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Utdrattur

[ pessari afturvirku pversnidsrannsokn voru skodadir proffraedilegir eiginleikar islenskrar
gerdar tveggja stadladra ASEBA matslista; sjalfsmat (OASR) og mat annarra (OABCL).
Listarnir meta adlogunarfaerni, styrk- og veikleika folks 60 ara og eldra. Rannséknarpydio
(n =74) var félk 60 &ra og eldra i dagdvol 1-5 daga i viku & landsbyggdinni (daggestir).
patttokuhlutfall var 55% (n = 41), medalaldur 83 ar. Vandamenn og starfsmenn svérudu
OABCL. Fyrir OASR og OABCL var skodad samraemi ¢likra matsmanna, innri
areidanleiki og endurprofunarareidanleiki svo og samleitni- og adgreiningarréttmeeti fyrir
brja heilkennapeetti: Kvida/punglyndi, Vitreenan vanda og Skerta feerni med pvi ad bera pa
saman vid frammistddu a hlidsteedum skimunartekjum, MMSE, GDS og IADL. Borinn
var saman fjoldi patttakenda sem nadi kliniskum mérkum fyrir vitreena skerdingu og
bunglyndi at fra OASR og OABCL og MMSE og GDS. Daggestir, vandamenn og
starfsmenn matu styrk- og erfidleika & 6likan hatt. Innri areidanleiki OASR og OABCL var
almennt godur. Endurpréfunarareidanleiki var godur 8 OABCL fyrir starfsmenn.
Samraemi var i fjolda sem greindust med kliniskan vanda & Kvida/punglyndi a OASR og
OABCL vandamenn og GDS en ekki vid OABCL starfsmenn. Ekki var samraemi milli
fjolda med kliniskan vanda fyrir Vitreenan vanda 8 OASR og OABCL og MMSE. Megin
nidurstddur eru ad proffraeedilegir eiginleikar islenskrar utgafu voru misgodir og frekari
rannsokna er porf. Listarnir eru areidanlegir en bara réttmeetir ad hluta. Nidurstodur stydja

mikilveegi pess ad hafa islensk norm og ad afla gagna hja 6likum upplysingagjofum.

Lykilord: Aldradir, skimunarteeki, ASEBA, OASR, OABCL, areidanleiki, réttmeeti



Pakkir

Minar bestu pakkir fa allir peir sem gerdu mér mogulegt ad ganga pann veg ad geta haldid
afram nami til ad na peim markmidum sem hugur minn hefur stadio til i mérg herrans ar.

Fyrir pann afanga sem nu er i hofn vil ég pakka nanustu fjolskyldu, leidbeinendum,
samnemum, vinum og gullborgurum pessa lands fyrir allan pann studning og tiltri sem pid hafid

synt mér.
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Proffreedileg athugun & islenskri gerd ASEBA mats- og skimunarlistunum fyrir folk

60 ara og eldra: Forathugun.

Med hakkandi aldri horfir folk fram & ymsar breytingar. Hvernig pvi tekst ad
adlaga sig peim breytingum sem pad stendur frammi fyrir eftir 60/65 ara aldurinn er
einstaklingsbundid og had liffreedilegum, salfredilegum og félagslegum pattum sem
motad hafa viokomandi gegnum lifid (Ferraro, 2007). Allir pessir peettir spila saman og
mota lifssogu hvers og eins og gera pad ad verkum ad aldradir eru mjog fjélbreytilegur
hopur enda hefur pvi verid haldid fram ad breytileiki innan hdpa aukist med haekkandi
aldri (Biggs, 2006; Freund, Nikitin, og Ritter, 2009; Mroczek og Almeida, 2004; Zarit og
Zarit, 2007).

[ dag eru aldradir heilbrigdari en undangengnar kynslodir. beir eru einnig fjadari,
menntadri, sjalfsteedari og lifa &hyggjulausara lifi en & yngri fullordinsarum (Bond og
Corner, 2006; Victor, 2006; Xu og Roberts, 2010).

Stor hluti (92%) sjalfsteett bdandi (community dwelling) 60 ara og eldri i
Bandarikjunum telur sig lifa gédu lifi og telur sig adlagast haeekkandi aldri og breyttu
liferni vel pratt fyrir langvinna likamlega sjukdéma og skerdingar (Montross o.fl., 2006).
Hins vegar er alltaf hluti folks sem & vid andleg- og likamleg veikindi ad etja, jafnvel
alveg fra barnasku. I 68rum tilvikum byrja veikindi og erfidleikar ekki fyrr en 4 efri
fullordinsarum eda ekki fyrr en folk er ordid haaldrad (Zarit og Zarit, 2007). En pott
heilsubrestur geti herjad a folk allt &eviskeidid aukast likur & skertri heilsu med haekkandi
aldri og aukinni porf a adstod og pjénustu utanadkomandi adila (Halldor Sig.
Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2009; UN, 2012).

Tidni og proun mannfjoélda naestu aratugi

Med battum lifsskilyrdum hafa lifslikur vid feedingu aukist og folk lifir lengur svo
hlutfall aldradra i samféldgum haekkar, medal annars vegna battrar heilbrigdispjonustu,
heilbrigdara lifernis og hagseldar (UN, 2012). Hins vegar hefur frjdsemi minnkad sem
veldur pvi ad & harra hlutfall pjéda verdur 60 ara og eldra.

I dag er hlutfall f6lks 60 ara og eldra & heimsvisu 11% og bist er vid ad pad verdi
komid upp i 22% arid 2050. par af er hlutfall folks 80 ara og eldra 14% og samkveemt
spam verdur pad hlutfall komid upp i 20% arid 2050 (UN, 2012).

Aldurssamsetning islensku pjodarinnar mun einnig breytast mikid fra pvi sem na er.

Samkvaeemt mannfjdldaspa Hagstofu islands (e.d.-a) er a&tlad ad islendingum muni fjolga
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fra pvi sem nu er, Ur ramum 320 pusundum aridé 2013 i raum 430 pusund arid 2060
(midspd). Buist er vid ad avilengd aukist, hja konum ar 83,9 arum i 88,2 ar og hja kérlum
Gr 80,8 arum i 86,8 ar 2060. A mynd 1 sést hvernig gert er rad fyrir ad fjélgun folks 60
ara og eldra praist til arsins 2060 & islandi.
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Mynd 1. Aetlud folksfjélgun eftir flokkudum aldri fyrir 60 ara og eldri til 2060.

I dag eru rim 18% pjodarinnar 60 ara og eldri en samkvaemt midspa verdur pad
hlutfall komid upp i rim 29% arid 2050 og 30,4% arid 2060 (Hagstofa islands, e.d.-a). A
mynd 2 sést hvernig gert er rad fyrir hlutfallsskiptingu félks 60 ara og eldra milli aratuga
til arsins 2060 & Islandi.
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Pegar hlutfall folks 80 ara og eldra er skodad sést ad i dag er pad 20% af peim sem
eru 60 ara og eldri en samkvaemt spam verdur pad hlutall komid upp i 29% arid 2050 og
ario 2060 i 29,7%.

Stefnumo6tun Sameinudu pjodanna i malefnum aldradra

Vidhorf og stefna stjornvalda eru mikilveeg atridi i lifi eldra folks (Ferraro, 2007;
Wilmoth og Ferraro, 2007). Sameinudu pjédirnar hafa latid mal aldradra sig varda fra
1982 er alpjodleg framkveemdadaetlun um adgerdir i 6ldrunarméalum var sampykkt.
stefnumidum Sameinudu pjédanna fra 1991 kom fram ad aldradir skyldu njéta sjalfraedis,
virkni, lifsfyllingar, reisnar og uménnunar til jafns vid adra pjéofélagspegna (Heilbrigdis-
0g tryggingamalaraduneytid, 2003). A Madrid radstefnunni arid 2002 (UN, 2002) var
sampykkt ,,alpjodleg framkvaemdadetlun i 6ldrunarmalum® um hvernig pjodfélog attu i
allri stefnumotun sinni ad takast a vid fyrirsjaanlegar breytingar a folksfjélgun og
aldurssamsetningu. Stjornvold adildarrikja skulu mida ad pvi ad fulls jafnraedis sé geett
6had aldri landsmanna og ad aldradir séu med i stjérnvaldsadkvorounum. par er medal
annars att vid uthlutun fjarmagns, frelsi til ad stunda vinnu, sakja fraedslu, stunda nam og
hafa adgang ad pjalfun (UN, 2002). Leggja skal aherslu & adgerdir sem leida til betri
heilsu likamlega, andlega og félagslega, hvetja til heilbrigds lifsstils alla &vi og yta undir
medvitund félks um eigin heilsufarslega abyrgd. Framkvaemdadatluninni er &tlad ad
hefta eda seinka sjukdémum og medferd og hafa pannig jakveed ahrif & lifsgeedi folks.
L6go er dhersla & ad auka veegi gedheilbrigdispjonustu med forvérnum, auknum gaedum i
greiningu og notkun vidurkenndra medferdardrraeda eins og lyfja, salfredimedferda og
endurheafingar (UN, 2002). Forvarnir geta medal annars legid i pvi ad hvetja til
felagslegrar virkni til ad draga Ur & einangrun og einmanakennd. Mida skal ad pvi ad
starfsmenn, adstandendur og almenningur hafi adgang ad og fai videigandi freedslu hverju
sinni (UN, 2002). islensk stjornvéld hafa brugdist vid pessu og settu fram stefnumétun
malefnum aldradra til arsins 2015 (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2003).
Breytt heilsufar med haekkandi aldri

Sjalfsbjorg. Med heekkandi aldri aukast likur & heilsufarslegum vanda, gedreenum
sem likamlegum sem getur leitt til skertrar feerni (functional impairment) (Aguero-Torres,
Thomas, Winblad og Fratiglioni, 2002; Ingibjérg Hjaltadottir, Ekwall, Nyberg og
Hallberg, 2012; Kart og Kinney, 2001; Stuck o.fl., 1999; Wadley o.fl., 2007).

Sjélfshjargargeta er mikilveegur meaelikvardi & heilsu aldradra. Hun er had getu folks til ad
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framkveema akvednar athafnir Gt fra hversu flokinnar feerni (functioning) peaer krefjast til
ad vera leystar af hendi (Lawton og Brody, 1969).

Sjalfsbjargargeta er gjarnan metin Gt fra pattum sem snerta getu til ad sinna
athofnum daglegs lifs (ADL, activities of daily living). Annars vegar Ut fra personulegum
athofnum daglegs lifs (PADL, personal activities of daily living) eins og ad klaedast,
borda og bada sig. Hins vegar ut fra floknari athofnum daglegs lifs (IADL, instrumental
activities of daily living) eins og ad komast um, elda, borga reikninga og nota sima. pessir
peettir eru grundvoéllur fyrir pvi ad geta séd um sig sjalfur og buid sjalfsteedri blsetu
(Aguero-Torres o.fl., 1998; Kart og Kinney, 2001; Lawton og Brody, 1969; Sigurveig H.
Sigurdardéttir, 2010). begar folk hefur misst haefnina til ad sinna pessum pattum sjalft er
talad um ad pad sé med ,,skerta feerni“ ( Kart og Kinney, 200; Lawton og Brody, 1969;
Sigurveig H. Sigurdardattir, 2010).

Pegar pverrandi heilsa og geta til sjalfsbjargar minnkar hja éldrudum hefur verid
synt fram & ad sjalfsmat & heilsufarslegri stéou og alvarleiki feerniskerdingar til ad sinna
athofnum daglegs lifs spa fyrir um heilsufarslega préun og danarlikur (ldler og Kasl,
1995; Idler og Benyamini, 1997; Lee, 2000; Ramos, Simoes og Albert, 2001).
Feerniskerding eykur likur & porf fyrir pjonustu eins og heimilispjénustu, heimahjukrun
(Bruce o.fl., 2002; Ingibj6érg Hjaltadottir, Sigran Bjartmarz, Diana Dréfn Heidarsdottir og
Steinunn Arna borsteinsdottir, 2010) og busetu & hjukrunarheimilum (Agliero-Torres, von
Strauss, Viitanen, Winblad og Fratiglioni, 2001; Gaugler, Duval, Anderson og Kane,
2007; Ingibjorg Hjaltadéttir, o.fl., 2012; Jongenelis, Eisses, Beekman, Kluiter og Ribbe,
2004).

Synt hefur verid fram & ad skerding & vitraenni getu vegna breytinga a taugakerfi
heilans (neurocognitive disorders) hér eftir kallad ,,vitreen skerding®, veldur flestum
mestri feerniskerdingu (Aglero-Torres o0.fl., 2002; Burns, Lawlor og Craig, 1999; Dewey
0g Saz, 2001; Kelman, Thomas, Kennedy og Cheng, 1994;Mathuranath, George, Cherian,
Mathew og Sarma, 2005; Ramos o.fl., 2001; Tombaugh og Mclintyre, 1992; Vittengl,
White, McGoverin og Morton, 2006; Wadley o.fl., 2007). Gedheilsa hefur einnig ahrif a
sjalfsbjargargetu aldradra pvi punglyndi er algengur ahaettupattur fyrir skertri faerni
(Blazer, 2003; Djernes, 2006; Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl., 2010; Ramos o.fl., 2001;
Weyerer o.fl., 2008).

Vitraen skerding. I fimmtu og nyjustu ttgafu bandariska gedgreiningarkerfisins
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM-5) hefur su breyting verid
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gerd fra DSM-IV utgafunni ad sjukddémarnir sem flokkudust i heilabilun (dementia), 6rad
(delirium), 6Gminni/minnistap (amnestic) og vitrena skerdingu af 6drum véldum hafa
verid felldir undir eitt yfirheiti ,,vitreen skerding® (American Psychiatric Association,
2013).

Sa nylunda er i DSM-5 ad skerding a vitrenni getu (nema af voldum 0rads) er na
skipt i 1) veeg vitreen skerding og 2) alvarleg vitraen skerding (American Psychiatric
Association, 2013). Veg vitreen skerding flokkadist i DSM-IV undir 6skilgreindan flokk
(cognitive disorder not otherwise specified) og alvarleg vitreen skerding er sambarileg pvi
sem skilgreint var sem heilabilun i DSM-IV (American Psychiatric Association, 2013).
bessari rannsokn verda hugtokin heilabilun og alvarleg vitreen skerding 16gd ad jofnu.

Orsakir/ ahaettupeettir. Vitraen skerding er samheiti yfir ymis heilkenni (syndrome)
sem hafa pad sammerkt ad vera dunnin vegna oOlikra vefreenna orsaka, verda algengari
eftir pvi sem félk eldist og valda hnignun & vitraenni getu (American Psychiatric
Association, 2013). Algengustu orsakir heilabilunar eru Alzheimer sjukdémur og
a&dasjukdomar (Fitzpatrick o.fl., 2004; Plassman o.fl., 2007; Savva o.fl., 2009).
Sjaldgeefari orsakir eru til demis Lewy sjukdomur, Parkinson sjukdoémur,
framheilahrérnun (frontotemporal lobar degeneration), hofudaverkar vegna slysa,
vimuefnamisnotkun og sykingar eins og til deemis alnemi (American Psychiatric
Association, 2013)

Greiningarskilmerki. Til ad greinast med alvarlega vitraena skerdingu parf 1)
einstaklingurinn sjalfur og einhver vel kunnugur eda sérfreedingur ad merkja verulega
skerdingu i hattum og breytingin verdur ad koma fram & vidurkenndum
taugasalfreedilegum profum (American Psychiatric Association, 2013). Skerding parf ad
greinast ad minnsta kosti i einu af eftirfarandi atridum: krefjandi/flokinni athygli
(complex attention), skipulagningu- og framkveemd flokinna atrida (executive function),
getu til ad leera nyja hluti, minni, mali, hugreenum hrada (perceptual-motor) og hafni i
félagslegum samskiptum. Skerdingin hefur hamlandi ahrif a daglegt lif vegna skertrar
feerni, hin ma ekki vera af véldum 0rads né vera betur skyrd med 6drum gedréskunum
eins og til deemis alvarlegu punglyndi eda gedklofa (American Psychiatric Association,
2013).

Til ad greinast med veega vitraena skerdingu pa er skerdingin mun veegari (modest)
en i alvarlegri vitrenni skerdingu, hun parf ekki ad hafa hamlandi ahrif & daglegt lif.

Skerdingin ma ekki vera af voldum érads né vera betur skyrd med 6drum gedréskunum
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eins og til deemis alvarlegu punglyndi eda gedklofa (American Psychiatric Association,
2013).

Ut fra pessari grunnskiptingu i vaega og alvarlega heilabilun i DSM-5 felst s&
grundvallarpattur ad ekki er horft framhja byrjandi skerdingu p6 einstaklingurinn bdi enn
yfir neegjanlegri sjalfbjargargetu til ad geta séd um sig sjalfur, sem hann hefur misst pegar
um alvarlega vitreena skerdingu er ad reeda (American Psychiatric Association, 2013).
Onnur mikilvaeg breyting i DSM-5 er ad ekki er lengur gerd sama krafa um minnistap og
adur. Enda hefur synt sig ad p6 minnistap sé gjarnan héfudeinkenni i sumum tilvikum, til
daemis i Alzheimer sjukdomi, séu byrjunareinkenni i 6drum tilvikum, svo sem i
framheilahrérnun, hegdunarfravik og maltruflanir (American Psychiatric Association,
2013).

Vidbotareinkenni. Fram geta komid gedran einkenni eins og ranghugmyndir og
vaenisyki, ofskynjanir af 6llum toga auk punglyndis, kvida og ofsakaeti. Onnur einkenni
geta verid oroleiki (agitation), homluleysi (disinhibition), pirringur, svefnvandi,
sinnuleysi (apathy), raf (wandering), matgreedgi (hyperphagia) og hamstur (hoarding)
(American Psychiatric Association, 2013). Mikilvagt er ad vera vakandi fyrir pessum
einkennum og greina hvort pau eru vegna vitreennar skerdingar og/eda gedsjukdoma eins
og gedklofa, punglyndis eda kvida (American Psychiatric Association, 2013; Zarit og
Zarit, 2007).

