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Útdráttur 

Í þessari rannsókn var markmiðið að kanna með hvaða hætti mælitæki nýtast við að meta 

þjónustuþörf aldraðra.  Rannsóknin er tvíþætt, annars vegar var markmið hennar að skoða 

hvernig matslistarnir OASR og OABCL nýtast við mat á líðan og stöðu 60 ára og eldri í 

Sveitarfélaginu Árborg.  Úrtakið í Árborg var 70 einstaklingar en svör fengust frá 26 (15 

körlum og 11 konum) eða 38,5%.  Hins vegar var kannað hvort félagsþjónustur sveitarfélaga 

á Íslandi noti mælitæki við upplýsingaöflun sína vegna þjónustu við aldraða.  Rannsókn þessi 

er jafnframt nýtt til þess að afla viðmiða fyrir íslenska útgáfu matslistanna OASR og OABCL. 

Niðurstöður fyrri hluta rannsóknarinnar benda til að aðstandendur kvenna líti aðstæður 

þeirra jákvæðari augum en þær sjálfar en aðstandendur karla sjá aðstæður þeirra neikvæðari 

augum en þeir sjálfir gera.  Aðstandendur virðast því hafa meiri áhyggjur af því að karlar fái 

ekki þá þjónustu sem þeir þarfnast.  Þá benda niðurstöður til þess að þeir sem búa einir séu 

síður kvíðnir og hafa minni áhyggjur.  Niðurstöðurnar benda á mikilvægi þess að aflað sé 

upplýsinga frá fleiri aðilum en einstaklingnum sjálfum, til að ná fram heildrænni sýn á stöðu 

einstaklingsins. 

Í seinni hluta rannsóknarinnar fengust svör frá 26 félagsmálastjórum og var svarhlutfallið 

84%.  Aðeins ein félagsþjónusta notar staðlað mælitæki og eingöngu fyrir 80 ára og eldri og 

þá sem þurfa á mikilli aðstoð að halda.  Nokkrar voru ekki með neina gátlista en unnu út frá 

reglum um félagslega heimaþjónustu.   

 

 

 

Lykilorð: aldraðir, mælitæki, gagnreyndar aðferðir, OASR, OABCL, heimaþjónusta, opin 

þjónusta 
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Abstract 

The objective of this research was to examine how standardised tools can be used to assess 

elderly need for services. The research has a dual purpose. On one hand to investigate the 

use of the OASR and OABCL standardised assessment lists when evaluating the welfare and 

status of people 60 years and older in the Árborg municipality in Iceland. On the other hand 

investigate whether municipal social welfare services in Iceland use standardised assessment 

tool when gathering information regarding services for the elderly. The sample group 

contained 70 individuals from Árborg, of whom 26 persons answered (15 men and 11 

women) or 38, 5% response rate. The research was also used to gather standards for the 

Icelandic edition of the OASR and OABCL standardised assessment lists. 

The findings of the first part of the research indicate that family members of elderly 

females have a more positive attitude to their situation then they do themselves, while the 

family members of elderly males believe their situation to be worse than they do 

themselves. Family members seem to be more worried that males are not getting adequate 

service. The results also indicate that those who live alone are less prone to anxiety and 

worry less. The findings underline the importance of gathering information from other 

sources than the individual involved, in order to get a holistic view of the individual’s status. 

In the latter part of the research answers were received from 26 social service directors, 

a response rate of 84%.  Only one social service uses standardised assessment and then only 

for individuals 80 years old and older, and for those in need of extensive care. A few who 

had no check-list system based their work on the rules of home care services.  

 

 

 

Key-words: elderly, standardised assessment, evidence based practice, OASR, OABCL, home 

care, open care 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 40 ECTS eininga lokaverkefni í samnorrænu meistaranámi í öldrunarfræðum 

(NordMaG) við Háskóla Íslands, Háskólann í Lundi í Svíþjóð og Háskólann í Jyväskylä í 

Finnlandi.  

Ég hef starfað við málefni aldraðra frá því ég lauk félagsráðgjafarnámi mínu árið 2001 og 

haft mikinn áhuga á að bæta við mig þekkingu í málaflokknum.  Ég hóf nám í samnorrænni 

öldrunarfræði haustið 2008.  Um var að ræða blöndu af fjarnámi og staðlotum við HÍ  að 

hluta til en einnig tvö námskeið við samstarfsskóla.  Hópurinn minn fór til Finnlands árið 

2008 en komst því miður ekki til Svíþjóðar sökum eldgossins í Eyjafjallajökli árið 2010.  Það 

námskeið var því kennt í fjarnámi.  Auk þekkingar hefur námið leitt til vinskapar við norræna 

námsfélaga. 

Rannsóknin er unnin undir handleiðslu Sigurveigar H. Sigurðardóttur, dósents í 

félagsráðgjöf við Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands og Halldórs S. Guðmundssonar, lektors 

í félagsráðgjöf við Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands.  Færi ég þeim mínar bestu þakkir fyrir 
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mínar bestu þakkir fyrir yfirlestur.  Sérstakar þakkir fær sonur minn, Hilmar Þór Jónsson, fyrir 

aðstoðina en hann sá um að heimsækja þátttakendur og leggja fyrir þá matslistana.  

Vísindasjóður Félagsráðgjafafélags Íslands styrkti rannsóknina og færi ég þeim mínar 

þakkir fyrir. 
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1 Inngangur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna notkun matstækja hjá félagsþjónustum sveitarfélaga 

og með hvaða hætti stöðluð mælitæki nýtast við að meta þjónustuþörf aldraðra.  

Rannsóknin var því tvíþætt, þ.e. annars vegar að kanna líðan og stöðu fullorðinna út frá 

þeirra eigin mati sem og að mati nánasta aðstandanda þeirra með því að leggja matslistana 

OASR (Older Adult Self-Report) og OABCL (Older Adult Behaviour Checklist) fyrir úrtak 

einstaklinga eldri en 60 ára í Sveitarfélaginu Árborg.  Hins vegar að kanna hvort 

félagsþjónustur sveitarfélaga á Íslandi noti mælitæki og hvernig við upplýsingaöflun sína 

vegna mats á stöðu þjónustuþarfa eldra fólks.   

Eldra fólki fer ört fjölgandi og þá sérstaklega sextíu ára og eldri, ef litið er til næsta 

áratugs.  Sé litið lengra fram í tímann, má gera ráð fyrir töluverðri aukningu í eldri 

aldurshópum.  Aldraðir eru langt frá því að vera einsleitur hópur sem þarfnast sömu 

aðstoðar.  Velferðarþjónusta hefur verið til frá því ómagabálkur Grágásar var lögbundinn og 

hefur vaxið og þróast með tímanum.  Síðustu ár hefur þróunin verið í þá átt að samþætta 

velferðarþjónustua svo hún verði heildstæðari og auðveldara verði fyrir notandann að 

nálgast hana.   

Til að sinna vel jafn fjölbreyttum hópi og aldraðir eru þarf samræmd og stöðluð mælitæki 

sem ná að fanga stöðu einstaklingsins, þar með þá þörf fyrir aðstoð og stuðning sem 

viðkomandi þarf mögulega á að halda.  Langflest sveitarfélög á Íslandi notast við 

heimatilbúna mats- eða athugunarlista þar sem fyrst og fremst er leitað eftir upplýsingum 

með spurningum um hvaða þjónustu hinn aldraði telur sig þarfnast.  Í sumum tilfellum á hinn 

aldraði sjálfur erfitt með að greina frá aðstæðum sínum og þá getur verið nauðsynlegt að 

byggja á eða leita eftir upplýsingum hjá nánustu aðstandendum eða öðrum sem til þekkja.  

Samræmd og stöðluð mælitæki geta svo einnig nýst til að endurmeta þörf og stöðu 

einstaklingsins, úrræðin sem veitt eru, fá fram veikleika og styrkleika og halda utan um þróun 

og gæði aðstoðarinnar.  

Stefnumörkun og lagarammi í málefnum aldraðra miða að því að hinn aldraði geti búið 

heima eins lengi og kostur er.  Þjónusta við aldraða hefur hingað til verið talin frekar 

stofnanamiðuð, þ.e. að áhersla sé á uppbyggingu stofnana og stofnanavistun einstaklinga 
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þegar aðstoðar er þörf.  Þessi áhersla hefur svo endurspeglast í að margir hafa fengið 

takmarkaða eða litla heimaþjónustu frá ríki (heimahjúkrun, heilsugæsla) og sveitarfélagi 

(félagslega heimaþjónustu) sem svo getur leitt til ótímabærrar innlagnar á stofnun.  Smám 

saman hafa breytingar átt sér stað og æ fleiri sveitarfélög hafa tekið upp þjónustu á kvöldin 

og um helgar og einstaka veita næturþjónustu.  Ætla má að sú reynsla sem sveitarfélög fengu 

með flutningi málaflokks fatlaðra frá ríki til sveitarfélaga hafi leitt til persónulegri þjónustu, 

hún orðið samþættari og sveigjanlegri, m.a. með tilkomu tilraunaverkefnisins ,,notendastýrð 

persónuleg aðstoð“ (NPA).  Þar er þjónustuþörf viðkomandi notanda metin og áætluð og 

honum greidd ákveðin upphæð mánaðarlega í samræmi við áætlunina.  Viðkomandi ræður 

svo sjálfur til sín starfsfólk og stýrir þjónustunni.  Hagsmunasamtök eldri borgara hafa ítrekað 

bent á misræmi milli notendahópa og hafa líka óskað eftir slíkri þjónustu fyrir aldraða. 

1.1 Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna með hvaða hætti mælitæki eru notuð og nýtast við að 

meta þjónustuþörf aldraðra.  Annars vegar með því að leggja fyrir spurningarlistana OASR og 

OABCL fyrir 60 ára og eldri í Sveitarfélaginu Árborg og hins vegar með því að kanna hvort 

notuð séu mælitæki við upplýsingaöflun félagsþjónustu sveitarfélaga vegna þjónustu við 

aldraða.  Rannsóknin er einnig hluti af annarri rannsókn, þ.e. að afla viðmiða fyrir íslenska 

útgáfu tveggja matslista (OASR og OABCL) og notagildi þeirra til að meta þjónustuþarfir 60 

ára og eldri.   

 

Í ljósi markmiða rannsóknarinnar er leitað svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hvaða mælitæki er verið að nota í þjónustu við aldraða hjá félagsþjónustu 

sveitarfélaga? 

2. Hversu samræmd er upplýsingasöfnunin og þar með þarfagreiningin hjá 

félagsþjónustum sveitarfélaganna? 

3. Hver má ætla að gagnsemin sé af notkun staðlaðra mælitækja eins og OASR og 

OABCL? 

4. Meta aðstandendur þjónustuþarfir hins aldraða meiri en hann gerir sjálfur? 

5. Eru þeir sem búa einir kvíðnari og áhyggjufyllri en þeir sem búa með öðrum? 
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Á síðustu árum hefur verið lögð vaxandi áhersla á að vinna út frá hugmyndum um 

gagnreyndar aðferðir, gæðaþróun og stöðluð matstæki innan velferðarþjónustunnar með 

það að leiðarljósi að þjónustan verði markvissari og mælanlegri.  Stöðluð mælitæki gefa færi 

á að meta með markvissum og skýrum hætti hvaða þjónustu þarf að veita, hvað skilar árangri 

og nýtist notendum, hvaða þörf er ekki verið að mæta.  Einnig eru þau notuð við mat á því 

hvar auka þarf við þjónustuna.  Einnig gefa stöðluð mælitæki færi á að bera saman þjónustu 

við aldraða á milli sveitarfélaga á Íslandi sem og annars staðar.  Ýmis matstæki eru notuð á 

Íslandi þó mismikið s.s. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA), 

Camberwell Assessment of Need for the elderly (CANE), Heilsutengd Lífsgæði (HL), Mini 

Mental State Examination (MMSE) og Resident Assessment Instrumental Homecare (RAI 

HOMECARE).   Um þessi mælitæki verður nánar fjallað í þriðja kafla.  

1.1.1 Mikilvægi rannsóknar og hagnýtt gildi 

Rannsókn þessi er eins og áður segir tvíþætt, þ.e. annars vegar var kannað með hvaða hætti  

upplýsingaöflun er háttað hjá félagsþjónustum vegna þjónustu við aldraða og hins vegar voru  

listarnir OASR og OABCL lagðir fyrir úrtak 60 ára og eldri og aðstandenda þeirra í 

Sveitarfélaginu Árborg.   

Sambærilegir matslista,r sem fanga jafn breitt sjónarhorn og sjálfsmatslistar (OASR) og 

listar fyrir aðstandendur (OABCL), eru ekki í notkun hér á landi.  Hægt er að leggja listana 

fyrir fjölmarga aðila sem þekkja til hins aldraða og með því móti hægt að fá sjónarhorn hans, 

nánasta aðstandanda og t.d. fagaðila sem sinna honum.  

Aukin umræða hefur átt sér stað um eftirlit með velferðarþjónustunni en til að það sé 

hægt er nauðsynlegt að skráning sé góð og hafa samræmdar aðferðir sem gefa mynd af því 

hvaða þjónusta er veitt, gæðum hennar, þörfinni fyrir hana og hvort þjónustuveitandi 

uppfyllir þarfir notandans. 

Stöðluð mælitæki eru forsenda þess að greina megi veikleika og styrkleika hjá notendum 

sem og gæði þeirrar þjónustu sem veitt er.   

Í fræðilegri umfjöllun eru reifaðar fjórar kenningar, saga og þróun öldrunarþjónustu gerð 

skil, farið yfir hvaða áherslur ríkisstjórn, samstarfsflokkar og ráðgefandi nefndir ráðuneyta 

hafa kynnt varðandi málefni aldraðra.  Undirbúningur að flutningi málefna aldraðra frá ríki til 

sveitarfélaga er skoðaður sem og reynsla af flutningi málefna fatlaðs fólks.  Í kafla um mat á 
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þjónustuþörf er fjallað nánar um nokkur mælitæki og rýnt í rannsóknir þar sem mælitækin 

hafa verið notuð.  Fjallað er um framkvæmd rannsóknarinnar og aðferðir, 

rannsóknarspurningar lagðar fram, siðferðileg álitamál skoðuð og að lokum skoðaðir 

styrkleikar og takmarkanir á rannsókninni.  Megindlegar niðurstöður eru settar fram í töflu 

og myndaformi.  Að lokum er fjallað um helstu niðurstöður fyrirlagnar listanna OASR og 

OABCL sem og niðurstöður könnunar hjá félagsmálastjórum á Íslandi.  Í lokin er umræða og 

rannsóknarspurningum svarað. 

1.1.2 Val á viðfangsefni 

Rannsakandi hefur starfað í málefnum aldraðra í þrettán ár og hefur haft mikinn áhuga á því 

að þróa og efla þjónustuna við aldraða.  Það má segja að litlar breytingar hafi orðið frá 

setningu laga um félagsþjónustu sveitarfélaga árið 1991, þar sem kveðið var á um að 

sveitarfélög skyldu sjá um félagslega heimaþjónustu til handa þeim sem búa í heimahúsum 

og geta ekki séð hjálparlaust um heimilishald og persónulega umhirðu vegna skertrar getu.   

Með lögum um málefni aldraðra frá 1999 er enn skýrar kveðið að orði og sagt að aldraðir eigi 

rétt á heimaþjónustu um kvöld, nætur og helgar þegar þess er þörf.  Krafan um að hinn 

aldraði geti búið sem lengst heima með þá þjónustu sem hann þarf á að halda verður stöðugt 

meiri og því þurfa sveitarfélögin að leitast við að bjóða fjölbreyttari úrræði en nú eru fyrir 

hendi.   

Rannsakanda hefur í þessu samhengi verið hugleikið  hvaða mælitæki eru notuð við 

upplýsingaöflun hjá sveitarfélögum varðandi þjónustu við aldraða.   

Rannsakandi hefur sjálfur notað ASEBA matslista í starfi með unglingum og börnum og 

hefur sú reynsla hvatt til notkunar sambærilegra mælitækja fyrir eldra fólk.   

 



17 

2 Fræðileg umfjöllun 

Í byrjun verður fjallað um skilgreiningar á öldrun og tæpt á helstu kenningum 

öldrunarfræðanna.  Jafnframt er fjallað um sögu og þróun í öldrunarþjónustu  út frá 

mannfjöldaþróun, þróun laga í málaflokki aldraðra, áherslur síðustu ríkisstjórnarflokka og 

nefnda/vinnuhópa sem hafa verið skipaðir til að vinna að stefnumótun og gæðaviðmiðunum 

í málaflokknum.  Einnig verður fjallað um forsendur og undirbúning tilfærslu málefna 

aldraðra frá ríki til sveitarfélaga svo og þau mælitæki sem að gagni geta komið við að meta 

þjónustuþörf og stuðla að því að þeir sem eru í mestri þörf fyrir þjónustu fái hana.  Fjallað er 

um þjónustuþættina félagsleg heimaþjónusta og heimahjúkrun og að lokum er rýnt í reynslu 

af flutningi málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga. 

2.1 Kenningar í öldrunarfræðum 

Öldrunarfræði er ung og þverfagleg fræðigrein sem fjallar um öldrun út frá ólíkum 

sjónarhornum.  Hún fjallar um síðasta lífsskeið einstaklingsins út frá félagslegum, 

læknisfræðilegum og sálrænum þáttum.  Öldrunarfræðinni er yfirleitt skipt í tvær 

undirgreinar, öldrunarlækningar og félagsöldrunarfræði. Öldrunarfræðingar koma úr ýmsum 

áttum, þeir reyna að greina þá þætti sem hafa áhrif á öldrunarferlið og vinna að því að bæta 

hag og auka lífsgæði aldraðra (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).  Félagsmótun hefur áhrif á 

einstaklinga og því er mikilvægt að skoða öldrun einstaklinga í félagslegu samhengi.  Settar 

hafa verið fram hugmyndir um þrenns konar aldur fólks, líffræðilegan aldur, sálrænan aldur 

og félagslegan aldur.  Þessir þrír flokkar aldurs geta verið samstíga en svo þarf ekki að vera 

(Jón Björnsson, 1996a; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).  Líffræðilegur aldur vísar til þess 

hvar á æviskeiðinu einstaklingur er staddur.  Jafnan er skilgreint í lögum hvenær 

einstaklingurinn tilheyrir hópi aldraðra.    Oftast eru mörkin dregin við 65 ára aldur þó svo að 

aldursmörkin á Íslandi séu við 67 ára aldur samanber Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999.    

Sálræni aldurinn tekur mið af því hvernig einstaklingurinn upplifir og sér sjálfan sig, þ.e. 

hver er sjálfsmynd hans og hvaða tilfinningu hefur hann fyrir eigin aldri (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006).  Það eru margar breytur sem hafa áhrif á sálrænan aldur og upplifun 
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hjá öldruðum.  Best er að beita langtímarannsókn til að fylgjast með hvaða þættir hafa mest 

áhrif á sál hins aldraða þar sem orsakasamband getur verið flókið (Bond o.fl., 2001).   

Félagslegur aldur vísar til þess hvernig einstaklingurinn upplifir sig í tengslum við það 

samfélag sem hann býr í og að sama skapi hvernig samfélagið flokkar hann (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006).  Hér skipta máli venjur og hefðir sem og viðhorf samfélagsins til 

aldraðra. Hver er staða þeirra í samfélaginu, hvar er þeirra sess (Bond o.fl., 2001).   

Hér verður drepið á fjórar kenningar í öldrunarfræðum, þ.e. hlédrægniskenninguna, 

athafnakenninguna, samfellukenninguna og öldrunarinnsæiskenninguna.  

2.1.1 Hlédrægniskenningin 

Ein útbreiddasta kenning um persónuleika aldraðra er hlédrægniskenningin (Jón Björnsson, 

1996a).  Kenningin byggir á langsniðsrannsókn sem upphaflega var gerð á árunum 1955-62.  

Nafnið vísar til þess að draga sig í hlé eða setjast í helgan stein.   Megininntak kenningarinnar 

er að þegar aldurinn færist yfir sé það manninum eiginlegt og eðlislægt að draga sig út úr 

tengslum við samferðarfólk og umheiminn.  Samfélagið gerir fyrir sitt leyti minnkandi kröfur 

til hins aldraðra.  Dregið er markvisst úr mikilvægi hinna öldruðu,samfélagið færir ábyrgð frá 

þeim til hinna yngri.  Á sama hátt er talið eðlilegt að með hækkandi aldri dragi 

einstaklingurinn sig í hlé frá skuldbindingum og hlutverkum sem hann tók að sér fyrr á 

ævinni.  Hér er gagnkvæm aðlögum einstaklings og samfélags mikilvæg.  Hugurinn leitar 

meira inn á við og dvelur við minningar í stað áætlana.  Kenningin er talin hafa þann galla að 

ekki voru til áreiðanlegar rannsóknarniðurstöður sem studdu að aldraðir hefðu almennt 

tilhneigingu til að draga sig í hlé (Bond o.fl., 2001; Jón Björnsson, 1996a). 

2.1.2 Athafnakenningin 

Athafnakenningin er eins og nafnið ber merki um andstæða hlédrægniskenningarinnar.  

Kenningin var sett fram af Havighurst 1968 og inntak hennar er að verjast skuli hrörnun með 

því að viðhalda virkni og athafnasemi að hinn aldraði verjist hrörnun með því að viðhalda 

virkni og athafnasemi.  Að mati Havighurst er hægt að njóta farsællar öldrunar með því að 

viðhalda sömu virkni og viðkomandi hafði gert á miðjum aldri.  Ef einstaklingur er án 

hlutverks er hann vansæll.  Til að halda lífsgleði og jákvæðri sjálfsmynd eiga menn að halda 

fyrri háttum og taka þátt í félagsstarfi þegar starfsævinni lýkur.  Sama gagnrýni á við um 

athafnakenninguna og hlédrægniskenninguna, þ.e. að ekki er hægt að alhæfa um einn hóp 



19 

að eitt gangi yfir alla.  Sumir kjósa að hafa nóg fyrir stafni á meðan aðrir vilja njóta kyrrðar og 

draga sig í hlé (Bond o.fl., 2001; Jón Björnsson, 1996a). 

2.1.3 Samfellukenningin 

Samfellukenningin kom sem andsvar gegn fyrri kenningum hér að ofan.  Kenningin gengur út 

á það að einstaklingar eru mismunandi að gerð og eiga mismunandi ævi sem leiðir til þess að 

síðustu æviárin verða eins ólík og einstaklingarnir eru margir.  Hver er sinnar gæfu smiður, 

þ.e. óskir og þarfir á efri árum eru í samræmi við óskir og þarfir fyrr á ævinni.  Það er komið 

undir hverjum og einum og afar mismunandi í hverju farsæl öldrun felst.  Einstaklingurinn 

viðheldur fyrri lífsstíl, ellin rýfur ekki samfelluna í æviferlinu.  Samkvæmt þessari kenningu 

þarf að tryggja öldruðum fjölbreytta þjónustu og að þeir hafi valfrelsi.  Jón Björnsson telur að 

kenningin hafi verið leiðrétting á nokkruð öfgakenndri hugsun um öldrun (Jón Björnsson, 

1996a).  

2.1.4 Öldrunarinnsæiskenningin  

Lars Tornstam kom fram með nýja kenningu þar sem honum fannst vera misræmi í fyrri 

öldrunarkenningum og niðurstöðum rannsókna er varða aldraða.  Hann taldi ferlið að eldast 

fela í sér þroska sem hann kallar öldrunarinnsæi. Það eiga sér stað viðhorfsbreytingar hjá 

einstaklingnum, hann hverfur frá efnishyggju og rökhyggju og hugsar meira um að auka 

lífsfyllinguna og að hann sé hluti af alheiminum (Hyse og Tornstam, 2009).  Skynjun hans 

breytist hvað varðar tíma, rými og hluti.  Hann fær nýja sýn á líf og dauða, óttinn  við 

dauðann minnkar.  Hann öðlast aukna samkennd við gengnar og komandi kynslóðir.  Minni 

áhugi er á yfirborðslegum félagstengslum samhliða minni áhuga á veraldlegum gæðum.  

Hann er ekki eins upptekinn af sjálfum sér og eyðir meiri tíma í hugleiðslu (Helga S. 

Ragnarsdóttir, 2009; Hyse og Tornstam, 2009). 

Öldrunarinnsæi er lokastigið í náttúrulegri þróun í átt að þroska og þekkingu.  Í ferlinu er 

einstaklingurinn að uppgötva sig að nýju og endurskilgreina sig og samskipti sín við aðra.  

