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ÁGRIP 

Í rannsókn þessari voru skoðaðar heilsueflandi heimsóknir til aldraðra á Akureyri. Takmörkuð 

vitneskja var um upplifun aldraðra af slíkum heimsóknum sem var  megin ástæða fyrir 

framkvæmd rannsóknarinnar. Tilgangur rannsóknarinnar var tvíþættur. Annars vegar að taka 

saman fræðilegar heimildir tengdar viðfangsefninu og hins vegar að fá upplifun aldraðra sem 

þegið hafa heilsueflandi heimsókn á vegum Akureyrarbæjar. Notuð var eigindleg 

rannsóknaraðferð til að leita svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: (1) Hver er 

upplifun aldraðra af heilsueflandi heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar? (2) Að hvaða leyti 

nær þjónustan settum markmiðum? Þátttakendur voru valdir með markvissu úrtaki í samstafi 

við Búsetudeild Akureyrarbæjar. Þeir voru 12 talsins og var aldursbreiddin tvískipt, 75 til 84 

ára og 85 ára og eldri. Tekin voru opin viðtöl við þrjár konur, þrjá karla og þrenn hjón sem öll 

bjuggu á Akureyri og áttu sameiginlegt að hafa þegið fleiri en eina heilsueflandi heimsókn frá 

Akureyrarbæ. Við gagnagreiningu var beytt opinni kóðun og stuðst við sniðmátun. Við 

greiningu á viðtölum urðu til tvö megin þemu og sex undirþemu. Fyrra megin þemað fékk 

heitið aukin lífsgæði og það seinna markvissari þjónusta. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna 

fram á að þjónusta til aldraðra á Akureyri er vel á veg komin með að mæta þörfum og auka 

lífsgæði þeirra. Þó má einnig túlka niðurstöðurnar á þann veg að þörf sé á að formfesta 

þjónustuna sem er í boði, gera hana skilvirkari og auka eftirfylgd með öldruðum. Helsti 

ávinningur heimsóknanna birtist í jákvæðari upplifun þátttakanda rannsóknarinnar. 

 

Lykilhugtök: Aldraðir – Heilsueflandi heimsóknir - Eigindleg rannsókn   
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ABSTRACT 

This research studied health promoting visits to elderly people in Akureyri, Iceland. Limited 

knowledge is available how users experience the service which is the main reason why 

researchers decided to focus on the subject. The purpose of the study was two folded: To 

examine literature and researches related to the subject and to explore the experience of 

elderly people that have received these visits in Akureyri. Qualitative research method was 

used to answer the research questions: (1) How do elderly people experience health 

promoting visits in Akureyri; (2) To what extent does the service reach its goals? There were 

12 participants in the research divided into two age groups, 75-84 years old and 85 and older. 

Researchers conducted nine interviews with participants, six women and six men who all 

lived in Akureyri and had received more than one health promoting visit. Participants were 

interviewed individually except for three interviews with married couples. The data was 

coded and template analysis was used to create two main themes. First main theme was 

increased quality of life and the second goal directed service. Conclusion from the data shows 

that the service is well on its way in reaching the needs of elderly people and increasing their 

quality of life. Results also indicate the there is a need to increase the consistency of the 

service, make it more efficient and increase follow up among elderly. The main gain of the 

service was the positive experience that the elderly described. 

 

Key concepts: Elderly – Health promoting visits – Qualitative research  
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ÞAKKARORÐ 

Við viljum þakka leiðbeinanda okkar Ingibjörgu S. Ásgeirsdóttur lektor við Háskólann á 

Akureyri kærlega fyrir faglega aðstoð, ómældan stuðning og góðar ábendingar við gerð þessa 

verkefnis. Við viljum þakka starfsfólki Búsetudeildar Akureyrarbæjar og heilsueflandi 

heimsókna fyrir samstarfið og þá sérstaklega Kristínu Tómasdóttur fyrir aðkomu hennar að 

verkefninu. Einnig viljum við koma á framfæri þakklæti til allra þátttakanda rannsóknarinnar 

fyrir að deila með okkur upplifun sinni af heilsueflandi heimsóknum. Með því gerðu þeir 

okkur kleift að takast á við viðfangsefnið með þeim hætti sem gert var. Þakkir til allra sem 

lögðu okkur hjálparhönd við gerð þessa verkefnis. Að lokum fá fjölskyldur okkar ómældar 

þakkir fyrir þolinmæði og þrautseigju á meðan gerð þessa verkefnis stóð, einnig fyrir þá 

hvatningu sem þau hafa veitt okkur í þau fjögur ár sem nám okkar hefur varað. 

 



v

37. 
Bú er betra,  
þótt lítiÝ sé.  
Halur er heima hver.  
BlóÝugt er hjarta  
þeim er biÝja skal  
sér í mál hvert matar. 
 
Hávamál 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunn viðfangsefnisins, komið inn á tilgang 

rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar settar fram. Hugmyndafræði rannsóknarinnar er 

kynnt og greint frá ávinningi og takmörkunum hennar. Meginhugtök eru skilgreind og að 

lokum er uppbyggingu skýrslunnar gerð skil. 

 

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Samkvæmt spá Hagstofu Íslands frá árinu 2008a mun öldruðum einstaklingum í 

samfélaginu fjölga verulega á næstu árum og áratugum. Lægri fæðingatíðni og hærri 

meðalaldur munu orsaka talsverðar breytingar á aldurssamsetningu þjóðarinnar en talið er að 

tæplega fjórðungur íbúa verði 65 ára og eldri árið 2050. 

Breytingar á aldursamsetningu þjóðarinnar kalla á breyttar áherslur í öldrunarþjónustu. 

Sökum væntanlegra samfélagsbreytinga verður sífellt mikilvægara að huga að hagkvæmni í 

þjónustu við aldraða og líta til þess að kostnaður við slíka þjónustu sé í lágmarki en á sama 

tíma að þjónustan mæti þörfum og kröfum aldraðra (Aðalsteinn Guðmundsson og Ársæll 

Jónsson, 2007). 

Þegar einstaklingar eldast getur heilsu þeirra hrakað og þörf fyrir þjónustu skapast. 

Það skiptir marga aldraða miklu máli að geta búið sem lengst heima en til að stuðla að því er 

æskilegt að aldraðir hafi gott stuðningsnet í kringum sig og fái þjónustu sem gerir þeim kleift 

að búa sjálfstætt heima (Goodacre, McCreadie, Flanagan og Lansley, 2008).  

Framtíðarsýn í þjónustu við aldraða byggist að miklu leyti á þjónustu í nánasta 

umhverfi þeirra, á heimili og í sveitarfélaginu sem þeir búa. Markmiðið er ekki einungis að 

auka lífsgæði aldraðra heldur einnig  að sporna við því að sjúkrahús og öldrunarstofnanir 

fyllist af öldruðum einstaklingum (Aðalsteinn Guðmundsson og Ársæll Jónsson, 2007).  
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Algengasta orsök innlagna aldraðra inn á heilbrigðistofnanir eru áhættuþættir líkt og 

byltur. Því er mikilvægt að vinna að forvörnum til að draga úr tíðni bylta meðal aldraðra og 

þar með draga úr innlögnum inn á heilbrigðisstofnanir (Hildur B. Sigurbjörnsdóttir, 2003).  

Í kjölfar rannsóknarverkefnis sem Akureyrarbær tók þátt í á árunum 1991 til 1995 

kom í ljós að mun hærra hlutfall aldraðra á Akureyri dvaldi á stofnunum, heimaþjónusta þar 

var minni og takmarkaðri auk þess sem kostnaður var hærri borið saman.við önnur 

sveitarfélög á Norðurlöndum. Rannsóknarverkefnið leiddi meðal annars af sér heilsueflandi 

heimsóknir til aldraðra eftir danskri fyrirmynd (Inga Dagný Eydal og Kristín 

Sigursveinsdóttir, 2001). 

Í þróun heilsuverndar fyrir aldraða á Akureyri var litið til Danmerkur á þjónustu þeirra 

sem kallast fyrirbyggjandi heimsóknir sem eru þáttur í heilsuvernd aldraðra þar í landi   

Búsetudeild Akureyrar, 2008). 

Upphaf fyrirbyggjandi heimsókna á sér langa sögu, strax um 1940 fór danska 

heilbrigðiskerfið að velta fyrir sér hvort heimsóknirnar hefðu góð áhrif á líf aldraða. Árið 

1960 og var það krafa danskra stjórnvalda að allir aldraðir 75 ára og eldri fengu heimsókn 

heilbrigðisstarfsmanns (Vass, Avlund, Hendriksen, Philipsson og Riis, 2007a). 

Á vegum Búsetudeildar Akureyrabæjar eru skipulagðar heilsueflandi heimsóknir til 

aldraðra. Heilsueflandi heimsóknir felast í því að 75 ára og eldri fá heimsókn einu sinni til 

tvisvar á ári, ef þeir óska þess. Markmið heilsueflandi heimsókna er að ræða um heilbrigði, 

heilsufar og stuðla að heilbrigðum lífsháttum aldraðra. Heilsueflandi heimsóknir miða að því 

að viðhalda færni, sjálfstæði og lengja þar með tímann sem einstaklingarnir geta búið 

sjálfstætt heima. Í heimsókninni eru auk þess veittar upplýsingar og ráðgjöf um þá þjónustu 

sem öldruðum stendur til boða á Akureyri (Akureyrarbær, e.d.).  
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Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurningar 

Viðfangsefnið var valið vegna áhuga rannsakenda á forvörnum í nútíma 

heilbrigðisþjónustu. Forvarnir í öldrunarþjónustu stuðla að því að viðhalda lífsgæðum 

aldraðra og koma í veg fyrir langdvalir á heilbrigðisstofnunum. Sé forvörnum beitt er 

mögulegt að draga úr kostnaði í þjónustu aldraða til lengri tíma. Sú þjónusta sem þegar er 

veitt á Akureyri er talin sýna árangur en það eru hvorki til rannsóknir né tölfræðilegar 

upplýsingar sem styðja það.  

Tilgangur rannsóknarinnar er tvíþættur. Annars vegar að taka saman fræðilegar 

heimildir um þjónustu heilsueflandi heimsókna. Hins vegar að fá upplifun aldraðra sem þegið 

hafa heilsueflandi heimsókn á vegum Akureyrarbæjar. Í rannsókn þessari er leitast við að fá 

svör við eftirfarandi rannsóknarspurningum: (1) Hver er upplifun aldraðra af heilsueflandi 

heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar? (2) Leitað verður svara við því með hvaða hætti 

heilsueflandi heimsóknir hvetja og styrkja aldraða til að viðhalda færni, sjálfstæði og 

heilbrigði sem lengst. Hvort og þá hvernig heimsóknir stuðla að öryggi og vellíðan aldraðra á 

heimilum sínum auk þess að veita upplýsingar um félagsstarfs og þjónustu sem býðst 

öldruðum. Að lokum hvernig sú ráðgjöf sem öldruðum býðst nýtist þeim til að takast á við 

daglegt líf. 

Til að svara rannsóknarspurningum er fyrirhugað að koma á samstarfi við starfsfólk 

heilsueflandi heimsókna og Búsetudeild Akureyrarbæjar. Auk þess verður rætt við aldraða 

sem lýsa upplifun sinni af heilsueflandi heimsóknum. Við öflun gagna verður notuð eigindleg 

rannsóknaraðferð nánar tiltekið tilfellarannsókn. Tilfellarannsókn er ítarleg skoðun á 

afmörkuðu efni þar sem tilfellin eru greind til þess að dýpka vitneskju rannsakenda. Einnig 

verður stuðst við sniðmátun í greiningu gagna. Í þessari rannsókn verður opnum óstöðluðum 

viðtölum beitt við upplýsingaöflun (Rúnar Helgi Andrason, 2003). 
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Hugmyndafræði 

Verkefnið byggir á kanadískri hugmyndafræði, nánar tiltekið á kanadíska iðjulíkaninu: 

Canadian model of occupational performance, (CMOP). Í hugmyndafræðin er því haldið fram 

að umhverfi ýmist styðji eða hamli einstakling í færni við iðju (Canadian association of 

occupational therapists, 2002). Einnig verður notast við líkanið Procede-preceed sem er eitt 

þekktasta líkanið í skipulagningu á heilsueflingar þjónustu. Líkanið metur þörf á þjónustu og 

útkomu hennar (Vitnað til í Tones og Green, 2006). Nánar verður rætt um 

hugmyndafræðilegan grunn verkefnisins í kafla II. 

 

Ávinningur og takmarkanir 

Fyrirbyggjandi þjónusta við aldraða í formi heilsueflandi heimsókna er mikilvæg og 

stuðlar að því að aldraðir njóti eins fullkominnar heilbrigðisþjónustu og kostur er á. Í lagalegu 

samhengi skal þess gætt að sjálfsákvörðunarréttur aldraðra sé virtur og þeir njóti jafnréttis á 

við aðra (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990; Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

Markmið og ávinningur rannsóknarinnar er að öðlast innsýn í upplifun aldraðra af 

heilsueflandi heimsóknum. Með því eru rannsakendur að afla sér upplýsinga um hvernig 

þjónustan skilar sér til þeirra sem þiggja hana. Með niðurstöðum rannsóknarinnar getur 

starfsfólk heilsueflandi heimsókna átt kost á því að sjá hver ávinningur þjónustunnar er og 

hvort hægt sé að bæta hana á einhvern hátt. Rannsóknin gæti því nýst sem framlag til 

gæðaþróunar í heilbrigðisþjónustu þar sem að nauðsynlegt er að gera gæðabundnar rannsóknir 

á skilvirkni heilbrigðisþjónustunnar til að tryggja að lögum sem viðkoma öldruðum sé fylgt 

eftir (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að ekki er 

hægt að alhæfa út frá niðurstöðum þessarar rannsóknar. Niðurstöðurnar gefa þó mikilvægar 

upplýsingar og innsýn í þau málefni sem aldraðir leggja áherslu á og draga fram sem ekki má 

horfa framhjá. 
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Skilgreiningar meginhugtaka 

 Meginhugtök rannsóknar eru: Aldraður, heilsueflandi heimsókn, heilsa, öryggi, 

ráðgjöf vellíðan og lífsgæði. 

Aldraður: Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 telst sá aldraður sem náð hefur 

67 ára aldri. 

Heilsueflandi heimsókn: Fyrirbyggjandi þjónusta til aldraðra, 75 ára og eldri sem búa í 

heimahúsum á Akureyri og njóta ekki heimahjúkrunar. 

