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Útdráttur 

Margir standa frammi fyrir því á efri árum að þurfa að flytja af gamla heimilinu sínu vegna 

skertrar getu til að halda heimili lengur eða vegna þess að húsnæðið hentar ekki lengur 

vegna heilsufarsvandamála. 

Þjónustuíbúðir eru eitt af úrræðum öldrunarþjónustu og eru ætlaðar eldra fólki 

sem þarf aðstoð til að geta haldið heimili. Þjónustuíbúðir brúa þannig bil á milli búsetu á 

eigin heimili og þess að flytja á stofnun og koma í sumum tilfellum í veg fyrir stofnanavist.  

 Í þessari rannsókn voru tekin viðtöl við 11 einstaklinga, 65-89 ára, sem nýlega 

höfðu flutt í þjónustuíbúð. Markmið rannsóknar var að kanna vellíðan og aðlögun þeirra 

eftir flutninginn og hvort þjónustuíbúðin hefði staðið undir væntingum þeirra. 

Helstu niðurstöður eru að um helmingi viðmælanda fannst íbúðin vera of lítil en 

viðmælendur sætta sig við breyttar aðstæður vegna þeirrar þjónustu sem þeir fá og 

vegna þess að þjónustan gerir þeim kleift að halda sjálfstæði sínu lengur en ef þeir væru 

búsettir á hjúkrunarheimili. Flestir viðmælenda nýttu heimilisþjónustu og mötuneyti á 

staðnum en fáir þeirra nýttu sér aðra þjónustu eins og félagsstarf.  

 

 

 

 

 

 

Lykilorð: Aldraðir, vellíðan, lífsgæði, þjónustuíbúð. 
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Abstract 

Many people have to move from their home when they get old and frail since they are 

unable to care for themselves or because their housing is insufficient due to health 

problems. 

Assisted living facilities are one of social service´s resources, intended for elderly people 

in need of assistance to be able to care for themselves and bridge the gap between 

independent living and institutional living, which in some cases becomes unnecessary. 

This research is based on eleven interviews with people aged 65-89 years that had 

recently moved into assisted living facility. The interviews focused on gathering 

information about their well-being and adjustment after the move and find out if the 

assisted living facility fulfilled their expectations. 

The main findings of this study are that half of the interviewees thought the apartment 

was to small but all of them reconciled themselves with this change of circumstances 

because of the assistance and service provided which enables them to keep their 

independence longer than they would in a nursing home. Most of the interviewees used 

the home care service and dining room but only a few used other services, such as 

recreational choices. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Old people, well-being, quality of live, assisted living facilities. 
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Formáli 

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

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

Ég hóf þetta nám með diplomanámi í öldrunarfræði árið 2010 sem síðan þróaðist yfir 

í norrænt meistaranám í öldrunarfræðum. Námið er þverfaglegt og það hefur verið 

ánægjulegt að kynnast samnemendum úr ólíkum starfstéttum og hefur það ekki síst veitt 

innblástur bæði í starf og nám. Námið var samhliða vinnu við Þjónustumiðstöð Laugardals 

og Háaleitis og færi ég yfirmönnum mínum Aðalbjörgu Traustadóttur og Sigrúnu 

Ingvarsdóttur bestu þakkir fyrir þann sveigjanleika sem mér hefur verið sýndur og ekki 

síst fyrir 4 mánaða námsleyfi til að ljúka náminu.  

Ritgerðin var unnin undir leiðsögn Sigurveigar H. Sigurðardóttur dósents við Háskóla 

Íslands og færi ég henni bestu þakkir fyrir ábendingar, veittan stuðning og samstarf. 

Síðast en ekki síst fá fjölskylda mín og eiginmaður Gísli Ásgeirsson bestu þakkir fyrir 

veittan stuðning, ábendingar og umburðarlyndi á meðan á náminu stóð. 
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1 Inngangur.  

Fjölgun aldraðra er staðreynd og eru stórir árgangar fimmta áratugarins að eldast. 

Stjórnvöld hafa tekið mið af þessu og markað stefnu í málefnum aldraðra og er áherslan 

lögð á að fólk geti verið heima meðan heilsan leyfir. Til þess að það sé mögulegt þarf að 

vera aðgengi að góðri þjónustu fyrir eldra fólk.  

Margir aldraðir standa frammi fyrir því að þurfa að skipta um heimili á efri árum 

þar sem heimili þeirra fullnægja ekki þörfum þeirra eða verða óhentug vegna breyttra 

aðstæðna, m.a. koma til vegna veikinda eða annarra ástæðna. Algengustu orsakir 

flutninga geta verið að gamla íbúðin er óhentug vegna stærðar eða óhagræðis s.s. stiga 

og að allt umstang og utanumhald sem fylgir því að viðhalda bæði íbúð og garði er orðið 

of erfitt. Þjónustuíbúðir eru því valkostur sem margir aldraðir kjósa sem búsetu síðustu 

æviárin.  

Þjónustuíbúðir eru úrræði sem brúa bilið á milli sjálfstæðrar búsetu og 

hjúkrunarheimila. Í þjónustuíbúðum er reynt að gera fólki kleift að vera lengur heima með 

því að hafa á boðstólum þjónustu sem léttir undir með fólki varðandi daglegt líf s.s. 

mötuneyti, félagsstarf og aðra félagslega þjónustu. Í þjónustuíbúð halda aldraðir lengur í 

ákveðið sjálfstæði  meðan þeir hafa getu til þess. Reykjavíkurborg rekur þjónustuíbúðir 

sem eru leigðar út til eldri borgara sem þurfa á aðstoð að halda til að reka heimili sitt. 

Lífsgæði og vellíðan á efri árum eru stundum metin út frá því hverju fólk hefur 

stjórn á í sínu lífi. Að hafa stjórn á eigin lífi er mikilvægt öllum og því skipta aðstæður 

einstaklingsins miklu máli fyrir vellíðan og lífsgæði. Húsnæði og ytri aðstæður eru aðeins 

einn þáttur í þessum aðstæðum en aðrir þættir eru t.d. heilsufar og tengsl við sína 

nánustu. Einnig skipta aðrir þættir máli sem fólk hefur almennt ekki stjórn á og eru meira 

á hendi stjórnvalda, s.s öldrunarþjónusta sem hefur áhrif á lífsgæði aldraðra. 

Það er mikið átak að skipta um aðsetur á efri árum hvort sem um er að ræða 

flutning í þjónustuíbúð eða að flytja á hjúkrunarheimili. Lítið er vitað um hvaða áhrif þessi 

flutningur hefur á líðan fólks og lífsgæði og beinist þessi rannsókn að því að kanna aðlögun 

og líðan fólks eftir flutning í þjónustuíbúð. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna líðan 

fólks í nýjum aðstæðum og hvort þjónustuíbúðin hafi staðið undir væntingum.  

 Ritgerðin skiptist í sjö kafla með undirköflum og hefst á inngangi. Annar kafli fjallar 

um þann fræðilega bakgrunn sem rannsóknin byggir á. Í honum er að finna skilgreiningar 
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á hugtökum og umfjöllun um kenningar um öldrun og lífsgæði aldraðra. Í þriðja kafla er 

fjallað er um öldrunarþjónustu og þjónustuíbúðir í Reykjavík og sagt frá rannsóknum sem 

tengjast þjónustuíbúðum og líðan fólks sem býr í þannig húsnæði. 

 Fjórði kafli fjallar um rannsóknina og markmið hennar. Gerð er grein fyrir 

fræðilegum sjónarhornum sem stuðst er við við framkvæmd rannsóknarinnar og sagt er 

frá gagnaöflun og greiningu gagna og siðfræðilegum álitamálum. Í lok kaflans eru 

viðmælendur kynntir og sagt frá hvernig þeir voru valdir. 

 Niðurstöður rannsóknar eru kynntar í fimmta kafla og í sjötta kafla eru niðurstöður 

ræddar með hliðsjón af þeim kenningum sem kynntar voru í öðrum kafla. 

Ritgerðinni lýkur með lokaorðum rannsakanda og hugmyndum um frekari úrvinnslu í 

faglegu starfi. 
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2 Fræðileg nálgun. 

Hér verður gerð grein fyrir þeim hugtökum sem lögð eru til grundvallar við að varpa ljósi á 

viðfangsefni rannsóknarinnar. Fjallað verður um helstu kenningar í öldrunarfræði og 

kenningar um lífsgæði aldraðra og hvað einkennir farsæla öldrun. Fjallað verður um íslenska 

löggjöf varðandi aldraða og þjónustu við aldraða í heimahúsum. Því næst er fjallað um 

þjónustuíbúðir fyrir aldraða og hugmyndafræðina á bak við þær og rannsóknir er varða líðan 

aldraðra í þjónustuíbúðakjörnum. 

2.1 Skilgreiningar á hugtökum 

Öldrun. Öldrun er ferli sem á sér stað frá vöggu til grafar en oftast notað um þær breytingar 

sem geta átt sér stað við hækkandi aldur s.s. andlegar, líkamlegar og félagslegar (Jón 

Björnsson, 1996). 

Farsæl öldrun. Einstaklingar sem hafa elst án tilhneiginga til dvínandi virkni eldast 

farsællega (Wilmoth og Ferraro, 2007). 

Farsæl öldrun er einnig háð öðrum þáttum s.s. efnahagslegu, stjórnmálalegu og félagslegu 

skipulagi og talið er að tengsl milli virkni, sjálfsmyndar og lífsánægju séu mikilvæg fyrir 

skilning á jákvæðri eða farsælli öldrun (Kruse, 2012). 

Aldraður er sá einstaklingur sem náð hefur 67 ára aldri (Lög um málefni aldraðra, 

1999). 

Aðlögun. Persónuleg aðlögun er skv. lýsingu Cavan et al (1949) "Persónuleg aðlögun 

felur í sér félagslega virkni, ánægju með sambönd, hamingju, uppfyllingu óska og er laus við 

andstöðu við breytingar". Andstaða við breytingar getur stafað af sálsýki, órökrænum ótta og 

ímyndunarveiki (Wilmoth og Ferraro, 2007). 

Aðlögun að erfiðum aðstæðum felur í sér ákveðna hugræna stjórn og er styrkleiki sem hægt 

er að tileinka sér á lífsleiðinni og er tilfinning fyrir því að hafa stjórn á aðstæðum og stuðlar 

að öryggiskennd, eykur sjálfstraust og styrkir lífsánægju (Windle og Woods, 2004). 

Lífsgæði. Hugtakið lífsgæði má nota um öll mikilvæg svið lífsins og nær til félagslegra 

þátta, umhverfis, skipulags og heilbrigðis. Þetta er flókið hugtak og þættir þess margir, 
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huglægir, hlutlægir, samfélagslegir, heildrænir og sértækir, jákvæðir og neikvæðir með 

innbyrðis gagnvirkni (Mollenkopf og Walker, 2007). 

Sjálfræði. Að ráða sér sjálfur og hafa rými til athafna. „Það rými sem persónan á 

óskoraðan rétt til“ (Vilhjálmur Árnason, 1993). 

Sjálfstæði. Sjálfstæði er að vera fær um að sjá um sín mál án íhlutunar annarra og að 

vera ekki öðrum háður eða skuldbundinn. Það felur í sér að sjálfstæðinu er ekki ógnað ef 

aðstoðin byggist á gagnkvæmni (Arber og Evandrou, 1993). 

Félagsstarf. Skipulegt tómstundastarf sem fram fer með hópi fólks á ákveðnum stað og 

tíma. Tómstundaiðju má skipta niður í formlega skipulagða starfsemi sem veitt er í 

félagsmiðstöðvum sveitarfélaga og óformlega sem hver og einn þarf að skipuleggja sjálfur 

(Anna Jónsdóttir, Jóna Eggertsdóttir og Sigurrós Sigurðardóttir, 1996). 

Þjónustuíbúð. Þjónustuíbúð/aðstoð við búsetu (assisted living facilities). Sérstakt 

húsnæði fyrir aldraða sem ætlað er að brúa bilið milli búsetu í samfélaginu og búsetu á 

hjúkrunarheimili og til að uppfylla langtímaumönnunarþarfir aldraðra. Þjónustuíbúð er 

sérstaklega hannað húsnæði sem ekki er rekið sem hjúkrunarheimili, sem býður stuðning og 

þjónustu, skipulagða eða óskipulagða, fyrir einstaklinga sem þurfa aðstoð við daglegar 

athafnir (Mihalko og Wickley, 2003). 

2.2. Fjölgun aldraðra og mannfjöldaspár. 

Heimurinn er að eldast.  Í mörgum löndum ná nú allt að þriðjungi fleiri 60 ára aldri heldur en 

gerðu um miðja síðustu öld  og lífslíkur aukast í vestrænum þjóðfélögum. Mannfjöldaspár gera 

ráð fyrir að árið 2050 verða 60 ára og eldri í heiminum  tveir milljarðar. Aldraðir verða þannig 

um fimmtungur jarðarbúa (WHO, 2015). 

Á Íslandi er þróunin sú sama og annars staðar í heiminum. Hér á landi er gert ráð fyrir að 

hlutfall 65 ára og eldri verði yfir 20% árið 2037 og yfir 25% 2062 (Hagstofa Íslands, 2015). 
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Mynd 1. 

Breyting á aldurssamsetningu mannfjöldans sést mjög vel þegar litið er á aldurspíramídann í 

upphafi og lok spátímabilsins. 

 

 

(Hagstofa Íslands, 2015). 

Þessi fjölgun aldraðra mun hafa mikil áhrif í náinni framtíð á stefnumótun í velferðarþjónustu 

og einnig þegar stórir aldurshópar eins og eftirstríðsárakynslóðin fara á eftirlaun. Helstu 

áskoranir stjórnvalda snúa að verkefnum í heilbrigðis- og félagsþjónustu og í mótun 

eftirlaunastefnu   (Lloyd-Sherlock, 2002). 

Lagasetning á Íslandi miðar að því að  stuðla að sjálfstæði fólks.  Á það bæði við um lög 

um málefni aldraðra og einnig  lög um félagsþjónustu sveitarfélaga .  Markmið 

félagsþjónustu á vegum sveitarfélaga er að tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla 

að velferð íbúa á grundvelli samhjálpar.  Markmið laga um málefni aldraðra skv. 1. gr. er að 

tryggja að aldraðir eigi völ á þeirri þjónustu sem þeir þurfa á að halda og að hún sé veitt á því 

þjónustustigi sem þeir hafa þörf fyrir hverju sinni miðað við ástand þeirra. Í lögunum er 
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kveðið á um að veita aðstoð til þess að íbúar geti búið sem lengst í heimahúsum (Lög um 

málefni aldraðra nr.125/1999, Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 ) .   

2.3 Kenningar um öldrun. 

Öldrunarfræðin er þverfagleg fræðigrein og fæst við breytingar á aðstæðum og þau áhrif sem 

þær hafa á líf hins aldraða. Öldrunarfræðingar úr ólíkum starfsstéttum leitast við að greina þá 

þætti sem hafa áhrif og vinna að því að bæta lífsgæði aldraðra. Rannsóknir í félagslegri 

öldrunarfræði eru því mikilvægar og hafa sýnt fram á hvernig félagslegar aðstæður og 

breytingar hafa áhrif á stöðu, heilsu og þátttöku aldraðra einstaklinga (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006).  

Öldrunarfræðin er ung fræðigrein og var í mótun á fyrri helming síðustu aldar. Clark 

Tibbitts, bandarískur fræðimaður, kom fram með hugtakið félagsleg öldrunarfræði (social 

gerontology) árið 1954 til að lýsa félagslegum og félagsmenningarlegum áhrifum á 

öldrunarferlið. Öldrunarfræðin er fræðigrein sem fjallar um öldrun í samhengi við öll svið lífsins 

og áhrif þeirra á einstaklinginn. Meginviðfangsefni öldrunarfræðinnar er að staðfesta og 

útskýra hugtakaramma sem skýra staðreyndir um öldrun. Hagnýtt markmið er að koma í veg 

fyrir eða draga úr neikvæðum áhrifum öldrunar. Kenningar í öldrunarfræði fóru að koma fram 

upp úr 1940 og síðar (Kart og Kinney, 2001). 

2.3.1 Hlutverkakenningin (e. role theory) 

Hlutverkakenningin kom fram á fjórða áratug síðustu aldar og og samkvæmt henni er hægt að 

skipta þeim breytingum, sem verða á hlutverkum fólks þegar árin færast yfir, í tvo flokka. Í 

fyrsta lagi þá afsalar fólk sér ýmsum hlutverkum og tengslum við starfslok og í öðru lagi er fólk 

leyst undan ýmsum samfélagslegum skyldum. Ný félagsleg tengsl verða til t.d. við að verða 

öðrum háður. Þessar breytingar á hlutverkum geta falið í sér ýmis vandamál fyrir hinn aldraða, 

til að mynda getur það að glata hlutverkum leitt til minna sjálfstrausts og veikari sjálfsmyndar 

(Kart og Kinney, 2001). 

2.3.2 Hlédrægnikenningin (e. disengagement theory)  

Þessi kenning kom fram sem andsvar við athafnakenningunni og byggir á rannsókn Cumming 

og Henry sem birtu niðurstöður sína 1961. Þeir drógu þá ályktun af niðurstöðum sínum að það 

væri öldruðum eðlislægt að draga sig í hlé og minnka tengsl sín við samfélagið og það sé 

gagnkvæmt, þ.e. að það sé samfélaginu í hag að þeir geri það. Samspil samfélags og 
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einstaklings er megininntak kenningarinnar og að það sé einstaklingum eðlislægt að draga úr 

virkni sinni þegar árin færast yfir þá og að samfélagið dragi einnig úr kröfum til aldraðra. 

Kenningin gengur út frá að samfélagið og hinn aldraði séu á sama máli og það komi báðum vel 

að hinn aldraði dragi úr virkni sinni (Jón Björnsson, 1996, Kart og Kinney, 2001). 

2.3.3 Virkni-/Athafnakenningin (e. activity theory) 

Þessi kenning er oft tengd hlutverkakenningunni og þeim jafnvel skeytt saman. Hún kom fram 

sem andsvar við hlédrægnikenningunni. Kjarni athafnakenningarinnar er að virkni fólks sé í 

nánum tengslum við vellíðan þess. Hún gengur út á að fólk hafi sömu sálrænu og félagslegu 

þarfir og áður og því sé nauðsynlegt fyrir vellíðan þess að fólk haldi áfram virkni sinni á efri 

árum. Sá einstaklingur sem heldur virkni sinni sem lengst mun vera ánægðari og fullnægðari á 

efri árum og vinna þannig gegn tilhneigingu samfélagsins til að ýta honum til hliðar. Kenningin 

gengur út frá því að aldraðir vilji afneita hrörnun sinni og halda í fyrri lífshætti sem lengst og 

að það haldi aftur af hrörnun (Jón Björnsson 1996, Kart og Kinney, 2001,). 

Veikleiki kenningarinnar er sá að hún gerir ráð fyrir að fólk hafi fulla stjórn á félagslegum 

aðstæðum og að litlar breytingar verði. Ýmislegt getur haft áhrif á félagslegar aðstæður s.s. 

versnandi fjárhagur, makamissir og það að verða öðrum háður. Einnig að aldraðir eru misjafnir 

og með misjafnar þarfir og ekki allir sem vilja vera virkir í ellinni (Kart og Kinney, 2001). 

2.3.4 Samfellukenningin (e. continuity theory) 

Samfellukenningin kom fram sem andsvar við bæði hlédrægni og athafnakenningunni. Þessi 

kenning leggur áherslu á að fólk er ólíkt og hafi átt ólíka ævi og því séu þarfir þess 

mismunandi á efri árum. Þarfirnar séu þannig í samræmi við það líf sem einstaklingurinn 

hefur lifað og að farsæld í ellinni sé undir honum komin. Kenningin gerir ráð fyrir að fólk vilji 

hafa samfellu í lífi sínu og leitist við að viðhalda lífstíl sínum (Jón Björnsson, 1996). 

2.3.5 Þroskakenning Eriksons ( e. live span developmental theory) 

Erik Erikson fullyrti að persónuleikinn þróaðist á lífsleiðinni og að á hverju æviskeiði þurfi að 

takast á við ákveðin verkefni og átta slík verkefni þurfi að leysa. Það síðasta er heilsteypt sjálf 

gegn örvæntingu, sem er að sætta sig við að fyrri markmiðum hafi verið náð eða verkefni 

þeirra séu leyst (Stuart-Hamilton, 2006). 

