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Útdráttur 

Persónumiðuð nálgun er talin lykilþáttur í gæðaumönnun á hjúkrunarheimilum. Tilgangur 

þessarar rannsóknar var í fyrsta lagi að kanna hvernig aðstandendur skilgreina persónumiðaða 

umönnun á hjúkrunarheimilum og hins vegar að kanna reynslu þeirra af slíkri umönnun 

ástvina sinna á hjúkrunarheimilinu Lögmannshlíð. Rannsóknin var eigindleg og notast var við 

rannsóknaraðferð Vancouver skólans í fyrirbærafræði. Tekin voru viðtöl við átta 

aðstandendur, tvö viðtöl við hvern eða samtals 16 viðtöl, og viðtölin svo greind í þemu. Settar 

voru fram tvær rannsóknarspurningar. 

Í niðurstöðunum komu fram tvö aðalþemu, eitt fyrir skilgreiningu aðstandenda á 

draumhjúkrunarheimilinu og annað fyrir reynslu þeirra af Lögmannshlíð. Fyrra aðalþemað 

sem við fundum var: Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar. Það skiptist svo í 

fjögur meginþemu: Virðing, mannleg samskipti, tengsl og virkni; líkamlegum þörfum mætt; 

umhverfi; stöðug og næg mönnun.  

Seinna aðalþemað sem við fundum var: Persónulegt, heimilislegt umhverfi þar sem lögð er 

áhersla á heildræna umönnun og virkni.  Það skiptist í tvö meginþemu innra umhverfi, sem 

fól í sér þætti sem snéru að íbúum, aðstandendum, starfsfólki og samskiptum og samspili þar 

á milli, og ytra umhverfi, sem fól í sér húsnæðið, umhverfið utandyra og mönnun. 

Helstu niðurstöðurnar voru þær að aðstandendur voru í heildina mjög ánægðir með það starf 

sem unnið er á Lögmannshlíð og komst það nokkuð nálægt skilgreiningu þeirra á 

draumaheimilinu. Sérstaklega var greinilegt hversu ánægð þau voru með starfsfólkið og þeirra 

starf en aðstandendur bentu á að starfsfólkið hefði alltof mikið að gera og því þyrfti að auka 

við mönnunina. Í ljós kom að ekki hafði verið skrifuð niður lífssaga íbúanna og fannst 

mörgum vanta reglulegri fjölskyldufundi en sumir höfðu aldrei fengið slíkan fund. Einnig 

komu í ljós ýmis smáatriði sem skorti í umönnun til þess að gera hana persónumiðaðri og 

virtist það skrifast að mestu leyti á tímaskort vegna of lítillar mönnunar.  
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Við ályktum að persónumiðuð umönnun á Lögmannshlíð sé í heildina ágætlega útfærð. Það 

eru þó ýmsir þættir sem betur mættu fara sem hægt væri að laga með litlum tilkostnaði og 

fyrirhöfn, en þeir þættir myndu breyta miklu fyrir gæði umönnunar. Mönnun var sá þáttur sem 

virtist hafa hvað mest áhrif á umönnunina og er kannski flóknast að bæta úr, því það krefst 

aukningu á stöðugildum sem felur í sér aukinn kostnað, en er að okkar mati nauðsynlegt að 

bæta úr.  

Lykilhugtök: aðstandandi, aldraðir, fyrirbærafræði, hjúkrunarheimili og persónumiðuð 

umönnun. 
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Life worth living 

Immediate family members‘ experiences of person-centered care of loved ones in the nursing 

home Lögmannshlíð 

 

Abstract 

Person-centered care is considered a key factor in high quality care in nursing homes. The 

purpose of this study was firstly to explore family members‘ definitions of person-centered 

care in their ideal nursing home and secondly to explore their experience of person-centered 

care of loved ones, in the nursing home Lögmannshlíð. The research was qualitative and was 

based on the Vancouver School of Doing Phenomenology. Eight family members were 

interviewed, two times each, resulting in 16 interviewes that were then divided into themes. 

There were two main research questions. 

Two core themes emerged from the results, one from the family members‘ definition of their 

ideal nursing home and the other from their experience of person-centered care in 

Lögmannshlíð.The first core theme was: The importance of individual needs being respected. 

It was then divided into four main themes: Respect, human interaction, connections and 

activity; physical needs being met; environment; constant and sufficient staffing. The second 

core theme was: Personal, homey environment where holistic care and activity is emphasised. 

It was divided into two main themes: Inner environment, which included factors that regarded 

residents, close relatives, staff and communication and interaction between them, and outer 

environment, which included housing, outdoor environment and staffing levels. 

The main results showed that the family members were, as a whole, very pleased with the 

service and care provided at Lögmannshlíð, which came quite close to their definition of the 

ideal nursing home. It was especially evident how content they were with the staff at 
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Lögmannshlíð and all their work, but they pointed out that they were often overworked  and it 

was necessary to increase staffing levels.  

Results indicated that no life story had been written for any of the loved ones of the family 

members who participated in the study. Some wanted family meetings on a more regular basis 

and others had never had such a meeting at all. Results also indicated various details that were 

missing from care but were important to make it more person-centered. It seemed that the 

reason for this was, for the most part, insufficient staffing levels.  

Our conclusion is that person-centered care in Lögmannshlíð is well executed as a whole. 

There are however various factors that could be improved with minimum cost and some 

effort, but those factors would make a difference for the quality of care. Staffing levels were 

the factor that seemed to have most impact on the quality of care and is maybe the most 

complex factor to improve, because it requires an increase in work positions, which in turn 

leads to more cost. In our opinion it is, however, very important to increase staffing in order 

to deliver a more person-centered care. 

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

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

nemendum við Háskólann á Akureyri. 

Hér í innganginum verður fjallað um bakgrunnsupplýsingar varðandi verkefnið, svo 

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

hugmyndafræðilegum ramma, megin hugtök skilgreind, rannsóknarspurningar settar fram, 

skýrt frá gildismati rannsakenda og einnig verður uppbyggingu verkefnisins getið. 

 

Bakgrunnsupplýsingar 

Hér á landi fer hlutfall aldraðra af heildarmannfjöldanum hækkandi og allt frá miðri 

síðustu öld hefur öldruðum fjölgað meira en öðrum aldurshópum, eða um 2,3% á ári. Þessi 

þróun hefur þó verið mun hægari hér á landi en í flestum öðrum OECD-ríkjum en 

fyrirsjáanlegt er að verulega herði á henni um og eftir árið 2010 og að hlutfall aldraðra verði 

orðið 21,4% af heildarmannfjölda árið 2040 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Áhrif á umönnun og aðhlynningu og þann kostnað sem henni fylgir er helsta 

áhyggjuefnið samfara fjölguninni í elstu aldurshópunum. Breyta þarf áherslu í 

heilbrigðisþjónustu aldraðra og leggja áherslu á virkni og þátttöku aldraðra, og alhliða 

heilsuvernd sem nær til líkamlegrar heilsu, andlegrar heilsu og félagslegrar virkni. Í þessu 

sambandi er sjálfsímynd aldraðra og sýn þjóðfélagsins á aldraða ákaflega mikilvæg. Vinda 

þarf ofan af því hugarfari að öldrun fylgi óhjákvæmilega heilsutap og léleg sjálfsbjargargeta 

og víkja þarf burt frá forræðishyggju (Steinunn H. Jónsdóttir, 2001). 

Persónumiðuð umönnun er hugmyndafræði sem víkur burt frá forræðishyggju og 

stuðlar að meira sjálfræði einstaklingsins (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2010).  Hugmyndin 

um persónumiðun kom fyrst fram á sjónarsviðið um miðja síðustu öld  og með henni var vikið 
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burt frá hinu læknisfræðilega módeli á þá leið að sjúklingurinn tekur virkari þátt í meðferð 

sinni (Leplege o.fl., 2007; Institute of Medicine, 2001). 

Grundvallarþættir í persónumiðaðri nálgun eru að virða og nálgast skjólstæðinga sem 

sérstaka einstaklinga frá heildrænu sjónarhorni og leitast við að skilja áhyggjur þeirra, 

reynslu, óskir og væntingar (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 2006; Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2014). 

Það hefur sýnt sig að persónumiðuð umönnun eykur samræmingu á milli 

umönnunaraðila og sjúklings um meðferðaráætlun, bætir heilsu og eykur ánægju sjúklinga. 

En þrátt fyrir þessar niðurstöður og aðrar um ávinning persónumiðaðrar umönnunar er það 

mikil áskorun að setja persónumiðaða umönnun inn í klínískar starfsvenjur (Ekman, o.fl., 

2011; Finset, 2011). 

Velferðarráðherra fer með yfirstjórn öldrunarmála á Íslandi og ráðuneytið annast 

stefnumótun og áætlanagerð í málaflokknum. Árið 2008 gaf ráðuneytið út stefnu í málefnum 

aldraðra þar sem grundvallaráherslur voru skýr réttindi, fjölgun fjölbreyttra úrræða, valfrelsi 

og einstaklingsmiðuð þjónusta (Velferðarráðuneytið, 2012) en einstaklingsmiðuð þjónusta er 

eitt grunngildið í persónumiðaðri þjónustu (Morgan og Yoder, 2012). 

Öldrunarheimili Akureyrar (ÖA) eru mjög leiðandi í hjúkrunar- og öldrunarþjónustu á 

Íslandi þar sem öll umönnun, almenn sem sérhæfð, byggir á fræðilegum grunni, fagmennsku 

og heilindum og þar er hugmyndafræði Eden í hvívetna höfð að leiðarljósi (Halldór S. 

Guðmundsson, Helga G. Erlingsdóttir, Bryndís Björg Þórhallsdóttir, Friðný Sigurðardóttir og 

Hrefna Brynja Gísladóttir, 2013). Eden hugmyndafræðin hefur verið yfirlýst stefna ÖA frá 

árinu 2009 (Helga Erlingsdóttir og Halldór S. Guðmundsson, 2014) og þann 5. desember 

2013 var svo tilkynnt að ÖA hefði hlotið alþjóðaviðurkenningu sem fullgilt Eden heimili og 

var það fyrsta öldrunarheimilið á Íslandi til þess (Páll Jóhannesson, 2013). Á Eden heimili er 

meginmarkmiðið að fólki líði eins og heima hjá sér, íbúar eru hvattir til að láta vita  af óskum 
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sínum og taka eins mikla ábyrgð á lífi sínu og þeir treysta sér til. Ákvarðanataka á að vera 

eins mikið og mögulegt er í þeirra höndum og íbúar eiga að hafa tækifæri til að taka virkan 

þátt í daglegu lífi eins lengi og áhugi og geta leyfir, og er þetta allt samkvæmt persónumiðaðri 

nálgun (Thomas, 1996). 

 

Hugmyndafræðilegur rammi 

Hugtakið um persónumiðaða umönnun á sér langa sögu og hefð innan 

heilbrigðisþjónustu og hefur því verið haldið fram að hugtakið megi rekja aftur til Florence 

Nightingale, sem aðgreindi hjúkrun frá læknisfræði með því að leggja áherslu á sjúklinginn 

frekar en sjúkdóminn (Lauver o.fl., 2002). Carl Rogers, einn af upphafsmönnum 

mannúðarsálfræðinnar (e. humanistic psychology), er í rauninni sá sem skapaði hugtakið 

persónumiðun í byrjun 5. áratugs síðustu aldar. Meginreglur hans kenningar voru að sérhver 

einstaklingur búi yfir mörgum kostum, geti sótt styrk í tiltæk úrræði og geti fundið leið til að 

leysa úr eigin vandamálum eða erfiðleikum (Rogers, 1961). Sálfræðingurinn Tom Kitwood 

hélt í seinni tíð áfram að þróa hugtakið persónumiðun, en þá aðallega í tengslum við 

heilabilaða, og fylgdi hann aðferðum Roger í nálgun sinni (Kitwood, 1997). 

Allt frá því hugmyndin um persónumiðun kom fram á sjónarsviðið um miðja síðustu 

öld hefur breyting verið frá því módeli að sjúklingur sé passívur móttakandi læknisfræðilegra 

meðferða, yfir í módel þar sem sjúklingurinn tekur virkan þátt í meðferð sinni, umönnun og 

ákvarðanaferlinu (Leplege o.fl., 2007; Institute of Medicine, 2001). Dæmi um slíkt módel er 

Eden hugmyndafræðin þar sem áhersla er lögð á vistfræði og mannfræði í baráttunni við að 

auka lífsgæði íbúa á hjúkrunarheimilum (Thomas, 1996). 

Margt liggur að baki persónumiðaðri nálgun en þeir meginþættir sem við höfum 

komið auga á í nálguninni eru mikilvægi mannlegra tengsla, virðingar og jafnræðis ásamt því 

að nálgunin sé heildræn og einstaklingsbundin. Þá er upplýsingagjöf og þátttaka skjólstæðinga 
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í meðferð og ákvarðanatöku talin mikilvægur þáttur í þessari nálgun, ásamt þátttöku 

fjölskyldu og áhrifa umhverfis (Bastiaens, Van Royen, Pavlic, Raposo og Baker, 2007; 

Dewing, 2004; Edvardson, Fetherstonhaugh og Nay, 2010; Júlíanna Sigurveig Guðjónsdóttir, 

2007; Kellet, Moyle, McAllister, King og Gallagher, 2010; Koren, 2010; Leplege o.fl., 2007; 

McCormack og McCance, 2006; Mezzich, Snaedal, Van Weel og Heath, 2009; Morgan og 

Yoder, 2012; Morhardt og Spira, 2013; Teh o.fl., 2009; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014; 

van den Brink-Muinen o.fl., 2006; Zeisel, 2013). 

 

Gildismat rannsakenda 

Þar sem við höfum allar unnið á hjúkrunarheimilum þá höfum við séð að sumt má 

betur fara hvað varðar þjónustu við aldraða. Oft á tíðum hefur rannsakendum þótt áberandi að 

starfsfólk reyni að laga þjónustuna að sínum þörfum og láti það sama yfir alla ganga, sem 

gengur þvert á hugmyndafræði persónumiðaðrar nálgunar. Okkur finnst að í framtíðarsýn 

hjúkrunarheimila eigi persónumiðuð nálgun að vera kjarni hjúkrunar. Til þess þarf að koma til 

hugarfarsbreyting þannig að hjúkrunarheimilin séu heimili íbúanna og starfsfólkið lagi starf 

sitt að þeim en ekki öfugt. 

 

Skilgreining meginhugtaka 

Aðstandandi: Ættingi, vinur, maki eða stuðningsaðili. 

Aldraðir: Samkvæmt íslenskum lögum teljast aldraðir þeir sem náð hafa 67 ára aldri (Lög um 

málefni aldraðra nr.125/1999). 

Fyrirbærafræði: Eigindleg aðferðafræði sem gengur út á að fá einstaklinginn til að tjá 

reynslu sína af ákveðnu fyrirbæri (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Hjúkrunarheimili: Hjúkrunarheimili eða hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum eru ætluð 

öldruðum einstaklingum sem eru of lasburða til að dveljast á dvalarheimilum eða sambýlum. 
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Persónumiðuð umönnun: Samheiti yfir persónumiðaða-, einstaklingsmiðaða-, 

skjólstæðingsmiðaða- og sjúklingamiðaða umönnun þar sem áherslan er á einstaklinginn sem 

heild frekar en afmörkuð einkenni (Leplege o.fl., 2007). Aðalmarkmiðið er að virða og 

nálgast skjólstæðinga sem sérstaka einstaklinga frá heildrænu sjónarhorni og leitast við að 

skilja áhyggjur þeirra, reynslu, óskir og væntingar (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 

2006; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014). 

 

Rannsóknarspurningar 

       Meginrannsóknarspurningarnar eru: 

1. Hvernig skilgreina aðstandendur persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimili? 

2. Hver er reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun ástvina þeirra sem búa á 

hjúkrunarheimilinu Lögmannshlíð? 

Það er ólíkt á milli aðstandenda hvernig þeir upplifa veru ástvina sinna á hjúkrunarheimili og 

áhugavert að skoða hvort Eden stefnan hafi jákvæð áhrif á þá upplifun. Þar sem 

Lögmannshlíð er byggt með Eden hugmyndafræðina að leiðarljósi þá vekur áhuga okkar að 

sjá hvernig tekist hefur til við að beita hugmyndafræðinni. 

 

Gildi fyrir hjúkrun og vísindalegur ávinningur 

       Þessi rannsókn var unnin í samvinnu við ÖA og er m.a. liður í gæðastarfi þeirra. 

Rannsóknin getur veitt betri innsýn á skilning aðstandenda á persónumiðaðri umönnun og 

varpað ljósi á þá þætti sem vel er staðið að og þá sem betur mega fara í persónumiðaðri 

þjónustu við aldraða á Lögmannshlíð. 

Helsti ávinningurinn af þessari rannsókn er bætt þjónusta við aldraða og aðstandendur 

sem og betri skilningur á þeirra þörfum og vonum við að hún geti nýst sem hvati til frekari 

rannsókna á þessu sviði. 
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Aðferðafræði 

       Í rannsókninni er notast við eigindlega aðferðafræði, nánar tiltekið fyrirbærafræðilega 

aðferðafræði, þar sem gögnum er safnað með viðtölum við fólk sem hefur reynslu af því að 

náinn ástvinur þeirra búi á hjúkrunarheimili. Fyrirbærafræði sem rannsóknaraðferð snýst um 

að rannsaka reynslu fólks með opnum huga og leitast við að leggja til hliðar fyrirframgerðar 

hugmyndir (Burns og Grove, 2009; Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Sú rannsóknaraðferð sem rannsakendur nota byggir á fyrirbærafræði Vancouver-

skólans. Samkvæmt honum sér hver einstaklingur heiminn með sínum augum og sýn hans 

mótast af fyrri reynslu og túlkun á þeirri reynslu. Rannsakendur taka viðtöl við einstaklinga 

sem hafa reynslu af viðfangsefni rannsóknarinnar. Því næst eru þau greind í þemu þar sem 

leitast er við að draga heildstæða mynd af fyrirbærinu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Rannsakendur eru fjórir og mun hver þeirra taka viðtöl við tvo meðrannsakendur, eða 

samtals átta. Gagnasöfnun og gagnagreining fer svo fram eftir þrepum Vancouver-skólans. 

Leitarorðin sem eru notuð eru: person-centred care, client centred care, patient centred 

care, elderly care, nursing homes. 

Gagnasöfnin sem eru notuð eru: CINAHL, Google Scholar, Leitir.is 

 

Uppbygging rannsóknarskýrslu 

Rannsóknarskýrslan skiptist eftirfarandi: 

Inngangur:             Ýmsar bakgrunnsupplýsingar og skilgreiningar varðandi verkefnið. 

Fræðileg umfjöllun:  Umfjöllun um persónumiðaða umönnun út frá fræðilegum heimildum. 

Einnig er fjallað um siðfræði og áherslur á hjúkrunarheimilum á 

Íslandi. 

Aðferðafræði:        Aðferðafræði rannsóknarinnar, val á þátttakendum, siðferði og réttmæti. 

Niðurstöður:           Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar. 
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Umræða:                Hér er túlkun höfunda á niðurstöðum borin saman við fræðilegan hluta 

verkefnisins. 

Samantekt 

       Viðfangsefni þessarar rannsóknar er að kanna upplifun aðstandenda af þeirri umönnun 

sem ástvinir þeirra fá á hjúkrunarheimili, hvort hún er persónumiðuð og hvað þeir skilgreina 

sem persónumiðaða umönnun. Rannsakendum er ekki kunnugt um að gerð hafi verið 

sambærileg rannsókn á hjúkrunarheimili á Íslandi sem hefur persónumiðaða stefnu að 

leiðarljósi. Notast er við eigindlega fyribærafræðilega rannsóknaraðferð við öflun og túlkun 

gagna. 
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Það hefur sýnt sig að bera þurfi meiri virðingu fyrir og vernda sjálfræði hinna öldruðu, 

leggja þarf meiri vinnu í að tryggja öryggi þeirra og einnig þarf að sjá til þess að umönnun 

þeirra sé fullnægjandi (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2011). Persónumiðuð umönnun er kjörin 

nálgun í þjónustu við aldraða þar sem hún eykur samræmingu á milli umönnunaraðila og 

skjólstæðinga um meðferðaráætlun, bætir heilsu, vellíðan (Ekman o.fl., 2011; Finset, 2011; 

Institute of Medicine, 2001) og er vel þekkt leið til að bæta umönnun á hjúkrunarheimilum 

(Maslow, 2013). 

Í þessum kafla verður fjallað um sjálfræði aldraðra og þróun og helstu þætti í 

persónumiðaðri umönnun aldraðra íbúa á hjúkrunarheimilum. Í lokin greinum við frá helstu 

áherslum á hjúkrunarheimilum á Íslandi og svo Eden stefnunni, sem er persónumiðuð stefna 

fyrir hjúkrunarheimili og yfirlýst stefna hjá ÖA. 

 

Sjálfræði aldraðra 

Sjálfræði er það að ráða sér sjálfur og er eitt grundvallargildið í mannlegri tilveru. 

Sjálfræðiskrafan gengur út á það að enginn geti með réttu tekið ráðin af fullveðja einstaklingi 

eða gert honum ókleift með einhverjum hætti að nýta sér frelsi sitt. Það er hins vegar 

ákvörðun viðkomandi einstaklings hvort, og með hvaða hætti, hann kýs að nýta frelsi sitt. Öll 

afskipti af einstaklingnum eða íhlutun í málefni hans sem ganga gegn þessari sjálfræðisreglu 

ógna mennsku hans, reisn og sjálfsvirðingu. Ein þýðingarmikil ályktun af þessari hugsun er sú 

að rangt sé að leitast við að meta það hvað sé aldraðri manneskju fyrir bestu, án þess að taka 

mið af hennar eigin löngunum, tilfinningum og gildismati. Þegar sjálfráða fólk á í hlut verður 

ávallt að taka mið að skilningi einstaklingsins sjálfs á eigin hagsmunum (Vilhjálmur Árnason, 

2004). 
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Um atriði eins og sjálfræði til ákvörðunatöku um búsetu, sjálfræði um daglegt líf og 

rétt til einkalífs í stofnanabúsetu er íslensk löggjöf ófullnægjandi og veitir engan veginn næga 

leiðsögn, hvorki fyrir hina öldruðu, aðstandendur þeirra eða það starfsfólk sem veitir 

þjónustuna. Um sjálfræði eru einungis til hin almennu ákvæði stjórnarskrár (Sigrún Huld 

Þorgrímsdóttir, 2010). 

Í 1. grein laga um málefni aldraðra kemur fram að markmið laganna sé að aldraðir eigi 

völ á heilbrigðis- og félagslegri þjónustu við hæfi. Lögð er áhersla á að aldraðir geti búið við 

eðlilegt heimilislíf en jafnframt að þeim sé tryggð eðlileg stofnanaþjónusta þegar þörf er á. 

Áhersla er lögð á að aldraðir njóti jafnréttis og að sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur (Lög 

um málefni aldraðra nr.125/1999). Lögin fjalla fyrst og fremst um skylduna til að veita 

þjónustu en fara einungis almennum orðum um sjálfræði. Þetta leiðir til þess að farið er á svig 

við lög í framkvæmd öldrunarþjónustu í tilvikum þar sem umönnunarskylda og réttur til 

sjálfræðis stangast á. Í þeim tilvikum þar sem fullt sjálfræði er talið ógna velferð 

skjólstæðings á einhvern hátt væri æskilegt að hafa lög sem innihalda leiðsögn um hvernig 

hægt væri að virða sjálfræði hans (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2010). 

Þrátt fyrir þetta þá kemur fram í skýrslu stýrihóps um stefnumótun í málefnum 

aldraðra til ársins 2015, að skipulagi og rekstri öldrunarstofnana ætti að haga þannig að 

aldraðir haldi sjálfræði sínu inni á stofnunum eins mikið og mögulega er kostur, þannig að 

fólk geti haldið lífi sínu óbreyttu eins og hægt er (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2003). 

 

Helstu ógnir við sjálfræði aldraðra á stofnunum. Vilhjálmur Árnason (2004) nefnir 

sjö flokka sem geta ógnað sjálfræði aldraðra á stofnunum: 

1.   Skert geta hins aldraða og vanmat annarra á henni, gildir um andlega, líkamlega og 

félagslega getu. 
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2.   Viðhorf til aldraðra, en ríkjandi viðhorf í samfélaginu geta haft umtalsverð áhrif á 

sjálfræði fólks. 

