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Útdráttur 

Heimsóknavinastarf Rauða krossins miðar að því að brjóta upp félagslega einangrun og 

er sú vinna meðal annars unnin á öldrunarstofnunum. Tilgangur rannsóknarinnar var að 

skoða upplifun og reynslu heimsóknavina á vegum Rauða krossins sem veitt hafa 

félagslegan stuðning á  öldrunarstofnunum. Hugmyndin að baki er hvort reynsla af 

sjálfboðastarfi gæti nýst verðandi hjúkrunarfræðingum við að þjálfa persónulega færni 

sína, ef starfinu yrði sinnt á meðan á námi stæði. Notast var við rannsóknaraðferð 

Vancouver- skólans í fyrirbærafræði. Þátttakendur voru fjórir einstaklingar á sextugs- og 

sjötugsaldri, þrjár konur og einn karlmaður, öll búsett á Akureyri. Tekið var eitt opið 

viðtal við hvert þeirra og að gagnagreiningu lokinni voru niðurstöður sannreyndar með 

þeim. Þátttakendur voru sammála um að sjálfboðastarfið væri mjög gefandi og var mikið 

þakklæti skynjað frá gestgjafanum, aðstandendum hans og starfsfólki stofnananna. Þeir 

skynjuðu einnig einmanaleika meðal íbúa öldrunarstofnana og allir töldu að þörf væri 

fyrir heimsóknavinaþjónustuna. Þátttakendunum fannst starfið vera lærdómsríkt þar sem 

það veitti innsýn í líðan gestgjafa, víkkaði sjóndeildarhringinn og var áminning um 

siðferðilega skyldu. Starfið gat gefið nýtt hlutverk og var einnig upplifað sem fastur 

punktur, bæði í lífi heimsóknavina og gestgjafa. Allir þátttakendur hvöttu til 

heimsóknavinastarfs. ,,Að gefa gæðastund” var yfirskrift rannsóknarinnar og var það haft 

eftir einum þátttakanda. Er það ályktun höfunda að rannsaka þurfi frekar gildi 

heimsóknavinastarfs þar sem það gæti haft notagildi fyrir hjúkrunarfræðinema ef það nær 

því markmiði að efla samskiptahæfni, innsæi og tilfinningalæsi. Um leið væri  

einmanaleiki innan öldrunarstofnana brotinn upp.  

Lykilorð: Aldraðir, félagsleg einangrun, öldrunarstofnun, sjálfboðastarf, nemendur 
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Abstract 

The goal of the Red cross’ befriending service is to reduce social isolation. Retirement 

homes are among the places it provides such services to. The purpose of this research was 

to look at the lived experience of volunteers in the befriending service that provide social 

contact to individuals in retirement homes. The authors believe that experience of 

volunteer work might benefit nursing students to better their personal knowledge and 

communication skills if they would volunteer as an extra curricular activity. The 

researchers used the method of the Vancouver-school of phenomenology. There were 

four participants in the research, all in their fifties and sixties, three female and one male, 

all of whom live in Akureyri. Each participant was interviewed once and at the end of 

analysis, the results were reviewed and approved by each of them. All participants agreed 

that the volunteer work was very rewarding and that they had experienced much gratitude 

from their host, the host’s family and the staff of the retirement homes. They sensed that 

the residents of the homes were lonely and that the befriending service was needed. The 

participants felt that they had learned a lot from their work as it lent insight in to the life 

of the host, broadened their horizons and served as a reminder of their moral and civil 

duties. All participants said they would encourage other people to serve as volunteers. As 

quoted from one of the participants, “Giving quality time” was chosen as the name of the 

research. It is the assumption of the authors that the value of volunteer work as it relates 

to nursing students should be more thoroughly researched as it could strengthen their 

communicational skills, insight and emotional awareness. At the same time, social 

isolation within retirement homes would be combated. 

Key words: Older people, social isolation, retirement home, volunteering, students. 



v

Efnisyfirlit 

Kafli 1 – Inngangur............................................................................................................. 1 

Bakgrunnur rannsóknar................................................................................................... 1 

Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurning ................................................................ 3 

Gildi fyrir hjúkrun........................................................................................................... 3 

Val á rannsóknaraðferð ................................................................................................... 4 

Skilgreining meginhugtaka ............................................................................................. 4 

Gildismat rannsakenda.................................................................................................... 5 

Kafli 2 – Fræðileg umfjöllun .............................................................................................. 6 

Staða aldraðra.................................................................................................................. 6 

Einangrun íbúa á öldrunarstofnunum.............................................................................. 9 

Sjálfboðastörf á Íslandi ................................................................................................. 12 

Verkefnið Heimsóknavinir............................................................................................ 13 

Reynsla af heimsóknavinastarfi erlendis ...................................................................... 14 

Sjálfboðaliðastarf sem hluti af námi ............................................................................. 15 

Viðhorf til öldrunarþjónustu ......................................................................................... 18 

Viðhorf hjúkrunarnema til öldrunarhjúkrunar .............................................................. 19 

Persónuleg þekking....................................................................................................... 21 

Samantekt...................................................................................................................... 22 

Kafli 3- Aðferðafræði ....................................................................................................... 24 

Rannsóknaraðferð ......................................................................................................... 24 

Val þátttakenda og þátttökuskilyrði .............................................................................. 26 

Einkenni þátttakenda..................................................................................................... 26 



vi

Aðferðir við gagnaöflun og greiningu gagna................................................................ 27 

Siðfræðilegar vangaveltur............................................................................................. 28 

Samantekt...................................................................................................................... 30 

Kafli 4 - Niðurstöður......................................................................................................... 31 

Fyrirbærafræðileg lýsing............................................................................................... 31 

Gefandi starf.................................................................................................................. 33 

Þakklæti skynjað. ...................................................................................................... 34 

Góð tilfinning að gefa af sér. .................................................................................... 34 

Að hafa hlutverk. ....................................................................................................... 35 

Lærdómsrík lífsreynsla ................................................................................................. 35 

Innsýn í líðan gestgjafa. ............................................................................................ 36 

Eykur víðsýni............................................................................................................. 36 

Áminning um siðferðilega skyldu.............................................................................. 37 

Einmanaleiki  innan öldrunarstofnana skynjaður ......................................................... 37 

Þörfin kom á óvart. ................................................................................................... 37 

Minnkað tengslanet. .................................................................................................. 38 

Þörf fyrir spjall. ........................................................................................................ 39 

Hvatt til sjálfboðastarfs ................................................................................................. 39 

Jákvætt viðhorf.......................................................................................................... 40 

Gaman að vinna fyrir Rauða krossinn...................................................................... 41 

Getur verið íþyngjandi. ............................................................................................. 42 

Um ávinning heimsóknavinar og gestgjafa................................................................... 42 

Samantekt...................................................................................................................... 44 



vii

Kafli 5 – Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar ...................................................... 45 

Einmanaleiki aldraðra skynjaður .................................................................................. 45 

Þörfin fyrir heimsóknavini er til staðar á öldrunarstofnunum. ................................ 46 

Líkamlegir og félagslegir þættir stuðla að minnkuðum tengslum. ........................... 46 

Lærdómsrík lífsreynsla sem fleiri gætu nýtt sér ........................................................... 48 

Áminning um siðferðilega skyldu.............................................................................. 48 

Spjallið veitir innsýn sem nýst gæti hjúkrunarfræðinemum...................................... 49 

Persónuleg þekking þjálfuð – tækifæri fyrir háskólaumhverfið................................ 50 

Hvatt til sjálfboðastarfs ................................................................................................. 53 

Jákvætt viðhorf til þjónustu en mannekla skynjuð. ................................................... 53 

Jákvætt viðhorf til sjálfboðastarfs............................................................................. 54 

Samantekt...................................................................................................................... 55 

Kafli 6 – Notagildi og takmarkanir rannsóknar ................................................................ 56 

Notagildi rannsóknarinnar ............................................................................................ 56 

Takmarkanir rannsóknarinnar....................................................................................... 57 

Úrtak smátt og mögulega einsleitt. ........................................................................... 57 

Þátttakendur og hjúkrunarfræðinemar ólíkir hópar................................................. 58 

Mismunandi menning sjálfboðastarfa....................................................................... 59 

Tillögur að framtíðarrannsóknum................................................................................. 60 

Samantekt...................................................................................................................... 61 

Heimildaskrá..................................................................................................................... 63 

Fylgiskjal 1: Heimsóknavinaferlið – hvernig tengsl myndast .......................................... 69 

Fylgiskjal 2: Kynningarbréf.............................................................................................. 70 



viii

Fylgiskjal 3: Viðtalsrammi ............................................................................................... 74 

Fylgiskjal 4: Eyðublað um upplýst samþykki................................................................... 77 

Fylgiskjal 5: Tölvupóstur frá Vísindasiðanefnd ............................................................... 78 

Fylgiskjal 6: Tilkynning til Persónuverndar ..................................................................... 79 



ix

Líkön 

Líkan 1. Greiningarlíkan....................................................................................................33 

Líkan 2. Um ávinning heimsóknavinar og gestgjafa.........................................................43 

Líkan 3. Eflandi áhrif heimsóknavinastarfs sem getur aukið færni  

 hjúkrunarfræðinema í starfi.................................................................................52



x

Þakkarorð 

Við þökkum þátttakendum kærlega fyrir að deila með okkur upplifun sinni og 

reynslu og gera þannig rannsóknina að veruleika. Við viljum þakka leiðbeinanda okkar, 

Sólveigu Ásu Árnadóttur, fyrir ómældan stuðning, jákvæðni, uppbyggilega gagnrýni og 

alla aðstoð við gerð rannsóknarinnar. Við þökkum starfsfólkinu á Te og Kaffi fyrir góða 

kaffibolla í byrjun sérhvers dags. Við þökkum einnig þeim sem lásu ritgerðina yfir fyrir 

prentun. Akureyrarbæ þökkum við svo öll lífsins gæði. 

 

Gullkorn 

Við lifum öll undir sama himni – en ekki hafa allir sama sjóndeildarhring 

 Konráð Adenauer 

 



Að gefa gæðastund 1

Kafli 1 – Inngangur 

 Í þessum kafla verður farið yfir þær hugmyndir sem liggja að baki rannsókninni, 

tilgang hennar og hvaða gildi hún hefur fyrir hjúkrun. Rannsóknarspurning verður kynnt 

og meginhugtök sem notuð eru verða útskýrð. Í lokin verður fjallað um það gildismat er 

rannsakendur höfðu við upphaf vinnunnar.  

Bakgrunnur rannsóknar 

Félagsleg einangrun er vaxandi vandamál í hröðu samfélagi vestræns nútíma þar 

sem fólk virðist hafa sífellt minni tíma til þess að hugsa um annað en eigin þarfir. Hraðar 

breytingar hafa átt sér stað á Íslandi og staða hins aldraða einstaklings í samfélaginu ekki 

farið varhluta af þeim. Vaxandi þörf er á hjúkrunarrýmum fyrir aldraða og er það eitt af 

þeim verkefnum sem stjórnvöld glíma við og hafa að markmiði að leysa (Sigrún Huld 

Þorgrímsdóttir, 2005).  

Það að flytja á öldrunarheimili getur verið mikil breyting í lífi fólks og bent hefur 

verið á hættu á félagslegri einangrun þar sem oft flosnar upp úr samböndum við gamla 

vini og félaga. Einnig benti Owen (2006) á að mannekla geti haft neikvæð áhrif á lífsgæði 

íbúa og stuðlað að veikari sjálfsmynd. Ekki hefur verið laust við þetta vandamál hér á 

landi þar sem erfitt hefur reynst að manna öldrunarstofnanir. Einmanaleiki getur stuðlað 

að þunglyndi og öðrum geðsjúkdómum (Andrews, Gavin, Begley og Brodie, 2003), 

einnig hefur hann verið tengdur við auknar líkur á elliglöpum (Aldridge, e.d.). Það hlýtur 

því að vera mikil fyrirbygging fólgin í því að brjóta þennan einmanaleika upp. 

Tilgangsríkar athafnir og félagsskapur geta haft jákvæð áhrif á sjálfsmynd fólks og einnig 

er mikilvægt að samskipti við einstaklinga utan fjölskyldu séu fyrir hendi (Andrews o.fl., 

2003).    
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Sagt er að maður sé manns gaman og er það einmitt það sem 

heimsóknavinaþjónusta Rauða krossins gengur út á. Boðið er upp á félagsskap 

sjálfboðaliða fyrir þá sem upplifa sig einmana. Þessi þjónusta er í boði fyrir hvern sem er, 

þó svo að það séu aðallega aldraðir og geðfatlaðir sem hana þiggja. Þetta á jafnt við um 

einstaklinga í sjálfstæðri búsetu sem og íbúa á stofnunum. Heimsóknavinir taka m.a. að 

sér að fara inn á öldrunarstofnanir í þeim tilgangi að brjóta upp félagslega einangrun íbúa 

þar (Rauði kross Íslands, e.d.).  

Hugmyndin sem liggur að baki rannsókninni er hvort sú reynsla og upplifun sem 

sjálfboðaliðar á öldrunarstofnunum fá af heimsóknavinarstarfinu gæti verið gagnleg 

hjúkrunarnemum til þess að þjálfa persónulega þekkingu samhliða námi. Þar er átt við 

þekkingu eins og innsæi og samskiptafærni sem erfitt er að kenna innan skólastofunnar. 

Þá myndi neminn fá innsýn í líf íbúa á öldrunarstofnun sem stuðlað gæti að annarri sýn á 

öldrunarþjónustuna og mikilvægi hins félagslega þáttar hjúkrunar. Það að fá innsýn í 

lífsgæði einstaklings á stofnun gæti orðið til þess að hjúkrunarneminn leggi til hliðar 

fyrirframmótaðar skoðanir sínar og læri að sjá hversu margbreytilegt og 

einstaklingsbundið mat á lífsgæðum er. Þetta gæti jafnframt haft jákvætt yfirfærslugildi á 

aðra heilbrigðisþjónustu sem nemandinn veitir. Viðhorf hjúkrunarfræðinema til 

öldrunarþjónustu hefur lítið verið skoðað á Íslandi en rannsóknir í löndum þar sem 

uppbygging klínísks náms er með svipuðum hætti og hér benda til þess að þetta viðhorf 

sé slæmt. Margar rannsóknir hafa bent á mikilvægi þess að menntastofnanir leiti leiða til 

að bæta þetta viðhorf (Slevin, 1991, Abbey, 2006) og gæti heimsóknavinastarf samhliða 

námi stuðlað að því.  
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Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurning 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að svara spurningunni: ,,Hver er upplifun og 

reynsla sjálfboðaliða Rauða krossins af heimsóknaþjónustu á öldrunarstofnunum á 

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

Akureyri.  

Gildi fyrir hjúkrun 

Erlendar rannsóknir benda til þess að sjálfboðastarf samhliða námi hafi góð áhrif 

á árangur og væri því vert að sjá hvort sömu niðurstöður fengjust hér á landi (Grose, 

2007). Rannsakendur telja niðurstöður þessarar rannsóknar geta aukið skilning á 

sjálfboðavinnu sem er viðfangsefni sem lítið hefur verið rannsakað á Íslandi til þessa 

(Steinunn Hrafnsdóttir, 2006). Þær gætu nýst háskólaumhverfinu og kennurum innan þess 

þar sem lagður er grunnur að mögulegri leið til þess að þjálfa persónulega þekkingu 

hjúkrunarfræðinema og bæta viðhorf þeirra til öldrunarhjúkrunar. Fyrir vikið gæti 

öldrunarhjúkrun orðið eftirsóknarverðari starfskostur í huga nemenda. Eitt helsta 

markmið þessarar rannsóknar er að ýta undir gerð fleiri rannsókna á þessu sviði til þess 

að hægt sé að þróa áfram þann grunn sem lagður er fram hér. Þar að auki gætu 

niðurstöðurnar virkað sem hvatning til starfsfólks öldrunarstofnana til að nýta 

heimsóknaþjónustuna og kynna hana betur og í auknum mæli fyrir skjólstæðingum 

sínum. Hugsanlega gætu niðurstöður einnig nýst Rauða krossinum til að kynna 

þjónustuna fyrir tilvonandi sjálfboðaliðum. 
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Val á rannsóknaraðferð 

 Rannsakendur völdu eigindlega rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði til að leita svara við rannsóknarspurningunni. Vancouver-skólinn í 

fyrirbærafræði byggir á þeim skilningi að sérhver einstaklingur sjái heiminn með sínum 

augum og að þessi sýn sé mótuð af fyrri reynslu einstaklingsins og túlkun hans á henni 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þessi aðferð á vel við þegar skoðaðir eru litlir hópar fólks 

og upplifun þeirra og reynsla af ákveðnum fyrirbærum (Kristján Kristjánsson, 2003). Hún 

hentar því vel fyrir þessa rannsókn sem skoðar upplifun og reynslu fjögurra sjálfboðaliða. 

Skilgreining meginhugtaka 

Öldrunarstofnun: Stofnun þar sem hjúkrunarþjónusta er til staðar og ætluð er öldruðum 

til langdvalar. Undir þetta falla annars vegar hjúkrunarrými og hins vegar 

þjónustuhúsnæði sem eru íbúðir með mikilli þjónustu, sambýli og dvalarheimili (Björn 

Þórleifsson, 1996). 

Félagsleg einangrun: Lítil tengsl við fjölskyldu, vini, nágranna, samfélag og félagsleg 

úrræði, sem geta verið afleiðing landfræðilegra, líkamlegra, fjárhagslegra, persónulegra 

eða félagslegra hindrana (American Society on Aging, e.d.). 

Einmanaleiki: Einmanaleiki er skilgreindur ef einstaklingur upplifir huglægt ósamræmi í 

magni þeirra félagslegu samskipta sem hann óskar sér og þeirra sem í boði eru (Andrews 

o.fl., 2003). 

Sjálfboðaliði: Habermann skilgreinir sjálfboðaliða sem einstakling sem leggur fram 

vinnu sína af fúsum og frjálsum vilja í þágu meðborgara sinna eða þjóðfélagsins án þess 

að þiggja laun fyrir (vitnað til í Steinunn Hrafnsdóttir, 2006). 
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Sjálfboðastarf: Habermann skilgreinir sjálfboðastarf sem einstaklingsbundið ólaunað 

framlag sem hefur visst formlegt skipulag og er utan við nánustu fjölskyldu (vitnað til í 

Steinunn Hrafnsdóttir, 2006).  

Gildismat rannsakenda 

 Rannsakendur bjuggust við að upplifun heimsóknavina af starfinu væri jákvæð og 

gefandi, einnig að það væri reynsla sem nýst gæti hjúkrunarfræðinemum. Þá héldu þeir 

að þátttakendur hefðu í starfi sínu skynjað að félagsleg einangrun væri til staðar á 

öldrunarstofnunum og að mikil þörf væri fyrir heimsóknaþjónustu. Það var trú 

rannsakenda að þátttakendur hefðu upplifað neikvætt viðhorf í samfélaginu til 

öldrunarþjónustu og að þjónusta við aldraða væri ekki nógu góð að þeirra mati. 

