifa valdeflingu til að 

uppfylla þessa þætti (Heathcote, 2000). Grundvallaratriði eru tækifæri og geta til að 

taka ákvarðanir og réttur til að stjórna eigin lífi. Það hefur einnig verið notað sem 

mælikvarði á valdeflingu hjá öldruðum að þeir beri ábyrgð á sjálfum sér en það er 

byggt á vali, virðingu og þátttöku í ákvarðanatöku. Einnig hefur verið bent á að til 

þess að upplifa valdeflingu þarf sjálfstæði og frelsi til að velja sem þýðir að hafa áhrif 

og taka þátt í undirbúningi og ákvarðanatöku í þjónustu aldraðra (Hagner og Marrone, 

1995; HealingWell.Com, 2004). 

Valdefling sameinar margvísleg hugtök í eitt orð sem tengist lífsgæðum fólks. 

Í Hong Kong var gerð rannsókn á öldruðum sem sýndi að lífsgæði fela í sér að hafa 

góða líkamlega, andlega og félagslega heilsu og að búa við góðan efnahag. Atriði sem 

eru nátengd lífsgæðum eru sjálfræði, að hafa hlutverk, að hafa góða sjálfsmynd og að 

búa yfir bjargráðum í daglegu lífi (Lau, Chi og McKenna, 1998). Öll þessi atriði 

tengjast valdeflingu á einn eða annan hátt (Rogers o.fl., 1997). Það er talinn 

mikilvægur þáttur að aldraðir komist um í samfélaginu til að þeir haldi sjálfstæði og 

sjálfræði. Sú tilfinning að vera upp á aðra kominn dregur úr valdeflingu (Lapierre, 

Bourrard, Dube, Labelle og Bastin, 2001). Einnig hefur verið sýnt fram á að jákvæð 

fylgni er milli þess að aldraðir búi við lífsfyllingu og hafi framtíðarsýn (O’Brian 

Cousins og Tam, 2002). Það er í samræmi við einn af þeim fimm aðalþáttum sem 
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fram koma í The Empowerment Scale þar sem talað er um mikilvægi þess að hafa 

framtíðarsýn (Rogers o.fl., 1997). 

Á Íslandi hafa engar rannsóknir verið gerðar svo vitað sé í tengslum við 

valdeflingu og öldrun. Hins vegar hafa verið gerðar íslenskar rannsóknir á öldrun og 

sjálfræði sem tengist valdeflingu á vissan hátt sem upplifun á stjórn yfir eigin lífi. 

Margrét Sigurðardóttir (2000) rannsakaði viðhorf iðjuþjálfa á Íslandi til sjálfræðis og 

forræðis í tengslum við umönnun aldraðra. Fram kemur í rannsókninni að umhverfi og 

aðstæður hafa mikil áhrif á heilbrigði aldraðra og geta dregið úr sjálfsbjargargetu og 

færni þeirra. Mikilvægt er því fyrir heilsu og velferð aldraðra að þeir hafi stjórn á 

daglegu lífi sínu og komið sé fram við þá af virðingu en ekki eins og þeir séu 

ómyndug börn eingöngu vegna þess að þeir séu orðnir gamlir. Það sem einkum er 

talið takmarka stjórn á eigin lífi er sú forræðishyggja sem ríkir á 

heilbrigðisstofnunum, innan fjölskyldunnar og annarsstaðar þar sem aldraðir þurfa að 

sækja þjónustu. Margrét telur að rannsaka þurfi enn frekar óskir aldraðra og þýðingu 

sjálfstæðis fyrir þá. 

Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason (2004) hafa gefið út bók sem 

fjallar um sjálfræði og aldraða inni á stofnunum. Í bókinni kemur fram að aldraðir líta 

á öldrunarheimilin sem þeir búa á sem stofnun en ekki heimili. Það hefur haft þær 

afleiðingar í för með sér að þeir sætta sig við minna sjálfræði á vistheimilum heldur en 

ef þeir byggju heima. 

Ingibjörg S. Ásgeirsdóttir (2001) rannsakaði viðhorf aldraðra á Stór-

Reykjavíkursvæðinu til sjálfræðis og forræðis í tengslum við umönnun. Ingibjörg telur 

að með fjölgun aldraðra og auknum kostnaði í heilbrigðiskerfinu munu málefni sem 

snerta sjálfstæði og sjálfræði í umönnun þeirra fara vaxandi. Það sé því mikilvægt að 

fá innsýn í viðhorf aldraðra gagnvart þessum aldurshópi og leita leiða til að styðja við 
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þá í aðstæðum sem snerta umönnun þeirra og sjálfstæði. Niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu meðal annars í ljós að marktækur munur var á sjálfræði hjá þeim sem voru 

heimabúandi og þeim sem bjuggu í þjónustuíbúðum og íbúðum aldraðra. 

 

Viðhorf til öldrunar 

Ef til vill þarf að endurskoða viðhorf til öldrunar með því að taka út ákveðnar 

fyrirmyndir og byggja upp nýjar. Í þessari rannsókn var ákveðið að nota orðin öldrun 

og aldraðir. Það var gert í þeim tilgangi að sýna fram á að orðin eru ekki hlaðin þeim 

gildum að eiga einungis við gamalt fólk inni á stofnunum heldur einnig um ákveðinn 

aldur og lífskeið. 

Ýmsar kenningar hafa verið settar fram um öldrun og eru þrjár þeirra raktar 

hér. Má þar fyrsta nefna Hlédrægnikenninguna (Disengagement theory) sem 

upphaflega er sett fram af Cumming og Henry árið 1961 vitnað til í Bearon, 1996. 

Hún einkennist af gagnkvæmri sálarlegri og félagslegri hlédrægni þannig að aldraði 

einstaklingurinn dregur úr þátttöku sinni í samfélaginu. Samfélagið gerir einnig minni 

kröfur um þátttöku hins aldraðra þegar Hlédrægnikenningin markar viðhorf þegna 

þess (Bearon, 1996; Hermann Óskarsson, 2003; Rice, 2001). Næst kemur 

Framtakskenningin (Activity theory) sett fram af Lemon, Bengston og Peterson árið 

1972 vitnað til í Bearon, 1996. Sú kenning heldur því fram að ef fólk eldist eðlilega 

eigi það að halda stöðugu virknistigi. Öldrunarferli er því talið ráðast af þáttum eins 

og fyrri lífsstíl. Ef fólk var virkt á yngri árum heldur það áfram að vera virkt þegar 

komið er fram á efri árin (Bearon, 1996; Hermann Óskarsson, 2003; Menec, 2003; 

Rice, 2001). Þriðja kenningin er Samfelldnikenningin um öldrun (Continuity theory)

sem kemur frá Atchley árið 1972 vitnað til í Bearon, 1996. Þessi kenning gerir ráð 

fyrir því að samfelld þróun haldist í gegnum öll æviskeið þar sem viðhorf og gildi 
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einstaklingsins, venjur hans og siðir séu hluti af persónuleika hans sem helst að mestu 

fastmótaður alla tíð. Einstaklingurinn ber sín lífsgildi frá miðjum aldri áfram inn í efri 

árin. Þess vegna má ekki gleyma að hver og einn einstaklingur er einstakur og heldur 

sínum persónuleika þrátt fyrir að hann eldist. Því er ekki hægt að líta á aldraða sem 

einsleitan hóp þar sem allir hafa sömu þarfir skoðanir og lífsgildi (Bearon, 1996; 

Hermann Óskarsson, 2003).  

Mörg mismunandi viðhorf eru til öldrunar. Þegar talað er um aldursmisrétti er 

átt við það þegar öldruðum er mismunað vegna aldurs. Þetta getur til dæmis komið 

fram þegar alhæfingar um ,,elliglöp“ hjá öldruðum sem hópi eru gerðar í því skyni að 

vernda þá fyrir afleiðingum gerða þeirra. Stundum er talað um hluthyggju í þessu 

samhengi sem þýðir í raun að litið er á aldraða sem einsleitan hóp sem hefur sömu 

þarfir og sama vilja og því sé hægt að meta aldraða án tillits til skoðana þeirra eða 

sjálfveru (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Cusack, 1999). 

