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Útdráttur 

Með hækkandi aldri eykst hættan á lífi með skerðingu og sjúkdómum. Það eykur líkur á því 

að síðustu æviárin þurfi einstaklingurinn að treysta á aðstoð og þjónustu á heimili sínu eða 

að flytjast á öldrunarheimili. Það er því vert að huga að líðan þeirra sem þurfa á slíkri 

þjónustu að halda, hvort það þurfi að bæta hana og þá hvernig. Markmið þessarar 

rannsóknar var að kanna upplifun og reynslu aldraðra karlmanna af því að búa á 

öldrunarheimilum sökum heilsubrests og aldurs.  

Í þessari rannsókn voru tekin viðtöl við níu karlmenn, 69 ára og eldri, sem búsettir voru á 

öldrunarheimilum á höfuðborgarsvæðinu. Tilgangurinn var að varpa ljósi á það hvaða áhrif 

búsetan hafði á sjálfsímynd þeirra, upplifun af karlmennsku, sjálfræði og félagsleg tengsl.  

Helstu niðurstöður gefa til kynna að karlmennirnir reyni að sætta sig við núverandi 

aðstæður og gera það besta úr þeim. Þeir hafa viðhaldið jákvæðri sjálfsímynd þrátt fyrir 

skerðingu og búsetuform og lagað hana að hugmyndum um ímynd karlmennsku með því að 

bera saman færni sína við færni annarra heimilismanna og með því að samsama sig 

starfsfólkinu. Þeir eru einna helst í samskiptum við konur í hópi starfsfólks og fjölskyldu sína 

og óska ekki eftir fleiri karlkyns starfsmönnum. Þeir eiga fá samskipti við aðra heimilismenn 

og eru með mikla viðveru á eigin herbergi. Þeir sækjast frekar eftir því að þjálfa líkamlega 

færni og vitræna getu en að taka þátt í félagsstarfi og taka að mestu aðeins þátt í 

tómstundum og félagsstarfi ef það er á vegum sjúkra- eða iðjuþjálfunar. 

 

Lykilorð: Aldraðir, karlmenn, öldrunarheimili, sjálfsímynd, karlmennska, sjálfræði, samskipti 
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Abstract 

Old age increases the likelihood of life with impairment and diseases and the elderly 

therefore in high risk of spending his last years of life getting long-term care assistance, at 

home or in an institution. 

Interviews were conducted with nine elderly males, which lived in long-term care 

homes in the capital area of Iceland, aged 69 and older, due to physical impairment and 

diseases. The interviews focused on gathering information about their experience of these 

living situations with the purpose to shed light on how it affects their self-esteem, identity 

associated with their ideas of masculinity, autonomy and social relationships. 

The results of this study show that elderly males adapt their masculinities to their 

current abilities by comparing their cognitive skills to the skills of other residents. They 

identify themselves rather with the staff than the other residents and do not consider 

themselves as patients. They are primarily communicating with female staff besides their 

families and do not desire more male staff at long-term care homes. They have little 

interaction with other residents and are mainly in their rooms. They prefer to train body and 

mind abilities, and are more likely to participate in social activities through therapy. 

 
Key words: Elderly, males, long-term care home, identity, masculinity, autonomy, social 
connections 
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Formáli 

Þetta verkefni er lokaritgerð í norrænu meistaranámi í öldrunarfræðum (NordMaG) við 

Félagsráðgjafardeild Félagsvísindasviðs Háskóla Íslands og er metin til 40 ECTS-eininga.  

Ritgerðin var unnin undir leiðsögn Sigurveigar H. Sigurðardóttur, dósent við Háskóla 

Íslands, og færi ég henni mínar bestu þakkir fyrir góðar ábendingar, stuðning og gott 

samstarf. Þátttakendum í rannsókninni þakka ég sérstaklega fyrir að hafa deilt reynslu sinni 

og upplifun og einnig þakka ég starfsfólki öldrunarheimila fyrir að gefa sér tíma til að 

aðstoða mig við að finna viðmælendur.  

Ég þakka einnig allan þann stuðning og ábendingar sem eiginmaður minn, Kjartan 

Einarsson, fjölskylda mín, foreldrar og vinir veittu mér meðan á náminu stóð. Vinnustað 

mínum, Hrafnistu, samstarfsfólki og yfirmanni, Soffíu S. Egilsdóttur, færi ég kærar þakkir fyrir 

sýndan áhuga, stuðning og það námsleyfi sem mér var veitt. Ég vil einnig þakka Þorvaldi 

Kristinssyni, bókmenntafræðingi, fyrir yfirlesturinn á ritgerðinni og góð ráð. Að lokum þakka 

ég Öldrunarráði Íslands heilshugar fyrir þann styrk sem mér var veittur til að vinna að þessari 

rannsókn. 
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1 Inngangur 

Konur lifa almennt lengur en karlmenn og algengt er að karlmenn, sem búsettir eru á 

öldrunarheimilum, séu í minnihluta sem heimilismenn auk þess sem flestir starfsmenn þar 

eru konur. Það er því vert að veita líðan aldraðra karlmanna sem búsettir eru á 

öldrunarheimilum sérstaka athygli.  

Ekki er vitað hvaða áhrif þessar aðstæður geta mögulega haft á sjálfsímynd þeirra og 

líðan, að vera minnihlutahópur ásamt því að þurfa að þiggja aðstoð við daglegar athafnir. Í 

flestum þeim rannsóknum sem hafa verið framkvæmdar í tengslum við líðan og búsetu á 

öldrunarheimilum hafa konur verið í meirihluta sem þátttakendur og því óljóst hvort viðhorf 

og upplifun karlmanna hafi náð að koma nægilega fram í þeim rannsóknum. Innan félags- og 

mannvísinda svo og í heilbrigðisvísindum má finna töluvert af fræðilegum heimildum um 

karlmenn og karlmennsku svo og það hvernig best megi veita þjónustu til þeirra karla sem 

þurfa á aðstoð að halda. Aftur á móti hefur öldruðum karlmönnum, sem búsettir eru á 

öldrunarheimilum, ekki verið sýnd nein sérstök athygli innan fræðanna. Á það einkum við 

það hver reynsla þeirra af búsetunni kunni að vera í ljósi þess að þeir eru þar í minnihluta 

sem heimilismenn og hvort sú þjónusta sem í boði er taki í raun mið af þörfum þeirra. 

Undirbúningur að rannsókninni hófst í september 2010. Áhuginn á viðfangsefninu hafði 

kviknað í daglegu starfi rannsakandans sem iðjuþjálfi og deildarstjóri iðjuþjálfunar og 

félagsstarfs á öldrunarheimili á höfuðborgarsvæðinu vegna lítillar þátttöku karlkyns 

heimilismanna í félagsstarfi heimilisins. 

Tilgangur rannsóknar var að fá innsýn í upplifun aldraðra karlmanna af búsetu á 

öldrunarheimili á höfuðborgarsvæðinu. Auk þess að skoða möguleg áhrif á sjálfsímynd 

þeirra og karlmennsku, sjálfræði, félagsleg tengsl og hvaða form þjónustu þeir sæki helst á 

heimilinu. 

Ritgerðin skiptist í fimm kafla með undirköflum og hefst á inngangi. Í öðrum kafla er 

gerð grein fyrir fræðilegum forsendum verkins. Þar er að finna skilgreiningar á hugtökum og 

kynningu á kenningum sem tengjast öldrun, einstaklingnum og þeim þáttum sem mögulega 

gætu haft áhrif á líðan hans. Fjallað er um öldrunarþjónustu og þá þjónustu sem býðst þeim 

sem búa á öldrunarheimilum og sagt er frá rannsóknum sem tengjast upplifun aldraðra af 

búsetu á öldrunarheimilum hér á landi og erlendis. Að lokum eru karlafræði kynnt stuttlega, 

þ.e. hugmyndir um ímynd karlmennsku, félagsleg tengsl karla og þátttöku þeirra í 
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félagsstarfi auk þess sem sagt er frá erlendri rannsókn sem gerð var á upplifun karlmanna af 

búsetu á öldrunarheimilum. 

Þriðji kafli fjallar um markmið rannsóknarinnar og þar er rannsóknarspurningin kynnt. 

Gerð er grein fyrir framkvæmd rannsóknarinnar og þeim fræðilegu sjónarhornum sem 

stuðst var við. Sagt er frá gagnaöflun, greiningu gagna og siðferðislegum þáttum 

rannsóknarinnar. Kaflanum lýkur á umfjöllun á því hvernig viðmælendur voru valdnir ásamt 

kynningu á þeim og aðstæðum þeirra.  

Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar og í fimmta kafla eru helstu 

niðurstöður ræddar og þær tengdar þeirri þekkingu sem fyrir er. Ritgerðinni lýkur síðan á 

lokaorðum rannsakanda þar sem reifaðar eru tillögur til úrbóta. 
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2 Fræðileg nálgun 

Hér verður gerð grein fyrir þeim hugtökum sem notuð eru til að varpa ljósi á viðfangsefni 

rannsóknarinnar. Því næst er fjallað um helstu kenningar öldrunarfræða, einstaklinginn, 

líðan hans og færni í ljósi athafna og mögulegra áhrifa frá umhverfi. Öldrunarþjónusta á 

Íslandi er kynnt í tengslum við öldrunarheimili, rakin er saga fyrstu öldrunarheimila á 

höfuðborgarsvæðinu ásamt kröfulýsingu Velferðarráðuneytisins. Sagt er frá rannsóknum er 

varða upplifun aldraðra af búsetu á öldrunarheimilum og starfsfólki í öldrunarþjónustu. 

Kaflanum lýkur með kynningu á helstu kenningum varðandi karlmenn og karlmennsku auk 

rannsókna sem tengjast viðfangsefni ritgerðarinnar. 

2.1 Skilgreiningar á hugtökum 
Öldrun er heiti á því ferli sem á sér stað þegar árin færast yfir einstaklinginn og þær 

breytingar sem geta átt sér hjá honum, líkamlega, andlega og félagslega (Jón Björnsson, 

1996a). 

Aldraður á við um þann einstakling í samfélaginu sem er 67 ára eða eldri (Lög um 

málefni aldraðra, 1999). 

Öldrunarheimili merkir hér einungis dvalar- og hjúkrunarheimili, en það eru heimili fyrir 

einstaklinga sem þurfa á langvarandi umönnunarþjónustu að halda. Á þeim skal vera varsla 

til staðar allan sólarhringinn, öryggiskerfi og val á fjölbreyttri þjónustu svo sem þrifum, fæði, 

læknis- og hjúkrunarþjónustu ásamt endurhæfingu (Landlæknisembættið, 2014a; Lög um 

málefni aldraðra, 1999). 

Heimilismaður er sá sem dvelur á öldrunarheimili og hefur búið lengur en sex mánuði 

síðustu 12 mánuði á stofnun eða dvelur í hjúkrunarrými á stofnun sem er á föstum fjárlögum 

(Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Færni- og heilsumat á við um það mat sem Færni- og heilsumatsnefnd framkvæmir til að 

meta þörf einstaklings á rými á dvalar- eða hjúkrunarheimili út frá ákveðnum viðmiðum. Sjá 

nánar undir lið 2.4.2 (Landlæknisembættið, 2014b; Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Sjálfsímynd eru þær hugmyndir sem við höfum um okkur sjálf og myndast í gegnum þau 

hlutverk, athafnir og samskipti sem við eigum í gegnum lífið (Garðar Gíslason, 2010; 

Polatajko, Davis o.fl., 2007). 
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Karlmennska er hugtak sem nær yfir þær ólíku hugmyndir sem eiga að lýsa einkennum 

karla, oft tengt völdum og líkamlegum styrk. Sjá nánar undir lið 2.5.1 (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið,  2010). 

Sjálfræði merkir það að  ráða  sér  sjálfur,  að  hafa  svigrúm  til  athafna  út  frá  eigin  ákvörðun  

og að vera laus undan yfirráðum annarra (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 

2004). 

Sjálfstæði merkir það þegar einstaklingur getur treyst á sjálfan sig og verið sjálfbjarga við 

framkvæmd athafna, óháð því hvort athöfnin er framkvæmd með því að notast við 

hjálpartæki eða hún aðlöguð að færni einstaklingsins (James, 2009; Kielhofner, 2008). 

Samskipti er sú tjáning og þau boðskipti sem fara fram milli tveggja eða fleiri 

einstaklinga með eða án orða. Mismunandi gæði og tilgangur fylgir samskiptum (Garðar 

Gíslason, 2010). 

Athafnir daglegs lífs (ADL) merkir eigin umsjá, tómstundariðju og starf, framleiðni eða 

nám (Polatajko,Backman o.fl., 2007). 

Tómstund á við um þá athöfn, hegðun eða starfsemi sem einstaklingur tekur þátt í af 

frjálsum vilja. Þátttakan veitir einstaklingnum vellíðan og hefur jákvæð áhrif á lífsgæði hans 

(Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010). 

Þátttaka merkir aðild einstaklingsins í daglegu lífi í gegnum athafnir (World Health 

Organization, 2001). 

Þjónusta. Hér er eingöngu átt við þá þjónustu sem fram fer á öldrunarheimilum, svo sem 

aðstoð við daglegar athafnir, aðhlynning, læknis- og hjúkrunarþjónusta, sjúkra- og 

iðjuþjálfun, íþrótta- og félagsstarf, mötuneyti og ræsting (Landlæknisembættið, 2014a; Lög 

um málefni aldraðra, 1999). 

Þjálfun á við um þá þjálfun og endurhæfingu sem er veitt á vegum sjúkra- og 

iðjuþjálfunar og hefur það að markmiði að virkja hinn aldraða, auka lífsgæði hans, koma í 

veg fyrir ótímabæra hrörnun og veita honum tækifæri til að vera sjálfbjarga sem lengst og 

takast á við fjölbreytt viðfangsefni til að bæta líkamlega færni og vitræna getu hans 

(Landlæknisembættið, 2014a).  
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2.2 Öldrun og kenningar 
Öldrun er ferli sem hefst um leið og einstaklingurinn verður til og á sér stað alla ævi. Öldrun 

er fyrirbæri sem gerist vegna áhrifa tímans á lífveruna. Lífaldur er talinn í árum en hægt er 

að skipta honum í þrjá þætti eða svið, þ.e. líffræðilegan aldur, sálfræðilegan aldur og 

félagslegan aldur. Þetta eru ólík ferli og fara ekki alltaf saman því að einstaklingurinn getur 

verið að kljást við meiri öldrun á einu sviði en öðrum. Líffræðilegur aldur á við um allt það 

sem tengist líkamanum og líffærunum og segir til um það hvar einstaklingurinn er staddur á 

lífsleiðinni í átt að ævilokum. Sálfræðilegur aldur segir til um það hvernig einstaklingurinn 

upplifir aldur sinn og gefur til kynna hvernig sjálfsímynd hans er, en félagslegur aldur segir til 

um það hvaða afstöðu samfélagið hefur til tiltekins aldurs. Afstaðan getur verið ólík frá einu 

samfélagi til annars en sú afstaða sem er ríkjandi hefur áhrif á stöðu, réttindi og skyldur 

einstaklinga innan samfélagsins (Jón Björnsson, 1996a). Þegar litið er á þróun 

öldrunarkenninga síðustu áratugi má sjá hvernig áherslurnar innan þeirra hafa breyst. Hægt 

er að skipta þeirri þróun í þrjú tímabil, það fyrsta átti sér stað á árunum 1940–1970 en þá 

var öldrun álitin einstaklingsbundin og félagslegt vandamál. Á næsta tímabili, á árunum 

1970–1990, var öldrun talin hafa neikvæð áhrif á efnahagslífið og atvinnumarkaðinn. Á 

þriðja tímabilinu, sem hófst um 1990 og stendur enn, er það viðhorf ríkjandi að öldrun sé 

áhyggjuefni á heimsvísu (Phillipson og Baars, 2007). 

2.2.1 Hlutverkakenningin (e. role theory) 

Fyrsta kenning öldrunarfræðanna er hlutverkakenningin sem kom fram 1942 og snýr að 

félagslegri öldrun einstaklinga. Hún veitir skilning á því hvernig hinn aldraði tekst á við 

hækkandi aldur, breytt hlutverk og aðstæður á efri árum. Hún byggist á þeirri 

meginhugmynd að það séu þau hlutverk sem einstaklingurinn hefur sem veita honum stöðu 

innan samfélagsins. Þá er oftast átt við menntun, starf, áhugamál og fjölskylduhagi auk þess 

sem þau geta stuðlað að félagslegum tengslum. Sum hlutverk eru meðfædd líkt og það að 

vera barn foreldra sinna, systkini og ættingi en önnur mynduð í gegnum samskipti og 

þátttöku, t.d. með því að vera maki, foreldri, vinur, nemandi, kennari, starfsmaður, 

stjórnandi, íþróttaiðkandi og sjálfboðaliði. Í gegnum hlutverk myndast sjálfsímynd 

einstaklingsins og gerir honum kleift að leggja mat á eigin færni. Hlutverk veita lífinu tilgang. 

Því er mikilvægt fyrir alla að hafa fjölbreytt hlutverk á lífsleiðinni (Hooyman og Kiyak, 2011; 

Jón   Björnsson,   1996b; Kart, 1997; Kielhofner, 2008). Hlutverkakenningin sýnir hvernig 
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sjálfsímynd hins aldraða byggist á þeim hlutverkum sem hann hefur haft á lífsleiðinni og 

hvernig breytingar á hlutverkum hans geta haft neikvæð áhrif á félagslega þátttöku hans og 

sjálfstæði. Það getur átt sér stað þegar kemur að starfslokum hjá einstaklingnum en margir 

finna sér ný hlutverk með því að taka þátt í félagsstarfi eldri borgara, sinna fjölskyldu, 

mennta sig og færa áherslurnar á aðra hluti í lífinu. Þátttaka hins aldraða í mismunandi 

hlutverkum er að mörgu leyti háð heilsu hans þar sem skerðing á andlegri eða líkamlegri 

heilsu hefur óhjákvæmileg áhrif á færni einstaklingsins til að sinna hlutverkum sínum 

(Hooyman og Kiyak, 2011). 

2.2.2 Hlédrægnikenningin (e. disengagement theory) 

Ein   þekktasta   kenning   innan  öldrunarfræða   er   hlédrægnikenningin   sem   var   sett   fram   árið  

1961. Samkvæmt henni er það einstaklingum eðlislægt að draga sig í hlé á efri árum, slaka á 

og taka lífinu með ró. Með því að setjast í helgan stein skapar hann tækifæri fyrir aðra sem 

yngri eru til að taka við skyldum hans og hlutverkum innan samfélagsins. Kenningin gerir ráð 

fyrir því að það sé bæði hinum aldraða og samfélaginu hagstæðast. Þessi kenning hefur 

verið harðlega gagnrýnd á þeim forsendum að það sé öldruðum ekki eðlislægt að draga sig í 

hlé við starfslok. Aðrar öldrunarkenningar hafa komið í kjölfarið sem sýna hvernig hinn 

aldraði getur tekist á við aðstæður, hlutverk og athafnir þrátt fyrir hækkandi aldur. Sumir 

aldraðir eiga það til að draga sig í hlé vegna þess að hlutverkum þeirra fækkar en svo eru 

aðrir sem kjósa að draga sig í hlé   án   ástæðu   (Jón   Björnsson,   1996b;   Phillipson   og   Baars,  

2007). Þegar hinn aldraði flytur á öldrunarheimili þá neyðist hann oft til að draga sig í hlé 

hvort sem hann er tilbúinn til þess eða ekki vegna áhrifa frá umhverfi og aðstæðna þar sem 

grundvallarviðhorf samfélagsins til stofnanaþjónustu byggist á hlédrægnikenningunni 

(Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Jón  Björnsson,  1996b).  

2.2.3 Athafnakenningin (e. activity theory) 

Athafnakenningin var sett fram árið 1982 sem ákveðið mótsvar gegn hlédrægnikenningunni. 

Samkvæmt henni er áframhaldandi virkni og þátttaka hins aldraða í samfélaginu forsenda 

þess að hann eigi fyrir höndum farsæla öldrun. Talið er mikilvægt fyrir hinn aldraða að finna 

sér ný hlutverk og viðfangsefni til að hafa eitthvað fyrir stafni þegar öðru lýkur. Þannig eigi 

hann kost á að viðhalda sinni fyrri virkni og félagstengslum í gegnum ný hlutverk og komist 

þar með undan athafna- og hlutverkaleysi. Einnig kemur fram að hafi hinn aldraði dregið sig 

í hlé hafi hann ekki gert það sjálfviljugur þar sem það sé einstaklingum mikilvægt að vera 
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samfélaginu til gagns og færi hinum aldraða vellíðan sem hann sé ekki reiðubúinn að missa. 

Það séu því þeir einstaklingar sem hafi verið félagslega virkir á miðjum aldri í gegnum 

tómstundir og samskipti sem séu í stakk búnir til að takast á við síðasta skeið ævinnar (Berk, 

2007; Hooyman og Kiyak, 2011; Jón Björnsson, 1996b; Kart, 1997). 

2.2.4 Samfellukenningin (e. continuity theory)  

Samfellukenningin var fyrst sett fram árið 1989, næstum þrjátíu árum eftir að 

hlédrægnikenningin kom fram, og byggist á því að samfella þurfi að vera til staðar milli 

hlutverka og þátttöku með hækkandi aldri. Kenningin telur ólíklegt að persónuleiki hins 

aldraða og lifnaðarhættir breytist mjög á efri árum heldur aðlagist hann nýjum og breyttum 

aðstæðum hvers æviskeiðs og þannig haldist samfella í lífi hans. Það er því mikilvægt að hinn 

aldraði fái tækifæri á að viðhalda hlutverkum sínum, félagstengslum og lífsgæðum svo hann 

upplifi samfellu milli fortíðar og framtíðar. Líklegt er að þeir einstaklingar, sem alla tíð hafa 

verið virkir, muni reyna að halda því áfram á meðan að heilsa leyfir þrátt fyrir hækkandi 

aldur og síðan hið gagnstæða hvað þá varðar sem hafa alla tíð verið lítið virkir. Það er talið 

ólíklegt að þeir muni leitast við að verða virkir á efri árum ef þeir voru það ekki þegar þeir 

voru yngri og þannig helst samfella í lífi þeirra (Berk, 2007; Hooyman og Kiyak, 2011; Jón 

Björnsson, 1996b).  

2.2.5 Þroskakenning Eriksons (e. live span development theory) 

Þroskakenning Eriks H. Erikson fjallar um átta þroskaskeið sem einstaklingurinn fer í gegnum 

á lífsleiðinni. Á hverju þroskaskeiði telur Erikson að hvíli innri átök sem einstaklingurinn 

verður að fara í gegnum til að öðlast þroska og komast á næsta þroskaskeið. Takist honum 

ekki að öðlast slíkan þroska á farsælan hátt mun hann staðna á því skeiði. Síðustu tvö 

þroskaskeiðin eiga sér stað á efri fullorðinsárum einstaklingsins og allt til æviloka. Síðasta 

skeiðið snýst um átök sem eiga sér stað milli angistar (e. despair) og heilinda (e. integrity) 

hjá einstaklingnum. Þeir sem komast á farsælan hátt í gegnum þetta þroskaskeið geta horft 

til baka á líf sitt og fundið til sáttar við það hvernig líf þeirra þróaðist. Hinir eru fastir í 

angistinni og finnst að lítill sem enginn tími sé til að breyta lífinu til góðs svo að þeir geti dáið 

sáttir (Berk, 2007; Jón Björnsson, 1996b).  

Joan Erikson þróaði kenningu eiginmanns síns áfram eftir andlát hans vegna þess að hún 

taldi síðasta þrepið ekki lýsa nægilega vel því ferli sem á sér stað á síðustu æviárum 
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einstaklingsins. Hún byggði þróunina á reynslu sinni af því að eldast og þeirri reynslu sem 

hún öðlaðist sem eiginkona á síðustu æviárum Eriksons en einnig á þeim rannsóknum sem 

höfðu verið gerðar til að kanna upplifun einstaklinga af því að eldast. Niðurstaða hennar var 

sú að það skipti hinn aldraða mestu máli að eiga fá en náin samskipti við fáa útvalda og að 

hann hefði þörf fyrir ró og andlega íhugun á meðan þörfin fyrir veraldleg gæði dvínaði (Berk, 

2007; Tornstam, 2005).  

2.2.6 Öldrunarinnsæiskenning (e. gerotranscendence) 

Árið 1990 kynnti Lars Tornstam til sögunnar nýja kenningu í tengslum við öldrun og ber hún 

nafnið öldrunarinnsæi (e. gerotransendence). Kenningin fjallar um það hvernig viðhorf 

einstaklingsins til lífsins og sjálfs síns þróast og breytist með hækkandi aldri og nær hámarki 

á síðustu æviárum hans. Samkvæmt kenningunni nýtir einstaklingurinn tímann til að 

endurmeta líf sitt, gjörðir og tengsl við aðra út frá þremur víddum. Þær eru alheimsvíddin 

(tengsl við alheiminn), sjálfsvíddin (sjálfið) og samskiptavíddin (félagstengsl). Einstaklingur 

sem fer í gegnum ferli öldrunarinnsæis er öðrum fremur líklegri til að finna til sáttar við líf 

sitt og sjálfan sig ásamt því að upplifa ákveðin tengsl við alheiminn þar sem hann sér sjálfan 

sig sem hlekk í stórri keðju. Hann leggur minni áherslu á veraldleg gæði, verður vandlátari á 

samskipti við aðra og gæði þeirra, tekur síður þátt í þeim samskiptum sem honum þykja 

yfirborðskennd og hefur meiri þörf fyrir einveru (Tornstam, 2000, 2005).  

2.3 Umhverfi, athafnir og einstaklingur 

2.3.1 Kanadíska iðjulíkanið um færni og virkni (CMOP-E) 

Kanadíska iðjulíkanið um færni og virkni (e. Canadian Model of Occupational Performance 

and Engagement) er eitt helsta faglíkan iðjuþjálfunar (Polatajko, Davis o.fl., 2007). Fræði 

iðjuþjálfunar skapast í kringum það að horfa á einstaklinginn sem iðkanda, að allir eigi að 

hafa tækifæri til að stunda þær athafnir sem þeir kjósa og að athöfn hafi mögulega 

lækningagildi, bæði andlega og líkamlega þar sem hún gefi lífinu gildi og lífsfyllingu.  
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Mynd 2-1. Kanadíska iðjulíkanið um færni og virkni (CMOP-E). 

Kanadíska iðjulíkanið um færni og virkni (Polatajko, Davis o.fl., 2007, bls. 23)  er  birt  með  leyfi  CAOT  publication  

ACE,  2014  (sjá  viðauka  1).   

 
Líkanið var upphaflega gefið út árið 1997 sem Canadian Model of Occupational Performance 

eða CMOP (Polatajko, Davis o.fl., 2007). Þá var eingöngu A-hlutinn birtur en líkanið var síðan 

endurútgefið árið 2007 þar sem B-hlutanum var bætt við og þá breyttist nafnið á líkaninu í 

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement eða CMOP-E, sjá mynd 1. 

Iðjuþjálfinn notast við iðjulíkanið CMOP-E sem aðstoðar hann við að nálgast einstaklinginn 

og aðstæður hans með heildrænni sýn þar sem það tekur tillit til allra þeirra þátta sem eiga 

þátt í að skapa einstaklinginn og hafa áhrif á hann. 

Með kanadíska iðjulíkaninu er leitast við að útskýra það samspil sem á sér stað milli 

víddanna þriggja, það er umhverfis, iðju og einstaklings (Polatajko, Davis o.fl., 2007). 

Víddirnar þrjár eru ekki staðlaðar heldur eru þær lifandi víddir og sífellt að breytast. Líkanið 

veitir innsýn í þetta samspil sem á sér sífellt stað milli víddanna. Þær hafa áhrif hver á aðra á 

mismunandi lífsskeiðum einstaklingsins eftir því sem einstaklingurinn og allt í kringum hann, 

umhverfið og iðjan, breytist og þroskast. Breytingar sem eiga sér stað í einhverri af víddinni, 

þ.e. hjá persónunni, í umhverfinu eða iðjunni, hafa ósjálfrátt áhrif á alla aðra þætti innan 

líkansins, á jákvæðan eða neikvæðan hátt. Iðjulíkanið leitast við að gefa heildræna sýn á 

aðstæður einstaklingsins hverju sinni (Polatajko, Davis o.fl., 2007).  
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Persónan 

Í líkaninu kemur fram að það eru fjórir eiginleikar sem mynda persónuna. Myndlíking 

persónunnar er því sett fram í formi þríhyrnings með sálina fyrir miðju í formi hrings. Form 

þríhyrningsins er til þess að vekja athygli á og leggja áherslu á að persónan er byggð upp af 

þremur eiginleikum, það er líkamlegri, tilfinningalegri og vitrænni færni hennar og með 

sálina sem fjórða eiginleikann fyrir miðju þríhyrningsins (Polatajko, Davis o.fl., 2007). 

Hugtakið sál er ekki ætlað að vera trúarlegum skilningi í líkaninu heldur sem kjarni 

persónuleikans sem myndast og kemur fram í mismunandi athöfnum. Persónan þroskast og 

breytist með aukinni þekkingu, reynslu og í gegnum þau verkefni og þær athafnir sem hún 

tekst á við á lífsleiðinni. Það er einstaklingsbundið hversu mikla hæfni persónan hefur á 

hverju sviði og eru gen, uppvöxtur, umhverfi, athafnir og hlutverk áhrifaþættir í því 

sambandi. Persónan er staðsett í miðju líkansins til að sýna hvernig hún er umvafin umhverfi 

og menningu og að hún tengist þeim þáttum í gegnum athafnir og hlutverk. Innan samfélaga 

flokkast persónan eftir þeirri stöðu sem hún hefur en staðan gefur til kynna hver hún sé og 

hvaða hópi hún tilheyri (Polatajko, Backman o.fl., 2007).  

