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Útdráttur 

Eftirfarandi ritgerð fjallar um óformlega aðstoð við aldraða, aðstandendur sem óformlega 

umönnunaraðila og um áhrif óformlegrar aðstoðar á aðstandendur.  Þá fjallar hún einnig um 

úrræði, félagsráðgjöf og hlutverk félagsráðgjafa með aðstandendum aldraðra.  Verkefnið 

byggir á heimildaöflun um viðfangsefnið en fræðilegar heimildir voru ýmist fengnar frá 

veraldarvefnum eða úr bókum.         

 Tilgangur ritgerðarinnar er sá að leita svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum:   

Hvað hefur áhrif á óformlega aðstoð? Hverjir sinna helst óformlegri aðstoð við aldraða? 

Hver eru áhrif óformlegrar aðstoðar á umönnunaraðila, það er aðstandendur? 

Hvert er hlutverk félagsráðgjafa með aðstandendum aldraðra, hvað geta þeir gert til þess að 

hjálpa?            

 Helstu niðurstöður eru þær að konur gegna meginhlutverki í óformlegri aðstoð við 

aldraða, þær eldri í meiri mæli en þær yngri og er aðstoðin yfirleitt veitt af maka eða dóttur 

þegar horft er til hins vestræna heims.  Ýmsir þættir geta haft áhrif á óformlega aðstoð, 

þættir er varða samfélagið og einstaklingana sjálfa.  Umönnun getur haft í för með sér mikið 

álag á aðstandendur sem birst getur í heilsufarsvanda og ofbeldi eða vanrækslu gagnvart 

hinum aldraða.  Ýmsir þættir geta stuðlað að árangursríkri umönnun eins og jákvæð viðhorf 

til umönnunar og að taka frá tíma fyrir sjálfan sig. Félagslegur stuðningur getur einnig haft 

jákvæð áhrif á líðan umönnunaraðila.  Félagsráðgjafar geta beitt sér á ýmsa vegu til að vinna 

að bættri líðan aldraðra og aðstandenda þeirra.    

               

 

 

 

 

 

 

 

 

Lykilorð: óformleg aðstoð, aldraðir, aðstandendur, fjölskylda, umönnunaraðilar, 
umönnunarálag, félagslegur stuðningur og félagsráðgjöf.   
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Inngangur 

Eftirfarandi ritgerð er lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf frá Háskóla Íslands.  Hún fjallar 

um óformlega aðstoð við aldraða, aðstandendur sem óformlega umönnunaraðila og um áhrif 

óformlegrar aðstoðar á aðstandendur.  Þá fjallar hún einnig um úrræði, félagsráðgjöf og 

hlutverk félagsráðgjafa með aðstandendum aldraðra.     

Ástæður skrifa má rekja til tilfinninga höfundar um að mikilvægt sé að vekja athygli á 

framlagi aðstandenda í óformlegri aðstoð við aldraða.  Slíkri aðstoð virðist ekki hafa verið 

gert jafn hátt undir höfði og formlegri aðstoð.  Það markast hvað helst á því að auðveldara 

reynist að viða að sér fræðilegu efni um formlega aðstoð en óformlega.  Þá vekur það 

sérstakan áhuga höfundar sem nemanda í félagsráðgjöf að skoða hlutverk félagsráðgjafa 

með öldruðum og aðstandendum þeirra.   

Ritgerðin hefur þann tilgang að leita svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum:    

1)  Hvað hefur áhrif á óformlega aðstoð? 

2)  Hverjir sinna helst óformlegri aðstoð við aldraða? 

3)  Hver eru áhrif óformlegrar aðstoðar á umönnunaraðila, það er aðstandendur? 

4)  Hvert er hlutverk félagsráðgjafa með aðstandendum aldraðra, hvað geta þeir gert til 

þess að hjálpa?  

Ritgerðin hefur því þann tilgang að fræðast um óformlega aðstoð og að vekja athygli á 

hlutverki aðstandenda í umönnun aldraðra.  Þá er tilgangurinn einnig sá að vekja athygli á 

mikilvægu hlutverki félagsráðgjafa sem fag- og stuðningsaðila með öldruðum og aðstand-

endum þeirra og að benda á hugsanlegar lausnir fyrir aðstandendur í umönnunarhlutverki.   

Ritgerðin byggir á heimildaöflun um umfjöllunarefnið.  Heimildir voru fengnar frá 

veraldarvefnum en þar voru sóttar ritrýndar fræðigreinar úr gagnagrunnunum EBSCO og 

ProQuest, rannsóknir, upplýsingar frá ýmsum stofnunum og löggjöf.  Heimildir voru einnig 

fengnar úr bókum.          

Kafli eitt fjallar um öldrunarmál, löggjöf, hagtölur og stefnumótun.  Hærri lífaldur og 

minnkandi fæðingartíðni gera það að verkum að þjóðir heims eru að eldast.  Með hærri 

meðalaldri þjóða má gera ráð fyrir því að fleiri komi til með að þurfa aðstoð, bæði formlega 

og óformlega.  Málefni aldraðra og aðstandenda þeirra þarfnast því sérstakrar athygli.  Með 

það fyrir augum hafa stjórnvöld, fagaðilar og rannsakendur í auknum mæli beint sjónum 

sínum að málaflokknum.  Það hafa stjórnvöld gert í gegnum stefnumótun í málefnum 
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aldraðra ásamt  því að aukning hefur orðið á rannsóknum tengdum málefnum aldraðra og 

aðstandenda þeirra.             

 Kafli tvö fjallar um kenningar.  Þar er leitast við að skilgreina hugtakið fjölskylda, þá 

helst út frá klassískum kenningum um fjölskylduna, það er virknihyggju, átakakenningum og 

kenningunni um félagsleg skipti.  Þá fjallar kaflinn einnig um ólíkar gerðir samfélaga, það er 

samfélög sem byggja á einstaklings- eða samfélagshyggju.  Samfélagsgerð getur haft áhrif á 

hugmyndir einstaklinga um fjölskylduna og viðhorf þeirra til umönnunar og er þar leitast við 

að útskýra í hverju munurinn felst.  Í kaflanum er að lokum fjallað um hugtökin félagslegt 

tengslanet og félagslegan stuðning.           

 Kaflar þrjú til sjö fjalla um óformlega aðstoð.  Sú aðstoð sem öldruðum býðst er 

flokkuð sem formleg eða óformleg, allt eftir eðli hennar.  Formleg aðstoð er aðstoð sem 

notandi þjónustu, ríki eða sveitarfélög greiða fyrir.  Aðstoðin er veitt af sérfræðingum, 

stofnunum og ýmsum þjónustuaðilum á vegum hins opinbera eða félagasamtaka 

(Sigurðardóttir, Sundstrom, Malmberg og Ernsth Bravell, 2011).  Óformleg aðstoð er hins 

vegar sú aðstoð sem fjölskylda, vinir, nágrannar, sjálfboðaliðar og aðrir frá félagslegu 

tengslaneti viðkomandi veita.  Í flestum tilfellum er ekki greitt fyrir slíka aðstoð 

(Sigurðardóttir, o.fl. 2011; Kröger, 2005).  Ýmsir þættir geta haft áhrif á óformlega aðstoð, 

þættir er varða samfélagið og einstaklingana sjálfa.      

 Óformleg aðstoð getur haft ýmsar afleiðingar í för með sér.  Afleiðingarnar geta verið 

bæði jákvæðar og neikvæðar. Hér verður sérstaklega fjallað um umönnunarálag og 

neikvæðar afleiðingar þess á heilsu umönnunaraðila.  Þá verður ofbeldi og vanrækslu gerð 

skil en slæm meðferð getur verið ein af birtingarmyndum umönnunarálags.  

Umönnunarhlutverkið hefur þó ekki eingöngu í för með sér neikvæðar afleiðingar og verður 

því einnig fjallað um jákvæðar afleiðingar og hvað einkenni árangursríka umönnun.   

 Framlag óformlegra umönnunaraðila er mikið þegar kemur að umönnun aldraðra 

einstaklinga.  Ákveðin gagnkvæmni virðist þó eiga sér stað og verður því einnig vakin hér 

athygli að framlagi aldraðra í óformlegri umönnun innan fjölskyldna.                        

Kaflar átta til níu fjalla um félagsráðgjöf og úrræði.  Í ljósi þess að óformlegir 

umönnunaraðilar veita öldruðum mikla aðstoð og þeirra afleiðinga sem slík aðstoð kann að 

hafa í för með sér er mikilvægt að styðja við bakið á þeim.  Félagsráðgjafar geta veitt 

öldruðum og aðstandendum þeirra mikilvægan stuðning og leiðbeiningar sem bætt geta 

líðan og stuðlað að betri tengslum.  Fagþekking félagsráðgjafa getur gagnast öldruðum og 

aðstandendum þeirra á ýmsa vegu.  Ýmis önnur stuðningsúrræði bjóðast einnig og verður 

hér fjallað um hópvinnu og skammtímadvöl.             
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1 Öldrunarmál 

1.1 Löggjöf  

Samkvæmt íslenskri löggjöf telst einstaklingur aldraður þegar hann nær 67 ára aldri.  Það 

getur verið misjafnt eftir löndum hvenær einstaklingur er talinn aldraður í lagalegum 

skilningi.  Markmið laga um málefni aldraðra eru að aldraðir eigi kost á heilbrigðis- og 

félagsþjónustu sem veitt skal á þjónustustigi sem telst eðlilegt miðað við þörf og ástand hins 

aldraða.  Einnig er markmið laganna að aldraðir geti sem lengst búið við eðlilegt heimilislíf en 

bjóðist stofnanaþjónusta ef þörf krefur (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999).  

 Stjórnvöld hafa lýst yfir vilja sínum til þess að bæta öldrunarþjónustu í landinu.  Þá 

hefur stefna stjórnvalda undanfarin ár meðal annars verið sú að uppfylla ofangreint markmið 

laganna, það er að hinn aldraði geti sem lengst búið á eigin heimili (Velferðarráðuneytið, 

e.d.b).   Þá hafa stjórnvöld lagt áherslu á að bæta félags- og heilbrigðisþjónustu til þess að ná 

því markmiði (Velferðarráðuneytið, e.d.a; velferðarráðuneytið, e.d.b).   

 Öldruðum sem búa heima býðst ýmis þjónusta meðal annars dagvistun, félagsleg 

heimaþjónusta, heimahjúkrun, skammtímadvöl, aðstoð í formi hjálpartækja, heimsendur 

matur og tómstundastarf (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010; Ríkisendurskoðun, 2005). 

Þjónusta hins opinbera er mikilvæg en án óformlegrar aðstoðar aðstandenda ættu líklega 

margir erfitt með að búa á eigin vegum (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).    

 Lög um málefni aldraðra eiga að tryggja að öldruðum bjóðist formleg aðstoð frá ríki 

og sveitarfélögum.  Hvergi er í lögunum minnst á hlutverk óformlegrar aðstoðar í umönnun 

aldraðra.  Hér ber því aðstandendum ekki lögbundin skylda til þess að annast aldraða.  Af því 

má álykta að sú aðstoð sem þeir veita sé fremur veitt af skyldurækni eða vegna 

tilfinningatengsla. Aðstoðin sé því fremur af siðferðislegum toga.  Í mörgum Evrópulöndum 

eins og til dæmis Ítalíu, Portúgal, Frakklandi, Þýskalandi, Spáni og Ísrael kveða lög á um 

ákveðna skyldu uppkominna barna til þess að annast aldraða foreldra sína.  Slík lög hafa hins 

vegar verið felld úr gildi á Íslandi, í Noregi og Svíþjóð svo dæmi séu tekin (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2007; Millar og Warman, 1996; Daatland og Herlofson, 2004).  Norðurlöndin 

og England hafa byggt löggjöf á hugmyndafræði einstaklingshyggju, það er út frá réttindum 

og þörfum einstaklinga.  Mörg önnur lönd byggja hins vegar á rótgrónum fjölskylduhefðum 

tengdum umönnun.  Nokkuð misjafnt er eftir löndum hvort að lögð sé áhersla á lagalegar 
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skyldur uppkominna barna varðandi umönnun eða hvort að stórfjölskyldan í heild sé talin 

bera lagalega ábyrgð á öldruðum ættingjum.  Þá er einnig misjafnt hvernig stuðning ætlast er 

til að fjölskyldan veiti (Millar og Warman, 1996).       

 Ýmsir þættir eru taldir hafa áhrif á uppbyggingu velferðarkerfisins hvað aðstoð við 

fjölskyldur varðar.  Þar má nefna efnahag, ásamt tilfinninga- og menningarlegum gildum.  

Þannig geta samfélagslegar skyldur (e. obligations) verið ólíkar milli samfélaga.  Þættir eins 

og lagasetning og tilfinningalegar og siðferðislegar skyldur hafa þar áhrif á (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001; Millar og Warman, 1996).       

1.2 Hagtölur  

Íslendingar eru fámenn þjóð.  Í ársbyrjun 2011 voru landsmenn 318.452 og hafði þeim þá 

fjölgað um 0,3% frá byrjun árs 2010.  Árið 2010 var dánartíðni 6,3 á hverja 1000 einstaklinga, 

svipuð og hún hefur verið allan áratuginn.  Lífslíkur jukust hjá báðum kynjum á liðinni öld.  

Árið 2010 voru lífslíkur drengja við fæðingu 79,5 ár en stúlkna 83,5 ár.  Til samanburðar voru 

lífslíkur árin 2001-2005 79,8 ár fyrir drengi en 82,8 ár fyrir stúlkur. Lífslíkur hafa aukist og þá 

sérstaklega karla.  Ef miðað er við hagtölur frá síðustu aldamótum má sjá að lífslíkur karla 

hafa batnað og lengst um tvö ár.  Íslenskir karlmenn verða elstir karla í Evrópu en íslenskar 

konur eru í fimmta sæti hvað varðar lífslíkur kvenna í álfunni (Hagstofa Íslands, 2011).   

Mannfjöldaspá Hagstofunnar til ársins 2060 gerir samkvæmt miðspá ráð fyrir því að árið 

2060 verði landsmenn 433.252.  Þá verði fæðingar 5.071 og andlát 4.404. Fæddir umfram 

dána verði 667.  Lífslíkur komi til með að batna enn frekar en Hagstofan gerir ráð fyrir því að 

ólifuð meðalævi karla við fæðingu verði 84,71 ár en kvenna 87,02 ár þetta sama ár (Hagstofa 

Íslands, e.d.).                

 Síðastliðin ár og áratugi hafa orðið breytingar varðandi aldur þjóðarinnar, það er 

ungu fólki hefur fækkað hlutfallslega en á sama tíma fjölgar öldruðum.  Auknar lífslíkur og 

minnkandi fæðingartíðni valda því (Hagstofa Íslands, 2011).  Frá miðbiki síðustu aldar hefur 

öldruðum hérlendis fjölgað um 2,3% á ári, hlutfallslega meira en öðrum hópum.  Hér hefur 

þeim þó fjölgað hægar en í flestum OECD-ríkjum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2003).  Í janúar 2011 hafði fólki á aldrinum 20-64 ára fækkað úr 59,6% í 59,5% miðað við 

sama tíma árið áður.  Ef síðustu fimm ár eru skoðuð má einnig sjá að fækkað hefur í hópi 0-

19 ára eða úr 29,2% í 28,2%.  Öldruðum, 64 ára og eldri hefur á sama tíma fjölgað úr 11,7% í 

12,3%  (Hagstofa Íslands, 2011).          
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 Minnkandi fæðingartíðni má líklega rekja til þess að konur hefja barneignir seinna en 

áður.  Á árunum í kringum 1970-1980 var meðalaldur kvenna við fyrsta barn lægri en 22 ár.  

Þegar litið er til áranna 2006-2010 má sjá að hann hefur hækkað í 26,6 ár.  Sjá má á hagtölum 

að frjósemi hérlendis hefur farið minnkandi.  Í kringum 1960 var hún rúmlega fjögur börn á 

hverja konu en síðustu ár hefur hún verið um tvö börn.  Frjósemin þarf að vera í kringum 2,1 

barn að meðaltali á hverja konu til að sporna gegna fólksfækkun í framtíðinni (Hagstofa 

Íslands, 2011).    

Með hækkandi meðalaldri þjóðarinnar er mikilvægt að huga sérstaklega að þeirri 

þjónustu sem öldruðum og aðstandendum þeirra býðst.  Stærri hópur aldraðra þýðir meiri 

eftirspurn eftir þjónustu og þeirri þörf þarf að mæta.  Þó svo að flestir geti staðið á eigin 

fótum og þurfi takmarkaða aðstoð, þarf að hafa það í huga að með auknum aldri eykst 

yfirleitt þörfin fyrir aðstoð.  Öldruðum hefur fjölgað mest í hópi 80 ára og eldri en það er 

jafnframt sá aldurshópur sem er í brýnustu þörfinni fyrir aðstoð (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2010).  Það er ekki síður mikilvægt að styðja við bakið á umönnunaraðilum en að hlúa að 

þeim öldruðu.  Þeir eru hluti af einni og samvirkandi heild, þar sem líðan hvors um sig hefur 

áhrif á hinn.  Í ljósi hækkandi meðalaldurs er einnig mikilvægt að skoða áhrif breyttrar 

aldurssamsetningar á efnahagslega afkomu þjóðarinnar.  Formleg úrræði eru kostnaðarsöm 

og eru því óformlegir umönnunaraðilar líkt og auðlind fyrir þjóðir.   

1.3 Stefnumótun í málefnum aldraðra 

Málefni aldraðra eru stjórnvöldum margra landa hugleikin sökum hækkandi meðalaldurs 

þjóða.  Unnið er að stefnumótun, þróun úrræða, ásamt fleiru og áhugi rannsakenda á 

málefninu hefur aukist.  Þessi aukni áhugi sést til dæmis hjá Sameinuðu þjóðunum sem settu 

fram nýja aðgerðaáætlun árið 2002.  Þörf var talin á endurskoðun vegna mikillar 

fólksfjölgunar, hækkandi meðalaldurs og hlutfallslegrar aukningar aldraðra  sem fer vaxandi 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  Hérlendis hefur verið unnið að því að 

sameina og samhæfa þjónustu og má þar nefna sameiningu ráðuneyta (Velferðarráðuneytið, 

e.d.a) og væntanlega tilfærslu málaflokks aldraðra til sveitarfélaga 2013 (Pálína Héðinsdóttir 

munnleg heimild, 18. nóvember 2011).  Þá hefur einnig verið sett fram stefnumótun í 

málefnum aldraðra til ársins 2015 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  
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1.3.1 Stefnumótun íslenskra stjórnvalda  

Þann 1. janúar 2011 voru heilbrigðisráðuneytið og félags- og tryggingamálaráðuneytið 

sameinað í nýtt ráðuneyti, velferðarráðuneytið.  Verkefni hins nýja ráðuneytis snúa að 

ýmsum málaflokkum og eru þeir velferðar- og fjölskyldumál, heilbrigðisþjónusta, 

húsnæðismál, vinnumarkaðsmál og jafnréttismál.  Málefni aldraðra heyra undir ráðuneytið 

ásamt mörgum málaflokkum sem þjónusta aldraða og má þar nefna félagsþjónustu 

sveitarfélaga, almannatryggingar og heilbrigðisþjónustu.  Ráðuneytið á meðal annars að 

sinna uppbyggingu og þjónustu á hjúkrunarheimilum (Velferðarráðuneytið, e.d.a). 

 Áherslumál sem unnið verður að á næstu misserum voru kynnt af þáverandi félags- 

og tryggingamálaráðherra í júní 2008. Áhersluatriðin eru meðal annars þau að aldraðir fái 

viðeigandi stuðning og einstaklingsmiðaða þjónustu sem gerir þeim kleift að búa lengur á 

eigin heimili.  Virða ber rétt þeirra til sjálfstæðrar búsetu og sjálfsforræði.                 

Áætlað er að bæta húsnæðismöguleika aldraðra sem ekki vilja eða geta búið á eigin heimili.  

Þannig hyggjast stjórnvöld lagfæra eldra húsnæði og byggja nýtt. Þá á til dæmis að  byggja 

fleiri skammtímarými, fleiri hjúkrunarheimili og bjóða upp á fjölbreyttari búsetuform.  Auka á 

eftirlit og gæðaviðmið með þjónustu.  Þá á einnig að auðvelda og tryggja aðgang aldraðra og 

aðstandenda þeirra að upplýsingum um réttindi og þjónustu.  Heildarábyrgð á þjónustu við 

aldraða átti að færast til sveitarfélaga árið 2012 samkvæmt áætlunum (Velferðarráðuneytið, 

e.d.b) en úr því verður ekki eins og áformað var. Stefnt verður að því að málaflokkurinn 

færist yfir árið 2013 (Pálína Héðinsdóttir munnleg heimild, 18. nóvember 2011).  Sameining 

ráðuneyta og tilfærsla málaflokks aldraðra til sveitarfélaga er liður í því að samhæfa og bæta 

samfellu í þjónustu við aldraða.  Hingað til hefur þjónustu við aldraða verið skipt á milli ríkis 

og sveitarfélaga.  Tilfærslan kemur líklega til með að bæta þjónustuna, einfalda notendum 

aðgengi að þjónustuúrræðum og gera hana skilvirkari.   

1.3.2 Stefnumótun á alþjóðavísu - Sameinuðu þjóðirnar  

Fyrsta heimsþing Sameinuðu þjóðanna um öldrunarmál var haldið árið 1982 og var þar 

samþykkt alþjóðleg framkvæmdaáætlun sem hefur haft mikil áhrif á öldrunarmál síðan.        

Framkvæmdaáætlunin var svo tekin til endurskoðunar í apríl 2002 þegar fram fór annað 

heimsþing um öldrunarmál í Madríd.  Þörf var talin á endurskoðun vegna mikillar 

fólksfjölgunar og hlutfallslegrar aukningar aldraðra sem fer vaxandi.  Vegna þessa var talin 

þörf á samfélagslegum breytingum svo sem breyttum viðhorfum og áætlunum.  Markmið 
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áætlunarinnar eru að aldraðir geti haldið áfram virkri þátttöku í samfélaginu, lifað við öryggi 

og haldið stolti sínu.  Helstu verkefni fundarins voru:  samfélagsbreytingar er varða aldraða, 

heilbrigði og ytri aðstæður (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).     

 Svæðisbundin ráðstefna fór fram í september 2002, í Berlín, eftir fundinn í Madríd.   Á 

ráðstefnunni var rætt um að vinna bæri að alþjóðlegu framkvæmdaáætluninni og var 

ákveðið að vinna að tíu skuldbindingum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

 Í svæðaáætlun alþjóðlegu Madrídarframkvæmdaáætlunarinnar er meðal annars 

fjallað um fjölskylduna, grunnstoð samfélagsins.  Þar segir að stjórnvöld beri að stuðla að því 

að karlar og konur skipti með sér störfum og deili ábyrgð.  Markmiðinu megi ná fram með 

stuðningi í formi fjölskyldustefnu sem auðveldi fólki að samræma bæði atvinnu og 

fjölskyldulíf.  Þá ætti auk þess að veita hágæða umönnun fyrir aldraða sem deila heimili með 

fjölskyldum sínum og  huga að þeim sem ekki fá stuðning fjölskyldunnar.  Fjölskyldur eru 

mikilvægir umönnunaraðilar og veita hvor öðrum mikilvæga aðstoð.  Þar má nefna aðstoð 

aldraðra við uppeldi barna og við aðra fjölskyldumeðlimi.  Þá þarf að gera ráð fyrir 

breytingum er varða hækkandi lífaldur, fjölskylduform og stærð.   Með auknum lífaldri eru 

fleiri ættliðir innan fjölskyldna.  Einnig þarf að huga að auknu ójafnvægi í parasamböndum, 

hjónaböndum og fleiru (Efnahagsnefnd Sameinuðu þjóðanna fyrir Evrópu (UNECE), 2002).       
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2 Fjölskyldan og samfélagið 

Þegar fjalla á um hugtakið fjölskylda eru ekki allir sammála um hvernig best sé að skilgreina 

það.  Þannig getur til dæmis verið einstaklingsbundið hverja einstaklingar telji til fjölskyldu 

sinnar, það er hvort að það séu þeir sem viðkomandi býr með eða hvort orðið fjölskylda er 

notað í víðari merkingu.  Skilgreining sem meðal annars hefur verið notuð hérlendis til að 

lýsa hugtakinu fjölskylda er eftirfarandi: „Fjölskylda er hópur einstaklinga sem á sameiginlegt 

heimili þar sem þeir deila tómstundum, hvíld, tilfinningum, efnahag, ábyrgð og verkefnum.  

Meðlimirnir eru oftast fullorðnar manneskjur af báðum kynjum eða einstaklingur ásamt 

barni eða börnum (þeirra).  Þau eru skuldbundin hvort öðru í siðferðislegri, gagnkvæmri 

hollustu.“ (Sigrún Júlíusdóttir, 2001, bls. 140). Þá hafa ýmis orð verið notuð til að skilgreina 

ólík fjölskylduform.  Orð eins og kjarnafjölskylda, barnlaus pör, einforeldrisfjölskylda, 

ættleiðingarfjölskylda, stjúpfjölskylda, samkynjafjölskylda, systkinafjölskylda og sambýlis- 

eða félagafjölskylda (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Því er ljóst að hugtakið fjölskylda er ekki 

auðvelt skilgreiningar.        

2.1 Klassískar kenningar um fjölskylduna  

Ýmsar klassískar kenningar innan félagsfræðinnar hafa reynt að skilgreina hugtakið 

fjölskylda.  Hver kenningaskóli hefur að geyma sína hugmyndafræði sem hann leggur til 

grundvallar skilgreiningum sínum á mannlegu eðli og félagslegri hegðun.  Hér verður fjallað 

um nokkrar af þeim kenningum sem algengt er að nota þegar fjölskyldulíf er rannsakað   

(Newman og Grauerholz, 2002).       

2.1.1 Virknihyggja (e. structural functionalism)  

Virknihyggjan gengur út á að skoða hin ýmsu fyrirbrigði út frá samfélagslegu hlutverki þeirra.  

Samfélagið er ein heild, þar sem hver hluti þess, það er félagsleg festi (e. social institution), 

starfar í þágu heildarinnar.  Hver hluti er órjúfanlegur heildinni líkt og líffæri eru 

mannslíkamanum.  Hlutarnir verða að geta starfað saman ef samfélagið á að lifa af (Newman 

og Grauerholz, 2002).            

 Hugmyndir virknihyggjunnar um fjölskyldulíf eru þær að tilgangur fjölskyldunnar sé 

að uppfylla ákveðin hlutverk.  Með því að uppfylla slík hlutverk er samfélaginu haldið 

gangandi.  Fjölskyldan er grundvöllur lífsafkomu einstaklinga.  Þar fá einstaklingar helst 
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tilfinningalegan stuðning og undirbúning fyrir hlutverk sitt í hinum stóra heimi.  Fjölskyldan 

er ekki bara afmörkuð heild heldur nauðsynleg fyrir heildarafkomu samfélagsins. Í 

fjölskyldum læra einstaklingar meðal annars gildi og viðmið samfélagsins.  Gildi eru 

hugmyndir um hvað sé talið æskilegt en viðmið eru reglur, skráðar og óskráðar (Newman og 

Grauerholz, 2002).     

2.1.2 Átakakenningar (e. conflict theories) 

Átakakenningar byggja á þeirri hugmyndafræði að samfélagið sé vettvangur átaka og 

spennu.  Uppbygging samfélagsins getur samkvæmt kenningunni stuðlað að óréttlæti milli 

ólíkra hópa þar sem annar þeirra hagnast á kostnað hins.  Þeir sem styðjast við þennan 

kenningaskóla líta á fjölskylduna sem bæði hluta af stærri heild eða sem smækkaða útgáfu af 

samfélaginu.  Ójafnræði innan fjölskyldna birtist þá í því að sambönd eða væntingar eru 

meira í hag sumra en annarra.  Þá getur ójafnræðið birst í því að einn fjölskyldumeðlimur 

notar aðra fjölskyldumeðlimi sér til framdráttar eða kúgar.  Gæðum getur verið misskipt 

innan fjölskyldna og geta breytur eins og kyn og aldur haft áhrif þar á.  Þá getur leitt til átaka 

vegna ólíkra væntinga eða þarfa.  Átökin eru þá leyst með málamiðlunum eða valdi 

(Newman og Grauerholz, 2002).     

2.1.3 Kenningin um félagsleg skipti (e. social exhange theory)  

Samkvæmt kenningunni um félagsleg skipti byggja öll eða nær öll sambönd á gagnkvæmni    

(e. reciprocity).  Samböndum er viðhaldið með því að einstaklingar bæði gefa og þiggja sem 

leiðir af sér meiri samhjálp þeirra á milli (Newman og Grauerholz, 2002).  Gagnkvæmni getur 

til dæmis verið fólgin í því að foreldrar annast börn sín þar til þau ná fullorðinsárum.  Börnin 

launa þá foreldrum sínum umönnunina með því að veita þeim umönnun á efri árum.  Með 

því að veita öldruðum foreldrum sínum umönnun eru uppkomnu börnin að uppfylla sonar-

eða dótturlegar skyldur (e. filial responsibilities) sínar (Chee og Levkoff, 2001).  

 Kenningin um félagsleg skipti skilgreinir sambönd út frá einföldu markaðslögmáli, það 

er einstaklingar vilja hámarka gæði sín.  Gæðin geta verið fólgin í ýmsu sem einstaklingurinn 

sækist eftir eins og til dæmis þjónustu, peningum, athygli, stöðu og samþykki annarra.  

Einstaklingar reyna, líkt og markaðslögmálið gerir ráð fyrir, að takmarka kostnað sinn, það er 

að  forðast slæma reynslu.  Til að takmarka kostnað velja einstaklingar sér sambönd sem fela 

í sér mesta ávinninginn, þau eru líklegust til að endast.  Ef ávinningurinn reynist meiri en úr 
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fyrri samböndum leiðir það líklega til mikillar ánægju.  Þá leiðir það að sama skapi til óánægju 

ef ávinningurinn er ekki sá sem við var að búast (Newman og Grauerholz, 2002).      

 Slík óánægja getur til dæmis gert vart við sig þegar annar aðilinn í sambandinu veikist.  

Sá heilbrigði finnur þá ef til vill fyrir óánægju vegna breyttra áætlana og álags sem fylgir 

umönnun þess sem veikst hefur.  Í bók sem byggir á djúpviðtölum við átta aðstandendur 

Alzheimers-sjúklinga segir meðal annars frá líðan eiginkonu gagnvart veikindum eiginmanns 

síns.  Konan upplifir umönnunarálag, brostnar væntingar og söknuð eftir því sem ekki verður 

eins og greina má á orðum hennar: 

 

Að standa frammi fyrir því að makinn greinist með heilabilun er mikið áfall...  Í rauninni hefur 
þetta haft ólýsanleg áhrif á sjálfa mig, börnin okkar og þeirra fjölskyldur.  Líf og framtíð okkar 
hjóna verður ekki eins og við höfðum hugsað okkur.  Maðurinn minn var mikill hagleiksmaður.  
Allt lék í höndunum á honum... Þetta er allt horfið.  Tekið í burtu.  Ég hafði séð fyrir mér að 
þegar hann kæmist á eftirlaun gæti hann virkilega notið þess að vera með barnabörnunum og 
[smíðað] með þeim báta, bíla og dýr... Þegar ég hugsa um möguleikana sem eru horfnir úr lífi 
hans geri ég mér grein fyrir að hann mun ekki tengjast barnabörnum sínum á þann hátt sem 
hann hefði sjálfur kosið... (Hanna Lára Steinsson, 2006,  bls. 44-45). 

Allt sem maður hefði hugsað sér að gera verður ekki að veruleika og allt það sem mann 
langar til að gera getur heldur ekki orðið.  Þó að nánustu ættingjar vilji gera það sem í þeirra 
valdi stendur til að létta manni lífið eru tilfinningarnar sem bærast með manni þannig að það er 
oft erfitt að halda einbeitingu og stefna að einhverju markvissu.  Sjúkdómurinn hefur líka mikil 
áhrif á líðan barna okkar og fjölskyldna þeirra.  Það eru eins og áhrifin teygi sig í allar áttir og 
stjórni lífi okkar allra.  Sjálf er ég 57 ára, við góða heilsu og hef löngun til að njóta lífsins með því 
að fást við ýmislegt skemmtilegt.  En ég velti því oft fyrir mér hver staða mín verður þegar 
mannsins míns nýtur ekki lengur við.  Vonandi á ég þá enn bæði þrek og löngun til að taka þátt í 
því sem lífið hefur upp á að bjóða (Hanna Lára Steinsson, 2006,  bls. 45-46).   

 

Veikindi geta valdið ýmsum vandamálum í hjónaböndum.  Þannig getur til dæmis sá 

sem er veikur fundið fyrir vanlíðan og öfund gagnvart maka sínum sem er heilbrigður.  

Heilbrigði aðilinn getur svo fundið fyrir sektarkennd gagnvart maka sínum.  Veikindin geta 

valdið breytingum á hjónabandinu.  Með aukinni þörf fyrir umönnun er heilbrigði aðilinn oft 

settur í umönnunarhlutverk gagnvart maka sínum sem hann á ef til vill erfitt með að sinna 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001).     

2.2 Samfélags- og einstaklingshyggja  

Samfélögum má skipta í annars vegar þau sem byggja á samfélagshyggju (e. collectivist 

cultures) og hins vegar þau sem byggja á einstaklingshyggju (e. individualist cultures)  

(Newman og Grauerholz, 2002).            

 Samfélagshyggja byggir á þeirri hugmyndafræði að markmið einstaklinga séu ekki 

eins mikilvæg og markmið hópa eða samfélagsins.  Þar eru skyldur gagnvart öðrum áherslan.  



  

16 

Samfélagshyggja byggir einnig á þeirri hugmyndafræði að hagsmuna einstaklings sé best 

gætt innan hópsins.  Fjölskyldan er skilgreind sem ein heild og einstaklingar því aðeins hluti 

af samvirkandi heild.  Einkenni slíkra samfélaga eru: virk þátttaka fjölskylumeðlima í lífi 

hverra annarra og hugmyndir um skyldur, fórnir og málamiðlanir.  Hugmyndir um skyldur og 

fjölskylduna sem samvirkandi heild, valda því að skömm verður öflug leið til að móta og hafa 

áhrif á hegðun einstaklinga.  Litið er svo á í slíkum samfélögum að hegðun einstaklings hafi 

áhrif á heildarmynd hópsins sem hann tilheyrir. Meginþorri Asíuríkja eru samfélög 

samfélagshyggju (Newman og Grauerholz, 2002).       

 Suður-Kórea er dæmi um samfélag sem byggir á hugmyndfræði samfélagshyggju.  Þar 

er ætlast til af börnum að þau uppfylli sonar- eða dótturlegar skyldur gagnvart foreldrum 

sínum.  Hið opinbera býður því ekki upp á mikla formlega þjónustu fyrir aldraða og 

fjölskyldur þeirra.  Meginþorri aldraðra býr með uppkomnum börnum sínum, þá helst sonum 

og er umönnun í flestum tilfellum veitt af tengdadætrum.  Mikil skömm getur fylgt því að 

leita eftir eða þiggja formleg úrræði fyrir aldraða foreldra í Suður-Kóreu.  Það er vegna 

sterkra skilaboða frá samfélaginu um ábyrgðina sem uppkomin börn bera gagnvart 

foreldrum sínum.  Þetta á einnig við um aldraða í brýnni þörf fyrir aðstoð eins og vegna 

vitglapa eða skertrar virkni, flestir þeirra eru eingöngu í umsjá fjölskyldunnar.  Þá hafa 

stjórnvöld í Suður-Kóreu hvatt fjölskyldur til að annast aldraða fjölskyldumeðlimi og boðið til 

dæmis skattafrádrátt og ákveðna styrki til fjölskyldna sem sinna öldruðum foreldrum á 

heimilum sínum (Chee og Levkoff, 2001).     

 Einstaklingshyggja byggir hins vegar á annarri hugmyndafræði.  Þar er einstakling-

urinn settur í forgang og áhersla lögð á einstaklingsfrelsi, persónuleikann, sjálfræði 

einstaklinga og hamingju fram yfir skyldurækni gagnvart hópnum.  Flest lönd Vestur-Evrópu, 

Bandaríkin, Ástralía og Kanada eru samfélög einstaklingshyggju.  Í sumum landanna hafa 

skyldur gagnvart fjölskyldunni verið færðar í lög og einstaklingum þannig tryggð aðstoð, sem 

er ákveðið mótvægi við einstaklingshyggjuna sem þar ríkir (Newman og Grauerholz, 2002).     

2.3 Félagslegt tengslanet og félagslegur stuðningur  

Samkvæmt skilgreiningu Kane (1995) á hugtakinu félagslegt tengslanet (e. social network) 

vísar það til félagslegra samskipta og tengiliða einstaklings.       

Félagslegur stuðningur (e. social support) vísar samkvæmt Kane hins vegar til 

hlutlægrar aðstoðar sem veitt er í gegnum félagslegt tengslanet og til tilfinninga einstaklings 
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sem lítur aðstoðina  jákvæðum augum.  Stuðningi skiptir Kane í flokka til frekari skilgreining-

ar. Flokkarnir eru upplýsingar og ráðgjöf, áþreifanleg aðstoð, félagsleg hvatning og 

tilfinningalegur stuðningur.  Stuðninginn er svo hægt að mæla út frá staðreyndum eins og því 

hversu mikinn stuðning viðkomandi fékk og út frá tilfinningum eða skoðunum viðkomandi á 

stuðningnum (Kane, 1995).     

Þegar litið er á félagslegan stuðning sem úrræði verður að hafa í huga að 

stuðningurinn getur haft bæði neikvæðar og jákvæðar afleiðingar á heilsu og velferð.    

Hugsanleg áhrif félagslegs stuðnings hafa vakið áhuga.  Þannig er félagslegur stuðningur til 

dæmis talinn geta haft áhrif á heilsufar og þjónað mikilvægu hlutverki í meðferð og 

endurhæfingu.  Þá hefur hugtakið félagslegur stuðningur einnig vakið áhuga vegna 

möguleikans á að nota það til útskýringar á sálfélagslegum þáttum og sjúkdómum.  Þá hafa 

margar rannsóknir greint frá því að tíðni sjúkdóma er hærri hjá þeim sem hafa upplifað 

breytingar á félagslegum tengslum eins og til dæmis breytingar á atvinnu, flutninga, dauða 

ástvinar eða skilnað.  Þá hafa menn velt vöngum yfir því hvort að félagslegur stuðningur bæti 

heilsu án tillits til streitu (e. direct or main effect hypothesis) eða hvort félagslegur stuðningur 

verndi fólk fyrir sálrænum áhrifum af streituvaldandi atburðum (e. buffering hypothesis) 

(Cohen og Syme, 1985).        

 Hugmyndir um bein áhrif félagslegs stuðnings á heilsu og vellíðan má ef til vill rekja til 

hugmynda um það að ef aðrir eru tilbúnir að hjálpa, geti það haft jákvæð áhrif á líðan.  Það 

að tilheyra félagslegu tengslaneti geti haft jákvæð áhrif á til dæmis stöðugleika.  Félagslegt 

tengslanet getur veitt einstaklingnum færi á reglubundnum samskiptum og gert  honum 

kleift að taka að sér viðeigandi hlutverk og sýna rétta hegðun.  Leiðbeiningar frá öðrum geti 

gert einstaklingnum kleift að forðast streituvaldandi aðstæður og þannig forðað viðkomandi 

frá andlegu eða líkamlegu heilsutjóni (Cohen og Syme, 1985).     

Hugmyndir um verndandi áhrif félagslegs stuðnings gera hins vegar ráð fyrir að 

jákvæðum áhrifum stuðnings sé beitt í streituvaldandi aðstæðum. Þannig sé fólk verndað 

fyrir heilsufarslegum afleiðingum sem hlotist geta af streitu.  Í þessari kenningu getur 

stuðningur gegnt tveimur hlutverkum hvað streitu varðar.  Hann getur verið inngrip í 

streituvaldandi aðstæðum eða þar sem hugsanleg hætta er á streitu og minnkað eða 

spornað gegn streituviðbrögðum  (Cohen og Syme, 1985).             

Ýmsar fræðigreinar eiga hlutdeild í hugtakinu félagslegur stuðningur þar á meðal 

félagsráðgjöf (Cohen og Syme, 1985).   
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3 Óformleg aðstoð  

Hér er enska orðið care notað í íslensku merkingunni umönnun, þjónusta, aðstoð eða hjálp.  

Orðið aðstandandi vísar til ættingja eða stuðningsmanna en orðið fjölskylda hins vegar til 

nánustu ættingja eða skyldmenna viðkomandi.     

Framlag óformlegrar aðstoðar í umönnun aldraðra hefur stundum verið talið falla í 

skuggann af formlegri aðstoð (Kröger, 2005).  Þannig virðast til dæmis rannsakendur og 

stjórnvöld veita formlegri aðstoð meiri athygli.  Á undanförnum árum hefur þó athyglin í 

auknum mæli beinst að framlagi óformlegrar aðstoðar.  Því til stuðnings má til dæmis nefna 

svæðaáætlun alþjóðlegu Madrídarframkvæmdaáætlunarinnar.  Áætlunin fjallar eins og áður 

segir meðal annars um hlutverk fjölskyldunnar við umönnun (UNECE, 2002).  Áhugi rannsak-

enda á óformlegri aðstoð virðist vera að aukast enda er ástæða til að vanmeta ekki framlag 

óformlegra umönnunaraðila í umönnun aldraðra (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007).  

Rannsóknir sýna að framlag aðstandenda við umönnun aldraðra í Evrópu er mikið og fer 

vaxandi (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007; Daatland og Herlofson, 2004).  Það má líklega 

helst rekja til hærri lífaldurs og minni fæðingartíðni sem gerir það að verkum að þjóðir heims 

eru að eldast.  Hækkandi aldur gerir það að verkum að fleiri þurfa aðstoð frá fjölskyldum 

sínum, vinum, nágrönnum og samfélaginu.  Þjónustuþörf einstaklinga ræðst af ýmsum 

þáttum eins og til dæmis heilsufari (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007).     

 Hvað Ísland varðar eru til ágætar upplýsingar um formlega þjónustu ríkis og 

sveitarfélaga við aldraða en takmörkuð þekking er á óformlegri aðstoð aðstandenda við 

aldraða (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007).  Því er ljóst að þörf er á að skoða óformlega 

aðstoð hérlendis.   

3.1 Skilgreiningar á formlegri og óformlegri aðstoð  

Sú aðstoð sem öldruðum býðst er ýmist flokkuð í formlega eða óformlega allt eftir eðli 

hennar.  Mikilvægt er fyrir fagaðila að þekkja muninn á slíkri aðstoð,  að vita í hverju hún 

felst og þekkja neikvæð og jákvæð áhrif hennar á þá sem hana þiggja og veita (Sigurðardóttir 

o.fl., 2011).  Einnig er mikilvægt að gera sér grein fyrir því að einstaklingar eru ólíkir og þar af 

leiðandi getur það að þiggja og veita aðstoð haft mismunandi afleiðingar fyrir hvern og einn.  

Í því ljósi er mikilvægt að þekkja til áhættuþátta varðandi umönnun hjá báðum hópum.  
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Þannig er hægt að beita sér fyrir lausnum á grundvelli þekkingar, leiðbeina og bæta líðan.  

Þar skiptir fagþekking miklu máli.          

 Formleg aðstoð (e. formal care, formal help) er aðstoð sem notandi og ríki eða 

sveitarfélög greiða fyrir. Aðstoðin er veitt af sérfræðingum, stofnunum og hinum ýmsu 

þjónustuaðilum á vegum hins opinbera eða félagssamtaka.  Formleg aðstoð er veitt í 

samræmi við lög og reglugerðir í hverju landi (Sigurðardóttir o.fl., 2011).     

Óformleg aðstoð (e. informal care, informal help) er hins vegar sú aðstoð sem 

fjölskylda, vinir, nágrannar, sjálfboðaliðar og aðrir sem tilheyra félagslegu tengslaneti 

viðkomandi veita.  Í flestum tilfellum er ekki greitt fyrir slíka aðstoð ólíkt því þegar um 

formlega aðstoð er að ræða (Sigurðardóttir o.fl., 2011; Kröger, 2005).  Þá er óformleg aðstoð 

veitt af öðrum ástæðum en formleg og hún ekki alltaf skipulögð (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2010).  Það er á „gráu svæði“ hvernig beri að skilgreina aðstoð aðstandenda gegn greiðslu 

eða aðstoð formlegra samtaka sem ekki þiggja greiðslu.  Slík aðstoð er mitt á milli formlegra 

eða óformlegra skilgreininga (Kröger, 2005).         

 Þá hafa tilfinningatengsl og skyldurækni gagnvart hinum aldraða áhrif á það að 

fjölskylda og vinir veita hinum aldraða hjálp (Kaufman o.fl., 2010; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; 

Chee og Levkoff, 2001).  Það hvernig samfélagi einstaklingur tilheyrir getur haft áhrif á það 

hvaða augum hann lítur umönnun.  Umönnunin getur verið lagaleg skylda eða skylda 

gagnvart fjölskyldunni (Newman og Grauerholz, 2002; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007; 

Millar og Warman, 1996; Daatland og Herlofson, 2004) líkt og í samfélögum samfélagshyggju 

(Newman og Grauerholz, 2002).  Í sumum tilfellum telja einstaklingar sig ef til vill ekki eiga 

annað val en að annast hinn aldraða (Chee og Levkoff, 2001).  Það þarf þó ekki að vera að 

umönnunaraðilinn líti umönnunina neikvæðum augum.  Líkt og greina má á eftirfarandi 

orðum dóttur sem lýsir umönnunarhlutverki gagnvart foreldrum sínum:  

 

Ég átti þeim svo margt að þakka og það var mér mikils virði að fá að borga þeim á einhvern hátt 
til baka.  Mér fannst ég ekkert of góð til að sinna þeim eins vel og lengi og ég gat.  Þau höfðu 
alla tíð stutt mig og fjölskyldu mína mjög mikið... Þakklæti er mér efst í huga.  Ég er þakklát fyrir 
að hafa getað veitt foreldrum mínum þennan tíma og hugsað um þau (Hanna Lára Steinsson, 
2006, bls. 57).     

 

Óformleg aðstoð getur verið fólgin í ýmsu, hún getur verið aðstoð með athafnir 

daglegs lífs (e. activities of daily living).  Athafnir daglegs lífs skiptast í annars vegar almennar 

athafnir (e. IADL, instrumental activities of daily living) sem eru athafnir eins og að versla inn, 
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eldamennska, þrif og þvottar og hins vegar persónulegar athafnir (e. PADL, personal activities 

of daily living) eins og að klæða sig, bað- og salernisferðir og fleira (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2010).  Þá getur aðstoðin einnig falist í tilfinningalegum stuðningi, félagsskapi, 

að gefa ráð og leiðbeina (Kaufman o.fl., 2010) ásamt réttindagæslu og fleiru (Navaie-Waliser, 

Feldman, Gould, Levine, Kuerbis og Donelan, 2002).   

Sú aðstoð sem aldraðir þiggja er oft sambland af formlegri og óformlegri umönnun.  

Formleg og óformleg umönnun hafa mismunandi eiginleika og þjóna þannig ólíkum þörfum 

hins aldraða.  Þessi umönnunarform hafa það þó sameiginlegt að aðstoðin eykst í samræmi 

við aukna þörf (Sigurðardóttir o.fl., 2011).   

Í rannsókn sem gerð var í Ísrael og Frakklandi meðal aldraðra 75 ára og eldri á 

sambandinu á milli formlegrar og óformlegrar aðstoðar var sýnt að algengt var að úrræðin 

bættu hvort annað upp (e. complementarity) og að algengara var að notast væri við bæði 

úrræðin þar sem þörfin fyrir aðstoð var mikil (Litwin og Attias-Donfut, 2009).       

Þá hafa rannsóknir sýnt að þar sem að formleg aðstoð er mikil og traust virðist sem 

óformleg aðstoð fjölskyldunnar verði að sama skapi meiri (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007; 

Daatland og Herlofson, 2004; Kröger, 2005).  

3.2 Óformleg aðstoð í efnahagslegu samhengi   

Þjóðir heims eru að eldast en auknar lífslíkur og minni fæðingartíðni leiða af sér aukið hlutfall 

aldraðra af höfðatölu.  Þjóðir standa því frammi fyrir að þurfa að endurskipuleggja og þróa 

fleiri þjónustuúrræði fyrir aldraða.  Þessu fylgir mikill kostnaður á sama tíma og aukið hlutfall 

er utan vinnumarkaðar sökum aldurs (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; 

Hagstofa Íslands, 2011).  Efnahagslegir hagsmunir hafa áhrif á formlega aðstoð við fjölskyldur 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001).          

Þegar Ísland er borið saman við nágrannalönd má sjá að aldraðir hérlendis dvelja mun 

oftar á stofnunum.  Þörf er því á breytingum og fjölbreyttari úrræðum sem gera öldruðum 

mögulegt að búa lengur heima.  Öflug heimaþjónusta gæti til dæmis minnkað eftirspurn eftir 

stofnanavistun (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).          

Mikill kostnaður formlegrar aðstoðar undirstrikar mikilvægt mótframlag óformlegrar 

aðstoðar. Stjórnvöld reiða sig líklega að einhverju marki á það að óformleg aðstoð brúi bilið 

þegar kemur að stefnumótun.  Óformleg aðstoð gegnir því gríðarlega mikilvægu hlutverki í 

efnahagslegu samhengi.  Ef slík aðstoð er ekki til staðar getur það leitt af sér aukna þörf fyrir 
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formlega aðstoð (Pickard, Wittenberg, Comas-Herrera, King og Malley, 2007).  Að sama skapi 

getur þörfin fyrir óformlega aðstoð aukist þegar dregur úr formlegri aðstoð (Larsson, 2006).  Í 

ljósi þessa er mikilvægt að hlúa vel að þeim sem veita öldruðum óformlega aðstoð því það er 

þjóðhagslega hagkvæmt að slík aðstoð blómstri.     

Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð á notkun aldraðra 65 ára og eldri á heimaþjónustu á 

árunum á milli 1988-1989 og 2002-2003 sýndi að líkur á því að aldraðir fengu heimaþjónustu 

höfðu minnkað.  Niðurstöður sýndu að 43% minni líkur voru á því að fá heimaþjónustu 2002-

2003 en 1988-1989.  Líkur á því að aldraðir fengju óformlega aðstoð höfðu hins vegar aukist. 

Þá sýndu niðurstöður að sænska velferðarkerfið virðist vera að minnka þjónustu gagnvart 

þeim sem eru í minni þörf fyrir aðstoð og að beina úrræðum eins og heimaþjónustu að þeim 

sem eru í brýnni þörf.  Rannsóknin sýndi að hjá eldri konum 80 ára og eldri, sem bjuggu við 

takmarkanir varðandi athafnir daglegs lífs og bjuggu einar minnkaði hlutfall þeirra sem fengu 

heimaþjónustu.  Hlutfall þeirra sem fengu óformlega aðstoð jókst hins vegar (Larsson, 2006

 Larsson (2006) dregur þá ályktun að hlutfallsleg aukning aldraðra og mikill og 

fyrirséður kostnaður vegna þessa sé ástæðan fyrir því að sænsk yfirvöld hafa dregið úr 

formlegri aðstoð.  Þess ber þó að geta að velferðarþjónusta á Norðurlöndunum er mikil í 

alþjóðlegum samanburði, þrátt fyrir að verið sé að draga úr henni í Svíþjóð eins og hér greinir 

frá.  Niðurstöður bentu hins vegar einnig til aukinnar virkni (e. functional abilities) hjá hinum 

öldruðu sem ef til vill má skýra með bættu heilsufari og tækni sem geri fólki kleift að bjarga 

sér lengur upp á eigin spýtur.  Þessi bætta virkni gæti að einhverju leiti skýrt hvers vegna dró 

úr formlegri þjónustu (Larsson, 2006).     

Mörg lönd hafa farið í aðgerðir til að minnka kostnað velferðarkerfisins.  Hlutfallsleg 

fjölgun aldraðra kallar á aðgerðir og er horft til framtíðar í þeim efnum.  Dæmi um aðgerðir 

sem farið hefur verið í eru lækkuð eftirlaun vegna óstöðugra starfa.  Aðgerðir sem fela í sér 

að framboð eða gæði formlegrar þjónustu minnka geta haft alvarlegar afleiðingar í för með 

sér fyrir aldraða í framtíðinni.  Þær gætu hugsanlega valdið félagslegri mismunun.  Þá gætu 

slíkar aðgerðir einnig orðið valdur að því að auka álag á óformlega umönnunaraðila  

(Künemund, 2006).   

Þá hefur einnig verið sýnt fram á neikvæð áhrif óformlegrar aðstoðar á 

atvinnuþátttöku og hafa umönnunaraðilar greint frá því að hafa þurft að hætta vinnu vegna 

umönnunarhlutverksins (Cox, Parsons og Kimboko, 1988; Iborra Marmolejo, 2008; Masuy, 

2009).  Í efnahagslegu samhengi þýðir það færri skattgreiðendur og þar með neikvæð áhrif á 



  

22 

efnahagslega afkomu þjóða en framlag þeirra í umönnun er þó mótvægi við kostnað 

formlegrar aðstoðar eins og áður greinir (Pickard o.fl., 2007).                

Í langtíma samanburðarrannsókn Masuy (2009) meðal kvenna í 11 Evrópulöndum frá 

1995-2001 var sýnt fram á að eldri konur (50+) voru líklegastar til þess að veita öldruðum 

óformlega umönnun, að veita mikla umönnun og hætta að vinna eftir að þær tóku við 

umönnunarhlutverkinu.  Hjá konum í elsta aldurshópnum (50+) jók mikil umönnun líkur á því 

að þær hættu vinnu en það átti ekki við um hina aldurshópana.  Konur í elsta og yngsta 

aldurshópnum, sem veittu létta umönnun, hættu síðar vinnu samanborið við þær konur sem 

veittu enga umönnun.   Konur utan vinnumarkaðar voru oftar umönnunaraðilar, eða 9% á 

móti 6% og líklegri til þess að veita mikla umönnun eða 6,3% á móti 3,2% (Masuy, 2009).   Út 

frá niðurstöðum rannsóknarinnar má álykta svo að létt umönnun hafi jákvæð áhrif á 

umönnunaraðila en mikið umönnunarálag neikvæð áhrif, þegar horft er til atvinnuþátttöku.   

 Niðurstöður rannsóknarinnar eru í samræmi við aðrar rannsóknir sem hafa meðal 

annars sýnt að þeir sem sinna álagsfrekri umönnun eru líklegri til þess að vera utan 

vinnumarkaðar (Navaie-Waliser o.fl., 2002).   

4 Óformlegir umönnunaraðilar 

Rannsóknir sýna að konur gegna meginhlutverki í óformlegri aðstoð við aldraða.  Það að 

konur gegni helst umönnunarhlutverki gagnvart öldruðum er þekkt meðal rannsakenda.  Það 

er því þess vegna sem margir þeirra kjósa að miða rannsóknir sínar á áhrifum umönnunar við 

konur (Masuy, 2009).  Þá hafa evrópskar rannsóknir á aðstoð aðstandenda sýnt að 

óformlegri aðstoð er í um 60-70% tilfella sinnt af konum (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007), 

aðal umönnunaraðilinn (e. primary caregiver) er yfirleitt kona, eiginkona eða dóttir en aðrir 

kvenkyns ættingjar og vinir taka oft mikla ábyrgð líka (Almberg, Grafström og Winblad, 

1997).  Þá gefa norrænar rannsóknir til kynna að makar veiti öldruðum helst óformlega 

aðstoð og er aðstoðin þá yfirleitt veitt af eiginkonu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007).  

Rannsakendum virðist þó greina á um hvor hópurinn veiti öldruðum meiri aðstoð, makar eða 

börn.  Þættir eins og til dæmis hjúskaparstaða geta haft áhrif þar á (Pickard o.fl., 2007; 

Larsson, 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að elstu konurnar, 50 ára og eldri, eru líklegastar til þess að 

veita öldruðum óformlega umönnun, þar á eftir koma miðaldra konur, 31-49 ára en yngstu 
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konurnar eru ólíklegastar til þess að veita þeim umönnun (Masuy, 2009).  Þá getur 

samfélagsgerð haft áhrif á umönnun.  Þannig hafa rannsóknir sýnt að tengdadætur eru oftast 

aðal umönnunaraðilarnir í samfélögum samfélagshyggju (Chee og Levkoff, 2001; Lee, 2008).   

4.1 Makar og uppkomin börn  

Þar sem að meginábyrgð óformlegrar umönnunar við aldraða virðist yfirleitt liggja hjá 

mökum og uppkomnum börnum hins aldraða (Almberg o.fl., 1997) verður hér sérstaklega 

fjallað um þeirra framlag.  Þá verður einnig fjallað um aðra aðstandendur sem sinna 

óformlegri umönnun við aldraða en þeim ekki gerð jafn ítarleg skil.          

Ýmsir þættir geta haft áhrif á óformlega aðstoð.  Hjúskaparstaða getur samkvæmt 

rannsóknum haft áhrif á eðli óformlegrar aðstoðar við aldraða.  Þannig hafa rannsóknir sýnt 

að hjá þeim sem eru giftir eða í sambandi er makinn oftast umönnunaraðilinn (Pickard o.fl., 

2007; Larsson, 2006) og þá oftast kona (Masuy, 2009).  Þá er makinn oft eini umönnunar-

aðilinn og umönnunin oft veitt án aðstoðar frá opinberri öldrunarþjónustu (Larsson, 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem njóta aðstoðar maka eru ólíklegri til þess að þiggja aðstoð 

utan heimilis.  Þá eru karlmenn og þeir sem hafa hærri tekjur einnig ólíklegri til þess (Litwin 

og Attias-Donfut, 2009).  Fyrir einhleypa og þá sem búa einir er umönnun helst sinnt af 

uppkomnum börnum (Pickard o.fl., 2007; Larsson, 2006).    

Breytingar á heilsu eða virkni umönnunaraðila og þess sem þiggur aðstoðina geta 

aukið líkur á því að leita þurfi eftir formlegri aðstoð (Larsson, 2006).  Aukin þörf hins aldraða 

fyrir aðstoð með athafnir daglegs lífs (e. activities of daily living) eykur líkur á því að hann nýti 

sér aðstoð utan heimilis, bæði formlega og óformlega (Litwin og Attias-Donfut, 2009).   

  Þá er aldur einnig áhrifaþáttur varðandi umönnun.  Því eldri sem sá sem þiggur 

aðstoð er, þeim mun líklegri er hann til að þurfa að reiða sig á aðstoð frá uppkomnum 

börnum.  Þetta á sérstaklega við um elsta aldurshópinn, 85 ára og eldri.  Þeir elstu eru bæði 

líklegri til þess að vera einstæðir og til þess að vera í brýnni þörf fyrir aðstoð vegna skertrar 

virkni (Pickard o.fl., 2007).  Þá eru þeir eldri einnig líklegri til þess að nýta sér aðstoð utan 

heimilis en þeir yngri (Litwin og Attias-Donfut, 2009).     

  Pickard o.fl. (2007) skoðuðu óformlega aðstoð maka og uppkominna barna við 

aldraða, 65 ára og eldri, sem áttu í erfiðleikum varðandi virkni (e. functional disabilities) og 

bjuggu á eigin heimili.   Rannsóknin var byggð á spám fyrir England til ársins 2031.  

Niðurstöður sýndu að 85% fengu óformlega aðstoð.  Meira en 80% af aðstoð var sinnt af 
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maka, uppkomnum börnum eða báðum.  Af þeim sem fengu aðstoð frá maka eða börnum 

fengu rétt undir helmingur hana frá maka en rúmlega helmingur frá börnum, lítill munur var 

þar á.               

 Í íslenskri viðhorfsrannsókn frá 1999 sem skoðaði ýmsa þætti varðandi lífskjör og 

lifnaðarhætti aldraðra, voru 1200 einstaklingar, 65-80 ára, meðal annars spurðir um aðstoð 

frá börnum sínum.  Þeir sem áttu börn nutu aðstoðar þeirra í 13% tilfella einu sinni í viku eða 

oftar en rúmlega 71% sjaldnar en einu sinni í mánuði eða aldrei.  Ákveðnir þættir hjá þeim 

öldruðu stuðluðu af því að þeir fengu frekar aðstoð frá börnum sínum.  Konur, elsti hópurinn 

og tekjulágir voru líklegri til þess að þiggja aðstoð frá þeim.  Þá voru rétt undir 63% í hjúskap 

eða sambúð, karlar frekar en konur.  Konur í elsta aldurshópnum voru síður giftar og einnig 

þær sem voru með minnstu fjölskyldutekjurnar (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

1999).            

 Margir fengu litla eða enga aðstoð frá börnum sínum (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 1999).  Það er ef til vill hægt að skýra með því að viðkomandi hafi 

fengið aðstoðina frá maka eða öðrum.  Líklega fengu karlar meiri aðstoð frá maka þar sem 

þeir voru frekar giftir eða í sambúð.  Karlmenn eru oftar eldri aðilinn í samböndum og fá því 

kannski oftar aðstoð maka.  Konurnar, þá sérstaklega þær elstu, þurfa þá líklega frekar að 

reiða sig á aðstoð uppkominna barna eftir að makinn fellur frá.   

Í rannsókninni ICEOLD voru 782 manns, 65 ára og eldri spurðir um þörf fyrir aðstoð og 

um það hver veitti þeim aðstoð.  Þátttakendur bjuggu í 59% tilfella með einhverjum öðrum, 

fleiri konur bjuggu einar en karlar.  Niðurstöður sýndu að 58% töldu sig vera í þörf fyrir 

aðstoð.  Helst var þörf á aðstoð við heimilisstörf og innkaup eða í 48% tilfella.  Konur voru í 

meirihluta þeirra 10% sem þurftu hvoru tveggja persónulega aðstoð og aðstoð við 

heimilisstörf.  Þá voru tveir þriðju af þessum 10% 80 ára eða eldri.  Þá sýndi rannsóknin fram 

á það að með aukinni þörf fyrir aðstoð, jókst bæði framlag óformlegrar og formlegrar 

aðstoðar, það er fleiri fengu aðstoð frá hvoru tveggja.  Aðstoðina fengu þátttakendur í 43% 

tilfella frá fjölskyldum sínum, vinum og nágrönnum en 27% fengu eingöngu óformlega 

aðstoð.  16% fengu bæði formlega og óformlega aðstoð.  Konur fengu frekar sambland af 

formlegri og óformlegri aðstoð en karlar.  Þátttakendur fengu í 21% tilfella aðstoð frá 

fjölskyldu sinni fjórum sinnum í viku eða oftar.  Makar veittu mesta aðstoð þeim sem áttu 

maka, þar á eftir fjölskyldan, börn, tengdabörn og barnabörn.  Fleiri karlar fengu aðstoð frá 

maka.  Konur fengu mesta aðstoð frá skyldmennum, í flestum tilfellum frá börnum sínum, þá 
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helst dætrum.  Fleiri fengu formlega aðstoð þegar þeir þurftu á persónulegri aðstoð að 

halda.  Þegar þörf var á léttari aðstoð, eins og við heimilisstörf og innkaup var það fjölskyldan 

sem veitti helst aðstoð.  Rannsóknin sýnir að aðstoð fjölskyldunnar við aldraða er mikil 

hérlendis  (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).             

Í rannsókn Pickard og fleiri árið 2000 kom fram að í framtíðinni er líklegt að aðstoð 

maka og barna eigi eftir að taka breytingum.  Aðstoð maka verði líklega meiri (Pickard o.fl., 

2007).  Það má rekja til þess að lífslíkur hafa batnað á síðustu árum, þá sérstaklega karla 

(Hagstofa Íslands, 2011).  Betri lífslíkur karla koma þá líklega til með að minnka hlutfall 

ekkna.  Hlutfall uppkominna barna sem sinna óformlegri umönnun kemur hins vegar frekar 

til með að minnka.  Þar geta atriði eins og minni fjölskyldustærð, aukið barnleysi og sú 

staðreynd að aldraðir búa síður með börnum sínum en áður haft áhrif (Pickard o.fl., 2007). 

 Aukið barnleysi þýðir færri dætur og tengdadætur í framtíðinni til þess að sinna 

óformlegri aðstoð.  Álagið getur því orðið mikið fyrir þær dætur sem koma til með að sinna 

slíkri umönnun í framtíðinni.  Þær munu líklega síður koma til með að deila ábyrgð með 

systkinum og þurfa að sinna bæði eldri og yngri kynslóðum, auk þess að vera á vinnumarkaði 

(Künemund, 2006).   Systkini og fjarskyldir ættingjar virðast bera minni ábyrgð á umönnun 

aldraðra en makar og börn.  Í rannsókn Johansson árið 1991 kom fram að systkini, nágrannar 

og vinir veita í flestum tilfellum aðstoð með félagslegan þátt umönnunar eins og fararkost, 

heimsóknir og að versla matvæli (Almberg o.fl., 1997).  Fyrir þá sem eru einstæðir og þá sem 

eiga ekki afkomendur geta systkini og vinir gegnt mikilvægu hlutverki og veitt bæði aðstoð og 

stuðning.  Með aldrinum fækkar þó þeim sem eiga systkini og vini á lífi (Daatland og 

Herlofson, 2004).      
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5 Neikvæð áhrif óformlegrar aðstoðar – umönnunarálag   

Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (e. World Health Organization) á heilbrigði 

er í íslenskri þýðingu eftirfarandi: „heilbrigði er ekki eingöngu fjarvera sjúkdóma eða 

vanheilinda, heldur fullkomin líkamleg, andleg og félagsleg líðan“ (Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunin (WHO), 1946, bls. 1).     

 Óformleg aðstoð getur haft bæði jákvæðar og neikvæðar afleiðingar fyrir þá sem 

veita aðstoðina og fyrir þá sem hana þiggja.  Þó að aðstoðin geti haft jákvæðar afleiðingar á 

heilsufar og líðan hins aldraða getur umönnunin á sama tíma haft neikvæðar afleiðingar á 

líðan umönnunaraðilans.  Ýmis atriði eru talin auka líkur á heilsubresti hjá umönnunaraðilum 

og eru því sumir í meiri hættu en aðrir (Navaie-Waliser o.fl., 2002).  Ýmislegt getur haft áhrif 

líðan umönnunaraðila.  Þar má nefna þætti í fari umönnunaraðila og þess sem þiggur 

aðstoðina, magn álags og hvaða úrræði bjóðast (Iecovich, 2008).    

 Umönnunarálag (e. caregiver burden) er í íslenskri þýðingu: „…margþætt hugtak sem 

tekur til heilsufarslegs, félagslegs, tilfinningalegs og fjárhagslegs álags“ (Kane, 1995, bls. 96) 

en oftast er um umönnun fjölskyldumeðlims að ræða.  Neikvæð áhrif umönnunar á 

umönnunaraðila aldraðra hafa verið mæld með ákveðnum mælikvörðum (e. caregiver 

burden scales) (Kane, 1995).       

Umönnunarálag getur haft ýmis áhrif á heilsufar umönnunaraðila. Þannig getur það 

til dæmis valdið þunglyndi,  kvíða, streitu og því að þeir brenna út í umönnun 

(Navaie-Waliser o.fl., 2002; Butler, Turner, Kaye, Ruffin og Downey, 2005; Ross, Holliman og 

Dixon, 2003; Almberg o.fl., 1997).  Umönnunarálag getur einnig haft afleiðingar fyrir þá sem 

þiggja umönnun.  Þannig getur umönnunarálag til dæmis birst sem ofbeldi eða vanræksla af 

hálfu umönnunaraðila gagnvart þeim aldraða (Lee, 2008; Iborra Marmolejo, 2008).   

Umönnunaraðilar aldraðra með Alzheimer eða aðrar gerðir vitglapa (e. dementia) eru 

taldir í sérstakri áhættu hvað umönnunarálag varðar.  Umönnunin er erfið þar sem hinn 

aldraði þarf aðstoð með flestar athafnir daglegs lífs (Kaufman o.fl., 2010).  

Fjölskyldumeðlimir sem veita slíka aðstoð finna oft fyrir miklu umönnunarálagi og streitu  

(Navaie-Waliser o.fl., 2002; Almberg o.fl., 1997).  
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5.1 Heilsufarslegar afleiðingar  

Megindleg rannsókn var gerð í Bandaríkjunum, meðal 1002 einstaklinga 18 ára eða eldri þar 

sem skoðuð voru einkenni, athafnir og áskoranir umönnunaraðila í áhættuhópum.  

Umönnunaraðilarnir áttu það sameiginlegt að hafa veitt fjölskyldumeðlimi eða vini 

óformlega aðstoð eða hjálpað honum að fá aðstoð á síðastliðnum 12 mánuðum.  

Umönnunaraðilar voru skilgreindir varnarlausir (e. vulnerable) ef þeir voru við slæma heilsu 

eða áttu við alvarlegan heilsufarsvanda að stríða og bornir saman við þá sem voru við góða 

heilsu (Navaie-Waliser o.fl., 2002).         

  Umönnunaraðilar voru skilgreindir varnarlausir í 36% tilfella.  Varnarlausir 

umönnunaraðilar voru frekar konur, 65 ára eða eldri.  Þeir voru líklegri til að vera giftir, með 

litla menntun og í hlutverki aðal umönnunaraðila.  Þá voru þeir einnig líklegri til þess að veita 

aðstoð með eftirtalin atriði: persónulegt hreinlæti, klæða, hjálpa viðkomandi að komast leiða 

sinna, hringja fyrir hönd þjónustuþega, hjálp við fjármál og við að fá formleg úrræði hjá hinu 

opinbera.  Varnarlausir umönnunaraðilar veittu meiri og álagsfrekari aðstoð en 

samanburðarhópurinn, 20 klukkustundir eða meira á viku.  Það gerðu þeir þrátt fyrir að 

meira en helmingur þeirra ætti erfitt með að veita umönnun.  Varnarlausum 

umönnunaraðilum fannst umönnunarhlutverkið erfiðara og upplifðu frekar heilsubrest og 

óuppfylltar þarfir eftir að þeir gerðust umönnunaraðilar.  Einn af hverju þremur fann fyrir 

heilsubresti eftir að hafa tekið að sér umönnunarhlutverkið.  Enginn munur fannst á milli 

hópanna hvað formlega aðstoða varðar.  Þeir voru jafn ólíklegir til þess að þiggja slíka aðstoð 

en fjórir að fimm veittu umönnun án slíkrar aðstoðar (Navaie-Waliser o.fl., 2002).         

5.1.1 Þunglyndi 

Rannsókn var gerð meðal 62 umönnunaraðila aldraðra í þeim tilgangi að skoða þunglyndi og 

umönnunarálag.  Til að nálgast viðmælendur var notast við upplýsingar frá verkefni á vegum 

17 læknamiðstöðva.  Flestir umönnunaraðilanna voru konur eða 75,8%, helmingur voru 

uppkomin börn þess sem fékk aðstoð en 24% voru makar viðkomandi.  39% umönnunaraðila 

bjuggu með þeim sem þeir veittu umönnum og 38% veittu fleirum en einum aðstoð.  Þá voru 

61% utan vinnumarkaðar.  Í rannsókninni gafst tækifæri til þess að rannsaka ástand 

umönnunaraðila á fyrstu stigum umönnunar áður en umönnunaraðilinn hefði ef til vill vakið 

athygli heilbrigðis- og félagsþjónustu vegna hugsanlegs seinni tíma vanda.  Þetta er mikilvægt 

í ljósi þess að umönnunaraðilar leita sér oft ekki aðstoðar fyrr en þeir eru komnir í alvarlega 
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heilsufarslega stöðu (Butler o.fl., 2005).     

 Niðurstöður rannsóknar Butler o.fl. (2005) sýna að umönnunaraðilar fundu fyrir miklu 

umönnunarálagi og þunglyndi en aðrar rannsóknir hafa einnig greint frá slíku. Næstum 

helmingur svarenda fóru yfir eðlileg mörk þunglyndis og rúm 61% yfir eðlileg mörk hvað 

umönnunarálag varðar miðað við ákveðna mælikvarða.  Rannsóknin sýndi að stuðningur 

fjölskyldu og þekking á verkefnum tengdum umönnun minnkaði líkur á umönnunarálagi og 

þunglyndi en félagsleg einangrun jók hins vegar líkur á umönnunarálagi.  Þeir sem höfðu æðri 

menntun fundu frekar fyrir félagslegri einangrun.  Þá töldu umönnunaraðilar á vinnumarkaði 

sig hafa minni þekkingu á verkefnum tengdum umönnun.  Eldri umönnunaraðilar fundu fyrir 

meiri stuðningi og fannst þeir hafa meiri þekkingu.  Þeir yngri fundu hins vegar fyrir meira 

þunglyndi.  Umönnunarhlutverkið var talið erfiðara með hærri aldri þess sem verið var að 

annast.  Búseta umönnunaraðila með hinum aldraða jók líkur á fleiri verkefnum og því að 

umönnunaraðili taldi sig félagslega einangraðan en jók ekki líkur á þunglyndi eða 

umönnunarálagi.  Aukið erfiðleikastig verkefna virtist sýna fram á auknar líkur á 

umönnunarálagi.  Rannsóknin sýnir að umönnunarhlutverkið getur verið erfitt fyrir heilsu og 

líðan.  Þá sýnir hún að umönnunaraðilar geta fundið fyrir þunglyndi og umönnunarálagi 

snemma í umönnunarferlinu.  Í rannsókninni er sýnt fram á að fylgni er á milli þunglyndis og 

umönnunarálags, þó svo að ólíkir þættir geti orsakað hvort um sig.  Þannig gæti þurft ólík 

úrræði til þess að takast á við þunglyndi og umönnunarálag  (Butler o.fl., 2005).     

5.1.2 Að brenna út í umönnun (e. caregiver burnout)  

Hugtakið að brenna út er yfirleitt notað til þess að lýsa álagi sem fagfólk upplifir í vinnu sinni 

með skjólstæðingum.  Umönnunaraðilar eru alltaf í ákveðinni hættu á því að brenna út þar 

sem þeir eru í raun verkfærið sem er notað til þess að aðstoða fólk.  Þetta á sér stað þegar 

einstaklingur er líkamlega, andlega og tilfinningalega uppgefinn sökum álags.  Það er líklegt 

að aðstandendur sem sinna erfiðri umönnun geti upplifað slíkt álag líkt og fagfólk í sínu starfi.  

Umönnunarálag á aðstandendur er vel þekkt og þá sérstaklega meðal aðstandenda aldraðra 

með vitglöp (Almberg o.fl., 1997).          

 Rannsókn Almberg o.fl. (1997) sem náði til 52 fjölskyldumeðlima sem veittu 

öldruðum með vitglöp umönnun sýnir að slæm heilsa, takmarkanir í félagslífi og neikvæð 

viðhorf geta aukið líkur á því að umönnunaraðilar brenni út í umönnun.  Niðurstöður sýndu 

einnig að konur voru líklegri til að upplifa einkenni þess að vera að brenna út í umönnun en 
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karlar.  Þá sýnir rannsóknin að eldri konur sem veita maka umönnun séu líklegastar til þess 

að upplifa umönnunarálag og brenna út.  Eiginkonur greindu frekar frá því að vera uppgefnar 

sökum álags samanborið við aðra hópa.  Dætur sem annast foreldra sína koma þar á eftir en 

þær greindu frá meira álagi en synir.  Þá geta systkini og tengdadætur einnig þróað með sér 

hættu á að brenna út samkvæmt rannsókninni.  Athygli vekur að tilfinning viðkomandi fyrir 

því að vera að brenna út í umönnun átti jafnt við um þá sem sinntu umönnun hins aldraða 

heima eða á stofnun.    

5.2 Ofbeldi og vanræksla  

Skilgreining bresku samtakanna Action on Elder Abuse á ofbeldi og vanrækslu gagnvart 

öldruðum sem þau þróuðu árið 1993 hefur verið notuð af Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni 

og ýmsum löndum (Action on Elder Abuse, e.d.) ásamt því að rannsakendur styðjast við 

skýringuna (Sigrún Ingvarsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).  Í íslenskri þýðingu er 

skilgreiningin eftirfarandi: 

 

Ofbeldi gegn öldruðum er ýmist einstök eða endurtekin athöfn eða skortur á athöfnum af hálfu 
þess/þeirra aðila sem hinn aldraði ætti að geta treyst.  Þetta atferli veldur honum skaða eða 
andlegri þjáningu.  Ofbeldið getur tekið á sig ýmsar myndir: líkamlegt ofbeldi, andlegt ofbeldi, 
kynferðislegt ofbeldi, fjárhagsleg misnotkun eða viljandi/óviljandi vanræksla (Sigrún 
Ingvarsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010). 

 

Rannsóknir hafa bent til þess að ákveðnir áhættuþættir hjá öldruðum og 

fjölskyldumeðlimum þeirra geti aukið líkur á slæmri meðferð gagnvart hinum aldraða.  Því 

hefur verið haldið fram að aldraðir sem eru veikburða eða við slæma heilsu séu í meiri 

áhættu fyrir ofbeldi.  Þeir sem eru veikburða eiga líklega erfiðara með að verja sig gagnvart 

ofbeldi eða að forðast aðstæður sem leitt geta til ofbeldis.  Þá hefur því einnig verið haldið 

fram að slæm heilsa auki enn frekar líkur á ofbeldi ef aðrir áhættuþættir eru einnig til staðar.  

Það eru þá helst þættir eins og vitræn skerðing (e. cognitive impairment) og búseta þolanda 

með geranda.  Ákveðnir áhættuþættir geta einnig verið til staðar hjá gerendum.  Þeir eru 

geðraskanir, misnotkun vímuefna og að vera háður hinum aldraða fjárhagslega, vegna 

húsnæðis eða annarra nauðsynja.  Þá hafa gerendur oft beitt ofbeldi eða sýnt af sér 

andfélagslega hegðun gagnvart öðrum en fjölskyldunni (Lachs og Pillemer, 1995).     

Í rannsókn sem gerð var meðal 1176 einstaklinga á öllu landinu auk 600 manna 

aukaúrtaks í Reykjavík á aldrinum 67-80 ára um hagi og viðhorf eldri borgara kom fram að 
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90,9% svarenda bjuggu í eigin húsnæði og var fjöldi á heimili einn í 30,2% tilfella.  Þá höfðu 

14,7% orðið varir við að aldraðir væru vanræktir eða beittir ofbeldi af ættingjum eða 

samfélaginu (Reykjavíkurborg, Landssamband eldri borgara, félagsmálaráðuneytið og 

Öldrunarráð Íslands, 2007).  Önnur rannsókn var gerð til samanburðar og náði hún til eldri 

borgara í Reykjavík.            

 Sú rannsókn náði til 1000 einstaklinga 80 ára og eldri.  74,6% svarenda bjuggu í eigin 

húsnæði og var fjöldi á heimili einn í 57,6% tilfella.  7,8% svarenda höfðu orðið varir við að 

aldraðir væru vanræktir eða beittir ofbeldi af ættingjum eða samfélaginu (Reykjavíkurborg, 

2008).  Athygli vekur að mun fleiri búa einir í rannsókninni í  Reykjavík og hafa færri orðið 

varir við ofbeldi eða vanrækslu eldri borgara þar samanborið við landið í heild.  Búseta sem 

áhættuþáttur ofbeldis fær því líklega minna vægi í Reykjavík en yfir landið í heild því þar búa 

aldraðir frekar einir.       

Rannsókn sem gerð var á viðhorfum, þekkingu og reynslu starfsfólks heimaþjónustu í 

Reykjavík af ofbeldi gegn öldruðum sýndi að rúmur fjórðungur aðspurðra höfðu séð eða haft 

grun um ofbeldi á síðustu 12 mánuðum.  Starfsmenn heimahjúkrunar greindu frekar frá 

ofbeldi eða gruni um slíkt eða 44% á móti 20% starfsmanna félagslegrar heimaþjónustu   

(Sigrún Ingvarsdóttir, 2010).           

 Í rannsókn sem gerð var í Bretlandi voru 2100 manns 66 ára og eldri spurðir út í 

ofbeldi og vanrækslu (e. mistreatment).  Ofbeldi var skilgreint á fjóra vegu: líkamlegt, andlegt 

eða kynferðislegt ofbeldi og fjárhagsleg misbeiting.  Rannsóknin sýndi að 2,6% höfðu orðið 

fyrir ofbeldi eða vanrækslu af hálfu fjölskyldumeðlims, vinar eða frá starfsfólki í umönnun 

síðastliðið ár.  Ef nágrannar og kunningjar eru teknir inn í tölurnar hækka þær úr 2,6% í 4%.  

Konur voru líklegri til þess að vera beittar ofbeldi eða vanrækslu.  Líkur á slæmri meðferð 

voru meiri fyrir þá sem greindu frá slæmri heilsu, þunglyndi og minni lífsgæðum.    

 Gerendur voru makar í 51% tilfella, 49% aðrir fjölskyldumeðlimir, 13% starfsfólk í 

umönnun og 5% vinir.  Sumir greindu frá fleirum en einum geranda.  Gerendur voru oftast 

karlmenn eða í 80% tilfella þegar um ofbeldi var að ræða en 56% tilfella hvað fjárhagslega 

misnotkun varðar.  Gerendur bjuggu með þolanda í 53% tilfella.  Þolendur töldu sig verða 

fyrir alvarlegu ofbeldi í 43% tilfella en 33% töldu sig verða fyrir mjög alvarlegu ofbeldi.  

Andlegt ofbeldi var algengast (O’Keeffe, Hills, Doyle, Claudine, Scholes, Constantine o.fl., 

2007).             

 Í spænskri rannsókn voru aldraðir, 64 ára og eldri og óformlegir umönnunaraðilar 

þeirra spurðir út í ofbeldi.  Þeir öldruðu greindu frá því að hafa orðið fyrir ofbeldi í 1 af 
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hverjum 100 tilfellum árið 2005.  Umönnunaraðilar greindu hins vegar frá því í 4,6% tilfella 

að hafa beitt aldraðan einstakling ofbeldi sama ár.  Tíðni ofbeldis hækkaði í 5,7% þegar hinn 

aldraði þurfti umönnun allan daginn (e. totally dependent), ofbeldið jókst með aukinni þörf 

hins aldraða fyrir aðstoð (Iborra Marmolejo, 2008).     

Margir umönnunaraðilar sinntu umönnun einir eða rúmlega helmingur.  Þeir sem 

fengu aðstoð fengu hana helst frá eiginmanni eða systur en einnig frá félagsþjónustu.  