Hann verður vandfýsnari á samskipti, þ.e. velur á milli félagslegra athafna og eins hverjum 

hann vill eyða tíma sínum með.  Einnig verða einstaklingar værukærir gagnvart útlitinu og 

hvernig líkaminn lítur út.  Öldrunarinnsæi felur ekki í sér neina hlédrægni eða einangrun frá 

samfélaginu eins og hlédrægniskenningin gekk út frá.  Hún gengur heldur ekki út á baráttu 

milli þess að vera sívirkur eða draga sig í hlé.  Reynsla Tornstams af því að tala við aldraða er 

að þeir kannast við sjálfa sig út frá öldrunarinnsæiskenningunni (Hyse og Tornstam, 2009). 
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Kenningar öldrunarfræðanna leitast við að skýra hegðun einstaklinganna á mjög ólíkan 

hátt.  Á meðan hlédrægniskenningin leggur áherslu á að hinn aldraði vilji draga sig í hlé og 

búa fjarri skarkalanum, mögulega inni á stofnun ,,elliheimili“ í ró og næði, þá sér 

athafnakenningin einstaklinginn leitast við að viðhalda sömu virkni sem fyrr og að lífsgæði 

hans séu einkum fólgin í að viðhalda líkams- og sálarorku, félagslegri hæfni og áhuga á 

umhverfinu.  Einstaklingurinn þarf að hafa nóg fyrir stafni og væntanlega sveigjanlegri 

starfslok.  Samfellukenningin viðurkennir að aldraðir séu ólíkur hópur en að hver 

einstaklingur sé líkur sjálfum sér þ.e. samfella sé í hans gjörðum og lífsháttum.  Áhersla er 

lögð á að mæta einstaklingnum eins og hann er og að þjónustan þurfi því að vera fjölbreytt 

og einstaklingsmiðuð.  Hér þarf að vera úrval úrræða sem henta öllum.  

Öldrunarinnsæiskenningin telur hinn aldraða halda áfram að þroskast og án þess að vilja 

draga sig í hlé vill einstaklingurinn einbeita sér að andlegum málum.  Hann velur úr þeim 

samskiptum sem hann hefur völ á.  Hér er áhersla lögð á að hinn aldraði ráði för og hann fái 

að velja úr þeim úrræðum sem í boði eru.  

2.2 Mannfjöldaþróun 

Í heiminum í dag eru 840 milljónir manna 60 ára og eldri en samkvæmt vef Sameinuðu 

þjóðanna munu þeir verða yfir 2 billjónir árið 2050 (OECD, 21. ágúst 2013).   

Á Íslandi í dag (þann 21. ágúst 2013) eru 67 ára og eldri 34.812 eða 10,80% landsmanna 

en spáð er að þeir muni verða 88.830 eða 21% landsmanna árið 2050 en þetta er fjölgun upp 

á 155%  (Hagstofan, e.d.-b).  Í Sveitarfélaginu Árborg eru 1.010 íbúar 67 ára og eldri eða 

12,7% íbúa (alls eru íbúar 7.916, tekið úr Þjóðarsýn þann 2. mars 2014) sem er örlítið hærra 

en meðaltal 67 ára og eldri á landsvísu. 
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Mynd 1 Mannfjöldaspá frá 2012 til 2050 (Hagstofan,e.d.-b)  

 

Eins og sést á mynd 1 þá mun öldruðum fjölga mikið á komandi árum.  Hlutfallslega fjölgar 

meira í eldri hópnum, 80 ára og eldri.  Fjölgunin hjá 67 – 79 ára er 127%.  Hins vegar er 

fjölgunin 212% hjá 80 ára og eldri.  Heildarfjölgun íbúa landsins fyrir sama tímabil er 31%.  

Öldruðum fjölgar því mun meira en öðrum aldurshópum í landinu (Hagstofan, e.d.-b.). 

2.3 Saga og þróun öldrunarþjónustu 

2.3.1  Helstu breytingar á lögum er varða þjónustu við aldraða  

Aldraðir eru þeir sem náð hafa 67 ára aldri samkvæmt lögum um málefni aldraðra 

nr.125/1999.  Þessi mörk hafa ekki verið hækkuð þrátt fyrir að síðan þá hafi meðalævi lengst 

töluvert.  Umræðan í dag er hins vegar í þá átt að hækka aldursmörkin og þá sérstaklega í 

tengslum við erfiðleika hjá lífeyrissjóðum (Björn Z. Ásgrímsson, 2010). 

Töluverðar breytingar hafa orðið á velferðarþjónustu fyrir eldri borgara síðustu áratugi.  

Allt frá setningu Grágásarlaga var þjónusta við aldraða hluti af fátækraframfærslu og í 

höndum hreppsnefnda en þá giltu lög um styrktarsjóði handa heilsubiluðu og ellihrumu 

alþýðufólki.  Úr þeim sjóði átti að greiða ellistyrk til heilsulítilla eða ellihrumra sem ekki þáðu 

sveitastyrk.  Styrkurinn var hins vegar mjög lítill og kom að litlu gagni (Stefán Ólafsson, 1999).   
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Ákvæðin um framfærsluskyldu uppkominna barna við aldraða foreldra sína breyttust 

ekki fyrr en framfærsluögin frá 1947 voru felld úr gildi við setningu laga um félagsþjónustu 

sveitarfélaga nr. 40/1991 (Jón Björnsson, 1996c). 

 Lög um almennan ellistyrk tóku gildi árið 1909.  Lög um heimilishjálp í viðlögum tóku 

gildi árið 1952 en markmið þeirra laga var að veita aðstoð á heimilum þegar sannað var 

samkvæmt vottorði læknis eða ljósmóður að aðstoðarinnar væri þörf tímabundið vegna 

sjúkdóma, barnsburðar, slysa, dauðsfalla eða af öðrum ástæðum.  Umsjón með 

framkvæmdinni var í höndum sveitarstjórna.   

Fyrstu sérlög um málefni aldraðra tóku gildi árið 1983 (Lög um málefni aldraðra nr. 

91/1982).  Helsta markmið með setningu sérlaga um málefni aldraðra var að samhæfa 

skipulag á þjónustu við aldraða, þ.e. bæði félagslega og heilsufarslega þætti.  Markmiðin 

voru að þjónustan yrði sniðin að þörf hins aldraða, yfirstjórnin yrði í höndum heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins og sérstök deild þar annaðist málaflokkinn.  Ný samstarfsnefnd 

um málefni aldraðra yrði ráðgefandi og stefnumótandi fyrir málaflokkinn og komið yrði á fót 

heimaþjónustu við aldraða sem veitt yrði á heimili einstaklings (Þingskjal 28,1982).  Lögin 

voru samþykkt með sólarlagsákvæði, þ.e. þau áttu að gilda í ákveðinn tíma eða til loka ársins 

1987 en þau voru framlengd, fyrst í eitt ár en svo aftur um eitt ár til viðbótar.   

Ný lög um málefni aldraðra voru samþykkt árið 1989 og tóku gildi í ársbyrjun 1990 (Lög 

um málefni aldraðra nr. 85/1990).  Helstu nýmæli voru m.a. að sveitarfélög voru skylduð til 

að reka heimaþjónustu fyrir aldraða í sveitarfélaginu og þeim falið að skipuleggja þjónustuna.  

Þá var einnig skilgreind opin öldrunarþjónusta og stofnanaþjónusta en til opinnar 

öldrunarþjónustu taldist heimaþjónusta, þjónustumiðstöðvar aldraðra, dagvist og 

sjálfseignar-, leigu- og búseturéttaríbúðir aldraðra.  Undir stofnanaþjónustu heyrði 

þjónustuhúsnæði þ.e. leiguíbúðir og dvalarheimili.  Ákvæði um að sjálfsákvörðunarréttur 

aldraðra væri virtur kom inn (Þingskjal 736, 1988 – 1989).  Sveitarfélögin voru fæst á þessum 

tíma með skipulagða félagsþjónustu og lög um félagsþjónustu höfðu ekki enn tekið gildi 

(Ingibjörg Broddadóttir, 1997).  

Núgildandi lög um málefni aldraðra tóku gildi árið 2000 (Lög um málefni aldraðra nr. 

125/1999).  Meðal breytinga var að aldraðir skulu njóta jafnréttis á við aðra þegna og 

þátttökurétt aldraðra í ákvörðunum um eigin málefni verði að virða. Í frumvarpi sem fylgdi 

nýju lögunum voru markmið gerð einföld og skýr og tiltekin hugtök skilgreind.  Þar sem 
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fjallað er um heimaþjónustu varð sú breyting að rík áhersla er lögð á mat á þjónustuþörf og 

það sé einstaklingsbundið.  Eins er lagt til að skipuleggja og samhæfa heilbrigðis- og 

félagslega þætti heimaþjónustunnar með velferð og þarfir hins aldraða í huga og 

árangursmarkmið að leiðarljósi (Þingskjal 200, 1999-2000). 

2.3.2 Stefnumótun og stefnuyfirlýsingar ríkisstjórna 

Nokkrar nefndir og vinnuhópar hafa verið skipaðir til að vinna að stefnumótun er varðar 

málefni aldraðra.  Ríkisstjórnir hafa líka lagt fram sínar stefnuyfirlýsingar er tengjast 

málaflokknum.  Hér á eftir verður gerð grein fyrir niðurstöðum helstu nefnda, vinnuhópa og 

stefnuyfirlýsinga síðastliðinna ríkisstjórna. 

Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015 

Í yfirskrift frá Berlínarfundinum (Svæðisráðstefna Sameinuðu þjóðanna um framkvæmd á 

ályktunum Madrídarráðstefnunnar sem haldin var í Berlín í september 2002) að 

svæðisbundinni aðgerðaáætlun á hinni ,,alþjóðlegu framkvæmdaáætlun í öldrunarmálum 

2002“ sem samþykkt var í Madrid í apríl 2002 (Allsherjarþing Sameinuðu þjóðanna um 

málefni aldraðra í Madríd í apríl 2002) kemur eftirfarandi fram: 

,,Gera þarf umfjöllun um öldrunarmál að lið í allri stefnumótun til að þjóðfélög og 

efnahagslíf aðlagist breytingum á fólksfjölda og þjóðfélag allra aldurshópa verði að 

veruleika“ 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003, bls.5). 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði stýrihóp um stefnumótun í málefnum 

aldraðra í apríl 2000 en honum var falið að móta stefnu til næstu fimmtán ára.  Árið 2003 gaf 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið út skýrslu er hét Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í 

málefnum aldraðra til ársins 2015.  Stýrihópurinn horfði til þess sem unnið hafði verið á 

alþjóðlegum vettvangi í málefnum aldraðra.  Fram kemur í skýrslunni að það sé 

grundvallaratriði að aldraðir haldi sjálfstæði sínu eins lengi og kostur er og sem minnst 

röskun verði á högum þeirra þegar aldurinn færist yfir.  Stýrihópurinn lagði áherslu á að horft 

væri til þarfa aldraðra á öllum sviðum, svo sem varðandi heilbrigði, félagslega þjónustu, 

efnahag, húsnæði og aðrar aðstæður (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2003). 

Helstu tillögur stýrihópsins voru: jafnrétti, forvarnir og heilsufar aldraðra, þjónusta við 

aldraða í heimahúsum, stofnanaþjónusta fyrir aldraða, efnahagur og atvinnumál aldraðra, 
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húsnæðismál aldraðra, stjórnun, skipulag og ábyrgð á málefnum aldraðra til framtíðar, 

rannsóknir, framtíðarsýn, stefnumótun og að lokum aðgerðaáætlun um framkvæmd tillagna 

stýrihópsins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2003). 

Í umfjöllun um 3. Tillöguliðinn, þ.e. þjónustu við aldraða í heimahúsum, segir m.a. að  

,,þróa þurfi og auka áherslu á fleiri úrræði sem gera fólki kleift að búa á eigin heimili þótt 

heilsan sé farin að gefa sig og það hafi þörf fyrir mikla heilbrigðis- og félagsþjónustu.“ 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003, bls.7). 

Mikilvægt sé að samtvinna heimaþjónustu til aldraðra og er þar verið að vísa til 

félagslegrar heimaþjónustu og heimahjúkrunar.  Fjölga þurfi rýmum fyrir skammtímadvöl 

aldraðra og þróa þurfi úrræðið með hliðsjón af ólíkum þörfum.  Einnig er lagt til að fjölga 

dagvistarrýmum og þá sérstaklega á höfuðborgarsvæðinu.  Samhliða því er jafnframt lögð 

áhersla á að meta þörf á fjölgun dagvistarrýma á landsvísu og skoðaðir möguleikar á því að 

efla dagvistun í dreifðari byggðum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2003).  

Mótun stefnu í þjónustu við aldraða til næstu ára.  Tillögur ráðgjafarhóps félags- og 
tryggingamálaráðherra 

Ráðgjafarhópur sem skipaður var af félags- og tryggingamálaráðherra lagði fram tillögur í 

mars 2008 um mótun stefnu í þjónustu við aldraða til næstu ára.  Í ráðgjafarhópnum voru 

fulltrúar frá Félagi eldri borgara, Aðstandandafélagi aldraðra, stjórnendur í öldrunarþjónustu 

og sérfræðingur í stjórnsýslu.  Tillögur hópsins voru í 9 liðum.  Liðirnir voru: að samið yrði við 

sveitarfélög um yfirtöku allrar þjónustu við aldraða, að heimahjúkrun og félagsleg 

heimaþjónusta yrði sameinuð undir einni framkvæmdastjórn, að gæðaviðmið yrðu sett um 

félagslega þjónustu og skilvirkt eftirlit, að öldruðum yrði tryggð sjálfstæð búseta með 

fjölbreyttum aðgerðum og þjónustu, að breyttar forsendur yrðu að baki ákvörðunum um 

greiðslur aldraðra fyrir þjónustu, að aðgerðir yrðu gerðar til að tryggja hæfa og stöðuga 

starfskrafta í öldrunarþjónustu, að upplýsingaþjónusta við aldraða um þjónustu og úrræði 

yrði bætt og að lokum að þjónustan verði í framtíðinni veitt á grundvelli þarfa en ekki aldurs 

(Félags- og tryggingamálaráðuneyti, 2008). 

Meðal þess sem ráðgjafarhópurinn lagði til var að ekki yrðu sett ný sérlög um málefni 

aldraðra heldur tekið upp nýtt fyrirkomulag sem byggist á því að veita öldruðum sem og 

öðrum þjónustu í samræmi við mat á þörf, óháð aldri.  Hópurinn telur mikilvægt að rétti fólks 

til þjónustu þurfi að gera góð skil í löggjöf um félagsþjónustu sveitarfélaga og löggjöf um 
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heilbrigðisþjónustu.  Að því loknu sé hægt að fella niður sérlög um málefni aldraðra (Félags- 

og tryggingamálaráðuneyti, 2008).  Á hinum Norðurlöndunum eru ekki sérlög fyrir aldraða, 

að undanskildu Finnlandi en 2012 settu þeir sérlög til að gera þjónustu við aldraða skýrari  

eða Act on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social and 

Health Care Services for Older Persons nr. 980/2012.  Á öllum Norðurlöndunum eru málefni 

aldraðra hjá sveitarfélögum og heyra þau flest undir það ráðuneyti sem fer með félagsmál, 

alls staðar nema í Danmörku heyra málefni aldraðra undir ráðuneyti heilbrigðismála (Kristín 

Geirsdóttir, 2011).  

Í fjórða lið er lögð áhersla á að aldraðir geti búið heima þrátt fyrir hrörnun og versnandi 

heilsu.  Hópurinn leggur til að opnaðar verði leiðir til að fjármagna breytingar á húsnæði 

aldraðra og úrbætur í aðgengismálum en hingað til hefur öldruðum og fötluðum boðist lán 

hjá Íbúðalánasjóði til að fjármagna breytingar á húsnæði.  Á hinum Norðurlöndunum er hægt 

að sækja um styrki til breytinga á húsnæði vegna heilsufarsástæðna.  Jafnframt leggur 

hópurinn áherslu á að öldruðum sé tryggð víðtæk hjúkrun inni á heimilum sínum.  Öllum 

muni standa til boða fjölbreytt og sérhönnuð búsetuúrræði með þjónustu ef á þarf að halda 

en úrræðin geta verið með búseturétti eða leigukjörum.  Með því að auka og efla félagslega 

heimaþjónustu mun verða hægt að draga úr uppbyggingu hefðbundinna hjúkrunarrýma 

(Félags- og tryggingamálaráðuneyti, 2008). 

Stefnuyfirlýsingar ríkisstjórnarflokka  

Nokkrum mánuðum eftir að ráðgjafarhópurinn skilaði af sér sinni vinnu skall 

efnahagskreppan á og í stefnuyfirlýsingu nýrrar stjórnar gætir hófs en þar segir m.a. að með 

skipulegum hætti þurfi að samþætta úrræði þvert á stofnanir og stjórnsýslustig en með því 

verði tryggð betri nýting fjármuna í velferðarþjónustu.  Áhersla verði lögð á mikilvægi 

samráðs og samvinnu allra þeirra sem koma að velferð fólksins í landinu og að litið verði til 

Velferðarvaktarinnar sem fyrirmyndar í þeim efnum (Velferðarráðuneytið, 2008). 

Velferðarvaktin var stofnuð að frumkvæði stjórnvalda í byrjun árs 2009.  Markmið 

velferðarvaktarinnar var að fylgjast með afleiðingum efnahagshrunsins á heimilin í landinu.  

Vaktin er óháður greiningar- og álitsgjafi sem leggur fram tillögur til stjórnvalda og 

hagsmunasamtaka og fylgir þeim eftir.  Að velferðarvaktinni standa samtök, aðilar 

vinnumarkaðarins, ríkisstofnanir, ráðuneyti og sveitarfélög (Velferðarráðuneyti, e.d.). 
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Í stefnuyfirlýsingu Samfylkingarinnar og Vinstrihreyfingarinnar - græns framboðs má lesa 

að endurskoða eigi heilbrigðisþjónustuna út frá heildstæðri stefnumörkun.  Markmiðið sé að 

nýta fjármagn skynsamlega og draga úr kostnaði.  Nauðsynlegt sé að leiða saman 

heilbrigðisstarfsmenn, sjúklingasamtök og sérfræðinga vegna endurskoðunarvinnu til að 

hægt sé að ná sátt um örugga heilbrigðisþjónustu um land allt (Samstarfsyfirlýsing 

ríkisstjórnar Samfylkingarinnar og Vinstrihreyfingarinnar – græns framboðs, 2009).  

Að lokum má greina að ríkisstjórnin lýsi vilja sínum til aukinnar samvinnu verði á milli 

heilbrigðisráðuneytis og félags- og tryggingamálaráðuneytis um verkefni sem heyra undir 

bæði ráðuneytin.  Heimahjúkrun og öll þjónusta við aldraða á hjúkrunarheimilum færist til 

félags- og tryggingamálaráðuneytis og málefni aldraðra og fatlaðra til sveitarfélaga jafnhliða 

því að ráðuneytin sameinuðust (Samstarfsyfirlýsing ríkisstjórnar Samfylkingarinnar og 

Vinstrihreyfingarinnar – græns framboðs, 2009).  Á kjörtímabilinu var stofnað nýtt ráðuneyti, 

velferðarráðuneyti, þar sem sameinað var heilbrigðisráðuneytið og félags- og 

tryggingamálaráðuneytið eins og ríkistjórnarflokkarnir höfðu lagt til í stefnuyfirlýsingu sinni.  

Velferðarráðuneytið tók til starfa þann 1. janúar 2011 og með sameiningunni voru öll 

velferðarmál undir einu þaki og einum ráðherra.  Frá 1. febrúar 2014 hefur 

velferðarráðuneytinu verið skipt upp á milli tveggja ráðherra sem þar ríkja, þ.e. félags- og 

húsnæðismálaráðherra og heilbrigðisráðherra (Velferðarráðuneytið, 2014) 

Ný stjórn tók við eftir alþingiskosningar vorið 2013.  Í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarflokka 

Framsóknar og Sjálfstæðisflokks er m.a. greint frá því að aldraðir skulu njóta öryggis og 

velferðar og öllum skal tryggð hlutdeild í þeirri verðmætasköpun sem Ísland og íslenska 

þjóðin gefur af sér.  Ekki er skýrt frekar frá því hvað átt er við þ.e. fjárhagslegt öryggi eða 

hvað varðar búsetumál (Stefnuyfirlýsing ríkisstjórnar Framsóknarflokksins og 

Sjálfstæðisflokksins, 2013). 

Þá leggur ríkisstjórn Framsóknarflokks og Sjálfstæðisflokks áherslu á eflingu forvarna og 

lýðheilsu í stefnuyfirlýsingu sinni sem kemur til með að auka almenn lífsgæði landsmanna.  

Þannig má einnig draga úr beinum og óbeinum kostnaði fyrir samfélagið allt til framtíðar.  

Jafnframt verður lögð áhersla á slysavarnir og fræðslu sem þeim tengjast (Stefnuyfirlýsing 

ríkisstjórnar Framsóknarflokksins og Sjálfstæðisflokksins, 2013). 

Ríkisstjórn Framsóknarflokks- og Sjálfstæðisflokks eins og fyrri ríkisstjórn leggur áherslu á 

áframhaldandi styrkingu sveitarstjórnarstigsins og frekara samráð við sveitarfélög um 
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flutning verkefna (Stefnuyfirlýsing ríkisstjórnar Framsóknarflokksins og Sjálfstæðisflokksins, 

2013). 

Bent hefur verið á að stefnuyfirlýsingar sem þessar hafi leiðbeinandi gildi (Gunnar Helgi 

Kristinsson, 2007).  

Sammerkt með stefnuyfirlýsingum ríkisstjórnarflokkanna allra og þeim nefndum sem 

hafa komið að stefnumótun er að þær ganga í þá átt að styðja eldri borgara til þess að búa 

sem lengst heima með þeirri þjónustu sem til þarf.  Jafnframt er lögð áhersla á samþættingu 

heimaþjónustu og heimahjúkrunar og styrkingu sveitartjórnarstigsins með því að flytja 

málefni aldraðra frá ríki til sveitarfélaga en með því er ekki einvörðungu verið að styrkja 

stjórnsýslustigið heldur einnig bæta nærþjónustu við íbúa að mati stjórnmálamanna og 

fagaðila sem komið hafa að stefnumótunarvinnu í málaflokknum.  

2.3.3 Gæðaviðmið og matskerfi í öldrunarþjónustu 

Gæðaviðmið fyrir öldrunarþjónustu 

Í byrjun árs 2010 vann Jón Björnsson, sálfræðingur, skýrslu fyrir félags- og 

tryggingamálaráðuneytið  er bar heitið ,,Gæðaviðmið fyrir öldrunarþjónustu“.   

Gæðaviðmiðin voru m.a. hugsuð til leiðsagnar fyrir sveitarfélög og rekstraraðila 

öldrunarþjónustu um það hvernig mætti byggja upp fyrirmyndaröldrunarþjónustu eftir að 

hún hefði að fullu flust til sveitarfélaga.  Einnig áttu þau að nýtast notendum 

öldrunarþjónustu og íbúum sveitarfélaga landsins við að meta þá þjónustu sem 

sveitarfélögin veittu.  Að lokum voru gæðaviðmiðin grundvöllur fyrir eftirlit ríkisins gagnvart 

sveitarfélögunum þegar flutningur hefði átt sér stað en þá var stefnt að flutningi 

málaflokksins árið 2012 (Jón Björnsson, 2010).  

 Gæðaviðmiðin skiptast í fimm kafla; fyrsti kaflinn fjallar um inntak öldrunarþjónustu þ.e. 

hvaða þjónusta stendur öldruðum til boða, annar kafli um það hvernig meta skuli 

þjónustuþarfir, þriðji kaflinn um áhersluatriði í þjónustunni, fjórði kaflinn um stjórnun, 

starfsmannamál og gæðaeftirlit í öldrunarþjónustu sveitarfélaga og fimmti kaflinn fjallar um 

virkt eftirlit og hagsmunavörslu aldraðra sjálfra. 

Uppbygging gæðaviðmiðanna er á þann veg að settar eru fram leiðbeiningar í hverjum 

kafla og jafnframt rauð ljós, en ef framkvæmd uppfyllir ekki kröfur gæðaviðmiðsins þá kvikna 

rauð ljós sem eru jafnframt grundvöllur eftirlitsins (Jón Björnsson, 2010). 
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Í fyrsta kafla gæðaviðmiðanna er fjallað um heimaþjónustu, þ.m.t. heimahjúkrun, og þar 

m.a. greint frá því að framkvæma þurfi einstaklingsbundið mat á þjónustuþörf.  Enn frekar er 

fjallað um mat á þjónustuþörf í öðrum kafla en þar er í leiðbeiningunum fjallað um að matið 

skuli byggja á faglegri viðurkenndri aðferðafræði og að sá sem annast matið hafi kunnáttu og 

reynslu til að túlka niðurstöðurnar.  Við matið séu hafðar til hliðsjónar fyrri matsgerðir 

öldrunarþjónustu, fyrirliggjandi álit eða matsgerðir annarra fagaðila, sé slíkt til staðar.  Matið 

skal vera tæmandi þ.e. gefa góða og áreiðanlega mynd af aðstæðum og þörfum umsækjenda 

og taki til: 

 Sálræns ástands, þ.m.t. áttunar, sjónar , heyrnar, minnis, samskiptafærni.  

 Líkamlegs ástands, þ.m.t. sjúkdóma, fatlana, sérþarfa varðandi mataræði, stjórnar 

á þvagi og saur. 

 Færni til athafna daglegs lífs (ADL).  

 Lyfjanotkunar. 

 Notkunar eða þarfar á hjálpartækjum, sérhæfðum búnaði, sérbúnu húsnæði.  

 Notkunar eða þarfar á sérstakri þjálfun og/eða sérfræðiþjónustu. 

 Félagslegrar stöðu og fjölskylduhaga, m.a. heilsu og færni nánustu aðstandenda.  

 Efnahags m.t.t. greiðslugetu, ef við á. 

 Áhugamála, venja og lífshátta. 