Staða og hlutverk eru nátengd því að hverri stöðu fylgir hlutverk. Hlutverkið segir til um 

það hvers samfélagið væntir af þeim sem ber stöðuna. Persónan hefur tök á að hafa mörg 

og mismunandi hlutverk með þátttöku sinni í athöfnum og umhverfi en hefur þó sjaldnast 

mörg hlutverk í sama umhverfi nema innan vinnustaðar eða stórfjölskyldu. Það á t.d. við 

þegar um fjölskylduboð er að ræða því að þá getur einstaklingurinn verið í mörgum 

hlutverkum í senn, svo sem barn, foreldri, systkini og ættingi. Spenna á milli hlutverka getur 

skapast hjá persónunni þegar tvö eða fleiri hlutverk fara ekki vel saman. Innan flestra 

samfélaga fær persónan ákveðið kynhlutverk við fæðingu út frá kynferði sínu (Garðar 

Gíslason, 2010). Foreldrar eru áhrifavaldar í því efni þar sem þeir eru oftast fyrstir til að leiða 

barnið inn í samfélagið og ráða því miklu um að móta kynhlutverk barnsins. Menning í 

hverju samfélagi stýrist af karlmannlegum og kvenlegum táknmyndum sem gefa skýr 

kynbundin skilaboð um hlutverk kynjanna. Viðhorf innan menningarinnar til kynhlutverka 

styrkjast einnig í samskiptum við aðra félagsmótunaraðila eftir því sem persónan eldist. 

Sjálfsímynd persónunnar skapast í gegnum þau hlutverk og þær athafnir sem hún innir af 

hendi og í gegnum samskipti við aðra. Hæfni hennar við framkvæmdina og hvaða merkingu 

og tilgang hlutverkin og athöfnin hafa fyrir persónuna hafa áhrif á mótunina. Þegar persóna 
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eldist, veikist eða verður fyrir slysi þá breytist færni hennar, ýmiss konar skerðing á sér stað 

sem veldur því að færni einstaklingsins breytist. Það getur haft mikil áhrif á sjálfsímynd, 

heilsu og vellíðan hvers einstaklings að geta ekki lengur það sama og áður (Polatajko, 

Backman o.fl., 2007).  

Sjálfræði (e. autonomy) er hverri manneskju mikilvægt, það að ráða sér sjálf og vera laus 

undan yfirráðum annarra. Þrátt fyrir að hafa fullt sjálfræði hefur einstaklingurinn aldrei það 

frelsi að geta ráðið aðstæðum sín um fyllilega, þar sem samfélagið byggist á ákveðnum 

lögum og reglum sem öllum ber að fara eftir sem í því búa. Það að vera sjálfráða er að hafa 

tækifæri til að hegða sér og framkvæma athafnir út frá óskum, viðhorfum og venjum hvers 

einstaklings út frá þeirri félagsmótun sem hann hefur fengið með hliðsjón af þeim viðhorfum 

og viðmiðum sem mynda það samfélag sem hann býr í (Garðar Gíslason, 2010; Kielhofner, 

2008; Polatajko, Davis o.fl., 2007).  

Til þess að geta nýtt sér frelsi sitt til fulls þarf einstaklingurinn að hafa þá færni (e. 

competence) að geta skilið aðstæður sínar og geta lagt mat á þær út frá þeim upplýsingum 

sem hann hefur. Fyrir aldraða hefur skert færni og skortur á upplýsingum mikil áhrif á 

sjálfsímynd þeirra svo og það hvernig þeir upplifa sjálfræði og sjálfstæði (e. independence), 

að vera sjálfbjarga og geta athafnað sig án aðstoðar (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason, 2004; Kielhofner, 2008; Marcoen, Coleman og O´Hanlon, 2007). Skert færni 

einstaklings getur dregið úr sjálfræði hans þar sem sjálfræðið tengist þeim þáttum sem 

mynda persónuna, og því er hægt að horfa á sjálfræði út frá líkamlegri færni einstaklingsins, 

andlegri eða vitsmunalegri getu svo og félagslegri færni. Það eru því margir þættir sem eru 

með til að ákvarða upplifun einstaklingsins af sjálfræði (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason, 2004; Garðar Gíslason, 2010; Kielhofner, 2008; Marcoen, Coleman og O´Hanlon, 

2007; Polatajko, Davis o.fl., 2007)  

Athafnir 

Athafnir merkir allt það sem einstaklingurinn tekur sér fyrir hendur frá degi til dags og hefur 

merkingu og tilgang fyrir hann. Einstaklingurinn lærir og þroskast sem mannvera við það að 

nota líkamlega og andlega færni sína. Daglegar athafnir hverrar manneskju eru allt það sem 

hún tekur sér fyrir hendur frá því að hún vaknar og þar til hún leggst til hvílu og hefur áhrif á 

mótun vanamynsturs hennar. Daglegar athafnir hafa áhrif á það hvernig einstaklingurinn 

nýtir tímann, af frjálsum og fúsum vilja eða af skyldurækni, og hafa þar með ákveðin áhrif á 
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það að hver maður stjórni tíma sínum með hliðsjón af venjum og hlutverkum. Athafnir 

einstaklingsins eru fjölbreyttar en hægt er að skipta þeim niður í persónulegar athafnir, svo 

sem eigin umsjá, heimilishald, fjármálastjórn, og félagslegar athafnir svo sem 

tómstundastarf sem á sér stað í frítíma, nám eða starf þar sem einstaklingurinn leggur sitt af 

mörkum til samfélagsins. Misjafnt er hvernig einstaklingar upplifa og skynja þær athafnir 

sem þeir taka sér fyrir hendur. Sem dæmi má taka matreiðslu. Það er athöfn en hún hefur 

ekki sömu merkingu fyrir alla. Fyrir suma er eldamennska verk sem þarf að vinna en fyrir 

aðra er hún áhugamál og hefur ákveðna merkingu og tilgang fyrir þann sem mögulega álítur 

sig matreiðslumann. Einnig getur verið munur á því hvernig einstaklingurinn upplifir 

matseld, t.d. um helgi þegar hann hefur nægan tíma að til að undirbúa og framkvæma 

matreiðsluna eða á virkum dögum þegar vinna og fleiri skyldur sjá til þess að ekki gefst jafn 

mikill tími og um helgi til að framkvæma athöfnina. Tómstundir þurfa að vera innan 

áhugasviðs einstaklingsins til þess að teljast tómstund, þ.e. að hann hafi áhuga á að stunda 

það í frítíma sínum og að hann hafi ánægju af framkvæmdinni (Dagmar Huld Matthíasdóttir, 

2008; Polatajko, Backman o.fl., 2007; Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010).  

Færni einstaklingsins við að framkvæma athafnir er háð þremur þáttum sem iðjulíkanið 

byggist á, þ.e. umhverfi, athöfn og hæfileikum hans og er hún best þegar samsvörun á sér 

stað milli þessara þriggja þátta. Þegar einstaklingurinn getur ekki lengur innt af hendi 

athafnir sem eru honum mikilvægar og þarf að leita aðstoðar við að framkvæma það sem 

hann áður áleit sjálfsagt og auðvelt, þá er ekkert óeðlilegt að hann upplifi þunglyndi, 

vanlíðan eða sorg. Til þess að eiga þess kost að finna jafnvægi í daglegu lífi og upplifa 

vellíðan á ný þarf einstaklingurinn að finna leiðir til að sættast við aðstæður (Marcoen, 

Coleman og O´Hanlon, 2007; Polatajko, Backman o.fl., 2007).  

Umhverfið 

Umhverfi er víðtækt hugtak, flókið samspil ólíkra þátta og flokkast eftir eiginleikum þess. 

Það er efnislegt og félagslegt en auk þess er það flokkað út frá menningarlegum, 

efnahagslegum, pólitískum og samfélagslegum þáttum sem hafa áhrif á hvatningu, skipulag 

og árangur athafna hjá hverjum og einum. Einstaklingurinn er ávallt staddur í umhverfi sem 

felur í senn í sér tvo eða fleiri þætti og það á sér stað ákveðin víxlverkun milli einstaklings og 

umhverfis. Einstaklingurinn tengist umhverfi og menningu í gegnum athafnir og hlutverk. 

Athafnir og hlutverk mótast í því samspili sem á sér stað milli umhverfis og einstaklings og 
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myndar tengslin á milli þessara vídda. Umhverfið hefur því ekki einungis áhrif á val 

einstaklingsins á athöfnum heldur einnig framkvæmd þeirra. Auk þess veltur heilsa og 

vellíðan einstaklingsins á því hvort hann hljóti félagslega viðurkenningu úr umhverfinu og að 

hann fái næg tækifæri til félagslegrar þátttöku. Ýmsir umhverfisþættir geta gefið fólki þá 

tilfinningu að það sé fatlað, t.d. ef ýta þarf á tvo takka samtímis til að opna hurð og annar 

hnappurinn er of langt í burtu fyrir þann sem lágvaxinn er (Polatajko, Backman o.fl., 2007). 

Samfélag 

Samfélagið (e. society) á við um það félag sem mannfólkið býr í. Það getur t.d. átt við um 

lítið bæjarfélag eða heila þjóð. Samfélag er meðal annars myndað af þeim félagslegu 

tengslum og samskiptum sem eiga sér stað innan tiltekins hóps (Polatajko, Backman o.fl., 

2007). Félagsmótun og lifnaðarháttum er stýrt í samskiptum við annað fólk innan þess 

samfélags sem einstaklingur býr í hverju sinni og er ævilangt ferli. Ákveðin félagsmótun hefst 

strax við fæðingu og er fjölskyldan þar helsti áhrifavaldur, sérstaklega á fyrstu æviárum 

einstaklingsins sem eru talin þau mikilvægustu í félagsmótun hans (Garðar Gíslason, 2010). 

Þá lærir viðkomandi manneskja undirstöðureglur samfélagsins í gegnum samskipti og kallast 

það tímabil frummótun. Þegar skólaganga hefst verður skólinn einnig áhrifavaldur á 

félagsmótunina ásamt áhrifum frá vinum, kunningjum, vinnustöðum og fjölmiðlum eftir því 

sem einstaklingurinn eldist og verður fullorðinn. Þetta tímabil kallast síðmótun. 

Félagsmótunin er háð ýmsum þáttum, t.d. menningarlegum, þjóðlegum, fjárhagslegum, svo 

og tækniþróun, hvort einstaklingurinn búi í þéttbýli eða dreifbýli og hvort hann hafi marga 

ættliði í kringum sig í uppvexti (Garðar Gíslason, 2010). 

Menning  

Menningu er hægt að skilgreina á marga vegu þar sem hana er að finna innra með 

persónunni en einnig í sjálfu samfélaginu (Polatajko, Backman o.fl., 2007). Hún gefur til 

kynna að það sé að finna ákveðinn stöðugleika í uppbyggingu hópa (Schein, 2004). Menning 

er lifandi fyrirbæri sem lærist með þátttöku og breytist stöðugt (Polatajko, Backman o.fl., 

2007). Hægt er að skilgreina menningu út frá gjörðum einstaklinga og hópa (Deal og 

Kennedy, 2000; Drennan, 1992). Hægt er að skoða menningu meðal annars út frá listum, 

gildum, trúarbrögðum, samfélögum og þekkingu sem er að ýmsu leyti ólík milli þjóða (Gylfi 

Dalmann Aðalsteinsson, Svala Guðmundsdóttir og Þórhallur Örn Guðlaugsson, 2011; 
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Hofstede, 1981). Innan samfélaga er að finna viðmið sem eru þýðingarmikill þáttur fyrir 

menninguna (Garðar Gíslason, 2010). Þau eru bæði skráðar og óskráðar reglur um það 

hvernig hverjum og einum beri að haga sér við ólíkar aðstæður. Þessi viðmið eru misjöfn 

eftir samfélögum og tímaskeiðum en gefa til kynna það verðmætamat eða þau gildi sem 

hvert samfélag hefur á hverjum tíma. Einnig er að finna gildi innan samfélaga sem gefa 

hugmyndir um æskilega hegðun hjá einstaklingnum en viðmið eru hins vegar fremur eins og 

reglur eða reglugerðir um hegðun einstaklinga (Garðar Gíslason, 2010; Polatajko, Backman 

o.fl., 2007). Gildi geta verið persónuleg, fagleg, skipulögð eða samfélagsleg, og þrátt fyrir að 

vera tengd innbyrðis geta áhrif þeirra verið breytileg (Posner, 2010). Þau má greina á því 

hvernig hver einstaklingur hegðar sér, á skoðunum hans og vali svo og óskum. 

2.3.2 Mat á eigin heilsu (e. self-rated health) 

Misjafnt er hvaða augum menn líta eigin heilsu. Það er ekki endilega háð þeirri færni sem 

einstaklingurinn hefur eða því að vera laus við sjúkdóma. Ástæða þess er sú að mat manna á 

eigin heilsu grundvallast ekki eingöngu á líffræðilegu sviði, heldur verður það einnig til í 

félagslegu og menningarlegu samhengi þar sem fyrri reynsla af eigin heilsufari hefur líka sín 

áhrif. Matið er því huglægt ferli og stýrist ekki af gefnum reglum eða skilgreiningum heldur á 

innsæi og þekkingu hvers og eins. Mat verður því til út frá því hvernig einstaklingurinn 

vinnur úr tilteknum upplýsingum og túlkar merkingu þeirra. Þetta huglæga mat verður 

einnig fyrir áhrifum frá félagslegu og menningarlegu umhverfi manna. Til að meta eigin 

heilsu þarf einstaklingurinn fyrst að skilgreina hvað heilsa sé. Því næst þarf hann að ákveða 

við hvað hann ætli að miða heilsu sína, t.d. aldur sinn, heilsufarssögu eða aðstæður annarra í 

nærumhverfi hans. Að lokum velur hann hvaða viðmið eigi best við til að meta  eigin  heilsu  

(Jylhä,  2009). 

2.3.3 Félagslegur samanburður (e. social comparison) 

Í meira en hálfa öld hefur fyrirbærið félagslegur samanburður mikið verið rannsakað innan 

félagssálfræðinnar. Kenningin fjallar um það hvernig einstaklingurinn ber sig saman við 

sjálfan sig en einnig aðra einstaklinga til að meta núverandi færni eða til að bæta 

sjálfsímyndina. Samkvæmt Runciman (1966) er félagslegur samanburður nánast 

óumflýjanlegur og gerir einstaklingurinn slíkan samanburð ýmist meðvitað eða ómeðvitað. 

Hann getur borið sig saman við sjálfan sig með því að líta á tiltekið æviskeið, reynslu úr 

fortíðinni eða væntinga um framtíðina en einnig getur hann borið sig saman við aðra 
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einstaklinga eða hópa sem hann telur sig eiga samleið með að einhverju leyti (Corcoran, 

Crusius og Mussweiler, 2011; Crusius og Mussweiler, 2012; Runciman, 1966).  

Leon Festinger (1954) telur að félagslegur samanburður eigi sér stað vegna þess að 

einstaklingurinn hafi þörf fyrir að þekkja sjálfan sig. Svo það takist þurfi hann að miða sig við 

aðra sambærilega einstaklinga (Corcoran o.fl., 2011). Þetta geta verið einstaklingar í 

nærumhverfi hans, svo sem vinir, ættingjar, vinnufélagar og kunningjar, eða í fjærumhverfi, 

t.d. ákveðnar fyrirmyndir vegna sérstakrar hæfni eða útlits. Félagslegur samanburður getur 

farið fram á þrjá vegu. Mestar líkur á raunhæfu sjálfsmati verða þegar einstaklingurinn ber 

sig saman við annan einstakling sem er með svipaða færni og hann, á svipuðum aldri og býr 

við svipaðar aðstæður. Þegar einstaklingur ber sig saman við annan einstakling, sem er með 

meiri hæfni en hann á ákveðnu sviði, getur hann nýtt þann samanburð sem viðmið fyrir þá 

hæfni sem hann vill sjálfur ná. Til að viðhalda eða efla sjálfsímynd sína ber einstaklingurinn 

sig saman við aðra einstaklinga sem eru verr á sig komnir en hann. Wills (1981) telur að 

félagslegur samanburður sé oftast nýttur til að fullnægja þörfum einstaklingsins við að bæta 

mat á eigin færni og sjálfsímynd (Corcoran o.fl., 2011). Levine og Moreland (1987) álíta að 

félagslegur samanburður byggist á þremur mismunandi víddum. Sú fyrsta sé tegund 

samanburðarins (e. type of comparison), þ.e. við hverja einstaklingurinn kjósi að bera sig 

saman. Næsta vídd varði félagslegt samhengi samanburðarins (e. social context), þ.e. hvort 

samanburðurinn eigi sér stað við einstaklinga úr ákveðnum hópi (e. intragroup) eða við 

einstaklinga úr ólíkum hópum (e. intergroup). Þriðja víddin varðar samhengi samanburðarins 

í tíma (e. temporal context), þ.e. á hvaða tímabili samanburðurinn á sér stað, hvort hann eigi 

sér stað á sama tímabili (e. intratemporal) eða sitthvoru tímabilinu (e. intertemporal). 

2.3.4 Aðlögun sjálfsímyndar að hugmyndum um karlmennsku 

Samkvæmt kenningu Gerschick og Miller (1995) nýta þeir karlmenn, sem eru að kljást við 

líkamlega skerðingu, einna helst þrjár aðferðir til að viðhalda jákvæðri sjálfsímynd og 

karlmennskuímynd þó að þeir séu með líkamlega skerðingu. Sú fyrsta er endurmótun (e. 

reformulation) þar sem þeir endurskilgreina ímynd karlmennsku út frá eigin forsendum og 

flétta þannig núverandi færni sína saman við hefðbundin viðmið karlmennskuímyndarinnar. 

Þessi aðferð er talin henta þeim vel sem eru sáttir við núverandi færni og aðstæður. Næsta 

aðferð nefnist traust (e. reliance) þar sem þeir viðhalda og reyna að standast hefðbundnar 

hugmyndir um ímynd karlmennsku í hegðun og gerðum þrátt fyrir líkamlega skerðingu. Mikil 
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hætta er á að þeim mistakist þar sem þeir þarfnast oft aðstoðar á einn eða annan hátt og ná 

þannig ekki að uppfylla öll þau viðmið sem er að finna í tengslum við hugmyndir um ímynd 

karlmennsku. Þetta á einna helst við um þá eiginleika karlmennskuhugtaksins sem tengjast 

líkamlegum styrk. Þriðja aðferðin er afneitun (e. rejection) þar sem þeir hafna hefðbundnum 

hugmyndum um ímynd karlmennsku og skapa sér nýja ímynd. Sú aðferð er talin líklegust til 

að veita karlmönnunum jákvæða upplifun af núverandi færni og aðstæðum þrátt fyrir 

líkamlega skerðingu (Featherstone o.fl., 2007).  

2.4 Öldrunarþjónusta 

2.4.1 Lög um málefni aldraðra 

Markmið laganna er að sjá til þess að aldraðir eigi þess kost að sækja þá heilbrigðis- og 

félagsþjónustu sem þeir þarfnast á því þjónustustigi sem þörf er á. Samkvæmt 14. grein laga 

um málefni aldraðra nr. 125/1999 kemur fram að sú þjónusta sem veitt er á dvalar- og 

hjúkrunarrými skuli taka mið af heilsufars- og félagslegum þörfum hins aldraða og skuli 

byggjast á einstaklingsbundnu mati. Mikilvægt sé að umhverfið sé heimilislegt og að sem 

flestir búi í einstaklingsherbergi. Í lögunum kemur einnig fram að á dvalarheimilum skuli fólk 

eiga þess kost að sækja fjölbreytta þjónustu, þar á meðal félags- og tómstundastarf. Sá 

valkostur er þó ekki tekinn sérstaklega fram í lögum í tengslum við þjónustu á 

hjúkrunarheimili líkt og á dvalarheimili. Þar er einungis nefnt að þjónustan skuli vera miðuð 

við heilsufar og félagslegar þarfir hins aldraða og byggjast á einstaklingsbundnu mati en ekki 

er skilgreint nánar hver sú þjónusta eigi að vera (Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

2.4.2 Færni- og heilsumat 

Til að eiga þess kost að flytja á öldrunarheimili þarf að sækja formlega um rými hjá færni- og 

heilsusmatsnefnd í því heilbrigðisumdæmi sem einstaklingurinn býr í. Oft er það starfsfólk 

heimahjúkrunar eða læknir sem sér um að sækja um pláss fyrir viðkomandi vegna 

heilsubrests. Færni- og heilsumatsnefndin metur aðstæður einstaklingsins út frá fyrirfram 

ákveðnum viðmiðum um félagslegar aðstæður, andlegt ástand og heilsufar ásamt færni 

hans við ADL. Niðurstaða nefndarinnar berst umsækjanda skriflega innan fjögurra vikna og 

er afrit sent til heimilislæknis og annarrar heilbrigðis- og félagsþjónustu sem við á. Fái 

einstaklingurinn samþykki fyrir dvalar- eða hjúkrunarrými gildir það samþykki einungis í 12 

mánuði. Berist honum ekki boð um laust rými á þeim tíma þarf hann að endurnýja 
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umsóknina. Í umsókninni tekur umsækjandi fram á hvaða öldrunarheimili hann óski helst að 

fá að flytja (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008; Landlæknisembættið, 2014b, 2014c).  

 Færni- og heilsumatsnefnd gekk áður undir heitinu vistunarmatsnefnd, þ.e. frá 1. janúar 

2008 og til 1. júní 2012. Helsta hlutverk matsnefndarinnar er að tryggja að þeir sem helst 

þurfa fái úthlutað rými. Áður en nefndin tók til starfa, 1. janúar 2008, var slíkt mat 

framkvæmt af þjónustuhópum á vegum sveitarfélaga. Um leið og matið fór yfir til 

vistunarmatsnefndar fluttist yfirumsjónin með framkvæmdum matsins frá 

heilbrigðisráðuneyti yfir til Landlæknisembættisins. Við flutninginn voru kröfurnar fyrir 

samþykki á mati fyrir rými einnig hertar til að hindra að eldra fólk gæti tryggt sér stað á 

biðlista á tilteknu dvalar- eða hjúkrunarheimili á kostnað þeirra sem höfðu meiri þörf fyrir 

rýmið. Markmiðið var að samræma matsferlið með færri matshópum til að stytta þá löngu 

biðlista sem höfðu myndast eftir hjúkrunarrýmum. Auk þess gáfu vísbendingar til kynna að 

einstaklingar sem höfðu verið vistaðir í rýmin höfðu betri heilsu og meiri færni en aldrað fólk 

í sömu aðstæðum í nágrannalöndum Íslands. Stór hluti þeirra sem nú fá úthlutað 

hjúkrunarrými þjást af minnisskerðingu af einhverju tagi eða um 80%, þar af eru um 40% 

með greindan alzheimer (Alþingi, 2012; Gríma Huld Blængsdóttir, 2011; Júlíana Sigurveig 

Guðjónsdóttir, 2008; Landlæknisembættið, 2014b, 2014c; Pálmi V. Jónsson, 2009; Pálmi V. 

Jónsson, Inga V. Kristinsdóttir og Unnur V. Ingólfsdóttir, 2010; Stjórnartíðindi, 2012)  

Á höfuðborgarsvæðinu eru u.þ.b. 1394 hjúkrunarrými í boði á 16 öldrunarheimilum og 

138 dvalarrými á fimm öldrunarheimilum sem ýmist eru rekin af ríki, sveitarfélögum eða 

sem sjálfseignarstofnun en þeim rýmum hefur markvisst verið fækkað á síðustu árum 

(Velferðarráðuneytið, 2013b).  

2.4.3 Saga öldrunarheimila á höfuðborgarsvæðinu 

Fyrsta öldrunarheimilið á Íslandi var elliheimilið Grund, stofnað í október 1922 sem nú er 

dvalar- og hjúkrunarheimili. Grund var og er enn sjálfseignarstofnun og sátu upphaflega í 

stjórn þess þáverandi helstu stjórnendur Samverjans, sem var líknarfélag stofnað af 

góðtemplurum undir stjórn Sigurbjörns Á. Gíslasonar. Á Grund voru upphaflega átta 

svefnstofur fyrir 23 heimilismenn og átta árum síðar bættust við 125 herbergi og þrjú 

hjúkrunarherbergi. Árið 1937 fékk heimilið leyfi til að reka hjúkrunardeild fyrir 30 

einstaklinga (Sigríður Sigurðardóttir, 2008).  
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Á sjómannadaginn 20 árum síðar, árið 1957, tók elliheimilið Hrafnista til starfa sem nú er 

dvalar- og hjúkrunarheimili. Hrafnista er sjálfseignarstofnun og í eigu Sjómannadagsráðs 

sem var stofnað af fulltrúum tíu stéttarfélaga sjómanna í Reykjavík og Hafnarfirði árið 1937, 

sama ár og hugmyndin að heimili ætlað öldruðum sjómönnum og ekkjum þeirra kviknaði. Í 

upphafi fluttu þangað 15 einstaklingar en þeim fjölgaði jafnt og þétt eftir því sem fleiri álmur 

voru teknar í notkun (Sigríður Sigurðardóttir, 2008).  

Elliheimili á vegum Hafnarfjarðarbæjar hóf starfsemi við Austurgötu 24 árið 1935 með 

rými fyrir 30–35 vistmenn en starfsemin fluttist síðar í elli- og hjúkrunarheimilið Sólvang sem 

var vígt 25. október 1953 í nýju húsnæði. Sólvangur bauð upp á þrískipta starfsemi, elli-, 

sjúkra- og fæðingardeild fram til 1. júlí 1976 þegar það varð eingöngu hjúkrunarheimili. Ári 

síðar opnar Hrafnista annað öldrunarheimili sem einnig var staðsett í Hafnarfirði. Síðan hafa 

fleiri öldrunarheimili verið stofnuð á höfuðborgarsvæðinu (Sigríður Sigurðardóttir, 2008).  

Í faglegum lágmarkskröfum sem Landlæknisembættið gaf út varðandi starfsemi 

hjúkrunarheimila og í kröfulýsingu velferðarráðuneytisins fyrir öldrunarþjónustu má finna 

kröfur sem varða mikilvægi þess að starfsemi öldrunarheimila byggist á hugmyndafræðilegri 

forsendu. Hugmyndafræðin á að taka mið af því að bjóða hinum aldraða upp á vistlegt 

heimili og skapa honum öryggi með viðeigandi félagslegum og heilsufarslegum stuðningi. 

Það á að veita honum nauðsynlega þjónustu ásamt því að styðja og styrkja sjálfsímynd hans 

og sjálfræði (Landlæknisembættið, 2014a; Sigríður Sigurðardóttir, 2008; 

Velferðarráðuneytið, 2013a).  

2.4.4 Kröfulýsing um öldrunarþjónustu 

Í janúar 2013 endurskoðaði velferðarráðuneytið eldri kröfulýsingu á öldrunarþjónustu (2. 

útgáfa) sem hefur það að markmiði að vera grunnur við gerð þjónustusamninga milli 

ráðuneytisins og öldrunarheimila (Velferðarráðuneytið, 2013a). Kröfulýsingin er hluti af 

þeirri þróun sem átt hefur sér stað á Íslandi síðustu ár til þess að viðhalda ákveðnum 

gæðaviðmiðum í öldrunarþjónustu. 

Meðal þess sem kemur fram í kröfulýsingunni er að öldrunarheimilið skuli tryggja að 

starfsemin sé ætíð nægilega mönnuð bæði faglærðum og ófaglærðum starfsmönnum. Þeir 

starfsmenn sem veita heimilismönnum persónulega þjónustu skulu tala og skilja íslensku. 

Skipulag og vinnuferlar skulu beinast að einstaka heimilismanni og vera með þeim hætti að 

þjónustan mæti þörfum hvers heimilismanns fyrir sig ásamt því að tryggja öryggi hans. Á 
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hjúkrunarheimilum er gerð krafa um að þar sé í boði þjálfun og endurhæfing sem ýmist er 

veitt af iðjuþjálfa, sjúkraþjálfara og/eða talmeinafræðingi sem er byggð á mati og 

meðferðaráætlun samkvæmt fyrirmælum læknis (Landlæknisembættið, 2008, 2014a). Þar 

kemur einnig fram að félagsstarfi skuli vera sinnt af krafti og áhuga þar sem tómstundaiðja 

og samvera sé mikilvægur þáttur ásamt því atriði að mikil örvun felist í því að einstaklingur 

skiptir um umhverfi. Þjónustan skal ávallt taka mið af óskum og líðan hvers einstaklings. 

Svipuð krafa er gerð til dvalarheimila þar sem farið er fram á að heimilismönnum sé boðið 

upp á félagsstarf og tómstundaiðju sem sé í samræmi við óskir þeirra og tryggi um leið 

virkni, auk þess sem þeir skulu eiga kost á fræðslu og ráðgjöf. Ekki er að finna nein lög um 

stofnanaþjónustu ætlaða eingöngu öldruðum umfram það sem kemur fram í lögum um 

málefni aldraðra, aðeins reglugerð sem fjallar að mestu um kostnað búsetunnar og síðan 

önnur reglugerð um mat á heilsufari og aðbúnaði íbúa í hjúkrunarrýmum (Stjórnartíðindi, 

2006, 2008).  

Ríkisendurskoðun gerði úttekt á stöðu þjónustusamninga milli ríkis og öldrunarheimila í 

byrjun árs 2013 (Alþingi, 2013). Niðurstöðurnar sýndu að einungis höfðu verið gerðir átta 

þjónustusamningar við þau 73 öldrunarheimili sem voru starfrækt á landinu á þeim tíma og 

þrír af þeim ekki lengur í gildi. Ríkið á m.ö.o. enn eftir að gera samninga við 89% þeirra 

öldrunarheimila sem voru starfsrækt á Íslandi í ársbyrjun 2013 varðandi það hvaða 

lágmarksþjónustu þau eigi að veita til að stuðla að lífsgæðum heimilismanna (Alþingi, 2013).  

2.4.5 Öldrunarheimili – þjónustan og heimilismenn 

Með hækkandi aldri aukast líkur á að einstaklingar lifi við mikla skerðingu eða sjúkdóma 

síðustu æviárin á öldrunarheimilum (Baltes og Smith, 2003). Þeir sem flytjast á 

öldrunarheimili þurfa flestir töluverða aðstoð við eigin umsjá og aðrar athafnir og því er þörf 

á hjúkrun allan sólarhringinn. Til þess að unnt sé að annast marga einstaklinga á stóru 

heimili verður starfsemin og þjónustan að vera skipulögð og því er hún oft felld inn í ákveðið 

kerfi. Þetta kerfi markast af vinnutíma starfsmanna, formi heimilishaldsins sem fer fram á 

öldrunarheimilinu svo og lögum og reglugerðum (Anna Birna Jensdóttir, 2008; Júlíana 

Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008). 

