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Útdráttur  

          

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða samskipti aðstandenda og starfsfólks 

á hjúkrunarheimilum. Í rannsókninni voru athugaðar leiðir sem geta ýtt undir 

farsæla samvinnu og nánari samskipti aðstandenda og starfsfólks á 

hjúkrunarheimilum.  

     Um er að ræða túlkandi fyrirbærafræðilega rannsókn þar sem tekin voru viðtöl 

við sex aðstandendur sem áttu maka eða foreldri sem bjuggu á hjúkrunarheimili 

og þrjá starfsmenn sem unnu á hjúkrunardeild og höfðu langa reynslu af umönnun 

aldraðra og samskiptum við aðstandendur þeirra.    

     Niðurstöðum rannsóknarinnar er skipt niður í fimm meginþemu eða kafla. 

Aðdragandi flutnings, hlutverk ættingja, upplýsingagjöf og boðleiðir, gagnsemi 

fjölskyldufunda og sjónarhorn starfsfólks.  

     Aðstandendur voru flestir búnir að leggja mikið á sig til að aðstoða hinn 

aldraða við að búa heima en þeir höfðu óljósar væntingar fyrirfram til heimilisins. 

Hlutverk aðstandenda á hjúkrunarheimilinu var að vera gæðastjórar yfir umönnun 

hins aldraða. Það gekk misjafnlega að ná fram breytingum og upplifðu sumir 

ættingjar neikvæð samskipti og áhugaleysi hjá starfsfólki. Þegar upplýsingagjöf 

og boðleiðum var ábótavant gat það valdið gremju og óöryggi hjá aðstandendum.  

      Starfsfólk og aðstandendur voru sammála um gagnsemi fjölskyldufunda ef 

þeir voru haldnir á fyrirfram ákveðnum tímum, tilgangur þeirra ljós og ekki 

sérstaklega boðað til þeirra þegar vandamál komu upp. Starfsfólk taldi ættingja 

sitja uppi með spurningar sem ekki hafði verið svarað þar sem þeir vildu ekki vera 

til vandræða eða að íþyngja starfsfólkinu.  

     Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að hægt sé að bæta samskipti og 

samvinnu aðstandenda og starfsfólks meðal annars með betri upplýsingagjöf, 

fræðslu og markvissari fjölskyldufundum. 
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Abstract 

 

The purpose of this study was to shed light on the caring relationship and 

interaction between relatives and staff in nursing homes. The ways in which 

successful collaboration and communication between family and staff in nursing 

homes can be enhanced were explored.  

     In this hermeneutic phenomenological study six audio taped conversational 

interviews were conducted with relatives that had a spouse or a parent residing in 

a nursing home, as well as with three members of staff working in a nursing unit. 

The members of staff all had extensive experience both of care-taking of the 

elderly and interaction with their relatives.  

     Five main themes emerged from the study: Events preceding the transition, the 

role of the relatives, the exchanging of information and ways of communicating, 

the value end usefulness of family meetings and the perspective of the staff.  

     Most of the relatives had made great effort to assist the elderly with living at 

home, but their prior expectations towards the nursing home were unclear. The 

role of the relative  in the nursing home was to act as quality managers in the care-

taking of the elderly person. Achieving change did not always go smoothly and 

some relatives experienced negative interaction and lack of interest from the staff. 

When the exchanging of information or communication was deficient it could 

lead to aggravation and insecurity amongst the family.  

      Staff and relatives were in agreement about the value of family meetings, as 

long as the meetings were pre-planned. Staff believed that relatives were often left 

with unanswered questions because they did not want to be a burden on the staff 

or cause trouble. 

     The results of this study indicate that communication and cooperation between 

family and staff can be enhanced by increasing the flow of information, education, 

and making family meetings more purposeful. 
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Formáli 

 

Þessi rannsókn er hluti af meistaranámi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands  og er 

vægi hennar 60 einingar. Námið er einstaklingsbundið rannsóknarnám með 

áherslu á öldrunarfræði. 

     Sem aðstandandi og í starfi mínu sem félagsráðgjafi hjá Hrafnistu hef ég 

fundið að góð samskipti og samvinna starfsfólks og aðstandenda auðveldar þeim 

að bæta lífsgæði hins aldraða. Vegna þessarar reynslu langaði mig að skoða hvað 

hægt er að gera til að hjálpa þeim að ,,að dansa í takt”.    

     Ég færi öllum þeim sem aðstoðuðu mig við gerð rannsóknarinnar,     

þátttakendum í rannsókninni, stjórnendum hjúkrunarheimila og öðrum sem 

aðstoðuðu mig við að finna viðmælendur kærar þakkir.  

     Ég vil þakka eiginmanni mínum Gunnari Haraldssyni fyrir endalausa 

hvatningu, yfirlestur og góð ráð á meðan ég vann að þessari rannsókn. Einnig syni 

mínum Haraldi Óla fyrir tæknilega aðstoð.      

     Sérstakar þakkir vil ég færa leiðbeinenda mínum Sigurveigu H. Sigurðardóttur, 

lektor í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands, fyrir frábæra leiðsögn þá þolinmæði og 

hvatningu sem ég hef fengið á öllum stigum rannsóknarinnar.  

     Einnig þakka ég fyrrverandi forstjóra Hrafnistu, Sveini H. Skúlasyni, fyrir að 

ýta undir að hefja þessa vinnu og núverandi forstjóra Pétri Magnússyni fyrir að 

hafa gefið mér svigrúm til að ljúka henni. 

   Síðast en ekki síst þakka ég Steinunni K. Jónsdóttur, Jónu Eggertsdóttur og 

Jóhönnu C. Andrésdóttur sem lásu yfir eða komu með ábendingar og Guðnýju 

Eydal fyrir góð ráð og leiðsögn í málstofu meistaranema í félagsráðgjöf.    
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1. Inngangur 

 

Á síðustu árum hefur komið fram aukin umræða um sjálfræði aldraða og 

valmöguleika einstaklinga og valfrelsi þrátt fyrir minnkandi færni (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Jensen, 2004). Í framhaldi af því hafa 

komið fram nýjar áherslur í umönnun aldraðra sem búa á hjúkrunarheimilum sem 

miða að því að brjóta niður stofnanapýramídann frá sjúkrahúsunum sem einkennt 

hefur fyrirkomulag á hjúkrunarheimilum. Jafnframt hafa komið fram kröfur um 

betri aðbúnað á hjúkrunarheimilum. Í dag þykir ekki sjálfsagt að deila herbergi 

með öðrum en það þótti ekki tiltökumál þegar fyrstu hjúkrunar- og dvalarheimilin 

voru byggð fyrir áttatíu árum.  

     Heildarfjöldi hjúkrunarrýma í nóvember 2008 á Íslandi var 2.633 en 

dvalarrými 711 (Þorbjörg Guðmundsdóttir, 2008). Það er því fjöldi manns sem á 

aldraðan ættingja á hjúkrunar- eða dvalarheimili á hverjum tíma.       

     Flutningur á hjúkrunarheimili er erfiður bæði fyrir hinn aldraða og 

aðstandendur hans. Helstu ástæður flutnings á hjúkrunarheimili eru þær að 

aðstandendur treysta sér ekki lengur til að sinna hinum aldraða vegna veikinda 

hans eða veikinda aðstandenda sjálfra (Dellasega og Nolan, 1997; Gaugler, Pot og 

Zarit, 2007). Það hefur vantað rannsóknir sem tengjast ákvörðunum um flutning á 

hjúkrunarheimili. Fátt eitt er vitað hvaða áhrif það hefur á aðstandendur að horfast 

í augu við að ástvinur þeirra þurfi að flytja af heimili sínu á hjúkrunarheimili og 

hvernig aðstandendur takast á við nýtt hlutverk sitt á hjúkrunarheimilinu. 

(Herzberg, Ekman og Axelsson, 2001; Wright, 2000).  

     Við flutning á hjúkrunarheimili færist dagleg umönnun hins aldraða yfir til 

starfsfólks. Aðstandendur færast úr hlutverki sérfræðingsins sem hefur séð um 

allar þarfir hins aldraða yfir í hlutverk gestsins. Það getur myndast erfið togstreita 

milli aðstandenda og starfsfólks þegar starfsfólk er að taka yfir umönnun hins 

aldraða og fjölskyldan er að aðlaga sig nýju hlutverki á hjúkrunarheimilinu (Nolan 

og Dellasega, 1999).  Mikilvægt er að ná fram góðum tengslum og samvinnu milli 

fjölskyldunnar og starfsfólks til að lífsgæði hins aldraða geti verið sem best 

(Gaugler, Anderson, Zarit og Pearlin, 2004).  
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     Í þessari rannsókn eru skoðuð samskipti starfsfólks og aðstandenda þeirra sem 

búa á hjúkrunarheimilum. Markmiðið með rannsókninni er að skoða hvaða þættir 

hafa áhrif á jákvæða og neikvæða upplifun í samskiptum þessara aðila. 

Rannsóknin er unnin með eigindlegri rannsóknaraðferð. Tekin voru viðtöl við sex 

aðstandendur sem eiga aldraðan ástvin á hjúkrunarheimili og þrjá starfsmenn sem 

vinna á hjúkrunardeild og hafa langa reynslu af umönnun aldraðra og samskiptum 

við aðstandendur þeirra.  

     Í rannsókninni er leitast við að varpa ljósi á leiðir sem geta ýtt undir farsæla 

samvinnu og nánari samskipti aðstandenda og starfsfólks á hjúkrunarheimilum.  

 

      Rannóknarspurningar eru fjórar: 

 

 Spurningar til aðstandenda 
 

 Hvernig lýsa aðstandendur samskiptum sínum við starfsfók á 

hjúkrunardeild þar sem ættingi þeirra býr? 

 

 Hvaða leiðir fara þeir til að ná fram breytingum ef þeim finnst  þess þurfa? 

 

Spurningar til starfsfólks: 

 
 Hvernig lýsir starfsfólk samskiptum sínum við aðstandendur 

heimilismanna á hjúkrunardeild þar sem þeir starfa?    

 

 Hvaða leiðir fer starfsfólk ef það vill ná fram breytingum á 

samskiptum við aðstandendur? 

 

     Rannsóknarskýrslan skiptist í fimm kafla. Fyrsti kafli er inngangur þar sem 

rannsóknarspurningar eru kynntar. Annar kafli er um stefnumótun og löggjöf um 

málefni aldraðra. Þriðja kafla, þar sem  fjallað er um fræðilegan bakgrunn, er skipt 

í tvennt. Í fyrri hlutanum ,,fjölskyldan og umönnun” er athugað framlag 

fjölskyldunnar til umönnunar hins aldraða, gagnkvæmni í samskiptum innan 

fjölskyldna og aðdragandi flutnings á hjúkrunarheimilið. Þar er einnig fjallað um 

aðlögun að breyttu hlutverki og mikilvægi upplýsinga og stuðnings við 

aðstandendur. Í seinni hluta kaflans  ,,samskipti aðstandenda og starfsfólks” er 

fjallað um hlutverk fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilum, sýn aðstandenda á 

samskiptum þeirra við starfsfólk og upplifun starfsfólksins á samskiptum við 

aðstandendur. Þar er einnig rætt um ástæður ágreinings og endar kaflinn á 

mögulegum leiðum til úrbóta og samantekt. Í fjórða kafla er framkvæmd 
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rannsóknar lýst og gert grein fyrir aðferðarfræði rannsóknarinnar. Niðurstöður eru 

kynntar í kafla fimm og í sjötta kafla eru niðurstöður skoðaðar í tengslum við 

fræðilegan bakgrunn. Að lokum er fjallað um frekari rannsóknir og hagnýtingu 

rannsóknarniðurstaðna. 
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2. Stefnumótun og lög um málefni aldraðra 
 

 

2.1. Opinber stefna og löggjöf um málefni aldraðra 

        

Hér á eftir verður farið yfir tölulegar upplýsingar, fjölda aldraðra og 

mannfjöldaspá. Því næst verður gerð grein fyrir opinberri stefnu stjórnvalda um 

málefni eldri borgara. Fjallað verður um breyttar kröfur í aðbúnaði aldraðra og 

kynntar nýjar áherslur ,,leve og bo” hugmyndafræðinnar sem komið hefur fram í 

Danmörku. Einnig er skoðað hvernig breyttar kröfur í aðbúnaði endurspeglast í 

opinberum skýrslum á Íslandi. Að lokum verður athugað hvar fjallað er um 

aðstandendur í opinberri umfjöllun og löggjöf.                                                                                          

    

Tölulegar upplýsingar 

Íslenska þjóðin er ung miðað við nágrannalönd okkar og er hlutfall aldraðra lægra 

hér á landi en í flestum Evrópuríkjum. Frá miðjum sjöunda áratugnum til ársins 

2004 var árleg fólksfjölgun hér á landi um 1% á ári. Árið 2005 var fólksfjölgun 

2,2% og á árinu 2006 var hún 2,6% sem er óvenjumikið. Í fáum Evrópuríkjum 

nær árleg fólksfjölgun 1% á ári. Samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands (2008) 

voru Íslendingar 1. janúar 2008  313.376 og hafði þeim fjölgað um 1,9% á árinu 

2007. 

     Sífellt fleiri ná háum aldri hér á landi og í dag eru 3.2% þjóðarinnar yfir áttrætt. 

Á sjöunda áratugnum var þetta hlutfall 1,4%. Hlutfall fólks undir tvítugu fer 

lækkandi en á sjöunda áratugnum voru það 43.4% en eru nú 28,5%.    

     Samkvæmt mannfjöldaspá Hagstofu Íslands (2008) var hlutfall 65 ára og eldri 

11,6% af heildarmannfjölda árið 2007 en verður árið 2040 komið í 21,4%.  Spáir 

Hagstofan að einstaklingum 85 ára og eldri fjölgi úr 4.491 árið 2010 upp í 12.460 

árið 2040.   

     Fjöldi hjúkrunarrýma er misjafn eftir landshlutum. Í Reykjavík og á Reykjanesi 

voru að meðaltali 65 hjúkrunarrými á hverja 1.000 aldraða en 89 rými að 

meðaltali annars staðar á landinu (Heilbrigðisráðuneytið, 2008). 

 

 

 



 12 

Opinber stefna stjórnvalda 

Málefni eldri borgara eru víða nefnd í áætlunum og stefnumótun sem snerta 

velferð borgaranna. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið lagði á Alþingi 

vorið 2001 fram heilbrigðisáætlun til ársins 2010 sem langtímamarkmið í 

heilbrigðismálum. Forgangsverkefni sem snéru að eldri borgurum í skýrslunni 

voru m.a. þau að bið eftir vistun á hjúkrunarheimili fyrir aldraða sem eru í mjög 

brýnni þörf, verði ekki lengri en 90 dagar og að yfir 75% 80 ára og eldri geti með 

viðeigandi stuðningi búið heima. Samkvæmt skýrslunni bjuggu 28,1% fólks 80 

ára og eldra á stofnunum árið 1997 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2001).  

     Í skýrslu stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015, sem 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið gaf út í mars 2003, er rætt um að það 

skorti á að skýrt sé kveðið á um í lögum um málefni aldraða og lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga hver beri ábyrgð á því að hafa frumkvæði að 

uppbyggingu stofnana fyrir aldraða. Í stjórnsýsluúttekt Ríkisendurskoðunar (2005) 

um þjónustu við aldraða er tekið fram að litið sé svo á að það sé í höndum 

sveitarfélaga að hafa frumkvæði að byggingu öldrunarstofnana. 

     Það kemur víðar fram í umfjöllun um málefni aldraðra að það skorti skýrari 

ákvæði um hver beri ábyrgð á mismunandi framkvæmdum. Í skýrslu 

forsætisráðherra um stöðu eldri borgara hérlendis og erlendis (Þjóðhagsstofnun, 

1998) komu fram svör við 24 spurningum um kjör aldraðra á Íslandi. Í 15. 

spurningu var spurt: ,,í hverju felast valkostir aldraðra í öldrunarþjónustu og hver 

ber ábyrgð á þeim, hvernig eru þeir kynntir og hver ber ábyrgð á slíkri kynningu?” 