Joan Erikson, ekkja Erik H. Eriksson, þróaði þessa kenningu síðar og bætti við níunda 

stiginu og fullyrti þetta: "Elli á níunda og tíunda áratugnum hefur í för með sér nýjar kröfur, 
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endurmat og áskoranir. Þessi verkefni verða eingöngu rædd og tekist á við þau með því að 

bæta við níunda stiginu til að skýra verkefnin". Joan Erikson taldi að það hefði ekki verið fyrr 

en á níunda og tíunda áratugnum sem þau hjónin tókust á við öldrun sína og það fékk hana 

til að álíta að þróun fram yfir áttunda stigið væri möguleg á efri árum. Í röksemdafærslu sinni 

vísaði hún til verka Lars Tornstam og kenningar hans um öldrunarinnsæi. Hún bætti því við 

að ef aldraðir gætu sætt sig við þá þætti sem afmarka virkni þeirra svo sem slæma heilsu og 

aðra örðugleika í lífinu gætu þeir upplifað öldrunarinnsæi (Brown og Lowis, 2003).  

2.3.6 Öldrunarinnsæiskenningin (e. gerotranscendence) 

Þessi kenning byggir á rannsóknum Lars Tornstam á því sem gerist í sjálfinu og hvernig 

sjónarhornið breytist þegar aldurinn færist yfir. Fólk lifir ekki eins mikið í núinu og þegar það 

var yngra. Endurskoðun á núinu og afstöðu til eigna og hluta á sér stað svo og til lífs og 

dauða. Fólk verður minna upptekið af sjálfu sér og skilgreinir líf sitt á nýjan hátt. Það hefur í 

för með sér endurskilgreiningu hlutverka, sjálfsins og tengsl við aðra og nýjan skilning á tilvist 

sinni. Einstaklingurinn verður vandfýsnari á hvað hann tekur sér fyrir hendur og valkvæðari á 

hverja hann umgengst. Hann fær aukinn áhuga á fortíðinni og gengnum kynslóðum og minni 

áhuga á yfirborðslegum tengslum. Fólk hefur meiri tíma til hugleiðslu en dregur sig samt ekki 

í hlé. Kenningin gerir ráð fyrir að persónuleikinn og sjálfið sé óháð aldri og að 

persónuleikabreytingar séu ekki eitthvað neikvætt, heldur hafi sumir þörf fyrir að draga sig í 

hlé vegna innri drifkrafts (Tornstam, 2005). 

2.3.7 Félagstilfinningalega valkenningin ( e. socio-emotional selectivity theory) 

Þessi kenning fjallar um drifkraft einstaklingsins á líftíma hans og byggist á hæfni fólks til að 

fylgjast með tímanum og aðlaga hann með hækkandi aldri og að skilja að þessum tíma lýkur 

að lokum. Því setur fólk sum markmið ofar öðrum þannig að tilfinningaleg líðan verður 

öðrum markmiðum æðri (Carstensen, 2006). 

2.3.8 Staðalímyndakenningin (e. stereotype embodiment theory) 

Kenningin byggist á þeirri forsendu að öldrun sé samfélagslega mótuð og fólki hætti til að lifa 

samkvæmt fyrirmyndum og hugmyndum samfélagsins og þeim hugmyndum um öldrun sem 

það hefur alist upp við. Fólk hefur ákveðnar hugmyndir um öldrun og þegar það eldist, hættir 

því til að fara eftir þeim. Samkvæmt þessari kenningu er öldrun að hluta til mótuð af 

samfélaginu (Levy, 2009). 
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2.3.9 Samantekt um kenningar.  

Kenningar um öldrun hafa þróast og tekið mið af þeim þjóðfélagsbreytingum sem orðið hafa 

frá þeim tíma sem þær fóru að koma fram. Hægt er að skipta þessari þróun í þrjú tímabil.  

Á fyrsta tímabilinu er nálgunin á öldrun sem félagslegt vandamál og hún álitin 

einstaklingsbundin. Miklar lýðfræðilegar breytingar urðu á Vesturlöndum eftir síðari 

heimstyrjöld og mikið efnahagslegt álag í kjölfar hennar sem leiddi til uppbyggingar 

samfélagsins og var litið á öldrun sem félagslegt vandamál á þessum tíma sem taka þyrfti á. 

Kenningar taka mið af þessu og annars vegar koma fram kenningar sem leggja áherslu á að 

eldra fólk sé virkt í samfélagi og hins vegar kenningar um að það dragi sig í hlé. Þetta tímabil 

varði gróflega frá árunum 1940 til 1970 (Phillipson og Baars, 2007).  

Annað tímabilið einkennist af efnahagsumræðu og öldrun sem er talin hafa neikvæð áhrif á 

efnahagslífið og atvinnulífið. Litið var á neikvæða þætti öldrunar og þá skerðingu sem var henni 

samfara vegna heilsubrests og færniskerðingar og öldrun álitin ferli hrörnunar og andlegs 

ósveigjanleika. Um leið var talið að hraði efnahags- og menningarlegra breytinga takmarkaði 

gildi framlags aldraðra til félagskerfisins. Þetta tímabil varði gróflega frá árunum 1970 – 1990 

(Phillipson og Baars, 2007). 

Á þriðja tímabilinu sem enn stendur er farið að huga að aldursamsetningu þjóða og litið á 

öldrun sem alþjóðlegt áhyggjuefni sem stjórnvöld verði að bregðast við. Farið er að huga að 

lífsgæðum aldraðra og hvernig öldrun hefur áhrif á þau. Kenningar verða meira inn á við þ.e. 

þær beinast að andlegum þáttum og hvernig fólk tekst á við öldrun á einstaklingsgrundvelli 

(Phillipson og Baars, 2007). 

 

2.4 Lífsgæði aldraðra og farsæl öldrun. 

Lífsgæði aldraðra, farsæl öldrun og vellíðan aldraðra eru hugtök sem erfitt er að mæla og 

rannsaka og fá viðurkennda skilgreiningu á. Fræðimenn hafa ekki komið sér saman um neina 

eina skilgreiningu en um er að ræða margþætt hugtök sem ná til allra sviða tilverunnar. 

Rannsóknir á þessum sviðum gefa vísbendingu um hvaða áhrifaþættir það eru sem stuðla að 

vellíðan aldraðra, lífsgæðum þeirra og farsælli öldrun (Mollenkopf og Walker, 2007). 

Fræðimenn sem rannsaka lífsgæði aldraðra hafa því sett fram líkön sem skilgreina hvað 

felst í lífsgæðum. Lífsgæði ná til allra þátta s.s. umhverfis, efnahags og heilsu sem og 

persónulegra þátta eins og menntunar og tengsla einstaklingsins við aðra. Skilgreining á hvað 



22 

 

felst í lífsgæðum getur einnig verið mismunandi eftir menningarsvæðum og löndum og 

Alþjóða heilbrigðisstofnunin (WHO) hefur þróað eitt af þessum greiningartækjum til að mæla 

lífsgæði sem samanstendur af 26 atriðum sem liggja til grundvallar lífsgæðum fólks hvar sem 

er í heiminum. Lífsgæði samkvæmt WHO eru skynjun einstaklingsins í samhengi við menningu 

og gildi samfélagsins og þau persónulegu markmið, viðmið og það sem hann lætur sig varða 

(Mollenkopf og Walker, 2007). 

2.4.1 Rannsóknir á lífsgæðum og vellíðan aldraðs fólks. 

Hér verður fjallað um nokkrar rannsóknir sem gerðar hafa verið meðal eldra fólks á lífsgæðum 

og vellíðan þess.  

Rannsóknir á þessu sviði fara oftast þannig fram að fólk er spurt um líðan sína og 

lífsgæði, annað hvort með spurningalistum eða viðtalsrannsóknum. Rannsóknir hafa leitt í ljós 

að mjög misjafnt er eftir aldurshópum hvað fólk telur til lífsgæða. Yngra fólk leggur meiri 

áherslu á samskipti, vinnu og og efnahag en eldra fólk er líklegra til að leggja meiri áherslu á 

heilsu sem áhrifamesta þáttinn í lífsgæðum sínum. Í sænskri viðtalsrannsókn við aldraða 

einstaklinga sem bjuggu heima, komu í ljós nokkur atriði sem fólk taldi liggja til grundvallar 

lífsgæðum sínum. Helstu niðurstöður voru að mikilvægast var að halda sjálfstæði sínu og 

sjálfsímynd og að hafa tilgang í lífinu. Einnig komu í ljós atriði eins og mikilvægi heimilisins og 

að fá að segja sögu sína og líta yfir farinn veg og þessi upprifjun skiptir máli fyrir skynjun á 

lífsgæðum (Borglin, Edberg og Hallberg, 2005). 

Rannsóknir á vellíðan hafa leitt í ljós að aldurskiptingin er U- laga, þ.e. vellíðan mælist 

mest meðal yngstu og elstu aldurshópanna en er minnst á aldrinum 45-54 ára. Þetta á þó 

aðeins við í velferðarríkjum Vesturlanda (Hansen og Slagsvold, 2012; Steptoe, Deaton og 

Stone, 2015). 

Rannsóknir benda til að vellíðan eldra fólks sé stöðug þrátt fyrir áföll í lífinu eins og 

missi heilsu og missi ástvina. Einnig hafi aðlögunaraðferðir þeirra mikið að segja s.s. minnka 

viðmið og kröfur til lífsins sem leiða til aukinnar vellíðunar í ellinni. Hugtakið vellíðan er mjög 

víðtækt og nær yfir bæði vitræna þætti og tilfinningalega þætti. Aukning lífsgæða snýst um 

að auka lífsánægju en sinnir síður andlegum þáttum. Í norskri rannsókn sem náði til fólks á 

aldrinum 40 -85 ára kom fram stöðugleiki í lífsgæðum eldra fólks en eftir 70 ára aldur voru 

lífsgæðin minni. Fólk upplifir frekar afgerandi breytingar á lífsgæðum þegar árin færast yfir 

en það gerir á yngri árum (Hansen og Slagsvold, 2012). 
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2.4.2 Farsæl öldrun. 

Aldraðir eru ekki einsleitur hópur og hefur verið bent á að munur geti verið mikill  milli 

einstakra aldurshópa hvað varðar bæði lífsgæði og farsæla öldrun (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2003; Smith, Borchelt, Maier og Jopp, 2002).  

Eftir því sem fólk lifir lengur verða lífsgæði og vellíðan mikilvægari atriði í persónulegu lífi 

einstaklingsins og því er mikilvægt að beina sjónum að þeim þáttum sem stuðla að vellíðan á 

efri árum (von Humbolt, Leal og Pimenta, 2014). Læknavísindunum fleygir fram og er mikill 

munur milli kynslóða hvað varðar heilsu og möguleika þeirra til að halda betri heilsu fram á 

síðari æviár. Tilfinningin fyrir vellíðan er vísbending um sálfræðilega aðlögun og farsælli 

öldrun. Heilsa og virkni eru þar mikilvægir þættir og rannsóknir á tengslunum á milli heilsu og 

vellíðunar eru mikilvægar fyrir stefnumótun í þjónustu við eldra fólk. Rannsóknir á farsælli 

öldrun og hvað einkennir hana hafa leitt í ljós þætti sem stuðla að farsælli öldrun og hugmyndir 

um vellíðan og farsæla öldrun hafa breyst í tímans rás. Áður var aðgengi að efnislegum gæðum 

mikilvægara s.s. mat, húsnæði og þjónustu en áherslur eru nú á óáþreifanlegri gæði s.s. 

öryggistilfinningu og persónulega reisn og tækifæri til að stunda persónuleg áhugamál. Þessar 

hugmyndir liggja til grundvallar mælikvörðum þegar verið er að skoða lífsánægju og vellíðan 

og hvað einkennir farsæla öldrun (Smith, 2001).  Vaxandi áhugi er meðal fræðimanna að skoða 

vellíðan eldra fólks og finna vísbendingar og áhrifaþætti sem hægt er að leggja til grundvallar 

stefnumótun í málefnum aldraðra (Barnes, Taylor og Ward, 2013). 

Hugtakið farsæl öldrun er margþætt og ekki er til nein viðurkennd aðferð til að mæla það 

og ekki er samstaða um skilgreiningu á því en fræðimenn viðurkenna að hugtakið feli í sér bæði 

andlega og líkamlega heilsufarsþætti en heilsan ein skýrir ekki farsæla öldrun heldur eru fleiri 

þættir eins og t.d. tilfinningin fyrir því að tilheyra og að skynja samfellu í lífinu líka mikilvægir 

(Kozar-Westman, Troutman-Jordan og Nies, 2013). 

Umhverfisþættir eru einnig áhrifavaldar varðandi farsæla öldrun og samspil einstaklings 

við umhverfi sitt. Það er því ástand einstaklingsins og einkenni umhverfisins og samspil 

þessara þátta sem stuðla að farsælli öldrun og hvernig einstaklingnum líður á efri árum. 

Samkvæmt þessu þá getur einstaklingurinn haft áhrif að einhverju leyti á það hvernig hann 

eldist. Umhverfisaðstæður geta ýtt undir ákveðna virkni og stuðlað að betri heilsu og það er 

undir einstaklingnum komið hvort hann nýtir sér þær bjargir sem til staðar eru í umhverfinu. 

Þannig má segja að farsæl öldrun felist í ákveðinni gagnkvæmni  milli einstaklingsþátta og 
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umhverfisþátta (Mathews, 2013, Wahl, Mollenkopf, Oswald og Claus, 2007). 

Umhverfisþættir eru t.d. hið félagslega umhverfi sem er fjölskylda, vinir og nærsamfélag, hið 

efnahagslega og pólitíska umhverfi og hið tæknilega og menningarlega. Til umhverfisþátta 

telst líka nánasta umhverfi s.s. húsnæði og aðstæður sem einstaklingurinn býr við, s.s. 

hreyfanleiki og gæði landsins (Wahl o.fl., 2007). 

Það er því ekki bara á ábyrgð einstaklingsins að skapa sér vellíðan heldur hafa stjórnvöld 

líka skyldur til að skapa þær kringumstæður og umhverfi sem stuðla að vellíðan hans 

(Barnes,Taylor og Ward, 2013). 

Baltes, Staudinger og Lindenberger (1999) telja að farsæl öldrun felist í ákveðnu 

þroskaferli sem megi skilgreina sem seiglu viðkomandi einstaklinga í að aðlagast aðstæðum 

sínum hverju sinni með því að gera það besta úr hlutunum. Þetta ferli felist í að nýta sem 

best hæfni innan þeirra persónulegu takmarka og bjarga sem einstaklingurinn hefur. Þessi 

seigla gerir þeim kleift að takast á við neikvæðar aðstæður og gera það besta úr þeim. Þetta 

ferli kallar Baltes val – bestun og uppbæting (e. selection –optimisation- compensation).  

Farsæl öldrun felst í því að fá uppfyllingu þarfa og markmiða í lífinu og ná fram ákveðinni 

bestun þ.e. bestu mögulegu útkomu. Uppbæting komi til sem næstbesti kostur þegar besti 

kosturinn er ekki aðgengilegur. Þannig er fólk alltaf að takast á við bæði ágóða og missi. 

Öldrun sé í raun varanlegt ferli sem krefst stanslausrar aðlögunar (Marcoen, Coleman og 

O´Hanlon, 2007). 

2.4.3 Sjálfstæði á efri árum. 

Lykilhugtak í lífsgæðum og farsælli öldrun virðist vera sjálfstæði og að vera ekki öðrum háður 

og halda reisn sinni skv. ofangreindum rannsóknum. 

Sjálfstæði tekur til margra þátta s.s. líkamlegra, fjárhagslegra og félagslegra. Líkamleg skerðing 

s.s. fötlun eða færniskerðing skerðir ekki sjálfstæðið þar sem einstaklingurinn tekur sjálfur 

ákvarðanir er hann varða. Sjálfræðið er þannig aðskilið frá sjálfstæðinu og einstaklingur getur 

verið háður öðrum um umönnun en haldið sjálfræði sínu (Arber og Evandrou, 1993). 

Fjárhagslegt sjálfstæði er einnig mikilvægt til að halda sjálfræði sínu og gefur fólki tilfinningu 

um að það hafi stjórn á aðstæðum sínum þó svo að fólk þurfi að reiða sig á aðstoð frá 

opinberum aðilum eða sínum nánustu. Einnig hafa heimilisaðstæður mikið að segja varðandi 
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sjálfstæði þ.e. hvort fólk býr í sjálfstæðri búsetu hjá öðrum eða á stofnun (Arber og 

Evandrou, 1993). 

Rannsóknir á lífsgæðum aldraðra hafa líka beinst að þeim þáttum sem stjórnvöld geta haft 

áhrif á með það að markmiði að eldra fólk geti haldið sjálfstæði sínu sem lengst og þar er átt 

við stefnumörkun í öldrunarþjónustu sem gerir fólki kleift að búa lengur heima og verið 

sjálfstæðara lengur en ef það þyrfti að fara á öldrunarheimili (Mollenkopf og Walker, 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt að fólk vill heldur eldast heima og búa sem lengst á gamla heimilinu 

m.a. af ótta við að tapa sjálfstæði sínu ef það flyst á stofnun eða í þjónustuúrræði.  

Birtingarmynd sjálfstæðisins hefur því oft þá þýðingu fyrir eldra fólk að þurfa ekki að nýta sér 

þjónustu og  að búa sjálfstætt. Flutningur í þjónustuíbúð eða á stofnun þarf samt ekki að 

þýða það að fólk missi sjálfstæðið.  Á það hefur verið bent að gamla heimilið og búseta þar 

geti einnig sett takmarkanir á sjálfstæðið og að fólk geti einangrast félagslega heima og þar 

með ógnað félagslegu sjálfstæði sínu (Hillcoat-Nallétamby, 2014). 

Sjálfstæðið getur verið falið öðrum að hluta þ.e. hinn aldraði samþykkir að aðrir taki 

ákvarðanir fyrir þeirra hönd og framkvæmi ákveðnar athafnir s.s að fara í banka eða búð eða 

annast heimilishald s.s. að elda og þrífa. Sjálfstæðið er ákvarðanabundið þ.e. að ákvarðanir 

eru teknar án utanaðkomandi íhlutunar eða þvingunar. Sjálfstæðið felst einnig í því að hafa 

frelsi til að framkvæma ákvarðanir sínar og geta fullnægt persónulegu vali og mótað sinn 

lífstíl. Welsk rannsókn sem gerð var meðal aldraðra í mismunandi búsetuformum sýndi fram 

á hvaða þýðingu sjálfstæðið hefur fyrir þá. Þátttakendur í rannsókninni bjuggu heima með 

þjónustu, bjuggu í þjónustuíbúð eða bjuggu á dvalarheimili. Fjórtán þemu fundust við 

greiningu á viðtölum við fólkið sem flokkuð voru í fjögur megin þemu sem voru sameiginleg  

öllum án tillits til búsetuforms.  Þau voru: Að hjálp væri innan handar ef hennar væri þörf.  

Að gera hlutina frekar sjálf ef mögulegt væri.  Að eiga fjölskyldu og vini og fjármagn sem 

bjargir og að varðveita andlegt og líkamlegt atgervi eins og kostur er. Þátttakendum fannst 

öryggi í að vita að hjálp væri aðgengileg en vildu heldur sjálfir gera allt sem þeim var 

mögulegt og einnig mátu þeir hjálp vina og ættingja mikils og það að geta keypt sér aðstoð 

sjálfir og ráðið þannig sjálfir hvenær og hvaða aðstoð var veitt og einnig töldu þeir mikilvægt 

að viðhalda þeirri heilsu sem þeir höfðu til að halda sem lengst í sjálfstæði sitt (Hillcoat-

Nallétamby, 2014). 
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2.4.4 Að eldast heima (aging in place) 

Hugmyndafræðin  „að eldast heima“ (aging in place) gengur út á að eldra fólki líði best og sé 

virkara þegar það eldist þar sem það þekkir best til.   Fyrir margt fólk er það gamla íbúðin og 

umhverfið sem það hefur búið í áratugi.  Það getur líka verið þjónustuíbúð eða önnur sjálfstæð 

búseta en mikilvægast er að fá að eldast þar sem fólk kýs jafnvel þó að það kosti ýmsar 

breytingar eða tilhliðranir til að það sé unnt.  Þessi nálgun gengur út frá að heimili sé ekki bara 

hús heldur að allt umhverfi skipti máli. Einkalíf, sjálfstæði og öryggi sem felst í því þurfa ekki 

að eldast í umhverfi sem er þeim ókunnugt. Hinn aldraði á því ekki að þurfa að flytja í hentugra 

húsnæði eða þar sem þjónustan er, heldur ætti að veita þjónustuna eftir því sem kostur er á 

heimili hins aldraða (McInnis-Dittrich, 2014).  

Að eldast heima er þannig viðleitni eldra fólks til að halda sem lengst í sjálfstæðið og 

vera áfram í sínu gamla umhverfi þar sem það þekkir til þrátt fyrir að aðstæður séu óhentugar 

(Wilmoth og Ferraro, 2007). 

