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Útdráttur 

 

CANE er mælitæki til þess að mæla þjónustuþörf aldraðra og hefur verið notað í 

mörgum löndum en aldrei hér á Íslandi. Til þess að byrja að nota þetta tæki þarf að 

forprófa það til að athuga hvort að spurningarlistinn sé vel þýddur yfir á íslensku og 

hvort að spurningarnar henti fyrir okkar menningu. Ritgerð þessi fjallar um 

forprófunina en tækið var prófað á fimm öldruðum einstaklingum. CANE virkar sem 

slíkt að tekin eru viðtöl við einstaklingana þar sem spurt er útúr þessum 24 stöðluðu 

spurningum sem mælitækið samanstendur af. Matsaðilinn þarf síðan að meta hvort 

um þjónustuþörf er að ræða og skrifa þá viðeigandi tölustaf við spurninguna þar sem 

til dæmis núll stendur fyrir engin þörf.  

 Rannsakandi var ánægður með virkni mælitækisins og fannst það virka vel á 

þessum fimm einstaklingum. Í ljós kom þörf sem ekki var uppfyllt og sýndi tækið 

einnig á viðeigandi stöðum hvar uppfyllt þörf væri. Mælitækið á einnig að geta numið 

hvort um of mikla þjónustu sé að ræða í einhverjum tilfellum en ekki komu fram 

slíkar upplýsingar í forprófun þessari. Nokkrir gallar fundust við notkunina en þó 

engir sem ekki er hægt að laga. 
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1. Inngangur 
 

Mælitækið Camberwell Assessment of Need for the Elderly, hér eftir nefnt CANE, 

hefur ekki enn verið notað á Íslandi.  Tilgangur þessarar BA-ritgerðar er að forprófa 

þetta mælitæki hér á landi. Halldór Sigurður Guðmundsson lektor í félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands og leiðbeinandi þessarar ritgerðar þýddi mælitækið yfir á íslensku og 

fékk höfundi það verkefni að forprófa tækið.  

 Tilgangur verkefnisins er að forprófa tækið og athuga hvort einhverjir gallar séu 

í uppsetningu og málfari íslensku þýðingarinnar ásamt því að athuga hvort þetta tæki 

eigi heima sem matstæki í öldrunarþjónustu hér á landi. Höfundur telur að notagildi 

verkefnisins liggi í því að CANE geti breytt miklu er viðkemur öldrunarþjónustu 

Íslendinga bæði sem viðkemur vistunarmati og almennri þjónustu.  

 Ritgerðin er byggð þannig upp að fyrst er fjallað almennt um öldrunarþjónustu 

hér á Íslandi þ.e. hvaða þjónusta aldraðir hafa rétt á samkvæmt lögum. Kafli þrjú  

fjallar um vistunarmat á Íslandi og hinn fjórði um það hvernig félagsráðgjafar tengjast 

málefnum aldraðra. Fjallað er einnig um nokkur af þeim mælitækjum sem eru notuð 

hér á landi til þess að greina stöðu og þarfir aldraðra á einn eða annan hátt. Síðast en 

ekki síst er fjallað um þróun mælitækisins CANE og hvernig það virkar. Þar sem um 

rannsókn er að ræða þá er gert grein fyrir hvaða aðferð var notuð við rannsóknina og 

farið yfir hverjar rannsóknarspurningarnar eru. Í lok ritgerðarinnar er fjallað um 

niðurstöður rannsóknarinnar, þær dregnar saman og fjallað um þær á gagnrýnin hátt.  
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 2. Öldrunarþjónusta á Íslandi 
 

Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 þá falla margir þættir 

heilbrigðis- og félagsþjónustu undir öldrunarþjónustu. Heimaþjónustan er þar fremst í 

flokki en sú þjónusta skiptist í tvennt. Annars vegar er um að ræða heilbrigðisþáttinn 

og hins vegar er það félagslegi þátturinn. Þjónustumiðstöðvar flokkast einnig undir 

öldrunarþjónustu sem og dagvist og þjónustuíbúðir aldraðra. Um er að ræða einskonar 

þrepaskiptingu. Því meiri þjónustu sem hinn aldraði þarf á að halda því ofar í þrepin 

fer hann. Þó á það til að gerast að þeir sem þurfa þjónustu í lægri þrepunum fá ekki þá 

þjónustu heldur fara beint í efri þrepin í þjónustukeðjunni.  

 Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 eiga þeir sem 

geta ekki hjálparlaust séð um persónulega umhirðu eða heimilishald rétt á félagslegri 

heimaþjónustu. Með þjónustunni er reynt að efla einstaklinginn til sjálfsbjargar og 

eftir bestu getu að hann geti búið heima hjá sér sem lengst við eðilegar aðstæður. 

Áður en þjónustan er veitt þarf að meta hvort þörf fyrir þjónustunni sé til staðar og ef 

ástæðan er heilsufarsleg þá þarf að leggja fram læknisvottorð því til sönnunar.  

 Þjónustumiðstöðvar teljast undir sveitarfélögin og eru þær til þess að gerðar að 

eldri borgarar fái hreyfingu, skemmtun, félagsskap, heilsufarslegt eftirlit og næringu. 

Annað hvort eru þessar miðstöðvar sjálfstæðar eða þá í tenglum við samskonar 

þjónustu sem aldraðir geta fengið (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

 Aldraðir geta verið í þjónustuíbúð sem er í þeirra eigu eða verið leiguhúsnæði 

eða búseturéttaríbúð. Í þessum íbúðum þarf að vera öryggiskerfi og fjölbreytt þjónusta 

eins og til dæmis þrif, matur og félagsstarf. Þeir íbúar sem búa í þess konar íbúðum 

hafa einnig rétt á sömu heimaþjónustu og aðrir (Lög um málefni aldraðra). 

 Dagvist aldraðra er mjög svipuð og þjónustumiðstöðvarnar nema að þar er 

þjónusta fyrir þá sem þurfa eftirlit og umsjá að staðaldri. Þar er veitt hjúkrunar- og 

læknisþjónusta ásamt því að aðstaða til þjálfunar er til staðar. Annars er markmið 

dagvistunarinnar að í boði sé tómstundaiðja, þjálfun, félagslegur stuðningur, ráðgjöf 

og aðstoð við hinar ýmsu athafnir dagslegs lífs (Lög um málefni aldraðra). 

 Dvalarheimili eru sérhönnuð með þarfir aldraðra í huga, það er þeirra aldraðra 

sem ekki geta lengur búið heima hjá sér af ýmsum ástæðum. Á þessum heimilum á að 

vera öryggisgæsla allan sólarhringinn og fjölbreytt þjónusta. Þjónustan á síðan vera 

byggð eftir þörfum hvers og eins og skal miðast við hjálp til sjálfshjálpar (Lög um 

málefni aldraðra).  



 

  7 

 Hjúkrunarrými eða hjúkrunarheimili eru ætluð þeim sem eru of veikburða til 

þess að búa á öðrum stöðum. Þar skal vera til staðar endurhæfing og læknis- og 

hjúkrunarþjónusta. Það gengur fyrir að einstaklingar geti haft sitt eigið herbergi og að 

þjónustan sé einstaklingsmiðuð. Einnig skal vera sérstök þjónusta fyrir aldraðra með 

heilabilun. Þessi þjónusta skal einnig vera í boði í skamman tíma í senn (Lög um 

málefni aldraða).  

 

 2.1 Öldrunarfélagsráðgjöf á Íslandi 
 

Það er mjög fjölbreytt starf hjá þeim félagsráðgjafa sem vinnur með öldruðum. Ekki 

einungis er félagsráðgjafinn að ráðgefa þeim aldraða heldur sér hann einnig um það 

að ráðgjafa aðstandendum hans. Aldraðir þurfa oft ráðgjöf um réttindi eins og 

heimaþjónustu og þjónustuíbúðir á meðan að aðrir aldraðir þurfa oft ráðgjöf um 

félagsleg réttindi. Félagsráðgjafi vinnur markvisst að því að styrkja félagslegt net hins 

aldraða þannig að hann geti búið heima þrátt fyrir heilsubrest. Hlutverk 

félagsráðgjafans er þá að samhæfa þjónustuna sem hinn aldraði þarf á að halda og 

veita öllum sem máli koma stuðning svo hinn aldraði geti búið sem lengst heima 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

 Það getur reynst aðstandendum mjög erfitt að hugsa um hinn aldraða. Margir 

aðstandendur leggja mjög mikið á sig til þess að láta hinum aldraða líða sem best og 

er þáttur félagsráðgjafa mjög mikill í því sambandi til að vera stuðningur fyrir alla 

aðila. Oft getur félagsráðgjafi veitt ráðgjöf og leiðbeint um úrræði sem hjálpar til að 

létta undir með aðilum og að þeim líði betur á eftir. Sem dæmi um stuðningsúrræði þá 

hafa félagsráðgjafar á sviði öldrunar síðan 1987, staðið fyrir hópastarfi fyrir 

aðstandendur aldraða sem haldnir eru minnissjúkdómum. Þar eru aðstandendur 

fræddir um sjúkdóminn og einnig er þetta tækifæri fyrir aðstendendur til að koma 

saman og ræða reynslu sína við aðra sem eru að ganga í gegnum það sama. Þetta 

hópastarf hefur gefist mjög vel og geta þeir aðstandendur sem stunda það oft annast 

lengur við hinn aldraða heldur en aðrir (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

 Félagsráðgjafar vinna á sjúkrahúsum og koma þeir oft að útskrift hins aldraða. 