Í svarinu er tekið fram að valkostir aldraðra felist í því að ákveða á hvaða biðlista 

eftir stofnanarými þeir vilji bíða en ekki er nánar tekið fram hver beri ábyrgð á 

þessari kynningu. Einnig er greint frá þeim valmöguleikum sem eru til staðar í 

félags- og tómstundastarfi og húsnæðismálum. Í skýrslunni er sagt að kynning á 

valkostum aldraðra sé að mestu í höndum sveitarfélaga í formi félagsráðgjafar og 

með útgáfu upplýsingabæklinga. Þá sjá matshópar aldraðra í Reykjavík og 

þjónustuhópar aldraðra um upplýsingar og ráðgjöf samhliða mati á þjónustuþörf. Í 

40. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 er tekið fram að 

félagsþjónustan skuli leggja áherslu á fræðslu og námskeiðahald um réttindi 

aldraðra. 
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     Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga fjalla um þjónustu almennt við íbúa 

sveitarfélags og skyldu sveitarfélaga til að veita félagslega heimaþjónustu, 

heimsendingu á mat og að aldraðir hafi aðgang að félags- og tómstundastarfi við 

hæfi. Í lögunum segir einnig að ,,sveitarstjórn skal stuðla að því að aldraðir geti 

búið við eðlilegt heimilislíf í umgengni við aðra svo lengi sem verða má. 

Jafnframt verði tryggð nauðsynleg stofnanaþjónusta þegar hennar er þörf” (Lög 

um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991, 38. gr.).  

     Sérlög um málefni aldraða nr. 125/1999 tóku gildi í janúar árið 2000. Þau 

byggja á eldri lögum sem sett voru árið 1982 (Lög um málefni aldraðra nr. 

91/1982).  Markmið laganna er að ,,aldraðir eigi völ á þeirri heilbrigðis- og 

félagslegu þjónustu sem þeir þurfa á að halda og hún sé veitt á því þjónustustigi 

sem er eðlilegast miðað við þörf og ástand hins aldraða”.  Í lögunum er sá 

skilgreindur aldraður sem náð hefur 67 ára aldri. 

     Í lögum um málefni aldraða er öldrunarþjónustu skipt í tvennt: opna 

öldrunarþjónustu og stofnanaþjónustu. Með opinni öldrunarþjónustu er átt við 

þjónustumiðstöðvar aldraðra, dagvist aldraðra og þjónustuíbúðir aldraðra. Einnig 

felst í opinni öldrunarþjónustu heimaþjónusta sem skiptist í heimahjúkrun sem 

stýrt er frá heilsugæslustöðvum og félagsleg heimaþjónusta sem veitt er af 

sveitarfélagi því sem viðkomandi býr í. Tekið er fram í þessum lögum að veita 

skuli heimaþjónustu um kvöld, nætur og helgar þegar þess er þörf.  Einnig er tekið 

fram í lögunum að ef aldraður einstaklingur hefur legið lengur en sex vikur á 

sjúkrahúsi án sérstakrar meðferðar skuli fara fram mat á þörf hans fyrir vistun á 

öldrunarstofnun eða önnur úrræði. Með stofnanaþjónustu er átt við dvalarheimili, 

sambýli og sérhannaðar íbúðir fyrir aldraða sem ekki geta verið heima þrátt fyrir 

heimaþjónustu. Einnig hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum sem ætluð eru þeim 

sem ekki geta lengur búið á dvalarheimilum, sambýlum eða í sérhönnuðum 

íbúðum. 

     Í lögum um málefni aldraðra segir að enginn megi vistast til langdvalar á 

hjúkrunar- og dvalarheimili nema að undangengnu mati á vistunarþörf. 

Vistunarmat, er faglegt einstaklingsbundið mat á þörfum einstaklinga fyrir 

varanlega dvöl á hjúkrunarheimili.  

Við gerð matsins eru metnar félagslegar aðstæður viðkomandi, heilsufar og 

andlegt ástand og færni í athöfnum daglegs lífs. Gefur niðurstaða matsins mat á 

þörf fyrir flutning á hjúkrunarheimili. Samkvæmt 10. gr. reglugerðar um 
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vistunarmat skal vistunarmatsnefnd kanna vel hvort fullreynd hafi verið öll 

félagsleg og heilsufarsleg úrræði til þess að geta dvalið í heimahúsi. Þegar 

hjúkrunarheimili ákveður að taka inn einstakling í rými sem losnar sendir 

vistunarmatsnefnd upplýsingar um þrjá einstaklinga sem hafa óskað eftir að 

vistast þar og eru metnir í mestri þörf. Stofnunin velur síðan  þann sem plássið 

hentar til að flytja á heimilið (Reglugerð um vistunarmat nr.1262/ 2007). Það 

getur verið flókið að velja pláss sem hentar viðkomandi einstaklingi, sérstaklega 

ef það er fjölbýli.  

     Yfirstjórn öldrunarmála færðist 1. janúar 2008 frá heilbrigðisráðuneyti til 

félags- og tryggingamálaráðuneytis. Á sama tíma fluttist vinna við gerð 

vistunarmats frá þjónustuhópum sveitarfélaga til vistunarmatsnefnda í hverju 

heilbrigðisumdæmi en þau eru sjö talsins. Helstu markmið með breytingunum 

voru að fá betri yfirsýn og eftirlit með vistunarmati um allt land. Einnig var 

markmiðið að ná fram jafnræði milli einstaklinga og svæða og að stytta biðlista 

(Þorbjörg Guðmundsdóttir, 2008).  Um leið var yfirumsjón með framkvæmd 

vistunarmats flutt frá heilbrigðisráðuneytinu til Landlæknisembættisins. Í 

lögunum um málefni aldraðra eru stofnanir fyrir aldraða skilgreindar annars vegar 

sem dvalarheimili, sambýli og íbúðir sérhannaðar fyrir þarfir aldraða sem ekki eru 

færir um að annast eigið heimilishald þrátt fyrir heimaþjónustu. Hins vegar er í 

lögunum talað um hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum fyrir einstaklinga sem 

þurfa meiri þjónustu en hægt er að veita á fyrrgreindum stöðum(dvalarheimilum, 

sambýlum eða sérhönnuðum íbúðum). 

 

Breyttar kröfur í aðbúnaði aldraðra 

Á síðustu árum hafa komið fram kröfur um bættan aðbúnað fyrir aldraða á 

hjúkrunarheimilum sem eru meira í takt við kröfur nútímans.   

Eitt af vandamálum fyrir íbúa á hjúkrunarheimilum og aðstandendur þeirra er að 

umönnun og skipulag hefur að mestu verið byggt á sjúkrahúsmódelinu. 

Vinnufyrirkomulagi sem er eins og vinnulag á sjúkrahúsum (Bonn, 1999).  Kemur 

víða fram í umfjöllun rannsakenda að sjúkrahúsmódelið sé erfitt umhverfi fyrir 

íbúa og aðstandendur (Logue, 2003).   

     Þegar fyrstu hjúkrunarheimilin voru tekin í notkun á fyrri hluta síðustu aldar 

var vinnufyrirkomulag og daglegt skipulag að fyrirmynd sjúkrahúsanna. 
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Heimilisfólkið aðlagaði sig að vinnufyrirkomulagi heimilisins, vaktatöflum og 

öðru skipulagi. Allir fóru á fætur á sama tíma og fóru að sofa á sama tíma. Þetta 

var fyrirkomulag sem var góð hagræðing og það sem starfsfólk kunni og þekkti 

frá sjúkrahúsunum. Áherslan var á grunnþarfir og líkamlega umönnun (Hjorth-

Hansen og Nielsen, 2002).  

     Kröfur til heimilislegri bygginga og umhverfis fyrir aldraða hafa aukist eftir 

því sem sýn á þarfir hinna öldruðu hefur breyst. Í þekkingarsamfélaginu eru ekki 

eins fastmótaðar hefðir og þjóðfélagmyndin síbreytileg. Einstaklingar eru ekki 

lengur steyptir í sama mót eða sömu viðmið höfð fyrir alla. Áherslan hefur því 

færst á einstaklinginn, valfrelsi hans og félagslega nálgun (Christophersen; 

Jensen, 2005; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2004). Sjá má þessar breytingar meðal 

annars á því að fagfólk með fjölbreyttari bakgrunn starfa á  hjúkrunarheimilum 

hér á landi. Má þar nefna félagsrágjafa, iðjuþjálfa, presta og sálfræðinga.  

     Nýjar áherslur í umönnun aldraðra sem miða að því að brjóta niður 

stofnanapýramídann eða lagskiptinguna sem yfirfærst hefur á hjúkrunarheimilin 

frá sjúkrahúsmenningunni er tilraun til að koma til móts við þessr kröfur.  Ein 

þeirra er ,,leve og bo” sem hefur komið fram í Danmörku í umönnun aldraðra sem 

ekki geta búið sjálfstæðri búsetu. Í þessari hugmyndafræði er lögð áhersla á að 

aldraðir haldi sjálfræði sínu og fjárræði þannig að þeir fái haldið sjálfsvirðingu 

sinni þrátt fyrir minnkandi færni.   

     Þessi þróun byrjaði upp úr 1990 í Danmörku (Jensen, 2004). Þá var lögð 

áhersla á að öldruðum væri gefinn kostur á að búa sem lengst á eigin heimili en 

þeir sem urðu að flytjast á hjúkrunarheimili héldu sínum hversdagslegu venjum 

eins og kostur var.  Um leið var gerð breyting á greiðslufyrirkomulagi og fólk hélt 

tekjum sínum og greiddi fyrir húsaleigu og þá þjónustu sem viðkomandi 

þarfnaðist. Lögð var áhersla á að sem minnst röskun yrði á aðstæðum hins 

aldraða, t.d. greiddi viðkomandi fyrir lyf, þvotta, hita og rafmagn eins og hann 

gerði í eigin húsnæði.  

     Í ,,leve og bo” hugmyndafræðinni er á hjúkrunarheimilinu líkt eftir venjulegu 

heimili og ýtt undir áhrif þeirra einstaklinga sem þar búa á daglegt líf. Dagleg 

vinna er skipulögð með samveru íbúa og starfsfólks í huga og aukinni þátttöku 

fjölskyldunnar í lífi hins aldraða.  Átta til tólf manns búa í hverri einingu þar sem 

hver íbúi hefur rúmgott herbergi, salerni og te-eldhús, og oft eru stúkaðar af stofa 

og svefnaðstaða með færanlegum fataskáp. Í sameiginlegu rými er hjarta hússins, 
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eldhús með rúmgóðri borðstofu þar sem íbúar og starfsfólk geta matast saman. Þar 

skapast andrúmsloft samveru, nálægðar, öryggis og virkni sem gerir húsið að 

lifandi heimili en ekki stofnun.     

     Það má líkja þessari miðju við stórt eldhús upp til sveita hér áður fyrr. Þarna 

var samkomustaður fjölskyldunnar, þar voru málin rædd og gestum boðið. Með 

nálægð eldhúss og borðstofu skapast sá möguleiki að heimilismaður sem hefur 

litla færni geti tekið þátt í daglegum störfum, eins og eldamennsku. Þó það sé ekki 

á annan máta en að fylgjast með, snerta og nota lyktarskynið. Einnig er þar lítil 

setustofa, aðstaða fyrir starfsfólk og þvottahús. Íbúðaeiningarnar geta verið 

mismargar og tengjast síðan gjarnan þjónustumiðstöð fyrir öldrunarþjónustu 

hverfisins. Þar getur verið sjúkraþjálfun, hár- og fótsnyrting, vinnustofur og fleira 

sem bæði íbúar nágrennisins og hjúkrunarheimilisins geta sótt (Jensen, 2004).    

      Árið 2001 lét danska Félagsmálaráðuneytið og Erhvervs- og Boligstyrelsen í 

Danmörku ráðgjafafyrirtæki vinna verkefnið ,,Viden om den gode plejebolig” 

(Erhvervs- og Boligstyrelsen, 2002). Í skýrslunni var safnað saman vitneskju um 

rannsóknir í Danmörku um tengsl hönnunar hjúkrunarheimila og líðan íbúanna. 

Markmiðið með skýrslunni var að stuðla að því að hjúkrunarheimili í Danmörku 

verði hönnuð á þann hátt að þau skapi sem best lífsgæði fyrir íbúana.  Það felur í 

sér að  húsnæðið sé þannig hannað að það ýti undir öryggistilfinningu og auðveldi 

samveru með öðrum íbúum, starfsfólki og aðstandendum og tekið sé tillit til 

líkamlegra takmarkana hins aldraða.   

     Samkvæmt skýrslunni eru þrjú af hverju fjórum hjúkrunarrýmum byggð sem 

litlar einingar eða ,,leve-/bomiljøer” í Danmörku frá árinu 1996 . Í skýrslunni 

kemur fram að það vanti fleiri rannsóknir sem tengjast lífsgæðum og skipulagi 

hjúkrunarheimila (Erhvervs- og Boligstyrelsen, 2002). 

     Á síðustu misserum hefur verið mikil umræða um stöðu aldraðra á Íslandi. 

Gagnrýni hefur komið fram á langa biðlista eftir hjúkrunarrýmum og einnig hefur 

verið fundið að aðbúnaði og fyrirkomulagi á hjúkrunarheimilunum (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). Í dag þykir til dæmis ekki sjálfsagt að 

deila herbergi með öðrum. Nokkuð sem þótti sjálfsagt þegar gömlu heimilin voru 

byggð á Íslandi fyrir rúmum áttatíu árum. 

     Þessum breyttu kröfum fylgja aðrar áherslur. Mikið er gert til að dregið verði 

úr stofnanaáhrifum og að umhverfi hins aldraða og fyrirkomulag á 

hjúkrunarheimilum verði eins heimilislegt og mögulegt er. Sjá má þessa breytingu 
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á enduruppbyggingu eldri heimila á Íslandi eins og Droplaugastaða, Grundar, 

Hrafnistu í Reykjavík og Hlíðar á Akureyri svo einhver heimili séu nefnd. 

Breytingar á öllum þessum heimilum hafa tekið mið af því að útbúa minni og 

heimilislegri einingar.  

     Er það í takt við skýrslu frá Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um áherslur 

í öldrunarmálum frá árinu 2006, ,,Ný sýn – Nýjar áherslur” en þar segir að í stað 

stórra öldrunarstofnana skuli stefnt að því að byggja litlar 6 -10 manna einingar og 

áhersla lögð á stjálfstæði og sjálfræði íbúa (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2006a). Voru heimilin í raun á undan stefnu stjórnvalda 

þar sem breytingar voru hafnar áður en skýrsla heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins kom út. 

      Á sumum hjúkrunarheimilum hafa verið stofnuð aðstandendafélög, og var hið 

fyrsta stofnað á Hrafnistu í Reykjavík árið 1998. Hlutverk aðstandendafélaga eru 

margþætt, m.a. að stuðla að andlegri, félagslegri og líkamlegri velferð íbúa með 

aukinni aðkomu aðstandenda að starfi heimilanna (Ættingjabandið, e.d.). Er 

stofnun aðstandendafélaga dæmi um breyttan tíðaranda og auknar kröfur sem 

gerðar eru um umönnun og aðbúnað á hjúkrunarheimilunum. 

     Sömu kröfur koma fram í tillögu nefndar um uppbyggingu heildrænnar 

öldrunarþjónustu í Hafnarfirði (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006b).  

     Í áðurnefndri skýrslu frá heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um áherslur í 

öldrunarmálum frá árinu 2006, ,,Ný sýn – Nýjar áherslur” (heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2006a), kemur fram áhugi á að skoða betur 

verkaskiptingu milli ríkis og sveitarfélaga og hvort flytja skuli málaflokkinn í 

heild eða einhverja verkþætti hans yfir til sveitarfélaga. Þar er einnig sagt að 

mikilvægt sé að aldraðir og aðstandendur þeirra hafi aðgang að upplýsingum um 

þá þjónustu sem öldruðum stendur til boða og lagt er til að komið verði á fót 

upplýsinga- og ráðgjafaþjónustu fyrir allt landið. Þetta er hins vegar ekki enn 

komið í framkvæmd.  

     Í lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 segir að hjúkrunarheimili eigi að 

veita hjúkrunar- og læknisþjónustu og endurhæfingu. Þessi þjónusta skal veitt eftir 

einstaklingsbundnu mati á heilsufarslegum og félagslegum þörfum hins aldraða. 

Við hönnun öldrunarheimila skal gæta þess að þau séu heimilisleg og að sem 

flestir íbúar hafi eigið herbergi til umráða.  



 18 

     Í skýrslu Ríkisendurskoðunar (2005) er tekið fram að stjórnvöld hafa ekki gert 

lágmarkskröfur um magn og gæði þjónustu og aðbúnað á hjúkrunarheimilum að 

undanskyldum samningi um byggingu og reksturs hjúkrunarheimilisins Sóltúns. 