Tioni. Med haekkandi aldri aukast likurnar ad folk greinist med heilabilun (Berr,
Wancata og Ritchie, 2005; Fitzpatrick o.fl., 2004; Plassman o.fl., 2007; Prince o.fl., 2013;
Savva o.fl., 2009). Rannsdknir & algengi og kynjahlutfalli gefa mismunandi nidurstédur i
allsherjargreiningum medal annars vegna mismunandi adferdafraedi (Brayne, Stephan og
Matthews, 2011; Prince o.fl., 2013). I vidamikilli allsherjargreiningu Prins o0.fl. (2013)
kom fram ad tioni heilabilunar er mismunandi eftir heimshlutum en hér verdur
einvoroungu fjallad um Vestur Evrépu og Nordur Ameriku. Algengi fyrir félk 60 ara og
eldra er 6,5-7%. Algengi er mismunandi eftir aldri: a) 1,1-1,6% hja folki 60-64 ara, b)
1,9- 2,6% hja 65-69 éara, c) 3,4-4,3% hja 70-74 ara, d) 6,3-7,4% hja 75-79 ara, €) 11,9-
12,9% hja 80-84 ara, f) 21,7% hja 85-89 ara og g) 43,1-47,5% hja 90 ara og eldri ( Prince
o.fl., 2013). Helsti munur milli heimsélfana var sa ad i Nordur Ameriku var algengid ivid
leegra til 85 ara aldurs, sama hja 85-89 ara en harra hja folki 90 ara og eldra (Fitzpatrick
0.fl., 2004; Plassman o.fl., 2007).
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Pessar nidurstodur eru sambaerilegar 6drum rannsoknum (Prince o.fl., 2013). Tidni
heilabilunar hja folki sem byr & hjukrunarheimilum er allt ad 62% (Matthews og Dening,
2002).

Hvad pyda pessar hlutfallstolur um greinda heilabilun fyrir okkur Islendinga pegar
baer eru settar i samhengi vid spa Hagstofu islands um fjélgun islendinga 67 &ra og eldri
til &rsins 2040? | samantekt Birgis Ola Sigmundssonar (2013) kom i ljés ad blast mé vid
ad fjoldi folks med heilabilun, & aldrinum 67-80 ara, aukist um 50%, fari (r 1.218 i 2.429
ario 2040 og um 60% hja folki 80 ara og eldra, fari Ur 2.620 i 6.375 arid 2.040. Forsendur
Utreikninganna midudust vid mannfjéldaspa (lagspa Hagstofu islands) og aatlada tioni
heilabilunar 5% fyrir folk 67-80 og 22% fyrir folk 80 ara og eldra (Birgir Oli
Sigmundsson, 2013).

Punglyndi. punglyndi asamt kvida eru algengustu gedraskanir medal aldradra og
adlégunarraskanir med eda an punglyndis og/eda kvidaeinkennum eru einnig vel pekktar
(American Psychiatric Association, 2013; Zarit og Zarit, 2007). | pessum kafla verdur
héfudahersla 16gd & punglyndi og samslatt pess vid adra sjukddéma pvi sjukdémsmyndir
geta ordid mjog floknar hja 6ldrudum (American Psychiatric Association, 2013; Zarit og
Zarit, 2007). Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO) spair pvi ad alvarlegt punglyndi (major
depression) verdi annar algengasti sjukdomur heimsins fyrir 2020 (WHO, 2001) og mun
pad pvi hafa enn meiri ahrif & lif aldradra i framtidinni. I vidamikilli allsherjargreiningu
kom fram ad punglyndi er annar algengasti sjukdémur heimsins og er ahaettupattur fyrir
sjalfsvig og hjartasjukdéma (Ferrari o.fl., 2013) og mun pad pvi hafa enn meiri ahrif & lif
aldradra i framtidinni.

Ahattupeettir. bunglyndi aldradra er algengara hja konum en kérlum, er had genum
og getur hvort heldur sem er verid framhald af fyrri punglyndissdgu eda komid fram i
fyrsta sinn a efri arum (Blazer og Hybels, 2005; Zarit og Zarit, 2007). Pekkt er ad
bunglyndi getur komid i kjolfar skertrar feerni medal annars vegna langvinna- og
skyndilegra likamlegra sjukdéma og slysa, vitreennar skerdingar, verkja, lyfjaahrifa,
vontunar eda missis i nanum félagslegum tengslum og/eda afgerandi breytinga i lifi og
lifnadarhattum (Blazer og Hybels, 2005; Djernes, 2006; Weyerer o.fl., 2008; Zarit og
Zarit, 2007). Eins hefur verid synt fram a tengsl einmannaleika og punglyndis (Aylaz,
Aktirk, Erci, Oztiirk og Aslan, 2012) og i islenskri rannsékn kom fram ad um fimmti
hluti aldrads folks sem naut heimapjonustu var einmana (Grima H. Blaengsdottir, Thor

Aspelund og Palmi V. Jonsson, 2008).
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Hér er einvordungu stiklad & storu hvad vardar punglyndi og greiningar. | DSM-5
greiningarkerfinu flokkast punglyndi medal annars i alvarlegt punglyndi, dyndi
(dysthymic disorder) og er hluti af tviskautaréskunum (bipolar disorders) & mati
orlyndislotu (manic episode). bunglyndi getur einnig greinst vegna vimuefna- og
lyfjadhrifa (substance/ medication-Induced depressive disorder) (American Psychiatric
Association, 2013).

Greiningarskilmerki. | DSM-5 eru skilmerki fyrir alvarlegu punglyndi pau ad
einstaklingurinn hefur fundid fyrir mikilli depurd og/eda gledileysi sidustu tveer vikur i
pad minnsta og & sama tima haft i pad minnsta fimm af eftirfarandi einkennum: 1) Depurd
eda leida neer allan daginn alla daga, 2) miklu minni ahuga eda anagju af flest 6llum
athofnum neer allan daginn alla daga, 3) breyting & matarlyst, minnkud/aukin, 4) breyting
a svefni, 5) eirdarleysi og/eda haegagang, 6) preyta eda orkuleysi, 7) tilfinning um ad hann
sé einskis virdi og/eda 6hofleg eda dvideigandi sektarkennd, 8) minnkud geta til
hugsunar, einbeitingar og/eda erfidleikum med akvardanatoku, 9) endurteknar
daudahugsanir og/eda sjalfsvigshugsanir, haft dstlun eda gert tilraun til sjalfsvigs.
Einkennin hafa synilega veruleg hamlandi ahrif & daglegt lif baedi félags- og vinnulega
séd, pau stafa ekki af lifedlisfreedilegum ahrifum eins og vimuefnum eda lyfjum, af
6drum gedreenum sjukdémum eins og til deemis gedklofa eda likamlegum sjukdomum
eins og vanvirkum skjaldkirtli. Einkennin eru ekki vegna sorgarvidbragda eda vegna
einhverskonar missis (American Psychiatric Association, 2013).

Einkenni punglyndis fullnzgja ekki alltaf skilyrdum um alvarlegt punglyndi en geta
samt haft ahrif & lif folks. Pau eru flokkud eftir pvi hvort pau eru yfirstandandi eda lidin, i
fyrsta sinn eda endurtekin og eftir alvarleika: vaeg, midlungs og alvarleg, med eda an
gedrofseinkenna. bunglyndiseinkenni geta farid svo dult ad jafnvel nanustu ettingjar
merkja pau vart (American Psychiatric Association, 2013).

Birtingarmynd punglyndis hja 6ldrudum getur verid énnur en hja yngra folki og
getur medal annars komid fram i afsokunum fyrir ad hafa ekki ahuga & ad gera hluti
(American Psychiatric Association, 2013) eda med likamlegum kvértunum og pirringi
(Alexopoulos, 2005; Mitchell, Vaze og Rao, 2009).

Tidni. Rannsoknir i Bandarikjunum og Evropu eru ekki einrébma um tioni alvarlegs
bunglyndis enda byggja peer & mismunandi adferdafraedi, en nidurstédur benda til ad hin
sé a bilinu 1-7% (American Psychiatric Association, 2013; Djernes, 2006; Weyerer et al.,
2008) og er svipad fyrir aldrada med alvarlegt punglyndi, 1-9,5% (Djernes, 2006). Hér a
landi, i AGES Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (The Age, Gene/Environment
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Susceptibility-Reykjavik Study) (Harris o.fl., 2007) greindust 1,5% péatttakenda med
alvarlegt punglyndi (Brynja B. Magnusdottir, 2009). begar hlutfallid fyrir pa aldrada sem
greinast med visbendingar um punglyndi en n& ekki endilega greiningarskilmerkjum fyrir
alvarlegt punglyndi er hlutfallid & bilinu 11-48% (Djernes, 2006). | AGES
Oldrunarrannsokn Hjartaverndar greindust 23,8% aldradra med visbendingar um
bunglyndi i almennu pydi (Brynja B. Magnusdottir, 2009). Hja folki sem fékk
heimahjukrun greindust 13,5% med alvarlegt punglyndi og flestir eda 71% med
punglyndislotu i fyrsta sinn (Bruce o.fl., 2002). A hjakrunarheimilum var munurinn
mikill milli ranns6kna 11-49% (Djernes, 2006; Teresi, Abrams, Holmes, Ramirez og
Eimicke, 2001; Jongenelis o.fl., 2004; Thakur og Blazer, 2008) og i islenskri rannsokn
kom fram ad 50% heimilismanna voru med einkenni punglyndis og par af voru 20% ekKki
& neinum lyfjum (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl., 2012).

Sjalfsvig. Mikilvaegt er ad greina punglyndi og punglyndiseinkenni vegna pess ad
bessi hopur folks er i aukinni dhettu fyrir ad fremja sjalfsvig (Rubenowitz, Waern,
Wilhelmson og Allebeck, 2001; Waern, Rubenowitz, og Wilhelmson, 2003; Zarit og
Zarit, 2007). | senskri afturvirkri rannsokn Rubenowitz o.fl. (2001) & ségu 83
einstaklinga sem fromdu sjalfsvig kom fram ad 46% peirra voru med alvarlegt punglyndi
6had kyni. Vimuefnamisnotkun var algeng, hja 30% karlanna og 23% kvennanna. |
rannsékn Waern, Rubenowitz og Wilhelmoson (2003) sem unnin var Ur sama pydi og
rannsokn Rubenowitz o.fl. (2001) kom fram ad folk 75 ara og eldra sem framdi sjélfsvig
hafdi sidur fengid medferd vid veegu- og alvarlegu punglyndi en folk 65-74 ara.

Aldradir eru 6liklegri ad eiga sogu um fyrri tilraunir til sjalfsvigs en yngra folk og
beir segja sidur fra hugrenningum sinum og &atlunum (Zarit og Zarit, 2007). Af pessu ma
dema hversu mikilveegt pad er ad hafa maliteki sem spyr um sjalfsvigshugsanir eda taka
betta malefni 6hikad upp i viotélum vid aldrada.

Adur var talid ad engin medferd veeri vid punglyndi hja éldrudum. Annad er komid
a daginn og hefur synt sig ad lyfjamedferd (Frazer, Christensen og Griffiths, 2005;
Nelson, Delucchi og Schneider, 2008; Taylor og Doraiswamy, 2004; Wilson og Mottram,
2004), rafmedferd (Frazer o.fl., 2005; Van der Wurff, Stek, Hoogendijk og Beekman,
2003) og salfreedimedferd (Frazer o.fl., 2005; Scogin, Welsh, Hanson, Stump og Coates,
2005; Stanley o.fl., 2009; Thakur og Blazer, 2008) gagnast vel 6ldrudum med punglyndi
og kvida.
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Mismunagreiningar

Mikilveegt er i greiningum ad vera vakandi fyrir pvi ad sému hegdunareinkenni geta
komid fram hvort heldur sem er i sjukdémum sem tilheyra vitenni skerdingu, gedrofi
(psychotic symptoms), punglyndi auk likamlegra sjukdéma og vegna lyfjaahrifa (sem er
fyrir utan umraedu hér).

Gedran einkenni eru algeng hja félki med vitrena skerdingu, sér i lagi & fyrri
stigum alvarlegrar heilabilunar af véldum hrérnunarsjukdoma eins og Alzheimers
sjukdéms, Lewy sjukdoms og framheilahrérnunar. Venisyki og adrar ranghugmyndir eru
algengar og tengjast gjarnan ofséknarhugmyndum en ruglingslegt tal og hegdun eru ekKi
einkennandi fyrir pennan hdop. Ofskynjanir af 6llum gerdum geta att sér stad en sjonreenar
ofskynjanir eru algengari pegar vitreen skerding er til stadar heldur en i punglyndi,
gedhvarfasyki eda gedrofi. bunglyndi er algengt snemma & ferlinu hja folki med vitrena
skerdingu par med talid i veegri vitraenni skerdingu hja folki med Alzheimers sjukdom og
heilabilun af voldum Parkinson en ofsakati kemur frekar fram hja folki med
framheilahrérnun (Alexopoulos, 2005; American Psychiatric Association, 2013).

préatt fyrir algengi punglyndis medal aldradra er pad gjarnan vangreint (Mitchell
o.fl., 2009). Greining getur verid flokin vegna mikils samslattar vid adra gedsjukdoma,
likamlega sjukdoma og vegna lyfjadhrifa (Zarit og Zarit, 2007). Peir sem greinast ekKki
fyrr en eftir sextugt med punglyndi hafa 6nnur einkenni en peir sem greinast fyrr sem
fleekir mismunagreiningar. bessir einstaklingar hafa oftar ranghugmyndir og sjukdémsotta
(hypochondria) (Zarit og Zarit, 2007) og eiga i erfidleikum med framkveemd flékinna
atrida (Alexopoulos, 2005; Lockwood, Alexopoulos og van Gorp, 2002).

Kvidi er algengur medsjukdomur baedi med vitreenni skerdingu og punglyndi og
getur verid erfitt ad greina hann fra einkennum pessara sjukdéma (Seignourel, Kunik,
Snow, Wilson, og Stanley, 2008). Adlogunarraskanir hafa mérg sému einkenni og i kvida
og punglyndi og pa skiptir saga miklu mali par sem einkenni peirra tengjast akvednum
atburdum eda breytingum i lifi folks (American Psychiatric Association, 2013).

Log og stefnumotun i malefnum aldradra & Islandi

Islensk stjornvold settu fram stefnumatun til arsins 2015 ut fra sampykkt
Sameinudu pjodanna um ,,Svadisaztlun alpjodlegu Madridar-framkvemdadeetlunarinnar
um malefni aldradra 2002 (UN, 2002). Markmid stjornvalda er ad byggja upp og styrkja
formlega pjonustu eins og heilsugaeslu, heimahjukrun, heimapjénustu, dag- og

skammtimadval til ad na pessum markmidum. Hvort sem pjonustan sem einstaklingurinn
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parf & ad halda er veitt af faum eda mérgum adilum og/eda pjonustuhdépum er mikilvaegt
ad viohofa sé god samvinna milli pjonustuadila par sem heildarsyn & andlega, likamlega
og félagslega stodu einstaklingsins er hofd i fyrirrami (Heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytio, 2003).

Markmid naverandi laga um malefni aldradra L6g um malefni aldradra
nr.125/1999) eru ad aldradir (67 ara og eldri) njoti jafnréttis a vid adra pjodfelagspegna
0g aod sjalfsakvorounarréttur peirra sé virtur. Peir eigi rétt & peirri heilbrigdis- og
felagspjonustu sem peir purfa midad vid adsteedur hverju sinni, sé gert kleift ad bua vid
edlilegt heimilslif eins lengi og mdgulegt er en sé tryggd naudsynleg stofnanapjonusta
begar porf er a (L6g um malefni aldradra nr.125/1999).

Samkveemt 16gunum skiptist éldrunarpjénusta i opna 6ldrunarpjonustu og stofnanir
fyrir aldrada. Opin 6ldrunarpjonusta er pjonusta fyrir folk sem byr i eigin hisnadi og
midast vid mat & pjonustuporf og bygagist a hjalp til sjalfshjalpar hvort heldur sem er med
heilsufars- eda félagslega velferd ad leidarljosi. Urraedi sem falla undir opna
6ldrunarpjénustu eru: heimahjakrun, heimapjénusta, pjonustumidstodvar, dagdvol og
bjénustuibldir fyrir aldrada (L6g um malefni aldradranr.125/1999).

Stofnanir fyrir aldrada eru annars vegar dvalarheimili, sambyli og ibddir, sérhénnud
fyrir aldrada sem ekKki eru feerir um ad annast heimilishald pratt fyrir heimapjonustu og
hinsvegar hjukrunarheimili eda hjakrunarrymi & 6ldrunarstofnun og adstada fyrir
hvildarinnlagnir. bessi pjonusta er &tlud peim sem eru of veikburda til ad bda vid adrar
adsteedur og skal hun vera byggd a einstaklingsbundnu mati & heilsufars- og félagslegum
pérfum hins aldrada (L6g um malefni aldradra nr.125/1999).

