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Útdráttur 

Árið 1997 var gerð rannsókn á vegum Félagsþjónustunnar í Reykjavík á aðstæðum 

einstaklinga sem höfðu fengið fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins í a.m.k. 8 mánuði á 24 

mánaða tímabili áður en rannsóknin hófst. Sambærilegar rannsóknir voru einnig 

framkvæmdar á hinum Norðurlöndunum. Markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á 

aðstæður þeirra sem fá fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins til lengri tíma og bera saman við 

aðstæður sambærilegs hóps á hinum Norðurlöndunum. Um var að ræða megindlega 

rannsókn þar sem spurningalisti var lagður fyrir 101 einstakling.  

Rannsóknin sem hér er kynnt hefur það að markmiði að kanna afdrif þeirra 

einstaklinga sem tóku þátt í rannsókninni 1997. Spurt er um andlega og líkamlega heilsu 

og skoðað hvaða áhrif menntun, atvinnuþátttaka og félagsleg virkni hafa haft á stöðu og 

fjárhagslegt sjálfstæði. Við gagnaöflun var megindlegri rannsóknaraðferð beitt og 

spurningalisti lagður fyrir þátttakendur í viðtali. Alls svöruðu 24 einstaklingar og 

svarhlufallið var 48%. 

Meginniðurstöður rannsóknarinnar eru að 12,5% hópsins voru viðtakendur 

fjárhagsaðstoðar þegar rannsóknin var framkvæmd árið 2009 en alls fengu 37,5% 

þátttakenda aðstoð frá félagsþjónustunni á tíma rannsóknarinnar. Fjórðungur 

þátttakenda er launþegar eða sjálfstætt starfandi. Tæplega 60% þátttakenda eru metnir 

til 75% örorku eða eru sjúklingar. Heilsa þeirra sem enn njóta félagsþjónustu er verri en 

þeirra sem ekki gera það og vísbendingar eru um að andleg og líkamleg heilsa þeirra 

sem hafa verið viðtakendur fjárhagsaðstoðar sé mun verri en Íslendinga almennt. 

Niðurstöður gefa tilefni til frekari rannsókna og greininga á heilsu þeirra einstaklinga 

sem eru viðtakendur fjárhagsaðstoðar og benda til að þörf sé fyrir markvissari 

samþættingu félags- og heilbrigðisþjónustu.  

 

 

Lykilorð: Fjárhagsaðstoð, félagsþjónusta, mann- og félagsauður, virkni, heilsa, 

líðan og lífsgæði  
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Abstract 

In the year 1997, Social Services of the City of Reykjavík conducted a study of individuals 

who had received social assistance for at least 8 months during the two years prior to 

the study. Comparable studies were also conducted in the other Nordic countries. The 

aim of the study was to cast light on conditions among long-term recipients of social 

assistance in the Nordic countries, and compare similarities and differences in their 

respective situations. The study utilized a quantitative method in which 101 individuals 

answered a questionnaire in an interview.  

The study presented here aims to investigate how life progressed for the 

individuals taking part in the 1997 study. The participants are asked about mental and 

physical health; and the study investigates what effect education, work and social 

activity have had on their status and financial independence. The present study also 

uses a quantitative research method, in which individuals answered a questionnaire in 

an interview. A total of 24 indivduals responded, with a response rate of 48%. 

The main findings are that 12.5% of the participants were recipients of social 

assistance when the study was conducted in 2009; and a total of 37.5% of the 

participants received some social support from Social Services at the time of the study. 

One fourth of participants were employed or self-employed. Almost 60% of participants 

are evaluated to 75% disability, or suffer some illness. The health of those receiving 

social support is worse than those who do not, and there is evidence that the mental 

and physical health of those who have been recipients of social assistance is much 

worse than in the general Icelandic populace. Results warrant further research and 

analysis regarding the health of individuals who are recipients of social assistance; and 

indicate the need for more effective integration of social and health services. 

 

 

Key words:  social assistance, social service, human and social capital, workfare, 

health, emotional health, quality of life 
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Formáli 

Ritgerð þessi er metin til 60 ECTS og er hluti af 120 eininga MPH meistaranámi í 

lýðheilsuvísindum frá Félagsráðgjafardeild. Leiðbeinandi minn við undirbúning og 

skipulagningu rannsóknarinnar var Sigurður Thorlacius, dósent við Læknadeild, Háskóla 

Íslands þar til hann lét af störfum og kann ég honum mínar bestu þakkir fyrir leiðsögn í 

upphafi námsins. Dr. Guðný Björk Eydal prófessor á Félagsvísindasviði Háskóla Íslands 

tók við stöðu leiðbeinanda í janúar 2014. Henni þakka ég innilega fyrir faglega og 

uppbyggilega leiðsögn við gerð ritgerðarinnar.  

Meistaraprófsnefnd minni Sigríði Jónsdóttur, sérfræðingi í Velferðarráðuneytinu 

og Dr. Unni Önnu Valdimarsdóttur, prófessor við Miðstöð í Lýðheilsuvísindum þakka ég 

kærlega alla aðstoð og hvatningu. Bestu þakkir fá einnig eiginmaður minn og dóttir fyrir 

hjálpsemi og þolinmæði.   

Síðast en ekki síst færi ég þeim þátttakendum sem tóku þátt í rannsóknni og 

deildu með mér upplifun sinni og reynslu af því að þurfa að þiggja fjárhagsaðstoð til 

framfærslu mínar innilegustu þakkir og virðingu. 
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1 Inngangur  

Árið 1997 gerði Félagsþjónustan í Reykjavík, nú Velferðarsvið Reykjavíkur, rannsókn á 

aðstæðum einstaklinga sem höfðu fengið fjárhagsaðstoð til langs tíma (8 mánuði eða lengur 

á 24 mánaða tímabili). Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar og samþykktu 

þátttakendur að hafa mætti samband við þá aftur. Rannsóknin var byggð á rannsóknarsniði 

samnorrænnar rannsóknar sem einnig var framkvæmd á hinum Norðurlöndunum, þ.e. 

Danmörku, Noregi, Finnlandi og Svíþjóð á árunum 1989 til 1991. Markmið rannsóknarinnar, 

sem Sigríður Jónsdóttir forstöðumaður Rannsókna- og þróunarsviðs hjá Félagsþjónustunni í 

Reykjavík stýrði, var að afla þekkingar á aðstæðum þeirra sem fengu fjárhagsaðstoð 

sveitarfélagsins til langs tíma og fá samanburð við aðstæður sambærilegs hóps á hinum 

Norðurlöndunum. Spurningalistinn, sem þýddur var úr norrænu rannsókninni, var lagður 

fyrir 101 þátttakenda og svarhlutfallið var 67% (Sigríður Jónsdóttir, 2002; Stefanía Elísabet 

Hallbjörnsdóttir og Hulda Gunnarsdóttir, 1998). Niðurstöður leiddu m.a. í ljós að hátt hlutfall 

svarenda hafði átt við ýmis vandamál að etja s.s svefnleysi, kvíða og eirðarleysi, depurð og 

þreytu og hraðan hjartslátt án undanfarandi áreynslu. Einnig hafði hærra hlutfall Reykvíkinga 

oftar þurft að neita sér um t.d. mat og fatnað en íbúar í höfuðborgum hinna Norðurlandanna 

(Sigríður Jónsdóttir, 2002). 

Rannsóknin sem hér er kynnt hefur það að markmiðið að kanna afdrif þeirra 

einstaklinga sem tóku þátt í rannsókninni 1997. Spurt er hvaða þættir hafa haft áhrif á stöðu 

þeirra í dag, hvað hefur stuðlað að virkni og þátttöku og stutt til sjálfstæðis og bættrar 

lífsafkomu án fjárhagsaðstoðar sveitarfélagsins  Úrtak var tekið úr hópi þeirra einstaklinga 

sem samþykktu árið 1997 að hafa mætti samband við þá aftur. Staðlaður spurningalisti, sem 

að stórum hluta byggði á spurningalistanum frá 1997,  var lagður fyrir þátttakendur í viðtali.  

Markmið félagsþjónustu er að ,,tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla að 

velferð íbúa á grundvelli samhjálpar“ (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Í 

leiðbeiningum um reglur sveitarfélaganna um fjárhagsaðstoð (nr. 40/1991 með síðari 

breytingum) kemur meðal annars fram að fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins á að vera 

neyðaraðstoð til skamms tíma á meðan einstaklingar eða fjölskyldur eru að vinna sig út úr 

ákveðnum erfiðleikum. Í fjölmörg ár hef ég starfað við félagsþjónustu og séð hvernig 
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fjárhagsaðstoð til framfærslu getur við slíkar aðstæður skipt einstaklinga og fjölskyldur miklu 

máli. En ég hef líka upplifað hvernig langvarandi þörf einstaklinga fyrir fjárhagsaðstoð dregur 

úr lífsgæðum þeirra og hefur áhrif á heilsu þeirra og líðan. Að mínu mati var því athyglisvert 

að rannsaka afdrif þeirra einstaklinga sem tóku þátt í rannsókn Félagsþjónustunnar í 

Reykjavík árið 1997. Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvaða þættir hafa haft áhrif á 

stöðu og lífsaðstæður þessara einstaklinga, þá sérstaklega hvað hefur stuðlað að virkni og 

þátttöku. Einnig er spurt hvaða þættir hafi stuðlað að fjárhagslegu sjálfstæði og bættri 

lífsafkomu.  

Megin rannsóknarspurningar eru þrjár: 

1. Hver er staða þeirra einstaklinga árið 2009 sem þurftu á fjárhagsaðstoð til framfærslu 

að halda í langan tíma á áratímabilinu 1994-1996? 

2. Hver er staða þessara einstaklinga með tilliti til lífsgæða og heilsu? 

3. Hafa aukin menntun, atvinnu- og félagsleg þátttaka (mann- og félagsauður) verið 

hvetjandi þættir og leitt til aukins fjárhagslegs sjálfstæðis? 

Viðfangsefni rannsóknarinnar er staða þeirra einstaklinga sem hafa þurft á 

fjárhagsaðstoð til framfærslu að halda, eða því sem oft er nefnt ,,síðasta öryggisnetið“, þegar 

þeir hafa lent í þeirri aðstöðu að geta ekki séð fyrir sér sjálfir. Fjárhagsaðstoð til framfærslu 

er veitt einstaklingum sem hafa lægri tekjur en sem nemur þeirri grunnfjárhæð sem 

sveitarfélögin setja. Sveitarfélögin setja sér sjálf reglur um fjárhagsaðstoð og upphæð 

grunnfjárhagsaðstoðar (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Rannsóknin er 

mikilvæg því að á Íslandi hefur viðtakendum fjárhagsaðstoðar ekki áður verið fylgt eftir með 

þeim hætti sem hér er gert og þeir spurðir um aðstæður sínar og þá þætti sem þeir telja að 

hafi skipt sköpum varðandi stöðu þeirra í dag.  

Rannsóknir hafa sýnt að hlutfall þeirra einstaklinga sem þurfa fjárhagsaðstoð til langs 

tíma er ekki hátt, en margir viðtakendur leita eftir fjárhagsaðstoð oftar en einu sinni án þess 

að þurfa stöðugt á henni að halda (Bäckman og Bergmark, 2004; Carpentier og Neels, 2013; 

Dahl og Lorentzen, 2003b; Hansen 2009; Mood, 2013). Þegar litið er til tímalengdar 

fjárhagsaðstoðar í Reykjavík er stærsti einstaki hópurinn sá hópur sem fær fjárhagsaðstoð í 

þrjá mánuði eða skemur á ári. Árið 2002 fengu 53,6% viðtakenda fjárhagsaðstoð skemur en 

þrjá mánuði á ári en 46,8 % árið 2012. Viðtakendur sem fengu fjárhagsaðstoð í 10-12 mánuði 

voru 13,9% árið 2002 en 22,9% árið 2012 (Félagsþjónustan í Reykjavík, 2003; Velferðarsvið 
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Reykjavíkurborgar, 2013). Meðalfjöldi framfærslumánaða (á ári) var 4,4 mánuðir árið 2002 

en 2013 voru þeir 5,4 (Hagstofa Íslands, e.d-a).  

Fjölmargar alþjóðlegar rannsóknir hafa meðal annars skoðað tengsl félagslegrar 

stöðu, atvinnuleysis, heilsu, lífsgæða og menntunar á þörf einstaklinga fyrir fjárhagsaðstoð. 

Rannsakendur hafa reynt að greina hvaða þættir það eru sem hafa áhrif á þörf einstaklinga 

fyrir fjárhagsaðstoð. Athyglin hefur beinst að einstaklingsbundnum og félagslegum þáttum 

t.d. viðhorfum einstaklinga, félagslegri stöðu þeirra, menntun, atvinnuþátttöku og heilsu sem 

og samfélagslegum þáttum t.d. uppbyggingu vinnumarkaðar og velferðakerfis (Bergmark og 

Bäckman, 2004; Brännström og Stenberg, 2007; Lorentzen, 2006). Einnig hafa rannsóknir 

beinst að þáttum sem koma í veg fyrir virkni einstaklinga á atvinnumarkaði eða 

samfélagslega þátttöku. Þessar rannsóknir hafa greint frá aukinni fátækt langtímaviðtakanda 

fjárhagsaðstoðar, atvinnuleysi, heilsufarsvanda, félagslegri einangrun, útskúfun og vonleysi 

og að viðtakendur búi yfir minni mann- og félagsauði (Baigi, Lindgren, Starin og Bergh, 2008; 

Butterworth, Burgess og Whiteford 2011; Cancian, Meyer og Wu, 2005; Hyggen, 2006; 

Lorentzen, Dahl og Harsløf, 2012; Martitila, Whitehead, Calvin og Burström, 2009; Underlid, 

2005). Slík þekking er mikilvæg fyrir uppbyggingu félagslegrar þjónustu og aðgerða sem hafa 

það að markmiði að stuðla að fjárhagslegu sjálfstæði viðtakanda fjárhagsaðstoðar meðal 

annars með tækifærum til atvinnu- og félagslegrar þátttöku. Ennfremur er mikilvægt að 

varpa ljósi á þá þætti sem geta komið í veg fyrir að einstaklingar þurfi á langvarandi 

fjárhagsaðstoð að halda.  

Ritgerðin skiptist í átta kafla. Í öðrum kafla er fjallað um fjárhagsaðstoð og 

velferðarkerfi og hvernig þau hafa áhrif á aðstæður þeirra sem þurfa á fjárhagsaðstoð hins 

opinbera að halda. Fjallað er um lög um fjárhagsaðstoð á Íslandi og öðrum Norðurlöndum og 

framkvæmd fjárhagsaðstoðar Reykjavíkurborgar. Í kafla þrjú er fjallað um þætti sem hafa 

áhrif á þörf einstaklinga fyrir fjárhagsaðstoða og hvað getur stuðlað að því að einstaklingar 

þurfi ekki fjárhagsaðstoð til langs tíma. Fjallað er um áhrif einstaklingsbundinna þátta annars 

vegar og hins vegar um hvernig uppbygging velferðarkerfisins og staða vinnumarkaðarins 

hefur áhrif á þörfina fyrir fjárhagsaðstoð. Í kafla fjögur er fjallað um afleiðingar langvarandi 

fjárhagsaðstoðar á heilsu og lífsgæði viðtakenda. Kafli fimm fjallar um aðferðir og 

framkvæmd rannsóknarinnar og siðfræðileg álitaefni. Í sjötta kafla er greint frá niðurstöðum 

rannsóknarinnar með lýsandi tölfræði. Í kafla sjö eru niðurstöður rannsóknarinnar rýndar út 
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frá rannsóknarspurningum og fjallað um styrkleika og veikleika rannsóknarinnar. Í lokakafla 

ritgerðarinnar er fjallað um þann lærdóm sem draga má af rannsókninni og hvernig 

niðurstöður geta nýst í áframhaldandi rannsóknum á aðstæðum viðtakenda 

fjárhagsaðstoðar.  
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2 Velferðarkerfi og fjárhagsaðstoð  

Þegar verið er að rannsaka og fjalla um viðtakendur fjárhagsaðstoðar er mikilvægt að gerð sé 

grein fyrir því hvernig velferðarmálum er háttað í viðkomandi samfélagi þar sem skipulag 

velferðarkerfis hefur áhrif á líf einstaklinga m.a. hvernig þeir eru varðir fyrir fátækt og 

félagslegri útilokun og hvernig komið er á móts við þá sem vegna atvinnuleysis eða veikinda 

geta ekki séð sjálfum sér farborða (Bäckman og Bergmark, 2011; Brannström og Stenberg, 

2007; Fritzell og Ritakallio, 2010; Nelson, 2012). Í þessum kafla verður því rætt um markmið 

og hlutverk velferðarkerfa og fjallað um fjárhagsaðstoð sveitarfélaga á Íslandi sem og öðrum 

Norðurlöndum. Þá er einnig fjallað um reglur og framkvæmd fjárhagsaðstoðar 

Reykjavíkurborgar. 

2.1 Markmið og hlutverk velferðakerfa 

Velferðarrannsakendur hafa talið mikilvægt að greina megineinkenni velferðarkerfa m.a. út 

frá hvernig borgurum eru tryggð réttindi og öryggi þegar þeir geta ekki séð sér farborða 

sjálfir. Þar hefur greining danska fræðimannsins Gösta Esping-Andersen (1990) á 

velferðarríkjum verið áhrifamest á undanförnum áratugum en hann flokkar velferðarríki í 

þrjú kerfi; kerfi jafnaðarmanna (social-democratic model), íhaldssamt kerfi (conservative 

model) og frjálslynt kerfi (liberal model). Kerfi jafnaðarmanna einkennist af altækum rétti til 

félagslegs öryggis sem tryggja á með skattfé, umfang opinberrar þjónustu er mikið og 

markmiðið að skapa jöfnuð í samfélaginu. Í íhaldssama kerfinu eru réttindi borgaranna ekki 

skilgreind út frá altækum rétti til félagslegra trygginga, heldur eru atvinnutengd og réttur 

byggist á iðgjöldum og fyrri tekjum og gegna því síður því hlutverki að jafna lífskjör. Í 

frjálslynda kerfinu er aðstoðin ekki altæk heldur beinist að þeim sem ekki eru færir um að 

hjálpa sér sjálfir. Áhersla er á mjög takmarkaða forsjá hins opinbera með þeim sem þarfnast 

aðstoðar og félagslegar tryggingar á ekki að nota til að hafa áhrif á tekjuskiptingu sem ræðst 

af markaði (Esping-Andersen, 1990; Stefán Ólafsson, 1999). Norðurlandaþjóðirnar eru taldar 

fulltrúar kerfis jafnaðarmanna með áherslu á að tryggja einstaklingum viðunandi 

framfærslutryggingar þegar þeir geta ekki séð sér farborða, koma í veg fyrir fátækt, auka 

jöfnuð og bæta samfélagið (Lyngstad, 2008; Stefán Ólafsson, 1999). Altækt réttindakerfi til 
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félagslegs öryggis með sjúkra- og atvinnuleysistryggingum leiðir til þess að hlutfallslega lítill 

hópur borgara þarf að leita eftir fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins. 

Íslenska velferðarmódelið hefur af fræðimönnum verið talið frábrugðið hinu 

skandinavíska þrátt fyrir að markmiðin og hugmyndafræðin séu mjög lík (Ingibjörg 

Broddadóttir, Guðný Björk Eydal, Steinunn Hrafnkelsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

1997; Stefán Ólafsson, 1999, 2005). Ingibjörg Broddadóttir o.fl. (1997) segja íslenska 

velferðarmódelið líkjast því skandinavíska hvað varðar uppbyggingu heilbrigðis- og 

menntakerfisins en að félagsþjónustan og félagslegar tryggingar séu takmarkaðri hérlendis 

og útgjöld til þessara málaflokka minni en hjá hinum Norðurlandaþjóðunum. Þær benda á að 

mikil þátttaka kvenna á atvinnumarkaði hafi þó ekki leitt til lægri fæðingartíðni né aukinnar 

opinberrar þjónustu til barnafjölskyldna. Fjölskyldan taki jafnframt meiri ábyrgð á umönnun 

barna og eldri borgara en á öðrum Norðurlöndum. Niðurstaða þeirra er sú að fyrirkomulag 

félagslegrar þjónustu á Íslandi sé engu að síður í anda skandinavíska módelsins.  

Í bók sinni Örorka og velferð á Íslandi (2005) færir Stefán Ólafsson rök fyrir því að 

íslenska velferðarkerfið sé að færast í átt til frjálshyggjukerfisins sem sjáist á því að hlutverk 

markaðar og félagasamtaka í velferðarþjónustu hafi aukist, jöfnunarmarkmið bæði í 

velferðarkerfi og skattakerfi hafi vikið og dregið hafi úr hlutverki ríkisins. Eftir greiningu á 

velferðarútgjöldum á tímabilinu 1998-2008 er það mat Stefáns að Ísland hafi enn blönduð 

einkenni velferðarkerfa sem eigi margt sammerkt með öðrum norrænum þjóðum en með 

miklar tekjutengingar og lágar bætur á sumum sviðum sem minni meira á velferðarkerfi 

enskumælandi þjóða (Stefán Ólafsson, 2012).  

Velferðarrannsakendur hafa velt fyrir sér hvort grunngildi norræna velferðarkerfisins 

um jöfnuð, félagslegt réttlæti, öryggi og samstöðu hafi staðið af sér strauma sem breytt hafa 

pólitísku og samfélagslegu landslagi (Giddens, 2006; Lyngstad, 2008; Nelson, 2010). Rolv 

Lyngstad (2008) telur að norræna velferðarkerfinu geti í framtíðinni stafað hætta af aukinni 

markaðsvæðingu, miðstýringu velferðarhagkerfisins (welfare statism) og 

nýfrjálshyggjustefnu. Þó svo að Norðurlöndin eigi sér langa sögu um áherslu á virka 

vinnumarkaðsstefnu (workfare) og endurhæfingu einstaklinga aftur út á atvinnumarkaðinn 

þá hefur komið fram sú pólitíska breyting að minni áhersla virðist vera lögð á valfrelsi og að 

tryggja tekjur þeirra sem fá opinbera aðstoð en aukin áhersla lögð á árangur og skilyrðingar, 

refsingar í stað hvatningar og skyldur frekar en rétt. Þetta kemur fram í strangari viðmiðum 
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um rétt á velferðarraðstoð t.d. sjúkradagpeningum, örorkulífeyri og atvinnuleysisbótum. 

Áherslan á vinnuvæðingu hafi leitt til áherslu á velferðarstefnu sem er meira takmarkandi en 

áður og birtist m.a. í breytingum á lögum um félagslega aðstoð. Lyngstad telur þó að 

norræna velferðarkerfið beri enn með sér sterka skuldbindingu við hugmyndir um jöfnuð, 

félagslegt réttlæti og öryggi.  

Hagstofa Íslands birtir reglulega niðurstöður lífskjarakannana stofnunarinnar sem og 

Hagstofu Evrópusambandsins (Eurostat). Þessar kannanir lúta m.a. að launum, tekjum, 

útgjöldum heimila, stöðu vinnumarkaðar (t.d. atvinnuleysi, framboði á vinnuafli), útgjöldum 

til félags- og heilbrigðismála og fjárhagsaðstoð sveitarfélaga (Hagstofa Íslands, e.d. -b). 

Þessar kannanir gefa ákveðna heildarmynd af lífskjörum íslensku þjóðarinnar og m.a. hvernig 

íslenska velferðarkerfinu hefur tekist að veita þeim sem ekki geta séð sér farborða sjálfir 

vörn gegn fátækt og félagslegri einangrun. Um þetta verður nánar fjallað í síðari köflum. 

2.1.1 Vörn gegn fátækt  

Eins og að framan hefur verið getið sýnir greining á velferðarkerfum að munur er á 

grundvallarhugmyndum um hvert hlutverk ríkisins á að vera í að tryggja þeim 

framfærslutryggingar sem ekki geta séð sér farborða. Hugmyndafræði norræna 

velferðarkerfisins byggir m.a. á að tryggja tekjudreifingu, jöfnun tækifæra og skapa 

velferðarúrræði til að koma í veg fyrir fátækt (Nelson, 2012; Stefán Ólafsson, 1999). Þeir 

einstaklingar sem þurfa að reiða sig á fjárhagsaðstoð til framfærslu yfir langan tíma eru þó í 

meiri hættu á að þurfa að kljást við langtíma fátækt þrátt fyrir að almennt markmið 

fjárhagsaðstoðar sé að veita vörn gegn henni (Lorentzen, 2006;. Martitila, Whitehead, 

Calvin og Burström 2009). 

Hefð er fyrir því að skilgreina fátækt út frá afstæðum eða algildum fátæktarmörkum. 

Hagstofa Íslands notar afstæðu skilgreininguna á fátækt og hefur sett fram hugtakið 

lágtekjumörk og byggir á skilgreiningu Evrópusambandsins (Hagstofa Íslands, 2013b). Með 

skilgreindum lágtekjumörkum er hugsunin sú að þeir einstaklingar sem eru yfir afstæðum 

fátæktarmörkum geti tekið eðlilegan þátt í samfélaginu og fátækt felur þá í sér að þeir sem 

eru undir skilgreindum mörkum hafi ekki nægar bjargir til að vera virkir þátttakendur í 

samfélaginu (Stefán Ólafsson og Guðný Björk Eydal, 2012). Afstæða skilgreiningin á fátækt 

hefur verið gagnrýnd fyrir að fátæktarmörkin nái einungis til tekna en ekki útgjalda og 

handahófskenndar aðferðir séu notaðar til að ákvarða við hvaða mörk á að miða. Afstæði 
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mælikvarðinn á fátækt er því mælikvarði á ójöfnuð en ekki mælikvarði til að skilgreina hvaða 

tekjur eru nauðsynlegar til að teljast ekki fátækur (Borgeraas og Dahl, 2010). Stefán Ólafsson 

og Guðný Björk Eydal (2012) benda þó á að mikilvægasti kosturinn við afstæðu 

skilgreininguna sé að hægt er að meta fátækt eða stærð lágtekjuhópa eftir þjóðfélagshópum.  

Við mælingar á algildri fátækt eru tiltekin gæði skilgreind út frá því sem talið er 

nauðsynlegt til að komast af í viðkomandi samfélagi og síðan reiknað út hvað þau kosta og til 

verður ákveðið lágmarksframfærsluviðmið (Stefán Ólafsson og Guðný Björk Eydal, 2012). 

Þeir sem ekki hafa nægjanlegar tekjur til að greiða fyrir þessi ákveðnu útreiknuð gæði lenda 

undir hinum algildu fátæktarmörkum (Harpa Njálsdóttir, 2003). Gagnrýni á algild 

fátæktarmörk hefur falist í því að skilgreiningar á því hvað telst nauðsynlegt eru mjög 

mismunandi og byggja alltaf að einhverju leyti á persónubundnu mati þeirra sem skilgreina 

viðmiðin (Stefán Ólafsson og Guðný Björk Eydal, 2012).  

Fræðimenn hafa lagt á það áherslu að mikilvægt sé að skilgreina fátæktarvandann út 

frá fleiri hliðum en mælingum á afstæðri og altækri fátækt til að fanga hinar mörgu víddir 

fátæktar (Sen, 1999; Stefán Ólafsson og Guðný Björk Eydal, 2012) Hagstofa 

Evrópusambandsins hefur mætt þessum áherslum með því að þróa mælikvarða á skorti á 

efnislegum lífsgæðum (material deprivation) sem fela ekki einungis í sér mælingar á skorti á 

lífsnauðsynjum heldur einnig að hvaða leyti fólk getur haldið í við neysluviðmið samfélagsins. 

Þessi mæling þykir gefa skýrari mynd af umfangi lífskjaravandans í einstökum löndum sem og 

milli landa (Hagstofa Íslands, 2013a). Áhersla Evrópusambandsins er að umfang fátæktar 

verði því skoðað út frá þremur þáttum.  

1. Lágtekjuhlutfall (e.at- risk- of-poverty- rate). Það hlutfall (%) einstaklinga á 

einkaheimilum sem hefur lægri ráðstöfunartekjur á neyslueiningu en 

lágtekjumörk. Lágtekjumörk í hverju landi eru skilgreind af Evrópusambandinu 

sem 60% af miðgildi ráðstöfunartekna á neyslueiningu í landinu. Þannig eru þeir 

einstaklingar undir lágtekjumörkum sem hafa lægri ráðstöfunartekjur á 

neyslueiningu en 60% af miðgildi ráðstöfunartekna á neyslueiningu á Íslandi.  

2. Verulegur skortur á efnislegum gæðum (the material deprivation rate). Þeir 

einstaklingar sem búa við verulegan skort á efnislegum gæðum skilgreinast af því 

að hafa svarað fjórum af níu eftirtöldum spurningum játandi: Hefur lent í 
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vanskilum með húsnæðislán eða önnur lán vegna fjárskorts á síðastliðnum 12 

mánuðum, hefur ekki efni á að fara árlega í vikulangt frí með fjölskyldunni, hefur 

ekki efni á kjöti, fiski eða sambærilegri grænmetismáltíð að minnsta kosti annan 

hvern dag, getur ekki mætt óvæntum útgjöldum, hefur hvorki efni á heimasíma né 

farsíma, hefur ekki efni á sjónvarpstæki, hefur ekki efni á þvottavél, hefur ekki efni 

á bíl, hefur ekki efni á að halda húsnæðinu nægjanlega heitu?  

3. Vinnuhlutfall á heimili (living in jobless households). Vinnuhlutfall áheimili er fjöldi 

mánaða sem allir heimilismenn á aldrinum 18-59 ára unnu á árinu deilt með fjölda 

mánaða sem þessir sömu heimilismenn gætu unnið ef þeir væru í vinnu allt árið. 

Heimili þar sem vinnuhlutfallið er lægra en 20% teljast hafa lágt vinnuhlutfall 

samkvæmt skilgreiningu Evrópusambandsins.  

(Hagstofa Íslands, 2013a). 

Á Íslandi er áhersla á að fátækt þurfi að skoða í víðu samhengi (Stefán Ólafsson og 

Guðný Björk Eydal, 2012). Starfshópur á vegum Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar (2010) sem 

vann að því að kortleggja umfang þeirra íbúa í Reykjavík sem taldir eru lifa á eða undir 

fátæktarmörkum, nálgaðist verkefnið út frá hugmyndafræði hagfræðingsins Amatya Sen og 

setti fram hugtakið ,,viðunandi velferð“. Sen (1999) skilgreindi hugtakið velferð sem 

raunmöguleika fólks til þess að eiga líf sem það sjálft hefur ástæðu til þess að meta gott og 

byggir því ekki eingöngu á innkomu og kaupmætti heldur tengist félagslegum og efnislegum 

þáttum, getu fólks til að taka þátt í samfélaginu, umhverfinu, pólitískum réttindum og öryggi. 

Í skýrslu starfshópsins er gengið er út frá þeirri afstöðu að velferð sé eitthvað sem öllum beri 

og hún þurfi að vera viðunandi fyrir alla.  

Árið 2012 gáfu Hjálparstarf kirkjunnar og Rauði krossinn í Reykjavík út skýrsluna 

Farsæld – baráttan gegn fátækt á Íslandi. Skýrslan var afrakstur ,,Samstarfshóps um enn 

betra samfélag“ og markmiðið var að leggja fram tillögur til aðgerða gegn fátækt. Hópurinn 

taldi mikilvægt að ,,umræða og úrræði velferðarþjónustunnar byggi á viðhorfum þar sem 

horft væri til styrkleika, gæða og réttar í stað vanmáttar, skorts og ölmusu“ (bls. 22). Vinna 

samstarfshópsins byggði á sömu hugmyndafræði og fyrrnefnds starfshóps velferðarráðs 

Reykjavíkurborgar og taldi að rétt væri að nálgast fátæktarhugtakið út frá sjónarhóli nægta. Í 

kjölfar útgáfu skýrslunnar skipaði velferðarráðherra starfshóp innan ráðuneytisins sem falið 

var að vinna tillögur á grundvelli skýrslunnar. Í mars 2013 lagði velferðarráðuneytið síðan 
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fram mælanlegar aðgerðir til að vinna gegn fátækt, sem var afrakstur starfshópsins. Þar er 

áhersla m.a. lögð á að veita þurfi einstaklingsmiðaða ráðgjöf í samhæfðu þjónustukerfi eins 

og Vinnumálastofnunar, Tryggingastofnunar og félagslegrar þjónustu svo einstaklingar falli 

ekki milli kerfa. Samræma þurfi tryggingarkerfið, félagslega kerfið og skattkerfið á þann veg 

að heimildargreiðslur skerði ekki grunnframfærslu né hver aðra. Byggja þurfi á samstarfi við 

og milli atvinnulífs og menntastofnana og leggja áherslu á notendasamráð. Gera þurfi 

samfélagssáttmála þar sem hugtökin mannréttindi, félagsauður, valdefling, þátttaka og virkni 

liggja til grundvallar.  

Eins og fram hefur komið er markmið norræna velferðarkerfisins að vernda íbúa gegn 

fátækt og lykilmarkmið Evrópuáætlunarinnar 2020 er að fækka þeim einstaklingum sem eru 

undir lágtekjumörkum eða í hættu á félagslegri einangrun. En hvernig hefur þetta tekist á 

Íslandi? 

Hagstofa Íslands birtir reglulega ýmsar mælingar um umfang fátæktar. Mynd 1 sýnir 

hlutfall Íslendinga undir lágtekjumörkum eða í hættu á félagslegri einangrun (e. at risk of 

poverty or social exclusion). Til að teljast til þess hóps þurfa einstaklingar að uppfylla eitt eða 

fleiri af eftirtöldum skilyrðum; vera undir lágtekjumörkum, búa við verulegan skort á 

efnislegum gæðum eða búa á heimilum þar sem vinnuþátttaka er mjög lítil (Hagstofa Íslands, 

2013a)  

 

  

Mynd 1. Hlutfall einstaklinga undir lágtekjumörkum eða í hættu á félagslegri einangrun á Íslandi 
2004-2013.  

 (Hagstofa Íslands, e.d. –c). 
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Lágtekjuhlutfallið á Íslandi hefur til langs tíma verið í kringum 10% en á árinu 2013 er það 

9,3% og sama ár eru 13,7% landsmanna undir lágtekjumörkum eða í hættu á félagslegri 

einangrun. Lágtekjuhlutfallið hefur verið nokkuð stöðugt eða 9 – 10% en árið 2012 fór það 

niður í tæp 8%. Árið 2013 búa rúm 7% landsmanna á heimilum þar sem vinnuhlutfallið er lágt 

og hefur hlutfallið farið hækkandi frá árinu 2009. Tæp 2% landsmanna búa við verulegan 

skort á efnislegum gæðum en hlutfallið var hærra fyrir fjárhagshrunið 2008 (Hagstofa Íslands, 

2014a). 