 Umsjár og aðstoðar sem umsækjandi nýtur frá aðstandendum. 

 Aðstæðna, getu og vilja aðstandenda til að veita umsjá framvegis. 

 Viðhorfa umsækjanda til mismunandi lausna á þjónustuþörfum hans.  

Að loknu mati ræða fulltrúi öldrunarþjónustu, umsækjandi og eftir atvikum 

aðstandendur hans og/eða fulltrúar niðurstöðu mats og hvort þörfum, óskum og aðstæðum 

umsækjanda hafi verið mætt (Jón Björnsson, 2010). 

Undirbúningur að matskerfi fyrir heimaþjónustu 

Í byrjun árs 2013 fól velferðarráðuneytið fól Ingibjörgu Hjaltadóttur, hjúkrunarfræðingi og 

dósent við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, að skoða notkun RAI - HC Raunverulegur 

aðbúnaður íbúa í heimaþjónustu og MAPLe reikniritið á fimm heimaþjónustusvæðum á 

landinu.  Tilgangurinn var að skoða hvort MAPLe reikniritið henti fyrir íslenskar aðstæður til 

að nota við forgangsröðun á heimaþjónustu/heimahjúkrun.  Ingibjörg hefur lokið vinnu og 
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kom forkönnun MAPLe flokkanna vel út og var gott samræmi á milli heilsufars þátttakenda, 

s.s. ADL færni og vitrænnar getu og þeirra MAPLe flokka sem þeir röðuðust í.  Hins vegar var 

ekki eins gott samræmi á milli þeirra þjónustu sem þátttakendur nutu og þess í hvaða MAPLe 

flokk þeir röðuðust t.a.m. var hátt hlutfall fólks sem naut þjónustu þrátt fyrir að vera 

líkamlega vel á sig komið og með góða vitræna getu (Ingibjörg Hjaltadóttir munnleg heimild, 

28. apríl 2014). 

MAPLe reikniritið er notað til að forgangsraða þeim sem þarfnast 

heimaþjónustu/heimahjúkrunar og vistunar á hjúkrunarheimilum.  Notuð eru 36 atriði úr RAI 

- HC en þau byggja m.a. á færni, vitrænni getu og hegðunartruflunum, ráfi og föllum, 

kyngingargetu, hæfni til að taka ákvarðanir, þrýstingssárum og bláæðasárum, máltíðum og 

að matbúa og sjá sjálfur um lyfjatiltekt.  MAPLe reikniritið flokkar einstaklinga eftir þörf 

þeirra fyrir þjónustu í fimm flokka: 

1. Lítil þörf – sjálfstæði í ákvörðunum og góð andleg og líkamleg færni 

2. Væg þörf – væg færniskerðing í heimilishaldi, þarf ekki aðstoð við matseld 

3. Meðalþörf – skert færni í heimilishaldi, lyfjatiltekt og væg ADL færniskerðing 

4. Mikil þörf – skert vitræn geta eða ADL færni, kyngingarvandi, dettni 

5. Mjög mikil þörf – veruleg skert vitræn geta og ADL færni, hegðunarvandi 

Með þessu móti eru gefin rök fyrir ákvörðun um þjónustu og allir notendur metnir á 

sama hátt.  
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Gögnum frá tíu þjóðum, m.a. frá Íslandi, úr RAI - HC var safnað á árunum 1999 til 2001 þar 

sem sýnd var dreifing forgangsröðunar út frá MAPLe reiknilíkaninu.  Niðurstöður sýndu að 

40% þeirra sem fá þjónustu á Íslandi eru í lægsta flokknum eða þeim sem eru með litla þörf.  

Íslendingar skera sig úr hvað varðar fjölda notenda í lítilli þörf fyrir aðstoð, næst á eftir Íslandi 

komu Manitoba og Svíþjóð.  Í flokknum væg þörf fyrir aðstoð raðast Íslendingar frekar 

ofarlega með Manitoba, Svíþjóð og Ontario en þó er Ontario mun ofar.  Þegar skoðaðir eru 

flokkarnir meðalþörf og mikil þörf þá raðast Ísland fyrir miðju.  Þeir sem hafa mikla þörf fyrir 

aðstoð eru fáir á Íslandi samanborið við hinar þjóðirnar.  Í flokknum mjög mikil þörf fyrir 

aðstoð er hlutfallið lágt á Íslandi eða 4% en á Ítalíu og í Japan eru rúm 20% þátttakenda að fá 

aðstoð (Hirdes, Poss og Telegdi, 2008). 

Forprófunum er lokið hjá þeim fimm sveitarfélögum sem tóku þátt í þróunarverkefninu 

(MAPLe) og benda niðurstöður til að upphafsmatið gefi glögga og raunhæfa mynd af 

heilsufari fólks og þörf þess fyrir þjónustu.  Talið er að fagmenn geti nýtt sér matið til að taka 

Mynd 2 Dreifing forgangsröðunar út frá MAPLe reiknilíkaninu 
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málefnalega og vel rökstudda ákvörðun um hvort þörf sé á þjónustu á sviði heimahjúkrunar, 

félagslegrar heimaþjónustu og/eða annarrar öldrunarþjónustu.  Jafnframt er talið að með 

slíku tæki sé tryggt aukið jafnræði, matskerfið muni nýtast veitendum öldrunarþjónustu til að 

leggja samræmt og hlutlægt mat á þjónustuþörf aldraðra.  Ýmislegt er talið benda til þess að 

bæta megi forgangsröðun í öldrunarþjónustu svo að tryggð sé þjónusta við þá sem eru í 

mestri þörf og er upphafsmatið liður í því (Velferðarráðuneytið, 2014). 

2.3.4 Undirbúningur að flutningi málefna aldraðra frá ríki til sveitarfélaga 

Kortlagning á stöðu málefna aldraðra 

Í desember 2011 var sett á laggirnar nefnd á vegum velferðarráðuneytisins sem fékk það 

hlutverk að samræma framboð öldrunarþjónustu á landsvísu.  Nefndarmenn komu frá 

velferðarráðuneytinu, hjúkrunarheimilum, Landspítalanum og Landssambandi aldraðra.  

Nefndin lagði upp með nokkrar spurningar: Hver er þörfin? Hvernig mælum við hana?  

Hvernig mætum við henni?  Hvaða kostir eru við þær tillögur sem settar eru fram?  Hvaða 

vandamál geta fylgt þeim?  Nauðsynlegur tímarammi?  Hvernig verður árangur metinn?  

Kostnaður?   

Meðal niðurstaðna hjá nefndinni var að misræmi væri í framboði öldrunarþjónustu eftir 

landshlutum og framboðið tengdist ekki þörfinni á hverju svæði miðað við fyrirliggjandi tölur.  

Hjúkrunarheimili væru hugsanlega of mörg og þyrfti því að endurskoða þann fjölda.  Mat 

nefndarinnar var m.a. að mögulega væri ríkari þörf á fjölgun millistigsúrræða í dreifbýli, s.s. 

þjónustu- eða öryggisíbúða þar sem erfitt er að veita félagslega heimaþjónustu eða hjúkrun 

vegna mikillar fjarlægðar og/eða erfiðra samgangna.  Ein af tillögum nefndarinnar var að 

leggja mat á umfang öldrunarþjónustu í heilbrigðisumdæmunum svo hægt sé að skoða 

hvaða þjónusta geti dregið úr þörf fyrir hjúkrunarrými.  Nefndin leggur mikla áherslu á að við 

þarfagreininguna sé notast við matskerfi og þá sérstaklega horft til RAI mats 

(Velferðarráðuneytið, 2012). 

Markmið með flutningi þjónustu við aldraða frá ríki til sveitarfélaga er fyrst og fremst að 

samþætta ábyrgð sveitarfélaga á fjármögnun og því að þjónustan sé veitt 

(Velferðarráðuneytið, 2012).  Með tilfærslunni fá sveitarfélög tækifæri til að veita heildstæða 

og samþætta þjónustu sem miðar að því að uppfylla þarfir fyrir þjónustu óháð búsetu.  

Önnur markmið eru að tryggja öldruðum góða þjónustu og auka möguleika á að laga hana að 

þörfum hvers og eins, stuðla að samþættingu nærþjónustu við íbúa sveitarfélaga, efla 
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félagsþjónustu sveitarfélaga, styrkja sveitarstjórnarstigið og einfalda verkaskiptingu ríkis og 

sveitarfélaga (Velferðarráðuneytið, 2012).   

Nefndin telur núverandi fyrirkomulag öldrunarmála hafa margvíslega styrkleika og 

veikleika.  Helsti styrkleikinn er sveigjanleiki og rík þátttaka nærsamfélagsins, þ.e. 

sveitarfélaga og sjálfseignarstofnana í veitingu þjónustu.  Ýmsar breytingar hafa verið gerðar 

sem skapa forsendur fyrir framþróun þjónustunnar og m.a. innleiðing mats á 

hjúkrunarþörfum og heilsufari á öldrunarstofnunum (RAI mat), tenging fjárframlaga við RAI 

mat, breyting á vistunarmati, undirbúningur innleiðingar RAI mats fyrir heimaþjónustu (RAI 

Homecare), nýtt fyrirkomulag varðandi fjármögnun hjúkrunarheimila með samningum við 

sveitarfélög, gerð þjónustusamninga sem áður byggðust á verkefnum reynslusveitarfélaga 

samanber Akureyri og Höfn í Hornafirði og samþætting heimaþjónustu og heimahjúkrunar í 

Reykjavík (Velferðarráðuneytið, 2012).   

Helsti veikleikinn er að ábyrgð á fjármögnun er skipt milli stjórnsýslustiga sem gerir 

samþættingu erfiðari þar sem enginn einn aðili ber ábyrgð á því að nauðsynleg þjónusta sé til 

staðar og flókið er að tryggja samfellda og samþætta nærþjónustu við aldraða. 

Jafnframt telja þeir til veikleika að aðgengi að þjónustu sé bundið tilteknum úrræðum en 

ekki þörfum einstaklingsins.  Það leiði til stofnanamiðaðrar þjónustu.  Þessu til stuðnings 

segja þeir að meðaltími hjúkrunarklukkustunda á hjúkrunarheimilum sé 33,6 klst. á viku en 

meðalþjónustutími í heimahjúkrun sé 1,7 klst. en þessar tölur eru fengnar úr skýrslu 

Ríkisendurskoðunar frá árinu 2005 (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Meðal þess sem nefndin leggur áherslu á er mikilvægi þess að nota samhæft mat á 

landsvísu og að upplýsingakerfin séu samræmd og upplýsingasöfnun, greining og úrvinnsla 

komi að sem mestum notum.  Lagt er til að RAI kerfið sem hefur verið innleitt og notað bæði 

á hjúkrunarheimilum sem og í heimaþjónustu Reykjavíkur verði innleitt á landsvísu (InterRAI 

sem er mælitæki fyrir mat á þörfum einstaklinga fyrir félags- og heilbrigðisþjónustu á 

samfélagsstigi (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Jafnframt er lögð áhersla á að byggja þurfi ákvörðun um þjónustu út frá þörf 

einstaklinganna fyrir þjónustuna sem er í samræmi við tillögur ráðgjafahópsins sem var að 

störfum árið 2008.  Lagt er til að settar verði reglur um skilyrði eða viðmið svo tiltekin 

lágmarksöldrunarþjónusta sé til staðar í hverju sveitarfélagi.  Einnig leggur nefndin til að 

aðgangsstýringu verði komið á fyrir flesta þjónustuþætti öldrunarþjónustu og vísa þá í 
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reynsluna af vistunarmatinu og þróun þess.  Auka skuli eftirlit og settar verði reglur um gæði 

og öryggi en samræmt matskerfi öldrunarþjónustunnar hefur mikið gildi til upplýsingar, 

þróunar og samræmingar á landsvísu (Velferðarráðuneytið, 2012). 

2.3.5 Félagsleg heimaþjónusta 

Félagsleg heimaþjónusta á sér langa sögu , hún hófst árið 1929 í Reykjavík.  Þjónustan fór ört 

vaxandi og var endurskipulögð árið 1952 og árið 1969 var stofnuð sérstök deild innan 

Félagsmálastofnunar Reykjavíkurborgar er annaðist heimaþjónustu fyrir aldraða.  Aðstoðin 

var veitt allt frá einu sinni í viku upp í dag hvern, eftir þörfum hverju sinni.  Lengd tímabilsins 

og daglegur vinnutími fór eftir aðstæðum  (Geirþrúður H. Bernhöft, 1974).   

Í upphafi var hlutverk heimilishjálparinnar að veita heimilum aðstoð ef sönnuð var með 

vottorði þörf fyrir slíka aðstoð samanber lög um heimilishjálp í viðlögum nr. 10/1952.  

Aðstoðin skyldi veitt tímabundið.  Tíu árum síðar eða 1963 var sett inn ákvæði í lögin þar sem 

heimilað væri að starfrækja heimilishjálp fyrir aldraða.  Í lögum um málefni aldraðra frá 1982 

er kveðið sérstaklega á um skiptinguna, þ.e. annars vegar félagslega heimaþjónustu og hins 

vegar heimahjúkrun.  Heilbrigðisþátturinn fól í sér heimilislækningar, heimahjúkrun og 

endurhæfingu í heimahúsum og félagslegi þátturinn heimilishjálp, félagsráðgjöf og 

heimsendingu matar.  Sveitarfélög voru ekki skyldug til að veita þjónustuna heldur var um 

heimild að ræða.  Hins vegar mátti veita þjónustuna hvort heldur var á daginn, kvöldin eða 

næturnar í samræmi við mat þjónustuhóps aldraðra og með samþykki heilsugæslustöðvar.  

Samkvæmt lögum um málefni aldraðra skal þjónustuhópur aldraðra starfa i hverju 

heilsugæsluumdæmi.  Hlutverk hópsins er að fylgjast með heilsufarslegri og félagslegri 

velferð aldraðra, gera tillögur til sveitarstjórna um öldrunarþjónustu, samhæfa þjónustu, 

leitast við að tryggja að aldraðir fái þá þjónustu sem þeir þarfnast og kynna öldruðum þá 

kosti sem í boði eru sbr. 8.gr. laga um málefni aldraðra nr.125/1999.  

Hlutverk sveitarfélaga og skyldur þeirra vegna aldraðra sem búa heima og þurfa á 

þjónustu að halda eru samkvæmt lögum að veita heimaþjónustu eftir einstaklingbundið mati 

á þjónustuþörf og byggist hún á hjálp til sjálfshjálpar sbr. 13. gr. Laga um málefni aldraðra nr. 

125/1999.  Enn fremur segir að veita skuli heimaþjónustu um kvöld, nætur og helgar þegar 

þess er þörf.    

Hlutfall aldraðra notenda félagslegrar heimaþjónustu á Íslandi samanborið við hin 

Norðurlöndin er hærra, þ.e. 20,1% af íbúum 65 ára og eldri nýta sér félagslega 
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heimaþjónustu á Íslandi en 11% á öðrum Norðurlöndum.  Á Íslandi eru margir sem fá 

þjónustu og þá helst í formi þrifa en á hinum Norðurlöndunum er umfang þjónustunnar 

meira en við færri (Ríkisendurskoðun, 2005).  Í Svíþjóð er  umfang heimaþjónustu mun meira 

en hér á landi eða um 60 tímar á viku á hverja 100 aldraða en á Íslandi eru það 50 tímar á 

hverja 100 aldraða.  Skýringuna er að finna í því að meðaltímafjöldi heimaþjónustu á viku er 

aðeins 2,4 tíma hér á landi samanborið við 7 tíma á viku í Svíþjóð (Ríkisendurskoðun, 2005). 

Í töflu 1 getur að líta fjölda heimila aldraðra sem nýta sér félagslega heimaþjónustu.  

Fjöldi vinnustunda eykst jafnt og þétt árin 2005-2008 en þeim fækkar árið 2009.  

Vinnustundir aukast á milli áranna 2009 og 2010 en fækkar aftur 2011.  Fjöldi heimila og 

fjöldi heimilismanna fækkar ekki á tímabilinu 2005-2012 heldur fjölgar þeim frá ári til árs.  Ef 

skoðaður er meðalfjöldi vinnustunda á heimili á ári fækkar þeim frá 2007 til 2011 en fjölgar 

frá 2011 til 2012 (Hagstofa Íslands, e.d.-a.). 

 

Tafla 1 Fjöldi notenda félagslegrar heimaþjónustu 2005 – 2012 (Hagstofa Íslands, e.d.-a) 

  Fjöldi heimila 
Fjöldi 

heimilismanna 
Hlutfall af 65 
ára og eldri 

Fjöldi 
vinnustunda 

Meðalfjöldi 
vinnustunda á 

heimili á ári 

2005 5.687 7.288 21,2 590.531 104 

2006 5.751 7.428 21,0 644.784 112 

2007 5.833 7.451 20,6 723.322 124 

2008 6.019 7.582 20,5 722.567 120 

2009 6.160 7.691 20,3 716.796 116 

2010 6.493 8.093 20,8 723.595 111 

2011 6.687 8.386 20,9 711.771 106 

2012 6.800 8.511 20,5 740.596 109 

 

Eins og fram kemur í núgildandi lögum um málefni aldraðra stefnir ríkisstjórnin að því að fólk 

geti búið heima eins lengi og kostur og vilji er til, meðal annars með því að samþætta 

heimaþjónustu og heimahjúkrun.  Á Íslandi er búseta dreifð og erfitt að koma inn þéttum og 

reglulegum innlitum sem gefa öldruðum og öðrum möguleika á að búa lengur heima.  Eins 

hefur það áhrif að á mörgum stöðum er þjónustan aðeins veitt á dagvinnutíma þó þörf sé 

fyrir meiri þjónustu.  Frá febrúar 2004 hefur félagsleg heimaþjónusta og heimahjúkrun verið 

rekin saman hjá Reykjavíkurborg en Reykjavíkurborg og heilbrigðis- og 
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tryggingamálaráðuneytið gerðu þá samkomulag um tilraunaverkefni um samþættingu 

félagslegrar heimaþjónustu og heimahjúkrunar.  Þann 1. janúar 2009 tók Velferðarsvið 

Reykjavíkurborgar við rekstri heimahjúkrunar samkvæmt þjónustusamningi milli 

Reykjavíkurborgar og heilbrigðisráðuneytisins.  Um var að ræða sólarhringsþjónustu alla 

daga ársins og meginmarkmið ,,að hlutfall 80 ára og eldri sem búa heima hækki á hverju ári 

samningstímans“.  Markmiði þetta náðist í lok árs 2010 en þá var fjöldi íbúa skráðir til 

heimilis í Reykjavík 80 ára og eldri, 4.722 og af þeim bjuggu 82,6% heima og 17,4% í dvalar- 

eða hjúkrunarrými.  Fjöldi 80 ára og eldri íbúa, skráður til heimilis í Reykjavík í lok árs 2011,  

var 4.754 og af þeim bjuggu 83% heima og 17% í dvalar- eða hjúkrunarrými.  Undir lok árs 

2012 voru íbúar, skráðir til heimilis í Reykjavík 80 ára og eldri búsettir heima, 4.804 og af 

þeim bjuggu 4.040 heima eða 84,1% en 15,9% voru búsettir í dvalar- eða hjúkrunarrýmum.  

Íbúum í dvalar- og hjúkrunarrýmum hafði fækkað um 6,46% á milli áranna 2011 og 2012.  

Reykvíkingar 80 ára, og eldri, dvelja þremur dögum skemur á Landspítala háskólasjúkrahúsi 

árið 2012 samanborið við árið 2008.  Samkvæmt höfundi skýrslunnar er ástæðan talin vera 

sú að Landspítalinn geti treyst á góða og örugga heimaþjónustu og heimahjúkrun í borginni.  

Móttökuteymi var stofnað til að halda utan um eina þjónustugátt og byggja upp 

sérfræðiþekkingu í að meta þarfir fólks fyrir heimaþjónustu.  Teyminu var einnig ætlað að 

halda utan um þróun og innleiðingu á RAI-HC mælitækinu.  (Berglind Magnúsdóttir, 2014)  

2.3.6 Heimahjúkrun 

Í lögum um heilbrigðisþjónustu frá árinu 1973 er kveðið á um heimahjúkrun.  Þó er þess 

getið í grein frá 1974 að Heilsuverndarstöð Reykjavíkur hafi annast heimahjúkrun frá árinu 

1955 (Geirþrúður H. Bernhöft, 1974).  Hún hafi einvörðungu byggst á vitjunum og 

hámarksfjöldi vitjana hafi verið tvær á dag.  Vitjanirnar voru í boði á dagvinnutíma, þ.e. frá 8-

17.  Heimahjúkrun var veitt öllum sem á þurftu að halda en mikill meirihluti sjúklinga var 

aldraðir eða um 70%.  Í lögum nr. 57/1978 um heilbrigðisþjónustu eru m.a. aðalgreinar 

heilsuverndar: heilsuvernd aldraðra og félagsráðgjöf en einnig er kveðið á um að frá 

heilsugæslustöð sé veitt hjúkrun í heimahúsi.  Í lögunum er ekki skilgreint hvað felist í 

hjúkrun í heimahúsi.   Tölur er varða umfang heimahjúkrunar eru ekki fáanlegar þar sem 

skráning hefur verið með misjöfnum hætti á milli ára að sögn Lilju Bjarklindar Kjartansdóttur 

hjá Embætti landlæknis.  Að hennar sögn hefur skráning verið að batna og aukast í flestum 

tilvikum en tölurnar eru ekki samanburðarhæfar á milli ára og því ekki birtingarhæfar.  (Lilja 
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Bjarklind Kjartansdóttir, munnleg heimild 5. maí 2014.)  Þó fengust tölur um vitjanir 

heimahjúkrunar (bæði vitjanir sjúkraliða og hjúkrunarfræðinga í heilsugæslunni) fyrir árið 

2012 sundurliðaðar á heilbrigðisumdæmin frá Embætti landlæknis (Embætti landlæknis, 

2014).  Á mynd 3 er fjöldi vitjana heimahjúkrunar á heimili 67 ára og eldri fyrir árið 2012 á 

landsvísu.  Miðað við tölurnar má gera ráð fyrir að vitjanir hvern dag voru 60 á Austurlandi, 

746 á höfuðborgarsvæðinu, 120 á Norðurlandi, 57 á Suðurlandi, 81 á Suðurnesjum, 10 á 

Vestfjörðum og 44 á Vesturlandi. 

 

 

Mynd 3 Vitjanir heimahjúkrunar 2012 

 

Markmið heimahjúkrunar er að gera sjúklingum kleift að búa sem lengst á eigin heimili þrátt 

fyrir heilsubrest, veikindi eða skerta færni (Akureyri, e.d.; Dalvíkurbyggð, e.d. 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, e.d.; Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.; Heilbrigðisstofnun 

Vestmannaeyja, e.d.; Heilbrigðisstofnun Vesturlands, e.d.; Heimaþjónusta Reykjavíkur, e.d.).   
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Hjúkrunarfræðingar, iðjuþjálfar og félagsráðgjafar frá heimahjúkrun og félagsþjónustu 

bjóða heimsóknir 75 – 80 ára einstaklingum sem búa heima.  Þjónustan er ekki í boði alls 

staðar á landinu.  Á Akureyri hefur öldruðum staðið til boða að fá heilsueflandi heimsóknir 

frá árinu 2000.  Markmið heimsóknanna var að skapa tengsl við aldraða og brúa bilið á milli 

heimilis og þjónustu sveitarfélagsins.  Niðurstöður rannsóknar Guðrúnar Lindu 

Guðmundsdóttur, Rakelar Önnu Másdóttur og Unnar Maríu Þorvarðardóttur á upplifun 

aldraðra á Akureyri af heilsueflandi heimsóknum sýna að upplifun þeirra var jákvæð og veitti 

þeim ánægju, öryggi og vellíðan (Guðrún Linda Guðmundsdóttir, Rakel Anna Másdóttir og 

Unnur María Þorvarðardóttir, 2009)  Höfundar benda á mikilvægi notkunar staðlaðra 

viðtalsramma og matstækja til að gera þjónustuna mælanlegri svo að skilvirkni verði meiri 

(Guðrún Linda Guðmundsdóttir, Rakel Anna Masdóttir og Unnur María Þorvarðardóttir, 

2009). 

Reykjavíkurborg hefur einnig boðið upp á heilsueflandi heimsóknir frá árinu 2006 en í 

skýrslu frá 2011 er þess getið að af þeim 120 einstaklingum sem lentu í úrtaki þáðu 37 

heimsókn en 59 afþökkuðu, ekki náðist í 21 einstakling og 3 voru komnir á hjúkrunar- eða 

dvalarheimili.  Í fyrri heimsóknum var þátttaka meiri en af þeim sem þáðu heimsókn voru 

19% í þörf fyrir þjónustu sem er mun lægri tala en í Túnunum (hverfi í Reykjavík) 2006 en þá 

voru 40% í þörf fyrir aðstoð.  Í ljós kom að meirihluti þátttakenda var ekki í þörf fyrir aðstoð 

(Hrefna An Thomasdóttir, 2011). 