Rannsakendur gera sér grein fyrir að þetta gildismat getur haft áhrif á gagnaöflun og 

úrvinnslu. Því er mikilvægt að vera vakandi gagnvart þessum þáttum og viðhafa gagnrýni 

í vinnubrögðum til þess að gildismat liti ekki niðurstöður (Kvale, 1996). 
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Kafli 2 – Fræðileg umfjöllun 
 

Mikið hefur verið skrifað um sjálfboðavinnu sem hluta af háskólanámi sem og 

sjálfboðavinnu innan heilbrigðisgeirans. Upplifun sjálfboðaliða á öldrunarstofnunum 

hefur hins vegar fengið litla athygli (Ellis, 2007).  

 Í þessum kafla verður í upphafi gerð grein fyrir stöðu aldraðra og þeim 

breytingum sem átt hafa sér stað á Íslandi í þeim efnum á síðustu áratugum. Í kjölfarið 

verður fjallað um einangrun íbúa á öldrunarstofnunum, hvað henni valdi og margþættum 

áhrifum hennar. Eitt dæmi um úrræði til að rjúfa félagslega einangrun fólks er verkefnið 

Heimsóknavinir sem Rauði krossinn starfrækir og verður það kynnt. Fjallað verður um 

þau ólíku áhrif sem sjálfboðastarf samhliða námi getur haft á nemendur og samfélagið í 

heild og hversu algeng slík störf eru á Íslandi. Því næst verður skoðað viðhorf til 

öldrunarhjúkrunar í samfélaginu, hvert almennt viðhorf sé og hvað liggi þar að baki, 

hverju þurfi að breyta og hvaða leiðir séu mögulegar til þess. Að lokum verður aðeins 

fjallað um persónulega færni í hjúkrun og hvernig sjálfboðastarf getur nýst til að þjálfa 

slíka færni.  

Staða aldraðra  

 Mikil breyting hefur orðið á lífi og stöðu aldraðra á Íslandi á síðari hluta 

nýliðinnar aldar. Í grein Sigrúnar Huldar Þorgrímsdóttur frá árinu 2005 kom fram að í 

kyrrstæðu bændasamfélagi sem einkenndi íslenskt samfélag fram að seinni heimstyrjöld 

nutu aldraðir virðingar sökum reynslu og veraldarvisku sinnar. Aldrað fólk hafði þá 

hlutverk svo lengi sem það gat sinnt verki og var það síðan skylda aðstandenda að annast 

hinn aldraða þegar sá tími kom. Í nútíma samfélagi sem einkennist af hröðum breytingum 



Að gefa gæðastund 7

og tæknivæðingu hefur staða þeirra og hlutverk tekið stakkaskiptum. Á heimilum í dag er 

algengt að ekki sé pláss fyrir þann aldraða og ekki svigrúm til að veita honum umönnun. 

Þessar breytingar sem hér er lýst kölluðu á samfélagsleg úrræði og birtast þau meðal 

annars í þeim fjölmörgu öldrunarstofnunum sem rísa um land allt og fjölgar sífellt m.a. 

vegna hækkandi meðalaldurs Íslendinga. 

 Hjúkrunar -og dvalarrými voru á landinu öllu 3.329 samkvæmt tölum 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins í janúar 2008. Samkvæmt mannfjöldatölum 

Hagstofunnar eru það því um 9% Íslendinga eldri en 65 ára sem þar búa, eða 1% af 

þjóðinni í heild. Hlutfall aldraðra hefur farið vaxandi undanfarin ár og talið er að það 

hlutfall muni hækka talsvert á næstu árum (Hagstofa Íslands, 2008). Í samantekt 

Ingibjargar Hjaltadóttur (2006) kom fram að heilsufar þessara einstaklinga er oftar en 

ekki frekar bágborið. Hún vitnaði til upplýsinga heilbrigðisráðuneytisins frá árinu 2004 

þar sem fram kom að fólk dvaldi að meðaltali í þrjú ár á þessum heimilum og meðalaldur 

þeirra var 84 ár. Líkamleg fötlun íbúa var algeng eða 70% og um þriðjungur þeirra þurfti 

alla aðstoð við eina eða fleiri af athöfnum daglegs lífs. Einhver einkenni um heilabilun 

var að finna hjá 74% íbúa. Meirihlutinn, eða 57% var með skerta sjón þrátt fyrir notkun 

hjálpartækja og 54% með skerta heyrn, þrátt fyrir notkun heyrnartækja. Þá var meirihluti 

þeirra með einhverslags hreyfiskerðingu og þriðjungur íbúanna ósjálfbjarga við að ganga 

inni á eigin herbergi. Allt eru þetta þættir sem hafa áhrif á félagslega einangrun aldraðra. 

Owen (2006) skýrir frá því að flutningur af eigin heimili og inn á öldrunarstofnun 

sé meiriháttar breyting í lífi einstaklings. Þegar við flytjum missum við oft samband við 

gamla félaga og nágranna, sem og tengslin við staði sem hafa tilfinningalega merkingu í 

huga okkar. Oft reynist flutningur nauðsynlegur þegar einstaklingi er farið að hraka 
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andlega eða líkamlega, honum reynist erfitt að sjá um sig sjálfur eða ef maki fellur frá. 

Sökum þessa getur flutningur á öldrunarstofnun orðið með neikvæðum formerkjum. Í 

grein frá árinu 2007 greinir Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir frá þeim umskiptum sem 

verða í lífi einstaklinga við flutning á hjúkrunarheimili. Þar kemur fram að mikilvægur 

þáttur þegar stuðlað er að því að sú reynsla verði jákvæð sé að einstaklingurinn finni 

tengsl við heilbrigðisstarfsmenn sem geti svarað spurningum og hafi notalegt viðmót.  

Ríkjandi menning á öldrunarstofnunum hefur áhrif á lífsgæði einstaklinga sem þar 

búa. Fjöldi starfsfólks hefur bein áhrif á ánægju íbúa, þar sem betri mönnun fylgir meiri 

ánægja. Það hefur þó ekki allt að segja og ekki er síður áríðandi að þar sé að störfum vel 

þjálfað starfsfólk sem njóti virðingar fyrir störf sín. Það sem helst segir til um gæði 

þjónustu að mati íbúa öldrunarstofnana eru gæði samskipta og þessi gæði hafa aftur áhrif 

á starfsmannaveltu deilda. Starfsfólk helst lengur í starfi því betri sem samskipti og 

samband milli starfsfólks og vistmanna er. Á hinn bóginn auka lítil tengsl líkur á kulnun 

starfsmanna (Owen, 2006). 

Bætt lífsgæði aldraðra er jafn mikilvægt markmið og önnur markmið 

heilbrigðisþjónustunnar (Tómas Helgason, 2005). Daglegt líf íbúa á öldrunarstofnunum 

verður fyrir miklum áhrifum af því umhverfi sem þar er og lífsgæði einstaklinga er hægt 

að auka með bættu umhverfi. Þá er verið að tala um einrúm og sjálfsákvörðunarrétt, 

öryggi og hreinlæti, örvun, tækifæri til samveru, heimilislegt umhverfi og það hversu 

auðvelt er að rata um heimilið (Ingibjörg Hjaltadóttir, 2006). Það er væntanlega dregið úr 

lífsgæðum einstaklinga þegar þeir þurfa að búa í fjölbýli með ókunnugum eins og er 

raunin með 42% þeirra sem dvelja í hjúkrunarrýmum á Íslandi. Stefna stjórnvalda á 

Íslandi er þó sú að sem flestir íbúar öldrunarstofnana geti búið á einbýli og unnið er að 
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því eftir ýmsum leiðum, jafnt með endurbótum á eldra húsnæði sem og byggingu nýrra 

heimila (Jón Kristjánsson, 2005). Í tillögum stýrihóps í málefnum aldraða sem unnar voru 

fyrir heilbrigðisráðuneytið kemur fram að tryggja skuli öldruðum húsnæði sem hentar 

þörfum þeirra með tilliti til félagslegra, fjárhagslegra og heilsufarslegra aðstæðna. 

Megintilgangur þess er að tryggja sjálfstæði aldraðra sem lengst með sjálfstæðri búsetu á 

eigin heimili og á eigin forsendum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

Einangrun íbúa á öldrunarstofnunum 

Einmanaleiki er skilgreindur ef einstaklingur upplifir huglægt ósamræmi í magni 

þeirra félagslegu samskipta sem hann óskar sér og þeirra sem í boði eru. Þannig er 

einmanaleiki ekki það sama og hið hlutlæga ástand að vera einn eða félagslega 

einangraður. Þó svo að fjölskyldutengsl séu sterk og á sinn hátt brjóti upp einmanaleika 

þá þarfnast fólk samskipta við einstaklinga utan fjölskyldu til að uppfylla félagslegar 

þarfir (Andrews o.fl., 2003). Andleg vanlíðan aldraðra getur tengst líkamlegri vanlíðan 

vegna sjúkdóma og færnitaps. Því getur fylgt einmanakennd og öryggisleysi sem getur 

leitt til þunglyndis, svefntruflana og jafnvel enn alvarlegri geðsjúkdóma (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2006). 

Rauði krossinn kannaði árið 2006 stöðu þeirra sem minnst mega sín í íslensku 

samfélagi. Aldraðir voru meðal þeirra sjö hópa sem tilgreindir voru. Haft var eftir 

félagsráðgjafa að félagslega einangraðir aldraðir einstaklingar hafi oft bitið af sér ættingja 

og afþakkað alla hjálp frá sveitarfélögunum. Í því sambandi hafi það vakið óhug í 

samfélaginu að í auknum mæli finnist aldraðir einstaklingar látnir á heimilum sínum eftir 

að hafa verið þar um tíma. Þetta sé þannig sá hópur sem þurfi mest á félagslegum 



Að gefa gæðastund 10

stuðningi að halda og jafnframt sá hópur sem erfiðast sé að veita hann. Fram kemur að 

sveitarfélögin þurfi að beita sér til þess að ná til þessa hóps (Rauði kross Íslands, 2006a).  

Viðhald sjálfsmyndar er ein af forsendum sjálfsöryggis og sjálfsálits. Aldraður 

einstaklingur með sterka sjálfsmynd er því líklegri til þess að telja sig búa við góð 

lífsgæði en sá er hefur veika sjálfsmynd. Þetta kemur fram í samantekt Owen frá árinu 

2006. Þar kemur jafnframt fram að það að búa á öldrunarstofnun geti skaðað 

sjálfstæðistilfinningu einstaklings á sama tíma og heilsu og vitrænni getu hans hrakar. 

Skortur á einrúmi og næði og jafnvel brot á friðhelgi einkalífsins, eins og getur átt sér 

stað á öldrunarstofnunum, getur einnig haft þessi sömu áhrif. Að ræða við aldraðan 

einstakling og biðja hann að rifja upp liðna atburði og reifa lífsferil sinn getur hjálpað til 

við að viðhalda sjálfsmynd hans. Góð tengsl milli starfsfólks og íbúa öldrunarstofnana er 

einnig sterk forsenda þess, en aukin samskipti við íbúa kalla á aukinn starfsafla. Sökum 

manneklu getur verið jákvætt fyrir stofnanir að nýta sér utanaðkomandi 

sjálfboðaliðaþjónustu til að bæta upp þennan tíma sem starfsfólk hefur ekki. Innan 

þessara stofnana er því mikilvægt að draga ekki úr heimsóknum ættingja, heldur þvert á 

móti að hvetja til þeirra. Fyrir þá vistmenn sem eiga færri eða jafnvel enga að er 

sérstaklega mikilvægt að bjóða þjónustu á borð við heimsóknavini (Owen, 2006). 

Owen (2006) nefnir einnig að magn afþreyingar og félagslegra samskipta sé 

nátengt því hversu hátt aldraðir einstaklingar meti lífsgæði sín. Þrátt fyrir þetta hefur 

verið sýnt fram á að aldraðir eyði nánast helmingi tíma síns sofandi, í einveru eða 

aðgerðarlausir á meðan uppbyggjandi athafnir taki aðeins 3% af tíma þeirra. Þá kemur 

fram að athafnir einstaklinga þurfi að miða að því að viðhalda, auka við eða svara 

áhugasviðum þeirra. Starfsfólk öldrunarstofnana þurfi að vera vakandi fyrir því hvað 
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einstaklingum finnst gaman að gera og íhuga leiðir til að viðhalda þeim áhuga. Það sé 

mikilvægt að skilja hvernig sjálfsmynd getur verið viðhaldið með örvun í gegnum 

tilgangsríkar athafnir og nýtingu getu og styrkleika einstaklings á viðeigandi hátt. Að 

lokum er það tekið fram að öll vinna sem snúi að því að bæta lífsgæði aldraðra þurfi að 

hefjast á samræðum við einstaklinginn um hverjar hans hugmyndir um lífsgæði séu, 

hvernig hægt sé að bæta þau og hver fyrstu skrefin í þá átt gætu verið. Samhliða þurfi 

starfsfólk að leggja til hliðar allar fyrirfram mótaðar hugmyndir um hvað þeir telji vera 

lífsgæði hins aldraða og byrja að hlusta á það sem þeir hafa að segja.  

Adams, Sanders og Auth (2004) komust að  þeirri niðurstöðu að einmanaleiki 

eldra fólks í sjálfstæðri búsetu tengdist helst því að hafa minna félagslegt tengslanet, að 

syrgja nýlegan missi og að fá stopular heimsóknir, þá sérstaklega frá vinum. 

Einmanaleikinn virtist ótengdur þátttöku í hinum ýmsu atburðum eða kirkjusókn. 

Þunglyndi var hinsvegar nátengt skorti á slíkri þátttöku. Einmanaleiki var ekki 

nauðsynlegur þáttur í þunglyndi og fólk gat verið einmana án þess að vera þunglynt. En 

þó var sú ályktun dregin að einmanaleiki væri áhættuþáttur fyrir þunglyndi hjá þessum 

hópi fólks.  

Einmanaleiki hefur verið tengdur við auknar líkur á elliglöpum. Hópur á vegum 

Rush University Medical Center rannsakaði tengsl einmanaleika og Alzheimer 

sjúkdómsins á yfir 800 einstaklingum. Niðurstöður sýndu að áhættan á að fá Alzheimer 

jókst um 51% við hvert stig á einmanaleikaskalanum. Það þýddi að þeir sem voru með 

flest stig á einmanaleikaskalanum voru helmingi líklegri til þess að fá Alzheimer en þeir 

sem voru með fæstu stigin (Aldridge, e.d.). 
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Kenningin um félagslegt og tilfinningalegt val (e. socio-emotional selectivity 

theory) heldur því fram að eldra fólk þarfnist minni félagslegrar örvunar og samskipta en 

þeir sem yngri eru (Adams o.fl. 2004). Þó að félagslegt tengslanet þeirra minnki fylgi því 

ekki endilega einmanaleiki. Eldra fólk kjósi frekar náin, áreiðanleg og kunnugleg tengsl 

og myndi síður sambönd við nýja einstaklinga. Íslensk rannsókn um hagi og lífshætti 

eldri borgara á Íslandi sem unnin var fyrir framkvæmdastjórn Árs aldraðra sýndi að 

heldur algengara var að þeir fyndu til einmanaleika og einangrunar en yngra fólk. 

Munurinn þótti þó ekki tölfræðilega marktækur (Framkvæmdastjórn Árs aldraðra,1999).  

Sjálfboðastörf á Íslandi 

 Í grein sem Steinunn Hrafnsdóttir skrifaði árið 2006 kemur fram að lítið sé til af 

tölulegum staðreyndum  um sjálfboðastörf á Íslandi. Það megi rekja til þess að þau hafi 

aðeins verið vísindalegt viðfangsefni síðastliðna tvo áratugi. Þó megi leiða að því líkur að 

sjálfboðastarf gegni veigamiklu hlutverki í velferðarþjónustu hérlendis og svipi til 

Norðurlandanna í þessum málaflokki.  

 Á árunum 1840-1900 voru stofnuð á Íslandi fjölmörg góðgerðar- og líknarfélög 

sem sinntu málefnum sem síðar voru tekin yfir af ríki og sveitarfélögum. Þetta voru 

meðal annars kvenréttindafélög, bindindisfélög, sjúkrasjóðir og mannúðarfélög og áttu 

þau frumkvæðið að ýmiss konar félags- og heilbrigðisþjónustu hérlendis. Þannig má 

segja að sjálfboðastörf og frjáls félagasamtök hafi ávalt skipt miklu máli fyrir félagslega 

velferð á Íslandi (Steinunn Hrafnsdóttir, 2006).  

 Erfitt er að segja nákvæmlega til um umfang sjálfboðaliðastarfsemi á Íslandi en 

fróðlegt er að skoða tölur um þátttöku í sjálfboðastarfi hérlendis samanborið við önnur 

lönd. Samkvæmt þeim er nokkuð hátt hlutfall Íslendinga meðlimir í einhvers konar 
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sjálfboðaliðasamtökum miðað við íbúa annarra landa. En þegar kemur að framlagi 

vinnustunda til sjálfboðaliðastarfsemi, eru Íslendingar undir meðallagi. Því má segja að 

Íslendingar séu oftar en ekki óvirkir í aðild sinni að sjálfboðaliðasamtökum (Ívar Jónsson, 

2006). 

Verkefnið Heimsóknavinir 

 Í mörgum samfélögum þekkist að sjálfboðaliðar taki að sér að heimsækja þá sem 

eru af einhverjum orsökum félagslega einangraðir t.d. sökum fötlunar af einhverju tagi, 

öldrunar eða fangelsisvistunar. Á Íslandi er slík þjónusta starfrækt á vegum hinna ýmsu 

kirkja og Rauða kross Íslands. Verkefnið Heimsóknavinur er eitt af áhersluverkefnum 

Rauða kross Íslands. Það hófst árið 2000 og starfa tæp 20% sjálfboðaliða þeirra við það 

verkefni (Rauði kross Íslands, 2006b). Á heimasíðu Rauða krossins segir:  

Öll höfum við þörf fyrir félagsskap, nærveru og hlýju. Maður er manns gaman. En 

það er misjafnt hvort og hvernig við berum okkur eftir hjálpinni. Bæði aðstæður 

og upplag geta orðið til þess að fólk missir samband við umheiminn og 

einangrast. Einsemd getur orðið vítahringur sem erfitt er að rjúfa 

 (Rauði kross Íslands, e.d., heimsóknavinir). 

Heimsóknavinur Rauða krossins er sjálfboðaliði og er miðað við að hann 

heimsæki gestgjafa sinn einu sinni í viku og að heimsóknin taki u.þ.b. klukkustund. Þetta 

geta verið konur og karlar á öllum aldri. Sá er heimsóknina fær kallast gestgjafi. Þegar 

einstaklingur býður sig fram til að sinna starfi heimsóknavinar þarf að sækja sérstakt 

heimsóknavinanámskeið en þau eru haldin með reglubundu millibili (Rauði kross Íslands, 

e.d.). Þar er farið í grófum dráttum yfir sögu Rauða krossins og mikilvæg atriði er snúa að 

starfinu. Til að mynda er rætt um siðferðileg álitamál sem kunna að koma upp og 
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starfandi heimsóknavinur kemur og talar um reynslu sína af vinnunni. Þátttakendur fylla 

út áhugasviðsblað sem stjórnendur hafa til hliðsjónar þegar parað er saman 

heimsóknavinum og gestgjöfum. Þá er skrifað undir þagnareið þar sem fullum trúnaði er 

heitið við gestgjafa (Hafsteinn Jakobsson, 2007).  