Þegar lágtekjuhlutfallið eftir stöðu á vinnumarkaði (mynd 2) er skoðað kemur í ljós að 

atvinnuleitendur eru í mestri hættu á að vera undir lágtekjumörkum eða 29,6% árið 2013. 

Það hlutfall lækkaði frá árinu 2009 til 2012 en hækkar svo milli áranna 2012 og 2013. Í 

minnstri hættu eru þeir sem eru hættir störfum, eða 3,4% árið 2013, en mikil breyting hefur 

orðið á þeirra stöðu. Lágtekjuhlutfallið meðal starfandi fólks var 6,1% árið 2013 og hefur 

verið nokkuð jafnt frá árinu 2004.  

 

 

Mynd 2. Lágtekjuhlutfall eftir stöðu á vinnumarkaði á Íslandi 2004-2013. 

 (Hagstofa Íslands, e.d. –d). 
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Í skýrslu Hagstofu Íslands (2014b) um skort á efnislegum lífsgæðum er m.a. rakin 

þróun bæði lágtekjuhlutfallsins og hlutfall fólks sem skortir efnisleg lífsgæði á Íslandi á 

tímabilinu 2004 -2013 (mynd 3). 

 

Mynd 3. Skortur á efnislegum lífsgæðum og lágtekjumörkum á Íslandi. 

 (Hagstofa Íslands, e.d.- d). 

 

Mynd 3 sýnir að íslenska efnahagshrunið sem hófst árið 2007 virðist ekki hafa haft mikil áhrif 

á lágtekjumörkin. Hlutfall fólks sem skortir efnisleg lífsgæði lækkaði úr 7.4% árið 2007 í 2,5% 

árið 2008, en hækkar síðan aftur á árunum 2009 og 2010 og er 6.8% árið 2010. Hlutfall fólks 

sem býr við skort er ekki hærra á tímabilinu 2010 til 2013 en það var árin 2004-2007 

(Hagstofa Íslands, 2014b). Stefán Ólafsson (2014) telur að það bendi til að sú viðleitni 

stjórnvalda að hlífa viðkvæmustu heimilunum við verstu afleiðingum hrunsins hafi tekist með 

umtalsverðum hætti og því hafi fátækt á Íslandi ekki aukist varanlega eins og við mátti búast.  

Á mynd 4 má sjá samanburð á útkomu á mælingum á efnislegum lífsgæðum og 

afstæðri fátækt í Evrópu. Ísland er með lægsta lágtekjuhlutfallið af löndunum árið 2012 en er 

með þriðja lægsta hlutfallið hvað skort á efnislegum lífsgæðum varðar. Það er niðurstaða 

Hagstofunnar (2014b) að fylgnin á milli þessara mælinga segi að þær fangi svipaða hluti en 

mælingar á skorti á efnislegum lífsgæðum feli í sér upplýsingar sem lágtekjumörkin gefa ekki 

og séu því þörf viðbót við þær mælingar sem fyrir eru á lífskjaravanda. 
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Mynd 4. Skortur á efnislegum lífsgæðum og lágtekjumörk á Norðurlöndum 2012. 

 (Hagstofa Íslands, 2014b).  

 

Samkvæmt mælingum Hagstofunnar eru sumir hópar samfélagsins í aukinni hættu á 

að upplifa skort á lífsgæðum en aðrir. Mynd 5 sýnir skort á efnislegum lífsgæðum á Íslandi 

eftir atvinnustöðu. 

 

Mynd 5. Skortur á efnislegum lífsgæðum eftir atvinnustöðu. 

 (Hagstofa Íslands, e.d –e). 

 

Skortur á efnislegum lífsgæðum er tíðastur hjá hópi öryrkja og atvinnulausra árið 2013 en 

þróunin á tímabilinu var mjög ólík. Hjá öryrkjum lækkar hlutfallið hratt frá 2007-2009 eða úr 
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22.7% í 9,3% en er í tæpum 25% árið 2013. Hjá atvinnulausum lækkar hlutfallið hins vegar úr 

29,6% árið 2004 í 2,6% árið 2008 en hækkar síðan öll árin eftir það. Hagstofa Íslands (2014b) 

telur að stærð hópsins, upphæðir atvinnuleysisbóta og lengd atvinnuleysis hafi áhrif á þessa 

þróun. Hagstofan bendir jafnframt á að tíðni skorts á efnislegum lífsgæðum er lægri en 

lágtekjuhlutfallið öll þau ár sem Hagstofan hafi gert lífskjararannsóknir sínar. Skýringin er 

meðal annars sú að á hverjum tíma eru einhverjir undir lágtekjumörkum til skamms tíma án 

þess að það hafi áhrif á kjör þeirra til lengri tíma litið. Skort á efnislegum lífsgæðum má hins 

vegar skýra að stórum hluta með langvarandi fjárhagsþrengingum, hvort sem það er vegna 

lágra tekna eða þungrar greiðslubyrði. 

Árið 2011 kynnti velferðarráðuneytið skýrslu um íslensk neysluviðmið en þá var í 

fyrsta sinn opinberlega reynt á Íslandi að gefa út viðmið sem byggðu á dæmigerðri neyslu 

(Jón Þór Sturluson, Guðný Björk Eydal og Andrés Júlíus Óskarsson, 2011). Í upphafi voru þessi 

neysluviðmið þrjú en árið 2012 var þeim fækkað í tvö (velferðarráðuneytið, e.d.). Í fyrsta lagi 

er um að ræða dæmigert viðmið sem gefa á mynd af dæmigerðum útgjöldum íslenskra 

heimila og miðað er við miðgildi útgjalda þannig að helmingur heimilanna er með lægri 

útgjöld og hinn helmingur heimilanna með hærri útgjöld. Í öðru lagi grunnviðmiðið sem gefur 

vísbendingar um hvað fólk þarf að lágmarki til að framfleyta sér. Umboðsmaður skuldara 

(e.d.) byggir framfærsluviðmið sitt á skammtímaviðmiði sem byggir á sömu forsendu og 

dæmigerða viðmiðið, en gert er ráð fyrir að fólk geti bæði dregið úr neyslu og frestað 

ákveðnum útgjaldaliðum til allt að níu mánaða. 

Í töflu 1 má sjá yfirlit yfir nokkur helstu opinber framfærsluviðmið á Íslandi árið 2014 

sem og lágtekjumörk.  

Tafla 1. Nokkur helstu opinberu framfærsluviðmið og lágtekjumörk á Íslandi í júní 2014. 

          

 
Velferðarráðuneytið  

Umboðsmaður 
skuldara  Hagstofan  

  Grunnviðmið1 
Dæmigert 

viðmið1  Skammtímaviðmið  Lágtekjumörk  

Einstaklingur  99.758 234.564 134.808 176.000 
Hjón/tveir einstaklingar yfir 18 
ára  174.169 344.045 198.182 

 Hjón/tveir einstaklingar yfir 18 
ára með tvö börn 332.430 546.543 301.439 358.000 

1 
Miðað er við útgjöld einstaklings/einstaklinga sem búa á höfuðborgarsvæðinu. 

 (Velferðarráðuneytið, e.d.; Umboðsmaður skuldara, e.d.; Hagstofan, 2014a).  
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Neysluviðmið velferðarráðuneytisins styðjast við rannsóknir Hagstofu Íslands á útgjöldum 

heimilanna að undanskildum húsnæðisútgjöldum (velferðarráðuneytið, e.d). Grunnviðmiðið 

gefur vísbendingu um hver lágmarksútgjöld geti verið í ákveðnum útgjaldaflokkum að 

undanskildum húsnæðis- og bifreiðakostnaði. Dæmigerða viðmiðinu er ætlað að vera 

leiðbeinandi um hver útgjöld einstaklings/fjölskyldna eru miðað við hóflega neyslu. Tekið er 

tillit til bifreiðar- og húsnæðiskostnaðar en eingöngu til viðhalds og endurnýjunar á 

heimilisbúnaði, húsgögnum og rafmagnstækjum en ekki til stofnkostnaðar heimilis. Miðað er 

við að annað barn sé á leikskóla og hitt í grunnskóla þar sem keyptar eru skólamáltíðir og 

frístundavistun. Umboðsmaður skuldara (e.d.) tekur fram að í viðmiði umboðsmanns þurfi að 

gera sérstaklega ráð fyrir föstum liðum í framfærslu s.s. rafmagni, hita, dagvistun, húsaleigu, 

fasteignagjöldum og fleiru samkvæmt greiðsluseðlum. Lágtekjumörk Hagstofunnar eru 

miðuð við 60% af miðgildi ráðstöfunartekna á neyslueiningu eftir að tillit hefur verið tekið til 

heimilisaðstæðna og þeirrar hagkvæmni í rekstri heimilis sem fæst við að fleiri búa undir 

sama þaki (Hagstofan, 2014a). 

Í töflu 2 má sjá samanburð á upphæð bóta Tryggingastofnunar, Vinnumálastofnunar 

og Reykjavíkurborgar miðað við mánaðarlegar greiðslur til einstaklinga með og án barna. 

 

Tafla 2. Fjárhæð örorkulífeyris, sjúkradagpeninga, atvinnuleysisbóta og grunnviðmið 
fjárhagsaðstoðar Reykjavíkurborgar í júní 2014. 

 
1)örorkulífeyrir, örorkustyrkur, tekjutrygging, heimilisuppbót,,  2)barnalífeyrir kemur til 

viðbótar öðrum greiðslum,,  3) 365 kr. greiðast með hverju barni , 4)7.153 kr. greiðast með 

hverju barni 

 

Af umræddum fjárhæðum er greidd staðgreiðsla, nema af barnalífeyri Tryggingastofnunar. Á 

Íslandi eru sjúkradagpeningar greiddir til fólks sem verður óvinufært vegna veikinda. Réttur 

er m.a. byggður á að óvinnufærni hafi varað í a.m.k. 21 dag samfellt og að launatekjur séu 

ekki lengur til staðar, hafi verið um það að ræða (Sjúkratryggingar Íslands, e.d.). Upphæð 

Vinnumálastofnun Velferðarsvið Reykjavíkurborgar 

Örorkulífeyrir Sjúkradagpeningar Atvinnuleysisbætur Grunnviðmið fjárhagsaðstoðar 

Einstaklingur 207.1451 41.075 178.823 169.199

Foreldri með eitt  barn 233.226
2

52.390
3

185.976
4 169.199

Hjón/tveir einstaklingar 

yfir 18 ára með barn 
. . 185.9764 253.798

Tryggingastofnun
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sjúkradagpeninga er í júní 2014 1.325 kr. fyrir alla daga vikunnar og 365 kr. fyrir hvert barn. 

Fyrir einstakling án barna verður mánaðarleg greiðsla því aldrei hærri en kr. 41.075. Þeir 

einstaklingar sem eingöngu hafa sjúkradagpeninga sér til framfærslu eru því undir 

viðmiðunarmörkum fjárhagsaðstoðar Reykjavíkurborgar og eiga því rétt á framfærsluaðstoð 

til að bæta upp mismuninn á upphæð sjúkradagpeninga og upphæð fjárhagsaðstoðar til 

framfærslu.  

Við útreikning fjárhagsaðstoðar til framfærslu dragast frá grunnupphæð allar tekjur 

einstaklingsins/maka, í þeim mánuði sem sótt er um og mánuðinn á undan, aðrar en 

greiðslur vegna barna og húsaleigubætur/vaxtabætur. Mæðra- og feðralaun reiknast 

umsækjanda til tekna. Með tekjum er átt við allar tekjur einstaklings/maka sem ekki eru 

sérstaklega til framfærslu barna, þ.e. atvinnutekjur, allar skattskyldar tekjur 

Tryggingastofnunar, greiðslur úr lífeyrissjóðum, atvinnuleysisbætur, leigutekjur o.s.frv. 

Miðað er við heildartekjur áður en tekjuskattur hefur verið dreginn frá. (Reglur um 

fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg, 2014)  

Ef borin eru saman framfærsluviðmið og bætur til einstaklinga sem geta ekki vegna 

atvinnuleysis eða veikinda séð sér farborða kemur í ljós að örorkulífeyrir Tryggingastofnunar 

og bætur atvinnuleysistrygginga eru hærri en lágtekjuviðmið Hagstofunnar en grunnviðmið 

fjárhagsaðstoðar er lægra. Í Reykjavík er heimilt að veita viðtakendum með börn á heimili, 

sérstaka fjárhagsaðstoð í þeim mánuði sem framfærsla er veitt. Um er að ræða áfallandi 

greiðslur m.a. fyrir daggæslu, skólamáltíðir og frístundir og eru viðmiðunarmörk með hverju 

barni að hámarki 13.580 kr. á mánuði (júní 2014) (Reglur um fjárhagsaðstoð frá 

Reykjavíkurborg, 2014). Af framfærslu Reykjavíkurborgar á að greiða húsnæðiskostnað en á 

móti geta komið húsaleigubætur, liggi þinglýstur húsaleigusamningur fyrir og ákveðnir hópar 

tekjulágra geta átt rétt á sérstökum húsaleigubótum. Upphæð bótagreiðslu til þeirra 

einstaklinga og fjölskyldna sem eiga rétt til greiðslu vegna barna og almennra og eða 

sérstakra húsaleigubóta getur því farið yfir lágtekjumörk Hagstofunnar, skammtímaviðmið 

Umboðsmanns skuldara og grunnviðmið Velferðarráðuneytisins. 

Telja má að bæði atvinnuleysisbótum og fjárhagsaðstoð sé ætlað að aðstoða 

einstaklinga sem eru að vinna sig út úr tímabundnum erfiðleikum vegna atvinnuleysis og eða 

veikinda. Þó er gert ráð fyrir að réttur einstaklinga til atvinnuleysisbóta geti einungis varað í 3 

ár (Lög um atvinnuleysistryggingar nr. 54/2006) en fjárhagsaðstoð sveitarfélaga til 
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framfærslu er ótímabundin (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga 40/1991). Ef litið er til 

neysluviðmiða velferðarráðuneytisins má álykta að ef atvinnuleysisbætur og fjárhagsaðstoð 

sveitarfélagsins eru einu tekjur einstaklinga í langan tíma þá séu miklar líkur á því að þeir séu 

í aðstæðum sem geta leitt til fátæktar og félagslegrar útilokunar. 

2.2 Fjárhagsaðstoð sveitarfélaga 

Þegar fjallað er um framfærslutryggingar til einstaklinga sem ekki geta séð sér farborða er 

hugtakið fjárhagsaðstoð (social assistance) lang oftast notað. Ísland sem og önnur 

Norðurlönd tryggja afkomu og öryggi einstaklinga sem ekki falla að bótum almannatrygginga 

og atvinnuleysistrygginga með lögum um félagslega aðstoð og/eða framfærsluaðstoð og litið 

er svo á að fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins eigi að vera síðasta öryggisnetið fyrir þá sem ekki 

geta séð sér sjálfir farborða (Guðný Björk Eydal og Lena Hrönn Marteinsdóttir, 2011). 

Í lLögum um félagsþjónustu sveitarfélaga á Íslandi nr. 40/1991 kemur fram að 

markmið félagsþjónustu sé að ,,tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla að velferð 

íbúa á grundvelli samhjálpar“. Í Leiðbeiningum um reglur sveitarfélaganna um fjárhagsaðstoð 

sem unnar voru í samstarfi félagsmálaráðuneytisins (nú velferðarráðuneytið), Samtaka 

félagsmálastjóra á Íslandi og Sambands íslenska sveitarfélaga árið 2003 kemur fram að réttur 

til fjárhagsaðstoðar skapast þegar einstaklingar og fjölskyldur hafa ónógar tekjur sér til 

framfæris s.s. vegna atvinnuleysis og veikinda sem leiðir til þess að einstaklingar eða 

fjölskyldur geta ekki framfleytt sér. Fjárhagsaðstoð er hugsuð sem stuðningur á meðan 

einstaklingar eða fjölskyldur eru að vinna sig út úr ákveðnum erfiðleikum. Í leiðbeiningum 

kemur fram að jafnan skuli kanna til þrautar möguleika á annarri aðstoð en fjárhagsaðstoð 

og veita skuli aðstoðina í eðlilegum tengslum við önnur úrræði félagsmálanefndar s.s. ráðgjöf 

og leiðbeiningar. Gert er ráð fyrir að fjárhagsaðstoðin dugi til framfærslu og sé veitt á 

grundvelli fjölda einstaklinga í heimili. Í leiðbeiningunum er mælt með að við ákvörðun á 

grunnfjárhæð fjárhagsaðstoðar sé gengið út frá hámarks lífeyrisgreiðslum 

Tryggingarstofnunar ríkisins og mælt með tveimur leiðum. Leið A þar sem bætur vegna barna 

eru taldar til tekna við útreikning fjárhagsaðstoðar og leið B þar sem tekjur vegna barna eru 

hins vegar ekki taldar til tekna við útreikning fjárhagsaðstoðar, heldur ganga þær óskertar til 

forsjáraðila. Í 21. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga kemur fram að sveitarfélögin sjálf 

meti þörf og ákveði fjárhagsaðstoð til einstaklinga (Leiðbeiningar um reglur sveitarfélaganna 
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um fjárhagsaðstoð sbr. 21. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga, nr. 40/1991 með síðari 

breytingum).  

Eins og fram hefur komið er það mat íslenskra fræðimanna að Ísland hafi enn 

blönduð einkenni velferðarkerfa en eigi samt margt sammerkt með norrænu löndunum. 

Skipan velferðar- og félagsmála er að mörgu leyti áþekk á Íslandi og öðrum Norðurlöndum og 

áhersla lögð á mikla atvinnu og lítið atvinnuleysi (Ingibjörg Broddadóttir o.fl. 1997; Stefán 

Ólafsson 2012). Ísland er með hæst hlutfall atvinnuþátttöku á Norðurlöndunum og lægst 

hlutfall íbúa undir látekjumörkum eða í hættu á félagslegri einangrun. Á engu 

Norðurlandanna er atvinnuþátttaka meiri í aldurshópnum 16-24 ára en hérlendis (Social 

tryghed i de nordiske lande, 2013).  

Á mynd 6 má sjá hlutfall viðtakenda fjárhagsaðstoðar á Norðurlöndunum 18 ára og 

eldri. Færeyjar hafa lægsta hlutfall viðtakenda fjárhagsaðstoðar eða 2,5% árið 2011 en Finnar 

það hæsta eða 6% sama ár. Á Íslandi hefur hlutfall viðtakenda hækkað frá árinu 2005. 

Upplýsingar frá Danmörku eru ekki alveg samanburðarhæfar því árið 2005 vantar í tölur 

tæplega 7.000 flóttamenn sem voru viðtakendur fjárhagsaðstoðar og mælingum á 

fjárhagsaðstoð var jafnframt breytt árið 2004 og aftur 2007. Þeir viðtakendur sem taka þátt í 

virkniverkefnum eru jafnframt skráðir hjá Vinnumálastofnun í Danmörku en ekki hjá 

félagsþjónustu.  

 

Mynd 6. Hlutfall viðtakanda fjárhagsaðstoðar á Norðurlöndunum 18 ára og eldri 

 (Nordic Statistical Yearbook, e.d – a)  
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Á Norðurlöndunum er einstaklingum veitt framfærsluaðstoð þegar aðrar leiðir til framfærslu 

hafa verið reyndar eða sem viðbót við aðrar tekjur eða bætur (Nordic Statistical Yearbook, 

2013). Áhersla er á að tryggja þátttöku og ábyrgð hins opinbera en ekki markaðarins eða 

fjölskyldunnar hvað félagslega aðstoð varðar og áherslan er á heildaraðstoð (Lorentzen, 

2006). Það sem er sammerkt með reglum um fjárhagsaðstoð á Norðurlöndunum er að 

fjárhagsaðstoð sveitarfélaga er ætlað að mæta tímabundnu tekjutapi en engir tímarammar 

eru fyrir aðstoðinni þannig að hún varir eins lengi og þörf er á og skilyrðum aðstoðar er mætt 

(Bäckman og Bergmark, 2011; Lena Hrönn Marteinsdóttir, 2010). Áhersla er á ábyrgð 

einstaklinga á að sjá fyrir sér sjálfir og ætlast er til að þeir reyni allar aðrar leiðir til 

framfærslu áður en aðstoð sveitarfélagsins er veitt. Á öllum Norðurlöndunum sjá 

sveitarfélögin um afgreiðslu og framkvæmd fjárhagsaðstoðar. Fjárhagsaðstoð í Finnlandi, 

Svíþjóð og Noregi er skattfrjáls en í Danmörku og á Íslandi er hún skattlögð. Ísland sker sig úr 

að því leyti að öll Norðurlöndin nema Ísland hafa sett í lög sín skilyrði sem snúa að þátttöku 

viðtakenda fjárhagsaðstoðar í virkniaðgerðum (Samband íslenskra sveitarfélaga, e.d.). Hins 

vegar hefur meirihluti sveitarfélaga á Íslandi skilyrt aðstoð við virkni þó slíkt eigi sér ekki 

lagastoð (Guðný Björk Eydal og Lena Hrönn Marteinsdóttir, 2011) Umsóknir um 

fjárhagaðstoð eru metnar af félagsþjónustu sveitarfélaga og félagsráðgjafar hafa yfirleitt 

umsjón með mati á umsóknum og hafa ákveðnar heimildir til að leggja mat á þær tegundir 

umsókna sem ekki eru nákvæmlega útfærðar í reglum, oft kallaðar heimildargreiðslur 

(Backman og Bergmark, 2011; Samband íslenskra sveitarfélaga, e.d.). 

Hjá Sambandi íslenskra sveitarfélaga má greina áherslu á að skoða hvort setja eigi 

skilyrði fyrir veitingu fjárhagsaðstoðar í lög. Í skýrslu Sambandsins (2014) um Fjárhagsaðstoð 

sveitarfélaga – leið til virkrar samfélagsþátttöku segir m.a. 

 ,,…nauðsynlegt sé að geta sett þeim einstaklingum sem fá fjárhagsaðstoð ákveðin 

skilyrði í tengslum við fjárhagsaðstoð. Verulegar líkur eru taldar á að hluti þeirra 

einstaklinga sem fær fjárhagsaðstoð frá sveitarfélaginu um langan tíma festist í 

lífsmunstri sem getur verið erfitt að brjótast út úr. Sérstaklega á þetta við um ungt fólk 

(bls. 4). 

Í skýrslunni er farið yfir löggjöf Norðurlandanna og kemur m.a. fram að bæði Danir og Svíar 

hafa nýverið gert breytingar á reglum um fjárhagsaðstoð. Í Danmörku er fjárhagsaðstoð nú 

meðal annars veitt í formi fjárhagsaðstoðar til menntunar til allra sem eru undir 30 ára aldri 

og fá þeir viðbótarstuðning vegna hennar. Sambúðarfólk 25 ára og eldri hefur gagnkvæmar 
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skyldur til að sjá fyrir hvort öðru en áður gilti framfærsluskyldan aðeins ef um hjónaband var 

að ræða. Í Svíþjóð þurfa þeir sem hafa fengið fjárhagsaðstoð í 6 mánuði ekki að reikna 25% 

vinnutekna með í útreikningum fyrir þörf á fjárhagsaðstoð og gildir sú regla í tvö ár. Á 

heimasíðu Sambands íslenskra sveitarfélaga er jafnframt að finna samantekt um mögulegar 

breytingar á íslensku lögunum um félagsþjónustu sveitarfélaga. Þar er áherslan lögð á að í 

nýjum lögum verði einungis heimilt að skilyrða fjárhagsaðstoð til þeirra sem teljast 

vinnufærir að hluta eða öllu leyti og skimun á vinnufærni einstaklinga fari fram innan 

félagsþjónustu sveitarfélaga. Vinnumálastofnun leggi mat á vinnufærni hlutaðeigandi 

einstaklings og ef hann reynist ekki vinnufær að hluta eða öllu leyti er honum vísað til 

lögheimilissveitarfélags (Samband íslenskra sveitarfélaga, e.d).  

2.3 Fjárhagsaðstoð Reykjavíkurborgar  

Fyrstu Reglur um fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg voru samþykktar í félagsmálaráði í 

janúar 1988 en þá var gert ráð fyrir að fjárhagsstyrkurinn ætti að duga fyrir ákveðnum 

framfærsluþáttum (Harpa Njáls, 2003). Í janúar 1995 voru nýjar reglur um fjárhagsaðstoð 

samþykkar eftir viðamikla endurskoðun (Lára Björnsdóttir og Guðrún Ögmundsdóttir, e.d.) 

Reglurnar byggðu m.a. á réttindasjónarmiði í stað einstaklingsbundins mats áður, ákveðið 

var að gengið skyldi út frá ákveðinni upphæð til framfærslu og tók hún mið af bótum 

Tryggingastofnunar ríkisins. Ekki var gert ráð fyrir framfærslu barna í framfærsluviðmiði 

heldur litið svo á að kostnaður vegna barna ætti að greiðast af barnabótum, barnabótaauka 

og meðlögum, ef við á og því farin leið B sbr. Leiðbeiningar um reglur sveitarfélaganna um 

fjárhagsaðstoð. Gert var ráð fyrir að húsaleigubætur og vaxtabætur væru stuðningur við 

húsnæðiskostnað og læknis- og lyfjakostnaði yrði mætt af heilbrigðiskerfinu. Í reglunum 

komu fram nýir áhersluþættir t.d. var rofin sú regla að ungmenni undir 18 ára fengju 

fjárhagsaðstoð með því að heimilt varð að veita hálfa framfærsluaðstoð til tekjulausra 

unglinga 16-18 ára sem búa á efnalitlum heimilum. Heimilt var að veita 18-25 ára 

einstaklingum sem ekki hafa lokið grunnnámi fjárhagsaðstoð sem og einstæðum foreldrum 

og einstaklingum sem hafa verið atvinnulausir og þegið fjárhagsaðstoð í 6 mánuði eða lengur 

(miðað var við að námið leiði til lánshæfs náms). Heimilt var að greiða fyrir sérfræðiaðstoð til 

einstaklinga sem hafa búið við mikla félagslega erfiðleika eða lent í sérstökum áföllum 

(Reglur um fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg 1995).  



31 

Þann 1. janúar 2012 urðu enn nokkrar veigamiklar breytingar á reglunum en þá 

hækkaði upphæð fjárhagsaðstoðarinnar töluvert meira en áður hafði verið. Í fundargerð 

velferðarráðs frá 15. desember 2011 kemur fram að því stefnumiði að samanlögð fjárhags- 

og húsnæðisaðstoð nái lágtekjumörkum Hagstofunnar hafi verið náð. Framfærsluupphæð 

milli einstaklinga breyttist og við ákvörðun grunnfjárhæðar er horft til búsetuforms 

einstaklinga þ.e. hvort þeir búa einir, búa með öðrum eða hjá foreldrum. Þeir einir fá fulla 

fjárhagsaðstoð sem reka eigið heimili og/eða búa einir og leggja fram þinglýstan 

húsaleigusamning. Þeir sem búa í foreldrahúsum fá hálfa fjárhagsaðstoð á mánuði og 

grunnupphæð þeirra sem búa með eða inni á öðrum er 25.000 kr. lægri en þeirra sem búa í 

eignarhúsnæði eða leggja fram þinglýstan húsaleigusamning (Reglur um fjárhagsaðstoð frá 

Reykjavíkurborg 2012). Þegar heimildarkafli nýju reglnanna er borinn saman við fyrri reglur 

má sjá að í mörgum greinum kaflans er kveðið á um að umsækjandi þurfi að hafa þegið 

fjárhagsaðstoð í umsóknarmánuði og mánuði þar á undan, en áður var almennt miðað við að 

tekjur umsækjenda væru undir eða við viðmiðunarmörk þegar sótt var um heimildagreiðslur. 

Þetta hefur orðið til þess að ákveðnir hópar t.d. öryrkja og láglaunafólk falla utan ákveðna 

greina heimildakafla fjárhagsaðstoðarreglnanna. 

Í þeim breytingum sem hafa verið gerðar á reglum Reykjavíkurborgar um 

fjárhagsaðstoð á árunum 2012-2014 má sjá aukna tilhneigingu til að beita 

skerðingarákvæðum við mat á fjárhagsaðstoð. Í 3. gr. reglnanna er farið mun ítarlegra í þá 

þætti sem geta orðið til lækkunar á grunnfjárhæð hjá viðtakendum. Lækkun á grunnfjárhæð 

getur átt sér stað ef umsækjandi hafnar atvinnu, sinnir ekki virkri atvinnuleit eða hættir 

þátttöku í átaksverkefnum. Þeim einstaklingum sem fá fjárhagsaðstoð til framfærslu á 

grundvelli læknisvottorðs um óvinnufærni er nú einnig gert skylt í samvinnu við 

félagsráðgjafa að gera einstaklingsáætlun sem miðar að því að umsækjandi nái vinnufærni að 

öllu leyti eða að hluta. Sinni einstaklingur ekki einstaklingsáætlun skal greiða hálfa 

grunnupphæð til framfærslu nema veigamiklar ástæður sem fram koma við mat á aðstæðum 

umsækjanda mæli gegn því. Læknisvottorð skulu vera útgefin af heilsugæslu eða 

sérfræðilækni sem annast mál einstaklingsins. Skerðing fjárhagsaðstoðar miðast við 

umsóknarmánuð og mánuðinn þar á eftir (Reglur um fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg 

2014).  
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Í Reglum um fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg er ekki einungis kveðið á um rétt 

einstaklinga til framfærsluaðstoðar heldur segir að fjárhagsaðstoð skuli veitt í eðlilegum 

tengslum við önnur úrræði velferðarráðs, svo sem ráðgjöf og leiðbeiningar. Í reglunum 

kemur fram hugtakið ,,samkomulag um félagslega ráðgjöf“ sem felur m.a. í sér að 

viðtakendur eiga í samstarfi við félagsráðgjafa sinn að setja sér markmið og áætlun um 

hvernig markmiðum verði náð. Í starfi félagsráðgjafa er áhersla á valdeflingu sem felur í sér 

að einstaklingurinn er sérfræðingur í eigin lífi og hlutverk félagsráðgjafans er að skapa 

einstaklingnum farveg til að hann geti komið á jákvæðum breytingum í lífi sínu (Payne, 2005). 

Starf félagsráðgjafa felst einnig í að horfa á samspil einstaklingsins og umhverfis hans frá 

öllum hliðum, út frá fjölskyldu, vinum og vinnufélögum og raunar samfélaginu í heild sinni og 

því er hugtakið ,,heildarsýn“ eitt af grundvallarhugtökum í félagsráðgjöf (Farrley, Smith og 

Boyle, 2012; Lára Björnsdóttir, 2006). Í siðareglum íslenskra félagsráðgjafa segir m.a.: 

Grundvöllur félagsráðgjafar er virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og 

trú á getu hans til að nýta hæfileika sína til fullnustu. Markmið félagsráðgjafar er að 

vinna að lausn félagslegra og persónulegra vandamála og sporna við félagslegu ranglæti.  

Í grein Sigríðar Jónsdóttur (2002) um niðurstöður rannsóknar Félagsþjónustunnar 1997 

kemur fram mikilvægi þess að nýta rannsóknarniðurstöður og viðhorf þátttakenda til 

þróunar þjónustunnar með það að markmiði að koma betur á móts við þarfir notanda. Frá 

árinu 1997 hefur Félagsþjónustan/Velferðarsvið komið á fót ýmsum úrræðum fyrir 

langtímanotendur. Á árinu 2001 var tveimur náms- og starfsendurhæfingarúrræðum komið á 

fót í samstarfi við Tryggingastofnun ríkisins. Annars vegar er um að ræða Kvennasmiðju fyrir 

einstæðar mæður sem hafa átt við langvarandi félagslega erfiðleika að stríða (Kristín Lilja 

Diðriksdóttir, 2008). Hins vegar er um að ræða Grettistaks sem er úrræði fyrir bæði konur og 

karla með langvarandi og alvarlegan vímuefnavanda (Margrét Edda Yngvadóttir, 2013). Árið 

2004 var Karlasmiðju síðan komið á fót en markmið hennar er aðstoða karla sem glímt hafa 

við langvarandi félagslegan vanda að auka lífsgæði sín og þátttöku í samfélaginu 

(Félagsþjónustan, 2005). Með auknu atvinnuleysi í þjóðfélaginu í kjölfar fjármálahrunsins árið 

2008 hefur Velferðarsvið lagt áherslu á úrræði fyrir einstaklinga sem glíma við atvinnuleysi 

sem jafnframt endurspeglar þá áherslu sem orðin er á virkni viðtakenda fjárhagsaðstoðar 

(Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2014 - a). 
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3 Þættir sem hafa áhrif á þörfina fyrir fjárhagsaðstoð 

Eins og fram kom í kafla 2 er fjárhagsaðstoð sveitarfélaga ætlað að vera tímabundin lausn á 

þrengingartímum. Hins vegar er ákveðinn hópur einstaklinga sem ílengist á fjárhagsaðstoð. 

Þegar fjallað er um þá þætti sem skýra þörf einstaklinga fyrir langvarandi fjárhagsaðstoð 

beinast skýringar bæði að einstaklingsbundnum þáttum sem og velferðarkerfinu og 

atvinnumarkaðinum. Til einstaklingsbundinna þátta teljast m.a. fyrri reynsla einstaklinga af 

fjárhagsaðstoð, atvinnuþátttaka, mann- og félagsauður, félagsleg staða og heilsufarslegir 

þættir. Staða atvinnumarkaðarins t.d. þörfin fyrir vinnuafl og ósérhæfð störf og uppbygging 

velferðarþjónustunnar, t.d. upphæð félagslegra bóta og úrræði sem bjóðast eru einnig þættir 

sem taldir eru hafa áhrif á langtímaþörf fyrir fjárhagsaðstoð (Hyggen, 2006; Lorentzen, 2006; 

Perkins, 2007)  

Margar rannsóknir benda til þess að viðtakendur fjárhagsaðstoðar standi frammi fyrir 

ýmsum hindrunum sem geta komið í veg fyrir atvinnuþátttöku og atvinnuleit. Þessar 

hindranir lúta meðal annars að því að viðtakendur fjárhagsaðstoðar hafi litla menntun og 

reynslu af atvinnumarkaði, séu félagslega einangraðir og glími við ýmsa geðræna erfiðleika 

og vímuefnaneyslu (Butterworth o.fl. 2011; Cheng, 2007; Hyggen, 2006; Kalil, Schweingruber 

og Seefeldt 2001; Kauppinen o.fl., 2014; Lorentzen Dahl og Harsløf, 2012; Perkins 2007 og 

2010; Taylor og Barusch, 2004; Tolman, Himle, Bybee, Abelson, Hofmann og Van Etter-Lee, 

2009; Zabkiewicz og Schmidt, 2007). 