3.   Íhlutun ættingja, en aðstandendur geta í sumum tilvikum efast um hæfni hins aldraða til að 

sjá um sig og telja það í sínum verkahring að ákveða hvað sé honum fyrir bestu. 

4.  Forræði fagfólks, sem felur í sér vanmat á dómgreind þess aldraða og ríkri tilhneigingu til 

ofverndunar þeirra sem taldir eru minna mega sín. 

5.   Reglur og starfsvenjur stofnana, þar sem aldraðir geta ekki tekið ákvarðanir um ýmsa 

þætti í umhverfi sínu. Einnig er bent á að fyrirkomulag innan stofnana ali á áhugaleysi 

einstaklinganna um aðstæður sínar sem dragi smám saman úr frumkvæði þeirra og reisn. 

6.   Hópþrýstingur á stofnunum, þar sem aldraðir verða oft fyrir þrýstingi um að haga sér í 

samræmi við vilja meirahlutahópsins. 

7.   Öryggisleysi einstaklingsins, þar sem fólk er að afsala sér sjálfræðinu sem fylgir því að 

halda eigið heimili fyrir örugga stofnunarvist. 

Heilabilun getur verið mikil áskorun við að viðhalda sjálfræði aldraðs fólks (Reamy, 

Kim, Zarit og Whitlatch, 2011). Upp getur komið sú staða að fólk með heilabilun, bráðarugl 

eða annað sjúklegt ástand neiti nauðsynlegri umönnun og sýni mótþróa, óróleika og jafnvel 

árásargirni. Það fríar þó ekki fagfólk frá þeirri skyldu að reyna ávallt að leysa slík mál með 

eins lítilli skerðingu á sjálfræði skjólstæðings og mögulegt er (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 

2011). Vaxandi vísbendingar benda líka til þess að einstaklingar með væga heilabilun eða 

heilabilun í meðallagi séu fullfærir um að svara spurningum sem krefjast innsýni og snúa að 

óskum þeirra og gildum í umönnun (Crespo, de Quirós, Gómez og Hornillos, 2012; Reamy 

o.fl., 2011; Whitlatch, 2013). 
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Þróun persónumiðaðrar nálgunar 

Hugtakið um persónumiðaða umönnun á sér langa sögu og hefð innan 

heilbrigðisþjónustu og hefur því verið haldið fram að hugtakið megi rekja aftur til Florence 

Nightingale, sem aðgreindi hjúkrun frá læknisfræði með því að leggja áherslu á sjúklinginn 

frekar en sjúkdóminn (Lauver o.fl., 2002). Carl Rogers, einn af upphafsmönnum 

mannúðarsálfræðinnar (e. humanistic psychology), er þó í rauninni sá sem skapaði hugtakið 

persónumiðun í byrjun 5. áratugs síðustu aldar. Meginreglur þessarar kenningar eru að sérhver 

einstaklingur búi yfir mörgum kostum, geti sótt styrk í tiltæk úrræði og geti fundið leið til að 

leysa úr vandamálum eða erfiðleikum (Rogers, 1961). 

Sálfræðingurinn Tom Kitwood hélt í seinni tíð áfram að þróa hugtakið persónumiðun, 

en þá aðallega í tengslum við heilabilaða (Kitwood, 1997/2007). Hann fylgdi aðferðum Roger 

í nálgun sinni á persónumiðaðri umönnun og kom m.a. fram með hugtakið „minnisheimt“ yfir 

tímabundna eða skammvinna endurheimt á færni sem einstaklingurinn hefur glatað. Vinna 

hans leiddi til stofnunar þverfaglegs vinnuhóps, Bradford Dementia Group, sem leggur 

áherslu á þróun persónumiðaðrar nálgunar, sérstaklega hjá heilabiluðum (Kitwood, 

1997/2007). Síðan hugmyndin um persónumiðun kom fram á sjónarsviðið um miðja síðustu 

öld hefur breyting verið frá því módeli að sjúklingur sé óvirkur móttakandi læknisfræðilegra 

meðferða yfir í módel þar sem skilningurinn er á þá leið að sjúklingurinn taki virkan þátt í 

meðferð sinni, umönnun og ákvarðanaferlinu (Institute of Medicine, 2001; Leplege o.fl., 

2007). 

Hjúkrunarheimili voru upphaflega mótuð eftir sjúkrahúsum og læknisfræðilega 

líkaninu þar sem áhersla var lögð á afköst, stöðugleika og stigveldi í ákvarðanatöku. Nú hefur 

orðið breyting á og hjúkrunin farin að færast í átt að félagslega hjúkrunarlíkaninu. Þessi nýja 

menning hvetur fjölskyldur og samfélag til þátttöku, breytir hjúkrunarheimilum í heimili 
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(Rosher og Robinson, 2005) og færist hún sífellt í vöxt í klíník og innan fræðanna sem leið til 

að veita hágæðaumönnun (Edvardson, Winblad og Sandman, 2008). 

 

Meginþættir í persónumiðaðri nálgun 

Grundvallarþættir í persónumiðaðri nálgun eru að virða og nálgast skjólstæðinga sem 

sérstaka einstaklinga frá heildrænu sjónarhorni og leitast við að skilja áhyggjur þeirra, 

reynslu, óskir og væntingar (Edvardson o.fl., 2010; Leplege, 2007; Morgan og Yoder, 2012; 

Sumsion and Law, 2006; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014).  

Það er margt sem liggur að baki persónumiðaðri nálgun en þeir meginþættir sem verða 

hér útskýrðir betur eru mikilvægi mannlegra tengsla, virðingar og jafnræðis ásamt því að 

nálgunin sé heildræn og einstaklingsbundin. Einnig verður farið yfir mikilvægi 

upplýsingagjafar og þátttöku skjólstæðinga í meðferð og ákvarðanatöku og útskýrt á hvaða 

hátt fjölskylda og umhverfi eru talin mikilvæg í þessari nálgun. 

 

Mannleg tengsl, virðing og jafnræði. Mannleg tengsl eru eitt af grundvallaratriðum 

persónumiðaðrar þátttöku og fela m.a. í sér virðingu og jafnræði (Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2014) en góð tengsl milli fagfólks, íbúa og aðstandenda eru metin einna 

mikilvægust í hágæðaummönnun (Júlíanna Sigurveig Guðjónsdóttir, 2007). 

Skjólstæðingar heilbrigðisþjónustunnar sjá það sem mikilvægan þátt að þeim líði eins 

og á þá sé hlustað, þeim sé trúað og að komið sé fram við þá af virðingu og reisn en það eykur 

sjáfstraust og sjálfseflingu þeirra (Entwistle og Watt, 2013; Feinberg, 2012; Kvåle og 

Bondevik, 2008; Leplege o.fl., 2007; Morgan og Yoder, 2012; Rodríguez-Martín, Martínez-

Andrés, Cervera-Monteugudo, Notario-Pacheco og Martínez-Vizcaíno, 2013; Teh o.fl., 2009; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014; Tutton, 2005). 



13 

 

 

Jafnræði  milli sjúklings og heilbrigðisstarfsfólks er mikilvægt í persónumiðaðri 

þátttöku og felur í sér að koma fram við sjúklinginn sem persónu og frá heildrænu 

sjónarhorni, sýna honum skilning og virða reynslubundna þekkingu hans (Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2014). 

Burt séð frá því hversu virkan þátt skjólstæðingar taka í meðferð sinni finnst þeim 

mikilvægt að vera í góðu sambandi við þá fagaðila sem sinna þeim. Skjólstæðingarnir meta 

það mikils að fagaðilar sýni skilning á því sem þau eru að ganga í gegnum og hvaða áhrif það 

hefur á líf þeirra. Skjólstæðingar sem upplifa skilningsleysi af hálfu fagaðila upplifa sig 

berskjaldaða, einangraða og yfirgefna og þeim getur liðið eins og fagaðilinn sé áhugalaus um 

þá og þeirra vanda (Teh o.fl., 2009). Oft á tíðum telja skjólstæðingar og aðstandendur sig ekki 

vera að fá nægan andlegan stuðning að hálfu fagfólks (van der Eijk, Faber, Al Shamma, 

Munneke og Bloem, 2011). 

Það skiptir miklu máli fyrir íbúa hjúkrunarheimila að upplifa sveigjanleika og 

samfellu s.s. að rútínur séu lagaðar að þörfum þeirra og að starfsfólk sé til staðar og gefi færi á 

sér. Eins er lítil starfsmannavelta mikilvæg fyrir uppbyggingu trausts og mannlegra tengsla 

sem eru stór hluti af persónumiðaðri umönnun (Bergman-Evans, 2004; Crandall, White, 

Schuldheis og Talerico, 2007; Edvardson o.fl., 2010;  van der Eijk o.fl., 2011). Það er mikils 

virði fyrir íbúa og aðstandendur að fá persónumiðaða þjónustu sniðna að þeirra þörfum og að 

athyglin beinist að þeim sem persónum en ekki sjúkdómnum (van der Eijk o.fl., 2011). 

 

Heildræn og einstaklingsbundin þjónusta. Hugtakið einstaklingsbundin er sá 

eiginleiki sem oftast er viðurkenndur sem partur af persónumiðaðri nálgun (Morgan og 

Yoder, 2012). Einstaklingsbundin umönnun er skipulögð út frá þörfum og óskum 

einstaklingsins en ekki út frá venjum og stöðlum stofnana, en bæði sjúklingar á spítölum og 
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íbúar á stofnunum telja þennan þátt mjög mikilvægan í sinni umönnun (Leplege o.fl., 2007; 

Rodríguez-Martín o.fl., 2013; Suhonen, Välimäki og Leino-Kilpi, 2002). 

Ekki er hægt að veita einstaklingsbundna umönnun nema skilja aðstæður 

einstaklingsins í lífinu, t.d. þekkja menningarbakgrunn, trú, hefðir og virkni einstaklings 

(Bergman-Evans, 2004; Edvardson o.fl., 2008; Edvardson o.fl., 2010; Kellet o.fl., 2010; 

Leplege o.fl., 2007; Morgan og Yoder, 2012). Það þarf að viðurkenna sérstöðu og gildi hvers 

einstaklings og virða áherslur hans og þarfir í daglegu lífi, t.d. val hans á mat og drykk og 

virða svefn- og baðvenjur (Leplege o.fl., 2007; McCormack, 2003; Rosher og Robinson, 

2005) og þurfa umönnunaraðilar að geta séð hlutina út frá sjónarhorni einstaklinganna til að 

geta gert umönnunina einstaklingsbundna (Edvardson o.fl., 2008; Leplege o.fl., 2007; 

Rodríguez-Martín o.fl., 2013). Hluti af því er að gera hana á þeim hraða sem hentar 

einstaklingnum og kjósa margir aldraðir að umönnunin sé veitt í rólegheitum og að 

umönnunaraðilar sýni þolinmæði (Rodríguez-Martín o.fl., 2013). Mikilvægt er fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk að styðja einstaklinga í að viðhalda sérstöðu sinni því þá skynja þeir 

umönnunina sem einstaklingsbundna og hefur það sýnt sig að þá verði einstaklingarnir 

ánægðari með hana (Bergman-Evans, 2004; Edvardson o.fl., 2008; Edvardson o.fl., 2010; 

Suhonen, Välimäki og Leino-Kilpi, 2005). 

Það sem felst í heildrænni nálgun er að viðurkenna og meta persónuna í heild (Morgan 

og Yoder, 2012) en persónan í heild felur í sér líkamlega, félagslega, sálfræðilega og andlega 

þætti einstaklingsins (McCormack, 2003; Mead og Bower, 2000). Í heildrænni nálgun er 

nauðsynlegt að þekkja og taka mið af lífsviðhorfum einstaklingsins, tilfinningum hans, 

reynslu, persónulegri sögu og sjá hann út frá hans umhverfi. Tengslanetið í kringum hann 

skiptir líka miklu máli og mikilvægt að skilja hlutverk hans innan fjölskyldu sinnar og 

viðurkenna flókin tengsl innan hennar (Kellet o.fl., 2010; Leplege o.fl., 2007; Morhardt og 

Spira, 2013). 
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Misskilningur og útbreiddar staðalímyndir um aldrað fólk, þá sérstaklega fólk með 

heilabilun, vinna þvert á móti einstaklingsmiðaðri nálgun og með ríkjandi viðhorfum er oft 

alhæft um hóp aldraðra. Dæmi um slík viðhorf eru aldursmisrétti og hluthyggja. Með 

aldursmisrétti er alhæft um hópinn, t.d. að allir aldraðir séu vanhæfir til að taka ákvarðanir 

vegna elliglapa. Með hluthyggju er litið á aldraða sem einsleitan hóp þar sem allir hafa sama 

vilja og sömu þarfir. Staðreyndin er hins vegar sú að hópur aldraðra er afar misleitur og 

jafnvel fjölbreyttari en aðrir aldurshópar, enda samsettur úr mótaðri einstaklingum. Þessi 

misskilningur og viðhorf hindra jákvæðar útkomur persónumiðaðrar nálgunar 

(Landlæknisembættið, 2008; Maslow, 2013; Vilhjálmur Árnason, 2004). 

 

Þekkja uppruna og sögu einstaklingsins. Þegar veita á persónumiðaða umönnun 

skiptir miklu máli að þekkja einstaklinginn sem umönnunin beinist að og er þekking á 

lífssögu hins aldraða talin draga úr einmanaleika (Bergman-Evans, 2004). Mikilvægt er að 

stuðla að áframhaldi sjálfsins og eðlilegu lífi með því að þekkja lífssögu, óskir, þarfir, 

áhugamál og sérstæðu einstaklingsins sem fær umönnun. Það er þó ekki nóg, heldur þarf að 

notfæra sér þessa þekkingu við umönnun einstaklingsins. Nota má lífssöguna til að koma af 

stað samræðum, athöfnum og rútínum sem hafa merkingu fyrir einstaklinginn og skipta hann 

máli (Edvardson o.fl., 2010; McCormack, 2003; Tutton, 2005). 

Rannsókn Kellet o.fl. (2010) sýndi að aðstandendur heilabilaðra einstaklinga fundu 

fyrir aukinni ánægju þegar þeim var gert kleift að miðla fjölskylduþekkingu sem var 

viðurkennd og metin af starfsfólki. Að vekja upp minningar um hinn heilabilaða ástvin sem 

„heilan“ einstakling hjálpaði sumum aðstandendum að sjá ástvininn sem persónu burtséð frá 

sjúkdómnum. Þegar starfsfólk fór að sjá einstaklinginn í fjölskyldusamhengi fór það að veita 

meiri einstaklingsmiðaða og þátttökumiðaða umönnun. Íbúarnir fengu meiri félagslega örvun 

og þetta hafði góð áhrif á umönnun þeirra. 



16 

 

 

Hafa þarf í huga við umönnun heilabilaðra hvernig einstaklingurinn sjálfur sér sig en 

ekki einungis hvernig aðrir sjá hann. Hver og einn einstaklingur er flókinn og ekki eingöngu 

með lífssögu fortíðar heldur einnig hugmyndir um framtíð sína og er því ekki takmarkaður við 

eitt sjónarmið heldur samsafn margra sjónarmiða. Þannig er persónumiðuð umönnun háð því 

að þekkja og viðurkenna alla persónuna, en það virðist oft gleymast (de Medeiros og Doyle, 

2013). 

 

Upplýsingagjöf og þátttaka í meðferð og ákvarðanatökum. Hér áður fyrr var ætlast 

til þess að sjúklingurinn hlustaði og gerði það sem honum var sagt en í nútíma 

heilbrigðisþjónustu er persónumiðuð þjónusta orðin mun mikilvægari. Um miðja síðustu öld 

var „góði sjúklingurinn“ sá sem virti vald læknisins og hlustaði á hann í einu og öllu. Þetta er 

öfugt við hvernig er litið á „góða sjúklinginn“ í dag þar sem ætlast er til að hann sé 

virkur þátttakandi í ákvarðanatöku og eigin meðferð (Teh o.fl., 2009). 

Þátttaka skjólstæðings í ákvarðanatökum er talin leiða til jákvæðra áhrifa á heilsu, 

meðferðafylgni, sjálfsbjörg og almenna ánægju sjúklings. Þetta á sérstaklega við um sjúklinga 

með langvarandi veikindi, sem oft eru aldraðir, en þáttaka þeirra í ákvarðanartökum og eigin 

umönnun er talin mjög mikilvægur partur af persónumiðaðri nálgun (Bastiaens o.fl., 2007; 

McCormack og McCance, 2006; Teh o.fl., 2009; van den Brink-Muinen o.fl., 2006). Þátttaka 

getur stutt við sjálfsímyndina, veitt fólki ánægju, hjálpað þeim að finnast þau vera 

þátttakendur í lífinu og að þau hafi eitthvað til málanna að leggja í lífi sínu og annarra 

(Edvardson o.fl., 2010). 

Skýrar upplýsingar og góð samskipti eru mjög mikilvæg fyrir þátttöku einstaklingsins í 

meðferð og ákvarðanatökum (Ekdahl, Andersson og Friedrichsen, 2010; Leplege o.fl., 2007; 

Morgan og Yoder, 2012; Sinfield, Baker, Agarwal og Tarrant, 2008). Það skiptir miklu máli 



17 

 

 

að sjúklingar leitist eftir upplýsingum og að heilbrigðisstarfsfólk sé vel að sér og gefi 

viðeigandi upplýsingar á skýran og skiljanlegan máta (Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014). 

Rannsóknir gefa  til kynna að skjólstæðingar sem eru í góðu sambandi við fagaðila og 

fá tækifæri til að vera með í ákvörðunum upplifa sig bæði öruggari og betur upplýsta um eigið 

heilsufar, sem svo skilar sér í betri meðferðaheldni og auknum áhuga á þátttöku í eigin 

meðferð (Bastiaens o.fl., 2007; Finset, 2011; Teh o.fl., 2009; van der Eijk o.fl., 2011). 

Sameiginleg ákvarðanataka byggist á stöðugum samskiptum og upplýsingaflæði á milli 

sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna en ekki einhverjum ákveðnum tímapunkti þar sem 

ákvörðun er tekin (Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014). 

Oft er mikilvægara fyrir sjúklinga að vera með á nótunum,  fá góðar upplýsingar, 

útskýringar og samræður frá fagaðilum og vera í traustu sambandi við þá, en ekki endilega að 

taka ákvarðanirnar (Bastiaens o.fl., 2007; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014). Löngun 

eldri einstaklinga til að vera þátttakendur í ákvarðanartökum og meðferð er mjög 

einstaklingsbundin. Aldur og vitsmunaleg geta virðast geta haft áhrif á getu einstaklingsins til 

að þess að skilja upplýsingar og taka ákvarðanir og er því persónumiðuð nálgun, sem felur í 

sér skilning á vilja og getu einstaklingsins, nauðsynleg þegar verið er að sinna öldruðum 

(Bastiaens o.fl., 2007; Teh o.fl., 2009; van der Eijk o.fl., 2011). 

Í rannsókn Ekdahl o.fl. (2010) kom fram að veikburða aldraðir einstaklingar óskuðu 

þess ekki að taka þátt í ákvarðanatökum sem tengdust þeirra meðferð. Að vera of veikur, of 

þreyttur og of ringlaður dró úr vilja þeirra til að taka þátt. Eins kom fram í rannsókn Reamy 

o.fl. (2011), að aldraðir einstaklingar með heilabilun voru líklegri til að draga úr þátttöku sinni 

í ákvarðanatökum eftir því sem leið á sjúkdómsferlið. Í slíkum tilfellum er því mikilvægt að 

nota snemmbúin inngrip til að öðlast traustari skilning á þeirra óskum áður en þeir draga úr 

þátttöku sinni. 
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Á heildina litið virðast flestir telja að sameiginlegar ákvarðanatökur séu vænlegastar. 

Þá er litið á ákvarðanatökur sem ferli sem byggist jafnt á læknisfræðilegri þekkingu fagaðila 

og sérþekkingu skjólstæðings þar sem fagaðilar eiga að láta í ljós hvaða möguleikar eru í boði 

og veita ráðgjöf en ákvarðanatakan á samt að lokum að vera í höndum skjólstæðinga (Moreau 

o.fl., 2012). 

 

Fjölskyldan. Eins og komið hefur fram þá eru tengsl á milli fagfólks, íbúa og 

aðstandenda metin sem mikilvægur þáttur í hágæðaumönnun (Júlíanna Sigurveig 

Guðjónsdóttir, 2007)  Aðstandendur eru einnig skjólstæðingar hjúkrunarheimilisins og því er 

mikilvægt að fagaðilar sinni þeim og veiti bæði einstaklingnum og aðstandendum fræðslu og 

góðan stuðning (Júlíanna Sigurveig Guðjónsdóttir og Margrét Gústafsdóttir, 2007). Það 

skiptir máli, sérstaklega hjá öldruðum með heilabilun, að fjölskyldan fái tækifæri til að taka 

þátt í lífi og umönnun þeirra. Starfsfólk þarf því að vera duglegt að hvetja fjölskylduna til 

þátttöku og miðla til hennar upplýsingum um mikilvæga hluti í lífi einstaklingsins (Edvardson 

o.fl., 2010).   

Frá sjónarhóli starfsfólks býður þátttaka fjölskyldunnar upp á árangursríka liðsvinnu 

þar sem hægt er að nýta einstaka þekkingu hennar á lífssögu einstaklingsins við gerð 

einstaklingsmiðaðrar meðferðaráætlunar (Edvardson o.fl., 2010). Þá er mikilvægt fyrir 

aðstandendur að finna til tengsla við heilbrigðistarfsmenn sem gott er að umgangast og sem 

geta veitt upplýsingar (Meleis, Sawyer, Im, Messias og Schumacher, 2000). Feinberg (2012) 

bendir á að fjölskyldan geti einnig verið mikilvæg í samskiptum þar sem aldraðir á 

hjúkrunarheimilum treysti oft á aðstoð fjölskyldunnar í samskiptum við starfsfólk heimilisins 

sérstaklega við að útkljá mál. Fjölskyldan hjálpar einstaklingnum að halda í persónuleika sinn 

og lifa eðlilegu lífi, hún getur bætt umönnun hans og veitt félagslega örvun, sem eru 

mikilvægir þættir í persónumiðaðri nálgun (Edvardson o.fl., 2010; Entwistle og Watt, 2013; 
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Kellet o.fl., 2010). Umönnunaraðilar verða að gera sér grein fyrir tengslum einstaklingsins við 

fjölskyldu og vini og þörf hans fyrir stuðning þeirra, en þátttaka og samvera við þá getur 

dregið úr einmanaleika, leiða og kvíða hjá hinum aldraða einstakling (Bergman-Evans, 2004; 

Feinberg, 2012; Leplege o.fl., 2007). 

Í sænskri rannsókn um viðhorf fagaðila og aðstandenda heilabilaðra kom í ljós að 

búast má við ólíkum áherslum milli aðstandenda og umönnunaraðila þar sem þessir aðilar 

koma að verkefninu með ólíkan bakgrunn. Aðstandendur töldu sig hafa þekkingu á 

manneskjunni á bak við sjúkdóminn sem fagfólk kæmi aldrei til með að öðlast en starfsfólk 

hafði fagþekkingu. Þannig væri samvinna fagfólks og aðstandenda grundvallaratriði fyrir 

persónumiðaða hjúkrun þar sem hún sameinar fagþekkingu og persónulega þekkingu (Nolan, 

Lundh, Keady og Grant, 2003). 

 

Umhverfi. Liður í því að veita persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimilum er að 

gera húsnæðið heimilislegra og draga úr stofnanabrag (Koren, 2010; Zeisel, 2013). Umhverfi 

sem hvetur fólk til að framkvæma þýðingarmikil verkefni og að nota hæfileika sína getur 

dregið úr hjálparleysi (Bergman-Evans, 2004; Rosher og Robinson, 2005). Það skiptir líka 

máli að herbergjaskipan miðist að þörfum og væntingum íbúanna og að fólk innrétti herbergi 

sín með sínum persónulegu munum og húsgögnum en það er talið draga úr einmanaleika hjá 

íbúunum (Bergman-Evans, 2004). 