Að eldast heima snýst um að gera eldra fólki kleift að búa lengur á heimili sínu til margra 

ára með því að veita því þá aðstoð og þjónustu sem til þarf. Sú aðstoð getur falist í 

endurbótum á húsnæði eða aukinni heimaþjónustu. Með því að aðlaga þjónustuna að 

umönnunarþörf einstaklingsins getur hann haldið sjálfstæði sínu lengur og þarf ekki að flytja 

búferlum eins oft (Chapin og Dobbs-Kepper, 2001).  

Í bandarískri langtímarannsókn sem varði í fjögur ár kom fram mikill ávinningur af 

þjónustu sem veitt var samkvæmt „aging in place“ hugmyndafræðinni. Ávinningurinn fólst í 

minni kostnaði við heilsugæslu og auknu sjálfstæði eldra fólks sem tók þátt í rannsókninni. 

Mælingar á heilsu fólksins gáfu einnig til kynna að heilsa þeirra, bæði andleg og líkamleg 

batnaði (Rantz o.fl., 2011). 

Önnur rannsókn sýndi fram á að vellíðan fólks heima fór eftir því hversu mikla stjórn það 

taldi sig hafa á hlutunum og hvernig þjónustan við það var framkvæmd og var ekki eingöngu 

tengd heilsu og virkni þeirra eða tengslum út á við (Hammarström og Torres, 2012).  

Í rannsókn þar sem eldra fólk var beðið um að lýsa kjöraðstæðum til að eldast lagði fólk 

áherslu á hverfið sitt, samfélagið og gamla heimilið sitt.  Fólkið lagði áherslu á tengsl sín við 

heimilið, hverfið og þá tilfinningu fyrir öryggi sem það hafði og að þekkja til umhverfisins. 

Einnig lagði fólk áherslu á að það teldi sig halda sjálfstæði sínu lengur með því að búa á 

gamla heimilinu og að viðhalda félagslegum tengslum og stöðu sinni í samfélaginu.  Einnig 
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kom fram að fólk vildi hafa gott aðgengi að þjónustu og val um það hvernig það bjó (Wiles, 

Leibing, Guberman, Reeve og Allen, 2011). 

Stjórnvöld í velferðarríkjum Vesturlanda sjá samborgurum sínum fyrir velferðarþjónustu sem 

m.a. felst í heimaþjónustu til þeirra sem þurfa á slíkri þjónustu að halda til að geta haldið 

heimili og til að geta búið á heimili sínu sem lengst. Þróunin hefur verið sú að styrkja 

heimaþjónustu til aldraðra til að draga úr stofnanavistun þeirra. Heimaþjónusta og 

heimahjúkrun fellur undir formlega þjónustu þar sem starfsfólk  þiggur laun fyrir en óformleg 

þjónusta er ólaunuð og er veitt af vinum eða ættingjum  (Genet, Boerma, Kroneman, 

Hutchinson og Saltman, 2012).  

Á Íslandi er í lögum um málefni aldraðra er nánar skilgreind sú þjónusta sem þarf að vera 

til staðar til þess að unnt sé að framfylgja markmiði laganna sem er að styðja eldri borgara til 

sjáfstæðrar búsetu svo lengi sem unnt er.  Í 13. gr. laganna er rætt um opna 

öldrunarþjónustu.  Til hennar telst öll formleg og opinber þjónusta sem er skipulögð, sem fer 

fram á ákveðnum tímum eða stað og oft veitt gegn gjaldi.  Þar má t.d. nefna heimaþjónustu, 

dagvist aldraðra,hvíldarinnlagnir, félagsmiðstöðvar aldraðra og þjónustuíbúðir (Lög um 

málefni aldraðra nr. 125/1999). Formleg þjónusta sem veitt er inn á heimili er tvíþætt.  Hún 

er annaðhvort veitt til verklegra þátta s.s. þrifa, bankaþjónustu og verslunarþjónustu eða 

hún er aðstoð vegna persónulegra athafna s.s. böðunar,  klæðnaðar eða vegna lyfjagjafar og 

sárameðferðar.  Formleg opinber þjónusta er einnig  hvíldarinnlagnir, akstursþjónusta og 

dagvist aldraðra.   Formlega þjónustan  þjónar því hlutverki að létta undir með hinum 

aldraða og aðstandendum hans.  Sú þjónusta fer oftast fram að undangengnu mati á 

aðstæðum og fólk er metið  í ákveðna þörf (Árskýrsla Heimaþjónustu Reykjavíkur 2009). 

 Stjórnvöld hafa jafnframt gert sér grein fyrir mikilvægi óformlegrar þjónustu og sums staðar 

beint eða óbeint stutt við aðstandendur til þess að þeir geti sinnt öldruðum og styðja þannig 

við hugmyndafræðina um að eldast heima. Í sumum þróuðum löndum hefur verið lögð 

áhersla á stefnumótun varðandi öldrunarþjónustu sem ætlað er að styðja umönnunaraðila í 

fjölskyldunni. Þessar stefnur og áætlanir eru í þremur meginflokkum: Starfsstuðningur, 

fjárhagsstuðningur og félagsþjónusta. Starfsstuðningur á að hjálpa starfandi 

umönnunaraðilum með því að veita leyfi á launum þegar starfsmaður getur ekki sinnt vinnu 

sinni vegna umönnunarskyldna eða fjölskylduleyfi sem tryggir starfsöryggi án launa og 

starfstengd umönnun sem gerir ráð fyrir sveigjanlegum vinnutíma. Fjárhagslegur stuðningur 
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hvetur umönnunaraðila fjölskyldu til að veita umönnun heima fyrir. Undanfarið hafa 

stjórnvöld á Norðurlöndum byrjað að veita umönnunaraðilum þjónustu, s.s. ráðgjöf, 

stuðningshópa og upplýsingaþjónustu. Þessi aðferð stjórnvalda að styrkja umönnun innan 

fjölskyldu tíðkast nú í mörgum löndum sem þáttur í umönnunarvali, sem gerir öldruðum sem 

fá langtímaumönnun heima fyrir fært að velja milli þjónustu á vegum ríkisins eða styrks til 

ættingja sem veita þjónustuna (Sameinuðu þjóðirnar, 2007).  

Óformlega þjónustan er mikilvæg svo lengi sem umönnunarbyrðin er ekki of flókin eða orðin 

of  mikil hjá þeim sem hennar njóta.  Um leið og færni minnkar og þjónustuþörfin eykst og 

meiri þekkingar er krafist vegna umönnunar  er mikilvægara að formlega og óformleg 

þjónustan vinni saman í því að viðhalda sjálfstæði eldri borgara.  Þegar þjónustuþörfin eykst 

og umönnun verður þyngri þá takmarkast geta þeirra sem sinna óformlegri þjónustu við þau 

verk sem krefjast ekki sérhæfðs starfsliðs og  að því takmarkast hún við þá eldri borgara sem 

ekki eru orðnir háðari sérhæfðari  þjónustu  vegna minnkandi getu (Bonsang, 2009). 
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3  Öldrunarþjónusta. 

Öldrunarþjónusta á Íslandi er skilgreind í lögum um málefni aldraðra. Þar er annars vegar 

kveðið á um opna öldrunarþjónustu og  hins vegar stofnanir fyrir aldraða. 

Hér verður einungis fjallað um opna öldrunarþjónustu eins og hún er skilgreind í lögunum og 

heimaþjónustu gerð nánari skil og verður eingöngu fjallað um þjónustuna eins og hún er í 

Reykjavík. Einnig verður fjallað um óformlega þjónustu sem veitt er af öðrum en opinberum 

aðilum. 

Til opinnar öldrunarþjónustu telst skv. lögunum, heimaþjónusta, þjónustumiðstöðvar, 

dagvist aldraðra og þjónustuíbúðir. Heimaþjónustan skal veitt öldruðum sem búa heima og 

skal veitt samkvæmt einstaklingsbundnu mati og byggjast á hjálp til sjálfshjálpar. 

Heimaþjónusta skiptist síðan í heimahjúkrun og félagslega heimaþjónustu. 

Þjónustumiðstöðvar eru starfræktar af sveitarfélögum til að tryggja eldri borgurum félagsstarf, 

næringu, afþreyingu og heilsufarslegt eftirlit. Dagvist aldraðra er stuðningsúrræði fyrir þá sem 

að staðaldri þurfa umsjá og eftirlit til að geta búið heima og þjónustuíbúðir eru úrræði fyrir þá 

sem þurfa aukna búsetuþjónustu, þar sem er öryggiskerfi og völ á fjölbreyttri þjónustu (Lög 

um álefni aldraðra, 1999). 

3.1 Heimaþjónusta. 

Heimahjúkrun er veitt þeim sem þurfa hjúkrun til að geta dvalið heima, annaðhvort vegna 

sjúkdóma eða í kjölfar veikinda og slysa. Heimahjúkrun er í umsjá heimaþjónustu, 

heilsugæslustöðva, sveitarfélaga eða einkafyrirtækja. Aðstandendur, hjúkrunarfræðingar og 

læknar geta óskað eftir heimahjúkrun fyrir hönd skjólstæðinga sinna. 

Heimahjúkrun felst meðal annars í: almennri aðhlynningu og eftirliti með andlegu og líkamlegu 

heilsufari, lyfjagjöf og sáraumbúðaskiptum og aðstoð við böðun (www.island.is). 

Hér verður nánar fjallað um einn þátt opinnar öldrunarþjónustu þ.e. heimaþjónustu 

eins og hún er í Reykjavík og nánar um samþættingu heimaþjónustu og heimahjúkrunar í einu 

hverfi borgarinnar hjá Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis. 

 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga kveða á um þá þjónustu sem sveitarfélögum er 

ætlað að veita. Markmið laganna er skýrt en það er að: 

„... tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla að velferð íbúa á grundvelli 

samhjálpar...“ 
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Skal það gert m.a. með því að veita aðstoð til þess að íbúar geti búið sem lengst í 

heimahúsum og um félagslega heimaþjónustu segir í lögunum að hana skuli veita þeim sem 

búa í heimahúsum og geta ekki hjálparlaust séð um heimilishald eða persónulega umhirðu 

og með félagslegri heimaþjónustu skal styðja fólk til sjálfshjálpar og gera því kleift að búa 

sem lengst í heimahúsum við sem eðlilegastar aðstæður (Lög um félagsþjónustu 

sveitarfélaga, 1991). Til félagslegrar heimaþjónustu telst almenn heimilishjálp við þrif og 

aðstoð við innkaup, félagsráðgjöf, heimsending matar, heimsókn og samvera svo sem 

gönguferðir, lestur dagblaða og fleira, yfirseta í veikindum, garðvinna og snjómokstur, 

persónuleg umhirða sem ekki er í verkahring heimahjúkrunar og akstur. Misjafnt er eftir 

sveitarfélögum hversu mikil þjónustu veitt (www.island.is) 

3.2 Samþætting heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu í Reykjavík. 

Í lögum um málefni aldraðra er tilgreint að heimaþjónusta sé tvíþætt. Annars vegar er 

heilbrigðisþáttur, sbr. lög um heilbrigðisþjónustu og hins vegar félagslegi þátturinn, sbr. lög 

um félagsþjónustu sveitarfélaga. Í lögunum er kveðið á um að leitast skuli við að skipuleggja 

og samhæfa heilbrigðis- og félagslega þætti heimaþjónustunnar með velferð hins aldraða að 

leiðarljósi (Lög um málefni aldraðra, 1999).  

Hér á landi hafa þessir þjónustuþættir verið hjá sitt hvoru stjórnunarstiginu þ.e. 

heimahjúkrun hefur verið á forræði ríkisins en félagsleg heimaþjónusta hjá sveitarfélögum. 

Tilraunir hafa verið gerðar með samþættingu þessara þjónustuþátta á einu stjórnsýslustigi og 

hafa Akureyri og Höfn í Hornafirði verið tilraunasveitarfélög um nokkurra ára skeið (Berglind 

Magnúsdóttir, 2006). 

 Í nóvember 2003 undirrituðu borgarstjórinn í Reykjavík og heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra samkomulag um rekstur tilraunaverkefnis varðandi þessa 

þjónustuþætti Í Reykjavík og hófust viðræður um samþættingu heimahjúkrunar og 

félagslegrar heimaþjónustu árið 2004. Tilraunaverkefnið hófst formlega í febrúar 2004 og átti 

að vera til tveggja ára. Með samþættri þjónustu er átt við þá íbúa í Reykjavík sem þiggja bæði 

félagslega heimaþjónustu og heimahjúkrun og voru það um 54% af notendum félagslegrar 

heimaþjónustu (Berglind Magnúsdóttir, 2006).  

Markmið með samþættingu var að auka þjónustu við 80 ára og eldri notendur og koma í veg 

fyrir ótímabærar sjúkrahúsinnlagnir og vistun á hjúkrunarheimili og auka þannig hlutfall 80 ára 

og eldri sem búa heima. Önnur markmið voru að auðvelda aðgengi að þjónustunni með því að 
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hafa eina þjónustugátt og að finna þá sem ekki hafa þjónustu en hafa þörf fyrir hana. 

Velferðarsvið Reykjavíkur tók síðan við rekstri heimahjúkrunar 1. janúar 2009 (Ársskýrsla 

heimaþjónustu Reykjavíkur, 2010). Segja má að þessum markmiðum hafi verið náð að mestu. 

Fjölgun hefur orðið í hópi 80 ára og eldri sem fá samþætta þjónustu. Fjölgun heimila sem fá 

samþætta þjónustu er frá 20% árið 2009 í 39% árið 2013. Fækkun hefur orðið í hópi 80 ára og 

eldri sem vistast á öldrunarheimili eða frá 18,4% árið 2008 í 16% árið 2013 (Sigrún 

Ingvarsdóttir, 2014). 

3.3. RAI- home care mælitækið. 

Samhliða samþættingu þjónustunnar hófst innleiðing RAI-HC mælitækisins en það er 

mælitæki sem mælir þjónustuþörf notenda heimahjúkrunar og heimaþjónustu. Innleiðing 

RAI-heimaþjónustumælitækisins er eitt af stærstu verkefnum samþættingarinnar  (Berglind 

Magnúsdóttir, 2006). RAI-HC mælitækið er einnig mælikvarði á gæði þjónustunnar og með 

notkun þess fást réttar upplýsingar sem nýtast við gerð þjónustuáætlana og einnig er 

auðveldara að mæla árangur þjónustu. Með notkun mælitækisins fæst einnig yfirsýn sem 

gerir kleift að skipuleggja þjónustu til þeirra sem mest þurfa á henni að halda (Ellý Alda 

Þorsteinsdóttir o.fl., 2007).  

RAI er skammstöfun á Resident Assessment Instrument og hefur verið þýtt á íslensku 

sem Raunverulegur aðbúnaður íbúa. Mæld er færni aldraðra einstaklinga og geta þeirra til að 

bjarga sér við athafnir daglegs lífs og hvernig hægt er að koma til móts við þarfir þeirra 

(Halldór Sigurður Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

RAI er yfirgripsmikið þverfaglegt tæki sem metur hjúkrunarþarfir og heilsufar íbúa á 

hjúkrunarheimilum með áherslu á gæði þjónustunnar sem veitt er. RAI-matstækið var þróað 

í Bandaríkjunum á níunda áratug síðustu aldar og hefur verið þýtt og staðfært víða um heim í 

fjölþjóðlegu samstarfi sem nefnist interRAI. Mælitækið er til í nokkrum útgáfum eftir því í 

hvaða aðstæðum fólk er, heima eða á stofnun. RAI-HC er þannig mælitækið fyrir fólk sem býr 

heima þar sem HC stendur fyrir Home Care. Landlæknir hefur eftirlit með notkun 

mælitækisins hér á landi. Notagildi RAI mats er ótvírætt fyrir fagfólk sem starfar að mati á 

þjónustuþörf hvort sem er fyrir heimaþjónustu eða við mat á hjúkrunarþörf. Það stuðlar að 

einstaklingsbundinni meðferðaráætlun og markvissari hjúkrunarmeðferð. Það gefur 

möguleika á að fylgjast með gæðum þjónustunnar og vinna umbótastarf ef þörf krefur. Eitt 
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af markmiðum með skráningu RAI mats er að auka gæði og öryggi meðferðar. RAI-mat hefur 

um árabil verið framkvæmt á öldrunarstofnunum á Íslandi og hafa rekstrardaggjöld til 

stofnana, m.a. að hluta til byggt á hjúkrunarþyngdarstuðli samkvæmt RAI-mati. Frá 2011 

hefur RAI Home Care (RAI HC) verið í notkun í heimaþjónustu á höfuðborgarsvæðinu og á 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi (Landlæknisembættið, 2015).   

3.3.1 RAI- HC  mælingar í Norðurbrún 1. 

Árið 2013 hófst tilraunaverkefni  í þjónustuíbúðakjarnanum Norðurbrún 1 varðandi  

RAI-hc mælitækið þ.e. heimaþjónustuþátt mælitækisins.  Markmið verkefnisins var að 

kortleggja þjónustu við íbúa í kjarnanum  út frá mönnun og skoða tíðni sjúkrahúsinnlagna 

íbúa og meta aðstæður íbúa út frá mælitækinu.   Gerðar voru tvær mælingar fyrst árið 2013  

56 möt og síðan ári seinna 49 möt.  Starfsmenn þjónustuíbúðakjarnans og  

hjúkrunarfræðingar á heilsugæslustöð hverfisins fengu sérstaka kynningu á verkefninu. 

Árangur verkefnisins var að samvinna við heimahjúkrun var efld og áherslur í félagsstarfi 

breyttust. Innlögnum á sjúkrahús fækkaði og almennt heilsufar batnaði.  Takmarkið er að 

komast á öllum gæðavísum mælinga yfir á grænt en rautt gefur til kynna að frekari aðgerða 

er þörf.  

Mælingar voru flokkaðar í liti í grænt, gult eða rautt.   Grænt þýðir að ástand viðkomandi er 

innan hættumarka og rautt þýðir að ástandið er við hættumörk hvað varðar heilsu og 

næringu og þær mælingar sem framkvæmdar voru. Mælingar voru á vökvatapi og 

þyngdartapi og einnig var metið hvort viðkomandi var félagslega einangraður og hvort hann 

lýsti yfir depurð. Einnig var fólk spurt um verki og tíðni sjúkrahúsinnlagna var skráð. Við 

seinni mælingu hafði innlögnum fækkað og almennt heilsufar batnað. Fleiri nýttu 

bólusetningu gegn inflúensu og næringarástand þáttakenda í rannsókninni batnaði (Sigrún 

Ingvarsdóttir, 2015). 

3.4. Óformleg þjónusta. 

Fyrir utan formlega þjónustu sem veitt er af opinberum aðilum eins og fjallað hefur verið um 

hér á undan er einnig talað um óformlega þjónustu sem veitt er af ættingjum, vinum og jafnvel 

sjálfboðaliðum. Það sem einkennir þessa þjónustu er að hún er yfirleitt ólaunuð og veitt á 

öðrum forsendum en opinber þjónusta. Þjónusta ættingja við eldri borgara í Evrópu er mikil 

og er talin vera að aukast (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010). 



 

33 

 

Það er ljóst að fjölskyldan er mikilvægur hjálparaðili og mikilvægt að styðja hana í því hlutverki. 

Rannsóknin ICEOLD hafði það markmið að greina þarfir eldra fólks sem býr í 

heimahúsum fyrir þjónustu og hvernig þær þarfir væru uppfylltar. Gerð var símakönnun 

meðal 65 ára og eldri og var úrtakið dreift yfir landið. Alls svöruðu 781 á aldrinum 65-98 ára. 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir þörfnuðust aðstoðar við athafnir daglegs lífs, annars 

vegar við almennar athafnir s.s. innkaup, þrif, þvotta eða matseld og hins vegar persónulegar 

athafnir s.s. klæðnað, bað eða salernisferðir. Sérstaklega var kannað hvort aðstandendur 

veittu aðstoð. Helstu niðurstöður voru að flestir svarenda fengu einhverja aðstoð annað 

hvort formlega eða óformlega. Tæplega 65% fengu eingöngu óformlega aðstoð og tæplega 

25% svarenda fengu bæði óformlega og formlega aðstoð. Búsetuform hafði mikið að segja 

varðandi veitta aðstoð þ.e. hvort fólk bjó eitt eða með öðrum. Jafnframt kom fram 

kynjamunur á aðstoð en eldri menn sem búa með öðrum fá meiri aðstoð en þeir sem búa 

einir, en eldri konur sem búa með öðrum fá ekki meiri aðstoð en þær eldri konur sem búa 

einar (Sigurveig H. Sigurðardóttir og Kåreholt, 2014). Þar sem makar eru til staðar veita þeir 

aðstoð en fjölskyldan er skv. niðurstöðum mjög mikilvægir hjálparaðilar og eru það börn , 

tengdabörn og barnabörn sem ekki búa á heimili hins aldraða. Sú aðstoð sem fjölskyldan 

veitir aðallega er við almennar athafnir daglegs lífs en þegar kemur að persónulegum 

athöfnum þá eru það frekar formlegir aðilar sem veita aðstoðina (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2010). 