Í Kanada hefur verið hönnuð kennsla fyrir aldraða til að efla þá til frekari 

þátttöku í samfélaginu (Cusack, 1999). Kennslan byggist á því að örva hugarstarfsemi 

sem eflir trú þeirra á eigin áhrifamátt. Kannað er hvað það er sem tekur valdeflingu 

frá fólki og hvernig hægt er að bæta úr því. Markmiðið með kennslunni er að breyta 

öldrun frá því að vera tímabil hrörnunar og ósjálfstæðis í tímabil tækifæra og afkasta. 

Þetta er í mótsögn við Hlédrægnikenninguna en í anda Framtaks- og 

Samfelldnikenninganna (Bearon, 1996; Hermann Óskarsson, 2003; Menec, 2003; 

Rice, 2001). Það þarf að yfirstíga bæði viðhorf almennings og aldraðra sjálfra þess 

efnis að þetta skeið sé skeið hnignunar. Sem dæmi má nefna 84 ára gamla konu sem 

fór í háskólanám. Hún sagðist hafa verið full af fordómum í eigin garð og hennar 

hugmyndir hafi í raun staðið í vegi fyrir því að taka þátt í margskonar iðju (Cusack, 

1999).  



12

Sýnt hefur verið fram á að hægt sé að nota fyrirbyggjandi aðferðir til að koma 

í veg fyrir hrörnun (Clark o.fl., 1999). Þrátt fyrir það er heilbrigðisstarfsfólk stundum 

tregt til að bæta öldruðum inn í forvarnardagskrá vegna þess að það telur og gerir ráð 

fyrir að þessi hópur hafi engan ávinning af því. Það eru því neikvæð viðhorf sem þarf 

að breyta meðal heilbrigðisstarfsfólks í garð þessa aldurshóps. 

 

Iðjuþjálfun og valdefling 

Komin er reynsla af valdeflingu sem íhlutunarformi í iðjuþjálfun á Íslandi. 

Auður Axelsdóttir, iðjuþjálfi hefur í tvö ár notað valdeflingu í starfi samfara 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun. Hún telur það mikla áskorun að vinna með þessar tvær 

nálganir saman því völdin verða samspil milli skjólstæðingsins og fagaðilans og 

endurskipuleggja þarf mörkin þar á milli (Auður Axelsdóttir, einkasamskipti, 16. 

nóvember 2004). 

Í framtíðinni geta skapast tækifæri í heilbrigðiskerfinu til að nota valdeflingu í 

starfi en þá þurfa heilbrigðisstarfsmenn að endurskoða og skipuleggja sín mörk á ný. 

Valdefling getur verið ógnandi við ákveðin viðmið og gildi heilbrigðisþjónustu sem 

viðgengist hafa í áratugi (Feder, 1998). Heilbrigðiskerfið á Íslandi gæti verið ein 

stærsta hindrunin í því að vinna skjólstæðingsmiðað. Yfirleitt er ekki reiknað með því 

að hver og einn skjólstæðingur taki sjálfstæðar ákvarðanir. Skjólstæðingar eru vanir 

því að fagfólk inni á stofnunum segi þeim hvað þeir eigi að gera og forræðishyggja er 

oft ríkjandi (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  

Hugmyndafræði iðjuþjálfa gengur út frá því að það sé mikilvægt fyrir vellíðan 

og heilsu fólks að stunda iðju af ýmsu tagi í samræmi við áhuga og eigin þarfir. Í 

daglegri iðju þarf að ríkja jafnvægi og sveigjanleiki til að einstaklingurinn sé sáttur 

við hlutskipti sitt og eigi þess kost að stunda iðju sem hann hefur ánægju af (Margrét 
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Sigurðardóttir, 1997; Snæfríður Þ. Egilson, 1997). Margir iðjuþjálfar nota 

skjólstæðingsmiðaða nálgun í starfi sem hefur það að markmiði að efla iðju 

einstaklingsins, virkja hann í ákvörðunartöku, viðurkenna reynslu hans og þekkingu. 

Þessi nálgun er því í samræmi við hugmyndafræði valdeflingar og byggist á 

sambærilegum atriðum (Chamberlin, 2004; Law og Mills, 1998). Iðjuþjálfinn þarf að 

vera virkur í því hlutverki að veita upplýsingar og styðja og efla skjólstæðinginn í að 

leysa eigin iðjuvanda. Sú iðja sem um ræðir verður að hafa þýðingu og gildi fyrir 

skjólstæðinginn og mat á árangri auk þess að vera iðjumiðað (CAOT, 1997). 

Til að notkun á valdeflingu og skjólstæðingsmiðaðri nálgun geti orðið að 

veruleika þarf að færa vinnu iðjuþjálfa meira út í samfélagið þar sem unnið er með 

skjólstæðingum í þeirra umhverfi og með fjölskyldum þeirra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti, 2004).  

 

Samantekt 

Upplifun á valdeflingu er mikilvægur þáttur í tengslum við lífsgæði og farsæla 

öldrun. Aldraðir eru vaxandi aldurshópur í íslensku þjóðfélagi og með tilliti til þess 

þarf að endurskoða áherslur í þjónustu við þennan hóp í framtíðinni. Notkun á 

valdeflingu í starfi iðjuþjálfa er ein leið til að stuðla að sjálfstæði aldraðra einstaklinga 

hvort sem valdefling er mikil eða lítil meðal þeirra. Stuðla þarf einnig að jákvæðu 

viðhorfi í garð þessa aldurshóps og sporna gegn því að aldraðir séu taldir einsleitur 

hópur sem hægt sé að alhæfa um. Auka þarf viðeigandi þjónustu eða stuðning við 

aldraða utan stofnana með áherslu á að viðhalda og bæta líkamlega og andlega færni 

þeirra svo þeir geti dvalist sem lengst heima. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin var byggð á lýsandi megindlegri rannsóknaraðferð þar sem unnið 

var með fastar mælanlegar breytur (Amalía Björnsdóttir, 2003; Bailey, 1997). 

Gögnum var safnað með því að leggja spurningalista fyrir þátttakendur í viðtalsformi 

(Fylgiskjal A). Markmið lýsandi rannsóknaraðferða er að byggja upp grunnþekkingu á 

fyrirbærum sem lítið er vitað um (Portney og Watkins, 2000). Staða valdeflingar 

meðal aldraðra Íslendinga er dæmi um slíkt fyrirbæri sem nær ekkert hefur verið 

rannsakað. Þær lýsandi niðurstöður sem fengust úr þessari rannsókn skapa forsendur 

fyrir frekari rannsóknum á þessu sviði. Gagnaúrvinnslan var byggð á lýsandi tölfræði 

þar sem miðsækni og dreifingu mismunandi breyta var lýst. Einnig var kannað 

hvernig bakgrunnsbreyturnar kyn, aldur, búseta, nægar ráðstöfunartekjur, fjöldi 

sjúkdómsflokka, ástundun líkamsþjálfunar, þátttaka í tómstundaiðju, notkun 

gönguhjálpartækja, að aka sjálf/ur og að búa ein/n tengdust valdeflingu þessa hóps. 

Rannsókn þessi var hluti af stærra rannsóknarverkefni sem kallast ,,Heilsutengdir 

hagir eldra fólks í dreifbýli og þéttbýli“. Niðurstöður úr því verkefni hafa ekki verið 

birtar enn sem komið er. 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 185 einstaklingar á aldrinum 65 til 88 ára 

sem bjuggu í heimahúsum. Af þeim voru 97 karlar og 88 konur. Annars vegar komu 

þátttakendur frá einum þéttbýliskjarna og hins vegar frá einu dreifbýlissvæði á 

Norðurlandi. Landssvæðin voru valin með hentugleika í huga vegna tíma, fjármagns 

og landfræðilegs aðgengis. Skilyrði fyrir þátttöku voru að viðkomandi væri fæddur 
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fyrir 1940, byggi heima, gæti tjáð sig munnlega og skrifað undir upplýst samþykki. 