Persónulegt umhverfi er hornsteinn persónumiðaðrar umönnunar. Það skiptir máli að 

hafa  persónulega hluti sem einstaklingurinn þekkir s.s. húsgögn, plöntur, myndir, skrautmuni 

og jafnvel gæludýr (Edvardson o.fl., 2010; Zeisel, 2013). Þetta getur stuðlað að 

persónumiðaðri umönnun á fjóra vegu: heimilislegri stemmning, kveikjur að samtölum og 

endurminningum, minnir starfsfólk á sérstæðu hverrar manneskju og styður við sjálfsmynd og 

framhald sjálfsins hjá íbúum (Edvardson o.fl., 2010). Heimili sem eru falleg að innan sem 
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utan veita fólki slökun og þægindi. Fallegt útsýni og fallegur garður geta stuðlað að 

tilfinningu um tengsl við náttúruna en það er af mörgum talið mikilvægt í umhverfi sem á að 

vera heimilislegt og persónulegt (Edvardson o.fl., 2010; Zeisel, 2013). Í persónumiðuðu 

umhverfi hafa íbúar frelsi til að fara á milli staða innan heimilis og utan. Það er talið gefa 

einstaklingnum ekki eingöngu sjálfstæði, heldur eykur það líka tilfinningu einstaklings að 

heimilið tilheyri honum og styrkir upplifun hans á sjálfsstjórn (Zeisel, 2013). 

Umhverfið og menningin sem hjúkrunin er veitt í, hefur mest um það að segja hvernig 

umönnunin er framkvæmd (Douglas og Douglas, 2005; McCormack, 2003; McCormack og 

McCance, 2006). Endurskipulagning á  menningu heimilis, s.s. viðhorfum, gildum, normum 

og undirstöðukerfum eins og goggunarröð innan deilda, er því mjög mikilvæg þegar innleiða 

skal persónumiðaða nálgun (Koren, 2010). 

 

Áherslur á hjúkrunarheimilum á Íslandi 

Samkvæmt tölum Heilbrigðisráðuneytisins búa um það bil 500 aldraðir einstaklingar á 

hjúkrunar- og vistheimilum á Íslandi. Meðalaldur þeirra er 85 ár og meðaldvalartími er um 

fjögur ár. Heilsufar þeirra einstaklinga sem flytjast á hjúkrunarheimili er almennt mjög 

bágborið. Samkvæmt RAI-mati hafa 74% íbúa einkenni vitrænnar skerðingar og auk þess 

glímir 80% íbúa við einhverja líkamlega fötlun eða sjúkdóma. Mikill meirihluti þeirra 

þarfnast þar af leiðandi mikillar aðstoðar við athafnir daglegs lífs (vitnað til í Júlíönnu 

Sigurveigu Guðjónsdóttur, 2007). 

Gæðaráð Landlæknisembættisins í öldrunarhjúkrun hefur sett fram viðmið varðandi 

þjónustu á hjúkrunarheimilum og er það okkar skoðun að þessi viðmið séu sett fram með 

hugmyndafræði persónumiðaðrar þjónustu að leiðarljósi. Lögð er áhersla á að á 

hjúkrunarheimilum sé mikilvægt að fólk geti búið í sátt og samlyndi, að allir geti komið 

óskum sínum á framfæri og tekið þátt í að móta heimilisbraginn. Heimilislegt umhverfi og 
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persónulegt næði skiptir einnig máli. Íbúarnir eiga að geta komið og farið eftir því sem þeim 

hentar og geta þeirra leyfir. Eins er enginn fastur heimsóknartími og geta ættingjar og vinir 

því komið hvenær sem hentar.  Þar að auki er áhersla lögð á þýðingu tengsla íbúans við 

fjölskylduna og að treysta tengslin þar á milli. Hjúkrunin miðast að því að viðhalda 

sjálfsvirðingu og sjálfsmynd íbúans, sýna íbúum virðingu og leitast við að þeir geti haldið 

sínum daglegu siðum og venjum, þannig að þeim finnist þeir hafa stjórn á eigin lífi. Hver 

einstaklingur er einstakur og á rétt á að þörfum hans hverju sinni sé mætt af starfsfólki og er 

þar vitnað í Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999. Talað er um að ákvarðanataka varðandi 

skipulag þjónustu skuli vera sameignleg á meðal starfsfólks og íbúa. Ákjósanlegt er að sami 

hópur starfsfólks sinni sem mest sama hópi íbúa svo tengsl geti myndast og starfsmenn þekki 

getu, hætti og venjur íbúanna. Í boði skal vera skipulögð afþreying og samvera í samræmi við 

óskir, getu, vilja og þarfir hvers og eins, sérstaklega þegar heilabilaðir eiga í hlut. Þá er frekar 

mælt með dægradvöl í minni hópum í rólegu umhverfi með kunnuglegu fólki svo sem 

upprifjun minninga. Undir engum kringumstæðum má nota höft eða öryggisbúnað gegn vilja 

íbúans, eða aðstandenda ef íbúinn er ekki fær um að taka ákvarðanir sjálfur 

(Landlæknisembættið, 2008). 

Samfella í hjúkrun, virðing, sjálfræði, upplýsingagjöf og aðstoð við upplýsta 

ákvarðanatöku eru allt þættir sem talað er um og samræmast vel hugmyndafræði 

persónumiðaðrar umönnunar. 

 

Eden stefnan. Eden stefnan byggir á persónumiðaðri nálgun og er yfirlýst stefna á ÖA 

(Helga Erlingsdóttir og Halldór S. Guðmundsson, 2014). Höfundur stefnunnar er William  H. 

Thomas, yfirlæknir á hjúkrunarheimili í Bandaríkjunum. Með rannsóknum sínum komst 

Thomas að því að heimilisfólkið á hjúkrunarheimilinu lifði innhaldslitlu lífi og var einmana, 

en með Eden hugmyndafræðinni vildi hann koma með nýja hugsun í rekstur 
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hjúkrunarheimila. Með þessu vildi hann leggja áherslu á vistfræði og mannfræði baráttunni 

við að auka lífsgæði íbúanna (Thomas, 1996). 

Eden stefnan samanstendur af tíu grunnreglum sem stuðla að því að finna lausnir á 

hjúkrunarheimilum til að skapa aðstæður fyrir góð samskipti og efla tengsl íbúa, starfsfólks og 

fjölskyldu. Thomas talar um þrjár plágur sem viðgengist hafa á hjúkrunarheimilum, það eru 

einmanaleiki, hjálparleysi og leiði, en hugmyndafræði hans miðar að því að útrýma þessum 

plágum (Thomas, 1996). 

Samkvæmt Thomas (1996) eru grunnreglurnar tíu í Eden hugmyndafræðinni: 

1. Einmanaleiki, hjálparleysi og leiði eru aðalástæður þjáninga hjá öldruðum sem dvelja á 

hefðbundnum hjúkrunarheimilum. 

2. Nálægð og samskipti við börn, plöntur og dýr skapar það líf sem er þess virði að lifa. 

3. Náið og virkt samband á milli umhverfis og heimilismanna stuðlar að auknum 

samverustundum. 

4. Samfélag sem skapar tækifæri fyrir heimilismenn til að vera gefendur jafnt sem 

þiggjendur dregur úr hjálparleysi. 

5. Samfélag þar sem óskipulagðir atburðir gerast. 

6. Áhersla er lögð á það sem er metið þýðingarmikið og ómissandi fyrir heilsuna. 

7. Læknismeðferð er þjónusta við einstaklinginn en ekki aðalatriði. 

8. Leggur ekki áherslu á miðstýringu. Ákvörðunartaka er færð eins mikið og mögulegt er í 

hendur íbúa eða aðstandenda þeirra. 

9. Eden hugmyndafræðin er stöðugt ferli og umhverfið mótast af aðstæðum sem hjálpa 

heimilisfólkinu að blómstra. 

10. Öll áherslan er lögð á að auka lífsgæði heimilismanna. 
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Áhrif Eden stefnunnar. Í grein Brownie og Nancarrow (2013) kom fram að Eden 

væri eina persónumiðaða hugmyndafræðin sem inniheldur alla þætti persónumiðaðrar 

nálgunar í umönnun aldraðra og til bættra vinnuskilyrða starfsfólks. 

Þar sem Eden stefnan er frekar nýleg hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir um 

notagildi hennar. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar sýna þó að mestu leyti jákvæðar 

niðurstöður. Til að mynda gerðu Rosher og Robinsson (2005) rannsókn á stóru 

hjúkrunarheimili til að kanna áhrif Eden stefnunnar á ánægju fjölskyldna. Lagðir voru fyrir 

tveir spurningarlistar, sá fyrri rétt áður en stefnan var innleidd og sá seinni svo tveimur árum 

síðar. Niðurstöður sýndu að Eden stefnan hafði skapað mörg tækifæri til aukinnar þátttöku 

fjölskyldna á heimilinu og með stefnunni var meira gert ráð fyrir fjölskyldunni í starfsemi og 

viðburðum. Þróun við nánasta umhverfi skapaði nýjar leiðir fyrir aukin samskipti og 

samvinnu meðal íbúa, starfsfólks og fjölskyldna. En það sem vakti mesta athygli við 

innleiðingu stefnunnar var að fjölskyldur skynjuðu að starfsfólk bar meiri virðingu fyrir 

hinum aldraða. 

Í rannsókn Bergman-Evans (2004) kom fram að Eden stefnan minnkaði leiða og 

hjálparleysi íbúa en minnkaði ekki marktækt einmanaleika. 

Ekki sýna þó allar rannsóknir sem gerðar hafa verið á Eden stefnunni jákvæðar 

útkomur. Í samanburðarrannsókn Coleman o.fl. (2002) sem gerð var á Eden stefnu heimili og 

hefðbundnu heimili kom í ljós aukin tíðni bylta á Eden stefnu heimilinu og auk þess smá 

aukning á næringarvandamálum. Það kom samt fram að innleiðing Eden stefnunnar var að 

mörgu leyti jákvæð fyrir bæði starfsfólk og íbúa. 

 

Samantekt 

Hugmyndin um persónumiðun kom fram  um miðja síðustu öld og síðan þá hefur 

breyting verið frá því módeli að sjúklingur sé óvirkur móttakandi læknisfræðilegra meðferða 
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yfir í módel þar sem sjúklingurinn tekur virkan þátt í öllum ákvörðunum, meðferð og 

umönnun. 

Sjálfræðisreglan felur í sér að rangt er að leitast við að meta hvað sé aldraðri 

manneskju fyrir bestu án þess að taka mið af hennar eigin löngunum, tilfinningum og 

gildismati. Því miður er þó margt talið ógna sjálfræði aldraðra einstaklinga á stofnunum og 

því ákaflega mikilvægt að fagfólk sinni skjólstæðingum sínum með eins lítilli skerðingu á 

sjálfræði þeirra og mögulegt er, og er persónumiðuð nálgun ein leið til þess. 

Þeir meginþættir sem liggja að baki persónumiðaðri nálgun eru mannleg tengsl, 

virðing og jafnræði ásamt því að nálgunin er heildræn og einstaklingsbundin. Einnig er 

þátttaka í eigin meðferð, umhverfið og fjölskyldan talin mikilvæg í þessari nálgun, sem og 

mikilvægi þess að þekkja uppruna og sögu einstaklingsins. 

Stefna Landlæknis varðandi áherslur á hjúkrunarheimilum er í samræmi við 

persónumiðaða umönnun. Hjúkrunin miðast að því að hver íbúi er einstakur, viðhalda þarf 

sjálfsvirðingu hans og sjálfsmynd, sýna honum virðingu og mæta þörfum hans. Eden stefnan 

er sömuleiðis í samræmi við persónumiðaða umönnun og hefur það sem aðalmarkmið að 

útrýma einmanaleika, hjálparleysi og leiða. 
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Kafli 3 - Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðina sem við notuðum við framkvæmd 

rannsóknarinnar en það var fyrirbærafræðileg aðferðafræði Vancouver-skólans. Greint verður 

frá megin rannsóknarspurningunum, vali á meðrannsakendum og farið í gegnum tólf 

meginþrepin sem rannsóknarferli Vancouver-skólans byggir á. Síðan er fjallað um 

siðfræðilegar vangaveltur, réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar. 

 

Rannsóknaraðferð 

Þar sem markmið þessarar rannsóknar var að kanna heildarupplifun aðstandenda af 

persónumiðaðri umönnun aldraðra einstaklinga var ákveðið að notast við eigindlega 

aðferðafræði, nánar tiltekið fyrirbærafræðilega aðferðafræði. Tilgangur fyrirbærafræðilegra 

rannsókna er að lýsa reynslum (eða fyrirbærum) eins og fólk upplifir þær, eða á 

fyrirbærafræðilegu máli að fanga upplifun meðrannsakenda (Burns og Grove, 2009). Notast 

verður við túlkandi fyrirbærafræði en sú aðferð er notuð til að túlka reynslu og annað þess 

háttar, í stað fyrir að lýsa henni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Heidegger og Husserl eru þeir tveir hugsjónamenn í fyrirbærafræði sem yfirleitt eru 

tengdir hjúkrunarrannsóknum (Burns og Grove, 2009). Samkvæmt Van Manen (2011) er 

túlkandi fyrirbærafræði augljós í verkum Heidegger en hann segir að allar lýsingar séu í raun 

túlkun. Einnig vísar hann  í Paul Ricoeur sem heldur því fram að við fáum ekki rétta merkingu 

fyrirbæris beint eins og það kemur til okkar heldur verðum við að túlka það í gegnum 

táknrænt kerfi menningarinnar. 

 

Vancouver-skólinn. Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði er eigindleg 

rannsóknaraðferð sem hefur það að meginmarkmiði að skilja betur hinn flókna heim 

mannlegrar reynslu út frá sjónarhóli þeirra sem þekkja til, í þeim tilgangi að bæta mannlega 
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þjónustu, eins og t.d. í heilbrigðisgeiranum. Samkvæmt Sigríði Halldórsdóttur (2013) snýst 

Vancouver-skólinn um þann skilning að hver einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og 

að þessi sýn mótist af allri hans fyrri reynslu og túlkun hans á henni. Þetta hefur svo áhrif á 

það hvernig einstaklingurinn lifir sínu lífi og upplifir heiminn. Til að rannsaka fyrirbærin eða 

reynsluna þarf rannsakandinn að eiga í samræðum við einstakling sem hefur upplifað þessa 

reynslu. Samræðurnar setur rannsakandinn svo niður í texta sem hann greinir og gerir sér 

þannig heildarmynd af þessari tilteknu reynslu (Sigríður Halldórdóttir, 2013). 

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

á það sem hann er að reyna að skilja og þarf að vera tilbúinn til að víkka sjóndeildarhring 

sinn. Litið er á hvern þátttakanda í rannsókn sem meðrannsakanda og að hann sé dýrmætur 

einstaklingur sem hefur mikilvægum upplýsingum að miðla. Þegar rannsakandi býr sér til 

heildarmynd af fyrirbærinu eru það orð meðrannsakendanna sem eru þeir byggingarsteinar 

sem fyrst og fremst eru notaðir við þá hugmyndavinnu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

 

Rannsóknarspurningar 

       Meginrannsóknarspurningarnar eru: 

1. Hvernig skilgreina aðstandendur persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimili? 

2. Hver er reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun ástvina þeirra sem búa á 

hjúkrunarheimilinu Lögmannshlíð? 

 

Val og lýsing á þátttakendum 

Þýði rannsóknarinnar voru allir aðstandendur tiltekins hjúkrunarheimilis. Við val á 

úrtaki var notast við tilgangsúrtak (e. purposive sampling) en þá velur rannsakandinn 

meðvitað þátttakendur eða atburði til þátttöku í rannsókninni og eru þeir valdir með hliðsjón 

af því hversu miklar upplýsingar þeir geta veitt um viðfangsefnið (Burns og Grove, 2009). 
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Deildarstjóri viðkomandi deildar var beðinn um að hafa milligöngu um þáttöku 

væntanlegra viðmælenda. Rannsakendur settu fram úrtaksrammann, sem var aðstandendur 

sem hafa reynslu af starfsemi heimilissins og eru virkir þátttakendur í lífi íbúans, og einnig 

voru sett skilyrði um a.m.k. sex mánaða búsetu íbúans á heimilinu. Deildarstjórinn valdi 

tilviljanakennt átta þátttakendur úr hópi aðstandenda sem uppfylltu skilyrðin og sendi þeim 

upplýsingabréf (Fylgiskjal 4) og voru allir tilbúnir til þess að taka þátt. Þeir fengu síðan 

sendar nánari upplýsingar um rannsóknina. Áður en viðtöl hófust skrifuðu þátttakendur undir 

upplýst samþykki (Fylgiskjal 5) til þáttöku eftir að hafa fengið og skilið upplýsingar sem lúta 

að rannsókninni og þáttöku þeirra. 

Við teljum átta viðmælendur nægilega stórt úrtak til að veita okkur fullnægjandi 

upplýsingar um viðfangsefnið. Talað er um mettun í eigindlegum rannsóknum þegar úrtak er 

orðið það stórt að  viðbótarviðmælendur myndu ekki bæta við neinum frekari upplýsingum 

um efnið (Burns og Grove, 2009). 

Þátttakendur okkar voru á aldrinum 40-60 ára, fimm konur og þrír karlmenn og voru 

þeim gefin dulnefni. Þátttakendur voru ekki beðnir um að gefa frekari persónulegar 

upplýsingar. 

 

Upplýsingasöfnun og greining gagna 

Rannsakendur tóku hver fyrir sig viðtöl við tvo þátttakendur, tvö viðtöl við hvern. 

Megin rannsóknarspurningarnar voru tvær en þróaður var hálfstaðlaður viðtalsrammi út frá 

fræðilegu efni um persónumiðaða nálgun sem og markmiðum rannsóknarinnar. Notast var við 

viðtalsrammann í fyrra viðtalinu en í því síðara var reynt að varpa skýrara ljósi á það sem 

áður hafði komið fram. Hvert viðtal tók 30-60 mínútur og voru þau öll hljóðrituð og rituð 

orðrétt upp. 
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Viðtalsramminn var eftirfarandi: 

Fyrri rannsóknarspurning: Hvernig skilgreina aðstandendur persónumiðaða umönnun á 

hjúkrunarheimili? 

Spurningar sem gengið var út frá: 

 Hvernig finnst þér að hjúkrunarheimili eigi að vera uppbyggð? 

 Hvað finnst þér mikilvægast varðandi umönnun og þjónustu á hjúkrunarheimilinu? 

 Andlegir, líkamlegir og félagslegir þættir 

 Hvernig finnst þér að umönnun/þjónusta á draumahjúkrunarheimilinu eigi að vera? 

Seinni rannsóknarspurning: Hver er reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun á 

hjúkrunarheimili? 

Spurningar sem gengið var út frá: 

 Hver er reynsla þín að vera aðstandandi á hjúkrunarheimili? 

 Hver er reynsla þín á flutningnum á hjúkrunarheimili? 

 Hvernig finnst þér andlegum þörfum íbúans vera sinnt? 

 Virðing, hlustun, skilningur, andlegur stuðningur, leitast við að kynnast 

persónunni og persónan sem slík fái að njóta sín, upplýsingagjöf, samráð og 

sjálfræði. 

 Hvernig finnst þér félagslegum þörfum íbúans vera sinnt? 

 Dægradvöl, samfélag, fjölskylda velkomin? 

 Hvernig finnst þér líkamlegum þörfum íbúans vera sinnt? 

 Hvernig finnst þér húsakynni/umhverfi hjúkrunarheimilisins vera? 

 

Að okkar mati teljum við hins vegar að hægt væri að aðlaga viðtalsrammann betur þar 

sem sleppa mætti spurningunni: „Hvernig finnst þér að umönnun/þjónusta á 
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draumahjúkrunarheimilinu eigi að vera?“ þar sem meðrannsakendur okkar upplifðu þetta sem 

endurtekningu á fyrri spurningu. 

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

samkvæmt Vancouver-skólanum fer gagnasöfnun og gagnagreining fram samtímis. 

Samkvæmt Sigríði Halldórsdóttur (2013) eru tólf meginþrep í rannsóknarferli Vancouver-

skólans eftirfarandi: 

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

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

þeir valdir með tilgangsúrtaki. 

2. Fyrst er ‘að vera kyrr’ (áður en byrjað er á samræðum). Í upphafi var staldrað við til að 

átta sig á fyrirframgerðum hugmyndum og leitast við að leggja þær til hliðar og undirbúa 

sig andlega fyrir samræðurnar. Rannsakendur lásu mikið og kynntu sér efnið sem átti að 

rannsaka vel til að auka víðsýni og leituðust við að nálgast efnið með opnum huga. 

Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og settar meðvitað fram. 

3. Viðtölin - Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun). Rannsakendur fóru inní viðtölin sem 

sannleiksleitendur til að skilja fyrirbærið betur, notuðu víðar spurningar og samræður voru 

hafðar opnar. Þátttakendur voru beðnir að lýsa reynslu sinni eins ítarlega og kostur var og 

hugleiða merkingu reynslunnar og beittu rannsakendur virkri hlustun. Tekin voru tvö 

viðtöl við hvern meðrannsakanda, samtals sextán viðtöl. 

4. Skerpt vitund varðandi orð (byrjandi gagnagreining). Unnið var samhliða að gagnasöfnun 

og gagnagreiningu þar sem gagnagreining hófst strax í fyrsta viðtali og hélt áfram allan 

tímann sem gagnasöfnunin stóð yfir. Samræður voru hljóðritaðar og skrifaðar orðrétt upp í 

tölvu. 

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

hófst formleg gagnagreining. Viðtölin voru lesin nokkrum sinnum yfir til að fá 



30 

 

 

heildarmynd af efninu og eftir það mertku rannsakendur í textann það sem þeim fannst 

koma efninu sérstaklega við. Í framhaldinu lásu rannsakendur textann enn og aftur yfir og 

skoðuðu þá sérstaklega þau atriði sem búið var að merkja við. Þessum atriðum var gefið 

heiti (kóðuð), sem er mikilvægt skref í þemagreiningu, og þau dregin út á spássíu til að fá 

yfirsýn. 

6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Á þessu stigi var öllum þemum, sem 

höfðu verið skráð á spássíur, raða í heildarmynd eða svokallað greiningarlíkan. 

Rannsakendur rannsökuðu rannsóknargögnin fyrir hvern einstakling þar til heildarmynd 

var komin í huga þeirra af fyrirbærinu eins og það lítur út frá sjónarhóli viðkomandi 

einstaklings. Til þess þurftu þeir að notast við óhlutbundna hugsanaferla, einkum 

rökhugsun, innsæi og hugsæi. 

7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum. Greiningarlíkönin voru 

borin undir hvern þátttakanda svo þeir gætu staðfest lokaniðurstöðuna fyrir sína hálfu. 

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

Eftir að hafa búið til greiningarlíkön fyrir hvern þátttakenda var þróuð heildarmynd úr 

þeim öllum. Eins og áður notuðu rannsakendur óhlutbundna hugsanaferla og 

niðurstöðurnar settar fram í töflu. Við lokaúrvinnsluna var stuðst við lýsingar og túlkun 

rannsakenda en hún var að öllu leyti byggð á  rannsóknargögnum og rannsakendur ætíð 

gagnrýnir á eigin túlkun. Hér voru þróuð aðal-, megin- og undirþemu. 

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Á þessu stigi litu rannsakendur 

gagnrýnum augum á niðurstöðurnar til að sjá hvort samræmi væri milli rannsóknargagna 

og niðurstaðna. 

10. Að velja sér heiti sem lýsir niðurstöðunum í örstuttu máli. Niðurstöður voru íhugaðar í 

heild sinni og kjarni fyrirbærisins settur fram sem heiti rannsóknarinnar. 
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11. Að sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakendum. Heildarniðurstöður voru bornar 

undir einn þátttakanda og var valinn þátttakandi sem var talinn hafa nokkuð breiða reynslu 

af fyrirbærinu. 

12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Niðurstöður voru settar upp í 

rannsóknarskýrslu og vitnað í þátttakendur til að segja sögu þeirra og segja frá fyrirbærinu 

eins trúverðuglega og hægt var. 

 

Siðfræði rannsóknar 

       Eigi rannsókn að standa undir nafni þarf hún að uppfylla siðferðilegar kröfur ekki 

síður en aðferðafræðilegar. Í siðfræði heilbrigðisgreina er talað um fjórar höfuðreglur, 

sjálfræðisregluna, skaðleysisregluna, velgjörðaregluna og réttlætisregluna. Þessar reglur eru 

grunnurinn að þeim siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir (Sigurður Kristinsson, 2013). 

Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Til 

dæmis er rangt að hafa gagn af fólki á fölskum forsendum og í vísindarannsóknum er því gerð 

krafan um upplýst samþykki (Sigurður Kristinsson, 2013). Upplýst samþykki felur í sér að 

veita nauðsynlegar upplýsingar, fá staðfestingu að einstaklingurinn hafi skilið upplýsingarnar 

sem honum voru veittar, að hann sé fær um að gefa samþykki og að samþykkið sé gefið af 

fúsum og frjálsum vilja (Burns og Grove, 2009). Viðmælendur okkar fengu sent 

upplýsingabréf varðandi rannsóknina (Fylgiskjal 4) og skrifuðu undir upplýst samþykki um 

að taka þátt í rannsókninni (Fylgiskjal 5). 

Skaðleysisreglan kveður á um að heilbrigðisstarfsfólk skuli umfram allt forðast að 

valda skaða. Vísindarannsóknir mega ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur 

og þurfa að samrýmast hagsmunum þátttakenda (Burns og Grove, 2009; Sigurður Kristinsson, 

2013). Í okkar rannsókn var fyllsta trúnaðar gætt og hljóðrituðum og niðurrituðum samtölum 

eytt að skráningu lokinni og teljum við því að áhættan fyrir viðmælendur okkar hafi verið í 
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algjöru lágmarki. Eina mögulega áhættan sem við greinum er varðandi persónuvernd þar sem 

rannsóknin fór fram í litlu bæjarfélagi, en teljum þó að ávinningur sé nægur til að réttmæta 

hana. 

Velgjörðareglan kveður á um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja til þess 

þær leiðir sem minnstu fórna (Sigurður Kristinsson, 2013). Við teljum að niðurstöður 

rannsóknarinnar muni verða til hagsmuna fyrir þjónustu við aldraða á hjúkrunarheimilum og 

þá sérstaklega á ÖA. 

Réttlætisreglan kveður á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn 

skuli fá það sem hann eða hún á skilið. Þessi regla leiðir af sér kröfuna um að þeir hópar sem 

standa höllum fæti í þjóðfélaginu séu verndaðir fyrir óþarfa áhættu (Sigurður Kristinsson, 

2013). Við val okkar á þátttakendum í rannsóknina var ekki gert upp á milli þjóðfélagshópa 

eða stöðu í samfélaginu og teljum við því að viðmælendur hafi notið fyllstu sanngirni. 

Leyfi var fengið fyrir rannsókninni hjá Siðanefnd Sjúkrahússins á Akureyri (sjá 

umsókn í Fylgiskjali 1 og svar í Fylgiskjali 2), sem og hjá  framkvæmdastjóra og 

hjúkrunarforstjóra ÖA. Jafnframt var rannsóknin þáttur í gæðastarfi innan ÖA og var gerður 

samningur milli rannsakenda og ÖA þar að lútandi (Fylgiskjal 6). Þar sem engum 

persónugreinanlegum upplýsingum var safnað þurfti ekki að tilkynna rannnsóknina til 

persónuverndar. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

       Þegar hugað er að gæðum eigindlegra rannsókna eru réttmæti og áreiðanleiki oft 

lykilhugtökin. Réttmæti er oft skipt í innra og ytra réttmæti. Innra réttmæti vísar til hversu 

gott rannsóknarsniðið er í framkvæmd rannsóknar og hversu trúverðugar ályktanir mætti 

draga af niðurstöðunum.Ytra réttmæti er aftur hvort hægt sé að alhæfa niðurstöðurnar yfir á 

annað þýði (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Ein aðalógnin við 
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réttmæti eigindlegra rannsókna er að niðurstöður geta litast af áliti rannsakenda sem eru oft 

einir við rannsóknarvinnu (Burns og Grove, 2009). Með því að vera fjórar saman við að safna 

og vinna úr gögnum fyrir rannsóknina drögum við úr líkum á því að rannsóknin litist af 

einstaklingsbundnum skoðunum okkar. 

Lincoln og Guba (vitnað til í Sigríði Halldórsdóttur og Sigurlínu Davíðsdóttur, 2013) 

töluðu um fjórar ógnanir við réttmæti í eigindlegum rannsóknum: 

 Rannsakandinn telur sig, ranglega, hafa fulla mynd af fyrirbærinu. Þá hefur mettun 

ekki verið náð þó svo rannsakandinn telji svo vera. 

 Úrtaksskekkja þegar úrtakið er einsleitt og endurspeglar ekki þýðið. 

 Rannsakandinn missir faglega fjarlægð gagnvart meðrannsakendum. Hann missir þar 

með hlutleysið og getur það valdið skekkju í niðurstöðum. Það er sérstakleg hætta á 

þessu ef rannsakandinn hefur of mikla samúð með meðrannsakandanum. 

 Þegar rannsakandinn tekur sér ekki nægan tíma til gagnasöfnunar eða greiningar og 

lokar of fljótt á þá þætti rannsóknarferlisins. 

Með aðferðafræði Vancouver-skólans er stöðugt verið að leitast við að auka innra 

réttmæti eða trúverðugleika rannsókna með því að hafa ávallt bakvið eyrað hvað það er sem 

getur ógnað réttmæti þeirra. Ef þrepunum tólf er réttilega fylgt eftir er því hægt að koma í veg 

fyrir helstu ógnir við réttmæti rannsóknarinnar (Sigríði Halldórsdóttur, 2003). 

 

Samantekt 

Við rannsóknina var notast við aðferðafræði Vancouver-skólans í fyrirbærafræði þar 

sem ætlunin var að dýpka skilning á mannlegum fyrirbærum í þeim tilgangi að bæta mannlega 

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

umönnun ástvina á hjúkrunarheimilum og hvaða þætti þeir teldu skipta mestu máli í slíkri 

umönnun. Gögnum var safnað með viðtölum og niðurstöður unnar úr þeim. 
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Deildarstjóri viðkomandi hjúkrunardeildar hafði milligöngu um þáttöku væntanlegra 

viðmælenda, út frá úrtaksramma rannsakanda, og enduðum við með átta viðmælendur. Við 

teljum að öllum siðferðilegum kröfum vísindalegra rannsókna hafi verið mætt, gætt var fyllsta 

trúnaðar og ávallt var leitast við að auka réttmæti og trúverðugleika rannsóknarinnar.  
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Kafli 4 – Niðurstöður 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar okkar. Í byrjun munum við 

fjalla um meðrannsakendurna, án þess þó að það komi niður á trúnaði, og svo greinum við frá 

frásögnum þeirra sem við túlkuðum, greindum í þemu og settum í tvö greiningarlíkön. Fyrst 

verður sagt frá skilgreiningu aðstandenda á draumahjúkrunarheimilinu, eða hvaða þætti þeir 

töldu mikilvægasta í persónumiðaðri umönnun íbúa á hjúkrunarheimili og síðan sagt frá 

reynslu þeirra af slíkri umönnun á hjúkrunarheimili. Aðalþemað í skilgreiningu 

aðstandendanna á draumahjúkrunarheimilinu var Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu 

virtar og aðalþemað í reynslu þeirra af umönnuninni var Persónulegt, heimilislegt umhverfi 

þar sem lögð er áhersla á heildræna umönnun og virkni. 

 

Meðrannsakendur 

 Meðrannsakendur okkar voru átta, fimm konur og þrír karlmenn, sem allir áttu ástvin á 

hjúkrunarheimili sem hafði búið þar í a.m.k. sex mánuði. Meðrannsakendum voru gefin 

nöfnin Anna, Bjarni, Carlos, Dísa, Eva, Fjóla, Guðrún og Helgi og voru þau á aldrinum 40-60 

ára. Öll áttu þau foreldri eða tengdaforeldri á hjúkrunarheimili, nema ein sem var barnabarn 

íbúa. Einn þátttakendanna átti tvo aðstandendur sem bjuggu á sitthvorri deildinni. 

Staðreyndum var breytt til að gæta trúnaðar við meðrannsakendur, án þess þó að það komi 

niður á gildum lýsingarinnar. 
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Greiningarlíkön 

Aðalþema: 

Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar 

Virðing, mannleg samskipti, tengsl og virkni 

Að þekkja íbúann 

Virkni og félagsskapur 

Líkamlegum þörfum mætt 

Umhverfi 

Gott rými en litlar einingar 

Gott útsýni 

Hugmyndafræði mikilvæg 

Stöðug og næg mönnun 

Mynd 4.1 Greiningarlíkan 1: Skilgreining aðstandenda á draumahjúkrunarheimilinu 

 

Aðalþema: 

Persónulegt, heimilislegt umhverfi þar sem lögð er áhersla á heildræna umönnun og virkni  

Innra umhverfi 

Jákvæð samskipti, virðing og tengsl 

Mikilvægt að þekkja íbúa 

Tengsl við fjölskyldu 

Persónumiðuð þátttaka og virkni 

Miðlun upplýsinga 

Stuðla að sjálfsforræði og samráði 

Líkamlegum þörfum sinnt 

Ytra umhverfi 

Hentugt umhverfi og húsakynni 

Mikilvægi þess að dýrahald sé 

persónumiðað 

Jákvæð áhrif Eden stefnunnar 

Mönnun 

Mynd 4.2 Greiningarlíkan 2: Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun á 

hjúkrunarheimili 
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Skilgreining aðstandenda á draumahjúkrunarheimili 

 Greiningarlíkan 1 felur í sér skilgreiningu meðrannsakenda á mikilvægustu þáttunum í 

persónumiðaðri umönnun en aðalþemað: Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar; 

kom út frá skilgreiningum aðstandenda á persónumiðaðri umönnun. Meginþemun voru: 

Virðing, mannleg samskipti, tengsl og virkni; líkamlegum þörfum mætt; umhverfi; stöðug og 

næg mönnun. 

 

Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar 

Það kom fram hjá öllum þátttakendum að það væri grundvallaratriði á 

draumahjúkrunarheimilinu að einstaklingsbundnar þarfir íbúa væru virtar. En aðstandendur 

virtust nokkuð sammála um hvað persónumiðuð umönnun snerist. Bjarni lýsti því svona: 

.. ég skil hana þannig að það sé þá miðað við einstaklinginn sjálfan, hvernig er hann 

staddur og hvað þarf gagnvart honum. Ekki einhver flöt lína yfir alla heldur tekið tillit 

til hvers og eins. 

Fjóla sá þetta nokkuð svipað en lagði grundvallaráherslu á mikilvægi virðingar. Dísa sagði 

þetta aðeins öðruvísi:  

Það er bara að þarfir hvers einstaklings séu skoðaðar og þú veist og reynt að fara eftir 

þeim að þannig að það séu ekki allir að fá sömu meðferð heldur hérna.. hver það sem 

hann þarf.. menn eru náttúrulega mjög misjafnir. 

 

Virðing, mannleg samskipti, tengsl og virkni. Flestir höfðu nokkuð sterkar skoðanir 

á hvað væri mikilvægt varðandi andlegar þarfir. Meðal þess sem kom fram var mikilvægi þess 

að einstaklingnum væri sýnd virðing og að fólk fengi hvatningu og örvun s.s. í gegnum 

samræður og endurminningar. Einnig töluðu margir um hvaða eiginleikar starfsfólks væru 
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mikilvægir fyrir andlegar þarfir íbúanna og andlega vellíðan. Dísa lýsti þessu vel, en hún 

sagði: 

Mér finnst.. fyrir utan þessar grunnþarfir að vera að vera saddur og og þurr og allt það 

að þá er það náttúrulega er það þetta andlega sem sagt samskiptin.. að það séu að fólk 

sé að það sé komið fram við það af virðingu og þolinmæði og kurteisi og hérna og 

alltaf sko alúðlegt aldrei.. mér finnst að starfsfólkið megi aldrei leyfa sér að vera 

pirrað.. eða það eða eitthvað þaðan að verra sko.. þannig að þannig að einstaklingnum 

líði bara vel og haldi einhverri haldi sjálfvirðingu sinni eins og hægt er.. 

Anna talaði um notalegt andrúmsloft og samræður: 

Já mér finnst hérna mikilvægast að andlega þættinum sé sinnt að fólk bara eins og það 

sem ég sagði áðan að fólk sé svona almennilegt og notalegt og spjalla og svona [...] og 

rifja upp gamalt og svoleiðis 

  

Að þekkja íbúann. Aðstandendur lýstu mikilvægi þess að þekkja íbúana og þarfir 

þeirra. Eva lýsti því þannig:  

Aðallega þessi hlustun á tilfinningalegar þarfir [...] Mér finnst aðalatriðið að komast 

að því hvað viðkomandi  hefur áhuga á að gera.. og hvað veitir honum mesta ánægju, 

þannig mætti kynnast manneskjunni og hennar bakgrunni. 

Guðrún, Anna og Bjarni voru sammála um að það væri mikilvægt að það væri munað eftir 

fólki og að það fyndi að það væri munað eftir því, Guðrún sagði: 

.. að það sé sem sagt litið inn til fólks ef það er ekki duglegt að koma fram, að það 

finni að það sé munað eftir því og því sé sinnt þannig líka, talað við það og hérna já að 

það upplifi sig ekki svona já að það gleymist. 
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Virkni og félagsskapur. Það var nokkuð áberandi að félagslegir þættir voru taldir 

mikilvægir í persónumiðaðri umönnun. Það sem virtist mikilvægast var að starfsfólk væri 

drífandi og að félagsstarf og dægradvöl væru fjölbreytt og einstaklingsmiðuð. Þá þótti líka 

mikilvægt að fólk gæti tekið þátt í heimilisverkum og lagt sitt af mörkum, ef það vildi, en líka 

að það hefði val um að draga sig í hlé. Dísa lýsti : 

.. já í sambandi við félagsstarf já öll virkni finnst mér náttúruleg mikilvæg rosalega 

mikilvæg á hverjum degi ef hægt og helst um helgar [...] bara reyna að örva alla til að 

gera eitthvað.. finna eitthvað áhugavert fyrir alla. 

Öllum meðrannsakendum þótti mikilvægt að starfsfólk væri hvetjandi og örvandi en Bjarni 

orðaði það svona: 

.. það er þessi samvist og örvun og og að draga fólk með [...] virkja það sem er jákvætt 

fyrir fyrir notandann eða sem sagt að hún gæti fengið að blómstra í því sem hún 

mögulega getur blómstrað í. 

Eva benti á að það væri gott að geta valið saman fólk á einingar sem ætti vel saman: 

Þannig að eins og þú spurðir um áðan hvernig óska hjúkrunarheimilið ætti að vera þá 

myndi ég vilja að það væri valið saman fólk sem væri svipað statt og gæti þá 

mögulega haft gaman að félagskap hvors annars, því það er einmitt einn af kostunum 

við að flytjast á hjúkrunarheimili, það er að fá þennan félagsskap frá öðrum.  

Eva gerði sér þó grein fyrir því að þetta væri ekki einfalt og Carlos taldi þetta óraunhæft, hann 

sagði:  

.. hvað varðar samsetningu á þeim sem eru saman í einingu þá er það náttúrulega mjög 

fallega hugsað að að vera með litlar einingar þannig að þá geti þeir verið saman sem 

eiga saman.. sem eru á svipuðu reki en [...]  en hún gengur ekki upp.. því næsti á 

biðlista er bara tekin inn.. þú færir engan þegar einu sinni er búið að setja fólk inn á 
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herbergi þá færir þú það ekki aftur.. það myndi nú fyrst taka steininn úr ef fólk yrði 

flutt milli deilda. 

 

Líkamlegum þörfum mætt. Líkamlegar þarfir virtust ekki vera mjög ofarlega í huga 

aðstandenda þegar þau voru spurð um hvað þeim þætti mikilvægast varðandi umönnun og 

þjónustu í persónumiðaðri hjúkrun. Aðspurð um líkamlega þætti kom þó fram hjá öllum að 

persónuleg umhirða, góð aðhlynning eða almenn aðstoð við athafnir daglegs lífs skiptu máli. 

Sem dæmi sagði Eva:  

Ef ég hugsa um hvað er mikilvægt varðandi líkamlega umönnun þá er líklega 

þrifnaður eða persónuleg umhirða sem dettur helst í hug. 

Hreyfing og hvers konar virkni þóttu ekki síður mikilvægur þáttur. Evu, Önnu og Dísu þóttu 

útivera og hreyfing útivið mikilvæg og hafði Anna þetta að segja um hreyfingu og örvun: 

.. í sambandi við líkamlegt þá náttúrulega bara er það þjálfun, að fólkið sé náttúrulega 

hreyft úr stað  o-o-og látið labba og geri ýmislegt sem að hægt er [...] já bara að hver 

fái örvun á því sviði sem honum þykir skemmtilegt, mér finnst það skipta bara 

geysilega miklu máli. Mér finnst til dæmis með útiveru og sem sagt þá líkamlega 

þjálfun, þar að, hún er öðruvísi heldur en að vera í einhverri leikfimi inni  [...] Ég held 

það skipti máli þessi útivera og hreyfing úti. Bara þú veist það er verið að tala um að 

það sé svo mikið af gömlu fólki á þunglyndislyfjum og svona, ég meina þú veist, þetta 

er bara svona lógískt að það myndi kannski geta hjálpað mörgum að vera meira úti og 

svona. 

Flestum þótti mikilvægt að starfsfólk væri drífandi og kæmi fólkinu af stað. Helgi sagði: 

.. þetta er náttúrulega svo einstaklingsbundið hvað er hægt að ná fólki af stað til þess 

að gera [...] það þarf að taka svolítið stjórnina sko. 
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Carlos og Bjarni voru þeir einu sem töluðu læknisþjónustu í sambandi við líkamlegar þarfir, 

Carlos sagði: 

.. læknisþjónusta er kannski orðið mikið mál þegar maður er kominn á þennan aldur 

og fólk líka vant mismunandi læknisþjónustu, þau koma náttúrulega úr gamla héraðinu 

þar sem héraðslæknirinn þekkti hvern mann og allt það. 

 

Umhverfi. Þættir sem þóttu mikilvægir á draumahjúkrunarheimili og sneru að 

umhverfi og staðsetningu féllu undir þetta meginþema. Hér eru þættir sem snúa að 

uppbyggingu heimilisins, umhverfi og staðsetningu.  

 

Gott rými en skipt niður í litlar einingar. Í sambandi við uppbyggingu 

draumaheimilisins bentu allir meðrannsakendur á hversu góðar núverandi aðstæður væru. Til 

dæmis þegar Guðrún var spurð út í draumaheimilið sagði hún: 

Ég held að þetta komist bara mjög nálægt því hérna í Lögmannshlíð.  

Einnig töluðu lang flestir um litlar einingar sem jákvæðan kost, líkt og Helgi gerði: 

.. mér finnst betri svona smærri einingar og hérna og reynt að hafa þetta svona 

frjálslegt og heimilislegt. 

Fjóla talaði um kosti Lögmannshlíðar og að litlu einingarnar sköpuðu meiri nálægð: 

Mér finnst umgjörðin og aðstæður á heimilinu vera mjög góðar og ég mundi alveg 

vilja sjá fleiri svona heimili, allavega svona minni rými og ég held allavega að 

nálægðin við starfsfólkið verður meira þegar það eru svona fáir inni á hverju heimili. 

Eva og Helgi töluðu um að húsakynni þyrftu að vera rúmgóð, bæði fyrir íbúa og starfsfólk, og 

sagði Helgi: 

 .. mér finnst bara gott að hafa þetta svona stórt, stóra snyrtingu og rúmgott. 

Fjóla talaði um mikilvægi þess að hafa gott rými fyrir frístundastarf og iðju:  
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.. ef það ætti að breyta einhverju þá mundi ég vilja breyta því fyrst, þannig að það væri 

alveg sér aðstaða sem væri alveg sér og ætluð eingöngu í þetta [frístundastarf]. 

 

Gott útsýni. Í sambandi við umhverfi og staðsetningu draumhjúkrunarheimilisins 

bentu nokkrir þátttakendur á mikilvægi þess að hafa gott útsýni á heimilinu. Fjóla sagði:  

Ef útsýnið er gott frá heimilinu getur gamla fólkið setið við gluggan heilan dag og 

notið þess að sjá það sem er að gerast, fyrir utan næga mönnun og festu í mannskap.  

 

Hugmyndafræði mikilvæg. Þá minntust sumir á að þeim finndist hugmyndafræði 

heimilisins skipta máli og að Eden stefnan væri góður kostur. Bjarni og Dísa töluðu um Eden 

stefnuna sem góðan kost á draumahjúkrunarheimilinu. Dísa sagði: 

.. og þá er náttúrlega það sem að þar sem þessi Eden hugmyndafræði væri þá mér 

finnst að hún eigi að vera allsstaðar.  

 

Stöðug og næg mönnun. Flestir töluðu á að mönnun þyrfti að vera næg og talaði 

Carlos mjög ákveðið um mikilvægi þess að hafa festu í mannskapnum: 

.. mér finnst að festa í mannskapnum er svo gríðalega mikilvæg og byggja á rótum er 

mikilvægt [...] að hlutirnir hafi sinn eðlilega framgang og séu gerðir í rólegheitunum 

og ekkert bakslag [...] og sem skiptir þetta fólk ofboðslegu máli.. festa.. festa í öllu og 

ekki síst í fólkinu sem þarf á öðrum að halda.. ég vill endilega leggja áherslu á það. 

Auk þess að hafa festu í mannskap talaði Carlos um mikilvægi þess að hafa næga mönnun en 

það gerðu Anna, Bjarni, Eva og Dísa líka. Dísa benti á að með fleira starfsfólki væri hægt að 

hafa meira í boði fyrir íbúana og að þá gæfist meiri tími fyrir umönnun hvers og eins: 

.. og þá kemur það aftur að fleira starfsfólki.. ég skil.. ég myndi gjarnan vilja að 

einhver færi með hana út að ganga en ég skil alveg að það er kannski ekki hægt eins 
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og staðan er í dag en það væri þá kannski eins og á óskaheimili að það væri hægt að 

fara með hana út að ganga [...] ef einhverjum líður illa reyna að gefa honum meiri tíma 

og þess vegna þarf fleira starfsfólk [...] með fleira starfsfólk það er alveg númer eitt. 

 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun á hjúkrunarheimili 

Greiningarlíkan 2 felur í sér reynslu meðrannsakenda af persónumiðaðri umönnun á 

Lögmannshlíð og aðalþemað þar var Persónulegt, heimilislegt umhverfi þar sem lögð er 

áhersla á heildræna umönnun og virkni. Einnig voru greind meginþemun Innra umhverfi og 

ytra umhverfi, ásamt undirþemunum: Jákvæð samskipti, virðing og tengsl; mikilvægt að 

þekkja íbúa; tengsl við fjölskyldu; persónumiðuð þátttaka og virkni; miðlun upplýsinga; 

stuðla að sjálfsforræði og samráði; líkamlegum þörfum sinnt; hentugt umhverfi og húsakynni; 

mikilvægi þess að dýrahald sé persónumiðað; jákvæð áhrif Eden stefnunnar; mönnun. 

 

Persónulegt, heimilislegt umhverfi þar sem lögð er áhersla á heildræna umönnun og 

virkni 

Þetta aðalþema þótti okkur lýsandi fyrir heildarupplifun aðstandenda á persónumiðaðri 

umönnun á Lögmannshlíð. Þeim fannst starfsfólk yfir höfuð leggja sig fram um að skapa 

notalegt og heimilislegt umhverfi sem þjónaði þörfum íbúanna og stuðlaði að virkni og 

þátttöku. Þetta kom ágætlega fram í orðum Evu: 

..það er alveg ofsalega notalegt að koma þarna og finna bökunarlykt. [...] Flest þarna 

er alveg frábært [...] hún telur sig meira segja stundum vera að hjálpa til og svona sem 

gefur henni svo mikinn tilgang. [...] um daginn var hún að baka fyrir Eden kaffi, þá 

kom starfsmaður til mín og sagði. Það var svo gaman að sjá mömmu þína breytast í 

húsmóður [...] Já eins og ég segi þær hafa báðar frekar braggast andlega. Já mér finnst 

ég sjá meiri gleði og þær eru alveg viljugar að taka þátt í því sem er að gerast.  
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Innra umhverfi. Í viðtölunum kom fram að aðstandendum þótti innra umhverfi skipta 

miklu máli í persónumiðaðri umönnun. Það felur í sér þætti sem snúa að íbúum, 

aðstandendum, starfsfólki og samskiptum og samspili þeirra á milli, eins og kom vel fram hjá 

Bjarna: 

.. mér finnst vera vel haldið utan um hana, það er passað uppá matarræði , maður þarf 

ekki annað en að spyrja þá fær maður svör og maður fær þau bara strax,  það sem ég 

hef spurt.. þannig að ég hef ekkert undan neinu að kvarta, síður en svo.  

