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Útdráttur 

Persónumiðuð umönnun er talin vera lykilatriði  í heilbrigðisþjónustu bæði á Íslandi og á 

alþjóðavísu. Þá hefur verið lögð sérstök áhersla á slíka umönnun innan öldrunarþjónustunnar í 

Bretlandi. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna reynslu fólks og upplifun af dvöl ástvina á 

hjúkrunarheimili. Um eigindlega rannsókn var að ræða. Notuð var fyrirbærafræðileg 

rannsóknaraðferð  Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. Tekin voru viðtöl við fjóra 

aðstandendur íbúa á hjúkrunarheimilum. Eitt viðtal var tekið við hvern einstakling  og viðtölin 

svo greind í þemu. 

Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram eitt aðalþema sem var: heildstætt uppbyggjandi 

umhverfi, er miðar að því að koma til móts við persónulegar þarfir íbúa og fjölskyldu. 

Meginþemun voru uppbyggjandi ytra umhverfi og uppbyggjandi sálfélagslegt innra umhverfi. 

Undirþemu sem fram komu voru: aðbúnaður, einbýli, aðstaða til útivistar, jákvætt 

andrúmsloft, hlýja, virðing og hlustun, að gefa sér tíma, fjölskyldan og tengsl, andlegur 

stuðningur, að íbúinn fái að njóta sín sem persóna, komið til móts við líkamlegar þarfir, 

sveigjanleiki, komið til móts við félagslegar þarfir, sjálfræði og ákvarðanataka og 

upplýsingagjöf. Persónumiðuð umönnun virtist ekki vera notuð markvisst í starfi á þeim 

hjúkrunarheimilum sem rannsókn okkar náði til þó að hún hafi verið til staðar upp að vissu 

marki. 

Helstu niðurstöður okkar  sýndu fram á mikilvægi ytra umhverfis og aðbúnaðar á 

hjúkrunarheimilum en ekki síður að sálrænum og félagslegum þörfum íbúa væri sinnt í 

uppbyggilegu innra umhverfi. Álykta má af niðurstöðum okkar að vinna þurfi markvissar að 

persónumiðaðri umönnun á hjúkrunarheimilum til að mæta vonum og væntingum einstaklinga 

á hjúkrunarheimilum.  

Lykilhugtök: aldraðir, persónumiðuð nálgun, fyrirbærafræði, hjúkrunarheimili og fjölskyldan. 
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Abstract 

Person-centred care is regarded as a key issue in health care services in Iceland as well as 

internationally. In Britain such care is emphasised in particular in the service of older people. 

The aim of the study was to explore the experiences of significant others of person-centred 

care of elderly loved ones living in nursing homes. 

 A phenomenological research method was applied in accordance with the  Vancouver- 

School of  phenomenology.  Four relatives were interviewed who had elderly loved ones 

living in three different nursing homes. Each participant was interviewed once and the 

interviews were analysed into themes.  

The core theme that appeared in the results was holistic constructive environment that aims at 

meeting the personal needs of the residents and their families. This core  theme was divided 

into two main themes, a constructive outer environment and supportive psychosocial inner 

surroundings. The sub-themes were: living conditions, private facility, outdoor facilities, a 

positive atmosphere, warmth, respect and listening, been given time, family psychosocial 

support, maintaining identity, flexibility, autonomy and decision making, information, and 

physical and social needs met. It appeared in the results that the respective nursing homes did 

not seem to have systematically implemented person-centered care, however such care existed 

to some degree. 

 Our findings show the need for satisfactory outer environment and underline the importance 

of attending to the residents’ psychological and social needs in a constructive inner 

surroundings.  

 

Key terms:  elderly, person-centered care, phenomenology, nursing homes and family. 
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Kafli 1  1 

Kafli 1 

Inngangur 

 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði, unnin af fjórum 

nemendum við Háskólann á Akureyri.  

Í inngangi þessum verður fjallað um bakgrunnsupplýsingar varðandi verkefnið, svo 

sem hvert viðfangsefni þess er, tilgangur þess og gildi fyrir hjúkrun. Skýrt er frá 

hugmyndafræðilegum ramma, megin hugtök skilgreind, rannsóknarspurning sett fram, skýrt 

frá gildismati rannsakenda og einnig verður uppbyggingar verkefnisins getið.  

 

Bakgrunnsupplýsingar  

Persónumiðuð umönnun á hjúkrunarheimilum byggist á því að einstaklingurinn fái að 

hafa eitthvað um líf sitt að segja eftir að hann kemur inn á hjúkrunarheimili.  

 Grundvallaratriði í persónumiðari nálgun  felst í því að virða og nálgast hvern notanda 

heilbrigðisþjónustunnar sem einstakling sem er sérstakur á sinn hátt og ólíkur öðrum. Það er 

mikilvægt að hlusta á hann og skilja áhyggjur hans, reynslu, þarfir (Leplege o.fl., 2007; Mead 

og Bower, 2000; Slater, 2006), gildismat, trú, óskir og ákvarðanir (Leplege o.fl., 2007; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013; Sumsion og Law, 2006). Markmiðið með 

persónumiðaðri umönnun er að einstaklingurinn haldi persónuheild sinni þrátt fyrir vitræna 

skerðingu, að virðing sé borin fyrir honum þrátt fyrir fötlun hans. Samkvæmt Kitwood 

(1997/2007) er það sem skiptir máli að skilja hegðun og framkomu skjólstæðinganna en ekki 

að þvinga fram hegðunarbreytingu sem hentar umhverfinu og þeim sem annast þá.  

Persónumiðuð nálgun styrkir fólk í að finna sjálft sig og meta að verðleikum 

manneskjur með heilabilun og umönnunaraðila þess, koma fram við fólk sem einstaklinga, 

reyna að sjá heiminn út frá sjónarhorni hins heilabilaða, og jákvætt félagslegt umhverfi. Að 



Inngangur  2 

skrá lífssögu einstaklingsins, hver hann er, hvað hann gerði og hvernig persónuleiki hans er 

og taka tillit til þess við umönnun hans er hluti af því að hjálpa honum að varðveita 

sjálfsmynd sína. Þá felur persónumiðuð nálgun, í sér t.d. að aðstoða einstaklinginn við að 

halda félagslegum tengslum, og tengslum við fortíð sína. Nauðsynlegt er að mæta andlegum 

þörfum heimilismanna og að þeir finni að þeir hafi tilgang í lífinu. Einnig að virða friðhelgi 

einkalífsins. Hver einstaklingur er einstakur og hefur mismunandi þarfir sem ekki er hægt að 

uppfylla nema að kynnast honum og fjölskyldu hans. Slíkt er eitthvað sem hjúkrunarheimilin 

þurfa að hafa sem hluta af stefnu sinni. Það er mjög gefandi fyrir starfsfólkið en getur líka 

verið tilfinningalega erfitt og krefst þess að starfsfólk fái viðeigandi þjálfun (Bridges, 2007).  

Persónumiðuð nálgun felur í sér að markmið umönnunarinnar er að bæta lífsgæði 

íbúanna. Hugmyndafræði persónumiðaðrar nálgunar er víða notuð í heilbrigðisþjónustu sem 

hluti af gæðastarfi og gæðavísum (Mwangi, Groves og Tritter, 2012). 

Vegna reynslu okkar bæði sem aðstandendur og umönnunaraðilar einstaklinga á 

hjúkrunarheimilum langaði okkur að kanna reynslu annarra aðstandenda og fá dýpri skilning á 

þessari reynslu.  

Niðurstöður úttektar landlæknisembættisins á starfsemi Dvalarheimilis aldraðra  á 

Suðurnesjum vakti hjá okkur áhuga á úrbótum í þessum málaflokki. 

 

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu aðstandenda af persónumiðaðri 

umönnun aldraðs ástvinar á hjúkrunarheimili og hvaða þættir þeir telja að skipti mestu máli í 

slíkri umönnun. Dvöl fjölskyldumeðlims á hjúkrunarheimili snertir alla fjölskylduna. Að eiga 

ástvin á hjúkrunarheimili er mismunandi upplifun fjölskyldna.  
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Hugmyndafræðilegur rammi 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur rannsóknar okkar er að horfa á  einstaklinginn út frá 

heildrænu sjónarhorni. Grundvallaratriði í persónumiðari nálgun felst í að virða og nálgast 

hvern notanda heilbrigðisþjónustunnar sem einstakling sem er sérstakur á sinn hátt og ólíkur 

öðrum. Það er mikilvægt að hlusta á hann og skilja áhyggjur hans, reynslu, þarfir gildismat, 

óskir og ákvarðanir (Leplege o.fl., 2007; Mead og Bower, 2000; Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2013; Slater, 2006). Þá skiptir máli að þekkja manneskjuna, sögu hennar,  

áhugamál og sérkenni og horfa á hana í félagslegu samhengi (Kitwood, 1997/2007; Leplege 

o.fl., 2007; Edvardsson, Fetherstonhaugh og Nay, 2010; Slater, 2006; Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2013; Morgan og Yoder, 2012). Í persónumiðaðri umönnun er 

skjólstæðingurinn virkur og ábyrgur þátttakandi í eigin meðferð (Sumsion og Law, 2006).  

Sigrún Huld Þorgrímsdóttir (2010) bendir á fjölda rannsókna á síðustu tuttugu árum eða svo 

sem hafa sýnt fram á þörf aldraðra fyrir persónumiðaða þjónustu. Persónumiðuð  þjónusta er 

að hafa einhverja valkosti um umönnun og að vera skilgreindur sem einstaklingur fremur en 

út frá öldrun og að auki sé tillit tekið til lífsvenja sem viðkomandi hefur tileinkað sér í lífinu.  

 Virðing fyrir öldruðum og sjálfræði þeirra er okkur hugleikin og spyrjum við þeirrar 

krefjandi spurningar hvort nægileg virðing sé borin fyrir öldruðum. Þegar talað er um 

sjálfræði er það ekki bara spurning um vilja einstaklingsins heldur félagslegt samhengi hans 

svo hægt sé að taka ákvarðanir um sjálfræði. Mikilvægt er að umhverfi einstaklingsins leggi 

ekki frekari höft á sjálfræði hans en þau sem skerðingin hefur í för með sér, til dæmis með 

ýmiss konar stofnanareglum (Struhkamp, 2005). 

 

 

 

 



Inngangur  4 

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendum finnst forvitnilegt að kanna reynslu aðstandenda af því að eiga 

fjölskyldumeðlim á hjúkrunarheimili, hvaða  reynslu þeir hafi af dvöl fjölskyldumeðlims á 

hjúkrunarheimili og hvort einstaklingurinn njóti persónulegrar umönnunar. 

Fólk sem býr á hjúkrunarheimili þarf að upplifa að það búi á heimili, þar sem þeirra 

siðir og venjur eiga að vera það sem mestu máli skiptir; ekki sú stofnanamenning sem er alltof 

lengi búin að vera við líði á hjúkrunarheimilum. Okkur finnst að í framtíðarsýn 

hjúkrunarheimila eigi persónumiðuð nálgun að vera kjarni hjúkrunar og sú hugmyndafræði 

sem unnið sé út frá. Það þarf að koma til grundvallar hugarfarsbreyting þannig að 

hjúkrunarheimilin séu heimili íbúanna og starfsfólkið lagi starf sitt að þeim en ekki öfugt. 

Virðing fyrir skjólstæðingnum og hans persónu og þörfum þarf að vera sá siðfræðilegi 

grundvöllur sem byggt er á.  

 

Skilgreining meginhugtaka  

Aldraðir: Samkvæmt íslenskum lögum teljast aldraðir þeir sem náð hafa 67 ára aldri. 

Hjúkrunarheimili: Hjúkrunarheimili eða hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum eru ætluð 

öldruðum einstaklingum sem eru of lasburða til að dveljast á dvalarheimilum eða sambýlum. 

Persónumiðuð umönnun: Áherslan er á einstaklinginn sem heild frekar en afmörkuð 

einkenni. Markmiðið með persónumiðaðri nálgun er að einstaklingurinn haldi persónuheild 

sinni þrátt fyrir vitræna skerðingu, að virðing sé borin fyrir honum þrátt fyrir fötlun hans. 

Umönnun þar sem valdahlutfallið er rétt og skjólstæðingar eru virkir og ábyrgir þátttakendur í 

eigin meðferð (Sumsion og Law, 2006).  

Fyrirbærafræði: Heimspekistefna sem kom fram á 20. öld. Rannsókn á gerð mannlegrar 

vitundar eins og hún birtist frá sjónarhorni fyrstu persónu. 
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Rannsóknarspurning 

  Meginrannsóknarspurningarnar eru: Hver er reynsla aðstandenda af persónumiðaðri 

umönnun ástvinar á hjúkrunarheimilum og hvaða þættir telja aðstandendur að skipti mestu 

máli í slíkri umönnun? 

 

 Gildi fyrir hjúkrun og vísindalegur ávinningur 

Rannsóknin veitir betri innsýn í upplifun aðstandenda af dvöl fjölskyldumeðlima á 

hjúkrunarheimilum. Við vonum að verkefni okkar geti nýst sem hvati til frekari rannsókna og 

gefi innsýn inn í reynslu aðstandenda af umönnun fjölskyldumeðlima þeirra. Einnig er það 

von okkar að við náum að vekja áhuga á persónumiðaðri umönnun sem er í dag talin 

nauðsynleg forsenda fyrir góðri umönnun.  

 

Aðferðafræði 

Rannsóknin er svokölluð eigindleg rannsókn, nánar tiltekið fyrirbærafræðileg 

rannsókn þar sem gögnum er safnað með viðtölum við fólk sem hefur reynslu af því að náinn 

ættingi þeirra flytji á hjúkrunarheimili. Eigindlegar rannsóknir beinast að því að afla gagna 

um það hvernig fólk túlkar umhverfi sitt og aðstæður, með öðrum orðum reynsla og upplifun 

einstaklinganna (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Rannsakendur nota eigindlega aðferðafræði byggða á fyrirbærafræði 

Vancouverskólans, sem byggir á þeim skilningi að sérhver einstaklingur sjái heiminn með 

sínum eigin augum og að sýn hans byggist á fyrri reynslu hans og túlkun á þeirri reynslu. 

Reynslan hefur áhrif á það hvernig hann sér heiminn og lifir lífi sínu. Til að skilja eitthvert 

mannlegt fyrirbæri  þarf rannsakandinn að eiga samræður við einstaklinga sem hafa upplifað 

ákveðna reynslu og mynda smám saman heildstæða mynd í eigin huga af fyrirbærinu 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 
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Rannsakendur eru fjórir og fá upplýsingar um fyrirbærið með viðtölum við einn 

meðrannsakanda hver, litið er á hvern viðmælanda sem meðrannsakanda, dýrmætan 

einstakling með reynslu sem er ákveðið þekkingarframlag. Sameiginleg þemu eru svo  greind 

út frá viðtölunum.  

Leitarorðin sem við notum eru: person-centred care, client centred care, patient centred 

care,  elderly, respect, family, nursing home, care home.  

Gagnasöfnin sem við notum eru: Google schoolar, CINAHL, Pub med og Ebsco host. 

 

Uppbygging rannsóknarskýrslu 

Rannsóknarskýrslan skiptist í eftirfarandi kafla: 

Inngangur. Bakgrunnsupplýsingar, hugmyndafræðilegur rammi, rannsóknarspurning, 

gildismat rannsakenda og meginhugtök. 

Fræðileg umfjöllun. Fjallað er um fræðilegt efni um viðfangsefnið ásamt lagaramma 

og siðferðilegum þáttum.  

Aðferðafræði. Fjallað er um aðferðafræði rannsóknarinnar, val á þátttakendum, 

siðferðilega þætti og réttmæti rannsóknar. 

Niðurstöður. Fjallað er um niðurstöður rannsóknarinnar. 

Umræða. Hér koma fram niðurstöður og eru þær bornar saman við fræðilega hluta 

verkefnisins í kafla tvö. 

 

Samantekt 

Viðfangsefni þessarar rannsóknar er reynsla aðstandenda af  persónumiðaðri umönnun 

aldraðs ástvinar á hjúkrunarheimilum.  Markmið okkar var að kanna hvaða þættir í umönnun 

fjölskyldumeðlims aðstandendum finnast mikilvægastir. Rannsakendum er ekki kunnugt um 
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að gerð hafi verið sambærileg rannsókn á reynslu aðstandenda á Íslandi. Notuð var eigindleg 

rannsóknaraðferð til að kanna reynslu aðstandenda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fræðileg umfjöllun  8 

Kafli 2 

Fræðileg umfjöllun 

 

Inngangur 

  Hér á landi er hin opinbera skilgreining á öldruðum miðuð við þau tímamót þegar fólk 

telst  ellilífeyrisþegar sem er við 67 ára aldur (Lög um málefni aldraðra nr.125/1999). Hópur 

aldraðra spannar því æði breitt aldursbil, eða allt frá 67 ára og upp úr. 

Á síðustu tuttugu árum eða svo hefur fjöldi rannsókna sýnt fram á þörf 

aldraðra fyrir einstaklingshæfða þjónustu fremur en rútínubundna. Einstaklingshæfð þjónusta 

er að hafa einhverja valkosti um umönnun og að vera skilgreindur sem einstaklingur fremur 

en út frá öldrun og að auki að tillit sé tekið til lífsvenja sem viðkomandi hefur tileinkað sér. 

Þótt flestir vilji njóta öryggis stangast það oft á við það sem þeir telja sjálfir öruggt, 

einstaklingarnir vilja haga hlutum á sinn eigin hátt fremur en að láta aðra meta öryggi sitt fyrir 

sig. Aldraðir óska þess að fá að fara sínu fram ekki síður en aðrir aldurshópar (Sigrún Huld 

Þorgrímsdóttir, 2010). 

Gæðaráð landlæknisembættisins í öldrunarhjúkrun hefur sett fram viðmið varðandi 

þjónustu á hjúkrunarheimilum, samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999. Þar var 

lögð áhersla á að íbúar njóti umönnunar sem mæti þörfum þeirra sem einstaklinga 

(Landlæknisembættið, 2008). Þá er notendamiðuð þjónusta skilgreind sem mikilvægur þáttur í 

gæðum heilbrigðisþjónustu af Alþjóðaheilbrigðisstofuninn sem og af heilbrigðisyfirvöldum á  

Íslandi (Reglugerð um gerð gæðavísa innan heilbrigðisþjónustunnar nr. 1148/2008; Murrey 

and Evans, 2003). Í þjónustu við aldraða í Bretlandi er krafan um persónumiðaða umönnun 

mjög sterk en þar er hún talin grundvallaratriði i öldrunnarþjónustu (Department of Health, 

2001).  
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 Það er stór breyting á högum hins aldraða og fjölskyldunnar þegar 

fjölskyldumeðlimur flyst á hjúkrunarheimili.  Í þessum kafla verður fjallað um  

persónumiðaða nálgun, þróun hugtaksins, meginþætti og birtingarmynd.   

Í fræðilegri umfjöllun okkar notum við persónumiðaða nálgun sem samheiti yfir 

persónumiðaða nálgun, einstaklingsmiðaða nálgun, skjólstæðingsmiðaða nálgun, og 

notendamiðaða nálgun þar sem þessi hugtök ganga öll út á eitt og hið sama en eru notuð 

mismunandi eftir því á hvaða vettvangi þeim er beitt (Leplege o.fl., 2007).   

 

Siðfræðin og sjálfræði aldraðra 

Útgangspunktur í nálgun Kitwoods er sú siðfræðilega hugmynd að hver manneskja sé 

einstök og dýrmæt og því afdráttarlaus skylda okkar að koma fram við hvert annað af virðingu 

(Rachels, 1986/1997).  

Í lögum um málefni aldraðra segir í 1. grein að markmið laganna sé að aldraðir eigi 

völ á heilbrigðis og félagslegri þjónustu við hæfi; að aldraðir geti búið heima en eigi kost á 

stofnanaþjónustu sé þess þörf; og loks að aldraðir njóti jafnréttis og að sjálfsákvörðunarréttur 

þeirra sé virtur. „Aldraðir sem ekki treysta sér til að dvelja lengur á heimili sínu þrátt fyrir 

heimaþjónustu, eiga þess kost að sækja um vist á öldrunarstofnun þar sem þeir njóta þjónustu 

og umönnunar við hæfi“ (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

Eins og Sigrún Huld Þorgrímsdóttir (2011) komst að orði þarf að bera meiri virðingu 

fyrir og vernda sjálfræði hinna öldruðu, að öryggi þeirra sé tryggt og að fullnægjandi 

umönnun sé veitt. Stefna þarf að þróun mála í átt frá forræðishyggju og stofnanavæðingu til 

verndunar sjálfræðis og persónumiðaðrar þjónustu og umönnunar. 

Vilhjálmur Árnason (2004) heimspekingur skilgreindi sjálfræði sem það að ráða sér 

sjálfur. Sá einstaklingur sem beint eða óbeint er þvingaður til einhverra athafna ræður sér 

augljóslega ekki sjálfur. Sjálfræði er það að geta valið út frá eigin aðstæðum sjálfur og að hafa 
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færni, dómgreind og réttar upplýsingar til að geta valið og tekið mið af eigin gildismati við 

ákvarðanir. Mestu máli skiptir að sjálfráða einstaklingur sé laus undan yfirráðum annarra.  