Vinna þeir þá markvisst með sjúklingnum við að undirbúa heimför hans, veita ráðgjöf 

um úrræði handa einstaklingnum til þess að hann geti lifað lífinu sem best þegar heim 

er komið. Rannsókn var gerð í Finnlandi á meðal félagsráðgjafa og kom þar fram að 

þeirra helstu verkefni þegar kemur að öldrunarfélagsráðgjöf eru vistunarúrræði, 
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handleiðsla, mat á þjónustuþörf, greiningarvinna og ráðgjöf (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006). 

 Tvær aðferðir eru oft notaðar í öldrunarfélagsráðgjöf. Önnur kallast 

þjónustustjórnun. Þjónustustjórnun snýst um að hafa heildarsýn yfir aðstæður hins 

aldraða og vera opinn fyrir nýjum þjónustuleiðum. Áhersla er lögð á að vinna náið 

með einstaklingnum og virða hans vilja um þjónustuleiðir. Yfirleitt veitir það 

öryggistilfinningu fyrir hinn aldraða að vita að einhver annar er með yfirsýn yfir hans 

mál og aðstoðar eftir því sem hann vill. Hin aðferðin kallast oft verkefnismiðaða 

aðferðin. Í henni er lögð áhersla á að skjólstæðingurinn vinni í sameiningu með 

félagsráðgjafanum að vel skilgreindum verkefnum. Þessi aðferð er þríþætt og er fyrsta 

skrefið að skilgreina vandann og setja fram markmið hvernig á að leysa úr þeim 

vanda. Annar hlutinn snýst um að þróa verkferla til þess að vinna úr vandanum og í 

lokaáfanganum ætti allt að vera orðið eins og það á að vera og þá er einstaklingnum 

hjálpað að gera framtíðaráætlun. Báðar þessar aðferðir eru auðveldar í framkvæmd en 

þá er þjónustustjórnunin oftast notuð yfir langan tíma meðan að verkefnamiðaða 

aðferðin er skammtímaaðferð (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). 

 Mjög mikilvægt er að samvinna sé góð og mikil á milli þeirra starfsstétta sem 

vinna við öldrunarþjónustu. Til að hinn aldraði fái sem bestu öldrunarþjónustu þurfa 

allar starfstéttir að vinna saman. Síðustu ár hefur teymisvinna skipað stóran sess í 

öldrunarmálum. Teymisvinnan getur verið þverfagleg og fjölfagleg. Í þverfaglegri 

teymisvinnu koma saman sérfræðingar af mörgum sviðum sem vinna að einu og sama 

markmiðinu en í fjölfaglegri teymisvinnu er hver og einn sérfræðingur á sínu sviði og 

kemur með sínar skoðanir sem mynda síðan eina heild. Í öldrunarþjónustu eru 

félagsráðgjafar virkir í teymisvinnunni. Mörg mismunandi hluthverk skapast í 

teymisvinnunni og er vistunar- og þjónustumat eitt af þeim hlutverkum (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006). 

 2.2 Mælitæki  
 

Það hefur alltaf verið erfitt að mæla hvaða aðstoð einstaklingur þarf á að halda því 

taka þarf mið af mismunandi einstaklingum sem hafa ólíkan bakgrunn og aðstæður. 

Mjög algeng leið til þess að finna út hverjar þarfir einsaklingsins eru er að bera 

einstaklinginn saman við hóp af jafningjum. Þarfirnar væru þá það sem 

einstaklingnum vantar upp á til að vera eins og hinir. Gordon (1997) heldur því fram 

að þörfin birtist þegar einstaklingurinn þurfi á meiri athygli að halda sem felur í sér 
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fleira fólk sem þarf að sýna hana og meiri tíma en áður þurfti (Orell & Hancock, 

2004). 

 Áður en skipulögð mælitæki komu til sögunnar voru þarfir einstaklinga metin út 

frá því hvort þeir höfðu einhver áberandi einkenni um einhvern veikleika eða hvort 

þeir væru að glíma við einhvern sjúkdóm. Þá var strax búist við því að þarfirnar 

tengdust einungis þeim einkennum eða sjúkdóm. Mikið hefur verið efast um þessa 

aðferð. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að það að meta þarfir einstaklings eftir 

fötlun eða sjúkdóm, fullnægir ekki endilega þörfum hvers einstaklings (Orell & 

Hancock, 2004).  

 Það að hópur aldraðra fari stækkandi með árunum, og þá sérstaklega hópurinn 

yfir 85 ára, hefur mikil áhrif á félags- og heilbrigðiskerfið. Af þessum sökum hafa 

stjórnvöld og aðrar stofnanir unnið hröðum höndum svo þörfum þessara einstaklinga 

sé fullnægt. Flestir eru sammála um það að einhverjar breytingar þurfi á þessu sviði. 

Aldraðir þjást af mörgum mismunandi kvillum, líkamlegum, andlegum og 

félagslegum. Vegna þessa eru stöðluð mælipróf mjög mikilvæg til þess að komast að 

þörfum þessara einstaklinga fyrir aðstoð og þjónustu (Orell & Hancock, 2004). 

 2.2.1 Vistunarmat 
 

Fram til ársins 1991 var engin samræmd leið til þess að meta innlagnir aldraðra á 

hjúkrunar- og elliheimili og er það sennilega ástæðan fyrir því að á Íslandi eru 

töluvert fleiri vistmenn, en í Bandaríkjunum og í Danmörku, sem teljast vera með litla 

færniskerðingu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Það að leggja 

einstaklinga inn á dvalarheimili kostar töluverða fjármuni fyrir samfélagið þrátt fyrir 

að einstaklingurinn eigi að greiða þriðjung af kostnaði eða jafn mikið og lífeyrir 

leyfir. Tilgangurinn með vistunarmatinu er að leggja engann inn sem þarf ekki 

nauðsynlega á því að halda og búið sé að reyna öll önnur úrræði fyrst. 

Einstaklingurinn þarf að fá greiningu á þeim veikindum sem hann býr við og þá 

endurhæfingu sem þörf er á. Vistunarmatið sem notast er við í dag er staðlað og gefur 

það góðar upplýsingar um það hverjir þurfa á varanlegri vistun að halda (Pálmi V. 

Jónsson, 2005). 

 Aldraðir eiga rétt á því að búa heima hjá sér eins lengi og þeir mögulega geta og 

eiga þeir þá rétt á þeirri aðstoð sem þeir þurfa til þess að geta búið einir. Þeir eiga hins 

vegar einnig rétt á stofnanaþjónustu ef þröf krefur (Lög um málefni aldraðra). Á 

seinustu árum hafa að jafnaði verið um 300 til 500 einstaklingar á biðlistum eftir 
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þjónustu- eða hjúkrunarrými. Til þess að hægt sé að stytta þessa lista þarf að athuga 

hvort að varanleg vistun sé réttmæt og þá er notað vistunarmat. Mjög mismunandi er 

eftir löndum hvað einstaklingur þarf að uppfylla til þess að veljast inn á stofnun og 

sem dæmi má taka að í Bandaríkjunum er það mismunandi eftir fylkjum (Oddur 

Ingimarsson, Thor Aspelund, & Pálmi V. Jónsson, 2004). 

 Samkvæmt reglugerð um vistunarmat þá skipar heilbrigðisráðherra 

vistunarmatsnefnd til fimm ára í senn. Sérstök nefnd er í hverju heilbrigðisumdæmi 

og skipa þrír einstaklingar nefndina. Markmiðið með nefndinni er að meta þörf hvers 

einstaklings fyrir vistun í hjúkrunarrými. Í nefndinni sitja læknir, hjúkrunarfræðingur 

og félagsráðgjafi sem öll eru með þekkingu á öldrunarþjónustu. Einnig skulu vera þrír 

varamenn sem gegna sömu skilyrðum og aðalmenninir (Heilbrigðisráðuneytið, e.d.). 

 

 2.2.2 RAI 
 

Árið 1986 hófst þróun á mælitæki sem kallast RAI, Resident Assment Instrument, sem 

þýtt hefur verið á íslensku ,,Raunverulegur aðbúnaður íbúa”. Ástæðan fyrir komu 

þessa mælitækis var sú þörf sem skapast hafði að slíkt tæki þyrfti til að bæta gæði 

hjúkrunarheimilisþjónustu. Uppbygging tækisins er í þremur þáttum. Fyrst fer fram 

umfangsmikið staðlað mat sem metur veikleika og styrkleika einstaklingsins. Þar á 

eftir koma upp einskonar flögg sem segja til um það hvort um vandamál sé að ræða 

og seinast koma leiðbeiningar um það hvernig hægt er að gera hjúkrunarferli á sem 

bestan hátt (Pálmi V. Jónsson, 2003). 

