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Athafnir og patttaka eldri borgara:
Lydgrundud rannsokn a 65 til 91 ars ibium
a sunnanveroum Vestfjoroum

Tilgangur

Medalevilengd Islendinga fer stédugt heekkandi og 4 sama tima eru
vaxandi krofur um ad aldradir eydi evikvéldinu { heimahtdsum. Arid
2013 voru 13,6% ibua 4 sunnanverdum Vestfjoroum 65 ara eda eldri.
Tilgangur verkefnisins var ad rannsaka athafnir og patttoku i daglegu
lifi medal heimabuandi eldri borgara a pessu sveedi.

Adferd

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsdkn og byggdist 4 heildarur-
taki allra ibua rannséknarsveedisins sem hofou ndd 65 ara aldri og
bjuggu heima. Patttakendur voru 68 konur og 61 karl 4 aldrinum
65-91 ars (patttokuhlutfall=80,1%). Gognum var safnad med stadlada
meeliteekinu ,,Efri arin, mat 4 feerni og f6tlun® par sem patttakendur
meta erfidleika sina vid athafnir,tidni patttoku sinnar og takmorkun
sina & patttoku. Nidurstddurnar eru a jafnbilakvarda (0-100) par sem
fleiri stig pyda minni erfidleika vid athafnir, tidari patttoku eda minni
takmorkun a patttoku. Nidurstodur voru bornar saman eftir kyni og
aldurshopum (65-74 ara og 75-91 4rs) og marktektarmork sett vid
p<0,05.

Nidurstoour

I heildina 4litu karlar erfidleika sina vid athafnir minni (M=68,0) en
konur (M=61,3) og hid sama gilti um yngri aldurshopinn (M=72,2)
midad vid pann eldri (M=57,4). Konur toku oftar patt i ath6fnum
(M=51,9) en karlar (M= 49,2) og yngri aldurshopurinn (M=52,0) var
einnig virkari en sd eldri (M= 49,3). Eldri hépurinn taldi patttoku sina
lika takmarkadri en sd yngri (M=68,8 og M=78,8). batttakendur lystu
ymiss konar hindrunum sem eldri borgarar purfa ad yfirstiga til ad
eiga moguleika 4 ad sja um sig sjalfa og ad taka patt i samfélaginu.

Alyktanir

Nidurstodurnar gefa innsyn i athafnir og patttoku eldri borgara 4 af-
morkudu dreifbylu sveedi og hafa hagnytt gildi fyrir 6ldrunarpjénustu
a rannsoknarsvaedinu.

Lykilord: athafnir daglegs lifs (ADL), dreifbyli, félagsleg patttaka,
heilsa, 6ldrun.

Inngangur

[slendingar eru med langlifari pj6dum heims og pvi er spad ad
medalevilengd landsmanna haldi afram ad heekka (Hagstofa
[slands, e.d.. A efri &rum aukast verulega likurnar 4 ad flk glimi
vid langvinna sjukdéma og skerta likamsstarfsemi og eigi erfitt
med mikilveegar athafnir og patttoku 1 daglegu lifi (He og Lar-
sen, 2014; Goodman o.1l., 2016; Arnadottir o.fl., 2011). Slikum
erfidleikum fylgja margvislegur vandi sem getur sntid ad ein-
staklingnum sjalfum, pjédfélaginu og 6ldrunarpjéonustu. Pessa
erfidleika og vanda er mikilvaegt ad pekkja og sja fyrir, en rann-
soknir syna ad med videigandi ihlutun og hvetjandi umhverfi
er mogulegt ad efla samfélagspatttoku og beeta lif eldri borgara
(Christensen o.1l., 2009).

A sunnanverdum Vestfjordum hefur hlutfall eldri borgara
vaxid jafnt og pétt a sidustu darum, hradar en a landinu { heild
(Hagstofa Islands, e.d.. I byrjun 4rs 2013 voru 13,6% ibtia 4
sveedinu 65 ara eda eldri en pad var teeplega einu prosentustigi
heerra en 4 landsvisu (12,9%). Arid 1992 var petta hlutfall
adeins 9,2% og b4 pad sama og 4 landinu 6llu. A Heilsuvefsja
Embeettis landleeknis fyrir arid 2013 matti sja ad 6venjuhatt
hlutfall aldradra bjé { heimahisum & pessu landsveedi. Heilsa
og feerni eldri borgara 4 pessu tiltekna sveedi hefur hins vegar
ekki verid rannsokud.

[ 16gum um mélefni aldradra kemur skyrt fram ad pad er
réttur hvers aldrads einstaklings ad bua i heimahtsum og fa
tilhlydilega heilbrigdis- og félagspjonustu (L6g um malefni

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Upplysingar um daglegar athafnir og félagslega
pétttoku eldri borgara 4 sunnanverdum Vestfjordum og pa
paetti sem takmarka patttoku peirra.

Hagnyting: Nidurstodurnar gefa visbendingu um ad hvada
einstaklings- og umhverfispattum skuli beina pjénustunni {
beim tilgangi ad beeta lif eldri einstaklinga 4 svaedinu.

Pekking: Rannsoknir hafa i takmorkudum meeli beinst ad
sambandinu 4 milli athafna og patttoku eldri borgara og bu-
setu peirra a strjalbylum sveedum.

