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Útdráttur 

Fjöldi aldraðra hefur aukist mikið í heiminum síðustu áratugi og á hann eftir að aukast enn 

meira á komandi árum. Vaxandi fjöldi aldraðra mun leiða af sér aukna þörf fyrir 

hjúkrunarfræðinga í öldrunarþjónustu. Rannsóknir hafa hins vegar sýnt að 

hjúkrunarfræðinemar hafa mun minni áhuga á öldrunarhjúkrun en öðrum sérgreinum innan 

hjúkrunar.  

 Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinema við 

Háskólann á Akureyri til aldraðra og öldrunarhjúkrunar ásamt mati þeirra á því námi sem þeir 

hljóta í öldrunarhjúkrun.  

Við gerð rannsóknarinnar var notast við samspil eigindlegrar og megindlegrar 

aðferðarfræði.  Rýnihópa annars vegar og spurningakönnun hins vegar. Við eigindlega hluta 

rannsóknarinnar var gagna aflað með tveimur rýnihópum þar sem þátttakendur voru 17 nemar 

af fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri en alls var 20 nemum boðið að taka 

þátt. Gögnin voru síðan greind með hliðsjón af aðleiðandi innihaldsgreiningu. Við megindlega 

hluta rannsóknarinnar var notast við stutta spurningakönnun sem lögð var fyrir alla 

hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri en þeir voru alls 202. Svarhlutfall 

könnunarinnar var 45%.  

Niðurstöður: Niðurstöður úr eigindlegu rýnihóparannsókninni voru settar fram í þemum. 

Þegar spurt var um viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra voru meginþemun jákvæð viðhorf 

og neikvæð viðhorf. Þau undirþemu sem fram komu undir jákvæðum viðhorfum voru 

réttlætiskennd, virðing og lífsreynsla. Þau neikvæðu undirþemu sem fram komu voru hræðsla 

og kröfuharðir einstaklingar. Þau meginþemu sem fram komu þegar spurt var um viðhorf til 

öldrunarhjúkrunar voru einnig jákvæð viðhorf og neikvæð viðhorf. Þau undirþemu sem fram 

komu undir jákvæð viðhorf voru gefandi, bætir lífsgæði og góð tengslamyndun. Undir 

neikvæðum viðhorfum komu fram undirþemun barátta, niðurskurður, endastöð, skortur á 
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spennu og tækni og aldursmismunun. Mat á námi í öldrunarhjúkrun skiptist eingöngu í tvö 

meginþemu en þau voru ánægja með námskeið og tillögur til úrbóta. Í rýnihópunum var mikið 

rætt um ytri þætti sem hefðu áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og 

öldrunarhjúkrunar og voru þeir einkum áhrif samfélagsins, áhrif fjölmiðla og áhrif 

heilbrigðiskerfisins.  

Spurningakönnunin leiddi í ljós að 14 þátttakendur hefðu áhuga á að starfa við 

öldrunarhjúkrun strax að lokinni útskrift en þó voru aðeins tveir sem tilgreindu hana sem sitt 

fyrsta val. Yfir helmingur þátttakenda eða 65,5% gat hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun 

síðar. Þegar þátttakendur voru beðnir að lýsa öldrunarhjúkrun í einu orði kom ýmislegt fram. 

Þátttakendur skilgreindu öldrunarhjúkrun allt frá því að vera gefandi, spennandi og fjölbreytt 

yfir í það að vera einsleit, krefjandi og ófagmannleg. 

Ályktanir: Viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til aldraðra er að mestu 

leiti gott og hafa þeir mikla réttlætiskennd gagnvart öldruðum og velferð þeirra. Þeim finnst 

öldrunarhjúkrun gefandi starf þar sem góð tengslamyndun á sér stað en neikvæðu hliðar 

starfsins skyggja á þær góðu og því eru afar fáir sem hafa áhuga á að leggja fyrir sig 

öldrunarhjúkrun strax að loknu námi. Þó voru margir sem gátu hugsað sér að starfa við hana 

síðar eftir að hafa fengið reynslu og þjálfun á öðrum sviðum hjúkrunar.  

Lykilhugtök: Aldraðir, öldrunarhjúkrun, viðhorf, hjúkrunarfræðinemar, hjúkrunarfræðinám. 
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Abstract 

 

The number of elderly individuals in the world has increased significantly the last decades 

and is going to increase even more over the next years. As the elder population grows, the 

demand for gerentological nurses rises. However many studies have shown that nursing 

students have less interest in gerontological nursing than in other fields of nursing.  

The aim of this study was to examine nursing student´s attitudes towards the elderly 

and gerentological nursing along with  their evaluation of the education they receive in 

gerentological nursing. 

The research applied a mixed method approach where both focus groups and a 

questionnaire were used. The focus groups consisted of 17 fourth year nursing students at the 

University of Akureyri but 20 students were invited to participate. The interviews were 

analysed into categories and sub-categories using inductive content analysis. Subsequently a 

short questionnaire was sent to all 202 nursing students at the University of Akureyri were 

45% answered.  

Results: The results from the focus groups were divided into categories. The main categories 

of nursing students attitude towards the elderly were positive attitude and negative attitude. 

Positive sub-categories were sence of justice, respect and life experience. Negative sub-

categories were fear and demanding individuals. The main categories of nursing students 

attitude towards gerentological nursing were also negative attitudes and positive attitudes. 

Positive sub-categories were fulfilling, creates better quality of life and good connection. 

Negative sub-categories were struggle, cutbacks, terminal, lack of excitement and technology 

and ageism. When it came to nursing students experience and evaluation of the education they 

receive in gerentological nursing the main categories were satisfaction with the course and 

improvement proposals. The focus groups participant talked about things that could influence 



vi 
 

their attitude. The main influences were from the society, the media and the health care 

system. 

Results from the questionnaire showed that 14 participants were interested in working 

as a gerontological nurses after graduation. However only two of them put gerontological 

nursing beyond other nursing professions. 65,5% of the participants were interested in 

gerentological nursing later in their career. When asked to describe gerentological nursing in 

one word participants came up with a variety of words from fulfilling, exciting and diverse to 

monotonous, demanding and unprofessional.  

Conclusion: The attitude of nursing students at the University of Akureyri towards the elderly 

is mostly positive. They have a great sense of justice towards the elderly and their wellbeing. 

They agree on that gerentological nursing is fulfilling and good connections can be made 

working with elderly individuals. The negative aspects of the profession are though stronger 

than the positive aspects and very few nursing students intend to pursue a career in 

gerentological nursing after graduation. Some of them could though imagine working as a 

gerontological nurses in the future after gaining experience in other fields of nursing.  

Key concepts: elderly, gerontological nursing, attitude, nursing students, nursing education. 
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Kafli 1  

Inngangur 

 

 Rannsókn þessi er gerð af þremur hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á 

Akureyri. Leiðbeinandi er Kristín Þórarinsdóttir, lektor við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á 

Akureyri.  

  

Bakgrunnur rannsóknar 

Breytt aldurssamsetning þjóðarinnar kallar á breyttar áherslur í öldrunarþjónustu 

(Aðalsteinn Guðmundsson og Ársæll Jónsson, 2007). Í hinum vestræna heimi er talið að fjöldi 

aldraðra eigi eftir að fjórfaldast á næstu 50 árum (United Nations, 2002). Samkvæmt 

mannfjöldaspá Hagstofu Íslands frá árinu 2010 mun öldruðum Íslendingum fjölga verulega 

næstu áratugina (Hagstofa Íslands, 2010). Vaxandi fjöldi aldraðra mun leiða af sér aukna þörf 

fyrir hjúkrunarfræðinga með sérfræðiþekkingu á sviði öldrunar (Fagdeild 

öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.). Á Íslandi munu 40% starfandi hjúkrunarfræðinga fara á 

eftirlaun á næstu 10 árum (Landlæknisembættið, 2010). Bent hefur verið á að skortur á 

starfsfólki í heilbrigðis- og félagsþjónustu geti haft neikvæð áhrif á lífsgæði aldraðra. (Owen, 

2006).  Því miður hafa rannsóknir sýnt að verðandi hjúkrunarfræðingar hafa mun minni áhuga 

á öldrunarhjúkrun en öðrum sérgreinum innan hjúkrunar (Lovell, 2006). Rannsókn sem gerð 

var meðal nemenda sem stunduðu háskólanám á Spáni og voru á mismunandi námsbrautum 

leiddi í ljós að hjúkrunarfræðinemar hvoru neikvæðastir í garð aldraðra.  Rannsóknin sýndi 

fram á að 78% hjúkrunarfræðinemanna höfðu aldrei íhugað þann möguleika að starfa með 

öldruðum í framtíðinni (Bernardini Zambrini,  Moraru, Hanna, Kalache og Macias Nunez, 

2008). Mikilvægt er að stuðla að vitundarvakningu á þeim þáttum sem hafa áhrif á viðhorf 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 2 

 

hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á 

hvaða þættir það eru sem geta ýtt undir neikvæð viðhorf. Má þar nefna menntun, uppeldi og 

menningu, aldur, starfsreynslu, samfélag og fjölmiðla (Alabaster, 2007; Ebersole, 2005; 

Goncalves, 2009; Haight,Christ og Dias, 1994; Shen og Xiao, 2012; Wells, Foreman, Gething 

og Petralia, 2004). 

Öldrunarhjúkrunarfræðingar telja að litið sé niður á öldrunarhjúkrun af samfélaginu, 

öðru heilbrigðisstarfsfólki og hjúkrunarfræðingum á öðrum sérsviðum (Wells o.fl., 2004). Það 

er því mikilvægt að hjúkrunarstéttin í heild taki höndum saman, standi vörð um 

öldrunarþjónustu í landinu og viðurkenni framlag öldrunarhjúkrunarfræðinga til 

heilbrigðiskerfisins (Abbey o.fl., 2006). 

 

Tilgangur rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann 

á Akureyri til aldraðra og öldrunarhjúkrunar ásamt því að kanna mat þeirra á því námi sem 

þeir hljóta í öldrunarhjúkrun. Rannsakendur telja að ásókn í nám og störf við öldrunarhjúkrun 

sé ekki mikil. Með þessari rannsókn vilja þeir því leggja sitt af mörkum til að kanna hvað 

veldur og hvaða úrbóta sé þörf til að þetta megi bæta.  

Rannsóknin er unnin sem B.Sc. verkefni í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.   

 

Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar eru sex: 

1. Hver eru viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til aldraðra? 

2. Hver eru viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til öldrunarhjúkrunar?  

3. Hvert er mat hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri á námi í 
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öldrunarhjúkrun? 

4. Hvaða ytri þættir hafa áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri 

til aldraðra og öldrunarhjúkrunar? 

5. Á hvaða sérsviðum hjúkrunar hafa hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri 

mestan áhuga? 

6. Hve stórt hlutfall hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri hefur áhuga á að 

starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni? 

 

Skilgreining meginhugtaka 

 Viðhorf:  Tilhneiging einstaklings til að bregðast við ákveðnum þáttum, s.s. skoðun, 

álit eða afstaða (Mörður Árnason, 2012; Eagly og Chaiken, 2007). 

Aldraðir: Við byrjum öll að eldast við fæðingu. Hverjir teljast aldraðir fer þó eftir 

menningu og samfélagi og eru það sögulegir og kynbundnir þættir sem hafa áhrif þar á 

(Ebersole, 2005). Samkvæmt lögum á Íslandi er einstaklingur orðinn aldraður við 67 ára aldur 

(Lög um málefni aldraðra, 1999).  

Öldrunarhjúkrun: Heildræn nálgun í hjúkrun aldraðra.  Stuðningur við hinn aldraða 

til sjálfshjálpar sem gerir honum kleift að lifa sem eðlilegustu lífi og öðlast lífsfyllingu þrátt 

fyrir sjúkdóm eða fötlun. Hjúkrun aldraðra skal veitt af faglegri þekkingu og skulu 

öldrunarhjúkrunarfræðingar hvetja til stöðugs umbótastarfs og gæðastjórnunar á öllum stigum 

öldrunarþjónustu (Ebersole, 2005; Fagdeild Öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.).  

Aldursmismunun: Er afbrigði fordóma sem lýsir sér í því að mismuna einstaklingum 

vegna aldurs þeirra (Kagan, 2012). 
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Gildismat rannsakenda 

Kveikjan að þessari rannsókn var námskeið í öldrunarhjúkrun sem rannsakendur sátu á 

þriðja námsári sínu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.  

Rannsakendur eiga von á því að viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á 

Akureyri til  öldrunarhjúkrunar sé fremur neikvætt. Þeir telja að þeim finnist öldrunarhjúkrun 

óspennandi og að lítill áhugi sé á öldrunarhjúkrun meðal þeirra. Rannsakendur  gera þó ráð 

fyrir að viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra sé að mestu leiti jákvætt. Þeir búast við því 

að viðhorf samfélagsins til öldrunarhjúkrunar sé á þá  leið að hún snúist eingöngu um aðstoð 

við athafnir daglegs lífs.  Það er trú rannsakenda að þátttakendur hafi upplifað neikvætt 

viðhorf í samfélaginu til aldraðra og öldrunarhjúkrunar og að sá starfsvettvangur sé ekki 

eftirsóknarverður að þeirra mati. Eftir því sem rannsakendur best vita hafa ekki verið gerðar 

sambærilegar rannsóknir hér á landi. Við teljum því að hægt sé að afla mikilvægra upplýsinga 

með þessari rannsókn og bera þær saman við niðurstöður erlendra rannsókna.  

 

Gildi fyrir hjúkrun og vísindalegur ávinningur 

 Rannsóknin getur aukið skilning á því hver viðhorf hjúkrunarfræðinema til 

öldrunarhjúkrunar eru til aldraðra og öldrunarhjúkrunar, hvað hefur áhrif á þau og hvað er 

hægt að gera til að bæta þau. Hún getur átt þátt í að byggja upp og bæta nám í 

öldrunarhjúkrun og efla um leið ímynd öldrunarhjúkrunar. Rannsóknin hefur einnig hagnýtt 

gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir því hún kemur fram með nýja þekkingu og veitir áður óþekkta 

innsýn í viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar á Íslandi. 

 

 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 5 

 

Aðferðafræði  

Aðalhluti rannsóknarinnar var eigindlegur, þar sem rýnihópar voru notaðir til að skoða 

viðfangsefnið. Þá var einnig lögð fyrir stutt spurningakönnun í seinni hluta rannsóknarinnar.   

Rýnihópar byggjast á félagslegum samskiptum innan hópa og er tilgangur þeirra oftast 

að rannsaka efni sem litlar upplýsingar liggja fyrir um. Þeir henta því vel þegar kanna á 

viðhorf og skoðanir einstaklinga (Finch og Lewis, 2003; Krueger, 1994; Sóley S. Bender, 

2003). Kostir rýnihópa eru m.a. þeir að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum 

einstaklingnum á skjótan og ódýran hátt. Í hópumræðum er hægt að ná fram upplýsingum sem 

ekki nást með einstaklingsviðtölum þar sem rýnihópar byggjast á samskiptum milli margra og 

rannsakendur hafa minni áhrif á niðurstöðurnar en þeir hafa með einstaklingsviðtölum (Finch 

og Lewis, 2003: Sóley S. Bender, 2003).  

Við greiningu eigindlegra gagna var stuðst við aðleiðandi innihaldsgreiningu en það er 

aðferð sem mælt er með þegar ekki er mikil þekking til staðar um það efni sem rannsakað er. 

Hún er mikið notuð í rannsóknum í hjúkrunarfræði og á hún sér langa sögu. Þessi aðferð er 

góð til að greina viðhorf til ákveðins efnis. Með innihaldsgreiningu má fara í gegnum mikinn 

texta á kerfisbundinn hátt og greina áherslur í innihaldi hans (Elo og Kyngäs, 2007; Stemler, 

2001).  

Við megindlega hluta rannsóknarinnar var notast við stutta spurningakönnun. Með því 

að nota samspil þessara tveggja aðferða má nýta styrkleika bæði megindlegrar og eigindlegar 

aðferðarfræði og skýra þannig rannsóknarefnið með árangursríkari hætti  (Johnson og 

Onwuegbuzi, 2004).  

 

 

 

 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 7 

 

Kafli 2  

Fræðileg umfjöllun 

 

Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um öldrun og stöðu aldraðra, bæði hér á landi sem og 

erlendis. Skoðað verður hvað áunnist hefur í málefnum aldraðra og hvaða verkefni eru í gangi 

er varða aldraða og réttindi þeirra. Fjallað verður um nám í öldrunarhjúkrun en 

meginumfjöllunin snýr að þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið erlendis á viðhorfum 

hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar og hvað hefur mótað þessi viðhorf. Þau 

gagnasöfn sem notuð voru við heimildaleit voru m.a. EbscoHost, Google Scholar, ProQuest, 

Leitir.is, Gegnir og Informit. Leitarorð voru m.a. „Gerentology“, „Nursing students“, 

„attitude“, „elderly“, „old“, „aged“, „öldrun“, „öldrunarhjúkrun“, „viðhorf“, 

„hjúkrunarfræðinemar“, „focus groups“ og „ageism“.  

 

Öldrun 

Nafnorðið öldrun merkir að eldast eða fullorðnast. Það heyrðist fyrst um 1970 en fram 

að því þekktist það ekki í íslenskri tungu. Öldrun er hlutlaust heiti yfir það ferli að árin færast 

yfir okkur og í því felst engin afstaða til þess hvort öldrun er til góðs eða ills. Aldraðir eru 

hópur fólks í samfélaginu en það er afar óljóst hverjir teljast til hans þar sem aldur er mjög 

afstætt hugtak (Hörður Þorgilsson og Jakob Smári, 1996; Jón Björnsson, e.d.). Maður sem er 

ungur að árum getur verið illa upplagður og vansæll og því fundist hann gamall á meðan 

háaldraður maður getur verið ungur í anda (Birren, 1990). 

Sérhvert samfélag hefur sína afstöðu til aldurs og gerir kröfur á einstaklinginn 

samkvæmt því varðandi stöðu hans, réttindi og skyldur. Í einu samfélagi kann hinn aldraði að 
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vera í hávegum hafður vegna aldurs síns á meðan hann er talinn annars flokks þegn í öðru 

(Birren, 1990; Hörður Þorgilsson og Jakob Smári, 1996).  

 Sú skilgreining að einstaklingur teljist aldraður um 65 ára aldur á rætur sínar að 

rekja aftur til þýsku iðnbyltingarinnar á 19. öld en í kjölfar hennar stóð Otto von Bismarck 

fyrir stofnun fyrsta lífeyriskerfisins í Þýskalandi (Lueckenotte, 2009; Frumvarp til laga, 2011). 

Samkvæmt lögum um málefni aldraða á Íslandi er aldraður einstaklingur sá sem náð hefur 67 

ára aldri og miðast réttur til lífeyris við þann aldur (Lög um málefni aldraðra, 1999; 

Tryggingastofnun Ríkisins, 2010). 

 

Þróun öldrunar 

Tuttugasta öldin bar með sér byltingu hvað langlífi varðar. Meðal lífslíkur í heiminum 

hafa aukist um 20 ár síðan 1950 og er áætlað að þær aukist um 10 ár í viðbót fyrir 2050. Þetta 

ásamt mikilli fólksfjölgun á fyrri helmingi tuttugustu aldar mun gera það að verkum að fjöldi 

fólks í heiminum sem er yfir 60 ára á eftir að aukast úr 600 milljónum árið 2000 í tvo 

milljarða árið 2050. Í vestrænum löndum er talið að fjöldi aldraðra eigi eftir að fjórfaldast á 

næstu 50 árum. Sá aldurshópur sem stækkar hraðast eru þeir sem eru 80 ára og eldri. Árið 

2000 voru þeir um 70 milljónir en tala þeirra er talin eiga eftir að fimmfaldast næstu 50 árin 

(United Nations, 2002). Í Evrópu er því spáð að fólksfjöldi verði svipaður árið 2050 og hann 

er í dag en fjöldi þeirra sem eru 85 ára og eldri á þó líklega eftir að aukast úr 14 milljónum í 

40 milljónir frá deginum í dag til ársins 2050 (World Health Organization, e.d.b). 
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Mynd 1. Fólksfjöldi í heiminum eftir aldri 2012 og 2050 (U.S. Census Bureau, 2012) 

 

Undanfarna áratugi hefur öldruðum fjölgað mikið hér á landi. Frá árinu 1935 til 

dagsins í dag hefur fjöldi þeirra sem eru 60 ára og eldri fjórfaldast og er talið að hann eigi eftir 

að rúmlega tvöfaldast aftur fyrir árið 2050. Árið 1958 var enginn einstaklingur á Íslandi 100 

ára eða eldri en í dag eru 46 einstaklingar yfir 100 ára (Hagstofa Íslands, e.d.). 

 

 

Mynd 2. Fjöldi aldraðra í hlutfalli við heildar mannfjölda á Íslandi á árunum 1850 til 2050 

(Hagstofa Íslands, e.d.) 
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Aðgerðir Sameinuðu þjóðanna í málefnum aldraðra 

Árið 1982 var fyrsta heimsþing Sameinuðu þjóðanna um öldrunarmál haldið í 

Vínarborg. Þar var samþykkt alþjóðleg framkvæmdaráætlun í málefnum aldraðra. Markmið 

hennar er að tryggja að fólk geti alls staðar í heiminum horft til efri áranna af reisn og öryggi 

og að aldraðir geti tekið virkan þátt í samfélaginu jafnt og aðrir þegnar með full 

borgararéttindi (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; United Nations, 2002) . 

Árið 1991 tóku Sameinuðu þjóðirnar mannréttindamál aldraðra til umfjöllunar og 

sama ár samþykkti allsherjarþing Sameinuðu þjóðanna ályktun um stefnumið í málefnum 

aldraðra. Um leið var samþykkt að árið 1999 skyldi verða ár aldraðra. Allar þjóðir heims voru 

hvattar til að stuðla að almennri viðhorfsbreytingu til öldrunar með það að markmiði að 

styrkja stöðu aldraðra og stuðla að aukinni samstöðu kynslóða í framtíðinni. Stefnumið 

Sameinuðu þjóðanna tóku gildi árið 2002 og er þeim skipt í fimm þætti en þeir eru sjálfstæði, 

virkni, lífsfylling, reisn og umönnun. Áhersla er lögð á að aldraðir njóti allra þessara þátta til 

jafns við aðra þegna þjóðfélagsins. Árið 2002 var haldin svæðisráðstefna um framkvæmd 

stefnumiðanna í Berlín (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; United Nations, 

2002). 