3.1 Einstaklingsbundnir þættir 

3.1.1 Viðhorf 

Sú hugmynd er ríkjandi að langvarandi reynsla einstaklinga af fjárhagsaðstoð auki líkurnar á 

að þeir ílengist á aðstoðinni og það hafi áhrif á viðhorf þeirra og hegðun (Andrén og Andrén, 

2013; Bäckman og Bergmark, 2011; Contini og Negri, 2007). Dahl og Lorentzen (2003) telja 

að þau þrjú líkön sem Bane og Ellwood settu fram 1994 hafi haft áhrif á umræðuna um 

langvarandi fjárhagsaðstoð. 

 ,,Skynsamlegt val“ (Rational choice model). Viðtakendur fjárhagsaðstoðar meta stöðugt 

möguleika sína og hegða sér eftir því sem kemur þeim best. Lengd aðstoðarinnar er því háð 

þeim tækifærum sem einstaklingnum bjóðast, eðli velferðarkerfisins og hvaða aðra 



34 

tekjumöguleika einstaklingurinn hefur. Einstaklingur gæti því valið að notfæra sér 

fjárhagsaðstoð til framfærslu þegar hann sér að launuð atvinna eykur ekki ráðstöfunartekjur. 

Bjóðist hins vegar tækifæri á þokkalegri vinnu þá eru líkur á að einstaklingurinn velji að vinna.  

,,Von/væntingar“ (Expectancy model). Þegar einstaklingnum mistekst ítrekað að komast af 

fjárhagsaðstoð dregur það úr áhugahvöt hans og sjálfstrausti. Ef hann hefur hins vegar 

upplifað árangur á vinnumarkaði eru líkur á því að hann hafi sjálfstraust og 

sjálfsbjargarviðleitni til að þurfa ekki aðstoð nema í skamman tíma. 

,,Menningarkimi“ (Cultural model). Þegar einstaklingar sem búið hafa við fátækt eða 

félagslega útilokun aðlaga sig að ástandinu og viljinn til atvinnuþátttöku dvínar, verður 

fátæktarmenning að menningu um ánauð. Þetta á sér sérstaklega stað í samfélögum borga 

þar sem saman koma á einu svæði einstaklingar sem búa við fátækt og einangrun. 

Viðtakendur fjárhagsaðstoðar sem hafa alist upp hjá fátækum foreldrum eru t.d. taldir í 

aukinni áhættu á að verða sjálfir fátækir og langvarandi viðtakendur fjárhagsaðstoðar.  

Dahl og Lorentzen (2003) gagnrýna þessa nálgun Bane og Ellwood og segja hana 

beina takmörkuðum sjónum að áhrifum atvinnumarkaðarins og hagkerfisins á þörf 

einstaklinga fyrir langvarandi aðstoð. Ennfremur sýni rannsóknir á langtímaviðtakendum 

fjárhagsaðstoðar að ýmis þættir eins og heilsufarsvandi, vímuefnavandi, hegðunarvandi, 

heimilisofbeldi, skortur á hæfni og menntun, staða og fjöldi barna hafi áhrif á þörfina fyrir 

fjárhagsaðstoð (Andrén og Gustafson, 2004; Dahl og Lorentzen, 2003b; Lorentzen o.fl., 2012; 

Martitila o.fl. 2009; Zabkiewicz og Schmidt, 2007; Whal, Bergland og Løyland 2010).  

3.1.2 Mannauður 

Með mannauð (human capital) er átt við þá færni, hæfileika og hæfni sem einstaklingurinn 

tileinkar sér gegnum menntun, þjálfun og atvinnureynslu og getur fært fólki bætta heilsu, 

lengra líf og meiri líkur á að vera þátttakandi í samfélagslífi (Hyggen, 2006). Mannauðurinn 

verður til í þeim breytingum sem verða á einstaklingnum á lífsleiðinni og gerir honum fært að 

takast á við nýja hluti (Coleman, 1998).  

Norrænar rannsóknir á ungmennum sem hafa þegið fjárhagsaðstoð til framfærslu 

hafa sýnt að staða foreldra, lágar tekjur, minni menntun og vera viðtakandi fjárhagsaðstoðar 

hefur áhrif á framtíðarþörf barna þeirra fyrir fjárhagsaðstoð (Hyggen, 2006; Kauppinen o.fl. 

2014; Lorentzen o.fl., 2012; Lorentzen og Nielsen, 2008). Í rannsóknum í Noregi, Svíþjóð og 

Finnlandi hefur komið fram ákveðið mynstur á milli kynslóða sem þiggja fjárhagsaðstoð. 
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Ungmenni sem alst upp í fjölskyldum sem þiggja fjárhagsaðstoð eru í samanburði við þau 

ungmenni sem ekki eiga foreldra á fjárhagsaðstoð, líklegri til að þiggja síðar meir 

fjárhagsaðstoð. Börn sem alast upp í fjölskyldum með eina fyrirvinnu eða utan 

kjarnafjölskyldu eru auk þess talin í aukinni áhættu á að þurfa á fjárhagsaðstoð að halda 

(Hyggen, 2006; Weitoft, Hjern, Batljan og Vinnerljung, 2008).  

Niðurstöður rannsóknar Kristínar Lilju Diðriksdóttur (2009) á konum sem höfðu tekið 

þátt í Kvennasmiðju, átaksverkefni Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar, sýndi að 

heimilisaðstæður þeirra og uppeldisskilyrði höfðu mikil áhrif á líf þeirra. Foreldrar þeirra 

bjuggu við félagslega erfiðleika og veikindi og óregla voru liður í að skapa þeim erfið 

uppeldisskilyrði. Skólaganga viðmælanda var yfirleitt erfið þar sem þeir fengu hvorki 

stuðning heima fyrir né frá menntakerfinu. 

Fræðimenn hafa vakið athygli á að þó svo að staða forelda (lítil menntun og lágar 

tekjur) haldi áfram að vera mikilvægur ákvörðunarþáttur varðandi þörf ungmenna fyrir 

fjárhagsaðstoð þá hafi komið fram nýir áhættuþættir (New Social Risks/NSR) (Lorentzen o.fl. 

2012). Í þeim felst breytt fjölskylduuppbygging (fjölgun skilnaða, ein fyrirvinna) og aukin 

áhætta á að ungmenni eigi erfiðara með að finna örugga atvinnu og mæta auknum kröfum 

atvinnumarkaðarins um hæfni og formlega menntun. Hinir nýju áhættuþættir auka því 

líkurnar á því að ungmenni þurfi á fjárhagsaðstoð til framfærslu að halda.  

Í noskri rannsókn á ungmennum sem þurftu fárhagsaðstoð til framfærslu könnuðu 

Lorentzen o.fl. (2012) hvort stétt, félagslegar áhættur (NSR) eða áföll (skilnaður, veikindi, 

langtíma atvinnuleysi) hefðu áhrif á þörf ungs fólks fyrir fjárhagsaðstoð. Niðurstöður voru að 

stétt foreldra spáði helst fyrir um hvort ungmenni þurftu að leita eftir fjárhagsaðstoð í fyrsta 

sinn en lítil menntun og lágar tekjur foreldra eru talin skapa óhagstæð skilyrði í uppvexti og 

draga úr líkum á því að ungmenni verði fjárhagslega sjálfstæð. Niðurstöður sýndu jafnframt 

að NSR og áföll (m.a. atvinnuleysi, verða einstætt foreldri, veikindi) höfðu sjálfstæð áhrif á 

þörf fyrir fjárhagsaðstoð óháð félagslegum bakgrunni. Aðrar rannsóknir hafa sýnt að 

brotthvarf úr námi og atvinnuleysi snemma á lífsleiðinni auka líkurnar á að verða viðtakandi 

fjárhagsaðstoðar óháð félagslegri stöðu foreldra (Hansen og de Vibe, 2005; Lorentzen og 

Nielsen, 2008).  

Hyggen (2006) segir að aukinn mannauður einstaklingsins eigi í sjálfu sér að vernda 

hann fyrir að þurfa á fjárhagsaðstoð að halda, sérstaklega í gegnum vinnumarkaðinn sem 
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umbunar hæfu fólki með auknu aðgengi að vinnu og hærri launum. Bäckman og Bergmark 

(2011) taka í sama streng en rannsókn þeirra í Svíþjóð á viðtakendum fjárhagsaðstoðar sýndi 

að ef einstaklingar sem leita eftir fjárhagsaðstoð höfðu áður haft reynslu af atvinnumarkaði 

þá dró það úr líkum á langvarandi aðstoð. Rannsóknir hafa einnig sýnt að aukin menntun 

dregur úr þörf fyrir fjárhagsaðstoð, eykur líkurnar á að hætta á fjárhagsaðstoð og dregur úr 

endurkomu á aðstoð (Andrén og Andrén, 2013; Bäckman og Bergmark, 2011). Áhersla á 

menntun viðtakenda fjárhagsaðstoðar er því mikilvæg, sérstaklega þeirra sem ekki hafa náð 

að afla sér menntunar vegna félagslegrar stöðu og vanda í æsku.  

3.1.3 Félagsauður 

Félagsauður (social capital) er hugtak sem náð hefur mikilli útbreiðslu í félagsvísindum. 

Hugtakið hefur margar víddir og nær yfir fjölbreytt safn hugmynda (Whal, Bergland og 

Løyland, 2010). Samkvæmt Putnam (2000) skapar félagsauður félagsleg samskipti sem gera 

einstaklingum kleift að starfa með öðrum og mynda tengsl sem skapar auð fyrir bæði 

einstaklinginn og þjóðfélagið. Coleman (1998) sem einnig er þekktur fyrir rannsóknir sínar á 

félagsauði nálgast hugtakið út frá eðli þeirra tengsla sem eru á milli einstaklinga og þeirra 

bjarga sem þeir geta nýtt sér til framdráttar. Félagsauður er jafnframt talinn hafa jákvæð 

áhrif á lífsgæði einstaklingsins, atvinnu hans og heilsu (Field, 2008; Fukuyama, 1999; Hyggen, 

2006; Dahl og Malberg- Heimonen, 2010). 

Sjöfn Vilhelmsdóttir og Gunnar Helgi Kristinsson (2010) segja að nákvæm 

aðgerðarbundin skilgreining á félagsauði hafi ekki verið sett fram og það hafi leitt til 

erfiðleika við mælingar hugtaksins. Hugtakið er þó oftast mælt með breytunum traust, 

þátttaka í félagsstarfi og umfangi og tíðni félagslegra tengsla einstaklinga og hópa. Mæling á 

trausti er nú orðin stöðluð alþjóðleg spurning ,,Generally speaking, would you say that most 

people can be trusted or that you need to be very careful in dealing with people“ (World 

Values Survey, e.d). Gagnrýna má hvort ekki er um að ræða mjög einfalda mælingu í ljósi 

margra vídda félagsauðshugtaksins. Þátttaka í félagsstarfi er oft mæld með 

spurningakönnunum og spurt hvort fólk sé skráð í félög og hversu virk þátttaka þess og 

félagsleg tengsl eru, mæld með tíðni tengsla við ættingja, vini, nágranna og vinnufélaga.  

Þegar rætt er um víddir félagsauðs er gerður greinarmunur á bindandi (bonding) og 

brúandi félagsauði (bridging). Bindandi félagsauður er tenging milli líkra einstaklinga eða 

hópa í nærumhverfinu, en brúandi er tenging á milli einstaklinga sem hafa ólíka stöðu innan 
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þjóðfélagsins, bakgrunn og viðhorf. Báðar víddir félagsauðs eru taldar mikilvægar til að mæta 

ólíkum þörfum einstaklinga. Bindandi félagsauður er talinn mikilvægur til að viðhalda tryggð 

innan hóps, veita andlegan stuðning og styrkja ákveðna sjálfsmynd. Brúin er nauðsynleg til 

að tengjast björgum sem liggja utan nærumhverfis einstaklingsins, gefur vísbendingu um 

þátttöku í störfum sem nýtast þjóðfélaginu og eykur samstöðu og virðingu. Það að vera 

haldið frá persónulegu tengslaneti t.d. með því að vera ekki í reglubundnum tengslum við 

vini og fjölskyldu er litið á sem vísbendingu um veika tengingu en það að vera ekki 

þátttakandi í formlegu eða óformlegum félagsstarfi er vísbending um veika brú (Field, 2008). 

Í kenningum um félagsauð er þó talið að félagsauður sem er brú að þeim björgum sem skapa 

þátttöku í samfélaginu sé mikilvægari til að losna undan fátækt en félagsauður sem er 

bindandi.  

Gagnrýni á hugtakið félagsauður felst í að ekki sé sami skilningur á hvernig eigi að 

mæla hugtakið og mælingar nái ekki ekki til hinna mörgu vídda félagsauðs. Ennfremur að í 

samskiptum manna felist ekki alltaf jákvæður auður, t.d. þegar einstaklingum er haldið utan 

við þær auðlindir sem hópurinn býr yfir, menning hópsins felur í sér andfélagslega hegðun 

eða þegar ákveðnum minnihlutahópum er haldið frá þátttöku í samfélaginu (Fukuyama 

1999; Portes, 1998; Sjöfn Vilhelmsdóttir og Gunnar Helgi Kristinsson, 2010).  

Ýmsar rannsóknir hafa skoðað tengsl tekna og félagsauðs. Sér í lagi hvaða áhrif 

félagsauður hefur á fátækt, félagslega útilokun og þörf fyrir fjárhagsaðstoð og samspilið þar á 

milli (Dahl, Flotten og Lorentzen, 2008; Dahl og Malmberg-Heimonen, 2010; Hyggen, 2006). 

Dahl o.fl. (2008) telja að rannsóknir styðji ekki að samband sé á milli fátæktar og félagslegrar 

útilokunar. Í rannsókn sinni í Noregi settu þeir fram þá kenningu að félagsleg útilokun og 

þátttaka breytist eftir því hve lengi fólk upplifir sig fátækt og því lengur sem fátæktin varir því 

meiri áhætta er á félagslegri útilokun. Félagsleg útilokun var skilgreind út frá skorti á 

tengslum við vini og þátttöku í formlegu/óformlegu starfi. Fátækt var skoðuð út frá 40, 50, 

60 og 70 prósentum af miðgildi tekna. Niðurstöður sýndu að fátækir einstaklingar eru líklegri 

til að hitta vini sína reglulega en þeir sem ekki teljast fátækir. Ekki skipti máli hve lengi 

fátæktin hafði varað eða hvernig fátækt var skilgreind. Höfundar segja þetta samband þó 

ekki skýrast af fátæktinni sjálfri heldur mögulega af stöðu á vinnumarkaði og þjóðerni. 

Niðurstöður sýndu jafnframt að fátækir voru mun ólíklegri til að vera þátttakendur í 

formlegu/óformlegu starfi en þeir sem ekki töldust fátækir. Líkur á aukinni þátttöku jukust 
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ekki eftir því sem fátæktartímabilið varð styttra eða fátæktin minni. Höfundar segja að 

fátækt kunni að hafa áhrif á félagsleg tengsl án þess að hægt sé að hafna þeim möguleika að 

áhrifin séu í hina áttina.  

Hyggen (2006) rannsakaði hvort félagsauður gæti dregið úr áframhaldandi þörf 

norskra ungmenna fyrir fjárhagsaðstoð. Félagsauður var mældur með fjölda náinna vina, 

atvinnuþátttöku, þátttöku í formlegu íþróttastarfi, sjálfboðaliðastarfi og hvort vinir væru í 

vímuefnaneyslu. Niðurstöður sýndu að mannauður einstaklingsins (minni menntun, lítil 

atvinnuþátttaka,) spáði sterkara fyrir um hvort einstaklingar þurfi á fjárhagsaðstoð að halda 

en félagsauðurinn. Það að taka þátt í félagslegu netverki og sjálfboðaliðastarfi dró ekki úr 

þörfinni fyrir fjárhagsaðstoð. Til að draga úr þörf einstaklinga fyrir fjárhagsaðstoð sé því 

mikilvægara að auka möguleika þeirra til menntunar og atvinnu fremur en að auka félagsauð 

þeirra. Svipaða áherslu má greina hjá Caron, Latimer og Tousignant (2007) sem benda á 

vinnuna sem mikilvæga uppsprettu félagstengsla og félagsauðs. Í vinnu myndar 

einstaklingurinn tengsl við fólk með svipuð viðhorf, sem veitir honum ákveðna stöðu, stuðlar 

að félagslegum samskiptum og félagslegum stuðningi. 

Rannsóknir á félagsauði hafa beinst að tengslum heilsu og félagsauðs en niðurstöður 

þeirra eru mjög misvísandi og m.a. háðar því hvaða mælikvarðar eru notaðir á félagsauð og 

heilsu (Dahl og Malmberg-Heimonen, 2010). Í rannsóknum á viðtakendum fjárhagsaðstoðar 

er félagsauðurinn þó talinn hafa verndandi áhrif á heilsu og lífsgæði þeirra, þó ekki sé ljóst 

hvaða þættir orsaka þau áhrif. Nefnt er að félagsauður hafi áhrif á heilsu einstaklingsins 

vegna þeirra beinu og gagnlegu áhrifa sem félagslegt tengslanet og stuðningur hefur á 

lífeðlisfræðileg viðbrögð við streitu, sjálfstraust og lífstíl. Ennfremur að félagsauður og heilsa 

hafi mikilvæg áhrif á lífsgæði. Whal o.fl. (2010) rannsökuðu tengslin á milli félagsauðs, þess 

að hafa stjórn á eigin lífi (coping), sjálfstrausts, heilsu og lífsgæða hjá langtímaviðtakendum 

fjárhagsaðstoðar í Noregi. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til sambands félagsauðs og 

hversu mikla stjórn einstaklingar telja sig hafa á eigin lífi. Eftir því sem þessi stjórn er meiri 

ásamt því að hafa gott sjálfstraust og góða andlega heilsu því meir meta viðtakendur lífsgæði 

sín. Önnur niðurstaða í rannsókn Dahl og Malmberg-Heimonen (2010) var að þrátt fyrir að 

rannsóknir hafi bent til að félagslegt net og félagsleg þátttaka sé hlekkur milli félagslegrar 

stöðu og heilsu benti rannsókn þeirra ekki til þess að tengslum félagslegrar stöðu og heilsu 

væri miðlað gegnum félagsauð (félagsleg þátttaka, félagslegur stuðningur, traust, menntun).  
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Kumlin og Rothstein (2005) segja að í umræðu um félagsauð hafi komið fram að stór 

velferðarkerfi geti komið í veg fyrir uppbyggingu félagsauðs þar sem slík kerfi hafi á ákveðinn 

hátt tekið við gagnkvæmu stuðningshlutverki einstaklinga sín á milli og það að leita eftir 

aðstoð hins opinbera, í stað tengslahópsins, geti í sjálfu sér dregið úr félagsauði. Í 

skandinavísku löndunum hefur hins vegar farið saman mikill félagsauður og víðtæk 

velferðarþjónusta sem er í mótsögn við slíkar kenningar. Kumlin og Rothstein telja að 

skýringin á hinu tiltölulega háa trausti sem mælist í skandinavísku löndunum felist ekki í 

stærð velferðarkerfisins heldur hvernig velferðarþjónusta er veitt. Íbúar í norrænu löndunum 

hafi aðgengi að altækri fremur en sértækri velferðarþjónustu t.d. menntun, heilsugæslu, 

daggæslu sem byggir ekki á mati á þörf eins og sú sértækari (t.d. fjárhagsaðstoð til 

framfærslu). Að mati Kumlin og Rothstein er því ein leið fyrir stjórnvöld til að fjárfesta í 

félagsauði, að byggja stofnanir samfélagsins fremur upp sem altækar þjónustustofnanir en 

sértækar.  

3.2 Velferðarkerfið og atvinnumarkaðurinn 

Stefán Ólafsson (1999) segir að þeir sem nálgist velferðarmál út frá sjónarhóli hagfræðinnar 

líti gjarnan svo á að ekki eigi að freista fólks með undankomuleiðum frá því að stunda 

launaða vinnu. Velferðarkerfi sem eru örlát á bætur til einstaklinga geti því haft þau áhrif að 

draga úr atvinnuþátttöku einstaklinga (Brannström og Stenberg, 2007; Dahl og Lorentzen, 

2003a; Perkins, 2007). Hins vegar benda rannsóknir á einstaklingum, sem ekki geta einhverra 

hluta vegna stundað vinnu, til þess að flestir þeirra vilji vinna (Hyggen, 2006). 

Samkvæmt nýklassískri hagfræði er atvinnuleysi afleiðing þess að skattar og bætur 

verða vinnuletjandi því samkvæmt kenningunni ,,gerir fólk ekkert sem það telur sig ekki hafa 

hag af“ (Ólafur Margeisson, 2012). Þetta er í samræmi við þá áherslu sem fram kemur þegar 

rætt er um áhrif einstaklingsbundinna þátta á langvarandi fjárhagsaðstoð og fjallað var um 

hér að framan. Stefán Ólafsson, Arnaldur Sölvi Kristjánsson og Kolbeinn Stefánsson (2012) 

draga þó í efa að áhrif bóta á framboð vinnuafls sé með þeim hætti sem spálíkön nýklassísku 

hagfræðikenningarinnar segja. Rannsóknir bendi til að í augum stórs hluta fólks sé vinnan 

ekki bara uppspretta tekna heldur annarrar ánægju. Vinnu utan heimilis fylgir hins vegar 

ákveðinn kostnaður svo sem vegna samgangna og daggæslu barna. Það getur þýtt að ef 

kostnaður við að vera í vinnu er fjárhagslega óhagstæðari en að vera á bótum dragi það úr 

framboði á vinnuafli. Fyrir suma einstaklinga gæti það því reynst fjárhagslega óhagkvæmt að 
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hætta á bótum og þiggja vinnu ef þau laun sem bjóðast eru lág og skila sér ekki í auknum 

ráðstöfunartekjum. Sú umræða hefur líka heyrst að bætur megi aldrei fara yfir ákveðið 

hlutfall af lægstu launum því það kunni að vera vinnuletjandi. Lág laun geta því haldið niðri 

upphæðum bóta t.d. örorkulífeyris og fjárhagsaðstoðar sveitarfélaga. Atvinnuþátttaka 15-64 

ára einstaklinga á Íslandi, borin saman við OECD ríkin, er hæst á Íslandi 2010 og er það mat 

Stefáns Ólafssonar o.fl. (2012) að mikið framboð vinnuafls geti vart talist vísbending um að 

letjandi áhrif bóta séu sérstakt vandamál á Íslandi. Samkvæmt tölum Hagstofunnar hefur 

atvinnuþátttaka á Íslandi verið á bilinu 79% til tæplega 90% frá 2002-2013 en sveiflast til eftir 

mánuðum ársins (Hagstofan e.d.-f).  

Lorentzen ( 2006) bendir á að ef skortur er á vinnuafli, aukist líkur á því að 

viðtakendur fjárhagsaðstoðar fái vinnu, en máli skiptir hversu virkur einstaklingurinn er í 

atvinnuleitinni. Ef illa gengur að fá vinnu er hætta á að einstaklingar þurfi fjárhagsaðstoð til 

lengri tíma, sérstaklega þeir sem standa höllum fæti. Hér kann einnig að skipta máli að 

viðtakendur fjárhagsaðstoðar hafa oft verri andlega og líkamlega heilsu en aðrir almennir 

borgarar, eins og fjallað verður um í kafla fjögur.  

Andrén og Andrén (2013) segja að rannsóknir sýni að atvinnuleysi sé helsti 

ákvörðunarþáttur fjárhagsaðstoðar. Tilgátan byggist á því að flest fólk skapi sér lífsviðurværi 

með launavinnu og því hafi möguleikinn á launavinnu augljóslega áhrif á fjölda viðtakenda 

fjárhagsaðstoðar. Fjöldi viðtakenda fjárhagsaðstoðar eykst því þegar þörf 

atvinnumarkaðarins fyrir vinnuafl er lítil. Rannsókn Brännström og Stenberg (2007) í Svíþjóð 

á sambandinu milli aukins atvinnuleysis og fjölda notenda fjárhagsaðstoðar sýndi að 

atvinnuleysið og þörfin fyrir fjárhagsaðstoð væri samofið og að fjöldi viðtakenda þróaðist í 

takt við breytingar á atvinnuleysisstigi en ekki að fjölgun atvinnulausra breytist í takt við 

fjölda viðtakenda fjárhagsaðstoðar. Tengslin milli atvinnuleysis og fjárhagsaðstoðar verða 

sterkari þegar atvinnuleysisstigið er hátt. Félagsleg aðstoð er síðasta öryggisnetið fyrir þá 

sem ekki hafa önnur úrræði og á góðum tímum þegar tiltölulega næg atvinnutækifæri 

skapast er þessi hópur sá síðasti til að finna störf. Afleiðingin er sú að þeir eru í aukinni 

áhættu á að missa rétt til atvinnuleysistrygginga og neyðast því til að sækja um 

fjárhagsaðstoð.  

Á mynd 7 má sjá að breyting á fjölda viðtakenda fjárhagsaðstoðar á Íslandi helst í 

hendur við þróun atvinnuleysis. 
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Mynd 7. Hlutfall atvinnulausra og fjöldi viðtakanda fjárhagsaðstoðar á Íslandi 1991-2012. 

 (Hagstofa Íslands, 2013a)  

 

Árið 2003 þáðu 6.312 heimili fjárhagsaðstoð sveitarfélaga en fækkaði til ársins 2007 

er þeim fór að fjölga verulega. Árið 2012 fengu 7.736 heimili fjárhagsaðstoð og hafði 

heimilum sem þáðu greiðslur fjölgað um 0,3% frá árinu áður. Árið 2011 hafði heimilum sem 

þáðu greiðslur fjölgað um 11,6% frá árinu 2010.  

Þegar atvinnustaða viðtakanda fjárhagsaðstoðar sveitarfélaga 2011-2012 er skoðuð 

(tafla 3) kemur í ljós að álíka margir viðtakendur eru atvinnulausir árið 2011 og 2012. Árið 

2011 og 2012 voru tæplega 63% hinna atvinnulausu án bótaréttar og hafði fjölgað um 2% frá 

árinu 2010. Árið 2007 var þetta hlutfall 17,3% (Hagstofa Íslands, 2013b). 
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Tafla 3. Atvinnustaða viðtakanda fjárhagsaðstoðar sveitarfélaga á Íslandi 2011-2012. 

 
        

 
2011 2012 

  n % n % 

Alls þekkt 7.521 100 7.498 100 

Í starfi  658 8,7 653 8,7 

þar af í fullu starfi  371 4,9 359 4,8 

þarf af í hlutastarfi 265 3,5 274 3,7 

þarf af í hlutastarfi með hluta atvinnuleysisbætur 21 0,3 20 0,3 

Atvinnulausir  3.634 48,3 3.623 48,3 

þar af með bótarétt 1.352 18,1 1.353 18,0 

þar af án bótaréttar 2.282 30,3 2.270 30,3 

Lífeyrisþegar  990 13,2 913 12,2 

Sjúklingar 1.183 15,7 1.345 17,9 

Heimavinnandi 29 0,4 20 0,3 

Nemar 826 11,0 785 10,5 

Annað 202 2,7 159 2,1 

Upplýsingar vantar  194 . 238 . 
Alls þekkt 7.717 . 7.736 . 

(Hagstofa Íslands, 2013b). 

Mynd 8 sýnir áhrif atvinnuleysis á fjárhagasaðstoð til framfærslu í Reykjavík. Sjá má 

að mikil fylgni er á milli atvinnuleysis og fjölda notenda sem fá fjárhagsaðstoð til framfærslu 

hjá Reykjavíkurborg. Notendum fjárhagsaðstoðar hefur jafnframt fjölgað frá árinu 2008. 

 

Mynd 8. Fjöldi atvinnulausra með bótarétt og fjöldi notenda sem fengu fjárhagsaðstoð til 
framfærslu í Reykjavík í mars ár hvert frá 2003-2013.  

 (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013) 
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Í kafla fjögur er m.a. fjallað um áhrif fjárhagsaðstoðar á líf þeirra sem til lengri tíma 

þurfa á slíkri aðstoð að halda m.a. vegna atvinnuleysis og veikinda. 

3.2.1 Virkni til velferðar – Virk velferðarstefna  

Eins og fram hefur komið er Ísland eina land Norðurlandanna sem ekki hefur breytt löggjöf 

um fjárhagsaðstoð með kröfu um virkni þeirra sem þurfa á slíkri aðstoð að halda eða 

heimilað að skilyrða fjárhagsaðstoð. Umræðan um skilyrðingu fjárhagsaðstoðar á Íslandi 

hefur þó aukist enda hefur þörf einstaklinga fyrir fjárhagsaðstoð vaxið í kjölfar 

fjármálahrunsins 2008 og aukins atvinnuleysi.  

Hugtökin workfare eða virk velferðarstefna og welfare to work eða vinna fyrir eigin 

velferð, á uppruna sinn í Bandaríkjunum. Í víðri og pólitískri merkingu hefur virkni það 

markmið að skapa tækifæri á fullgildri félagslegri þátttöku á öllum sviðum þjóðfélagsins en í 

þrengri merkingu að virkja fólk til vinnu ásamt því að fækka bótaþegum (Baum, 2005; 

European Social Network, 2006; Kildal, 2001; Lorentzen and Dahl, 2005).  

Í Noregi, Svíþjóð og Danmörku koma áherslur virkrar velferðarstefnu fram uppúr 1990 

með áherslu á virkni viðtakenda fjárhagsaðstoðar (Kildal, 2001). Markmiðið var að fá fleiri 

viðtakendur til að verða þátttakendur á vinnumarkaði með því að nota bæði hvatningu og 

skilyrðingar. Hvatningin einkennist af aukinni leiðbeiningu og ráðgjöf, starfsþjálfun og 

menntun. Í skilyrðingum felst að draga úr og neita einstaklingum um fjárhagsaðstoð ef þeir 

eru ekki viljugir til að stunda vinnu og taka þátt í virkniverkefnum. Þessi nálgun hefur 

einkennst bæði af því að nota ,,svipu og gulrót“ á viðtakendur fjárhagsaðstoðar (Gerbery, 

2007; Hanesch, 1999, Hvinden, 1999; Lorentzen og Dahl, 2005; Lyngstad, 2008). Einnig er 

sterk áhersla á að réttindum fylgi ábyrgð og skyldur. Í því augnamiði hafa verið sett á fót 

verkefni og áætlanir sem leggja áherslu á þátttöku á vinnumarkaði og líta má á sem leið 

þjóðfélagsins til að knýja fram ábyrgð þeirra sem njóta réttinda. Norðmenn hafa gengið 

skrefi lengra en aðrar Norðurlandaþjóðir en þeir hafa samþætt afgreiðslu fjárhagsaðstoðar 

sveitarfélaga, afgreiðslu tryggingabóta og vinnumiðlun og sameinað félagsþjónustu og 

atvinnuleysistryggingar í ein lög ,,Lov om sosialatjenester i NAV; Hovednr. 35. Arbejds- og 

velferdsdirektorate; 2013“, sem eiga m.a. að tryggja þeim sem á þurfa að halda aukið og 

bætt aðgengi að nauðsynlegum bótakerfum (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2014).  

Á Íslandi fór áhrifa virkrar velferðarstefnu að gæta aðeins síðar en á öðrum 

Norðurlöndum en raddirnar eru orðnar háværari þó svo að heimildir til skilyrðingar 
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fjárhagsaðstoðar eigi sér enn ekki lagastoð eins og fyrr segir (Guðný Björk Eydal og Lena 

Hrönn Marteinsdóttir, 2011). Í 3. gr. Leiðbeininga um reglur sveitarfélaganna um 

fjárhagsaðstoð er þó að finna leiðbeiningar til sveitarstjórna um hvernig skilyrða megi 

fjárhagsaðstoð. Í 19. gr. kemur einnig fram að þiggjandi fjárhagsaðstoðar getur ekki tekið 

meðvitaða ákvörðun um að vinna ekki og þiggja þess í stað fjárhagsaðstoð (Guðný Björk 

Eydal og Lena Hrönn Marteinsdóttir, 2011; Leiðbeiningar um reglur sveitarfélaganna um 

fjárhagsaðstoð) .  

Hjá velferðarráði Reykjavíkurborgar hafa umræður um skilyrðingar fjárhagsaðstoðar 

verið líflegar og ekki hefur einhugur ríkt þar um. Tekist hefur verið á um réttindi og skyldur 

þ.e. skyldu einstaklingins til þess að leita allra leiða til sjá sér og sínum farboða og hins vegar 

skyldu sveitarfélagsins til að sjá til þess að allir hafi lágmarksframfærslu (velferðarráð 

Reykjavíkurborgar, 2011a). Í grein sem Björk Vilhelmsdóttir þáverandi formaður 

velferðarráðs ritaði í Tímarit Félagsráðgjafa (2011) kemur þessi afstaða fram en Björk ræðir 

um nauðsyn þess að setja einhvers konar skilyrði fyrir veitingu fjárhagsaðstoðar. Tryggja 

þurfi að fólk sé ekki að nýta sér aðstoðina án þess að reyna að takast á við líf sitt og skýr 

ákvæði eigi að ríkja um að hægt sé að skilyrða fjárhagsaðstoðina við virkni, einkum gagnvart 

tilteknum hópum. Óvirkni í samfélaginu leiði af sér félagslega einangrun sem og líkamlega og 

andlega vanheilsu fólks. Sérstaklega eigi þetta við um unga fólkið. Þessa áherslu má sjá í 

reglum Reykjavíkurborgar um fjárhagsaðstoð frá 2014 en eins og fyrr segir kemur þar nú 

fram heimild til lækkunar grunnfjárhæðar, bæði hjá atvinnuleitendum og sjúklingum. 