Þegar talað er um sjálfræði er það ekki bara spurning um vilja einstaklingsins heldur 

félagslegt samhengi hans svo hægt sé að framkvæma ákvarðanir um sjálfræði. Mikilvægt er 

að umhverfi einstaklingsins leggi ekki frekari höft á sjálfræði hans en þau sem skerðingin 

hefur í för með sér, til dæmis með ýmiss konar stofnanareglum (Struhkamp, 2005). 

Oft voru það aðstandendur hins aldraða sem óskuðu eftir vistun á hjúkrunarheimili, 

ástæðan var gjarnan sú að viðkomandi þjáðist af heilabilun eða einhverri annarri vitrænni 

skerðingu (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2010). Það er hins vegar ekki heimilt að vista hinn 

aldraða á öldrunarheimili án samþykkist hans eða dómsúrskurðar. Í 67. grein stjórnarskrár 

lýðveldisins Íslands segir skýrt: „Engan má svipta frelsi nema samkvæmt heimild í lögum.“  

 

Þróun hugtaksins persónumiðuð nálgun 

Hugtakið persónumiðað (e. person centred) er upprunnið úr klínískri sálfræði og 

læknisfræði (Leplege o.fl., 2007). Það á rætur sínar í breytingum á stöðu sjúklinga í 

heilbrigðisvísindum sem byrjuðu upp úr 1950.  Byrjað var að líta á sjúklinga sem manneskjur 

sem tóku virkan þátt í meðferð sinni fremur en óvirka einstaklinga sem lækningar voru 

framkvæmdar á.  

 Samkvæmt Brooker (2004) má rekja þróun hugtaksins persónumiðuð nálgun til 

sálfræðingsins Carl Rogers sem lagði áherslu á innbyggða getu einstaklingsins til að sigrast á 

erfiðleikum og ná markmiðum sínum að því gefnu að umhverfið sé honum hliðhollt. Carl 

Rogers talaði um persónumiðaða nálgun („person centred approach“) og mikilvægi þess sem 

hann kallaði „skilyrðislaust jákvætt viðmót“ (unconditional positive regard) af  hálfu 

meðferðaraðila gagnvart skjólstæðingum sínum. Meðferðarsambandið, sjálfstæði 

einstaklingsins og áhersla á styrkleika hans frekar en vandamál var meðal þess sem Carl 



Fræðileg umfjöllun  11 

Rogers lagði áherslu á. Í klínískri sálfræði og geðlæknisfræði má líka finna rætur hugtaksins 

þar sem meðferðaráherslur hafa lengi verið á einstaklingnum sem heild fremur en 

afmörkuðum einkennum. Ennfremur kemur fötlunarfræðin við sögu en þar er lögð áhersla á 

að fatlaður einstaklingur sé fullgildur borgari og beri að njóta sömu virðingar og hafa sömu 

möguleika og aðrir. Hugtakið persónumiðun hefur fjölbreytta merkingu og hefur  verið notað 

í margs konar samhengi. 

Sálfræðingurinn og prófessorinn Tom Kitwood var frumkvöðull í persónumiðaðri 

nálgun í umönnun heilabilaðra en hugtakið var vissulega þekkt áður. Kitwood byrjaði að 

skrifa um persónumiðaða nálgun í vinnu með heilabiluðum árið 1988 því hann vildi beina 

athyglinni frá læknisfræðilegri og atferlisfræðilegri nálgun. Ári áður en hann lést skrifaði 

Kitwood að hann notaði hugtakið til að sameina hugmyndir og leiðir sem legðu áherslu á 

samskipti og tengsl (Brooker, 2004).  

Kitwood lagði í verkum sínum mikla áherslu á að kynnast hinum heilabilaða til að 

skilja hann og fá  innsýn í hans hugarheim. Til að setja sig í spor skjólstæðinganna notaði 

hann til dæmis þessa dæmisögu, hugsum sem svo að þú sætir inni í stofu hjá þér í mestu 

makindum þegar skyndilega er bankað og fyrir utan stendur bláókunnug manneskja. Hún 

tilkynnir þér að það sé kominn tími til að fara í bað og reynir svo að klæða þig úr fötunum. 

Hvernig myndi þér  líða?(Kitwood, 1997/2007). 

Markmiðið með persónumiðaðri nálgun er að einstaklingurinn haldi virðingu sinni 

þrátt fyrir vitræna skerðingu, að virðing sé borin fyrir persónunni þrátt fyrir fötlun hennar. 

Samkvæmt Kitwood (1997/2007) var það sem skipti máli að skilja hegðun og framkomu 

skjólstæðinganna en ekki að þvinga fram hegðunarbreytingu sem hentaði umhverfinu og þeim 

sem annast þá. 

Út frá persónumiðaðri nálgun (e. person centred approach) er persónumiðuð umönnun 

(e. person centred care) þróuð. Persónumiðuð umönnun virðist vera nokkuð vinsælt 
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umfjöllunarefni og þegar það sem hefur verið skrifað var skoðað kom fljótlega í ljós að 

skilgreiningin er á reiki. Kitwood (1997/2007) kom með hugtakið persónumiðaða umönnun 

og  í verkum hans var lagður ákveðinn hugmyndafræðilegur grunnur sem hefur svo verið 

túlkaður á mismunandi hátt. 

 

Meginþættir í persónumiðaðri nálgun 

Virðing og hlustun. 

Grundvallaratriði í persónumiðari nálgun  felst í að virða og nálgast hvern notanda 

heilbrigðisþjónustunnar sem einstakling sem er sérstakur á sinn hátt og ólíkur öðrum. Það er 

mikilvægt að hlusta á hann og skilja áhyggjur hans, reynslu, þarfir (Leplege o.fl., 2007; Mead 

og Bower, 2000; Slater, 2006), gildismat, trú, óskir og ákvarðanir (Leplege o.fl., 2007; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013; Sumsion og Law, 2006). Virðing fyrir vali 

skjólstæðings var mikilvægur þáttur hjá umönnunaraðila (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og 

Law, 2006; Morgan og Yoder, 2012).  Einnig að virða og viðurkenna styrkleika sjúklinga sem 

og veikleika (Leplege o.fl.,2007; Kitwood, 1997/2007).  

 

Andlegur stuðningur. 

Rannsóknir sýna að við flutning foreldris eða maka á hjúkrunarheimili verða mikil 

tímamót í lífi þeirra sem málið varðar. Oft gerist það hjá aðstandendum að þeir finna fyrir 

eftirsjá og missi. Þá finna aðstandendurnir fyrir óvissu um réttmæti ákvörðunarinnar og þá 

sérstaklega ef hinir öldruðu voru með minnissjúkdóma. Í sumum tilfellum reyndist 

stofnanavistunin erfiðari fyrir aðstandendur en einstaklinginn sem flutti á stofnunina (Júlíana 

Sigurveig Guðjónsdóttir, 2007). Mikilvægt er því að veita aðstandendum og íbúum andlegan 

stuðning við þessar aðstæður.  
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Að viðhalda persónuheildinni og styðja við einstaklinginn er hluti af andlegum 

stuðningi. Góð samskipti og tengsl eru nauðsynleg forsenda góðs meðferðarsambands. 

Meðferðarsamband og samstarf við einstaklinginn þarf að byggjast á frásögn hans þar sem 

vonir, væntingar og tilfinningar móta meðferðarsambandið. Síðan að ákvarðanataka sé 

sameiginleg milli umönnunaraðila og einstaklings (Ekman o.fl., 2011). Persónumiðuð 

umönnun hjálpar einstaklingum við að segja sína skoðun og tjá tilfinningar sínar. Hún dregur  

oft úr kvíða, sorg og reiði og auðveldar einstaklingum að finnast þeir ekki vera byrði á 

fjölskyldum sínum. Persónumiðuð umönnun hjálpar einnig fjölskyldum, þær fá að segja 

skoðun sína á hvernig hjúkrun skuli háttað. Aðstæður voru einnig metnar á þann hátt að 

einstaklingar voru ekki dæmdir vegna stöðu sinnar og  starfsemin  miðaðist við hvernig 

ástandi þeir væru í og hvernig aðstoð þeir þörfnuðust.  Hjúkrunarfræðingar gátu svo ávallt  

endurmetið hvernig hjúkrun skyldi háttað fyrir hvern einstakling (Epp, 2003).  

Að halda í og viðhalda von hjá skjólstæðingi var eitt af lykilatriðum í persónumiðun, í 

raun  að reyna ávallt að finna einhvern jákvæðan flöt á tilverunni. Þegar ekki var lengur von 

um bata fólst viðhald vonar í aðlögun að aðstæðum, læra að lifa með ástandinu og reyna að 

tefja afturför ( Slater, 2006; Sumsion og Law, 2006; Mead og Bower, 2000; Kitwood, 2007; 

Leplege o.fl., 2007).  

 

Umhverfi og samfélag. 

McCormack og McCance (2006) bentu á að til að koma persónumiðaðri umönnun til 

skila á áhrifaríkan hátt þurfi að taka með í reikninginn forsendur og umönnunarumhverfi sem 

var nauðsynlegt til að hægt væri að veita persónumiðaða umönnun. 

Atriði sem fræðimenn hafa talið að skoða þyrfti með tilliti til umhverfis á 

hjúkrunarheimilum er að geta verið í einrúmi, sjálfsákvörðunarréttur, öryggi og hreinlæti. 

Örvun til samveru, heimilislegt umhverfi og hversu auðvelt væri að rata. Umhverfi er einn af 
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þeim þáttum sem tengjast lífsgæðum aldraðra er dvelja á stofnunum.  

Meginþemað „að tryggja öryggi“ skýrir hversu mikilvægt öryggið var orðið 

þátttakendum sem misst höfðu líkamlegan þrótt.  

Meginþemað „leitað eftir athvarfi“ skýrir hversu mikilvægt það var að eiga sér sitt 

eigið athvarf og næði eftir að þeir voru fluttir inn á hjúkrunarheimili. 

Meginþemað ,,staðfesting sjálfsins“ mikilvægur þáttur í því að finna sig vera 

einstakling var að hafa samband við fjölskylduna og vera áfram hluti af henni t.d að hafa síma 

til að geta hringt í fjölskylduna, einnig að fjölskyldunni finnist hún alltaf velkomin í heimsókn 

(Ingibjörg Hjaltadóttir, 2006). 

Möguleikann á að hafa grundvallarnæði má telja til grundvallarmannréttinda, skortur á 

því getur haft áhrif á skynjun einstaklingsins sem persónu. Starfsfólk sé meðvitað um 

mikilvægi þess að íbúunum sé tryggt næði og einkalíf, en þrátt fyrir það vantar upp á að 

starfsfólk taki nægilegt tillit til þarfa íbúanna fyrir næði og einveru. 

Orðið hjúkrunarheimili felur í sér að það er  heimili ibúanna, þetta eru síðustu ár í lífi 

einstaklinganna og því mikilvægt að þeir njóti lífsins og fái að eiga sitt heimili þar sem þeir 

geta notið næðis (Ingibjörg Hjaltadóttir, 2006). 

Persónulegt umhverfi var talið vera hornsteinn persónumiðaðrar nálgunar samkvæmt 

Edvardson o.fl. (2010). Þetta fól í sér að auðga umhverfið með persónulegum munum svo sem 

myndum, húsgögnum, plöntum og öðrum minnisverðum hlutum sem einstaklingurinn með 

heilabilun kannaðist við. Þessir hlutir hjálpuðu til við að persónugera nálgunina með því að 

styðja við sjálfsmynd og eigið sjálf, einnig að hefja innihaldsríkar samræður. Með því að fara 

yfir minningavinnu þá var sérstöðu hvers einstaklings viðhaldið. Smekkvísi heimilis var talin 

vera partur af persónumiðaðri nálgun. Stöðum, með fallegum innréttingum, útisvæðum og 

umhverfi var lýst sem róandi og þægilegum. Jafnframt að útsýni úr gluggum og innigarðar 
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hjálpuðu til við að tengjast náttúrunni, slíkir hlutir væru mikilvægir í heimilislegum og 

persónulegum umhverfum. 

Með persónumiðaðri umönnun var áhersla lögð á að einstaklingur viðhaldi sjálfstæði 

sínu og séreinkennum. Ein tegund af persónumiðaðri umönnun eru heimili þar sem nokkrir 

einstaklingar lifa saman inni á einu heimili með  starfsfólki,  hjúkrunarfræðingum eða öðrum 

sérfræðingum og oft á tíðum eitthverjum  fjölskyldumeðlim. Hjúkrunarfræðingar hjálpuðu til 

við hin ýmsu heimilisstörf og svo komu læknar einu sinni í viku til að athuga með íbúana. 

Þessi heimili eru ,,home for life” eða heimili sem fólk dvelur þangað til það deyr (Zadelhoff, 

Verbeek, Widdershoven, Rossum og Abma, 2011).   

 

Persónuheildin. 

Með því að setja persónuna í forgang, að hún sé aðalatriði en heilsubrestur hennar 

aukaatriði, var virðingin höfð að leiðarljósi og persónuheildin fékk að njóta sín. Að þekkja 

einstaklinginn út frá heildrænu sjónarhorni fól í sér að horfa á einstaklinginn á bakvið 

sjúkdóminn. Að þekkja manneskjuna, sögu hennar, óskir, áhugamál og sérkenni og horfa á 

hana í félagslegu samhengi. Starfsfólki fannst ekki nóg að þekkja einstaklinginn heldur þurfti 

að færa þessa vitneskju inn í starfið  nota það sem skilyrði  í umönnun svo hún gæti verið 

persónumiðuð. Þessi þekking var talin grundvallaratriði í samtölum, athöfnum og venjum sem 

voru mikilvægar einstaklingnum. Það að þekkja manneskjuna fól í sér vitund og skilning á 

heilsufari og þörfum hennar. Meðferð og inngrip voru sniðin að þörfum einstaklingsins í stað 

þess að nota sömu stöðluðu aðferðirnar fyrir alla. Horft var á einstaklinginn og upplifun hans 

af meðferð í heild sinni í stað þess að einblína á vandamál eða tiltekna erfiðleika. Tekist var á 

við erfiðleika einstaklingsins í daglegu lífi, þ.e.a.s. að leggja frekar áherslu á praktísk atriði 

sem nýttust einstaklingnum beint eins og að borða og klæða sig sjálfur. Einnig að reyna að 

laga umhverfi íbúa að aðstæðum þeirra frekar en að reyna að breyta einstaklingunum til að 
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passa í umhverfi sitt þegar því verður við komið (Kitwood, 1997/2007; Leplege o.fl., 2007; 

Edvardsson o.fl., 2010; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013; Slater, 2006; Morgan og 

Yoder, 2012).  

 

Deiling valds. 

Vald var eitt af aðalatriðunum í persónumiðaðri umönnun þ.e.a.s skipting þess milli 

skjólstæðings og meðferðaraðila. Valdamisræmi milli skjólstæðings og meðferðaraðila dregur 

úr getu einstaklinga til virkrar þátttöku í meðferð sinni og ákvarðanatöku. Lykilþættir í 

valddreifingu í skjólstæðingsmiðaðri umönnun voru hlustun, samskipti, samvinna, val og von. 

Í persónumiðaðri umönnun  var mikilvægt að reyna að draga úr þessu valdamisræmi og gera 

skjólstæðinga ábyrga og virka þátttakendur í eigin meðferð, og að tekið væri mark á reynslu 

og þekkingu þeirra á sjálfum sér og eigin aðstæðum. Virk samvinna var lykilatriðið,  þar sem 

einstaklingar komu að ákvarðanatöku og markmiðasetningu með meðferðaraðila (Sumsion og 

Law 2006; Mead og Bower, 2000; Leplege o.fl., 2007; Morgan og Yoder; 2012; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013).  

Í stað þess að ákvarðanir væru teknar fyrir einstakling fól deiling valds í sér að gefa 

kost á vali um sérhæfða umönnun til að mæta félagslegum þörfum einstaklings og 

forgangsröðun hans og stuðla að sameiginlegum ákvörðunum einstaklings og 

heilbrigðisstarfsmanna. Stutt var meðvitaðað við ákvarðanatöku með því að veita upplýsingar 

sem voru sniðnar að einstaklingnum til að fá fram niðurstöðu sem byggðist á bestu fáanlegu 

lausninni hverju sinni. Gera þarf einstaklingnum grein fyrir hvaða afleiðingar ákvarðanir hans 

gætu haft á heilsufarið og njóta til þess stuðnings frá sérfræðingum. Styðja þarf einstaklinginn 

í ákvörðunum sínum, en ef hins vegar kemur í ljós að  einstaklingurinn var ófær um að taka 

ákvarðanir sjálfur þá tók hjúkrunarstarfsfólkið eða skipaður lögfræðingur einstaklingsins 
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ákvarðanir með tilliti til staðfestra óska einstaklingsins um framgang læknismeðferðarinnar 

(Manley, 2011). 

Upplýsingagjöf frá meðferðaraðilum til skjólstæðinga og fjölskyldna þeirra er 

veigamikill þáttur í persónulegri nálgun. Upplýsingarnar þurftu að vera skiljanlegar, 

tímanlegar og fullnægjandi til að skjólstæðingurinn gæti tekið upplýstar ákvarðanir 

(Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013). Þá þurftu þær að vera á því formi sem hentuðu 

skjólstæðingnum og fjölskyldu hans, bæði munnlega, skriflega og rafrænt (Sumsion og Law, 

2006; Mwangi, Groves og Tritter, 2012). 

 

Félagsleg virkni. 

Hluti af persónumiðaðri umönnun var að mæta félagslegum þörfum íbúa. Fólk með 

heilabilun var berskjaldað þar sem sálrænir varnarhættir þess voru brotnir niður þegar 

sjúkdómurinn ágerðist. Þar sem sjálfsmyndin varð svo brothætt var mjög mikilvægt að henni 

væri viðhaldið í gegnum samskipti og tengsl við annað fólk. Ekki var hægt að byggja 

sjálfsmyndina upp á hefðbundinn hátt með sálfræðimeðferð heldur voru það þessi daglegu 

félagslegu samskipti sem voru mikilvægust. Eigi að sinna þessum þætti sem vera skyldi kallar 

það á að mönnun starfsfólks sé viðunandi og þeir sem annast um hinn heilabilaða væru 

meðvitaðir um sjálfan sig í samböndum sínum við annað fólk (Brooker, 2004).  

Samkvæmt Edvardsson o.fl. (2010) var það að bjóða upp á fjölbreytta starfsemi 

mikilvægur þáttur í persónumiðaðari nálgun. Einstaklingsmiðaðar tómstundir sýndu að þær 

fylltu ekki bara upp í daginn heldur var það líka leið til að sýna fram á að þetta væru 

einstaklingar sem gætu gert hluti sem þeim þættu vera ánægjulegir. Mikilvægt var að 

tómstundir væru sniðnar að getu og hæfni hvers einstaklings svo hægt væri að auka 

sjálfstraust hans með því að ná að klára verkefni á jákvæðan hátt, í stað þess að líða eins og að 
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hafa mistekist. Einstaklingum með heilabilun fannst mikilvægt að finna þá tilfinningu að geta 

tekið þátt  og lagt sitt að mörkum, í sínu lífi og annarra (Edvardsson o.fl., 2010). 

Minningavinna hefur lengi verið notuð í starfi með öldruðum en hún hefur tíðkast í um 

þriggja áratuga skeið í Bandaríkjunum, Bretlandi og Skandinavíu (Sigrún Huld 

Þorgrímsdóttir, 2005).  

Dýpri skilningur og innsæi gagnvart heilabiluðum hefur varpað nýju ljósi á mikilvægi 

hennar. Ef umönnunaraðilar eiga að veita persónumiðaða umönnun þurfa þeir að vita meira 

um skjólstæðinga sína sem einstaklinga. Ein leið til þess að nálgast fólk er í gegnum æviágrip 

þess. Clarke, Hanson og Ross (2003) gerðu sex mánaða rannsókn á notkun æviágrips. 

Niðurstöður sýndu að lífssögur hjálpuðu sérfræðingum að sjá einstaklinga sem persónur, til að 

skilja einstaklinga til fulls og mynda nánari sambönd við fjölskyldur þeirra. Stuðningsaðilar 

greindu einnig frá hve mikið þeir nutu þess að nota þessa nálgun í starfi.  

Svipuð niðurstaða fékkst hjá Kellett, Moyle, McAllister, King og Gallagher (2010) 

sem hönnuðu vinnuhópa með það að markmiði að bæta samskipti fjölskyldna og starfsfólks 

og varðveita ævisögu hins heilabilaða á hjúkrunarheimilum. Æviágripin voru mikilvæg fyrir 

jákvæð tengsl milli starfsfólks og fjölskyldumeðlima og aðstandendum fannst þau mikilvæg 

og koma að gagni. Einnig stuðluðu þau að jákvæðum samskiptum við starfsfólk og samvinnu 

við umönnun skjólstæðinga. Þetta opnaði sýn starfsfólksins á manneskjuna á bak við 

sjúkdóminn, bætti virðingu fyrir persónunni og var mikilvægt tæki til að skilja atferli og 

hegðun hins heilabilaða og að geta brugðist við henni á jákvæðan hátt.  