Pjonustuadilar

Formleg og 6formleg pjonusta. A undaférum arum hefur skilningur fyrir
heildraenni eda sampeettri 6ldunarpjonustu verid ad aukast og ad greina i hverju hun er
folgin. I pessum tilgangi er medal annars raett um formlega pjonustu (formal care) og
oformlega pjonustu (informal care) (Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010). Formlega
bjonustan er st pjonusta sem veitt er af opinberum adilum eins og riki og sveitarfélogum,
um hana gilda dkvednar reglur og han er launud (t.d. heilsugesla, heimahjukrun, dagdval,
hjakrunarheimili og sjukrahus). Oformleg pjonusta er hins vegar oftast sinnt af fjélskyldu
en einnig af vinum, nadgronnum og i sumum tilvikum sjalfbodalioum. Hun er yfirleitt
6launud og byggir & 6drum forsendum en sa formlega (Sigurveig H. Sigurdardattir,

2010). I seenskri ranns6kn kom fram ad hja folki 75 ara og eldra sem bjo sjalfstaedri
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busetu nutu 18,5-79% adstodar, mismikid eftir aldri. Flestir, eda 84%, nutu 6formlegrar
pbjonustu eins og fra vandamonnum en 53% nutu formlegrar pjonustu. Herra hlutfall
vandamanna adstodadi vio IADL en PADL sem frekar var & hondum peirra sem veittu
formlega pjénustu. En oft var um samvinnu ad reeda milli peirra sem veittu formlega- og
6formlega pjonustu (Hellstrdm og Hallberg, 2001). islenskar rannsoknir hafa synt
mikilvaegi pess ad pessi tvd pjonustustig vinni saman eftir pvi sem porf & aukinni adstod
vex (Asta Gudmundsdattir og Sigurveig H. Sigurdarddttir, 2012; Hellstrém og Hallberg,
2001; Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010; Solborg Sumarlidadottir og Kristin Bjornsdattir,
2011). [ fjslmennri simakdnnun (n = 782) folks 65 ara og eldri sem bua i heimahdsi
(sjalfstaedri busetu) kom fram ad um helmingur félks purfti adstod vid athafnir daglegs
lifs, 27% nutu eingdngu 6formlegrar pjonustu, 4% eingdngu formlegrar og 16% nutu
adstodar baedi formlegar og 6formlegar pjonustu (Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010).
Teeplega 60% svarenda nutu adstodar. Um helmingur patttakenda (48%) purfti eingbngu
hjalp vid IADL eins og elda, kaupa inn og sja um fjarmal sin. Hluti hopsins (10%) purfti
adstod baedi vid IADL og PADL eins og adstod vid bad eda kledast. Fleiri fengu formlega
adstod pegar porf fyrir PADL jokst (Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010).

Huga parf ad heilsu og lidan maka, barna og annarra sem veita 6formlega pjonustu,
medal annars med pjalfun, freedslu, salfreedilegum, fjarhagslegum, félagslegum og
lagalegum adbunadi. Auk pess parf ad auka gaedi opinberrar pjonustu eins og
heimahjukrunar og heimapjénustu til ad gera 6ldrudum kleift ad bua sjalfstaedri busetu
sem lengst (Asta Gudmundsdottir og Sigurveig H. Sigurdardattir, 2012; Ingibjérg
Hjaltadottir, 2010; Sigurveig H. Sigurdardottir, 2010; UN, 2002).

pverfagleg vinna. Til ad veita 6ldrudum sem besta gedheilbrigdispjonustu parf
heildraent mat par sem margar heilbrigdisstéttir koma ad auk pess sem samvinna vid
adstandendur er oft & tioum mikilveegur pattur (Hallgrimur Magnusson, 2007; Wilmoth
og Ferraro 2007). Heildraent gedheilbrigdismat felur i sér peetti eins og heildsteaett mat Ut
fra salfreedilegum, liffreedilegum og félagslegum pattum. Undir pad falla atridi eins og ad
setja ndkvaema sjukddémsgreiningu, leggja mat a mismunagreiningar og batahorfur. Ad
bessu vidbattu parf einnig ad skoda félagslegt umhverfi einstaklingsins og fjolskyldu
hans. Sidan parf ad akveda videigandi medferd (Hallgrimur Magnusson, 2007).

Samvinna umdnnunaradila, formlegra sem 6formlegra, getur skipt miklu mali pegar
umdnnunarporf eykst og gagnlegt getur verid ad setja upp akvedid kerfi par sem

starfsmenn skulu lita a aldradan pjonustupega og adstandendur hans sem mikilvaega
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samstarfsadila og taka mid af porfum og vidhorfum peirra vid radgjof og medferd
(Reglugerd um gerd gaedavisa sem notadir eru til ad meta geedi og arangur innan
heilbrigdispjonustunnar nr. 1148/2008; Velferdarraduneytid, 2013).

Dagdvol. Samkvaemt 16gum um malefni aldradra (nr. 125/1999) skilgreinist
dagdvol undir opna 6ldrunarpjonustu og er han fyrir folk sem byr i eigin hiisnadi. HUn
midast vid mat & pjonustuporf og bygagist & hjalp til sjalfshjalpar med heilsufarslega og
félagslega velferd pess aldrada ad leidarljosi (L6g um malefni aldradra nr.125/1999). |
bessari rannsokn er pydid eldra folk sem er i dagdvol, en i Idgunum um malefni aldradra
skal dagdvol vera studningsurraedi vid pa sem ad stadaldri purfa eftirlit og umsja til ad
geta buid afram heima. I dagdvél skal vera hjukrunarpjonusta, adstada til pjalfunar og
leeknispjonusta dsamt aksturspjonustu til og fra heimili. Par & einnig ad standa til boda
mat a heilsufari, pjalfun, tomstundaidja, félagslegur studningur, freedsla, radgjof auk
adstodar vid athafnir daglegs lifs. Dagvol er timabundin, 1-5 daga i viku (L6g um malefni
aldradra nr.125/1999; Reglugerd um dagvist aldradra nr. 45/1990).

Heilsufarsmat

Adferdir til ad afla upplysinga um salfreedilega lidan og feerni eru mismunandi. |
yfirlitsgrein Meyer (2001) um sélfraedileg prof og mat kemur medal annars fram ad
6stoolud viotol (unstructured interviews), stodlud (structured) vidtdl og matsteeki eins og
skimunarpréf og sjalfsmatslistar auk mats annarra (observer rating scales) gefa
mismunandi upplysingar sem allar eru hjalplegar til ad fa heildarmynd a faerni
einstaklingsins (Meyer o.fl., 2001).

Greiningaradferdir. Klinisk pekking og reynsla fagmanna er mikilveg.

En ef mat byggist bara & 6stodludu viotali er haetta & ad greining byggi a takmérkudum og
tilviljunarhadum upplysingum sem litast af reynslu og vidhorfum fagmanns sem getur
haft ahrif a greiningu (Meyer o.fl., 2001). Hins vegar ef fagadili treystir einvoroungu a
stadlad vidtal pa er hatta & hann missi af heildarmyndinni og nidurstddur séu ekki settar i
rétt samhengi vid lif einstaklingsins Hammond (1996) og Tucker (1998) (sja i Meyer o.fl.,
2001). begar litid er til einstaklingsins sjalfs pa parf ad vera vakandi fyrir i 6llu mati ad
heefni til ad muna, tdlka og segja fra er mismunandi auk pess sem folk hefur pa
tilhneigingu ad gefa skekkta mynd af sér (Judd, Smith og Kidder, 1991).

St6dlud skimunartaeki. Tilgangur med stodludu salfreedilegu mati (vidtdlum,
préfum og sjalfsmatslistum) er medal annars ad lysa naverandi getu og heafni til ad lifa

sjalfstedu lifi (Meyer o.fl., 2001). Notkun salfraedilegra skimunarprofa og -kvarda sem
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eru stodlud er mikilveeg vidbot i kliniskri vinnu. Pegar um margpeettan vanda er ad reeda
pba geta breidvirk matsteeki gagnast betur en sérteek (Meyer o.fl., 2001).

Hafa ber i huga ad skimunartaki, préf og kvardar hafa mis sterka préffreedilega
eiginleika og pvi mikilveegt ad vanda valid. Malitekin purfa ad vera vondud badi ad
uppbyggingu og innihaldi, vera stédlud, areidanleg, rettmaet og ef vel & ad vera einnig
stadalbundin (norm) til ad koma ad bestum notum (American Educational Research
Association, American Psychological Association, og National Council on Measurement
in Education, 2011). Hér & landi er algengt ad nota pydd en dstadalbundin (ekki til islensk
norm) prof og kvarda i klinisku starfi. Er pa att vid maliteeki sem visa til pess ad form,
innihald, matsreglur og reglur um fyrirlogn eru fyrirfram akvedin og vid strongustu
skilyrdi veeru einnig til norm fyrir pad pydi sem maliteekinu er &tlad ad pjona (Einar
Gudmundsson, 2006).

Nidurstodur skimunartaekja a ad nota sem hluta af heildarmati par sem einnig er
tekid tillit til asteedu komu, upplysinga ur vidtali eins og ségu einstaklings (heilsufars-,
sélfraedi- og félagslega), lysingu hans & vanda og beinu mati fagadila & hegdun og
tjaningu vidkomandi (Achenbach, Newhouse og Rescorla, 2004b; Meyer o.fl., 2001).

Kostir. Avinningur vid ad nota stodlud skimunartaeki eru ad pau bjoda upp &
skipulagda og hagkveema adferd, eru almennt édyr, audveld og fljétleg i fyrirlogn og
urvinnslu. pau gefa skjalfastar upplysingar og geta pannig gagnast vel i kliniskri vinnu til
ad fylla upp i kliniska mynd fagadila, audvelda mat & samsleetti einkenna upp a
mismunagreiningu, vid almenna skimun hja akvednum hépum sem og i rannséknum. bad
er einnig haegt ad leggja pau endurtekid fyrir eins og til deemis sem endur- og arangursmat
i medferd (Halldor Sig. Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardattir, 2009; Hallgrimur
Magnusson, 2007; Jakob Smari, Daniel p6r Olason, bordur Orn Arnarson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008; Judd o.fl., 1991; Meyer o.fl., 2001).

Gallar. Skimunartzki parf ad tllka med vard, pad er hetta & of- eda vangreiningu
sem getur haft alvarlegar afleidingar fyrir viokomandi einstakling. Profin hafa einnig
misgdda proffreedilega eiginleika (Streiner, 2003). Skimunartaeki eru hjalpartaeki sem gefa
visbendingar og standa pvi ekki ein og sér til greiningar pvi margir ahrifapeettir geta haft
ahrif & frammistddu hverju sinni ( Jakob Smari o.fl., 2008; Judd o.fl., 1991; Meyer o.fl.,
2001).

Margir alitsgjafar. Upplysingar fra pridja adila geta verid mikilveegar. Hver og

einn gefur olikar upplysingar sem gerir pad ad verkum ad fylgni milli svara er gjarnan lag
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eda midlungs (Achenbach, 2006; Meyer o.fl., 2001). Mun fzrri rannsoknir hafa skodad
samspil mismunandi upplysingagjafa fyrir fullordna en fyrir bérn. Paer rannsoknir syna pé
sému tilhneigingu og rannsoknir & bornum. Fylgnin er 14g eda midlungs fylgni milli
svarenda og er p4 sama hver samsetning svara er milli sjalfsmats, vandamanna eda
fagmanna (Achenbach, 2006). Kostur vid ad skoda lidan og stddu einstaklings ut fra fleiri
sjonarhornum en hans sjalfs, er ad hver og einn byr yfir mismunandi upplysingum sem til
samans gefa betri heildarmynd af styrk- og veikleikum einstaklingsins (Achenbach, 2006;
Meyer o.fl., 2001). Margar &steedur geta legid ad baki hvernig hver tdlkar adsteedurnar,
bad getur legid i peim tima sem eytt er med vidkomandi, hversu ndinn matsmadurinn er
og hvort vandinn sé & takmorkudum svidum eda mérgum (Achenbach, 2006). Tilhneiging
er til pess ad vandamenn annars vegar vanmeti getu félks med heilabilun til floknari
athafna sem pad reedur vid og hins vegar ofmeti getu folks med heilabilun sem buid er ad
missa faerni til ad segja rétt til um tima, telja smapeninga og nota ahéld eins og hnifapor
(Arguelles, Loewenstein, Eisdorfer og Arguelles, 2001). Sjalfsmat vandamanna a
punglyndislidan syndi ad peir vandamenn sem héfdu meiri punglyndiseinkenni of eda
vanmatu raunverulega getu vandamanna med heilabilun frekar en peir sem voru an
bunglyndiseinkenna 6had umoénnunarbyrdi (Arguelles o.fl., 2001).

pekkt er ad einstaklingar med vitraena skerdingu hafa ekki alltaf raunsanna mynd af
vanda sinum og personubreytingum (Farias, Mungas og Willian, 2005; Lezak, Howieson
og Loring, 2004). Hafa ber i huga ad pad er had alvarleika og tegund skerdingar hvort og
hversu mikid vitraen skerding dregur Ur areidanleika sjalfsmats a eigin getu (baedi vitraenni
og i athéfnum daglegs lifs) eins og kom fram i rannsokn Farias, Mungas og William
(2005). Folk med veega vitraena skerdingu virdist ekki vanmeta feerniskerdingu sina eins
og folk med heilabilun gerdi (Farias o0.fl., 2005). Tengsl voru & milli mats vandamanna &
aukinni feerniskerdingu og frammistodu folks med heilabilun & taugasalfraedilegum
préfum en tengslin komu ekki fram i sjalfsmati. Pennan mun ma mogulega rekja til pess
ad skerding & yrtu minni leidi helst til vangetu folks med heilabilun til ad meta eigin
feerniskerdingu (Farias o.fl., 2005).

Mats- og skimunarteki i 6ldrunarpjonustu

Pegar meta & lidan aldradra og porf fyrir pjonustu hafa verid notud ymiskonar prof
og kvardar. Til er mikid af mats- og skimunartaekjum sem notud eru til ad mala
mismunandi birtingarmyndir andlegra- og likamlegra sjukdéma medal aldradra (Burns
o.fl., 1999).
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Morg meelitaeki sem ni eru helst notud i 6ldrunarpjonustu & Islandi eru tiltdlulega
afmorkud og sértek. Til demis metur MMSE (Mini-Mental State Examination) einkum
hugrana feerni & afmorkudu svidi (mal, minni og athygli) (Folstein, Folstein og McHugh,
1975), GDS metur punglyndi hja éldrudum (Geriatric Depression Scale) (Yesavage o.fl.,
1983) og IADL metur haefni til sjalfsbjargar (Burns o.fl., 1999; Graf, 2008; Graf, 2013,
Lawton og Brody 1969).

F& mats- og skimunarteeki fyrir aldrada eru breidvirk meeliteeki (Achenbach o.fl.,
2004b; Meyer o.fl, 2001) né eru byggd pannig upp ad haegt sé & stadladan hatt ad afla
sambarilegra upplysinga fra 6likum alitsgjofum. 1 yfirlitsgrein Meyer o.fl. (2001) kemur
b6 fram ad su leid i mati og greiningu & salfredilegum pattum gefi réttmeetastar
nidurstoour.

ASEBA mats- og skimunarlistar

ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment) matskerfid byggir
& stddlum skimunarlistum sem hannadir voru til ad leggja mat a styrk- og veikleika folks
og adlogunarhafni a audveldan og hagkveeman hatt (Achenbach, 2009). Listarnir eru
gerdir fyrir mismunandi aldurshépa (1% - 90+ ara) og svarendahdpa (sjalfsmat,
vandamenn, vinir og starfsmenn) en rannséknanidurstodur hafa synt ad mismunandi
upplysingar fast eftir pvi hver metur einstaklinginn, 6h&d aldri (Achenbach, 2009;
Achenbach, Krukowski, Dumenci og Ivanova 2005; Achenbach, 2006; Achenbach,
2011). Listarnir nytast vel til ad meta andlega lidan og st6du einstaklinga, vid
stefnumotun, i forvarnarstarfi, i medferd, vid pjalfun og i rannsoknum. Peir gagnast
morgum fagstéttum innan skdla- og heilbrigdiskerfisins og henta vel fyrir pverfaglega
vinnu og na fram heildarmynd & stédu einstaklings (Achenbach, 2009).

Saga og markmid. Hugmyndafraedilegur grunnur ad préun ASEBA listanna var
ad tengja saman ahrif mismunandi proskastiga og sdlmeinafraedi. ASEBA matskerfid var
upphaflega hannad fyrir born til ad afla vidteekra upplysinga um hegdunar-, tilfinninga-
og félagslega erfidleika & 6dyran og skilvirkan hatt (Achenbach, 2009). Stédug og
vaxandi notkun matslistanna og porf fyrir langtimarannsoknir leiddi sidan til prounar a
matslistum fyrir fullordna. Fyrsta visindagreinin um ASEBA matskerfid komu Gt 1966 i
Bandarikjunum og hafa listarnir verid i stddugri proun sidan. Listarnir hafa verid pyddir a
yfir 80 tungumal og yfir 6500 greinar verid birtar eftir rimlega 9000 hofunda, fra 80

I6ndum, med fjolbreyttan fraedi - og menningarlegan bakgrunn (Achenbach, 2009).
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Uppbygging/ pattabygging. ASEBA matslistarnir byggja a gagnastyrdu ferli
(bottom-up processing) sem felur i sér ad gagnreyndum adferdum (empirically based) var
beitt vid uppbyggingu kerfisins. Byrjad var & ad afla mikils magns gagna med stédludum
matsteekjum, gdgnin voru greind med megindlegri Urvinnslu (quantitative analysis),
medal annars pattagreind sem gerdi kleift ad flokka pau i heilkenni og heildarvanda (total
problem). Normum var safnad og vidmidsgildi reiknud at fyrir mismunandi aldur og kyn.
Ut fra pessum nidurstodum hafa sérfredingar flokkad atridi & listunum eftir nyjustu
greiningarskilmerkjum DSM & hverjum tima. Kerfid er skilvirkt par sem ar rannséknum
0g gagnavinnslu motadist sdlmeinafradilegt flokkunarkerfi (taxonomic models) sem
myndar hugtakalegan grunn listanna sem eru i stédugri préun at fra nyjum

rannséknarnidurstédum og normum (Achenbach, 2009; Achenbach o.fl., 2004a).
ASEBA listar fyrir folk 60 ara og eldra

Saga og markmid. ASEBA meliteki fyrir félk & aldrinum 60-90+ &ra kom Gt
2004 (Achenbach, 2009; Achenbach o.fl., 2004b). bad samanstendur af tveimur
hlidsteedum listum, sjalfsmatslista (Older Adult Self-Report (OASR)) og sambeerilegum
lista (Older Adult Behavior Checklist (OABCL)) sem svarad er af einhverjum sem pekkir
vidkomandi einstakling vel, til deemis vandamanni eda heilbrigdisstarfsmanni
(Achenbach o.fl., 2004b; Achenbach o.fl., 2005). Pessir listar eru sjalfstaett framhald af
ASR (Adult Self-Report) og ABCL (Adult Behavior Checklist) fyrir folk & aldrinum 18-59
ara sem komu Ut 2003 (Achenbach, 2009; Achenbach o.fl., 2004b). Tilgangurinn var ad
bda til breidvirkt, 6dyrt og vidmidsbundid matstaeki sem geeti studlad ad préun &
flokkunarfraedilegum rannsoknum & hegdunar-, tilfinninga- og félagslegum erfidleikum
eldra folks (Achenbach o.fl., 2004b; Achenbach o.fl., 2005).