Í umræðum um virkniaðgerðir og árangur þeirra heyrast bæði jákvæðar og neikvæðar 

raddir. Jákvæðar raddir segja að virkniaðgerðir séu til þess fallnar að auðvelda viðtakendum 

fjárhagsaðstoðar þátttöku á atvinnumarkaði, auka sjálfstraust og sjálfsvirðingu, leiða til 

þátttöku í samfélaginu, koma í veg fyrir útskúfun, draga úr velferðarkostnaði og skila 

atvinnumarkaðinum fólki með þekkingu og áhuga á því að stunda vinnu. Neikvæðar raddir 

segja að virkniaðgerðir séu enn eitt stjórntækið yfir þeim sem þurfa á fjárhagsaðstoð að 

halda og séu ekki til þess fallnar að auka möguleika þeirra á atvinnumarkaði. Áherslan á 

virkni birtist því í refsandi og takmarkandi nálgunum t.d. þegar fólki sem þarf á 

fjárhagsaðstoð að halda eru sett ýmis skilyrði fyrir bótum, t.d. að vinna fyrir þeim eða ella 

verða fyrir skerðingu á fjárhagsaðstoð sem gerir lífið á bótum ennþá minna ákjósanlegt 

(Johansen og Hvinden, 2007; Kildal, 2001; Thorén, 2005). Wu o.fl. (2006) benda á að þegar 

refsingum eða skilyrðingum fyrir fjárhagsaðstoð er beitt á þann hóp sem verst er staddur sé 
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fátt í lögum og reglum sem verndi hann fyrir slíkum aðgerðum. Á vef Velferðarsviðs 

Reykjavíkurborgar (e.d.) kemur fram að ráðgjöf við einstaklinga og fjölskyldur miðar að því að 

koma til móts við einstaklingsbundnar þarfir þeirra sem leita til þjónustumiðstöðva 

Velferðarsviðs. Áherslan á einstaklingsbundnar þarfir hvers og eins vekur því upp spurningar 

um hvort það, að skilyrða veitingu fjárhagsaðstoðar, geti unnið gegn þessu markmiði. Í starfi 

félagsráðgjafans er áherslan á valdeflingu og einstaklingsbundnar lausnir og því getur 

hugmyndafræði skilyrðinga mögulega verið andstæð þeirri nálgun.  

Á Norðurlöndunum hafa verið gerðar fjölmargar rannsóknir á ,,virkniverkefnum“ 

stjórnvalda sem miða að koma fólki af fjárhagsaðstoð og aftur til vinnu. Niðurstöður 

rannsókna gefa ekki einhlíta mynd, þó sumar sýni að í kjölfar skilyrðinga hafi bótaþegum 

fækkað að einhverju leyti, en árangur skilyrðinga er helst sá ef þeim er beitt gagnvart 

atvinnuleitendum sem eru vinnufærir og vilja vinna. Skilyrðingar eru ekki taldar mjög 

árangursríkar gagnvart þeim sem hafa skerta starfsgetu vegna andlegra og líkamlegra 

veikinda, glíma við vímuefnavanda eða hafa litla formlega menntun (Dahlberg, Johansson og 

Mörk, 2008; Kalil o.fl. 2001; Lorentzen og Dahl, 2005; Persson og Vikman, 2010; Rønsen og 

Skarðshamar, 2009). Perkins (2010) hefur fjallað um hugtakið virkni út frá hugmyndinni um 

atvinnuþátttöku og félagslega aðlögun. Hann segir að rannsóknir sýni að virkniverkefni styðji 

ekki alltaf við félagslega aðlögun og að í sumum tilfellum leiði áherslan á atvinnuþátttöku 

ekki til félagslegrar aðlögunar t.d. þegar gæði starfa eru ekki góð og þau falla ekki að hæfni 

einstaklinganna. 

Á Íslandi hafa verið sett á stofn ýmis vinnumarkaðsúrræði samkvæmt hugmyndafræði 

virkrar velferðarstefnu. Vinnumálastofnun, sem starfar samkvæmt Lögum nr. 55/2006 um 

vinnumarkaðsaðgerðir og Lögum nr. 54/2006 um Atvinnuleysistryggingar býður 

atvinnulausum uppá ýmis vinnumarkaðsúrræði t.d. starfsþjálfun, reynsluráðningu, 

námssamninga og atvinnutengda endurhæfingu. Markmiðið er að veita einstaklingum 

viðeigandi aðstoð til að verða virkir þátttakendur á vinnumarkaði.  

Í byrjun árs 2012 var Atvinnutorg, samstarfsverkefni Velferðarsviðs, 

Vinnumálastofnunar og velferðarráðuneytisins, opnað að sænskri fyrirmynd. Atvinnutorg 

þjónustar atvinnuleitendur í Reykjavík með sérstakri áherslu á viðtakendur fjárhagsaðstoðar 

og þá sem eru að ljúka bótarétti hjá Vinnumálastofnun og þurfa meiri stuðning. Í boði er 

vinnustaðanám (starfsþjálfun) og tímabundin störf í allt að sex mánuði hjá Reykjavíkurborg, 

fyrir þá sem þess þurfa, ásamt því sem veittur er stuðningur við starfsleit á einkamarkaði. Í 
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forsendum útreikninga við stofnun Atvinnutorgs var áætlað að 75% af heildarfjölda 

þátttakanda myndu hætta með fjárhagsaðstoð til framfærslu að 10 mánuðum liðnum frá 

upphafi þátttöku og fara í vinnu eða nám (velferðarráð Reykjavíkurborgar, 2013). Samkvæmt 

ársskýrslu Atvinnutorgs 2013 hafa 68% af heildarfjölda þátttakenda sem lýkur þátttöku á 

Atvinnutorgi farið í vinnu eða nám. Fyrir liggur að árangur þeirra sem hafa bótarétt er meiri 

en meðal þeirra sem eru án bótaréttar. Þar sem rannsóknir hafa sýnt að notendur sem fá 

fjárhagsaðstoð til framfærslu glíma við meiri vanda en aðrir hópar þá er ekki óeðlilegt að 

árangur atvinnuleitanda án bótaréttar sé minni en hjá öðrum hópum á Atvinnutorgi. 
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4 Heilsa og lífsgæði einstaklinga á fjárhagsaðstoð 

Eins og að framan hefur verið fjallað um þá sýna rannsóknir að þörfin fyrir fjárhagsaðstoð er 

samofin bæði einstaklingsbundnum þáttum (félagslegri stöðu, mann- og félagsauði) sem og 

aðstæðum í samfélaginu (atvinnuleysi). Rannsóknir á aðstæðum og líðan viðtakenda sem 

þurfa á fjárhagsaðstoð að halda eru því mikilvægar til greina hvernig best er að koma á móts 

við vanda þeirra og draga úr eða koma í veg fyrir langtíma þörf fyrir fjárhagsaðastoð.  

4.1 Tímalengd fjárhagsaðstoðar  

Í rannsóknum á fjárhagsaðstoð til framfærslu hefur verið hefð fyrir því að greina á milli 

tveggja kenninga um ástæður fyrir því að einstaklingar ílengjast á fjárhagsaðstoð. Annars 

vegar er það ánauðarkenningin (duration dependency) og hins vegar misleitni kenningin 

(herterogeneity theses). Í ánauðarkenningunni felst að líkurnar á því að viðtakendur þurfi 

ekki lengur á fjárhagsaðstoð að halda minnki eftir því sem aðstoðin varir lengur. Eftir því sem 

tíminn á fjárhagsaðstoð er lengri dregur úr áhugahvöt, sjálfsbjargarviðleitni og mannauð 

einstaklingsins. Misleitni kenningin segir að viðtakendur fjárhagsaðstoðar hafi ákveðin 

persónueinkenni t.d. minni áhugahvöt og slæma heilsu sem dregur úr tækifærum þeirra á 

vinnumarkaði (Andrén og Andrén, 2013; Carpentier og Neels, 2013; Mood 2013).  

Dahl og Lorentzen (2003b) gerðu allsherjargreiningu á rannsóknum á tímalengd 

fjárhagsaðstoðar og komust að því að erfitt reyndist að gera samanburð á rannsóknum þar 

sem mjög ólíkri aðferðarfræði væri beitt, úrtök voru mismunandi og uppbygging rannsókna 

og skilgreiningar á tímalengd aðstoðar ólík. Rannsóknir á Norðurlöndunum benda til þess að 

almennt þiggja viðtakendur aðstoð í stuttan tíma (4-10 mán.) og fáir í langan tíma en 

endurtekin tímabil fjárhagsaðstoðar eru algeng (Bäckman og Bergmark, 2011; Dahl og 

Lorentzen, 2003b; Hansen, 2009; Mood, 2013). Í rannsókn Dahl og Lorentzen (2003) í Svíþjóð 

var meðaltímalengd fyrsta aðstoðartímabils tveir mánuðir. Fimm prósent viðtakenda var 

samfellt á aðstoð lengur en eitt ár og meira en 60% viðtakenda þurftu á fjárhagsaðstoð að 

halda einu sinni eða oftar. Dahl og Lorentzen segja að ástæða þess að hópur einstaklinga 

þurfi á fjárhagsaðstoð að halda oftar en einu sinni geti bent til þess að þeir eigi erfitt með að 

halda atvinnu vegna ástands á vinnumarkaði eða þá að þeir glíma við félagslega erfiðleika, 

vímuefnaneyslu, eða slæma heilsu. Þeir draga því í efa að margir viðtakendur 
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fjárhagsaðstoðar þurfi á langvarandi fjárhagsaðstoð að halda og hafna þeirri staðhæfingu að 

það verði ,,lífsstíll“ hjá viðtakendum að lifa af fjárhagsaðstoð.  

Bäckman og Bergmark (2011) rannsökuðu í Svíþjóð hvaða þættir annars vegar drógu 

úr langvarandi þörf fyrir fjárhagsaðstoð og hins vegar juku líkur á langvarandi aðstoð. Metin 

voru áhrif tengsla við atvinnumarkað ári fyrir aðstoð og reynslu viðkomandi af fjárhagsaðstoð 

10 árum fyrir rannsóknartímabilið. Tímalengd aðstoðar var skoðuðu út frá mánaðarlegum 

greiðslum til viðtakenda. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að flestir viðtakendur þurfa á 

fjárhagsaðstoð að halda í skamman tíma, en því lengur sem fjárhagsaðstoðartímabilið varir 

dregur úr líkunum á því að einstaklingar þurfi ekki lengur á fjárhagsaðstoð að halda. Fyrri 

reynsla einstaklinga af atvinnumarkaði, þegar þeir sækja um fjárhagsaðstoð í fyrsta sinn, 

skiptir miklu máli varðandi líkurnar á því að þurfa einungs á fjárhagsaðstoð að halda í 

skamman tíma. Bäckman og Bergmark (2011) benda á að ekki sé hægt að álykta að eingöngu 

það að einstaklingar öðlist reynslu af fjárhagsaðstoð leiði til þessa að 

fjárhagsaðstoðartímabilið verði lengra heldur geti reynslan af því að standa utan 

atvinnumarkaðar í langan tíma líka skýrt langtímaþörf fyrir fjárhagsaðstoð. Viðtakendur 

fjárhagsaðstoðar mæta oft fordómum þegar þeir sækja um vinnu og kunna því síður að vera 

gjaldgengnir á vinnumarkað. Mood (2013) komst að svipuðum niðurstöðum í rannsókn sinni 

á viðtakendum fjárhagsaðstoðar í Svíþjóð en eftir því sem fjárhagsaðstoðartímabilið var 

lengra því minni líkur voru á brotthvarfi af fjárhagsaðstoð. Þeir viðtakendur sem höfðu betri 

menntun, styttra tímabil án atvinnu og betri heilsu þurftu aðstoð í styttri tíma. Mood bendir 

á að rannsóknir þurfi að greina betur hvort það er sjálfur tíminn á aðstoðinni sem dregur úr 

sjálfsbjargarviðleitni viðtakenda, tíminn án atvinnu sem leiði til minni mann– og félagsauðs, 

eða hvort langvarandi efnahagsþrengingar leiði til þunglyndis og heilsubrests. Contini og 

Negri (2007) segja að rannsóknir hafi sýnt að það sem best skýrir lítið brotthvarf af 

fjárhagsaðstoð er veikburða atvinnumarkaður, hár aldur, vera meðlagsgreiðandi, tilheyra 

minnihlutahópi, hafa litla menntun, glíma við vímuefnaneyslu, þykja ekki gjaldgengur á 

atvinnumarkaði og slæm andleg og líkamleg heilsa. 

Fjárhagsaðstoð er síðasta úrræðið fyrir þá einstaklinga sem ekki eiga bótarétt í öðrum 

kerfum t.d. sjúkratrygginga- eða atvinnuleysisbótakerfinu og er því oft eina leiðin til 

framfærslu til langs tíma. Þar sem fjárhagsaðstoð til framfærslu er ætlað að vera 

neyðaraðstoð til skamms tíma hlýtur langvarandi aðstoð að teljast alvarlegt mál.  
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Mynd 9 sýnir að meðalfjöldi greiddra mánaða í fjárhagsaðstoð í Reykjavík hefur aukist 

um rúman mánuð frá árinu 2008, en fæstir voru mánuðirnir árið 2001. Þessar tölur segja 

eingöngu til um fjölda fjárhagsaðstoðarmánaða á ári hverju en ekki hvort viðtakendur hafi 

þegið fjárhagsaðstoð árunum á undan. 

 

Mynd 9. Meðalfjöldi greiddra mánaða í fjárhagsaðstoð til framfærslu í Reykjavík 1998-2013. 

 (Hagstofa Íslands e.d.- a). 

Mynd 10 sýnir þróun fjárhagsaðstoðar til framfærslu hjá Reykjavíkurborg árin 2002-

2013 og þar sést að aukningin frá árinu 2002-2013 er 102% og heldur áfram að stíga þó 

breyting á milli áranna 2012-2013 sé einungis 1,7%. Þar sést einnig að fjöldi notenda sem 

hefur þegið fjárhagsaðstoð til framfærslu í 12 mánuði eða lengur á síðustu 12 mánuðum 

hefur aukist um 28,1% frá árinu 2009. 

 

Mynd 10. Heildarfjöldi notenda með fjárhagsaðstoð til framfærslu í desember árin 2003-2013 og 
fjöldi mánaða sem þeir fengu aðstoð. 

 (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2014 – b). 
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Í töflu 4 er fjöldi viðtakenda með fjárhagsaðstoð í 12 mánuði eða lengur 

sundurgreindur eftir aldri og atvinnustöðu í desember 2013. Langtímanotendur er fyrst og 

fremst að finna í hópi sjúklinga og atvinnuleitenda en fjöldi sjúklinga er meiri en fjöldi 

atvinnulausra án bótaréttar. 

Tafla 4. Fjöldi notenda með fjárhagsaðstoð (allar tegundir) í 12 mánuði eða lengur hjá 
Reykjavíkurborg í desember 2013.  

 

Aldur  

Atvinnulaus 
án 
bótaréttar  

Atvinnu-
laus með 
bótarétt  

Í 
fæðinga-
orlofi 

Í 
launaðri 
vinnu 

Nemi 
Sjúkl-
ingur  

Öryrki/endur-
hæfingar-
ellilífeyrir 

Samtals  

18-19 ára  12 0 0 0 9 4 0 25 

20-24 ára  31 5 6 4 37 51 0 134 

25-29 ára  36 1 3 2 11 57 1 111 

30-39 ár 56 7 2 6 14 69 3 157 

40-40 ára 40 0 0 1 1 31 4 77 

50-59 ára  32 4 0 0 1 23 9 69 

60-66 ára  15 0 0 0 0 8 2 25 
67 ára og 
eldri 0 0 0 0 0 0 22 22 

Samals  222 17 11 13 73 243 41 620 

(Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2014 - b). 

 

Sænski fræðimaðurinn Tapio Salonen (2013) hefur bent á að markmiðið með 

breytingum á norræna velferðarkerfinu uppúr 1990 hafi verið að hverfa frá hugmyndum um 

fátæktaraðstoð og þeirra stimplunar sem fylgdi henni. Áherslan var á víðtækar almennar 

tryggingar og fækka þeim hópum sem þyrftu á fjárhagsaðstoð til framfærslu að halda. 

Fjárhagsaðstoðin átti að vera síðasta öryggisnetið fyrir fáa, í neyðartilvikum, í skamman tíma. 

Salonen bendir á að meðaltíminn á fjárhagsaðstoð í Svíþjóð frá 1990 -2011 hafi aukist frá 4,3 

mánuðum í 6,6. mánuði. Helsta ástæða aðstoðarinnar er atvinnuleysi eða vanheilsa, 

vímuefnaneysla, geðrænir erfiðleikar og félagslegur vandi. Það bendi til þess að horfið hafið 

verið frá breiðum velferðarlausnum sem hafi verið einkenni norrænu velferðarstefnunar og 

áherslan orðið aftur á fátæktaraðstoð í stað þess að beina sjónum að þeim aðstæðum sem 

skapa fátækt.  
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4.2 Heilsa 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að tekjur, þjóðfélagsstaða og félagsleg tengsl hafi áhrif á 

heilsufar og lífslíkur fólks, sem hefur tilhneigingu til að vera betra í þjóðfélögum þar sem 

almennur jöfnuður ríkir. Hærri tekjur gefa aukna möguleika á félagslegri þátttöku, hafa áhrif 

á félagslega stöðu og gera það auðveldara að lifa heilbrigðara lífi á margan hátt (Lundberg 

o.fl. 2010; Marmot, 2005; Marmot og Bell, 2011; Sigrún Ólafsdóttir, 2007; Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2006; Vallgårda, 2008; Wilkinson, 2006). Árið 1998 birti Alþjóða 

heilbrigðistofnunin (WHO) skýrslu um félagslega áhrifavalda heilsu (social determinants of 

health) sem var endurútgefin árið 2003. Í skýrslunni eru settir fram tíu félagslegir 

áhrifavaldar heilsu; félagslegur halli (social gradient), streita, uppvöxtur, félagsleg útilokun, 

vinnuaðstæður, atvinnuleysi, félagsleg tengsl og stuðningur, fæði og samgöngur. Meðal 

annars  er fjallað um hvernig félagslegar aðstæður og sálrænir álagsþættir hafi áhrif á líðan 

einstaklinga og möguleika til að lifa heilbrigðu lífi. Lágar tekjur hafi t.d. ekki eingöngu í sjálfu 

sér áhrif á heilsufar fólks heldur sú tilfinning sem fylgir því að vera fátæktur, án atvinnu, 

félagslega útilokaður og mæta fordómum. Fyrir heilsu einstaklinga er því mikilvægt að þeir 

upplifi að vera metnir að verðleikum, þeir skipti máli, geri gagn og hafi stjórn yfir eigin lífi og 

aðstæðum (Alþjóða heilbrigðisstofnunin, e.d.).  

Árið 2008 fólu bresk stjórnvöld Michael Marmot að setja fram gagnreyndar aðferðir til 

að draga úr ójöfnuði í heilsu á Englandi sem birtust árið 2010 í skýrslunni Fair Society Healty 

Lives (The Marmot Rview). Þar er áhersla lögð á að stjórnvöld horfi til þeirra valmöguleika 

sem einstaklingur hefur yfir að ráða hvað eigin heilsu varðar og hvaða aðstæður í innra og 

ytra umhverfi einstaklingsins hindra eða hvetja til heilbrigðara lífs. Rætt er um félagslegt 

stigveldi og að heilsa sé verri eftir því sem einstaklingurinn finnur sig neðar í þessu stigveldi. 

Það er því ekki hægt að draga úr ójöfnuði í heilsu með því að láta þá fátæku hafa fjárhagslega 

bætur á meðan þeir ríku verða ríkari því félagslega og efnahagslega bilið heldur áfram að 

aukast. Sömu sjónarmiða gætir í skrifum Wilkinson (2006) um áhrif ójöfnuðar á heilsufar. 

Wilkinson segir að streita (sálfélagslegir þættir) hafi áhrif á félagslegan halla og telur að 

uppsprettu streitu megi rekja til þriggja þátta. 
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1. Lágrar félagslegrar stöðu sem felur ekki aðeins í sér lakari lífskjör heldur veldur 

einnig streitu. Einstaklingar eru næmir fyrir félagslegum áhrifum og félagsmótun. 

og þegar þeir finna fyrir skömm og ráðaleysi vegna eigin stöðu hefur það áhrif á 

heilsu þeirra. 

2. Vináttu og félagslegrar aðlögunar. Allar mælingar á félagslegum tengslum t.d. 

vináttu, nánd og þátttöku í samfélaginu sýna að góð félagsleg tengsl spá fyrir um 

betri heilsu. 

3. Lífsreynsla fyrstu æviáranna. Margar rannsóknir staðfesta mikilvægi þessara ára 

með tilliti til þess hvernig einstaklingum tekst að takast á við streitu síðar á 

lífsleiðinni. 

Fjölmargar erlendar rannsóknir á einstaklingum án atvinnu hafa sýnt að þeir eru 

líklegri til að vera með kvíðaröskun, þunglyndi og geðhvarfasýki heldur en þátttakendur á 

vinnumarkaði (Mathers og Schofield, 1998; McKee-Ryan, Song, Wanberg og Kinicki, 2005; 

Paul og Moser, 2009). Rannsóknir á viðtakendum fjárhagsaðstoðar sýna jafnframt að sá 

hópur er með marktækt verri heilsu en þeir sem ekki hafa fengið aðstoð (Andrén og 

Gustafsson 2004; Baigi o.fl. 2008; Bergmark og Bäckman, 2004; Morris, Rosenbluth, Scott, 

Livingstone, Lix, McNutt, o.fl. 2005). Ein skýringin þessa er að tekjur hafi áhrif á heilsu 

einstaklingsins gegnum ýmsar ,,milli breytur“ t.d. skort á menntun, aðgengi að 

heilbrigðisþjónustu eða lífsstílsþætti. Önnur skýring er kenningin um að versnandi heilsa geti 

dregið úr tekjum einstaklingsins og neikvæð áhrif á félagslega stöðu hans (drift hypothesis) 

(Morris o.fl.2005). Hvað viðtakendur fjárhagsaðstoðar varðar getur hvoru tveggja átt við. 

Einstaklingar sem verða fátækir geta misst heilsuna vegna fátæktar eða þá að slæm heilsa 

orsakar að einstaklingar hætta á vinnumarkaði og fjárhagsaðstoð verður síðasta björgin til 

framfærslu. Slæm heilsa getur því aukið líkurnar á því að ílengjast á fjárhagsaðstoð. 

Butterworth, (2003) bendir á að samband framfærsluaðstoðar og andlegrar heilsu sé ekki 

einfalt, liggi trúlega í báðar áttir og vinni saman með öðrum undirliggjandi þáttum t.d. 

áföllum, ofbeldi, menntunarskorti, vinnuhæfni, atvinnuleysi og fátækt. Þeir sem þurfa á 

framfærslu hins opinbera að halda eru ekki samleitur hópur, heldur hópur einstaklinga sem 

hefur mörg ólík persónueinkenni og búa við ólíkar aðstæður. Það sé því mikilvægt að greina 
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og skilja þær sérstöku aðstæður sem fólk býr við og þá áhættuþætti sem tengjast andlegum 

veikindum.  

Rannsókn Baigi o.fl. (2008) í Svíþjóð leiddi í ljós að viðtakendur fjárhagsaðstoðar voru 

í marktækt meiri áhættu, en þeir sem ekki höfðu fengið fjárhagsaðstoð, til að greina frá 

skorti á trausti, svefnvanda, þreytu, kvíða, slæmri tannheilsu og sársauka í líkama. Þeir höfðu 

frekar orðið fyrir vanvirðingu, voru síður líkamlega virkir, reyktu frekar og greindu frá verra 

matarræði en þeir sem ekki höfðu fengið fjárhagsaðstoð. Almennt var andleg heilsa verri.  

Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, áður Félagsþjónustan í Reykjavík, hefur staðið fyrir 

ýmsum rannsóknum á heilsu og líðan viðtakanda fjárhagsaðstoðar. Í rannsókn 

Félagsþjónustunnar í Reykjavík árið 1997 kom fram að 74% einstaklinga greindu frá kvíða og 

eirðarleysi, 69% þjáðust af depurð og þreytu, 50% átti við svefnleysi að stríða og 30% greindu 

frá hröðum hjartslætti (Sigríður Jónsdóttir, 1997). Þátttakendur svöruðu stöðluðum 

spurningalista og spurt var m.a. um heilstengda þætti. 

Rannsókn Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar árið 2008 á þátttakendum í 

Kvennasmiðjunni, sem er átaksverkefni Velferðarsviðs Reykjavíkur fyrir konur sem hafa lengi 

fengið félagslega aðstoð, kom fram að sífelldir flutningar og tíð vinnuskipti ásamt litlum 

stuðningi frá samfélaginu höfðu slæm áhrif á heilsufar kvennanna. Þær urðu síðan 

óvinnufærar sem leiddi til þess að þær þurftu að leita eftir félagslegri aðstoð (Kristín Lilja 

Diðriksdóttir, 2008). Sama ár gerði Velferðarsvið megindlega gagnarannsókn á aðstæðum 48 

einstaklinga eða 25% af öllum sem fengu fjárhagsaðstoð vegna sérstakra erfiðleika. Í ljós kom 

að 77% einstaklinga reyndust óvinnufærir og tæpur helmingur hópsins var öryrkjar, 63% 

viðtakenda áttu við langvinna sjúkdóma að stríða og þá voru fíknisjúkdómar ekki meðtaldir. 

Af hópnum voru 64% skráðir með einhverja greiningu t.d. ADHD, áráttu- og 

þráhyggjuraskanir og vægari geðsjúkdóma. Vímuefnaneysla var til staðar hjá 66% hópsins og 

61% hafði farið í vímuefnameðferð (Sóley Gréta Sveinsdóttir Morthens og Sigríður Jónsdóttir, 

2008).  

Árið 2010 leiddi rannsókn Velferðarsviðs í ljós að sjúkraskráðir einstaklingar með 

fjárhagsaðstoð væri hópur sem þjáist af streitu, vanlíðan og geðrænum kvillum. Af 

þátttakendum voru 77% með einkenni þunglyndis og 68% með einkenni kvíða. Meðal 

þátttakenda sem höfðu orðið fyrir áfalli voru 56% með alvarleg eða mjög alvarleg einkenni 

áfallastreituröskunar. Sálfræðileg próf voru notuð til að meta þessi einkenni (Guðrún Ágústa 

Eyjólfsdóttir, 2010). Sama ár gerði Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, að beiðni 
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Velferðarsviðs, rannsókn á aðstæðum þeirra sem þáðu fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg 

árið 2010. Líðan þeirra var m.a. borin saman við líðan almennings í Reykjavík og hóps sem 

kominn var í vinnu eða í lánshæft nám. Niðurstöður voru að almenningur í Reykjavík var að 

meðaltali með hærra gildi á kvarða yfir líðan sem benti til að þeim leið betur en viðtakendum 

fjárhagsaðstoðar og þeim sem voru í vinnu eða lánshæfu námi. Einstaklingum sem komnir 

voru með vinnu eða stunduðu lánshæft nám þegar könnunin var gerð leið jafnframt betur en 

þeim sem þáðu fjárhagsaðstoð. Fram kom að þátttakendur sem höfðu þegið boð um 

virkniverkefni en mættu ekki, höfðu verið vansælli undangenginn mánuð en þeir sem mættu. 

Höfundar segja þetta vekja upp spurningar um hvort andleg vanlíðan komi í veg fyrir að fólk 

mæti á virkninámskeið eða hvort námskeiðið eigi þátt í því að bæta líðan þeirra sem mættu. Í 

eigindlegum viðtölum við einstaklinga sem þáðu fjárhagsaðstoð kom fram að sumir upplifðu 

sig sem annars flokks þegna samfélagsins vegna þeirrar stöðu sem þeir voru í en vonuðust í 

framtíðinni til þess að vera virkir í námi eða starfi. (Ásdís A. Arnalds, Guðbjörg Andrea 

Jónsdóttir og Ingibjörg Lilja Ómarsdóttir, 2010). 

Árið 2011 var gerð rannsókn á stöðu og líðan atvinnuleitanda sem fengu 

fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg. Þátttakendur voru án atvinnuleysisbótaréttar, höfðu 

fengið fjárhagsaðstoð í 3 mánuði eða lengur og voru með íslenskt ríkisfang. Sálfræðilegir 

matslistar voru notaðir við mat á kvíða, þunglyndi, líkamlegum vandamálum, athyglisbresti 

með ofvirkni, lífsánægju, áfengis- og vímuefnavanda, internetfíkn og áfallastreituröskun. 

Niðurstöðurnar gáfu sterkar vísbendingar um að líðan og staða atvinnuleitanda sem fá 

fjárhagsaðstoð er verri en almennings og sömu niðurstöður voru þegar spurt var um 

lífsánægju. Tíðni þunglyndis, líkamlegar vandamála, kvíða og athyglisbrests var ólík eftir aldri 

og tilhneigingin til þess að atvinnuleitendur sem eru yngri en 30 ára eigi við meiri vanda að 

stríða. Þátttakendur létu í ljós þörf á stuðningi við atvinnuleit, sjálfsstyrkingu og meðferð hjá 

sérfræðingi (Lydia Ósk Ómarsdóttir og Unnur Vala Guðbjartsdóttir, 2011).  

Fræðimenn hafa fjallað um áhrif virknistefnu stjórnvalda á heilsu viðtakenda 

fjárhagsaðstoðar og benda á að þó almennt sé talið að atvinna hafi góð áhrif á heilsu og 

félagsþátttöku sé mikilvægt að huga að þeim störfum sem bjóðast einstaklingum. Fyrir suma 

er vinnan mikil hjálp, hún eykur sjálfstraust, þátttöku í þjóðfélaginu og gefur aukna vellíðan 

og tilgang. Fyrir aðra getur vinnan haft neikvæðar afleiðingar sérstaklega þegar fólk er 

þvingað til að taka störf með lítil gæði og lág laun. Slæm störf geta haft jafn slæm áhrif á 
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heilsuna og atvinnuleysið sjálft og því geta góð störf verið forsenda fyrir því að eiga góða 

heilsu (Leach, Butterworth, Strazdins, Rodgers, Broom og Olesen 2010; Perkins, 2007). 

Ayala og Rodriquez (2013) segja að evrópskar rannsóknir á áhrifum virkniverkefna á 

heilsu séu takmarkaðar og þörf sé á fleiri rannsóknum. Rannsókn þeirra á Spáni sýndi að 

þátttaka í virkniverkefnum skilaði sér í betri andlegri og líkamlegri heilsu þátttakenda. 

Rannsókn Huber, Lechner, Wunsch (2009) í Þýskalandi sýndi að það að fá starf hafði jákvæð 

áhrif á andlega heilsu en áhrifin voru ómarktæk þegar tengsl heilsu og þátttaka í 

virkniverkefnum voru skoðuð. 

Í rannsókn Birnu Eyjólfsdóttur og Herdísar Rósar Kjartansdóttur (2013) á þátttakendum 

í virkniverkefnum Atvinnumáladeildar Reykjavíkurborgar kom í ljós að líðan þátttakanda sem 

fengu störf í gegnum verkefnið í 6 mánuði varð betri þegar ráðningartíma lauk. Þegar líðan 

þátttakanda var skoðuð 6 mánuðum eftir að starfi lauk kom hins vegar í ljós að líðan þeirra 

sem ekki höfðu fengið áframhaldandi atvinnu var orðin verri en þegar þeir hófu upphaflega 

störf.  

Niðurstöður rannsókna benda því til þess að gera megi ráð fyrir því að heilsa þeirra 

einstaklinga sem hafa þegið fjárhagsaðstoð til framfærslu í langan tíma sé slæm og takmarki 

getu þeirra til vinnu. Ennfremur að vanda þurfi mjög til þess þegar einstaklingum sem hafa 

verið án atvinnu í lengri tíma er boðin þjálfun eða tímabundin störf sem eiga að auðvelda 

þeim endurkomu á vinnumarkað. Ef markmið virkniverkefna er atvinnuendurhæfing verða 

að fylgja þeim verkefnum störf sem einstaklingar geta átt von á að feli í sér möguleika á 

fastráðningu en ekki afturhvarf til sömu stöðu og fyrir var áður en þátttaka hófst.  

4.3 Lífsgæði og félagsleg þátttaka 

Til að varpa ljósi á líðan fólks eru hugtök eins og lífsgæði, lífsánægja, hamingja, vellíðan eða 

velsæld notuð og mæld með bæði huglægum og/eða hlutlægum mælikvörðum. Huglægir 

mælikvarðar eru t.d. mat einstaklingsins sjálfs á líðan eða stöðu en hlutlægir gætu t.d. verið 

tekjur eða aðgangur að húsnæði. Einstaklingur getur því bæði verið almennt ánægður með líf 

sitt, er heilbrigður og bjartsýnn en á sama tíma er óánægður með lífsgæði, er t.d. tekjulágur 

eða skotir húsnæði. 
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Alþjóða heilbrigðisstofnunin (WHO) (1997) hefur skilgreint lífsgæði á eftirfarandi hátt: 

Lífsgæði byggjast á skynjun einstakling á stöðu sinni í lífinu í ljósi menningar og ríkjandi 

gildismats samfélagsins, út frá markmiðum einstaklingsinsins, væntingum, viðmiðunum 

samfélagsins, álitaefnum og áhyggjum. Hugtakið er víðfeðmt og flókið og tekur til 

margvíslegra þátta s.s. heilsu, sálarástands, persónulegra gilda, félagslegra tengsla og 

samspils þessara þátta við umhverfi einstaklingsins. 

Wahl o.fl. (2010) skilgreina lífsgæði sem ánægju eða óánægju einstaklinga með þætti 

sem þeir  telja mikilvæga fyrir sig. Mat á aðstæðum einstaklinga eða hópa er því huglægt og 

búast má við að þeir skilji og meti hugtakið á mismunandi hátt. Einn metur veraldleg gæði 

mest, annar góða heilsu, sá þriðji tengsl við fjölskyldu og vini. Mat á lífsgæðum er því háð 

gildismati einstaklingsins og almennt metur fólk lífsgæði sín út frá fleiri þáttum en félagslegri 

stöðu sem skilgreind er eftir tekju- og menntunarstöðu. Það er samhljóða álit fræðimanna að 

lífsgæði séu háð heilsu og menntun fólks, daglegum störfum, aðildar að þjóðmálaumræðu og 

ákvarðanatöku í því félagslega og náttúrulega umhverfi sem fólk býr í sem og þáttum sem 

móta persónulegt og fjárhagslegt öryggi þess. Að standa illa að vígi á mörgum sviðum hefur  

margfalt meiri afleiðingar en einföld samlegðaráhrif (Siegrist og Marmot, 2004).  