 

Jákvæð samskipti, virðing og tengsl. Aðstandendur töluðu flestir um gott viðmót 

starfsfólksins bæði til íbúa og aðstandenda. Þeim fannst starfsfólk sýna íbúum umhyggju og 

þótti það til dæmis hlýlegt, styðjandi, jákvætt, hresst, drífandi og að það reyndi sitt besta til að 

skapa notalegt andrúmsloft. Talað var um að hlustað væri á fólkið, því sýnd virðing og að 

starfsfólkinu væri ekki sama um það. Flestir töluðu um að samskipti væru auðveld og gengju 

vel og að starfsfólk gæfi sér tíma til samskipta jafnvel þó að það væri mikið að gera. Mörgum 

fannst starfsfólkið vera að leggja mikið á sig eins og Helgi lýsti: 

.. já það sko reynir sitt besta sem er að vinna þarna og ég bara dáist að því. 

Einnig sagði Fjóla: 

 Ég gef í raun starfsfólkinu alveg 10 í einkunn. 

Bjarni og Carlos töluðu um að starfsfólkið væri duglegt að hrósa íbúum og sagði Bjarni þetta: 

.. þær eru að hæla henni fyrir útlit, hvernig hún klæðir sig. Þær eru að hæla henni fyrir, 

fyrir hérna mublurnar sem búið er að kaupa inn til hennar. 

Eva hafði svipaða sögu að segja: 

.. allir eru hjálpsamir og vilja gera vel og starfsfólkið er hlýlegt, og hérna eins og ég 

segi mínir aðstandendur láta afskaplega vel að þessu [...] Eins og mamma segir, það 

tala allir svo fallega til manns og allir eru svo almennilegir og góðir.  
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Dísa talaði um gott viðmót frá starfsfólki en fannst það mætti tala meira við íbúana: 

.. sé hana í raun ekki í miklum samskiptum við starfsfólkið. 

Helgi talaði um að starfsfólkið hefði ánægju af samskiptum við íbúann: 

.. þó hún sé svona þung og stundum skapstirð að hérna þá samt hafa þær gaman af 

henni. 

Helgi talaði einnig um að starfsfólkið gæfi sér tíma til samskipta við aðstandendur: 

.. oftast nær þá stoppa ég hjá þeim líka sko frammi sko ef mamma er inní herbergi, fæ 

mér kaffi og er að spjalla. 

Sömuleiðis talaði Bjarni um að starfsfólkið gæfi sér tíma: 

.. og þó að maður sé að koma inn á kannski einhverjum tíma að sé eitthvað mikið að 

gera þá hefur maður fengið tíma til ef maður hefur smá spurningu  og eitthvað svona 

þá er það aldrei vandamál þannig að ég tek alveg ofan fyrir þessu fólki, virkilega. 

Einnig var talað um að hlustað væri á íbúana og flestir töluðu um að íbúunum væri sýnd 

virðing. Einn þátttakandi lýsti því vel hvernig reynt væri að viðhalda reisn móður hans:  

Sko þessi áráttuhegðun hún er að stela [mat] frammi og fara með inn og safna og þær 

stela þeim til baka [...] þannig að þetta er bara svona en þær leyfa því að viðgangast, 

þær eru ekkert að skamma hana fyrir þetta, „þú verður að hætta þessu“ og eitthvað 

svona heldur þær leyfa henni af því þær taka tillit til þess að hún er aðeins farin að 

vera utan við sig. 

Evu fannst heimsóknirnar frá börnunum jákvæðar fyrir íbúana og lífga upp á samfélagið: 

Svo annað sem mér finnst jákvætt.. það eru að koma krakkar inn á heimilið, það 

hjálpar þeim og mér finnst það í raun alveg frábært. Eins með leikskólana, þau vou 

einmitt boðin velkomin á öskudaginn að koma að syngja, þetta er allt sem einhvern 

veginn yljar hjartanu.  
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Mikilvægt að þekkja íbúa. Bjarna, Carlos og Fjólu fannst starfsfólk leggja sig fram um 

að kynnast íbúunum og fannst Fjólu það raunar líka leggja sig fram um að kynnast 

aðstandendunum, hún lýsti þessu þannig: 

Ég upplifi líka eins og starfsfólkið virði fólkið og leggi á sig til að kynnast þeim og 

þeirra bakgrunn, semsagt hvaða líf þau höfðu lifað hér áður [...] Svo finnst mér svo 

frábært hvað starfsfólkið hefur kynnst okkur fólkinu hans, maður spjallar og fær alltaf 

gott viðmót. 

Fjóla og Helgi lýstu því að starfsfólkið þekkti sérþarfir íbúana, Helgi sagði: 

Við erum búin að ræða það mörgum sinnum sko, þau eru með þetta [sérþarfirnar] 

alveg á hreinu sko. 

Sumir höfðu þó aðra upplifun og lýstu því að starfsfólkið legði sig ekki nógu mikið fram til að 

kynnast íbúunum. Eva lýsti því þannig: 

Það er nú kannski veiki hlekkurinn í þessu. Mér finnst eins það hafi engin sérstaklega 

kynnt sér allt þetta líf sem hún hafði að baki, og hvað henni finnist notalegt og 

svoleiðis. En svo getur vel verið að það sé búið að spjalla um það lengi við mömmu 

sem er orðin gleymin og man svo sem ekkert eftir því að segja okkur það.  

Anna lýsti því hvernig starfsfólk reyndi að hvetja föður hennar í að halda í persónu sína: 

.. duglegt við til dæmis eins og nú tala ég bara eins og frá pabba sem er náttúrulega 

með alzheimer er að vera duglegt að rifja upp hluti til þess að reyna að koma þessu í 

gang  og og hvetja hann til að spila á píanóið og allt sem allt þetta hjálpar auðvitað til 

við að hægja aðeins á sjúkdómnum.  

Helgi talaði um starfsfólk væri með góðar upplýsingar um heilsufar móður sinnar en vissi 

ekki hvort það vissi neitt um lífssögu hennar, en fæstir aðstandendanna könnuðust við að 

tekin hefði verið sérstök lífssaga um íbúana. Dísa hafði þetta að segja um lífssögu: 
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.. þá er kannski auðveldara að rabba við fólkið ef maður veit hvar áhugamálin liggja.. 

það þarf ekkert að vera löng ævisaga kannski bara svona hvað starfaði manneskjan við 

í áratug kannski í áratugi og á hverju hafði hann áhuga. 

 

Tengsl við fjölskyldu. Tengsl á milli fjölskyldu, starfsfólks og íbúa komu mjög sterkt 

fram sem mikilvægur þáttur í reynslu aðstandenda. Þau upplifðu sig öll velkomin af 

starfsfólki, báru traust til þeirra og flestum fannst starfsfólk hvetja fjölskylduna til þátttöku. 

Einnig kom fram hjá flestum að starfsfólk lagði sig fram um að kynnast bæði íbúum og 

aðstandendum og mynda tengsl. Carlos lýsti þessu svona: 

.. mér finnst starfsfólkið reyndar frekar en hitt hvetja mann að biðja að koma í slíkt og 

þá inn á heimilið.. ekki bara til mömmu heldur að heimsækja heimilið.. það er alveg já 

það er alveg í topp topp. 

Guðrún sagði frá því að starfsfólk notaði tölvupóst til að hvetja til þátttöku fjölskyldunnar: 

.. það er sent út eða látið vita þegar það er svona kaffi einu sinni í mánuði sameiginlegt 

og þessi kráarkvöld og eins þorrablót þá er alltaf tekið fram að fjölskylda eða ættingjar 

eru velkomnir að koma og taka þátt. 

Annað sem sett var út á var skortur á fjölskyldufundum en í þeim tilfellum sem íbúar fluttu að 

heiman og inn á Lögmannshlíð hafði enginn fengið fjölskyldufund í kjölfar flutningsins eða 

síðar. Bjarni hafði þetta að segja: 

..Það hefði mátt setja inn verklagsreglu að hálfum mánuði eftir að að að hérna uuu 

hérna að manneskjan er kominn inn þá kannski mætti setja inn verklagsregluna að 

boðum til fundar og tökum stöðutékk. 

Sumir höfðu aldrei fengið fjölskyldufund þó að ástvinir þeirra væru búnir að búa á heimilinu 

frá opnun. Einnig töluðu sumir um að þessir fundir mættu vera haldnir oftar.  
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Persónumiðuð virkni og þátttaka. Allir meðrannsakendur greindu frá því að íbúar 

væru hvattir til virkni og þátttöku innan heimilisins og virtust flestir nokkuð ánægðir með það 

sem var í boði í dægradvöl og félagsstarfi en sumum fannst það þó mega vera 

persónumiðaðra. Bjarni og Dísa töluðu um að stuðlað væri að áttun íbúa og lýsti Bjarni því 

þannig: 

.. sko hún á að vera með súrefni alveg í 18 tíma á sólarhring en hún gleymir því, bara 

alveg á mínútunni sko [...] Þannig að þær hafa leyst það þannig að þær fóru að setja 

mynd uppá vegg af súrefnistækinu til að minna hana á það sko og.. ég talaði líka um 

þetta varðandi leikfimina að hérna þá settu þær einmitt upp bara svona viku 

stundatöflu. Hún er uppi á töflu, hún á að vakna á morgnana og gera þetta og þetta og 

hún les þetta, þannig að hérna en ok hún labbar burt og gleymir því en þetta er samt 

alltaf fyrir augunum á henni þannig að ég sé að það er alveg gert í því að reyna að 

virkja hana eins og hægt er. 

Bjarni og Carlos töluðu um hvernig starfsfólk var hvetjandi og stuðlaði að þátttöku íbúa. 

Carlos lýsti því þannig: 

.. þær láta hana fara á fætur segja henni að koma fram og fara með hana af stað, en láta 

hana gera það en það má ekki kalla það formlegum hlutum verður bara að vera hluti af 

prógramminu.. og náttúrulega svolítið að laumast með það [...] en það er líka hefur 

auðvitað hina hlið að starfsfólkið finnur hvað hún er glöð eftir á og vill ekki alveg láta 

hana komast upp með það að loka sig af. 

Guðrún, Carlos og Fjóla töluðu um að íbúarnir tækju þátt í ýmsum störfum á heimilinu, eins 

og Fjóla lýsti: 

.. þau eru með matjurtagarð og setja niður kartöflur og afi t.d. hefur fengið það 

hlutverk að flagga þegar einhver deyr eða bara á þessum flaggdögum þá sér hann bara 

alveg um að setja fánann upp og taka hann niður. 
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Bjarni, Eva, Guðrún og Fjóla lýstu yfir ánægju með félagsstarfið á heimilinu, eins og Fjóla 

sagði: 

Mér finnst iðjuþjálfunarteymið alveg frábært þarna sko, það er einhvern veginn svo 

mikið sem þau geta valið um að gera.. Það er lesið fyrir þau á morgnana, það er keila, 

það er bingó og svoleiðis þetta er voðalega fjölbreytt og skemmtilegt og ég er hérna 

rosalega ánægð með það. 

Bjarni, Guðrún og Helgi töluðu um að dægradvöl væri aðlöguð að þörfum íbúana og t.d. sagði 

Helgi frá því að móðir hans hefði gaman af spilum en væri farin að sjá svo illa og því: 

.. voru þau með alveg „svona“ stór spil, extra stór sko. 

Bjarni hafði þetta að segja: 

Það starf sem er í gangi það hentar hennar aldri og þú veist þegar það er verið að spila 

á harmonikkuna frammi það er hennar líf.  Hún upplifir gömlu góðu dagana og allt 

þetta sko þannig að mér finnst þau alveg vera að matcha það sem passar við þessa 

manneskju sko. 

Evu, Dísu og Önnu fannst vanta meiri útivist og sumum fannst vanta að unnið væri meira með 

áhugasvið hvers og eins og að dægradvölin mætti kannski vera fjölbreyttari. Til að mynda 

sagði Eva:  

Það mætti virkja hana meira þar sem hennar áhugi og styrkleiki liggja. T.d. ég hef svo 

oft nefnt það við þær hvað hún hefur gaman að því að baka skonsur og pönnsur. Hún 

hefur alltaf verið svo mikil húsmóðir og nýtur sín svo mikið í svoleiðis verkum. Hún 

hefur meira gaman að því t.d. heldur en að fara í keilu [...] Já mér finnst mætti einblína 

meira á að finna hvar hæfileikar íbúana liggja og vinna soldið með það, þótt það sé 

nauðsynlegt að kynnast nýjum hlutum.  
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Miðlun upplýsinga. Aðstandendur voru flestir mjög ánægðir með almennt 

upplýsingaflæði á heimilinu og var m.a. talað um skjót og góð svör við tölvupóstum. Það 

virtist þó sem að í byrjun hafi upplýsingaflæðið gengið brösulega og töluðu einhverjir um að 

þeir hefðu ekki fengið pósta eða upplýsingar um framvindu. Nokkrir töluðu um gott 

upplýsingaflæði í gegnum tengiliði á heimilinu en þó voru líka aðrir sem höfðu engin 

samskipti við þá. Fjóla lýsti upplýsingaflæðinu á þessa leið: 

Mér finnst mjög gott upplýsingaflæði, ég hef allavega ekki kynnst því að eitthvað hafi 

misfarist eða neitt, ég hef alltaf verið látin vita af öllu, t.d. ef það hafa verið viðburðir 

þá hefur það aldrei klikkað [...] Eins ef það tengist eitthvað afa eins og heilsu hans, ég 

er sem sagt skráð nánasti aðstandendi hans og hef alveg undantekningalaust verið látin 

vita.  

Eva talaði um að upplýsingar skiluðu sér stundum ekki milli vakta eða frá stjórnendum til 

starfsfólks á deildinni, en sú eina sem talaði um skort á almennu upplýsingaflæði var Guðrún. 

Hún hafði þetta að segja: 

.. það mætti kannski í einhverju formi koma einhverjar upplýsingar frá starfsfólkinu 

sko [...] ef það er eitthvað sérstakt sem kemur upp, eða bara eitthvað sem er að gerast á 

heimilinu að þá hérna þyrfti kannski að koma eitthvað frá starfsfólkinu sko. 

 

Stuðlað að sjálfsforræði og samráði. Langflestir aðstandendur töldu að sjálfræði íbúa 

væri viðhaldið á heimilinu eins og hægt væri og ástand íbúa leyfði. Sumum fannst þó að e.t.v. 

reyndi ekkert mikið á sjálfræði fólksins á meðan öðrum þótti það kannski virt of mikið. Þegar 

Guðrún var spurð út í sjálfræði sagði hún: 

Já svona sjálfræði eins og hægt er í hennar tilfelli sko [...] hennar ástand er sko að hún 

man ekki og [...] en ég hef ekki orðið vör við neina svona einhverja forræðishyggju 

sko. Ekki fyrir mína parta.  
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Eva, Fjóla, Bjarni og Helgi töluðu um að starfsfólk virti óskir íbúa en gætu þurft að meta 

úrræðin hverju sinni, t.d. í sambandi við lyfjagjafir líkt og Helgi lýsti: 

.. er að biðja um auka verkjalyf, hún er með verkjalyf sko, þá þarf starfsfólkið svolítið 

að meta það. Er henni illt í höfðinu eða er hún bara að ná athygli eða eitthvað. 

Eva benti á að í sumum tilfellum væri sjálfræðið virt of mikið: 

Já einmitt, ég geri mér rosalega vel grein fyrir því hvað þetta er fín lína en það er 

svona stundum sem manni finnst sjálfræði þeirra full mikið virt [...] eins og með 

mömmu og útivist að hérna hún kannski er farin að segja æji ég bíð bara eftir vorinu 

[...] en þá er það bara virt alveg en ég hefði frekar viljað að sagt væri nei núna drífum 

við okkur saman það er svo hressandi.  

Sumir töluðu um sveigjanleika innan heimilisins, líkt og Dísa lýsti: 

.. svo náttúruleg geta menn bara komið þegar hverjum sýnist í morgunmat.. geta sofið 

eins lengi og menn vilja.. og svona.. þannig að það er reynt að hafa þetta sem mest 

bara eins og þetta sé bara venjulegt heimili. 

Carlos talaði um að það væri mikilvægt fyrir íbúa að gera hlutina sjálfir: 

.. það er það að þau sitja saman við borð og það tekur hver á sinn disk [...] það er 

grundvallarmunurinn á stofnun og heimili. 

Allir höfðu góða reynslu varðandi samráð þar sem reynt hafði á það. Sumir bentu þó á að í 

mörgum tilfellum gerði ástand eða sjúkdómur það erfitt að ráðfæra sig við íbúa. Anna hafði 

þetta að segja: 

Kannski í sambandi við samráðið þá væri ekkert.. það er alveg haft samráð við mann 

ef það er eitthvað drastískt en en ég held að þetta gangi svona yfirleitt sinn vanagang 

 og þegar ég óska eftir einhverskonar samráði þá er það, en pabbi er náttúrulega það 

kannski illa kominn með alzheimer að það er ekkert alltaf svo þægilegt að hafa samráð 

við hann og auðvitað kannski þá er maður þá yfirgangssamur stundum. 
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Helgi talaði sömuleiðis um að erfitt væri að hafa samráð með móður hans en benti á að 

starfsfólk hefði fullt samráð við sig í sambandi við lyfjabreytingar og annað hjá móður sinni 

og kom þar með eitt dæmi: 

Svo var ég kallaður á fund og spurður að því, ertu tilbúinn að samþykkja það að við 

gefum henni, ég man það nú ekki alveg hvort það var eitthvað vítamín, í staðinn fyrir 

svefntöfluna. Þetta var svona tafla sem leit svipað út og svefntaflan og ég samþykkti 

það strax og hérna hún sofnar alveg eins vel af henni skiluru, en það var ekkert verið 

að segja henni frá því. Þarna var verið að fara svolítið á bak við hana, en samt með 

mínu leyfi. 

 

Líkamlegum þörfum sinnt. Langflestir aðstandendur töluðu um að grunnþörfum væri 

vel sinnt, í sambandi við næringu, persónulega umhirðu og annað, og töluðu almennt um góða 

meðferð og þjónustu. Eva orðaði það þannig: 

Ég held svona að hjúkrunarþættir og allt sambandi við næringu sé framúrskarandi, það 

er alveg ofsalega notalegt að koma þarna og finna bökunarlykt, það er æðislegt sko og 

ég held að það sé lystaukandi fyrir gamla fólkið að finna ilminn. Eins og mamma 

þurfti að þyngjast og hún er búin að braggast mikið eftir að hún flutti. Já hún hefur 

þyngst og hafði mjög gott að því. Þær hafa í raun báðar [móðir og tengdamóðir] 

braggast það er ekki spurning. 

Eva sagði þó að henni þætti baðfyrirkomulagið ekki nógu persónumiðað: 

.. hún hefur þó sagt, ég skil ekkert í því að þurfa að fara í bað á fimmtudögum ég er 

vön að fara alltaf á laugardögum. 

Fjóla talaði um að hún kynni að meta hversu vel væri hugað að persónulegri umhirðu: 
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Mér finnst bara mjög vel hugsað um heilsu hans. Mér finnst líka starfsfólkið vera 

vakandi fyrir því að aðstoða með að halda sjálfum sér snyrtilegum.. ég kann rosalega 

vel að meta það. 

Í sambandi við hreyfingu voru meðrannsakendur ekki sammála þar sem sumum fannst vanta 

meiri hreyfingu almennt, öðrum þótti vanta hreyfingu utandyra og enn aðrir voru ánægðir 

með núverandi fyrirkomulag. Sem dæmi fannst Dísu vanta meiri hreyfingu: 

.. en hún þyrfti meiri hreyfingu hún er svo líkamlega hress [...] en ég veit ekki um 

eiginlega neitt einasta skiptið þar sem einhver starfsmaður hefur farið með mömmu 

eina út að ganga. 

Sömuleiðis sagði Helgi: 

.. það kannski mætti láta fólkið hreyfa sig meira, að það sé að fá sér einhverja 

göngutúra og svona. 

Anna og Bjarni töluðu um að foreldrar þeirra fengju góða hreyfingu og sjúkraþjálfun. Anna 

lýsti því ágætlega: 

.. nú þarf hann náttúrulega miklu, miklu meiri líkamlega umönnun.. og henni er bara 

vel sinnt með því að hann er drifinn fram og látinn labba og hann fer í sjúkraþjálfun og 

og svoleiðis og er mikið tekinn fram [...] og reyna að að þú veist koma honum í gang 

aftur. 

Flestum þótti öll meðferð góð á heimilinu eins og Bjarni orðaði það: 

.. ég segi það þarna meðferð er alveg mjög góð. [...] Eina sem að ég get sagt að að eins 

og ég segi ég beygi mig og bugta fyrir hvernig starfið er þarna. Mér finnst þetta alveg 

bara til fyrirmyndar. 

Carlos fannst að læknisþjónusta mætti vera markvissari og persónulegri en Dísa virtist ekki 

hafa mikla reynslu af henni eins og fram kom hjá henni: 
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.. já svona stórt til tekið þá hef ég ekki séð öldrunarlækni síðan mamma flutti hérna inn 

það hefur kannski ekki endilega þurft það. 

 

Ytra umhverfi. Undir þetta meginþema fellur húsnæðið, umhverfið utandyra og 

mönnun en það viðfangsefni kom mjög sterkt fram hjá nánast öllum aðstandendunum. 

 

Hentugt umhverfi og húsakynni. Allir aðstandendur voru að mestu leyti mjög 

ánægðir með húsakynnin, bæðið stærðina og hönnunina á byggingunum. Einnig var 

umhverfið í kring talið henta vel til útiveru og nokkrir töluðu um kosti þess að hafa dýr og 

börn á heimilinu. Anna lýsti húsakynnum og umhverfi mjög vel: 

Mér finnst þetta bara alveg frábært það gæti ekki verið hægt að hugsa sér það betra [...] 

Uuu stærðin á herbergjunum fyrst og fremst en já.. miðað við það sko að hann var í 

svo örlitlu herbergi sem sagt og bara öll aðstaðan náttúrulega mjög góð þetta er allt 

saman á einni hæð og svo finnst mér náttúrulega bara svo frábært að allir skulu hafa 

sitt herbergi og að einingarnar skulu ekki vera stærri heldur en þetta. Og svo getur fólk 

safnast saman þarna frammi  og horft á sjónvarpið og svo er náttúrulega ekkert mál að 

rúlla bara á milli deilda eins og fólk hefur áhuga fyrir. Mér finnst það alveg.. sko þetta 

er náttúrulega flottasta hjúkrunarheimili á landinu þannig að maður getur nú kannski 

varla verið mjög óánægður. Mér fannst fyrst og fremst stærðin á herberginu og hvað 

það er skemmtilegt og það eru svona þú veist það eru hérna.. það er hægt að ganga útá 

lítinn pall og.. það er bara æðislegt já [...] Þó menn séu í hjólastól þú veist eins og úti í 

Lögmannshlíð það er ekkert mál það er ágætis göngustígur í kringum allt þetta stóra 

hús. 

Helgi var sömuleiðis ánægður með stærðina á deildunum: 
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En mér finnst þetta vera svo heimilislegt þarna sko, rólegt og.. og þá finnst mér sko 

einstaklingarnir kannski kynnast betur hvor öðrum sem eru þarna, heldur en í öllum 

þessum aragrúa. Mér finnst það bara, mér finnst betri svona smærri einingar og hérna 

og reynt að hafa þetta svona frjálslegt og heimilislegt. 

Þó svo að stærðin á deildunum og herbergjunum væru talin heppileg voru nokkrir sem töluðu 

um að sameiginlega rýmið á heimilinu væri of lítið og þröngt. Helgi sagði: 

.. mér finnst það [sameiginlega rýmið] svona full lítið. Svona þegar það er eitthvað um 

að vera, það er náttúrulega misjafnt hvað íbúarnir sækja, sem sagt atburði, eftir því 

bara hvað það er sko, og ef það er fjölsótt þá er þetta ansi þröngt sko. 