Uppbygging og stodlun. b6 svo ad uppbygging OASR og OABCL byggi 4 ASR
0og ABCL voru OASR og OABCL proadir i samvinnu vid sérfreedinga sem vinna med
6ldrudum og forpréfadir & mismunandi hopum aldradra. Til ad hafa samhengi milli
ASR/ABCL og OASR/OABCL pa eru morg atrioi hlidgstaed milli listanna. Hins vegar eru &
OASR listunum vidbétar atridi sem eru sérstaklega fyrir folk eldra en 59 ara (Achenbach
0.fl., 2009; Achenbach o.fl., 2004b).

Listarnir skiptast i prja megin peetti, styrkleika, adlogun og erfidleika. battagreining
a atrioum sem snla ad erfidleikapeetti gaf sjo heilkenni (syndrome profiles) auk
heildarvanda (sja nanar i adferdakafla) (Achenbach, 2009; Achenbach o.fl., 2004b).



27

Normum fyrir OASR var safnad hja artaki 1.397 einstaklinga sem voru demigerdir
fyrir sjalfsteett buandi eldra folk (probability sample) og hafdi ekki verid visad til fagfolks
vegna gedheilbrigdisvanda eda vegna vimuefnanotkunar sidastliona 12 manudi. Normum
fyrir OABCL var aflad hja 822 adstandendum sem gétu verid makar, bérn eda adrir sem
bekktu viokomandi vel. Normin eru sett fram i T skorum og présenturdd par sem
vidmidunarmaork (cut off) eru dregin vid 93. — 97. présenturdd. I toflu 1 ma sja
vidmidunarmork fyrir T skor fyrir edlilegt skor (< 93%), jadarskor (93 — 97 %) og
Kliniskan vanda (> 97%) eftir pattum (Achenbach o.fl., 2004b).

Tafla 1

Vidmidunarmdork T-skora fyrir peetti & OASR og OABCL

peettir Edlilegt skor Jadarskor Kliniskur vandi
Heildarvandi <60 60 — 63 63 <
Adlégunarkvardar >35 31-35 31>
Heilkennakvardar <65 65— 69 69 <
DSM kvardar <65 65— 69 69 <
Mikilvaeg atridi <65 65— 69 69 <

OASR (Older Adult Self-Report); OABCL (Older Adult Behavior Checklist).

Normin eru aldurs- (60-75 ara og > 75 ara) og kynjaskipt par sem rannséknir hafa
synt ad skor & listunum laekka vid haekkandi aldur og eru breytileg eftir kyni. Karlmenn
skora til deemis leegra & skala sem metur Skerta feerni a erfidleikapeetti og Vitreenan vanda
samkvaemt DSM patti en konur skora harra & Likamlegum einkennum, badi &
erfidleikapaetti og DSM peetti. Minni menntun fylgir heerra erfidleikaskor, en pessi ahrif
eru ekki pad mikil ad normum sé lagskipt eftir menntunarstigi (Achenbach o.fl., 2004b).

Proffraedilegir eiginleikar OASR og OABCL. Areidanleiki. Prof er areidanlegt
begar pad gefur samberilegar nidurstodur milli endurtekinna maelinga. Areidanleika
melingar gefa upplysingar um ad hve miklu leyti tilviljunarbundnir paettir hafa ahrif a
nidurstéduna (American Educational Research Association o.fl., 2011). Areidanleiki
OASR og OABCL matslistanna er ad jafnadi mjog godur (Achenbach o.fl., 2004b).

Endurtekningarareidanleiki (test-retest) fyrir OASR (n = 53) og OABCL (n =55) &
Heildarvanda var mjog godur, 0,95 & badum listunum. A é8rum kvérdum var
areidanleikinn mjog gédur fyrir OABCL listann, var & bilinu, 0,90-0,96, en ivid legri en

b6 godur fyrir OASR listann (0,78-0,94). Medaldagafjoldi milli fyrirlagna var atta dagar.
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Tilhneiging var til ad skora heerra i sidari fyrirlogninni a heilkennakvéréum a
erfidleikapeetti en ekki a kvordum sem meta adlogun ( Achenbach o.fl., 2004b).
Innri areidanleiki (internal consistency) fyrir OASR (n = 440) og OABCL (n = 732)
var samberilegur. A Heildarvanda var alpha mjog gott. bad var, 0,96 fyrir OASR og 0,97
fyrir OABCL. A kvdrdum sem meta adlogun var alpha & bilinu, 0,66-0,83 & OASR og
0,70-0,90 4 OABCL. bessi munur getur legid i lengd kvardanna sem hefur bein ahrif a
Chronbach’s alpha Gtreikninga. A heilkennakvordum var alpha & bilinu, 0,69-0,96 &
OASR 0g 0,66-0,97 & OABCL. Eini heilkennakvardinn sem var undir 0,70 var kvardinn
sem metur Ahyggjur. Hann var, 0,69 & OASR og 0,66 4 OABCL. A DSM kvérdunum var
alpha a bilinu, 0,63-0,88 a OASR og 0,75-0,89 4 OABCL (Achenbach o.fl., 2004b).
Areidanleiki milli matsmanna (cross-informant agreement) & OASR x OABCL (n =
1.142) reyndist laegri og var 4 bilinu, 0,29-0,65 eftir pattum (Pearsons r). A Heildarvanda
var fylgnin, 0,54. A adlégunarpatti var han & bilinu, 0,40 -0,58 & heilkennakvordum &
bilinu, 0,41- 0,65 og & DSM kvoérdum a bilinu, 0,29 - 0,53( Achenbach o.fl., 2004b).
Réttmeeti. Réttmeeti segir til um hvort og ad hve miklu leyti prof meeli pad sem pvi
er &tlad ad mala (American Educational Research Association o0.fl., 2011). I ranns6knum
a réttmeaeti OASR og OABCL matslistanna hefur innihaldsréttmaeti (content validity),
vidmidsbundid réttmeeti (criterion-related validity) og hugsmidaréttmaeti (construct
validity) adallega verid skodad og hafa nidurstodur peirra synt fram & réttmeeti listanna.
Innihaldsréttmeeti gefur upplysingar um hvort atridi meliteekisins eru samkvemt
bvi sem préfinu er &tlad ad mala (American Educational Research Association o.fl.,
2011). Mikil rannsoknarvinna liggur ad baki vali atrida & OASR og OABCL (sja hér ad
ofan). A listana voru valin atridi sem greindu & milli folks sem hafdi ekki verid visad
(ekki tilvisadir; heilbrigdir) og peirra sem hafdi verid visad (tilvisadir, veikir) til fagfolks
innan gedheilbrigdispjonustu eda hofdu sogu um vimuefnanotkun en voru lydfraedilega
sambeerilegir. Einnig voru pau skilyrdi sett ad atridin hefdu marktaeka hledslu &
einkennalista vid pattagreiningu og/eda voru valin af sérfredingum (Achenbach, 2009;
Achenbach o.fl., 2004b; Brigidi, Achenbach, Dumenci og Newhouse, 2010).
Viomidsbundid réttmaeti visar til pess hversu nakveemlega nidurstodur spa fyrir
um stddu einstaklings a pvi svidi sem peim er &tlad ad mala (American Educational
Research Association o.fl., 2011). Vidmidsbundid réttmeeti var stutt par sem marktaek
fylgni var milli OASR og OABCL badi & adlogunar- og heilkennapattum, badi i hop ekki
tilvisadra og tilvisadra (Achenbach o.fl., 2004b; Brigidi o.fl., 2010).



29

Hugsmidaréttmeeli (construct) gefur til kynna hvort tengsl nidurstédu profsins vid
adrar malingar s¢ i samraemi vid vidteknar hugmyndir eda freedikenningar. Gott
hugsmidaréttmeeti endurspeglast medal annars i malingum 4 adgreiningar- (discriminant)
og samleitni- (convergent) réttmeeti. Ef adgreiningarréttmaeti synir litil tengsl milli
meelinga tveggja 6skyldra freedihugtaka og samleitniréttmaeti ha tengsl milli meaelinga sem
&tlad er ad meta sama fraedihugtak styrkir pad tri manna & ad profid hafi gott
hugsmidaréttmati (American Educational Research Association o.fl., 2011).

Adgreiningarréttmeeti fyrir OABCL var gott & erfidleikapeetti, greindi rétt milli,
ekki tilvisadra og tilvisadra i 86% tilvika. Listarnir greina einnig a milli heilbrigdra
einstaklinga, einstaklinga med Alzheimers sjukddém og einstaklinga med lyndisraskanir.
Nidurstodur rannsokna hafa synt ad forspargildi listanna fyrir erfidleika med
minni/vitreenn vandi (memory/cognition) og heilabilun er kringum 85% rétt pegar midad
er vid frammistodu folks sem hefur verid greint med Alzheimers sjukdom.

Samleitniréttmaeti var stutt par sem marktaeek midlungs til géd tengsl voru a milli
sérteekra meelitekja eins og MMSE, GDS og IADL hja einstaklingum sem visad var &
minnismottoku eda oldrunarklinik fyrir gedraenan vanda og skora & OABCL (Achenbach
o.fl., 2004b; Brigidi o.fl., 2010).

Saga OASR og OABCL 4 Islandi

OASR og OABCL listarnir voru pyddir yfir & islensku og bakpyddir &rid 2005 af
Halldéri Sigurdi Gudmundssyni og samstarfsadilum med leyfi hofundar. Pyding listanna
var forpréfud arid 2005 a 15 einstaklingum & aldrinum 68-96 ara (medalaldur 83,5 ar) i
samvinnu vid 6ldrunarstofnanir, heilsugaeslu og sélfreding. Patttakendur voru einnig
bednir ad meta gadi listanna og notagildi. Svor fengust fyrir 15 OASR lista og 15 OABCL
lista. Svarendur listanna téldu fyrirmeeli & listunum um utfyllingu vel skiljanleg en
athugasemdir komu vid nokkur atridi sem leiddu til pess ad smaveegilegar breytingar voru
gerdar a ordalagi, utliti listanna var breytt og listarnir enduratgefnir 2006. Notagildi
listanna var metid af samstarfsadilum ad pessari forprofun lokinni og sau pau fyrir sér ad
listarnir geetu nyst hér & landi i margvislegum tilgangi (Halldor Sig. Gudmundsson,
2006a, 2006b; Halldor Sig. Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2009).

I ofangreindri forathugun reyndist innri areidanleiki OASR (n = 15) hastur &
Heildarvanda, 0, 96 en & 6drum kvérdum a bilinu, 0,63-0,92 og a OABCL (n = 15) haestur
& Heildarvanda, 0,97 en & 6drum kvordum 4 bilinu, 0,66-0,92 (Halldér Sig.
Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2009).
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I dag er hérlendis notast vid bandarisk vidmid OASR og OABCL. islenskar
rannsoknir & ASEBA listunum fyrir leikskolabdrn, grunnskélabérn og fullordna hafa synt
ad islensk viomidunarmdrk meliteekisins eru ad jafnadi leegri en hin bandarisku (Halldor
Sig. Gudmundsson, 2006b) sem stydur porf fyrir ad rannsaka listana i islensku pydi og
koma upp islenskum normum. Einnig hefur komid i 1jos ad viomid eftir aldurshopum og
kyni vikja i sumum tilvikum fra bandariskum viomidum til deemis & safnpattum a lidan
(internal), hegdun (external) og personulegum styrkleikum (Achenbach og Rescorla,
2014; Achenbach, og Rescorla, 2010; Achenbach og Rescorla 2007; Halldor S.
Gudmundsson, Atli Hafporsson, Hervor Alma Arnadéttir og Solveig Asa Arnadottir,
2013).

Samantekt
OASR og OABCL listarnir eru mikilveeg vidbét fyrir faglega vinnu pvi i

oldrunarpjénustu er aukin &hersla & sampeettingu félags- og heilbrigdispjénustu med
aherslu & sjalfraedi einstaklinga. Vidurkenning & mikilvaegi salfélagslegra patta er vaxandi
og i pvi samhengi er ASEBA melitekid mjog mikilveegt til ad geta skimad fyrir peim
salfélagslegu kvillum sem pekkjast hja éldrudum og geta leitt til mikillar skerdingar,
medal annars & lifsgaedum. Listunum er &tlad ad leggja mat & adlogunarfaerni, styrkleika
og erfidleika fullordinna & aldrinum 60-90+ ara Ut fra hegdunar-, tilfinninga- og
félagslegum pattum. Med skimunarlistunum fast & fljétlegan hatt stadladar pverfaglegar
upplysingar um stédu og parfir einstaklings baedi ut fra hans eigin sjonarhorni og annarra,
par sem rannsoknir hafa synt ad pd samraemi i mati sé ekki nema midlungs mikid pa gefur
hvert mat um sig gagnlegar upplysingar.

EkKki er vitad til ad hérlendis sé i notkun heildraent matsteeki fyrir aldrada til ad
skima fyrir pessum pattum & fljétlegan og 6dyran hatt. OASR og OABCL listarnir eru god
vidbot vid pau melitaeki sem pegar eru i notkun pvi pau geta baedi stutt og styrkt adrar
matsadferdir og pannig ytt undir og beett faglega vinnu med 6ldrudum og adstandendum.
Listarnir ettu ad nytast vel i heilsugeeslu, heimahjakrun, dagdvol og hvildarinnldgnum,
medal annars til ad meta pjonustuporf og i einstaklingsmidadri medferd eins og vid
bunglyndi og kvioa.

Markmid rannsoknar

Markmid rannsoknarinnar er ad skoda préffraedilega eiginleika islenskrar gerdar

tveggja stadladra ASEBA matslista, OASR og OABCL. Visindalegur avinningur

rannsoknarinnar er ad meta areidanleika og réttmaeti islensku dtgafunnar af OASR og
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OABCL listunum. Nidurstddur verda bornar saman vid rannsokn sem gerd var a

upprunalegu listunum. Pad er mikilvaegur hluti i undirbdningi fyrir stadalbindingu

listanna hér & landi.

Markmid rannséknarinnar er ad:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Skoda svor daggesta i dagdvol aldradra, vandamanna og starfsmanna og

draga fram i hverju munur fellst ef fram kemur.

Skoda fylgni milli mismunandi svarenda, ,,daggesta/vandamanna®,

»daggesta/starfsmanna‘“ og ,,vandamanna/starfsmanna‘.

Skoda samleitniréttmeeti med pvi ad athuga fylgni milli patta & OASR og
OABCL vid sértek meliteeki sem talin eru meta svipada eda somu
hugsmiod.

Skoda adgreiningarréttmaeti med pvi ad bera saman fylgni milli patta &
OASR og OABCL vid sérteek meeliteeki sem talin eru meta 6lika hugsmid.

Skoda tioni daggesta sem greinast med jadarskor eda kliniskan vanda eftir
mismunandi maliteekjum, OASR, OABCL, MMSE, GDS og IADL.

Skoda innri areidanleika OASR og OABCL islensku Utgafunnar og bera

saman vid sambeerilegar nidurstddur ar bandariskum (BNA) rannséknum.

Skoda endurtekningarareidanleika OASR og OABCL islensku utgafunnar
0g bera saman vid sambeerilegar nidurstodur ar bandariskum (BNA)

rannséknum.



32

Aofero

Rannsoknarpyadi

Rannsdknarpydid var folk 60 ara og eldra sem er i dagdvol 1-5 daga i viku a
tveimur dagdvolum a landsbyggdinni. Engar takmarkanir voru fyrir patttoku. byadid var
78 einstaklingar & aldrinum 61-98 ara (medalaldur 83,5, stadalfravik 7,5 &r). Af peim
fengu 74 kynningu & verkefninu og bod um pétttoku en ekki nadist i fjora einstaklinga
(tveir & spitala og tveir i frii). patttoku sampykktu 41 af 74 einstaklingum eda 55%.
patttakendur sem neitudu voru ekki krafdir skyringar a peirri akvoroun.

I toflu 2 ma sja fjolda, medalaldur og sampykki/ekki sampykki um patttoku peirra
74 pétttakanda sem bodin var patttaka.

Tafla 2
Fjoldi og aldur patttakenda eftir pvi hvort peir sampykktu patttoku
edur ei
Sampykkt Afpakkad Allir
Fjoldi (%) 41 (55) 33 (45) 74 (100)
Karlar 17 (65) 9 (35) 26 (100)
Konur 24 (50) 24 (50) 48 (100)
Aldur (M + Sf)? 83+8,3 83+6,8 8376
Karlar 82+9,0 81+72 82+8,3
Konur 84+79 84 +£6,7 84+73

*Medaltal og stadalfravik.

par sem 70% patttakenda var 80 ara og eldri, par af 20% 90 ara og eldri, var
skodad hvort pessi hopur endurspegladi pydi pessa aldurshdps & pvi landsvaedi sem hann
byr. Af peim sem sampykktu patttoku voru konur 62% og karlar 38%. Midad vid
sveitarfelagsskipan 1. jandar 2014 er petta kynjahlutfall sambeerilegt og & pvi landsvaedi
sem gognunum var aflad (Hagstofa islands, e.d.).
[ t6flu 3 eru syndir lydfraedilegir paettir peirra patttakenda sem sampykktu patttéku
eftir flokkudum aldri, menntun og heimilishégum, fjélda daga sem peir voru i dagdvol i

viku og hversu langt var sidan peir byrjudu i dagdvaél.
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Tafla 3

Fjoldi og hlutfall patttakanda eftir flokkudum aldri,
menntun, heimilishogum, fjélda daga i dagdvol og hvenar
beir byrjudu i dagdvol

Fjoldi (%)

Aldur

60-80 ara 12 30

80-100 ara 29 70
Menntun

Litil® 14 35

Midlungs® 23 58

Mikil° 3 7
Heimilishagir

Bla einir 30 73

Buaisambud® 11 27
Fjoldi daga i viku

1-2 21 51

3 14 34

4-5 6 15
Lengd i dagdvol

< 6 manudir 10 25

> 6 manudur 31 75

ZLLitil menntun = grunnskélamenntun (barnaskéli) og minna; ® Midlungs menntun =
igildi gagnfraedapréfs, isnmenntun, hismadraskoli, listnam, styrimannaskoli,
sjdkralidi;  Mikil menntun = stdentsprof, kennaraprof, hjakrunarprof, haskolaprof
9Flestir bla med maka en adrir i nanu sambyli vid adstandendur.

