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Útdráttur 

Það hefur verið skýr stefna íslenskra stjórnvalda síðustu ár að stuðla að því að aldraðir búi 

heima sem lengst til að þeir komist hjá dvöl á stofnunum. Sjálfstæð búseta er talin vera 

forsenda þess að aldraðir haldi sjálfsforræði sínu og sjálfstæði. Aldraðir kjósa að búa heima 

sem lengst en til að það geti orðið verða aldraðir að hafa gott aðgengi í umhverfi sínu. 

Kannað er í þessari ritgerð hvort og þá hvernig íslensk stjórnvöld koma til móts við aldraða 

með skerta færni til að þeir geti aðlagað húsnæði sitt að breyttum aðstæðum. Einnig er 

kannað hvernig félagsráðgjafar geta komið á móts við þennan hóp aldraðra. 

Niðurstöður eru þær að þrátt fyrir vilja stjórnvalda að styðja við sjálfstæða búsetu 

aldraðra með skerta færni veita þau ekki styrki sem styðja við aðgerðir sem bæta aðgengi í 

íbúðarhúsnæði. Greiddir eru styrkir til kaupa á hjálpartækjum og veitt eru aukalán til fólks 

með skerta færni. Átak þarf að gera í miðlun upplýsinga og fræðslu til aldraðra um 

húsnæðismál. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu gegna meðal annars mikilvægu hlutverki 

við ráðgjöf, greiningu, skipulag og stefnumótun og gætu í ljósi þess stofnað úrræði þar sem 

hægt er að fá fræðslu og upplýsingar á sama stað. Félagsráðgjafar eru stuðningsaðilar og 

málssvarar hins aldraða og taka þátt í endurskoðun laga og reglna. Þess vegna geta þeir vakið 

athygli á málstað aldraðra og haft áhrif á að veittir séu styrkir sem stuðla að bættu aðgengi í 

heimahúsum. Með þekkingu sinni og heildarsýnina að leiðarljósi geta félagsráðgjafar haft 

mikil áhrif á velferð og öryggi aldraðra. 

 

 

 

 

 

Lykilorð: aldraðir í heimahúsum, skert færni, umhverfi, aðgengi fyrir alla, opinber framlög, 

upplýsingar, heildarsýn, félagsráðgjöf. 
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Formáli 

Það liggur fyrir flestum að eldast og í kjölfarið skerðist oft líkamleg færni. Þá er oft á tíðum 

fyrst veitt athygli hversu hentugt umhverfið er í okkar daglegu lífi. Aðgengismál hafa verið 

mér hugleikin síðustu ár ekki síst vegna þess að móðir mín hefur verið í hjólastól í tæplega 

átta ár. Foreldrar mínir sem eru á níræðisaldri fluttu úr íbúð sem þeim var mjög kær fyrir 

tæpu ári síðan. Allt var reynt til að gera heimilið aðgengilegra fyrir móður mína en að lokum 

var það vöntun á lyftu í fjölbýlishúsinu sem réði úrslitum um að þau fluttu. Nú búa þau í 

öryggisíbúð á Eir þar sem aðgengi er til fyrirmyndar. 

Ég þakka Sigurveigu H. Sigurðardóttur umsjónarmanni mínum innilega fyrir að benda 

mér á þarft umfjöllunarefni og fyrir mjög góða leiðsögn. Einnig þakka ég Þórarni Magnússyni 

hjá Félagsbústöðum fyrir góða aðstoð. Systur minni Önnu Birnu Garðarsdóttur þakka ég 

kærlega fyrir yfirlesturinn á ritgerðinni. Ég þakka eiginmanni mínum Stefáni L. Aðalsteinssyni 

og fjölskyldu minni fyrir ómetanlegan stuðning og skilning síðastliðin ár. 
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Inngangur 

Margt hefur áhrif á að aldraðir geti búið heima sem lengst. Eitt af því er aðgengi. Hér er gerð 

grein fyrir húsnæðismálum aldraðra og með hvaða hætti stjórnvöld á Íslandi koma til móts 

við aldraða sem eru með skerta færni til að þeir geti aðlagað húsnæði sitt að breyttum 

forsendum efri ára. Fjallað er um öldrunarfræði og kenningar innan hennar og hugtak 

öldrunarfræðinnar að eldast heima og hvernig það tengist umhverfi aldraðra í heimahúsum. 

Kannað er hver vilji stjórnvalda er til að styðja við aldraða með fjárstyrkjum eða öðrum 

úrræðum til að þeir geti bætt aðgengi í íbúðarhúsnæði sínu. Löggjöf um húsnæðismál er 

skoðuð til að komast að því hvort hún endurspegli stefnumótun stjórnvalda í húsnæðis-

málum aldraðra. Ennfremur er fjallað um vilja aldraðra til þess að búa heima, um úrræði sem 

bæta aðgengi í heimahúsum og hvernig megi fjármagna þau. Að lokum er fjallað um hlutverk 

félagsráðgjafa á öldrunarsviði og kannað hvað þeir geti gert til að stuðla að því að aldraðir 

geti búið heima sem lengst við öryggi og vellíðan. 

Rannsóknarspurningar eru þessar:  

1. Hvernig er stuðningi háttað við aldraða á Íslandi sem þurfa að gera 

endurbætur á húsnæði sínu vegna skertrar færni?  

2. Hvernig geta félagsráðgjafar komið til móts við aldraða með skerta færni til að 

stuðla að sjálfstæðri búsetu þeirra? 

Þrátt fyrir að stjórnvöld leggi mikla áhersla á að aldraðir búi heima sem lengst hefur 

lítið verið rannsakað hvernig umhverfi aldraðra með skerta færni er í heimahúsum og 

hvernig megi aðstoða þá við að bæta það til að auka færni þeirra þrátt fyrir veikindi og 

minnkaða hreyfigetu. 
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1.0  Fræðilegur bakgrunnur 

Þróun lýðfræðilegra breytinga hefur verið hröð í iðnvæddum ríkjum en breytingarnar eru 

helst vegna framfara í heilbrigðismálum og aukinnar þekkingar. Einnig hefur orðið breyting á 

þjóðfélagsaðstæðum, félagslegri aðstoð og efnahagur er betri og það hefur skilað sér í betri 

heilsu, lengri meðalævi og lækkaðrar fæðingartíðni (Steinunn K. Jónsdóttir, 2001). Sam-

kvæmt mannfjöldaspá mun öldruðum fjölga mikið næstu ár en þeir sem hafa náð 67 ára aldri 

teljast vera aldraðir. Þessar breytingar gera meiri kröfur til velferðarsamfélagsins því þörf 

verður fyrir fjölbreyttari þjónustu og úrræði sem kallar þá á betra skipulag og umræðu 

(Hagstofa Íslands, 2010; Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006a, 2006b; Sixsmith og Sixsmith, 2008). 

Í þessum kafla verður meðal annars fjallað um öldrunarfræði og kenningar innan 

hennar sem tengjast málefnum aldraðra. Sagt verður frá því hvað það þýði að eldast heima, 

hvernig umhverfið hefur áhrif á getu aldraðra og hvernig gott aðgengi fyrir alla getur verið 

lykillinn að sjálfstæðu og farsælu lífi. 

1.1  Öldrunarfræði og kenningar innan hennar 

Öldrunarfræði er þverfagleg fræðigrein sem fjallar um sálræna, félagslega og læknisfræðilega 

þætti sem hafa með síðustu æviárin að gera. Mikilvægt er að átta sig á hvaða áhrif samspil 

þessarra þátta hefur á aldraða. Öldrunarfræði er oft skipt í tvær undirgreinar, félags-

öldrunarfræði og öldrunarlækningar. Öldrunarfélagsfræðin lýsir því hvernig áhrif menningar-

legra og félagslegra þátta hefur á öldrunarferlið en það fer mikið eftir hinu félagslegu 

umhverfi sem hinn aldraði býr við hvernig honum líður. Öldrunarfræðin kemur einnig inn á 

þróun og viðhorf vinnuaðferða og þannig hefur hún áhrif á stefnumótun stjórnvalda og 

mótun þjónustu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Ellin er síðasti hluti lífhringsins en öldrun er ferli sem hefst við fæðingu og endar við 

dauða. Kenningarleg fræðasvið öldrunarfræðinnar eru talin vera þrjú. Fyrsta kenningarsviðið 

er einstaklingssviðið þar sem eru rannsakaðar sálrænar og líffræðilegar breytingar sem verða 

á einstaklingum. Annað kenningarsviðið athugar hvernig fólk hefur áhrif hvort á annað og 

hvernig einstaklingurinn er sem hópvera og hvernig samspil fólks er við umhverfið og hvernig 

það mótar það. Fólk gegnir mörgum hlutverkum í lífinu en það eru ólíkar væntingar gerðar til 

fólks eftir því hvað við á hverju sinni. Þriðja kenningarsviðið er samfélagssvið og þar er 
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athugað hver staða aldraðra er í þjóðfélaginu þar sem er kannað áhrif aðstæðna, tekna og 

búsetu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Kenningar í öldrunarfræðum eru skilgreiningar og viðmið sem sameina þekkingu, þær 

spá fyrir um það sem ekki er þekkt og þær geta leitt til nýrra uppgötvana. Hægt er að nota 

þær sem inngrip til að leysa vandamál eða til að auka lífsgæði. Kenningar geta einnig haft 

áhrif á opinbera stefnumótun og geta því gegnt mikilvægu hlutverki (Kart og Kinney, 2001; 

Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Meðal fyrstu kenninga í öldrunarfræðum var hlédrægnikenningin (e. disengagement 

theory) sem er nátengd uppbyggingu stofnanaþjónustu og eftirlaunakerfis og fjallar um að 

aldraðir ákveði sjálfir með samþykki samfélagsins að draga sig í hlé frá skyldum samfélagsins. 

Með hlutverkakenningunni (e. role theory) var gerð ein fyrsta tilraunin til að skilja aðlögun 

fólks að hækkandi aldri og þörf hinna aldraða fyrir að finna sér önnur hlutverk þegar öðrum 

er lokið. Athafnaleysi var merki um lélega aðlögun (Kart, 1997; Steinunn K. Jónsdóttir og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). Athafnakenningin (e. activity theory) fjallar um að 

einstaklingur hafi sömu þörf fyrir afþreyingu og félagsskap þótt hann eldist. Einstaklingur 

þarf að vinna á móti tilhneigingu samfélagsins til að ýta honum til hliðar því jákvæð tengsl 

eru á milli athafnasemi og lífsánægju á efri árum. Jafnvel þó einstaklingur finni fyrir 

líkamlegum og andlegum breytingum þegar hann eldist hefur hann sömu þörf fyrir 

félagslegar og andlegar þarfir. Þessar kenningar þróuðust á sama tíma og þegar 

almannatryggingakerfið og félagsþjónustan efldust (Kart, 1997; Steinunn K. Jónsdóttir og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Samkvæmt samfellukenningunni (e. continuity theory) vill einstaklingurinn varðveita 

minningar og tengsl fortíðar og vera áfram það sem hann hefur alltaf verið til æviloka. Ef 

miklar breytingar verða á högum aldraðs einstaklings leiðir það til óánægju og erfiðleika. 

Samfellukenningin ásamt hugtökunum um farsæla öldrun (e. successful ageing) og framlag 

(e. productivity) byggja á grunni hlutverka- og athafnakenninga (Kart, 1997; Steinunn K. 

Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Gagnrýni jókst smátt og smátt á formgerð og hugmyndir um málefni aldraðra. Kenning 

Townsend um innbyggt ósjálfstæði (e. structured dependency) fjallar um að þörf aldraðra 

fyrir umönnun og aðstoð annarra séu ýktar og á þann hátt geri samfélög aldraða háða 

ríkisvaldinu vegna aldursbundinna starfsloka, lágra eftirlauna og stofnanavistunar og einnig 

aðgreina þau þá frá öðrum í samfélaginu. Aldraðir ættu meðal annars að hafa miklu meira 
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um það að segja hvar þeir vilja búa og hvernig samfélagsþjónustu þeir vilja fá eða láta í té 

(Mein, Higgs, Ferrie og Stansfeld, 1998; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2009; Townsend, 1981). Á síðustu árum hefur verið meiri áhersla í fræðilegri umfjöllun um 

tengsl sjálfsákvörðunarréttar og að búa á eigin heimili. Talið er að aldraðir sem búa á 

öldrunarstofnunum búi við skert sjálfræði á margan hátt og geti lítil áhrif haft á umhverfi sitt 

(Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2009). 

1.2  Að eldast heima  

Í öldrunarfræði vísar hugtakið að eldast heima (e. ageing in place) til þess að mikilvægt sé að 

aðstoða fólk við að búa sem lengst heima og einnig að búa í því samfélagi sem það er vant að 

búa í. Sjálfstæð búseta aldraðra stuðlar að sjálfstæði, sjálfsvirðingu, lífshamingju, félagslegri 

þátttöku og heilbrigðri öldrun (Dye, Willoughby og Battisto, 2011; Kristín Björnsdóttir, 2011; 

Sixsmith og Sixsmith, 2008). 

Rannsóknir sýna að eldri borgarar kjósa fremur að búa sjálfstætt en að búa á 

hjúkrunar- eða dvalarheimilum fyrir aldraða. Eftir því sem árunum fjölgar verður umhverfið 

og húsnæðið mikilvægara. Heima eru aldraðir sjálfstæðir, með sjálfsforræði og fá félagslegan 

stuðning að meðtöldum stuðningi frá fjölskyldu og vinum. Það fer mikið eftir aðstæðum á 

heimilinu hvort aldraðir geti búið heima. Til að geta liðið vel á eigin heimili ekki síst líkamlega 

er mikilvægt að finna fyrir öryggi og geta komist um. Aldraðir verða að geta komist um 

nánasta umhverfi og heimilið sitt á auðveldan hátt og þess vegna skiptir máli hvar húsnæðið 

er staðsett og einnig skiptir umhverfi og útsýni máli (Gitlin, 2003; Kristín Björnsdóttir, 2008; 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b; Sixsmith og Sixsmith, 2008; Sólborg Sumarliðadóttir og 

Kristín Björnsdóttir, 2011; Wiles, Leibing, Guberman, Reeve og Allen, 2011). 

Fræðimenn hafa beint athyglinni að þeim áhrifum sem heimilið hefur á heilsufar og 

líðan. Þeir telja meðal annars mikilvægt að búa heima sem lengst vegna þeirra minninga og 

tilfinningalegu tengsla sem myndast oft við heimilin á langri ævi með samskiptum og 

fjölbreytilegum atburðum (Dye o.fl., 2011; Kristín Björnsdóttir, 2008; Sixsmith og Sixsmith, 

2008; Wiles o.fl., 2011). 

Aldraðir vilja hafa val um hvar þeir búa og hvernig fyrirkomulaginu er háttað hvað 

varðar aðgang að þægindum og viðeigandi þjónustu. Þeim finnst nauðsynlegt að til sé 

öryggisnet þegar þeir þurfa aðstoð þegar heilsunni fer að hraka. Rannsóknir hafa einnig sýnt 
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fram á að það er viss hópur fólks sem leggur ekki mikla áherslu á að búa heima sem lengst 

nema að vissar breytingar á heimilinu hafi átt sér stað. Aldraðir geta fundið fyrir öryggisleysi 

vegna versnandi heilsu og þá hugleitt í kjölfarið að fara á hjúkrunarheimili. Þrátt fyrir að hafa 

myndað sterk tengsl við heimilin breytast aðstæður þegar fólk hefur orðið fyrir mikilli 

líkamlegri skerðingu. Það getur þá verið erfitt að komast á milli herbergja í hjólastól eða 

göngugrind, aðgengi að heimilinu verður oft erfiðara og viðhald einnig. Húsnæðið sem 

umgerð daglegs lífs getur bæði verið hindrun og forsenda fyrir farsælu lífi (Gitlin, Mann, 

Tomit og Marcus, 2001; Gitlin, 2003; Imrie, 2004; Johansson, Josephsson og Lilja, 2009; 

Kristín Björnsdóttir, 2008; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b; Sixsmith og Sixsmith, 2008; 

Wiles o.fl., 2011). 

Virk þátttaka allra í samfélaginu felst í því að fjarlægja hindranir, auka valdeflingu og 

móta jákvæð viðhorf. Valdefling eflir vald fólks yfir lífi sínu og aðstæðum. Hún snýst meðal 

annars um að geta stjórnað sjálfur umhverfi sínu í heimahúsi og hafa val um athafnir daglegs 

lífs. Valdefling er hjálp til sjálfshjálpar sem eflir félagslega stöðu, sjálfsmynd, sjálfstraust, 

sjálfsvirðingu og lífsgæði fólks (Imrie, 2004; Johansson o.fl., 2009; Jönsson, 2010; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006). 

1.3  Áhrif umhverfis á færni aldraðra 

Í öldrunarfræði er farið að horfa meira til umhverfisþátta í heimahúsum og í nágrenni 

aldraðra. Umhverfislíkan Lawton sýnir samband á milli getu eldri einstaklinga og hvernig 

umhverfið kemur á móts við getu þeirra. Það útskýrir áhrif stuðnings og stuðningsleysis og 

sambandið á milli starfshæfni eða getu einstaklinga og umhverfis þar sem litið er á kröfur 

umhverfis og breytingar á getu einstaklinga sem áhrifamikinn feril og hluta af því að eldast. 

Of miklar eða of litlar kröfur frá umhverfinu hafa ekki góð áhrif á líðan aldraða. Öldruðum 

líður best þegar umhverfið gerir hæfilegar kröfur til þeirra. Of miklar kröfur frá umhverfinu 

geta leitt til þess að meiri hætta er á verri aðlögunarhæfni, dettni og streitu. Því minni kröfur 

sem koma frá umhverfinu því meiri hætta er á óvirkni sem getur leitt til hjálparleysis. 

Umhverfið hefur því margskonar áhrif á störf aldraðra og daglegt líf. Með því að fjarlægja 

hindranir í umhverfi aldraðra eða að koma á móts við þá með ýmsum hjálpartækjum eða 

aðstoð eykst hreyfigeta þeirra og lífsgæði (Gitlin o.fl., 2001; Gitlin, 2003; Imrie, 2004; 

Satariano, 2006; Wiles o.fl., 2011). 
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Áhugi og rannsóknir á þeim þáttum sem leiða til hættu á byltum aldraðra hafa aukist. 

Einnig rannsóknir á öldruðum sem þegar hafa dottið og þeim sem er í áhættu með að detta. 

Nú er ekki aðeins litið á hættur í umhverfinu sem mælitæki á byltur. Augu manna beinast að 

því að flestar byltur og líkamstjón af völdum þeirra verða vegna samþættingu aldurs, 

sjúkdóma og umhverfisþátta (Iwarsson, Horstmann, Carlsson, Oswald og Wahl, 2009). 

Afleiðingar af föllum og byltum aldraðra í heimahúsum geta verið mjög alvarlegar og 

geta leitt til alvarlegra áverka, langvarandi sjúkdómsástands og verkja. Þetta verður til þess 

að aldraðir verða í auknum mæli háðari aðstoð annarra. Hræðslan við að detta getur einnig 

dregið úr sjálfstæði þeirra og takmarkað daglegar athafnir og jafnvel dregið úr félagslegri 

þátttöku. Byltur og hræðslan við þær eru algengustu ástæður þess að aldraðir vistast á 

stofnunum og einnig getur það verið ástæðan fyrir ótímabærum dauða. Ástæður þess að 

eldra fólk dettur geta meðal annars verið vegna þess að sjón daprast, breytingar verða á 

blóðrásar- og taugakerfi, vegna liðagigtar, jafnvægistruflana og skjaldkirtilsvandamála (Gen 

Re LifeHealth, 2009; Landlæknisembættið, 2003; Sixsmith og Sixsmith, 2008). 

1.4  Hindranir í heimahúsum aldraðra  

Hindranir í heimahúsum aldraðra geta grafið undan sjálfstæði þeirra og varnað þeim að búa 

heima sem lengst. Þegar heilsa og líkamleg geta minnkar getur heimilið orðið gríðarleg byrði 

og jafnvel fangelsi fyrir fólk (Sixsmith og Sixsmith, 2008). 

Hindranir eru þeir þættir í umhverfinu sem hamla fólki til að geta unnið verk sín á sem 

hagstæðastan og öruggastan hátt. Rannsóknir sýna að mörg vandamál tengd aðgengi eru á 

heimilum eldra fólks. Það skapast aðgengisvandamál þegar fólk með skerta færni mætir 

hindrunum í umhverfinu. Dæmi um færniskerðingu getur meðal annars verið sjónskerðing, 

að vera háður gönguhjálpartæki, skert hreyfigeta eða ekki nægur styrkur í handleggjum. 

Dæmi um hindranir eru meðal annars stigar, baðker, þröskuldar, staðsetning vaska, að 

notkun rofa krefst flókinna hreyfinga, efri skápar í eldhúsi eru staðsettir of hátt og einnig eiga 

margir í vandræðum með að opna glugga. Það er aðallega á þremur svæðum sem fólk á í 

hvað mestum erfiðleikum með að athafna sig en það er í eldhúsi, baðherbergi og 

svefnherbergi. Í þessi herbergi vantar oft nauðsynleg tæki sem geta aðstoðað fólk við að 

athafna sig og því þarf að lagfæra heimilið á ýmsan hátt svo umhverfið í íbúðinni verði 

öruggara fyrir aldraða (Anne G. Hansen og A. Emma Pétursdóttir, 2005; Gitlin o.fl., 2001; 

Gitlin, 2003; Imrie, 2004; Johansson o.fl., 2009). 
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Íslensk rannsókn var gerð á aðgengi í fimm íbúðum í nýju íbúðarhúsnæði sem auglýst 

var fyrir 50 ára og eldri. Niðurstöður bentu til þess að mörgu væri ábótavant þó svo að 

íbúðirnar væru ætlaðar einstaklingum 50 ára og eldri. Fólk með líkamlega skerta færni getur 

mætt aðgengisvandamálum í þessum íbúðum. Hindranir voru meðal annars háir þröskuldar 

að svölum, í eldhúsum var skortur á vinnuaðstöðu fyrir sitjandi fólk og skortur var á svæðum 

til að athafna sig við heimilistæki og þá sérstaklega þvottavélar og geymsluskápa. Þungar 

hurðir voru í inngangi íbúðarhúsnæðis og við inngöngudyr íbúða var of lítið athafnasvæði 

(Anne G. Hansen og A. Emma Pétursdóttir, 2005). 