 Mikill ávinningur hefur orðið af þessu mælitæki í Bandaríkjunum og þar má 

sem dæmi nefna að í sjúkraskrám vistmanna eru núna mikið nákvæmari upplýsingar 

en áður voru. Hér á Íslandi var stofnaður vinnuhópur til þess að útfæra RAI miðað við 

íslenskar aðstæður. Forkönnun var gerð árið 1994 á þremur stöðum hér á landi en það 

voru Akureyri, Reykjavík og Kirkjubæjarklaustur. Hér á landi hefur það talist hvað 

mikilvægast við þetta tæki að núna er hægt að notast við alþjóðlegan samanburð sem 

ekki var mögulegt áður vegna þess hve félags- og heilbrigðisþjónusta er mismunandi 

á milli landa (Pálmi V. Jónsson, 2003). 

 Þar sem mælitækið virkaði vel þá var ákveðið að þróa það fyrir heimaþjónustu 

líka og var það gert árið 1996. Áður en lokaútgáfa af tækinu leit dagsins ljós var það 

prófað í mörgum löndum. Þessi útgáfa af tækinu er mikið víðtækari en í 

hjúkrunarheimilishlutanum þar sem það eru mun fleiri þættir sem þarf að ná utan um í 
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heimahjúkruninni. Í áratug var síðan unnið að útfærslu og rannsóknum á RAI 

mælitækjunum hér á landi og hefur sú vinna skilað miklum upplýsingum á sviði 

öldrunar (Pálmi V. Jónsson, 2003). 

 

 2.2.3 Mini – Mental State Examination 
 

MMSE, Mental State Examination, er mjög mikilvægt mælitæki til þess að athuga 

hvort einstaklingur sé með heilabilun og er þar með talið alzheimer. Tækið mælir 

minni, hugsun og færni en er einnig notað til þess að fylgjast með því hvort 

sjúkdómar séu að versna eða hvort að lyfjagjafir séu að virka. Því lægra skor sem 

einstaklingur fær á þessu prófi því alvarlegra er ástand hans en hæst er hægt að fá 30 

stig. Ef einstaklingur er kominn undir 24 stig er mjög líklegt að hann sé með 

heilabilun, jafnvel alzheimer (Susan Aldridge, 2008).   

 MMSE prófið tekur einungis 10 mínútur í fyrirlögn en er mjög takmarkað á 

þann hátt að það greinir ekki smá minnistap, sérstaklega hjá vel menntuðu fólki. Fólk 

frá öðrum menningarheimum eða sem hefur ekki mikla greind getur fengið fá stig 

vegna skorts á vitsmunagreind á meðan vel menntað fólk getur fengið mörg stig þrátt 

fyrir skaddaða vitsmunagreind. Það að fá á milli 25 og 30 stig telst eðlilegt, að fá á 

milli 28-24 stig gefur til kynna væga heilabilun og að fá undir 17 stig gefur til kynna 

mikla heilabilun. Tækið mælir fimm þætti. Fyrst mælir það hversu vel áttað fólkið er 

og er þá verið að spyrja um hvaða ár sé, hvaða dagur og hvar einstaklingurinn er 

staddur. Næst er skammtímaminnið athugað og er einstaklingurinn þá beðinn um að 

nefna þrjá hluti og endurtaka þá síðan. Þá er athugað með reikningsgetu og hversu vel 

einstaklingurinn tekur eftir og er hann þá látinn stafa orð aftur á bak og þess háttar. 

Aftur er síðan athugað með minnið og einstaklingurinn látinn nefna aftur þessa þrjá 

hluti sem nefndir voru að ofan. Síðast er athugað með tungumálakunnáttu og hversu 

vel einstaklingur fylgir skipunum (Health Information and Advice, 2008).  

 NICE, National Institute for Health and Clinical Exellence í Bretlandi, mælir 

með MMSE til þess að finna hvort að þörf sé á lyfjagjöf vegna alzheimer sjúkdómsins. 

Þó segir NICE að í sumum tilfellum geti sérfræðingar ekki treyst á MMSE til þess að 

greina alzheimer eða þá alla vega ekki treyst einungis á mælitækið. Þessi tilfelli eiga 

sér stað þegar einstaklingur á við lærdómserfiðleika að stríða, á við erfiðleika með að 

tjá sig og þess háttar. Taka þarf einnig fram að þetta mælitæki sannreynir ekki að um 

alzheimer eða aðra sjúkódma sé að ræða heldur gætu verið margar ástæður fyrir því 
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að einstaklingur fær minna en 26 stig á prófinu (Jeff Clarke, 2008).  

 2.2.4 Heilsutengd lífsgæði, IQL 
 

Heilsutengd lífsgæði eru skilgreind sem takmarkanir á heilsunni, hvernig gengur að 

njóta lífsins þrátt fyrir að heilsan sé ekki hin besta, þ.e. þau gæði sem tengjast 

heilsunni beint. Þessu tengjast andlegir, félagslegir og líkamlegir þættir því allt hefur 

áhrif á það hvernig einstaklingur upplifir líf sitt. Það hefur oft verið þannig í 

heilbrigðiskerfinu að aðalatriðið sé að lækna sjúkdóma eða allavega að halda þeim 

niðri svo að einstaklingur geti lifað lengra lífi. En það er ekki alltaf nóg, einnig þarf 

að sjá til þess að þessi auka ár hjá einstaklingnum séu sem best. Af þessum ástæðum 

þótti það mjög mikilvægt að rannsaka hvaða sjúkdómar það eru sem raska hvað mest 

þeim lífsgæðum sem fólk vill lifa við (Námsmatsstofnun, e.d.). 

 Tómas Helgason var yfir rannsókn sem gerð var á Geðdeild Landspítalans en 

fjölmargir aðrir komu að rannsókninni. Helsti tilgangur þeirrar rannsóknar var að þróa 

mælitæki sem nota mætti til að greina upplifun sjúklinga á mismunandi sjúkdómum 

og lífsgæðum þeirra. Hannaður var spurningalisti sem síðar var staðlaður. Mælitækið 

er orðið það gott í dag að einnig er hægt að sjá hvort að meðferð við hinum ýmsu 

sjúkdómum leiði til aukinna lífsgæða en ekki einungis til að meta heilsutengd lífsgæði 

(Námsmatsstofnun, e.d.). 

 

 2.2.5 Achenback System of Empirically Based Assessment 
 

Með því að nota ASEBA (Achenback system of empirically based assessment) getur 

þú á mjög fljótlegan hátt fengið staðlaðar megindlegar upplýsingar um styrkleika og 

veikleika hjá einstaklingnum. Það sem gerir þetta próf ólíkt öðrum stöðluðum prófum 

er það að rannsakandinn getur persónugert prófið á þann hátt að hann getur skrifað 

lýsingu á því hvaða áhyggjur hann hefur af einstaklingnum sem verið er að prófa 

(Achenbach, Newhouse, & Rescorla, 2004).  

 Prófið getur tekið 15 – 20 mínútur en ef einstaklingurinn hefur lítinn tíma er 

einnig hægt að taka aðeins þann hluta af prófinu sem sérstaklega er verið að prófa en 

til þess að fá fullkonma mynd á heilsu einstaklingsins er frekar mikilvægt að taka alla 

hluta prófsins. Ef einstaklingur á í einhverjum vanda við að leysa prófið þá getur 

rannsakandinn lesið upp prófið fyrir hann en prófið er sett upp þannig að 

einstaklingurinn á að fylla það út sjálfur (Achenbach, Newhouse, & Rescorla, 2004). 
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 ASEBA er til fyrir einstaklinga í öllum aldursflokkum og kallast prófin sem lögð 

eru fyrir eldra fólk OASR (e. Old Adult Self Report) og OABCL (e. Old Adult 

Bahavior Check List). Tilgangurinn með því að hafa tvö próf er að einstaklingurinn 

sjálfur svari öðru prófinu og svo einhver nákominn einstaklingnum hinu prófinu. Það 

gefur oft betri niðurstöðu að láta tvo einstaklinga svara um sömu manneskjuna þar 

sem einstaklingurinn sjálfur gerir oft lítið úr veikindum sínum (Achenbach, 

Newhouse, & Rescorla, 2004) 
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 3. CANE 
 

Aldur getur haft mikil áhrif á andlega heilsu einstaklingsins. Einstaklingurinn er að 

ganga í gegnum margt á þessu tímabili, hætta að vinna, sorgina yfir því að vera að 

missa heilsuna, sorgina yfir að fjölskyldumeðlimir og að vinir séu að falla frá og að 

lokum sorgina yfir að þeirra eigið líf sé að nálgast enda. Heilabilun er einnig líklegri á 

þessum árum og hafa rannsóknir sýnt að einn af hverjum fjórum yfir 80 ára aldri eiga 

við þann sjúkdóm að stríða (Orell & Hancock, 2004). 

 The Camberwell Assessment of Need for older people, hér eftir nefnt CANE, var 

fyrsta mælitækið sem hannað var til að mæla þarfir aldraðra í víðum skilningi en þó 

helst fyrir þá sem eiga við andlegan sjúkleika að stríða. Tækið byggist þannig upp að 

hægt ert að nota það á alla einstaklinga, jafnt þá sem búa í eigin húsum og njóta 

grunnþjónustu eða  þá sem eru á dvalarheimilum. Þangað til nýlega voru ekki til nein 

mælitæki sem voru sérstaklega hönnuð til að mæla þarfir einstaklinga sem þyrftu 

inngrip frá félagslegri þjónustu. CANE er hannað eftir sömu hugmyndafræði og CAN, 

Camberwell Assessment of Need, þ.e. að skilgreina þarfir eftir því hvort þörf sé á 

inngripum eða ekki. Þarfirnar eru skilgreindar á tvennan hátt, þarfir sem eru til staðar 

en verið er að sinna og þarfir sem á eftir að fullnægja (Orell & Hancock, 2004). 