Flestir patttakendur hofdu midlungs menntun eda teep 60% og algengast var ad peir
hefdu lokid hdismaedra- og idnskdla. Um helmingur patttakenda voru 3-5 daga i viku i
dagdvol og ram 75% (n = 31) hofou verid lengur en sex manudi (sja toflu 3) en af peim
sem hofdu verid skemur héfdu um 17% (n = 7) verid prjd manudi eda minna.
Gagnasofnun og sampykKi

Rannsdknin er pversnidsrannsokn med afturvirku snidi. Unnid var ar fyrirliggjandi
gbgnum i eigu éldrunarstofnunar Ut a landi og bera forradamenn hennar abyrgd a
gbgnum. Gognin eru hluti af gaedaverkefni til ad meta pjonustuparfir dagdvalargesta og
bréa faglegt starf sem sveitarfélog bjdéda 6ldrudum uppa samkvaemt reglugerd um
dagdvol aldradra (nr. 045/1990), auk pess ad kanna préffraedilega eiginleika OASR og
OABCL mats- og skimunarlistanna. Patttakendur undirritudu upplyst sampykki adur en til
patttoku kom. T sampykkinu folst lika leyfi til ad hafa samband vid pann starfsmann
dagdvalar sem best pekkti til viokomandi og vandamann (sem dagdvalargestur tilgreindi)
svo peir gaetu svarad OABCL listanum.
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Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSN-13-163) og af
abyrgdarmonnum gagnanna. Gognin eru opersonugreinanleg og pvi ekki porf & leyfi
Personuverndar. Gagnasofnunin var gerd & timabilinu juli/névember 2013.

Meelitaeki

Til pess ad skoda areidanleika og réttmeeti OASR og OABCL listanna fyrir folk 60
ara og eldra voru prju vidbotar skimunarteeki 16gd fyrir (MMSE, GDS og IADL) sem
algengt er ad nota til ad skima fyrir vitreenni getu, punglyndi og skertri feerni.

ASEBA: OASR og OABCL. Matslistarnir eru stodlud skimunarteeki, hvor listi
er fjorar bladsidur. beir samanstanda af baedi opnum og lokudum spurningum og
fullyrdingum og folk midar svor sin Gt fra sidustu tveimur manudum. Gert er rad fyrir ad
fyrirlégn taki um 15-20 mindtur. Fyrir pa sem geta ekki vegna sjonskerdingar eda annarra
hamlana lesid og merkt vid svor mé adstoda samkvaemt stodludum leidbeiningum i
handbdk. Listarnir greinast i 1) bakgrunnsupplysingar, 2) adlogunarferni (adaptive
functioning) og 3) erfidleika (problems) sem skiptist nidur i heilkennapetti (Achenbach
o.fl., 2004b). Steersti hluti listanna byggir & 133 fullyrdingum sem meta styrk- og
erfidleika. Fullyrdingarnar bjoda upp a prja svarmoguleika: 0 = ekki rétt, 1 = ad einhverju
leyti eda stundum rétt og 2 = & mjog vel vid eda er oft rétt. Vid mat & adlogunarfaerni
merkir laegra skor verri adlogun en vid mat & erfidleikum merkir haerra skor meiri vanda
(Achenbach o.fl., 2004b).

Mat a adlégun byggir & spurningum um vini, tengsl vid maka og personulega
styrkleika. Fjorar lokadar spurningar eru um vini og tengsl, sex (sjo fyrir OABCL) um
samskipti vid maka eda sambyling og styrkleikar eru metnir ut fra 20 fullyrdingum
(Achenbach o.fl., 2004b). Mat & erfidleikum samanstendur af 113 fullyrdingum um
hegdunar-, tilfinninga-, og félagslegan vanda og skiptist i atta heilkennapeetti: 1)
Kvidi/punglyndi (anxious/depressed), 2) Ahyggjur (worries), 3) Likamlegur vandi
(somatic complaints) sem ekki skyrast af likamlegum asteedum eda lyfjamedferd, 4) Skert
feerni (functional impairment), 5) Minni/vitreenn vandi (memory/cognition problems), 6)
Gedrznn vandi (thought problems), 7) Bradlyndi/hvatvisi (irritable/disinhibited) og 8)
Annar vandi. Ut (r pessu faest sidan Heildarvandi (Achenbach o.fl., 2004b; Halldor Sig.
Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardattir, 2009).

Hopur sérfedinga, gedlaeknar og salfreedingar véldu 31 fullyrdingu sem Mikilveeg
atrioi (critical items) sem fyrirleggjendur purfa ad vera sérstaklega vakandi fyrir vid mat

sitt & nidurstodum. Auk pessa voldu peir og flokkudu fullyrdingar af listanum sem
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samsvorudu DSM-1V greiningarskilmerkjum og fengu sex greiningarflokka: 1)
Punglyndi, 2) Kvidi, 3) Likamlegur vandi, 4) Vitran skerding/heilabilun (dementia), 5)
Gedrofseinkenni (psychotic problems) og 6) Andfélagslegur vandi (antisocial personality
problems) (Achenbach o.fl., 2004b; Halldér Sig. Gudmundsson og Sigurveig H.
Sigurdardattir, 2009).

ASEBA matskerfid er baedi til i pappirsformi og a internetinu. Meliteekinu fylgir
arvinnsluforrit (ADM) og nidurstodur er gefnar upp sem 1) Heildarvandi, 2) Mikilveeg
atridi, 3) Styrkleikar, 4) Sjo heilkennapeettir og 5) Sex DSM midadir heilkennapattir.
Nidurstodur eru birtar a einfaldan hatt sem stutt skyrsla og myndrit &samt
vidmidunarmdrkum eftir aldri og kyni yfir alla kvarda. Nidurstddurnar gera kleift ad bera
saman & einfaldan hatt mat mismunandi matsmanna (Achenbach o.fl., 2004b; Halldér Sig.
Gudmundsson og Sigurveig H. Sigurdardéttir, 2009).

MMSE. Profid var gert af Folstein o.fl., (1975). pad er stutt og mikid notad
skimunarpréf sem er &tlad ad meta alteeka hugreena faerni med pvi ad meela attun, minni,
athygli, mal og rymdarskynjun. Heildarskor verdur mest 30 stig, peim mun herra skor pvi
betri frammistada. Profid er einfalt i notkun og stutt, fyrirlogn tekur 5-10 minatur og
hentar pvi vel fyrir aldrada og folk med heilabilun (Burns o.fl., 1999; Folstein o.fl., 1975;
Lezak o.fl., 2004).

Rannsoknanidurstédur um areidanleika og réttmeeti profsins eru misvisandi og
bundnar vid hvada hdpa verid er ad rannsaka en almennt talid er areidanleiki og
hugtakaréttmeeti fullnaegjandi. Sérteekni profsins er vidunandi en neemni profsins sidra og
verst til ad greina byrjunarstig veegrar vitrennar skerdingar svo og byrjandi heilabilun hja
peim sem eru vel menntadir. MMSE er einnig aldurs-, menntunar- og pj6dernisskekkt
bannig ad heilbrigdir aldradir skora leegra en heilbrigdir yngri. Folk med meiri menntun
skorar herra en peir sem hafa minni menntun og parf ad taka mid af pessu vid urvinnslu.
Kyn hefur ekki afgerandi ahrif & heildarnidurstodur (Folstein o.fl., 1975; Lezak o.fl.,
2004; Nasreddine o.fl., 2005; Tombaugh og Mcintyre, 1992).

Kristinn Témasson (1986) pyddi og kannadi gagnsemi islenskrar pydingar &
MMSE &rid 1986 og voru hans nidurstddur i samraemi vid erlendar. Sidan pa hafa verid
gerdar nokkrar islenskar rannsoknir par sem breytingar & pydingum hafa verid gerdar til
ad adlaga profid ad islenskri malnotkun. Hins vegar hefur rannsoknargrunnur fyrir islensk
vidmidunargildi ekki verid sterkur og véntun & normum (Maria K. Jonsdéttir, 2013). Ur

bessu hefur verid reynt ad baeta og i pessari rannsokn var notud endurbeztt pyding MMSE
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préfsins (MMSE-HV) sem notud var i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar (Harris o.fl.,
2007). Norm hafa verid unnin upp Ur pessum gégnum badi Gt fra aldri, kyni og menntun
(Maria K. Jénsdéttir, Palmi V. Jonsson, Bylgja Valtysdéttir, Vilmundur Gudnason og.
Launer, L. J. 2009).

GDS. Sjalfsmatskvardi hannadur 1982-3 til ad meta einkenni punglyndis hja
6ldrudum (Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey og Rose, 1982; Yesavage o.fl., 1983).
Kvardinn er talinn gagnast folki med veeg upp i midlungs einkenni heilabilunar. Kvardinn
er einfaldur i notkun og midast vid lidan sidustu viku. Hverri spurningu er svarad med
ja/nei (skor 0-1) og lesa ma spurningar fyrir viokomandi ef parf. Listinn er til i tveimur
utgafum, upprunalega Utgafan innihélt 30 atrida kvarda en upp Ur honum var hannadur 15
atrioa kvardi sem talinn er koma ad svipudum notum og er notadur i pessari rannsokn.
Heildarstig styttri atgafunnar eru & bilinu 0-15 og haerra skor bendir til meiri
bunglyndiseinkenna. Rannsoknir hafa synt ad areidanleiki og réttmeeti kvardans eru god
baedi hja sjalfstettbtandi folki og hja peim sem bua & hjukrunarheimilum (Burns o.fl.,
1999; de Craen, Heeren og Gussekloo, 2003; Karner o.fl., 2006; Lezak o.fl., 2004;
Margret Valdimarsdottir, Jon Eyjélfur Jonsson, Sif Einarsdottir og KristinnTomasson,
2000; Yesavage o.fl., 1983). Rannsdknir hafa synt ad GDS sé ekki eins areidanlegt hja
félki med vitraena skerdingu og hja heilbrigdum (de Craen o.fl., 2003; Montorio og lzal,
1996).

Lengri Utgafa GDS spurningalistans, 30 atridi, var pyddur og stadfeerdur a islensku
arid 2000 og metinn areidanlegur til notkunar i islensku pydi. Einnig voru 15 atridi stutta
listans dregin Ut og nidurstddur bentu til ad hann veeri einnig areidanlegur. Nidurstodur
gafu til kynna ad fyrir islenskt pydi veeri vidmidunarskor 15 atrida listans 7/8. betta skor
geefi visbendingar um ad punglyndi veeri til stadar en ekki greiningu (Margrét
Valdimarsdattir o.fl., 2000). | pessari rannsokn var stutti listinn notadur og midad vid
vidmidunarskor sjo.

IADL. Kvardi sem metur hafni folks til ad hugsa um sjalft sig vid floknari
athafnir daglegs lifs og var hannadur af Lawton og Brody (1969). Kvardinn er stuttur,
einfaldur og fljotlegur i fyrirlogn, tekur um 10-15 minatur. Kvardinn inniheldur atta
atridi/svid daglegra athafna eins og ad komast um, elda, prifa og sja um fjarmal. Stigagjof
er midud vid frammistddu & hverju svidi (0-1 stig) og heildarstig eru & bilinu 0-8. Haerra
skor bendir til betri sjalfshjargargetu. Félk getur hvort heldur sem er svarad listanum sjalft
eda hann notadur sem vidtalsform ( Burns o.fl., 1999; Graf, 2008; Lawton og Brody,
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1969). Vid gerd listans var gert rad fyrir ad konur myndu svara 6llum atta atriGunum en
karlar fimm en nu er melt med pvi ad badi kynin svari 6llum atridum (Graf, 2013).

Areidanleiki og réttmeeti kvardans hefur ekki verid mikid rannsakad po listinn sé
mikid notadur i kliniskri vinnu og rannsoknum. paer melingar sem til eru benda til ad
areidanleiki og réttmaeti sé gott (Vittengl o.fl., 2006).

Islensk pyding listans sem hér var notud var gerd af Arndisi Valgardsdottur, Erlu
S. Grétarsdéttur og Sunnu M. Magnusdaéttur, 2010 (Arndis Valgardsdottir, 2012).
Islenska Gtgafan er litid rannsokud en i Gbirtri M.S. rannsokn var listinn lagdur fyrir
Alzheimer sjuklinga og adstandendur til ad meta sjuklinga. Innri areidanleiki (alfa) listans
var 0,61 fyrir sjuklinga (n = 34) og 0,75 fyrir adstandendur (n = 34) (Arndis
Valgardsdottir, 2012).
Framkvemd

Fyrirlogn var tviskipt hja dagdvalargestum. Annarsvegar var fyrirlognin & MMSE,
GDS og IADL og hins vegar & OASR sjalfsmatslistanum. Ekki var fylgt fastri reglu um
hvor fyrirlégnin var gerd fyrst. | handbok OASR er tekid fram ad heimilt sé ad lesa
spurningarnar upp fyrir pa sem ekki treysta sér til pess sjalfir (Achenbach, Thomas,
2004b). Allir dagpjonustugesta dskudu eftir pvi ad OASR listinn veeri lesinn upp fyrir pa
asamt GDS listanum. IADL listinn var notadur i vidtalsformi og pannig fundid Gt hvada
moguleiki etti best vid. Fyrirlogn OASR tok ad medaltali 60 minatur en um 30 minatur
fyrir MMSE, GDS og IADL samanlagt. Vid fyrirlogn a OASR var Utbuid leidbeiningablad
par sem leidbeiningar og svarmdguleikar voru sett fram a storu letri. Fyrirlagnirnar voru
gerdar vid eins stadladar og peegilegar adsteedur og haegt var. Athugad var hvort
patttakendur veaeru med rétt gleraugu og/eda heyrnartaeki, auk pess sem passad var upp a
birtu og ad 61l truflun veeri i lagmarki. Vandamenn og starfsmenn svéruéu OABCL.

Vandamenn fengu listann sendan i lokudu umslagi asamt kynningarbréfi og skiludu
honum sjalfir eda med daggesti til baka eftir akvedinn tima. Starfsmenn h6fdu samband
simleidis eftir nokkra daga til nanari utskyringa, ef vandamenn téldu porf & og var peim
bodid ad koma og hitta starfsmann (fyrirleggjanda). Nokkrir padu petta. Annars
Hagstofaskiludu peir listanum til baka i lokudu umslagi og abyrgdarmenn fyrirlagna féru
yfir hvort allt veeri atfyllt.
Starfsmenn svorudu OABCL tvisvar til ad haegt yrdi ad skoda endurtekningar-

areidanleika. Starfsmenn gerdu endurtekid mat fyrir 37 af 41 patttakendum. Astsedur fyrir
ad endurtekid mat var ekki gert fyrir fjora patttakendur var: Teeknileg vandamal, neitad ad
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svara og frafall milli fyrirlagna. Vegna teeknilegra mistaka for svo ad timalengd fram ad
endurmati var mismunandi milli dagdvala. A stad A svérudu starfsmenn listunum prisvar
sinnum og voru tveer sidari melingarnar notadar. Dagafjoldi fram ad endurmati var ad
medaltali 10 (sf 3,7; spénn 7-21). A stad B svorudu starfsmenn tvisvar sinnum og lidu ad
medaltali 22 dagar fram ad endurmati (sf 5,7; sponn 8-28). Medaltalsdagafjoldi fyrir stad
A og B fram ad endurmati var 17 (sf 7,7; spénn 7-28) dagar.

Fram ad pessu hefur verid talad um dagdvalargesti sem patttakendur en par sem peir
géafu flestir leyfi til ad haft yrdi samband vid adstandanda og starfsmann pa eru peir hér
med hluti af patttakendum. Par af leidandi verdur hér eftir verdur talad um patttakendur
sem ,,daggesti* (dagdvalargestir), ,,vandamenn* og ,,starfsmenn*.

Onnur gogn

[ OASR og OABCL er spurning um menntun, vegna pess hve patttakendur voru fair
og til ad tryggja érekjanleika pa var menntunarbreytan endurflokkud i prja flokka: 1) litil,
2) midlungs og 3) mikil. Undir litla menntun féllu peir sem hofou grunnskélamenntun eda
minni menntun (barnaskoli, farskoli). Undir midlungs menntun féllu peir sem lokid hofou
gagnfraedaprofi eda hlidstaedri starfsmenntun sem gat falid i sér ionnam, sjukralidanam,
myndlistar- og tonlistarnam, beendaskola, hismaedraskola og styrimanna- og
vélstjoraskdlandm. Undir mikla menntun féllu peir sem lokid h6fdu menntaskola,
kennaraprdfi, hjukrunarnami, verslunarskolaprofi og haskola- eda tekniskolaprofi.
Tolfraedileg arvinnsla

Tolfraediutreikningar voru gerdir med SPSS 17.0 fyrir Windows. Nidurstodur
OASR og OABCL voru slegnar inn i ADM hugbunad sem tilheyrir ASEBA matskerfinu
og fluttar i SPSS gagnaskra.

