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Útdráttur 

Viðfangsefni þessarar ritgerðar er opinber stýring öldrunarþjónustu á Íslandi og 

hvort þörf er endurmats og nýrrar nálgunar. Öldrunarþjónustan er í höndum 

margra aðila: ríkis, sveitarfélaga, sjálfseignarstofnana og fyrirtækja. Um er að 

ræða þjónustunet sem þróast hefur smám saman á áratugum. Þjónustan er ýmist 

flokkuð sem heilbrigðisþjónusta eða félagsþjónusta og fellur sem slík undir tvö 

ráðuneyti. Ábyrgð á framkvæmd lögbundinnar þjónustu er að hluta hjá ríki og að 

hluta hjá sveitarfélögum.  

 Í ljósi umboðskenninga og fræðilegrar þekkingar á opinberum netum og 

stjórnun þeirra eru skoðaðar þær aðferðir sem ríkisvaldið beitir við stýringu, 

skipulag og samhæfingu öldrunarþjónustunnar frá stefnumörkun til framkvæmdar 

og hvort þær aðferðir hafa skilað tilætluðum árangri. Jafnframt er kannað hvort 

vænta megi betri árangurs í öldrunarþjónustu með breyttum áherslum í 

samhæfingu og stýringu þjónustuúrræða.  

 Tvær meginleiðir voru farnar við gagnaöflun. Annarsvegar voru skoðuð 

ýmis fyrirliggjandi gögn sem endurspegla stefnu, áætlanagerð og eftirfylgd hins 

opinbera svo sem lög, reglugerðir, samningar, stefnuplögg og úttektir. Hinsvegar 

voru tekin viðtöl við 11 einstaklinga sem hafa með mismunandi hætti komið að 

stjórnun öldrunarþjónustu á Íslandi. 

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru að þörf sé endurskoðunar á 

skipulagi og framkvæmd þjónustunnar. Við þá endurskoðun væri gagnlegt að 

horfa til umboðskenninga og þekkingar á opinberum netum. Þörf er á að skýra 

hlutverka-, ábyrgðar- og verkaskiptingu og setja viðmið um gæði þjónustunnar og 

rétt notenda. Stefnumörkun þarf að fylgja vandaðri útfærsla og eftirfylgd en 

hingað til og bæta þarf eftirlit með þjónustunni. Hvort sem öldrunarþjónustan 

verður á ábyrgð ríkis eða sveitarfélaga væri gagnlegt að horfa á hana sem flókið 

opinbert net þar sem skipulag þarf að vera skýrt og samráð víðtækt. 
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1 Inngangur  

Íslendingar eru langlíf þjóð. Meðalævi er hér meðal þess lengsta sem þekkist, um 

83 ár meðal kvenna og 79,4 ár meðal karla.1 Langlífi og lækkuð fæðingartíðni 

valda því að aldraðir eru æ stærri hluti landsmanna en í upphafi ársins 2008 voru 

10,22 % landsmanna 67 ára eða eldri og 3,18 % voru yfir 80 ára aldri.  

Mannfjöldaspár gera ráð fyrir að árið 2050 verði 7,8 % landsmanna 80 ára eða 

eldri.2 Jafnframt eru kröfur til þjónustu hins opinbera að aukast, við viljum bestu 

þjónustu sem völ er á – og það sem fyrst! Aldraðir eiga samkvæmt lögum rétt á 

ýmiss konar aðstoð og þjónustu þegar þeir ráða ekki lengur sjálfir við eigin umsjá 

og heimilishald. Heilsufar og færni aldraðra skiptir þess vegna verulegu máli, ekki 

aðeins fyrir þá sjálfa heldur ekki síður fyrir samfélagið sem ber ábyrgð á að veita 

þeim þjónustu þegar þörf krefur.  Samfélagið hefur hag af því að hafa í boði 

öfluga og skilvirka þjónustu við aldraða sem styður þá til sjálfsbjargar sem allra 

lengst. 

 Umræða um aldraða og öldrunarþjónustu á Íslandi hefur undanfarin ár oft 

og tíðum einkennst af misvísandi og mótsagnakenndum fullyrðingum þar sem 

ýmist eru málaðir skrattar á veggi eða dregnar upp fagrar myndir af stoltum, 

stæltum og sjálfbjarga öldungum. Sumir segja að aldraðir séu minnimáttar og 

veikburða og liggi í stórum stíl bjargarlausir víðsvegar um landið í bið eftir 

hjúkrunarrými. Ríkið þurfi að bæta við mörg hundruð hjúkrunarrýmum ef takast 

eigi að mæta þörfum allra. Aðrir halda því fram að aldraðir vilji helst búa á eigin 

vegum sem lengst og gætu verið heima miklu lengur ef þjónustan væri fyrir hendi 

og þá þyrfti ekki að byggja eins mörg hjúkrunarrými. Þá er sagt að öldruðum 

fjölgi ört og samfélagið hafi ekki efni á að þjónusta þá alla á stofnun. Við fáum 

líka að vita að aldraðir séu vissulega vaxandi hópur fólks en þeir séu að stærstum 

hluta í góðu formi, sjái um sig sjálfir og séu virkir þátttakendur í samfélaginu og 
                                                 
1 Hagstofa Íslands 2007a 
2 Hagstofa Íslands 2007b: 27 
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þurfi enga sérstaka öldrunarþjónustu.  Tvennum sögum fer sem sagt af stöðu mála 

og hinn almenni borgari sem ekki þekkir þeim mun betur til öldrunarmála getur 

átt erfitt með að vita í hverju vandinn liggur og hvað er til lausna. 

 Í aðdraganda kosninga, bæði til sveitarstjórna og Alþingis er fjallað um 

„málefni aldraða” og er þar verið að vísa til ýmissa þátta þar sem þessi ákveðni 

aldurshópur er skilinn frá öðrum og fjallað um hann sérstaklega.  Allir flokkar 

hafa skoðun á því hvað þurfi að gera.  Allir eru sammála um að úrbóta sé þörf en 

ekki endilega á einu máli um hver eigi að leysa vandann.  Treglega virðist þó 

ganga að koma öldrunarþjónustu hér á landi í það horf sem stefnt er að.   

 Á ráðstefnu Sambands íslenskra sveitarfélaga um málefni aldraðra sem 

haldin var árið 1979, eða fyrir tæpum þrjátíu árum, voru niðurstöður umræðna þær 

helstar að aðaláherslan skyldi lögð á að aldraðir fengju að búa og dveljast sem 

lengst á eigin heimilum.  Það takmark skyldi nást með markvissri framkvæmd 

heimaþjónustu og heimahjúkrunar svo draga mætti úr stofnanavistun. Slíkt 

fyrirkomulag hentaði hinum öldruðu betur og sparaði þjóðfélaginu fjármuni. 

Af sumum var talið að skipulag og samvinna hina ýmsu aðila, sem að 
öldrunarmálum starfa, væri í molum þannig að vistunarrými sem fyrir hendi 
væri nýttist ekki á hagkvæman hátt. Nauðsynlegt væri að koma á 
heildarstjórn þessara mála í samvinnu ríkis, sveitarfélaga og þeirra 
sjálfseignarstofnana og einkaaðila sem að þessum málum vinna.  Þó kom 
fram skoðanamunur um hversu langt slík samvinna eða samstarf skyldi 
ganga og hversu bindandi það skyldi vera.3 

 Þannig mælti Vilhjálmur Þ. Vilhjálmsson, þáverandi formaður Sambands 

íslenskra sveitarfélaga, í erindi á annarri ráðstefnu sambandsins um 

öldrunarþjónustu sem haldin var árið 1995.  Ýmislegt telur hann þá hafa áunnist 

frá árinu 1979, til dæmis hafi öldrunarrýmum fjölgað um 70%. Hinsvegar sé 

verkaskipting ríkis og sveitarfélaga í öldrunarmálum ekki nægilega skýr hvorki 

varðandi stefnumótun og skipulag né stjórnunarlega og fjármunalega þætti 

öldrunarþjónustunnar. Ábyrgð sé of dreifð og mismunandi hagsmunir 

rekstraraðila dragi úr árangri. Mikilvægt sé að byggja upp samfellda 

þjónustukeðju og best væri ef öll úrræði fyrir aldraða væru á hendi 

sveitarfélaganna.4 

                                                 
3 Vilhjálmur Þ. Vilhjálmsson 1995: 224. 
4 Vilhjálmur Þ. Vilhjálmsson 1995: 225-226. 
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 Umræða undanfarinna ára um öldrunarmál og öldrunarþjónustu hefur um 

margt verið á svipuðum nótum: Auka beri heimaþjónustu og heimahjúkrun og 

stórefla samvinnuna svo fólk geti búið lengur heima og draga megi úr rándýrri 

stofnanadvöl.  Að sjálfsögðu hefur ýmislegt breyst á 30 árum en svo virðist sem 

það hafi reynst þrautin þyngri að ryðja úr vegi þeim hindrunum sem tefja úrbætur 

í öldrunarmálum, jafnt nú sem fyrir hartnær 30 árum.  

 Öldrunarþjónusta á Íslandi er í höndum margra aðila, svo sem ríkis, 

sveitarfélaga, sjálfseignarstofnana og fyrirtækja.  Um er að ræða þjónustunet sem 

þróast hefur smám saman á áratugum. Þjónustan er ýmist flokkuð sem 

heilbrigðisþjónusta eða félagsþjónusta og fellur sem slík undir tvö ráðuneyti. 

Ábyrgð á framkvæmd lögbundinnar þjónustu er að hluta hjá ríki og að hluta hjá 

sveitarfélögum.  Yfirstjórn öldrunarmála var lengst af í höndum heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra en heyrir frá ársbyrjun 2008 undir verksvið félags- og 

tryggingamálaráðherra.  

 Ríkið felur ýmsum öðrum framkvæmd eigin skylduverkefna á sviði 

öldrunarþjónustu.  Þetta á sérstaklega við um stofnanaþjónustu við aldraða.  Ríkið 

stefnir á enn frekari úthýsingu verkefna almennt, samanber nýlega samþykkta 

Útvistunarstefnu ríkisins5.  Sveitarfélög hafa valið þessa leið að einhverju marki 

líka.  Ennfremur hefur verið rætt um það undanfarin ár að flytja ábyrgð á 

málefnum aldraðra frá ríki til sveitarfélaga og nú er stefnt að því að af þeim 

flutningi verði á næstu árum. Ríkið mun þó eftir sem áður  hafa eftirlits- og 

stefnumótunarhlutverk og framkvæmdin væntanlega á margra höndum sem fyrr.  

Líklegt er því að öldrunarþjónusta verði hér eftir sem hingað til veitt af flóknu neti 

margra aðila.  Skilvirk og markviss öldrunarþjónusta er hagur allra í samfélaginu 

og því brýnt að nýttar séu þær leiðir sem helst skila okkur að því marki.  

 Víða um heim er verið að skoða hvernig samfélög vilja bregðast við 

auknum fjölda aldraðra og þróa öldrunarþjónustu í samræmi við breyttar þarfir og 

kröfur.  Metið er frá ýmsum sjónarhornum hvað reynst hefur vel og hvað er líklegt 

til að skila sem bestri þjónustu fyrir sem minnsta fjármuni. Í nýlegu kanadísku 

yfirliti fræðaskrifa voru athugaðar rannsóknir á árangri af tilraunum, víðsvegar í 

heiminum, til að samþætta öldrunarþjónustu. Þar er dregin sú ályktun að í vel 

                                                 
5 Útvistunarstefna ríkisins. Ríkið sem upplýstur kaupandi þjónustu. 2006. 
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heppnaðri samþættingu þurfi fjórir þættir íhlutunar að vera til staðar og 

skipulagðir þannig að þeir styðji hver við annan. Í fyrsta lagi er þörf á 

stjórnsýsluskipulagi sem myndar einskonar regnhlíf yfir alla samþættingu stefnu, 

stjórnun og þjónustuframkvæmd, sem hvetur og styður við samvinnu, tryggir 

skilvirkar aðgerðir, og ber heildarábyrgð á gæðum, þjónustu og hagkvæmni. Í 

öðru lagi er þörf á þverfaglegri nálgun að þarfagreiningu og þjónustu við 

einstaklinga og samhæfingu þjónustunnar á þann hátt að hinn aldraði mæti einu 

samhæfðu kerfi í stað brotakenndra þátta. Þriðja atriðið sem nauðsynlegt er að 

hafa með er skipulagt samstarf þjónustunetsins sem tengt er saman með 

stöðluðum vinnuaðferðum, þjónustusamningum, sameiginlegri þjálfun, upp-

lýsingakerfum og jafnvel sameiginlegri aðkomu að þjónustuúrræðum með það að 

markmiði að bæta aðgang að þjónustu og veita heildstæða, samfellda þjónustu. Í 

fjórða lagi þurfa að vera til staðar fjárhagslegir hvatar til að auka forvarnir og  

endurhæfingu, efla samþættingu og veita þjónustu á hagkvæmasta þjónustustigi.6 

 Þessi kanadíska rannsókn er eitt dæmi þess að þekking á vænlegum leiðum í 

skipulagi og stjórnun öldrunarþjónustu er stöðugt að aukast. Nú þegar er heilmikið 

vitað um hvernig mismunandi aðferðir og skipulag hafa reynst. Hægt ætti að vera 

um vik fyrir okkur Íslendinga að leita í smiðju annarra ef vilji er til að skoða og 

endurmeta okkar eigin nálgun í uppbyggingu og stýringu öldrunarþjónustu.  

1.1 Viðfangsefni ritgerðarinnar – rannsóknarspurningar og tilgátur 

Í þessari ritgerð er stýring öldrunarþjónustu á Íslandi skoðuð og leitað svara við 

því hvort þörf er á endurmati og nýrri nálgun. Með öldrunarþjónustu er hér vísað 

til þeirrar þjónustu sem öldruðum er ætluð skv. lögum um málefni aldraðra nr. 

125/1999. 7  

 Ritgerðinni er ætlað að varpa ljósi á þær aðferðir sem ríkisvaldið beitir við 

stýringu og samhæfingu öldrunarþjónustunnar frá stefnumörkun til framkvæmdar 

og hvort þær aðferðir hafa skilað þeim árangri sem til var ætlast. Jafnframt er 

skoðað hvort vænta megi betri árangurs í öldrunarþjónustu með breyttum 

áherslum í samhæfingu og stýringu þjónustuúrræða. 

                                                 
6 MacAdam 2008: 24. 
7 Sérákvæði um réttindi aldraðra svo sem varðandi lífeyri eru ekki viðfangsefni þessarar ritgerðar. 



 
 

12

 Unnið er út frá tilgátu um að árangur í öldrunarþjónustu sé í veigamiklum 

atriðum ekki í samræmi við sett markmið og að skýringar á ófullnægjandi árangri 

geti verið að finna í heildarskipulagi þjónustunnar og þeim aðferðum sem beitt er 

við stefnumótun, og framkvæmd. Ennfremur er þess vænst að fram komi 

vísbendingar um að ríkið beiti aðferðum við stýringu hins flókna þjónustunets 

öldrunarþjónustu sem rannsóknir hafa sýnt að séu ólíklegar til árangurs. 

1.2 Val á viðfangsefni 

Verkefnavalið er starfstengt en höfundur hefur undanfarin 12 ár starfað hjá 

Akureyrarbæ við ýmis verkefni sem tengjast samþættingu velferðarþjónustu. 

Akureyrarbær gerði reynslusveitarfélagssamninga við ríkið um málefni fatlaðra, 

heilsugæslu og öldrunarþjónustu á árunum 1996-2001 og síðan þjónustusamninga 

um sömu málaflokka frá árinu 2002. Frá upphafi hefur verið unnið að því að 

samþætta þjónustuna og koma til móts við þjónustuþarfir á sem hagkvæmastan 

hátt. Í öldrunarþjónustunni hefur það meðal annars birst í viðleitni til að styrkja 

heimaþjónustu og heimahjúkrun og efla samvinnu milli þessara þátta. Einnig hafa 

verið þróaðar forvarna- og heilsueflingarleiðir sem styðja við búsetu aldraðra á 

eigin heimilum sem lengst, svo sem heilsueflandi heimsóknir til aldraðra og 

ráðgjafarþjónusta iðjuþjálfa. Vinna undanfarinna ára hefur skilað eftirtektar-

verðum árangri og verulega hefur dregið úr eftirspurn eftir stofnanarýmum á 

þjónustusvæðinu. Frá árinu 1994 til ársins 2007 fækkaði stofnanarýmum á 

svæðinu um 21 eða um 8 % en á sama tíma fjölgaði öldruðum um  413 eða 24 %, 

þar af fjölgaði háöldruðum, það er að segja 80 ára og eldri, um 197 eða 41,4 %. 

Þrátt fyrir þetta voru biðlistar í lágmarki í ársbyrjun 2008.8  

 Lengi vel virtist takmarkaður áhugi á þeirri nálgun og árangri sem náðist hjá 

Akureyrarbæ. Helst voru það hagsmunasamtök eldri borgara sem töldu sig sjá að 

þarna mætti læra og yfirfæra reynslu til annarra svæða.  Síðastliðið ár, eða frá vori 

2007, má merkja verulega breytingu og aukinn áhuga bæði ríkisins og 

sveitarfélaga á að skoða og greina hvernig það hefur nýst á Akureyri að hafa 

umsjón með öldrunarþjónustunni á einni hendi og hvaða leiðir hafa verið farnar til 

                                                 
8 Ársskýrsla 2007. Þjónustusamningur Akureyrarbæjar og heilbrigðisráðuneytisins um 
heilsugæslu- og öldrunarmál  [2008]: 4-5. 
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að tryggja samfellda og sveigjanlega þjónustu sem mætir fólki á réttu 

þjónustustigi. 

 Reynslan af vinnunni í samþættu þjónustukerfi á Akureyri, en vera á sama 

tími hluti af stóru og oft glundroðakenndu þjónustuneti á landsvísu, er hvatinn að 

því að skoða betur í þessari ritgerð hvernig stýringu öldrunarþjónustu á Íslandi er 

háttað og hvernig hún horfir við þeim sem koma að stjórnun og eftirliti 

þjónustunnar með mismunandi hætti. 

1.3 Fræðileg nálgun 

Til skoðunar er hvernig ríkið skipuleggur og stýrir margslungnu þjónustukerfi eða 

neti þar sem ríkið sjálft, sveitarfélög, sjálfseignarstofnanir og einkaaðilar koma að 

málum. Þjónustan snýr að öldruðum sem er sístækkandi hópur borgara sem í 

auknum mæli krefst úrbóta í sínum málum og aðkomu að ákvörðunum sem hann 

varðar og er þannig hluti netsins.  Fræðileg nálgun ritgerðarinnar byggir á tveimur 

meginstoðum.  Annars vegar er stuðst við umboðskenningar til að skýra hvernig 

hið opinbera þarf að haga samskiptum sínum við einstaka framkvæmdaaðila innan 

öldrunarþjónustunnar. Hins vegar er byggt á fræðilegri þekkingu á opinberum 

netum og stjórnun þeirra, það er að segja hvernig hið opinbera getur samhæft starf 

flókins þjónustunets á borð við öldrunarþjónustuna og stýrt því til árangurs.  

1.4 Öflun og úrvinnsla gagna 

Tvær meginleiðir voru farnar við að afla gagna um stýringu, skipulag og sam-

hæfingu íslenskrar öldrunarþjónustu. Annarsvegar voru skoðuð ýmis fyrir-

liggjandi gögn sem endurspegla stefnu, áætlanagerð og eftirfylgd hins opinbera 

svo sem lög, reglugerðir, samningar, stefnuplögg og úttektir. Einnig var skoðað í 

hverju öldrunarþjónustan felst og hvernig hún hefur þróast gegnum tíðina, með 

öðrum orðum úr hvaða jarðvegi núverandi öldrunarþjónusta er sprottin. 

 Hinsvegar voru tekin viðtöl við 11 einstaklinga sem hafa með mismunandi 

hætti komið að stjórnun öldrunarþjónustu á Íslandi.  Um var að ræða sérfræðinga í 

ráðuneytum og eftirlitsstofnunum, stjórnendur í ýmsum tegundum öldrunar-

þjónustu og forsvarsmann í hagsmunasamtökum aldraðra. Markmið viðtalanna 

var að fá fram mat viðmælenda á stefnumótun, framkvæmd, eftirliti og 

samskiptaleiðum hins opinbera í öldrunarþjónustu, það er að segja hvernig þessir 
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þættir birtast þeim og hvernig samvinnu er háttað milli þeirra sem sinna 

öldrunarþjónustu. 

1.5 Gildi og takmarkanir rannsóknar 

Áður hefur verið bent á að öldrunarþjónusta varðar samfélagið allt vegna þeirrar 

staðreyndar að þjónusta við aldraða er skilgreint verkefni ríkis og sveitarfélaga og 

að búast má við að umfang þjónustunnar vaxi í takt við að aldraðir eru 

sístækkandi hluti þjóðarinnar. Þekking á skipulagi, framkvæmd og árangri 

þjónustunnar hefur því gildi fyrir fjölmarga. Sérstaklega ætti þekkingin þó að geta 

nýst stjórnmálamönnum, embættismönnum og stjórnendum sem hafa það 

verkefni, í umboði kjósenda, að tryggja skilvirkni og gæði þjónustunnar. 

Almennir kjósendur og þá ekki síst aldraðir og samtök þeirra hafa einnig 

hagsmuna að gæta. Niðurstöður þessarar ritgerðar gætu gefið öllum þessum 

hópum ákveðna skýringu á því hvers vegna framkvæmd og árangur 

öldrunarþjónustu er eins og raun ber vitni og jafnframt vísbendingar um leiðir til 

úrbóta. 

 Vinna við ritgerðina hófst á vormánuðum 2007 og lauk í ágúst 2008. Á 

þeim tíma urðu töluverðar breytingar á skipulagi og stjórnsýslu íslenskrar 

öldrunarþjónustu. Í kjölfar kosninga til Alþingis í maí 2007 tók við ný ríkisstjórn 

sem boðaði nýjar áherslur í málefnum aldraðra og smám saman hefur verið að 

koma fram hvernig ríkisstjórnin hyggst útfæra þessar breytingar. Gerð er grein 

fyrir þessum breytingum, bæði þeim sem þegar hafa verið gerðar og eins áformum 

um breytingar sem birst hafa. Viðtölin eru hins vegar nær öll tekin áður en ný 

ríkisstjórn tók við og þar endurspeglast því viðhorf til eldra skipulags og 

framkvæmdar.  

 Viðmælendur eru handvaldir af höfundi og gæti annar hópur hafa skilað 

öðruvísi niðurstöðum. Ekki er hægt að alhæfa um þjónustuna út frá niðurstöðum 

viðtalanna en hinsvegar má líta á þær sem vísbendingar um stöðuna í 

málaflokknum. 

 Í ritgerðinni er horft á lögbundna öldrunarþjónustu og skoðaðir ákveðnir 

þættir sem snúa að stefnumótun, skipulagi, framkvæmd og árangri. Á hinn bóginn 

er ekki fjallað um gæði þjónustunnar eða faglega framkvæmd. Með öðrum orðum 
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er ekki verið að skoða eða dæma hvernig einstakir starfsmenn eða faghópar vinna 

vinnuna sína og sinna öldruðum.  Það er kerfið sem er til skoðunar. 

 Alla ofangreinda þætti er nauðsynlegt að hafa í huga við mat á gildi 

rannsóknarinnar.  

1.6 Uppbygging ritgerðarinnar 

Ritgerðin er í sjö köflum.  Í fyrsta kafla, inngangi, er efni ritgerðarinnar kynnt og 

ástæður fyrir verkefnavali rökstuddar. Settar eru fram rannsóknarspurningar og 

tilgátur. Einnig er stuttlega gerð grein fyrir fræðilegri nálgun og meginaðferðum 

við öflun og úrvinnslu gagna auk þess sem fjallað er um gildi og takmarkanir 

rannsóknarinnar. Að endingu er uppbygging ritgerðarinnar kynnt. 

 Annar kafli fjallar um umboðskenningar og hvernig þær geta nýst við að 

skilja viðfangsefni ritgerðarinnar, stýringu öldrunarþjónustu á Íslandi. Fjallað er 

um hvernig umboðskenningar skýra samband tveggja aðila þar sem annar vinnur í 

umboði hins. Sagt er frá hugsanlegum hagsmunaárekstrum og hvernig umboðs-

kenningar leiðbeina um hvernig minnka megi og fyrirbyggja tjón af völdum slíkra 

árekstra. Í lok kaflans er öldrunarþjónustan skoðuð í ljósi umboðskenninga það er 

að segja hvernig nýta megi kenningarnar til að skilja og skilgreina samskipti 

þeirra sem koma að stefnumótun, skipulagi og framkvæmd öldrunarþjónustu. 

 Í þriðja kafla, ,,Opinber net og stjórnun þeirra“, er skoðað hvernig hið 

opinbera getur nálgast það verkefni að stjórna flóknum þjónustunetum á sem 

árangursríkastan hátt og komast hjá óæskilegum áhrifum þeirra. Fjallað er um 

tilurð og einkenni neta. Einnig er skoðað hvaða árangurs og áhrifa megi vænta af 

netum og hvaða aðferðir eru taldar vænlegar við stýringu þeirra. Stuttlega er rætt 

um hugsanleg áhrif neta á grundvallarþætti lýðræðis og loks er reifað hvernig talið 

er að opinber stjórnsýsla þurfi að þróast til að valda því verkefni að stýra netum. 

Loks er skoðað hvernig þekking á opinberum netum getur nýst til að skilja og 

bæta samhæfingu og stýringu öldrunarþjónustunnar. 

 Viðfangsefni fjórða kafla er opinber stefna í öldrunarmálum. Í þessum kafla 

er byrjað á að fjalla stuttlega um almenn einkenni íslenskrar stjórnsýslu og 

stefnumótunar og þá ágalla eða veikleika sem fræðimenn telja vera á þeirri 

framkvæmd. Meginefni kaflans er kynning á því hvernig stefna í öldrunarmálum 

er sett fram í lögum, stefnuyfirlýsingum ríkisstjórna, í heilbrigðisáætlun, í 
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sérstakri stefnumótun um málefni aldraðra á landsvísu og í svæðisbundnum 

áætlunum. Sérstaklega er farið yfir hvernig stefna í öldrunarmálum hefur verið 

sett fram af núverandi ríkisstjórn. Reifað er stuttlega hvernig lög skilgreina 

valdmörk og setja skorður um framsal til einkaaðila og loks er fjallað um nýlegt 

álit umboðsmanns Alþingis á stjórnsýslu öldrunarmála. 

 Fimmti kafli fjallar um skipulag og framkvæmd öldrunarþjónustu. Í þessum 

kafla er byrjað á að líta til fortíðar og skoðað stuttlega hvernig aðstoð 

samfélagsins við aldraða hefur þróast frá landnámi til okkar tíma. Því næst er lýst 

helstu þáttum lögbundinnar öldrunarþjónustu, innihaldi þeirra og umfangi. Fjallað 

eru um verka- og ábyrgðarskiptingu í öldrunarþjónustu, stuttlega sagt frá 

reynslusveitarfélögum sem hafa haft málefni aldraðra í sinni umsjá og áformum 

um flutning málefna aldraðra frá ríki til sveitarfélaga. Í lok kaflans er fjallað um 

aldraða og vaxandi áhrif þeirra á þróun þjónustunnar. 

 Í sjötta kafla er greint frá undirbúningi, framkvæmd, úrvinnslu og 

niðurstöðum viðtala við 11 einstaklinga sem hafa með mismunandi hætti komið 

að stjórnun öldrunarþjónustu á Íslandi. Markmið viðtalanna var að fá fram mat 

viðmælenda á stefnumótun, framkvæmd, eftirliti, samhæfingu og samskipta-

leiðum hins opinbera í öldrunarþjónustu, það er að segja hvernig þessir þættir 

birtist þeim og hvernig samvinnu er háttað innan öldrunarþjónustunnar. 

 Í sjöunda kafla eru dregnar fram og reifaðar meginniðurstöður ritgerðarinnar  

um þær aðferðir sem ríkisvaldið beitir við stýringu og samhæfingu 

öldrunarþjónustunnar frá stefnumörkun til framkvæmdar og hvort þær aðferðir 

hafa skilað tilætluðum árangri. Jafnframt er skoðað hvort vænta megi betri 

árangurs í öldrunarþjónustu með breyttum áherslum í samhæfingu og stýringu 

þjónustuúrræða. 
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2 Umboðskenningar 

Hér verður fjallað um umboðskenningar (agency theories) og hvernig þær geta 

nýst við að skilja viðfangsefni ritgerðarinnar, stýringu öldrunarþjónustu á Íslandi. 

Fjallað er um hvernig umboðskenningar skýra samband tveggja aðila þar sem 

annar vinnur í umboði hins. Sagt er frá hugsanlegum hagsmunaárekstrum og 

hvernig umboðskenningar leiðbeina um á hvað hátt megi draga úr eða fyrirbyggja 

tjón af völdum slíkra árekstra. Í lok kaflans er öldrunarþjónustan skoðuð í ljósi 

umboðskenninga það er að segja hvernig nýta megi kenningarnar til að skilja og 

skilgreina samskipti þeirra sem koma að stefnumótun, skipulagi og framkvæmd 

öldrunarþjónustu. 

2.1 Samband umbjóðanda og fulltrúa 

Umboðskenningar fjalla um samband þar sem annar aðilinn, umbjóðandinn, felur 

hinum, fulltrúanum, að vinna í sínu umboði. Kenningarnar notað hugtakið 

samningur sem myndlíkingu fyrir það hvernig fulltrúi og umbjóðandi ákvarða 

samskipti sín þrátt fyrir að ekki sé alltaf um formlegan, skriflegan samning að 

ræða.9 Sambandið snýst um framsal á ákvörðunum, eins konar valdaframsal, frá 

umbjóðanda til fulltrúa. Slíkt framsal getur byggst á því að fulltrúinn búi yfir 

upplýsingu, þekkingu, færni eða tíma sem umbjóðandann skortir.  Þetta getur átt 

við á ýmsum sviðum, til dæmis í stjórnmálum og stjórnsýslu, en einnig í 

samskiptum einstaklinga svo sem þegar einstaklingar kaupa sér þjónustu 

sérfræðinga eins og arkitekta eða lögfræðinga.10 

2.2 Umboðsvandi 

Samkvæmt umboðskenningum felur framsal valds frá umbjóðanda til fulltrúa í sér 

hættu á að fulltrúinn sinni ekki hagsmunum umbjóðandans.  Hagsmunir þeirra 

                                                 
9 Eisenhardt 1989: 58 
10 Strøm  2000: 266 
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fara ekki endilega saman og ef fulltrúinn vinnur á einhvern hátt gegn hagsmunum 

umbjóðandans þá skapast það sem kallað er umboðsvandi.   

 Umboðsvandi getur birst á tvennan hátt. Annars vegar þegar fulltrúinn 

hreinlega svíkst um (e. shirks), það er að segja vanrækir skyldur sínar við 

umbjóðandann og gerir ekki það sem um var samið. Önnur útgáfa umboðsvanda 

er þegar fulltrúinn vinnur vísvitandi gegn vilja eða hagsmunum umbjóðandans 

með aðgerðum sínum.  Í öðru tilvikinu er um að ræða aðgerðaleysi en í hinu beina 

aðgerð sem vinnur gegn hagsmunum umbjóðandans. Í báðum tilvikum tekur 

fulltrúinn eigin hagsmuni fram yfir hagsmuni umbjóðandans.  

 Umboðsvandi getur þrifist í skjóli þess sem kallað er upplýsingamisvægi. 

Með því er átt við að umbjóðandinn býr ekki yfir sömu upplýsingum og fulltrúinn 

um einstaka þætti þess sem um er samið. Þar getur verið um að ræða upplýsingar 

sem nauðsynlegar eru til þess að umbjóðandinn geti tryggt hagsmuni sína  

nægilega vel við samningsgerðina eða upplýsingar sem nauðsynlegar eru til að 

fylgja því eftir að fulltrúinn vinni að samningnum með hagsmuni umbjóðandans 

að leiðarljósi. Með öðrum orðum þá hefur fulltrúinn aðgang að meiri upplýsingum 

en umbjóðandinn og getur nýtt sér það til að hagræða stöðu mála sér í hag. Líkur á 

umboðsvanda milli umbjóðanda og fulltrúa aukast því ef upplýsingamisvægi er til 

staðar. Umboðsvandi getur til dæmis leitt til þess að umbjóðandinn velur ekki 

hæfasta fulltrúann til verksins eða að sá fulltrúi sem valinn hefur verið nýtir sér 

tækifærið til að vinna gegn hagsmunum umbjóðandans í trausti þess að hann 

komist upp með það. Sá skaði sem fulltrúinn verður fyrir vegna umboðsvanda er 

kallaður umboðstap.11 

2.3 Umboðstækin 

Umboðskenningar benda á nokkur tæki, svokölluð umboðstæki, sem 

umbjóðandinn getur notað til að verjast umboðsvanda og lágmarka umboðstap.  

Umboðstækin hafa verið flokkuð í fernt og eru ýmist notuð áður en gengið er frá 

samningi (ex ante) eða eftir að samningur hefur verið gerður (ex post). Fyrirfram 

er hægt að nota annars vegar skönnun og val og hinsvegar samkomulag um 

                                                 
11 Strøm  2000: 270-1 
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starfsskilyrði. Eftir að samningur er gerður má nota annars vegar eftirlit og 

skýrslur og hinsvegar eftirlitsstofnanir.12 Lítum aðeins nánar á þessi fjögur tæki. 

 Skönnun og val felst í því að umbjóðandinn skoðar vel hvaða fulltrúar koma 

til greina til verksins. Ef um samkeppnismarkað er að ræða er útboð góður kostur 

en annars þarf umbjóðandinn að meta mögulega fulltrúa til dæmis út frá orðspori 

og reynslu.  

 Samkomulag um starfsskilyrði eða hönnun samnings hefur þann tilgang að 

tryggja hagsmuni beggja aðila. Markmið umbjóðandans og gæðakröfur þurfa helst 

að vera skýr og auðmælanleg þótt slíkt sé ekki alltaf auðvelt. Samningurinn á að 

innihalda einhvers konar hvata fyrir fulltrúann til að vinna að markmiðunum. Með 

öðrum orðum þá deila samningsaðilar áhættu og gróða að einhverju marki. 

 Eftirlit og skýrslutaka eru leiðir til að afla upplýsinga um það hvernig 

fulltrúinn sinnir hlutverki sínu eftir að samningur hefur verið gerður.  Fulltrúanum 

er gert að veita umbjóðandanum aðgang að upplýsingum um framgang verksins 

sem umbjóðandinn hefði annars ekki fengið. Þetta er tiltölulega auðvelt innan 

stjórnsýslunnar þar sem hærra stjórnvald getur kallað eftir upplýsingum og 

gögnum lægra stjórnvalds til dæmis í formi ársskýrslna og fjárhagsáætlana. Þegar 

stjórnvald semur við verktaka er þetta hinsvegar snúnara og krefst þess að vel sé 

frá slíku gengið fyrirfram. 

 Eftirlitsstofnanir af ýmsu tagi geta nýst umbjóðandanum til að skapa 

utanaðkomandi aðhald gagnvart fulltrúanum. Eftirlitsaðilinn getur verið fyrirtæki, 

dómsstóll eða ríkisstofnun. Sérhæfðar ríkisstofnanir eins til að mynda 

Ríkisendurskoðun geta haft það hlutverk að fylgjast með framkvæmd samninga 

og mæla árangur og gæði. Ytra eftirlit getur skapað ákveðna fjarlægð í 

samskiptum umbjóðanda og fulltrúa sem verða þá síður svo nánir að það hafi 

óheppileg áhrif á framvindu og eftirlit samningsins.  

 Kostnaður við notkun umboðstækjanna kallast umboðskostnaður. Öll 

umboðstækin eru kostnaðarsöm og því þarf fulltrúinn að meta gagnsemi þeirra í 

hverju tilviki og hvort umboðstap sem annars má búast við réttlætir umboðs-

kostnaðinn. Umboðskostnaðurinn dregur úr þeim ávinningi sem næst með 

                                                 
12 Strøm  2000: 271 
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samningnum og nauðsynlegt að hafa hann í huga þegar ákveðið er hvort ábati er 

að því að gera samninginn. 13 

2.4 Öldrunarþjónusta í ljósi umboðskenninga 

Á Íslandi er fulltrúalýðræði. Í kosningum velja kjósendur fulltrúa sína til að fara 

með sameiginleg málefni á vettvangi sveitarstjórna og Alþingis. Kjósendur meta 

frambjóðendur og velja þá fyrirfram á grundvelli þeirra upplýsinga sem þá liggja 

fyrir. Kjósendur eru þannig umbjóðendur og stjórnmálamennirnir kjörnir fulltrúar. 

Í ljósi niðurstaðna kosninga geta fulltrúarnir svo myndað meirihluta sem fer með 

völdin sem kosið var um. Ríkisstjórn er mynduð og flokkarnir sem á bak við hana 

standa velja ráðherra sem þingið felur framkvæmdavald. Ráðherrarnir bera þá 

ábyrgð á ákveðnum málaflokkum. Þeir standa frammi fyrir því verkefni að velja 

leiðir og framkvæmdaaðila innan þeirra marka sem lög ákvarða. 

 Þingið setur lög og þar með ráðherrunum ákveðinn ramma til að fylgja. Því 

skýrari lög sem löggjafinn setur því ljósara er hvert skal stefna og hvernig. Þingið 

getur því sem umbjóðandi dregið úr umboðsvanda gagnvart framkvæmdavaldinu, 

bæði ráðuneytum og sveitarfélögum, með skýrri löggjöf um markmið, 

þjónustuviðmið og verkaskiptingu í öldrunarþjónustu og vönduðum eftirlits-

ákvæðum, til dæmis með sjálfstæðum eftirlitsstofnunum á borð við umboðsmann 

Alþingis og Ríkisendurskoðun. Óljós ákvæði um þætti eins og verkaskiptingu, 

þjónustuframboð, viðmið og eftirlit auka líkur á umboðsvanda. Líta má á 

löggjöfina sem samning milli þings og framkvæmdavalds. Umboðskenningarnar 

segja okkur að því vandaðri sem samningurinn er því meiri líkur eru á að markmið 

umbjóðandans náist. 

 Ráðherra sem ber ábyrgð á öldrunarþjónustu felur starfsmönnum í sínu 

ráðuneyti ákveðna þætti í umsjón málaflokksins. Ráðherrann er yfirmaður þeirra 

og hefur í gegnum þá stöðu verkstjórnarvald sem nýtist honum til taumhalds á 

starfsmönnum að einhverju leyti. Líklegt er þó að hann þurfi að gæta þess að 

starfsmennirnir búa yfir upplýsingum sem hann skortir og því nauðsynlegt að 

hann gangi þannig frá hnútum að hann tryggi sér að starfsmennirnir gefi honum 

sem réttastar upplýsingar. Ráðherrann getur í takmörkuðu mæli valið sér 

                                                 
13 Umfjöllun um umboðstæki byggir á: Strøm 2000: 271 og Gunnar Helgi Kristinsson 2007: 233-4. 
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starfsfólk að öðru leyti en því að hann hefur pólitískan aðstoðarmann og ræður inn 

ákveðna lykilstarfsmenn í ráðuneytið þegar stöður losna. Hann getur líka ráðið sér 

inn ráðgjafa eða starfsmenn í ákveðin verkefni.  

 Heildarábyrgð málefni aldraðra er nú á ábyrgð félagsmálaráðherra. 

Þjónustuþættirnir eru hinsvegar á ábyrgð margra: heilbrigðisþjónusta á hendi 

ríkisins gegnum heilbrigðisráðuneyti, stofnanaþjónusta á ábyrgð félagsmála-

ráðuneytis,  félagsþjónusta á ábyrgð sveitarfélaga.  Sumt af þessari þjónustu getur 

ráðherrann haft áhrif á beint með samningum við sína fulltrúa.  Það á til dæmis 

við um öldrunarstofnanir sem eru á verksviði ráðherrans en eru nær allar reknar af 

sveitarfélögum, sjálfseignarstofnunum og einkaaðilum. Þar getur hann tryggt 

þjónustugæði og framkvæmd með skýrum samningum við rekstraraðila, helst með 

innbyggðum hvata fyrir umbjóðandann til að vinna sem best. Samningurinn getur 

líka innihaldið ákvæði um að rekstraraðilinn/verksalinn skili verkkaupa skýrslum 

um framgang og að verkkaupi geti á annan hátt haft eftirlit með framkvæmdinni. 

Þannig dregur ráðherrann úr líkum á umboðsvanda.  

 Vandasamara getur reynst fyrir ráðherrann að hafa áhrif á hvernig 

sveitarfélögin haga sinni þjónustu. Ráðherra hefur ekki boðvald yfir þeim. Honum 

ber að tryggja að sveitarfélögin sinni sínum félagsþjónustuverkefnum og gildandi 

lög setja honum ramma um hvernig hann á að sinna því hlutverki sínu.  Þau þurfa 

því að kveða á um hvaða þjónustu borgararnir eiga að fá svo ráðherra hafi 

möguleika á að fylgjast með því hvort svo sé. Ennfremur þyrfti að vera skýrt 

hvernig sveitarfélögin eiga að gera grein fyrir þjónustu sinni og einnig á hvaða 

hátt ráðherrann á að setja fram upplýsingar um stöðu mála og niðurstöður eftirlits. 

Þannig hafa þingmenn – og reyndar líka borgararnir – möguleika á að fylgjast 

með því hvort verið er að vinna eins og til er ætlast.  

 Heilbrigðisþjónustan lýtur öðrum ráðherra og því getur félagsmálaráðherra 

ekki haft jafn bein áhrif á þá þjónustu eins og þjónustuna sem heyrir undir hans 

ráðuneyti. Hún getur hinsvegar skipt verulegu máli fyrir heildarárangur í 

öldrunarþjónustu og því brýnt að samræmi sé milli þessara þátta. Löggjafinn, sem 

ákvað þessa skipan mála, hlýtur að þurfa að skoða hvort þarna eru nægilega skýr 

ákvæði um hvernig samstarfi og samræmingu skuli vera háttað. Ella eru líkur á 

því fulltrúarnir tveir, félagsmálaráðherra og heilbrigðisráðherra, eigi erfitt með að 
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tryggja samfellda þjónustu þar sem þeir hafi ekki til þess rétt verkfæri. Hagsmunir 

þeirra geta líka verið mismunandi og í andstöðu við hagsmuni umbjóðandans 

(þingsins – kjósenda).  

 Umboðskenningarnar auka skilning á sambandi umbjóðenda og fulltrúa. En 

er hægt að skýra samband þeirra sem vinna að íslenskri öldrunarþjónustu í ljósi 

þessara kenninga? Kenningarnar varpa ljósi á hluta þessara samskipta og vísa 

veginn að því hvernig þarf að standa að því að skapa ramma um öldrunar-

þjónustuna með skýrri lagasetningu og vandaðri framkvæmd. Þær leiðbeina 

hinsvegar ekki um það hvernig á að leysa það verkefni að samhæfa öldrunar-

þjónustu í núverandi skipulagi þar sem fjölmargir aðilar sinna þjónustu og 

ráðherra hefur einungis takmarkað boðvald yfir hluta þjónustunnar. Til þess að 

skilja hvernig hægt er að hafa áhrif á að allir í öldrunarþjónustunni séu á sömu 

leið skulum við líta betur á fyrirbærið opinber net. Um þau er fjallað í næsta kafla. 
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3 Opinber net og stjórnun þeirra 

Fram hefur komið að öldrunarþjónusta á Íslandi er í höndum margra aðila og 

samhæfing og stýring þjónustunnar er flókið verkefni.  Í þessum kafla er ætlunin 

að skoða nánar hvernig hið opinbera getur nálgast það verkefni að stjórna flóknum 

þjónustunetum á sem árangursríkastan hátt og komast hjá óæskilegum áhrifum 

þeirra. Fjallað er um hvernig og hvers vegna net verða til og hvað einkennir þau.  

Einnig er skoðað hvaða árangurs og áhrifa megi vænta af netum og hvaða aðferðir 

eru taldar vænlegar við stýringu þeirra.  Stuttlega er rætt um hugsanleg áhrif neta 

á grundvallarþætti lýðræðis og reifað hvernig talið er að opinber stjórnsýsla þurfi 

að þróast til að valda því verkefni að stýra netum. Loks er skoðað hvernig þekking 

á opinberum netum getur nýst til að skilja og bæta samhæfingu og stýringu 

öldrunarþjónustunnar. 

3.1 Tilurð neta 

Heppilegt umfang ríkisafskipta er, og verður væntanlega áfram, sígilt deiluefni.  

Þó er þokkaleg sátt um að meginréttlætingin fyrir afskiptum ríkisvaldsins sé 

tvíþætt. Í fyrsta lagi virkar markaðurinn ekki alltaf á fullnægjandi hátt vegna 

svokallaðra markaðsbresta og þá er æskilegt að ríkið grípi inn. Í annan stað vegna 

þess að sjónarmið sem varða réttlæti eða jöfnuð eru talin skipta máli og því er 

heppilegt að fela hinu opinbera það hlutverk að hafa áhrif á dreifingu og  

lífskjaranna.14   

 Umfang hins opinbera er misjafnt milli ríkja og ólíkar hefðir og sögulegar 

forsendur hafa áhrif á viðhorf þjóða til þess hvernig opinberum afskiptum skuli 

háttað. Undanfarna áratugi hafa stjórnvöld víða um heim þó staðið frammi fyrir 

svipuðum verkefnum varðandi sívaxandi ríkisútgjöld.  Ýmsar leiðir hafa verið 

reyndar til að koma böndum á þessa aukningu.  Þrátt fyrir fjölbreyttar tilraunir 

aukast ríkisútgjöld víðast hvar. Kröfur almennings til þjónustu hafa nefnilega 

                                                 
14 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 215. 
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síður en svo minnkað.  Hvernig geta stjórnvöld veitt sífellt betri þjónustu á sem 

allra hagkvæmastan hátt? Meðal þeirra úrræða sem stjórnvöld hafa gripið til í því 

augnamiði að nýta betur fjármuni er að færa verkefni hins opinbera í auknum 

mæli til einkageirans t.d. með einkavæðingu og einkarekstri.15  Fleiri koma því að 

opinberri þjónustu en áður.  En aðrir þættir hafa hér einnig áhrif. Flókin verkefni 

sem krefjast þess að öll tiltæk þekking samfélagsins sé virkjuð, til dæmis vegna 

yfirvofandi sjúkdómsfaraldra eða annarrar hættu, kalla á að margir ólíkir aðilar 

taki höndum saman ef mögulegt á að vera að finna lausn. Mörkin milli 

einkageirans og opinbera geirans eru þannig orðin óljósari. Hnattvæðingin verður 

stöðugt viðameiri, og sífellt fleiri verkefni þarf að vinna þvert á landamæri ríkja.  Í 

svo flóknum heimi er útilokað að hið opinbera búi yfir allri þeirri þekkingu og 

færni sem til er og nauðsynleg getur verið til að leysa mál.  Afleiðing þessa er að 

nauðsynlegt er að ýmsir aðrir en stjórnvöld komi, í krafti þekkingar sinnar og 

reynslu, að fjölmörgum þáttum opinberrar stefnumótunar og –útfærslu.16 

 Opinber þjónusta er þannig ekki bundin við hið eiginlega stjórnkerfi.  Stefna 

er mótuð og síðar útfærð af fjölmörgum aðilum, bæði formlegum og óformlegum, 

víðs vegar í samfélaginu.17 Það er í sjálfu sér ekkert nýtt að allskyns 

hagsmunaaðilar og einkaaðilar komi að opinberri stefnumótun og þjónustu og 

ekki tilkomið með netunum. Það sem er nýtt í þessari þróun er að í netunum er 

verið að vinna meira á jafningjagrunni en áður og að einhverju marki er það talið 

geta veikt  áhrifavald hins opinbera18  og gert það að verkum að óljóst verði hvar 

raunveruleg og pólitísk ábyrgð á stefnumótun og stjórnun liggur. Líklegt er talið 

að eitt helsta verkefni sem stjórnsýslan stendur frammi fyrir í nánustu framtíð 

verði að þróa leiðir sem tryggja pólitíska ábyrgð á framkvæmd opinberra 

verkefna, hvort sem þau eru framkvæmd af opinberum aðilum eða í netum.19    

 Vert er að skoða áður en lengra er haldið hvernig netin eru frábrugðin 

hefðbundnum opinberum rekstri. 

                                                 
15 Gunnar Helgi Kristinsson 2007: 225. 
16 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 223. 
17 Sørensen og Torfing 2005: 199. 
18 Peters og Pierre 1998: 225. 
19 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 223. 
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3.2 Sérkenni opinberra neta 

Í neti koma saman aðilar með mismunandi bakgrunn og þekkingu sem eiga það 

sameiginlegt að þekkja til þess verkefnis sem netið snýst um og geta lagt af 

mörkum mikilvægan skerf til að netið skili árangri sem gagnast 

almannahagsmunum. Markmiðið er að netið skili árangri sem ekki hefði verið 

hægt að ná án þessarar samvinnu.  Samskipti í netinu eru lárétt fremur en lóðrétt.  

Misjafnt getur verið hversu sterkir eða valdamiklir þátttakendur eru, en þar sem 

allir eru þarna sjálfviljugir og á eigin forsendum er ljóst að enginn einn hefur 

boðvald yfir hinum eins og í stigveldisskipulagi.  Þátttakendur þurfa því að semja 

sig að sameiginlegri niðurstöðu.  Grundvallaratriði í samskiptum í neti er traust. 

Árangur og taumhald í netinu er ekki tryggt með viðurlögum eins í venjulegri 

umboðskeðju, heldur trausti milli aðila.  Þetta þýðir þó ekki endilega að í neti ríki 

eilíf eining og ekki komi til skoðanaskipta.  Þvert á móti geta verið þar veruleg 

átök andstæðra hagsmuna og skoðana sem á endanum geta leitt til niðurstöðu sem 

engum finnst æskileg en öllum þolanleg. Starfsemi netanna fer fram innan ramma, 

meira eða minna formlegs, með reglum, hlutverkum og ferlum þannig að nokkur 

samstaða ríkir um hvernig á að vinna og að hvaða markmiðum. Netið stýrir sér 

sjálft og er ekki hluti af umboðskeðju.  Auðvitað þarf það að fylgja lögum og 

reglum og er þannig að einhverju marki háð stigveldinu.  En ef hið opinbera 

reynir að stýra neti of mikið þá hættir það í raun að vera net og verður hluti af 

skrifræðinu.  Síðast en ekki síst þá vinna opinber net í almannaþágu. Þau eiga að 

taka þátt í að leysa vanda og finna ný tækifæri sem gagnast almannahags-

munum.20  

 Netin eru mismunandi. Sum eru búin til vegna ákveðins tímabundins 

verkefnis og er ekki ætluð viðvarandi tilvist, svokölluð ad hoc net.  Önnur eru 

mynduð af aðilum sem koma að mismunandi þáttum framleiðslu sem tengjast í 

ákveðinni lokaafurð.  Þessi net eru kölluð framboðskeðjur og dæmi um slíkar er 

t.d. að finna meðal þeirra sem framleiða mismunandi hluta fyrir flugvélar.  

Framboðskeðjur eru sjaldgæfar í opinbera geiranum. Loks ber að nefna 

þjónustusamninganet þar sem vinna saman ýmsir þjónustuaðilar, verktakar og 

                                                 
20 Sørensen og Torfing 2005: 202-204. 



 
 

26

undirverktakar sem koma að þjónustu á ákveðnu sviði. Netin hafa misjöfn 

hlutverk og völd allt eftir því hver tilgangur þeirra er.  

 Kostir neta eru þeir helstir að með þeim fæst breiður aðgangur að 

mikilvægri sérþekkingu sem ekki er kostur á með öðrum hætti. Auk þess felast í 

netunum ákveðin nýsköpunartækifæri því hægt er að fá að vinnunni 

hagsmunaaðila sem til dæmis í krafti fjármuna eða þekkingar geta skapað nýjar 

lausnir.  Í sumum tilvikum geta netin líka leitt til hraðari og sveigjanlegri lausna 

en stjórnsýslan gæti komið í gegn, með þeim afmörkunum og römmum sem hún 

býr við. Loks geta netin skapað ákveðna dýpt með því að virkja aðila til þátttöku 

sem annars kæmu ekki að málum, svo sem fulltrúa notenda eða 

hagsmunasamtaka. Slík þátttaka getur greitt götu verkefna og auðveldað 

innleiðingu breytinga.21 

 Salamon bendir á fjögur sérkenni neta sem varpað geta ljósi á hvers vegna 

stjórnun þeirra krefst sérstakrar athygli: 

1. Margbreytileiki (pluriformity). Netin virkja mismunandi tegundir skipu-

lagsheilda sem oft þekkjast lítið og hafa takmarkaða reynslu af samvinnu. 

2. „Sjálfmiðun“− (self-referentiality). Hver þátttakandi kemur á eigin 

forsendum að verkefninu, með eigin viðhorf og hvata til samstarfsins. 

3. Ósamhverf [hagsmuna]tengsl (assymmetric interdependencies). Allir 

þátttakendur netsins eru háðir hver öðrum en þó ekki endilega á sama hátt. 

Þrátt fyrir að allir stefni að sameiginlegu markmiði getur þetta markmið 

verið mismikilvægt fyrir þátttakendurna og þeir því misviljugir til að veita 

samstarfinu forgang. 

4. Hreyfanleiki/breytileiki (dynamism). Allir eiginleikar netanna og 

forsendur þátttakendanna geta breyst á meðan á samstarfinu stendur.22 

 Það er því sérstök ástæða til að vera vakandi fyrir því að þátttakendur 

netsins séu á leið í sömu átt. 

3.3 Árangur og áhrif neta  

Þegar árangur og áhrif samstarfsneta eru skoðuð er vert að horfa til þess hvernig 

þau nýtast við að koma opinberri stefnu til framkvæmda. O´Toole og Meier telja 
                                                 
21 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 220. 
22 Salamon 2002: 13. 
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mikið verk óunnið við rannsóknir á hlutverki neta í mótun og framkvæmd 

opinberrar stefnu.  Þeir telja varhugavert að líta á netin sem ópólitískan vettvang 

sem fyrst og fremst snúist um nýja aðferð við stjórnun. Þeir nefna þrjú einkenni 

eða veikleika neta sem nauðsynlegt er að skoða. Í fyrsta lagi getur notkun neta 

dregið úr eða dulið ábyrgð stjórnvalda og verið leið þeirra til að koma sér undan 

erfiðum eða kostnaðarsömum úrlausnarefnum. Í ýmsum flóknum verkefnum er 

viðeigandi og nauðsynlegt að nota net en mikilvægt er jafnframt að þau séu ekki 

notuð til að flytja ábyrgð á viðkvæmum pólitískum málum frá hinu opinbera.  Í 

öðru lagi getur aðkoma margra mismunandi aðila að stefnuútfærslu haft áhrif á 

þann veg að pólitískar áherslur sem ætlunin var að ná í gegn breytast að einhverju 

leyti í meðförum netsins.  Netið hefur þannig áhrif á valdajafnvægi.  Í þriðja lagi 

geta netin beinlínis orðið málsvarar sérhagsmuna. Þátttaka margra aðila í 

samstarfi þýðir alltaf að búast má við málamiðlunum ef tryggja á sátt um 

niðurstöður. Niðurstaða netsins getur því  orðið einhvers konar lægsti samnefnari 

mismunandi skoðana. Hinsvegar þarf hið opinbera alltaf að gæta þess að netin 

vinni í almannaþágu. Rannsóknir benda til þess að hætta geti verið á að einstakir 

aðilar netsins beiti því til að hafa áhrif á dreifingu gæðanna, þ.e. þannig að 

hagsmunum eins hóps sé hampað á kostnað annarra.  Af þessu leiðir að netin eru 

ekki líkleg til að skila áhrifaríkum og ásættanlegum niðurstöðum nema hugað sé 

að þeim óheppilegu áhrifum sem þau geta haft á jöfnuð.23 

3.4 Stjórnun neta 

Val á stjórntækjum er pólitísk spurning ekki síður en tæknileg. Með vali á 

stjórntækjum er verið að velja ákveðið sjónarhorn og í sumum tilvikum líka 

ákveðna aðila sem koma að stefnuútfærslu.  Val á stjórntæki veldur því oft 

miklum pólitískum umræðum og jafnvel deilum þar sem ekki er eingöngu tekist á 

um hver sé heppilegasta leiðin til að leysa ákveðið vandamál heldur einnig hvaða 

vægi mismunandi hagsmunir eigi að hafa við þróun lausnarinnar.24 Notkun neta 

við stefnumótun og –útfærslu og val á þátttakendum í þau endurspeglar því m.a. 

pólitískan vilja stjórnvalda til að nota nýjar aðferðir í opinberri stjórnun. 

                                                 
23 O´Toole og Meier 2004: 681-685. 
24 Salamon 2002: 11. 
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 Með netunum eykst áhersla á notkun óbeinna aðferða við stjórnun. 

Stjórnvöld hafa fengið mun fleiri bandamenn til liðs við sig í stefnumótun og 

stjórnun opinberrar þjónustu en um leið missa þau hluta af þeirri stjórn sem þau 

höfðu áður. Kenningin um umboðskeðjuna (principal-agent theory) sem hefur þótt 

henta vel til að skýra umboðssambönd í stigveldiskerfi þykir ekki fullnægjandi til 

að skýra samskipti og ábyrgðarsambönd í nýju og flóknara umhverfi. Nýjar 

kenningar (governance network theories) hafa komið fram sem leitast við að skýra 

eðli og hlutverk netanna í opinberri stjórnun. Sørensen og Torfing segja þessar 

kenningar benda á þrjár leiðir sem stjórnmálamenn geta nýtt til að hafa einhverja 

stjórn á opinberum netum þrátt fyrir að þau séu í eðli sínu sjálfstýrandi.  Þetta er 

kallað meta-governance. Leiðirnar þrjár eru hönnun neta, þátttaka í netum og 

umgjörð neta. Með hönnun neta geta stjórnmálamenn  hvatt til eða dregið úr 

áhrifum neta og haft áhrif á hverjir taka þátt í þeim.  Ákvarðanir um markmið 

netanna, umboð og valdsvið ásamt því hverjum er gefinn kostur á að hafa áhrif á 

þau og hverjum ekki, eru mikilvægur liður í að stýra ferlinu. Með þátttöku í 

netunum geta stjórnmálamenn svo haft bein áhrif á vinnu netanna.  Þetta er 

sérstaklega mikilvægt í upphafi samstarfsins þegar línur er lagðar um verklag og 

aðra skylda þætti. Þannig geta stjórnmálamenn haft mótandi áhrif og reynt að 

koma í veg fyrir að einstakir hópar eða ákveðnir hagsmunir fái óæskilegt vægi 

innan netsins.  Bein þátttaka getur einnig tryggt betur að meginmarkmið 

stjórnvalda með netinu komist til skila og almannahagsmunir og gegnsæi leiði 

starfið.  Loks geta stjórnvöld beitt almennum römmum, t.d. fjárveitingum og 

lagasetningu til að beina vinnu netanna inn á æskilega braut.  Stjórnmálamenn 

ákveða á endanum hvernig þeir nota vinnu netanna og afmarka þannig mikilvægi 

þeirra og þýðingu í mótun og framkvæmd opinberrar stefnu.25  

3.5 Netin og lýðræðið 

Fræðimenn hafa lýst áhyggjum af því að aukin notkun neta í framleiðslu og 

stefnumótun á vegum hins opinbera sé ógnun við ýmsa grundvallarþætti 

lýðræðisins.  Með notkun netanna geti orðið óljóst hver ábyrgð hinna pólitískt 

kjörnu fulltrúa á útkomunni er og almenningur sem veitt hefur þeim umboð sitt til 

                                                 
25 Sørensen og Torfing 2005: 229-230. 
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stjórnunar geti átt erfiðara með að kalla stjórnmálamenn til ábyrgðar á 

stefnumótun og framkvæmd þjónustunnar.26 

 Pólitísk ábyrgð er í eðli sínu huglæg og matskennd. Mögulegt er að setja í 

lög með hvaða hætti þingræðið virkar en ómögulegt að tilgreina hver séu skilyrði 

þess að njóta pólitísks trausts þar sem það er huglægs eðlis. Stjórnmálamenn veita 

stjórnsýslunni pólitíska forystu og bera á henni ábyrgð. Stjórnsýslan hefur að 

minnsta kosti fjórþætt hlutverk gagnvart borgunum: 

a. Stefnumótunarhlutverk: Hún ber ábyrgð á að undirbúa samfélagið undir 
nýjar aðstæður (að minnsta kosti að svo miklu leyti sem það er hlutverk 
ríkisins að gera það). 

b. Hagkvæmni: Hún ber ábyrgð á því að við framkvæmd opinberrar 
stefnumótunar sé fjármunum ekki sóað heldur þeir nýttir af hagkvæmni og 
skynsemi. 

c. Öryggi: Hún ber ábyrgð á því að ríkisvaldið sé viðbúið áföllum – að reynt 
sé að afstýra slíkum áföllum og ríkið sé viðbúið að veita forystu þegar þau 
dynja yfir. 

d. Sanngirni: hún ber ábyrgð á því að borgararnir njóti sanngirni og 
margvíslegra réttinda í samskiptum sínum við valdhafa. 27 

 Notkun neta ætti ekki að þurfa að draga úr pólitískri ábyrgð 

stjórnmálamanna en getur vissulega gert það ef ekki er sýnd aðgát. Netin eru ekki 

nein allsherjar lausn fyrir lýðræðið en heldur ekki beinlínis neinn óvinur þess.28 

3.6 Nauðsynleg þróun stjórnsýslunnar 

Netin kalla á skoðun á stjórnsýslunni og hugsanlega aðlögun hennar að breyttum 

tímum.  Þarf að endurnýja alveg í verkfærakassanum eða er nóg að útvega nokkur 

ný verkfæri sem henta í verkefnið? 

 Kettl hefur dregið saman 10 atriði sem hann telur skipta meginmáli fyrir 

þróun stjórnsýslunnar.  

1. Stigveldið er áfram hin klassíska tegund stjórnsýslu og  gegnir veigamiklu 

hlutverki við að tryggja samhæfingu og ábyrgð. Hinsvegar er nauðsynlegt 

að aðlaga það nýjum aðstæðum.   

2. Net kalla á öðru vísi stjórnun og lúta öðrum lögmálum en hingað til hafa 

gilt. Stjórnvöld þurfa að læra á þetta nýja umhverfi sem er flóknara og 

                                                 
26 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 223. 
27 Gunnar Helgi Kristinsson 2007: 227. 
28 Sørensen og Torfing 2005: 198. 
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hraðara en það gamla.  Þetta þarf að gerast samhliða því að stjórnvöld 

halda áfram að reka hluta sinnar starfsemi innan stigveldisins. 

3. Opinberir stjórnendur þurfa í auknum mæli að læra að vinna í láréttum 

tengslum þar sem þeir gegna hlutverki sem samningsaðili en ekki boðvald.  

Stjórnendur þurfa að vera/verða klókir viðsemjendur. 

4. Upplýsingaflæði er algert lykilatriði í allri samhæfingu.  Gott og stöðugt 

flæði upplýsinga er nauðsynlegt til að net virki eins og til er ætlast. 

5. Árangursstjórnun verður áfram gagnleg – þar sem hún á við. Þar sem 

margir koma að veitingu opinberrar þjónustu geta árangursviðmið verið 

nauðsynleg til að borgarar, stjórnmálamenn og starfsmenn stjórnsýslunnar 

geti lagt mat á hvort þjónustan er í samræmi við væntingar og hvort 

einstakir þjónustuaðilar hafa staðið við sinn hlut.  

6. Gegnsæi skapar traust sem er grundvallaratriði  í aðgerðum hins opinbera. 

Net hafa tilhneigingu til að vera flókin og ógegnsæ og margir óttast að 

notkun neta geri það að verkum að ákvarðanataka verði óljósari og erfiðara 

að henda reiður á hver tekur ákvarðanir og hvaða forsendur liggja til 

grundvallar. Með hagnýtingu upplýsingatækninnar ætti að vera  hægt að 

vinna gegn þessu og opna allt kerfið meira og bæta tengsl milli þess og 

þegnanna. 

7. Hið opinbera þarf að fjárfesta í mannauði sínum til að tryggja að þar sé að 

finna þá færni sem þarf til að starfa í þessu nýja umhverfi. Sérstök áhersla 

þarf að vera á að hafa fjölhæfa stjórnendur sem ráða bæði við samhæfingu 

og samningatækni sem nauðsynleg er í netum og geta jafnframt veitt 

forystu í hinu hefðbundnara stjórnkerfi. 

8. Almenningur hefur í vaxandi mæli væntingar um að geta haft áhrif á þróun 

og framkvæmd opinberrar þjónustu. Leita þarf leiða til að mæta þessu og 

skapa almenningi tækifæri til að koma að netunum. 

9. Ný rekstrarform í opinberri þjónustu mega ekki verða til þess að réttindi 

notenda glatist eða minnki.  Reglur hins opinbera um, t.d. um sanngirni, 

gegnsæi og jafnræði við málsmeðferð verða einnig að gilda í samskiptum 

við þá sem sinna þjónustu á vegum eða fyrir hið opinbera í netum. 
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10. Þróa þarf nýjar leiðir til að leysa úr ágreiningi. Þessar leiðir þurfa að 

byggja á gildandi grunngildum samfélagsins.29 
 

Þegar stjórnunaráherslur breytast frá boðvaldi og beinni stjórn yfir í 

samninga og fortölur þarf færni stjórnenda, eins og Kettl benti á, að endurspegla 

þessar breytingar.  Aukna áherslu þarf að leggja á að stjórnendur séu færir um að 

skapa aðstæður sem gera netunum mögulegt að verða starfhæf og skilvirk. 

Opinberir stjórnendur neta þurfa að geta virkjað og hvatt þátttakendur til að stuðla 

að sem bestum árangri.  Þetta þýðir meðal annars að þeir verða að geta komið 

auga á æskilega þátttakendur í netunum og laðað þá að, selt þeim hugmyndir.  Í 

sumum tilvikum er það reyndar ekki hið opinbera sem hefur frumkvæði að 

stofnun nets sem síðar þróast í að geta kallast opinbert net heldur hagsmunaaðilar 

sem þá þurfa að búa yfir sömu færni.  Stjórnendur þurfa líka að geta haldið 

netunum starfhæfum.  Þetta er gert með því að laða fram, benda á og nýta 

styrkleika hvers þátttakanda fremur en að stjórna eða skipa fyrir.  Jafnframt þessu 

þarf opinber stjórnandi í neti að geta mótað að einhverju leyti starfsemi netsins til 

að tryggja að það sinni því hlutverki sem því er ætlað og skili niðurstöðum í 

samræmi við almannahagsmuni.  Við þessa mótun þarf að gæta jafnvægis og hófs.  

Að sjálfsögðu þarf að gæta þess að netið starfi í samræmi við markmið sín en 

jafnframt má ekki gleymast að samstarfið í netinu byggir ekki á boðvaldi heldur 

samstarfi og samskiptin þurfa að endurspegla það.30 

 Þróun í átt að óbeinni rekstrarformum í opinbera geiranum gerir aðrar kröfur 

til yfirstjórnar stjórnsýslunnar en áður. Meiri áhersla er á stefnumótunar- og 

eftirlitshlutverk meðan framkvæmdin færist meira yfir í hendur aðila utan hinnar 

hefðbundnu stjórnsýslu sem ekki lúta beinu boðvaldi.  Bent hefur verið á að 

stefnumótunar- og eftirlitshlutverkið kalli á sveigjanlegri stjórnsýslu en 

hefðbundið skrifræði býður upp á og hugsanlega þurfi þess vegna að endurskoða 

skipulag stjórnarráðsins þannig að það taki betur mið af þróuninni.31 

                                                 
29 Kettl 2002: 168-170. 
30 Salamon 2002: 16-17. 
31 Gunnar Helgi Kristinsson 2007: 234. 
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 Búast má við að tilraunir til nýsköpunar og breytinga á opinberri stjórnun 

hafi mismunandi áhrif eftir því hvaða land á í hlut.  Staðbundnar aðstæður, hefðir 

og gildi hafa áhrif á það hvaða leiðir eru taldar æskilegar og framkvæmanlegar.32  

 Ennþá er mikið verk óunnið við að rannsaka netin og áhrif þeirra.  Sú 

þekking mun verða til smám saman og hjálpa til við að auka skilning á því 

hvernig mismunandi áhrifaþættir verka saman.  

3.7 Íslensk öldrunarþjónusta í ljósi þekkingar um opinber net 

Hér að framan hefur verið fjallað almennt um tilurð, sérkenni, árangur og stjórnun 

opinberra neta og áhrif þeirra á lýðræði og stjórnsýslu. Áður hefur komið fram að 

framkvæmd öldrunarþjónustu á Íslandi er í höndum fjölmargra aðila, bæði 

opinberra og annarra. Fjallað er nánar um stefnumótun, skipulag og framkvæmd 

þjónustunnar í köflunum hér á eftir. Í 6. kafla er svo greint frá niðurstöðum viðtala 

sem gefa mynd af því hvernig viðmælendur meta núverandi aðferðir við 

samhæfingu og stjórnun öldrunarþjónustunnar.  Þegar hér er komið sögu hefur því 

aðeins birst hluti myndarinnar og ekki tímabært að draga neinar lokaályktanir um 

það hvernig öldrunarþjónustan fellur að þekkingu um opinber net.  Á hinn bóginn 

er hægt að draga þá ályktun að sú þekking sem þegar er fyrir hendi um opinber net 

getur nýst við að skapa umgjörð um samvinnu í flóknu neti eins og því sem 

íslensk öldrunarþjónusta er. Margs er að gæta við slíka vinnu og undirbúning og 

framkvæmd þarf að vanda til þess að tryggja að netið þjóni almannahagsmunum 

sem best. Notkun nets er stór ákvörðun og krefst þess ekki síst að stjórnsýslan 

verði sveigjanlegri og fjölhæfari. 

                                                 
32 Peters og Pierre 1998: 241. 
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4 Opinber stefna í öldrunamálum 

Opinber stefna birtist okkur í ýmsum myndum. Yfirlýsingar stjórnvalda um 

málefni er ein myndin en ef óskað er eftir fyllri mynd þarf að huga að lögum og 

reglugerðum og framkvæmd þeirra. Skoða þarf hvernig lög eru útfærð, hvernig 

fjármunum er ráðstafað og verkefnum forgangsraðað.33 

 Í þessum kafla  er byrjað á að fjalla stuttlega um almenn einkenni íslenskrar 

stjórnsýslu og stefnumótunar og þá ágalla eða veikleika sem fræðimenn telja vera 

á þeirri framkvæmd. Stefna ríkisins í málefnum aldraðra birtist með ýmsum hætti. 

Meginefni kaflans er kynning á því hvernig stefna í öldrunarmálum er sett fram í 

lögum, í stefnuyfirlýsingum ríkisstjórna, í heilbrigðisáætlun, í sérstakri 

stefnumótun um málefni aldraðra á landsvísu og í svæðisbundnum áætlunum. 

Sérstaklega er farið yfir hvernig stefna í öldrunarmálum hefur verið sett fram af 

núverandi ríkisstjórn. Reifað er stuttlega hvernig lög skilgreina valdmörk og setja 

skorður um framsal til einkaaðila og loks er fjallað um nýlegt álit umboðsmanns 

Alþingis á stjórnsýslu öldrunarmála. 

4.1 Veikleikar íslenskrar stjórnsýslu og stefnumótunar 

Fræðimenn hafa bent á almenna veikleika íslensks stjórnkerfis og stjórnsýslu. 

Gunnar Helgi Kristinsson komst að þeirri niðurstöðu að stjórnkerfið búi ekki yfir 

nægilega sterku skipulagi og oft skorti á nægilega fyrirhyggju varðandi 

stefnumótun. Kerfisbundin stefnumótun með nauðsynlegri yfirsýn og samhæfðri 

framkvæmd mismunandi þátta stjórnsýslunnar sé illframkvæmanleg, ekki síst 

vegna flókins og máttlauss skipulags. Þetta fyrirkomulag ýti svo undir 

fyrirgreiðslustjórnmál þar sem fjallað er um og leyst úr einstökum málum, oft á 

grundvelli sérhagsmuna og pólitískra eða persónulegra tengsla, í stað þess að taka 

heildstætt á stjórnun og almennri reglusetningu.34  

                                                 
33 Gunnar Helgi Kristinsson 2006: 214. 
34 Gunnar Helgi Kristinsson 1994: 157. 
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 En hvað er þá hugsanlega til ráða?  Ýmsar leiðir hafa verið nefndar og eru 

þær miseinfaldar í framkvæmd og engin þeirra leysir allan vanda í stjórnkerfi og 

stjórnsýslu. Gylfi Þ. Gíslason og Vilmundur Gylfason töluðu fyrir stjórnskipunar-

legri leið til umbóta sem gengur í stuttu máli út frá því að greina alfarið á milli 

framkvæmdavalds og löggjafarvalds. Önnur leið er sú pólitíska, það er að segja 

með úrbótum á stjórnmálaflokkunum sem fælu í sér eflingu meðlimastarfs og 

breytingu á kosningakerfinu með breyttri kjördæmaskipan. Þriðja leiðin til umbóta 

gæti verið hin lögfræðilega með skýrari lagasetningu um opinbera stjórnsýslu og 

vandaðra aðhaldi dómstólanna með stjórnsýslunni. Stjórnsýslulögin eru dæmi um 

árangur af þessari leið. Loks hefur verið bent á að einkavæðing ákveðinna 

verkefna geti bætt og einfaldað stjórnsýsluna vegna þess að markaðurinn fái til 

úrlausnar verkefni sem þar með séu ekki flækja mál innan stjórnsýslunnar.35 

Ýmsar úrbætur má gera án þess að nýta ofangreindar leiðir svo sem að einfalda 

skipulag innan ríkisins, fækka opinberum stofnunum, skýra verkaskiptingu meðal 

annars milli ríkis og sveitarfélaga, bæta starfsmannastefnu, efla yfirstjórn 

stjórnsýslunnar, bæta upplýsingaflæði og áætlanagerð og auka aðhald í rekstri.36  

 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir hefur rannsakað sérstaklega stjórnsýslu og 

stefnumótun heilbrigðismála. Niðurstöður hennar benda til þess að stefnan sé 

einungis að hluta til mótuð með ákvörðunum stjórnvalda og tilskipunum. Fremur 

sé um það ræða að stefnan „gerist“.  Með því er átt við að stefnan verði til fyrir 

tilstuðlan breytinga á viðhorfum og þörfum notenda og með fagþróun og 

framförum meðal fagmanna og stofnana innan þjónustunnar. Stjórnvöld fylgi 

síðan ef til vill á eftir með því að aðlaga lög og aðgerðir að þessum breytingum 

eftir á. Dæmi séu um að slíkt stefnurek hafi leitt til verulegra breytinga á 

framkvæmd heilbrigðisþjónustunnar án þess að merki um þær breytingar sé að 

finna í löggjöfinni.37 

 Sigurbjörg telur framkvæmd og samþættingu félagslegrar heimaþjónustu og 

heimhjúkrunar dæmi um hvernig stefna „gerist“. Áður hefur verið sagt frá því að 

með breytingu á lögum um verkaskiptingu ríkis og sveitarfélaga fluttist 

framkvæmd heimahjúkrunar frá sveitarfélögum til ríkis árið 1990 en félagsleg 

                                                 
35 Gunnar Helgi Kristinsson 1994: 170-171. 
36 Gunnar Helgi Kristinsson 1994: 172. 
37 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir 2006a: 73-74. 
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heimaþjónusta er eftir sem áður á ábyrgð sveitarfélaga.  Þessar breytingar segir 

Sigurbjörg hafa verið gerðar þrátt fyrir að þá hafi verið ljóst að nauðsyn væri á 

bættri samþættingu til hagsbóta fyrir notendur þjónustunnar. Bæði fyrir og eftir 

þessa breytingu hafi samstarf starfsmanna og tilraunir til samþættingar þessara 

þjónustuþátta verið mun fjölbreyttara en skipting ábyrgðar og fjármögnunar 

samkvæmt lögum gefa til kynna. Nú sé aftur farið að ræða flutning 

heilsugæslunnar til sveitarfélaganna og nauðsyn sameiningar og samþættingar 

ákveðinna þátta félags- og heilbrigðisþjónustunnar. Það veki spurningar um það 

hvað hafi breyst sem geri slíkt fyrirkomulag fýsilegra nú en árið 1990. Pólitískan 

vilja og samstöðu þurfi til að breytingahugmyndir nái fótfestu en ekki síður 

faglega og fjárhagslega getu þeirra sem eiga að framkvæma stefnuna. Til að flytja 

verkefni milli stjórnsýslustiga þurfi samstöðu í ríkisstjórn, á Alþingi og í stjórnum 

sveitarfélaganna. Ákveðnir faghópar geti líka í krafti þekkingar sinnar og reynslu 

haft áhrif á hvaða mál komist á dagskrá og hvort þau nái fram að ganga.38  

Við aðstæður, eins og nú ríkja í heilbrigðismálum á Íslandi, þar sem saman 
fer afar veikburða stjórnsýsla, óskýr málefnalega staða stjórnvalda í 
málaflokknum og skortur á framtíðarsýn þá hafa stjórnvöld sterka 
tilhneigingu til að halda áleitnum vandamálum utan dagskrár 
stjórnmálanna. Á meðan getur vald sérfræðilegrar þekkingar hagsmunanna 
farið sínu fram og unnið eins og „hin ósýnilega hönd“ í kerfinu, en 
ákvarðanir og aðgerðir stjórnvalda einkennst af viðbrögðum þar sem leitast 
er við að halda í horfinu í stað þess að horfa til framtíðar og styrkja innviði 
stefnumótunarinnar.39 

 Að þessu sögðu beinum við sjónum að því hvernig áherslur stjórnvalda í 

málefnum aldraðra birtast í lögum, stefnumótun og ákvörðunum. 

4.2 Lagaumhverfi öldrunarþjónustu 

Almenn lög í landinu taka að sjálfsögðu til aldraðra eins og annarra í flestum 

tilvikum. Auk þess er fjallað um aldraða og þjónustu við þá sérstaklega í nokkrum 

lögum.  Í 76. grein stjórnarskrárinnar er kveðið á um að öldruðum skuli tryggður 

lagalegur réttur til þjónustu:  

Öllum, sem þess þurfa, skal tryggður í lögum réttur til aðstoðar vegna 
sjúkleika, örorku, elli, atvinnuleysis, örbirgðar og sambærilegra atvika.40 

                                                 
38 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir 2006a: 74-75. 
39 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir 2006b: 13. 
40 Stjórnarskrá lýðveldisins Íslands nr. 33/1944, 76. gr. 
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Nánari útlistun á hvernig ríki og sveitarfélög skuli rækja skyldur sínar gagnvart 

öldruðum er að finna í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991, lögum 

um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999. 

4.2.1 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga 

Félagsþjónustulögin eða lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 eru 

svokölluð rammalög sem tilgreina með hvaða hætti sveitarfélögin skuli tryggja 

fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla að velferð íbúanna. Sveitarfélögin bera 

ábyrgð á þjónustu samkvæmt lögunum en félagsmálaráðuneytið skal hafa eftirlit 

með því að lögboðin þjónusta sé veitt.41  Lögin tilgreina ýmsa þjónustu sem 

íbúum skuli standa til boða en yfirleitt hvorki hversu mikla þjónustu skuli veita né 

hvernig hún skuli veitt.  

 Í lögunum er sérstakur kafli, X. kafli, um þjónustu við aldraða þar sem 

meðal annars er tilgreint að þeir eigi rétt á almennri þjónustu og aðstoð samkvæmt 

félagsþjónustulögunum en sérlög um málefni aldraðra fjalli að öðru leyti um 

þeirra málefni.  Skyldur sveitarfélaga við aldraða eru til dæmis að stuðla að því að 

þeir geti búið við eðlilegt heimilislíf svo lengi sem kostur er.  Bjóða skal upp á 

félagsþjónustu eftir þörfum, svo sem heimaþjónustu, félagsráðgjöf og 

heimsendingu matar. Þá eiga sveitarfélögin einnig að leitast við að tryggja 

framboð af hentugu húsnæði fyrir aldraða. Í 38. grein laganna segir einnig að 

tryggja skuli stofnanavistun þegar hennar er þörf.  Þarna er ekki tekið sérstaklega 

fram hver skuli tryggja nauðsynlega stofnanavistun, ríki eða sveitarfélög, en í 

athugasemdum sem lagðar voru fram með lagafrumvarpinu á Alþingi er skýrt 

tekið fram að þarna sé átt við að sveitarfélögin skuli tryggja möguleika á 

nauðsynlegri stofnanavistun.42 Þetta er athyglivert ákvæði í ljósi þess að 

stofnanapláss eru rekin á daggjöldum frá ríkinu og uppbygging þeirra að mestu 

kostuð af ríkinu.  

 Í lögunum er hvorki að sjá fyrirmæli eða leiðbeiningar um það hvernig 

eftirliti félagsmálaráðuneytis með félagsþjónustunni skuli háttað né með hvaða 

hætti sveitarfélögin skuli upplýsa ráðuneytið um þjónustuframboð og -gæði. Í 

                                                 
41 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 
42 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 
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athugasemdum með lagafrumvarpinu er að finna eftirfarandi skýringu á þessu 

fyrirkomulagi: 

Rammalög veita sveitarfélögum mikið svigrúm til ákvarðana miðað við 
aðstæður. Þegar af þeirri ástæðu er nauðsynlegt að eftirlit af hálfu 
framkvæmdarvaldsins sé virkt. Þar hvíli þannig endanleg ábyrgð á því að 
landsmenn fái sómasamlega félagsþjónustu innan ramma laganna. Gert er 
ráð fyrir því að hlutverk og ábyrgð viðkomandi ráðuneytis komi fyrst og 
fremst fram með leiðbeiningarstarfsemi við sveitarfélögin, öflun og miðlun 
upplýsinga ásamt því að hafa frumkvæði að stefnumótun. Vakin er sérstök 
athygli á því að hér er setning reglugerða ekki tilgreind sem hluti af ábyrgð 
ráðuneytis. Skýring þess er sú að í frumvarpinu er ekki að finna almenna 
reglugerðarheimild. Bæði kemur hér til að sérlög gilda um marga 
málaflokka frumvarpsins, en um önnur atriði þykir rétt að sveitarstjórnir 
setji sínar eigin reglur.43 

 Sveitarfélögin hafa því býsna frjálsar  hendur um uppbyggingu og framboð 

þjónustunnar og heimildir ráðuneytisins til eftirlits eru fremur takmarkaðar. 

Samkvæmt þessu þarf að leita í sérlögin um málefni aldraðra og lög um 

heilbrigðisþjónustu til að finna ítarlegri fyrirmæli af hálfu ríkisins um framkvæmd 

öldrunarþjónustu. 

4.2.2 Lög um heilbrigðisþjónustu og tengd lög 

Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 tóku gildi í september 2007 og leystu af 

hólmi lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 með síðari breytingum.  

Heilsugæslan og þar með talin heimahjúkrun starfar skv. þessum lögum. Lög nr. 

97/1990 byggðu á grunni frá 1973 en höfðu verið endurskoðuð nokkrum sinnum.  

Þrátt fyrir það þótti verulegra breytinga þörf og nýju lögin eru í veigamiklum 

atriðum frábrugðin fyrri lögum. Heildstæð endurskoðun fór fram og nýtt frumvarp 

samið með aðkomu fjölmargra, bæði stjórnmálamanna og fulltrúa hagsmunaaðila.  

Í athugasemdum með lagafrumvarpinu voru tilgreind markmið endurskoðunar 

laganna: 

Í fyrsta lagi að mæla með skýrum hætti fyrir um grunnskipulag hins 
opinberra heilbrigðisþjónustukerfis. Í öðru lagi að setja ráðherra og öðrum 
heilbrigðisyfirvöldum og einstökum heilbrigðisstofnunum sem reknar eru af 
ríkinu skýran lagaramma til að starfa eftir. Í þriðja lagi að tryggja virkt 
eftirlit með heilbrigðisþjónustu og gæðum hennar og í fjórða lagi að 
skilgreina nánar stefnumótunarhlutverk ráðherra innan marka laganna og 
tryggja að hann hafi á hverjum tíma fullnægjandi valdheimildir til að 

                                                 
43 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 
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framfylgja stefnu sinni, m.a. um skipulag heilbrigðisþjónustu, 
forgangsröðun verkefna innan hennar, hvar hún skuli veitt og af hverjum.44 

 Meðal nýmæla í þessum nýju lögum er að mun skýrar er kveðið á um 

verklag, form og efni þjónustusamninga um heilbrigðisþjónustu og samnings-

heimildir ráðherra. Þá er meiri áhersla en í fyrri lögum á setningu og eftirfylgd 

gæðaviðmiða og skerpt verulega á því hlutverki landlæknis að hafa eftirlit með 

því að heilbrigðisþjónustan uppfylli faglegar kröfur.45 

4.2.3 Lög um málefni aldraðra 

Fyrsta heildarlöggjöfin sem sett var hér á landi um málefni aldraðra voru lög nr. 

91 frá 1982 sem tóku gildi í ársbyrjun 1983.  Fram að því giltu almenn lög að 

mestu um málefni aldraðra. Helsti tilgangur þessara laga var að skipuleggja og 

samhæfa betur þjónustu við aldraða þannig að aldraðir gætu lifað eðlilegu 

heimilislífi sem allra lengst og fengið nauðsynlega stofnanadvöl þegar hennar 

væri þörf. Í lögunum var reynt að tryggja að tengingar væru milli 

öldrunarþjónustu og almennrar þjónustu heilsugæslunnar og félagslegrar þjónustu 

sveitarfélaganna.  Lögin voru endurskoðuð árið 1999.  Þá komu inn ákvæði sem 

tryggja áttu öldruðum aukna aðkomu að ákvörðunum um eigin mál með því að 

þeir ættu fulltrúa í Samstarfsnefnd um málefni aldraðra og í þjónustuhópum 

aldraðra.46  

 Núgildandi lög um málefni aldraðra, nr. 125/1999 með síðari breytingum, 

byggja að mestu á sömu markmiðum og lögin frá 1982.  Markmiðin eru skv. 1. 

grein laganna að aldraðir geti fengið þá heilbrigðis- og félagsþjónustu sem þeir 

þurfa á því þjónustustigi sem eðlilegast er. Jafnframt er það markmið laganna að 

aldraðir geti búið við eðlilegt heimilislíf eins lengi og mögulegt er en sé tryggð 

nauðsynlegt stofnanaþjónusta þegar hennar er þörf. Loks er tekið fram að við 

framkvæmd laganna skuli þess gætt að aldraðir njóti jafnréttis á við aðra þegna 

þjóðfélagsins og að sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur.47 

 Heildarábyrgð og yfirstjórn öldrunarmála var lengst af í höndum heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðherra en í ársbyrjun 2008 tók gildi sú breyting að félags- og 

                                                 
44 Frumvarp til laga um heilbrigðisþjónustu. 
45 Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 
46 Vilborg Ingólfsdóttir 1999: 20 og Lög um málefni aldraðra nr. 91/1982 
47 Sjá Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 með síðari breytingum. 
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tryggingamálaráðherra tók við yfirstjórn, stefnumótun og áætlanagerð í 

öldrunarmálum fyrir landið í heild. Heilbrigðisráðherra fer áfram með yfirstjórn 

heilbrigðisþjónustu við aldraða.48 Með heilbrigðisþjónustu er þarna vísað til 

heimahjúkrunar og hjúkrunarþjónustu á öldrunarstofnunum og í hjúkrunarrýmum 

sjúkrahúsa. Greint er nánar frá þjónustu samkvæmt þessum lögum í 5. kafla. 

 Í mars 2007 var skipuð nefnd um heildarendurskoðun laga um málefni 

aldraðra. Í skipunarbréfi nefndarinnar er vísað til þess að á undanförnum árum 

hafi komið fram kröfur um heildarendurskoðun laganna ekki síst vegna þess að 

þau þyki leggja of mikla áherslu á stofnanaþjónustu og aðstoð til sjálfstæðrar 

búsetu ekki gert nægilega hátt undir höfði. Þar að auki skorti á að kveðið sé skýrt 

á um verka- og ábyrgðarskiptingu innan málaflokksins. Nefndinni er jafnframt 

falið að taka afstöðu til þess hvort þörf sé á sérstökum lögum um málefni aldraðra 

eða hvort æskilegra sé að fjalla um efni þeirra í almennum lögum.49 Nefndin átti 

að skila tillögum sínum fyrir 1. desember 2007 en hún mun enn vera að störfum. 

4.3 Öldrunarmál í stefnuyfirlýsingum ríkisstjórna 

Við myndun ríkisstjórna gera viðkomandi flokkar með sér samkomulag um helstu 

áhersluatriði og verkefni sem þeir eru ásáttir um að vinna að. Stefnuyfirlýsingar 

ríkisstjórna eru því einskonar listi yfir forgangsverkefni í því samstarfi sem 

stofnað er til. Íslenskir stjórnarsáttmálar hafa til þessa hvorki verið langir né 

ítarlegir og hafa fremur þótt bera merki stjórnsækni flokka en stefnufestu.50 Vert 

er þó að skoða hvort og þá hvernig áherslur í öldrunarmálum hafa birst í 

stefnuyfirlýsingum ríkisstjórna undanfarin ár. 

 Í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnar Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks frá 

1995 er ekki minnst á öldrunarmál eða öldrunarþjónustu.  Þar er hinsvegar fjallað 

um mikilvægi þess að vinna að kerfisbreytingum sem skila eiga betri nýtingu 

þeirra fjármuna sem varið er meðal annars til heilbrigðis- og menntamála.  

Tiltekin er nýskipan í ríkisrekstri með útboðum, sameiningu stofnana, 

þjónustusamningum, breyttu launakerfi og aukinni ábyrgð stjórnenda. Minnst er á 

                                                 
48 Sbr. 3. gr. laga um málefni aldraðra nr. 25/1999 með síðari breytingum 
49 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti 2007a. 
50 Gunnar Helgi Kristinsson og Indriði H. Indriðason 2007: 280. 
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verkefnaflutning frá ríki til sveitarfélaga en ekki tiltekið hvaða verkefni er átt við 

að öðru leyti en því að ljúka skuli flutningi grunnskólans.51 

 Sjálfstæðisflokkur og Framsóknarflokkur héldu áfram ríkisstjórnarsamstarfi 

að loknum Alþingiskosningum 1999. Í stefnuyfirlýsingu þeirrar stjórnar er minnst 

á aldraða þegar fjallað er um endurskoðun almannatryggingakerfisins og að bæta 

skuli hag þeirra lífeyrisþega sem lægstar tekjur hafa. Ekki er minnst á 

öldrunarþjónustu sérstaklega. Áfram er lögð áhersla á nýskipan í ríkisrekstri, 

aukna hagkvæmni svo og nýtingu einkaframkvæmdar. Ennfremur að skilið verði á 

milli hlutverks ríkisins sem kaupanda þjónustu annars vegar og veitanda þjónustu 

hins vegar.52 

 Í kjölfar kosninga vorið 2003 endurnýjuðu Sjálfstæðisflokkur og 

Framsóknarflokkur enn á ný samstarfssamning sinn. Stefnuyfirlýsing sem gerð 

var af því tilefni ber keim af forgangsröðun fyrri stjórna meðal annars um ráðdeild 

í ríkisrekstri og aukna áherslu á einkaframkvæmd og einkarekstur. Nýtt verður að 

teljast að í þessari yfirlýsingu er fjallað sérstaklega um öldrunarþjónustu.  Fram 

kemur að auka verði heimaþjónustu við aldraða  svo þeir geti búið sem lengst á 

eigin heimili.  Jafnframt er talið mikilvægt að samþætta þjónustu ríkis og 

sveitarfélaga við aldraða þannig að þjónustan nýtist sem best og að haldið verði 

áfram uppbyggingu hjúkrunar- og dvalarheimila.53  

 Vorið 2007 varð sú breyting að Samfylking og Sjálfstæðisflokkur mynduðu 

ríkisstjórn að loknum kosningum. Í stefnuyfirlýsingu hennar segir að málefni 

yngstu og elstu kynslóðanna séu forgangsmál ríkisstjórnarinnar.  Þar er einnig sagt 

að stefnt verði að því að færa ábyrgð á lögbundinni þjónustu við aldraða og 

fatlaða frá ríki til sveitarfélaga.  Sérstakur kafli í stefnuyfirlýsingunni er helgaður 

bættum hag aldraðra og öryrkja.  Tilgreint er að hraða skuli uppbyggingu 400 

hjúkrunarrýma og fjölgun einbýla. Efla beri sólarhringsþjónustu og einstaklings-

miðuð þjónusta skuli aukin.  Eins og í stefnuyfirlýsingum fyrri ríkisstjórna er talað 

um fjölbreytileg rekstrarform, sérstaklega í heilbrigðisþjónustu þar sem meðal 

annars skal notast við útboð og þjónustusamninga.54 

                                                 
51 Stjórnarráð Íslands 1995. 
52 Stjórnarráð Íslands 1999.  
53 Stjórnarráð Íslands 2003.  
54 Stjórnarráð Íslands 2007.  
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 Öldrunarmál hafa ekki verið ofarlega á blaði við gerð stefnuyfirlýsinga 

ríkisstjórna að undanförnu þótt greina megi ákveðna áherslubreytingu og skýrari 

áform um aðgerðir í yfirlýsingu núverandi ríkisstjórnar en þeirra sem á undan 

fóru. Ljóst er að leita þarf fanga annars staðar til að finna ítarlegri stefnu og 

áætlanir stjórnvalda um öldrunarþjónustu. 

 Samhæfða stefnu yfirvalda í öldrunarmálum er ekki að finna í eiginlegu 

stefnuplaggi um með útfærðum markmiðum og framkvæmdaáætlun en hins vegar 

má á nokkrum stöðum sjá tilraunir stjórnvalda til að nálgast slíka stefnumörkun.  

Gerð er grein fyrir þeirri stefnumörkun í köflunum hér á eftir. 

4.4 Tillögur stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015  

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði vorið 2000 stýrihóp sem fékk það 

verkefni að móta stefnu í málefnum aldraðra til næstu 15 ára á grundvelli 

fyrirliggjandi upplýsinga  um málaflokkinn. Í hópnum sátu fulltrúar forsætis-

ráðuneytis, heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis, fjármálaráðuneytis og félags-

málaráðuneytis auk formanns sem skipaður var af heilbrigðisráðherra. 

Stýrihópurinn skilaði skýrslu um störf sín og niðurstöður árið 2003.55 Fjölmargar 

tillögur koma þar fram og skiptast á níu svið: jafnrétti, forvarnir og heilsufar 

aldraðra, þjónusta við aldraða í heimahúsum, stofnanaþjónusta við aldraða, 

efnahagur og atvinnumál aldraðra, stjórnun skipulag og ábyrgð á málefnum 

aldraðra til framtíðar, rannsóknir, framtíðarsýn og stefnumótun og loks aðgerða-

áætlun um framkvæmd tillagnanna.56 Hér verða einungis kynntar þær tillögur sem 

snúa beint að skipulagi, samhæfingu og verkaskiptingu innan öldrunarþjónustu. 

 Hópurinn leggur til að þjónusta við aldraða í heimahúsum verið efld og 

samræmd undir einni stjórn þar sem sami aðili verði ábyrgur fyrir framkvæmd og 

fjárhag. Einnig að stoðþjónusta í formi dagvista og hvíldarinnlagna verði aukin og 

slíkt kalli á náið samstarf milli heimaþjónustu og stofnana. Lagt er til að stjórnun 

öldrunarstofnana verði tekin til endurskoðunar með það að markmiði að auðvelda 

ráðuneytinu að framfylgja eftirlitsskyldu sinni og efla tengsl milli stofnana og 

ráðuneytis.57 Hér er verið að vísa til þess að ríkið á ekki fulltrúa í stjórnum 

                                                 
55 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 3 
56 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 5 
57 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 7-9. 
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öldrunarstofnana sem aðrir reka en ríkið. Hópurinn leggur jafnframt til að 

hjúkrunarrýmum verði fjölgað og mat á þörf og áætlanir um uppbyggingu 

endurskoðaðar reglulega. Þá er bent á að kveða þurfi skýrar á um það í lögum 

hver beri ábyrgð á að tryggja nægilegt framboð stofnanarýmis fyrir aldraða. 

Lagðar eru til breytingar á lögum um húsnæðismál, lögum um félagsþjónustu 

sveitarfélaga og lögum um málefni aldraðra þannig að ábyrgð á stjórnun og 

framkvæmd verkefna varðandi húsnæði aldraðra verði einfaldari og skýrari. 

Veruleg áhersla er lögð á að tryggja þurfi náið samráð og samstarf þeirra aðila 

sem fara með stofnanamál aldraðra, húsnæðismál aldraðra og þjónustu við aldraða 

í heimahúsum. Nauðsynlegt sé að fyrirbyggja að stjórnun og fjármögnun leiði til 

togstreitu á milli þessara þriggja sviða.58 Tillögur um stjórnun, skipulag og ábyrgð 

miða að samþættingu, skýrari ábyrgð og verkaskiptingu og samráði allra sem 

koma að málaflokknum. Lagt er til að verkaskipting heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytis og félagsmálaráðuneytis verði endurskoðuð til að stuðla 

að aðgengilegri þjónustu við aldraða á öllum sviðum og auka vægi félagslegra 

þátta þjónustunnar. Fjallað er um verkaskiptingu ríkis og sveitarfélaga og hvatt til 

þess að hlutverkaskipti og ábyrgð verði skýrð betur en nú er. Þá er lögð áhersla á 

að skilgreina þurfi og skipuleggja samstarf þeirra sem fást við málefni aldraðra og 

tryggja aðkomu og þátttöku sem flestra í ákvörðunum og aðgerðum, einnig 

aldraðra sjálfra. 

4.5 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 

Árið 2001 samþykkti Alþingi heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Heilbrigðis-

ráðuneyti hefur yfirumsjón með framkvæmd hennar í samstarfi við 

landlæknisembættið.  Heilbrigði eldri borgara er eitt af sjö forgangsverkefnum 

áætlunarinnar. Sett voru fram eftirfarandi fjögur markmið: 

3.a Bið eftir vistun á hjúkrunarheimili fyrir fólk sem er í brýnni þörf 
verði ekki lengri en 90 dagar.  

3.b Yfir 75% fólks 80 ára og eldra sé við svo góða heilsu að það geti 
með viðeigandi stuðningi búið heima. 

3.c Dregið verði úr tíðni mjaðma- og hryggbrota um 25%. 
3.d Yfir 50% fólk 65 ára og eldra hafi a.m.k. 20 tennur í biti.59 

                                                 
58 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 11 
59 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Langtímamarkmið í heilbrigðismálum. 2001: 13 
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 Í áætluninni kemur fram að meðalbiðtími eftir hjúkrunarrými hafi verið 267 

dagar í Reykjavík árið 1997. Einnig er sagt að 35,6% fólks 80 ára og eldra hafi 

vistast á öldrunarstofnun árið 1996 en þar er væntanlega um mistök að ræða því 

samkvæmt tölum Hagstofu Íslands var þetta hlutfall aðeins 29% og þegar 

heilbrigðisáætlunin var samþykkt var hlutfallið komið niður í 25,8%, sjá 

umfjöllun í kafla 5.4.2.7. Ekki koma fram grunnviðmið fyrir markmið 3c og 3d.60 

 Í heilbrigðisáætluninni eru settar fram eftirfarandi níu leiðir að 

ofangreindum markmiðum. 

1. Heilsueflandi aðgerðir og aukin sjúkra- og iðjuþjálfun fyrir aldraða. 

2. Efling og aukið samstarf og samhæfing heimilishjálpar, heimaþjónustu 
heilsugæslu, öldrunarþjónustu sjúkrahúsanna og hjúkrunar- og 
dvalarheimila, með sérstakri áherslu á teymisvinnu. 

3. Samhæft mat á þörfum aldraðra (sbr. RAI mat) og gæðum þjónustu á 
öllum stigum þjónustunnar verði beitt sem lykli að þróun úrræða. 

4. Aukið framboð á dagvistun, heimaþjónustu heilsugæslunnar, þar sem 
áhersla er lögð á 7 daga sólarhringsþjónustu og skammtímainnlagnir. 

5. Gott aðgengi að öldrunarþjónustu sjúkrahúsanna og öðrum 
meðferðarúrræðum utan stofnana. 

6. Gerð klínískra leiðbeininga fyrir öldrunarteymi er lúta að sérhæfðri 
meðferð aldraðra. 

7. Unnið verði að því að jafna framboð og eftirspurn eftir hjúkrunarrýmum 

8. Gerðar verði klínískar leiðbeiningar fyrir heilsugæslu miðaldra og 
ungra aldraðra er stuðli að bættri heilsu á efri árum, t.d. með tilliti til 
beinþynningar. 

9. Tannvernd fullorðinna og aldraðra verði efld.61 

 Nánari útfærslu leiðanna og hvernig ætlunin er að koma þeim til 

framkvæmda eða veita til þeirra fjármunum er ekki að finna í áætluninni og ekki 

tókst að finna slíka útfærslu eða samantekt á þeim aðgerðum sem gripið hefur 

verið til, í öðrum gögnum frá ráðuneytinu.  

 Stutt skýrsla um stöðu og framkvæmd heilbrigðisáætlunarinnar var gefin út í 

mars 2004 og þá er meðalbiðtími eftir hjúkrunarrými í Reykjavík árið 2003 sagður 

293 dagar en biðtíminn var breytilegur eftir landssvæðum eða frá 102 dögum í 

Vestmannaeyjum upp í 420 daga í Kópavogi.62 Í stjórnsýsluúttekt Ríkisendur-

                                                 
60 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Langtímamarkmið í heilbrigðismálum. 2001: 13 
61 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Langtímamarkmið í heilbrigðismálum. 2001: 13. 
62 Skýrsla um stöðu og framkvæmd heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. 2004. 



 
 

44

skoðunar frá árinu 2005 kemur fram að árið 2003 var meðalbiðtími eftir 

hjúkrunarrými á landinu öllu 200 dagar.63 Varðandi markmiðið um hlutfall 80 ára 

og eldri sem vistast á öldrunarstofnunum er einungis sagt, í fyrrnefndri skýrslu um 

stöðu og framkvæmd heilbrigðisáætlunar, að það hafi lækkað úr 28,8% árið 1999 í 

26,5% árið 2001. Ekki eru birtar nýrri tölur og ekkert sagt um mismun milli 

landsvæða. Þá kemur fram að árið 1995 höfðu 12 % fólks 65 ára 10 tennur eða 

fleiri í hvorum gómi en hlutfallið var orðið 16,9 árið 2000. Nýrri upplýsingar 

vantar og einnig upplýsingar um markmið 3c.64 

 Ritið Staða og endurskoðun meginmarkmiða heilbrigðisáætlunar til ársins 

2010 kom út í mars 2007. Þar eru lagðar fram ítarlegri upplýsingar um viðmið og 

framgang markmiða auk þess sem sett er nýtt viðmið í markmiði 3b:  

 3.a Bið eftir vistun á hjúkrunarheimili fyrir fólk sem er í mjög brýnni þörf 
  verði ekki lengri en 90 dagar. 

  (Á viðmiðunarárinu 2004 var meðalbiðtími þeirra, sem voru í mjög 
  brýnni þörf eftir hjúkrunarrými á landinu öllu, 191 dagar.) 
 3.b  Yfir 80% fólks 80 ára og eldra sé við svo góða heilsu að það geti með 
  viðeigandi stuðningi búið heima. 
  (Á viðmiðunarárinu 2003 bjuggu 75,0% fólks 80 ára og eldra heima.) 
 3.c  Dregið verði úr tíðni mjaðmar- og hryggbrota um 25%. 
  (Á viðmiðunarárinu 2003 voru mjaðmar- og hryggbrot 374,8 á hverja 
  100.000 íbúa 65 ára og eldri, mjaðmarbrot voru 287,0 og hryggbrot 
  voru 87,8.) 
 3.d  Yfir 50% fólks 65 ára og eldra hafi a.m.k. 20 tennur í biti. 
  (Á viðmiðunarárinu 1995 höfðu 25% fólks 65 ára og eldra 10 eða 
  fleiri tennur í gómi, karlar 17% og konur 8%.)65 

 Í ritinu kemur ekki fram hvað gert hefur verið til að nálgast markmiðin eða 

hvernig á að útfæra leiðirnar. 

4.6 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið og Landlæknisembættið sendu á 

vormánuðum 2007 frá sér Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til  

ársins 2010. Stefnumörkunin er byggð á nýrri löggjöf um heilbrigðisþjónustu og 

um embætti landlæknis. Settar eru fram megináherslur í gæðamálum í 15 liðum 

og greint frá því að ætlunin sé að útfæra stefnuna nánar með það að markmiði að 

„...auka gæði og öryggi heilbrigðisþjónustunnar og stuðla að bættu heilbrigði 
                                                 
63 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt. 2005: 33. 
64 Skýrsla um stöðu og framkvæmd heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. 2004. 
65 Staða og endurskoðun meginmarkmiða heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. 2007: 53 
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þjóðarinnar”66 Tekið er fram að þörf sé víðtæks samstarfs stjórnvalda, stofnana, 

starfsmanna og notenda til að fylgja megi eftir sýn og stefnu yfirvalda á sviði 

gæðamála.  Sérstöku samstarfsráði með fulltrúum fyrrgreindra aðila er ætlað að 

vinna að framgangi gæðastefnunnar, eiga frumkvæði að umbótum og meta 

árangur. Einnig er ætlunin að koma á samstarfi við sveitarfélög, samtök og  

fyrirtæki sem málin varða.67 

 Lögð er áhersla á að sömu kröfur verði að gera til heilbrigðisþjónustu hvort 

sem hún er veitt af opinberum aðila eða öðrum. Ennfremur að mikilvægt sé að 

þjónusta sé veitt á réttu þjónustustigi og þar sé samstarf og samfella í þjónustu 

lykilatriði.  Þá er boðað að unnar verði gæðayfirlýsingar þar sem fram komi 

upplýsingar sem snúa að skipulagi og starfsemi. Þessar upplýsingar verði 

aðgengilegar til að almenningur jafnt og fagfólk og stjórnmálamenn geti metið 

starfsemina og borið saman þjónustu. Gæðavísa á einnig að þróa en tekið er fram 

að slíkt sé langtímaverkefni.  Stefnt er að stórbættri upplýsingasöfnun  og –miðlun 

enda slíkt nauðsynlegt til að yfirvöld geti sinnt hlutverki sínu á sviði gæðamála.68 

 Úr stefnumörkuninni má lesa að yfirvöld eru vel meðvituð um að átaks er 

þörf í gæðamálum og jafnframt hefur verið lögð vinna í að finna hvar 

megináherslur í því starfi þurfa að liggja.  Sérstök áhersla er lögð á að árangur 

náist ekki nema með samvinnu fjölmargra aðila.  Stefnumörkuninni fylgir ekki 

aðgerðaáætlun og því hvorki hægt að lesa úr henni hvernig áformað er að útfæra 

vinnuna að markmiðunum og ná umræddri samstöðu né hvaða fé er ætlað til 

vinnunnar.  

 Við þetta má bæta að í greinargerð um faglegt eftirlit Landlæknis-

embættisins með heilbrigðisstofnunum og starfi heilbrigðisstétta, sem gefið var út 

í árslok 2006, kemur fram að embættið ber ábyrgð á eftirliti með 350 

rekstrareiningum og fjölda sjálfstætt starfandi sérfræðinga. Embættið á einnig að 

safna upplýsingum um þessa starfsemi, gefa út gæðaviðmið, meta árangur og gera 

áætlanir um gæðaþróun auk þess að taka á móti og bregðast við kvörtunum vegna 

þjónustu. Verkefnin eru sem sagt ærin. Í greinargerðinni segir að embættið sinni 

eftirliti sínu á grundvelli þeirrar hugmyndafræði að „árangursríkasta leiðin til að 

                                                 
66 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010. 2007: 5 
67 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010. 2007: 5 og 9 
68 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010. 2007: 10-12 
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bæta gæði þjónustu sé að efla samstarf og samráð við stjórnendur og starfsfólk 

heilbrigðisstofnana, veita ráðgjöf varðandi umbætur og á þann hátt að hvetja til 

góðra verka.“69 

 Bæði heimahjúkrun og öldrunarstofnanir eru meðal umræddra 350 

rekstrareininga. Heilsugæslustöðvarnar eru 60 talsins og öldrunarstofnanirnar eru 

85, þar af 65 með hjúkrunarrými. Í greinargerðinni kemur ekki fram hvort eða þá 

hvernig sérstakt eftirlit hefur farið fram á þessari þjónustu ef frá er talið eftirlit 

með RAI mati70 öldrunarstofnana. Hins vegar er greint frá því að ákveðið hafi 

verið að leggja á árinu 2007 sérstaka áherslu á úttekt á hjúkrunarheimilum og 

hjúkrunarrýmum, meðal annars vegna áherslu ráðherra á öldrunarþjónustu og 

umræðu í þjóðfélaginu.71 Einnig er sagt frá því að unnið sé að gerð gæðaviðmiða 

um þjónustu á hjúkrunarheimilum.72 Með öðrum orðum þá telur embættið sjálft að 

gæðaviðmið vanti og þörf sé á heildarúttekt á hjúkrunarheimilum. 

4.7 Svæðisbundnar áætlanir 

Á nokkrum svæðum á landinu hafa verið gerðar áætlanir um öldrunarmál og 

öldrunarþjónustu á viðkomandi svæði, stundum með aðkomu heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytis. Sem dæmi um svona vinnu má nefna að ráðuneytið í 

samstarfi við Hafnarfjarðarbæ, stóð að gerð tillagna um uppbyggingu heildrænnar  

öldrunarþjónustu í Hafnarfirði. Skipuð var nefnd, með fulltrúum beggja aðila, sem 

skilaði skýrslu í ársbyrjun 2006. Nefndin skoðaði þjónustuframboð og kannaði 

viðhorf aldraðra til þjónustunnar bæði með fundum og formlegum könnunum.  Í 

skýrslunni nefndarinnar eru lagðar fram tillögur að úrbótum í nokkrum liðum og 

megináherslan er á að til að skapa megi heildstæða þjónustu þurfi samvinnu 

heilbrigðisyfirvalda og sveitarfélagsins.73 

 Nefndin var einhuga um að með því að efla og samhæfa félagslega og 

heilsufarlega þjónustu við aldraða mætti auka lífsgæði þeirra og um leið draga 

verulega úr stofnanavistun. Leggja beri áherslu á að sem stærstur hluti 

þjónustunnar sé nærþjónusta sem aðgengileg sé innan bæjarfélagsins.  Ennfremur 
                                                 
69 Anna Björg Aradóttir o.fl. 2006: 5 
70 RAI er skammstöfun á ensku og stendur fyrir „Resident Assessment Instrument“ sem þýtt hefur 
verið á íslensku sem „Raunverulegur aðbúnaður íbúa“. 
71 Anna Björg Aradóttir o.fl. 2006: 7 
72 Anna Björg Aradóttir o.fl. 2006: 8 
73 Tillögur nefndar um uppbyggingu heildrænnar öldrunarþjónustu í Hafnarfirði 2006: 5. 
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er sagt frá því í skýrslu nefndarinnar að fjölmargir þeirra sem nefndin leitaði 

ráðgjafar hjá hafi bent á að verkaskipting ríkis og sveitarfélaga í málefnum 

aldraðra skapi togstreitu og ýmis vandamál sem bitni á þjónustugæðum. Verkefni 

skarist og ábyrgð sé oft of óljós þannig að hinn aldraði eigi ekki gott með að vita 

hvert beri að leita og hver réttur hans til þjónustu er.74  

4.8 Núverandi stefna yfirvalda 

Frá því ný ríkisstjórn Samfylkingar og Sjálfstæðisflokks tók við í sumarbyrjun 

2007 hafa nokkrar breytingar orðið á umhverfi öldrunarþjónustu.  Eins og áður 

hefur komið fram er heildarábyrgð á málefnum aldraðra samkvæmt lögum 

skilgreind hjá ríkinu. Lengst af var ábyrgðin hjá heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytinu en með nýlegum breytingum á lögum um stjórnarráðið 

hefur ábyrgðin verið færð til félags- og tryggingamálaráðuneytis. Jafnframt hafa 

verið boðaðar umfangsmeiri breytingar á málaflokknum. Félagsmálaráðherra, 

Jóhanna Sigurðardóttir, hefur verið sá ráðherra sem mest hefur fjallað um þetta í 

ræðu og riti enda málefni aldraðra á hennar könnu eftir breytingar á 

verkaskiptingu ráðuneytanna. 

 Í ræðu sem Jóhanna flutti á aðalfundi Aðstandendafélags aldraðra í apríl 

2008 sagði hún meðal annars frá því að ráðgjafarhópur sem hún setti á stofn í 

desember 2007 hafi skilað inn tillögum sem unnið verði með áfram. Hópurinn 

hafi lagt áherslu á að þjónusta við aldraða skuli vera nærþjónusta, þjónustuþættir 

ættu að vera sem mest á einni hendi og að umsjón með þjónustunni væri best 

komin hjá sveitarfélögunum. Hætta beri að aðgreina fólk og þjónustu eftir aldri og 

greiningum en horfa frekar á einstaklingsbundnar þarfir hvers og eins. Þess vegna 

ætti að leggja niður sérlög um málefni aldraðra og tryggja réttindi þeirra eins og 

annarra í endurbættri almennri löggjöf.  Í ræðunni tekur Jóhanna undir þessi 

sjónarmið og segir einnig:75 

Það er orðið viðurkennt að skipulag málaflokksins hefur staðið í vegi fyrir 
framförum og bættri þjónustu. Ábyrgðin hefur verið dreifð og í ýmsum 
efnum óskýr. Þar sem ekki hefur farið saman ábyrgð á þjónustu gagnvart 
einstaklingum, ábyrgð á uppbyggingu ólíkra þjónustuúrræða og fjárhagsleg 

                                                 
74 Tillögur nefndar um uppbyggingu heildrænnar öldrunarþjónustu í Hafnarfirði 2006: 14. 
75 Jóhanna Sigurðardóttir 2008a.  
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ábyrgð á því að nýta ávallt þau úrræði sem best þjóna þörfum hvers og eins 
og eru hagkvæmust fyrir samfélagið í heild. 

Hér má nefna sem dæmi að sveitarfélögin bera ábyrgð á uppbyggingu 
þjónustuíbúða fyrir aldraða og einnig á félagsþjónustu, til dæmis 
heimaþjónustu, en ríkið er ábyrgt fyrir heimahjúkrun og stofnanaþjónustu. 
Fjárhagslega njóta sveitarfélögin ekki ávinnings af því að byggja þjónustu 
sína þannig upp að hún styðji aldraða til þess að búa sem lengst í 
sjálfstæðri búsetu. Þvert á móti leggur það aukinn kostnað á herðar þeirra 
en sparar aftur á móti útgjöld ríkisins sem minna þarf þá að leggja til 
stofnanaþjónustunnar. Það segir sig sjálft að svona fyrirkomulag hvetur til 
notkunar dýrustu úrræðanna sem er þjóðhagslega óhagkvæmt. Það sem 
verra er þá felur þetta fyrirkomulag í sér brotakennda þjónustukeðju og 
stríðir gegn yfirlýstri stefnu og almennum vilja þess efnis að öldruðum skuli 
gert kleift að búa sem lengst á eigin heimili með viðeigandi stuðningi og 
þjónustu. 

Með flutningi lögbundinnar þjónustu við aldraða til sveitarfélaga verður 
hlutverk félags- og tryggingamálaráðuneytisins skýrara og mun þá fyrst og 
fremst snúast um að móta stefnu í málaflokknum, skilgreina faglegar kröfur 
til þjónustunnar í lögum og reglugerðum og sjá til þess að eftir þeim sé 
farið. 76 

Þarna boðar ráðherra ekki einungis breytingar á verkaskiptingu ríkis og 

sveitarfélaga heldur einnig verulega breytingu á aðkomu ríkisins í skilgreiningu 

faglegra krafna og eftirfylgni við þær. 

 Félagsmálaráðherra ávarpaði aðalfund Öldrunarráðs Íslands 22. maí 2008 og 

kynnti þar sýn sína og áherslur í öldrunarmálum.  Auk þess að færa framkvæmd 

allrar öldrunarþjónustu og tilheyrandi fjármuni til sveitarfélaganna, afnema sérlög 

um málefni aldraðra og byggja einstaklingsmiðaða þjónustu á almennri 

lagasetningu og tryggja  mönnun í öldrunarþjónustu, fjallaði ráðherra í ávarpi sínu 

um nýorðnar og boðaðar skipulagsbreytingar.  Þar segir hún meðal annars: 

Ég verð að segja að eftir því sem ég hef kynnst betur málefnum aldraðra á 
þeim mánuðum sem liðnir eru frá nýrri skipan hef ég æ oftar furðað mig á 
stöðu málaflokksins, skipulagi hans og þeim áherslum sem fylgt hefur verið 
á liðnum árum og áratugum. Mér finnst augljóst að mörgu þurfi að breyta 
og margt að bæta og mér virðist sem við Íslendingar stöndum aftarlega í 
samanburði við aðrar Norðurlandaþjóðir í því sem snýr að þjónustu við 
aldraða. Þær skipulagsbreytingar sem gerðar voru með flutningi á 
heildarábyrgð málaflokksins frá heilbrigðisráðuneyti til félags- og 
tryggingamálaráðuneytisins voru skref í rétta átt og til marks um ákveðna 
hugarfarsbreytingu þar sem horfið er frá þeim sjúkdómsmiðuðu áherslum 
sem einkennt hafa öldrunarþjónustuna. Ég tel þó að ganga þurfi lengra í 
breytingunum eins og ég kem nánar að á eftir, en ekki síður virðist mér að 
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margir þurfi að leggjast á eitt til að koma öldrunarþjónustunni í nútímalegt 
horf þar sem hér er um að ræða risastórt skip sem tekur sinn tíma að snúa.77 

Í ávarpinu segir ráðherra einnig að hún telji nauðsynlegt að flytja ábyrgð á 

hjúkrunarheimilum og heilsugæslu og þar með heimahjúkrun til sveitarfélaganna 

því aðeins þannig náist samfelld þjónustukeðja og tryggt sé að notendum sé “ekki 

sífellt vísað á milli kerfa með óljósa og illa skilgreinda ábyrgð”.78  

Í júnílok 2008 sendi félags- og tryggingamálaráðherra frá sér stefnu í 

málefnum aldraðra til næstu ára þar sem sett eru fram eftirfarandi áhersluatriði 

sem vinna á að á næstu misserum: 

• Aldraðir fái viðeigandi stuðning og einstaklingsmiðaða þjónustu til að 
geta dvalið sem lengst á eigin heimili.  

• Aldraðir og aðstandendur hafi greiðan aðgang að upplýsingum um 
réttindi og þjónustu.  

• Almannatryggingakerfið verði einfaldað og réttindi aldraðra verði betur 
skilgreind.  

• Réttur aldraðra til sjálfstæðrar búsetu og sjálfsforræðis verði virtur.  
• Öldruðum standi til boða fjölbreytt val búsetuforma.  
• Dagvistar-, hvíldar- og skammtímarýmum verði fjölgað.  
• Gæðaviðmið um þjónustu við aldraða verði sett.  
• Eftirlit með þjónustu við aldraða verði aukið og bætt.  
• Nýjar áherslur verði teknar upp við uppbyggingu hjúkrunarheimila og 

endurbætur á eldra húsnæði.  
• Greiðsluþátttöku aldraðra í hjúkrunar- og dvalarrýmum verði breytt 

þannig að aldraðir haldi fjárhagslegu sjálfstæði og greiðslur 
vasapeninga lagðar af.  

• Hjúkrunarrýmum verði fjölgað til að mæta þörf.  
• Fjölbýlum á hjúkrunarheimilum verði útrýmt að mestu leyti.  
• Tryggt verði að öldrunarþjónustan hafi ávallt á að skipa hæfu og 

metnaðarfullu starfsfólki.  
• Heildarábyrgð á þjónustu við aldraða verði færð til sveitarfélaga eigi 

síðar en á árinu 2012. 79 

 Þessu stefnuplaggi var fylgt eftir í ágúst 2008 með yfirlýsingu ríkisstjórnar-

innar um uppbyggingu hjúkrunarheimila þar sem fram kemur að fjölga eigi 

hjúkrunarrýmum um 400 til ársins 2012 og auk þess að breyta eigi 380 fjölbýlum í 

einbýli. Yfirlýsingunni fylgdi aðgerðaáætlun þar sem fram kemur hvernig þessi 

rými dreifast á landssvæði og hvenær gert er ráð fyrir framkvæmdum. Jafnframt 

eru í yfirlýsingunni boðaðar fjölbreyttari fjármögnunarleiðir, en verulegan hluta 

                                                 
77 Jóhanna Sigurðardóttir 2008b.  
78 Jóhanna Sigurðardóttir 2008b.  
79 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti. 2008a. 
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uppbyggingarinnar á að fjármagna með leigugreiðslum í stað stofnkostnaðar-

framlags á fjárlögum og dreifist því kostnaðurinn á lengri tíma en ella. Gert er ráð 

fyrir að framboð á dagvistun og hvíldarinnlögnum verði aukið til að styðja aldraða 

til búsetu á eigin vegum. Auk þess á heilbrigðisráðuneytið í samvinnu við 

sveitarfélög og í samráði við félags- og tryggingamálaráðuneytið að vinna áætlun 

um uppbyggingu samþættrar heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu sem á 

að liggja fyrir í janúar 2009 fyrir landið allt.80  

 Heilmikið er að gerast í málefnum aldraðra um þessar mundir og hugur 

virðist í félagsmálaráðherra og vilji til að bæta það sem þarf. Ráðherrann boðar að 

breytingarnar þurfi að taka í mörgum skrefum og þær muni taka tíma. Óhætt er að 

taka undir það.  

4.9 Valdmörk og framsal til einkaaðila – skorður laganna 

Ráðherra sem fer með ákveðið verkefni getur falið lægra settu stjórnvaldi að fara 

með verkefnið að hluta eða í heild svo framarlega sem hann hefur 

stjórnunarheimildir yfir viðkomandi stjórnvaldi. Hann getur hinsvegar ekki sett 

verkefnið í hendur stjórnvalds sem hann hefur ekki stjórnunarheimildir yfir.81  

Þetta þýðir til dæmis að þegar sett er í stefnumörkun ráðuneytis að vinna skuli að  

samþættingu félagslegrar heimaþjónustu sveitarfélaga og heimahjúkrunar má 

segja að það séu orðin tóm ef ekki liggur fyrir að sveitarfélögin séu með í þeirri 

vinnu. 

 Öldrunarþjónusta er ekki einungis í höndum opinberra aðila. Stjórnvöld hafa 

falið sjálfseignarstofnunum og einkaaðilum framkvæmd þjónustu, sérstaklega 

varðandi rekstur öldrunarstofnana. Lítum aðeins á hvernig stjórnvöldum ber að 

haga slíku framsali verkefna. 

 Stjórnvöld mega ekki framselja til einkaaðila vald til að taka 

stjórnvaldsákvarðanir nema fyrir því sé heimild í lögum. Um framkvæmd 

þjónustu við borgarana gegnir öðru máli en stjórnvöldum er slíkt heimilt að 

uppfylltum ákveðnum skilyrðum. 82  Stjórnvöld geta gert þjónustusamninga við 

einkaaðila um framkvæmd þjónustunnar og þá gilda ákvæði stjórnsýslulaga, 

                                                 
80 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti 2008b. 
81 Páll Hreinsson 2005: 9-10. 
82 Páll Hreinsson 2005: 24. 
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upplýsingalaga og almennar meginreglur stjórnsýsluréttar um þá stjórnsýslu sem 

verktakinn tekur að sér.83  Ríkið getur sem sagt samið við aðra, sveitarfélög eða 

einkaaðila, um framkvæmd ákveðinnar þjónustu en má ekki fela einkaaðilum að 

taka stjórnvaldsákvarðanir nema fyrir því sé lagaheimild.  

 Í ársskýrslu umboðsmanns Alþingis árið 2006 er fjallað nokkuð ítarlega um 

samninga stjórnvalda við einkaaðila um framkvæmd þjónustu. Telur 

umboðsmaður að gerðir hafi verið samningar án þess að skýr lagaheimild sé fyrir 

slíku verklagi og að svo virðist sem stjórnvöld telji að efni og innihald 

samninganna geti sagt fyrir um réttindi borgaranna jafnvel þótt lög kveði á um að 

þeir skuli fá þjónustu sem samningurinn tekur til með þeim réttindum um 

málsmeðferð sem gilda í opinberri stjórnsýslu. Það virðist gleymast að ákvarðanir 

og athafnir stjórnvalda verði að eiga sér stoð í lögum. Umboðsmaður minnir á 30 

gr. laga nr. 88/1997 um fjárreiður ríkisins þar sem fram komi hvernig ríkið skuli 

standa að samningum við einkaaðila um framkvæmd lögbundinnar þjónustu. Þar 

kemur líka fram að ekki sé hægt að fela einkaaðila vald til að taka ákvarðanir um 

réttindi og skyldur manna nema með sérstakri lagaheimild og þá gildi ákvæði 

stjórnsýslu- og upplýsingalaga og almennar meginreglur stjórnsýsluréttar um þá 

stjórnsýslu sem einkaaðilanum er falið að annast. Sú þróun að auka hlut allskyns 

samninga um framkvæmd stjórnsýsluverkefna getur, að mati umboðsmanns, rýrt 

réttaröryggi borgaranna vegna þess að lagareglur um slíka samninga séu ekki 

nægilega skýrar.  Eftirlit verði einnig torsótt og þar með erfitt að tryggja rétt 

borgaranna gagnvart stjórnvöldum, að jafnræðis sé gætt í stjórnsýslunni og hún 

fari fram í samræmi við lög og vandaða stjórnsýsluhætti.84 

Athyglisvert er að skoða öldrunarþjónustu og framkvæmd hennar í ljósi 

ofanritaðs. Eins og áður hefur komið fram er stór hluti öldrunarstofnana rekinn af 

sjálfseignarstofnunum, félagasamtökum og einkaaðilum. Einungis í örfáum 

tilvikum hafa verið gerðir formlegir samningar um framkvæmdina. Skortur á 

samningum og ófullkomnar lagareglur um slíka samninga rýra réttaröryggi  

aldraðra notenda þjónustunnar. Stjórnvöld hljóta að þurfa að horfa til þessara 

staðreynda við boðaðar úrbætur á öldrunarþjónustunni. 

                                                 
83 Páll Hreinsson 2005: 32. 
84 Umboðsmaður Alþingis [Án árs]: 5. kafli. 
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Áður hefur verið fjallað um að bæði umboðskenningar og þekking á 

stjórnun neta benda á nauðsyn skýrra hlutverka og samninga til að tryggt sé að 

þjónustan sé í samræmi við sett markmið. Óskýrir samningar og óljós gæðaviðmið 

eru til þess fallin að veikja hagsmuni umbjóðandans, í þessu tilviki stjórnvalda og 

á endanum kjósenda/skattborgara.  

 Sveitarfélögin bera samkvæmt lögum ábyrgð á ákveðnum þáttum 

öldrunarþjónustunnar og ríkið á öðrum og til að ná fram samstarfi og raunhæfri 

samþættingu þurfa ráðuneyti og sveitarfélög að setja sér sameiginleg markmið og 

framkvæmdaáætlanir. Þegar ábyrgð á þjónustu er skipt milli ráðuneyta og 

stjórnsýslustiga eins og raunin er með öldrunarþjónustu eru stefnumörkun og 

framkvæmd hennar því ákveðnar skorður settar. Félags- og tryggingamála-

ráðuneyti sem nú fer með ábyrgð málaflokksins þarf að vinna með 

heilbrigðisráðuneyti, sveitarfélögunum og þeim fjölmörgu sjálfseignarstofnunum 

og einkaaðilum sem tekið hafa að sér verkefni í öldrunarþjónustu.  Sameiginleg 

stefnumótun, eða í það minnsta samhljóma stefnumótun þessara aðila, er forsenda 

þess að líklegt sé að þjónustan verði samhæfð þannig að heildarárangur verði sem 

mestur fyrir aldraða og samfélagið í heild.  

4.10 Álit umboðsmanns Alþingis á stjórnsýslu öldrunarmála 

Umboðsmaður Alþingis hefur nýlega gefið frá sér álit eftir skoðun á réttarstöðu 

aldraðra og stjórnsýslu málefna þeirra.85 Embættið tók málið upp að eigin 

frumkvæði í ljósi ýmissa athugasemda og kvartana sem því hafði borist. 

Umboðsmaður gerir þann fyrirvara í áliti sínu að þar sem stjórnvöld hafi lýst því 

yfir að verið sé að vinna að ýmsum endurbótum á málaflokknum sé álitið í formi 

ábendinga um hvað hafa beri í huga við þær endurbætur, en frekari vinnu 

embættisins sé frestað þar til skýrist í hverju endurbætur stjórnvalda felist.  

Umboðsmaður telur brýnt að við endurskoðun og breytingavinnu stjórnvalda 

verði gerðar vandaðar úttektir og þær lagðar fram með lagafrumvörpum. 

Úttektirnar þurfi að tilgreina þær lágmarkskröfur sem stjórnarskrárákvæði og 

alþjóðlegar skuldbindingar fela í sér varðandi reglur sem setja þarf um 

öldrunarmál. Einnig þurfi úttektirnar að sýna fram á hvaða áhrif boðaðar 
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breytingar hafi á stjórnsýslu málaflokksins. Þörf sé á að huga að réttaröryggi eldri 

borgara og tekið dæmi af stofnanaþjónustu aldraðra. Stofnanir séu reknar að 

stærstum hluta fyrir almannafé og með kostnaðarhlutdeild íbúa þrátt fyrir 

mismunandi rekstrarform. Stofnanir séu ýmist í opinberri eigu eða reknar af 

sjálfseignarstofnunum eða einkaaðilum.  Umboðsmaður telur mikilvægt að ljóst 

verði í hvaða mæli almennar stjórnsýslureglur, til dæmis um eftirlit, gildi um 

öldrunarþjónustu, óháð rekstraraðila. Tryggja þurfi að geðþóttaákvarðanir eigenda 

eða rekstraraðila þjónustunnar ráði ekki magni eða gæðum þjónustu eða aðgengi 

að henni. Umboðsmaður telur að ekki sé nógu skýrt fyrir hinn almenna borgara 

hvert skuli vera inntak þeirrar aðstoðar sem eldri borgara eiga rétt á og hvert þeir 

geti leitað séu þeir ósáttir við afgreiðslu eða þjónustu. Þetta sé sérlega bagalegt þar 

sem aldraðir þurfi fyrst aðstoð þegar heilsa og kraftar fara að gefa sig og því eigi 

þeir erfiðara en ella með að standa vörð um rétt sinn. Í umræddu áliti 

umboðsmanns kemur einnig fram að eftirlits- og kæruákvæði laga séu ekki 

fullnægjandi og það endurspeglist í þeim samningum sem ríki og sveitarfélög hafi 

gert við einkaaðila.  Þar skorti ákvæði um hvert notendur geti snúið sér ef þeir eru 

ósáttir við ákvarðanir eða þjónustu einkaaðila.86 
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5 Skipulag og framkvæmd öldrunarþjónustu 

Í þessum kafla er byrjað á að líta til fortíðar og skoðað stuttlega hvernig aðstoð 

samfélagsins við aldraða hefur þróast frá landnámi til okkar tíma. Því næst er lýst 

helstu þáttum lögbundinnar öldrunarþjónustu, innihaldi þeirra og umfangi. Fjallað 

eru um verka- og ábyrgðarskiptingu í öldrunarþjónustu, stuttlega sagt frá 

reynslusveitarfélögum sem hafa haft málefni aldraðra í sinni umsjá og áformum 

um flutning málefna aldraðra frá ríki til sveitarfélaga. Í lok kaflans er fjallað um 

aldraða og vaxandi áhrif þeirra á þróun þjónustunnar. 

5.1 Frá ölmusu til velferðarþjónustu 

Umhyggjan fyrir öldruðum er fólki ekki í blóð borin.  Þá umhyggju sem við 
sýnum öldruðu fólki hefur menningin skapað, hún hefur skapað það viðhorf 
að samfélagið skuli tryggja hag aldraðra þegar þeim sjálfum verður það 
ofviða.  Það þýðir að vissar byrðar eru lagðar á herðar hinna yngri. Beri 
menn þær byrðar verður það ekki skýrt með eiginhagsmunum þeirra né 
blindri hlýðni við náttúruna, heldur fyrst og fremst með menningu þeirra.87 

 Íslenskt samfélag hefur annast gamalt fólk á mismunandi hátt gegnum 

tíðina. Við landnám Íslands ríkti svokölluð ættarframfærsla á Norðurlöndum.  

Með því er átt við að þeir sem ekki gátu bjargað sér sjálfir vegna sjúkdóma, elli 

eða æsku áttu rétt á hjálp frá nánasta ættingja sínum sem aflögufær var. Um var að 

ræða gagnkvæmt kerfi réttinda og skyldna milli þeirra sem tengdust blóðböndum 

eða venslum. Ættarframfærslan var snemma fest í lög á Íslandi og birtist í þeim 

hluta Grágásar sem kallaður er ómagabálkur. Ættarframfærslan virkaði þó ekki 

eins vel hér og á hinum Norðurlöndunum.  Að hluta til var það vegna þess hve 

íbúarnir dreifðust mikið um landið, sem var bæði torsótt yfirferðar og veðrasamt, 

og þess vegna erfitt um vik að aðstoða eða fá aðstoð í fjarlægar byggðir.  Einnig 

áttu margir hinna nýju Íslendinga ættingja sína að meira eða minna leyti í 

upprunalandinu og fáa eða enga sér til aðstoðar á Íslandi. Þeir sem voru 

hjálparþurfi en áttu ekki ættingja gátu keypt sér aðstoð ef þeir höfðu efni til en 

                                                 
87 Jón Björnsson 1996b: 49. 
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þeir sem ekki áttu eignir gátu fátt annað en farið á vergang, það er að segja 

flakkað á milli bæja og betlað sér nauðþurftir. Vergangur var bannaður en þó 

umborinn innan ákveðinna marka, en þegar illa áraði var þetta fólk álitið hálfgerð 

plága. Talið er að þegar Íslendingar stofnuðu til hreppanna á þjóðveldisöld hafi 

það ekki síst verið til þess að bregðast við því hve illa ættarframfærslukerfið þótti 

duga hér á landi. Með stofnun hreppanna færðist ábyrgð á ýmsum sameiginlegum 

hagsmunamálum íbúanna svo og framfærslu einstæðinga til hreppanna. Þetta 

markar upphaf samfélagslegrar ábyrgðar á málum þeirra sem ekki gátu séð um sig 

sjálfir.  Líklegt er þó að hagsmunir veitendanna hafi vegið þyngra en neytendanna 

í þessari samfélagshjálp.88 

 Litlar breytingar urðu á fátækraframfærslu á Íslandi allt þar til komið var 

fram á 19. öld. Franska byltingin 1789 hafði áhrif á viðhorf og skilning fólks á 

mörgum sviðum, til dæmis varðandi mannréttindi, mannvirðingu og réttlæti. Þeirri 

skoðun óx ásmegin að samfélagið ætti að aðstoða þá sem ekki gætu af eigin 

rammleik lifað mannsæmandi lífi.  Þessara áhrifa fór að gæta í löggjöf hér á landi 

á 19. öld. Framfærsluskylda ættingja var þó enn fyrir hendi en var takmörkuð við 

beinan legg. Með félagsþjónustulögunum frá 1991 er framfærsluskylda 

uppkominna barna vegna aldraðra foreldra endanlega felld úr gildi þótt henni 

hefði þá ekki verið framfylgt um nokkurt skeið.89 

 Árið 1890 voru sett lög um styrktarsjóði handa heilsubiluðu og ellihrumu 

alþýðufólki. Sjóðirnir voru í hverju sveitarfélagi og átti að greiða þeim sem þurftu 

og ekki þáðu sveitastyrk. Styrkirnir komu reyndar að takmörkuðu gagni þar sem 

þeir voru mjög lágir. Lög um almennan ellistyrk voru sett árið 1909 og komu 

ellistyrktarsjóðir þá í stað fyrri sjóða í hverju sveitarfélagi. Vinnufært fólk greiddi 

í sjóðinn ákveðna upphæð og ríkissjóður lagði á móti ákveðið framlag.  Litlar 

breytingar voru gerðar á þessu fyrirkomulagi til ársins 1936 en þá voru sett lög um 

alþýðutryggingar. Með þeim var landsmönnum á aldrinum 16 til 67 ára gert skylt 

að greiða iðgjöld í lífeyrissjóð. Árið 1947 tóku gildi lög um almannatryggingar og 

með þeim var öldruðum tryggður lífeyrir, og þar með framfærsla, óháð efnahag.90 

                                                 
88 Jón Björnsson 1996a: 98-105. 
89 Jón Björnsson 1996a: 106-107. 
90  Stefán Ólafsson 1999: 122-124. 
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5.2 Tilkoma öldrunarstofnana 

Öldrunarþjónusta í líkingu við þá sem við þekkjum í dag byrjar að líta dagsins ljós 

þegar nokkuð er komið fram á 20. öldina en þá taka fyrstu elliheimilin til starfa. 

Hjálpræðisherinn stofnsetti fyrsta elliheimilið árið 1920 á Ísafirði. Þar voru 15 

rými sem ætluð voru fátækum og veikum eldri borgurum og naut heimilið fjár-

styrks frá sveitarfélaginu.91 Elli- og hjúkrunarheimilið Grund var stofnsett árið 

1922 af nokkrum félögum úr Góðtemplarareglunni í Reykjavík sem kölluðu sig 

Samverjana. Árið 1939 voru stofnuð Sjómannadagssamtök í Reykjavík og 

Hafnarfirði en þau beittu sér fyrir byggingu Hrafnistu, dvalarheimilis fyrir aldraða 

sjómenn og aðstandendur þeirra. Fyrsta hús samtakanna var formlega tekið í 

notkun árið 1957.92  

 Þróun stofnanaþjónustu á Íslandi hefur verið töluvert frábrugðin þróun á 

hinum norðurlöndunum. Uppbygging stofnana hefst síðar á Íslandi og hér eru 

einnig hlutfallslega mun fleiri rými. Annar veigamikill þáttur er að líknarfélög og 

sjálfseignarstofnanir hafa leikið stórt hlutverk varðandi uppbyggingu og þróun 

stofnanaþjónustu fyrir aldraða hér á landi frá fyrstu tíð.93 Bæði Samverjinn og 

Sjómannadagsráð hafa haldið áfram rekstri öldrunarheimila allt til þessa dags og 

lengi vel var stærstur hluti öldrunarheimilisrýma í landinu í höndum þessara 

tveggja samtaka. Þannig ráku þessir tveir aðilar 65 % allra vistrýma fyrir aldraða 

árið 1978, þar með talin 72 % hjúkrunarrýma.94   

Upp úr 1960 komu sveitarfélög í vaxandi mæli að uppbyggingu og rekstri 

öldrunarheimila víða um land.95 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið var 

stofnað árið 1970 og þá var kveðið á um það í 7 gr. reglugerðar um stjórnarráðið 

að ráðuneytið fari með málefni hjúkrunar- og elliheimila.96  Stuttu síðar eða árið 

1973 voru sett lög um dvalarheimili fyrir aldraða og gerðu þau ráð fyrir að ríkið 

greiddi 30% af byggingakostnaði við slík heimili. Mörg sveitarfélög réðust þá í 

undirbúning frekari byggingaframkvæmda en þegar lögunum var breytt tveimur 

                                                 
91 Guðný Björk Eydal og Sigurveig H. Sigurðardóttir 2003: 165. 
92 Ásgeir Jóhannesson 1995: 228. 
93 Ingibjörg Broddadóttir o.fl. 1997: 70. 
94 Ársæll Jónsson 1979: 3. 
95 Dögg Pálsdóttir 1987: 81. 
96 Páll Sigurðsson 1998: 17. 
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árum síðar og greiðsluþátttaka ríkisins felld niður dró mjög úr framkvæmdum 

sveitarfélaganna.97 

 Framkvæmdasjóður aldraðra var stofnaður árið 1981 með það að markmiði 

að styðja uppbyggingu öldrunarþjónustu á landsvísu. Megintekjustofn sjóðsins 

hefur frá fyrstu tíð verið sérstakur skattur, nefskattur, sem lagður er á 

einstaklinga.98 Þrátt fyrir aukið framboð vistrýma virtist lítið slá á þörfina og í 

úttekt sinni á öldrunarþjónustu frá árinu 1986 dregur Dögg Pálsdóttir þá ályktun 

að um megi kenna vanþróaðri heimaþjónustu, skorti á samhæfingu þjónustunnar 

og ófullnægjandi aðferðum við inntöku í vistrými.  Þetta hafi leitt af sér að fólk 

fari of fljótt inn á stofnun og ekki sé tryggt að þeir sem eru í mestri þörf sitji fyrir 

um pláss.99 Uppbygging stofnanaþjónustu óx jafnt og þétt. Í ársbyrjun 1971 voru 

dvalar- og hjúkrunarrými fyrir aldraða alls 1439 eða 12 pláss á hverja 100 íbúa 70 

ára og eldri. Árið 1995 voru plássin orðin 3263 eða 16 pláss á hverja 100 íbúa 70 

ára og eldri.100 Í úttekt Ríkisendurskoðunar frá árinu 2005 kemur fram að árið 

2003 voru dvalar- og hjúkrunarrými alls 3142 og hafði því fækkað lítillega frá 

árinu 1995. Á sama tíma fjölgaði öldruðum hins vegar nokkuð og pláss á hverja 

100 íbúa 70 ára og eldri aftur orðin um 12 talsins.101  

5.3 Upphaf skipulagðrar þjónustu utan stofnana 

Fyrstu lögin sem heimiluðu sveitarfélögum að skipuleggja þjónustu til aðstoðar á 

heimilum voru lög um heimilishjálp í viðlögum sem sett voru árið 1952. 

Reykjavíkurborg hafði þó veitt heimaþjónustu allt frá árinu 1929 og var þannig 

töluvert á undan öðrum sveitarfélögum hvað þetta varðaði.102 Lög um 

heimilishjálp í viðlögum tóku aðeins til tímabundinnar þjónustu fyrst í stað og það 

var ekki fyrr en með lögum nr. 58/1963 að inn í lög um heimilishjálp í viðlögum 

koma ákvæði um að sveitarfélög megi starfrækja heimilishjálp fyrir aldraða og að 

hún gæti verið langvarandi. Fram til ársins 1990 greiddi ríkið 35% af kostnaði við 

                                                 
97 Páll Sigurðsson 1998: 72. 
98 Páll Sigurðsson 1998: 143. 
99 Dögg Pálsdóttir 1987: 92. 
100 Stofnanir aldraðra 1995: 45. 
101 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 23. 
102 Ingibjörg Broddadóttir o.fl. 1997: 65. 
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félagslega heimaþjónustu en frá þeim tíma hefur þessi þáttur verið að fullu 

kostaður af sveitarfélögunum.103  

 Þarna er komið upphaf að þeirri heimaþjónustu sem við búum við í dag og 

hefur þróast  hægt og sígandi frá því að snúast eingöngu um heimilisstörf og í að 

snúa að fleiri þáttum eins og aðstoð við eigin umsjá, félagslegan stuðning og 

fleira. Með setningu laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 er skerpt á 

því að félagsleg heimaþjónustu geti og eigi að snúast um fjölþætta aðstoð sem 

stuðli að því að fólk geti búið sem lengst við sem eðlilegastar aðstæður á eigin 

heimili þrátt fyrir skerta getu. Sveitarfélögunum var með þessum lögum gert skylt 

að veita öldruðum heimaþjónustu.104  

 Heimahjúkrun byrjaði í Reykjavík um aldamótin 1900 sem framtak 

einstaklinga og félaga. Fyrsti vísirinn að heimahjúkrun var á vegum 

Hjálpræðishersins sem byrjaði að sinna sjúkum og nauðstöddum í heimahúsum 

um 1896.  Hvítabandið og Hjúkrunarfélag Reykjavíkur komu svo að þjónustunni 

upp úr aldamótum. Hjúkrunarfélag Reykjavíkur starfaði til ársins 1937.  Árið 

1915 var Hjúkrunarfélagið Líkn stofnað af nokkrum konum í Reykjavík undir 

forystu Cristophine Bjarnhjeðinsson fyrrverandi yfirhjúkrunarkonu á Laugarnes-

spítala. Markmið félagsins voru annars vegar að vinna að bættu heilsufari og 

heilsuvernd í Reykjavík og hinsvegar að veita efnalitlum sjúklingum sem ekki 

komust á sjúkrahús, faglega hjúkrun í heimahúsum endurgjaldslaust. Stofnun 

Líknar markaði tímamót í íslenskri heilbrigðisþjónustu og starf félagsins lagði 

grunn að því heilsuverndar- og forvarnarstarfi sem Reykjavíkurborg og ríkið tóku 

síðar við. Upp úr lokum síðari heimsstyrjaldar varð ákveðin áherslubreyting í 

skipulagi heilbrigðismála á Íslandi. Áhersla á að varðveita heilsu og fyrirbyggja 

sjúkdóma jókst þá verulega en fram að því hafði þjónustan að mestu snúist um að 

fást við sjúkdóma. Ríki og sveitarfélög tóku einnig meiri ábyrgð á 

heilbrigðismálum í stað þess að treyst væri á sjálfboðaliðastörf og líknarfélög. 

Reykjavíkurborg tók alfarið við heimahjúkrun af Líkn árið 1956 þegar 

Heilsuverndarstöð Reykjavíkur var formlega tekin í notkun.105   

                                                 
103 Sjá lög um heimilishjálp í viðlögum nr. 10/1952 og lög um breytingu á sömu lögum nr. 58/1963 
104 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 
105 Kristjana Guðjónsdóttir 2007: 13-15. 
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Í heilsuverndarlögum nr. 44 frá 1955 var sveitarfélögum heimilað að reka 

heilsugæslustöðvar, hverju fyrir sig eða í samstarfi, með kostnaðarþátttöku 

ríkisins. Ákvörðun um innihald þjónustunnar var að hluta hjá sveitarfélögunum 

sem setja skyldu sér reglugerð um þjónustuna. Í þessum lögum var ekki 

sérstaklega fjallað um heimahjúkrun.106 Þegar sett voru lög um heilbrigðis-

þjónustu nr. 56/1973 var tiltekið að heimahjúkrun væri einn hluti heilsuverndar 

sem heilsugæslustöðvar ættu að sinna.107 Í lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 

57/1978 var bætt inn þeirri nýjung að heilsugæslustöðvar skyldu sinna sérstaklega 

heilsuvernd aldraðra. Löggjöfin sýnir þannig ákveðna þróun í þá átt að bæta 

heilsuvernd og þjónustu utan stofnana. Sveitarfélög fjármögnuðu rekstur heilsu-

gæslunnar að mestu en þó með aðkomu ríkisins þar til ríkið tók reksturinn alveg 

til sín með lögum nr. 87/1989 um breytingu á verkaskiptingu ríkis og 

sveitarfélaga.108 Með þessari breytingu fór stjórn heilsugæslunnar, og þar með 

heimahjúkrunar, úr höndum sveitarfélaganna og félagsleg heimaþjónusta og 

heimahjúkrun voru ekki lengur á forræði sama stjórnsýslustigsins.   

5.4 Lögbundin öldrunarþjónusta – þjónustuþættir 

Hér er eingöngu til umfjöllunar sú þjónusta sem sérstaklega er ætluð öldruðum 

skv. IV kafla laga nr. 125/1999 um málefni aldraðra. Lögin skipta 

öldrunarþjónustu í í opna öldrunarþjónustu og stofnanaþjónustu.  

5.4.1 Opin öldrunarþjónusta 

5.4.1.1 Heimaþjónusta 

Heimaþjónusta er tvíþætt.  Annars vegar er um að ræða félagslega heimaþjónustu 

sveitarfélaganna sem nánar er kveðið á um í lögum um félagsþjónustu 

sveitarfélaga og hins vegar heimahjúkrun á vegum heilsugæslunnar sem nánar er 

fjallað um í lögum um heilbrigðisþjónustu.  Heimaþjónusta er ætluð öldruðum 

sem búa heima og skal miðuð við einstaklingsbundið mat á þjónustuþörf.  

Þjónustan á að standa til boða kvöld, nætur og helgar þegar þess gerist þörf. Í 

lögum um málefni aldraðra er tekið fram að leitast skuli við „að skipuleggja og 

                                                 
106 Heilsuverndarlög nr. 44/1955. 
107 Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 56/1973 
108 Lög um breytingu á verkaskiptingu ríkis og sveitarfélaga nr. 87/1989 
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samhæfa heilbrigðis- og félagslega þætti heimaþjónustunnar með velferð og þarfir 

hins aldraða að leiðarljósi.”109 Nánari útlistanir á því hvernig það skuli gert eða 

hvernig hinn aldraði geti vitað hvort hann hefur fengið samhæfða þjónustu af 

þeim gæðum sem hann á rétt á er ekki að finna í lögunum. 

 Árið 2003 námu framlög sveitarfélaga til félagslegrar heimaþjónustu 

aldraðra um 790 milljónum króna.  Sama ár lagði ríkið til um 727 milljónir til 

heimahjúkrunar aldraðra.110 Þrátt fyrir að félasleg heimaþjónusta sé hluti af 

lögbundnum verkefnum sveitarfélaga veittu 15 af 104 sveitarfélögum landsins 

íbúum sínum ekki slíka þjónustu árið 2003.111 

 Hagstofa Íslands safnar upplýsingum frá sveitarfélögunum varðandi kostnað 

og umfang félagslegrar heimaþjónustu. Ekki tókst að finna sambærilegar tölur um 

þróun útgjalda ríkisins til heimahjúkrunar. Mynd 1 sýnir samantekt á heildar-

kostnaði sveitarfélaganna vegna þess hluta þjónustunnar sem rann til aldraðra á 

árabilinu 1994-2005. Allar tölur eru í þúsundum króna á verðlagi ársins 2005. 
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Mynd 1.   
Heildarútgjöld sveitarfélaga til félagslegrar heimaþjónustu aldraðra 1994-
2005.112 

                                                 
109 Sjá Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 með síðari breytingum, 1. tl. 13. grein. 
110 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 11. 
111 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 50. 
112 Byggt á gögnum frá Hagstofu Íslands, sjá: Hagstofa Íslands. 2007c 
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 Á mynd 1 sést að útgjöld sveitarfélaganna vegna félagslegrar heimaþjónustu 

aldraðra hafa aukist úr um 740 milljónum á árinu 1994 í um 962 milljónir króna 

árið 2005 eða um 30%. Myndin sýnir einnig að framlögin hafa sveiflast nokkuð, 

jukust fram til ársins 1997 en drógust svo saman til ársins 2000. Síðan hafa þau 

vaxið og þó sýnu mest árin 2004 og 2005. 

 Taka þarf með í reikninginn að á þessu sama árabili hefur öldruðum fjölgað. 

Landsmenn 67 ára og eldri voru 25.227 árið 1994 en voru orðnir 30.859 árið 2005 

og hafði því fjölgað um 22,3%. Gagnlegt getur því verið að skoða hver útgjöld 

sveitarfélaganna til félagslegrar heimaþjónustu voru á hvern aldraðan einstaklinga 

á umræddu árabili. Þetta er sýnt á mynd 2. Allar upphæðir er sýndar á verðlagi 

ársins 2005. 
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Mynd 2.  
Meðalútgjöld til félagslegrar heimaþjónustu á hvern aldraðan íbúa 1994-2005 113 

 Á mynd 2 má sjá að sveitafélögin juku framlög sín til heimaþjónustu á 

hvern aldraðan íbúa frá árinu 1994 til 1997 en þá dró úr þeim aftur og héldust þau 

nokkuð stöðug til ársins 2003. Árin 2004 og 2005 má á ný sjá nokkra 

útgjaldaaukningu. Árið 1994 voru meðalútgjöldin 29.315 krónur á hvern aldraðan 

íbúa en voru orðin 31.163 krónur árið 2005 og höfðu því vaxið um 6,3 %.  Af 

þessu má draga þá ályktun að þrátt fyrir að framlög sveitarfélaganna hafið aukist 

                                                 
113 Byggt á gögnum frá Hagstofu Íslands, sjá: Hagstofa Íslands. 2007c 
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um 30% í krónum talið þá rétt nær sú aukning að halda í við breytingar á 

íbúasamsetningu og tilheyrandi fjölgun aldraðra. Raunaukning á hvern aldraðan er 

óveruleg og ekki líkleg til að geta skipt sköpum um það hvort aldraðir íbúar geta 

valið að búa heima með viðeigandi stuðningi í stað þess að vistast á stofnun. 

Tölurnar gefa því ekki vísbendingar um að sveitarfélögin hafi aukið verulega 

áherslu á þennan þjónustuþátt. Á þessu er rétt að hafa þann fyrirvara að hér er um 

heildartölur að ræða og ekki hægt að álykta um þróun þjónustu einstakra 

sveitarfélaga. 

5.4.1.2 Þjónustumiðstöðvar aldraðra - tómstundastarf 

Þjónustumiðstöðvar eru reknar af sveitarfélögum ýmist sem sjálfstæðar stofnanir 

eða í tengslum við aðra þjónustu sem aldraðir njóta.  Markmið þeirra er að tryggja 

eldri borgurum félagsskap, næringu, hreyfingu, tómstundaiðju, skemmtun og 

heilsufarslegt eftirlit. Ekki kemur fram í lögum um málefni aldraðra að 

sveitarfélögum sé skylt að reka þjónustumiðstöðvar en skv. lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga skulu sveitarfélögin tryggja öldruðum aðgang að 

félags- og tómstundastarfi við hæfi.  Nánari útlistanir á rétti aldraðra og skyldum 

sveitarfélagsins í þessum efnum er ekki finna.  

 Upplýsingar um þjónustu sveitarfélaga á þessu sviði eru torfundnar en 

Ríkisendurskoðun safnaði gögnum um tómstundastarf sveitarfélaganna árið 2003 í 

tengslum við stjórnsýsluúttekt sína á þjónustu við aldraða. Þar kemur fram að 

tómstundastarf var í boði í rúmlega helmingi íslenskra sveitarfélaga, eða í 58 af 

104 sveitarfélögum. Þau sveitarfélög sem ekki buðu upp á slíka þjónustu voru 

flest mjög fámenn.  Tómstundastarfið var mismikið eða frá þremur til 80 

klukkustunda vikulega. Tölur um nýtingu eru ekki nákvæmar en 

Ríkisendurskoðun ályktar þó að á bilinu 13% til 34% aldraðra íbúa einstakra 

landshluta taki þátt í slíku starfi, fæstir í Reykjavík en flestir á Reykjanesi.114 

5.4.1.3 Dagvist aldraðra 

Dagvist eða dagþjónusta aldraðra er stuðningsúrræði við þann hóp aldraðra sem 

býr heima en þarf verulega aðstoð og daglegt eftirlit til að halda sjálfstæðri búsetu. 

Ríkið greiðir daggjöld vegna dagvista og þarf að sækja um framkvæmda- og 

                                                 
114 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 58. 
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rekstrarleyfi til félags- og tryggingamálaráðherra. Dagvist skal bjóða upp á 

hjúkrunarþjónustu og aðstöðu til þjálfunar og læknisþjónustu. Einnig á að bjóða 

upp á flutningsþjónustu að og frá heimili notandans, mat á heilsufari, þjálfun, 

tómstundaiðju, félagslegan stuðning, fræðslu, ráðgjöf og aðstoð við athafnir 

daglegs lífs. Við mat á því hverjir fá þessa þjónustu er ekki stuðst við staðlað mat 

eða viðmiðanir frá ráðuneytum heldur er það ákvörðun stjórnar stofnunarinnar 

hvernig inntöku er háttað.  

 Árið 2003 var dagvistarþjónusta veitt á 36 stöðum á landinu í alls 401 

rými.115 Dagvistarrýmum hefur fjölgað verulega síðastliðin ár því árið 2006 eru 

þau orðin 698 talsins.116  
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Mynd 3.  
Skipting dagvistarrýma milli landshluta árin 2003 og 2006 117 

Á mynd 3 er sýnd hvernig dagvistarrými skiptust á landshluta árin 2003 og 2006. 

Fjölgun rýmanna birtist fyrst og fremst í Reykjavík, á Reykjanesi og Suðurlandi. 

5.4.1.4 Þjónustuíbúðir aldraðra 

Þjónustuíbúðir aldraðra geta samkvæmt 4. tölulið 13. greinar laga um málefni 

aldraðra verið jafnt sjálfseignar-, leigu- og búseturéttaríbúðir. Félagsmálaráðherra 

                                                 
115 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt  2005: 23. 
116 Staðtölur almannatrygginga 2006. 2007 
117 Byggt á: Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 23 og Staðtölur almannatrygginga 2006. 
2007 
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veitir framkvæmdaleyfi vegna slíkra íbúða.  Í þjónustuíbúðum skal vera völ á 

fjölbreyttri þjónustu og aðgangur að félagsstarfi auk öryggiskerfis. Íbúar skulu 

auk þess eiga rétt á sömu heima- og vaktþjónustu og aðrir íbúar sveitarfélagsins.  

Af lögunum verður hvorki ráðið hvort aldraðir skuli eiga völ á þjónustuíbúðum ef 

þörf krefur né hver skuli sjá um uppbyggingu og rekstur þeirra.   

5.4.2 Stofnanaþjónusta 

5.4.2.5 Dvalarheimili, sambýli og íbúðir 

Hér flokkast búseta á dvalarheimili, sambýli eða íbúðum sem sérhannaðar eru 

fyrir þá aldraða sem ekki geta annast eigið heimilishald þrátt fyrir þá þjónustu sem 

telst opin öldrunarþjónusta. Boðið skal upp á vörslu allan sólarhringinn, 

öryggiskerfi og fjölbreytta þjónustu, t.d. mat, þvotta, þrif og félags- og 

tómstundastarf.  Þá skal vera aðstað fyrir hjúkrun, læknishjálp og endurhæfingu. 

Þjónustu ber að veita á grundvelli einstaklingsbundins mats á þörf hins aldraðra 

og byggja á hjálp til sjálfshjálpar.  

 Dvalarheimili eru rekin á daggjöldum frá ríki með greiðsluþátttöku íbúa. Frá 

ársbyrjun 2008 er þessi hluti þjónustunnar á ábyrgð ráðherra félags- og 

tryggingamála en var áður á verksviði heilbrigðisráðherra.  

5.4.2.6 Hjúkrunarheimili eða hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum 

Hjúkrunarrými eru ætluð þeim sem geta ekki búið heima en eru jafnframt of 

lasburða til að þjónusta dvalarheimila, sambýla eða íbúða geti nýst þeim. Veitt 

skal læknis- og hjúkrunarþjónusta auk endurhæfingar.  Sérstaklega skal hugað að 

aðstöðu fyrir aldraða með heilabilunareinkenni.  Þjónustu ber að veita á grundvelli 

einstaklingsbundins mats á heilsufarslegum og félagslegum þörfum. Jafnframt 

skal vera möguleiki á að einstaklingar geti komið til tímabundinnar dvalar, sé þess 

talin þörf. 

 Heilbrigðisþjónusta í hjúkrunarrýmum, hvort sem þau eru á öldrunar-

heimilum eða sjúkrahúsum, fellur undir verksvið heilbrigðisráðherra.  Rekstur og 

uppbygging er hins vegar í höndum félags- og tryggingamálaráðherra. 

Hjúkrunarrýmin eru flest ýmist rekin á daggjöldum frá ríki eða tilheyra 

undirstofnunum heilbrigðisráðuneytisins sem eru á föstum fjárlögum. Eitt 

hjúkrunarheimili, Sóltún, er rekið af einkaaðila á grundvelli þjónustusamnings við 
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heilbrigðisráðuneytið. Upphæðir daggjalda til hverrar stofnunar taka mið af 

meðaltali úr  RAI mati allra íbúa þar sem metin er umönnunarþörf hvers og eins. 

RAI matið er framkvæmt af starfsfólki stofnananna sjálfra en 

Landlæknisembættið hefur eftirlit með framkvæmdinni. 

 Árið 2003 er áætlað að framlög ríkisins til öldrunarrýma, bæði dvalar- og 

hjúkrunarrýma, í formi daggjalda til öldrunarheimila  og rekstrar hjúkrunarrýma á 

sjúkrastofnun hafi numið 13,1 milljarði króna.118 

5.4.2.7 Framboð og eftirspurn eftir stofnanarýmum 

Þegar skoðað er hvernig framboð stofnanarýma, það er að segja rýma á dvalar- og 

hjúkrunarheimilum og í hjúkrunarrýmum og á öldrunarlækningadeildum sjúkra-

húsa, hefur breyst á undanförnum árum má sjá að árið 1994 voru rýmin 3136 en 

voru orðin 3290 árið 2005. Þetta er sýnt á mynd 4. Fjölgun rýma var því 4,9 % á 

sama tíma og öldruðum fjölgaði um 22,3% eins og fram kom í kafla 5.4.1.1.  
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Mynd 4.  
Fjöldi og aldursskipting íbúa öldrunarstofnana 1994-2005 119 

 Þessu næst er rétt að skoða hvernig þessar breytingar endurspeglast í því 

hversu stórt hlutfall aldraðra dvelur á stofnunum. Af mynd 5 má lesa að töluvert 

færri í elsta hópnum, það er að segja 80 ára og eldri, búa á stofnunum í lok 

tímabilsins en í upphafi. Árið 1994 voru 29,1 % hópsins á stofnunum en árið 2005 

var talan komin niður í 24,9 % og hefur þá náð því markmiði sem sett var í 

heilbrigðisáætlun. Af þessari töflu má einnig lesa að árið 2000, árið áður en 
                                                 
118 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 11. 
119 Byggt á gögnum frá Hagstofu Íslands, sjá: Hagstofa Íslands 2007d. 
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markmið heilbrigðisáætlunar voru sett, var hlutfallið 27,8 % og árið 2001 var það 

25,8 %. Markmiðin voru því ekki sérlega háleit. 
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Mynd 5.  
Aldraðir á stofnunum sem hlutfall af aldurshópi 1994-2005 120 

 Fjöldi vistrýma og hlutfall 80 ára á eldri á stofnunum segir ekki alla söguna 

varðandi eftirspurn eftir þjónustunni. Í skýrslu Ríkisendurskoðunar um þjónustu 

við aldraða kemur fram að árið 2003 var 661 einstaklingur á biðlista eftir 

hjúkrunarrými og 540 biðu eftir dvalarrými.121  

5.5 Samstarfsnefnd um málefni aldraðra og framkvæmdasjóður aldraðra 

Félags- og tryggingamálaráðherra skipar samstarfsnefnd um málefni aldraðra í 

samræmi við 4 gr. laga um málefni aldraðra. Nefndina skipa fimm fulltrúar og 

skal einn tilnefndur af heilbrigðisráðherra, einn af Landssambandi eldri borgara, 

einn af Öldrunarráði Íslands, einn af Sambandi íslenskra sveitarfélaga og einn 

skipaður af félags- og tryggingamálaráðherra, án tilnefningar, og skal hann vera 

formaður. Nefndin hefur það hlutverk að vera félags- og tryggingamálaráðherra 

og ríkisstjórn til ráðuneytis um málefni aldraðra. Jafnframt skal hún vera 

tengiliður milli ráðuneyta, stofnana og samtaka sem starfa að málefnum aldraðra 

auk þess að stjórna Framkvæmdasjóði aldraðra og gera tillögur til ráðherra um 

úthlutanir úr sjóðnum.122 

                                                 
120 Byggt á gögnum frá Hagstofu Íslands, sjá: Hagstofa Íslands 2007d. 
121 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 33-34. 
122 Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 
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 Hlutverk Framkvæmdasjóðs aldraðra er tíundað í 9.-12. gr. laga um málefni 

aldraðra. Sjóðnum er ætlað að stuðla að uppbyggingu og efla öldrunarþjónustu um 

land allt. Fjármagninu skal varið til byggingar og nauðsynlegra endurbóta á 

húsnæði þjónustumiðstöðva, dagvista og stofnana fyrir aldraða. Viðhald húsnæðis 

dagvista, dvalar- og hjúkrunarheimila má einnig greiða úr sjóðnum. Auk þess er 

leyfilegt að veita fé til annarra verkefna sem stuðla að uppbyggingu öldrunar-

þjónustu. Heimilt er að greiða, skv. ákveðnum reglum, hluta af húsaleigu 

hjúkrunarheimila úr sjóðnum hafi ekki verið veittur styrkur úr sjóðnum eða annar 

styrkur ríkisins vegna byggingarinnar. Framkvæmda- og rekstrarleyfi ráðherra 

þurfa að liggja fyrir áður en framlög eru samþykkt. Framkvæmdasjóður fær tekjur 

að sérstöku gjaldi sem lagt er á alla skattskylda  16-70 ára einstaklinga. Nánar er 

tilgreint í reglugerðum um starfsemi og starfsreglur sjóðsins123 Frá árinu 1992 

hefur sjóðurinn styrkt rekstur öldrunarheimila. Á árunum 1992-2002 fór ríflega 

helmingur af fjármunum sjóðsins til rekstrar.124 

 Eitt af hlutverkum samstarfsnefndar er að vera tengiliður milli ráðuneyta, 

stofnana og samtaka sem starfa að málefnum aldraðra. Ekki var að finna nein 

gögn um hvort eða hvernig þetta hefur verið útfært og hvort nefndin hefur sinnt 

þessu hlutverki sínu. 

5.6 Þjónustuhópar aldraðra 

Í hverju heilsugæsluumdæmi landsins skal starfa þjónustuhópur aldraðra, sbr.7. og 

8. gr. laga um málefni aldraðra. Sveitarstjórnir geta sameinast um hóp sé það talið 

hagkvæmt en sveitarstjórnir skipa hópana og bera kostnað af starfi þeirra í 

hlutfalli við íbúafjölda. Í hópnum sitja fimm fulltrúar. Yfirlæknir heilsugæslu 

tilnefnir lækni með sérmenntun á sviði öldrunar- eða heimilislækninga og 

hjúkrunarforstjóri tilnefndir hjúkrunarfræðing með þekkingu á öldrunarþjónustu. 

Sveitarstjórnir skipa án tilnefningar tvo fulltrúa sem hafa þekkingu á félagslegri 

þjónustu við aldraða og skal annar þeirra vera félagsráðgjafi eða hafa hliðstæða 

menntun. Samtök eldri borgara á svæðinu skipa svo einn fulltrúa úr eigin röðum. 

 Hlutverk þjónustuhópanna er að fylgjast með heilsufari og félagslegri 

velferð aldraðra og samhæfa þjónustu á starfssvæði sínu, að gera tillögur til 

                                                 
123 Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 
124 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 23 
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sveitarstjórna um öldrunarþjónustu og að leitast við að tryggja að aldraðir fái þá 

þjónustu sem þeir þarfnast og kynna þeim þá kosti sem í boði eru.125 Til skamms 

tíma höfðu hóparnir einnig það hlutverk að meta vistunarþörf aldraðra, það er að 

segja að leggja mat á félagslega og heilsufarslega stöðu aldraðra sem sækja um 

stofnanavistun og raunverulega þörf þeirra fyrir slíkt úrræði. Í reglugerð um 

þjónustuhóp aldraðra og vistunarmat aldraðra nr. 791/2001 eru ítarleg fyrirmæli 

um verklag við vistunarmatið en ekki er tilgreint hvernig þjónustuhópum er ætlað 

að sinna öðrum hlutverkum sínum. 126 

5.7 Vistunarmat og ákvörðun um þjónustustig 

Framan af, eða allt fram á níunda áratug síðustu aldar, var nokkur ágreiningur um 

hvort leggja bæri áherslu á að auka stofnanaþjónustu eða þjónustu utan stofnana. 

Rekstraraðilar öldrunarstofnana vildu leggja áherslu á aukna uppbyggingu á þeim 

þætti meðan  ýmsir sem komu að þjónustu utan stofnana töldu að heimaþjónustu-

þættina bæri að efla og taka jafnframt upp markvissari vinnubrögð við inntöku á 

öldrunarstofnanir.127 Með ákvæðum laga um málefni aldraðra hefur löggjafinn 

tekið einarða afstöðu til þess að aldraðir skuli studdir til að búa á eigin vegum svo 

lengi sem unnt sé en standi til boða stofnanadvöl þegar ekki er lengur hægt að 

sinna þjónustuþörfum heima.  Þrátt fyrir þetta gekk treglega að flytja áherslur frá 

stofnanaþjónustu til heimaþjónustu. 

 Töluverð gagnrýni hafði komið fram á það fyrirkomulag sem lengi var við 

lýði við inntöku á öldrunarstofnanir en stofnanirnar höfðu svo til algjörlega 

frjálsar hendur um hverjir fengu vist og hverjir ekki.  Ákvarðanir þóttu oft 

handahófskenndar og ekki taka mið af því hverjir hefðu mesta þörf fyrir 

þjónustu.128 Mörg dæmi voru um að fólk gat komið sér eða sínum fram fyrir 

biðröðina með fjárframlögum til viðkomandi öldrunarstofnunar, sérstaklega þegar 

um var að ræða sjálfseignarstofnanir. Vegna naumt skammtaðra framlaga hins 

opinbera til rekstrar og uppbyggingar stofnana var það freistandi fyrir stofnanir að 

þiggja framlög einstaklinga og jafnframt að taka inn íbúa sem ekki þurftu mikla 

og dýra þjónustu. Afleiðingar þess að þörf var ekki látin ráða inntöku á 
                                                 
125 Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 
126 Reglugerð um þjónustuhóp aldraðra og vistunarmat aldraðra  nr. 791/2001 
127 Ingibjörg Broddadóttir o.fl. 1997: 65. 
128 Sjá til dæmis Ársæll Jónsson 1979: 3. 
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öldrunarstofnanir voru að margir í þörf biðu áfram eftir vistun meðan fólk sem 

hefði getað fengið þjónustu utan stofnana var innritað. Stjórnendur stofnana gátu 

þannig haft veruleg og óheppileg áhrif á þau markmið stjórnvalda að styðja fólk 

til sjálfstæðrar búsetu sem lengst.129 

 Innleiðing svokallaðs vistunarmats hefur verið talin með mikilvægari 

aðgerðum í öldrunarmálum á Íslandi. Vistunarmatið var tekið í notkun árið 1991 

en það er samræmt mat á þörf fyrir aðstoð sem liggja þarf til grundvallar öllum 

innritunum í öldrunarrými.  Með notkun matsins átti meðal annars að tryggja að 

fullreynd væru öll þjónustuúrræði utan stofnana áður en sótt væri um stofnanavist. 

Afgreiðsla vistunarmatsins var á ábyrgð þjónustuhópa aldraðra sem starfandi eru á 

hverju heilsugæslusvæði í samræmi við ákvæði laga um málefni aldraðra.130  Þetta 

fyrirkomulag þótti til mikilla bóta en þrátt fyrir skýr ákvæði reglugerðar um 

hvernig bæri að vinna matið voru ýmsar vísbendingar um að ekki væri unnið eftir 

fyrirmælum á öllum þjónustusvæðum landsins. Í stjórnsýsluúttekt ríkisendur-

skoðunar á öldrunarþjónustu frá árinu 2005 er bent á þetta og jafnframt lagt til 

þjónustuhópum verði fækkað eitthvað og að fræðsla til þeirra verði aukin og 

eftirlit með störfum þeirra verði virkara. Ríkisendurskoðun dró sérstaklega fram 

vinnulag þjónustuhóps aldraðra á Akureyri sem heppilega leið, en sá hópur vann í 

samræmi við fyrirmæli og gerði tillögur um nokkra umsækjendur þegar 

öldrunarrými losnaði og samkomulag var við stofnanir á svæðinu um að þær færu 

að öllu leyti eftir tillögum hópsins.  Sambærilegt fyrirkomulag var ekki að finna á 

öðrum svæðum.131  

 Á vorþingi 2007 samþykkti Alþingi lög sem breyttu fyrirkomulagi 

vistunarmatsins. Matið var frá 1. janúar 2008 tekið úr höndum þjónustuhópanna 

sem eru alls um 40 talsins og til 7 vistunarmatshópa sem einvörðungu er ætlað að 

hafa það hlutverk að meta þörf fyrir vistun í dvalar- og hjúkrunarrými. Markmið 

breytingarinnar var að auka samræmi í gerð vistunarmats, stuðla að skynsamlegri 

nýtingu dvalar- og hjúkrunarrýma og tryggja að aldraðir fengju þjónustu á því 

þjónustustigi sem best hentar þörfum þeirra á hverjum tíma. Í athugasemdum sem 

lagðar voru fram með lagafrumvarpinu kemur fram að það var unnið í heilbrigðis- 

                                                 
129 Guðný Björk Eydal og Sigurveig H. Sigurðardóttir 2003: 165. 
130 Ingibjörg Broddadóttir o.fl. 1997: 67-68. 
131 Þjónusta við aldraða. Stjórnsýsluúttekt 2005: 30-31. 
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og tryggingamálaráðuneytinu og við gerð þess var ekki leitað samráðs eða álits 

annarra hvorki fagaðila, samtaka aldraðra né sveitarfélaga.  Í athugasemdunum er 

vísað til þess að kannanir sem ráðuneytið lét gera meðal aldraðra á biðlistum eftir 

öldrunarrýmum í Reykjavík og nágrenni  hafi sýnt að verulegur hluti þeirra taldi 

sig geta búið heima við óbreyttar aðstæður og enn fleiri með auknum stuðningi. 

Ráðuneytið taldi því ljóst að biðlistar gæfu að einhverju leyti ranga mynd af þörf 

fyrir stofnanarými.132  

 Eftir að málefni aldraðra voru flutt að mestu til félags- og 

tryggingamálaráðuneytis var fyrirkomulag vistunarmats tekið til endurskoðunar 

enn á ný. Heilbrigðisráðuneytið átti að bera ábyrgð á vistunarmati fyrir 

hjúkrunarrými en félags- og tryggingamálaráðuneyti á mati fyrir dvalarrými.  

Lendingin varð sú að hvort ráðuneyti um sig hefur á sínum snærum 7 

vistunarmatshópa.  Bæði ráðuneytin hafa gefið út reglugerðir um hvernig hóparnir 

skuli vinna og er þar ekki um samræmt verklag að ræða og ekki virðist gert ráð 

fyrir að hóparnir vinni saman.133  

 Útfærsla þessarar breytingar er enn í mótun og ekki að fullu komið fram 

hvernig hún mun reynast en þó er ljóst að þessi skipta ábyrgð á matinu er ekki til 

þess fallin að einfalda þjónustukerfið fyrir aldraða notendur þess. Ennfremur á 

eftir að koma á daginn hvort og þá hvernig ráðuneytin munu vinna saman úr þeim 

upplýsingum sem matið færir þeim um þörf fyrir vistrými á hinum mismunandi 

svæðum og landinu í heild og hvaða áhrif það kann að hafa á stefnumótun og 

framkvæmd hennar. 

5.8 Verka- og ábyrgðarskipting í öldrunarþjónustu 

Áður hefur verið sagt frá því að breytingar voru gerðar í upphafi árs 2008 á þá 

lund að heildarábyrgð á málefnum aldraðra fluttist frá þáverandi heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti til núverandi félags- og tryggingamálaráðuneytis.  Rökin 

fyrir breytingunni voru ekki síst þau að þetta væri í samræmi við þá stefnu 

ríkisstjórnarinnar að styrkja stöðu aldraðra og stefna skuli að flutningi ábyrgðar á 

lögbundinni þjónustu við aldraða til sveitarfélaganna. Málefni aldraðra væru ekki 
                                                 
132 Lög um breytingu á lögum nr. 125/1999, um málefni aldraðra, með síðari breytingum nr. 
29/2007 
133 Sjá: Reglugerð um mat á þörf aldraðra fyrir dvalarrými nr. 543/2008 og Reglugerð um 
vistunarmat nr. 1262/2007 
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heilbrigðismál heldur snerust að mestu um almenna velferð og féllu þar með betur 

að verkefnum félagsmálaráðuneytis. Breytingin átti líka að stuðla að skýrari 

ábyrgð á málefnum aldraðra. Eftir sem áður fer heilbrigðisráðuneytið með 

heilbrigðishluta öldrunarþjónustunnar þar með talið eftirlit með heilbrigðis-

þjónustu í hjúkrunarrýmum, og allan rekstur hjúkrunarrýma heilbrigðisstofnana 

og heimahjúkrunar heilsugæslunnar.134 Samhliða þessum breytingum var ábyrgð á 

sveitarstjórnarmálum flutt frá félagsmálaráðuneyti til samgönguráðuneytis. Ljóst 

má því vera að ábyrgðin er enn skipt og óvíst hvernig þessi breyting á, í sjálfu sér, 

að bæta samhæfingu og skipulag. Hugsanlega þarf að líta á breytinguna sem fyrsta 

skref í átt að skýrara skipulagi. 

 Vert er að skoða hvernig þessi breyting hefur birst í heildarskipulagi 

málaflokksins, ekki síst í ljósi þess að viðtalshluti þessarar rannsóknar var unnin á 

vordögum 2007, það er áður en nýorðnar breytingar komu til. Á mynd 6 má sjá 

hvernig stjórnun og skipulag málaflokksins var sett fram árið 2003 í skýrslu 

stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 

                                                 
134 Jóhanna Sigurðardóttir 2008c: 19. 
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Mynd 6.  
Málefni aldraðra, stjórnun og skipulag 2003.135 

Þarna kemur fram hvernig ýmsir málaflokkar og þjónustuþættir sem snerta 

aldraða skiptust á milli félagsmálaráðuneytis og heilbrigðis- og tryggingamála-

ráðuneytis. Nokkuð snúið er að setja skipulag öldrunarþjónustu fram í skýrri 

mynd og segja má að þessi mynd einfaldi nokkuð ábyrgðar- og verkaskiptinguna 

því þarna kemur ekki glögglega fram að sveitarfélögin eru sjálfstætt 

stjórnsýslustig. Af myndinni mætti jafnvel ætla að sveitarfélögin væru einhvers 

konar undirstofnun félagsmálaráðuneytis. Af myndinni er heldur ekki hægt að lesa 

þann fjölbreytileika í rekstrarformum öldrunarstofnana sem við búum við. 

 Þegar áðurnefndar breytingar á verkaskiptingu ráðuneyta eru teknar með í 

reikninginn og ofannefndir annmarkar á mynd 6 eru sniðnir af birtist okkur það 

skipulag sem sýnt er á mynd 7. Hér er leitast við að sýna hvernig ábyrgð á 

öldrunarmálum skiptist milli félags- og tryggingamálaráðuneytis, heilbrigðis-

ráðuneytis og sveitarfélaga. Jafnframt að sýna hvernig verkefni skarast og hvernig 

Landsamband eldri borgara og Öldrunarráð koma að stefnumótun og framkvæmd 

og hvernig sjálfseignarstofnanir og einkaaðilar koma að rekstri. 

                                                 
135 Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015. 2003: 21 



 
 

73

 
Mynd 7. 
Málefni aldraðra, stjórnun og skipulag 2008 

5.8.1 Reynslusveitarfélagaverkefni á sviði öldrunarþjónustu 

Gerðar voru tilraunir með breytingar á stjórnsýslu öldrunarmála í tengslum við 

svokölluð reynslusveitarfélög á árunum 1996 til 2001. Markmið reynslusveitar-

félagsverkefnanna var meðal annars að undirbúa breytingar á verkaskiptingu ríkis 

og sveitarfélaga. Tvö sveitarfélög, Akureyri og Hornafjörður tóku að sér verkefni 

á sviði öldrunarmála og heilsugæslu.  Þau tóku jafnframt að sér málefni fatlaðra. 
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Tilraunirnar þóttu takast vel og ná markmiðum sínum um að auka sjálfstjórn 

sveitarfélaganna, laga stjórnsýsluna betur að staðbundnum aðstæðum, bæta 

þjónustu við íbúana og nýta betur opinbert fé.136 Eftir að reynsluverkefnunum lauk 

hafa sveitarfélögin sinnt verkefnunum með þjónustusamningum við ríkið. 

 Ríkisendurskoðun hefur tvívegis gert stjórnsýsluúttekt á samningum sem 

ríkið hefur gert við sveitarfélög í framhaldi af reynslusveitarfélagstímabilinu 

meðal annars um öldrunarþjónustu. Árið 2000 gerði embættið úttekt á samningum 

við Akureyrarbæ og gerði þá athugasemdir um eftirlit framkvæmdavaldsins með 

framkvæmd samningsins. Samningurinn þótti ekki nægilega skýr hvað þetta 

varðaði.137 Árið 2007 sendi embættið svo frá sér niðurstöður úttektar á 

þjónustusamningi heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins  og Sveitarfélagsins 

Hornafjarðar frá 2003 um heilsugæslu- og öldrunarþjónustu. Úttektin leiddi í ljós 

að þjónustusamningurinn uppfyllti formkröfur og tiltók meðal annars umfang 

þjónustu, aðstöðu, fjölda og menntun starfsmanna, faglegt og fjárhagslegt eftirlit, 

upplýsingaskyldu verksala, meðferð ágreiningsmála og viðbrögð við vanefndum, 

bókhaldi, tryggingum sjúklinga og gæðum þjónustu. Á hinn bóginn hafi eftirliti 

ekki verið sinnt nægilega vel. Verkkaupinn, þ.e. ríkið, hefði átt að setja skýrari 

viðmið og mælikvarða á gæði þjónustunnar og árangursmælingar og fylgja þeim 

svo eftir sjálfur eða kaupa til þess þjónustu þriðja aðila.138 Ríkisendurskoðun 

bendir á að ástæðan fyrir slöku faglegu og fjárhagslegu eftirliti sé meðal annars sú 

að framkvæmd þjónustusamningsins var á borði fjármálaskrifstofu ráðuneytisins 

og aðkoma annarra skrifstofa eða deilda þess var takmörkuð þrátt fyrir að þær hafi 

faglegt eftirlit með ríkisreknum heilsugæslustöðvum og öldrunarstofnunum. 

Samstarf um samninginn innan ráðuneytisins var því ekki fullnægjandi.139  

 Ábendingar ríkisendurskoðunar eru mjög afgerandi og ljóst að gerð 

samninga og eftirlit með framkvæmd þeirra þarf að bæta verulega frá því sem nú 

er. Samningar ríkisins við sveitarfélög um framkvæmd öldrunarþjónustu virðast 

því hafa marga sömu annmarka og samningar við einkaaðila, samanber umfjöllun 

í kafla 4.9.  Af þessu má líka læra að ekki er nægilegt að samningurinn uppfylli 

                                                 
136 Reynslusveitarfélög. Mat á árangri. Úttekt á verkefnum reynslusveitarfélaga árið 2000. 2001: 
3-6 
137 Reynslusveitarfélög – samningar við Akureyrarbæ. Stjórnsýsluúttekt 2000: 8-12 
138 Þjónustusamningur um Heilbrigðisstofnun Suðausturlands, stjórnsýsluúttekt 2007: 9. 
139 Þjónustusamningur um Heilbrigðisstofnun Suðausturlands, stjórnsýsluúttekt 2007: 15. 
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formkröfur.  Eftirfylgd hans þarf að fylgja með, þar á meðal skýr gæðaviðmið og 

vandað eftirlit.  Þetta kemur vel heim og saman við umboðskenningar og 

þekkingu á stjórnun neta. Líkur á að ná markmiðum um góða og vandaða þjónustu 

til borgaranna aukast þegar vel er vandað til samninga um hvað eigi að gera og 

hvernig og framkvæmdin vöktuð með eftirliti í formi gæðaeftirlits af hálfu 

stjórnvalda, skýrslugerðar  og með þátttöku sérstakra eftirlitsstofnana. 

5.8.2 Flutningur verkefna frá ríki til sveitarfélaga 

Umræðan um æskilega verkaskiptingu ríkis og sveitarfélaga og hugsanlegan 

flutning málefna aldraðra til sveitarfélaganna er ekki ný af nálinni. Nægir að rifja 

upp álit Sambands íslenskra sveitarfélaga frá árinu 1995 sem vitnað var til á bls. 9. 

Á XXI. landsþingi Sambands íslenskra sveitarfélaga árið 2007 áréttaði sambandið 

þá afstöðu sína að þjónusta við aldraða sé hluti þeirrar nærþjónustu á sviði 

velferðar-, félags- og menntamála sem æskilegast sé að sveitarfélögin hafi í sinni 

umsjá.140 

 Könnun sem starfsmenn Háskólans á Bifröst gerðu fyrir félagsmálaráðu-

neytið árið 2006, á viðhorfum sveitarstjórnarmanna, alþingsmanna og 

framkvæmdastjóra sveitarfélaga til íslenska sveitarstjórnarstigsins, leiddi í ljós að 

þrír af hverjum fjórum svarendum taldi æskilegt að sveitarfélögin tækju við 

málefnum aldraðra af ríkinu.  Í sömu könnun kom fram að meirihluti svarenda 

taldi þörf á að efla sveitarstjórnarstigið og að íslensk sveitarfélög væru ekki 

nægilega sterk til að standa undir þeim verkefnum sem þau hafa nú þegar á sinni 

könnu samkvæmt lögum. Niðurstöður könnunarinnar bentu jafnframt eindregið til 

þess að íslenskir stjórnmálamenn teldu æskilegt að hækka lágmarksíbúatölu 

sveitarfélaga. 141  

 Viðhorf almennings til verkaskiptingar ríkis og sveitarfélaga voru könnuð 

árið 2000. Þar kom fram að 72% svarenda töldu að betra væri að sveitarfélög sæju 

um þjónustu en ríkið.  Niðurstöður sýndu samband milli svara íbúa og stærðar 

sveitarfélagsins sem þeir bjuggu í: því fámennara sem sveitarfélagið var því færri 

töldu að betra væri að þjónustan væri  hjá sveitarfélaginu.142 

                                                 
140 Samband íslenskra sveitarfélaga 2007.  
141 Grétar Þór Eyþórssoon o.fl. 2006: 6. 
142 Gunnar Helgi Kristinsson 2001: 40-41. 
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 Fleiri en ein nefnd hefur verið skipuð til að meta kosti og galla þess að flytja 

verkefni, meðal annars málefni aldraðra, frá ríki til sveitarfélaga. Árið 2003 

skipaði Jón Kristjánsson, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra nefnd 

sem falið var að kanna hvaða verkefni á sviði heilbrigðisþjónustu og þjónustu við 

aldraðra væri mögulegt og æskilegt að flytja frá ríki til sveitarfélaga og hvernig 

bæri að standa að slíkum breytingum. Nefndin skilaði áfangaskýrslu ári síðar og 

kallaði um leið eftir umræðum um efni hennar meðal hagsmunaaðila. Nefndin tók 

ekki afgerandi afstöðu til þess hvort eða hvernig bæri að flytja verkefni en taldi 

frekari sameiningu sveitarfélaga nauðsynlega forsendu verkefnaflutnings á þessu 

sviði.  

 Vorið 2007 skipaði Siv Friðleifsdóttir, þáverandi heilbrigðis- og trygginga-

málaráðherra nefnd sem falið var að skoða verkaskiptingu ríkis og sveitarfélaga í 

málefnum aldraðra með það að markmiði að bæta árangur á þessu sviði. Einnig 

skipaði félagsmálaráðherra nefnd til að fjalla um verkaskiptingu um málefni 

aldraðra. Sérstakri verkefnastjórn var falið að stýra starfi beggja nefndanna. 

Nefndinni um málefni aldraðra var falið að fara yfir og skilgreina verkaskiptingu 

ríkis og sveitarfélaga í öldrunarmálum og skýra betur ábyrgð við uppbyggingu og 

skipulag öldrunarþjónustunnar og önnur málefni sem tengjast öldruðum. Einnig 

fékk nefndin það verkefni að leggja mat á hvort flytja beri málaflokkinn í heild til 

sveitarfélaganna eða hvort æskilegt sé að flytja einhverja verkþætti sem nú er 

sinnt af sveitarfélögunum til ríkisins.143 Nefndin átti að skila tillögu fyrir 1. 

desember 2007 en eitthvað hefur verkið dregist því hún er enn að störfum.  

 Þegar rætt er um málefni aldraðra er yfirleitt verið að vísa til þeirrar 

þjónustu sem aldraðir eiga rétt á samkvæmt lögum um málefni aldraðra. 

Mikilvægur þáttur í þeirri þjónustu er heimahjúkrun og hún tilheyrir 

heilsugæslunni. Flutningur heilsugæslunnar blandast því inn í þessa umræðu. 

Heilsugæslan tilheyrir heilbrigðisþjónustunni og þjónustar að sjálfsögðu alla 

landsmenn, ekki einungis aldraða. Heildstæður verkefnaflutningur snýst því um 

meira en stofnanaþjónustu fyrir aldraða.  Verkefnaflutningnum er meðal annars 

ætlað að auðvelda samhæfingu, ekki síst samhæfingu heimaþjónustuþáttanna og 

                                                 
143 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti 2007b. 
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samspil þeirra við stofnanaþjónustuna. Því má ætla að mestur árangur náist ef 

heilsugæslan fylgir með í flutningnum. 

 Verði af verkefnaflutningi má gera ráð fyrir að sveitarfélögin fái til sín 

rekstur öldrunarstofnana sem margar hverjar eru reknar af sjálfseignarstofnunum 

án nokkurra samninga. Líklegt er að aðkoma sjálfseignarstofnana og einkaaðila 

verði síst minni í framtíðinni. Verkefnaflutningur einn og sér leysir því ekki allan 

samhæfingarvanda innan öldrunarþjónustunnar. Ef sveitarfélögin fá til sín 

verkefnið þá þurfa þau að stýra sínu öldrunarþjónustuneti og samningum við 

stofnanir og fyrirtæki auk sinnar eigin þjónustu. Ríkið mun líka áfram hafa það 

verkefni að skilgreina hlutverk og gæði með lagasetningu og eftirliti.  

5.9 Áhrif aldraðra á þróun þjónustunnar 

Eftir miðja síðustu öld urðu aldraðir sýnilegri og fyrirferðarmeiri í samfélaginu en 

fyrr og áhugi og umræða um aldraða jókst verulega.  Helstu ástæður þessarar 

breytinga voru að öldruðum fjölgaði bæði tölulega og hlutfallslega í vestrænum 

velferðarríkjum, samsetning og hlutverk fjölskyldunnar breyttist og opinbert kerfi 

kom í auknum mæli að þjónustu við þá sem á þurftu að halda, í stað 

fjölskyldunnar. Samhliða þessu breyttist hlutverk aldraðra og mörg þeirra 

verkefna sem þeir höfðu áður, svo sem aðstoð við börn og barnabörn, eru nú í 

annarra höndum. Loks ber að nefna að aldraðir hafa í krafti fjölda síns og betri 

efnahagsstöðu fengið aukið vægi sem neytendahópur.  Þeir hafa myndað með sér 

hagsmunasamtök og sett fram áherslur sínar og kröfur til stjórnvalda. 144 

5.9.1 Mannfjöldaþróun á Íslandi  

Lengri meðalævi Íslendinga og lækkuð fæðingartíðni munu á næstu áratugum 

breyta verulega aldurssamsetningu þjóðarinnar. Þeir sem nú teljast aldraðir 

tilheyra flestir óvenju fámennum árgöngum millistríðsáranna. Eftir 2030, þegar 

þeir stóru árgangar sem fæddir eru á sjötta og sjöunda áratug síðustu aldar verða 

komnir á efri ár, mun hlutfall aldraðra hækka verulega. Vegna þess hve 

fæðingartíðni er enn há á Íslandi munu aldraðir þó ekki verða jafn stór hluti 

þjóðarinnar og búast má við annars staðar á vesturlöndum.145  Þegar skoðuð er 

                                                 
144 Jón Björnsson 1996b: 50-53. 
145Hagstofa Íslands 2007b: 1. 
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aldurssamsetning undanfarinna áratuga og mannfjöldaspá (mynd 8) sést hversu 

mikla breytingu er um að ræða. 
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Mynd 8. Mannfjöldi eftir aldurshópum 1950-2050. 146 

 Árið 1950 voru 7,5% landsmanna 65 ára eða eldri og árið 2007 var þetta 

hlutfall komið í 11,5%.  Hlutfallið hefur því vaxið tiltölulega hægt síðastliðin 60 

ár.  Ef hinsvegar er horft fram í tímann sést að breytingarnar verða mun hraðari og 

um 2040 má búast við að 20% landsmanna verði 65 ára eða eldri.  Hvort litið 

verður á 65 ára gamalt fólk sem aldrað árið 2040 er ekki gott að segja en með 

bættri heilsu og auknum lífslíkum gætu skapast þær aðstæður að lífeyrisaldur yrði 

hækkaður eða að minnsta kosti gerður sveigjanlegri en nú er þannig að þeir sem 

hefðu vilja og getu til að halda áfram störfum, þó ekki væri nema að hluta, ættu 

þess kost. Elsti hópurinn, 80 ára og eldri, er sá hópur sem mestar líkur eru á að 

þurfi sértæka öldrunarþjónustu.  Sá hópur er nú 3,1 % þjóðarinnar en verður 

orðinn 4,8 % árið 2030 og 7,5 % árið 2050.  Þetta bendir til þess að þjónusta við 

aldraða muni halda áfram að vera veigamikill þáttur í velferðarþjónustu hins 

opinbera á Íslandi ef svo fer sem horfir.  

                                                 
146 Byggt á: Hagstofa Íslands 2007b: 27 
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5.9.2 Hagsmunafélög aldraðra 

Hagsmunafélög aldraðra eiga sér 40 ára sögu á Íslandi.  Fyrsta félagið hét 

Styrktarfélag aldraðra (nú Félag eldri borgara í Hafnarfirði) og var stofnað árið 

1968 með það að markmiði að berjast fyrir úrbótum á aðbúnaði og kjörum 

aldraðra.147 Fleiri félög voru stofnuð eftir því sem árin liðu og árið 1989 var 

Landssamband eldri borgara (LEB) stofnuð á fundi á Akureyri sem níu félög eldri 

borgara stóðu að. Aðildarfélög LEB eru nú orðin 53 talsins með yfir 18.000 

félagsmenn. Markmið landssambandsins er að vera öflug samtök eftirlaunafólks 

og vinna að hagsmunamálum þess ekki síst gagnvart stjórnvöldum.148   

 Svæðisbundin aðildarfélög  LEB vinna að hagsmunamálum félagsmanna 

hvert á sínu svæði en þó hafa áherslur sumra félaga verið að breytast hin síðari ár. 

Félag eldri borgara í Reykjavík og nágrenni hefur verið áberandi í umræðu og 

umfjöllun um hagsmunamál aldraðra undanfarin misseri og lagt áherslu á baráttu 

fyrir kjarabótum og bættri stjórnsýslu í málefnum eldri borgara. Kallað er eftir 

heildstæðri stefnumótum í málefnum aldraðra sem taki mið af nútímalegum 

viðhorfum og byggi á jafnrétti og mannréttindum.149 

 Félags eldri borgara í Reykjavík hefur lýst ánægju með að forsjá málefna 

aldraðra hafi verið flutt frá heilbrigðisráðuneyti til félags- og trygginga-

málaráðuneytis en telur jafnframt að þar sé aðeins um að ræða fyrsta skrefið á 

langri leið og að stefna beri að því að flytja ábyrgð á þjónustu við aldraða frá 

ríkinu til sveitarfélaga.  Félagið hefur bent á að á Akureyri hafi þjónustusamningar 

sýnt að slíkt fyrirkomulag beri góðan árangur.  Einnig hefur félagið gagnrýnt 

harðlega að við nýlegar breytingar á yfirstjórn málaflokksins hafi heimahjúkrun 

ekki verið flutt úr forsjá heilbrigðisráðuneytis þar sem núverandi fyrirkomulag 

skapi togstreitu milli ráðuneyta.  Eðlilegast sé að sveitarfélög hafi í sinni umsjá 

bæði félagslega heimaþjónustu og heimahjúkrun og félags- og tryggingamála-

ráðuneytið sjái um eftirlit með starfseminni.  Auk þessa hefur félagið ályktað um 

fjölmörg mál er varða aldraða og þjónustu við þá og lagt til breytingar á þjónustu 

og kallað eftir stefnumörkun stjórnvalda. Félagið telur að afnema beri sérlög um 

aldraða og fella eigi ákvæði um réttindi eldri borgara til þjónustu inn í lög um 

                                                 
147 Sigurður Hallgrímsson 2008: 6. 
148 Landssamband eldri borgara [Án árs]. Um landssamband eldri borgara.  
149 Margrét Margeirsdóttir 2006: 41. 
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félagsþjónustu sveitarfélaga og önnur almenn lög.150 Stjórn Landssambands eldri 

borgara tók undir þessi sjónarmið og skoraði á félags- og tryggingamálaráðherra 

að beita sér fyrir nauðsynlegum breytingum.151 

5.9.3 Aldraðir kjósendur og álit þeirra 

Aldraðir eru, eins og áður hefur verið kynnt, vaxandi hluti þjóðarinnar. Um leið 

eru þeir sístækkandi hluti mögulegra kjósenda. Því miður eru ekki til upplýsingar 

um hvernig mismunandi aldursflokkar hafa nýtt sér kosningarétt sinn gegnum 

tíðina en vissulega væri athyglisvert að sjá hve stór hluti kjósenda tilheyrir þeim 

sem við flokkum sem aldraða. Samkvæmt upplýsingum frá deildarstjóra 

upplýsingadeildar Hagstofu Íslands breytist þetta væntanlega ekki fyrr en 

kosningar verða rafrænar.152 
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Mynd 9. Aldraðir sem hlutfall kosningabærra153 

Mynd 9 sýnir að aldraðir eru nú um 14 % kjósenda en verða árið 2030 orðnir um 

22 % og árið 2040 lætur nærri að fjórði hver kosningabær Íslendingur verði 67 ára 

eða eldri. Áhrif aldraðra á það hverjir veljast til valda í stjórnmálum geta því 

aukist verulega á komandi árum. 

 Þrátt fyrir að aldraðir séu flestir ágætlega á sig komnir til líkama og sálar og 

virkir í samfélaginu á ýmsan hátt er álits þeirra ekki alltaf leitað á sama hátt og 

                                                 
150 Félag eldri borgara í Reykjavík og nágrenni 2008. Ályktanir og áskoranir frá aðalfundi Félags 
eldri borgara í Reykjavík og nágrenni 2008. 
151 Jóhannes Sigvaldason 2008: 6. 
152 Anna Margrét Bjönsdóttir 2008. 
153 Byggt á: Hagstofa Íslands. [Án árs]. „Spá um mannfjölda eftir kyni og aldri 2008-2050.“ 
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annarra fullorðinna í samfélaginu. Sem dæmi um þetta má nefna að í svokölluðum 

Gallupvagni, vikulegri spurningakönnun Capacent Gallup, er leitað til fólks á 

aldrinum 16 til 75 ára.154  Eðlilega eru ýmsir aldraðir ekki fullsáttir við þetta 

fyrirkomulag og nýlega sendi stjórn Samtaka eldri sjálfstæðismanna frá sér 

ályktun þar sem því er harðlega mótmælt að þeir sem orðnir eru 75 ára fái ekki að 

taka þátt í skoðanakönnunum og þar með sviptir þeim sjálfsögðu mannréttindum 

að láta í ljósi skoðanir sínar á mönnum og málefnum. Stjórnin skorar á Capacent 

Gallup og aðra að fella niður reglur um aldurshámark.155 

 Samkvæmt upplýsingum frá Guðbjörgu Andreu Jónsdóttur, rannsóknar-

stjóra hjá Capacent Gallup er meginreglan sú að það ráðist af viðfangsefninu 

hvaða aldurshópur er í úrtaki í könnunum á vegum fyrirtækisins. Í könnunum sem 

fyrirtækið gerir fyrir kosningar er ekkert hámark heldur tekið úrtak 18 ára og eldri.  

Þegar gerðar eru sérkannanir fyrir viðskiptavini ræðst úrtakið af því hvaða hóp 

viðskiptavinurinn hefur áhuga á að skoða, í sumum tilfellum er þá farið neðar í 

aldri en 16 ára og upp fyrir 75 ára. 156 

 Á sama hátt og aldraðir hafa orðið sífellt sýnilegri og virkari í 

þjóðmálaumræðu á undanförnum áratugum má leiða að því líkum að rödd þeirra 

verði sterkari eftir því sem þeir verða stærri hluti landsmanna og ekki síst 

kjósenda.  Áhrif þeirra á umræðu og ákvarðanir um öldrunarmál og önnur mál í 

samfélaginu ættu því að geta vaxið.  Aldraðir eru bæði notendur þjónustunnar og 

umbjóðendur í krafti þess að þeir fela stjórnmálamönnum umboð til að fara með 

öldrunarþjónustuna. Því má segja að það sé tími til kominn að taka álit þeirra til 

greina við skipulag og framkvæmd þjónustunnar og auðvelda þeim yfirsýn og 

eftirlit með gæðum hennar. 

 

                                                 
154 Sjá vefsíðu Capacent Gallup. [Án árs]. „Spurningavagnar.“ Sótt 23. júní 2008 af 
http://www.capacent.is/?PageID=83 
155 „Aldraðir vilja vera með í könnunum“ 2008.  
156 Guðbjörg Andrea Jónsdóttir 2008. 
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6  Viðtöl 

Í þessum kafla er greint frá undirbúningi, framkvæmd, úrvinnslu og niðurstöðum 

viðtala við 11 einstaklinga sem hafa með mismunandi hætti komið að stjórnun 

öldrunarþjónustu á Íslandi. 

 Rétt er að rifja hér upp rannsóknarspurningar og tilgátur ritgerðarinnar. 

Ætlunin var að varpa ljósi á þær aðferðir sem ríkisvaldið beitir við stýringu og 

samhæfingu öldrunarþjónustunnar frá stefnumörkun til framkvæmdar og hvort 

þær aðferðir hafa skilað þeim árangri sem til var ætlast. Jafnframt að skoða hvort 

vænta megi betri árangurs í öldrunarþjónustu með breyttum áherslum í 

samhæfingu og stýringu þjónustuúrræða. Unnið var út frá tilgátu um að árangur í 

öldrunarþjónustu sé í veigamiklum atriðum ekki í samræmi við sett markmið og 

að skýringar á ófullnægjandi árangri geti verið að finna í heildarskipulagi 

þjónustunnar og þeim aðferðum sem beitt er við stefnumótun og framkvæmd. 

Ennfremur var búist við að fram kæmu vísbendingar um að ríkið beiti aðferðum 

við stýringu hins flókna þjónustunets öldrunarþjónustu sem rannsóknir hafa sýnt 

að séu ólíklegar til árangurs.  

 Í köflunum hér að framan var fjallað um opinbera stefnu í öldrunarmálum 

og skipulag og framkvæmd þjónustunnar. Til þess að fá fyllri mynd af því hvernig 

samhæfing og stýring þjónustunnar er í framkvæmd var valin sú leið að leita til 

fólks sem hefur þekkingu og reynslu af stjórnun öldrunarþjónustu. Markmið 

viðtalanna var að fá fram mat viðmælenda á stefnumótun, framkvæmd, eftirliti og 

samskiptaleiðum hins opinbera í öldrunarþjónustu, þ.e. hvernig þessir þættir birtist 

þeim og hvernig samvinnu er háttað milli þeirra sem sinna öldrunarþjónustu. 

6.1 Val á viðmælendum 

Við val á viðmælendum var leitast við að finna einstaklinga sem hefðu víðtæka 

reynslu og þekkingu af öldrunarþjónustu og hefðu í störfum sínum komið að 

málaflokknum frá ýmsum hliðum.  Leitað var til sérfræðinga hjá félags-
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málaráðuneyti, heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, Ríkisendurskoðun og 

Landlæknisembætti. Jafnframt var leitað til stjórnenda í öldrunarþjónustu sem 

hafa breiða reynslu úr félags- og heilbrigðisþjónustu víðs vegar á landinu. Horft 

var til þess að stjórnendurnir endurspegluðu þá staðreynd að framkvæmd 

öldrunarþjónustu er ýmist í höndum ríkis, sveitarfélaga, sjálfseignarstofnana og 

einkaaðila. Ennfremur var rætt við forsvarsmann úr hagsmunasamtökum eldri 

borgara.  

6.2 Undirbúningur og framkvæmd viðtala 

Haft var samband við viðmælendur í tölvupósti eða með símtali og þeim kynnt 

um hvað verkefnið snerist og samvinnu óskað. Sett var fram tillaga að fundartíma 

og boðið upp á að viðtalið færi fram á heimavelli viðmælenda ef það hentaði. 

Allir viðmælendur brugðust fljótt og vel við.  Viðtölin fóru fram í Reykjavík, 

Kópavogi, Seltjarnarnesi, Reykjanesbæ, Akranesi og Akureyri í maímánuði og 

júníbyrjun 2007.  Hvert viðtal tók 60-90 mínútur. Viðtölin voru hljóðrituð með 

leyfi viðmælenda og þeim kynnt að eftir úrvinnslu yrði upptökum og afritum eytt.  

Ennfremur að ekki yrði haft beint eftir þeim nema með þeirra samþykki.  

Í viðtölunum var stuðst við gátlista, sjá viðauka 1. Spurningar voru fremur opnar 

og bætt við dýpkandi spurningum þegar á þurfti að halda.  Reynt var að fá 

viðmælendur til að tala út frá eigin reynslu og þekkingu af málefninu en eins og 

fyrr segir koma þeir að öldrunarþjónustu frá mismunandi hliðum. 

6.3 Viðmælendur 

Alls voru viðmælendur 11 talsins. Þeir voru: 

− Anna Birna Jensdóttir framkvæmdastjóri Öldungs hf. og hjúkrunarforstjóri 

hjúkrunarheimilisins Sóltúns, áður m.a. sviðsstjóri öldrunarsviðs Landspítala 

háskólasjúkrahúss. 

− Anna Björg Aradóttir, yfirhjúkrunarfræðingur og sviðsstjóri gæða- og 

lýðheilsusviðs hjá Landlæknisembættinu 

− Brit Bieltvedt framkvæmdastjóri Öldrunarheimila Akureyrarbæjar og 

formaður Félags stjórnenda í öldrunarþjónustu, áður m.a. félagsmálastjóri í 

Borgarbyggð. 
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− Finnbogi Björnsson forstjóri Dvalarheimila aldraðra, Suðurnesjum, stjórnar-

maður í Samtökum fyrirtækja í heilbrigðisþjónustu og fyrrverandi formaður 

Félags stjórnenda í öldrunarþjónustu. 

− Guðjón S. Brjánsson framkvæmdastjóri Sjúkrahússins og heilsugæslustöðvar-

innar á Akranesi, áður m.a. forstöðumaður Dalbæjar, heimilis aldraðra á 

Dalvík, félagsmálastjóri á Ísafirði og framkvæmdastjóri Fjórðungssjúkra-

hússins á Ísafirði. 

− Jóhann Björnsson framkvæmdastjóri hjúkrunarheimilisins Sunnuhlíðar í 

Kópavogi og formaður Samtaka fyrirtækja í heilbrigðisþjónustu. 

− Margrét Arnórsdóttir viðskiptafræðingur á stjórnsýslusviði Ríkisendur-

skoðunar. Vann að stjórnsýsluúttekt á öldrunarþjónustu á árunum 2004 og 

2005. 

− Margrét Guðjónsdóttir framkvæmdastjóri og hjúkrunarforstjóri Heilsugæslu-

stöðvarinnar á Akureyri, og áður m.a. deildarstjóri heimahjúkrunar við sömu 

stöð.  Situr í stjórn Landssamtaka heilsugæslustöðva. 

− Margrét Margeirsdóttir formaður Félags eldri borgara í Reykjavík og nágrenni 

og varaformaður framkvæmdastjórnar Landsambands eldri borgara, áður m.a. 

deildarstjóri í félagsmálaráðuneyti. 

− Vilborg Ingólfsdóttir skrifstofustjóri öldrunarmála í heilbrigðis- og trygginga-

málaráðuneyti og áður m.a. yfirhjúkrunarfræðingur hjá Landlæknisembættinu. 

− Þór Garðar Þórarinsson skrifstofustjóri í félagsmálaráðuneytinu. 

6.4 Úrvinnsla gagna 

Viðtölin voru skrifuð upp frá orði til orðs. Að því loknu voru þau greind með tilliti 

til innihalds og svörin flokkuð á helstu þemu eða efnisatriði sem fram komu. 

Niðurstöður viðtalanna eru settar fram í þessum þemum. Fléttað er saman áliti 

mismunandi viðmælenda eftir því sem kostur er en einnig dregið fram ef einstakir 

viðmælendur höfðu sérstöðu í ákveðnum málum. Notaðar eru beinar tilvitnanir í 

orð viðmælenda til að krydda frásögnina en nafns ekki getið þar sem það er metið 

óþarft samhengisins vegna. 
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6.5 Niðurstöður viðtala 

6.5.1 Lagaumhverfi öldrunarþjónustu 
Skýrt kom fram að viðmælendum þótti hlutverk mismunandi þjónustuaðila ekki 

sérlega vel skilgreint í lögum.  Lagaramminn væri kannski sæmilega skýr í 

grófum dráttum en útfærslu vantaði og til dæmis væri ekki ljóst hver bæri 

meginábyrgð á samstarfi og þróun þjónustunnar. Flestir töldu þó að þetta væri 

hlutverk heilbrigðisráðuneytisins, þar sem það bæri lögum samkvæmt heildar-

ábyrgð á málaflokknum, en ráðuneytið sinnti þessu hlutverki lítið eða ekkert.  

Nákvæmt hlutverk sveitarfélaga og einstakra þjónustuaðila væri of óljóst og ekki 

ljóst hvaða þjónustumagni eða -gæðum hinn aldraði ætti rétt á samkvæmt lögum 

og þannig væri honum gert erfitt eða ómögulegt að leita réttar síns ef hann væri 

ósáttur við framkvæmdina. Þetta ætti við um marga þætti þjónustunnar, jafnt þá 

sem væru á höndum ríkis og sveitarfélaga. Framkvæmd væri þar af leiðandi mjög 

mismunandi milli stofnana og svæða.  

Fram kom í máli nokkurra viðmælenda að þeir hafa væntingar um að ný lög 

um heilbrigðisþjónustu og ný lög um landlæknisembættið muni skerpa verulega 

ýmsa þætti sem lúta að setningu og eftirfylgd gæðaviðmiða. 

Sumir viðmælendur lýstu þeirri skoðun sinni að lög um málefni aldraðra 

væru ákveðin tímaskekkja. Sérlög sem þessi ættu ekki lengur rétt á sér og hefðu 

ekki tryggt öldruðum nægileg réttindi, aðgang að nauðsynlegri þjónustu og 

jafnræði til góðrar þjónustu. Lögin hefðu jafnvel unnið gegn því markmiði að 

tryggja öldruðum þjónustu sem stuðlar að því að þeir geti búið sem lengst heima. 

Nær væri að sett yrðu velferðarlög sem tækju á félags- og heilbrigðisþjónustu til 

allra landsmanna. Fólk á öllum aldri geti þurft umfangsmikla aðstoð við daglegt 

líf og því óþarfi að halda þjónustu við aldraða í sérlögum.  

Nokkrir viðmælendur nefndu að vegna þess að heilbrigðisráðuneytið ber 

heildarábyrgð á öldrunarþjónustu samkvæmt lögum um málefni aldraðra þá hefðu 

sveitarfélögin tilhneigingu til að reyna að komast létt frá skyldum sínum til að 

veita öldruðum þá þjónustu sem þeim ber samkvæmt lögum um félagsþjónustu 

sveitarfélaga, til dæmis á sviði heimaþjónustu og húsnæðisvalkosta. Ef 

sveitarfélögin og ríkið stæðu sig betur í að þjónusta fólk heima væri hægt að 

leggja niður dvalarheimili.  
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Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga eru rammalög eins og komið hefur 

fram áður og sveitarfélög hafa mjög mikið svigrúm til að móta þjónustuna að 

aðstæðum á hverjum stað.  Nokkrir viðmælendur nefndu að ákvæði laganna væru 

of óljós. Það væri gott og blessað að sveitarfélögin hefðu sjálfræði í eigin málum 

en það væri ekki í lagi að þau gætu algjörlega ráðið hvort og hvernig 

félagsþjónustu íbúarnir fengju.  Nefnd voru dæmi um skólamál, barnavernd og 

skipulagsmál sem allt væru málaflokkar á hendi sveitarfélaga þar sem 

löggjafarvaldið og framkvæmdavaldið hefði sett mun meiri skorður á sjálfræði 

sveitarfélaganna. Reynslan sýndi að slíkt væri greinilega nauðsynlegt í 

félagsþjónustu til að skýra betur hver er skylda sveitarfélaganna og réttur íbúanna. 

Með núverandi lögum hafi félagsmálaráðuneytið engin verkfæri til að ganga eftir 

því að sveitarfélög bjóði upp á heimaþjónustu allan sólarhringinn, þjónustuíbúðir 

eða aðra þá þjónustu sem þarf til að aldraðir geti búið lengur heima. 

6.5.2 Stefnumörkun og framkvæmd – verkaskipting og boðvald 

Allir viðmælendur töldu sig þekkja vel til markaðrar stefnu stjórnvalda í öldrunar-

málum. Markmiðin væru góð í sjálfu sér og ágætis sátt um þau í samfélaginu.  

Hinsvegar vantaði mikið upp á unnið væri nægilega markvisst að þeim.  Stefnan 

væri sett fram en svo vantaði upp á að þeim væri fylgt eftir með aðgerðaáætlunum 

og nægilegu fé. Nokkrir nefndu sem dæmi að heilbrigðisráðuneytinu ætti að vera í 

lófa lagið að auka heimahjúkrun því hún er veitt af heilsugæslustöðvum sem eru 

ríkisstofnanir en ekki einu sinni þar sé  hægt að sjá að ráðuneytið fylgi eftir eigin 

stefnumótun. Mikilvægt væri að ráðuneytið fylgdi sjálft eigin stefnumótun, annað 

væri ekki trúverðugt. 

Sko, það vantar náttúrulega bara fyrirmynd. Stjórnvöld verða að vera 
fyrirmyndin. Það þýðir ekkert að setja einhverjum einhver verkefni og brjóta 
það svo sjálfur. Ef að þetta á að vera einhver lína og svo gerir þú eitthvað 
annað. Eins og ef ráðherra setur fram stefnumörkun og segir einbýli fyrir 
alla og svo er hann að byggja tvíbýli þá treystir enginn slíkum ráðherra. 
Svona er þetta í öllum smæstu atriðum ... Þú veist maður missir svolítið 
tiltrúna á þeim sem halda um stjórnartaumana fyrir vikið. 

Í mörgum viðtölum kom fram að heilbrigðisráðuneytið hefur ekki haft 

frumkvæði að samvinnu eða mótun sameiginlegrar sýnar á þróun og forgangs-

röðun þjónustu á einstökum svæðum. Fram kom hjá nokkrum viðmælenda að þótt 

heilbrigðisráðuneytið beri heildarábyrgð á málaflokknum þá sé framkvæmd í 
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höndum margra annarra sem ráðuneytið hefur ekki boðvald yfir og svo virðist sem 

stjórnvöld hafi ekki enn áttað sig á því að þetta gerir það að verkum að erfiðlega 

gengur að ná settum markmiðum. Nokkur dæmi voru nefnd um að þrátt fyrir að 

einstök svæði hefðu sýnt frumkvæði og vilja til að skapa heildarsýn og nálgast 

með því markmið stjórnvalda ættu slíkar hugmyndir erfitt uppdráttar innan 

heilbrigðisráðuneytisins.  Einn viðmælandi orðaði þetta svo: 

Við höfum sem sagt í sveitarfélaginu verið tilbúin til að gera ýmsar 
breytingar, komið með ýmsar hugmyndir inn í ráðuneytið um það hvernig 
við getum náð fram þessum breytingum. Boðið fram samvinnu um hvernig 
megi kannski hugsa málin aðeins öðruvísi til að ná fram þessari stefnu í 
verki. En það virðast vera ótal hindranir. Alltaf. Hindranir vegna þess að 
það má ekki flytja fé milli málaflokka.  Þetta er allt svo niðurnjörvað og 
deildaskipt.  Það er ekki bara að það sé skipt á milli ráðuneyta heldur innan 
ráðuneyta eins og í heilbrigðisráðuneytinu þá er málefni aldraðra og 
málefni heilsugæslu og það er ekki hægt að færa fé þar á milli.  

Sumir nefndu að fagráðuneytin virtust ekki geta selt fjármálaráðuneytinu þá 

hugmynd að með því að setja peninga í að móta vandaða og vel útfærða stefnu og 

tilheyrandi áætlanir og viðmið þá sparist fé þegar til lengri tíma er litið. Fjármála-

ráðuneytið virtist stöðva ýmsar áætlanir. Skammtímapeningahagsmunir væru þá 

látnir ráða för í stað þess að forgangsraða í samræmi við langtímamarkmið sem 

myndi skila hagkvæmari og skilvirkari þjónustu til lengri tíma.  

6.5.3 Gæðamál og eftirlit 

Stjórnendur töldu allir að virkasta eftirlitið væri fyrst og fremst af hálfu Ríkis-

endurskoðunar og sneri að fjárhag stofnana sem reknar væru fyrir fé frá ríkinu.  

Stjórnendur létu yfirleitt vel af samskiptum við Ríkisendurskoðun en skýrslur um 

eftirlitið væru þó ekki sendar stofnunum nema beðið væri um þær.  

Stjórnendum og eftirlitsaðilum sem rætt var við bar saman um að 

heilbrigðisráðuneytið kallaði eftir fjárhagsáætlunum og rekstrarniðurstöðum en 

engu sem lýtur að þjónustugæðum, hugmyndafræði eða öðrum slíkum þáttum. 

Eftirlitið væri peningalegt en ekki faglegt. Hinsvegar kom skýrt fram í máli 

stjórnendanna að þeir teldu nánast ekkert fylgst með hvernig þjónusta er veitt á 

hverjum stað og hversu mikil.  Í þau fáu skipti sem starfsemi væri skoðuð þá væri 

það annaðhvort í kjölfar kvartana frá notendum eða aðstandendum til yfirvalda 
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eða þegar stofnanir hafi kallað eftir því að fá eftirlitsaðila í heimsókn til að fá mat 

utanaðkomandi á þjónustugæðum og mönnun.  

Faglegt eftirlit með hjúkrunarheimilum og heimahjúkrun er á ábyrgð 

landlæknisembættisins. Embættið notar RAI-mat til þess að safna inn 

upplýsingum og það er einnig notað sem grunnur við ákvörðun daggjalda. 

Stjórnendur nefndu að RAI-matið gæti verið afar gagnlegt til innri skoðunar á 

gæðum þjónustu á hverjum stað en höfðu efasemdir um að gögn úr matinu væru 

nægilega áreiðanleg til að bera saman þjónustu milli stofnana og ákvarða til þeirra 

upphæðir daggjalda. Fram kom að þrátt fyrir að allar stofnanir með hjúkrunarrými 

eigi að skila inn RAI-mati fyrir sína íbúa vantar töluvert upp á að full skil hafi 

fengist ekki síst frá sjúkrahúsum sem reka öldrunarrými og ekki er gengið stíft 

eftir því að það sé gert. Í viðtölunum kom fram að landlæknisembættið hefur ekki 

sinnt eftirliti með þjónustu dvalarheimila og ekki kom fram að aðrir sinntu því 

hlutverki. Fram kom mikil gagnrýni á máttlaust eftirlit af hálfu 

Landlæknisembættisins bæði hvað varðar öldrunarstofnanir og heimahjúkrun.  

Nokkrir nefndu þó að merki væru farin að sjást um að unnið væri að úrbótum á 

þessu hjá embættinu. Einnig var lýst eftir vönduðum gæða-viðmiðum og ráðgjöf 

af hálfu embættisins bæði hvað varðar þjónustu á stofnunum og utan þeirra. 

Nefnt var að með vel unnum þjónustusamningum mætti eiga von á virkara 

og betra eftirliti.  Ljóst var af svörum viðmælenda að mun meira eftirlit er af hálfu 

opinberra aðila með þjónustu Sóltúns, sem rekið er af einkafyrirtæki á grundvelli 

ítarlegs þjónustusamnings, en annarra öldrunarstofnana. Stjórnendur nefndu flestir 

að þeir vildu meira og vandaðra eftirlit. 

Ég vil fá athugasemdir ef ég er að gera eitthvað vitlaust en ég vil líka fá 
hrós þegar ég geri eitthvað almennilega. Maður fær hvorugt. 

Félagsmálaráðuneytið ber ábyrgð á eftirliti með félagsþjónustu og þar með 

talið heimaþjónustu, húsnæðisúrræðum og annarri þjónustu sem sveitarfélögin 

eiga að veita sínum íbúum.  Viðmælendur töldu margir að vegna þess að 

félagsþjónustulögin eru rammalög og sveitarfélögin hafa mjög frjálsar hendur um 

útfærslu þeirra væri eftirlit af hálfu ráðuneytisins ekki auðvelt í framkvæmd.  

Ráðuneytið hefði farið þá leið að kalla eftir því að sveitarfélögin settu reglur og 

gjaldskrár þar sem það ætti við en héldu ekki saman upplýsingum um 

þjónustumagn og –gæði á hverjum stað. Ljóst mætti líka vera miðað við umfang 
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verkefna sem væri á ábyrgð ráðuneytisins og mönnun þar að ekki væri gert ráð 

fyrir að setja miklar bjargir, í formi fjár og mannafla, í slíkt eftirlit og 

upplýsingasöfnun.  Hagstofan sér um ákveðna, takmarkaða upplýsingasöfnun um 

félagsþjónustu og birtir niðurstöður árlega, en ekki ráðuneytið.  

Nokkrir viðmælendur komu inn á eftirlitshlutverk þjónustuhópa aldraðra og 

að þeir virtust ekki allir meðvitaðir um þetta hlutverk sitt,og að minnsta kosti ekki 

sinna því neitt sérstaklega mikið.  Einnig kom fram að fræðsla og leiðbeiningar til 

hópanna um hlutverk þeirra hafa verið af afar skornum skammti og því sé ef til 

vill ekki á betra von. 

Þegar spurt var nánar um ástæður þess að eftirlitið væri ekki í betra horfi 

kom fram að ráðuneytin og landlæknisembættið virðast ekki hafa það fé og fólk 

sem þarf eða að minnsta kosti ekki setja það í forgang að hafa öflugt eftirlit með 

því hvernig fjármunum sem settir eru í öldrunarmál er varið og hvort þjónustan sé 

nægileg að magni og gæðum. 

6.5.4 Rekstrarumhverfi – fjármagn og þjónustuviðmið 

Þegar talið barst að rekstrarumhverfi í öldrunarþjónustu og hvernig gengi að veita 

góða þjónustu fyrir það fjármagn sem til rekstrarins væri ætlað voru stjórnendur 

sammála um að það væri snúið.  Ráðuneytið ákvarðaði einhliða fjárveitingar og 

daggjöld og ekki væri ljóst hvaða aðferð væri beitt við að ákvarða upphæðir. Þar 

að auki væri ekki ljóst nákvæmlega hvaða þjónustu ætti að veita, það er að segja 

hvað ríkið væri að kaupa fyrir þessa peninga. Fjárveitingar dygðu sjaldnast fyrir 

þjónustunni sem verið væri að veita og stjórnendur væru þreyttir á að ná aldrei 

endum saman. Stjórnendur sitji uppi með að aðlaga reksturinn að þeim 

fjárveitingum sem ríkið ákveður einhliða óháð því hvort þær duga  fyrir 

þjónustunni. 

Ja, það er sko bara ákveðin upphæð sem Alþingi ákveður í þennan 
málaflokk. Síðan verður bara heilbrigðisráðuneytið að deila því út á meðal 
stofnana.  Það verður bara að ákveða hvað á að borga í grunngjald fyrir 
hvert rými og síðan segir RAI-matið til um hver þyngdin er, sem sagt 
hjúkrunarþyngdin. Og þannig sem sagt hækka eða lækka [daggjöldin] frá 
þessu grunngjaldi eftir því hvernig RAI-matið er. Þannig að það er ekkert 
verið að taka mið af sko hvað kostar þetta heldur bara: þetta vil ég að það 
kosti, segja þeir. 
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 Viðmælendur töldu flestir að deilur um fjárveitingar og upphæðir daggjalda 

lituðu samskipti heilbrigðisráðuneytis og þjónustuveitenda of mikið. Sem dæmi 

um svona umræðu nefndu nokkrir svokallað mönnunarlíkan Landlæknis-

embættisins en embættið gaf út árið 2001 skýrslu þar sem fjallað er um 

hjúkrunarmönnun á öldrunarstofnunum og sett fram viðmið og ábendingar um 

æskilegan fjölda stöðugilda. Skýrslan olli töluverðum deilum þar sem fjárveitingar 

eru að mati þjónustuaðila ekki í samræmi við þau viðmið sem sett voru fram og 

þeir hafa vitnað til þessa þegar rætt er um rekstrarumhverfi og möguleika til að 

auka og bæta þjónustu. Stjórnendur sem rætt var við voru sammála um að alltof 

óljóst væri hvaða kröfur heilbrigðisráðuneytið gerði til þjónustunnar og hvað það 

ætlaðist til að fá fyrir þær fjárveitingar sem settar eru í málaflokkinn. Nokkrir 

fullyrtu að þrátt fyrir þá miklu fjármuni sem fara til íslensks heilbrigðiskerfis viti 

enginn hvað þjónustan kostar. Svo virðist sem bæði stjórnmálamenn og 

embættismenn skorti vilja og þekkingu  til að fara í nauðsynlega greiningu á 

kostnaðarþáttum þrátt fyrir að það sé líklega eina leiðin til að koma böndum á 

kostnað við þetta kerfi. Þegar menn fari að viðurkenna raunkostnað verði hægt að 

forgangsraða af skynsemi.  

Það er engin kostnaðargreining sem er stór vandi ... Það getur enginn sagt: 
það kostar svona mikið að veita heimahjúkrun í sveitarfélagi af þessari 
stærð og með þessa aldurssamsetningu og þið fáið það og eigið að veita 
þjónustuna og veitið hana. Þið eigið ekki að setja alla inn á stofnun. Þið 
eigið að veita heimahjúkrun samkvæmt okkar kröfum. 

6.5.5 Þjónustusamningar 

Þjónustusamningar voru mörgum viðmælendum ofarlega í huga.  Sumir þeirra 

starfa eftir þjónustusamningum eða árangursstjórnunarsamningum við ríkið eða 

hafa reynt það í fyrri störfum. Nær allir töldu að þjónustusamningar væru 

nauðsynlegir. Stjórnendur væru orðnir þreyttir á því að það kæmu einhliða 

fyrirskipanir um þjónustu eða útgjöld án þess að peningar fylgdu og ríkið 

ákvarðaði greiðslur án samráðs og að því er virtist án tillits til útgjalda. 

Stofnanasamningar og árangursstjórnunarsamningar sem gerðir hefðu verið til 

þessa hafi ekki reynst nægilega vandaðir eða ítarlegir til að hægt væri að nota þá 

til að tryggja góða þjónustu og viðunandi rekstrargrundvöll.  Nokkrir 

viðmælendur nefndu einnig að ráðuneytið hefði ekki fengist til að standa 
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almennilega við sinn hluta samninganna og tæki í raun ekki mikið mark á þeim 

sjálft.  

 Samningurinn sem gerður var við Öldung hf. um rekstur Sóltúns var 

nefndur sem undantekning frá reglunni um ófullnægjandi samninga en hann var 

gerður í kjölfar útboðs á byggingu og rekstri. Nokkrir viðmælendur töldu að 

stjórnvöld hefðu ekki vitað hvað þau voru að gera þegar þau sömdu við Sóltún. 

Svo virtist sem samningurinn hafi verið gerður án þess að embættismenn eða 

stjórnmálamenn gerðu sér grein fyrir því hvaða áhrif hann hefði á allan samanburð 

á milli stofnana því að með honum hafi orðið ljóst hvað þjónustan kostar í raun og 

veru og að aðrar stofnanir væru ekki að fá sambærilegar greiðslur gegnum 

daggjöldin eins og greitt væri vegna Sóltúns. Þetta álit viðmælenda er í samræmi 

við mat Ríkisendurskoðunar á umræddum samningi en í áliti stofnunarinnar 

kemur fram að skort á lágmarkskröfum um þjónustu og aðbúnað megi meðal 

annars rekja til þess að slíkt myndi auka kostnað við rekstur öldrunarstofnana.157 

Fram kom að SFH hefur þrýst á að fá þjónustusamninga um rekstur 

öldrunarheimila. Samningarnir væru þá tæki til að tryggja ákveðin þjónustugæði 

og væru ótvírætt hagur beggja aðila. 

Þó nokkrir viðmælendur nefndu að merkja mætti greinilega aukinn áhuga 

einkaaðila á því að koma inn í öldrunarþjónustuna á ýmsan hátt bæði hvað varðar 

byggingu og rekstur fasteigna og hvað varðar ýmsar þjónustulausnir eins og 

öryggisþjónustu.  Þeim þótti ólíklegt að einkaaðilar kæmu að öldrunarþjónustu í 

miklum mæli meðan ríkið skammtar svo naumlega fjármuni til starfseminnar og 

tregðast við að gera ítarlega þjónustusamninga. Greinilegt væri þó að þeir fáu 

samningar sem gerðir hefðu verið, til dæmis um Sóltún og heilsugæslu í 

Salahverfi í Kópavogi, hefðu haft áhrif í þá átt að ýta á vandaðri samninga og 

skýrari viðmið. 

6.5.6 Samstarf og samskipti stjórnvalda og þjónustuveitenda 

Stjórnendur sem rætt var við voru almennt mjög óhressir með samskipti við  

heilbrigðisráðuneytið.  Margir tóku fram að í ráðuneytinu starfaði gott fólk og 

þetta væri ekki persónuleg gagnrýni á einn eða neinn.  Vinnubrögð ráðuneytisins 
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almennt væru hins vegar ekki í samræmi við markaða stefnu og svo virtist sem 

ráðuneytið almennt fyndi ekki til ábyrgðar sinnar gagnvart því að hafa þjónustuna 

í lagi eða þróa lausnir sem leitt gætu til þess að markmið næðust.   

Ítrekað kom fram það viðhorf að samskipti heilbrigðisráðuneytis við 

þjónustuveitendur væru í því formi að ráðuneytið gæfi tilskipanir eða færi fram á 

rekstrarupplýsingar en leitaði yfirleitt ekki samvinnu eða samráðs.  Þetta ætti líka 

við um alls kyns stefnumótunar- og þróunarstarf þar sem ráðuneytið kláraði málin 

innanhúss án þess að kalla til vinnunnar þá sem vinna við þjónustuna. Samskipti 

við stofnanir um faglega þætti væru sáralítil. 

Samband Landlæknisembættisins hefur í rauninni verið þessi skýrslugerð og 
lítið annað.  Ég ætla að vona að ég sé ekki ósanngjörn í þessu.  Ég allavega 
man ekki eftir að það hafi verið neitt annað. Og sama með ráðuneytið. 
Maður upplifir ekki að það sé neitt samband. 

Allflestir viðmælendur töldu að samráð stjórnvalda og þjónustuveitenda 

væri lítið sem ekkert og þrátt fyrir að ætlast væri til að allir væru að vinna að 

sameiginlegum markmiðum væri enginn að reyna að halda utan um það eða reyna 

að hafa áhrif á hvernig væri unnið og heilbrigðisráðuneytið virtist ekki telja það 

sitt hlutverk. Með öðrum orðum væri ekki verið að vinna saman að 

sameiginlegum markmiðum. Svo virtist sem stjórnvöld teldu að allt þetta flókna 

kerfi samhæfðist sjálfkrafa en svo væri alls ekki.  

Greinilegt var að stjórnendum þótti vinnubrögð heilbrigðisráðuneytisins 

ekki nægilega vönduð og jafnvel sýna þjónustuveitendum ákveðna lítilsvirðingu 

til dæmis með því að ráðuneytið ætlaðist til að fá svar við fyrirspurnum innan 

örfárra daga en svaraði svo seint eða ekki erindum frá stofnunum.  

Okkur finnst að heilbrigðisráðuneytið ætti að vera að slást fyrir okkur alla 
daga. Því miður er það ekki þannig.  Það er miklu frekar að maður fái það 
á tilfinninguna að það sé að reyna að halda okkur, skjólstæðingum sínum, á 
allan hátt niðri. 

Enginn viðmælenda kannaðist við að reynt hefði verið með skipulegum 

hætti að nýta Samtök fyrirtækja í heilbrigðisþjónustu eða Félag stjórnenda í 

öldrunarþjónustu til að miðla upplýsingum eða fræðslu milli stjórnvalda og 

þjónustuveitenda og skapa þannig einhvers konar samskiptavettvang. Á hinn 

bóginn kom fram að myndaður hefði verið samráðshópur milli heilbrigðis-

ráðuneytis, Sambands íslenskra sveitarfélaga, Samtaka fyrirtækja í heilbrigðis-
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þjónustu og fjármálaráðuneytis sem hefði það hlutverk að fara ofan í saumana á 

kostnaðarliðum öldrunarstofnana og samskiptum um rekstur þeirra. Samráðið 

virðist skila auknum skilningi og þoka áfram vinnu við úrbætur, svo sem gerð 

mönnunarlíkans. 

Viðmælendur tóku margir sterkt til orða þegar þeir lýstu almennt viðhorfi 

sínu til stýringar öldrunarþjónustu. 

Það er stjórnunin ofanfrá, samhæfingin sem er ónýt.  Það er eiginlega bara 
ekkert, ég held að það sé bara – kerfið er ónýtt. Svona sett fram mjög hrátt. 

Í þessu heilbrigðiskerfi er alveg gríðarlega mikið af góðu, flottu fólki sem er 
að reyna að gera frábæra hluti. En það er svona einhvern veginn kerfið sem 
ekki fúnkerar alveg. Það vantar svona almennilega yfirstjórn og 
samhæfingu og að þetta sé svona já.. samhæfingu og skipulagningu. 

 Í nokkrum viðtölum kom fram að viðmælendur töldu að nauðsynlega 

þekkingu vantaði inni í ráðuneytið, til dæmis heilsuhagfræðilega þekkingu, til að 

takast á við þetta flókna verkefni, að stýra öldrunarþjónustu.  Sumir nefndu einnig 

að stjórnmálamenn skorti líka þekkingu til að greina í hverju vandinn lægi og 

brygðust því ekki við vandanum. Af því leiddi að öldrunarþjónustan glímdi við 

sömu kerfisgallana áratugum saman. 

6.5.7 Samstarf milli þjónustuveitenda 

Viðmælendur lýstu ákveðnu samstarfi milli þeirra sem veita þjónustu.  Stofnanir 

hafi samstarf sín á milli en þó fremur takmarkað. Félag stjórnenda í 

öldrunarþjónustu (FSÍÖ) sé samstarfsvettvangur að ákveðnu marki en félagið sé 

að sumu leyti eins og eyland því samskipti þess við stjórnvöld, bæði ríki og 

sveitarfélög hafi hingað til verið af skornum skammti.  Lítið samstarf sé milli 

sveitarfélaga um þróun heimaþjónustu þó væri vísir að slíku samstarfi innan FSÍÖ 

en það væri í mjög takmörkuðum mæli. Sömu sögu er að segja um heimahjúkrun, 

heilsugæslustöðvar hafi litla sem enga samvinnu um þróunarvinnu á því sviði. 

Nokkrir viðmælendur nefndu Samtök fyrirtækja í heilbrigðisþjónustu (SFH) 

sem mikilvægan þátt í samvinnukerfinu.  Með stofnun samtakanna hefðu þeir sem 

reka öldrunarheimili fengið sameiginlegan vettvang og möguleika á að mynda 

þrýsting í samskiptum við heilbrigðisráðuneytið í ýmsum málum sem hverri 

stofnun hafði áður reynst erfitt að fá úrlausn á. Félaginu er lýst sem vettvangi sem 

styrki þjónustuveitendur í baráttu við ríkisvaldið. Félagið hafi m.a. þrýst á 
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ráðuneytið varðandi það að fá þjónustusamninga, skýrari upplýsingar um 

greiðslulíkön sem ráðuneytið notar og að félagið hafi eitthvað um það að segja 

hvernig kostnaður er reiknaður.  

Fram kom að á nokkrum svæðum hafa heimamenn haft frumkvæði að því 

að reyna að koma á samvinnu um öldrunarmál milli heilbrigðisráðuneytis, 

sveitarfélaga, þjónustustofnana og annarra hagsmunaaðila á viðkomandi svæði 

með það að markmiði að móta einhvers konar sameiginlega framtíðarsýn og 

framkvæmdaáætlun.  

Flestir viðmælendur lýstu einhvers konar samstarfi milli þeirra sem vinna að 

öldrunarþjónustu á ákveðnu svæði eða sveitarfélagi.  Samvinnan lýtur þá fyrst og 

fremst að samstarfi fagfólks um framkvæmd þjónustunnar og viðleitni til að skapa 

samfellu í þjónustu fyrir hinn aldraða.  Ráðuneytin koma ekki að slíku samstarfi 

og hafa ekki átt frumkvæði að því að öðru leyti en því að hvatt er til þess víða í 

stefnumótun.  Samstarf á svæðum virðist mismunandi og byggjast á viðhorfum og 

viðleitni einstakra stjórnenda og lykilstarfsmanna. Einn viðmælandi taldi að 

þjónustuhópar aldraðra gætu átt frumkvæði að og leitt svæðisbundna samvinnu 

6.5.8 Þjónusta heim eða stofnanaþjónusta 

Viðmælendur voru sammála um að heimaþjónusta, bæði félagsleg heimaþjónusta 

sveitarfélaga og heimahjúkrun, sé misjöfn og oft ónóg. Nauðsynlegt sé að fólki 

standi til boða sólarhringsþjónusta utan stofnana og auka þurfi framboð 

skammtímainnlagna og dagþjónustu. Þörf fyrir stofnanavist muni ekki minnka 

fyrr en úr þessu hafi verið bætt.  Ljóst sé að bæta þurfi við fjármagni meðan verið 

er að efla utanstofnanaþjónustuna og eftir það megi vænta þess að dragi úr ásókn í 

stofnanavist. Aldraðir óski eftir því að vera sem lengst heima en eins og staðan er, 

sé það ekki nægilega raunhæfur möguleiki.  

Flestir töldu nauðsynlegt að öldrunarþjónustan væri á einni hendi. Togstreita 

sé milli heimaþjónustu og heimahjúkrunar vegna núverandi verkaskiptingar. 

Nokkrir nefndu að vísbendingar væru um að mörg sveitarfélög hefðu dregið úr 

heimaþjónustu fremur en að auka hana á undanförnum árum og þar með velt 

kostnaði yfir á heilbrigðiskerfið með því að beina fólki inn á stofnanir fyrr en 

þyrfti. Ríkið og einstaka sveitarfélög hefði á hinn bóginn sýnt veikburða tilburði 

til að samþætta heimahjúkrun og heimaþjónustu sveitarfélaganna en 
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skipulagsbreytingar og stækkun eininga í heilbrigðiskerfinu torvelduðu slíka 

samvinnu.  Nokkrir nefndu sem dæmi að með því að steypa heilsugæslu á 

höfuðborgarsvæðinu í eina stofnun hefði verið dregið úr möguleikum á samvinnu 

og samþættingu við sveitarfélögin á svæðinu hvað varðar félagslega 

heimaþjónustu og heimahjúkrun.   

 Tveir viðmælendur töldu að fyrirkomulag vistunarmats hefði gert að verkum 

að ekki væri tryggt að þeir sem eru í mestri þörf komist í plássin. Rekstraraðilar 

hafi stýrt í of miklum mæli og getað valið hverjir komast inn á stofnanir. Þetta 

hafi boðið upp á klíkuskap og ójafnræði við úthlutun plássa.  

Ég held þetta sé bara power-play.  Þetta eru bara völd.  Þetta er ekkert 
annað en það og stundum veltir maður því fyrir sér hvort að það sé 
ávinningur fyrir einhver öfl í samfélaginu að það sé til dæmis skortur á 
þessu sviði. Þetta sé svona einhvers konar gæði sem eftirsóknarvert er að 
geta úthlutað. Þá á einhver inni hjá manni eða eitthvað svona. Þetta er 
spilling sko í raun og veru. Af því að þarna eru sko samfélagsborgararnir 
sviknir um ákveðna þjónustu og útvaldir fá hana. 

Einnig kom fram í viðtölunum að ekki hefði verið næg pressa á að fólk 

hefði fullreynt þjónustu utan stofnana áður en það sækti um stofnanadvöl. Um leið 

og þeir séu teknir inn sem kannski eru ekki í mestri þörf, og hefðu getað búið 

lengur heima, séu aðrir látnir bíða sem hefðu frekar átt að fá pláss. Þannig skapist 

umræðan um neyð fólks sem bíður eftir hjúkrunarrýmum. Nokkrir viðmælendur 

drógu í efa að nauðsynlegt væri að fjölga mikið hjúkrunarrýmum. Efld þjónusta 

utan stofnana gæti frestað mjög þörf fyrir stofnanavistun og þá minnkaði þörf fyrir 

nýjar stofnanir. 

6.5.9 Yfirfærsla til sveitarfélaga – ábyrgð á einni hendi 

Flestir viðmælendur tóku mjög einarða afstöðu til þess að ábyrgð á framkvæmd 

öldrunarþjónustu þyrfti að vera á einni hendi ef bæta ætti úr núverandi 

annmörkum á þjónustunni og voru sammála um að ábyrgðin ætti að vera hjá 

sveitarfélögunum. Þegar spurt var nánar út í ástæður þess að slíkt fyrirkomulag 

myndi vera til bóta voru nokkur atriði nefnd.  Einn nefndi að sjálfur flutningurinn 

krefðist ítarlegrar skoðunar og tiltektar í málaflokknum og það eitt myndi skila 

endurbótum. Nokkrir nefndu að öldrunarþjónusta væri dæmigerð nærþjónusta, 

grunnþjónusta við ákveðinn þjóðfélagshóp sem ekki væri endilega neitt sérstakt 

vandamál en hefði þarfir sem mikilvægt væri að skoða í samhengi við aðstæður á 
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hverjum stað. Nálægð íbúanna við þá sem tækju ákvarðanir í hverju sveitarfélagi 

myndi flýta fyrir framförum og þróun úrræða. Með núverandi fyrirkomulagi 

finndu sveitarfélögin ekki nægilega til ábyrgðar gagnvart öldruðum íbúum sínum 

á sama hátt og t.d. börnum og teldu sig geta vísað á ábyrgð ríkisins þar sem 

heildarábyrgð öldrunarmála og dýrustu úrræðin væru á hendi ríkisins. Margir 

töldu að væri ábyrgðin á einni hendi þá myndaðist hvati til að vinna með lausnir 

sem bæði væru betri fyrir hinn aldraða en væru einnig ódýrari. Fjármunir nýttust 

þá betur og togstreita milli mismunandi þjónustuúrræða yrði úr sögunni. Yfirvöld 

á hverjum stað myndu þá hafa betri heildarsýn yfir málaflokkinn og sjá sér hag í 

að mynda samfellda og skilvirka þjónustukeðju og minni hætta væri á að aldraðir 

lentu á milli úrræða eða þyrftu að berjast fyrir að fá þjónustu. Sveitarfélögin sæju 

þá að það borgaði sig að aðstoða fólk til að vera lengur heima og fresta þannig 

þörf fyrir dýrari þjónustu á stofnunum. Einn viðmælenda orðaði þetta svona: 

Þó ég hafi engar tölur um það þá segi ég bara einfaldlega af því að ég veit 
hvað eitt hjúkrunarrými kostar á dag og hvað það kostar á ári þá segi ég 
bara einfaldlega: það er bara glórulaust að laga þetta ekki. 

Nefnt var að til að yfirfærsla málefna aldraðra til sveitarfélaga gæti gengið 

vel fyrir sig þyrfti að vera betur ljóst en nú er hvaða þjónustu væri verið að veita 

og hvað hún kostaði. Það væri þannig allra hagur að skerpa á því annars vegar 

hvernig þjónustan ætti að vera og hinsvegar að upplýsingar lægju fyrir um hvernig 

þjónustan er í raun. Ennfremur nefndu nokkrir viðmælendur að sveitarfélögin sjálf 

og samtök þeirra þurfi að leggja meiri metnað í að þróa faglega og öfluga 

félagsþjónustu og standa fyrir umbóta- og þróunarstarfi á svipaðan hátt og gert 

hafi verið í málefnum leik- og grunnskóla.  Félagsmálaráðuneytið ætti þá að hafa 

ákveðið frumkvæði og styðja slíka þróun. Einnig kom fram hjá tveimur 

viðmælendum að óþarft væri að  hafa áhyggjur af því að lítil sveitarfélög réðu 

ekki við verkefnið því sveitarfélögin væru vön samstarfi um ýmis mál, svo sem 

barnavernd, skólamál og sorphirðu. Margir nefndu einnig að reynslan sem fengist 

hefði með þjónustusamningum og reynsluverkefnasamningum á Akureyri og á 

Hornafirði sýndi að mikill ávinningur væri af því að hafa þjónustuna á einni 

hendi.  
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6.5.10 Upplýsingar til notenda og kvartanir vegna þjónustu eða málsmeðferðar  

Fram kom í viðtölunum að nokkuð er um að aldraðir og aðstandendur þeirra leiti 

til heilbrigðisráðuneytis eða landlæknisembættis til að kvarta undan þjónustu eða 

fá leiðbeiningar um hvert þeir geti snúið sér til að fá úrlausn sinna mála. Kvartanir 

séu oft kveikjan að einhverri skoðun á aðbúnaði eða þjónustu af hálfu 

landlæknisembættis.  

Nokkrir viðmælendur töldu aldraða skorta viðunandi upplýsingar um þá 

þjónustu sem stendur til boða og þar að auki væri réttur þeirra til þjónustu 

stundum svo óljós að erfitt væri að vita hvers þeir gætu vænst eða óskað af hálfu 

hins opinbera. Fólk sem væri farið að missa heilsu væri ekki í stakk búið til að 

berjast við vindmyllur kerfisins. Þetta leiddi til þess að aldraðir sæktu ekki 

endilega í þá þjónustu sem þeir kysu helst heldur þá sem þeir þekktu til. Einn 

viðmælenda orðaði þetta svo: 

...þess vegna leita þeir oft í úrræði sem kannski hentar þeim ekki best, af því 
að þau þekkja ekki önnur úrræði eða annan stuðning.  

Afleiðingin sé að lítill þrýstingur væri frá öldruðum og aðstandendum þeirra 

um að auka og bæta þjónustu utan stofnana. Þrýstingur um slíka þjónustu komi 

frekar frá öðrum notendahópum eins og fötluðu eða langveiku yngra fólki sem 

sæki í auknum mæli í að fá betri þjónustu í heimahús. 

6.5.11 Starfsfólk og mönnun í öldrunarþjónustu 

Þegar rætt var um jákvæða þætti í öldrunarþjónustu í dag nefndu nær allir 

viðmælendur áhugasamt og metnaðarfullt starfsfólk sem meginstyrk þjónustunnar. 

Flestir væru að vinna vel og vildu gjarnan bæta þjónustuna en kæmust oft ekki 

áfram með góðar hugmyndir vegna þess að samhengi milli markmiða og 

framkvæmdar í þjónustunni væri of lítið.   

Margir viðmælendur ræddu um mönnun í öldrunarþjónustu og þá staðreynd 

að lítil nýliðun meðal hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða og annarra fagstétta sem 

vinna við öldrunarþjónustu gæti leitt til aukinna erfiðleika við að fá fólk til starfa 

við þessa þjónustu á komandi árum.  Einnig að störf í öldrunarþjónustu hafi ekki 

þótt sérlega aðlaðandi og þegar mikið framboð sé á atvinnu eins og verið hafi 

undanfarin ár þá sé erfitt að manna flestar stöður í öldrunarþjónustu.  Lág laun, 

mikið vinnuálag og lítil virðing fyrir störfunum voru nefnd sem ástæður þessa 
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mönnunarvanda. Mikið er um að stofnanir, sérstaklega á höfuðborgarsvæðinu, 

hafi þurft að ráða starfsmenn sem ekki tala íslensku þrátt fyrir að það sé talið 

draga úr gæðum veittrar þjónustu.  Nokkrir viðmælendur töldu að á þessum vanda 

væri ekki tekið vegna þess að það vefðist fyrir stjórnkerfinu hver bæri ábyrgð á að 

bæta úr.  Heilbrigðisráðuneytið geti ekki bara sagt menntamálaráðuneytinu að 

mennta fleiri fagmenn.  Þrýstingurinn virðist aðallega koma frá fagfélögum en 

ekki frá því stjórnvaldi sem ber heildarábyrgð á þjónustunni. Heilbrigðis-

ráðuneytið virtist ekki finna til ábyrgðar sinnar í málinu. Nær allir viðmælendur 

lýstu áhyggjum af því að stjórnvöld dragi of lengi að bregðast við þessum vanda. 

6.5.12 Fræðsla, leiðbeiningar, upplýsingasöfnun og upplýsingamiðlun 

Mikil gagnrýni kom fram í viðtölunum á hversu veikburða upplýsingasöfnun 

ráðuneyta um þjónustu væri. Ráðuneytin hefðu ekki næga yfirsýn yfir þá þjónustu 

sem þeim bæri að hafa eftirlit með. Kæmu til dæmis fram fyrirspurnir frá 

alþingismönnum um ákveðna þjónustuþætti þyrfti að setja af stað heilmikla vinnu 

um allt land til að safna þessu saman. Ef ráðuneytin söfnuðu upplýsingum um 

þjónustu með skipulegum hætti þá lægju þær fyrir þegar á þyrfti að halda og gætu 

gagnast stjórnmálamönnum, þjónustukerfinu og samfélaginu almennt. Auk þess 

sem þær hlytu að vera nauðsynlegar fyrir ráðuneytin til að geta framfylgt 

almennilega eftirlitsskyldum sínum og stefnumótunarhlutverki. Fram kom að 

ráðuneyti og eftirlitsaðilar teldu sig ekki hafa mannafla til að sinna betur söfnun 

þessara upplýsinga um starfsemi sem undir þau heyrir. Markvissari söfnun og 

miðlun upplýsinga af hálfu ráðuneyta og landlæknisembættis um þjónustu væri 

æskileg, að mati flestra viðmælenda, og í raun nauðsynleg til þess að hægt sé að 

taka upplýstar ákvarðanir um hvernig eigi að haga málum.  Það kæmi sér ekki síst 

vel fyrir þá stjórnmálamenn sem bera ábyrgð á að forgangsraða í formi 

fjárveitinga. Fram kom að hafin er vinna við uppbyggingu gagnagrunns um 

aldraða og öldrunarþjónustu á vegum heilbrigðisráðuneytisins. 

Nokkrir stjórnendur töldu vanta fræðslu og leiðbeiningar af hálfu 

ráðuneytanna og Landlæknisembættisins um þjónustu og gæðamál.  Nefnt var að 

slíkt gæti verið í formi einhvers konar gagnabanka þar sem mætti safna 

upplýsingum til dæmis um vel heppnaða þjónustu og þróunarverkefni svo og 

leiðbeiningum af hálfu stjórnvalda um hvernig bæri að standa að þjónustu. 
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6.5.13 Jafnræði til þjónustu 

Nokkrum viðmælendum var ofarlega í huga að óskýrar skilgreiningar á rétti til 

þjónustu valdi því að aldraðir sitji ekki allir við sama borð hvað varðar þjónustu 

og þurfi að sætta sig við það sem þeim er skammtað.  Þjónusta og aðbúnaður 

öldrunarstofnana sé til dæmis verulega ólík, sumir fái stórt sérherbergi með 

snyrtingu og fínni sameiginlegri aðstöðu, þjálfun og fleiru meðan aðrir verði að 

láta sér lynda fjölbýli og takmarkaða þjónustu.  Heimahjúkrun og heimaþjónusta 

sé líka mjög misöflug eftir svæðum. 

Tveir viðmælendur nefndu að vegna þess að sjálfseignarstofnanir kæmu að 

byggingu og rekstri öldrunarstofnana hefði í gegnum tíðina viðgengist að ákveðnir 

hópar fólks hefðu greiðari aðgang að sumum öldrunarstofnunum en aðrir.  Þannig 

hefði  t.d. sjómaðurinn greiðari aðgang að Hrafnistu en húsmóðirin af því að 

Sjómannadagsráð rekur Hrafnistu.  Þetta sé óeðlilegt þar sem ríkið greiði í raun 

þessa starfsemi að langmestu leyti og eigi því að gæta jafnræðis við úthlutun 

gæðanna.  

6.5.14 Viðhorf til aldraðra og breyttar kröfur 

Fram kom að sumir viðmælendur töldu að umræða um öldrunarmál hefði um of 

snúist um stofnanarými fyrir aldraða og skort á þeim. Sjaldan kæmi fram að flestir 

aldraðir væru hraustir og sjálfbjarga og aðeins lítill hluti þyrfti stofnanavist. 

Umræða um stofnanaskort orsakaði að stjórnmálamenn kepptust við að lofa 

uppbyggingu rýma en sjaldan væri rætt að koma mætti í veg fyrir þessa 

stofnanaþörf með betri þjónustu úti í samfélaginu. Einn viðmælandi taldi að þetta 

hentaði stjórnmálamönnum að sumu leyti ágætlega því þá gætu þeir komið sem 

bjargvættir, leyst úr brýnum vanda og klippt á borða við vígslu bygginga.  

Aukningu á þjónustu utan stofnana fylgdi yfirleitt ekki slík viðhöfn eða athygli til 

þeirra ráðamanna sem stæðu að baki.  

Nokkrir viðmælendur höfðu orð á því að athyglisvert væri hversu ólík 

umræða væri um þjónustu við fatlaða annars vegar og þjónustu við aldraða hins 

vegar.  Þjónusta við fatlaða hefði í mörg ár verið þróuð með mannréttindi fatlaðra 

í huga, þeir eigi rétt ákveðnum lífsgæðum og þjónustukerfið sé í sífelldri aðlögun 

til að mæta þeim sjónarmiðum.  Stofnanaúrræði séu talin skerða mannréttindi 
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þeirra og því ekki valkostur sem eigi að bjóða upp á. Slík sjónarmið hafi enn ekki 

náð að lita umræðu um aldraða og öldrunarmál að neinu marki.  

Áberandi var að margir viðmælendur töldu að viðhorf til aldraðra sem hóps 

væru að breytast og viðhorf og skoðanir þeirra sjálfra væri líka að breytast.  Þessar 

viðhorfsbreytingar gætu orðið aðalhreyfiaflið í breytingum á þjónustu við aldraða 

á komandi árum. Þjónusta sem þótti í lagi að bjóða upp á fyrir einhverjum árum 

muni ekki þykja í lagi í framtíðinni. Bent var á að til dæmis í Danmörku og 

Noregi væri mun meiri áhersla lögð á að skapa öldruðum aðstæður til að halda 

sjálfstæði og reisn sem lengst og að þeir héldu í eigin búsetu, til dæmis í 

þjónustuíbúðum, og bæru af því kostnað eins og hver annar borgari þrátt fyrir að 

þurfa vegna hrakandi heilsu að fá aðstoð við ákveðna þætti daglegs lífs. Nokkrir 

nefndu að á síðustu árum hafi komið fram æ háværari kröfur um að íbúar 

öldrunarstofnana fái gott einkarými með eigin snyrtingum og það hafi kallað á 

viðamiklar breytingar á mörgum stofnunum.  Aldrað fólk í dag sætti sig ekki við 

það sama og aldraðir gerðu fyrir 10 eða 20 árum. 

 Þá kom einnig fram að aldraðir hafi í auknum mæli krafist þessi að koma að 

ákvörðunum um þau mál sem varða þá sérstaklega og séu farnir að hópa sig 

saman í öflug hagsmunasamtök sem tali máli þeirra. Þeir muni hafa vaxandi áhrif 

á þróun mála. 
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7 Niðurstöður og umræða  

Í köflunum hér á undan hefur stýring öldrunarþjónustu á Íslandi verið skoðuð og 

leitað svara við því hvort þörf er endurmats og nýrrar nálgunar. Í þessum kafla 

verða teknar saman meginniðurstöður ritgerðarinnar um þær aðferðir sem 

ríkisvaldið beitir við stýringu og samhæfingu öldrunarþjónustunnar frá stefnu-

mörkun til framkvæmdar og hvort þær aðferðir hafa skilað tilætluðum árangri. 

Jafnframt er skoðað hvort vænta megi betri árangurs í öldrunarþjónustu með 

breyttum áherslum í samhæfingu og stýringu þjónustuúrræða. 

 Vert er að rifja upp að unnið var út frá tilgátu um að árangur í 

öldrunarþjónustu sé í veigamiklum atriðum í ósamræmi við sett markmið og að 

skýringar á ófullnægjandi árangri geti verið að finna í heildarskipulagi 

þjónustunnar og þeim aðferðum sem beitt er við stefnumótun og framkvæmd. 

Ennfremur var þess vænst að fram komi vísbendingar um að ríkið beiti aðferðum 

við stýringu hins flókna þjónustunets öldrunarþjónustu sem rannsóknir hafa sýnt 

að séu ólíklegar til árangurs. 

7.1 Lagarammi 

Hlutverk og ábyrgð í öldrunarþjónustu eru ekki nægilega vel skilgreind í lögum. 

Þetta kemur fram skýrt fram í viðtölunum og einnig í áliti umboðsmanns Alþingis 

og Ríkisendurskoðunar. Félagsþjónustulögin eru rammalög og mjög óljóst hvaða 

þjónustu löggjafinn ætlast til að sveitarfélögin veiti íbúum sínum. Afleiðingin er 

að þjónustan er mjög misjöfn og sums staðar lítil sem engin. Togstreita myndast 

milli ríkis og sveitarfélaga þar sem sveitarfélögin hafa engan hvata til að auka sína 

þjónustu til þess að draga úr ríkisrekinni stofnanaþjónustu. Sveitarfélögin geta því 

freistast til að „svíkjast um.“ Dæmi eru um að sveitarfélög veiti alls ekki 

lögbundna þjónustu eins og félagslega heimaþjónustu og tómstundastarf. Með 

skýrari ákvæðum um hvað tilheyrir grunnþjónustu sveitarfélagsins mætti draga úr 

þessum umboðsvanda. 
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 Lagaákvæðum og fyrirmælum um hvað stofnanaþjónusta á að innihalda er 

ábótavant. Gæða- og þjónustuviðmið skortir. Þetta skapar mikinn núning milli 

ríkis og rekstraraðila auk þess sem réttaröryggi íbúanna skerðist og líkur á 

ójafnræði eða mismunum milli borgaranna aukast. Réttur til þjónustu og 

áfrýjunarleiðir eru þá ekki nægilega skýrar. Notendur geta illa sótt rétt sinn eða 

veitt aðhald. Að auki gerir þetta að verkum að aldraðir sitja ekki við sama borð, 

njóta ekki jafnræðis varðandi þessa ríkisreknu þjónustu. Um þetta gildir það sama 

og um félagsþjónustuna: draga mætti úr neikvæðum afleiðingum með því að gera 

betur ljóst til hvers er ætlast af stofnunum.  

 Heildarábyrgð á málefnum aldraðra hefur nýlega færst til félags- og 

tryggingamálaráðherra og ýmis teikn eru á lofti um að núverandi ráðherra hyggist 

taka duglega til í málaflokknum. 

7.2 Eftirlit 

Eftirlitsákvæðum laga virðist ekki sinnt. Í viðtölunum kom fram að ráðuneyti og 

eftirlitsstofnanir virðast ekki hafa burði til að sinna eftirlitshlutverki sínu vegna 

anna í öðrum verkum. Hér getur líka verið um það að ræða að ríkið meti það svo 

að sá kostnaður við eftirlitið yrði meiri en ávinningurinn og láti því undir höfum 

leggjast að sinna því. Líklegra er þó að um sé að ræða vanmat á því hvað vandað 

eftirlit útheimtir.  Þá má spyrja: hvers vegna er verið að setja þessi eftirlitsákvæði 

í lög ef ekki er ætlunin að gera eftirlitsaðilum kleyft að sinna skyldum sínum? Sjá 

má merki þess að landlæknisembættið hyggist efla eftirlit sitt í kjölfar nýlegra 

lagabreytinga. Athyglisvert var að viðmælendur gerðu yfirleitt ekki mikið úr 

eftirlitshlutverki og ábyrgð félagsmálaráðuneytis gagnvart félagsþjónustu 

sveitarfélaga – það virðist hafa verið svolítið stikkfrítt. Ráðuneytið er reyndar í 

þeirri stöðu að hafa lítil viðmið að styðjast við, lögin eru mjög opin. Á hinn 

bóginn gæti ráðuneytið verið virkara í að ganga eftir því að safna upplýsingum um 

þjónustu sveitarfélaga og kanna hvort og þá hvernig þau uppfylla ákvæði laganna.  

7.3 Stefnumörkun og eftirfylgd 

Stefnumörkun í öldrunarmálum hefur ekki fylgt nægilega markviss útfærsla. Í 

lögum og stefnuplöggum eru sett fram markmið en því ekki fylgt eftir með 

framkvæmdaáætlunum og nauðsynlegu fjármagni. Svo virðist sem skortur á 
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vönduðum upplýsingum um stöðu mála geti haft áhrif á áætlanagerðina:  ekki 

liggur nákvæmlega fyrir hvernig staðan er og því erfitt að meta hvert ber að 

stefna.  Ríkið er líka að setja markmið sem snerta sveitarfélögin án þess að fram 

komi hvernig ætlunin er að fá sveitarfélögin með í vinnuna. Þá vekur athygli að 

þrátt fyrir að mjög lengi hafi verið lögð áhersla á nauðsyn samhæfingar í 

öldrunarþjónustu utan stofnana, meðal annars í lögum um málefni aldraðra, þá var 

ábyrgð á heilsugæslu og þar með heimahjúkrun færð til ríkisins árið 1990. Sú 

breyting hefur torvaldað samstarfið verulega. Í viðtölunum kom einnig fram að 

ríkið hefði lítið sem ekkert bætt heimahjúkrun og því ekki framfylgt eigin 

stefnumörkun um aukningu á þjónustu utan stofnana. Á höfuðborgarsvæðinu 

hefur heilsugæslan verið sameinuð og samstarf við félagsþjónustu einstakra 

sveitarfélaga er talið hafa orðið flóknara við þá aðgerð. Nýleg breyting á 

framkvæmd vistunarmats þar sem verkefni var tekið frá sveitarfélögum og fært til 

tveggja ráðuneyta og búið til tvöfalt matskerfi er annað dæmi um ákvörðun sem 

ekki virðist í samræmi við anda stefnumótunar og laga um málefni aldraðra. 

Samkvæmni og heildarhugsun til langs tíma virðist hafa skort. 

7.4 Verkaskipting ríkis og sveitarfélaga 

Ríki og sveitarfélög verja verulegum fjármunum til öldrunarþjónustu.  Meginhluti 

fjárins fer til stofnanaþjónustu. Eins og fram kom í köflum 5.4.1.1 og 5.4.2.6 varði 

ríkið 13,1 milljarði til rekstrar öldrunarrýma á árinu 2003 og um 727 milljónum til 

heimahjúkrunar aldraðra. Sama ár settu sveitarfélögin 790 milljónir í félagslega 

heimaþjónustu aldraðra. Þá eru ótaldir þeir fjármunir sem fóru í uppbyggingu 

stofnana og aðra þjónustu til aldraðra.  Ef við skoðum aðeins þessa þrjá þætti þá 

námu útgjöldin samtals rúmum 14,6 milljörðum króna. Stofnanaþjónustan tók til 

sín 89,6 % fjárins meðan heimahjúkrunin fékk tæp 5% og félagsleg heimaþjónusta 

um 5,4 %. Áherslan er klárlega á stofnanaþjónustu ef eingöngu er horft á 

fjárveitingar. Það er til mikils að vinna ef hægt er að draga úr stofnanaþjónustu 

eins og stefnt er að. Dregið hefur lítillega úr stofnanavist 80 ára og eldri 

samkvæmt mælingum á markmiðum heilbrigðisáætlunar. Þó er sú mæling vart 

marktæk nema jafnfram séu skoðaðar biðlistatölur. Þær liggja hins vegar ekki 

fyrir. Ljóst er að félagsleg heimaþjónusta hefur lítið sem ekkert aukist og erfitt er 

að meta breytingu á heimahjúkrun vegna skorts á gögnum. Enn bólar ekkert á 
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áætlunum um hvernig eigi að auka þjónustuna. Reyndar er boðað í nýrri áætlun 

ríkisstjórnarinnar að heilbrigðisráðuneytið eigi að vinna að uppbyggingu 

samþættrar heimaþjónustu en ekki liggja ennþá fyrir nánari upplýsingar um 

hvernig þetta verður unnið. 

 Áður hefur verið minnst á að verkaskipting í málaflokknum veldur 

togstreitu og felur meðal annars í sér að sveitarfélögin hafa ekki hag af því að 

bæta heimaþjónustuna. Rætt er um flutning á málefnum aldraðra frá ríki til 

sveitarfélaganna og nú er stefnt að því að af þessu verði árið 2012. 

 Breytingin gæti leitt til samhæfðari og betri þjónustu til notendanna en ljóst 

er að ríkið þarf samt sem áður að skerpa verulega umhverfi öldrunarþjónustunnar 

þannig að ljóst sé hvaða verkefni það eru sem eru að flytjast. Ríkið mun eftir sem 

áður setja þjónustunni reglur og heildarmarkmið og hafa með henni eftirlit. Fyrr 

en síðar þarf að fara í þá vinnu að skilgreina kröfur til þjónustunnar, jafnt heima-

þjónustuþáttanna sem stofnananna og fylgja því svo eftir að þeim kröfum sé mætt. 

 Í viðtölunum kom einnig fram það sjónarmið að sveitarfélögin og samtök 

þeirra mættu vera metnaðarfyllri varðandi þróun faglegrar félagsþjónustu og 

standa sjálf fyrir umbótastarfi líkt og í skólamálum. Félagsmálaráðuneytið gæti 

svo stutt við slíka þróun. Þarna er vissulega verðugt verkefni fyrir sveitarfélögin 

og í ljósi þess að rætt er um flutning málaflokka aldraðra og fatlaðra til 

sveitarfélaganna er ekki óeðlilegt að ætla að þau þurfi að sinna þróunarstarfi í 

félagsþjónustu af meiri krafti en áður. 

7.5 Þjónustusamningar 

Sú hefð sem skapast hefur hér með að stofnanaþjónusta er kostuð af ríkinu en 

megnið af henni er í höndum annarra án þess að um það séu samningar er ekki til 

fyrirmyndar og hefur verið gagnrýnd bæði af umboðsmanni Alþingis og 

Ríkisendurskoðun. Í viðtölunum kom fram mikil gagnrýni á að ríkið fengist ekki 

til raunverulegra viðræðna um þjónustusamninga þar sem ljóst væri hvað ríkið 

vildi kaupa og hvað greitt yrði fyrir það. Ljóst er að samningsleysið ýtir undir 

umboðsvanda.  Í stað þess að ríkið skilgreini hvaða þjónustu á að veita og síðan sé 

gert samkomulag um hvað það á að kosta þá er staðan sú að ríkið ákveður hvað 

það vill borga og stofnanirnar skilgreina hvaða þjónustu þær geta veitt fyrir 

fjármunina. Þetta er óviðunandi fyrir alla aðila.  
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7.6 Upplýsingasöfnun og –miðlun 

Söfnun og miðlun upplýsinga um þjónustu fyrir aldraða þarf að bæta stórlega. 

Aldraða skortir upplýsingar um rétt sinn til þjónustu og það er ein ástæða þess að 

þeir sækja í stofnanavistun. Skýra þarf rétt þeirra til heimaþjónustu og kynna hann 

betur. Jafnframt þarf að bæta aðgengi að upplýsingum um hvernig þjónusta er 

veitt og hversu mikil þannig að bæði borgarar og stjórnvöld geti fylgst með því 

hvernig hlutir eru að þróast. 

 Skipuleg söfnun og miðlun upplýsinga af hálfu ráðuneyta og eftirlitsaðila er 

forsenda þess að hægt sé að gera raunhæfar áætlanir og samninga og fylgja þeim 

eftir.  

7.7 Samskipti stjórnvalda og þjónustuveitenda 

Af viðtölunum má ráða að af hálfu ríkisins, þá sérstaklega heilbrigðis- og 

fjármálaráðuneytis, sé ekki unnið út frá þeirri staðreynd að rekstur stórs hluta 

öldrunarþjónustunnar er ekki í höndum ríkisstofnana heldur sveitarfélaga og 

sjálfseignarstofnana og því þurfi að leita annarra leiða til að ná árangri en þeirra 

sem virka í einfaldri umboðskeðju. Ráðuneytið leitar ekki samráðs og samskipti 

um faglega þætti eru sáralítil. Þá er sérstaklega tiltekið að ráðuneytið svari 

erindum seint eða alls ekki og sýni á ýmsan hátt fá merki þess að það bæri heildar-

ábyrgð á málaflokknum og vildi fá alla til virks samstarfs. En þetta flókna kerfi 

samhæfist ekki af sjálfu sér. Gagnrýni viðmælenda á stjórnun og samhæfingu 

öldrunarþjónustu var mjög afgerandi og ljóst að verulegra úrbóta er þörf.  

 Öldrunarþjónustan er stórt net sem þarfnast meiri athygli af hálfu 

stjórnvalda. Gagnlegt gæti verið að horfa á landið allt sem eitt net og skoða út frá 

því hvernig hægt er að nýta þekkingu um netin til að bæta samhæfinguna á 

landsvísu. Með það í huga að til stendur að færa málefni aldraðra til sveitar-

félaganna væri svo hægt að aðstoða sveitarfélög eða landssvæði við að móta sín 

eigin net. Í því sambandi má velta því fyrir sér hvort hægt er að nýta betur það 

sem fyrir er í kerfinu. Samstarfsnefnd um málefni aldraðra virðist lítið hafa sinnt 

samræmingarhlutverki sínu og svo er einnig um þjónustuhópa aldraðra sem starfa 

um allt land. Hugsanlega mætti efla þessa aðila þannig að þeir gætu sinnt þessu 

samhæfingarhlutverki. Til þess að svo megi verða þarf að gera ýmsar ráðstafanir 



 
 

106

til að skapa netinu/netunum starfsskilyrði og leikreglur eins og bent var á í þriðja 

kafla. 

 Það er að verulegu leyti pólitísk ákvörðun að færa áherslur frá hefðbundinni 

stjórnsýslu til neta. Jafnframt er ljóst að til að tryggja hámarksárangur án þess að 

fórna almannahagsmunum þurfa stjórnvöld að fara með gát og skoða þá þekkingu 

sem smám saman verður til um netin og nýta þá þekkingu sem þegar er komin 

fram.   

7.8 Lokaorð 

Gagnlegt getur verið að horfa á öldrunarþjónustuna frá sjónarhóli neytandans. 

Aldraður sem ekki ræður lengur við eigin umsjá hjálparlaust getur leitað til 

heimaþjónustu í sínu sveitarfélagi sem metur þjónustuþörfina og veitir þjónustu 

eftir metinni þörf eftir eigin reglum. Mismunandi er milli sveitarfélaga hvernig 

þjónustan er og hvort hún er veitt á öllum tímum sólarhrings. Þurfi hinn aldraði 

heimahjúkrun leitar hann til heilsugæslunnar. Þurfi hann á dagvist að halda leitar 

hann til viðkomandi dagvistarstofnunar og athugar hvort þar er lausn að finna. Ef 

hann telur sig ekki lengur getað búið heima getur hann annað hvort leitað til 

vistunarmatshóps félagsmálaráðuneytisins og óskað eftir dvalarrými eða vistunar-

matsnefndar heilbrigðisráðuneytis og óskað eftir hjúkrunarrými. Fjölmargir koma 

að því að meta þörf fyrir þjónustu og úthluta henni.Samræming þarna á milli er 

víðast hvar lítil eða engin. Kerfið birtist neytandanum í brotakenndum hlutum. 

Enginn virðist hafa það hlutverk að samhæfa og tryggja að hinn aldraði fái 

viðeigandi þjónustu. Þegar horft er á málin með þessum hætti, frá sjónarhorni 

neytandans, hlýtur maður að velta fyrir sér hvort þarfir aldraðra sjálfra voru hafðar 

í huga þegar þetta kerfið var mótað.  

 Aldraðir hafa reyndar gangrýnt fjölmarga þætti öldrunarþjónustunnar á 

undanförnum árum og kalla eftir samfelldu og skilvirku þjónustukerfi þar sem 

hinn aldraði fær þjónustu á viðeigandi þjónustustigi. Sjá má ýmis merki þess að 

áhrif aldraðra fari vaxandi og samtök þeirra beita sér í auknum mæli til að knýja 

fram úrbætur. Aldraðir geta orðið um fjórðungur allra kjósenda árið 2040. 

Stjórnmálamenn geta búist við því að þessi stóri hópur kjósenda muni verða sífellt 

meðvitaðri um styrk sinn og kalli eftir skýrari upplýsingum um rétt sinn og að fá 

þjónustu við hæfi. 
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 Öldrunarþjónustunni og skipulagi hennar má líkja við hóp fólks sem langar 

að syngja, jafnvel að syngja saman. Hópurinn hefur óljósar hugmyndir um að 

sniðugt gæti verið að mynda kór en það hefur ekki komist til framkvæmda því 

enginn tekur af skarið og enginn veit hver ætti að gera það. Allir hafa sínar 

hugmyndir um hvað skuli syngja en útkoman er ekki hljómfögur því kórstjórann 

vantar. Samstilling hópsins sem fara ætti fram á æfingum fer fyrir lítið þar sem 

ekki er búið að ákveða hvernig, hvar og hvenær æfingar, þ.e. samhæfing hópsins, 

eiga að fara fram. En viljann og áhugann vantar ekki og flestir hafa nokkra 

hugmynd um hvaða rödd þeir eigi að syngja. Söngvararnir eru sammála um að 

þetta sé ekki góð staða og vilja endilega koma þessu í betra horf.  Það er bara 

spurning um tíma hvenær það tekst. Þannig er þessu líklega einnig farið með 

öldrunarþjónustuna: það er einungis spurning um hvenær, ekki hvort, ráðist verður 

í að bæta stýringu, skipulag og samhæfingu þjónustunnar. 

 Félagsmálaráðherra hefur lýst þeirri skoðun sinni að skipulagi og 

framkvæmd öldrunarþjónustu sé verulega ábótavant og hefur boðað gagngera 

endurskoðun á ýmsum þáttum þjónustunnar.  Niðurstöður þessarar ritgerðar benda 

til þess að við þá endurskoðun væri gagnlegt að horfa til umboðskenninga og 

þekkingar á opinberum netum. Þörf er á að skýra hlutverka-, ábyrgðar- og 

verkaskiptingu og setja viðmið um gæði þjónustunnar og rétt notenda. 

Stefnumörkun þarf að fylgja vandaðri útfærsla og eftirfylgd en hingað til og bæta 

þarf eftirlit með þjónustunni. Hvort sem öldrunarþjónustan verður á ábyrgð ríkis 

eða sveitarfélaga væri gagnlegt að horfa á hana sem flókið opinbert net þar sem 

skipulag þarf að vera skýrt og samráð víðtækt. 
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Viðauki – Gátlisti fyrir viðtöl 

 
 
Þakka fyrir velviljann – tímann. Ræða tímaramma. 
 
Rifja upp tilefni viðtalsins, rannsóknarinnar og hvernig farið verður með 
viðtalsgögn. Bjóða nánari upplýsingar áður en viðtalið hefst. 
 
Spyrja hvort er í lagi að taka viðtalið upp.   
Hefja upptöku. 
 
− Viltu segja mér með eigin orðum hvernig starf þitt tengist öldrunarþjónustu og 

stjórnun hennar?  Hvert er þitt hlutverk/þinnar stofnunar? 

− Er til samningur við stjórnvöld/heilbrigðisyfirvöld um þjónustuna sem þið 
veitið? 

− Hvernig er hlutverk stofnunarinnar ákvarðað, hvar er því lýst? Hver er 
laga/regluramminn? 

− Er hlutverkið skýrt? Nægilega skýrt? 

− Hvernig gengur ykkur að vinna innan þess ramma sem markaður er? 

− Hvernig er eftirliti stjórnvalda með starfseminni háttað? Hvernig birtist það? 
Hvernig fer það fram? 

− Við hvaða einstaklinga og stofnanir  hefur þú/þið tengsl í sambandi við þennan 
málaflokk?  

− Þekkir þú heildarmarkmið stjórnvalda varðandi öldrunarþjónustu? Biðja um 
lýsingu. 

− Hvernig telur þú að gangi að vinna að þessum heildarmarkmiðum? 

− Viltu segja mér aðeins, út frá reynslu þinni og þekkingu af málaflokknum, þ.e. 
öldrunarþjónustunni, hvað þér finnst gott og hvað mætti bæta? 

− Er eitthvað sem þú vilt bæta við það sem komið hefur fram eða spyrja um? 

Bjóða upp á að hafa samband ef spurningar vakna. 
Biðja um leyfi til að hafa samband ef ég þarf frekari upplýsingar. 
 
Þakka fyrir. 
 
 