Mælitækið saman stendur af 24 þáttum sem ná meðal annars yfir félagslega-, 

líkamlega-, andlega- og umhverfisþætti (Hancock, Woods, Challis, & Orrell, 2006). 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á CANE sýna að eldra fólk er síður að leita sér 

hjálpar með þarfir sem er ekki fullnægt og sýnir það að mikilvægi CANE er að finna 

þessar þarfir svo bjóða megi fram viðeigandi aðstoð. 

 CANE þróaðist út frá hugmyndinni um CAN sem er mælitæki sem notað er til að 

finna þarfir einstaklinga með langvinna geðsjúkdóma. CAN var hannað með það í 

huga að finna þarfir hvers einstaklings fyrir sig sem síðan væri hægt að nota til þess 

að búa til einstaklingsáætlun. CAN reyndist mjög auðvelt í notkun og með gott 

réttmæti og áræðanleika. Síðar kom í ljós að CAN var ekki alveg að henta eldri 

aldurshópum og tók rannsóknarlið sig til og endurhannaði CAN þannig það myndi 

virka betur fyrir eldri aldurshópa. Byrjað var á því að þróa uppkast að nýjum 

spurningarlista með aldraða í huga og kallaðist uppkastið CANOA. Mikið var notast 

við samanburðarhópa og vinnusmiðjur til að komast að því hvort að þættirnir sem 

spurt yrði um væru við hæfi. Sendur var út spurningarlisti til einstaklinga sem unnið 
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hafa með öldruðum og þeir beðnir um að meta á skalanum einn til fimm hversu 

mikilvægur hver þáttur væri og koma með uppástungur að öðrum þáttum. 

Vinnusmiðjurnar voru notaðar til að passa upp á að allar spurningar væru rétt orðaðar 

og velt fyrir sér hvernig útlitið ætti að vera á spurningarlistanum. Lokaeintakið var 

síðan kallað CANE og sýndu áreiðanleika- og réttmætispróf að mælitækið reyndist 

mjög vel. Síðan þá hefur CANE verið þýtt yfir á mörg tungumál eins og til dæmis 

ítölsku, þýsku, sænsku og tyrknesku. Gengið hefur mjög vel að nota tækið í 

mismunandi löndum sem sýnir að þótt komnir séu aðrir menningarhópar en 

upphaflega var notast við þegar tækið var hannað þá er hægt að færa það yfir á aðra 

menningarhópa með aðstoð frá fræðimönnum í því landi (Orell & Hancock, 2004). 

 Kosturinn við CANE er sá að hægt er að nota mælitækið til þess að mæla þarfir 

einstaklings eftir því sem einstaklingurinn sjálfur segir, hvað starfsmaður sem hugsar 

um hann segir eða hvað ættinginn segir. Aðal kosturinn er samt sá ef tekin eru svör 

allra aðila og þau borin saman getur munurinn á þörfum eins einstaklings verið mikill 

eftir því hver svarar. Þessi munur getur komið fram með nýjar upplýsingar um það 

hvað starfsmaðurinn veit og hvað kom í ljós út frá svörum hins aldraða. Þetta tæki 

gæti af þessum sökum verið mjög mikilvægt fyrir yfirmenn heilbrigðisstofnana til að 

komast að því hvaða þarfir er ekki verið að sinna hjá íbúanum (Orell & Hancock, 

2004).   

 CANE getur einnig komið að góðum notum ef skoðaðir eru aldraðir sem fá 

grunnþjónustu. Getur það þá leitt í ljós ýmis konar þarfir sem ekki er verið að sinna 

og læknar eða aðrir hafa ekki komið auga á. Getur það haft gríðarleg áhrif á þá 

einstaklinga sem búa enn heima (Orell & Hancock, 2004). 

  Rannsókn var gerð árið 2005 þar sem notast var við CANE til að rannsaka 

þarfir aldraðra með heilabilun sem búa á dvalarheimili. Aldraðir með heilabilun þurfa 

oft á margvíslegri umönnun að halda en litlar upplýsingar eru til um það hvernig þeir 

einstaklingar upplifa heiminn og hvernig þörfum þeirra er sinnt. Erfitt er að finna út 

þarfir þeirra þar sem þessir einstaklingar eiga oft mjög erfitt með að tjá skoðanir sínar 

sem getur einnig leitt til misskilnings. Aðstandendur segja að þeir hafi oft lent í  

erfiðum aðstæðum því þeir hafi ekki fengið nógu miklar upplýsingar um það hvernig 

þau eigi að hugsa um hinn aldraða. Niðurstöðurnar voru þær að einstaklingarnir sem 

tóku þátt í rannsókninni höfðu allir margar þarfir en flestar af þeim þörfum var sinnt. 

Þrátt fyrir það voru líka þarfir sem þyrfti að fullnægja og þá helst þarfir sem komu að 

daglegum athöfnum eða að þeim vantaði félagsskap. Aðrar þarfir sem ekki var 
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fullnægt var aðstoð vegna minnistaps eða vegna þess að hinn aldraði var farinn að sjá 

eða heyra illa. Þessi rannsókn staðfesti að það sé stórt hlutfall af fólki með heilabilun 

sem fær ekki réttu aðstoðina. Heimili fyrir aldraðra eru oft miklu duglegri í að sinna 

þörfum fólks þegar viðkemur grunn þörfum eins og mat og aðstoð vegna veikinda. 

Það virðist vera að þótt að heimilin sinni þessum þörfum þá hafi einstaklingarnir fleiri 

þarfir sem þarf að fullnægja (Hancock, Woods, Challis, & Orrell, 2006). 

 Önnur rannsókn þar sem notast var við CANE var gerð á öldruðum sem þurftu á 

geðheilbrigðisþjónustu að halda. Þá voru valdir sjúklingar af lyfjadeild og skurðdeild 

sem voru 65 ára og eldri. Geðrænir sjúkdómar á lyfja- og skurðdeildum hjá eldra fólki 

eru mjög algengir en oft er ekki tekið eftir þeim. Þessi hópur hefur oft miklar þarfir 

sem gerir það að verkum að geðrænu þarfirnar sjást ekki alltaf. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu að þessir einstaklingar höfðu margar flóknar þarfir. Flestum 

líkamlegu þörfunum var sinnt en þær þarfir sem þurftu meiri athygli komu að 

geðrænum kvillum og minnistapi. Margir voru í hættu um að verða einmanna og 

þyrfti að aðstoða meira, sérstaklega þá sem búa einir. Í fáum orðum voru 

niðurstöðurnar þær að hugsa þyrfti betur um andlegu og félagslegu hliðina þegar 

kemur að umönnun aldraðra (Graeves, Bhat, Regan, Qazi, Castillo, & Orrell, 2006). 

 3.1. Spurningalistinn CANE 
 

Eins og fram kom hér að ofan hefur CANE spurningalistinn verið þýddur yfir á mörg 

tungumál af enskunni en þau eru þegar bók þessi, CANE: Camberwell Assessment of 

Need for the Elderly, kom út, velska, sænska, hindí, þýska, franska, ítalska, 

portúgalska, spænska, norska, tyrkneska og hollenska. Listinn hefur verið notaður 

með góðum árangri í þessum löndum sem sýnir það að hann getur virkað í mörgum 

mismunandi menningarheimum þrátt fyrir að hann hafi upphaflega verið gerður á 

ensku (Orell & Hancock, 2004).  

 Þótt að spurningalistinn sé ekki hannaður með einhverja sérstakann 

sjúkdómsgreiningarramma í huga er samt æskilegt að sá sem notar hann sé á einhvern 

hátt menntaður í öldrunarfræðum eða hafi hlotið vissa þjálfun. Sá sem notar listann 

þarf helst að vera menntaður á viðeigandi hátt til þess að geta metið þörf hins aldraða 

um leið og viðtalið á sér stað eins og til dæmis félagsráðgjafi, læknir, 

hjúkrunarfræðingur eða sálfræðingur. Hugmyndafræðina á bak við CANE er á vissan 

hátt flókin og hefur áhrif á þá þjónustu sem hinn aldraði mun formlega enda með að 

fá, sem sýnir okkur að sérfræðikunnátta á öldrunarsviðinu er æskileg. Þeir sem nota 
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þennan lista eru einnig hvattir til að sækja þjálfun áður en listinn er notaður við 

þjónustumat(Orell & Hancock, 2004). 

 Listinn samanstendur af 24 þáttum auk tveggja annarra þátta sem lúta að því að 

finna út þarfir umönnunaraðilans. Þættirnir taka fyrir eftirfarandi; húsnæði, 

heimilishald, fæði, eigin umönnun, umönnun annarra, athafnir daglegs lífs, minni, 

sjón/heyrn, hreyfigeta, stjórn á þvagi og hægðum, líkamleg heilsa, lyf, einkenni 

geðröskunnar, andleg vanlíðan, upplýsingar, vísvitandi sjálfskaði, óviljandi sjálfskaði, 

misnotkun/vanræksla, hegðunarvandamál, áfengisneysla, félagsskapur, náin tengsl, 

fjármál og bætur/réttindi. Hinir tvær þættirnir, sem kallast þáttur A og þáttur B fjalla 

um þörf umönnunaraðila fyrir upplýsingar og hvernig andleg líðan umönnunaraðila 

er. Þessara upplýsinga á að afla með viðtölum sem fara fram sem einstaklingsviðtöl 

við þjónustuþegan, aðstandenda og starfsmann sem hugsar um þjónustuþegan. Það 

tekur um það bil 10 til 30 mínútur að taka hvert viðtal fyrir sig en það fer allt eftir því 

hversu flókið hvert viðtal er (Orell & Hancock, 2004). 