Ýmsar rannsóknir er að finna um lífsgæði eða lífsánægju hópa sem ætla má að búi við 

lakari efnisleg kjör eða lífsskilyrði en ella gerist. Í djúpviðtölum við einstaklinga sem höfðu 

lifað á fjárhagsaðstoð í Svíþjóð í a.m.k. 3 ár komu fram tvö þemu (Martitila o.fl., 2009). Það 

að láta enda ná saman (efnislegir þættir) og sálfélagsleg sýn (valdaleysi, vonleysi, skömm, 

fordómar, það að vera stjórnað og vera háður). Þátttakendur sögðu að það væri mögulegt að 

lifa á fjárhagsaðstoð í stuttan tíma, en erfitt þegar til lengdar léti. Þátttakendur töldu að litið 

væri niður á þá sem þiggja fjárhagsaðstoð og því fylgdi skömm en á sama tíma hefðu þeir 

ekkert val um hvernig þeir öfluðu sér tekna til framfærslu. Svipaðar niðurstöður komu fram í 

eigindlegri rannsókn Underlid (2005) í Noregi og í megindlegri rannsókn Baigi o.fl. (2008) í 

Svíþjóð kom fram að viðtakendur fjárhagsaðstoðar upplifðu einnig meiri skömm, óvirðingu, 

hótanir og athlægi í samanburði við þá sem höfðu örugga atvinnu.  

Í fyrrnefndri rannsókn Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands 2010 fyrir Velferðarsvið 

Reykjavíkur mátti merkja í viðtölum við fólk að lífið á fjárhagsaðstoð væri fremur 

einmanalegt. Í samfélaginu eru flestir ýmist í námi eða vinnu á daginn og því getur verið erfitt 

fyrir atvinnulaust fólk að eiga samskipti við aðra að degi til. Af þessum sökum bar einn 

viðmælandi upp þá ósk að meira væri gert til að efla félagsleg samskipti fólks sem þæði 
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fjárhagsaðstoð. Í annarri rannsókn 2011 á stöðu og líðan atvinnuleitanda á fjárhagsaðstoð 

hjá Reykjavíkurborg kom í ljós að 65% þátttakanda voru óánægðir með líf sitt og virtist sem 

enginn munur væri eftir fjölda mánaða á fjárhagsaðstoð eða kyni. Ekki reyndist hægt að 

álykta neitt um lífsánægju atvinnulausra á framfærslu eftir aldri, kyni eða lengd 

fjárhagsaðstoðar (Lydia Ómarsdóttir og Unnur Vala Guðbjartsdóttir, 2011). Niðurstöður 

tveggja meistararitgerða á lífskjörum þátttakenda í átaksverkefnum á vegum Velferðarsviðs 

leiddi í ljós að yfirgnæfandi þátttakanda í Kvennasmiðju og Grettistaki taldi lífskjör sín hafa 

batnað í kjölfar þátttöku í þessum verkefnum (Margrét Edda Yngvadóttir 2013; Sunna 

Ólafsdóttir, 2013).  

Félagsleg þátttaka er talin mikilvægur þáttur í lífsgæðum einstaklingins. Flestir eru 

sammála því að ein af grunnþörfum mannsins sé að tilheyra hópi og vera í tengslum (Caron, 

o.fl., 2007; Harpa Njáls, 2003; Underlid, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar geta 

vegna tekjuskorts og erfiðra félagslegra aðstæðna lent út á jaðri þjóðfélagsins vegna þess að 

þeir eiga erfitt með að taka þátt í ýmsum félagslegum athöfnum, búa með öðrum orðum við 

félagslega útilokun eða einangrun (Dahl, o.fl., 2005; Harpa Njáls, 2003; Margrét 

Þorvaldsdóttir, 2010). Fólk telst félagslega einangrað þegar það getur eða vill ekki taka þátt í 

athöfnum sem aðrir í samfélaginu sinna alla jafnan. Félagsleg útilokun felur í sér bæði 

félagslegan og efnahagslegan vanda og tengist því hugtökum eins og fátækt, mismunun og 

skorti (Baum, 2005; Dahl o.fl. 2005). Margir sérhópar eru taldir í áhættu á útilokun t.d. 

fatlaðir, aldraðir, vímuefnaneitendur, atvinnuleitendur og innflytjendur. En félagsleg útilokun 

er líka talin geta átt sér aðrar skýringar en fátækt t.d. þegar einstaklingum og ákveðnum 

samfélögum manna er kerfisbundið haldið frá eða þeir útilokaðir frá réttindum, tækifærum 

og björgum (húsnæði, atvinnu, heilsugæslu, borgaralegri og lýðræðislegi þátttöku, félagslegu 

öryggi og réttindum) sem eru í boði fyrir aðra í samfélaginu og eru lykillinn að félagslegri 

aðlögun. Því verður umræðan um félagslega útilokun alltaf að taka mið af því hvað það þýðir 

að vera þátttakandi í samfélaginu.  

Íslenskar rannsóknir sýna að lágtekjuhópar í samfélaginu telja sig gjarnan búa við 

félagslega útilokun (Guðrún Hannesdóttir, Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010; 

Harpa Njáls, 2003). Í fyrrnefndri rannsókn Félagsmálastofnunar Reykjavíkur 1997 kom fram 

að hlutfall fátækra sem einangrar sig var hærra í Reykjavík en á hinum Norðurlöndunum. 

Einnig sýndu niðurstöður að íbúar höfuðborgarinnar buðu síður gestum heim eða fóru í 
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heimsóknir til vina (Sigríður Jónsdóttir, 2002). Í viðtölum Hörpu Njáls (2003) við einstaklinga 

sem bjuggu við fátækt á Íslandi komu sterklega fram skert félagstengsl og einangrun. Fólk 

hætti, vegna lágra tekna, að geta tekið þátt í félagslífi og menningu. Harpa segir að til að 

fylgja samfélagslegum markmiðum verði einstaklingar að vera í tengslum og eiga möguleika 

á að njóta menningarlegrar og félagslegrar þátttöku sem byggist í mörgum tilvikum á 

efnalegum forsendum. 

Í meistararitgerð sinni skoðaði Hugrún Linda Guðmundsdóttir (2013) aðstæður og líðan 

langtímaatvinnuleitanda 50 ára og eldri sem höfðu fullnýtt rétt sinn til atvinnuleysisbóta og 

þáðu fjárhagsaðstoð til framfærslu. Niðurstaða Hugrúnar Lindu var m.a. að Velsældarlíkan 

Nef (Nef´s Model of well-being) geti gagnast vel til að horfa á og meta heildaraðstæður hvers 

einstaklings. Líkanið gerir greinarmun á hugmyndum um velsæld og þeim þáttum sem hafa 

áhrif á eða auka hana. Líkanið skýrir áhrif utanaðkomandi þátta sem stuðla að betra lífi eins 

og tekna, húsnæðis, menntunar og félagslegrar stöðu en einnig áhrif þeirra þátta sem fólk 

leggur sjálft til í aðstæður sínar og samfélag, t.d. heilsu, bjartsýni, sjálfstrausts og fleiri atriða 

sem hafa áhrif á hvernig fólki líður. Líkanið sýnir því mikilvægi tilfinningalegra og félagslegra 

þátta í stað þess að einblína einungis á utanaðkomandi aðstæður. Hugrún Linda bendir á að 

velsæld sé ekki það sama og hamingja. Hamingja lýsir oftast hvernig fólki líður á hverjum 

tíma en segir ekki alltaf til um hvernig fólk metur líf sitt sem heild eða hvernig því gengur í 

samfélaginu. Hamingja getur hins vegar leitt til þess að einstaklingum líður betur þar sem 

jákvæðar tilfinningar auka kraft og færni til að takast á við krefjandi verkefni. 

Viðtakendur fjárhagsaðstoðar eru í stöðu sem meðal annars einkennist af ákveðnu 

valdaleysi, t.d. valdaleysi til að hafa áhrif á upphæð bóta og framkvæmd fjárhagsaðstoðar og 

þeir eru jafnframt háðir aðstæðum í þjóðfélaginu svo sem stöðu vinnumarkaðar. Sú nálgun 

sem Hugrún Linda bendir á er því vel til þess fallin að styrkja viðtakendur fjárhagsaðstoðar, í 

aðstæðum, sem oft ráðast af utanaðkomandi þáttum, með áherslu á ráðgjöf og stuðning 

með það að markmiði að stuðla að velsæld einstaklinga. 
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5 Aðferð og framkvæmd  

Í inngangi kom fram að um rannsókn er að ræða á þátttakendum sem áður tóku þátt í 

rannsókn Félagsþjónustunnar í Reykjavíkurborgar árið 1997. Í þeirri rannsókn var úrtakið 212 

einstaklingar sem höfðu fengið aðstoð í a.m.k. 8 mánuði á tímabilinu 1994-1996. 

Svarhlutfallið í rannsókninni var 67% og var aðeins hærra í Svíðþjóð og Finnlandi af 

þátttökuþjóðum (Sigríður Jónsdóttir, 2002).  

5.1  Mælitæki  

Spurningalisti með 52 spurningum var saminn sérstaklega fyrir þessa rannsókn (viðauki 1). 

Spurningalistinn byggir á 10 þáttum: félagslegum bakgrunni, félagslegri þátttöku og virkni, 

heilsu, atvinnu, menntun, lífsgæðum, viðhorfum, tekjum, samstarfi stofnana og hag barna. 

Spurningarnar eru annaðhvort opnar, hálf lokaðar með ákveðnum valmöguleikum eða 

lokaðar á Likert raðskala.  

Spurningalistinn byggir að mestu leyti á tveimur spurningalistum. Í fyrsta lagi á 

spurningalista sem lagður var fyrir notendur Félagsþjónustunnar í fyrrnefndri rannsókn árið 

1997 (Stefanía Elísabet Hallbjörnsdóttir og Hulda Gunnarsdóttir, 1998) og í öðru lagi á 

spurningum sem fram komu í rannsókn Lýðheilsustöðvar á Heilsa og líðan Íslendinga árið 

2007, en rannsókninn var endurtekin 2009 og 2012. Alls voru 10 spurningar fengnar að láni 

frá þeim spurningalista  og snúa að mati á almennu líkamlegu og andlegu heilsufari, líðan og 

lífsgæðum og félagslegri þátttöku (spurningar, 10, 11, 13, 17, 18, 25, 48, 50, 51 og 52). 

Spurningalisti rannsóknarinnar á ,,Heilsu og líðan Íslendinga“ er byggður á viðurkenndum 

stöðluðum mælikvörðum og spurningum á heilsu og heilsusamlegum lífsháttum m.a. 

SWEMWBS kvarðanum (The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale), alþjóðlega 

SWLS-kvarðanum (Satisfaction With Life Scale), ,,European Social Survey" og spurningum úr 

rannsókn Rúnars Vilhjálmssonar frá 2006, um mat á almennri og líkamlegri heilsu. 

Spurningalistann í heild sinni er að finna á heimasíðu Embættis landlæknis (Embætti 

landlæknis, e.d. –a.). Samband var haft við Lýðheilsustöð, nú Embætti landlæknis, og þau 

svör fengust að heimilt væri að nota spurningar úr listanum en geta heimilda í rannsókn. 

Nokkrar spurningar voru síðan sérstaklega samdar fyrir núverandi rannsókn m.a. spurningar 

um uppeldisaðstæður, starf og menntun foreldra, aðstæður barna og tengsl við Barnavernd, 
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félagslega virkni, afleiðingar kvíða og áhyggja, áhrif atvinnu og menntunar á líðan og 

fjölskyldutengsl og tengsl og ástæðu tengsla við félagsþjónustu. Spurningalistinn var 

forprófaður í júlí 2009 á tveimur einstaklingum sem voru þátttakendur í Kvennasmiðju sem 

er átaksverkefni á vegum Velferðarsviðs (áður Félagsþjónustunnar í Reykjavík). Eftir því sem 

við á verða niðurstöður þessarar rannsóknar bornar saman við niðurstöður rannsóknar 

Félagsþjónustunnar árið 1997 (Sigríður Jónsdóttir, 1997,2002) og Heilsu og líðan Íslendinga 

2007 og 2012 (Embætti landlæknis, e.d. –b). 

5.2 Framkvæmd 

Vinna að rannsókninni hófst í júní 2009. Rannsókn Félagsþjónustunnar 1997 var tilkynnt til 

Persónuverndar og tilkynnti Rannsóknar- og þróunarsvið Félagsþjónustunnar núverandi 

rannsókn að nýju. Þar sem rannsóknin hvíldi á fyrri heimild var ekki nauðsynlegt að afla 

frekari leyfa. 

Úrtakið í rannsókninni var valið í samstarfi við Velferðarsvið Reykjavíkurborgar og 

byggir á lista yfir þátttakendur sem tóku þátt í fyrrnefndri rannsókn árið 1977 og höfðu 

samþykkt að hafa mætti samband við þá aftur. Á þeim tíma stóð til að vinna síðari hluta 

rannsóknar þar sem leitað yrði aftur til þátttakenda til að kanna hvort og hvernig staða 

einstaklinga hefði þróast eða breyst (Sigríður Jónsdóttir, 1997). Af 102 einstaklingum voru 21 

einstaklingar útilokaðir úr rannsókninni. Tveir einstaklingar  voru látnir, níu einstaklingar voru 

fluttir til útlanda, sjö bjuggu utan höfuðborgarsvæðisins og þrír einstaklingar höfðu neitað 

því árið 1997 að hafa mætti samband við þá aftur. Lagskipt tilviljunarúrtak 50 einstaklinga 

var því tekið úr þýði þeirra 81 einstaklinga sem eftir stóðu. Úrtakið var vegið eftir aldri og 

kyni sem tryggir jafna aldurs og kynjadreifingu í úrtakinu. Svarhlutfallið í rannsókninni var 

48%. 

Á tímabilinu júní – október 2009 voru kynningabréf send til þeirra 50 einstaklinga sem 

lentu í úrtakinu (viðauki 2). Í bréfinu kom m.a. fram að viðtakandi hefði áður tekið þátt í 

rannsókn Félagsþjónustunnar 1997, en væri frjálst að hafna þátttöku í þessari rannsókn. 

Bréfunum var fylgt eftir með símtölum en erfiðlega gekk að finna símanúmer nokkurra 

einstaklinga þrátt fyrir mikla leit. Búið var að loka númerum, númer skráð á aðra einstaklinga 

eða ekki svarað í uppgefin númer. Ekki náðist í níu einstaklinga þrátt fyrir ítarlega leit að 

símanúmerum eða margendurteknar hringingar. Fjórir einstaklingar neituðu þátttöku. Einn 

viðtakandi þekktist ekki á heimilisfanginu og var bréfið endursent. Þrettán einstaklingar 
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mættu ekki í umsamin viðtöl þrátt fyrir að viðtöl væru endurbókuð. Viðtöl voru tekin við 24 

einstaklinga. Einstaklingum var boðið að velja um hvort viðtölin færu fram á skrifstofu 

þjónustumiðstöðvar Velferðarsviðs, á heimili þeirra eða á öðrum stað að tillögu þeirra. Flestir 

völdu að eiga viðtölin á heimili sínu eða í fundarherbergi á þjónustumiðstöð. Eitt viðtal var 

tekið á kaffihúsi. Það að taka viðtölin á heimili fólks gaf rannsakanda aukna innsýn í 

heimilisaðstæður þátttakenda en rannsakandi gat ekki greint að munur væri á þeim 

tengslum sem hann náði við þátttakendur eða þeim upplýsingum sem gefnar voru, eftir 

staðsetningu viðtala. Það sem rannsakanda fannst mikilvægt var að geta gefi þátttakendum 

val um hvar viðtölin færu fram. 

5.3 Úrvinnsla gagna  

Tölfræðileg úrvinnsla fór fram í janúar til maí 2010 og notað var tölfræðiforritið SPSS. Unnið 

var úr bakgrunnsbreytum þátttakenda og aðstæður m.a. greindar út frá aldri, menntun, 

fjölskyldugerð o.fl. Spurningalistinn var sérstaklega hannaður með það í huga að hægt væri 

að skoða samband tveggja eða fleiri breyta með aðhvarfsgreiningu. Vegna fámennis 

þátttakenda var talið að tölfræðiaflið væri almennt of lágt til að gera marktektarpróf á mun 

milli hópa, með nokkrum undantekningum þar sem kí-kvaðrat próf voru notuð. Lýsandi 

tölfræði er því aðallegan notuð til að lýsa niðurstöðum sem settar eru fram í töflum og 

súluritum og birtar í prósentum og fjölda svarenda. Nokkrar spurningar voru opnar þar sem 

þátttakendum gafst tækifæri á að skýra nánar svör sín. Þar sem viðtölin voru ekki tekin upp 

skrifaði rannsakandi niður ummæli og svör þátttakanda í viðtalinu. Í niðurstöðum eru þessi 

svör notuð til að gefa gefa fyllri mynd af þeim spurningum sem við á. Rannsóknin byggir á 

svörum 24 einstaklinga, karlar eru 4 og konur 20. Þess ber að geta að um er að ræða lítið 

úrtak og það takmarkar hvað er hægt er að yfirfara niðurstöður yfir á stærra þýði. 

5.4 Siðfræðileg álitamál 

Eitt af því sem rannsókn þarf að uppfylla eru siðferðislega kröfur. Í siðfræði rannsókna eru 

fjórar höfuðreglur taldar liggja til grundvallar (Sigurður Kristinsson, 2003). Sjálfræðisreglan 

sem tryggir að einstaklingum sé mætt með virðingu og þátttaka í rannsókn sé af frjálsum og 

fúsum vilja. Skaðleysisreglan sem kveður á um að rannsókn skuli ekki valda einstaklingi 

skaða. Samkvæmt velgjörðarreglunni skal rannsóknin vera til hagsbóta á einhvern hátt. Að 

lokum er það réttlætisreglan sem á að tryggja að þeir hópar sem hafa veikari stöðu séu 

verndaðir fyrir áhættu. Rannsakandi taldi sérstaklega mikilvægt að hafa í huga að mögulega 
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kynnu einhverjir þátttakendur í rannsókninni að þiggja félagslega þjónustu og gætu því á 

einhvern hátt talið að þjónustan yrði háð þátttöku, upplýsingar sem fram kæmu í viðali gætu 

haft áhrif á þjónustuna, takmarkað hana á einhvern hátt eða orðið umsókn um þjónustu til 

framdráttar. Þetta var því sérstaklega rætt í viðtalinu við þátttakendur. Ennfremur taldi 

rannsakandi mikilvægt að hafa í huga að spurningar gætu vakið upp erfiðar minningar og 

reynslu hjá þátttakendum. Í lok formlegs viðtals ræddi rannsakandi við alla þátttakendur um 

líðan þeirra eftir viðtalið. Spurt var hvort það væri eitthvað sem hefði valdið þeim 

óþægindum eða vanlíðan eða hvort þeir teldu að slíkt gæti komið upp síðar. Nokkrir 

einstaklingar tjáðu reiði sína gagnvart kerfinu og sérstaklega þegar þeir höfðu upplifað 

vanvirðingu og skilningsleysi en sögðust jafnframt vilja að reynsla þeirra yrði til þess að bæta 

kerfið og forða öðrum frá að þurfa að upplifa álíka reynslu. Það ber þó að hafa í huga að 

rannsakandi var starfsmaður Velferðarsviðs og kann það í sjálfu sér að hafa haft áhrif á 

viðbrögð og svör þátttakenda við spurningum. Rannsakandi þurfti að gæta þess vel að 

skilgreina sig frá því hlutverki að vera starfsmaður Velferðarsviðs og forðast að veita ráðgjöf 

og leiðbeiningar um félagslega þjónustu. Hins vegar má líta til þeirrar gagnsemi sem það 

hefur fyrir notendur félagsþjónustunnar að starfsmaður hennar var rannsakandinn og er því í 

þeirri aðstöðu að geta miðlað áfram þeirri þekkingu sem hann öðlaðist með samtölum við 

þátttakendur. 

 Það er mat rannsakanda að þátttakendur hafi almennt upplifað sjálft viðtalið á 

jákvæðan hátt og hefðu verið sáttir í lok þess. 
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6 Niðurstöður  

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar. Eins og fram hefur komið er 

fjöldi svarenda í rannsókninni fámennur eða 24 einstaklingar og takmarkar það tölfræðilega 

úrvinnslu. Þegar greint er frá niðurstöðum með töflum og myndum er því leitast við að geta 

bæði um fjölda og hlutfall svara og svarenda. 

6.1 Þátttakendur 

Eins og fram hefur komið voru 50 manns beðnir um að taka þátt í rannsókninni og af þeim 

tóku 20 konur og 4 karlar þátt.  

 

Tafla 5. Hlutfall svörunar eftir kyni. 

      

Kyn Karl Kona 

 
Úrtak 16 34 

Svarendur 4 20 

Hlutfall svörunar 25% 58,80% 

 

Svarhlutfall kvenna er hærra en karla í rannsókninni, en svarhlutfallið var eins og fram hefur 

komið 48%. Í rannsókninni 1997 var hlutfall karla og kvenna í þýðinu nánast það sama, karlar 

voru 50,5% og konur 49,5%. Svarhlutfall karla var 34% en kvenna 66%.  

 

Tafla 6. Hlutfall svörunar eftir aldri.  

          

  30-39 ára  40-49 ára  50-59 ára  60-67 ára  

Fjöldi í úrtaki 13 19 14 4 

Svarendur 6 10 7 1 

Hlutfall svörunar 46% 52,60% 50% 25% 

 

Eins og fram kemur í töflu 6 þá er enginn þátttakandi undir 30 ára aldri sem skýrist af því að 

um er að ræða rannsókn á þátttakendum sem áður tóku þátt í rannsókn Félagsþjónustunnar 

1997 og höfðu því allir elst um 14 ár þegar núverandi rannsókn var framkvæmd.  
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Tafla 7. Bakgrunnur þátttakenda. 

      

 
n=24 % 

Kyn       

Kona  20 83,3 

Karl 4 16,7 

Aldur      

30-39 ára 6 25,0 

40-49 ára 10 41,7 

50-59 ára 7 29,1 

60-67 ára  1 4,2 

Staða      

Örorkulífeyrisþegi 12 50,0 

Launþegi 3 12,6 

Atvinnurekandi/sjálfstætt starfandi 3 12,6 

Fjárhagsaðstoð til framfærslu  3 12,6 

Sjúklingur  2 8,3 

Atvinnuleitandi með bótarétt 1 4 

Menntun      

Grunnskólastigi ólokið 2 8,3 

Grunnskólastig 12 50,0 

Framhaldsskólastig 4 16,7 

Iðn-verknám 2 8,3 

Háskólastig 4 16,7 

Annað nám (sumir hafa lokið fleiri en einu námi)     

Bílpróf  21 87,5 

Meirapróf /vinnuvélanámskeið  8 33,3 

Annað  17 70,8 

 

Fleiri konur en karlar tóku þátt í rannsókninni og flestir voru á aldrinum 40-49 ára. Helmingur 

þátttakenda er metinn til 75% örorku og fær greiddan örorkulífeyrir frá Tryggingastofnun 

ríkisins. Af þeim stunda tveir nám og tveir eru sjálfstæðir atvinnurekendur. Af þremur 

launþegum er einn að bíða eftir niðurstöðum umsóknar um 75% örorkumat og annar er 

jafnframt með 65% örorkumat. Sá þriðji stundar nám á launum. Af þremur þátttakendum 

sem eru viðtakendur fjárhagsaðstoðar er einn í sjálfstæðum atvinnurekstri samhliða því að 

vera skráður atvinnuleitandi án bótaréttar, en hinir tveir eru sjúklingar. Aðeins einn 

þátttakandi er atvinnuleitandi með bótarétt. 

Helmingur þátttakenda eða 12 hefur lokið grunnskólanámi eingöngu og 4 eða 16,7% 

hefur annars vegar lokið námi á framhaldsskólastigi og hins vegar á háskólastigi. Tveir 

þátttakendur eða 8% hafa ekki lokið grunnskólanámi. Þegar frekari menntun þátttakenda er 

skoðuð hafa langflestir lokið bílprófi og margir hafa lokið öðrum stuttum vinnutengdum 
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námskeiðum s.s. vinnuvélanámskeiði eða meiraprófi. Einn þátttakandi hefur lokið 

Kvennasmiðju sem er átaksverkefni á vegum Velferðarsviðs/Félagsþjónustunnar í Reykjavík. 

Annar þátttakandi hætti í Kvennasmiðju og öðrum hafði verið boðin þátttaka en hann taldi 

sig ekki geta þegið boðið vegna veikinda barns. Einn þátttakandi segist hafa farið í tölvunám 

þar sem það hafði  verið skilyrði fyrir því að fá áframhaldandi fjárhagsaðstoð. Að sögn nýtti 

hann það til að hafa betri yfirsýn yfir fjármál sín, en samhliða tók hann líka námskeið í 

bókhaldi. Tveir þátttakendur hafa lokið námi á vegum Hringsjár sem er starfs- og 

námsendurhæfing. Þeir sögðu námið fyrst og fremst hafa skilað sér í auknum félagstengslum 

og aukinni virkni auk þess sem sjálfstraustið jókst. 

Í svörum þátttakenda við opnum spurningum kom fram að Félagsþjónustan hefur í 

nokkrum tilfellum stutt einstaklinga til náms. Einn þátttakandi fékk fjárhagsaðstoð til að vera 

í námi sem leiddi til þess að hann stundar nú nám á háskólastigi. Annar þátttakandi hafði 

einnig fengið aðstoð til að stunda framhaldsskólanám en hætti vegna þess að honum leið 

mjög illa í skóla og rekur það til þess eineltis sem hann varð fyrir sem barn og unglingur. 

Fram kom að þessi einstaklingur hefði viljað að félagsráðgjafinn sinn hefði haft samband við 

hann og fylgt honum eftir, því að hann vissi að honum leið illa. Hann taldi að eftirfylgd væri 

sérstaklega mikilvæg þegar um ungt fólk ræðir.  

Þegar þátttakendur eru spurðir hvort þeir telji að nám eða menntun þeirra hafi aukið 

lífsgæði (s.s. starf, laun, félagsleg þátttöku, félagstengsl) segja flestir að menntun hafi aukið 

lífsgæði og allir þátttakendur svara játandi þegar spurt er um hvort þeir telji að menntun 

gæti almennt aukið lífsgæði. Algengast er að þátttakendur telji að menntun gefi aukna 

möguleika í starfi og á vinnumarkaði, hærri laun, aukið sjálfstraust, möguleika á að sjá líf sitt í 

samanburði við aðra, að kynnast fólki og bæti almenna heilsu. Einn þátttakandi sagði að 

,,námið gerði mér kleift að aðlagast samfélaginu að nýju, annar sagði ,,nám hafði mikil áhrif 

á sjálfstraustið, get, kann og er“. Í frásögnum þátttakenda kom einnig fram að með námi hafi 

þeir öðlast meiri tilgang með deginum, t.d. ,,bara það að vakna“ og einn þátttakandi nefndi 

að hann hefði betur getað sett sig inn í nám dóttur sinnar og aðstoðað hana, jafnframt því að 

hafa verið börnum sínum fyrirmynd og þau hafi líka áttað sig á að hann átti sér líf. 

Þátttakendur létu almennt í ljós mikla jákvæðni gagnvart námi en ræddu líka mikilvægi 

hvatningar og stuðnings í því sambandi og sögðu að slæm líðan og lágt sjálfsmat væri oft 

hindrun í þeirri ákvörðun að hefja nám eða halda því áfram. Tæplega 90% þátttakenda segja 

að ýmsir þættir hafi komið í veg fyrir menntun þeirra í uppvextinum og nefna flestir erfiðar 
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fjölskyldu- og félagslegar aðstæður, s.s. fjárhagserfiðleika og óreglu. Einnig nefndu þeir að 

hindranir fyrir því að hefja nám aftur væru námserfiðleikar, áhugaleysi, reynsla af einelti og 

veikindi barna þeirra. Einn þátttakandi lýsir því að vegna mikillar vanlíðunar heima fyrir og 

höfnunar sem hann upplifði frá móður, hafi hann ekki geta lært en til að læra þurfi fólki að 

líða vel andlega. 

 

Tafla 8. Uppeldisaðstæður þátttakenda. 

      

 
n=24 % 

Uppalendur þátttakenda     

Kynforeldrar 14 58,3 

Kynmóðir 4 16,7 

Móðir og stjúpi 5 20,8 

Fósturforeldrar 1 4,2 

Menntun móður      

Grunnskólanám 18 75,0 

Iðnnám 1 4,2 

Sérfræði/háskólanám  3 12,4 

Annað nám  2 8,4 

Menntun föður     

Grunnskólanám 7 29,1 

Iðnnám 13 54,2 

Sérfræði/háskólanám  3 12,5 

Á ekki við 1 4,2 

Starf móður     

Heimavinnandi  7 29,1 

Verkakona  5 20,8 

Sölu/skrifstofustarf  4 16,7 

Sérfræðistarf  4 16,7 

Bóndi  3 12,5 

Listamaður  1 4,2 

Starf föður     

Verkamaður  4 16,7 

Sérfræðistarf  3 12,5 

Bóndi/sjómaður 6 25,0 

Sölu/skrifstofu/verslunarstarf 1 4,2 

Iðnaðarmaður  8 33,3 

Stjórnandi  1 4,2 

Á ekki við  1 4,2 

 

Flestir þátttakendur ólust upp hjá báðum kynforeldrum. Feður stunduðu allir störf utan 

heimilis og rúmlega helmingur mæðra. Í opinni spurningu voru þátttakendur spurðir um mat 
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þeirra á uppeldisaðstæðum sínum. Fjórtán þátttakendur segjast hafa alist upp við 

uppeldisaðstæður sem voru erfiðar eða ábótavant. Þeir tíu þátttakendur sem ólust upp við 

góðar eða mjög góðar aðstæður nefna oftast traustar aðstæður, góð gildi og góða mömmu 

eða eins og einn þátttakandi sagði ,,mamma gerði allt fyrir mig og meira en hún gat“. Hjá 

öðrum þátttakanda kemur fram að hann hafi alist upp hjá fósturforeldrum frá nokkurra 

mánaða aldri. Þar hafi ríkt mikill kærleikur en fátækt á heimili en ,,kærleikurinn er yfirsterkari 

fátæktinni þegar horft er til uppeldis barns“. Þeir sem telja aðstæður sínar hafa verið 

ábótavant eða erfiðar nefna oftast félagslega erfiðleika, óreglu og lítinn stuðning og 

hvatningu foreldra. 

 

Tafla 9. Búseta og heimilisaðstæður. 

      

 
n=24 % 

Hjúskaparstaða     

Fráskilin/n/sambúð slitið 10 41,7 

Gift/ur eða skráð/óskráð sambúð 6 25,0 

Einhleyp/ur 6 25,0 

Ekkja/ekkill 2 8,3 

Búseta     

Eigin íbúð 11 45,8 

Leiguíbúð á vegum sveitarfélags 9 37,5 

Leiguíbúð á almennum markaði 3 12,5 

Annað 1 4,2 

Fjöldi á heimili og tengsl     

Foreldri  með eitt - þrjú börn 11 45,8 

Ein/einn 6 25,0 

Með maka 4 16,7 

Móðir, sambýlismaður og 3 börn 2 8,3 

Með maka og ættingja 1 4,2 

Aldur barna á heimili     

0-5 ára  3 11,5 

6-12 ára  8 30,8 

13-16 ára  11 42,3 

17-20 ára  4 15,4 

Vandi/erfiðleikar barna      

Já  8 30,8 

 

Rúmlega 40% þátttakenda hefur skilið eða slitið sambúð. Rétt tæplega helmingur býr í eigin 

húsnæði en hluti leigir félagslega leiguíbúð eða leigir á almennum leigumarkaði. Flest börn á 

heimili þátttakenda eru í aldurshópnum 13-16 ára. Þrettán þátttakendur búa með börnum á 
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heimili. Í opinni spurningu voru þátttakendur spurðir hvort börn þeirra eigi við veikindi, 

fötlun eða námserfiðleika að stríða. Af þeim 26 börnum sem um ræðir eiga 30,8% við 

einhvern vanda að stríða og algengast er að ofvirkni, lesblinda, námserfiðleikar, líkamleg 

veikindi og einelti sé nefnt.  

6.2 Tengsl við félagsþjónustu 

Fjárhagsaðstoð til framfærslu er ætlað að vera tímabundin aðstoð til einstaklinga á 

þrengingartímum. Í frásögnum þátttakenda kemur fram að upplifun þeirra sem þurfa að leita 

eftir aðstoð félagsþjónustu er oft neikvæð og viðmót starfsmanna félagsþjónustu er því 

mikilvægt. Það að starfsmenn félagsþjónustu mæti fólki með hlýju og brosi er mikilvægt og 

,,eitt bros og handtak getur gert kraftaverk“. Ennfremur kemur fram að þátttakendur telja að 

félagsráðgjafinn sjálfur hafi mikil áhrif á það hvaða stuðningur er veittur og ráð hans og 

stuðningur skiptir miklu máli. Eða eins og einn þátttakandi segir ,,ég datt í lukkupottinn með 

þá aðstoð sem ég fékk innan kerfisins“. En þátttakendur greina líka frá neikvæðni og jafnvel 

fordómum frá starfsmönnum og finna fyrir vanmætti. Einn þátttakandi lýsir reynslu sinni á 

þann hátt að hann hafi komið beygður í viðtal og mætti þannig viðmóti að honum fannst 

hann vera aumingi og hann væri grunaður um lyfjamisnotkun. Starfsmenn hafi sent frá sér 

neikvæðni en þeir þurfi að búa yfir siðferðislegum styrk og þroska. Einnig sé mikilvægt að 

tala á jafnréttisgrundvelli við manneskju í aðstæðum sem allir geta lent í. ,,Sjálfsmat í 

erfiðleikum er lágt‘‘. 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir væru í tengslum við félagsþjónustu í dag og 

hvaða þjónustu þeir væru þá að fá. 

 

Tafla 10. Tengsl við félagsþjónustu.  

      

 
n=24 % 

Já 9 37,5 

Félagsleg ráðgjöf  4 44,4 

Fjárhagsaðstoð 3 33,3 

Húsnæðismál 1 11,1 

Heimaþjónusta  1 11,1 

Nei  15 62,5 
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Af þátttakendum eru níu einstaklingar í tengslum við félagsþjónustu þegar rannsóknin er 

gerð og allir við þjónustumiðstöðvar Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar. Átta þátttakendur 

eða 12,5% hafa verið í tengslum við félagsþjónustu frá árinu 1997, en þó mis mikið og lengi 

eftir tímabilum. Þegar spurt er um ástæður þess að þátttakendur eru í tengslum við 

félagsþjónustuna er m.a. greint á milli fjárhagsaðstoðar og félagslegrar ráðgjafar. Í 6. gr. 

reglna um fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg (2014) segir:  

Aðstæður þeirra sem fengið hafa fjárhagsaðstoð lengur en sex mánuði skulu kannaðar 

sérstaklega, félagsleg ráðgjöf veitt í samræmi við V. kafla laga um félagsþjónustu 

sveitarfélaga…. 