Sálræn áhrif á einstaklinginn við búsetu á öldrunarheimili geta verið mismunandi og fara 

að miklu leyti eftir færni hans og líðan gagnvart því að þurfa að flytjast á öldrunarheimili. Á 

stóru heimili þarf einstaklingurinn að venjast öðrum heimilismönnum sem þar eru búsettir 



31 

vegna mismunandi skerðinga eða sjúkdóma og hafa ólíka siði, venjur og viðhorf sem geta 

verið frábrugðin lifnaðarháttum hans. Það getur því reynst mörgum erfitt að venjast þessum 

nýju aðstæðum, einstaklingurinn kann að finna fyrir töluverðri vanlíðan ef hann álítur sig 

ekki með jafn mikla líkamlega eða vitræna skerðingu og þá sem hinir heimilismennirnir eru 

með. Þar sem öldrunarheimili eru oft stór og fjölmenn getur verið erfitt að finna sér næði og 

þá verður herbergið helsti griðastaðurinn. Næðið þar er þó háð því hvort viðkomandi maður 

býr í einstaklingsherbergi eða deilir herbergi eða salerni með öðrum og hvort að hann er 

háður mikilli aðstoð frá starfsfólki á daginn. Það getur því orðið lítið um einkalíf við búsetu á 

öldrunarheimili (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008).  

Það kann að draga úr félagstengslum við fjölskyldu og vini við flutning á öldrunarheimili, 

en stundum skapast ný vinatengsl við aðra heimilismenn og einnig tengsl milli 

einstaklingsins og umönnunaraðila hans hvort sem þau eru formleg eða frekar í formi 

vinskapar. Þessi tengsl geta þó verið vandasöm þar sem umönnunaraðilar aðstoða 

einstaklinginn oft við mjög persónulegar athafnir sem honum getur þótt viðkvæmt og 

óþægilegt að þiggja. Það kann að leiða til þess að hann finni til vanmáttar við hinar nýju 

aðstæður eða að völd hans og reisn hafi verið skert (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008). 

Þrátt fyrir mikla nálægð við aðra heimilismenn á öldrunarheimilum merkir það ekki það að 

þeir þekkist eða eigi í einhverjum samskiptum. Hluti af þjónustunni á heimilinu fer fram í 

sameiginlegu rými, t.d. í borðsal eða setustofu þegar skipulagðir viðburðir og tómstundir eru 

í boði eða við máltíðir. Kunningjahópar geta myndast við ákveðnar athafnir eins og t.d. við 

borðhald eða við þátttöku á ákveðnum viðburðum eða í tómstundum (Margrét 

Gústafsdóttir, 2008).  

Lífsgæði einstaklings sem býr á hjúkrunarheimilum vegna líkamlegra skerðinga miðast 

gjarnan við það hversu sterk öryggistilfinning hans er og hvort hann á kost á stund í næði, 

svo og möguleikum á samskiptum við aðra og virkni. Við flutning á hjúkrunarheimili kann 

ýmsum að bregða vegna þess hve margir heimilismenn eru með vitræna skerðingu, einkum 

minnisskerðingu eða alzheimer. Sumir finna til streitu og kvíða vegna þessa og hræðslu við 

að þeim stafi hætta af hegðun þeirra heimilismanna sem eru með mikla andlega skerðingu 

(Ingibjörg Hjaltadóttir, 2008).  

Rannsókn á virkni til dægrastyttingar á hjúkrunarheimilum var framkvæmd árið 2004 og 

byggðist á niðurstöðum RAI-mælinga (e. Resident Assessment Instrument) en það mælitæki 
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segir til um raunverulegan aðbúnað íbúa á hjúkrunarheimilum og hefur verið framkvæmt 

hér á landi frá árinu 1995. Þar er virkni skilgreind sem það að vera virkur við vinnu og 

athafnir daglegs lífs ásamt því sem einstaklingurinn gerir sér til afþreyingar og 

dægrastyttingar. Dægrastytting er skilgreind sem afþreying, dægradvöl eða skemmtun og 

segir til um hvernig einstaklingurinn styttir sér stundir, skapar sér ánægju, vellíðan og 

innihaldsríkara líf. Niðurstöður rannsóknarinnar, virkni til dægrastyttingar á 

hjúkrunarheimilum, sýna að konur eru virkari í daglegum athöfnum en karlar þótt munurinn 

sé lítill. Flestir heimilismenn virðast óska eftir því að dvelja inni á herbergi sínu, eða um 

81,1%, og sú dægrastytting sem þeir sýndu mestan áhuga var að eiga samskipti við aðra, 

hlusta á útvarp eða tónlist og horfa á sjónvarpið. Einnig kom fram að mun fleiri konur hafa 

áhuga á handavinnu en karlar (Dagmar Huld Matthíasdóttir, 2008; Dagmar Huld 

Matthíasdóttir, Ingibjörg Hjaltadóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2009; Landlæknisembættið, 

2014d).  

2.4.6 Aldraðir karlmenn búsettir á stofnun á höfuðborgarsvæðinu árið 2010 

Samkvæmt mannfjöldaspá Hagstofu þá var meðalaldur karlmanna 79,7 ár árið 2010 og er 

áætlað að hann verði 84,7 ár árið 2060. Meðalaldur kvenna árið 2010 var 83,7 ár en áætlað 

er að hann verði 87,0 ár árið 2060. Töluverður munur á lífaldri kynjanna mun því haldast 

næstu ár og áratugi (Hagstofa Íslands, 2011, 2013). 

Samkvæmt yfirliti um fjölda karlmanna á aldrinum 70 ára og eldri árið 2010 á Íslandi þá 

voru þeir 12.035 eða tæplega 45% af hlutfalli aldraðra og ef miðspáin er skoðuð þá er 

áætlað að þeir verði 40.055 eða tæplega 48% af hlutfalli aldraðra 2061. Þetta merkir að 

fjöldi karlmanna í þessum aldurshóp kemur til með að þrefaldast og gott betur á næstu 50 

árum (Hagstofa Íslands, 2014b). Þegar fjöldi aldraðra sem voru vistaðir á stofnun árið 2010 á 

höfuðborgarsvæðinu er skoðaður í yfirliti Hagstofunnar má sjá að þær gefa vísbendingar um 

að karlmenn séu í minnihluta sem heimilismenn á dvalar- og hjúkrunarheimilum á 

höfuðborgarsvæðinu (Hagstofa Íslands, 2011).  

Tafla 2–1. Hlutfall aldraðra 70 ára og eldri sem búsettir eru á stofnunum á höfuðborgarsvæðinu 
árið 2010 eftir kyni.  

Hlutfall af 
aldurshópi 2010 70–74 ára 75–79 ára 80–84 ára 85–89 ára 90 ára 

og eldri 
Karlar 2,3 4,4 9,5 18,5 35,9 
Konur 2,5 5,3 11,5 23,8 48,7 
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Taflan sýnir fjölda aldraðra á dvalar- og hjúkrunarheimilum og í hjúkrunar- og 

öldrunarlækningarými á sjúkrahúsum og heilbrigðisstofnunum í desember árið 2010 

samkvæmt upplýsingum rekstraraðila (Hagstofa Íslands, 2014b).  

2.4.7 Aðlögun að búsetu á öldrunarheimili 

Porter og Clinton (1992) framkvæmdu rannsókn til að kanna hvernig einstaklingar takast á 

við þær aðstæður að þurfa að flytja á öldrunarheimili og hvernig þeir aðlagast eftir 

flutninginn. Niðurstöðurnar sýndu að einstaklingar notast aðallega við þrjá aðferðir til að 

sætta sig við breyttar aðstæður. Sú algengasta var að sætta sig við aðstæður og taka því sem 

var í boði til þess að geta sætt sig við hömlur stofnanalífsins. Í því samhengi kom fram að 

þau orðatiltæki sem mest voru notuð um aðlögunina var að „venjast búsetunni“, „hlýða“ og 

„þegja“. Næsta aðferð sem einnig var algeng var að gera það besta úr aðstæðunum. Þá 

einblíndi einstaklingurinn á þá þætti sem hann gat enn stjórnað sjálfur, t.d. hvenær hann fór 

að sofa, hvort hann vildi taka þátt í afþreyingu eða hvenær hann var í samskiptum við aðra. 

Síðasta aðferðin var að bera sig saman við aðra heimilismenn. Slíkur samanburður náði yfir 

marga þætti, t.d. líkamlega og andlega heilsu, félagslega stöðu og samskipti. Þetta hjálpaði 

heimilismönnum til að setja aðstæður sínar í þess háttar samhengi að þeim tókst að 

viðhalda sjálfsmynd sinni eða styrkja hana þrátt fyrir að vera búsettir á öldrunarheimili 

(Hanna Lára Steinsson, 2004; Porter og Clinton, 1992). 

2.4.8 Upplifun aldraðra af búsetu á öldrunarheimili 

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar síðustu ár og áratugi sem beinast að því að kanna líðan 

aldraðra sem búa á öldrunarheimili. Niðurstöður þeirra benda til þess að svo að 

heimilismönnum líði vel þurfi að vera til staðar persónuleg og einstaklingsbundin þjónusta, 

sú tilfinning að menn njóti sjálfræðis, öryggis og virðingar og tilheyri samfélagi, eigi kost á 

næði og hafi einstaklingsherbergi, njóti félagslegra tengsla og hafi eitthvað fyrir stafni. 

Karlmenn voru oftast töluvert færri en konur sem þátttakendur (Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004; Bergland og Kirkevold, 2005; Galvin og de Roiste, 2005; Nakrem, 

Vinsnes og Seim, 2011; Robichaud, Durand, Bédard og Ouellet, 2006; Westin og Danielson, 

2007).  

Framkvæmd var rannsókn í Noregi þar sem tekin voru viðtöl við 15 heimilismenn af 

fjórum hjúkrunarheimilum. Niðurstöður sýndu mikilvægi þess að þeir fengju tækifæri til að 



34 

taka þátt í eigin umsjá eftir færni og að þeir fengju að ákveða í hvaða athöfnum þeir tækju 

þátt yfir daginn. Þetta hafði jákvæð áhrif á líðan viðmælendanna og þeir töldu að þeir fyndu 

frekar til sjálfræðis, fengju frekar viðhaldið færni sinni og varðveittu jákvæðari sjálfsímynd ef 

þetta væri í boði (Nakrem o.fl., 2011). Í sænskri rannsókn sem gerð var á árunum 2004–2005 

með viðtölum við 12 heimilismenn af þremur hjúkrunarheimilum kom fram hve mikilvægt 

það væri að upplifa jákvæð og hlý samskipti við starfsfólk og að hlustað væri á hverjar þarfir 

heimilsmanna væru. Viðmælendum fannst starfsfólkið oft vera undir of miklu álagi og í kappi 

við tímann sem olli því að þeir áttu sjaldan samskipti við starfsfólkið nema þegar þeir fengu 

aðstoð. Heimilismönnum fannst mikilvægt að geta deilt lífsreynslu sinni með öðrum. Slík 

samskipti áttu sér oftast stað við starfsfólk og gaf heimilisfólki þá tilfinningu að það tilheyrði 

ákveðnu samfélagi. Þá kom einnig fram mikilvægi þess að þurfa ekki alltaf að vera ein. 

Heimilisfólkinu fannst gott ef einhver leit inn í herbergi til þeirra til að eiga kost á samræðum 

við starfsfólkið svo að dagurinn færi ekki í það að hugsa of mikið og þau hefðu tækifæri til að 

gleyma stund og stað um sinn (Westin og Danielson, 2007). 

Bergland og Kirkevold (2005) framkvæmdu rannsókn með þátttökuathugun, umræðum 

og viðtölum við 26 heimilismenn af tveimur hjúkrunarheimilum í Norður-Noregi. 

Niðurstöðurnar sýndu að það var heimilismönnum mikilvægt að eiga kost á samskiptum við 

aðra heimilismenn, geta tekið þátt í athöfnum sem höfðu gildi fyrir þá, hafa tækifæri til að 

yfirgefa búsetueininguna eða heimilið um stundarsakir, halda tengslum við fjölskyldu og að 

upplifa gæði í efnislegu umhverfi heimilisins.  

Í rannsókn sem fjallaði um sjálfræði og aldraða á hjúkrunarheimilum og gerð var hér á 

landi árið 1998 kom fram að heimilismenn töldu sig hvorki hafa mikið rými til daglegra 

athafna né geta tekið þátt í ákvörðunum sem tengdust nánasta umhverfi þeirra. Þar voru 

það kerfisbundir umhverfisþættir stofnunarinnar sem ákvörðuðu t.d. hvenær eigin umsjá 

heimilismanna fór fram. Athafnirnar voru oftast gerðar fyrir einstaklinginn í stað þess að 

aðstoða hann við athöfnina og gefa honum kost á þátttöku. Þegar starfsfólk beitir þeirri 

aðferð í þjónustu við hinn aldraða þá neyðir það einstaklinginn til að draga sig í hlé. Það kom 

fram að aðeins um helmingur starfsfólks bankaði alltaf eða yfirleitt á hurð hins aldraða áður 

en það gekk inn í herbergið. Ekki kom fram hvort starfsfólkið beið eftir því að vera boðið inn. 

Friðhelgi og sjálfsákvörðunarréttur einstaklings telst ekki virtur við slíkar aðstæður. 

Heimilismennirnir virtust sætta sig við núverandi aðstæður, mögulega vegna þeirrar 
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nægjusemi sem virtist einkenna þeirra kynslóð (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason, 2004).  

Ákveðin menning ríkir á öldrunarheimilum og er hún mótuð af hugmyndum um það 

hvað megi og hvað ekki. Svo virðist sem heimilismenn reyni að laga sig að þeirri menningu til 

þess að líða betur við þær aðstæður sem fólki eru búnar. Sjálfræði heimilismanna er því háð 

flóknu samspili milli afstöðu og færni hvers heimilismanns, menningarinnar á stofnuninni 

sem birtist í viðmóti og viðhorfum starfsfólks, starfsvenjum, reglum og kerfisbundnum 

umhverfisþáttum (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  

2.4.9 Kynjahlutfall starfsfólks í heilbrigðis- og félagsþjónustu 

Ef hlutfall karla og kvenna, sem störfuðu við heilbrigðis- og félagsþjónustu á 

höfuðborgarsvæðinu árið 2010, er skoðað þá kemur í ljós að konur eru þar í miklum 

meirihluta meðal starfsmanna (Hagstofa Íslands, 2014a). Ekki gafst kostur á að velja 

þjónustustörf á dvalar- og hjúkrunarheimilum sem staka atvinnugrein en þar sem þau 

þjónustuúrræði eru hluti af heilbrigðis- og félagsþjónustunni þá gefur taflan ákveðna mynd 

af því kynjahlutfalli sem líklegt er að starfi á slíkum heimilum á höfuðborgarsvæðinu. Þó eru 

fleiri starfstéttir á slíkum heimilum svo sem iðnaðarmenn, matráðsmenn og starfsmenn í 

bókhaldi og launadeild. Þau störf flokkast undir aðrar atvinnugreinar en heilbrigðis- og 

félagsþjónustu og eru því ekki hluti af þessu yfirliti. 

Table 2-2. Fjöldi þeirra sem starfa við heilbrigðis- og félagsþjónustu á höfuðborgarsvæðinu árið 
2010.* 

Starfa við heilbrigðis- og félagsþjónustu Fjöldi 
Karlar 3.000 
Konur 11.200 
Alls 14.200 

*Atvinnustarfsemi þeirra fyrirtækja sem fólk starfar hjá eða starfaði síðast hjá eru flokkuð í samræmi við 
ÍSAT2008, sem byggð er á atvinnugreinaflokkun Evrópusambandsins, NACE Rev.2. Til höfuðborgarsvæðis teljast 
Reykjavík, Seltjarnarnes, Kópavogur, Hafnarfjörður, Garðabær, Mosfellsbær, Álftanes og Kjósarhreppur 
(Hagstofa Íslands, 2014a). 

 

Yfirlitið sýnir að árið 2010 störfuðu 14.200 Íslendingar við heilbrigðis- og félagsþjónustu á 

höfuðborgarsvæðinu, og hlutfall kvenna var tæp 79%. Þessar tölur benda eindregið til þess 

að mikill meirihluti starfsmanna á dvalar- og hjúkrunarheimilum séu konur. 
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2.4.10 Vinnuálag og líðan mismunandi starfshópa kvenna í öldrunarþjónustu 

Rannsóknir á vinnuálagi og líðan kvenna í öldrunarþjónustu gefa til kynna að mismunandi 

starfshópar innan öldrunarþjónustu búi við ólíkt andlegt og sálfélagslegt vinnuálag sem 

kemur fram í líðan þeirra (Guðbjörg Rafnsdóttir, Hólmfríður Gunnarsdóttir og Kristinn 

Tómasson, 2004; Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, Kristinn Tómasson og Guðbjörg Linda 

Rafnsdóttir, 2004). 

Niðurstöður rannsóknar sem framkvæmd var árið 2000 gefa til kynna að upplifun af 

andlegu álagi sé mikilvæg breyta í samspili milli vinnuskipulags og vellíðanar starfsmanna. 

Andlegt álag og líkamlegt vinnuálag tengdist að miklu leyti tímaskorti og skorti á samstöðu, 

lélegum samskiptum við yfirmenn og stjórnendur ásamt óánægju með stigveldið á vinnustað 

og upplifun af stéttaskiptingu. Samskiptin við þjónustuþega voru álitin ófullnægjandi, einna 

helst vegna erfiðleika við að samræma kröfur og væntingar þjónustuþega, samstarfsmanna 

og yfirmanna. Tengsl voru milli andlegrar þreytu, upplifunar af álagi í starfi og læknisvitjana 

vegna andlegra og líkamlegra kvilla. Andleg þreyta starfsmanna hafði þó meiri áhrif á 

heilsufar þeirra en á starfsánægjuna. Timaþröng var helsta ástæða þess að starfsmenn 

upplifðu andlega þreytu, tilfinningalega örmögnun og álag í starfi (Guðbjörg Rafnsdóttir o.fl., 

2004; Hólmfríður K. Gunnarsdóttir o.fl., 2004).  

2.5 Karlafræði 

2.5.1 Hugmyndir um ímynd karlmennsku 

Ekkert eitt ákveðið hugtak er til um karlmennsku. Það er vegna þess að ímynd karlmennsku 

mótast af félagslegu umhverfi einstaklingsins sem getur verið ólíkt milli þjóða og samfélaga. 

Hugmyndir einstaklingsins um ímynd karlmennsku byggjast á mörgum þáttum svo sem 

umhverfi, aðstæðum, tíma og samhengi ásamt aldri, stétt og þjóðerni og því er ekki við hæfi 

að tala um ímynd karlmennsku í eintölu (Crawford, 1995; Garðar Gíslason, 2010; Whitehead, 

2002). Þegar kemur að nákvæmari skilgreiningu á kynjahugtökum getur það reynst erfitt því 

að skilgreiningarnar eru mismunandi milli landa, samfélaga og menningar (Moore, 1988). 

Einstaklingar miða sig almennt við þær hugmyndir sem eru viðteknar í því samfélagi sem 

þeir lifa í og laga sig að þeim (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2004). 

Karlmennska er kerfi viðhorfa um þá hegðun sem er álitin karlmannleg og er í þessum 

skilningi ákveðin staðalímynd. Til þess að hverfa frá þeirri hugsun að karlmennska sé það 
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sem skilji kynin að þá leggur Clatterbaugh (1998) til að eiginleikar karlmennskuhugtaksins 

verði í staðinn álitnir kerfi eiginleika og geti hver sem er borið þá eiginleika óháð kyni. Þannig 

verði horfið frá þeirri orðræðu að tala um karlmennsku og kvenleika. Því það séu eiginleikar 

sem bæði karlar og konur geti borið í hegðun sinni óháð kyni (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 

2004).  

Þegar sagan er skoðuð þá var fólk þeirrar skoðunar að karlmenn væru æðri konum þar 

sem talið var að þær væru ófullkomnari manneskjur en þeir og að þær skorti margt af því 

sem karlmenn höfðu að bera, t.d. rökhugsun. Það var svo ekki fyrr en á 18. öld að 

karlmennskuhugtakið fór að taka á sig þá mynd sem við nú þekkjum með nýjum viðhorfum. 

Þau breyttu viðhorf urðu til þess að menn tóku að skilgreina   kyn   út   frá   „eðlislægum“  

mótaðila sínum, hinu kyninu. Samkvæmt því eru karlmenn það sem konur eru ekki og öfugt. 

Samkvæmt þessum skilningi er karlmennskan því einungis til vegna andstæðu sinnar, 

kvenleikans (Connell, 1995). Þessa tvíhyggju, að karlmennska og kvenleiki séu háð hvort 

öðru, er enn að finna í vestrænum samfélögum og því verður karlmennskuhugtakið til á 

meðan talað er um kvenleika og öfugt. Chodorow (1978) álítur að það sem karlmenn telja 

vera karlmennsku sé andstæða þess sem þeir sáu í fari móðir sinnar, t.d. hlýju og alúð, og 

álitu kvenlegt (Featherstone, Rivett og Scourfield, 2007). Eiginleikar eins og líkamlegur 

styrkur, rökvísi, hlutlægni, samkeppni og að bregðast við vanda eru oft tengdir hugtaki 

karlmennsku en andstæða þess, svo sem veikleiki, valdaleysi, samvinna, sköpun, 

tilfinningasemi og hæfileiki til að tjá sig, er aftur á móti talið einkenna kvenleikann (Connell, 

1995; Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2004). Tenging kvenna við heimilið og karlmenn við 

vinnu og hið félagslega var hvað sterkust á 19. öld. Þá höfðu kynin fengið flest þau hlutverk 

sem við könnumst við, að karlmenn væru fyrirvinnur heimila en að konur sinntu búi og 

börnum (Kolbeinn Stefánsson, 2008; Moore, 1988). Þessi íhaldssömu viðhorf hafa þó breyst 

töluvert frá því sem var og mun frjálslyndari viðhorf ríkja yfirleitt nú á tímum. Á liðnum 

áratugum hafa karlmenn fundið töluverðar breytingar á ímynd karlmennskunnar vegna 

breyttrar stöðu þeirra í samfélaginu. Karlmennskuímyndin hefur þróast og mótast við þær 

samfélagslegu aðstæður sem nú eru að verða almennar. Andstæð hlutverk kynjanna í 

fjölskyldu, heimilishaldi og á vinnumarkaði hafa einnig breyst. Nú taka karlmenn meiri þátt í 

heimilishaldi og uppeldi barna sinna en áður var ásamt því að sækjast í störf sem áður voru 

álitin kvennastörf, t.d. störf leikskólakennara og hjúkrunarfræðinga. Hlutverk karla hafa þó 
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tekið minni breytingum en hlutverk kvenna á sama tíma (Featherstone o.fl., 2007; Kolbeinn 

H. Stefánsson, 2008; Levant, 1997). 

2.5.2 Félagsleg tengsl karla, heilsa og þjónusta 

Margir vísindamenn innan öldrunarfræða undirstrika mikilvægi þess að hafa hjúskaparstöðu 

einstaklinga í huga þegar verið er að skoða t.d. heilsu og félagsleg tengsl aldraðra þar sem 

hún er sterkur áhrifaþáttur. Talið er að þeir karlmenn sem búa með konu njóti góðs af 

eftirliti kvennanna með heilsu þeirra og hvatningu til að sækja þjónustu til 

heilbrigðiskerfisins (Hooyman og Kiyak, 2005; Kosberg, 2005). Lakari heilsa og skert 

hreyfifærni eru neikvæðir áhrifaþættir á félagsleg tengsl. Hvað varðar heilsufar og viðhorf 

karlmanna þá leita þeir síður læknisþjónustu en konur, sama á hvaða aldri þeir eru. Þeir álíta 

það ákveðinn veikleika að leita læknisaðstoðar og er það meðal annars vegna áhrifa 

karlmennskuímyndarinnar. Svo virðist sem fráskildir karlmenn séu sá hópur karla sem metur 

heilsufar sitt verst, sama hvaða aldurshópi þeir tilheyra (Featherstone o.fl., 2007). Kvæntir 

karlmenn eru virkari en aðrir karlmenn við að viðhalda félagslegum tengslum, sérstaklega 

við fjölskylduna og er það hugsanlega vegna áhrifa frá eiginkonu. Eldri karlmenn, sem búa 

einir af ýmsum ástæðum, eru líklegri til að einangrast og finna til einmanaleika (Bukov, Maas 

og Lampert, 2002; Featherstone o.fl., 2007; Kosberg, 2005; Sigurveig H. Sigurðardóttir og 

Sigrún Júlíusdóttir, 2013; Stevens og Tilburg, 2011; Thompson Jr. og Whearty, 2004).  

Vinátta er einn þáttur af mörgum sem tilheyra félagstengslum einstaklingsins. Hún er 

öllum mikilvæg og á unglingsárum eru vinahópar stráka yfirleitt stærri en stelpna en 

vináttuböndin ekki jafn náin. Fyrir þeim er mikilvægara að vera viðurkenndir innan hópsins 

en að eiga einhvern besta vin eða ræða tilfinningatengd mál (Garðar Gíslason, 2010). 

Samskipti karlmanna snúast að miklu leyti um það að deila áhugamálum, tómstundum og 

vinnu, eiga spjall um daginn og veginn og gera hver öðrum greiða á meðan konur deila 

frekar persónulegri reynslu og tilfinningum (Stevens og Tilburg, 2011; Wright, 1989). Vegna 

áhrifa frá hugmyndum um ímynd karlmennskunnar þá fela þeir oft tilfinningar sínar og hlýju 

á bak við samskiptin með því að veita aðstoð, gera hluti með öðrum og að skapa léttleika í 

samskiptum (Swain, 1988). Samkvæmt Swain (1992) eru samskipti kynjanna ólík að því leyti 

að samskipti milli karla og kvenna einnkennast fremur af nánd og trúnaði og er frekar ætlað 

að vera lausnarmiðuð en samskipti milli karla. Félagsleg tengsl karla á efri árum virðast 

einnig vera minni og færri en hjá konum á svipuðum aldri. Þeir hafa síður áhuga á að stofna 
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til nýrra vinatengsla, leggja minna upp úr vinskap en konur og fylgjast síður með því en 

konur hvaða félagslegu viðburðir eru í boði hverju sinni (Field og Minkler, 1988; Thompson 

Jr. og Whearty, 2004). Savishinsky (1991) telur að afrek í starfi hafi mikil áhrif á það hvernig 

aldraðir karlmenn upplifa sjálfsímynd sína og sé því eitt af helstu umræðuefnum karlmanna 

(Moss og Moss, 2007).  

Vinskapur karla myndast oft á vinnustað sem merkir að tengslin við vinina fara oft að 

miklu leyti fram þar. Því eiga margir karlmenn erfitt við starfslok þar sem vinnustaðurinn er 

ekki einungis veittvangur hins launaða starfs heldur einnig sá staður þar sem merkingarbær 

félagstengsl fara fram (Þórir S. Guðbergsson, 2002). Þegar karlmenn fara á eftirlaun missa 

þeir því þau félagslegu hlutverk sem höfðu skapast með vinunum í vinnunni. Þeir sem 

ákveða að leita sér nýrra vinatengsla í stað þeirra sem voru á vinnustaðnum geta átt á hættu 

að finnast það of erfitt. Það getur þá krafist þess að þeir þurfi að finna sér ný hlutverk og 

athafnir til að eiga samleið með nýjum vinum (Wright, 1989). Samkvæmt Wan og Odell 

(1983) er líklegt að það hafi neikvæð áhrif á félagsleg samskipti karla þegar þeim mistekst að 

finna sér ný hlutverk til bæta upp þau sem þeir glötuðu. Það hafi síðan neikvæð áhrif á 

karlmennsku þar sem ímynd hennar er tengd árangri, afrekum og valdi í starfi (Gradman, 

1994; Moss og Moss, 2007). Með hækkandi aldri fækkar vinatengslum einnig oft vegna 

veikinda, sjúkdóma og dauðsfalla. Aldraðir einstaklingar kunna að veigra sér við því að 

stofna til nýrra kynna sökum ótta við að þá muni þeir mögulega missa fleiri vini. Þeir leggja 

því meiri áherslu á að dýpka þau tengsl sem til staðar eru og samræmist það hugmyndum 

um ímynd karlmennsku (Carstensen, 1992; Connell, 1995; Featherstone o.fl., 2007; Stevens 

og Tilburg, 2011; Thompson Jr. og Whearty, 2004). Þegar eldri karlar sleppa félagslegum 

tengslum við aðra blasir sú hætta við að það hafi mjög neikvæð áhrif á vitræna færni þeirra, 

t.d. minni og rökhugsun. Því er mjög mikilvægt að finna tómstundir og athafnir við allra hæfi 

svo að þeir geti verið virkir þátttakendur félagslega og haldi þannig líkamlegri og andlegri 

heilsu sem lengst (Bassuk, Glass og Berkman, 1999).  

Félagslegt tengslanet eldri karlmanna endurspeglar færri tengsl og samskipti við aðra en 

einnig mikilvægari, þýðingarmeiri og nánari tengsl og samskipti en þegar þeir voru yngri. 

Ímynd karlmennskunnar á efri árum virðist haldast í hendur við dvínandi færni 

einstaklingsins og færast meira frá líkamlegri færni og styrk yfir í vitræna færni þar sem þeir 

deila reynslu sinni og visku, helst í hlutverki ráðgjafa (Featherstone o.fl., 2007; Moss og 
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Moss, 2007; Stevens og Tilburg, 2011; Thompson Jr. og Whearty, 2004). Fjöldi félagstengsla 

hefur þó ekki áhrif á ánægju karlmanna heldur eru það gæði samskiptanna sem skipta þá 

máli (Thompson Jr. og Whearty, 2004). Þeir karlmenn sem nú búa á dvalar- og 

hjúkrunarheimilum hafa flest allir alist upp við þær væntingar og kröfur að ekki sé viðeigandi 

að karlmenn sýni samkennd eða tilfinningar í samskiptum og að þeir eigi að forðast 

athafnaleysi því að það sé merki um veikleika og ósjálfstæði. Ekki er hægt að segja að þetta 

hafi jákvæð áhrif á sjálfsímynd þeirra þegar þeir flytja á heimili fyrir aldraða enda háðir 

aðstoð í einhverju formi og því mögulegt að þeir kjósi að halda sig fjarri félagslegum 

viðburðum og þeim athöfnum sem í boði eru til að viðhalda karlmennskuímynd sinni út á við 

(Featherstone o.fl., 2007; Moss og Moss, 2007).  