Ahrif 4 storf hjukunarfraedinga: Nidurstddurnar getu hvatt
heilbrigdisstarfsmenn, svo sem hjukrunarfreedinga, til ad
beina athyglinni meira ad hinu flokna samspili sem 4 sér stad
milli likamlegrar getu eldri einstaklinga og umhverfisins.
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aldradra nr.125/1999). Til ad geta bodid upp 4 16gbodna og
videigandi 6ldrunarpjonustu purfa peir sem skipuleggja og
veita hana ad hafa greinargédar upplysingar um feerni, f6tlun
og heilsufar eldri borgara 4 hverjum tima. Ein leidin ad slikum
veruleika er ad rannsakendur 4 svidi 6ldrunar og forsvarsmenn
i heilbrigdispjonustu vinni saman ad pvi ad undirbua pj6d-
félagio fyrir fyrirséda fjolgun i elstu aldurshépunum med pvi
a0 greina, fylgjast med og nyta upplysingar um faraldursfredi
fotlunar medal eldri borgara 1 6likum byggdum landsins.

Feerni, f6tlun og heilsa eru flokin hugtok sem erfitt getur
verid ad meela. Pessi prji hugtok mynda kjarnann { hugmynda-
freedi flokkunarkerfisins ,, International Classification of Func-
tioning, Disability and Health", eda ICF, (World Health Organiz-
ation [WHO], 2001) sem tengist flokkunarkerfinu ICD-10 fyrir
sjikdéma og adra heilsufarsvanda (Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin, 1996). Samkvamt ICF radast feerni og fotlun aldrads
manns af samspilinu milli heilsufars hans og adstedna en
adsteedur eru ymist umhverfis- eda einstaklingsbundnar (WHO,
2001; Alpjédaheilbrigdismalastofnunin o.l., 2015). Feerni og
fotlun birtast medal annars i ath6fnum og patttoku folks en
bessi hugtok hafa sterka tengingu vid sjalfsbjargargetu og al-
menna lidan f6lks 4 efri &rum. I ICF er athéfn skilgreind sem
verk sem einstaklingur innir af hendi og patttaka skilgreind
sem félagsleg adild einstaklings ad daglegu lifi (WHO, 2001;
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin o.fl., 2015).

Tilgangur pessa verkefnis var ad rannsaka athafnir og patt-
toku 1 daglegu lifi medal eldri borgara sem bua i heimahtusum
a sunnanverdum Vestfjordum. Leitad var svara vid eftirfarandi
rannsoknarspurningum: (1) Hversu erfitt eiga eldri borgarar
med margbreytilegar athafnir sem reyna 4 likamlega getu? (2)
Hversu oft taka eldri borgarar patt { einstaklingsbundnum og
télagslegum athéfnum? (3) Hversu takmarkadir eru moguleikar
eldri borgara 4 ad taka patt 1 einstaklingsbundnum og félags-
legum athofnum?

Adferd
Rannsoknarsvedi

Rannsoknin for fram 4 sunnanverdum Vestfjéroum sem na yfir
tvo sveitarfélog 4 rumlega 1500 ferkilometra svaedi. Porpin
Patreksfjordur og Bildudalur tilheyra Vesturbyggd og pad gera
einnig sveitirnar 4 Bardastrond. I Talknafjardarhreppi er porpid
Talknafj6rdur og sveitirnar par i kring (mynd 1).

batttakendur

[ pydi ranns6knarinnar voru allir {btar svadisins sem bjuggu
i heimahtisum og h6fdu nad 65 ara aldri, en pegar gognum var
safnad arid 2013 voru peir 13,6% af heildaribuafjoldanum, eda
161. Einfold greining 4 t6lfraedilegu afli (e. power analysis) med
forritinu G*Power 3 syndi ad pad purfti 128 patttakendur til ad
na midlungsahrifasterd (Cohens d = 0,5) (Faul o.fl., 2007).
Utreikningarnir byggdust 4 6hadu t-profi, (1 - p) = 0,80, a =
0,05 og tvihlidaprofi. Reiknad var med 80% patttokuhlutfalli
og pvi var urtakid skilgreint sem allt pydid.
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Mynd 1. Kort af rannséknarsveedinu, sunnanverdum Vestfjéoroum
(birt med leyfi fr4 Landmeelingum Islands).

Siofreedi

Rannsoknin var sampykkt af Sidanefnd Sjukrahussins & Akur-
eyri (nr. 1/2013). Nofn, heimilisfong og kennitolur voru fengn-
ar hja Pjodskra og ventanlegum patttakendum send upp-
lysingabréf um rannséknina og peim bodin patttaka. Bréfunum
var sidan fylgt eftir med simtali til ad kanna hug folks til patt-
toku. Ekki nddist { sj6 manns, adrir sjo voru fjarverandi 4 rann-
soknartimabilinu og 15 afpokkudu patttoku. Alls urdu pad pvi
129 manns sem toku patt i rannsékninni, eda 80,1% af upphaf-
legu urtaki (pydinu 6llu).