Fulltrúar Rauða krossins taka við ábendingum um mögulega gestgjafa í gegnum 

aðila er starfa á vegum heilsugæslu, öldrunarstofnana eða annarra aðila. Ef ábending 

berst, boða þeir sig þangað í heimsókn og spjalla við viðkomandi um líf hans og 

áhugamál og kynna verkefnið fyrir honum. Þeir reyna í framhaldinu að finna 

heimsóknavin sem líklegur er til þess að passa vel við gestgjafann. Ef að samskipti milli 

heimsóknavinar og gestgjafa ganga ekki vel og öðrum hvorum eða báðum aðilum líður 

ekki vel í samskiptunum er það rætt og unnið úr því í samráði við verkefnisfulltrúa Rauða 

krossins. Verkefnisfulltrúar fara alltaf með í fyrstu heimsóknina og eru síðan til staðar ef 

þörf krefst fyrir báða aðila. (Hafsteinn Jakobsson, 2007). Þessu ferli er lýst í líkani 4: 

Heimsóknavinaferlið sem er í fylgiskjali 1.  

Reynsla af heimsóknavinastarfi erlendis 

 Ísland er ekki eina landið í heiminum sem starfrækir heimsóknaþjónustu á borð 

við þá sem lýst er í kaflanum hér að framan. Í mörgum samfélögum þekkist slík þjónusta 

og er hún starfrækt af hinum ýmsu aðilum. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á 

forsendum og gagnsemi þessara þjónusta og verður hér tæpt á niðurstöðum nokkurra 

þeirra.  

 Andrews o.fl. (2003) könnuðu hvaða skoðun aldraðir einstaklingar höfðu á 

heimsóknavinaþjónustu sem þeir þáðu í Bretlandi. Bentu þeir á mikilvægi þess að fá 

einhvern í heimsókn í þeim tilgangi að veita félagsskap en ekki einhverja aðra þjónustu 
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eins og þrif, eldamennsku eða aðra verktengda aðstoð. Það var þessi þjónustuþáttur sem 

kom oft í veg fyrir að tengsl mynduðust milli þeirra og þjónustuaðilans. Í þessu sambandi 

var einnig talað um mikilvægi þess að heimsóknavinir væru í sjálfboðastarfi þar sem það 

sýndi fram á að þeir væru þarna af fúsum og frjálsum vilja og af því þeir völdu það 

sjálfir. Það er grundvallarþáttur ef vinátta á að geta orðið milli einstaklinga. Annað sem 

kom í ljós í þessari sömu rannsókn var að fæstir skömmuðust sín fyrir einangrun sína eða 

einmanaleik og skildu hvers vegna þeir þáðu þessa þjónustu. Fyrir hinn aldraða var 

heimsóknavinur einhver sem maður hefur sig til og undirbýr heimilið fyrir. Einhver til að 

hlakka til að hitta, sem gefur manni tilgang og eitthvað til að hafa fyrir stafni.    

 Það er mjög mikilvægt að para heimsóknavini og gestgjafa saman á grundvelli 

sameiginlegra áhugamála og lífsskoðana. Mun líklegra er að vinasamband myndist hafi 

vandlega verið farið yfir þessa þætti. Virkni sjálfboðaliða ræðst að miklu leyti af þessari 

pörun, þar sem 69% þeirra sem telja sig hafa verið vel paraða við sinn gestgjafa eru virkir 

í starfinu, samanborið við 29% þeirra sem telja sig ekki eiga nógu vel við sinn gestgjafa 

(Davidhizar og Bowen, 1995). Fram kemur í rannsókn Andrews o.fl. (2003) að 

sameiginlegir þættir eins og kyn, þjóðfélagsstaða, áhugamál, viðhorf og aldur geta ýtt 

undir að vinátta myndist. Vinátta veitir öryggiskennd og aðstoð á erfiðum tímum og 

eykur þar með tilfinningalega vellíðan. Einnig ýtir hún undir að einstaklingur upplifi sig 

hafa hlutverk og stuðlar að félagslegri samlögun í gegnum sameiginleg áhugamál og 

athafnir. Allt þetta vinnur gegn einangrun og einmanaleika. 

Sjálfboðaliðastarf sem hluti af námi 

 Margir líta svo á að bæði menntaskólar og háskólar séu einangraðar stofnanir   

aðskildar frá raunverulegum vandamálum heimsins. Þannig séu þær ekki í tengslum við 
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sitt nánasta umhverfi og þær samfélagslegu þarfir sem þar eru í brennidepli (Ferrari og 

Bristow, 2005).  Hugsanlega er það ein ástæða þess að heilbrigðisstéttin er í meira mæli 

að uppgötva mikilvægi þess að líta á samfélagið sem kennslustofu (Hellman, Hoppes og 

Ellisson, 2006). 

 Áhugi háskólanema á sjálfboðavinnu hefur ekki verið mikið rannsakaður í 

gegnum tíðina. Kanadísk rannsókn frá árinu 2005 skoðaði viðhorf nema til sjálfboðastarfs 

samhliða námi, þar sem munur á viðhorfum til ólíkra starfa var jafnframt kannaður. 

Niðurstöður greindu frá talsverðum áhuga nemenda gagnvart sjálfboðavinnu í skólastofu 

(80,2%), á öldrunarstofnunum (66,7%) og við matvæladreifingu (66,7%). Ekki voru 

nemendur jafn áhugasamir gagnvart því að vinna með einstaklingum með ólæknandi 

sjúkdóm sem voru í viðhaldsmeðferð (palliative care) eða 37,1% aðspurðra. (Claxton-

Oldfield, Tomes, Brennan, Fawcett og Claxton-Oldfield, 2005). 

 Í lokaskýrslu í tengslum við Ár aldraðra 1999 var bent á mikilvægi þess að auka 

símenntun fyrir aldraða (Framkvæmdastjórn Árs aldraðra, 1999).  Þá kom fram að auka 

þyrfti áherslu á að áfram yrði með öllum ráðum reynt að auka samskipti milli kynslóða. 

Heppilegt væri að nýta skólakerfið til þess og æskilegt að því væri sinnt á öllum 

skólastigum. Það gæti verið mikilvægur þáttur í því að vinna gegn félagslegri einangrun 

aldraðra og gæti jafnframt stuðlað að gagnkvæmum skilningi og virðingu milli kynslóða.  

 Sjálfboðavinna sem hluti af námi getur verið mikilvægur þáttur í þróun og þroska 

nemenda. Vinna í þágu samfélagsins blandar saman akademískri þekkingu, þjónustu til 

samfélagsins og virkri íhugun. Þannig leggur hún grunn að djúpstæðari virðingu 

einstaklingsins fyrir stöðu sinni og gildum sem samfélagsþegn (Bringle og Hatcher, 

1996). Fram kemur í skýrslu Shugars, O´Neil og Bader (1991) að menntastofnanir þurfi í 
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auknum mæli að koma til leiðar skilningi á þeim heilbrigðisvandamálum sem steðja að 

ólíkum hópum samfélagsins, sérstaklega þeim sem eru í nánasta umhverfi þeirra. Við 

útskrift ættu nemar þannig að hafa víðan skilning á heilbrigði og þeim þáttum sem hafa 

áhrif á heilsufar fólks. Þarna má nefna umhverfi, félagslega stöðu, atferli, læknisþjónustu 

og erfðir. Þannig gætu nemar verið betur í stakk búnir til þess að koma á fót breiðri 

þjónustu og úrræðum sem miða að því að efla, viðhalda og bæta heilsu almennings 

(vitnað til í Hellman o.fl. 2006).  

 Niðurstöður langtímarannsóknar Astin og Sax (1998) á háskólanemum og 

sjálfboðastarfi samhliða námi sýndu mjög jákvæð áhrif þess á nemendur. Dýpkuð vitund 

varðandi samfélagslega skyldu kom m.a. fram í aukinni hjálpsemi gagnvart náunganum, 

því að gefa til samfélagsins, eflingu forvarnafræðslu og meiri trú nemenda á eigin 

áhrifamætti.  Önnur jákvæð afleiðing sjálfboðavinnu var bættur árangur í námi þar sem 

einkunnir hækkuðu samhliða sjálfboðastarfi. Lífsleikni (life skills) var einnig meiri hjá 

þeim nemum er stundað höfðu sjálfboðastarf. Það kom fram í auknum skilningi á 

samfélagslegum vandamálum og ólíkum menningarheimum. Samskiptahæfileikar þeirra 

voru betri, þeir höfðu dýpri skilning á félagslegum vandamálum þjóðarinnar, gagnrýnin 

hugsun þeirra var þróaðri og færni til að leysa úr deilum var meiri. Þessar niðurstöður 

sýna að það er mikill ávinningur í því fólgin að hvetja nemendur til sjálfboðastarfs úti í 

samfélaginu. Það myndi gagnast nemandanum sjálfum, menntastofnunum og samfélaginu 

í heild sinni.   

,,Hjálpaðu þér sjálfum með því að hjálpa öðrum” eru einkunnarorð 

langtímarannsóknar sem gerð var á vegum háskóla í Maryland Bandaríkjunum og 

skoðaði tengsl sjálfboðavinnu og velgengni í skóla. Niðurstöður sýndu að nemendur sem 
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lögðu af mörkum til samfélagsins með sjálfboðavinnu fengu að meðaltali hærri einkunnir 

en þeir sem gerðu það ekki. Nemendur sem voru í sjálfboðavinnu á vegum skóla voru 

með hærri einkunnir á prófum og sömuleiðis unglingar sem voru í sjálfboðavinnu á eigin 

vegum. Nemendur í sjálfboðavinnu voru líklegri til þess að útskrifast úr framhaldsskóla. 

Karlmenn í sjálfboðavinnu voru 29% líklegri til þess að útskrifast úr háskóla og konur 

18% líklegri. Samkvæmt þessum niðurstöðum eru skilaboðin skýr og einkunnarorðin eiga 

við rök að styðjast (Grose, 2007).      

Viðhorf til öldrunarþjónustu 

 Lífsgæði einstaklinga sem búa á öldrunarstofnunum ráðast að miklu leyti af þeim 

viðhorfum sem ríkja í samfélaginu til þessara stofnana. Umönnunarvinna er gjarnan illa 

launuð, lítils metin og tengd við lágstétt í samfélögum (Owen, 2006). Með sífellt 

hækkandi meðalaldri vestrænna þjóða eykst þörfin á hjúkrunarrýmum. Fólk verður ekki 

einungis eldra, heldur einnig heilsuminna og kallar þar með á aukna þjónustu 

öldrunarstofnana. Á sama tíma eru stofnanir til langtímavistunar ekki hátt metnar sem 

vinnu-, né búsetustaðir (Nolan, Davies og Brown, 2006).  

Slevin (1991) taldi viðhorf til aldraðra vera almennt slæmt og að það kæmi niður 

á þeirri þjónustu sem aldraðir nytu og viðhorfi til þjónustunnar. Slæm viðhorf til 

öldrunarþjónustu má ef til vill rekja til þeirrar áherslu sem í gegnum tíðina hefur verið 

lögð á lækningu hinna ýmsu sjúkdóma fremur en fyrirbyggingu og viðhald heilsu og 

færni, eins og stundum hefur verið kallað að bæta árum við lífið frekar en lífi í árin 

(Nolan o.fl., 2006). Bent hefur verið á að hið læknisfræðilega líkan stjórni því hvað 

árangur er álitinn vera. Þegar einstaklingur hlýtur ekki eiginlega lækningu er talið að 

árangur hafi ekki náðst. Ákveðnum áfanga hefur verið náð í seinni tíð með því að nota 
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hugtakið endurhæfing í stað lækningar. Þannig er frekar hægt að stefna að því að 

sjúklingur öðlist sjálfstæði í sínum veikindum fremur en að stefna að algjörri lækningu 

(Wilkin og Hughes, 1986). Til þess að bæta viðhorf til öldrunarþjónustu þarf að taka upp 

hjúkrunarstefnu sem beinir sjónum að samböndum og samskiptum fólks frekar en að 

einblína á einstaklingshæfða hjúkrun (Nolan o.fl., 2006).  

Árangursrík öldrun (e. successful ageing) er hugtak sem oft heyrist í 

öldrunarþjónustu. Í henni felst samkvæmt skilgreiningu að vera laus við sjúkdóma og að 

vera líkamlega og vitsmunalega virkur þátttakandi í lífinu. Holstein og Minkler (2003) 

telja það hættulegt að nota slík hugtök í sambandi við öldrun, enda er þá verið að stimpla 

þá sem haldnir eru einhverri fötlun sem árangurslausa í sinni öldrun (e. unsuccessful) og 

ala þannig á aldurstengdum fordómum.  

Viðhorf hjúkrunarnema til öldrunarhjúkrunar 

 Það er mikilvægt að hjúkrunarnemar fái góða upplifun af því að annast aldraða 

einstaklinga. Það stuðlar að jákvæðu viðhorfi til starfsins og eykur líkur á því að nemar 

kjósi að starfa á sviði öldrunarhjúkrunar í framtíðinni.  

Abbey o.fl. rannsökuðu árið 2006 upplifun og reynslu nemenda af verknámi á 

öldrunardeildum með tilliti til áhrifa á viðhorf til öldrunarhjúkrunar og hvort þeir gætu 

hugsað sér að starfa á þeim vettvangi í framtíðinni. Tekin voru viðtöl við bæði nemendur 

og klíníska leiðbeinendur til þess að skoða og meta þá þætti sem hefðu áhrif og 

mögulegar breytingar sem stuðlað gætu að jákvæðari útkomu. Í viðtölunum kom margt 

áhugavert fram. Nemendur töluðu um að lítið væri af námstækifærum til að þjálfa 

tæknilega færni en að mikið væri hins vegar af tækifærum er snéru að grunnþörfum eins 

og að baða, klæða og mata. Í tengslum við það kom fram meðal klínískra leiðbeinenda að 
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mögulegur áhrifavaldur kynni að vera vinsælar þáttaraðir í sjónvarpi þar sem þessum 

tæknilegu þáttum er gert hátt undir höfði og kunna að stuðla að sköpun ákveðinnar 

staðalímyndar um það hvað ,,alvöru” hjúkrun væri. Það komi þannig í veg fyrir að nemar 

upplifi hversu lærdómsrík og heildræn öldrunarhjúkrun getur verið. Í ljós kom að á 

verknámstíma upplifðu nemendur vanmáttarkennd gagnvart öldrunarferlinu og því að 

geta ekki læknað skjólstæðinga sína. Einnig upplifðu þeir að mikið af starfsfólki á 

þessum deildum hefði unnið þar lengi og væri farið að stjórna staðnum, lítið svigrúm 

væri fyrir breytingar og að allra síst væri tekið í hugmyndir sem kæmu frá nemum eða 

nýútskrifuðum hjúkrunarfræðingum.  Sú staðreynd  að öldrunardeildum er stjórnað í 

meira mæli af hjúkrunarfræðingum og minna væri um afskipti lækna upplifðu nemar sem 

ógnandi og vildu frekar vinna með fleiri kollegum og hafa meiri aðgang að læknum. Í 

verknámi unnu nemarnir með sjúkraliðum (e. assisting nurse) sem gerði það að verkum 

að þeir fengu ekki nægilega innsýn í starf hjúkrunarfræðingsins og var það tekið sem 

dæmi um nokkuð sem mætti bæta. Bæði nemendur og leiðbeinendur sammæltust um að 

það vantaði meiri virðingu fyrir öldrunarþjónustunni í heild sinni. Það þyrfti að leita leiða 

til að auka jákvæða upplifun nema af þjónustunni í tengslum við verknám. Bent var á þá 

hugmynd að gera það í samvinnu við háskólaumhverfið (Abbey o.fl., 2006).  

Rannsókn Slevin frá 1991 skoðaði viðhorf ungs fólks í samfélaginu til aldraðra. 

Neikvætt viðhorf var greinanlegt og voru líkur að því leiddar að fordómar og 

staðalímyndasköpun í samfélaginu gagnvart öldruðum ættu þar hlut að máli. Niðurstöður 

sýndu að enginn munur var milli hjúkrunarnema annars vegar og hins vegar annarra 

kvenkyns nemenda sem ekki voru í hjúkrun þegar að kom að viðhorfi til aldraðra. 

Karlmenn voru með neikvæðara viðhorf en báðir þessir hópar. Ungir hjúkrunarnemar 
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virtust ekki hafa áhuga á öldrunarhjúkrun en hafa meiri áhuga á tæknivæddri hjúkrun 

með ungu fólki eða vinnu með börnum. Í niðurstöðum kom einnig fram að 

hjúkrunarnámið þurfi að gangast undir ítarlega skoðun með það fyrir augum að stuðla að 

jákvæðara viðhorfi nemenda til öldrunarhjúkrunar. Ekki er síður mikilvægt í þessu 

sambandi að viðhorf til aldraðra verði betra og sú staðalímynd og þeir fordómar sem hafa 

verið ríkjandi í menningunni víki.  

Persónuleg þekking 

Carper (1998) talar um fjórar tegundir þekkingar sem hjúkrunarfræðingar þurfi að 

búa yfir. Þetta eru vísindaleg þekking, listræn þekking, siðferðileg þekking og síðast en 

ekki síst persónuleg þekking. Þetta er áhugavert að skoða með hjúkrunarnám til 

hliðsjónar. Persónuleg þekking svo sem samskiptafærni og innsæi eru þættir hjúkrunar 

sem erfitt er að þjálfa innan kennslustofunnar. Margir hafa bent á mikilvægi klínískrar 

reynslu samhliða bóklegu námi til að þjálfa þessa færni.  

Gæði hjúkrunar eru metin á ólíkan hátt eftir því hvort það er þjónustuaðilinn eða 

notandi þjónustunnar sem metur. Í rannsókn sinni frá árinu 2002 bendir Laura Sch. 

Thorsteinsson á það að erfitt sé að setja fram eina endanlega skilgreiningu á gæðum í 

hjúkrun. Það séu persónulegir þættir sem sjúklingar meti hvað mikilvægasta í 

gæðahjúkrun, á meðan hjúkrunarfræðingar sjálfir meti verklega færni mikilvægasta. Því 

sé nauðsynlegt fyrir hjúkrunarfræðinga að hafa innsýn í það sem sjúklingar telja 

mikilvægast ef veita á bestu mögulegu hjúkrun. Klínísk reynsla er hér mjög mikilvæg til 

að hjúkrunarnemar öðlist þessa innsýn áður en þeir útskrifast.  

Samkvæmt Lauru Sch. Thorsteinsson er mikilvægt að hlusta á sjúklinga og meta 

þeirra sýn á gæði hjúkrunar. Í rannsókn hennar frá 2002 var skoðað hvort sjúklingar með 
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langvinna sjúkdóma hefðu talið sig hafa notið gæðahjúkrunar. Þá var litið á þá eiginleika 

sem hjúkrunarfræðingarnir sem veittu gæðahjúkrun höfðu til að bera að mati 

sjúklinganna. Þeir eiginleikar sem þóttu bera af voru góðvild, gott viðmót og verkleg 

færni. Hjúkrunarfræðingunum var lýst sem glöðum, hlýjum, brosandi, jákvæðum, 

kurteisum og skilningsríkum. Af þessu er ljóst að flestir þeir þættir sem sjúklingar telja 

mikilvægasta eru þættir sem erfitt er að kenna í skólastofunni. Færni í þessum þáttum 

þarf að þjálfa með klínískri kennslu og reynslu. Það innsæi sem þróast með 

hjúkrunarfræðingum í gegnum störf þeirra er einnig erfitt að kenna.  