Eru ástæður þess m.a. taldar vera að stjórnvöld telji að slíkt gæti aukið kostnað við 

rekstur hjúkrunarheimila. Tekið er fram að þrátt fyrir að ákveðið þjónustustig hafi 

ekki verið skilgreint geri hið opinbera kröfu um að framlög til 

hjúkrunarheimilanna séu notuð til að veita sem besta og mesta þjónustu. Þessi 

skortur á ákveðnu viðmiði um þjónustu og aðbúnað hefur gert möguleika hins 

opinbera á eftirliti með öldrunarþjónustunni erfiðari. Í skýrslunni er aftur á móti 

minnst á að lítið sé um kvartanir vegna öldrunarheimila (Ríkisendurskoðun, 

2005). Ekki eru gerðar kröfur samkvæmt lögum á Íslandi að félagsráðgjafar skulu 

starfa á hjúkrunarheimilum. Geta má þess að í Alríkislögum í Bandaríkjunum 

(Federal law) er kveðið á um að félagsráðgjafi skal vera í fullu starfi á 

hjúkrunarheimilum sem hafa 120 íbúa eða fleiri (National Association of Social 

Workers, e.d.). 

 

Aðstandendur og lagaumhverfið 

Í vinnu að þessari rannsókn var leitað sérstaklega eftir því hvar minnst er á 

aðstandendur í tengslum við umfjöllun um málefni aldraða.  Hvergi er minnst á 

aðstandendur í lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 eða lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. Hins vegar er minnst á aðstandendur í 

lögum um réttindi sjúklinga nr. 77/1977 en þar ber sérstaklega að nefna 23. gr. 

,,Linun þjáninga og nærvera fjölskyldu og vina”. Þar stendur að hinn ,,sjúki” eigi 

rétt á að njóta stuðnings aðstandenda og vina meðan á meðferð stendur og að hann 

og nánustu vandamenn eigi rétt á andlegum, félagslegum og trúarlegum stuðningi. 

Í 24. gr. sömu laga er ákvæði um að ef sjúklingur er of veikur líkamlega eða 

andlega til að geta tekið þátt í ákvörðun um meðferð skal læknir leitast við að hafa 

samráð við vandamenn viðkomandi áður en læknir ákveður framhald eða lok 

meðferðar.  

     Í skilmálablöðum heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis (2005) um rekstur 

og uppbyggingu hjúkrunarheimila aldraðra eru m.a taldir upp þættir eins og 

fjármögnun húsnæðis og rekstur, greiðslutilhögun, gæðakerfi og markmið og  

þjónusta og aðbúnaður sem rekstaraðili skal tryggja íbúum heimilisins.  Ekkert er 
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minnst á fjölskyldu hins aldraða og samskipti við hana. Hins vegar er tekið fram 

að ,,stjórnendur heimilisins skulu sjá til þess að starfsfólk sýni virðingu og lipurð í 

samskiptum við vistmenn”. Minnst er á aðstandendur á þremur stöðum í 

skilmálablaði um rekstur og uppbyggingu hjúkrunarheimila aldraðra (heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, e.d.). Þar er rætt um sálgæslu en hana skal veita ,,auk 

stuðnings við aðstandendur og starfsfólk”. Hjúkrunarheimilið skal halda utan um 

vasapeninga hins aldraða með tryggum hætti ef íbúi og aðstandendur óska þess og 

í þriðja lagi skal rekstraraðili halda utan um og skrá kvartanir frá íbúum og 

aðstandendum vegna þjónustunnar. 

     Í stjórnsýsluúttekt Ríkisendurskoðunar (2005) sem er 72 blaðsíður að lengd er 

einungis í einu tilfelli minnst á aðstandendur. Er þar vitnað í lög um réttindi 

sjúklinga nr. 74/1997, 28. grein, og sagt frá því að hægt sé að beina 

athugasemdum vegna þjónustu heilbrigðisstofnana til stjórnar þeirra. Enn fremur 

að starfsmenn skuli leiðbeina þeim sjúklingum eða aðstandendum þeirra sem vilja 

koma á framfæri kvörtun.  

     Í skýrslu sem Gæðaráð Landlæknisembættisins í öldrunarhjúkrun skrifaði 

(Landlæknisembættið, 2008) um áherslur í heilbrigðisþjónustu á 

hjúkrunarheimilum kveður við annan tón. Þar er tekið tillit til aðstandenda í allri 

umfjöllun og gert er ráð fyrir að íbúar hjúkrunarheimilanna eigi aðstandendur sem 

taka þátt í daglegu lífi þeirra. Er þar tekið fram að til þess að hægt sé að stuðla að 

sem mestum lífsgæðum fyrir íbúa á hjúkrunarheimilum skipti það höfuðmáli að 

aðstandendur og starfsfólk sameinist um leiðir til þess. Einnig er lagt upp úr að 

upplýsingagjöf til íbúa og aðstandenda sé höfð í fyrirrúmi. Þar er mælt með að 

viðhorf íbúa, aðstandenda og starfsmanna  til þjónustu heimilisins verði kannað 

reglulega. Er lögð áhersla á þátt aðstandenda við að bæta líðan ættingja sinna á 

hjúkrunarheimilum og mikilvægi á stuðningi starfsfólks til þess.  

     Samkvæmt reglugerð nr. 177 frá 31. desember 2007 um Stjórnarráð Íslands fer 

heilbrigðisráðuneytið með mál er varða heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum 

en félags- og tryggingamálaráðuneytið með málefni aldraðra og uppbyggingu og 

öldrunarþjónustu á hjúkrunarheimilum. Öldrunarheimili heyra því undir tvö 

ráðuneyti eftir þetta.  
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Samantekt 

Íslenska þjóðin er ung en Hagstofan spáir mikilli fjölgun 85 ára og eldri fram til 

ársins 2040.  

     Kröfur til heimilislegra umhverfis aldraðra og að þeir haldi sjálfræði sínu þrátt 

fyrir versnandi færni hafa aukist mikið á síðasta áratug. Nýjar áherslur í umönnun 

aldraðra hafa komið fram sem miða að því að hverfa frá sjúkrahúsmenningunni 

sem einkennt hefur vinnufyrirkomulag hjúkrunarheimila. Dagleg vinna er 

skipulögð með samveru íbúa og starfsfóks í huga og aukinni þátttöku 

fjölskyldunnar. 

     Lítið sem ekkert hefur verið minnst á aðstandendur aldraðra í lögum eða 

opinberum skrifum. Er það ekki fyrr en árið 2008 í skýrslu um áherslur í 

heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum frá Gæðaráði Landlæknisembættisins í 

öldrunarhjúkrun sem vakin er athygli á mikilvægi aðstandenda við að bæta líðan 

aldraða. 
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3. Fræðilegur bakgrunnur 
 

 

Orðskýringar 

Fjölskylda 

Foreldrar og börn þeirra. Fjölskyldumeðlimur einstaklingur í fjölskyldu (Mörður 

Árnason, 2002).  

Aðstandandi 

Ættingi, venslamaður (Mörður Árnason, 2002). Þegar rætt er um ættingja, 

fjölskyldu eða aðstandenda er átt við nánasta umönnunaraðila hins aldraða innan 

fjölskyldunnar sem er í mestu sambandi við hjúkrunarheimilið eftir flutning á 

heimilið. Getur það verið maki, synir eða dætur, systkini viðkomandi eða aðrir 

ættingjar.  Í einstaka tilfellum getur viðkomandi verið vinur eða aðrir sem íbúinn 

er náinn.  

Heimilismaður/íbúi 

Einstaklingur sem dvelur á hjúkrunarheimili. Heimilismaður er nefndur vistmaður 

í sumum lögum t.d. nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu.  

 

 

3.1 Fjölskyldan og umönnun 
 

Í þessum kafla er fjallað um aðstoð sem aðstandendur veita ættingjum sínum og 

gagnkvæmni í samskiptum innan fjölskyldna. En gagnkvæmni er grunnur að 

umönnun og sterkum tengslum hins aldraða við aðstandendur (Lewinter, 2003). 

Aðdragandi flutnings er skoðaður en álag á fjölskyldur er merki um væntanlega 

innlögn á hjúkrunarheimili (Dellasega og Nolan, 1997; Gaugler, Pot og Zarit 

2007). Flutningur á hjúkrunarheimili er erfiður bæði fyrir hinn aldraða og 

fjölskyldu hans. Rannsóknir hafa sýnt að 52% barna og 89% maka telja að eitt af 

því erfiðasta sem þeir hafa þurft að gera um ævina sé að setja ættingja sinn frá sér 

á hjúkrunarheimili (Nolan og Dellasega, 2000). Að lokum er rætt um mikilvægi 

upplýsinga og stuðnings í öllu ferlinu 
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Framlag fjölskyldunnar við umönnun 

Í könnun á aðstæðum og viðhorfum meðal aldraðra á biðlista eftir hjúkrunarrými í 

Reykjavík í september 2006 kom fram að 90% svarenda fá heimsóknir og hjálp 

frá aðstandendum sínum fimm sinnum í viku eða oftar (Landlæknisembættið, 

2006).  Landlæknisembættið og heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið unnu 

sameiginlega að undirbúningi könnunarinnar. Könnunin náði til þeirra sem voru á 

biðlista eftir hjúkrunarrými í Reykjavík 20. september 2006 en það voru 242 

einstaklingar. Svör bárust frá 165 einstaklingum. Sextíu og einn svaraði sjálfur en 

aðstandendur í 104 tilfellum.  Á þessum tölum sést að aðstandendur á Íslandi veita 

öldruðum ættingjum sínum, sem eru metnir í þörf eða mikilli þörf fyrir 

hjúkrunarheimili, mikinn stuðning og aðstoð. Í skýrslunni eru ástæður þessarar 

miklu aðstoðar leitað í sérstöðu íslensks samfélags sem lýsir sér í nánu sambandi 

íslenskra fjölskyldna sem er sterkara en þekkist hjá nágrannaþjóðum okkar. 

     Í Danmörku veita 35% aðstandenda aðstoð öldruðum ættingjum einu sinni til 

tvisvar í viku og 16-17% hjálpa þeim daglega. Þegar skoðaðar eru tölur frá Ældre 

Sagen (Jensen, 2005) kemur fram að aldraðir sjálfir veita talsverða aðstoð en 22% 

75 ára og eldri veita stöðuga aðstoð sem þýðir allan sólahringinn.  

     Norskir rannsakendur tala gjarnan um ,,omsorgshierarki” þar sem makar eru 

helstu umönnunaraðilar en ef þeir eru ekki til staðar taka dætur við hlutverkinu og 

þær ógiftu frekar en giftar og síðast synir.  Tengdadætur tóku yfirleitt þátt í 

umönnuninni með mökum sínum (Jensen, 2005).     

      Rannsakendur hafa talsvert fjallað um umönnun sem fjölskyldur veita 

öldruðum ættingjum í heimahúsi (Walker, Pratt og Eddy, 1995).  En það hefur 

vantað rannsóknir sem tengjast ákvörðunum um flutning á hjúkrunarheimili og 

áhrif þess á umönnunaraðila (Hertzberg, Ekman og Axelsson.,2001; Wright, 

2000).  

     Ættingjar leggja mikið af mörkum við umönnun aldraðra. Þeir eru gjarnan 

nefndir óformleg umönnun í greinaskrifum um öldrunarmál. Formleg umönnun 

kemur frá opinberum aðilum. Getur það verið í formi heimaþjónustu svo sem 

heimahjúkrunar og heimilishjálpar, dagvistunar eða hvíldarinnlagnar inni á 

hjúkrunar- og dvalarheimilum (Lewinter, 2005). 

     Fjallað er um skiptingu formlegrar og óformlegrar umönnununar í Danmörku í 

umfjöllun Lewinter (2005). Óformlega umönnunin var veitt af ákveðnum 
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einstaklingum innan fjölskyldunnar og var af margskonar toga. Yfirleitt var litið á 

þessa umönnun sem ófaglega og var hún gjarnan unnin af konum og ekki 

viðurkennd sem vinna. Formleg umönnun var aftur á móti skipulögð, kerfisbundin 

og framkvæmd eftir ákveðnum reglum. Hún var veitt af ókunnugum og 

einhverjum sem hinn aldraði hafði ekki þekkt áður. Umönnun var áður einkamál 

fjölskyldunnar hvort sem fjölskyldan greiddi fyrir hana eða annaðist hana sjálf. 

Opinberir aðilar komu aðeins að langtíma umönnun og þá á stofnunum. Telur 

Lewinter (2005) að þetta sé ástæðan fyrir því að formleg og óformleg umönnun 

hafi þróast að mestu sjálfstæð og aðskilin sem valkostur hvor um sig en ekki 

blandaður. Á síðari árum hafi hins vegar þróast margbreyttara fyrirkomulag, ný 

hugsun og greiðslufyrirkomulag, einkarekstur í bland við opinberan og sú hugsun 

að sá sem fær umönnun sé neytandi og viðskiptavinur. Hvetur Lewinter til þess að 

tekið verði meira tillit til óformlegrar umönnunar í Danmörku þar sem umönnun 

hefur verið mótuð sem heimilishjálp/heimahjúkrun og  óformlegi 

umönnunaraðilinn og skilningur á hlutverki hans gleymist. Því er mikilvægt að 

endurskipuleggja félagslega kerfið til að skipulagið nái til allra þeirra sem annast 

um viðkomandi.  

     Ættingjar sem sjá um aldraða eru taldir í hættu á að fá þunglyndi, finna fyrir 

sorg og þreytu og að hafa minni áhuga á samskiptum við aðra (Sullivan, 2002).  

Margar rannsóknir sýna neikvæð áhrif umönnunar á fjölskylduna. Má þar telja 

aukna streitu og líkamlega og andlega vanlíðan. En um leið má ekki gleyma því 

að umönnunin hefur einnig jákvæð áhrif og veitir hún aðstandendum þá ánægju að 

geta bætt líðan ættingja síns og aukið lífsgæði hans. Í rannsókn Walkers, Pratt og 

Eddy (1995)  kom fram að 8% ættingja töldu sig ekki geta annast hinn aldraða 

lengur vegna eigin heilsuleysis og 10% til viðbótar lýstu áhyggjum, kvíða og leiða 

í tengslum við umönnun ættingja sinna.   

     Í grein sem birtist í Læknablaðinu (Pálmi V. Jónsson o.fl., 2003) þar sem 

skoðað var heilsufar, hjúkrunarþörf og lífsgæði aldraðra, sem nutu heimaþjónustu 

heilsugæslunnar á Reykjavíkursvæðinu, kom fram að skjólstæðingar 

heimaþjónustunnar fengu aðstoð ættingja og vina í sex og hálfan tíma á viku en 

sjö tíma frá formlegri heimaþjónustu, oftast heimilishjálp og heimahjúkrun. 

Tæplega 70% voru áttatíu ára og eldri. Algengast var að börn viðkomandi og 

tengdabörn veittu stuðninginn en síðan makar eða aðrir ættingjar.  Á þessu sést að 
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fjölskyldur eru að veita öldruðum sem farnir eru að missa heilsu mikla aðstoð og 

verja til þess jafn miklum tíma og opinberir aðilar frá heimaþjónustu.  

 

Gagnkvæmni í samskiptum innan fjölskyldna 

Fólk sem á aldraða foreldra ber hag þeirra fyrir brjósti og lítur oftast á það sem 

skyldu sína að aðstoða þá eftir fremsta megni. Aðstandendur leggja oft mikið á sig 

til að annast aldraðan ættingja heima (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).  Erfitt er 

að ákveða og greina á milli hvenær hinu opinbera ber að koma hinum aldraða til 

aðstoðar og hvenær það er hlutverk fjölskyldunnar (Lewinter, 1999).  Hvað er það 

sem fær aðstandendur til að leggja svo mikið á sig til að annast ættingja sinn að 

jafnvel heilsa hans sé að veði? Lewinter (2003) rannsakaði gagnkvæmni í 

samskiptum eldra fólks við ættingja sína og heimaþjónustu. Gagnkvæmni var 

grunnur að því sambandi sem myndaðist milli aðila í tengslum við umönnunina. 

Greinileg tengsl voru á milli fortíðarinnar, því sem hinn aldraði hafði lagt af 

mörkum, og þörf og vilja ættingjans til að annast hinn aldraða. Í rannsókninni 

minntust börn og tengdabörn gjarnan á persónuleika móður eða föður sem ætti allt 

gott skilið af þeim. Þau ræddu um væntumþykju og skyldur þeirra við ættmenni 

sín sem hluta af því að vera fjölskylda. Þakklæti hins aldraða og viðbrögð við 

hjálpinni var einnig nefnt sem mikilvæg hvatning fyrir umönnunaraðilann og sem 

lið í því að veita hjálpina áfram þrátt fyrir ýmsa erfiðleika. Í áralöngum 

samskiptum höfðu báðir aðilar verið þiggjendur eða veitendur á víxl. Margir hinna 

eldri höfðu passað barnabörn og veitt fjárhagsaðstoð og stuðning á erfiðum 

tímabilum.  Gagnkvæmnin speglaðist seinna m.a. í gjöfum til barnabarna og 

umönnun sem afar og ömmur veittu barnabörnum sínum. Hinn aldraði gætti þess 

einnig að sýna ættmennum sínum tillitsemi með því að biðja ekki um of mikið að 

þeirra mati og voru meðvitaðir um að ættingjar höfðu mikið að gera í eigin 

fjölskyldu og vinnu (Lewinter, 2003).  