Meeliteeki

Tvo st60lud meelitaeki, Efri drin, mat d ferni og fotlun (e. Late
Life Function and Disability Instrument), eda LLFDI, (Jette
o.fl., 2002a) og Mini Mental State Examination (MMSE) (Fol-
stein o.fl., 1975) voru notud til ad afla gagna auk sérutbuins
lista fyrir bakgrunnsupplysingar. Rannsakandi hitti alla patt-
takendur 4 heimilum peirra par sem gégnunum var safnad
med samtSlum. [ upphafi heimsoknar var gengid fré sidfredi-
legum atridum sem fé6lu i sér ndkvema utskyringu 4 fram-
kveemd rannséknarinnar og undirritun upplysts sampykkis.
bvi naest var safnad videigandi bakgrunnsupplysingum og
MMSE og LLFDI 16gd fyrir. I lokin voru peir pétttakendur, sem
t6ldu moguleika sina & patttoku vera toluvert, mjog eda algjor-
lega takmarkada, bednir um ad tilgreina hvada umhverfis-
peattir og einstaklingsbundnu peettir hindrudu pétttoku (til
deemis heilsufar, andleg eda likamleg orka, fjarleegdir milli stada,
adgengi, fjarhagur eda félagslegar adstaedur). Heimsoknin tok
a0 medaltali einn klukkutima & hvern patttakanda (0,5-2,5 klst.
a patttakanda) og gagnasofnunartimabilid spannadi 6 manudi
iallt.

LLFDI (Jette o.fl., 2002a) er stadlad meelitaeki sem er atlad
til ad nota med einstaklingum 60 ara og eldri. Pad er samid eftir
hugmyndafraedi Nagi en nidurstddur pess ma audveldlega tilka
iljosi hugtaka ICE Melitaekid er til i islenskri pydingu og hefur
verid notad i rannséknum 4 hdgum aldradra hér 4 landi (Arna-
dottir, 2010). Pad er lagt fyrir med vidtali par sem fylgja parf
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stodludum framgangsmata sem er itarlega lyst i handbok (Jette
o.fl., 2002a).

LLFDI meliteekid inniheldur 64 atridi alls og gefur af sér
10 meelikvarda, fjora sem lysa athofnum (athafnahluti LLFDI)
og sex sem lysa patttoku (patttokuhluti LLFDI).

Athafnahluti LLFDI inniheldur 32 atridi par sem vidmeel-
andi metur hversu erfitt hann 4 med ad framkvama hjalpar-
laust daglegar athafnir sem reyna 4 likamlegt atgervi. Svor vid
pessum hluta gefa stig @ heildarmaelikvarda sem kallast ,,Erfid-
leikar vid athafnir — heild® Pessum stigum er sidan deilt 4 prja
meelikvarda. Peir eru: ,,Erfidleikar vid athafnir sem reyna a efri
utlimi“ (svo sem ad skrufa lok af krukku), ,,Erfidleikar vid at-
hafnir sem reyna & nedri Gtlimi“ (svo sem ad fara inn og ut Gr
bil) og ,,Erfidleikar vid athafnir sem reyna mikid a nedri ttlimi®
(til deemis ad standa upp af golfi). Fyrir pa sem nota géngu-
hjalparteeki ad stadaldri er heegt ad velja hvort peir svara midad
vid ad peir noti hjélpartekid eda ekki (Haley 0.f1.,2002). I pess-
ari rannsokn voru patttakendur bednir um ad svara spurning-
unum midad vid ad peir veeru med pau hjalpartaeki sem peir
nota venjulega.

Patttokuhluti LLFDI greinist i tvo heildarmalikvarda sem
kallast ,,Ti0ni patttoku — heild og ,Takmorkun 4 patttoku —
heild“ og hvor um sig inniheldur 16 atridi. Fyrir ,,I10ni patttoku
— heild“ metur vidmelandinn hversu oft hann tekur patt i
dkvednum athéfnum (svo sem heimilishaldi eda skipulégdu
félagsstarfi). Svor um tioni patttoku deilast sidan 4 adra tvo
meelikvarda, ,Ti0ni samskipta vid adra“ og ,,I'i0ni eigin umsjar®
Fyrir ,,Takmorkun & patttoku — heild“ metur vidmaelandinn
a0 hvada marki hann élitur patttoku sina i pessum ath6fnum
takmarkada vegna persénulegra eda utanadkomandi hindrana.
begar um slikar hindranir er ad reeda er viomaelandinn bedinn
um ad tilgreina paer. Svor um takmorkun 4 patttoku deilast
sidan 4 adra tvo mealikvarda, ,fJakmoérkun 4 virkni“ og ,,Tak-
morkun a stjorn 4 eigin lifi (Jette o.fl., 2002b).

Oll atridin i LLFDI eru metin 4 fimm prepa radkvarda.
Gildid 5 stendur fyrir minnstu erfidleika vid athafnir, heestu
tioni patttoku og minnstu takmérkun a patttoku og gildid einn
fyrir mestu erfidleika, leegstu tidni og mestu takmérkun. Reikn-
ud er samtala (e. raw score) fyrir hvern malikvarda og henni
umbreytt i meelitolu (e. scaled score), p.e. tolugildi med jéfnum
bilum frd 0-100, samkvemt toflu i handbdk meeliteekisins
(Jette o.fl., 2002a). Taflan byggist 4 Rasch-greiningu 4 nidur-
stodum Ur rannséknunum sem gerdar voru i stodlunarferli
meeliteekisins (Haley o.fl., 2002; Jette o.fl., 2002b).