 

Ár aldraðra í Evrópu 

Í ár eru 10 ár liðin frá því að stefnumið sameinuðu þjóðanna tóku gildi. Í tilefni af því 

hefur Evrópusambandið tileinkað árið 2012 öldruðum, virkni á efri árum og samstöðu milli 

kynslóða (AGE platform Europe, 2011). Ísland er þátttakandi í þeim viðburðum og 

verkefnum sem því tengjast. Þess er vænst að Evrópuárið 2012 verði stjórnvöldum, 

almenningi og hagsmunaaðilum hvati til að grípa til aðgerða  til að stuðla að virkni aldraðra 

og styrkja stöðu þeirra í samfélaginu (Velferðarráðuneytið, 2012).  
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Aðgerðir Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar í málefnum aldraðra 

Árið 2008 voru í fyrsta sinn í sögunni fleiri sem bjuggu í þéttbýli en í dreifbýli. Á 

sama tíma er meðalaldur mannkynsins stöðugt að hækka. Til að taka á þessum breytingum 

hefur Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hafið herferð til að stuðla að aldursvænum borgum um 

allan heim. Herferðin tekur á þáttum eins og umhverfi, efnahag og heilsu aldraðra. Markmiðið 

er að stuðla að heilbrigðri öldrun þar sem aldraðir taka virkan þátt í samfélaginu til jafns á við 

aðra aldurshópa (WHO, 2009; e.d.c) 

 

Staða aldraðra á Íslandi 

Staða aldraðra á Íslandi hefur mikið breyst frá miðri síðustu öld til dagsins í dag. 

Þróunin frá bændasamfélagi til iðnvæðingar hefur gert það að verkum að þorri fólks stundar 

nú atvinnu utan heimilisins. Atvinnurekendur byggja á starfskröftum yngra fólks og er 

tilhneiging til að ýta fólki æ fyrr út af vinnumarkaði. Þjóðfélagið hefur þannig þróast í að 

verða aldursskipt þannig að staða fólks í samfélaginu ræðst að miklu leyti af aldursskeiðum 

frekar en aðstæðum hvers og eins. Samhliða þessum breytingum hefur heilsufar almennings 

batnað og langlífi aukist (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Fjölskyldumynstur 

hafa breyst og er nú algengt að aldraðir búi einir og afar sjaldgæft er að fleiri en tvær 

kynslóðir búi saman líkt og áður var. Þá gegndi elsta kynslóðin oft mikilvægu hlutverki í 

uppeldi og gæslu barnanna á heimilinu. Skólakerfið hefur að miklu leyti tekið við þessu  

hlutverki aldraðra og kynslóðirnar hafa því ekki lengur sömu þörf  hver fyrir aðra. Þessar 

breytingar hafa orðið til þess að þátttaka fólks í samfélaginu og verðmæti einstaklingsins er 

sífellt meira metið í ljósi hlutverks viðkomandi á vinnumarkaði. Fólk sem oft býr yfir mikilli 

þekkingu, reynslu og starfsorku skortir oft og tíðum tækifæri til að nýta kunnáttu sína. Á 

Íslandi eru þó mun fleiri enn á vinnumarkaði eftir 65 ára aldur en gengur og gerist á hinum 

Norðurlöndunum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 
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Stefnumótun í málefnum aldraðra á Íslandi. 

Árið 2000 var skipaður hér á landi stýrihópur sem hafði það hlutverk að móta stefnu í 

málefnum aldraðra til næstu 15 ára. Hópurinn nýtti sér upplýsingar og ábendingar frá 

Sameinuðu þjóðunum því þær skuldbinda Íslendinga eins og aðrar þjóðir til að vinna í 

samræmi við ábendingar þeirra (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Helsta markmið stefnumótunarinnar var að aldraðir haldi sjálfstæði sínu eins lengi og kostur 

er þannig að sem minnst röskun verði á högum þeirra þegar þeir eldast. Stefnumótunin skiptist 

í níu svið. Fyrsta sviðið snýr að jafnrétti og er markmiðið að vekja athygli á þáttum sem falið 

geta í sér mismunun af einhverju tagi. Lögð er áhersla á jafnrétti kynslóða, kynja og fólks af 

ólíkum uppruna. Annað sviðið tekur á forvörnum og heilsufari aldraðra. Markmiðið er að 

stuðla að heilbrigðri öldrun með áherslu á að aldraðir viðhaldi sem lengst sjálfstæði á eigin 

heimili og fái til þess nauðsynlega hjálp og aðstoð til sjálfshjálpar. Þriðja sviðið er þjónusta 

við aldraða í heimahúsum og er því ætlað að stuðla að lægra hlutfalli aldraðra á stofnunum t.d. 

með samræmdri þjónustu, hvíldarinnlögnum, dagvistun og eflingu sjálfboðaliðastarfa. Fjórða 

sviðið snýr að stofnanaþjónustu fyrir aldraða og er markmiðið að efla uppbyggingu 

stofnanaþjónustu fyrir aldraða til frambúðar og renna styrkari stoðum undir rekstur 

öldrunarstofnana. Fimmta sviðið tekur á efnahag og atvinnumálum aldraðra. Leitast er við að 

tryggja afkomu aldraðra sem hafa minnstar tekjur og stuðla að virkri þátttöku aldraðra í 

samfélaginu sem lengst. Sjötta sviðið er húsnæðismál aldraðra og er tilgangurinn að tryggja 

sjálfstæði aldraðra sem lengst með sjálfstæðri búsetu á eigin heimili og á eigin forsendum. 

Stjórnun, skipulag og ábyrgð á málefnum aldraðra til framtíðar eru til umfjöllunar á stigi sjö. 

Áhersla er lögð á samþættingu, skýrari ábyrgð og verkaskiptingu og samráð allra sem koma 

að málaflokknum, þar með talið aldraðra einstaklinga. Svið átta felur í sér rannsóknir, 

framtíðarsýn og stefnumótun. Markmiðið er að tryggja skipulega öflun þekkingar og 

upplýsinga á málefnum aldraðra, hvetja til þverfaglegrar samvinnu, ýta undir rannsóknir og 
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efla upplýsingamiðlun. Níunda sviðið er svo aðgerðaráætlun um framkvæmd tillagna 

stýrihópsins og er henni ætlað að sjá til þess að stefnumótuninni verði fylgt eftir (Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

 

Öldrunarhjúkrun  

Uppruna öldrunarhjúkrunar má rekja aftur til þess þegar Florence Nightingale, sem 

talin er fyrsti kenningarsmiður hjúkrunar, tók að sér stöðu forstöðukonu á heimili fyrir veikar 

aldraðar hefðarkonur. Þessari stofnun svipaði til þeirra öldrunarheimila sem þekkjast í dag 

(Ebersole, 2005; Kristín Björnsdóttir, 2005).  Florence Nightingale er talin hafa lagt grunninn 

að nútíma hjúkrun með skrifum sínum og athugunum. Margar þær breytingar og framfarir 

sem orðið hafa í hjúkrun eiga rætur sínar að rekja til leiðbeininga hennar og hugmynda úr 

bókinni Notes on Nursing sem kom út árið 1860 (Kristín Björnsdóttir, 2005; Nightingale, 

Dunbar og Dolan, 1969). Hugmyndafræði öldrunarhjúkrunar felur í sér heildræna nálgun í 

allri umönnun hins aldraða. Umhyggja fyrir einstaklingnum er höfð í fyrirrúmi og leitast er 

við að lina þjáningar, efla heilbrigði og bæta líðan. Markmiðið er að styðja hinn aldraða til 

sjálfshjálpar og gera honum kleift að lifa sem eðlilegustu lífi og öðlast lífsfyllingu þrátt fyrir 

sjúkdóm eða fötlun (Ebersole, 2005; Fagdeild Öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.). 

Öldrunarhjúkrun byggir m.a. á því að efla aðstandendur í hlutverki umönnunaraðila, veita 

öldruðum einstaklingum aðstoð við að uppfylla þær þarfir sem stuðla að heilbrigði og vellíðan 

og virða sjálfsákvörðunarrétt þeirra allt til lífsloka (Fagdeild Öldrunarhjúkrunarfræðinga, 

e.d.).  

Fagdeild öldrunarhjúkrunarfræðinga á Íslandi var stofnuð 1994 og fellur stefna hennar 

undir heildarstefnu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga í hjúkrunar- og heilbrigðismálum. Hún 

tekur mið af breyttum aðstæðum og þörfum aldraðra í íslensku samfélagi. Fagdeildin stendur 
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fyrir tengslum við öldrunarhjúkrunarfræðinga í öðrum löndum og nýtir sér samanburð milli 

landa til jákvæðrar framþróunar (Fagdeild Öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.). 

Hjúkrun aldraðra er gefandi starf sem gerir manni kleift að kynnast reynslu annarra kynslóða. 

Öldrunarhjúkrunarfræðingar geta þurft að sinna bráðahjúkrun, lyflækningahjúkrun, 

handlækningahjúkrun, geðhjúkrun, krabbameinshjúkrun og andlegum áföllum vegna slysa, 

veikinda eða ástvinamissis (Dagmar Huld Mattíasdóttir, Lovísa Agnes Jónsdóttir og Soffía 

Snorradóttir, e.d.). Öldrunarhjúkrun fer ekki eingöngu fram á öldrunarheimilum heldur einnig 

á sjúkrahúsum og heilsugæslustöðvum (Marshall, 2010). Samkvæmt Touhy og Jett (2010) eru 

aldraðir einstaklingar 60% af þeim sem leggjast inn á hand- og lyflækningadeildir og 46% af 

gjörgæslusjúklingum. Kagan (2008a) segir að hjúkrun aldraðra sé í raun reglan fremur en 

undantekningin í störfum hjúkrunarfræðinga og því ætti almenn hjúkrunarmenntun að snúa 

meira að þörfum aldraðra en þeirra sem yngri eru. 

Á Íslandi er staðan í dag sú að skortur er á hjúkrunarfræðingum og er því spáð að sá 

skortur eigi eftir að aukast næstu ár og áratugi. Áætlað er að árið 2015 muni vanta 749 

hjúkrunarfræðinga til starfa hér á landi. Þar af mun að öllum líkindum vanta 225 til starfa á 

öldrunarstofnanir (Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn Jónsson, 2007). 

 

Nám í öldrunarhjúkrun 

Hjúkrunarfræði er kennd við tvo háskóla á Íslandi, við Háskóla Íslands sem er 

staðsettur í Reykjavík og Háskólann á Akureyri. Námið er fjögur ár og útskrifast nemendur 

með B.Sc. próf (Bachelor of Science). Þreytt eru samkeppnispróf eftir fyrstu önnina og 

komast þá 150 nemendur áfram í náminu, 50 við Háskólann á Akureyri og 100 við Háskóla 

Íslands. Námskeið í öldrunarhjúkrun er skylda við báða skólana og er það kennt á þriðja ári. Í 

báðum námskeiðunum er áhersla lögð á öldrunarbreytingar, stöðu aldraðra, heilbrigði og 

vellíðan (Háskólinn á Akureyri, e.d.b, Háskóli Íslands, 2012).  
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Námskeiðið í öldrunarhjúkrun við Háskólann á Akureyri fer fram á vorönn þriðja árs. 

Markmið námskeiðsins er að veita nemum innsýn í störf hjúkrunarfræðinga sem starfa með 

öldruðum. Áhersla er lögð bæði á líkamlegt og andlegt heilbrigði aldraðra, öldrunarbreytingar 

og meðferðarúrræði sem í boði eru. Í námskeiðinu er símat og er það án lokaprófs.  

Námskeiðið er kennt með fyrirlestrum og er stuðst við bókina Gerontological Nursing and 

Healthy Aging eftir Ebersole og Hess. Námsmat námskeiðsins byggist á tveimur 

krossaprófum, sem nemendur taka í gegnum tölvu, vinnusmiðju, umræðuvef og verkefnum. 

Krossaprófin fara fram í gegnum Moodle sem er námsumsjónarkerfi sem allir nemendur hafa 

aðgang að. Í vinnusmiðju vinna nemendur saman í  hópum að verkefnum sem snúa að 

málefnum aldraðra. Umræðuvefurinn fer fram í gegnum Moodle og eru þrír í hverjum hóp. 

Nemendur ræða innan síns hóps ýmislegt tengt öldrunarhjúkrun og málefnum aldraðra.. 

Klínískt nám í tengslum við námskeiðið fer fram á öldrunarstofnunum eða 

þjónustumiðstöðum fyrir aldraða. Nemendur fá að kynnast viðamiklu starfi hjúkrunarfræðinga 

og gera tvö verkefni í tengslum við það. Leitast er við að nemendur fái að kynnast öldruðum 

einstaklingum við gerð verkefna (Háskólinn á Akureyri, e.d.b). 

Klínískt nám í öldrunarhjúkrun við Háskóla Íslands er 60 klukkustundir á 14 vikna 

tímabili en við Háskólann á Akureyri er það 20 klukkustundir yfir fimm daga tímabil. 

(Háskólinn á Akureyri, e.d.b, Háskóli Íslands, 2012). 

Samkvæmt fagdeild öldrunarhjúkrunarfræðinga skal stefna að því að auka áhuga 

hjúkrunarfræðinga á öldrunarhjúkrun og stuðla að frekari menntun. Því er nauðsynlegt að 

meistaranám sé í boði í öldrunarhjúkrun. Mikilvægt er að samtvinna öldrunarþjónustu og 

stofnanir við háskólanám og rannsóknir. Með því að nýta þá þekkingu sem til er í faginu og 

styðja hjúkrunarfræðinga til endurmenntunar er stuðlað að framþróun í greininni. Styðja þarf 

við þær skólastofnanir sem bjóða uppá nám í öldrunarhjúkrun og leggja áherslu á símenntun 

þeirra sem vinna með öldruðum (Fagdeild Öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.). 
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Þverfaglegt diplómu- og meistaranám er í boði við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á 

Akureyri. Lögð er áhersla á frelsi nemenda til að velja sér áherslur en  þeim er leiðbeint við 

valið óski þeir þess. Fræðasvið um öldrun er leið sem er í boði í meistaranámi. 

Kjarnanámskeið í því námi er öldrun og heilbrigði í íslensku samfélagi og er sjónum beint að 

heilbrigði, virkni og vellíðan aldraðra (Háskólinn á Akureyri, e.d.a, e.d.c). 

Háskóli Íslands býður uppá 120 eininga þverfaglegt norrænt meistaranám í 

öldrunarfræðum sem fram fer í þremur löndum; Finnlandi, Svíþjóð og Íslandi. Markmið með 

náminu er að dýpka þekkingu nemenda á málefnum aldraðra. Kynnt eru svið öldrunarfræða, 

kenningar og vinnuaðferðir sem gera nemendur hæfari til að vinna með öðrum starfsstéttum 

að velferðarmálum aldraðra (Háskóli Íslands, 2010). 

Í Bandaríkjunum er nýlega farið að innleiða námsefni í öldrunarhjúkrun í grunnnám í 

hjúkrunarfræði. Flestir háskólar þar í landi bjóða þó enn í dag ekki upp á staka áfanga í 

öldrunarhjúkrun heldur er hún kennd sem hluti af öðrum áföngum. Stærstu hindranir við 

innleiðslu námskeiða í öldrunarhjúkrun eru skortur á sérfræðiþekkingu og áhuga kennara á 

þessu sviði. Einnig skortir nemendur áhuga á málefnum aldraðra (Ebersole, 2005). 

 Rannsókn var gerð á stöðu öldrunarhjúkrunar og kennslu í borginni Flanders í Belgíu 

árið 2007. Allir 17 Háskólarnir, sem bjóða upp á nám í hjúkrunarfræði í Flanders, tóku þátt í 

rannsókninni. Af þeim buðu 10 upp á námskeið í öldrunarhjúkrun. Stærsta hindrun þess að 

nám í öldrunarhjúkrun væri aukið var lítil eftirspurn og áhugaleysi nemenda. Aðrar hindranir 

voru neikvæð ímynd öldrunarhjúkrunar, mikið álag í náminu og skortur á kennurum í faginu. 

Fram kom að þó að hjúkrunarfræðinemarnir geri sér grein fyrir því að þeir verði illa 

undirbúnir fyrir umönnun aldraðra ef þeir taka ekki námskeið í öldrunarhjúkrun kjósa þeir þó 

að gera það ekki (Deschodt, De Castelé og Milisen, 2009). 

Einungis fjórar aðrar rannsóknir hafa verið gerðar á öldrunarhjúkrun í grunnnámi í 

hjúkrunarfræði. Fyrsta rannsóknin var gerð 1999 í Bandaríkjunum. Skoðað var hvort boðið 
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væri upp á námskeið í öldrunarhjúkrun í náminu og hvort næg þekking væri á 

öldrunarhjúkrun hjá kennurum í hjúkrunarfræði (Rosenfield, Bottrell, Fulmer og Mezey, 

1999). Árið 2005 var rannsóknin endurtekin og mátti sjá á samanburði rannsóknanna að mikil 

breyting hefði orðið á uppbyggingu námsins og þá sérstaklega að um nýjar áherslur væri að 

ræða í námi í öldrunarhjúkrun. Kennsla í öldrunarhjúkrun var fléttuð inn í önnur námskeið í 

náminu og fleiri staðsetningar voru í boði til klínísks náms (Berman o.fl., 2005). Árið 2007 

voru tvær rannsóknir gerðar á uppbyggingu hjúkrunarnáms, önnur í Bandaríkjunum og hin í 

Svíþjóð. Sænska rannsóknin bar niðurstöður sínar saman við niðurstöður bandarísku 

rannsóknarinnar. Fram kom að allir skólarnir sem kenndu hjúkrunarfræði  í Svíþjóð buðu 

uppá sérstök námskeið í öldrunarhjúkrun en aðeins 44% af bandarísku skólunum (Gilje, 

Lacey og Moore, 2007).  

 

Viðhorf 

Ekki er hægt að finna eina skilgreiningu á viðhorfum sem allir fræðimenn geta sætt sig 

við. Flestar þessar skilgreiningar eiga það þó sameiginlegt að telja viðhorf beinast að 

einhverju t.d. að fólki, hlutum eða hegðun. Samkvæmt skilgreiningu Fishbein og Ajzen 

(1975) er viðhorf huglægt hugtak sem lýsir tilfinningum okkar gagnvart einhverju eða 

einhverjum. Viðhorf tengja hugmynd, hegðun og tilfinningu og standa fyrir það sem við 

trúum mjög sterkt á. Því sterkari sem sannfæring okkar er, þeim mun sterkari eru viðhorf 

okkar (Fishbein og Ajzen, 1975). Samkvæmt skilgreiningu Albarracín, Johnson, Zanna og 

Kumkale (2005) bregst mannfólkið við umhverfi sínu á gagnrýnin hátt. Það elskar og verndar 

ættingja sína og afkomendur og gerir það sem það getur til að halda uppi jákvæðri mynd af sér 

og sínum. Það velur sér leiðtoga, skipuleggur framtíðina og ákveður hvernig það kýs að eyða 

lífinu. Þessar aðgerðir mannfólksins fela í sér mat á því hvort hlutir, atburðir, annað fólk og 

einnig það sjálft sé ákjósanlegt eða ekki. Þetta mat mannfólksins köllum við viðhorf 
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(Albarracín o.fl., 2005). Viðhorf eru talin vera frekar stöðug og sett saman úr tilfinningum, 

hugsunum og hegðun. Með hugsun er verið að vísa til ákveðinnar þekkingar á persónu eða 

hlut. Hegðun segir til um líkleg viðbrögð og tilfinningar vísa til þess hve vel eða illa fólki 

líkar við ákveðna persónu eða hlut. Fræðimenn deila hins vegar innbyrðis um 

styrkleikahlutföll þessara þátta (Friðrik Jónsson og Jakob Smári, e.d.). 

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar 

Viðhorf til aldraðra hefur áhrif á þá umönnun sem þeir njóta (Wells o.fl., 2004). 

Rannsóknir, sem gerðar hafa verið síðustu 20 ár á vesturlöndum, sýna fram á að viðhorf til 

aldraðra eru að mestu leiti neikvæð og lituð af staðalímyndum (Caspi, 1984; Goncalves, 2009; 

Nishi-Strattner og Meyer, 1983; Moyle, 2003; Pursey og Luker, 1995). Í bandarískri rannsókn 

sem gerð var árið 1984 var viðhorf hjúkrunarfræðinema til mismunandi aldursstiga skoðað. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í ljós að viðhorf til aldraðra voru neikvæðust og voru 

þeir taldir líklegri en fólk á öðrum aldursstigum til að hafa lágt sjálftraust, sýna neikvæða 

hegðun og eiga við geðræn vandamál að stríða. Einnig voru þeir taldir erfiðir í samskiptum, 

ósjálfbjarga og öðrum háðir, óhamingjusamir og jafnvel minna virði en yngra fólk (Goebel, 

1984). Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra hefur lítið breyst síðustu 20 árin og tala þeir 

enn um neikvæð persónueinkenni aldraðra skjólstæðinga sinna. Þeir lýsa öldruðum m.a. sem 

ljótum, einangruðum, ósjálfstæðum, þreyttum og varnarlausum. Þeir telja einnig að þeir séu 

byrði, séu alltaf við slæma heilsu og verði óhjákvæmilega ófærir um athafnir daglegs lífs 

(Dingwall og McLafferty, 2006; Alabaster, 2007; Higgins, Riet, Slater og Carmel, 2007; 

Reed, Beall og Baumhover, 1992). Neikvæð viðhorf til öldrunarhjúkrunar er oft komið til af 

þeirri hugsun að aldraðir eigi ekki eftir að ná fullri heilsu og því séu þau störf sem 

hjúkrunarfræðingar vinna í þeirra þágu ekki að gera mikið gagn.  
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Í rannsókn Happel (2002) á viðhorfum hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar 

komu fram nokkrar ástæður þessa neikvæða viðhorfs. Nemarnir töluðu um að 

öldrunarhjúkrun væri leiðinlegt og pirrandi starf þar sem fengist væri við minni fjölbreytileika 

sjúkdóma samanborið við aðrar sérgreinar hjúkrunar. Einnig nefndu þeir að starfsumhverfið 

væri niðurdrepandi og að þeir upplifðu hræðslu eða óþægindi af umönnun aldraðra við lífslok 

(Happell, 2002). Fleiri rannsóknir styðja þessar niðurstöður. Fram hefur komið að 

hjúkrunarfræðinemum finnist öldrunarhjúkrun einhæf, erfið, niðurdrepandi og óspennandi. 

