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Útdráttur 

 

Þessi heimildaritgerð er lokaverkefni til BA- prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Meginmarkmið ritgerðarinnar er að skoða ákveðin þjónustuúrræði á vegum 

Reykjavíkurborgar sem gera öldruðum kleift að búa sem lengst í heimahúsum. Helstu 

spár benda til stöðugrar fjölgun aldraðra ár frá ári . Mikilvægt er að taka mið af þeim 

spám og að endurskoða reglulega þau úrræði sem standa öldruðum til boða. Tilgangur 

ritgerðarinnar er að svara rannsóknarspurningunni: Hvað felst í sjálfræði, hvaða 

þjónustuúrræði styðja við búsetu aldraðra í heimahúsum og hvernig ýta þau úrræði 

undir þátttöku, sjálfræði og virkni eldri borgara í samfélaginu? Þegar kemur að þessum 

tímamótum hjá fólki er mikilvægt að ný hlutverk taki við þeim gömlu og ef heilsa fólks er 

slæm þurfa að vera til fjölbreytt þjónustuúrræði sem koma til móts við ólíkar þarfir og 

óskir þess. Hér á landi er stefnan sú að hinn aldraði geti búið við sem eðlilegastar 

aðstæður heima hjá sér eins lengi og mögulegt er. Þurfa stuðningsúrræði því að styðja 

við sjálfstæði aldraðra og leggja áherslu á sjálfsákvörðunarrétt þeirra ásamt því að 

byggjast á aðstoð við athafnir daglegs lífs svo aldraðir geti viðhaldið virkni og lífsánægju. 

Jafnframt þarf þjónustan að taka mið af þörfum fjölskyldu hins aldraða. Hún er oft undir 

álagi vegna umönnunarhlutverks og er stuðningur við aðstandendur ekki síður 

mikilvægur en formlega þjónustan. Af niðurstöðum má draga þær ályktanir að ef vel er 

staðið að bæði formlegum og óformlegum stuðningi er eldra fólki gert kleift að búa 

lengur heima en ella. Það væri enn árangursríkara að bæta við þjónustuúrræðum og 

styrkja þau sem standa nú þegar til boða en það myndi annars vegar bæta þjónustuna 

og hins vegar ýta undir að aldraðir njóti sjálfræðis og sjálfstæðis sem lengst. 
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 Inngangur  

Allar spár benda til þess að öldruðum fari fjölgandi ár frá ári. Hækkandi aldri fylgir að 

heilsa fer dvínandi ásamt því að starfshæfni minnkar en þessir þættir hafa meðal annara 

áhrif á lífsánægju aldraðra (Sólborg Sumarliðadóttir, 2008). Rannsóknir sýna að 

öldruðum þykir sjálfræði og frjálsræði helstu kostir þess að búa heima og er það 

jafnframt þeirra vilji, að búa sem lengst heima. Það er stefna íslenskra stjórnvalda að 

eldri borgarar geti búið í heimahúsum eins lengi og kostur er og er því mikilvægt að 

úrræðin komi til móts við ólíkar þarfir og óskir aldraðra. Það er meðal annars gert með 

aukinni þjónustu og fjölbreyttum úrræðum. Hins vegar hafa aldraðir látið í ljós óánægju 

sína með þau þjónustuúrræði sem standa þeim til boða og hafa jafnframt lýst 

þjónustunni sem ófullnægjandi (Sólborg Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011) 

sem gefur vísbendingu um að þörf sé á að endurskoða þau úrræði sem nú eru í boði.  

Öldrunarmál hafa verið í brennidepli undanfarin ár og hefur aukin umræða leitt til 

þarfra viðhorfsbreytinga. Áhugi minn á málefnum aldraðra kviknaði fyrir nokkrum árum 

þegar ég starfaði við umönnun á hjúkrunarheimili og síðar í heimahjúkrun sem 

sjúkraliði. Mörgu er ábótavant í öldrunarmálum og vakti það áhuga minn að skoða nánar 

þau þjónustuúrræði sem gera öldruðum kleift að viðhalda sjálfstæði sínu og búa sem 

lengst í heimahúsum. Er því markmiðið með þessari vinnu að beina sjónum að öldruðum 

og búsetu þeirra í heimahúsum, skoða þjónustuúrræði í Reykjavíkurborg sem leggja 

áherslu á sjálfræði, þátttöku og virkni aldraða í samfélaginu og hvort hægt sé að gera 

betur. Leitast verður við að svara rannsóknarspurningunni: Hvað felst í sjálfræði, hvaða 

þjónustuúrræði styðja við búsetu aldraðra í heimahúsum og hvernig ýta þau undir 

sjálfræði, þátttöku og virkni eldri borgara í samfélaginu? 

Í stórum dráttum skiptist ritgerðin í fimm hluta. Byrjað verður á að fjalla um öldrun 

og að gera grein fyrir sjálfræði og mikilvægi lífsgæða, þátttöku og virkni á efri árum. Auk 

þess verður stutt umfjöllun um hlutverk félagsráðgjafa. Í öðrum hluta verða helstu 

öldrunarkenningar skoðaðar og síðar í þriðja hluta verður rýnt í lög og stefnur í 

málefnum aldraðra. Í fjórða hluta er svo fjallað um formlega aðstoð þar sem þau 

þjónustuúrræði í Reykjavík verða skoðuð sem gera öldruðum kleift að búa heima sem 
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lengst, eins og heimaþjónusta og félagsleg þjónusta. Ásamt því verða verkefnin 

Heilsueflandi heimsóknir og Endurhæfing heima skoðuð. Í fimmta og síðasta hluta 

verður gerð grein fyrir óformlegri þjónustu sem felur í sér þátttöku fjölskyldunnar í 

umönnun hins aldraða og mikilvægi þess að fólk hafi áfram hlutverk á efri árum. Síðasti 

hlutinn inniheldur jafnframt punkta sem gætu komið sér vel til þess að bæta þjónustu 

og úrræði aldraðra og stuðlað að langtíma árangri. Í lokin verða aðalatriðin tekin saman 

og um leið leitast við að svara rannsóknarspurningunni sem sett hefur verið fram. 
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1 Hvað er öldrun? 

Orðið öldrun kom fyrst fyrir í íslensku máli árið 1970 og hefur sem slíkt hvorki neikvæða 

merkingu né jákvæða. Öldrun er hægt að lýsa sem ferli sem felur í sér að árin færist yfir 

mann. Persónulegt mat og skoðanir fólks á aldri eru einstaklingsbundnar og afstæðar en 

einnig eru viðmið gagnvart öldrun í samfélögum misjöfn, enda menningarheimar ólíkir 

(Jón Björnsson, 1996). Í gegnum tíðina hefur reynst erfitt að öðlast skilning á seinni hluta 

lífsskeiðsins, hvers vegna við veiklumst með aldrinum, verðum móttækilegri fyrir 

sjúkdómum og líklegri til þess að deyja. Jafnframt er því að miklu ósvarað hvers vegna 

eldri borgarar eru í meiri fallhættu en aðrir, eiga erfiðara með að komast á milli staða og 

svo framvegis (Westendorp og Kirkwood, 2007). Fræðimenn eru sammála um að öldrun 

er hluti þróunarferlisins (Jón Björnsson, 1996) og sýna rannsóknir jafnframt fram á að 

öldrun og langlífi eru meðal annars undir áhrifum vissra gena (Westendorp og Kirkwood, 

2007). Erfðaþættirnir ráða þó ekki einir og sér heldur hafa rannsóknir og athuganir gefið 

til kynna að lifnaðarhættir geti einnig leitt til ákveðinna sjúkdóma og skerðinga (Rowe og 

Kahn, 1997). 

Hafa þarf í huga að öldrun er margbrotið ferli sem er afar mismunandi eftir 

einstaklingum. Nefndar hafa verið þrjár hliðar öldrunar sem geta haft áhrif á hver aðra: 

Líffræðilegur aldur, sálrænn aldur og félagslegur aldur. Líffræðilegur aldur felst í því að 

tíminn færist yfir líffærin og líkamann og árin ákvarða hversu nálægt hann er 

ævilokunum. Sálfræðilegur aldur felur að mörgu leyti í sér sjálfsmynd viðkomandi og 

hvort hann álíti sjálfan sig aldraðan eða ungan að árum. Að lokum er félagslegur aldur 

sem snýst um félagslega umhverfið og hvernig afstaða samfélagsins er til aldurs og 

aldurshópa (Jón Björnsson, 1996). Það má segja að líkamleg öldrun sé mest áberandi. 

Hún gerir vart við sig í spegilmyndum fólks og í líkamlegum breytingum sem lýsa sér oft 

með minnkandi hraða, óæskilegri þreytu yfir daginn, orkuleysi og einstaka 

óútskýranlegum verkjum (Westendorp og Kirkwood, 2007). Það er ekki óeðlilegt að eftir 

því sem fólk eldist safnist upp slit og eftirstöðvar áfalla í lífinu svo aldraðir verða með 

tímanum hrörlegri. Einnig eiga aldraðir oftar en ekki erfiðara með að ná sér upp úr 

veikindum þar sem birtingarform veikindanna kann að verða flókið og lækning við þeim 

vandasöm. Á heildina litið býr aldrað fólk við góða heilsu langt fram eftir aldri en hver og 

einn einstaklingur eldist á sinn hátt (Jón Björnsson, 1996), langflestir búa í heimahúsum 

við ágætis aðstæður og þurfa annaðhvort litla eða enga aðstoð frá samfélaginu. Hins 
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vegar er ekki óeðlilegt eftir því sem fólk eldist að æ fleiri þurfi á einhvers konar 

heilbrigðis- og félagsþjónustu að halda (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b).  

Heilsufars og líkamsbreytingar sem áður voru taldar stafa af elli eru núorðið oft 

raktar til kyrrsetu fólks. Líkaminn breytist með árunum og í dag eru bestu ráðleggingar 

sem gefnar eru fólki á öllum aldri þær að stunda létta líkamsrækt, borða holla fæðu og 

hugsa jákvætt. Saman stuðla þessir þættir að betri lífsgæðum og auka líkurnar á farsæld 

á efri árum (Pálmi V. Jónsson, 1996). Að útskýra umfang öldrunar í stuttu máli er 

óhugsandi vegna þess hversu víðtækur skilningurinn á hugtakinu er. Hér á eftir verður 

gerð grein fyrir mikilvægum þáttum sem móta og hafa áhrif á líf aldraðra, líkt og 

sjálfræði, þátttaka, lífsgæði og virkni fólks á efri árum. 

1.1 Sjálfræði 

Skilgreiningar á sjálfræði hafa verið misjafnar í gegnum tíðina, einfaldasta skilgreiningin 

er sú að sjálfræði þýðir að ráða sér sjálfur. Hugtakið er þó flóknara en svo og hafa 

fræðimenn leitast við að útskýra hvað felst í sjálfræði. Meðal annars er hugtakinu lýst 

sem möguleika sem einstaklingur stendur frammi fyrir, hann hefur rými sem hann getur 

notfært sér á sinn hátt, og möguleika til að taka sjálfstæða ákvörðun um hvort og 

hvernig hann vilji nýta sér þetta tiltekna rými (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur 

Árnason, 2004). Markmið ákvörðunarinnar er ávallt að þörfum viðkomandi sé fullnægt. 

Erfitt getur reynst að koma sjálfræði í framkvæmd. Einstaklingur þarf að búa yfir vissum 

eiginleikum, eins og dómgreind og færni, ásamt því að vera vel upplýstur svo hann geti 

tekið ákvörðun sem tekur mið af eigin gildismati og aðstæðum (Vilhjálmur Árnason, 

2004; Anna Soffía Vatnsdal, 2007). Eiginleikar sem sjálfráða einstaklingar eru sagðir búa 

yfir eru rökhugsun, hæfni til þess að íhuga valkosti og bera þá saman, geta til þess að 

leysa vandamál og metnaður til þess að fylgja sinni ákvörðun eftir. Áhrifaþættir 

sjálfræðis eru til að mynda aldur, áhugaleysi í ákvarðanatöku og menning. Siðareglur 

hafa ólíkar áherslur eftir samfélögum og reglur sem tengjast að sumu leyti menningu 

geta komið í veg fyrir sjálfstæðar ákvarðanir (Anna Soffía Vatnsdal, 2007). Í þessu 

samhengi er vert að nefna að skilgreining á sjálfræði er breytileg eftir aðstæðum hverju 

sinni og er því mikilvægt að huga að einstaklingsbundnum aðstæðum sem aldraðir búa 

við (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  
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Ógnvaldur sjálfræðis hjá öldruðum er hinn aldraði sem vanmetur eigin getu, það er 

gerir sér ekki fulla grein fyrir skerðingu hennar og upplifir því öryggisleysi í daglegu lífi. 

Einnig hafa viðhorf samfélagsins til aldraðra áhrif sem og afskipti ættingja en áhrif þeirra 

geta verið mis góð (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). Að öllu jöfnu 

veitir heimilið fólki öryggi, vernd og vellíðan. Það er staður þar sem fólk slakar á og er 

það sjálft í kringum persónulega muni sem tengjast atburðum og minningum úr eigin lífi. 