Nafnalisti öldrunarstofnanna á úrtakssvæðinu var samkeyrður við þjóðskrá til að 

útiloka fólk sem búsett var á stofnunum, frá rannsókninni. Í upphafi var 250 manna 

úrtak rannsóknarinnar valið af handhófi úr þjóðskrá í samstarfi við 

Rannsóknarstofnun Háskólans á Akureyri (RHA). Markmiðið var að fá 160 manns úr 

þéttbýli og 90 manns úr dreifbýli í rannsóknina. Fjórtán manns uppfylltu ekki 

þátttökuskilyrði þannig að raunverulegt úrtak var 236, þar af voru 118 manns úr 

þéttbýli og 67 manns úr dreifbýli. Af þessum 236 manns samþykktu 185 að taka þátt. 

 

Mælingar 

Valdefling  

Til að mæla valdeflingu hjá öldruðum voru búnar til eftirfarandi fimm 

staðhæfingar sem lagðar voru fyrir þátttakendur.  

1. Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér. 

2. Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð. 

3. Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi. 

4. Ég hef rétt til að taka mínar eigin ákvarðanir þó að aðrir telji þær slæmar. 

5. Ég nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar. 

Þessar staðhæfingar voru byggðar á þáttum úr matstækinu The Empowerment 

Scale sem hefur hvorki verið þýtt á íslensku né staðlað miðað við íslenskar aðstæður 

og aldraða (Rogers o.fl., 1997). Áður en staðhæfingarnar voru búnar til var leitað álits 

hjá iðjuþjálfa, sálfræðingi og sjúkraþjálfara á því hvort raunhæft væri að nota þætti úr 

þessu matstæki í rannsóknina til að fá vísbendingar um stöðu valdeflingar meðal 

aldraðra. Í The Empowerment Scale eru fimm aðalþættir sem hafa marga fleiri 

undirþætti. Einungis var valinn einn undirþáttur úr hverjum fimm aðalþáttunum með 
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tilliti til þess hversu mikið vægi hann hafði varðandi valdeflingu að mati rannsakenda. 

Staðhæfing númer eitt tengist þættinum sem fjallar um sjálfsálit og trú á eigin 

áhrifamátt. Staðhæfing númer tvö tengist umfjöllun matstækisins um jákvæðni og 

stjórn varðandi framtíðina. Staðhæfing númer þrjú tengist þeim þætti matstækisins 

sem fjallar um stjórn eða stjórnleysi. Fjórða staðhæfingin tengist umfjöllun um 

þátttöku í samfélaginu og sjálfræði. Fimmta og síðasta staðhæfingin tengist þeim þætti 

þar sem fjallað er um réttláta reiði. Valinn var 5–punkta Likert kvarði til að hafa fleiri 

svarkosti og til að auka áreiðanleika niðurstaðna (Þorlákur Karlsson, 2003) (tafla 1). 

Spurningalistinn var forprófaður með því að leggja hann fyrir fjóra aldraða 

einstaklinga og gerðu þeir engar athugasemdir við valdeflingar–staðhæfingarnar. Til 

að meta réttmæti staðhæfinganna var stuðst við sýndar–og innihaldsréttmæti. Þannig 

var reynt að endurspegla þætti valdeflingar sem best með því að fá sérfræðiálit fleiri 

fagstétta og styðjast við fræðirit sem fjölluðu um valdeflingu (Asher, 1996; Guðrún 

Árnadóttir, 2003). 

 

Tafla 1 

Staðhæfingar sem notaðar voru til að meta valdeflingu meðal þátttakenda á 5–punkta 

Likert kvarða 

Hversu mikið eða lítið eiga eftirfarandi 
staðhæfingar við þig? 

Mjög 
mikið 

Frekar 
mikið 

Í
meðallagi 
mikið/lítið

Frekar 
lítið 

Mjög 
lítið 

Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 1 2 3 4 5

Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 1 2 3 4 5

Ég upplifi stjórnleysi yfir mínu lífi 5 4 3 2 1

Ég hef rétt til að taka mínar eigin ákvarðanir 
þó aðrir telji þær slæmar 

1 2 3 4 5

Ég nota réttláta reiði til að knýja fram 
breytingar 

1 2 3 4 5
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Bakgrunnsbreytur 

Ellefu bakgrunnsbreytur úr stærri rannsókninni voru nýttar í þessa rannsókn og 

kannað hvernig þær tengdust valdeflingu þátttakendanna (fylgiskjal A). Rökin fyrir 

vali á bakgrunnsbreytunum voru eftirfarandi: notkun gönguhjálpartækja, þátttaka í 

tómstundaiðju, ástundun líkamsþjálfunar, atvinna og að búa ein/n eru allt saman þættir 

sem iðjuþjálfar hafa í huga í vinnu með skjólstæðingum. Aldur, búseta, nægar 

ráðstöfunartekjur, fjöldi sjúkdómsflokka og að aka sjálf/ur voru þættir sem komu fram 

við lestur fræðirita. Ákveðið var að skoða dreifingu milli kynja vegna þess að yfirleitt 

er talað um að í hópi aldraðra séu fleiri konur en karlar (Hagstofa Íslands, 2004).  

Í töflu 2 má sjá hvernig bakgrunnsbreyturnar voru endurflokkaðar fyrir 

útreikninga á niðurstöðum. Þátttakendum var skipt niður í tvo flokka eftir aldri 65-79 

ára og 80-88 ára. Erlendis er talað um háaldraða frá 85 ára aldri en á Íslandi er talið 

frá 80 ára aldri og var það haft í huga við skiptingu í flokkana (Feldman, 2000; 

Hagstofa Íslands, 2004). Varðandi búsetu var þéttbýli skilgreint ≥200 og dreifbýli 

<200 (Hagstofa Íslands, 2004). Að búa ein/n eða með öðrum hafði opna 

svarmöguleika sem voru endurflokkaðir í já eða nei. Atvinna var flokkuð niður í 

launaða eða eftirlaun/ólaunaða vinnu að öryrkum og atvinnulausum meðtöldum. 

Nægar ráðstöfunartekjur og gönguhjálpartæki heldu óbreyttum svarmöguleika, já eða 

nei. Líkamsþjálfun var fækkuð úr sex flokkum niður í tvo flokka aldrei/sjaldan og 

reglulega þar sem reglulega þýðir ein klukkustund í viku eða meira. Tómstundaiðju 

var skipt niður í tvo flokka úr sex í aldrei/sjaldan eða reglulega þar sem reglulega 

þýðir nokkrum sinnum eða oftar í mánuði. Í þeim lið þar sem þátttakendur svöruðu 

því hvernig þeir ferðuðust á milli staða var bara einn svarmöguleiki af sex notaður. Sá 

svarmöguleiki var ek sjálf/ur eða ekki. Í spurningalistanum merktu einstaklingar við 

sjúkdóma og sjúkdómseinkenni sem falla undir 13 mismunandi sjúkdómsflokka. 
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Þessum þrettán sjúkdómsflokkum var deilt niður í þrjá flokka sem voru 0-4, 5-9 og 

10-13 sjúkdómar eða sjúkdómseinkenni. 

Tafla 2 

Bakgrunnsbreytur þátttakenda 

Bakgrunnsbreytur  N %
Kyn  185  

Karl 97 52,4
Kona 88 47,6

Aldur 185  
 65-79 148 80,0

80-88 37 20,0
Búseta 185  
 Þéttbýli ≥200 118 63,8

Dreifbýli <200 67 36,2
Býr ein/n 185  

Já 45 24,3
Nei 140 75,3

Atvinna 181  
 Eftirlaun/ólaunuð 150 82,9

Launuð 31 17,1
Nægar ráðstöfunartekjur 185  
 Já 122 65,9

Nei 63 34,1
Ástundun líkamsþjálfunar 182  
 Aldrei/sjaldan 94 51,6

Reglulega 88 48,4
Þátttaka í tómstundaiðju 185  
 Aldrei/sjaldan 101 54,6

Reglulega 84 45,4
Ek sjálf/ur 185  
 Já 110 59,5

Nei 75 40,5
Fjöldi sjúkdómsflokka 185  
 0 til 4 74 40,0

5 til 9 101 54,6
10 til 13 10 5,4

Notkun gönguhjálpartækja 183  
 Já 28 15,3

Nei 155 84,7
N=úrtak 
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Siðfræðilegir þættir 