Samkvæmt þessu er ljóst að óformleg þjónusta skiptir miklu máli fyrir vellíðan eldri 

borgara og er fjölskyldan þar í lykilhlutverki. 

3.5 Þjónustuíbúðir. 

Hér verður fjallað um þjónustuíbúðir sem eru á vegum Reykjavíkurborgar og eru leiguíbúðir 

fyrir eldri borgara. Farið verður yfir reglur um íbúðirnar, skilgreiningar og fyrirkomulag 

þjónustu í þeim. Ekki verður fjallað um íbúðir sem eru í eigu félagasamtaka eða 

öldrunarheimila eða í einkaeigu. Einnig verður fjallað um erlendar rannsóknir á líðan fólks í 

þjónustuíbúðakjörnum. 

Þjónustuíbúðir eru einn þáttur í öldrunarþjónustu og í lögum um málefni aldraðra er 

að finna skilgreiningar á þjónustuíbúðum í 13. gr. laganna en þar segir að í þjónustuíbúð skuli 

vera öryggiskerfi og val á fjölþættri þjónustu s.s. mat, þrifum, þvotti og aðgangur að félagsstarfi 
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og að íbúar skuli eiga rétt á sömu heima- og vaktþjónustu og aðrir íbúar sveitarfélagsins (Lög 

um málefni aldraðra, 1999).  

Þjónustuíbúðir eru víða reknar í samvinnu við sveitarfélög sem veita þjónustuna en 

eignarhaldið er í höndum félagasamtaka eða hjúkrunarheimila.  Enginn skrá er til yfir fjölda 

þjónustuíbúða fyrir aldraða á Íslandi eða fyrirkomulag rekstur þeirra (Munnleg heimild: 

Gunnlaugur Júlíusson hjá Sambandi íslenskra Sveitarfélaga, 5. ágúst 2015). 

3.5.1 Þjónustuíbúðir á vegum Reykjavíkurborgar. 

Reykjavíkurborg rekur 373 þjónustuíbúðir. Um er að ræða 228 einstaklingsíbúðir og 145 

tveggja herbergja íbúðir. Íbúðirnar eru ætlaðar þeim eldri borgurum sem þurfa meiri aðstoð 

og stuðning en unnt er að veita í heimahúsi en hafa ekki þörf fyrir hjúkrunarheimili 

(Velferðarsvið Reykjavíkur, 2014). 

Tafla 2. Þjónustuíbúðir eldri borgara 2013, fjöldi íbúða eftir staðsetningu og tegund. 

Staðsetning Einstaklingsíbúðir Tveggja herbergja Alls 

Dalbraut 21-27 46 12 58 

Fróðengi 1-11 3 18 21 

Furugerði 1 56 20 76 

Langahlíð 3   31 1 32 

Lindargata 57,61,64,66 0 81 81 

Norðurbrún 1 52 7 59 

Seljahlíð 40 6 46 

   

Þessar íbúðir hafa mismunandi þjónustustig og í reglum Reykjavíkurborgar um 

þjónustuíbúðir fyrir aldraðra eru skilgreind 3 þjónustustig. 

Þjónustustig 1 eru sérhannaðar íbúðir fyrir eldri borgara þar sem gætt er að 

aðgengismálum og öryggisþáttum og til staðar er þjónusturými þar sem aðstaða er fyrir þá 

aðila er veita þjónustu. Þjónustustig 2 eru klasar íbúða þar sem gætt hefur verið að 

aðgengismálum og öryggisþáttum og innangengt er í félags- og þjónustumiðstöð þar sem 

aðstaða er fyrir starfsfólk og aðstaða fyrir íbúa til að sinna félagsstarfi og 

sólarhringsvaktþjónusta er veitt. Heimahjúkrun og heimaþjónusta er veitt samkvæmt 

einstaklingsbundnu mati og mötuneyti er á staðnum.  Þjónusta í þjónustuíbúðum á 
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þjónustustigi 2 og 3 sker sig frá þjónustu í heimahúsum að því leyti að þjónustan er 

aðgengileg á dagvinnutíma og fólk getur þannig kallað eftir þjónustu ef með þarf og einnig að 

vakt er í þjónustuíbúðaklasanum allan sólarhringinn.  Einnig að möguleiki er á félagsstarfi og 

ýmiss konar sérþjónustu sem er staðsett í þjónustuíbúðaklasanum og mötuneyti þar sem fólk 

getur fengið allar máltíðir. Félagsstarf og mötuneyti er jafnframt opið gestum og öðrum 

íbúum Reykjavíkurborgar. Ekki er slík þjónusta í íbúðum sem skilgreindar eru á þjónustustigi 

1. 

Íbúðir sem skilgreindar eru á þjónustustigi 3 geta verið hluti af hjúkrunarheimili og til 

viðbótar þjónustustigi 2 er veitt sólarhringsþjónusta með aðgengi að vaktþjónustu 

hjúkrunarfræðings (Reglur Reykjavíkurborgar um þjónustuíbúðir fyrir aldraða, 2008). 

Þjónustuíbúðir Reykjavíkur falla undir þjónustustig 2 og 3. Þar er innheimt leiga og 

þjónustugjöld sem eru föst gjöld. Íbúðir í Seljahlíð falla undir þjónustustig 3 en allar aðrar 

íbúðir eru skilgreindar á þjónustustigi 2.  Í Seljahlíð er einnig rekin hjúkrunardeild og þeir 

umsækjendur sem fá úthlutað íbúð þar þurfa því ekki að flytja þegar þörf þeirra fyrir hjúkrun 

eykst.  

Reykjavíkurborg rekur ekki íbúðir á þjónustustigi 1 en í þeim tilfellum þar sem 

þjónusturými er í þannig íbúðum er rekin starfsemi á vegum borgarinnar s.s. félagsstarf og 

hádegismatur (Velferðarsvið Reykjavíkur, 2014).  

Einstaklingsíbúðirnar eru um 30 fm að stærð en 2ja herbergja íbúðirnar eru frá 50 -60 

fm að stærð og í hverri íbúð er rúmgott baðherbergi, lítill eldhúskrókur auk svefnrýmis og 

stofurýmis. 

Að stærstum hluta er er þjónusta skv. þörf hvers íbúa og er greitt í samræmi við það. 

Mjög mismunandi er hvort íbúar nýta sér alla þjónustu sem er í boði og getur verið frá 

lágmarksaðstoð við þrif í mikla aðstoð við heimilishald, umönnun og öryggisinnlit (Steinunn 

K. Jónsdóttir, 1999). 

Umsækjendur þurfa að uppfylla ákveðin skilyrði sem eru að hafa búið í Reykjavík 

samfellt í 3 ár, vera metnir í þörf fyrir þjónustu til að geta haldið heimili og að þeir uppfylli 

eignaviðmið þ.e. eigi ekki eignir upp fyrir ákveðin viðmið. Við mat á umsóknum er tekið tillit 

til líkamlegrar og andlegrar heilsu, félagslegra aðstæðna og húsnæðisaðstæðna og verða 

umsækjendur að ná ákveðnum stigafjölda varðandi heilsuþáttinn til að fá umsókn samþykkta 



36 

 

á biðlista. Heilsufarsþátturinn vegur þannig þyngst varðandi samþykkt eða synjun umsóknar 

(Reglur Reykjavíkurborgar um þjónustuíbúðir fyrir aldraða, 2008). 

Fram til ársins 2008 gátu einstaklingar sem áttu eignir sótt um þjónustuíbúðir hjá 

Reykjavíkurborg ef þeir uppfylltu skilyrði um þörf fyrir þjónustu. Í mars 2008 var reglum um 

þjónustuíbúðir breytt og sett inn skilyrði varðandi eignaviðmið. Samkvæmt þeim má fólk ekki 

eiga meira en nemur andvirði 2ja herbergja íbúðar eins og það er skilgreint hjá Hagstofu 

Íslands á hverjum tíma.  Þetta viðmið var 18,7 milljónir í janúar 2015.  

Við þessa breytingu breyttist sá hópur sem fær úthlutað þjónustuíbúð og efnameira 

fólki er ætlað að leysa sín búsetumál á annan hátt.  Umsækjendur eiga kost á að áfrýja synjun 

til Velferðarráðs Reykjavíkur og ef synjun er staðfest hjá Velferðarráði þá er hægt að vísa 

máli til Úrskurðarnefndar félagsþjónustu og húsnæðismála hjá Velferðarráðuneyti.   Fallið 

hefur einn úrskurður hjá Úrskurðarnefndinni og var synjun Velferðarráðs Reykjavíkur 

staðfest (Velferðarráðuneytið, 2013). 

3.5.2 Aðrar íbúðir aldraðra 

Aðrar íbúðir fyrir eldri borgara bjóðast víða á frjálsum markaði. Oft eru þær byggðar í 

námunda við öldrunarstofnanir eða þjónustumiðstöðvar eldri borgara í viðkomandi 

sveitarfélagi. Aðstaða í þessum íbúðum og þjónusta sem stendur íbúum til boða getur verið 

mismunandi. Íbúar í þessum íbúðum fá þjónustu frá sveitarfélaginu eða heimahjúkrun eftir 

því sem við á.  Þjónustuíbúðir og aðrar íbúðir fyrir aldraða eru ýmist sjálfseignar-, leigu- eða 

búseturéttaríbúðir (www.island.is). 

3.6. Erlendar rannsóknir á líðan íbúa í þjónustuíbúðum. 

Hér verður fjallað um nokkrar rannsóknir sem gerðar hafa verið meðal íbúa í þjónustuíbúðum 

eða íbúðum tengdum þjónustu fyrir eldri borgara (e. assisted-living facilities).  

Flestir aldraðir vilja búa heima eins lengi og þeim er unnt og búa þar sem þeir hafa 

lengst af búið (Rioux, 2005). Fræðimenn hafa líka bent á að í farsælli öldrun felist m.a. að búa 

þar sem umhverfi og bústaður samræmist þörfum og markmiðum hins aldraða og á þetta við 

um hvort heldur fólk býr í hefðbundnum íbúðahverfum eða í vernduðu umhverfi 

þjónustuíbúða eða á öldrunarheimili (Golant, 2011). 

  Valkila, Litja, Aalto og Saari (2010) staðhæfa að öldrun fólks víða um heim gefi til kynna 

að aldraðir sem búa heima þurfi reglulega aðstoð í síðasta lagi 75-80 ára. Í rannsókn á óskum 
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og þörfum aldraðra var niðurstaða þeirra sú að aldraðir vilji aukna stoðþjónustu, einkum 

heilsufarstengda en einnig afþreyingu. Þeir komust einnig að þeirri niðurstöðu að öldruðum 

þyki erfitt og streituvaldandi að verða neytendur þjónustu og dragi því sem lengst að nýta sér 

hana.  

Búsetuaðstoð var þróuð til að mæta þörfum eldra fólks sem hafði 

langtímaumönnunarþörf og var ekki nógu veikburða til að fara á hjúkrunarheimili. 

Skilgreiningar fræðimanna eru ýmsar en almennt fela þær í sér áherslu á heimiliskjarna þar 

sem margvísleg þjónusta er til stuðnings sjálfstæðri búsetu íbúa (Mihalko og Wickley, 2003). 

Hugmyndafræðin á bak við þjónustuíbúðakjarna er að viðhalda sjálfstæði íbúa, reisn og 

hreyfanleika og um leið að geta veitt einstaklingsbundna þjónustu (Resnick, Galik, Gruber-

Baldini og Zimmerman, 2010). 

 Golant (2011) hefur sett fram líkan um aðlagaða búsetu eldra fólks sem þarf að flytja 

frá heimilum sínum og sýnir líkanið að eldra fólk aðlagist þeim aðstæðum sem það er í hverju 

sinni. Hann kallar þetta líkan eðlilegt búsetuform (e. residential normalcy). Líkanið gerir ráð 

fyrir að samræming þarfa þurfi ekki að vera fullkomin heldur að fólk aðlagist búsetuformi sínu 

þrátt fyrir ýmsa vankanta. Búsetuformið geti þannig komið til móts við þarfir en einnig haft 

einkenni sem fólki líkar ekki. Það sem skipti máli fyrir fólk sé að hafa stjórn á aðstæðum og að 

það finni að það hafi færni til að búa þar sem það býr og upplifi ánægju þar sem það býr. 

  Rannsókn á íbúum í þjónustuíbúðum gefur til kynna að stuðningur frá starfsfólki og 

hvatning hafi áhrif á vellíðan. Áhrif félagslegs stuðnings við hreyfingu og að eiga vini sem eru 

virkir með fólki tengist einnig aukinni lífsánægju hjá íbúum í þjónustuíbúðakjörnum (Resnick 

o.fl., 2010). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að ef íbúar eru ánægðir með starfsfólkið þá 

upplifi þeir meira öryggi og eru móttækilegri fyrir þeirri þjónustu sem er í boði (Golant, 2011). 

Önnur rannsókn sýndi fram á að sjálfstæði til virkni og öryggiskennd hefur áhrif á ánægju íbúa 

í þjónustuíbúðum (Prieto-Flores, Fernandez-Mayoralas, Forjaz, Rojo-Perez og Martinez-

Martin, 2011).  

Í samanburðarrannsókn á milli íbúa í þjónustuíbúðum og íbúa sem búa í almennum 

íbúahverfum var sýnt fram á ávinninginn fyrir búsetu í þjónustuíbúðakjarna að því leyti að 

virkni fólks var meiri en þeirra sem bjuggu einir í úthverfi. Rannsóknartímabilið var 2 ár og á 

þeim tíma jókst virkni íbúa þjónustuíbúðanna og rannsakendur töldu helsta ávinninginn vera 
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að íbúar gátu haldið við almennri virkni og þannig haldið sjálfstæði sínu og komið í veg fyrir að 

flytjast á stofnun (Fonda, Clipp og Maddox, 2002). 

 Í annarri bandarískri rannsókn sem kannaði áhrif flutnings fólks í þjónustuíbúð komu 

fram bæði neikvæðir og jákvæðir þættir. Rannsóknin náði til fólks sem nýflutt var í 

þjónustuíbúðakjarna. Helstu áhyggjur nýfluttra voru að falla inn í staðalímynd aldraðra og að 

missa sjálfstæði en helstu kostir við flutning töldu aðrir að væri að þeir væru virkari í ýmsum 

félagslegum athöfnum og væru ekki byrði á ættingjum sínum (Jungers, 2010).   
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4 Rannsókn á upplifun fólks við flutning í þjónustuíbúð. 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir framkvæmd rannsóknar á högum fólks sem nýflutt er í 

þjónustuíbúð. Markmið rannsóknar og rannsóknarspurningar eru kynntar í upphafi kaflans. 

Aðferðarfræði rannsóknar og þau fræðilegu sjónarhorn sem stuðst er við eru síðan kynnt og 

siðferðislegir þættir reifaðir. Fjallað verður um gagnaöflun og greiningu gagna. Í lok kaflans 

verður gerð grein fyrir aðgengi og vali á viðmælendum og þeir kynntir.  

4.1 Markmið rannsóknar og rannsóknarspurningar. 

Markmið rannsóknar er að kanna líðan og aðlögun fólks sem hefur flutt í þjónustuíbúð. 

Hugmyndin að rannsókninni kviknaði vegna starfa minna með öldruðum hjá Reykjavíkurborg 

en í því varð ég vör við ýmis vandkvæði hjá fólki eftir flutning í þjónustuíbúð. Mér lék því 

forvitni á að vita hvort margir upplifðu svipaðar tilfinningar. 

Meginspurningin er: „Hvernig er líðan fólks í þjónustuíbúð og hefur þjónustuíbúðin 

staðið undir þeim væntingum sem umsækjendur gerðu sér um hana?“ 

Undirspurningar eru; „Hver var aðdragandinn að því að þú sóttir um þjónustuíbúð?“ 

„Hvernig voru móttökurnar við flutninginn í þjónustuíbúðina?“ „Hafa lífsgæði þín breyst við 

flutning í þjónustuíbúðina?“ 

4.2 Aðferðarfræði rannsóknar og fræðilegt sjónarhorn. 

Ákveðið var að gera eigindlega rannsókn þar sem slík rannsókn fellur vel að viðfangsefninu.  

Rannsóknir hjálpa okkur að finna sjónarhorn á veruleikann. Vísindamenn beita ýmsum 

aðferðum til útskýra félagslegan veruleika og skiptast þær í megindlegar og eingindlegar 

rannsóknir. Megindlegar rannsóknir byggjast á því að telja og mæla t.d. með stöðluðum 

spurningalistum en eigindlegar rannsóknir notast við aðrar aðferðir s.s. viðtöl og 

vettvangsathuganir og beinast að því að fá fram upplifun einstaklinganna í ákveðnum 

aðstæðum. Eigindleg aðferðafræði kom fram um miðbik 20. aldar og fólst í nýrri nálgun við að 

finna félagslegan veruleika. Sú nálgun fólst í því að setja sig inn í hugarheim og umhverfi þeirra 

sem skoða skyldi og reyna að skilja upplifun þeirra á raunveruleikanum (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). 

Eigindleg aðferðafræði er regnhlífarhugtak yfir margar rannsóknaraðferðir sem allar 

ganga út frá að skoða reynslu fólks til hlítar og eru því sérstaklega hentugar til að rannsaka 

viðkvæm málefni. Markmið megindlegra rannsókna er að fá niðurstöður sem hægt er að 
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heimfæra á stærri hópa en eigindlegar rannsóknaraðferðir gefa ekki niðurstöður sem hægt er 

að heimfæra á stærri hópa heldur gefa niðurstöður vísbendingar eða hugmynd um líðan 

ákveðins hóps. Markmið eigindlegra rannsókna er því að skilja hegðun eða líðan einstaklinga 

(Hennink, 2011). 

Í rannsókn minni notast ég við fyrirbærafræðilega nálgun sem er ein aðferð í eigindlegum 

rannsóknum. 

Fyrirbærafræðileg nálgun leitast við að finna hvaða þýðingu ákveðið fyrirbæri eða 

hugtak hefur fyrir einstaklinga með því að fá reynslu þeirra af fyrirbærinu. 

Fyrirbærafræðingar lýsa hvað er sameiginlegt með þátttakendum við reynslu þeirra af 

fyrirbærinu (Creswell, 2007).  

4.3 Siðferðisleg atriði. 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar og er leyfisnúmer S6651. Þar sem öllum 

persónuupplýsingum er breytt og viðmælendur gefa sjálfir upplýsingar um hagi sína var ekki 

talin þörf á leyfi frá Vísindasiðanefnd. Síðan var sótt um leyfi til Velferðarsviðs Reykjavíkur um 

að fá að taka viðtöl við íbúa í þjónustukjörnum sem borgin rekur.  

Í eigindlegum viðtalsrannsóknum þarf að hafa í huga að rannsóknin skaði ekki 

viðmælendur á nokkurn hátt og gæta vel að velferð þeirra. Rannsakendur verða einnig að hafa 

í huga gildi rannsóknar og hvernig farið verður með upplýsingar sem fást í henni og hagnýtingu 

þeirra (Creswell,2007). Þetta eru hin fjögur meginatriði sem hafa verður í huga við allar 

rannsóknir þ.e. virðing fyrir þátttakendum, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. Annar 

siðferðisþáttur er rannsakandinn sjálfur og þau ómeðvituðu áhrif sem hann getur haft á 

rannsóknina. Vegna nándar rannsakanda og þátttakenda ber að hafa í heiðri regluna að „gera 

ekki mein“ og einnig hafa gögn nafnlaus og tryggja öryggi upplýsinga (Hennink, 2011).  

Að rannsaka eigin starfsvettvang getur verið vandasamt. Snæfríður Þóra Egilson bendir 

á að rannsakendur verði að vera meðvitaðir um eigin stöðu og skilgreina hlutverk sitt bæði 

gagnvart sjálfum sér og þátttakendum rannsóknar (Snæfríður Þóra Egilson, 2006). 

Einnig voru hafðar í huga siðareglur íslenskra félagsráðgjafa en þar er lögð áhersla á 

virðingu og trúnað við viðmælendur sem og aðrar faglegar skyldur (Félagsráðgjafafélag 

Íslands, 2015 )  
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Þar sem rannsóknin beinist að starfsvettvangi mínum sem félagsráðgjafa var ég mjög 

meðvituð um þessi atriði og reyndi því að takmarka áhrif mín með því að fá viðmælendur frá 

öðrum borgarhlutum en ég sjálf starfa í við vinnu mína hjá Reykjavíkurborg. 