Notud var lysandi- og alyktandi t0lfreedi. Reiknad var Pearsons r, Cronbach’s
alpha, t-prof, dreifigreining og linuleg adhvarfsgreining. Midad var vid marktektarstudul
p <0,05.

Skodud var dreifing skora, kvardar hofou tilhneigingu til ad vera jakveett eda
neikveett skekktir, en skekkjan var ekki talin vikja of langt fra forsendum
normaldreifingar. Athugad var ad umbreyta kvordum en pad ekki talid beeta. Orfa
Ofgagildi voru metin og akvedid ad nota gogn allra patttakenda.

Gagnasofnun for fram & tveimur stédum. Vegna teeknilegra vandamala i
gagnasofnun medal starfsmanna voru Gtreikningar gerdir fyrir hvorn stad fyrir sig og

sameiginlega.
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Fylgni endurtekningar- og innri areidanleika var talin god ef r > 0,70. I talkun &
fylgni milli malitekja eins og OASR og MMSE og svarenda var notast vid viomid
Cohen’s (1988) (sja i Meyer, 2001) r = £ 0,10 er veik fylgni, r = £ 0,30 var midlungs
fylgni og r = £ 0,50 er sterk fylgni (Meyer et al., 2001). pegar fylgni var reiknud a sama
meeliteeki, eins og OASR og OABCL milli svarenda voru sett heaerri mork & talkun
fylgnistudla, fylgni r = £ 0,20 er veik fylgni, r = £30-60 er midlungs fylgni og r = £ 0,70
er sterk fylgni (Brace, Kemp og Snelgar, 2006; Meyer o.fl., 2001).
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Nidurstoour

patttakendur

Medalaldur daggesta var 83 * 7,6 &r og var sa sami hja peim sem toku patt og peim
sem neitudu patttoku, t(76) = -0,18 p = 0,86. Konur voru ivid eldri en karlar en pessi
munur var ekki marktaekur, t(76) = -0,98, p = 0,33. | hépnum sem hafnadi patttoku var
medalaldur kvenna 84 + 6,7 ar en karla 81 + 7,2 ar og i hépnum sem sampykkti patttoku
var medalaldur kvenna 84 + 7,9 ar en karla 82 + 9,0 ér.

[ toflu 4 sést fjoldi peirra sem sampykkti patttoku fyrir hvert verkefni eftir
svarendum. Alls sampykktu 40 einstaklingar ad svara OASR og/eda OABCL og 41 ad gera
MMSE, GDS og IADL. Af daggestum voru prir sem rédu ekki vid verkefnin og prir
daggestir gafu ekki upp vandamann til ad svara OABCL.

Tafla 4

Fjoldi patttakenda i hverju verkefni eftir svarendum

Svarandi OASR/OABCL®  MMSE" GDS°® IADL“
Sjalfur 37140 38/41 38/41 38/41
Vandamadur 37/40 - - -
Starfsmadur® 40/40 - - -
Samtals 114 38 38 38

@ OABCL/OASR (Older Adult Self-Report /Older Adult Behavior Checklist); ® MMSE (Mini-Mental State
Examination); °GDS (Geriatric Depression Scale); “IADL, (Instrumental Activities of Daily Living Scale);
Valdir voru 10 starfsmenn; (tenglar), sem pekktu viskomandi best til ad svara OABCL.

MMSE, GDS og IADL
I toflu 5 sjast skor daggesta @ MMSE, GDS og IADL 6had kyni.

Tafla 5
Medaltalsskor, stadalfravik og spénn daggesta a MMSE,
GDS og IADL

MMSE? GDS’ IADL®
Meadaltal 24,0 3,2 4,7
Stadalfravik 43 2,4 1,7
Sponn 11-30 0-9 1-8

Fjoldi (n = 38); *MMSE (Mini-Mental State Examination), skor & bilinu 0- 30,

heaerra skor betri vitreen geta; "GDS (Geriatric Depression Scale), skor a bilinu 0-15,
heerra skor fleiri punglyndiseinkenni; lADL (Instrumental activities of daily living),
skor & bilinu 0-8, haerra skor betri faerni.
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Ekki var marktsekur munur & frammistédu 8 MMSE, GDS né IADL eftir kyni. A
MMSE, t(36) =-0,64, p = 0,52, (konur 24,4 vs. karlar 23,5), a GDS, t(36) = 0,45, p = 0,66
(konur 3,2 vs. karlar 3,5) og & IADL, t(36) = -1,21, p = 0,33 (konur 4,3 vs. karlar 5,0).

Fylgnin var mismikil milli MMSE, GDS og IADL (sja i toflu 6), hun var ekki
marktaek. Var leegst milli MMSE og GDS, r(38) =-0,11, p < 0,52 en harri milli MMSE og
IADL, r(38) = 0,32, p = 0,54 og milli GDS og IADL, r(38) = -0,31, p = 0,58.

Tafla 6

Fylgni milli stiga a MMSE, GDS og IADL
MMSE? GDS? IADL®

MMSE 1,0 0,11 0,32

GDL 1,0 0,31

IADL 1,0

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midar vid p < 0,05. Fjoldi (n=38);
3MMSE (Mini-Mental State Examination); "GDS (Geriatric Depression
Scale); “lADL (Instrumental activities of daily living).

Mismunandi matsmenn, OASR og OABCL

Hvorki kyn, p > 0,05 (t prof) né aldur daggesta p > 0,05 (linuleg adhvarfsgreining)
hafdi ahrif & paetti OASR (gogn um kyn og aldur vandamanna og starfsmanna voru ekki
skrad).

I t6flu 7 sjast medaltalsskor daggesta, vandamanna og starfsmanna badi fyrir
hraskor og T skor. A heilkennapattum voru skor & bilinu, T = 53,6-59,0 hja daggestum, T
= 55,4-64,4 hja vandamdénnum og T = 52,0-59,5 hja starfsménnum. Medaltals T skor var i
Ollum tilvikum innan edlilegra marka midad vid bandarisk viomid, a Heildarvanda T <
60, Mikilveeg atridi og 6llum heilkennapattum T < 65. T skor vandamanna a
Heildarvanda og Skert feerni var naleegt jadarmérkum midad vid bandarisk vidmid. Allir
svarendur matu Styrkleika yfir jadarmérkum.

Til ad skoda pann mun sem fram kom nanar var gerd dreifigreining og Tukey
eftiraprof. Markteekur munur var & skorum milli svarenda & Heildarvanda, F(2, 111) =
7,0, p = 0,001, Mikilveeg atridi, F(2, 111) = 7,8, p = 0,001, Styrkleikar, F(2, 111) =9,4, p
< 0,001, Ahyggjur, F(2, 111) = 7,1,4, p = 0,001 og Likamleg einkenni, F(2, 111) = 13,5, p
< 0,001. Ekki var marktaekur munur & pattunum Kvidi/punglyndi, Ahyggjur, Skert feerni,

Minni/vitrenn vandi, Gedraenn vandi og Bradlyndi/hvatvisi.
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Tafla 7
Medaltal, stadalfravik og T stig & OASR og OABCL eftir svarendum
OASR OABCL

Daggestir (n = 37) Vandamenn (n = 37) Starfsmenn (n = 40)
battir M Sf T M Sf T M Sf T
Heildarvandi® 43,1 22,0 56,0 492 242 585 314 173 525
Mikilvaeg atridi® 102 6,9 57,0 11,7 68 600 625 51 542
Styrkleikar® 28,7 52 485 237 79 432 228 59 417
Kvidi/punglyndi® 78 69 564 88 60 586 58 44 553
Ahyggjur® 44 28 53,6 54 30 566 31 22 520
Likamleg einkenni 58 38 582 63 41 592 25 25 535
Skert faerni® 6,2 40 590 84 56 644 62 41 595
Minni/vitrenn vandi" 6,7 3,6 58,2 6,9 43 60,2 45 3,7 554
Gedraenn vandi’ 38 29 559 39 35 583 27 26 554
Bradlyndi/hvatvisi’ 44 31 542 49 38 554 43 54 546

M = medaltal, Sf = stadalfravik og T = T gildi; OASR (Older Adult Self-Report ); OABCL (Older Adult Behavior
Checklist); Hamarksstig: %226, 40, °62, 40, ©16, 28, 922, "8, '30, '40, medaltsl ekki jafngild milli pétta.

Nidurstodur Tukey eftird profs syndu ad pad var 6likt eftir pattum hvada hopar
skaru sig marktaekt fra hinum. [ toflu 7 sést ad starfsmenn skorudu alltaf jafnt eda legra
en daggestir og vandamenn. Vandamenn méatu Heildarvanda daggesta meiri en daggestir
og starfsmenn. A Mikilvaeg atridi matu vandamenn og daggestir vandann meiri en
starfsmenn. Daggestir métu Styrkleika sina meiri en vandamenn og starfsmenn gerdu. A
heilkennapattum var skor starfsmanna lzegra en daggesta og vandamanna a Likamleg
einkenni og lzegra en skor vandamanna & Ahyggjur, p < 0,05.

Fylgni milli skora daggesta, vandamanna og starfsmanna var mismikil eins og sést i
toflu 8. Hér verdur dregid fram a hvada pattum fylgnin var haest og laegst eftir
svarendahopum. Fylgni milli skora daggesta og vandamanna var hast og midlungssterk a
Kvida/punglyndi, r(74) = 0,57, p < 0,001 en lagst og veik & Bradlyndi/hvatvisi, r(74) =
0,13, p = 0,457. Fylgni milli skora daggesta og starfsmanna var hast og midlungssterk &
Skert feerni, r(77) = 0,59, p < 0,001 en legst og veik a Gedraenn vandi, r(77) =0, 03, p =
0,846. Fylgni milli skora vandamanna og starfsmanna var hast og sterk a Minni/vitrenn
vandi, r(74) = 0,73, p < 0,001 en lagst og veik a Gedraenn vandi, r(77) = 0,16, p = 0,336.

Fylgni milli skora BNA sjalfsmats og vandamanna sést i toflu 8, fylgni islenskra
vandamanna var hast og mun herri en i bandarisku gégnunum a Minni/vitrenn vandi en
ha og svipud & Skert faerni. Fylgnin i bandarisku gégnunum var hast og sterk a Skert
feerni, r(1142) = 0,65 p < 0,05 en laegst og veik & Gedraenn vandi, r(1142) = 0,45, p <
0,05.
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Tafla 8

Fylgni milli mismunandi svarendahdpa & OASR og OABC eftir matsmdnnum & Islandi og
i BNA

island BNA?

Daggestir/ Daggestir/ Vandamenn/ Sjalfsmat/

Vandamenn Starfsmenn Starfsmenn Vandamenn

peettir (n=74) (n=77) (n=74) (n=1.142)
Heildarvandi 0,42" 0,32 0,35 0,54
Mikilveeg atridi 0,48” 0,21 0,36 0,53
Styrkleikar 0,40 0,31 0,45™ 0,48
Kvidi/punglyndi 057" 0,33" 0,19 0,54
Ahyggjur 0,45" 0,45" 0,19 0,46
Likamleg einkenni 0,45~ 0,39 0,21 0,55
Skert faerni 0,30 0,59 0,66~ 0,65
Minni/vitreenn vandi 0,38 0,35 0,73" 0,47
Gedrann vandi 0,20 0,03 0,16 0,41
Bréadlyndi/hvatvisi 0,13 0,16 0,31 0,44

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vid" = p < 0,05; = p < 0,01; OASR (Older Adult Self-Report ); OABCL (Older
Adult Behavior Checklist); BNA (Bandarikin); *Marktekt eingéngu gefin upp p < 0,05 (,,—* = dmarktaekt), vitum ekki
hversu mikid minna p gildid var (Achenbach o.fl., 2004b).

Fylgni MMSE, GDS og IADL vid OASR og OABCL

[ t6flu 9 sést ad fylgnin milli MMSE og Minni/vitrann vandi & OASR og OABCL var
lag fyrir alla islenska matsmenn. Fylgni milli MMSE og OASR og OABCL var lag og
Omarkteaek & 6llum pattum, p > 0,05, hja daggestum og starfsmoénnum en han var 6lik milli
stada (ekki synt i toflu). Fyrir vandamenn var, r = -0,57 p = 0,005 vs. r = -0,006, p > 0,05
og fyrir starfsmenn, , r =-0,68 p = 0,04 vs. r =-0,006, p > 0,05 en ekki fyrir daggesti par
var fylgnin lag og émarktaek, p > 0,05.

Fylgnin milli MMSE vid mat vandamanna var midlungssterk a Heildarvandi, r(34)
=-0,40, p = 0,02, Mikilveeg atridi, r(34) = -0, 37, p = 0,03, Likamleg einkenni, r(34) =
0,43, p = 0,01 og Gedreaenn vandi, r(34) = 0,73, p < 0,43. Fylgni var dmarktaek a 6drum
pattum, p > 0,05.

Fylgni milli mats islenskra og bandariskra vandamanna a MMSE og OABCL var
borin saman (sja toflu 9). Fylgnin milli MMSE og Minni/vitreenn vandi var 6lik milli
landa. Fylgnin var veik og émarktek 6had stad en sterk og markteaek i bandarisku

gégnunum.
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Tafla 9
Fylgni milli MMSE stiga og OASR/OABCL paétta eftir matsménnum & islandi og i BNA
island BNA®
Daggestir Vandamenn Starfsmenn Vandamenn
peettir (n=37) (n=34) (n=37) (n =705)
Heildarvandi -0,08 -0,40 -0,16 -0,40
Mikilveeg atridi -0,13 -0,37" -0,13 -0,48"
Styrkleikar -0,25 0,10 0,06 0,34
Kvidi/punglyndi -0,00 -0,27 -0,03 -0,34"
Ahyggjur -0,06 -0,20 -0,02 —
Likamleg einkenni 0,11 -0,43" 0,11 -
Skert ferni -0,17 -0,33 -0,31 -0,45"
Minni/vitrenn vandi -0,08 0,16 0,24 -0,56"
Gedrann vandi -0,02 -0,35" -0,13 -0,38"
Bréadlyndi/hvatvisi -0,13 -0,31 0,10 -0,23"

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vid” = p < 0,05; ~ = p < 0,01; BNA (Bandarikin); 2Marktekt eingdngu gefin upp p
< 0,05 (,—* = dmarkteekt), vitum ekki hversu mikid minna p gildid var (Brigidi o.fl, 2010).

[ t6flu 9 sést ad i islensku gégnunum var fylgnin & bilinu r = 0,10 til -0,43 en i peim
bandarisku, r=-0,23 til -0,56. Fylgnin & stad A var marktaek og sterk, haerri en i
bandarisku gégnunum en ekKki & stad B. Af peim pattum sem voru marktaekir var fylgnin
midlungssterk og likust & Heildarvanda, Mikilveeg atridi og Gedraenn vandi. A
Styrkleikum var fylgnin veik og marktaek en marktek og midlungssterk i bandarisku
gdgnunum.

[ t6flu 10 sést ad fylgnin milli GDS og Kvida/punglyndispattar 4 OASR og OABCL
var sterk fyrir daggesti, r(37) = 0,68, p < 0,001 en veik og 6markteek hja baedi
vandamoénnum, r(37) = 0,24, p = 0,17 og starfsménnum, r(37) = 0,18, p = 0,28. En
fylgnin var olik milli stada (ekki synt i t6flu), munurinn var marktaekur fyrir daggesti, r =
0,81 p< 0,001 vs. r=0,54, p=0,009 en ekki fyrir vandamenn og starfsmenn, p > 0,05.

I t6flu 10 sést lika ad fylgnin milli GDS og OASR var sterk fyrir daggesti & 6llum
pattum nema Styrkleikar og Bradlyndi/hvatvisi, p > 0,05. Hja vandamonnum var fylgnin
milli GDS og OABCL veik og émarkteek, p > 0,05 a 6llum pattum. Fylgnin milli GDS og
mats starfsmanna var midlungssterk & Ahyggjur, r(37) = 0,39, p = 0,02 og Skert feerni,
r(37) = 0,38, p = 0,02 en 6marktaek & 6drum pattum p > 0,05.

Samanburdur & fylgni milli skora islenskra og bandariskra vandamanna & GDS og
OABCL var borin saman (sja téflu 10).
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Tafla 10
Fylgni milli GDS stiga og OASR/OABCL paétta eftir matsménnum & islandi og i BNA
Island BNA®
Daggestir  Vandamenn  Starfsmenn Vandamenn
peettir (n=37) (n=34) (n=37) (n = 225)
Heildarvandi 0,777 0,20 0,29 0,33
Mikilveg atridi 0,75™ 0,16 0,17 0,28"
Styrkleikar -0,08 -0,15 -0,15 -
Kvidi/punglyndi 0,68~ 0,24 0,18 0,33
Ahyggjur 0,67 0,26 0,39 0,28"
Likamleg einkenni 0,51 0,28 0,27 —
Skert faerni 051" 0,08 0,38 0,26
Minni/vitrenn vandi 0,73" 0,21 0,29 0,25
Gedraenn vandi 0,54” -0,02 -0,03 0,25
Bradlyndi/hvatvisi 0,26 -0,13 -0,13 -

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vid" = p < 0,05; = p < 0,01; OASR (Older Adult Self-Report ); OABCL (Older
SEal) i 040 o 015, per oAkt WA IOt Qe 0 .09~ k), o ek
hversu mikid minna p gildid var (Brigidi o.fl, 2010).

Fylgnin milli GDS og Kvida/punglyndi var midlungssterk i badum 16ndum en
Omarkteek i islensku gégnunum. pPar sést ad i islensku gdgnunum var fylgnin & bilinu, r =
-0,02 til -0,28 en i peim bandarisku, r = -0,25 til 0,33. I islensku gégnunum var fylgnin
ekki marktaek & neinum peetti, p > 0,05 en marktaek a flestum i bandarisku gégnunum.
Allir fylgnistudlar i islensku gégnunum voru l&gir eda midlungs.