Umhyggja er að mati sjúklinga nátengd gæðum (Laura Sch. Thorsteinsson, 2002). 

Því má draga þá ályktun að fagleg umhyggja sem lýst er af  Sigríði Halldórsdóttur (2006) 

sé einn af megingrundvöllum gæðahjúkrunar. Hjúkrunarnemar þurfa fyrirmyndir sem 

sinna hjúkrun af alúð og umhyggju.  

Til þess að áframhaldandi þróun verði í átt að bættum kjörum, starfsánægju og 

virðingu þarfnast hjúkrunarfagið leiðtoga. Þegar skoðaðir eru þeir þættir sem skipta 

mestu máli í fari góðs leiðtoga kemur í ljós samkvæmt Carroll (2005) að flestir þeirra lúta 

að persónulegum þáttum. Því veltir hún upp þeirri spurningu hvort ekki sé þörf fyrir meiri 

áherslu á sjálfskoðun, ígrundun og sjálfsstjórn sem hluta af náminu í því skyni að byggja 

upp sterka leiðtoga í hjúkrun fyrir framtíðina.   

Samantekt 

 Mikil breyting hefur orðið á stöðu aldraðra í íslensku samfélagi. Úrræði til 

sjálfstæðrar búsetu eru reynd þar til vistun á öldrunarstofnun er óumflýjanleg. Heilsufar 

þessara einstaklinga er því oftar en ekki frekar slæmt. Lífsgæði þeirra verða fyrir áhrifum 

af ríkjandi stofnanamenningu, sem og þeim viðhorfum sem ríkja í samfélaginu til 
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öldrunarþjónustu. Bæta þarf mönnun á slíkum stofnunum og leita leiða til að auka 

lífsgæði þeirra sem þar búa. Félagsleg einangrun og einmanaleiki meðal íbúa 

öldrunarstofnana er staðreynd. Til þess að brjóta upp þennan einmanaleika eru ýmsar 

leiðir færar. Þar á meðal má nefna heimsóknavinaþjónustu Rauða kross Íslands.  

 Sjálfboðastarf á Íslandi hefur lítið verið rannsakað en það má segja að Íslendingar 

séu fremur óvirkir í slíku starfi miðað við íbúa annarra landa. Hugsanlega gæti 

sjálfboðastarf á öldrunarstofnun sem hluti af námi hjúkrunarfræðinema reynst hjálplegt til 

að þjálfa persónulega færni, sem sýnt hefur verið fram á að sjúklingar meta hvað 

mikilvægasta í hjúkrun.  
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Kafli 3- Aðferðafræði 
 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferð er notuð var í rannsókninni, hvernig 

þátttakendur í hana voru valdir og hver einkenni þeirra eru. Aðferðum sem notaðar voru 

við upplýsingasöfnun og greiningu gagna verður lýst og siðfræðilegum 

umhugsunarefnum velt upp. Í lok kaflans verður það helsta sem fram kom tekið saman.  

Rannsóknaraðferð 

Eigindleg aðferðafræði (qualitative research) leggur áherslu á að skilja upplifun 

fólks af veruleikanum fremur en að mæla hann og á því vel við þegar verið er að skoða 

litla hópa fólks (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Fyrirbærafræði telst til eigindlegra 

rannsóknaraðferða og kom fram á ofanverðri 20. öld. Hún er notuð til að fá fram lýsingu 

á innri og ytri reynslu einstaklinga. Hún er lýsandi og nýtist best í djúpum viðtölum við 

fáa þátttakendur (Kristján Kristjánsson, 2003). Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði byggir 

á þeim skilningi að sérhver einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og að þessi sýn 

sé mótuð af fyrri reynslu einstaklingsins og túlkun hans á henni. Litið er á þátttakendur 

sem meðrannsakendur, dýrmæta einstaklinga sem búi yfir mikilvægum upplýsingum sem 

þeir eru tilbúnir að miðla. Á þá er litið með virðingu, hógværð og hlýju. Rannsakendur 

þurfa að vera opnir fyrir sjóndeildarhring annarra og tilbúnir til að víkka sinn eigin 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

 Vancouver-skólanum er ætlað að auka skilning á mannlegum fyrirbærum þegar 

ætlunin er meðal annars að bæta mannlega þjónustu og á hann því vel við í hjúkrun. 

Cutcliffe og McKenna (1999) bentu á að mikið af rannsóknarefnum hjúkrunarfræði séu 

ekki þess eðlis að hægt sé að kanna þau með megindlegum eða raunvísindalegum 
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aðferðum. Réttmæti eigindlegra rannsókna er þó umdeilt. Í raun má segja að réttmæti og 

trúverðugleiki slíkra rannsóknarniðurstaðna byggist að miklu leyti á því hversu vel 

rannsakendum tekst að setja niðurstöður sínar fram. Litið er á rannsóknarniðurstöður sem 

þekkingarframlag og framtíðin ein muni svo leiða í ljós hversu góðar eða afgerandi þær 

séu. Því er áhersla lögð á að viðhafa stöðugt gagnrýnt mat á gæði gagnasöfnunar, 

gagnagreiningar og framsetningar niðurstaðna (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Hafa ber í 

huga að ekki er hægt að ætlast til þess að eigindlegar rannsóknir standist sömu 

gagnrýnisaðferðir og megindlegar rannsóknir (Cutcliffe og McKenna, 1999). Til dæmis 

er vart hægt að yfirfæra niðurstöður eigindlegra rannsókna yfir á stærri hópa eða aðrar 

aðstæður (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 Þau vandamál sem tengd hafa verið eigindlegri aðferðarfræði eru samkvæmt 

Sigurlínu Davíðsdóttur ( 2003) að hún sé tímafrek, erfitt sé að draga saman gögn, ferli 

séu óstöðluð og erfitt sé að skoða stór þýði. Hvað varðar áhættur við réttmæti eða 

trúverðugleika eigindlegra rannsókna hafa Lincoln og Guba (2000) nefnt fjórar 

meginógnanir: 1)Vöntun á fyllri mynd af fyrirbærinu (e. holistic fallacy), rannsakandi 

telur sig hafa fulla  mynd af fyrirbærinu en þyrfti í raun fleiri viðmælendur og fleiri 

samræður. 2) Skekkja í úrtaki (elite bias), þar sem úrtak er of einsleitt. 3) Ónóg fagleg 

fjarlægð (going native), rannsakandi missir gagnrýna augað, gjarnan tengt of djúpri 

samúð með þátttakanda. 4) Ótímabær rannsóknarlok (premature closure), rannsakandi 

gefur sér ekki nægilegan tíma til gagnagreiningar og mikil vinna fer fyrir lítið. Í fyrirlestri 

Guðrúnar Pálmadóttur (2007) kom fram að algeng mistök í skrifum byggðum á 

eigindlegum rannsóknum eru ófullnægjandi lýsingar á rannsóknarsniði, aðferðafræði og 

framkvæmd, órökstuddar fullyrðingar, skortur á fókus þar sem áhersla og afmörkun er 
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óljós, röng eða slæm notkun á tilvitnunum, gögnin látin tala of mikið sjálf, þ.e. of lítil 

túlkun, megindlegt orðfæri, of sterkar fullyrðingar og alhæfingar og að lokum að 

munaðarlausar niðurstöður séu settar fram.  

 Til þess að geta skilið og greint reynsluheim heimsóknavina Rauða krossins af 

starfi sínu hentar vel að notast við rannsóknaraðferð Vancouver-skólans, þar sem 

meginmarkmið hennar er að skilja betur hinn flókna heim mannlegrar reynslu út frá 

sjónarhóli þeirra sem þekkja til frá fyrstu hendi (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Það 

endurspeglar markmið okkar sem er að reyna að ná fram með greiningaraðferðum 

heildrænni mynd af þessu fyrirbæri og hvort og hvernig það gæti nýst hjúkrunarfaginu. 

Val þátttakenda og þátttökuskilyrði 

 Lagt var upp með að þátttakendur í rannsókninni yrðu fjórir. Skilyrði fyrir 

þátttöku voru að einstaklingarnir væru sjálfboðaliðar hjá Rauða krossinum í verkefninu 

Heimsóknavinir og að gestgjafi þeirra í verkefninu væri íbúi á öldrunarstofnun á 

Akureyri. Haft var samband við framkvæmdastjóra Akureyrardeildar Rauða kross Íslands 

og hann beðinn um að hafa milligöngu um að finna þátttakendur sem hæfðu þessum 

kröfum. Hann hafði samband við þá sjálfboðaliða sem uppfylltu skilyrðin og sýndu fjórir 

einstaklingar áhuga á þátttöku. Þeim var sent kynningarbréf (sjá fylgiskjal 2) í tölvupósti. 

Að fengnum jákvæðum viðbrögðum við bréfinu var haft samband við þátttakendur 

símleiðis og rannsakendur mæltu sér mót við þá á stað sem þeir völdu.  

Einkenni þátttakenda 

 Þátttakendur áttu sameiginleg þau skilyrði er áður voru nefnd. Um var að ræða 

þrjár konur og einn karlmann á aldrinum 50-70 ára sem öll höfðu verið heimsóknavinir 
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sama gestgjafa í eitt til tvö ár. Sökum smæðar þýðis koma aðrar persónulegar upplýsingar 

hvergi fram við birtingu á niðurstöðum.  

Aðferðir við gagnaöflun og greiningu gagna 

 Við upphaf rannsóknarvinnunnar gerðu rannsakendur heimildaleit sem að mestu 

leyti fór fram í gegnum rafræn gagnasöfn á veraldarvefnum. Einnig var leitað í bókum og 

tímaritum á Amtsbókasafni Akureyrar. Heimildir er söfnuðust voru hafðar til hliðsjónar 

þegar skrifaður var viðtalsrammi sem stuðst var við í samræðunum (sjá fylgiskjal 3). 

Viðtölin voru þó að mestu leyti höfð opin og þátttakendum leyft að reifa upplifanir sínar. 

Tekið var eitt viðtal við hvern þátttakanda í febrúar 2008. Staður og stund voru valin af 

þátttakendum sjálfum og skrifuðu þeir undir eyðublað um upplýst samþykki (sjá 

fylgiskjal 4). Viðtölin tóku á bilinu 15-50 mínútur. Viðtölin voru hljóðrituð á stafræna 

hljóðupptökuvél og síðan vélrituð. Öllum hljóðupptökum og öðrum persónugreinanlegum 

gögnum var eytt að vinnslu lokinni. Þegar gögnin höfðu verið greind og niðurstöður 

tilbúnar var aftur haft samband við þátttakendur. Þeir voru beðnir um álit sitt á 

niðurstöðunum og hvort þeir greindu upplifun sína í þeim. Þetta var gert til að sannreyna 

niðurstöðurnar og auka réttmæti og trúverðugleika rannsóknarniðurstaðna.   

 Rannsóknarferli Vancouver-skólans í fyrirbærafræði kveður á um12 meginþrep 

sem rannsakendur unnu eftir. Þrepin eru eftirfarandi: 

1. Að velja samræðufélaga (val á úrtaki) 

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

3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun) 

4. Skerpt vitund varðandi orð (byrjandi gagnagreining) 

5. Byrjandi greining á þemum (að setja orð á hugmyndir) 
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6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings  

7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum 

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

rannsóknarinnar) 

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin 

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

 sér túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar) 

11. Að sannreyna niðurstöðurnar með einhverjum meðrannsakendum 

 (þátttakendum) 

12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar 

 (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Siðfræðilegar vangaveltur 

 Til þess að rannsókn standi undir nafni þarf hún ekki einungis að standast kröfur 

aðferðafræðinnar heldur einnig siðferðilegar kröfur. Þegar viðfangsefni rannsókna eru 

manneskjur ber að hafa í huga að þær hafa sjálfstæða hagsmuni sem ber að virða.  

,,Það er rangt að valda óþarfa þjáningu, það er rangt að vanvirða ákvarðanir sjálfráðra 

einstaklinga og það er rangt að mismuna fólki á ósanngjarnan hátt” (Sigurður Kristinsson, 

2003). Með þessum grundvallaratriðum er rannsóknum á mönnum og dýrum settar 

ákveðnar skorður.  

 Í siðfræði heilbrigðisgreina er talað um að fjórar höfuðreglur liggi til grundvallar. 

Sjálfræðisreglan fjallar um virðingu fyrir manneskju og sjálfræði hennar. 

Skaðleysisreglan um það að heilbrigðisstarfsfólk skuli leitast við að forðast það að valda 

skaða. Velgjörðareglan um skylduna til að láta hvað best af sér leiða og færa sem fæstar 
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fórnir til þess og réttlætisreglan kveður svo á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða 

(Sigurður Kristinsson, 2003).  Á Íslandi sér Vísindasiðanefnd um að meta umsóknir um 

þær rannsóknir sem fyrirhugað er að gera á mönnum og sem varða heilsu þeirra á 

einhvern hátt (Vísindasiðanefnd, e.d.). Send var fyrirspurn varðandi þessa rannsókn til 

Vísindasiðanefndar og þótti henni ekki tilefni til að full umsókn yrði send inn (sjá 

fylgiskjal 5). Persónuvernd sér einnig um að reglum sé fylgt varðandi val á fólki til 

þátttöku í vísindarannsóknum og hvaða fræðslu skuli veita því áður en samþykkis þess er 

óskað. Einnig leysir Persónuvernd úr ágreiningi um hvort persónuupplýsingar teljist 

viðkvæmar eða ekki (Lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, 2000). 

Tilkynning um rannsóknina var því send til Persónuverndar (sjá fylgiskjal 6). 

 Þegar tekin eru djúp viðtöl er sú áhætta fyrir hendi að þau valdi tilfinningalegu 

róti hjá þátttakanda. Fyrir þessu hefur rannsakandi vakandi auga og reynir eftir fremsta 

megni að halda viðtalinu utan áhættusvæðis, fylgjast með stefnu viðtalsins og greina 

hættumerki. Þá er einnig mikilvægt að hafa áætlun um hvernig bregðast skuli við ef þess 

þarf á að halda (Sigurður Kristinsson, 2003). Í kynningarbréfi (sjá fylgiskjal 2) þessarar 

rannsóknar kemur fram að þátttakandi geti haft samband við ábyrgðarmann komi upp 

einhver erfið mál sem hann telur að þurfi að leysa. Þar kemur einnig fram hvað í 

rannsókninni felst og hvernig upplýsingar varðandi þátttakendur verði birtar. Þá kemur 

fram að þátttakandi hafi rétt til að draga upplýsingar til baka eða hætta þátttöku á hvaða 

tímapunkti sem er.  Þeir sem féllust á þátttöku í rannsókn þessari skrifuðu undir 

yfirlýsingu um upplýst samþykki (sjá fylgiskjal 4). Við alla úrvinnslu og birtingu 

niðurstaðna voru þátttakendunum gefin leyninöfn og raunveruleg nöfn þeirra komu 

hvergi fram.  
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Samantekt 

 Eigindleg aðferðafræði (qualitative research) leggur áherslu á að skilja upplifun 

fólks af veruleikanum fremur en að mæla hann og á því vel við þegar verið er að skoða 

litla hópa fólks. Við gerð þessarar rannsóknar völdu rannsakendur að nota eigindlega 

fyrirbærafræði kennda við Vancouver-skólann. Hann byggir á þeim skilningi að sérhver 

einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og að þessi sýn sé mótuð af fyrri reynslu 

einstaklingsins og túlkun hans á henni. Þátttakendur í rannsókninni voru fjórir 

sjálfboðaliðar hjá Rauða krossinum sem allir eru heimsóknavinir einstaklings á 

öldrunarstofnun á Akureyri. Réttindi þátttakenda í rannsókninni voru kynnt fyrir þeim og 

skrifuðu þeir undir eyðublað um upplýst samþykki fyrir þátttöku. Siðferðileg álitamál 

voru skoðuð samkvæmt reglum Vísindasiðanefndar og Persónuverndar. Gögnum var 

safnað með viðtölum við þátttakendur sem voru hljóðrituð og svo vélrituð orðrétt. Úr 

gögnunum var unnið samkvæmt rannsóknarferli Vancouver-skólans.  
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Kafli 4 - Niðurstöður 

Hér verða kynntar helstu niðurstöður úr þeim fjórum viðtölum sem tekin voru við 

heimsóknavini Rauða krossins. Þar af voru þrjár konur og einn karlmaður. Í 

fyrirbærafræðilegri lýsingu verður farið almennt í helstu niðurstöður með því að gefa 

heildarmynd af fyrirbærinu. Greiningarlíkan með megin- og undirþemum verður sett 

fram og í kjölfar þess verður nánari lýsing á þemum viðtalanna þar sem vitnað verður í 

orð viðmælenda. 

Fyrirbærafræðileg lýsing 

 Allir þátttakendur upplifðu heimsóknavinastarfið mjög gefandi og skein það mjög 

sterkt í gegn í öllum samræðunum. Þó að mismundandi gengi að koma því í orð þá mátti 

tengja það þeirri góðu tilfinningu sem fylgir því að gefa af sér án þess að biðja um 

nokkuð í staðinn. Annað sem tengdist gefandi upplifun var það þakklæti sem skynjað var 

frá gestgjafa þar sem þátttakendur töldu yfirleitt að gestgjafa sínum þætti vænt um að fá 

heimsóknirnar. Þakklæti kom einnig fram í jákvæðu viðmóti frá starfsfólki og ánægju 

aðstandenda. Fyrir einn þátttakanda hafði starfið gefið hlutverk og fyrir aðra þátttakendur 

var það fólgið í því að vera fastur punktur í lífi annars einstaklings og gat það þannig 

gefið lífinu aukinn tilgang. 

 Hluti þátttakenda taldi starfið geta veitt innsýn í líðan gestgjafa síns sem var 

lærdómsrík upplifun. Flestir töluðu um að starfið víkkaði sjóndeildarhringinn og væri það 

einn af helstu kostum þess. Áminning um siðferðilega skyldu kom fram með ýmsu móti. 

Það kom öllum á óvart að þörfin fyrir þjónustuna væri fyrir hendi á öldrunarstofnunum. 

Starfið minnti á einstaklinga í eigin tengslaneti þátttakenda, fjölskyldu jafnt sem vini, sem 
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kynnu að vera einmana og var þannig hvatning til þess að horfa betur í kringum sig. Það 

vakti til umhugsunar um mikilvægi þess að hugsa um annað og meira en sjálfan sig í 

samfélagi sem verður sífellt örara og minni tími virðist vera á höndum fólks. Það er þó 

vert að taka fram að einn þátttakenda af þeim fjórum sem talað var við og jafnframt eini 

karlmaðurinn í hópnum talaði ekki sérstaklega um þennan lærdóm sem draga mátti af 

starfinu. 