4.4 Framkvæmd rannsóknar. 

4.4.1 Gagnasöfnun og skráning. 

Gagnasöfnun hófst í mars 2014 með því að fá forstöðumenn tveggja þjónustuíbúðakjarna í 

Reykjavík til að fara yfir íbúa og finna nöfn á nýfluttum íbúum í sínum kjarna. Hringt var í íbúa 

og þeim kynnt rannsóknin og fengust þannig 11 viðmælendur sem voru til í að taka þátt í henni. 

Viðtölin voru tekin frá apríl og fram í október 2014. Viðtölin fóru fram á heimili þátttakenda. Í 

upphafi viðtals var farið yfir markmið rannsóknar og hún kynnt og þátttakendur skrifuðu undir 

upplýst samþykki og þeim kynntur réttur sinn til að hætta við. Einnig var þeim tilkynnt að öllum 

bakgrunnsupplýsingum og nöfnum yrði breytt og fyllsta trúnaðar gætt. Viðtalið var tekið upp 

á stafrænt upptökutæki og síðan afritað frá orði til orðs. Viðtölin voru frá 40 mín til 60 mín að 

lengd. Áhersla var lögð á aðstæður og líðan viðmælanda en einnig var fólk beðið um 

bakgrunnsupplýsingar, s.s. fjölskyldusaga og stutt æviágrip. 

4.4.2. Greining gagna. 

Sem fyrr segir er rannsóknin gerð út frá fyrirbærafræðilegri nálgun. Í þeirri aðferð hefst 

greining gagna með því að marglesa viðtölin og merkja við merkingarbærar setningar. Næsta 

skref er að búa til flokka eða þemu og lýsa því hver var reynslan og hvernig hún átti sér stað. 

Að lokum er komist að kjarna reynslunnar og honum lýst (Creswell, 2007). 

4.5 Aðgengi að viðmælendum og val á þeim. 

Við val á viðmælendum hafði ég í huga að tala við fólk sem nýlega hafði flutt í þjónustuíbúð og 

hafði búið í a.m.k. 3 mánuði og minna en ár. Notast var við hentugleikaúrtak ( e. convenience 

sample). Forstöðumenn tveggja þjónustuíbúðakjarna voru beðnir að finna viðmælendur sem 

féllu að skilyrðum. Við val á þjónustuíbúðakjörnum var þess gætt að rannsakandi hefði enga 

viðkomu að þeim vegna vinnu sinnar. Haft var samband við þá einstaklinga sem forstöðumenn 

fundu og rannsóknin kynnt fyrir þeim og athugað hvort þeir gæfu kost á sér sem þátttakendur.  
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4.5.1 Kynning á viðmælendum. 

Þátttakendur í rannsókninni voru ellefu. Fjórir karlar og sjö konur. Öll voru þau tiltölulega 

nýflutt í þjónustuíbúðina eða frá þrem mánuðum og í tæpt ár.  

Yngsti þátttakandinn var 65 ára og sá elsti 89 ára. Nöfnum allra hefur verið breytt og einnig 

persónugreinandi upplýsingum til að gæta nafnleyndar. 

Halla Hauksdóttir. Halla er 79 ára. Hún er austan af landi og segist hafa lifað tímana 

tvenna og átt erfitt á árum áður. Hún fór snemma að vinna fyrir sér og giftist ung og var 

einstæð móðir með 4 börn og fór þá í skóla þegar hún hafði skilið við mann sinn. Það er létt 

yfir henni og hún er mjög jákvæð fyrir að taka þátt í rannsókn. Halla hafði búið í 

þjónustuíbúðinni í sex mánuði þegar viðtalið fór fram. Hún fékk úthlutað þjónustuíbúð eftir 4 

ára bið sem henni fannst langur tími. 

Vera Valsdóttir. Vera er 71 árs gömul. Hún hefur verið fötluð til margra ára og er í 

hjólastól. Hún vann á árum áður við útkeyrslu og skrifstofustörf. Hún varð ekkja fyrir 14 

árum. Hún er mikil félagsmálakona og er virk í félagsstarfi og hefur alltaf verið það. Hún flutti 

í þjónustuíbúðina 7 mánuðum áður viðtalið fór fram. Hún hefur komið sér vel fyrir en finnst 

plássið vera lítið. 

Björn Karlsson. Björn varð nýlega áttræður. Hann var verkamaður alla sína vinnutíð. 

Björn hefur búið í þessari íbúð í 6 mánuði en bjó áður í öðrum þjónustuíbúðakjarna með 

konu sinni sem lést fyrir sjö mánuðum. Þau áttu saman tvö börn en samtals voru börnin 8 

sem þau ólu upp. Hann er virkur í félagslífi eldri borgara og er enn að keyra bíl. 

Sveinbjörn Finnsson. Sveinbjörn er 86 ára og fráskilinn. Hann ólst upp í sveit og flutti ekki 

þaðan fyrr en hann mátti til vegna veikinda. Hann var leigubílstjóri til fjölda ára og bjó lengst 

af einn. Sveinbjörn er bæði heyrnar- og sjónskertur og telst vera lögblindur. Hann hefur búið 

í þjónustuíbúð í sex og hálfan mánuð. Hann hefur átt við töluverð veikindi að stríða í meira 

en ár en það er létt yfir honum og hann gerir mikið að gamni sínu. Hann á þrjú börn sem 

hann er í góðu sambandi við. 

Selma Loftsdóttir. Selma er 89 ára og er borin og barnfæddur Reykvíkingur. Hún er ógift 

og barnlaus en ól upp frænku sína ásamt foreldrum sínum og systur. Hún átti alla tíð heima í 

miðbæ Reykjavíkur og flutti sig aðeins tvisvar um set. Selma vann frá unga aldri við 

verslunar- og skrifstofustörf með smá viðkomu í fiskvinnu. Hún hefur búið í þjónustuíbúðinni 
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í tæpt ár með nokkrum hléum þar sem hún hefur átt við veikindi að stríða og verið 

langdvölum á sjúkrahúsi. 

 Már Jónasson. Már er 71 árs fráskilinn málari. Hann er Vestfirðingur að uppruna og 

flutti til Reykjavíkur þegar hann var unglingur til að fara til sjós. Hann hefur verið sjúklingur til 

margra ára og varð öryrki vegna hrörnunarsjúkdóms. Hann á fjögur börn sem hann er í góðu 

sambandi við. Már er frekar dulur og gefur ekki mikið upp um aðstæður sínar. Hann hefur 

búið í þjónustuíbúð í sjö og hálfan mánuð. 

 Guðlaug Pálsdóttir. Guðlaug er 72 ára og er fráskilin. Hún flutti frá Norðurlandi þegar 

hún var unglingur og hefur búið víða á Íslandi um ævina. Hún fylgdi manni sínum vegna vinnu 

hans. Þau eignuðust sex börn. Þau skildu eftir 25 ára hjónaband og þá voru öll börnin farin að 

heiman. Guðlaug hefur verið sjúklingur í mörg ár og vegna sjúkdóms og þarf hún oft að fara á 

sjúkrahús og er í stöðugu eftirliti. Hún þarf að vera búsett í Reykjavík til að komast í þau tæki 

sem hún þarf á að halda. Guðlaug flutti fyrir þrem mánuðum í þjónustuíbúðina þegar viðtalið 

er tekið og hefur komið sér vel fyrir. 

Gerður Gunnarsdóttir.Gerður er 81 árs og hún hafði búið í þjónustuíbúðinni í tæpt ár 

þegar viðtalið var tekið en hún flutti þangað í kjölfar þess að hún varð ekkja. Gerður er að 

norðan og flutti með móður sinni til Reykjavíkur 7 ára gömul eða í kjölfar þess að hún missti 

föður sinn. Hún var yngst 5 systkina og voru systkini hennar fulltíða þegar þær mæðgur fluttu 

svo hún fór ein með móður sinni suður. Hún fór þó norður í sveit til bróður síns sem var 

bóndi þar. Gerður lauk gagnfræðaprófi og vann við verslunarstörf eftir það. Hún giftist og 

eignaðist 4 börn.  

Gunnar Gunnarsson. Gunnar er 82 ára og hann hafði búið í íbúðinni í 5 mánuði þegar 

viðtalið var tekið. Hann flutti að vestan þegar hann var 17 ára til Reykjaness. Hann lauk 

gagnfræðaprófi og fór síðan í Sjómannaskólann og lauk stýrimannsprófi og vann lengst af til 

sjós. Hann flutti til Noregs eftir að hann lauk Sjómannaskólanum og starfaði lengst af í Noregi 

og síðast í landi við störf tengd sjómennsku. í Noregi eignaðist hann 4 börn með konu sinni 

en þau skildu. Börnin hans eru öll búsett erlendis og hann hefur samband við systkini sín og 

barnabörn sem eru á Íslandi. Gunnar flutti aftur til Íslands þegar hann fór á eftirlaun. Gunnar 

er með væga minnisskerðingu að eigin sögn. 
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Guðrún Baldursdóttir. Guðrún er 89 ára og er ekkja. Guðrún er Reykvíkingur og ólst upp í 

Vesturbænum í stórum systkinahópi og bjó þar þar til hún flutti sig um set og fór í 

austurbæinn. Hún flutti í þjónustuíbúð fyrir 5 mánuðum en áður bjó hún í leiguíbúð í grennd 

við hjúkrunarheimili sem reyndist of dýrt fyrir hana. Hún vann við gæslu barna alla sína tíð. 

Sjálf á hún 4 börn sem öll búa nálægt henni og hitta hana vikulega. Hún er lögblind. Hún er 

kvik í hreyfingum og ber aldurinn vel. 

Elfa Björgvinsdóttir. Elfa er 65 ára fráskilin kona. Elfa er fædd og uppalin í Reykjavík. Hún 

bjó áður í leiguíbúð félagasamtaka áður en hún flutti í þjónustuíbúð. Hún flutti í 

þjónustuíbúðina til að fá meira öryggi en hún hafði á hinum almenna leigumarkaði. Elfa er 

fjölveik kona og fötluð eftir marga uppskurði og vegna sjúkdóms. Hún gengur við tvær 

hækjur og notast við göngugrind innanhúss. Elfa á eina dóttur og þrjú barnabörn sem hún er 

miklum samskiptum við. Elfa vann við skrifstofustörf en varð að hætta vegna veikinda sinna. 

Elfa hefur búið í þjónustuíbúðinni í 6 mánuði. 

4.6 Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið greint frá markmiðum rannsóknar og rannsóknarspurningum. Einnig 

hefur verið greint frá um hvers konar rannsókn er að ræða og siðfræðilegum álitamálum sem 

hafa ber í huga við eigindlegar rannsóknir. Fjallað var um framkvæmd rannsóknar, gagnaöflun 

og greiningu gagna og að lokum var gerð grein fyrir vali á viðmælendum og þeir kynntir. 
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5 Niðurstöður. 

Hér verður gerð grein fyrir niðurstöðum viðtalsrannsóknarinnar og greiningu gagna. Við 

greiningu gagna verða kenningar í öldrunarfræði og umræða um lífsgæði aldraðra og farsæla 

öldrun hafðar í huga. Gerð verður grein fyrir þeim þemum sem komu í ljós og voru þau alls 

fjögur.  

Helstu þemu voru: aðdragandi að umsókn um þjónustuíbúð, þjónustuíbúðakjarninn, sjálfstæði 

eða að létta byrði af ættingjum og lífsgæði eftir flutning. 

5.1. Aðdragandi að umsókn um þjónustuíbúð. 

Viðmælendur voru beðnir að segja frá ástæðum fyrir því að þeir sóttu um þjónustuíbúð á 

vegum Reykjavíkurborgar og hvernig aðstæður þeirra voru áður en þeir fluttu. Einnig voru þeir 

spurðir um biðtímann eftir íbúðinni og hvernig þeir upplifðu hann. 

5.1.1. Ákvörðun um flutning. 

Flestir viðmælendur höfðu sjálfir tekið þá ákvörðun að sækja um þjónustuíbúð og voru 

ástæðurnar margvíslegar. Allir viðmælendur áttu við einhver langvinn veikindi að stríða en það 

var ekki endilega aðalástæða fyrir umsókn. Margir voru að leita eftir öryggi, félagsskap eða 

aukinni þjónustu.  

Halla Hauksdóttir bjó í stórri blokk í úthverfi Reykjavíkur í eigin íbúð. Húsnæðið var gott og 

lyfta í húsinu. Ástæða fyrir umsókn um þjónustuíbúð var fyrst og fremst veikindi hennar og 

minnkandi geta til að sjá um heimili og sjálfa sig eða eins og hún sjálf orðar það: 

Það fór vel um mig þar á meðan ég hafði heilsu.... það er bara að ég gat ekki búið lengur 

ein. 

Halla hafði þjónustu frá félagslegri heimaþjónustu vegna heimilisþrifa og einnig fékk hún 

innlit og aðstoð með lyfjagjöf. Hún var hætt að elda en börn hennar sáu um að versla og elda 

fyrir hana. Hún var líka hætt að fara út á meðal fólks vegna veikinda sinna. Halla þurfti að 

bíða í 4 ár eftir þjónustuíbúðinni og var hún mjög óhress með það og fannst að ráðgjafinn 

hefði ekki nægilegan skilning á aðstæðum hennar. Hún fékk heldur ekki íbúð þar sem hún 

vildi helst. 

… en ég fékk aldrei íbúð þar og hún var búin að koma heim til mín og henni fannst ég 

búa svo vel og vera svo ung og ég veit ekki hvað og hvað. 
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Vera Valsdóttir bjó í raðhúsi í einu af nýju hverfum borgarinnar. Hún bjó fyrst með 

dóttur sinni eftir að hún varð ekkja en þegar dóttirin giftist þá var hún ein í stórri íbúð. Vera 

er í hjólastól og átti erfitt með að athafna sig í íbúðinni auk þess sem hún var á annarri hæð 

og það gerði það að verkum að hún einangraðist og var öðrum háð með að komast út og 

ferða sinna. Það fór mjög illa í Veru sem alltaf hafði verið mjög sjálfstæð og virk í félagsstarfi. 

Já, það var bara að dóttir mín bjó heima fyrstu árin en svo fann hún sér mann og þá 

náttúrulega var var ég alein heima og þá var þetta allt of stórt fyrir mig og þannig að 

ég gat ekkert orðið almennilega hugsað um þetta sjálf og svo var það að ég komst 

ekkert um og niður af hæðinni og út í bíl og svona svo það var bara sjálfgefið að selja 

bílinn og koma mér burtu. 

Vera fékk félagslega heimaþjónustu vegna heimilisþrifa og einnig fékk hún aðstoð við bað 

einu sinni í viku. Hún sá sjálf um að versla og elda og var sjálfbjarga um flesta hluti. Vera 

sagðist hafa þurft að beita fyrir sig klíkuskap til að fá úthlutað þar sem henni fannst ganga 

seint að fá íbúð. 

Ég var búin að reyna þetta áður og það gekk hægt og ég varð að nota svona aðeins 

sambönd og koma því svona aðeins á planið og þannig að það gekk svona furðu fljótt 

fyrir sig miðað við hvað ég var orðin illa farin. 

 

Björn Karlsson bjó í þjónustuíbúð í Breiðholti ásamt eiginkonu sinni. Þau sóttu 

upphaflega um þjónustuíbúð vegna veikinda konu hans og þess hve hún þurfti mikla 

þjónustu. Þau höfðu búið þar í tæpt ár þegar eiginkonan lést en hún var orðin 

hjúkrunarsjúklingur nokkru áður. Birni leið illa eftir að konan lést og vildi komast burtu m.a. 

vegna þess að honum fannst hann vera á hjúkrunarheimili og að hann ætti ekki að vera þar. 

Hann bað því um flutning í aðra þjónustuíbúð þar sem fólk væri ekki eins veikt.  

Ja, það var nú bara þangað til hún dó ... þetta var svona hjúkrunarheimili held ég...og ég 

sótti um íbúð hér af því að mér leiddist þarna uppfrá.... þetta er sko fárveikt fólk. 

Björn er enn að keyra bíl og fer allra sinna ferða og sér sjálfur um alla aðdrætti og er mjög 

virkur maður. Það gekk ekki þrautalaust hjá Birni að fá flutning og fannst honum að hann 

hefði þurft að hafa mikið fyrir því.  
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Sveinbjörn Finnsson hafði verið mjög heilsuhraustur um ævina þar til hann datt og 

lærbrotnaði en þá hófst mikil þrautaganga fyrir hann og hann var ýmist á sjúkrahúsi eða í 

hvíldarinnlögn á dvalarheimili fyrir aldraða. Hann átti ekki sjálfur frumkvæði að því að sækja 

um þjónustuíbúð heldur var það læknir á dvalarheimilinu sem gekk í það með honum. 

Ástæðan var fyrst og fremst að húsnæðið sem Sveinbjörn bjó í hentaði ekki lengur vegna 

þrengsla þar sem hann kom ekki fyrir þeim hjálpartækjum sem hann þurfti að nota. 

Svo var það að á Grund var læknir sem fór og skoðaði íbúðina hjá mér og sagði það 

kemur ekki til greina þú flytur ekki þangað aftur.. þá var það sem hann fann að því að 

þröskuldarnir voru svo háir að það var enginn möguleiki að ég kæmist yfir og 

snyrtingin var með svo litla hurð og ég hefði aldrei komist inn með grindina. 

Það gekk mjög fljótt fyrir sig að hann fengi þjónustuíbúð eftir að hann sótti um  

Svo fór bara minn af stað og hann heimtaði íbúð og þetta gekk bara í grænum hvelli 

og hvaða aðferð hann hafði til að fá íbúðina það veit ég ekki. 

Áður en Sveinbjörn slasaðist hafði hann enga félagslega heimaþjónustu, en hann fékk 

heimsendan mat.  

 

Selma Loftsdóttir hafði alltaf búið í miðbænum í Reykjavík þar sem hún var fædd og 

uppalin. Hún hafði flutt sig tvisvar um set innan hverfisins og ætlaði sér ekki að flytja aftur en 

fannst orðið erfitt að vera í stórri íbúð svo hún ákvað að sækja um þjónustuíbúð. 

… og þá fannst mér ég vera í allt of stórri íbúð ... og þá fór ég nú að líta í kringum mig og 

þá sá ég þessa þjónustuíbúð hérna. 

Selma vill ekki gera mikið úr þeirri þjónustu sem hún fékk áður en hún flutti en hún segir:  

Ég var bara með þessa venjulegu, bað og sett í hárið á mér...blóðprufur og svona.. já já 

það var fylgst með mér já svona einu sinni í viku......og svo fékk ég stúlku til að þrífa hjá 

mér. 

Selmu fannst hún ekki þurfa að bíða lengi eftir úthlutun á íbúð eftir að hún tók ákvörðun um 

að sækja um. 
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Már Jónasson hafði lengi búið í íbúð Félagsbústaða og kunni vel við sig á meðan hann 

var fær um að keyra bíl og fara sinna ferða sjálfur. Íbúðin var í einu af nýju hverfum 

borgarinnar og langt í burtu frá öllum sem hann umgengst. Hann vildi komast nær 

miðbænum. Hann frétti af þjónustuíbúðum hjá lækni sínum sem lagði til að hann færi í 

þjónustuíbúð þar sem hann væri kominn á þann aldur og þyrfti meiri þjónustu vegna 

sjúkdóms síns. Einnig nefndi Már sem ástæðu að íbúðin sem hann var í hefði verið of stór og 

erfitt að halda henni hreinni. Hann var þó með félagslega heimilisþjónustu hálfsmánaðarlega. 

Már taldi að það hefði gengið fljótt fyrir sig að fá íbúð eftir að hann sótti um. 

 

Guðlaug Pálsdóttir er mikill sjúklingur og aðalástæðan fyrir umsókn um þjónustuíbúð 

segir hún vera þá að hún þurfi að vera nálægt sjúkrahúsi og að hún hafi búið fyrir utan 

borgina og það gekk ekki upp.  

Ég flutti þangað og fékk á leigu hús þar en það var bara ekki séns fyrir mig að búa þar 

vegna þess að það var svo erfitt að fara á milli og ég þarf alltaf að vera að fara í vél á 

Landspítalanum. 

Önnur ástæða var að vera í öryggi og þar sem litið væri til með henni. 

Krakkarnir mínir vildu meira að ég sko færi þar sem ég væri í öryggi eða þú veist hvað ég 

meina og væri sko ekki ein og voru hrædd um það sko.... af því að ég er í rauninni þó svo 

það standi ekki utan á mér þá er ég óskaplegur sjúklingur.... þau ýttu voða mikið á það 

og ég lét til leiðast að sækja um... ég ætlaði mér aldrei að fara hérna inn ef ég á að vera 

alveg heiðarleg sko. 

Guðlaug er alveg sjálfbjarga og hafði enga heimaþjónustu áður. Hún vill halda í sjálfstæði sitt 

eins lengi og hún getur og nýtir ekki nema hluta af þeirri þjónustu sem er í 

þjónustuíbúðakjarnanum. 

 

Gerður Gunnarsdóttir hafði fyrir löngu sótt um þjónustuíbúð ásamt manni sínum en 

þau voru bæði orðin sjúklingar og gátu ekki lengur haldið heimili eins og þau vildu hafa það. 

Eiginmaður hennar lést áður en þau fengu úthlutað og þá setti Gerður aukinn þrýsting á það 

hún kæmist í þjónustuíbúð. Hún fékk svo úthlutað u.þ.b. hálfu ári eftir að maður hennar lést. 
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Gerður var með einkaþjónustu sem hún keypti til að hjálpa sér á heimilinu þar sem hún vildi 

meiri þjónustu en hún átti kost á frá borginni. 

 

Gunnar Gunnarsson segir að hann hafi sótt um þjónustuíbúð af því að hann var 

kominn á eftirlaun. Hann vildi vera innan um jafnaldra sína og fá meira öryggi en hann hafði 

en hann leigði íbúð á almennum leigumarkaði. Hann naut þjónustu systur sinnar þar sem 

hann bjó áður og hún sá um flesta þætti s.s. þrif og innkaup og fjármál en Gunnar er með 

minnissjúkdóm og gat ekki séð um þessa þætti sjálfur. Systir hans aðstoðaði hann við að 

sækja um þjónustuíbúð. Gunnar sagðist hafa þurft að bíða í 3 ár eftir að fá úthlutað og 

honum fannst það ekki langur tími. 

 

Guðrún Pálsdóttir hafði búið í nokkur ár í íbúð sem var tengd við hjúkrunarheimili og gat 

hún farið í mat þar en hún var með félagslega heimaþjónustu frá Reykjavíkurborg. Hún 

keypti sér leigurétt í þessari íbúð og borgaði leigu. Hún flutti þangað þegar gamla íbúðin 

hennar var orðin óhentug vegna stiga. Henni fannst hún ekki hafa næga þjónustu frá 

borginni og gat ekki fengið meiri þjónustu. Aðalástæðan fyrir flutningi í þjónustuíbúð segir 

hún hinsvegar hafa verið mikinn kostnað við búsetu í hinni íbúðinni.  

Svo er þetta svo dýrt þar sem ég var .. og það er nú ekki hlaupið í þessar íbúðir... hvergi 

nokkurs staðar.. en það var svo dýrt að vera þarna en það var voðalega flott og svo fór 

maður inná Hrafnistu og borðaði þar lúxus mat ... en það var ekki nokkur leið að borga 

það og svo fékk ég ekki svo mikla aðstoð ... ég þarf orðið svo mikla aðstoð. 

Guðrún sagði að það hefði gengið erfiðlega að fá úthlutað og henni fannst biðtíminn langur. 

Hún sagði að börnin hennar hefðu hjálpað henni að þrýsta á ráðgjafann og loksins hefði það 

svo gengið en hún þurfti að bíða í eitt ár og var orðin úrkula vonar um að fá úthlutun. 

 

Elfa Björgvinsdóttir er yngsti viðmælandi minn og flutti í þjónustuíbúð fyrir hálfu ári 

síðan. Hún bjó áður í félagslegri leiguíbúð og fékk mikla þjónustu þar en hún er langveik og er 

með ólæknandi sjúkdóm. Hún segist hafa sótt um þjónustuíbúð til að friða ættingja sína svo 

þeir hefðu ekki áhyggjur af henni. 
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...fyrir systur mína því hún er mikið úti á Kanaríeyjum á veturna og hún er komin á aldur 

og mér fannst þetta bara ... hún var alltaf að hringja ... og samt var ég með neyðarbjöllu 

og en ég vildi bara ... þar sem hún vissi að ég væri örugg ...og líka kannski félagsskapinn 

því ég einangrast ... þegar maður er svona ... maður einangrast að vera einn á daginn 

sko. 

Elfa sagði að það hefði gengið fljótt fyrir sig að fá úthlutun og taldi hún að það hefði verið 

vegna þess að hún bjó í félagslegri leiguíbúð hjá borginni og að þetta væri allt sama 

fyrirtækið. 

5.1.2 Flutningurinn. 

Viðmælendur voru spurðir hvernig flutningur úr gömlu íbúðinni gekk fyrir sig og fengu allir 

viðmælendur hjálp ættingja sinna við að flytja og koma sér fyrir. Einn viðmælandi fór á 

sjúkrahús skömmu fyrir flutning og sáu ættingjar hennar alfarið um að koma dótinu hennar 

fyrir og útbúa íbúðina fyrir hana.  Annar viðmælenda sagði að ættingjar hefðu mælt upp 

íbúðina og aðstoðað við kaup á hentugum húsbúnaði sem félli vel inn í rýmið. 

5.1.3 Móttökur við flutning. 

Viðmælendur voru spurðir hvernig tekið hefði verið á móti þeim þegar þeir fluttu. Enginn 

viðmælenda sagði að það hefðu verið sérstakar móttökur. Eftir að þeir höfðu flutt kom 

forstöðumaður ásamt félagsmálafulltrúa staðarins og kynnti fyrir þeim staðinn og starfsemi á 

staðnum. Í sumum tilfellum var gengið með þeim um staðinn og aðstaðan sýnd. 

5.1.4 Samantekt 

Í frásögnum viðmælenda kemur fram að flestir tóku yfirvegaða ákvörðun um að sækja um 

þjónustuíbúð. Ástæðurnar voru margvíslegar en flestar tengdust þær veikindum þeirra á 

einhvern hátt þó svo að þau væru ekki nefnd sem aðalástæða. Sumir nefndu að fyrra húsnæði 

hefði verið stórt eða óhentugt. Einnig kom skýrt fram að flestir vildu vera í öryggi og fá meiri 

þjónustu en þeir fengu þegar þeir bjuggu einir heima. Flestir voru fegnir að fá úthlutað 

þjónustuíbúð en tveir viðmælenda þær Guðlaug og Alma voru meira að sækja um vegna 

þrýstings frá börnum sínum. Frumkvæði að umsókn kom frá öðrum í þremur tilfellum þ.e. hjá 

Sveinbirni, Má og Gunnari. Engar skipulagðar móttökur virðast vera á þeim stöðum sem 

viðmælendur bjuggu. 
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5.2 Þjónustuíbúðakjarninn. 

Þjónustuíbúðakjarnar á vegum Reykjavíkurborgar eru 7 og voru viðmælendur búsettir í 

tveimur þeirra. Annar kjarninn var áfastur við öldrunarheimili og gátu íbúar nýtt sundlaug sem 

þar var. Viðmælendur voru beðnir um að lýsa því hvort íbúðin hefði staðist væntingar þeirra 

og einnig voru þeir beðnir að segja frá hvaða þjónustu þeir nýttu á staðnum. 

5.2.1 Íbúðin. 

Flestir viðmælendur höfðu ekki skoðað íbúðir áður en þeir sóttu um og vissu því ekki hvernig 

íbúðirnar litu út fyrr en þeir fengu úthlutað íbúð. 

 

Halla beið í 4 ár eftir að fá úthlutað íbúð. Hún fékk ekki íbúð þar sem hún helst vildi. 

Hún hefði helst viljað fá íbúð í gamla hverfinu sínu þar sem hún þekkti vel til en af því að hún 

var orðin langþreytt á að bíða eftir úthlutun þá tók hún þessa íbúð.  

 

Vera þurfti að nota sambönd til að þrýsta á úthlutun og þegar hún fékk úthlutað íbúð 

var hún mjög glöð:  

Ég var afskaplega ánægð þegar ég fékk símtal og síðan náttúrulega gat ég farið hingað 

niður eftir og skoðað.. mér fannst þetta vera pínulítið en þetta er alveg nóg fyrir mig. 

Hún er þó ekki allskostar ánægð með plássið því síðar segir hún: 

Ég segi það ekki að það mætti vera pínulítið betra svona skilrúmið hérna sko við 

rúmið og rýmið þar sem maður hefur rúmið það mætti aðeins vera stærra..  

 

Björn hafði skoðað fleiri staði áður en hann ákvað að taka við úthlutun á þessum stað. 

Hann hafði farið niður í bæ og fannst umhverfið þar ekki gott og þá sérstaklega þrengt að 

bílnum. 

Mér finnst sko ef maður er með bíl þá kemur maður ekki bílnum fyrir neins staðar og 

svo er þetta orðin svo þétt byggð þarna að það er varla hægt að segja að maður geti 

markað fótspor þarna. Þetta er svo þröngt allt saman. 

Björn hafði ekkert út á stærð íbúðarinnar að setja en umhverfið skiptir þeim mun meira máli 

fyrir hann. 
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Þetta er góður staður og allt það, maður getur séð út á sjó og allt svona en mér finnst 

að það ætti að vera rýmra um fólk, að fólk geti farið út og gengið. Já mér finnst bara 

vanta garða eða bara útivistarsvæði.  

  

Selma vildi minnka við sig og m.a. þess vegna sótti hún um þjónustuíbúð. Eftir að hún 

var flutt fannst henni íbúðin þó helst til lítil og hafði orð á því að hún hefði kannski átt að 

sækja um hjónaíbúð sem er stærri.  

Já ég hefði viljað hafa hana stærri það eru líka hjónaíbúðir og þær eru tvö herbergi en 

ég var ekkert að fara í það ... þetta er alveg nóg fyrir mig.. 

 

Már sem vildi minnka við sig í íbúðarstærð fannst íbúðin helst til of lítil og hann hefði 

viljað hafa meira pláss fyrir húsgögnin sín.  

 

Guðlaug sem verið hafði á hrakhólum áður en hún flutti lýsti því að hún hafi helst 

viljað hætta við þegar hún sá íbúðina en flutti vegna beiðni barnanna sinna. 

Ég ætlaði mér aldrei að fara hérna inn ef ég á að vera alveg heiðarleg sko því mér 

fannst þetta svo agalega hryllilega lítið og finnst þetta alveg ofsalega lítið og þröngt... 

það var bara ekkert annað í boði. 

 

Gerður var mjög ánægð með að fá úthlutað og fannst íbúðin vera lítil. 

Húsnæðið er nógu stórt fyrir mig þó mér þætti það lítið fyrst þegar ég kom. 

Það þyrmdi yfir mig og þegar ég fór að sofa fyrsta kvöldið fékk ég hálfgerða 

innilokunarkennd en það var eina skiptið og það var líka í eina skiptið sem mér 

fannst ég vera einmana hér. 

 

Gunnar flutti vegna þess að systir hans vildi sjá hann í meira öryggi en hann var í á 

hinum almenna leigumarkaði.  
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Guðrún sem áður var í íbúð sem tengd var við öldrunarheimili flutti m.a. vegna þess 

að henni fannst hún ekki hafa næga þjónustu í þeirri íbúð. Henni er líka tíðrætt um 

kostnaðinn við að búa á hinum staðnum  

...en það var bara svo dýrt að ég hafði ekki efni á því... þetta er bara fyrir 

bankastjóra... það er einmitt svoleiðis fólk sem er þarna. 

Hún er ánægð með stærðina á íbúðinni og segir: 

Já, ég hef nú ekki verið í neinum höllum eða stórum íbúðum. Þetta er bara ósköp 

notalegt.. hvað hefur maður að gera við meira. 

Elfa flutti þar sem hún vildi vera innan um fólk og vera í öryggi til að friða systur sína sem 

alltaf var með áhyggjur af henni. Hún er ánægð með íbúðina en vildi gjarnan að hún væri 

stærri en hún getur ekki haft hjólastólinn inni í íbúðinni. 

5.2.2 Þjónustan. 

Margir viðmælenda voru að flytja til að vera nær þjónustunni og sumir nefndu félagslega 

einangrun sem ástæðu fyrir flutningi. Flestir fengu heimaþjónustu vegna þrifa og þvotta og 

auk þess félagsleg innlit eða innlit vegna lyfjagjafar og sumir fá baðaðstoð. 

 

Halla nýtir sér alla þjónustu sem hún getur fengið og fær innlit til sín þrisvar á dag.  

Vera nýtir sér ekki alla þjónustu á staðnum og segir að dóttir hennar vilji sjá um þvottana fyrir 

hana og hún láti það eftir henni.  

 

Sveinbjörn taldi sig vera dottinn í lukkupottinn með að fá þessa íbúð og var ánægður 

með þjónustuna.  

Ég fæ bað og allan mat. Baðið hérna er svo tæknilegt að það er á glussa og ekkert mál 

að hækka og lækka og hitinn er tölvustýrður. Það er hugsað hér um þrifin og ég bý nú 

sjálfur um rúmið mitt en annars myndi það nú vera gert. 

Honum finnst vanta á staðinn bankaþjónustu svo hann þurfi ekki að fara til að skipta 

peningum eða taka út peninga.  
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... en eina sem mér finnst er að skipta peningum að maður gæti komist í að skipta 

peningum og þurfa ekki að senda einhvern til að fara með þá í bankann. Það er það 

eina sem er að. En ég þarf ekkert að kvarta og mér líkar prýðilega hérna. 

 

Guðlaug nýtir eingöngu þjónustu vegna þrifa og þvotta á staðnum. Hún vill sjá sjálf 

um að elda á meðan hún getur það. 

 

Elfa fær alla þjónustu sem er á staðnum og auk þess aðstoð með lyf frá 

heimahjúkrun. 

Henni finnst sérstaklega plássið lítið í eldhúskróknum þar sem hún vill sjálf sjá um að elda.  

Ég elda mér sjálf ennþá því ég vil ekki láta taka allt af mér ... sko ég meina ... til að 

hafa eitthvað að lifa fyrir sko. 

Henni finnst einnig að hún fái ekki næga þjónustu s.s. þrif og finnst að það megi þrífa oftar en 

hálfsmánaðarlega. Elfa nýtir þjónustu vegna þrifa og svo fær hún innlit frá starfsfólki 

nokkrum sinnum á degi hverjum. 

5.2.3 Félagsstarf og virkni. 

Félagsstarf er einn þáttur í starfi þjónustuíbúða. Það er opið öllum, einnig þeim sem ekki búa 

í þjónustukjarnanum. Nokkrir viðmælenda nefndu félagslega einangrun og einmanaleika sem 

eina af ástæðum þess að þeir sóttu um þjónustuíbúð.  

Viðmælendur voru spurðir út í þátttöku í félagsstarfi og því sem fram fer í 

þjónustuíbúðakjarnanum. Flestir viðmælendur áttu við slæmt heilsufar að stríða og hafði það 

mikil áhrif á lífsgæði þeirra og virkni. Margir nefndu heilsufar sem aðalástæðu fyrir flutningi í 

þjónustuíbúð og að getan til að sjálfsbjargargetan hefði minnkað vegna veikinda. 

 

Halla hafði í mörg ár verið að glíma við höfuðverk og svima sem ekki fannst nein skýring 

á. Hún hafði verið greind með geðhvarfasýki á árum áður og var í reglulegu eftirliti vegna þess. 

Viðvarandi höfuðverkur Höllu hafði mikil áhrif á lífsgæði hennar og kom í veg fyrir að hún gæti 

nýtt sér þjónustu á staðnum eins og t.d. félagsstarf. Hún var þó jákvæð gagnvart því og reynir 

að vera með ef eitthvað er um að vera. 
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Ja, það er bingó einu sinni í viku og kaffihúsaferð ég fer bara eftir því hvernig mér líður 

... ég er með mikla heyrnarskerðingu og það hamlar mér mikið í sambandi við það að 

hlusta. 

 

Vera vildi ekki gera mikið úr heilsuleysi sínu en hún hafði fengið heilablóðfall og var 

komin í hjólastól. Hún lét það ekki stoppa sig í að vera virk og var hún mikið á ferðinni í 

allskonar félagsstarfi. Hún var fljót að koma sér inn í allt sem var í boði á staðnum. 

Ég er hér í öllu mögulegu, boccia og upplestri og við erum í söng og öllu mögulegu 

svona og leir og glerlist. 

Vera er einnig virk í félagsstarfi fyrir utan og heldur enn sambandi við gamla félagið sitt þar 

sem hún var í stjórn í mörg ár. 

 

Björn, sem var að flytja á milli þjónustuíbúða, hafði upphaflega flutt í þjónustuíbúð 

vegna veikinda konu sinnar og var honum tíðrætt um heilbrigðiskerfið og flutning á milli 

stofnana og sjúkrahúsa. Sjálfur var hann hraustur fyrir utan kæfisvefn sem hann var í 

meðferð við. Svo hafði hann fengið krabbamein áður sem unnist hafði bót á. Hann tekur ekki 

mikinn þátt í félagsstarfi innan þjónustuíbúðakjarnans en er virkur fyrir utan í félagsstarfi 

með gömlum vinnufélögum og þeir hittast reglulega og spila saman. Honum finnst samt 

vanta eitthvað við sitt hæfi og finnst félagsstarfinu þröngur stakkur skorinn 

Borgarsjóður er alltaf að spara og félagsstarfið hér er í lágmarki en fólkið hérna ..... 

mér finnst nú engin aðstaða fyrir neitt sko. Ekki það að það er lesinn upp.. það er 

manneskja sem les uppúr bók í eitt kortér á hverjum degi held ég. 

Þar sem hann var áður með konu sinni fannst honum fólkið of veikt til að vera í einhverju 

félagsstarfi. 

Þetta eru 80 vistmenn sem eru þarna og ég myndi segja að það væru svona 60-70% í 

rúminu eða við rúmið. 

 

Sveinbjörn þurfti að flytja úr sveit í borg vegna ofnæmis og astma og einnig höfðu 

veikindi áhrif á lífsstarf hans þar sem hann gat ekki unnið við hvað sem var vegna 
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ofnæmissjúkdóms. Hann taldi sig þó hafa verið heilsuhraustan þar til hann lærbrotnaði og 

þurfti af þeim sökum að flytja úr íbúð sinni. Sveinbjörn segist alltaf hafa verið sjálfum sér 

nógur og að hann hafi ekki mikið verið í félagsstarfi áður en hann flutti í þjónustuíbúðina. 

Hann er þó jákvæður fyrir afskiptum starfsfólks af honum sem reynir að hvetja hann til að 

vera með í félagsstarfinu. 

Ja, það er nú alltaf verið að fá mig út.. ja ég fer hérna niður að spila eða horfa á 

myndir og upplestur og ef ég nenni að fara niður þá hef ég mjög gaman af þessu. 

Sveinbjörn er lögblindur og hann segir að það hamli sér mikið í félagsstarfi t.d. við að spila á 

spil. 

Selma gat ekki flutt strax inn í íbúðina við úthlutun vegna veikinda og lá hún í nokkra 

mánuði á sjúkrahúsi fyrir flutninginn. Hún er lungnasjúklingur og hjartveik og er með 

gangráð. Hún hefur mjög hægt um sig og er ekki mjög virk. Hún segist þó reyna að vera með 

ef eitthvað sérstakt er um að vera s.s. jólaball eða þorrablót. Henni finnist gaman að tónlist 

og sjá fólkið skemmta sér. 

Þó maður geti ekki dansað þá verður maður samt að fara.. og vera með 

skemmtilegum konum bara. 

 

Már á við langvinnan hrörnunarsjúkdóm að stríða sem hefur mikil áhrif á allt hans líf og 

skerðir lífsgæði hans að hluta. Már er virkur í félagsstarfi innan þjónustuíbúðakjarnans en 

ekki fyrir utan. 

 

Guðlaug er einnig með langvinnan sjúkdóm sem er ólæknandi og þarf af þeim sökum 

að vera nálægt sjúkrahúsi til að fara reglulega í meðferð við sjúkdómnum. Hún telur þó að 

sjúkdómurinn skerði ekki virkni hennar þó svo að hann setji henni vissar skorður. Hún hefur 

ekki tekið þátt í félagsstarfi eftir að hún flutti inn og hefur ekki fundið neitt við sitt hæfi. Hún 

segist ekki geta föndrað neitt og það sem er í boði höfðar ekki til hennar. Hún segir að hún 

lesi mikið og hlusti á hljóðbækur. 
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Gerður hefur búið í þjónustuíbúðinni í tæpt ár og er virk í félagsstarfinu. Hún fylgist 

vel með og fer ef eitthvað er um að vera. Hún er þó ekki mikið fyrir handavinnu eða föndur. 

Ja, svona sumu af því... messunum og ef það er söngur.. það kemur djákni hérna einu 

sinni í viku og svo er messað einu sinni í mánuði. Ég fer alltaf á það og ef eitthvað er 

um að vera þá fer maður það. 

 

Gunnar tekur ekki þátt í neinu félagsstarfi en hann hefur verið í dagvist fyrir 

minnisveika. Hann segist fara í setustofuna og drekka kaffi með hinum körlunum og það sé 

það eina sem hann geri. 

 

Guðrún er lögblind og segist ekki geta tekið mikinn þátt í því sem er í boði á staðnum. 

Ja, það er nú bara frekar lítið, ég get ekki spilað og ekki verið í bingó .. ég sé 

ekki.. það er ekki sko mikið hér fyrir sjóndapra.  

 

Elfa flutti í þjónustuíbúð af því að hún vildi komast í öryggi og að vera innan um fólk 

en hún hefur ekki fundið neitt við sitt hæfi í félagsstarfinu. 

Jú það er föndur hérna og ég fór niður að skoða hvað væri og þar sitja 3 til 4 konur og 

mála málverk.. ég ætla ekki að fara gefa öllum málverk í jólagjöf. 

5.2.4 Samantekt. 

Margir viðmælenda lýsa því að íbúðin sé lítil og hafi brugðist væntingum hvað varðar stærð. 

Einum viðmælenda fannst umhverfið skipta meira máli en sjálf íbúðin. Flestallir nýta sér 

einhverja þjónustu sem í boði er á staðnum. Allir eru þeir ánægðir með þjónustuna sem er í 

boði ef undan er skilin Elfa sem finnst hún ekki fá næga þjónustu. Þjónustan bætir þannig upp 

stærð íbúðarinnar og voru þátttakendur almennt ánægðir með að hafa flutt eða sætta sig við 

það. Samkvæmt frásögnum viðmælenda þá hafa veikindi þeirra nokkur áhrif á þátttöku þeirra 

í félagsstarfi sem er í boði í þjónustuíbúðakjarnanum. Sumir höfðu ekki verið virkir áður í 

félagsstarfi og höfðu takmarkaðan áhuga á því. Þó eru undantekningar þar á þar sem bæði 

Björn og Vera eru virk fyrir utan þjónustuíbúðakjarnann og halda tengslum við sína gömlu 

félaga. Félagsstarfið sinnir ekki þörfum Guðlaugar eða Elfu. Lítið félagsstarf virðist vera í boði 
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fyrir sjóndapra. Gunnar telur sig ekki geta tekið þátt í félagsstarfi vegna sinnar skerðingar. 

Athyglisvert er að eldri viðmælendur taka frekar þátt í félagsstarfinu heldur en þeir yngri. 

5.3. Að létta byrði af ættingjum eða spurning um sjálfstæði. 

Flestir viðmælenda fluttu til að geta haldið heimili sjálfir og sáu þjónustuíbúð sem leið í þeirri 

viðleitni sinni að halda sjálfstæði sínu sem lengst. Eins og fram kom í niðurstöðum varðandi 

aðdragandann að umsókn þá vildu börn viðmælenda og ættingjar sjá þá í meira öryggi og þar 

sem þjónustan væri aðgengilegri. Viðmælendur nutu flestir aðstoðar barna sinna í einhverjum 

mæli. 

5.3.1 Samskipti við fjölskyldu. 

Halla naut aðstoðar barnabarns við innkaupaferðir og börn hennar litu til hennar vikulega. 

Dóttir Veru sér um alla þvotta fyrir móður sína og er þannig í mjög virk sambandi við hana.  

 

Björn var ekki í mjög virku sambandi við börn sín né stjúpbörn og sagði þau sjálf vera 

orðin fullorðin 

Já, já, svolítið já tvö aðallega sem ég er í miklum tengslum við en þetta er nú orðið 

aldrað fólk í dag.  

 

Guðlaug á 6 börn en er mest í sambandi við tvo syni sína sem koma reglulega til 

hennar. Hún er sjálf á bíl en fer oft með syni sínum á kaffihús. 

Ég hef svolítið mikið samband við syni mína ... einn er nú hér og ég er svo háð 

honum.. við erum voða náin og hann er mér voða góður og svona og kemur .. tekur 

mig í mat eða við förum í kaffi eða eitthvað. 

 

Guðlaug var sú eina sem talaði um að hún væri náin börnum sínum. Hún nýtir ekki mikla 

þjónustu á staðnum og er lítið heima og vill elda sjálf á meðan hún getur það. 

 

Guðrún á fjögur börn sem öll sinna móður sinni mikið. Þau koma öll vikulega og dóttir 

hennar fer vikulega með henni að versla. Sonur hennar sér um fjármál og að borga alla 
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reikninga. Guðrún komst inn í íbúðina vegna þrýstings frá barna sinna á að henni yrði 

úthlutað.  

Elfa segist hafa sótt um til að friða systur sína og komast í öryggi en leggur mikið 

uppúr að halda sjálfstæði sínu m.a. með því að elda sjálf. Hún á einn son sem hún er í miklu 

sambandi við og fer oft að passa barnabörnin. 

5.3.2 Samantekt 

Mjög misjafnt var hvernig tengslin við fjölskyldu voru hjá viðmælendum en segja má að 

tengslum í sumum tilfellum hafi verið viðhaldið með óformlegri aðstoð ættingja við 

þátttakendur. Einn viðmælandi var auk þess í miklum tengslum og hjálpaði til við að gæta 

barnabarna. Viðmælendur vildu ekki vera byrði á ættingjum sínum og í sumum tilfellum var 

það hvati að því að sækja um þjónustuíbúð. Einnig kom fram hjá tveimur viðmælendum að 

þeir vildu halda í sjálfstæðið með því að þiggja ekki alla þá þjónustu sem er til staðar.  

 

5.4 Lífið eftir flutning. 

Viðmælendur voru almennt sáttir við ákvörðun sína með að hafa flutt í þjónustuíbúð eins og 

fram hefur komið hér að ofan. Hér verða rakin þau atriði sem fólk taldi að hefðu áhrif á vellíðan 

þess og lífsgæði. 

5.4.1 Samskipti við aðra íbúa. 

Þegar rætt var við þátttakendur um félagsstarf þá kom fram að samskiptin eru meira óformleg 

við aðra íbúa og ekki endilega í tengslum við skipulagt félagsstarf. Viðmælendur segja það 

mikinn kost að vera á stað þar sem alltaf er hægt að finna sér einhvern til að hafa samskipti 

við. 

Halla sagðist hafa fasta borðfélaga en að öðru leyti var hún ekki mikið í samskiptum 

við aðra íbúa. 

Æi ég kynnist fólki svona ekkert mikið ... ég bara ... ja ég hef alltaf verið sjálfri mér 

nóg. 

Vera taldi höfuðkost staðarins vera hvað hann var lítill þ.e. fáir íbúar og gott að 

kynnast fólki. 

 Það skiptir nefnilega svolitlu máli að þetta séu ekki of stórir staðirnir. 
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Ekkert kom fram hjá Birni, Sveinbirni og Gunnari um samskipti við aðra íbúa. 

Selma hafði gaman af því að fara á uppákomur og vera með skemmtilegum konum en 

hún fór ekki mikið út úr íbúð sinni og var einungis með í atburðum tengdum hátíðum í 

húsinu. 

Jónas hefur mikil samskipti við aðra íbúa og situr gjarnan í kaffikróknum og talar við 

þá sem þangað koma. 

 

Guðlaug segist vera mikið á ferðinni og hafi ekki gefið sér tíma til að spjalla en henni 

finnst fólkið frekar fálátt. 

… ef maður býður góðan daginn þá tekur enginn undir ... kannski heyrir það illa ég 

ætla ekki að dæma um það. 

Hún fer og les blöðin sem eru í almenningi en hefur ekki gefið sig mikið að fólkinu. 

 

Gerður gerir mikið af því að fara fram eins og hún orðar það og finna sér fólk að tala 

við. 

 ... ég fer mikið hérna fram og það er alltaf fólk hérna frammi til að tala við.. 

Ég sæki mikið í félagsskap. Hér eru svo mikið aldraðir ... það er fólk hérna sem er yfir 

hundrað ára. Margt af því farið að láta sig í minninu svona eins og gengur ... en það er 

voðalega gott fólk allt. 

 

Elfa hafði væntingar um að hún myndi rjúfa sína félagslegu einangrun með því að 

flytja og það var ein af ástæðunum fyrir því að hún sótti um.  

Maður einangrast að vera svona einn á daginn sko. Mér finnst bara fólkið svo veikt … 

svo mikið veikt og gamalt.. en það er allt í lagi að fólk sé gamalt það er bara svo mikið 

veikt … það kemst ekki á hjúkrunarheimili. 
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5.4.2 Lífsgæði. 

Viðmælendur voru beðnir um að lýsa því hvað hefði breyst við flutninginn og leggja mat á 

hvort lífsgæði þeirra hefðu breyst frá því sem áður var. 

 

Halla var mjög ánægð með flutninginn og var líka búin að bíða lengi. Hún taldi sér líða vel 

miðað við aðstæður. 

Já eins og mér getur liðið með þennan sjúkdóm sem ég er með. Hér er góð þjónusta og 

hlýtt viðmót fólksins. ... þar sem mér hefur fundist bara vel hugsað um mig. 

 

Vera talaði líka um starfsfólkið. 

 Starfsfólkið er hér prýðisgott alveg og er hlýtt og gott og það skiptir miklu máli. 

Einnig fannst henni staðsetningin mjög góð og það skipti miklu máli. Hún var mjög ánægð 

með flutninginn en fannst íbúðin helst til of lítil en varðandi breytingu á lífgæðum sagði hún: 

Það er nú ólíku saman að jafna. Þetta var það sem ég þurfti. Ef þú hefur sjónvarpið 

þitt með þér og rúmið þitt og þá er allt í lagi. 

 

Umhverfið skipti Björn meira máli en íbúðin og hann vill hafa meira útivistarrými. 

Hann sætti sig við íbúðina og fannst skipta meira máli að geta keyrt og hafa bíl og það frelsi 

sem það veitti honum. 

 

Sveinbjörn var feginn að vera kominn með fastan samastað þar sem aðdragandinn að 

því að hann flutti var að hann komst ekki í íbúð sína og var á flækingi á milli sjúkrastofnana 

en hann saknar gamla heimilisins vegna staðsetningar þess.  

 

Selmu finnst hún vera á réttum stað og talar vel um starfsfólkið sem sé afskaplega 

þægilegt og allt fólkið á staðnum. 

Allt fólkið hérna afskaplega þægilegt bara því það er allt svona einstæðingar eins og 

ég. 
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Már hælir líka starfsfólkinu og segir að það vanti ekkert á staðnum og honum líði vel. 

 

Guðlaug er ekki alveg sátt á staðnum þar sem henni finnst íbúðin svo lítil. Helstu 

kostir við staðinn sé gott starfsfólk og staðsetningin. Henni finnst lífsgæði sín ekki betri en 

áður og er það helst stærð íbúðarinnar sem hún setur fyrir sig. 

Þú veist hvernig það er þegar maður kemur úr margra ára búskap og allt það þá 

náttúrulega á maður ýmislegt sem maður vill hafa í kringum sig ... svoleiðis bara 

maður verður að sætta sig við breyttar aðstæður og reyna það og líta björtum augum 

á þetta og ég er búin að koma mér fyrir eins og ég get gert. Ég ætla að vona að ég 

verði hérna bara á meðan ég þarf þess. Ég er orðin svo leið á flutningum. Þetta er 

þægileg staðsetning en eins og ég sagði íbúðin mætti vera 2-3 fermetrum stærri. 

 

Gerður er mjög ánægð og telur sig vel setta. Hún telur lífsgæði sín betra þar sem hún 

þarf hjálp annarra við að komast allt og hún hrósar starfsfólkinu. 

 Mér líður bara eins vel og ég get látið mér líða vel ... ég kvarta ekkert um það. 

 

Gunnar er líka ánægður og segir: 

 Þetta virðist virka ágætlega og mér líður vel hérna. 

 

Guðrún er ánægð með flutninginn og tekur sérstaklega fram að fólkið sé notalegt og 

að hún hafi verið meira einmana þar sem hún var áður. 

 Hér er maður alltaf innanum fólk .. bara fara hérna framfyrir sko.  

Það er enginn hjúkrunarfræðingur hérna en ef eitthvað kemur uppá þá er bara sóttur 

læknir og ég get ekki kvartað yfir neinu. 

 

Elfa er sú eina sem segir að lífsgæði sín séu verri hér en þegar hún leigði almenna 

leiguíbúð. Hún segir að hún hafi haft meiri þjónustu þar sem hún bjó áður. 
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Já ég var með vikulega heimaþjónustu og búðarferðir og allt saman... það er 

náttúrulega þvegið af manni en þetta gerði ég allt sjálf sko og mér finnst ég hafa 

hrakað sko líkaminn sjálfur því ég geri ekki eins mikið. Svo finnst mér svo pirrandi að 

það er læst hérna rennihurðin kl. 12 á kvöldin og ég fer stundum og kem ekki heim 

fyrr en á nóttunni og ég get ekki labbað alla leið þetta og inn ganginn. Mér finnst 

þetta ofboðslegur ókostur. 

Henni finnst starfsfólkið líka of ungt og vanta menntun varðandi starfið. Hún er þó í góðum 

tengslum við einn starfsmann sem lítur alltaf inn til hennar og að sá sé starfi sínu vaxinn. 

5.4.3 Samantekt. 

Viðmælendur virðast flestir vera sáttir við flutninginn. Mjög misjafnt er hvort þeir sækjast eftir 

samskiptum við aðra íbúa þjónustuíbúakjarnans en þeir sem það gera telja það helsta kost 

staðarins að geta alltaf fundið sér félagsskap. Varðandi lífsgæði sín á staðnum þá eru 

viðmælendur sammála um að starfsfólkið eigi stóran þátt í þeim. Einnig virðist staðsetning og 

umhverfi skipta máli. Það eru einungis tveir viðmælendur sem finnst lífsgæði sín ekki betri og 

í öðru tilfellinu tengdist það stærð íbúðar og í hinu tilfellinu snerist óánægjan meira um 

skipulag á staðnum og að starfsfólki staðarins. 

5.5 Samantekt úr niðurstöðum. 

Ljóst er af því sem fram kemur hjá viðmælendum að mikilvægt er fyrir þá að halda sjálfstæði 

sínu sem lengst þó svo að heilsu hraki og færni minnki. Að halda heimili er hluti af sjálfstæðinu 

og að ráða ráðum sínum s.s. eins og fjármálum. Athyglisvert er hvernig aðdragandinn að 

flutningi er misjafn og hvað fólk setur fram í því sambandi en ljóst er að veikindi og skert færni 

er aðalástæðan hjá flestum. Einnig kemur fram hjá viðmælendum að ekki virðist vera um 

sérstakar móttökur að ræða við innflutning í þjónustuíbúðina heldur kynnist fólk meira 

staðnum eftir flutninginn smám saman. Flestir viðmælenda eru sáttir við flutninginn en 

athyglisvert er hvað mörgum finnst íbúðin lítil og ekki standa undir væntingum.  
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6 Umræða. 

Í þessum kafla verður farið yfir helstu niðurstöður rannsóknarinnar varðandi líðan og 

upplifun að flytja í þjónustuíbúð og þær ræddar í samhengi við fræðilega umfjöllun. Leitast 

verður við að svara rannsóknarspurningunni: Hvernig er líðan fólks í þjónustuíbúð og hefur 

þjónustuíbúðin staðið undir þeim væntingum sem umsækjendur gerðu sér um hana? Og 

undirspurningunum: Hver var aðdragandinn að því að þú sóttir um þjónustuíbúð? Hvernig 

voru móttökurnar við flutninginn í þjónustuíbúðina? Hafa lífsgæði þín breyst við flutning í 

þjónustuíbúðina? 

6.1. Ákvörðun um flutning. 

Flestir þátttakendur höfðu tekið ákvörðun um umsókn löngu áður en þeir fluttu og voru því 

fegnir að fá úthlutað íbúð þegar tilkynning barst um það. Mjög mismunandi var hvaða 

ástæður lágu að baki umsókn en allir áttu þátttakendur við einhvern heilsubrest að stríða 

enda er það ein aðalforsenda fyrir því að fá að sækja um þjónustuíbúð.  

Ef litið er til kenninga Tornstam um öldrunarinnsæi og félagstilfinningalegu valkenninguna 

þá breytist sjónarhorn fólks með aldrinum sem verður til þess að markmiðasetning verður 

fremur út frá tilfinningalegum gildum og því fer fólk að forgangsraða virkni sinni öðruvísi og 

einnig hverja það umgengst. Þessi forgangsröðun hefur í för með sér minni streitu og meiri 

lífsánægju (McKee, Kostela og Dahlberg, 2014). 

Ákvörðun um að flytja í þjónustuíbúð tengist þessu og með því að flytja er fólk að létta sér 

lífið en um leið halda sjálfstæði sínu og auka við lífsgæði sín miðað við þær aðstæður sem 

það hefur. 

 Heimilið skiptir fólk miklu máli. Það er athvarf fyrir einkalífið og einnig áhugamálin. 

Rannsóknir sýna að eldra fólk ver miklum tíma innan veggja heimilisins. Húsnæðisaðstæður 

skipta því miklu máli og hvernig þær koma til móts við þarfir íbúanna. Húsnæðisgerð og 

húsnæðisaðstæður hafa verið tengd við lífsánægju og vellíðan en hugmyndir um stjórn og 

sjálfstæði hafa áhrif á hvaða merkingu fólk leggur í hugtakið heimili á efri árum (Sixsmith 

o.fl., 2014).  

Þegar fólk stendur frammi fyrir því að hafa ekki lengur stjórn á heimilisaðstæðum 

vegna vankanta á húsnæði eða að það er orðið of erfitt að halda því við þá taka margir þá 



66 

 

ákvörðun að skipta um húsnæði og koma sér fyrir þar sem þeir telja að lífsgæði þeirra verði 

betri. 

Þátttakendur í rannsókninni stóðu flestir frammi fyrir því að húsnæðið sem þeir voru í 

fullnægði ekki þörfum þeirra eða var þeim erfitt vegna minnkandi færni eða heilsubrests sem 

þeir áttu við að stríða. Ákvörðun um umsókn og síðan flutning í þjónustuíbúð var tekin að 

mestu leyti vegna heilsufarsástæðna en í einhverjum tilfellum voru ástæður tengdar 

húsnæðisleysi eða húsnæðisvandræðum samhliða heilsufarsvanda. 

6.2 Flutningur og móttökur. 

Þátttakendur voru spurðir um móttökur þegar þeir fluttu og hvernig flutningar hefðu gengið. 

Flestir fengu aðstoð barna eða aðstandenda við að flytja og töluðu um að ekki hefði verið 

neinar sérstakar móttökur eða fast form á því þegar þeir komu.  Flestir fluttu um helgi og þá 

er lágmarksmönnun í þjónustuíbúðakjörnunum og engir starfsmenn til staðar sem geta tekið 

á móti fólki og boðið það velkomið.  Einnig hafa starfsmenn oft á tíðum ekki vitneskju um 

hvenær fólk vill flytja eða fær afhenta lykla þar sem Félagsbústaðir sjá um þann þátt og tilkynna 

það ekki sérstaklega til forstöðumanna. Enginn þátttakandi taldi að um sérstakar móttökur 

hefði verið að ræða.  Flestir þátttakendur sögðu að haft hefði verið samband við þá nokkrum 

dögum eftir flutning og þeim kynntar aðstæður og þeir fengið kynningu á starfsemi í húsinu.  

Þátttakendur voru almennt sáttir við móttökur og fannst þær ágætar. 

Rætt var við tvo forstöðumenn þjónustuíbúðakjarna og þeir spurðir um fyrirkomulag á 

móttöku nýrra íbúa.  Á öðrum staðnum er útbúin sérstök mappa með öllum upplýsingum um 

þjónustu í þjónustuíbúðakjarnanum og starfsemi og helstu símanúmer.  Nýjum íbúum er 

afhent þessi mappa svo fljótt sem verða má eftir flutning og farið er yfir efni hennar með þeim.  

Í hinum þjónustuíbúðakjarnanum er fylgst með hvenær nýir íbúar flytja og fljótlega eftir 

flutning eru þeir heimsóttir af forstöðumanni og umsjónarmanni félagsstarfs og farið er í 

kynnisferð með þeim um þjónustuíbúakjarnann og helsta starfsemi og þjónusta kynnt fyrir 

þeim. 

6.3 Að vera ekki byrði á öðrum. 

Að halda sjálfræði sínu og vera ekki öðrum háður er samkvæmt rannsóknum sterkur þáttur í 

lífsgæðum og vellíðan eldra fólks. Það kom fram hjá þátttakendum í rannsókninni að það var 
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einnig mikilvægur þáttur hjá þeim og sumir þeirra nefndu að ástæða fyrir flutningi í 

þjónustuíbúðina hefði verið að létta áhyggjum af börnum og ættingjum sínum.  

 Heimilisaðstæður geta verið stór þáttur í hvernig fólk upplifir sjálfstæði. Það er því 

mikilvægt að stuðla að því að eldra fólk fái þá aðstoð sem það þarf til að viðhalda sjálfstæði 

sínu. Sjálfstæðið er grundvallað á því að vera ekki öðrum háður og geta framkvæmt persónuleg 

verkefni og tekið sjálfstæðar ákvarðanir um umhverfi sitt og daglegar athafnir. Í sænskri 

rannsókn um mikilvægi heimilisins fyrir sjálfstæði eldra fólks kom fram að heimilið væri 

táknmynd sjálfstæðis þess og forsenda fyrir því að viðhalda sjálfstæðinu (Haak, Fänge, 

Iwarsson og Dahlin-Ivanoff, 2007).  

Sjálfstæði er öllum mikilvægt og því kemur það ekki á óvart að þátttakendur nefni þann 

þátt og flutningur í þjónustuíbúðina hafi verið liður í því að halda sjálfstæði sínu og reisn. Einnig 

kom skýrt fram að vilja vera öðrum óháður með daglegar athafnir og ákvarðanir.  Það kom 

fram hjá tveimur þátttakendum að þeir vildu halda í virkni sem þeir geta með því t.d. að elda 

sjálfir og nýta ekki mötuneyti staðarins. Það má túlka sem viðleitni til að viðhalda sjálfstæði 

sínu. Rannsóknir sýna að  eldra fólk dregur sem lengst að nýta sér þjónustu eða fá aðstoð þar 

sem því finnst það ógna sjálfstæði sínu en þegar þjónustunnar er þörf þá framselja þeir hluta 

af sjálfstæðinu til þjónustuaðilanna (Hillcoat-Nallétamby, 2014). 

Einnig voru ekki margir þátttakenda sem tóku þátt í félagsstarfi þjónustuíbúðakjarnans og 

vildu heldur sækja út fyrir hann eftir félagsskap og virkni og halda þannig í sjálfstæði sitt.   

6.4 Stærð íbúðanna og uppfylling þarfa. 

Nokkrum þátttakendum í rannsókninni fannst íbúðin vera lítil og ekki fullnægja alveg kröfum 

þeirra t.d. um stærð svefnherbergis eða stofu. Öðrum fannst íbúðin fullnægja kröfum þeirra 

um persónulegt rými. Það vekur upp spurningar um umsóknarferlið og upplýsingum sem fólk 

fær um stærð og gerð íbúða og þá starfsemi sem er í þjónustuíbúðakjarnanum. Fæstir 

þátttakendanna í rannsókninni höfðu skoðað íbúðir eða staðina áður en þeir sóttu um og 

fluttu. Ekki var spurt sérstaklega um upplýsingagjöf varðandi íbúðirnar í umsóknarferlinu í 

rannsókninni svo ekki er vitað hvað fólk vissi um íbúðirnar. Þátttakendur voru að sækja um 

vegna þjónustuþarfar og að komast í öryggi. Þjónustan og það sem þjónustuíbúðakjarninn 

hafði upp á að bjóða skipti því meira máli. Viðmælendur voru flestir ánægðir með þá 

þjónustu sem þeir fengu og áttu kost á. Einum viðmælenda fannst hann ekki fá næga 
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þjónustu þar sem hann hafði haft meiri þjónustu fyrir flutning í þjónustuíbúðina. Einnig 

fannst einum viðmælenda vanta bankaþjónustu á staðnum.  

 Rannsóknir hafa sýnt að tengsl eru á milli lífsánægju og vellíðunar eldra fólks og 

húsnæðis. Þeir þættir sem tengjast húsnæðinu eru gott aðgengi og að húsnæðið uppfylli 

þarfir þeirra sem þar búa og einnig að húsnæðið hafi þýðingu fyrir íbúana þ.e. skipti máli 

vegna búsetu. Einnig skiptir máli fyrir eldra fólk að hafa stjórn á húsnæðisaðstæðum sínum. 

Þeir sem búa við þannig aðstæður, eiga síður við þunglyndi að stríða og eru ánægðari með 

lífið, heldur en þeir sem eru óánægðir með húsnæði sitt og eru öðrum háðir vegna húsnæðis 

(Wahl o.fl., 2007). 

6.5 Aðlögun að breyttum aðstæðum. 

Fyrir suma þátttakendur í rannsókninni voru það töluverð viðbrigði að vera komin í 

þjónustuíbúð og í umhverfi þar sem margir eru veikburða og jafnvel rúmum áratug eldri en 

þeir sjálfir. Samskipti við aðra íbúa og starfsfólk skipta miklu máli fyrir aðlögun og margir 

þátttakendur höfðu ekki mikil samskipti við aðra íbúa eða tóku þátt í því sem var í boði á 

staðnum. Félagsstarfið höfðaði ekki til þeirra og var jafnvel ekki við þeirra hæfi þar sem 

heyrnar eða sjónskerðing kom í veg fyrir þátttöku. Einnig kom heilsufarsástand í veg fyrir 

þátttöku hjá nokkrum þátttakenda í rannsókninni. Samskipti við starfsfólk skipti suma meiru 

máli sem fengu innlit og þjónustu frá þeim. 

  Farsæl öldrun grundvallast á mörgum þáttum og einn af þeim er aðlögunarþátturinn 

og hvernig fólk aðlagast umhverfi sínu og heldur jafnvægi milli andlegra, félagslegra og 

heilsufarslegra þátta og tekst á við þá. Í kenningu Tornstam um öldrunarinnsæi er gert ráð fyrir 

að einstaklingurinn verði ekki eins upptekinn af sjálfum sér og setji aðra hluti í forgang s.s. 

hvernig hann ver tíma sínum félagslega og í annarri virkni (Kozar-Westman,Troutman-Jordan 

og Nies, 2013).  

Kenning Baltes og félaga um aðlögunarferli eldra fólks sem gengur út frá þrem 

þáttum sem eru val, bestun og uppbætur (e. selection, optimisation, compensation). Þeir 

benda á að þrátt fyrir erfiðar aðstæður í lífinu þá búi fólk yfir hæfni til að gera gott úr 

hlutunum og velji það besta í aðstæðunum hverju sinni og geri málamiðlanir (Marcoen, 2007 

Baltes,Staudinger og Lindenberg 1999 ). Þannig að farsæl öldrun felist m.a. í því að laga sig 

að bestu hugsanlegu aðstæðum sem völ er á hverju sinni. Fólk velur það sem er forgangsmál 
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hverju sinni og það sem fellur að þörfum þeirra og aðstæðum. Valið sé ekki án fórna og því 

þurfi að velja besta kostinn sem fáanlegur er í stöðunni.  

Kenning Carstensen o.fl. um félagstilfinningalegt val (e. socio-emotional selectivity) 

gengur einnig út frá því að fólk velji þann kost sem hefur mest gildi fyrir það og kemur því 

best í þeim aðstæðum sem það er hverju sinni (Carstensen, 2006; Marcoen o.fl., 2007).  

Samkvæmt þessum kenningum er eðlilegt að fólk hafi misjafnar þarfir fyrir samveru en einn 

þáttur í starfi þjónustuíbúða er samvera íbúa og skiptir því máli framboð og tegund 

tómstunda sem þeim stendur til boða og að hafa tómstundastarf sem tekur mið af 

skerðingum íbúa s.s. sjón- eða heyrnarskerðingu. 

6.6 Væntingar og lífsgæði. 

Flestir þátttakendanna voru ánægðir með staðsetningu íbúðanna og flestir nýttu sér 

alla þjónustu sem var í boði en sumir vildu gera það sem þeir enn gátu t.d. að elda mat og aðrir 

vildu aðstoð ættingja við ákveðna þjónustu og með því vera í virku sambandi við ættingja sína 

sem var mikilvægur þáttur í lífsgæðum þeirra. Einn viðmælandi gerði athugasemdir varðandi 

aðgengi inn í húsið eftir miðnætti þar sem rennihurðir eru læstar og hann hafði ekki lykil að 

þeim og það vera óþarfa hindranir þar sem aðstoð næturvarðar þurfti til að komast inn eftir 

miðnætti. Þetta fannst honum vera ákveðin frelsisskerðing og vega að sjálfstæði sínu.  

Aldursmunur á þátttakendum var nokkur eða sá yngsti var 65 ára og þeir elstu 89 ára 

eða 24 ára aldursmunur. Samskipti við aðra íbúa tóku mið af þessu þar sem yngstu 

þátttakendum fannst þeir ekki eiga samleið með íbúum og höfðu ekki mikil samskipti við þá. 

Einnig var framboð af tómstundum ekki við hæfi allra. Eldri viðmælendur virtust vera 

jákvæðari gagnvart félagsstarfinu og því sem var í boði og gerðu sér far um að vera með í 

starfinu og njóta þess sem var í boði á staðnum. Þeir sem búið höfðu lengst eða tæpt ár tóku 

meira þátt í því sem fram fór á staðnum og má því segja að þeir hafi verið lengra komnir í 

aðlögun að þjónustuíbúðakjarnanum.  Ef til vill mætti laga félagsstarf að þörfum íbúa með því 

að hafa úrræði fyrir yngri aldurshópinn og eldri aldurshópinn eftir því sem við á eða gera 

reglulegar áhugasviðskannanir á hvað fólk vill hafa í félagsstarfi staðarins. Líklega verður alltaf 

einhver aldursmunur á íbúum þar sem sífellt yngra fólk er að fá úthlutað þjónustuíbúðum eða 

fólk um sjötugt.  Áhugavert væri að kanna hversu lengi fólk býr í þjónustuíbúð og hvort fólk í 

þjónustuíbúðum fari síður á hjúkrunarheimili. 
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Flestir þátttakendur töldu lífsgæði sín betri eða eins eftir flutning í þjónustuíbúðina en 

einn taldi að hann hefði haft meiri þjónustu þar sem hann bjó áður. Þarna er einnig spurning 

um upplýsingagjöf í umsóknarferlinu um hvaða þjónusta er í boði og hvernig hún er 

framkvæmd.  

6.7 Fyrir hverja eru þjónustuíbúðir. 

Í reglum Reykjavíkurborgar um þjónustuíbúðir er kveðið á um forsendur fyrir úthlutun þeirra 

og er lögð áhersla á að fólk þurfi að ná ákveðinni stigagjöf varðandi heilsufar og þannig er lögð 

megin áhersla á heilsufarsþáttinn (Reglur Reykjavíkurborgar um þjónustuíbúðir fyrir aldraða, 

2008).  Gert er ráð fyrir að fólk sé í þörf fyrir þá þjónustu sem er til staðar í 

þjónustuíbúðakjörnunum og að heilsa fólks sé þannig að það geti ekki notið þessarar þjónustu 

þar sem það býr og því sé það að sækja um þjónustuíbúð.  Þjónustuþörf þátttakenda var mjög 

mismunandi og sumir nýttu sér aðeins þjónustu varðandi þrif á íbúð og þvottaþjónustu sem 

er sama þjónusta og veitt er í heimahúsi. Þar sem fólk fær úthlutað vegna þjónustuþarfar, 

vekur það einnig upp spurningar varðandi úthlutun og hvort vanda beri betur upplýsingar í 

tengslum við úthlutun.  Einn þátttakenda nefndi húsnæðisvandræði og að hann þyrfti að vera 

nálægt sjúkrahúsi vegna veikinda sinna en svo virðist að sá þátttakandi hefði getað búið hvar 

sem er í Reykjavík og ekki endilega í þjónustuíbúð.  Einn þátttakandi bjó áður nálægt 

hjúkrunarheimili í íbúð sem var í tengslum við það en flutti vegna hárrar húsaleigu. Einnig 

nefndi hann sem ástæðu að þjónustan hefði ekki verið nægileg og erfitt að sækja þjónustu s.s. 

að fara í mötuneyti hjúkrunarheimilisins.  

Í reglum um þjónustuíbúðir er einnig kveðið á um eignamörk umsækjenda og útilokar það 

umsækjendur sem eiga fasteign sem er dýrari en sem nemur andvirði tveggja herbergja 

íbúðar. Reglurnar eiga þannig að tryggja að efnaminni einstaklingar eigi kost á því úrræði sem 

þjónustuíbúð er umfram efnameiri einstaklinga sem geta breytt húsnæðisaðstæðum sínum 

m.t.t. til þarfa svo sem betra aðgengis og geta keypt eða leigt  íbúðir sem ætlaðar eru 

öldruðum eða eru í tengslum við þjónustu eða í nágrenni hjúkrunarheimila. Reglur 

Reykjavíkurborgar um þjónustuíbúðir útiloka því efnameiri einstaklinga frá umsóknum og má 

leiða líkur að því að samsetning íbúa í þjónustuíbúðakjörnum breytist vegna þessa þegar til 

lengri tíma er litið. Flestir þátttakendur í rannsókninni höfðu sótt um áður en þessar breytingar 

á reglum voru gerðar og áttu því rétt á því að fá úthlutun þrátt fyrir eignastöðu en meirihluti 
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þátttakenda voru íbúðaeigendur og voru því yfir þeim eignamörkum sem reglurnar kveða á 

um.   

Áhyggjuefni er að þeir sem lenda rétt yfir eignamörkum og hafa ekki tök á að kaupa eða leigja 

þær íbúðir sem eru í boði við hjúkrunarheimilin lenda á milli og hafa ekki möguleika á að bæta 

húsnæðisaðstæður sínar sem ef til henta ekki lengur vegna aðgengismála og eiga því á hættu 

að einangrast í íbúðum sínum.  Viðmiðunarmörkin eru líka lág en miðað er við meðalverð á 

tveggja herbergja íbúð sem hreina eign umsækjenda.  Flestir sem komnir eru á efri ár og eiga 

íbúð eru yfir þessum mörkum.  Það virðist því vera að stefna Reykjavíkurborgar sé að 

þjónustuíbúðir séu fyrst og fremst fyrir lágtekjufólk. 

Viðmælendur í rannsókninni áttu allir við einhvern heilsubrest að stríða en mjög 

misjafnt var hvernig hann háði þeim í daglegu lífi. Nokkrir viðmælendur nefndu 

húsnæðisaðstæður sem ástæðu fyrir umsókn auk heilsubrestsins og var þá húsnæðið orðið 

óhentugt eða fólk bjó við óöruggar húsnæðisaðstæður. Þjónustuíbúðir eru fyrst og fremst 

þjónustuúrræði sem á að gera fólki kleift að búa sjálfstæðri búsetu sem lengst og er ekki gert 

ráð fyrir þeim sem húsnæðisúrræði nema í þeim tilfellum þegar húsnæði aldraðra er þeim 

fjötur um fót m.a. vegna heilsufarsástæðna.  Tveir viðmælenda bjuggu áður í leiguíbúð hjá 

Reykjavíkurborg og töldu þeir að þeir hefðu þess vegna ekki þurft að bíða lengi eftir úthlutun 

þjónustuíbúðar.  

Þjónustuíbúðir virðast ekki henta fólki í hjólastólum vegna stærðar þeirra og erfitt er 

að athafna sig í hjólastól inni í þeim. Tveir þátttakenda í rannsókninni voru hjólastólanotendur 

og báðum fannst íbúðin óhentug m.t.t. hjálpartækja.   

Einn viðmælenda var yngri en 67 ára og hafði orð á því að íbúar væru flestir og gamlir og 

veikir og að það takmarkaði samskipti og samveru með þeim. Hún sagðist ekki eiga samleið 

með þeim þar sem þeir væru af annarri kynslóð.  Það vekur upp spurningar hvort eigi að veita 

undanþágur frá aldursviðmiðum þ.e. að úthluta til yngri einstaklinga en 67 ára. Óhjákvæmilegt 

er að einhver aldursmunur sé á íbúum þar sem sífellt yngra fólk fær úthlutað íbúðum en 

aldurstakmörk eru 67 ára og eru elstu íbúar þjónustuíbúðakjarnanna margir á tíræðisaldri. 

Einnig henta þjónustuíbúðir ekki fólki sá við heilabilun að stríða vegna þess að ekki er hægt 

að tryggja fullkomið öryggi þeirra miðað við  það þjónustustig sem er í þjónustuíbúðakjörnum.   

Einn þátttakanda var með væga heilabilun og þurfti mjög mikla aðstoð sem hann fékk að 

mestu frá aðstandanda. Starfsfólk þjónustuíbúðakjarna getur ekki haft eftirlit með 
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heilabiluðum og er því öryggi þeirra ekki tryggt í þjónustuíbúð þar sem um er að ræða 

sjálfstæða búsetu og fólki ætlað ákveðin færni.    
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7 Lokaorð. 

Þjónustuíbúðir eru góður valkostur fyrir þá sem ekki geta lengur búið sjálfstætt á sínu gamla 

heimili. Stefna stjórnvalda er að aldraðir geti búið heima svo lengi sem kostur er og eru 

þjónustuíbúðir úrræði sem lengir þann tíma sem fólk getur verið á sínu heimili og geta komið 

í veg fyrir að fólk þurfi á hjúkrunarheimilisvist að halda. Það er því mikilvægt að þessi kostur sé 

aðgengilegur fyrir eldri borgara sem þess þurfa. Takmarkanir á að sem flestir geti sótt um er 

því ekki í þeim anda að stuðla að því að eldra fólk geti haldið sjálfstæði sínu sem lengst í eigin 

búsetu. 

Ekki er hægt að alhæfa um líðan og aðlögun fólks sem flytur í þjónustuíbúðir út frá 

niðurstöðum þessarar rannsóknar en þær gefa hugmyndir um hvernig vanda megi 

umsóknarferli og flutning fólks í þjónustuíbúð. Má þar nefna upplýsingagjöf varðandi 

þjónustuþætti og einnig er spurning hvort ekki eigi að vera möguleiki fyrir umsækjendur að 

skoða íbúðir í umsóknarferlinu og fá aðstoð við það.  Mikilvægt er að umsóknarferlið sé skýrt 

og að allar upplýsingar séu aðgengilegar. 

Það er stór ákvörðun að segja skilið við heimili sitt til margra ára og flytja í verndað 

umhverfi þar sem eingöngu býr lasburða og aldrað fólk. Fólk tekur þessa ákvörðun vegna 

þess að það treystir sér ekki til að búa lengur í þeim aðstæðum sem það býr í, en í 

þjónustuíbúð getur fólk haldið heimili lengur þar sem ýmis aðstoð er í boði sem gerir þeim 

það kleift. Í þjónustuíbúð heldur fólk sjálfstæði sínu lengur en ef það færi á hjúkrunarheimili.  

Vellíðan og aðlögun fólks í þjónustuíbúðum grundvallast m.a. á því starfi sem fer þar 

fram og starfsfólkinu sem þar vinnur. Þátttakendur í rannsókninni lögðu áherslu á að 

þjónustan og starfsfólkið skipti miklu máli fyrir vellíðan þeirra. 

RAI- mælitækið gefur mikla möguleika á að auka gæði þjónustu og fylgjast með líðan 

íbúa og að þeir séu með þá þjónustu sem þörf er fyrir.  Með auknum gæðum þjónustu er 

þannig hægt að koma í veg fyrir innlagnir á sjúkrahús og einnig að lengja þann tíma sem fólk 

getur búið sjálfstæðri búsetu.  Frekari rannsókna er þörf á því hvort búseta í þjónustuíbúð 

fresti stofnanavist samanborið við fólk sem ekki býr í þjónustuíbúð. 
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Margir viðmælenda höfðu orð á því hvað íbúðirnar væru litlar og hefðu gjarnan viljað 

að þær væru stærri. Stærð íbúða var þó ekki það sem skipti þátttakendur mestu máli heldur 

er það að vera sjálfstæður og að vera ekki háður öðrum og að hafa það öryggi sem felst í því 

að vera á stað þar sem gott aðgengi er að allri þjónustu. Íbúðirnar stóðu þannig undir 

væntingum þeirra hvað varðaði öryggi og þjónustu.  

Lífsgæði eru ekki fólgin áþreifanlegum gæðum eins og stærð íbúða heldur eru þau 

fremur fólgin í sjálfstæði, að vera öðrum óháður og vera í virkum samskiptum og tengslum 

við nákomna.  

Frekari rannsókna er þörf á innra starfi í þjónustuíbúðakjörnum og hvað fólk vill 

varðandi félagsstarf og þá starfsemi sem gæti aukið við lífsgæði enn frekar á efri árum. Einnig 

væri forvitnileg að rannsaka hvort búseta í þjónustuíbúðum sé síðasta búsetuúrræði fólks og 

munur sé á innlögnum fólks á sjúkrahús eftir því hvort það býr í þjónustuíbúð eða búi enn á 

gamla heimilinu sínu. 

Líklegt er að aldurssamsetning og þjónustuhópur þeirra sem búa í þjónustuíbúðum 

breytist á næstu árum m.a. vegna reglna Reykjavíkurborgar um eignaviðmið.  Skiptar 

skoðanir eru um þessa reglubreytingu og væri forvitnilegt að rannsaka áhrif hennar frekar á 

þjónustuíbúðakjarnana.  

 

 

____________________________________ 

Margrét Sigrún Jónsdóttir 
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