 Sá sem tekur viðtalið þarf að vera fær um að dæma það hvort um óuppfyllta 

þörf sé að ræða, uppfyllta þörf eða hvort þjónustuþegin hafi enga þörf á þessu sviði 

(sjá nánar í viðauka). Þegar um enga þörf er að ræða þá skrifar sá sem tekur viðtalið 

tölustafinn núll við þann þátt. Það þýðir að þjónustuþeginn sé að sjá um þessa þörf 

algjörlega sjálfstætt og þarf enga aðstoð við það. Ef einstaklingurinn hefur þörf við 

einhvern sérstakan þátt en er að fá aðstoð við það þá skrifar sá sem tekur viðtalið 

tölustafinn einn við þann þátt. Það þýðir að einhver er að aðstoða þjónustuþegann við 

það sem hann þarfnast eins og til dæmis ef að hjúkrunarfræðingur sér um að láta hann 

fá lyfin sín á hverjum degi. Þegar um þörf er að ræða og ekki er verið að sinna þeirri 

þörf skrifar sá sem tekur viðtalið tölustafinn tvo við þann þátt. Þegar sú staða kemur 

upp þýðir það að þjónustuþeginn á við eitthvað vandamál að stríða sem ekki er verið 

að aðstoða hann með eða þá að hann sé að hljóta ranga aðstoð á því sviði. Ef sá sem 

viðtalið er tekið við veit ekki svarið við einhverjum vissum þætti þá er notast við 

tölustafinn níu sem þýðir þá að ekki sé vitað hvernig staða þjónustuþegans er við þann 

þátt. Ef um uppfyllta eða óuppfyllta þörf er að ræða er næsta skref að komast að því 

hver það er semstoðar eða hver það er sem þyrfti að vera að aðstoða. Er þá um að 

ræða að athuga hvort að þjónustuþeginn er að þiggja aðstoð frá staðbundinni þjónustu 

eða frá ættingjum/vinum. Undir lokin er þjónustuþeginn spurður að því hversu 

ánægður hann er yfir höfuð með þá þjónustu sem hann er að fá (Orell & Hancock, 

2004).  
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 4. Aðferð 
 

 4.1 Eigindlegar og meigindlegar rannsóknaraðferðir 
 

Þegar notast er við megindlegar rannsóknaraðferðir þá er um að ræða afleiðslu 

nálgun, það þýðir að byrjað er með hugtak og síðan er búin til vísindaleg mæling sem 

fangar nákvæmlega það sem á að mæla og er það form oftast tjáð í tölulegu formi. 

Þær mælingar sem notaðar eru í félagslegum tilgangi er þeim ætlað að fá upplýsingar 

um félagslegan veruleika, þær víkka út mannlegan skilning og hjálpa okkur að 

uppgötva hluti sem einu sinni voru óséðir og óþekktir. Það sem er líkt með 

eigindlegum og megindlegum rannsóknaraðferðum er að rannsakendur beggja aðferða 

nota skipulagðar og varkárar aðferðir til að safna hágæða upplýsingum. Í báðum 

aðferðum eru upplýsingar vísindalega settar fram af hugtökum og mælingar tengja 

saman upplýsingar við hugtökin (Neuman, 2006).  

 Þeir sem stunda megindlegar rannsóknir eru uppteknari af hönnun, mælingum 

og söfnun gagna heldur en þeir sem stunda eigindlegar rannsóknir sem þróa skilning 

út frá söfnuðum gögnum. Megindlegar rannsóknir snúast meira um tölulegar 

upplýsingar á meðan eigindlegar snúast meira um að finna merkingu í orðum og 

táknum. Það sem er þó sameiginlegt með þessum tveim aðferðum er það að báðar 

draga ályktanir frá hinu raunvísindalega til hins félagslega, skoða raunvísindaleg gögn 

til að komast að niðurstöðu byggða á reynslu. Samanburður er mjög mikilvægur í 

báðum aðferðunum og leitast er við að fara með rétt mál og hafa sannanir fyrir öllu 

sem kemur fram (Neuman, 2006).  

 Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru til þess gerðar að rannsaka reynslu 

einstaklinga og hegðun þeirra. Eigindlegir rannsakendur hafa áhuga á því að rannsaka 

það hvaða þýðingu einstaklingar setja við líf sitt. Rannsakandinn þarf að setja sig í 

spor einstaklingsins sem hann er að rannsaka og reyna að skilja sjónarhorn hans. Það 

sem telst líklegast erfiðast við þessa rannsóknaraðferð er það að rannsakandinn verður 

að setja sínar eigin skoðanir til hliðar og passa sig á því að ákveða ekki fyrirfram 

einhverja niðurstöðu (Taylor & Bogdan, 1998). 

 Þegar unnið er úr gögnum getur rannsakandinn þróað með sér kenningar og 

skilning á viðfangsefninu í stað þess að safna gögnum í þeim tilgangi að styðja við 

einhverja sérstaka kenningu. Þegar byrjað er á rannsókn er ekki vitað hvaða spurninga 
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á að spyrja eða hver möguleg niðurstaða gæti verið. Þegar rannsakandinn hefur kynnst 

viðfangsefninu og viðhorfum þess byrjar að skapast rannsóknarefni. Auðvitað er ekki 

hægt að forðast alla kenningarlega þætti sem þekkjast. Rannsakandinn getur aldrei 

látið til hliðar allar fyrirframgefnar hugmyndir sem hann hefur (Taylor & Bogdan, 

1998). 

 Rannsóknirnar tengjast oftast einhverju sem einstaklingurinn hefur upplifað 

áður eða er að upplifa núna. Þó getur líka þótt merkilegt eitthvað sem ekki kemur 

fram í rannsókninni, að einstaklingur hafi ekki upplifað eitthvað tiltekið. Þegar teknar 

eru upplýsingar og þær settar í tölur þá er mikil hætta á því að mannúðlegi hlutinn 

týnist. Þegar einstaklingar eru rannsakaðir eigindlega þá kynnist rannsakandinn 

einstaklingnum persónulega og upplifir það sem hann upplifir. Hægt er að rannsaka 

hluti eins og þjáningu, pirring, ást, sársauka og trú, hluti sem ekki er hægt að rannsaka 

með öðrum aðferðum. Aðferðin til þess að fá þessar upplýsingar fram er meðal annars 

að taka viðtöl. Til þess að fá sem hreinskilnustu svörin þarf að hafa viðtölin sem 

eðlilegust, í samtalsformi en ekki formleg (Taylor & Bogdan, 1998). 

 Ekkert rannsóknarefni er eigindlegum rannsakanda óviðkomandi og eru 

upplýsingar frá háttsettum einstakling ekkert mikilvægari heldur en frá lægra settum. 

Kennari er ekkert mikilvægari en nemandinn og er afbrotarunglingurinn ekkert minna 

mikilvægur heldur en dómarinn. Markmið rannsakandans er að rannsaka hlutina frá 

mismunandi sjónarhornum. Allir einstaklingar og allar aðstæður eru jafn mismunandi 

eins og þau eru lík að því leiti að sum almenn félagsleg einkenni eiga heima í öllum 

hópum af fólki af mismunandi menningarheimum (Taylor & Bogdan, 1998).  

 

 4.2. Rannsóknarspurning 
 

Lagt var upp með eina rannsóknarspurningu sem mun verða svarað í niðurstöðunum 

sem hér á eftir koma. Spurningin er mjög almennt eðlis og verður svarið því að öllum 

líkindum í mörgum þáttum.  

• Hvernig virkar íslenska þýðingin af CANE mælitækinu? 

Þessari spurningu verður svarað með því að forprófa mælitækið á fimm 

einstaklingum. Þessir einstaklingar eru allir mismunandi á sig komnir líkamlega, 

andlega og búa við ólíkar aðstæður.  
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     5. Niðurstöður 
 

 5.1 Þátttakendur 
 

Þátttakendur voru valdnir með hentugleikaúrtaki sem þýðir að rannsakandanum var 

bent á einstaklinga sem voru vísir til þess að vilja taka þátt í þessari forprófun á 

mælitæki. Valdir voru fimm einstaklingar til þess að prófa mælitækið, fjórar konur og 

einn karlmaður. Yngsti þátttakandinn var 74 ára gömul kona en elsti var 94 ára gamall 

karlmaður. Heimilisaðstæður þeirra voru mjög mismunandi en það var ýmist eigið 

húsnæði, þjónustuíbúð eða dvalarheimili. Konurnar voru mismunandi menntaðar en 

flestar töldu þær sig þó vera húsmæður, ein þeirra var menntaður sjúkraliði. 

Karlmaðurinn sem rætt var við er af erlendum uppruna sem hefur haft aðsetur hér á 

Íslandi síðan í heimsstyrjöldinni síðari en þá giftist hann íslenskri konu. 