Heilsa: Ástand líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar, frekar en það að vera laus 

við sjúkdóma eða fötlun. 

Öryggi: Ein af mikilvægustu forsendum þess að hver og einn fái notið þeirra lífsgæða sem 

samfélag okkar getur boðið. 

Ráðgjöf: Vinna að lausn félagslegra og persónulegra erfiðleika, veita upplýsingar og 

leiðbeiningar um félagsleg réttindi. 

Vellíðan: Mikilvægasta forsendan fyrir þróun jákvæðra tilfinninga eins og áhuga, 

sköpunargáfu, samvinnu og vilja til að leggja sig fram. 

Lífsgæði: Felur í sér að eiga kost á félagslegu samneyti við annað fólk, sjálfræði, 

raunverulegum valkostum, persónulegu rými og einkalífi. Það að hvaða marki fólk á slíka 

möguleika gefur vísbendingar um lífsgæði þess, bæði efnisleg og tilvistarleg.  

 

Uppbygging skýrslu 

Rannsókn okkar skiptist í fimm kafla að þessum meðtöldum. Í fyrsta kafla er greint frá 

tilgangi rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar settar fram. Fræðilegum heimildum 

tengdum öldrun og heilsueflandi heimsóknum eru gerð skil í öðrum kafla. Aðferðafræði 

rannsóknarinnar er kynnt í þriðja kafla. Þá er í fjórða kafla greint frá niðurstöðum og þær 
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túlkaðar. Í fimmta kafla er niðurlag þar sem fjallað er um helstu niðurstöður og hagnýtt gildi 

rannsóknarinnar kynnt.  
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KAFLI II 

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

 Í þessum kafla verður rætt um lýðheilsu, heilsueflingu og forvarnir aldraðra. Komið 

verður inn á aldraða í nútímasamfélagi, sálfélagslegar kenningar í öldrun ásamt sjálfræði 

aldraðra. Helstu áhættuþáttum tengdum öldrun verða gerð skil, sagt frá þjónustu til aldraðra á 

Akureyri og komið inn á fyrirmynd af heilsueflandi heimsóknum. Sagt verður frá 

heilsueflandi heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar og greint frá ávinningi og takmörkunum 

þjónustunnar. Að lokum verður sagt frá þeirri hugmyndafræði sem unnið er eftir í verkefninu.  

 

Lýðheilsa 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnun (World health organization,WHO) markar 

lýðheilsa grunnheilbrigðisþjónustu sem er aðgengileg einstaklingum og fjölskyldum með 

viðráðanlegum aðferðum og kostnaði fyrir yfirvöld í hverju landi fyrir sig (World health 

organization, e.d.). Hlutverk stjórnvalda er að marka stefnu í heilbrigðismálum og tryggja 

aðgang að heilbrigðisþjónustu. Hugtakið lýðheilsa er notað yfir almennt heilsufar þjóðar og 

miðar lýðheilsustarf að því að viðhalda og efla heilbrigði fólks. Forvarnir og samfélagsleg 

ábyrgð á heilbrigði er mikilvægur þáttur í lýðheilsustarfi (Lýðheilsustöð, e.d.).  

Markmið lýðheilsustarfs er að minnka tíðni sjúkdóma, auka heilbrigði þjóða og 

þjóðfélagshópa líkt og aldraða. Til að fylgjast með þróun heilbrigðis eru ýmsar aðferðir 

notaðar til að leggja mat á heilbrigðisástand hverrar þjóðar. (Landlæknisembættið, 2003). 

Hlutverk Lýðheilsustöðvar Íslands er meðal annars að annast fræðslu til almennings um 

heilbrigði og heilsueflingu í samstarfi og samvinnu við Landlæknisembættið og aðra eftir því 

sem við á (Lög um Lýðheilsustöð nr. 18/2003). 
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Heilsuefling 

Megin markmið heilsueflingar er að efla heilbrigði einstaklinga. Heilsuefling beinist 

að samspili einstaklings og umhverfis auk þess að hvetja til sjálfstæðrar ákvarðanatöku 

einstaklinga og félagslegrar ábyrgðar að heilbrigðri framtíðarsýn (Sigríður Jakobínudóttir og 

Anna Björg Aradóttir, 1996). 

Aðgerðir í heilsueflingu eru félagslegar og pólitískar sem leggja áherslu á að skapa 

félags-, menningar- og efnahagslegar aðstæður. Það gerir einstaklingum og samfélaginu kleift 

að auka hreysti og efla vitund og vilja til að viðhalda heilbrigði (Landlæknisembættið, 2003). 

Forvarnir eru helsta verkfæri heilsueflingar með upplýsingamiðlun til almennings um eflingu 

á heilbrigði, hvatning og fortölur til að hvetja almenning til heilbrigðari lífshátta. Þjálfun til að 

auka hæfileika fólks svo það nái tökum á eigin lífi og skipulagning á umhverfi sem veitir 

tækifæri til aðgerða sem auka heilbrigði og draga úr óæskilegum lífsmáta (Sigríður 

Jakobínudóttir og Anna Björg Aradóttir, 1996). Í rannsókn sem framkvæmd var á Íslandi 

tilgreindu aldraðir helstu áhrifavalda heilsueflingar. Þeir voru: að taka ábyrgð á eigin heilsu, 

finna tilgang og gleði í lífinu, viðhalda líkamlegri og andlegri færni auk þess að vera virkur 

samfélagsþegn (Guðrún Elín Benónýsdóttir, Sólveig Ása Árnadóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2009). 

 
Forvarnir 

 Forvarnir eiga sér stað á öllum sviðum heilbrigðisþjónustu með því að koma í veg fyrir 

sjúkdóma eða heilsufarsvanda. Forvörnum innan heilbrigðisþjónustu er skipt upp í þrjú stig 

sem lýsa hvert um sig þeirri þjónustu er felst í forvörnum. Fyrsta stig forvarna gengur út á að 

koma í veg fyrir heilsufarsvanda með því að hafa áhrif á umhverfi einstaklinga og draga úr 

áhættuþáttum sem geta stuðlað að sjúkdómum. Annað stig forvarna leggur upp með að greina 

forstig sjúkdóma og stöðva eða draga úr sjúkdómum. Þriðja stig forvarna er að draga úr 

afleiðingum sjúkdóma með viðeigandi meðferð og endurhæfingu (Tones og Green, 2006)
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Markmið forvarna í heilbrigðisþjónustu aldraðra er að viðhalda lífsgæðum, færni og 

vitrænni getu meðal aldraðra. Með heilsuvernd og beitingu forvarna eru 75% líkur á góðu lífi 

án fötlunar meðal aldraðra og því til mikils að vinna. Forvarnir meðal aldraðra beinast að 

áhættuþáttum sem hægt er að hafa áhrif á (Landlæknisembættið, 2003). 

 

Aldraðir í nútímasamfélagi 

Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 eiga aldraðir rétt á þeirri félags- 

og heilbrigðisþjónustu sem þeir þurfa á að halda hverju sinni og að þjónustan sé veitt með 

ástand og þarfir hins aldraða í huga. Markmið laganna er að aldraðir búi við eðlilegt 

heimilislíf eins lengi og mögulegt er og jafnframt sé tryggð mikilvæg þjónusta inn á stofnun 

þegar hennar er þörf. Þess skal gætt við framkvæmd laganna að sjálfsákvörðunarréttur 

aldraðra sé virtur og þeir njóti jafnréttis á við aðra. 

Samkvæmt spá Hagstofu Íslands frá árinu 2008 mun öldruðum í samfélaginu fjölga 

verulega á næstu árum og áratugum. Lægri fæðingatíðni og hærri meðalaldur munu valda 

talsverðum breytingum á aldurssamsetningu þjóðarinnar og er talið að tæplega fjórðungur 

Íslendinga verði 65 ára og eldri árið 2050.  

(Hagstofa Íslands, 2008a). 

Mynd1: Hlutfall 65-79 ára og 80 ára og eldri af mannfjölda 1950-2050  
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Ennfremur mun öldruðum fjölga það mikið á næstu áratugum að heilbrigðisstofnanir 

munu ekki ráða við aukninguna að öllu óbreyttu (Aðalsteinn Guðmundsson og Ársæll 

Jónsson, 2007). Árið 2007 bjuggu 28.1% aldraðra 80 ára og eldri á stofnunum. Samkvæmt 

heilbrigðisáætlun heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins fyrir árið 2010 er 

forgangsverkefni að tryggja að yfir 75% aldraðra 80 ára og eldri verði við það góða heilsu að 

þau geti með viðeigandi stuðningi búið heima (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2004). 

 

Sálfélagslegar kenningar um öldrun 

Sálfélagslegar kenningar um öldrun auka skilning á öldrunarferlinu. Það er þó erfitt að 

alhæfa út frá þessum kenningum þar sem tveir einstaklingar eru aldrei eins. Aldraðir lifa í 

ólíku umhverfi og hafa mismunandi persónuleika og þarfir (Rice, 2001, bls. 550). 

 
Hlédrægnikenning  

Hlédrægnikenningin (disengagement theory) heldur fram að með hækkandi aldri hafi 

fólk náttúrulega tilhneigingu til að draga sig í hlé bæði félagslega og sálfélagslega. Samkvæmt 

kenningunni hafa aldraðir tilhneigingu til að slíta tengsl við ytra umhverfi og minnka tengsl 

sín við annað fólk. Aldraðir draga sig í hlé og snúa sér frekar að hugsunum sínum og 

tilfinningum. Þessi tilhneiging fríar aldraða frá streitu sem verður til við hinar ýmsu athafnir 

tengdar fjölskyldutengslum og samfélagslegri ábyrgð. Einnig skapast aukinn tími og tækifæri 

til að sinna þeim athöfnum, gildum og hugmyndum sem aldraðir álíta mikilvæg í lífi sínu 

(Hooyman og Kiyak, 2008, bls. 310-311; Rice, 2001, bls. 547-548). 

 
Virknikenningin  

Virknikenningin (activity theory) telur að áframhald á virkum lífsstíl á efri árum hafi 

jákvæð áhrif á vellíðan og ánægju aldraða. Þessi persónulega ánægja veltur á jákvæðri 
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sjálfsímynd sem er viðhaldið með áframhaldandi þátttöku í fyrri hlutverkum. Þegar fyrri 

hlutverkum er lokið verða önnur að koma í staðinn til að forðast tilfinningar eins og 

tilgangsleysi (Hooyman og Kiyak, 2008, bls. 309-310; Rice, 2001, bls. 548).  

 
Kenning um félagslega endurreisn  

Samkvæmt kenningum um félagslega endurreisn (social reconstruction theory) eru 

þrjár leiðir til að komast út úr félagslegu niðurbroti öldrunar. Fyrsta leiðin er breytt viðhorf: 

Breyta því viðhorfi að vinnan sé þeirra aðal iðja. Önnur leiðin er aukin þjónusta: Sú leið 

stuðlar að því að bæta þjónustu við aldraða með því að auka heilbrigðisþjónustu. Þriðja og 

síðasta leiðin er valdefling: Með þeirri leið er öldruðum gefið meira vald og þeir hvattir til að 

taka ákvarðanir sem snerta félagslíf sitt. Með þessum leiðum geta aldraðir þróað meira 

sjálfstæði og fundið fyrir því að þeir séu mikilvægir þátttakendur í samfélaginu (Rice, 2001, 

bls. 549-550).  

 

Sjálfræði aldraðra 

Sjálfræði er eitt grundvallargildið í mannlegri tilveru (Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004; Goodacre o.fl., 2008).  

Helsta ógn við sjálfræði aldraðra er skert hæfni þeirra og skortur á upplýsingum um 

þjónustu sem stendur þeim til boða. Þetta getur leitt til þess að aldraðir leggist inn á 

dvalarheimili fyrr en þörf krefur (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). 

Öldruðum í heimahúsum og inn á stofnunum er engu að síður mikið í mun að viðhalda eigin 

sjálfræði, en aldraðir í heimahúsum sýna sterkari stuðning við sjálfræði en þeir sem dvelja á 

stofnunum (Ingibjörg S. Ásgeirsdóttir, 2001). Æskilegt er að aldraðir hafi gott stuðningsnet í 

kringum sig og fái þjónustu sem gerir þeim kleift að búa sjálfstætt heima eins lengi og þeir 

kjósa (Goodacre o.fl., 2008). Heilbrigðisþjónustan er vel á veg komin með að veita öldruðum 

þjónustu eins og þörfin segir til um. Þar spilar inn í takmörkuð fjárráð og flókið skipulag sem 
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kemur í veg fyrir samvinnu milli fagaðila og að þjónustan myndi samfellu (Aðalsteinn 

Guðmundsson og Ársæll Jónsson, 2007).  

Í rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur frá árinu 2006 um viðhorf eldra fólks, kom 

fram að þátttakendum var mikilvægt að halda sjálfstæði sínu og búa á eigin heimili eins lengi 

og mögulegt er. Haft er eftir viðmælanda hennar: ,,Það er náttúrulega heilsan sem er fyrir öllu, 

á meðan maður getur staðið á sínum eigin fótum er best að vera í sinni eigin íbúð” (Sigurveig 

H. Sigurðardóttir, 2006, bls. 12). Rannsóknin sýndi einnig fram á að aldraðir töldu skorta 

þjónustustig á milli heimilis og dvalarstofnana (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).  

 

Áhættuþættir tengdir öldrun 

Slys eru algengari hjá öldruðum heldur en hjá öðrum aldurshópum og eru áhættuþættir 

tengdir öldrun helsta ógnun við heilsu og öryggi þeirra (Hildur B. Sigurbjörnsdóttir, 2003; 

Stuck o.fl., 1999). Áhættuþættir er samheiti yfir ástand eða atvik sem valdið geta hnignandi 

líkamsstarfsemi og örorku hjá öldruðum. Áhættuþættir geta bæði tengst andlegum og 

líkamlegum þáttum ásamt áhrifum frá umhverfi hins aldraða. Áhættuþættir geta dregið úr 

þátttöku og öryggi aldraðra en þeir eru meðal annars þunglyndi, félagsleg einangrun, 

einmanakennd og byltur (Stuck o.fl., 1999; Stuck o.fl., 2007).  