Að hjúkrunarfræðingurinn virði gildi og hugmyndir sjúklingsins var lykilatriði í 

persónumiðaðri umönnun. Hjúkrunarfræðingurinn verður að geta búið til skýra mynd af  

einstaklingnum og hans lífi  og var talað um að þessi mynd væri nokkurskonar ævisaga 

einstaklingsins (McCormack, 2003). 
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Fjölskyldan og tengsl. 

Í persónumiðaðri nálgun er fjölskyldan talin einn af veigamiklu þáttunum. Fimm 

þættir skilgreindu hlutverk fjölskyldunnar samkvæmt grein Talerico, Boise og White (2004), 

fjölskyldan veitti upplýsingar um fjölskyldumeðliminn, til að starfsfólk skildi betur þarfir og 

einstakar óskir hans, fjölskyldan var hluti af félagslegu neti íbúans og tengdi hann við stærra 

samfélag utan heimilisins, bein umönnun t.d. við mötun, fjölskyldan var hluti af 

umönnunarteyminu og var talsmaður fjölskyldumeðlims síns. 

 Einstaklingar með heilabilun geta átt erfitt með að upplýsa aðra um eigin persónu og 

fyrra líf en til að mæta því þá kemur fjölskyldan sterk inn, þar sem hún getur gefið 

upplýsingar um fortíð, persónuleika, sögu og gildi einstaklingsins í lífinu. Með því að vita um 

fortíð íbúa getur það dýpkað skilning starfsfólks á því hver í raun einstaklingurinn var og að 

hann sé ekki bara veikburða, rúmfastur og óhæfur einstaklingur heldur persóna með 

áhugaverða sögu og líf að baki. Mikilvægt er að starfsfólk hlusti þegar einstaklingar tjá sig um 

lífsgæði sín þrátt fyrir sína heilabilun. Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar með 

heilabilun væru vel hæfir til að tala fyrir sjálfa sig (Talerico o.fl., 2004). Mikilvægt er að rödd 

íbúans heyrist og að áætlanir og umönnun endurspegli þarfir og óskir íbúans svo að um 

persónulega nálgun sé að ræða. Að hvetja fjölskylduna til að vera með í að hanna sérhannaða 

upplýsingarskrá um viðkomandi var ein leiðin til að efla fjölskylduna til þátttöku, þar gat 

ýmislegt komið fram sem tengdist fortíð íbúans (Talerico o.fl., 2004). 

Við verðum að vera skilningsrík vegna þeirrar staðreyndar að þegar einstaklingur 

kemur á hjúkrunarheimili verður einnig að gera ráð fyrir fjölskyldunni. Að fá hjálp ættingja til 

við að skipuleggja herbergi heimilismanns getur gert herbergið kunnuglegra fyrir 

einstaklinginn. ,,Innlimun fjölskyldunnar var mikilvæg fyrir aðstandendur til að hjálpa þeim 

að sættast við þær tilfinningar sem þau standa frammi fyrir” (O‘Neil, 2009). 
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Aðstandendum fannst mikilvægt að vera boðnir velkomnir inn í líf og umönnun 

einstaklingsins sem er mikilvægur þáttur persónumiðaðrar nálgunar. Með því að bjóða 

fjölskylduna velkomna þá skapaði það tækifæri til að stuðla að gagnlegri teymisvinnu til að 

þekking fjölskyldunnar á einstaklingnum  væri fléttuð inn í umönnunarplön. Aðstandendur 

tóku sérstaklega fram þörf þeirra á að heyra starfsfólk hvetja þá til að viðhalda því sambandi 

og lífi sem þau áttu saman, jafnvel þó einstaklingur sé fluttur á hjúkrunarheimili (Edvardsson 

o.fl., 2010). 

Persónumiðuð umönnun bætti gæði umönnunar því þjónustan sem var veitt var 

sérsniðin að hverjum og einum (McCormack 2003; Morgan og Yoder, 2012). Einnig skilaði 

persónumiðuð umönnun aukinni ánægju með heilbrigðisþjónustu þegar samskipti voru 

klæðskerasniðin að sérþörfum hvers einstaklings. Meiri virkni og þátttaka einstaklings í 

ákvörðunum  var stór þáttur í að skila aukinni ánægju með umönnun og þjónustu (Morgan og 

Yoder, 2012; McCormack og McCance, 2006). Bætt heilsufarsleg útkoma með 

persónumiðaðri umönnun skýrðist af betri virkni og almennri vellíðan (McCormack og 

McCance, 2006; Morgan og Yoder, 2012). Spurningalistar sem mældu ánægju einstaklinga 

höfðu verið notaðir til að mæla áhrif persónumiðaðrar umönnunar og töluðu Morgan og 

Yoder (2012) um nokkur slík mælitæki. Má þar nefna „Person-centred climate questionnaire“ 

sem er spurningalisti í 17 liðum sem leitast við að mæla hversu persónumiðað umhverfið er. 

Einnig til dæmis „Individualized care scale“ sem er notaður til að mæla hvernig 

hjúkrunarmeðferðir styðja við sjúklinginn sem einstakling, persónulegar aðstæður hans og 

vald hans yfir ákvarðanatöku meðan á sjúkrahúsdvöl stendur. Hingað til hefur verið talið að 

erfitt sé að mæla áhrif persónumiðaðrar umönnunar og eru þessi mælitæki á persónumiðaða 

umönnun enn í þróun (Morgan og Yoder, 2012).  
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Líkamlegar þarfir. 

Samkvæmt Mwangi, Groves og Tritter, 2012 er mikilvægur þáttur í persónumiðaðri 

umönnun er að sinna líkamlegum þörfum skjólstæðinganna á fullnægjandi hátt svo sem hvað 

varðar hreinlæti. Fáar aðrar fræðilegar heimildir fjalla um þetta beint heldur er þessa víðast 

getið óbeint eins og hjá Kitwood (1997/2007) sem talar um að meðferð og inngrip skulu 

sniðin að þörfum einstaklingsins í stað þess að nota sömu stöðluðu aðferðirnar fyrir alla. 

Horfa þurfi á persónuna og upplifun hennar af meðferð í heild sinni í stað þess að einblína á 

vandamál eða tiltekna erfiðleika. Tekist var á við erfiðleika í daglegu lífi, þ.e.a.s. að leggja 

frekar áherslu á praktísk atriði sem nýttust einstaklingnum beint eins og að borða og klæða sig 

sjálfur. Einnig að reyna að laga umhverfi sjúklinga að aðstæðum þeirra frekar en að reyna að 

breyta sjúklingunum til að passa í umhverfi sitt þegar því er við komið (Kitwood, 1997/2007; 

Leplege o.fl., 2007; Edvardsson o.fl., 2010; Slater, 2006; Morgan og Yoder, 2012; Sumsion 

og Law, 2006; Mwangi, Groves og Tritter, 2012).  

 

Upplifun af persónumiðaðri nálgun 

Í eigindlegri rannsókn Edvardsson o.fl. (2010) á skilningi þátttakenda á 

persónumiðaðri umönnun og hvernig þátttakendur lýstu henni kom fram að upplifun þeirra af 

kjarna persónumiðaðrar nálgunar var að hún styður við þá persónuheild sem einstaklingurinn 

býr yfir og eðlilegum eiginleikum hans. Allir þátttakendurnir, íbúar, aðstandendur og 

starfsfólk, lýstu því hvernig heilabilun sem ágerist hafði áhrif á skilning þeirra á eigin sjálfi og 

áður eðlilegu lífi. Allir þátttakendurnir lýstu ítrekað hversu góða umönnun (þ.e. person-

centered care) þeir fengu ásamt þeim þáttum sem styrktu við  einstakling með heilabilun.  Að 

vera sami einstaklingur og áður var til staðar og  að styðja við einstaklinginn og fjölskyldu 

hans í að lifa eins venjulegu lífi og hægt væri, var mikilvægt í persónumiðaðri umönnun. 

Dæmi um slíkt var að viðurkenna einstaklinginn sem verðmætan og hæfan. Umönnunaraðilar 
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báru virðingu fyrir einstaklingnum og veittu honum tækifæri til að gera ánægjulega hluti. Að 

ákvarðanir um hvenær átti að fara á fætur, hvað átti að borða og hvernig átti að eyða tímanum 

lágu hjá einstaklingnum sjálfum. Einnig þótti mikilvægt í niðurstöðum rannsóknarinnar að 

umhverfið fæli í sér kunnugleika og væri sveigjanlegt og hægt væri að eyða tíma með 

fjölskyldunni í einrúmi og að hafa val og möguleika á að stofna og viðhalda samböndum 

(Edvardsson o.fl., 2010). 

 

Innleiðing persónumiðaðrar umönnunar á hjúkrunarheimilum 

Samkvæmt Brooker (2004) var persónumiðuð umönnun allsráðandi í umönnun 

heilabilaðra í Bretlandi í dag og talin samnefnari yfir góða umönnun. Hugtakið er mikið notað 

í markmiðum í umönnun heilabilaðra þó að það sem á bak við liggur sé ekki alltaf skýrt 

afmarkað. Í klínískri vinnu þarf hins vegar að vera skýrt hvað persónumiðuð umönnun felur í 

sér til að hægt sé að innleiða hana í starfi. Fyrir sumum er þetta einstaklingsmiðuð umönnun, 

fyrir öðrum þýðir þetta ákveðin gildi.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi persónumiðaðrar umönnunar en erfitt hefur 

reynst að innleiða og viðhalda þessari nálgun í klínísku starfi þar sem kröfur um meiri hraða 

hafa aukist og pappírsvinna er talin mikilvægari en ánægja og upplifun eldra fólks af þeirri 

umönnun sem því er veitt. Á hjúkrunarheimilum er oft tilhneiging til að fara eftir 

lágmarksreglum sem geta hindrað upptöku persónumiðaðrar nálgunar. Fræðimenn og 

talsmenn hafa reynt að benda á mikilvægi persónumiðaðrar nálgunar í skrifum sínum til að 

tryggja betri útkomu og ánægju eldra fólks á hjúkrunarheimilum. En í  Bandaríkjunum hefur 

þróun umönnunar á hjúkrunarheimilum því miður haldið áfam í anda ópersónulegrar og 

rútíneraðrar umönnunar. Bilið sem myndast á milli þeirrar umönnunar sem ætti að veita og 

þeirrar umönnunar sem er veitt hefur neikvæð áhrif á aldraða, fjölskyldur þeirra, starfsfólk og 

niðurstöður umönnunar (Talerico o.fl., 2004). 
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Eftir hugmyndafræði persónumiðaðrar umönnunar var lagt til að farið væri eftir 

þremur einföldum leiðum til að tryggja farsæla innleiðingu samkvæmt Ekman o.fl. (2011). 

Fyrst var að byggja meðferðarsamband og samstarf við einstaklinginn á frásögn hans þar sem 

vonir, væntingar og tilfinningar hans móta meðferðarsambandið. Síðan að ákvörðunartaka 

væri sameiginleg milli umönnunaraðila og einstaklings sem byggði enn frekar á samstarfinu 

og loks að skráning væri réttmæt bæði með tilliti til læknisfræðilegra og einstaklingsbundinna 

þátta sem snúa að einstaklingnum sjálfum, gagnsæi og samfellu í hjúkrun. Flestir 

umönnunaraðilar voru meðvitaðir um mikilvægi persónumiðaðrar umönnunar en það sem þarf 

er aðstoð við að kerfisgera og vinna stöðugt eftir hugmyndafræðinni, ekki bara þegar tími 

gefst til.  

Samkvæmt rannsókn McCormack (2003) kom fram að með því að passa vel upp á 

óljósar skyldur (,,imperfect duties”)  væru hjúkrunarfræðingar að notast við persónumiðaða 

umönnun. Óljósar skyldur eru  eitthvað sem er ekki mælanlegt eins og t.d. ástúð, umhyggja, 

gjafmildi og virðing. Þessar skyldur sem rannsakendur töluðu um voru: að ákvarðanir 

varðandi hjúkrunina væru alltaf  teknar í samráði hjúkrunarfræðinga og einstaklinga, að gildi 

og hugmyndir einstaklingsins væru jafnmikilvægar og hugmyndir sérfræðinga. Allt sem væri 

ákveðið að gera yrði að vera sýnilegt, að einstaklingurinn yrði að samþykkja þá hjúkrun sem 

um var samið og síðast en ekki síst, að hver einstaklingur sé einstakur og gildi hans og 

skoðanir bæri að virða (McCormack, 2003).  

 

Gagnrýni á persónumiðaða umönnun 

Lítið hefur verið rannsakað hvernig persónumiðuð umönnun virkar á einstaklinga á  

mismunandi stigum vitglapa, meiri rannsóknir hafa verið gerðar fyrir einstaklinga með 

Alzheimer. Vegna þess að þetta er ekki mjög þróuð hugmynd þá vill það oft verða þannig að 
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hjúkrunin fer oft eftir því hvernig sérfræðingarnir vilja að hjúkrunin sé, frekar en að þetta sé 

vilji einstaklingins og fjölskyldu hans.  

McCormack (2003) bendir á hversu loðið þetta hugtak „persónumiðað“ er og m.a. 

þess vegna sé erfitt að innleiða það í daglegu starfi. McCormack vill meina að varasamt sé að 

festa sig um of í fallegri hugmyndafræði og predika hana sem „hið eina rétta“, heldur eigum á 

fyrst og fremst að leitast við að vera alltaf persónumiðuð í starfi.  

Nýleg áströlsk rannsókn þeirra Stein-Parbury o.fl. (2012) á framkvæmd 

persónumiðaðrar umönnunar hjá heilabiluðum sýndi fram á jákvæðan árangur. 

Niðurstöðurnar sýndu að persónumiðuð umönnun dró verulega úr æsingi hjá fólki með 

vitglöp sem bjó í eigin húsnæði og naut heimahjúkrunar. Um var að ræða inngrip með 

persónumiðaðri umönnun í rannsókninni og lýst var þjálfun og aðferðum sem beitt var til að 

auðvelda framkvæmd persónumiðaðrar umönnunar. Þjálfunin sýndi fram á mikilvægi 

félagslífs fyrir persónu með vitglöp og hversu mikilvægt var að efla mannleg samskipti 

hennar, sérstaklega með tjáningu tilfinninga.  
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Kafli 3 

Aðferðafræði rannsóknar 

 

Kynning  

Í þessum kafla munum við fjalla um aðferðina sem við notuðum við framkvæmd 

rannsóknarinnar sem var fyrirbærafræðileg aðferðafræði Vancouver-skólans. Greint verður frá 

meginrannsóknarspurningunum og vali á meðrannsakendum. Við munum einnig fjalla um 

siðferðilega þætti, réttmæti og trúverðugleika rannsóknarinnar.  

 

Val á aðferðafræði 

Rannsakendur völdu fyrirbærafræði sem snýst um að rannsaka reynslu fólks með 

opnum huga og leggja til hliðar fyrirfram gerðar hugmyndir. Um var að ræða eigindlega 

rannsóknaraðferð sem hefur það að markmiði að dýpka skilning á mannlegum fyrirbærum. Í 

grófum dráttum gengur aðferðafræðin út á það að sýn einstaklingsins á heiminn mótist af 

lífsreynslu hans. Áhersla er lögð á að einstaklingurinn sé virkur túlkandi veruleikans. Því er 

aðeins hægt að útskýra athafnir fólks með því að afla gagna um hvaða merkingu það leggur í 

aðstæður sínar og reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Það er von rannsakenda að rannsóknin veiti innsýn í þarfir fjölskyldna og íbúa 

hjúkrunarheimila og geti stuðlað að betri umönnun á hjúkrunarheimilum. Ekki hefur áður 

verið gerð rannsókn á Íslandi á persónumiðaðri umönnun á hjúkrunarheimilum, svo vitað sé. 

Eigindlegar rannsóknir beinast að því að afla gagna um það hvernig fólk túlkar 

umhverfi sitt og aðstæður, með öðrum orðum reynsla og upplifun einstaklinganna. Litið er á 

hvern viðmælanda sem meðrannsakanda, dýrmætan einstakling með reynslu sem er ákveðið 

þekkingarframlag. Rannsakandinn er mælitækið og er túlkunin háð því hversu móttækileg og 

opin við erum fyrir því sem viðkomandi hefur fram að færa ásamt næmi, innsæi og túlkun 
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sem er ákveðið þjálfunaratriði. Ekki er verið að sækjast eftir ákveðnu meðaltali eða tölulegum 

staðreyndum sem hægt er að yfirfæra á stærri hóp heldur er markmiðið að skilgreina ákveðin 

hugtök eða þemu sem lýsa mannlegri reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

 

Vancouver-skólinn  

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði er rannsóknaraðferð þar sem fyrirbærafræðileg 

heimspeki er túlkuð og notuð við rannsóknir á mannlegri reynslu. Með því að bera saman, 

lesa úr, túlka og raða upp rannsóknargögnum, er hægt að skoða hvaða skilning 

einstaklingurinn leggur í veruleika sinn.  

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði byggir á þeim skilningi að sérhver einstaklingur 

sjái heiminn með sínum eigin augum og að sýn hans byggist á fyrri reynslu hans og túlkun á 

þeirri reynslu. Reynslan hefur áhrif á það hvernig hann sér heiminn og lifir lífi sínu. Til að 

skilja eitthvert mannlegt fyrirbæri þarf rannsakandinn að eiga samræður við einstaklinga sem 

hafa upplifað ákveðna reynslu og mynda smám saman heildstæða mynd í eigin huga af 

fyrirbærinu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 Til að geta nýtt sér Vancouver-skólann verður rannsakandinn að vera opinn og næmur 

á það sem  hann er að reyna að skilja. Niðurstöður Vancouver-skólans byggja á að rödd allra 

rannsakenda heyrist og niðurstöður þeirra geti talað misjöfnu máli sem styður það að 

sjúklingar hafi misjafnar þarfir og nálganir, hlusta verði á heildina frekar en á ákveðin 

meðaltöl (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

Rannsóknarspurningar  

Meginrannsóknarspurningarnar sem settar voru fram eru: Hver er reynsla aðstandenda 

af persónumiðaðri umönnun ástvina á hjúkrunarheimilum og hvaða þættir telja þeir að skipti 

mestu máli í slíkri umönnun. 
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Val og lýsing á þátttakendum  

Rannsóknin var eigindleg viðtalsrannsókn með áherslu á  reynslu fjögurra aðstandenda 

sem hafa reynslu af því að aldraður ættingi þeirra flytur á hjúkrunarheimili. Við notuðum 

tilgangsúrtak (purposive sampling) þar sem valdir eru þeir viðmælendur sem best hentuðu 

markmiði rannsóknarinnar. Í tilgangsúrtaki  er fjöldi þátttakenda ekki ákveðinn fyrirfram en 

valdir eru þeir viðmælendur sem best henta markmiði rannsóknarinnar (Morse, 1991). Því eru 

í upphafi valdir einstaklingar sem hafa persónulega þekkingu á fyrirbærinu sem skoða á og 

nýjum bætt við til að útvíkka fyrri niðurstöður og til að fá fram bæði almenna og sértæka 

reynslu af fyrirbærinu (Morse, 1991;Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 Viðmælendur okkar voru á aldrinum 50-80 ára. Þeir höfðu allir gengið í gegnum þá 

reynslu að eiga náinn aldraðan aðstandanda sem dvelur á hjúkrunarheimili. Þátttakendur voru 

valdir af því að þeir búa í sama bæjarfélagi. Því er um þægindaúrtak að ræða (convenience 

sample) jafnframt því að vera tilgangsúrtak, en það er úrtak sem tilheyrir ákveðnum hópi 

fólks, tilheyrir sérstökum stað eða kemur úr afmörkuðu umhverfi og gert er ráð fyrir að henti 

því fyrirbæri sem verið er að rannsaka (Carter og Henderson, 2005). 

Samkvæmt viðmiðum vísindasiðanefndar þurfti ekki leyfi fyrir rannsókninni en hún 

var tilkynnt til persónuverndar (Fylgiskjal 1).  

 

Upplýsingasöfnun og greining gagna  

Þróaður var viðtalsrammi út frá fræðilegu efni um persónumiðaða nálgun. Tekin voru 

viðtöl við meðrannsakendur okkar á heimilum þeirra að þeirra eigin ósk.  Á meðan á viðtalinu 

stóð dýpkuðum við spurningarnar eins og okkur fannst ástæða til með frekari spurningum eða 

ósk um nánari upplýsingar. Viðtölin tóku ca. 45 mínútur hjá hverri okkar.  
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Tekin voru fjögur hálfstöðluð viðtöl við fjóra einstaklinga á þeirra eigin heimilum að 

ósk þeirra. Viðtöl eru mjög mikilvæg gagnasöfnunaraðferð í heilbrigðisvísindum. Í viðtölum 

er gagna aflað með beinum orðaskiptum rannsakenda og þáttakenda. Samskiptin endurspegla 

flókið samband hugsana, tilfinninga, atferlis og upplifunar (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Hálfstöðluð viðtöl eru oft notuð í eigindlegum rannsóknum. Slík viðtöl fela í sér viðtalsramma 

sem beinir sjónum að því viðfangsefni sem á að rannsaka. Spurningar geta verið misjafnar 

milli þátttakenda þar sem mismunandi er hvernig hvert og eitt viðtal þróast. Viðtalsramminn 

tryggir hinsvegar að rannsakandi safnar svipuðum gögnum frá öllum meðrannsakendum. 