Hafa ber í huga þegar framkvæma á rannsókn að hún uppfylli siðfræðilegar 

kröfur ekki síður en aðferðafræðilegar. Rannsakendur þurfa að sýna þátttakendum 

virðingu og trúnað, upplýsa þá um réttindi þeirra og gæta heiðarleika í samskiptum 

við þá. Tilgangurinn með þessu er að tryggja velferð þátttakenda á þann hátt að þeim 

sé engin hætta búin við þátttöku í rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Til að tryggja áðurgreinda þætti var þátttakendum sent kynningarbréf þar sem 

þeir voru upplýstir um rannsóknina. Í byrjun gagnasöfnunar voru þeir fræddir um rétt 

sinn og eftir það skrifuðu þeir undir samþykkisyfirlýsingu fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Nöfn einstaklinganna komu einungis fram á einu blaði sem geymt er 

aðskilið frá öðrum rannsóknargögnum. Rannsóknargögn voru að öðru leyti merkt með 

þátttökunúmeri til að upplýsingar væru ekki rekjanlegar. Persónugreinanlegar 

upplýsingar verða varðveittar í læstri hirslu uns rannsókninni ,,Heilsutengdir hagir 

eldra fólks í dreifbýli og þéttbýli“ verður að fullu lokið, og síðan eytt. Aðgang að 

gögnum hafa einungis umsjónar– og ábyrgðarmenn rannsóknarinnar. 

 

Framkvæmd 

Undirbúningur gagnasöfnunar 

Byrjað var á því að velja staðhæfingar fyrir rannsóknina sem tengdust 

valdeflingu. Því næst hófst frágangur spurningalistans, kynningarbréfs og upplýsts 

samþykkis. Tilskilin leyfi voru fengin frá vísindasiðanefnd og persónuvernd fyrir 

rannsóknina (fylgiskjal B). Tveggja daga námskeið var haldið fyrir rannsóknina 

,,Heilsutengdir hagir eldra fólks í dreifbýli og þéttbýli“. Námskeiðið snerist um 

þjálfun í fyrirlögn staðlaðra matstækja og spurningalista. Tveir iðjuþjálfanemar sem 

eru höfundar þessarar rannsóknarskýrslu söfnuðu gögnunum í þéttbýli ásamt nema úr 
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sálfræði sem sá um gagnasöfnun í dreifbýli. Fréttatilkynning var send í dagblöð um 

rannsóknina ,,Heilsutengdir hagir eldra fólks í dreifbýli“ og birt mynd af 

rannsakendum og ábyrgðarmönnum hennar. Það var liður í því að kynna rannsóknina 

meðal almennings og stuðla að jákvæðum viðbrögðum hjá verðandi þátttakendum 

(fylgiskjal C). 

 

Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun hófst 1. júní og lauk þann 30. september árið 2004. 

Kynningarbréf voru send til allra einstaklinga úrtaksins með upplýsingum um tilgang 

rannsóknarinnar (fylgiskjal D). Bréfunum var stuttu síðar fylgt eftir með símtali þar 

sem viðkomandi einstaklingi var boðin þátttaka og bókaður tími ef hann þáði boðið. 

Þátttakendur höfðu val um hvort upplýsingaöflun færi fram á heimili þeirra eða á 

öðrum tilteknum rannsóknarstöðum. Það var gert til að gera þátttöku í rannsókninni 

sem auðveldasta fyrir þátttakendur. Aflað var upplýsts samþykkis frá öllum áður en 

byrjað var á gagnasöfnun (fylgiskjal E). Mælitæki rannsóknarinnar ,,Heilsutengdir 

hagir eldra fólks í dreifbýli og þéttbýli“ voru lögð fyrir af rannsakendum þannig að 

þeir lásu upp allar spurningar og svarmöguleika fyrir þátttakendur. Þetta var gert til að 

gera fyrirlögn sambærilega á milli allra þátttakenda rannsóknarinnar. Gert var ráð 

fyrir að ákveðinn hópur aldraðra einstaklinga ætti erfitt með að sjá vel til lestrar eða 

skrifta og því var talið mikilvægt að lesa upp spurningarnar frekar en að fara fram á að 

þátttakendur fylltu eyðublöðin út sjálfir. Þátttakendum var einnig boðið upp á eintök 

til lestrar með stækkuðu letri til að hjálpa þeim sem heyrðu illa. Þess var einnig gætt 

að álag á þátttakendur rannsóknarinnar væri ekki meira en gengur og gerist í daglegu 

lífi. Upplýsingaöflun fór fram á hraða hvers og eins og boðið var upp á hvíld og 



21

hressingu eftir þörfum. Hver fyrirlögn tók frá einni upp í þrjár klukkustundir. Þar af 

fór aðeins hluti tímans í valdeflingarstaðhæfingarnar og bakgrunnsspurningarnar. 

Greining gagna 

Tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (SPSS Inc. 

2001) og töflureiknirinn Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 1985-2001) voru 

notuð við greiningu gagna. Til að greina frá niðurstöðum rannsóknarinnar var notuð 

lýsandi tölfræði þar sem myndir og töflur gegna lykilhlutverki (Amalía Björnsdóttir, 

2003). Til að meta valdeflingu hjá öldruðum voru þátttakendur spurðir fimm 

staðhæfinga með svarmöguleikum samkvæmt 5–punkta Likert kvarða. Stuðullinn 

Cronbach’s Alpha (coefficient alpha) var notaður til að meta skyldleika milli 

staðhæfinganna sem valdar voru til að endurspegla valdeflingu. Stuðullinn reyndist 

ekki vera marktækur sem þýðir að tengsl milli breyta voru ekki nógu mikil til að hægt 

væri að leggja þær saman í eina heildarniðurstöðu fyrir valdeflingu (Elifson, Runyon 

og Haber, 1990). Einnig voru meðaltal, staðalfrávik og spönn reiknuð út fyrir 

valdeflingarbreytur. Við áframhaldandi tölfræðilega úrvinnslu á valdeflingar–

breytunum voru felld saman gildi tveggja fyrstu og tveggja síðustu svarmöguleikanna. 

Það var gert þannig að mjög mikið og frekar mikið varð að 1 = mikið, í meðallagi 

helst óbreytt en fékk gildið 2, frekar lítið og mjög lítið urðu að 3 = lítið. Þetta var gert 

til að auka tíðni hvers reits þegar breytur voru bornar saman samkvæmt kí-kvaðrat 

útreikningum (Elifson, Runyon og Haber, 1990). Þannig var annars vegar verið að 

vinna með valdeflingarstaðhæfingarnar metnar á 5–punkta Likert kvarða og hins 

vegar á 3–punkta Likert kvarða. Þeir lýsandi útreikningar sem gerðir voru fyrir 

bakgrunnsbreyturnar voru fjöldi þátttakenda í úrtaki og dreifing milli flokka í tölum 

og prósentum (tafla 2). 
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Kí-kvaðrat Pearson  (χ2) með marktektarmörk  p < 0,05 var notað til að kanna 

hvort marktækur munur væri á milli valdeflingarstaðhæfinganna fimm og 11 

bakgrunnsbreyta. Kí-kvaðrat er einkum notað til að kanna hversu vel tíðnidreifing 

fellur að fræðilegri dreifingu. Það er notað þegar kvarðinn er raðkvarði og er 

óstikabundinn (Bailey, 1997; Elifson, Runyon og Haber, 1990). Þótt útreikningar á 

Kí-kvaðrat teljist alla jafna til ályktunartölfræði völdu rannsakendur að leggja ekki 

fram tilgátur heldur halda sig við lýsandi rannsóknarsnið (Bailey, 1997; Portney og 

Watkins, 2000). Rökin voru þau hversu lítið er vitað um stöðu valdeflingar meðal 

aldraðra íslendinga.  
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KAFLI  IV 

NIÐURSTÖÐUR  

 
Heildarsvarhlutfall rannsóknarinnar var 78,4% eða 185 þátttakendur úr 236 

manna úrtaki. Af þeim voru 97 karlar og 88 konur. Svarhlutfall fyrir þéttbýliskjarna 

var 78,2% og svarhlutfall fyrir dreifbýli var 78,8%. Meðaltal fyrir aldur þátttakenda 

var 73,9 ár og staðalfrávik var 6,3.  