Í óbirtri mastersritgerð Steinunnar B. Svavarsdóttur þar sem hún kannaði hvort 

marktækur munur væri á milli þeirra sem þáðu heilsueflandi heimsóknir og þeirra sem ekki 

þáðu komst hún að þeirri niðurstöðu að til þes að hægt sé að meta þörf fyrir forvarnir og 

heilsueflingu sem og árangur af heilsueflandi heimsóknum sé brýnt að bæta skráningu og 

efla notkun staðlaðra matskvarða (Steinunn B. Svavarsdóttir, 2014). 

2.3.7 Reynsla af flutningi málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga 

Málefni fatlaðs fólks voru flutt frá ríki til sveitarfélaga 1. janúar 2011.  Fyrir flutning 

málaflokks fatlaðra voru unnar tvær skýrslur um stöðu málaflokksins svo hægt væri að meta 

faglegan ávinning af flutningi hans frá ríki til sveitarfélaga.  Skýrslurnar voru unnar af 

Ríkisendurskoðun annars vegar og hins vegar af Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands.  

Skýrslurnar sýndu stöðuna eins og hún var áður en að málaflokkurinn var færður yfir.  

Félagsvísindastofnun mun vinna sambærilega skýrslu á árinu 2014 fyrir velferðarráðuneytið í 
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samvinnu við Samband íslenskra sveitarfélaga og þjónustusvæðin sem sjá um þjónustuna.  

Tilkynning hefur verið send tenglum þjónustusvæðanna 15 um að undirbúningur sé hafinn 

að könnun á þjónustu við fatlað fólk í tengslum við tilfærslu málaflokksins frá ríki til 

sveitarfélaga.  Samningur vegna flutningsins var gerður frá 1. janúar 2011 til loka árs 2014 en 

á árinu 2014 á að fara fram mat á faglegum árangri og fjárhagslegum áhrifum tilfærslunnar 

þ.m.t. hvort fjárhagslegar forsendur hennar hafi staðist og endurmeta tekjuflutning í 

samræmi við þær niðurstöður (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2009). 

Miklvægt er að taka tillit til reynslu af tilfærslu þjónustu við fatlað fólk til sveitarfélaga 

við undirbúning flutnings málefna aldraðra frá ríki til sveitarfélaga en meðal þess sem skoða 

þarf er hvernig samstarf innan þjónustusvæða hefur gengið, hvernig það gengur þegar 

þjónustuþegar flytja frá einu svæði til annars og hvernig flutningur fjármagns gengur 

(Velferðarráðuneytið, 2012).  Verkefnatilfærslur af þessu tagi eru stórar og breytingarferlið 

er flókið.  Hlúa þarf vel að undirbúningi og móttöku verkefnisins og m.a. þarf að endurskoða 

skipulag, undirbúa móttöku nýrra starfsmanna og skoða áhrif á húsnæðismál svo fátt eitt sé 

nefnt (Velferðarráðuneytið, 2012).  

Nauðsynlegt er að breytingar sem stefnt er að skuli vera komnar til framkvæmda fyrir 

flutning svo það lendi ekki á sveitarfélögunum.  Skýrsla Ríkisendurskoðunar um stöðu 

málaflokks fatlaðs fólks skapaði töluverðan óróa þar sem hún kom fram í miðju 

undirbúningsferlinu en þar kom skýrt fram að eftirlit með þjónstu við fatlað fólk var ekki 

nægjanlegt og biðlistar langir(Samband íslenskra sveitarfélaga, 2012).   

Nefnd á vegum Sambands íslenskra sveitarfélaga um flutning málefna aldraðra telur 

matstæki nauðsynleg en gæta þarf þess að horfa á í hvaða tilgangi matið er framkvæmt þ.e. 

á að nota það sem grunn að kostnaðarmati og hentar RAI matið til þess?  Mikilvægt sé að 

kanna hvað gert sé í öðrum norrænum ríkjum.  Notendur leggi mikla áherslu á sjálfsmat eða 

aðstandendamat, þeir vilja taka þátt í ákvarðanatöku er varðar val á starfsfólki o.fl.  Matstæki 

eru einnig nauðsynleg til að tryggja ákveðið jafnræði og sanngirni.  Ekki er víst að eitt tæki 

geti mætt öllum sjónarhornum og því er nauðsynlegt að taka afstöðu til þess hvernig staðið 

verði að þróun matstækja (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2012). 

Í skýrslu sem Samband íslenskra sveitarfélaga gaf út í febrúar 2014 um flutning málefna 

fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga er reynt að greina árangur yfirfærslunnar með mati á 

þjónustu og mati á því hvernig stjórnsýsluleg markmið yfirfærslunnar hefðu gengið eftir.  
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Einnig voru lögð drög að fjárhagslegu endurmati.  Skýrslan byggði á rafrænni 

spurningakönnun með 85 spurningum sem þjónustusvæðin 15 svöruðu (Samband íslenskra 

sveitarfélaga, 2014).   

Meðal niðurstaðna er að misjafnt er hvernig mörkin eru dregin á milli almennrar og 

sértækrar félagsþjónustu og því velt upp hvort þörf sé á samræmdri viðmiðun í ljósi þess 

hvernig fjármögnun þjónustu í málaflokknum er skipulögð.  Stjórnendur á 

þjónustusvæðunum eru þeirrar skoðunar að eftir yfirfærsluna hafi tekist að bæta 

þjónustuna, þróa nýjungar og auka fjölbreytni í úrræðum.  Stjórnendur telja jafnframt að 

yfirfærslan hafi stuðlað að samþættingu nærþjónustu við íbúa viðkomandi sveitarfélags eða 

sveitarfélaga.  Varðandi samþættingu og samfellu við heilbrigðisþjónustu voru önnur viðhorf, 

fjögur svæði telja neikvæð áhrif vega þyngra en jákvæð.  Sparnaður í heilbrigðiskerfi hafi 

komið niður á þjónustu og valdið auknum útgjaldaþrýstingi hjá sveitarfélögum.  Fjórtán af 

fimmtán þjónustusvæðum lýsa jákvæðu viðhorfi til þess hvaða áhrif yfirfærslan hafði haft á 

samfellu gagnvart barnavernd og málefnum barna yfirleitt (annarra en skólamála).  Allir voru 

sammála um jákvæð áhrif samþættingar og samfellu við skóla.  Samvinna var góð fyrir 

flutning og jókst enn frekar eftir flutning (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2014).   

Almenn ánægja var með breytingar varðandi réttarvernd fatlaðs fólks og tryggingu, 

uppbyggilegra samskipta ríkis og sveitarfélaga á þessum eftirlitsþætti, þ.e. gæslu borgarlegra 

réttinda notenda.  Við spurningum varðandi verkaskiptingu vegna eftirlits með gæðum og 

framkvæmd þjónustu var lítið um svör.  Sú staðreynd að þrátt fyrir að þrjú ár séu liðin frá 

yfirfærslu er enn ófrágengið að verulegu leyti hvernig ríkið hyggst framkvæma eftirlit með 

gæðum og inntaki þjónustu við fatlað fólk (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2014). 

Samhljóm er að finna í skýrslum fagfólks, áherslum ríkisstjórnaflokka, úttektum, s.s. 

gæðaviðmiðum Jóns Björnssonar og forprófun Ingibjargar Hjaltadóttur á MAPLe reikniritinu, 

varðandi notkun staðlaðra mælitækja svo hægt sé að meta hlutlægt þjónustuþörf aldraðra 

og forgangsraða á samræmdan, áreiðanlegan og réttmætan hátt.  Vonir 

velferðarráðuneytisins standa til þess að sveitarfélög sameinist í að hefja notkun matstækja 

svo hægt sé að efla og bæta samvinnu á sviði félagslegrar þjónustu og heimahjúkrunar 

aldraðra. 
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3 Skimunar og matslistar í öldrunarþjónustu 

Hugtakið mælitæki vísar til ákveðinna verkfæra, matslista eða samskipta sem notuð eru í 

matsferlinu og er þeim ætlað að lýsa á kerfisbundinn hátt því fyrirbæri sem er til skoðunar 

hverju sinni.  Mælitæki hafa þrenns konar tilgang, að lýsa einstaklingum, spá fyrir um hæfni 

fólks eða möguleika síðar meir og mæla árangur eða breytingu (Guðrún Pálmadóttir, 2003).  

Mikilvægt er að mælitæki séu bæði áreiðanleg og réttmæt, þ.e. þau mæli það sem þeim er 

ætlað að mæla og niðurstöður hafi einhverja merkingu (Guðrún Pálmadóttir, 2003).  

Mælitæki teljast stöðluð þegar sambærileg niðurstaða fæst óháð því hver leggur 

mælitækið fyrir.  Guðrún Pálmadóttir segir stöðlun mælitækja fylgja ákveðnu ferli en stöðlun 

felur í sér eftirfarandi: 

 ,,Skilgreiningu á eðli mælitækisins, hvað það á að meta og hvernig 

 Samning þeirra atriða sem mælitækið á að innihalda 

 Forprófun og aðlögun á mælitækinu 

 Rannsóknir á réttmæti og áreiðanleika 

 Ákvörðun um úrvinnslu, framsetningu og túlkun niðurstaðna“  (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003, bls. 450) 

3.1 Gagnreyndar aðferðir 

Síðustu ár og áratugi hefur aukin áhersla verið lögð á mikilvægi gagnreyndra aðferða og 

vinnulags (evidence based practice – EBP).  Þessa hefur víða gætt í velferðarþjónustunni, 

bæði innan félagsráðgjafar sem og í öðrum faggreinum.  Víða á Vesturlöndum hafa 

stjórnvöld lagt áherslu á að beita bestu aðferðum sem völ er á hverju sinni og á sem 

hagkvæmastan hátt til þess að jákvæð áhrif opinberrar þjónustu séu sem mest fyrir þá sem 

þiggja hana (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010).  Erlendar rannsóknir benda til þess að 

félagsráðgjafar hafi ekki verið duglegir að nýta sér niðurstöður rannsókna og eins hefur skort 

samræmi milli þess sem rannsóknir hafa leitt í  ljós og þess sem beitt er í raun í stefnu, 

stjórnun og starfsemi á vettvangi (Gibbs og Gambrill, 2002; Erla Björg Sigurðardóttir, 2010).   
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Samkvæmt rannsókn sem Sigrún Júlíusdóttir, prófessor í félagsráðgjöf, gerði á 

fræðastörfum íslenskra félagsráðgjafa þá eru þeir með mjög jákvætt viðhorf til 

rannsóknarvinnu og fræðastarfa.  Þeir láta sér annt um fagþróun en rannsóknaráhersla 

þeirra er meira í viðhorfum en verki samkvæmt niðurstöðum Sigrúnar (Sigrún Júlíusdóttir, 

2004). 

Þeir sem fylgja viðhorfi gagnreyndra aðferða telja að sannreynd þekking hjálpi þeim 

aðilum sem starfa að stefnumótun við að taka vel upplýstar ákvarðanir um stefnu, þróun og 

framkvæmd úrræða (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010).  Bent hefur verið á að ýmis teikn séu á 

lofti sem benda til þess að sérfræðingar á sviði opinberrar þjónustu séu meðvitaðri og 

áhugasamari um mikilvægi stefnumótunar byggðri á gagnreyndri þekkingu (Halldór 

Guðmundsson, Sigríður Jónsdóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 2010).   

Fyrstu skilgreiningar á gagnreyndu vinnulagi eiga rætur sínar að rekja til læknisfræðinnar 

og fela í sér skilgreiningu á hugtakinu ,,evidence based medicine“ sem: ,,It´s about integrating 

individual clinical expertise and the best external evidence“.  Samkvæmt íðorðapistli 100 í 

Læknablaðinu ,,samviskusamleg, skilmerkileg og yfirveguð notkun á nýjustu og bestu 

staðreyndum til þess að taka ákvarðanir við umönnun einstakra sjúklinga“ (Halldór Sig. 

Guðmundsson, Atli Hafþórsson, Hervör Alma Árnadóttir og Sólveig Ása Árnadóttir, 2012).   

Í siðareglum alþjóðasamtaka félagsráðgjafa (NASW) er lögð áhersla á þjónustu við 

notendur og mikilvægi þess að byggja á vettvangsrannsóknum.  Hins vegar sýna rannsóknir 

að fáir félagsráðgjafar byggja á slíkum rannsóknum sem og reyndar fleiri fagstéttir.  

Gagnreyndar vinnuaðferðir eru hannaðar til að skapa fagmenn sem eru í sífelldri 

þekkingarleit með notkun vettvangsrannsókna þar sem lögð er áhersla á virka þátttöku 

notandans.  Skilgreining Gibbs og Gambrill (2002) um gagnreyndar aðferðir og gagnreynt 

vinnulag felur í sér eftirfarandi fimm þrep: 

1. Upplýsingaþörfum breytt í svaranlegar spurningar. 

2. Nýta rannsóknir til að svara spurningunum. 

3. Meta á gagnrýninn hátt áreiðanleika, réttmæti og notagildi rannsóknanna. 

4. Samhæfa niðurstöður og faglegt mat á viðhorfum notanda. 

5. Meta útkomu (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010 ; Gibbs og Gambrill, 2002). 
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Samkvæmt þessu er aðferðin tæki fyrir félagsráðgjafa til að taka ákvarðanir um það 

hvernig best sé að skilja þarfir notenda og bregðast við þeim.  Rauði þráðurinn sé að finna út 

hvaða úrræði henti notandanum best.   

Sænska velferðarráðuneytið hefur gefið út eftirfarandi skilgreiningu ,,Í gagnreyndum 

aðferðum mætist fræðileg þekking um áhrif íhlutunar, reynsla fagmannsins og væntingar 

notandans.  Markmiðið er að koma í veg fyrir ófyrirséðan skaða og auka líkur á því að gera 

vel.  Slíkt vinnulag eykur gagnsæi með því að væntingar og aðgerðir séu orðaðar og gerðar 

sýnilegar (Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012).   

Ekki eru allir sammála um að nýta beri gagnreyndar aðferðir inn í vinnu félagsráðgjafa.  

Meðal þeirra ágreiningsefna sem fram hafa komið er að margir efast um að aðferðin taki of 

mikið mið af raunvísindum þ.e. hlutlausum mælingum en skorti aðferðir til að  rannsaka áhrif 

fjölbreyttrar íhlutunar innan félagsráðgjafar.  Rannsóknaraðferðir raunvísinda og krafa um 

tilviljanaúrtakskannanir á samanburðargrunni henti sjaldan og að aðferðin nái ekki utan um 

það ferli sem á sér stað í vinnu félagsráðgjafans í beinum samskiptum hans við notendur.  

Eins nái þessi aðferð ekki utan um þau áhrif og vægi tilfinninga, viðhorf , mat og dómgreind 

sem felst í vinnu félagsráðgjafa með notendum (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010).  Erfitt sé að 

greina á milli hvað hafi áhrif þ.e. hvort það sé íhlutunin sem slík, fagmaðurinn sem stýrir 

henni eða aðrir samverkandi félagslegir þættir í umhverfi notandans sem hafi áhrif (Erla 

Björg Sigurðardóttir, 2010).   

Í rannsókn sem gerð var i félagsþjónustu i Hampshire í Bretlandi 1999 voru greindar 

hindranir á innleiðingu gagnreyndrar starfsemi.  Hindranirnar voru m.a. fólgnar í 

menningunn,i þ.e. lítil hefð var fyrir slíku starfi og væntingar litlar um að aðferðin bæri 

árangur.  Vinnuálag og vinnuaðstaða drógu úr líkum á því að starfsmenn öfluðu sér nýrrar 

þekkingar til að endurmeta verkefni eða framkvæma þau (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010). 

Í viðhorfskönnun hjá sérfræðingum sem veittu börnum og unglingum innan 

heilbrigðiskerfisins í Bandaríkjunum meðferð við kvíða, þunglyndi og truflandi hegðun, var 

könnuð afstaða þeirra til gagnreyndra aðferða, þ.e. hvort þeir notuðu staðlaða lista í vinnu 

sinni.  Almennt voru sérfræðingarnir ekki að nota staðlaða lista þrátt fyrir vitneskjuna um 

aukin gæði í meðferðarvinnu.  Almennt voru viðhorf sérfræðinganna til mælitækjanna 

hlutlaus eða allt frá því þeir væru mjög jákvæðir í minna jákvæðir í garð notagildi mælitækja 
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(Doss and Hawley, 2010).  Hindranirnar fólust einna helst í menningu vinnustaða og í aðgengi 

að rannsóknum (Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012).   

3.2 Notkun skimunar og matslista í öldrunarþjónustu  

Félagsráðgjafar líkt og aðrir fagmenn byggja ákvarðanir á þekkingu og mikilvægt er að sú 

þekking taki mið af gagnreyndum athugunum á árangri og áhrifum.  Þekkingin getur komið 

úr rannsóknum, starfsreynslu, fagbókum og formlegri menntun (Halldór Sig. Guðmundsson 

o.fl., 2012; Morrison- Rodriguez, Yegidis and Weinbach, 1999).   

Nánar verður fjallað um matslista sem notaðir eru til að meta þörf á þjónustu og áhrif 

íhlutunar á einstakling.  

3.2.1 ASEBA  

Matslistakerfi ASEBA (Achenbach system of empirically based assessment) hefur verið þýtt á 

yfir 75 tungumál og er samheiti yfir úrval matslista sem hægt er að leggja fyrir einstaklinga á 

öllum aldri.  Listarnir eru tveir fyrir 60 ára og eldri, þ.e. sjálfsmatslisti eða OASR, og listi fyrir 

nánasta aðstandanda eða OABCL þar sem hann lýsir sinni sýn á hinn fullorðna en jafnframt er 

hægt að leggja OABCL listann fyrir fleiri, s.s. fagaðila sem koma að þjónustu við þann sem 

meta á, heimahjúkrun og heimaþjónustu, lækni, sjúkraþjálfara o.fl.  Með því að fá marga 

aðila til að svara lista er verið að þétta heildarmyndina af stöðu hins fullorðna, því matið er 

ólíkt frá hinum ýmsu sjónarhornum.  Allir aðilarnir koma því með sína þekkingu og sem 

kemur fram við útfyllingu listanna og gerir það að verkum að saman safnast mikilvægar og 

ólíkar upplýsingar um virkni, styrkleika, veikleika og félagslegar aðstæður þátttakandans.  

Það sem einn sér sem vandamál sér annar kannski ekki (Halldór Sig. Guðmundsson og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Listinn nær yfir mörg atriði í lífi einstaklings og er því svokallaður breiðvirkur mats-

/skimunarlisti.  Áætlað er að það taki um 19 mínútur að svara listanum.  Hægt er að skipta 

listanum niður, þ.e. svara honum í áföngum, ef þurfa þykir og eins getur þátttakandi fengið 

aðstoð ef þátttakandi á erfitt með að fylla listann út. 

Matslistarnir innihalda 123 staðhæfingar sem þátttakandinn þarf að taka afstöðu til út 

frá því hvort þær eigi ekki við (0), séu að einhverju leyti réttar (1) eða eigi mjög vel við (2).  

Tímabilið sem horft er til eru síðustu tveir mánuðir.  Auk þessara 123 staðhæfinga eru 

bakgrunnsspurningar, s.s. kyn, menntun, starf, búsetuform og hjúskaparstaða.  Þá er einnig 
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spurt út í vini, þ.e. hversu marga vini viðkomandi á, hversu oft hann á samskipti við þá.  Að 

auki er spurt út í tóbaks- og áfengisnotkun.   

Niðurstöður listanna OASR og OABCL eru settar inn í ADM (Assessment Data Manager) 

hugbúnað sem auðveldar að birta niðurstöður allt að 8 upplýsingagjafa á myndrænt form.  

Niðurstöðurnar birtast í línu og stöplaritum ásamt viðmiðunarlínum (cut off) sem dregnar 

eru við prósenturöð 93 – 97%, þ.e. 1,5 – 1,9 staðalfrávik.  Niðurstöður birtast á sjö kvörðum 

(kvíði og depurð, áhyggjur, líkamlegar kvartanir, skortur á virkni, minnisskerðing, 

hugsanavandamál og pirringur) auk heildarerfiðleika einstaklings og styrkleikakvarða.  Þegar 

niðurstöður birtast er hrágildum breytt í t-gildi svo auðvelt sé að gera samanburð á milli 

mælitækja.  T-gildin normaldreifast þar sem 50 er meðaltal og miðgildi.  Klínísk mörk miðast 

við 1,5 staðalfrávik eða við t-gildið 65.  Styrkleikakvarðinn og heildarerfiðleikakvarðinn 

miðast við eitt staðalfrávik varðandi klínísk mörk eða t-gildi 60 (Achenbach o.fl., 2004; 

Halldór Sig. Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009).    

Forprófanir voru unnar á árunum 2005 -2006 á Íslandi í samstarfi við öldrunarstofnanir 

og heilsugæslu.  Listar voru lagðir fyrir þrjátíu manns, þrettán sem dvöldu á eigin heimili og 

sautján sem dvöldu á dvalar- eða hjúkrunarstofnun.  Niðurstöður leiddu til breytinga á pappír 

og leturgerð, sem og leiðréttinga á nokkrum spurningum, orðalagi og hugtökum (Halldór Sig. 

Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Almennt er áreiðanleiki mjög hár í listum ASEBA, mestur í .80 og .90.  Einnig er innra 

réttmæti gott en það er frá .66 - .97, lægst í áhyggjum. Innra réttmæti sýnir hversu vel 

staðhæfingarnar innan hvers þáttar gefa svipað svar, þ.e. mæla það sama (Achenbach o.fl., 

2004). 

Höfundar listanna hafa gert ítarlegar athuganir og þáttagreiningar við gerð mælitækisins.  

Þeir hafa kannað samanburð á fylgni á milli annarra mælitækja sem notuð eru hjá 

fullorðnum, s.s. MMSE (Mini - Mental State Examination), Clock (Clock Drawing Test), ADAS 

(Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale), GDS (Geriatric Depression Scale), 

CDR (Clinical Dementia Rating), DSR (Dementia Seerity Rating), TRA (Trail Making Test Part 

A)og IDAL (Instrumental Activities of Daily Living).  Fylgni mældist há milli OASR og OABCL 

listanna og fyrrgreindra lista en sem dæmi þá er forspárgildi þátta OABCL listanna um 

erfiðleika með minni og heilabilun réttar í 84 – 87% tilvika en rangar í 13 – 16% tilvika, þegar 

þau eru borin saman við greiningar á Alzheimer sjúkdómi (Achenbach o.fl., 2004; Achenbach, 
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Brigildi, Dumenci og Rescorla, 2010; Halldór Sig. Guðmundsson og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2009).   

ASEBA listarnir nýtast við ýmis tækifæri, s.s. við útskrift úr læknismeðferð, mat á 

almennri heilsugæsluþjónustu, við ákvörðunartöku á búsetuformi o.fl.  Gott er að nota 

listana til að endurmeta, þ.e. leggja þá fyrir í upphafi, í miðju ferli og við lok.  Með því móti er 

hægt að fylgjast með hvort viðeigandi úrræði virka og eins hvort þörf er á að breyta til og 

koma inn með aðra aðstoð.  Þá nýtist listinn vel þegar horft er til vitsmunalegra breytinga hjá 

einstaklingum m.t.t. Alzheimer (Achenbach o.fl., 2004). 

3.2.2 CANE 

Mælitækið CANE (Camberwell assessment of need for the elderly) hefur enn ekki verið notað 

á Íslandi.  Anna Guðrún Halldórsdóttir, félagsráðgjafi, vann að forprófun CANE í júní 2009 í 

BA ritgerð sinni undir handleiðslu Halldórs Sig. Guðmundssonar, lektors við Háskóla Íslands, 

en hann þýddi listann. 

CANE var fyrsta mælitækið sem var hannað til að mæla þörf fyrir aðstoð hjá 

einstaklingum með geðrænan vanda.  Hægt er að nota tækið fyrir alla óháð búsetu, þ.e. 

hvort viðkomandi búi í eigin húsi eða á stofnun.  CANE byggir á hugmyndafræði CAN 

(Camberwell Assessment of Need) sem er að meta hvort þörf sé á aðstoð.  Þarfirnar geta 

verið með tvennum hætti, þ.e. þarfir sem eru til staðar en verið er að sinna og þarfir sem á 

eftir að fullnægja.  CAN reyndist í fyrstu ekki henta eldra fólki og því var ákveðið að þróa 

listann áfram út frá öldruðum.  Listinn var kallaður CANOA, hann var forprófaður og 

mælitækið reyndist vel, þ.e. sýndi merki um áreiðanleika og réttmæti.  Lokagerðin var kölluð 

CANE.  Listinn hefur verið þýddur á nokkur tungumál, s.s. ítölsku, þýsku, sænsku, spænsku, 

portúgölsku og tyrknesku (Anna Guðrún Halldórsdóttir, 2009; Fernandes o.fl., 2008).  

Mælitækið inniheldur 24 þætti sem samanstanda af félagslegum, líkamalegum, 

andlegum og umhverfislegum þáttum en auk þessara þátta eru tveir aukaþættir er lúta að 

því að finna þörf umönnunaraðilans.  Rannsóknir hafa leitt í ljós að eldra fólk leitar síður 

aðstoðar við að fá fullnægt þörfum sínum en með notkun CANE er mögulegt að sjá hverjar 

þarfirnar eru og bjóða viðeigandi aðstoð (Anna Guðrún Halldórsdóttir, 2009). 