Hálfstöðluð viðtöl bjóða upp á að rannsakendur geti þróað spurningar og ákveðið fyrir þá 

sjálfa hvaða atriði þeir vilja fá nánari upplýsingar um (Holloway og Wheeler, 1996).  

Gengið var út frá meginrannsóknarspurningunum tveimur en þar sem persónumiðuð 

umönnun er flókið hugtak var unninn hálfstaðlaður viðtalsrammi sem byggður var á 

fræðilegum grunni sem fram kemur í kafla tvö. Viðtalsrammi þessi er eftirfarandi: 

1. Hvernig er upplifun þín á því að vera aðstandandi einstaklings á hjúkrunarheimili?  

 Hvernig voru móttökurnar og eftirfylgnin við flutninginn?  

 Hvernig er upplifun þín af starfsfólki hjúkrunarheimilisins ? 

 Finnst þér nægileg virðing borin fyrir hinum aldraða, fær persóna hans að njóta sín? 

 Hlustar starfsfólkið á hinn aldraða og leggur sig fram við að skilja hann? 

 Gefur starfsfólkið sér tíma til að setjast niður og spjalla?  

 Er einstaklingnum veittur andlegur stuðningur? 

 Finnst þér þú alltaf velkominn sem aðstandandi á hjúkrunarheimilið?  

 

2. Finnst þér starfsfólkið reyna að kynnast hinum aldraða persónulega?  

 Finnst þér starfsfólkið hafa áhuga á ævistarfi hans og fjölskyldu? 

 Finnst ykkur umönnun íbúans vera miðuð út frá þörfum hans? 
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 Finnst þér nægilega mikið tillit tekið til einstaklingsins?  

 Er líkamlegum þörfum einstaklingsins sinnt? 

 

3. Er fjölskyldan með í ráðum og er hún vel upplýst varðandi mál sem koma upp? 

 Hvernig er upplifun þín á því að vera aðstandandi einstaklings á hjúkrunarheimili? 

 Hvað fannst þér erfiðast? 

 Hvernig fannst þér upplifun fjölskyldumeðlims þíns við að flytja á hjúkrunarheimili?  

 Finnst þér hlustað á ykkar skoðanir ? 

 Finnst öðrum fjölskyldumeðlimum hlustað á þeirra skoðanir? 

 Er einstaklingurinn sáttur í dag, hefur hann náð að aðlagast? 

 

4. Hvernig finnst ykkur viðmót starfsfólks? 

 Var hinn aldraði með í ráðum þegar hann fór inn á hjúkrunarheimili? 

 Ef svo er, hver var helsta ástæðan fyrir því að vilja fara á hjúkrunarheimili? 

 Fær íbúinn viðeigandi upplýsingar og fræðslu?  

 Ræða hér um sveigjanleika og fastar vinnureglur. 

 

5. Hvernig er umhverfið og starfsemi hjúkrunarheimilisins? 

 Er tómstundastarf á hjúkrunarheimilinu? 

 Tekur einstaklingurinn virkan þátt í því? 

 Er minningavinna gerð á hjúkrunarheimilinu? 

 Hvernig sérðu fyrir þér framtíðarhjúkrunarheimili, hvað mætti betur fara og hvað er til 

fyrirmyndar? 
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 Söfnun og greining gagna fór fram samkvæmt 12 þrepum Vancouver-skólans en 

samkvæmt Vancouver-skólanum fer gagnasöfnun og gagnagreining fram samtímis. 

Samkvæmt Sigríði Halldórsdóttur (2003 ) eru tólf meginþrep í rannsóknarferli Vancouver-

skólans í fyrirbærafræði. 

1. Að velja samræðufélaga (val á úrtaki). Á þessu stigi voru meðrannsakendur valdir sem 

áttu það sameiginlegt að búa yfir reynslu af því að eiga ástvin á hjúkrunarheimili og 

voru þeir valdir með tilgangsúrtaki.  

2. Fyrst er að vera kyrr (áður en byrjað er á samræðum). Rannsakendur reyndu að nálgast 

efnið með opnum huga, ekki fyrirfram ákveðnum hugmyndum og stöldruðu við áður 

en samræður fóru fram. Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og settar 

meðvitað fram. 

3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun). Með gagnkvæmum skilningi og tjáningafrelsi 

fara samræður fram ásamt virkri hlustun. Eitt viðtal var tekið við hvern 

meðrannsakanda, samtals fjögur viðtöl. 

4. Skerpt vitund varðandi orð (byrjandi gagnagreining). Gagnagreining og gagnasöfnun 

er unnin samhliða og reglu er komið á hugmyndir viðtalanna eftir samræðurnar, komið 

í orð. Samræðurnar voru hljóðritaðar og skrifaðar orðrétt upp í tölvu. Lesið var 

margoft yfir með opnum huga. 

5. Byrjandi greining á þemum (að setja orð á hugmyndir). Eftir að viðtöl voru vélrituð 

upp hófst gagnagreining og gögn urðu að rituðum texta. Leitað var að kjarna og 

aðalumræðuefni viðtalanna. Þemun voru greind eftir viðtölunum í aðal-megin- og 

undirþemu þar sem rýnt var sérstaklega í þau atriði sem voru talin mikilvæg og þau 

dregin út á spássíu til að fá yfirsýn yfir þemun. 

6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Þemuninni var raðað upp í 

heildarmynd sem leiðir að rauða þræðinum eftir að rannsakandi er búinn að rannsaka 
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niðurstöður og  mynda heildarmynd í huga sér. Hugtakalíkan (greiningarlíkan) var 

dregið upp til að átta sig á meginhugtökum þar sem reynsla aðstandenda og 

rannsóknargögn voru í fullu samræmi. Til að geta unnið hugtakalíkanið þarf að notast 

við óhlutbundna hugsanaferla; þó sérstaklega rökhugsun, innsæi og hugsæi. 

7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum. Fyrirframgerðar 

hugmyndir eru háðar vali okkar. Rannsakendum hættir til að yfirsjást óvæntar 

niðurstöður og er það mesta hætta þessarar aðferðafræði. Einungis var eitt viðtal tekið 

við hvern viðmælanda þannig að þetta átti ekki við um okkar rannsókn.  

8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu (meginniðurstöður 

rannsóknarinnar). Heildargreiningarlíkan sett fram eftir að viðtöl voru borin saman og 

sameiginlegur rauður þráður fundinn. 

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Til að tryggja að samræmi sé á 

milli ritaðra samræðna og niðurstaðna voru gögnin lesin yfir aftur og borin saman við 

greiningarlíkanið. Öll blæbrigði voru sett fram og rannsakendur horfðu gagnrýnum 

augum á niðurstöður. 

10. Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðu hennar í örstuttu máli (felur í sér 

túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar). Rannsóknarheiti fundið með því að íhuga 

heildarniðurstöður og meginþema fundið. Okkur fannst titillinn „Gleym mér ei“ 

lýsandi fyrir mikilvægi þess að hinn aldraði einstaklingur megi ekki gleymast sem 

persóna. 

11. Að sannreyna niðurstöðurnar með einhverjum rannsakendum.  Þetta var ekki gert í 

okkar rannsókn.   

12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Samkvæmt Vancouver-skólanum ber að 

tryggja að raddir allra sem tóku þátt í rannsókninni heyrist. Til að auka 
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trúverðugleika rannsóknarinnar ber að vitna beint í þátttakendur og gerðum við það í 

okkar rannsókn.  

 

Siðfræði rannsóknar 

Í siðfræði heilbrigðisgreina er talað um fjórar höfuðreglur. Þær eru sjálfræðisreglan, 

skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttlætisreglan. Þessar fjórar reglur eru grunnurinn að 

þeim siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir (Sigurður Kristinsson, 2003).  

Sjálfræðisreglan snýst um virðingu fyrir manneskjunni, sjálfræði hennar og þau mörk 

sem það setur því hvernig aðrir mega koma fram við hana. Í vísindum kallar þetta á kröfuna 

um upplýst og óþvingað samþykki í rannsóknum (Sigurður Kristinsson, 2003). Viðmælendur 

fengu sent upplýsingabréf varðandi rannsóknina (Fylgiskjal 2) og skrifuðu undir upplýst 

samþykki um að taka þátt í rannsókninni (Fylgiskjal 3). Skaðleysireglan felur í sér að 

heilbrigðisstarfsfólk eigi umfram allt að forðast að valda skaða, samkvæmt þessu mega 

vísindarannsóknir ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur, ávininngur 

þátttakenda þarf að vera meiri en áhættan. Þar sem fyllsta trúnaðar var gætt og hljóðrituðum 

samtölum eytt að skráningu lokinni teljum við að áhættan fyrir viðmælendur okkar hafi verið í 

algjöru lágmarki (Sigurður Kristinsson, 2003). Velgjörðareglan er um skylduna til að láta gott 

af sér leiða með sem minnstum fórnarkostnaði. Samkvæmt þessari reglu ber rannsakendum að 

gera aðeins rannsóknir sem eru til góðs fyrir almenning. Þátttakendur þessarar rannsóknar 

lögðu fram mikilvægar upplýsingar um reynslu sína sem aðstandendur aldraðs ástvinar á 

hjúkrunarheimili. Við teljum að rannsókn okkar geti nýst til góðs þar sem hún felur í sér 

þekkingarframlag varðandi reynslu aðstandenda af umönnun fjölskyldumeðlims. Teljum við 

niðurstöðurnar geta nýst til að bæta umönnun og aðbúnað á hjúkrunarheimilum (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Réttlætisreglan fjallar um sanngirni í dreifingu ávinnings og að hver og 

einn fái það sem honum ber. Réttlætisreglan leiðir af sér kröfuna um að þeir hópar sem standa 
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höllum fæti í þjóðfélaginu séu verndaðir fyrir óþarfa áhættu (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Rannsókn okkar gerði ekki upp á milli þjóðfélagshópa og teljum við viðmælendur okkar hafa 

notið fyllstu sanngirni óháð þjóðfélagsstöðu sinni.  

Við byrjuðum á því að hafa samband við viðmælendur okkar símleiðis, útskýrðum 

rannsóknina í stuttu máli og sömdum um tíma fyrir viðtalið sem hentaði þeim. Áður en 

viðtalið hófst fengu meðrannsakendur afhent upplýsingablað með nákvæmum upplýsingum 

um rannsóknina, heiti hennar og tilgang. Viðtölin voru tekin þar sem meðrannsakandi óskaði 

eftir. Til að tryggja persónuvernd voru allar upplýsingar meðhöndlaðar eftir ströngustu reglum 

um trúnað og nafnleynd og gögnum eytt eftir að rannsókn lauk. Meðrannsakendurnir skrifuðu 

svo undir upplýst samþykki sem við höfðum útbúið. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Erfitt er að sanna réttmæti og áreiðanleika í Vancouver-skólanum þar sem verið er að 

rannsaka upplifun fólks og engir tveir rannsakendur túlka viðfangsefnið á sama hátt. Sigríður 

Halldórsdóttir (2003) lýsir göllum við réttmæti og áreiðanleika eigindlegra rannsókna. Þær 

takmarkanir sem eiga við í þessari rannsókn var að það vantar fyllri mynd af fyrirbærinu þar 

sem um nemarannsókn var að ræða sem var frumraun rannsakenda. Einnig var um mjög 

takmarkað úrtak að ræða þar sem aðeins var rætt við fjóra meðrannsakendur. Þar að auki 

verður að taka tillit til þess að um skekkju í úrtaki getur verið að ræða þar sem úrtakið var 

þægindaúrtak auk þess að vera tilgangsúrtak.  

Viðtöl okkar  voru tekin eins og fyrr segir á heimilum einstaklinganna og lesin með 

opnum huga og engu var breytt sem var sagt. Aðeins eitt viðtal var tekið við hvern einstakling 

og því vantar fyllri mynd af fyrirbærinu. Litið er á þessa rannsókn sem upphafið að stærri 

rannsókn sem ekki er lokið. 
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Til að auka réttmæti og trúverðugleika rannsóknarinnar er stöðugt verið að leita eftir 

rauða þræðinum þar sem réttmætisferlið verður að rannsóknarferli. Samkvæmt Sigríði 

Halldórsdóttur, (2003) er trúverðugleika og réttmæti ógnað af fjórum meginþáttum:  

1. „Vantar fyllri mynd af fyrirbærinu“ Þegar rannsakandi telur sig hafa fyllri mynd af 

fyrirbærinu en hann í raun hefur. Að okkar mati hefði þurft að bæta við viðmælendum 

til að fá fyllri rannsókn á fyrirbærinu. 

2. „Skekkja í úrtaki“ Þegar vandvirkni skortir og skekkja kemur fram í úrtaki. Vegna 

fárra viðmælenda í okkar rannsókn er hætta á skekkju á fyrirbærinu. 

3. „Ónæg fagleg fjarlægð“ Þegar rannsakandi missir gagnrýna augað vegna ónógrar 

faglegrar fjarlægðar og veldur því skekkju í niðurstöðum. Þar sem fjölskyldutengsl 

voru á milli sumra okkar og meðrannsakenda er ákveðin hætta á skekkju í niðurstöðu. 

4. „Ótímabær rannsóknarlok“ Þegar greiningarferli er lokað of snemmma vegna ónægs 

tíma til greiningar gagna.  

 

 Þessir þættir eru ógnun við réttmæti rannsóknarinnar og mikilvægt er því að reyna 

eftir fremsta megni að koma í veg fyrir þá. Sameiginlegt verkefni rannsakenda er að hafa 

stöðugt eftirlit með auknum gæðum byggt inn í rannsóknarferlið þar sem á gagnrýninn hátt er 

verið að meta gæði gagnagreiningar, gagnasöfnunar og hvernig niðurstöður eru settar fram 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Með því að vera meðvitaðar og greina frá helstu ógnunum við 

réttmæti rannsóknarinnar stuðlum við að réttmætum túlkunum okkar og annarra á 

niðurstöðunum.  
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Samantekt  

Rannsóknaraðferðin var eigindleg og hefur það að markmiði að dýpka skilning á 

mannlegum fyrirbærum samkvæmt Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði. Meginmarkmið 

hans er að skilja betur flókinn veruleika mannlegrar reynslu út frá sjónarhóli einstaklingsins 

sjálfs. Í rannsókninni var leitast við að kanna reynslu aðstandenda af persónumiðaðri 

umönnun ástvina á hjúkrunarheimilum og hvaða þætti þeir telji að skipti mestu máli í slíkri 

umönnun. Gögnum var safnað með hálfstöðluðum spurningaramma og niðurstöður viðtalanna 

greindar í þemu. Þar sem einungis var um fjóra þátttakendur að ræða og eitt viðtal var tekið 

við hvern þátttakanda vantar fyllri mynd af fyrirbærinu og má líta svo á að um upphaf að 

stærri rannsókn sé að ræða.  

 

 

. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

 

Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar okkar á mikilvægustu þáttum 

í umönnun íbúa á hjúkrunarheimilum að mati aðstandenda. Í byrjun kaflans munum við kynna 

meðrannsakendur án þess þó að það komi niður á trúnaði. 

Frásagnir meðrannsakenda voru greindar niður í þemu sem greint verður frá í þessum kafla og 

þau sett niður í greiningarlíkan.  

 

Kynning á meðrannsakendum 

Meðrannsakendur okkar voru fjórir, þrjár konur og einn karlmaður sem höfðu reynslu 

af því að eiga aðstandanda á hjúkrunarheimili. Aðstæður voru nokkuð misjafnar, sumir höfðu 

notið heimahjúkrunar á meðan aðrir höfðu annast aðstandendur sína í heimahúsi. 

Meðrannsakendum voru gefin nöfnin Anna, Árni, Bára og Dísa. Þau voru á aldrinum 

50 – 80 ára. Ástvinir þeirra voru á aldrinum 75-95 ára. Staðreyndum og nöfnum var breytt til 

þess að gæta fyllsta trúnaðar án þess þó að það komi niður á innihaldi viðtalanna.  

Anna var eiginkona manns sem haldinn er hrörnunarsjúkdómi og annaðist hún hann 

heima þar til hann var orðin of veikur til að hún réði við það. Árni var sonur íbúa með 

Alzheimer sjúkdóminn sem bjó einn og leyndi veikindum sínum mjög lengi fyrir 

fjölskyldunni.  Þegar veikindin uppgötvast var hann orðinn svo langt leiddur að það var ekki 

annað í stöðunni en að fara á  hjúkrunarheimili. Bára var dóttir hjóna sem voru orðin öldruð 

og höfðu sótt um vistun á hjúkrunarheimili. Þegar móðir Báru veiktist skyndilega og faðir 

hennar gat ekki hugsað um hana lengur fluttust þau á hjúkrunarheimilið. Dísa var tengdadóttir 
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manns sem öll stórfjölskyldan skiptist á að annast. Þegar hann var orðinn of veikur til að þau 

gætu það fluttist hann á hjúkrunarheimili.  

 

Greiningarlíkan 

Aðalþema:  

Heildstætt uppbyggjandi umhverfi sem miðar að því að koma til móts við persónulegar 

þarfir íbúa og fjölskyldu 

 

Meginþema 1: 

Uppbyggjandi ytra umhverfi 

Aðbúnaður  

Einbýli  

Aðstaða til útivistar 

 

 

Meginþema 2: 

Uppbyggjandi sálfélagslegt innra 

umhverfi 

Jákvætt andrúmsloft 

Hlýja 

Virðing og hlustun 

Að gefa sér tíma 

Fjölskyldan og tengsl 

Andlegur stuðningur 

Að íbúinn fái að njóta sín sem persóna 

Komið til móts við líkamlegar þarfir 

Sveigjanleiki 

Komið til móts við félagslegar þarfir 

Sjálfræði og ákvarðanataka 

Upplýsingagjöf 
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Heildstætt uppbyggjandi umhverfi  

Aðalþemað sem við greindum úr viðtölum okkar var þörfin fyrir heildstætt 

uppbyggjandi umhverfi sem miðar að því að koma  til móts við persónulegar þarfir íbúa og 

fjölskyldu. Út frá því greindum við svo tvö meginþemu sem voru uppbyggjandi ytra umhverfi 

og uppbyggjandi sálfélagslegt innra umhverfi. Allir þátttakendur lögðu mikla áherslu á 

mikilvægi ytra umhverfis hjúkrunarheimilisins. Þar væru persónuleg einbýli ásamt góðum 

aðbúnaði fyrir einstaklinga og að aðgengi að útisvæði með tengingu við náttúru og aðlaðandi 

umhverfi væri til staðar. Innra umhverfi eða sálfélagslegt umhverfi nær til bæði samskipta og 

tengsla. Þetta tvennt þarf að fara saman til að hægt sé að mæta persónulegum þörfum íbúa og 

fjölskyldu hans. Má segja að þetta hafi verið rauði þráðurinn í viðtölum okkar.  

Dísa lýsti þessu heildstæða umhverfi með þessum orðum:   

...ég sæi fyrir mér drauma hjúkrunarheimili vera  svona heimili sem eru ekki of stór og 

þá gætu hjón verið saman í herbergi sem eru búin að vera saman í tugi ára...það væri 

svo gott fyrir þau að geta verið saman bara áfram og hafa þau ekki of stór og hafa þau 

bara eins heimilisleg og hægt er...en eins og hjá honum tengdapabba mínum sem er 

náttúrulega orðinn svona gleyminn þá held ég væri gott fyrir hann ef það væru svolítið 

bara sömu konurnar að hugsa um hann já en þetta er náttúrulega svolítið erfitt, hann er 

á stóru hjúkrunarheimili, þetta eru margir einstaklingar og þá náttúrulega þarf margt 

fólk, ég hugsa að það séu hátt í  50 manns þarna... ég held nefnilega sko allavega er 

það mín tilfinning að það gleymist oft að segja nýju fólki alveg allt sem það þarf að 

vita um viðkomandi einstakling sko allar hans sérþarfir  

 

Uppbyggjandi ytra umhverfi 

Annað meginþemað sem við greindum var þörfin fyrir uppbyggjandi ytra umhverfi sem 

kemur til móts við persónulegar þarfir íbúa og fjölskyldu. Þetta þema kemur sterkt fram í 
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eftirfarandi frásögn Báru en foreldar hennar  voru aðskilin og sett á sitthvort 

hjúkrunarheimilið.  