 Allir töluðu um að tengslanet gestgjafa gæti verið betra, þó það hafi verið aðeins 

mismunandi eftir þátttakendum. Jafnframt komu allir þátttakendur inn á það hve lítil 

tengsl gestgjafa voru við aðra íbúa stofnunarinar. Þörf gestgjafanna fyrir spjall var í 

einhverjum tilfella mikil og var nokkuð sem endurspeglaði upplifun þátttakenda af 

einmanaleika þeirra. Einnig var skynjaður einmanaleiki á stofnununum og talað um að 

sennilega væru fleiri þar innan veggja sem ekki veitti af meiri félagsskap og þá mögulega 

heimsóknaþjónustu sem þessari. Það var þó ekki alltaf spjallið sem veitti vellíðan, oft 

dugði nærveran til. 

 Það mæltu allir þátttakendur með starfinu og sögðust njóta þess félagsskapar sem 

fengist af því að starfa fyrir Rauða krossinn. Það kom þó fram hjá einum þátttakanda að 

hægt væri að taka of mikið að sér í þeim efnum og geti það skapað álag og verið 

bindandi. Í samræðum um sjálfboðastörf og viðhorf samfélagsins til þeirra töldu flestir að 

viðhorfið væri mjög jákvætt en allt of margir veigruðu sér ennþá við að sinna þeim. Þó 

sammæltust allir um að sjálfboðavinna á Íslandi væri að færast í aukana.   

 Einn þátttakandi í rannsókninni talaði um ,,að gefa gæðastund” og náði það vel 

utan um niðurstöðurnar og varð því yfirþema rannsóknarinnar. Við greiningu gagnanna 

komu jafnframt fram fjögur meginþemu sem hvert um sig hafði þrjú undirþemu og eru 
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hér sett fram í formi greiningarlíkans (sjá líkan 1). Þátttakendur voru fjórir og í gegnum 

greiningu viðtalanna var leitast við að setja fram sameiginlega reynslu þeirra og upplifun 

af því að vera heimsóknavinur á öldrunarstofnun.  

 

Líkan 1. Greiningarlíkan        

Gefandi starf 

 Rauði þráðurinn í öllum viðtölunum var að starfið væri gefandi á ýmsan hátt þó 

erfitt væri að koma því í orð. Allir höfðu þátttakendurnir upplifað jákvætt viðhorf frá 

þeim sem að starfinu hafa komið með einu eða öðru móti, svo sem starfsfólki heimilanna, 

aðstandendum gestgjafa og ekki síst gestgjafanum sjálfum. Starfið veitti vellíðan á 

margan hátt og var lýst með orðum eins og gleði, friður, góð tilfinning og ánægja. Einn 

Gefandi starf 
Lærdómsrík 

lífsreynsla 
Einmanaleiki 

skynjaður 

Þakklæti 
skynjað 

Góð tilfinning 
að gefa af sér 

Að hafa 
hlutverk 

Innsýn í  
líðan gestgjafa 

Eykur  
víðsýni 

Áminning um 
siðferðilega 

skyldu 

Þörfin kom á 
óvart 

Minnkað 
tengslanet 

Þörf fyrir  
spjall 

Jákvætt viðhorf  

Gaman að vinna 
fyrir Rauða 

krossinn 
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þátttakandi upplifði starfið sem nýtt hlutverk, en flestir töluðu um að það væri fastur 

punktur í tilverunni sem sjaldan væri vikið frá.  

 Þakklæti skynjað.  

Allir voru sammála um að það þakklæti sem þeir skynjuðu væri mjög gefandi. 

Þetta þakklæti kom jafnt frá gestgjöfum, aðstandendum þeirra og starfsfólki stofnananna. 

Auður lýsti þakklæti gestgjafa svo: ,,ég fæ það [sem ég gef] margfalt til baka af því að 

mér finnst það svo (stutt þögn) hún er bara svo glöð og það er svo gaman að tala við hana 

og ég fæ það margfalt til baka”. Aðspurð um viðmót starfsfólks gagnvart heimsóknunum 

sagði Auður: ,,Það [starfsfólkið] tekur mér mjög vel og mikil gleði sko þannig í kringum 

þetta og það skiptir sér svo sem ekki mikið af okkur en það er mjög ánægt, ég finn það 

(stutt þögn) ég finn það”. Gunnar tók í sama streng og sagði skorinort: ,,Bara jákvætt, 

bara jákvætt, bara jákvætt”. Eiginmaður Brákar hefur tekið þátt í heimsóknunum. Hún 

talaði um þakklæti aðstandenda og sagði: ,,já, já, þau vita af okkur báðum og þykir vænt 

um að við skulum sinna honum .... ég veit að þeim þykir vænt um að við skulum koma og 

konunni hans þótti það líka”. 

Góð tilfinning að gefa af sér.   

Þetta þema nær utan um það sem allir þátttakendur voru sammála um að væri einn 

helsti ávinningurinn af starfinu. ,,Það er voða gott að geta verið svona hækja, gefur manni 

góða tilfinningu” sagði Brák. Auður sagði: ,,Mér finnst bara voða jákvætt að geta gefið 

svona tíma af sér, svona einhverjum ókunnugum”. Hún heldur áfram: ,,Þetta er kona sem 

er bara voða glöð með þetta, þessa heimsókn, og gefur mér líka til baka, þú veist (stutt 

þögn) gleði, en ég veit ekki, ég get ekki lýst þessu öðruvísi, ég get ekki lýst þessu í 
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neinum faglegum orðum”. Valgerður átti einnig erfitt með að koma tilfinningunni í orð 

og sagði: ,,Mér finnst þetta bara gefa manni svona, ég veit ekki hvað maður á að kalla 

það, einhvern svona frið. Svona þetta er eiginlega orðin algjör helgistund að fara þarna”. 

Gunnar sagðist ekki hafa hugsað mikið út í ávinninginn af starfinu en sagði: ,,Við eigum 

þarna rólega stund (hlær), allavega afslöppun og (stutt þögn) og, hérna, ég hef gaman að 

þessu oftast nær, þetta er gefandi náttúrulega”.   

 Að hafa hlutverk.   

Einn þátttakendanna sem ekki er lengur á vinnumarkaði, fannst sjálfboðastarfið 

gefa sér hlutverk. Þessi tilvitnun er höfð eftir Brák: ,,Mér finnst þetta bara gott, ég finn 

það líka að ég er að gera gagn. Þegar maður er orðinn öryrki þá upplifir maður á vissu 

tímabili, svona til að byrja með allavega, ‘núna er maður orðinn ónytjungur’. Mér finnst 

það ekkert lengur”. Auður upplifir þetta einnig sem ákveðið hlutverk: ,,Við eigum stóra 

fjölskyldu og allt það en þetta er bara tími sem við erum að gefa af okkur, við erum fastur 

punktur”.  

Lærdómsrík lífsreynsla 

 Það má draga mikinn lærdóm af því að vera heimsóknavinur. Sjálfboðaliðarnir fá 

innsýn í heim einstaklinga af ólíkum bakgrunni og þjóðfélagsstöðu. Þetta getur orðið til 

þess að auka víðsýni þeirra. Sjóndeildarhringurinn víkkar og ný málefni tekin til 

umhugsunar. Einnig getur starfið verið áminning um að einmanaleikinn leynist víða, sem 

og um siðferðilega skyldu okkar til að heimsækja þá sem nær okkur standa.   
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Innsýn í líðan gestgjafa.  

Gestgjafi Valgerðar er með Alzheimer og finnst henni vinnan geta kennt ýmislegt 

um þá sjúkdóma sem fylgt geta ellinni: ,,Já, mér finnst ég nú hafa lært heilmikið um 

þennan sjúkdóm (stutt þögn) og svona heilabilun ... það var ýmislegt svona sem maður 

hafði ekkert hugsað út í, með svona veikindi”. Valgerður skynjaði einnig líðan gestgjafa 

síns og sagði: ,,...þá finnst mér já, að honum líði vel þegar maður er hjá honum, þó maður 

geri ekkert annað en að halda í hendina á honum”. Einnig fá heimsóknavinirnir innsýn í 

það sem gestgjafarnir meta sem lífsgæði. Gestgjafi Gunnars var fluttur í nýtt og stórt 

herbergi, en við það missti hann útsýni er hann hafði haft úr gamla herberginu sínu. ,,Það 

er það sem hann saknar mest, eða saknaði mest og svona stuðaði hann svolítið þegar hann 

fór þarna á milli”. Það voru svipaðar aðstæður hjá gestgjafa Auðar sem skynjaði einnig 

búsetutengd lífsgæði hans og lýsti innsýn í líðan með þessum orðum: ,,Það var lengst inni 

á gangi í gamla herberginu, semsagt plássinu, þetta eru náttúrulega svo margir angar en 

henni leið ekki vel þar en þarna líður henni mjög vel”. 

 Eykur víðsýni.  

Flestir voru sammála um að starfið auki víðsýni þeirra með því að veita þeim 

innsýn í aðstæður sem þau annars hefðu ekki upplifað. Þannig sagði Auður: ,,Maður sér 

ýmislegt, ég sé núna auðvitað inni á stofnuninni fólk í allskonar ásigkomulagi sem maður 

hafði svo sem ekki mikið búinn að vera að sjá, þó maður vissi svo sem alltaf af því .... 

maður náttúrulega, sér alltaf betur og betur hvað fólk, hvað margir eiga erfitt”. En hvað 

lærdóminn sem dreginn er af reynslunni varðar var hún almennari í tali: ,,Maður er svo 

sem alltaf að, alltaf að læra eitthvað í lífinu”. Spurð um ávinning af starfinu segir Brák: 

,,Þetta víkkar náttúrulega sjóndeildarhringinn, maður sér svolítið inn í ellina”. 
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Áminning um siðferðilega skyldu. 

 Í viðtölum við flesta kom fram að starfið var ákveðin áminning um að heimsækja 

aðra nákomna. ,,Ég hef nú líka náttúrulega lært það að það er fullt af fólki náttúrulega 

sem að ég þekki og get heimsótt, en er ekki dugleg að heimsækja” sagði Valgerður. Og 

þegar Brák komst að því að maður sem hún kannaðist við óskaði eftir heimsóknavin, brá 

henni við. ,,...kom mér á óvart að þarna væri maður sem að við þekktum, hefðum átt að 

sinna en höfðum ekki gert það. Það rassskellti mig svolítið. Það er eins og þessi heimur sé 

orðinn þannig að það hugsar hver um sig”. Heimsóknirnar verða þá einnig tilefni til að 

heimsækja aðra sem þeir kannast við á stofnuninni, eins og í tilfelli Brákar: ,,Við þá 

kíkjum til þeirra sem við könnumst við í leiðinni stundum, ef við erum ekki að flýta 

okkur þá, þá röltum við kannski við hjá einum og einum”.   

Einmanaleiki  innan öldrunarstofnana skynjaður 

 Það upplifðu allir þátttakendur gestgjafa sinn vera einmana. Það kom þeim á óvart 

í upphafi að það vantaði félagslegan stuðning á öldrunarstofnanir en sú reynsla að fara 

reglubundið í heimsóknir þangað sýndi þátttakendum hversu lítil samskipti eiga sér stað 

milli íbúa og hversu misjöfn fjölskyldu -og vinatengsl eru. Einnig fundu þátttakendur 

fyrir þörf gestgjafans fyrir spjall og nærveru sem undirstrikaði þennan einmanaleika. 

 Þörfin kom á óvart.  

Áður en heimsóknirnar hófust bjuggust flestir þátttakendanna við því að 

heimsækja einstaklinga sem byggju einir. Það kom þeim því á óvart að vera úthlutað 

gestgjafa sem byggi á öldrunarstofnun. ,,Mér fannst það svolítið skrítið sko, og reiknaði 

ekki með því þegar ég fór í þetta. Já, hélt ég færi einhversstaðar út í bæ til einhvers sem 
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að væri svona (stutt þögn) einn heima og þyrfti að fá einhvern félagsskap” sagði 

Valgerður. Auður tók í sama streng: ,,Hélt ég alltaf að ég myndi fara út í bæ að 

heimsækja einhvern sem væri heima. En inni á stofnuninni getur fólk líka verið 

einmana”.  

 Minnkað tengslanet. 

 Gestgjafarnir voru að sögn þátttakenda flestir með lítið tengslanet í kring um sig. 

Þrátt fyrir að einhverjir ættu stórar fjölskyldur, virtust vinatengsl af skornum skammti. 

Brák leiddi að því líkum að þetta sé eitthvað sem gerist þegar fólk flyst inn á 

öldrunarstofnun. ,,Fólk fer inn á elliheimili og gleymist (stutt þögn) fyrir samfélaginu í 

kring þó ættingjarnir haldi áfram að heimsækja þá er eins og vinirnir grisjist út”. Sömu 

sögu sagði Gunnar: ,,Já, mjög lítið tengslanet hjá honum, hann átti dálítinn vinahóp svona 

í gegnum áhugamálin sín en nú virðast þeir eiginlega flestir hættir að líta til hans nánast, 

held það sé ekki nema einn eða tveir í mesta lagi sem hafa komið til hans síðasta ár sem 

ég veit”. Þátttakendur upplifðu að gestgjafarnir tengdust lítið öðru heimilisfólki á 

öldrunarstofnununum og virtist líkamleg hrörnun svo sem heyrnarskerðing og 

hreyfihömlun eiga þar hlut að máli. Aðspurð um hvort gestgjafi hennar hefði náð að 

tengjast öðru fólki á heimilinu sagði Brák: ,,Það er ekki mikið. Það er helst maður, fólkið 

sem situr við borðið hjá honum í matsalnum (stutt þögn) sko það er líka af því að hann 

getur ekki farið um sjálfur og heyrir svona illa”. Hið sama á við gestgjafa Auðar: ,,Nei, 

mér finnst hún ekki [vera að tengjast öðru heimilisfólki], það er náttúrulega fólk í svo 

misjöfnu ástandi þarna sko, mér finnst nú ekki margir vera svona, fólk situr bara mikið og 

það er ekki mikið að spjalla”.  
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Þörf fyrir spjall.  

Gestgjafarnir virtust hafa mikla þörf fyrir að spjalla. Misjafnt var hvort 

þátttakendunum fyndist að starfsfólk heimilanna næði að sinna þessum félagslega þætti. 

,,Nei, það er aldrei nógu margt fólk til þess, mér sýnist þær alltaf vera á hlaupum þessar 

blessuðu konur” sagði Brák og lýsti þannig manneklunni sem hún hafði skynjað.  

Valgerður sagði aðra sögu: ,,Þau eru að setjast niður, og þarna, spjalla við gestina og 

heimilisfólkið”. Hún sagðist jafnframt reyna að skapa spjall útfrá bakgrunni gestgjafa síns 

og horfinni tíð: ,,Það er hægt stundum að koma þessum af stað með eitthvað svona 

gamalt úr búskapnum og svona”. En mikið er þó spjallað á meðan á heimsóknunum 

stendur. Auður sagði um sinn gestgjafa: ,,Hún getur spjallað og við getum spjallað um 

allt bara milli himins og jarðar .... og ég get talað við hana um allt og það (smá þögn) það 

er aldrei sko við þegjum aldrei, við getum bara spjallað þvílíkt”. Heyrnarskerðing háir 

aftur á móti gestgjafa Gunnars og er því stundum erfitt fyrir þá að halda uppi samræðum. 

,,Það er verra þegar menn heyra illa sko og vont að ná sambandi við þá þess vegna. Það 

þýðir miklar þagnir inn á milli”. Seinna í viðtalinu sagði hann: ,,Við höfum átt 

skemmtileg samtöl svona einstaka sinnum, þegar næst til hans, næ að hafa samband við 

hann”. Brák lýsir því hvernig með heimsóknunum reyni hún að færa gestgjafa sínum 

fréttir og stytta daginn: ,,Svo spjöllum við um það sem er í blöðunum. Það er voðalega 

þröngur sjóndeildarhringurinn hjá þessu fólki sem að situr svona, hann er hættur að geta 

hlustað á útvarp því hann heyrir svo illa”.  

Hvatt til sjálfboðastarfs   

 Þátttakendur mæltu allir með heimsóknavinastarfinu fyrir samborgara sína þar 

sem þeim fannst ávinningur af því mikilsverður, bæði fyrir sig persónulega og fyrir 
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íslenskt samfélag. Þeir höfðu upplifað jákvætt viðhorf frá samfélaginu en fannst of fáir 

gefa sér tíma. Viðhorf til öldrunarþjónustu töldu þátttakendur vera jákvætt þó svo að 

ýmislegt mætti betur fara í þeim málaflokki. Þátttakendur höfðu gagn og gaman af því að 

vinna fyrir Rauða krossinn. Fram komu þættir sem gátu verið íþyngjandi eða erfiðir í 

tengslum við heimsóknavinastarfið og voru þeir þættir mismunandi eftir þátttakendum.    

 Jákvætt viðhorf.  

Flestir þátttakendur upplifðu jákvætt viðhorf til sjálfboðavinnu frá vinum sínum 

og öðrum. Aftur á móti sögðu flestir að fólk gæfi sér samt sem áður ekki tíma til að sinna 

slíkum störfum. Auður nefndi gott dæmi um þetta: ,,Þeir sem sko, sem ég hef verið að 

segja frá að ég sé í þessu, það finnst öllum þetta alveg merkilegt sko, frábært sko og er 

með stór orð um þetta sko og þá segi ég ‘já, þetta er nú eitthvað fyrir þig’ ‘já, ég verð að 

athuga það’ segja þau og gera ekki neitt”. Brák var með svar á reiðum höndum við því 

hvers vegna þetta er svona: ,,Það hugsa bara alltof margir bara um eigin rass”. En hún er 

jákvæð gagnvart framtíðinni: ,,Ég held sko fólk það gefist upp á gauraganginum og 

kapphlaupinu einn daginn og sér ljósið. Í alvöru. Við þurfum eitthvað meira en að vera í 

vinnu frá átta til fimm og nota restina af deginum til að kaupa [og] horfa á sjónvarpið”.  

Viðmælendur höfðu jákvætt viðhorf til starfsins og hvöttu annað fólk eindregið til 

þess. Valgerður talaði um að sjálfboðastarf mætti vera algengara og minntist sérstaklega á 

notagildi þess fyrir yngra fólk: ,,Þetta er bara bara hollt held ég fyrir alla að gera eitthvað 

án þess að vera endilega að fá peninga fyrir það. Vera að gera eitthvað, þú ert að gefa 

eitthvað af þér til samfélagsins”. Brák var á sama máli og sagði: ,,Ég mæli eindregið með 

þessu, og þó fólk sé ekkert hætt að vinna getur það alveg eytt hálftíma, klukkutíma á viku 

í þetta, og þetta er virkilega gefandi og við höfum gott af þessu að sjá og sérstaklega að 
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fara inná elliheimili, það er allt öðruvísi en að vera að heimsækja einhvern úti í bæ. Ég 

held að það sé góður skóli”. Var það upplifun allra að sjálfboðastörf væru samt sem áður 

að færast í aukana í samfélaginu og í tengslum við þá umræðu sagði Auður: ,,Ég held 

þetta sé að aukast að bara fólk gefi af sér tíma, ekki endilega að öllu sé pakkað inn, gefa 

svona hérna, gefa svona gæðastundir” og náði með þessari setningu að útskýra vel um 

hvað starfið snýst. 