     Framlag aldraðra til fjölskyldunnar kemur vel fram í skýrslu sem var unnin að 

tilstuðlan Félags eldri borgara í Reykjavík til að kanna framlag eldri borgara til 

samfélagsins, einkum það sem ekki er sýnilegt (Amalía Björnsdóttir, Auður 

Torfadóttir og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2006). Þar kom fram að 62% hinna 

öldruðu sinntu barnagæslu þar af 35% tvisvar í viku eða oftar, 32% þátttakenda 

aðstoðuðu maka vegna veikinda og 29% aðstoðuðu við heimilisstörf, viðhald og 
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slíkt (Ingibjörg Harðardóttir, Auður Torfadóttir, Amalía Björnsdóttir, 2006). Í 

viðtalskönnun sem framkvæmd var af sömu aðilum kemur fram að eldri borgarar 

eru ,,sterkasti þráðurinn í hinu óformlega stuðnings- og öryggisneti sem skiptir 

okkur öll svo miklu máli” (Ingibjörg H. Harðardóttir, Auður Torfadóttir og 

Amalía Björnsdóttir, 2006, bls. 36). Sýnir þetta sterk og góð tengsl hins aldraða 

við fjölskyldu sína og stuðning hans við hana.  

     

Aðdragandi flutnings 

Margar rannsóknir hafa leitt í ljós að helstu ástæður flutnings á hjúkrunarheimili 

eru þær að aðstandendur geta ekki lengur sinnt hinum aldraða vegna mikilla 

veikinda hans eða vegna veikinda aðstandenda sjálfra. Álag á fjölskyldur er því 

merki um væntanlega innlögn á hjúkrunarheimili og flutningur er ekki ákveðinn 

fyrr en allt annað hefur verið fullreynt (Dellasega og Nolan,1997; Gaugler o.fl, 

2007).  

     Almennt er gert ráð fyrir að flutningur á hjúkrunarheimili létti álagið á 

fjölskylduna en margar  rannsóknir hafa sýnt fram á að kvíði og þunglyndi hjá 

aðstandendum minnkar ekki  þrátt fyrir flutning á hjúkrunarheimili (Zarit og 

Whitlatch, 1992). Blendnar tilfinningar ríkja hjá fjölskyldunni þegar kemur að 

flutningi ættingja þeirra á hjúkrunarheimili. Þar fer saman léttir yfir því að sitja 

ekki lengur einn með umönnunar byrðina, sem er orðin óviðráðanleg, og hins 

vegar sorg og sektarkennd þar sem ættingjar eru í aðstæðum sem þeir völdu ekki 

sjálfir og hefðu kosið að hinn aldraði væri lengur heima (Penrod og Dellasega, 

2001).  

     Í eigindlegri meistararannsókn í hjúkrunarfræði af reynslu dætra af flutningi 

foreldra sem þjást af heilabilun, á hjúkrunarheimili kom fram að dæturnar lögðu 

mikið á sig til að aðstoða foreldri sitt heima. Það var ekki fyrr en allt var komið í 

þrot sem leitað var eftir plássi á hjúkrunarheimili og var biðin eftir plássi erfið 

(Júlíana S. Guðjónsdóttir, 2005).  

     Niðurstöður í rannsókn Kellett (1998) sýndu að bakgrunnur fjölskyldunnar 

skipti miklu. Mikilvægi fyrri fjölskyldutengsla kom fram í trygglyndi gagnvart 

ættingjum, nánum tengslum fjölskyldumeðlima og mikilvægi fyrir þá að deila 

saman lífinu og því sem það felur í sér. Það að setja einn úr fjölskyldunni á 

hjúkrunarheimili var ákveðið þegar síðasta tilraunin við að annast viðkomandi 
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heima brást.  Umönnunaraðilar lýstu neikvæðum tilfinningum eins og leiða, missi, 

samviskubiti og vanmætti.  

     Í rannsókn Nolan og Dellaseaga (2000)  komu fram fjögur atriði sem ráða 

miklu um líðan hins aldraða og fjölskyldu hans við flutning og fyrst á eftir. 

Þau eru: 

1. Skipulagning.  Hvernig umsóknin var unnin og hvernig rædd áður en taka þurfti 

ákvörðun.  

2. Val. Fengu aðstandendur og hinn aldraði tækifæri til að skoða vel og velja 

heimili sem hentar viðkomandi. 

3. Þátttaka. Tóku bæði hinn aldraði og fjölskylda hans þátt í endanlegri ákvörðun 

og að hve miklu leyti. 

4. Upplýsingagjöf. Fékk viðkomandi nægar upplýsingar til að byggja ákvörðun 

sína á.   

     Margar ástæður voru fyrir því að viðkomandi fluttist á hjúkrunarheimili. Meðal 

þess var léleg heilsa maka, of mikið álag á umönnunaraðila og ónógur svefn. 

Sjúkrahúslega var oft fyrirboði að innlögn á hjúkrunarheimili en í kjölfar 

sjúkrahúslegunnar var staðan endurmetin (Wright, 2000). 

     Í rannsókn Lindhardt, Bolmsjö og Hallberg (2006) kom fram að margir 

aldraðir flytja beint af sjúkrahúsi á hjúkrunarheimili vegna skyndilegra veikinda. 

Sjúkrahúsdvölin reyndist flestum erfið og var oft merki um þáttaskil. Fólk er 

veikara í dag þegar það útskrifast af sjúkrahúsi en áður fyrr.  Dvalartími á 

sjúkrahúsinu er stuttur og fólk útskrifað eins fljótt og mögulegt er. Það fer því 

veikara heim og með meiri umönnunarþörf en á árum áður. Meira álag er því bæði 

á ættingjum og opinberum aðilum sem veita aðstoð í heimahúsi (Penrod og 

Dellasega, 2001).  

     Í meistararannsókn Lovísu A. Jónsdóttur (2008) um reynslu aldraðra af bið 

eftir framtíðarúrræði á bráðadeild sjúkrahúss kom fram óöryggi og óvissa hjá 

hinum öldruðu. Þátttakendur í rannsókninni vissu ekki hvert þeir færu að lokum 

eða hve löng biðin yrði. Í rannsókn Lovísu kom einnig fram að stuðningur 

fjölskyldunnar við þessar aðstæður var mikilvægur hinum öldruðu.   

     Í rannsókn Lindhardt, Bolmsjö og Hallberg (2006) upplifðu ættingjar 

sjúkrahúskerfið slítandi og erfitt viðureignar. Hlutverk ættingja á sjúkrahúsinu var 

að vera nokkurs konar gæðastjórar.  Fyrra samband fjölskyldunnar skipti þar 

miklu máli. Ættingjar báru ábyrð á hinum aldraðra og samskipti við fagaðila á 
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sjúkrahúsinu juku þá ábyrgð. Að vera ættingi fól í sér  að bera ábyrgð á að 

sjúklingurinn fengi rétta meðferð og umönnun. Aðstandendur fundu því fyrir 

miklu álagi við þessar aðstæður. Þeir báru ábyrgð á líðan og daglegu lífi hins 

aldraða en voru ráðalausir er kom að versnandi heilsu og erfiðum aðstæðum 

ættingja síns. Þeir vildu hjálpa en daglegt líf þeirra og ábyrgð annars staðar kom í 

veg fyrir að þeir gætu það á fullnægjandi hátt að þeirra mati. Þeir fundu því fyrir 

valdaleysi, sektarkennd og því að standa sig ekki gagnvart ættingja sínum 

(Lindhardt o.fl., 2006).   

.  

Aðlögun að breyttu hlutverki 

Í janúar 2003 urðu breytingar á lögum um greiðslur til sjúkrastofnana en þá fóru 

mörg hjúkrunar- og vistheimili sem rekin voru á föstum fjárlögum yfir á 

daggjaldagreiðslur. Við þessar breytingar fór það að skipta miklu máli fyrir 

stofnanir að taka sem allra fyrst inn í laus pláss en ástæðan er meðal annars sú að 

engar greiðslur fást fyrr en plássið er nýtt (Reglugerð um daggjöld stofnana sem 

ekki eru á föstum fjárlögum árið 2008 nr. 1256/2007). 

  Lítill tími gefst til umhugsunar fyrir hinn aldraða og fjölskyldu hans þegar plássið 

loksins býðst. Það verður að ákveða strax hvort það verður þegið. Flestir hafa því 

orðið að taka ákvörðun um að fara á hjúkrunarheimili með hraði og að flytja með 

litlum fyrirvara. Á þetta jafnt við á Íslandi og víða erlendis.   

     Flutningur á hjúkrunarheimili er mikil breyting á umhverfi og högum og getur 

verið mjög erfitt bæði fyrir hinn aldraða og fjölskyldu hans. Við flutninginn skilur 

hinn aldraði við sjálfstæða búsetu og er það einn af stærstu atburðum ævinnar 

bæði fyrir hann og fjölskylduna (Nolan og Dellasega, 2000; Linkinhoker, 1993). 

Við það skerðist sjálfræði hans og einkalíf. Breytingin á lífsháttum er mikil og 

getur haft neikvæð áhrif á líkamlega og andlega heilsu einstaklingsins (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). 

Það er yfirleitt ekki fyrr en öll önnur úrræði fjölskyldunnar og opinberra aðila 

þrýtur sem ákörðun um flutning á hjúkrunarheimili er tekin (Keefe og Fancey, 

2000).   

     Mikilvægt er að skilja upplifun fjölskyldunnar og þarfir hennar á þessum 

breytingartíma. Nauðsynlegt er að átta sig á hvað getur auðveldað umskiptin ef 

starfsmenn sjúkrahúsa og hjúkrunarheimila eiga að geta veitt stuðning sem nýtist 
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fjölskyldunni á þessum tímamótum (Kellett, 1999; Reuss, Dupuis og Whitfiels, 

2005). Aðrir rannsakendur hafa bent á að það þurfi stuðning við fjölskylduna á 

mismunandi tímum og mismunandi stigum í ferlinu (Penrod og Dellasega, 2001). 

     Fjölskyldunum í rannsókn Kellett (1999) fannst þær hafa haft litla stjórn á 

aðstæðum. Þær urðu að taka plássið sem var laust og höfðu ekkert val. Ef 

flutningurinn var beint af spítala var tilfinningin enn sterkari að hafa enga stjórn á 

aðstæðum (Reuss, Dupuis og Whitfiels, 2005). Það sama kom fram í rannsókn 

Júlíönnu S. Guðjónsdóttur (2005) en þátttakendur í þeirri rannsókn fengu að vita 

af plássi á hjúkrunarheimili með litlum fyrirvara. Upplifðu þátttakendur að þeir 

hefðu ekkert val og neyddust til að taka plássið sem bauðst þar sem ættingi þeirra 

gat ekki lengur búið einn heima. 

     Að vera ósáttur við að setja ástvin sinn á hjúkrunarheimili tengist sýn 

fjölskyldunnar á hlutverki hennar, skyldum og væntumþykju gagnvart 

fjölskyldumeðlimum. Þrátt fyrir viðurkenningu á mikilvægi tengsla innan 

fjölskyldunnar eru mjög litlar leiðbeiningar sem aðstandendur fá þegar ættingjar 

þeirra flytja á hjúkrunarheimili (Wright, 2000). Ættingjum fannst erfitt ef þeir 

upplifðu að heimilið væri ,,stofnun”.  Þeir sem voru sannfærðir um að 

flutningurinn væri besta lausnin voru ánægðari. Ef hinn aldraði var neikvæður og 

átti erfitt með flutninginn voru ættingjarnir neikvæðari. Mikilvægt var fyrir 

aðlögun að flutningi að fjölskyldan og hinn aldraði hafi fengið fullnægjandi 

upplýsingar um hjúkrunarheimilið eða aðra þjónustu sem viðkomandi gæti nýtt 

sér (Dellasega og Nolan, 1997; Penrod og Dellasega, 2001).  Því er áríðandi að 

fjölskyldan sé með í allri ákvarðanatöku varðandi flutning á hjúkrunarheimili og í 

skipulagi umönnunar eftir flutninginn. Þrátt fyrir að mælt hafi verið með því að 

allir þættir væru skoðaðir þegar kom að vali á hjúkrunarheimilum eða öðrum 

möguleikum eins og að fá aukna heimilishjálp, dagvistun eða hvíldarinnlagnir, var 

það oftast ekki reyndin samkvæmt rannsókn Reinardy frá árinu 1992. Erfitt 

reyndist að fá hvíldarinnlögn og heimahjúkrun og heimilishjálp var takmörkuð. 

Lítið var rætt um þær tilfinningar og áhyggjur sem upp geta komið í ferlinu. 

Mikill þrýstingur var á að taka fyrsta pláss sem losnaði á hjúkrunarheimili og 

töldu fimmtíu prósent hinna öldruðu að þeir hefðu ekki tekið sjálfir ákvörðun 

varðandi flutninginn (Reinardy, 1992; Ryan og Scullion, 2000).   

     Mikilvægt er að skipulagið á starfi hjúkrunarheimila taki mið að fjölskyldunni 

til að auðvelda val á hjúkrunarheimili og aðlögun eftir flutning. Það geta 
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hjúkrunarheimili gert m.a. með aðgengilegum upplýsingum. Þetta ferli er mjög 

erfitt fyrir fyrir hinn aldraða og fjölskyldu hans (Zarit og Whitlatch, 1992) og þarf 

fjölskyldan stuðning og markvissa upplýsingagjöf við ákvarðanatökuna. 

       Þó fagfólk sjái skýrt að flutningur á hjúkrunarheimili sé eina lausnin í 

stöðunni fyrir hinn aldraða er ekki víst að fjölskyldan skynji það á sama hátt. 

Ýmsar spurningar vakna eins og hvort fjölskyldan hafi leitað allra leiða til að hafa 

hinn aldraða lengur heima. Það auðveldar fjölskyldunni síðan aðlögun að 

framandi umhverfi hjúkrunarheimilisins að fá tilfinningalegan stuðning frá 

fagfólki fyrir flutning (Logue, 2003).  

 

 Mikilvægi upplýsinga og stuðnings. 

Góð samskipti við aðstandendur hins aldraða og góð upplýsingagjöf eru ekki 

einungis mikilvæg í flutningsferlinu heldur ekki síður eftir flutning á 

hjúkrunarheimilið. Í samantekt Edwards, (2003) fannst fjölskyldum þær fá lítinn 

stuðning og upplifðu tímabil flutningsins sem krísutímabil. Sameiginleg ákvörðun 

fjölskyldunnar dró úr kvíða og óöryggi. Edwards telur að vöntun sé á fræðsluefni 

um ákvörðunarferlið og þörf sé á að þróa aðferðir sem leiðbeini og dragi úr 

álaginu.  

     Sumir ættingjar upplifðu að þeir hefðu ekkert val þegar að því kom að ættingja 

þeirra bauðst vistun á hjúkrunarheimili (Ryan, 2000). Fjölskyldumeðlimir sem 

upplifðu lítinn stuðning, formlegan eða óformlegan í öllu ferlinu lýstu neikvæðari 

og erfiðari reynslu heldur en þeir sem fengu stuðning.   

     Aðstandendur fundu fyrir létti að vera ekki einir með umönnunarbyrðina en 

höfðu sektarkennd yfir því að hafa gefist upp (Dellasega og Nolan, 1997). 

Tilfinningarlegt rót hélt áfram lengi eftir flutning ættingja þeirra á 

hjúkrunarheimilið. Þegar fylgst var með heilsu aðstandenda í rannsókn Meiland 

(2001) á meðan hinn aldraði var á biðlista eftir hjúkrunarheimili og síðan 6 vikum 

eftir innlögn kom í ljós að það var aðeins umönnunarbyrðin en ekki andlegt álag 

sem breyttist eftir flutning á hjúkrunarheimili. Eftir þrjá mánuði var heilsa 

aðstandenda óbreytt og þunglyndiseinkenni minnkuðu ekki heldur jukust eftir 

innlögn. Meiland telur það vera merki um hve erfið ákvörðun það sé að setja 

nákominn á hjúkrunarheimili.  
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     Stuðningur er mikilvægur við fjölskylduna í öllu ferlinu en sérstaklega eftir 

flutninginn (Nolan og Dellasega, 2000). Kemur það fram í fleiri rannsóknum að 

ættingjar þeirra öldruðu einstaklinga sem voru mjög ósáttir við að þurfa að fara á 

hjúkrunarheimili fundu meira fyrir samviskubiti, depurð og áhyggjum (Dellasega 

og Nolan, 1997). Umræðan í þjóðfélaginu er oft á neikvæðum nótum og upplifun 

almennings að það sé slæmt að fara á stofnun.  