Þessir þættir ásamt öðrum skilgreina heimilið okkar og valda því að innan veggja þess 

erum við bæði sjálfstæð og sjálfsörugg með okkar einkalíf. Oftast vekur heimilið upp 

jákvæðar tilfinningar en þó getur fólk tengt heimili sitt við frelsissviptingu og einangrun 

(Sólrún Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011). Einstaklingsbundin þjónusta er því 

mikilvæg til þess að hægt sé að koma til móts við ólíkar þarfir fólks en 

öldrunarþjónustan hefur áður sætt gagnrýni hér á landi fyrir að veita ekki nógu oft slíka 

þjónustu. Hún hefur verið talin of einhæf og þykir jafnframt skorta sveigjanleika 

gagnvart notendum þjónustunnar. Gagnrýnendur telja að gert hafi verið ráð fyrir að 

aldraðir hafi allir sömu væntingar og þarfir og er lítið tillit tekið til sérþarfa þeirra sem 

búa í heimahúsum. Undanfarin ár hafa þó verið gerðar töluverðar breytingar á þjónustu 

við aldraða, sífellt er verið að leita nýrra leiða til þess að veita öldruðum betri þjónustu 

og er aukin áhersla lögð á sjálfræði þeirra (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 

2004). 

Ein leiðin er notendasamráð (e. user involvement) sem er skilgreint sem aukið 

tækifæri notenda til að móta sína eigin þjónustu sem sniðin er að þeirra þörfum og 

óskum. Hún virkar á þá leið að þjónustuaðilar og notendur sameina reynslu sína og 

þekkingu sem skapar þá þjónustu sem hentar hverju sinni. Annars vegar býr hver og 

einn notandi yfir þekkingu sem byggist á persónulegri reynslu og ákveðnum forsendum 

sem gerir hann hæfan til að meta hvers lags þjónustu er þörf á. Hins vegar býr 

þjónustuaðili (e. carer) yfir fagþekkingu og þekkingu á samfélaginu sem gerir honum 

kleift að veita viðkomandi innsýn í þá þjónustu sem stendur til boða hverju sinni og hvar 

og hvernig hægt sé að nálgast hana (Warren, 2007). Notendasamráð er ekki síður góð 

leið til þess að sjá hvaða óskir og væntingar fólk hefur til úrræða (Velferðarsvið 

Reykjavíkurborgar, 2013). Þess má geta að misjafnt fyrirkomulag er á aukinni þátttöku 

aldraðra í ákvarðanatöku eftir löndum en allstaðar er markmiðið það sama, að gæta 
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þess að sjálfsákvörðunarréttur hins aldraða sé virtur (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006b).  

1.2 Lífsgæði, þátttaka og virkni á efri árum 

Að vera virkur aldraður einstaklingur merkir að vera sjálfstæður í daglegu lífi, 

heilsuhraustur, ánægður í starfi og að hætta aldrei að leggja sitt af mörkum til 

samfélagsins. Það skiptir ekki máli hversu aldrað fólk verður, það er alltaf hægt að gegna 

hlutverki í samfélaginu og njóta lífsgæða (Velferðarráðuneytið, e.d.; Jón Björnsson, 

1996). Allir hafa einhvers konar hæfileika sem mikilvægt er að nýta til fullnustu óháð 

aldri (Velferðarráðuneytið, e.d.) en staðreyndin er sú að þegar fólk kemst á 

eftirlaunaaldur fækkar mörgum, jafnvel flestum, hlutverkum þeirra. Misjafnt er hvernig 

einstaklingar takast á við breyttar aðstæður en afar mikilvægt er að finna sér ný hlutverk 

sem taka mið af heilsu, fjárhag, viðhorfum og eiginleikum fólks þegar það fótar sig í 

nýjum aðstæðum í lífinu (Ingibjörg H. Harðardóttir og Amalía Björnsdóttir, 2010). 

Jákvæðri sjálfsmynd er mikilvægt að viðhalda og hægt er að stuðla að henni með 

sambærilegum lífsháttum og á miðjum aldri, með virkni og tómstundastarfi sem kemur í 

staðinn fyrir atvinnu þegar fólk fer út af vinnumarkaðnum (Jón Björnsson, 1996). Tryggja 

þarf gott aðgengi að þjónustu og upplýsingum um þessa hluti og að í boði sé fjölbreytt 

afþreying til frístundaiðkunar, sjálfboðaliðastarfa, menntunar, hreyfingar eða annarrar 

iðju (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013). Þátttaka fólks í slíku starfi eykur virkni 

þess, en virkni þýðir einfaldlega að fólk taki fullan þátt í lífinu af áhuga og geri auk þess 

kröfur til umheimsins (Jón Björnsson, 1996). Nauðsynlegt er að stuðla að virkni og 

heilbrigði eldri borgara með fjölbreyttum hætti og ekki má gleyma þeim sem af ýmsum 

ástæðum hafa misst heilsu sína og getu til þess að framkvæma athafnir daglegs lífs. Til 

þess að viðhalda virkni hjá eldri borgurum er mikilvægt að grípa inn í áður en heilsu 

þeirra hrakar um of. Ef fólk er á ákveðnu stigi má með markvissri þjálfun snúa skertri 

hreyfigetu við en það skiptir sköpum fyrir aldraða að viðhalda hreyfanleika og heilsu til 

þess að njóta lífsgæða á þessum árum. Þess vegna er áhersla lögð á að stunduð sé 

skipulögð þjálfun alveg frá unga aldri til fullorðinsára (Janus Guðlaugsson o.fl., 2013). 

Hvort sem um heilbrigðan aldraðan einstakling er að ræða eða ekki þá er alltaf gagnlegt 

að nýta þær aðferðir sem virkja eldri borgara til þátttöku og hvetja til heilbrigðis. Það 
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eru aðferðir sem leggja áherslu á að notendum sé fært valdið og sem auka sjálfbærni í 

félagsstarfi og hreyfingu (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013). 

Þegar kemur að því að aldraðir þurfi að notfæra sér félags- og heilbrigðisþjónustu 

þarf fagfólk að gera sér grein fyrir því að aldraðir hafa ólíkar þarfir og að væntingar 

þeirra til þjónustu eru margvíslegar. Leitað hefur verið leiða á Norðurlöndunum til þess 

að bæta þjónustu við aldraða og nefnist ein aðferðin notendaval (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006b). Hún byggist á því að notendur hafa kost á að velja hvers konar 

þjónustu þeir vilja og hver veitir hana, eftir að sveitarfélagið hefur metið rétt 

viðkomandi til þjónustu. Fyrirkomulagið er enn í þróun hér á landi og fer áhuginn á því 

vaxandi (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2004, 2006b). Úrræðið myndi auka þátttöku 

aldraðra í ákvarðanatöku sem er mikilvægt eigi aldraðir að geta ráðið sér og sínum 

högum sjálfir og notið valfrelsis þegar þeir þiggja þjónustu af öðrum. Persónuleg 

upplifun þeirra af aðstæðunum yrði jafnvel jákvæðari og notendum gæti fundist þeir 

hafa meira um eigin aðstæður að segja sem í kjölfarið eykur líkur á vellíðan og auknu 

sjálfstæði (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2004).  

Lífsgæði er hugtak sem felur í sér farsæld og vellíðan og er sú staða eftirsóknarverð 

(Jón Björnsson, 1996). Ýmsir þættir geta þó skert lífsgæði fólks eins og andlegur og 

líkamlegur heilsubrestur og þarf því sífellt að skoða hvernig best sé að tryggja lífsgæði 

einstaklinga (Janus Guðlaugsson o.fl., 2013). Hafa þarf í huga að mikil umönnunarþörf 

aldraða geta valdið skerðingu á lífsgæðum umönnunaraðila hans og fjölskyldu þar sem 

byrði þeirra getur verið mjög mikil. Þessu þarf því að veita sérstaka athygli (Horner og 

Boldy, 2008). Einvera og einmanakennd tengjast einnig skertum lífsgæðum (Routasalo 

og Pitkala, 2003). Einmanakennd er huglæg tilfinning og sýna niðurstöður kannana sem 

gerðar voru á fimm ára tímabili að einmanakennd hefur áður verið vandamál hjá þeim 

sem njóta heimaþjónustu heilsugæslunnar í Reykjavík (Gríma Huld Blængsdóttir, 2008). 

Skortur á félagslegum stuðningi getur leitt til andlegrar vanlíðunar og síðar 

einmanakenndar og þunglyndis. Árangursríkasta leiðin til þess að takast á við andlega 

vanlíðan fólks er að nálgast þau á persónubundinn hátt, bjóða þeim upp á 

stuðningshópa eða aðra íhlutun sem dregur úr félagslegri einangrun og einmannaleika. 

Þess má geta að þegar þátttakendur eru sem virkastir í áætlanagerð, þróun og starfsemi 

hópsins er líklegast að hann skili sér góðum árangri (Bøen, Dalgard, Johansen og Nord, 



12 

2012; Gríma Huld Blængsdóttir, 2008). Til þess að öðlast betri skilning á því hvað felst í 

lífsgæðum aldraðra hefur þeim verið lýst á eftirfarandi hátt:  

 

 Að aldraðir eigi í góðum félagslegum samskiptum, fái hjálp og stuðning til að 

geta búið í heimahúsi og í umhverfi sem leiðir til þess að fólk upplifi ánægju 

og öryggi.  

 Að þeir hafi greitt aðgengi að þjónustu bæjarins/borgarinnar og samgöngum 

svo þeir geti sinnt áhugamálum og tómstundastarfi og geti jafnframt haldið 

áfram félagsstarfi og viðhaldið hlutverki í samfélaginu.  

 Að þeir hafi jákvæða sýn á lífið og sætti sig við þær aðstæður sem ekki fást 

breytt.  

 Að þeir séu heilsuhraustir, hreyfanlegir og hafi nægt fjármagn til að sinna 

grunnþörfum sínum og geti virkjað fólk til að taka þátt í samfélaginu.  

 Að þeir geti notið lífsins, haldið sjálfstæði sínu og haft yfirráð yfir eigin lífi 

(Gabriel og Bowling, 2004). 

 

Eins og fram hefur komið er mikilvægt að bæði sé hugað að andlegri og líkamlegri líðan 

aldraðra og að reglulega sé skoðað hvort þarfir þeirra séu uppfylltar. Ef svo er ekki er 

mikilvægt að endurskoða þau þjónustuúrræði sem viðkomandi fær (Gríma Huld 

Blængsdóttir, 2008). Tengsl eru á milli lífsgæða aldraðra og þess að þeir fái að eldast 

heima og er það talið vera eitt af grundvallaratriðum þegar kemur að félagslegum 

tengslum (Horner og Boldy, 2008). Að hlusta á óskir og þarfir aldraðra er einn helsti 

þátturinn en erlendar rannsóknir renna stoðum undir mikilvægi þess (Routasalo og 

Pitkala, 2003; Janus Guðlaugsson o.fl., 2013).  

1.3 Hlutverk félagsráðgjafa 

Störf félagsráðgjafa eru mjög fjölbreytt og er hlutverk þeirra að vera bæði 

stuðningsaðilar og málsvarar hins aldraða og fjölskyldu hans (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006a). Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 eiga aldraðir rétt 
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á félagslegri ráðgjöf sem hluta af heimaþjónustu sem þeir eiga einnig rétt á. Það sem 

fellur undir félagslega ráðgjöf er bæði ráðgjöf og leiðbeiningar varðandi félagsleg 

réttindamál sem og stuðningur og ráðgjöf hvað varðar félagsleg- og persónuleg 

vandamál. Aldraðir eru hópur af ólíkum einstaklingum sem hafa misjafnar óskir og þarfir 

fyrir þjónustu. Sjálfbjarga aðila skortir oft upplýsingar um félagsleg réttindi og þjónustu 

á meðan heilsulausir einstaklingar eða þeir sem búa við slæmar félagslegar aðstæður 

þarfnast frekar ráðgjafar um ólík úrræði sem standa þeim til boða líkt og sérhannað 

húsnæði, dagdvöl og heimaþjónustu. Félagsráðgjafar sem starfa á öldrunarsviði hafa 

það að markmiði að kanna hvernig hægt sé að bæta aðstæður notenda og styrkja 

félagsnet hans svo hann geti búið heima sem lengst og við sem eðlilegastar aðstæður 

þrátt fyrir andleg eða líkamleg veikindi. Þjónustan verður árangursríkust þegar að 

fjölskylda og vinir hins aldraða vinna saman að heimaþjónustunni. Það er eitt af 

hlutverkum ráðgjafans að finna út úr því hvaða þjónustu hinn aldraði þarfnast, samhæfa 

hana og veita bæði honum og aðstandendum hans viðeigandi stuðning sem gerir honum 

kleift að búa á eigin heimili sem lengst (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 

Oftast leita aldraðir fyrst til fjölskyldna sinna eftir aðstoð. Það getur reynst bæði 

erfitt og krefjandi að sinna öldruðum og veikburða ættingja og til lengdar getur það 

reynt á þolrifin. Aðstandendur eru oftast til í að leggja mikið á sig svo að sá aldraði geti 

búið sem lengst heima. Því er mikilvægt að félagsráðgjafar séu tryggir stuðningsaðilar 

aðstandenda, veiti þeim ráðgjöf og upplýsi þá um úrræði sem geta létt undir með 

fjölskyldunni. Hlutverk félagsráðgjafa felst í því að greina vandann með hinum aldraða 

og aðstandendum hans, kanna bjargir ásamt því að miðla upplýsingum um aðgengi að 

samfélagslegum úrræðum. Með því að virkja og hvetja hinn aldraða auk þess að aðstoða 

hann við að finna sér ný hlutverk og tilgang með lífinu fær hann stuðning til að viðhalda 

sjálfstæði sínu. Lögð er áhersla á að nota þær aðferðir sem byggðar eru á rannsóknum 

og að skjólstæðingurinn taki virkan þátt í ákvarðanaferlinu eða eins og heilsa hans leyfir 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006a). 
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2 Öldrunarkenningar 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir kenningum öldrunarfræða sem eiga það 

sameiginlegt að skýra á ólíkan hátt hvað gerist þegar fólk eldist og hvað stuðlar að 

vellíðan aldraðra. Kenningarnar sem hér verður fjallað um eru hlédrægnikenningin (e. 

disengagement theory), athafnakenningin (e. activity theory of aging) og 

hlutverkakenningin (e. role theory). 