Listinn inniheldur 24 þætti auk tveggja annarra þátta (A og B) sem lúta að því að finna út 

þörf umönnunaraðilans.  Þættirnir eru eftirfarandi; húsnæði, heimilishald, fæði, eigin 

umönnun, umönnun annars, athafnir daglegs lífs, minni, sjón/heyrn/samskipti, 
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hreyfigeta/byltur, stjórn á þvagi og hægðum, líkamleg heilsa, lyf, einkenni geðröskunar, 

andleg vanlíðan, upplýsingar, vísvitandi sjálfsskaði, óviljandi sjálfsskaði, 

misnotkun/vanræksla, hegðunarvandamál, áfengisneysla, félagsskapur, náin tengsl, fjármál 

og bætur/réttindi.  Auka- þættirnir kallast A og B þáttur og fjalla um þörf umönnunaraðila 

fyrir upplýsingar og hvernig andleg líðan umönnunaraðila er.  Upplýsinganna skal afla með 

viðtölum. 

Listinn er lagður fyrir viðkomandi einstakling, þann fagaðila sem sinnir honum, 

aðstandanda o.fl ef þörf er á.  Með því móti er hægt að fá breitt sjónarhorn á hvaða aðstoð 

fyrrgreindir aðilar telja nauðsynlega.   

Að loknu viðtali leggur starfsmaðurinn mat á þarfir þess sem er metinn.  Þarfirnar eru 

flokkaðar í uppfylltar þarfir og óuppfylltar þarfir út frá því hvort um er að ræða formlega eða 

óformlega aðstoð.  Ef um er að ræða óformlega aðstoð þá sinna ættingjar og vinir henni, 

jafnvel nágrannar, en ef um formlega aðstoð er að ræða þá er hún á vegum hins opinbera.  

Svörin eru flokkuð eftir uppgefnum kvarða hvort um enga þörf sé að ræða (0), litla aðstoð (1) 

nokkra aðstoð (2) eða mikla aðstoð (3) og ef ekki liggja fyrir upplýsingar um þörf þá er merkt 

við ég veit ekki (9).  Að þessu loknu eru niðurstöður dregnar saman og hægt að álykta um 

mat á þörf fyrir aðstoð.  Næsta skref er matsgerð, mikilvægt er að fylgja matinu eftir og eins 

er framkvæmt endurmat ef þörf er á (Anna Guðrún Halldórsdóttir,2009; Halldór Sig. 

Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Hægt er að taka saman svör allra og bera þau saman, sjá hvar menn eru sammála og 

hvar ekki.  Upplýsingarnar geta reynst ný þekking fyrir fagmanninn, þ.e. þörf sem viðkomandi 

einstaklingur greinir frá að hann hafi þurft en fagmaðurinn hefur ekki komið auga á áður.   

Rannsóknir höfunda CANE sýndu fram á áreiðanleika og réttmæti en innri áreiðanleiki 

mælist hár eða 0.8 – 0.96  Réttmæti listans hefur verið prófað í samanburði við fjögur önnur 

mælitæki, m.a. CAPE-BRS (the Clifton Assessment Procedure for the Elderly-Behavior Rating 

Scale), GHO (General Health Questionay), HL listann (Short Form 36) og mælingar á 

athöfnum daglegs lífs (Barthel Index) (Anna Guðrún Halldórsdóttir, 2009; Halldór Sig. 

Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Anna Guðrún bendir á í sinni úttekt að nokkrar rannsóknir hafi verið gerðar, bæði á 

öldruðum og einstaklingum með geðræn vandamál.  Það sem er sammerkt með þessum 

rannsóknum er að það kom í ljós að félagslegum þörfum þátttakenda var ekki mætt.  Þrátt 
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fyrir að grunnþörfum væri sinnt þá skorti að hlúa að félagslegum þörfum, s.s. samveru, og 

draga úr félagslegri einangrun (Anna Guðrún Halldórsdóttir, 2009). 

3.2.3 HL – Heilsutengd lífsgæði 

HL – listinn er staðlaður listi fyrir fullorðna sem var hannaður til að þess að nota við klíníska 

vinnu og rannsóknir, mat á heilsu vegna sjúkdómstrygginga og almenna könnun á heilsufari.  

HL – listanum er ætlað að greina á milli sjúkra einstaklinga og heilbrigðra auk þess að greina 

breytingar sem verða við meðferð (Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson 

og Snorri Ingimarsson, 1997). 

Í listanum eru 32 spurningar og metur listinn 12 þætti heilsutengdra lífsgæða auk 

lífsgæða í heild en þættirnir eru; heilsufar, einbeiting, depurð, þrek, kvíði, sjálfsstjórn, svefn, 

líkamsheilsa, verkir, líðan, samskipti og fjárhagur.  Markmið HL - listans er að greina þá sem 

lifa við skert lífsgæði vegna heilsubrests frá öðrum og til að fylgjast með breytingum á 

lífsgæðum sem verða með eða án meðferðar.  Nokkru síðar var bætt við tveimur spurningum 

er varða minni og einbeitingu (Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og 

Erla Grétarsdóttir, 2000). 

Í rannsókn Tómasar Helgasonar, Júlíusar K. Björnssonar, Kristins Tómassonar og Erlu 

Grétarsdóttur (2000) þar sem athuguð voru heilsutengd lífsgæði fullorðinna Íslendinga voru 

niðurstöður m.a. að heilsutengd lífsgæði minnka með hækkandi aldri, svefn versnar með 

hækkandi aldri sérstaklega hjá konum, depurð breytist ekki, fjárhagur og kvíði minnkar með 

hækkandi aldri.  Að mati rannsakenda þá er þrennt sem skiptir máli fyrir viðunandi lífsgæði 

aldraðra en það er góð heilsa, fjárhagslegur möguleiki til að viðhalda lífsvenjum og 

möguleikar fyrir maka að fylgjast að til æviloka (Tómas Helgason o.fl., 2005). 

Í B.S. ritgerð Bergdísar Aspar Bjarkadóttur og Sigríðar Guðmundsdóttur (2002) lögðu þær 

m.a. HL listann fyrir 30 einstaklinga á Akureyri 67 ára og eldri.  Helstu niðurstöður voru að 

iðja sem hefur gildi eykur lífsgæði fólks (Bergdís Ösp Bjarkadóttir og Sigríður 

Guðmundsdóttir, 2002). 

3.2.4 MMSE 

Minnisprófið MMSE er stutt 30 spurninga próf sem notað er til að skima fyrir byrjandi 

heilabilun.  Prófið var hannað árið 1975 af Folstein og félögum með það að leiðarljósi að 

skima fyrir heilabilun til aðgreiningar frá geðrænum röskunum.  Prófið er einfalt og tekur 
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stutta stund eða u.þ.b. 5-10 mínútur.  Prófið hefur verið þróað frá fyrstu gerð en þá skiptist 

það í tvo hluta.  Sá fyrri krafðist munnlegra svara og spannaði áttun (þ.e. hvort þátttakandi 

áttaði sig á stað og stund), minni (skammtímaminni, þ.e. þátttakandi hlustar á þrjú atriði sem 

fyrirlesari les upp og á svo að endurtaka) og athygli (en hér er þátttakandi beðinn um að 

stafa orð aftur á bak og draga frá í huganum).  Hámarksstigafjöldi í fyrri hluta var 21 stig.  

Seinni hluti prófsins krafðist hæfileikans til að nefna orðin þrjú sem nefnd voru í fyrri 

prófhluta, fylgja eftir munnlegum og skriflegum fyrirmælum, skrifa án umhugsunar setningu 

og herma eftir flókinni marghyrningsmynd.  Hámarksstigafjöldi í seinni hluta var 9 stig 

(Folstein, Folstein og McHugh, 1975). 

Í greiningu Tombaughs og McIntyre (1992) á próffræðilegum eiginleikum MMSE 26 ár 

aftur í tímann voru helstu niðurstöður að MMSE uppfyllir markmið sín.  Áreiðanleiki mældist 

frá miðlungi til hás áreiðanleika.  Samkvæmt niðurstöðum Tombaughs og McIntyre reyndist 

endurprófunaráreiðanleiki hærri en innra réttmæti.  Prófið er eins og önnur próf er varða 

vitsmunalega getu undir áhrifum frá lýðfræðilegum þáttum, s.s. aldri og menntun.  Hins 

vegar er prófið ekki án galla, helsti veikleiki er skortur á næmni þess til að greina milda 

vitsmunaskerðingu sjúklinga frá því að vera ekki með vitræna skerðingu (Tumbaugh og 

McIntyre, 1992). 

Að mati Tombaughs og McIntyre á að nota MMSE sem skönnunartæki fyrir 

vitsmunaskerðingu og ef niðurstaða þess leiðir í ljós skerðingar þurfi enn frekari greiningu 

(Tumbaugh og McIntyre, 1992).   

Samkvæmt upplýsingum á vef landlæknisembættisins er alvarleiki heilabilunar út frá 

niðurstöðu MMSE prófs: 

Væg heilabilun 21-26 stig 

Meðalsvæsin heilabilun 10-20 stig 

Meðal til slæm heilabilun 10-14 stig 

Langt gengin heilabilun <10 stig  

(Landlæknisembættið, 2007, bls. 3) 

Rannsóknir á Íslandi hafa leitt í ljós að Íslendingar voru slakari í að stafa orð aftur á bak en 

þátttakendur í erlendum rannsóknum.  Rannsóknin byggði á þröngu aldursbili þátttakenda 

og ber því að taka niðurstöður varlega (Eiríkur Líndal og Jón G. Stefánsson, 1993). 
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Rannsóknir benda til að lýðfræðilegir þættir, s.s. aldur, menntun og kyn, hafi áhrif á 

frammistöðu.  Í rannsókn sem gerð var á meðal heilbrigðra íbúa í þjónustuíbúðum aldraðra 

(aldursbil frá 55 til 94 ára) í Kóreu voru skoðuð áhrif aldurs, menntunar og kyns á 

frammistöðu á MMSE prófi og sýndu niðurstöður að karlar stóðu sig betur en konur en þegar 

tekin var inn breytan menntun dró úr kynjamun.  Höfundar telja líklegt að enn frekar eigi 

eftir að draga úr kynjamun með aukinni menntun kvenna og atvinnuþátttöku.  Menntun 

hafði langmest áhrif á frammistöðu þátttakenda (Kim L. Jeong o.fl., 2012). 

3.2.5 RAI-HC 

RAI- (Raunverulegur aðbúnaður íbúa) gæðavísar eru notaðir til að þróa gæði í umönnun á 

hjúkrunarheimilum.  Mælitækið er upprunnið í Bandaríkjunum í lok níunda áratugarins, en 

það kom til vegna aukinnar kröfu um gæði þjónustu á hjúkrunarheimilum og ekki síður til að 

veita heimilunum eftirlit (Landlæknisembættið, 2012).  Tækið hefur verið notað í þó nokkur 

ár hér á landi.  Hægt er að mæla gæðavísana út frá breytum sem safnað er með RAI – 

mælitækinu.  RAI tækið var þróað af sérfræðingum innan málaflokks aldraðra.  Tækið 

inniheldur gagnasafn (Minimum Data Set – MDS) en þar eru helstu atriði sem þóttu 

nauðsynleg fyrir alhliða mat íbúa á hjúkrunarheimilum.  MDS-RAI er talið hafa komið á nýrri 

aðferð á vettvangi kerfisbundinnar öldrunarumönnunar, sem lagði grunninn að gagnreyndri 

aðferð í öldrunarmati og stjórnun á fjármagni til öldrunarheimila (Bernabei, Landi, Graziano, 

Rosa og Giovanni, 2008).   

Mælitækið hefur þrjá aðalþætti: fyrst ber að nefna MDS en hann er með ógrynni af 

stöðluðum breytum sem leggja mat á styrkleika og veikleika íbúa og umönnun þeirra.  Annar 

þátturinn eru matsferlar en þeir gefa niðurstöður sem veita leiðbeiningar um meðferð og 

taka á helstu heilsufarsvandamálum og gefa jafnframt vísbendingar um hvaða vandamál eru 

til staðar, hvert ástand íbúa er og hvort hætta sé á ákveðnum vandamálum hjá viðkomandi 

einstaklingi.  Skoða þarf t.d. óráð, sjón, ADL færni/endurhæfingu, félagslega vellíðan, 

hegðunarvandamál, byltur, næringarsondur, tannástand, geðlyfjanotkun, vitræna 

getu/heilabilun, samskipti, þvagheldni, andlega líðan, virkni, næringarástand, 

þurrk/vökvabúskap, legusár og höft.  Síðasti þátturinn eru flögg, en það eru þættir sem 

greindir eru sem vandamál eða hugsanleg vandamál og benda viðkomandi notanda á 

kerfisbundna leið til að greina og áætla umönnun margvíslegra flókinna vandamála 

(Hutchinson o.fl., 2010; Pálmi V. Jónsson, 2003).   
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RUG flokkunarkerfið mælir álag eða þyngdarstuðul en þeir endurspegla þá 

umönnunarþörf sem einstaklingurinn er metinn hafa (Pálmi V. Jónsson, 2003). 

RAI - HC mælitækið í heimaþjónustu var þróað árið 1996 af hópi sérfræðinga og prófað í 

mörgum löndum áður en markviss notkun hófst.  Mælitækið er víðtækara en 

hjúkrunarheimilistækið, hins vegar er það styttra.  Tækið nær m.a. utan um þætti eins og 

almennar athafnir daglegs lífs  (IADL, Instrumental activies of daily living), s.s. innkaup, 

matreiðslu, þrif og þvotta, en það leggur áherslu á þætti tengda virkni og lífsgæðum 

einstaklinga sem búa heima.  Hægt er að nota tækið til að gera meðferðaráætlanir sem miða 

að þörfum notenda en það er ætlað fyrir aldraða sem glíma við heilsufarsleg vandamál sem 

og þá sem eru fatlaðir og njóta formlegrar heilbrigðisþjónustu og félagslegrar 

heimaþjónustu.  Bæði er hægt að mæla langveika sem og þá sem þurfa aðstoð eftir veikindi 

eða sjúkrahúsinnlagnir.  Matstækið skiptist í 20 kafla (A-T) þar eru eftirfarandi þættir: 

persónuupplýsingar, bakgrunnsupplýsingar, vitræn geta, tjáskipti og sjón, hugarástand, 

andleg og félagsleg líðan, líkamleg færni, stjórn á þvagi og hægðum, sjúkdómsgreiningar, 

heilsufarsástand, munn- og næringarástand, ástand húðar, lyfjanotkun, meðferð og aðgerðir, 

ábyrgð og yfirlýsingar, félagslegt stuðningskerfi, umhverfisaðstæður, möguleiki á útskrift og 

almennt ástand, útskrift, upplýsingar um matið (Ingibjörg Hjaltadóttir, Sigrún Bjartmarz, 

Díana Dröfn Heiðarsdóttir og Steinunn Anna Þorsteinsdóttir, 2010).   

Mælitækið var fyrst áreiðanleikaprófað hér á landi 1997 og sýndu niðurstöður að nánast 

öll atriði mælitækisins væru vel viðunandi.  Reiknað er hlutfall þeirra skipta sem matsmenn 

eru sammála.  Kappa-stuðlar eru reiknaðir og gildi þeirra er á bilinu 0 – 1.  Gildið 0 vísar til 

algjörs ósamræmis og gildið 1 er fullkomin samsvörun.  Flest atriði höfðu áreiðanleikastuðul 

yfir 0,5, þar af voru 47% alveg samhljóða.  Fullkomið samræmi var á milli matanna í 71% 

tilvika (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1999). 

Velferðarsvið Reykjavíkurborgar hefur verið að nota RAI-HC við mat á þjónustuþörf 

aldraðra, þó ekki hjá öllum.  RAI-HC matið er notað hjá þeim einstaklingum sem eru 80 ára 

og eldri og fá heimahjúkrun og þeim einstaklingum sem þurfa mikla þjónustu, vikulega eða 

meira.  RAI - HC hefur gert það að verkum að hjúkrunarfræðingar upplifa að þeir séu komnir 

með tæki sem hjálpar þeim að sýna fram á þyngd einstaklings, t.d. gagnvart færni- og 

heilsumatsnefnd, að sögn Berglindar Magnúsdóttur, skrifstofustjóra .  Einnig segist Berglind 
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taka eftir því að starfsmenn séu farnir að átta sig á mikilvægi þess að hafa hlutlægt mat 

(Berglind Magnúsdóttir munnleg heimild, 6. janúar 2014)  

3.2.6 Færni- og heilsumat 

Fyrstu lög um málefni aldraðra voru sett á Íslandi árið 1982 en tóku gildi árið eftir.  Markmið 

þeirra var samkvæmt frumvarpi  að samræma skipulag á þjónustu við aldraða, bæði 

félagslega og heilsufarslega þætti (Þingskjal 28, 1982).  Í lögunum var gert ráð fyrir að 

framkvæmt væri mat á þörf fyrir langtíma vistun en það komst ekki til framkvæmda fyrr en 

árið 1991 með tilkomu vistunarmatsins.  Á þessum árum þegar fyrstu lög um málefni 

aldraðra voru sett hafði heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið yfirumsjón með 

málaflokknum.  Áður en vistunarmatið kom til sögunnar var ákvörðunarvaldið um það hjá 

stjórnendum öldrunaheimila hverjir mættu vistast á dvalar- eða hjúkrunarheimilum.  

Aðalheilbrigðisvandinn í landinu var talinn vera langir biðlistar eftir stofnanavistun (Þingskjal 

28, 1982).   

Hlutverk þjónustuhópa aldraðra var m.a. að vistunarmeta umsækjendur um dvalar- og 

hjúkrunarrými.  Fjölmargir þjónustuhópar voru á landinu eða um 40 en sums staðar sinnti 

hópurinn fleiri en einu sveitarfélagi.  Í (6., 7. og 8.gr. í lögum um málefni aldraðra 

nr.125/1999).  Árið 2006 var lagt til að gerð vistunarmats aldraðra yrði færð frá 

þjónustuhópum aldraðra í hendur vistunarmatsnefnda og skyldu þær eingöngu sinna því 

hlutverki.  Markmiðið var að stuðla að auknu samræmi við gerð vistunarmats og tryggja eins 

og kostur væri faglegar og samanburðarhæfar niðurstöður vistunarmats um land allt 

(Þingskjal nr. 835).  Nýju vistunarmatsnefndirnar tóku til til starfa þann 1. janúar 2008, þar 

sem áður hafði verið ein nefnd var nefndunum skipt upp í tvær, önnur fyrir dvalarrými og hin 

hjúkrunarrými.  Í heild urðu nefndirnar 14 þ.e. tvær í hverju heilbrigðisumdæmi en þau eru 

sjö.  Yfirumsjón var flutt frá heilbrigðisráðuneytinu til landlæknis.  Breytingarnar skiluðu þeim 

árangri að biðlistar styttust (Halldór S. Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009).  

Í frumvarpi til laga um breytingar á lögum um málefni aldraðra og heilbrigðisþjónustu 

(sameining vistunarmatsnefnda) var lagt til að sameina nefndirnar í eina.  Markmiðið með 

þessum breytingum var að einfalda ferlið fyrir aldraða og aðstandendur þeirra þ.e. í stað 

þess að hafa tvær nefndir, þar sem önnur sá um umsóknir um dvalarrými og hin um 

hjúkrunarrými, yrði ein nefnd.  Þann 1. júní 2012 voru stofnaðar færni- og heilsumatsnefndir 
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sem höfðu það hlutverk að meta einstaklinga í þörf fyrir hvíldar-, dvalar- og hjúkrunarrými 

(Þingskjal nr. 361). 

Færni- og heilsumatið er staðlað  og byggir á 12 liðum sem gefa ákveðin stig eftir 

umönnunarþyngd og stuðningsþörf viðkomandi umsækjanda.  Eftir því sem stigin eru fleiri 

því meiri þörf er á stofnanavistun.  Metnar eru félagslegar aðstæður, heilsufar, andlegt 

ástand ásamt færni einstaklings í athöfnum daglegs lífs.  Kallað er eftir upplýsingum frá 

hjúkrunarfræðingum í heimahjúkrun, félagsráðgjöfum hjá félagsþjónustunni og heimilis- eða 

öldrunarlækni viðkomandi umsækjanda.  Matinu er ætlað að tryggja að önnur þjónusta sem í 

boði er hafi verið fullreynd og að jafnræðis sé gætt við úthlutun hvíldar-, dvalar- og 

hjúkrunarrýma.  Jafnframt er því ætlað að gefa yfirlit yfir þá sem eru á biðlista á landsvísu  

(Halldór S. Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Ólíkar skoðanir eru á ofangreindum breytingum á fyrirkomulagi vistunarmats og 

úrvinnslu þess en í grein sem birt var í Morgunblaðinu þann 11. janúar 2010 eftir Björn 

Jóhann Björnsson segir m.a. að eftir breytingarnar árið 2008 á mati á þörf eldri borgara fyrir 

hjúkrunarrými hafi stöðugt fækkað á biðlistum eftir slíku rými.  Breytt vistunarmat hafi leitt 

til þess að æ fleiri njóta heimahjúkrunar eða annarrar þjónustu heima fyrir en um leið hefur 

álag á aðstandendur aukist (Björn Jóhann Björnsson, 2010).   

Þá er grein í Vísi þann 28. janúar 2010 eftir Jón Snædal, yfirlækni á lyflæknissviði 

Landspítalans á Landakoti.  Jón segir að breytingin 2008 hafi skipt sköpum um þjónustu 

spítalans við aldraða.  Enginn á biðlista fer inn á hjúkrunarheimili fyrr en hann er í fullri þörf 

fyrir að fara sem er breyting frá því sem áður var.  Forgangsröðun sé mun skilvirkari, þeir sem 

fá mat bíða í skemmri tíma í dag en áður.  Hins vegar megi gagnrýna of þrönga túlkun á að öll 

önnur úrræði séu fullreynd.  Stundum séu eðlilegar ástæður fyrir því að úrræðin hafi ekki 

verið reynd þar sem ljóst sé að þau muni ekki virka.  Jón leggur til að ráðuneytið komi sér upp 

hópi fagfólks sem tekur áfrýjanir til umfjöllunar.  Sá hópur þurfi að vera skjótur og skilvirkur 

(Jón Snædal, 2010).   

Tvær rannsóknir hafa verið unnar úr gagnagrunni vistunarmats aldraðra, fyrri rannsóknin 

var unnin úr gögnum frá Reykjavík fyrir árið 1992 en síðari rannsóknin náði yfir lengra 

tímabil, skoðaðar voru allar umsóknir um fyrsta vistunarmat aldraðra frá 1. janúar 1992 til 

31. desember 2001 á höfuðborgarsvæðinu og á Akureyri.  Greinarhöfundar fyrri 

rannsóknarinnar bentu á þætti sem geta mögulega dregið úr hjúkrunarþör,f s.s. forvarnir, 
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óhindrað aðgengi að öldrunarlækningadeildum, styrka heimilishjálp og heimahjúkrun.  Að 

mati höfunda hefur vistunarmatið sannað ágæti sitt, það mælir það sem því er ætlað að 

mæla og gefur yfirsýn yfir vistunarmál aldraðra hverju sinni.  Niðurstöður vekja vonir um að 

mæta megi þörfum sérstakra hópa á hagkvæman hátt með úrræðum í samfélaginu sem geti 

verið ígildi hjúkrunarrýmis, svo sem sambýli fyrir heilabilaða (Gróa Björk Jóhannesdóttir og 

Pálmi V. Jónsson, 1995).  

Úrræði eins og Gróa og Pálmi nefna í grein sinni, þe. sambýli fyrir heilabilaða, eru til 

staðar en Foldabær, sem er líklega eitt fyrsta sambýlið (var kallað stoðbýli) fyrir heilabilaða, 

var opnað 1994 og var samstarfsverkefni Reykjavíkurdeildar Rauða kross Íslands og 

Félagsmálastofnunar Reykjavíkurborgar (,,Sjö konur“, 1996).   

Annað heimili fyrir einstaklinga með heilabilun er í Roðasölum í Kópavogi en þar búa 10 

manns.  Úrræðið var stofnað í byrjun árs 2005 (Ída Atladóttir munnleg heimild, 14. ágúst 

2013). 

Í niðurstöðum seinni rannsóknarinnar er greint frá mögulegum úrræðum til að aldraðir 

geti dvalist sem lengst heima en það er m.a. með því að styrkja 24 klukkustunda 

samþættingu heilsugæslu og félagsþjónustu, sérhæfð heimaþjónusta sem ynni með 

Heilsugæslunni í Reykjavík, Félagsþjónustunni í Reykjavík og öldrunarsviði Landspítala en 

tillaga um það lá fyrir þegar rannsóknin var unnin.  Eins gætu reglubundnar hvíldarinnlagnir 

stuðlað að lengdri dvöl heima (Oddur Ingimarsson, Thor Aspelund og Pálmi V. Jónsson, 

2004).   