Mestu hindranirnar fyrir fólk í hjólastólum inn í íbúðunum voru flestar á 

baðherbergjum. Snúningsrými var of lítið eða minna en 1,5 m x 1,5 m, hæð vasks hentaði 

aðeins fyrir standandi fólk, ekki var nóg rými undir vaski til að sitja við hann. Einnig skorti 

handföng við sturtur eða salerni og í sturtunni var upphækkaður kantur. Í inngönguleiðum 

voru það þungar hurðir og háir þröskuldar sem ollu erfiðleikum ásamt of þröngum dyrum að 

svölum íbúðanna. Verstu hindranir íbúðarhúsnæðisins fyrir fólk með skert jafnvægi og úthald 

voru í inngönguleiðum. Þær voru þungar hurðir sem lokuðust of fjótt eða héldust ekki opnar, 

háir þröskuldar voru að svölum, sæti vantaði í lyftur og handrið var aðeins öðrum megin við 

stiga. Einnig vantaði handrið í lyftu og skortur var á lýsingu við gönguleiðir (Anne G. Hansen 

og A. Emma Pétursdóttir, 2005). 

Rannsókn var gerð (2006) á því hvernig aðgengi væri innan íbúða og í sameign húsa 

aldraðra í Vesturbæ Reykjavíkur. Markmiðið var að athuga hvort aldraðir sem voru á biðlista 

eftir þjónustuíbúð vildu gera breytingar á húsnæði sínu til að þeir gæti búið lengur heima og 

þyrfti þá ekki að fara í dvalarrými eða þjónustuíbúðir. Flestir þátttakenda vildu búa heima 

eins lengi og hægt væri og 54% vildu breyta húsnæði sínu til að geta búið lengur heima. 

Ástæður þeirra sem vildu ekki breyta húsnæðinu voru meðal annars þær að verið var að 

standsetja eina íbúðina, annar taldi ekki vera hægt að setja lyftu í stigahúsið og þess vegna 

vildi hann flytja (Reykjavíkurborg, 2006, 2007). 

Mesta hindrunin hjá þátttakendum voru tröppur og stigar utan húss, í stigagöngum og 

innan íbúða. Þeir hræddust mest stigana sem var ástæða þess að þeir sóttu um þjónustuíbúð 

en tveir þátttakendanna komust ekki út úr íbúðinni nema með mikilli aðstoð en að öðru leyti 

gátu þeir vel búið heima. Þátttakendur töldu til bóta að fjarlægja baðker og fá sturtu í 

staðinn og fjarlægja þröskulda, einnig vildu flestir nýta sér öryggissíma væri hann í boði 

(Reykjavíkurborg, 2006, 2007). 
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1.5  Aðgengi fyrir alla 

Í samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks segir að tryggja þurfi fötluðu fólki 

og fólki með skerta færni aðgang jafns á við aðra meðal annars að samgöngum og umhverfi. 

Þess vegna þarf að ryðja úr vegi hindrunum sem hefta aðgang meðal annars að byggingum 

og aðstöðu innan dyra. Mismunun vegna fötlunar merkir takmörkun, útilokun eða 

aðgreiningu af hvaða tagi sem er. Meðal annars er mismunun að veita fötluðum eða fólki 

með skerta færni ekki viðeigandi aðlögun. Viðunandi aðlögun þýðir viðeigandi og nauð-

synlegar lagfæringar eða breytingar sem eru ekki umfram það sem telst vera of íþyngjandi 

eða eðlilegt og þar sem þeirra er þarfnast í sérstökum tilvikum. Algild hönnun (e. Universal 

Design) þýðir hönnun framleiðsluvara, þjónustu, áætlana og umhverfis sem að allir geta 

notið eftir því sem aðstæður leyfa og þarf ekki að vera sérstök útfærsla eða hönnun. Algild 

hönnun útilokar ekki hjálpartæki sé þörf fyrir þau fyrir ákveðna hópa (Velferðarráðuneytið, 

2009). 

1.6  Samantekt  

Vegna fjölgunar aldraðra næstu ár verður meiri þörf fyrir þjónustu og fjölbreyttari úrræði 

sem kallar á betra skipulag. Öldrunarfræðin kemur meðal annars inn á þróun og viðhorf 

vinnuaðferða og hefur þannig áhrif á stefnumótun stjórnvalda og mótun þjónustu. Meiri 

áhersla hefur verið í fræðilegri umfjöllun um öldrun síðustu ár um tengsl sjálfsákvörðunar-

réttar og að búa á eigin heimili og tengist það hugtakinu að eldast heima. Það þýðir að 

mikilvægt sé að aðstoða aldraða við að búa sem lengst heima í því samfélagi sem þeir eru 

vanir að búa í. 

Aldraðir kjósa sjálfstæða búsetu meðal annars vegna minninga og tilfinningalega 

tengsla sem myndast hafa við heimilið á langri ævi. Aðstæður breytast ef aldraðir hafa orðið 

fyrir mikilli líkamlegri skerðingu því þeir þurfa að búa við öryggi og góða þjónustu. Þá vilja 

þeir flytja jafnvel þó þeir hafa myndað sterk tengsl við heimilin. Húsnæðið getur því bæði 

verið hindrun og forsenda fyrir farsælu lífi. Valdefling er hjálp til sjálfshjálpar og snýst meðal 

annars um að geta stjórnað sjálfur umhverfi sínu í heimahúsi og hafa val um athafnir daglegs 

lífs. Með því að fjarlægja hindranir úr umhverfi aldraðra eykst hreyfigeta þeirra og lífsgæði. 
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2.0  Opinber stefnumótun 

Mikilvægur þáttur í stefnumótun í málefnum aldraðra er að gæta þess að aldraðir njóti 

jafnréttis á við aðra í þjóðfélaginu og að sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur. Á öldrunar-

stofnunum er sjálfræði aldraðra og rými miklu minna og þeir gera ekki sömu kröfur og á eigin 

heimili. Efnahagur fólks og húsnæðisaðstæður hafa mikla þýðingu við að viðhalda sjálfs-

bjargargetu og sjálfstæði. Óhentugt húsnæði getur dregið úr hreyfigetu fólks og hæfni til að 

bjarga sér (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Lög um málefni aldraðra nr. 

125/1999; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Í þessum kafla er fjallað um opinbera stefnumótun í málefnum aldraðra til að kanna 

hver vilji stjórnvalda hefur verið á Íslandi síðasta áratuginn til að styðja við aldraða með 

skerta færni með fjárstyrkjum eða öðrum úrræðum til að þeir geti bætt aðgengi í 

íbúðarhúsnæði sínu. 

2.1  Stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra 

Stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra hefur verið skýr síðastliðin ár en hún er að 

beita sér fyrir því að aldraðir geti búið eins lengi á heimilum sínum og hægt er (Lög um 

málefni aldraðra nr. 125/1999). Fram kemur að yfir 80% af fólki sem er 80 ára og eldra hefur 

það góða heilsu að ef það fær viðeigandi stuðning geti það búið heima (Velferðarráðuneytið, 

2011). Ein af áherslum heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra í öldrunarmálum (2006) var að 

uppbygging og skipulag öldrunarþjónustu sé gerð þannig úr garði að hún styðji við aldraða til 

að þeir geti haldið virðingu sinni og sjálfstæði. Til að það sé hægt þurfi að efla þjónustu við 

þá svo þeir geti búið heima sem lengst. Þjónusta við aldraða sem búa heima er aðallega 

heimahjúkrun, félagsleg heimaþjónusta, heimsendur matur, dagvistun, hvíldarinnlögn og 

aðstoð í formi hjálpartækja (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006; Ríkisendur-

skoðun, 2005; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b). 

Þrátt fyrir áherslu stjórnvalda á sjálfstæða búsetu aldraðra fremur en stofnanaþjónustu 

hefur þróunin í búsetumálum verið nokkuð stofnanamiðuð. Það má sjá af því að á sumum 

stöðum eru hjúkrunarrými staðsett á sjúkrahúsum og þjónusta í heimahúsum er ekki 

fullnægjandi (Steinunn Kristín Jónsdóttir, 2009). Miðað við þróunina á Norðurlöndum hefur 

verið lögð hér á landi töluverð áhersla á hjúkrunarými sem er dýrasta þjónustustigið. Í 

samræmi við hátt hlutfall aldraðra á hjúkrunarheimilum og dvalarheimilum er lagt minna 

fjármagn til félagslegrar heimaþjónustu. Á Íslandi er kostnaðarhlutdeild til félagslegrar 
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heimaþjónustu minnst á Norðurlöndum en hérlendis fær hátt hlutfall aldraðra aðstoð en 

takmarkaða (Eydal og Sigurðardóttir, 2003; Hagstofa Íslands 2008; Hagstofa Íslands, e.d.; 

Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Önnur þróun hefur verið í þjónustu við fatlaða sem er andstæða stofnanaáherslu við 

eldra fólk. Horfið var frá stofnanauppbyggingu með stefnubreytingu og nýrri löggjöf árið 

1992 þar sem áhersla var lögð á þátttöku fatlaðra í samfélaginu og heimilislega búsetu. 

Gagnrýnt var fyrirkomulag sambýla þar sem íbúar gátu meðal annars ekki ráðið nægilega 

miklu um eigin hag eða val á sambýlisfólki. Einnig var aðkallandi að hafa fleiri búsetuúrræði 

vegna biðlista eftir húsnæði. Þegar eldri lög um málefni fatlaðra voru endurskoðuð tengdist 

búsetuþátturinn hugmyndum um jafnrétti fatlaðra. Þess vegna þótti sjálfsagt að setja sérstök 

ákvæði í lögin til að auka valkosti í búsetu (Akureyrarbær, 2003; Lög um málefni fatlaðra nr. 

59/1992; Margrét Margeirsdóttir, 2001; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2009). 

Þeim sem vilja er gert mögulegt að búa í félagslegum íbúðum með sérstökum 

stuðningi. Til að hvetja til aukinnar þróunar í þeim efnum var heimilt að veita styrk úr 

Framkvæmdasjóði fatlaðra til að greiða framlag framkvæmdaaðila félagslegra leiguíbúða 

hvort sem um var að ræða félagasamtök fatlaðra, sjálfseignarstofnanir eða sveitarfélög. 

Verja mátti úr sjóðnum allt að 25% af ráðstöfunarfé til að verja til endurbóta þjónustu-

stofnunum og heimilum fatlaðra (Lög um málefni fatlaðra nr. 59/1992; Margrét 

Margeirsdóttir, 2001; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). Lágt 

hlutfall aldraðra býr í félagslegu húsnæði eða í leiguhúsnæði á Íslandi. Leigumarkaður er ekki 

burðugur og það er ekki algengt að gerðir séu langtímasamningar (Stefán Ólafsson, Karl 

Sigurðsson og María J. Ammendrup, 1999; Steinunn Kristín Jónsdóttir, 2009). 