2.1 Hlutverkakenningin 

Ein elsta kenningin sem notuð er til að skilja aðlögun einstaklinga að hækkandi aldri er 

hlutverkakenningin sem Parsons setti fram árið 1942. Þegar fólk eldist gengur það í 

gegnum margskonar breytingar sem mikilvægt er að aðlagast. Til að mynda má nefna 

breytingar á félagslegum samskiptum og daglegum hlutverkum. Einnig breytast félagsleg 

tengsl og aldraðir verða oft háðir fjölskyldumeðlimum varðandi ýmsa hluti. Kenningin 

skoðar umskiptin sem einstaklingar ganga í gegnum, frá hlutverkamissi og þar til ný 

hlutverk taka við, í ljósi sjálfstæðis og félagslegra þátta. Talið er algengast að aldraðir 

missi hlutverk sín í samfélaginu og öðlist ekki ný í staðinn, þegar fólk hættir til dæmis að 

vinna sökum aldurs þá missir það hlutverk sitt sem starfandi einstaklingur úti í 

samfélaginu en atvinna er talinn helsti vettvangur félagslegrar samveru og sjálfsmyndar. 

Hlutverkamissir hefur því misjafnar afleiðingar og getur valdið bæði lakara sjálfsáliti og 

rofi á félagslegum samskiptum. Grundvallarhugmynd hlutverkakenningarinnar er að 

sjálfsmynd einstaklinga mótist af þeim hlutverkum sem þeir einstaklingar tileinka sér 

(Kart, 1997; Jón Björnsson, 1996). Þeir sem aðhyllast hugmyndafræði kenningarinnar 

trúa því að aldraðir upplifi ekki hamingju nema þeir öðlist strax ný hlutverk þegar þau 

gömlu hverfa á tímamótum á borð við eftirlaunaaldur (Anna Jónsdóttir, Jóna 

Eggertsdóttir og Sigurrós Sigurðardóttir, 2006). 

2.2 Hlédrægnikenningin 

Cumming og Henry settu fram hlédrægnikenninguna sem mótsvar við 

hlutverkakenningunni (Kart, 1997). Hún var ein af fyrstu víðtæku tilraununum til að 

skýra stöðu öldrunar í nútímasamfélagi og samkvæmt henni er öldrun tímapunktur þar 

sem aldraðir og samfélagið taka þátt í gagnkvæmum aðskilnaði (Moody og Sasser, 

2012). Að eldast felur smám saman í sér að hinn aldraði dregur sig til hlés sem leiðir til 

þess að samspil hans og þeirra félagslegu kerfa sem hann tilheyrir minnkar (Hochschild, 
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1975). Eitt dæmi um þetta er þegar einstaklingur fer á eftirlaun frá vinnu. Þetta ferli er 

talið vera hagnýtt fyrir bæði samfélagið og einstaklinginn (Moody og Sasser, 2012). Fólk 

dregur sig sjálfviljugt í hlé frá samfélagslegum skyldum með því að draga úr fjölda 

hlutverka sem það hefur, minnka sambönd og veikja stöðu þeirra hlutverka sem enn eru 

til staðar (Hochschild, 1975). Hugsunin að baki kenningunni er sú að það sé eðli 

mannsins að lúta í lægra haldi, losa sig undan byrðum og ábyrgð og draga úr bæði 

hlutverkum og skuldbindingum sem hann hefur tekið að sér fyrr á ævinni (Jón 

Björnsson, 1996). Á móti kemur að samfélagið dregur sig einnig frá þessum 

einstaklingum með því að fækka skyldum og hlutverkum en samkvæmt 

hlédrægnikenningunni er þetta fyrirkomulag hagkvæmt og heppilegt fyrir báða aðila 

(Hochschild, 1975). Samfélögin þurfa að endurnýja einstaklingana sem eiga að halda 

samfélaginu gangandi, hlutverkin eru færð til yngri kynslóðarinnar og létt er á byrðum 

þeirra eldri (Jón Björnsson, 1996). Öldrunarheimili voru byggð eftir þessari 

hugmyndafræði og áttu aldraðir að draga sig til hlés og eyða síðustu æviárunum í ró og 

næði, áhyggjulausir með hvorki skyldur né hlutverk (Hochschild, 1975).  

2.3 Athafnakenningin 

Árið 1982 settu Longino og Kart fram athafnakenninguna og er hún andstæðan við 

hlédrægnikenninguna. Hún byggist á þeirri hugmyndafræði að því virkara sem fólk er því 

meiri líkur eru á að það verði ánægt með lífið. Gert er ráð fyrir því að það hvernig við 

hugsum um okkur sjálf byggist á því hlutverki eða öðru sem við stundum. Samkvæmt 

athafnakenningunni hefur eldra fólk áfram sömu þörf fyrir félagstengsl og afþreyingu og 

áður fyrr og er lögð áhersla á að einstaklingar viðhaldi sömu hlutverkum og afþreyingu á 

seinni hluta æviskeiðsins, vegna þess að sömu þarfir og gildi eru enn til staðar (Moody 

og Sasser, 2012). Ekki er hægt að tryggja vellíðan aldraðra þegar öll ábyrgð er tekin af 

þeim heldur er hún tryggð með því að teygja miðævina sem lengst inn í ellina. Félags- og 

tómstundastarf eru eftirlíkingar af hlutverkum og athöfnum sem fólk hefur áður sinnt og 

getur hentað ágætlega þegar fólk fer út af vinnumarkaði. Til að eldast vel þurfa 

einstaklingar að vinna á móti tilhneigingu samfélagsins til að ýta þeim til hliðar, að víkja 

ekki af vettvangi heldur viðhalda virkni og finna í staðinn önnur hlutverk við hæfi 

(Moody og Sasser, 2012). Gagnrýnt hefur verið að fjallað sé um alla aldraða á einn veg 

og samkvæmt bæði athafna- og hlédrægnikenningunni er því haldið fram að það skipti 
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engu hvort viðkomandi hafi sjálfur verið duglegur eða latur framan af ævinni, 

athafnasemin eða hlédrægnin er honum sjálfkrafa fyrir bestu í ellinni. 

Einstaklingsbundið er hvort það henti öllum að vera athafnasamir á þessum árum eða 

ekki, og sumir vilja draga sig til hlés (Jón Björnsson, 2006). Margar rannsóknir virðast þó 

taka undir suma þætti athafnakenningarinnar eins og það að endurtekin hreyfing, 

félagsleg þátttaka og afkastamikil hlutverk hafi jákvæð áhrif á andlega heilsu og 

lífsánægju fólks (Moody og Sasser, 2012). 
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3 Lög og stefnumótun í öldrunarþjónustu 

Stefna opinberra stjórnvalda hér á landi varðandi öldrunarþjónustu samrýmist stefnu 

Sameinuðu þjóðanna, hefur álíka áherslur og byggist á samskonar hugmyndafræði. 

Markmið Sameinuðu þjóðanna er að tryggja að fólk allstaðar að úr heiminum njóti fullra 

borgararéttinda og séu ávallt þátttakendur í samfélaginu óháð aldri. Ásamt því er lögð 

áhersla á að einstaklingar geti horft björtum augum og af sjálfsöryggi og reisn til efri 

áranna (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Stefna Reykjavíkurborgar í 

málefnum aldraðra hefur tekið breytingum og er æ meiri áhersla lögð á að þeir viðhaldi 

sjálfstæði sínu sem lengst. Hér á eftir verður gerð grein fyrir helstu markmiðum í stefnu 

Reykjavíkurborgar í málefnum aldraðra og hvernig sveitarfélagið kemur til móts við 

þarfir þessa hóps. Fyrst verður þó mannfjöldaspá Hagstofu Íslands skoðuð og stuttlega 

farið yfir helstu atriði þeirra laga sem snúa að málefnum aldraðra. 

3.1 Mannfjöldaspá 

Árið 2011 voru eldri borgarar hérlendis alls 40.282, nánar tiltekið 12,8% af 

heildarmannfjöldanum. 61,8% af hópi aldraðra býr á höfuðborgarasvæðinu á meðan 

38,2% býr á landsbyggðinni. Þess má geta að elsti hópurinn, fólk 85 ára og eldra skiptist 

tiltölulega jafnt á milli landsbyggðarinnar og höfuðborgarsvæðisins. Hlutfallslega búa 

flestir eldri borgarar í austurhluta Reykjavíkur við Laugardalinn eða um 20,6% íbúa sem 

eru 65 ára og eldri. Langflestir sem eru orðnir 65 ára eða eldri búa á eigin heimili eða 

rúmlega 90% hópsins (Hagtíðindi, 2015a). Reglulega birtir Hagstofa Íslands 

mannfjöldaspá og árið 2015 var hlutfall aldraðra sem komnir voru yfir 65 ára aldur alls 

13,5%. Reiknað er með að þeim muni fara fjölgandi og verði komnir yfir 25% árið 2061. 

Einnig er talið að hlutfall þeirra sem eru 85 ára og eldri muni haldast stöðugt til ársins 

2028, eða innan við 2%, en eftir það muni þeim líka fjölga. Reiknað er með því að næstu 

fimm áratugi muni þeim sem ná 100 ára aldri fjölga verulega (Hagtíðindi, 2015b). Ört 

vaxandi hópur aldraðra þýðir að á komandi árum munu aldraðir sem búa einir þurfa enn 

frekar á formlegri öldrunarþjónustu að halda, vegna þess að talið er að sá óformlegi 

stuðningur sem þeir fá frá aðstandendum fari dvínandi með árunum (Steinunn Birna 

Svavarsdóttir, Árún K. Sigurðardóttir og Sólveig Ása Árnadóttir, 2015). Þróunin kallar því 

á fjölbreyttar áherslur bæði í skipulagi og þjónustu (Hagtíðindi, 2015). 
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3.2 Lög um málefni aldraðra 

Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 telst einstaklingur aldraður þegar 

hann hefur náð 67 ára aldri. Í lögunum segir að aldraðir eigi rétt á allri þeirri heilbrigðis- 

og félagslegu þjónustu sem þeir þurfa á að halda hverju sinni, og að hún sé veitt á því 

þjónustustigi sem er eðlilegast miðað við þörf og ástand hins aldraða. Markmið laganna 

er einnig að aldraðir geti, eins lengi og unnt er, búið við eðlilegt heimilislíf en að þeim sé 

jafnframt tryggð nauðsynleg stofnanaþjónusta þegar hennar er þörf. Rík áhersla er lögð 

á að aldraðir njóti jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna og að sjálfsákvörðunarréttur 

þeirra sé virtur skv. lögum um málefni aldraðra. Þó svo viðhorf til aldraðra hafi tekið 

jákvæðum breytingum bendir enn margt til þess að aldraðir séu ekki jafn réttháir öðrum 

samfélagshópum. Í rannsókn sem Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason (2004) 

gerðu á sjálfræði aldraðra benda þau á þörfina fyrir að tryggja enn betur réttindi þess 

hóps. Að mati rannsakenda er öldruðum ekki tryggð sjálfsögð mannréttindi í lögunum. 

Þau bera aukinheldur þess enn merki að vera sett til að gera grein fyrir þjónustu sem 

samfélagið telur rétt að íbúar fái aðgang að við tiltekinn aldur. Í þeim felst því enn dulin 

hætta á aldursmisrétti. Jafnframt er ákvæðið um sjálfsákvörðunarrétt aldraðra í senn 

vandmeðfarið og nauðsynlegt og ættu lögin að tryggja betur að vilji hins aldraða komi 

fram (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). 

3.3 Stefnumótun Reykjavíkurborgar í þjónustu við aldraða 

Í fyrstu var áætlað að tilfærsla á málefnum aldraðra til sveitarfélaga yrði árið 2013. Það 

var talið óraunhæft að mati sveitastjórnarmanna og var aðgerðunum frestað til ársins 

2014-2015. Yfirfærslunni hefur ekki enn verið hrint í framkvæmd en um stórt 

breytingaverkefni er að ræða sem krefst mikils undirbúnings og skipulagningar og þurfa 

sveitafélögin að vera reiðubúin fyrir mótttöku þess (Samband íslenskra sveitarfélaga, 

2012). Fyrirhugaður flutningur leiddi til þess að borgaryfirvöld í samvinnu við 

sérfræðinga í öldrunarþjónustu og hagsmunasamtök eldri borgara, lögðu fram stefnu í 

málefnum aldraðra. Stefnan er lýsandi fyrir framtíðarsýn Reykjavíkurborgar þar sem 

komið er til móts við þarfir aldraðra og um leið skoðað hvernig hægt er að nýta þekkingu 

þeirra sem einn lið í að bæta samfélagið með samfélagslegri þáttöku og virkni íbúa. Það 

leiðir til þess að einstaklingur finnur að hann sé sjálfráða, sem er ekki síður mikilvægt, og 

að hann geti átt í innihaldsríkum samskiptum við aðra. Gott aðgengi að þjónustu er 



19 

einnig mikilvægur þáttur. Hún þarf að byggjast á því að starfsfólk heimaþjónustu leggi 

sig fram um að hvetja og virkja einstaklinginn til að sýna frumkvæði og að vilji notenda 

fyrir þjónustunni sé fyrir hendi (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013).  