 
Byltur 

 Í skýrslunni Slys á öldruðum (2003) kemur fram að slys sem gerast heima við og í 

frítíma eru 74,9% af öllum slysum meðal aldraðra og er bylta algengasta orsök slysa eða 

67,2%. Einnig kom fram hversu mikill kostnaðar féll til vegna öldrunarlækninga á 

Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH). Kostnaður innlagnar vegna mjaðmar- og lærleggsbrots 

hjá öldruðum einstakling á LSH nemur um 667.500 – 1.200.000 kr. á hvert brot. Byltur eru 

helsti áhættuþáttur aldraðra sem leiðir til innlagnar á heilbrigðisstofnanir og því mikilvægt að 

vinna að forvörnum sem draga úr tíðni bylta í þessum aldurshópi (Hildur B. Sigurbjörnsdóttir, 



13 
 

2003). Helstu einstaklingsþættir er orsaka áhættu fyrir byltu eru aldur, kyn, fjöldi langvinnra 

sjúkdóma, lyfjanotkun, byltubeygur, þunglyndi og fyrri byltur. Byltubeygur það er hræðsla 

við byltu getur leitt til minni virkni aldraðra og skapað í kjölfarið þörf fyrir aukna þjónustu 

(Stel, Smit, Pluijm og Lips, 2004). Umhverfisþættir sem auka hættu á byltu t.d.lausar mottur 

og snúrur, léleg lýsing, skipulag húsgagna o.fl. (Feldman og Chaudhury, 2008). Hægt er að 

draga úr neikvæðum áhrifum umhverfis á heimilum aldraðra með eftirliti og eftirfylgd 

fagaðila sem sérhæfa sig í mati á umhverfisþáttum og aðlögun þeirra. Eftirlit með 

umhverfisþáttum krefst ekki einungis greiningar á efnislegum hættum í umhverfinu heldur 

einnig hvernig hinn aldraði metur umhverfið og hvernig umhverfið nýtist honum (Clemson, 

Mackenzie, Ballinger, Close, og Cumming, 2009). Helstu afleiðingum byltu eru nánar lýst í 

töflu 1. (fylgiskjali 1). 

 
Þunglyndi 

 Þunglyndi meðal aldraðra er oft erfiðara að greina en hjá yngri hópum vegna þess að 

einkenni sjúkdómsins leyna sér og  auðvelt er að túlka þau sem óhjákvæmilegan fylgifisk 

ellinnar. Þreyta, áhugaleysi og líkamleg óþægindi sem oftast hafa ekki augljósar útskýringar   

eru oft einu einkenni þunglyndis meðal aldraðra (Landlæknir, 2008). Í Evrópu er talið að um 

12% aldraða á hverjum tíma þjáist af einhverri tegund þunglyndis (allt frá vægu þunglyndi í 

alvarlegt þunglyndi). Þunglyndi er algengasti geðsjúkdómurinn sem hrjáir aldraða og stuðlar 

að hærri dánartíðni.  Rannsóknir á geðsjúkdómum aldraðra á Íslandi hafa sýnt fram á að um 

það bil 2600 manns 65 ára og eldri þjást af þunglyndi. Helstu áhrifaþættir þunglyndis aldraðra 

eru sjúkdómar og fötlun, sorg yfir missi, félagsleg tækifæri og minni þátttaka. Alvarlegar 

afleiðingar þunglyndis aldraða eru einna helst: fötlun, ónauðsynlegar innlagnir á 

öldrunarheimili, sjálfsvíg og veruleg skerðing á lífsgæðum (Hallgrímur Magnússon, 2004). 
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Félagsleg einangrun 

Félagsleg einangrun er einnig þekkt fyrirbæri meðal aldraðra og getur stafað af ýmsum 

ástæðum. Hækkandi aldur, heilsubrestur og einvera getur orsakað félagslega einangrun 

aldraðra. Að fara á eftirlaun er ein helsta ástæða þess að aldraðir einangrast félagslega og 

algengt er að aldraðir finni fyrir tilgangsleysi vegna hlutverka missi. Félagsleg einangrun 

veldur því að aldraðir einangra sig frá fjölskyldu og vinum. Einangrunin gerir það að verkum 

að aldraðir halda sig til hlés heima við og taka ekki þátt í félagslegum athöfnum 

(Communitycare, 2007).  

Einmanakennd 

 Einmannakennd er huglæg tilfinning sem er algengari meðal kvenna en karla en einnig 

meðal ekkjufólks. Einmana konur eru líklegri til að tjá sig um einkenni einmanakenndar. 

Einmanakennd eykur líkur á þunglyndi meðal aldraðra og félagslegri einangrun. Lífsgæði 

þeirra dala og þörf fyrir þjónustu eyst. Til að vinna bug á einmanakennd er æskilegt að notast 

við einstaklingsmiðaðar aðgerðar þar sem fólki er gefin kostur á að velja aðferðir til að vinna 

bug á einmanakenndinni (Gríma Huld Blængsdóttir, 2008). 

 

Þjónusta til aldraðra á Akureyri 

Sveitarfélög stýra að miklu leyti þeirri þjónustu sem aldraðir njóta í sínu nærumhverfi. 

Skoða þarf hvort þjónustan mæti þörfum aldraðra og þá hvernig (Akureyrarbær, 2008). Í 

Ársskýrslu Akureyrarbæjar frá árinu 2006 kemur fram að bæjarstjórnin leggur áherslu á að 

skapa fyrirmyndar aðstæður og þjónustu fyrir íbúa sveitarfélagsins og er þar lögð sérstök 

áhersla á að hafa öfluga heilbrigðis- og félagsþjónustu fyrir íbúa sveitarfélagsins jafnt unga 

sem aldna. Stefna bæjarstjórnar í málefnum sem snúa að öldruðum er nokkuð víðtæk. Þar 

kemur meðal annars fram að bæjarstjórnin hyggst stuðla að aukinni þjónustu við aldraða á 
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Akureyri og gera þeim kleift að búa sem lengst við öryggi í heimahúsum eins og framtíðarsýn 

öldrunarþjónustunnar leggur áherslu á (Akureyrarbær, 2007). 

Á árunum 1991 til 1995 tók Akureyri þátt í rannsóknaverkefninu NOVA (Norsk 

institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) ásamt fimm norrænum sveita-

félögum. Markmið verkefnisins var meðal annars að kanna samsetningu öldrunarþjónustu og 

vaxandi þjónustuþörf aldraðra. Það sem kom á óvart í samanburði á öldrunarþjónustu á 

Akureyri og annarra Norðurlanda var að Akureyri hafði mun hærra hlutfall aldraðra á 

stofnunum, minni og takmarkaði heimaþjónustu og langhæsta kostnaðinn. Eftir að niðurstöður 

rannsóknarinnar voru kynntar sótti Akureyrarbær um að verða reynslusveitafélag á sviði 

heilsugæslu- og öldrunarmála. Reynsluverkefnið leiddi meðal annars af sér heilsueflandi 

heimsóknum (Inga Dagný Eydal og Kristín Sigursveinsdóttir, 2001). 

Ekki hafa verið gerðar rannsóknir á þjónustu til aldraða í kjölfar þessara breytinga og 

því ekki hægt að segja til um árangur þeirra (Akureyrarbær, 2008). Samkvæmt tölum 

Hagstofu Íslands um stofnanaþjónustu og dagvistir aldraðra frá 2007 hefur dvalar- og/eða 

hjúkrunarrýmum fækkað um 50 frá árinu 2006 á landsvísu (Hagstofa Íslands, 2008b). 

Öldruðum (65 ára og eldri) hefur fjölgað á sama tíma um 594 einstaklinga, þ.e. úr 35.039 í 

35.633 (Hagstofa Íslands, 2008a; Hagstofa Íslands, 2007). 

 

Fyrirmynd að heilsuvernd aldraðra á Akureyri 

Horft var til fyrirbyggjandi heimsókna í Danmörku í þróun á heilsueflandi 

heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar. Um 1940 fóru starfsmenn danska heilbrigðiskerfisins 

að velta fyrir sér hvort fyrirbyggjandi heimsóknir hefðu jákvæð áhrif á líf aldraðra. Áratugi 

seinna voru hjúkrunarfræðingar í Danmörku skyldugir til þess að heimsækja aldraða í 

samfélaginu og veita þeim liðsinni. Þegar leið á áttunda áratuginn fóru dönsk sveitafélög að 

kynna þessar heimsóknir til annarra landa að eigin frumkvæði (Vass o.fl., 2007a).  
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Árið 1996 gengu í gildi í Danmörku lög sem kváðu á um skipulag danskra 

sveitarfélaga vegna fyrirbyggjandi heimsókna til aldraðra. Löggjöfin setti ekki ákveðnar 

viðmiðunarreglur um hvernig best væri að halda úti heimsóknunum heldur hvernig ætti að 

ráðgera skipulag sem miðaði að því að hlúa að einstaklingnum og tengslanetum ásamt því að 

bjóða fram félagslegan stuðning til aldraðra (Vass o.fl., 2007a). 

Tæplega helmingur sveitarfélaganna höfðu útbúið formfast skipulag um framkvæmd 

heimsókna en rúmlega helmingur hafði notað heimsóknirnar til að safna upplýsingum um 

þarfir og óskir aldraðra sem þeir síðan notuðu til þess að skipuleggja þjónustuna. Ekki buðu 

öll sveitarfélögin upp á heimsókn tvisvar á ári eins og lögin sögðu til um (Vass o.fl., 2007a). 

Markmið fyrirbyggjandi heimsókna var að efla einstaklingsúrræði og koma á 

stuðningsneti með félagslegum stuðningi til að viðhalda færni aldraðra. Fyrirbyggjandi 

heimsóknir í Danmörku hafa dregið úr dánartíðni aldraðra, einnig hefur innlögnum á stofnanir 

fækkað og dregið hefur úr kostnaði í heilbrigðisþjónustu aldraðra (Vass, Avlund, Hendriksen, 

Andersen og Keiding, 2001). 

 

Heilsueflandi heimsóknir á vegum Akureyrarbæjar 

Akureyrarbær hóf að skipuleggja þjónustu sína árið 2000 og stóðu heilsueflandi 

heimsóknir til boða fyrir alla aldraða íbúa á heilsugæslusvæði Akureyrarbæjar 75 ára og eldri 

sem bjuggu heima og fengu ekki heimahjúkrun (Akureyrarbær e.d.).  

 
Upphaf heilsueflandi heimsókna á Akureyri 

Þegar heilsueflandi heimsóknir til aldraðra á vegum Akureyrarbæjar hófust voru þær 

nýjung í heilsuvernd aldraðra hér á landi (Búsetudeild Akureyrarbæjar, 2008).   

Akureyrarbær gerði samning við Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið um að fara 

af stað með tilraunarverkefni á sviði öldrunarmála á Akureyri og úr því urðu heilsueflandi 

heimsóknir á Akureyri að veruleika árið 2000. Markmið tilraunaverkefnisins var að efla 
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aldraða í viðleitni þeirra að viðhalda eigin sjálfstæði og heilbrigði sem lengst og reyna 

vinnuaðferð í heilsuvernd aldraðra sem áður hafði verið notuð erlendis með góðum árangri. 

Undirbúningshópur á vegum Búsetu- og öldrunardeildar Akureyrarbæjar fór til Danmerkur í 

lok árs 1999 að kynna sér skipulag fyrirbyggjandi heimsókna til aldraðra (Búsetudeild 

Akureyrarbæjar, 2008). Ráðnir voru tveir starfsmenn, iðjuþjálfi og hjúkrunarfræðingur þar 

sem reynsla Dana hafði sýnt að aðkoma mismunandi starfsstétta gæfi góða raun (Búsetudeild 

Akureyrarbæjar, 2008). 

 
Markmið heilsueflandi heimsókna 

Markmið með þjónustu heilsueflandi heimsókna á Akureyri er að: 

• hvetja og styrkja aldraða til að viðhalda heilbrigði, færni og sjálfstæði sem 

lengst 

• stuðla að öryggiskennd og vellíðan á eigin heimili eins lengi og mögulegt er 

• Veita upplýsingar um félagsstarf og þjónustu sem er í boði 

• veita ráðgjöf og meta í samráði við íbúa hvernig gengur að takast á við daglegt 

líf miðað við aðstæður hvers og eins (Búsetudeild Akureyrarbæjar, 2008).    

 
Fyrirkomulag heilsueflandi heimsókna 

 Öllum íbúum á heilsugæslusvæði Akureyrarbæjar sem hafa náð 75 ára aldri er boðið 

upp á að fá heilsueflandi heimsókn. Með þjónustunni er leitast við að veita öldruðum 

upplýsingar og ráðgjöf sem stuðlar að því að aldraðir geti búið við öryggi á eigin heimilum 

sem lengst. Markmið með heimsóknum starfsmanna heilsueflandi heimsókna er að skapa 

tengsl við aldraða íbúa heilsugæslusvæðisins og brúa bilið milli heimilis og þjónustu 

sveitafélagsins (Búsetudeild Akureyrarbæjar, 2008). 
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Ávinningur heilsueflandi heimsókna 

Um 1950 sýndu læknar á Bretlandi og Bandaríkjunum fram á að hægt væri að koma 

öldruðum aftur út í lífið eftir vistun á sjúkrahúsi. Þetta var áður talið ómögulegt og átti þessi 

hugarfarsbreyting eftir að breyta mörgu í ummönnun, sérstaklega meðal aldraðra. Þjónusta til 

aldraða hefur verið í stöðugri þróun síðan en hefur einkennst af takmörkuðum fjárráðum. 

Framtíðarsýn í þjónustu til aldraða byggist að miklu leyti á þjónustu í heimahúsum og nánasta 

umhverfi þeirra. Tilgangurinn með þessu er ekki einungis sá  að auka lífsgæði aldraðra heldur 

einnig að sporna við því að sjúkrahús og öldrunarstofnanir verði yfirfullar af öldruðum 

einstaklingum (Aðalsteinn Guðmundsson og Ársæll Jónsson, 2007).  

 Samkvæmt erlendum rannsóknum fækkar innlögnum á öldrunarstofnanir í kjölfar 

heilsueflandi heimsókna auk þess sem dánartíðni meðal aldraðra lækkar (Elkan, Kendrick, 

Dewey og Hewitt, 2001). Í rannsókn Fagerström, Wikblad og Nilsson (2008) kom fram að 

aldraðir sem þjáðust af þunglyndi, einmanaleika eða félagslegri einangrun töldu að 

heilsueflandi heimsóknir hefðu jákvæð áhrif á lífsgæði þeirra. 