Rannséknir 4 LLFDI hafa leitt { 1jos vel vidunandi areidan-
leika og réttmeeti og ad golf- og rjafurdhrifa geetir i takmork-
udum meeli. Rannsoknir 4 areidanleika hafa synt innanflokks-
studul (e. coefficient alpha) a bilinu 0,91-0,98 fyrir athafna-
hlutann (Haley o.fl., 2002) og 0,68-0,82 fyrir patttkuhlutann
(Jette o.fl., 2002b). Nidurstodur pattagreiningar og Rasch-
greiningar renna stodum undir réttmaeti meeliteekisins (Jette
o.fl., 2002a Haley o.fl., 2002; Jette o.fl., 2002b). Ad auki hafa
fjolmargar rannsoknir stutt vid hugsmida (e. construct) rétt-
meti og synt fram 4 nemi LLFDI til ad meela breytingar
(e. sensitivity to change) i hopi eldri borgara almennt og af-
markadra hopa med akvedna sjikddma (Beauchamp o.fl,, 2016).

Urvinnsla

Forritio SPSS 22.0 var notad vid tolfreedilega urvinnslu. Med
lysandi greiningu fengust upplysingar um midseekni, dreifingu,
tidni og hlutfoll fyrir hépinn i heild, karla og konur og yngri
(65-74 ara) og eldri (75-91 ars) aldurshdpa. T-prof 6hadra ar-
taka voru notad til ad greina markteekan mun milli hopa 4 sam-
felldum breytum sem uppfylltu skilyrdi um normaldreifingu
og jafna dreifni (allir meelikvardar LLFDI, vitreen geta, aldur
og menntunarstig { arum). Ki-kvadrat prof var notad vid grein-
ingu 4 tvikosta bakgrunnsbreytum og Mann-Whitney U prof
fyrir sjalfsmat a heilsu. Midad var vid marktektarmorkin p<
0,05 og ekki var leidrétt fyrir endurteknar préfanir. beir 79 patt-
takendur sem s6gou patttdku sina vera takmarkada voru bednir
um ad nefna peer hindranir sem takmérkudu patttoku peirra.
bessi svor patttakenda voru sett upp i tionitéflu og flokkud i
heilsufar og likamlega og andlega starfsemi, umhverfispeetti og
einstaklingsbundna peetti, med hlidsjon af flokkunarkerfi ICF
(WHO, 2001).

Nidurstodur

Bakgrunnsupplysingar

batttakendurnir 129 voru 4 aldrinum 65 til 91 ars og islenska
var modurmal peirra allra. Kynjahlutfallid var nokkud jafnt,
52,7% konur (n=68) og 47,3% karlar (n=61). Tafla 1 synir bak-
grunnsupplysingar um pétttakendur greindar eftir kyni og ald-
urshopum. Karlarnir 6ku frekar bil en konurnar, voru frekar {
hjénabandi eda sambud og bjuggu sidur einir. Konurnar attu
frekar aettingja og vini 4 svaedinu og paer padu frekar 6formlega
adstod en karlarnir. Markteekur munur var a ner 6llum bak-
grunnsbreytum pegar yngri (65-74 ara) og eldri (75-91 érs)
aldurshéparnir voru bornir saman. Pegar rynt var i nidurstodur
MMSE kom { ljos ad 94 (72,9%) voru med stig fra 27-30 (af
30), 29 (22,5%) voru med stig fra 22-26 og sex (4,7%) voru med
stig fra 17-20.

Athafnir og patttaka (LLFDI)

Tafla 2 synir allar nidurstodur ur meliteekinu LLFDI og grein-
ingu peirra eftir kyni og aldri. Nidurstddurnar syna ad a meeli-
kvordunum fyrir erfidleika vid athafnir voru leegstu meelit6l-
urnar (mestu erfidleikarnir) fyrir athafnir sem reyna mikid a
nedri Gtlimi. A0 jafnadi attu patttakendur sist i erfidleikum
(haestu meelitélurnar) med athafnir sem reyna a efri utlimi.
Medaltal melit6lunnar fyrir ,,Ti0ni patttoku® var frekar lagt
(M=50,6) og mun legra en fyrir ,Takmorkun & patttoku®
(M=73,6). Greining 4 LLFDI nidurst6dum eftir kyni syndi ad {
heildina voru karlar med herri melit6lu fyrir athafnir sem
reyna 4 likamlega getu og byggdi pad a heerri utkomu fyrir badi
»Erfidleika vid athafnir sem reyna 4 efri utlimi“ og ,,Erfidleika
vid athafnir sem reyna mikid 4 nedri utlimi® Pratt fyrir meiri
erfidleika kvennanna vid athafnir pa matu per sig heerra 4
kvardanum ,,Ti0ni patttoku“ og byggdi pad sérstaklega a tidum
samskiptum peirra vid adra. Ekki greindist kynjamunur & ,,Tak-
morkun a patttoku®. Greining 4 LLFDI nidurstddum eftir ald-
urshopum syndi ad yngri aldurshépurinn (65-74 dra) var med
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Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar um pétttakendur greindar eftir kyni og aldri