Með aukinni þekkingu hafa áherslurnar breyst og er markmiðið að með tímanum 

verði hætt að aðgreina fólk og þjónustu sem byggist á sjúkdómum, fötlun, aldri eða 

öðrum skilmerkjum heldur verði allur stuðningur og þjónusta einstaklingsbundin. Sem 

liður í að bæta faglega þjónustu er mótun stefnu í málefnum eldri borgara unnin í 

samráði við fagfólk í öldrunarþjónustu og við eldri borgara. Eykur slíkt notendasamráð 

líkurnar á því að þjónustan sé í reynd miðuð við óskir og þarfir eldri borgara. 

Notendasamráð er nýtt á ýmsum vettvangi eins og í þjónustuhópi aldraða, öldungaráði 

og í nærþjónustuhópum. Þjónustuhópur aldraðra hefur það hlutverk að fylgjast með 

félagslegri velferð og heilsufari aldraðra sem og að samhæfa þjónustu. Hópurinn tekur 

einnig saman tillögur um öldrunarþjónustu og sendir til sveitarstjórnar þegar einhverju 

er ábótavant, þetta er ein leið til þess að tryggja að aldraðir fái örugglega þá þjónustu 

sem þeir þarfnast. Öldungaráð er eingöngu skipað öldruðum og er tilgangur þess að 

veita borgarstjórn ráðgjöf. Nærþjónustuhópar starfa í nokkrum hverfum borgarinnar og 

vinna í samstarfi við stofnanir og félagasamtök sem vinna að málefnum aldraðra innan 

viðkomandi hverfis (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013).  

Global Network of Age Friendly Cities eða Samstarf um Aldursvænar borgir sem er á 

vegum Alþjóða- heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) er alþjóðlegt verkefni sem 

Reykjavíkurborg hefur tekið að sér. Borgir sem öðlast slíka viðurkenningu þurfa að 

uppfylla ákveðin viðmið til að teljast til aldursvænna borga. Árið 2014 var umsókn 

Reykjavíkurborgar samþykkt og mun hún vinna að því að uppfylla þau skilyrði sem sett 

eru til þess að gera borgina aldursvænni. Verkefnið er stórt skref í að gera 

Reykjavíkurborg að betri borg til að búa í fyrir íbúa á öllum aldri og verður unnið að 

þessu næstu árin. Krafist er víðtæks samstarfs og þátttöku aldraðra í vinnslu verkefnisins 

en það sem á að bæta er til dæmis aðstaða aldraðra og sýnileiki þeirra í samfélaginu. 

Huga á að fólki sem lifir við skerta hreyfigetu og taka tillit til þeirra í 

almenningssamgöngum og á útisvæðum. Einnig á að fjölga búsetuúrræðum aldraðra, sjá 

til þess að þeim bjóðist atvinnuþátttaka við hæfi og að þeir komi að ákvörðunartöku í 

samfélaginu (Reykjavíkurborg, e.d., e.d.-c; World Health Organization, 2007) 
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Lagt er upp með gæði í þjónustu við eldri borgara Reykjavíkur en gæðin eiga að vera 

uppfyllt samkvæmt fyrirfram gefnum gæðaviðmiðum. Ákvarðanataka um þjónustu á að 

vera gagnsæ og byggð á jafnræði, öryggi og áreiðanleika. Svo hægt sé að viðhalda slíkum 

gæðastaðli er notast við rannsóknir á högum og viðhorfum aldraðra auk reglubundna 

lífskjarakannana sem eiga að draga upp heildarmynd af breytingum sem kunna að verða 

á skoðunum aldraðra á þjónustunni (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013). Lögð er 

áhersla á greitt aðgengi að þjónustu, góða upplýsinga- og ráðgjafarþjónustu auk 

fjölbreyttra námskeiða og afþreyingar fyrir eldri borgara. Ef notendur heimahjúkrunar 

vilja koma á framfæri ábendingum varðandi þjónustuna er hægt að senda inn rafræna 

ábendingu. Það er talið skilvirkara á báða bóga og stefnir Reykjavíkurborg á að slíkt kerfi 

verði tekið upp fyrir alla heimaþjónustu. Það ætti að tryggja að ábendingarnar fari á 

rétta staði sem skilar sér þar með í bættri þjónustu (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 

2013).  

Í stefnu Reykjavíkurborgar í málefnum aldraðra er greinileg áhersla lögð á að hinn 

aldraði njóti sömu réttinda og hafi sömu möguleika til virkni og þátttöku og aðrir. Að 

innleiða stefnu getur hins vegar reynst erfiðara heldur en að móta hana og til þess að 

aldraðir geti staðið jafnfætis öðrum þarf þjónustan að vera víðtæk og koma til móts við 

ólíkar þarfir fólks. Á vegum Reykjavíkurborgar eru margskonar þjónustuúrræði í boði 

fyrir aldraða sem gera þeim kleift að búa lengur í heimahúsum. Formlegu úrræðunum 

verða gerð betri skil í næsta kafla.  
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4 Skipulag þjónustu 

Eins og áður er sjónum sérstaklega beint að Reykjavík og þeim þjónustuúrræðum sem 

standa íbúum borgarinnar búsettum í heimahúsum til boða. Þess má geta að 

sveitarfélög veita þjónustu á grundvelli laga um félagsþjónustu sveitarfélaga og hafa 

heimild til þess að setja sér nánari reglur um framkvæmdina. Samkvæmt ofangreindum 

lögum eiga aldraðir rétt á heimaþjónustu ef þeir búa í heimahúsi og geta ekki án hjálpar 

annast persónulega umhirðu og heimilishald. Hins vegar er heimahjúkrun að mestu 

sinnt af heilsugæslustöðvum og er því á ábyrgð ríkisins. Þjónusta við aldraða í 

heimahúsum er tvíþætt þar sem ábyrgð og framkvæmd skiptist á ríki og sveitafélög. 

Þegar unnið var að stefnumótun um málefni aldraðra árið 2003 voru langflestir 

viðmælendur, fagfólk og aðrir, þeirrar skoðunar að þegar heimahjúkrun og 

félagsþjónusta eru aðgreind leiði það til ófullnægjandi þjónustu og skorts á heildarsýn 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Velferðarráðuneytið, 2012). 

Velferðarsvið Reykjavíkurborgar hefur hinsvegar, sem og sveitarfélögin á Akureyri og 

Höfn í Hornafirði, sameinað heimahjúkrun og félagslega heimaþjónustu 

(Velferðarráðuneytið, e.d.-c) og hefur samþættingin skilað góðum árangri. Öryggi 

fólksins og þjónustunnar hefur aukist, það er meiri sveigjanleiki og betri yfirsýn sem 

gerir fagfólki auðveldara að sníða þjónustuna að þörfum notenda og myndast frekar ein 

heild gagnvart notendum þjónustunnar (Velferðarráðuneytið, e.d.-a,-b). Nánar verður 

farið út í formlega þjónustu og eftirtalin þjónustuúrræði í næsta kafla: félagsleg 

heimaþjónusta og heimahjúkrun. Einnig verður farið yfir verkefnin Heilsueflandi 

heimsóknir og Endurhæfing heima sem Reykjavíkurborg hefur sett á fót.  

4.1 Formleg aðstoð 

Megináherslur formlegrar þjónustu er að efla vellíðan, viðhalda sjálfstæði og veita 

öldruðum stuðning sem gerir þeim kleift að takast á við daglegt líf. Einnig miðar 

þjónustan að því að styðja við fjölskyldu hins aldraða. Fjölmargar stuðningsleiðir hafa 

verið skipulagðar til þess að gera öldruðum kleift að búa lengur á heimilum sínum 

(Sólborg Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011) og þurfa þjónustuúrræðin meðal 

annars að taka mið af eftirliti, afþreyingu og sjálfboðastörfum til að sporna við 

einangrun, öryggisleysi og einsemd (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). Í 

Reykjavík stendur öldruðum til boða fjölbreytt þjónusta eins og dagþjálfun, 
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hvíldarinnlagnir, akstursþjónusta, félagsleg þjónusta, heimahjúkrun, heimsendur matur, 

aðstoð við að nærast og matur á 17 félagsmiðstöðvum innan velferðarsviðs (Sólborg 

Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011; Reykjavíkurborg, e.d.-c). Einnig er í boði 

tilsjón, persónuleg ráðgjöf, liðveisla fyrir almenna borgara og dagdvöl sem bæði er 

almenn og sérhæfð fyrir fólk með heilabilun (Reykjavíkurborg, e.d.-d). Í lögum um 

málefni aldraðra er dagdvöl skilgreind sem stuðningsúrræði fyrir þá sem þurfa reglulegt 

eftirlit og umsjón til að geta búið áfram heima. Þjónustan skal innihalda 

hjúkrunarþjónustu, aðstöðu til þjálfunar auk læknisþjónustu. Einnig á einstaklingum sem 

nýta sér þetta úrræði að standa til boða þjálfun, mat á heilsufari, fræðsla, ráðgjöf, 

félagslegur stuðningur, aðstoð við athafnir daglegs lífs og flutningsþjónusta til og frá 

heimili skv. lögum um málefni aldraðra. Á vegum Reykjavíkurborgar er akstursþjónustan 

veitt frá morgni til kvölds, frá einum upp í fimm daga í viku. Markmiðið með dagdvölinni 

er að rjúfa félagslega einangrun með því að bjóða upp á léttar leikfimisæfingar, 

tómstundaiðju, hvíldaraðstöðu, aðstoð við böðun og annars konar tómstundaiðju en 

skipulagða starfið á að fléttast inn í daglega rútínu fólksins (Reykjavíkurborg, e.d.- a; 

Hrafnista, e.d.). Úrræðið stuðlar að bættari lífsgæðum fólks sem þarf meira utanumhald 

vegna líkamlegra, andlegra eða félagslegra þátta. Unnið er samkvæmt fjölskylduhjúkrun 

og lögð áhersla á heilsueflingu hins aldraða og fjölskyldu hans. Með þessu er miðað að 

því að viðhalda færni og getu aldraðra og efla þá til að geta búið á sínu eigin heimili 

(Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015).  

Hjúkrunarfræðingar á vegum heilsugæslunnar hafa veigamikið hlutverk í 

heilsuvernd og heilsueflingu í málefnum aldraðra, sem stuðlar að því að þeir geti áfram 

búið á eigin heimili þrátt fyrir heilsuleysi. Heilsugæsla eldri borgara er sérstök þjónusta 

sem er einungis í boði fyrir aldraða. Hjúkrunarfræðingar sjá um hana vegna aukinnar 

þarfar á úrræðum fyrir þennan hóp. Aldurstengdar breytingar, sjúkdómar og lyfjanotkun 

geta leitt af sér minni færni hjá öldruðum. Tilgangur þjónustunnar er því að bæta 

aðgengi að heilbrigðisþjónustu og veita stuðning til að efla og viðhalda andlegu, 

líkamlegu og félagslegu heilbrigði ásamt því að finna úrræði sem stuðla að því að 

aldraðir geti búið heima sem lengst. Þau úrræði sem eru í umsjá hjúkrunarfræðinga sem 

starfa á heilsugæslum eru fræðsla, ráðgjöf, eftirlit og upplýsingagjöf. Þeir eiga jafnframt 

að greina og meðhöndla áhættuþætti sem geta skert færni og lífsgæði aldraða og 

aðstandenda þeirra ásamt því að bregðast skjótt við ef og þegar beita þarf viðeigandi 
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úrræðum (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015; Heilsugæslan, e.d.). 

Hjúkrunarfræðingar gæta þess að vera í samstarfi við heimahjúkrun og aðra fagaðila 

(Heilsugæslan, e.d.).  

Í dag eru auknir möguleikar fyrir hinn aldraða að búa lengur heimavið en stofnuð 

hafa verið fyrirtæki sem bjóða upp á víðfeðma þjónustu sem ýmist er greidd af þeim 

sem hennar njóta eða af hinu opinbera. Þó er erfitt að festa hendur á ágæti úrræðanna 

þar sem ekki er vitað nægilega mikið um reynslu þeirra og hvaða þætti þeim öldruðum 

sem búa heima þykir mikilvægir svo þeir geti haldið því áfram sem lengst (Sólborg 

Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011). Að búa við öryggi er mikilvægur þáttur í 

farsælli öldrun og til þess að skapa slíkt öryggi er talið brýnt að aldraðir fái viðeigandi 

hjálpartæki til sjálfstæðrar búsetu líkt og stuðningssúlu, öryggishnapp, göngugrind o.þ.h. 

(Velferðarráðuneytið, 2013). 

4.2 Félagsleg heimaþjónusta 

Til að koma til móts við aldraða hefur verið ákveðið að samþætta þjónustu félagslegrar 

heimaþjónustu og heimahjúkrunar (Reykjavíkurborg, e.d.-d). Samþætting þýðir í 

rauninni að einn aðili komi að veitingu þjónustu og stefnumótuninni í stað tveggja eða 

fleiri. Slíkt fyrirkomulag bætir upplýsingamiðlun og eykur notkun upplýsingatækni vegna 

þess að þeir sem eru þátttakendur í þróun verkefna eru einnig sérfræðingar á því sviði. 