 
Hagræðing 

 Í viðamikilli rannsókn sem gerð var í Svíþjóð á níu ára tímabili var framkvæmd 

kostnaðargreining á þjónustu heilsueflandi heimsókna. Kostnaðargreiningin sýndi fram á að 

heimsóknirnar voru hagkvæm íhlutun með tilliti til kostnaðar. Með þeim var dregið úr 

kostnaði innan heilbrigðisþjónustunnar og juku lífsgæði aldraða á sama tíma (Sahlen, 

Löfgren, Mari Hellner og Lindholm, 2008). 

 
Heilsutengd lífsgæði 

Á síðasta aldarfjórðungi hefur áhersla á lífsgæði aukist í þjónustu velferðarþjóðfélaga, 

ekki síst lífsgæði aldraðra. Þegar heilsutengd lífsgæði Íslendinga voru skoðuð eftir kyni og 

aldri kom í ljós að mun lakari lífsgæði voru hjá 70 ára og eldri. Heilsutengd lífsgæði fela ekki 
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einungis í sér að bæta árum við líf aldraða heldur einnig gæða árin betra lífi (Tómas 

Helgason, 2005; Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla 

Grétarsdóttir, 2000).  

 Í fræðilegum heimildum hefur komið fram að aldraðir töldu að lífsgæði á efri árum 

fælu í sér að lifa virku lífi og að líkamleg færni og félagsleg þátttaka væri tengd við lífsgæði 

og vellíðan (Avlund, Holstein, Mortensen og Schroll, 1999; Sahlen, Dahlgren, Hellner, 

Stenlund og Lindholm, 2006). Rannsóknir hafa sýnt að ef þjónustan leggst af þá hækkar 

dánartíðnin á ný og lífsgæði minnka. Rannsóknin í Svíþjóð sýndi að með heilsueflandi 

heimsóknum væri hægt að auka lífsgæði aldraðra, seinka innlögn á dvalarheimili og tefja 

líkamlega færniskerðingu (Markle-Reid o.fl,. 2006; Sahlen o.fl,. 2006; Sahlen o.fl., 2008). 

Tengsl á milli þjónustuaðila og aldraða voru einnig mikilvæg og talin stuðla að 

bættum lífsgæðum (Vass, Hendriksen, Thomsen, Parner og Avlund, 2007b). Auk þess er 

ánægja aldraðra með þjónustu mikilvægur þáttur í því að skilvirkni þjónustunnar og lífgæði 

aldraðra aukist (Stuck, Minder, Peter-Wuest og Gillmann, 2000). 

Takmarkanir heilsueflandi heimsókna 

Skiptar skoðanir eru um áhrif heilsueflandi heimsókna á líf aldraðra og ekki allir á 

sama máli um gagnsemi þeirra. Í yfirlitsgrein frá árinu 2000 voru skoðaðar 15 rannsóknir um 

áhrif og heilsueflandi heimsókna. Niðurstöður yfirlitsgreinarinnar leiddu í ljós að 

heilsueflandi heimsóknir báru ekki fjárhagslegan árangur og að ávinningur aldraðra af 

heimsóknunum væri lítill. Enn fremur var því lýst að nauðsynlegt sé að tryggja formfast 

skipulag og markviss vinnubrögð í þjónustu heilsueflandi heimsókna til þess að tryggja 

árangur. Ef ekki er mögulegt að tryggja það ætti að íhuga að leggja niður þjónustuna þar sem 

að gagnsemi hennar verður óskýr (van Haastregt, Diederiks, van Rossum, de Witte og 

Crebolder, 2000). Yfirlits grein frá árinu 2005 kom fram á að ekki er hægt að sýna fram á 
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jákvæð áhrif heilsueflandi heimsókna á þunglyndi og félagslega einangrun aldraðra. Þó var 

sýnt fram á að hægt var að draga úr félagslega einangrun meðal aldraðra með því að fræða og 

hvetja þá til að taka þátt í félagslegum athöfnun (Cattan, White, Bond og Learmouth, 2005). 

Í rannsókn Vass, Hendriksen, Thomsen, Parner og Avlund frá árinu 2007 sýndu 

niðurstöður fram á að heilsueflandi heimsóknir gagnast helst veikburða öldruðum sem glíma 

við skerðingu af einhverju tagi. 

 

Hugmyndafræði 

Kanadísk hugmyndafræð þróaðist út frá samstarfi kanadíska iðjuþjálfafélagsins 

(Canadian Association of Occupational Therapists, CAOT) og Department of National Health 

and Welfare (DNHW). Markmið samstarfsins var að þróa viðmið og verklagsreglur fyrir störf 

iðjuþjálfa í Kanada á fyrri hluta níunda áratugar síðustu aldar. Hugmyndafræðin beinist að 

tveimur þáttum í þjónustu iðjuþjálfa sem eru skjólstæðingsmiðuð nálgun í þjónustu og færni 

við iðju (Canadian association of occupational therapists, 2002; Kielhofner, 2004). 

 
Kanadíska iðjulíkanið  

Hugmyndafræðin sem kanadískir iðjuþjálfar þróuðu var seinna útfærð sem kanadíska 

iðjulíkanið (Canadian model of occupational performance, CMOP) en það er notað sem 

viðmið í þjónustu iðjuþjálfa víða um heim. Kanadíska iðjulíkanið leitast við að skýra samspil 

einstaklings, iðju og umhverfis. Færnilíkanið er notað með mismunandi skjólstæðingshópum í 

margbreytilegu þjónustuumhverfi (Canadian Association of Occupational Therapists, 2007; 

Kielhofner, 2004). 

Kanadíska hugmyndafræðin var mikill fengur fyrir iðjuþjálfafagið því kanadíska 

iðjulíkanið útskýrir samspilið á milli gagnvirkra áhrifa iðju á einstakling og umhverfi. 

Skilgreindir voru áhrifaþættir t.d. einstaklings- og umhverfisþættir. Auk þess lagði iðjulíkanið 
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til myndræna framsetningu á sýn iðjuþjálfunar á þjónustu sína (Fylgiskjal 2) (Canadian 

Association of Occupational Therapists, 2007).  

 
Heilsueflingarlíkanið 

Heilsueflingarlíkanið Precede-proceed sem var hannað af Green og Kreuter (2005) er 

eitt þekktasta líkanið í skipulagningu á heilsueflingar þjónustu. Í hugmyndafræði Precede-

proceed kemur fram að til séu mörg sjónarhorn á heilsu og að viðleitni við að hafa áhrif á þau 

krefjist samvinnu og samþættingar á öllum sviðum heilsueflingar. Styrkleiki Precede-proceed 

er að heilsa er skoðuð í samhengi við alla þá þætti sem hafa áhrif á heilsu almennt og 

skilgreinir líkanið áhrifavalda því tengdu. Upphafspunktur er mat á lífsgæðum og félagslegum 

vandamálum markhópsins hverju sinni. Í beinu framhaldi eru skilgreind þau 

heilsufarsvandamál sem hafa áhrif á lífsgæði og þeim forgangsraðað. Heilsufarsvandamálin 

eru síðan skoðuð til að meta umhverfis- og hegðunar tengda áhættuþætti sem gætu haft áhrif á 

framkvæmd. Ástæðan fyrir því að umhverfisþættir eru metnir er sú áhersla innan 

hugmyndafræðinnar að skýra áhrif umhverfis á heilsu þ.e.a.s. að umhverfi geti haft áhrif á 

heilsutengda hegðun og einnig bein áhrif á heilsu. Frekari skoðun greinir ofgnótt þátta er hafa 

áhrif á heilsutengda hegðun Þegar búið er að skýra alla áhrifavalda er skoðað hvaða þættir 

hafa neikvæðustu áhrifin og þjónustan forgangsröðuð til að hafa sem víðtækustu áhrif. Þó þarf 

ætíð að hafa í huga getu samfélagsins til að hefja þjónustu hverju sinni. Líkanið metur þörf 

fyrir heilsueflingu, skipuleggur þjónustu og metur árangur hennar (Vitnað til í Tonas og 

Green, 2006). Frumútgáfa líkansins (enska útgáfan) er að finna í fylgiskjali 3. 
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Precede/hefja 
Stig 5.                         Stig 4.                    Stig 3.               Stig 2.        Stig 1. 
Stjórnunar- og            Menntunar- og       Hegðunar- og        Farstóttarmat       Þjóðfélagslegt  
stefnumat                   skipulagsmat          umhverfismat                                    mat 
 

Stig 6.                                         Stig 7.                        Stig 8.                          Stig 9. 
Framkvæmdaráætlun                 Mat á árangri             Mat á áhrifum              Mat á útkomu 
 
Proceed/halda áfram 

(Vitnað til í Tones og Green, 2006). 

Mynd 2. Precede-proceed (þýdd af rannsakendum). 

 

Samantekt 

Samkvæmt rannsóknum er það einbeittur vilji aldraðra að viðhalda heilsu sinni til að 

geta búið sem lengst í heimahúsum við öruggar aðstæður. Krafa þeirra um aukna þjónustu á 

þjónustustigi milli heimilis og stofnana réttlætir þörf fyrir þjónustu líkt og heilsueflandi 

heimsóknir. Rannsóknir hafa sýnt að gagnsemi sambærilegrar þjónustu erlendis kemur einna 

helst fram í lægri dánartíðni aldraðra, færri innlögnum á öldrunar- og heilbrigðisstofnanir og 

minni kostnaði í þjónustu við aldraða þegar til lengri tíma er litið. Skortu er á innlendum 

rannsóknum um ávinning heilsueflandi heimsókna. Samt sem áður eru vísbendingar um færri 

Heilsuefling 
 

Eflandi þættir 

Styrkjandi 
þættir 

Hegðun og 
lífstíll 

Umhverfi 

Lífsgæði 

Lög, 
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Tilhneigingar
þættir 
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innlagnir á öldrunarstofnanir þrátt fyrir hækkandi meðalaldur þjóðarinnar. Mikilvægt er að 

skoða upplifun aldraðra á heilsueflandi heimsóknum og kanna ávinning aldraðra af 

þjónustunni. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Í þessum kafla verður upphafi rannsóknarinnar lýst. Greint verður frá rannsóknarsniði 

og rannsóknaraðferð, val rökstutt og greint frá kostum og göllum. Skýrt verður frá vali á 

þátttakendum, aðferðum við gagnaöflun og aðferðafræði. 

Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: (1) Hver er upplifun aldraðra af heilsueflandi 

heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar? (2) Að hvaða leyti nær þjónustan settum 

markmiðum? Leitað verður svara við því með hvaða hætti heilsueflandi heimsóknir hvetja og 

styrkja aldraða til að viðhalda færni, sjálfstæði og heilbrigði sem lengst. Hvort og þá hvernig 

heimsóknir stuðla að öryggi og vellíðan aldraðra á heimilum sínum auk þess að veita 

upplýsingar um félagsstarfs og þjónustu sem býðst öldruðum. Að lokum hvernig sú ráðgjöf 

sem öldruðum býðst nýtist þeim til að takast á við daglegt líf. 

 

Upphaf rannsóknar 

Hugmyndin að þessu lokaverkefni kviknaði á öðru námsári rannsakenda. Þegar vinna 

við rannsóknina hófst var óskað eftir samstarfi við Búsetudeild Akureyrarbæjar, og var orðið 

við þeirri beiðni. Heilsueflandi heimsóknir á Akureyri hafa lítið verið rannsakaðar fyrir utan 

óformlegar kannanir sem starfsmenn heilsueflandi heimsókna hafa skipulagt og framkvæmt. 

Starfsfólkið tók vel í verkefni okkar og fögnuðu því að fá rannsókn sem sýndi fram á upplifun 

aldraðra af heilsueflandi heimsóknum. Við undirbúning verkefnisins var rætt við iðjuþjálfa 

sem höfðu áður starfað við heilsueflandi heimsóknir og sjónarhorn þeirra á þjónustuna fengið. 

Einnig var rætt við núverandi starfsmenn heilsueflandi heimsókna og viðtal tekið við 

yfirmann Búsetudeildar Akureyrarbæjar.  
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Rannsóknarsnið 

Til að svara rannsóknarspurningum var notast við tilfellarannsókn (case study) með 

eigindlegri nálgun, nánar tiltekið aðferðum fyrirbærafræðinnar. Einnig var stuðst við 

sniðmátun (template analysis) við greiningu gagna. Markmið með gerð rannsóknarinnar var 

að kanna upplifun aldraðra á Akureyri af heilsueflandi heimsóknum. Eigindleg rannsókn 

hentaði vel því eigindleg aðferðafræði byggist á upplifun þeirra einstaklinga sem verið er að 

skoða (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Kostir eigindlegra rannsóknaraðferða eru þeir að 

aðferðin hentar vel til að kanna áður óþekkt fyrirbæri. Einnig hentar hún vel til að ná fram 

tilfinningum eða hugsanaferli þátttakenda um rannsóknarefnið (Strauss og Corbin, 1998). 

Gallar eigindlegra rannsóknaraðferða eru þeir að rannsóknarferlið er tímafrekt og getur reynst 

erfitt að draga gögn saman því viðtölin eru opin og óstöðluð (Sigurlína Davísdóttir, 2003).  

 
Rannsóknaraðferð 

Í tilfellarannsókn er megin áhersla lögð á að skoða mjög fá tilfelli hverju sinni og átta 

sig á eðli þeirra og tengslum. Aðferðir tilfellarannsókna hafa verið notaðar til fjölda ára í 

ýmsum fræðigreinum, þar á meðal í heilbrigðisvísindum (Rúnar Helgi Andrason, 2003).  

Kostir eigindlegra tilfellarannsókna eru að þær veita gagnlegar atviks- eða dæmisögur sem 

gæða niðurstöður meira lífi. Gallar við slíkar tilfellarannsóknir eru helst þeir að hætta er á 

ákveðni hlutdrægni og alhæfingargildi þeirra er takmarkað (Rúnar Helgi Andrason, 2003). 

Sniðmátun er ákveðin tegund aðferða við þema greiningu á eigindlegum gögnum. 

Oftast er unnið orðrétt úr afrituðum viðtölum en gögnin geta í raun verið hvaða texti sem er. 