Stefnumörkunin á Íslandi í dag er mikið til árangur af vinnu sem hófst fyrir rúmum 

áratug við undirbúning árs aldraðra og þegar gerð var heilbrigðisáætlunin 2001. Næstu ár 

hófst gagnrýnin endurskoðun og árangurinn birtist árið 2003 í Skýrslu stýrihóps um 

stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015 (Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2009). 
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2.2  Stefnumótun í húsnæðismálum aldraðra til ársins 2015 

Niðurstöður stýrihóps sem vann að stefnumótun í öldrunarmálum (2003) voru meðal annars 

þær að hann taldi vera grundvallaratriði að aldraðir héldi sjálfstæði sínu eins lengi og hægt 

væri til að sem minnst röskun yrði hjá þeim þegar þeir kæmu á efri ár. Til að það gæti orðið 

væri nauðsynlegt að taka tillit til þarfa aldraðra á öllum sviðum samfélagsins eins og varðandi 

félagslega þjónustu, heilbrigði, húsnæði, efnahag og fleira. Lagt var til að beina sjónum fólks 

að misrétti á öllum sviðum þjóðfélagsins til að tryggja jafnrétti allra, það er kynslóða, kynja 

og fólks af ólíkum uppruna. Efla átti efnahag og atvinnumál aldraðra til að tryggja tekjur 

þeirra sem minnst hafa og bæta aðstöðu til atvinnuþátttöku. Aukin áhersla var lögð á 

forvarnir og heilsufar aldraðra til að stuðla að heilbrigðri öldrun til að aldraðir geti dvalið sem 

lengst heima. Einnig átti að huga að húsnæðismálum aldraðra og bæta þjónustu við aldraða í 

heimahúsum til að stuðla að sjálfstæðri búsetu. Mælt var með að hanna húsnæði með þarfir 

aldraðra í huga (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Í stefnumótuninni var meðal annars komið inn á hversu mikilvægt það væri að hafa 

fjölbreytt úrræði í húsnæðismálum aldraðra. Það kom fram að fjölgun aldraðra myndi gera 

það að verkum að kostnaður við öldrunarþjónustu myndi hækka verulega í kjölfarið. 

Þjóðhagslegur ávinningur yrði ef stofnanaþjónusta myndi minnka bæði fyrir þjóðfélagið í 

heild og hinn aldraða sem myndi skila sér meðal annars í meiri lífsgæðum. Því væri mjög 

mikilvægt að styðja við aldraða í heimahúsum. Það ætti að vera gildur kostur að geta aðlagað 

húsnæði að breyttum þörfum. Mismunandi kostir þyrftu að vera til að mæta óskum og 

ólíkum aðstæðum eldri borgara. Sérstaklega þyrfti að koma á úrræðum fyrir fólk sem vill 

aðlaga núverandi húsnæði að breyttum forsendum þegar aldurinn færist yfir (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Bent var á að viðhorf og aðstæður fólks væru ekki eins og þess vegna væri mikilvægt að 

það væru til valkostir sem ekki einungis miðuðu við að fólk flytti til að hagræða húsnæðis-

kjörum í samræmi við þarfir efri ára. Góð og skynsamleg úrræði í húsnæðismálum aldraðra 

gætu hindrað, félagslega, andlega og líkamlega hrörnun ásamt því að stuðla að því að efri ár 

verði í samhengi við fyrri ár. Lögð var mikil áhersla á að gert yrði sérstakt átak til að aldraðir 

gætu búið heima sem lengst. Stungið var upp á að koma á fót tilraunaverkefni þar sem 

íbúðarhúsnæði aldraðra yrði tekið út af fagfólki sem gerðu síðan tillögur um endurbætur og 

breytingar (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 
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Athuga átti hvort að möguleiki væri á notkun hjálpartækja sem myndi gera öldruðum 

kleift að búa lengur á sama stað þegar aldurinn færðist yfir. Miklar breytingar hafa orðið á 

síðastliðnum árum á framboði á húsnæði með ólíkum eignar- og rekstrarformum. Bent var á 

að það þyrfti að gera stórátak í miðlun upplýsinga og fræðslu um mismunandi valkosti og 

úrræði í húsnæðismálum aldraðra. Hvatt var til að bæta upplýsingagjöf og ráðgjöf og 

mikilvægt væri að stofna úrræði þar sem hægt væri að hafa heildaryfirlit á einum stað 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

2.3  Ný sýn og nýjar áherslur í öldrunarmálum 

Heilbrigðis og tryggingamálaráðherra í öldrunarmálum árið 2006 sagði að hann vildi leggja 

áherslu á vel uppbyggða félags- og heilbrigðisþjónustu. Hann sagði vitundarvakningu hafa 

orðið í þjónustu við aldraða. Horfið væri frá því að vista aldraða á sérstökum stofnunum því 

þeir væru ekki minnihlutahópur sjúkra einstaklinga. Aldraðir væru fjölbreyttur hópur fólks 

sem byggju við misjafnar aðstæður og mikilvægt væri að þeir byggju sjálfstætt og hefðu 

eitthvað til málanna að leggja um umhverfi sitt, aðstæður og málefni. Endurskoða átti lögin 

um málefni aldraðra meðal annars til að skýra betur ábyrgð og verkaskiptingu þeirra sem 

hafa með öldrunarþjónustu að gera. Breyta átti áherslum þannig að aukið vægi yrði á 

þjónustu og úrræðum til að stuðla að sjálfstæðri búsetu aldraðra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2006). 

Ráðherra ætlaði að hafa samráð við félagsmálaráðherra um að hvetja sveitarfélögin til 

að fjölga úrræðum aldraðra í húsnæðismálum. Áhersla átti að vera á búsetuúrræði sem 

myndu mæta ólíkum þörfum fólks sem taka tillit til heilsufars- og félagslegra aðstæðna. 

Einnig var lagt til að bæta upplýsingagjöf um öldrunarþjónustu og málefni aldraðra og stofna 

upplýsinga- og ráðgjafaþjónustu fyrir aldraða og aðstandendur þeirra. Talið var mikilvægt að 

aldraðir og aðstandendur þeirra gætu nálgast upplýsingar á auðveldan hátt um þá þjónustu 

sem öldruðum stendur til boða (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006). 

Tillögur ráðgjafahóps félags- og tryggingamálaráðherra um mótun stefnu í þjónustu við 

aldraða til næstu ára (2008) voru meðal annars þær að auðvelda átti öldruðum að búa 

sjálfstætt þrátt fyrir skerta færni og veikindi. Stungið var upp á að opna leiðir til að fjármagna 

breytingar á húsnæði aldraða til að bæta aðgengi hvort sem það væri að frumkvæði 

sveitarfélaga eða einstaklinga. Mikilvægt var talið að aldraðir fengju að halda mannlegri reisn 

og fullu sjálfstæði og að þjónustan sem þeim væri veitt væri með þeirra skilyrðum. Forsenda 
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þess væri að öldruðum væri tryggt fjárhagslegt sjálfstæði (Félags- og tryggingamálaráðu-

neytið, 2008). 

Öldruðum ætti að standa til boða fjölbreytt úrræði í búsetumálum og að hluta til tengd 

við þjónustu, ýmist með leigukjörum, búseturétti eða í einkaeign. Um leið og heimahjúkrun 

og heimaþjónustan yrði efld yrði dregið úr uppbyggingu hjúkrunarheimila. Þess í stað ætti að 

nota fjármagnið til uppbyggingar sjálfstæðrar búsetu aldraðra. Enn var hvatt til að bæta 

aðgang að upplýsingaþjónustu til að stuðla að samþættri þjónustu og til að aldraðir fengju þá 

þjónustu sem hæfði þeirra aðstæðum hverju sinni. Bent var á að skapa þyrfti vettvang þar 

sem væri hægt að fá á einum stað ráðgjöf og upplýsingar um úrræði og þjónustu sem stæði 

til boða í heimabyggð hins aldraða (Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008). 

2.4  Samantekt 

Stefna íslenskra stjórnvalda hefur verið skýr í málefnum aldraðra undanfarin ár en hún er sú 

að aldraðir búi heima sem lengst Það er talið mikilvægt því með sjálfstæðri búsetu haldi 

aldraðir sjálfræði sínu, virðingu og njóti jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna. Stefnan hefur 

einnig verið sú að koma á úrræðum fyrir fólk sem vill aðlaga núverandi húsnæði að breyttum 

forsendum. Þrátt fyrir áherslu stjórnvalda á sjálfstæða búsetu aldraðra fremur en 

stofnanaþjónustu hefur þróunin í búsetumálum verið nokkuð stofnanamiðuð miðað við hin 

Norðurlöndin. Lögð hefur verið töluverð áhersla á hjúkrunarými sem er dýrasta 

þjónustustigið. Önnur þróun hefur verið í þjónustu við fatlaða sem er andstæð 

stofnanaáherslu við eldra fólk þar sem horfið var frá stofnanauppbyggingu og áhersla lögð á 

þátttöku fatlaðra í samfélaginu. 

Í stefnu ráðgjafahóps Félags- og tryggingamálaráðherra árið 2008 var meðal annars 

lagt til að opna leiðir til að fjármagna breytingar á húsnæði aldraðra til að bæta aðgengi. 

Draga átti úr uppbyggingu hjúkrunarheimila með því að efla heimahjúkrun og heimaþjónustu 

og nota fjármagnið til að byggja upp sjálfstæða búsetu aldraðra. Talið var mikilvægt að 

stofna úrræði til efla upplýsinga- og ráðgjafaþjónustu við aldraða þar sem þeir geta fengið 

heildaryfirlit upplýsinga og fræðslu um húsnæðisúrræði á sama stað. 
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3.0  Lög og reglugerðir er varða húsnæðismál aldraðra 

Kannað verður í þessum kafla hvort lög og reglugerðir um húsnæðismál aldraða endurspegli 

stefnumótun sem fjallað var um hér að framan í köflum 2.2 og 2.3 sem leggur til að styðja við 

aldraða með skerta færni með fjárstyrkjum eða öðrum úrræðum til að þeir geti bætt aðgengi 

í íbúðarhúsnæði sínu. 

Velferðarráðherra fer með yfirstjórn öldrunarmála í landinu. Ráðuneytið annast 

stefnumótun og áætlanagerð um málefni aldraðra fyrir allt landið og beitir sér fyrir kynningu 

og almennri umræðu á valkostum og stöðu aldraðra. Velferðarráðherra skipar fimm manna 

samstarfsnefnd um málefni aldraðra. Hlutverk nefndarinnar er að vera ráðherra og 

ríkisstjórn til ráðgjafar um málefni aldraðra og vera tengiliður á milli samtaka, stofnana og 

ráðuneyta sem starfa að málefnum aldraðra. Þrír nefndarmenn eru tilnefndir af Öldrunarráði 

Íslands, Sambandi íslenskra sveitarfélaga, Landsambandi eldri borgara og tveir eru skipaðir 

án tilnefningar og annar þeirra er formaður. Hlutverk nefndarinnar er einnig að fara með 

stjórn framkvæmdasjóðs aldraðra (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

Framkvæmdasjóði aldraðra er ætlað að stuðla að uppbyggingu og efla öldrunar-

þjónustu um allt land. Fé úr sjóðnum skal varið til uppbyggingar dagvista og stofnana fyrir 

aldraða, þjónustumiðstöðva og til endurbóta og breytinga á slíku húsnæði. Ekki er veitt úr 

sjóðnum fé til bygginga íbúða í eigu sveitarfélaga, félagasamtaka og einstaklinga. Sjóðurinn á 

að mæta kostnaði á nauðsynlegum endurbótum og breytingum á húsnæði sem er notað til 

þjónustu við aldraða eins og hjúkrunar-, dagvistar- og dvalarheimilum. Ekki skal verja fé til 

breytinga eða endurbóta á húsnæði í eigu einstaklinga, sveitarfélaga og félagasamtaka. Verja 

skal úr sjóðnum fé til ýmissa annarra verkefna sem stuðla að uppbyggingu öldrunarþjónustu 

(Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999; Reglugerð um framkvæmdasjóð aldraðra nr. 