Leitað var svara við eftirfarandi rannsóknarspurningunum: 

1. Hvernig er staða valdeflingar hjá öldruðum sem búa í heimahúsum? 

2. Hvernig eru tengslin milli valdeflingar hjá öldruðum og 

eftirfarandi bakgrunnsbreyta: kyns, aldurs, búsetu, nægra 

ráðstöfunartekna, fjölda sjúkdómsflokka, ástundunar 

líkamsþjálfunar, þátttöku í tómstundaiðju, notkunar 

gönguhjálpartækja, að aka sjálf/ur og að búa ein/n? 

 

Staða valdeflingar 

Í töflu 3 er að finna helstu upplýsingar um miðsækni og dreifingu á svörun 

þátttakendanna í fimm staðhæfingum um valdeflingu. Vegna lengdar á hverri 

staðhæfingu voru þær litaðar til að auðvelda sjónræna úrvinnslu við lestur 

niðurstaðna.  
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Tafla 3 

Valdefling metin á 5–punkta Likert kvarða 

 (%)      
Staðhæfingar N M SD 1 2 3 4 5
Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 185 1,64 0,87 56,2 28,2 11,4 2,7 1,1 

Ég er jákvæð/ur varðandi mína 185 1,70 0,92 54,1 27,6 14,1 2,7 1,6 
framtíð 

Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi 182 1,40 0,83 0,5 3,3 8,8 10,4 76,9 

Ég hef rétt til að taka mínar ákvarðanir 184 1,42 0,83 72,4 17,4 7,1 0,5 2,2 
þó að aðrir telji þær slæmar 

Ég nota réttláta reiði til að knýja fram 183 3,20 1,60 24,0 13,1 15,3 14,2 33,3 
breytingar 

N=úrtak        M=meðaltal SD=staðalfrávik 
1=Mjög mikið    2=Frekar mikið     3=Í meðallagi mikið/lítið     4=Frekar lítið      5=Mjög lítið 
 

Þegar staða valdeflingar var skoðuð hjá öldruðum kom fram jákvæð bjöguð 

dreifing á svörum þátttakenda sem kemur skýrt fram á mynd 1. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að aldraðir sem búa í heimahúsum upplifi mikla 

valdeflingu í sínu lífi. Yfir 80% af þátttakendum svöruðu mjög mikið eða frekar mikið 

í öllum staðhæfingunum nema einni. Sú staðhæfing var ,,ég nota réttláta reiði til að 

knýja fram breytingar“. Þar var meiri dreifing í svörun eða 37,1 % sem svöruðu mikið 

og 47,5 % sem svöruðu lítið.  
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Mynd 1 

Valdefling metin á 3–punkta Likert kvarða fyrir mikla valdeflingu, í meðallagi og litla 

valdeflingu 
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Mikil Í meðallagi Lítil

St. 1
St. 2
St. 3
St. 4
St. 5

St.=valdeflingarstaðhæfingar 1-5. 

 

Tengsl milli valdeflingarstaðhæfinga og bakgrunnsbreyta 

Mismunandi bakgrunnsbreytur virtust tengjast svörun í hverri valdeflingar–

staðhæfingu fyrir sig. Í töflu 4 er að finna upplýsingar um niðurstöður þar sem fram 

kom marktækur munur (p < 0,05) milli bakgrunnsbreyta og valdeflingarstaðhæfinga. Í 

niðurstöðum kom fram að breyturnar aldur, að búa ein/n eða með öðrum og hvort 

þátttakendur voru í launaðri eða eftirlaunum/ólaunaðri vinnu höfðu ekki nein tengsl 

við valdeflingu þátttakenda. 
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Tafla 4 

Marktæk tengsl (p < 0,05) á milli bakgrunnsbreyta og valdeflingarstaðhæfinga, kí-

kvaðrat gildi (χ2) og frelsisgráður (df)

Bakgrunnsbreytur Staðhæfingar χ2 df p
Kyn  Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi 11,388 2 0,006

Búseta  Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 8,624 2 0,013
Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 11,276 2 0,004
Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi 8,700 2 0,013
Ég nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar 44,852 2 0,000

Nægar ráðstöfunartekjur Ég nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar 6,661 2 0,036

Ástundun líkamsþjálfunar Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 6,049 2 0,049
Ég nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar 20,031 2 0,000

Þátttaka í tómstundaiðju Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 6,034 2 0,049

Ek sjálf/ur Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 6,912 2 0,032
Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi 9,003 2 0,011

Fjöldi sjúkdómsflokka Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 10,082 4 0,039
Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð 10,492 4 0,033
Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi 12,522 4 0,014

Notkun gönguhjálpartækja Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 18,351 2 0,000

Staðhæfing 1: Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér 

Þær breytur sem tengdust svörun í þessari staðhæfingu voru búseta, 

gönguhjálpartæki og sjúkdómar. Þeir sem búa í dreifbýli og því fleiri sjúkdóma sem 

þátttakendur höfðu, eins ef þeir notuðu gönguhjálpartæki, þá ljúka þeir síður hlutum 

sem þeir ætla sér.  
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Staðhæfing 2: Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð  

Í þessari staðhæfingu tengdust líkamsþjálfun, ek sjálf/ur, búseta, þátttaka í 

tómstundaiðju og sjúkdómsflokkar því hvort þátttakendur voru jákvæðir varðandi 

framtíðina. Þeir þátttakendur sem tóku lítinn eða engan þátt í tómstundaiðju og 

líkamsþjálfun, óku ekki sjálfir, bjuggu í dreifbýli og höfðu marga sjúkdóma voru ekki 

eins jákvæðir varðandi framtíðina. 

 

Staðhæfing 3: Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi  

Marktækur munur var á þeim sem upplifa stjórn yfir eigin lífi og þeim sem 

upplifðu stjórnleysi. Þær bakgrunnsbreytur sem leiddu til stjórnleysi yfir eigin lífi 

voru ef viðkomandi ók ekki sjálf/ur, var kona, glímdi við marga sjúkdóma og bjó í 

dreifbýli. 

 

Staðhæfing 4: Ég  hef rétt til að taka mínar eigin ákvarðanir þó aðrir telji þær slæmar  

Í þessari staðhæfingu virtust engar bakgrunnsbreytur tengjast ákvörðunartöku 

þátttakenda. Þessi staðhæfing fékk hæstu gildin af valdeflingarbreytunum þar sem 

90,2% svöruðu mjög mikið og frekar mikið.  

 

Staðhæfing 5: Ég nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar 

Það sem tengdist svörun hjá þátttakendum um hvort þeir notuðu réttláta reiði 

til að knýja fram breytingar var búseta, líkamsþjálfun og nægar ráðstöfunartekjur. Þeir 

sem svöruðu lítið og virtust nota minna réttláta reiði til að knýja fram breytingar voru 

þeir sem höfðu ónógar ráðstöfunartekjur, stunduðu sjaldan eða enga líkamsþjálfun og 

bjuggu í dreifbýli. 
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Samanburður á dreifbýli og þéttbýli 

Búseta var eina bakgrunnsbreytan sem tengdist alls fjórum valdeflingar–

staðhæfingum af fimm. Mynd 2 sýnir hversu mikill munur var á svörun þátttakenda 

eftir búsetu einungis varðandi svarmöguleikann sem hafði gildi 1 = mikið. Munur á 

dreifingu svara milli dreifbýlis og þéttbýlis var mismunandi eftir staðhæfingum. Í 

staðhæfingu eitt var munurinn 16 prósentustig, í staðhæfingu tvö var munurinn 18 

prósentustig, í staðhæfingu þrjú var munurinn 11 prósentustig, í staðhæfingu fjögur 

var munurinn -1 prósentustig og í fimmtu staðhæfingunni var 43. prósentustiga 

munur. 