Fjólu fannst ekki hafa verið gert ráð fyrir aðstöðu til félagsstarfsins:  

Það hefði mátt gera ráð fyrir meira rými fyrir félagstöðu þegar húsið var hannað. Eins 

og t.d. hefði salurinn mátt vera breiðari. Ég auðvitað miða svolítið við hvernig þetta 

var þar sem hann bjó áður, þar var hérna kjallari sem þurfti ekki að ganga frá neinu, 

þar var bara allt til alls og íbúarnir gátu bara haldið áfram með það sem þau voru að 

vinna að. 

Flestir voru nokkuð ánægðir með umhverfið í kring en þó voru nokkrir ekki sáttir með 

staðsetninguna. Carlos hafði til að mynda þetta að segja: 

.. fyrir fólk sem kemur auðvitað úr sveit kemur þetta sem er vant að vera með allan 

fjalla hringinn alla ævi þá er þetta náttúrulega helvítis hola [...] ég skil ekki af hverju 

þetta var ekki sett hérna bara í tengslum við Hlíð.. og gert þannig að t.d. hérna fram á 

bakkanum þar sem sæluhúsin eru núna með sko fjörðinn og fjöllinn og útsýnið það 

það ég.. en eins og húsið er frábært og ég sé ekkert að því en staðurinn er náttúrlega 

bara.. dauðans.. dauðans gröf þannig ofan í holu þarna. 

Það er engin sérstök deild fyrir heilabilaða á Lögmannshlíð og talaði Helgi um mikla truflun 

af heilabiluðum einstaklingi sem var nýlega fluttur á sömu deild og móðir hans: 
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Það er eitt þarna sem ég er nú ekki að vísu sáttur við núna og það eru fleiri. Það var 

tekinn þarna inn maður [...] hann er með alzheimer.. og.. ég veit sko að mamma er 

ekki heldur sátt við hann sko, að hérna, þetta átti að vera eitthvað til prufu sko, en það 

er sko svona eins og allt í hers höndum með svona, það verða allar hurðir að vera 

lokaðar, það var eins og inná herbergi til mömmu að þá var bara alltaf opið inn, hvort 

sem hún var inni eða ekki, svona í hálfa gátt allavegana, en því hann fer bara inn um 

allar hurðar, fer að fikta í hinu og þessu og svo fór hann svona að pota í mömmu og 

það var bara alveg eins og sprenging sko [...] en nú þarf þetta allt að vera lokað sko, út 

af honum.. já ég, mér finnst þetta ekki passa sko. 

 

Mikilvægi þess að dýrahald sé persónumiðað. Almennt virtist vera ánægja með dýrin 

á heimilinu og þátttöku barna en það var þó misáberandi eftir heimilum t.d. hafði Bjarni ekki 

mikið orðið var við þau. Anna lýsti vel sinni reynslu: 

Það er til dæmis köttur sem býr þarna og allir hafa mjög mikla ánægju af [...] Og það 

er líka bara mjög skemmtilegt  líka einmitt þegar maður kemur eins og með krakka. Ég 

fór til dæmis með barnabarnið mitt í gær og honum finnst svo gaman þegar kötturinn 

kemur og það er gaman að sjá fuglana og þá náttúrulega er það líka gaman fyrir pabba 

að.. eða var það sérstaklega áður en hann meiddi sig. Þú veist það vekur athygli og 

eitthvað til að spjalla um og svona.. og allir vilja hafa köttinn.. 

Carlos hafði þetta að segja varðandi dýrin:  

.. mér skilst að það hafi verið einhver eldri maður þarna á heimilinu sem sinnti þessu 

öllum stundum og þegar hann var allur og þá var auglýst eftir aðstandendum til að 

sinna þessu.. þá er bara verið að hafa dýrin eða hafa dýrin stefnunar vegna en ekki 

fólksins vegna. 
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 Jákvæð áhrif Eden stefnunnar. Það kom nokkuð bersýnilega í ljós að almenn ánægja 

var með Eden stefnuna eins og kom vel í ljós hjá Carlos: 

.. en sko þær gera allt sem þær geta til þess að gera þetta svona persónumiðað mér 

finnst.. mér finnst þær gera mjög vel í því [...] ég er mjög mjög hlyntur þessu 

fyrirkomulagi sko.. ekki spurning. 

Þó þóttu sumir þættir hennar ekki raunhæfir, eins og Carlos lýsti: 

.. en það klikkaði strax núna nú eru komin hjón inn á deildinna og það losnaði herbergi 

og það voru ekki samliggjandi herbergi sem losnaði.. það var annað sko þannig að þau 

eru með herbergi sko.. þannig að þau geta ekki opnað á milli.. það er.. það er ekki lagt 

í að færa á milli.. þá komum við aftur að því nákvæmlega það sama þá gengur þessi 

hugsun ekki upp. 

 

Mönnun. Þegar aðstandendur voru spurðir út í skipulag og þjónustu heimilisins voru 

margir sem sögðu að allt væri til fyrirmyndar. Margir töluðu um að starfsfólk stæði sig vel en 

tóku eftir að oft hefði það alltof mikið að gera og að mönnunin á heimilinu væri ekki næg. 

Anna sagði: 

En auðvitað væri þú veist það sem að kannski manni fyndist að mætti vera það væri 

auðvitað ef það væri fleira starfsfólk þá væri það sennilega ennþá betra þá væri hægt 

að sinna hverjum einstaklingi betur. Þá fengi hann kannski meiri þjálfun.. meiri örvun 

sko hver og einn já. Ég meina ég geri mér alveg grein fyrir því að tvær manneskjur 

geta ekki sinnt.. þú veist verið bara maður á mann en mér finnst þær samt gera vel.  

Aðrir þættir sem sett var út á voru m.a. þrif á heimilinu en nokkrir sögðu frá því að það væri 

oft illa þrifið t.d. sagði Bjarni frá því að gólfin væru oft stöm eða klístrug inni á herbergi 

móður hans. Eva talaði svo um að henni þætti stundum skorta eftirfylgni og kom þar með 

dæmi: 
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En mér finnst þá vanta að það væri kannski bætt upp með að hafa meiri tengingu á 

milli deilda [...] til að hún gæti hitt aðra sem hún gæti haft meiri samskipti við aðra. Ég 

ég talaði við stjórnendur um þetta, þá var henni boðið í kaffi og svoleiðis í smá tíma á 

eftir en svo bara dó það út, því var ekki fylgt eftir. 
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Kafli 5 – Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar með tilliti til fræðilegrar 

umfjöllunar annars kafla. Áður hefur verið greint frá niðurstöðum út frá 

meginrannsóknarspurningunum tveimur í sitthvoru lagi en hér verður umfjöllunin fléttuð 

saman. 

 

Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar 

 Niðurstöður rannsóknar okkar sýndu fram á að umönnun þyrfti að vera sniðin að 

einstaklingnum sjálfum en ekki bara höfð stöðluð fyrir alla. Þetta samræmist vel öðrum 

rannsóknum sem segja að einstaklingsbundin umönnun sé skipulögð út frá þörfum og óskum 

einstaklingsins, en ekki út frá venjum og stöðlum stofnana (Leplege o.fl., 2007; Rodríguez-

Martín o.fl., 2013; Suhonen o.fl., 2002), og enn fremur að grundvallarþættir í persónumiðaðri 

nálgun eru að virða og nálgast skjólstæðinga sem sérstaka einstaklinga, með sérstakar 

áhyggjur, reynslu, óskir og væntingar (Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 2006; 

Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014). Samkvæmt Morgan og Yoder (2012) er hugtakið 

einstaklingsbundin sá eiginleiki sem oftast er viðurkenndur sem partur af persónumiðaðri 

nálgun.  

 

Persónulegt, heimilislegt umhverfi þar sem lögð er áhersla á heildræna umönnun og 

virkni 

Aðalþemað er lýsandi fyrir heildarreynslu aðstandenda af persónumiðaðri hjúkrun á 

Lögmannshlíð. Þó komið hafi fram að ýmislegt mætti bæta í þjónustunni þá voru það allt litlir 

hlutir sem auðvelt er að bæta og á heildina litið virtist fólk mjög ánægt. Þeim fannst starfsfólk 

yfir höfuð leggja sig fram um að skapa notalegt og heimilislegt umhverfi sem þjónaði þörfum 

íbúanna og stuðlaði að virkni og þátttöku. Þessar niðurstöður samræmast vel Eden-stefnunni 
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þar sem meginmarkmiðið er að fólki líði eins og heima hjá sér, íbúar eru hvattir til að láta vita 

af óskum sínum og taka eins mikla ábyrgð á lífi sínu og þeir treysta sér til og einnig hvattir til 

að taka virkan þátt í daglegu lífi eins lengi og áhugi og geta leyfir (Thomas, 1996). 

 

Jákvæð samskipti, virðing og tengsl. Í niðurstöðum okkar kom fram að 

aðstandendur voru mjög ánægðir með starfsfólkið  á Lögmannshlíð og fannst það vera að gera 

sitt allra besta. Þau töluðu um gott viðmót starfsfólks gagnvart íbúum og aðstandendum og 

lýstu starfsfólki sem hlýlegu, styðjandi, umhyggjusömu, jákvæðu, hressu og drífandi. Flestir 

töluðu um að samskiptin væru auðveld og gengju vel og að starfsfólk gæfi sér tíma til 

samskipta jafnvel þó það væri mikið að gera. Talað var um að tölvupóstar væru mikið notaðir 

og þóttu þeir bæði fljótlegir og góðir til samskipta. 

Í rannsókninni kom fram að tengsl á milli íbúa, fjölskyldu og starfsfólks skiptu miklu 

máli í persónumiðaðri umönnun en í grein Júlíönnu Sigurveigar Guðjónsdóttur (2007) kemur 

fram að góð tengsl milli fagfólks, íbúa og aðstandenda séu metin einna mikilvægust í 

hágæðaummönnun. Þá kemur fram í grein Thórarinsdóttur og Kristjánssonar (2014) að 

mannleg tengsl eru eitt af grundvallaratriðum persónumiðaðrar þátttöku og fela meðal annars í 

sér virðingu og jafnræði. Í rannsókn okkar kom fram að mörgum þótti ákjósanlegt að fólk á 

sama heimili ætti samleið með hverju öðru og gæti þannig myndað tengsl og orðið félagslega 

virkara. Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum á hvaða þættir hefðu áhrif á lífsánægju 

fólks á hjúkrunarheimilum kom í ljós að félagsleg sambönd innan heimilsins höfðu þar mest 

að segja. Þeir íbúar sem áttu vini á stofnuninni og voru í góðu sambandi við starfsfólk töldu 

sig búa við betri lífsgæði en þeir sem ekki áttu í slíkum samböndum. Samband við fjölskyldu 

og vini var ekki talið hafa marktæk áhrif á lífsgæðin (Street, Burge, Quadagno og Barrett, 

2007). Sú hugsun að hafa saman íbúa sem eiga vel saman á deildum er því mjög álitleg en 
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eins og einn meðrannsakandi benti á myndi hún aldrei ganga upp sökum mikillar veltu á 

heimilisfólki. 

Þegar meðrannsakendur voru spurðir hvernig þeir vildu hafa draumaheimilið töluðu 

þeir um mikilvægi þess að íbúarnir fengju andlega hvatningu og örvun, svo sem í gegnum 

samræður og endurminningar. Einnig kom fram að aðstandendur töldu ákjósanlegt að 

starfsfólk byggi yfir ákveðnum eiginleikum til að geta mætt andlegum þörfum íbúanna og 

mátti þar nefna þolinmæði, kurteisi, alúð, og vera almennilegt og notalegt. Í skýrslu 

landlæknis um áherslur í heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum kemur fram að starfsfólk 

beri að hafa jákvæð viðhorf til íbúa sem þeir annast og einnig að vinna af mannúð og 

fagmennsku (Landlæknisembættið, 2008). Þá sýna rannsóknir á persónumiðaðri umönnun að 

mikilvægt er að starfsfólk sé til staðar og gefi færi á sér bæði við skjólstæðinga og 

aðstandendur (Bergman-Evans, 2004; Crandall o.fl., 2007; Edvardson o.fl., 2010;  van der 

Eijk o.fl., 2011). 

Okkar niðurstöður samræmast könnun sem gerð var á Íslandi árið 1999 fyrir Félag 

aðstandenda Alzheimersjúklinga þar sem fram kom að mikilvægir eiginleikar starfsfólks sem 

starfa með heilabiluðum einstaklingum eru þolinmæði, hlýja og glaðværð (Guðrún K. 

Þórsdóttir og Ingibjörg Á. Gunnarsdóttir, 2000). Þær samræmast einnig niðurstöðum Júlíönu 

S. Guðjónsdóttur (2007) sem benda á að starfsfólk þurfi að vera umhyggjusamt, sýna fólki 

nærgætni og virðingu og kunna að fara með það vald og ábyrgð sem fylgir starfinu. 

Þegar aðstandendur voru beðnir að lýsa draumaheimilinu kom nokkuð greinilega fram 

að þeim þótti mikilvægt að íbúum væri sýnd virðing og hlustað væri á þá. Þá kom fram að 

reynsla þeirra var sú að starfsfólkið á Lögmannshlíð bæri umhyggju fyrir íbúum, það hlustaði 

á þá og sýndi þeim virðingu, meðal annars með því að viðhalda reisn þeirra og hvetja þá til að 

halda í persónu sína. Þetta samræmist niðurstöðum annarra rannsókna sem sýna að stór þáttur 

persónumiðaðrar umönnunar er að stuðla að áframhaldi sjálfsins sem felur meðal annars í sér 
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að styðja einstaklinginn í því að vera sú persóna sem hann var og lifa eins eðlilegu lífi og 

hægt er (Edvardson o.fl., 2010). Með því að styðja íbúa í að viðhalda sérstöðu sinni þá skynja 

þeir umönnunina sem einstaklingsbundna og verða ánægðari með hana (Bergman-Evans, 

2004; Edvardson o.fl., 2008; Edvardson o.fl., 2010; Suhonen o.fl., 2005).  Einnig sjá þeir það 

sem mikilvægan þátt að þeim líði eins og á þá sé hlustað, þeim sé trúað og að komið sé fram 

við þá af virðingu og reisn, en það eykur sjálfstraust og sjálfseflingu þeirra (Entwistle og 

Watt, 2013; Feinberg, 2012; Kvåle og Bondevik, 2008; Leplege o.fl., 2007; Morgan og 

Yoder, 2012; Rodríguez-Martín o.fl., 2013; Teh o.fl., 2009; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 

2014; Tutton, 2005). 

 

Mikilvægt að þekkja íbúa. Aðstandendum fannst mörgum hverjum að starfsfólk legði 

sig fram um að kynnast þeim og íbúunum og þeirra sérþörfum og mynda þannig tengsl. Flestir 

virtust bera ágætis traust til starfsfólksins en hinsvegar voru þó nokkrir sem fannst að 

starsfólkið mætti leggja sig meira fram við að kynnast íbúum.  

Það kom okkur sérstaklega á óvart að enginn aðstandendanna kannaðist við að tekin 

hefði verið lífssaga fólksins, hvorki í gegnum íbúana né aðstandendur, þar sem mjög mikið 

virðist vera lagt upp úr notagildum hennar í öðrum rannsóknum á persónumiðaðri umönnun. 

Rannsóknir sýna að hægt er að stuðla að áframhaldi sjálfsins og eðlilegu lífi með því að 

þekkja lífssöguna og að nota megi lífssöguna til að koma af stað samræðum, athöfnum og 

rútínum sem hafa merkingu fyrir einstaklinginn og skipta hann máli (Edvardson o.fl., 2010; 

McCormack, 2003; Tutton, 2005). Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á aukna ánægju 

aðstandenda að fá að miðla fjölskylduþekkingu um ástvini sína og að starfsfólk sem sjái 

einstaklinginn í fjölskyldusamhengi veiti einstaklingsmiðaðri umönnun (Kellet o.fl., 2010). 
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Tengsl við fjölskyldu. Aðstandendur upplifðu sig öll velkomin af starfsfólki og fannst 

það hvetja fjölskylduna til þátttöku í heimilislífinu. Samkvæmt Edvardson o.fl. (2010) þarf 

starfsfólk að vera duglegt að hvetja fjölskylduna til þátttöku og miðla til hennar upplýsingum 

um mikilvæga hluti í lífi einstaklingsins. Frá sjónarhóli starfsfólks býður þátttaka 

fjölskyldunnar upp á árangursríka liðsvinnu þar sem hægt er að nýta einstaka þekkingu hennar 

á lífssögu einstaklingsins við gerð einstaklingsmiðaðrar meðferðaráætlunnar.  

Hjá nokkrum meðrannsakendanna kom fram að í kjölfar flutninga á heimilið hefðu 

þeir gjarnan viljað fá fjölskyldufund til að fara yfir stöðuna. Þá kom líka fram að mörgum 

fannst skorta reglulega fjölskyldufundi en sumir höfðu aldrei fengið fund. Þetta ætti þó ekki 

að vera vandamál ef réttilega væri farið eftir stefnu ÖA sem segir: „Fljótlega eftir komu er 

boðið upp á fund með íbúa, aðstandendum, lækni, hjúkrunarfræðingi og tengilið til þess að 

ræða heilsufar og daglegt líf viðkomandi á nýju heimili“ (Helga G. Erlingsdóttir og Hulda 

Sædís Bryngeirsdóttir, 2013, bls. 9). Líta má svo á að fjölskyldufundir séu mikilvægir fyrir 

samvinnu á milli starfsfólks og aðstandenda en Nolan o.fl. (2003) benda á að samvinna og 

sameining þekkingar fagaðila og aðstandenda sé mjög mikilvæg þegar veita á 

einstaklingsmiðaða hjúkrun.  

 

Persónumiðuð þátttaka og virkni. Í rannsókn okkar greindu allir meðrannsakendur 

frá því að íbúar væru hvattir til virkni og þátttöku innan heimilisins bæði við heimilisstörf, 

félagsstörf og dægradvöl, og virtust flestir nokkuð ánægðir með það sem var í boði. Sumum 

fannst þó vanta meiri fjölbreytni, eins og meiri útivist, og öðrum fannst að þetta mætti vera 

persónumiðaðra og að unnið væri meira með áhugasvið hvers og eins. Samkvæmt 

rannsóknum er einmitt talið mikilvægt að þekkja áhugamál, óskir og þarfir hvers og eins til að 

stuðla að áframhaldi sjálfsins og eðlilegu lífi (Edvardson o.fl., 2010; McCormack, 2003; 

Tutton, 2005). 
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Þegar aðstandendur skilgreindu mikilvæga þætti í umönnun fólks á 

hjúkrunarheimilum fannst þeim félagslegu þættirnir mikilvægir og að heimilin hefðu 

heppilega aðstöðu fyrir félagsstarf. Lögð var áhersla á að félagsleg virkni væri fjölbreytt og 

einstaklingsmiðuð og að fólk finndi að munað væri eftir því, en væri ekki bara látið í friði inni 

í herbergi allan daginn. Þá þótti mikilvægt að fólk gæti tekið þátt í heimilisverkum og lagt sitt 

af mörkum eins og það hefði vilja til og að starfsfólkið þyrfti að vera drífandi og duglegt að 

hvetja íbúa til þátttöku og virkni. Rannsóknir benda á að það dragi úr hjálparleysi aldraðs 

fólks að það fái að framkvæma þýðingarmikil verkefni og að nota hæfileika sína (Bergman-

Evans, 2004; Rosher og Robinson, 2005). Þátttaka getur stutt við sjálfsímyndina, veitt fólki 

ánægju, hjálpað þeim að finnast þau vera þátttakendur í lífinu og að þau hafi eitthvað til 

málanna að leggja í lífi sínu og annarra (Edvardson o.fl., 2010).  

Niðurstöður okkar samræmast athafnakenningunni en hún er á þá leið að ef fólk finnur 

að það geri gagn, sé mikilvægt og gegni samfélagslegum tilgangi færi það þeim vellíðan og á 

það einnig við um eldra fólk. Vellíðan eldra fólks verður ekki tryggð með því að taka af því 

alla ábyrgð og hrekja það inn í einangrun, heldur einmitt hinu gagnstæða, að teygja miðævina 

sem lengst inn í ellina. Jafnvel eftirlíkingar af athöfnum og hlutverkum eru betri en engar og 

þess vegna eru virkni og þátttaka í tómstundastarfi æskileg þegar atvinnulífi sleppir (Jón 

Björnsson, 1996). 

 

Miðlun upplýsinga. Aðstandendur voru flestir mjög ánægðir með upplýsingaflæði á 

heimilinu og var meðal annars talað um skjót og góð svör við tölvupóstum, en þó virtist 

stundum vanta að upplýsingar eða skilaboð frá aðstandendum skiluðu sér á milli starfsfólks 

eða vakta. Það virtist líka sem að í byrjun hafi upplýsingaflæðið gengið brösuglega og töluðu 

einhverjir um að þeir hefðu ekki fengið pósta eða upplýsingar í fyrstu. Nokkrir töluðu um gott 
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upplýsingaflæði í gegnum tengiliði á heimilinu en þó voru líka aðrir sem höfðu engin 

samskipti við þá og vissu jafnvel lengi vel ekki hver tengiliðurinn var. 

Samkvæmt Edvardson (2010) er mikilvægt að starfsfólk sé duglegt að miðla 

upplýsingum til aðstandenda varðandi mikilvæga hluti í lífi íbúans. Jafnframt kom fram í 

sænskri rannsókn að samvinna fagfólks og aðstandenda væri grundvallaratriði fyrir 

persónumiðaða hjúkrun þar sem hún sameinar fagþekkingu og persónulega þekkingu (Nolan 

o.fl., 2003) og er því mikilvægt að gott upplýsingaflæði sé á milli aðstandenda og starfsfólks 

hjúkrunarheimilis. 

 

Stuðlað að sjálfsforræði og samráði. Langflestir aðstandendur töldu að sjálfræði 

íbúa á Lögmannshlíð væri viðhaldið eins og hægt væri, en að oft á tíðum þyrfti að meta það 

eins og í þeim tilvikum þar sem um heilabilaðan einstakling er að ræða. Sumum fannst þó að 

ef til vill reyndi ekkert mikið á sjálfræði fólksins, á meðan öðrum þótti það kannski virt of 

mikið á þann hátt að þeir misstu af einhverju sem aðstandendur töldu gera þeim gott. 

Vilhjálmur Árnason (2004) talaði um sjö helstu ógnir við sjálfræði aldraðra á stofnunum. 

Þrjár af þessum ógnum voru einmitt: skert geta hins aldraða og vanmat annarra á henni, 

íhlutun ættingja sem efast um hæfni hins aldraðra og telja sig vita betur um hvað er honum 

fyrir bestu og svo forræði fagfólks. 

Jafnræði  milli sjúklings og heilbrigðisstarfsfólks er mikilvægt í persónumiðaðri 

þátttöku og felur í sér að koma fram við sjúklinginn sem persónu og frá heildrænu 

sjónarhorni, sýna honum skilning og virða reynslubundna þekkingu hans (Thórarinsdóttir og 

Kristjánsson, 2014). 

Þó heilabilun geti verið mikil áskorun við að viðhalda sjálfræði fólks skal hafa í huga 

að vaxandi vísbendingar benda til þess að einstaklingar með væga heilabilun eða heilabilun í 
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meðallagi eru fullfærir um að svara spurningum sem krefjast innsýni og snúa að óskum þeirra 

og gildum í umönnun (Reamy o.fl., 2011; Whitlatch, 2013; Crespo o.fl., 2012). 

 Í okkar rannsókn kom fram að öllum aðstandendum þótti þeir hafðir með í ráðum í 

ákvarðanatökum, allavega þegar það skipti máli. Þeir sögðu hinsvegar að það gæti oft verið 

erfitt að hafa samráð við íbúa vegna sjúkdómsástands þeirra. Rannsóknir sýna að þátttaka 

skjólstæðings í ákvarðanatökum er talin hafa jákvæð áhrif á heilsu, meðferðafylgni, 

sjálfsbjörg og almenna ánægju sjúklings (Bastiaens o.fl., 2007; McCormack og McCance, 

2006; Teh o.fl., 2009; van den Brink-Muinen o.fl., 2006). Löngun eldri einstaklinga til að 

vera þátttakendur í ákvarðanartökum og meðferð er hinsvegar mjög einstaklingsbundin. Oft er 

mikilvægara fyrir sjúklinga að vera með á nótunum, fá góðar upplýsingar, útskýringar og 

samræður frá fagaðilum og vera í traustu sambandi við þá en ekki endilega að taka 

ákvarðanirnar (Bastiaens o.fl., 2007; Teh o.fl., 2009; Thórarinsdóttir og Kristjánsson, 2014; 

van der Eijk o.fl., 2011). 