 

 

3.2 Samskipti fjölskyldu og starfsfólks 

      

Skoða þarf þrenninguna íbúi, fjölskylda, starfsfólk vel þegar unnið er að því að 

bæta lífið á hjúkrunarheimilum. Í þessu sambandi er mikilvægt að skoða 

tímaásinn þar sem samskiptin geta breyst eftir lengd dvalar og heilsu hins aldraða 

(Gaugler og Kane, 2001; Nolan og Dellasega, 2000).  

     Í þessum kafla verður gerð grein fyrir samskiptum starfsfólks og fjölskyldu 

hins aldraða íbúa á hjúkrunarheimili. Óskastaðan væri sú að starfsfólk og 

aðstandendur væru samstíga í því að koma til móts við þarfir íbúans á 

hjúkrunarheimilinu. En eins og komið hefur fram í rannsóknum er það ekki alltaf 

raunin (Janzen, 2001). Fjölskyldan er lykilaðili varðandi ákvörðun um flutning á 

hjúkrunarheimili. Lítið er hins vegar vitað um upplifun fjölskyldunnar af 

flutningnum og enn minna um aðlögunina sem á sér stað eftir að hinn aldraði er 

farinn að búa á hjúkrunarheimilinu. 

 

Hlutverk fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilinu 

Á síðasta áratug hafa færst í vöxt rannsóknir á upplifun aðstandenda við flutning 

aldraðs ættingja á hjúkrunarheimili. Á Íslandi hefur verið unnin ein stór rannsókn 

á þessu sviði en það var doktorsrannsókn Margrétar Gústafsdóttur (1999). Fjallaði 

rannsókn hennar um samskipti aðstandenda og starfsfólks á hjúkrunarheimilum og 

áhrif þeirra á umönnun. Margrét tók viðtöl við aðstandendur og starfsfólk á 

þremur hjúkrunarheimilum á Stór- Reykjavíkursvæðinu. Kom fram í rannsókn 

Margrétar að aðstandendur og starfsfólk líti svo á að það séu mörk á milli þeirrar 

umönnunar sem aðstandendur veita annars vegar og starfsfólk hins vegar. 

Starfsfólk í rannsókn Margrétar gætti þess að virða einkalíf hins aldraða og 
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aðstandenda og nálguðust því ekki ættingja á heimsóknartímum. Er það í mótsögn 

við það sem ættingjar vilja en þeir vilja að starfsfólk hafi frumkvæði að 

samskiptum. Telur Margrét að þetta endurspegli ef til vill óöryggi starfsfólks 

varðandi samskipti við aðstandendur og hvernig þeim ber að höndla þau (Margrét 

Gústafsdóttir, 1999).  

     Við flutning hins aldraða á hjúkrunarheimili færist mikið af daglegri umönnun 

fjölskyldunnar yfir til starfsfólksins. Þessi umskipti eru ekki alltaf auðveld þar 

sem viðhorf starfsfólks og fjölskyldunnar til þess hvernig eigi að annast hinn 

aldraða getur verið mismunandi (Nolan og Dellasega 1999; Janzen, 2001; Jensen, 

2004). Í skrifum Litwak frá 1985 (sjá í Pillemer, Suitor, Henderson og Meador, 

2003) kemur fram að það er grundvallarmunur á formlegum stofnunum annars 

vegar og fjölskyldunni sem grunneiningu hins vegar. Stofnanir einkennast af 

skrifræði, formlegum reglum og ópersónulegum samböndum. Fjölskyldan sem 

grunneining einkennist af tengslum frá fæðingu og væntumþykju þar sem tekið er 

tillit til persónuleika einstaklingsins og samveru allt lífið. Vandamál geta komið 

upp þegar ósamræmi verður milli þessara kerfa, stofnana annars vegar og 

fjölskyldunnar hins vegar, þegar verið er að taka yfir verkefni fjölskyldunnar. 

     Það er margt sem veldur óvissu hjá aðstandendum í byrjun eftir flutning 

ættingja á hjúkrunarheimili eins og hvert hlutverk fjölskyldunnar sé og hvernig 

mynda eigi tengsl við starfsfólk. Fjölskyldan færist við flutninginn úr hlutverki 

sérfræðingsins sem hefur séð um allar þarfir hins aldraða og vakað yfir velferð 

hans yfir í hlutverk gestsins, en því fylgja tvíbentar tilfinningar. Aðstandendur 

finna því áfram fyrir miklu álagi þrátt fyrir flutning ástvinar síns á 

hjúkrunarheimili (Nolan og Dellasega, 1999; Pillemer, Suitor og Wethington, 

2003; Walker, Pratt og Eddy, 1995). 

     Ástæður álagsins virðast oft vera vandamál í samskiptum við starfsfólk. Erfið 

samskipti við starfsfólk getur leitt meðal annars til kvíða og þunglyndis hjá 

ættingjum (Hertzberg, Ekman og Axelsson, 2001). Aðrar rannsóknir  benda á að 

það sé tímaskortur starfsfólks sem leiði til samskiptavanda milli starfsfólks og 

ættingja (Pillemer, Suitor og Wethington, 2003).    

     Aðstandendur líta ekki svo á að hlutverki þeirra sé lokið þegar hinn aldraði 

flytur á hjúkrunarheimili. Þvert á móti heldur umönnun fjölskyldunnar áfram á 

margvíslegan hátt eftir flutning ásamt því að fjölskyldan er tengiliður við 

veröldina fyrir utan heimilið. Í staðinn fyrir aðstoð við klæðnað, böðun og fleira 
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sem aðstandendur inntu af hendi í heimahúsi, hjálpa þeir til við að mata, fara í 

göngutúra og veita félagslegan stuðning og samveru og fylgjast með 

umönnuninni. Ættingjar þeirra sem búa á hjúkrunarheimilum vildu gjarnan sjá 

meiri einstaklingsumönnun og virkni á heimilinu (Ryan, 2000; Zarit og Whitlatch, 

1992). Góð tengsl fjölskyldunnar við heimilið eru mikilvæg til að bæta lífsgæði 

hins aldraða og þarf að auðvelda aðkomu fjölskyldunnar að umönnun og starfsemi 

heimilisins (Gaugler, o.fl., 2004).   

     Eitt af hlutverkum fjölskyldunnar er að hafa áhrif á að litið sé á ættingja þeirra 

sem persónu en ekki verkefni. Aðstandendum finnst einnig að félagsleg og 

tilfinningaleg umönnun sem starfsfókið veitir sé ekki síður mikilvæg en hin 

tæknilega. Aðstandendur finnst þeir hafa tilgang með því að leggja sitt að mörkum 

til að lífsgæði ættingja þeirra séu eins góð og mögulegt er í þessum aðstæðum 

(Duncan og Morgan, 1994; Kellett, 1998; Nielsen, 2005).  

    Eitt af því sem kemur fram í rannsóknum er að aðstandendur upplifa að þeir 

verði að hafa allt frumkvæði að samskiptum við starfsfólk. Ef ættingjar höfðu ekki 

frumkvæði að samskiptunum voru þau mjög takmörkuð fyrir utan nauðsynlega 

upplýsingagjöf frá starfsfólkinu (Hertsberg, Ekman og Axelsson, 2001). Óskuðu 

aðstandendur gjarnan eftir því að starfsfólk hefði meira frumkvæði að samskiptum 

og að fá að ræða við starfsfólk í afslöppuðu umhverfi en ekki til dæmis á hlaupum 

á ganginum. Afleiðingarnar af þessum litlu samskiptum voru að aðstandendur  

ræddu ekki við starfsfólk um jákvæðar eða neikvæðar upplifanir sínar af heimilinu 

og komust skoðanir þeirra því ekki áfram til starfsfólksins (Herzberg, Ekman, 

Axelsson, 2001). Aðstandendur vildu gjarnan fá meiri upplýsingar um daglegt líf 

hins aldraða frá starfsfólki án þess að þurfa að spyrja sérstaklega. Að fá 

upplýsingar um daglegt líf og líðan hins aldraða fékk fjölskylduna til að finnast að 

einhver hafi tekið eftir aðstandenda þeirra og að hann skipti máli.  

     Flestir ættingjar höfðu áhyggjur af sálfélagslegri líðan hins aldraða og upplifðu 

gjarnan óvissu varðandi gæði umönnunarinnar. Þeir veltu jafnvel fyrir sér  hvort 

starfsfólk setti upp leikrit þegar þeir kæmu á staðinn eða hvort það sem þeir sáu 

og upplifðu í heimsóknum sínum væri raunveruleikinn. Aðstandendur ræddu ekki 

við starfsfólkið um skilning  á erfiðu starfi á hjúkrunarheimilunum eða jákvæðri 

upplifun þegar vel var gert (Hertzberg og Ekman, 2000).  

     Umönnun fjölskyldunnar er ekki eins yfir tímabilið sem hún tengist 

hjúkrunarheimilinu. Umönnunin þróast og breytist eftir aðstæðum fjölskyldunnar 
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og heilsu hins aldraða. Ábyrgð fjölskyldunnar breytist frá því að vera bein 

umönnun yfir í óbeina, það er að hafa yfirumsjón með henni eftir því sem hinn 

aldraði verður veikari. Niðurstöður rannsóknar Keefe og Fancey (2000) voru 

meðal annars að starfsfólk þurfi að viðurkenna að  fjölskyldan sé mikilvæg 

uppspretta upplýsinga um líkamlega og andlega umönnunarþörf hins aldraða og 

ætti því að bjóða þeim að taka þátt í gerð hjúkrunaráætlana (care plan). 

Sérstaklega á það við um þá sem eru með heilabilunarsjúkdóma en þar getur 

fjölskyldan komið með mikilvægar upplýsingar. Starfsfólk má því ekki líta fram 

hjá vitneskju fjölskyldunnar en hún hefur skilning og þekkingu á sögu 

einstaklingsins og veit mest um vilja hins aldraða. Einnig þarf starfsfólk að láta 

fjölskylduna fylgjast með breytingu á heilsufari til að ýta undir þátttöku 

fjölskyldunnar í lífi íbúans (Keefe og Fancey, 2000; Ryan og Scullion, 2000). 

          Aðrir rannsakendur eins og High og Rowles (1995) hafa skoðað 

ákvarðanatöku fjölskyldunnar. Fjölskyldan tekur oft sameiginlega  ákvarðanir 

varðandi ættingja sinn sem býr á hjúkrunarheimili eða hefur það fyrirkomulag að 

einn aðstandandi hefur umboð fyrir hönd fjölskyldunnar. Hinn aldraði treystir 

fjölskyldunni til að taka ákvarðanir fyrir hann þegar færni hrakar.  

     Fleiri rannsakendur hafa lýst hlutverkum fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilum. 

Hjá Wright (2000) komu fram fimm þættir sem lýsa þessum hlutverkum. Þau voru 

að sjá um fjármál fyrir hinn aldraða, sinna praktískri hjálp eins og að aðstoða við 

kaup á fatnaði, veita félagslega samveru, aðstoð við persónulega umönnun og að 

fylgjast með gæðum umönnunarinnar sem viðkomandi fékk á heimilinu. Flestir 

voru ánægðir með heimilin en höfðu áhyggjur af ákveðnum hluta 

umönnunarinnar.  

 

 

Sýn fjölskyldunnar 

Hertzberg, Ekman og Axelsson (2001) gerðu eigindlega rannsókn á þremur 

hjúkrunarheimilum í Svíþjóð. Markmiðið með rannsókninni var að skoða 

samskipti og tengsl aðstandenda sem áttu ættingja á hjúkrunarheimili við 

starfsfólkið á heimilinu. Tóku þær viðtal við 28 einstaklinga sem voru synir, 

dætur, tengdabörn eða annar náinn ættingi. Í rannsókninni komu fram þrír flokkar 

eða þemu: 1. ,,Það hvílir á mér” með undirflokkana samskipti, tengsl og að reyna 
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að bæta. 2. ,,Þú getur ekki verið viss” 3. ,,Þú getur ekki búist við meiru af þeim” 

með undirflokkana reynslu ættingja og skýringar á og skilning á vangetu 

starfsfólks. Í rannsókninni voru einnig greindar tilfinningar aðstandenda til 

starfsfólks. Þær skiptust í fjóra flokka. Í fyrsta flokki var hrós þar sem kom fram 

ánægja með framkomu starfsfólk við hinn aldraða. Sérstaklega voru aðstandendur 

ánægðir með erlent starfsfólk. Annar flokkurinn var óvissa. Eitt af því sem þar 

kom fram var óvissa um hvort starfsfólk nýtti þær upplýsingar sem aðstandendur 

gáfu um fyrri sögu hins aldraða, skoðanir hans og persónuleika.  Annað sem olli 

óvissu var hvað aðstandendur fengu lítið að vita um daglegt líf hins aldraða á 

hjúkrunarheimilinu, hvernig honum liði og hvað hann gerði á daginn. Að finnast 

að hluti af starfsfólkinu væri ekki hæft í sínum störfum jók á óvissuna. Þriðji og 

fjórði flokkur tilfinninga sem greindust gagnvart starfsfólkinu voru vonbrigði og 

reiði.  Aðstandendur fundu fyrir reiði þegar þeim tókst ekki að ná fram úrbótum 

sem þeir töldu nauðsynlegar fyrir hinn aldraða. Kom það oftar fram hjá 

aðstandendum sem höfðu lagt mikið á sig til að annast ættingja sinn  fyrir flutning 

á hjúkrunarheimilið. 

     Sumir aðstandendur í rannsókn Herzberg, Ekman og Axelsson (2001) reyndu 

að mynda tengsl við starfsfólkið til þess að ýta undir að ættingi þeirra fengi að 

hafa eitthvað fyrir stafni. Það að finnast þeir hafi skilið ættingja sinn eftir 

yfirgefinn og leiðan reyndist mjög erfitt fyrir aðstandendur. Þeir reyndu því að 

stinga upp á einhverju við starfsfólkið sem það gæti gert með hinum aldraða. 

Yfirleitt fannst ættingjum að tillögur þeirra leiddu ekki til neins og varð það því 

uppspretta leiðinda og vonbrigða. Í rannsókn Herzberg og félaga kom einnig fram 

að starfsfólkið fékk sjaldan að heyra jákvæða upplifun aðstandenda.  Einn ættingi 

var sérstaklega jákvæður og hafði frumkvæði að því að hrósa starfsfólki bæði í 

orði og athöfnum. Virtist hún með því ná fram  jákvæðum samskiptum sem allir 

högnuðust á.  

     Ættingjarnir sem þátt tóku í rannsókninni fóru mjög varlega í að gagnrýna. Það 

var tilhneiging hjá ættingjum að láta ekki í ljós óánægju með umönnun og koma 

ekki með tillögur til starfsfólksins um aðbúnað eða umönnun varðandi ættingja 

sinn þrátt fyrir að langa til þess. Mest var fundið að of lítilli virkni og örvun, 

sérstaklega fyrir heilabilaða. Húsnæði þótti ekki nægjanlega vel þrifið, ekki 

passað upp á salernisferðir, skortur á virðingu vegna persónulegra þrifa eins og 

hárs, raksturs og klæðnaðar og að ættingjar væru ekki upplýstir um lyfjagjöf.  
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Þegar umönnun var ekki nógu góð kenndu ættingjar manneklu um en ekki lélegri 

umönnun. Sterk tilfinningatengsl komu fram í rannsókninni hjá ættingjum 

gagnvart hinum aldraða, mikil væntumþykja, en einnig samviskubit og eftirsjá 

(Hertzberg, Ekman og Axelsson, 2001).  

     Ryan (2000) hefur skoðað óskir fjölskyldunnar og hvað væri mikilvægt fyrir 

hana varðandi umönnun ættingja sem býr á hjúkrunarheimili.  Fram kom í 

rannsókn Ryans að fjölskyldunni finnst hlutverk hennar mikilvægara við 

umönnun ættingja en starfsfólkið telur það vera. Fjölskyldan var að mestu ánægð 

með líkamlega umönnun sem starfsfólkið lét í té en fannst vanta upp á félagslega 

og tilfinningalega umönnun. Fjölskyldan leit því á það sem mikilvægt hlutverk sitt 

að veita félagslega og tilfinningalega umönnun. Starfsfólkið treysti ekki 

fjölskyldumeðlimum fyrir aðstæðum sem þeir töldu erfiðar eða fólu í sér einhverja 

áhættu eins og að flytja þungan einstakling úr rúmi í stól. Í mörgum tilfellum, 

sérstaklega ef um maka var að ræða hafði makinn annast viðkomandi mjög veikan 

í lengri eða skemmri tíma í heimahúsi og var því vanur tæknilegri umönnun. 

Niðurstöður Ryan benda til þess að fjölskyldan vilji og geti tekið meiri þátt í allri 

umönnun og skipulagi hennar en starfsfólk gerir sér grein fyrir. Telur Ryan að 

fjölskyldan ætti að taka þátt í skipulagningu umönnunar og vera meðhöndluð sem 

jafningjar í teyminu. 

     Að taka tillit til ábyrgðartilfinningar fjölskyldunnar og taka þá með sem 

samstarfsaðila getur byggt traustara samband milli starfsfólks og ættingja til 

hagsbóta fyrir heildarumönnun hins aldraða (Lindhardt, Bolmsjö og Hallberg, 

2006). Starfsfólk þarf hins vegar að taka tillit til þess að það er að fást við 

fjölskylduna alla og tilfinningar sem tengjast henni. Hversu náin tengsl eru milli 

starfsfólks og fjölskyldunnar hefur áhrif á jákvæða þátttöku fjölskyldunnar við 

lífið á hjúkrunarheimilinu og  um leið lífssgæði hins aldraða (Hertzberg, Ekman 

og Axelsson, 2001; Sandber, Nolan og Lundh, 2002).  

     Fleiri rannsóknir hafa fundið talsverðan mun á því hvert fjölskyldan lítur á sem 

verkefni sitt og skoðun starfsfólksins á því (Nolan og Dellasega, 1999)  sem getur 

síðan leitt til samskiptaörðugleika milli starfsfólks og fjölskyldna (Dunkan og 

Morgan, 1994). Aðstandendur verða hræddir við að tjá sig þar sem þeir telja að 

það geti haft áhrif á framkomu og umönnun starfsfólks við hinn aldraða 

(Hertzberg og Ekman, 2000). Geta þessir samskiptaörðugleikar valdið því að 

aðilar treysta ekki hvor öðrum (Dunkan og Morgan, 1994).   
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Sýn starfsfólks 

Fáar rannsóknir skoða sýn starfsfólks á fjölskyldu hins aldraða og aðkomu 

fjölskyldunnar að umönnun hans (Bauer, 2005; Gaugler og Ewen, 2005).  

     Góð samskipti eru mikilvæg til að koma í veg fyrir misskilning og 

ósamkomulag milli starfsfólks og aðstandenda og til að skapa íbúanum gott líf. 

Ingibjörg Hjaltadóttir gerði rannsókn um lífsgæði á hjúkrunarheimilum en það er 

meistararannsókn í hjúkrunarfræði frá árinu 2001. Í rannsókninni kemur fram að 

líðan og viðhorf starfsfólks hefur áhrif á samskipti við íbúann á heimilinu og þar 

með umönnunina.  Einnig kemur fram að starfsmannastefna og stjórnunaraðferðir 

sem byggja á virðingu við hinn aldraða og góðum samskiptum auki lífsgæði hins 

aldraða (Ingibjörg Hjaltadóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 2002).  

      Í þremur erlendum rannsóknum frá árinu 2000 kemur fram að starfsfólk vildi 

ekki að ættingjar veittu almenna umönnun. Starfsfólki fannst erfitt þegar 

aðstandendur sýndu ekki skilning á vinnu starfsfólksins og erfiðleikum eins og 

starfsmannaskorti vinnuálagi og tímapressu. Starfsfólkið upplifði þá ættingja 

truflandi sem véfengdu vald starfsfólksins með því að finna að umönnuninni og 

vera með fyrirspurnir. Einnig voru þeir litnir hornauga sem fóru fram á 

sérmeðferð fyrir ættingja sinn.  Allt starfsfólkið hafði einhvern tíman  glímt við 

fjölskyldur sem það upplifði erfiðar. Að hafa samskipti við þessar fjölskyldur var 

mikið álag. Var það álag ofan á allt annað sem fylgdi starfinu (Hertzberg og 

Ekman, 2000; Ryan og Scullion, 2000; Wright, 2000).  

     Mörg hjúkrunarheimili bjóða aðstandendum upp á fjölskyldufundi fljótlega 

eftir flutning og er þá gjarnan rætt um þátttöku fjölskyldunnar í umönnun og lífi 

hins aldraða (Margrét Gústafsdóttir, 2008). Í rannsókn þar sem skoðuð voru áhrif 

fjölskyldufunda á starfsfólk,  aðstandendur og sjúklinga á 

endurhæfingarsjúkrahúsi fyrir aldraða kom meðal annars fram að fundarefni voru 

óskýr, ekki var borið undir hina öldruðu hvern þeir vildu með sér á fundinn og að 

læknir stjórnaði yfirleitt fundinum þrátt fyrir að hann þætti ekki alltaf hæfastur til 

þess (Griffith, Brosnan, Lacey, Keeling og Wilkinson, 2004). Starfsfólk benti á 

mikilvægi þess að gefa fólki kost á spurningum eftir fundinn ef eitthvað hefði 

verið óskýrt og hvað það gæti verið yfirþyrmandi að sitja fundi þar sem læknar, 

hjúkrunarfræðingar og annað sérhæft starfsfólk væri yfirleitt fleira en 

aðstandendur og hinn aldraði (Griffith, o.fl., 2004). Í annarri rannsókn þar sem 
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skoðuð voru áhrif og notkun fjölskyldufunda á líknardeildum kom fram að 

fjölskyldufundir geta verið gagnlegir til að deila upplýsingum og styðja 

fjölskyldur til að ákveða sameiginleg markmið umönnunar. Í umfjöllun var lögð 

áhersla á að ekki ætti að bíða með fjölskyldufundi þar til ,,krísur” kæmu upp. 

Betra væri að halda fundina á ákveðnum tímum og segja frá þeim strax við 

innlögn. Fjölskyldufundir voru álitnir gagnlegir en gagnrýnt var að markmið 

fundanna væru ekki skýr og ekki hefur nægjanlega verið rannsakað gagnsemi 

þeirra (Hudson, Quinn, O‟Hanion og Aranda, 2008). Í skrifum Sigríðar Jónsdóttur 

um gildi fjölskyldufunda á hjúkrunarheimilum kemur fram að mjög lítið er til af 

heimildum um mikilvægi þeirra fyrir aðstandendur, aldraða og starfsfólk (Sigríður 

Jónsdóttir, 2006).  

     Í ástralskri rannsókn sem Bauer vann 2005 var rætt við þrjátíu starfsmenn á 

jafnmörgum heimilum og var skoðað hvernig starfsfólk upplifði að vinna með 

fjölskyldum heimilisfólks. Það kom fram hjá starfsfólkinu að það væri mikilvægt 

að fræða aðstandendur um lífið á heimilinu. Þá var bæði átt við starfsemina í heild 

en ekki síður daglega rútínu, fjölda starfsfólks og við hverju mætti búast. Oft væri 

mikið að gera og ekki ,,maður á mann”. Telur Bauer (2005) að þörf sé á nýju 

módeli eða skipulagi við umönnun á hjúkrunarheimilum þar sem samvinna við 

fjölskylduna sé eðlileg og hluti af starfinu. Sú vinnutilhögun sem tíðkast á 

hjúkrunarheimilum í dag tekur ekki mið af því að starfsfólk hafi tíma fyrir 

fjölskylduna. Ef starfsfólk gerir það sem til er ætlast er oft litið þannig á að 

fjölskyldan trufli ,,alvöru vinnuna”.  Starfsfólkið í rannsókn Bauer (2005) bar hag 

fjölskyldunnar fyrir brjósti og myndaði oft náin tengsl við hana. Hluti 

starfsfólksins leit á ákveðin störf sem þeirra störf og það væri einnig starfsfólksins 

að ákveða hvers konar umönnun ætti að veita. Það var litið á sem svo að hlutverk 

fjölskyldunnar væri að hjálpa til við að mata, veita tilfinningalega umönnun og að 

taka þátt í félagslegum atburðum. Aðrir litu svo á að góð samskipti við 

fjölskylduna bætti andrúmsloftið á deildinni.  Hjálp frá fjölskyldunni væri 

mikilvægt framlag og ómissandi liður í að veita fyrsta flokks umönnun. Fjölskylda 

sem er ánægð er líklegri til að aðstoða við umönnunina og er jákvæðari gagnvart 

heimilinu og samvinnuþýðari (Bauer, 2005). 

     Starfsfólk var sammála fjölskyldunni um að það vantaði meiri virkni og 

einstaklingsumönnun í rannsókn Ryan (2000) en kvartaði undan álagi og 

starfsmannaskorti. Starfsfólki fannst fjölskyldur stundum gleyma því að það væru 
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fleiri íbúar en ættingi þeirra á heimilinu. Þátttaka fjölskyldunnar í umönnun fór 

eftir getu þeirra, veikindum íbúans og áliti starfsfólks á þátttöku fjölskyldunnar. 

Að mati starfsfólks var hlutverk fjölskyldunnar innan hjúkrunar- 

heimilisins ekki nægjanlega skilgreint.  

 

Ástæður ágreinings 

Í rannsókn Hertzberg og Ekman (2000) kom fram að umönnun í stofnanakerfinu 

þýðir rútínu og fyrirfram skipulagða umönnun. Gert er ráð fyrir persónulegri 

athygli og umönnun en hún er ekki skipulögð og starfsfólk fær ekki 

viðurkenningu fyrir hana. Framlag ættingja er ekki formlega viðurkennt eða skráð 

því ekki er gert ráð fyrir þessum þætti í umönnunaráætlun. Markmiðið með 

þessari rannsókn var  að finna og lýsa hvað það er sem kemur í veg fyrir góð 

samskipti milli starfsfólks og aðstandenda. Í rannsókninni kom fram að það að 

aðstandendur voru spurðir álits og boðið að taka þátt í starfi deildarinnar væri 

mikilvægur liður í því að þeim fyndist þeir vera velkomnir og viðurkenndir sem 

partur af umönnuninni.  

     Starfsfólk aftur á móti bað ekki ættingja um aðstoð þar sem þeir töldu þá vera 

orðna of þreytta af mikilli umönnun heima eða að þeir sköðuðu hinn aldraða eða 

sjálfan sig þar sem þeir kynnu ekki nægjanlega til verka til dæmis ef hinn aldraði 

var hreyfihamlaður eða umönnun hans vandasöm.  Ættingjar vildu hins vegar að 

skoðanir þeirra væru teknar alvarlega og tekið tillit til þekkingar þeirra á sögu 

einstaklingsins og það hvoru tveggja notað við umönnun hans.  

    Það er í sambandi við fleiri þætti sem ágreiningur getur komið upp á milli 

starfsfólks og ættingja. Í rannsókn Hertzberg og Ekman (2000) er rætt um 

mismunandi álit starfsfólks og ættingja á hvað væri næg virkni fyrir 

einstaklinginn. Starfsfólki fannst ættingjar vera óraunhæfir varðandi kröfur um 

virkni og að ef viðkomandi fengi eins mikla virkni og ættingjar fóru fram á væri 

það of mikið fyrir íbúann.  En starfsfólkið sem tók þátt í rannsókninni viðurkenndi 

ekki að það gæti haft rangt fyrir sér varðandi mat á virkni. 

     Þá er áríðandi að leita leiða til að kalla fram jákvæð samskipti milli starfsfólks 

og fjölskyldunnar. En í rannsókn Hertzberg og Ekman (2000) kom fram að meðal 

þess sem hindrar  jákvæð samskipti milli starfsfólks og fjölskyldunnar eru 

yfirborðskennd samskipti svo ekki verður af umræðum milli þessara aðila. 
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     Það sem hindrar fjölskyldumiðaða umönnun á hjúkrunarheimilum er m.a. að 

innan heimilanna er tregða og hræðsla við breytingar. Þær reglur og venjur sem 

eru í gangi á heimilinu geta leitt til þess að samskiptin verða yfirborðskennd og 

erfið.  Fjölskyldan veit ekki hvert hlutverk hennar er og er því hikandi og óörugg í 

samskiptum sínum við starfsfólk.  Það skortir því oft á hvatningu frá starfsfólki 

hjúkrunarheimilisins fyrir þátttöku fjölskyldunnar.  

     Í rannsókn Margrétar Gústafsdóttur (1991) kemur fram ánægja ættingja með 

hjúkrunarfræðing sem hafði samband af fyrra bragði til að segja frá hvernig 

dagurinn hafði verið hjá móður viðkomandi. Sýna viðbrögð aðstandandans hve 

mikils virði það er fyrir hann að starfsfólk hafi frumkvæði að samskiptum. 

     Viðvarandi starfsmannaskortur og of mikið álag á starfsfólk er oft nefnd sem 

skýring á lítilli vinnu með fjölskyldunni.  Árangurslítil samskipti milli fjölskyldu 

og starfsfólks er síðan  afleiðingin (Logue, 2003). 

     Aðstandendur höfðu áhyggjur ef þeim fannst að ekki væri hlustað á sig og áhrif 

þeirra því engin. Sumir ættingjar fengu þá tilfinningu af samskiptum sínum við 

starfsfólk að þeir væru í lausu lofti, væru óvelkomnir og útilokaðir frá umönnun 

ættingja síns (Kellett, 1998). Ef aðstandendur upplifðu að ekki væri hlustað á þá 

gátu smáatriði magnast upp og orðið að vandamáli. Ef fjölskyldunni fannst hún 

ekki hafa stjórn á aðstæðum og ekki geta gert neitt í því leiddi það til þess að þeir 

álitu umönnunina vera lakari en hún í raun var. Upplifði fjölskyldan þá  að álit 

hennar væri ekki metið og að þátttaka fjölskyldunnar skipti ekki máli fyrir gæði 

umönnunarinnar. Var ein af niðurstöðum rannsóknarinnar sú að 

hjúkrunarfræðingar sem vinna við öldrunarþjónustu þurfi að taka tillit til og virða 

mismunandi hugmyndir fjölskyldna á umönnunarhlutverki þeirra (Kellett, 1998). 

      

Leiðir til úrbóta 

Hjúkrunarheimili eru í eðli sínu formlegar stofnanir sem einkennast af ákveðinni 

uppbyggingu og fjölda starfsmanna, reglur um vinnulag og framkomu. Til 

samanburðar er fjölskyldan og umönnunarhlutverk hennar byggð á 

fjölskylduböndum frá fæðingu sem einkennist af ást og umhyggju, skyldum, 

hefðum og gildum fjölskyldunnar (Lewinter, 2005; Nielsen, 2005; Pillemer, o.fl., 

1998). Þegar hjúkrunarheimilin yfirtaka umönnunina án þess að hvetja 

fjölskylduna til þátttöku er gert lítið úr áratuga sögu, hefðum og gildum 
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fjölskyldunnar. Til að koma í veg fyrir þetta þarf að byggja upp samstarf 

fjölskyldu og starfsfólks sem felur í sér skilning og lærdóm beggja hópa.  

     Mintz (1994) kemur með ýmsar tillögur til að auka þátttöku fjölskyldunnar í 

starfinu á hjúkrunarheimilum. Fjölskyldan getur verið helsti stuðningsaðili deildar 

eða harðasti gagnrýnandi. Hægt er að styðja við fjölskylduna með vinakerfi og 

stuðningshópum. Það ýtir undir sambandið við hana að bjóða fjölskyldunni með á 

ýmsa viðburði á heimilinu.  

     Því minna sem unnið er með fjölskylduna þeim mun fleiri voru vandamálin hjá 

fjölskyldunni í samskiptum við starfsfólk á hjúkrunarheimilinu. Þegar 

hjúkrunarheimilið fékk háa einkunn hvað varðaði starf með ættingjum var líklegra 

að fjölskyldunni þætti  umönnun góð eða frábær og starfsfólk samstarfsfúst við 

lausn vandamála (Janzen, 2001). 

     Samskipti milli starfsfólks og fjölskyldu er lykill að samþættingu verka og 

ábyrgðar á þeim. Hvernig tekst að styðja fjölskylduna til að skapa sér nýtt 

hlutverk í umönnun fer eftir því hvernig starfsfólkið og stofnunin hvetur og styður 

fjölskylduna til að taka þátt í daglegri umönnun. Fjölskyldan getur hins vegar 

kennt starfsfólki að gera umönnun persónulegri (Duncan og Morgan, 1994). 

     Keefe og Fancey (2000) leggja til að tilfinningalegur stuðningur sé tengdur inn 

í umönnunaráætlun. Þeir segja ennfremur að þörf sé á að auka fræðslu fyrir 

fjölskylduna varðandi heilsutengda þætti og að starfsfólki sé gerð grein fyrir 

þekkingu og mikilvægi fjölskyldunnar.  

     Oft eru skiptar skoðanir hjá ættingjum og starfsfólki en betri tengsl og að deila 

umönnuninni gætu haft góð áhrif. Þrátt fyrir mikilvægi samstarfs þessara aðila, er 

lítið til af leiðbeiningum sem auðvelda slíka samvinnu. Einnig getur stefna og 

vinnuskipulag deildar heimilisins jafnvel komið í veg fyrir samvinnu starfsfólks 

og fjölskyldna (Duncan og Morgan, 1994). 

     Ættingjar og starfsfólk þurfa að skipuleggja saman hvað hver og einn tekur að 

sér varðandi umönnun og líf hins aldraða. Í rannsókn Wright (2000) kom í ljós að 

starfsfólk í umönnun á sumum heimilum hafði ekki sömu skoðun og stjórnendur á 

hlutverki ættingja. Wright tók dæmi um eiginkonu sem hafði verið hvött af 

deildarstjóra til að vera til staðar á matartímum og aðstoða lamaðan eiginmann 

sinn til að matast. Starfsmaður sem skammtaði matinn kom hins vegar með 

neikvæðar athugasemdir um þátttöku hennar sem leiddi til þess að viðkomandi 
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ættingi varð óöruggur og hræddur um að starfsmaður léti óánægju sína bitna á 

íbúanum.  

    Einnig var munur á hvort maki eða börn hins aldraða áttu í hlut. Börn vildu 

frekar að starfsfólk tæki að sér persónulega umhirðu, en makar vildu frekar taka 

þátt í henni með starfsfólkinu. Niðurstaðan í rannsókn Wright (2000) var að 

skipulagið á hjúkrunarheimilum verði að taka meira tillit til íbúa og fjölskyldna 

þeirra. Þörf er á ákveðnari stefnu þar sem lögð er áhersla á að viðhalda góðu 

sambandi við fjölskylduna.  Að hjálpa maka til að taka þátt í persónulegri 

umönnun hins aldraða og gera honum kleift t.d. að matast með maka sínum getur 

verið leið til að draga úr álagi og vanlíðan maka (Wright, 2000). 

     Í rannsókn Pillemer, Suitor, Henderson og Meador (2003) er lögð fram sérstök 

fræðsluáætlun sem er ætluð fyrir starfsfólk og ættingja, ,,Partners in caregiving 

program, PIG”, ,,Samherjar í umönnunar námskeiði”.  ,,PIG” er fræðsluprógram 

og vinnulag sem ætlað er til þess að auka samvinnu og jákvæð samskipti milli 

fjölskyldna og starfsfólks á hjúkrunarheimilum. Er það gert með þjálfun í 

árangursríkum samskiptum, æfingum í að setja sig í spor annarra og kennslu í að 

vinna að lausn ágreinings. Voru þau reynd á 932 ættingjum og 655 starfsmönnum 

á 20 hjúkrunarheimilum. Höfundar telja nauðsynlegt að þjálfa báða hópana til að 

ná fram jákvæðum breytingum og að mikilvægast sé að þróa bætta 

samskiptahæfni hjá báðum hópum. Með því að bæta samskiptahæfni megi draga 

úr átökum og auka líkur á góðum samskiptum og samvinnu milli fjölskyldna og 

starfsfólks.  

      Þetta fræðsluprógram var þróað áfram og gerð önnur rannsókn þar sem það 

var lagt fyrir á deildum fyrir heilabilaða á tíu heimilum. ,,PIC-SCU, Partners in 

caregiving Special Care Environment”  Eftir að ættingjar og starfsfólk sóttu 

námskeiðið, sem var sérstaklega ætlað til að bæta samskipti og samvinnu þessara 

hópa, fækkaði deilum milli starfsfólks og aðstandenda og starfsmannavelta 

minnkaði.  Fjölskyldurnar sem tóku þátt fannst auðveldara að ræða við starfsfólk 

og fannst það jákvæðara gagnvart sér (Robison, Gruman, Porter, Henderson, 

Pillemer (2007).  

     Ýmsar leiðir hafa verið farnar til að skoða upplifun aðstandenda og samskipti 

þeirra við starfsfólk á hjúkrunarheimilum. Duncan og Morgan (1994) notuðu 

rýnihópa þeirra sem áttu náinn ættingja með heilabilunarsjúkdóm og bjó á 

hjúkrunarheimili. Í umræðunum minntist fjölskyldan oftast á starfsfólk í almennri 
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umönnun og oftast á mjög jákvæðan hátt en það starfsfólk var í lykilhlutverki 

varðandi umönnun íbúans. Það var starfsfólkið sem þekkti þarfir hins heilabilaða, 

þekktu viðkomandi persónulega og hvaða umönnun hann þurfti. Það sá um að 

aðstoða hinn aldraða við hluti sem fjölskyldan hafði áður gert.  

     Niðurstöður á rannsókn Gaugler og Ewen (2005)  sýna fram á mikilvægi þess 

að gera ráð fyrir sambandi fjölskyldu, starfsfólks og íbúa þegar verið er að 

skipuleggja hjúkrunarmarkmið til að bæta gæði umönnunar á hjúkrunarheimilum. 

Starfsfólk sem upplifði gott samband við íbúa voru einnig jákvæðari gagnvart 

fjölskyldunni.  Rætt var við sjúkraliða, félagsliða og ófaglært starfsfólk en það er 

það sem veitir íbúunum persónulega umönnun. Í rannsókn Gaugler og Ewen 

(2005) kom fram að starfsfólk kunni að meta framlag fjölskyldunnar við umönnun 

en voru misvísandi skoðanir þeirra á þátttöku í skipulagningu umönnunar. 

Starfsfólkið leit á hlutverk fjölskyldumeðlima sem mikilvægt og nauðsynlegt í lífi 

íbúans en starfsfólkið vildi sjálft móta umönnunaráætlunina og án afskipta 

fjölskyldunnar. Niðurstöðurnar sýndu einnig neikvæða sýn hluta starfsfólks á 

þátttöku fjölskyldunnar og þekkingu hennar á þörfum íbúans.  

     Það er margt hægt að gera í daglegu starfi til að auka þátttöku fjölskyldunnar í 

lífinu á heimilinu og umönnun hins aldraða. Eitt af því er að heimilið sjálft og 

deildir innan þess þurfa að leggja skýrar línur varðandi ábyrgð og hlutverk 

starfsfólks og fjölskyldunnar.  Stjórnendur og starfsfólk þarf að endurskoða og 

endurmeta stefnuna reglulega. Skýra þarf fyrir ættingjum hvað fellur undir 

ábyrgðarsvið starfsfólks og hvað ekki. Samt sem áður þarf að ræða sérstaklega um 

hluti eins og að halda upp á afmæli sjá um fatnað og fleira og hver tekur að sér 

hvað. Halda þarf  námskeið fyrir starfsfólk um hvernig eigi að starfa með 

fjölskyldunni. Kenna þarf starfsfólki hvernig best sé að taka á móti þeim sem eru 

að flytja á hjúkrunarheimili og samskipti við fjölskylduna á þeim tímamótum. 

Eins þarf að kenna því aðferðir til að takast á við og leysa þau vandamál sem upp 

kunna að koma í samskiptum við aðstandendur og íbúa (Janzen, 2001). 

     Pillemer, Suitor og Wethington (2003) vilja að öll íhlutun, meðferð, fræðsla og 

námskeið séu byggð á kenningum og niðurstöðu rannsókna. Á Íslandi hafa 

viðhorfskannanir verið algengustu rannsóknirnar á aðstæðum aldraðra (Sigurveig 

H. Sigurðardóttir, 2006). Samkvæmt Pillemer eru aðgerðir innan öldrunarþjónustu 

sem byggjast á tengslum kenninga og rannsókna of lítil. Mikil gróska hefur verið í 

rannsóknum innan öldrunarlækninga og öldrunarfræða síðustu áratugina og á 
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sama tíma hefur úrræðum fjölgað sem tengjast stuðningi við aldraða og 

fjölskyldur þeirra. Aftur á móti hefur tengingin milli þessara tveggja þátta verið 

lítil og aðgerðir ætlaðar öldruðum byggja ekki alltaf á vísindalegum bakgrunni. 

Samkvæmt Pillemer og félögum er kenning byggð á vísindalegum grunni sjaldan 

notuð markvisst til að þróa nýjar aðgerðaráætlanir. Aðgerðir þurfa að beina augum 

ættingja og starfsfólks að því sem þau eiga sameiginlegt með það að markmiði 

auka skilning þeirra á aðstæðum hvors annars og draga þannig úr árekstrum milli 

þessara tveggja hópa. Það þarf að fá báða hópana til samvinnu til að veita hinum 

aldraða bestu mögulegu lífsgæði (Pillemer, Suitor og Wethington, 2003). 

 

Samantekt 

Fram kemur í rannsóknum bæði á Íslandi og erlendis að framlag fjölskyldunnar 

við umönnun aldraðra er mikið. Getur það valdið aukinni streitu, líkamlegri og 

andlegri vanlíðan fyrir aðstandendur.  

     Framlag aldraðra til fjölskyldunnar er einnig mikið eins og fjallað er um í 

skýrslu sem unnin var fyrir Félaga eldri borgara í Reykjavik.  Gagnkvæmni er 

mikilvægur grunnur í samskiptum innan fjölskyldunnar. Hún endurspeglast í því 

hvað aðstandendur eru tilbúnir til að leggja mikið á sig til þess að lífsgæði hins 

aldraða verði sem best þegar heilsu hans hrakar.   

     Í fræðilegri umfjöllun kemur fram að umönnun aðstandenda hættir ekki þrátt 

fyrir flutning hins aldraða á hjúkrunarheimili. Aðstandendur fylgjast náið með 

velferð hins aldraða eftir flutning á heimilið. Ágreiningur getur hins vegar komið 

upp milli starfsfólks og aðstandenda ef framlag ættingja er ekki viðurkennt og 

upplýsingar berast ekki milli aðila. Því er mikilvægt að taka mið af sambandi 

fjölskyldu, starfsfólks og íbúa þegar verið að skipuleggja starfið á 

hjúkrunarheimilinu.  
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4. Rannsóknin 

 

Í þessum kafla verður sagt frá vali á viðfangsefni og mikilvægi rannsóknarinnar, 

þekkingarfræðilegum grunni, fræðilegu sjónarhorni og aðferðafræði 

rannsóknarinnar. Í lokin verður sagt frá vali á þátttakendum, gagnasöfnun og 

aðferðum við greiningu gagna og úrvinnslu þeirra. 

     Ákveðið var að nota eigindlega aðferð en með þeirri aðferð leitast  

rannsakendur við að skilja atburði sem verða við ákveðnar aðstæður og áhrif 

þeirra á einstaklinga (Bogdan og Biklen, 2003). Reynt er að skoða fyrirbærið út 

frá ólíkum sjónarhornum og ná þannig fram eins fjölbreyttri sýn á reynslu fólks og 

hægt er (Kvale, 1996).   

     Undirbúningur hófst í september 2005 en þá var fengið leyfi frá fjórum 

hjúkrunarheimilum til að framkvæma rannsóknina þar.  Einnig var sótt um leyfi til 

persónuverndar fyrir rannsókninni. Fengust ábendingar um viðmælendur hjá 

starfsfólki á hjúkrunarheimilum sem hefur mikið samband við ættingja. 

Starfsfólkið hringdi síðan í þátttakendur og fékk leyfi hjá þeim til að gefa 

rannsóknaraðila upp nafn þeirra og símanúmer.  Í öllum tilfellum var það 

auðfengið.   

     Tekin voru  fimm viðtöl sem unnin voru á námskeiði í eigindlegum 

rannsóknaraðferðum. Námskeiðið var hluti af meistaranámi í 

öldrunarfélagsráðgjöf.  Þrjú viðtöl voru síðan unnin vorið 2006 og það síðasta 

tekið haustið 2007. Viðmælendur voru  sex aðstandendur sem eiga ættingja á 

hjúkrunarheimili og þrír starfsmenn með samtals þrjátíu og fimm ára reynslu af 

vinnu á hjúkrunarheimilum.  Aðstandendur voru allir af Stór-Reykjavíkursvæðinu 

en einn starfsmaður vann á hjúkrunarheimili úti á landi 
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4.1. Val á viðfangsefni og mikilvægi rannsóknarinnar 

      

Talsvert er til af fræðilegum heimildum um samskipti starfsfólks og aðstandenda 

aldraðra sem búa á hjúkrunarheimilum en lítið til þar sem skoðuð eru sjónarmið 

beggja aðila, starfsfólks og aðstandenda (Pillemer, Hegeman, Albright og 

Henderson (1998).  

     Markmið rannsóknarinnar er að skoða samskipti starfsfólks og aðstandenda 

þeirra sem búa á hjúkrunarheimilum. Þannig má finna leiðir sem auðvelda 

aðkomu fjölskyldunnar að lífinu á hjúkrunarheimilinu og ýta undir jákvæð 

samskipti.  Ef tekst að finna leiðir til að auka jákvætt  samstarf og góð samskipti 

allra aðila er mikið unnið.  Aukin samvinna og samskipti milli starfsfólks og 

ættingja hins aldraða auðveldar þeim að ná sameiginlegum markmiðum en það er 

að bæta líf hins aldraða sem býr á hjúkrunarheimili. 

 

 

4.2. Rannsóknaraðferðin 

 
 

Aðferðarfræði 

Við eigindlegar rannsóknir er beitt aðleiðslu þar sem rannsakendur mynda hugtök, 

innsýn og skilning af mynstri í gögnunum en safna ekki gögnum til að finna 

fyrirfram ákveðnar tilgátur eða kenningar (Taylor og Bogdan, 1984).  

     Eigindlegar rannsóknir byggja á lýsandi rannsóknargögnum sem er aflað með 

vettvangsnótum, viðtölum, persónulegum gögnum eins og dagbókum og 

opinberum skjölum (Taylor og Bodan, 1984). Í þessari rannsókn voru notuð opin 

viðtöl sem voru tekin upp á segulband og afrituð nákvæmlega.  Markmið viðtala í 

eigindlegum rannsóknum er að athuga hvaða skilning og merkingu fólk leggur í 

líf sitt og athafnir. Með eigindlegum rannsóknaraðferðum öðlast rannsakandi 

dýpri skilning á viðfangsefninu með því að skoða það í sínu eðlilega umhverfi.  

Uppbygging viðtalsins er nánast eins og venjulegar samræður en felur í sér 

ákveðnar spurningar og spurningatækni og leiðir rannsakandinn áfram viðtalið 

(Kvale, 1996).  
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     Við uppbyggingu rannsóknarinnar og hönnun á rannsóknarspurningum beitti 

ég aðferðum fyrirbærafræðinnar en studdist jafnframt við greiningu á gögnum við 

nálgun grundaðrar kenningar.  Í fyrirbærafræðilegri nálgun notar rannsakandi 

rannsóknarspurningu sem lýsir reynslu einstaklinganna sem taka þátt í 

rannsókninni og upplifun þeirra (Creswell,1998).  Rannsakandi safnar gögnum frá 

einstaklingum sem hafa upplifað fyrirbærið sem verið er að rannsaka.  Leitast er 

við að skoða fyrirbærið út frá margbreytilegum sjónarhornum til að ná fram sem 

fjölbreyttastri reynslu.  Rannsakandi leggur áherslu á að setja reynslu sína og 

skoðanir í bakgrunn (bracketing). Hann setur því til hliðar sínar skoðanir og hefur 

ekki áhrif á skoðanir viðmælenda sinns. Með því leggur hann áherslu á að komast 

að kjarna málsins,  reynslu fólks og á þeirra forsendum (Creswell, 1998; Kvale, 

l996).  

 

 

Þekkingarfræði 

Þekkingarfræðin (epistemology) hvernig við skiljum og útskýrum  það sem við 

vitum og hvers vegna, leiðir af sér ákveðið fræðilegt sjónarhorn. Samkvæmt 

Crotty (1998) skiptist þekkingarfræðin m.a.í hluthyggju, sem pósitivisminn 

tilheyrir og mótunarhyggju. Eitt af fræðilegum sjónarhornum sem á rætur sínar að 

rekja þangað er fyrirbærafræðin. 

    Mótunarhyggja (constructionism) er þekkingarfræðileg sýn á mannlega 

þekkingu sem eigindlegar rannsóknir leita í (Crotty, 1998). Við sköpum 

þekkinguna í samskiptum við annað fólk og umheiminn.  Það er enginn hlutlægur 

sannleikur sem við getum fundið heldur mótum við hann í samskiptum okkar við 

hvert annað og umheiminn.  Hver og einn getur því samkvæmt Crotty (1998) haft 

mismunandi skilning og upplifun á hlutum.   

     Þekkingin byggðir á því að greina upplifanir okkar. Náttúruvísindin hafa 

mælanlega eiginleika en fyrirbæri mannlífs gerast á sviði vitundar og í því 

samhengi sem myndast í mannlegu samfélag. Við reynum að skilja og sjá 

samhengi fyrirbæra lýsa þeim og gera þau þar með skiljanleg (Arnór 

Hannibalsson, 1985a).         