3.3 Notkun mælitækja hjá félagsþjónustum á Íslandi 

Árið 2012 vann Kristín Sóley Sigursveinsdóttir skýrslu fyrir innanríkisráðuneytið vegna 

Jöfnunarsjóðs sveitarfélaga og velferðarráðuneytisins um matskerfi fyrir félagsþjónustu 

sveitarfélaga.  Kristín Sóley safnaði saman upplýsingum frá félagsmálastjórum um matskerfi 

sem sveitarfélögin notuðu við mat á stuðningsþörf í almennri og sértækri þjónustu innan 

sveitarfélaga.  Verkefnið var unnið til að kanna hvaða matskerfi eigi að nota eftir 2014 þegar 

reynslutími sveitarfélaga vegna yfirtöku málefna fatlaðs fólks rennur út.  Mikilvægt er að 

samræmdu og hlutlægu þjónustumati sé beitt á landsvísu en SIS – matinu sé ekki ætlað að 

ákvarða til framtíðar hvaða þjónustu sé sanngjarnt og rétt að veita notendum (Kristín Sóley 

Sigursveinsdóttir, 2012).   
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SIS mat (Supports Intensity Scale) var þróað af fræðimönnum bandarísku samtakanna 

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).  Matið er 

hannað til að meta stuðningsþörf fullorðins fólks með þroskahömlun og skyldar raskanir.   

Matið er ekki talið áreiðanlegt fyrir aðra hópa.  Markmiðið var að þróa tæki sem væri 

verkfæri við gerð einstaklingsbundinna þjónustuáætlana (Kristín Sóley Sigursveinsdóttir, 

2012).    

Sveitarfélög, heildarsamtök fatlaðs fólks og ríkið verða að kanna hvaða möguleikar eru á 

því að ná því markmiði, þ.e. hvaða matskerfi skuli nota eftir árið 2014.  Fram kom að 

sveitarfélög meta þjónustuþörf fatlaðra með mismunandi hætti.  Ekki er um samræmt mat 

að ræða á landsvísu.  Reglur sveitarfélaga eru misjafnar sem leiðir til mismunar á inntaki og 

magni þjónustunnar sem í boði er.  Upplýsingaöflunin fór fram með netkönnun sem var send 

á alla félagsmálastjóra, en þeir eru 32 fyrir 75 sveitarfélög.  26 þeirra sem svöruðu, en þessi 

26 félagsþjónustusvæði ná til 64 sveitarfélaga og 278.918 íbúa sem er um 87,3% 

landsmanna.  Leitað var eftir svörum við því hvaða aðferðir væru notaðar við mat á þörf fyrir 

félagslega heimaþjónustu og félagslega liðveislu og árangursmat og hvaða viðmið væru 

notuð til að ákvarða hvenær almenna þjónustan væri fullreynd.  Þá var einnig leitað eftir 

viðhorfi svarenda til þess að nota samræmda aðferð við að meta þörf fyrir aðstoð.  Við mat á 

þörf fyrir félagslega heimaþjónustu er í öllum sveitarfélögunum tekið viðtal við umsækjanda 

á heimili hans.  Á tveimur svæðum af 26 er gefið upp að notað sé matstæki en ekki gefið upp 

hvaða tæki það er.  Á fjórtán svæðum eru notaðir gátlistar, bæði heimatilbúnir sem og 

byggðir á listum annars staðar frá.  Á fimm svæðum er tekið fram að nýttar séu 

viðbótarupplýsingar frá öðrum, s.s. heilbrigðisþjónustunni.  Aðspurð um viðmið um magn 

almennrar þjónustu voru fimmtán sem sögðust nota viðmið, þ.e. ákveðin fjölda tíma, þrjú 

skipta þessu upp, þ.e. sveitarfélagið greiðir 40% og ríkið 60% (það sem tilheyrði fyrrum 

svæðisskrifstofu um málefni fatlaðra), sex eru ekki með neitt viðmið og tveir svöruðu ekki 

spurningunni.  Hjá þeim þrettán sveitarfélögum sem nota tímaviðmið til að ákvarða 

grunnþjónustu er það allt frá 16 tímum á mánuði upp í 50 tíma á mánuði.   

Þegar leitað var eftir viðhorfi til að nota samræmda aðferð við að meta þörf fyrir aðstoð 

voru sextán fylgjandi eða mjög fylgjandi slíku fyrirkomulagi.  Tveir töldu samræmt verklag 

ekki ganga upp en þó væri gott að hafa leiðbeinandi reglur sem hægt væri að nota til 

hliðsjónar.  Fimm sögðust vera til í að skoða þetta en töldu jafnframt mikilvægt að slíkt 
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verklag yrði sveigjanlegt þannig að hægt yrði að laga það að staðbundnum aðstæðum.  

Viðhorf notenda til samræmds matskerfis er að þeir vilja einstaklingsmiðaða þjónustu, 

virðing sé fyrir sjálfstæði og sjálfræði þeirra og að mat umsækjanda stýri í auknum mæli 

hversu mikil aðstoð er veitt og hvernig og jafnframt að ekki sé safnað viðkvæmum 

upplýsingum þegar þeirra er ekki þörf.  Þá benda þeir á að mikilvægt sé að þjónustan taki 

mið af þörfum þeirra en ekki takmörkuðum fjármunum sem þjónustuveitendur velja að verja 

til þjónustunnar.   

Skýrsluhöfundur hefur ekki séð neitt matstæki sem nær að meta þarfir mismunandi hópa 

á vandaðan hátt.  Hins vegar væri leið til samræmingar að öll sveitarfélög landsins notuðu 

sömu eða svipaðar aðferðir við að meta sambærileg mál.  Að mati Kristínar Sóleyjar er 

nauðsynlegt að samræma betur þær aðferðir sem notaðar eru við mat á þörf fyrir aðstoð 

þannig að sambærileg mál fái sams konar meðferð og afgreiðslu hvar sem er á landinu.  Eigi 

slíkt að takast þarf að koma á víðtæku samráði og samstarfi margra aðila og skapa 

sameiginlegan grundvöll til að vinna út frá, með hagsmuni notenda, sanngirni, jöfnuð og 

samfellu í þjónustu í huga (Kristín Sóley Sigursveinsdóttir, 2012). 
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4 Aðferð 

Í kafla þessum verður gerð grein fyrir rannsóknarsniði sem var megindlegt og eigindlegt þar 

sem um tvær aðgreindar rannsóknir er að ræða, þ.e. fyrirlögn matslistanna OASR og OABCL 

(hér eftir nefnd rannsókn 1) og könnun á meðal félagsmálastjóra (hér eftir nefnd rannsókn 

2).  Farið verður yfir framkvæmd rannsóknanna, úrtök, fyrirlagnir og gagnasöfnun.  Fjallað 

verður um siðferðileg atriði er tengjast fyrirlögnum og gagnasöfnunum, úrvinnslu gagna og 

að lokum eru reifaðir styrkleikar og takmarkanir rannsóknanna. 

4.1 Rannsóknarsnið 

Tvær aðferðir tíðkast i rannsóknum, þ.e. megindlegar (quantitative research method) og 

eigindlegar (qualitative research) rannsóknaraðferðir.  Aðferðirnar eru ólíkar og og henta við 

mismunandi aðstæður en þær geta stutt hvor aðra.  Í flestum tilfellum megindlegra 

rannsóknaraðferða er um að ræða staðlaða spurningalista, þar sem skoðaðar eru tölulegar 

upplýsingar, fylgni milli breyta og tíðni ákveðinna þátta.  Í eigindlegum rannsóknaraðferðum 

eru tekin viðtöl við þátttakendur, þau þáttagreind og tilgáta eða kenning dregin út úr 

viðtölunum (Taylor og Bogdan, 1998). 

Mikilvægt er að rannsókn sé áreiðanleg en áreiðanleiki vísar til stöðugleika og nákvæmni 

niðurstaðna.  Mælitæki er áreiðanlegt þegar samkvæmni er mikil á milli endurtekinna eða 

jafngildra mælinga.  Þegar lítill áreiðanleiki er til staðar er það vegna þess að tilviljanabundnir 

þættir hafa áhrif á niðurstöðuna þannig að hún endurspeglar verr það fyrirbæri sem ætlunin 

var að mæla.  Einnig lýsir áreiðanleiki því hversu mælitækið er laust við innri galla sem gætu 

stuðlað að mælingarvillum.  Til að auka áreiðanleika mælitækis er betra að um skýrar og 

nákvæmar leiðbeiningar sé að ræða (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Réttmæti gefur til kynna hversu vel mælitækið metur það sem því er ætlað að meta.  

Þetta er mikilvægasti eiginleiki mælitækis en hann gefur til kynna hvort niðurstöður hafi 

einhverja þýðingu (Guðrún Pálmadóttir, 2003).  

Hér var unnið með bæði megindlegar og eigindlegar rannsóknaraðferðir þar sem notast 

var við matslistana OASR og OABCL í rannsókn 1 og því um að ræða megindlega aðferð þar 

sem leitast var við að ná fram tölulegum upplýsingum úr daglegu lífi þátttakenda sem lýstu 

aðstæðum þeirra bæði út frá styrkleikum og veikleikum.  Í rannsókn 2 sem lögð var fyrir 
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félagsmálastjóra var unnið út frá eigindlegri aðferð með opnum spurningum og við að 

þáttagreina svörin.   

Mikilvægt er að sýna fram á hagnýtingu rannsóknarinnar, t.d. hvað varðar mikilvægi 

staðlaðra matslista við upplýsingaöflun og mat á þjónustuþörf aldraðra.  Leitast var við að ná 

fram tölfræðilegum staðreyndum um stöðu hins aldraða út frá sjónarhorni hans sjálfs sem og 

nánasta aðstandanda hans og nýta þær niðurstöður við stefnumótun í málefnum aldraðra í 

Sveitarfélaginu Árborg.  

4.2 Framkvæmd 

Rannsókn 1 var tilkynnt til Persónuverndar (tilkynning nr.S3317).  Ákveðið var að leggja 

matslistana OASR og OABCL (IS-Útg: OABCL 02-2006) fyrir 60 ára og eldri íbúa 

Sveitarfélagsins Árborgar.  Áður höfðu þeir verið lagðir fyrir í nokkrum öðrum rannsóknum á 

Íslandi.  Svarhlutfall úr fyrri fyrirlögnum hafði verið dræmt og því var ákveðið að fá til liðs 

aðstoðarmann sem fylgdi eftir kynningarbréfi og byði aðstoð við útfyllingu listanna.  

Aðstoðarmaður fékk þjálfun til að geta veitt svör við spurningum varðandi listann. 

Í rannsókn 2 var fyrirspurn send í tölvupósti á netföng allra félagsmálastjóra á Íslandi 

með spurningum um hvaða mælitæki/gátlista þeir nýta við upplýsingaöflun vegna mats á 

þjónustu við aldraða.  Óskað var eftir að þeir sendu rannsakanda mælitækið/gátlistana með 

svari sínu svo hægt væri að bera saman tækin/listana.   

4.3 Úrtak 

Í rannsókn 1 var úrtakið tilviljunarúrtak úr Þjóðskrá, alls 70 íbúar í Sveitarfélaginu Árborg 60 

ára og eldri.  Heildarstærð úrtaks var miðuð við 5% af þeim sem voru 60 ára og eldri.  Þegar 

úrtak lá fyrir var þátttakendum úthlutað rannsóknarnúmeri sem fengin voru með 

lottóútdrætti.  Sautján af 31 voru valdir úr árganginum 90-99 ára (tæplega 55% af 

árganginum).  Sautján af 223 voru valdir úr árganginum 80-89 ára (tæplega 8% af 

árganginum).  Sautján af 397 voru valdir úr árganginum 70-79 ára (rúmlega 4% af 

árganginum) og átján af 698 voru valdir úr árganginum 60-69 ára (rúmlega 2% af 

árganginum). 
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Tafla 2 Úrtak 

  Þýði Úrtak Þátttakendur Hlutfall 

100-110 1 1 0 0 

90-99 31 17 5 0,5483 

80-89 223 17 5 0,0762 

70-79 397 17 8 0,0428 

60-69 698 18 8 0,0257 

 

Þátttakendum var sent bréf þar sem óskað var eftir þátttöku þeirra og útskýrt fyrir þeim 

markmið rannsóknarinnar.  Greint var frá hvernig þeir völdust í úrtakið og að skil á 

spurningarlista skoðaðist sem upplýst samþykki fyrir þátttökunni.  Útskýrt var fyrir tilvonandi 

þátttakendum að valdir væru jafn margir úr hverjum áratug til að hlutfall eldri einstaklinga 

væri hærra í rannsókninni.  Í töflu 2 er gerð grein fyrir stærð þýðis, úrtaki, þátttakendum og 

hlutfalil þátttakenda miðað við þýði.   

Þátttakendur voru upplýstir um að fljótlega yrði haft samband til að kanna áhuga þeirra 

fyrir þátttöku.  Tekið var skýrt fram að engar persónugreinanlegar upplýsingar væru skráðar 

á matslistann og að ekki væri hægt að rekja svörin við úrvinnslu eða framsetningu gagna.  

Jafnframt var upplýst að frumgögn væru geymd meðan rannsókn stæði yfir en um leið og 

henni væri lokið yrði þeim eytt. 

Í rannsókn 2 var úrtakið allir starfandi félagsmálastjórar á landinu, alls 31.  

Upplýsingaöflunin fór fram rafrænt með tölvupósti.  Nokkrar ítrekanir um svör voru sendar 

með sama hætti. 

4.4 Fyrirlögn og gagnasöfnun 

Í rannsókn 1, hafði aðstoðarmaður rannsakanda samband við þá sem völdust í úrtakið eftir 

að þátttökulisti lá fyrir og kynningarbréf hafði verið sent út.  Eftir stutta kynningu kannaði 

aðstoðarmaður afstöðu þátttakanda til þátttöku í rannsókninni.  Aðstoðarmaður bað 

þátttakendur um að finna tíma sem hentaði öllum aðilum (þ.m.t. nánasta aðstandanda) ef 

þátttakandi óskaði ekki eftir því að fá matslistana senda heim til sín.  Aðstoðarmaður fór í 

langflestum tilvika heim til þátttakenda þar sem hann las upp spurningarlistann og fyllti út 

fyrir þá og nánustu aðstandendur.  Í sumum tilfellum náðist ekki í þá sem völdust í 
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rannsóknina í síma og því fór aðstoðarmaður heim til þeirra og kannaði afstöðu þeirra til 

þátttöku. 

Í rannsókn 2 var send fyrirspurn á tölvupóstformi og henni fylgt eftir með ítrekunum í 

tölvupósti. 

Gagnasöfnun 

Í rannsókn 1 voru kynningarbréf send út undir lok árs 2011 og fljótlega hafði aðstoðarmaður 

rannsakanda samband við þátttakendur.  Ákveðið var að senda einungis 10 bréf í einu svo 

ekki liði of langt á milli þess að þeir heyrðu í aðstoðarmanni og viðtal væri ákveðið.  Þar sem 

við átti skildi aðstoðarmaður spurningalistann eftir og sótti aftur þegar búið var að fylla þá 

út.  Ágætlega gekk að ná símasambandi við flesta en þó nokkur fjöldi neitaði þátttöku.  

Gagnasöfnun stóð frá byrjun árs 2012 fram á vorið 2012.  Svör bárust frá 26 af 70 

þátttakendum eða 38,5%.  Ástæður sem þátttakendur tilgreindu fyrir að taka ekki þátt voru 

margvíslegar, s.s. að vera orðinn of gamall, aðstandendur drógu úr þátttakendum að taka 

þátt og einn var látinn.  Þeir sem ekki voru skráðir með síma í símaskrá (á www.ja.is) fengu 

heimsókn frá aðstoðarmanni rannsakanda. 

Þátttaka í rannsókn 2 var góð en 26 af 31 félagsmálastjóra svöruðu eða tæp 84%. 

4.5 Siðferðileg atriði 

Rannsókn 1 var tilkynnt til Persónuverndar (tilkynning nr.S3317).  Í bréfi sem þátttakendur 

fengu sent var gerð grein fyrir rannsókninni og útskýrt hvernig val á þátttakendum fór fram.  

Tekið var fram að skil á spurningalista skoðaðist sem upplýst samþykki fyrir þátttökunni.  

Þátttakendum var gerð grein fyrir því að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem væri.  Upplýst 

var að engar persónugreinanlegar upplýsingar væru á spurningalistunum og við úrvinnslu 

yrði ekki hægt að rekja svörin og að lokinni rannsókn yrði frumgögnum eytt. 

Fjórar höfuðreglur eru tilgreindar í siðfræði vísindarannsókna en þær eru: 

sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan.  Sjálfræðisreglan vísar 

til þess að bera skuli virðingu fyrir einstaklingnum og sjálfræði hans.  Í rannsókn 1 var 

þátttakendum kynntur tilgangur rannsóknarinnar og að þeir hefðu val um þátttöku hvenær 

sem var í ferlinu.  Skaðleysisreglan felur í sér að rannsakendur skuli forðast að valda skaða.  

Þátttakendum var kynnt markmið rannsóknar og að þátttaka fæli í sér samþykki þeirra fyrir 

þátttöku.  Upplýst var að gögn væru ópersónugreinanleg og að þeim yrði eytt að rannsókn 

lokinni.  Velgjörðarreglan felur í sér að láta sem best af sér leiða og gera einungis rannsóknir 
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sem líklegar eru til hagsbóta.  Einungis var um að ræða eitt mælitæki og aðstoð boðin við 

svörun og því ekki um sérlega íþyngjandi rannsókn að ræða.  Réttlætisreglan felur í sér að 

gætt sé sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn fái það sem hann á skilið.  

Gæta þurfi að hópum sem standi höllum fæti.  Leitast var við að mæta þessu með 

úrtaksaðferðinni og ákvörðun einstaklinganna um að samþykkja eða hafna þátttöku 

(Sigurður Kristinsson, 2003) 

Í kynningarbréfi var gerð grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar sem var m.a. að kortleggja 

stöðu fullorðinna í Sveitarfélaginu Árborg og niðurstöður yrðu nýttar sem grunnur að frekari 

umfjöllun og stefnumótun í málefnum aldraðra á svæðinu. 

4.6 Úrvinnsla gagna 

Í rannsókn 1 voru gögn færð inn í ADM hugbúnað sem er sérstakt úrvinnsluforrit fyrir ASEBA 

listana.  Þaðan voru upplýsingarnar fluttar yfir í tölfræðiforritið SPSS.  Notuð var lýsandi 

tölfræði en auk þess voru skoðuð tengsl á milli breyta og hópa með fylgniútreikningum og 

aðhvarfsgreiningu og marktektarprófum.  Í tölfræðilegri úrvinnslu var notast við Alpha 

stuðulinn 0,05, það er 95% vissa um að munur sé til staðar í þýðinu. 

Notast var við t-gildi úr niðurstöðum matslista ASEBA við tölfræðilega úrvinnslu og 

samanburð milli upplýsingagjafa. 

Í rannsókn 2 voru útbúnir 18 flokkar/þemu út frá þeim upplýsingum sem unnin voru upp 

úr þeim gátlistum/mælitækjum sem félagsmálastjórar sendu.  Farið var yfir 

gátlistana/mælitækin og merkt við ef gátlistarnir innihéldu viðkomandi atriði, s.s. 

persónuupplýsingar, félagslegar aðstæður, fjárhagslegar upplýsingar eða stöðu búnaðar.  

Útreikningar voru unnir í excelskjali og hlutfall reiknað út með prósentureikningi. 

4.7 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar 

Fyrirlögn matslistanna í rannsókn 1 var nánast alltaf sú sama þ.e. aðstoðarmaður 

rannsakanda fór á heimili þátttakanda (hvort heldur hins fullorðna eða nánasta aðstandanda 

hans) og aðstoðaði við útfyllingu listans.  Með því að einn og sami aðili annaðst þennan þátt, 

var leitast við að styrkja rannsóknina og draga úr mögulegri skekkju við mismunandi nálgun, 

túlkun og útskýringar. 

Það er hins vegar veikleiki hve fáir tóku að lokum þátt  þrátt fyrir nokkrar ítrekanir og 

eftirfylgd.  Einnig komu fram nokkrar ábendingar um lengd listans, þ.e. þátttakendum fannst 

hann vera of langur. 
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5 Niðurstöður 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknanna tveggja.  Í rannsókn 1 er 

þátttakendum lýst fyrst og bakgrunni þeirra, því næst eru niðurstöður á svörum hins 

fullorðna og aðstandanda bornar saman sem og skoðaðar út frá kynjamun.  Þátttakendum er 

skipt í tvo hópa, þ.e. sjálfsmat hinna fullorðnu, hér eftir nefndir þátttakendur A, og mat 

aðstandenda þeirra, hér eftir nefndir þátttakendur B. 

Í rannsókn 2 er farið yfir niðurstöður könnunar er varðar notkun staðlaðra mælitækja 

eða gátlista við upplýsingaöflun vegna þjónustu við aldraða hjá félagsþjónustu sveitarfélaga á 

Íslandi. 

Rannsókn 1 

5.1 Þátttakendur 

Alls svöruðu 26 þátttakendur (A) og aðstandendur þeirra (B) í rannsókn 1.   Meðalaldur A var 

77,04 ár en elsti þátttakandinn var 96 ára og yngsti 61 árs gamall.  Þrettán voru á aldursbilinu 

61 -74 ára og þrettán voru frá 75 – 96 ára.  Rétt rúmlega þriðjungur þátttakenda eða 30,8% 

voru á aldrinum 61-70 ára og sama á við um næsta tug þ.e. frá 71-80 ára en þar voru 30,8% 

þátttakenda.  Á aldursbilinu 81-90 ára voru aðeins færri eða 19,2% og á aldursbilinu 91-100 

ár var sama hlutfall eða 19,2% þátttakenda.  Nánustu aðstandendur voru í langflestum 

tilvikum makar og sambýlismenn eða 22 af 26 eða 84,6%, 3 voru börn fullorðinna eða 11,5% 

og einn var óskilgreindur eða 3,9%. 

Aldurshlutfall dreifist nokkuð jafnt á milli tuga en eins og fyrr hefur verið nefnt var 

ákveðið  að taka jafn marga þátttakendur úr hverjum aldurstug utan elsta áratugarins en þar 

var einungis um einn að ræða.  Ástæðan fyrir því að velja jafn marga úr hverjum aldurstug 

var að fá svör frá fleiri eldri einstaklingum.  Ef skoðuð er hins vegar aldursdreifing íbúa í 

Árborg 60 ára og eldri eru flestir í yngsta hópnum, þ.e. 60 – 69 ára, eða 698 en þar af eru 

konur 343 og karlar 355.  Í næsta aldursflokki eru 397 alls, þar af 212 konur og 185 karlar.   Í 

aldursflokknum 80 – 89 ára eru 223 alls, þar af 110 konur og 113 karlar.  Í aldursflokknum 90 

– 99 ára eru alls 31, þar af 24 konur en einungis 7 karlmenn og í elsta aldursflokknum þ.e. 

100 – 109 ára er einungis ein kona.   
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Mynd 5 Menntun þátttakenda 

 

Karlar eru meirihluti þátttakenda eða 15 (57,7%) á móti 11 konum (42,3%).  Kynjahlutfall 60 

ára og eldri í Sveitarfélaginu Árborg er á þann veg að karlar eru 49% íbúa en konur 51%.  Af 

þeim 70 sem drógust í úrtak voru 40 konur eða 57% og 30 karlar eða 43%.  Meðalaldur 

kynjanna er ólíkur því meðalaldur karlanna var 73,6 ár en hjá konunum 81,7 ár.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mynd 4 Kynjahlutfall út frá aldri 
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Mynd 6 Búseta þátttakenda 

Á mynd 5 sést að flestir þátttakendur höfðu lokið grunnskólamenntun eða 14 af 26 (53,8%).  

Átta höfðu lokið stúdentsprófi/iðnnámi eða 30,8% en þar er töluverður munur á milli kynja, 

þ.e. 7 karlmenn á móti einni konu.  Einn karlmaður hafði lokið lokið framhaldssnámi/MA á 

háskólastigi eða 3,8%.  Enginn hafði lokið doktorsnámi en þrír höfðu aðra menntun, s.s. 

meirapróf, farskóla-, húsmæðra- og verslunarskólanám.  

 

 

 

 

 

Langflestir búa á eigin heimili eða 22 af 26 eða 84,6%.  Þrír búa í þjónustuíbúð fyrir aldraða 

eða 11.5% og einn býr á heimili ættingja eða 3.9%.    

5.2 Samskipti, virkni og líðan þátttakenda 

Hér að neðan er samanburður á niðurstöðum svara þátttakenda A og þátttakenda B. 

 

Tafla 3 Samanburður á svörum þátttakenda A og B  varðandi samskipti við vini 

Vinir A B 

Meðaltal t- gilda 49,5 46,7 

Staðalfrávik 8,3 9,8 

N 25 25 

 



66 

Ekki er marktækur munur á milli svara þátttakanda A og B varðandi fjölda vina og hversu oft 

hann hittir þá né hversu vel honum lyndir við sína nánustu vini.  Að sama skapi mælist ekki 

marktækur munur á svörum þátttakanda A og B um hversu oft í mánuði vinir eða ættingjar 

heimsækja hann.  

Þegar niðurstöður eru skoðaðar út frá kyni þátttakenda A eftir svarendum (A og B) þá 

eiga karlkyns þátttakendur A færri vini en kvenkyns þátttakendur A.  Sama á við þegar spurt 

er hversu oft í mánuði viðkomandi hefur samband við nána vini, þ.m.t. símtöl, bréf og/eða 

tölvupóstur, 91% kvennanna og 53% karlanna eru 3 – 4 sinnum og/eða 5 sinnum eða oftar í 

sambandi við sína nánustu vini.  Konum lyndir einnig betur við nána vini sína en körlunum að 

eigin mati en 91% kvennanna lyndir yfir meðallagi og/eða vel yfir meðallagi við nána vini sína 

á meðan körlunum lyndir yfir meðallagi og/eða vel yfir meðallagi við þá í 73% tilvika.  