I t6flu 11 sést fylgni milli OASR og OABCL vid IADL. Fylgnin milli IADL vid Skert
feerni var sterk fyrir daggesti, r(37) = 0,68, p < 0,001, vandamenn, r(37) = 0,56, p =
0,001, og starfsmenn, r(37) = 0,60, p = 0,001. Fylgnin var 6lik milli stada (ekki synt i
toflu) fyrir vandamenn, r =-0,82, p = 0,001 vs. r = -0,34, p > 0,05 en ekki daggesti og
starfsmenn, p > 0,05.

Fylgnin var auk pess midlungssterk a milli IADL og mats daggesta & Heildarvanda,
r (37) =-0,37, p = 0,023 og Mikilveeg atridi, r (37) = -0,38, p = 0,020 en émarktek &
6drum pattum. Fylgnin milli IADL og OABCL vandamanna var midlungssterk &
Heildarvandi, r(34) = -0,36, p = 0,037 og Minni/vitrenn vandi, r(37) = -0,45, p = 0,007
en Omarktaek & 6drum pattum, p > 0,05. Fylgnin milli IADL og OABCL starfsmanna var
einnig sterk & Minni/vitrenn vandi, r(37) = -0,52, p = 0,001 og Styrkleikar, r(37) = -0,56,
p < 0,001, midlungs sterk a Heildarvandi, r(37) = -0,40, p = 0,014 og Ahyggjur, r(37) = -
0,33, p = 0,047 en 6marktaek & 6drum pattum.
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Tafla 11
Fylgni milli IADL stiga og OASR/OABCL pétta eftir matsmonnum & Islandi og i BNA
island BNA®
Daggestir Vandamenn Starfsmenn Vandamenn
peettir (n=37) (n=34) (n=37) (n =196)
Heildarvandi -0,37 -0,36 -0,40° -0,57
Mikilveeg atrioi -0,38" -0,25 -0,31 -0,53
Styrkleikar 0,20 0,33 0,56 0,61
Kvidi/punglyndi -0,19 -0,14 -0,18 -0,43
Ahyggjur -0,04 0,10 0,33 -0,32
Likamleg einkenni -0,29 -0,27 -0,28 -0,30
Skert faerni -0,63~ -0,56™ -0,60" -0,74
Minni/vitreenn vandi -0,30 -0,45™ -0,52~ -0,55
Gedrann vandi -0,21 -0,19 -0,09 -0,41
Bradlyndi/hvatvisi -0,27 -0,28 0,04 -0,38

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vid” = p < 0,05; ~ = p < 0,01; OASR (Older Adult Self-Report ); OABCL (Older
Adult Behavior Checklist); BNA (Bandarikin); ® I rannsokn Brigidi o.fl. (2010) var spurt var um 31 atridi 4 IADL en 8 {
bessari rannsokn; ® Marktekt eingéngu gefin upp p < 0,05 (,,—* = dmarkteekt), vitum ekki hversu mikid minna p gildid
var (Brigidi o.fl, 2010).

Borin var saman fylgni milli skora islenskra og bandariskra vandamanna (sja t6flu
11). Fylgnin milli IADL og Skert faerni var sterk i gggnum beggja landa en mun sterkari i
peim bandarisku (-0,56 vs. -0,74). Fylgnin i islensku gégnunum var & bilinu r = 0,10 til -
0,56 en i peim bandarisku, r=-0,30 til -0,74. Fylgnin var marktaek & premur pattum i
islensku gdégnunum en & 6llum i peim bandarisku, p > 0,05. Hun var sterk i badum hopum

a Skert faerni og Minni/vitreenn vandi.

Samanburdur a jadar- og kliniskum skorum
A MMSE skimudust 23 (einstaklingar yfir kliniskum mérkum samkvaemt islenskum

aldurs- og kyn skiptum MMSE-HV normum (Maria K. Jonsdattir o.fl., 2009) sem bendir
til vitreennar skerdingar. A GDS skimudust fimm einstaklingar med kliniskt punglyndi
midad vid viomidsgildi 7 samkvaemt islenskri rannsékn (Margrét Valdimarsdottir o.fl.,
2000). Ekki fundust viomidsgildi fyrir IADL svo peim samanburdi er sleppt. Skodad var
hvernig fjoldi og hlutfall milli jadarskora og klinisks vanda & OASR og OABCL var milli
daggesta, vandamanna og starfsmanna. [ toflu 12 sést & hvada pattum skor maldust sem

jadarskor eda kliniskur vandi fyrir daggesti, vandamenn og starfsmenn.
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Tafla 12

Fjoldi og hlutfall patttakenda sem greindust med jadarskor eda kliniskan vanda a OASR
0og OABCL eftir matsmonnum

Jadarskor — T 65 — 69 Kliniskur vandi — T > 69
OASR OABCL OASR OABCL
peettir Daggestir Vandamenn Starfsmenn  Daggestir Vandamenn Starfsmenn
Fjoldi (%) 37 (100) 37 (100) 40 (100) 37 (100) 37 (100) 40 (100)
Heildarvandi 2 (5,5) 10 (27,0) 5(12,5) 5(135) 8(21,5) 3(7,5)
Kvidi/ punglyndi 2 (5,5) 3(8,0) 1(2,5) 3(8,0) 2 (5,5) 0(0,0)
Skert faerni 4 (11,00 5(13)5) 6 (15,0) 4 (11,00 10(27,0) 4 (10,0)

Minniivitrenn vandi 2 (5,5) 8 (21,5) 1 (2.5) 4(1100  2(5,5)  4(10,0)

A mynd 3 er blid ad sameina jadarskor og skor sem benda til klinisks vanda
samkvamt bandariskum normum. Flestir dagpjonustugesta greindust af vandaménnum
med jadarskor eda kliniskan vanda en mun feerri ad mati starfsmanna. A Heildarvanda
greindist teeplega helmingur daggesta med vanda en ramlega helmingi feerri af

starfsménnum og daggestum sjalfum.
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Daggestir med jadarskor eda kliniskan vanda

Mynd 3. Hlutfall patttakenda sem greindust med jadarskor eda
kliniskan vanda & OASR og OABCL eftir pattum og matsmoénnum.

Samkveemt MMSE hafa 67% (n = 23/37) kliniskan vanda en 27% (n = 10/37)
samkvaemt OABCLvandamenn. Samsvarandi samanburdur & GDS og OABCL vandamenn
var 13,5% i badum tilvikum. Samraemi var milli GDS og Kvida/punglyndis & OASR og
OABCL fyrir daggesti og vandamenn en starfsmenn matu mun faerri med
kvida/punglyndis vanda eda 2,5%.
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Innri &reidanleiki

Innri areidanleiki var reiknadur fyrir OASR (n = 37) og OABCL (n = 77). I toflu 13
sést ad innri areidanleiki var godur, r > 0,70 & 6llum pattum OASR nema Ahyggijur,
Likamleg einkenni og Gedraenn vandi. A OABCL var innri areidanleiki godur a 6llum
pattum nema Ahyggjur. Chronbach’s alpha var hast & Heildarvanda & badi OASR og
OABCL, r =0,91.

Tafla 13
Innri areidanleiki fyrir OASR og OABCL & islandi og i BNA

Cronbach’s alpha (fjoldi)

OASR OABCL

island BNA? island BNA®
pasttir (37) (440) (77) (732)
Heildarvandi 0,91 0,96" 0,91 0,97"
Mikilveeg atridi 0,83" / 0,85™ /
Styrkleikar 0,73™ 0,83" 0,84™ 0,90"
Kvidi/punglyndi 0,88 0,92 0,84~ 0,92
Ahyggjur 0,57 0,69" 0,68 0,66"
Likamleg einkenni 0,62 0,82" 0,74™ 0,79
Skert faerni 0,73" 0,86" 0,84™ 0,90"
Minni/vitreenn vandi 0,77 0,84" 0,83" 0,98™
Gedraenn vand 0,57 0,81" 0,72 0,85
Bradlyndi/hvatvisi 0,65™ 0,82 0,80™ 0,90

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vi8 = p < 0,05; = p < 0,01; OASR (Older Adult
Self-Report ); OABCL (Older Adult Behavior Checklist); BNA (Bandarikin); ® Marktekt
eingdngu gefin upp p < 0,05, vitum ekki hversu mikid minna p gildid var

( Achenbach o.fl.., 2004) (,,/“ = Ekki reiknad)

I t6flu 13 eru lika birtar bandariskar nidurstédur ( Achenbach o.fl., 2004b) til
samanburdar. Innri areidanleiki fyrir OASR og OABCL var g6dur (r > 0,70) & 6llum

pattum i bandarisku nidurstédunum.

Endurtekningarareidanleiki

Samanburdur & endurteknu mati 8 OABCL milli islensku ranns6knarinnar og peirrar
bandarisku byggir ekki & sama svarendahop. A Islandi byggja gégnin & mati starfsmanna
en bandarisku gognin & mati vandamanna.

Starfsmenn gerdu endurtekid mat fyrir 37 af 40 patttakendum. Nidurstédur eru
birtar tviskiptar par sem timalengd var 6lik milli stada A og B. I toflu 14 eru lysandi tolur

um mat starfsmanna milli endurtekins mats peirra.
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[ t6flu 14 sést ad medaltalid var almennt laegra i sidara mati. Fyrir hopinn i heild (n
= 37) voru skor leegri i sidara mati & Heildarvanda, t(36) = 3,43, p = 0,002, Likamleg
einkenni, t(36) = 2,82, p = 0,008, Skert faerni, t(36) = 2,57, p = 0,014, Gedreenn vandi,
t(36) = 32,3, p = 0,026 og Bradlyndi/hvatvisi, t(36) = 2,78, p = 0,009 (parad t-prof).

Tafla 14

Medaltal og stadalfravik & OABCL milli endurtekins mats starfsmanna milli dagdvalar
AogB

Dagdvol A Dagdvol B

Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2 Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2
paettir M* SP M sf M sf M sf
Heildarvandi® 351 154 30,0 154 30,4 19,1 26,7 15,0
Mikilvaeg atridi® 66 49 54 51 65 56 58 38
Styrkleikar® 214 6,7 220 7.2 244 3.2 240 52
Kvidi/punglyndi® 6,7 41 50 37 50 49 51 3,5
Ahyggjur 2,5 1,8 2,5 1,4 36 26 2,9 2,3
Likamleg einkenni 22 23 1,7 1,9 30 28 2,1 2,3
Skert feerni® 70 43 65 4,8 58 4,0 45 39
Minni/vitreenn vandi" 4,8 4,0 43 46 47 37 45 2,6
Gedraenn vandi' 35 33 31 372 23 19 20 21
Bréadlyndi/hvatvisi’ 55 52 45 46 37 59 32 47

M = medaltal og Sf = stadalfravik; OABCL (Older Adult Behavior Checklist); Hamarksstig: 226, °40, %62, 940, °16, '28,
922,18, 30, 140, medaltsl ekki jafngild milli patta.

I toflu 15 sést ad fylgni milli endurtekinna maelinga var géd, r > 70 4 6llum pattum
astad A og a 6llum pattum nema Styrkleikar og Ahyggjur & stad B. Fylgnin i islensku
g6gnum var i 6llum tilvikum markeak, p < 0,01 nema & stad B fyrir Styrkleikar, p = 0,07
(r =0,41). Endurtekningarareidanleiki fyrir OASR var > 0,90 a 6llum pattum i bandarisku
nigurstédunum.

I t6flu 15 ma sja ad pegar fylgnin milli landa & OABCL er borin saman med apekka
timalengd fram ad endurteknu mati (8 dagar vs. 10) var areidanleikinn godur r > 0,70 og
marktaekur, p < 0,05). Areidanleikinn var hastur & Bradlyndi/hvatvisi, r = 0,98 i islenska
rannsoknar hdpnum stad A og lagstur, r = 0,84 & Ahyggjur. I bandariska hdpnum var

areidanleikinn haestur & Skert feerni, r = 0,96 og leegstur & Likamleg einkenni, r = 0,92.



Tafla 15

Endurtekningarareidanleiki® &8 OABCL fyrir starfsmenn & islandi og
vandamenn i BNA

island BNAP
Peettir Stadur A®  Stadur B¢ (nA:II|3r7) (né”5lg) ‘
Heildarvandi 0,94™ 0,88™ 0,90™ 0,95"
Mikilveeg atridi 0,89™ 0,86™ 0,85 0,95
Styrkleikar 0,94™ 0,41 0,78™ 0,95"
Kvidi/punglyndi 0,86™ 0,90™ 0,86™ 0,94"
Ahyggjur 0,84™ 0,55 0,63™ 0,94
Likamleg einkenni 0,86™ 0,75™ 0,79™ 0,927
Skert ferni 0,95™ 0,82 0,89™ 0,96"
Minni/vitreenn vandi 0,94™ 0,83 0,87 0,93"
Gedrann vandi 0,96™ 0,89™ 0,94 0,95"
Bradlyndi/hvatvisi 0,98™ 0,96™ 0,96 0,94"

Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vi8" = p < 0,05; = p < 0,01; OABCL (Older Adult Behavior
Checklist); BNA (Bandarikin); ® Endurtekningarareidanleikinn byggir & mati starfsmanna fyrir island
en vandamanna fyrir BNA; "Marktekt eingdngu gefin upp p < 0,05, vitum ekki hversu mikid minna
p gildid var ( Achenbach o.fl.., 2004); ¢ Medaltimi fram ad endurteknu mati 10 dagar; ¢ Medaltimi
fram a8 endurteknu mati 22 dagar; *Medaltimi fram a8 endurteknu mati 8 dagar.
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Skodadir voru proffraedilegir eiginleikar OASR og OABCL listanna i hdpi daggesta.
Megin nidurstddur pessarar rannsoknar eru ad proffraedilegir eiginleikar islensku utgafu
OASR og OABCL ASEBA listanna i pydi daggesta eru misgddir og mikilveegt ad vera
vakandi yfir styrkleikum og veikleikum meeliteekisins vid notkun par til vidbotar
rannsoknir hafa verid gerdar & fjdlbreyttari og fjolmennari hdpi folks. Nidurstddur stydja
mikilveegi pess ad hafa islensk norm. Nidurstodur stydja mikilveegi pess ad afla gagna
skipulega hja 6likum upplysingagjofum. Listarnir eru areidanlegir en nidurstodur pessar
rannsoknar okkar studdu réttmeeti bara ad hluta.

Faar rannsoknir virdast hafa verid gerdar & areidanleika og réttmeaeti OASR og
OABCL. Samanburdur var pvi gerdur vid nidurstddur sem eru gefnar upp i handbok
(Achenbach o.fl., 2004b) og i rannsokn Brigidi o.fl. (2010) & sama bandariska
rannsoknarhopnum, par sem unnid er med sjalfsmat og mat vandamanna. Ekki fundust
neinar rannsoknir par sem borid var saman sjalfsmat og mat starfsmanna né vandamanna
og starfsmanna hvorki 8 OASR né OABCL. Hafa ber i huga ad ekki er heegt ad draga of
miklar alyktanir & samanburdi milli peirrar rannséknar sem hér er kynnt og peirrar
bandarisku par sem rannséknarhoparnir voru mogulega ekki sambeerilegir. Medalaldur i
pessari rannsokn var 83 ar og allir nyttu sér dagdvol sem studningsurraedi. batttakendur i
bandarisku rannsokninni voru mun yngri, eda ad medaltali 75 éara, og var pad blandadur
hopur heilbrigdra annarsvegar og hinsvegar folks sem hafdi verid visad til
heilbrigdispjénustu vegna vitreennar skerdingar eda gedraens vanda (Achenbach o.fl.,
2004b; Brigidi o.fl., 2010).

Nidurstodur stydja vid skodanir um ad mikilvaegt er ad fa mat élikra adila, pvi
toluverdur munur var a milli svara daggesta, vandamanna og starfsmanna pratt fyrir
apekk medaltals skor. bessar nidurstodur stydja aherslur a heildraena samvinnu 6likra
adila.

Réttmeeti heilkennapéattana var ekki stutt i pessari rannsokn nema ad hluta og parf
nanari athugunar vid. Borinn var saman fjoldi daggesta sem skimudust med kliniskan
vitreenan vanda & MMSE og OASR og OABCL. Mun fleiri skimudust med kliniskan vanda
a4 MMSE pegar notud voru islensk viomid en a heilkennapattinum Minni/vitrenn vandi
hvort sem mat var gert af daggestum & OASR eda vandamdnnum og starfsménnum &
OABCL. Jafn margir skimudust med klinisk punglyndiseinkenni @ GDS med islenskt
vidmid & OASR og OABCL vandamenn.
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Svor daggesta, vandamanna og starfsmanna a OASR og OABCL

Margar rannséknir syna ad pegar o6likir adilar meta sdlmeinafraedilega peetti eins og
hegdun, tilfinningar og félagslega stédu einnar manneskju eru svor mismunandi eftir
svarendum og ekki i samraemi vid einstaklinginn sjalfan sem verid er ad meta.

Samanburdur & mati mismunandi upplysingagjafa. Litill munur var &
medaltalsskori milli svarenda. Helsti munur var ad daggestir matu styrkleika syna meiri
en vandamenn og starfsmenn gerdu. Vandamenn matu heildarvanda daggesta meiri en
daggestir sjalfri og starfsmenn. Medaltals T skor voru 61l innan edlilegra marka midad vid
bandarisk norm (Achenbach o.fl., 2004b) en skor vandamanna & Heildarvanda og Skert
feerni voru rétt fyrir nedan jadarmork. Vaknar pa su spurning af hverju folk parf ad nyta
sér studningsurraedi eins og dagdvol ef medalvandi hdpsins i heild er innan edlilegra
marka? Getur pad verid vegna pess ad bandarisku viomidin passa ekki fyrir islenskt pyadi,
eda veitir dagdvol pad mikla endurhafingu andlega og likamlega ad upprunalegur vandi
sem var asteeda komu i dagdvol hefur minnkad? bessa peetti veeri ahugavert ad skoda
nanar.