Umönnunaraðilar sem beittu ofbeldi voru í 60% tilfella synir eða dætur hins aldraða, þar á 

eftir komu makar eða í nærri 23% tilfella, tengdabörn í rúmum 11% tilfella og loks önnur 

skyldmenni.  Flestir umönnunaraðilar, eða um það bil 73% sem beittu ofbeldi fannst þeir         

yfirbugaðir vegna umönnunarhlutverksins samanborið við hátt í 54% þeirra sem ekki beittu 

ofbeldi (Iborra Marmolejo, 2008).        

Flestir umönnunaraðilar eða hátt í 96% töldu samskipti við hinn aldraða hafa verið 

góð áður en umönnun hófst.  Umönnunin virðist hins vegar hafa haft ýmis neikvæð áhrif en 

rúm 19% greindu frá slíku.  Áhrifin voru helst neikvæð á samskipti maka.  Þá töldu ýmsir 

umönnunina hafa haft neikvæð áhrif á atvinnu eða um 32% þeirra 50,6% sem voru á 

vinnumarkaði áður en umönnun hófst.  Meira en helmingur þeirra þurfti að hætta að vinna.  

Þá fannst nærri 55% svarenda þeir yfirbugaðir sökum umönnunarhlutverksins og rúmlega 

54% fannst skorta frítíma (Iborra Marmolejo, 2008).  Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt fram 

á neikvæð áhrif umönnunarhlutverksins á atvinnu eins og áður segir (Cox o.fl., 1988; Masuy, 

2009).            

 Niðurstöður ofangreindra rannsókna gefa til kynna að margir aldraðir búi við ofbeldi 

og vanrækslu bæði hér og erlendis.  Í ljósi hækkandi meðalaldurs þjóðarinnar eins og 

Hagstofa Íslands (2011) greinir frá og stefnu um að sem flestum öldruðum verði gert kleift að 

búa sem lengst við eðilegt heimilislíf, það er á eigin heimili (Lög um málefni aldraðra; 

velferðarráðuneytið, e.d.b) má álykta svo að ofbeldi og vanræksla á öldruðum komi til með 

að aukast frekar en batna nema gripið verði til aðgerða til að sporna gegn því.  Þar gegnir 

fagfólk sem starfar með öldruðum og fjölskyldum þeirra lykilhlutverki.    

 Góður stuðningur fagaðila ásamt ýmsum öðrum úrræðum sem bjóðast öldruðum og 

aðstandendum þeirra geta bætt líðan þeirra (Sigrún Ingvarsdóttir, 2010).  Þannig geta úrræði 

eins og til dæmis stuðningshópar (Lachs og Pillemer, 1995) og skammtímadvöl sem meðal 

annars er ætluð að veita aðstandendum hvíld frá umönnun bætt aðstæður og hjálpað 

umönnunaraðila að takast á við umönnunarálag (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2003; Lachs og Pillemer, 1995).  
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6 Jákvæð áhrif  óformlegrar aðstoðar 

Rannsóknir virðast meira hafa beinst að neikvæðum áhrifum umönnunar en jákvæð áhrif 

hafa fengið minni athygli.  Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að mikið álag getur fylgt 

umönnun en hvað gerir það að verkum að sumir virðast takast betur á við umönnunarálag en 

aðrir?  Hvað gerir það að verkum að sumir virðast brenna út í umönnun á meðan aðrir 

virðast taka erfiðleikunum á jákvæðan hátt?  Hvað er hægt að gera til þess að bæta líðan 

umönnunaraðila?  Eftirfarandi rannsókn á óbugandi umönnunaraðilum reynir meðal annars 

að svara því  (Ross o.fl., 2003).   

6.1 Óbugandi umönnunaraðilar   

Rannsóknin var gerð meðal 23 umönnunaraðila, á aldrinum 24-86 ára sem sinntu umönnun 

einstaklinga 65 ára og eldri.  Meirihluti umönnunaraðila voru konur eða 83%.    Notast var við 

ákveðna gerð mælinga sem mældi seiglu umönnunaraðilans (e. caregiver resilience 

instrument). Umönnunaraðilarnir höfðu verið skilgreindir sem óbugandi (e. resilient), það er 

þeim tókst að sinna umönnun aldraðs einstaklings, með Alzheimer að aðrar gerðir vitglapa á 

árangursríkan hátt.  Þeir gátu tekist á við erfiðleika eða erfiðar aðstæður og jafnað sig (e. 

successful coping strategies).  Umönnunaraðilarnir áttu það flestir sameiginlegt að þeir 

sinntu umönnun fleiri en eins fjölskyldumeðlims, oft í fleiri ár, allt frá fjórum og hálfum 

mánuði upp í 30 ár, umönnun var oftast mikil (Ross o.fl., 2003).      

 Það sem umönnunaraðilunum fannst erfiðast var að sú ábyrgð sem fylgt getur 

umönnun getur orðið of mikil og valdið streitu og einmanaleika.  Þeir greindu frá ýmsum 

neikvæðum áhrifum umönnunar: svefnleysi, skorti á hvíld og frítíma, að persóna þeirra hefði 

týnst, sektarkennd yfir því að hjálpa ekki nóg, erfiðleikum varðandi framfærslu, ásamt fleiru.  

Þá greindu þeir frá ýmsum erfiðleikum í samskiptum við aðra.  Þar má annars vegar nefna 

skilningsleysi eða skort á áhuga hjá öðrum gagnvart umönnunarhlutverkinu.  Þá hins vegar   

reiði gagnvart öðrum fjölskyldumeðlimum vegna þess að þeir vildu ekki veita reglubundna 

aðstoð (Ross o.fl., 2003).       

 Umönnunaraðilarnir greindu einnig frá ýmsum jákvæðum áhrifum umönnunar.  Þeir 

töldu umönnunina vera sína ábyrgð og hlutverkið vera þýðingarmikið.  Þá veitti hlutverkið 

þeim vellíðan, ánægju og lífsfyllingu.  Hlutverkið gaf þeim kost á að þekkja þann sem þeir 

önnuðust betur og að njóta fleiri stunda með ástvini sínum.  Umönnunaraðilarnir fundu fyrir 



  

33 

minni sektarkennd vegna þess að þeir tóku að sér hlutverkið (Ross o.fl., 2003).    

 Í rannsókninni var sýnt fram á ýmsar árangursríkar leiðir til þess að takast á við þá 

streitu sem fylgt getur umönnun.  Þar má nefna: stuðning frá vinum, vináttu, líkamsrækt, 

trúariðkun, tómstundastarf, hvíld frá umönnun öðru hverju, að halda umönnunarhlutverki og 

einkalífi aðskildu og stuðningshópar (Ross o.fl., 2003).       

 Það einkenndi óbugandi umönnunaraðila að þeir höfðu verið umönnunaraðilar frá 

barnæsku, svo umönnun var ekki ný af nálinni.  Þá höfðu sumir þeirra valið sér starfsvið þar 

sem þeir veittu umönnun.  Meirihluta svarenda fannst þeir vera að uppfylla skyldur sínar 

gagnvart hinum aldraða.  Þeir báru þá hugmynd í brjósti sér að síðar myndi einhver launa 

þeim greiðan, það er veita þeim umönnun.  Þá fólst seigla þeirra síðast en ekki síst í því að 

þeir reyndu að einblína á það jákvæða fremur en hið neikvæða og töldu mikilvægt að vera 

raunsær hvað væntingar varðar (Ross o.fl., 2003).   

6.2 Jákvæð áhrif félagslegs stuðnings   

Megindleg rannsókn var gerð í Bandaríkjunum, meðal 141 umönnunaraðila, sem sinntu 

umönnun fjölskyldumeðlims, 60 ára eða eldri, með vitglöp.  Markmið rannsóknarinnar var að 

skoða sambandið á milli óformlegs félagslegs stuðnings, umönnunarálags og lífsánægju.  

Umönnunaraðilar höfðu annað hvort búið með þeim sem þeir önnuðust eða búið nálægt 

honum og töldu sig vera aðal umönnunaraðilan, þeir veittu umönnun í að meðaltali 50 

klukkustundir á viku.  Flestir umönnunaraðilar voru konur eða 85%, giftir eða 60%, 

heimavinnandi eða 61% og uppkomin börn þess sem fékk umönnun eða 59%. Makar voru 

10% úrtaksins.  Helmingur taldi sig eiga í fjárhagserfiðleikum og eiga erfitt með að mæta 

grunnþörfum  (Kaufman o.fl., 2010).             

 Í rannsókninni voru mældar fjórar gerðir félagslegs stuðnings: áþreifanlegur (e. 

tangible), upplýsingar og ráðgjöf (e. appraisal), að tilheyra eða félagsleg hvatning (e. 

belonging) og tilfinningalegur stuðningur og jákvæð viðhorf frá öðrum (e. self-esteem).  

Konur fengu að meðaltali meiri félagslegan stuðning en karlar og skoruðu hærra í þremur af 

fjórum gerðum félagslegs stuðnings, það er utan stuðnings hvað varðar upplýsingar og 

ráðgjöf.  Sýnt var fram á jákvæð tengsl á milli félagslegs stuðnings og lífsánægju hvað allar 

fjórar gerðir stuðnings varðar (Kaufman o.fl., 2010).  Það er í samræmi við hugmyndir um 

bein áhrif félagslegs stuðnings (e. direct or main effect hypothesis) sem gera ráð fyrir því að 

ef aðrir eru tilbúnir að hjálpa geti það haft jákvæð áhrif á líðan (Cohen og Syme, 1985).     
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 Í rannsókninni fundust ekki tengsl á milli félagslegs stuðnings og umönnunarálags en 

aðrar rannsóknir hafa samkvæmt Kaufman o.fl. (2010) sýnt fram á hið gagnstæða.  Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt að félagslegur stuðningur er líklegur til þess að minnka streitu og 

umönnunarálag hjá umönnunaraðilum (Kaufman o.fl., 2010).  Áður hefur verið greint frá 

verndandi áhrifum félagslegs stuðnings (e. buffering hypothesis), það er að félagslegur 

stuðningur verndi fólk fyrir sálrænum áhrifum að streituvaldandi atburðum og geti minnkað 

eða spornað gegn streituviðbrögðum (Cohen og Syme, 1985).     
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7 Aldraðir og óformleg aðstoð  

Öldruðum einstaklingum fjölgar hlutfallslega (Hagstofa Íslands, 2011).  Öldruðum hefur 

fjölgað mest í hópi 80 ára og eldri en það er jafnframt sá aldurshópur sem er í brýnustu 

þörfinni fyrir aðstoð eins og áður segir (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).   

 Eigindleg rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006a) sýndi að aldraðir Íslendingar 

kjósa að búa á eigin heimilum eins lengi og kostur er og að sjálfstæði er þeim mikilvægt.  Til 

að gera öldruðum kleift að búa sem lengst á eigin heimili þarf að tryggja að þeim bjóðist 

viðeigandi þjónusta.  Þjónustuúrræðin þurfa að vera fjölbreytt og einstaklingsmiðuð.  

Aldraðir geta kviðið þeirri tilhugsun að þurfa ef til vill að leggjast inn á stofnun eins og 

hjúkrunarheimili.  Þeir geta kviðið því, þrátt fyrir að margir telji sig örugga með aðstoð frá 

uppkomnum börnum.          

 Það getur það reynst öldruðum erfitt að þurfa að þiggja aðstoð frá börnum sínum eða 

barnabörnum á efri árum vegna hugmynda um sjálfstæði.  Þeir hafa ekki endilega gert ráð 

fyrir því að fá aðstoð heldur frekar áætlað að veita slíka aðstoð (Cox o.fl., 1988).  Þá hafa 

rannsóknir sýnt að uppkomin börn eru frekar tilbúin að veita öldruðum foreldrum sínum 

aðstoð en þeir öldruðu að þiggja hana (Daatland og Herlofson, 2004).  Þeir öldruðu vilja ekki 

vera byrði á börnum sínum (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a).  Það má ef til vill rekja til 

breyttra viðhorfa hvað umönnun varðar og til aukinna áhrifa einstaklingshyggju.   

 Stuðningur frá fjölskyldu og vinum getur þó haft áhrif á líðan aldraðra (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2001).  Það getur veitt öldruðum öryggiskennd að vita af börnum sínum í 

nágrenni við sig eða í sama húsnæði (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a).  Flestir aldraðir 

Íslendingar eiga uppkomin börn og barnabörn.  Í rannsókninni ICEOLD kom fram að 94% af 

782 þátttakendum áttu börn en 91% áttu barnabörn.  89% áttu barn sem búsett var í innan 

við 25 kílómetra fjarlægð frá þeim (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).  Það er því ljóst að 

flestir Íslendingar geta því líklega reitt sig á aðstoð frá börnum eða barnabörnum.           

Mikilvægt er þó að huga að þeim sem eiga ekki börn eða barnabörn og ganga því ef til vill 

ekki að óformlegri aðstoð vísri (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a).       

7.1 Hlutverk aldraðra í fjölskyldum  

Aldraðir eru ekki eingöngu þiggjendur óformlegrar aðstoðar, greina má ákveðna 

gagnkvæmni.  Þeir veita einnig slíka aðstoð til dæmis maka, börnum eða barnabörnum 
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(Künemund, 2006; UNECE, 2002; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; 

Daatland og Herlofson, 2004).               

 Í svæðaáætlun alþjóðlegu Madrídarframkvæmdaáætlunarinnar kemur eins og áður 

segir fram að fjölskyldumeðlimir veita hvor öðrum mikilvæga aðstoð.  Í því samhengi er 

meðal annars talað um stuðning eldri kynslóða við umönnun barna og annarra innan 

fjölskyldunnar (UNECE, 2002).  Þá hafa rannsóknir greint frá mikilvægu framlagi eldri borgara 

hvað umönnun innan fjölskyldna varðar.   

Í eigindlegri rannsókn sem byggði á rýnihópum meðal 46 eldri borgara á aldrinum 66-

90 ára á Íslandi var meðal annars spurt um gildi félagslegra tengsla og samskipta við 

fjölskyldu og vini.  Niðurstöður sýndu að óformleg aðstoð virðist vera gagnkvæm.  Þeir 

öldruðu greindu frá því að veita börnum og barnabörnum mikla aðstoð en töluðu einnig um 

samhjálp kynslóða á milli.  Þeir öldruðu hittu barnabörn sín oft og gegndu margir 

umönnunarhlutverki, til dæmis við að sækja börnin í skólan og gæta þeirra.  Þeir töldu 

mikilvægt að fá að gæta barnabarna til þess að geta miðlað fróðleik til þeirra.  Þá greindu 

margir frá því að slík hlutverk veittu þeim ánægju og að þau gerðu starfslok bærilegri.  Þá 

vakti athygli hversu mikla ánægju slík hlutverk virtust veita karlmönnum (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006a).  Það hefur sýnt sig að það leggst oft illa í karlmenn að fara af 

vinnumarkaði og að þeir geta lent í vandræðum með að skilgreina hlutverk sín (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001).  Því getur verið mjög jákvætt fyrir þá að fá ný hlutverk eins og til dæmis 

við að gæta barnabarna.   

Með hækkandi meðalaldri þjóða og vaxandi atvinnuþátttöku kvenna hafa ömmu- og 

afahlutverkin tekið breytingum auk þess að kynslóðabilið hefur aukist.  Þannig eru til dæmis 

langömmur og langafar farin að veita yngstu kynslóðinni umönnun (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001).  Ákveðin togstreita getur myndast milli væntinga til ömmu- og afahlutverksins og 

raunveruleikans.  Batnandi heilsufar og aukinn lífaldur gerir fólki kleift að starfa lengur og 

sinna áhugamálum.  Hugmyndin um ömmu og afa sem bíða heima eftir börnum og 

barnabörnum er því ekki endilega alltaf raunhæf.  Það getur vakið reiði þegar amma og afi 

eru ekki eins og viðkomandi hafði gert sér í hugarlund, það er samkvæmt rótgrónum 

hugmyndum um hlutverkið.  Flestum langar þó að vera til staðar fyrir börn sín og barnabörn 

en telja mikilvægt að einnig sé horft til þeirra þarfa (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).      
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7.2 Samskipti aldraðra við fjölskyldu og vini  

Í áðurnefndri rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006a) kom fram að margir 

þátttakenda voru nánir fjölskyldu sinni og hittu hana reglubundið, þá bæði börn sín, 

barnabörn og stórfjölskylduna.  Þátttakendur vildu þó eiga í meiri samskiptum við börn sín og 

barnabörn.  Þeir töldu það þó einnig sína ábyrgð að stuðla að samskiptum.  Þá kom fram að 

samskipti við vini höfðu farið minnkandi bæði vegna fráfalls vina og vegna þess að erfiðara 

reyndist að eignast nána vini en áður          

 Aðrar íslenskar rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður,  það er að flestir 

eiga í miklum samskiptum við börn sín og barnabörn.  Þannig sýndi rannsóknin ICEOLD sem 

gerð var meðal aldraðra Íslendinga 65 ára og eldri að flestir hittu börn sín einu sinni í viku 

eða oftar og 90% þeirra sem áttu börn höfðu samband við þau einu sinni í viku eða oftar 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010).              