Við sniðmátun er þróuð kóðunartafla sem dregur saman þemu rannsakanda á gögnum og 

raðar þeim upp á mikilvægan og gagnlegan hátt. Áhersla er lögð á stigveldiskóðun við þemu 

sem síðan eru þrengd í sérhæfðari þemu. Greining byrjar oft með kóðun á þekktu fyrirbæri 

sem er afleiðing af ákveðinni orsök. Rannsakendur ákveða forsendur áður en greining gagna 

hefst út frá líklegum afleiðingum fyrirbærisins og greina þemu sem sterklega er gert ráð fyrir 
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að séu viðeigandi fyrir greininguna. Þessari kóðun má samt sem áður breyta og útfæra ef hún 

reynist ekki vera gagnleg eða viðeigandi fyrir gögnin sem unnið er með. Þegar líklegt þema 

eða þemu hafa verið ákveðin er fyrsta skref greiningar að lesa yfir gögnin og merkja alla þá 

hluta sem virðast tengjast rannsóknarspurningunum. Ef hluti gagna samsvarar sér við líklegt 

þema sem áður var skilgreint er það kóðað sem slíkt. Ef ekki, eru ný þemu skilgreind, 

meðtekin og raðað inn í kóðunartöfluna. Venjulega er þetta gert eftir fyrstu kóðun á hluta 

gagna. Eftirstandandi gögn eru síðan flokkuð í kóðunartöfluna og hún aðlöguð að nýjum 

upplýsingum. Þegar loka útgáfa af kóðunartöflunni er gerð og öll gögn greind gegnir 

sniðmátunar kóðunartaflan (fylgiskjal 4) lykilhlutverki í túlkun niðurstaðna (King, 2004). 

 
Viðtöl 

Viðtöl eru með mikilvægustu gagnaöflunaraðferðum í rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum. Viðtöl fela í sér að rannsóknargagna er aflað með beinum samskiptum á 

milli rannsakenda og þátttakenda og leitast við að skilja upplifun þeirra. Ákveðið var að taka 

opin óstöðluð viðtöl við þátttakendur rannsóknarinnar en slík viðtöl snúast um að draga fram 

lýsingar á sameiginlegum reynsluheimi og tilheyra gagnöflunaraðferð eigindlegra 

rannsóknaraðferða (Helga Jónsdóttir, 2003). Opin óstöðluð viðtöl krefjast þess að 

rannsakendur hafi góða yfirsýn yfir rannsóknarefnið og hafi kunnáttu á þeim aðferðalegum 

kostum sem standa til boða (Kvale, 1996; Patton, 2002). 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir með markvissu úrtaki í samstafi við starfsfólk Búsetudeildar 

Akureyrarbæjar. Markvisst úrtak var valið þar sem upplýsingar frá þátttakendum verður 

lýsandi og þeir gefa oft góða sýn á fyrirbærið sem rannsakað er (Patton, 2002). Markvissu 

úrtaki er beitt í ákveðnum aðstæðum þar sem rannsakandi þarf að beita dómgreind sinni til að 

velja úrtak sem hæfir markmiði rannsóknarinnar (Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 
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2003). Starfmaður Búsetudeildar Akureyrarbæjar útvegaði rannsakendum lista með nöfnum 

og kennitölum skjólstæðinga heilsueflandi heimsókna. Jafnframt benti starfsmaður 

rannsakendum á einstaklinga sem ekki hentuðu til viðtals vegna veikinda eða af öðrum 

orsökum. Einstaklingar sem einungis höfðu fengið eina heimsókn voru einnig útilokaðir frá 

rannsókninni. Með því jukust líkur á betri upplýsingaöflun frá þátttakendum.  

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 12 talsins, sex konur og sex karlar. Tekin voru 

einstaklings viðtöl við þrjár konur, þrjá karla og þrenn hjón. Aldursbreidd var tvískipt, 

helmingur þátttakenda á aldrinum 75-84 ára, hinn helmingurinn 85 ára og eldri. Allir 

þátttakendur voru búsettir á Akureyri og áttu sameiginlegt að hafa þegið fleiri en eina 

heilsueflandi heimsókn frá Akureyrarbæ. 

 

Gagnaöflun 

Hver rannsakandi tók tvö opin óstöðluð viðtöl við aldraðan einstakling og eitt opið 

óstaðlað viðtal við hjón. Þátttakendur kusu allir að hafa viðtölin á heimili sínu og tóku þau frá 

30-60 mínútum. Í viðtölunum var stuðst við viðtalsramma (fylgiskjal 5) sem var saminn með 

efni frá Búsetudeild Akureyrarbæjar að leiðarljósi. Viðtalsrammi var tilraun rannsakanda til 

að tryggja að nauðsynleg atriði kæmu fram. Í þessu efni voru meðal annars að finna 

óformlegar kannanir sem starfsmenn heilsueflandi heimsókna höfðu áður lagt fyrir 

skjólstæðinga sína og einnig voru samdar nýjar spurningar. Viðtölin voru tekin upp á 

hljóðupptökutæki og afrituð orðrétt. Nöfnum, staðháttum og öðrum persónu upplýsingum var 

breytt. 

 
Greining gagna  

Opinni kóðun var beitt  við greiningu á viðtölum. Rannsakendur afrituðu viðtöl sín 

orðrétt upp og eftir ítarlegan yfirlestur kóðuðu þeir eitt af sínum viðtölum. Því næst hittust 

þeir og báru saman þá kóðun. Rannsakendur skiptust þá á gögnum og kóðuðu viðtöl hvers 
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annars. Til að tryggja áreiðanleika kóðunar kóðaði hver rannsakandi öll níu viðtölin. Þegar 

kóðun var lokið voru öll gögnin borin saman og kóðun samræmd. Ákveðin þemu voru síðan 

fundin í kóðuninni og þau greind.  

 

Siðfræðilegir þættir 

Huga verður að siðferðisþáttum rannsókna. Í annarri grein laga um réttindi sjúklinga 

nr. 74 /1997 og reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði nr. 286/2008 kemur fram 

nauðsyn þess að vísindarannsóknir séu ekki framkvæmdar nema að mat Vísindasiðanefndar 

liggi fyrir. 

Leitað var álits Vísindasiðanefndar (fylgiskjal 6) varðandi það hvort rannsóknin heyrði 

undir umsýslu hennar en nefndin taldi ekki ástæðu til að taka rannsóknina til umfjöllunar þar 

sem ekki væru um vinnslu heilbrigðisupplýsinga að ræða. Rannsóknin var í kjölfarið tilkynnt 

til Persónuverndar (fylgiskjal 7).  

Eins og áður hefur komið fram var óskað eftir samstarfi við Búsetudeild 

Akureyrarbæjar. Deildarstjóri Búsetudeildar Akureyrarbæjar samþykkti samstarf og skrifaði 

undir samstarfsyfirlýsingu (fylgiskjal 8). Lög um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga nr. 77/2000 kveða á um að samþykki frá þátttakendum í vísindarannsókn 

tengdri heilsufari sé nauðsynlegt. Allir þátttakendur í rannsókninni fengu afhent 

kynningarbréf (fylgiskjal 9) og skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal 10) áður en viðtöl 

fóru fram, en með því að nota upplýst samþykki voru rannsakendur að lýsa yfir áformum 

sínum á heiðarlega hátt (Sigurður Kristinsson, 2003).  
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR OG UMRÆÐUR 

Í þessum kafla verður sagt frá skipulagi heilsueflandi heimsókna á Akureyri og helstu 

niðurstöður úr þeim níu viðtölum sem tekin voru kynntar. Fjallað verður um megin- og 

undirþemu sem urðu til við greiningu gagna ásamt því að vitnað verður í orð viðmælenda. Að 

lokum verður rannsóknarspurningum svarað.  

 

Heilsueflandi heimsóknir 

 Árið sem íbúar á heilsugæslusvæði Akureyrarbæjar verða 75 ára fá þeir sendan 

bækling með upplýsingum um heilsueflandi heimsóknir. Í kjölfarið er sent boð um fyrstu 

heimsókn þar sem gefin er upp ákveðin dagsetning og tímasetning þar sem starfsmaður á 

vegum heilsueflandi heimsókna kemur í heimsókn. Ef hinn aldraði vill breyta tímasetningu 

heimsóknarinnar eða afþakka er hann beðinn um að hafa samband símleiðis. Ef heimsókn er 

afþökkuð tvisvar í röð kemur ekki boð um heimsókn á ný nema að þess sé óskað eða þegar 

hinn aldraði nær 80 ára aldri. Gert er ráð fyrir að þeir sem þiggja heilsueflandi heimsóknir fái 

eina heimsókn á ári sé ekki óskað eftir aukinni þjónustu. Reynt er að tryggja að aldraðir fái 

ætíð sama starfsmanninn í heimsókn og starfsmenn bjóði upp á fastan símatíma. 

Upplýsingaöflun og tengslamyndun er grunníhlutun heilsueflandi heimsókna þar sem 

markmið með frumheimsókn er að skapa traust og gott samband milli starfsmanna og aldraða. 

Starfsfólki heilsueflandi heimsókna er ætlað að fá innsýn í æviferil aldraðra skjólstæðinga 

sinna. Öðlast yfirlit yfir heilsufar og félagslegar aðstæður hvers og eins, gefa öldruðum kost á 

að tala um það sem honum liggur á hjarta auk þess að meta aðstæður og mögulega þörf fyrir 

úrlausnir hverju sinni. Mikil áhersla er lögð á að starfsfólk heilsueflandi heimsókna sýni 

viðmót og viðhorf sem ýtir undir trúnað og traust. Heilsueflandi heimsókn getur falið í sér 

fræðslu, ráðleggingar eða upplýsingar um hvernig hægt er að sækja lausnar að vanda sem 
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hinn aldraði tilgreinir. Sjái starfsmaður ástæðu til er leitað eftir þverfaglegri þjónustu fyrir 

hinn aldraða (Búsetudeild Akureyrarbæjar, 2008). 

 

Þemu 

 Við greiningu á viðtölum urðu til tvö meginþemu og sex undirþemu. Fyrra 

meginþemað fékk heitið aukin lífsgæði og það seinna markvissari þjónusta. Allir 

viðmælendur upplifðu ánægju með heilsueflandi heimsókn og töldu að heimsóknirnar hefðu 

haft jákvæð áhrif á líf þeirra. Flestir töldu að heilsueflandi heimsóknir hefðu veitt aukið 

öryggi. Flest allir viðmælendur okkar sinntu eigin áhugamálum en færri tóku þátt í 

skipulögðu félagsstarfi. Ánægja, öryggi og virkni eru mikilvægir þættir sem stuðla að bættum 

lífsgæðum aldraðra (Markle-Reid o.fl,. 2006; Sahlen o.fl,. 2006; Sahlen o.fl., 2008). Þar sem 

meiri hluti viðmælenda upplifði þessa þrjá þætti er óhætt að draga þá ályktun að þjónusta 

heilsueflandi heimsókna skili bættum lífsgæðum til aldraðra á Akureyri. 

 Þema um markvissa þjónustu kom fram hjá flestum viðmælendum. Takmarkaður 

fjöldi viðmælenda hafði fengið upplýsingarit eða fræðsluefni afhent í heilsueflandi 

heimsóknum. Rúmlega helmingur viðmælenda náði ekki tengingu við heilsueflandi 

heimsóknir þ.e.a. hinir öldruðu mundu ekki eftir þjónustunni og gátu ekki tilgreint ávinning 

heimsóknanna né um hvað var rætt í heimsóknunum annað en óformlegt spjall. Ekki voru 

allir á sama máli um æskilega tíðni heimsóknanna þó taldi meirihluti viðmælanda 

heimsóknirnar vera hæfilega algengar í núverandi mynd. Þemu voru sett fram í formi 

greiningarlíkans (sjá mynd 3). 
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Mynd 3: Greiningarlíkan  

 
Aukin lífsgæði 

Eitt helsta markmið heilsueflandi heimsókna er að þjónustan stuðli að vellíðan og 

öryggi aldraðra inni á eigin heimilum. Til að svo megi verða þarf að veita öldruðum 

upplýsingar og ráðgjöf um þá þjónustu sem stendur þeim til boða. Aukið öryggi inni á 

heimilum aldraðra getur stuðlað að aldraðir búi lengur á heimilum sínum en vellíðan er 

mikilvægur þáttur í að gæða þann tíma lífsgæðum (Tómas Helgason,2005; Tómas Helgason, 

Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir, 2000). Því væri hægt að draga 

þá ályktun að heilsueflandi heimsóknir hafi það markmið að stuðla að bættum lífsgæðum 

aldraðra á Akureyri og sýna með því fram á árangur í heilbrigðis- og félagsþjónustu. Því 

ánægðari sem hinir öldruðu eru með þá þjónustu sem stendur þeim til boða, þeim mun meira 

aukast líkurnar á að þeir nýti sér hana að einhverju marki (Stuck o.fl., 2000)   

Ánægja. Í viðtölum við alla viðmælendur rannsóknarinnar kom fram jákvæð upplifun 

og ánægja með þjónustu heilsueflandi heimsókna. Skilvirkni heilsueflandi heimsókna verður 

meiri ef aldraðir eru ánægðir með þjónustuna (Stuck o.fl., 2000). Hvort sem um hjóna- eða 

einstaklingsviðtöl var að ræða var ánægjan mikil eins og Ösp lýsti svo vel: ,,...já okkur finnst 

Virkni Sami þjónustuaðili 

Tíðni heimsókna Öryggi 

Upplýsingar og ráðgjöf Ánægja 

Markvissari þjónustaAukin lífsgæði 
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þetta bara vera til fyrirmyndar og myndum engu breyta. Mér finnst líka afskaplega gott að vita 

að þessi þjónusta sé til boða.“  

Þrátt fyrir að allir viðmælendur lýstu jákvæðri upplifun af heilsueflandi heimsóknum 

kom fram að meirihluti þeirra nýttu sér ekki til fulls þá þjónustu sem öldruðum stendur til 

boða. Flestir viðmælendur höfðu ekki þörf fyrir þjónustu þar sem meirihlutinn var andlega- og 

líkamlega vel á sig kominn. Einungis þrír viðmælendur höfðu þörf fyrir aukna þjónustu og 

upplýsingagjöf. Félagsleg einangrun Týs, vanstillt hjálpartæki á heimili Unu og skortur Ara á 

upplýsingum um ferliþjónustu í kjölfar sviptingar á ökuleyfi dró úr þátttöku þeirra og virkni. 