Bakgrunnsbreytur Allir Konur Karlar p-gildi* 65-74 ara 75-91ars  p-gildi*
N=129 n=68 n=61 n=62 n=67
Aldur, M + SF (leegsta-heesta) 75,1 £7,0 75,7 £ 7,0 74,4 £ 7,0 0,281
(65-91) (65-91) (65-88)
75 éra eda eldri, n (%) 67 (52) 39 (57) 28 (469) 0,194
Byr i porpi (en ekki sveit), n (%) 104 (81) 56 (82) 48 (79) 0,599 51(82) 53 (79) 0,651
Fjoldi ara i skola, M + SF (leegsta-heesta) 8,2+ 3,4 7,8 +2,9 8,6 +3,8 0,217 9,7 +3,6 6,7 +2,4 <0,001
(2-18) (2-17) (2-18) (4-18) (2-14)
A vinnumarkadi, n (%) 49 (38) 21(31) 28 (46) 0,079 42 (68) 7 (10) <0,001
Ekur bil, n (%) 103 (80) 48 (71) 55 (90) 0,006 58 (94) 45 (67) <0,001
I hjénabandi eda sambud, n (%) 77 (60) 32 (47) 45 (74) 0,002 48 (77) 29 (43) <0,001
Byr ein(n), n (%) 41 (32) 28 (41) 13 (21) 0,016 10 (16) 31 (46) <0,001
Ad minnsta kosti eitt barn 4 sveedinu, n (%) 94 (78) 53 (79) 41 (67) 0,128 42 (68) 52 (78) 0,157
Zttingjar og vinir 4 sveedinu, n (%) 122 (95) 66 (98) 56 (92) 0,018 57 (92) 65 (97) 0,019
Heimilishjalp fra sveitarfélagi, n (%) 31 (24) 19 (28) 12 (20) 0,272 3(5) 28 (42) <0,001
Oformleg adstod eda umonnun, n (%) 58 (45) 38 (56) 20 (33) 0,011 20 (32) 38 (57) 0,004
Notar gonguhjalpartaeki, n (%) 37 (29) 16 (24) 21 (34) 0,189 8 (13) 29 (43) <0,001
Er med a.m.k. einn langvinnan sjukdéom, 91 (71) 48 (72) 43 (71) 0,886 39 (63) 52 (78) 0,048
n (%)
Vitreen feerni, MMSE**, M + SF 27,2 +£2,7 27,4 +2,8 27,0 £2,6 0,425 28,1+2,3 26,4 £2,8 <0,001
(laegsta-hesta) (17-30) (17-30) (19-30) (19-30) (17-30)
Mat 4 eigin heilsu, n (%) 0,844 0,038
Mjog g6d 26 (20) 14 (21) 12 (20) 18 (29) 8 (12)
G60o 54 (42) 27 (40) 27 (44) 24 (39) 30 (45)
Midlungs 37 (29) 21 (31) 16 (26) 16 (26) 21 (31)
Slem 10 (8) 4(6) 6 (10) 2(3) 8 (12)
Mjog slem 2(2) 2(3) 0 (0) 2(3) 0 (0)

* Munur telst marktaekur ef p-gildi < 0,05
** MMSE = Mini-Mental State Examination, tolugildi fra 0-30, heerra gildi tdknar meiri vitreena feerni. Ath. Vid fimm spurningum vantadi svor fra einum eda
tveimur patttakendum. Présentutitreikningar byggjast 4 fjolda peirra sem svorudu hverri spurningu.

Tafla 2. Nidurstodur fyrir athafnir og patttoku greindar eftir kyni og aldri

Melikvardi* M + SF (leegsta-haesta)  Allir Konur Karlar p-gildit* 65-74 ara 75-91 ars  p-gildi**
N=129 n=68 n=61 n=62 n=67
Erfidleikar vid athafnir — heild 64,5 + 13,6 61,3+ 11,7 68,0 + 14,8 0,005 72,2 +12,2 57,4 + 10,6 <0,001
(36,9-100) (36,9-81,7) (41,3-100) (47,3-100) (36,9-90,3)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 83,5 +15,4 77,7 £15,1 89,9 +13,2 <0,001 89,7 £ 12,0 77,7 £ 16,1 <0,001
4 efri utlimi (41-100) (41-100) (47,7-100) (59,2-100)  (41-100)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 75,6 16,7 73,6 £17,1 77,8 £ 16,1 0,147 84,2 + 15,3 67,5+ 13,8 <0,001
4 nedri utlimi (42,2-100) (42,2-100) (51,8-100) (55,5-100) (42,2-100)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 56,8 +19,4 52,9 + 17,6 61,0 + 20,5 0,018 67,5 + 16,6 47,0 £16,5 <0,001
mikid 4 nedri utlimi (11,4-100) (11,4-88,6) (27,5-100) (27,7-100) (11,35-100)
Tidni patttoku — heild 50,6 = 5,3 51,9+ 5,0 49,2 + 54 0,003 52,0+5,3 49,3 £ 5,0 0,005
(37,4-70,6) (432-70,6)  (37,4-59) (37,4-63,6)  (38,1-70,6)
— Tidni samskipta vid adra 45,4 + 6,9 46,7 £ 6,3 44,0+ 7,2 0,027 47,7 7,0 43,3 + 6,0 <0,001
(23,8-70,3) (30,1-64,7) (23,8-70,3) (33,3-70,3) (23,8-54,9)
— Tidni eigin umsjar 60,7 £ 14,4 62,8 £ 13,7 58,2 + 15,0 0,069 61,2+ 13,8 60,2 + 15,1 0,700
(37,5-100) (37,5-100) (38,9-100) (40,3-100)
Takmorkun 4 patttoku — heild 73,6 + 13,7 71,8 + 14,6 75,6 + 13,7 0,117 78,8 +12,6 68,8 £ 13,0 <0,001
(44,9-100) (44,9-100) (47,9-100) (53,7-100)  (44,9-100)
— Takmorkun a virkni 73,0 + 14,8 70,8 + 14,6 75,5 + 14,7 0,069 78,6 + 13,4 67,8 + 14,2 <0,001
(39,8-100) (39,8-100) (43,4-100) (44,5-100) (39,8-100)
— Takmorkun 4 stjorn 4 eigin lifi 89,3+11,8 89,6 + 12,0 89,0+ 11,7 0,780 93,0+ 9,2 86,0 £ 12,9 0,001
(56-100) (60,1-100) (56-100) (67,5-100) (56-100)