 Í rannsókn sem gerð var meðal 1176 einstaklinga á öllu landinu auk 600 manna 

aukaúrtaks í Reykjavík á aldrinum 67-80 ára um hagi og viðhorf eldri borgara voru samskipti 

við börn, vini og ættingja mæld.  Þau voru mæld sem annars vegar heimsóknir og hins vegar 

símasamband.  23,4% fengu heimsókn daglega eða oftar, 42,4% nokkrum sinnum í viku, 

14,5% einu sinni í viku, 10, 6% fengu heimsókn 2-3 sinnum í mánuði, 4,5% einu sinni í mánuði 

og 4,6% sjaldnar eða aldrei.  53% var í símasambandi daglega eða oftar, 32,4% nokkrum 

sinnum í viku, 7,6% einu sinni í viku, 3,5% 2-3 í mánuði, 1,7% einu sinni í mánuði og 1,8% 

sjaldnar eða aldrei.  Þá var spurt um einmanaleika og voru 3,9% oft einmana en 78,3% voru 

aldrei einmana (Reykjavíkurborg o.fl., 2007). 

Í annarri rannsókn um hagi og viðhorf eldri borgara voru 1000 manns 80 ára og eldri í 

Reykjavík spurðir um samskipti við börn, vini og ættingja og einmanaleika.  Niðurstöður 

sýndu að 24,7% fá heimsóknir barna, vina eða ættingja daglega eða oftar,  41,6% nokkrum 

sinnum í viku, 18,9% einu sinni í viku, 9,5% 2-3 í mánuði, 2,2% einu sinni í mánuði og 3% 

sjaldnar eða aldrei.  55,6% voru í símasambandi daglega eða oftar, 27,6% nokkrum sinnum í 

viku, 7,9% einu sinni í viku, 4,0% 2-3 í mánuði, 1,0% einu sinni í mánuði og 3,8% sjaldnar eða 

aldrei.  Hvað einmanaleika varðar sýndu niðurstöður að 8.6% voru oft einmana og 70,8% 

aldrei (Reykjavíkurborg, 2008).  Hlutfallslega fleiri reyndust oft einmana í Reykjavík 

samanborið við landið í heild. 
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Þá hafa erlendar rannsóknir einnig sýnt sambærilegar niðurstöður, það er að samskipti 

milli aldraðra og aðstandenda þeirra eru almennt mikil.  Í samanburðarrannsókn í fimm 

Evrópulöndum, það er Noregi, Englandi, Þýskalandi, Spáni og Ísrael var sýnt að samskipti 

aldraðara við uppkomin börn voru mikil og að þau væru ekki mikið minni en þau voru í 

kringum 1960.  Þá greindi meirihluti frá því að eiga vini utan fjölskyldunnar (Daatland og 

Herlofson, 2004).  

  Flestir aldraðir hérlendis virðast eiga í miklum samskiptum við börn, vini og ættingja 

sem skýrir líklega hvers vegna fáir þeirra eru einmana.  Huga þarf þó sérstaklega að þeim 

hópi sem hefur sjaldan eða aldrei samskipti við börn, vini og ættingja.  Huga þarf að 

félagslegu tengslaneti þeirra.  Þar gæti aðstoð félagsráðgjafa komið að gagni.  Hann gæti 

meðal annars aðstoðað viðkomandi í að efla félagslegt tengslanet sitt.  Þá gætu ýmis formleg 

úrræði ef til vill rofið einangrun og einmanaleika.  

 



  

39 

8 Félagsráðgjöf 

Til þess að öðlast starfsréttindi sem félagsráðgjafi á Íslandi þarf í dag að ljúka fimm ára 

háskólanámi. Fyrst þriggja ára BA námi í félagsráðgjöf og loks tveggja ára MA námi til 

starfsréttinda í félagsráðgjöf. Að starfsréttindanámi loknu má sækja um starfsleyfi til 

landlæknis. Starfsleyfi og viðeigandi menntun eru grundvallarskilyrði fyrir því að mega kalla 

sig félagsráðgjafa (Háskóli Íslands, e.d.; Lög um félagsráðgjöf nr. 95/1990). Félagsráðgjafar 

vinna samkvæmt gildandi lögum, reglum og fyrirmælum ef það stríðir ekki gegn  siðfræði 

félagsráðgjafar (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  Það er því ljóst að á bak við titilinn 

félagsráðgjafi liggur mikil menntun og strangar hæfnikröfur.   

8.1 Hvað er félagsráðgjöf? 

Þrjár helstu vinnuaðferðir félagsráðgjafa eru einstaklingsvinna, hópvinna og samfélagsvinna.    

Félagsráðgjafar búa yfir faglegri og vísindalegri þekkingu sem þeir nýta í þessum aðferðum til 

að ná fram félagslegum breytingum.  Einstaklingsvinna byggir á samskiptum við 

skjólstæðinginn augliti til auglitis en hópvinna felur í sér að hópurinn er notaður til að ná 

fram æskilegum breytingum.  Félagsráðgjafar hafa mikla þekkingu á samfélagslegum 

úrræðum og á því hvernig best er að nýta þau í þágu skjólstæðingsins.  Vegna þekkingar 

sinnar gegna félagsráðgjafar oft ráðgjafarhlutverki varðandi það hvernig best er að þróa og 

bæta samfélagsleg úrræði og þar með félagslega stöðu.  Vinna félagsráðgjafa snýr að miklu 

leyti að tilvísunum, stefnumótun og  þróun þjónustuúrræða (Farley, Smith og Boyle, 2006).  

   Félagsráðgjafar byggja í dag vinnu sína mikið á heildrænni nálgun, það er þeir nýta 

sér allar þrjár starfsaðferðirnar sem á undan greinir í vinnu sinni.  Mikil áhersla er lögð á 

heildarsýn, það er að sjá einstaklinginn út frá umhverfi hans.  Vandi einstaklings getur 

orsakast af heildarmyndinni.  Vanda sem fjölskylda hans og jafnvel samfélagið í heild glímir 

við.  Með heildarsýnina að vopni er hægt að ráðast að rótum vandans, hjálpa öðrum með 

samskonar vanda og koma í veg fyrir samfélagsleg vandamál (Farley o.fl., 2006).        

 Samskipti félagsráðgjafa og skjólstæðings eru mikilvæg og þau þurfa að byggja á 

trausti og virðingu.  Skjólstæðingurinn þarf að vera tilbúinn til þess að deila reynslu sinni, 

samskipti hans og líðan eru félagsráðgjafanum mikilvæg.  Þá er eitt af meginmarkmiðum 

félagsráðgjafans að veita hjálp til sjálfshjálpar.  Félagsráðgjafinn hvetur því einstaklinginn til 

þess að gera eitthvað í sínum málum, það er hann beitir valdeflingu (Farley o.fl., 2006).  
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 Fjölskyldan er hornsteinn samfélagsins.  Fjölskyldan gegnir mikilvægu hlutverki hvað 

velferð einstaklinga og hegðun varðar.  Félagsráðgjafar leitast því við að greina fjölskyldu-

tengsl og vinna með einstaklingum og fjölskyldum að bættum félagslegum aðstæðum.  Það 

gera þeir með það að leiðarljósi að flest félagsleg vandamál má rekja til ófullnægjandi 

fjölskyldutengsla eða ójafnvægis í þeim.  Áhersla er því lögð á að bæta samskiptamynstur og 

þar með lífsskilyrði  (Farley o.fl., 2006).  Félagsráðgjöf er fag um fólk og krefst því skilnings á 

mannlegu eðli.    

8.2 Félags- og heilbrigðisþjónusta 

Heilbrigði er eins og áður segir „ekki eingöngu fjarvera sjúkdóma og vanheilinda heldur 

fullkomin líkamleg, andleg og félagsleg líðan“ (WHO, 1946, bls. 1) og hefur löggjöf meðal 

annars það markmið að vernda þessa þætti ásamt fjárhagslegri velferð (Lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007; Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991).                

 Heilbrigðisþjónusta hlúir því ekki eingöngu að líkamlegum þörfum sjúklinga heldur 

einnnig að félagslegum og sálrænum þörfum þeirra (Farley o.fl., 2006).  Til heilbrigðis-

þjónustu telst hver sú þjónusta heilbrigðisstarfsmanna sem veitt er með því markmiði að efla 

heilbrigði, fyrirbyggja, greina eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga (Lög um 

heilbrigðisþjónustu).  Notandi heilbrigðisþjónustu á rétt á að njóta stuðnings frá fjölskyldu, 

ættingjum og vinum á meðan hann undirgengst meðferð eða dvelur á heilbrigðisstofnun.  Þá 

eiga nánustu aðstandendur viðkomandi einnig rétt á stuðningi, andlegum, félagslegum eða 

trúarlegum (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997).       

 Markmið félagsþjónustu sveitarfélaga eru um margt þau sömu og heilbrigðis-

þjónustunnar en félagsþjónustan hlúir sérstaklega að félagslegri og fjárhagslegri stöðu 

einstaklinga.  Félagsþjónusta er víðtækt hugtak sem meðal annars á við um félagslega 

ráðgjöf, félagslega heimaþjónustu og þjónustu við aldraða.  Félagsleg ráðgjöf hefur það 

markmið að veita stuðning vegna félagslegs og persónulegs vanda og að veita upplýsingar og 

leiðbeiningar varðandi félagsleg réttindamál.  Félagsráðgjafar eru sú starfstétt sem alla jafna 

er talið ákjósanlegast að sinni slíkri ráðgjöf (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga).  

Félagsráðgjafar hafa einna helst þá menntun og þekkingu sem nauðsynleg er til þess að 

takast á við verkefni félagsþjónustunnar.  Markmið félagsþjónustunnar eru um margt þau 

sömu og markmið og gildi félagsráðgjafar, má þar nefna:  að bæta lífskjör þeirra sem eru í 

bágri stöðu, sporna gegn félagslegum vandamálum, veita einstaklingum hjálp til sjálfshjálpar 
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og að virða sjálfsákvörðunarrétt þeirra (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga).  Má því segja 

að félagsráðgjafar séu á heimavelli í félagsþjónustunni.    

Hugmyndafræði félagsráðgjafa á þó heima jafnt í félags- og heilbrigðisþjónustu.  

Félagsráðgjafar í félags- og heilbrigðisþjónustu starfa eftir grunngildum félagsráðgjafar sem 

um margt samrýmast markmiðum laga um félags- og heilbrigðisþjónustu.  Félagsráðgjöf í 

félags- og heilbrigðisþjónustu byggir á hugmyndum um heildarsýn og kerfishugsun þar sem 

reynt er að sjá einstaklinginn út frá hans heildarumhverfi (Farley o.fl., 2006).     

Í félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu er áhersla lögð á líf-sálfélagslega nálgun (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006) en félagsráðgjafar sem starfa á sjúkrahúsum þurfa að þekkja til helstu 

líffræðilegu og læknisfræðilegu atriða er varða skjólstæðing.  Þannig geta þeir betur hjálpað 

honum að takast á við breyttar aðstæður sem veikindi geta haft í för með sér (Brynja 

Óskarsdóttir, 2006).  Félagsráðgjafar í heilbrigðisþjónustu leggja mikla áherslu á samskipti og 

á það að hjálpa skjólstæðingum í gegnum flókið kerfið.  Þar kemur sérþekking félagráðgjafa á 

samfélagslegum úrræðum sér vel (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).          

Félagsráðgjafagreining byggir á heildarsýn. Í vinnu að meðferðaráætlun er mikilvægt 

fyrir félagsráðgjafan að greina persónuleika, tengsl og félagslegt umhverfi einstaklingsins ef 

meðferðaráætlunin á að ná því markmiði að einstaklingurinn fái hjálp til sjálfshjálpar (Hrefna 

Ólafsdóttir, 2006).  Í heilbrigðisþjónustu starfa félagsráðgjafar gjarnan í þverfaglegri 

teymisvinnu með öðrum fagmönnun að heildarumönnun skjólstæðings honum til hagsbóta 

(Farley o.fl., 2006).   

8.3 Félagsráðgjöf með aðstandendum  

Fjölskylduráðgjöf byggir á fræðslu, ráðgjöf og meðferð (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

Félagsráðgjafar sem vinna með öldruðum og fjölskyldum þeirra eru hvoru tveggja málsvarar 

og stuðningsaðilar.  Félagsráðgjöf með aðstandendum aldraðra og viðeigandi úrræði geta 

hjálpað aðstandendum að takast á við breytingar og bætt líðan þeirra.  Til að vinnan skili 

árangri er mikilvægt að félagsráðgjafinn stuðli að góðu samstarfi við fjölskylduna (Sigurveig 

H. Sigurðardóttir, 2006b).  Í vinnu með einstaklingum og aðstandendum þeirra er mikilvægt 

að byggja stuðning á einstaklingsmiðaðri nálgun og skulu  mannréttindi og virðing ætíð höfð 

að leiðarljósi (María Jónsdóttir, 2006).  Það að fá slíka leiðsögn getur reynst fólki 

ómetanlegur stuðningur þegar það gengur í gegnum erfið tímabil í lífinu.   

 Félagsráðgjafar sem veita aðstandendum aldraðra stuðning þurfa að huga að bæði 
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jákvæðum og neikvæðum áhrifum á líðan þeirra.  Hægt er að benda skjólstæðingi á jákvæðar 

leiðir til þess að takast á við umönnun, það er á þá þætti sem einkennt hafa árangursríka 

umönnun.  Félagsráðgjafinn þarf að brýna fyrir aðstandendum mikilvægi þess að þeir taki frá 

tíma fyrir sjálfa sig.  Því sýnt hefur verið fram á að umönnunaraðilar upplifa svefnleysi og 

skort á hvíld og frítíma.  Úrræði eins og skammtímadvöl getur því til dæmis hentað vel (Ross 

o.fl., 2003).              

 Samkvæmt Kaufman o.fl. (2010) er mikilvægt að félagsráðgjafar sem starfa með 

umönnunaraðilum geri ekki ráð fyrir því að skjólstæðingar fái óformlegan félagslegan 

stuðning.  Félagsráðgjafar gegna mikilvægu hlutverki í að aðstoða þá við að nálgast slíkan 

stuðning. Til að leggja mat á stuðning leggja Kaufman o.fl. til að félagsráðgjafi meti 

reglubundið félagslegt tengslanet skjólstæðings, bæði eðil og magn stuðnings.  Slíkt mat ætti 

samkvæmt þeim einnig að snúa að getu og vilja tengslanets til að veita stuðning.  Ef matið 

leiðir í ljós skort á stuðningi eða vandamál við að nálgast hann er komið með íhlutun til 

lausnar vandanum.  Íhlutun gæti falist í því að bæta samskipti og skipulagningu og í því að 

koma í veg fyrir hindranir fyrir því að aðrir meðlimir félagslegs tengslanets veiti aðal 

umönnunaraðilanum stuðning (Kaufman o.fl., 2010).     

 Samkvæmt Butler o.fl. (2005) gegna félagsráðgjafar mikilvægu hlutverki þegar kemur 

að því að hjálpa umönnunaraðilum að sporna gegn félagslegri einangrun sem 

umönnunarhlutverkið getur haft í för með sér.  Það er samkvæmt þeim hægt að gera með 

því að bæta þau samskipti sem fyrir eru, eða með því að koma á nýjum samskiptum.       

Þannig væri til dæmis hægt að koma á samskiptum við aðra í sömu sporum í gegnum 

stuðningshópa.  Það að hvetja umönnunaraðila til að biðja um stuðning frá fjölskyldu eða 

vinum getur rofið einangrun (Butler o.fl., 2005). 

Félagsráðgjafar geta einnig gegnt mikilvægu hlutverki í fræðslu varðandi 

umönnunartengd verkefni en þekking á slíkum verkefnum getur minnkað líkur á 

umönnunarálagi eins og áður segir (Butler o.fl., 2005).   
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9 Úrræði 

Hugtakið félagsleg úrræði (e. social resources) má skilgreina út frá þeirri hugmyndafræði að 

stofnanir, samtök og félagsþjónusta hafi ákveðna sameiginlega eiginleika, það er úrræðin 

verða til vegna þarfa.  Þarfirnar geta verið líffræðilegar, sálrænar, félagslegar eða 

fjárhagslegar.  Úrræðin hafa þann tilgang að mæta þörfum sem þau eiga að uppfylla, ef þau 

gera það ekki er þeirra ekki þörf (Donenfeld, 1940).  