Mat á þjónustuþörf færi einungis fram á einum stað sem þýðir að það væri aðeins ein 

þjónustugátt (e. single entry point) sem innihéldi upplýsingar sem ólíkir fagaðilar hefðu 

aðgang að hjá þeim einstaklingi sem nyti þjónustunnar. Væri því æskilegt að fagaðilar 

færu í gegnum ákveðið ferli til að aðlagast teymisvinnunni, til að skapa gagnkvæma 

virðingu og skilning og til að tryggja að samvinnan verði sem árangursríkust á milli 

fagstétta. Talið er að samþætting myndi auka gæði þjónustunnar, ánægju og lífsgæði 

notenda og skilvirkni þjónustukerfisins (Lloyd og Wait, 2006). Samþætting félagslegrar 

heimaþjónustu og heimahjúkrunar er farin af stað en búið er að sameina þjónustuna á 

þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis og var stefnt að því að þjónustan yrði 

sameinuð í borginni allri árið 2015. Því ferli er þó ekki enn lokið (Reykjavíkurborg, e.d. -

d).  

Einstaklingar sem búa í heimahúsum en geta ekki séð um persónulega umhirðu eða 

heimilishald án aðstoðar vegna heilsufars eða félagslegra ástæðna, geta sótt um 
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félagslega heimaþjónustu. Þjónustan er fjölbreytt og er einstaklingsbundið hvernig hún 

er veitt. Fagfólk sem sinnir þjónustunni hefur það hlutverk að sinna persónulegum 

þörfum fólks á borð við heimilisstörf, hvatningu, félagslegan stuðning, þrif, samveru og 

alltaf í samstarfi við notenda (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2013). Algengast er að 

fólk nýti sér þrif á heimilinu hálfsmánaðarlega en auk þess eru í boði vikulegar 

gönguferðir og innlit (Hrefna An Thomasdóttir, 2011). Í rannsókn Sólborgar 

Sumarliðadóttur og Kristínar Björnsdóttur (2011) voru misjafnar skoðanir á þjónustunni. 

Lýsingar á trausti og jákvæðu sambandi við starfsfólk heimaþjónustu voru algengar en 

einnig mátti greina óánægju með fyrirkomulag þjónustunnar. Til dæmis var kvartað yfir 

því að of langt liði á milli aðstoðar við tiltekt og þrif og að of knappur tími væri veittur 

notendum til aðstoðar. Í rannsókn Hrefnu An Thomasdóttir (2011) kom einnig í ljós 

óánægja með ýmsa þætti heimaþjónustunnar en notendum fannst sem dæmi 

heimilisþrifin illa unnin af starfsfólki og vildu þar af leiðandi frekar sjá um þau sjálfir. 

Hafa þarf í huga að þegar heilsu aldraðra hrakar eru margir hlutir sem þeir eru ekki í 

ástandi til að sinna líkt og tiltekt í garði. Fólki finnst vont að fylgjast með görðunum 

sínum fyllast af illgresi en treystir sér samt ekki sjálft til að taka að sér garðyrkjuverkin. 

Eitt sinn bauð Reykjavíkurborg upp á slíka þjónustu og er vöntun á því að mati aldraðra 

(Hrefna An Thomasdóttir, 2011). 

4.3 Heimahjúkrun 

Heimahjúkrun tilheyrir formlegri heilbrigðisþjónustu sem hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar veita á heimilum þeirra sem þarfnast einhvers konar umönnunnar, stuðnings, 

fræðslu, aðstoðar eða meðferðar vegna dvínandi færni eða veikinda. Heimahjúkrun 

hefur verið skilgreind sem umönnun sem fagfólk veitir einstaklingum inni á þeirra eigin 

heimilum þar sem markmiðið er að auka lífsgæði, heilsutengda færni og koma í staðinn 

fyrir þjónustu sem að jafnaði er veitt á sjúkrahúsum (Thorné, Dykes og Hallberg, 2003). 

Svo unnt sé að veita örugga og áreiðanlega þjónustu sem styður við sjálfstæði íbúa er 

meðal annars veitt hefðbundin heimahjúkrun en í þeirri þjónustu felast skipulagðar 

heimsóknir til einstaklinga (Reykjavíkurborg, e.d). Heimahjúkrun er mikilvægur þáttur í 

heimaþjónustu (Kristín Björnsdóttir, 2008) og er sú þjónusta veitt alla daga, allan 

sólarhringinn þegar þörf er á (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). Heimahjúkrun 

er helsta forsenda þess að einstaklingar sem eiga við langvinn veikindi að stríða hafi tök 
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á að búa á eigin heimili. Að margra mati er heimahjúkrun hagkvæmt úrræði samanborið 

við önnur úrræði sem heilbrigðiskerfið býður upp á vegna þess að yfirbygging er lítil og 

starfsemin sveigjanleg. Fyrirkomulagið hefur bæði frestað og komið í mörgum tilvikum 

alfarið í veg fyrir að grípa þurfi til varanlegrar stofnanavistunar og sjúkrahúsinnlagna 

sem eru mun kostnaðarsamari úrræði (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). Til 

marks um umfang heimahjúkrunar á hendi Reykjavíkurborgar nutu rúmlega 2000 

einstaklingar slíkrar þjónustu í borginni árið 2014 en tæplega 2.500 þegar horft er til alls 

þjónustusvæðis Reykjavíkurborgar (Velferðarráðuneytið, e.d.-b). Skýr stefna stjórnvalda 

undanfarin ár stuðlar að því að aldraðir geti búið á heimilum sínum eins lengi og unnt er 

og að þeir þurfi ekki að leita eftir dvöl á stofnunum fyrr en önnur úrræði eru fullreynd 

líkt og lög um málefni aldraðra segja til um. Þar að auki þarf að taka tillit til vilja aldraðra 

en niðurstöður könnunar Ástríðar Stefánsdóttur og Vilhjálms Árnasonar (2004) sýndu 

fram á að 55% heimilismanna hefðu kosið að búa lengur á fyrra heimili sínu, en 

könnunin var gerð á viðhorfum vistmanna á fimm öldrunarstofnunum hér á landi árið 

1999. Nýlegri niðurstöður úr rannsókn Sigurveigar frá árinu 2006 um viðhorf og 

væntingar aldraðra sem búa á eigin heimili styðja við fyrri niðurstöður sem ýtir undir 

mikilvægi þess að komið sé til móts við þarfir og óskir aldraðra. Þar sögðu viðmælendur 

að þeir kysu helst að búa heima á meðan heilsa væri í lagi og að sjálfstæði og það að 

geta búið á eigin heimili eins lengi og hægt er væri þeim mikilvægt. Jafnframt að þegar 

þörf væri á aukinni þjónustu þyrfti hún að standa þeim til boða og því væri mikilvægt að 

eftirlit væri með heilsu fólks svo hægt væri að grípa inn í um leið og henni hrakar 

(Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b). 

Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar sinna einstaklingum sem þurfa skilgreindan 

stuðning, sérhæfða eða víðtæka hjúkrun daglega eða oft á dag. Í fyrstu heimsókn metur 

hjúkrunarfræðingur stöðu notenda, aflar upplýsinga, skoðar aðstæður og metur þörf 

fyrir þjónustu í samráði við notendur og/eða aðstandendur (Reykjavíkurborg, e.d.-d). 

Það sem fellur undir þjónustu heimahjúkrunar er til að mynda öryggisböðun, innlit og 

aðstoð við lyfjatöku (Hrefna An Thomasdóttir, 2011). Ef vel er staðið að þjónustunni er 

líklegt að það myndi draga úr þörf fólks fyrir dvöl á hjúkrunarheimili. Ef þjónustan yrði 

aukin er líklegt að fleiri gætu búið lengur heima, sérstaklega ef þjónustuþörf er byggð á 

einstaklingsbundnu mati og aðstoð til sjálfsbjargar (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 

2015).  
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Talið er að heimahjúkrun muni aukast á næstu árum með auknum fjölda aldraðra og 

fjölþættari heilsufarsvandamálum. Staðan er orðin sú að aldraðir dvelja lengur í 

heimahúsum en áður fyrr, fara veikari inn á hjúkrunarheimili og algengara er að 

lífslokameðferð sé veitt í heimahúsum. Þessar breytingar benda til þess að brýnt sé að 

endurmeta þjónustuþörf notenda reglulega svo gæðum heimaþjónustunnar sé 

viðhaldið. Forgangsröðun fagfólks þarf að byggjast á faglegum forsendum og er 

nauðsynlegt að skipulögð samvinna sé á milli stofnanna til að auka hagkvæmni, skilvirkni 

og líkurnar á því að úrræðin séu nýtt til hlýtar (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). 

Rannsókn Kristínar Björnsdóttur (2011) styður við mikilvægi þess og bætir við að 

lykilatriði í árangursríkri þjónustu sé samvinna á milli fagfólks, aldraðra og aðstandenda 

þeirra og að innan félags- og heilbrigðisþjónustunnar ríki gott samstarf á milli fagstétta. 

Samvinna allra aðila þarf að byggjast á víðtækri þekkingu og sameiginlegum skilningi á 

helstu áhersluatriðum. Teymisfundir og samráðsfundir eru nauðsynlegir þættir og 

forsenda árangursríkrar heimahjúkrunar, en þeir eru til þess fallnir að samhæfa starfið 

og finna viðeigandi lausnir fyrir notendur. Samstarfsfólk þarf að hafa tækifæri til þess að 

ræða saman og mynda sameiginlegan skilning á markmiðum og verkefnum svo 

hagsmunum notenda sé að fullu gætt. Fundirnir eru því afar mikilvægir (Kristín 

Björnsdóttir, 2008). 

4.4 Heilsueflandi heimsóknir 

Flestir eru sammála um nauðsyn úrræða sem leggja áherslu á heilsu og vellíðan eldri 

borgara og hafa það markmið að annaðhvort koma í veg fyrir færniskerðingu aldaðra 

eða seinka henni. Heilsueflandi heimsóknir eru dæmi um slíkt úrræði en þær byggjast á 

því að öldruðum einstaklingum er veittur styrkur og hvatning til að viðhalda færni, 

sjálfstæði og heilbrigði eins lengi og mögulegt er (Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 

2015). Danmörk átti upphaflega hugmyndina um heilsueflandi heimsóknir. Þar í landi 

hafa þær verið bundnar í lög frá árinu 1995 sem þýðir að aldraðir sem búa í sjálfstæðri 

búsetu eiga, eftir 75 ára aldur, rétt á heilsueflandi heimsóknum tvisvar á ári. Árið 2000 

var heilsugæslustöðin á Akureyri fyrst íslenskra heilsugæslustöðva til að bjóða upp á 

slíkar heimsóknir. Þær voru byggðar á danskri hugmyndafræði en mótaðar að íslenskum 

aðstæðum (Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015). Það var svo árið 2012 sem 

þingsályktunartillaga var samþykkt og sveitarfélögum í samvinnu við velferðarráðherra 
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var falið að koma á árlegum, reglulegum heimsóknum í forvarnarskyni og þjónustan átti 

að standa einstaklingum 75 ára og eldri til boða (Þingskjal nr. 816, 2011-2012). Lítið 

hefur borið á rannsóknum á þessari þjónustu, heilsueflandi heimsóknir vekja þó áhuga 

stjórnvalda og horfa þau í auknum mæli til þjónustunnar vegna þess hún er talin 

viðhalda sjálfstæði aldraðra á eigin heimili og stuðla að heilbrigðri öldrun (Steinunn 

Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015). Markmið þess fyrirkomulags er að auka vellíðan og 

öryggiskennd aldraðra í heimahúsum og styrkja samband þeirra og þjónustumiðstöðva. 

Einnig að greina þörf fyrir heilsueflingu, bæta upplýsingaöflun og um leið leggja áherslu 

á einstaklingshæfða ráðgjöf um það félagsstarf og þjónustu sem stendur til boða og gera 

þeim þannig kleift að búa lengur heima með því að veita viðeigandi aðstoð (Hrefna An 

Thomasdóttir, 2011; Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015).  