Ari lýsti ástæðum þess að hann missti ökuleyfið: ,,Sjónin ekki nógu góð, þannig að nú fer ég 

ekkert sjálfur, en ég held að það hafi verið orðið tímabært að svipta mig…en maður er 

náttúrulega svolítið…það er svolítið dapurt.“ Í viðtali við Ara kom í ljós að hann hafði enga 

vitneskju um að ferliþjónusta væri í boði fyrir hann. Það má draga þá ályktun að 

upplýsingagjöf til Ara hafi ekki skilað sér sem skyldi. Ástæða þess er ekki ljós þar sem að 

erfitt er fullyrða hvort Ari hafi ekki fengið fræðslu frá starfsmanni heilsueflandi heimsókna 

um ferliþjónustu. Mögulegt er að honum hafi verið veitt fræðsla en hann ekki meðtekið hana 

af einhverjum ástæðum. Með tíðari heimsóknum væri þó hægt að veita upplýsingarnar um 

viðeigandi þjónustu ef aðstæður aldraðra breytast líkt og í tilfelli Ara.  

Þó svo að viðmælendur rannsóknarinnar hafi ekki séð ávinning heilsueflandi 

heimsókna þegar viðtölin fóru fram töldu þeir að ávinningur væri af þeim þegar til lengri tíma 

er litið. Það endurspeglast í orðum Sifjar þegar hún skýrir frá gagnsemi þjónustunnar: ,,Þannig 

séð þá nýtist hún mér ekki því ég er svo hress ennþá, en hún kemur örugglega til með að gera 

það einhvern tíma.“ Aftur á móti þegar Rán var spurð hvort að þjónustan væri að nýtast henni 

lýsti hún skoðun sinni á þjónustunni í heild: ,,...nú það er eins og ég var að segja, mér finnst 

þetta frábær þjónusta sem maður getur sótt í og ég efast um að það sé nokkurs staðar hér betri 

aðstaða fyrir gamalt fólk.“ 
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Sterklega kom fram að þjónustan hefði jákvæð áhrif á líf viðmælenda hvort sem þeir 

bjuggu við heilsubrest eða ekki. Mikill meirihluti viðmælenda tilgreindi að þjónusta 

heilsueflandi heimsókna hefði jákvæð áhrif á líf sitt. Hjónin Dís og Elí sögðu að þjónustan 

hefði haft góð áhrif á líf sitt í gegnum tíðina og sögðu svo frá: ,,það hefur bara haft góð áhrif á 

mig...já líka góð áhrif á mig.“ Aftur á móti sagði Sif að þjónusta heilsueflandi heimsókna 

hefði ekki haft skýr áhrif á líf sitt og tók svona til orða: ,,Nei kannski ekki enn, því ég þarf 

ekki neina þjónustu núna.“  

Þar sem allir viðmælendur lýstu ánægju með að fá heilsueflandi heimsóknir ásamt því 

að hluti viðmælenda fannst þjónustan nýtast sér, má segja að þjónustan sé að skila bættum 

lífsgæðum aldraðra (Tómas Helgason, 2005). Niðurstöður úr rannsókn okkar styðja við 

niðurstöður úr rannsókn Sahlen o.fl. (2006) þar sem kemur fram að heilsueflandi heimsóknir 

auki lífsgæði aldraðra.  

Öryggi. Eins og fram kemur í Procede-preced líkaninu hefur umhverfi áhrif á 

heilsutengda hegðun. Því er hægt að fullyrða að öruggt umhverfi sé mikilvægur þáttur í heilsu 

aldraðra. Samspil umhverfis, lífstíls og heilsutengdrar hegðunar hefur áhrif á heilsu aldraðra 

og þar með lífsgæði þeirra (Vitnað til í Tones og Green, 2006). Upplifun viðmælenda okkar af 

auknu öryggi í kjölfar heilsueflandi heimsókna getur vísað til þess að aldraðir telji að 

heilsueflandi heimsóknir skapi þeim öruggt umhverfi. Niðurstöður úr rannsókn Sahlen o.fl. 

(2008) er hægt að yfirfæra að mestu leyti á viðmælendur í rannsókn okkar. Tilfinning um 

aukið öryggi getur stafað að því að sá aldraði viti að honum stendur til boða að leita til 

starfsmanna heilsueflandi heimsókna vegna hinna ýmsu vandamála ef hann telur þess þörf. Af 

öllum viðmælendum rannsóknarinnar taldi mikill meirihluti að heilsueflandi heimsóknir væru 

til þess fallnar að auka öryggistilfinningu þeirra. Orð Sifjar gera því góð skil: 
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Já mér finnst voða gott að vita af því að það er einhvern sem 

lítur eftir manni, það kannski veitir manni öryggi. Margir segja 

svona að það sé aldrei gert neitt fyrir gamla fólkið, mér finnst 

þetta svo ljótt og ljótt að segja svona því það er gert afskaplega 

mikið fyrir okkur. 

Eins og fram kom í grein Sigurveigar H. Sigurðardóttir (2006) var mikið öryggi fólgið 

í því að fylgst væri með eldra fólki í heimahúsum. Vitneskja um að þjónustan sé til staðar og 

eftirfylgd sé með öldruðum getur skapað öryggistilfinningu meðal þeirra. Einnig geta aldraðir 

fundið fyrir auknu öryggi sé þeim útveguð hjálpartæki sem auka við öryggiskennd og jafnvel 

koma í veg fyrir myndun áhættuþátta, svo sem hættu á byltu. Lítill hluti viðmælenda hafði 

fengið hjálpartæki í gegnum heilsueflandi heimsóknir. Tveir höfðu fengið 

salernisupphækkun og ein hjón höfðu fengið ábendingar um að handrið og motta í baðkar 

myndi auka öryggi þeirra. Einn þátttakandi hafði fengið göngugrind í gegnum beiðni frá 

heimilislækni. Eins og fram kom í grein Clemson o.fl. 2009 er mikilvægt að hafa eftirlit með 

umhverfi aldraðra til að greina áhættuþætti fyrir byltu. Eftirlitið felur ekki einungis í sér úttekt 

á efnislegu umhverfi aldraðra heldur einnig hvernig umhverfið hentar hverjum og einum 

(Clemson o.fl., 2009). 

Færri viðmælendur töldu að heilsueflandi heimsóknir bættu öryggi þeirra. Leó sagði: 

„...finn í raun ekki fyrir auknu öryggi, finnst þessi þjónusta nýtast takmarkað mikið.“ 

Virkni. Aldraðir töldu að efri árin fælu í sér að lifa virku lífi, og að líkamleg færni og 

félagsleg þátttaka væri tengd við lífsgæði og vellíðan (Avlund o.fl., 1999; Sahlen ofl., 2006). 

Meirihluti viðmælenda eða 11 talsins voru félagslega virkir og falla því undir 

virknikenninguna. Flestir viðmælendur rannsóknarinnar voru virkir hver á sinn hátt. Þeir 

stunduðu sín áhugamál, s.s hannyrðir og heimsóknir ásamt reglulegri hreyfingu en tóku ekki 

þátt í neinu skipulögðu félagsstarfi. Mikill minnihluti viðmælenda tók þátt í skipulögðu 

félagsstarfi í félagsmiðstöðvum aldraðra en slíkt starf getur komið í veg fyrir félagslega 
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einangrun og einmannakennd aldraða. Samkvæmt virknikenningunni kemur fram að 

áframhald á virkum lífsstíl á efri árum hafi jákvæð áhrif á vellíðan og ánægju aldraða. Þessi 

persónulega ánægja veltur á jákvæðri sjálfsímynd sem er viðhaldið í gegnum áframhaldandi 

þátttöku í fyrri hlutverkum. Þegar fyrri hlutverkum er lokið verða önnur að koma í staðinn til 

að forðast tilfinningar líkt og tilgangsleysi (Hooyman og Kiyak, 2008; Rice, 2001).  

Svör viðmælenda okkar um félagslega þátttöku og áhugamál voru afar mismunandi 

t.d. varðandi félagsstarf sem í boði er á Akureyri. Aðeins einn viðmælandi hafði lítil félagsleg 

tengsl, tók ekki þátt í neinum félagslegum athöfnum og átti það til að vera innan veggja 

heimilisins dögum saman. Því má draga þá ályktun að þátttaka hans í daglegu lífi geti fallið 

undir hlédrægnikenninguna en í henni kemur fram að með hækkandi aldri hafi fólk 

náttúrulega tilhneigingu til að draga sig í hlé félagslega. (Hooyman og Kiyak, 2008; Rice, 

2001). Þegar Týr var beðin um að lýsa virkum degi í lífi sínu tók hann svona til máls:  

Jamm (hlær) við skulum bara, hann.... maður vaknar 

einhvertíma um morguninn og fær sér að borða og fer í sturtu 

og svona, já reynir að halda sér svona nokkur veginn hreinum. 

Og síðan hlustar maður á músík og ég er svo voðalega latur að 

fara út því ég hef aldrei þurft að fara út áður einsamall sko í 

mínu lífi svoleiðis að þess vegna..... og það eyðileggur mann 

að ganga hér innum fjóra veggi. 

 Þrátt fyrir orð Týs er ekki hægt að alhæfa að starfsmenn heilsueflandi heimsókna hafi 

ekki frætt hann um þau úrræði sem honum standa til boða þar sem að hann hefur val um að 

nýta sér úrræðin. Hann hafði sjálfur orð á því seinna í viðtalinu að einna helst væri það hans 

eigin sérviska sem gerði það að verkum að hann hefði einangrað sig frá umheiminum. Ef hægt 

væri að hjálpa Tý að brjótast út úr félagslegu niðurbroti öldrunar væri það gert með því að 

styðjast við kenninguna um félagslega endurreisn. Það yrði gert eftir þrem leiðum 

kenningarinnar með breyttu viðhorfi, aukinni þjónustu og valdeflingu (Rice, 2001). 
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Markvissari þjónusta 

 Hægt er að segja að markmið heilsuefandi heimsókna tengist að vissu leyti stefnu 

yfirvalda um lýðheilsustarf þ.e. að beita heilsueflingu eða nánar tiltekið fyrsta stigs forvörnum 

í markmiðum sínum að bættri lýðheilsu þjóðarinnar og þá sérstaklega meðal aldraðra. 

(Lýðheilsustöð, e.d.). Helsta ógn við sjálfræði aldraðra er skert hæfni og skortur á 

upplýsingum um þjónustuúrræði sem gætu stuðlað að bættum lífsgæðum þeirra (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  

Upplýsingar og ráðgjöf. Eins og fram kemur í markmiðum heilsueflandi heimsókna er 

tilgangur þessarar þjónustu að veita öldruðum upplýsingar um þá þjónustu sem þeim stendur 

til boða. Auk þess að veita ráðgjöf og meta í samráði við aldraða skjólstæðinga hvernig takast 

á við daglegt líf á sem bestan mögulegan hátt miðað við aðstæður hvers og eins (Búsetudeild 

Akureyrarbæjar, 2008). Þessi ráðgjöf gæti falið í sér upplýsingar um áhættuþætti líkt og 

byltuvarnir, þunglyndi, félagslega einangrun og einmanakennd. Samkvæmt Precede-procede 

líkaninu um skipulag á þjónustu í heilsueflingu hefur heilbrigðisfræðsla áhrif á heilsutengda 

hegðun og um leið heilsu aldraðra og þar með lífsgæði þeirra. Vegna þessara áhrifa á heilsu 

og lífsgæði aldraðra er mikilvægt að skoða hvort heilbrigðisfræðsla skila bættri heilsutengdri 

hegðun meðal aldraðra (Vitnað til í Tones og Green, 2006). 

 Allir viðmælendur okkar nema einn sögðust hvorki hafa fengið upplýsingarit né 

fræðsluefni frá starfsmanni heilsueflandi heimsókna. Már lýsti því þannig þegar hann var 

spurður hvort hann hafi fengið slíkt efni í þeim heimsóknum sem hann og eiginkona hans 

höfðu fengið: „Þær hafa nú ekki verið með það en við höfum stundum fengið bara í pósti 

svona bæklinga, svona tilkynningabæklinga fyrir eldri borgara.“ 

 Fáir viðmælendur mundu eftir munnlegri kynningu frá starfsmanni heilsueflandi 

heimsókna á þeirri þjónustu sem í boði er á Akureyri. Þeir sem mundu eftir kynningunni lýstu 

þó ánægju með hana eins og Rán sagði: „...já já, fékk góða kynningu á því sem mér stendur til 
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boða.“ Lítill hluti viðmælenda mundu eftir því að starfsmaður heilsueflandi heimsókna hafi 

spurt hvernig heilsa þeirra væri og hvernig þeim gengi að athafna sig í daglegu lífi. Þetta kom 

skýrt fram í viðtali við Sif: „Já við ræddum bara svona um það hvernig ég hefði það, hvernig 

heilsan sé og hvort ég treysti mér til að gera þetta og gera hitt og svona hvort ég vildi aðstoð 

en ég hef ekki þegið það ennþá.“ Í viðtölum við flesta viðmælendur kom þetta ekki eins skýrt 

fram og minntust þeir fremur á að í viðtölunum væri almennt spjall um daginn og veginn eins 

og Ösp lýsir svo eftirminnilega þegar hún var spurð um innihald viðræðna í heilsueflandi 

heimsóknum til hennar: „...já bara svona landsins gagn og nauðsynjar.“ Hægt er að túlka það 

svo að aldraðir muni ekki eftir því sem fram fór í heilsueflandi heimsóknum, að 

heimsóknirnar skilji ekki nægilega mikið eftir sig og nái ekki tilgangi sínum sem skyldi. 

Innihald heimsóknanna virðist samkvæmt lýsingum vera mismunandi á milli starfsmanna og 

það að viðmælendur eigi erfitt með að tilgreina nákvæmlega innihald heimsóknanna er einnig  

ákveðin vísbending um að meiri formfestu þurfi kringum  innihald heilsueflandi heimsókna. 

Með formfestu er átt við að fylgt sé eftir ákveðnu verklagi sem snýr að innihaldi og 

samræðum sem fram fara í heimsóknunum.  