 Félagsráðgjafar eru sérfræðingar í þeim fjölbreyttu úrræðum sem velferðarkerfið 

hefur upp á að bjóða.  Þeir geta því veitt fólki leiðsögn í gegnum margbrotið og oft á tíðum 

torskilið kerfi.  Þeir kynna fyrir skjólstæðingum formleg úrræði og efla á sama tíma óformlegt 

tengslanet viðkomandi.  Það er gert með því að hafa samráð við aðstandendur viðkomandi, 

virkja þá til samstarfs og sýna þeim stuðning  (Björg Karlsdóttir, Ólöf Unnur Sigurðardóttir og 

Sveinbjörg J. Svavarsdóttir, 2006).      

9.1 Hópvinna - stuðningshópar (e. support groups)  

Hópvinna er ein af þremur helstu vinnuaðferðum félagsráðgjafa, hún felur í sér  starf með 

einstaklingum tveimur eða fleirum í hóp.  Starfið miðar að því að einstaklingar nái 

framförum, bættri félagslegri virkni eða ákveðnum markmiðum sem bætt geta félagslegar 

aðstæður viðkomandi.  Hóparnir geta verið hugsaðir sem meðferðarúrræði eða verið 

verkefnismiðaðir.  Í verkefnismiðuðu hópstarfi er áhersla lögð á verkefni hópsins en í 

meðferðarhópum er meira hugað að sálfélagslegum þáttum (Farley o.fl., 2006).   

Stuðningshópar hafa meðal annars verið notaðir sem úrræði fyrir aðstandendur 

aldraðra.  Þar geta einstaklingar hitt aðra í sömu sporum og deilt áhyggjum og reynslu á 

jafningjagrundvelli í ákveðin tíma.  Þar gefst tækifæri á að fá hjálp og veita öðrum hjálp.  Það 

er gert með því að hver einstaklingur innan hópsins nýtir eigin hæfileika til hagsbóta fyrir sig 

og hópinn, honum er veitt hjálp til sjálfshjálpar.  Hugmyndafræði stuðningshópa á því vel við 

félagsráðgjöf (Toseland og Hacker, 1985)   

Félagsráðgjafar geta beitt sér á ýmsa vegu í stuðningshópum.  Þeir geta til dæmis 

veitt hópnum aðstöðu til fundarhalds, bent skjólstæðingum á úrræði stuðningshópa, veitt 

stuðningshópum faglega ráðgjöf og þjálfun, leiðbeint fólki um samfélagsleg úrræði, stofnað 

stuðningshóp (Toseland og Hacker, 1985) og leitt starf hópsins.   
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Ýmsir þættir geta haft áhrif á þátttöku umönnunaraðila í stuðningshópum og er 

mikilvægt fyrir fagaðila að þekkja til þeirra.  Þættir sem geta haft áhrif eru persónubundnir 

þættir (e. predisposing factors) eins og geta til að nálgast úrræðið, kyn og aldur.  Þættir sem 

gera viðkomandi kleift að mæta á fundi (e. enabling factors) eins og hversu mikilli umönnun 

þeir sinna, hversu háður hinn aldraði er aðstoðinni, búseta umönnunaraðila og hins aldraða 

og aðrir umönnunaraðilar (e. secondary caregivers) sem veita hinum aldraða umönnun.  Loks 

hefur þörf umönnunaraðilans fyrir stuðning (e. need factors), það er varnarleysi áhrif.   

Stuðningshópar verða að geta veitt ákveðna lausn (Monahan, Greene og Coleman, 1992).         

Niðurstöður rannsóknar Monahan o.fl. (1992) á notkun umönnunaraðila á 

stuðningshópum sýndu að eldri umönnunaraðilar voru líklegri til þátttöku.  Þeir sem höfðu 

annan umönnunaraðila til að hlaupa í skarðið fyrir sig og þeir sem sinntu öldruðum með 

Alzheimer tóku frekar þátt.  Þá hafði umönnunarálag og heilsufar einnig áhrif, þeir sem 

upplifðu mikið umönnunarálag og voru við slæma heilsu voru líklegri til þátttöku.      

9.1.1 Hópvinna eða einstaklingsvinna? 

Í rannsókn Toseland, Rossiter, Peak og Smith (1990) var gagnsemi einstaklingsvinnu borin 

saman við gagnsemi hópvinnu hvað stuðning við umönnunaraðila aldraðra 

fjölskyldumeðlima varðar.  Þátttakendur voru dætur og tengdadætur, þær fundu fyrir streitu 

sem var yfir meðallagi og voru aðal umönnunaraðilar hins aldraða.  

Niðurstöður sýna að einstaklingsvinna hafði jákvæðari áhrif á andlega líðan (e. 

psychological functioning) en hópvinna.  Þeir umönnunaraðilar sem fengu 

einstaklingsmiðaða íhlutun upplifðu marktækt minna umönnunarálag og greindu frá meiri 

ánægju varðandi  óformlegt tengslanet en þeir sem fengu hópmiðaða íhlutun.  Hópvinna 

hafði hins vegar jákvæðari áhrif á félagslegan stuðning.  Þeir sem fengu hópmiðaða íhlutun 

upplifðu félagslegt tengslanet sitt frekar stækka samanborið við þá sem fengu 

einstaklingsmiðaða íhlutun og samanburðarhóp, það er þeir sem fengu ekki þessi úrræði.  

Þekking þeirra á samfélagslegum úrræðum jókst einnig meira en hjá samanburðarhópnum.  

Þátttakendur í báðum íhlutunum fundu fyrir framför varðandi umönnunarhlutverkið og 

fannst þeir takast á við streitu á árangursríkari hátt eftir íhlutun.  Þátttakendur greindu frá 

sambærilegri ánægju varðandi báðar íhlutanir.  Sýnt var að ákjósanlegast er að velja úrræði 

út frá eðli þess vanda sem umönnunaraðilinn glímir við (Toseland o.fl., 1990).            
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9.2 Skammtímadvöl (e. respite care) 

Skammtímadvöl er ákveðin lausn fyrir aðstandendur sem upplifa umönnunarálag.  Slík 

úrræði veita umönnunaraðilanum hvíld frá umönnun (e. respite from caregiving).  Tilgangur 

skammtímadvalar er sá að minnka umönnunarálag á aðstandendur og heimaþjónustu og 

einnig að bæta heilsu þjónustuþega, veita honum hvíld og tilbreytingu.  Þá getur úrræðið 

gert öldruðum það mögulegt að búa lengur á eigin heimili.  Skammtímadvöl getur verið leið 

til að vinna með félags- og heilsufarsleg vandkvæði, eða skammtímadvöl þar sem unnið er að 

því að greina vandann, endurhæfa og bæta félagslegt tengslanet skjólstæðingsins.  

Skammtímadvöl sem úrræði er enn í þróun hérlendis og slík rými eru af skornum skammti,         

vilji er þó til að fjölga slíkum rýmum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

 Mikil kostnaður hjúkrunarheimila gerir þetta úrræði að fýsilegum kosti.  Því það er 

þjóðahagslega hagkvæmara að aldraðir dvelji á eigin heimili en á stofnun á vegum hins 

opinbera.  Auk þess sem vilji aldraðra er yfirleitt sá að dvelja á eigin heimili sé þess nokkur 

kostur (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Félagsráðgjafar geta starfað sem tengiliðir við fjölskyldu hins aldraða sem þiggur 

úrræðið annars vegar og sem tengiliðir á milli úrræðissins og annarra stofnana hins vegar  

(Farley o.fl., 2006).              
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Umræður og lokaorð  

Þjóðir heims eru að eldast, öldruðum fjölgar hlutfallslega.  Stærri hópur aldraðra kallar á 

aukna eftirspurn eftir aðstoð, bæði formlegri og óformlegri.  Málefni aldraðra og 

aðstandenda þeirra hafa því fengið aukna athygli frá stjórnvöldum, alþjóðasamfélaginu, 

rannsakendum og fagaðilum.  Hækkandi meðalaldur hefur í för með sér aukinn kostnað við 

formlega þjónustu á sama tíma eru hlutfallslega fleiri utan vinnumarkaðar.  Óformleg aðstoð 

gegnir því mikilvægu hlutverki í efnahagslegu samhengi sem mótframlag við formlega 

aðstoð.  Hérlendis ber aðstandendum ekki lögbundin skylda til að annast aldraða.  Aðstoðin 

er því fremur veitt af skyldurækni eða vegna tilfinningatengsla.  Samfélagsgerð hefur áhrif á 

hugmyndir manna um fjölskylduna og skyldur gagnvart öðrum fjölskyldumeðlimum, meðal 

annars á það hver eigi að sinna aðstoð.  Samfélagsgerð hefur þar af leiðandi áhrif á 

hugmyndir um óformlega aðstoð.              

 Í þessari ritgerð hefur sjónum verið beint að óformlegri aðstoð aðstandenda við 

aldraða.  Það var meðal annars gert í þeim tilgangi að vekja athygli á framlagi þeirra.   

Niðurstöður sýna að framlag aðstandenda í umönnun aldraðra er mikið.  Óformleg aðstoð 

getur falist í ýmsu, allt frá aðstoð með athafnir daglegs lífs yfir í tilfinningalegan stuðning og 

félagsskap.  Ýmsir þættir geta haft áhrif á óformlega aðstoð, þættir er varða samfélagið og 

einstaklingana sjálfa.           

 Konur sinna helst óformlegri aðstoð við aldraða, þá sérstaklega eiginkonur og dætur, 

þegar horft er til hins vestræna heims.  Eldri konur veita öldruðum oftast óformlega aðstoð, 

þar á eftir koma miðaldra konur en yngstu konurnar veita hana síst.  Rannsakendum virðist 

greina á um hvor hópurinn veiti meiri aðstoð, það er makar eða börn.  Rannsóknir hafa hins 

vegar sýnt að ef maki er til staðar, veitir hann helst aðstoð.  Þeir einhleypu fá aðstoðina hins 

vegar yfirleitt frá uppkomnum börnum.  Framlag annarra aðstandenda er einnig mikilvægt, 

sérstaklega þeim sem ekki njóta aðstoðar maka eða uppkominna barna.  Með auknum aldri 

þess sem þiggur aðstoðina aukast líkur á að aðstoðin sé veitt af öðrum en maka, þá oftast 

uppkomnum börnum.  Karlmenn fá aðstoð oftast frá maka en konur oftar frá uppkomnum 

börnum eða öðrum.  Hér ber þó einnig að greina frá því að aldraðir eru ekki eingöngu 

þiggjendur óformlegrar aðstoðar.  Greina má ákveðna gagnkvæmni, það er þeir veita einnig 

slíka aðstoð til dæmis maka, börnum eða barnabörnum.  Aldraðir gegna því mikilvægu 

hlutverki í óformlegri aðstoð.                        
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 Óformleg aðstoð getur haft bæði jákvæð og neikvæð áhrif á heilbrigði 

umönnunaraðila og á þá sem aðstoðina þiggja.  Neikvæð áhrif birtast í umönnunarálagi á 

aðstandendur.  Umönnnunarálag getur valdið þunglyndi, kvíða, streitu og því að 

umönnunaraðilar brenna út í umönnun.  Ýmsir þættir í fari umönnunaraðila geta aukið líkur 

á umönnunarálagi.  Þannig virðast eldri konur sem veita álagsfreka umönnun og eru 

félagslega einangraðar vera í sérstökum áhættuhópi til að upplifa umönnunarálag.  

Neikvæðar afleiðingar á heilbrigði geta þróast snemma í umönnunarferlinu og margir sinna 

umönnun þrátt fyrir slíkar afleiðingar.                         

 Ein birtingarmynd umönnunarálags getur verið ofbeldi eða vanræksla af hálfu 

umönnunaraðila gagnvart hinum aldraða.  Greina má ákveðna áhættuþætti hvað það varðar, 

til dæmis kyn.  Konur eru líklegri en karlar til að vera beittar ofbeldi eða vanrækslu.  Þá eru 

slæm heilsa hins aldraða, álagsfrek umönnun og aukin þörf fyrir aðstoð einnig áhættuþættir.  

Gerendur eru í flestum tilfellum makar eða uppkomin börn og oftar karlar en konur.  Þá 

töldu umönnunaraðilar sem beittu ofbeldi og vanrækslu sig oftar vera yfirbugaðir vegna 

umönnunarhlutverksins en aðrir.  Flestir umönnunaraðilar töldu samskipti sín við hinn 

aldraða hafa verið góð áður en umönnun hófst, hún hafði hins vegar neikvæð áhrif á 

samskipti þeirra.  Margir aldraðir búa við ofbeldi og vanrækslu bæði hér á landi og erlendis.  

Þá vekur athygli að umönnunaraðilar telja sig beita ofbeldi eða vanrækslu í fleiri tilfellum en 

hinn aldraði telur sig verða fyrir því.         

 Óformleg aðstoð hefur áhrif á atvinnuþátttöku.  Umönnunaraðilar eru líklegri til þess 

að vera utan vinnumarkaðar eða að hætta að vinna, sérstaklega þeir sem sinna álagsfrekri 

umönnun.  Eldri konur eru líklegri til þess að hætta að vinna en þær yngri.  Létt umönnun 

virðist hins vegar hafa jákvæð áhrif á atvinnuþátttöku.       

 Jákvæð áhrif umönnunar eru hvað skýrust hjá þeim sem hafa jákvæð viðhorf til 

umönnunar og hafa fundið árangursríkar leiðir til þess að takast á við umönnunarhlutverkið,  

ásamt því að hafa raunsæjar væntingar til þess.  Sýnt hefur verið fram á mikilvægi þess að 

umönnunaraðilar taki frá tíma fyrir sjálfa sig.  Þá hefur félagslegur stuðningur jákvæð áhrif á 

líðan og lífsánægju umönnunaraðila.                        

 Félagsráðgjafar geta veitt öldruðum og aðstandendum þeirra mikilvægan félagslegan 

stuðning.  Stuðningurinn getur verið í formi upplýsinga, ráðgjafar, félagslegrar hvatningar og 

tilfinningalegs stuðnings.  Félagsráðgjafar geta starfað að bættum hag aldraðra og 

aðstandenda þeirra með því að beita einstaklingsmiðaðri íhlutun, hópamiðaðri íhlutun, það 
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er unnið með fjölskylduna sem heild eða unnið að samfélagslegum úrbætum, öldruðum og 

aðstandendum þeirra til hagsbóta.  Yfirgripsmikil þekking félagsráðgjafa á samfélagslegum 

úrræðum, ásamt faglegri og vísindalegri þekkingu þeirra getur komið skjólstæðingum að 

góðu gagni.  Þeir geta veitt skjólstæðingum dýrmæta leiðsögn í gegnum flókið kerfið.  

Þekkingu sína geta félagsráðgjafar nýtt til þess að vinna að bættri virkni, líðan, samskiptum 

og félagslegum aðstæðum, ásamt fleiru.  Mikilvægt er að félagsráðgjafar bendi 

skjólstæðingum á þær leiðir sem einkenna  árangursríka umönnun og hjálpi þeim að sporna 

gegn neikvæðum áhrifum umönnunar.  Þá hafa rannsóknir sýnt fram á gagnsemi 

stuðningshópa og skammtímadvalar sem úrræða við umönnunarálagi.           

 Niðurstöður sýna að þörf er á því að skoða og vekja athygli á framlagi aðstandenda í 

umönnun aldraðra.  Þá sýndu þær fram á að konur gegna meginhlutverki í óformlegri aðstoð.  

Þær eru jafnframt þær sem upplifa helst neikvæð áhrif umönnunar.  Í ljósi þessa þarf að hlúa 

að konum í umönnunarhlutverki.  Þá þarf einnig að huga að öldruðum, þá sérstaklega 

konum, sem verða fyrir ofbeldi.  Leita þarf frekari lausna fyrir aðstandendur í 

umönnunarhlutverki.  Þar geta félagsráðgjafar gegnt lykilhlutverki.  Niðurstöður eru 

takmarkaðar að því leyti að þær byggja á fyrirliggjandi gögnum, ekki er um frumrannsókn að 

ræða.  Þörf er á því að rannsaka óformlega aðstoð aðstandenda enn frekar.  Frekari 

rannsókna er þörf á framlagi karlmanna í óformlegri aðstoð við aldraða.  Rannsóknir á 

óformlegri aðstoð virðast oft miðast fremur við konur.  Sú þekking sem fæst úr rannsóknum 

getur verið ómetanlegur fjársjóður þegar kemur að því að meta, endurskipuleggja og þróa 

úrræði fyrir aldraða og aðstandendur þeirra í framtíðinni.    
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