Það er mjög fínt á öðru hjúkrunarheimilinu gamla fólkið fer samt ekki eitt út að ganga 

en þá eru það bara ættingjarnir sem eiga að koma og fara með þau út... því það er 

ekkert starfsfólk sem getur farið með þau út...þau hafa svo mikið að gera... það eru 

flottar göngubrautir rétt hjá sem er mjög gott að ganga á en svo er líka mjög flottur 

garður í miðju hjúkrunarheimilisins en það mætti vera meira þar og svo mætti 

garðurinn líka vera stærri svo fólkið geti farið í göngur þar... en það er ekki mönnum 

bjóðandi á hinu hjúkrunarheimilinu...margir með sama baðherbegið og 2-3 saman  í 

herbergi...það voru t.d. ca. 10 sjúklingar með heilabilun á einum gangi og aðeins eitt 

klósett...þetta er alveg til skammar...og aðstæðurnar fyrir starfsfólkið...úff...ekki 

mönnum bjóðandi 

Þegar meðrannsakendur voru spurðir um þeirra framtíðarsýn, hvernig þeim fyndist að 

hjúkrunarheimili ættu að vera kom ytra umhverfi og aðbúnaður sterkt inn. Bára tjáði sig um 

þetta atriði:  

Framtíðar hjúkrunarheimili á að vera með stofu...það á bara að vera einn í stofu...það á 

að vera hægt að fara í bað á hverjum degi...(sagt með áherslu)...af því gamla fólkið 

þarf þess...virkilega að láta hjálpa sér í bað á hverju degi eða alla vega oftar en einu 

sinni í viku...það þyrfti að vera herbergi með baði inni á...svo þyrfti að koma einhver í 

sjálfboðavinnu til þess að syngja með fólkinu því söngurinn er... hann hefur allt að 

segja... um að gera að reyna að syngja og ef að fólkið getur hreyft sig þá getur einhver 

komið til þess að spila eða setja bara disk á og leyft fólkinu aðeins að hreyfa 

sig...dansa...því allt þetta gamla fólk kann að dansa....mér finnst þessi nýja stefna alveg 

til fyrirmyndar... þar sem að allir eru jafnir og hjúkrunarheimilið er eins og heimili 
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fólksins en ekki eins og stofnun...einnig finnst mér mjög sniðugt að hafa einhver dýr á 

hjúkrunarheimilinu eins og er víða nú til dags.   

 

Aðbúnaður. 

 Umhverfi innan og utan hjúkrunarheimilanna var mjög breytilegt milli heimila. 

Greinilegt var að almennur  aðbúnaður hafði þar mikið að segja. Fram kom að ennþá eru 

aldraðir lasburða einstaklingar á tvíbýlum með lítið af sínum persónulegu munum eða eins og 

Dísa sagði: 

„...hann hefur mjög lítið pláss en hann er með útvarpið sitt og myndir, myndir af 

fjölskyldunni“. 

Árni tjáði sig lítið um aðstöðuna á hjúkrunarheimilinu en faðir hans var á sama 

hjúkrunarheimili og móðir Báru. Árni hafði þetta að segja: 

„Það er nú upp og ofan ég held nú samt að þarna ...það eru  bjartir gluggar og fólkið 

sér sjóinn og annað...“ 

Anna hafði þetta um umhverfið að segja: 

„Mér finnst heimilið bara mjög notalegt og hlýlegt þótt það sé ekki stórt, herbergin eru 

mjög góð og rúmgóð. Baðaðstaðan er í kjallaranum; ég hef aldrei komið þangað 

niður...en annars er heildin nokkuð góð“. 

 

Einbýli. 

Krafan um einbýli var sterk hjá þremur viðmælenda af fjórum. Árni sem í sínu viðtali var svo 

jákvæður og æðrulaus kvað sterkt að orði: 

Sko það er til háborinnar skammar að sjúklingur geti ekki verið með sitt einkaherbergi 

mér finnst það vera alveg svakalegt. Auðvitað vill maður að gamla fólkið hafi nóg af 

tómstundum og komi sínum persónulegu hlutum fyrir inni á herbergjunum sínum svo 
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hægt væri að hafa svona kósy hjá sér,  svo þarf nú að vera góður matur og svona. Hægt 

væri að komast út í náttúruna hjálpa fólkinu til að vera meira úti. Það sem er til 

fyrirmyndar er starfsfólkið, það er undantekningalaust starfsfólkið sem ber hag 

sjúklingsins fyrir brjósti ég meina þetta er aðalatriðið oft erfið vinnuaðstaða, vinnutími 

og léleg laun. 

 

Aðstæður til útivistar. 

Góðar aðstæður utandyra voru dæmi um uppbyggilegt umhverfi til að uppfylla þarfir 

einstaklinga. Viðmælendur töluðu um notalegt og hlýleg heimili, fallegt umhverfi, bjarta 

glugga og útsýni yfir hafið þegar rætt var um umhverfi hjúkrunarheimilanna en einnig að það 

skorti útisvæði þar sem fólk gæti farið út, setið og andað að sér fersku lofti. Gaman væri að fá 

dýr í heimsókn: „það er nú bara notalegt að hafa vappandi kött um húsið sem má kúra sig hér 

og þar“. 

 

Uppbyggjandi sálfélagslegt innra umhverfi 

 Styðjandi sálfélagslegt umhverfi sem einkenndist af uppbyggjandi samskiptum og 

tengslum, svo sem virðingu og hlustun, skilningi og hlýju og sveigjanleika endurspeglaði  

niðurstöður rannsóknar okkar þar sem fólki fannst mikilvægt að samskipti væru miðuð út frá 

persónulegum þörfum fólks. Anna lýsti því hvernig hún sá fyrir sér uppbyggjandi umhverfi: 

Ef það eru minni einingar þá myndast örugglega meiri tengsl á milli fólksins og 

heimilislegri bragur. En svo er það náttúrulega allavega..eins og t.d. það skiptir máli 

hvernig fólki kemur saman.. líkar því við hvort annað. Svo meiri sveigjanleiki væri 

e.t.v. mjög gott þar sem fólk hefur meira um hlutina að segja og kannski heimilisdýr 

sem er svo notalegt að hafa í kringum sig. 
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Jákvætt andrúmsloft.  

Meðrannsakendur lýstu móttökunum  sem þeir  fengu þegar fjölskyldumeðlimur fór á 

hjúkrunarheimili. En þær skiptu miklu máli. Flestir voru jákvæðir  og lýstu jákvæðu 

andrúmslofti eða eins og Anna komst að orði: 

„Það var tekið mjög þægilega á móti okkur, það verður ekki hægt að segja annað...“. 

Bára lýsti þessu svo: 

„Þær voru mjög góðar af starfsfólkinu... í raun á báðum heimilinum. Það var ekkert 

hægt að kvarta yfir því...“ 

Þrátt fyrir hlýju og góðvild var stundum misbrestur á að tekið væri tillit til 

einstaklingsbundinna þarfa og að upplýsingagjöf væri fullnægjandi, Dísa lýsti þessu svo: 

Já við  mætum alltaf  mjög mikilli góðvild og hlýju og okkur finnst þær allar alveg 

yndislegar þessar konur en við höfum svolítið tekið eftir því, af því þetta er svolítið 

margt fólk, að stundum er eins og sko enginn veit þegar maður er að spyrja að 

einhverju...enginn veit hvar hlutirnir eru eins og með tóbakið hans, það er mikið 

atriði...hann er mikill neftóbaksmaður, hann verður að hafa alltaf neftóbakið hjá sér en 

það er svo oft sem það gleymist 

 

Hlýja.  

Viðmælendur lýstu hlýju og góðvild starfsfólksins eða eins og Dísa lýsti: 

„...við  mætum alltaf  mjög mikilli góðvild og hlýju og okkur finnst þær allar alveg 

yndislegar þessar konur“. 

Bára bar starfsfólkinu einnig mjög góða sögu: 

„Já sko ef að starfsfólkið væri ekki svona yndislegt á þessum hjúkrunarheimilum þá 

væri búið að loka þeim... starfsfólkið heldur þessu bara uppi“. 
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Virðing og hlustun. 

Virðing og hlustun var eitt af  undirþemum okkar. Meiripartur viðmælenda okkar upplifðu að 

virðing væri borin fyrir fjölskyldumeðlim sínum eða eins og Árni sagði: 

„Já við höfum ekki orðið vör við annað en að það sé borin virðing fyrir honum. Við 

höfum aldrei verið óánægð með neitt í hans veikindaferli, því hann er auðvitað mjög 

veikur“. 

Upplifun Báru var að virðing væri borin fyrir öðru foreldri hennar en ekki hinu og tengir hún 

virðingu við að fá að njóta sín: 

Sko.... (hik) önnur persónan fékk að njóta sín en ekki hin... persónan sem var veik fékk 

að njóta sín en hjá hinni var þetta ekki í lagi.. það var aðskilnaðurinn sem var svo 

erfiður fyrir þann sem var í lagi... þetta var alveg skelfilegt.. 

Mjög  misjafnt var hvort aðstandendum fannst hlustað á sig. Bára var gagnrýnin í svari sínu 

en hún  upplifði að ekkert væri hlustað á fjölskylduna: 

Nei það er ekki hlustað á okkar skoðanir... eins og til dæmis þegar annar aðilinn sem 

var orðin svo veikur var fluttur á annað hjúkrunarheimili þá var bara hringt í okkur og 

sagt: ,,hann er að fara á annað hjúkrunarheimili því við getum ekki sinnt svona veikum 

einstaklingi”.  

Á meðan Dísu fannst hlustað á sig en ekki farið eftir því sem henni fannst, skilaboðin komust 

ekki til skila: 

Já mér finnst það...ég hérna...(hikar)...já já...við allavega höfum ekki orðið vör við 

annað, það er allavega tekið mjög vel í allt sem við segjum sko en svo náttúrulega svo 

sem sko þá er spurning hvort það er farið eftir því sem við segjum sko...þetta er eins 

og bara með tóbakið, það vill gleymast. 

Árni var sérstaklega jákvæður gagnvart þessu atriði: 
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„Bara mjög góð, mér finnst mjög vel hugsað um hann pabba minn og bara allt saman 

mjög gott. Mikið hlustað á okkur aðstandendur, mikið tillit tekið til okkar“. 

 

Að gefa sér tíma. 

Hvort starfsfólk gefi sér tíma til að hlusta á hinn aldraða og reyni að skilja hann var 

mikilvægt að mati aðstandenda. Fram komu athyglisverðir punktar varðandi hindranir í 

tjáningu og tímaskort hjá starfsfólki. Árni lýsti þessu svo: 

„Já það myndi ég segja; það reynir að skilja hann þó að það sé auðvitað mjög erfitt 

vegna hans sjúkdóms“. 

 Á meðan Bára lýsti hvernig skortur á starfsfólki kom í veg fyrir að foreldrar hennar ættu 

árangursrík samskipti við starfsfólkið:  

jú starfsfólkið hlustaði alveg á þau en það gafst enginn tími til þess að leggja sig fram 

við að skilja þau.... það er bara svo litið af starfsfólki og þau hafa bara ekki tíma til 

þess að setjast niður og hlusta og reyna að skilja fólkið á hjúkrunarheimilunum... 

Anna talaði um hvað miklir tjáskiptaörðugleikar hindruðu samskiptin: 

Já en eins og ég sagði hérna áður að þá er þetta ekki auðvelt vegna bæði heyrnarleysis 

og tjáningarörðugleika. En búið er að búa til spjöld með helstu tjáningarorðunum til að 

mynda einhverja tengingu, sérstaklega fyrir þá sem lítið hafa annast hann. 

Anna lýsti því einnig hvernig starfsfólkið virtist ekki hafa áhuga á íbúunum, hennar upplifun 

var að starfsfólkið væri bara í vinnunni og að gjá myndaðist milli starfsfólks og íbúa: 

„Já og nei það mætti kannski gera meira af því. Mér finnst starfsfólkið oft sitja í hnapp 

eftir föstu verkin og íbúarnir annars staðar, mér fyndist heppilegra að meiri nálægð 

væri á milli starfsfólks og íbúanna...svona heimilislegra yfirbragð“. 
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Fjölskyldan og tengsl.    

Fjölskyldan og tengsl var eitt af þeim undirþemum sem við skilgreindum sem 

mikilvægt atriði. Meðrannsakendur lýstu samskiptum við starfsfólk og hvernig það leitaðist 

við að mynda tengsl við hinn nýja íbúa hjúkrunarheimilisins en góð samskipti eru afar 

mikilvægur þáttur til að styðja við uppbyggingu og þróun sambanda. Að setjast niður og 

spjalla var partur af því að mynda tengsl við íbúa hjúkrunarheimilisins og fjölskyldur þeirra. 

Tveir viðmælenda lýstu því að starfsfólkið gæfi sér tíma til að tala við íbúana en hinir tveir 

ekki. Upplifun Dísu var að starfsfólkið gæfi sér tíma: 

„Já það allavegana  er okkar upplifun ...að ...já að þær hafi tíma“. 

Bára var ekki sömu skoðunar og Dísa og Árni: 

„Starfsfólkið.. nei það hefur ekki tíma til þess því það er svo mikið að gera“. 

Önnu fannst að starfsfólkið mætti gera meira af því: 

„Já og nei það mætti kannski gera meira af því“. 

En eins og Anna lýsti þá þarf ákveðið innsæi og þekkingu til að nálgast skjólstæðingana: 

fólk sem er að annast aldraða að þeir þyrftu að fara í...ekki ósvipað og 

leikskólakennarar...að nálgast þann aldraða með sömu gildum og börnin þar sem 

aðlögun og að skilja tilfinningalega líðan er svo mikilvæg...það bara þarf að skilja 

gamalt fólk líka... 

Yfirleitt fékk starfsfólkið mjög góða umsögn eða eins og Bára sagði: 

„Já sko ef að starfsfólkið væri ekki svona yndislegt á þessum hjúkrunarheimilum þá 

væri búið að loka þeim.... starfsfólkið heldur þessu bara uppi...“. 

Anna var ekki sammála þessu en henni fannst starfsfólkið ekki sinna íbúum 

hjúkrunarheimilisins: 

...Mér finnst að starfsfólkið mætti vera meira með fólkinu...þegar fólk er í vinnu og 

þetta starf er ósköp svipað og leikskóli...það er það og ekki hægt að loka augunum 
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fyrir því þá finnst mér það ekki viðeigandi að það sitji kannski partur af starfsfólkinu 

bara inni og spjalli og íbúarnir sitja bara með tómum augum í stað þess að eitthvað sé 

gert til að brjóta upp. Ég finn fyrir því þegar ég kem inn og kalla „Hæ stelpur“ (átt er 

við íbúana) þá lifnar yfir andlitunum og fólkið vaknar og ég tala nú ekki um ef maður 

gefur sér tíma til að taka í höndina á fólkinu... 

Misjafnt var hvernig hjúkrunarheimilin nálguðust fjölskyldu íbúans og hvort hún var höfð 

með í ráðum varðandi umönnun íbúans og hvort upplýsingagjöf væri fullnægjandi. Meðan 

Árni lýsti því að alltaf hefði verið haft samráð við þau fannst Báru þau ekki höfð með í 

ráðum: 

 „ Nei það er ekki hlustað á okkar skoðanir“. 

Dísu fannst vera hlustað en ekki farið eftir því sem þau sögðu: 

„Já ...það er allavega tekið mjög vel í allt sem við segjum sko en svo náttúrulega ... þá 

er spurning hvort það er farið eftir því sem við segjum sko...þetta er eins og bara með 

tóbakið, það vill gleymast“. 

Anna hafði þetta um hlut fjölskyldunnar að segja: 

Já fjölskyldan er með í ráðum og hún er minn eða okkar stuðningur, jú svo er verið að 

láta okkur fylgjast með hvað er að gerast svona...og svo berum við okkur eftir því og 

fylgjumst vel með... og tekið er tilllit til þess þegar við komum með athugasemdir og 

að stundum viljum við hafa hlutina öðruvísi en lagt hefur verið upp með.. 

 

Andlegur stuðningur. 

Greinilegt var að meðrannsakendur upplifðu skort á andlegum stuðningi eins og   

Bára segir: 

„... ég hef nú ekki orðið vör við það...“.  

Eins og Anna hefur sagt áður eru tjáskiptaörðugleikar hér einnig hindrun: 



Niðurstöður  47 

„Já, það er nú örugglega einstaklingsbundið eins og gerist alls staðar, en með minn 

mann þá er svo erfitt að nálgast hann í miklu töluðu máli þar sem bæði heyrnin og 

málheltið setur mikinn strik í reikninginn“. 

Árni lýsti hins vegar óbeint andlegum stuðningi annars staðar í viðtalinu þegar hann tjáði sig  

um kærleik starfsfólks: 

„Já ég get ekki sagt annað, þær eru svo góðar við hann“. 

 Athyglisvert var hversu tilfinningaþrungin viðtölin voru. Konurnar lýstu allar sterkum 

tilfinningum en hjá Árna var æðruleysi gagnvart aðstæðunum mest áberandi. Reiði, 

samviskubit, sektarkennd og vanmáttarkennd voru meðal þeirra tilfinninga sem fram komu. 

Dísa lýsti miklu samviskubiti þegar tengdafaðir hennar fór á hjúkrunarheimili: 

„...þetta var mjög erfitt þegar var verið að fara með hann og maður var alveg með samviskubit 

alveg lengi lengi á eftir að láta hann frá sér en þetta var bara óumflýjanlegt“. 

Hjá Önnu kom mjög sterkt fram að þetta var eini möguleikinn í stöðunni, öll önnur úrræði 

voru á þrotum: 

Það er mjög erfitt að horfa eftir sínum nánustu inn á hjúkrunarheimili, en þegar 

aðstæður eru orðnar þannig að maður ræður í rauninni ekki við þær þá náttúrulega 

liggur það í augum uppi að það er ekkert annað í dæminu. Eiginmaður minn var búinn 

að vera lengi í hvíldarinnlögnum á sjúkrahúsum og við vorum einnig búin að fá alla 

aðstoð frá heimahjúkrun  

Hjá bæði Önnu og Dísu kom fram það viðhorf að flutningur á hjúkrunarheimili var algert 

neyðarúrræði sem forðast bar í lengstu lög. Anna upplifði sig vanmáttuga og þurfti að játa sig 

sigraða undir lokin: 

Mér fannst erfiðast að horfa á eftir því að geta í rauninni ekkert gert meira og maður 

fann fyrir svo mikilli vanmáttartilfinningu, maður var búinn að reyna að halda honum 
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heima í svo mörg ár og ég lagði í raun allt undir....sjálfa mig líka....og í restina þá var 

ég alveg búin og varð að játa mig sigraða. 

Bára lýsti því þegar foreldrar hennar voru aðskilin eftir 64 ára hjónaband og fannst henni það 

mjög tilfinningalega erfitt: 

Mér fannst í raun ekkert erfitt að þau skyldu fara á hjúkrunarheimilið.... því annað var 

orðið svo veikt og hitt gat ekki hugsað um það....en þegar þau voru aðskilin og sett á 

sitthvort hjúkrunarheimilið þá fannst mér það mjög erfitt.. hik.. ég grenjaði yfir því...... 

Eins og kom fram hér að framan var þessi aðskilnaður mjög erfiður bæði fyrir fjölskylduna og 

það hjónanna sem var við sæmilega heilsu. Á öðrum stað í viðtalinu kom reiði Báru skýrt í 

ljós: 

„Nei (með reiðitón) það var bara ekkert hlustað á okkur.....það er bara einfalt mál...“. 

Einnig lýstu viðmælendur okkar tilfinningum ástvina sinna við að fara á hjúkrunarheimili. 

Anna nefndi ekki tilfinningar eiginmanns síns en úr svari hennar má lesa að þetta hafi ekki 

verið auðvelt: 

„Hann var bara mjög...(stynur)...mjög bara...sem hann skildi það sjálfur að það var 

bara ekkert annað í dæminu...en að taka því...hann tók því vel sem betur fer“. 

Árni lýsti ótta hjá föður sínum en töluverðan tíma tók að gera honum grein fyrir hvert hann 

var að fara: 

Það tók dálítið langan tíma  að hérna gera honum grein fyrir því, en við uppgötvuðum 

það að hann var búin að vera með alzheimer lengur en við gerðum okkur grein fyrir. 

Það var erfitt, hann var mjög hræddur en ég held að það hafi bara verið vegna þess 

hvar hann var staddur í sínum sjúkdóm. 

Dísa lýsti þessu svona: 

Já hann náttúrulega sko gerði sér ekki grein fyrir hvert hann var að fara ...en fyrst á 

eftir að þá  svona fundum við að hann var dapur og leiður og hann gerði sér stundum 
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grein fyrir því að hann var ekki (með áherslu) heima hjá sér en svo svona eftir því sem 

hefur liðið á að þá er hann alltaf að verða sáttari og sáttari og nú í dag þá er bara eins 

og hann sé heima hjá sér... 

Í Báru tilfelli fengu þau hjónin umhugsunartíma:  

„Þau tóku því mjög vel, þau voru orðin sátt með þá tilhugsun að fara á 

hjúkrunarheimilið... enda búin að vera að tala um þetta í lengri tíma“. 

 

Að íbúinn fái að njóta sín sem persóna. 

 Persónumiðuð nálgun snýst meðal annars um að einstaklingurinn fái að njóta sín sem 

persóna. Í flestum tilfellum virtist starfsfólk vera meðvitað um íbúann sem persónu og 

leitaðist við að kynnast honum, sögu hans og fjölskyldu. Árni lýsti þessu svo: 

„Fólkið...virðist mjög meðvitað um það og spyr okkur systkinin mikið um hans hagi, 

hvar hann hafi alist upp og unnið við svo þau geti rætt við hann“. 