Rannsóknir hafa sýnt að aldraðir einstaklingar með heilabilun eru líklegri til að draga 

úr þátttöku sinni í ákvarðanatökum eftir því sem líður á sjúkdómsferlið (Reamy o.fl., 2011) og 

sumir veikburða aldraðir einstaklingar hafa engan áhuga á því að taka þátt í ákvörðunum 

tengdum meðferð (Ekdahl o.fl., 2010). Því er mikilvægt að þekking á einstaklingnum og 

skilningur á óskum hans liggi fyrir áður en til þess kemur.  

 

Líkamlegum þörfum sinnt. Í niðurstöðum okkar kom fram að langflestum 

aðstandendum fannst grunnþörfum vel sinnt, í sambandi við næringu, persónulega umhirðu 

og annað, og flestum þótti öll meðferð góð á heimilinu. Einstaka þættir voru þó taldir ekki 

nógu persónumiðaðir eins og til dæmis baðfyrirkomulagið. Í sambandi við hreyfingu voru 

meðrannsakendur ekki sammála þar sem sumum fannst vanta meiri hreyfingu almennt, öðrum 

fannst vanta hreyfingu utandyra og enn aðrir voru ánægðir með núverandi fyrirkomulag. 
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Líkamlegar þarfir íbúanna virtust ekki vera það sem aðstandendum þótti mikilvægast 

þegar kom að draumaheimilinu. Þeir töluðu þó um að persónuleg umhirða, góð aðhlynning og 

almenn aðstoð við athafnir daglegs lífs skiptu máli, en virtust leggja meiri áherslu á hreyfingu 

og þjálfun, ekki síst utandyra. Þá þótti mikilvægt að starfsfólk væri drífandi, líflegt og reyndi 

að örva fólk, líkt og kom fram í þemanu um virkni og þátttöku. Í sambandi við reglulega 

hreyfingu verður seint of mikið gert úr notagildum hennar, en fyrir aldrað fólk getur regluleg 

hreyfing meðal annars dregið úr verkjum, aukið liðleika og bætt svefn (Richards o.fl., 2011; 

Tse, Wan og Ho, 2011). 

Rannsóknir sem við skoðuðum lögðu ekki heldur sérstaka áherslu á líkamlegar þarfir, 

annað en að þær væru partur af heildrænni umönnun. Rannsóknir benda þó á að til að sinna 

líkamlegum þörfum, sem parti af heildrænni umönnun, þurfi ávallt að viðurkenna sérstöðu 

hvers einstaklings og virða áherslur hans og þarfir í daglegu lífi, til dæmis val hans á mat og 

drykk og virða svefn- og baðvenjur (Leplege o.fl., 2007; McCormack, 2003; McCormack, 

2004; Mead og Bower, 2000; Rosher og Robinson, 2005). 

Í rannsókn okkar minntust einungis tveir aðstandendur á læknisþjónustu innan 

heimilisins og talaði annar þeirra um mikilvægi þess að hún væri persónuleg og að læknirinn 

þekkti vel íbúana. Að svona fáir hafi minnst á læknisþjónustuna þýðir ef til vill að 

aðstandendur hafi ekkert út á hana að setja. Ein af grunnreglunum tíu í Eden 

hugmyndafræðinni segir að læknismeðferð sé þjónusta við einstaklinginn en ekki aðalatriði 

(Thomas, 1996). Það er þó alveg rétt að þjónustan þurfi að vera persónumiðuð og hafa 

rannsóknir sýnt fram á mikilvægi þess að læknir þekki skjólstæðing sinn sem persónu. 

Skjólstæðingar sem eiga í góðu sambandi við lækni eða aðra fagaðila eru öruggari og betur 

upplýstir um eigið heilsufar, sem skilar sér í aukinni þátttöku í eigin meðferð (Bastiaens o.fl., 

2007; Finset, 2011; Teh o.fl., 2009; van der Eijk o.fl., 2011).  
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Hentugt umhverfi, húsakynni og mönnun. Í rannsókn okkar greindu  allir 

meðrannsakendur frá ánægju sinni með húsakynnin og töldu þeir hönnun byggingarinnar 

henta vel til búsetu fyrir aldraða. Litlar heimilislegar einingar og rúmgóð einstaklingsherbergi 

með sérbaðherbergi nefndu meðrannsakendur okkar sem helstu kosti byggingarinnar. Það að 

gera húsnæðið heimilislegt og draga úr stofnanabrag er mikilvægur liður í því að veita 

persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimilum (Koren, 2010; Zeisel, 2013). Þó heimilin sjálf 

og herbergin væru talin rúmgóð voru nokkrir sem töluðu um að sameiginlega rýmið, sem 

ætlað er félagstarfi og iðju, væri of lítið og óhentugt og benti einn aðstandandinn á að það 

væri ókostur að hafa ekki sér rými fyrir ýmiskonar iðju sem fólk gæti þá stundað hvenær sem 

því hentaði.  

Flestir voru mjög ánægðir með umhverfið í kringum bygginguna og töldu garðinn 

fallegan og vel fallinn til útiveru og hreyfingar. Nokkrir voru þó ekki sáttir með 

staðsetninguna þar sem þeim fannst skorta útsýni frá heimilinu. Rannsóknir benda á að fallegt 

umhverfi heimilis auki þægindi og hafi góð áhrif á andlega líðan íbúa, þá veitir fallegur 

garður og gott útsýni tengsl við náttúruna (Edvardson o.fl., 2010; Zeisel, 2013). Sömuleiðis 

kemur fram í niðurstöðum úr grein Júlíönnu Sigurveigar Guðjónsdóttur, Þuríðar Björnsdóttur, 

Ingibjörgu Steinunni Sigurðardóttur og Hörpu Karlsdóttur (2010) að vel skipulögð og 

regluleg útivera auki vellíðan heilabilaðra. 

All flestir voru ánægðir með tilvist dýranna innan veggja heimilisins ásamt þátttöku 

skólabarna í daglegu starfi. Persónulegt umhverfi þar sem einstaklingur hefur eigin húsgögn, 

myndir, plöntur og tengir við gæludýr skapar heimilislegt umhverfi og er einn liður í kveikju á 

samtölum og endurminningum, það eflir sjálfsmynd íbúana og minnir starfsfólk á sérstæðu 

hverrar manneskju (Edvardson o.fl., 2010; Zeisel, 2013). 

Þegar við báðum aðstandendur um að lýsa draumaheimilinu sögðu flestir að þeir vildu 

hafa draumahjúkrunarheimilið byggt eins og Lögmannshlíð. Fram komu flestir þeir jákvæðu 
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þættir sem þeir höfðu nefnt að væri til staðar á Lögmannshlíð eins og heimilslegt umhverfi, 

litlar einingar og rúmgóð einstaklingsherbergi með sér baðherbergi. Góð aðstæða fyrir 

félagsstarf og iðju mátu nokkrir sem mikilvægan þátt en þeim fannst það ábótavant á 

heimilinu. Tveir minntust á að þeir vildu hafa Eden stefnu á draumaheimilinu en athygli vakti 

að fáir minntust á dýr, börn eða mikilvægi fjölskyldunnar á draumaheimilinu.  

Í rannsókn okkar lýstu aðstandendur truflun frá íbúum sem væru með langt gengna 

heilabilun. Júlíanna Sigurveig Guðjónsdóttir og Margrét Gústafsdóttir (2007) benda á að 

þarfir aldraðra með heilabilun og aldraðra sem eru skýrir séu mismunandi og leggja til að 

útbúnar verði sérdeildir á hjúkrunarheimilum fyrir aldraða sem ekki eru með heilabilun. Við 

teljum þó þessa hugsun óraunhæfa því við teljum óhentugt að flytja fólk mikið milli deilda og 

svo er það okkar reynsla að skilin milli þess að vera skýr og að vera með heilabilun séu oft 

ekki nógu augljós.  

Nokkrir aðstandendur töluðu um að ef upp kæmi vandamál þá hefði þeim reynst vel að 

leita til starfsmanna og stjórnenda sem sýndu jákvæð viðbrögð við að leita lausna. Þó kom 

fram að einum meðrannsakanda fannst skorta eftirfylgni þegar unnið var að úrbótum mála. 

Sumum þóttu þrif inni á herbergjum íbúa ekki nógu góð og þurftu aðstandendur að bæta úr 

því sjálfir. Í Lögum um málefni aldraðra nr.125/1999 kemur hinsvegar fram að þrif eru á 

meðal þeirrar þjónustu sem heimilinu er skylt að veita. Einn rannsakandi talaði um óraunhæfa 

þætti í stefnunni og hann sagði hugmyndafræðina fallega en taldi suma þætti erfiða í 

framkvæmd. 

Í rannsókn okkar kom í ljós að aðstandendur voru mjög ánægðir með skipulag og 

þjónustu heimilsins og töldu flesta þætti vera til fyrirmyndar. Flestir töluðu um að starfsfólk 

hefði mjög mikið að gera og að álagið væri mikið og upplifðu það að ef til vill þyrfti að auka 

mönnun. Þegar við báðum aðstandendur að lýsa draumaheimilinu fannst mörgum mikilvægt 

að hafa næga mönnun og festu í mannskapnum til að mögulegt væri að veita persónumiðaða 
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þjónustu. Rannsóknir hafa einmitt sýnt að lítil starfsmannavelta er talin mikilvæg fyrir 

uppbyggingu trausts og sambanda sem eru stór hluti af persónumiðaðri umönnun (Bergman-

Evans, 2004; Crandall o.fl., 2007; Edvardson o.fl., 2010; van der Eijk o.fl., 2011). Ónóg 

mönnun er greinilegt vandamál en eins og fram kemur í grein Koren (2010) er það að tryggja 

nægt starfsfólk, sem hefur viðeigandi þjálfun, aðal áskorunin í langtíma umönnun í dag. 
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Kafli 6 – Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun og öldrunarþjónustu 

Niðurstöður okkar teljum við geta nýst við skipulagningu og framkvæmd 

persónumiðaðrar umönnunar og þá sérstaklega innan öldrunar- og fjölskylduhjúkrunar. Hún 

gefur innsýn í hvernig aðstandendur upplifa persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimili og 

hvað þeim finnst mikilvægt varðandi slíka umönnun. Við teljum að persónumiðuð nálgun eigi 

heima á öllum sviðum heilbrigðisþjónustu og þar sem hjúkrunarfræðingar starfa á flest öllum 

sviðum heilbrigðisgeirans geta þeir þar af leiðandi orðið leiðandi afl í innleiðingu hennar. Við 

teljum því að niðurstöður þessarar rannsóknar geti komið að notum fyrir hjúkrunarfræðinga 

hvort heldur sem er á hjúkrunarheimilum, heilsugæslu, sjúkrahúsum eða á líknardeildum. 

Innri þættirnir koma sérstaklega að gagni fyrir hjúkrunarfræðinga og annað starfsfólk við 

skipulagningu og framkvæmd umönnunar.  

Þar sem þetta var einnig unnið sem gæðaverkefni fyrir ÖA og í samstarfi við þau, þá 

hafa niðurstöður okkar sérstaklega hagnýtt gildi fyrir skipulagningu og framkvæmd þjónustu 

innan þeirra og þá sérstaklega fyrir Lögmannshlíð. Þetta er í fyrsta sinn sem lokaverkefni 

nemenda í Háskólanum á Akureyri hefur verið unnið markvisst til að bæta gæði þjónustu 

innan ÖA. Slíkt samstarf samræmist stefnu ÖA en þar kemur fram að stefnt sé að formlegu 

samstarfi við háskóla og stuðla þannig að nýsköpun og þróun með rannsóknum og fræðilegri 

eflingu (Halldór S. Guðmundsson o.fl., 2013). 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun. Ytri þættirnir í seinna aðalþemanu eru 

sérstaklega gagnlegir stjórnvöldum, framkvæmdastjórum, hjúkrunarforstjórum og öðrum sem 

koma að skipulagi og þjónustu hjúkrunar innan hjúkrunarheimila og annarsstaðar, þar sem 
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þeir geta verið leiðbeinandi við hönnun umhverfis og húsnæðis, skipulags og uppsetningu á 

þjónustu.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarfræðimenntun. Persónumiðuð nálgun felur í sér 

virðingu fyrir skjólstæðingnum og að litið sé á hann útfrá heildrænu sjónarmiði með tilliti til 

reynslu hans, væntinga og vilja. Því þykir okkur mikilvægt að innleiða þessa hugmyndafræði 

um persónumiðaða nálgun inn í kennslu hjúkrunarfræðinema snemma á námsferlinum þannig 

að hún verði sjálfsagður hluti af hjúkrun þeirra. Þessa rannsókn er hægt að nota í kennslu í 

öldrunarhjúkrun þar sem hún gefur góða mynd af persónumiðaðri hjúkrun eins og hún er á 

hjúkrunarheimilum á Akureyri. Það hefur lítið sem ekkert verið framkvæmt af sambærilegum 

rannsóknum hér á landi og því gefur þessi rannsókn ef til vill innsýn í öldrunarhjúkrun hér 

sem ekki fæst úr erlendum rannsóknum. 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunar- og öldrunarrannsóknir. Þetta er í fyrst sinn sem 

kannað hefur verið markvisst reynsla aðstandenda af persónumiðari nálgun á einu 

hjúkrunarheimili á Íslandi, sem og skilgreining þeirra á persónumiðaðri nálgun. Rannsóknin 

leiddi í ljós niðurstöður sem við fundum ekki í öðrum rannsóknum á persónumiðaðri 

umönnun og sem koma til með að nýtast við gæðastarf innan ÖA.  

Við teljum að hægt sé að nota aðferðafræði og spurningaramma þessarar rannsóknar til 

að kanna persónumiðaða umönnun á öðrum hjúkrunarheimilum. Þá eru niðurstöðurnar einnig 

gagnlegar til samanburðar á umönnun á öðrum heimilum sem ekki hafa Eden-stefnuna sem og 

innan Lögmannshlíðar eftir hugsanlegar úrbætur.  

Áhrif mönnunar á framkvæmd persónumiðaðrar hjúkrunar er eitthvað sem þyrfti að 

rannsaka betur í framtíðinni þar sem við fundum lítið sem ekkert fræðilegt efni hvað það 
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varðar. Einnig gæti verið áhugavert að skoða reynslu íbúa og starfsfólks auk aðstandenda af 

persónumiðaðri nálgun.  

Í viðtölunum báðum við aðstandendur að lýsa reynslu sinni af flutningum ástvina 

þeirra á hjúkrunarheimili. Það kom í ljós að flutningur á hjúkrunarheimili hefur ekki síður 

mikil áhrif á aðstandendur en hinn aldraða og er sú reynsla það umfangsmikil að hún er alveg 

efni í sérrannsókn sem gæti orðið mjög áhugaverð. Í okkar rannsókn, sem beindist að 

Lögmannshlíð, töldum við okkur ekki geta nýtt þessar upplýsingar þar sem langflestir fjölluðu 

um reynslu sína af flutningum á Kjarnalund. 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Til að koma í veg fyrir ógnir við réttmæti rannsóknarinnar og til að halda 

takmörkunum í lágmarki var þrepunum tólf í aðferðafræði Vancouver-skólans réttilega fylgt 

eftir og meðrannsakendur fengnir til að staðfesta túlkun rannsakenda á viðtölum. Einnig var 

passað að úrtak viðmælenda væri nægilega stórt og teljum við að mettun upplýsinga hafi verið 

náð þar sem engar nýjar upplýsingar, sem hefðu áhrif á niðurstöðurnar, bættust við í seinustu 

viðtölunum. Gætt var að faglegri fjarlægð gagnvart meðrannsakendum. 

Segja má að lítil reynsla rannsakenda í rannsóknarvinnu og sem spyrlar í viðtölum sé 

takmörkun á rannsókninni. 

 

Samantekt 

Helstu niðurstöður þessarar rannsóknar komu fram í tveimur aðalþemum. Annars 

vegar var það þemað Mikilvægt að einstaklingsbundnar þarfir séu virtar, sem lýsir 

hugmyndum aðstandenda um persónumiðaða umönnun, og hinsvegar Persónulegt, 

heimilislegt umhverfi þar sem lögð er áhersla á heildræna umönnun og virkni, sem lýsir 

reynslu aðstandenda af persónumiðaðri umönnun á Lögmannshlíð. 
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Meðrannsakendur höfðu flestir mjög sterkar skoðanir og virtust hafa þörf fyrir að tala 

um þessa hluti. Allir sýndu mikla ánægju með starfsfólkið á heimilinu, þau upplifðu góð 

samskipti og gott viðmót frá starfsfólki og upplifðu sig ætíð velkomin á heimilið. 

Aðstandendum fannst starfsfólkið vera að gera sitt allra besta en að oft á tíðum hefði það allt 

of mikið að gera og að það vantaði fleira starfsfólk. Það kom einnig fram þegar þau lýstu 

draumaheimili sínu að margir tóku sérstaklega fram að mikilvægt væri að hafa næga mönnun. 

Líkamleg umönnun virtist ekki vera mjög ofarlega í huga aðstandenda hvorki þegar 

þeir lýstu draumaheimilinu né reynslu sinni, en við teljum mögulegt að þessum þáttum hafi 

verið vel sinnt og því ekkert sem aðstandendur höfðu út á að setja. Hreyfing var þó eitthvað 

sem margir höfðu orð á og þá þótti sérstaklega skorta meiri útiveru og hreyfingu utandyra. 

Hins vegar voru andlegir þættir taldir mjög mikilvægir og komu mjög sterkt fram bæði 

í lýsingu á draumaheimilinu og í reynslunni. Þættir eins og virðing, hvatning og örvun, hlýleg 

og umhyggjusöm framkoma starfsfólks og tengsl íbúa, starfsfólks og fjölskyldu voru á meðal 

þess sem meðrannsakendur töldu mjög mikilvægt í persónumiðaðri umönnun og nokkuð vel 

sinnt á Lögmannshlíð. Þá kom einnig fram að mörgum þótti mikilvægt að starfsfólk þekkti 

íbúana og sögu þeirra til að geta betur skilið hvað þeir hefðu ánægju af, og til að geta myndað 

tengsl og samræður. Því kom það okkur á óvart að enginn kannaðist við að tekin hefði verið 

lífssaga hvorki við flutning á heimilið né síðar.  

Annað sem kom okkur á óvart var að það þótti vanta reglulegri fjölskyldufundi en 

sumir höfðu aldrei fengið slíkan fund. Þeir sem áttu ástvini sem voru að flytja á 

hjúkrunarheimili í fyrsta skipti töluðu líka um að þeim þótti vanta fjölskyldufund í kjölfar 

flutninganna. Okkur fannst þetta áhugavert ekki bara vegna þess hversu mikilvægt okkur 

finnst þetta vera heldur er í stefnu heimilisins að það eigi að vera fjölskyldufundur í kjölfar 

flutnings íbúa á heimilið og svo einu sinni á ári eftir það. 
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 Félagslegu þættirnir voru einnig taldir mjög mikilvægir og fannst aðstandendum 

mikilvægt að starfsfólk væri drífandi og hefði hvetjandi áhrif á íbúa til virkni, en sú var oftast 

raunin á Lögmannshlíð. Flestir voru ánægðir með það félagsstarf og þá dægradvöl sem var í 

boði en sumir bentu á að þetta væri ef til vill ekki nógu persónumiðað. Ef við ættum að hanna 

nýtt hjúkrunarheimili myndum við leggja meiri áherslu á aðstöðu fyrir félagsstarfið en gert 

var á Lögmannshlíð. Við teljum það góðan kost að hafa sér aðstöðu fyrir margskonar iðju þar 

sem allt er ávallt til staðar og fólk hefur frjálsan aðgang að, frekar en að einungis sé boðið upp 

á tiltekna iðju á sérstökum tímum og að eftir þann tíma þurfi að ganga frá öllu.  

Fyrir utan sameiginlega rýmið sem notað er fyrir félagsstarf þóttu húskynni alveg til 

fyrirmyndar á heimilinu og vildu flestir hafa draumaheimilið svipað uppbyggt og 

Lögmannshlíð. Það sem helst þótti jákvætt voru fámennar, heimilislegar einingar með 

rúmgóðum einstaklingsherbergjum með sérbaðherbergi þar sem er auðveldlega utangengt.  

Mikil ánægja var með umhverfið í kringum bygginguna og þótti garðurinn fallegur og 

vel fallinn til útiveru og hreyfingar. Þó voru ekki allir ánægðir með staðsetninguna á 

húsnæðinu þar sem allt útsýni skortir. Við erum sammála um að útsýni er mikilvægur þáttur 

fyrir þennan aldurshóp sem afþreying, þá teljum við einnig að fallegt útsýni styðji við tengsl 

við náttúruna og  auki andlega vellíðan. 

 Langflestir aðstandendur töldu að sjálfræði íbúa væri viðhaldið á heimilinu eins og 

hægt væri og ástand íbúa leyfði. Sjálfræðið kom reyndar ekki sterkt fram sem mikilvægur 

þáttur, e.t.v. vegna þess að margir íbúanna voru komnir með vitglöp af einhverju tagi og 

virtist aðstandendum finnast þeim fyrir bestu að starfsfólk sýndi svolítið forræði. Þetta kom 

okkur þó svolítið á óvart þar sem við töldum að fólki þætti sjálfræði mikilvægara en raun bar 

vitni. Svipað var uppi á teningnum hvað varðar samráðið en aðstandendum þótti haft samráð 

við þá sjálfa en að oft væri það erfiðara með íbúana. Flestir upplifðu samt sem áður að hlustað 

væri á fólkið og því sýnd virðing. 



76 

 

 

Við teljum persónumiðaða nálgun vera kjarna hjúkrunar og að þannig ætti það að vera 

á hvaða vettvangi hennar sem er en ekki bara inná hjúkrunarheimilum. Þessi nálgun er 

greinilega að gefast vel á Lögmannshlíð ef tekið er mið af ánægju aðstandenda. Þrátt fyrir að 

vinna þurfi betur að sumum þáttum sem skipta miklu máli í persónumiðaðri nálgun þá eru það 

þó þættir sem auðvelt er að bæta úr með lítilli fyrirhöfn og kostnaði. Skortur á mönnun gerir 

það að verkum að ekki er hægt að sinna ýmsum þáttum sem eru mikilvægir fyrir 

persónumiðaða umönnun og skilar hún þá ekki tilætluðum árangri. Því teljum við að ef til vill 

þurfi að leggja meira fjármagn í þjónustu við aldraða til þess að hún verði viðunandi. 

Okkur finnst að í framtíðinni ætti persónumiðuð nálgun að vera stefnan á öllum 

hjúkrunarheimilum þar sem að hún leggur áherslu á virðingu fyrir persónu íbúa og áframhaldi 

sjálfsins í heimilislegu umhverfi. Við fundum lítið sem ekkert fræðilegt efni um áhrif 

mönnunar á persónumiðaða umönnun sem var hinsvegar stór þáttur í okkar niðurstöðum. Að 

öðru leyti samræmdust þær nokkuð vel niðurstöðum annarra rannsókna. 

Slagorð Eden-stefnunnar „Líf sem vert er að lifa“ fannst okkur lýsa vel tilgangi og 

markmiðum persónumiðaðrar nálgunar og því þótti okkur það viðeigandi heiti á rannsóknina. 
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Fylgiskjal 1: Umsókn til Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri 

Nr. umsóknar:  Móttekin:  Afgreidd:  

 

Umsókn til siðanefndar 

Sjúkrahússins á Akureyri 

1. HEITI RANNSÓKNAR. Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun ástvina á hjúkrunarheimili fyrir aldraða. 

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni, 

þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. Hámark 300 orð. 

Rannsóknin verður fyrst í stað unnin sem gæðaverkefni með það að markmiði að bæta 

umönnun íbúa og aðstandenda á hjúkrunarheimilinu, Lögmannshlíð á Akureyri. Samið var 

við Öldrunarheimili Akureyrar að vinna að þessari rannsókn sem gæðaverkefni fyrir 

hjúkrunarheimilið (sjá fylgiskjal I). Sótt er nú um leyfi til að nota rannsóknina í vísindalegum 

tilgangi. 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvernig aðstandendur skilgreina persónumiðaða 

umönnun á hjúkrunarheimilum og hver reynslu þeirra af persónumiðaðri umönnun ástvina 

sinna á hjúkrunarheimili er.  