Tíðni heimsókna. Eins og fram hefur komið fá aldraðir sem þiggja heilsueflandi 

heimsóknir frá Akureyrarbæ heimsókn einu sinni á ári. Af öllum viðmælendum 

rannsóknarinnar töldu færri en fleiri að heimsóknirnar þyrftu að vera tíðari svo þær bæru 

árangur. Leó komst svo að orði: „...mér finnst þetta nú bara vera passlegt, annars þá mættu 

þær alveg koma oftar, það er margt svona gamalt fólk sem þarf aðeins og líta eftir, þó svo að 

ég þurfi þess kannski ekki. “ Aðspurður um hvort hann vildi tíðari heimsóknir sagði hann „já 

eða allavega að bjóða upp á það.“ Í Danmörku er bundið í löggjöf að aldraðir fái tvær 

heimsóknir á ári (Vass o.fl., 2001). Til þess að heilsueflandi heimsóknir beri árangur og nýtist 

hinum öldruðu sem best þurfa þeir að fá heimsókn um það bil tvisvar á ári (van Haastregt 

o.fl., 2000). Þegar tíðni heimsókna var rædd komst Týr svo að orði: 
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Ja, ég ég hef nú þá trú að þetta gerir ekki svo mikið neinum 

neitt gagn að vita,... að koma einu sinni á ári, þetta þyrfti að 

vera miklu þéttar... ég held nefnilega að þetta geri ekkert 

gagn að koma einu sinni á ári... en ef það ætti að vera 

eitthvað gagn að því þá þyrfti þetta að vera miklu miklu 

þéttar. 

Það er vert að taka fram að öldruðum stendur til boða að hafa samband við starfsfólk 

heilsueflandi heimsókna hvenær sem er og ekki síst ef þau telja sig í þörf á einhvers konar 

þjónustu. Sif sagði svo þegar hún tjáði sig um tíðni heimsókna: „Þær hafa sagt það við mig að 

ef mig vanhagar um eitthvað þá eigi ég að hringja í þær sem ég hef líka einu sinni gert.“  

Sami þjónustuaðilinn. Tengsl á milli þjónustuaðila og hins aldraða eru mikilvæg og 

talin stuðla að bættum lífsgæðum (Vass o.fl., 2007b). Þegar tengslamyndun á sér stað 

myndast ákveðið traust á milli hins aldraða og þess sem kemur í heimsókn. Viðmælendur 

tóku fram að þeir hafi fengið nokkra þjónustuaðila í heimsókn. Það má að einhverju leyti 

rekja til mannabreytinga innan Búsetudeildar Akureyrarbæjar. Þá minnkar það einnig líkur á 

því að góð tengslamyndun eigi sér stað þegar heimsóknin er einungis einu sinni á ári. Fæstir 

viðmælenda okkar höfðu fengið heilsueflandi heimsókn frá sama starfsmanninum og Týr lýsti 

ánægju sinni með það fyrirkomulag: „... manni finnst einhvernvegin betra ef maður er búin að 

læra að þekkja þetta fólk aðeins þá vill maður bara að það komi áfram.“ Aðrir viðmælendur 

höfðu fengið tvo eða fleiri starfsmenn á vegum heilsueflandi heimsókna. Ekki voru allir á 

sama máli hvort mikilvægt væri að fá sama starfsmanninn í hvert skipti. Sif sagði svo þegar 

hún var spurð hvort að hún teldi að betra væri að fá ávallt sama starfsmanninn í heimsókn: „Já 

kannski en mér finnst svo sem allt í lagi að spjalla við fleiri en eina og tala þá við hinar líka.“ 

Á meðan að Una sem einnig hafði fengið heimsóknir frá fleiri en einum aðila sagði: „Mér 

finnst ágætt að fá þessar konur þegar að þær koma og helst náttúrulega best er að það sé sú 

sama en það er náttúrulega ekki líkt því alltaf og ekkert við því að segja.“ Það kom í ljós í 
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viðtali við Ara að ekki skipti máli að fá alltaf sama þjónustuaðilann í heimsókn. Hann leit á 

þjónustuna meira sem kurteisilegt spjall um daginn og veginn og taldi hana ekki vera að 

nýtast sér að öðru leyti. Hann tók svona til orða: ,,...nei nei ekki að öðru leyti nema það er 

ljómandi gott að fá fólk til að spjalla við.“ 

 

Svör við rannsóknarspurningum 

Leitað var svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: (1) Hver er upplifun aldraðra 

af heilsueflandi heimsóknum á vegum Akureyrarbæjar? (2) Að hvaða leyti nær þjónustan 

settum markmiðum? Þ.e. Hvernig þjónustan hvetur og styrkir aldraða til að viðhalda 

heilbrigði, færni og sjálfstæði sem lengst. Hvernig hún stuðlar að öryggi og vellíðan á 

heimilum aldraðra og veitir upplýsingar um félagsstarf og þjónustu sem býðst öldruðum. Að 

lokum hvernig þjónustan veitir ráðgjöf og metur í samráði við íbúa hvernig best sé að takast á 

við daglegt líf miðað við aðstæður. 

Niðurstöður okkar við rannsóknarspurningu (1) er að upplifun aldraðra af heilsueflandi 

heimsóknum eru jákvæð. Það endurspeglast með því að aldraðir finna fyrir ánægju og 

vellíðan í kjölfar heilsueflandi heimsókna. Hins vegar eru niðurstöður úr rannsóknarspurningu 

(2) að heilsueflandi heimsóknir ná ekki að fullu þeim markmiðum sem lagt er upp með í 

þjónustu til aldraða á Akureyri. Þjónustan hvetur og styrkir aldraða til þess að viðhalda 

heilbrigði, færni og sjálfstæði sem lengst. Það gerir hún með því að stuðla að auknu öryggi, 

bættum lífsgæðum, öryggi og vellíðan aldraða. Þó virðist sem þjónusta heilsueflandi 

heimsókna nái ekki nægjanlega vel markmiði sínu um að veita upplýsingar um félagsstarf og 

þjónustu sem í boði er ásamt ráðgjöf til aldraðra. Ekki gátu allir viðmælendur tilgreint hvað 

hefði farið fram í heimsóknunum annað en ánægjulegt spjall við yndislegar konur og flestir 

viðmælendur mundu eftir því að hafa fengið upplýsingar um það félagsstarf og þjónustu sem í 

boði er á Akureyri eða að hafa fengið faglega ráðgjöf.    
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Í ljósi ofangreindra atriða má segja að þjónusta við aldraðra á Akureyri sé vel á veg 

komin með að mæta þörfum aldraðra. Lífsgæði aukast, aldraðir finna fyrir ánægju og auknu 

öryggi. Þó virðist sem að viðmælendur sjái ekki til fulls gagnsemi þjónustunnar og vilja 

fremur tengja hana við félagslegt samneyti en faglega þjónustu. Af niðurstöðum má túlka að 

þörf sé á að samþætta þjónustuna sem nú þegar er í boði. Þ.e. að heilsuseflandi heimsóknir 

meti aldraðra og fylgi því mati eftir ef þörf er á. Niðurstöðurnar má einnig túlka þannig að 

auka þurfi eftirfylgd með öldruðum og gera árangur þjónustunnar mælanlegan.þannig mætti 

formfesta hverja heimsókn betur með formlegu verklagi sem starfsfólk fylgi eftir t.d. í 

viðtölum við aldraða. Niðurstöður rannsóknarinnar geta nýst sem vísbendingar fyrir 

skipuleggjendur heilsueflandi heimsókna um það hvernig efla megi þjónustuna og styrkja 

hana enn frekar en nú er.  
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KAFLI V 

NIÐURLAG 

Niðurstöður okkar sýndu fram á jákvæða upplifun aldraðra á þjónustu heilsueflandi 

heimsókna: Ánægja, öryggi og vellíðan var lýsandi hjá flest öllum þátttakendum okkar og því 

hægt að segja að heilsueflandi heimsóknir auki lífsgæði aldraðra á Akureyri. Flestir 

þátttakendur rannsóknarinnar greindu frá því að heimsóknirnar fælu í sér spjall um daginn og 

veginn en lýstu ekki fræðslu- og upplýsingagildi þeirra. Skýr markmið heilsueflandi 

heimsókna endurspegluðust því ekki nægilega vel í upplifun aldraðra skjólstæðinga 

þjónustunnar sem rætt var við. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru þar af leiðandi að mestu í samræmi við 

heimildasamantekt það er að ávinningur af heimsóknunum birtist í jákvæðri upplifun og að 

skipulag og formfesta heimsóknanna þarf að vera skýrari svo tilætlaðri skilvirkni og 

markmiðum sé náð.   

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum og úrbótum  

Fróðlegt væri að skoða þá hlið sem snéri að starfmönnum heilsueflandi heimsókna og 

skoða upplifun þeirra af heimsóknunum. Einnig væri áhugavert að gera viðameiri rannsókn 

með stærra hlutfalli þátttakenda til að fá betri mynd af þeim niðurstöðum sem þegar eru 

komnar fram.  

Við gerð rannsóknarinnar vöknuðu margar hugmyndir hjá rannsakendum um það 

hvernig hægt væri að efla og styrkja þjónustu heilsueflandi heimsókna enn frekar. Hér verður 

gert grein fyrir þeim. Með markvissari vinnubrögðum væri mögulegt að gera þjónustuna 

skilvirkari. Hugmyndafræði og líkön líkt og kanadíska iðjulíkanið og Precede-proceed líkan 

heilsueflingar gætu nýst sem grunnur að markvissari vinnubrögðum og má benda á að 

Precede-proceede líkanið er vel til þess fallið að skipuleggja þjónustu fyrir ákveðin markhóp 
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líkt og aldraða auk þess sem líkanið leggur til skipulag að eftirfylgd og með því að þjónustan 

sé skoðuð reglulega verða gæði hennar aukin. 

 
Aukin formfesta 

Að okkar mati þyrfti að gera þjónustu heilsueflandi heimsókna formfastari með því að 

fylgja betur eftir því faglega verkferli sem þegar er til. Handbók starfsmanna heilsueflandi 

heimsókna er gott verkfæri til að ýta undir skilvirkni heimsóknanna en með aukinni formfestu 

og eftirfylgd væri hægt að gera heilsueflandi heimsóknir að mun áhrifameiri þjónustu. Með 

því að taka skref frá óformlegum samræðum í átt að formlegri viðtölum með ákveðin tilgang 

væri hægt að setja þjónustuna á annað stig með sýnilegum ávinning. Með notkun staðlaðra 

viðtalsramma og matstækja væri hægt að gera þjónustuna mælanlegri og það aukið á 

skilvirkni hennar. Kanadíska matstækið Mat á færni við iðju sem byggir á kanadíska 

iðjulíkaninu gæti gagnast við endurmat og skoðun á færniþróun aldraðra í heilsueflandi 

heimsóknum. Önnur matstæki gætu einnig hentað vel til að meta færni, öryggi og þátttöku 

aldraðra í heimahúsum þar má nefna framkvæmdargreiningu, AMPS, WHSR 

heimilisathugunarlistann, Mat á eigin iðju (OSA) og Iðjusaga (OPHI-II). Þessi tilteknu 

matstæki og gátlistar byggja á iðjuvísindum en sjálfsagt má finna önnur matstæki innan 

heilbrigðisvísinda sem gætu nýst á líkan hátt. 

 
Upplýsingamappa 

 Þátttakendur rannsóknarinnar áttu í erfiðleikum með að rifja upp innihald heilsueflandi 

heimsókna og tengja þær við forvarnir og heilsueflingu. Því teljum við mikilvægt að starfsfólk 

heilsueflandi heimsókna skilji eftir sig áþreifanlegar upplýsingar sem minna á þjónustuna sem 

í boði er. Til dæmis gæti upplýsingamappa gagnast til að minna á þær upplýsingar og ráðgjöf 

sem þegar hefur fengist gegnum viðtöl í heimsóknunum. Auk þess gæti mappan nýst 

öldruðum sem uppflettirit ef aðstæður þeirra breytast og þörf eykst fyrir þjónustu. 
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Upplýsingamappa gæti innihaldið símanúmer starfsmanna heilsueflandi heimsókna og ýmiss 

konar fræðsluefni um þá þjónustu sem öldruðum stendur til boða, þar má nefna, félagsstarf, 

ferliþjónustu, heimsendan mat, heimilisþrif o.fl.  

 
Notandi styður notanda 

 Þar sem þátttakendur okkar lýstu ánægju sinni með samræður við starfsmenn 

heilsueflandi heimsókna og óskuðu sum eftir þéttari heimsóknum, túlkum við að þörf sé fyrir 

aukinn félagsskap meðal aldraðra. Starfsfólk heilsueflandi heimsókna gætu t.d. vísað á 

þjónustu Rauðakrossins og komið tengslum á við  heimsóknarvin(i) sem rýfur félagslega 

einangrun aldraðra. Þetta getur verið ein leið til að hliðra til í þjónustunni og styrkja hana án 

mikils tilkostnaðar. Með því gæfist aukinn tími fyrir starfsmenn til að sinna öflugri fræðslu og 

þjónustu til aldraðra. Starfsfólk heilsueflandi heimsókna gætu jafnvel þróað þjónustu í 

samvinnu við t.d. Félag aldraðra á svæðinu þar sem skjólstæðingar þeirra öðlast ný hlutverk 

við að rjúfa félagslega einangrun einstaklinga í þessum aldurshópi gegnum jafningjaþjónustu 

líkt og notandi styður notanda. Slíkt samstarf gæti verið mikilvægur milliliður í 

upplýsingagjöf milli aldraðra og þjónustuaðila eins og starfsmanna heilsueflandi heimsókna.  

 
Aukin eftirfylgd  

 Til að auka árangur og eftirfylgd heilsueflandi heimsókna væri æskilegt að 

starfsmaður fylgdi eftir þeirri fræðslu sem fram færi í heimsóknunum. Ef áhættuþættir 

greinast meðal aldraðra hvort sem þeir tengjast umhverfis- eða einstaklingsþáttum er 

mikilvægt að reynt sé að fylgja þeim eftir. Útvegun hjálpartæka eða fræðsla um breytt 

skipulag inni á heimilum getur verið mikilvægur þáttur í að auka öryggi aldraðra og draga úr 

byltuhættu. Starfsfólk heilsueflandi heimsókna gæti vel metið hvort einstaklingar þurfi 

hjálpartæki eða hvort breytingar á umhverfi þeirra væri nauðsynlegt. Þá er ekki er síður 

mikilvægt að fylgja eftir þörfum aldraðra með því að útvega þeim hjálpartæki, stilla þau og 
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veita ráðgjöf um notkun þeirra. Með þessu væri aukið á skilvirkni þjónustunnar og einnig gæti 

kostnaður minnkað þar sem að sami þjónustuaðilinn sinnir hverju tilfelli fyrir sig.  