Hún er talin vera óhrein vinna því í henni felst m.a. að sjá um hreinlætisþarfir annars 

einstaklings (Alabaster, 2007; Henderson, Xiao, Siegloff, Kelton og Paterson, 2008; Marshall, 

2010; Wray og McCall, 2007) Margir nemendur telja að með því að velja öldrunarhjúkrun 

sem framtíðarstarf séu þeir ekki að nýta hæfileika sína og þekkingu og því séu störf með 

öldruðum sóun á þeirra menntun. Þeir telja að þeir geti sett markið hærra og að 

öldrunarhjúkrun sé frekar þrep í starfsferli þeirra í átt að einhverju sem þeir telja meira og 

mikilvægara (Henderson o.fl.; Wray og McCall, 2007). 

Áhugaleysi hjúkrunarfræðinema á öldrunarhjúkrun er talin stór hindrun í því að hægt 

sé að skapa góða heilbrigðisþjónustu fyrir aldraða (Diachun, Dumbrell, Byrne og Esbaugh, 

2006). Barnahjúkrun, skurðhjúkrun og bráðahjúkrun eru þau sérsvið sem 

hjúkrunarfræðinemar sækja helst í en öldrunarhjúkrun rekur lestina og er sú sérgrein innan 

hjúkrunar sem þykir minnst aðlaðandi (Henderson o.fl., 2008; Happell, 2002; Stevens og 

Crouch, 1998). Í rannsókn Haight o.fl. (1994), sem gerð var í Bandaríkjunum, kom fram að af 

86 hjúkrunarfræðinemum var aðeins einn sem stefndi á öldrunarhjúkrun í framtíðinni. Þetta er 

í samræmi við rannsókn Henderson o.fl. (2008), sem gerð var í Ástralíu, en þar voru fjórir, af 

262 hjúkrunarfræðinemum, sem sögðust geta hugsað sér að starfa með öldruðum.  

Þó að viðhorf hjúkrunarfræðinema á vesturlöndum til öldrunarhjúkrunar séu að mestu 

leiti neikvæð hafa þó komið fram jákvæðir punktar í rannsóknum síðustu áratuga. Í rannsókn 
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Henderson o.fl.(2008) var það skoðun nokkurra nema að  aldraðir væru uppspretta mikilvægra 

hefða sem þeir arfleiddu yngri kynslóðir af og að þeir væru virtir fyrir reynslu sína og visku. 

Sumir hjúkrunarfræðinemar töluðu um öldrunarhjúkrun sem gefandi starf þar sem þeir gætu 

haft áhrif á lífsgæði aldraðra. Þeir sögðust njóta þess að starfa með öldruðum meðal annars 

vegna þess að þeir búa yfir mikilli reynslu og fróðleik og hafa margt fram að færa hvað það 

varðar. Þeim fannst aldraðir vera þakklátari en  aðrir skjólstæðingar fyrir þá þjónustu sem 

þeim var veitt og haft var á orði að lítið bros frá öldruðum einstaklingi gæti bjargað deginum 

(Aday og Campbell, 1995; de Guzman, Dangoy, David, Dayo, de Claro, de Guzman og de 

Jesus, 2009; Wray og McCall, 2007). Í rannsókn Alabaster (2007) kom fram að 

hjúkrunarfræðinemum fannst aldraðir vera hópur skjólstæðinga sem ekki væri borin nógu 

mikil virðing fyrir. Þeir töldu að með því að bera virðingu fyrir öldruðum gæfu þeir þeim færi 

á að halda reisn sinni og heiðri sem einstaklingar (Alabaster, 2007). Þó að 

hjúkrunarfræðinemar hafi jákvæð viðhorf til aldraðra eykur það ekki endilega líkurnar á því 

að þeir leggi fyrir sig öldrunarhjúkrun (Brown, Nolan, Davies, Nolan, og Keady; Henderson 

o.fl., 2008; Ryan, Melby og Mitchell, 2007). Í raun hafa hjúkrunarfræðinemar þó ekkert um 

það að segja hvort þeir vinni með öldruðum eða ekki þar sem nær öll störf hjúkrunarfræðinga 

fela í sér hjúkrun aldraðra (Rogan og Wyllie, 2003). 

Það er margt sem hefur áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og 

öldrunarhjúkrunar m.a. menntun, uppeldi og menning, aldur, fyrri starfsreynsla, samfélag og 

fjölmiðlar (Alabaster, 2007; Ebersole, 2005; Goncalves, 2009; Haight o.fl., 1994; Shen og 

Xiao, 2012; Wells o.fl., 2004) 

Áhrif uppeldis, menningar og samfélags á viðhorf. 

Þó að við byrjum öll að eldast strax við fæðingu  þá eru það samfélagslegir, 

menningarlegir og sögulegir þættir sem ákvarða hvað öldrun er og hverjir teljast aldraðir 

(Ebersole, 2005). Viðhorf hjúkrunarfræðinga og nema til aldraðra hafa lengi endurspeglast af 
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viðhorfum samfélagsins.  Uppeldi þeirra og framtíðarvonir ásamt skoðunum þeirra og 

viðhorfum til eigin öldrunar hafa áhrif á hvaða augum þeir líta öldrunarhjúkrun (Alabaster, 

2007; Lovell, 2006; Robinson og Cubit; 2005). Í vestrænum samfélögum er það að eldast oft 

tengt við tap á heilsu og færni og er öldrunarhjúkrun oft og tíðum lítils metin. Í rannsókn 

Wells o.fl. (2004) töldu hjúkrunarfræðingar að almennt væri litið niður á öldrunarhjúkrun af 

samfélaginu, heilbrigðisstarfsfólki og öðrum hjúkrunarfræðingum (Akid, 2001; Alabaster, 

2007; Wells o.fl., 2004).  

Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðinemar sem hafa verið í góðu sambandi við 

aldraða ættingja hafa betra viðhorf gagnvart öldruðum og eru líklegri til að starfa við 

öldrunarhjúkrun í framtíðinni (Haight o.fl., 1994; Usta, Demir, Yönder og Yildis, 2012). Af 

þessu má sjá að í þeim samfélögum þar sem almennt eru mikil tengsl á milli aldraðra og þeirra 

sem yngri eru, og það tíðkast jafnvel að nokkrar kynslóðir búi saman, er viðhorf til aldraðra 

betra. Í rannsókn sem gerð var í Tyrklandi höfðu hjúkrunarfræðinemar almennt jákvætt 

viðhorf til aldraðra. Það var talið vera vegna þess að í tyrkneskri menningu eru gerðar kröfur 

um virðingu og undirgefni gagnvart eldri einstaklingum ásamt því að þeim sem yngri eru er 

gert að vernda þá öldruðu (Usta o.fl., 2012). Í rannsókn sem gerð var í Taiwan kom fram að 

75% hjúkrunarfræðinema höfðu áhuga á að starfa við öldrunarhjúkrun eftir útskrift (Wang 

o.fl., 2009).  

Samkvæmt nýrri Evrópskri könnun hafa Íslendingar jákvæðara viðhorf til aldraðra og 

minni áhyggjur af hækkandi meðalaldri þjóðarinnar en gengur og gerist hjá öðrum 

Evrópuþjóðum. Samkvæmt könnuninni eru einnig fleiri aldraðir sem taka þátt í störfum 

félagasamtaka eða vinna sjálfboðaliðastörf á Íslandi en í öðrum löndum Evrópu (Europian 

Commision, 2011).  

Í Japan og Kína njóta aldraðir mikillar virðingar. Það er japönsk speki að maður sé 

ekki meistari á neinu sviði fyrr en maður hefur náð að minnsta kosti miðjum aldri. (Lowell, 
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2006). Í sumum löndum, t.d. Pakistan, Mongólíu, Filipseyjum, Tailandi og Kína, eru mál 

tengd öldruðum hluti af námskrá skóla. Í Kína, Malasíu, Filipseyjum og Singapore eru lög 

sem skylda fólk til að annast foreldra sína. Önnur lönd, s.s. Hong Kong og Suður Kórea, hafa 

notað skattaafslætti til að hvetja fólk til að annast aldraða foreldra sína (Cheng og Heller, 

2009). 

 

Áhrif fjölmiðla á viðhorf. 

Fjölmiðlar hafa þýðingarmikil áhrif á viðhorf samfélagsins til öldrunar og hjúkrunar. 

Þeir mála oft myndir af störfum heilbrigðisstarfsfólks sem eiga sér enga stoð í 

raunveruleikanum. Í sjónvarpsþáttum og bíómyndum eru hjúkrunarfræðingar persónugerðir 

sem hetjur sem eyða deginum í óða önn við að bjarga mannslífum umkringdir tækjum og 

tólum. Viðhorf hjúkrunarfræðinema til hjúkrunar er oft mikið litað af fjölmiðlum og þeirri 

mynd sem þeir draga fram af störfum hjúkrunarfræðinga. Þeir sjá í raun hjúkrunarstarfið fyrir 

sér sem tæknilega vinnu þar sem áhersla er lögð á flókna verklega færni. Þetta dregur 

óhjákvæmilega úr áhuga hjúkrunarfræðinga og nema til sérhæfingar á sviði öldrunar þar sem 

öldrunarhjúkrun er oft aðeins talin snúa að grunnþáttum hjúkrunar án töfraljóma tækninnar 

(Abbey o.fl., 2006; Wray og McCall, 2007). Samkvæmt McCall og Wray (2007) veitti 

öldrunarþjónusta nemendum ekki þá tilfinningu að hafa bjargað deginum eins og þeir 

upplifðu í öðrum störfum innan heilbrigðiskerfisins (Wray og McCall, 2007).  

Auglýsingar og tímarit lofsama æskuna og óaðfinnanlegt útlit þar sem tækni hefur oft 

og tíðum verið beitt til að draga úr eðlilegum merkjum öldrunar. Með því að leggja svona 

mikla áherslu á æskuljómann eru fjölmiðlar jafnt og þétt að skapa neikvætt viðhorf til 

öldrunar (Bytheway, 1993; Bramlett-Solomon og Subramanian, 1999; McCracken, Fitzwater 

og Lockwood, 1995). 
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Við lifum á tímum þar sem tækni og fjölmiðlar spila mun stærra hlutverk í lífi okkar 

en áður var og börn verða sífellt yngri fyrir áhrifum þeirra skilaboða sem þeir senda. Í 

barnaefni eru aldraðir oft með djúpar línur í andliti, slappa húð, skalla eða grátt hár, gleraugu, 

bogna fætur og kryppu. Þeim fylgja líka viðeigandi hjálpartæki svo sem göngustafir, 

göngugrindur eða hjólastólar. Á þessu má sjá að fjölmiðlar eru sterkur áhrifavaldur í mótun 

viðhorfa allt frá barnæsku (Gilbert og Ricketts, 2008; Middlecamp og Gross, 2002; Scarfe, 

1993) 

Samkvæmt rannsókn Brewer, Dull og Lui (1981) birtast í fjölmiðlum þrjár 

staðalímyndir aldraðra. Hinn íhaldssami og virðulegi gamli maður, amman sem er snotur, 

hjálpsöm og tilfinningarík og eldri borgarinn sem er einmana, gamaldags og áhyggjufullur.  

 

Áhrif menntunar á viðhorf. 

Menntun og ekki síst klínískt nám hefur mikil áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinema til 

öldrunarhjúkrunar. Talið er að viðhorf þeirra mótist að hluta til af náminu og fer það eftir 

skipulagi námsins hvort áhrifin verða jákvæð eða neikvæð (Alabaster, 2007). Nemendur  sem 

tekið hafa áfanga í öldrunarhjúkrun sýna þó yfirleitt jákvæðara viðhorf gagnvart öldruðum en 

þeir sem ekki hafa tekið slíkan áfanga (Funderburk, Damron-Rodriquez, Storms, Solomon, 

2006; Usta o.fl., 2012).  Þar sem sífellt þarf að fella niður sérnám í öldrunarhjúkrun, vegna 

skorts á áhuga og aðsókn, er mikilvægt að kennarar og skipuleggjendur námsins ýti undir 

áhuga á þessu sviði snemma í náminu.  Með því gætu þeir mögulega aukið framboð 

öldrunarhjúkrunarfræðinga og mætt þannig þeirri fjölgun aldraðra sem mun verða á komandi 

árum (Haight o.fl., 1994). Ef til vill þarf nýja nálgun í hjúkrunarfræðinámi varðandi öldrun. Í 

stað þess að tengja öldrun við dauðann ætti frekar að einblína á að efri árin geta verið gullnu 

árin hjá mörgum einstaklingum (Shoemake, Bowman og Lester, 1998).   
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Klínískt nám getur haft mikið að segja um það hvernig viðhorf hjúkrunarfræðinemans 

mótast á námstímanum. Rannsóknir hafa sýnt að staðsetning nemanna í klínísku námi og 

samskipti þeirra við aldraða hafa mikil áhrif á viðhorf þeirra  (Brown o.fl., 2008). Aðeins ein 

slæm reynsla getur ýtt undir neikvætt viðhorf og valdið því að hann leggi ekki fyrir sig 

öldrunarhjúkrun í framtíðinni (Alabaster, 2007;  Brown o.fl., 2008).   

Meðal þeirra neikvæðu þátta í klínísku námi sem áhrif höfðu á viðhorf 

hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar voru tímaskortur, takmörkuð tækifæri 

til að læra af hjúkrunarfræðingum og neikvætt viðhorf starfsfólks til vinnu sinnar og 

skjólstæðinga. Skortur á leiðtogahæfni og samskiptahæfileikum leiðbeinanda höfðu líka mikil 

áhrif á upplifun nema af klínísku námi  (Alabaster, 2007;  Haight o.fl., 1994; Brown o.fl., 

2008).  Í rannsókn Alabaster (2007) kom fram að hjúkrunarfræðinemum sem verið höfðu í 

klínísku námi á öldrunarheimilum fannst að þeir fengju ekki að kynnast störfum 

hjúkrunarfræðinga nógu vel heldur væru þeir látnir fylgja sjúkraliðum við þeirra störf á meðan 

þeir horfðu á hjúkrunarfræðingana vinna sín störf í fjarlægð. Skortur á starfsfólki gerði það að 

verkum að nemarnir fórnuðu námstækifærum sínum til að sinna grunnþörfum 

skjólstæðinganna og fengu það því á tilfinninguna að verið væri að þjálfa þá upp í að starfa 

sem sjúkraliðar en ekki hjúkrunarfræðingar (Alabaster, 2007). Þá kom fram að viðhorf 

hjúkrunarfræðinema til aldraðra breyttist til hins verra á meðan á klínísku námi stóð. Sem 

dæmi má nefna að fleiri töldu aldraða vera skítuga eftir námið en fyrir það (Rowland og 

Shoemake, 1995). 

 Þeir jákvæðu þættir sem helst komu fram eftir klínískt nám og höfðu áhrif á 

viðhorf hjúkrunarfræðinema voru að nemarnir fengu að fylgja hjúkrunarfræðingum, næg 

mönnun, kynni við aldraða sem eru heilsuhraustir og hamingjusamir og að unnið væri eftir 

Eden stefnunni þar sem nemarnir voru í klínísku námi (Alabaster, 2007; Haight, o.fl., 1994; 

Williams, Nowak og Scobee, 2006). Í rannsókn Williams o.fl. (2006) var klíníska námið 
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byggt upp á þann hátt að nemarnir fengu betri innsýn í sérhæfða öldrunarhjúkrun. Þeir voru 

látnir vinna verkefni þar sem þeir gerðu ýtarlegt mat á venjum og þörfum aldraðra 

einstaklinga. Eftir klíníska námið sögðust nemarnir hafa notið þess að fá þessa einstöku sýn á 

líf og störf á öldrunarheimilunum. Enginn af nemunum sagðist vilja starfa við 

öldrunarhjúkrun í framtíðinni en þeir voru þó sammála um að ef  það myndi  breytast myndu 

þeir vilja vinna á stofnunum þar sem unnið væri eftir Eden Alternative hugmyndafræðinni 

(Williams o.fl., 2006). 

 

Aldursmismunun 

Aldursmismunun er sennilega útbreiddasta og minnst viðurkennda afbrigði fordóma í 

samfélaginu og er hún talin vera þriðja algengasta mismununin á eftir kynþætti og kynhneigð 

(Palmore, 1999; Usta o.fl., 2012).  

Hún er til staðar í heilbrigðiskerfinu eins og annars staðar og getur komið í veg fyrir að 

hægt sé að byggja upp góða öldrunarþjónustu. Kagan (2012) gengur svo langt að segja að 

heilbrigðiskerfið sé á margan hátt skipulagt til að ýta undir aldursmismunun. Þó að sýnt hafi 

verið fram á að hár aldur ætti ekki að koma í veg fyrir meðferð er oft horft meira á aldur 

einstaklings en heilsufarslega þætti (Kagan, 2012). Palmore (1999) skilgreindi 

aldursmismunun á þann hátt að um væri að ræða fordóma gagnvart öldruðum einstaklingum 

sem kæmu fram í hegðun og framkomu sem beint væri að þeim eingöngu vegna aldurs þeirra.  

Fyrirlitning og háð geta verið sprottin af ýmsum tilfinningum, allt frá ótta og hatri til 

hroka og vanvirðingar. Fyrirlitning byggð á ótta sést oft í fordómum gegn fólki af öðrum 

kynþáttum og með aðra kynhneigð. Ótti við öldrun er hins vegar sérstæður að því leiti að öll 

verðum við gömul einhvern tíma og því má segja að þarna sé um að ræða ótta við okkar 

framtíðarsjálf (Kagan, 2008a). 
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Aldursmismunun er oft byggð á staðalímyndum. Algengastar þeirra eru að aldraðir séu 

einangraðir og einmana, eigi fáa vini, búi fjarri fjölskyldumeðlimum, að þeir hrörni hratt, að 

þeir séu öðrum háðir, að þeir hafi minni áhuga á kynlífi og að ekki sé hægt að lækna þá sem 

glíma við geðræn vandamál. Þessar staðalímyndir eru þó oft og tíðum rangar. Til að mynda 

búa margir aldraðir í samfélögum fyrir aldraða eða nálægt fjölskyldu og vinum. Rannsóknir 

hafa jafnframt sýnt að 85 – 88% aldraðra lifir góðu lífi þrátt fyrir hamlandi sjúkdóma og þurfa 

sjaldnast að reiða sig á utanaðkomandi aðstoð. Þó svo að hrörnun verði andlega hjá öldruðum 

einstaklingum er það yfirleitt minna en álitið er í samfélaginu og mikill munur getur verið á 

einstaklingum varðandi þetta á efri árum (Cohen, Sandel, Thomas og Barton, 2004). 

Þekking á afleiðingum neikvæðra staðalímynda og eðlilegu ferli öldrunar er 

nauðsynleg til að ýta undir jákvætt viðhorf til öldrunarhjúkrunar (Higgins o.fl., 2007). 

 

Samantekt 

Bylting hefur orðið hvað langlífi varðar í heiminum og hafa lífslíkur aukist um nær 20 

ár síðustu áratugi. Þetta hefur í för með sé að öldruðum einstaklingum er sífellt að fjölga. 

Talið er að hópur þeirra sem eru 60 ára og eldri muni aukast úr 600 milljónum árið 2000 í tvo 

milljarða árið 2050.  Á Íslandi er aldraður einstaklingur sá sem náð hefur 67 ára aldri. 

Öldrunarhjúkrun kemur fyrir á flestum sviðum heilbrigðisþjónustunnar. 

Hugmyndafræði öldrunarhjúkrunar felur í sér heildræna nálgun í allri umönnun hins aldraða. 

Leitast er við að lina þjáningar efla heilbrigði og bæta líðan. Markmiðið er að styðja hinn 

aldraða til sjálfshjálpar og gera honum kleift að lifa sem eðlilegustu lífi og öðlast lífsfyllingu 

þrátt fyrir sjúkdóm eða fötlun. Samkvæmt fagdeild öldrunarhjúkrunarfræðinga skal stefna að 

því að auka áhuga hjúkrunarfræðinga á öldrunarhjúkrun og stuðla að frekari menntun.  

Rannsóknir hafa sýnt að viðhorf hjúkrunarfræðinema og almennings til aldraða er að 

mestu leiti neikvætt og litað af staðalímyndum. Viðhorf tengja hugmynd og tilfinningu saman 
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og standa fyrir það sem við trúum mjög sterkt á. Viðhorf okkar til aldraðra getur haft áhrif á 

þá umönnun sem þeir hljóta.  

Samkvæmt erlendum rannsóknum finnst hjúkrunarfræðinemum öldrunarhjúkrun 

einhæf og óspennandi. Hún er talin vera óhrein vinna því í henni felst m.a. að sjá um 

hreinlætisþarfir annars einstaklings. Margir nemendur telja að með því að velja öldrunar-

hjúkrun sem framtíðarstarf séu þeir ekki að nýta hæfileika sína og þekkingu og því séu störf 

með öldruðum sóun á þeirra menntun.  

Það sem virðist helst hafa áhrif á þessi viðhorf er sú hugmynd að aldraðir nái aldrei 

fullri heilsu. Einnig að öldrunarhjúkrun snúist einungis um að bæta lífsgæði og finnst 

hjúkrunarfræðinemum þeir því ekki vera að gera mikið gagn. Einnig hefur menntun, uppeldi, 

menning, aldur, samfélagið og fjölmiðlar áhrif á þessi viðhorf.  

Jákvæð viðhorf til aldraða og öldrunarhjúkrunar komu líka fram í rannsóknum en þó í 

minna mæli. Hjúkrunarfræðinemar töluðu um að öldrunarhjúkrun væri gefandi starf og þeir 

nytu þess að vinna með öldruðum.  Þeim fannst aldraðir vera þakklátari en aðrir 

skjólstæðingar fyrir þá þjónustu sem þeim var veitt. 
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Kafli 3  

Aðferðafræði 

 

Rannsóknaraðferð  

Aðalhluti rannsóknarinnar var eigindlegur, þar sem rýnihópar voru notaðir til að skoða 

viðfangsefnið. Þá var einnig lögð fyrir stutt spurningakönnun eftir að viðtöl í rýnihópunum 

höfðu farið fram. Spurningakönnunin flokkast undir megindlega aðferðarfræði. Eigindleg 

aðferðarfræði er notuð þegar rannsakendur leitast við að setja sig inn í hugarheim og umhverfi 

þátttakenda og öðlast þannig skilning á þeirra upplifun af veruleikanum.  Megindleg 

aðferðarfræði byggir hins vegar á því sem hægt er að mæla og telja og hvernig tengslum er 

háttað á milli mismunandi þátta. Gagnlegt getur verið að undirbúa megindlega rannsókn með 

eigindlegri. Þá er tilvalið að setja upp nokkra rýnihópa með fólki úr þýðinu sem ákveðið er að 

verði svarendur í rannsókninni til að kanna hug þeirra til rannsóknarefnisins (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Með því að nota samspil beggja aðferða má nýta styrkleika bæði 

megindlegrar og eigindlegrar aðferðarfræði og skýra þannig rannsóknarefnið með 

árangursríkum hætti. Einnig getur þessi aðferð aukið innsæi og skilning rannsakenda 

(Creswell, 2009; Johnson og Onwuegbuzi, 2004).  