 Einnig töldu þátttakendur sig upplifa jákvætt viðhorf í samfélaginu til 

öldrunarþjónustu. Þó töluðu þeir flestir um mannekluna sem þar ríkir. Auður sagði: ,,það 

þarf að manna þetta þannig að fólk fái líka ekki bara þessa lágmarksþjónustu eða (stutt 

þögn) þessa þjónustu, heldur að það fái líka nærveru og meiri samskipti og ekki bara 

hraði”. Hún telur virðingu borna fyrir starfsfólki í öldrunarþjónustu en að ,,óvirðing komi 

fram í lágum launum”. Valgerður tók í sama streng þegar hún sagði: ,,ég hugsa að 

þessum stöðum vanti kannski fólk þannig að það geti sinnt svona nógu kannski vel”.  

 Gaman að vinna fyrir Rauða krossinn.  

Allir voru sammála um að starfið hjá Rauða krossinum væri mjög skemmtilegt. 

,,Mjög fróðlegt og mjög gaman, það er mjög gaman að starfa fyrir Rauða krossinn. Og 

svona, það er svo gott fólk sem er þar líka og miðlar svo góðu ....það er mjög gott að 

koma þarna, það er svona frjálslegt og bara gaman” sagði Auður. Síðustu orð Valgerðar í 

viðtalinu voru einnig dæmi um gleði af starfinu þar sem hún sagði: ,,mér finnst ég ekkert 

hafa nema svona ánægju hafa af þessu”. 
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Getur verið íþyngjandi.  

Einn þátttakendanna upplifði starfið stundum bindandi, án þess þó að hann vildi 

kalla það kvöð. Einnig er hans gestgjafi með mjög slæma heyrn og hafði hrakað mikið á 

þeim tíma sem heimsóknirnar höfðu staðið yfir og var það stundum aftrandi í þeirra 

samskiptum. Gunnar sagði: ,,Sjálfu sér svolítið bindandi sko að vera í þessu líka (stutt 

þögn) erfitt að lenda á einstakling eins og ég er með sem er búið að fara mjög mikið aftur 

á síðustu tveimur árum”. Miklar þagnir einkenna heimsóknirnar, en Gunnar sagði þær þó 

ekki óþægilegar. ,,Mér finnst þær ekkert sérstaklega óþægilegar, en klukkutíminn er samt 

stundum lengi að líða (hlær)”. Valgerður upplifði á annan hátt starfið geta átt dapurlega 

hlið: ,,Mér finnst það náttúrulega stundum svona dapurlegt að horfa upp á þetta fólk. 

Þetta er náttúrulega svona svo mikið úr sambandi (andvarp)”. Fyrir Auði gat ákveðin 

fagleg fjarlægð valdið erfiðleikum: ,,Já en þú verður náttúrulega líka að kunna það að 

passa þig að tengjast ekki manneskjunni og þetta getur verið svolítið erfitt”.   

Um ávinning heimsóknavinar og gestgjafa 

 Til þess að útskýra niðurstöðurnar á myndrænan hátt settu höfundar fram líkan 2 

sem greinir frá ávinningi heimsóknavinar og gestgjafa. Þar má sjá það helsta er kom fram 

í samtölum við viðmælendur. 
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Líkan 2. Um ávinning heimsóknavinar og gestgjafa.  

Þroski eykst og 
lífsgildi  
breytast

Gömul tengsl 
rifjast 

upp

Undirbúningur 
fyrir  

efri árin

Heimsóknavinur gefur
gæðastund 

Gestgjafi  
þiggur  

gæðastund

Ný upplifun

Ný tengsl 

Ný sýn 

F
A
S
T
U
R

P
U
N
K
T
U
R



Að gefa gæðastund 44

Samantekt 

 Þátttakendur lýstu því hvern þeir töldu ávinning sinn af sjálfboðastarfi vera. Allir 

töldu þeir það gefandi og lærdómsríka reynslu og hvöttu aðra til að sinna slíku starfi. Þeir 

töldu það gott að hafa hlutverk að sinna. Þeir skynjuðu þakklæti af hálfu gestgjafa og 

aðstandenda hans, sem og af hálfu starfsfólks öldrunarstofnananna. Einmanaleiki innan 

stofnana var skynjaður en fyrirfram hafði þessi þörf á heimsóknavinaþjónustu komið á 

óvart. Einum þátttakendanna fannst starfið stundum bindandi og aðrir minntust á þætti 

sem gátu verið erfiðir. 
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Kafli 5 – Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar var að dýpka skilning og fá heildræna mynd af 

upplifun og reynslu sjálfboðaliða Rauða krossins af því að vera heimsóknavinur á 

öldrunarstofnun. Hér verða niðurstöður skoðaðar með hliðsjón af fræðilegum 

rannsóknum um leið og vangaveltum rannsakenda verður varpað fram.  

Einmanaleiki aldraðra skynjaður  

 Þátttakendur upplifðu gestgjafa sína einmana frekar en félagslega einangraða. 

Þess ber þó að geta að ekki var greint nákvæmlega hvaða merkingu þátttakendur lögðu í 

hvora skilgreiningu fyrir sig og í hverju munurinn fælist. Félagsleg einangrun er ef til vill 

fræðilegra hugtak og virtust viðmælendur upplifa það sterkara og vildu ekki ganga svo 

langt að skilgreina líðan gestgjafa sinna með þeim hætti. Þeir upplifðu, að einum 

undanskildum, að þeim tækist að brjóta þennan einmanaleika að einhverju leyti upp. 

Þeim fannst það veita gestgjöfum öryggi og vellíðan að hafa þennan fasta punkt í 

hversdagsleika lífsins, þar sem þeim fannst gott að vita að heimsóknavinurinn kæmi 

alltaf. Að sama skapi upplifðu þátttakendur nýtt hlutverk og aukinn tilgang við að vera 

þessi fasti punktur í lífi gestgjafa síns. Andrews o.fl. greina í rannókn sinni árið 2003 frá 

svipuðum niðurstöðum þar sem heimsóknavinur er einhver sem veitir tilhlökkun, tilgang 

og brýtur upp daginn fyrir gestgjafa sinn. Í grein sinni frá 2007 segir Júlíanna Sigurveig 

Guðjónsdóttir (2007) að hjúkrunarheimili séu oftast nær síðasta ,,heimili” fólks. Hún 

segir að það verði að endurspeglast í þjónustunni og þurfi að vera friðsæll staður þar sem 

íbúar upplifi öryggi og vellíðan.  
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Þörfin fyrir heimsóknavini er til staðar á öldrunarstofnunum.  

Það kom þátttakendum á óvart að þörf væri fyrir heimsóknavinaþjónustu inni á 

öldrunarstofnunum en eftir að hafa kynnst lífinu þar í gegnum gestgjafa sinn skildu þeir 

betur ástæðuna. Þátttakendur upplifðu einmanaleika hjá gestgjöfum sínum og einnig 

meðal annarra íbúa þeirra deilda sem þeir heimsóttu þar sem þeir virtust ekki hafa mikið 

fyrir stafni. Það var þess vegna upplifun þátttakenda að þörfin fyrir heimsóknavini væri 

fyrir hendi á öldrunarstofnunum og að fleiri íbúum veitti sennilega ekki af meiri 

félagsskap en þegar væri til staðar. Þessu til stuðnings sýna niðurstöður Owen o.fl. (2006) 

að uppbyggjandi athafnir taka aðeins 3% af tíma aldraðra þar sem mikill tími fer í svefn, 

einveru og aðgerðaleysi. Jafnframt kemur fram í umfjöllun Ellis (2007) að sjálfboðastörf 

á öldrunarheimilum fyrir heilabilaða geti orðið mikilvægur hlekkur í átt að árangursríkri 

meðferð, þar sem aukinn félagsskapur skapar örvun og eykur verulega vellíðan íbúa.  

 Niðurstöður rannsóknar Andrews o.fl. (2003) sýna að lítill hluti aldraðra 

einstaklinga sem fengið hafði heimsóknaþjónustu sóttist eftir henni að eigin frumkvæði.  

Í tengslum við þá staðreynd og upplifun viðmælenda vaknar sú spurning hvernig 

heimsóknaþjónusta sé kynnt fyrir íbúum öldrunarstofnana og hvað starfsfólk viti um 

hana. Grundvöllurinn fyrir því að þjónustan sé nýtt inni á stofnunum er að hún sé vel 

kynnt fyrir íbúum og að sú kynning sé byggð á kunnáttu um virkni og áhrif hennar. Það 

þýðir að mögulega gæti fræðsla til starfsfólks stofnana verið einn lykill í átt að því að efla 

enn frekar starf sem þetta innan öldrunarstofnana.    

 Líkamlegir og félagslegir þættir stuðla að minnkuðum tengslum.  

 Samkvæmt þátttakendum virtist hluti gestgjafa vera í litlum félagslegum tengslum 

við fjölskyldu og vini en aðrir áttu sér stærra fjölskyldunet. Hvort heldur sem var þá var 
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það álit allra að íbúarnir þyrftu á þessum auka félagsskap að halda og að þeir sóttust eftir 

honum. Þessu ber saman við niðurstöður Andrews o.fl. (2003) sem telja að fólk þarfnist 

samskipta við einstaklinga utan fjölskyldu til að uppfylla félagslegar þarfir. Samkvæmt 

Adams o.fl. (2004) tengist einmanaleiki eldra fólks sérstaklega stopulum heimsóknum 

vina en það var upplifun þátttakenda að vinasamböndin væru einmitt þau tengsl sem helst 

hefðu fjarað út hjá gestgjafa þeirra. Í skýrslu Framkvæmdastjórnar Árs aldraðra frá 1999 

kemur jafnframt fram að auka þurfi áherslu á samskipti milli kynslóða. Það gæti brotið 

upp félagslega einangrun aldraðra, stuðlað að aukinni virðingu og gagnkvæmum skilningi 

milli kynslóða. Þá er bent á nýtingu skólakerfisins í þessu sambandi. 

 Allir þátttakendur töluðu um skerta heyrn eða aðra sjúkdóma sem valdið höfðu 

töluverðri skerðingu á lífsgæðum gestgjafa þeirra. Skert heyrn og/eða sjón og aðrir 

sjúkdómar áttu þátt í því að tengslamyndun við aðra íbúa var ekki mikil og sammæltust 

þátttakendur um að gestgjafi þeirra væri ekki í miklum samskiptum við aðra íbúa á 

deildinni. Þetta kemur heim og saman við skýrslu heilbrigðisráðuneytisins þar sem fram 

kemur að andlega vanlíðan aldraðra megi oft rekja til líkamlegrar hrörnunar og færnitaps 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006). Einnig undirstrikar þetta þau tengsl 

sem eru milli líkamlegs og félagslegs heilbrigðis og sýnir hvernig þessir þættir hafa áhrif 

hver á annan og skarast. Þessa tengingu má sjá í ýmsum skilgreiningum á heilbrigði, svo 

sem skilgreiningu WHO sem felur í sér að heilbrigði byggist á líkamlegum, andlegum og 

félagslegum þáttum (World Health Organization, 2003).  

 Samkvæmt Ingibjörgu Hjaltadóttur (2006) er heilsa einstaklinga á 

öldrunarstofnunum oft bágborin og heyrnaskerðing nokkuð sem háir mörgum íbúum.  

Samræður í hóp þar sem fleiri en þrír eru komnir saman geta verið óþægilegar fyrir fólk 
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með heyrnaskerðingu þar sem erfitt getur reynst að vera þátttakandi í samræðunum. Þá 

má hugsa sér að þetta geti reynst erfitt í tengslamyndun inni á öldrunarstofnunum þegar 

stór hópur er heyrnaskertur. Maður á mann samskipti geta því verið mikilvæg til þess að 

samskiptin séu uppbyggileg og veiti vellíðan og bendir Owen (2006) á að þau geti 

hjálpað til við að viðhalda sjálfsmynd hins aldraða einstaklings. Þetta eru samskipti sem 

heimsóknavinur getur boðið upp á.  

Lærdómsrík lífsreynsla sem fleiri gætu nýtt sér 

Greina mátti í gegnum viðtölin við þátttakendur ólíkan lærdóm sem hægt var að 

draga af starfinu. Það veitti innsýn í líf og lífsgæði einstaklings sem býr á öldrunarstofnun 

og var áminning um hversu algengur einmanaleiki er í samfélagi nútímans. Þá vakna 

spurningar um hvort þessi reynsla gæti verið eftirsóknarverð fyrir hjúkrunarfræðinema og 

hvort háskólar sæju hag sinn í því að flétta sjálfboðavinnu inn í námið. En Abbey o.fl. 

(2006) leiða að því líkum að koma þurfi á framfæri til hjúkrunarfræðinema hversu 

heildræn og lærdómsrík öldrunarhjúkrun getur verið. Ennfremur kemur fram að sú 

ímyndarsköpun þurfi að eiga sér stað á námstímanum. Erlendar rannsóknir hafa einnig 

bent til þess að sjálfboðastarf samhliða námi hafi skilað sér í bættum námsárangri 

nemenda (Grose, 2007, Astin og Sax, 1998). 

Áminning um siðferðilega skyldu.  

 Sjálfboðastarfið hafði  þau áhrif á þátttakendur að þeir endurnýjuðu tengsl við 

gamla vini og ættingja sem flust höfðu á öldrunarstofnun. Það var þannig ákveðin 

áminning um þá siðferðilegu skyldu sem fylgir því að vera þegn samfélags og mikilvægi 

þess að vera til staðar fyrir aðra þegar á þarf að halda. Bringle og Hatcher (1996) komast 
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að samskonar niðurstöðum og álykta að sjálfboðastarf geti stuðlað að djúpstæðari 

virðingu einstaklingsins fyrir stöðu sinni og gildum sem samfélagsþegn. Í hröðu 

samfélagi nútímans, sem einkennist af sífellt minni tíma fyrir fjölskylduna og aukinni 

stofnanavæðingu, er mikilsnýt sú reynsla sem minnir á þessi gildi. Starfið virtist geta haft 

margföldunaráhrif þar sem eitt góðverk leiddi til annars og að koma á fót og reyna að 

stuðla að slíkum áhrifum er verðugt markmið. Astin og Sax (1998) greindu einmitt frá 

því að þátttaka í sjálfboðastarfi geti stuðlað að aukinni hjálpsemi við náungann og að því 

að einstaklingar gefi af sér til samfélagsins.  

 Spjallið veitir innsýn sem nýst gæti hjúkrunarfræðinemum.  

 Allir þátttakendur voru í tengslum við gestgjafa sem ekki var hægt að fara með í 

ferðir út fyrir heimilið, sökum líkamlegrar skerðingar þeirra. Fór því starfið mest fram 

innan stofnananna og byggðust heimsóknirnar aðallega upp á samræðum og nærveru. Var 

það upplifun þátttakenda að þörf væri fyrir hvoru tveggja en mismunandi var hvað hver 

gestgjafi hafði þörf fyrir. Í viðtölunum var hægt að greina að í gegnum þetta spjall fengu 

þátttakendur góða innsýn í lífsgæði gestgjafa sinna og upplifun þeirra á þjónustunni. Sýnt 

hefur verið fram á að öll vinna sem snýr að því að bæta lífsgæði aldraðra þarf að hefjast 

með samræðum við einstaklinginn um það hverjar hans hugmyndir um lífsgæði séu 

(Owen, 2006).  

 Það væri kjörið tækifæri að efla samvinnu milli heimsóknavina og starfsfólks 

öldrunarstofnana í gegnum heimsóknavinaþjónustuna þar sem upplýsingaflæði um líðan 

og óskir íbúa myndi aukast. Þar að auki gæti þessi reynsla verið lærdómsrík fyrir 

hjúkrunarfræðinema þar sem hún gæti stuðlað að auknum skilningi á lífsgæðum og stöðu 

þessa þjóðfélagshóps og gefið nýja sýn á öldrunarþjónustu. Reynslan gæti ýtt undir 
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sjálfsskoðun nemans á eigin gildismati, aukið skilning á hinu breiða hugtaki sem 

heilbrigði er og hversu breytilegt það er eftir því við hvern er talað.  Þannig getur hún haft 

yfirfærslugildi þegar unnið er með öðrum skjólstæðingahópum með aðrar þarfir. Í 

 Abbey o.fl. frá árinu 2006 sammæltust bæði nemendur og leiðbeinendur um að það 

vantaði meiri virðingu fyrir öldrunarþjónustunni í heild sinni. Það var m.a. bent á þá 

hugmynd að leita leiða til að auka jákvæða upplifun af klínísku námi.  

 Persónuleg þekking þjálfuð – tækifæri fyrir háskólaumhverfið. 

 Það sem meðal annars felst í starfi heimsóknavinar er að mynda ný tengsl við 

ókunnugan einstakling, mynda traust samband við hann og ef vel gengur þá eiga regluleg 

samskipti við hann á hans forsendum. Þetta er ekki ósvipað því sem á sér stað í starfi 

hjúkrunarfræðinga þegar byggja á upp traust meðferðarsambönd við sjúklinga. Þar hefur 

persónuleg færni mikið vægi ef vel á að takast til. Það gæti því verið hjúkrunarnemum 

mikilsnýt reynsla að starfa sem heimsóknavinir samhliða námi um leið og það myndi 

brjóta námið upp. Þessu til stuðnings þá greindu Astin og Sax (1998) frá jákvæðum 

afleiðingum þess fyrir nemendur að leggja stund á sjálfboðastarf samhliða námi. Það efldi 

meðal annars persónulegan þroska, samskiptahæfni og bætti gagnrýna hugsun. 

Persónuleg þekking er mikilvægur þáttur í fari hjúkrunarfræðinga eins og Carper 

(1998) benti á þegar hún skipti þeirri þekkingu sem hjúkrunarfræðingar þurfi að búa yfir í 

fjóra þætti. Það hefur komið fram að erfitt getur reynst að þjálfa þennan persónulega þátt 

innan veggja skólans og margir bent á þann möguleika að hann megi þjálfa frekar 

samhliða námi. Ein hugmynd að leiðum sem nefnd hefur verið er samfélagsþjónusta 

samhliða námi (Hellman o.fl., 2006). Heilbrigðisdeildir háskóla gætu nýtt sér niðurstöður 

þessarar rannsóknar og stuðlað að því að nánari skoðun verði gerð á þessu sviði. Um væri 
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að ræða frumkvöðlaverkefni á Íslandi þar sem nemendum myndi bjóðast að þróa færni 

sína í raunverulegum aðstæðum úti í samfélaginu. Þá myndu þeir verða betur í stakk 

búnir að takast á við þau verkefni sem bíða þegar að útskrift kemur. Hellmann o.fl. 

(2006) segja að heilbrigðisstéttin sé í auknum mæli að uppgötva samfélagið sem 

bakgrunn fyrir kennslu. Einnig hafa Ferrari og Bristow (2005) skýrt frá þeirri gagnrýni 

sem háskólar hafa hlotið varðandi það hversu einangraðar menntastofnanir séu orðnar. 

Þær séu ekki í tengslum við hinar raunverulegu og aðkallandi aðstæður sem til staðar eru 

í samfélaginu og þarfnast úrlausna.   