1269/2011). 

Tilgangur laga um húsnæðismál nr. 44/1998 er meðal annars að stuðla að því með 

lánveitingum og skipulagi húsnæðismála að landsmenn geti búið við jafnrétti og öryggi í hús-

næðismálum. Íbúðalánasjóður er sjálfstæð stofnun í eigu ríkisins og lýtur stjórn Velferðar-

ráðherra. Stofnunin lánar til íbúðakaupa, nýbygginga eða til endurbóta íbúðarhúsnæðis. 

Einnig annast hún stjórn og framkvæmd húsnæðismála á Íslandi og skal vera ráðgefandi fyrir 
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ráðherra og önnur stjórnvöld í húsnæðismálum (Lög um húsnæðismál nr. 44/1998; Reglu-

gerð um lánaflokka Íbúðalánasjóðs nr. 57/2009). 

Íbúðalánasjóður veitir meðal annars aukalán til fatlaðra, til þeirra sem eru með skerta 

starfsorku og hreyfihamlaðra. Þegar það er fulljóst með fullnægjandi hætti að sérþarfir 

þessara einstaklinga leiði til aukins kostnaðar við viðbætur, breytingar, kaup eða byggingu á 

íbúð er heimilt að þessi lán komi sem viðbót með öðrum fasteignaveðlánum. Lánin eru að 

hámarki 8.000.000 miðað við byggingarvísitölu (Lög um húsnæðismál nr. 44/1998; Reglugerð 

um lánaflokka Íbúðalánasjóðs nr. 57/2009). 

Sjúkratryggingar Íslands heyra undir Velferðarráðuneytið og starfa samkvæmt lögum 

um sjúkratryggingar nr. 112/2008. Stofnunin greiðir út styrki vegna hjálpartækja sem ætluð 

eru til notkunar lengur en þrjá mánuði. Þeir sem eru sjúkratryggðir samkvæmt lögum eiga 

rétt á að fá hjálpartæki. Stofnunin tekur þátt í kaupum á nauðsynlegum hjálpartækjum en 

þátttaka í greiðslu á hjálpartæki er 50%, 70% eða 100%. Til þess að fá styrk til að kaupa 

hjálpartæki þarf að afhenda vottorð um nauðsyn hjálpartækisins frá hluteigandi 

heilbrigðisstarfsmanni eins og frá lækni, sjúkraþjálfara eða iðjuþjálfa. Umsögn læknis er 

nauðsynleg með fyrstu umsókn. Fjallað er um gagnsemi hjálpartækja hér á eftir í kafla 4.1 

(Lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008; Reglugerð um styrki vegna hjálpartækja með síðari 

breytingum nr. 1138/2008). 

Ný löggjöf um skipulagsmál hefur mikla þýðingu fyrir fatlaða og fólk með skerta færni. 

Það sem er nýtt í þessum lögum eru skýr tilmæli um að það megi ekki mismuna fólki á 

grundvelli skerðingar, veikinda og fötlunar. Allir þurfa að komast inn og út úr mannvirkjum 

með öruggum hætti meðal annars vegna eldsvoða. Ennfremur á að hafa sjónarmið algildrar 

hönnunar ávallt í huga við hönnun bygginga og umhverfi þeirra (Skipulagslög nr. 123/2010). 

3.1  Samantekt 

Hvergi kemur fram í lögum þessum um að veita styrki til dæmis úr framkvæmdasjóði 

aldraðra til breytinga á húsnæði til að bæta aðgengi aldraðra í heimahúsum. Aftur á móti er 

greiddir styrkir að hluta til eða öllu leyti til kaupa á hjálpartækjum sem auka 

sjálfsbjargargetu. Veitt eru aukalán til fólks með skerta færni sem þurfa að kosta breytingar 

vegna sérþarfa. 
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4.0  Húsnæðismál aldraðra  

Margir þættir hafa áhrif á líkamlega og andlega heilsu fólks. Húsnæði og umhverfi gegna þar 

stóru hlutverki. Til að aldraðir með skerta færni geti búið sem lengst heima þarf meðal 

annars að huga að hönnun og skipulagi húsnæðis með gott aðgengi í huga. Endurbætur og 

breytingar á húsnæði ásamt öryggisbúnaði og viðeigandi hjálpartækjum getur auðveldað 

öldruðum sjálfstæða búsetu og seinkað dvöl á stofnun (Gitlin o.fl., 2001; Gitlin, 2003; 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Imrie, 2004; Johansson o.fl., 2009; Steinunn 

Kristín Jónsdóttir, 2009). 

Í þessum kafla er sagt frá því hver vilji aldraðra er til þess að búa sem lengst heima. 

Einnig hvað þeir telja vera mikilvægt að sé til staðar sem efli sjálfstæða búsetu. Fjallað er um 

úrræði sem bæta aðgengi í heimahúsum og hvernig hægt er að fjármagna þær framkvæmdir 

sem bæta aðgengi í eldra húsnæði. 

4.1  Vilji aldraðra í húsnæðismálum 

Aldraðir á Íslandi hafa markað sína eigin stefnu með því að kaupa almennar íbúðir fyrir 

aldraða ef marka má fjölda þeirra íbúða sem að hafa verið byggðar og seldar. Bygging fjölbýla 

í einkaeign og á vegum sveitarfélaga fyrir aldraða á síðastliðnum árum leiðir í ljós aukna 

áherslu á sjálfsákvörðunarrétt og sjálfsstæði aldraðra. Þessi stefna ber vott um andmæli 

aldraðra við stofnanaþjónustu með því að undurbúa sig í tíma og seinka dvöl á hjúkrunar-

heimili. Aftur á móti ber þessi stefna að einhverju leyti með sér að horft sé framhjá mikilvægi 

tengsla við gamla umhverfið sitt meðal annars hverfi, nágranna og húsnæði (Steinunn K. 

Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). Hluti af því að vera sjálfstæður og halda 

sjálfræði sínu er að hafa stjórn á umhverfi sínu. Því skiptir sköpum að búa í öruggu húsnæði, í 

öruggu hverfi sem aldraðir kannast við og njóta þess að fara um og geta haldið áfram að búa 

í (Dye o.fl., 2011; Steinunn Kristín Jónsdóttir, 2009; Wiles, o.fl., 2011). 

Á Íslandi er eignarstaða á íbúðarhúsnæði aldraðra með því besta sem þekkist á 

Vesturlöndum en sterk hefð er fyrir því að eiga eigið húsnæði en um 90% aldraðra búa í eigin 

húsnæði. Yfirleitt eru húsin vel byggð og því gott ástand á húsnæðinu og ættu margir að geta 

búið í því þegar árin færast yfir (Stefán Ólafsson o.fl., 1999; Stefán Ólafsson; 2007; Steinunn 

Kristín Jónsdóttir, 2009). 

Í rannsókn á viðhorfi og vilja aldraðra í heimahúsum (2006) kom í ljós að öldruðum 

fannst sérhannaðar íbúðir fyrir aldraða vera góður kostur. Þó fannst þeim þær vera dýrar og 
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þess vegna gæti aðeins efnað fólk keypt þær. Þeir töldu að öryggið væri meira í þessum 

íbúðum en í venjulegu íbúðarhúsnæði en þjónustan væri ekki endilega betri. Fram kom að 

þátttakendum fannst mjög mikilvægt að fá örugga þjónustu þegar á þyrfti að halda sem væri 

forsenda þess að þeir gætu búið heima sem lengst. Þeim fannst einnig mikilvægt að 

fjárhagsleg staða þeirra yrði bætt og það væri til staðar ráðgjöf og góðar upplýsingar um 

þjónustu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b). 

4.2  Úrræði sem bæta aðgengi í heimahúsum 

Þeir sem sjá um þjónustu við aldraða í heimahúsum þurfa að þekkja þarfir hins aldraða og 

einnig að koma auga á færniskerðingu ef hún er til staðar. Það er mikilvægt að fylgjast með 

breyttri líðan hins aldraða dag frá degi og bregðast við á réttan hátt ef með þarf. Þjónustu-

aðilar geta aðstoðað við gera umhverfið á heimilinu aðgengilegra. Með því að hrinda 

hindrunum úr vegi með aðstoð hjálpartækja er virkni bætt og lífsgæði hins aldraða aukin 

(Johansson o.fl., 2008). 

Hjálpartæki eru ætluð til öryggis og sjálfsbjargar og eru dæmi um úræði sem notuð eru 

meðal annars til að aðstoða fólk við að búa lengur heima. Þau draga úr fötlun, viðhalda eða 

auka sjálfsbjargargetu og færni, eða auðvelda umönnun. Með þeim öðlast fatlaðir meiri 

færni við að takast á við umhverfi sitt og athafnir daglegs lífs. Hjálpartækin eru meðal annars 

húsbúnaður eins og borð, rúm og stólar, aukabúnaður fyrir húsgögn, rofar, glugga- og 

dyraopnarar eða lokarar og öryggiskallkerfi (öryggiskallkerfisþjónusta). Einnig hjólastóla-

lyftur, stokkalyftur, sætislyftur í stiga, skábrautir og öryggisbúnaður, hjálpartæki við salernis-

ferðir og bað- og salernistæki, almenn tæki eins og heimilistæki ef um er að ræða séraðlögun 

eða aukabúnað (Reglugerð um styrki vegna hjálpartækja með síðari breytingum nr. 

1138/2008). 

Eins og sagt var frá hér að framan í kafla 1.4 var hlutverk vinnuhóps hjá Reykjavíkur-

borg árið 2006 að vinna að auknum og bættum búsetuúræðum. Skoða átti hvernig hægt væri 

að lengja búsetu aldraðra í heimahúsum til dæmis með því að athuga úrræði sem bæta 

aðgengi aldraðra. Ákveðið var að ráðast í þrjú tilraunaverkefni þar sem í fyrsta lagi átti að 

breyta og lagfæra fimm íbúðir með tilliti til aðgengis. Í öðru lagi átti að setja öryggissíma í 

fimmtán íbúðir og í þriðja lagi átti að setja lyftu í eitt stigahús (Reykjavíkurborg, 2007). 

Niðurstaðan var sú að ráðist var í að breyta og lagfæra tvær íbúðir með tilliti til 

aðgengis það er að segja að breyta þröskuldum, breikka hurðir, skipta baðkerum út fyrir 
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sturtur og breyta eldhús- og baðinnréttingum (Reykjavíkurborg, 2007; Guðmundur Pálmi 

Kristinsson munnleg heimild, 26. nóvember 2012). Öryggissími var settur í fimmtán íbúðir en 

um var að ræða viðbótarúrræði sem bauðst ákveðnum hópi skjólstæðinga heimahjúkrunar 

og félagslegrar heimaþjónustu. Rökin fyrir þessari gerð þjónustu var fyrst og fremst til að 

auka öryggistilfinningu fólks og auka þjónustuna. Öryggissíminn átti að leysa að hluta til af 

hólmi þjónustu í formi innlita þar sem hægt væri að athuga hvort allt væri með felldu 

símleiðis auk þess sem viðkomandi gæti látið vita ef hann vantaði aðstoð, sérstaklega þegar 

um er að ræða þjónustu sem erfitt er að tímasetja. Ekki var farið í að setja lyftu í stigahús. 

Framkvæmdirnar voru að mestu kostaðar af Reykjavíkurborg (Guðmundur Pálmi Kristinsson 

munnleg heimild, 26. nóvember 2012). 

Ákveðin stefna var tekin upp árið 2006 í aðgengismálum hjá Félagsbústöðum sem er 

hlutafélag um eignarhald og rekstur félagslegs leiguhúsnæðis á vegum Reykjavíkurborgar. 

Allar nýbyggingar í dag eru með aðgengi fyrir alla. Félagið stendur fyrir átaki til að bæta 

aðgengi fatlaðra, aldraðra og í rauninni allra í eldra húsnæði í eigu þeirra. Um er að ræða 

aðgerðir sem fela í sér lagfæringar og endurbætur í sameignum og innan íbúða og einnig 

aðgengi að íbúðum með því að setja lyftur í hús. Þetta eru kostnaðarsamar og umfangsmiklar 

aðgerðir (Félagsbústaðir, 2010; Þórarinn Magnússon munnleg heimild, 7. nóvemer 2012). 

Fyrir fimmtíu árum voru íbúðir á efstu hæðum fjölbýlishúsa dýrari en þær sem voru á 

neðri hæðum því fólk vildi hafa útsýni. Gríðarleg breyting hefur orðið því nú er vandamál að 

leigja íbúðir á efstu hæðum í fjölbýlishúsum. Félagsbústaðir eiga margar íbúðir í fjögra hæða 

fjölbýlishúsum og vilja þess vegna setja smályftur í þau. Það tók fjögur ár að fá undanþágu frá 

byggingareglugerð hjá byggingaryfirvöldum til að hægt væri að setja smályftu í stigahús 

(Þórarinn Magnússon munnleg heimild, 7. nóvember 2012). 

Eftir að stefnan aðgengi fyrir alla var tekin upp var fyrsta stóra verkefnið hjá fyrirtækinu 

að bæta aðgengi í tveimur fjölbýlishúsum að Meistaravöllum 19 og 25 sem voru byggð árið 

1962. Húsin voru tekin í gegn að innan jafnt sem utan því tími var kominn á endurbætur. 

Íbúðirnar voru tæmdar, gólfefni og innihurðir voru fjarlægðar og allir léttir veggir voru teknir 

niður. Allar lagnir og hreinlætistæki voru fjarlægð. Síðan voru settar breiðari innihurðir til að 

uppfylla lágmarkskröfur fyrir hjólastóla. Það má auðveldlega breyta eldhúsunum til að þau 

henti betur þeim sem eru í hjólastólum. Reynt var eins og hægt var að uppfylla ströngustu 

kröfur varðandi aðgengi fyrir alla en það var ekki hægt að öllu leyti. Komið var fyrir smályftu í 

annan stigaganginn 1.0 m x 1.6 m að utanmáli og 0.8 m x 1.4 m að innanmáli. Skorið var úr 
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tröppum og voru þær þrengdar í 75 cm. Gerðar voru ýmsar ráðstafanir með tilliti til eldvarna 

til mótvægis við skerðingu flóttaleiðar. Einnig voru settar skábrautir utan dyra og stæði fyrir 

fatlaða á bílastæði. Aldraðir og fjölfatlað fólk hefur meðal annars flutt í þessar íbúðir. Mikil 

ánægja ríkir meðal íbúanna með breytingarnar (Félagsbústaðir, 2010; Þórarinn Magnússon 

munnleg heimild, 7. nóvemer 2012). 

Þessi leið sem farin var að setja lyftu í stigahús hefur verið farin víða á Norðurlöndum. 

Sem dæmi má nefna er í Noregi miðað við að tröppubreidd geti farið niður í 70 cm og það 

hefur ekki valdið óánægju eða erfiðleikum. Þetta eru frávik frá gildandi stærðarreglum en 

það hefur náðst samstaða um slík frávik því öryggis notendanna er gætt að öllu leyti 

(Félagsbústaðir, 2010; Þórarinn Magnússon, 2006). 

Það er oft flókið að setja lyftur í eldri hús og stundum er ekki framkvæmanlegt að 

uppfylla nýjustu kröfur byggingaryfirvalda. Byggingaryfirvöld og sveitarfélög á Norðurlöndum 

hafa því víða samþykkt að veita undanþágur frá vissum reglum en þó aldrei svo að öryggi 

þjónustuaðila og íbúa sé í húfi. Þessar undanþágur hafa aðallega með kröfur að gera um 

fyrirkomulag brunavarna, kröfur vinnueftirlits og stærðarkröfur. Framkvæmdaaðilar og 

húseigendur hafa í sumum tilfellum bætt nýrri hæð ofan á fjölbýlishús í tengslum við 

uppsetningu á lyftu til að fjármagna lyftuframkvæmdir. Í Danmörku er sérstakt ákvæði í 

byggingareglugerð varðandi frávik frá vissum ákvæðum hennar þegar um aðgerðir eru að 

ræða til að bæta aðgengi í eldra húsnæði (Félagsbústaðir, 2010; Þórarinn Magnússon, 2006; 

Þórarinn Magnússon munnleg heimild, 7. nóvemer 2012). 

4.3  Fjármagn til framkvæmda sem bæta aðgengi í eldra húsnæði  

Til þess að hægt sé að draga úr stofnanaþjónustu þurfa aldraðir að hafa efni á húsnæði og 

aðgangi að þjónustu sem gerir þeim mögulegt að búa í umhverfi sínu á sem bestan hátt 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2009). Aðstoð frá fjölskyldu og stjórnvöldum ásamt góðum aðstæðum á 

heimilinu eru forsendur þess að hægt sé að búa áfram á heimilinu (Sólborg Sumarliðadóttir 

og Kristín Björnsdóttir, 2011; Imrie, 2004). 

Oftast er hægt að breyta húsnæðinu en það kostar fjárútlát sem margir hafa ekki efni á 

og það fær fólk til að hugsa um að flytja í nýtt húsnæði. Það þarf að athuga hvernig hægt er 

að styðja við aldraða sem þurfa að breyta húsnæði sínu eða skipta um húsnæði til að geta 

verið sjálfstæðir á heimili sínu (Kristín Björnsdóttir, 2008; Steinunn Kristín Jónsdóttir, 2009). 
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Verulegir fjármunir ríkis og sveitarfélaga sparast í hverjum mánuði meðan einstaklingi 

er gert fært að búa áfram í íbúð sinni í staðinn fyrir að flytjast á stofnun og er það því 

þjóðhagslega hagkvæmt. Stjórnvöld ættu því að leggja til fjármagn til að bæta aðgengi í 

húsnæði aldraðra og stuðla þannig að sjálfstæðri búsetu þeirra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003; Sixsmith og Sixsmith, 2008; Þórarinn Magnússon, 2006).  

Til þess að mæta þörfinni fyrir bætt aðgengi þarf nýja hugsun og samstarf þeirra aðila 

sem hafa með þessi mál að gera. Sveitarfélögin geta aukið þekkingu sína og kynnt sér hvernig 

bætt aðgengi tengist þörfinni fyrir sérstakt húsnæði. Þau þurfa að styrkja aðgerðir sem bæta 

aðgengi í íbúðum meðal annars með því að bæta aðstöðu í eldhúsi og á böðum, fjarlægja 

þröskulda og setja breiðari hurðir (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Þórarinn 

Magnússon, 2006). Ríkið þarf að skapa fjármagn fyrir meiri háttar aðgerðum sem bæta 

aðgengi í íbúðarhúsnæði í fjölbýlishúsum meðal annars með því að setja lyftur í þau 

(Þórarinn Magnússon, 2006). 

Mikill ávinningur er af bættu aðgengi í umhverfi sem skapar betra líf fyrir aldraða sem 

ekki einungis njóta góðs af heldur einnig fatlaðir og fólk með ung börn (Steinunn Kristín 

Jónsdóttir, 2009; Sixsmith og Sixsmith, 2008; Þórarinn Magnússon, 2006). Ef íbúð er ekki 

aðgengileg þýðir lítið að setja upp lyftu fyrir íbúð á þriðju hæð. Það þarf að huga að aðgengi 

inn í íbúðum, bæta aðkomu að húsum, sameign og lyftum og setja upp lyftur í fjölbýlishús 

(Reykjavíkurborg, 2007; Þórarinn Magnússon, 2006; Öryrkjabandalag Íslands, 2010). 

Vinnuhópnum hjá Reykjavíkurborg sem fjallað var um í kafla 1.4 og 4.2 fannst áríðandi 

að vinna að framtíðaráætlunum um breytingar á húsnæði með þeim tilgangi að bæta 

aðgengið að þeim. Til að tryggja framgang aðgerða og fjármögnun gerði hópurinn fjórar 

tillögur: Í fyrsta lagi að opinberir aðilar veiti styrki til að fjármagna öryggissíma og aðgerðir 

innan íbúða. Í öðru lagi að Félagsmálaráðuneytið veiti árlega fjárveitingu sem notuð verður 

til að setja upp lyftur. Í þriðja lagi eiga að koma til lánveitingar frá Íbúðalánasjóði og í fjórða 

lagi að undanþágur séu veittar frá byggingareglugerð til að styðja aðgerðir í þágu aldraðra 

(Reykjavíkurborg, 2007). 

Sem dæmi má nefna eru á öllum Norðurlöndunum veittir styrkir sem þáttur í að styðja 

aldraða til að bæta aðgengi inn í íbúðarhúsnæði. Framlög til aðgerða innan íbúða eru oftast 

einstaklingsbundnir styrkir sem sveitarfélögin úthluta, en upphæðirnar eru mismunandi. Þeir 

geta verið frá því að vera allt að 100% fjármögnun og niðurgreiðsla á lánsfjárvöxtum. 

Lyftustyrkir eru oft beinir styrkir en stundum er um að ræða einstaka fjárveitingar á 
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fjárlögum sveitarfélaga eða ríkis. Þetta eru ekki föst lögbundin framlög sem rekstraraðilar 

íbúðarhúsnæðis geta byggt áætlanir sínar á (Þórarinn Magnússon, 2006). 

Finnska ríkið hefur gengið lengst í þessum málum en það hóf fyrir nokkrum árum að 

styrkja lyftuframkvæmdir um 50% af heildarkostnaði framkvæmdar. Til viðbótar hafa einnig 

finnsku sveitarfélögin veitt 10-15% styrk, en þetta hefur gert það að verkum að framkvæmdir 

við að setja upp lyftur og fleiri aðgerðir sem bæta aðgengi hafa aukist á síðast liðnum árum í 

Finnlandi. Allstaðar á Norðurlöndum hefur verið góð reynsla af aðgerðum sem bætt hafa 

aðgengi að gömlu íbúðarhúsnæði og á það við jafnt um íbúa, rekstraraðila, félagsmála-

yfirvöld og aðrar stofnanir ríkis og sveitarfélaga (Þórarinn Magnússon, 2006). 