Aðspurður hvort starfsfólkið reyndi að kynnast hinum aldraða persónulega, sagði Árni: 

Já mér finnst það sérstaklega, já mér finnst fólkið gera það mjög vel...það hefur mikinn 

áhuga á því og vill að við séum dugleg að koma með myndir af fjölskyldunni og vita 

hverjir eru á þeim svo þau geti reynt að spyrja hann út í myndirnar, hann var líka einu 

sinni í hljómsveit og starfsfólkið er mikið búið að spyrja okkur að því af hverju hann 

sé alltaf að tromma, hann man hvernig á að tromma. 

Árni hafði einnig athyglisverða sögu að segja um hvernig starfsfólkið leitaðist við að styðja 

föður hans sem persónu: 

...starfsfólkið gerði í því að fá okkur til að koma með hluti sem honum þykir vænt um 

og svo megum við koma með hundinn í heimsókn þegar við viljum því hundinn virðist 

hann þekkja best af öllum. Það er aldrei mál að koma með hundinn... 
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Í frásögn Dísu kom fram að leitast var við að ná tengingu við tengdaföður hennar með því að 

tala um fortíðina sem hann man eftir: 

Já mér finnst sko þegar þær hérna eru farnar svolítið markvisst að tala við hann bara 

um gamla tímann og svona þá  nýtur hann sín vel og hann fer með vísurnar og segir 

þeim svolítið frá sinni barnæsku og sínum unglingsárum ...hann man það ... 

Bára hafði ekki sömu að segja en á hjúkrunarheimilunum sem foreldrar hennar dvöldu á var 

þessu ekki þannig farið: 

„Nei það fannst mér ekki.. ja það var frekar að annar aðilinn reyndi að kynnast 

starfsfólkinu.... það var ekkert verið að koma og spjalla.. og... og..a  svona að hvetja 

eins og annar aðilinn hann var svo mikill sagnabrunnur...“. 

Í Önnu tilfelli var heyrnarleysi og málhelti vegna hrörnunarsjúkdóms stór hindrun: 

„Það eru náttúrulega þannig aðstæður að það er kannski ekki svo  

auðvelt...vegna...málheltis og heyrnarleysis...hmmm...þannig að það er ekki auðvelt en 

starfsfólkið reynir eins og það getur...en mjög erfitt er að skilja hann nema þeir sem 

umgangast hann mest...“. 

Fjölskylda Önnu hafði einnig látið gera minningabók, eiginmaður hennar átti erfitt með að tjá 

sig og hún var spurð hvort henni fyndist minningabókin hjálpa:  

„Já það gerir það og hún nýtist vel fyrir starfsfólkið að glugga í hana og sjá svona 

hvernig hans ævistarf hefur verið...“. 

 

Komið til móts við líkamlegar þarfir. 

Greinilegt var að líkamleg umönnun var meðrannsakendum okkar hugleikin, hvort þeim 

fyndist umönnun íbúans vera miðuð út frá þörfum hans. Anna hafði þetta að segja:  

Já, það er reynt eftir fremsta megni, held ég. En þar sem hann er með þennan sjúkdóm 

þá mætti vera meira að það sé leitað eftir áliti sérfræðings sem stendur til 
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boða..hmmm...og ekki er algengt að fólk  glími við þennan sjúkdóm inni á 

hjúkrunarheimilum...og svo þekkir starfsfólk lítið til svona sjúkdóma og mætti bera sig 

meira eftir aðstoð  hjá sérfræðingi sem stendur til boða... 

Þótt Dísa hafi ekki tjáð sig beint um þetta atriði kom fram í svörum hennar óbeint að hún 

hafði áhyggjur af að tengdafaðir hennar gleymdist: 

...en það má ekki gleyma því að það þarf náttúrulega svolítið að spyrja hann og þú 

veist...hann má ekki gleymast, hann náttúrulega biður ekki um neitt að fyrra bragði...af 

þvi hann er svo hógvær og þá er náttúrulega hætta á að hann gleymist. 

Einnig kom fram annars staðar í viðtalinu við Dísu að misbrestur var á að tekið væri tillit til 

sérþarfa hans: 

...það er svo oft sem það gleymist að láta hann hafa neftóbakið sitt og svo spyr maður 

um neftóbakið og það er svo oft sem enginn veit hvar það er og það er alveg sama þó 

að það sé búið að skrifa sko... á náttborðið hans að þá kemur oft fyrir að hann er 

neftóbakslaus,...já... og þá er hann alveg ómögulegur og hann hefur ekki vit á að kalla í 

þær og biðja um að finna fyrir sig  neftóbakið, hann gerir það ekki...  

Dísa upplifði ennfremur vanlíðan tengdaföður síns varðandi fatamálin en þar var einnig 

misbrestur á að tekið væri tillit til þeirra venja sem hann hafði þróað með sér á langri ævi og 

voru nauðsynlegar svo honum liði vel: 

...það er að sko heima var hann alltaf í skyrtu og hérna og bara hefur alltaf verið í 

skyrtum...hefur aldrei verið í bolum...er bara skyrtumaður. Svo eitt sinn þegar við 

komum þá er búið að troða honum í bol ... og hann er vansæll í bolnum...var bara 

vansæll í bolnum og ég fer og tala við þær og segi þeim að hann sé alltaf vanur að vera 

í skyrtum og hann eigi bara að fá að vera í skyrtum og ég sé búin að tékka á því og það 

sé til nóg af skyrtum í fataskápnum hans og jájá þær ætluðu að koma því til skila og ég 

bað þær að koma því til skila til ALLRA sem væru að klæða hann, já já...(ræskir sig) 
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og það og svo hérna tveim vikum seinna þá sé ég að hann er aftur kominn í þennan 

ljóta bol og hann er ekkert ánægður með það því hann svona gat ekki haft tóbakið í 

brjóstvasanum... 

Þetta mál leystist ekki fyrr en Dísa tók málin í sínar hendur: 

„...og það var ekki fyrr en vikuna eftir að ég fór í fataskápinn og bara tók þennan bol 

úr umferð, bara tók hann bara þetta þýðir ekkert...“. 

Anna var jákvæð gagnvart umönnun eiginmanns síns: 

Já það er gert; hann fær hlýju og gott atlæti og heimilsbragur er yfir heimilinu...svo fer 

hann í sjúkraþjálfun  tvisvar í viku sem er úti í bæ og hann fer með bíl þangað og hann 

nýtur þess virkilega að komast í þessa hreyfingu...og meðan að það er að þá finnst 

honum hann vera til, því honum hlakkar alltaf svo til að fara og að hann virki í 

samfélaginu. 

Flestir höfðu athugasemdir varðandi persónulegt hreinlæti en á hjúkrunarheimilum var venjan 

að fólk færi í bað einu sinni í viku. Árni hafði þetta að segja: 

„Þeim er mjög vel sinnt, það sem helst mætti setja út á er að hann mætti fara oftar í 

bað; ég er ekki viss um að við myndum sætta okkur við að fara í bað einu sinni í viku“. 

Bára talaði um að einungis þessu allra nauðsynlegasta væri sinnt og baðmálin voru henni 

einnig hugleikin: 

Jú það er svo sem alveg gert.... en það mætti alveg gefa sér meiri tíma til þess.... það er 

bara þetta helsta... finnst mér sem er gert... og að setja gamla fólkið bara einu sinni í 

viku í bað finnst mér alveg til skammar...þau voru samt aldrei illa til höfð... bara hefði 

mátt kannski gera aðeins meira fyrir þau... 

Anna tók í sama streng og Bára en eiginmaður hennar var vanur að baðast daglega og var 

mjög mikið snyrtimenni:  
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„Fyrst og fremst finnst mér þrifin alveg númer eitt... Við viljum baða okkur daglega 

eða annan hvern dag og erum heilbrigð en gamalt fólk sem getur ekki hjálpað sér sjálft 

eða þrifið sig er skammtað einu sinni í viku...“.. 

Einungis Dísa var jákvæð gagnvart þessu atriði: 

Já mjög vel, hann er alltaf hreinn og fínn og spariklæddur á sunnudögum“. 

 

Sveigjanleg rútína. 

Mismunandi var hvort meðrannsakendur voru fylgjandi því að dagleg rútína væri í föstum 

skorðum s.s. fótaferðartímar og matmálstímar. Árni og Dísa voru hlynnt daglegri rútínu eða 

eins og Árni sagði: 

„Ég held að dagleg rútína henti bara mjög vel í hans tilfelli, held að hann verði 

öruggari“. 

Dísu fannst frjálsræðið vera mikið: 

Nei alls ekki. Það var mikið meiri rútína á honum heima, heima fékk hann aldrei að 

vera í rúminu lengur en til hálftíu, við drifum hann alltaf á fætur, en svo...það kom 

tímabil þar sem hann vildi bara liggja í rúminu og sofa og þá fékk hann það, hann lá 

kannski í rúminu til sex, það fannst okkur kannski ekki alveg nógu sniðugt; þá missti 

hann af svo mörgum máltíðum, en núna er hann drifinn á fætur því við báðum um það, 

annars leyfa þær fólkinu alveg að ráða sér sjálfu. 

Meðan Árna og Dísu fannst dagleg rútina í föstum skorðum veita visst öryggi og tryggja að 

líkamlegum þörfum væri mætt svo sem að fá að borða á matmálstímum upplifði Bára þetta á 

neikvæðan hátt. Henni fannst lítill sveigjanleiki stangast á við persónulegar þarfir: 

Mér fannst enginn sveigjanleiki vera í þessum daglegu þörfum sem þarf að sinna hjá 

hinum öldruðu.... hlutirnir voru bara gerðir á vissum tíma... mér finnst að það megi 

alveg hlusta meira á gamla fólkið og það fengi að segja til hvenær það vill fara í bað 
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og hvenær það vill fara á fætur á morgnana; ekki bara þegar  starfsfólkinu hentar... eða 

þegar það hefur tíma.... þær reyndu nú samt að taka tillit til fólksins en ekki nóg finnst 

mér... 

Af svari Önnu mátti ráða að henni fyndist þetta svona eins og við mætti búast: 

Ég býst nú við að starfsemin sé að miklu leyti svoleiðis að hún fari eftir fastri rútínu, 

en ég bara þekki ekki nógu vel til á morgnana þegar samvera er og heitir bakstrar eru í 

boði og svoleiðis en ég held að fólk stjórni því nú sjálft hvort það langi til að mæta í 

það...en baðdagarnir eru fastir sem eru einu sinni í viku nema að helgidagar koma inn í 

þá er þessu hliðrað til...já...matmálstímar eru líka á föstum tímum... 

 

Komið til móts við félagslegar þarfir. 

 Greinilegt var að aðstandendum fannst mikilvægt að komið væri til móts við 

félagslegar þarfir íbúanna. Starfsemi hjúkrunarheimilanna var með nokkuð misjöfnum hætti. 

Eitt hjúkrunarheimilanna var með starfandi iðjuþjálfa sem sá um tómstundastarfið og þar var 

starfandi kór og boðið upp á leikfimi. Minni starfsemi var á hinum stöðunum en þó einhver á 

öllum nema einum. Árni sagði svo frá: 

„Það er tómstundastarf en hann hefur ekki getað nýtt sér það...“. 

Báru frásögn af starfseminni var eftirfarandi: 

Já... Það var alla vega fínt í byrjun...mjög fínt í byrjun en svo þurfti að segja upp... 

einhverra hluta vegna... þegar tómstundastarfið var þá tóku þau virkan þátt í því...þá 

var föndrað... mér finnst allt of lítið gert af því að.... að það sé...sungið á þessum 

stöðum... allt of lítið... þeim fannst alltaf svo gaman að syngja...og það var ekki gert 

nóg til þess að reyna að skemmta fólkinu.... það vantar alveg...það er svo miklu meira 

hægt að gera fyrir gamla fólkið...það bara stirðnar upp af því að það er ekkert gert fyrir 

það, ekki nokkur skapaður hlutur 
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Anna hafði eftirfarandi sögu að segja um tómstundastarfið: 

„Sérstaklega vel hefur hann náð til hennar sem er með félagsstarfið sem er með 

handavinnu, boccia, bingo og er mjög gott starf hjá henni og hann er mjög sáttur þar 

og líður mjög vel“. 

Tengdafaðir Dísu var keyrður í það starf sem boðið er upp á: 

hann er drifinn í alla starfsemi  sem er...fólkið fer að syngja og hann er tekinn með í 

það, fólkið fer að föndra og hann er tekinn með í það.. hann er drifinn með í allt og 

hann hefur gaman af þessu...hann er kannski ekkert að föndra, flettir bara blaði en 

hann er með fólkinu og hann hefur gaman af... 

 

Sjálfræði og ákvarðanataka. 

 Sjálfræði var eitt af undirþemunum sem greind voru en missir sjálfræðis var stórt atriði 

við flutning á hjúkrunarheimili. Ekki voru allir einstaklingarnir þátttakendur í þeirri ákvörðun 

að fara á hjúkrunarheimili en tengdafaðir Dísu var til dæmis orðinn of andlega hrumur til að 

taka þátt í þeirri ákvarðanatöku: 

„Nei...það..nei nei hann var það ekki..hann bara vissi ekkert hvert var verið að fara 

með sig; hélt bara að það væri verið að fara með hann í bíltúr...“. 

Hjá foreldrum Báru var ljóst með fyrirvara í hvað stefndi þannig að flutningurinn var 

undirbúinn og sátt í ferlinu: 

„Já þau voru það.. þau voru farin að tala um þetta löngu áður en þau sóttu um og því 

voru þau bara sátt þegar að þessu kom...“.  

Í Árna tilfelli bjó faðir hans einn og börnin þrýstu á hann að fara: 

„Já við sannfærðum hann systkinin og hann samþykkti það, svona já hann gerði það, 

hann var með í ráðum“. 
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Hjá viðmælendum okkar kom fram hversu mikill stofnanabragur var á þeim 

hjúkrunarheimilum sem um ræðir. Fólk afsalaði sér sínu sjálfræði þegar það fór á 

hjúkrunarheimili og ættingjarnir höfðu jafnvel ekkert um þeirra mál að segja eða eins og Bára 

komst að orði: 

(„Hóst)... nei þegar það eru fundir þá er forstöðukonan...þetta er svona og svona og 

svona... já já...þetta verður bara að vera svona...það er ekkert hægt að hafa þetta 

öðruvísi...“. 

 

Upplýsingagjöf. 

Misjafnt var hve aðstandendum fannst þeir vel upplýstir um þau mál sem í gangi voru 

og hvort þeim fannst þau vera með í ráðum. Anna sagði: 

„Já fjölskyldan er með í ráðum og hún er minn eða okkar stuðningur, jú svo er verið að 

láta okkur fylgjast með hvað er að gerast svona...og svo berum við okkur eftir því og 

fylgjumst vel með“.   

Árni var einnig jákvæður gagnvart þessu atriði: 

Það er sérstaklega gott að við systkinin höfum nokkrum sinnum verið kölluð til með 

lækni og hjúkrunarfræðing og okkur sagt hvernig ferlið væri og hverju við gætum átt 

von á vegna þess hve langt leiddur hann var við komu, hvað myndi gerast ef það væri 

líknameðferð og allt í smáatriðum, alltaf haft samráð við okkur 

Hjúkrunarheimilið sem tengdafaðir Dísu dvaldi á var aftur á móti mjög stórt og þar fannst 

henni vera misbrestur á upplýsingaflæðinu en um mánuð tók að fá pantað stykki úr 

heyrnartæki sem týndist: 

...og þá var svo mikið samskiptaleysi sko að það var alltaf verið að segja við okkur 

...jú það er búið að panta tíma en svo var ekkert búið að panta tíma og það var ekki 
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fyrr en við fórum að garfa í því sjálf þá kom það í ljós að það hafði bara gleymst að 

panta tíma  og enginn einhvern veginn hafði hugsun... 

 

Samantekt 

Niðurstöður þessara viðtala voru mjög mismunandi og greinilegt að reynsla  

aðstandendanna var mjög ólík. Þá kom einnig skýrt fram að hjúkrunarheimilin voru mjög ólík 

innbyrðis, bæði hvað varðar aðbúnað, ytra og innra umhverfi, mönnun og menningu á 

hverjum stað.  

Við greiningu gagnanna kom fram eitt aðalþema sem var gegnumgangandi hjá öllum 

viðmælendum okkar, en það var þörfin fyrir heildstætt uppbyggjandi umhverfi sem kemur til 

móts við persónulegar þarfir íbúa og fjölskyldu. Út frá því greindum við svo tvö meginþemu 

sem eru uppbyggjandi sálfélagslegt innra umhverfi og uppbyggjandi ytra umhverfi. 

 Sterkt kom fram mikilvægi þess að hlustað væri á fólk og að fjölskyldumeðlimir 

þurftu andlegan stuðning þegar ástvinur þeirra fór á hjúkrunarheimili. Þeim stuðningi var ekki 

fullnægt, sem birtist í sterkum óuppgerðum tilfinningum. 
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Kafli 5 

Umræður 

 

Inngangur 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar okkar með hliðsjón af 

fræðilegri umfjöllun í kafla tvö. Rannsókn okkar samræmist að stórum  hluta því fræðilega 

efni en hins vegar er um ákveðið ósamræmi að ræða. 

 

Uppbyggjandi ytra umhverfi 

Niðurstöður rannsóknar okkar sýndu fram á þörfina fyrir umhverfi sem uppfyllti þarfir 

íbúanna. Kemur þetta heim og saman við McCormack og McCance (2006) sem benda á 

mikilvægi umhverfisins til að geta veitt persónumiðaða umönnun. Þá kemur fram í rannsókn  

Edvardson o.fl. ( 2010) og Zadelhoff o.fl. (2011) að  heimilislegt umhverfi er hornsteinn 

persónumiðaðrar umönnunar og einn af þeim þáttum sem tengjast lífsgæðum aldraðra á 

stofnunum. Telja þeir að skoða þurfi með tilliti til umhverfis á hjúkrunarheimilum  þætti eins 

og að geta verið í einrúmi, sjálfsákvörðunarrétt, öryggi, hversu auðvelt er að rata, hreinlæti og 

örvun tækifæra til samveru. Ingibjörg Hjaltadóttir  (2006) tekur í sama streng og ítrekar að 

orðið hjúkrunarheimili feli í sér að það er  heimili íbúanna, þetta eru síðustu ævíár 

einstaklinganna og því mikilvægt að þeir njóti lífsins og fái að eiga sitt heimili þar sem þeir 

geta notið næðis. 

Fram kom hjá viðmælendum mikilvægi þess að umhverfið sé notalegt, bjartir gluggar 

og fallegt útsýni þegar rætt var um umhverfi hjúkrunarheimilanna. Viðmælendur töldu að 

gæludýr gætu aukið á lífsgæði íbúanna. Einnig kom fram skortur á útivistarsvæði þar sem fólk 

gæti setið og andað að sér fersku lofti.  
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Þegar þátttakendur ræddu um framtíðarsýn á hjúkrunarheimilum þá kom í ljós að þeim 

fannst að minni einingar og betri húsakostur myndu örugglega mynda meiri tengsl á milli 

fólksins og það yrði heimilislegri bragur. Með meiri sveigjanleika hefði fólk meira um hlutina 

að segja og að notalegt væri að hafa heimilisdýr  í kringum sig. Lítil starfsmannavelta þótti 

einnig ákjósanlegur kostur og að sama fólkið annaðist sömu hópana. Samræmist þetta 

niðurstöðum Verbeek o.fl. (2008) sem tala um mikilvægi þess að stuðla að velferð 

einstaklingsins og umhverfið styðji við þá styrkleika sem fólk býr yfir. Við flutning á 

hjúkrunarheimili er nauðsynlegt að umhverfið sé heimilislegt og sjálfstæði einstaklinga sé 

virt. Lítið og heimilislegt umhverfi hentar  þeim sem eru heilabilaðir ásamt persónumiðaðri 

nálgun (Edvardsson o.fl., 2010). Í sama streng tekur O´Neil (2009)  sem talar um að fá hjálp 

ættingja til að skipuleggja herbergi heimilismanna og gera herbergið  kunnuglegra fyrir 

einstaklinginn. 

 

Uppbyggjandi sálfélagslegt umhverfi 

 Rannsókn okkar sýndi fram á þörfina fyrir styðjandi sálfélagslegt umhverfi sem  

einkenndist af uppbyggjandi samskiptum og tengslum s.s. virðingu og hlustun, skilning,  

hlýju og sveigjanleika. Fólki fannst mikilvægt að samskipti væru miðuð út frá persónulegum  

þörfum. Samræmist þetta helstu niðurstöðum fræðimanna um mikilvægustu þætti  

persónumiðaðrar nálgunar (Edvardsson o.fl., 2010; Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law,  

2006; Morgan og Yoder, 2012; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013). 

 

Fjölskyldan 

Misjafnt var hvernig reynsla viðmælenda var af því hvort fjölskyldan væri höfð með í 

ráðum og látin vita ef  einhverjar breytingar urðu á meðferð einstaklingsins eða aðrar  

breytingar. Einnig ef fjölskyldan gerði athugasemdir og vildi aðrar aðferðir, þá var tekið 
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jákvætt í það og tillit tekið til þess í sumum tilfellum, meðan aðrir lýstu því að þeir hefðu ekki 

fengið neinu ráðið. Í einu tilfelli kom fram að fjölskyldunni hefði verið sagt  þegar 

einstaklingurinn fór á hjúkrunarheimilið að það yrði einn tengiliður úr fjölskyldunni í 

sambandi við tengilið  á hjúkrunarheimilinu, en það hafði  ekki gengið eftir. Af 

framangreindu sást hve upplifanir fjölskyldna af því að taka þátt í umönnun 

fjölskyldumeðlims voru breytilegar, sem undirstrikar enn og aftur hversu misjafnlega 

hjúkrunarheimili eru aðlöguð að persónumiðaðri nálgun. Og þó að sú nálgun hafi verið hluti 

af stefnumótun heimilisins þá var framkvæmd hennar í klínísku starfi ábótavant.  