Að mati þátttakenda B eiga bæði karlar og konur færri vini og eru í minni samskiptum við 

þá en viðkomandi telur sjálfur.   

 

Tafla 4 Samskipti við maka  

Samskipti við 
maka/kærasta/kærustu 

A B 

Meðaltal t- gilda 50,1* 
43,7* 

Staðalfrávik 7,0 7,4 

N 13 13 

*Sig.(2-tailed) 0,026 

   

Þegar horft er á svör er varða samskipti þátttakanda A við maka/kærustu/kærasta og 

fjölskyldu makans/kærustu/kærasta kemur fram að um er að ræða marktækan mun.  

Þátttakandi A telur samskipti sín við maka/kærustu/kærasta og fjölskyldu hans vera betri en 

þátttakandi B telur þau vera.  
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Tafla 5 Meðaltal t – gilda eftir kyni og mati þátttakenda A og B, skipt eftir erfiðleikaþáttum ASEBA 
listanna 

Taflan sýnir meðaltal og 
staðalfrávik 

A-kvk n=11 B-kvk n = 11 A-kk n = 15 B-kk n = 15 

Heildarvandi M 49,9 48,5 49,8 53,3 

  Sf. 8,8 6,6 8,2 7,7 

Pirringur M 56,6 53,3 53,1 53,6 

  Sf. 6,1 3,1 6,4 3,4 

Hugsanavandi M 53,6 51,6 52,6 55,5 

  Sf. 4,5 3,2 3,4 5,8 

Minni/hugræn skerðin M 55,4 55,5 54,6 54,3 

  Sf. 5,6 3,9 6,7 4,4 

Skert færni M 55,3 55,2 57,2 58,1 

  Sf. 6,1 4,1 4,8 5,6 

Líkamleg vanlíðan M 55,6 53,7 55,6 55,6 

  Sf. 6,4 4,1 4,8 5,6 

Áhyggjur M 52,6 50,9 51,0 53,8 

  Sf. 5,9 1,5 2,0 6,1 

Kvíði/depurð M 52,2 51,4 52,9 55,5 

  Sf. 4,4 1,9 4,3 6,2 

 

Klínísk mörk reiknast við >63 skorun undir 63 telst innan eðlilegra marka.  Í töflu 5 sést að 

konur meta erfiðleika sína meiri en aðstandendur þeirra gera.  Hins vegar snýst þetta við í 

svörum um karlkyns þátttakendur, þ.e. þáttakendur B sjá í flestum tilfellum meiri erfiðleika 

en þátttakandi A gerir.  Mestur munur er á þættinum pirringi hjá konum en þátttakandi A 

telur sig pirraðri en þátttakandi B sér hann.  Hjá körlum kemur fram mestur munur á 

hugsanavanda en einnig á kvíða þar sem þátttakendur B telja þátttakendur A vera kvíðnari 

en þeir sjálfir gera.  Á einum stað telja karlkyns þátttakendur A aðstæður sínar vera verri en 

þátttakandi B en það varðar minni og hugræna skerðingu.  Hjá báðum hópum svarenda (A og 

B) kemur fram að þeir meta skerta færni helsta veikleika karla. 

Einnig er munur á hvernig kvenkyns þátttakandi A metur hugsanavanda sinn meiri en 

þátttakandi B telur hann vera hjá A.  Má þar nefna atriði eins og öfundsýki, öllum er sama um 

mig, vil frekar vera ein, endurtekur hluti, engir vinir, furðulegar/sérkennilegar hugmyndir o.fl.  

Við skoðun á heildarvanda má sjá að meiri munur er á mati þátttakenda A og B varðandi 

karla en um konur.  
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Tafla 6 Meðaltal t – gilda eftir kyni og mati þátttakenda A og B, skipt eftir persónulegum 
styrkleikum 

Persónulegir styrkleikar A - kvk n=11 B - kvk n = 11 A - kk n = 15 B - kk n = 15 

Meðaltal t-gilda 52,2* 48,3* 50,8* 44* 

Staðalfrávik 4,3 6,2 8,1 6,1 

*Sig.(2-tailed) 0,042 
    

 

Marktækur munur var bæði hjá körlum og konum og aðstandendum þeirra.  Þátttakendur A 

telja persónulega styrkleika sína vera meiri en þátttakendur B, konur telja styrkleika sína 

eilítið meiri en karlar.   

 

Tafla 7 Meðaltal t – gilda kynjaskipt hjá þátttakendum A og B eftir heildarvanda   

Heildarvandi A - kvk n=11 B - kvk n = 11 A - kk n = 15 B - kk n = 15 

Meðaltal t-gilda 49,9 48,5 49,8 53,3 

Staðalfrávik 8,8 6,6 8,2 7,6 

 

Þátttakendur B - karla meta heildarvanda þeirra meiri en þátttakendur sjálfir en því er öfugt 

farið hjá þátttakendum kvenna, þær telja heildarvandann sinn meiri en þátttakendur B.  Mun 

meiri munur er á svörum þátttakenda A og B karla en þátttakendum A og B kvenna. 

 

Tafla 8 Samanburður á þátttakendum út frá hjúskaparstöðu og kvíða/depurð 

Kvíði/depurð Býr ein/n Býr með maka 

Meðaltal t-gilda 51,4 53,5 

Staðalfrávik 2,3 5,2 

Hæsta gildi  58 65 

Lægsta gildi 50 50 

 

Þeir sem búa með maka virðast vera kvíðnari og hafa meiri áhyggjur en þeir sem búa einir.  Á 

kvarðandum kvíði/depurð er lægsta gildi sama hjá þeim sem búa einir og þeim sem búa með 

maka.  Hins vegar er hæsta gildi hærra hjá þeim sem búa með maka eða T-65 samanborið við 

T-58. 
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Tafla 9 Samanburður á þátttakendum út frá hjúskaparstöðu og áhyggjum 

Áhyggjur Býr ein/n Býr með maka 

Meðaltal t-gilda 50,91 52,33 

Staðalfrávik 1,3 5,246 

Hæsta gildi  54 70 

Lægsta gildi 50 50 

 

Í töflu 9 eru einnig báðir hópar með sama lægsta T-gildi en þeir sem búa með maka eru með 

hærra hæsta T-gildi (T-70) samanborið við þá sem búa einir eða T-54. 

 

Tafla 10 Samanburður á þátttakendum út frá hjúskaparstöðu og skertri færni  

Skert færni Býr ein/n Býr með maka 

Meðaltal t-gilda 54,82 57,53 

Staðalfrávik 5,016 6,947 

Hæsta gildi  63 68 

Lægsta gildi 50 50 

 

Þeir sem búa einir virðast vera betur á sig komnir en þeir sem búa með maka, báðir hóparnir 

eru með sama lægsta T-gildi en hæsta T-gildi er hærra hjá þeim sem búa með maka. 

 

Tafla 11 Samanburður á þátttakendum út frá hjúskaparstöðu og líkamlegri vanlíðan 

Líkamleg vanlíðan Býr ein/n Býr með maka 

Meðaltal t-gilda 56,82 54,67 

Staðalfrávik 6,337 4,562 

Hæsta gildi  67 63 

Lægsta gildi 50 50 

 

Líkamleg vanlíðan virðist skora hærra hjá þeim sem búa einir en þeim sem búa hjá maka.  

Báðir hópar eru með sama lægsta gildi en hæsta T-gildi er hærra hjá þeim sem búa einir eða 

T-67 samanborið við T-63 hjá þeim sem búa með maka.  
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Tafla 12 Samanburður á þátttakendum út frá hjúskaparstöðu og minni/vitsmunalegri getu 

Minni/vitsmunaleg geta Býr ein/n Býr með maka 

Meðaltal t-gilda 53,64 55,87 

Staðalfrávik 4,739 6,978 

Hæsta gildi  66 68 

Lægsta gildi 50 50 

 

Þeir sem búa með maka telja sig vera með lakara minni eða vitsmunalega getu en þeir sem 

búa einir.  Báðir hópar eru með sama lægsta T-gildi en eilítill munur er á milli hæsta T-gildis 

eða T-66 (hjá þeim sem búa einir) og T-68 (hjá þeim sem búa með mökum). 

Lítil fylgni var á milli aldurs og allra flokkanna en vísbendingar gáfu til kynna að með 

hækkandi aldri voru minni áhyggjur.   

Í lok listans var boðið upp á opnar spurningar er varða áhyggjur sem þátttakandi A hefur 

vegna búsetu sinnar, tengsla við aðra eða annað.  Konur og karlar höfðu litlar áhyggjur en 

einn hafði orð á því að hann hefði áhyggjur af fjarlægð frá dóttur sinni sem var í fíknefnum. 

Þátttakendur voru beðnir um að lýsa helstu kostum/hæfileikum sínum.  Þátttakendur 

lýstu mörgum kostum bæði hvað varðar skapgerð, s.s. bjartsýni, þolinmæði, heiðarleika, 

mannblendni o.fl. og einnig vísuðu þeir til verkkunnáttu, s.s. góður kokkur, ritfær, alltaf viljað 

redda hlutunum og handlaginn. 

Að lokum var óskað eftir að þátttakendur skrifuðu önnur atriði sem skiptu þá máli er 

varða líðan, hegðun, áhugamál, trúarlega reynslu eða annað.  Svörin snerust um ýmis 

áhugamál, s.s. útiveru, lestur góðra bóka, ferðalög, fjallgöngur, dans en einnig tóku 

þátttakendur fram að félagsstarf og fjölskylda skiptu máli.  Einn hafði á orði að eftir 70 ára 

aldur sé hann skilinn út undan í skoðanakönnunum svo sem Gallup eða öðrum fyrirtækjum 

sökum aldurs. 

Alls bárust 15 svör frá konum og 15 frá körlum við þeim þremur opnu spurningum sem 

gefinn var kostur á að svara. Fá þeirra voru á neikvæðu nótunum eða einungis eitt. 

Þátttakendum B gafst einnig kostur á að svara sömu opnu spurningum og A.  Helstu 

áhyggjur þátttakenda B af þátttakendum A lutu að heilsu og þjónustu þeim til handa, þ.e. 

þeir höfðu helst áhyggjur af því að þátttakendur A nýttu sér ekki þá þjónustu sem þeim stæði 

til boða. 
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Þátttakendur B töldu þátttakendur A búa yfir mörgum kostum/hæfileikum, væru það 

bæði persónulegir kostir s.s. jákvæðni, góður hlustandi, gaman að hlæja með henni, ástríkur, 

er mjög í mun að vera sjálfstæður í ellinni og fá að ráða sér sjálfur og einnig að verkkunnátta 

þeirra, s.s. góð húsmóðir, góð í hannyrðum og hefur gaman af að smíða. 

Alls bárust 13 svör frá þátttakendum B - kvk og 20 frá þátttakendum B - kk.  Helstu 

áhyggjur þátttakenda B eru minnkandi heilsa en mikil virðing kemur fram í svörum þeirra í 

lýsingu á helstu kostum/hæfileikum þátttakenda A. 

5.3 Samanburður á niðurstöðum frá Austurlandi, Árborg, Reykjavík og óstaðsettu 
sveitarfélagi 

OASR og OABCL listarnir fyrir 60 ára og eldri hafa verið lagðir fyrir í Reykjavík (á svæði 

póstnúmers 101), Austurlandi, Suðurlandi og í óstaðsettu sveitarfélagi úti á landi.  Úrtökin 

voru misstór, í Reykjavík var úrtakið 45 manns og svarhlutfall 33,3%, á Austurlandi var það 40 

manns og svarhlutfall 35% (14 svöruðu en auk þeirra var notast við svör fjögurra þátttakenda 

úr forprófun), á Suðurlandi var úrtakið 70 einstaklingar og svarhlutfall 38,5% og í óstaðsettu 

sveitarfélagi svöruðu 14 manns en listarnir voru lagðir fyrir einstaklinga sem sækja dagvistun.  

Ekki er vitað um stærð úrtaksins né svarhlutfall í óstaðsetta sveitarfélaginu en þar voru lagðir 

fyrir þrír listar, þ.e. fyrir hinn fullorðna, nánasta aðstandanda og starfsmann.  

Samanburðurinn sem hér birtist er unnin úr svörum kvenna og karla A og B. 
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Tafla 13 Meðaltal t-gilda eftir kyni og mati þátttakenda A og B, skipt eftir erfiðleikaþáttum ASEBA 
listanna og landshlutum 

Taflan sýnir meðaltal 
Óstaðsett n = 14 Austurland n = 18 

A - kvk B - kvk A - kk B -kk A - kvk B - kvk A - kk B -kk 

Heildarvandi 55 52 62 62 52 48 48 52 

Pirringur 56 55 56 55 55 57 52 57 

Hugsanaferli 55 53 55 57 54 55 52 55 

Minni/vitsmunal.geta 58 59 59 58 54 55 51 54 

Skert færni 61 59 61 66 53 52 55 57 

Líkamleg vanlíðan 57 55 62 64 54 56 57 57 

Áhyggjur 52 54 57 59 51 51 51 52 

Kvíði/depurð 55 54 61 62 53 55 52 53 

                  

Taflan sýnir meðaltal 
Reykjavík n = 15 Árborg n = 26 

A - kvk B - kvk A - kk B -kk A - kvk B - kvk A - kk B -kk 

Heildarvandi 52 49 46 46 50 48 50 53 

Pirringur 51 53 54 54 57 53 53 54 

Hugsanaferli 51 54 55 53 54 52 53 56 

Minni/vitsmunal.geta 54 52 56 51 55 55 55 54 

Skert færni 51 53 52 52 55 55 57 58 

Líkamleg vanlíðan 52 53 55 56 56 54 56 56 

Áhyggjur 51 52 54 51 53 51 51 54 

Kvíði/depurð 53 54 56 52 52 51 53 55 

 

Í meðaltali t-gilda hjá körlum í Reykjavík mátu þeir sinn helsta erfiðleika vera kvíða/depurð, í 

óstaðsettu sveitarfélagi og á Austurlandi álitu þeir líkamlega vanlíðan erfiðasta og í Árborg 

mátu þeir hins vegar skerta færni sinn helsta erfiðleika.  Bæði í Reykjavík og á Austurlandi 

mátu Þátttakendur B karla líkamlega vanlíðan vera helsta erfiðleika þátttakenda A (reyndar 

voru þrír þættir sem skoruðu allir jafn hátt hjá þátttakendum á Austurlandi) en í Árborg og í 

óstaðsettu sveitarfélagi mátu þeir það skerta færni (á Austurlandi merktu þátttakendur B 

karla einnig við skerta færni sem einn af þremur erfiðustu þáttunum).  Mat karla á milli 

svæða er nokkuð misjafnt en þó meta þeir í óstaðsettu sveitarfélagi og á Austurlandi sinn 

helsta erfiðleika vera líkamlega vanlíðan.  Þátttakendur B karla mátu á þremur stöðum skerta 
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færni vera þátttakendum A þungbærasta en eins og áður hefur komið fram þá skoruðu þrír 

þættir jafnhátt hjá þátttakendum A á Austurlandi. 

Í meðaltali t-gilda kvenna á Austurlandi og í Árborg telja þær sinn mesta erfiðleika vera 

pirring, í Reykjavík er það minni/vitsmunaleg geta sem skorar hæst og í óstaðsettu 

sveitarfélagi er það skert færni.  Þátttakendur B í Árborg og í óstaðsettu sveitarfélagi telja 

minni/vitsmunalega getu vera helsta erfiðleika kvenna, í Reykjavík er það kvíði/depurð sem 

skorar hæst og á Austurlandi pirringur.    

Þegar skoðuð eru meðaltals t-gildi er nokkur munur, þ.e. þau eru eilítið hærri hjá 

þátttakendum í óstaðsettu sveitarfélagi en á hinum svæðunum.  Í flokknum sem skorar hæst 

hjá körlum í óstaðsettu sveitarfélagi er meðaltals t-gildið 61.83 samanborið við 56-57 á 

hinum svæðunum.  Í samanburði á niðurstöðum frá Austurlandi, Árborg og Reykjavík við 

bandaríska viðmiðunarlistann þá gætir þar samræmis, þ.e. meðaltalið er í kringum t-gildið 

50.  

Tafla 14 Landsmeðaltal t-gilda á erfiðleikaþáttum ASEBA hjá þátttakendum A og B 

Taflan sýnir meðaltal t-
gilda 

Landsmeðaltal 
A - kvk 

Landsmeðaltal 
B - kvk 

Landsmeðaltal 
A - kk 

Landsmeðaltal 
B - kk 

Heildarvandi 51,21 48,32 48,67 51,22 

Pirringur 54,5 54,14 53 54,67 

Hugsanaferli 53,04 53,5 53,22 55,11 

Minni/vitsmunaleg geta 54,39 54,04 54,33 53,33 

Skert færni 53,14 53,5 55,44 56,44 

Líkamleg vanlíðan 54,14 54,25 56 56,22 

Áhyggjur 51,79 51,32 51,67 52,89 

Kvíði/depurð 53,25 53,11 53,44 53,89 

 

Í töflu 14 hefur verið reiknað út meðaltal t-gilda þeirra þriggja svæða þar sem tilviljunarúrtaki 

var beitt en það voru: Austurland, Árborg og Reykjavík.  Meðaltals t-gildin voru margfölduð 

með fjölda þátttakenda, lögð saman og deilt í með heildarfjölda þátttakenda en segja má að 

niðurstaðan úr þeim reikningi sé landsmeðaltal.  Heildarvandi kvenna er meiri en 

þátttakendur B telja hann vera.  Í langflestum tilvikum telja þátttakendur B – karla vandann 

vera meiri en hjá A.  Þetta er ekki eins skýrt hjá þátttakendum konunum en á fimm þáttum af 
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sjö telja þátttakendur A vandann vera meiri en B.  Þess ber þó að geta að um mjög lítinn mun 

er að ræða. 

Rannsókn 2 

5.4 Könnun á notkun staðlaðra mælitækja í upplýsingaöflun félagsþjónusta vegna 
þjónustu við aldraða 

Tvær rannsóknarspurningar voru lagðar fram vegna könnunar á notkun staðlaðra mælitækja 

í upplýsingaöflun félagsþjónusta vegna þjónustu við aldraða en þær voru: 

1. Hvaða mælitæki er verið að nota í þjónustu við aldraða hjá félagsþjónustu 

sveitarfélaga? 

2. Hversu samræmd er upplýsingasöfnunin og þar með þarfagreiningin hjá 

félagsþjónustum sveitarfélaganna? 

 

Send var út fyrirspurn til allra félagsmálastjóra á landinu um það hvort þeir væru að 

vinna með ákveðin mælitæki í upplýsingaöflun vegna þjónustu við aldraða og þeir beðnir um 

að senda afrit af mælitækjunum/listunum.  Af 31 félagsþjónustu á landinu svöruðu 26 eða 

tæp 84%.  Langflestar notast við gátlista eða 18 en 8 af þeim 26 sem svöruðu eru ekki með 

neinn lista og styðjast við sínar eigin reglur.  

 Gátlistarnir voru nánast jafn ólíkir og félagsþjónusturnar eru margar, því voru 

upplýsingarnar flokkaðar og til urðu 18 flokkar: persónulegar upplýsingar, börn og/eða aðrir 

heimilismenn, hjúskaparstaða, staða umsækjanda, staða maka, félagslegar aðstæður, 

fjárhagslegar upplýsingar, húsnæði, staða búnaðar, tengiliðir, húsdýr á heimilinu, reykingar á 

heimilinu, fyrri þjónusta, núverandi þjónusta, óformleg þjónusta, heilsufar og færni, 

samgöngur og lífshlaup.  Á myndum 7 og 8 má sjá hvaða upplýsingum er óskað eftir í 

gátlistum í 15 af 18 flokkum hjá þeim 18 félagsþjónustum sem eru með gátlista. 
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Mynd 7 Flokkar út frá upplýsingum úr gátlistum félagsþjónustanna 

 

Mynd 8 Flokkar út frá upplýsingum úr gátlistum félagsþjónustanna 

 

Allar félagsþjónustur sem eru með gátlista kalla eftir persónuupplýsingum um þann sem 

óskar eftir aðstoð eða alls 18.  Kallað er eftir upplýsingum um börn eða aðra heimilismenn 

hjá fjórtán félagsþjónustum eða tæplega 78%.  Óskað er eftir upplýsingum um 
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hjúskaparstöðu hjá 12 félagsþjónustum eða tæpum 67%.  Kallað er eftir upplýsingum um 

stöðu  umsækjanda en hjá einni félagsþjónustu er m.a. óskað eftir upplýsingum um hvort 

umsækjandi sé í veikindaleyfi og þá frá hvaða tíma, hvort hann sé í launaðri vinnu og þá hve 

háu starfshlutfalli, hvort hann sé sjálfstæður atvinnurekandi og í hve háu starfshlutfalli, hvort 

hann sé atvinnulaus og frá hvaða tíma, hvort hann sé á örorku 75% - 

endurhæfingarlífeyri/örorkustyrk, frá hvaða tíma og hvers vegna, hvort hann sé í 

fæðingarorlofi, frá hvaða tíma, hvort hann sé heimavinnandi, á eftirlaunum eða nemi eða 

annað, eins er óskað eftir læknisvottorði.  Hvað varðar upplýsingar er varða stöðu maka þá 

óska þrjár félagsþjónustur eftir þeim eða tæp 17%, en þar er t.d. kallað eftir upplýsingum um 

það: hvort maki sé í launaðri vinnu og þá hve háu hlutfalli, hvort hann sé nemi, 

heimavinnandi, á eftirlaunum, með örorku 75%, á endurhæfingarlífeyri eða örorkustyrk, frá 

hvaða tíma og vegna hvers, hvort hann sé í veikindaleyfi, frá hvaða tíma, atvinnulaus, frá 

hvaða tíma, í fæðingarorlofi, frá hvaða tíma eða annað.   

Óskað er eftir upplýsingum um félagslega stöðu hjá sextán félagsþjónustum eða 89%.  

Misjafnt er hversu ítarlegra upplýsinga er aflað um félagslega stöðu en sums staðar er um 

opna spurningu að ræða og þá er hugsanlega átt við félagslega stöðu viðkomandi 

umsækjanda en eins er spurt hvort umsækjanda skorti félagslegan stuðning og því fylgt eftir 

með spurningum eins og hve oft að meðaltali fer umsækjandi í heimsókn?  Hve oft að 

meðaltali fær umsækjandi heimsókn?  Hefur umsækjandi regluleg samskipti við fjölskyldu og 

vini?  Búa vinir og/eða ættingjar á svæðinu?  Stundar umsækjandi hreyfingu reglulega?  

Stundar umsækjandi félagsstarf reglulega?  Aðgengi að tölvu eða GSM (farsíma)?  Þarfnast 

umsækjandi fyrst og fremst hvatningar til að taka sér verk fyrir hendur?  Fimm 

félagsþjónustur óska eftir upplýsingum um fjárhag eða tæp 28% þeirra.   

Upplýsinga er varða húsnæði er óskað hjá fimmtán félagsþjónustum eða í 83% tilvika en 

þar er einnig munur á hversu ítarlega er spurt en í sumum tilfellum er um opna spurningu að 

ræða á meðan að sums staðar er ítarlega spurt um búsetuform, þ.e. einbýli, tvíbýli, fjölbýli 

eða annað, hversu mörg herbergi séu og hve mörg herbergi séu í notkun.   

Staða á búnaði, þ.e. hvort áhöld séu til staðar vegna þrifa,  ein félagsþjónusta kallar eftir 

þeim upplýsingum.   
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Hjá helmingnum af félagsþjónustunum er kallað eftir upplýsingum um tengiliði.  Óskað 

er eftir upplýsingum um húsdýr á heimilinu hjá fimm félagsþjónustum eða í tæplega 28% 

tilvika.   

Kallað er eftir upplýsingum um hvort reykt sé á heimilinu hjá fjórum félagsþjónustum 

eða 22% þeirra.   

Fimm félagsþjónustum spyrja hvort þjónusta hafi verið veitt áður eða tæplega 28%.  

Hvað varðar núverandi þjónustu þá óskuðu 14 félagsþjónustur eftir upplýsingum um hana 

eða tæplega 78%.  Tíu félagsþjónustur kalla eftir upplýsingum um óformlega þjónustu þ.e. 

hvort umsækjandi fái þjónustu t.d. frá ættingjum og vinum eða tæp 56% þeirra.   

Sextán félagsþjónustur óska eftir upplýsingum er varða heilsufar og færni en hér er 

misjafnt hversu ítarlega er spurt.  Sums staðar er um opna spurningu að ræða en annars 

staðar er spurt: Hvernig er sjón þín?  Hvernig er heyrnin?  Hættir þér til að svima?  Hefurðu 

beinbrotnað nýlega?  Finnurðu til slappleika?  Næristu nóg?  Notarðu lyf?  Ef já, þá lyf við 

hverju/hvaða lyf?  Hefurðu nýlega farið í aðgerð?  Ertu í einhverri læknismeðferð?  Hvað 

gerir þú til þess að líkamleg heilsa þín verði betri?  Hvenær fórstu síðast til heimilislæknisins 

þíns? Mjög nýlega, 0-3 mánuðir, 3-6 mánuðir, 6-12 mánuðir, lengra síðan, ég er ekki með 

heimilislækni.  Ertu í einhvers konar þjálfun (sjúkraþjálfun)?  Hvernig er hreyfifærnin?  Í 

framhaldi af þeirri spurningu er hreyfigeta könnuð með því að fá viðkomandi til að leggjast 

upp í rúm og standa upp aftur, eins er könnuð geta viðkomandi til að sjá um persónulegt 

hreinlæti (metnar fætur/tær og hreyfigeta könnuð þ.e. setja hendur fyrir aftan bak, á hnakka 

o.fl.).  