 

Mynd 2 

Samanburður á hlutfalli þátttakenda sem nýttu svarmöguleikann ,,mikil valdefling“ á 

valdeflingarstaðhæfingunum í þéttbýli annars vegar og dreifbýli hins vegar 
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KAFLI V 

UMRÆÐA 

Til að draga saman niðurstöður rannsóknarinnar þá bentu þær til þess að 

valdefling sé mikil meðal aldraðra á norðurlandi sem búa í heimahúsum. Marktækur 

munur kom fram á milli dreifbýlis og þéttbýlis þar sem þeir sem bjuggu í þéttbýli 

upplifa meiri valdeflingu. Samt sem áður var mikil valdefling til staðar einnig hjá 

þeim sem búa í dreifbýli sem ekki má missa sjónar af. Þátttakendum fannst þeir oftast 

eiga rétt á að hafa sínar skoðanir á hlutunum og taka sjálfir sínar ákvarðanir. Þeir 

upplifðu að þeir ljúka þeim hlutum sem þeir ætla sér, voru jákvæðir varðandi framtíð 

sína og upplifðu stjórn yfir eigin lífi. Marktæk tengsl voru milli minni valdeflingar og 

þess að vera kona, að búa í dreifbýli, hafa ekki nægar ráðstöfunartekjur, stunda 

ekki/litla líkamsþjálfun, taka ekki/lítinn þátt í tómstundaiðju, að aka ekki sjálf/ur, nota 

gönguhjálpartæki og hafa marga sjúkdóma.  

 

Styrkleikar  

Að taka þátt í rannsóknarverkefninu ,,Heilsutengdir hagir eldra fólks í 

dreifbýli og þéttbýli“ hafði ýmsan ávinning fyrir rannsakendur. Það gerði þeim kleift 

að vinna með stærra úrtak en almennt gerist í BS verkefnum. Það hafði einnig í för 

með sér samstarf við reynda rannsakendur þar sem rannsóknin var vel undirbúin og 

skipulögð. Heildarsvarhlutfall rannsóknarinnar var 78,4% eða 185 þátttakendur úr 236 

manna úrtaki, 97 karlar og 88 konur. Það sem átti sinn þátt í góðu svarhlutfalli að mati 

rannsakenda var námskeið sem var haldið fyrir spyrlana og blaðagreinar til kynningar 

á rannsókninni. Einnig að hringt var í hvern einstakling og að spurningalistar voru 

lagðir fyrir og fylltir út af rannsakendum. Rannsakendum fannst einnig ánægjulegt að 

taka þátt í þverfaglegri vinnu með starfsfólki margra starfsstétta, það er sjúkraþjálfun, 
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sálfræði, hjúkrun og iðjuþjálfun. Þeir telja að með því hafi þeir þurft að líta gagnrýnni 

augum á störfin sín þar sem tillit þurfti að taka til fleiri sjónarmiða en iðjuþjálfa.  

 

Valdefling 

Eins og kemur sterkt fram í töflu 3 og mynd 1 upplifðu þátttakendur mikla 

valdeflingu. Það var ánægjulegt að sjá að mati rannsakenda og í samræmi við það sem 

Heathcote (2000) heldur fram þar sem hann talar um að valdefling sé lykilatriði í 

lífsleikni aldraðra. Sú valdeflingarstaðhæfing sem fékk hæsta gildi í svörun 

þátttakenda var ,,ég hef rétt til að taka mínar eigin ákvarðanir þó að aðrir telji þær 

slæmar“. En athyglisvert var að þegar brotið var á rétti þeirra virtust þeir ekki tilbúnir 

til að nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar. Sú tilfinning sem rannsakendur 

fengu við að safna gögnunum var að menningin á Íslandi eigi sök á þeirri skömm sem 

aldraðir finna fyrir þegar þeir reiðast og að þessi kynslóð hafi alist upp við að taka því 

sem að höndum bæri og láta hluti yfir sig ganga. Samt þurfa heilbrigðisstarfsfólk og 

stjórnvöld að taka með í reikninn að aldraðir einstaklingar sem búa heima virðast 

kraft– og atkvæðamikill hópur. Það gefur ástæðu til að mati rannsakenda að reyna að 

breyta viðhorfi almennings á þann hátt að líta ekki á aldraða einstaklinga sem 

einsleitan hóp sem hægt sé að alhæfa um (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason, 2004). Taka þarf tillit til viðhorfa og skoðana þeirra þegar um uppbyggingu 

á þjónustu er að ræða. Það þarf að fá þeirra álit á því hvaða leiðir á að fara og gera ráð 

fyrir þessum aldurshópi í umræðunni. Sú valdefling sem býr í þessum hópi er í 

samræmi við það sem Samfelldnikenningin heldur fram og þarf að nýta betur (Bearon, 

1996; Hermann Óskarsson, 2003). Þessa valdeflingu er til dæmis hægt að nota þegar 

unnið er eftir skjólstæðingsmiðaðri nálgun í iðjuþjálfun (Law og Mills, 1998; Pollock 

og McColl, 1998). 
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Bakgrunnsbreytur þátttakenda 

Eins og sjá má í töflu 4 gáfu niðurstöður rannsóknarinnar til kynna að aldur, 

atvinna og það að búa ein/n eða með öðrum væru ekki mikilvægir þættir í valdeflingu 

meðal aldraðra. Það er í samræmi við það sem fram kemur hjá Rogers og félögum 

(1997) sem segja að tengsl við valdeflingu séu þátttaka í samfélaginu og 

ráðstöfunartekjur. En í niðurstöðum þessarar rannsóknar komu einungis fram tengsl 

milli ráðstöfunartekna og einnar valdeflingarstaðhæfingar sem var að nota réttláta 

reiði til að knýja fram breytingar. Mismunurinn gæti hafa legið í ólíkum markhópum 

þar sem matstækið The Empowerment Scale er hannað fyrir fólk með geðræn 

vandamál (Rogers o.fl.,1997). Ólík gildi geta verið innan þessara markhópa og til 

dæmis eru flestir aldraðir komnir á eftirlaun. 

Fræðirit benda til þess að munur sé á milli aldraðra og háaldraða varðandi 

bjargráð í lífinu (Feldman, 2000; Johnson og Barer, 1997). Enginn munur var þó á 

milli þessara tveggja flokka í niðurstöðum rannsóknarinnar sem getur falist í því að 

mjög fáir þátttakendur töldust háaldraðir. Þeir sem teljast í þeim flokki eru sennilega í 

meirihluta  á öldrunarstofnunum. Því er hugsanlegt að þeir myndu upplifa minni 

valdeflingu og þess vegna kemur ekki fram munur á milli þessara aldursflokka 

(Ingibjörg S. Ásgeirsdóttir, 2001). Öldruðum hefur verið skipt í tvo flokka eftir 

heilsufari í lasburða og hressa (Feldman, 2000; Johnson og Barer, 1997). Það 

samræmist niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem fram kom að sjúkdómar og 

sjúkdómseinkenni og notkun gönguhjálpartækja höfðu tengsl við það hversu mikla 

valdeflingu þátttakendur upplifðu. 

Af þátttakendum rannsóknarinnar voru 52,4% karlar og 47,6% konur, en oftast 

er talið að konur séu í meirihluta í þessum aldurshópi (Hagstofa Íslands, 2004). Fram 

kom munur í niðurstöðum rannsóknarinnar í tengslum við kyn varðandi stjórnleysi 
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yfir eigin lífi. Athyglisvert var að konur og þeir sem óku ekki sjálfir virtust upplifa 

meira stjórnleysi. Þó að rannsakendur drægju ekki neinar ályktanir í niðurstöðum 

vörpuðu þeir samt fram þeirri spurningu sín á milli hvort um sömu einstaklinga 

varðandi þessar þrjár breytur gæti hafa verið að ræða. Gat verið að konur væru sömu 

einstaklingar og þeir sem óku ekki sjálfir og upplifðu þar af leiðandi meira 

stjórnleysi? Það kemur heim og saman við það sem Lapierre og félagar (2001) tala um 

sem mikilvægan þátt í sjálfstæði og sjálfræði, að komast um á eigin spýtur í 

samfélaginu. 

Búseta var eina bakgrunnsbreytan sem hafði tengsl við fjórar af fimm 

valdeflingarstaðhæfingunum þar sem fram kom minni valdefling hjá þeim sem bjuggu 

í dreifbýli. Að búa afskekkt og langt frá stjórnsýslu geta verið svipaðir þættir og 

Evans (2002) og Higgs (1999) benda á að samfélags-og lífsstílsvenjur fólks í dreifbýli 

séu öðruvísi en hjá fólki í þéttbýli og hafi áhrif á heilsu þeirra. Margrét Sigurðardóttir, 

(2000) bendir einnig á að umhverfi og aðstæður hafa mikil áhrif á heilbrigði aldraðra 

og geta dregið úr sjálfræði þeirra. 