Þátttakendur verða  átta aðstandendur sem eiga ástvini sem búa á hjúkrunarheimilinu 

Lögmannshlíð sem er hluti af Öldrunarheimilum Akureyrarbæjar. Rannsóknin er 

fyrirbærafræðileg og verða tekin 1-2 viðtöl við hvern þátttakenda. Viðtölin verða hljóðrituð 

og skrifuð orðrétt upp. Greind verða sameiginleg þemu samkvæmt Vancouver-skólanum í 

fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Helsti vísindalegi ávinningur er að rannsóknin mun varpa ljósi á reynslu aðstandenda af 

persónumiðaðri umönnun á hjúkrunarheimilinu en Öldrunarheimili Akureyrar hafa markað 

sér þá stefnu að veita persónumiðaða umönnun og þjónustu. Rannsóknin mun varpa ljósi á 

þætti sem vel eru gerðir og þá þætti sem betur mættu fara í þjónustu tiltekins 

hjúkrunarheimilis. 

 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr 

sínum hópi sem annast samskipti við siðanefnd FSA og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

Nafn: Kristín Þórarinsdóttir Kennitala: 280960-3229 Staða: Lektor við HA 

Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Vinnusími: 460-8457 Fax:   

Heimilisfang: Skólastígur 9 Heimasími: 461-5057 Netfang: kristin@unak.is 
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4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en 

ábyrgðarmanns. 

Nafn: Guðlaug Ásta Gunnarsd. Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Harpa Indriðadóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Hrönn Kristjánsdóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Silja Jóhannesdóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar - og styrktaraðilar). Hér skal t.d. 

greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum sem að rannsókninni koma hafi 

slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3. 

Stofnun / f yrirtæki: Öldrunarheimili Akureyrar Heimilisfang:  

Stofnun / f yrirtæki: Heimilisfang:  

Stofnun / f yrirtæki: Heimilisfang:  

 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því, hvaða aðilar  hafa umsjón 

með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar 

vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við 

rannsakendur. 

Guðlaug Ásta, Harpa, Hrönn og Silja taka hver 1-2 viðtöl við tvo aðstandendur, samtals átta 

aðstandendur. 

Unnið verður sameiginlega að úrvinnslu viðtalanna undir leiðsögn Kristínar Þórarinsdóttur. 

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Lýsið aðferð við val á þátttakendum, inntöku- og útilokunarskilyrðum. Hver er 

áætluð stærð þýðis og úrtaks? 

Viðtöl verða tekin við átta aðstandendur aldraðra einstaklinga sem búa á Lögmannshlíð. 

Verkefnið verður unnið sem gæðaverkefni fyrir Öldrunarheimili Akureyrar(sjá fylgiskjal I). 

Forstöðumaður á Lögmannshlíð sem er hjúkrunarfræðingur mun hafa samband við 

væntanlega þátttakendur. Viðmið fyrir þátttöku í rannsókninni er að verða ástvinir 

viðkomandi hafi hafa búið a.m.k. 6 mánuði á hjúkrunarheimilinu og að aðstandendur séu 

virkir þátttakendur í lífi þeirra. Í þessu sambandi er miðað við að aðstandendur heimsæki 

ástvini sína að jafnaði um einu sinni í viku eða oftar. Þátttakendur verða einnig að hafa getu til 

að skilja innihald upplýsts samþykkis og upplýsingablaðs. 

Forstöðumaðurinn verður svo beðinn um að velja þátttakendur sem uppfylla þessi skilyrði, en 

hann/hún mun draga handahófskennt úr þeim hópi sem uppfyllir skilyrðin. Hefur 

forstöðumaðurinn í framhaldi samband við væntanlega þátttakendur og þeim verður síðan 

afhent kynningarbréf og upplýst samþykki sem þeir eru beðnir um að undirrita vilji þeir taka 

þátt.  
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8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í 

rannsókninni 
verður helst fólgin. 

Rannsóknin gæti varpað ljósi á þá þætti sem betur mega fara í persónumiðaðri þjónustu við 

aldraða á tilteknu hjúkrunarheimili og einnig þá þætti sem vel er staðið að. Helsti ávinningur 

rannsóknar er væntanlega bætt þjónusta við aldraða og aðstandendur og betri skilningur á 

þörfum þeirra. 

Ekki verður hægt að persónu greina þá einstaklinga sem taka þátt í rannsókninni þar sem öll 

persónueinkenni verða afmáð utan kyn og aldurs sem verður skráður á 10 ára aldursbili. 

 

9. UPPLÝST SAMÞYKKI. Ef afla þarf upplýsts samþykkis þátttakenda þá tilgreinið hvernig að því 

verði staðið, þ.m.t. hver muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Ef afla á upplýsinga eða sýna frá 

börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsinga- og samþykkisblöðum skulu 

fylgja umsókninni. 

Forstöðumaður viðkomandi hjúkrunarheimilis verður beðinn um að hafa milligöngu um 

þátttöku væntanlegra viðmælenda (sjá að ofan). Einstaklingar munu fá sent kynningarbréf 

(fylgiskjal II) ef þeir sýna áhuga á að taka þátt í rannsókninni og upplýst samþykki (fylgiskjal 

III) sem þeir verða að undirrita vilji þeir taka þátt. Viðmælendur munu velja stað og tíma til 

viðtalsins. 

 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvaða gögnum er fyrirhugað að safna vegna rannsóknarinnar. 

Leggja skal fram vinnublað (breytulista) þar sem fram koma allar upplýsingar sem ráðgert er að safna. 

Hverjir hafa aðgang að rannsóknargögnum? Hvernig er trúnaður við þátttakendur tryggður? Hver hefur 

umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Í rannsóknargögn er einungis heimilt að skrá 

rannsóknarnúmer upplýsingar um fæðingarmánuð, fæðingarár og kyn hvers sjúklings. 

Fyrirhugað er að afla upplýsinga í formi viðtala um skilgreiningu aðstandenda á 

persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili og reynslu þeirra á slíkri umönnun ástvina sinna á 

hjúkrunarheimili. Rannsakendur og Kristín Þórarinsdóttir munu einungis hafa aðgang að 

rannsóknargögnum. Einu persónulegu upplýsingarnar sem mögulega koma fram verða kyn og 

aldur innan tíu ára aldursbils. Nöfnum þátttakenda verður breytt á rannsóknargögnum svo ekki 

verði hægt að rekja persónuupplýsingar til einstaklinga. Fyllsta trúnaða verður gætt. Upptökum 

af viðtölum verður eytt að lokinni úrvinnslu gagna og einnig upplýsingum sem skráðar eru í 

tölvu. Ábyrgðaraðili og rannsakendur munu hafa umráðarétt yfir gögnunum að lokinni 

rannsókn. 

 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem 

rannsóknina varða. 

Þátttakendur taka þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja. Ekki verður minnst á neina 

persónugreinandi þætti í rannsókninni. Þátttaka aðstandenda í þessari rannsókn mun ekki hafa áhrif á 

þá þjónustu sem ástvinir þeirra hljóta innan Öldrunarheimila Akureyrarbæjar. 

Ef einhverjar spurningar vakna er þátttakendum heimilt að hafa samband við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar, Kristínu Þórarinsdóttur. 
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12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin 

hefur í för með sér. 

Rannsóknin gæti varpað ljósi á þá þætti sem betur mega fara í persónumiðaðri þjónustu við aldraða á 

tilteknu hjúkrunarheimili og einnig þá þætti sem vel er staðið að. 

Helsti ávinningur rannsóknar er væntanlega bætt þjónusta við aldraða og aðstandendur og betri 

skilningur á þörfum þeirra. Einnig getur þessi rannsókn nýst við aðrar rannsóknir í framtíðinni. 

 

 

13. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og 

öðrum bakgrunni rannsóknarinnar (hámark 3 blaðsíður). Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af 

viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. 

    Persónumiðuð umönnun er mjög mikilvæg í starfi með öldruðum og með hækkandi 

meðalaldri þjóðarinnar er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að átta sig betur á 

meginmarkmiðum hennar. 

Hér á landi fer hlutfall aldraðra af heildarmannfjöldanum hækkandi og allt frá miðri 

síðustu öld hefur öldruðum fjölgað meira en öðrum aldurshópum. Þessi þróun hefur þó verið 

mun hægari hér á landi en í mörgum öðrum löndum en fyrirsjáanlegt er að verulega herði á 

henni um og eftir árið 2010 og að hlutfall aldraðra verði orðið 21,4% af heildarmannfjölda 

árið 2040 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Áhrif á umönnun og aðhlynningu og þann kostnað sem henni fylgir er helsta áhyggjuefnið 

samfara fjölguninni í elstu aldurshópunum. Breyta þarf áherslu í heilbrigðisþjónustu aldraðra 

og leggja áherslu á virkni og þátttöku aldraðra og alhliða heilsuvernd sem nær til líkamlegrar 

heilsu, andlegrar heilsu og félagslegrar virkni. Í þessu sambandi er sjálfsímynd aldraðra og 

sýn þjóðfélagsins á aldraða ákaflega mikilvæg. Vinda þarf ofan af því hugarfari að öldrun 

fylgi óhjákvæmilega heilsutap og léleg sjálfsbjargargeta og þarf að víkja burt frá 

forræðishyggju (Steinunn H. Jónsdóttir, 2001). 

Persónumiðuð umönnun er dæmi um hugmyndafræði sem víkur burt frá forræðishyggju og 

stuðlar að meira sjálfræði einstaklingsins (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2010).  Hugmyndin 

um persónumiðun kom fyrst fram á sjónarsviðið um miðja síðustu öld  og með henni var vikið 

burt frá hinu læknisfræðilega módeli á þá leið að sjúklingurinn tekur virkari þátt í meðferð 

sinni (Leplege o.fl., 2007; Institute of Medicine, 2001). Það hefur sýnt sig að persónumiðuð 

umönnun eykur samræmingu á milli umönnunaraðila og sjúklings um meðferðaráætlun, bætir 

heilsu og eykur ánægju sjúklinga. En þrátt fyrir þessar niðurstöður og aðrar um ávinning 

persónumiðaðrar umönnunar er það mikil áskorun að setja persónumiðaða umönnun inn í 

klínískar starfsvenjur (Ekmann o.fl., 2011; Finset, 2011). 

Velferðarráðherra fer með yfirstjórn öldrunarmála á Íslandi og ráðuneytið annast 

stefnumótun og áætlanagerð í málaflokknum. Árið 2008 gaf ráðuneytið út stefnu í málefnum 

aldraðra þar sem grundvallaráherslur voru skýr réttindi, fjölgun fjölbreyttra úrræða, valfrelsi 

og einstaklingsmiðuð þjónusta (Velferðarráðuneytið, 2012) en einstaklingsmiðuð þjónusta er 

eitt grunngildið í persónumiðaðri þjónustu (Morgan og Yoder, 2012). 

Öldrunarheimili Akureyrar (ÖA) eru mjög leiðandi í hjúkrunar- og öldrunarþjónustu á 

Íslandi þar sem öll umönnun, almenn sem sérhæfð, byggir á fræðilegum grunni, fagmennsku 

og heilindum og þar er hugmyndafræði Eden í hvívetna höfð að leiðarljósi (Halldór S. 
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Guðmundsson, Helga G. Erlingsdóttir, Bryndís Björg Þórhallsdóttir, Friðný Sigurðardóttir og 

Hrefna Brynja Gísladóttir, 2013). Eden hugmyndafræðin hefur verið yfirlýst stefna ÖA frá 

árinu 2009 (Helga Erlingsdóttir og Halldór S. Guðmundsson, 2014) og þann 5. desember 

2013 var svo tilkynnt að ÖA hefði hlotið alþjóðaviðurkenninguna sem fullgilt Eden-heimili 

og var það fyrsta öldrunarheimilið á Íslandi til þess (Páll Jóhannesson, 2013). 

Á Eden-heimili er meginmarkmiðið að fólki líði eins og heima hjá sér, íbúar eru hvattir til 

að láta vita  af óskum sínum og taka eins mikla ábyrgð á lífi sínu og þeir treysta sér til. 

Ákvarðanataka á að vera eins mikið og mögulegt er í þeirra höndum og íbúar eiga að hafa 

tækifæri til að taka virkan þátt í daglegu lífi eins lengi og áhugi og geta leyfir, og er þetta allt 

samkvæmt persónumiðaðri nálgun (Thomas, 1996). 

Margt liggur að baki persónumiðaðri nálgun en þeir meginþættir sem við höfum komið 

auga á í nálguninni eru að hún sé heildræn og einstaklingsbundin, sýni skjólstæðingum 

stuðning og virðingu og leggi mikið upp úr því að skjólstæðingar séu þátttakendur í eigin 

meðferð. Einnig eru umhverfið og fjölskyldan talin mikilvæg í þessari nálgun sem og að 

þekkja uppruna og sögu einstaklingsins. 
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Hver er aðferðafræði rannsóknarinnar? Hvaðan er upplýsinga 

aflað (t.d. úr sjúkraskrám, lífsýnasöfnum, frá þátttakendum)? Koma þarf fram nákvæm lýsing á því sem 

ætlast er til af þátttakendum. Lýsið aðferðum sem verða notaðar við gagnasöfnun (t.d. hvaða mælitæki 

eru notuð) áreiðanleika þeirra og réttmæti. Viðtalsrammar og mælitæki þurfa að fylgja umsókn. 

Notast verður við fyrirbærafræðilega aðferðafræði við öflun og úrvinnslu gagna hjá 

þátttakendum (meðrannsakendum). Stuðst er við hugmyndafræði Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þessi rannsóknaraðferð varð fyrir valinu þar sem 

hún veitir innsýn og skilning á upplifun aðstandenda. Tekin verða 1-2 viðtöl við aðstandendur. 

Búast má við að viðtölin taki 30-60 mín. Þátttakendur eru beðnir um að lýsa skilgreiningu sinni 

á persónumiðaðri þjónustu við aldraða á hjúkrunarheimili og svo reynslu þeirra á slíkri 

þjónustu við ástvini þeirra á hjúkrunarheimili á eins opinn og frjálsan hátt og mögulegt er. 

Opnum viðtalsramma er þó fylgt (Fylgiskjal IV). Viðtölin verða hljóðrituð og skrifuð upp 

orðrétt. Eftir úrvinnslu gagna verða niðurstöður bornar undir meðrannsakendur. 

Ekki þarf að afla annarra upplýsinga úr skýrslum eða gögnum sem eru í vörslu annarra. 

 

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð. 

Við úrvinnslu gagna verður unnið eftir rannsóknaraðferð Vancouver-skólans. 

 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL.  Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni 

ljúki. Ekki er heimilt að hefja rannsókn fyrr en öll tilskilin leyfi hafa fengist. 

Áætlað er að rannsóknin hefjist í mars 2014 og ljúki í maí 2014. 

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða 

birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í B.S. ritgerð sem varðveitt verður á bókasafni 

Háskólans á Akureyri. Rannsóknin veðrur kynnt innan öldrunarheimila Akureyrar sem þáttur í 

gæðastarfi. Fyrirhugað er að kynna niðurstöður rannsóknarinnar í málstofu við Háskólann á 

Akureyri 23. maí 2014. 

Einnig er fyrirhugað að kynna rannsóknina víðar og rita um hana greinar. 

http://www.fjarmalaraduneyti.is/media/skjal/VEL_Aldradir_a1.pdf
http://www.fjarmalaraduneyti.is/media/skjal/VEL_Aldradir_a1.pdf
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18. FLUTNINGUR GAGNA úr landi. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni 

eða persónuupplýsingar) úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til 

hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á viðkomandi stofnun hafi 

umráðarétt yfir gögnunum og / eða beri ábyrgð á þeim. 
 

 

 

 

 

 

Á ekki við  

 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? 

Rannsóknargögn og greiningarlykil á rafrænu formi skal geyma á læstu svæði sem einungis 

rannsóknaraðilar hafa aðgang að. Sömu gögn á pappírsformi skal geyma í læstri hirslu í vörslu 

ábyrgðarmanns. Hvenær og hvernig verður þeim eytt? Rannsóknagögnum sem safnað er eingöngu vegna 

einstakra vísindarannsókna á að eyða innan fimm ára nema að sérstakt leyfi komi til. 

Öll gögn verða varðveitt meðan á rannsókn stendur í læstri hirslu rannsakenda. Gögnum 

verður eytt að lokinni úrvinnslu þeirra. Upptökum af segulböndum verður eytt og einnig 

upplýsingum sem skráðar eru inn í tölvu. Einungis ein útprentun verður geymd af hverju 

viðtali í læstum skáp hjá ábyrgðarmanni að lokinni rannsókn. Öðrum útprentunum verður eytt í 

pappírstætara. 

 

20. SAMNÝTING / SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra 

upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. 

Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Mögulegt er að rannsakendur og ábyrgðarmaður taki fleiri sambærileg viðtöl og 

samnýti gögn í þeirri rannsókn. 

Á ekki 

við 

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig 

verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum 

skaða? Staðfesting á tryggingu og tryggingaskilmálar skulu fylgja umsókn, ef við á. 

Ábyrgðarmaður fylgist með framvindu rannsóknar og verður allt gert í fullu samráði 

við hann. 

Á ekki 

við 

 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni 

og þá jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verði. 
 

 

 

 

 

Á ekki 

við  
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23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af leyfi stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, 

leyfi yfirlæknis / - lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. krabbameins 

skrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi 

umsóknin áður hlotið samþykki annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis fylgja. Hafi heimild 

leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ  NEI  Persónuvernd, dags.  JÁ  NEI  Yfirlæknir:  

JÁ  NEI  Lyfjastofnun, dags.  JÁ  NEI  
Hjúkrunardeildarstjóri: Helga Erlingsdóttir 

JÁ  NEI  Geislavarnir ríkisins, dags.  JÁ  NEI  Framkvæmdastjóri lækninga:  

JÁ  NEI  Stofnun, hvaða: 

Öldrunarheimili Akureyrar 

JÁ  NEI  
Framkvæmdastjóri hjúkrunar: Halldór S. 

Guðmundsson 

JÁ  NEI  Önnur siðanefnd, hver:  JÁ  NEI  Lífsýnasafn, hvaða, hver: -  

 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og upplýsinga – og 

samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar. 

 Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns (Fylgiskjal V)  Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

 Kynningarblað / - blöð      (Fylgiskjal II)  Viðtalsrammi   (Fylgiskjal IV)  

 Upplýsingablað / - blöð      “Case Report Form” 

 Samþykkisblað / - blöð    (Fylgiskjal III)  Afrit af leyfum  

(Fylgiskjal I) Samningur við forstjóra Öldrunarheimila 

Akureyrar og samþykki fyrir að nýta gögnin fáist leyfi siðanefndar 

 Önnur fylgiskjöl (hver?)  

 

 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða 

skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar í umsókninni. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allar fyrirhugaðar viðbætur og/eða breytingar á rannsóknaráætlun eða 

samstarfsaðilum sem siðanefnd hefur heimilað eru háðar samþykki siðanefndar og 

einnig leyfisskyldar af hennar hálfu. Tilkynna skal siðanefnd um nýja starfsmenn og 

hlutverk þeirra í verkefninu 

Senda skal umsókn og fylgiskjöl á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið: 

sidanefnd@fsa.is 
Uppfært: 04.07. 2011 

 

  



94 

 

 

Fylgiskjal 2: Samþykki frá Siðanefnd Sjúkrahússins á Akureyri 
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Fylgiskjal 3: Svar leiðbeinanda við svari Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri 

 

 

  



96 

 

 

Fylgiskjal 4: Upplýsingabréf 

 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili  

 

Kæri aðstandandi 

Við erum fjórir nemendur á fjórða ári í hjúkrun við Háskólann á Akureyri sem erum 

að gera lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. Við viljum bjóða þér að taka þátt í 

þessari rannsókn sem er hluti af lokaverkefni okkar. Við erum að rannsaka hvernig 

aðstandendur skilgreina persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimili fyrir aldraða og hver 

reynsla þeirra af persónumiðaðri umönnun ástvina á  

hjúkrunarheimilinu er. Vonumst við til þess að þú getir hjálpað okkur að varpa ljósi á 

persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimilinu. Við vinnum þessa rannsókn fyrir 

hjúkrunarheimilið Lögmannshlíð en þar hyggst starfsfólk nýta niðurstöður hennar til að bæta 

þjónustu við íbúa og aðstandendur. 

 

Þátttaka þín felst í því að tekin verða 1-2 viðtöl við þig á stað sem þú velur sjálf/sjálfur.  

 

Trúnaður rannsakenda við þig verður tryggður með því að þú munt njóta fullkominnar 

nafnleyndar og farið verður með allar upplýsingar af stökustu varkárni og í samræmi við 

gildandi lög um persónuvernd. Öllum persónugreinanlegum upplýsingum verður breytt 

þannig að hvergi komi fram hver á hlut að máli. Viðtölin verða tekin upp og rituð upp. Öllum 

upptökum verður eytt um leið og þau hafa verið rituð upp. Þá verður öllum gögnum um 

rannsóknina eytt. 

 

Réttur þinn: Við viljum vekja athygli þína á því að þér er frjálst að hætta við þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er og þú getur dregið samþykki þitt baka hvenær sem er án skýringa 

af þinni hálfu. Þátttaka þín mun á engan hátt hafa áhrif á þjónustu við þig eða aðstandanda 

þinn sem býr á Lögmannshlíð.  
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Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar og leiðbeinandi okkar er:  

Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri,  

Aðsetur: Háskólinn á Akureyri, Sólborg v/Norðurslóð 

Sími: 4608457 (vinna), 4615057 (heima) eða 8635757 (gsm) 

Tölvupóstur: kristin@unak.is  

 

Við hvetjum þig til að hafa samband við hana viljir þú fá frekari upplýsingar um rannsóknina.  

 

Rannsóknin er fyrst í stað unnin sem gæðaverkefni fyrir Lögmannshlíð. Fyrirhugað er að 

kynna rannsóknina á málþingum og tímaritsgreinum að fengnum tilskyldum leyfum.  

 

Með fyrirfram þökk 

Guðlaug Ásta Gunnardóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Harpa Indriðadóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Hrönn Kristjánsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Silja Jóhannesdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

 

________________________________________________________ 

Ábyrgðarmaður: Kristín Þórarinsdóttir, lektor, hjúkrunarfræðideild, H.A. 
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Fylgiskjal 5: Samþykkisbréf 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er:  

Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri. 

 

Samstarfsaðilar: Öldrunarheimilið Lögmannshlíð og fjórir nemendur í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri; þær Guðlaug Ásta Gunnardóttir, Harpa Indriðadóttir, Hrönn 

Kristjánsdóttir og Silja Jóhannesdóttir. 

 

Óskað er eftir samþykki þínu til að taka þátt í rannsókn um skilgreiningu á persónumiðaðri 

þjónustu á hjúkrunarheimili fyrir aldraða og reynslu af persónumiðaðri umönnun ástvina á 

Lögmannshlíð. Markmiðið er að varpa ljósi á persónumiðaða umönnun með það að leiðarljósi 

að bæta þjónustuna. Í rannsókninni felst að einn að ofangreindum nemendum munu taka 1-2 

viðtöl við aðstandendur á Lögmannshlíð sem eru tilbúnir til þess.  

 

Samþykki þátttakenda í rannsókn: Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið 

upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja 

spurninga um rannsóknina og fengið svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég 

hef að frjálsum og fúsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi 

skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án 

útskýringa og án áhrifa áþjónustu við mig og aðstandenda minn á Lögmannshlíð. Mér er ljóst 

að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni fyrir utan eins eintaks af vélrituðum 

viðtölum og vettvangsathugunum sem geymt verður í læstri hirslu hjá rannsakanda. 

 

__________________________  _____________________________ 

Dagssetning      Nafn þátttakanda  

 

Undirrituð, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli 

og tilgang rannsóknarinnar. 

 

____________________________________________________________ 

Nafn þess er leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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Fylgiskjal 6: Samningur um þátttöku í gæðastarfi ÖA 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