Fylgni i pessari rannsokn milli svara daggesta, vandamanna og starfsmanna var
mismunandi eftir pattum en almennt veik eda midlungs sterk sem er i samreemi vid
rannsoknir Meyer o.fl. (2001) og Achenbach (2005). Blebrigdamunur var & fylgni milli
hdpa, hun var sterkust milli daggesta og vandamanna & heilkennapattinum
Kvidi/punglyndi, r = 0,57. Milli daggesta og starfsmanna & Skert faerni, r = 0,59 og milli
vandamanna og starfsmanna & Minni/vitraenn vandi, r = 0,73. Syna pessar nidurstoour
mikilveegi pess ad fa upplysingar frd& mismunandi adgilum. Fylgni milli sjalfsmats
(daggesta) og vandamanna var veik og midlungssterk. A peim pattum sem fylgnin var
marktaek var hin sambeerileg nidurstédum Achenbach (2005). Ekki hafa svo rannsakandi
viti til verid skodud tengsl milli sjalfsmat og starfsmanna vid mat vandamanna og
starfsmanna & OARS og OABCL. Ekki eru samanburdarrannsoknir til ad bera pessa fylgni
saman vid adrar rannsoknir. En nidurstodur i pessari rannsokn eru i samreemi vid
rannsoknanidurstodur & 6drum hépum sem hefur verid skodud sama hver samsetning
svarenda var (Achenbach, 2006).

Nidurstodur eru i samreemi vid fyrri rannsoknir um ad hver og einn kemur med
mismunandi sjonarhorn a einstaklinginn sem verid er ad meta (Achenbach, 2006;

Arguelles o.fl., 2001; Farias o.fl., 2005) og stydja mikilveegi pess ad afla upplysinga hja
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fleirum en einum upplysingagjafa fyrir sému manneskju til ad fa sem heilstaeedasta mynd
ad lidan hans og stodu.
Fylgni MMSE, GDS og IADL vid OASR og OABCL

MMSE. Fylgnin milli skora MMSE og Minni/vitrann vandi var lag fyrir alla
svarendur, daggesti, vandamenn og starfsmenn. b6 ad medaltalsskor MMSE geefi
visbendingu um skerta vitraena getu pa kemur pad ekki fram i mati daggesta & OASR og
vandamanna, sem er ekKki i samrami vid nidurstodur Achenbach o.fl., (2004) og Brigidi
o.fl., (2010) né i mati daggesta og starfsmanna & OABCL. Midlungssterk fylgni var milli
MMSE skora og annarra heilkennapétta, Heildarvandi, Mikilveg atridi og Gedreenn vandi
hja vandaménnum a OABCL sem var sambeerileg og i bandarisku gégnunum.

pessi laga fylgni & mati vandamanna & OABCL & Minni/vitraenn vandi og MMSE er
ekki i samraemi vid nidurstodur Brigidi o.fl. (2010), fylgnin hja peim var sterk milli skora
4 MMSE og Minni/vitrenn vandi & OABC, r =-0,56. Hér ber p6 ad hafa varann & pvi
fjoldi patttakenda er mjog Olikur (island n = 34 vs. BNA n = 705) og rannsoknar-hoparnir
eru heldur ekki ad fullu sambeerilegir. [ peirri ranns6kn sem hér var gerd var fylgnin
sterkust i mati starfsmanna & OABCL vid MMSE, r = -0,24. Hins vegar var mikill munur i
islensku gdégnunum eftir dagdvolum i fylgni @ mati starfsmanna vio MMSE. Fylgnin var
mjog sterk @ 6drum stadnum en naer engin & hinum stadnum. Skyringar & pessum mun eru
ekki ljésar og i pvi samhengi pyrfti ad skoda hvad er likt og 6likt medal matsmanna,
daggesta, starfsmanna og adsteedna ef ekki er um hreina tilviljun ad reeda vegna feedar
daggesta.

GDS. sterk fylgni var milli GDS og Kvioi/punglyndi auk ner allra annarra patta hja
daggestum & OASR en ekki hja vandaménnum og starfsménnum 4 OABCL. Fylgnin milli
skora daggesta & GSD var ha vid ner alla patti OASR, var sterk baedi & Heildarvanda og
Mikilveeg atridi. Enda ma leida ad pvi likum ad einkenni punglyndis hafi ahrif & alla hina
battina. Til ad mynda eru tengsl milli punglynds og folks med vega vitreena skerdingu
Weyerer o.fl., (2008).

Fylgnin milli GDS skora vid mat vandamanna og starfsmanna a OASR var fremur
veik og omarktaek. Fylgnin milli skora vandamanna a GDS og Kvida/punglyndis peetti i
bandarisku gégnunum var medalsterk (Brigidi o0.fl., 2010). Sem enn og aftur stydur
mikilveegi pess ad hafa mismunandi upplysingagjafa, pvi pegar kemur ad punglyndi eda
bunglyndiseinkennum pa virdast einstaklingarnir sjalfir bestu upplysingagjafarnir. Draga

ma péa alyktun ad pad virdist sem peir beri ekki pa lidan a bord fyrir adra midad vid mat
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vandamanna og starfsmanna. I pessari rannsokn komu fram midlungstengsl i mati
starfsmanna milli GDS og Skertrar faerni og Ahyggjur sem vekur pa spurningu hvort
meiri freedslu og pjalfun purfi um einkenni punglyndis. Hins vegar fara punglyndi og
kvidi mjog oft saman sem kom lika fram i pessari rannsokn, hja daggestum var fylgni
milli Kvidi/punglyndi og Ahyggjur sterk. Skoda pyrfti betur tengsl pattanna samtimis med
meeliteekjum sem atlud eru til ad skima fyrir badum pattum.

IADL. Fylgnin milli IADL skora allra adila, daggesta, vandamanna og starfsmanna
vid Skert feerni var sterk og marktaek. Hja daggestum & OASR var fylgni IADL vid Skert
feerni afgerandi haest og eina sem var marktak a heilkennapattunum hja peim. Fylgni milli
skora IADL vid skor vandamanna og starfsmanna var midlungs til sterk & Minni/vitraenn
vandi. Samrami er i fylgni & pessum pattum milli skora islenskra vandamanna og
bandariskra (Achenbach o.fl., 2004b; Brigidi o.fl., 2010).

Samanburdur milli MMSE, GDS, OASR og OABCL & kliniskum vanda

I pessari rannsokn skimudust mun fleiri med vitraeena skerdingu & MMSE en &
OABCL vandamenn og var munurinn enn meiri fyrir daggesti og starfsmenn. Staersti hluti
(70%) patttakenda var yfir 80 ara, pa ma bulast vid ad 12-47 % sé med heilabilun (Prince
et al., 2013) en um 62% peirra sem bua & hjukrunarheimili eda apekku heimili med
formlega pjénustu (Matthews og Dening, 2002). Rannsoknarhépurinn hér er folk i
dagdvol vegna pess ad pad parf formlega pjonustu til ad buda heima en hefur ekki porf &
hjakrunarrymi. Ekki fundust neinar télur um tioni heilabilunar i dagdvél, en vitad er ad
hluti folks i dagdvol er par vegna heilabilunar og sumar dagdvalir eru eingéngu fyrir folk
med heilabilun. Ef pessar tolur eru samberilegar fyrir Island ma atla ad MMSE ofmeti
mdogulega vitreena skerdingu og OASR og OABCL vanmeti hana mogulega.

Skimun a punglyndi med GDS, OASR og OABCL var samhljoma milli daggesta og
vandamanna. Midad vid viomidunarmork voru 13,5% daggesta med kliniskt punglyndi
eda punglyndiseinkenni. betta hlutfall er leegra en skimadist i Oldrunarrannséokn
Hjartaverndar, par skimudust teep 24% fdlks ur almennu pydi & GDS med kliniskt
bunglyndi eda punglyndiseinkenni. Pessi gogn eru hins vegar ekki alveg sambarileg par
sem vidmidunarmaork voru sett vid sex (Brynja B. Magnusdottir, 2009) en ekki sjo eins og
i pessari rannsokn. I rannsokn & folki sem fékk heimahjdkrun greindust 13,5% med
alvarlegt punglyndi (Bruce o.fl., 2002). begar okkar nidurstdédur eru bornar saman vid

adrar rannsoknir meetti lykta ad annad hvort er tidni punglyndis eda punglyndiseinkenna
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lzegri en gengur og gerist hja daggestum eda ad vidmidunarmaorkin 7 @ GDS séu of ha og
pba eru bandarisku viomidin & OASR og OABCL lika of strong.

Hlutfall daggesta sem skimadist med jadarskor eda klinisk punglyndiseinkenni &
GDS var pad sama & OASR og OABCL vandamenn en skor starfsmanna bentu til ad
einungis 2,5% daggesta veri med punglyndiseinkenni yfir vidmidunarmérkum sem
bendir til vangreiningar, sem er i samraemi vid rannsoknir sem syna ad punglyndi er

vanmetid af starfsmonnum/ heilbrigdisstarfsfolki (Thakur og Blazer, 2008).
Areidanleika- og réttmaetisathuganir & OASR og OABCL

Samleitni- og adgreiningarréttmaeti. Notud voru stutt og pekkt skimunartaeki
MMSE, GDS og IADL til ad skoda samleitni- og adgreiningarréttmeaeti sambarilegra patta
4 OASR og OABCL.

Samleitni- og adgreiningarréttmeeti var best stutt & heilkennapattinum Skert faerni
og gilti fyrir baedi sjalfsmat og mat vandamann en ekki eins skyrt i mati starfsmanna.
Samleitni- og adgeiningarréttmeeti var ekki stutt fyrir Kvida/punglyndis med samanburdi
vid GDS né heilkennapettinum Minni/vitrenn vandi vio MMSE.

Fylgnin milli GDS og Kvida/punglyndis var ekki sterkust a peim peetti hja neinum
matshopnum. Hins vegar var hun mjog ha hja daggestum en hin var pad einnig a flestum
6drum pattum OASR listans. Fylgnin & Kvida/punglyndi & OASR, var helmingi heerri en i
bandarisku rannséknunum (Achenbach o.fl., 2004b; Brigidi o.fl., 2010).

Samleitniréttmaeti var ekki stutt fyrir Minni/vitraeenn vandi hvorki & sjalfsmati a
OASR né i mati vandamanna eda starfsmanna & OABCL (sja umradu hér framar).

Pessar nidurstddur eru i samraemi vid nidurstédur Achenbach o.fl. (2004) og
Brigidi o.fl. (2010) med ad gott samleitni- og adgreiningarréttmeeti sé & heilkenna-
baettinum Skert faerni milli sjalfsmats og vandamanna en ekki i samraemi vid nidurstéour
peirra med réttmeeri pattanna Kvidi/punglyndi og Minni/vitreenn vandi. Samanburdur a
islensku- og bandarisku gdgnunum fyrir vandamenn synir ad fylgnin er almennt leegri i
okkar gognum, en pad getur haft ahrif hversu mikill munur er & fjélda milli hopa

Innri areidanleiki. Innri areidanleiki var marktekur & 6llum pattum, hann var
haestur & Heildarvandi hja daggestum a OASR og vandamdnnum og starfsménnum a
OABCL. Hann var gédur & 6llu pattum nema Ahyggjur 4 OABCL og sambeerilegur vid
bandarisku nidurstédurnar (Achenbach o.fl., 2004b). Areidanleikinn var ivid lagri fyrir

OASR sem var godur & dllum pattum nema Ahyggjur, Likamleg einkenni, Gedraenn vandi
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og Bradlyndi/hvatvisi. Pess ber ad geta ad fjoldi patttakanda a bak vid OASR var legstur n
= 37 i peim hopum sem bornir voru saman.

Endurtekningarareidanleiki. I heildina var endurtekningarareidanleiki godur
fyrir hdpinn i heild. Mis langur timi leid fram ad endurteknu mati eftir dagdvolum. pvi
var areidanleikinn skodadur fyrir hvorn stad fyrir sig. A stad A lidu ad medaltali 10 dagar
& milli svara og var endurtekningarareidanleikinn mjog godur pegar ekki leid lengra fram
ad endurteknu mati. Fylgnin var sterk. bessi nidurstada er sambarileg vid nidurstodur ar
bandarisku gégnunum (Achenbach o.fl., 2004b) en par lidu ad medaltali atta dagar fram
ad sidara mati. Hins ber ad geeta ad svarendur a OABCL voru starfsmenn hér en
vandamenn i erlendu rannsékninni svo samanburdur er ef til vill ekki alveg réttmeetur.
Hann synir & hinn boginn sterkar visbendingar um ad endurtekningarareidanleiki sé godur
hvort sem um starfsmann eda vandamann sé ad reda & OABCL. | bandarisku gégnunum
var endurtekningarareidanleiki lika gédur fyrir sjalfsmat en hér var pad ekki skodad
(Achenbach o.fl., 2004b). begar timi fram ad endurteknu mati var 22 dagar hélst
endurtekningarareidanleikinn goédur nema & Styrkleikar og Ahyggjur sem synir
stodugleika i meelingum prétt fyrir takmarkadan fjélda starfsmanna.

Tilhneiging var til pess i bandarisku rannsékninni (Achenbach o.fl., 2004b) ad
matsmenn skorudu harra i endurteknu mati a heilkennapattunum. pad er andstatt pvi sem
hér kom fram en hér var munurinn sara litill. S& munur sem kom fram var &
heilkennapattunum og i pa att ad skorin voru leegri i sidara matinu. En hafa skal i huga ad
matsmenn voru ekki peir somu, starfsmenn hérlendis en vandamenn i rannsékn
Achenbach o.fl., (2004).

Styrkleikar rannsoknarinnar

[ pessari rannsokn liggur sé styrkur ad hafa fengid élit priggja matsadila,
einstaklingsins sjalfs, vandamanns og starfsmanns med forprofun a breidvirku mats- og
skimunarteeki. EKki svo vitad sé til hefur adur verid gerd rannsdékna a OASR og OABCL
listunum med pessari hdpasamsetningu en & pennan hatt var haegt ad skoda hvort
breidvirkt matstaeki atlad élikum upplysingagjéfum myndi geta stutt vid og aukid geedi i
pjonustu. Nidurstodur benda til ad svo se, i Ijos kom ad hver alitsgjafi hafdi sina mynd af
einstaklingunum sem verid var ad meta. Med pvi ad hafa pessar upplysingar og teeki eins
og ASEBA listarnir eru pa hefur heilbrigdisstarfsfolk teeki sem tti ad geta audveldad
samskKipti og aukid skilning félks a milli.
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Styrkurinn liggur einnig i pvi ad pydi daggesta var bodin patttaka. Po svo ad
patttokuhlutfall hafi verid frekar lagt eda um 55% pa attu pessar nidurstédur ad gefa
akvednar visbendingar um einstaklinga sem nyta sér dagdvol & peim stad sem
gagnasofnun atti sér stad.

Rannsokn sem pessi getur gert okkur medvitadri um mikilveegi samvinnu fagfolks,
&ttingja og sidast en ekki sist einstaklingsins sjalfs og mikilveegi pess ad nota st6dlud
meeliteeki meira en gert er sem einn patt i mati & lidan folks.

Veikleikar rannsdknarinnar

Sa hdpur folks sem tok patt i pessari forprofun @ ASEBA listunum fyrir folk 60 ara
og eldra var fremur famennur og endurspegladi ekki almennt pydi pessa aldurshops.
patttakendur voru félk sem nytir sér dagdvol sem studningsurraedi til ad geta blid heima
med pverrandi heilsu. Hopurinn var mdgulega of einsleitur til ad vera algjorlega
samanburdarhefur vid pau bandarisku gogn sem nidurstédur voru bornar saman vid.
Medalaldur hépsins var tiu &rum eldri og frammistada meeld i medaltélum syndi ad skor
daggesta lentu mitt a milli skora peirra hdpa sem byggja upp viomid i bandarisku
gbgnunum. Pad er ad segja, folks sem hafdi ekki verid visad a minnismattoku eda til
geoheilbrigdisstarfsfolks sidastliona 12 manudi og peirra sem hafdi verid visad & pessa
stadi.

patttokuhlutfall var fremur l1agt eda 55%. Buast ma vid pvi ad peir sem héfnudu
patttoku hafi verid heilsuveilli en peir sem toku patt og pannig gefi nidurstodur jakveett
skekkta mynd af hop daggesta.

Pad dregur Ur areidanleika nidurstadna & endurtekningarareidanleika ad teeknileg
vandamal gerdu pad ad verkum ad timi fram ad sidari fyrirlogn var svo langur & 6orum
stadnum ad starfsmenn svorudu aftur tvisvar sinnum svo peir svorudu i allt prisvar sem
hefur getad haft ahrif a haa fylgni. Hins vegar var langur timi fram ad sidara mati & hinum
stadnum og akvedio ad lata pad standa. POtt fylgnin se adeins laegri pa er hin pad ha ad
pad styrkir listann frekar en hitt. En petta veikir nidurstdurnar medal annars med pvi ad
bad eru einvordungu til um tuttugu listar i hvorn Gtreikning. Vandi vid samanburd vid
erlendu rannsoknina er ad vid erum ad bera saman endurtekid mat 6likra hépa,
starfsmanna og vandamanna.

Allir patttakendur badu um ad atridi & OASR yrdu lesin upp fyrir pa. Petta gat aukid
likur & poknunarahrifum og geeti hafnad dregid Ur ad folk segdi satt til um vanda (Judd
o.fl., 1991; Meyer o.fl., 2001; Achenbach, 2006). Hins vegar blda margir daggestir vid
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skerta feerni af margvislegum toga, ma par nefna skerta hreyfigetu, sjondepurd og aukid
00ryggi. Hvort patttaka hefdi ordid 55% ef ekki hefdi verid lesid fyrir folk er ekki gott ad
segja, en hitt er vist ad taka verdur med i reikninginn hugsanlegar likur & svarskekkju par
sem folk mogulega fegrar astandid.

Framhaldsrannsoknir

Adalatridid er ad leggja listana fyrir i steerri og fjdlbreyttari hopi i islensku pydi til ad
geta betur attad sig a areidanleika og réttmeeti listana og byggja upp islensk norm, pa fyrst

kemur notagildi listanna i 1jos.
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