Athyglisverðar niðurstöður komu fram í rannsókn Hrefnu An Thomasdóttur (2011) 

en þær sýndu að einungis 19% þeirra sem voru heimsóttir þurftu þjónustu og var stór 

hluti þeirra fær um að sjá um allt heimilishald. Þeir sem glímdu við einmannaleika og 

einangrun var bent á félagsmiðstöðvar á svæðinu og áttu 8% viðmælenda í mestum 

vandræðum með innkaup að eigin sögn. Hafa þarf í huga að einungis 31% þátttakenda 

þáðu heimsóknina á meðan að 68% þáðu boð um heilsueflandi heimsókn í fyrri 

rannsókn (Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015). Dræma þátttöku er mögulega hægt 

að rekja til undanfara heimsóknarinnar en ef markhópnum er fyrst sent kynningarbréf 

sem inniheldur upplýsingar um efni heimsóknarinnar og ákveðinni tíma- og dagsetningu 

eru meiri líkur á að einstaklingar þiggi boðið samanborið við ef til dæmis það væri hringt 

eða ef kynningarbréf væri sent án dagsetningar (Ekmann o.fl., 2010). Hugsanleg 

útskýring gæti verið sú að almennt séu aldraðir upplýstari en áður fyrr um sín réttindi og 

þjónustumöguleika. Eins og fram kom í rannsókn Hrefnu An Thomasdóttir (2011) töldu 

eldri borgarar sig ekki þurfa sérstaka heimsókn til þess að fá upplýsingar um 

þjónustuúrræði í bænum af því þeir álitu sig vera hressa og eiga góða að. Sama mátti 

segja um þátttakendur í rannsókn Elísu Eðvarðsdóttur og Ólöfu Margrétar Snorradóttur 

(2011) en íbúum leið almennt vel og voru sáttir við sitt. Stuðningurinn sem þeir bjuggu 

við var jafnframt langoftast mikill. Ýmsar hindranir geta komið í veg fyrir að aldraðir leiti 

eftir þeirri þjónustu sem stendur þeim til boða, til dæmis blinda eða annað hamlandi 

líkamlegt ástand. Aðrir þættir á borð við andlega vanlíðan, óvissu, vanþekkingu eða 

áhyggjur af kostnaði geta valdið því að fólk leitar sér síður aðstoðar. Fólk getur verið fast 
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í ákveðnu heilsuspillandi mynstri og einfaldlega ekki áttað sig á hversu brýn þörfin er 

fyrir þjónustu. Því fyrr sem gripið er inn í og viðkomandi fær viðeigandi aðstoð, því minni 

líkur eru á að heilsu fólks hraki og fyrir vikið viðhalda þau sjálfstæði sínu lengur (Hrefna 

An Thomasdóttir, 2011).  

Að mati aldraðra Íslendinga er góð reynsla af heimsóknunum og stuðla þær að 

vellíðan og öryggi þeirra í heimahúsum (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006b). Hins vegar 

getur reynst erfitt að mæla árangur heilsueflandi heimsókna. Hann er oftast metinn í 

færni og er þá kannað hversu lengi fólk býr heima og hverjar lífshorfur þess er. Einnig 

hefur reynst erfitt að gera samanburð á árangri vegna ólíkrar útfærslu heimsóknanna 

hvað varðar tíðni þeirra, innihald og eftirfylgni (Mayo-Wilson o.fl., 2014). Það veldur 

mismunandi niðurstöðum en árangurinn virðist að mestu byggjast á fjölda heimsókna, 

menntun heimsóknaraðila og aldri þiggjanda (Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015). 

Það er hvorki hægt að fullyrða að heilsueflandi heimsóknir auki líkur á að aldraðir geti 

búið lengur á eigin heimili né að þær lengi líf þeirra vegna þess að niðurstöður erlendra 

rannsókna eru ekki nægilega samhljóða (Mayo-Wilson ofl., 2014). Hins vegar hefur verið 

kannað hvað heilsueflandi heimsóknir gera fyrir heilsu, færni og lífslíkur eldri borgara og 

kom í ljós að heimsóknirnar nýttust vel til að fara yfir lyfjakort og veita fræðslu um 

hreyfingu og mataræði. Hátt hlutfall fjöllyfjanotkunar vekur þó athygli auk 

hreyfingarleysis á meðal aldraðra (Steinunn Birna Svavarsdóttir o.fl., 2015). 

Heimsóknirnar geta einnig hvatt fólk sem er farið að íhuga heimaþjónustu til að sækja 

um hana eða vakið þátttakendur til umhugsunar sem hafa ekki velt henni fyrir sér sem 

valmöguleika. Heimsóknirnar eru því nauðsynlegar til að koma upplýsingum á framfæri 

og veita öryggi, sérstaklega í ljósi þess að þegar fólk kemst á níræðisaldurinn getur 

heilsan breyst og hrakað hratt og því nauðsynlegt fyrir fólk að vera vel upplýst (Elísa 

Eðvarsdóttir og Ólöf Margrét Snorradóttir, 2011). Þessi vettvangur gæti því nýst vel í 

þeim tilgangi að hafa jákvæð áhrif á líf fólks en þörf er á frekari rannsóknum á þessu 

þjónustuúrræði og hver raunverulegur árangur þess er (Steinunn Birna Svavarsdóttir 

o.fl., 2015).  

4.5 Endurhæfing heima 

Í Danmörku hefur verið starfrækt verkefnið „Længst muligt i eget liv“ eða „Sem lengst 

við stjórnvölinn í eigin lífi“. Það byggist á þeirri hugmyndafræði að eldri borgarar eru 
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styrktir til að vera virkir þátttakendur í eigin lífi eins lengi og mögulegt er. Markmið 

verkefnisins er að auka lífsgæði eldri borgara og seinka varanlegri aðstoð frá 

sveitarfélaginu. Starfsmennirnir eru þjálfaðir til að leiðbeina og kenna öldruðum að gera 

hlutina sem mest sjálfir og vera sjálfbjarga. Fyrstu dagana og vikurnar er íhlutunin mest 

en hægt og rólega dregur úr heimsóknum og aðstoð. Þjónustunni lýkur þegar 

einstaklingurinn verður annaðhvort sjálfbjarga eða fær áframhaldandi og ótímabundna 

aðstoð annarrar þjónustu eins og heimahjúkrunar. Verkefnið hefur gefið góða raun í 

Danmörku og fest sig í sessi sem markviss leið í endurhæfingu. Nú vinna öll sveitarfélög 

Danmerkur samkvæmt þessari hugmyndafræði. Í framhaldinu þróuðust fleiri hugmyndir 

og sett var á fót „Endurhæfing við athafnir daglegs lífs“ sem á aðeins sex árum hefur 

sannað gildi sitt bæði fjárhagslega og félagslega í bænum Fredericia í Danmörku 

(Ásbjörg Magnúsdóttir, Guðrún Friðriksdóttir og Sigurlína Andrésdóttir, 2015; Sigurlína 

Andrésdóttir, 2015).  

Velferðarráð Reykjavíkur hóf tilraunaverkefnið „Endurhæfingarteymið“ hjá 

Heimaþjónustu Reykjavíkur sem byggði á þessari dönsku hugmyndafræði og verkefninu 

„Længst muligt i eget liv“. Það var sett á fót árið 2014 og stóð yfir í 5 mánuði. Teknir 

voru inn einstaklingar sem voru komnir yfir 67 ára aldurinn en nokkrir voru yngri þar 

sem þeir þóttu hafa mikla möguleika til endurhæfingar. Teymið samanstóð af iðjuþjálfa, 

verkefnastjóra, sjúkraþjálfara, hjúkrunarfræðingi og tveimur sjúkraliðum. Ferlið fól í sér 

að þær beiðnir sem bárust Heimaþjónustu Reykjavíkur voru skoðaðar með tilliti til þess 

hvort þær hentuðu endurhæfingarteyminu eða ekki. Iðþjuþjálfi tók fyrsta viðtalið við 

skjólstæðinginn og stundum aðstandendur hans og mat aðstæður á heimilinu og í 

félagslegu umhverfi skjólstæðingsins. Ef viðkomandi var líklegur til að geta nýtt sér 

þjónustu Endurhæfingarteymisins var notandinn beðinn um að setja sér markmið til að 

vinna að á næstu vikum. Sett var upp íhlutunaráætlun, ákveðið var hvaða þjónusta 

hæfði til að ná settum markmiðum notanda og endurmat iðþjuþjálfinn svo árangurinn 

að sex til átta vikum liðnum. Árangur tilraunaverkefnisins var góður enda útskrifuðust 

37% einstaklinganna sjálfbjarga og þurftu minni þjónustu en sótt var um og alls 24% 

útskrifuðust með sömu þjónustu. Það er athyglisvert að þörf fyrir þrif var ein helsta 

hindrun þess að ekki var hægt að útskrifa einstakling sem sjálfbjarga. Í danska módelinu 

voru þrif ekki hluti af verkefninu vegna þess að þar í landi flokkast þrif undir útselda 

þjónustu. Ef við breytum fyrirkomulaginu hérlendis og tökum saman íslenskar 
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niðurstöðu samkvæmt danska módelinu án þess að þrifin séu tekin með þá myndi 

hlutfall útskrifaðra hækka upp í næstum 50% (Sigurlína Andrésdóttir, 2015). Þeir sem 

útskrifuðust að fullu úr teyminu voru farnir að setja sér sín eigin markmið, ná þeim og 

bæta sig án aðstoðar endurhæfingarteymisins. Markmiðin og íhlutunin bættu einnig 

andlega og líkamlega niðursveiflu sem áður hafði leitt til endurtekinna spítalavistunnar 

notenda (Ásbjörg Magnúsdóttir o.fl., 2015). Ánægja notenda kom skýrt fram og lífsgæði 

þeirra bötnuðu til muna, boðleiðir urðu styttri, samskiptin betri á milli allra sem að 

þjónustunni komu og leiddi það til heildrænnar yfirsýnar yfir þjónustu notenda (Ásbjörg 

Magnúsdóttir o.fl., 2015; Sigurlína Andrésdóttir, 2015). 

Verkefnið gefur góða raun í Danmörku og sýndu niðurstöður tilraunaverkefnisins 

hér á landi fram á að úrræðið sem slíkt myndi auka lífsgæði aldraðra og að auki skapa 

fjárhagslegan ávinning fyrir samfélagið til lengri tíma. Hugmyndafræðin sem byggist á að 

því að efla sjálfræði og sjálfstæði aldraðra styður jafnframt við stefnu stjórnvalda sem 

aftur leggur einnig áherslu á að vinna að forvörnum og gera fólki kleift að búa heima 

eins lengi og mögulegt er. Úrræðið hefur hins vegar ekki verið tekið í notkun en unnið er 

að nýjum reglum um félagslega heimaþjónustu sem eiga að taka meira mið af 

endurhæfingu fólks í heimahúsum. Stefnt að því að heimaþjónusta verði í auknum mæli 

með þeim áherslum sem greint hefur verið frá hér á undan, auk þess sem verið er að 

skoða með hvaða hætti hægt er að setja verkefnið af stað fyrir alla borgina (Berglind 

Magnúsdóttir, munnleg heimild, 20. apríl 2016). Miðað við núverandi aðstæður myndu 

slíkar aðgerðir auka svigrúm í þjónustu samhliða öðrum úrræðum, auk þess sem þörf er 

á nýjum úrræðum vegna breyttar aldurssamsetningar í samfélaginu (Sigurlína 

Andrésdóttir, 2015). 

 

 

 

 



31 

5 Óformleg aðstoð 

Stjórnvöld hafa verið hvött til að standa vörð um réttindi, getu og skyldur fjölskyldna og 

er áhersla lögð á að styrkja þær áætlanir og stefnur sem snúa að þörfum allra 

fjölskyldumeðlima. Stuðningur við fjölskyldur er talinn dýrmætur enda aðstandendur 

alla jafna þeir fyrstu sem sjá um umönnun aldraðra á heimilum sínum (Sigurðardóttir, 

Sundstrom, Malmberg og Bravell, 2011; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; 

Þingskjal 1230, 1996-1997). Hér á eftir verður gerð grein fyrir þeirri aðstoð sem 

fjölskyldan veitir þeim aldraða, álagið sem hlýst af umönnuninni og mikilvægi þess að 

aldraðir hafi hlutverk á efri árum. 

5.1 Fjölskyldan sem umönnunaraðili 

Þegar heilsu aldraðra hrakar er oftast byrjað á óformlegri umönnun frá ættingjum eða 

vinum sem byggist á aðstoð við almennar athafnir daglegs lífs (IADL) sem felur í sér þrif, 

innkaup, eldamennsku og þvotta. Síðar færist aðstoðin út í aðstoð við persónulegar 

athafnir daglegs lífs (PADL) s.s. aðstoð við mötun, persónuleg þrif og aðstoð við að 

klæða sig. Opinberir aðilar sjá þó einnig um að veita slíka aðstoð þó svo ættingjar beri 

oftast mesta þungan af umönnuninni (Sigurðardóttir o.fl., 2011). Aðstandendur spila 

stórt hlutverk í umönnun aldraðra og skiptir því samvinna miklu máli, sérstaklega þegar 

umönnunarþörf hins aldraðra eykst. Þá væri gagnlegt að setja upp ákveðið kerfi þar sem 

ábyrgðinni er dreift á nokkra aðila, ákveðna daga í viku færu umönnunaraðilar til hins 

aldraða og hina dagana þyrftu þeir ekki að hafa áhyggjur af honum þar sem formleg 

aðstoð kemur meira inn (Ásta Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2012; 

Sigurðardóttir o.fl., 2011). Hún kemur þó ekki í staðinn fyrir þá óformlegu heldur nýtist 

hún sem aukaaðstoð fyrir umönnunaraðila og styður því einnig við aðstandendur. 

Rannsóknir hérlendis á óformlegri umönnun aðstandanda eru af skornum skammti (Ásta 

Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2012; Sigurðardóttir o.fl., 2011; 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007) og jafnvel þó hún sé síður sýnileg og viðurkennd líkt og 

víða erlendis er staðreyndin sú að hér á landi veita aðstandendur mikla aðstoð við 

umönnun aldraðra. Erlendar rannsóknir eru lengra á veg komnar og sýna þær að í 

flestum tilvikum veita aðstandendur stærstan hluta þeirra aðstoðar sem hinn aldraði 

nýtur en það fer þó eftir löndum, hefðum og ríkjandi menningu (Sólborg Sumarliðadóttir 

og Kristín Björnsdóttir, 2011).  
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Jákvætt er að sjá í niðurstöðum rannsóknar Hrefnu An Thomasdóttir (2011) hversu 

stór hluti þátttakenda sem ekki nýta sér þjónustu í Reykjavík eru að eigin sögn vel á sig 

komin líkamlega. Meirihluti viðmælenda höfðu gott stuðningsnet og gátu reitt sig á 

aðstoð frá ættingjum ef þörf var á. Það er ein hugsanleg ástæða þess að hópurinn þyrfti 

síður opinbera aðstoð en allmargir treysta á að aðstandendur til dæmis keyri sig á milli 

staða. Báru þeir fyrir sig heilsuleysi, óöryggi, vankunnáttu á strætókerfi og áttu sumir 

ekki rétt á akstursþjónustu vegna þess að heilsa þeirra var ekki talin nógu slæm. 