 
Tíðni heimsókna 

 Til þess að auka gagnsemi þjónustunnar væri hægt að skipuleggja tíðni heimsókna 

með tilliti til aðstæðna hvers og eins. Þ.e.a.s. að aldraðir sem eru veikburða og eru í hættu 

fyrir auknum heilsubresti og færniskerðingu fái tíðari heimsóknir frá starfsmönnum 

heilsueflandi heimsókna og þar með aukna eftirfylgd. Á meðan að þeir sem eru betur á sig 

komnir fá heimsóknir eftir þörfum. 

 

Takmarkanir og hagnýt gildi 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru eftirfarandi: Fyrst bera að nefna reynsluleysi 

rannsakenda sem voru að gera sína fyrstu rannsókn og reynslulitlir í viðtalstækni, greiningu 

gagna og túlkun á niðurstöðum. Úrtak rannsóknarinnar var lítið og einsleitt þar sem mikill 

meirihluti viðmælenda voru andlega- og líkamlega vel á sig komnir og gæti það haft áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar. Til að fá skýrari mynd af niðurstöðum okkar þyrfti að gera 

viðameiri rannsókn á upplifun aldraðra með mun fleiri viðmælendum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar geta þó nýst sem vísbendingar um hvernig megi betrumbæta þjónustuna og 

jafnvel endurskoða það fyrirkomulag sem fyrir er. Hagnýt gildi rannsóknarinnar geta nýst til 

þess að þróa enn betur þjónustu heilsueflandi heimsókna og jafnvel verið hvatning fyrir önnur 

sveitarfélög á Íslandi til að taka upp aukna þjónustu við aldraða líkt og heilsueflandi 

heimsóknir á Akureyri. Einnig geta niðurstöðurnar leitt til þess að aðrir fagaðilar fái áhuga á 

frekari rannsóknum á slíkum heimsóknum og haldið áfram að þróa þann grunn sem lagður var 

með þessari rannsókn. Niðurstöður ættu því að nýtast vel sem framlag til gæðaþróunar í 

heilbrigðisþjónustu. 
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Fylgiskjal 1: Helstu afleiðingar byltu meðal aldraða 

 

(Stel o.fl., 2004). 
Tafla 1. Helstu afleiðingar byltu meðal aldraðra. 

 

Afleiðingar byltu N % KVK 
=n

KVK 
%

KK 
=n

KK 
%

Líkamlegar afleiðingar 139 68.1 88 78.6 51 55.4 

Mar 7 42.6 60 53.6 27 29.3 

Opin sár 60 29.4 33 29.5 27 29.3 

Sársauki 10 4.9 6 5.4 4 4.3 

Beinbrot 7 3.4 3 2.7 4 4.3 

Notkun heilbrigðisþjónustu 8 23.5 32 28.6 16 17.4 

Heimilislæknir 3 23.5 32 28.6 16 17.4 

Spítalavist 6 7.9 11 9.8 5 5.4 

Heimilisaðstoð 7 3.7 4 3.6 3 3.3 

Meðferð 35 17.2 23 20.5 12 13 

Lyfseðilsskyld lyf 21 10.3 15 13.4 6 6.5 

Göngugrind 14 6.9 8 7.1 6 6.5 

Sjúkraþjálfun 13 6.4 9 8.0 4 4.3 

Færniskerðing 76 37.3 54 48.2 22 23.9 

Skerðing á virkni 72 35.3 51 45.6 21 22.8 

Minnkuð félagsleg virkni 34 16.7 26 23.3 8 8.7 

Minnkuð líkamleg virkni 31 15.2 24 21.4 7 7.6 
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Fylgiskjal 2: Kanadíska hugmyndafræðin 

Kanadíska iðjulíkanið - CMOP
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Einstaklingur

Iðja

Hugtök kanadíska iðjulíkansins 

Einstaklingur: Lífsandi: Stýrir hugsunum, tilfinningum, félagslegum tengslum, samskiptum 

og gjörðum. Lífsandinn segir til um hvað það er sem einstaklingum finnst mikilvægt og gefur 

daglegu lífi hans merkingu. Lífsandinn er einnig uppspretta áhuga, vilja og orku sem drífur 

einstaklinginn áfram í daglegu lífi.  

Tilfinningar- tilfinningalegt- að finna: Öll félagsleg og tilfinningaleg starfsemi s.s. 

gleði, ótti, depurð og tilhlökkun. Einnig allt það sem gerist innra með einstaklingnum og í 

samskiptum við aðra. 

Hugsun- vitrænt- að hugsa: Allar hugsanir sem og andleg starfsemi bæði vitræn og 

vitsmunaleg s.s. minni, dómgreind, einbeiting og rökhugsun. 

Líkami- líkamlegt- að gera: Öll sú starfsemi er varðar skynjun, hreyfingu og 

samþætting allra undirliggjandi þátta s.s. styrkur, samhæfing og þol. 

Iðja: Eigin umsjá: Allt sem einstaklingurinn gerir til að sinna sjálfum sér sem sagt að fara 

ferða sinna, skipuleggja eigin tíma og umhverfi og taka ábyrgð á persónulegum munum. 
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Störf: Allt sem einstaklingurinn gerir til að leggja sitt af mörkum til samfélagsins, ekki 

bara launuð störf. Til dæmis að vinna, stunda nám, barnauppeldi, heimilishald og 

sjálfboðavinna í þágu samfélagsins. 

Tómstundaiðja: Allt sem einstaklingurinn gerir sem veitir ánægju það er að segja að 

hafa félagslegt samneyti við annað fólk, útivera, leikir, íþróttir og listasköpun. 

Umhverfi: Menning: Siðir og hefðir sem grundvallast á lífssýn og gildismati ákveðinna hópa. 

Stjórnsýsla: Opinberar stofnanir og starfsemi þeirra ásamt fjármálum, löggjöfum og 

stjórnmálum. Dæmi: ákvarðanataka, lög og reglugerðir, starfsaðferðir, réttindi, þjónusta, 

fjárveitingar og tækifæri. 
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Fylgiskjal 3: Hugmyndafræðilegt líkan í heilsueflingu Procede-preceed 
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Fylgiskjal 4: Sniðmátunartafla 

Meginþemu Undirflokkar Skýringar 
Aukin lífsgæði 

Ánægja Ánægja aldraðra með heimsóknir frá 
starfsmönnum heilsueflandi heimsókna 

Öryggi Upplifun aldraðra um að heilsueflandi 
heimsóknir auki öryggi þeirra 

Félagsleg 
virkni 

Virkni aldraðra í félagslegum athöfnum  

Markvissari 
þjónusta 

Upplýsingar og 
ráðgjöf 

Upplýsingar og ráðgjöf sem aldraðir fá frá 
starfsmanni heilsueflandi heimsókna   

Tíðni 
heimsókna 

Vilji aldraðra til að fá fleiri eða færri 
heilsueflandi heimsóknir 

Sami 
þjónustuaðili 

Traust og trúnaðarsamband sem myndast 
milli starfsmanns heilsueflandi heimsókna og 
hins aldraða 
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Fylgiskjal 5: Viðtalsrammi 

 

Viðtalsrammi fyrir aldraða þátttakendur. 

Rannsókn: Upplifun og reynsla aldraðra af heilsueflandi heimsóknum frá Akureyrarbæ. 

Ábyrgðarmaður: Ingibjörg S. Ásgeirsdóttir, lektor Háskólanum Akureyri. 

 

Þakka þér fyrir að hitta mig og leyfa mér að ræða við þig. 

Kynning og tengslamyndun. 

• Kynna tilgang heimsóknarinnar. 

o (Til minnis: Segja aðeins frá okkar högum, iðjuþjálfanemi, vinnsla 

lokaverkefnis, mynda tengsl við skjólstæðinginn. Ástæðan fyrir því að við 

ræðum saman í dag er sú að mig langar að heyra hjá þér hver reynsla þín 

hefur verið af Heilsueflandi heimsóknum sem þú hefur fengið til þín frá 

starfsfólki Búsetudeildar á undanförnu ári /undanförnum árum). 

• Þagnarskylda.  

o (Til minnis: Allt sem fram kemur í okkar samskiptum er bundið trúnaði og öll 

göng og upplýsingar eru dulkóðaðar þ.e.a.s. nafn þitt kemur hvergi fram og við 

munum breyta staðháttum svo ekki er hægt að þekkja þig á svörum þínum.) 

 

Skjólstæðingur. 

• Segðu mér frá sjálfum þér. 

o (Til minnis: Aldur, fjölskylduhagir, fyrri störf/nám). 

• Lýstu fyrir mér venjulegum virkum degi í þínu lífi. Eru helgarnar ólíkar, hvernig 

þá? 

o (Til minnis: Tómstundir, áhugamál, venjur, skyldur, hlutverk, umhverfi). 
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Heilsueflandi heimsóknir. 

• Getur þú sagt mér frá því hvernig samskiptum ykkar var komið á og hvernig þau 

hafa gengið gegnum tíðina? 

o (Til minnis: Hafðir þú samband við heilsueflandi heimsóknir eftir að hafa 

fengið kynningarbréf? Höfðu ættingjar og/eða vinir áhrif á að þú þáðir 

heimsókn.) 

• Hvað finnst þér um þjónustu eins og þessa og hvernig finnst þér hún nýtast þér? 

Nefndu dæmi. 

• Hvað ræðið þið um þegar þið hittist og hvernig fara samræðurnar fram?

o (Til minnis: Aðstæður, val á umræðuefni, viðmót, stýring... 

• Ég hef heyrt að þær hafi ýmsar upplýsingar og fræðsluefni sem þær afhenda eftir 

þörfum.  Getur þú nefnt mér upplýsingar sem þú hefur fengið og nýtt þér til 

gagns? 

o (Til minnis: Upplýsingar um félagsstarf, þjónustu) 

• Hafi þær bent þér á önnur úrræði sem þú hefur síðan sóst eftir, hvernig hefur þá 

tekist til með það? Dæmi?  

o (Til minnis: félagsstarf, vinaheimsóknir RK, hjálpartæki, aðstoð við þrif ... 

• Er eitthvað sem þér finnst ábótavant eða finnst að mætti fara betur í tengslum 

við Heilsueflandi heimsóknir? Hvað helst? 

• Hvaða áhrif telur þú að heilsueflandi heimsóknir hafa haft fyrir þig?Dæmi? 

• Það hefur verið gaman að tala við þig. Er eitthvað sem þú vilt bæta við í lokin? 

• Stutt ágrip um það sem kom fram í viðtalinu. 

o (Til minnis: Nefna helstu atriðin sem fram komu í viðtalinu til upprifjunar í lok 

viðtals til að koma í veg fyrir mistúlkun á upplýsingum og til upprifjunar fyrir 
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þann aldraða sem gæti jafnvel munað eftir einhverju öðru sem hann/hún vill 

bæta við þær upplýsingar sem hafa komið fram.) 

• Má ég hafa samband við þig aftur ef mér finnst eitthvað vera óljóst eða þarfnast 

nánari upplýsinga? 

 

Rannsóknarspurningar: 

(1) Hver er upplifun og reynsla aldraðra af heilsueflandi heimsóknum á vegum 

Akureyrabæjar? 

(2) Er þjónustan að skila tilætluðum árangri? Það er að segja er þjónustan að hvetja og 

styrkja aldraða til að viðhalda heilbrigði, færni og sjálfstæði sem lengst, stuðla að 

öryggiskennd og vellíðan á eigin heimili eins lengi og mögulegt er og að veita upplýsingar 

um félagsstarf og þjónustu sem í boði er, að veita ráðgjöf og meta í samráði við íbúa 

hvernig gengur að takast á við daglegt líf miðað við aðstæður hvers og eins. 
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Fylgiskjal 6: Fyrirspurn til Vísindasiðanefndar 

Hér kemur svarskeyti lögfræðingsins.  
Kveðja góð  
ISÁsg. 

From: Ingibjörg Svava Ásgeirsdóttir 
Sent: þri. 11.11.2008 15:06 
To: eirikur.baldursson@vsn.stjr.is 
Subject: RE: Fyrirspurn um nemendaverkefni 

Komdu sæll Eiríkur. 
Bestu þakkir fyrir skjóta svörun við fyrirspurn minni. 
Það er rétt að ekki verður unnið með heilsufarsupplýsingar heldur fyrst og fremst hugað að viðhorfum 
og félagslegum aðstæðum aldraðra sem búa  í heimahúsi og ekki njóta þjónustu af hálfu 
bæjarfélagsins (annarrar en Heilsueflandi heimsókna).  
Mér þótti hinsvegar rétt að leita af mér allan grun varðandi það hvort verkefnið heyrði á einhvern hátt 
undir Vísindasiðanefnd áður en haldið er áfram.  
Við munum að sjálfsögðu leita til og tilkynna Persónuvernd um verkefnið á sömu nótum og við 
leituðum til þín/Vísindasiðanefndar.  
Með þökk og bestu kveðjum.  

Ingibjörg S. Ásgeirsdóttir 
lektor í iðjuþjálfun 
Heilbrigðisdeild HA. 

From: eirikur.baldursson@vsn.stjr.is [mailto:eirikur.baldursson@vsn.stjr.is] 
Sent: þri. 11.11.2008 14:47 
To: Ingibjörg Svava Ásgeirsdóttir 
Subject: Fyrirspurn um nemendaverkefni 

Sæl Ingibjörg 
Þetta svar er veitt á grundvelli upplýsinga sem fram koma í fyrirspurn þinni til 
Vísindasiðanefndar, dags. 6. nóvember 2008. 
Í fyrirspurninni kemur fram að um er að ræða "gæðaúttekt á þjónustu" sem Búsetudeild 
Akureyrar veitir, að "Ekki verður unnið með heilsufarsupplýsingar" og "Ábendingar um 
hugsanlega viðmælendur verða fengnar hjá starfsmönnum Búsetudeildar. Í 4. og 5. gr. 
reglugerðar nr. 286/2008, um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði, eru viðfangsefni 
siðanefnda skv reglugerðinni skilgreind.  
Það er mat okkar að umrædd rannsókn falli ekki undir nefndina.  
Við viljum hins vegar benda á að rétt væri að þið leitið álits Persónuverndar vegna upplýsinga 
um einstaklinga sem unnið verður með í rannsókninni. 
 

Með bestu kveðjum 
 
dr. Eiríkur Baldursson 
framkvæmdastjóri Vísindasiðanefndar 
www.visindasidanefnd.is 
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Fylgiskjal 10: Upplýst samþykki 
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