Með félagslegri ráðgjöf er átt við ýmsan stuðning og ráðgjöf sem félagsráðgjafar 

félagsþjónustunnar veita t.d. vegna barna, atvinnuleitar, veikinda eða annarra erfiðra 

aðstæðna (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, e.d.). Félagsleg ráðgjöf er að öllu jöfnu veitt 

samhliða fjárhagsaðstoð og er í raun samofin henni. Í töflu 10 má sjá að fjórir þátttakendur fá 

félagslega ráðgjöf og í þremur tilfellum er hún tengd börnum og stuðningi vegna þeirra. 

Fjórði þátttakandinn fær ráðgjöf vegna fjármála sinna.  

Tafla 11. Staða þátttakenda og tengsl við félagsþjónustu. 

  

  Ert þú í tengslum við félagsþjónustu í dag? 

 

Já  Nei  

 
n=9 % n=15 % 

Uppeldisaðstæður          

Góðar/mjög góðar 4 44,5 7 46,6 

Erfiðar/ábótavant 5 55,5 8 53,4 

Staða          

Örorkulífeyrisþegi  6 66,7 6 40 

Fjárhagsaðstoð til framfærslu 3 33,3 0 0 

Launþegi  0 0 3 20 

Atvinnurekandi/sjálfstætt starfandi  0 0 3 20 

Sjúklingur 0 0 2 13,3 

Atvinnuleitandi með bótarétt  0 0 1 6,7 

Menntun         

Grunnskólanámi ólokið 2 22,2 0 0 

Grunnskólanám 5 55,5 8 53,3 

Framhaldsnám/háskólastig  2 22,2 7 46,7 

Með börn         

 

7 53,8 6 46,1 

Í sambúð          

  1 16,7 5 33,3 
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Tafla 11 sýnir að lítill munur er á mati þátttakenda á uppeldisaðstæðum sínum eftir því hvort 

þeir eru í tengslum við félagsþjónustu eða ekki. Hvað atvinnustöðu varðar þá eru þeir níu 

þátttakendur sem eru í tengslum við félagsþjónustu annars vegar með 75% örorkumat eða 6 

einstaklingar (67%) og þrír (33,3%) eru viðtakendur fjárhagsaðstoðar. Af þeim sem eru í 

tengslum við félagsþjónustu eru 78% með grunnskólanám eða minna en af þeim sem ekki 

eru í tengslum hafa allir lokið grunnskólanámi. Hlutfallslega fleiri af þeim þátttakendum sem 

ekki eru í tengslum við félagsþjónustuna hafa stundað framhalds- eða háskólanám eða 7 

einstaklingar (46,7%) á móti 2 (22.2%). Ekki reyndist marktækur munur á milli tengsla við 

félagsþjónustu eftir því hvort þátttakendur hafi stundað framhalds- eða háskólanám 

(kívaðratpróf 0.15). Fleiri af þeim sem eru í sambandi við félagsþjónustuna eru með börn og 

aðeins einn er í sambúð. 

Í opinni spurningu var spurt hvort samvinna hafi verið við önnur þjónustukerfi (t.d. 

heilsugæslu, Tryggingastofnun, Vinnumálastofnun) um málefni viðkomandi á þeim tíma sem 

hann var í tengslum við félagsþjónustu og hvort sú samvinna hafi skipt máli eða gæti hafa 

skipt máli. Fimm þátttakendur eða 20,8% segja að samvinna hafi verið við önnur 

þjónustukerfi og þrír segja hana hafa skipt máli. Sú samvinna sem skipti mestu máli snéri 

fyrst og fremst að börnum þátttakenda og þá meðal annars að samstarfi félagsþjónustu, 

barnaverndarnefndar, skóla og barna- og unglingageðdeildar. Einn þátttakandi lýsir því að 

samstarfið hafi stundum ekki gengið sem skyldi og ekkert tillit hafi verið tekið til vanda barns 

í skóla og athyglin fremur beinst að því neikvæða hjá barninu en að veita því jákvæða athygli 

t.d. þegar vel gekk. Annar þátttakandi lýsir mikilvægi þess að ,,lenda á gullkonum og 

gullmönnum innan kerfisins“ og að samvinna aðila innan kerfisins sé mikils virði. 

Þátttakendur greina einnig frá því að oft hafi þeim fundist ,,kerfið“ flókið, bæði þegar þeir 

voru að missa vinnuna eða voru í örorkumatsferli. Þeir benda á að það þurfi að upplýsa fólk 

betur um réttindi sín og leiða það áfram því stundum væri engin orka eftir til að sinna öllu því 

sem þyrfti að gera til að tryggja réttindi. Einn þátttakandi telur að það þurfi að hafa 

áfallateymi þegar fólk lendir í áföllum og slysi og annar talar um mikilvægi þess að ,,rétta út 

hendi til fólks“ þegar það lendir í erfiðleikum og áföllum.  

Af þeim 17 þátttakendum sem sögðu að engin samvinna hafi verið milli kerfa, telja 10 

samvinna við önnur kerfi hefði skipt máli fyrir þá. Samvinna við skóla barna sem eiga í vanda 

sé nauðsynleg, tengja þurfi saman úrræði og fylgja einstaklingum betur eftir í gegnum þau 
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kerfi sem koma að þjónustu við einstaklinga og fjölskyldur. Einn þátttakandi telur að það eigi 

að gera kröfu á foreldra um samstarf við þá sem koma að málefnum barna og annar 

þátttakandi segir mikilvægt að starfsmenn fylgi eftir samstarfi við aðila t.d. lækna og 

Tryggingastofnun ríkisins.  

Í töflum 12 og 13 má sjá frekari einkenni þeirra einstaklinga sem eru annars vegar í 

tengslum við félagsþjónustu og þeirra sem eru það ekki, m.a. út frá heilsu og heilsutengdum 

vanda, virkni og viðhorfa þátttakenda til lífsins. 

 

Tafla 12. Tengsl við félagsþjónustu, heilsa og afleiðingar heilsutengds vanda.  

       Ert þú í tengslum við félagsþjónustu í dag? 

 

Já Nei 

 
n=9 % n=15 % 

Líkamleg heilsa          

Mjög góð/góð 1 11,1 4 26,7 

Andleg heilsa          

Mjög góð/góð 3 33,3 8 53,3 

Hraður hjartsláttur án undanfarandi áreynslu         

Já  5 55,6 1 6,7 

Kvíði eirðarleysi          

Já  8 88,9 9 60,0 

Svefnleysi          

Já  4 44,4 8 53,3 

Depurð - þreyta          

Já  6 66,7 10 66,7 

Vandamál hafa áhrif á getu til að sinna heimili         

Já töluvert/nokkuð  7 77,8 5 33,3 

Vandamál hafa áhrif á getu til að vera í samskiptum       

Já, töluvert/nokkuð 8 88,9 8 53,3 

Hef verið náin/ öðrum          

Aldrei, sjaldan 2 22,2 1 6,7 

 

Niðurstöður sýna að heilsa þeirra sem eru ekki í tengslum við félagsþjónustu er að 

langmestu leyti betri en heilsa þeirra sem eru í tengslum, ef frá er talið depurð og þreyta, en 

hlutfallslega fleiri í báðum hópum hafa fundið fyrir kvíða og eirðarleysi og depurð og þreytu. 

Rúmlega 50% þeirra sem eru í tengslum við félagsþjónustu hafa  fundið fyrir hröðum 

hjartslætti án undanfarandi áreynslu. Heilsutengdur vandi þeirra sem eru í tengslum við 

félagsþjónustu hefur áhrif á getu þeirra til að sinna heimili og vera í samskiptum við aðra. 

Þeir sem eru í tengslum við félagsþjónustu greina frekar frá því að hafa aldrei eða sjaldan 



72 

verið nánir öðrum. Kíkvaðrat marktektarpróf sýndi að af þeim sem voru í tengslum við 

félagsþjónustu sögðust marktækt fleiri hafa fundið fyrir hröðum hjartslætti án undanfarandi 

áreynslu (p.=0,01).  

 

Tafla 13. Tengsl við félagsþjónustu, virkni og viðhorf til lífsins. 

  Ert þú í sambandi við félagsþjónustu í dag? 

 

Já Nei 

 

n=9 % n=15 % 

Virkni utan heimilis          

Já  3 33,3 3 20 

Traust á fólki         

Á skalanum 0-5 3 33,3 4 26,3 

Á skalanum 6-10 6 66,6 11 66,7 

Líf mitt er eins og best verður á kosið         

Alveg/frekar sammála 2 22,2 8 53,3 

Hvorki né 2 22,2 4 26,7 

Frekar/alveg ósammála  5 55,6 3 20,0 

Lífsaðstæður mínar eru góðar          

Alveg/frekar sammála 3 33,3 11 73,3 

Hvorki né 1 11,1 1 6,7 

Frekar/alveg ósammála  5 55,5 3 20,0 

Ég er ánægð/ur með líf mitt          

Alveg/frekar sammála 4 44,4 12 80,0 

Hvorki né 1 11,1 1 6,7 

Frekar/alveg ósammála  4 44,4 2 13,3 

 

Þeir þátttakendur sem eru í tengslum við félagsþjónustu virðast ekki síður virkir utan 

heimilis en sá hópur sem ekki er í tengslum og lítill munur er á milli hópa hvað varðar traust 

til fólks. Hins vegar er miklu ólíklegra að þeir sem eru í tengslum við félagsþjónustu telji 

lífsaðstæður sínar góðar eða séu ánægðir með líf sitt. 

Í opinni spurningu var spurt hvort þátttakendur hafi verið í tengslum við 

Barnaverndarnefnd og þá hvenær. Það var mat hvers þátttakenda að túlka hvað fælist í því 

að vera í tengslum við Barnaverndarnefnd. Afskipti barnaverndarnefnda eða starfsmanna 

hennar af börnum eru venjulega á grundvelli barnaverndartilkynninga samkvæmt 

Barnaverndarlögum nr. 80/2002. Helmingur þátttakenda hefur verið í tengslum við 

Barnaverndarnefnd en einn þátttakandi var í tengslum við Barnaverndarnefnd þegar 

könnunin var gerð. 
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Tafla 14. Hefur þú verið í tengslum við Barnavernd. 

      

 
n=24 % 

Já en ekki í dag 11 45,8 

Já er í sambandi í dag 1 4,2 

Nei 8 33,2 

Á ekki við  4 16,7 

 

Af þeim tólf þátttakendum sem hafa verið í tengslum við Barnavernd eru sjö í 

tengslum við félagsþjónustu í dag eða 58,3%. Þátttakendur greina frá ýmsum ástæðum fyrir 

því að hafa verið í tengslum við Barnavernd t.d. vegna barnaverndartilkynningar, forsjárdeilu, 

gruns um að barn hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi eða þeir fengið stuðning vegna vanda 

barns. Af 26 börnum þátttakenda áttu 8 börn við vanda að stríða að mati foreldra og var 

námsvandi og athyglisbrestur algengastur.  

Einn þátttakandi lýsir því  hversu erfitt það hafi verið þegar dóttir hans var sett í fóstur í 

eitt ár. Í dag á hann þó gott samband við dóttur sína og í samskiptum við starfsmenn 

Barnaverndar hafi líka margt verið gott t.d. að tala við þá. Annar þátttakandi lýsir því hvernig 

viðhorf hans til félagsþjónustu/þjónustumiðstöðvar hafi breyst frá því hann var yngri en þá 

hafi hann verið mjög upptekinn af rétti sínum en ,,fólk þarf líka að leggja á sig, ekki bara fá 

frá kerfinu“. Fram kom að barnaverndartilkynning kæmi honum ekki uppnám í dag eins og 

áður og hann viti til þess að það er hægt að fá stuðning frá Barnavernd. Viðkomandi telur að 

þjónustan hafi batnað m.a. að fleiri úrræði séu nú í boði t.d. foreldranámskeið, 

sjálfsstyrkingar- og lífsstílsnámskeið. Einn þátttakandi segist hafa upplifað heimsóknir 

starfsmanns barnaverndarnefndar sem eftirlit með aðstæðum hans og barns en ekki sem lið í 

stuðningi og hvatningu. 

Þátttakendur voru spurðir um þá þætti sem hafi orðið til þess að þeir hættu að fá 

þjónustu frá félagsþjónustunni. 
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Tafla 15. Ástæða þess að þátttakendur hættu að fá þjónustu félagsþjónustunnar. 

      

 
n=24 % 

Fór að vinna  7 43,7 

Metin/n til 75% örorku 6 25,0 

Flutningar 2 12,5 

Breytingar á högum barna  2 12,4 

Fór í nám  1 6,2 

Fá ennþá þjónustu  6 25,0 

 

Í svörum við opinni spurningu kom fram að algengasta ástæða þess að þátttakendur 

hættu að fá þjónustu frá félagsþjónustunni var að þeir fóru að vinna en því næst að þeir voru 

metnir til 75% örorku. Sex þátttakendur segjast enn fá þjónustu félagsþjónustunnar. Margir 

þátttakendur áttu erfitt með að muna hvaða ár þeir hættu að fá þjónustu og tveir af þeim 

sem fá þjónustu í dag segjast hafa verið samfellt í tengslum við félagsþjónustu frá árinu 1997. 

Af svörum þátttakenda mátti einnig ráða að þjónustan var ekki alltaf viðvarandi heldur 

leituðu þeir af og til félagsþjónustunnar. Tveir þátttakendur segjast hafa hætt að leita til 

félagsþjónustu í kjölfar örorkumats en leitaði síðan aftur eftir aðstoð. 

6.3 Atvinnuþátttaka 

Spurningar um atvinnuþátttöku lutu að virkni þátttakenda á atvinnumarkaði, viðhorfi til 

vinnu og áhrifa atvinnuleysis á fjölskyldutengsl, líðan og lífsgæði. Jafnframt var spurt um 

hverjir hefðu helst stutt við atvinnuþátttöku og atvinnuleit þátttakenda. 

 

Tafla 16. Staða þátttakenda.  

    

Staða n=24 % 

Örorkulífeyrisþegi 12 50,0 

Launþegi 3 12,6 

Atvinnurekandi/sjálfstætt starfandi 3 12,6 

Fjárhagsaðstoð til framfærslu  3 12,6 

Veikindi  2 8,2 

Atvinnuleitandi með bótarétt 1 4,0 

 

Eins og fram hefur komið eru 12 af 24 þátttakendum í rannsókninni 75% öryrkjar. 

Tveir þátttakendur hafa verið starfandi á atvinnumarkaði samfellt frá árinu 2001 og sá þriðji 

frá árinu 2005. Af þeim er einn að hætta störfum vegna veikinda og bíður eftir 75% 

örorkumati. Annar launþegi starfar við umönnun og sá þriðji við kennslu. Af sjálfstætt 
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starfandi atvinnurekendum reka tveir leigubíl og einn vinnur við tæknistörf. Í rannsókn 

Félagsþjónustunnar árið 1997 voru 54% þátttakenda atvinnuleitendur, 12% voru öryrkjar og 

þriðji stærsti hópurinn nemar í námi eftir grunnskóla eða 10%. Í hlutastarfi eða fullu starfi 

voru 11% (Stefanía Elísabet Hallbjörnsdóttir og Hulda Gunnarsdóttir 1998). Í núverandi 

rannsókn er stærsti hópurinn öryrkjar eða 50%.  

Af þeim 12 einstaklingum sem eru með 75% örorkumat eru tveir jafnframt sjálfstæðir 

atvinnurekendur og aðrir tveir stunda nám. Fæstir þátttakendur svöruðu spurningum um 

áhrif atvinnuleysis á líðan og fjölskyldutengsl og hverjir hafi helst stutt við atvinnuþátttöku 

þeirra. Spurt var um 2 ár aftur í tímann en meirihluti þáttakenda hafði verið utan 

atvinnumarkaðar lengur en það. Aðeins tveir þátttakendur höfðu sett sig í samband við 

Vinnumálastofnun síðastliðna 12 mánuði.  

 

Tafla 17. Hversu sammála/ósammála ert þú eftirfarandi staðhæfingum. 

                

  

Alveg /frekar 
sammála  

Hvorki né 
Frekar/alveg 

ósammála  

 
n= % n % n % n 

Það er mikilvægt að hafa vinnu  24 87,5 21 8,3 2 4,2 1 

Þótt ég fengi happdrættisvinning þá 
myndi ég vinna 

24 95,8 23 4,2 1 0 0 

Mér þykir miður að vera atvinnulaus  24 91,6 22 4,2 1 4,2 1 

Mér leiðist fljótt án vinnu 24 75,0 18 12,5 3 12,5 3 

Vinnan er mér mikilvæg 24 70,8 17 12,5 3 16,7 4 

 

Tafla 17 sýnir að vinnan er mikilvæg í hugum þátttakenda. Skoðað var hvort þeir 

þátttakendur sem segjast vera frekar eða alveg ósammála þeim staðhæfingum sem fram 

koma í töflu 17, þæðu frekar fjárhagsaðstoð. Í ljós kom að þeir sem þiggja fjárhagsaðstoð 

segjast allir vera frekar eða alveg sammála þeim fullyrðingum sem spurt var um.  

Í samtali lýstu margir þátttakendur þeirri líðan sem þeir upplifðu við atvinnuleysið 

eða þegar þeir urðu að hætta á vinnumarkaði vegna veikinda. Þeir greina frá vanlíðan og 

pressu frá sínum nánustu um að finna vinnu fljótt aftur og tilfinningu um að litið sé niður á 

þá sem ekki hafa vinnu. Einn þátttakandi lýsir því hversu mikilvægt það væri að hafa vinnu, ef 

hann gæti unnið, ,,við að vera atvinnulaus deyr maður á sálinni“. Við atvinnuleysið breytist 

sjálfsmyndin og skömm og vanmáttur fylgir. ,,Vinnan er nauðsynleg fyrir huga, heila og allt“. 
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Fram kemur hjá þátttakendum að við atvinnuleysið hafi þeir lokað sig af og umgengist fólk 

minna. Atvinnuleysið hafði einnig töluverð áhrif á fjárhagsleg lífsgæði vegna minni tekna.  

Einn þátttakandi segir að það hafi tekið hann mörg ár að sætta sig við að geta ekki 

unnið og vera á vinnumarkaði. Hann leggur áherslu á mikilvægi þess að grípa strax inn í þegar 

fólk veikist og forða fólki frá fátækt, en ,,ríkið sér um að halda fólki í fátæktargildru“. 

Þátttakendur nefna að þeir telji að samstarf hinna ýmsu stofnana hefði getað skipt máli. Einn 

þátttakandi segir að heimilislæknir og aðrir sérfræðingar hafi stutt við atvinnuþátttöku sína 

með hvatningu og upplifði að samvinna Vinnumálastofnunar, heimilislæknis og 

félagsþjónustu hefði skipt máli, en heilsugæslan hafi staðið sig best. Viðkomandi segist hafa 

fundið fyrir ,,grimmilegu“ viðhorfi Vinnumálastofnunar gagnvart þeim sem hafa orðið fyrir 

því að missa vinnuna. Einn þátttakandi sem hafði sótt um Kvennasmiðju segir félagsþjónustu, 

Vinnumálastofnun og heimilislækni hafa unnið í sitt hvoru horninu og ekki talað saman. 

6.4 Heilsa  

Eins og fram hefur komið þá var við gerð spurningalista rannsóknarinnar stuðst við nokkrar 

spurningar sem notaðar voru í rannsókn Lýðheilsustofnunar, nú Embætti landlæknis á Heilsu 

og líðan Íslendinga árið 2007.  

 

 

Mynd 11. Mat þátttakenda á líkamlegri heilsu í samanburði við rannsóknir á Heilsu og líðan 
Íslendinga. 
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Flestir þátttakendur eða 19 af 24 segja líkamlega heilsu sína vera sæmilega eða lélega og er 

heilsufar þeirra mun lélegra en heilsa Íslendinga árin 2007 og 2012. Af þátttakendum nefna 

14 eða 58% oftast stoðkerfisvanda, gigt og síþreytu sem algengustu skýringuna á sæmilegri 

eða lélegri líkamlegri heilsu. Skoðuð voru sérstaklega svör þeirra þátttakenda sem eru 

viðtakendur fjárhagsaðstoðar og svöruðu tveir af þremur eða 66,7% að heilsa þeirra væri 

sæmileg eða léleg.  

 

 

Mynd 12. Mat þátttakenda á andlegri heilsu í samanburði við rannsóknir á Heilsu og líðan 
Íslendinga. 

 

Rétt rúmlega helmingur þátttakenda eða 13 í núverandi rannsókn segir andlega heilsu sína 

vera sæmilega eða lélega, mynd 12. Af þátttakendum nefna 4 eða 38,5% geðhvörf, þunglyndi 

eða kvíða og streitu sem algengustu skýringuna á sæmilegri eða lélegri heilsu. Þátttakendur í 

rannsókninni meta andlega heilsu sína mun verri en Íslendingar almennt árin 2007 og 2012. 

Þegar skoðuð voru svör þátttakenda sem voru á fjárhagsaðstoð var niðurstaðan sú sama og 

hvað líkamlega heilsu varðar en tveir af þremur eða 66,7% sögðu andlega heilsu sína vera 

sæmilega eða lélega.  
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Mynd 13. Heilsutengdur vandi. Samanburður við fyrri rannsókn á þátttakendum 1997.  

(Sigríður Jónsdóttir, 1997).  

 

Eins og í rannsókninni frá 1997 segjast tæplega 70% þátttakenda stríða við depurð og 

þreytu og hafa ekki komið neinu í verk og helmingur þátttakenda í báðum rannsóknum segist 

glíma við svefnleysi.  

 

Tafla 18. Heilsutengdur vandi og staða þátttakenda. 

 

 

Tafla 18 sýnir heilsutengdan vanda þátttakenda eftir stöðu þeirra. Örorkulífeyrisþegar 

eru þeir sem helst glíma við þann vanda sem spurt er um. Í svörum við opinni spurningu kom 

fram að margir þátttakendur áttu erfitt með að sætta sig við að vera metnir til 75% örorku og 
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vildu hafa fengið stuðning félagsþjónustu í kjölfar þess. Einn þátttakandi lýsir því að það hefði  

verið gott að geta unnið eftir að hafa fengið örorkumat og annar segir að það þyrfti að 

fylgjast betur með fólki sem fær 75% örorkumat. ,,Þegar því fer að líta betur getur það frekar 

hugsað um hvað það vill gera og svo eldast börnin“. Fram kom að hætta væri á einangrun 

þegar einstaklingar erum metnir til 75% örorku, mikið tilgangsleysi hellist yfir fólk þegar það 

hættir að vinna og það þurfi að fylgja fólki eftir í gegnum kerfið og upplýsa það um rétt þess. 

 

Tafla 19. Aðstoð sérfræðinga eða stofnana vegna heilsutengds vanda. 

      

  n=24 % 

Fæ aðstoð í dag 12 50,0 

Þarf/gæti þurft aðstoð 4 16,7 

Þarf ekki aðstoð 3 12,5 

Hef fengið aðstoð en þarf ekki aðstoð í dag 1 4,2 

Á ekki við 4 16,7 

 

Helmingur þátttakenda segist fá aðstoð sérfræðinga eða stofnana vegna heilsutengds 

vanda og 4 eða tæplega 17% þátttakenda telur að þeir gætu þurft á aðstoð að halda. 

Tafla 20. Þættir sem valda kvíða og/eða áhyggjum 

      

 
n % 

Litlar ráðstöfunartekjur  18 75,0 

Heilsufarsvandi 17 70,8 

Fjárhagserfiðleikar t.d. skuldir  14 58,3 

Heilsufarsvandi barna/annarra í fjölskyldunni 14 58,3 

Félagsleg einangrun 12 50,0 

Vandi barna, annar en heilsufarsvandi. 11 45,8 

Samskipti við maka/fyrrverandi maka 7 29,2 

Húsnæðismál  7 29,2 

Atvinnuleysi 6 25,0 

Vandamál í vinnunni/námi 1 4,2 

 

Tafla 20 sýnir að það er margt sem veldur þátttakendum kvíða og áhyggjum. Helst 

eru það litlar ráðstöfunartekjur og heilsufarsvandi barna og annarra í fjölskyldunni en stór 

hluti þátttakenda greinir frá slíku. Rúmlega helmingur þátttakenda segir að 

fjárhagserfiðleikar, skuldir og félagsleg einangrun valdi kvíða og áhyggjum. Vandi barna, 

annar en heilsufarsvandi, er líka að valda þátttakendum kvíða og áhyggjum.  
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Tafla 21. Áhrif kvíða og áhyggja á störf, samskipti og atvinnuleit. 

      

 
Já töluvert/nokkuð 

 
n % 

Tómstundaiðkun/félagsstarf 18 75,0 

Einbeiting í starfi  12 50,0 

Að vera í samskiptum við aðra  16 66,7 

Að sinna heimili 12 50,0 

Að sinna börnum/fjölskyldu 9 37,5 

Atvinnuleit 4 16,7 

 

Í töflu 21 kemur fram að 75% þátttakenda eða 18 segja að kvíði og áhyggjur hafi áhrif á 

þátttöku þeirra í tómstundaiðkun eða félagsstarfi. Hjá helmingi þátttakenda hefur kvíði og 

áhyggjur áhrif á einbeitingu í starfi og 16 þátttakendur eða 65% nefna að kvíði og áhyggjur 

hafi áhrif á það að  vera í samskiptum við aðra. Nokkuð færri eða 37,5% segja að kvíði og 

áhyggjur hafi áhrif á getu þeirra til að sinna börnum og fjölskyldu.  

Tafla 22. Þátttakendur sem þjást af sjúkdómum. 

  

  
 

n % 

Langvinnum kvíða/spennu 15 62,5 

Síþreyta  12 50,0 

Langvarandi þunglyndi  11 45,8 

Öðrum vandamálum tengdum geðheilsu  6 25,0 

Áfengis - og eða fíknivanda  2 8,3 

Tölvu-spilafíkn 0 0 

 

Meira en helmingur þátttakenda eða 15 af 24 segist þjást af langvinnum kvíða og 

spennu og helmingur þátttakenda þjáist af síþreytu  og 11 eða 45,8 % af langvarandi 

þunglyndi. 

Þátttakendur voru beðnir um að meta heilsufar sitt í dag á skalanum 0-100., þar sem 

0 er versta hugsanlega heilsufar en 100 besta hugsanlega heilsufar. 

Tafla 23. Versta til besta hugsanlega heilsufar á skalanum 0-100.  

      

Skali 0-100 n=24 % 

 0-25 2 8,3 

25-50 4 16,7 

50-75 10 41,7 

75-100 8 33,3 
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Af þátttakendum meta 25% að almennt heilsufar sitt sé undir 50 á skalanum og 

meirihluti þátttakenda metur heilsufar sitt því ofar en 50.  

6.5 Félagsauður og félagsleg þátttaka 

Félagsauður er gjarnan mældur með spurningum um traust, tíðni og eðli félagslegra tengsla. 

Þær spurningar sem lagðar voru fyrir þátttakendur eru sömu spurningar og lagðar voru fyrir í 

rannsókninni á Heilsu og líðan Íslendinga árið 2007.  

 

Tafla 24. Það að treysta öðrum fyrir persónulegum málefnum og að fá aðstoð við að leysa úr 
vandamálum.  

                    

 
 

Mjög/frekar 
erfitt  

Hvorki né  
Mjög/frekar 

auðvelt  
Svara ekki  

 
 n= n % n % n % n % 

Treysta öðrum fyrir 
persónulegum málefnum                   

Fjölskylda  24 6 25,0 2 8,3 14 58,4 2 8,3 

Vinir 24 3 12,5 10 41,7 9 37,7 2 8,3 

Vinnu/skólafélagar 24 5 20,8 2 8,3 5 20,9 12 50 

Aðstoð við að leysa úr  
vandamálum  

                  

Fjölskylda  24 6 25,0 6 25,0 10 41,6 2 8,3 

Vinir 24 5 20,8 5 20,8 14 58,3 0 0 

Vinnu/skólafélagar 24 3 12,5 5 20,8 5 20,8 11 45,8 

 

Í töflu 24 kemur fram að 58,4% þátttakenda eiga mjög eða frekar auðvelt með að 

treysta fjölskyldu sinni fyrir persónulegum málefnum. Þegar spurt er um aðstoð við að leysa 

úr vandamálum eiga fleiri þátttakendur mjög eða frekar auðveldara með að leita til vina en 

fjölskyldu. Ekki var hægt að vinna úr spurningum um traust til maka þar sem ekki var 

samræmi á milli þeirra svara sem fram komu þegar spurt var um maka. Þegar spurt er um 

hjúskaparstöðu segjast sex þátttakendur eiga maka en átta þátttakendur þegar spurt var um 

traust til maka eða samband við hann.  
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Tafla 25. Samband við ættingja og vini.  

              

 
Sími Netið Heimsóknir  

 
n=24 % n=24 % n=24 % 

Samband við ættingja              

Daglega/1-3x í viku 19 79,2 7 29,2 10 41,7 

1-3x í mánuði 3 12,5 3 12,5 10 41,7 

Sjaldnar/aldrei 2 8,3 14 58,3 4 16,6 

Samband við vini             

Daglega/1-3x í viku 20 83,3 10 41,7 7 29,2 

1-3x í mánuði 1 4,2 6 25 8 33,3 

Sjaldnar/aldrei 3 12,5 8 33,3 9 37,5 

 

Algengast er að þátttakendur hafi samband við ættingja og vini í gegnum síma 1-3 x í viku. 

Þátttakendur hafa oftar samband við vini gegnum netið en ættingja sína t.d. nota 58% 

þátttakenda netið sjaldan eða aldrei til að vera í sambandi við ættingja. Þátttakendur 

heimsækja oftar ættingja en vini.  

 

Tafla 26. Ánægja/óánægja með samband við fjölskyldumeðlimi, vini, vinnu og skólafélaga. 

                    

  

Mjög /frekar 
ánægðir  Hvorki né  

Frekar/mjög 
óánægðir Svara ekki 

 
n= n % n % n % n % 

Fjölskyldu 24 17 70,8 1 4,2 3 12,5 3 12,5 

Vini 24 17 70,8 4 16,7 1 4,2 2 8,3 

Vinnu/skólafélaga 24 8 33,3 3 12,5 1 4,2 12 50,0 

 

Þátttakendur eru flestir mjög eða frekar ánægir með samband sitt við fjölskyldu og 

vini. Hjá nokkrum þátttakendum kemur fram að þeir eigi erfitt með að treysta öðrum eða 

eins og einn þátttakandi segir ,,átti lengi erfitt með traust en með sleitulausri vinnu get ég 

treyst í dag“. Einn þátttakandi, sem á erfitt með traust, segir að það sé erfiðara að biðja um 

aðstoð ef vandamál eru fyrir í fjölskyldunni. Annar þátttakandi er tengdur vinahópi og 

börnum sínum en finnur ekki fyrir nánd þrátt fyrir mikla ást til barna sinna 
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Tafla 27. Almennt traust til fólks á skalanum 0-10 (frá minnsta til mesta). 

      

Skali 0-10 
  

 
n=24 % 

1-2 1 4,2 

3-4 3 12,5 

5-6 5 20,8 

7-8 12 50,0 

9-10 3 12,5 

 

Í töflu 27 kemur fram að einn þriðji þátttakenda, eða 70,8% svara spurningunni um almennt 

traust til fólks á bilinu 0- 5 á skalanum en 70,8% frá 6-10. Fleiri segjast því almennt geta 

treyst fólki.  

Þátttakendur voru spurði um félagslega þátttöku og virkni og í töflu 28 má sjá svör 

þeirra.  

 

Tafla 28. Hvað af eftirtöldu gerir þú.  

                        

  
Daglega  1-3x í viku 1-3x í mánuði Sjaldan  Aldrei 

 
n= n % n % n % n % n % 

Horfi á sjónvarp 24 19 79,2 4 16,7 1 4,2 0 0 0 0 

Les blöðin  24 18 75,0 4 16,7 2 8,3 24 100 0 0 

Fer í tölvuna  24 14 58,3 6 25,0 1 4,2 1 4,2 2 8,3 

Stunda hreyfingu  24 9 37,5 9 37,5 2 8,3 3 12,5 1 4,2 

Hringi í vini /ættingja  24 5 20,8 13 54,2 6 25,0 0 0 0 0 

Fer í heimsóknir  24 1 4,2 9 37,5 10 41,7 3 12,5 1 4,2 

Fer í  leikhús/bíó 24 0 0 0 0 3 12,5 16 66,7 5 20,8 

 

Það sem flestir þátttakendur gera daglega er að horfa á sjónvarp eða 72,9%, 75% lesa blöð 

og 58% fara í tölvuna. Meira en helmingur þátttakenda stundar hreyfingu daglega eða 1-3x í 

viku og hringir í vini og ættingja. Tæplega 90% þátttakenda segist sjaldan eða aldrei fara í bíó 

eða leikhús. Í opinni spurningu voru þátttakendur spurðir hvort það væri eitthvað sem þá 

langaði að gera meira af og ef svo væri hvað stæði í vegi fyrir því.  
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Tafla 29. Hvað stendur í vegi fyrir því að þú gerir ekki það sem þig langar til. 

      

 
n % 

Of dýrt - hefur ekki efni á því 15 62.5 

Veikindi 4 16,7 

Vinna/tímaleysi 1 4,2 

Kemur sér undan því 1 4,2 

Dýrt/heilsuleysi 1 4,2 

Einelti í skóla 1 4,2 

Á ekki við 1 4,2 

 

Algengast er að þátttakendur, eða 15 af 24,  segi að þeir hafi ekki efni á því að gera það sem 

þá langar en þar á eftir eru veikindi nefnd. Þegar þátttakendur eru spurðir um hvað þeir vildu 

gera meira af nefna flestir að stunda áhugamál m.a. sækja námskeið, ferðast, fara í bíó, 

tónleika, leikhús eða út að borða og hitta fólk. 