 

Takmarkanir  

Takmarkanir þessarar rannsóknar geta meðal annars legið í því að skortur er á 

stöðluðum og réttmætum matstækjum fyrir valdeflingu fyrir aldraðra. Hvað varðar 

staðhæfingum um að nota réttláta reiði til að knýja fram breytingar velta rannsakendur 

fyrir sér mismunandi þáttum eins og ólíkum gildum í þýðingu og merkingu orðsins 

milli tungumála. Einnig gæti hafa verið mismunur á milli spyrla við gagnasöfnun. 

Þess má þó geta að í byrjun fengu þeir sameiginlega þjálfun sem var liður í að sporna 

gegn því. 
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Hagnýtt gildi 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að það býr mikil valdefling meðal 

aldraðra. Þeir eru jákvæðir varðandi framtíðina, þeir ljúka þeim hlutum sem þeir ætla 

sér, þeir upplifa stjórn yfir sínu lífi og vilja fá að taka sínar ákvarðanir sjálfir. Í ljósi 

þess væri hægt að nýta valdeflingu meira en nú er gert samhliða skjólstæðingsmiðaðri 

nálgun í iðjuþjálfun (Law og Mills, 1998; Pollock og McColl, 1998). Hingað til hefur 

þjónusta iðjuþjálfa til aldraðra farið að mestu fram inni á stofnunum sem nú er 

kominn tími til að færa meira út í samfélagið (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti, 2004). Þegar þjónusta er skipulögð þarf að taka tillit til 

þeirrar valdeflingar býr innan þessa hóps og vinna til dæmis meira með öldruðum í 

þeirra umhverfi og nýta styrk þeirra sem best (Margrét Sigurðardóttir, 2000). Með 

tilliti til þess að aldraðir eru vaxandi hópur krefst skipulagning og uppbygging 

menntunar í iðjuþjálfun stöðugrar þróunar og endurskoðunar. Að mati rannsakenda 

þarf til dæmis að leggja meiri áherslu á kennslu í samræmi við þá valdeflingu sem býr 

innan þessa aldurshóps. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Í huga rannsakenda vekja niðurstöður rannsóknarinnar upp margar 

áhugaverðar spurningar. Rannsakendur leggja til að matstækið The Empowerment 

Scale verði þýtt og staðlað yfir á íslensku og áreiðanleiki þess og réttmæti könnuð í 

tengslum við aldraða. Í framhaldi gæti verið athyglisvert að gera svipaða rannsókn 

milli tveggja þéttbýliskjarna á Íslandi. Það gæti til dæmis verið milli Akureyrar og 

höfuðborgarsvæðisins til að kanna hvort munur sé á valdeflingu aldraða á þessum 

tveimur stöðum. Í ljósi þeirrar rannsóknar sem Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason (2004) gerðu um sjálfræði og aldraða væri athyglisvert að kanna valdeflingu 
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meðal íbúa á öldrunarheimilum og þeirra sem búa heima til að sjá hvort munur sé á 

milli þessara tveggja hópa. 

Mikið af gögnum er nú til staðar frá rannsókninni ,,Heilsutengdir hagir eldra 

fólks í dreifbýli og þéttbýli“ sem væri áhugavert að skoða í tengslum við valdeflingu, 

til dæmis að kanna tengsl milli valdeflingar og iðju mannsins (eigin umsjá, störf og 

tómstundaiðja) eða tengsl milli andlegs ástands þátttakenda og valdeflingar.  
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FYLGISKJAL A 
 

Spurningalisti (stytt útgáfa)
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Spurningalisti (stytt útgáfa) 
Bakgrunnsupplýsingar 

 
1. Hvar býrðu núna? 

1. Þéttbýli (200 eða fl.) 
2. Dreifbýli I (færri en 200) 
3. Dreifbýli II (færri en 25) 
4. Sveitabær 

 
2. Kyn 

1. karl 
2. kona

3. Aldur ________ 
 
4. Notarðu venjulega einhver hjálpartæki til að komast leiðar þinnar svo sem staf, 

hjólastól, hækjur eða göngugrind? 
1. Já 
2. Nei  
 

5. Hvert eftirtalinna atriða á best við um þig núna? 
1. Komin/-n á eftirlaun 
2. Heima vinnandi (hugsa um heimilið) 
3. Atvinnulaus 
4. Öryrki 
5. Úti vinnandi (launuð vinna). Hvers konar vinnu? ___________________   

Hve margar klukkustundir á viku? __________  
 
6. Hefurðu nægar ráðstöfunartekjur til að uppfylla þarfir þínar? 

1. Já 
2. Nei  
 

7. Upplýsingar um heilsufar. Hefur þú eða hefur þú haft einhvern/einhverja 
sjúkdóma eða sjúkdómseinkenni? Merkja við allt sem við á.
□ Hjarta-og æðakerfi (brjóstverki, háþrýsting, kransæðastíflu, takttruflanir, 
gangráð, heilablóðfall)  
□ Lungu (asthma, lungnabólgu, lungnaþembu)  
□ Nýru (þvagteppu, þvagleka, þvagfærasýkingu, nýrnabilun)  
□ Stoðkerfi (slitgigt, liðagigt, vefjagigt, beinþynningu, beinbrot)  

=> ef beinþynning, þá afhenda kynningarbréf um rannsókn H.S. í lokin. 
□ Taugakerfi (parkinson, MS, flogaveiki, Alzheimer, svimi)  
□ Meltingarfærum (lifrarbólgu, hægðatregðu, niðurgang, brjóstsviða, nábít) 
□ Sykursýki  
□ Krabbamein  
□ Andleg líðan (þunglyndi, kvíða, streitu) 
□ Hefur þú verki sem há þér daglega?  
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□ Háir þreyta þér við daglegar athafnir? 
□ Skert sjón (Getur þú lesið dagblaðatexta?) 
□ Skert heyrn (Getur þú tekið þátt í samræðum?) 

 
8. Hversu oft stundaðirðu líkamsþjálfun eftir að 65 ára aldri var náð? 

1. Aldrei 
2. Sjaldan 
3. Vikulega en minna en 1 klst í viku 
4. 1-3 klst í viku 
5. 4-7 klst í viku 
6. Meira en 7 klst á viku 
7. Veit ekki 

 
9. Auk þín hversu margir búa á heimili þínu? ___________________ 
 
10. Hversu oft ferðu í kirkju, á fundi eða sinnir öðrum áhugamálum? 

1. Aldrei 
2. Nokkrum sinnum á ári 
3. 1-3 sinnum á mánuði 
4. Einu sinni í viku 
5. 2-3 sinnum í viku 
6. Næstum daglega 

 
11. Hvernig ferðu á milli staða?  Merkja við allt sem við á.

1. Geng 
2. Ek sjálf/ur 
3. Nýti mér almennings samgöngur 
4. Nýti mér sérskipulagðar ferðir 
5. Mér er ekið 
6. Annar ferðamáti______________________________________________ 

 
12. Hversu mikið eða lítið eiga eftirfarandi staðæfingar við þig? 
 

Mjög 
mikið 

Frekar 
mikið 
 

Í meðalagi 
mikið/lítið 

Frekar 
lítið 

Mjög 
lítið 

,,Ég lýk þeim hlutum sem ég ætla mér “ 1 2 3 4 5 
,,Ég er jákvæð/ur varðandi mína framtíð“ 1 2 3 4 5
,,Ég upplifi stjórnleysi yfir eigin lífi“ 5 4 3 2 1 
,,Ég hef rétt til að taka mínar eigin 
ákvarðanir þó að aðrir telji þær slæmar“ 

1 2 3 4 5

,,Ég nota réttláta reiði til að knýja fram 
breytingar“ 

1 2 3 4 5
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FYLGISKJAL B 
 

Leyfi frá vísindasiðanefnd og persónuvernd 
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FYLGISKJAL C 
 

Blaðagreinar
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FYLGISKJAL D 
 

Kynningarbréf
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Akureyri, júní 2004 
 

Kynningarbréf 
Heilsutengdir hagir aldraðra í dreifbýli og þéttbýli 

Tilgangur þessa bréfs er að bjóða þér að taka þátt í rannsókn sem við 
undirritaðar, Elín Díanna og Sólveig Ása, stýrum. Við erum báðar 
starfsmenn Heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri. Að þessari rannsókn 
koma fleiri aðilar sem vinna undir leiðsögn okkar. 
 