 

Rýnihópar. 

Við eigindlegan hluta þessarar rannsóknar var notast við rýnihópa. Aðferðin byggir á 

félagslegum samskiptum innan hóps og eru rýnihópar oftast myndaðir með fjórum til tólf 

einstaklingum. Hóparnir verða að vera nógu litlir til að allir fái tækifæri til að láta skoðun sína 

í ljós en samt nógu stórir til að fjölbreytileiki verði í svörum þátttakenda. Valdir eru saman í 

hóp einstaklingar sem eiga eitthvað sameiginlegt s.s. aldur, atvinnu, menntun eða önnur 

einkenni. Tilgangur rýnihópa er oftast að rannsaka efni sem litlar upplýsingar liggja fyrir um 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 30 

 

og henta þeir vel til gagnasöfnunar þegar rannsaka á viðhorf og skoðanir þátttakenda (Finch 

og Lewis, 2003; Krueger, 1994; Sóley S. Bender, 2003). Þessi aðferð hentaði því vel fyrir  

rannsóknina því markmið hennar var að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og 

öldrunarhjúkrunar.  

Kostir rýnihópa eru m.a. þeir að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum 

einstaklingum á skjótan og ódýran hátt. Í hópumræðum er hægt að ná fram upplýsingum sem 

ekki nást með einstaklingsviðtölum þar sem rýnihópar byggjast á samskiptum milli margra og 

rannsakendur hafa minni áhrif á niðurstöðurnar en þeir hafa með einstaklingsviðtölum (Finch 

og Lewis, 2003: Sóley S. Bender, 2003).  

Helstu ókostir rýnihópa eru þeir að umræður geta orðið ruglingslegar og 

gagnagreining því reynst torveld. Í hópnum geta verið málglaðir einstaklingar sem stjórna 

umræðunni og getur það útilokað hugmyndir frá einstaklingum sem eru óframfærnir  en hafa 

engu að síður hugmyndir um efnið (Sóley S. Bender, 2003). 

Við greiningu þeirra gagna, sem aflað var með rýnihópum, var stuðst við aðferðafræði 

sem kölluð er innihaldsgreining (e. content analysis). Hana má nota bæði í eigindlegum og 

megindlegum rannsóknum og getur hún því ýmist verið aðleiðandi eða afleiðandi. Í þessari 

rannsókn var notast við aðleiðandi innihaldsgreiningu en mælt er með henni þegar ekki er 

mikil þekking til staðar um það efni sem rannsakað er (Elo og Kyngäs, 2007; Stemler, 2001). 

Þar sem ekki hafa áður verið gerðar rannsóknir á viðhorfum hjúkrunarfræðinema til aldraðra 

og öldrunarhjúkrunar hér á landi hentaði þessi aðferð vel við gagnagreiningu 

rýnihóparannsóknarinnar. Innihaldsgreining er mikið notuð í rannsóknum í hjúkrunarfræði og 

á hún sér langa sögu. Þessi aðferð er góð til að greina viðhorf til ákveðins efnis. 

Innihaldsgreining er leið sem notuð er til þess að greina orð í texta í flokka sem byggja á 

ákveðnu kerfi og greina þannig einkenni þeirra skilaboða sem fram koma í textanum. Með 
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þessari aðferð má fara í gegnum mikinn texta á kerfisbundinn hátt og greina áherslur í 

innihaldi hans (Elo og Kyngäs, 2007; Stemler, 2001).  

Rannsóknarspurningarnar sem leitast var við að svara með rýnihóparannsókninni voru: 

1. Hver eru viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til aldraðra? 

2. Hver eru viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til öldrunarhjúkrunar? 

3. Hvert er mat hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri á námi í 

öldrunarhjúkrun? 

4. Hvaða ytri þættir hafa áhrif á viðhorf hjúkrunarnema í Háskólanum á Akureyri til 

aldraðra og öldrunarhjúkrunar? 

 

Þátttakendur í rýnihópum. 

Úrtak rýnihópanna voru 20 nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði. Þátttakendur voru 

valdir með einföldu slembiúrtaki og skipt í tvo hópa. Í öðrum hópnum voru fjarnemar en í 

hinum staðarnemar. Þegar upp var staðið voru 17 nemendur sem skipuðu þessa tvo rýnihópa. 

Í öðrum hópnum voru 10 staðarnemar en í hinum voru sjö fjarnemar. Þátttakendur voru á 

aldrinum 24 til 60 ára og voru þeir allir konur. Kynningarbréf þar sem greint var ítarlega frá 

rannsókninni ásamt beiðni um þátttöku var sent í tölvupósti til nemenda þann 26. mars 2012 

(Sjá fylgiskjal 3).  

 

Aðferðir við gagnasöfnun og greiningu gagna í rýnihópum. 

Þátttakendur rýnihópanna komu saman 28. og 30. mars 2012 og tóku viðtölin 60 til 90 

mínútur. Viðtölin voru hljóðrituð á stafræna hljóðupptökuvél og síðan vélrituð. Öllum 

hljóðupptökum og öðrum persónugreinanlegum upplýsingum var eytt að vinnslu lokinni. Við 

greiningu viðtalanna var notuð aðleiðandi innihaldsgreining en hún skiptist í þrjú stig eða 
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ferli. Fyrst er það undirbúningsferli, þá greiningaferli og að lokum skýrslugerð (Elo og 

Kyngäs, 2007). Í undirbúningsferlinu var textinn lesinn yfir nokkrum sinnum með það að 

markmiði að fá heildstæðari mynd af efninu og öðlast yfirsýn og skilning á viðhorfum 

nemenda til aldraðra og öldrunarhjúkrunar. Greiningarferlið hófst með opinni kóðun textans. 

Textinn var lesinn yfir aftur og kóðaður. Þá voru kóðin flokkuð og loks mynduð þemu. Út frá 

þessum þemum var svo skrifaður texti eða skýrsla um það sem fram kom í umræðum 

nemenda í rýnihópunum.  

Spurningakönnun. 

Við megindlegan hluta rannsóknarinnar var notast við stutta spurningakönnun. Styrkur 

spurningakannana felst í því að safna má fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma. Í 

heilbrigðisvísindum hefur notkun spurningalista aukist verulega. Með vönduðum 

vinnubrögðum, gætni, gátlistum og forprófun er líklegt að spurningalistar nýtist vel við að 

kanna ýmis atriði í eðli einstaklinga s.s. væntingar, líðan, skoðanir eða viðhorf (Þorlákur 

Karlsson, 2003). 

Rannsakendur ákváðu að leggja spurningakönnunina fyrir hjúkrunarfræðinema m.a. til 

að fá tölulegar upplýsingar um hlutfall nemenda sem höfðu áhuga á að starfa við 

öldrunarhjúkrun en slíkar upplýsingar er ekki hægt að fá með rýnihópum. 

Spurningarnar voru gerðar af rannsakendum og voru ekki forprófaðar. Tekið var mið 

af fræðilegu efni og útkomu úr rýnihópunum við gerð spurninganna (Sjá fylgiskjal 2). 

 

Leitast var við að svara eftirfarandi spurningum með spurningakönnuninni: 

1. Á hvaða sérsviðum hjúkrunar hafa hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri  

mestan á huga  

2. Hve stórt hlutfall nemenda í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri  hefur áhuga á 

að starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni 
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Aðferðir við gagnasöfnun og greiningu gagna í spurningakönnun. 

Þann 16. apríl 2012 lögðum við stutta spurningakönnun fyrir alla nemendur í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Við útbjuggum sjö spurningar, sem settar voru upp 

í þar til gert forrit á netinu, og sendum slóðina á spurningalistann, ásamt stuttri kynningu á 

framkvæmd og tilgangi rannsóknarinnar, í tölvupósti til nemenda. Þessa könnun notuðum við 

til að fá marktækari og hnitmiðaðri svör við rannsóknarspurningunum. Spurningakönnunin 

ásamt stuttri kynningu á rannsókninni var send á 202 nemendur þann 16. apríl 2012 (Sjá 

fylgiskjal 2). Gögnin voru sett upp í SPSS forritið og greind. Notast var við lýsandi tölfræði 

við úrvinnslu gagnanna.  

 

Siðferði rannsóknarinnar  

 Nauðsynlegt er að rannsókn uppfylli siðferðilegar kröfur ekki síður en 

aðferðafræðilegar ef hún á að standa undir nafni. Menn og dýr hafa sjálfstæða hagsmuni og 

siðferðilega stöðu ólíkt öðrum viðfangsefnum vísindalegra rannsókna. ,,Það er rangt að valda 

óþarfa þjáningu, það er rangt að vanvirða ákvarðanir sjálfráðra einstaklinga og það er rangt að 

mismuna fólki á ósanngjarnan hátt” (Sigurður Kristinsson, 2003).  Með þessi siðfræðilegu 

grundvallaratriði í huga er talað um fjórar meginreglur innan heilbrigðisgreina. 

Sjálfræðisreglan leggur áherslu á sjálfstæði og virðingu fyrir manneskjunni. Skaðleysisreglan 

kveður á um að heilbrigðisstarfsfólk skuli umfram allt forðast að valda skaða. Velgjörðareglan 

leggur áherslu á skylduna til að láta sem best af sér leiða og fórna skuli sem minnstu til þess. 

Svo er það  réttlætisreglan sem  fjallar um að hver og einn fái það sem hann á skilið og að 

sanngirni skuli gætt í dreifingu byrða og gæða (Sigurður Kristinsson, 2003).   

Við upphaf þessarar rannsóknar var sent út kynningarbréf þar sem fram kom hvað 

fælist í rannsókninni og hvernig upplýsingar varðandi þátttakendur yrðu birtar.  Þar kom 

einnig fram að þátttakandi ætti rétt á að hætta þátttöku á hvaða tímapunkti sem er og að hægt 
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væri að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar kæmu upp erfið mál sem þyrfti að 

leysa. Þeir sem féllust á þátttöku í þessari rannsókn skrifuðu undir yfirlýsingu um upplýst 

samþykki. Við alla úrvinnslu og birtingu niðurstaðna voru þátttakendum gefin dulnefni og 

þess gætt að nöfn þeirra kæmu hvergi fram.  

 

Réttmæti og áreiðanleiki rýnihóparannsóknarinnar 

Ferli og niðurstöðum innihaldsgreiningar þarf að lýsa í smáatriðum til að lesendur geti 

gert sér skýra mynd af því hvernig greiningin átti sér stað og hverjir séu styrkleikar hennar og 

takmarkanir. Árangursrík innihaldsgreining krefst þess að rannsakendur geti greint og 

einfaldað gögn og myndað þemu sem endurspegla innihald rannsóknarinnar á fullnægjandi 

hátt. Til að auka réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar er nauðsynlegt að mynda tengingu 

á milli gagna og niðurstaðna og er áreiðanleiki rannsóknarinnar undir því kominn hversu vel 

tekst til við að mynda þessa tengingu (Elo og Kyngäs, 2007; Stemler, 2001). Meginógnanir 

við réttmæti eða áreiðanleika rannsóknar eru fjórar og leituðust rannsakendur við að auka 

réttmætið í hvívetna. Þessar ógnanir eru: 1. Vantar fyllri mynd af fyrirbærinu. Þetta er það 

sem gerist þegar þátttakendur eru of fáir eða samræður við þá þátttakendur sem þegar eru til 

staðar eru ekki nægjanlegar. 2. Skekkja í úrtaki, verður þegar úrtakið verður of einsleitt og 

veldur þannig skekkju í heildarmynd fyrirbærisins. 3. Ónóg fagleg fjarlægð, getur valdið því 

að rannsakendur missa gagnrýna augað svo það verður skekkja í rannsóknarniðurstöðum. 4. 

Ótímabær rannsóknarlok. Þetta getur gerst ef að rannsakendur gefa sér ekki nægan tíma til 

gagnagreiningar og loka of fljótt á greiningarferlið. Fyrir vikið verða niðurstöðurnar ekki 

trúverðugar og mikil vinna fer fyrir lítið (Lincoln og Guba, 1985). Rannsakendur leituðu allra 

leiða til að forðast þessa þætti og mátu stöðugt á gagnrýnan hátt gæði gagnasöfnunar, 

gagnagreiningar og framsetningu niðurstaðna. Með því að notast við rýnihópa telja 

rannsakendur sig hafa fengið góða mynd af rannsóknarefninu þar sem gagna var safnað frá 
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mörgum aðilum á stuttum tíma. Spurningakönnunin studdi þessar niðurstöður svo enn frekar. 

Rannsakendur reyndu að halda faglegri fjarlægð við þátttakendur en það gæti þó hafa skekkt 

niðurstöður rýnihópanna hversu vel þátttakendur og rannsakendur þekktust.  

 Sú aðferð að nota rýnihópa til gagnasöfnunar hefur mikið réttmætisgildi þar sem orð 

þátttakenda eru talin trúverðug og má ætla að samhyggðin skapi mikilvægi heiðarleika í 

svörun. Þó reynir á hæfni stjórnanda að stýra umræðum og gæta þess að þær séu innan ramma 

viðfangsefnisins án þess þó að hafa áhrif á niðurstöður (Sóley S. Bender, 2003). 

 

Réttmæti og áreiðanleiki spurningakönnunar 

 Spurningakannanir eru réttmætar vegna þess hve sterk tengsl eru á milli þess sem fólk 

segist gera og þess sem það gerir. Þetta getur hins vegar verið töluvert flókin 

rannsóknaraðferð og er óravegur á milli lélegrar og góðrar spurningakönnunar. Á þeirri leið 

eru margar hættur sem ber að forðast. Þær eru m.a. að spurningarnar séu of flóknar, að þær 

séu leiðandi, að svarkostir skarist og að spurt sé um fleiri en eitt efnisatriði í hverri spurningu 

(Þorlákur Karlsson, 2003). Rannsakendur leituðu allra leiða við að gera spurningalistann 

einfaldan og skýran til að auka réttmæti hans og áreiðanleika.  

Samantekt 

 Rannsóknin var samspil eigindlegrar og megindlegrar aðferðarfræði þar sem notast var 

við rýnihópa annars vegar og stutta spurningakönnun hins vegar. Með því að nota samspil 

beggja aðferða má nýta styrkleika bæði megindlegrar og eigindlegrar aðferðarfræði og skýra 

þannig rannsóknarefnið með árangursríkum hætti.  

 Við eigindlegan hluta rannsóknarinnar var notast við rýnihópa en sú aðferð byggir á 

félagslegum samskiptum innan hóps og hentar vel þegar rannsaka á viðhorf og skoðanir 

þátttakenda. Þátttakendur rýnihópanna voru 17 nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði og var 

þeim skipt í tvo hópa. Annar hópurinn var skipaður 10 fjarnemum en í hinum hópnum voru 
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sjö staðarnemar. Við greiningu þeirra gagna, sem aflað var með rýnihópum, var stuðst við 

aðleiðandi innihaldsgreiningu en hún þykir góð þegar greina á viðhorf til ákveðins efnis. 

Við megindlegan hluta rannsóknarinnar var notuð stutt spurningakönnun sem send var 

á alla nemendur í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.  
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Kafli 4 

Niðurstöður 

 

Inngangur 

Hér verða kynntar helstu niðurstöður rannsóknarinnar í rituðu máli og á myndrænu 

formi. Fyrst verður farið í niðurstöður rýnihópanna þar sem greiningarlíkan með megin- og 

undirþemum verður sett fram. Í kjölfar þess verður þemum rýnihópanna lýst nánar þar sem 

vitnað verður í orð viðmælenda. Að því loknu verða niðurstöður spurningakönnunarinnar 

kynntar. Leitast verður við að svara sem best þeim rannsóknarspurningum sem fram koma í 

innganginum.  

 

Niðurstöður úr rýnihópum 

Þeim þemum sem fram komu í rýnihópunum var skipt eftir rannsóknarspurningunum í 

viðhorf til aldraðra, viðhorf til öldrunarhjúkrunar og  mat á námi í öldrunarhjúkrun. Einnig 

voru þeir þættir sem gætu haft áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinema skoðaðir. Þau meginþemu 

sem fram komu varðandi viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar voru 

jákvæð viðhorf og neikvæð viðhorf. Það fór svo eftir rannsóknarspurningunum hver 

undirþemun urðu (sjá töflu 1). Þegar spurt var um reynslu og mat hjúkrunarfræðinema af 

öldrunarhjúkrun voru þeir mjög jákvæðir og höfðu lítið neikvætt að segja um námið. Þeir 

komu þó með einstaka athugasemdir og tillögur til úrbóta. Þemun þar urðu því jákvæð reynsla 

og tillögur til úrbóta. Þeir utanaðkomandi þættir sem höfðu áhrif á viðhorf 

hjúkrunarfræðinema voru viðhorf samfélagsins, viðhorf fjölmiðla og viðhorf í 

heilbrigðiskerfinu. 
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Tafla 1. 

Greiningarlíkan 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra 

Jákvæð viðhorf Neikvæð viðhorf 

Réttlætiskennd Virðing Hræðsla Kröfuharðir einstaklingar 

Mikil lífsreynsla   

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar 

Neikvæð viðhorf Jákvæð viðhorf 

Barátta Niðurskurður Gefandi Bætir lífsgæði 

Endastöð Aldursmismunun Samskipti  

Skortur á spennu og tækni   

Mat hjúkrunarfræðinema á námi í öldrunarhjúkrun 

Ánægja með námskeið Tillögur til úrbóta 

Fræðandi Vel upp sett Of stutt klínískt nám 

Gott námsefni Fjölbreytt Umræðuvefur illa tímasettur 

Ytri áhrifaþættir á viðhorf 

Áhrif samfélagsins Áhrif fjölmiðla Áhrif heilbrigðiskerfisins 

 

Alls lentu 20 hjúkrunarfræðinemar á fjórða ári í úrtaki fyrir rýnihópana (N=20). Rýnihóparnir 

samanstóðu af 17 nemendum (N=17) þar sem (N=3) sáu sér ekki fært að mæta. Í öðrum 

hópnum voru 10 fjarnemar en í hinum voru sjö staðarnemar. Þátttakendur voru á aldrinum 24 

til 60 ára.  

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra.  

 Viðhorf til aldraðra reyndust fremur jákvæð þrátt fyrir að fram hafi komið nokkrir 

neikvæðir þættir (sjá mynd 3).

Mynd 3. Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra 
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Jákvæð viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra. 

Jákvæð viðhorf til aldraðra komu mun sterkar fram í rýnihópunum en neikvæð 

viðhorf. Fram kom m.a. að þeir væru „dásamlegir“, „yndislegir“, „skemmtilegir“, 

„krúttlegir“ og „með skemmtilegan húmor.“ Það voru þó allir sammála um það að þessir 

einstaklingar væru misjafnir eins og allir aðrir og hver og einn sérstakur á sinn hátt. 

 

Réttlætiskennd. 

Viðmælendur höfðu sterka réttlætiskennd varðandi velferð aldraðra. Þeir töldu 

niðurskurð í þjóðfélaginu ávallt beinast fyrst að öldruðum og að þeir yrðu útundan í kerfinu. 

Þeir töldu að í samfélaginu ríktu fordómar gagnvart öldruðum, að litið væri niður á aldraða og 

að þeir væru ekki eins mikilvægir samfélagsþegnar og fólk í öðrum aldurshópum. Þeim fannst 

virðingarleysi gagnvart öldruðum ríkjandi í samfélaginu og að aldraðir nytu ekki sömu 

mannréttinda og aðrir. Allir voru þeir sammála um að aldraðir væru hópur einstaklinga sem 

hugsa þyrfti vel um eða eins og viðmælandi 16 komst að orði:  

 

Þetta er fólk sem er búin að lifa í öll þessi ár og mér finnst allt í lagi að það geri 

kröfur. Þeir í rauninni eiga að gera kröfur, það eigi að biðja um þjónustu þegar það 

getur ekki eitthvað sjálft (viðmælandi nr. 16). 

 

Viðmælendum fannst að aldraðir væru mjög vanmetinn hópur og oft vanmeðhöndlaður.  

 

Þetta er oft svolítið svona vanmeðhöndlaður hópur og þegar maður er farinn að vinna 

sem hjúkrunarfræðingur með þeim þá er maður farinn að sjá svo mikið svona hvað 

væri hægt að gera allt mikið betra fyrir þá og maður hefur tækifærin núna í höndunum 

til að gera allt mikið betra fyrir þá (viðmælandi nr. 8). 
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Virðing. 

Það kom mjög sterkt fram í rýnihópunum að nemarnir báru flestir mikla virðingu fyrir 

öldruðum. Þeim fannst almennt mjög gaman að vinna með öldruðum og forréttindi að fá að 

umgangast þá. „Þetta er kynslóðin sem kom undir þig löppunum“ (viðmælandi nr. 16). 

Viðmælendur voru allir sammála um það að aldraðir ættu skilið bestu hjúkrun og þjónustu 

sem völ er á. „Mér finnst að við ættum að vera skyldug til að bera virðingu fyrir þessu fólki“ 

(viðmælandi nr. 9). 

 

Mikil lífsreynsla. 

Viðmælendur voru sammála um það að aldraðir byggju yfir mikilli lífsreynslu. Þeir 

töldu þá hafa upplifað tímana tvenna og að þeir byggju yfir mikilvægri þekkingu og reynslu 

sem þeir gætu miðlað áfram til komandi kynslóða. „Þeir hafa upplifað svo margt sem þeir 

geta miðlað áfram finnst mér“ (viðmælandi nr. 2). Flestir voru sammála um að það væri 

gaman að hlusta á sögur aldraðra frá fyrri tímum. Þeim fannst það veita sér innsýn í ævi 

aldraðra og opna augu þeirra fyrir þeim lífsgæðum sem fólk býr við í dag. „Þeir hafa upplifað 

svo margt, þú veist þetta er kynslóð sem er að hverfa, það eru svona forréttindi að fá að 

kynnast því“ (viðmælandi nr. 12). 

 

Neikvæð viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra. 