Þátttakendur voru jafnframt spurði hvort þeir væru virkir í einhverju formlegu og eða 

óformlegu starfi utan heimilis (s.s. félagsstarfi, tómstundum, klúbbum, sjálfboðaliðastarfi 

o.þ.h.). Einn fjórði þátttakenda eða 25% segjast vera virkir í formlegu og eða óformlegu starfi 

utan heimilis. Tveir þátttakendur sitja í stjórn félaga, tveir nefna áhugamálin, hestamennsku 

og ræktina og einn sækir stuðningshóp vegna veikinda sinna. Í töflu 30 má sjá virkni í 

formlegu starfi utan heimilis eftir stöðu, heilsu og ánægju með lífið. 
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Tafla 30. Virkir í formlegu starfi utan heimilis eftir stöðu, heilsu og ánægju með lífið. 

 

 

Örorkulífeyrisþegar eru síst virkir utan heimilis, en 28,5% þeirra sem eru á 

fjárhagsaðstoð eru virkir utan heimilis. Lítill munur er á virkni utan heimilis eftir því hvort 

þátttakendur meta andlega heilsu sína mjög góða/góða eða sæmilega/lélega. Fæstir af þeim 

sem meta andlega heilsu sína sæmileg og lélega eru virkir utan heimilis en fleiri af þeim sem 

meta líkamlega heilsu sína mjög góða eða góða eru virkir utan heimilis. Þeir þátttakendur 

sem segjast bera almennt traust til fólks á bilinu 6-10 (á skala frá 0-10 frá minnsta til mesta) 

eru virkastir. Á sama skala eru þeir flestir hlutfallslega virkir sem meta sig hamingjusama á 

bilinu 6-10. Þeir sem telja aðstæður sínar hafa breyst til batnaðar segja lífsaðstæður sínar 

mjög góðar og eru ánægðir með líf sitt, eru hlutfallslega flestir virkir. 

6.6  Lífsgæði og hamingja 

Eins og fram hefur komið var markmið rannsóknarinnar m.a. að skoða þá þætti sem hafa 

áhrif á stöðu þátttakanda til hins betra.  

n= n % n %

Staða 24 7 17

Launþegi 3 1 14,3 2 11,8

Atvinnurekandi/sjálfstætt starfandi 3 1 14,3 2 11,8

Sjúklingur 2 1 14,3 1 5,9

Atvinnulaus 1 1 14,3 0 0

Örorkulífeyrisþegi 12 1 14,3 11 64,6

Fjárhagsaðstoð 3 2 28,5 1 5,9

Andleg heilsa 24 6 18

Mjög góð/góð 11 3 50 8 44,5

Líkamleg heilsa 24 6 18

Mjög góð/góð 5 2 33,3 3 16,7

Almennt traust á fólki 24 6 18

Á skalanum 1-5 7 1 16,7 6 33,3

Á skalanum 6-10 17 5 83,3 12 66,7

Aðstæður hafa breyst til batnaðar 24 6 18

Já 18 5 83,3 13 72,2

Hversu hamingjusamur telur þú þig vera 24 6 18

Á skalanum 1-5 10 2 33,3 8 44,5

Á skalanum 6-10 14 4 66,7 10 55,5

Ég tel lífsaðstæður mínar góðar 24 6 18

Alveg/frekar sammála 14 4 66,7 10 55,6

Hvorki né 2 0 0 2 11,1

Frekar ósammála/sammála 8 2 33,3 6 33,3

Ég er ánægð með líf mitt 24 6 18

Alveg/frekar sammála 16 5 83,3 11 61,1

Hvorki né 2 0 0 2 11,1

Frekar ósammála/sammála 6 1 16,7 5 27,8

Líf mitt er eins og best verður á kosið 24 6 18

Alveg/frekar sammála 10 2 33,3 8 44,4

Hvorki né 6 3 50 3 16,7

Frekar ósammála/sammála 8 1 16,7 7 38,9

Virkni utan heimilis 

Já Nei
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Meirihluti þátttakenda eða 75% segja að aðstæður þeirra hafi breyst til batnaðar frá 

rannsókninni 1997. Í opinni spurningu um hvaða þætti þátttakendur telji helst hafa stuðlað 

að því að aðstæður breyttust til batnaðar komu fram ýmsar skýringar. Þátttakendur  fengu 

vinnu, góð laun, tekjur jukust, þeir eignuðust húsnæði og með auknum þroska og betri líðan 

breyttust aðstæður. Þátttakendur segja jafnframt að örorkumat hefði skipt miklu máli fyrir 

aðstæður þeirra. Einn þátttakandi skýrði frá því hvernig 75% örorka leiddi til þess að 

aðstæður hans breyttust til batnaðar. Honum var síðan boðið hlutastarf og hvattur til að taka 

því. Hann segist aldrei hafa séð eftir því, var farinn að einangrast heima og það hafði reynst 

honum sjálfum erfitt að finna vinnu. Annar þátttakandi segir aðstæður vera betri því hann 

eigi eigin íbúð og bíl, sé sjálfstæður og ekki háður neinum fjárhagslega.  

Í töflu 31 má sjá hvernig aðstæður þátttakenda hafa breyst frá fyrri könnum m.t.t. 

ýmissa þátta.  

Tafla 31. Staða, menntun, tengsl við félagsþjónustu og uppeldisaðstæður hjá þeim sem aðstæður 
hafa breyst annars vegar og hins vegar ekki breyst til batnaðar. 

          

 

Aðstæður hafa breyst til 
batnaðar  

Aðstæður hafa ekki breyst 
til batnaðar 

 
n=18 % n=6 % 

Staða          

75% örorka  7 38,9 5 83,3 

Fjárhagsaðstoð til framfærslu  2 11,1 1 16,7 

Sjálfstæður atvinnurekandi  3 16,7 0 0 

Launþegi 3 16,7 0 0 

Sjúklingur  2 11,1 0 0 

Atvinnuleitandi  1 5,5 0 0 

Menntun         

Grunnskóla ekki lokið 1 5,5 1 16,7 

Grunnskóla lokið 10 55,5 4 66,6 

Framhaldsnámi/ 
háskólastigi lokið 

7 38,9 1 16,7 

Samband við félagsþjónustu          

Já  5 27,8 4 66,7 

Uppeldisaðstæður         

Góðar/mjög góðar 8 44,5 3 50 

 

Þeir 6 þátttakendur sem segja aðstæður sínar ekki hafa breyst til batnaðar eru frekar 

örorkulífeyrisþegar, hafa síður lokið námi á framhaldsskólastigi/háskólastigi og eru frekar í 

tengslum við félagsþjónustu í dag en þeir sem segja aðstæður sínar hafa breyst til batnaðar.  
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Hærra hlutfall þeirra sem segja aðstæður hafa breyst til batnaðar bjuggu við góðar 

eða mjög góðar uppeldisaðstæður, að eigin mati. Einn þátttakandi segist þakka góðum 

stuðningi félagsþjónustunnar það að staða hans breyttist, t.d. greiddi hann lægri húsaleigu 

þegar hann fékk félagslega íbúð. Þegar hann eignaðist síðan fatlað barn fékk hann 

umönnunargreiðslur með barninu og það hjálpaði honum til að kaupa eigin íbúð. Einnig kom 

fram að það sem hjálpaði honum var að hafa góða greind og vera alinn upp á heimili þar sem 

,,peningar voru passaðir“. Annar þátttakandi segist hafa ákveðið að fara í nám þegar hann 

fékk örorkumat, en ,,hefði líka getað haldið áfram undir sæng“. Hann leit á örorkumatið sem 

tækifæri til breytinga.  

Þeir þátttakendur sem segja að aðstæður hafi ekki breyst til batnaðar nefna ýmist að 

fjárhagur sé enn slæmur sem og heilsufar, ,,fjárhagslega er erfiðara að komast af og ég lep 

dauðann úr skel“. Einn þátttakandi segist hafa verið hraustur árið 1997 og verið í góðum 

vinnum og á vinnumarkaði, en er öryrki í dag og glímir við þunglyndi sem hann telur að hafi 

búið í sér lengi. Hann bjó við ofbeldi í sambúð og hefur misst marga nána ættingja á fáum 

árum. Einn kvenkyns þátttakandi segist hafa þroskast andlega en fjárhagsaðstæður væru ekki 

betri. Hún hafi verið ,,dauðadæmd andlega frá 6 ára aldri vegna misnotkunar“ og fengið 

þjónustu frá félagsþjónustunni samfleytt frá árinu 1997. Hún hóf m.a. nám í Kvennasmiðju 

sem hafi verið mikil viðurkenning á hana sjálfa því hún uppgötvaði að hún gat lært og hafði 

hæfileika.  

Tafla 32. Breyting á aðstæðum til batnaðar út frá heilsu, tekjum, mati á lífsaðstæðum og ánægju 
með lífið. 

        

 
Aðstæður hafa breyst til 
batnaðar  

Aðstæður hafa ekki breyst til 
batnaðar 

 

n=18 % n=6 % 

Andleg heilsa         

Mjög góð/góð 9 50,0 2 33,3 

Líkamleg heilsa         

Mjög góð/góð 5 27,8 0 0 

Nægja tekjur til framfærslu         

Já 8 44,4 1 16,7 

Lífsaðstæður          

Alveg/frekar sammála 13 72,2 1 16,7 

Hvorki né 2 11,1 0 0 

Frekar/alveg ósammála  3 16,7 5 83,3 

Ánægja með lífið          

Alveg/frekar sammála 14 77,8 2 33,3 

Hvorki né 2 11,1 0 0 

Frekar/alveg ósammála  2 11,1 4 66,7 
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Af 24 þátttakendum segja 18 að aðstæður sínar hafi breyst til batnaðar frá fyrri könnun. 

Helmingur þeirra eða 9 greinir frá sæmilegri og lélegri andlegri heilsu en fleiri eða 13 segir 

líkamlega heilsu sína vera sæmilega eða lélega. Rúmlega helmingur eða 10 segir tekjur ekki 

duga fjölskyldunni til framfærslu. Fleiri eða 13 telja lífsaðstæður sínar þó góðar og eru 

ánægðir með lífið. Þeir 6 þátttakendur sem segja aðstæður sínar ekki hafa breyst til batnaðar 

greina allir frá slæmri líkamlegri heilsu og meirihluti hópsins eða 4 segir andlega heilsu líka 

slæma. Lang flestir eða 5 af 6 segja tekjur jafnframt ekki duga fjölskyldunni til framfærslu og 

hlutfallslega fleiri telja lífsaðstæður sínar ekki góðar eða eru ánægðir með lífið. 

Í fyrrnefndri rannsókn Félagsþjónustu Reykjavíkurborgar árið 1997 voru þátttakendur 

spurðir hversu oft þeir hefðu þurft að neita sér um ákveðna þætti sl. 12 mánuði. Í töflu 33 

má sjá svör þátttakenda 1997 sem og í núverandi rannsókn. 

 

Tafla 33. Hversu margir hafa þurft að neita sér um eftirtalið vegna fjárhagsaðstæðna, svör frá 
rannsókn 1997 og núverandi rannsókn.  

      

 

Núverandi rannsókn Rannsókn 1997 

 
% % 

   Kaup á fatnaði fyrir þig og fjölskylduna  66,7 80 

Fara í bíó 66,7 60 

Fara í leikhús/tónleika/óperu/ballett 66,7 60 

Fara í frí  62,5 46 

Vera áskrifandi að fjölmiðli, s.s. dagblöðum, Stöð 2 50,0 59 

Heimsækja vini/ættingja sem búa langt í burt 45,8 62 

Stunda áhugamál  45,8 65 

Gefa gjafir t.d. afmælisgjafir  37,5 46 

Bjóða gestum heim  33,3 34 

Heita máltíð á hverjum degi  8,4 21 

 

Árið 1997 var algengara en í núverandi rannsókn að þátttakendur greindu frá því að þeir hafi 

orðið að neita sér um ýmislegt. Í núverandi rannsókn er þó algengara að þátttakendur hafi 

orðið að neita sér um ýmsar skemmtanir og fara í frí. Árið 1997 greindu 80% þátttakenda frá 

því að þeir hafi oft orðið að neita sér um kaup á fatnaði fyrir sig og fjölskylduna og 21% 

sagðist oft hafa þurft að neita sér um kaup á heitri máltíð. Í þessari rannsókn eru það 8,4% 

sem segjast oft hafa orðið að neita sér um kaup á heitri máltíð og 67% hefur oft þurft að 

neita sér um kaup á fatnaði fyrir sig og fjölskylduna.  

Í núverandi rannsókn segjast 62.5% þátttakenda að tekjur nægi ekki til að framfleyta 

fjölskyldunni og 66,7 % segja að skuldir hafi valdið áhyggjum og kvíða á sl. 12. mánuðum. Þeir 
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sem segja að tekjur hafi ekki nægt fjölskyldunni á sl. 12 mánuðum nefna margir að 

,,kreppan“ sé ástæðan og erfiðara að láta enda ná saman. Margir segja að skuldir hafi aukist, 

jafnvel þó tekjur dugi. Þátttakendur neita sér um ýmislegt t.d. að stunda hreyfingu, fara í 

sjúkraþjálfun, til tannlæknis eða til sálfræðings. Eitt foreldri nefnir að það sé erfitt 

fjárhagslega að koma syni sínum í gegnum framhaldsskóla og annað foreldri hefur áhyggjur 

af fermingu barn síns. Nokkrir nefna að ráðdeildarsemi og útsjónarsemi ráði því að endar ná 

saman og svo hjálpa barnabæturnar segir einn þátttakandi.  

Þátttakendur í rannsókninni voru beðnir um að lýsa best reynslu sinni af ákveðnum 

staðhæfingum sem fram koma í rannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga. Mynd 14 sýnir 

viðhorf þátttakenda til ýmissa staðhæfinga. 

Mynd 14.  Viðhorf til staðhæfinga 
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Þáttakendur í rannsókninni hafa sjaldnar en þátttakendur í rannsókninni Heilsa og 

líðan Íslendinga litið björtum augum til framtíðarinnar, tekist á við vandamál, verið 

afslappaðir, gert gagn, verið nánir öðrum og átt auðvelt með að gera upp hug sinn. 

 

Tafla 34. Ertu sammála eða ósammála eftirfarandi fullyrðingum. 

                

  

Alveg/frekar 
sammála  

Hvorki né 
Frekar/alveg 

ósammála  

 
n= n % n % n % 

Lífið er eins og best verður á 
kosið 

24 10 41,7 6 25 8 33,3 

Lífsaðstæður eru góðar 24 14 58,3 2 8,3 8 33,3 

Ég er ánægð/ur með líf mitt 24 16 66,7 2 8,3 6 25,0 
Ég hef náð mikilvægum 
markmiðum 

24 9 37,5 4 16,7 11 45,8 

Ég vil engu breyta  24 8 33,3 3 12,5 13 54,1 

         

Flestir þátttakendur eru ánægðir með líf sitt og telja lífsaðstæður sínar góðar. 

Rúmlegar helmingur þátttakenda eða13 er þó ósammála því að hann vilji engu breyta. 

 

 

Mynd 15. Þegar á heildina er litið, hversu hamingjusama/n telur þú þig vera. 

Þegar spurt er hversu hamingjusamir þátttakendur telji sig vera segja flestir 

þátttakendur í núverandi rannsókn að hamingja sín sé 5 eða 8 á skalanum 0-10 (minnsta til 

mesta hamingja). Í rannsóknum á Heilsu og líðan Íslendinga eru það 71, 6 % þátttakenda árið 

2007 og 66,6% árið 2012 sem segja að hamingja  sín sé á bilinu 8-10 en 37,5% í núverandi 

rannsókn. 
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7 Umræða  

Í rannsókninni voru settar fram þrjár rannsóknarspurningar. Fyrsta rannsóknarspurningin er 

um stöðu þeirra einstaklinga sem hafa þurft á fjárhagsaðstoð til framfærslu að halda í langan 

tíma. Megin niðurstaðan er að níu einstaklingar nutu aðstoðar félagsþjónustu á þeim tíma 

sem rannsóknin fór fram, en aðeins þrír fengu fjárhagsaðstoð eða 12,5%. Tveir þátttakendur 

sögðust hafa verið í samfelldum tengslum við félagsþjónustu frá árinu 1997 en í svörum við 

opinni spurningu kom fram að margir einstaklingar hafa leitað til félagsþjónustu af og til af 

annarri ástæðu en að sækja um fjárhagsaðstoð, t.d. fengið félagslega ráðgjöf og stuðning. 

Norrænar rannsóknir sýna að flestir viðtakendur fjárhagsaðstoðar þiggja aðstoð í skamman 

tíma og fáir eru langtímaviðtakendur aðstoðar. Hins vegar er hópur viðtakenda sem hefur 

þörf fyrir fjárhagsaðstoð af og til sem kann að benda til að staða þeirra á atvinnumarkaði sé 

ótrygg eða þeir glíma við veikindi eða annan vanda t.d. vímuefnavanda (Bäckman og 

Bergmark, 2011; Dahl og Lorentzen, 2003b; Hansen, 2009).  

Dahl og Lorentzen (2003) vekja athygli á því að þegar fjallað er um tímalengd 

fjárhagsaðstoðar, skiptir miklu máli hvernig hún er skilgreind því ólíkar skilgreiningar geta 

gefið ólíkar niðurstöður. Í einni rannsókn er skilgreiningin á lengd fjárhagsaðstoðar samfelld 

lengd fyrsta fjárhagsaðstoðartímabils, en í annarri er hún skilgreind með fjölda samanlagðra 

mánaða á ákveðnu áratímabil og þarf aðstoðin því ekki að hafa verið samfelld. Það hefur 

m.a. leitt til þess að erfitt er að bera sama rannsóknir en hefur jafnframt þýðingu fyrir 

hvernig á að skipuleggja þjónustu, ráðgjöf og stuðning. Þjónustuþarfir þeirra einstaklinga 

sem eru samfellt á aðstoð til langs tíma kunna því að vera ólíkar þörfum þeirra sem þurfa á 

fjárhagsaðstoð að halda einu sinni eða af og til. Mælingar Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar 

sýna að fjölgað hefur í hópi þeirra einstaklinga sem fá fjárhagsaðstoð í 12 mánuði og lengur. 

Árið 2013 voru tæplega 500 einstaklingar sem höfðu fengið fjárhagaðstoð í 12 mánuði og 

lengur og hefur þeim fjölgað um 28% frá árinu 2009. Það hlýtur því að vera mikilvægt að 

greina frekar þarfir þess hóps m.a. með tilliti til þess hvernig best er að hátta þjónustunni við 

hann. Ennfremur þarf að líta til þess að einstaklingar sem þurfa að lifa af fjárhagsaðstoð 

sveitarfélagsins í langan tíma búa við aðstæður sem kunna að leiða til fátæktar og 

félagslegrar útilokunar. Niðurstöður rannsóknarinnar eru að rúmlega 60% þátttakenda sögðu 

að tekjur dugi þeim ekki til framfærslu, skuldir hafi valdið þeim áhyggjum og kvíða síðastliðna 

12 mánuði og þeir hafi ekki geta veitt sér það sem almennt þykir sjálfsagt í okkar samfélagi, 

t.d. að kaupa fatnað og fara í frí. Niðurstöður rannsóknarinnar eru því ekki ólíkar 
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niðurstöðum sem birst hafa í erlendum og íslenskum rannsóknum á þeim hópum sem ætla 

megi að búi við lakari efnahagsleg kjör eða lífsskilyrði en ella gerist (Baigi o.fl., 2008; Guðrún 

Hannesdóttir o.fl., 2010; Underlid, 2005).  

Meirihluti þátttakenda eða 75% sögðu að aðstæður þeirra hafi breyst til batnaðar frá 

fyrri könnun, sem er athyglisverð niðurstaða því fáir þátttakendur eru á atvinnumarkaði og 

hlutfall þeirra sem eru veikir og öryrkjar er hátt. Flestir þeirra sem ekki þáðu aðstoð 

félagsþjónustunnar á þeim tíma sem rannsóknin fór fram, sögðu að ástæða þess að þeir 

hættu að fá þjónustu frá félagsþjónustunni hafi verið sú að þeir fóru að vinna eða þá að þeir 

voru metnir til 75% örorku. Í viðtölum kom fram að það, að hafa fengið 75% örorkumat, hafi 

verið mikil lausn fyrir suma. Þeir fengu fastar tekjur sem dró úr streitu og álagi og margir 

nefndu að vonin til að vinna síðar meir hafi verið til staðar. Það að þurfa á langvarandi 

fjárhagsaðstoð að halda frá sveitarfélaginu kann að fela í sér ákveðna streitu fyrir 

viðtakendur því fjárhagsaðstoðin er að mörgu leyti óörugg tekjuinnkoma. Viðtakendur 

fjárhagsaðstoðar kunna mánaðarlega að þurfa að fara í gegnum mat á því hvort þeir eigi enn 

rétt á fjárhagsaðstoð og könnun á því hvort öllum gögnum hafi verið skilað. Í Reykjavík og 

mörgum öðrum sveitarfélögum hefur jafnframt bæst við krafa um virkniþátttöku og heimilt 

er að skilyrða framfærsluaðstoðina við slíka þátttöku.  

Nær allir þátttakendurnir í rannsókninni, eða 90%, sögðu að vinnan væri þeim 

mikilvæg. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í samræmi við aðrar rannsóknir sem sýna að þeir 

sem standa utan atvinnumarkaðar telja að vinnan sé mikilvæg og það að standa utan 

vinnumarkaðar hafi  ýmis neikvæð áhrif á líðan og aðstæður einstaklinga (Birna Eyjólfsdóttir 

og Herdís Rós Kjartansdóttir, 2013; Hugrún Linda Guðmundsdóttir, 2013; Martitila o.fl., 

2009; Paul og Moser, 2009;). Frásagnir þátttakenda í rannsókninni benda til að einstaklingar 

vilja hvatningu og stuðning og þeir telja að viðmót starfsmanna, ráð og stuðningur 

félagsráðgjafa skipta miklu máli. Þátttakendur ræddu líka mikilvægi eftirfylgdar þegar 

einstaklingar hafa verið metnir til 75% örorku eða lent í öðrum áföllum. Félagsleg ráðgjöf er 

því mikilvægur liður í stuðningi við einstaklinga sem leita eftir aðstoð félagsþjónustunnar. 

Markmið félagsráðgjafar er að skapa einstaklingum farveg til jákvæðra breytinga á lífi sínu 

enda sýna bæði erlendar og innlendar rannsóknir að viðtakendur fjárhagsaðstoðar telja lífið 

á fjárhagsaðstoð ekki ákjósanlegt og því fylgir m.a. skömm og einangrun (Martitila o.fl., 2009; 

Kristín Lilja Diðriksdóttir, 2008).  

Önnur rannsóknarspurningin var um hver staða einstaklinganna er með tilliti til 

andlegrar og líkamlegrar heilsu og lífsgæða. Megin niðurstöður rannsóknarinnar eru í takt við 
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erlendar rannsóknir á viðtakendum fjárhagsaðstoðar og þær rannsóknir sem gerðar hafa 

verið af Félagsþjónustunni/Velferðarsviði Reykjavíkurborgar sýna að heilsufar viðtakenda 

fjárhagsaðstoðar er almennt slæmt sem og geta þeirra til vinnu og náms (Ásdís A. Arnalds 

o.fl., 2010; Dahl og Malberg-Heimonen, 2010; Guðrún Ágústa Eyjólfsdóttir, 2010; Lydia Ósk 

Ómarsdóttir og Unnur Vala Guðbjartsdóttir, 2011; Taylor og Barusch, 2004; Tolman o.fl., 

2009). Niðurstaða þessarar rannsóknar er að það sem helst hefur komið í veg fyrir að 

þátttakendur hafi getað stundað vinnu er síþreyta og andlegt heilsufar. Sama hlutfall 

þátttakenda í þessari rannsókn og rannsókn Félagsþjónustunnar 1997 (Sigríður Jónsdóttir, 

2002) greindu frá hröðum hjartslætti án undanfarandi áreynslu, kvíða eða eirðarleysi, 

svefnleysi og depurð og þreytu og hafa ekki komið neinu í verk. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar eru jafnframt þær að helmingur þátttakenda fékk sérfræðiaðstoð á þeim tíma 

sem rannsóknin var framkvæmd og margir töldu sig þurfa slíka aðstoð. Niðurstöður 

rannsóknarinnar, í samanburði við niðurstöður rannsókna á Heilsu og líðan Íslendinga, sýna 

jafnframt hversu heilsa og líðan þátttakenda er bágborin miðað við Íslendinga almennt. Þeir 

meta heilsu sína verri, bæði andlega og líkamlega og greina frá kvíðaeinkennum sem hafa 

haft áhrif á getu þeirra til að sinna heimili og vera í samskiptum. Niðurstöður sýna að heilsa 

þátttakenda sem ekki eru í tengslum við félagsþjónustu er að langmestu leyti betri en heilsa 

þeirra sem eru í tengslum við félagsþjónustuna. Rúmlega helmingur þátttakenda sem er í 

tengslum við félagsþjónustu hefur fundið fyrir hröðum hjartslætti án undanfarandi áreynslu í 

samanburði við tæplega 7% þeirra sem eru ekki í tengslum við hana. Smæð úrtaksins gerir 

það að verkum að hæpið er að yfirfæra niðurstöður á þýði en engu að síður er þetta 

mikilvæg vísbending um að skoða þurfi nánar heilsu viðtakenda fjárhagsaðstoðar. Þeir sem 

eru í tengslum við félagsþjónustu greina frekar frá því að hafa aldrei eða sjaldan verið nánir 

öðrum og kann sá þáttur jafnframt að gefa vísbendingar um áfalla- eða streitueinkenni. 

Rannsóknir á sálfélagslegum þáttum hafa sýnt að þegar einstaklingar upplifa þá tilfinningu að 

þeir séu lítils metnir eða hafa litla stjórn yfir eigin lífi, þá hafi slíkt áhrif á heilsu þeirra 

(Marmot, 2005). Svör við opnum spurningum gefa vísbendingar um að ástæða sé til að 

kanna frekar áhrif sálfélagslegra þátta á heilsu og líðan viðtakenda fjárhagsaðstoðar. 

Þriðja og síðasta rannsóknarspurningin var hvort aukin menntun, atvinnu- og 

félagsleg þátttaka (mann- og félagsauður) hafi verðið hvetjandi þættir í lífi einstaklinganna og 

leitt til aukins fjárhagslegs sjálfstæðis þeirra. Rannsóknir sýna að félagsleg staða, aukin 

menntun og reynsla af vinnumarkaði hefur áhrif á þörf einstaklinga fyrir langvarandi 

fjárhagsaðstoð (Hansen og de Vibe, 2005; Hyggen, 2006; Kauppinen o.fl.,2014; Lorentzen 

o.fl. 2012). Megin niðurstöður rannsóknarinnar eru að 92% þátttakenda hafði lokið 
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grunnskólanámi og um 16% höfðu lokið framhalds- eða háskólanámi. Hlutfallslega fleiri af 

þeim þátttakendum sem ekki eru í tengslum við félagsþjónustuna hafa stundað framhalds- 

eða háskólanám. Ekki reyndist þó marktækur munur á milli hópa. Rannsóknir á félagsauði 

hafa sýnt að félagsauður er talinn geta haft áhrif á heilbrigði og hamingju manna og komið í 

veg fyrir félagslega útilokun (Dahl og Malmberg-Heimonen, 2010; Wahl o.fl., 2010). 

Ennfremur að félagsauður eigi að geta verndað einstaklinga fyrir því að þurfa á 

fjárhagsaðstoð að halda (Hyggen, 2006). Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um 

að mann- og félagsauður þátttakanda kunni að hafa haft áhrif á stöðu þeirra til hins betra en 

þeir einstaklingar sem telja að staða sín hafi breyst til batnaðar frá fyrri könnun, hafa m.a. 

frekar lokið framhalds- eða háskólanámi og eru frekar virkir í formlegu starfi utan heimilis. 

Rannsóknir hafa sýnt að félagsleg staða foreldra (menntun og tekjur) og það hvort 

foreldrar hafi verið viðtakendur fjárhagsaðstoðar sé einn helsti áhrifaþáttur þess að ungt fólk 

þarf á fjárhagsaðstoð að halda (Hansen og de Vibe, 2005; Kauppinen o.fl.,2014; Lorentzen og 

Nielsen, 2008; Lorentzen o.fl., 2012). Í rannsókninni voru þátttakendur m.a. spurðir um mat 

á uppeldisaðstæðum sínum. Niðurstöður eru að 58,3% þátttakenda sagðist hafa alist upp við 

uppeldisaðstæður sem voru erfiðar eða ábótavant og nefndu oftast félagslega erfiðleika, 

óreglu og lítinn stuðning og hvatningu foreldra. Í þróun og skipulagi stuðnings og ráðgjafar 

við viðtakendur fjárhagsaðstoðar hlýtur því að vera mikilvægt að líta til þessara þátta og 

bregðast við þeim, sér í lagi þegar um er að ræða ungmenni sem leita eftir fjárhagsaðstoð í 

fyrsta sinn. 

Eins og fram hefur komið lögðu Svíþjóð, Noregur, Danmörk og Finnland grunninn að 

því velferðarkerfi sem kallað hefur verið ,,skandinavíska leiðin“ og sköpuðu sér með því 

sérstöðu í heiminum vegna áherslna á jöfnuð, félagslegt réttlæti og velferð og að verja stærri 

hluta þjóðartekna til velferðarþjónustu en aðrar þjóðir. Íslenskir fræðimenn eru sammála því 

að íslenska velferðarkerfið eigi margt sammerkt með því skandinavíska m.a. hvað mennta-, 

heilbrigðis- og félagslega kerfið varðar (Ingibjörg Broddadóttir o.fl., 1997; Stefán Ólafsson, 

1999). Viðtakendur fjárhagsaðstoðar sveitarfélagsins búa því við velferðarkerfi sem í 

grunninn leggur áherslu á víðtæka opinbera þjónustu með það að markmiði að styðja þá til 

sjálfshjálpar sem ekki geta séð fyrir sér sjálfir og verja þá fyrir fátækt. Mælingar Hagstofunnar 

sýna jafnframt að í samanburði við önnur Evrópulönd þá er Ísland með lægsta 

lágtekjuhlutfallið árið 2012 en með sjötta lægsta hlutfallið hvað skort á efnislegum 

lífsgæðum varðar. Þrátt fyrir að lítill hluti íbúa í Reykjavík þurfi á fjárhagsaðstoð til 

framfærslu að halda þá hefur fjöldi viðtakenda aukist um rúm 100% frá árinu 2002 og fjöldi 

þeirra sem hafa þurft fjárhagsaðstoð í 12 mánuði eða lengur á sl. 12 mánuðum hefur aukist 
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um 28% frá árinu 2009 eins og fyrr segir. Meðallengd fjárhagsaðstoðar í Reykjavík árið 2013 

var 5,4 mánuðir en var 5 mánuðir árið 1997.  

Greina má áhyggjuraddir fræðimanna um að ef félagslega tryggingakerfið og 

atvinnumarkaðurinn ná ekki að sinna sínum hluta gagnvart borgurunum með almennri 

tryggingavernd og þátttöku á atvinnumarkaði aukist líkurnar á því að meira mæði á 

fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins (Dahlberg o.fl., 2008; Giddens 2006; Salonen, 2013). Eins og 

fram hefur komið sýna mælingar Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar að fjöldi sjúklinga á 

fjárhagsaðstoð hefur aukist á undanförnum árum. Með því að upphæð sjúkradagpeninga er 

ekki hærri en rétt rúmlega 40.000 kr. á mánuði fyrir einstakling, má segja að heilbrigðiskerfið 

sé að bregðast einstaklingum og neyði þá til að leita ársjár fjárhagsaðstoðarkerfisins, hafi þeir 

ekki aðra tekjumöguleika.  

Markmið velferðarþjónustunnar er fyrst og fremst að byggja upp betri úrræði sem 

þjóna þörfum einstaklinganna, efla færni þeirra og menntun, veita þeim stuðning í að verða 

sérfræðingar í eigin málum og efla þannig ábyrgð og skyldur, sbr. 1. gr. laga um 

félagsþjónustu sveitarfélaga, nr 40/1991. Ef festa á í lög skilyrðingar um veitingu 

fjárhagsaðstoðar verður að tryggja að viðtakendum fjárhagsaðstoðar sé tryggð næg tækifæri 

til að vinna sig út úr fjárhagsaðstoðarkerfinu. Tækifæri til atvinnu er ein leið þess en 

jafnframt þarf að hafa í huga að atvinnuleysi er einungis eitt einkenni viðtakenda 

fjárhagsaðstoðar enda sýna rannsóknir að viðtakendur séu hópur sem búi við flókinn og 

fjölþættan vanda og hafa ólíkar þarfir (Perkins, 2007; Taylor o.fl., 2004; Underlid, 2005). Á 

Velferðarsviði Reykjavíkurborgar starfa margir félagsráðgjafar við félagslega ráðgjöf og 

stuðning við viðtakendur fjárhagsaðstoðar. Með þeim pólitísku áherslum sem nú eru lagðar á 

skilyrðingar í veitingu fjárhagsaðstoðar er umhugsunarefni hvernig sú áhersla og markmið 

félagsráðgjafar um að vinna með fólki út frá valdeflingu, heildarsýn og slíta þá ekki frá 

umhverfi sínu, fari saman. Virkni til atvinnuþátttöku kann að henta sumum en virkni til 

aukinna lífsgæða og félagsþátttöku er mikilvægari fyrir aðra, sérstaklega þá sem heilsu sinnar 

vegna geta ekki stundað launaða vinnu.  

7.1 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

Helsti veikleiki rannsóknarinnar er lítið þýði og svarhlutfall er lágt eða 48%. Það er því erfitt 

að draga ályktanir út frá niðurstöðunum. Erfiðlega gekk að ná í suma einstaklinga og sama 

átti við í rannsókn Félagsþjónustunnar 1997 en í þeirri rannsókn var ákveðið að gera ekki 

fleiri tilraunir en fjórar til að bóka hvern einstakling í viðtal (Stefanía Elísabet Hallbjörnsdóttir 

og Hulda Gunnarsdóttir, 1998). Töluverð skekkja er í svarhlutfalli milli kynja. Í þýði 
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rannsóknarinnar 1997 voru 212 einstaklingar og hlutfall karla og kvenna nánast það sama. 