 Þessir einstaklingar hafa allir mjög mismunandi bakgrunn eins og fram kom 

hér að ofan en sumir voru heimavinnandi á meðan aðrir unnu fyrir utan heimilið. Ein 

konan varð ekkja um þrítugt þannig hún þurfti að vinna mjög mikið til þess að sjá 

fyrir börnunum sínum. Þessir þættir geta allir haft áhrif á niðurstöðurnar til dæmis 

varðandi líkamlega heilsu þátttakenda.  

 

 5.2 Hverjar urðu niðurstöðurnar úr CANE? 
 

Þarfir einstaklinganna sem tóku þátt í forprófun þessari voru á mörgum mismunandi 

þáttum en þó var áberandi að allir nema einn einastaklingur var með uppfyllta þörf í 

þætti tvö sem er heimilishald á eigin heimili. Rannsakandi fékk tækifæri til að taka 

viðtal við aðstandanda hjá tveimur þjónustuþegum sem tóku þátt í forprófuninni. Það 

kom á óvart að í nokkrum tilfellum var misræmi á milli þess sem þjónustuþeginn og 

aðstandandinn höfðu um þjónustuþörfina að segja og þá sérstaklega hjá þjónustuþega 

númer eitt þar sem þær mæðgur voru ósammála í þremur af fimm liðum. 

Tíðnitöflurnar sýna þá þætti hjá hverjum og einum einstakling þar sem þörf kom fyrir 

en listinn í heild sinni er hægt að finna í viðauka A.  
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Tafla 1 – Tíðnitafla fyrir þjónustuþega eitt.  

  Notandi Vandamaður Matsaðili 
3. fæði 0 1 1 
4. eigin umönnun 1 1 1 

6. athafnir daglegs lífs 2 2 2 

8. sjón, heyrn, samskipti 1 0 1 

11. líkamleg heilsa 0 1 1 
21. félagsskapur 2 2 2 
Uppfyllt þörf 2 3 4 
Óuppfyllt þörf 2 2 2 

 

Hjá þjónustuþega eitt var því þannig háttað að aðstandandinn var ósammála 

þjónustuþeganum þegar viðkom fæði, sjón/heyrn/samskipti og líkamlega heilsu.  

Varðandi fæðið og líkamlega heilsu þá gaf aðstandandinn upp fleiri 

upplýsingar varðandi þá þætti heldur en þjónustuþeginn sjálfur. Aðstandandinn sagði  

rannsakandanum frá því að þjónustuþeginn væri mjög háður því að aðstandendur 

þyrftu að aðstoða við matarinnkaup, allavega að gefa þjónustuþeganum far í búðina til 

þess að versla inn. Það tók þjónustuþeginn ekki fram heldur sagðist vera fullfær um 

að fara sjálfur út í búð og versla. Við þetta breyttist mat rannsakandans og hans mat 

varð þar af leiðandi að þjónustuþeginn væri með uppfyllta þörf þar semstandendur 

skiptast á að aðstoða þjónustuþegann að komast í búðina að versla í matinn. Þáttur 11 

fjallar um líkamlega heilsu en þar var þjónustuþegi eitt líka á annarri skoðun en 

aðstandandinn. Aftur gaf aðstandandinn upp meiri upplýsingar heldur en 

þjónustuþeginn. Kom í ljós að þjónustuþeginn hafði haldið aftur af upplýsingum sem 

viðkomu heilsu hans við rannsakandann. Þegar rannsakandinn spjallaði betur við 

aðstandandann kom í ljós fleiri aðgerðir sem þjónustuþeginn hafði nýlega farið í og að 

hann væri í reglubundnu eftirliti hjá lækni vegna þessa. Við þessar upplýsingar 

breyttist aftur mat rannsakandans úr því að um enga þörf væri að ræða í uppfyllta þörf 

þar sem þjónustuþeginn er í reglubundnu eftirliti hjá lækni vegna þessa. Þjónustuþegi 

númer eitt var með óuppfyllta þörf á tveimur sviðum en það viðkom félagsskap og 

athafnir daglegs lífs. Hann hefði alls ekkert á móti því að vera meira í félagsstarfi 

aldraðra og komast oftar útúr húsi en því miður á þessi einstaklingur maka sem hann 

er háður til að komast út á meðal fólks. Einstaklingurinn vildi ekki fara án þess að 

makinn komi með einnig er makinn sá sem keyrir bílinn ef að þau fara saman út úr 

húsi. Rannsakandinn stakk þó upp á því að einstaklingurinn myndi fá aðstoð ættingja 

og vina við að komast í einhvers konar félagsstarf fyrir aldraða.  
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Tafla 2 – Tíðnitafla fyrir þjónustuþega tvö.  

  Notandi Vandamaður* Matsaðili 
2. Heimilishald 1 - 1 
8. Sjón, heyrn, 
samskipti 1 - 1 
10. Stjórn á þvagi                 
og hægðum 1 - 1 
11. Líkamleg heilsa 1 - 1 

12. Lyf  1 - 1 
Uppfyllt þörf 5 - 5 
Óuppfyllt þörf 0 - 0 

*Vandamaður fyllti ekki út 

 Þjónustuþegi númer tvö býr í eigin íbúð sem er þó í húsnæði fyrir eldri 

borgara þannig að mjög auðvelt er fyrir hann að sækja þá þjónstu sem þörf er á enda 

sést það á því að engin óuppfyllt þörf er hjá honum. Þessi einstaklingur er með mjög 

lélega sjón og hefur það mikil áhrif á líf hans en hann notar þó staf þegar hann fer út 

úr húsi og getur sjálfur tekið strætó ef þess gerist þörf. Hann á þó erfitt með að sjá ef 

eitthvað er orðið óhreint heima fyrir en það er uppfyllt á þann hátt að hann fær 

starfsmann hjá staðbundinni þjónustu til þess að koma og þrífa einu sinni í viku en 

getur sjálfur séð um tilfallandi þrif með aðstoð frá maka. Einstaklingurinn er að fá 

aðstoð hjá læknum vegna sjónar og annarra líkamlegra kvilla, og telst sú þörf uppfyllt 

auk þess sem hann fær lyfin sín skömmtuð og getur hann þannig fylgst með hvort 

hann er búinn að taka lyfin.  

Þjónustuþegi númer þrjú fær einnig hjálp við þrif einu sinni í viku og er í 

reglubundnu eftirliti hjá lækni vegna líkamlegra kvilla og endurmat á lyfjum. Þessi 

einstaklingur var þó með tvær þarfir sem voru ekki uppfylltar en það eru þættir sem 

tengjast andlegu álagi og bótum/réttindum.  

 

Tafla 3 – Tíðnitafla fyrir þjónustuþega þrjú.  

  Notandi Vandamaður* Matsaðili 
2. Heimilishald 1 - 1 
11. Líkamleg heilsa 1 - 1 
12. Lyf  1 - 1 

14. Andlegt álag 2 - 2 
24. Bætur og 
réttindi  2 - 2 
Uppfyllt þörf 3 - 3 
Óuppfyllt þörf 2 - 2 

*Vandamaður fyllti ekki út 
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Varðandi andlega þáttinn þá kom í ljós að einstaklingurinn er oft dapur og telur 

rannsakandi að það tengjist því að þjónustuþeginn hefur ekki fengið aðstoð/áfallahjálp 

vegna missi maka þegar einstaklingurinn var á þrítugsaldri. Rannsakandi telur að ef 

þjónustuþeginn myndi fá ráðgjöf vegna þessa þá myndi þessi þörf hverfa að öllum 

líkindum að einhverju leiti. 

Þessi einstaklingur var einnig með óuppfyllta þörf þegar viðkom bótum og þeim 

réttindum sem hann hefur rétt á. Hann hafði aldrei kannað það hvort hann væri að fá 

þær bætur sem hann hafi rétt á. Rannsakandinn benti honum á að leita sér aðstoðar 

félagsráðgjafar við að athuga þetta mál.  

 

Tafla 4 – Tíðnitafla fyrir þjónustuþega fjögur.  

  Notandi Vandamaður Matsaðili 
2. Heimilishald 1 1 1 
3. Fæði 1 1 1 
7. Minni  0 1 1 

23. Fjármál 1 1 1 
Uppfyllt þörf 3 4 4 
Óuppfyllt þörf 0 0 0 

 

 Hjá þjónustuþega númer fjögur var á einum stað sem hann og aðstandandinn 

voru ekki á sama máli en það var um minni. Þjónustuþeginn sjálfur sagðist ekki eiga 

við neitt minnisvandamál að stríða en þegar rætt var við aðstandann kom í ljós að 

þjónustuþeginn ætti við skammtímaminnistap að stríða, hann gæti til dæmis oft ekki 

munað hver færði honum mat kvöldið áður. Fyrir utan þetta atvik þá var þjónustuþegi 

númer fjögur aðeins með uppfylltar þarfir enda sjáaðstandendur algjörlega um hann. 