* Allir meelikvardar (og breytur) fyrir athafnir og patttoku byggjast & meeliteekinu Efri drin, mat 4 feerni og fotlun (Late-life function and disability instrument).
Meelitolur geta spannad bilid fra 0 til 100 og heerri tala taknar minni erfidleika vid athafnir, tidari patttoku og minni takmorkun a patttoku.
** Munur telst marktekur ef p-gildi < 0,05.
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heerri meelitolur en sd eldri (75-91 ars) 4 6llum meelikvoroum
athafna og patttéku nema ,Ti0ni eigin umsjar®, en par stodu
peir eldri jafnfeetis peim yngri.

Meirihluti patttakenda (n=79; 61,2%) tilgreindi ad minnsta
kosti eitt atridi par sem patttaka var toluvert, mjog eda algjor-
lega takmorkud vegna innri eda ytri hindrana. Patttakendur {
eldri hopnum (75-91 ars) voru frekar en peir i peim yngri
(65-74 ara)i pessum hopi, eda 71,6% a moéti 50% (p=0,012).
Hlutfall kvenna (60,3%) og karla (62,3%) var hins vegar sam-
berilegt (p=0,816). Hindranirnar voru margvislegar og tengd-
ust heilsufari patttakenda (t.d. gigtsjukdémar) og skertri likams-
starfsemi (t.d. preyta). Auk pess voru nefnd deemi um félagslegt
(t.d. skortur 4 adstod) og efnislegt (t.d. landfreaedileg einangrun)
umhverfi og einstaklingsbundna beetti eins og dhugaleysi.
Mynd 2 synir helstu flokka hindrana, en sumar hindranir var
ekki unnt ad flokka par sem lysing patttakenda a peim var éna-
kveem, svo sem ,slemska 1 6xlum®, ,lappalaus® eda ,énytar
hendur®.

Umbhverfispeettir

Landfraedileg einangrun og
lélegar samgongur (15)

( Heilsufar og likamleg

eda salren starfsemi

Vedurfar/6feerd (3)
Husnadi og bunadur (2)

Almennt heilsuleysi eda
akvednir sjukdémar (13)

Litid uthald eda preyta (22)
Verkir { baki/lidum (15)
Lélegt jafnveegi/svimi (8)

Einstaklingsbundnir pattir
Ahugaleysi (8)
Litil verkkunnatta (6)
Timaskortur/dagskipan (9)

Taekifeeri, hvatning eda
adstod (8)

Sleemur fjarhagur (4)

Skapgerdareinkenni, litid sjalfs- Har aldur (5)

traust eda litid frumkvaedi (16) |
Annad/oflokkad (14)

Minni
félagsleg
patttaka

Mynd 2. Algengustu hindranir 4 patttoku. Tolur { svigum tdkna fjolda
patttakenda sem tilgreindu hindrun i vidkomandi flokki.

Umra0a

Nidurstodur rannsoknarinnar stadfesta ad med heekkandi aldri
eiga eldri borgarar i meiri erfidleikum med ymsar athafnir sem
reyna a likamlega getu. Heerri aldur tengdist lika minni tidni a
patttoku og meiri takmorkun & patttoku, nema vid eigin umsja
par sem ekki greindist munur 4 patttoku eftir aldri. Medaltol a
meelikvérdunum fyrir tidni patttoku voru ad jafnadi frekar lag
en ljost er ad patttakendur tengdu petta ekki beint vid tak-
morkun a patttoku par sem meelitolurnar a peim meelikvordum
6llum voru mun heerri. Konur reyndust eiga erfidara en karlar
med athafnir sem reyna 4 likamlega getu en h6fdu hins vegar
tidari samskipti vid adra. Auk pessara nidurstadna varpar rann-
soknin ljosi & peer margvislegu hindranir sem eldri borgarar
purfa ad yfirstiga til ad eiga moguleika a patttoku i samfélaginu
og spjara sig a eigin spytur. Pessar hindranir tengjast heilsufari
og likamsstarfsemi, félagslegu og efnislegu umhverfi og ein-
staklingsbundnum pattum.

Vid tulkun 4 nidurstodum rannséknarinnar er mikilvaegt
a0 hafa eftirfarandi takmarkanir hennar og kosti { huga. Rann-
soknarsveedid afmarkadist vid sunnanverda Vestfirdi og pad

hefur ahrif 4 alhefingargildi nidurstadna. P6 ma leida ad pvi
likum ad énnur dreifbyl svaedi 4 Islandi geti dregid af peim leer-
dom. Urtakid var 1itid og pad dré ur moguleikum 4 frekari
greiningu gagnanna. Nidurstodurnar syna medaltol fyrir sveed-
i0 1 heild, en aldursdreifing ibua og pjénustumoguleikar eru
mismunandi eftir pvi hvort um er ad reeda porp eda sveitir.
Smaed drtaksins og pad ad rannséknin var a4 afmérkudu land-
sveedi gerdi hins vegar rannsakanda kleift ad heimsaekja alla
patttakendur og afla gagna med vidtolum og pvi purfti ekki ad
utiloka neina vegna skertrar heyrnar eda sjonar eda erfidleika
vid ad skrifa. Patttokuhlutfallid var einnig gott eda riflega 80%.
Hlutfall einstaklinga 65 ara og eldri 4 rannsoknarsveedinu var
einungis teeplega prosentustigi heerra en 4 landinu 6llu arid
2013 og kynjahlutfallid var sambeerilegt. Spurningalistar voru
notadir vid gagnadflun en pegar pannig hattar til er alltaf heetta
a ad patttakendur ofmeti eda vanmeti getu sina og patttoku.
Hins vegar eru spurningalistar hagkvem leid til ad afla upp-
lysinga um daglegar athafnir og patttoku.

Nidurstodur ur baedi athafnahluta og patttokuhluta LLFDI
birtast i meelitolu, eda i fjolda stiga frda 0-100. Engin stadal-
(e. standard scores) eda markgildi (e. criterion scores) eru til
fyrir pennan aldurshop og pvi eingéngu haegt ad bera saman
nidurstodur 4 milli hdpa i rannsoékninni eda vid nidurstodur
annarra rannsokna par sem LLFDI hefur verid notad. Annars
vegar lystu patttakendur i rannsékninni svipudum erfidleikum
vid athafnir sem reyna & efri utlimi (M=83,5), nedri utlimi
(M=75,6) og mikid a nedri Gtlimi (M=56,8) eins og nordlenskir
jafnaldrar peirra (M=86, M=76 og M=56; i réttri r6d) (Arna-
dottir o.fl., 2011). Hins vegar lystu patttakendur i rannsokninni
minni heildarerfidleikum vid athafnir (M=64,5) en sanskir
jafnaldrar peirra (M=58) (Roaldsen o.fl., 2014). Melitala patt-
takenda fyrir erfidleika vid athafnir var heest fyrir athafnir sem
reyna 4 efri atlimi og legst fyrir athafnir sem reyna mikid a
nedri utlimi sem er i samrami vid adrar dldrunarrannsoknir
(Roaldsen o.1l., 2014; Zunzunegui o.fl., 2015).

A heildina litid 4ttu konur erfidara med athafnir en karlar
og petta gilti einnig um alla undirflokka athafna nema paer sem
reyna 4 nedri utlimi, eins og ad ganga stiga og standa upp ur
sofa. Pessi munur a likamlegri getu eldri karla og kvenna er
pekktur um allan heim og hefur skyringa medal annars verid
leitad i liffreedilegum mun, kynbundnum lifsstil og mismun-
andi hlutverkum kynjanna 4 lifsleidinni (Zunzunegui o.fl.,
2015). Sambeerilegur kynjamunur hefur komid fram i 60rum
rannséknum 4 eldri Islendingum (Arnadottir o.fl., 2011; HIif
Gudmundsdottir o.fl,, 2004) og nidurstodurnar eru jafnframt i
takt vid erlendar rannsoknir sem syna vaxandi erfidleika vid
athafnir med hakkandi aldri (He og Larsen, 2014; Jindai o.fl,,
2016). bessara aldurstengdu éhrifa 4 feerni geetir mest hja folki
um eda yfir attreett en eldri aldurshépurinn i pessari rannsékn
var 4 bilinu 75-91 drs.