Svarhlutfall karla 1997 var 34% en kvenna 66%. Svarhlutfall karla í þessari rannsókn er 25% 

en kvenna tæplega 59%. Athyglisvert er hve miklu auðveldara var að ná í konurnar bæði í 

þessari rannsókn sem og í rannsókninni 1997. Hugsanleg ástæða þess er að staða kvenna 

sem hafa þegið fjárhagsaðstoð er önnur en karla. Þær hafa frekar börn á framfæri sínu og 

þurfa m.a. þess vegna að vera í tíðari samskiptum við félagsþjónustu og eru því ,,vanari“ að 

ræða sín mál. 

Það hversu svarhlutfallið var lágt getur bent til þess að það að nota megindlega 

rannnsóknaraðferð til að ná til einstaklinga sem hafa þegið fjárhagsaðstoð henti ekki ein og 

sér. Mögulega hefði verið betra að vinna samhliða eigindlega rannsókn til að öðlast aukna 

dýpt á þeim þáttum sem hafa haft áhrif á stöðu einstaklinganna, stuðlað að virkni og 

þátttöku og stutt til sjálfstæðis og bættrar lífsafkomu, án fjárhagsaðstoðar sveitarfélagsins. 

Svarhlutfall í þremur rannsóknum til meistaraprófs sem gerðar voru annars vegar á 

einstaklingum sem tóku þátt í tveimur átaksverkefnum á vegum Velferðarsviðs og hins vegar 

á einstaklingum sem höfðu fengið fjárhagsaðstoð til að stunda nám, bendir til að megindleg 

rannsóknaraðferð í formi símviðtala geti skilað hærra svarhlutfalli (Margrét Edda 

Yngvarsdóttir, 2013; Sigurjón Árnason, 2012; Sunna Ólafsdóttir, 2013). Svarhlutfallið í 

þessum rannsóknum var á bilinu 72 – 82%. Hins vegar, var svarhlutfallið 44% í megindlegri 

rannsókn á líðan atvinnuleitanda með fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg en í þeirri 

rannsókn var spurningalisti lagður fyrir þátttakendur í viðtali (Lýdia Ómarsdóttir og Unnur 

Vala Guðbjartsdóttir, 2011). Lágt svarhlutfall takmarkar hvað hægt er að vinna með 

niðurstöður, bæði aðferðafræðilega úrvinnslumöguleika og túlkun. Svör þátttakenda gefa því 

fyrst og fremst vísbendingu um aðstæður og viðhorf stærri hóps.  

Veikleikar rannsóknarinnar felast einnig í því að ekkert er vitað um þá einstaklinga 

sem tóku ekki þátt í könnunni. Þeir gætu verið frábrugðnir þeim sem svara á einhvern hátt, 

bæði gæti staða þeirra verið betri en þátttakenda með tilliti til ýmissa þátta t.d. heilsu og 

lífsgæða eða verri. Eins kynnu fleiri að vera viðtakendur fjárhagsaðstoðar.  

Styrkleikar rannsóknarinnar felast í því að viðtakendum fjárhagsaðstoðar til 

framfærslu  hefur ekki áður verið fylgt eftir með þessum hætti. Rannsakandi telur að það sé 

einn af styrkleikum rannsóknarinnar að hafa hitt þátttakendur í viðtali, auglitis til auglitis, og 

það hafi gefið dýpri skilning á aðstæðum og líðan þátttakanda. Niðurstöður gefa líka 

vísbendingar um stöðu og aðstæður viðtakanda fjárhagsaðstoðar almennt sem geta reynst 

mikilvægar í áframhaldandi þróun þjónustunnar. 
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8 Lokaorð  

Í þessari ritgerð hefur verið fjallað um lífshlaup 24 einstaklinga sem höfðu þegið 

fjárhagsaðstoð til framfærslu hjá Reykjavíkurborg í langan tíma áður en rannsókn 

Félagsþjónustunnar hófst árið 1997. Í núverandi rannsókn voru lagðar fyrir þátttakendur 

spurningar sem snertu marga þætti í lífi þeirra.  

Svörin við þeim gefa að mínu mati ýmsar vísbendingar sem staðfesta þarf í frekari 

rannsóknum. Þrátt fyrir að tæplega 2/3 hluti einstaklinga í rannsókninni hafi náð að vinna sig 

út úr fjárhagsaðstoðarkerfinu þá glíma margir við slæma andlega og líkamlega heilsu og líta 

ekki björtum augum til framtíðarinnar. Helmingur þátttakenda er örorkulífeyrisþegar og 

hefur fjölgað frá rannsókninni 1997. Margir þátttakendur sögðu að örorkumatið hafi breytt 

aðstæðum þeirra til hins betra, þrátt fyrir að glíma við heilsufarsvanda. Samstillt heilbrigðis- 

og félagsþjónusta er nauðsynleg fyrir þá hópa sem þurfa á margbreyttri og samfelldri 

þjónustu að halda. Bágborin heilsa og líðan viðtakanda fjárhagsaðstoðar ætti að ýta undir 

samstarf félags- og heilbrigðisþjónustu sem ekki hefur verið formgert á sama hátt í Reykjavík 

og samstarf Velferðarsviðs og Vinnumálastofnunar.  

Allt frá því að rannsókn Félagsþjónustunnar 1997 fór fram hefur Velferðarsvið 

Reykjavíkurborgar lagt áherslu á stuðning til menntunar og átaksverkefni fyrir þá sem glímt 

hafa við félagslegan vanda. Nú á síðustu árum hefur Reykjavíkurborg, með auknu fjármagni 

og samstarfi við Vinnumálastofnun, lagt áherslu á virkni viðtakenda fjárhagsaðstoðar og í dag 

fela reglur um fjárhagsaðstoð Reykjavíkurborgar í sér auknar heimildir til skilyrðinga bæði 

hvað atvinnuleitendur og sjúklinga varðar. Á milli skilyrðinga, virkni og valdeflingar er fín lína. 

Ég tel að svör þátttakenda bendi til þess að mikilvægt sé að nálgast virknihugtakið í víðu 

samhengi út frá samfélagsþátttöku og lífsgæðum en ekki eingöngu atvinnuþátttöku. 

Markmið og tilgangur virkniverkefna verður að vera skýr og einstaklingar verða að upplifa að 

þeim fylgi tilgangur, gagnsemi og tækifæri til lengri tíma, t.d. í formi aukinna tekna eða 

lífsgæða. Allir þátttakendur töldu að vinnan væri mikilvæg og flestir sögðust kjósa að vinna. 

Lífeyrisgreiðslur almannatryggingarkerfisins kunna að tryggja einstaklingum ,,betri tekjur“ en 

fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins en eftir sitja sár vonbrigði einstaklinga með að geta ekki 

stundað vinnu og verið virkir í samfélaginu, eða eins og einn þátttakandi sagði; við að vera 

atvinnulaus deyr maður á sálinni“. Það er því mikilvægt að huga að þeim einstaklingum sem 
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ekki geta stundað atvinnu vegna andlegra eða líkamlegra veikinda og búa ekki yfir 

mikilvægum björgum, t.d. nánum tengslum við vini eða fjölskyldu.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að staða þeirra einstaklinga sem þurfa á 

fjárhagsaðstoð sveitarfélagsins að halda í langan tíma geti vart talist viðunandi með tilliti til 

framfærsluupphæðar og lífsgæða. Í ljósi rannsókna á afleiðingum fátæktar og félagslegrar 

útilokunar, hlýtur þessi staða í velferðarkerfi sem leggur áherslu á jöfnuð og félagslegt 

réttlæti, að teljast alvarleg. Lífið á fjárhagsaðstoð er engin óskastaða. 
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Viðauki 1 : Spurningalisti rannsóknarinnar. 
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MARKMIÐIÐ MEÐ ÞESSARI RANNSÓKN ER AÐ KANNA HVAÐA ÞÆTTIR 
HAFA SKIPT SKÖPUM VARÐANDI LÍFSGÆÐI OG FÉLAGSLEGA VIRKNI.  
RÆTT ER VIÐ EINSTAKLINGA SEM TÓKU ÞÁTT Í RANNSÓKN Á VEGUM 
FÉLAGSMÁLASTOFNUNAR ÁRIÐ 1997 OG SAMÞYKKTU AÐ HAFA MÆTTI 
SAMBAND VIÐ ÞÁ AFTUR.  

 
Í ÞESSU VIÐTALI SPYR ÉG ÞIG SPURNINGA VARÐANDI ÞIG SJÁLFA/N, 
TENGSL VIÐ FJÖLSKYLDU OG VINI, MENNTUN, ATVINNU, HEILSUFAR, 
FÉLAGSLEGA VIRKNI OG VIÐHORF. 

 
ÉG BYRJA Á ÞVÍ AÐ SPYRJA ÞIG SPURNINGA UM  HEIMILI ÞITT OG 
FJÖLSKYLDU.  

________________________________________________________________ 
 
1. Hver er lagaleg hjúskaparstaða þín? 
 

Gift/ur ...................................................................  1 
Skráð/óskráð sambúð..........................................  2 
Fráskilin/n/sambúð slitið ...................................... 3 
Ekkja/ekkill............................................................ 4 
Ógift/ur................................................................... 5 

 

           2. Hvað búa margir á heimili þínu að þér sjálfri/sjálfum 
meðaltalinni/meðaltöldum? 
 

 Fjöldi og tengsl við viðkomandi__________________________________ 
  
 ___________________________________________________________ 
  

___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 
3. Í hvernig húsnæði býrð þú? 
 

Leiguíbúð á almennum markaði............................ 1 
 Leiguíbúð á vegum sveitarfélags ........................... 2 

Búsetaíbúð............................................................. 3 
Eigin íbúð............................................................... 4 
Án fastrar búsetu................................................... 5 
Sambýli/stofnun..................................................... 6 
Bý hjá foreldrum....................................................  7 
Annað, hvað     _______ 8 

 
4. Hjá hverjum ólst þú upp? 
 

Svar______________________________________________________ 
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5. Hvernig myndir þú lýsa uppeldisaðstæðum þínum? 
 
Mjög góðar……………………… 1 
Góðar.…………………………… 2 
Ábótavant……………………….. 3 
Erfiðar.…………………………... 4 

 
 

Nánari skýring_______________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 
 
6. Hver er menntun og hvert er eða var starf foreldra/uppeldisforeldra     
        þinna?  

 
Svar______________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
Þeir sem fara með með forsjá barna svari spurningum 7, 8 og 9. 
 
 
7. Hver er aldur barna sem búa á heimilinu? 
 
 Svar_______________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 
8. Á eitthvert barna þinna við veikindi, fötlun, eða námserfiðleika að stríða? 
 

Svar_______________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
9. Hefur þú verið í samskiptum við Barnaverndarnefnd og þá hvenær ? 
 (s.s. ráðgjöf, stuðningur, forsjá-umgengnisdeila barnaverndartilkynning) 
 
 Svar_______________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
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10. Hversu auðvelt eða erfitt átt þú með að treysta eftirtöldum fyrir 
 persónulegum málefnum? 

   Á ekki    Mjög     Frekar     Hvorki      Frekar     Mjög 
   við    erfitt      erfitt         né           auðvelt     auðvelt 
 

a. Maka/sambúðaraðila... 1    2      3           4     5           6 
b. Öðrum fjölskyldu- 
    meðlimum................... 1    2      3          4     5           6 
c. Vinum.......................... 1    2      3          4     5           6 
d. Vinnufélögum/ 
    skólafélögum.............. 1    2      3          4     5           6 

 
Nánari skýring_______________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
 
11. Hversu auðvelt eða erfitt átt þú með að fá aðstoð frá eftirtöldum við að 

leysa úr vandamálum?  
 
   Á ekki    Mjög     Frekar     Hvorki      Frekar     Mjög 
   við    erfitt      erfitt         né           auðvelt     auðvelt 
 

a. Maka/sambúðaraðila... 1    2      3           4     5           6 
b. Öðrum fjölskyldu- 
     meðlimum................... 1    2      3          4     5           6 
c. Vinum.......................... 1    2      3          4     5           6 
d. Vinnufélögum/ 
     skólafélögum.............. 1    2      3          4         5           6 

 
Nánari skýring______________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
12. Hversu  oft ert þú í sambandi við eftirfarandi manneskjur? 
         

 Daglega     1- 3x     1 -3x    Sjaldnar* Aldrei*  
         í             í 

          viku      mánuði  
Ættingja 

a. Sími..................... 1      2  3     4            5 
b.  Netið.................... 1      2  3     4            5 
c.  Heimsóknir................ 1      2   3     4            5 

Vini 
a. Sími..................... 1      2  3      4            5 
b. Netið................... 1      2  3     4            5 
c. Heimsóknir................ 1      2  3     4            5 
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* Fá ástæðu:__________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 
 
 

13. Hversu ánægð/ur  eða óánægð/ur ert þú með samband þitt við?  
   Á ekki  Mjög     Frekar     Hvorki   Frekar     Mjög 
   við    ánægð/ur ánægð/ né óánægð/  óánægð/ 

                ur                      ur       ur    
 
a. Maka/sambúðaraðila.. 1    2      3          4     5           6 
b. Aðra fjölskyldu- 
    meðlimi................... 1    2      3          4     5           6 
c. Vini......................... 1    2      3          4     5           6 
d. Vinnufélaga/ 
     skólafélaga.......... 1    2      3         4          5           6 

 
 
Nánari skýring______________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Texti 2: Félagsleg þátttaka - virkni 

NÚ LANGAR MIG AÐ SPYRJA SPURNINGA UM ÁHUGAMÁL ÞÍN OG 
HELSTU ATHAFNIR. 

 
 
14. Hvað af eftirtöldu gerir þú?  
      
     Daglega  1-3 x     1-3x    Sjaldnar* Aldrei* 
                     í           í 
               viku       mánuði 
 

a. Horfi á sjónvarp…….. 1      2  3   4        5 
b. Les blöðin............…. 1      2  3   4        5 
c. Les bækur................. 1      2  3   4        5 
d. Fer í heimsóknir…….. 1      2  3   4        5 
e. Hringi í vini/ættingja… 1      2  3   4        5 
f. Fer í tölvuna………… 1      2  3   4         5 
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g. Stunda hreyfingu…… 1      2  3   4        5 
           h.   Fer í leikhús/bíó…….   1              2              3           4              5 

 i.   Annað, hvað________________________________________ 
 
 *Fá ástæðu______________________________________________ 
  

_______________________________________________________ 
 
 
15. Er eitthvað sem þig langar að gera meira af og ef svo er hvað stendur í 

vegi fyrir því að þú gerir það?  
 
Svar_______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 

 
 
16. Ert þú virk/ur í einhverju formlegu og/eða óformlegu starfi utan heimilis  

(.s.s félagsstarf, tómstundir, klúbbar, sjálfboðaliðastarf, kór og þ.h.) og 
þá hvaða? 

  
Svar_______________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 

 
 
Texti 3:  Heilsufar 

NÚ LANGAR MIG AÐ SPYRJA  UM  HEILSUFAR ÞITT. 
 
 
17. Hvernig metur þú almennt líkamlega heilsu þína. Finnst þér hún vera 

mjög góð, góð, sæmileg eða léleg? 
 
Mjög góð……………………… 1 
Góð…………………………… 2 
Sæmileg……………………… 3 
Léleg…………………………. 4 

 
 Nánari skýring_______________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________ 
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18. Hvernig metur þú almennt andlega  heilsu þína. Finnst þér hún vera mjög 
góð, góð, sæmileg eða léleg. 
 
Mjög góð……………………… 1 
Góð…………………………… 2 
Sæmileg……………………… 3 
Léleg………………………..... 4  

 
 Nánari skýring_______________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 
19.  Átt þú við einhver eftirtalin vandamál að stríða núna? 
 
         Já Nei 

a. Hraðan hjartslátt án undanfarandi áreynslu... 1 2 
b. Kvíða eða eirðarleysi..................................... 1 2 
c. Svefnleysi...................................................... 1 2 
d. Finnst þú vera döpur/dapur og þreytt/ur  

og ekki hafa komið neinu í verk..................  1 2 
 
 Ef já þá næst spurning 20, annars spurning 21 
 
20. Þarft þú á aðstoð læknis, sálfræðings, annarra sérfræðinga eða stofnana 

að halda vegna þessara vandamála?  
 

Þarf ekki aðstoð..................... 1 
Hef fengið aðstoð en þarf  
ekki aðstoð í dag.................... 2 
Gæti e.t.v. þurft aðstoð........... 3 

 Já, þarf aðstoð,  
en hef ekki leitað eftir henni .... 4 
Fæ aðstoð í dag..................... 5 
Hvaða sérfræðings, stofnunar?  
 
Nánari skýring__________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 

 
21. Hvað telur þú að valdi þér helst kvíða og/eða áhyggjum? 
       

Já Nei Veit ekki 
 

a. Húsnæðismál……………………….. 1 2 8 
b. Litlar ráðstöfunartekjur………….... 1 2 8 
c. Fjárhagserfiðleikar t.d. skuldir…… 1 2 8 
d. Atvinnuleysi………………………… 1 2 8 
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e. Heilsufarsvandi…………………… 1 2 8 
f. Vandi barna,  

annar en heilsufarsvandi………... 1 2 8 
g. Heilsufarsvandi barna/annarra 

Í fjölskyldunni................................ 1 2 8 
h. Félagsleg einangrun..................... 1 2 8 
i. Vandamál í vinnunni/námi............ 1 2 8 
j. Samskipti við maka/fyrrv. maka.… 1 2 8 
k. Annað, hvað_______________________________ 

 
 
22. Leiða þessi vandamál til þess að þú átt erfitt með:  

  
Já, tölu- Já,  Nei  

       vert  nokkuð 
 

a. Tómstundaiðkun/félagsstarf...  1  2  3 
b. Að einbeita þér að starfinu sem 

þú stundaðir/stundar nú……....  1  2  3 
c. Atvinnuleit................................  1  2  3 
d. Að sinna heimili...…………......  1  2  3 
e. Að sinna börnum/fjölskyldu…….  1  2  3 
f. Að vera í samskiptum  

við aðra..................………….....  1  2  3 
 

 
23. Telur þú þig þjást af einhverjum af neðangreindum sjúkdómum eða 

einkennum?  
 
        Já  Nei 
 

a.  Síþreytu……………………………..  1  2 
b.  Áfengis- eða fíkniefnavanda…...…  1  2 
c.  Langvinnum kvíða/spennu …….....  1  2 
d. Langvarandi þunglyndi…………….  1  2 
e. Tölvu- spilafíkn….......................…  1  2 
f.  Önnur vandamál tengd geðheilsu..  1  2 

 
 Nánari skýring_____________________________________________ 
 
 
24.  Ef já hefur þú leitað þér aðstoðar læknis eða annarra sérfræðinga? 

 
Svar______________________________________________________ 

 
  ___________________________________________________________  
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25.   Til að auðvelda fólki að tjá sig um hversu gott eð slæmt heilsufar þess er 
höfum við sett hér kvarða (sem minnir á hitamæli). Heilsufar þitt, eins og þú getur 
best hugsað þér það, er merkt 100 á kvarðanum og versta heilsuleysi, sem þú 
getur hugsað þér er merkt 0.  Vinsamlegast merktu við þann stað á kvarðanum 
sem þú telur að lýsi heilsu þinni í dag best. Þetta er gert með því að draga strik frá 
rammanum hér að neðan á þann stað á kvarðanum sem sýnir best hversu góða 
eða slæma þú álítur heilsu þína vera. 

 

Texti 4: Atvinna og menntun 
 NÚ ÆTLA ÉG AÐ SPYRJA ÞIG ÚT Í ATVINNUMÁL OG MENNTUN. 
 

 

Besta hugsanlega heilsufar

Versta hugsanlega heilsuleysi

100

50

0

Heilsufar 

þitt í dag 
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26. Hver er staða þín? 
       Já  Nei 

a. Launþegi.......................................  1  2 
b. Atvinnurekandi/sjálfstætt starfandi.. 1  2 
c. Í námi............................................  1  2 
d. Í fæðingarorlofi............................... 1  2 
e. Veik/ur eða tímabundið ófær til vinnu 1  2 
f. Á eftirlaunum.................................. 1  2 
g. Atvinnulaus.................................... 1  2 
h. Örorkulífeyrisþegi.......................... 1  2 
i. Annað, hvað_____________________________ 

 
Launþegar/atvinnurekendur svari næst spurningum 27, 28 og síðan 35 
Atvinnulausir, veikir eða tímabundið ófærir til vinnu  svari næst spurningu 29 
Aðrir svari næst spurningu 35 
 
  
27.  Hvenær byrjaðir þú í þessari vinnu og hvaða vinna er þetta?  
 

a. Byrjaði........................................._________  ________ 
       ár    mán. 
 

b. Starfa sem_________________________________________ 
 
 
28. Hvert er starfshlutfall þitt? 

 
Fullt starf................... 1 
Hlutastarf.................. 2 

 
 
Þeir sem eru veikir, eða tímabundið ófærir til vinnu, atvinnulausir eða hafa átt við 
atvinnuleysi að stríða á undanförnum 2 árum svari spurningum   29,  30. 
 
 
29. Hve lengi hefur þú verið atvinnulaus, veikur eða tímabundið ófær til 
vinnu? 
 
 Svar________________________________________ 
 
 
30. Ef þú ert atvinnulaus í dag eða hefur átt við atvinnuleysi að stríða á 

undanförnum tveimur árum hvað telur þú að helst hafi komið í veg fyrir 
að þú gætir stundað vinnu? 

  
 Svar,_______________________________________________________ 
  

___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
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31. Hvaða áhrif telur þú að atvinnuleysið hafi haft á fjölskyldutengsl, 

félagstengsl, líðan, lífsgæði? 
 

Svar______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
  
 
32. Hefur þú haft samband við Vinnumiðlun á síðustu 12 mánuðum? 

 
Já………………...1 
Nei .. …………….2 

          
 Ég skrái mig reglulega í vinnuleit...............    1 

Ég hef sótt kynningarfundi.........................    2 
Mér var boðið atvinnuviðtal........................    3 
Ég hef fengið náms- og starfsráðgjöf.........    4 
Ég hef sótt starfsleitarnámskeið.................    5 
Ég fékk upplýsingar um laus störf..............    6 
Nei..............................................................    7 
Annað.........................................................    8 

 
 
33. Hvaða aðilar telur þú að hafi helst stutt við atvinnuþátttöku þína? 

Já  Já  Nei 
      töluvert nokkuð  
  

Starfsmenn Vinnumiðlunar…… 1  2  3 
Starfsmenn þjónustumiðstöðvar/ 
félagsþjónustu.......................... 1  2  3 
Heimilislæknir…………………. 1  2  3 
Aðrir sérfræðingar……………. 1  2  3 
Tryggingastofnun…………….. 1  2  3 
Vinir, ættingjar………………….. 1  2  3 
Annað, hver/ hvað_____________________________________ 

 
 Nánari skýring_____________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
   
   
34. Telur þú að samvinna þessara aðila gæti stuðlað að atvinnuþátttöku 

þinni? 
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 Já, í ríkum mæli……………………….   1 
 Já, í nokkrum mæli…………………...   2 
 Nei, ekkert sérstaklega………………   3 
 Nei, alls ekki…………………………..   4 
 
 Nánari skýring______________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 
 

35.  Hvaða námi/menntun hefur þú lokið? 
       Já  Nei 
  

Lauk grunnskólanámi……..........  1  2 
 Framhaldsskólanámi/stúdentspróf 1  2 
 Námi á háskólastigi.....................  1  2 

Iðn- eða verknámi……………….  1  2 
 Bílprófi………..……………..........  1  2 
 Meiraprófi...………………………  1  2 
 Vinnuvélanámskeiði...…………..  1  2 
 Annað nám s.s. Kvennasmiðju 

Karlasmiðju, Grettistaki...............  1  2 
 Annað nám,hvaða _________________________________ 
 
 
36. Telur þú að nám þitt/menntun hafi aukið lífsgæði þín og þá hvernig? 

(með lífsgæðum er s.s. átt við: starf, laun, félagslega þátttöku, félagstengsl 
 
Svar_____________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 

 
 
37. Hvaða áhrif hafði það að fara á atvinnumarkað eða í nám á  
 fjölskyldutengsl, félagstengsl, líðan? 

 
Svar_____________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
 
38. Telur þú að nám/menntun geti almennt aukið lífsgæði og þá hvernig? 
  
 Svar_____________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
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___________________________________________________________ 

 
 
39.  Eru einhverjir þættir sem þú telur að hafi hamlað/komið í veg fyrir að þú 

gætir stundað nám ( t.d. námserfiðleikar, fjárhagserfiðleikar, 
fjölskylduaðstæður)? 

  
Svar_______________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 

 
 
________________________________________________________________ 
 
Texti 5: Tekjur 

NÚ LANGAR MIG AÐ SPYRJA ÞIG UM TEKJUR ÞÍNAR/MAKA Á 
UNDANFÖRNUM MÁNUÐUM. 

 
40. Nægja tekjurnar þér til að framfleyta þér og/eða fjölskyldu þinni? 
  
 Já.......................     1 
 Nei......................    2 
  

Nánari skýring_______________________________________________ 
  

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 
 

41. Hafa skuldir valdið þér áhyggjum og kvíða á sl. 12 mánuðum? 
 

Já…………………… 1 
 

Hvaða skuldir,_______________________________________________ 
 
Nei…………………… 2 

 
 
42. Hversu oft hefur þú ekki getað eða þurft að neita þér um eftirtalið vegna 

fjárhagsaðstæðna?  
 

Oft Stundum Aldrei  Á ekki  
           við 
 

a. Heita máltíð á hverjum degi....... 1 2  3  8 
b. Kaup á fatnaði fyrir þig og  
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fjölskylduna.............................. 1 2  3  8 
c. Fara í bíó................................. 1 2  3  8 
d. Fara í leikhús, á tónleika, á 

óperusýningu eða ballett......... 1 2  3  8 
e. Bjóða gestum heim................. 1 2  3  8 
f. Heimsækja vini eða ættingja  

sem búa langt í burtu………… 1 2  3  8 
g. Gefa gjafir t.d. afmælisgjafir..... 1 2  3  8 
h. Fara í frí................................... 1 2  3  8 
i. Að vera áskrifandi að fjölmiðli, 

s.s. dagblöðum, Stöð 2............. 1 2  3  8 
j. Að stunda áhugamál þín........... 1 2  3  8 
k. Fara á krá/veitingahús/kaffihús 1 2  3  8 
l. Tóbak…………………………… 1 2  3  8 
m. Áfengi…………………………… 1 2  3  8 
n. Tannlæknir……………………… 1 2  3  8 
o. Læknir…………………………… 1 2  3  8 
p. Önnur heilbrigðisþjónusta......... 1 2  3  8,  
hver_______________________________ 

 
 

_____________________________________________________________________ 

 

 
 
Texti 6: Samstarf á milli stofnanna 

 
 

43.  Ert þú í sambandi við þjónustumiðstöð/félagsþjónustu í dag og ef svo er 
þá hvers vegna?  

 
Já..........................  1> spurning 45 
Nei........................  2 > spurning 44 
 
Nánari skýring_______________________________________________ 

 
________________________________________________________ 

 
________________________________________________________ 
 

 
44.  Hver/hverjar var/voru ástæða/ástæður þess að þú hættir að hafa 

samband við Félagsmálastofnun/þjónustumiðstöð? 
 

Fór að vinna.......................................... 1   
Fór í nám.............................................. 2   
Breyting á fjölskylduaðstæðum (gift/ur, 
hóf sambúð)...................................... 3   
Metin/n til 75% örorku....................... 4   
Annað, hvað___________________________________ 
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Nánari skýring_____________________________________________ 

 
________________________________________________________ 

   
       
45. Á þeim tíma sem þú varst/hefur verið í sambandi við 

þjónustumiðstöð/Félagsmálastofnun var/hefur verið samvinna við önnur 
þjónustukerfi varðandi þín mál/erindi (t.d. samvinna heilsugæslu og 
félagsþjónustu vegna veikinda, samvinna félagsþjónustu og 
Tryggingastofnunar vegna mats á örorku)?  
 
Já……………………  1 
Hvaða og skipti þessi samvinna  máli að þínu mati?  

 
Svar____________________________________________________ 

 
 ________________________________________________________ 
  

Nei……………………   2 
 

 Telur þú að slík samvinna hafi getað skipt máli fyrir þig? 
 

Svar_____________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
Texti  7;  Viðhorf, lífsgæði 
 
 
46. Telur þú að aðstæður þínar hafi breyst til batnaðar frá þeim tíma sem þú 

tókst þátt í fyrri könnun (Félagsmálastofnunnar)? 
 
 Já....................... 1 > spurning 47 
 Nei..................... 2 > spurning 48 
 
 Svar____________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________ 
 
 
47. Hvaða þættir telur þú að hafi helst  stuðlað að því að aðstæður þínar 

breyttust til batnaðar? 
Svar_______________________________________________________ 

 
 ________________________________________________________ 
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48.  Hvað af eftirfarandi staðhæfingum lýsa best reynslu þinni síðastliðnar 2 

vikur? 
  

Aldrei   Sjaldan Stundum  Oft   Alltaf 
a.  Ég hef litið bjartsýnum 

augum til framtíðarinnar…….. 1    2        3            4       5 
           b.  Mér hefur þótt ég gera gagn... 1    2        3            4       5 

c.  Ég hef verið afslöppuð/ 
     afslappaður…………………… 1    2        3            4       5 
d.  Mér hefur gengið vel að 
     takast á við vandamál………. 1    2        3            4       5 
e.  Ég hef hugsað skýrt............... 1    2        3            4       5 
f.   Mér hefur fundist ég náin/n  
     öðrum……………………........ 1    2       3            4       5 
g.  Ég hef átt auðvelt með að  
     gera upp hug minn………..… 1    2       3            4       5 

 

49. Að hvaða leyti finnst þér þú almennt geta treyst fólki? 
 

Get almennt          Get almennt 
ekki treyst fólki         treyst fólki 
       

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 

50. Ertu sammála eða ósammála þessum viðhorfum? 
 

       Alveg  Frekar    Hvorki  Frekar  Alveg 
        sam-  sam-     sam-    ósam-   ósam- 
        mála  mála     mála     mála     mála  
                                 né 
            ósam.    
    

a. Það er mjög mikilvægt fyrir mig  
að hafa vinnu............................ 1   2      3         4          5 

b. Þótt ég ynni stóran happdrættis- 
vinning þá myndi ég vinna......... 1   2      3         4          5 

c. Mér þætti/þykir miður að vera  
           atvinnulaus............................. 1   2      3         4          5 

d. Mér leiðist fljótt ef ég hef ekki  
vinnu......................................... 1   2      3         4          5 

e. Vinnan er meðal þess sem er 
mér mikilvægast/hefur verið  
mikilvægast.............................. 1   2      3         4          5 

f. Jafnvel þótt atvinnuleysis- 
bæturnar væru háar, myndi ég  
samt kjósa frekar að vinna...... 1   2      3        4           5 

 
 



126 

51. Þegar á heildina er litið, hversu hamingjusama/n telur þú þig vera? 
 
      Mjög               Mjög 
óhamingjusöm/      hamingjusöm/ 
     -samur           -samur  
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 
 
 
 
 
52. Ertu sammála eða ósammála eftirfarandi fullyrðingu? 
 

Alveg  Frekar   Hvorki  Frekar   Alveg sam-
  sam-     sam-    ósam-    ósam- 

      mála  mála     mála    mála      mála  
                                 né 
            ósam.  

a.  Á flestum sviðum er líf mitt eins 
     og best verður á kosið………… 1   2       3        4          5 
b.  Almennt séð eru lífsaðstæður 
      mínar mjög góðar..................... 1   2       3        4          5 
c.   Ég er ánægð/ur með líf mitt…… 1   2       3        4          5 
d.   Fram til þessa hef ég náð 

fram flestum þeim markmiðum 
sem eru mér mikilvæg.............. 1   2      3        4          5 

     e.  Ef ég gæti lifað lífi mínu 
aftur myndi ég nánast 
engu breyta…………………… 1   2      3       4          5 

 
 
 
 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna 
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Viðauki 2: Bréf til þátttakanda 

Til þín sem þekkir og hefur reynslu af 

félagsþjónustu Reykjavíkurborgar 

 

 

Reynsla þín og skoðun á félagsþjónustu skiptir miklu máli 

 

Ég heiti Kristjana Gunnarsdóttir og er starfsmaður Velferðarsviðs Reykjavíkur (áður 

Félagsmálastofnun) en stunda jafnframt nám í Lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands. Ég leita til þín 

vegna þess að árið 1997 tókst þú þátt í rannsókn sem framkvæmd var af  Félagsmálastofnun 

Reykjavíkur.  

 

Viltu taka þátt að nýju 

 

Eftir nokkra daga mun ég hringja til þín og biðja þig um að taka þátt í þessari rannsókn með því að 

svara spurningalista í viðtali sem tekur um 1 klst. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. 

Fullkomnum trúnaði er heitið við þátttakendur og upplýsingar sem þú lætur í té verður ekki 

hægt að rekja til þín í niðurstöðum rannsóknarinnar.  

 

Leiðbeinendur mínir og ábyrgðarmenn þessarar rannsóknar eru Sigríður Jónsdóttir, skrifstofustjóri 

rannsókna- og þjónustmats á Velferðarsviði og Sigurður Thorlacius, dósent við Miðstöð 

Lýðheilsuvísinda, Háskóla Íslands.  

  

Fyrri rannsókn leiddi til  

 

Þær upplýsingar og skoðanir sem fram komu í rannsókninni 1997 reyndust mjög mikilvægar því þær 

leiddu m.a. til þess að námsaðstoð við ungt fólk og einstæðar mæður varð til og þær studdu einnig við 

ákvörðun um að koma Kvennasmiðju á fót, samstarfsverkefni Tryggingastofnunar og 

Félagsmálastofnunar Reykjavíkurborgar. Í dag eru fleiri slík samstarfsverkefni starfandi t.d. 

Karlasmiðja. 

 

Þátttaka þín er afar mikilvæg 
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Markmið þessarar rannsóknar er að skoða hvaða þættir stuðla að auknum lífsgæðum og félagslegri 

virkni einstaklinga sem fengið hafa félagsþjónustu hjá Reykjavíkurborg. Þátttaka þín í rannsókninni 

mun því veita mikilvægar upplýsingar um hvaða þætti í þjónustunni og í félagslegu umhverfi beri að 

styrkja. Tekið skal fram að þér er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem 

er. 

 

Með bestu kveðju og fyrirfram þakklæti fyrir aðstoðina 

 

 

______________________________________ 

Kristjana Gunnarsdóttir 

Sími 411-1500, gsm. 664-7761 

Netfang: krg19@hi.is, kristjana.gunnarsdottir@reykjavik.is 
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