Í persónumiðaðri nálgun er fjölskyldan talin einn af veigamiklu þáttunum. Nokkrir 

þættir skilgreina hlutverk fjölskyldunnar samkvæmt grein Talerico o. fl. (2004), fjölskyldan 

veitir upplýsingar um fjölskyldumeðliminn til að starfsfólk skilji betur þarfir og einstakar 

óskir, fjölskyldan er hluti af félagslegu neti íbúans og tengir hann við stærra samfélag utan 

heimilisins. Fjölskyldan er hluti af umönnunarteyminu og er talsmaður fjölskyldumeðlimsins.  

Þegar aðstandendur tjáðu sig um vellíðan og ánægju fjölskyldumeðlims með þá umönnun sem 

hann fékk þá endurspeglaði það sátt fjölskyldunnar um stöðu hennar gagnvart þeim 

umönnunarskyldum sem þeir báru gagnvart honum.  

Niðurstöður okkar sýndu fram á mikilvægi fjölskyldunnar  sem er í takt við 

niðurstöður Talerico o.fl. (2004) og kemur líka mjög skýrt fram hjá O´Neil (2009) sem talar 

um mikilvægi þess að hafa skilning á að þegar einstaklingur  kemur  á hjúkrunarheimili þá 

verði einnig að gera ráð fyrir fjölskyldunni. ,,Innlimun fjölskyldunnar er mikilvæg fyrir 

aðstandendur til að hjálpa þeim að sætta sig við þær tilfinningar sem þeir standa frammi fyrir” 

(O´Neil, 2009).  
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Virðing og hlustun 

Niðurstaða rannsóknar okkar sýndi fram á mikilvægi þess að komið væri fram við 

einstaklinginn af virðingu og hlýju. Fram kom að starfsfólkið uppfyllti þessar þarfir, allir 

viðmælendur okkar töluðu um hversu yndislegt og hlýlegt viðmót starfsfólksins væri. Er það í  

samræmi við niðurstöður fræðimanna á borð við  (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 

2006; Morgan og Yoder, 2012 Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013) um mikilvægi þess að 

hlusta á og virða einstaklinginn.  

Í rannsókn okkar kom fram mikilvægi hlýjunnar og að gefa sér tíma fyrir 

einstaklinginn. Það að gefa sér tíma kom ekki fram í fræðilegu efni um persónumiðaða 

umönnun. Hinsvegar var umhyggju getið í fræðilegu efni og samræmist það mikilvægi 

hlýjunnar í okkar rannsókn. Mikilvægi hlýju hefur ekki komið skýrt fram í íslenskum 

rannsóknum áður svo vitað sé til.  

Grundvallaratriðið í persónumiðari nálgun er að borin sé virðing fyrir einstaklingnum, 

gildismati hans, trú, óskum og ákvörðunum. Að hlustað sé á hann  og tekið sé tillit til skoðana 

hans. Að hlusta á skjólstæðinginn þegar hann lýsir upplifun sinni og reynslu styrkir 

meðferðarsambandið og eykur meðferðarheldni. Virðing fyrir vali skjólstæðings er 

mikilvægur þáttur hjá umönnunaraðila (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 2006; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013). 

 Að gera sér grein fyrir að einstaklingurinn sé meira en bara veikindi hans, er afar 

mikilvægt því á bak við sjúkdóminn er persóna sem býr  yfir reynslu, vonum og væntingum. 

Styrkleikar og veikleikar eru oft í misjöfnu hlutfalli á meðal einstaklinga og ber að virða og 

viðurkenna hvar fólk er statt (Kitwood, 1997/2007). Í rannsókn okkar kom fram að talað var 

um reynslu af flutningi foreldra á hjúkrunarheimili en á meðan á veru þeirra stóð voru þau 

aðskilin vegna veikinda eftir 64 ára hjónaband. Þessar breytingar höfðu mjög slæm áhrif á 

þann aðila sem var heilbrigður og fjölskylduna sem upplifði algert virðingarleysi. Einnig kom 
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fram að starfsfólk reyndi að nálgast einstaklinginn eins og það gat en fólk er misjafnt og hefur 

mismikla þolimæði til að gefa sér tíma þar sem einstaklingurinn átti orðið erfitt með tal og 

heyrnin var einnig orðin slæm. 

Að taka fólk alvarlega og bregðast við ábendingum þess er þáttur í persónulegri 

nálgun (Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2013). Þegar fjölskyldumeðlimir reyndu að koma til 

skila upplýsingum um þarfir og fastar venjur íbúa og þær voru ekki virtar eða þeim ekki 

viðhaldið, þá vakti það upp vantraust sem hafði áhrif á trúverðugleika og gildi þeirrar 

umönnunar sem stofnunin taldi sig standa fyrir. Nefnt var að vel hafði verið tekið í nær allt 

sem beðið var um, en oft gleymdist að sinna föstum venjum svo sem að fá að hafa tóbakið 

sitt. Einnig kom fram að ekki var hlustað á skoðanir varðandi tilhögun fjölskyldumeðlima, 

sem vakti upp mikið vantraust. Flutningur  annars foreldris á annað hjúkrunarheimili án 

samráðs við fjölskyldu, undirbúnings eða aðlögunar hafði mikil áhrif  bæði á fjölskylduna og 

þann sem horfði á eftir ástvini sínum og var þröngvað til aðskilnaðar án undirbúnings. 

Mikilvægt er að hlusta bæði á einstaklinginn og fjölskyldu hans til að styrkja 

meðferðarsamband og bæta líðan fólks samkvæmt Sumsion og Law (2006) og Edvardsson 

o.fl. (2010). Reynsla viðmælenda okkar af því var mjög breytileg, sumum fannst hlustað á sig 

og tekið mikið tillit til sín, meðan öðrum fannst alls ekkert hlustað á sig. 

 

Andlegur stuðningur 

 Eins og áður hefur komið fram hjá okkur lýstu viðmælendur okkar sterkum 

tilfinningum og fannst okkur athyglisvert hversu tilfinningaþrungin viðtölin voru,  reiði, 

vanmáttarkennd, samviskubit og sektarkennd voru meðal þeirra tilfinninga sem komu fram. 

 Einnig lýstu þeir tilfinningum ástvina sinna, þar á meðal ótta og depurð við flutninginn, en 

einnig sátt. Greinilegt var að viðmælendur og aðstandendur okkar höfðu ekki notið þess 

andlega stuðnings sem þeir þurftu á að halda. Persónumiðuð umönnun felst í því að veita 
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íbúum andlegan stuðning og koma til móts við fjölskyldur (Epp, 2003; Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2013). Niðurstöður okkar sýndu fram á skort á persónumiðaðri umönnun og 

andlegum stuðningi og voru einnig í samræmi við niðurstöður Júlíönnu Sigurveigar 

Guðjónsdóttur, (2007) að við flutning foreldris eða maka á hjúkrunarheimili verði mikil 

tímamót í lífi þeirra sem málið varðar. Oft gerist það hjá aðstandendum að þeir finna fyrir 

eftirsjá og missi. Þá finna aðstandendurnir fyrir óvissu um réttmæti ákvörðunarinnar og þá 

sérstaklega ef hinir öldruðu eru með minnissjúkdóma. Í sumum tilfellum reynist 

stofnanavistunin erfiðari fyrir aðstandendur, en einstaklinginn sem flytur á stofnunina. 

 

Persónan í forgrunni 

Með því að setja persónuna í forgang, að hún sé aðalatriðið en heilsubrestur hennar 

aukaatriði, þá er virðingin höfð að leiðarljósi og persónuheildin fær að njóta sín. Að þekkja 

manneskjuna út frá heildrænu sjónarhorni felur í sér að horfa á manneskjuna bakvið 

sjúkdóminn. Að þekkja manneskjuna,sögu hennar, óskir, áhugamál og sérkenni og horfa á 

hana í félagslegu samhengi (Kitwood, 1997/2007). Fram kom í rannsókn okkar að mikilvægt 

væri að starfsfólk leitaðist við að kynnast íbúum, þeir fengju að halda sínum séreinkennum og 

að stofnunin færi eftir þörfum þeirra, ekki að einstaklingurinn lagaði sig að fastmótaðri stefnu 

hjúkrunarheimilisins. Er þetta í samræmi við niðurstöður fræðimanna á borð við Kitwood, 

(1997/2007); Leplege o.fl., (2007); Edvardsson o.fl., (2010); Slater, (2006) og Morgan og 

Yoder (2012). 

Einn af þeim þáttum sem Leplege o.fl. (2007) tala um í persónumiðaðri nálgun er að 

sníða meðferð og inngrip að þörfum einstaklingsins. Í stað þess að nota sömu stöðluðu 

aðferðirnar fyrir alla er mikilvægt að horfa á einstaklinginn og upplifun hans af meðferð í 

heild sinni en ekki að einblína á vandamál hans eða tiltekna erfiðleika.  Niðurstöður okkar 

sýndu að starfsfólk reyndi eftir fremsta megni að veita umönnun miðað við þarfir 
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einstaklinga. En þar sem einn af íbúunum var með hrörnunarsjúkdóm þá mátti vera meira um  

að leitað væri eftir áliti sérfræðings  á taugadeild LSH. Starfsfólk hjúkrunarheimilisins þekkti  

lítið til hrörnunarsjúkdóma og mætti bera sig meira eftir aðstoð hjá sérfræðingum.  

Rannsókn Edvardsson o.fl. (2010) fjallar um skilning og upplifun einstaklinga á 

persónumiðaðri nálgun.  Niðurstöður sýndu fram á viðbót á núverandi þekkingu með því að 

sýna hvernig einstaklingur upplifir persónumiðaða nálgun og hvernig starfsfólk getur veitt 

þessa umönnun. Að þekkja einstaklinginn telst vera það grundvallaratriði að umönnunaraðilar 

sem veita persónumiðaða nálgun þurfa að þekkja sögu, óskir, áhugamál og séreinkenni 

skjólstæðinganna. Hjá einum viðmælanda okkar var gerð minningabók til að hjálpa 

starfsfólkinu að tengjast einstaklingum sem áttu erfitt með að tjá sig. Það var þó algjörlega að 

frumkvæði fjölskyldunnar. Hjúkrunarheimilið sýndi þar hvorki frumkvæði né vilja til að 

nálgast einstaklinginn á annan hátt en í töluðu máli, sem hann var ófær um. Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknar okkar var þessari aðferð til að kynnast einstaklingnum, ekki beitt. 

Allir meðrannsakendur voru sammála um að hugmyndin um minningavinnu væri góð 

en markviss vinna með minningavinnu væri hvergi hluti af starfi hjúkrunarheimilanna. 

Æviágrip eru mikilvæg fyrir jákvæð tengsl milli starfsfólks og fjölskyldumeðlima, fyrir 

aðstandendur sem upplifa mikilvægi þess, einnig stuðla þau að samvinnu við umönnun 

skjólstæðings. Samkvæmt rannsókn Kellett o. fl. (2010) hefur minningavinna þau áhrif, að 

það opnar sýn á manneskjuna bak við sjúkdóminn, bætir virðingu fyrir manneskjunni og er 

mikilvægt verkfæri til að skilja atferli og hegðun hins heilabilaða og að geta brugðist við því á 

jákvæðan hátt. 

 

Líkamlegar þarfir 

Fram kom í niðurstöðum rannsóknar okkar að líkamlegum þörfum einstaklinga þyrfti 

að sinna mun betur og fannst sumum það ekki mönnum bjóðandi að fá aðeins að fara í bað 



Umræður  65 

einu sinni í viku, á föstum tímum sem hentuðu starfsfólkinu. Einnig kom fram að hreinlæti 

væri ábótavant. Oft væri talað um að það væri vond lykt af gömlu fólki og að  það sé vegna 

þess að fólk fengi aðeins að fara í bað einu sinni í viku. Einnig var bent á að heilbrigt fólk 

gæti ekki sætt sig við annað en að komast í bað á hverjum degi. Fram kemur í fræðilegri 

umfjöllun að mikilvægt er að sinna líkamlegum þáttum í persónumiðaðri umfjöllun sem leiðir 

til aukinnar vellíðunar einstaklingsins þar sem hann dvelur. Alþjóða heilbrigðismálastofnunin 

(WHO) telur líkamlega umönnun vera veigamikinn þátt  í persónumiðaðri nálgun og var það í 

samræmi við niðurstöður okkar. Það vakti athygli okkar að í öðru  fræðilegu efni um 

persónumiðaða umönnun var lítið sem ekkert minnst á líkamlega umönnun (Mwangi, Groves 

og Tritter, 2012; Kitwood, 1997/2007).  

 

Sveigjanleiki og sjálfræði 

Til að einstaklingur geti upplifað sig sem þátttakanda í eigin meðferð og umönnun er 

samvinna og sveigjanleiki mikilvæg í persónumiðaðri nálgun og að starfsfólk geri sér grein 

fyrir mikilvægi þess að einstaklingurinn komi á undan föstu skipulagi. Tíma- og 

starfsmannaskortur er oft hindrun þess að sveigjanleiki sé yfirsterkari föstu skipulagi 

(Edvarsson o.fl., 2010). Það kom fram í niðurstöðum okkar að lítill sveigjanleiki væri í 

daglegri umönnun hinna öldruðu. Hlutirnir væru gerðir eftir fastri rútínu og að hlusta mætti 

meira á íbúana og taka tillit til óska þeirra t.d. varðandi böðun og fótferðatíma. Hjá öðrum 

kom fram að  rútínan veitti fjölskyldumeðlim hans öryggi, en hann var greindur með 

alzheimer. Almennt séð var fólk  ekki meðvitað um hvað persónumiðuð nálgun væri og hvað í 

raun fælist í þeirri nálgun, til að geta tekið einhverja afstöðu til þessarar tegundar umönnunar. 

Mikilvægur þáttur í hjúkrun einstaklinga með heilabilun er að tryggja þeim rólegt umhverfi en 

jafnframt að þeir fái nægilega örvun t.d kunnuglegar myndir, tónlist, lykt o.fl. (Ingibjörg 

Hjaltadóttir, 2006). Fram kom að sumt starfsfólk var meðvitað um þessi atriði. Í þeim 
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tilfellum leitaðist það við að tengjast hinum heilabilaða í gengum fortíð hans og sögu með 

gömlum myndum, með því að örva einstaklinginn til að fara með vísur og  í gegnum gæludýr.  

Í grein Leplege o.fl. (2006) er einnig sýnt fram á mikilvægi þess að takast á við  

erfiðleika einstaklingsins í daglegu lífi, þ.e.a.s. að leggja frekar áherslu á praktísk atriði sem  

nýtast einstaklingnum beint eins og að borða og klæða sig sjálfur. Einnig að reyna að laga  

umhverfi einstaklinga að aðstæðum þeirra frekar en að reyna að breyta þeim til að  

falla inn í umhverfið þegar því er við komið (Kitwood, 1997/2007). Niðurstöður okkar voru  

þær að í dag er staðreyndin sú að einstaklingurinn þarf að aðlaga sig að stofnanaumhverfinu 

 og takmarkað svigrúm er til að mæta þörfum hans. 

  Upplifun aldraðra á hjúkrunarheimilum var oft sú að þeim fannst þeir vera fyrir og 

reyndu því að láta sem minnst  fyrir sér fara. Þeim fannst starfsfólkið hafa svo mikið að gera, 

yfirleitt vegna manneklu en mergur málsins var að starfsemin átti að snúast um hina öldruðu 

og þeim átti að líða vel í því umhverfi sem þeir bjuggu í án þess að finna fyrir þeirri 

tilfinningu að vera fyrir. Fram kom að aðstandendur höfðu vissar áhyggjur af því að 

fjölskyldumeðlimir þeirra myndu ekki bera sig eftir því sem þá vanhagaði um, þar sem þeir 

vildu ekki valda starfsfólkinu ónæði. Einnig kom fram að starfsfólkið hafði takmarkaðan tíma 

til að annast fólk vegna rútínubundinna verka. 

Skipting valds er aðalatriðið til þess að auka ábyrgð og virkni einstaklings. 

Mikilvægt er að virða val einstaklingsins í umönnun sinni og viðhalda vonarneista hans til 

þess að einstaklingur geti notið sín þar sem hann er staddur í lífinu (Sumsion og Law, 2006) 

og að leitast  sé við að heiðra  réttindi heimilisfólks, bjóða þeim meiri lífsgæði og 

gæðaumönnun í jöfnum mæli. Öll einstaklingsmiðuð hjúkrun skal vera í samráði við 

einstaklinginn. Til dæmis að íbúar hafi val og séu  hvattir til að taka eigin ákvarðanir um allt 

það persónulega sem snertir þá, eins og hvað þeir vilja gera eða hvenær þeir vilja fara að sofa 

(Koren, 2010). 
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Niðurstöður leiddu í ljós að reynsla aðstandenda af hjúkrunarheimilum var oft að 

starfsemin væri niðurnjörfuð og ósveigjanleg. Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjámur Árnason 

(2004) tala um að sjálfráða einstaklingur sé laus undan yfirráðum annarra. Þegar einstaklingur 

var orðinn það lasburða að hann þurfti vist á hjúkrunarheimili tók stofnunin völdin og hann 

glataði sjálfræði sínu. Þrátt fyrir hlýju og velvild starfsfólks og í flestum tilfellum góða 

umönnun kom fram í niðurstöðum okkar að líf íbúanna var háð skilyrðum stofnunarinnar. 

Skýrt dæmi um það voru baðdagarnir einu sinni í viku, einstaklingar sem vanir voru að baða 

sig daglega voru skyndilega háðir skilyrðum sem þeir hefðu aldrei sætt sig við. Svörin sem 

fengust þegar þetta var rætt voru að því miður væri ekki hægt að verða við þessu vegna þeirra 

skorða sem stofnuninni voru settar. Þarna var það stofnunin sem hafði völdin en 

einstaklingurinn hafði lítið um málin að segja. Samkvæmt lögum má ekki vista fólk á 

hjúkrunarheimilum nema með samþykki einstaklingsins sjálfs því í 67. grein stjórnarskrár 

lýðveldisins Ísland segir skýrt  „Engan má svipta frelsi nema samkvæmt heimild í lögum.“ Í 

19. grein laga um lögræði (nr. 71/1997). Í dag er þessu hinsvegar stundum þannig farið að 

fólk er orðið svo langt leitt af sínum minnissjúkdómi eða elliglöpum að það skrifar aldrei 

undir neitt samþykki og heldur jafnvel að það sé bara verið að fara með það í bíltúr eins og 

fram kom hjá einum viðmælanda okkar. 

 

Félagslegar þarfir 

 Samkvæmt niðurstöðum okkar kom í ljós að starfsfólk hafði spurt íbúa og fjölskyldur 

um sögu þeirra og kennt aðstandendum að ræða um gamla tíma.  Einnig kom í ljós að 

aðstæður gátu verið erfiðar þar sem málhelti og heyrnarleysi settu strik í reikninginn. Og í 

þeim tilfellum gerði fjölskyldan æviágrip í orði og myndum til að auðvelda starfsfólki að 

skilja sögu þeirra.  Samræmist þetta niðurstöðum Kellett (2010) um gildi minningavinnu til að 

tengjast íbúanum, varðveita sjálfsmynd hans og styðja við fjölskylduna.  
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Einnig sýndu niðurstöður að íbúar fengu hlýju og gott atlæti og heimilisbragur væri 

yfir heimilunum. Þar sem á þeim hjúkrunarheimilum sem rannsókn okkar náði til er hvorki 

boðið upp á iðjuþjálfun né sjúkraþjálfun þurftu heimilismenn að fara út í bæ til að fá 

sjúkraþjálfun við hæfi. Í rannsókn okkar kom fram að einn íbúi naut sjúkraþjálfunar sem 

fjölskylda hans þurfti að berjast fyrir að fá í gegn. Að öðrum kosti er sjúkraþjálfun ekki í boði 

fyrir íbúa þessara hjúkrunarheimila. Þessi einstaklingur fer í  sjúkraþjálfun  tvisvar í viku  og  

nýtur þess virkilega. Honum finnst hann vera til og að hann virki enn í samfélaginu. Þetta 

samræmist niðurstöðum Brooker (2004) um virkni íbúa á hjúkrunarheimilum í eigin meðferð 

og umönnun. 

Samkvæmt rannsókn okkar var mjög mismunandi hversu öflug tómstundastarfsemi 

var á hjúkrunarheimilunum, allt frá öflugri starfsemi svo sem leikfimi, boccia, handavinnu 

o.fl. sem íbúar voru drifnir í  til að viðhalda virkni og getu og niður í að tómstundastarf væri 

lagt af vegna niðurskurðar. Er þetta í samræmi við niðurstöður Edvardsson o.fl. (2010) um 

mikilvægi slíks starfs.  