Það borgar sig margfalt að leggja fjármagn í framkvæmdir sem bæta aðgengi jafnt 

innan dyra sem utan. Það er miklu ódýrara að setja fjármagn í húsnæði aldraðra en í 

stofnanaþjónustu sem kostar mikið að reka. Lyfturnar verða fljótar að borga sig upp. Þetta 

byggist á því að stjórnvöld komi á móts við fólk. Það koma tímar þegar menn vakna til 

vitundar um að það er eðlilegast að búa sem lengst heima í sínu umhverfi þar sem allir 

þekkja alla. Það þarf að opna augu stjórnvalda og stjórnmálamanna fyrir því hvað það er 

hagstætt fyrir alla ef að stjórnvöld styðja betur við aldraða sem búa heima (Þórarinn 

Magnússon munnleg heimild, 7. nóvember 2012). 

4.4  Samantekt 

Hluti af því að halda sjálfræði sínu og vera sjálfstæður er að hafa stjórn á umhverfi sínu. Á 

Íslandi er eignarstaða á húsnæði mikil á meðal aldraðra og yfirleitt er gott ástand á 

húsnæðinu og ættu þeir því að geta búið í því þegar árin færast yfir. Öldruðum finnst að 

forsenda þess að geta búið heima sem lengst sé að hafa örugga þjónustu, góða fjárhagslega 

stöðu og hafa aðgang að góðri fræðslu og upplýsingum um þjónustu. Aldraðir hafa markað 

sína eigin stefnu með því að kaupa almennar íbúðir fyrir aldraða og má því segja að með því 

séu þeir að andmæla stofnanaþjónustu.  

Fyrirtækið Félagsbústaðir hefur staðið í átaki til að bæta aðgengi meðal annars í eldra 

húsnæði en þessar breytingar kosta mikið og eru umfangsmiklar. Á Norðurlöndum er víða 

farið að setja lyftur í fjölbýlishús og er það oft gert samfara öðrum breytingum og viðhaldi á 

húsum. Sem þáttur í að styðja aldraða eru veittir styrkir á Norðurlöndum til framkvæmda í 

eldra húsnæði. Mikill ávinningur er af aðgengi fyrir alla í umhverfi fólks ekki aðeins fyrir 

aldraða heldur einnig fyrir fatlaða og fólk með ung börn. 
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5.0  Hjálp til sjálfshjálpar 

Frá upphafi hafa félagsráðgjafar notað hugmyndafræðina um heildarsýn í starfi sínu. 

Heildarsýn snýst meðal annars um að nálgast skjólstæðinga sína með því hugarfari að líta á 

þá út frá umhverfi þeirra og fjölskyldu. Reynt er að finna bjargir fyrir þá í samfélaginu og fá 

samfélagið til aðstoðar og samvinnu. Skjólstæðingum er hjálpað til sjálfshjálpar með því að 

aðstoða þá við að nýta eigin styrkleika (Farley, Smith og Boyle, 2009; Lára Björnsdóttir, 

2006). 

Í þessum kafla er fjallað um félagsráðgjöf á öldrunarsviði og hlutverk félagsráðgjafa 

sem starfa með öldruðum. Sagt er frá hvernig félagsráðgjafar koma að ráðgjöf, greiningu, 

skipulagi og stefnumótun til að skapa það öryggi sem aldraðir þurfa til að geta búið sem 

lengst heima. Fjallað verður um hugmynd um stofnun úrræðis þar sem meðal annars er hægt 

að fá faglega ráðgjöf, greiningarþjónustu og upplýsingar um húsnæðismál aldraðra á sama 

stað.  

5.1  Félagsráðgjöf á öldrunarsviði 

Vegna fjölgunar aldraðra á komandi árum munu flestir félagsráðgjafar kynnast því í starfi 

sínu að vinna með öldruðum. Eftir því sem fólk verður aldraðra þarf það meira á þjónustu að 

halda bæði í heilbrigðis- og félagsþjónustu. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu veita ráðgjöf 

og eru stuðningsaðilar og málsvarar hins aldraða og fjölskyldu hans. Skjólstæðingar sem eru 

sjálfbjarga fá meðal annars upplýsingar varðandi þjónustu og félagsleg réttindi. Þeir sem búa 

við erfiðar félagslegar aðstæður eða eru við slæma heilsu fá ráðgjöf meðal annars um 

sérhannað húsnæði, heimaþjónustu, dagvistun og hjúkrunarheimili. Markmiðið með því er 

að aldraðir geti verið við sem bestu heilsu og búið sem lengst heima (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006a). 

Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu leggja áherslu á að vinna eftir aðferðum sem 

byggðar eru á rannsóknum. Notaðar eru aðferðir í samræmi við aðstæðurnar sem unnið er 

með. Þjónustustjórnun (e. case management) og verkefnismiðuð aðferð eru mikið notaðar í 

öldrunarþjónustu og þá einnig í tengslum við aðrar kenningar og aðferðir eins fjölskyldu-

kenningar og atferlismeðferð. Þjónustustjórnun er langtímamiðuð en verkefnismiðaða 

aðferðin er skammtímamiðuð (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Þjónustustjórnun á rætur að rekja til Mary Richmond sem var einn af frumkvöðlum 

félagsráðgjafar. Félagsráðgjafar sem nota þjónustustjórnun nálgast mál skjólstæðinga sinna 
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með heildarsýn í huga (Farley, o.fl.; 2009; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). Þeir afla 

upplýsinga um tengsl aldraðs einstaklings við annað fólk, félagslegar aðstæður hans og hafa 

vitneskju um hverjir það eru aðrir en þeir sem sjái um mál hins aldraða og hvað þeir eru að 

gera. Lögð er áhersla á að samfella sé í þjónustunni sem er veitt og einnig að vinna náið með 

öldruðum og fjölskyldum þeirra. Taka þarf mið af getu aldraðra og mikilvægt er að virða hvað 

þeir vilja í tengslum við þjónustu. Það veitir hinum aldraða öryggiskennd að finna að einn 

aðili hefur yfirsýn yfir mál hans og aðstæður og aðstoðar hann eftir hans þörfum (Sigurveig 

H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Verkefnismiðaða aðferðin er þríþætt en í fyrsta lagi leggja skjólstæðingurinn og 

félagsráðgjafinn mat á vandann, ákveða hvað á að kljást við og setja síðan upp markmið um 

leiðir til að fást við hann. Í öðru lagi er lögð áhersla á að þróa verkferli til að takast á við 

vandann. Þar eru valdar aðferðir sem notaðar eru, hugsanlegar hindranir metnar og 

verkefnin ákveðin. Ferli afskipta fer að ljúka í lokaáfanganum og hinn aldraði fær aðstoð til 

að gera áætlanir um framtíðina (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Félagsráðgjafar á öldrunarsviði hafa verið ötulir við að setja á stofn ný úrræði sem 

styðja aldraða og aðstandendur þeirra. Má þar meðal annars nefna hópastarf sem hófst árið 

1987 sem er fyrir aðstandendur aldraðra sem eru með minnissjúkdóma, stundum í samstarfi 

við aðrar fagstéttir. Þeir hafa séð um starfslokanámskeið á vegum verkalýðsfélaga og fleiri 

aðila og þannig undirbúið og aðstoðað þá við að aðlaga sig að starfslokum. Þeir hafa verið 

með námskeið og fjölskyldufræðslu um lífskeiðakenningar meðal annars með áherslu á 

möguleika hvers lífsskeiðs og á þroskasérkenni (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). Félags-

ráðgjafar eru tengiliðir við stofnanir í samfélaginu og samræma aðgerðir sem geta nýst 

öldruðum og fjölskyldum þeirra. Félagsráðgjafar eru þjálfaðir í að vinna með öðrum fag-

stéttum í teymum (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Einnig hafa félagsráðgjafar komið að stefnumótunarvinnu og tekið þátt í endurskoðun 

laga og reglna sem hafa með málefni aldraðra að gera. Félagsráðgjafar hafa mikilvægu 

hlutverki að gegna við ráðgjöf, greiningu, skipulag og stefnumótun til að skapa það öryggi 

sem aldraðir þurfa til að geta búið sem lengst heima. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu geta 

haft mikil áhrif á vellíðan og velferð aldraðra með þekkingu sinni á félagslegum úrræðum og 

skilningi á þörfum aldraðra (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 
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5.2  Stefnumótunarvinna, greining og fagleg ráðgjöf 

Hlutverk félagsráðgjafa er meðal annars að benda á óréttlæti, ójöfnuð og hindranir sem ríkja 

í samfélaginu. Til að vekja athygli á málstað fólks og til að aðstoða það sem best beita þeir 

þekkingu sinni og heildarsýn, tækni og þeim tækifærum sem felast í samfélaginu hverju sinni. 

Þannig geta þeir meðal annars haft áhrif á félagslega stefnu og efnhagslega þróun í 

samfélaginu (International Fedaration of Social Workers, 2012; Maschi, Baer og Turner, 

2011). 

Mikilvægt er að opna augu stjórnvalda, stjórnmálamanna, fræðasamfélagsins og 

fjölmiðla um mikilvægi þess að bæta aðgengi í húsnæði aldraðra með skerta færni. 

Félagsráðgjafar á öldrunarsviði eru vel til þess fallnir samanber umfjöllunina hér að ofan og í 

kafla 5.1. Þörf er á endurskoðun laga sem fjalla um húsnæðismál aldraðra og má þar nefna 

framkvæmdasjóð aldraðra til að meta hlutverk hans og verklag með tilliti til fleiri valkosta. 

Hægt er að eyða minna fé til uppbyggingu hjúkrunarheimila og nota fjármagnið meðal 

annars í styrki til framkvæmda sem stuðla að aðgengi fyrir alla. Sem dæmi má nefna að veita 

styrki til aldraðra með skerta færni sem vilja breyta heimili sínu til að geta búið sem lengst 

heima (Félags- og tryggingamálaráðuneytið; 2008; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2003; Lög um málefni aldraða nr. 125/1999). 

Ein helsta ógn við sjálfræði aldraðs fólks er skert færni og vöntun á upplýsingum um 

þjónustu sem þeim stendur til boða (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). 

Það kom skýrt fram hér að framan í köflum 2.2 og 2.3 að vöntun er á heildaryfirliti upplýsinga 

og fræðslu til aldraðra um valkosti í húsnæðismálum. Einnig kom fram í rannsókn (2006) sem 

fjallað var um í kafla 4.1 að aldraðir vilja að til staðar séu góðar upplýsingar og ráðgjöf um 

þjónustu. Það gæti meðal annars auðveldað þeim að búa heima sem lengst (Félags- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2008; Heilbrigðis- og félagsmálaráðuneytið, 2003; Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2006; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b; Steinunn Kristín 

Jónsdóttir, 2009). 

Í ljósi þess er þörf á að stofna fyrirtæki eða úrræði sem gerir þjónustusamning við ríki 

eða sveitarfélag. Valinn yrði staður í Reykjavík en önnur sveitarfélög gætu stofnað hliðstæða 

þjónustu og verið í nánu samstarfi við starfsfólk fyrirtækisins. Þverfaglegt teymi starfsmanna 

samanstæði meðal annars af félagsráðgjafa, iðjuþjálfa, sjúkraþjálfara, hjúkrunarfræðingi, 

sálfræðingi og lækni. Yfirumsjón með úrræðinu væri í höndum félagsráðgjafa. Úrræðið myndi 

sérhæfa sig í faglegri ráðgjöf, upplýsinga- og greiningarþjónustu í búsetumálum fyrir aldraða. 
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Þörf er á að safna öllum upplýsingum saman um málefni aldraðra á einn stað og að aldraðir 

geti sótt um þjónustu, umönnun og vist á öldrunarstofnun á sama stað og fengið í leiðinni 

samhæfða aðstoð. Samstarf yrði haft við stofnanir sem hafa með öldrunarþjónustu að gera 

og þar á meðal Háskóla Íslands (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Steinunn 

Kristín Jónsdóttir, 2009). Einnig væri þörf fyrir faglegt teymi sem starfaði hjá úrræðinu sem 

myndi meta þörf fyrir hjálpartæki og fleiri úrræði á heimilum aldraðra með skerta færni 

(Johansson o.fl., 2008). 