Ættingjar reynast þar af leiðandi besti kosturinn í mörgum tilfellum. Álag á þá getur því 

verið mikið, sérstaklega þar sem sú óformlega þjónusta sem aðstandendur veita bætist 

ofan á fulla vinnu og eigið fjölskylduhald. Einstaklingur hefur meiri þörf fyrir bæði 

formlegri og óformlegri þjónustu, því veikari sem hann er (Ásta Guðmundsdóttir og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2012) og þyngir léleg líkamleg, andleg og félagsleg staða hins 

aldraða umönnunarbyrði aðstandenda (Ingibjörg Hjaltadóttir, 2010). Í rannsókn Ástu 

Guðmundsdóttur og Sigurveigu H. Sigurðardóttur (2012) könnuðu þær álag á 

umönnunaraðila aldraðra og viðhorf þeirra til þjónustunnar. Niðurstöðurnar varpa betra 

ljósi á viðfangsefnið og sýndu að flestir umönnunaraðilar sem fengu aðstoð systkina 

sinna við umönnun foreldris voru jákvæðari heldur en ef umönnunaraðili bar einn 

ábyrgð á hinum aldraða. Notendur sem höfðu jákvætt hugarfar sættu árangursríkari 

þjónustu bæði formlegri og óformlegri en reyndist erfiðara að aðstoða þá sem voru 

neikvæðir gagnvart þjónustunni. Hugarfar notanda skiptir máli og veldur því að 

annaðhvort líti fólk á þjónustuna sem óþarfa og óvelkomna eða aukaaðstoð til að búa 

sem lengst á eigin heimili (Ásta Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2012). 

Þetta er vandmeðfarið og þarf að hafa í huga að fyrir hinn aldraða getur reynst erfitt að 

þiggja aðstoð, hvort sem hún er formleg eða óformleg og að sama skapi þarf að virða 

sjálfsákvörðunarrétt viðkomandi (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Arnarsson, 2004). 

Tilgangurinn með stuðningsúrræðum er að koma til móts við aðstandendur og tryggja 

öryggi aldraðra. Það má til að mynda gera með hvíldarinnlögnum en þær eru til þess 

fallnar að létta undir með öldruðum svo þeir geti búið lengur heima. Rannsóknir sýna 

einnig að þegar umönnunarbyrði aðstandenda er orðin mikil þá nýta þeir sér frekar 

þennan valkost sem dregur úr álagi tímabundið (Ingibjörg Hjaltadóttir o.fl., 2010).  

Ef virða á sjálfsákvörðunarrétt hins aldraða þarf að koma til móts við óskir hans en 

skortur á lausnum innan kerfisins leiðir til þess að biðlistar eru algengir. Talsverð bið er 
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eftir því að aldraðir fái samþykkta hvíldarinnlögn og á meðan á biðinni stendur hrakar 

heilsu hins aldraða og þörfin fyrir óformlegan og formlegan stuðning eykst (Ingibjörg 

Hjaltadóttir o.fl., 2010). Niðurstöður rannsóknar Ástu Guðmundsdóttir og Sigurveigu H. 

Sigurðardóttir (2012) sýndu að þrír af hverjum fimm þátttakendum voru óánægðir með 

kerfið og þótti það ekki koma til móts við þarfir þeirra. Ef gert væri reglulegt mat á færni 

og þörfum hins aldraða til að mynda í heimahjúkrun og heilsugæslu, þá væri hægt að 

koma fyrr auga á breytingar á þjónustuþörf. Í framhaldi væri hægt að útvega 

viðkomandi þjónustuúrræði sem væri sniðið að óskum hans og betur við hæfi (Ingibjörg 

Hjaltadóttir o.fl. 2010). Niðurstaða rannsóknarinnar er ekki í samræmi við opinbera 

fjölskyldustefnu þar sem heilbrigðisþjónustan á að taka mið af þörfum fjölskyldunnar í 

umönnun aldraðra og sjúka (Þingskjal 1230, 1996-1997). Í ljósi þess að rannsóknir benda 

til þess að álag á umönnunaraðila minnki með formlegri þjónustu er því sérstaklega 

mikilvægt að styrkja stuðning heilbrigðisþjónustu við aðstandendur aldraðra um leið og 

þjónustuþörfin eykst (Ásta Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2012). 

5.2 Að hafa hlutverk á efri árum 

Starfslok eru þau tímamót þegar einstaklingar yfirgefa vinnumarkaðinn. Breytingarnar 

eru stór þáttur í lífi fólks og skiptir máli hvort viðkomandi var sáttur við hvernig þær 

báru að og hvort eitthvað taki við í kjölfarið. Mikilvægt er að fylla upp í skarðið sem 

myndast með nýjum verkefnum og markmiðum til þess að viðhalda ánægjunni sem 

fylgir því að hafa eitthvað ákveðið að takast á við (Anna Jónsdóttir o.fl., 2006). 

Breytingarnar verða sumum hvatning til að sinna sjálfboðaliðastörfum og gerast 

heimsóknarvinir á vegum Rauða krossins. Margir hafa ánægju af því að koma góðu til 

leiðar með því að bæta samfélagið og öðlast í leiðinni persónulegan þroska og reynslu 

(Steinunn Hrafnsdóttir, 2006). Þess má geta að í könnun Steinunnar Hrafnsdóttur (2005) 

sýndu niðurstöður að 50% svarenda álitu að félagsskapurinn væri helsti ávinningur 

sjálfboðaliðastarfsins sem bendir til þess að fyrirkomulagið sé til bóta fyrir báða aðila. 

 Árið 2006 var gerð útttekt á framlagi aldraðra til samfélagsins og voru 

niðurstöðurnar birtar í tveimur skýrslum (Amalía Björnsdóttir, Auður Torfadóttir og 

Ingibjörg H. Harðardóttir, 2007; Ingibjörg H. Harðardóttir, Auður Torfadóttir og Amalía 

Björnsdóttir, 2007). Í ljós kom að framlag þeirra til samfélagsins er ekki nægilega sýnilegt 

en samt sem áður af ólíkum toga og ómetanlegt, þar sem hlutverk þeirra er í formi 
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óformlegs stuðnings sem byggist á öryggisneti sem er mikilvægt fyrir samfélagið í heild. Í 

þjóðfélaginu gegna þau til að mynda hlutverki ömmu og afa og brúa bilið þegar foreldrar 

barnanna þurfa að sinna störfum sínum (Ingibjörg H. Harðardóttir o.fl., 2007). 

Vinnuframlag getur verið með ýmsu móti eins og barnagæsla á heimilum, sækja börn 

eða skutla á milli staða, aðstoð við heimilisstörf og fjárhagslegur stuðningur (Amalía 

Björnsdóttir og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2007). Að gegna því hlutverki að sækja 

barnabörn og sinna þeim eftir skóla veitir mörgum ánægju og er þetta ábyrgðarhlutverk 

sem eldra fólk hefur gagnvart barnabörnum sínum og myndast uppbyggileg tengsl á 

milli þeirra sem er börnunum gott veganesti út í lífið (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006b). Einnig veita þeir stuðning þegar þörfin fyrir aðstoð er hvað mest, þegar 

fjölskylda hins aldraða veikist eða lendir í áföllum. Slíkt ábyrgðahlutverk er gulls ígildi 

fyrir hinn aldraða og reynist sá stuðningur einnig ómetanlegur fyrir fjölskylduna en án 

hans væri óvíst hvort fólk gæti fundið aðrar lausnir (Ingibjörg H. Harðardóttir o.fl., 

2007). 

 Aldraðir sinna hlutverkum foreldra, maka, launþega, sjálfboðaliða, nema auk afa 

og ömmu hlutverkum (Adelman, 1994). Einkennast því efri árin af breyttum hlutverkum 

þar sem annaðhvort bætast við ný hlutverk eða önnur koma í stað fyrri hlutverka. Eldri 

rannsóknir sýna að sú virkni sem fylgir því þegar einstaklingar sinna áfram hlutverkum 

sínum leiðir til meiri vellíðunar og ánægju. Þeirra upplifun er að þeir geri gagn og minni 

líkur eru á þunglyndi heldur en hjá þeim sem hafa færri hlutverk líkt og fram kemur í 

rannsóknum Adelman (1994). Rannsókn Atchleys (1998) tekur undir þetta en 

niðurstöður hennar sýndu jafnframt að það að vera virkur þátttakandi í samfélaginu 

leiðir til þess að fólk finnst það vera yngra heldur en fólk á sama aldri sem ekki er 

samfélagslega virkt. Á vegum Reykjavíkurborgar stendur til boða félagsstarf á víð og 

dreif um borgina. Markmiðið með því er að koma í veg fyrir félagslega einangrun, virkja 

frumkvæði fólks og hæfileika hvers og eins. Í félagsmiðstöðvunum stendur margskonar 

starfsemi og þjónusta til boða, til að mynda félags- og tómstundastarf, snyrting, 

líkamsrækt auk allskonar námskeiða. Meðal annars er hægt að spila á spil, fara í lengri 

og styttri göngur í félagsskap við aðra, ganga í leshóp eða kór eða fara á leiksýningar. 

Lögð er áhersla á að efla notendur til þátttöku í bæði skipulagi og framkvæmd 

þjónustunnar. Að það komi sjálft með hugmyndir og sýna frumkvæði að því hvað eigi að 
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standa til boða í félagsstarfi, koma því í framkvæmd og halda utan um þann hóp sem 

snýr að áhugamáli þeirra (Reykjavíkurborg, e.d.-c.).  

5.3 Horft til framtíðar 

Þegar aðilar sem hafa ekki áður þurft á opinberri þjónustu að halda eru spurðir hvers 

konar aðstoð þeir myndu vilja ef þeir þyrftu á langtíma umönnun að halda, þá svara því 

flestir að þeir vilji að þeim sé hjúkrað á sínu eigin heimili. Hins vegar vilja aldraðir sem 

þurfa að nýta sér aðstoð við persónulegar athafnir (PADL) frekar fá vistun á dvalarheimili 

eða stofnun ef heilsu þeirra hrakar umtalsvert í framtíðinni. Þessar niðurstöður sem 

fengnar eru úr rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur o.fl. (2011) gefa til kynna að 

smæð og óhagkvæmni samfélagslegrar umönnunar hvetur eldra fólk frekar til að leita 

sér umönnunar á stofnunum þegar þörf fyrir aðstoð eykst (Sigurðardóttir o.fl., 2011). 

Vilji viðmælenda undirstrikar þörf fyrir uppbyggingu þegar þjónustan virðist ekki mæta 

þörfum aldraðra, og gefa niðurstöðurnar jafnframt vísbendingu um að aldraðir upplifi 

óöryggi þegar þjónustan er ófullnægjandi. Til þess að bæta og auka gæði þeirra þjónustu 

sem nú er í boði þarf að styrkja ofangreind þjónustuúrræði, sérstaklega í ljósi þess að 

rannsóknir sýna að skortur er á millistigum í þjónustu þ.e. á milli heimilis og 

hjúkrunarheimila. Slík úrræði eru nauðsynleg fyrir fólk sem býr við óöryggi á heimilum 

sínum og þarf verndað húsnæði en þó ekki hjúkrun (Sólborg Sumarliðadóttir og Kristín 

Björnsdóttir, 2011) og ekki síður til að sporna við álagi á aðstandendur vegna aukinna 

umönnunarþarfa hinna aldraðra (Velferðarráðuneytið, 2014).  

Fagfólk telur þörf á að tryggja að reglulegt endurmat sé gert á heilsu notenda og að í 

boði sé sveigjanlegri þjónustutími dagdvalar þar sem fólk er misvel á sig komið og geta 

ekki allir nýtt sér almennan eða allan þjónustutímann (Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga, 2015). Að auki þarf að fjölga almennum dagdvalarrýmum því þó svo 

að biðlistar eftir dvalarrýmum hafi styst, þá eru þeir enn til staðar (Ríkisendurskoðun, 

2015; Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). Langir biðlistar eftir búsetu á 

hjúkrunarheimili veldur miklu óöryggi hjá þeim sem eru í brýnni þörf fyrir vistun og 

veldur það vantrausti á hinu opinbera, enda þeirra upplifun að geta ekki treyst því að fá 

viðeigandi þjónustu þegar og ef það þarf á henni að halda. Þetta kemur fram í rannsókn 

Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006b) á viðhorfi aldraðra til hjúkrunarheimila en 

niðurstöðurnar voru þær sömu í rannsókn Ástríðar Stefánsdóttur og Vilhjálms Árnasonar 
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(2004). Þátttakendur voru þeirrar skoðunar að hjúkrunarheimili myndu skerða frelsi 

fólks og þess vegna keyptu aldraðir sér þjónustu og öryggi með skertu frelsi frekar en að 

flytast yfir á hjúkrunarheimili, þó þeir treystu sér ekki lengur til að búa heima. Í því 

samhengi er vert að nefna rannsókn Sólborgar Sumarliðadóttir og Kristínar Björnsdóttir 

(2011) sem var unnin í samstarfi við heilsugæslu höfuðborgarasvæðisins. Í henni var 

leitast við að lýsa reynslu eldri borgara af því að búa á eigin heimili, þessir einstaklingar 

bjuggu við dvínandi færni til sjálfsumönnunar og höfðu átt við veikindi að stríða. 