 Hjá þremur félagsþjónustum er kallað eftir upplýsingum um samgöngur, þ.e. í tæplega 

17% tilvika, en þar er m.a. falast eftir upplýsingum um hvort viðkomandi keyri bíl, hvort hann 

ferðist með almenningssamgöngum,fari inn/og út úr bíl og hvernig honum gangi að komast á 

milli staða.  

 Að lokum er spurt um lífshlaup umsækjanda en tvær félagsþjónustur kalla eftir 

upplýsingum um fjölskyldu, starf og áhugamál viðkomandi en einnig spyr ein félagsþjónustan 

um hjónaband og fjölda barna, hvar viðkomandi er fæddur og uppalinn og við hvað hann 

starfaði á starfsævinni. 

Hjá tveimur félagsþjónustum er nýlega hafin notkun á Nottingham skala og Katz kvarða 

sem starfsmenn þýddu en um er að ræða spurningarlista sem tengjast athöfnum daglegs lífs.  
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Umsækjandi er beðinn um að svara en hefur nokkra valmöguleika, þ.e. hvort hann sé t.d. fær 

um að baða sig – og þá hvort hann sé engan veginn fær (fær 4 stig), hvort hann sé fær með 

hjálp (fær 3 stig), einn með erfiðleikum (fær 2 stig) eða alveg einn fær um (fær 1 stig). 

Forgangshóparnir eru fjórir og eru þeir allt frá því að vera nauðsynleg þjónusta sem má ekki 

falla niður í að bið geti orðið á að þjónusta hefjist, einungis er um að ræða þrif og talið að 

ekki sé æskilegt að þjónustan falli niður oftar en tvö skipti samfellt.  Spurningarnar eru um 

athafnir jafnt innan dyra sem utan.  Um er að ræða 26 spurningar og að þeim loknum fæst út 

ákveðinn stigafjöldi.  Út frá niðurstöðu stiga eru ákveðin viðmið um forgangsröðun í 

heimaþjónustu en hún skiptist í fjóra forgangsflokka eins og áður hefur komið fram.  Ekki er 

komin reynsla á notkun kvarðans að sögn embættismanna. 
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6 Umræða 

Í kaflanum verður annars vegar farið yfir helstu niðurstöður annars vegar úr rannsókn 1, þ.e. 

fyrirlögn OASR og OABCL listanna í Sveitarfélaginu Árborg og hins vegar vegna rannsóknar 2, 

könnunar hjá félagsþjónustum á landinu á því hvort og þá hvaða lista þær nota til að meta 

þörf fyrir þjónustu til handa öldruðum. 

6.1 Samantekt á helstu niðurstöðum 

Rannsókn 1 

Þátttakendur í rannsókn  1 voru í heild 52 eða 26 sem svöruðu sjálfsmatslistum og 26 

aðstandendur sem svöruðu listum um aðstæður og líðan síns nánasta.  Mikil vonbrigði voru 

með fjölda þátttakenda en 70 manns voru í úrtakinu og var reynt eftir fremsta megni að fá 

svarhlutfallið hærra.  Af þeim 26 sem svöruðu voru fleiri karlar en konur, þ.e. 15 karlar og 11 

konur.  Karlmenn virðast vera viljugri til að taka þátt i könnuninni þar sem þeir eru 57,7% 

þátttakenda á móti 42,3% kvenna en hlutfall karlmanna í þýðinu er töluvert minna sem gerir 

muninn enn meiri.  Aldur þátttakenda var dreifður eða frá 61-96 ára og var meðalaldur 

kvenna hærri en karla.  Það er umhugsunarvert að eldri konur vildu frekar taka þátt en yngri 

og má velta því fyrir sér hvort þær séu of uppteknar og gefi sér síður tíma til að svara 

rannsókn sem þessari.  Hjá körlum var þessu öfugt farið, þ.e. fleiri yngri eða 11 af 15 voru á 

aldursbilinu 60-79 ára sem svöruðu könnuninni.  Hér getur haft áhrif að meðalaldur karla er 

lægri og þeim fækkar eftir því sem aldurinn hækkar.  Menntun flestra þátttakenda var 

grunnskólamenntun en einnig hafði tæplega helmingur karlanna lokið stúdentsprófi eða 

iðnnámi.  Flestir búa á eigin heimili eða 84,6%.  Bæði kynin virðast eiga vini en þó sögðust 

konur eiga fleiri vini og væru í meiri samskiptum við þá.  Konum lyndir einnig betur við vini 

sína að eigin mati.  Örlítill munur var á svörum karla og kvenna annars vegar og aðstandenda 

þeirra hins vegar en aðstandendur töldu þau eiga færri vini og vera í minni samskiptum við 

þá en þeir sjálfir töldu. 

Kynjamunur 

Á öllum sjö þáttunum sem ASEBA listinn tók á var meðaltal t-gilda innan eðlilegra marka eða 

hvergi á klínískum mörkum sem er í samræmi við viðmiðunarhópinn.  Í flestum flokkum 
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skoruðu aðstandendur kvenna lægra en konurnar sjálfar nema varðandi minni/vitsmunalega 

getu.  Möguleg skýring á því að þátttakandi sér aðstæður sínar betri en nánasti aðstandandi 

er að hann vill ekki íþyngja honum með því að kvarta og reynir að fegra ástand sitt. 

Hjá körlunum var þessu öfugt farið, þ.e. aðstandendur mátu karlana þyngri nánast alls 

staðar nema hvað varðar minni/vitsmunalega getu.  Í öllum tilfellum var um að ræða sama 

kyn, þ.e. aðstandendur karla voru eingöngu konur og öfugt.  Því má segja að það sé fylgni á 

milli svara kynjanna, þ.e. konur meta sjálfar sig í þyngri stöðu og þær meta einnig, sem 

aðstandendur, karlana sína í þyngri stöðu en þeir sjálfir.  Eru karlar að vanmeta stöðu sína og 

sinna aðstandenda eða eru konur að ofmeta erfiðleika sína og sinna?  Einnig getur það verið 

að konur séu sjálfstæðari og gagnrýnni en karlar vanari því að hugsað sé um þá og séu þ.a.l. 

ekki eins gagnrýnir á sjálfa sig eins og konurnar.  

Rannsóknarspurning 1 

Þegar að við vörpum upp rannsóknarspurningunni meta aðstandendur hinn fullorðna og 

aðstæður hans þyngri en hinn fullorðni sjálfur? þá er ljóst að niðurstöður benda í báðar áttir.  

Aðstandendur karla meta stöðu þeirra þyngri en konur meta í nánast öllum tilvikum 

aðstæðurnar þyngri en aðstandendur þeirra.  Ekki var um að ræða marktækan mun nema 

hvað varðar persónulega styrkleika en þar mátu bæði karlar og konur styrkleika sína meiri en 

aðstandendur þeirra.  Niðurstöður eru því ekki einsleitar hvað varðar sýn aðstandenda karla 

og kvenna á stöðu þeirra, hins vegar fer það eftir því hvaða þætti er verið að skoða hverju 

sinni.  Þegar heildarvandi er skoðaður þá sjá konur hann þyngri en aðstandendur þeirra og 

öfugt hjá körlum, þ.e. aðstandendur karla sjá vanda þátttakenda karlanna meiri.  Merkilegt 

er að sami þáttur bæði hjá konum og körlum kemur gagnstætt út miðað við hina þættina, 

þ.e. á kvarðanum minni eða vitsmunaleg geta töldu aðstandendur kvenna hann vera þyngri 

en konurnar sjálfar.  Karlar meta þann þátt þyngri hjá sér en aðstandendur þeirra en 

munurinn á milli er mjög lítill og langt frá því að vera marktækur.  Hér getur það haft áhrif að 

konur voru eldri en í rannsókn Jeong o.fl. varðandi áhrif lýðfræðilegra þátta á minni kom í 

ljós að aldur hefur áhrif á skerðingu minnis.  Í rannsókninni stóðu karlar sig betur en konur en 

þegar tekið var tillit til menntunar dró úr kynjamun.  Höfundar telja líklegt að kynjamunur 

verði enn minni í náinni framtíð vegna aukinnar menntunar kvenna (Jeong o.fl., 2012). 
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Rannsóknarspurning 2 

Niðurstöður vegna rannsóknarspurningarinnar ,, Eru þeir sem búa einir kvíðnari og 

áhyggjufyllri en þeir sem búa með öðrum?“ eru áhugaverðar en þeir sem búa einir eru ekki 

eins kvíðnir og hafa minni áhyggjur en þeir sem búa með maka.  Niðurstöðurnar eru í 

samræmi við öldrunarinnsæiskenninguna, en samkvæmt henni þá öðlast einstaklingurinn 

meiri ró og hugurinn leitar meira inn á við eftir því sem að aldurinn færist yfir.  Hinn aldraði 

hverfur frá efnishyggju og nýtir tímann fremur í hugleiðslu.  Sömu niðurstöður fengust í 

rannsókn Hrafnhildar Thorarensen en hún lagði ASEBA listana fyrir þátttakendur í óstaðsettu 

sveitarfélagi (Hrafnhildur Thorarensen, 2013).  Það má einnig velta því fyrir sér hvort 

áhyggjur og kvíði sé meiri vegna líkamlegra og andlegra veikinda makans en gögnin sem 

skoðuð voru gefa ekki þær upplýsingar.  Hjón eru sjaldnast samstíga hvað varðar veikindi og 

oftar en ekki er annar aðilinn að annast hinn þegar aldurinn færist yfir. Þegar breyturnar 

aldur og áhyggjur voru keyrðar saman kom fram vísbending um að með hækkuðum aldri 

væru minni áhyggjur en fróðlegt væri að skoða það enn frekar með eigindlegri rannsókn, 

sérstaklega hvaða þættir hafa áhrif á mun milli þeirra sem búa einir og þeirra sem búa með 

maka.   

Opnar spurningar 

Svör í opnu spurningunni þar sem óskað var eftir að þátttakendur lýstu kostum/hæfileikum 

sínum gefa einnig sterkt til kynna að þátttakendur væru jákvæðir, áhyggjulausir, skapgóðir, 

handlagnir og margt fleira en þegar þeir voru beðnir að lýsa áhyggjum sínum vegna búsetu, 

tengsla við aðra eða annað þá var fátt um svör eða einungis einn sem hafði áhyggjur af 

vímuefnanotkun ættingja.  Þetta gengur þvert gegn hlédrægniskenningunni, þ.e. að eftir því 

sem aldurinn hækkar þá dragi einstaklingurinn sig í hlé, en svör bæði þátttakenda og 

aðstandenda þeirra benda til þess að þeir séu virkir í félagsstarfi sem og tómstundum sem er 

í anda samfellukenningarinnar. 

Svör aðstandenda í opnum spurningum voru mun fleiri varðandi kosti og hæfileika en 

þar sem óskað var eftir lýsingu á áhyggjum sem þeir hafa af sínum nánasta.  Áhyggjur 

aðstandenda voru flestar tengdar heilsu og nýtingu þjónustu þ.e. að þeir myndu ekki nýta sér 

þá þjónustu sem í boði væri.  Kostir og hæfileikar voru margir og margvíslegir en þar var 

bæði vísað til skapgerðar og handlagni.  Mikilvægt er að taka tillit til þessara upplýsinga 

varðandi mat á aðstoð sem einstaklingur kann að þurfa á að halda, án þess að skerða 
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sjálfræði hans, þ.e. fá upplýsingar um frá bæði einstaklingnum sjálfum sem og hans nánasta 

aðstandanda hvaða aðstoð hann þarfnast. 

Skert færni 

Munur var á milli þeirra sem búa einir og þeirra sem búa með maka varðandi mat þeirra á 

skertri færni sinni.  Þeir sem búa einir telja sig vera í betri stöðu en þeir sem búa með maka.  

Möguleg skýring er að þeir sem búa með maka geta það frekar með skertari færni en þeir 

sem búa einir þar sem þeir fá stuðning og aðstoð frá makanum.  

Samanburður á niðurstöðum OASR og OABCL á ólíkum svæðum 

Þegar landshlutarnir voru bornir saman þá kom í ljós ákveðið munstur, þ.e. að flestir utan 

Reykjavíkur telja skerta færni vera þann þátt sem er erfiðastur en það kom fram bæði hjá 

körlum og konum og aðstandendum þeirra, þó voru fleiri kvenna og aðstandenda þeirra sem 

töldu þennan þátt erfiðastan.  Getur verið að í Reykjavík sé völ á fleiri 

endurhæfingarúrræðum sem gera það að verkum að íbúar Reykjavíkur búa ekki við jafn 

skerta færni?  Allaveganna er upplifun þeirra og mat að þeir telja sig ekki búa við jafn skerta 

færni og þátttakendur frá hinum landshlutunum.  En við verðum að hafa það í huga að um 

lítið úrtak var að ræða og því eru niðurstöður vísbendingar.  Pirringur, minni/vitsmunaleg 

geta og líkamleg vanlíðan voru þeir þættir sem komu næst á eftir skertri færni hvað varðar 

hæsta skor karla, kvenna og aðstandenda þeirra.  Þess ber þó að geta að á Austurlandi var 

sama meðaltals t-gildi í þremur flokkum, þ.e. pirringi, skertri færni og líkamlegri vanlíðan.  

Miklir líkamlegir verkir geta leitt til andlegrar vanlíðunar eða pirrings. 

Val á þátttakendum var ekki alls staðar eins, í óstaðsettu sveitarfélagi var úrtakið 

notendur í dagvistun en í hinum landshlutunum var um að ræða tilviljunarúrtak 60+.  Í 

Árborg var sami fjöldi tekinn úr hverjum tug fyrir sig en á Austurlandi og í Reykjavík var 

notast við tilviljunarkennt úrtak að ræða.  Í óstaðsettu sveitarfélagi eru meðaltals t-gildin 

hærri en á hinum stöðunum og er það m.a. vegna þess að um er að ræða einstaklinga sem 

eru í þjónustu og skora að öllum líkindum hærra.  Niðurstöður eru í samræmi við 

úrtaksaðferðirnar, þ.e. meðaltals t-gildi mælast yfir klínískum mörkum í óstaðsettu 

sveitarfélagi.  Þær niðurstöður benda til þess að mælitækið mæli það sem því er ætlað að 

mæla og að þeir sem eru að fá þjónustu séu þyngri en þeir sem ekki eru í neinu úrræði en 

líkur eru á að um blandaða hópa sé að ræða í tilviljunarúrtökum þ.e. einhverjir sem eru að 

þiggja þjónustu og aðrir sem þurfa ekki á neinni þjónustu að halda.  
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Niðurstöður gefa til kynna að þátttakendur A og B líta ólíkum augum á aðstæður 

þátttakenda A, því er mikilvægt að afla upplýsinga frá fleiri sjónarhornum.  Að fengnum 

þessum niðurstöðum er tækifæri til að kafa enn dýpra líkt og Hrafnhildur gerði í sinni 

rannsókn, þ.e. leggja listana fyrir einstaklinga sem njóta þjónustu og fá fleiri til að leggja mat 

s.s. starfsmenn úr félags- og heilbrigðisgeiranum.  Eins er fróðlegt að leggja listana fyrir fleiri 

aðstandendur til að vinna með niðurstöðurnar kerfisbundið, t.d. í fjölskyldumeðferðarvinnu 

þar sem sjónarhornin geta verið dulin en koma fram í niðurstöðum.  Kosturinn við ASEBA er 

að hann byggir á viðhorfi, skoðun og sjónarhorni þess sem svarar. 

Rannsókn 2 

Rannsóknarspurning 3 

Spurningunni ,, Er þörf á stöðluðum mælitækjum?“ var varpað fram í tengslum við könnun 

um upplýsingaöflun vegna þjónustu fyrir aldraða á vegum félagsþjónustunnar.  Stöðluð 

mælitæki vísa til ákveðinna verkfæra, matslista eða samskipta sem eru notuð í matsferlinu 

og er þeim ætlað að lýsa á kerfisbundinn hátt því fyrirbæri sem er til skoðunar hverju sinni 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Til að framþróun eigi sér stað er nauðsynlegt að geta mælt 

hvað beri árangur og hvað ekki.  Félags- og heilbrigðisþjónustan á Íslandi hefur lítið notast við 

stöðluð mælitæki.  Skráning þjónustu og mat á henni er bágborið og því er erfitt að staðhæfa 

hvaða þjónusta skilar árangri.  Svarið við spurningunni er einfalt, ef félags- og 

heilbrigðisþjónustan ætlar ekki að standa í stað er nauðsynlegt að taka upp notkun á 

stöðluðum mælitækjum. Með notkun staðlaðra mælitækja yrðu vinnubrögð markvissari og 

skipulagðari.  Stefnumótun myndi byggjast á raunhæfum upplýsingum um stöðu aldraðra og 

gæðum þeirrar þjónustu sem þeir fá. 

Rannsóknarspurning 4 

Í framhaldi af spurningunni hvort þörf væri á stöðluðum mælitækjum var spurt ,,Nota 

starfsmenn félagsþjónustu stöðluð mælitæki við upplýsingaöflun sína í þjónustu við 

aldraða?“.  Við þessari spurningu er svarið því miður nei en af þeim 26 félagsþjónustum sem 

svöruðu (sumar þeirra sinna nokkrum sveitarfélögum) er ein að nota staðlað mælitæki og 

notkunin er takmörkuð, þ.e. einungis ætluð þeim notendum sem eru 80 ára og eldri og/eða 

þurfa mikla aðstoð.   
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Niðurstöðurnar eru í samræmi við niðurstöður Sigrúnar Júlíusdóttur, prófessors í 

félagsráðgjöf, félagsráðgjafar eru jákvæðir í garð rannsókna og fagþróunar en framkvæma 

þær ekki (Sigrún Júlíusdóttir, 2004).  Rannsóknir erlendis sýndu einnig jákvætt viðhorf 

sérfræðinga til notkunar staðlaðra mælitækja en hindranirnar voru m.a. í menningu 

vinnustaðarins og vinnuálagi (Doss and Hawley, 2010; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012).  

Eftir breytingar á námi félagsráðgjafa ljúka þeir nú námi sínu með meistararannsókn sem 

eykur líkur á að þeir noti gagnreyndar aðferðir og vinni að rannsóknarstarfi samhliða vinnu 

sinni (Erla Björg Sigurðardóttir, 2010).  Starfsmenn í félagsþjónustu og á heilsugæslu 

(heimahjúkrun) sinna mikilvægu og góðu starfi en það skortir stöðluð mælitæki til að skrá, 

meta gæði og rannsaka hvaða íhlutanir skila bestum árangri og hvaða þörf við komum ekki 

auga á.  Að sama skapi myndi fyrirlögn matslista stuðla að forvarnarstarfi þar sem hægt væri 

að greina hvaða hópar þyrftu á aðstoð að halda.  Í óbirtri meistararannsókn Steinunnar B. 

Svavarsdóttur fjallar hún um skort á stöðluðum matstækjum til að hægt sé að meta þörf fyrir 

forvarnir og heilsueflingu sem og árangur af heilsueflandi heimsóknum (Steinunn B. 

Svavarsdóttir, 2014). 

Í nýútkominni samantekt úr ársskýrslum Heimaþjónustu Reykjavíkur árin 2009, 2010, 

2011 og 2012 er lögð áhersla á markvissa skráningu og að unnið sé með skilgreindar 

mælanlegar aðgerðir.  Einnig er unnið að gerð gæðavísa.  Nokkur félagsþjónustusvæði eru í 

startholunum og hafa verið að skoða mælitæki með það í huga hvað hentar (Berglind 

Magnúsdóttir, 2014).   

Kosturinn við að hafa staðlað mælitæki er m.a. áreiðanleikinn en gátlistarnir sem 

félagsþjónustur eru að nota í dag eru ólíkir varðandi framsetningu spurninga, þ.e. bæði er 

um að ræða lokaðar spurningar sem og opnar og þar með kominn gluggi sem býður upp á 

jafn mismunandi svör og starfsmennirnir eru margir.  Þegar opnar spurningar eru t.d. 

varðandi félagslegt net þá er óvíst hvað hver og einn spyr um.   

6.2 Lokaorð 

Niðurstöður gefa skýrt til kynna þörf á stöðluðum mælitækjum svo hægt sé að meta 

þjónustuþörf og áhrif íhlutunar.  Eins er krafan skýr um jafnræði, þ.e. að allir sitji við sama 

borð og eigi rétt á sambærilegri þjónustu sama hvar þeir búa.  Með notkun staðlaðra 

mælitækja er unnt að fá gagnlegar upplýsingar sem nýta má m.a. í stefnumótun samanber 

niðurstöður úr rannsókn 1. 
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Stöðluð mælitæki hafa lítið verið notuð á Íslandi til þessa en sérfræðingar í 

velferðarkerfinu hafa jákvætt viðhorf til þeirra, hins vegar eru hindranir í menningu 

vinnustaða og því þarf að breyta.  Það þarf að gera þá kröfu í  vinnuumhverfinu að nægt rými 

sé til staðar til að sinna fyrirlögn og úrvinnslu mælitækjanna enda skilar það árangri til lengri 

tíma.  Frá því efnahagskreppan skall á í október 2008 hefur verið gerð krafa um aukna 

hagsýni og niðurskurð án þess að skerða gæði þjónustunnar, með stöðluðum mælitækjum er 

hægt að sýna fram á hvaða íhlutanir eru að skila árangri í stað þess að notast við huglægt 

mat sem er jafn gott mælitæki og teygjan. 

Gæðaeftirlit hefur ekki verið öflugt hér á landi hvorki frá ríki né sveitarfélagi.  Erfitt er að 

sinna gæðaeftirliti ef ekki eru til upplýsingar um veitta þjónustu og árangur þeirrar íhlutunar 

sem unnið er með hverju sinni.   
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Viðauki 

 

Ágæti viðtakandi, 

 

 

Selfossi, 29. des. 2011 

 

 

Undirrituð er að vinna að mastersrannsókn í samnorrænu öldrunarnámi við Háskóla Íslands.  

Óskað er eftir þátttöku þinni í þessari rannsókn en helstu markmið eru að afla viðmiða fyrir 

íslenska útgáfu tveggja matslista fyrir fólk á aldrinum 60 – 90+ ára, kortleggja stöðu 

fullorðinna í Sveitarfélaginu Árborg og nýta sem grunn við stefnumótun í málefnum aldraðra. 

 

Rannsókn þessi hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og hlotið samþykki. 

 

Af hverju varst þú fyrir valinu?  Úrtakið er svokallað tilviljunarúrtak en notast var við lottóvél 

á netinu sem valdi af handahófi tölur en áður var undirrituð búin að taka út úr Íbúasýn alla 

íbúa Sveitarfélagsins Árborgar sem eru 60 ára og eldri.  Að því loknum flokkaði ég 60 – 69 

ára, 70 – 79 ára, 80 – 89 ára, 90 – 99 ára og 100 ára og eldri.  Úrtakið átti að telja 70 

einstaklinga og þar sem að ég vildi fá jafn marga úr hverjum tug til að fá fleiri eldri en yngri 

þá eru hlutfallslega fleiri í eldri tugunum en yngri. 

 

Haft verður samband við þig fljótlega eftir að þér hefur borist þetta bréf og kannað hvort þú 

hafir áhuga á þátttöku.  Ef þú ákveður að taka þátt mun aðstoðarmaður undirritaðrar koma 

með spurningarlistana og skrá svör þín.  Auk þess er óskað að þú bendir á aðila (maka,barn 

eða annan) til að svara sambærilegum spurningarlista um þig. 

 

Rétt er að taka það fram að enginn ávinningur er af þátttöku þinni.  Undirrituð mun annast 

úrvinnslu gagna.  Engar persónugreinanlegar upplýsingar eru á spurningarlistunum og við 
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úrvinnslu verður ekki hægt að rekja svör til ákveðinna þátttakenda.  Frumgögn (svarlistar) 

verða geymd meðan á rannsókninni stendur en um leið og rannsókn er lokið verður þeim 

eytt. 

 

Skil á spurningarlista skoðast sem upplýst samþykki fyrir þátttöku þinni í þessari rannsókn. 

 

Ef þú/þið skiptið um skoðun er alltaf hægt að hætta þátttöku hvenær sem er. 

 

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina, bið ég þig að hafa samband við mig í 

síma 421-5492 eftir 17:00 eða á netfangið gullaogjon@gmail.com eða leiðbeinendur mína 

þau Sigurveigu Sigurðardóttur og Halldór Sig. Guðmundsson í síma 525-4000. 

 

 

Með þakklæti og kveðju, 

 

 

________________________________ 

Guðlaug Jóna Hilmarsdóttir, 

meistaranemi við Háskóla Íslands 

 

 