Gott væri ef fyrirtækið væri í sama húsnæði og þar sem önnur starfsemi öldrunar-

þjónustu fer fram eins og til dæmis á Landakoti, Landspítala háskólasjúkrahúsi. Mikil 

hagræðing er í því að geta vísað öldruðum og aðstandendum þeirra á einn stað og ekki síst er 

það hagkvæmt fyrir þjóðfélagið í heild. Faglegur metnaður yrði hafður að leiðarljósi og góðri 

heimasíðu haldið uppi með aðgengilegum upplýsingum og rannsóknum á sviðinu 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Steinunn Kristín Jónsdóttir, 2009). 

Nútíma kröfur gera ráð fyrir að hlutverk sérfræðinga snúist um faglega færni sem 

notuð er í lýðræðislegu samráði við skjólstæðinga. Rannsóknir eru mjög mikilvægar meðal 

annars til að hafa áhrif á þjónustu við skjólstæðinga þeim í hag. Með því að spyrja 

skjólstæðinga meðal annars um kosti og galla þjónustu og hvað megi gera betur er hægt að 

nýta sér niðurstöður til að bæta þjónustuna. Hægt er síðan að nýta upplýsingarnar í stefnu-

mótun í málefnum aldraðra og í upplýsingagjöf og fræðslu til aldraðra (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003; Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

5.3  Samantekt 

Flestir félagsráðgjafar munu kynnast því á komandi árum að vinna með öldruðum vegna 

fjölgunar aldraðra í samfélaginu. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu veita ráðgjöf og eru 

stuðningsaðilar og málssvarar hins aldraða og fjölskyldu hans. Þeir hafa mikilvægu hlutverki 

að gegna við ráðgjöf, greiningu, skipulag og stefnumótun til að skapa það öryggi sem aldraðir 

þurfa til að geta búið sem lengst heima. Þeir taka þátt í endurskoðun laga og reglna og hafa 

verið ötulir við að setja upp úrræði fyrir aldraða. Félagsráðgjafar eru þjálfaðir í að vinna með 

öðru fagfólki í teymisvinnu. Félagsráðgjafar eru tengiliðir við stofnanir í samfélaginu og 

samræma aðgerðir sem geta nýst öldruðum og fjölskyldum þeirra. Þess vegna geta þeir haft 

mikil áhrif á vellíðan og velferð aldraðra með þekkingu sinni á félagslegum úrræðum og 

skilningi á þörfum aldraðra. 



29 

Mikilvægt er að opna augu stjórnvalda, stjórnmálamanna, fræðasamfélagsins og 

fjölmiðla um mikilvægi þess að bæta aðgengi í húsnæði aldraðra með skerta færni. 

Félagsráðgjafar á öldrunarsviði eru vel til þess fallnir samanber umfjöllunina hér að ofan. Af 

sömu ástæðum gætu þeir sett á stofn úrræði sem væri fagleg greiningar- og 

ráðgjafarþjónusta því eins og fram hefur komið er mikil vöntun á heildrænni miðlun 

upplýsinga og fræðslu um valmöguleika í húsnæðismálum aldraðra. Rannsóknir eru 

mikilvægar meðal annars til að auka og bæta þjónustu við aldraða. Mikilvægt er að nýta 

niðurstöður í stefnumótunarvinnu í málefnum aldraðra. 
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Umræða  

Í þessu verkefni er leitast við að svara því hvort og þá hvernig stuðningi er háttað við aldraða 

á Íslandi sem þurfa að gera endurbætur á húsnæði sínu vegna skertrar færni og einnig 

hvernig félagsráðgjafar geti komið á móts við þennan hóp aldraðra. Niðurstöður eru þær að 

íslensk stjórnvöld veita ekki styrki sem styðja við aðgerðir sem bæta aðgengi í íbúðarhúsnæði 

aldraðra með skerta færni. Þrátt fyrir vilja og yfirlýsingar stjórnvalda í opinberum stefnu-

mótunum um mikilvægi þess að styðja við sjálfstæða búsetu aldraðra með fjármagni eru ekki 

enn komin ákvæði í lög um að veita styrki til dæmis úr framkvæmdasjóði aldraðra til 

breytinga á húsnæði til að bæta aðgengi aldraðra í heimahúsum. Aftur á móti er greiddir 

styrkir að hluta til eða að öllu leyti til kaupa á hjálpartækjum sem auka sjálfsbjargargetu. 

Veitt eru aukalán til fólks með skerta færni sem þurfa að kosta breytingar vegna sérþarfa. 

Stórátak þarf að gera í miðlun upplýsinga og fræðslu til aldraðra um mismunandi kosti og 

úrræði í húsnæðismálum. 

Á síðustu árum hefur verið meiri áhersla í fræðilegri umfjöllun um öldrun um tengsl 

sjálfsákvörðunarréttar og að búa á eigin heimili og tengist það hugtakinu að eldast heima. 

Það þýðir að mikilvægt sé að aðstoða aldraða við að búa heima sem lengst í því samfélagi 

sem þeir eru vanir að búa í. Rannsóknir hafa leitt í ljós að aldraðir vilja búa heima sem lengst 

en aðstæður breytast ef aldraðir hafa orðið fyrir mikilli líkamlegri skerðingu. Stjórnvöld leggja 

mikla áhersla á að aldraðir búi heima en samt virðist ekki vera skilningur fyrir eða lögð 

áhersla á að styðja þá sem eru með skerta færni og eiga erfitt með að athafna sig á heimilum 

sínum. Í stað þess að leggja áherslu á að styðja við fólk í heimahúsum með úrræðum sem 

bæta aðgengi hefur verið lögð meiri áhersla á stofnanaþjónustu sem er dýrasta úrræðið í 

öldrunarþjónustu. 

Önnur þróun hefur verið í þjónustu við fatlaða sem er andstæð stofnanaáherslu við 

eldra fólk þar sem horfið var frá stofnanauppbyggingu með stefnubreytingu og nýrri löggjöf 

þar sem áhersla er lögð á þátttöku fatlaðra í samfélaginu og heimilislega búsetu. Gagnrýnt 

var fyrirkomulag sambýla þar sem íbúar gátu meðal annars ekki ráðið nægilega miklu um 

eigin hag eða val á sambýlisfólki. 

Fjölgun aldraðra hefur í för með sér að kostnaður við öldrunarþjónustu hækkar 

verulega í kjölfarið. Þjóðhagslegur ávinningur verður fyrir samfélagið ef tekst að lækka 
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stofnanaþjónustu og ekki síst fyrir aldraða sem öðlast meiri lífsgæði. Opna þarf leiðir til að 

fjármagna breytingar á húsnæði aldraða til að bæta aðgengi hvort sem það er að frumkvæði 

sveitarfélaga eða einstaklinga. Endurskoða þarf að lögin um málefni aldraðra meðal annars 

lagaákvæði um framkvæmdasjóð aldraðra til að meta hlutverk hans og verklag með tilliti til 

fleiri valkosta. 

Margir þættir hafa áhrif á líkamlega og andlega heilsu fólks og þar gegna húsnæði og 

umhverfi stóru hlutverki. Aldraðir hafa markað eigin stefnu með því að kaupa almennar 

íbúðir fyrir aldraða og má segja að það sé þeirra leið til að andmæla stofnanaþjónustu. Hluti 

af því að halda sjálfræði sínu og vera sjálfstæður er að hafa stjórn á umhverfi sínu. Það er því 

mjög mikilvægt að styðja við aldraða í heimahúsum. Það ætti að vera gildur kostur að geta 

aðlagað húsnæði að breyttum þörfum efri ára. Með því að fjarlægja hindranir úr umhverfi 

aldraðra eykst hreyfigeta þeirra og lífsgæði. Sem þáttur í að styðja aldraða á Norðurlöndum 

er víða farið að setja lyftur í fjölbýlishús og er það oft gert samfara öðrum breytingum og 

viðhaldi á húsum til að bæta aðgengi fólks. Til að hægt sé að framkvæma þær breytingar sem 

eru mjög kostnaðarsamar eru veittir styrkir frá stjórnvöldum. 

Frá upphafi hafa félagsráðgjafar haft heildarsýnina að leiðarljósi í starfi sínu til að 

hjálpa einstaklingum til sjálfshjálpar. Félagsráðgjafar hafa mikilvægu hlutverki að gegna við 

ráðgjöf, greiningu, skipulag og stefnumótun til að skapa það öryggi sem aldraðir þurfa til að 

geta búið sem lengst heima. Félagsráðgjafar eru tengiliðir við stofnanir í samfélaginu og 

samræma aðgerðir sem geta nýst öldruðum og fjölskyldum þeirra. Þeir eru þjálfaðir í að 

vinna með öðrum fagstéttum í teymum. Einnig hafa félagsráðgjafar komið að stefnu-

mótunarvinnu og tekið þátt í endurskoðun laga og reglna sem hafa með málefni aldraðra að 

gera. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu geta því haft mikil áhrif á vellíðan og velferð 

aldraðra. 

Mikilvægt er að opna augu stjórnvalda, stjórnmálamanna, fræðasamfélagsins og 

fjölmiðla um mikilvægi þess að bæta aðgengi í húsnæði aldraðra með skerta færni. Félags-

ráðgjafar á öldrunarsviði eru málssvarar aldraðra og eru því vel til þess fallnir að vekja athygli 

á þessum málstað með þekkingu sinni og heildarsýn. Til að bregðast við vöntun á 

heildaryfirliti upplýsinga og fræðslu til aldraðra um valkosti í húsnæðismálum gætu 

félagsráðgjafar stofnað úrræði sem sérhæfði sig í faglegri ráðgjöf, upplýsinga- og 

greiningarþjónustu í búsetumálum fyrir aldraða. Þörf er á að safna öllum upplýsingum saman 
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um málefni aldraðra á einn stað og að aldraðir gætu sótt um þjónustu, umönnun og vist á 

öldrunarstofnun á sama stað og fengið í leiðinni samhæfða aðstoð. 

Vonandi mun þetta verkefni opna augu fólks fyrir þörfinni fyrir bættu aðgengi í 

heimahúsum hjá öldruðum með skerta færni og einnig að það komi fagmönnum að gagni til 

rannsókna og framkvæmda. Þörf er á ýtarlegum rannsóknum á þessu sviði og meðal annars 

að kanna hvort tengsl séu á milli fjárhags og aðgengis aldraðs fólks í heimahúsum með skerta 

færni. Stjórnvöld leggja mikla áhersla á að aldraðir búi heima sem lengst og þess vegna þurfa 

þau að hlúa vel að öldruðum. Það geta þau meðal annars gert með því setja fjármagn í 

framkvæmdir sem bæta aðgengi í heimahúsum með aðgengi fyrir alla í huga. Þannig er búið í 

haginn fyrir komandi kynslóðir. Það liggur vonandi fyrir okkur öllum að eldast heima með 

reisn. 
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Guðbjörg Garðarsdóttir 
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