Eldri ibtiar 4 sunnanverdum Vestfjordum toku orlitid oftar
patt i einstaklingsbundnum og félagslegum athofnum (M=50,6)
en jafnaldrar peirra 4 Nordurlandi (M=48) en t6ldu samt frekar
patttoku sina vera takmarkada (M=73,6, M=79) (Arnadottir
o.fl,, 2011). I pessum tveimur islensku rannséknum er dhuga-
vert ad sja somu tilhneigingu, pad er ad pratt fyrir frekar lag
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medaltol fyrir tidni patttoku pa telja eldri borgarar patttéku sina
ekki vera verulega takmarkada. Ef til vill hentar meiri patttaka
peim ekki pratt fyrir ad moguleikarnir séu fyrir hendi. Pessar
nidurstodur eru olikar erlendum rannséknum sem hafa synt
a0 aldradir med skerta feerni telja gjarnan ad hindranir { um-
hverfi peirra séu megindastedan fyrir litilli patttoku (Keysor
o.fl., 2010; White o.fl., 2010). Heesta meelitalan & LLFDI var 4
kvardanum ,,takmérkun 4 stjérn a eigin 1ifi (litil takmérkun)
og su leegsta a kvardanum ,,Ti0ni samskipta vid adra® Ef til vill
ma talka petta svo ad pratt fyrir landfreedilega einangrun,
versnandi heilsufar og skerta likamsstarfsemi telji eldri borg-
arar 4 sunnanverdum Vestfjordum sig almennt vera vid stjorn-
volinn { sinu lifi og eiga moguleika a ad vera virkir po peir velji
a0 halda sig til hlés. Parna hafdi p6 aldurinn ahrif pvi f6lk i eldri
hépnum upplifdi meiri takmérkun en sd yngri og tok sjaldnar
patt. Petta geeti tengst pvi ad stér hluti yngri hépsins var enn
pa utivinnandi, en peir sem eru i launadri vinnu eru gjarnan
virkari { félagslegum athéfnum en adrir (Hsu, 2007). Pétttaka
a vinnumarkadi utskyrir samt ekki tidari heildarpatttéku kvenna
en karla, en par munar mest um samskipti kvennanna vid adra.
Ekki var munur eftir aldurshépum 4 tidni eigin umsjar en pad
getur ef til vill utskyrst af pvi ad slik patttaka fer fyrst og fremst
fram inni 4 heimilinu (Haak o.fl., 2007). Nidurstodur Desro-
siers (2005) bentu reyndar til hins gagnsteeda, en pegar aldurinn
feerdist yfir hafdi mest dregid ur getu hinna 6ldrudu til ad sinna
sjalfum sér og eigin htisnaedi.

[ ranns6kn innan OECD-rikjanna kemur fram ad Islendingar
lifa lengst peirra pj6da an fotlunar eftir 65 ar, eda i 15 4r, en pad
pydir ad um éttreett fer verulega ad halla undan feti (OECD,
2015). [ sému rannsékn er pvi spad ad arid 2050 verdi 8% fs-
lensku pjodarinnar 80 dra og eldri. Med auknum fjolda aldr-
adra, eykst porfin 4 ad rannsaka hagi eldri borgara og skipu-
leggja 6ldrunarpjonustu framtidarinnar med pad ad markmidi
a0 lengri fi einkennist ekki af heilsubresti og takmorkunum
& athéfnum og pétttoku. I pessu samhengi hljéta forvarnir
medal aldradra ad verda mikilveegari med hverju arinu sem
lidur (OECD, 2015). Eitt af markmidum velferdardaduneytisins
er ad 80% peirra sem eru 80 ara og eldri bui heima. Pad kallar
a aukna pjonustu { heimahtisum og par eru aldradir a lands-
byggdinni i sérstakri stodu, einkum 4 strjalbylum svedum par
sem samgongur eru erfidar. Takmarkadar upplysingar eru til
um athafnir og patttoku aldradra eftir bsetu og pvi eru nidur-
stodur pessarar rannsoknar mikilveegt innlegg i 6ldrunarrann-
soknir i dreifdum byggdum. Sambeerilegar rannsdknir a 60rum
svedum landsins geta gefid freedimonnum og peim sem sja um
oldrunarpjonustu mikilvaegar upplysingar sem nyta m4 til ad
efla feerni og heilsu eldri borgara.

bakkir

bakkir fa visindasjédur félags sjukrapjalfara og Byggdastofnun
fyrir veittan fjarstudning vid gerd rannsoknarinnar. Einnig ber
a0 pakka fjarhagslegan studning fra beejarradi Vesturbyggdar og
sveitarstjorn Talknafjardarhrepps. Pakkir fa allir peir sem toku
patt i rannsdkninni fyrir ad gefa sér tima { petta parfa verkefni.
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English Summary

Brynjolfsdottir, M., Palmadottir, G., Arnadottir, S.A.

Activities and Participation among older Adults:
Population based Study on 65-91 Years Residents in Southern Westfjords

Aim: The mean life expectancy for Icelanders is steadily growing
at the same time as there are increasing demands that older people
stay in their own homes. In southern Westfjords, 13.6% of the res-
idents were 65 years or older in the year 2013. The purpose of this
study was to investigate daily activities and participation among
community-dwelling older people in this area.

Method: A descriptive cross-sectional design was used and the
sample consisted of all community-dwelling residents, 65 years or
older. Participants were 68 women and 61 men, aged 65-91 years
(participation rate=80.1%). Data was collected with the Late Life
Function and Disability Instrument where participants self-as-
sessed their difficulties in activities as well as frequency and limi-
tations of participation. The instrument provides interval scale
scores (0-100) where a higher score means less difficulties in ac-
tivities, more frequent participation, and less participation restric-
tions. Data was analysed by gender and age-groups (65-74 years
and 75-91 years) and statistical significance set at p<0.05.

Results: Overall, men reported less difficulties in activities
(M=68.0) than women (M=61.3), and the same was true for the
younger age-group (M=72.2) compared to the older (M=57.4). Fre-
quency of participation was higher for women (M=>51.9) than men
(M=49.2) and also higher for the younger age-group (M=52.0) than
the older (M=49.3). Moreover, the older age-group experienced
their participation to be more limited than the older group
(M=68.8 and M=78.8). Participants described variety of barriers
that older citizens have to overcome for participation in self-care
and social life.

Conclusion: The results provide valuable information on activities
and participation of older residents in a rural setting and have prac-
tical implications for community services in the research area.
Key-words: Activities of daily living; Aging; Geriatrics; Health; So-
cial participation, Rural.
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