 

Upplýsingagjöf 

Góð upplýsingagjöf er nauðsynleg og þarf að vera á máli sem íbúar og fjölskyldur 

þeirra skilja (Sumsion og Law, 2006; Mwangi, Groves og Tritter, 2012). 

Samkvæmt niðurstöðum okkar var reynsla fólks af upplýsingagjöf bæði  jákvæð og 

neikvæð. Fram komu í rannsókn okkar misvísandi niðurstöður varðandi þetta atriði, reynsla 

sumra var að upplýsingagjöf væri með fullnægjandi hætti meðan aðrir höfðu rekið sig á skort 

á upplýsingum og samskiptaleysi. Mismunandi var milli hjúkrunarheimila hvort fjölskyldan 

fengi upplýsingar um þá meðferð og umönnun sem einstaklingar fengu. Hvað varðar það sem 

sneri að íbúanum sjálfum vantar nánari gögn því rannsóknin sneri að upplifun aðstandenda en 

ekki íbúanna sjálfra.  
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Takmarkanir þessarar rannsóknar eru nokkrar. Viðmælendur okkar eru fjórir þannig að 

um  lítið úrtak er að ræða sem telst vera takmörkun. Þar að auki var aðeins tekið eitt viðtal við 

hvern viðmælanda og því vantar fyllri mynd af fyrirbærinu. Líta má á okkar innlegg sem 

hvata að stærri rannsókn. Þá ræða meðrannsakendur okkar um reynslu sína af þremur 

hjúkrunarheimilum, tvö eru staðsett á Suðurnesjum og eitt á Suðurlandi. Hvert 

hjúkrunarheimili er sjálfstætt starfandi og starfsemi þeirra er mjög mismunandi. Þessi 

rannsókn gefur því ekki heildarmynd af starfsemi hjúkrunarheimila en gefur vísbendingar um 

reynslu aðstandenda af persónumiðaðri nálgun á  þessum ákveðnu hjúkrunarheimilum. Því má 

segja að um sýnishorn sé að ræða af því hvernig hlutirnir geta verið.  

 Einnig er reynsluleysi rannsakenda takmörkun en við erum að stíga okkar fyrstu skref 

í rannsóknarvinnu sem þessari og því um frumraun að ræða sem setur mark sitt á vinnu okkar.  

 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar 

 Rannsóknir á persónumiðaðri umönnun hafa okkur vitanlega ekki verið gerðar á 

Íslandi áður. Það er hins vegar af nógu að taka þegar kemur að því að finna fræðilegt efni því 

mikið hefur verið skrifað um persónumiðaða umönnun og er hugtakið áberandi í umfjöllun 

um umönnun aldraðra í hinum vestræna heimi. Teljum við kominn tíma á að taka þetta hugtak 

markvisst til umfjöllunar í málefnum aldraðra á Íslandi og er verkefni okkar skref í þá átt.  

 Það er okkar von að rannsókn þessi geti aukið skilning og þekkingu á reynslu 

aðstandenda og vakið fólk til umhugsunar um kjör og aðbúnað aldraðra á hjúkrunarheimilum. 

Niðurstöður okkar teljum við geta nýst hjúkrunarforstjórum og hjúkrunarstjórnendum sem 
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koma að skipulagi öldrunarmála við að auka gæði umönnunar með því að varpa ljósi á reynslu 

aðstandenda. Fram kemur í rannsókn okkar mikilvægir þættir sem lúta að ytra umhverfi og 

aðbúnaði íbúanna sem stjórnendur geta nýtt sér.  

Við teljum þessa rannsókn geta haft hagnýtt gildi fyrir hjúkrun þar sem 

hjúkrunarfræðingar eru í lykilaðstöðu sem tengiliðir við fjölskyldur. Einnig koma þeir beint 

eða óbeint að allri umönnun sinna skjólstæðinga á hjúkrunarheimilunum og rannsókn okkar 

bendir á þætti sem hægt er að bæta til að auka lífsgæði íbúanna.  

Fyrir hjúkrunarmenntun og hjúkrunarnema er rannsókn okkar framlag til að auka 

virðingu fyrir íbúanum sem persónu og veita innsýn inn í líf hans og fjölskyldunnar. Teljum 

við mikilvægt fyrir hjúkrunarnema að líta á skjólstæðinga sína frá heildrænu sjónarhorni sem 

manneskjur með mikla lífsreynslu og hluta af stærri heild sem er þeirra líf og fjölskylda.  

Vonum við að rannsókn okkar sé framlag til þekkingar á reynslu aðstandenda og hvað 

þeim er mikilvægt í umönnun ástvina sinna og verði hvati til frekari rannsókna á þessu sviði í 

framtíðinni.  

 

Framtíðarrannsóknir 

 Þrátt fyrir takmarkanir rannsóknarinnar gefur hún vissa innsýn inn í reynslu 

aðstandanda af persónumiðaðri nálgun á hjúkrunarheimilum. Við teljum verkefni okkar geta 

nýst sem hvata til frekari rannsókna bæði megindlegra og eigindlegra á persónumiðaðri 

umönnun á hjúkrunarheimilum. Rannsakendum finnst áhugavert að gera rannsókn með stærra 

úrtaki til að ná fram mettun og þ.a.l. fá fyllri mynd af fyrirbærinu. Hugsa mætti sér 

megindlegar rannsóknir með spurningalistum til að leggja mat á gæði umönnunarinnar að 

mati aðstandenda til dæmis. Þetta litla nemaverkefni okkar kveikir að okkar mati ýmsar 

spurningar sem áhugavert  gæti verið að vinna með í framtíðarrannsóknum eins og til dæmis 

mikilvægi þess að líkamlegum þörfum sé sinnt á fullnægjandi hátt  en svo virðist sem lítið 
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hafi verið fjallað um það í rannsóknum. Einnig mikilvægi andlegs stuðnings og að fjölskyldan 

sé höfð með í ráðum. Er það von okkar að við náum að vekja áhuga á persónumiðaðri 

umönnun sem er í dag talin nauðsynleg forsenda fyrir góðri umönnun.  

 

Samantekt 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar er þörfin fyrir heildstætt uppbyggjandi umhverfi 

sem miðar að því að koma til móts við persónulegar þarfir íbúa og fjölskyldu við flutning 

fjölskyldumeðlims á hjúkrunarheimili.  

Meðrannsakendurnir hafa miklar og sterkar skoðanir á umönnun ástvina sinna sem eru 

bæði jákvæðar og neikvæðar. Niðurstöðurnar eru mjög mismunandi og greinilegt að upplifun 

þessara fjölskyldna er mjög ólík. Starfsfólk hjúkrunarheimilanna fékk góða umsögn þrátt fyrir 

oft erfiðar vinnuaðstæður.  Þá kom einnig skýrt fram að hjúkrunarheimilin eru mjög ólík 

innbyrðis, bæði hvað varðar aðbúnað, ytra og innra umhverfi, og menningu á hverjum stað.  

Það er athyglisvert að lesa út úr viðtölunum jákvæða punkta sem bera starfsfólkinu góða sögu, 

samanber viðleitni þeirra til að kynnast íbúum hjúkrunarheimilisins og hversu mikla hlýju það 

sýnir skjólstæðingum sínum. Þó að þar komi  reyndar fram misjöfn reynsla eins og með flest 

annað sem við spurðum um.  

Aðalþemað sem við greindum úr viðtölum okkar var þörfin fyrir heildstætt 

uppbyggjandi umhverfi sem miðar að því að koma  til móts við persónulegar þarfir íbúa og 

fjölskyldu. Út frá því greindum við svo tvö meginþemu sem voru uppbyggjandi ytra umhverfi 

og uppbyggjandi sálfélagslegt innra umhverfi. Allir þátttakendur lögðu mikla áherslu á 

mikilvægi ytra umhverfis hjúkrunarheimilisins. Í þessum tilfellum er svo sterk þessi reynsla 

að fólk sé að láta hinn aldraða frá sér og „stofnunin“ taki við honum þannig að það hafi ekki 

yfirumsjón með málum hans. Stofnunin „tekur völdin“ yfir einstaklingnum. 

Stofnanaumhverfið tengist neikvæðri reynslu viðmælenda okkar, þar er komið inn á atriði eins 
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og ófullnægjandi líkamlega umönnun sökum skorts á starfsfólki, skort á upplýsingaflæði og 

að tekið sé tillit til einstaklingsbundinna þarfa. Stofnanaumhverfið birtist á mismunandi hátt 

hjá meðrannsakendum okkar, allt frá því hvernig einstaklingurinn er ofurseldur skipulagi 

stofnunarinnar og hvorki hann né aðstandendur hafa neitt um hans mál að segja og til þess að 

upplifa mikinn sveigjanleika og tillitsemi.  

Í samfélaginu í dag er það alltof oft sem maður heyrir að það sé mjög neikvætt að fara 

á hjúkrunarheimili. Þangað fari fólk helst ekki fyrr en það getur alls ekki séð um sig sjálft. 

Allt of lengi hafa aldraðir þurft að lifa við það að þegar þeir fara á hjúkrunarheimili séu þeir 

ofurseldir reglum og siðum þess hjúkrunarheimilis sem þeir fara á. Að okkar mati er kominn 

tími til að hugsunin breytist og starfsfólk hjúkrunarheimila samsami sig siðum og þörfum 

íbúanna. Þannig ætti að verða til heimili en ekki stofnanir.  

Það er líka athyglivert að skoða frásagnir viðmælenda af óskum þeirra varðandi 

framtíðarhjúkrunarheimili, um sérherbergi og að fá að fara í bað oftar en einu sinni í viku er 

eitthvað sem okkur finnst sjálfsögð mannréttindi. Af hverju nýtur gamla fólkið okkar ekki 

einhvers sem okkur finnst sjálfsögð réttindi? 

Okkur finnst að í framtíðarsýn hjúkrunarheimila eigi persónumiðuð nálgun að vera 

kjarni hjúkrunar og sú hugmyndafræði sem unnið sé út frá. Það þarf að koma til grundvallar 

hugarfarsbreyting þannig að hjúkrunarheimilin séu heimili íbúanna og starfsfólkið lagi starf 

sitt að þeim en ekki öfugt eins og reyndin er í dag. Virðing fyrir skjólstæðingnum og hans 

persónu og þörfum þarf að vera sá siðfræðilegi grundvöllur sem byggt er á.  

Að þekkja manneskjuna er grundvallaratriði í persónumiðaðri umönnun eins og  kom 

fram í grein Edvardsson og o.fl. (2010). Nauðsynlegt er að sérsníða umönnun að hverjum og 

einum, viðurkenna einstaklinginn og að samskipti séu á jafningjagrundvelli. 

Hvatinn að þessu lokaverkefni er reynsla okkar og skoðanir á umönnun einstaklinga á 

hjúkrunarheimilum. Við búum að reynslu bæði sem aðstandendur og umönnunaraðilar. Okkur 
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finnst ábótavant að nægileg virðing sé borin fyrir hinum aldraða og að þá vanti málsvara til að 

standa vörð um réttindi sín. Þessi rannsóknarvinna hefur styrkt okkur í sannfæringu okkar og 

hugsjón um betri aðbúnað og kjör aldraðra á Íslandi. 
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Fylgiskjal 1: Tilkynning til Persónuverndar og svar 

Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   

S6250 

Er um að ræða nýja tilkynningu eða 
breytingu á eldri tilkynningu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða: 

 

Nafn Kristín Þórarinsdóttir 

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjóra)ef 
ábyrgðaraðili er fyrirtæki/stofnun: 

 

Nafn þess sem fyllir tilkynninguna út: Kristín Þórarinsdóttir 

Heimilisfang: Skólastíg 9 

Póstnúmer: 600 

Staður: Akureyri 

Símanúmer tengiliðs: 4608457 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða 
heiti rannsóknar) 

 
Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun 
aldraðs ástvins á hjúkrunarheimili 

Tilgangur vinnslunnar?  
Tilgangur þessarar fyrirbærafræðilegu rannsóknar er 
að kanna reynslu aðstandenda af persónumiðaðri 
umönnun aldraðs ástvins á hjúkrunarheimili. 

Hvaða upplýsingar verður unnið 
með? 

 
Eigindleg viðtöl verða tekin við fjóra einstaklinga. 
Einu persónuupplýsingarnar  
sem óskað verður eftir er kyn þátttakenda og aldur 
innan 10 ára aldursbils.  
Nöfnum þátttakenda verður breytt á 
rannsóknargögnum sem gögnum sem rekja má til 
einstakra hjúkrunarheimila s.s nöfunum og 
staðarheitum 
Þátttakendur eru beðnir um að lýsa reynslu sinni af 
persónumiðaðri umönnun  
aldraðs ástvins á hjúkrunarheimilum. Viðtalsrammi 
viðtalanna er eftirfarandi: 
1 Hvernig er upplifun þín að vera aðstandandi 
einstaklings á hjúkrunarheimili?  
2. Finnst þér starfsfólkið reyna að kynnast hinum 
aldraða sem einstaklingi  
3. Er fjölskyldan með í ráðum og er hún vel upplýst 
varðandi mál sem koma upp? 
4. Hvernig finnst ykkur viðmót starfsfólks? 
5. Hvernig finnst ykkur umhverfi og starfsemi 
hjúkrunarheimilisins Eigindleg viðtöl verða tekin við 
fjóra einstaklinga. Einu persónuupplýsingarnar  
sem óskað verður eftir er kyn þátttakenda og aldur 
innan 10 ára aldursbils.  
Nöfnum þátttakenda verður breytt á 
rannsóknargögnum sem gögnum sem rekja má til 
einstakra hjúkrunarheimila s.s nöfunum og 
staðarheitum 
Þátttakendur eru beðnir um að lýsa reynslu sinni af 
persónumiðaðri umönnun aldraðs ástvins á 
hjúkrunarheimilum. Viðtalsrammi viðtalanna er 
eftirfarandi: 
1 Hvernig er upplifun þín að vera aðstandandi 
einstaklings á hjúkrunarheimili?  
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2. Finnst þér starfsfólkið reyna að kynnast hinum 
aldraða sem einstaklingi  
3. Er fjölskyldan með í ráðum og er hún vel upplýst 
varðandi mál sem koma upp? 
4. Hvernig finnst ykkur viðmót starfsfólks? 
5. Hvernig finnst ykkur umhverfi og starfsemi 
hjúkrunarheimilisins 

Hvert verða upplýsingarnar sóttar?  
Upplýsingar verða sóttar til þátttakenda í formi 
viðtala. 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr.  laga 

um persónuvernd og meðferð 
persónuupplýsinga 

 
samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. 

gr. laganna? 

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra persónuupplýsinga, sbr. 

9. gr.  laganna? 

 

Frekari skýringar á þeim heimildum 
sem merkt er við hér að ofan (t.d. 

lagaákvæði eða ef byggt er á 
samþykki hins skráða skal hér greint 

frá efni samþykkisyfirlýsingar) 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
öðrum en hinum skráða, hvernig er 

þá uppfyllt  
viðvörunarskylda gagnvart hinum 

skráða, sbr. 21. gr.  laganna 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
hinum skráða sjálfum, hvernig er þá 

uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 20. 
gr.  laganna 

 
Þátttakendur fá sent kynningarbréf um rannsóknar 
áætlun áður en upplýsinga er aflað. Í 
kynningarbréfinu koma m.a. fram upplýsingar um: 
Tilgang rannsóknar, ábyrgðarmann og 
meðrannsakendur, hvað felst í þátttöku, trúnaður við 
þátttakendur og að þátttakendum sé frjálst hafna 
þátttöku og að svara ekki einstökum spurningum. 

Verður persónuupplýsingum safnað 
með notkun eftirlitsmyndavéla eða 

annars konar vöktunarbúnaðar? Nei 

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? 

 
Meðrannsakendur, þær Helga Ágústa Eggertsdóttir, 
Hildur Þóra Stefánsdóttir,  
Kristín Sigurmundsdóttir og Una Kristín Stefánsdóttir 
hafa aðgang að  
upplýsingum. Upplýsingar  
verða ekki afhentar öðrum Meðrannsakendur, þær 
Helga Ágústa Eggertsdóttir, Hildur Þóra 
Stefánsdóttir, Kristín Sigurmundsdóttir og Una Kristín 
Stefánsdóttir hafa aðgang að upplýsingum. 
Upplýsingar  
verða ekki afhentar öðrum 

Verða upplýsingarnar fluttar úr landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á Netinu 
/ Vefnum? 

Nei 

Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar ? Afmáun persónuauðkenna 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
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Ef annað. þá hvað?  
Aldur þátttakenda er eingöngu skráður á  
10 ára aldursbili til að koma í veg fyrir að upplýsingar 
verði persónugreinanlegar 

Nafn og/eða stöðuheiti þess sem ber 
ábyrgð á framangreindum 

öryggisráðstöfunum Kristín Þórarinsdóttir 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

 
Upptökum af viðtölum verður eytt að lokinni úrvinnslu 
gagna í júní 2013 og einnig upplýsingum sem 
skráðar eru í tölvu. Útprentuðum viðtölum mun verða 
eytt í pappírstætara í júní 2013 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin 

vinnsla upplýsinganna? 

Nei 

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir tilkynnanda:  
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Fylgiskjal 2: Upplýsingabréf 

 

 

Reynsla aðstandenda af persónumiðari umönnun  

  

 

Kæri aðstandandi/meðrannsakandi 

Við erum fjórir nemendur á fjórða ári í hjúkrun við Háskólann á Akureyri sem erum 

að gera lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. Við viljum bjóða þér að taka þátt í 

þessari rannsókn sem er hluti af lokaverkefni okkar. Við erum að rannsaka hverjir eru 

mikilvægustu þættirnir í umönnun íbúa á hjúkrunarheimilum að mati aðstandenda. Vonumst 

við til þess að þú getir hjálpað okkur að fá betri sýn á umönnun íbúa á hjúkrunarheimilum. 

Viðtalið verður tekið upp og síðan afritað, þátttakendur munu njóta fullkominnar 

nafnleyndar og þess gætt að þær upplýsingar sem fram koma séu aðeins notaðar í þessari 

rannsókn og síðan verður öllum gögnunum eytt. Við viljum vekja athygli þína á því að þér er 

frjálst að hætta við þátttöku í rannsókninni hvenær sem þér þóknast og ef þú óskar eftir því  þá 

er hægt að taka út hluta af viðtalinu. 

Leiðbeinandinn okkar er Kristín Þórarinsdóttir hjúkrunarfræðingur, Kristín er starfandi 

lektor við Háskólann á Akureyri og er hún einnig ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. 

Rannsóknin verður kynnt á málþingi útskriftarnema þann 17. maí næstkomandi í 

húsnæði skólans við Norðurslóð. 
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Með fyrirfram þökk 

Helga Ágústa Eggertsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

Hildur Þóra Stefánsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

Kristín Sigurmundsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

Una Kristín Stefánsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er 

Kristín Þórarinsdóttir  
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Fylgiskjal 3: Upplýst samþykki 

 

Upplýsingar vegna rannsóknarinnar: 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun  

 

Ágæti viðtakandi 

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn á reynslu þinni af hverjir eru 

mikilvægustu þættirnir í umönnun íbúa á hjúkrunarheimilum að mati aðstandenda. Tilgangur 

verkefnisins er að kanna fræðilegt efni sem viðkemur umönnun aldraðra og varpar ljósi á 

þætti sem geta nýst í umönnun þeirra. Rannsóknin er eigindleg rannsókn, nánar tiltekið 

fyrirbærafræðileg rannsókn þar sem gögnum verður safnað með viðtölum við fólk sem hefur  

reynslu af því að eiga ættingja  á hjúkrunarheimili. 

Gögnum verður safnað með viðtölum sem verða tekin á þeim stöðum sem 

viðmælendur velja. Alla jafnan verður tekið aðeins eitt um það bil 45 mín. langt viðtal við 

hvern þátttakenda. Viðtölin verða hljóðrituð og eftir að þau hafa verið afrituð orðrétt er 

upptakan eyðilögð. Í afrituninni er nöfnum og staðháttum breytt til að ekki sé unnt að rekja 

niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga.  

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtölunum verða meðhöndlaðar samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum 

stað á meðan á rannsókn stendur. Frumgögnum, ljósritum, hljóðupptökum og tölvugögnum 
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verður eytt að rannsókn lokinni. Niðurstöður rannsóknarinnar verða allar 

ópersónugreinanlegar. 

Tekið skal fram að þátttakendum er ekki skylt að taka þátt í rannsókninni og geta hætt án 

útskýringa á ákvörðun sinni til rannsakanda.  

 

Kær kveðja, 

með von um góðar undirtektir, 

  

  

Helga Ágústa Eggertsdóttir,  

Hildur Þóra Stefánsdóttir,  

Kristín Sigurmundsdóttir  

og Una Kristín Stefánsdóttir 

 

Samþykkisyfirlýsing 

 

Ég undirrituð/undirritaður hef lesið kynningu á ofangreindri rannsókn og samþykki að taka 

þátt í rannsókninni eins og henni er lýst. 

 

Virðingarfyllst 

 

Nafn eða Merki í stað nafns 

 

 

 