Það var einungis þegar kom að heimilishaldi sem hann fékk aðstoð frá staðbundinni 

þjónustu en starfsmaður þaðan kemur einu sinni í viku til þess að þrífa. Þess á milli er 

það þjónustuþeginn sjálfur með tilfallandi aðstoð frá aðstandendum sem sjá um 

almenna tiltekt. Aðstandendur sjá að öllu leiti um matargerð og innkaup fyrir 

þjónustuþegann. Börn hans sjá um það að skiptast á að fara og versla inn og að elda 

mat og færa honum á hverjum degi. Það er á vissan hátt þjónusta sem einstaklingurinn 

á mögulega rétt á að fá frá staðbundinni þjónustu en ef aðstandendur vilja sjáum þetta 

þá er það einnig í lagi svo lengi sem einstaklingurinn fær þá þjónustu sem hann á þarf 

á að halda. Þáttur númer 23 sem þessi þjónustuþegi er líka með uppfyllta þörf er 

varðandi fjármál en ein dóttir hans sér algjörlega um öll hans peningamál.  
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Tafla 5 – Tíðnitafla fyrir þjónustuþega fimm.  

  Notandi Vandamaður* Matsaðili 
1. Húsnæði  1 - 1 
2. Heimilishald 1 - 1 

3. Fæði  1 - 1 
4. Eigin umönnun  1 - 1 

9. Hreyfigeta  1 - 1 
11. Líkamleg 
heilsa 1 - 1 
12. Lyf  1 - 1 
24. Bætur, réttindi 1 - 1 
Uppfyllt þörf 8 - 8 
Óuppfyllt þörf 0 - 0 

*Vandamaður fyllti ekki út 

  Fimmti þjónustuþeginn var eini einstaklingurinn sem er með búsetu á 

dvalarheimili, nánar tiltekið á hjúkrunargangi þar sem er þjónusta allan sólarhringinn. 

Þessi einstaklingur er líka með fleiri þarfir heldur en hinir allir en þær eru þó allar  

uppfylltar. Það er þó eftirtektarvert að allar þarfirnar átta nema ein tengist á einn eða 

annan hátt líkamlegri heilsu. Einstaklingurinn er með uppfyllta þörf þegar viðkemur 

húsnæði, heimilshaldi, fæði, eigin umönnun, hreyfigetu, líkamlegri heilsu og 

lyfjatöku. Allar þessar þarfir tengjast á einn eða annan hátt þeirri staðreynd að 

líkamleg heilsa er farin að gefa sig hjá einstaklingnum og hann þarf aðstoð vegna 

þess. Þessi einstaklingur hefur ekki óuppfyllta þörf þegar viðkemur til dæmis 

félagslífi þar sem mjög mikið er um að vera inn á heimilinu og fullt af einstaklingum 

til að vera í samskiptum við.  

 5.2 Hvernig virkaði íslenska þýðingin á CANE? 
 

CANE er hannað með það í huga að mæla þarfir aldraða í víðari skilningi og fannst 

rannsakanda tækið gera það á margan hátt. Tekið er vel á mörgum þörfum sem  

aldraðir geta verið að glíma við og þykir rannsakandanum sem félagsráðgjafanema að 

það sé sérstaklega gott að tekið sé svona vel á félagslega þættinum, en ekki aðeins 

hugsað um líkamlega þáttinn eins og á til að vera aðal efnið þegar viðkemur 

öldruðum. Rannsakanda fannst mælitækið virka vel hvort sem um var að ræða 

einstakling sem bjó á dvalarheimili og fékk margs konar þjónustu sem og fyrir 

einstakling sem býr á eigin heimili og hlýtur aðeins staðbundna þjónustu ef einhverja 

þjónustu. Það þurfti þó að breyta orðalaginu örlítið frá því hvernig upphaflega 

þýðingin var til þess að hún myndi einnig passa við einstaklinga á dvalarheimilum en 
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eins og nánar er fjallað um hér á eftir. 

 Rannsakanda fannst auðveldara að meta þörf hjá einstaklingi með því að tala 

við fleiri en einn um sama einstaklinginn. Oft var það þannig, eins og sést í tíðnitöflu 

1, að þjónustuþeginn og aðstandandinn voru ekki á sama máli um það hvernig 

þjónustu einstaklingurinn þyrfti eða væri að fá. Rannsakanda fannst mjög þægilegt að 

fá fleiri en eitt sjónarmið til þess að vinna með þar sem það kemur fyrir að einhver 

aðilli dragi úr sjúkdómseinkennum eða finnist eins og hann þurfi enga þjónustu þegar 

það er í raun þörf á henni. Þegar það á sér stað getur ættingi eða annar einstaklingur 

sem þekkir þjónustuþegann mjög vel leiðrétt þennan misskilning og sýnt fram á það 

að heilsan er orðin þannig að þörf er á aðstoð á þessu sviði. Þó er alltaf óþægilegt fyrir 

rannsakandann þegar tvö mismunandi svör koma, það er hvorum einstaklingnum á að 

trúa. Matsaðilinn, það er rannsakandinn, verður á þeim tímapunkti að meta það með 

sjálfum sér hver þörfin er því eins og hefur komið fram hér að ofan þá þarf hann líka 

að merkja við hver þörfin er. Eins og í þessu tilfelli komu aðstandendur með góð rök 

fyrir því afhverju þeim fannst vera þörf þegar þjónustuþeganum fannst það ekki 

þannig að það var frekar einfalt fyrir rannsakandann að meta. 

 Eins og fram kom í umfjölluninni um CANE þá virðist það oft vera þannig að 

þjónustuþegar fái uppfylltar líkamlegar þarfir. Þegar verið er að uppfylla þessar þarfir 

gleymist oft að einstaklingarnir þurfa einnig aðstoð við þarfir eins og aðstoð við að 

taka þátt í félagslífi og halda góðri andlegri heilsu. Samkvæmt niðurstöðum hjá 

rannsakanda þá kom það sérstaklega fram hjá þjónustuþega númer eitt að verið var að 

sinna líkamlegum þörfum en honum vantaði aðstoð við athafnir daglegs lífs og 

félagsskap. Þessar þarfir eru alveg jafn mikilvægar og líkamlegu þarfirnar en þær eiga 

það til að gleymast ef að einstaklingurinn er mikið veikur, sem var þó ekki tilfellið í 

þessu tilviki eins og fram kom.  

 Það er reynsla rannsakanda að sá sem notar CANE spurningarlistann þyrfti 

helst að sækja stutt námskeið um notkun tækisins áður en hafist er handa við að nota 

hann fyrir alvöru. Það þarf vissa tækni til þess að nota hann, bæði þarf rannsakandi að 

finna það með sér og meta sjálfstætt hvernig þjónustuþeginn hefur það auk þess sem 

rannsakandinn þarf að þróa góða viðtalstækni. Rannsakanda fannst það ekki ganga 

jafn vel með alla þættina, að spyrja hreint út spurninga sem gefnar eru upp á 

spurningalistanum, heldur þyrfti að fara í kringum suma hluti eins og til dæmis 

varðandi geðheilsuna. Rannsakanda fannst sem þátttakendur yrðu frekar hissa þegar 

hann bar upp þá spurningu og fannst hún sérkennilega orðuð. Góður matsaðili þarf 
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ekki að spyrja spurningana eins og þær koma fram á blaði heldur aðlaga þær 

upplýsingunum sem hann þarf á að halda. Sá sem nýtir sér þennan lista þyrfti að 

kynna sér hann mjög vel og þekkja vel þá þætti sem verið er að vinna með svo að 

viðtalið verði ekki eins og yfirheyrsla heldur samtal á milli tveggja einstaklinga. Af 

þeim sökum væri mjög hentugt að haldið yrði stutt námskeið þar sem áhugasömum 

yrði kennt og þjálfaðir í  notkun listans. Það er þó ekki skoðun rannsakanda að sá sem 

notar mælitækið þurfi að vera menntaður á sviði öldrunar því það vafðist ekki fyrir 

rannsakanda að nota listann þrátt fyrir að vera ekki með neina sértæka menntun á 

þessu sviði. Eina sem vafðist fyrir rannsakanda var sá þáttur sem lýtur að 

viðtalstækni.   

 Þegar rannsakandinn var að nota mælitækið þá kom í ljós að sumt orðalag var 

ekki alveg að gera sig. Sem dæmi þá var notast við orðið grenndarþjónusta sem 

hentaði ekki vel þegar viðkom einstaklingum sem búa á dvalarheimilum. Var því orði 

að þeim sökum breytt í staðbundna þjónustu sem passar bæði við einstaklinga sem 

búa í heimahúsum sem og þeim sem búa á dvalarheimilum. Einnig vantaði í 

bakgrunnsupplýsingarnar valmöguleikann að einstaklingurinn búi á dvalarheimili. 

Þegar rannsakandi var að slá upplýsingarnar inn í tölvuna þá kom í ljós galli í einni 

formúlunni í samtölublaðinu. Formúlan átti að reikna saman hversu oft upp kom 

óuppfyllt þörf hjá einstaklingnum, átti sem sagt að telja hversu oft talan tveir kom 

fyrir í samtölublaðinu. Í stað þess að gera það þá lagði hún saman töluna þannig í stað 

þess að út kæmi tveir ef að óuppfyllt þörf kæmi tvisvar fyrir þá kom út fjórir þar sem 

formúlan lagði tölurnar saman í stað þess að finna út hversu oft talan kæmi fyrir. 

Vegna þessa þá kom út röng tala í heildarþörfinni sem á að reikna saman hversu oft 

kom upp uppfyllt þörf og hversu oft það kom upp óuppfyllt þörf. Þetta hafði áhrif á 

heildarniðurstöðuna.  