Þær hugmyndir sem fram hafa komið um eflandi áhrifaþætti heimsóknavinastarfs 

fyrir hjúkrunarfræðinema eru settar fram myndrænt í líkani 3. 
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Líkan 3. Eflandi áhrif heimsóknavinastarfs sem getur aukið færni 

 hjúkrunarfræðinema í starfi 
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Hvatt til sjálfboðastarfs  

 Allir þátttakendur mæltu með því að leggja stund á sjálfboðastarf  þar sem það 

gæfi mikið til baka. Þeir upplifðu öldrunarþjónustuna á margan hátt vel þó svo þeir hefðu 

fundið fyrir manneklu. Öllum fannst þeir fá jákvæð viðbrögð frá samfélaginu varðandi 

það að vera í sjálfboðastarfi, en fannst hún þó ekki nógu algeng og fólk veigra sér við því 

að gefa með þessum hætti til samfélagsins.  

Það var áhugavert að allir þátttakendur töldu viðhorf samfélagsins til 

öldrunarþjónustu vera jákvætt sem er þvert á niðurstöður rannsóknar Slevin (1991) sem 

sýndi neikvætt viðhorf fólks til hennar. Mögulega má rekja þessa jákvæðu afstöðu 

þátttakenda að einhverju leyti til þeirrar reynslu sem fengist hefur í gegnum 

heimsóknavinastarfið.  

 Jákvætt viðhorf til þjónustu en mannekla skynjuð. 

 Allir þátttakendur fundu fyrir jákvæðu viðhorfi starfsfólks gagnvart 

heimsóknaþjónustunni. Þá fannst flestum starfsfólk reyna að gefa sér tíma til þess að 

sinna þessum félagslega þætti og fannst það leggja sig fram. Einnig upplifðu þeir samt 

sem áður mannekluna sem blasir við inni á stofnunum. Góð tengsl milli starfsfólks og 

íbúa segja Owen o.fl. (2006) vera mikilvæga forsendu ef viðhalda á sjálfsmynd hins 

aldraða, en líkur á því minnka ef mannekla er fyrir hendi. Því er bent á að 

heimsóknaþjónusta gæti nýst til að bæta upp þennan félagslega þátt sem kann að vera af 

skornum skammti. 

 Það væri  eftirsóknarvert að skapa jákvæðara viðhorf hjúkrunarnema til 

öldrunarhjúkrunar en rannsókn Abbey o.fl. (2006) sýnir miður gott viðhorf þeirra eftir 

klínísk tímabil. Það fundust engar íslenskar rannsóknir sem skoðað höfðu viðhorf  
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nemenda til öldrunarhjúkrunar. Það var samt áhugavert að áströlsk rannsókn eftir Abbey 

o.fl. (2006) sem notuð er máli okkar til stuðning lýsir mjög svipuðum áherslum í 

uppbyggingu klínísks náms í öldrunarhjúkrun og eru hér heima. Verknámið á sér stað á 

fyrsta ári, nemar fylgja mest sjúkraliða og mikil áhersla var á verklegan umönnunarþátt. 

Allir þessir þættir eru gagnrýndir í rannsókn þeirra þar sem þeir eru taldir geta stuðlað að 

neikvæðu viðhorfi.  

Jákvætt viðhorf hjúkrunarnema eykur líkur á því að þeir kjósi að starfa í 

öldrunarhjúkrun í framtíðinni (Nolan o.fl., 2002). Slevin (1991) er sammála og segir það 

vera verkefni sem menntastofnanir þurfi að takast á við ef anna á þeirri eftirspurn sem 

verður eftir hjúkrunarfræðingum í öldrunarþjónustu framtíðarinnar. Það má leiða að því 

líkum að heimsóknastarf samhliða námi gæti haft jákvæð áhrif á viðhorf hjúkrunarnema 

til öldrunarhjúkrunar. Þeir myndu sjá þjónustuna í gegnum augu notenda hennar og finna 

hversu mikilvægur þessi félagslegi þáttur er. Samkvæmt Nolan o.fl. (2006) þarf 

samskiptamiðað umhverfi að vera til staðar ef reynsla nemenda á að vera jákvæð og 

stuðla á að jákvæðara viðhorfi. 

 Jákvætt viðhorf til sjálfboðastarfs.  

Þátttakendur upplifðu viðhorf til sjálfboðastarfs vera mjög jákvætt hér á landi en 

töldu sjálfboðastarf ekki vera nógu algengt og myndu vilja sjá breytingu þar á. Kom fram 

sú skoðun að fólk veigraði sér við því. Þeir  töldu þó að slíkt starf væri að fá meiri 

viðurkenningu í samfélaginu og að færast í vöxt frekar en hitt. Þessu svipar til 

samantektar Ívars Jónssonar á sjálfboðastörfum á Íslandi frá 2006 þar sem fram kemur að 

Íslendingar eru undir meðallagi í samanburði við aðrar þjóðir þegar kemur að  

vinnuframlagi til sjálfboðaþjónustu. Þátttakendur töldu að allir hefðu gott af slíku starfi 
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samhliða öðrum skyldum daglegs lífs í þeim tilgangi að víkka sjóndeildarhringinn og 

hugsa um eitthvað annað en sjálfan sig.  Niðurstöður Wilson og Musick (1997) tala að 

sama skapi um jákvæðar afleiðingar þess að leggja stund á formlegt sjálfboðastarf þar 

sem það ýti undir hjálpsemi og þannig óformlegt sjálfboðastarf í samfélaginu. Í sömu 

rannsókn kemur fram að sjálfboðastarf geti verið vettvangur þar sem fólk eignast vini.  

Einnig kom fram það sjónarmið að sjálfboðastörf gætu orðið íþyngjandi ef of 

mikið er tekið að sér, en mikið er um falin sjálfboðastörf eins og ýmis frjáls félagasamtök 

eru dæmi um. Það kemur þó ennfremur fram hjá Ívari Jónssyni (2006) að Íslendingar eru 

í meðallagi þegar kemur að skráningu í frjáls félagasamtök. 

Samantekt 

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að starfið var gefandi og gaf 

mikið til baka í formi þakklætis og gleði. Þar að auki töldu þátttakendur sig geta dregið 

mikinn lærdóm af starfinu, allt frá aukinni víðsýni að betri skilningi á sjúkdómum og 

líðan gestgjafa sinna. Það er því hægt að leiða að því líkum að starfið hafi notagildi fyrir 

hjúkrunarfræðinema og gæti nýst háskólaumhverfinu. Heimsóknastarf samhliða námi 

gæti þjálfað persónulega þekkingu nemenda sem snýr að aukinni samskiptahæfni og 

bættu innsæi og tilfinningalæsi. Jákvæðara viðhorf til öldrunarhjúkrunar er annar kostur 

sem bent var á. Var það upplifun þátttakenda að einmanaleiki væri til staðar inni á 

öldrunarstofnunum og er til mikið af rannsóknum sem það styðja. Það væri því allra 

hagur að koma af stað verkefni þar sem nemendur í hjúkrunarfræði gefa gæðastund, fá til 

baka aukna þekkingu um leið og einmanaleiki aldraðra er brotinn upp. Vangaveltur um 

hvort þjónustan sé nægilega kynnt og nýtt inni á öldrunarstofnunum kom einnig fram.    
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Kafli 6 – Notagildi og takmarkanir rannsóknar 

Í þessum kafla verður fjallað um hvert notagildi niðurstaðna rannsóknarinnar er. 

Helstu takmörkunum verða gerð skil og að lokum verða settar fram tillögur að 

framtíðarrannsóknum.  

Notagildi rannsóknarinnar 

 Niðurstöður rannsóknarinnar geta aukið skilning á sjálfboðastarfi og helstu 

ávinningum sem af slíku starfi hljótast út frá sjónarhóli sjálfboðaliðans. Samkvæmt 

Thoits og Hewitt (2001) er lítið til af rannsóknum sem hafa einblínt á ávinning 

sjálfboðaliðans af sjálfboðastarfi, en að almennt sé viðurkennt að sjálfboðastörf hafi 

jákvæð áhrif, bæði á samfélag og þá er starfinu sinna.  

Þessi rannsókn bendir á ýmsa möguleika sem nýst gætu háskólaumhverfinu og 

nemendum í hjúkrunarfræði. Þá er meðal annars átt við möguleikann á að 

heimsóknavinastarf eigi sér stað samhliða námi og að slík verkefni séu byggð upp af 

háskólanum. Í því samhengi er bent á tillögur að rannsóknum sem hægt væri að 

framkvæma í áframhaldi til að leggja frekari grunn að slíkri uppbyggingu. Þá gæti þessi 

rannsókn reynst Rauða krossinum vel þegar kemur að því að kynna starfið fyrir 

samfélaginu og þegnum þess þar sem mikið er fjallað um ávinning af starfinu.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar gætu virkað sem hvatning fyrir starfsfólk 

öldrunarstofnana til að kynna heimsóknaþjónustu fyrir skjólstæðingum sínum. Þeir gætu 

nýtt sér heimsóknavinaferlið sem sett er fram í fylgiskjali 1 þegar útskýra á þjónustuna. 

Hún gæti einnig verið áminning um þá einstaklinga sem hugsanlega hefðu þörf fyrir 

þjónustu sem þessa.  
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Sjálfboðastarf gæti nýst hjúkrunarfræðinemum við að auka við þekkingu sína og 

færni í félagslegum þáttum hjúkrunar, svo sem samskiptum og gefa þeim betri hugmynd 

af lífi einstaklings á öldrunarheimili og gert þá næmari fyrir þörfum þessa fólks. Þeir 

kynnast öldruðum einstaklingi á öðrum forsendum heldur en í hlutverki starfsmanns og 

geta því þannig betur sett sig inn í aðstæður og líðan hans. Þannig gæti áhugi fyrir 

sérhæfingu í öldrunarhjúkrun vaknað hjá hjúkrunarnemanum og hann útskrifast með 

annað viðhorf til öldrunarþjónustu en ella.  

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Úrtak smátt og mögulega einsleitt. 

Það er nokkur takmörkun fólgin í því hversu lítið úrtak rannsóknarinnar var og 

hún þannig smá í sniðum. Það þyrfti að gera viðameiri rannsókn á reynslu og upplifun 

heimsóknavina til þess að renna frekari stoðum undir þessar niðurstöður. Fjórir 

einstaklingar á aldrinum 50-70 ára völdust til þátttöku og eru þrír þeirra tengdir sama 

Kiwanisklúbbnum. Þessi staðreynd kann að gefa til kynna ákveðna einsleitni á úrtakinu 

sem hefur neikvæð áhrif á niðurstöður og gæti dregið úr trúverðugleika. Einnig er aðeins 

einn karlmaður í úrtakinu og hefði þurft fleiri til þess að greina frekar hvort um einhvern 

kynjamun væri að ræða. Hann skar sig nokkuð úr sem gerir það enn áhugaverðara.

 Þátttakendur minntust á það hversu gaman væri að vinna fyrir Rauða krossinn. Sú 

staðreynd að haft var samband við alla þátttakendur í gegnum fulltrúa Rauða krossinn 

gæti litað niðurstöðurnar að einhverju leyti. Þess ber að geta vegna þess að þátttakendum 

er ljóst að þessi fulltrúi sem milligönguna hafði þekkir til þeirra, veit af þátttöku þeirra og 

mun ef til vill koma til með að lesa rannsóknina og niðurstöður hennar. Jákvæðari svörun 
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og svörun sem miðast af því kynni þannig ómeðvitað að birtast í samræðunum og draga 

úr trúverðugleika niðurstaðna.  

Þátttakendur og hjúkrunarfræðinemar ólíkir hópar. 

 Þátttakendur upplifðu mikinn ávinning af starfinu sem birtist með ýmsu móti, allt 

frá góðri tilfinningu til aukinnar víðsýni. Því hefur verið haldið fram að þetta séu þættir 

sem nýst gætu háskólaumhverfinu við að þjálfa persónulega þekkingu nemenda samhliða 

námi í hjúkrunarfræði. Það má hins vegar velta þeim möguleika upp að órökrétt sé að 

yfirfæra niðurstöður þessarar rannsóknar á nemendur í hjúkrunarfræði þar sem hún tekur 

fyrir reynslu fjögurra fullorðinna einstaklinga á aldrinum 50-70 ára. Á þessum hópum er 

mikill munur í þroska og verkefnum er tengjast aldursskeiði. Þetta hefur áhrif og er vert 

að skoða í tengslum við þessa umfjöllun. Mögulega myndu nemar þannig ekki upplifa 

sama ávinning og þátttakendur í þessari rannsókn. Jafnvel finnst nemum þessi 

reynsluheimur ekki áhugaverður og upplifa það mikilvægara að þróa fræðilega þekkingu 

og staðlaða verktengda færni á námstímanum. Þá eru ekki endilega forsendur fyrir 

þjálfun persónulegrar færni samhliða því álagi sem fylgir háskólanámi. Persónuleg færni 

er ef til vill þáttur sem þróast í lífi hvers og eins og á ekki heima innan akademísks náms. 

 Ekki er um auðugan garð að gresja þegar skoða á heimsóknavinastarf á 

öldrunarstofnunum á Akureyri og því var ekki í boði að skyggnast inn í reynsluheim 

yngra fólks sem hefði ef til vill verið betur til þess fallið til að bera saman við 

hjúkrunarnema. Einnig er erfitt að segja til um hvort áhugi á sjálfboðastarfi sé fyrir hendi 

í háskólaumhverfi á Íslandi. Niðurstöður úr kanadískri könnun Claxton-Oldfield o.fl. 

(2005) á viðhorfi nema til sjálfboðastarfs sýndu talsverðan áhuga, 66,7% aðspurðra, en 
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ólík menning getur haft mikið að segja og því aftur erfitt að yfirfæra á íslenskt samfélag 

sem hefur annan bakgrunn í þeim málum.   

Mismunandi menning sjálfboðastarfa. 

 Menning sjálfboðastarfa er mjög breytileg eftir þjóðum og ber að hafa í huga þar 

sem niðurstöður okkar eru að miklu leyti bornar saman við erlendar rannsóknir. Í 

samantekt Ívars Jónssonar frá árinu 2006 kemur fram að Íslendingar leggja ekki mikið til 

samfélagsins í vinnuframlagi miðað við önnur lönd þó svo þeir standi aðeins betur að vígi 

þegar kemur að skráningu í frjáls félagasamtök. Ríkjandi menning gagnvart 

sjálfboðastörfum hefur þannig mikið vægi og þyrfti nánari skoðun á íslensku samfélagi 

að vera fyrir hendi til að auka trúverðugleika og fá skýrari mynd af fyrirbærinu.  

Í Bandaríkjunum er mikil hefð fyrir því að íbúar starfi í einhverskonar 

samfélagsþjónustu. Sú tilhneiging er m.a. sprottin af því kapítalíska heilbrigðiskerfi sem 

þar hefur þróast og skilað sér í mikilli mismunun á þjónustu milli íbúa þar sem fjárhagur 

og stéttarstaða ráða úrslitum. Þannig má kannski segja að íbúar, með því að taka að sér 

samfélagsþjónustu, viðhaldi því ástandi sem ráðamenn landsins hafa skapað. Í samhengi 

við þetta má spyrja sig þegar horft er aftur til Íslands hvort lausnin á þeim vandamálum 

sem lýst hefur verið inni á öldrunarstofnunum sé fólgin í því að þegnar samfélagsins 

flykkist til sjálfboðastarfa. Þannig er með vissum hætti hlaupið undir bagga með 

ríkistjórn sem hugar ef til vill ekki nógu vel að þessum málaflokki. Væri mögulega 

heillavænlegra þegar til lengri tíma er litið að bíða þess að stjórnvöld axli þá ábyrgð og 

ýta heldur á að leitað verði leiða til þess að sýna þeim einstaklingum sem byggðu upp 

okkar samfélag mannsæmandi virðingu. Það getur gerst í gegnum 

almannatryggingakerfið, byggingu góðra einstaklingsherbergja eða íbúða og hækkun 
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launa fyrir umönnunarstörf, sem mögulega myndi skapa betri þjónustu og þar með leysa 

mannekluvandann.  

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

 Við gerð þessarar rannsóknar vöknuðu margar spurningar hjá rannsakendum sem 

ómögulegt var að svara í svo umfangslítilli rannsókn, sem og hugmyndir að nýjum 

rannsóknum tengdum efninu. Hér verða taldar upp nokkrar þeirra.  

◊ Það væri einn möguleiki að vinna rannsókn í samstarfi við háskólaumhverfið og 

þá mætti kanna hvort nemendur hefðu áhuga á að sinna starfi sem þessu 

samhliða námi? Þar að auki mætti skoða áhuga háskólans á að byggja upp 

verkefni sem þetta.  

◊ Fróðlegt væri einnig að skoða þá hlið er snýr að gestgjöfum heimsóknanna. 

Hver er þeirra upplifun og finnst þeim heimsóknirnar ná að brjóta upp þeirra 

félagslegu einangrun eða einmanaleika? 

◊ Fram kom í viðtölum að hugsanlega væri mikill fjöldi einstaklinga sem gæti 

hugsað sér að nýta þjónustu heimsóknavina, en þori ekki að bera sig eftir henni. 

Fróðlegt væri að gera könnun á því hversu margir íbúar öldrunarheimila myndu 

nýta sér slíka þjónustu ef hún væri boðin þeim, fremur en ef þeir þyrftu sjálfir 

að bera sig eftir henni.  

◊ Í rannsókninni var nefnt að mikið væri um falin sjálfboðastörf í samfélaginu, í 

formi nefnda og ráða, hollvinasamtaka og kvenfélaga. Könnun á raunverulegu 

algengi sjálfboðastarfa á Íslandi væri áhugaverð. Þar væri einnig hægt að skoða 

hvort upplifaður ávinningur sjálfboðaliðanna sé sá sami, hvert sem eðli 

starfanna er.  
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◊ Mannekla veldur því oft að starfsfólk á erfiðara með að sinna félagslegum þætti 

hjúkrunar. Áhugavert væri að leggja spurningalista eða viðtöl fyrir starfsfólk 

öldrunarstofnana þar sem það metur hversu vel því finnst það ná að sinna 

þessum þætti og hvaða þættir koma helst í veg fyrir að þessum þætti sé sinnt.  

◊ Hvert er raunverulegt algengi félagslegrar einangrunar og einmanaleika meðal 

íbúa öldrunarstofnana á Íslandi?  

◊ Hver eru upplifuð lífsgæði einstaklinga á öldrunarstofnunum? 

◊ Þar sem ákveðinn kynjamunur kemur fram í þessari rannsókn væri hugavert 

væri að sjá hvort munur sé milli kynja hvað varðar upplifaðan ávinning af 

sjálfboðastörfum. 