Eldri karlmenn eiga það til að forðast félagslega samveru eða athafnir og aðstoð sem er 

sérstaklega ætluð eldri borgurum. Þeir telja það merki um veikleika að þurfa aðstoð og vera 

þar með ekki lengur hæfir til að sjá um sig sjálfir. Þeir eru þó líklegri til að taka þátt í ýmsum 

athöfnum ef þeim finnst þær vera viðeigandi fyrir sjálfsímynd þeirra og ýta undir það sem 

þeir telja karlmannlegt eða hluti af áhugasviði þeirra (Featherstone o.fl., 2007; Kosberg, 

2005; Thompson Jr. og Whearty, 2004). Karlmenn vilja fá að takast á við verkefni sem gefa 

þeim tækfæri til að sýna styrkleika sinn, t.d. að safna upplýsingum þegar taka á saman 

ættartölu og vera í hlutverki sérfræðings. Það hefur mjög jákvæð áhrif á vitund þeirra um 

eigin karlmennsku (Kaye, Crittenden og Charland, 2008). Kaye og Crittenden (2005) benda á 

að sú íhlutun sem eingöngu er ætluð karlmönnum, hvort sem það er þjónusta, athöfn, 

tómstund eða þjálfun, verði að taka mið af viðhorfi þeirra, þörfum og óskum.  

2.5.3 Þátttaka aldraðra karlmanna í félagsstarfi 

Niðurstöður   skýrslu   um   kynjasamþættingu   í   félagsstarfi   á   hjúkrunarheimilinu Hlíð   (2013), 

sem öldrunarheimili á Akureyri stóðu fyrir, sýna að aðeins um 25% þeirra tómstunda sem í 

boði eru höfða til karlmanna. Þær tómstundir sem karlar hafa ánægju af virðast þó ekki 

höfða jafn mikið til kvenfólks því að í þeim voru karlmenn meirihluti þátttakenda. Það gefur 

vísbendingu um að mögulega geti verið til staðar munur á kynjunum þegar kemur að því að 

velja sér tómstundir. Munur á sér einnig stað í þátttöku kynja í félagsstarfi þar sem boðið er 

upp á bingó, boccia, spilavist og dans. Karlmenn eru þó viljugri til að taka frekar þátt í 

félagsstarfi en handavinnu. Karlmenn virðast viljugri til að taka þátt í lokuðu hópastarfi með 

fáum þátttakendum þar sem fram fara umræður heldur en í félagsstarfi sem er opið öllum. 
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Ástæðan gæti verið sú að starf í hópum einkennist af meiri yfirstjórn og eftirfylgni og að þar 

eru trúlega fleiri tækifæri til að mynda náin tengsl en í almennu félagsstarfi (Dagmar Huld 

Matthíasdóttir, 2008; Featherstone o.fl., 2007; Þórir  S.  Guðbergsson,  2002; Öldrunarheimili 

á Akureyri, 2013). Karlmenn virðast einnig síður hafa áhuga á að sækja þjónustu þar sem 

meirihluti þjónustuþega er kvenfólk. Það er því afar þarft að starfsfólk sé vakandi gagnvart 

þessu viðhorfi karla þegar verið er að skipuleggja tómstundir og viðburði í félagsstarfi eldri 

borgara (Featherstone o.fl., 2007; Koff, 1997; Ruxton, 2006). 

2.5.4 Upplifun karlmanna af því að búa á öldrunarheimili 

Moss og Moss (2007) gerðu eigindlega rannsókn þar sem tekin voru viðtöl við 21 karlmann 

sem bjó á öldrunarheimilum í Bandaríkjunum. Markmiðið var að skoða upplifun þeirra af því 

að búa á öldrunarheimili og vera í minnihluta hvað kyn snerti. Niðurstöðurnar mynduðu þrjú 

meginþemu.  

Það fyrsta var mikilvægi starfsreynslu þeirra og áhrif hennar á sjálfsímyndina. Það var 

þeim mikilvægt að hafa skilað sínu til samfélagsins í líki afurða, árangurs og afreka. Nú þótti 

þeim sér vera útskúfað úr samfélaginu fyrst þeir voru ekki lengur vinnuhæfir vegna aldurs 

eða veikinda. Fram kom mikilvægi þess að geta haldið áfram að nýta þá hæfileika sem 

starfið hafði veitt þeim og hversu neikvæð áhrif það hafði haft á sjálfsímynd þeirra þegar 

þeir misstu vinnuna. Þeir sem höfðu starfað sem stjórnendur virtust eiga auðveldara með að 

viðhalda jákvæðri sjálfsímynd en þeir sem höfðu unnið störf sem kröfðust líkamlegrar færni, 

enda hafði hæfni hinna fyrrnefndu frekar verið tengd vitrænni getu en líkamlegri færni.  

Næst er að nefna áhrif hjúskaparstöðu þeirra á félagstengsl og samskipti. Hvort sem þeir 

sem voru kvæntir og bjuggu enn með eiginkonum sínum eða ekki þá hafði hjónabandið 

mikið gildi fyrir sjálfsímynd þeirra, bæði tilfinningalega og félagslega. Þeir skynjuðu sig enn í 

ábyrgðar- og verndarhlutverki gagnvart eiginkonu sinni óháð því hvernig búsetu hjónanna 

var nú háttað. Samskipti þeirra við eiginkonurnar og aðrar konur á öldrunarheimilinu voru 

að miklu leyti í formi aðstoðar sem styður þær hugmyndir karlmennskuhugtaksins að konur 

séu veiklyndari en karlmenn og því háðar aðstoð, öryggi og umönnun þeirra. Þeir sem voru 

kvæntir og bjuggu með eiginkonunum voru oft í litlum samskiptum við annað fólk á 

öldrunarheimilinu. Þeim fannst þeir ekki geta átt samskipti við annað heimilisfólk ef þeir 

voru kvæntir þar sem þeir töldu sig ekki eiga samleið með þeim sem bjuggu ekki með maka 

og töldu sig auk þess fá nægan vinskap í hjónabandinu.  
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Þriðja þemað í niðurstöðum þessarar rannsóknar var mikilvægi þess að hafa 

sjálfsákvörðunarrétt, að geta ákveðið sjálfir hvort og þá hve mikil samskipti þeir vildu hafa 

við aðra heimilismenn. Þótt þessir karlmenn hefðu næg tækifæri á samveru og samskiptum 

við aðra heimilismenn þá virtist áhugi þeirra á því að mynda vináttu skipta þá minna máli en 

að rækta samskiptin við eigin fjölskyldu. Það var athyglisvert að enginn karlmannanna talaði 

um tengsl sín við starfsfólkið. Enginn talaði að eigin frumkvæði um ákveðinn starfsmann 

heldur um starfsmannahópinn í heild (Moss og Moss, 2007). 
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3 Aðferð og framkvæmd rannsóknar 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir framkvæmd rannsóknarinnar. Í upphafi verður fjallað 

um markmið hennar og rannsóknarspurningar. Aðferðafræðin er kynnt og þau fræðilegu 

sjónarhorn sem stuðst var við. Fjallað verður um framkvæmd rannsóknarinnar þar sem gerð 

verður grein fyrir gagnaöfluninni og greiningu gagna ásamt siðferðislegum þáttum 

rannsóknarinnar. Því næst er sagt frá aðgengi og vali á viðmælendum og þeir að lokum 

kynntir. 

3.1 Markmið og rannsóknarspurningar 
Markmið rannsóknarinnar er að kanna upplifun og reynslu aldraðra karlmanna af flutningi á 

öldrunarheimili á höfuðborgarsvæðinu og búsetu á þeim. Karlar eru í minnihluta þeirra sem 

búsettir eru á öldrunarheimilum og hafa viðhorf þeirra og líðan lítt verið rannsökuð. Fáir 

karlmenn starfa á slíkum heimilum og þjónusta því mögulega ekki í samræmi við þarfir eða 

óskir karla í hópi heimilismanna. Leitast verður við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum. 

Meginrannsóknarspurningin   er:   „Hver   er   upplifun aldraðra karlmanna af flutningi og 

búsetu á öldrunarheimili á  höfuðborgarsvæðinu?“ 

Undirspurningarnar   eru:   „Hvaða   áhrif   hefur flutningur og búseta á öldrunarheimili á 

sjálfsímynd karla og sjálfræði?“, „Við  hverja  eiga  karlmennirnir helst samskipti og hvernig er 

samskiptunum háttað?“   og   „Hversu  mikinn  þátt taka þeir í þeim tómstundum sem í boði 

eru, hvað hefur  áhrif  á  þátttökuna?“   

3.2 Eigindleg aðferðafræði og fræðilegt sjónarhorn 
Notast var við eigindlega aðferðafræði (e. qualitative research methods) þar sem hún á vel 

við þegar rannsaka á upplifun og reynslu einstaklinga af tilteknu fyrirbæri (e. phenomenon). 

Aðferðafræðin hefur það að markmiði að veita skilning og innsýn í lifaða reynslu 

viðmælandans af ákveðnu fyrirbæri (Berg, 2009; Creswell, 2007). 

Fyrirbærafræðilegar rannsóknir (e. phenomenological study) leggja áherslu á daglegt líf 

viðmælandans, lifaða reynslu og hvaða merkingu viðmælandinn leggur í tiltekið fyrirbæri. 

Það getur því reynst erfitt að endurtaka rannsóknir innan eigindlegra rannsóknaraðferða þar 

sem niðurstöður geta orðið ólíkar þó að viðmælandinn sé hinn sami. Ástæðan er sú að þau 

rannsóknargögn sem aflað er snúast um reynslu og viðhorf einstaklingsins á líðandi stund. 
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Sú upplifun er háð mörgum breytum og þar getur lifuð reynsla, atvik og ný vitneskja milli 

viðtala haft sín áhrif og þess vegna eru rannsóknargögn ekki nákvæmlega þau sömu ef 

vitneskju er aflað að einhverjum tíma liðnum. Eigindlegar rannsóknaraðferðir eiga rætur að 

rekja til heimspeki, félagsfræði og sálfræði. Mikilvægt er að rannsakandinn setji eigin 

skoðanir, hugmyndir og reynslu til hliðar í slíkum rannsóknum til þess að geta skilið reynslu 

og sjónarhorn viðmælandans (Creswell, 2007; Kvale, 1996).  

Algengasta aðferð við gagnasöfnun eru svokölluð djúpviðtöl. Þá eru tekin viðtöl við allt 

að tíu viðmælendur. Stundum eru tvö eða fleiri viðtöl tekin við hvern viðmælanda ef 

umræðuefnið er viðamikið (Creswell, 2007). Algengt er að rannsakandi hefji viðtal í 

eigindlegum rannsóknum með opinni spurningu til að skapa ákveðið flæði í frásögn 

viðmælandans, helst án áhrifa frá rannsakandanum (Berg, 2009; Kvale, 1996). Kjörstaður 

rannsóknar er talinn vera í umhverfi viðmælandans þar sem mikið af upplýsingum má fá á 

vettvangi og því þarf að skrá nákvæmar vettvangsnótur (Berg, 2009). Við afritun viðtala er 

mikilvægt að allar upplýsingar og athugasemdir rannsakanda komi fram, t.d. lýsing á 

umhverfi, hugleiðingar og túlkanir rannsakanda, svo að gögnin verði eins réttmætanleg og 

kostur er (Creswell, 2007).  

Í eigindlegum rannsóknum er beitt aðleiðslu þar sem rannsóknin leiðir að mögulegri 

kenningu eða tilgátu um tiltekið fyrirbæri út frá mörgum breytum en fáum tilvikum. Ekki er 

mögulegt að alhæfa innan eigindlegra rannsókna þar sem erfitt reynist að gera úrtakið 

nægilega stórt til þess (Creswell, 2007). Við greiningu gagna er markmiðið það að öðlast 

skilning á og koma skipulagi á þær upplýsingar sem fram komu. Þá er leitað að mögulegum 

þemum, hugtökum og mynstrum sem fram koma og leitast við að öðlast heildarsýn á þau 

gögn sem aflað hefur verið sem síðan leiða til niðurstöðu rannsóknarinnar. Hafa skal í huga 

við greiningu gagna að samskipti byggjast á og verða fyrir áhrifum frá þremur meginþáttum, 

það sem er sagt (e. the message), hver það er sem segir frá (e. the sender) og hver það er 

sem hlustar (e. audience). Greiningin byggist því á mismunandi þáttum, t.d. áherslum við 

frásögn, lengd eða tíma sem fer í frásögn af ákveðnum atriðum og mörgu öðru (Berg, 2009). 

Mikilvægt er að gagnagreining eigi sér stað frá fyrsta viðtali, þ.e. frá upphafi rannsóknar, og 

fari fram samhliða gagnasöfnun ásamt sífelldum samanburði. Ástæða þess er sú að oft 

breytast áherslur þegar líður á rannsóknina og stundum sjálf rannsóknarspurningin vegna 



45 

þeirra upplýsinga sem fram koma í hverju viðtali (Berg, 2009; Bogdan og Biklen, 1998; 

Creswell, 2007).  

Þekkingarfræðin (e. epistemology) fjallar um þá þekkingu sem einstaklingurinn hefur, 

hvað felst í þekkingunni, umfang hennar og möguleikana á að öðlast hana. Þekkingarfræðin 

skiptist í þrennt og er mótunarhyggjan (e. constructivism) eitt af fræðilegum sjónarhornum 

fyrirbærafræðilegra rannsókna og feminískra fræða en hún skapar merkingu (Crotty, 1998). 

Mótunarhyggja (e. constructionism) er það fræðilega sjónarhorn að tilvera okkar sé 

félagslega mótuð (e. social constructivism) og að þekking okkar verði til í félagslegu 

samhengi milli einstaklinga. Einstaklingar geta öðlast og gefið þekkingu í gegnum samskipti 

við aðra og gefa veröldinni merkingu út frá því sem er að gerast hverju sinni (Crotty, 1998). 

Þetta er lifandi fyrirbæri sem verður fyrir áhrifum í mismunandi aðstæðum, umhverfi, tíma 

og öðru. Það er því enginn einn sannleikur samkvæmt mótunarhyggjunni heldur er 

sannleikurinn félagslega mótaður og hefur hver og einn mismunandi upplifun af sama eða 

svipuðu fyrirbæri (Berg, 2009; Crotty, 1998; Garðar Gíslason, 2010). 

3.3 Framkvæmd rannsóknar 

3.3.1 Gagnasöfnun og skráning 
Gagnasöfnun hófst í nóvember 2010 og lauk í febrúar 2012 og voru tekin viðtöl við níu 

viðmælendur. Viðtölin fóru fram á því öldrunarheimili sem viðmælandinn bjó á og fóru flest 

viðtölin fram í herbergi viðmælandans. Í þeim tilfellum þar sem það var ekki mögulegt fór 

viðtalið fram í sérstöku viðtalsherbergi eða á skrifstofu sem var staðsett á heimilinu. Hvert 

viðtal tók að meðaltali um klukkustund og var afritað orðrétt að viðtalinu loknu. Áhersla var 

lögð á að fá ævisögu viðmælandans og upplifun hans og reynslu af öldrunarheimilinu.  

Viðtölin voru tekin upp á stafrænt upptökutæki með samþykki viðmælandans. Áður en 

viðtal hófst var viðmælendum tjáð að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem væri og að 

fullum trúnaði og nafnleynd væri heitið. Þeir voru upplýstir um tilgang rannsóknarinnar og 

hvort þeir væru samþykkir þátttöku. Munnlegt samþykki viðmælandans fyrir þátttöku var 

tekið upp á stafrænt upptökutæki áður en sjálft viðtalið hófst. Tengiliðirnir sem veittu 

rannsakandanum aðgengi að viðmælendunum höfðu einnig upplýst þá um tilgang 

rannsóknar, að viðtölin yrðu tekin upp og fengið munnlegt samþykki frá þeim fyrir þátttöku 

áður en rannsakandi hafði samband við þá.  
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Mikilvægt er að fá samþykki þátttakenda áður en viðtal hefst. Algengasta aðferðin er 

skriflegt samþykki en einnig er hægt að notast við munnlegt samþykki gegn því að það sé 

tekið upp á stafrænt upptökutæki. Ávinningurinn er sá að nöfn viðmælenda koma hvergi 

fram (Berg, 2009). Viðmælandinn er upplýstur munnlega um tilgang rannsóknar og 

mögulega áhættu eða ávinning af þátttöku ef það á við. Því næst er viðmælandinn spurður 

hvort hann skilji þær upplýsingar sem hann hafi fengið og hvort hann sé enn reiðubúinn að 

taka þátt (Berg, 2009). 

3.3.2 Gagnagreining  
Við gagnagreiningu var notast við aðferðir grundaðrar kenningar (e. grounded theory) og 

voru öll gögnin marglesin, greind, flokkuð og meginþemu rannsóknarinnar þannig dregin 

fram. Greiningin hófst með opinni kóðun (e. open coding) þar sem hver viðtalslína er 

vandlega lesin og greind og gögnin brotin niður í ákveðin hugtök og þemu. Öxulkóðun (e. 

axial coding) var beitt til að draga saman það sem stóð upp úr eftir opnu kóðunina. Það er 

þau hugtök og þemu sem höfðu komið fram, tengsl fundin á milli flokkanna og þeir 

samþættir eftir efni. Að lokum var farið yfir öll gögnin með markvissri greiningu (e. selective 

coding) til að finna þau meginþemu sem urðu að niðurstöðum rannsóknarinnar en þau voru 

alls sjö (Creswell, 2007; Kvale og Brinkmann, 2009).  

3.4 Siðferðislegir þættir 
Í upphafi rannsóknarinnar var hún tilkynnt til Persónuverndar, leyfisnúmer S5006. Ekki var 

talinn þörf á leyfi frá Vísindasiðanefnd þar sem engar upplýsingar fengust um viðmælendann 

aðrar en þær sem hann kaus að veita sjálfur í viðtalinu. Í rannsóknum sem þessum þar sem 

reynsla og upplifun af ákveðnu fyrirbæri er viðfangsefnið er mikilvægt að rannsakandinn 

hugi vel að velferð viðmælenda og að þeir hljóti engan skaða af þátttökunni (Berg, 2007).  

Þátttakendum var gerð grein fyrir þeim trúnaði og nafnleynd sem fylgdi þátttöku og að 

ekki yrðu dregnir fram umhverfisþættir né persónulegir þættir við afritun viðtalanna sem 

gætu gefið vísbendingar um hver viðmælandinn væri né á hvaða heimili hann byggi. Áður en 

viðtalið hófst var viðmælandinn upplýstur um að öllum gögnum yrði eytt í lok rannsóknar. 

Honum var gerð grein fyrir rétti hans með þátttöku í rannsókninni og að honum væri frjálst 

að hætta hvenær sem væri meðan á viðtalinu stæði án útskýringa eða afleiðinga fyrir hann. 

Þar sem rannsakandinn starfaði á einu af Hrafnistuheimilunum þá var þess gætt að þeir 

viðmælendur sem tóku þátt tengdust ekki starfi hans á nokkurn hátt. 
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Möguleg áhrif frá rannsakanda á frásagnir viðmælenda gætu verið þau að 

rannsakandinn var kvenkyns, heilbrigðisstarfsmaður og töluvert yngri en viðmælendurnir. 

Þeir voru vel upplýstir um tilgang rannsóknar, menntun rannsakandans, trúnaðinn til þeirra 

og mikilvægi þess að fá sannleikann fram til að rannsóknin bæri árangur. Þess vegna ættu 

þeir að hafa upplifað nægilegt traust til rannsakanda til að gefa raunhæfar upplýsingar um 

reynslu sína af flutningnum og búsetunni. Í rannsóknarferlinu hefur lögum og reglum um 

réttindi einstaklinga og meðferð persónuupplýsinga verið framfylgt og öll gögn skráð 

nákvæmlega og heiðarlega.  

3.5 Val á viðmælendum og aðgengi að þeim 
Viðmælendurnir voru sem fyrr segir níu. Það voru starfandi iðjuþjálfar og 

hjúkrunarfræðingar á öldrunarheimilum á höfuðborgarsvæðinu sem veittu aðgengi að 

viðmælendum til að taka þátt í rannsókninni. Beitt var hentugleikaúrtaki (e. convenience 

sample) og þátttakendur í rannsókninni valdir út frá viðmiðum um búsetulengd á 

öldrunarheimili og vitrænni færni (Creswell, 2007). Þeir þurftu að hafa verið búsettir þar 

lengur en þrjá mánuði til að fyrirbyggja að til staðar væri möguleg vanlíðan vegna 

flutningsins á heimilið. Ekki máttu vera sjáanleg einkenni eða greining á minnisskerðingu þar 

sem mikilvægt var að viðmælandinn hefði fullan skilning á því hvað það merkti að taka þátt í 

rannsókn sem þessari. Einnig var það skilyrði fyrir þátttöku að að þeir væru líkamlega færir 

um að taka þátt í viðtali og gætu tjáð sig á skiljanlegan máta til að forðast óþarfa misskilning.  

Við val á þátttakendum var reynt að fá viðmælendur frá ólíkum öldrunarheimilum á 

höfuðborgarsvæðinu til að forðast hóp af einsleitum viðmælendum, þ.e. þá sem bjuggu á 

sama heimili og því í svipuðu umhverfi. Tengiliðir á heimilunum sáu um að finna mögulega 

þátttakendur, sögðu þeim í stuttu máli frá rannsókninni og fengu samþykki þeirra fyrir 

þátttöku. Rannsakandinn hafði síðan samband við þá til að upplýsa þá formlega um 

markmið rannsóknarinnar, staðfesta áhuga þeirra á þátttöku og ákveða tíma fyrir viðtalið og 

staðsetningu.  

3.5.1 Kynning á þátttakendum 
Hér verða þátttakendurnir níu kynntir í stuttu máli. Meðalaldur viðmælenda var 81 ár og 

meðalbúsetulengd um 3,5 ár. Nöfnum þeirra hefur verið breytt til að gæta trúnaðar og 

persónugreinandi upplýsingum breytt til að tryggja að ekki verði hægt að rekja 
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upplýsingarnar til þeirra. Þetta á þó ekki við um aldur, lengd búsetu og núverandi aðstæður 

hjá viðmælanda.  

Máni Guðbrandsson. Fyrsti viðmælandinn var Máni, 82 ára, sem hafði búið í tvö ár á 

hjúkrunardeild. Hann flutti einn á heimilið því að kona hans bjó áfram heima en hún dó 

skömmu eftir að hann flutti. Hann bjó í einstaklingsherbergi og notaðist við rafknúinn 

hjólastól. Hann var mjög ræðinn og brosmildur. Hann var mikið á herbergi sínu og taldi sig 

ekki eiga samleið með öðrum heimilismönnum. Hann var í mestum samskiptum við 

starfsfólkið, fjölskyldu og einn vin sem heimsótti hann reglulega, annars fékk hann sjaldan 

heimsóknir. Hann tók ekki þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum heimilisins en var 

virkur að nýta sér þá þjálfun sem var í boði.  

Nói Gabríelsson. Annar viðmælandinn var Nói, 71 árs, sem hafði búið í eitt og hálft ár á 

dvalarheimili. Hann var kvæntur en hafði þurft að flytja einn á heimilið þar sem kona hans 

var enn við ágæta heilsu. Hann bjó í einstaklingsherbergi og notaðist við rafknúinn hjólastól. 

Hann var mjög ræðinn og brosmildur. Hans helstu samskipti voru við starfsfólk og fjölskyldu. 

Hann þekkti ekki marga aðra heimilismenn en sagðist alltaf vera til í spjall. Hann fékk sjaldan 

heimóknir en kona hans kom daglega. Hann tók ekki mikinn þátt í félagsstarfi eða 

tómstundum á vegum heimilisins en var iðinn við að nýta sér þá þjálfun sem í boði var, 

sjúkra- og iðjuþjálfun ásamt leikfimi.  

Svavar Þráinsson. Þriðji viðmælandinn var Svavar, 90 ára, sem hafði búið í átta ár á 

dvalar- og hjúkrunarheimili. Fyrstu árin bjó hann með eiginkonu sinni í hjónaíbúð en hún lést 

fyrir tveimur árum og nú bjó hann í einstaklingsherbergi. Svavar studdist við háa göngugrind. 

Hann var ekki mjög ræðinn en brosmildur. Hann sagðist einna helst dvelja á herbergi sínu 

yfir daginn. Hans helstu samskipti voru við starfsfólkið og fjölskyldu. Hann þekkti fáa 

heimilismenn og fékk sjaldan heimsóknir en þó kom sonur hans daglega. Hann tók lítinn þátt 

í félagsstarfi eða tómstundum á vegum heimilisins.  

Breki Einarsson. Fjórði viðmælandinn var Breki, 88 ára, sem hafði búið í nær sex ár á 

dvalarheimili. Hann flutti á heimilið ásamt eiginkonu sinni og bjuggu þau fyrst í hjónaíbúð á 

heimilinu. Þegar hún veiktist og lést varð hann að flytja í einstaklingsherbergi. Breki þurfti 

engin hjálpartæki. Hann var mjög ræðinn og brosmildur. Hans helstu samskipti voru við 

starfsfólkið og fjölskyldu, hann þekkti lítið aðra heimilismenn en sagðist spjalla við þá öðru 
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hvoru. Hann tók lítinn þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum heimilisins en var virkur 

að nýta sér þá þjálfun sem í boði var, sund og leikfimi.  

Logi Guðmundsson. Fimmti viðmælandinn var Logi, 69 ára, sem hafði búið í sex mánuði 

á dvalarheimili og var ókvæntur. Hann bjó í einstaklingsherbergi en deildi snyrtingu með 

öðrum. Hann notaðist við háa göngugrind. Hans helstu samskipti voru við starfsfólkið, hann 

sagðist ekkert þekkja aðra heimilismenn og hann fékk sjaldan heimsóknir. Hann tók lítinn 

þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum heimilisins. 

Jón Eiríksson. Sjötti viðmælandinn var Jón, 84 ára, sem hafði búið í um þrjú ár á 

hjúkrunarheimili. Kona hans bjó fyrir á sama heimili, en þau bjuggu aldrei í sömu 

búsetueiningu á meðan hún var á lífi. Jón notaðist við staf. Hann sagðist vera mikið á 

herbergi sínu yfir daginn. Hann var mjög ræðinn og brosmildur. Hans helstu samskipti voru 

við fjölskyldu og starfsfólk, hann sagðist lítið geta talað við aðra heimilismenn. Hann sagðist 

oft fá heimsóknir dætra sinna. Hann tók lítinn þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum 

heimilisins en var virkur að nýta sér þá þjálfun sem í boði var. 

Helgi Guðjónsson. Sjöundi viðmælandinn var Helgi, 84 ára, sem hafði búið í fjögur ár á 

dvalarheimili. Konan hans lést skömmu áður en hann fluttist á heimilið. Kári notaðist við 

hjólastól. Hans helstu samskipti voru við starfsfólk og fjölskyldu, hann sagðist lítið þekkja 

aðra heimilismenn. Hann tók lítinn þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum heimilisins 

en var virkur í að nýta sér þá þjálfun sem í boði var, sjúkra- og iðjuþjálfun. 

Stefán Jónsson. Áttundi viðmælandinn var Stefán, 78 ára, sem hafði búið í fimm ár á 

hjúkrunarheimili. Hann notaðist við rafknúinn hjólastól. Hann var mjög ræðinn og 

brosmildur. Hans helstu samskipti voru við starfsfólkið og fjölskyldu, hann fékk ekki mikið af 

heimsóknum og þekkti fáa í hópi annarra heimilismanna. Hann tók lítinn þátt í félagsstarfi 

eða tómstundum á vegum heimilisins. 

Kári Magnússon. Níundi viðmælandinn var Kári, 82 ára, sem hafði búið í um þrjú ár á 

dvalarheimili. Hann var mjög ræðinn og brosmildur. Hann sagðist vera mikið á herbergi sínu. 

Hans helstu samskipti voru við fjölskyldu og starsfólk en þekkti fáa aðra heimilismenn. 

Dætur hans heimsóttu hann oft. Hann tók lítinn þátt í félagsstarfi eða tómstundum á vegum 

heimilisins en var iðinn við að sækja þá þjálfun sem í boði var, sjúkra- og iðjuþjálfun. 
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3.6 Samantekt 
Í þessum kafla hefur verið greint frá markmiðum rannsóknar og þeim 

rannsóknarspurningum sem rannsóknin byggist á. Viðmælendurnir voru kynntir ásamt vali 

og aðgengi að þeim. Fjallað var um framkvæmd rannsóknarinnar, gerð grein fyrir gagnaöflun 

og greiningu gagna og að lokum voru helstu siðferðislegu þættir rannsókninnar ræddir. 
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4 Niðurstöður 

Hér verða kynntar helstu niðurstöður rannsóknarinnar sem fram komu við vinnslu gagnanna 

og gerð grein fyrir þeim þemum sem komu í ljós. Kynning á niðurstöðunum byggist á 

kanadíska iðjulíkaninu um færni og virkni, CMOP-E. Iðjulíkanið leitast við að útskýra það 

samspil sem á sér stað milli persónu, iðju og umhverfis. Þemun urðu sjö og verða kynnt í 

ákveðinni röð í samræmi við það, og þar sem víddirnar hafa áhrif hver á aðra þá var 

þemunum skipt niður eftir þeim eftir því sem við átti.  

Fyrstu þemun eru flutningurinn á öldrunarheimili, umhverfið og þjónustan. Þau segja til 

um það í hvaða aðstæðum og umhverfi viðmælendurnir eru núna, þ.e. umhverfisvíddin í 

iðjulíkaninu. Því næst verður þemað sjálfsímynd og sjálfræði kynnt sem tengist persónunni 

en samkvæmt iðjulíkaninu byggist hún á þremur eiginleikum, þ.e. líkamlegri, tilfinningalegri 

og vitrænni færni einstaklingsins ásamt sálinni. Til að persónan geti tengst umhverfi sínu 

notar hún til þess athafnir og samskipti og því fjalla síðustu þrjú þemun um menntun, störf 

og hlutverk ásamt tómstundum svo og félagsleg tengsl þeirra og samskipti. Þemunum er 

skipt niður í undirflokka eftir því sem við á og vísað verður í tilvitnanir úr viðtölunum til þess 

að útskýra niðurstöðurnar nánar.  

4.1 Flutningurinn  
Viðmælendurnir voru beðnir um að lýsa aðdragandanum sem varð til þess að þeir fluttu á 

öldrunarheimili, hver ástæðan var og hvernig þeim leið þegar þeir fluttust á heimilið og þar á 

eftir. 

4.1.1 Upplifun þeirra af því að flytja 

Viðmælendurnir töluðu um að hafa fundið til ákveðins léttis við að flytja á öldrunarheimili 

þó að þeir hefðu allir kosið að búa frekar heima við betri heilsu. Léttinn tengdu þeir því að 

vera ekki lengur háðir aðstoð fjölskyldunnar í daglegum athöfnum og upplifðu sig því ekki 

lengur sem byrði á neinum þeim nákomnum.  

Kári Magnússon hafði verið að kljást við veikindi með innlögnum á spítala, hvíldarinnlögnum 

og verið heima með mikilli aðstoð frá heimahjúkrun. Hann fékk pláss á öldrunarheimili í 

hverfinu þar sem íbúðin hans var og hann þekkti vel. Hann hafði búið einn heima síðustu ár 

við lélega heilsu. Hann fann til öryggisleysis við það að vera einn heima og sagði að sér hefði 
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létt þegar honum var úthlutað herbergi á því heimili sem hann hafði óskað sér. Hann gaf til 

kynna að aðrir heimilismenn væru ekki allir jafn sáttir við búsetuna og hann. 

Aldrei liðið betur. Ég veit ekki undan hverju fólk er að kvarta hér. 

Máni Guðbrandsson sagðist líka það vel að búa á heimilinu en það væri þó frekar af því að 

hann yrði að búa þar, að hann hefði ekki val um annað. Hann flutti inn vegna alvarlegra 

veikinda sem höfðu valdið því að hann hafði legið á spítala í langan tíma og ekki verið fær 

um að flytja aftur heim til eiginkonunnar. Þau höfðu valið öldrunarheimili í grennd við 

heimili þeirra og þar var honum síðan úthlutað herbergi. Eiginkonan dó skömmu eftir að 

hann flutti á hjúkrunarheimilið.  

Sko, ef segi þér eins og er ... mér líkar ljómandi vel hérna af því að ég þarf að vera hérna 
... ég hef ekkert annað að fara í. 

Breki Einarsson hafði búið með eiginkonu sinni í þjónustuíbúð. Þau fluttu svo saman á 

öldrunarheimili þegar heilsu eiginkonunnar hrakaði. Heimilið var skammt frá heimili þeirra 

hjóna og því höfðu þau óskað sér búsetu þar. Þau bjuggu fyrst saman í hjónaíbúð en svo 

veikist hún alvarlega og var færð á hjúkrunardeild. Við það missti hann hjónaíbúðina og 

þurfti að flytja í herbergi þar sem hann deildi salerni með öðrum karlmanni. Breka var síðar 

úthlutað herbergi með eigin salerni og það var honum mikill léttir. Hann sagði að sér liði 

mjög vel á heimilinu og að hann sæi ekki eftir því að hafa flutt á öldrunarheimili.  

Já, ég fór hérna út af konunni minni, hún var orðin sjúklingur sem sagt. Við gátum ekki 
haldið heimili [lengur] og þá sótti ég um að fara hingað og ég sé ekki eftir því. 

Svavar Þráinsson hafði búið ásamt eiginkonu sinni í þjónustuíbúð en þegar hún veiktist 

alvarlega fluttu þau saman í hjónaíbúð á öldrunarheimili sem var í grennd við fyrra heimili 

þeirra. Hann var orðinn ekkill og bjó í einstaklingsherbergi með eigin salerni. Honum hafði 

alltaf liðið vel þarna en sagði flutninginn ekki hafa farið jafn vel í eiginkonuna þar sem henni 

fannst þau hafa fengið fleiri gesti í heimsókn þegar þau bjuggu í þjónustuíbúðinni.  

Nóa Gabríelssyni hafði verið úthlutað herbergi á því heimili sem hann hafði óskað sér en 

það var í grennd við heimili þeirra hjóna. Því fylgdi mikil sorg og tregi að flytja. Hann var eini 

viðmælandinn sem átti maka sem bjó enn heima og hafði orðið að flytja á öldrunarheimili án 

eiginkonunnar. Honum fannst erfitt að venjast því að búa og sofa einn án nálægðar 
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eiginkonunnar en sagði ástandið hafa lagast eftir svolítinn tíma þegar hann sá hversu dugleg 

konan hans var að heimsækja hann og taka þátt í tilveru hans á nýja búsetustaðnum.  

... mér leiddist hérna mjög ... fyrstu tvo mánuðina ... Ég fór í töluvert þunglyndi og var 
neikvæður á allt en svo eftir svona tvo mánuði.. því hún [eiginkonan] kom á hverju 
kvöldi þá fannst mér ... nei, þetta getur ekki verið ... þessi hugsunarháttur. Þá fór mér að 
líða betur. 

Logi Guðmundsson kvartaði yfir því að hafa ekki fengið að flytja á það heimili sem hann 

hafði frekar viljað flytja á en sagðist samt sem áður ekki líða illa á því heimili sem honum var 

úthlutað. Hann gat þó ekki nefnt neitt ákveðið jákvætt við búsetuna nema það að hann gæti 

verið með allt dótið sitt. Hann sagði að hann hefði frekar viljað fá að vera á heimili í þeim 

bæjarhluta sem hann hafði alist upp í en í ókunnugu hverfi. Frásögn hans gaf til kynna að 

hann hefði lítið haft að segja um ákvarðanir í aðdraganda flutningsins. Hann hafði í raun ekki 

hugmynd um hvers konar heimili hann var að flytja á fyrr en hann var kominn þangað. Hann 

hafði verið þjónustuþegi félagsþjónustunnar og var þeirrar skoðunar að starfsfólkið þar hefði 

ekki talið hann færan um að vera áfram einan heima því hann hefði átt það til að skvetta í 

sig víni annað slagið. Þau hefðu séð um að sækja um fyrir hann og þess vegna fór sem fór. 

Helgi Guðjónsson var mjög ósáttur við það að hafa orðið að flytjast á öldrunarheimili og 

virtist enn ósáttur þrátt fyrir að hafa búið þar í fjögur ár. Hann sagði að það hefði því miður 

ekki verið neitt annað í stöðunni fyrir hann þar sem hann hefði þurft mikla aðstoð til að geta 

búið áfram einn heima vegna veikinda. Hann sagði frá því hvernig fæturnir höfðu brugðist 

honum og aðeins þess vegna hefði hann þurft að flytja af heimili sínu. Hann hafði haldið í 

vonina um að fá svo góða þjálfun á heimilinu að hann gæti flutt aftur heim en fæturnar 

löguðust ekki svo sá draumur hvarf. Hann notaðist við almennan hjólastól til að komast 

ferða sinna. 

Ég var búinn að segja það oft ... að ég hefði aldrei ætlað á elliheimili og ... trúði því ekki 
fyrr en að það kom að ... þegar maður missir heilsuna ... að þá breytist margt og ... 
maður verður að éta ofan í sig ... Ég hef aldrei verið sáttur við það ... ég var sár út í ... 
fæturna. 

Kona hans lést skömmu áður en hann flutti á öldrunarheimilið. Þau hjónin höfðu búið í 

rúmgóðri íbúð sem honum fannst erfitt að selja eftir að hann flutti á heimilið því að hann var 

alltaf að vona að hann myndi geta flutt aftur heim. Hann ákvað að selja íbúðina að lokum til 

„friða mannskapinn“ eins og hann orðaði það.  
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Ég var búinn að skoða öhh ... ýmsa ... ehh elliheimili hérna svona vítt og breitt um bæinn 
... og ... svo bara allt í einu þegar ég er búinn skoða hér. Ég gerði það bara til þess að 
friða mannskapinn. Nú finn ég það ... þá þjónustu hér ... að það er ... að það léttir svo á. 

Jón Eiríksson lenti í alvarlegum veikindum sem urðu til þess að hann var ekki talinn geta 

verið lengur einn heima og fékk úthlutað herbergi á öldrunarheimili eftir að hafa legið á 

spítala í nokkra mánuði. Eiginkona hans bjó fyrir á sama heimili vegna lélegrar heilsu og 

hafði búið þar í nokkur ár þegar honum var úthlutað herbergi þar. Öldrunarheimilið var í 

grennd við fyrra heimili þeirra. Hann fékk ekki herbergi á sömu deild og kona hans svo að 

þau bjuggu hvort á sinni deildinni meðan hún lifði og þannig voru aðstæður þeirra í þrjú ár. 

Hann sagðist hafa reynt að heimsækja hana tvisvar á dag, rétt fyrir hádegismatinn og svo 

aftur eftir síðdegiskaffið, stundum drukku þau kaffi saman. 

Stefán Jónsson hafði lent í veikindum með fæturna sem ollu því að hann var bundinn við 

rafmagnshjólastól. Hann hafði búið einn heima án maka og fékk hjálp frá félagsþjónustunni 

við daglegar athafnir. Hann flutti á öldrunarheimili með aðstoð félagsþjónustunnar af því að 

hann var ekki fær um að búa einn heima. Hann bjó um tíma í litlu herbergi á 

öldrunarheimilinu án salernis en ákvað að flytja svo á annað stærra hjúkrunarheimili sem 

hann sagði að sér líkaði mun betur við því að þar væri herbergi hans stórt og rúmgott og 

hann meira miðsvæðis núna en á hinu heimilinu.  

4.1.2 Samantekt 

Frásagnir þátttakenda gefa til kynna að flestir þeirra hafi ákveðið að reyna að sætta sig við 

núverandi aðstæður og gera gott úr þeim þar sem þeir höfðu engan annan valmöguleika. 

Viðmælendurnir höfðu allir flutt á öldrunarheimili sökum líkamlegra skerðinga eða veikinda 

að þeim Svavari og Breka undanskildum. Þeir sögðust hafa flutt vegna aðstæðna hjá 

eiginkonunum. Þeir tveir áttu líka lengsta búsetutímann, sex og átta ár. Þeir höfðu flutt á 

heimilin áður en heilsu- og færnimatsnefnd (áður vistunarmatsnefnd ríkisins) tók til starfa í 

byrjun árs 2008 og gátu því flutt ásamt maka sínum.  

Aðrir tveir, Stefán og Logi, höfðu flutt vegna þrýstings frá félagsþjónustunni í 

bæjarfélaginu sem þeir bjuggu í áður en sökum aðstæðna taldi félagsþjónustan þá ekki 

lengur færa um að búa einir heima. Þeir tveir höfðu ekki átt þess kost að koma að neinum 

ákvörðunum í sambandi við flutningana eins og hinir viðmælendurnir.  
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Það var þátttakendum í rannsókninni mikilvægt að fá að taka þátt í ákvörðunartökunni 

um flutning ásamt því að flytja á öldrunarheimili sem þeir óskuðu eftir. Þetta hafði mikil 

áhrif á upplifun þeirra af flutningunum ásamt hjúskaparstöðu þeirra. Það kom fram hjá 

öllum nema Stefáni og Loga að heimilið sem þeir bjuggu á var í grennd við fyrri búsetu þeirra 

og þeir þekktu því nær- og fjærumhverfi heimilisins. Nói og Helgi voru þeir sem höfðu átt 

erfiðast með að sætta sig við núverandi aðstæður. Nói af því hann var kvæntur og kona hans 

bjó enn á þeirra sameiginlega heimili og Helgi af því hann var ósáttur við að fá ekki að búa 

áfram heima þó að hann væri með hreyfihömlun.  

4.2 Umhverfið 
Umhverfið hafði mikil áhrif á daglegt líf þátttakenda í rannsókninni, þ.e. við val á athöfnum 

og tómstundum og félagsleg tengsl þeirra. Sumir töluðu um að upplifa ákveðin þrengsli og 

óþægindi í sameiginlegu rými á heimilinu sem virtist hafa áhrif á hvar þeir voru yfir daginn 

og héldu margir sig að miklu leyti á herbergi sínu. Búsetuformið hafði einnig sitt að segja, 

þ.e. hvort þeir voru í einstaklingsherbergi og hvort þeir þurftu að deila aðstöðu með öðrum. 

Logi sagði frá því þegar hann prófaði að taka þátt í bingó á heimilinu en þar hafði hann 

upplifað þrengsli og vanlíðan. Honum hafði ekki liðið vel í því umhverfi og því ekki tekið þátt 

aftur. Stefáni fannst það mikil hindrun hvernig göngugrindurnar voru staðsettar hingað og 

þangað af heimilismönnum þegar hann var að athafna sig á rafmagnshjólastólnum. Hann 

talaði um að þær væru oft fyrir honum þannig að hann þurfti að ýta þeim í burtu til að 

komast leiðar sinnar. 

Nói talaði um hvað honum líkaði helgarnar vel á öldrunarheimilinu því þá hafði hann 

meira rými til að athafna sig á rafmagnshjólastólnum. Hann gaf til kynna að hann fyndi 

frekar fyrir þrengslum á göngunum og í setustofunum á virkum dögum þegar meira var um 

að vera á heimilinu og fleiri á ferð. 

Sko, ég er voðalega jákvæður þegar það er komin helgi ... að rúlla hérna um. 

Upplifun Nóa af frelsisskerðingu við það að vera búsettur á öldrunarheimili kom fram þegar 

hann lýsti ákveðnum athöfnum sem þau hjónin höfðu verið vön að gera saman en gerðu 

ekki lengur. Tengslin og nándin milli hans og eiginkonunnar hafði einnig breyst eftir 

flutninginn, vegna áhrifa frá umhverfinu og vegna þess hve hann er líkamlega skertur. 
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Það var betri líðan þegar ég var heima ... það, öhh ... við áttum samfarir saman og við 
áttum þarna ... fórum út að keyra ... og ... að það var einhver meiri umhyggja ... ást og 
umhyggja. 

Hvað varðaði almenna líðan áleit hann að ef honum leiddist og liði illa þá væri það frekar 

honum sjálfum að kenna en núverandi aðstæðum og umhverfi. 

Maður fer bara í það sem maður vill. Þannig að maður þarf ekkert að láta sér leiðast ... 
þá verður það bara sjálfskaparvíti ... ef það kemur þá ... þá er það manni sjálfum að 
kenna. Maður getur ekkert verið að hlusta á starfsfólkið ... og sagt svo að þetta sé þeim 
að kenna. Þetta er bara ég sjálfur. 

Helgi var þátttakandi í keppnisliði pútti og boccia sem búið var að mynda á hans heimili og 

fóru þau stundum af heimilinu til að keppa við önnur lið. Hann tók fram hvað það var honum 

mikilvægt að komast burt af heimilinu öðru hvoru til að dreifa huganum og sjá aðra. 

Svo er þegar það er þurrt og í góðu veðri á sumrin þá er voða gaman að fara út og ... og 
þá er hægt að fara í golf ... og það er búið að mynda svona, öhhh keppnislið ... til þess að 
fara hingað og þangað og ... í golfinu og ... jafnvel í boccia ... vorum að skiptast á ... það 
reyndar ... dreifir aðeins huganum. .. eiginlega maður slakar svolítið á að sjá ... fleiri eldri 
heldur en að vera alltaf hér. 

Stefán sem notaðist við rafmagnshjólastól sagði frá ferðum sem hann hafði farið með sínu 

heimili síðastliðið sumar. Hann fór nokkrum sinnum yfir sumarið og líkaði vel að komast út af 

heimilinu og upplifa tilbreytingu. 

Við fórum í Grasagarðinn í sumar ... að drekka kaffi ... svo fóru með okkur tvær stúlkur. 
Mér fannst það alveg dásamlegt ... ég fór alveg tvisvar eða þrisvar í Grasagarðinn í 
sumar. 

Allir viðmælendurnir bjuggu í einstaklingsherbergjum, þar af voru aðeins fjórir þeirra með 

eigið baðherbergi, hinir deildu því með öðrum. Þeir sem höfðu þurft að deila baðherbergi 

með öðrum en voru nú komnir í herbergi með eigin snyrtingu töluðu um hvað það væri 

mikill léttir að vera einn um hana.  

Breki var einn af þeim. Það hafði haft mikil áhrif á líðan hans að þurfa að deila salerni 

með öðrum þar sem hann lenti í því að þurfa að upplifa bæði andlegt og líkamlegt ofbeldi af 

hálfu mannsins sem hann deildi salerni með vegna minnisskerðingar hins síðarnefnda. 

Það var voða mikil breyting ... hafa klósettið einn. Ég flutti þarna úr hjónaherberginu 
þegar konan mín flutti á sjúkradeildina, þá flutti ég hérna í litla kompu, gömlu herbergin 
... og var þar með tveimur mönnum, sko, svo voru þeir orðnir svo illa farnir ... hann var 
kominn út úr heiminum og ég var alltaf að stela frá honum sagði hann ... Þetta var 
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ágætis maður og við vorum góðir kunningjar ... og svo bara breyttist það alveg, það var 
alltaf verið að stela frá honum ... hann sló sko ... svo dó hann ... svo flutti ég hérna niður. 

4.2.1 Samantekt 
Umhverfið hafði greinileg áhrif á það hvernig þátttakendum í rannsókninni leið í 

mismunandi aðstæðum. Þeir virtust halda sig mikið á herbergjum sínum yfir daginn og eiga 

þess kosta að geta dregið sig í hlé. Það var þeim því mikilvægt að vera einir í herbergi til að 

njóta næðis og einveru án þess að þurfa að vera í kringum aðra. Það kom fram að þeir 

bjuggu ekki við sama næði á öldrunarheimilinu og þeir höfðu gert heima hjá sér þar sem 

starfsfólk gat birst hvenær sem var í herbergi hjá þeim en í flestum tilvikum kom það aðeins 

þegar þeir kölluðu eftir því. Umhverfið hafði einnig áhrif á það hvort þeim fannst þeir hafa 

nægilegt rými til að athafna sig, hvort sem það var á göngum heimilisins eða við þátttöku í 

félagslegum athöfnum í sameiginlegu rými heimilisins. 

Þeir fóru ekki mikið út af heimilinu nema þá einna helst í næsta nágrenni þegar veður 

var gott. Útivera þeirra var oftast háð veðri, einnig voru styttri og lengri ferðir háðar 

þjónustunni sem var í boði á þeirra heimili. Frásagnir þeirra gáfu til kynna að þeim þætti 

mikilvægt að komast út af heimilinu öðru hvoru.  

4.3 Þjónustan 
Flestir þátttakendurnir í rannsókninni töluðu um mikið álag á starfsfólki í aðhlynningu og 

ræstingum. Þær væru með alltof mörg verk miðað við þann tíma sem þær hefðu til verksins. 

Það gefur til kynna að starfsfólk sýni hegðun og samskipti sem sé lituð af því að það sé undir 

miklu álagi á vinnutíma og hafi lítinn tíma til annars en skylduverka sinna. Sú þjónusta sem 

þeir voru einkum ósáttir við var læknisþjónustan og maturinn. 

Nóa fannst heimilismönnum bæri að virða það þegar einn starfsmaður þurfti að aðstoða 

marga heimilismenn á sama tíma. Þá þyrftu heimilismenn að vera þolinmóðir og bíða eftir 

því að röðin kæmi að þeim og láta ekki í ljósi nein leiðindi. 

Ein kona eða einn maður, hann getur ekki arrangerað sjö, átta manns ... það verður 
einhver að bíða ... það þýðir ekkert stress. 

Logi þurfti að nota bleyjur vegna þvagleka og það pirraði hann. Hann vildi þó ekki óhlýðnast 

og valda meira álagi á starfstúlkurnar og sagðist því nota bleyjurnar þrátt fyrir óþægindin. 

Mér er meinilla við þetta bleyjustúss alltaf ... það er svo leiðinlegt að vera í þessu, nota 
þessar flíkur ... ég svitna svo mikið undan þessu og þetta er plast allt saman ... þær segja 
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sko ... ef þú notar þetta ekki þá bleytirðu sætin ... og ég vill nú ekki gera það ... það er 
nógu mikið álag á þessum stelpum, sko, að það sé ekki, að maður sé viljandi að gera 
svoleiðis lagað. 

Breki talaði meira um það sem honum fannst mætti gera betur innan heimilisins í tengslum 

við stjórnun og þjónustu. Þetta kom fram þegar hann var að lýsa því að það væri svo oft sem 

vantaði t.d. teskeiðar með kvöldkaffinu eða sykurlaust meðlæti fyrir þá sem væru með 

sykursýki. Honum fannst ekki hlustað nægilega vel á það sem heimilismenn voru að biðja 

um. Reynsla Breka hafði einnig verið sú að honum fannst starfsfólkið ekki virða það að hann 

væri með sjúkdóm sem þyrfti að taka tillit til í tengslum við mat og kaffimeðlæti, allir bentu á 

alla og enginn gerði neitt. 

Þá var ég kominn með sykursýki og ég var að berjast í að fá svoleiðis fæði hér. Ég mætti 
ekki borða sykur. Það tók sko langan tíma, ég talaði við kokkana. „Þú verður að tala við 
lækninn,“ [sögðu þeir] og læknirinn sagði þetta ... og svona er þetta. Svona lagað þarf að 
hugsa um. 

Í tengslum við læknisþjónustu kom fram óánægja með alltof langa bið eftir úrræðum. Þeim 

fannst læknarnir alltaf vera að bíða og sjá hvort kvillinn lagaðist ekki af sjálfu sér áður en þeir 

hæfust handa við að hjálpa þeim. Viðmælendurnir upplifðu þetta sem svo að læknarnir 

nenntu ekki að hlusta á þá og sinna þeim. Breki taldi að læknarnir sem störfuðu á hans 

heimili væru þeir sem fengju hvergi annars staðar vinnu og væru því þarna. 

Sko, ég held að þessir læknar sem hafa verið hérna séu einhverjir gamlir fúskarar sem fá 
hvergi vinnu og eru bara sendir hingað. Mér dettur það í hug. Svo skal ég segja þér eitt, 
það er eru líklega tvö ár síðan, þá fæ ég heiftarlega lungnabólgu. Svoleiðis að ég hélt að 
ég  myndi  drepast  og  ég  segi  við  lækninn  strax:  „Mig  minnir  að  ég  þoli  ekki  pensilín.“  Það  
var ekkert hugsað um það, það var dælt í mig pensilíni. Ég þornaði allur upp og þurfti inn 
á spítala. 

Hann gat þó sagt frá einni jákvæðri upplifun af samskiptum sínum við lækni á heimilinu sem 

hann bjó á en þau áttu sér stað þegar kona var að leysa annan lækni af á heimilinu.  

Það kom hérna ungur læknir í sumar. Alveg hreint prýðileg og hún sagði að það væri 
svolítið í lungunum á mér. Það var ung dama alveg eins og þú. 

Helgi var einnig ósáttur við aðgerðarleysið sem hann varð fyrir af hálfu lækna sinna. Honum 

líkaði ekki að fá bara alltaf sömu svörin við því sem var að angra hann. Þar átti bara að bíða 

og sjá til hvort þetta lagaðist ekki af sjálfu sér. 
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Eins og í dag þá var ég í skoðun og ... geri eitthvað annað en að ... öhh ... sjá bara til ... og 
þú færð ... öhh ... kannski þetta [lyf] ... á eftir að skána ... en ég kem svo og tala við þá 
eftir hálfan mánuð eða svo ... þá er allt í sama farinu ... en það breytir engu ... breytir 
ekkert ... öllu þessu sem hann var búinn að segja mér ... ætlar enn bara að sjá til. 

Helgi hafði heldur ekki alltaf verið sáttur við þjónustuna í eldhúsinu. Hann var ósáttur við 

það hve matarskammtarnir voru stundum litlir og sagðist alveg láta kokkana heyra það. 

Helgi var eini viðmælandinn sem talaði um fjármál sín í tengslum við þjónustuna á heimilinu 

en hann sá enn um þau sjálfur. Hinir viðmælendanna sögðust hafa fengið börnin sín til að 

annast þau mál fyrir sig. Helgi sagði frá því hvernig dregið væri af bótunum hans og að ríkið 

og bókhaldið á öldrunarheimilinu gætu skoðað hans persónulegu reikninga, lífeyrissparnað 

og fjármál. Hann var ósáttur við að friðhelgi hans væri ekki virt, hvorki af ríkinu né heimilinu. 

4.3.1 Samantekt 

Flestir töluðu um of mikið álag á starfsfólki miðað við tímann sem það hefði til að ljúka 

verkum sínum. Þetta álag virtist ýta undir það að þeir vildu síður gera öðrum ómak og biðja 

um aðstoð af litlu tilefni. Þeir sem lýstu óánægju sinni með fyrirkomulagið á ýmissi þjónustu 

á heimilinu fannst að ekki væri hlustað á það sem þeir hefðu að segja. Þeim fannst þeir ekki 

fá næg tækifæri til að hafa áhrif á þjónustuna. Þeir voru einna helst óánægðir með þjónustu 

mötuneytis og lækna og lýstu þá helst átökum við starfsmenn úr röðum karlmanna. 

4.4 Menntun, starf og hlutverk 
Viðmælendurnir voru beðnir um að segja frá lífi sínu, þar á meðal fyrri störfum og 

hlutverkum til þess að gefa rannsakanda mynd af því hvernig líf þeirra hefði verið á yngri 

árum. Þetta var gert til að leita upplýsinga um það hvert hlutverk þeirra og venjur hefðu 

verið og hvort þeir lifðu enn við svipað lífsmynstur þótt þeir byggju nú á öldrunarheimili.  

Þeir höfðu allir byrjað að vinna fyrir fermingu og lýstu störfunum sem mikilli 

erfiðisvinnu, t.d. við sveitastörf, smíðar eða fiskvinnslu. Þeir sögðust aldrei hafa slegið 

hendinni á móti vinnu og tóku fram að þeir hefðu aldrei verið latir. Þeir áttu allir það 

sameiginlegt að hafa einhvern tíma ævinnar unnið til sjós til skemmri eða lengri tíma en 

annars voru störf þeirra mjög sundurleit og höfðu misjafnlega mikil áhrif á líkamann. Þó 

höfðu öll þessi störf ýmist krafist líkamlegsstyrks eða mikilla klókinda og útsjónarsemi að 

þeirra sögn. Þeir höfðu allir aflað sér menntunar eftir skyldunám og flestir höfðu lokið því 
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námi, einkum þeir sem höfðu farið í nám af frjálsum og fúsum vilja en síður þeir sem höfðu 

verið settir til náms.  

Hlutverk viðmælendanna höfðu verið af svipuðum toga þar sem þeir höfðu allir verið að 

vinna fyrir heimili og fjölskyldu, og flestar konur þeirra á einhverjum tímapunkti. Þeir höfðu 

lítið sinnt uppeldi barna á sínum yngri árum eða störfum á heimilinu, það hófst fyrst eftir að 

þeir komust á miðjan aldur eða við starfslok. Þeir höfðu allir verið með hlutverk sem maki, 

nokkrir við aðeins eina konu en flestir við fleiri en eina. Hlutverk þeirra höfðu verið meðal 

annars húsbóndi, faðir, sumir sem fósturfeður, vinir og félagar vinnufélaga og ættingja. 

Eigandi að fyrirtæki, yfirmaður, starfsmaður, samstarfsmaður og ráðgjafi voru á meðal þeirra 

hlutverka sem þeir nefndu í tengslum við vinnu sína. Nokkrir höfðu æft íþróttir og verið 

keppnismenn á yngri árum og höfðu þá verið í hlutverki íþróttaiðkanda. Sama átti við um 

tómstundir, sumir höfðu átt sér tómstundir, ýmist á heimilinu, t.d. við lestur og prjónaskap, 

en einnig utan heimilisins, t.d. við garðyrkju og viðhald á húsnæði og voru þá í hlutverki 

tómstundaiðkanda.  

Jón sagðist hafa átt jákvæð starfslok og þau hjónin verið mjög virk í félagslífi eftir að þau 

hættu að vinna, voru meðal annars þátttakendur í félagsstarfi eldri borgara í sínu 

bæjarfélagi. Hann hafði verið í kór, spilahópi, leiklistarhópi og ferðast innan lands og utan 

með eiginkonunni og hópi eldri borgara. 

Breki hafði unnið lengi hjá sama fyrirtæki við ýmis verk en svo áttu sér stað einhverjar 

breytingar á stjórnendum þegar hann varð sjötugur sem urðu til þess að hann var beðinn um 

að hætta og fara á eftirlaun. Þessi höfnun reyndist honum erfið andlega og það tók hann 

svolítinn tíma að jafna sig. Hann ákvað brátt að reyna að gera gott úr aðstæðunum og dreif 

sig meðal annars á sundnámskeið til að hafa eitthvað fyrir stafni.  

Þá fór ég að hugsa, hvað á ég að fara að gera þegar ég er fullfrískur? Leggjast upp í rúm? 
Nei, þá fór ég að spekúlera í því að nú ætla ég að læra að synda, ganga og síðan hef ég 
haldið því við. 

Máni sagðist ekki muna eftir neinu sérstöku sem hefði tekið við hjá sér eftir starfslok nema 

að hafa snúið sér meira að verkum heima við, garðyrkju og viðhaldi á húsnæðinu, og svipað 

átti við um Svavar. Stefán átti erfitt með að segja frá tímabilinu þegar hann hætti að vinna 

og komst á eftirlaunaaldur. Hann lýsti sér sem óreglumanni og það leiddi til þess að hann 

veiktist og varð að flytjast á öldrunarheimili. Þá losnaði hann fyrst út úr óreglunni. 
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Svo bara man ég ekkert eftir mér ... ég var náttúrlega alltaf með flöskuna ... svo man ég 
bara ekkert eftir neinu meiru ... nema að árin liðu. 

Kári talaði um mikil veikindi og að það hefði verið ástæða þess að hann hvarf af 

vinnumarkaði þó að hann hefði þá raunar verið kominn á starfslokaaldur. Þá hefði ekkert 

tekið við nema langt tímabil með alvarlegum veikindum.  

... það tók bara ekkert við ... sko, ég var nú svo heppinn ... ég var, öhh, sko, fárveikur ... 
var lagður inn ... þá fór ég bara niður í fimmtíu kíló ... var mér sagt ... ég var ekki þyngri 
... það er ég alveg viss um ... ég var þarna á Landspítalanum og svo er ég sendur í 
hvíldarinnlögn á hjúkrunarheimili og svo var ég sendur heim ... svo var ég sendur aftur í 
hvíldarinnlögn en núna hingað. 

Logi hafði lent í slysi sem varð til þess að hann varð að kveðja vinnumarkaðinn. Hann er 

ósáttur við að hafa ekki fengið neinar bætur eftir slysið og afleiðingar þess en hann hafði 

ekki leitað læknis fyrr en daginn eftir að slysið varð og þá hafði fundist vínlykt af honum. 

Þegar hann reyndi að leita réttar síns með aðstoð lögfræðings kom í ljós að málið taldist 

vera of gamalt og líklega fyrnt og því ekkert hægt að gera. Honum fannst samfélagið þar 

með hafa sagt sér að líf hans væri einskis virði fyrst að hann fékk ekki skaðann bættan. 

Ég reyndi þarna á tímabili, sko ... en svo bara ... gafst ég bara upp ... mér finnst alveg 
ferlegt að ... að fá engar bætur út á þetta ... því að þetta, þetta er búið að eyðileggja 
algjörlega mitt líf ... algjörlega, sko ... það er einskis virði. 

Nói hafði einnig lent í alvarlegu slysi um þrítugt sem varð til þess að hann hefur síðan verið 

háður hjólastól. Við tók langt endurhæfingartímabil sem ekki bar þann árangur sem hann 

hafði vænst. Hann leitaði sér aðstoðar til að reyna að finna sér nýtt starf en leið aldrei vel í 

þeim störfum sem honum buðust. Hann varð síðan fyrir því að fá blóðtappa nokkrum árum 

áður en hann átti að fara á eftirlaun og hvarf þá af vinnumarkaði. Hann talaði um að hafa þá 

verið sendur heim af spítalanum og þar með upplifað ákveðin endalok. 

... svo fór ég bara heim og hef ekkert gert síðan. 

Vinnuþátttaka þeirra tveggja hafði orðið fyrir miklum neikvæðum áhrifum eftir slysin. Logi 

lýsti eftirsjá við að hafa ekki leitað réttar síns eftir vinnuslysið. Nói hafði aftur á móti átt mjög 

erfitt með að finna sér ný hlutverk á vinnumarkaði eftir að hann varð fyrir slysinu. 

Í dag voru breyttar aðstæður hjá viðmælendunum og höfðu þær áhrif á hlutverk þeirra. 

Aðeins einn viðmælandanna var enn í hlutverki maka og sem húsbóndi þar sem hann fór 

enn heim reglulega í heimsókn. Margir ættingjar þeirra og vinir voru látnir og því höfðu 
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hlutverk tengd vinskap fækkað og lítið var um ný hlutverk sem vinir eða félagar. Breki, 

Svavar og Jón lýstu sér í umönnunarhlutverkum gagnvart eiginkonum sínum þegar þær 

misstu heilsuna á sínum tíma. Það hafði verið þeirra hlutverk og skylda að hlúa að konum 

sínum, sinna þeim og láta þarfir þeirra ganga fyrir öðru á meðan þær voru á lífi. Nokkrir 

viðmælendanna tóku þátt í boccia og pútti og voru að keppa fyrir hönd heimilisins. Allir 

sögðust þeir enn stunda þær tómstundir sem þeir hefðu gert á sínum yngri árum, svo sem 

að horfa á sjónvarp, lesa og hlusta á útvarp eða tónlist. 

4.4.1 Samantekt 

Þátttakendum í rannsókninni fannst mikilvægt að virka athafnasamir og sterkir, líkamlega 

eða andlega. Þeir höfðu allir hlotið nokkra menntun eftir skyldunám. Þeir gáfu þá mynd af 

sér að hafa forðast athafnaleysi á yngri árum og voru flestir í aukavinnu samhliða hinni 

almennu dagvinnu. Fram kom að þeir höfðu lítið sinnt því sem sneri að heimili eða 

fjölskyldulífi á yngri árum, það sáu konur þeirra um, en þátttaka þeirra í heimilishaldi hafði 

aukist með hækkandi aldri. Viðmælendurnir voru með mismunandi bakgrunn en þeir sem 

höfðu þurft að hafa fyrir því að sækja sér þá menntun sem þeir óskuðu sér og höfðu fengið 

þau störf sem þeir höfðu hug á, virtust vera sáttari við núverandi aðstæður sínar en hinir.  

Sumir sögðu frá neikvæðri reynslu við starfslok og einungis Breki og Jón höfðu fundið sér 

ný hlutverk og félagsleg tengsl eftir þau. Hinir sjö lýstu því tímabili sem frekar athafnalausu. 

Fæstir viðmælendanna fylgdu enn sínu fyrra lífsmynstri nema þeir sem lýstu sér sem 

athafnasömum mönnum. Þeir virtust líka hafa átt auðveldara með að finna sér ný hlutverk 

en hinir. Þeir sem höfðu lýst sér sem íþróttaiðkendum á sínum yngri árum reyndu að halda 

fast í það hlutverk þrátt fyrir að vera fluttir á öldrunarheimili. 

4.5 Sjálfsímynd og sjálfræði 
Það kom fram í frásögnum þátttakenda í rannsókninni hvernig afrek þeirra í lífinu höfðu átt 

sinn þátt í að skapa sjálfsímynd þeirra. Sú aðstoð sem þeir voru háðir var mismunandi, sumir 

þurftu litla sem enga hjálp við daglegar athafnir. Það voru þeir sem bjuggu á öldrunarheimili 

vegna sjúkdóma en ekki með skerta líkamlega færni eða þeir sem hafði tekist að endurvinna 

hluta af fyrri færni með þjálfun. Þeir sem þurftu mest á aðstoð að halda fengu hjálp við 

daglegar athafnir eins og að fara í og úr rúmi, klæða sig eða fara á salerni eða í bað.  
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Það var athyglisvert að þeir álítu sig ekki sjúklinga líkt og aðra heimilismenn. Fyrir 

viðmælendunum voru heimilismenn sjúklingar ef þeir voru komnir með mikla 

minnisskerðingu, töluðu samhengislaust, gátu ekki tjáð sig af einhverjum ástæðum eða voru 

háðir mikilli aðstoð við flestar athafnir svo sem að borða eða ganga. Engu að síður þurftu 

sumir viðmælendanna aðstoð við ýmsar athafnir. Munurinn virtist vera sá að sú aðstoð fór 

samt aldrei fram í sameiginlegu rými eins og hjá mörgum af hinum heimilismönnunum og 

mögulega hefur það haft áhrif á það að þeim fannst þeir ekki vera sjúklingar. Þeir 

samsömuðu sig því frekar starfsfólki en heimilismönnum. Það kom einna helst fram þegar 

þeir sögðu frá samskiptum sínum við starfsfólkið. 

Nói tók fram að hann talaði sama mál og starfsfólkið sem gaf til kynna að honum þætti 

starfsfólkið tala öðruvísi sín á milli en þegar það talaði við aðra heimilismenn. Heimilismenn 

sem voru komnir með vitræna skerðingu áttu erfiðara með að halda uppi samræðum að 

sögn viðmælendanna og hafa því síður getað spjallað við starfsfólkið líkt og viðmælendurnir. 

Já, já, elskan mín, ég geri grín og tala við það alveg sömu máli og þau eru að tala saman 
á. 

Máni sagði frá því hvað hann hefði gaman af að hlusta á ungu starfsstúlkurnar þegar þær 

væru að aðstoða hann. Hann gladdist yfir því að þær væru til í að tala um sín hjartans mál á 

meðan þær væru að aðstoða hann. Hann virtist upplifa sig sem jafningja þeirra í þeim 

aðstæðum þótt þær virtust eiga það til að tala saman eins og hann væri ekki á staðnum. 

Á ég að segja þér nokkuð vinan, ég hef svo voðalega gaman að, sko, stelpurnar þær eru 
að hátta mig, baða mig og svona nokkuð ... og þessar ungu stelpur, það er svo gaman að 
hlusta á þær og þær eru svo frjálsar ... og stundum bara þá get ég ekki annað en hlegið 
... þær eru að tala um sín hjartans mál ... skiptir ekki nokkru máli þó ég sé þarna, sko, 
þær líta á mig bara eins og þær. 

Stefáni fannst hann frekar eiga samleið með starfsfólkinu en öðru heimilisfólki. Hann sagði 

frá því hvernig hann byrjaði daginn á því að fá sér kaffi með starfsfólkinu og spjalla við það á 

morgnana inni á skrifstofu. 

Þegar þeir sögðu frá hvernig dagurinn leið þá kom fram að flestum þótti mikilvægara að 

nýta tímann í þjálfun og endurhæfingu á fyrri færni en að taka þátt í tómstundum. Þannig 

gátu þeir frekar haldið sér við eða bætt líkamlegan styrk svo þeir gætu verið sem mest 

sjálfbjarga og gert það sem skipti þá máli eins lengi og hægt væri. Það hafði jákvæð áhrif á 

sjálfsímyndina að þurfa sem minnsta aðstoð frá starfsfólkinu við daglegar athafnir, 
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sérstaklega í sameiginlegu rými þar sem aðrir voru. Einnig kom fram að það var þeim 

mikilvægt að fara í þjálfun sem hafði það að markmiði að þjálfa vitræna færni og að þeir 

hefðu tækifæri til að hafa eitthvað um hluti og aðstæður að segja sem tengdust þeim, að 

vera sjálfráða. 

Jón lýsti sér sem jákvæðum og athafnasömum manni og var með mjög góða sjálfsímynd, 

bæði á sínum yngri árum og þegar rætt var við hann vegna rannsóknarinnar. Hann sagðist 

fara daglega í þjálfun strax eftir morgunmat, því að honum fannst mikilvægt að hreyfa sig til 

að viðhalda líkamlegum styrk. Þegar hann lýsti núverandi aðstæðum þá fannst honum 

mikilvægt að taka fram að hann þyrfti ekki hjálp til að að fara á fætur á morgnana og væri 

ekki háður aðstoð við að klæða sig eins og hinir heimilismennirnir. 

Maður fer á fætur svona upp úr átta ... og svo borðað upp úr níu, um níuleytið ... þá er 
borðað. Ég klæði mig sjálfur ... en það þarf að hjálpa eiginlega öllu hinu fólkinu ... það er 
voðalega mikið af þessu [fólki] sem er bara ... alveg tómt ... illa farið. 

Jón hafði mjög gaman af að segja frá ýmsum afrekum í lífi sínu, sérstaklega aðstæðum þar 

sem hann þurfti að beita líkamlegum styrk eða klókindum. Hann hafði verið sendur í fóstur 

og þurfti að hafa mikið fyrir því að afla sér menntun umfram almenna skólaskyldu. Hann 

vann margvísleg störf í gegnum tíðina, líkamlega erfið störf strax á unga aldri. Hann sagði frá 

því að hann hefði verið beðinn um að taka að sér mörg af þeim störfum sem hann hefði 

sinnt um dagana, þar á meðal stjórnandastörfum, og lýsti sér sem eftirsóknarverðum 

starfskrafti. 

Nói hafði ekki haft mjög jákvæða sjálfsímynd á yngri árum. Hann virtist hafa átt frekar 

erfitt með að skapa jákvæða sjálfsímynd. Hann átti við veikindi að stríða í æsku sem höfðu 

þau áhrif að hann gat ekki lært það sem hann langaði. Hann fór því að vinna á sjó sem háseti 

en hætti því ungur þegar hann lenti í slysi. Hann átti mjög erfitt með að finna sér annað starf 

við hæfi eftir slysið og virtist aldrei líða vel við þau störf sem hann vann eftir það, upplifði sig 

ekki nógu góðan til að sinna þeim. Það að geta ekki gengið og þurfa að notast við hjólastól 

alla daga hafði einnig töluverð áhrif á líðan hans. Honum leið ekki vel með að vera háður 

stólnum en sagði að starfsfólkið á heimilinu fylgdist vel með því að það væri gott aðgengi 

fyrir hann. Nói gaf til kynna að hann gæti rætt málin ef hann lenti í því að vera ósáttur á 

heimilinu. Þetta var aðferð sem hann hafði lært hjá starfsmanni í iðjuþjálfuninni til að 

forðast það að byrgja inni vanlíðan. 
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Ef ég er eitthvað óánægður eða er að þvinga mig, þá bara tala ég við viðkomandi aðila 
sem að stjórnar þessu ... ég er ekkert að byrgja það inni ... því að eftir að ég talaði við 
starfsmann í iðjuþjálfuninni ... og hún kenndi mér að hrinda því frá ... þá hefur mér liðið 
miklu betur ... maður bíður bara eftir því að fá viðtal og þegar maður fer í viðtalið þá 
segir maður sína meiningu. 

Logi virtist heldur ekki hafa haft mjög jákvæða sjálfsímynd. Hann ákvað að kynna sig sem 

alkóhólista rétt eftir að viðtalið hófst. Hann gaf til kynna að áfengið hefði haft mikil áhrif á 

það hvernig líf hans og sjálfsímynd þróaðist. Hann lýsti sér sem manni sem erfitt væri að 

kynnast þar sem hann sæktist eftir að vera út af fyrir sig og hefði alla tíð verið þannig. Hann 

sagðist hafa mikla þörf fyrir einveru. 

Svavar gaf til kynna að hann hefði ágæta sjálfsímynd. Hann vildi þó meina að hann hefði 

verið í betra líkamlegu formi ef hann hefði ekki lærbrotnað fyrir nokkrum árum. Hann lýsti 

því hvernig lærbrotið hafði dregið úr krafti hans og þrátt fyrir endurhæfingu þá væri hann 

enn háður því að styðjast við göngugrind. Hann gaf þó ekki til kynna að hann þyrfti mikla 

hjálp við daglegar athafnir þrátt fyrir að vera ekki jafn vel á sig kominn og hann hefði sjálfur 

kosið. 

Ef ég hefði ekki orðið fyrir slysi þá væri ég vel á mig kominn. 

Miðað við frásögn Mána þá var greinilegt að hann hafði mjög jákvæða sjálfsímynd þrátt fyrir 

að vera einn af þeim viðmælendum sem þurfti á mestri aðstoð að halda yfir daginn. Hann 

lýsti sér sem dugmiklum manni sem aldrei hefði slegið hendinni á móti vinnu. Honum fannst 

mikilvægt að lýsa sér sem manni sem aldrei hefði verið atvinnulaus né iðjulaus. Hann sagði 

einnig frá því þegar hann tók þátt í félagasamtökum og hafði meðal annars verið formaður 

lengi vel. 

Ég var vinnusamur ... ég sleppti aldrei hendi á vinnu sem var í boði svo ég var aldrei 
atvinnulaus ... svo var ég líka mikið í félagastússi svona. 

Það að vera bundinn við hjólastól hafði mjög neikvæð áhrif á sjálfsímynd Helga og sjálfræði. 

Hann hafði lent í því að lærbrotna fyrir ári síðan og eftir það hefði jafnvægið versnað það 

mikið að hann þurfti að nota hjólastól. Hann sagðist gjarnan vilja geta verið laus við að vera 

háður aðstoð og að nota hjólastólinn og sagðist ætla að einbeita sér að því að þjálfa upp 

fyrri færni í von um að verða meira sjálfbjarga. 
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Ég ætla að reyna ... að öhh ... laga jafnvægið ... og maður geti ... hreyft sig betur ... 
heldur en að vera ... í hjólastól.  

Helgi sagði frá því hvernig hann og þeir sem tóku þátt í pútti á heimilinu og notuðust við 

hjólastóla væru háðir aðstoð til að geta tekið þátt. Það líkaði honum illa og meðal annars 

vegna þess var það honum mikilvægt að þjálfa upp fyrri færni til að geta verið meira 

sjálfbjarga. Frásögn hans gaf til kynna að ekki hefði alltaf verið auðvelt að finna einhvern til 

að ýta honum um púttvöllinn. 

Já, já, en þá kostar það manneskju til þess að ... að þeir sem eru í hjólastólum ... þeir 
þurfa aðstoð við að keyra ... keyra stólinn og ... og það er ... ég er að þreytast á því 
svolítið ... það er svo þvingandi ... svo er ekki sama hver ... hver hjálpar til ... nú sumir 
hafa ekki burði á að ... að rúlla, ganga með ... svona þungum hjólastól. 

4.5.1 Samantekt 

Þeir þátttakendur í rannsókninni sem voru sáttari við sjálfa sig og núverandi aðstæður áttu 

það sameiginlegt að hafa haft áhrif á það hvernig líf þeirra þróaðist. Sjálfsímynd þeirra hafði 

skapast í gegnum þau verk og þær skyldur sem þeir höfðu innt af hendi. Nú var sjálfsímynd 

þeirra að miklu leyti tengd því að vera sjálfráða, sjálfbjarga og hve mikla þörf þeir hefðu fyrir 

hjálpartæki og aðstoð.  

Það sem hjálpaði þeim við að viðhalda jákvæðri sjálfsímynd við núverandi aðstæður var 

að bera sig saman við aðra heimilismenn, þá sem voru komnir með töluverða 

minnisskerðingu. Fyrir vikið upplifðu þeir sig ekki sem sjúklinga þar sem þeim fannst þeir 

vera með gott minni, upplifðu sig meira sjálfráða og töldu sig vera að mörgu leyti meira 

sjálfbjarga í daglegum athöfnum í samanburði við aðra heimilismenn. Það að upplifa sig ekki 

jafn háða aðstoð líkt og aðrir heimilismenn við samskipti og athafnir í sameiginlegu rými 

hafði jákvæð áhrif á sjálfsímynd þeirra. Þeim fannst mikilvægt að hafa eitthvað um hlutina 

að segja og héldu þannig sjálfræði sínu.  

Það var einnig athyglisvert hvernig viðmælendurnir samsömuðu sig frekar starfsfólki en 

öðrum heimilismönnum. Þeir álitu sig eiga meiri samleið með starfsfólkinu og samsömuðu 

sig frekar því en öðrum heimilismönnum, einna helst vegna vitrænnar færni þess. Þeir gátu 

átt samræður við aðra einstaklinga sem aðrir heimilismenn gátu síður. Þetta átti einnig við 

um þá sem sögðu frá aðstæðum þar sem starfsfólkið hafði talað yfir höfuðið á þeim sín á 

milli í stað þess að vera að tala við þá. 
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4.6 Tómstundir 
Fæstir viðmælendanna töldu að þeir hefðu stundað sérstakar tómstundir á sínum yngri 

árum þar sem meirihluti dagsins fór í launað starf á þeim tíma, að sjá fyrir fjölskyldu, og 

hafði það skipt höfuðmáli. Í frásögnunum kom þó fram að þeir höfðu flestir stundað 

tómstundir. Á unglingsárum höfðu sumir stundað íþróttir og keppnir þeim tengdum, einnig 

kom fram að þeir höfðu sinnt lestri, handverki, ferðalögum innan lands og utan, garðyrkju, 

viðhaldi á húsnæði og smíði. Því má álykta að þeir hafi í raun flestir átt tómstundir af 

einhverju tagi en ekki talið sér þær til sömu tekna og launað starf.  

4.6.1 Tómstundir áður fyrr 
Þegar Kári hafði verið að vinna hjá syni sínum á sínum tíma þá fékk hann að nýta 

vinnuaðstöðuna á kvöldin og um helgar til að útbúa muni af ýmsu tagi sem hann ýmist gaf 

eða seldi.  

Þegar ég fór að vinna hjá syni mínum ... þá átti ég tómstundir, sko. Ég hafði lykil að 
verkstæðinu, sko, og þá smíðaði ég ... alls konar svona kertastjaka og alls konar svona 
dótararí þegar ég nennti bara úr afgöngum. Ég gaf þetta í fermingargjafir og svona ... og 
afmælisgjafir og svona með. Krakkarnir sem fengu þetta í fermingargjafir, þeir voru voða 
spenntir yfir þessu. Þeir kunnu best að meta þetta.  

Jón sagði frá því að hann og eiginkonan hefðu tekið virkan þátt í félagsstarfi eldri borgara í 

því bæjarfélagi sem þau bjuggu í. Honum fannst hann enn vera í góðum tengslum við aðra í 

bæjarfélaginu þótt hann væri kominn á öldrunarheimili og gæti ekki lengur tekið þátt í starfi 

félagsins sökum lélegrar heilsu. Hann sagði frá því hvernig hann hefði meðal annars nýtt 

tíma sinn eftir starfslok og tekið saman ættartölu fjölskyldunnar sem síðar var gefin út.  

Ég las nú Íslendingasögurnar, ég átti þær allar og ... og ... þar fann ég mikið af 
ættartölum ... og svona.. sem ég gat notað ... og svo gat ég bætt við ... og svo var nú 
gefin út [ættartalan] og ... flott og mikið það ... þetta er dálítið stór ætt, sko. 

4.6.2 Tómstundir í dag 
Þegar rætt var við þátttakendurna í rannsókninni var þátttaka þeirra í tómstundum og 

félagslegum viðburðum mjög lítil og réðst að miklu leyti af því hvað var í boði. Sú tómstund 

sem kom einna helst fram var þjálfun á vegum sjúkra- og iðjuþjálfunar, hreyfing, handverk 

og umræðuhópar. 
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Jón sagðist lesa, hlusta á útvarp og horfa á sjónvarp þar sem hann fylgdist mikið með 

íþróttum. Dagur hans virtist fara fram að miklu leyti inni á herbergi hans nema þegar hann 

fór í þjálfun eða fram til að borða. 

Kári dvaldi líka lengstum á herbergi sínu yfir daginn og fór eingöngu í sameiginleg rými á 

matmálstímum eða þegar hann átti tíma í bað eða þjálfun. Máni var einnig með mikla 

viðveru á herbergi sínu yfir daginn, talaði um að hlusta á tónlist, hljóðbækur og leyfa sér að 

dreyma dagdrauma. Hann talaði um að hann læsi stundum blöðin í sameiginlegri setustofu 

og átti það einnig við um Loga. Logi sagðist sækjast í einveru og var því mest á herbergi sínu 

yfir daginn og tók lítinn þátt í félagsstarfi. Svavar var heldur ekki mikið fyrir það að fara út af 

herbergi sínu. Honum leið best þegar hann var einn í herbergi sínu nema þegar hann fór á 

vinnustofuna öðru hvoru en það var ekki eitthvað sem gerðist daglega heldur þegar hann 

nennti að fara. Svavar hafði reyndar tekið mikinn þátt í íþróttum á sínum yngri árum og 

keppti í pútti þegar við hann var rætt. Við það að spila og keppa í pútti sagðist hann finna 

tengingu við fyrri tíma, þegar hann var ungur keppnismaður í frjálsum íþróttum, og sagði 

[íþrótta]andann svífa yfir sér. Helgi keppti einnig í pútti og boccia og fór reglulega á 

vinnustofuna. 

Aðeins þrír viðmælendur töluðu um að vera mikið í sameiginlegum rýmum heimilisins 

því þeim þætti svo gott að vera innan um aðra, spjalla og hafa eitthvað fyrir stafni. Það voru 

þeir Breki, Nói og Stefán. Breki þurfti ekki á hjálpartækum að halda en Nói og Stefán notuðu 

báðir rafmagnshjólastóla. Nói lýsti sér sem virkum einstaklingi og kvaðst vera mikið á 

ferðinni. Honum fannst mikilvægt að hafa alltaf eitthvað fyrir stafni en sagðist samt ekki 

alltaf vera í stuði til að gera eitthvað. Þá hagaði hann sér eins og þegar hann væri heima hjá 

sér með eiginkonunni og tók því rólega. Hann talaði um að taka þátt í mörgu, einna helst 

fyrri hluta dags. 

Já, já, ég tek þátt í öllu ... sko ég fer í sjúkraþjálfun á morgnana. Ég er náttúrlega mjög 
hrifinn og feginn að hafa það ... svo fer ég í föndur, svo fer ég í leikfimi ... ég hef voða 
gaman af því að þvælast um allt. 

Stefán sagðist vera mikið á þvælingi um húsið á daginn til þess að þurfa ekki að vera of mikið 

á herbergi sínu því að honum fannst lítið þangað að sækja.  

Ég vakna svona um áttaleytið ... þá hringi ég bjöllunni ... og ég er tekinn fram úr svona ... 
um níuleytið ... svo er mér gefinn morgunmatur og svo fer ég og reyki ... svo fer ég 
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eitthvað niður og kjafta við kokkana ... og svona ... og svo fer ég aftur upp hérna ... og 
kjafta við stúlkurnar ... þetta líður allt svona einhvern veginn. ...[ég] fór niður í morgun 
og keypti mér eitt egg ... bara til að gera eitthvað. 

Þegar þeir sögðu frá þeim tómstundum sem þeir höfðu stundað eftir flutninginn á 

öldrunarheimili og líkað vel, kom meðal annars fram umræða um netaviðgerðir hjá sumum 

þeirra og að hnýta öngla; nú væri slíkt ekki lengur í boði. Nói var ósáttur við að það og fannst 

það hafa verið tekið af þeim körlunum. 

Eitt sem að var tekið frá okkur karlmönnunum, að það er að hnýta öngla. Það var tekið 
frá okkur og það mætti alveg fá koma hér aftur. 

Þær tómstundir sem nú áttu sér stað og komu fram í viðtölunum voru prjónavinna, 

útsaumur, smyrnun, körfufléttingar, spilamennska, lestur, hlusta á sögur eða tónlist, horfa á 

sjónvarp og í því sambandi lýstu þeir miklum áhuga á íþróttum. Þeir tóku þátt í 

umræðuhópum, boccia, pílukasti og bingó, iðkuðu trú sína, fóru í styttri og lengri ferðir 

þegar tækifæri bauðst og það var í boði á vegum heimilisins og veður leyfði. Sumir fóru í 

sund, leikfimi, göngutúra og tóku þátt í pútti. Þeir virtust einnig flokka það sem tómstund að 

mæta í æfingar í sjúkra- eða iðjuþjálfun. Nokkrir höfðu tekið þátt í umræðuhópum sem voru 

eingöngu ætlaðir körlum á heimili þeirra en það að vera eingöngu með karlmönnum í 

umræðuhópi fannst þeim hvorki mikilvægt né áhugavert. Breka fannst mikilvægt að konur 

fengju líka að taka þátt líkt og karlar í þeim hópum. 

Ég vildi nú heldur hafa þetta blandað, ég kann nú eiginlega betur við kvenkynið hérna. 

Svavar og Nói voru sammála Breka en Nói vildi einnig að makar fengju líka að taka þátt í slíku 

hópastarfi á heimilinu. 

Veistu það, mér finnst sko að betri helmingurinn megi vera með ... sko, ekki stíga neitt 
að ... það er stundum sem mér finnst vanta ... að betri helmingurinn sé með. 

Líklega kom það til af því að hann var eini viðmælandinn sem átti maka og fannst erfitt hvað 

þau gátu sjaldan sameinast í slíkum viðburðum. Hann sagðist samt finna að konu hans væri 

tekið vel af öllum, heimilismönnum og starfsfólki og að hún þekkti orðið marga. Hún kæmi 

síðdegis á hverjum degi, borðaði oft með honum og horfði á fréttirnar áður en hún færi 

heim. Hún ætti það líka til að vera með honum þegar boðið væri upp ákvöldskemmtanir eða 

eitthvað annað um að vera, það var honum mikilvægt og líkaði honum það vel.  
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Dagar viðmælendanna virtust líða með mjög svipuðum hætti, með fáum tilbreytingum 

frá degi til dags. Allir þeir sem töldu upp tómstundir sem voru í boði á þeirra heimili voru 

sammála um að nóg væri í boði og það þyrfti engum að láta sér leiðast en fæstir vildu þeir 

sjálfir taka þátt. Þeir gátu þó lítið nefnt af tómstundum sem voru í boði umfram þær sem 

þeir sóttu sjálfir.  

Breki nefndi að það væri á ábyrgð starfsfólksins að virkja heimilisfólkið. Starfsfólkið 

þyrfti að vera duglegra að hvetja heimilismenn til að taka þátt í ýmsum athöfnum og 

tómstundum. Margir þyrftu mikla hvatningu til að taka þátt þar sem þá skorti frumkvæði til 

þess. 

Sko, mér finnst að það sé ekki ýtt nóg við þessum mönnum sem ekki, sem ekki stunda 
það sem er til boða hérna, það er svo margt til boða hérna. Það á ekki að þurfa að 
leiðast hérna. Já, það er ekki nóg að gefa þeim mat og svoleiðis, það þarf meira. Það 
þarf að virkja það. 

Jón sagði frá því þegar hann og starfsfólkið reyndu að mynda spilahóp en það gekk ekki þar 

sem fólkið var hætt að skilja merkingu spilanna.  

Það er bara svo mikið af fólki sem getur ekki neitt. Við vorum að reyna það [að spila] í 
haust, í fyrrahaust og það var bara ekki hægt. Fólk er bara ... þekkti ekkert á spilin.  

4.6.3 Samantekt 

Frásagnir viðmælenda gáfu til kynna að samfélagið hefði ekki litið það jákvæðum augum á 

þeirra yngri árum ef karlmenn höfðu mikinn tíma til að sinna tómstundum. Flestir þeirra 

sögðust ekki geta nefnt neinar sérstakar tómstundir þegar þeir voru beðnir um að lýsa 

slíkum athöfnum á yngri árum. Þegar þeir lýstu því sem þeir höfðu tekið sér fyrir hendur um 

ævina kom fram að þeir höfðu sinnt ýmsum tómstundum. Nokkrir voru enn að stunda 

handverk en þá nær eingöngu þegar þeir voru í iðjuþjálfun.  

Þeir voru flestir með mikla viðveru inni á herbergjum sínum, dvöldu þar meirihluta 

dagsins og komu einna helst fram í sameiginlegt rými á matmálstímum, baðtímum eða 

þegar þeir áttu tíma í sjúkra- eða iðjuþjálfun. Þeir virtust viljugri til að mæta í í sjúkra- og 

iðjuþjálfun en að taka þátt í tómstundum og félagsstarfi. Fram kom að þeim var mikilvægt 

að mæta í æfingar og þjálfa líkama og huga. Mögulega var ástæðan sú að þeir vildu halda 

sem lengst í núverandi færni, líkamlega og vitræna, til þess að verða ekki eins og hinir 

heimilismennirnir.  
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Það var athyglisvert hversu fáir viðmælendanna virtust vita almennilega hvaða 

tómstundir og viðburðir voru í raun í boði á þeirra heimili. Það getur líka verið að þeir hafi 

ekki haft áhuga á að taka þátt í viðburðum með fólki sem þeir álitu sig ekki eiga samleið 

með. Mögulega voru þær tómstundir sem voru í boði ekki nægilega krefjandi að þeirra mati 

þar sem þeir voru ekki komnir með minnisskerðingu og þjónustan frekar miðuð við þarfir 

þeirra sem voru komnir með minnisskerðingu. Einnig kom fram mikilvægi þess að skipta um 

umhverfi, komast út af heimilinu þótt ekki væri nema í næsta nágrenni. Með því að fara af 

heimilinu upplifðu þeir enn ákveðin tengsl við samfélagið. 

4.7 Félagsleg tengsl og samskipti 
Þegar þátttakendur í rannsókninni voru að lýsa fjölskyldutengslum sínum á æskuárum kom 

fram að þeir höfðu átt meiri og nánari samskipti við móður sína en föður. Þeir virtust flestir 

upplifa mun sterkari tilfinningaleg tengsl við móðurina. Aðeins þrír viðmælendanna höfðu 

alist upp hjá báðum foreldrum, hinir höfðu ýmist verið sendir í fóstur eða að foreldrarnir 

skildu að skiptum. Aðeins einn af þeim sem átti foreldra sem höfðu skilið hafði flutt með 

föður sínum, hann þá orðinn unglingur. 

4.7.1 Fjölskyldan og vinirnir 

Þegar viðtölin fóru fram var einn af þátttakendum í rannsókninni enn í hjónabandi, fimm 

voru ekklar og aðeins einn þeirra hafði stofnað til annars sambands eftir andlát 

eiginkonunnar sem svo slitnaði upp úr því vegna veikinda beggja aðila. Tveir 

viðmælendanna, Stefán og Logi, höfðu báðir átt í samböndum sem slitnaði upp úr og sögðu 

þeir ástæðuna hafa verið drykkjuskap sinn. Nói sagðist fara heim til eiginkonunnar í 

heimsókn reglulega og að honum þætti það bæði gott og mikilvægt. Þá fékk hann tækifæri á 

að upplifa nándina á milli þeirra hjóna sem ekki var lengur til staðar í umhverfi 

öldrunarheimilisins. Hann talaði um að börnin og barnabörnin mættu nánast alltaf í 

heimsókn til að hitta afa þegar hann væri heima. Þá væri mikið fjör og læti. Hann talaði um 

að finna til nokkurs léttis þegar hann kæmist aftur í næðið á öldrunarheimilinu þótt hann 

nyti þess að hafa alla fjölskylduna í kringum sig heima með eiginkonunni. Hann virtist hafa 

meiri stjórn á samskiptum sínum við aðra á öldrunarheimilinu en heima með eiginkonunni.  

Stefán átti son en hann kom sjaldan í heimsókn, barnabörnin komu oftar. Hann virkaði 

dapur yfir þessum fáu heimsóknum sem hann fékk og sérstaklega yfir þeim litlu samskiptum 

sem hann átti við son sinn.  
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Ég fæ svo litlar heimsóknir ... og barnabörnin þau koma til mín hérna ... dáldið mikið 
hérna en sonurinn kemur voðalega lítið. 

Jón lýsti nánum tengslum milli sín og barnanna, sérstaklega dætranna en einnig við þann af 

sonum sínum sem hann hafði sjálfur getið. Ekki höfðu myndast jafn sterk tengsl milli hans og 

stjúpsonanna sem eiginkonan hafði eignast í fyrra sambandi. Hann sagðist vera mjög stoltur 

af öllum börnunum sínum. Jón sagði frá góðum samskiptum við dæturnar bæði símleiðis og 

að þær væru duglegar að heimsækja hann, það átti ekki við um stjúpsynina. Það virtust ekki 

eiga sér stað jafn mikil og náin samskipti milli þeirra, hvorki í gegnum síma né í heimsóknum. 

Hann gaf þá skýringu að það væri vegna þess þess að þeir væru að vinna svo mikið. 

Tveir viðmælendanna áttu ekki börn sjálfir en höfðu myndað tengsl við börn fyrrum 

maka sinna. Logi var annar þeirra og hafði haldið tengslum við stjúpdótturina frá því hann og 

mamma hennar slitu samvistum en hafði ekki verið í jafn miklum samskiptum við 

stjúpsoninn. Þegar Logi sagði frá samskiptum sínum við stjúpbörnin mátti greina ákveðinn 

barning um húsbóndahlutverkið milli hans og stjúpsonarins þar sem stjúpsonurinn hafði 

verið orðinn stálpaður þegar Logi og mamma hans hófu sambúð. Stjúpdóttirin hafði aftur á 

móti verið það ung að það hafði engin áhrif á hennar hlutverk innan fjölskyldunnar þegar 

hann flutti inn á heimilið.  

... hann var hvað ... hann var ... nýbúinn að ganga í gegnum fermingu ... þegar ég 
kynntist þeim ... og það var eins og það var þegar ... fjórtán ára gutti er á heimilinu og ... 
kemur einhver karl til þeirra. Sko, stelpunni var náttúrlega ... hún var mjög ánægð með 
þetta ... en honum ... honum líkaði það ekki fyrst en það var komið mjög gott samband á 
milli okkar, sko ... í restina, sko. 

Breki var hinn viðmælandinn en hann og seinni eiginkona hans höfðu tekið að sér 

stúlkubarn. Þegar hann var að lýsa samskiptum sínum við hana þá talaði hann um hana sem 

hún væri hans eigin dóttir. Það voru mjög góð tengsl á milli Breka og dóttur hans og hann 

talaði um að hún væri mjög dugleg að sinna sér og kæmi oft í heimsókn. Máni lýsti litlum 

samskiptum við fjölskyldu en sagði frá einum nánum vini. Þeir höfðu kynnst á sínum tíma á 

vinnustað. Sá var kvæntur og bjó með eiginkonu sinni en kom alltaf reglulega í heimsókn. 

Mána fannst þeir enn ná mjög vel saman og sagði þá spjalla mikið, oft um fyrri tíma. Hann 

hafði einnig átt fleiri vini tengda vinnu en þeir höfðu horfið þegar hann hvarf til annarra 

starfa. 
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Nói sagði að eftir að hann hafði lent í vinnuslysinu og þurfti að notast við hjólastól þá 

höfðu tengslin við vini og félaga sem voru flestir gamlir vinnufélagar breyst. Hann gat ekki 

lengur farið í heimsókn til þeirra sökum hindrana í umhverfi og því þurftu þeir að heimsækja 

hann til að halda tengslunum. Samskiptin höfðu því minnkað töluvert og færu nú mest fram í 

síma.  

Það er voða lítið eftir að ég lenti í hjólastól ... þá náttúrlega ... skil ég það vel, ég hef sagt 
það við þá líka ... ég skil þetta ósköp vel. Þau koma til mín en ég kemst aldrei til þeirra ... 
og þeir hringja og hafa samband og það er orðið meira símleiðis. 

Fæstir þeirra töluðu um að hafa átt einhverja virkilega góða vini. Þeir höfðu allir átt ýmsa 

félaga í gegnum tíðina en áttu í samskiptum við fáa af þeim félögum þegar við þá var rætt. 

Þeir höfðu sótt mismikið í félagsskap annarra og var félagafjöldinn í samræmi við það. 

4.7.2 Samantekt 
Allir viðmælendurnir að Nóa og Svavari undanskildum áttu það sameiginlegt að hafa einkum 

verið í samskiptum við dætur sínar. Það sama átti við um mæður þeirra þegar þeir voru 

yngri, þeir höfðu tengst þeim nánari böndum en feðrum sínum. Aðeins Nói, Svavar, Jón og 

Kári fengu oft heimsóknir barna sinna, barnabarna, vina og kunningja. Þeir sem sjaldan 

fengu heimsóknir töldu sig skilja það vel, fólkið þeirra hefði svo mikið að gera og gæti ekkert 

verið að snúast sérstaklega í kringum þá. Fram kom að það voru frekar dæturnar sem komu 

að heimsækja þá en synirnir. 

Flestir töluðu um að sá vinskapur sem þeir hefðu myndað hefði oftast tengst 

vinnustöðum eða öðrum tímabundnum aðstæðum og tengslin við þá hefðu horfið þegar 

aðstæður breyttust. Aðeins þrír töluðu um að hitta enn gamla félaga öðru hvoru en svo 

virtist sem samskiptin færu nú að mestu fram í síma. 

4.7.3 Tengsl og samskipti á heimilinu 

Þátttakendur í rannsókninni sögðust allir eiga frekar erfitt með að tengjast öðrum 

heimilismönnum. Þeir töluðu um að vitræn geta fólksins væri illa farin og erfitt að mynda ný 

tengsl. Þeir nefndu að fólkið talaði samhengislaust, væri út úr heiminum eða gæti ekki tjáð 

sig og því þýddi lítið fyrir þá að reyna að tala við það. Sumir þekktu einstaka heimilismenn 

frá fyrri tíð en töluðu um að það væri ekkert hægt að spjalla við þá lengur vegna vitrænnar 

skerðingar. Ýmsar lýsingar komu fram þegar þeir lýstu samskiptum sínum við aðra 

heimilismenn: 
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Margir ... ehh ... tauta bara ... í rugli bara ... það skilst ekkert hvað þau segja ... ég er oft 
að grínast með það að ... ég væri sá eini sem að heyrist eitthvað í. (Lýsing Helga) 

Á ég að segja þér eitt, vinan, þetta fólk sem ég er með þarna uppi það er ekki á sömu 
bylgjulengd og ég sem ég get talað við. (Lýsing Mána) 

Þá eru hérna, skal ég segja þér, sjúklingar hérna. Það getur ekki tjáð sig. Skilur mann ekki 
eða getur ekki svarað manni aftur. Þau eru með þannig sjúkdóm sko ... og þá er maður 
ekkert að ergja sig á því að það á kannski erfitt sjálft að koma frá sér orðum og þá er 
maður ekkert að pína það neitt [með því að ræða við það]. (Lýsing Nóa) 

Það er ekkert hægt að tala við fólk sko ... það er komið út úr heiminum. (Lýsing Stefáns) 

Máni var þeirrar skoðunar að það þýddi ekkert fyrir hann að reyna að mynda tengsl við aðra 

heimilismenn vegna skerðingar á vitrænni færni en honum fannst einnig mikilvægt að þeir 

hefðu unnið svipaða vinnu og hann til að geta myndað tengsl við þá. Þetta gaf til kynna að 

mikið af samskiptum hans og fyrrum vinnufélagans væru tengd fyrri starfshlutverkum þeirra 

og tímabilum þeim tengdum. 

Það þýddi ekkert fyrir mig að fara að [ætla að] tala við mann sem hefur ekki gert annað 
en að vinna verkamannavinnu. En aftur mann sem hefur verið á þungavinnuvél eins og 
ég var á, jú, þá gætum við rætt saman. Við Karl getum rætt saman af því að við höfum 
verið á þungavinnuvélum. Við erum að rifja upp gamlar minningar og svona nokkuð. 

Nói sagðist aftur á móti hafa mjög gaman af því að spjalla og að honum væri alveg sama við 

hvern. Hann sagðist gjarnan blanda sér í samræður og spjalla við hvern sem væri. Hann sagði 

einnig frá því hvernig hann brást við ef hann varð vitni að því að einhverjum liði ekki nógu 

vel. Þá kom fram að hann myndi eingöngu spyrja hvað væri að hrjá einstaklinginn ef það 

væri kona sem væri döpur því að hann áleit þær vera viðkvæmari. Honum fannst það aftur á 

móti ekki vera hans að spyrja karlmenn um líðan þeirra þótt hann sæi það á svipbrigðum 

þeirra að þeim liði ekki vel. 

Því að þær eru viðkvæmari fyrir svona ... og ef það er eitthvað sem maður getur gert ... 
að þá, hérna ... þá spjallar maður og ef hún er til í að tala um hlutina þá er maður 
tilbúinn til að hlusta. 

Hann tók þó fram að hann spjallaði einna helst við karlana í hópi heimilismanna. Þegar hann 

var spurður hvort það væri einhver ákveðinn staður sem þeir spjölluðu saman á þá nefndi 

hann anddyri heimilisins á kvöldin. Þeir sætu þar til að geta fylgst með hvort þeir þekktu 

einhverja af þeim sem væru að koma og fara af heimilinu. 
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Það er anddyrið á kvöldin. Já, við erum þar sko, þá sjáum við hverjir koma og fara og vita 
hverja við þekkjum og svona og spjöllum um hitt og þetta. 

Stefán sagði einnig frá svipuðu þar sem hann spjallaði stundum við einn heimilismann en 

það gerðu þeir aðallega að kvöldi til og þá aðallega saman frammi í setustofu. Breki sagðist 

vera frekar skrafhreifinn og hafa mjög gaman af því að spjalla en hann kysi frekar að ræða 

við konur en karla í hópi heimilisfólksins því að þær væru opnari og ræðnari en karlarnir. 

Svo eru sumir sem eru bara alveg hreint ... [hristir höfuðið]. Ekki hægt að tala við þá ... 
mér finnst þeir [karlarnir] vera meira til baka og spjalla því meira við kvenfólkið. 

Á heimilinu sem hann bjó á var boðið upp á þjónustu sem eldri borgarar sem bjuggu enn 

heima gátu nýtt sér yfir daginn án þess að þurfa að búa á heimilinu og það líkaði honum vel. 

Hann sagðist frekar geta spjallað við það fólk en heimilismennina því að þeir væru ekki mjög 

ræðnir. 

Þetta er alveg nauðsynlegt, það er nú ekki mikið fólk [hér sem er] svona eins og ég segi 
svona skrafhreifin. 

Breki hafði þó orð á því að þótt heimilismenn myndu ekki daginn í dag þá gætu þeir oftast 

rætt um fyrri tíð. Hann taldi að þeim liði miklu betur ef þeim væri sýnd athygli í gegnum 

samskipti. 

... ég finn það að því líður miklu betur ef maður fer að tala við það ... og eins, það man 
frá gamalli tíð þó það muni ekki hérna dag frá degi. 

Jón sagðist vita af einum gömlum vinnufélaga sem bjó einnig á sama heimili, þeir hefðu 

verið miklir félagar á yngri árum. Hann væri bara svo illa farinn eftir veikindi að hann gæti 

lítið tjáð sig og því hefði Jón ekkert viljað tala við hann. 

Þegar þeir lýstu vinskap eða kunningsskap við starfsfólkið þá sögðust þeir kunna vel við 

flesta í þeim hópi. Samskipti þeirra við starfsfólkið fóru að miklu leyti fram þegar þeir fengu 

aðstoð eða þjónustu við þrif og í einstaka tilfellum utan þess tíma. Sumir viðmælendanna 

höfðu myndað nánari tengsl við ákveðna starfsmenn. Þessir starfsmenn unnu ýmis störf 

innan heimilisins, svo sem við aðhlynningu, ræstingu, voru vaktmenn, iðnaðarmenn, 

matreiðslumenn og stjórnendur.  

Flestir lýstu þeir samskiptum sínum við starfsfólkið á jákvæðum og léttum nótum. Þeim 

fannst mikilvægt að samskiptin væru skemmtileg og gefandi á báða bóga og umræðuefnið 
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var oftar en ekki tengt lífsreynslu þeirra og áhugamálum. Það var þeim því mikilvægt að eiga 

náin tengsl við starfsfólkið, að það væri hlýja til staðar í samskiptunum og mögulega faðmlag 

öðru hvoru. Það kom fram hjá sumum að þeim þætti það mikilvægt að starfsfólkið byði því 

góðan daginn þegar þeir mættu því. Þeir töluðu um að finnast virkilega gaman að gantast í 

stelpunum og tveir viðmælendanna, Máni og Nói, töldu sig ná meiri tengslum við yngra 

starfsfólk en það eldra.  

Það var athyglisvert að þeir hvorki töluðu illa um né lýstu þeir neikvæðum samskiptum 

við það starfsfólk sem veitti þeim einna helst aðstoð á daginn þótt slegið hefði í brýnu með 

þeim og öðru starfsfólki á heimilinu. Það kom fram að þar áttu karlar í hópi starfsmanna 

oftast hlut að máli. 

Mána fannst hann ekki ná jafn góðum tengslum við eldra starfsfólk og það yngra, hann 

áleit það ekki jafn gefandi og skemmtilegt í samræðum. 

... þær eru svo rosknar og ráðsettar, þær eru ekki [ræðnar] eins og stelpurnar ... 

Nóa fannst að yngra starfsfólkið gæfi sér meiri tíma en það eldra við að aðstoða hann og 

gæfi honum frekar tækifæri til að taka sjálfur þátt í athöfninni. Hann var virkilega þakklátur 

þegar starfsfólkið gaf sér tíma til að segja honum til við ýmsar athafnir í stað þess að gera 

hlutina fyrir hann. 

Jóni fannst hann eiga góð og náin samskipti við starfsfólkið. Honum líkaði mjög vel við 

allt starfsfólkið og að hann hefði gaman af því að spjalla við það á léttu nótunum.  

Þetta eru alveg ljómandi stúlkur. Ég segi þér það, þær eiga mig. Ég reyni að hafa 
léttleikann í kringum mig.  

Hann sagði samt að margt af starfsfólkinu væru útlendingar og það hefði ákveðin áhrif á 

samskiptin þótt þau redduðust nú oftast. Sumir starfsmannanna höfðu farið í íslenskuskóla 

og gátu því bjargað sér nokurn veginn í samskiptum með þá kunnáttu í sambandi við einföld 

atriði sem upp komu. 

Breki sagði frá áhugamáli sem hann og einn starfsmaður deildu. Það átti sér stað yfir 

sumartímann en þá héldu þeir utan um skráningu á fjölda gesta á ákveðnum stað í nágrenni 

heimilisins. Þeir voru búnir að gera þetta nokkur ár í röð og voru að halda utan um 

breytinguna sem varð á gestakomu á milli ára. 
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Stefáni fannst helgarnar oftast vera lengur að líða en virku dagarnir, sérstaklega þær 

helgar þegar vinkona hans var ekki að vinna.  

Mér finnst einna helst helgarnar vera lengi að líða ... sérstaklega ef hún er ... sko hún 
vinnur ekki nema ... sko hérna ... yfirmanneskjan, hún vinnur ekki föstudaga, laugardaga 
eða sunnudaga ... þá finnst mér lengi að líða sú helgi. 

Það var athyglisvert að enginn viðmælendanna óskaði eftir því né upplifði þörf á því að fleiri 

karlmenn störfuðu á heimilinu. Þeir sögðust sáttir við að starfsfólkið væri að mestum hluta 

kvenkyns. Þetta viðhorf þeirra gefur til kynna að þeim finnist það frekar vera kvenna að 

starfa við aðhlynningu en karla en mögulega hefur það neikvæð áhrif á sjálfsímynd þeirra að 

hafa margt af heilsuhraustum og mögulega líkamlega sterkum karlmönnum í kringum sig. 

Stefán sagðist vera vanari því að fá þjónustu frá kvenfólki og kysi frekar að hafa kvenfólk 

en karlmenn til að aðstoða sig. 

Ég er nú frekar upp á kvenhöndina, mér finnst bara gott að hafa kvenfólkið hérna. 
Maður er vanari því að hafa kvenfólk til að snúast í kringum mann. 

4.7.4 Samantekt 

Samskiptin við fjölskyldu og starfsfólk voru viðmælendum mikilvægust og einnig þau 

algengustu. Misjafnt var í hversu miklum samskiptum þeir voru við fjölskyldur sínar, þar var 

hjúskaparstaða áhrifavaldur og svo virðist sem samskipti þeirra við dæturnar hafi verið 

nánari og meiri en við synina. Það sama átti við um mæður þeirra þegar þeir voru yngri, þeir 

höfðu tengst þeim nánar en feðrum sínum. Þetta átti einnig við um konur í hópi 

starfsfólksins, þeir sögðust hafa meira gaman af því að spjalla við þær en karlana í hópi 

starfsmanna. 

Samskiptin við aðra heimilismenn voru af skornum skammti og þegar þau áttu sér stað 

þá voru þau frekar fyrir kurteisissakir en að þau væru viðmælendunum mjög gefandi. 

Nokkrir þeirra þekktu til annarra heimilismanna frá fyrri tímum en voru í litlum eða engum 

samskiptum við þá einstaklinga þar sem þeir sögðu þá svo illa farna vegna veikinda og 

sjúkdóma að það þýddi lítið að ræða við þá. Það kom fram að þó að samskipti þeirra væru 

oftar við karla í hópi heimilisfólksins þá hefðu þeir meira gaman af því að spjalla við 

konurnar. 

Það var áberandi að samskiptin við starfsfólkið voru þau algengustu. Það var þeim 

mikilvægt að eiga jákvæð, skemmtileg og gefandi samskipti við starfsfólkið. Þeir sögðu 
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samskipti milli sín og starfsfólksins í aðhlynningu og ræstingu sem oftast voru kvenkyns vera 

á léttu nótunum. Neikvæð samskipti við starfsfólk virtust helst eiga sér stað við starfsfólk í 

eldhúsi og lækna líkt og kom fram undir þemanu um þjónustu hér að framan. Ef marka má 

frásagnir þeirra lentu þeir frekar upp á kant karlkyns starfsfólk. Kyn starfsfólksins hafði því 

áhrif á upplifun þeirra af samskiptunum, þ.e. hvort þau voru jákvæð eða neikvæð, og hvort 

þeir væru háðir aðstoðinni daglega, t.d. að fá aðstoð við aðhlynningu eða ekki, t.d. þjónustu 

frá starfsfólki í eldhúsi eða læknum. Viðhorf þeirra til kvenna var að þær hefðu gaman af því 

að þjónusta þá, væru viðkvæmari en jafnframt ræðnari en karlmenn og því auðveldara að 

tengjast þeim. Einnig kom fram að yngri starfsstúlkurnar væru skemmtilegri og ræðnari en 

þær eldri því að þeim þætti þær eldri vera ráðsettari en þær yngri. 

4.8 Samantekt á niðurstöðum 
Hér hafa niðurstöður rannsóknarinnar verið kynntar með aðstoð kanadíska iðjulíkansins um 

færni og virkni, CMOP-E. Iðjulíkanið leitast við að útskýra það samspil sem á sér stað milli 

persónu, iðju og umhverfis. Þemun voru kynnt í ákveðinni röð í samræmi við líkanið og þar 

sem víddirnar hafa áhrif hver á aðra þá var þemunum skipt niður eftir þeim eftir því sem við 

átti.  

Flutningurinn, umhverfið og þjónustan sögðu til um það í hvaða aðstæðum og umhverfi 

viðmælendurnir eru í núna, það er umhverfisvíddin í iðjulíkaninu. Þá voru það sjálfsímyndin 

og sjálfræðið sem tengist persónunni en samkvæmt iðjulíkaninu byggist persónan á þremur 

eiginleikum, það er líkamlegri, tilfinningalegri og vitrænni færni einstaklingsins ásamt sálinni. 

Til að persónan geti tengst umhverfi sínu notar hún til þess athafnir og samskipti og því 

fjölluðu síðustu þrjú þemun um menntun, störf og hlutverk þeirra ásamt tómstundum og 

svo félagsleg tengsl þeirra og samskipti.  
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5 Umræður 

Í þessum kafla verður farið yfir meginniðurstöður rannsóknarinnar varðandi upplifun 

aldraðra karlmanna af flutningi og búsetu á öldrunarheimili á höfuðborgarsvæðinu og þær 

ræddar samhliða fræðilegri nálgun. Hér verður leitast við að svara rannsóknarspurningunni 

og þeim undirspurningum sem rannsóknin byggist á en þær eru: „Hver  er upplifun aldraðra 

karlmanna   af   flutningi   og   búsetu  á   öldrunarheimili   á   höfuðborgarsvæðinu?“,   „Hvaða   áhrif  

hefur flutningur og búseta á öldrunarheimili á sjálfsímynd karla  og  sjálfræði?“,   „Við  hverja  

eiga   karlmennirnir   helst   samskipti   við   og   hvernig   er   samskiptunum   háttað?“   og   „Hversu  

mikinn  þátt  taka  þeir  í  þeim  tómstundum  sem  í  boði  eru,  hvað  hefur  áhrif  á  þátttökuna?“ 

Konur lifa lengur en karlmenn og mynda meirihluta heimilisfólks á öldrunarheimilum og 

ætla má að svo verði næstu ár og áratugi. Eftir því sem öldrunarheimili eru stærri eða tengd 

þjónustumiðstöðvum þá er hægt að vænta þess að þar sé í boði fjölbreytt þjónusta í íþrótta- 

og félagsstarfi, tómstundum og þjálfun, bæði sjúkra- og iðjuþjálfun. Fjölbreyttari þjónusta 

eykur líkurnar á að heimilismenn finni eitthvað við sitt hæfi. Möguleg hætta við stór heimili 

er að einstaklingurinn týnist í fjöldanum og að síður sé hægt að veita þjónustu sem er miðuð 

sérstaklega að þörfum hvers og eins. Þar sem flestir starfsmenn á dvalar- og 

hjúkrunarheimilum eru konur, kann svo að vera að þjónustan sem í boði er á 

öldrunarheimilum sé skipulögð út frá því hvað konur telja að þörf sé á að veita og hætt við 

að það gleymist að taka mið af þörfum karlmanna sem mögulega geta verið ólíkar þörfum 

kvenna. Til þessa hefur öldruðum karlmönnum sem búsettir eru á öldrunarheimilum ekki 

verið sýnd nein sérstök athygli í rannsóknum innan fræða félags- og mannvísinda. Það á við 

um líðan þeirra við búsetuna út frá því sjónarhorni að þeir séu minnihlutahópur sem 

heimilismenn og hvort sú þjónusta sem veitt er taki í raun mið af þeirra þörfum. 

5.1 Flutningur og búseta á öldrunarheimili 
Sálræn áhrif á einstaklinginn eftir flutning á öldrunarheimili virðast ráðast að miklu leyti af 

því hver færni hans er við flutninginn og hvert viðhorf hans er gagnvart flutningnum. Fyrir 

aldraðan einstakling sem er skýr andlega getur flutningur á öldrunarheimili reynst honum 

erfiður þar sem hann álítur sig mögulega ekki vera með sömu skerðingu og aðrir 

heimilismenn. Siðir, venjur og viðhorf annarra heimilismanna geta einnig verið mjög ólík 

lifnaðarháttum einstaklingsins (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008).  
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Þátttakendur í rannsókninni höfðu flestir sætt sig við núverandi aðstæður og reyndu að 

gera það besta úr þeim. Flestir sögðust hafa upplifað ákveðinn létti við flutninginn á 

öldrunarheimili því að þá voru þeir ekki lengur háðir aðstoð frá fjölskyldunni og gátu því 

endurheimt sín fyrri hlutverk í samskiptum sínum við hana. Það var þeim mikilvægt að vera 

sjálfstæðir og sjálfráða án aðkomu fjölskyldunnar við ýmsar daglegar athafnir og það var 

þeim mögulegt nú þegar þeir bjuggu á öldrunarheimili. Þetta viðhorf þeirra samræmist 

einnig hugmyndum um ímynd karlmennsku (Connell, 1995; Featherstone o.fl., 2007). Þeir 

hafa mögulega upplifað ákveðna hlutverkaspennu í samskiptum við fjölskyldu á meðan þeir 

voru háðir aðstoð hennar þar sem þeir gátu ekki verið eingöngu í hlutverki föður eða 

ættingja. Þótt þeir segðust vera sáttir við núverandi aðstæður þá hefðu flestir 

viðmælendanna kosið að geta búið áfram heima við ef sá kostur hefði verið í boði. Þeir 

höfðu ekki átt val um annað en að sætta sig við aðstæðurnar og reyndu því að gera gott úr 

þeim. Viðbrögð þeirra og aðlögun eftir flutninginn er í samræmi við það sem Porter og 

Clinton (1992) fundu í rannsókn sinni á aðlögun aldraðra eftir flutning á langtímastofnun. 

Tvær af þeim þremur aðferðum sem aldraðir notuðust við í þeirri rannsókn var annars vegar 

að sætta sig við aðstæður og taka því sem í boði var til þess að geta sætt sig við hömlur 

stofnanalífsins og hins vegar að gera það besta úr núverandi aðstæðum (Hanna Lára 

Steinsson, 2004; Porter og Clinton, 1992).  

Það var viðmælendunum mikilvægt að fá tækifæri á að taka þátt í ákvörðunartökunni. 

Þeir sem höfðu tekið þátt í þeirri ákvörðun að flytja á öldrunarheimili lýstu frekar jákvæðari 

upplifun af flutningnum ásamt því að fá að flytja á það heimili sem þeir óskuðu eftir. Val 

þeirra á heimili virtist ráðast af nálægð þess við fyrra heimili þeirra eða hverfi sem þeir 

þekktu til og því hafði staðsetning heimilisins áhrif á það hvernig þeim gekk að aðlagast. Það 

að fá einstaklingsherbergi með eigin salerni hafði einnig jákvæð áhrif á upplifunina af 

flutningnum. Hjúskaparstaða þeirra við flutning hafði einnig áhrif á það hve vel þeim gekk að 

aðlagast nýjum aðstæðum, þ.e. hvort þeir voru kvæntir, ókvæntir eða ekklar og hvort þeir 

fengu að flytja með eða án maka á heimilið. Þeir sem höfðu flutt með maka eða á sama 

öldrunarheimili og maki bjó á fyrir virtust mun sáttari við flutninginn en þeir sem höfðu flutt 

einir. Þeir álitu flutninginn mun sjálfsagðari og auðveldari fyrir vikið. Þetta átti sérstaklega 

við um þá tvo sem höfðu flutt ásamt eiginkonum sínum vegna heilsubrests þeirra en ekki hjá 

sér sjálfum. Það kom fram hjá þeim sem höfðu verið giftir og Nóa sem enn var giftur að þeir 
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upplifðu ákveðin ábyrgðar- og verndarhlutverk gagnvart eiginkonum sínum. Þeir sem höfðu 

flutt ásamt eiginkonum sínum höfðu fengið tækifæri á að viðhalda þessu hlutverki gagnvart 

konunum sínum. Þeir álitu að þær þyrftu á þeim að halda og að það væri þeirra að gæta 

eiginkvenna sinna. Nói fékk ekki tækifæri til að sinna þessu hlutverki þar sem hann hafði 

flutt án eiginkonunnar á öldrunarheimili en hann fór heim til hennar reglulega. Sú athöfn 

hafði jákvæð áhrif á líðan hans því að þá fékk hann tækifæri til að vera í sínu gamla umhverfi 

og hlutverkum sem ekki voru til staðar þegar hann var á öldrunarheimilinu. Þetta er í 

samræmi við þær niðurstöður sem Moss og Moss (2007) fundu varðandi ábyrgðar- og 

verndarhlutverk sem þátttakendur í rannsókn þeirra upplifðu við búsetu á 

öldrunarheimilum. Samkvæmt hlutverkakenningunni hefur það áhrif á stöðu einstaklingsins 

innan samfélagsins og sjálfsímynd hans þegar hann glatar mikilvægu hlutverki og hefur ekki 

tök á að finna sér nýtt hlutverk sem getur komið í stað þess sem hann glataði (Jón Björnsson, 

1996b; Kielhofner, 2008). 

5.2 Sjálfsímynd og sjálfræði 
Misjafnt er hvernig einstaklingar upplifa eigin heilsu og er það ekki alltaf háð þeirri færni 

sem einstaklingurinn hefur hverju sinni né því að vera laus við sjúkdóma. Mat á eigin heilsu 

er huglægt ferli hjá einstaklingnum og er ekki stýrt af fyrirfram ákveðnum reglum né 

skilgreiningum. Þetta huglæga mat byggist einnig á áhrifum frá félagslegu  og  menningarlegu  

umhverfi  einstaklingsins   (Jylhä,  2009).   Til   að   viðhalda   sjálfsímynd sinni eða efla hana bera 

einstaklingar sig saman við aðra aðila sem ýmist eru með svipaða færni og þeir eða verr á sig 

komnir. Þegar einstaklingur er háður aðstoð annarra þá getur hann átt á hættu að upplifa 

ákveðinn valdamismun og vanmátt sem hefur neikvæð áhrif á sjálfsímyndina (Júlíana 

Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008).  

Allir þátttakendur í rannsókninni nema Breki voru að kljást við einhvers konar líkamlega 

skerðingu eða sjúkdóma. Breki hafði flutt á öldrunarheimili með eiginkonu sinni en var 

sjálfbjarga í öllum daglegum athöfnum. Mikil færnisskerðing og alvarleg veikindi eru hluti af 

þeim viðmiðum sem eru fyrir búseturétti á dvalar- eða hjúkrunarheimili á Íslandi 

(Landlæknisembættið, 2014b). Sú aðstoð sem viðmælendurnir fengu og voru háðir var þó 

mismunandi. Sumir þurftu litla aðstoð og átti það sérstaklega við um þá sem hafði tekist að 

endurvinna hluta af fyrri færni í gegnum markvissa þjálfun á heimilinu.  
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Það var viðmælendunum mikilvægt að geta bjargað sér að mestu sjálfir í daglegum 

athöfnum. Þeir sem þurftu aðstoð við að fara í bað eða komast á salerni litu það ekki 

neikvæðum augum. Þeir báru sig saman við aðra heimilismenn og notuðu þannig aðferðir 

um félagslegan samanburð, aðlögun á karlmennskuímynd og mat á eigin heilsu til að 

viðhalda jákvæðari sjálfsímynd við þær aðstæður sem þeir bjuggu. Þeir heimilismenn sem 

viðmælendurnir báru sig einna helst saman við voru flestir komnir með töluverða vitræna 

skerðingu og þurftu mikla aðstoð við allar athafnir, líka þær athafnir sem fóru fram í 

sameiginlegu rými heimilisins. Að þeir skuli beita slíkum aðferðum er einnig í samræmi við 

kenningar um félagslegan samanburð sem aðferð til að viðhalda karlmennskuímynd og 

kemur það heim og saman við niðurstöður sambærilegra rannsókna er varða búsetu 

aldraðra á langtímastofnun (Corcoran o.fl., 2011; Festinger, 1954; Gerschick og Miller, 1995; 

Hanna Lára Steinsson, 2004; Júlíana Sigurveig Gústafsdóttir, 2008;   Jylhä,   2009;  Kielhofner,  

2008; Nakrem o.fl., 2011; Porter og Clinton, 1992; Runciman, 1966). Með þessum 

samanburði var viðmælendunum einnig kleift að samsama sig frekar starfsfólkinu og forðast 

þannig hlutverk sjúklingsins. Það hafði einnig mjög jákvæð áhrif á sjálfsímynd þeirra.  

Það kom fram í viðtölunum hvernig afrek þeirra fyrr í lífinu höfðu skapað sjálfsímynd 

þeirra og að það var sú ímynd sem þeir vildu helst leggja rækt við. Það samræmist 

hugmyndum samfellukenningarinnar og mótun sjálfsímyndar (Berk, 2007; Jón Björnsson, 

1996b; Polatajko, Backman o.fl., 2007). Við frásögn af fyrri hlutverkum og störfum lýstu þeir 

sér sem sterkum og vinnusömum einstaklingum í störfum sem voru bæði krefjandi og 

líkamlega erfið. Svipaðar niðurstöður fundust í rannsókn Moss og Moss (2007) þar sem fyrri 

störf og athafnir voru meginundirstaða núverandi sjálfsímyndar og upplifun af karlmennsku 

ásamt því að þeim fannst mikilvægt að hafa skilað sínu til samfélagsins í formi afurða, 

árangurs og afreka. 

5.3 Félagsleg tengsl og samskipti 
Félagsleg tengslanet karla á efri árum endurspeglar færri tengsl og samskipti við aðra en 

einnig mikilvægari, þýðingarmeiri og nánari tengsl og samskipti en þegar þeir voru yngri. Þeir 

virðast einnig hafa minni áhuga á vinskap en konur og leggja minna upp úr honum 

(Carstensen, 1992; Field og Minkler, 1998; Stevens og Tilburg, 2011; Thompson Jr. og 

Whearty, 2004).  
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Viðmælendurnir voru einkum í samskiptum við starfsfólk og fjölskyldu. Það var þó 

greinilegt að þeir voru frekar í samskiptum við dæturnar en synina. Þeir fengu flestir lítið af 

heimsóknum en í flestum tilvikum voru það dætur sem komu oftast í heimsókn. Mikið af 

samskiptunum við börnin og fjölskylduna fóru fram símleiðis. Þeir voru í minnstum 

samskiptum við aðra heimilismenn þar sem þeir álitu að þeir ættu ekki samleið með þeim og 

fannst þau samskipti lítt gefandi miðað við þau sem þeir áttu við starfsfólk og fjölskyldu. Þeir 

voru fæstir í miklum samskiptum við gamla vini og félaga og fóru þau samskipti einna helst 

fram símleiðis. Viðmælendurnir lýstu því hvernig samskipti þeirra við þær konur sem skiptu 

þá máli einkenndust af mikilli nánd. Þeir lýstu samskiptum við þær sem jákvæðum, léttum 

og þýðingarmiklum og fannst þau gefa þeim meira en samskipti þeirra við karlmenn. 

Samskipti viðmælendanna einkenndust af því að deila lífsreynslu og áhugamálum sem ýtti 

undir að tengslamyndunin varð þýðingarmeiri en ella og óskuðu flestir viðmælendanna eftir 

fleiri tækifærum til slíkra samskipta en fannst erfitt að mynda þau við aðra heimilismenn 

vegna vitrænnar skerðinga þeirra. Skilningur þátttakendanna í rannsókninni á nánum og 

þýðingarmiklum samskiptum kom skýrast fram þegar þeir lýstu samskiptum sínum við 

mæður sínar, eiginkonur, dætur, kvenkyns starfsfólk og einstaka heimilismenn. Samkvæmt 

Swain (1992) einkennast samskipti milli kynja af meiri nánd og trúnaði en milli karla. Þetta 

samræmist þeim niðurstöðum sem birtust í rannsókn Thompson Jr. og Whearty (2004) en 

þar kom fram að karlar ættu í færri samskiptum við aðra þegar árin færðust yfir þá en þess í 

stað einkenndust þau af meiri nánd og höfðu meiri þýðingu fyrir þá og samræmist það 

hugmyndum um ímynd karlmennsku þegar menn eldast (Connell, 1995; Featherstone o.fl., 

2007). Þeir virtust frekar eiga náin samskipti við konurnar í lífi sínu en við feður sína, syni og 

karla í hópi starfsmanna. 

Viðhorfi sínu til kvenna í starfsmannahópnum lýstu þátttakendur í rannsókninni svo að 

þær hefðu gaman af því að þjónusta þá og sumir töluðu um að vera vanir þjónustu frá 

konum. Þeir litu svo á að konur væru viðkvæmari en karlar en einnig ræðnari og því 

auðveldara að tengjast þeim. Sambærilegt viðhorf hjá öldruðum karlmönnum gagnvart 

konum kom einnig fram í rannsókn Moss og Moss (2007) og samræmist það hugmyndum 

um ímynd karlmennsku (Connell, 1995; Featherstone o.fl., 2007; Ingólfur Ásgeir 

Jóhannesson, 2004). Viðmælendurnir virtust síður kvarta undan eða hafa neitt neikvætt að 

segja um þá þjónustu sem þeir fengu frá starfsfólki í aðhlynningu eða ræstingu. Miðað við 
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frásagnir viðmælendanna lentu þeir frekar í erjum við karla en konur í hópi starfsfólksins. 

Það má velta því fyrir sér hvort þeir forðuðust að takast á við það starfsfólk sem þeir voru 

háðir við daglegar athafnir, voru í mestum samskiptum við og samsömuðu sig með. 

Samskipti þeirra við starfsfólkið virtust því einkennast af því hvort þeir væru háðir 

þjónustunni eða ekki og hvort þeir væru að tala við konur eða karla.  

Það kom einnig fram að viðmælendurnir sögðust upplifa alltof mikið álag á starfsfólki og 

að það hefði lítinn tíma til að vinna öll þau verk sem það þyrfti að sinna. Í rannsókn sem gerð 

var meðal kvenna sem störfuðu í öldrunarþjónustu kom fram að tímaskortur og mikið 

vinnuálag litaði mjög daglegt starf kvennanna (Guðbjörg Rafnsdóttir o.fl., 2004; Hólmfríður 

K. Gunnarsdóttir o.fl., 2004). Ekki er ólíklegt að í gegnum samskiptin við starfsfólkið, þar sem 

fólk deildi lífsreynslu sinni, hafi þeir fengið að heyra um öll þau verk og þær skyldur sem 

starfsfólkið þurfti að ljúka yfir daginn. Þetta gefur til kynna að menning starfsfólks á 

heimilunum sé lituð af því að vera sífellt undir of miklu annríki og álagi (Guðbjörg Rafnsdóttir 

o.fl., 2004; Hólmfríður K. Gunnarsdóttir o.fl., 2004; Westin og Danielson, 2007). Einnig má 

leiða hugann að því hvort þetta viðhorf þeirra hafi verið hluti af þeirri upplifun að eiga að 

vera í hlutverki verndara kvenna samkvæmt hugmyndum um ímynd karlmennsku en að í 

þessu tilfelli hafi þetta hlutverk beinst að konum í starfsmannahópnum í stað eiginkvenna 

þeirra (Moss og Moss, 2007). Álagið sem þeir töldu starfsfólkið búa við kann líka að hafa ýtt 

undir það að þeir vildu leiða hjá sér eitt og annað, láta kyrrt liggja og forðast að biðja um 

óþarfa aðstoð.  

Það var athyglisvert að enginn þátttakenda í rannsókninni skyldi óska eftir því að fleiri 

karlmenn störfuðu á heimilunum. Þetta viðhorf gefur til kynna að þeim finnist það frekar 

vera kvenna að starfa við aðhlynningu en karla. Mögulega getur það haft neikvæð áhrif á 

sjálfsímynd þeirra að hafa mikið af heilsuhraustum og sterkum karlmönnum í kringum sig í 

þessum aðstæðum sem er í samræmi við hugmyndir um ímynd karlmennskunnar (Connell, 

1995; Featherstone, 2007). Einnig getur verið að þeir álíti að karlmenn sem kjósi að starfa 

við aðhlynningu gætu verið samkynhneigðir þar sem það er eitt af þeim störfum sem talin 

eru vera kvennastörf samkvæmt þeim hugmyndum sem tengjast karlmennsku og að þeim 

finnist því óþægilegt að fá aðstoð frá þeim við mjög persónulegar athafnir (Ingólfur Ásgeir 

Jóhannesson, 2004; Kolbeinn H. Stefánsson, 2008). Það gæti því haft töluverð neikvæð áhrif 
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á líðan þeirra, samskipti og karlmennskuímynd að hafa marga karlmenn starfandi í 

aðhlynningu og þess vegna hafi þeir ekki óskað eftir fleiri körlum til starfa.  

Það getur reynst erfitt fyrir þá einstaklinga sem búa á öldrunarheimili vegna líkamlegrar 

skerðingar eða sjúkdóma án mikillar vitrænnar skerðingar að eiga nærandi samskipti við 

aðra íbúa á sömu búsetueiningu eða finna sér tómstundir sem hæfa færni þeirra. Það getur 

ýtt undir vanlíðan, einangrun og einmanaleika. Þrátt fyrir mikla nálægð við búsetu og 

samveru í sameiginlegum rýmum á öldrunarheimili þá er það ekki merki þess að 

heimilismennirnir þekkist eða séu í teljandi samskiptum á daginn (Margrét Gústafsdóttir, 

2008). Þegar aðrir heimilismenn sýna auk þess hegðun sem er óeðlileg eða skrítin þá hafa 

aðrir á heimilinu takmarkaðan áhuga á að reyna að mynda tengsl við þá (Júlíana Sigurveig 

Guðjónsdóttir, 2008). Það getur því reynst erfitt fyrir karlmenn sem búa á öldrunarheimilum 

eingöngu vegna líkamlegra skerðinga að mynda félagsleg tengsl við aðra heimilismenn og í 

samræmi við það sem þátttakendurnir í þessari rannsókn upplifðu. Við slíkar aðstæður 

verða samskipti við starfsfólk og fjölskyldu mun mikilvægari en ella. Því er mikilvægt að 

starfsfólk á öldrunarheimilum sé íslenskumælandi, að það tali og skilji íslensku líkt og kemur 

fram í kröfulýsingu um öldrunarþjónustu (Velferðarráðuneytið, 2013a). 

5.4 Tómstundir og aðrar athafnir 
Eldri karlmenn eru líklegri til að taka þátt í tómstundum ef þeir upplifa að það séu tengsl á 

milli athafnarinnar og þeirrar ímyndar sem þeir hafa um karlmennsku sína. Það eykur einnig 

líkurnar á þátttöku ef það sem er í boði er innan þeirra áhugasviðs eða ef afrekstur 

þátttökunnar er í formi afurða, árangurs eða afreka. Sumir karlmenn álíta að það sé 

óviðeigandi fyrir þá að taka þátt í afþreyingu sem að mati margra eru miðaðar við konur eða 

hafa einfaldlega ekki áhuga á því (Featherstone o.fl., 2007; Moss og Moss, 2007). Svo virðist 

einnig sem hugmyndir um ímynd karlmennsku á efri árum aðlagist minnkandi færni 

einstaklinga. Þá færist ímynd karlmennsku meira frá líkamlegri færni og styrk yfir í vitræna 

færni þar sem einstaklingar deila reynslu sinni og visku (Gerschick og Miller, 1995; Stevens 

og Tilburg, 2011; Thompson Jr. og Whearty, 2004).  

Það er mikilvægt fyrir íbúa á öldrunarheimilum að hafa eitthvað fyrir stafni, eitthvað 

gagnlegt, og fá að taka þátt í daglegum athöfnum með starfsfólki í stað þess að þær séu 

gerðar fyrir þá (Ingibjörg Hjaltadóttir, 2008; Nakrem o.fl., 2011). Þegar viðmælendurnir lýstu 

degi sínum kom fram að flestum þótti mikilvægt að nýta tímann frekar í þjálfun og 
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endurhæfingu á fyrri færni en að taka þátt í tómstundum og viðburðum með öðrum 

heimilismönnum. Þeir álitu að með því að sækja þjálfun gætu þeir viðhaldið eða bætt 

líkamlegan styrk þannig að þeir gætu verið meira sjálfbjarga. Það að viðhalda færni eða 

endurhæfa fyrri færni var þeim því mjög mikilvægt. Þeir sem voru virkastir og sóttu þjálfun á 

vegum iðjuþjálfunar og sjúkraþjálfunar, gáfu til kynna að þjálfunin væri hluti af tómstundum 

þeirra. Það að þeir álíti þjálfunina tómstund gefur til kynna að þeir hafi ánægju af því að 

sækja sér þá þjálfun sem styrkir líkamlega og vitræna færni þeirra, veitir þeim vellíðan og 

eykur lífsgæði þeirra (Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010). Það að vilja viðhalda sem lengst 

líkamlegum styrk og vera sjálfbjarga er einnig í samræmi við hugmyndir um ímynd 

karlmennsku (Connell, 1995; Featherstone o.fl., 2007; Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2004).  

Dagur viðmælendanna mótaðist að miklu leyti af því hvenær þeir fengu þá aðstoð sem 

þeir höfðu þörf fyrir eða voru háðir. Bið eftir aðstoðinni, bið eftir að tíminn liði og bið eftir 

að það kæmi að næstu athöfn hjá þeim virtist einkenna daglegt mynstur þeirra. Þeir virtust 

koma einna helst fram í sameiginlegt rými á matmálstímum eða þegar þeir áttu tíma í 

sjúkra- eða iðjuþjálfun. Þeir gáfu til kynna að þeir væru sáttir við það hvernig dagur þeirra 

liði þrátt fyrir litla þátttöku í tómstundum og flestir dvöldu lengstum inni á eigin herbergi. 

Þar nýttu þeir tímann til að, lesa, hlusta á sögu eða tónlist, horfa á sjónvarp, njóta næðis eða 

leggja sig. Aðeins einn viðmælenda gaf af sér þá mynd að vera ekki virkur einstaklingur, 

hvorki félagslega né líkamlega, en hinir töldu sig aftur á móti tiltölulega virka, sérstaklega 

þegar þeir báru sig saman við aðra heimilismenn. Þeir álitu sig athafnasama með því að vera 

í samskiptum við aðra, aðallega starfsfólk og fjölskyldu, og með því að sækja þjálfun. Það að 

álíta sig athafnasaman og vilja gefa þá mynd af sér að vera það enn þrátt fyrir breyttar 

aðstæður rímar við hugmyndir athafna- og samfellukenningarinnar (Berk, 2007; Jón 

Björnsson, 1996b) og um ímynd karlmennsku (Connell, 1995; Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 

2004). 

Það var athyglisvert hversu lítið þeir virtust vita hvaða tómstundir og viðburðir væru í 

boði á þeirra heimili. Samkvæmt Field og Minkler (1998) fylgjast karlmenn síður með því 

hvaða félagslegu viðburðir eru í boði hverju sinni en konur. Nokkrir viðmælendanna voru 

þeirrar skoðunar að nóg væri í boði fyrir fólkið til að taka þátt í ef það hefði áhuga. 

Viðmælendurnir tóku samt sjálfir lítinn þátt í þeim tómstundum sem voru í boði. Þeir sóttu 

einna helst þjálfun, sjúkra- og iðjuþjálfun og hreyfingu svo sem leikfimi, boccia, pútt, 
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handverk eða umræðuhópa eftir því sem var í boði á heimilinu. Einnig kom fram að flestir 

viðmælendanna óskuðu eftir því að komast meira út af heimilinu til að halda tengslum 

sínum við samfélagið og fá tækifæri á að hitta annað fólk, aðra en hina heimilismennina. 

Fram kom að útivera þeirra var að miklu leyti háð veðri og því oft bundin árstíðum. 

Umhverfið og aðstæður ýttu einnig undir það að þeir neyddust til að draga sig í hlé frá 

samfélaginu þar sem margir viðmælendanna þurftu ákveðna aðstoð til að komast af 

heimilinu. Til að eiga þess kost að halda tengslum við samfélagið voru þeir háðir því heimilið 

gæfi þeim kost á að geta ferðast til og frá heimilinu í farartæki sem rúmar einstaklinga sem 

þurfa að treysta á stærri hjálpartæki svo sem rafmagnshjólastóla eða göngugrindur ásamt 

því að nærumhverfi heimilisins væri þannig hannað að þeir kæmust ferða sinna utandyra 

með eða án aðstoðar. Það kemur líka fram í kröfulýsingu um öldrunarþjónustu 

(Velferðarráðuneytið, 2013a) að mikil örvun felist í því að skipta um umhverfi. 

Svo virðist sem viðmælendurnir hafi lagað sig að umhverfi öldrunarheimilisins og því 

kerfisbundna mynstri sem á sér stað yfir daginn í tengslum við tímann og þær athafnir sem 

fara fram á heimilinu og geti lítil áhrif haft á tímastjórnun þar. Í rannsókn á dægrastyttingu á 

íslenskum hjúkrunarheimilum (Dagmar Huld Matthíasardóttir o.fl., 2008) kom í ljós að flestir 

heimilismenn kusu sjálfir að vera með mikla viðveru á eigin herbergi og þær tómstundir og 

sú dægrastytting sem þeir höfðu mestan áhuga á var að eiga samræður, hlusta á útvarp og 

horfa á sjónvarp. Það eru sambærilegar niðurstöður og fengust í þessari rannsókn. Það þarf 

ekki að vera neikvætt að sækjast í einveru því að það er merki þess að ákveðnu þroskaskeiði 

og sé náð samkvæmt sálfélagslegri kenningu Erikson og öldrunarinnsæiskenningu Tornstam. 

Einveruna má meðal annars nota til þess að endurskoða líf sitt og meta það (Berk, 2007; 

Tornstam, 2000, 2005). Einnig getur einveran komið til vegna ýmissa umhverfisþátta innan 

stofnunarinnar sem ýta undir að þátttakendurnir í þessari rannsókn kjósi að draga sig í hlé. 

Það gæti mögulega verið að þeir óskuðu eftir næði en einnig að þeir álitu sig ekki eiga 

samleið með öðrum heimilismönnum með meiri fötlun eða vitræna skerðingu af áhyggjum 

um að aðrir, gestir eða starfsfólk, teldu þá vera með sömu fötlun eða skerðingar og aðrir 

heimilismenn. Herbergin eru eini griðastaður íbúa á öldrunarheimili og því mikilvægt að þeir 

þurfi ekki að deila herbergi með öðrum (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; 

Ingibjörg Hjaltadóttir, 2008). Niðurstöður   skýrslu   um   kynjasamþættingu   í   félagsstarfi   á  

hjúkrunarheimilinu Hlíð   (Öldrunarheimili á Akureyri, 2013) sýndu að aðeins um fjórðungur 
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þeirra tómstunda sem voru í boði höfðuðu til karlmanna en á móti sóttu konur síður í þær 

tómstundir sem körlunum líkaði. Þetta gefur vísbendingu um að mögulega gæti verið til 

staðar munur á kynjunum þegar kemur að því að velja sér tómstundir.  

Það kemur fram í kröfulýsingu um öldrunarþjónustu (Velferðarráðuneytið, 2013a) að 

veita skuli félags- og tómstundastarf á dvalarheimilum sem sé í samræmi við óskir 

heimilismanna og tryggi um leið virkni. Það kemur þó ekki fram nein krafa um að sá sem 

veiti þessa þjónustu eigi að vera fagmenntaður starfsmaður. Stjórnendur í öldrunarþjónustu 

og á öldrunarheimilum þurfa að vera vakandi fyrir þessum mun á kynjunum í tengslum við 

skipulag á þjónustu, tómstundum og afþreyingu. Mikilvægt er að það sé fagmenntaður 

starfsmaður sem sjái um að skipuleggja t.d. félagsstarf, virkni og tómstundir til að tryggja 

fjölbreytileika og fagmennsku í þjónustunni. Starfsmenn öldrunarheimila þurfa að hafa 

skilning og þekkingu á þessum kynjamun og hvernig best sé að hvetja hinn aldraða til 

þátttöku í t.d. tómstund þrátt fyrir skerta líkamlega færni eða vitræna getu og mögulegt 

verkstol ásamt því að geta lagað tómstundirnar að færni hvers og eins. Einnig er mikilvægt 

að starfsfólk á dvalar- og hjúkrunarheimilum fylgist vel með líðan karla í hópi heimilismanna 

þar sem þeir eiga fremur á hættu að þjást af einmanaleika og jafnvel þunglyndi. Þeir virðast 

hafa meiri þörf fyrir hvatningu, athygli og eftirfylgni en konur á sama aldri.  
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6 Lokaorð 

Ekki er hægt að alhæfa um að þessar niðurstöður eigi við um alla þá karlmenn sem búsettir 

eru á öldrunarheimilum eða að þær eigi eingöngu við um upplifun karlmanna. 

Niðurstöðurnar gefa til kynna upplifun karlmanna af búsetu á öldrunarheimili og því vert og 

þarft að gefa þeirri reynslu nánari gaum. Aldraðir karlmenn eru með mikla viðveru á 

herbergjum sínum á öldrunarheimilum. Þeir taka lítinn þátt í almennu félagsstarfi af 

sjálfsdáðum og sækjast frekar eftir að fá að þjálfa líkamlega færni sína og vitræna getu. Þeir 

hafa lítil samskipti við aðra heimilismenn og þurfa því að reiða sig á að samskipti við 

starfsfólk og fjölskyldu og að þau séu þeim gefandi en einnig til að varðveita tengslin við 

samfélagið. Eins og aðstæður þeirra eru þá er þeim talsvert hætt við að einangrast ásamt því 

að upplifa einmanaleika, depurð og þunglyndi á síðustu æviárum sínum. Því er mikilla 

breytinga þörf til að hægt sé að stuðla að meiri vellíðan meðal aldraðra karlmanna á 

öldrunarheimilum. Það krefst fyrst og fremst breyttra viðhorfa meðal stjórnenda 

öldrunarheimila, ríkis og samfélags gagnvart þeirri þjónustu sem veita á öldruðum á 

öldrunarheimilum. Næg fjárframlög fyrir rekstri öldrunarheimila þurfa að vera til staðar svo 

starfsmannahópurinn geti endurspeglað þann þverfagleika og fagmennsku sem ólíkar 

fagstéttir bera og þörf er á í ljósi þess að þeir taka einungis þátt í félagsstarfi og tómstundum 

í gegnum markvissa þjálfun. Með því að hafa margar ólíkar fagstéttir starfandi eru meiri líkur 

á að nauðsynleg þekking og skilningur sé til staðar gagnvart þörfum hins aldraða. 

Nauðsynlegt er að slík þekking og skilningur séu til staðar meðal starfsfólks í ljósi þess að allt 

bendir til að það sé töluverður munur á þörfum og óskum kynjanna, t.d. hvað varðar val á 

tómstundaiðju, og líklegra að aldraðir karlmenn fái þá athygli, eftirfylgni og hvatningu sem 

þeir þurfa auk félagslegs stuðnings. Eftirfarandi tillögur eru að mögulegum úrbótum. 

Líkt og fram kom í þessari rannsókn þá er í fyrsta lagi mikilvægt að aldraðir karlmenn 

taki eins mikinn þátt og unnt er í því ferli og þeirri ákvörðunartöku að flytja á 

öldrunarheimili. Þannig fá þeir tækifæri til að hafa áhrif og taka ákvörðun um á hvaða heimili 

þeir sjálfir vilja helst flytja. Búseta í einstaklingsherbergi og helst með eigin salernisaðstöðu 

hefur líka jákvæð áhrif á upplifunina af bæði flutningnum á öldrunarheimilið og búsetunni 

þar.  

Næg tækifæri þurfa að vera til staðar í umhverfinu fyrir karlmennina til að viðhalda og 

bæta líkamlega færni og vitræna getu með þjálfun í gegnum athafnir, tómstundir, handverk, 
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hreyfingu og félagstengsl. Því er mikilvægt að þar séu starfandi fagmenntaðir starfsmenn 

sem hafa færni og þekkingu til að bjóða slíka þjálfun og þjónustu. Mikilvægt er að 

karlmennirnir fái að taka þátt í daglegum athöfnum á eigin forsendum þó að þeir hafi 

líkamlega skerðingu, þ.e. að athafnir eins og að klæðast eða borða séu ekki gerðar fyrir þá 

heldur með þeim. Þannig fá þeir tækifæri til að viðhalda núverandi færni og jákvæðari 

sjálfsímynd en fá um leið óbeina færniþjálfun ásamt því að vinnuálag á starfsfólk við 

aðhlynningu minnkar. Það er einnig mikilvægt að karlmennirnir fái tækifæri á að taka þátt í 

litlum umræðuhópum með fagaðila sem sér um að velja í hópinn út frá ákveðnum viðmiðum 

og hefur það að markmiði að viðhalda og þjálfa vitræna getu þátttakenda. Það eykur 

tækifæri þeirra á að mynda tengsl við aðra heimilismenn með svipaða færni. Auk þess sé 

þeim boðið að taka þátt í viðeigandi tómstundum og handverki út frá hugmyndum um 

ímynd karlmennsku. Þar sem þeir fá tækifæri til að skapa t.d. hagnýta muni úr gleri eða leir 

ásamt minni verkum eða verkefnum sem þeir mögulega tækju að sér frá fyrirtækjum og 

fengju greitt fyrir. Það gæti verið leið fyrir þá til að viðhalda tengslum við samfélagið en 

einnig karlmennskuímynd þeirra. 

Þar sem aldraðir karlmenn á öldrunarheimilum eru oft í mestum samskiptum við 

starfsfólkið fyrir utan fjölskyldu sína er mikilvægt að starfsfólk hafi tíma og áhuga á að eiga 

samskipti við þá. Það er einnig mjög mikilvægt að það starfsfólk sé íslenskumælandi svo að 

gæði séu til staðar í samskiptunum, þýðingarmikil og gefandi. Þetta er sérstaklega mikilvægt 

fyrir þá karlmenn sem eru ókvæntir, fráskildir eða barnlausir og enn með óskerta vitræna 

getu. Ef karlarnir eiga ekki kost á slíkum samskiptum á heimilinu er hætt við að þeir upplifi 

mikla depurð eða vanlíðan og þá er einnig viðbúið að vitræn geta þeirra skerðist, sérstaklega 

í tilviki þeirra sem hafa takmörkuð félagsleg tengsl utan heimilisins.  

Athyglisvert væri að skoða nánar þau samskipti sem eiga sér stað milli kynjanna. Hvað 

það sé sem einkenni þau og hvort þau breytist með hækkandi aldri ásamt því að kanna hvort 

form þeirra breytist þegar samskipti eiga sér stað milli ólíkra aldurshópa eða kynslóða. 
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