 Viðtölin tóku mismunandi langan tíma en það fór allt eftir því hversu mikið 

einstaklingarnir spjölluðu á milli spurninga. Áætlaður tími fyrir hvert viðtal án spjalls 

er þó um hálftími en ef tekið er með almennt spjall, sem er nauðsynlegur hlutur til 

þess að viðtalið verði óformlegt, þá tók hvert viðtal um klukkutíma. Þegar kom að því 

að slá niðurstöðurnar inn í tölvuna þá tók það um það bil 10 mínútur fyrir hvert viðtal. 

Hægt er þó að hafa tölvuna hjá sér þegar viðtalið á sér stað og slá niðurstöðurnar jafn 

óðum inn í skjalið en rannsakandi ákvað að gera það ekki að þessu sinni. Mjög einfalt 

var að lesa úr samtölublaðinu þar sem upplýsingarnar birtast mjög skýrt og greinilega 

fram sem tölulegar upplýsingar.  
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 6. Umræða 
 

Fimm einstaklingar tóku þátt í forprófun þessari og líkaði öllum þeirra mjög vel við 

bæði rannsakandann og mælitækið sjálft. Eins og fram kom hér að framan þá voru 

þessir einstaklingar allir með mismunandi bakgrunn. Rannsakanda fannst mjög 

mikilvægt að einstaklingarnir væru allir jafn mismunandi og þeir væru margir til þess 

að hægt væri að prófa tækið á sem mismunandi vegu. Það hefði þó verið gott ef að 

fleiri karlmenn hefðu tekið þátt en erfiðara var að fá þá til þess að taka þátt í 

rannsókninni heldur en konurnar en engin sýnileg ástæða er fyrir þeirri staðreynd. 

Allir tóku rannsakandanum mjög vel og voru tilbúnir til þess að gera allt til þess að 

gera þessa rannsókn betri. Það að það hafi ekki verið tækifæri til þess að ræða við 

aðstandanda hjá öllum fimm einstaklingunum var gott að vissu leiti því það gaf meiri 

upplýsingar um muninn á því hvað niðurstöðurnar geta verið breytilegar þegar álit 

aðstandanda er komið inn í myndina líka. Ef tekið hefði verið viðtal við aðstandendur 

hjá þeim öllum fimm hefði kannski ekki komið fram sú niðurstaða að auðveldara sé 

að finna út þörf hjá einstaklingnum ef hægt er að gera samanburð við svar 

aðstandandans. Það var gott fyrir þessa rannsókn að þjónustuþegi og aðstandandi hafi 

ekki verið á sama máli því það reyndi vel á mælitækið sjálft sem stóð sig með príðum.  

 Íslenska þýðingin á CANE virkaði mjög vel. Talað er um það í kaflanum um 

CANE hér að framan að tækið byggði á alþjóðlegum staðli og að það væri hægt að 

þýða það á hvaða tungumál sem er og nota í hvaða menningarheim sem er. Það er að 

mati rannsakanda rétt þar sem tækið virkaði mjög vel á íslensku þátttakendurna, en 

þess ber þó að geta að menning okkar svipar mjög til menningu Breta. Eins og fram 

kom hér að ofan þóttu einstakar spurningarnar þó vera sérkennilega orðaðar eins og til 

dæmis spurningin um geðröskun. Það þýðir sá sem tekur viðtalið þarf að búa yfir 

góðri viðtalstækni svo hann þurfi ekki að spyrja spurninganna beint af blaðinu heldur 

snúa þeim upp í gott samtal sem myndi láta hinum aldraða líða betur á meðan matið 

fer fram. Kenna mætti viðtalstækni um leið og matsmanni er kennt að nota mælitækið 

í heild sinni sem þarf að öllum líkindum að vera eitt stutt námskeið. Þegar 

rannsakandi byrjaði á þessari forprófun þá misheppnuðust sem dæmi má taka fimm 

viðtöl þar sem hann kunni ekki að nota mælitækið almennilega. Af þeim sökum finnst 

rannsakanda að það þyrfti að halda stutt námskeið til að kenna grundvallaratriðin á 

bak við mælitækið svo að aðrir geri ekki sömu mistök.  
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 Rannsakanda finnst án nokkurs vafa merkilegast við mælitækið að það sinnir 

einnig félagslegu þörfunum en ekki aðeins þessum líkamlegu. Andleg heilsa 

einstaklingsins og félagslíf er alveg jafn nauðsynlegt til þess að halda lífi eins og 

líkamleg heilsa. Það sýnir sig líka í því að það var óuppfyllt þörf í félagslegum 

tengslum hjá einum þjónustuþega. Einstaklingnum vantaði ekkert sem tengdist 

líkamlegum þörfum en þegar það viðkom félagslífi þá kom í ljós að hann var oft mjög 

einmanna.  

 Þegar matsaðilinn fer til þjónustuþega til þess að taka viðtalið finnst 

rannsakanda það vera mjög mikilvægt að gera það á svæði þar sem þjónustuþeginn 

þekkir sig og líður vel. Það er auðveldara fyrir hann að gleyma sér í spjalli og vera 

opnari ef hann er á svæði þar sem hann þekkir sig og líður vel. Sumir af þeim þáttum 

sem spurt er um geta virkað óþægilegir fyrir einstaklinginn til að tala um og er þess 

vegna mjög mikilvægt að láta einstaklingnum líða vel þannig að auðveldrara sé fyrir 

hann að tjá sig. Einnig þarf sá sem tekur viðtalið að vera opinn fyrir því þegar hinn 

aldraði fer aðeins út fyrir efnið, að vera þolinmóður að hlusta og beina svo hinum 

aldraða aftur inn í viðtalið á ný. Rannsakanda finnst það vera mjög mikilvægt að sá 

sem tekur viðtalið sé opinn og láti hinum aldraða líða vel og gefi sér nægann tíma til 

þess að spjalla um vandamál sem gætu komið í ljós. Viðtölin eru ekki mjög tímafrek 

heldur gæti eitt viðtal þar sem umræðuefnið fer ekkert út fyrir spurningalistann tekið 

frá korteri upp í hálftíma. Þetta er alls ekki langur tími en þó má alltaf að búast við að 

allt viðtalið taki um klukkustund þar sem oft skapast spjall um önnur efni. Þegar allt 

kom til alls er rannsakandi mjög ánægður fyrir sitt leyti með mælitækið CANE og 

telur að það muni nýtast vel við mat og endurmat á þjónustuþörfum eldra fólks sem 

þarf að reiða sig á öldrunarþjónustu á Íslandi í framtíðinni.  
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 7. Lokaorð  

  
Rannsóknarspurningin sem lagt var upp með fjallaði um það hvernig mælitækið 

CANE myndi virka þegar búið væri að þýða það yfir á íslensku. Þessi rannsókn 

miðaði að því að komast að því og var mælitækið forprófað á fimm einstaklingum. 

Upp komu nokkrir villur eins og til dæmis að breyta þurfti orðalagi. Orðinu 

grenndarþjónusta var breytt í staðbundin þjónusta því rannsakanda fannst 

grenndarþjónusta ekki passa fyrir þá einstaklinga sem búa á dvalarheimilum. Einnig 

var bætt inn valmökuleikanum dvalarheimili í bakgrunnsupplýsingunum fremst í 

spurningarlistanum. Auk þessara galla fannst einn galli í formúlu þegar slegið var 

upplýsingunum inn í tölvuna. Formúlan reiknaði ekki rétt í samtölublaðinu. Þetta voru 

einu gallarnir sem rannsakandi fann og voru þeir allir auðveldlega leiðréttir. Á allan 

annan hátt virkaði mælitækið mjög vel á íslensku og í íslenskri menningu.  

 CANE á að öllum líkindum eftir að nýtast vel í öldrunarþjónustu hér á Íslandi, til 

dæmis varðandi þjónustu- og vistunarmat. Vistunarmatið snýst um það að athuga 

hvort að einstaklingur eigi heima inn á stofnun eða ekki og getur CANE vel hjálpað til 

með að meta það þar sem hægt að mæla nánast allar þarfir sem hinn aldraði gæti 

mögulega þurft aðstoð við með þessu tæki. Einnig gæti þetta tæki hjálpað til í 

almennri grunnþjónustu sem aldraðir hafa rétt á þar sem það mælir þær þarfir líka.  

 Fleiri rannsóknir sem gera mætti með mælitækið væri að gera almennilega 

áreiðanleika- og réttmætisprófun á tækinu. Forprófunin segir einungis til um það 

hvernig íslenska þýðingin er að gera sig og gengur út á að finna villur í henni og 

betrumbæta. Þegar því er lokið má nota mælitækið í margs konar rannsóknir sem 

viðkemur öldruðum til dæmis mætti gera rannsókn sem fjallar um það hvort að 

öldrunarþjónusta hér á Íslandi standi undir væntingum og hvort að einstaklingar séu 

að fá þá þjónustu sem þeir þurfa. Það mætti nota þetta tæki til þess að athuga það og 

þá þess vegna taka fyrir sérstakan þátt sem mælitækið mælir eins og til dæmis 

félagslega þáttinn sem við félagsráðgjafarnir höfum svo mikinn áhuga á. 
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