◊ Í mörgum viðtalanna kom fram að gestgjöfunum þætti gott að tala um liðna 

tíma og er hægt að tala um minningameðferð í því samhengi. Gaman væri að 

skoða árangur af slíkri meðferð, væri hún notuð á markvissan hátt inni á 

öldrunarstofnunum. Þar sem minningarvinna er tiltölulega nýtt fyrirbæri í 

öldrunarþjónustu á Íslandi, samanborið við Bretland, Bandaríkin og 

Skandinavíu þar sem þriggja áratuga reynsla er fyrir hendi, er mikilvægt að 

starfsfólk í íslenskri öldrunarþjónustu kynni sér þá umræðu sem er fyrir hendi 

(Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2005) 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta nýst þegar hvetja á fólk til sjálfboðastarfs. Einnig hafa 

þær gildi hvað varðar hugmyndir til að hjálpa hjúkrunarfræðinemum við að þjálfa upp 

persónulega færni sem erfitt að gera innan skólastofunnar. Rannsókninni eru takmarkanir 

settar sökum smæðar, erfiðleika við yfirfærslu, sem og menningartengdra þátta, en þó má 
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draga ályktanir af niðurstöðum hennar. Hugmyndir að áframhaldandi rannsóknum innan 

sama sviðs voru settar fram.  
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Fylgiskjal 1: Heimsóknavinaferlið – hvernig tengsl myndast 
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Fylgiskjal 2: Kynningarbréf 

Kynningarbréf 

 

Upplifun og reynsla heimsóknavina Rauða Krossins af sjálfboðastarfi á  

öldrunarheimilum 

 

Rannsakendur: Benedikta Guðrún Svavarsdóttir (sími: 897 7163, netfang: 

ha040322@unak.is ) og  

Gunnhildur Árnadóttir (sími: 869 7617, netfang: ha040046@unak.is) 

Ábyrgðarmaður: Sólveig Ása Árnadóttir, sjúkraþjálfari MSc og lektor við Háskólann á 

Akureyri (sími: 460 8465, netfang: saa@unak.is) 

 

Með þessu bréfi er þér boðið að taka þátt í rannsókn sem við, Benedikta Guðrún 

Svavarsdóttir og Gunnhildur Árnadóttir, nemar á fjórða ári í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri erum að framkvæma. Þessi rannsókn er útskriftarverkefni okkar og 

unnið undir leiðsögn Sólveigar Árnadóttur. Markmiðið með verkefninu er að kanna 
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reynslu og upplifun fjögurra sjálfboðaliða Rauða Krossins af því að vera heimsóknavinur 

einstaklings á öldrunarheimili.  

 

Þátttakendur 

Fulltrúi Akureyrardeildar Rauða Kross Íslands benti okkur á fjóra sjálfboðaliða sem allir 

eru heimsóknavinir einstaklinga sem búa á öldrunarheimili á Akureyri. Þú ert einn 

þessara sjálfboðaliða og kemur þannig til greina sem þátttakandi í rannsókninni okkar. 

 

Hvað felst í þátttöku? 

Ákveðir þú að gefa kost á þér til þátttöku mun fulltrúi Akureyrardeildarinnar hafa 

milligöngu um að koma símanúmerinu þínu til okkar og við munum síðan hringja í þig.  

Þá gefst þér tækifæri til að fá frekari upplýsingar um rannsóknina og spyrja spurninga 

sem kunna að hafa vaknað. Ef endanleg ákvörðun er að taka þátt þá ákveðum við stað og 

stund í byrjun febrúar til að taka við þig viðtal sem reiknað er með að taki um 

klukkustund. Í viðtalinu leggjum við fyrir þig spurningar sem munu aðallega snúa að 

upplifun þinni og reynslu af því að vera heimsóknavinur; af hverju, hver sé 

ávinningurinn, hvort eitthvað hafi komið á óvart o.s.frv. Ekki verður spurt um persónuleg 

mál fyrir utan aldur, kyn, stöðu og atvinnusögu. Gert er ráð fyrir að viðtalið sé hljóðritað.  

 

Ávinningur 

Með þátttöku þinni skapast tækifæri til að skoða nánar hvað liggur að baki þeirri 

sjálfboðavinnu er þú leggur að mörkum og einnig tækifæri til að ræða það og koma 
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reynslu þinni á framfæri. Það gæti verið mikilvægt skref í átt til þess að sjálfboðaliðastarf 

verði í auknum mæli þáttur af lífi fólks á Íslandi í framtíðinni.  

 

Áhætta 

Þátttaka í þessari rannsókn á ekki að fela í sér áhættu fyrir þig.  Ef þér reynist þó af 

einhverjum ástæðum erfitt að tjá þig um reynslu og upplifun af þessari sjálfboðavinnu 

þannig að upp komi vanlíðan í kjölfar viðtals þá getur þú leitað til Sólveigar Ásu 

Árnadóttur, ábyrgðarmanns rannsóknarinnar.   

 

Trúnaður /Persónuvernd 

Fullrar nafnleyndar verður gætt og erum við bundnar þagnarskyldu. Leyninafn verður 

notað á allar upplýsingar og gögn sem aflað verður og mun nafn þitt aðeins koma fram á 

samþykkisyfirlýsingu sem geymd verður í læstri hirslu hjá ábyrgðarmanni. Gögnum 

verður eytt þegar úrvinnslu þeirra er lokið. Engar persónugreinanlegar upplýsingar um 

þig munu koma fram þegar niðurstöður rannsóknar verða birtar.  

 

Hver er réttur þinn? 

Þér er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er án nokkurra 

eftirmála og þú þarft aðeins að svara þeim spurningum sem þú kýst.  

 

Að lokum 

Persónuvernd hefur verið tilkynnt um rannsóknina og veitt samþykki fyrir henni. Ef þú 

vilt fá nánari upplýsingar varðandi rannsóknina er þér  velkomið að hringja í 
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ábyrgðarmann hennar, Sólveigu (s: 460 8465), Benediktu (s: 897 7163) eða Gunnhildi (s: 

869 7617).  

 

Með von um ánægjulegt samstarf 

 

____________________________________ 

Benedikta Guðrún Svavarsdóttir (hjúkrunarfræðinemi) 

 

___________________________________ 

Gunnhildur Árnadóttir (hjúkrunarfræðinemi) 

 

____________________________________ 

Sólveig Ása Árnadóttir (ábyrgðarmaður) 
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Fylgiskjal 3: Viðtalsrammi 
Hver er upplifun og reynsla heimsóknavina Rauða Krossins af 

sjálfboðastarfi á  öldrunarheimilum? 

Viðtalsrammi 
 
Hvað varð til þess að þú ákvaðst að verða heimsóknavinur?

Hvernig kom það til?  

 Hafðir þú starfað hjá Rauða Krossinum áður? 

 Er þetta fyrsta sjálfboðastarfið sem þú tekur að þér? 

 Við hvað hefur þú starfað helst í lífinu? 

Hver finnst þér helsti ávinningur gestgjafa þíns vera? 

Getur þú lýst því hvernig ávinningurinn kemur fram?  

 Hvað finnst þér skipta vin þinn mestu máli í ykkar samskiptum? 

 Hvað gerið þið þegar þið hittist? 

 Hversu lengi í senn varir heimsóknin? 

 Finnst þér þú hafa skapað traust tengsl við gestgjafa þinn? 

Hver finnst þér helsti ávinningur þinn vera?

Getur þú lýst því hvað þessi vinna hefur gefið þér? 

 Finnst þér þú hafa lært eitthvað á þessari vinnu, hvað helst? 

 Myndir þú ráðleggja öðrum að gerast heimsóknavinur?   

• Eitthvað annað um ávinning þinn eða gestgjafa þíns sem þú vilt nefna ? 

Hefur þú upplifað eitthvað neikvætt við starfið??

Upplifir þú þetta starf einhverntíman sem kvöð? 

 Hefur þú upplifað að langa ekki að fara að hitta gestgjafa þinn?    
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Finnst þér einhverntímann erfitt að kveðja vin þinn þegar stundin sem þú ætlaðir 

að eyða með honum er liðin, eins og þú sért að skilja hann eftir í einmanaleika, 

eða að hann vilji ekki sleppa þér? 

Getur þú sagt frá helstu jákvæðu þáttum starfsins?

Hvað finnst þér jákvætt við starfið? 

 Getur þú sagt mér af hverju þú telur það jákvætt?  

Kom þér eitthvað á óvart/sem þú hélst að yrði öðruvísi við starfið? 

Hvernig hélstu að þessi vinna yrði áður en þú hófst hana? 

 Var hún eins og þú hélst eða kom eitthvað á óvart, hvað þá?  

• Eitthvað sem ekki hefur komið fram varðandi neikvæða, jákvæða eða óvænta 

upplifun af starfinu sem þig langar að komi fram? 

Hvernig viðhorf finnst þér vera gagnvart öldruðum og öldrunarþjónustu í samfélaginu?

Finnst þér virðing borin fyrir öldruðum í okkar samfélagi? 

Hver finnst þér þróunin í öldrunarmálum vera hvað vihorf varðar, upplifirðu þau 

batnandi eða versnandi? 

Upplifir þú gestgjafa þinn vera félagslega einangraðan? 

 Ef já, finnst þér þú þá ná að brjóta þessa félagslegu einangrun upp? 

Finnst þér störf á öldrunarstofnunum almennt eftirsóknarverð í samfélaginu? 

Finnst þér virðing borin fyrir starfsfólki sem vinnur þessi störf ? 

Hvernig finnst þér viðmót  heilbrigðisstarfsfólks á öldrunarheimilunum vera 

gagnvart þínum heimsóknum?  

• Eitthvað sem þú vilt bæta við um viðhorf til öldrunar eða öldruarþjónustu? 

 



Að gefa gæðastund 76

Hvernig finnst þér litið á sjálfboðastarf á Íslandi?

Finnst þér sjálfboðaliðastarf algengt eða óalgengt ? 

 Vildirðu sjá það verða almennara eða finnst þér nóg um það eins og er? 

 Hver finnst þér þróunin vera í þeim efnum? 

 Hvernig upplifir þú fólkið í kringum þig bregðast við því að þú sért í  

 sjálfboðaliðastarfi? 

• Er eitthvað að lokum sem þú vilt að komi fram?  
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Fylgiskjal 4: Eyðublað um upplýst samþykki 
 

Eyðublað fyrir upplýst samþykki  

 

Upplifun og reynsla heimsóknavina Rauða Krossins af sjálfboðastarfi á 

öldrunarheimilum 

Ég undirrituð/aður, samþykki af fúsum og frjásum vilja að taka þátt í rannsókn Benediktu 

Guðrúnar Svavarsdóttur og Gunnhildar Árnadóttur sem er lokaverkefni þeirra til B.S. 

gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri vorið 2008. Ég hef lesið kynningarbréf 

um rannsóknina og veit hvað í henni felst. Ég geri mér grein fyrir því að ég er ekki 

skyldug/ur til að taka þátt í þessari rannsókn og get hætt þátttöku hvenær sem er. Mér er 

heitið fullum trúnaði og nafnleynd varðandi þátttöku mína. 

_________________ 

Dagsetning 

______________________________________ 

Undirskrift þátttakanda 

______________________________________ 

Undirskrift rannsakenda 
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Fylgiskjal 5: Tölvupóstur frá Vísindasiðanefnd 
 

From: olof.yrr.atladottir@vsn.stjr.is [mailto:olof.yrr.atladottir@vsn.stjr.is]  
Sent: 1. nóvember 2007 09:27 
To: Sólveig Ása Árnadóttir 
Subject: Re: Fw: Leyfisskylt B.S. verkefni? 

Sæl og blessuð. 
 
Niðurstaðan er sú að verkefni þitt sé ekki leyfisskylt, enda sé með engum hætti 
fyrirhugað að fjalla um heilsufar skjólstæðinga stofnananna, hvorki út frá heimsóknunum 
né utan þess: 
 
Ég fór gegnum fjögur viðmið VSN til hliðsjónar, endilega láttu mig vita ef einhver minna 
forsendna er röng. 
 

1. Varðar rannsóknin sjúkdóma og/eða önnur heilsutengd atriði? 
Nei, um er að ræða viðhorfskönnun heimsóknaraðila, og skv. viðtalsramma á ekki 
að slægjast eftir upplýsingum um heilsufar skjólstæðinga. 
 
2. Eru þátttakendur skjólstæðingar heilbrigðisstofnunar? Ef ekki, hvaðan og hvernig 
verður þeirra leitað? 
Nei, þátttakendur er ekki skjólstæðingar, heldur heimsóknaraðilar. 
 
3. Eru rannsóknargögn (t.d. upplýsingar, sýni eða niðurstöður) fengin frá opinberri 
stofnun? Hvers konar gögnum verður safnað? 
Nei, þetta er viðtalsrannsókn 

4. Eru rannsakendur starfsmenn heilbrigðisstofnunar? Er rannsóknin gerð í nafni þeirra 
eða stofnunarinnar? 
Nei, rannsakendur eru í HA, og einnig leiðbeinandi þeirra. 

Gangi ykkur vel. 
 
Bestu kveðjur, 
Ólöf Ýrr 
 
**************************************************** 
Ólöf Ýrr Atladóttir, M.Sc., MPA, framkvæmdastjóri 
Vísindasiðanefnd, Vegmúla 3, 108 Reykjavík 
s. 551-7100/ fax: 551-1444 
www.visindasidanefnd.is 
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Fylgiskjal 6: Tilkynning til Persónuverndar 

 
Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer 
S3696 

Er um að ræða nýja tilkynningu eða 
breytingu á eldri tilkynningu?

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða:

Nafn Sólveig Ása Árnadóttir 

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjóra) 
ef ábyrgðaraðili er 
fyrirtæki/stofnun:

Nafn þess sem fyllir tilkynninguna út: Solveig Asa Arnadottir 

Heimilisfang: Klapparstíg 1 

Póstnúmer: 600 
 

Staður: Akureyri 
 

Símanúmer tengiliðs: 460 8465 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða 
heiti rannsóknar) Upplifun og reynsla fólks af sjálfboðavinnu á 

öldrunarheimilum 

Tilgangur vinnslunnar?
Markmið rannsóknarinnar er að skoða upplifun 
fjögurra sjálfboðaliða Rauða Kross Íslands af því að 
vera heimsóknarvinir. Sjálfboðaliðarnir eiga það 
sammerkt að vera í tengslum við manneskju sem býr 
á öldrunarheimili. 
Sjálfboðaliðastarf hefur ekki verið mikið rannsakað 
hér á landi en hefur nýlega orðið meira áberandi í 
samfélagi okkar og er þar af leiðandi áhugavert 
viðfangsefni.  
Rannsóknin tengist félagslegum þætti hjúkrunar og 
er eitt af helstu markmiðunum, eins og fram hefur 
komið, að rýna í upplifun þeirra sem veita þjónustu af 
þessu tagi og á sama tíma skoða hvort gæti verið 
grundvöllur fyrir því að sjálfboðaliðastarf sem þetta 
gæti nýst nemum í heilbrigðisdeild háskólans. Oft 
hefur verið talað um félagslega einangrun fólks á 
öldrunarheimilum landsins. Gæti vinna sem felst í því 
að sinna félagslegum þörfum fólks inni á stofnunum 
samhliða námi skilað sér í aukinni áherslu 
hjúkrunarfólks framtíðarinnar á hinn félagslega hluta 
hjúkrunar ? Þessari spurningu verður ekki svarað í 
rannsókninni en er grunnhugmyndin að baki 
rannsókn okkar. 

Hvaða upplýsingar verður unnið 
með? Í samstarfi við Rauða krossinn munum við fá til liðs 
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upplifun sína af því að vera  
heimsóknarvinur á öldrunarheimili.  
 
Lagt verður upp með viðtalsramma sem er ekki 
fullmótaður en eftirfarandi  
spurningar gefa hugmynd um aðaláherslur hans: 
 
Hvernig reynsla eða upplifun er það að vera 
heimsóknarvinur?  
Hvað olli því að þú valdir að verða heimsóknarvinur? 
Hvernig barst þú þig að?  
Hvað finnst þér þú hafa lært á því að vinna þetta 
starf, hver er ávinningurinn?  
Hver finnst þér ávinningur vinar þíns vera?  
Var eitthvað við sjálfboðastarfið sem kom þér á 
óvart/sem þú hélst að yrði  
öðruvísi?  
Hvernig upplifir þú viðmót starfsfólks á heimilunum í 
þinn garð?  
Hvaða ráð mundir þú gefa þeim sem hefur áhuga á 
að feta í fótspor þín? Í samstarfi við Rauða krossinn 
munum við fá til liðs við okkur fjóra sjálfboðaliða sem 
eru tilbúnir til þess að ræða um upplifun sína af því 
að vera heimsóknarvinur á öldrunarheimili.  
 
Lagt verður upp með viðtalsramma sem er ekki 
fullmótaður en eftirfarandi spurningar gefa hugmynd 
um aðaláherslur hans: 
 
Hvernig reynsla eða upplifun er það að vera 
heimsóknarvinur?  
Hvað olli því að þú valdir að verða heimsóknarvinur? 
Hvernig barst þú þig að?  
Hvað finnst þér þú hafa lært á því að vinna þetta 
starf, hver er ávinningurinn?  
Hver finnst þér ávinningur vinar þíns vera?  
Var eitthvað við sjálfboðastarfið sem kom þér á 
óvart/sem þú hélst að yrði öðruvísi?  
Hvernig upplifir þú viðmót starfsfólks á heimilunum í 
þinn garð?  
Hvaða ráð mundir þú gefa þeim sem hefur áhuga á 
að feta í fótspor þín?  

Hvert verða upplýsingarnar sóttar?
Til þátttakenda rannsóknarinnar með viðtölum. 

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 
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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</B>< 
DIV>

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
hinum skráða sjálfum, hvernig er þá 

uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 20. 
gr.  laganna

Rannsakendur munu fara í gegnum kynningarbréf 
með þátttakendum þar sem fram koma upplýsingar 
um nafn og símanúmer ábyrgðaraðila og 
rannsakanda, tilgang rannsóknarinnar og aðrar 
upplýsingar sem miða að því að þátttakandinn geti 
gætt hagsmuna sinna.  

Verður persónuupplýsingum safnað 
með notkun eftirlitsmyndavéla eða 

annars konar vöktunarbúnaðar? Nei  

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? Ábyrgðarmaður og vinnsluaðilar munu hafa aðgang 

að upplýsingum um þátttakendur  
meðan á rannsókn stendur.Ábyrgðarmaður og 
vinnsluaðilar munu hafa aðgang að upplýsingum um 
þátttakendur meðan á rannsókn stendur.  

Verða upplýsingarnar fluttar úr landi? Nei  

Verða upplýsingarnar birtar á Netinu 
/ Vefnum?

Nei  

Hvaða öryggisráðstafanir verða
viðhafðar ? Afmáun persónuauðkenna 

Ef annað. þá hvað?

Nafn og/eða stöðuheiti þess sem ber 
ábyrgð á framangreindum 

öryggisráðstöfunum
Sólveig Ása Árnadóttir, lektor við Háskólann á 
Akureyri 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum

eytt og þá hvenær?
Viðtölin verða hljóðrituð með samþykki sjálfboðaliða 
en gögnum eytt þegar birtingu 
rannsóknarniðurstaðna er lokið. 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin 

vinnsla upplýsinganna?

Nei  

Kennitala vinnsluaðila:
(eingöngu tölustafir)

1208794569 

Nafn vinnsluaðila: Benedikta Guðrún Svavarsdóttir 

Heimilisfang vinnsluaðila: Asparfelli 6 

Póstnúmer: 111 

Staður: Reykjavík 

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? Vinnsluaðili nr. 2: 1711833409 
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Vinnsluaðilar eru bundnir þagnarskyldu og fullum 
trúnaði við þátttakendur er  
heitið.Vinnsluaðili nr. 2: 1711833409 
 

Vinnsluaðilar eru bundnir þagnarskyldu og fullum 
trúnaði við þátttakendur er heitið.  

Aðrar athugasemdir tilkynnanda:


