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Útdráttur	  

Þessi	   heimildarritgerð	   fjallar	   um	   störf	   félagsráðgjafa	   á	   hjúkrunarheimilum.	   Markmið	  

ritgerðarinnar	  er	  að	  veita	  innsýn	  inn	  á	  starfssvið	  félagsráðgjafa	  á	  hjúkrunarheimilum	  og	  

kanna	   hlutverk	   og	   verkefni	   þeirra	   innan	   heimilanna.	   Fjallað	   er	   um	   öldrun	   og	  málefni	  

aldraðra,	  skipulag	  hjúkrunarheimila	  og	  öldrunarfélagsráðgjöf.	  Stiklað	  er	  á	  stóru	  um	  þau	  

úrræði	  og	  þjónustu	  sem	  í	  boði	  eru	  fyrir	  aldraða	  hér	  á	  landi.	  	  

Eftir	   töluverða	   heimildavinnu	   er	   ljóst	   að	   verkefnin	   eru	   mörg	   og	   fjölbreytt	   sem	  

myndu	   falla	   undir	   svið	   félagsráðgjafa	   innan	   hjúkrunarheimila,	   því	   allir	   eiga	   rétt	   á	  

félagslegri	  ráðgjöf.	  	  

Markmið	   félagsráðgjafar	   er	   að	   sporna	   við	   félagslegu	   ranglæti	   og	   vinna	   að	   lausn	  

félagslegra	   og	   persónulegra	   vandamála	   og	   gegn	  mannréttindabrotum	   sama	   hvar	   þau	  

eiga	  sér	  stað.	  Félagsráðgjafi	  veitir	  einstaklingsmiðaða	  þjónustu,	  beitir	  heildarsýn	  í	  starfi	  

og	  veitir	  heimilismönnum	  upplýsingar	  um	  úrræði	  og	  þjónustu	  sem	  þeim	  býðst.	  Einnig	  er	  

þeirra	  hlutverk	  að	  aðstoða	  aðstandendur	  og	   starfsmenn	  heimilisins.	   Félagsráðgjafi	   ýtir	  

undir	  sjálfræði	  heimilismanna	  og	  styður	  þá	  við	  að	  sinna	  eigin	  málefnum.	  	  
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Formáli	  	  

Þessi	  heimildarritgerð	  er	  hluti	  af	  BA	  námi	  mínu	  í	  félagsráðgjöf	  við	  Háskóla	  íslands	  og	  er	  vægi	  

hennar	  12	  einingar.	  Hún	  fjallar	  um	  hlutverk	  félagsráðgjafa	  inn	  á	  hjúkrunarheimilum.	  	  

Hugmyndin	  að	  þessu	  verkefni	  kom	  í	  kjölfar	  þess	  að	  ég	  var	  það	  heppin	  að	  fá	  að	  vera	  

mikið	   með	   ömmu	   minni	   heitinni	   henni	   Sigríði	   H.	   Guðmundsdóttur	   þegar	   hún	   bjó	   á	  

hjúkrunarheimilinu	  Brákarhlíð.	  Þar	  kynntist	  ég	  starfsemi	  hjúkrunarheimilisins	  og	  hugmyndin	  

kviknaði	  að	  þessu	  verkefni.	  	  

Mig	   langar	  að	  byrja	  á	  að	  þakka	  leiðbeinanda	  mínum	  Halldóri	  Sigurði	  Guðmundssyni	  

fyrir	   góðar	   ábendingar	   og	   leiðsögn.	   Sérstakar	   þakkir	   fá	   Guðrún	   Björg	   Ragnarsdóttir	   og	  

Aðalbjörg	  Guðmundsdóttir	  fyrir	  hjálpina	  og	  athugasemdirnar.	  Einnig	  fær	  fjölskylda	  mín	  í	  báðar	  

áttir	  miklar	  þakkir	  fyrir	  hjálpina	  í	  þessari	  vegferð.	  	  
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1 Inngangur	  	  
Eldri	  borgarar	  eru	  vaxandi	  þjóðfélagshópur	   í	  heiminum	  og	  þurfa	  ríki	  og	  sveitarfélög	  að	  

bregðast	  við	  þeirri	  þróun.	  Mikið	  hefur	  verið	  lagt	  upp	  úr	  því	  að	  hjúkrunarheimili	  séu	  í	  takt	  

við	  nútímann	  og	  sinni	  einstaklingunum	  vel	  sem	  þar	  búa,	  meðal	  annars	  með	  því	  að	  hætta	  

að	   líta	   á	   hjúkrunarheimili	   sem	   stofnun	   en	   frekar	   sem	   heimili	   (Félags-‐	   og	  

tryggingamálaráðuneytið,	   2008a).	   Lítið	   efni	   er	   til	   um	   starf	   félagsráðgjafa	   inn	   á	  

hjúkrunarheimilum	  en	  áhugavert	  er	  að	  skoða	  hvert	  starfssvið	  þeirra	  gæti	  verið	  og	  leitast	  

við	   að	   finna	   vettvang	   fyrir	   starf	   félagsráðgjafa	   inn	   á	   hjúkrunarheimilum.	   Markmið	  

ritgerðarinnar	  er	  að	  skoða	  hvernig	  starfsemi	  hjúkrunarheimila	  á	  Íslandi	  eru	  uppbyggð	  og	  

kanna	  hvort	  félagsráðgjafar	  séu	  almennt	  starfandi	  á	  hjúkrunarheimilum	  og	  hver	  verkefni	  

þeirra	  eru	  hérlendis.	  	  	  

Rannsóknarspurningar	   sem	   leitað	   er	   svara	   við	   eru:	   Störf	   félagsráðgjafa	   inn	   á	  

hjúkrunarheimilum?	   Hvaða	   verkefnum	   sinna	   félagsráðgjafar	   og	   hver	   gætu	   möguleg	  

verkefni	   þeirra	   verið	   innan	   hjúkrunarheimila?	   Við	   gerð	   ritgerðarinnar	   voru	   heimildir	  

fengnar	  úr	  lögum,	  reglugerðum,	  innlendum	  og	  erlendum	  fræðibókum	  um	  félagsráðgjöf	  

og	   málefni	   aldraðra,	   ritstýrðum	   og	   ritrýndum	   greinum	   úr	   innlendum	   tímaritum,	  

skýrslum,	  heimasíðum	  og	  niðurstöðum	  íslenskra	  rannsókna.	  	  

Umfjöllun	   um	   félagsráðgjöf	   innan	   hjúkrunarheimila	   hefst	   í	   öðrum	   kafla	   en	   þar	   er	  

fjallað	   um	   hugtakið	   öldrun	   og	   reifaðar	   verða	   helstu	   kenningar	   um	   öldrun	   og	   tengsl	  

þeirra	   við	   öldrunarþjónustu.	   Þriðji	   kafli	   fjallar	   um	   lög,	   málefni	   aldraðra	   sem	   og	  

uppbyggingu	  og	  skipan	  hjúkrunarheimila,	  einnig	  verður	  fjallað	  um	  umönnun	  og	  þjónustu	  

til	   aldraðra.	   Fjórði	   kafli	   fjallar	   um	   félagsráðgjöf,	   öldrunarfélagsráðgjöf	   og	   tekið	   verður	  

fyrir	  hvernig	  félagsráðgjöf	  á	  hjúkrunarheimilum	  sé	  uppbyggð	  í	  Bandaríkjunum.	  Verkefni	  

félagsráðgjafa	   inn	   á	   hjúkrunarheimilum	   koma	   fram	   í	   fimmta	   kafla	   þar	   sem	   höfundur	  

fjallar	  um	  nokkur	  af	  þeim	  verkefnum	  sem	  hann	  sér	  fyrir	  sér	  að	  hægt	  væri	  að	  innleiða	  á	  

hjúkrunarheimilum.	  Ritgerðin	  endar	  svo	  á	  umræðu	  og	   lokaorðum	  þar	  sem	  efni	  hennar	  

er	  dregið	  saman.	  
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2 Hvað	  er	  öldrun?	  
Öldrun	   er	   flókið	   aldursstig	   en	   settar	   hafa	   verið	   fram	   ýmsar	   kenningar	   sem	   varða	  

málaflokkinn.	  Það	  þarf	  að	  skoða	  þætti	  málaflokksins	  út	  frá	  nútíma	  samfélagi	  og	  þeim	  öru	  

breytingum	  sem	  orðið	  hafa	  til	  að	  mynda	  vegna	  lengri	  lengri	  lífaldurs	  fólks.	  Öldrun	  miðast	  

ekki	   við	   einhvern	   sérstakan	   aldur,	   þú	   ert	   ekki	   gamall	   þegar	   þú	   verður	   67	   ára	   heldur	  

ræðst	   það	   af	   því	   hvar	   einstaklingurinn	   er	   staddur	   á	   sinni	   eigin	   þroskabraut.	   Það	   er	  

hvernig	  manneskjan	  upplifir	   sjálfan	  sig,	  bæði	   líkamlega	  og	  andlega	   (Sigrún	   Júlíusdóttir,	  

2001).	   Öldrun	   er	   margþætt	   ferli	   sem	   samanstendur	   af	   mörgum	   atriðum	   sem	   fléttast	  

saman	  (Jón	  Björnsson,	  1996a).	  Hugtakið	  öldrun	  kom	  fyrst	  fram	  um	  árið	  1970	  en	  öldrun	  

er	  heiti	  á	  því	  þroskaferli	  sem	  við	  göngum	  í	  gegnum	  á	  síðari	  hluta	  ævinnar,	  en	  áður	  fyrr	  

voru	   notuð	   orð	   eins	   og	   elli,	   sem	   talið	   er	   hafa	   neikvæðari	   merkingu	   en	   orðið	   öldrun.	  

Aldraðir	  eða	  eldri	  borgarar	  eru	  orð	  sem	  notuð	  eru	  í	  dag	  þegar	  átt	  er	  við	  þá	  sem	  eru	  að	  

ganga	  í	  síðari	  hluta	  ævinnar	  (Jón	  Björnsson,	  1996a).	  

Newman	  og	  Grauerholz	   (2002)	   fjalla	   um	  að	   allir	   verða	   gamlir,	   nema	  ef	   þeir	   deyja	  

snemma	   en	  mismunandi	   er	   hvernig	   einstaklingurinn	   eldist.	   Sumir	   lenda	   í	   líkamlegum	  

eða	  andlegum	  skerðingum	  sem	  getur	  leitt	  til	  þess	  að	  einstaklingurinn	  upplifir	  sig	  gamlan	  

um	  fimmtugt,	  á	  meðan	  annar	  getur	  verið	  hress	  og	  sprækur	  níutíu	  ára	  gamall.	  	  

Öldrun	   endar	   við	   dauðann	   en	   öldrunarferlið	   hefst	   strax	   við	   fæðingu	   og	   er	   ellin	  

síðasti	  hluti	  lífsskeiðsins.	  Settar	  hafa	  verið	  fram	  þær	  hugmyndir	  að	  aldurinn	  skiptist	  í	  þrjá	  

þætti,	   það	   er	   líffræðilegan	   aldur,	   sálrænan	   aldur	   og	   félagslegan	   aldur.	   Líffræðilegur	  

aldur	  segir	  til	  um	  hvar	  einstaklingurinn	  er	  staddur	  í	  sínu	  æviferli.	  Líffræðilegur	  aldur	  og	  

aldur	   í	   árum	   á	   það	   til	   að	   fylgjast	   að,	   en	   talað	   er	   um	   að	   manneskja	   sem	   hefur	   það	  

sæmilegt	  og	  býr	  við	  ágæt	  skilyrði	  hafi	  hámarks	  ævilengd	  frá	  70-‐110	  ár.	  Sálræni	  aldurinn	  

segir	   til	   um	   hvernig	   sjálfsmynd	   manneskjunnar	   er	   og	   hvaða	   tilfinningar	   hún	   upplifir	  

gagnvart	   eigin	   aldri.	   Ef	   einstaklingurinn	   hefur	   upplifað	   missi	   eða	   einhverskonar	   áföll	  	  

jafnvel	  hrakar	  líkamlega	  eða	  andlega	  þá	  getur	  hann	  upplifað	  sig	  sem	  gamlan.	  Þess	  vegna	  

geta	   tveir	   einstaklingar	   sem	   fæðast	   sama	   ár	   upplifað	   eigin	   aldur	   á	   mismunandi	   hátt.	  

Félagslegur	   aldur	   segir	   til	   um	   þær	   tilfinningar	   sem	   einstaklingurinn	   upplifir	   þegar	  

samfélagið	  setur	  hann	  í	  ákveðinn	  ramma	  út	  frá	  aldri.	  Samkvæmt	  lögum	  um	  réttindi	  og	  

skyldur	   starfmanna	   ríkisins	   skulu	   einstaklingar	   hætta	   vinnu	   við	   70	   ára	   aldur	   og	   fara	   á	  

eftirlaun	  en	  það	  er	  dæmi	  um	  þann	  ramma	  sem	  samfélagið	  setur	  einstaklinga	  í	  út	  af	  aldri.	  
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Þegar	  einstaklingur	  þarf	  að	  hætta	  vinnu	  vegna	  aldurs	  þrátt	  fyrir	  að	  heilsa	  eða	  vilji	  sé	  til	  

þess	  að	  halda	  vinnu	  áfram,	  getur	  það	  haft	  áhrif	  á	  sjálfsmynd	  einstaklings	   (Sigurveig	  H.	  

Sigurðardóttir,	   2006a;	   Jón	   Björnsson,	   1996b;	   Lög	   og	   réttindi	   og	   skyldur	   starfsmanna	  

ríkisins	  nr.	  70/1996).	  

Breytingar	  hafa	  orðið	  á	  þróun	  fullorðinsáranna	  en	  árið	  1940	  voru	  amma	  og	  afi	  talin	  

ellileg,	   þau	   unnu	   erfiðisvinnu,	   sáu	   um	   búrekstur	   og	   tóku	   jafnvel	   barnabörn	   sín	   yfir	  

sumartímann.	   Í	  nútímasamfélagi	  eru	  amma	  og	  afi	   talin	  virk	   í	   sínu	  eigin	   lífi,	  þau	  stunda	  

tómstundir,	   eru	   ungleg,	   fjörug,	   heilsuhraust	   bæði	   líkamlega	   og	   andlega.	   Viðhorfin	  

gagnvart	  því	  að	  eldast	  eru	  einnig	  að	  breytast	  en	  um	  miðja	  öld	  var	  æskudýrkun	  í	  hámarki.	  

Það	  þurfti	  að	  koma	  vel	  fram,	  hrukkur	  þurfti	  að	  fela	  svo	  hægt	  væri	  að	  sýnast	  unglegur.	  Í	  

dag	  er	  það	  viðurkennt	  að	  eldast,	  aldraðir	  eru	  farnir	  að	  sjást	  meira	  á	  opinberum	  vettvangi	  

svo	   sem	   í	   auglýsingum	  og	  umræðan	  um	  málefni	   aldraðra	  hefur	   aldrei	   verið	   eins	  mikil	  

(Sigrún	  Júlíusdóttir,	  2001).	  

2.1 Kenningar	  um	  öldrun	  	  

Eftir	   því	   sem	  þekking	  eykst	  breytast	   kenningar	  um	  þroskaferli	  manna.	   Talað	  er	  um	  að	  

það	  séu	  til	  þrjú	  kenningarleg	  fræðisvið	  þegar	  kemur	  að	  öldrunarfræðum.	  Þær	  breytingar	  

sem	  rannsakaðar	  eru	  hjá	  öldruðum	  einstaklingi	  eru	  líffræðilegar	  og	  sálrænar	  breytingar.	  

Þar	   er	   skoðað	   hvernig	   líkaminn	   breytist	   sem	  og	   sálarlífið	   og	   kannað	   hvernig	   þau	   hafa	  

áhrif	  á	  hvort	  annað	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  2006).	  Fyrstu	  fjórar	  kenningarnar	  hafa	  

það	  sameiginlegt	  að	  fjalla	  um	  tengsl	  aldraða	  við	  umhverfi	  sitt,	  en	  einnig	  gefur	  hver	  og	  

ein	   vísbendingu	   um	   hvernig	   þjónusta	   komi	   öldruðum	   einstaklingum	   best	   fyrir.	   Þessar	  

kenningar	   heita	   hlédrægniskenningin,	   athafnakenningin,	   samfellukenningin	   og	  

öldrunarinnsæiskenningin	   (Jón	   Björnsson,	   1996a).	   Sú	   fimmta	   er	   þróunarþrepakenning	  

Erik	  H.	  Erikson	  og	  er	  hún	  ólík	  hinum	  þremur	  að	  því	  leiti	  að	  hún	  fjallar	  um	  sálræna	  þróun	  

einstaklingsins	  og	  minna	  um	  samfélagið	  (Jón	  Björnsson,	  1993).	  

2.1.1 Hlédrægniskenningin	  

Kenningin	   fjallar	   um	   það	   að	   eðlilegt	   sé	   að	   sá	   aldraði	   dragi	   sig	   úr	   tengslum	   og	  

skuldbindingum	   sínum	   við	   samfélagið	   bæði	   þegar	   við	   kemur	   fjölskylduböndum	   og	  

samfélagslegum	   verkefnum.	   Samfélagið	   þarf	   um	   leið	   að	   tryggja	   að	   það	   nái	   að	   halda	  

áfram	   sínu	   hlutverki	   þrátt	   fyrir	   að	   missa	   fólk	   úr	   vinnu	   eða	   sjálfboðastarfi	   að	   sökum	  



9	  

aldurs.	   Þær	   kröfur	   sem	   samfélagið	   setur	   um	   virkni	   og	   þátttöku	   eldri	   borgara	   eru	  

samkvæmt	   hlédrægniskenningunni	  minnkaðar	   til	  muna.	   Gert	   er	   ráð	   fyrir	   því	   að	   eldra	  

fólk	  dragi	  sig	  til	  hliðar	  og	  setjist	   í	  helgan	  stein.	  Það	  má	  því	  segja	  að	  samfélagið	  og	  hinn	  

aldraði	  geri	  með	  sér	  samkomulag	  með	  að	  færast	  hægt	  og	  bítandi	   í	  sundur.	  Er	  það	  gert	  

undir	   þeim	   formerkjum	   að	   vera	   í	   þágu	   þeirra	   beggja	   (Jón	   Björnsson,	   1993;	   Jón	  

Björnsson,	  1996a).	  

2.1.2 Athafnakenningin	  	  
Athafnakenningin	   fjallar	   um	   það	   að	   einstaklingur	   reyni	   að	   verjast	   öldrun	   sinni	   eftir	  

fremstu	   getu,	   með	   því	   að	   halda	   áfram	   að	   gera	   sömu	   hluti	   með	   sömu	   lífsháttum	   og	  

sjálfmynd	   sem	   einstaklingurinn	   var	  með	   um	  miðjan	   aldur.	   Þannig	   vilji	   eldri	   borgarinn	  

vera	   þegar	   hann	   eldist.	   Til	   þess	   að	   þeir	   sem	   aðhyllast	   athafnakenninguna	   líði	   vel	   og	  

upplifi	   lífsánægju,	   þurfa	   þeir	   að	   fá	   að	   líkja	   eftir	   lífsháttum	   sínum	   á	  miðjum	   aldri	   (Jón	  

Björnsson,	  1993;	  Jón	  Björnsson,	  1996a).	  

2.1.3 Samfellukenning	  	  

Einstaklingar	  sem	  komnir	  eru	  á	  síðasta	  æviskeiðið	  ná	  vellíðan	  með	  því	  að	  viðhalda	  þeim	  

lífsstíl	  sem	  þeir	  hafa	  vanist	   í	   lífinu.	  Að	   leyfa	  öldruðum	  að	  vera	  þeir	  sjálfir	  og	  að	  það	  sé	  

samfella	   í	   æviferlinu,	   passa	   þarf	   að	   öldrunin	   rjúfi	   sem	   minnst	   samfelluna.	  

Samfellukenningin	  gengur	  út	  frá	  því	  að	  frá	  upphafi	  ævinnar	  sé	  maður	  að	  þróa	  með	  sér	  

venjur,	   siði,	  viðmót	  og	   félagstengsl	   sem	  nauðsynlegt	  sé	  að	  viðhalda	  þrátt	   fyrir	  að	  vera	  

komin	  á	  eldri	  árin	  (Jón	  Björnsson,	  1993;	  Jón	  Björnsson,	  1996a).	  	  

2.1.4 Öldrunarinnsæiskenningin	  	  

Sænskur	  prófessor	  að	  nafni	   Lars	  Tornstam	  setti	   fram	  kenninguna	  um	  öldrunarinnsæi	   í	  

von	  um	  að	  skilja	  betur	  líðan	  og	  hegðun	  aldraðra	  einstaklinga.	  Hann	  vill	  meina	  að	  eftir	  því	  

sem	  aldurinn	  hækkar	  þá	  breytist	  viðhorf	  og	  sýn	  einstaklingsins	  á	  lífið	  og	  tilveruna.	  Fylgir	  

viðurkenning	   á	   því	   að	   það	   sé	   ekki	   hægt	   að	   skilja	   eða	   skýra	   öll	   þau	   fyrirbæri	   út	   frá	  

efnisheiminum.	   Þeir	   sem	   öðlast	   öldrunarinnsæi	   munu	   upplifa	   að	   óttinn	   við	   dauðann	  

hverfur	  eða	  minnkar	   töluvert,	   þeir	  munu	  einnig	  endurmeta	   sjálfan	   sig	  og	   sjá	  oft	  nýjar	  

hliðar	  á	  sér.	  Þessir	  einstaklingar	  sjá	  lífið	  í	  nýju	  ljósi	  og	  skipuleggja	  líf	  sitt	  út	  frá	  því.	  En	  það	  

eru	  ekki	  allir	  sem	  öðlast	  öldrunarinnsæi,	  kenning	  Lars	  Tornstam	  sýna	  einnig	  fram	  á	  það	  
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að	  konur	  ná	  frekar	  öldrunarinnsæi	  heldur	  en	  karlar.	  Munurinn	  er	  þó	  hverfandi	  milli	  karla	  

og	  þeirra	  kvenna	  sem	  hafa	  ekki	  gengið	  í	  hjónaband	  eða	  eignast	  börn	  (Tornstam,	  2005).	  

2.1.5 Þrepakenning	  Erik	  H.	  Erikson	  
Erik	  H.	  Erikson	  skipti	  æviferli	  einstaklings	  niður	  í	  8	  skeið,	  hvert	  og	  eitt	  skeið	  einkennast	  af	  

átökum	   sem	  myndast	   af	   erfðum	   sem	   samfélagsvirknin	   laðar	   fram.	   Ef	   einstaklingnum	  

tekst	   að	   komast	   farsællega	   í	   gegnum	   hvert	   og	   eitt	   stig	   þá	   verður	   sjálfið	   sterkara	   og	  

sjálfsmyndin	  fastmótaðri.	  Ef	  það	  tekst	  ekki	  þá	  festist	  viðkomandi	  á	  því	  skeiði	  og	  kemst	  

síður	   að	   því	   næsta.	   Það	   að	   komast	   í	   gegnum	   öll	   skeiðin	   farsællega	   er	   forsenda	  

geðheilbrigði,	  þroska	  og	  hamingju.	  Sjöunda	  skeiðið	   í	  þrepakenningunni	  er	  næst	  síðasta	  

þraut	   æviferlisins	   en	   í	   henni	   felst	   að	   velja	   á	   milli	   stöðnunar	   og	   gjafmildi.	   Ef	   stöðnun	  

verður	   fyrir	   valinu,	  er	  hætt	   við	  að	  einstaklingurinn	   festist	   í	   sínum	  eigin	  heimi	  eftirsjár,	  

áhyggja	   og	   sívaxandi	   annmarka.	   Að	   gjafmildi	   sé	   ríkjandi,	   má	   gera	   ráð	   fyrir	   að	  

einstaklingurinn	  sé	  að	  hefja	  sig	  yfir	  eigin	  umkvörtunarefni,	  lifa	  í	  sátt	  við	  aðra	  frekar	  en	  að	  

vera	  einn	  með	  sjálfum	  sér.	  Áttunda	  skeiðið	  er	  það	  síðasta	  undir	  lok	  ævinnar,	  þá	  er	  valið	  

á	  milli	   fullgerningar	   lífsins	  annars	  vegar	  og	  angistarinnar	  hins	  vegar.	  Einungis	  þeir	   sem	  

hafa	  náð	  að	  klára	  öll	  stigin	  á	  undan	  fá	  að	  reyna	  sig	  við	  þessa	  þraut.	  Þeim	  sem	  finnst	  lífið	  

hafa	  svikið	  sig	  deyja	  frá	  lífinu	  óloknu	  en	  einstaklingur	  sem	  er	  sáttur	  við	  eigin	  afrek	  finnst	  

dauðinn	  frekar	  tímabær,	  réttlátur	  og	  velkominn	  þegar	  tíminn	  er	  kominn	  (Jón	  Björnsson,	  

1993).	  

2.2 Mannfjöldaspá	  

Fjölgun	  mannkynsins	  hefur	   verið	  afar	  hæg	   lengst	   af	   sögu	  mannsins,	   ef	   við	  berum	  það	  

saman	  við	   fjölgunina	   sem	  hefur	  átt	   sér	   stað	   síðustu	  aldirnar	  var	  hún	  nánast	  kyrrstæð.	  

Elstu	  heimildir	  Grikklands	  telja	  að	  meðalævi	  hafi	  verið	  18-‐19	  ár,	  í	  Englandi	  um	  aldamótin	  

1200	  var	  meðalævin	  27-‐33	  ára	  og	  um	  aldamótin	  1900	  var	  meðalævi	  Bandaríkjamanna	  

um	  50	  ár.	  Þykir	  það	  eftirsóknavert	  að	  ná	  háum	  aldri	  en	  um	  leið	  vilja	   fæstir	  eldast	   (Jón	  

Snædal,	  1996).	  	  

Búist	  er	  við	  mikilli	   fjölgun	  á	  næstu	  árum	   í	  hópi	  aldraða	  hér	  á	   landi	   sem	  og	   í	  öllum	  

heiminum.	   Ástæða	   þess	   að	   heimurinn	   er	   að	   eldast	   er	  minnkandi	   frjósemi	   og	   vaxandi	  

langlífi.	  Mannfjöldaspár	  innan	  Evrópusambandsins	  spá	  að	  fjöldi	  þeirra	  sem	  eru	  80	  ára	  og	  

eldri	  muni	  þrefaldast	  á	  komandi	  árum.	  Þeir	  sem	  náðu	  þeim	  aldri	  að	  vera	  80+	  árið	  2004	  
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voru	  18	  milljónir	  einstaklinga,	  en	  árið	  2050	  er	  áætlað	  að	  sami	  aldurshópur	  muni	  telja	  50	  

milljónir	  einstaklinga	  (Bond,	  Coleman,	  Peace,	  Dittmann-‐Kohli	  og	  Westerhof,	  2007).	  	  

Samkvæmt	  Hagstofu	  Íslands	  mun	  verða	  84,6%	  aukning	  á	  þeim	  sem	  ná	  67	  ára	  aldri	  

árið	   2061.	   Árið	   2013	   var	   þessi	   aldurshópur	   2.713	   einstaklingar	   en	   samkvæmt	  

mannfjöldaspá	  verður	  sami	  hópur	  kominn	  upp	   í	  5010	  einstaklinga	  árið	  2061	  (Hagstofa	  

Íslands,	   e.d.).	   Einstaklingar,	   stofnanir	   og	   ríki	   vita	   af	   þessari	   þróun	   í	   málaflokknum	   og	  

þurfa	  að	  vera	  undirbúnir	  fyrir	  því	  sem	  koma	  skal	  (Bond,	  Coleman,	  Peace,	  Dittmann-‐Kohli	  

og	  Westerhof,	  2007).	  	  
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3 Lög,	  stefnumótun	  og	  öldrunarþjónusta	  	  
Ákveðin	  lög	  og	  stefnumótun	  eru	  til	  staðar	  er	  varða	  málefni	  aldraðra	  og	  byggist	  umfjöllun	  

þessa	  hluta	  verkefnisins	  á	  þeim	  þáttum.	  Ákveðin	  vinna	  hefur	  farið	  fram	  af	  hálfu	  ríkis	  og	  

sveitarfélaga	   til	   að	   uppfylla	   skyldur	   lagasetningar,	   en	   til	   að	   mynda	   lét	  

velferðarráðuneytið	  gefa	  út	  kröfulýsingu	   fyrir	  öldrunarþjónustu.	  Uppbygging	  og	   skipan	  

hjúkrunarheimila	   getur	   haft	   mikið	   að	   segja	   ásamt	   rekstri	   öldrunarþjónustu.	   Eldri	  

borgarar	   eiga	   rétt	   á	   ákveðni	   þjónustu	  hvað	   varðar	   þá	  umönnun	   sem	  þeim	  er	   veitt	   og	  

hverjir	  það	  eru	  sem	  veita	  þá	  þjónustu.	  Ítarlegra	  er	  fjallað	  um	  þessa	  þætti	  í	  þessum	  hluta	  

verkefnisins	   (Lög	   um	   málefni	   aldraðra	   nr.	   125/1999;	   Heilbrigðis-‐	   og	  

tryggingamálaráðuneytið,	  2003).	  	  

Stjórnvöld	  margra	  landa	  hafa	  á	  síðustu	  árum	  beitt	  auknum	  krafti	   í	  stefnumótun	  og	  

þróun	   úrræða	   fyrir	   aldraða	   en	   í	   þróuðum	   ríkjum	   er	   gert	   ráð	   fyrir	   þreföldun	   í	   elsta	  

aldurshópnum	   á	   næstu	   40	   árum	   (Sameinuðu	   þjóðirnar,	   e.d.).	   Upphaf	   aðgerða	   í	  

öldrunarmálum	  má	  rekja	  til	  alþjóðlegrar	  framkvæmdaráætlunar	  sem	  samþykkt	  var	  árið	  

1982	   á	   heimsþingi	   Sameinuðu	   þjóðanna	   en	   síðan	   þá	   hefur	  mikil	   stefnumótun	   átt	   sér	  

stað	  (Sameinuðu	  þjóðirnar,	  1983).	  	  

Fyrstu	   lög	   um	   málefni	   aldraðra	   voru	   sett	   hérlendis	   árið	   1982	   en	   með	   skipun	  

framkvæmdarstjórnar	  fyrir	  ár	  aldraðra	  árið	  1989	  var	  unnið	  enn	  betur	  að	  stefnumótun	  í	  

þessum	   málaflokki.	   Árið	   2000	   var	   stýrihópur	   um	   stefnumótun	   í	   málefnum	   aldraðra	  

skipaður	  af	  stjórnvöldum.	  Hópnum	  var	  ætlað	  að	  móta	  stefnu	  til	  ársins	  2015	  en	  í	  tillögum	  

hans	   kom	  meðal	   annars	   fram	   áhersla	   á	   samþættingu,	   skýra	   ábyrgð	   og	   verkaskiptingu	  

ásamt	   samráði	   milli	   þeirra	   aðila	   sem	   koma	   að	   málefnum	   aldraðra	   (Heilbrigðis-‐	   og	  

tryggingarmálaráðuneytið,	   2003).	   Frá	   árinu	   2011	   hefur	   velferðarráðherra	   farið	   með	  

yfirstjórn	  öldrunarmála	  hér	  á	  landi.	  Velferðarráðuneytið	  ber	  ábyrgð	  á	  áætlunargerð	  fyrir	  

allt	  landið	  og	  sér	  um	  stefnumótun	  í	  málefnum	  aldraðra.	  Ráðuneytið	  ber	  einnig	  ábyrgð	  á	  

eftirliti	   með	   framkvæmd	   laga	   um	   málefni	   aldraðra.	   Velferðarráðherra	   skipar	   fimm	  

manna	  nefnd	  sem	  sér	  um	  þennan	  málaflokk,	  nefndin	  skal	  vera	  tengiliður	  milli	  ráðuneyta	  

og	  þeirra	  aðila	  sem	  starfa	  að	  málefnum	  aldraðra.	  Einnig	  stjórnar	  hún	  Framkvæmdarsjóði	  

aldraðra	  og	  kemur	  með	  tillögur	  um	  ráðstöfun	  sjóðsins	  (Velferðarráðuneytið,	  e.d.).	  
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Mannréttindi	   aldraðra	  byggjast	  helst	   á	   réttindum	   til	   aðgengis	  og	  þátttöku,	   rétti	   til	  

framfærslu	   og	   félagsþjónustu,	   rétti	   til	   persónufrelsis	   og	   friðhelgi	   einkalífs,	   rétti	   til	  

verndar	   fjölskyldulífs,	   rétti	   til	   heilbrigðis-‐	   og	   endurmenntunar,	   rétti	   til	   atvinnu	   og	  

tómstunda,	   rétti	   búsetu	   og	   eigin	   heimilis	   og	   bann	   við	   ómannlegri	   og	   vanvirðandi	  

meðferð	  sem	  koma	  við	  sögu	  (Mannréttindaskrifstofa	  Íslands,	  e.d.).	  

Réttinum	  til	   félagsþjónustu	  er	  hlutverk	  sem	  félagsráðgjafi	  kemur	  meðal	  annars	  að,	  

en	   sveitarfélögin	   sjá	   um	   félagsþjónustuna	   og	   innan	   markmiða	   þeirra	   er	   að	   veita	  

félagslega	  ráðgjöf	  og	  félagslega	  heimaþjónustu	  (Lög	  um	  félagsþjónustu	  sveitarfélaga	  nr.	  

40/1991)	  .	  

3.1 Lög	  um	  málefni	  aldraðra	  

Heimsþing	  Sameinuðu	  þjóðanna	  1982	  hafði	  ef	  til	  vill	  þau	  áhrif	  að	  hérlendis	  voru	  sett	  lög	  

um	   málefni	   aldraðra	   en	   lögin	   voru	   sett	   fram	   sama	   ár	   (Heilbrigðis-‐	   og	  

tryggingamálaráðuneytið,	  2003).	  Megintilgangur	  laganna	  er	  að	  tengja	  þjónustu	  aldraða	  

við	  heilsugæslustöðvar	  og	  félagslega	  þjónustu	  á	  vegum	  sveitarfélaga.	  Markmið	  laga	  um	  

málefni	  aldraðra	  er	  að	  „aldraðir	  eigi	  völ	  á	  þeirri	  heilbrigðis-‐	  og	  félagsþjónustu	  sem	  þeir	  

þurfa	  á	  að	  halda	  og	  að	  hún	  sé	  veitt	  á	  því	  þjónustustigi	  sem	  er	  eðlilegast	  miða	  við	  þörf	  og	  

ástand	  hins	  aldraða“	  (Lög	  um	  málefni	  aldraðra	  nr.	  125/1999).	  

Þetta	   tengist	   vel	   markmiði	   félagsráðgjafa	   sem	   er	   að	   vinna	   að	   lausn	   bæði	  

persónulegra	  og	   félagslegra	   vandamála	  hjá	   skjólstæðingum	  sínum	   (Félagsráðgjafafélag	  

Íslands,	   e.d.b).	   Félagsráðgjafinn	   er	   þannig	   einn	   margra	   fagaðila	   sem	   aðstoða	  

skjólstæðinga	  í	  að	  fá	  viðunandi	  þjónustu	  í	  samræmi	  við	  lög.	  Í	  lögum	  um	  málefni	  aldraðra	  

(nr.	  125/1999)	  kemur	  einnig	  fram	  að	  gæta	  þurfi	  að	  því	  að	  aldraðir	  njóti	   jafnréttis	  á	  við	  

aðra	   þegna	   en	   starf	   félagsráðgjafa	   á	   að	   tryggja	   að	   ekki	   sé	   brotið	   á	   réttindum	  

skjólstæðingsins	  (Félagsráðgjafafélag	  Íslands,	  e.d.b).	  

3.2 Stefna	  stjórnvalda	  í	  málefnum	  aldraðra	  

Árið	   2000	   var	   skipaður	   stýrihópur	   í	   málefnum	   aldraðra	   af	   heilbrigðis-‐	   og	  

tryggingamálaráðherra.	   Hópnum	   var	   sett	   það	   verkefni	   að	   móta	   stefnu	   í	   málefnum	  

aldraðra	  til	  næstu	  15	  ára.	  Helstu	  málefni	  sem	  hópurinn	  tók	  fyrir	  voru	  að	  aldraðir	  eigi	  að	  

vera	  jafnir	  öðrum	  í	  samfélaginu,	  aukin	  áhersla	  skuli	  vera	  á	  forvarnir	  og	  heilsueflingu	  og	  

að	  efla	  þurfi	  ábyrgð	  einstaklingsins	  á	  eigin	  heilsu.	  Auka	  þurfi	  úrræði	   fyrir	  eldri	  borgara	  
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svo	  þeir	  geta	  búið	   í	  heimahúsum	  lengur	  og	  fjölga	  þurfi	  rýmum	  í	  stofnanaþjónustu	  eins	  

og	   hvíldarinnlögnum,	   dagvistunarrýmum	   og	   hjúkrunarheimilum.	   Stuðla	   þurfi	   að	  

jákvæðri	  þátttöku	  aldraðra	  	  í	  samfélaginu,	  meðal	  annars	  með	  því	  að	  leyfa	  fólki	  að	  vera	  á	  

atvinnumarkaðnum	  svo	  lengi	  sem	  heilsa	  og	  áhugi	  er	  til	  staðar.	  Tryggja	  þurfi	  að	  allir	  eldri	  

borgarar	  fái	  húsnæði	  sem	  hentar	  þörfum	  þeirra,	  hvort	  sem	  það	  er	  að	  auka	  úrræði	  til	  að	  

búa	  heima	  eða	  þjónustuíbúðir	  (Heilbrigðis-‐	  og	  tryggingamálaráðuneytið,	  2003).	  

Í	  lögum	  um	  málefni	  aldraðra	  og	  skýrslu	  stýrihóps	  kemur	  fram	  að	  þeir	  skulu	  beita	  sér	  

fyrir	   því	   að	   búa	   til	   viðunandi	   aðstæður	   fyrir	   aldraða.	   Að	   tryggja	   góða	   þjónustu	   og	  

aðstæður	   fyrir	   aldraða	   borgara.	   Sem	   passar	   við	   hlutverk	   félagsráðgjafa	   að	   finna	   og	  

kynna	   þau	   úrræði	   sem	   í	   boði	   eru	   fyrir	   skjólstæðinga	   sína	   og	   veita	   þeim	  

einstaklingsmiðaða	   þjónustu	   og	   leitast	   eftir	   heildarsýn	   í	   úrlausnum.	   Félagsráðgjafi	   er	  

einnig	   í	   þjónustuhópi	   aldraðra	   sem	   í	   lögum	   um	  málefni	   aldraðra	   skal	   vera	   starfandi	   í	  

hverju	   heilsugæsluumdæmi.	   Þessi	   hópur	   skal	   fylgjast	   með	   heilsufari	   og	   félagslegri	  

velferð	   aldraðra	   og	   samhæfa	   þá	   þjónustu	   sem	   í	   boði	   er.	   Þjónustuhópurinn	   skal	   gera	  

tillögur	  til	  sveitarstjórna	  sem	  fjalla	  um	  öldrunarþjónustu,	  einnig	  skulu	  þeir	  leitast	  við	  að	  

kynna	  öldruðum	  þá	  þjónustu	   sem	   í	  boði	  eru	  og	   tryggja	  að	  þeim	  sem	  vantar	   sérhæfða	  

þjónustu	   fái	   hana	   (Lög	   um	   málefni	   aldraðra	   nr.	   125/1999;	   Heilbrigðis-‐	   og	  

tryggingamálaráðuneytið,	  2003).	  

3.3 Uppbygging	  og	  skipan	  hjúkrunarheimila	  

Á	   árinu	   2013	   voru	   starfrækt	   104	   hjúkrunar-‐,	   dvalar-‐	   heimili	   og	   dagdvalarrými	   fyrir	  

aldraða	  og	  saman	  stóðu	  þessar	  öldrunarstofnanir	  af	  3693	  rýmum	  (Velferðarráðuneytið,	  

2013b).	   Hjúkrunarheimili	   eru	   fyrir	   þá	   sem	   ekki	   geta	   búið	   heima	   hjá	   sér	   og	   þurfa	   þeir	  

einstaklingar	   sem	   þar	   búa	   aðstoð	   við	   daglegar	   þarfir.	   En	   til	   að	   komast	   inn	   á	  

hjúkrunarheimili	  þarf	  sá	  aldraði	  að	  ganga	  í	  gegnum	  vistunarmat	  sem	  fjallað	  verður	  um	  í	  

næsta	  kafla.	  	  

Öldrunarstofnanir	   eiga	   að	   tryggja	   að	   þeir	   sem	  þar	   eru	   fái	   heilbrigðisþjónustu	   sem	  

þær	   munu	   kosta	   að	   fullu,	   sama	   hvort	   þjónustan	   sé	   veitt	   inn	   á	   stofnuninni	   eða	   utan	  

hennar.	  Þjónustan	  skal	  vera	  einstaklingsbundin	  og	  fara	  eftir	  þörfum	  hvers	  og	  eins.	  Þó	  er	  

öldrunarstofnunum	  ekki	  skylt	  að	  borga	  fyrir	  persónulega	  muni	  en	  þær	  sjá	  hins	  vegar	  um	  

hreinsun	   á	   fatnaði	   (Reglugerð	   um	   greiðslur	   öldrunarstofnana	   fyrir	   heilbrigðisþjónustu	  

nr.	   427/2013).	   Í	   reglugerð	  um	  daggjöld	   fyrir	  hjúkrunar-‐,	   dvalar-‐	  og	  dagdvalarrými	   sem	  
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ekki	  eru	  á	  föstum	  fjárlögum	  árið	  2014	  (nr.	  99/2014)	  kemur	  fram	  að	  daggjöldum	  er	  ætlað	  

að	  mæta	  eðlilegum	   rekstrarkostnaði	   án	  húnsnæðisgjalds.	  Daggjöld	   fyrir	   hjúkrunarrými	  

eru	  frá	  17.604	  krónum	  til	  31.076	  krónum	  á	  mánuði.	  	  

Á	   hjúkrunarheimilum	   fá	   heimilismenn	   fullt	   fæði,	   aðstoð	   og	   ummönnun,	   lyf	   og	  

læknishjálp	  og	  hjálpartæki,	  nema	  hjólastóla.	  Hjúkrunarheimilin	  eru	  flest	  með	  sérhæfðar	  

deildir	  fyrir	  fólk	  með	  heilabilun	  en	  einnig	  er	  algengt	  að	  fólk	  með	  minnissjúkdóma	  búi	  á	  

almennum	  deildum	  (Landspítali,	  2010).	  	  

3.3.1 Færni-‐	  og	  heilsumat	  vegna	  dvalar-‐	  og	  hjúkrunarrýma	  	  

Í	   hverju	   heilbrigðisumdæmi	   skal	   starfa	   færni-‐	   og	   heilsumatsnefnd	   sem	   er	   skipuð	   af	  

velferðarráðherra	  til	  fjögurra	  ára	  í	  senn.	  Hver	  nefnd	  eru	  skipuð	  lækni	  með	  sérmenntun	  í	  

öldrunar-‐	   eða	  heimilislækningum	  eða	   langvinnum	  sjúkdómum,	  hjúkrunarfræðingi	  með	  

þekkingu	  á	  öldrunarþjónustu	  eða	  hjúkrun	   langveikra	  og	  félagsráðgjafa,	  sálfræðingi	  eða	  

öldrunarfræðingi.	  Verkefni	  þessarar	  nefndar	  er	  að	  leggja	  mat	  á	  þörf	  aldraðra	  fyrir	  því	  að	  

dveljast	   á	   dvalar-‐	   og	   hjúkrunarrýmum.	   Nefndin	   vinnur	   með	   það	   að	   markmiði	   að	  

einstaklingar	  geti	  búið	  heima	  við	  eins	   lengi	  og	  mögulegt	  er	  með	  hjálp	  annarra	  úrræða	  

(Reglugerð	  um	  færni-‐	  og	  heilsumat	  vegna	  dvalar-‐	  og	  hjúkrunarrýma	  nr.	  466/2012).	  

Ef	  einstaklingur	  telur	  sig	  þurfa	  að	  flytjast	  á	  dvalar-‐	  og	  hjúkrunarheimili	  sendir	  hann	  

inn	  skriflega	  umsókn	  til	  færni-‐	  og	  heilsumatsnefndar	  sem	  starfandi	  er	  í	  hans	  bæjarfélagi.	  

En	   umsókn	   skal	   einungis	   leggja	   fram	   ef	   önnur	   þjónusta	   hefur	   verið	   reynd	   svo	   sem	  

félagsleg	   heimaþjónusta	   og	   heimahjúkrun.	   Ef	   einstaklingur	   býr	   á	   dvalarheimili	   en	   vill	  

færa	  sig	  yfir	  á	  hjúkrunarheimili	  skal	  það	  tilgreint	  að	  viðkomandi	  telji	  að	  þjónustan	  sem	  

veitt	  er	  á	  dvalarrýminu	  sé	  ekki	  nægileg	  fyrir	  hann	  og	  að	  hann	  þarfnast	  meiri	  umönnunar.	  

Nefndin	  fær	  allt	  að	  fjórar	  vikur	  til	  þess	  að	  vinna	  úr	  hverju	  máli	  og	  gefa	  niðurstöðu.	  Einnig	  

vinnur	   færni-‐	   og	   heilsumatsnefnd	   úr	   umsóknum	   sem	   berast	   vegna	   hvíldarinnlagna	  

aldraðra.	   Hvíldarinnlögn	   er	   tímabundin	   dvöl	   í	   hjúkrunarrými,	   getur	   hún	   staðið	   frá	  

nokkrum	   dögum	   upp	   að	   átta	   vikum.	  Markmið	   hvíldarinnlagnar	   er	   að	   veita	   öldruðum	  

grundvöll	   fyrir	   því	   að	   búa	   einir	   heima	   við,	   með	   endurhæfingu,	   reglubundinni	  

hvíldarinnlögn	   eða	   tímabundinni	   umönnun	   vegna	   sérstakra	   aðstæðna.	   Einnig	   getur	  

hvíldarinnlögn	  verið	  veitt	  ef	  sá	  sem	  hugsar	  um	  hinn	  aldraða,	  til	  dæmis	  aðstandandi,	  þarf	  

smá	  hvíld	  eða	  forfallast	  skyndilega.	  Nefndin	  fær	  eina	  viku	  til	  að	  vinna	  úr	  umsóknum	  um	  



16	  

hvíldarinnlögn	  og	  gefa	  niðurstöðu	  (Reglugerð	  um	  færni-‐	  og	  heilsumat	  vegna	  dvalar-‐	  og	  

hjúkrunarrýma	  nr.	  466/2012).	  

3.3.2 Eden	  hugmyndafræði	  	  

Við	  stofnun	  fyrstu	  hjúkrunarheimilanna	  hér	  á	  landi	  var	  horft	  til	  sjúkrahúsa	  þegar	  skoðað	  

var	  hvernig	  vinnufyrirkomulagið	  skyldi	  vera	  uppbyggt	  og	  daglegt	  skipulag.	  Heimilisfólkið	  

aðlagaði	  sig	  að	  breyttum	  aðstæðum	  og	  að	  vinnufyrirkomulagi	  hjúkrunarheimilisins.	  Það	  

fóru	   til	   dæmis	   allir	   á	   fætur	   og	   í	   háttinn	   á	   sama	   tíma	   og	   lögð	   var	   frekar	   áhersla	   á	  

líkamlega	  umönnun	  og	  grunnþarfir	  heimilismanna	  (Thomas,	  1996).	  En	   í	  dag	  eru	  kröfur	  

samfélagsins	   aðrar	   þegar	   kemur	   að	  málefnum	  aldraðra.	  Hver	   og	   einn	   einstaklingur	   er	  

sérstakur	  og	  ekki	  er	  hægt	  að	  gera	  sömu	  væntingar	  til	  allra.	  Hjúkrunarheimilin	  hafa	  verið	  

að	  færa	  sig	  frá	  sjúkrahúsfyrirkomulaginu	  í	  að	  gera	  hjúkrunarheimilin	  heimilislegri.	  Til	  að	  

koma	  til	  móts	  við	  þessar	  kröfur	  er	  meðal	  annars	  notuð	  Eden	  hugmyndafræðin	  en	  hún	  

hefur	  verið	  að	  ryðja	  sér	  til	  rúms	  á	  hjúkrunarheimilum	  á	  Íslandi	  (Eden	  Alternative	  Ísland,	  

e.d.a).	  Það	  var	  yfirlæknir	  á	  hjúkrunarheimili	  í	  Bandaríkjunum	  að	  nafni	  Willian	  H.	  Thomas	  

sem	   setti	   fram	   Eden	   hugmyndafræðina.	   Upphafið	   af	   henni	   er	   að	   einn	   daginn	   var	  

læknirinn	  á	  stofugangi	  og	  settist	  niður	  og	  ræddi	  við	  eldri	  konu	  og	  tilkynnir	  hún	  honum	  

að	  hún	  sé	  nú	  ansi	  einmanna	  en	  hann	  vissi	  að	  ekki	  var	  hægt	  að	  gefa	  lyf	  við	  því.	  Þetta	  atvik	  

sat	  fast	  í	  honum	  og	  eftir	  smá	  hugmyndavinnu	  komst	  hann	  að	  því	  að	  það	  er	  þrennt	  sem	  

angrar	   eldri	   borgara	   á	   hjúkrunarheimilum	   fyrir	   utan	   líkamleg	   veikindi,	   það	   er	   leiði,	  

vanmáttarkennd	   og	   einmannaleiki	   og	   byggist	   Eden	   hugmyndfræðin	   á	   því	   að	   eyða	   út	  

þessum	  þremur	  plágum	  (Thomas,	  1996).	  	  

Eden	  hugmyndafræðin	  byggir	  á	  því	  að	  gera	  hjúkrunarheimilið	  að	  heimili	  fólksins,	  að	  

skapa	  þannig	  heimili	  og	  vinnustað	  þar	  sem	  fólki	   líður	  vel	  ásamt	  því	  að	  efla	  sjálfræði	  og	  

lífsgæði	  aldraðra.	  Það	  eiga	  allir	  að	  vera	  viðurkenndir,	  verðmætir	  og	  virkir	  þátttakendur	  í	  

samfélaginu.	   Eden	   hugmyndafræðin	   byggir	   einnig	   á	   því	   að	   auka	   starfsánægju	  

starfsmanna	  og	  betrumbæta	  með	  því	   samskipti	  og	  samvinnu.	  Hugmyndafræðin	  vinnur	  

með	  það	  að	  eldri	  borgarar	  geti	  gert	  herbergin	  að	  sínu	  eigin,	  sett	  upp	  það	  sem	  þau	  vilja	  

heiman	  frá,	  megi	  mála	  herbergin	  sín,	  setja	  upp	  sín	  gluggatjöld	  og	  setja	  rúmteppið	  sitt	  á	  

rúmið	  svo	  eitthvað	  sé	  nefnt.	  Einnig	  er	  miðað	  að	  því	  að	  gera	  heimilið	   líflegt	  með	   til	  að	  

mynda	   garðsvæði,	   hafa	   dýr	   á	   heimilinu	   og	   skipulögðum	   heimsóknum	   frá	   krökkum	  

(Thomas,	  1996).	  	  
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Eins	  og	  minnst	  var	  á	  hafa	  hjúkrunarheimili	  á	   Íslandi	   í	  einhverju	  mæli	  verið	  að	  nýta	  

þessa	  hugmyndafræði	  og	  má	  geta	  þess	   að	  Öldrunarheimili	  Akureyrar	   fékk	   í	   desember	  

2013	   alþjóðlega	   viðurkenningu	   fyrir	   að	   vera	   fullgilt	   Eden	   heimili,	   það	   fyrsta	   á	   Íslandi	  

(Eden	  Alternative	  Ísland,	  e.d.b).	  

3.3.3 Skipulag	  og	  áherslur	  hjúkrunarheimila	  

Árið	  2008	  setti	  Jóhanna	  Sigurðardóttir,	  þáverandi	  félags	  og	  tryggingamálaráðherra,	  fram	  

viðmið	   um	   skipulag	   hjúkrunarheimila.	   Þar	   kemur	   fram	   að	   skipulag	   hjúkrunarheimilis,	  

það	  er	  húsnæði,	  staðsetning,	  umhverfi	  og	  skipulag	  í	  daglegum	  rekstri	  þarf	  að	  taka	  mið	  af	  

því	  að	  hjúkrunarheimili	  sé	  heimili	  fólks.	  Heimili	  þeirra	  sem	  ekki	  geta	  lengur	  búið	  á	  eigin	  

vegum	  því	   þau	  þurfa	   á	   viðeigandi	   umönnun	  að	  halda.	  Búa	  þarf	   til	   umhverfi	   sem	   líkist	  

einkaheimili	  og	  þarf	  húsnæði	  hjúkrunarheimila	  að	  vera	  skipulagt	  þannig	  að	  hver	  og	  einn	  

geti	  tekið	  þátt	  í	  sem	  flestum	  athöfnum	  daglegs	  lífs	  en	  eftir	  eigin	  getu.	  Aðsetrið	  þarf	  að	  

vera	   þannig	   úr	   garði	   gert	   að	   íbúum,	   starfsmönnum	   og	   aðstandendum	   líði	   sem	   best	  

(Félags-‐	   og	   tryggingamálaráðuneytið,	   2008b).	   Hugsa	   ætti	   hjúkrunarheimili	   frekar	   sem	  

litlar	  einingar	  í	  stað	  stórra	  stofnana,	  sem	  skiptist	  þannig	  að	  gott	  einkarými	  sé	  fyrir	  hvern	  

og	  einn	  sem	  líkist	  helst	  stúdíóíbúð,	  sameiginlegt	  rými	  fyrir	  íbúa	  og	  starfsfólk	  sem	  er	  með	  

eldunaraðstöðu,	   borðstofu	   og	   dagstofu.	   Með	   því	   að	   útbúa	   litlar	   einingar	   getur	   það	  

skapað	  heimilislegra	  umhverfi	  og	  meiri	  nánd	  milli	  heimilisfólks	  og	  starfsmanna	  (Félags-‐	  

og	  tryggingamálaráðuneytið,	  2008a).	  

Viðmið	   um	   skipulag	   hjúkrunarheimila	   sem	   sett	   var	   fram	   af	   fyrrverandi	   félags-‐	   og	  

tryggingamálaráðherra	  er	  að	  mörgu	  leiti	  líkt	  því	  sem	  Eden	  heimilin	  standa	  fyrir.	  Markmið	  

þessara	  tveggja	  hugmynda	  er	  að	  búa	  til	  heimili	  fyrir	  þá	  sem	  þar	  búa,	  að	  þeim	  líði	  vel	  og	  

þeir	  upplifi	  ekki	  að	  þeir	  búi	  á	  stofnun.	  	  

Í	   skýrslu	   sem	   landlæknir	   gaf	   út	   árið	   2008	   um	   áherslur	   í	   heilbrigðisþjónustu	   á	  

hjúkrunarheimilum	  kom	  meðal	  annars	   fram	  að	  hjúkrunarheimili	  eiga	  að	  beinast	  að	  því	  

að	   viðhalda	   færni	   einstaklinga	   sem	   þar	   búa	   og	   tryggja	   vellíðan	   þeirra.	   Draga	   þarf	   úr	  

þróun	   sjúkdóma	   og	   fylgikvillum	   sem	   þeim	   geta	   fylgt.	   Þegar	   einstaklingur	   flytur	   á	  

hjúkrunarheimili	  getur	  það	  haft	  áhrif	  á	  sjálfsmynd	  hans	  en	  því	  er	  mikilvægt	  að	  hlúa	  vel	  

að	  heimilismanninum.	  Öll	  samskipti	  við	  íbúa	  þurfa	  að	  einkennast	  af	  virðingu	  og	  að	  þörf	  

sé	  á	  því	  að	  mæta	  hverjum	  og	  einum	  á	  því	  stigi	  sem	  hann	  er	  staddur.	  Í	  skýrslu	  landlæknis	  

kemur	  fram	  að	  starfsmenn	  hjúkrunarheimila	  sem	  vinna	   í	  sérhæfðum	  störfum	  þurfa	  að	  
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hafa	   löggild	  réttindi,	  starfsfólk	  þarf	  að	  hafa	  fengið	  viðeigandi	  þjálfun	  og	  fræðslu	  ásamt	  

því	   að	   starfsfólk	   á	   ávallt	   að	   vinna	   með	   mannúð	   og	   fagmennsku	   að	   leiðarljósi.	   Þurfa	  

starfsmenn	   hjúkrunarheimila	   að	   kunna	   að	   tala	   íslenskt	   mál	   því	   samskipti	   og	  

upplýsingagjöf	   til	   íbúa	   og	   aðstandenda	   á	   að	   vera	   í	   fyrirrúmi	   (Landlæknisembættið,	  

2008).	   Þau	   viðmið	   sem	   opinberir	   aðilar	   hafa	   sett	   varðandi	   skipulag	   og	   áherslur	  

hjúkrunarheimila	  gefa	  ákveðna	  sýn	  á	  stefnumótun	  í	  málaflokknum	  hérlendis.	  Mikilvægi	  

þess	  að	  gera	  aðstæður	  íbúa	  hjúkrunarheimila	  heimilislegar,	  losna	  við	  spítalabraginn	  má	  

greinilega	   sjá	   í	   þeirri	   stefnu	   sem	   sett	   hefur	   verið	   en	   samræmist	   hún	  nokkuð	   vel	   Eden	  

hugmyndafræðinni.	  	  

3.3.4	  Kröfulýsing	  fyrir	  öldrunarþjónustu	  	  

Í	   janúar	   2013	   kom	   út	   kröfulýsing	   fyrir	   öldrunarþjónustu,	   þar	   koma	   fram	   sömu	  

hugmyndafræðilegu	   forsendur	   hjúkrunarheimila	   og	   í	   skýrslunum	   sem	   minnst	   var	   á	   í	  

kafla	   3.3.3.	   Lögð	   er	   áhersla	   á	   að	   búa	   eigi	   heimilismönnum	   vistlegt	   heimili	   þar	   sem	  

mannréttindi	  eldra	  fólks,	  mannúð	  og	  virðing	  sé	  höfð	  í	  fyrirrúmi.	  Að	  öryggi	  sé	  skapað	  fyrir	  

heimilisfólkið	  með	  bæði	  félagslegum	  og	  heilsufarslegum	  stuðningi,	  einnig	  er	  fjallað	  um	  

rétt	  þeirra	  á	  allri	  nauðsynlegri	  umönnun,	  hjúkrun	  og	  læknishjálp.	  Áhersla	  er	  á	  að	  unnið	  

sé	  með	  sjálfsmynd	  og	  sjálfræði	  einstaklingsins	  og	  lagt	  er	  upp	  úr	  því	  að	  hjúkrunarheimili	  

sé	  heimili	   fólks,	  starfsmenn	  þurfa	  að	  hafa	  góða	  yfirsýn	  yfir	  þarfir	  og	  vilja	  hvers	  og	  eins	  

íbúa.	  Samskipti	  milli	  heimilismanns,	  aðstandanda	  og	  starfsfólks	  skal	  vera	   í	   fyrirrúmi	  og	  

að	  gott	  samband	  skuli	  vera	  á	  milli	  allra	  aðila.	  Í	  kröfulýsingu	  fyrir	  öldrunarþjónustu	  kemur	  

fram	   að	   þegar	   einstaklingur	   flytur	   á	   hjúkrunarheimili,	   skal	   starfsmaður	   frá	  

hjúkrunarheimilinu	   kynna	   áherslur	   heimilisins	   fyrir	   íbúa	  og	   aðstandendum	  hans.	   Veita	  

þarf	  upplýsingar	  um	  hvaða	  þjónusta	  er	  í	  boði	  og	  hvernig	  hún	  er	  skipulögð,	  einnig	  skulu	  

starfsmenn	   hjúkrunarheimilisins	   halda	   góðu	   sambandi	   við	   aðstandendur	   um	   aðlögun	  

heimilismannsins,	  því	  lögð	  er	  áhersla	  á	  að	  hann	  missi	  ekki	  tengsl	  sín	  við	  fjölskyldu.	  Unnið	  

er	  að	  því	  að	  fá	  aðstandendur	  til	  þess	  að	  halda	  áfram	  að	  taka	  þátt	  í	  daglegum	  athöfnum	  

heimilismannsins	  og	  veita	  honum	  stuðning	  (Velferðarráðuneytið,	  2013a).	  

Fjölskyldufundir	  skulu	  vera	  skipulagðir	  reglulega	  þegar	  heimilismaður	  er	  fluttur	  inn	  á	  

hjúkrunarheimili.	  Þessir	  fundir	  eru	  vettvangur	  til	  þess	  að	  koma	  upplýsingum	  á	  framfæri	  

varðandi	  íbúann.	  Þegar	  heimilismaðurinn	  hefur	  flust	  á	  brott	  eða	  látist,	  þarf	  starfsmaður	  

að	   veita	   bæði	   íbúanum	   sjálfum	   og	   aðstandendum	   hans	   þá	   aðhlynningu	   sem	   þau	  
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þarfnast.	  Aðal	  viðfangsefni	  hjúkrunarheimila	  er	  langtímaumönnun	  og	  hjúkrun,	  mikilvæg	  

sýn	  heimilanna	  er	  að	  kjarni	  umönnunar	  er	  umhyggja	  fyrir	  íbúa	  og	  aðstandendum	  hans,	  

að	  veita	  þeim	  aðstoð	  og	  stuðning	  á	  faglegan	  hátt	  (Velferðaráðuneytið,	  2013a).	  

Tómstundaiðju	  heimilismanna	  skal	  sinna	  vel	  því	  það	  er	  mikilvægur	  þáttur	  fyrir	  þá	  og	  

veitir	   það	   þeim	  mikla	   örvun,	   eldri	   borgarar	   eiga	   að	   fá	   þann	   kost	   að	   sækja	   og	   stunda	  

virknistarf,	  starfið	  skal	  vera	  einstaklingsbundið	  og	  taka	  mið	  af	  óskum	  og	  líðan	  íbúans.	   Í	  

kröfulýsingu	  fyrir	  öldrunarþjónustu	  er	  fjallað	  um	  mikilvægi	  sálgæslu,	  að	  heimilismönnum	  

skal	   vera	   boðin	   slík	   þjónusta	   og	   boðið	   skal	   vera	   uppá	   stuðning	   við	   aðstandendur	   og	  

starfsfólk.	  Verklagsreglur	  skulu	  vera	  til	  staðar	  þegar	  upp	  kemur	  grunur	  um	  ofbeldi	  eða	  

vanrækslu	  gagnvart	  íbúum	  heimilisins.	  Kröfulýsingin	  er	  gefin	  út	  af	  velferðarráðuneytinu	  

og	   á	   hún	   einungis	   við	   þau	   hjúkrunarheimili	   sem	   hafa	   gert	   þjónustusamning	   við	   ríkið	  

(Velferðarráðuneytið,	  2013a).	  

3.4 Umönnun	  og	  þjónusta	  við	  aldraðra	  

Sigurveig	   H.	   Sigurðardóttir	   bendir	   á	   í	   grein	   sinni	   að	   sú	   umönnun	   og	   þjónusta	   sem	  

aldraðir	  eigi	  kost	  á	  hafi	  tekið	  miklum	  stakkaskiptum	  á	  síðustu	  árum	  en	  til	  að	  mynda	  er	  

þjónusta	   fjölbreyttari	   og	   hún	   veitt	   af	   mörgum	   aðilum.	   Hugtakið	   öldrunarþjónusta	   er	  

notað	   þegar	   talað	   er	   um	   aðstoð,	   stuðning,	   umönnun	   og	   upplýsingar	   sem	   veita	   þarf	  

öldruðum	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  2010).	  Sú	  þjónusta	  sem	  veitt	  er	  til	  eldri	  borgara	  er	  

í	  lögum	  um	  málefni	  aldraðra	  skilgreind	  sem	  stofnanaþjónusta	  eða	  opin	  þjónusta	  (Lög	  um	  

málefni	  aldraðra	  nr.	  125/1999).	  

Í	  14	  gr.	  laga	  um	  málefni	  aldraðra	  kemur	  fram	  að	  sú	  stofnanaþjónusta	  sem	  skal	  vera	  í	  

boði	  er	  dvalarheimili,	  sambýli	  eða	  íbúðir	  sem	  eru	  hannaðar	  fyrir	  þá	  sem	  ekki	  geta	  búið	  

lengur	  heima	  við.	  Hjúkrunarheimili	  er	  ætlað	  þeim	  sem	  geta	  ekki	  búið	  lengur	  í	  heimahúsi	  

og	  þurfa	  að	  fá	  aðstoð	  við	  daglegar	  athafnir,	  þar	  skal	  vera	  í	  boði	  margvísleg	  þjónusta	  svo	  

sem	  hjúkrunar-‐	  og	  læknisþjónusta	  og	  endurhæfing.	  Til	  opinnar	  þjónustu	  telst	  samkvæmt	  

lögum	   um	  málefni	   aldraðra	   vera	  meðal	   annars	   heimaþjónusta	   og	   skal	   hún	   byggjast	   á	  

hjálp	  til	  sjálfshjálpar.	  Heimaþjónustan	  skiptist	   í	  tvennt,	  annars	  vegar	  heilbrigðis	  þáttinn	  

og	   hins	   vegar	   félagslega	   þáttinn.	   Opin	   öldrunarþjónusta	   felur	   einnig	   í	   sér	   dagvist,	  

þjónustuíbúðir	   aldraðra	   og	   þjónustumiðstöð	   aldraðra	   sem	   tryggir	   öldruðum	   meðal	  

annars	   félagsskap,	   tómstundaiðju	   og	   skemmtun	   (Lög	   um	   málefni	   aldraðra	   nr.	  

125/1999).	  	  
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Í	   lögum	   um	   félagslega	   þjónustu	   sveitarfélaga	   kemur	   fram	   að	   félagsleg	  

heimaþjónusta	   skal	   vera	   veitt	   af	   sveitarfélögum,	   þessi	   þjónusta	   er	   fyrir	   þá	   sem	   búa	   í	  

heimahúsum	   og	   eiga	   erfitt	   að	   halda	   sjálf	   utan	   um	   heimilisþrif	   og	   sjá	   um	   persónulega	  

umhirðu	  af	  ýmsum	  ástæðum	  (Lög	  um	  félagsþjónustu	  nr.	  40/1991).	  Þeir	  málaflokkar	  sem	  

falla	   undir	   félagslega	   þjónustu	   er	   meðal	   annars	   félagsleg	   ráðgjöf,	   fjárhagsaðstoð,	  

þjónusta	   við	   aldraða	   og	   félagsleg	   heimaþjónusta.	   Markmið	   laganna	   er	   að	   tryggja	  

félagslegt	  og	  fjárhagslegt	  öryggi	  aldraðra	  íbúa	  landsins	  og	  stuðla	  að	  velferð	  þeirra.	  Unnið	  

er	  að	  þessu	  markmiði	  með	  því	  að	  bæta	  lífskjör	  þeirra	  sem	  hafa	  það	  sem	  verst	  og	  veita	  

aðstoð	   svo	   einstaklingar	   geti	   búið	   heima	   við	   hvað	   lengst	   (Lög	   um	   félagslega	   þjónustu	  

sveitarfélaga	   nr.	   40/1991).	   Samkvæmt	   25	   gr.	   laga	   um	   málefni	   aldraðra	   er	   kostnaður	  

vegna	  heimaþjónustu	   tvískiptur,	   sveitarfélögin	  bera	  kostnað	  af	   félagslegum	  þáttum	  en	  

ríkissjóður	   ber	   kostnað	   af	   því	   sem	   varðar	   heilbrigðiskerfið	   (Lög	   um	   málefni	   aldraðra	  

nr.125/1999).	  

3.4.1 Formleg	  og	  óformleg	  þjónusta	  	  

Formleg	  þjónusta	  eru	  þær	  þjónustur	  sem	  skulu	  vera	  í	  boði	  samkvæmt	  lögum.	  Óformleg	  

þjónusta	  er	  það	  sem	  sá	  aldraði	  fær	  frá	  aðstandendum	  sínum,	  maka,	  börnum	  og/eða	  frá	  

nágrönnum,	   vinum	   og	   í	   sumum	   tilfellum	   sjálfboðliðum.	   Það	   sem	   einkennir	   þessa	  

þjónustu	  er	  að	  hún	  er	  oftast	  ólaunuð.	  Óformleg	  þjónusta	  er	  ekki	  alltaf	  skipulögð	  og	  er	  

veitt	  á	  allt	  öðrum	  forsendum	  heldur	  en	  formlega	  þjónustan	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  

2010).	  

Árið	  2008	  gerði	  Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir	  rannsókn,	  markmið	  hennar	  var	  að	  greina	  

þarfir	   eldra	   fólks	   sem	   býr	   í	   heimahúsi	   fyrir	   þjónustu	   og	   hvernig	   þessi	   þjónusta	   er	  

uppfyllt.	  Þátttakendur	  voru	  782	  talsins	  á	  aldrinum	  65-‐98	  ára,	  rannsóknin	  leiddi	  í	  ljós	  að	  

43%	  þeirra	  sem	  voru	  spurðir	  fengu	  óformlega	  aðstoð,	  semsagt	  fjölskyldu	  og	  vinum,	  og	  

20%	   fengu	   formlega	   aðstoð,	   það	   er	   frá	   opinberum	   aðilum.	   Þátttakendur	   voru	   einnig	  

spurðir	   hverjir	   það	   eru	   sem	   veita	   þeim	  mestu	   aðstoðina	   en	   þar	   sögðu	   flestir	  makann	  

veita	   umönnun	   og	   svo	   börn,	   tengdabörn	   og	   barnabörn.	   Kom	   þó	   í	   ljós	   að	   þegar	  

þátttakendur	   þurfa	   á	   persónulegri	   þjónustu	   að	   halda	   þá	   fái	   þeir	   frekar	   formlega	  

þjónustu	  í	  stað	  óformlegrar	  þjónustu	  við	  aðstoð	  sem	  tengist	  til	  dæmis	  heimilisstörfum,	  

innkaupum	  og	  fleiru	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  2010).	  Búist	  er	  við	  því	  að	  á	  næstu	  árum	  
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muni	   aðstoð	   til	   aldraðra	   aukast	   því	   öldruðum	  mun	   fjölga	   töluvert.	   Talið	   er	   að	   aðstoð	  

aðstandenda	  muni	  þar	  af	  leiðandi	  aukast	  einnig	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  2007).	  
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4 Félagsráðgjöf	  
Þegar	  hlutverk	  félagsráðgjafa	   innan	  veggja	  hjúkrunarheimila	  er	  skoðað	  er	  mikilvægt	  að	  

horfa	   til	   hvernig	   það	   tengist	   öldrunarfélagsráðgjöf.	   Í	   því	   samhengi	   getur	   verið	   gott	   að	  

skoða	  það	  starf	  sem	  unnið	  hefur	  verið	  í	  öðrum	  löndum.	  Í	  kringum	  síðustu	  aldamót	  varð	  

félagsráðgjöf	   til	   sem	   sérhæfð	   starfsgrein.	   Upphafið	   má	   rekja	   til	   kristinlegra	  

góðgerðarfélaga	   og	   umbótahreyfinga	   þeirra	   tíma.	   Árið	   1960	   hófu	   fyrstu	  

félagsráðgjafarnir	  störf	  hérlendis	  eftir	  að	  hafa	  verið	  í	  námi	  erlendis.	  Haustið	  1978	  var	  svo	  

í	   fyrsta	   sinn	   möguleiki	   á	   að	   stunda	   nám	   í	   félagsráðgjöf	   við	   Háskóla	   Íslands	  

(Félagsráðgjafafélag	   Íslands,	   e.d.a).	   Félagsráðgjafar	   vinna	   til	   dæmis	   að	   andlegu,	  

líkamlegu	   og	   félagslegu	   heilbrigði	   einstaklinga	   frá	   getnaði	   til	   grafar	   á	   mismunandi	  

velferðarsviðum,	   í	   félags-‐	   og	   heilbrigðisþjónustu,	   barnavernd	   og	   skólaþjónustu,	   við	  

endurhæfingu	  og	  málefni	  fatlaðra	  og	  aldraðra	  (María	  Rúnarsdóttir,	  2013).	  

Tilgangur	  félagsráðgjafar	  er	  virðing	  fyrir	  einstaklingnum	  og	  að	  vita	  að	  hver	  og	  einn	  er	  

sérstakur	  og	  trú	  á	  að	  hann	  geti	  nýtt	  hæfileika	  sýna	  til	  fulls	  (Félagsráðgjafafélag	  Íslands,	  

e.d.b).	   Félagsráðgjafar	   starfa	   samkvæmt	   lögum	   um	   félagsráðgjöf	   nr.	   95/1990	   með	  

starfsleyfi	  frá	  landlækni	  (Lög	  um	  félagsráðgjöf	  nr.	  95/1990).	  	  

4.1 Öldrunarfélagsráðgjöf	  
Helsti	   starfsvettvangur	   öldrunarfélagsráðgjafa	   er	   að	   veita	   ráðgjöf,	   stjórnun	   og	   sinna	  

stefnumótun	   í	   málefnum	   aldraðra.	   Fagdeild	   félagsráðgjafa	   í	   öldrunarþjónustu	   var	  

stofnuð	   17.	   nóvember	   2006	   innan	   Stéttarfélags	   íslenskra	   félagsráðgjafa	   og	   starfar	  

deildin	  á	  landsvísu.	  Hennar	  markmið	  er	  að	  stuðla	  að	  framhaldsmenntun,	  símenntun	  og	  

vinna	   að	   rannsóknum	   í	   félagsráðgjöf	   sem	   koma	   að	  málefnum	  aldraðra.	  Hún	   á	   að	   efla	  

samskipti	  milli	  félagsráðgjafa	  sem	  starfa	  í	  öldrunarþjónustu,	  stuðla	  að	  aukinni	  fræðslu	  og	  

forvarnarstarfsemi	   ásamt	   því	   að	   veita	   stéttarfélagi	   íslenskra	   félagsráðgjafa	   ráðgjöf	   í	  

málefnum	   sem	   beinast	   að	   félagsráðgjöf	   aldraðra.	   Starf	   félagsráðgjafa	   með	   eldri	  

borgurum	  er	  fjölbreytt,	  þeir	  eru	  til	  staðar	  fyrir	  hinn	  aldraða	  og	  fjölskyldu	  hans.	  Aldraðir	  

hafa	   misjafnar	   þarfir	   og	   hvers	   konar	   þjónustu	   þeir	   þarfnast.	   Það	   þarf	   að	   veita	   þeim	  

upplýsingar	  um	  félagsleg	  réttindi	  og	  þjónustu	  sem	  þeir	  eiga	  völ	  á.	  En	  þeir	  sem	  búa	  við	  

erfiðar	  aðstæður	  eða	  eru	  við	  lélega	  heilsu	  þurfa	  ráðgjöf	  um	  úrræði	  sem	  í	  boði	  eru	  eins	  
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og	   heimaþjónustu,	   sérhannað	   húsnæði,	   dagvist	   eða	   hjúkrunarheimili	   (Sigurveig	   H	  

Sigurðardóttir,	  2006).	  	  

Markmið	  með	  starfi	  félagsráðgjafa	  á	  öldrunarsviði	  er	  meðal	  annars	  að	  kanna	  hvernig	  

hægt	   er	   að	   styrkja	   félagsnetið	   hans	   og	   hvernig	   bæta	   má	   aðstæður	   hins	   aldraða.	  

Mikilvægt	   er	   að	   vera	   í	   samstarfi	   við	   aðstandendur.	   Hlutverk	   félagsráðgjafans	   er	   að	  

tengja	  alla	  þessa	  þætti	  svo	  þeir	  vinni	  vel	  saman	  að	  því	  að	  bæta	  líf	  eldri	  borgarans.	  Þegar	  

félagsráðgjafar	   vinna	   með	   öldruðum	   eru	   það	   þrjú	   meginverkefni	   sem	   unnið	   er	   hvað	  

helst	   eftir,	   það	   er	   að	   tryggja	   undirstöðu	   velferð	   hins	   aldraða,	   aðstoða	   þegar	   kreppur	  

koma	   upp	   í	   lífinu	   og	   að	   auka	   hæfni	   hins	   aldraða	   til	   að	   takast	   á	   við	   erfiðleika	   sína.	  

Félagsráðgjafinn	   vinnur	   þar	   með	   skjólstæðingi	   sínum,	   greinir	   vandann,	   kannar	   bjargir	  

hans	   og	   aðstandenda.	   Félagsráðgjafar	   í	   öldrunarþjónustu	   vinna	   oft	   eftir	   tveimur	  

aðferðum	  sem	  nefnast	  þjónustustjórnun	  og	  verkefnismiðuð	  aðferð.	  Hafa	  báðar	  þessara	  

aðferða	   reynst	   vel	   þegar	   unnið	   er	   með	   öldruðum.	   Þjónustustjórnun	   er	   hugsuð	   til	  

langtíma	  en	  verkefnismiðaða	  aðferðin	  er	  skammtímamiðuð	  (Sigurveig	  H	  Sigurðardóttir,	  

2006).	  

4.1.1 Þjónustustjórnun	  	  
Þeir	   félagsráðgjafar	   sem	   nota	   þjónustustjórnunaraðferðina	   (e.	   case	   management)	   í	  

öldrunarþjónustu	   nálgast	   mál	   skjólstæðinga	   sinna	   með	   heildarsýn	   í	   huga.	  

Félagsráðgjafar	  afla	  upplýsinga	  um	  skjólstæðinga	  sína	  svo	  sem	  um	  félagslegar	  aðstæður	  

og	   tengsl	   hans	   við	   aðra.	  Með	   því	   hefur	   félagsráðgjafinn	   yfirsýn	   yfir	   þá	   sem	   koma	   að	  

málum	   hins	   aldraða,	   það	   er	   hverjir	   það	   eru	   og	   hvaða	   hlutverk	   þeir	   gegna.	   Lögð	   er	  

áhersla	  á	  	  að	  vinna	  náið	  með	  skjólstæðingi	  sínum	  og	  fjölskyldu	  hans.	  Í	  þjónustustjórnun	  

er	   tekið	  mið	   af	   getu	   einstaklingsins	   og	   virða	   skal	   ákvarðanir	   hans	   við	   val	   á	   þjónustu.	  

Mikilvægt	   er	   að	   samfella	   sé	   í	   þjónustunni	   sem	   veitt	   er	   af	   félagsráðgjafa	   en	   það	   veitir	  

skjólstæðingnum	   öryggistilfinningu	   að	   finna	   að	   einn	   aðili	   hefur	   yfirsýn	   yfir	   hans	  

aðstæður	   og	   veitir	   honum	   aðstoð	   eftir	   því	   hverjar	   þarfir	   hans	   eru	   (Sigurveig	   H.	  

Sigurðardóttir,	  2006).	  

4.1.2 Verkefnismiðuð	  aðferð	  

Í	  þessari	  aðferð	  eru	  skýrt	  skilgreind	  verkefni	  sett	  fram	  en	  í	  því	  felst	  að	  félagsráðgjafi	  og	  

skjólstæðingur	   vinna	   saman	   í	   að	   leysa	   þau	   verkefni	   sem	   sett	   eru	   fram	  og	   er	   aðferðin	  

þríþætt.	   Fyrst	   leggja	   félagsráðgjafinn	   og	   skjólstæðingurinn	   mat	   á	   aðstæðurnar	   og	  
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ákveða	  í	  sameiningu	  hvernig	  leysa	  skal	  þau	  verkefni	  sem	  komu	  fram	  í	  mati	  ráðgjafa	  og	  

skjólstæðings.	  Hafa	  þarf	  í	  huga	  að	  aldur	  segir	  ekki	  til	  um	  heilsu	  hins	  aldraða.	  Það	  þarf	  að	  

skoða	   veikleika	   og	   styrkleika	   einstaklingsins	   sem	   og	   stuðningsnetið	   sem	   viðkomandi	  

hefur	  þegar	  mat	  fer	  fram.	  Í	  öðrum	  hlutanum	  er	  búin	  til	  aðgerðaráætlun	  svo	  hægt	  sé	  að	  

leysa	  það	  verkefni	  sem	  sett	  var	  fram	  í	  byrjun	  og	  með	  því	  reynt	  að	  sjá	  fyrir	  hindranir	  áður	  

en	   lokalausn	   er	   valin.	   Í	   þriðja	   og	   síðasta	   hlutanum	   vinna	   félagsráðgjafinn	   og	  

skjólstæðingurinn	   að	   því	   að	   byggja	   upp	   áætlanir	   fyrir	   framtíðina	   (Sigurveig	   H.	  

Sigurðardóttir,	  2006).	  

4.2 Félagsráðgjöf	  á	  hjúkrunarheimilum	  í	  Bandaríkjunum	  

Félagsráðgjafar	  sem	  starfa	  á	  hjúkrunarheimilum	   í	  Bandaríkjunum	  vinna	   í	  þverfaglegum	  

teymum,	  þeir	   hjálpa	  eldri	   borgurum	  og	   fjölskyldum	  þeirra	   á	   tímum	  kreppu	  og	   streitu,	  

veita	  úrræði	  vegna	  ýmissa	  vandamála	  sem	  geta	  komið	  upp	  og	  reyna	  að	  búa	  til	  jákvæða	  

upplifun	   þeirra	   sem	   búa	   á	   hjúkrunarheimilum.	   Lögin	   segja	   að	   fyrir	   hver	   120	   pláss	   á	  

hjúkrunarheimilum	   skal	   vera	   starfandi	   einn	   menntaður	   félagsráðgjafi	   í	   fullu	   starfi.	   Á	  

hjúkrunarheimilum	   er	   í	   boði	   skammtímavistun	   og	   langtímavistun	   og	   eru	   mörg	   af	  

hjúkrunarheimilunum	  með	  lokaðar	  Alzheimer	  deildir.	  Ef	  þessar	  þrjár	  deildir	  eru	  til	  staðar	  

þá	   skulu	   fleiri	   en	   einn	   félagsráðgjafi	   vera	   starfandi	   á	   hverju	   heimili	   til	   að	   vinna	   með	  

heimilismanni,	   fjölskyldu	  hans	  og	   starfsfólki.	  Verkefni	   félagsráðgjafa	  eru	  víðtæk	  og	  má	  

meðal	  annars	  nefna	  sálfélagsleg,	  þeir	  veita	  ráðgjöf,	  gefa	  upplýsingar	  um	  úrræði,	  sjá	  um	  

málamiðlanir,	   skipulagningu	   og	   meðferð.	   Til	   að	   félagsráðgjafi	   og	   íbúi	   geti	   unnið	   vel	  

saman	   þarf	   félagsráðgjafi	   að	   koma	   fram	   af	   virðingu,	   ekki	   vera	   gagnrýninn	   um	  

óviðeigandi	  hegðun	  sem	  gæti	  mögulega	  komið	  upp	  af	  hálfu	  skjólstæðingsins	  og	  dæma	  

ekki	   fyrirfram.	   Félagsráðgjafi	   á	   að	   styðja	   íbúa	   og	   hjálpa	   þeim	   að	   nýta	  

sjálfsákvörðunarrétt	  sinn	  (Beaulieu,	  2012).	  

Félagsráðgjafi	   fer	  með	   hlutverk	   talsmanns	   fyrir	   íbúa	   hjúkrunarheimilis,	   hvort	   sem	  

um	  er	  að	  ræða	  herbergja	  breytingu,	  flutning	  eða	  jafnvel	  fjárhagsvandamál.	  Þá	  er	  hann	  til	  

þess	   að	   tryggja	   að	   skjólstæðingur	   sinn	   fái	   rétta	  meðhöndlun	   frá	   bæði	   stofnun	  og/eða	  

samfélaginu.	   Félagsráðgjafar	   spila	   stórt	   hlutverk	   í	   að	   styrkja	   íbúana	   og	  með	   því	   auka	  

sjálfstæði	   þeirra.	   Hann	   er	   lykilmanneskja	   þegar	   nýr	   einstaklingur	   flytur	   búsetu	   sína	   á	  

hjúkrunarheimili,	   en	   félagsráðgjafi	   hefur	   sérþekkingu	   á	   því	   sem	   heimilisfólk	   upplifir	  

þegar	   hann	   flytur	   á	   nýjan	   stað,	   hann	   upplifir	   missi,	   hann	   syrgir	   og	   þarf	   að	   aðlagast	  
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breyttum	   lifnaðarháttum.	  Þarna	  spilar	   félagsráðgjafi	   stórt	  hlutverk	  að	  kenna	  starfsfólki	  

að	   bregðast	   við	   enda	   eru	   þeir	   talsmenn	   heimilismanna	   fyrir	   réttindum	   þeirra.	  

Félagsráðgjafi	   þarf	   að	   vita	   hvaða	   áhrif	   veikindi	   geta	   haft	   á	   heimilisfólk	   og	   hvaða	  

endurhæfingarúrræði	   eru	   í	   boði	   til	   að	   létta	   undir	   skjólstæðingum	   sínum.	   Þegar	   nýr	  

aldraður	  einstaklingur	  flytur	  inn	  á	  hjúkrunarheimili	  er	  margt	  nýtt	  að	  gerast	  í	  lífi	  hans	  og	  

geta	   samskiptaörðuleikar	   eða	   misskilningur	   auðveldlega	   komið	   upp	   á	   milli	  

heimilismanns,	   fjölskyldu	   og	   starfsmanna.	   Þar	   getur	   félagsráðgjafinn	   gripið	   inn	   í	   og	  

haldið	  utan	  um	  fundi	  þar	  sem	  áætlanagerð	  og	  umönnun	  er	  rædd	  og	  getur	  það	  hjálpað	  til	  

við	  að	  auðvelda	  ferlið	  til	  muna	  (Beaulieu,	  2012).	  

Ef	  íbúi	  lendir	  í	  einhverskonar	  ofbeldi,	  vanrækslu	  eða	  illri	  meðferð	  þarf	  félagsráðgjafi	  

að	   kunna	   að	   bregðast	   við.	   Félagsráðgjafar	   þurfa	   að	   vera	   bæði	   til	   staðar	   fyrir	  

heimilismann	  og	  fjölskyldu	  hans	  á	  meðan	  bataferlið	  er	  og	  leiðbeina	  starfsfólki	  svo	  unnið	  

sé	  rétt	  úr	  þessum	  erfiðu	  málum.	  Verkefnin	  eru	  mörg	  sem	  félagsráðgjafar	  halda	  utan	  um	  

en	  til	  að	  gefa	  smá	  innsýn	  inn	  í	  það	  þá	  vinna	  þeir	  með	  vitglöp,	  þunglyndi,	  vanlíðan	  eldri	  

borgara,	   kynferði,	   geðheilsu,	   halda	   utan	   um	   hópmeðferðir,	   vinna	   með	   fjölskyldu	   og	  

aðstandendum,	   veita	   úrræði	   með	   fjárhagsaðstoð,	   sjá	   um	   varúðarráðstafanir	   vegna	  

náttúruhamfara	  og	  aðstoða	  við	  skipulagningu	  á	  jarðaförum	  (Beaulieu,	  2012).	  

Að	   ræða	   skipulagningu	   á	   jarðaför	   við	   íbúa	   getur	   verið	   erfitt	   viðfangsefni	   svo	  

aðstandendur	  leita	  oft	  til	  félagsráðgjafa	  til	  að	  fá	  aðstoð	  við	  að	  koma	  inn	  á	  efnið	  fyrir	  þá.	  

Þegar	  heimilismaður	  hefur	   látist	  er	   félagsráðgjafinn	  til	   staðar	   fyrir	  aðstandendur,	  hann	  

býður	  fram	  aðstoð	  sína	  til	  allra	  þeirra	  sem	  þurfa	  á	  henni	  að	  halda,	  vottar	  samúð	  sína	  og	  

ef	  einhver	  var	  viðstaddur	  þegar	   íbúinn	   lést	  þá	  er	   rætt	  við	  þann	  einstakling	  sérstaklega	  

(Beaulieu,	  2012).	  

Það	  er	   ljóst	   að	   verkefnin	  eru	  mörg	  hjá	   félagsráðgjöfum	   inn	  á	  hjúkrunarheimilum	   í	  

Bandaríkjunum.	   Félagsráðgjafar	   sinna	   verkefnum	   sem	   eru	   mikilvæg	   fyrir	   þá	   öldruðu,	  

fjölskyldur	   þeirra	   og	   starfsmanna	   hjúkrunarheimilanna.	   Stjórnvöld	   hafa	   einnig	   séð	  

mikilvægi	   í	   að	   hafa	   þá	   stafandi	   á	   slíkum	   stofnunum	   og	   sett	   það	   í	   lög	   hjá	   sér	   að	   einn	  

starfandi	  menntaður	   félagsráðgjafi	  skal	  vinna	  á	  hjúkrunarheimili	  ef	  heimilið	  rúmar	  120	  

einstaklinga.	  	  	  
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5 Verkefni	  í	  félagsráðgjöf	  á	  hjúkrunarheimilum	  
Á	  Íslandi	  eru	  ekki	  margir	  félagsráðgjafar	  starfandi	  á	  hjúkrunarheimilum,	  þrátt	  fyrir	  mikilvægi	  

málaflokksins.	   Starf	   félagsráðgjafa	   á	  heilbrigðissviði	   einkennist	   oft	   af	   því	   að	   vera	   tengiliður	  

milli	  einstaklinga	  og	   fjölskyldan	  og	  á	  milli	   kerfis	  og	   stofnana.	  Félagsráðgjafinn	  er	   talsmaður	  

íbúans	  og	  aðstandenda	  hans	  en	  einnig	  er	  hann	  starfsmaður	   stofnunar	  og	  þarf	  oft	  að	   finna	  

gullinn	  meðalveg	  á	  milli	  faglega	  sjónarhornsins	  og	  þarfir	  heimilisfólksins.	  Félagsráðgjafinn	  er	  í	  

samstarfi	  við	  aðrar	  stéttir	  og	  getur	  það	  krafist	  þess	  að	  hafa	  umburðarlyndi	  gagnvart	  öðrum	  

stéttum	  og	   viðhorfum	  annarra	   starfsmanna	   (Hanna	   Lára	   Steinsson,	   2006).	   Í	   sveitarfélaginu	  

Borgarbyggð	  var	  gefin	  út	  skýrsla	  um	  málefni	  aldraðra	  og	  kom	  þar	  fram	  að	  félagsmálastjóri	  og	  

félagsráðgjafi	  sjá	  um	  að	  veita	  ráðgjöf	  til	  eldri	  borgara	  vegna	  samskipta	  við	  Tryggingarstofnun,	  

lífeyrissjóði	  og	  fleira	  til	  að	  leiðbeina	  og	  aðstoða	  eftir	  þörfum	  (Borgarbyggð,	  2013).	  

Starf	  félagsráðgjafa	  með	  öldruðum	  getur	  verið	  ansi	  fjölbreytt,	  þeir	  veita	  félagsráðgjöf	  og	  

eru	  bæði	  að	  veita	  stuðning	  og	  tala	  fyrir	  hinn	  aldraða	  og	  fjölskyldu	  hans.	  Félagsráðgjafinn	  þarf	  

að	   veita	   einstaklingsmiðaða	   þjónustu	   vegna	   ólíkra	   þarfa	   skjólstæðinganna.	   Félagsráðgjafar	  

aðstoða	   skjólstæðinginn	   við	   ýmis	   sálfélagsleg	   vandamál	   sem	   geta	   komið	   upp	   í	   kjölfar	  

veikinda.	  Aðstandendur	  skjólstæðingsins	  fá	  aðstoð	  á	  sama	  tíma.	  Veita	  félagsráðgjafar	  einnig	  

upplýsingar	   um	   þau	   réttindi	   og	   þjónustu	   sem	   hinir	   öldruðu	   eiga	   rétt	   á	   (Sigurveig	   H.	  

Sigurðardóttir,	  2006).	  

5.1 Einstaklingar	  með	  heilabilun	  

Eins	  og	  minnst	  var	  á	  hér	  fyrir	  ofan	  eru	  flest	  hjúkrunarheimili	  með	  deild	  ætluðum	  þeim	  sem	  

eru	   með	   heilabilun.	   Þeir	   sem	   greinast	   með	   heilabilun	   eru	   ekki	   bara	   með	   skerðingu	   á	  

nærminni	  og	  fjarminni	  heldur	  getur	  fylgikvilli	  einnig	  verið	  málstol,	  verkstol,	  skert	  dómgreind,	  

skynstol,	   skert	   ratvísi	   og	   skert	   hreyfifærni.	   Starf	   félagsráðgjafa	   fyrir	   þá	   sem	   eru	   með	  

heilabilun	   er	   fjölbreytt,	   en	   það	   felst	   í	   þátttöku	   í	   teymisvinnu,	   greiningarvinnu	   í	  

minnismóttöku,	   umsjón	   með	   stuðningshópum	   fyrir	   aðstandendur,	   samskipti	   við	   aðrar	  

stofnanir	  auk	  þess	  að	  sjá	  um	  fræðslu	  og	  kennslu	  til	  annarra	  (Hanna	  Lára	  Steinsson,	  2006).	  

Einnig	   hefur	   aukist	   að	   hjúkrunarheimili	   setja	   upp	   minningarherbergi.	   Hrafnista	   í	  

Reykjavík	   hefur	   til	   dæmis	   sett	   af	   stað	  minningarhópa	   sem	   er	   vettvangur	   til	   að	   spjalla	   um	  

gömlu	  góðu	  dagana.	  Minningarherbergi	  er	  staður	  þar	  sem	  settar	  eru	  upp	  myndir	  og	  munir	  
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sem	  hafa	  tilfinningalegt	  gildi	  fyrir	  þá	  öldruðu	  og	  alzheimersjúku.	  Þar	  er	  hægt	  að	  taka	  á	  móti	  

hópum	  og	  setið	  og	  spjallað,	  og	  geta	  einstaklingarnir	  oft	  rifjað	  upp	   liðnar	  stundir	   (Hrafnista,	  

2010;	  Sæmundur	  Haraldsson,	  2001).	  	  

5.2 Handleiðsla	  	  
Þeir	  sem	  vinna	  við	  heilbrigðisþjónustu	  vinna	  erfið	  og	  mjög	  krefjandi	  störf	  sem	  geta	  tekið	  sinn	  

toll.	   Rannsóknir	   hafa	   bent	   til	   að	   þeir	   sem	   starfa	   við	   umönnun	   séu	   líklegri	   til	   að	   þjást	   af	  

vinnustreitu.	  Ástæður	  fyrir	  þessu	  geta	  verið	  margar	  svo	  sem	  tengsl	  við	  skjólstæðinga,	  miklar	  

kröfur	   til	   starfsmanna,	   fáliðaður	   starfsstaður,	   óljósar	   væntingar	   og	   takmarkað	   fjármagn.	   Í	  

rannsóknum	  hefur	  komið	   í	   ljós	  að	  tengsl	  eru	  á	  milli	  stuðnings	  á	  vinnustað	  og	  starfsánægju.	  

Auk	   þess	   getur	   stuðningur	   á	   vinnustað	   dregið	   úr	   streitu	   starfsmanna.	   Félagsráðgjafar	   geta	  

veitt	   stuðning	   á	   vinnustað	   í	   formi	   handleiðslu	   en	   þeir	   hafa	  menntun	   í	   því	   að	   veita	   öðrum	  

heilbrigðisstarfsmönnum	  handleiðslu	  og	  leiðbeina	  þeim	  áfram	  í	  að	  efla	  samskipti	  sín	  á	  milli.	  

Hlutverk	  handleiðara	  er	  að	  styðja,	  hvetja,	  miðla	  upplýsingum	  og	  hlusta	  á	  starfsmanninn	  sem	  

er	  að	  þiggja	  handleiðslu.	  Gjarnan	  er	  horft	  til	  þess	  að	  handleiðsla	  sé:	  ,,aðferð	  til	  þess	  að	  efla	  

fagmennsku,	   vernda	   fagmanninn	   og	   tryggja	   gæði	   þjónustunnar”	   (Steinunn	  Hrafnsdóttir	   og	  

Anna	  Rós	  Jóhannesdóttir,	  2006).	  	  

Félagsráðgjafar	  geta	  veitt	  handleiðslu	  með	  einstaklings-‐,	  hóp-‐	  og	   jafningjahandleiðslu.	   Í	  

einstaklingshandleiðslu	  er	   lögð	  áhersla	  á	  dagleg	   störf	   starfsmanns,	  en	  þar	   getur	  hann	   rætt	  

þau	  verkefni	  sem	  hann	  stendur	  fyrir	   í	  vinnunni	  og	  fengið	  endurgjöf.	  Hóphandleiðsla	  gengur	  

út	  á	  að	  þeir	  starfsmenn	  sem	  eru	  í	  hópnum	  læri	  af	  hvor	  öðrum,	  og	  tilgangur	  hóphandleiðslu	  er	  

að	   skoða	   og	   ræða	   starfið	   og	   hvaða	   áhrif	   starfið	   hefur	   á	   þá.	   Þagnarskylda	   ríkir	   í	  

hóphandleiðslu	  og	  er	  reynt	  að	  hafa	  það	  sem	  vettvang	  sem	  starfsmenn	  geta	  tjáð	  sig	  og	  sagt	  

það	  sem	  liggur	  þeim	  á	  hjarta.	  Í	   jafningjahandleiðslu	  er	  enginn	  einn	  handleiðari	  heldur	  ræða	  

starfsmenn	   sín	   á	   milli	   og	   fá	   ráðgjöf	   hvort	   hjá	   öðru	   (Steinunn	   Hrafnsdóttir	   og	   Anna	   Rós	  

Jóhannesdóttir,	  2006).	  

5.3 Hópmeðferð	  við	  þunglyndi	  og	  kvíða	  

Margar	   rannsóknir	   hafa	   sýnt	   fram	   á	   að	   ef	   sjúkdómsbyrði	   fólks	   eykst	   þá	   hækkar	   tíðni	  

þunglyndis	   og	   kvíða.	   Þunglyndi	   hjá	   eldri	   borgurum	   er	   oftast	   meðhöndlað	   með	  

þunglyndislyfjum.	  Þó	  hafa	  rannsóknir	  sýnt	  fram	  á	  það	  að	  meðhöndlun	  þunglyndis	  virkar	  best	  
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með	  samtalsmeðferð	  og	  lyfjagjöf.	  En	  samtalsmeðferð	  er	  tímafrek,	  fáir	  sem	  geta	  notið	  hennar	  

og	  enn	  færri	  sem	  geta	  veitt	  hana	  (Sæmundur	  Haraldsson,	  2001).	  

Soffía	   Snorradóttir	   (2004)	   fjallar	   í	   grein	   sinni	   um	   að	   tilgangur	   hópvinnu	   sé	   að	   meðal	  

annars	  að	  bæta	  andlega,	  félagslega	  og	  líkamlega	  líðan	  íbúa	  hjúkrunarheimila.	  Að	  vinna	  í	  hóp	  

eykur	  samskipti	  milli	  þeirra	  sem	  búa	  á	  heimilinu	  og	  auðveldar	  líka	  starfsfólki	  vinnuna	  og	  getur	  

gert	  starfið	  markvissara.	  Helstu	  markmið	  hópmeðferðar	  er	  að	  hjálpa	  heimilisfólki	  að	  ná	  betri	  

tökum	   á	   vandamálum	   sínum,	   auka	   sjálfstraust,	   félagslega	   og	   líkamlega	   færni.	   Einnig	   að	  

aðlaga	  og	  auka	  sátt	  eldra	  fólksins	  að	  ævikvöldinu.	  

Sæmundur	   Haraldsson	   skrifar	   í	   grein	   sinni	   í	   tímaritinu	   Öldrun	   að	   hægt	   sé	   að	   skipta	  

hópmeðferð	   í	   þrjú	   form.	   Það	   eru:	   Huglæg	   atferlismeðferð	   þar	   er	   unnið	   með	   hugsun	   og	  

viðhorf,	  en	  markmið	  hennar	  er	  að	  týna	  úr	  þær	  ógagnlegu	  hugsanir	  og	  hegðun	  og	  finna	  aðrar	  

betri	  í	  staðinn.	  Endurminningarhópur	  rifjar	  upp	  til	  dæmis	  jákvæðar	  minningar	  og	  með	  þessu	  

ná	  íbúar	  að	  æfa	  sig	  í	  að	  tjá	  sig	  og	  eykur	  það	  samkennd	  og	  sjálfstraust.	  Síðast	  en	  ekki	  síst	  er	  

það	   fókúseruð	   þemagrúppa	   sem	   byggir	   á	   svipaðri	   hugmyndafræði	   og	   huglæg	  

atferlismeðferð,	  hún	  er	  gerð	   fyrir	  þá	  sem	  eru	  þunglyndir	  og	  svara	  ekki	   lyfjameðferð.	  Þarna	  

eru	  sett	  fyrirfram	  skilgreind	  markmið,	  eitt	  vandamál	  er	  tekið	  fyrir	  í	  einu	  og	  eru	  þau	  rædd	  til	  

þaula	  (Sæmundur	  Haraldsson,	  2001).	  

5.4 Aðstandendur	  
Margir	   aldraðir	   njóta	   þess	   að	   fá	   mikla	   aðstoð	   frá	   aðstandendum	   sínum	   á	   efri	   árum.	  

Félagsráðgjafar	  geta	  því	  verið	  mikilvægir	   í	  að	  veita	   fjölskyldumeðlimum	  þann	  stuðning	  sem	  

þeir	  þarfnast,	  en	  það	  gera	  þeir	  með	  því	  að	  veita	  aðstandendum	  ráðgjöf	  og	  upplýsingar	  um	  

úrræði	  og	  ná	  með	  því	  að	  létta	  undir	  með	  þeim	  (Soffía	  Stefanía	  Egilsdóttir,	  2009).	  

Frá	   árinu	   1987	   hafa	   félagsráðgjafar	   staðið	   fyrir	   hópastarfi	   fyrir	   aðstandendur	   aldraðra	  

með	  heilabilun,	  en	  í	  því	  starfi	  eru	   	  aðstandendur	  upplýstir	  um	  sjúkdóminn	  og	  áhrif	  hans	  en	  

einnig	   búin	   til	   vettvangur	   fyrir	   fólk	   sem	   er	   að	   upplifa	   svipað	   aðstæður.	   Þannig	   verður	   til,	  

staður	  til	  þess	  að	  ræða	  málin	  og	  segja	  frá	  reynslu	  sinni	  (Sigurveig	  H.	  Sigurðardóttir,	  2006).	  

Soffía	  Stefanía	  Egilsdóttir	  gerði	  rannsókn	  í	  tengslum	  við	  meistararitgerð	  sína	  árið	  2009	  og	  

skoðaði	   hún	   samskipti	   aðstandenda	  og	   starfsfólks	   á	   hjúkrunarheimilum.	  Þetta	   var	   túlkandi	  

fyrirbærafræðileg	   rannsókn	   og	   tekin	   voru	   sex	   viðtöl	   við	   aðstandendur	   og	   þrjá	   starfsmenn	  

sem	  höfðu	  langa	  starfsreynslu	  á	  hjúkrunarheimilum.	  Það	  sem	  rannsóknin	  leiddi	  í	   ljós	  var	  að	  

aðstandendur	  fundu	  sig	  vera	  gæðastjóra	  yfir	  umönnun	  hins	  aldraða.	  Ef	  aðstandendur	  vildu	  fá	  
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einhverju	   breytt	   gekk	   það	   misvel	   og	   upplifðu	   sumir	   áhugaleysi	   og	   neikvæð	   samskipti	   frá	  

starfsfólkinu.	   Aðstandendur	   fundu	   fyrir	   gremju	   og	   óöryggi	   ef	   upplýsingagjöf	   var	   ekki	   góð.	  

Starfsfólk	   og	   aðstandendur	   voru	   þó	   sammála	   um	   að	   gott	   og	   gagnlegt	   væri	   að	   halda	  

fjölskyldufundi.	  Starfsfólkið	  taldi	  þó	  aðstandendur	  draga	  úr	  því	  að	  spyrja	  spurninga	  því	  þeir	  

telji	  sig	  vera	  til	  vandræða.	  Rannsókn	  þessi	  leiddi	  einnig	  í	  ljós	  að	  hægt	  er	  að	  bæta	  samskipti	  og	  

samvinnu	   milli	   aðstandenda	   og	   starfsfólks	   meðal	   annars	   með	   fræðslu	   og	   markvissari	  

fjölskyldufundum	  og	  betra	  upplýsingastreymi	  (Soffía	  Stefanía	  Egilsdóttir,	  2009).	  

5.5 Meðferð	  við	  lífslok	  	  

Markmið	  meðferðar	  við	  lífslok	  er	  að	  ná	  að	  viðhalda	  reisn	  einstaklingsins	  og	  gera	  það	  besta	  til	  

að	   láta	   þeim	   líða	   vel.	   Beitt	   er	   líknandi	   meðferð	   þegar	   hætt	   er	   frekari	   lækningu.	   Margir	  

fagaðilar	   koma	   að	   meðferð	   við	   lok	   lífs,	   læknar,	   hjúkrunarfræðingar,	   félagsráðgjafar	   og	  

prestar	  sem	  vinna	  oft	  saman	  sem	  einn.	  Starfsmenn	  heilbrigðiskerfisins	  eiga	  að	  hlusta	  á	  það	  

sem	  sjúklingurinn	  hefur	  að	  segja	  og	  ræða	  við	  hann	  um	  þá	  vanlíðan	  sem	  hann	  upplifir	  og	  leysa	  

vandamál	  sem	  tengjast	  veikindunum	  (Auður	  Harðardóttir	  og	  Anna	  Birna	  Jensdóttir,	  1996).	  

Þeir	   fagaðilar	   sem	  annast	   þann	   sem	  er	   á	   dánarbeðinu	   geta	   gefið	  mikinn	   styrk	  bæði	   til	  

hans	   og	   fjölskyldu	   og	   stuðlað	   þannig	   að	   bættum	   samskiptum.	   Lykilatriði	   eru	   traust	   og	  

hreinskilni,	  og	  þegar	  einstaklingurinn	  er	   látinn	  er	  mikilvægt	  að	  hjálpa	  þeim	  sem	  eftir	   lifa	  að	  

takast	  á	  við	  þau	  verkefni	  sem	  	  eru	  framundan.	  Að	  takast	  á	  við	  það	  að	  hinn	  látni	  sé	  horfinn,	  að	  

hjálpa	  þeim	  að	  takast	  á	  við	  sársaukann	  sem	  því	  fylgir	  og	  hjálpa	  þeim	  við	  að	  endurskipuleggja	  

líf	   sitt	  þar	  sem	  hinn	   látni	  er	  ekki	  þátttakandi.	  Mikilvægara	  er	  að	   fjölskyldan	   leiti	   sér	  hjálpar	  

heldur	  en	  að	  birgja	   innra	  með	  sér	  og	  bera	  sársaukann	  í	  hljóði	  (Auður	  Harðardóttir	  og	  Anna	  

Birna	  Jensdóttir,	  1996).	  
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6 Umræður	  og	  lokaorð	  
Þar	   sem	   búist	   er	   við	   fjölgun	   aldraðra	   á	   komandi	   árum	   kallar	   það	   á	   breyttar	   áherslur	   frá	  

samfélaginu,	   meðal	   annars	   í	   skipulagi	   og	   þjónustu	   hjúkrunarheimila.	   Mikilvægt	   er	   að	   afla	  

frekari	   þekkingar	   á	   málaflokknum	   svo	   hægt	   sé	   að	   bæta	   þjónustu	   sem	   veita	   skal	   eldri	  

borgurum.	   Markmiðið	   með	   þessari	   heimildarritgerð	   var	   að	   kanna	   hvernig	   staða	  

félagsráðgjafa	  er	   inn	  á	  hjúkrunarheimilum	  hérlendis,	  hvort	  þeir	  eru	  að	  jafnaði	  starfandi	  þar	  

inni	   og	   hvaða	   verkefnum	   þeir	   sinna.	   Einnig	   að	   skoða	   hvað	   í	   hlutverki	   og	   kröfum	   um	  

þjónustuúrræði	   innan	   hjúkrunarheimila,	   sem	   ætla	   má	   að	   eigi	   að	   vera	   viðfangsefni	  

félagsráðgjafa.	  

Engar	   rannsóknir	   hafa	   verið	   gerðar	   á	   hlutverki	   félagsráðgjafa	   inn	   á	   hjúkrunarheimilum	  

hérlendis	   og	   lítið	   skrifað	   um	   þetta	   viðfangsefni	   hér	   á	   landi.	   Eftir	   að	   hafa	   fylgt	  ættmenni	   í	  

gegnum	   það	   ferli	   að	   búa	   á	   hjúkrunarheimili	   í	   nokkur	   ár	   náði	   höfundur	   að	   fylgjast	   með	  

starfsemi	  hjúkrunarheimila,	  og	  taldi	  höfundur	  ákveðinn	  stuðning	  vanta	  þar,	  sem	  annars	  væri	  

í	  boði	  ef	  félagsráðgjafi	  starfaði	   innan	  heimilisins.	  Vekur	  það	  upp	  spurningu	  um	  hvers	  vegna	  

félagsráðgjafar	   í	   félagsþjónustu	  sem	  er	   fyrir	  alla	   íbúa,	  virðast	   líta	   svo	  á	  að	  þeir	  eigi	  ekki	  að	  

aðstoða	  þá	  íbúa	  sem	  búa	  á	  hjúkrunarheimilum?	  	  

Þar	  sem	  lítið	  efni	  er	  til	  um	  störf	  félagsráðgjafa	  inn	  á	  hjúkrunarheimilum	  hérlendis	  ákvað	  

höfundur	  að	  skoða	  hvaða	  verkefnum	  félagsráðgjafar	  sinna	  á	  heilbrigðissviði	  og	  kanna	  hvort	  

hægt	  er	  að	  yfirfæra	  þau	  á	  hjúkrunarheimilin.	  Þessi	  athugun	  hefur	  leitt	  í	  ljós	  að	  fjöldi	  verkefna	  

innan	  hjúkrunarheimila	  kallar	  á	  að	  félagsráðgjafar	  séu	  starfandi	  þar	  eða	  sinni	  með	  einum	  eða	  

öðrum	   hætti.	   Ekki	   sé	   ásættanlegt	   til	   dæmis	   að	   sá	   hluti	   þjóðarinnar	   sem	   þar	   býr	   sé	   án	  

félagslegrar	  ráðgjafar.	  	  

Það	  er	  tvisvar	  minnst	  á	   félagsráðgjafa	  með	  beinum	  hætti	   í	   lögum	  um	  málefni	  aldraðra,	  

það	  er	  að	  þeir	  skulu	  vera	  í	  færni	  og	  heilsumatsnefnd	  og	  í	  þjónustuhóp	  fyrir	  aldraðra.	  Ekki	  er	  

minnst	   á	   að	   hann	   skuli	   vera	   starfandi	   inn	   á	   hjúkrunarheimilum	   en	   í	   bandarískum	   lögum	  

stendur	   að	   einn	   félagsráðgjafi	   skuli	   vera	   starfandi	   á	   hjúkrunarheimili	   sem	   rúmar	   120	  

einstaklinga.	   Þrátt	   fyrir	   að	   aðeins	   sé	  minnst	   tvívegis	   á	   félagsráðgjafa	  með	   beinum	   hætti	   í	  

íslenskum	   lögum	   þá	   kemur	   fram	   í	   stefnu	   stjórnvalda	   áhersla	   á	   samþættingu	   og	  

verkaskiptingu	   með	   samráði	   þeirra	   aðila	   sem	   koma	   að	   málefnum	   aldraðra.	   Þar	   eiga	  
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félagsráðgjafar	   tvímælalaust	   að	   fá	   sinn	   sess.	  Með	   þessa	   stefnu	   í	   huga	   þarf	   að	   skoða	  með	  

hvers	   konar	   hætti	   verkaskipting	   innan	   hjúkrunarheimila	   er	   og	   hvaða	   hlutverki	   hver	   er	   að	  

sinna	  og	  hvað	  þurfi	  að	  bæta.	  	  

Mannréttindi	   aldraðra	   byggjast	   meðal	   annars	   á	   réttinum	   til	   félagsþjónustu,	   aðgengis,	  

þátttöku	   og	   rétti	   til	   verndar	   fjölskyldulífs.	   Markmið	   félagsráðgjafar	   er	   að	   sporna	   við	  

félagslegu	   ranglæti	   og	   vinna	   að	   lausn	   félagslegra	   og	   persónulegra	   vandamála	   og	   gegn	  

mannréttindabrotum	  sama	  hvar	  þau	  eiga	  sér	  stað.	  Þannig	  geta	  félagsráðgjafar	  ef	  þeir	  starfa	  á	  

hjúkrunarheimilum,	  komið	   í	   veg	   fyrir	  möguleg	  mannréttindabrot	  á	  öldruðum.	  Spyrja	  má	  af	  

hverju	  það	  er	  ekki	  algengara	  að	  félagsráðgjafi	  starfi	  á	  hjúkrunarheimilum	  á	  Íslandi,	  því	  þörfin	  

virðist	  vera	  til	  staðar	  og	  lögin	  segja	  að	  aldraðir	  eigi	  rétt	  á	  félagsþjónustu.	  Félagsráðgjafar	  eiga	  

að	  vinna	  að	  lausn	  bæði	  vegna	  persónulegra	  og	  félagslegra	  vandamála	  skjólstæðinga	  sinna	  og	  	  

eiga	   þeir	   að	   tryggja	   að	   ekki	   sé	   brotið	   á	   réttindum	   skjólstæðinganna.	   Ef	   lögum	  um	  málefni	  

aldraðra	  væri	   fylgt	   til	  hlítar	  gætu	  félagsráðgjafar	  sinnt	  kvöð	   laganna	  um	  að	  veita	  öldruðum	  

félagsþjónustu	  á	  því	  þjónustustigi	  sem	  eðlilegast	  er	  miðað	  við	  þörf	  og	  ástand	  hins	  aldraða.	  	  

Hjúkrunarheimili	  er	  heimili	  fyrir	  þá	  sem	  geta	  ekki	  lengur	  búið	  heima	  hjá	  sér	  og	  búið	  er	  að	  

prófa	   önnur	   úrræði	   áður	   en	   nýr	   einstaklingur	   flytur	   inn	   á	   slíkt	   heimili.	   Það	   að	   flytja	   á	  

hjúkrunarheimili	  er	  stórt	  skref	  í	  lífi	  eldra	  fólks	  sem	  og	  fyrir	  aðstandendur.	  Í	  Bandaríkjunum	  er	  

félagsráðgjafi	  með	  eldra	  fólki	  þegar	  fyrstu	  skrefin	  inn	  á	  nýtt	  heimili	  eru	  tekin	  og	  fylgir	  hann	  

einstaklingnum	  og	  aðstandendum	  út	  ferlið.	  Þeir	  aðstoða	  við	  undirbúning	  flutnings,	  leiðbeina	  

heimilismönnum	  að	  koma	  sér	  fyrir	  og	  reyna	  að	  auka	  vellíðan	  þeirra	  með	  þeim	  hætti.	  Þetta	  

eru	   verkefni	   sem	   einnig	   er	   mikilvægt	   að	   sinna	   hér	   á	   landi,	   og	   að	   mati	   höfundar	   vantar	  

einhvern	   tengilið	   sem	  aðstoðar	  og	   leiðbeinir	   við	   flutning	   á	  nýtt	   heimili.	   Eldri	   borgarar	   vilja	  

stöðugleika	  og	  líkt	  með	  aðra,	  myndi	  það	  hjálpa	  þeim	  á	  viðkvæmum	  tíma	  ef	  aðeins	  einn	  aðili	  

sér	  um	  þeirra	  mál,	  aðstoðar	  við	  að	  afla	  upplýsinga	  og	  veita	  þeim	  þjónustu.	  	  

Samkvæmt	   athafnakenningu	   viðheldur	   eldra	   fólk	   sömu	   venjum	   og	   lífsháttum	   og	   þeir	  

voru	  vanir	   á	  miðjum	  aldri	   en	   starf	   félagsráðgjafans	  getur	   stutt	   við	  þessa	  þætti	   í	   lífsvenjum	  

aldraðra.	   Félagsráðgjafi	   getur	   til	   að	   mynda	   komið	   að	   tómstundastarfi	   íbúa	  

hjúkrunarheimilisins,	   þar	   sem	   það	   er	   félagsráðgjafans	   að	   ráða	   úr	   hvað	   hentar	   hverjum	   og	  

einum	  og	  stutt	  þannig	  við	  lífshætti	  hans.	  Samfellukenningin	  fjallar	  einnig	  um	  að	  aldraðir	  eigi	  

að	   viðhalda	   þeim	   siðum	   og	   venjum	   sem	   þeir	   hafa	   tamið	   sér	   en	   þess	   til	   stuðnings	   geta	  

verkfæri	   félagsráðgjafa	   nýst	   til	   að	   veita	   skjólstæðingum	   sínum	   stuðning	   til	   að	   viðhalda	  
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venjum	  sínum	  og	  aðlaga	  þær	  breyttum	  aðstæðum.	  Þessir	  þættir	  kenninganna	  tveggja	  varpa	  

ljósi	   á	   mikilvæga	   þætti	   sem	   félagsráðgjafi	   getur	   stutt	   við	   hjá	   öldruðum	   einstaklingum	   á	  

hjúkrunarheimilum.	  

Soffía	  Snorradóttir	  fjallar	  um	  í	  sinni	  grein	  að	  hópmeðferð	  hjálpi	  einstaklingum	  að	  aðlaga	  

og	  auka	  sátt	  sína	  að	  ævikvöldinu,	  en	  það	  er	  einmitt	  það	  sem	  öldrunarinnsæiskenningin	  fjallar	  

um.	   Þeir	   sem	   öðlast	   öldrunarinnsæi	   finna	   að	   hræðsla	   við	   dauðann	   hverfur	   eða	   minnkar	  

töluvert,	   eldri	  borgarar	   sjá	   sig	   í	   nýju	   ljósi	  og	  endurmeta	  allt	  upp	  á	  nýtt,	   en	  þetta	  er	  eitt	   af	  

mörgu	   sem	   félagsráðgjafi	   getur	   aðstoðað	   skjólstæðinga	   sína	   við.	   Við	   störf	   sín	   þarf	  

félagsráðgjafi	  að	  hafa	  heildarsýn	  og	  upplýsingar	  um	  skjólstæðinga	  sína,	  félagslega	  aðstæður	  

þeirra	  og	  tengsl	  við	  aðra.	  Innan	  verklagshrings	  félagsráðgjafa	  væru	  íbúinn,	  aðstandendur	  og	  

starfmenn	  innan	  hjúkrunarheimilisins.	  

Í	   Bandaríkjunum	   vinna	   félagsráðgjafar	   eftir	   sérstökum	   verklagsferlum.	   Tvö	   af	  mörgum	  

verkefnum	  sem	  þeir	  sinna	  má	  yfirfæra	  á	  íslenskan	  veruleika.	  Annars	  vegar	  þegar	  ofbeldi	  eða	  

vanræksla	   verður	   á	   hjúkrunarheimilum,	   en	   þá	   er	   félagsráðgjafi	   til	   staðar	   fyrir	   íbúa	  

hjúkrunarheimilisins	  og	  fjölskyldu	  hans	  og	  hjálpar	  þeim	  að	  vinna	  úr	  áfallinu.	  Hins	  vegar	  þegar	  

eldri	  borgarar	  eru	  komnir	  á	  þann	  aldur	  að	  líkur	  aukast	  að	  þeir	  hafi	  upplifað	  missi	  eða	  munu	  

upplifa	  missi	  í	  komandi	  framtíð.	  	  

Í	   kröfulýsingu	   öldrunarheimila	   er	   meðal	   annars	   fjallað	   um	   að	   það	   skuli	   vera	  

verklagsreglur	   ef	   upp	   koma	   ofbeldismál,	   og	   að	   starfsmenn	   eigi	   að	   fylgja	   nýjum	   íbúum	  

hjúkrunarheimilisins	   og	   passa	   að	   þeir	   nái	   að	   aðlagast	   vel	   breyttum	   aðstæðum.	   Einnig	   er	  

minnst	   á	  mikilvægi	   þess	   að	   halda	   góðu	   sambandi	   við	   aðstandendur.	   Þetta	   eru	   atriði	   sem	  

höfundur	   var	   búin	   að	   sjá	   fyrir	   sér	   að	   gæti	   verið	   undir	   verkahring	   félagsráðgjafa,	   en	  

kröfulýsing	   öldrunarheimila	   er	   ekki	   lögbundin,	   heldur	   er	   hún	   sett	   upp	   fyrir	   þau	  

hjúkrunarheimili	  sem	  eru	  með	  þjónustusamning	  við	  ríkið	  en	  hin	  heimilin	  notað	  sem	  viðmið.	  	  

Með	  hliðsjón	  af	  því	  sem	  áður	  er	  rakið	  er	  það	  mat	  höfundar	  að	  félagsráðgjafi	  skuli	  vera	  

starfandi	   á	   hjúkrunarheimilum,	   því	   bæði	   eiga	   íbúar,	   aðstandendur	   og	   starfsmenn	   rétt	   á	  

félagslegri	   ráðgjöf	   og	   þar	   eru	   fjölbreytt	   verkefni	   sem	   félagsráðgjafi	   getur	   sinnt.	   Höfundur	  

telur	  að	  ef	  komið	  væri	  í	  lög	  um	  málefni	  aldraðra	  að	  skylt	  væri	  að	  hafa	  félagsráðgjafa	  starfandi	  

á	  hjúkrunarheimilum	  þá	  myndi	  þjónusta	  við	  þennan	  hóp	  batna	  til	  muna.	  	  

Út	  frá	  þessu	  verkefni	  hafa	  vaknað	  upp	  enn	  frekari	  spurningar	  varðanda	  málaflokkinn	  sem	  

höfundi	   finnst	   áhugavert	   að	   vinna	   meira	   með,	   jafnvel	   fara	   út	   í	   að	   gera	   rannsókn	   á	  
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hjúkrunarheimilum	   og	   myndi	   rannsóknarspurningin	   þá	   hljóða	   í	   þessa	   veru:	   Hvernig	   er	  

félagslegri	   ráðgjöf	   og	   verkefnum	   sem	   eiga	   að	   vera	   á	   starfssviði	   félagsráðgjafa,	   sinnt	   í	  

þjónustu	  við	  íbúa	  og	  aðstandendur	  íbúa	  á	  hjúkrunarheimilum?	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

____________________________________	  

Nafn	  höfundar	  
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