Þátttakendur töluðu um að helstu kostir þess að búa heima væru að geta hagað lífi sínu 

eftir eigin höfði og ráðið sér sjálfir ásamt vellíðaninni sem fylgir því að vera í kunnuglegu 

umhverfi. Tilfinningar á borð við vanmátt og afturför gerðu þó vart við sig þegar getan til 

að sjá um heimilið fór að dvína. Niðurstöður rannsóknanna renna stoðum undir 

mikilvægi þess að aldraðir fái viðeigandi þjónustu á því þjónustustigi sem þeir hafa þörf 

á og að hún standi þeim til boða þegar þeir þarfnast hennar (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006b; Sólborg Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011; Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004). Grundvallaratriði er að aldraðir fái bæði upplýsingar um sín 

úrræði og réttindi, en það annars vegar sjálfsstæði og hins vegar sjálfsöryggi hjá 

öldruðum þegar þeim gefst kostur á að taka upplýsta ákvörðun um úrræði sem þau ætla 

að nýta sér til áframhaldandi búsetu á eigin heimili (Ásta Guðmundsdóttir og Sigurveig 

H. Sigurðardóttir, 2012). 

 Til framtíðar litið væri hægt að bæta þjónustuna með því að hafa skipulagða 

þverfaglega þjónustu inni á heimilum aldraðra en það myndi auðvelda þeim að sækja þá 

þjónustu sem þörf væri á en þverfagleg samvinna fagstétta myndi líklega bæta 

þjónustuna að miklu leyti. Betra aðgengi að sérfræðiþjónustu væri til bóta sem og að 

hafa aðgengi að þekkingarmiðstöð þar sem aldraðir gætu fengið leiðbeiningar og 

úrlausn sinna mála. Einnig myndi það koma sér vel að hafa símaþjónustu fyrir aldraða 

sem búa í heimahúsum og kæmi það að verulegu gagni fyrir hagsmuni aldraðra ef komið 

væri á fót hjúkrunarmótttaka aldraðra á sjúkrahúsum þar sem sérstök áhersla væri lögð 

á einstaklingsmiðaða þjónustu þar sem aldraðir nytu sjálfræðis og reisnar og að bæði 

aldraðir og aðstandendur væru með í ráðum. Til viðbótar væri hægt að létta undir með 

aðstandendum sem sinna öldruðum með því að opna helgardvöl fyrir hinn aldraða 

(Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015).  
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Undanfarin ár hafa Íslensk stjórnvöld leitað leiða til að efla samþættingu á 

heilbrigðis- og félagsþjónustu vegna fjölgunar á einstaklingum sem búa við langvinn og 

flókin heilsufarsvandamál í samfélaginu. Samþættingin myndi samhæfa fjölbreytta 

starfsemi sem leggur áherslu á að hjálpa þessu fólki að búa á heimilum sínum sem lengst 

og við sem best lífsskilyrði. Aðgangur einstaklinga að þjónustunni yrði greiðari og 

samvinna starfshópa myndi eflast til að mynda með teymisvinnu. Miðlun upplýsinga og 

greið samskipti sem eru lykilatriði yrðu jafnframt betri fyrir vikið. Þjónustan hefur farið 

batnandi en þó er enn mikið verk óunnið í þessum málum (Hildur Elísabet Pétursdóttir 

og Kristín Björnsdóttir, 2014). 
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6 Umræða og lokaorð 

Að eldast og að verða gamall er náttúrulegur gangur lífsins en erfitt er að henda reiður á 

hvernig sá tími lífsskeiðsins þróast og verður þegar fólk er komið á efri árin. Sumir taka 

þessum breytingum með yfirvegun og ró á meðan aðrir fyllast kvíða og óöryggi þegar 

komið er á ellilífeyrisaldur og tími formlegrar vinnu lýkur. Þegar slíkar breytingar eiga sér 

stað er mikilvægt að önnur hlutverk komi í staðinn svo fólk haldist virkt og hafi 

áframhaldandi hlutverk í samfélaginu sem eykur lífsánægju fólks. Á tímamótum sem 

þessum er mikilvægt að hafa í huga að fólk hefur ólíkar þarfir og óskir og er misvel statt í 

lífinu. Sumir eru við góða heilsu og geta viðhaldið sínum hlutverkum áfram á meðan 

aðrir búa við lakari heilsu og hjá þeim fækkar hlutverkunum og þurfa einhverjir jafnvel 

þjónustu sér til stuðnings. Markmið ritgerðarinnar var að skoða þjónustúrræði á vegum 

Reykjavíkurborgar sem styðja við búsetu aldraðra í heimahúsum og sem leggja áherslu á 

sjálfræði þeirra, þátttöku og virkni í samfélaginu. Í kjölfar vaxandi umræðu sem hefur 

verið í samfélaginu undanfarin ár hafa miklar viðhorfsbreytingar orðið og umræða um 

sjálfstæði aldraðra hefur aukist. Helstu spár benda til hækkandi aldurs og að öldruðum 

fari fjölgandi á komandi árum. Það bendir til þess að aukin þörf sé á formlegum og 

óformlegum stuðningi þar sem talið er að stuðningur frá aðstandendum minnki með 

árunum.  

 Lögin eru skýr en þó að margra mati ekki nægilega. Það er bundið í lög að 

öldruðum sé gert kleift að búa eins lengi og unnt er við eðlilegt heimilislíf og sveitafélög 

eru skyldug til þess að bjóða upp á fjölbreytta aðstoð til þess að svo geti orðið. Einnig 

segir að virða skuli sjálfsákvörðunarrétt aldraðra en í lögunum má finna ýmsar gloppur 

varðandi sjálfræði þessa þjóðfélagshóps og í þeim felst dulin hætta á aldursmisrétti. Þó 

svo sjálfsákvörðunarréttur hópsins sé vandmeðfarinn er mikilvægt að lögin tryggi að vilji 

hinna öldruðu komi fram líkt og hjá öðrum íbúum samfélagsins. Sama má segja um 

stefnu Reykjavíkurborgar í málefnum aldraðra en að innleiða stefnu getur reynst 

erfiðara heldur en að móta hana. Hugmyndafræði stefnunnar er góð en lögð er áhersla 

á að aldraðir haldi sjálfstæði sínu og séu virkir þátttakendur í samfélaginu. Höfundur 

telur líklegt að það hafi verið árangursríkt að vinna stefnuna í samráði við 

öldrunarþjónustu og hagsmunasamtök eldri borgara en nauðsynlegt er að heyra 

skoðanir þeirra sem hafa mikla þekkingu á málaflokknum ásamt því að fá sjónarhorn 

þeirra sem nýta sér þjónustuna.  
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Reykjavíkurborg vinnur markvisst að því að verða aldursvæn borg, að koma til móts 

við þarfir aldraðra, jafnframt að nýta styrkleika þeirra og þann auð sem þeir búa yfir 

með samfélagslegri þátttöku. Þau þjónustuúrræði sem greint hefur verið frá leggja 

áherslu á sjálfræði og eiga að ýta undir þátttöku og virkni fólks. Innan formlegu 

aðstoðarinnar eru úrræði sem standa öldruðum til boða sem hafa það að markmiði að 

efla vellíðan og veita stuðning sem gerir þeim kleift að takast á við daglegt líf. Í þeirri 

þjónustu sem er á vegum Reykjavíkurborgar er lagt upp með að gæði sé uppistaðan í 

allri þjónustu sem er veitt og að áhersla sé lögð á sjálfstæða búsetu ásamt því að 

þjónustan sé veitt í samráði við notendur. Þrátt fyrir að hefðbundin þjónustuúrræði eigi 

að standa undir settum skuldbindingum og koma til móts við fjölbreyttan hóp aldraða er 

mörgu ábótavant, og hægt er að gera betur. Hafa þarf í huga að ólíkt fólk hefur 

misjafnar skoðanir og því er mikilvægt að fagaðilar veiti notendum einstaklingsbundna 

þjónustu og meti þörf hins aldraða hverju sinni. Notendur hafa gagnrýnt að þeir fari ekki 

í reglulegt endurmat en það ætti að vera lykilatriði að mati fagfólks þar sem heilsu 

einstaklinga hrakar oft skyndilega á þessum aldri og við það getur þjónustuþörfin breyst. 

Það getur leitt til þess að aldraðir upplifi sig ekki örugga á eigin heimili sem getur valdið 

vanlíðan og skert lífsgæði ef ekki er gripið nógu fljótt inn í.  

 Þegar aldur færist yfir aukast líkurnar á að fólk þurfi aðstoð við daglegar athafnir 

og er mikilvægt að vera viðbúið því. Brýnt er að fyrirbyggja óöryggi sem kemur í kjölfar 

óvissu og er heilsueflandi heimsóknum ætlað að koma í veg fyrir að slíkt gerist. Virkni 

úrræðisins er umdeild en það er samt sem áður talið nauðsynlegt svo hægt sé að fræða 

fólk og upplýsa um þau þjónustuúrræði sem standa þeim til boða og um leið meta 

heilsu, færni og getu þeirra. Fjölbreyttur stuðningur er í boði sem fólk þarf að vera 

upplýst um og gegna félagsráðgjafar meðal annars því hlutverki að fræða fólk um 

réttindi og úrræði sem standa til boða, aðeins þá geta notendur tekið upplýsta 

sjálfstæða ákvörðun um hvaða þjónustuúrræði henti þeim best. Sérstaklega þar sem 

notendum reynist oft og tíðum erfitt að þiggja aðstoð hvort sem hún er óformleg eða 

formleg og reynast skrefin í kjölfarið mörgum þung. Hafa þarf í huga að formleg aðstoð 

er einnig stuðningur fyrir þá sem koma að umönnuninni. Ábyrgð aðstandenda er mikil 

og álagið oft og tíðum þungt, stuðningsúrræðin beina sjónum sínum að einstaklingnum 

sjálfum en taka einnig tillit til fjölskyldu hans. Samfélagið gæti ekki verið án 

umönnunarhlutverks aðstandenda og er framlag þeirra talið ómetanlegt, því má ekki 
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gleyma að hlúa vel að fjölskyldunni í heild og gæta þess að henni sé einnig veittur 

stuðningur.  

 Þó svo þjónustuúrræðin séu margvísleg sýna íslenskar rannsóknir að enn sé þörf 

á fleiri úrræðum og bættari þjónustu fyrir aldraða sem búa á eigin heimili og þurfa á 

einhvers konar þjónustu að halda sökum dvínandi heilsu, og sem þurfa aðstoð við 

daglegar athafnir. Með því að auka við þjónustuúrræðin og styrkja þau sem nú þegar eru 

í boði væri hægt að styðja betur við aldraða eins og með fyrirbyggjandi úrræðum líkt og 

endurhæfingu heima. Það er annars vegar víðtækt þjónustuúrræði fyrir aldraða þar sem 

öll þjónusta er veitt á sama stað, á heimilum fólksins og hins vegar er talið að 

fjárhagslegur ávinningur myndi verða til lengri tíma. Þar að auki er Endurhæfing heima 

talið nauðsynlegt úrræði til þess að koma í veg fyrir að heilsu aldraðra hraki og er 

öldruðum veitt hjálp til sjálfshjálpar sem er fólki fyrir bestu. Tilraunaverkefnið var 

árangursríkt og er fagfólk sammála því að skortur sé á skipulagðri þvegfaglegri þjónustu 

inni á heimilum aldraðra. Yrði það því stórt skref fyrir íbúa Reykjavíkurborgar ef settar 

yrðu nýjar reglur í félagslegri heimaþjónustu sem myndu taka meira mið af 

endurhæfingu fólks í heimahúsum, sérstaklega fyrst áherslurnar eiga að vera í auknum 

mæli þær sömu og eru í sjálfu verkefninu. Er því dregin sú ályktun að ef sambærilegt 

þjónustuúrræði og Endurhæfing heima væri sett á laggirnar myndi það leiða til þess að 

fólk gæti búið lengur á eigin heimili við betri heilsu. Hins vegar eru auknar líkur á að 

breytt fyrirkomulag í félagslegri heimaþjónustu leiði til samsskonar árangurs og muni 

efla sjálfstæði fólks, en það mun tíminn einn leiða í ljós. 

 Nauðsynlegt er að tryggja og bæta hag aldraðra þegar þörf er á. Almenningur ber 

vissa ábyrgð á því að halda umræðunni á lofti og berjast fyrir réttindum aldraðra á 

málefnalegan hátt. Hins vegar er það í höndum stjórnvalda að setja málefni aldraðra í 

forgang, hlusta á hugmyndir fagfólks og notenda að framtíðarlausnum og bregðast við 

með ákveðnum úrbótaaðgerðum í félags- og heilbrigðisþjónustu. Sterkar líkur eru á því 

að það myndi skila sér í bættri þjónustu við aldraða sem myndi leiða til meiri lífsgæða. 

Aldraðir væru mögulega lengur virkir þátttakendur á ýmsum sviðum samfélagsins sem 

myndi styðja við sjálfræði þeirra og sjálfstæði. 
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