Þó að viðmælendur hafi að mestu leyti haft jákvæð viðhorf til aldraðra komu þó einnig 

fram nokkrir neikvæðir þættir í viðtölunum. Þau neikvæðu þemu sem fram komu voru 

hræðsla og kröfuharðir einstaklingar.  
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Hræðsla. 

Í viðtölunum kom greinilega fram ákveðin hræðsla og óöryggi varðandi aldraða. 

Sumir fundu fyrir óþægindum í návist aldraðra og voru óöruggir í samskiptum við þá. Þeim 

fannst einnig afar óþægilegt að ræða dauðann við aldraða einstaklinga. „Mér finnst dauðinn 

bara of langt í burtu að ég þurfi að fara að takast á við hann strax“ (viðmælandi nr. 16). 

Nokkrir viðmælendur sögðust einnig hræðast það að eldast sjálfir og fannst návist við 

aldraða minna þá á að þeir ættu eftir að verða aldraðir einn daginn. „Ég hugsa alltaf sko guð 

hvað ég vona að ég verði ekki svona. Ég vil frekar deyja yngri heldur en að verða svona 

gömul og þurfa að fara inn á stofnun“ (viðmælandi nr. 8). 

 

Kröfuharðir einstaklingar. 

Viðmælendur lýstu öldruðum meðal annars sem frekum og kröfuhörðum 

einstaklingum sem óspennandi væri að umgangast eða eins og viðmælendur sögðu: „margir 

mjög kröfuharðir“(viðmælandi nr. 16) og „Geta verið svo frekir, ótillitssamir og þeir eiga 

bara staðinn“ (viðmælandi nr. 15). Það var einnig rætt hvernig sumir einstaklingar vildu öllu 

ráða á öldrunarheimilum og að það gerði bæði íbúum og starfsfólki erfitt fyrir. „En svo finnst 

mér svona æi vitið þið hvernig sjómannagroddarar sem að valta yfir“ (viðmælandi nr. 15). 

Umræðan beindist á einum tímapunkti að því hvernig aldraðir ættu það til að hagræða 

sannleikanum í sína þágu til að fá sínu framgengt. 

 

Vilja halda báðum þjónustunum en það fær ekki nema aðra þjónustuna samkvæmt 

lögum og hringir svo út í bæ og segir ég fæ ekki þetta og þetta og þetta er ekki gert og 

þetta er ekki gert og svo koma aðstandendur alveg brjálaðir yfir að hann fær ekki 

þetta og þetta og koma í heimsókn og segja bíddu geturðu labbað þú sagðir að þú 

gætir ekki labbað. Þá er búið að segja út í bæ svona rugl (viðmælandi nr. 15). 
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Viðhorf hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar. 

 Aðeins þrír hjúkrunarfræðinemar af þeim 17 sem þátt tóku í rýnihópunum sögðust 

hafa áhuga á að starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni. Þeir höfðu allir starfað meira eða 

minna við öldrunarhjúkrun og höfðu ýmislegt gott um hana að segja þrátt fyrir að áhugi þeirra 

lægi að mestu á öðrum sviðum hjúkrunar. Þau jákvæðu viðhorf sem fram komu meðal 

viðmælenda snéru einkum að samskiptum við aldraða og því sem hægt væri að gera til að 

létta þeim lífið á meðan neikvæðu þættirnir snéru meira að uppbyggingu starfsins, skipulagi 

og utanaðkomandi áhrifum.  

 

Mynd 4. Viðhorf hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar 

Neikvæð viðhorf hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar. 

Neikvæð viðhorf til öldrunarhjúkrunar mátti víða greina í viðtölunum. Þau neikvæðu 

þemu tengd öldrunarhjúkrun sem fram komu í viðtölunum voru: barátta, niðurskurður, 

endastöð, skortur á spennu og tækni og aldursmismunun.  
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Barátta. 

Það kom skýrt fram í viðtölunum að í öldrunarhjúkrun fælist mikil barátta. Þá var 

verið að meina baráttu við skjólstæðinga, baráttu við aðstandendur, baráttu við samstarfsaðila 

og baráttu við kerfið. Fram kom að þeim fyndist öldrunarhjúkrun ögrandi verkefni, 

sérstaklega í ljósi þess hversu ólíkir aldraðir einstaklingar eru.  

 

Það er svo erfitt þegar þú ert bara með einn í hverjum hóp og þú þarft að samræma 

þetta. Þessi vill láta lesa og hann vill ekki taka þátt í neinu öðru. Þessi vill bara alltaf 

horfa á bíó. Þetta er svo margt svona sem ég þarf að berjast við á hverjum einasta 

degi (viðmælandi nr. 15). 

 

 Mörgum fannst þetta erfið og krefjandi hjúkrun og að henni fylgdi mikið andlegt álag. Það 

kom nokkrum sinnum fyrir að heilabilun var tekin sem dæmi um krefjandi öldrunarhjúkrun. 

Viðmælendur sögðust margir hafa lent í því oftar en einu sinni að standa í stappi við 

aðstandendur sem voru ósáttir við þá umönnun sem veitt var á öldrunarheimilinu. Þeim fannst 

að þeir sem kvörtuðu mest væru þeir sem minnst sinntu öldruðum aðstandendum sínum. 

Nokkrir viðmælendur töluðu um árekstra við samstarfsfólk sitt og voru þeir oftast til komnir 

vegna þess að þeir voru ósammála um þætti sem tengdust umönnun skjólstæðinga. Barátta við 

kerfið kom sterkt fram í viðtölunum og töluðu nokkrir viðmælendur um erfiðleika og 

seinagang við afgreiðslu mála sem sneru að öldruðum. „Mér fannst ég bara ekki hafa það sem 

til þurfti til þess að hreinlega geta barist áfram því maður lenti bara á vegg (viðmælandi nr. 

16). „Ég held að maður þurfi að hafa bein í nefinu, maður þarf að vera sterkur og standa á 

sínu“ (viðmælandi nr. 10). 
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Niðurskurður. 

Þeir hjúkrunarfræðinemar sem starfað höfðu með öldruðum síðustu ár töluðu mikið 

um hversu mikill niðurskurður væri í heilbrigðiskerfinu og hversu neikvæð áhrif hann hefði á 

alla þjónustu til aldraðra. Þeir töluðu um að dregið hefði umtalsvert úr gæðum hjúkrunar og 

að álag á starfsfólk hefði margfaldast. „ Ég myndi samt ekki vilja fara í meira en 60% vinnu 

eins og staðan er núna bara vegna álags“ (viðmælandi nr. 3). Þeir töldu þetta mikla álag vera 

til komið vegna undirmönnunar og vegna þess hversu mörgum verkefnum hefði verið bætt í 

starfslýsingu hjúkrunarfræðinga. „Við erum ekki bara í umönnun heldur erum við s.s. að elda 

matinn og við erum að þvo þvott af þeim, það er búið að setja okkur í allt, ekki bara hjúkrun“ 

(viðmælandi nr. 3). „Það verður búið að brenna fólki miklu hraðar út ef þetta heldur svona 

áfram“ (viðmælandi nr. 7). 

 

Endastöð. 

Það kom mjög sterkt fram í svörum viðmælenda að þeir litu á öldrunarhjúkrun og 

öldrunarstofnanir sem endastöðvar fyrir aldraða og ekki síður fyrir hjúkrunarfræðinga í starfi.  

 Það kom fram í viðtölunum að öldrunarhjúkrun skorti tilgang þar sem ekki væri hægt 

að veita öldruðum lækningu heldur lægi leiðin bara í átt að lífslokum. „Leiðin er bara í eina 

átt og það er kannski þess vegna sem okkur finnst þetta ekki spennandi að því leiti að þetta er 

bara einn endir“ (viðmælandi nr. 16).  

 

Svo er það líka þannig að vinna með öldruðum þá ertu svolítið að vinna bara með 

endastöðina. Þú ert kannski ekki að sjá neinar svakalegar framfarir nema að litlu leyti 

en kannski á öðrum deildum þá ertu að sjá fólk fara heim“ (viðmælandi nr. 16). 
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Dauðinn var viðfangsefni sem margir viðmælendur gátu ekki hugsað sér að takast á 

við. „Mér finnst fyrir mig ég hálfpartinn ekki hafa nægan þroska í það að vinna á 

öldrunarstofnun og takast á við dauðann. Mér finnst það erfitt“ (viðmælandi nr. 9). Nokkrir 

tengdu dauðann við öldrunarstofnanir og spunnust miklar umræður um það.  

 

Ég man alltaf eftir því að einn sjúkraliði sagði við mig heima, hún vann á lyfjadeild.  

Ég get ekki hugsað mér að vinna niður á öldrunardeildinni af því það er svo mikið 

endastöð og það bíður þeirra ekkert nema dauðinn. Og ég fór að hugsa þetta og þetta 

kom mér svo á óvart að hún skildi segja þetta því á þessari deild, öldrunardeildinni 

var fólk búið að vera í mörg mörg ár. Kannski deyr á einn á ári en uppi í lyfjadeild 

þar sem hún vinnur þar koma allir inn til að deyja. Þar eru hjartaáföllin, 

heilablóðföllin, öll krabbameinin. Fólk á öllum aldri er að deyja. Þannig þetta var svo 

mikil mótsögn (viðmælandi nr. 8). 

  

Viðmælendur voru margir á þeirri skoðun að þeir hefðu ekki áhuga á að starfa við 

öldrunarhjúkrun strax að loknu námi heldur væri hún frekar starf sem þeir gætu hugsað sér að 

starfa við eftir að hafa öðlast reynslu á öðrum sviðum hjúkrunar. Í rýnihópunum voru 47% (N 

= 8) viðmælenda sem skilgreindu öldrunarhjúkrun sem síðari tíma starf en 29,4% (N = 5) gátu 

alls ekki hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun. 

Viðmælendur töluðu um að hafa upplifað það viðhorf hjá öðrum að öldrunarhjúkrun 

væri nokkurs konar endastöð starfsferils. „þetta er bara svona eins og þú sért komin á 

toppinn, þú ert búin að prófa allt og  æjj ég enda bara þarna (viðmælandi nr. 6)“.  
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Skortur á spennu og tækni. 

Það kom glöggt fram í viðtölunum að viðmælendum fyndist öldrunarhjúkrun skorta 

spennu og tæknilega hjúkrun. Flestir viðmælendur töluðu um nauðsyn þess að afla sér reynslu 

sem þeir töldu m.a. felast í uppsetningu æðaleggja, blóðprufutökum og annarri verklegri 

hjúkrun. Þessa reynslu fannst þeim þær ekki geta fengið í öldrunarhjúkrun.  

 

Þú ert ekki setja upp nálar og ekki að spá í lyfin. Ekki það að ég geti alveg verið góð við fólk 

og verið með einstaklingnum allan tímann. Mér finnst þetta bara ekki nógu spennandi. Það er 

næstum því að ég geti sagt að ég hefði getað sleppt því að hafa farið í hjúkkuna ef ég ætlaði 

bara að vinna á elliheimili (viðmælandi nr. 12). 

 

„Það er svona eitthvað sem heillar mig við það að taka æðaleggi og taka blóðprufur og 

eitthvað svona“ (viðmælandi nr. 11). Viðmælendur töldu flestir að öldrunarhjúkrun snerist meira um 

andlega umönnun en verklega færni. „Þetta er miklu meira svona andlegra og geðlegra. Maður er 

ekkert að setja upp nálar og slíkt og gera eitthvað sem manni þykir kannski dálítið spennandi núna“ 

(viðmælandi nr. 12). Jafnframt kom fram að engin spenna fælist í störfum öldrunarhjúkrunarfræðinga 

og fannst þeim það mikill ókostur. „Það vantar þetta action“ (viðmælandi nr. 5). „Ætli ég sé ekki 

bara, mig langi í eitthvað meira spennandi“ (viðmælandi nr. 12). Viðmælendum fannst mörgum að 

þeir væru að missa af einhverju með því að velja öldrunarhjúkrun sem starfsvettvang og að þeir myndu 

jafnvel staðna í starfi og ekki eiga afturkvæmt í önnur hjúkrunarstörf. „Já maður er svona hræddur um 

að maður staðni sko“ (viðmælandi nr. 11). „Mér fyndist samt pínu eins og ég væri að missa af 

einhverju, þannig ég vel það frekar að fara í einhvers konar bráðahjúkrun til að ná mér í reynslu“ 

(viðmælandi nr. 8). 

 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 47 

 

Aldursmismunun. 

Flestir viðmælendur virtust meðvitaðir um aldursmismunun í starfi og gera sér grein 

fyrir hvað fælist í því hugtaki. Þeim fannst mikilvægt að leyfa öldruðum að halda í virðinguna 

með því að koma ekki fram við þá eins og börn og tala ekki niður til þeirra. Viðmælandi 

númer tvö nefndi dæmi: „Eigum við að koma í bað og svona æj vinur eins og hann sé fimm 

ára“ (viðmælandi nr. 2). Ómeðvituð aldursmismunun kom einnig fram. Sem dæmi um það 

má nefna að sumum fannst eldri hjúkrunarfræðingar frekar eiga að starfa með öldruðum en 

þeir sem yngri eru. „Kannski af því að þetta eldra fólk hefur meiri skilning á því hvað hinir 

eru að ganga í gegnum“ (viðmælandi nr. 16). Í umræðu um dauðann og þá hræðslu sem 

aldraðir upplifa varðandi hann ræddu viðmælendur um það hvernig hægt væri að nálgast þetta 

málefni við hinn aldraða.Viðmælandi númer 15 talaði um mikilvægi þess að ræða þessa hluti 

hreint út. Þegar það bæri hins vegar ekki árangur voru viðbrögð hans þau að hann svari hinum 

aldraða þessu:  „Bara fínt að þú vaknir ekki þá þarftu ekki að líða þetta eða eitthvað og ræða 

svona“ (viðmælandi nr. 15).  En hér á hann við þegar hinn aldraði er hræddur um vakna ekki 

aftur eftir að hafa lagst til svefns. Það kom skýrt fram í viðtölunum að viðmælendur kysu 

flestir að starfa frekar með yngri skjólstæðingum en öldruðum og kom það jafnvel fyrir að 

aldraðir væru ekki álitnir fólk í sömu merkingu og aðrir. „Mig langar að fara að vinna með 

fólki, en ég get hugsað mér seinna meira að fara í öldrunarhjúkrun“ (viðmælandi nr. 14). 

Viðmælendum fannst að bregðast þyrfti hraðar við og vera snöggur að sjá fyrir hvað væri að 

gerast með aldraða en yngri skjólstæðinga. Rökin fyrir því voru að mati viðmælanda númer 

15: „Því að aldraður hefur ekki eins langan tíma eins og fullfrísk manneskja (viðmælandi    

nr. 15)“ 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 48 

 

Jákvæð viðhorf hjúkrunarfræðinema til öldrunarhjúkrunar. 

Það er margt sem nemarnir sáu jákvætt við öldrunarhjúkrun þó að fáir hefðu  hugsað 

sér að leggja hana fyrir sig. Þau jákvæðu þemu sem fram komu í viðtölunum voru: gefandi, 

góð tengslamyndun og bætir lífsgæði. 

 

Gefandi. 

Viðmælendum fannst öllum að öldrunarhjúkrun væri mjög gefandi starf og fannst 

þeim aldraðir vera einstaklega þakklátt fólk. 

 

Mér finnst þetta ótrúlega skemmtilegt starf og mér finnst það ótrúlega gefandi því að 

þú veist þú færð allt til baka margfalt einhvern veginn frá þeim eða ég upplifi það 

þannig. Þeir eru svo þakklátir fyrir allt sem þú gerir fyrir þá (viðmælandi nr. 4).  

 

Viðmælendur töluðu einnig um að eldri sjúklingar væru mikið þakklátari fyrir allt sem 

gert væri fyrir þá en þeir sem yngri væru. „Mér finnst maður finna svo að maður er að gera 

gagn af því að þau eru svo þakklát og mér finnst það gefa manni svo mikið“ (viðmælandi nr. 

2).  Nokkrir viðmælendur töluðu um að þakklætið hefði eflandi áhrif á þá eða eins og 

viðmælandi 12 sagði: „þegar maður fær svona til baka hvað maður er að gera gott þá 

einhvern vegin eflir það mann líka“ (viðmælandi nr. 12). 

 

Góð tengslamyndun. 

Viðmælendur voru flestir sammála um að samskiptin væru einn af mikilvægustu 

þáttum öldrunarhjúkrunar. Þeim fannst tengslamyndunin vera öðruvísi á öldrunarheimilum en 

á sjúkrahúsum þar sem þeir væru inni á heimili hinna öldruðu.  
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Mér finnst gaman að vinna með þeim líka af því að maður kynnist þeim svo rosalega 

vel, þú veist þetta er ekki svona eins og á sjúkrahúsi að það er alltaf verið að skipta og 

svona. Það myndast svona gott samband þú veist maður getur sest niður og spjallað 

(viðmælandi nr. 1). 

 

Allir voru viðmælendur sammála um að öldrunarheimili væru fyrst og fremst heimili aldraðra 

einstaklinga nema einn sem vildi meina að þannig gæti þetta aldrei orðið.  

 

Við getum ekki bara sagt þetta er bara heimili þeirra, getur ekki alveg orðið heimili 

þeirra vegna þess að þetta eru 10 einstaklingar lágmark sem þurfa allir að taka tillit 

til hvers og eins, þekkjast kannski ekki, ekki eins og ein fjölskylda (viðmælandi nr. 15). 

 

 Margir viðmælendur töluðu um hversu nátengdir íbúar öldrunarheimila yrðu þeim og þeim 

fannst sérlega mikilvægt að eyða þeim tíma sem þeir hefðu aflögu í að spjalla við fólkið.  

 

Mér finnst þetta gaman og mér þykir ótrúlega vænt um þetta fólk einhvern veginn. Það 

er bara eitthvað við það, ég get ekki útskýrt það, notalegt og þau gefa manni eitthvað 

svo, þau eru svo þakklát og það er bara einhver sjarmi yfir þessu (viðmælandi nr. 11). 

 

Bætir lífsgæði. 

Allir viðmælendur voru sammála um að öldrunarhjúkrun snérist um að bæta lífsgæði 

aldraðra. Þeir töluðu um að þeir sem hjúkrunarfræðingar hefðu margt fram að færa til að 

stuðla að því að öldruðum liði betur og ættu góð efri ár. „Gleyma ekki að við erum þarna til 

að bæta lífsgæði og viðhalda lífsgæðum“ (viðmælandi nr. 9). Nokkrir viðmælendur töluðu um 

að það væri afar mikilvægt að sýna öldruðum einstaklingum umhyggju og gera allt sem í 
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þeirra valdi stæði til að láta þeim líða sem allra best. „Honum fer kannski ekki batnandi en þú 

ert samt sem áður að gera allt sem þú getur til að honum líði sem allra best“ (viðmælandi  

nr. 13). 

 

Mat hjúkrunarfræðinema á námi í öldrunarhjúkrun við Háskólann á Akureyri.  

Námskeið í öldrunarhjúkrun er kennt á þriðja ári í hjúkrunarfræðinámi við Háskólann 

á Akureyri. Viðmælendur voru allir mjög ánægðir með það námskeið og höfðu lítið út á það 

að setja. Þeir komu þó með stöku ábendingar og tillögur til úrbóta. Þau meginþemu sem hér 

komu fram voru ánægja með námskeið og tillögur til úrbóta. 

 

Mynd 5. Mat hjúkrunarfræðinema á námi í öldrunarhjúkrun við Háskólann á Akureyri. 

 

Ánægja með námskeið í öldrunarhjúkrun. 

Allir viðmælendur voru ánægðir með námskeiðið í heild og þótti námsefnið 

skemmtilegt. Þeir voru sammála um að það sem ýtti undir áhuga þeirra væri einkum 

uppbygging námskeiðsins. Talað var um að námsefnið hefði verið fræðandi, vel upp sett og 

aðgengilegt og opnaði það augu viðmælenda fyrir ýmsum þáttum er varða málefni aldraðra. 
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„Þetta var svo margt sem maður var ekkert búinn að spá í sko þannig að maður lærði helling 

af þessu“ (viðmælandi nr. 7). „Líka bara hvað maður þarf að hafa mikla og góða yfirsýn, þú 

veist þú ert ekki bara að hjálpa fólkinu framúr og á klósett eins og margir vilja meina“ 

(viðmælandi nr. 2). Þeim þótti það afar mikill kostur að hafa símat í stað lokaprófs því það 

hélt þeim við efnið alla önnina. Það sem kom þeim mest á óvart í námskeiðinu var hversu 

fjölbreytt öldrunarhjúkrun er. „Þetta er nauðsynlegur áfangi. Sama hvar maður vinnur þar er 

gamalt fólk þannig mér finnst hann algjörlega nauðsynlegur“ (viðmælandi nr. 2). „Hann 

nýtist manni í öllu“ (viðmælandi nr. 1). 

 Bókin sem notuð var við kennslu námskeiðsins þótti auðlesanleg, aðgengileg og 

áhugaverð. „Bókin var eiginlega bara frábær“ (viðmælandi nr. 17). 

 Í námskeiðinu var notast við umræður sem fram fóru á veraldarvefnum. Þessar 

umræður þóttu mjög skemmtilegar og gagnlegar „Mér fannst umræðuvefurinn mjög 

skemmtilegur, hann gerði mikið fyrir þetta. Gaman að þurfa að svara spurningunum og þurfa 

þá að tala við hinar stelpurnar um það, þú veist rökræða um svona hitt og þetta“ (viðmælandi 

nr. 7). 

 Klínískt nám í öldrunarhjúkrun þótti að mestu leyti gagnlegt og skemmtilegt. Það 

opnaði augu viðmælenda fyrir þeirri starfsemi sem fram fer á öldrunarheimilum. „Mér fannst 

ég ná alveg að sjá alveg fullt af allskonar hlutum sem var mjög gaman að sjá sem ég vissi 

ekki í boði“ (viðmælandi nr. 7). Nokkrir viðmælendur sögðu klíníska námið hafa kveikt hjá 

þeim áhuga og veitt þeim nýja sýn á öldrunarhjúkrun. 

 

Tillögur til úrbóta. 

Fram komu í rýnihópunum nokkrar ábendingar um hvað betur mætti fara. Til að 

mynda þótti klíníska námið of stutt. Viðmælendur voru allir sammála þeirri staðreynd að þeir 

myndu flestir eiga eftir að starfa með öldruðum í framtíðinni því þetta væri stærsti 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 52 

 

skjólstæðingahópurinn. Þeim fannst því undarlegt að klínískt nám væri minnst í þessu 

námskeiði og fannst þeim skólayfirvöld þannig sýna fordóma við skipulagningu náms. „Já 

mér finnst bara námið eiginlega setja á þetta einhverja fordóma, ég meina þetta er stysta 

verknámið“ (viðmælandi nr. 4). Viðmælendur töluðu einnig um að leiðbeinendur í klíníska 

náminu hefðu ekki allir verið með á hreinu út á hvað það gengi. „Það varð einhver 

misskilningur hjá fólki út á hvað þetta verknám gekk þá. Þetta átti náttúrulega bara að vera 

kynning en sumir fóru bara inn á gang“ (viðmælandi nr. 8). Aðeins einn viðmælandi taldi 

klíníska námið ekki hafa verið til gagns. 

Lítið var sett út á námskeiðið sjálft og kennslu þess og snéru því flestar ábendingarnar 

að utanaðkomandi þáttum. Umræðuvefurinn þótti þó illa tímasettur og tíminn til að svara 

spurningum of stuttur. Viðmælendum þótti einnig að setja mætti skýrari reglur um þau 

tímamörk sem þeir hefðu til að svara spurningum.  

 

Kannski eitt sem mér fannst ekki alveg gera sig, að við vorum þrjár saman í hóp en ein 

kom alltaf með sitt mjög seint inn þegar þú áttir að skila inn á ákveðnum tíma, þannig 

hún dró okkur alltaf niður (viðmælandi nr. 3). 

 

Ytri áhrifaþættir á viðhorf. 

Flestir viðmælendur voru sammála um það að viðhorf annarra gætu haft áhrif á þeirra 

viðhorf. Þeir töluðu um að þeir myndu ef til vill hugsa sig tvisvar um við val á starfsvettvangi 

þó að áhugasvið þeirra lægi á sviði sem lítils væri metið. „Maður smitast rosalega af því sem 

er í kringum mann“ (viðmælandi nr. 7). 
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Áhrif samfélagsins. 

Flestum viðmælendum fannst viðhorf til öldrunarhjúkrunar í samfélaginu vera fremur 

neikvætt. Þeir sögðust hafa upplifað að litið væri niður á öldrunarhjúkrun, að hún þætti ekki 

nógu fín og að hún væri bara síðasta sort.  

 

Ég held að það myndu allir reka upp stór augu ef að maður væri nýútskrifaður og 

myndi segja já ég er að fara að vinna á Grund eða eitthvað og þá bara ha? Ætlarðu 

að fara þangað? Ég held að það yrðu flestir mjög hissa ef að ungir 

hjúkrunarfræðingar eða nýútskrifaðir myndu fara að vinna (viðmælandi nr. 3). 

 

Margir töldu að litið væri á öldrunarhjúkrun sem síðasta valkost og að enginn myndi 

sjálfviljugur velja sér þann starfsvettvang að lokinni útskrift.  

 

Þegar það er verið að spyrja mig hvað ætlarðu að gera í sumar og eftir og ég bara 

svona já ég er að fara vinna á öldrunarheimili. Þá er viðhorfið svona já þetta er 

náttúrulega bara tímabundið segja allir hinir þú ferð svo bara inná sjúkrahúsið, þetta 

er alltaf svona þú veist æ,æ ertu að fara vinna á öldrunarheimili (viðmælandi nr. 1). 

 

 „Þetta er yfirleitt talið starf fyrir útbrunna hjúkrunarfræðinga sem að geta ekki unnið á 

spítala“ (viðmælandi nr. 13). Viðmælendum fannst ekki vera mikil þekking í samfélaginu á 

störfum hjúkrunarfræðinga og áherslum í öldrunarhjúkrun. Þeim fannst litið niður á störf 

öldrunarhjúkrunarfræðinga og að öldrunarhjúkrun væri ekki séð í réttu ljósi. Þeim fannst 

viðhorfið beinast mikið að grunnhjúkrun eða þeirri hjúkrun sem gengur út á aðstoð við 

athafnir daglegs lífs.  
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Mér finnst t.d. krakkar sem eru í framhaldsskóla horfa á öldrunarhjúkrun þú veist 

svona já rosa gaman að vera bara að skeina og skipta og hjálpa fólki að borða“ 

(viðmælandi nr. 2). „Nei kannski er fólk þekkir ekki, það hugsar að þetta sé bara gefa 

því að borða, fara að sofa, gefa lyfin, baða einu sinni í viku (viðmælandi nr. 12). 

 

Viðmælendur töldu margir að mikið snobb væri til staðar í samfélaginu varðandi störf 

í heilbrigðiskerfinu og að á meðan bráðahjúkrun, skurðhjúkrun og gjörgæsluhjúkrun þættu 

mjög fínar starfsgreinar væri litið niður á öldrunarhjúkrun og geðhjúkrun. Þeim fannst viðhorf 

samfélagsins bera vott um að þeir sem leggðu fyrir sig öldrunarhjúkrun hefðu ekki nægan 

metnað. Viðmælendur voru mjög meðvitaðir um þetta neikvæða viðhorf. „Já maður heyrir 

þetta úti í samfélaginu. Það er okkar að breyta því“ (viðmælandi nr. 15). 

 

Áhrif fjölmiðla. 

Þátttakendur töldu fjölmiðla ekki hafa mikil áhrif á mótun viðhorfa þeirra. Þeir voru 

þó allir sammála því að umfjöllun fjölmiðla um málefni aldraðra væri fremur neikvæð og gæfi 

ranga mynd af hjúkrun og umönnun aldraðra.  

 

Í kjölfar af allri þessari neikvæðu umfjöllunar þar sem þetta er eins og gamla fólkið 

fær ekki að fara í bað nema á þriggja vikna fresti á Íslandi og margir halda að það sé 

bara normið en auðvitað er þetta kannski einhver extreme tilfelli þar sem þetta hefur 

komið upp kannski einu sinni eða eitthvað ... En þetta er svo misskilið það þarf ekki 

nema eina frétt og þá bara grípur fólk þetta eins og já og þá er þetta ekkert rétt, þá er 

bara myndin ekkert rétt sem fólk hefur af þessu starfi“ (viðmælandi nr. 2).   
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Viðmælendur töldu að umfjöllun fjölmiðla hefði áhrif á viðhorf almennings og álit þeirra á 

öldrunarhjúkrun og því starfi sem fram fer í öldrunarþjónustu. „Það eru fjölmiðlarnir sem 

skapa myndina og þar með hafa áhrif á viðhorf fólks“ (viðmælandi nr. 16). 

 

Áhrif heilbrigðiskerfisins. 

Viðmælendum fannst flestum að heilbrigðiskerfið sendi frá sér ótvíræð skilaboð um að 

aldraðir væru annars flokks þegnar. Þeim fannst það meðal annars koma fram í skertum 

gæðum á þjónustu, áhugaleysi heilbrigðisstarfsfólks og skorti á virðingu.  

 

Mér finnst líka svo oft þegar að aldraðir fara inn á sjúkrahúsin í legu, þeir koma oft 

með legusár til baka. Hvað segir það okkur? Þú veist er verið að snúa þeim? Er verið 

að taka þá fram úr? ... það er bara í flest öllum tilvikum að þeir einstaklingar sem 

hafa verið sendir niður eftir að þeir koma til baka með sár. Þannig að það segir manni 

líka stundum, þú veist hvar er umönnunin? (viðmælandi nr. 3). 

 

Þeim fannst áhugaleysi og aldursmismunun endurspeglast í því að aldraðir væru látnir sitja á 

hakanum og mæta afgangi og þegar þeir fengju loksins þjónustu þá væru þeir afgreiddir í flýti 

og nytu ekki sömu forréttinda og yngra fólk. „Ég hef alveg upplifað svona, að fá alveg sting í 

hjartað því mér finnst ég ekki vera að gera nóg fyrir einhvern“ (viðmælandi nr. 14). Nokkrir 

viðmælendur upplifðu mikið metnaðarleysi í öðru starfsfólki á öldrunarheimilum. „Maður 

hefur alveg unnið með fólki sem að á alveg alls ekki heima í þessari hjúkrun. Það er bara mjög 

sorglegt“ (viðmælandi nr. 10).  Þeim fannst sumt starfsfólk vilja eyða tíma sínum í allt annað en 

skjólstæðinga sína og ekki hafa þolinmæði til að takast á við einstaklinga sem þyrftu meiri umönnun 

en aðrir.  „Fólk er kannski búið að vera svona í 80 ár og við erum ekkert að fara að breyta því en við 

getum breytt því hvernig við tökum á því eða hvernig okkur líður með það“ (viðmælandi nr. 16). 
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Flestir viðmælendur voru sammála því að margir hjúkrunarfræðingar ráðleggðu þeim að fá reynslu á 

öðrum sviðum hjúkrunar áður en þeir leggðu fyrir sig öldrunarhjúkrun.  

 

Það var einmitt sagt við mig held ég þegar ég var í verknámi á FSA, þá sagði ég 

einmitt að ég hefði áhuga á öldrun og þá var sagt já þú ferð ekki að vinna á öldrun 

fyrr en þú ert búin að starfa sem hjúkrunarfræðingur í nokkur ár, að fá reynslu, eða þú 

veist búin að prófa eitthvað annað, þetta er svona síðasta stöðin, þú ert orðin úrelt 

(viðmælandi nr. 13). 

 

Viðmælandi númer átta sagði frá viðmóti hjúkrunarfræðings þegar hún sótti um starf á 

öldrunarheimili:  

 

Þá segir hún við mig: veistu það að þetta er ekkert bara bara að fara að vinna við 

hjúkrun. Þú þarft að hafa reynslu því þetta er bara eins og heilsugæsla. Við erum með 

áttatíu og eitthvað einstaklinga hérna inni, það getur allt komið upp á. Það geta allir 

sjúkdómar og allt og þú ert ein á bakvakt um helgar og þú þarft að hafa þessa reynslu. 

Farðu í bráðahjúkrun á bráðadeildar og náðu þér í reynslu og komdu svo og sóttu um 

(viðmælandi nr. 8).  

 

Viðmælendurnir fundu fyrir því viðhorfi frá heilbrigðisstarfsfólki að öldrunarhjúkrun 

væri álitin endastöð á starfsferlinum. Auk þess fannst þeim heilbrigðiskerfið senda þau 

skilaboð að öldrunarhjúkrun væri ekki ábyrgðarstarf þar sem hjúkrunarfræðinemar fengju að 

ganga í störf hjúkrunarfræðinga á öldrunarheimilum eftir annað árið sitt í námi. „Er þarna 

ekki verið að segja, skilaboð til fólksins frá stofnuninni að þessi hjúkrun sé annars flokks, sé 

ekki eins mikilvæg?“ (viðmælandi nr. 8).  
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Niðurstöður úr spurningakönnun 

 Alls lentu 202 nemendur, á öllum námsárum hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri, í úrtaki spurningakönnunarinnar (N = 202). Svörunin var nokkuð jöfn milli námsára 

og var hún í heildina 45% (N = 91). Aldur þátttakenda var á bilinu 19 – 60 ára og voru 75% 

þeirra (N = 68) 35 ára og yngri (sjá mynd 6). Flestir þátttakendur höfðu starfað með öldruðum 

eða 92,3% (N = 88). 

 

Mynd 6. Aldursdreifing þátttakenda í spurningakönnun 
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Áhugi hjúkrunarfræðinema á öldrunarhjúkrun. 

Spurningakönnunin leiddi í ljós að 15,6% þátttakenda (N = 14) hefðu áhuga á að starfa 

við öldrunarhjúkrun strax að lokinni útskrift ( sjá mynd 7). 

 

Mynd 7. Áhugi hjúkrunarfræðinema á öldrunarhjúkrun 

 

 Yfir helmingur þátttakenda eða 65,5% (N = 59) gat hugsað sér að starfa við 
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Val hjúkrunarfræðinema á framtíðarstarfi. 

Þátttakendur voru beðnir um að velja það starf sem þeir höfðu mestan áhuga á að sinna 

í framtíðinni og merkja við frá einum og upp í 10. Einn stóð fyrir það starf sem þeir höfðu 

mestan áhuga á en 10 fyrir það starf sem þeir höfðu minnstan áhuga á. Flestir höfðu áhuga á 

að leggja fyrir sig ljósmóðurfræði eða 26,4 % (N = 23) en aðeins tveir skilgreindu 

öldrunarhjúkrun sem fyrsta val (sjá mynd 8). 

 

 

Mynd 8. Fyrsta val hjúkrunarfræðinema á framtíðarstarfi 
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Mynd 9. Val á framtíðarstarfi eftir námsári í hjúkrunarfræði 

 

Þegar kom að því að tilgreina hvar öldrunarhjúkrun væri í röðinni yfir áhugasvið voru 

53,5% þátttakenda (N = 46) sem sögðu hana eina af fjórum síðustu sérsviðum hjúkrunar sem 

þeir myndu velja en 27,9% tilgreindu hana sem eina af fjórum fyrstu sérsviðunum (sjá mynd 

10).  
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Mynd 10. Öldrunarhjúkrun sem framtíðarstarf 

Öldrunarhjúkrun lýst með orðum. 

Þátttakendur voru beðnir um að lýsa öldrunarhjúkrun með einu orði. Ýmis orð komu 

fram, bæði jákvæð og neikvæð, en þó voru þau jákvæðu örlítið fleiri.  

Meðal þess jákvæða sem nemarnir sáu við öldrunarhjúkrun var að hún væri gefandi, 

spennandi, heillandi, yfirgripsmikil, fjölbreytt og yndisleg. Önnur jákvæð orð sem fram komu 

þegar hjúkrunarfræðinemar voru beðnir að lýsa öldrunarhjúkrun í einu orði voru umönnun, 

hugulsemi, umhyggja, virðing, reynsla, fagmennska, nánd, samvinna, samskipti, þakklæti, 

góðmennska, hlýja, viska, þroski og hjálpsemi. 

Þau neikvæðu orð sem fram komu voru m.a. erfiðleikar, álag, forræðishyggja, einsleit, 

krefjandi, einhæf, ófagmennska, rútína, óspennandi og útbrunnið. Einnig voru einhverjir sem 

töldu hana snúast eingöngu um athafnir daglegs lífs og verkjalyf. 
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Samantekt 

Þeim þemum sem fram komu í rannsókninni var skipt niður eftir 

rannsóknarspurningum og þeim síðan skipt í þemu. Þau meginþemu sem fram komu í 

viðhorfum hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar voru jákvæð viðhorf og 

neikvæð viðhorf.  

Jákvæðu þemun voru meira áberandi varðandi viðhorf til aldraðra en þau voru 

réttlætiskennd, virðing og mikil lífsreynsla. Þátttakendur höfðu mikla réttlætiskennd í garð 

aldraðra og kom hún fram með þeim hætti að þeim fannst brotið gegn öldruðum og þeir verða 

útundan í kerfinu. Flestir þátttakendur báru mikla virðingu fyrir öldruðum og fannst þeir eiga 

skilið bestu hjúkrun og þjónustu sem völ er á. Allir þátttakendur voru sammála um að aldraðir 

byggju yfir mikilli lífsreynslu. Þeir hefðu fram að bjóða þekkingu og reynslu sem þeir gætu 

miðlað áfram til komandi kynslóða. Þau neikvæðu þemu sem komu fram í viðhorfum til 

aldraðra voru hræðsla og kröfuharðir einstaklingar. Nokkrir þátttakendur upplifðu hræðslu og 

óöryggi í návist aldraðra. Sumum fannst óþægilegt að vera í návist þeirra og fannst sorglegt til 

þess að hugsa að þeir ættu sjálfir eftir að verða aldraðir. Viðmælendur töluðu margir um að 

aldraðir ættu það til að vera mjög kröfuharðir og lýstu sumir þeirra einstaklingum sem þeim 

þótti mjög erfitt að eiga samskipti við.  

Neikvæð þemu voru meira áberandi varðandi viðhorf til öldrunarhjúkrunar en þau 

voru barátta, niðurskurður, endastöð, skortur á spennu og tækni og aldursmismunun. 

Þátttakendur lýstu öldrunarhjúkrun sem stöðugri baráttu við kerfið, aðstandendur, 

samstarfsfélaga og skjólstæðinga. Þeim fannst niðurskurður skerða starfsánægju og hafa áhrif 

á alla þjónustu til aldraðra. Margir þátttakendur litu á öldrunarheimili sem endastöð, bæði 

fyrir aldraða og einnig hjúkrunarfræðinga í starfi. Þeim fannst öldrunarhjúkrun skorta spennu 

og tækni og litu á það sem mikinn ókost að geta ekki læknað skjólstæðinga sína og útskrifað 

þá. Flestir þátttakendur voru meðvitaðir um aldursmismunun í starfi og gerðu sér grein hvað 
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fælist í því hugtaki. Jákvæð þemu sem fram komu í viðhorfum til öldrunarhjúkrunar voru: 

gefandi, góð tengslamyndun og bætt lífsgæði. Allir voru sammála um að flestir aldraðir væru 

einstaklega þakklátt fólk og að það gæfi þeim mikið að starfa með öldruðum. Þátttakendum 

fannst tengslamyndun með öðrum hætti á öldrunarheimilum en á sjúkrahúsum þar sem þar 

væru þeir inni á heimili hins aldraða. Allir þátttakendur voru sammála um að öldrunarhjúkrun 

snérist um að bæta lífsgæði hins aldraða. 

Fram komu tvö meginþemu í mati á námskeiði í öldrunarhjúkrun en þau voru ánægja 

með námskeiðið og tillögur til úrbóta. Þau undirþemu sem fram komu undir ánægju með 

námskeiðið voru: fræðandi, vel upp sett, fjölbreytt og gott námsefni. Undirþemu undir 

tillögum til úrbóta voru: of stutt klínískt nám og umræðuvefur illa tímasettur.  

 Spurningakönnunin leiddi í ljós að 15,6% þátttakenda (N = 14) hefði áhuga á að starfa 

við öldrunarhjúkrun strax að lokinni útskrift. Yfir helmingur þátttakenda eða 65,5%  

(N = 59) gat hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun síðar. Þar af voru 10% (N = 9) sem 

höfðu áhuga á að starfa við þetta eftir fimm til tíu ár. Af þeim sem höfðu áhuga á að starfa við 

öldrunarhjúkrun strax að loknu námi í hjúkrunarfræði voru átta á fjórða ári, einn á þriðja ári, 

tveir á öðru ári og þrír á fyrsta ári. Fram kom í spurningakönnuninni að 18,9% (N = 17) 

þátttakenda gátu ekki hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun. Þegar þátttakendur voru 

beðnir að velja það starf sem þeir hefðu mestan áhuga á að sinna í framtíðinni voru aðeins 

tveir af 91 þátttakanda sem völdu öldrunarhjúkrun. Yfir helmingur þátttakenda tilgreindi 

öldrunarhjúkrun sem fjórar síðustu sérgreinar hjúkrunar, af tíu mögulegum, sem þeir gætu 

hugsað sér að starfa við. Þegar þátttakendur voru beðnir að lýsa öldrunarhjúkrun í einu orði 

kom ýmislegt fram. Þátttakendur skilgreindu öldrunarhjúkrun allt frá því að vera gefandi, 

spennandi og fjölbreytt yfir í það að vera einsleit, krefjandi og ófagmannleg. Jákvæð orð voru 

þó fleiri en neikvæð.  
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Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður 

 

Kynning 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða viðhorf hjúkrunarfræðinema við 

Háskólann á Akureyri til aldraðra og öldrunarhjúkrunar en einnig var mat nemenda á 

námskeiðinu í öldrunarhjúkrun skoðað. Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar 

fléttaðar saman við fræðilega umfjöllun úr kafla tvö.  

 

Ánægja og réttlætiskennd 

 Jákvæð viðhorf til aldraðra voru ríkjandi í rannsókninni og ríkti mikil réttlætiskennd 

gagnvart öldruðum og velferð þeirra meðal þátttakenda. Þetta samræmist rannsókn Alabaster 

(2007) en þar kemur m.a. fram að hjúkrunarfræðinemum finnist ekki nógu mikil virðing borin 

fyrir öldruðum einstaklingum.  

Rannsóknarniðurstöður sýndu að hjúkrunarfræðinemum fyndist öldrunarhjúkrun 

gefandi, heillandi og jafnvel spennandi starf. Þrátt fyrir þessar niðurstöður kom ekki fram 

mikill vilji til að starfa við öldrunarhjúkrun. Þessar niðurstöður eru að miklu leiti í samræmi 

við það sem fram kom í rannsókn Henderson o.fl. (2008) en þar lýsa nemendur 

öldrunarhjúkrun m.a. sem gefandi starfi þar sem þeir geta haft áhrif á lífsgæði aldraðra. Þeir 

segjast njóta þess að starfa með öldruðum m.a. vegna þess mikla fróðleiks og reynslu sem þeir 

búa yfir og þess þakklætis sem þeir upplifa frá öldruðum einstaklingum. Þrátt fyrir þetta 

jákvæða viðhorf hafa þeir ekki hug á að starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni (Henderson 

o.fl., 2008). Hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri höfðu svipuð viðhorf. Þeim 

fannst aldraðir þakklátari en þeir sem yngri voru og sögðu þetta þakklæti efla sig í starfi.  
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Þrátt fyrir mikla réttlætiskennd skorti þátttakendur vilja og áhuga til að beita sér fyrir 

málefnum aldraðra. Þeim fannst viðhorf samfélagsins og heilbrigðiskerfisins óyfirstíganleg 

hindrun sem þeir treystu sér ekki til að reyna að komast yfir. Rannsakendur gleðjast yfir þeirri 

miklu réttlætiskennd sem ríkir meðal hjúkrunarfræðinema í garð aldraðra en finnst jafnframt 

sorglegt til þess að hugsa að hún komi líklega ekki til með að nýtast í þeirra þágu.  

 

Bætt lífsgæði en ekki bati 

Þátttakendur voru sammála um að öldrunarhjúkrun snerist um að bæta lífsgæði og 

töluðu um að þeir hefðu margt fram að færa til að stuðla að því að öldruðum liði betur og ættu 

góð efri ár. Þeim fannst öldrunarhjúkrun hins vegar ekki gefa þeim það sem þeir sóttust eftir 

því hún snerist eingöngu um að bæta lífsgæði en ekki lækningu. Þeir töluðu um að aldraðir 

stefndu allir í átt að lífslokum og því væri engin von um bata. Það sem þeim fannst 

eftirsóknarvert við hjúkrunarstarfið voru verklegir þættir og að sjá skjólstæðinga sína ná bata 

og útskrifast heim. Þetta samræmist niðurstöðum úr rannsókn Happel (2002) þar sem fram 

kemur að neikvætt viðhorf til öldrunarhjúkrunar sé oft til komið af þeirri hugsun að aldraðir 

muni aldrei ná fullum bata og störf hjúkrunarfræðinga í þeirra þágu því gagnslaus.  

 Sumum þátttakendum fannst þeir ekki ná að nýta hæfileika sýna og menntun í 

öldrunarhjúkrun og að nám þeirra yrði í raun tilgangslaust ef þeir leggðu fyrir sig störf á 

öldrunarheimilum. Sömu niðurstöður hafa komið fram í erlendum rannsóknum og telja margir 

hjúkrunarfræðinemar að störf með öldruðum séu sóun á þeirra menntun (Henderson o.fl., 

2008; Wray og McCall, 2007). 

 Margir þátttakendur upplifðu óöryggi og hræðslu við dauðann. Þetta samræmist 

niðurstöðum úr rannsókn Happel (2002) þar sem hjúkrunarfræðinemar segjast upplifa hræðslu 

og óþægindi af umönnun aldraðra við lífslok.  
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Hugmyndafræði hjúkrunar, byggð á skilgreiningu á hjúkrun sem sett var fram af Virginiu 

Henderson, gengur út á eftirfarandi:  

Kjarni hjúkrunar er umhyggja fyrir skjólstæðingnum og  virðing fyrir lífi hans, frelsi 

og mannhelgi. Hjúkrun miðar að því að aðstoða einstaklinga og þeirra nánustu við 

athafnir sem stuðla að vellíðan og eflingu heilsunnar. Hún felst í umönnun, meðferð, 

eftirliti, fræðslu, ráðgjöf  og stuðningi við einstaklinga og fjölskyldur þeirra og felur í 

sér heilsuvernd, forvarnir, heilsueflingu, hjúkrun sjúkra, endurhæfingu og hjúkrun við 

lok lífs (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.a) 

Samkvæmt þessari skilgreiningu er hlutverk hjúkrunarfræðinga umfram allt að bæta lífsgæði. 

Það kom sterkt fram í rannsókninni að hjúkrunarfræðinemarnir litu á það sem ókost að 

aldraðir ættu ekki eftir að ná bata og því væru störf í þeirra þágu ekki eins mikilvæg og önnur 

hjúkrunarstörf. Kjarni hjúkrunar snýst þó ekki um lækningu og því má velta vöngum yfir því 

hvers vegna hjúkrunarfræðinemar leggja eins mikið upp úr henni og raun ber vitni. 

Þátttakendur töldu fjölmiðla ekki hafa mikil áhrif á viðhorf sín en rannsakendur velta því fyrir 

sér hvort þar sé e.t.v. um að ræða ómeðvituð áhrif. Fjölmiðlar draga oft upp glansmynd af lífi 

og störfum hjúkrunarfræðinga sem á sér enga stoð í raunveruleikanum. Í leiknu sjónvarpsefni 

um líf og störf heilbrigðisstarfsfólks er sjónum yfirleitt beint að tæknilegum hliðum hjúkrunar 

þar sem mannslífum er bjargað með ótrúlegum hætti. (Abbey o.fl., 2006; Wray og McCall, 

2007). Þar sem fjölmiðlar eru orðnir mikill áhrifaþáttur í lífi fólks velta rannsakendur því fyrir 

sér hvort að hjúkrunarfræðinemar komi inn í námið með rétta mynd af hugmyndafræði 

hjúkrunar.  

Í hugmyndafræði hjúkrunar er áhersla lögð á hjúkrun einstaklinga við lok lífs (Félag 

íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.a). Samkvæmt siðareglum Félags íslenskra 

hjúkrunarfræðinga skal hjúkrunarfræðingur hjúkra af virðingu fyrir einstaklingnum án þess að 

fara í manngreiningarálit m.a. vegna aldurs (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.b). Það er 
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því skoðun rannsakenda að það skjóti skökku við að hjúkrunarfræðingar setji fyrir sig aldur 

eða nálægð við lífslok við val á starfsframa.  

 

Áhrif niðurskurðar 

Áhrif niðurskurðar komu sterkt fram í niðurstöðum rannsóknarinnar. Þátttakendur 

töldu hann koma fram með margvíslegum hætti m.a. að meira álag væri á 

hjúkrunarfræðingum og sífellt verið að bæta við starfslýsingu þeirra. Þeim fannst að þetta 

myndi óhjákvæmilega draga úr starfsánægju og flýta fyrir kulnun í starfi. Þeir þátttakendur 

sem höfðu verið að vinna á öldrunarstofnunum með námi töluðu um að þetta fældi þá frá því 

að starfa þar áfram eftir útskrift. Þeim fannst starfið krefjandi og slítandi og farið að snúast 

meira um dagleg húsverk en hjúkrun. Rannsakendum finnst sorglegt til þess að hugsa að þeirri 

framþróun sem verið hefur í öldrunarhjúkrun síðustu ár skuli snúið við vegna niðurskurðar.  

Þátttakendur lýstu öldrunarhjúkrun sem stöðugri baráttu þar sem þeir þyrftu að takast á við 

kerfið, aðstandendur, samstarfsfólk og skjólstæðinga. Þeir hafa mikla réttlætiskennd gagnvart 

málefnum aldraðra en finnst þeir sífellt mæta andstöðu í heilbrigðiskerfinu. Þetta kemur ekki 

fram í þeim erlendu rannsóknum sem rannsakendur fundu við heimildaleit. Rannsakendur 

velta því fyrir sér hvort að sú efnahagslægð sem legið hefur yfir heimsbyggðinni undanfarið 

komi harðar niður á Íslandi eða hvort að forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu komi verr niður á 

öldruðum hér á landi en annars staðar. Þátttakendur lýstu baráttu við aðstandendur þar sem 

þeir voru ekki sáttir við þá þjónustu sem veitt var. Þetta fannst þeim hafa versnað undanfarið 

vegna þeirrar undirmönnunar sem verið hefur á öldrunarheimilum.  

Stefnumótun um málefni aldraðra til ársins 2015 er byggð á ábendingum Sameinuðu 

þjóðanna sem öllum þjóðum er skylt að fara eftir. Þar segir að jafnrétti skuli ríkja á milli 

kynslóða, kynja og fólks af ólíkum uppruna (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Lögum um málefni aldraðra er einnig ætlað að gæta þess að aldraðir njóti jafnréttis á við aðra 
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þjóðfélagsþegna (Lög um málefni aldraðra, 1999). Þátttakendum fannst að niðurskurður 

beinist alltaf fyrst að öldruðum. Rannsakendur velta því fyrir sér hvort með því sé ekki verið 

að brjóta gegn þessu ákvæði stefnumótunarinnar og þar með ábendingum sameinuðu 

þjóðanna og lögum um málefni aldraðra.   Í þessari stefnumótun kemur einnig fram að efla 

skuli uppbyggingu stofnanaþjónustu fyrir aldraða til frambúðar og renna styrkari stoðum 

undir rekstur öldrunarstofnana (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Rannsakendur telja að með þeim niðurskurði sem ríkir á öldrunarstofnunum í dag sé í raun 

verið að veikja þær stoðir sem þær eru byggðar á. Stefnumótunin leggur áherslu á skýrari 

ábyrgð og verkaskiptingu allra sem koma að málefnum aldraðra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). Þátttakendur telja þó að óskýr skil séu á milli starfa 

mismunandi starfsstétta og séu hjúkrunarfræðingar á öldrunarstofnunum sífellt að taka að sér 

fleiri störf annarra starfsstétta.  

 

Neikvæð viðhorf gagnvart öldruðum og öldrunarhjúkrun 

Allir þátttakendur höfðu upplifað fordóma í garð aldraðra og öldrunarhjúkrunar, ýmist 

í samfélaginu eða heilbrigðiskerfinu. Aldursmismunun er talin þriðja algengasta afbrigði 

fordóma í samfélaginu í dag (Palmore, 1999; Usta o.fl., 2012). Þó að viðhorf þátttakenda til 

aldraðra hafi almennt verið gott og þeir ekki talið sig hafa fordóma í garð þeirra telja 

rannsakendur þó að vissir fordómar hafi falist í mörgum orðum þeirra. Rannsakendur velta 

fyrir sér hvort þarna sé um að ræða ómeðvituð áhrif þeirra fordóma sem gætir í samfélaginu. 

Meðal orða sem þátttakendur notuðu til að lýsa öldruðum voru krefjandi, frekir og 

kröfuharðir. Þetta samræmist niðurstöðum rannsókna Goebel (1984) og Higgins o.fl. (2007) 

en þar er öldruðum m.a. lýst sem erfiðum í samskiptum og ósjálfbjarga.   

 Þátttakendur sögðust allir hafa upplifað aldursmismunun innan heilbrigðiskerfisins. 

Hún kom fram á ýmsa vegu, bæði sem fordómar starfsfólks en einnig í uppbyggingu og 
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skipulagi heilbrigðiskerfisins. Þetta samræmist niðurstöðum Brown o.fl. (2008) en þar kom 

fram að sá þáttur sem hafði neikvæðustu áhrifin á umhverfi hjúkrunarfræðinema í klínísku 

námi voru viðhorf starfsfólks til vinnu sinnar og þá sérstaklega til aldraðra einstaklinga. 

Margir þeirra töldu sig hafa orðið vitni að því að öldruðum væri neitað um þjónustu vegna 

aldurs. Kagan (2012) segir að heilbrigðiskerfið sé á margan hátt skipulagt til að ýta undir 

aldursmismunun og að oft sé litið meira á aldur einstaklingsins en heilsufarslega þætti. 

Rannsakendur telja að þrátt fyrir að aldraðir glími að jafnaði við fleiri heilsufarsvandamál en 

þeir sem yngri eru eigi það ekki að koma í veg fyrir meðferð ef að heilsufarslegar aðstæður 

leifa hana. Það er jú staðreynd að áttræður einstaklingur getur verið við betri heilsu en 

einstaklingur sem er þrjátíu árum yngri og átt yfir 20 ár eftir að ævi sinni. Alvarleg 

heilsufarsvandamál gætu verið ranglega greind sem eðlilegir fylgikvillar öldrunar. Það er mat 

rannsakenda að það sé mjög mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um þetta og 

bregðist við sem málsvarar sjúklinga verði þeir vitni að slíku.  

 Ekki var mikið um fordóma gagnvart öldrunarhjúkrun meðal þátttakenda. Þeim fannst 

hún þó frekar vera starf yfir eldri hjúkrunarfræðinga en þá sem yngri eru og kusu þeir almennt 

frekar að starfa með yngri sjúklingum en öldruðum. Þeir töluðu þó um að hafa upplifað 

fordóma bæði í samfélaginu og heilbrigðiskerfinu. Þeim fannst almenningur ekki gera sér 

grein fyrir hvað fælist í öldrunarhjúkrun og hafa litla þekkingu á störfum í þágu aldraðra. 

Þeim fannst litið niður á öldrunarhjúkrun og viðhorfið í samfélaginu vera á þá leið að 

öldrunarhjúkrun snerist eingöngu um að aðstoða aldraða við athafnir daglegs lífs en ekki sinna 

heilsufarslegum vandamálum þeirra. Þetta samræmist því sem fram kemur í rannsókn Wells 

o.fl. (2004) að hjúkrunarfræðinemum finnist litið niður á öldrunarhjúkrun af samfélaginu og 

öðru heilbrigðisstarfsfólki. Þetta viðhorf má einnig finna hjá hjúkrunarfræðinemum í 

rannsóknum Wray og McCall (2007) og Henderson o.fl. (2008).  
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 Þátttakendur sögðust hafa upplifað fordóma frá öðru heilbrigðisstarfsfólki í garð 

öldrunarhjúkrunar. Þeir birtust m.a. í því að hjúkrunarfræðingar reyndu að draga úr þeim 

viljann til að leggja fyrir sig öldrunarhjúkrun. Einn þátttakandi sagði frá því að deildarstjóri 

öldrunarheimilis hefði ráðlagt honum frá því að sækja þar um starf strax að loknu námi og 

sækja sér frekar reynslu í öðrum störfum. Rannsakendur furða sig á þessum viðhorfum og 

telja að með þessu séu hjúkrunarfræðingar að ýta undir þann vanda sem fylgir sívaxandi 

fjölda aldraðra. Þeim þykir sorglegt til þess að hugsa að öldrunarhjúkrunarfræðingar taki ný 

útskrifaða hjúkrunarfræðinga  ekki opnum örmum í ljósi þess mikla skorts á 

hjúkrunarfræðingum sem kemur til með að verða í öldrunarþjónustu í framtíðinni. Það er mat 

rannsakenda að allar fagstéttir heilbrigðiskerfisins þurfi að snúa bökum saman og standa vörð 

um réttindi og stöðu öldrunarhjúkrunar.  

 

Áhrif menningar á viðhorf  

Mikill munur virðist vera á viðhorfum til aldraðra og öldrunarhjúkrunar á 

austurlöndum og í hinum vestræna heimi. Margir þátttakendur lýstu upplifun sinni af 

neikvæðum viðhorfum samfélagsins og höfðu lítinn áhuga á að leggja fyrir sig 

öldrunarhjúkrun. Það samræmist m.a. niðurstöðum rannsókna Alabaster (2007), Happel 

(2002), Deschodt o.fl. (2010), Wells o.fl. (2004) og Williams o.fl. (2006) en þær rannsóknir 

eru gerðar í Bretlandi, Ástralíu, Belgíu og Bandaríkjunum.  

Í rannsókn sem gerð var í Taiwan kemur fram að 75% hjúkrunarfræðinema hafi áhuga á að 

leggja fyrir sig öldrunarhjúkrun að loknu námi(Wang o.fl., 2009). Mjög jákvæð viðhorf eru til 

aldraðra í öðrum austurlöndum t.d. Tyrklandi, Japan, Kína, Tailandi, Filipseyjum, Hong Kong 

og Kóreu (Cheng og Heller, 2009; Lowell, 2006). Í Japan og Kína njóta aldraðir mikillar 

virðingar og í Tailandi, Filipseyjum, Hong Kong og Kóreu hafa stjórnvöld gripið inn í með 

fræðslu, lagasetningum og skattaafsláttum í þeim tilgangi að tryggja stöðu aldraðra í 
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þjóðfélaginu (Cheng og Heller, 2009; Usta o.fl., 2012). Rannsakendur velta fyrir sér hvort 

staða aldraðra sé e.t.v. svipuð á austurlöndum nú og hún var á vesturlöndum á árum áður. 

Með síaukinni iðnvæðingu, frá miðri síðustu öld til dagsins í dag, hefur fjölskyldumynstur 

breyst og er nú afar sjaldgæft að fleiri en tvær kynslóðir búi saman líkt og áður var. Algengt er 

nú að aldraðir búi einir og er þeim ýtt æ fyrr út af vinnumarkaði auk þess sem þeir hafa ekki 

lengur hlutverki að gegna við uppeldi og kennslu barna því þar hefur skólakerfið tekið 

við(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Það er skoðun rannsakenda að vestræn samfélög hafi að vissu leyti brugðist öldruðum með 

því að hlúa ekki að þeim og varðveita stöðu þeirra í þeim samfélagslegu breytingum sem átt 

hafa sér stað. Því leiða þeir hugann að því hvort þetta hafi orðið til þess að kynslóðabilið jókst 

og yngri kynslóðir í kjölfarið tapað þeirri virðingu sem áður var borin fyrir öldruðum.  

 

Öldrunarhjúkrun sem framtíðarstarf 

Það kom mjög sterkt fram, bæði í rýnihópunum og spurningakönnuninni, að langflestir 

þátttakenda hefðu ekki áhuga á að leggja fyrir sig öldrunarhjúkrun strax að lokinni útskrift. 

Margir gátu þó hugsað sér að starfa við hana síðar en þó ekki fyrr en þeir hefðu öðlast mikla 

reynslu af öðrum sviðum hjúkrunar. Af þeim sem þátt tóku í spurningakönnuninni voru 65% 

eða 59 þátttakendur sem gátu hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun síðar. Þar af gátu 

aðeins níu þátttakendur hugsað sér að starfa á þessu sviði eftir fimm til tíu ár. Þetta samræmist 

því sem fram kom í rýnihópunum að hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri sæju 

öldrunarhjúkrun fyrir sér sem nokkurs konar endastöð starfsferils síns. Í rýnihópaviðtölunum 

kom fram að átta af 17 viðmælendum gætu hugsað sér að starfa við öldrunarhjúkrun síðar á 

starfsferlinum. Þetta er þó ekki í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna sem sýna að 

hjúkrunarfræðinemar líta á störf með öldruðum sem upphaf starfsferils síns áður en þeir leggja 
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fyrir sig hjúkrun sem þeir telja meiri og mikilvægari (Henderson o.fl., 2008; Wray og McCall, 

2007).  

Þrátt fyrir að 14 þátttakendur í spurningakönnuninni segðust geta hugsað sér að starfa 

við öldrunarhjúkrun strax að loknu námi voru aðeins tveir sem tilgreindu hana sem sitt fyrsta 

val. Ljósmóðurfræði var vinsælasta sérsvið hjúkrunar meðal þátttakenda en 26.4% þeirra 

völdu hana fram yfir önnur sérsvið hjúkrunar. Á eftir ljósmóðurfræðinni fylgdu bráða- og 

gjörgæsluhjúkrun og þar á eftir geðhjúkrun en 12,6% þátttakenda tilgreindu hana sem sitt 

fyrsta val. Rannsakendum þótti athyglisvert hversu margir hjúkrunarfræðinemar kusu að 

starfa við geðhjúkrun þegar litið er til þess að mörgum þátttakendum rýnihópanna þótti 

öldrunarhjúkrun skorta verklega þætti hjúkrunar og snúast of mikið um samskipti. Þegar kom 

að því að tilgreina hvar öldrunarhjúkrun væri í röðinni yfir áhugasvið voru 53,5% þátttakenda 

sem sögðu hana eina af fjórum síðustu sérsviðum hjúkrunar sem þeir myndu velja. Þrátt fyrir 

að ekki virðist vera mikill áhugi á öldrunarhjúkrun meðal hjúkrunarfræðinema við Háskólann 

á Akureyri er hann þó meiri en fram kemur í öðrum rannsóknum á vesturlöndum því 24, af 

þeim 86 þátttakendum sem svöruðu spurningunni, sögðu öldrunarhjúkrun vera meðal fjögurra 

efstu áhugasviða sinna. Í  rannsókn Henderson o.fl. (2008), sem gerð var í Ástralíu, voru til að 

mynda aðeins fjórir, af 262 hjúkrunarfræðinemum, sem sögðust geta hugsað sér að starfa með 

öldruðum. 

Þrátt fyrir að um töluverðar mótsagnir hafi verið að ræða í svörum þátttakenda er það 

mat rannsakenda að neikvæð viðhorf til öldrunarhjúkrunar hafi vegið þyngra í þessari 

rannsókn en þau jákvæðu. 

Mat á námskeiði í öldrunarhjúkrun 

Þátttakendur voru allir sammála um að námskeið sem kennt er í öldrunarhjúkrun á 

þriðja ári hjúkrunarfræðinámsins hefði breytt viðhorfum þeirra til hins betra. Þeir töldu 

námskeiðið hafa opnað augu þeirra fyrir ýmsum þáttum varðandi málefni aldraðra sem þeir 
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höfðu ekki áður leitt hugann að. Þetta samræmist niðurstöðum rannsókna Funderburk o.fl., 

(2006) og Usta o.fl. (2012) þar sem fram kemur að þeir nemendur sem setið hafa námskeið í 

öldrunarhjúkrun sýni yfirleitt jákvæðara viðhorf gagnvart öldruðum en þeir sem ekki hafa 

setið slíkt námskeið. Námskeiðið í öldrunarhjúkrun varð kveikjan að því að rannsakendur 

ákváðu að framkvæma þessa rannsókn. Ebersole (2005) segir að helstu hindranir við 

innleiðslu námskeiðs í öldrunarhjúkrun við bandaríska háskóla sé skortur á sérfræðiþekkingu 

og áhuga kennara á þessu sviði. Það er mat rannsakenda að Háskólinn á Akureyri sé 

einstaklega vel settur að hafa kennara sem hefur ástríðu, vilja og áhuga á málefnum aldraðra 

og hefur sérhæft sig á þessu sviði. Mikil ánægja var meðal þátttakenda rannsóknarinnar með 

námsefni námskeiðsins í öldrunarhjúkrun. Þeim fannst öllum bókin sem stuðst var við vera 

aðgengileg, auðlesin og skemmtileg. Umræðuvefurinn sem settur var upp þótti afar gagnlegur 

og fannst þátttakendum umræðurnar dýpka skilning sinn á öldrunarhjúkrun. Þeim þótti mikill 

kostur að námskeiðið skildi vera próflaust því það hvatti þá til að læra jafnt og þétt yfir 

önnina.  

 Þátttakendur tengdu öldrunarhjúkrun mikið við umönnun deyjandi einstaklinga. 

Rannsakendur telja því að í náminu mætti leggja meiri áherslu á að aldraðir eru við 

mismunandi heilsu eins og skjólstæðingar á öðrum aldri og jafnvel flétta öldrunarhjúkrun inn í 

námsefnið strax frá upphafi. Sérstaklega í ljósi þess að aldraðir koma til með að verða einn 

stærsti skjólstæðingahópur heilbrigðiskerfisins. Þetta samræmist niðurstöðum rannsóknar 

Shoemake o.fl. (1998) sem telja að nýja nálgun þurfi í hjúkrunarfræðinámi varðandi öldrun. 

Þær telja að leggja þurfi meiri áherslu á að efri árin geta verið innihaldsrík og ánægjuleg í stað 

þess að einblína á sjúkdóma og nálægð við dauðann (Shoemake o.fl., 1998).  Þátttakendur 

upplifðu það sem fordóma skólayfirvalda að klínískt nám sé styttra í öldrunarhjúkrun en 

öðrum námskeiðum sem kennd eru þrátt fyrir að aldraðir séu stærsti skjólstæðingahópurinn. 

Til að mynda er mun lengra klínískt nám í barnahjúkrun, geðhjúkrun og heilsugæslu. 
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Rannsakendur telja að lengja þurfi klínískt nám í öldrunarhjúkrun til að það samræmist þeim 

kröfum sem vaxandi aldur þjóðarinnar gerir um þekkingu hjúkrunarfræðinga á heilsu og 

málefnum aldraðra.  

 Þátttakendur voru sammála um það að það gæti orðið til gagns að Fagdeild 

öldrunarhjúkrunarfræðinga sendi fulltrúa sinn í skólann til að kynna starf þeirra og stefnu. 