Þú ert ein(n) af 250 manna hópi sem fær boð um þátttöku í þessari 
rannsókn.  Þátttakendur eru allir 65 ára eða eldri og búa í heimahúsum í 
dreifðum byggðum Suður-Þingeyjarsýslu eða á Akureyri. 
 
Rannsóknin sem um ræðir ber heitið Heilsutengdir hagir aldraðra í 
dreifbýli og þéttbýli.

Ábyrgðarmenn rannsóknar:  
Dr. Elín Díanna Gunnarsdóttir sálfræðingur og lektor við Háskólann á 
Akureyri, sími: 463 0914, tölvupóstfang: edg@unak.is.
Sólveig Ása Árnadóttir sjúkraþjálfari MSc og lektor við Háskólann á 
Akureyri, sími: 463 0933, tölvupóstfang: saa@unak.is.

Aðrir rannsóknaraðilar:  
Deborah Robinson, nemi við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 
Embla Oddsdóttir, nemi við félagsvísinda- og lagadeild Háskólans á Akureyri 
Olga Ásrún Stefánsdóttir, nemi við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 
Árún K. Sigurðardóttir hjúkrunarfræðingur MSc og lektor við HA, 
Rannsóknarsjóður Háskólans á Akureyri og Háskólasjóður KEA styrkja 
þessa rannsókn. 
 
Inntak rannsóknarinnar og markmið. 
Markmið rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um líkamlega og andlega 
færni eldri Íslendinga, lífsgæði og nýtingu á heilbrigðisþjónustu. Sérstök 
áhersla verður lögð á að bera saman hagi fólks í dreifbýli og þéttbýli. 
Niðurstöðurnar munu færa okkur nýjar upplýsingar tengdar heilsufari 

mailto:saa@unak.is
mailto:saa@unak.is
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eldri Íslendinga sem aftur má nýta við uppbyggingu á þjónustu fyrir 
aldraða í dreifðari jafnt sem þéttum byggðum landsins.  
 
Þátttaka þín í rannsókninni tekur þig u.þ.b. 2 klukkustundir og við þurfum 
einungis að hitta þig einu sinni.  
 
Fyrirkomulag rannsóknar. 
Nokkrum dögum eftir að þú færð þetta bréf munum við hringja í þig til að 
athuga hvort þú ert tilbúin(n) til að taka þátt.  Markmiðið með því símtali 
er einnig að gefa þér nánari upplýsingar um rannsóknina og athuga hvort 
að þú uppfyllir örugglega skilyrði fyrir þátttöku. Ef þú vilt taka þátt 
munum við ákveða stað og stund þar sem við hittumst.   
 
Við viljum að þátttaka þín í rannsókninni valdi þér sem minnstum 
óþægindum og því veitum við þér val um það hvort þú vilt að við 
heimsækjum þig og tökum viðtal við þig þar eða að þú komir til okkar í 
viðtalið.  
 
Við munum hringja aftur í þig daginn fyrir áætlaðan fund til að staðfesta 
fundarstað og –stund. 
 
Rannsóknin sjálf hefst á því að við spyrjum þig ýmissa spurninga sem 
tengjast búsetu, heimilishögum, heilsufari og nýtingu á 
heilbrigðisþjónustu. Þá verða lagðir fyrir þig staðlaðir spurningalistar til 
að meta hvað þú hreyfir þig mikið og reglulega, líkamlega færni og 
fötlun, hversu örugg(ur) þér finnst þú vera með að halda jafnvægi við 
mismunandi aðstæður og hvernig andleg líðan þín er. Þeir sem geta staðið 
upp úr stól, án hjálpar og gengið nokkra metra munu fara í gegnum 
svokallað færnipróf þar sem almenn hreyfifærni er metin. 
 
Tuttugu einstaklingar úr þessum tvöhundruð manna hópi verða beðnir um 
að endurtaka stöðluðu spurningalistana innan viku frá þessum fundi. 
 
Þátttakendum, sem hafa fengið staðfesta greiningu hjá lækni að þeir séu 
með beinþynningu og a.m.k. einu sinni brotnað vegna beinþynningar, 
verður boðið að taka þátt í annarri rannsókn sem kallast “Upplifun kvenna 
og karla með beinþynningu”. 
Trúnaður/persónuvernd. 
Algjör nafnleynd verður viðhöfð.  Nafn þitt eða aðrar upplýsingar sem 
benda til þess hver þú ert munu hvergi koma fram þegar niðurstöður 
þessarar rannsóknar verða birtar. Engir nema þeir sem framkvæma 
rannsóknina munu vita hver þú ert.  Upplýsingarnar frá þér verða merktar 
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með þátttökunúmeri og nafn þitt mun aðeins koma fram á 
samþykkisyfirlýsingu og á sérstöku blaði sem einnig heldur 
þátttökunúmerið þitt.  Þessar upplýsingar verð geymdar  í öruggri vörslu 
rannsakenda. 
 
Ávinningur. 
Það felst enginn beinn ávinningur fyrir þig í þátttöku í þessari rannsókn. 
Þó muntu fá að vita um niðurstöður á færniprófinu. Jafnframt má segja að 
óbeinn ávinningur þátttakanda í  þessari rannsókn sé að fá tækifæri til að 
leggja mikilvægt lóð á vogarskálarnar til að bætta þekkingu á högum eldri 
borgara þessa lands.   
 
Áhætta. 
Aðferðirnar sem notaðar eru við gagnaöflun fela í sér hverfandi áhættu.  
Álagið á þig ætti ekki að verða meira en í daglegu lífi.  Þú gætir þó fundið 
fyrir þreytu en þú getur hvílt þig eftir þörfum. Ekki á að vera hætta á því  
að þú missir jafnvægi og dettir í færniprófinu ef þú gætir þess að ganga á 
þægilegum og öruggum hraða.  Rannsakandinn mun vera þér við hlið, 
viðbúinn til að hjálpa í þessu prófi. 
 
Hver er réttur þinn? 
Þér er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem 
er, án útskýringa og án nokkurra afleiðinga eða eftirmála. Þú mátt neita 
að svara hverri þeirri spurningu sem við kunnum að spyrja þig í viðtalinu 
og neita að taka þátt í gönguprófinu ef þannig stendur á.  
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Spurningar tengdar rannsókninni. 
Ef þú vilt leita frekari upplýsinga er þér velkomið að hafa samband við 
ábyrgðarmenn rannsóknarinnar Sólveigu Ásu Árnadóttur í síma: 463 
0933 eða Elínu Díönnu Gunnarsdóttur í síma: 463 0914. 
 
Vísindasiðanefnd hefur gefið leyfi fyrir þessari rannsókn. Einnig hefur 
persónuvernd verið tilkynnt um rannsóknina. 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn 
eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. Sími. 551-7191, fax: 
551-1444. 
 

Með bestu kveðjum og von um gott samstarf. 
 

____________________________________  
Sólveig Ása Árnadóttir, s: 463 0933 
 

________________________________  
Dr. Elín Díanna Gunnarsdóttir, s: 463 0914 
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FYLGISKJAL E 
 

Samþykkisyfirlýsing 
 



57

Samþykkisyfirlýsing 

Heiti rannsóknar:  Heilsutengdir hagir aldraðra í dreifbýli og þéttbýli. 

 

Ég staðfesti hér með að ég hef lesið kynningabréf varðandi rannsókn á 

heilsutengdum högum aldraðra í dreifbýli og þéttbýli og samþykki að 

taka þátt í rannsókninni. Ég geri mér grein fyrir því að ég hef rétt til að 

hætta þátttöku hvenær sem er, án fyrirvara, og treysti algjörri nafnleynd 

um þátttöku mína. 

 

Dagsetning ____________________________  

 

Samþykki þátttakanda _______________________________________ 

 

Rannsakandi  ______________________________________________ 
 