Samkvæmt stefnu þeirra skal stefnt að því að glæða áhuga hjúkrunarfræðinga og stuðla að 

meiri menntun í öldrunarhjúkrun (Fagdeild öldrunarhjúkrunarfræðinga, e.d.). Það er skoðun 

rannsakenda að þetta þyrfti að gera strax í náminu til að ná megi til nema sem enn eru að móta 

sínar skoðanir og væntingar um framtíðarstarf.  

 

Samantekt 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri til aldraðra reyndist jákvæðara 

en annars staðar á vesturlöndum. Neikvæð viðhorf til öldrunarhjúkrunar vógu þyngra en þau 

jákvæðu og höfðu fáir áhuga á að starfa við hana strax að loknu námi. Margir gátu þó hugsað 

sér að starfa við öldrunarhjúkrun seinna meir þegar þeir höfðu aflað sér reynslu og þekkingar 

annars staðar. Mikil réttlætiskennd ríkti í garð aldraðra en samt sem áður var skortur á áhuga 

til að beita sér fyrir málefnum þeirra. Þátttakendur voru sammála um að öldrunarhjúkrun 

snerist um að bæta og viðhalda lífsgæðum en þrátt fyrir það fannst þeim flestum að 

öldrunarhjúkrun gæfi þeim ekki það sem þeir sóttust eftir því hún snerist ekki um að veita 

skjólstæðingunum bata. Margir þátttakendur upplifðu óöryggi og hræðslu við dauðann og 

upplifðu óþægindi af því að annast aldraða einstaklinga við lífslok. Áhrif niðurskurðar komu 

sterkt fram í niðurstöðum rannsóknarinnar en hann þótti m.a. auka á álag á hjúkrunarfræðinga 

og valda því að sífellt væri verið að bæta við starfslýsingu þeirra. Þátttakendur töldu þetta geta 

dregið úr starfsánægju og aukið líkur á kulnun í starfi. Öldrunarhjúkrun var lýst sem stöðugri 

baráttu þar sem þátttakendur þyrftu að takast á við kerfið, aðstandendur, samstarfsfólk og 
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skjólstæðinga. Allir þátttakendur töldu sig hafa upplifað fordóma í garð aldraðra og 

öldrunarhjúkrunar, ýmist í samfélaginu eða heilbrigðiskerfinu. Mikill munur virðist vera á 

viðhorfum til aldraðra á austurlöndum og í hinum vestræna heimi. Mun jákvæðara viðhorf 

ríkir í austurlöndum en hér á landi og í öðrum vesturlöndum. Þátttakendur voru allir sammála 

um að námskeið sem kennt var í öldrunarhjúkrun á þriðja ári hjúkrunarfræðinámsins hefði 

breitt viðhorfum þeirra til hins betra. Þeir töldu að námskeiðið hefði opnað augu þeirra fyrir 

ýmsum þáttum varðandi málefni aldraðra sem þeir höfðu ekki áður leitt hugann að. 
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Kafli 6 

Samantekt 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

Samskonar rannsókn á viðhorfum hjúkrunarfræðinema til aldraðra og 

öldrunarhjúkrunar hefur ekki verið framkvæmt áður hér á landi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

geta aukið skilning hjúkrunarfræðinga á því hvaða viðhorf hjúkrunarfræðinemar hafa til 

aldraðra og öldrunarhjúkrunar, hvað hefur áhrif á þessi viðhorf og hvað hægt er að gera til að 

bæta þau.  Rannsóknin sýnir fram á nauðsyn þess að hjúkrunarfræðingar séu vakandi fyrir 

eigin viðhorfum og annarra til aldraðra og vinni markvisst að því að bæta þau. Það er von 

rannsakenda að þessi rannsókn veki hjúkrunarfræðinga til umhugsunar og hvetji þá til að 

standa vörð um málefni aldraðra. 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Niðurstöður rannsóknarinnar veita stjórnendum í hjúkrun innsýn í hugarheim 

hjúkrunarnema og nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga og gefa þeim tækifæri til að hafa áhrif á 

viðhorf þeirra til aldraðra og öldrunarhjúkrunar. Þær sýna einnig fram á hvað það er í 

starfsumhverfinu sem dregur að eða fælir frá hjúkrunarfræðinga sem mögulega myndu leggja 

fyrir sig öldrunarhjúkrun. 

Rannsakendur vona að stjórnendur nýti sér þetta tækifæri til að efla starfsumhverfi 

hjúkrunarfræðinga í öldrunarþjónustu og bæta jafnframt þjónustu við aldraða.  

 



V i ð  l i f u m  ö l l  u n d i r  s a m a  h i m n i  | 78 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Þessi rannsókn bendir á ýmsa möguleika sem nýst gætu háskólaumhverfinu og 

nemendum í hjúkrunarfræði. Rannsakendur telja að niðurstöður rannsóknarinnar geti átt þátt í 

að byggja upp og bæta nám í öldrunarhjúkrun. Þær benda á það sem vel er gert og einnig það 

sem betur má fara og koma þar með tillögur til úrbóta.  Til að mynda gæti orðið gagnlegt að 

hafa rýnihópa sem þátt í mati nemenda á náminu því þeir nýtast vel þegar viðhorf eru könnuð. 

Í hjúkrunarfræðinni er sífellt verið að vinna með viðhorf því hún snýst að miklu leyti um 

samskipti og er því nauðsynlegt að fylgjast með hvort að sú nálgun sem notuð er í náminu 

stuðli að jákvæðum viðhorfum.  Mögulegt er að nýta niðurstöðurnar til að taka á þeim þáttum 

sem ýta undir neikvæð viðhorf og efla þannig ímynd öldrunarhjúkrunar. Þannig gæti áhugi 

fyrir sérhæfingu í öldrunarhjúkrun vaknað hjá hjúkrunarfræðinemum og þeir útskrifast með 

annað viðhorf til öldrunarhjúkrunar en ella.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Rannsóknin hefur hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir því ekki hefur verið gerð 

sams konar rannsókn áður hér á landi. Rannsóknin kemur því fram með nýja þekkingu og 

veitir áður óþekkta innsýn í viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar á 

Íslandi. Rannsóknum í hjúkrun er ætlað að stuðla að aukinni þekkingu og skilningi 

hjúkrunarfræðinga á þáttum er lúta að hjúkrunarstarfinu. Rannsóknir innan 

hjúkrunarfræðinnar eru nauðsynlegar til að stuðla að framþróun hjúkrunar. Það er von 

rannsakenda að þessi rannsókn verði hvatning til þess að unnið verði að frekari rannsóknum á 

þessu sviði.  
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Takmarkanir rannsóknarinnar 

Einhverjar takmarkanir eru á rannsókninni og má þar nefna reynsluleysi rannsakenda. 

Þar sem rannsóknin fór eingöngu fram við Háskólann á Akureyri þyrfti að gera viðameiri 

rannsókn á viðhorfum hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar á Íslandi til að 

renna frekari stoðum undir niðurstöður þessarar rannsóknar. Allir þátttakendur rýnihópanna 

voru  hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri og kann það að gefa til kynna ákveðna 

einsleitni í úrtakinu. Einnig eru allir þátttakendur rýnihópanna, auk rannsakenda, nemar á 

fjórða ári í hjúkrunarfræði og gætu kynni rannsakenda og þátttakenda mögulega haft áhrif á 

niðurstöður og dregið úr trúverðugleika. Þar sem að spurningakönnunin var ekki forprófuð 

voru stöku spurningar ekki settar nægilega skýrt fram að mati rannsakenda. Það gæti haft áhrif 

á niðurstöður megindlega hluta rannsóknarinnar.  

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Þrátt fyrir takmarkanir rannsóknarinnar gefur hún ákveðnar hugmyndir um viðhorf 

hjúkrunarfræðinema á Íslandi til aldraðra og öldrunarhjúkrunar. Rannsóknina er hægt að nýta 

til undirbúnings frekari rannsókna á þessu sviði, bæði eigindlegra og megindlegra. Kogan 

kvarðinn er mælitæki sem notað hefur verið í meira en 50 ár til að kanna viðhorf til aldraðra. 

Hann hefur verið notaður í fjölda rannsókna um allan heim (Hilt, 1997). Áhugavert væri að 

gera rannsókn hér á landi þar sem notast væri við þennan kvarða. Gaman væri að bera saman 

viðhorf til aldraðra og öldrunarhjúkrunar og einnig að kanna mat hjúkrunarfræðinema á 

námskeiðum í öldrunarhjúkrun við Háskóla Íslands og Háskólann á Akureyri. Einnig gæti 

orðið áhugavert að vera með rýnihópa á öllum námsárum. Þá væri áhugavert að kanna viðhorf 

almennings og jafnvel annarra heilbrigðisstétta til aldraðra og öldrunarhjúkrunar.  
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Samantekt 

Í vestrænum löndum er talið að fjöldi aldraðra eigi eftir að fjórfaldast á næstu 50 árum. 

Sá aldurshópur sem stækkar hraðast eru þeir sem eru 80 ára og eldri en talið er að fjöldi þeirra 

í heiminum eigi eftir að fimmfaldast næstu 50 árin. Þegar tekið er mið af þessu er augljóst að 

mikil vöntun á eftir að verða á öldrunarhjúkrunarfræðingum næstu áratugina, sérstaklega 

þegar tekið er tillit til þess hversu lítil ásókn er í þá sérhæfingu hjúkrunar. 

Í þessari rannsókn komu fram mun jákvæðari viðhorf til aldraðra en í öðrum 

rannsóknum sem gerðar hafa verið í hinum vestræna heimi. Niðurstöður margra erlendra 

rannsókna sýna að hjúkrunarfræðinemar telji aldraða m.a. vera ljóta, einangraða, ósjálfstæða, 

þreytta og varnarlausa. Þeir telja að þeir séu byrði, séu ávallt við slæma heilsu og verði með 

aldrinum allir ófærir um athafnir daglegs lífs. Þessi viðhorf komu ekki fram í rannsókninni en 

jákvæð viðhorf þátttakenda til aldraðra endurspegluðust meðal annars í ríkri réttlætiskennd og 

virðingu gagnvart þeim og þeirri lífsreynslu sem þeir búa yfir. Þátttakendur höfðu þó einnig 

örlítið neikvæð viðhorf til aldraðra en þau birtust m.a. í því að þeir hræddust öldrunarferlið  

og að eldast sjálfir. Dauðinn var viðfangsefni sem þeim fannst erfitt að takast á við. Nokkrir 

þátttakendur veigruðu sér við að ræða hann og áttu erfitt með að vera viðstaddar andlát. 

 Viðhorf þátttakenda til öldrunarhjúkrunar voru  bæði jákvæð og neikvæð en þau 

neikvæðu áttu yfirhöndina og voru fáir þátttakendur sem gátu hugsað sér að starfa við 

öldrunarhjúkrun strax að lokinni útskrift.  Öldrunarhjúkrun var lýst sem gefandi starfi sem 

snerist um að bæta lífsgæði og byði upp á góða tengslamyndun við skjólstæðinga. Þau 

neikvæðu viðhorf sem fram komu voru m.a. að öldrunarhjúkrun skorti spennu og tækni og var 

hún álitin endastöð aldraðra sem og hjúkrunarfræðinga. Þetta er í samræmi við niðurstöður úr 

rannsókn Happel en þar nefndu hjúkrunarfræðinemar að þeir upplifðu hræðslu eða óþægindi 

af umönnun aldraðra við lífslok. Þátttakendur lýstu störfum öldrunarhjúkrunarfræðinga sem 

stöðugri baráttu við kerfið vegna niðurskurðar og einnig baráttu við aðstandendur og 
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skjólstæðinga. Sumum þátttakendum fannst þeir ekki nýta hjúkrunarfræðimenntun sína í 

öldrunarhjúkrun og samræmist það niðurstöðum margra erlendra rannsókna. Í þeim hefur m.a. 

komið fram að hjúkrunarfræðinemar telja að með því að velja öldrunarhjúkrun sem 

framtíðarstarf séu þeir ekki að nýta hæfileika sína og þekkingu og því séu störf með öldruðum 

sóun á þeirra menntun.  

Í þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á vesturlöndum kemur fram mun 

neikvæðara viðhorf til aldraðra og öldrunarhjúkrunar en í austurlöndum. Til að mynda voru 

aðeins tveir af 91 þátttakanda spurningakönnunarinnar sem tilgreindu öldrunarhjúkrun sem 

fyrsta val á framtíðarstarfi. Rúmlega helmingur sögðu hana vera eina af fjórum síðustu 

sérsviðum, af 10 mögulegum, sem þeir myndu velja. Í rannsókn sem gerð var í Taiwan kemur 

hins vegar fram að 75% hjúkrunarfræðinema hafi áhuga á að leggja fyrir sig öldrunarhjúkrun 

að loknu námi. 

Þátttakendur voru allir ánægðir með námskeiðið í öldrunarhjúkrun sem kennt er á 

þriðja ári hjúkrunarfræðinámsins. Þeim fannst námsefnið skemmtilegt og námskeiðið 

einstaklega vel upp byggt. Þeim fannst bókin sem stuðst er við í náminu aðgengileg, 

áhugaverð og skemmtileg og umræðuvefurinn fannst þeim afar gagnlegur. Þeim þótti líka 

mikill kostur að áfanginn væri próflaus. Þeir höfðu ekki mikið neikvætt að segja um námið en 

komu með örfáar ábendingar um hvað betur mætti fara.  

 Utanaðkomandi þættir komu mjög sterkt fram sem áhrifavaldar á viðhorf og voru 

flestir þátttakendur sammála um að viðhorf annarra gætu haft áhrif á þeirra viðhorf. Þeir 

töluðu um að þeir myndu ef til vill hugsa sig tvisvar um við val á starfsvettvangi þó að 

áhugasvið þeirra lægi á sviði sem lítils væri metið. Helstu þættirnir sem komu við sögu hvað 

þetta varðar voru áhrif frá samfélaginu, fjölmiðlum og heilbrigðiskerfinu.  

Eftir að hafa unnið að þessari rannsókn erum við fullvissar um að vinna þurfi 

markvisst að því að bæta viðhorf hjúkrunarfræðinema í garð öldrunarhjúkrunar.  Mikilvægi 
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þess að stuðla að jákvæðari viðhorfum meðal nemenda eru ótvíræð.  Það myndi skila sér í 

betri þjónustu til aldraðra og meiri aðsókn í öldrunarhjúkrun.  Breytt aldurssamsetning 

þjóðarinnar kallar á breyttar áherslur og vitundarvakningu meðal almennings um málefni 

aldraðra. Það er von okkar og trú að með markvissari fræðslu og kynningu á öldruðum og 

öldrunarhjúkrun sé hægt að vinna bug á þeim hindrunum sem standa í vegi fyrir að aldraðir 

njóti sömu mannréttinda og aðrir. 
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Fylgiskjal 1: Viðtalsrammi rýnihópa 

 

Hversvegna völduð þið að fara í nám í  hjúkrunarfræði? 

 

Öldrun  

Hvað finnst ykkur um aldraða einstaklinga? 

Hvernig teljið þið viðhorf samfélagsins vera til aldraða? 

Hvernig teljið þið viðhorf samfélagsins vera til öldrunarhjúkrunar? 

Hvernig finnst ykkur viðhorf annarra heilbrigðisstarfsmanna vera til aldraða og 

öldrunarhjúkrunar? 

Teljið þið viðhorf samfélagsins hafi áhrif á ykkar viðhorf? 

Teljið þið fjölmiðla birta rétta mynd af öldruðum?  

Hvernig? 

              

Öldrunarhjúkrun  

Hvað finnst ykkur um öldrunarhjúkrun?  

Eru mikil tækifæri í öldrunarhjúkrun að ykkar mati? 

Teljið þið hæfileika ykkar nýtast í öldrunarhjúkrun? 

Hvað finnst ykkur felast í öldrunarhjúkrun? 

Getið þið hugsað ykkur að starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni? 

Eru einhver svið hjúkrunar fínni en önnur að ykkar mati?  

Hvaða svið? 

Af hverju? 

Hafið þið fundið fyrir því að það sé litið niður á ákveðna hjúkrun/sérhæfingu? 

Hefur þetta áhrif á ykkar framtíðarval í sérhæfingu? 
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Hvernig finnst ykkur að hægt væri að gera öldrunarhjúkrun eftirsóknarverðari? 

Hvað finnst ykkur um þann skort á sérhæfðu starfsfólki mun vinna með öldruðum í 

framtíðinni? 

 

Nám í öldrunarhjúkrun  

Hvað fannst ykkur um námskeiðið í öldrunarhjúkrun sem kennt var á þriðja ári? 

Hvað fannst ykkur helst jákvætt? 

Hvað finnst ykkur að mætti betur fara? 

Hvað fannst ykkur um uppbyggingu námsins? 

Er eitthvað sem þið voruð sérstaklega ánægð með? 

Hafði námskeiðið/umræður/verkefni áhrif á viðhorf ykkar til öldrunarhjúkrunar eða til 

aldraða? 

Hvernig fannst ykkur my home life heimasíðan nýtast í náminu? 

Hvað kom ykkur mest á óvart í námskeiðinu? 

Hvernig fannst ykkur í klíníska námið í öldrunarhjúkrun þriðja ári? 

Breytti það viðhorfi ykkar á einhvern hátt til aldraðra eða öldrunarhjúkrunar? 

Fannst ykkur námskeiðið vera á réttum stað í náminu? 

Finnst ykkur nógu mikil áhersla lögð á hjúkrun aldraða í hjúkrunarfræðináminu? 

Hvað fannst ykkur um klíníska námið á fyrsta ári? 
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Fylgiskal 2 – Spurningakönnun 

 

Á hvaða aldri ertu? 

- 19 – 25 

- 26 – 30 

- 31 – 35 

- 36 – 40 

- 41 – 45 

- 46 – 50 

- 51 – 55 

- 56 – 60 

- 61 – 65 

 

Hefur þú starfað með öldruðum? 

- Já 

- Nei 

 

Hefur þú áhuga á að starfa við öldrunarhjúkrun í framtíðinni? 

- Já, strax eftir útskrift 

- Já, eftir 5 til 10 ár 

- Já, síðar 

- Nei 
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Á hvaða sérsviði hjúkrunar hefur þú mestan áhuga?  

(merkið við frá einum og upp í tíu, 1 = mestu áhugi, 10 = minnstur áhugi) 

- Bráða – eða gjörgæsluhjúkrun 

- Svæfinga – eða skurðhjúkrun 

- Barnahjúkrun 

- Ljósmóðurfræði 

- Geðhjúkrun 

- Heilsugæsluhjúkrun 

- Krabbameinshjúkrun 

- Öldrunarhjúkrun 

- Hjarta-, lungna- eða taugahjúkrun 

- Nýrna- eða þvagfærahjúkrun 

 

Hvaða orð lýsir öldrunarhjúkrun best að þínu mati? (aðeins eitt orð) 

 

Hvernig telur þú viðhorf í samfélaginu til aldraðra vera? 

- Mjög gott 

- Gott 

- Hlutlaust 

- Slæmt 

- Mjög slæmt 
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Fylgiskjal 3 – Kynningarbréf til þátttakenda 

 

 

 

 

Akureyri 25.3.2012 

Kynningarbréf vegna rannsóknarinnar: 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar 

 

Rannsakendur: Betsý Árna Kristinsdóttir (sími: 8220967, netfang: ha080349@unak.is), Elva Rún Rúnarsdóttir 

(sími: 7725507, netfang: ha070102@unak.is) og Sandra Björk Marteinsdóttir (sími: 6167690, netfang: 

ha080437@unak.is). 

Ábyrgðarmaður: Kristín Þórarinsdóttir, Hjúkrunarfræðingur MSc og lektor við Háskólann á Akureyri (sími: 

4608457, netfang: kristin@unak.is). 

Ágæti viðtakandi 

Efni þessa bréfs er að veita þér upplýsingar um rannsóknina: Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra 

og öldrunarhjúkrunar og fara þess á leit við þig að taka þátt í því verkefni. Rannsóknin er lokaverkefni 

til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.  

Við undirritaðar Betsý Árna Kristinsdóttir, Elva Rún Rúnarsdóttir og Sandra Björk 

Marteinsdóttir erum nemar á fjórða ári í hjúkrunarfræði og munum við vinna rannsóknina undir 

leiðsögn Kristínar Þórarinsdóttur. Markmiðið með verkefninu er að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinema 

við Háskólann á Akureyri til aldraðra og öldrunarhjúkrunar.  

Gagna verður aflað með rýnihópum þar sem umræða skapast um fyrirfram ákveðið efni. Hvert 

hópviðtal tekur um eina klukkustund. Viðtölin verða tekin upp á segulband og færð í ritað form. Að 

því loknu verður upptökunum eytt. Við viljum leggja áherslu á að þó þú hafir samþykkt þátttöku hefur 

þú fullan rétt á að hætta hvenær sem er. Þú hefur einnig rétt á að biðja um að hluti af samtali verði 

þurrkað út. Engin gögn munu innihalda nöfn á persónum eða stofnunum. 
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Ef upp koma spurningar varðandi rannsakendur eða þætti er varða rannsóknarinnar er þér bent 

að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar, Kristínu Þórarinsdóttur. 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna. 

 

 

 

Betsý Árna Kristinsdóttir 

Elva Rún Rúnarsdóttir 

Sandra Björk Marteinsdóttir 
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Fylgiskjal 4 – Eyðublað fyrir upplýst samþykki 

 

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinema til aldraðra og öldrunarhjúkrunar 

Óskað er eftir samþykki þínu fyrir þátttöku í rannsókn um viðhorf hjúkrunarfræðinema til 

aldraðra og öldrunarhjúkrunar. Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði 

við Háskólann á Akureyri og er unnin af Betsý Árna Kristinsdóttur, Elvu Rún Rúnarsdóttur og 

Söndru Björk Marteinsdóttur. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Kristín Þórarinsdóttir, 

hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann á Akureyri. Þátttaka þín í rannsókninni mun 

felast í að taka þátt í rýnihópum þar sem umræða skapast um fyrirfram ákveðið efni. Hvert 

hópviðtal tekur um eina klukkustund. 

Samþykki þátttakenda í rannsókn: Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið 

upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru afhentar, fengið tækifæri til að spyrja spurninga 

um rannsóknina og fengið svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum 

og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst að þó ég hafi skrifað undir 

þessa yfirlýsingu get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa. Mér er ljóst að 

rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni. 

 

Dagsetning 

 

 

Undirskrift þátttakanda 
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