     Í bók sinni um heimspeki félagsvísinda ræðir Arnór Hannibalsson (1985a) um 

tvo höfuðstrauma í aðferðafræði félagsvísinda. En það eru pósitivismi og 

túlkunarfræði en undir hana fellur fyrirbærafræðin (phenomenology). 



 47 

Pósitivisminn leggur áherslu á hið mælanlega en túlkunarfræðin lítur aftur á móti 

svo á að ekki sé hægt að magnbinda eða mæla vísindi um manninn. Maðurinn lifi 

í ákveðnu merkingarsamhengi þar sem athafnir okkar hafa merkingarlegt inntak. 

     Vísindi eru safn þekkingar sem skráð er eftir reglum sem mótast hafa innan 

mismunandi vísindagreina og einnig þær aðferðir sem vísindamenn nota til 

þekkingaröflunar (Arnór Hannibalsson, 1985b).    

      

 

Fræðilegt sjónarhorn 

Eitt af fræðilegum sjónarhornum sem á rætur að rekja til mótunarhyggju er 

fyrirbærafræði. Fyrirmynd fyrirbærafræðinga var Husserl samkvæmt Arnóri 

Hannibalssyni (1985a) en Husserl áleit að með nákvæmri lýsingu opnaðist leið til 

að sjá eðli hlutanna.  Husserl leit svo á að nóg væri að taka fyrir eitt sérkennandi 

tilfelli sem væri sérkennandi fyrir mörg önnur og finna merkinguna sem fólgin er í 

fyrirbærinu.   

     Fyrirbærafræðilegar rannsóknir leggja áherslu á reynsluheim fólks. 

Rannsakendur eigindlegra rannsókna sem aðhyllast fyrirbærafræði leitast við að 

skilja atburði sem verða í ákveðnum aðstæðum og áhrif þeirra á einstaklinga 

(Bogdan og Biklen, 2003). Hvað eigindlegir rannsakendur skoða, hvernig þeir 

rannsaka það og túlka fer eftir fræðilegu sjónarhorni þeirra (Taylor og Bogdan, 

1984).  Rannsakendur sem nota fyrirbærafræðina leita eftir skilningi á atburðum 

og samskiptum venjulegs fólks við ákveðnar aðstæður. Þeim er umhugað um að 

skilja fólk og fyrirbæri sem þeir eru að athuga á þeirra eigin forsendum (Bogdan 

og Biklen, 2003). 

     Í eigindlegum rannsóknum hefur rannsakandi oft eina opna spurningu í upphafi 

viðtals en spyr síðan nánar út í atriði eftir því sem þau koma fram í samtalinu. 

Reynt er að skoða fyrirbærið frá ólíkum sjónarhornum og ná þannig fram eins 

fjölbreyttri sýn á reynslu fólks og hægt er (Kvale, 1996).   
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4.3. Gagnasöfnun, skráning og úrvinnsla gagna 

     

Algengasta aðferðin í fyrirbærafræðilegum rannsóknum eru djúpviðtöl. Tekin eru 

viðtöl við allt að tíu viðmælendur sem eru eins til tveggja tíma löng (Creswell, 

1998). Í þessari rannsókn tók ég viðtölin upp á segulband og síðan voru þau slegin 

orðrétt inn á tölvu að þeim loknum. Viðtölin tóku frá fjörutíu og fimm mínútur 

upp í rúma klukkustund. Viðmælendur fengu að ráða hvar viðtölin fóru fram og 

voru fjögur tekin á hjúkrunarheimili þar sem aðstandandi þeirra bjó, ein dóttir 

valdi að viðtalið færi fram heima hjá henni og ein valdi vinnustað sinn. Allir 

starfsmennirnir völdu að viðtölin færu fram á vinnustað þeirra. Öll gögnin voru 

síðan marglesin yfir greind og flokkuð og meginþemu dregin fram.   

     Notaði ég öxulkóðun sem er aðferð sem notuð er við greiningu gagna við 

nálgun grundaðrar kenningar.Grunduð kenning er ein tegund rannsóknaraðferðar í 

eigindlegum rannsóknum.Við öxulkóðun eru fundin tengsl milli flokka og þeir 

samþættir eftir efni.  Fundið er síðan aðalhugtak sem flokkar samþættast um og að 

lokum farið yfir gögnin með markvissri greiningu og leitað eftir vísbendingum 

(Strauss og Corbin, 1998).   

     Við greiningu á  viðtölunum fann ég fimm meginþemu sem tengjast um 

aðalþátt,  samskipti aðstandanda við starfsfólk deildarinnar þar sem ættingi þeirra 

býr.  

      

 

4.4 Siðferðilegir og aðferðafræðilegir þættir 

 

Í upphafi rannsóknar var send tilkynning til Persónuverndar um rannsóknina en 

engin athugasemd barst frá Persónuvernd. Rannsakandi sendi væntanlegum 

þátttakendum upplýsingar um rannsóknina og framkvæmd hennar. Í 

upplýsingunum kom fram að viðkomandi væri frjálst að hætta þátttöku hvenær 

sem væri án útskýringa eða afleiðinga fyrir hann. Einnig var þátttakandi upplýstur 

um að allar upplýsingar yrðu meðhöndlaðar sem trúnaðarmál og öllum gögnum 

eytt að rannsókn lokinni.  
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     Þar sem ég starfa á Hrafnistuheimilunum var þess gætt að ég þekkti ekki 

viðmælendur og að þeir tengdust ekki starfi mínu.  

 

 

4.5. Val á viðmælendum 

      

Þátttakendur voru valdir með svokölluðu markvissu úrtaki (purposeful sampling), 

viðmælendur voru valdir þar sem þeir uppfylltu ákveðin skilyrði. Átt er við að 

þeir hafa upplifað fyrirbærið sem verið er að rannsaka og geti sagt frá þeirri 

reynslu (Bogdan og Biklen, 2003, Creswell, 1998). 

     Þátttakendur í rannsókninni voru níu. Fjórar dætur, einn sonur og einn maki 

sem áttu ástvini sem bjuggu á hjúkrunarheimili á tímabilinu sem rannsóknin fór 

fram, ásamt þremur starfsmönnum, deildarstjóra á hjúkrunardeild, almennum 

hjúkrunarfræðingi og sjúkraliða. Segi ég hér fyrst frá vali á aðstandendum. 

Ákveðin viðmið voru höfð í huga þegar þátttakendur voru valdir. Ættingi þeirra 

varð að hafa búið að minnsta kosti hálft ár á heimilinu, ekki af sömu deild og 

enginn sem ég þekkti úr starfi mínu. Einnig var starfsfólk viðkomandi 

hjúkrunarheimilis beðið um að benda á einstaklinga sem kæmu mikið í heimsókn.  

     Við val á þátttakendum var reynt að fá aðstandendur sem eiga ættingja á 

mismunandi deildum til að fá sem fjölbreyttasta mynd af aðstæðum á 

hjúkrunarheimilum. Um er að ræða lokaða heilabilunareiningu, opna 

hjúkrunardeild, fjölbýli, einbýli í nýbyggðri einingu og einbýli í gömlu húsnæði.  

Á öðru tvíbýlinu var valinn einstaklingur sem fékk einstaklingshæfða hjúkrun. En 

þá er ákveðinn hjúkrunarfræðingur sem ber ábyrð á hjúkruninni og er m.a. í 

samskiptum við ættingja.   

     Starfsmennirnir sem rætt var við voru þrír og allir með mikla reynslu en ég 

fékk hjúkrunarforstjóra heimilanna til að benda mér á þá. Ræddi ég við 

hjúkrunarfræðing sem hafði unnið á hjúkrunarheimili í sex ár og sjúkraliða sem 

var með tæplega tuttugu ára reynslu á hjúkrunarheimili.  Hjúkrunardeildarstjórinn 

sem ég ræddi við hafði unnið í yfir tíu ár við hjúkrun aldraðra.     

Hjúkrunarheimilin sem aðstandendur og starfsfólk tengdust voru sex. Fimm á 

höfuðborgarsvæðinu og eitt á landsbyggðinni. 
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4.6. Þátttakendur 

 

Hér koma nöfn sem ég gaf þátttakendum og tengsl þeirra við íbúa 

hjúkrunaheimilisins, lengd dvalar íbúans og hvaðan var flutt. Er það gert til frekari 

glöggvunar. 

 

Jóna dóttir.  Jóna átti tvær systur og tók önnur þeirra þátt í umönnun 

foreldranna ásamt Jónu en þriðja systirin bjó úti á landi. Móðir hennar var búin að 

vera tvö ár á  hjúkrunarheimili en hún flutti þangað beint að heiman frá sér. 

Foreldrar Jónu biðu í fjögur ár eftir plássi á hjúkrunarheimili og höfðu verið inn 

og út af sjúkrahúsum allan þann tíma vegna veikinda. Faðirinn lést í sömu viku og 

plássið bauðst.   

 

Gréta dóttir. Gréta átti einn bróður sem heimsótti oft föður sinn. Faðir hennar 

hafði búið eitt ár á heimilinu þegar viðtalið var tekið.  Faðirinn var mikið veikur, 

hafði verið með heimahjúkrun, í dagvistun, hvíldarinnlögnum og inn og út af 

spítala. Þau sváfu hjá honum á spítalanum í fjóra mánuði þar sem ættingjum 

fannst illa hugsað um hann en hann flutti beint af spítalanum á hjúkrunarheimilið.  

 

Jón sonur.  Móðir hans hafði dvalið fjögur ár á hjúkrunarheimilinu. Bjó hún 

áður í þjónustuíbúð og flutti þaðan á hjúkrunarheimilið. Hún  lærbrotnaði og náði 

sér ílla eftir það. Var orðin utan við sig og gleymdi oft að slökkva á 

rafmagstækjum og voru ættingjar því mjög hræddir um öryggi hennar. Hún hafði 

fengið heimilishjálp og heimahjúkrun. Var hún í tvö ár á biðlista áður en hún fékk 

pláss á heimilinu.  

 

Halldóra eiginkona. Eiginmaður hafði búið eitt og hálft ár á hjúkrunarheimili 

þegar viðtalið var tekið. Hún hætti að vinna til að sjá um eiginmanninn heima en 

hann var búin að vera í hjólastól í rúmlega 10 ár. Valdi hún þetta ákveðna heimili 

þar sem það var næst heimili hennar.  
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Stefanía dóttir. Móðir hennar hafði búið í mjörg ár á heimilinu og skar sig úr 

hvað lengd dvalar varðar. Hún valdi sjálf að flytja þar sem hún var mjög 

félagslynd og vildi ekki að fjölskylda hennar þyrfti að annast hana en hún hafði 

sjálf annast móður sína í mörg ár.  Er viðtalið var tekið var hún á einbýli á 

hjúkrunardeild. 

 

Lovísa dóttir. Faðir hennar var með heilabilunarsjúkdóm. Hafði hann dvalið 

rúm tvö ár á hjúkrunarheimilinu þegar viðtalið var tekið. Eiginkona dó skyndilega 

og var hann ekki fær um að vera einn heima. Hann var í dagvistun og börnin 

skiptust á að sofa heima hjá honum meðan beðið var eftir plássi. Þau vildu ekki 

hvíldarinnlagnir þar sem margir höfðu sagt að fólki með heilabilun versnaði við 

hvíldarinnlögn.  

 

Birna starfsmaður.  Hjúkrunarfræðingur með sex ára starfsreynslu á 

hjúkrunarheimili. 

 

Anna starfsmaður. Sjúkraliði með tuttugu ára starfsreynslu á 

hjúkrunarheimili. 

 

Sigríður starfsmaður. Hjúkrunarfræðingur, deildarstóri hafði tíu ára reynslu 

sem hjúkrunarfræðingur við hjúkrun aldraðra. 

 

     Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar. Þau fimm 

meginþemu sem komu fram og undirþemu sem skýra nánar efni 

niðurstöðukaflanna fimm: aðdragandi flutnings, hlutverk ættingja, upplýsingagjöf 

og boðleiðir, gagnsemi fjölskyldufunda og sjónarhorn starfsfólks.  
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5. Niðurstöður 

 

Niðurstöðum rannsóknarinnar er skipt niður í fimm meginþemu eða kafla. Við 

greiningu viðtalanna fann ég fimm meginþemu sem tengdust aðalþætti 

rannsóknarinnar sem eru samskipti aðstandenda við starfsfólk deildarinnar þar 

sem ættingi þeirra býr. Kaflarnir eru fimm. Fyrsti kafli fjallar um aðdraganda 

flutnings með undirþemu, það sem á undan er gengið og væntingar til 

hjúkrunarheimilisins. Annar kafli er um hlutverk aðstandenda með undirþemu, 

skipulag og gæðastjórar. Þriðji kafli tekur á upplýsingagjöf og boðleiðum. Fjórði 

kafli er um fjölskyldufundi, með undirþemu að ná fram breytingum, 

fjölskyldufundi sem gagnkvæm upplýsingagjöf og vald og valdaleysi. Að lokum 

er svo fimmti kafli sem fjallar um sjónarhorn starfsfólks með undirþemu menning 

og skipulag og umhugsun um aðstandendur.   Í viðtölum mínum  koma fram áhrif 

þessara flokka á öll samskipti aðstandenda og starfsfólks.   

 

 

5.1. Aðdragandi flutnings    

      

Í fjórum tilfellum var aðdragandi langur og flutningur erfiður á hjúkrunarheimilið. 

Aðilar fengu heimilishjálp og heimahjúkrun, voru í  dagvistun, hvíldarinnlögnum 

og innlögn á sjúkrahús vegna mikilla veikinda. Ein kona ákvað sjálf að sækja um 

á öldrunarheimili þar sem hún var mjög félagslynd, móðir Stefaníu, en hún skar 

sig úr hefur dvalið yfir fimm ár á heimilinu. Dvalartími hinna var frá rúmu ári upp 

í fjögur ár. Einn kom inn á heimilið beint af sjúkrahúsi, einn úr séreignaríbúð fyrir 

aldraða og fjórir úr heimahúsi. 

     Aðstandendur voru búnir að leggja mikið á sig til að annast ættingja sinn 

meðan beðið var eftir hjúkrunarrými.  Eini makinn, Halldóra var orðin mjög slitin 

vegna líkamlegs álags af því að aðstoða mann sinn heima.  

     Fjölskylda Alzheimersjúklings skipti á milli sín í rúmt ár að vera heima hjá 

pabba sínum jafnt virka daga sem um helgar og var Lovísa helsti umönnunaraðili 

þar.  Fjölskylda Grétu var dag og nótt á sjúkrahúsi í fjóra mánuði þar sem pabbi 
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þeirra var mjög órólegur og þau voru ekki sátt við umönnunina sem hann fékk.  

Hjá móður Jóns voru ættingjar mjög óöryggir þar sem móðir hans gleymdi iðulega 

að slökkva á eldavél og öðrum rafmagnstækjum.  

     Það er ljóst á þessu að aðstandendur voru fegnir þegar boð kom um pláss á 

hjúkrunarheimili og það strax þegið.  Tveir fengu vistun á tvíbýli á 

hjúkrunardeild, tveir fengu stórt einbýli á nýju hjúkrunarheimili, einn á millideild 

sem er þjónusturými en fyrir léttari hjúkrunarsjúklinga og einn var nýfluttur af 

þjónusturými á einbýli á hjúkrunardeild.   

     Nánar er greint frá aðdragandanum í undirþemu en þau eru: ,,Það sem á undan 

var gengið” og ,,væntingar til hjúkrunarheimilisins”.      

 

Það sem á  undan var gengið 

Aðdragandi var erfiður hjá Lovísu og fjölskyldu hennar.  Eftir skyndilegt andlát 

móður hennar gat faðirinn ekki verið einn en hann var með heilabilunarsjúkdóm.  

 

Það gekk út af þvi að mamma gat sjórnað honum og hann 

þekkti umhverfið. Nú svo deyr hún og þá er hann þarna alveg ófær um að 

sjá um sig sjálfur. Svoleiðis að til að byrja með  

vorum við þarna öll kvöld. Svo laugardaga og sunnudaga. 

Svona gekk þetta í heilt ár. 

 

Systkinin fimm voru hjá honum til skiptis á kvöldin í eitt ár en hann var 

nýbyrjaður í dagvistun þegar eiginkonan lést. Á þessu tímabili fylgdu margskonar 

erfiðleikar og óöryggi. Kom upp togstreita í fjölskyldunni við álagið og bræðurnir 

dróu sig í hlé en systurnar tvær héldu áfram að vera hjá föður sínum. Faðirinn var 

haldinn dægurvillu og klæddi sig aftur upp eftir að systurnar fóru frá honum á 

kvöldin.   

 

En svo þegar frá leið þó að við sögðum góða nótt við hann og 

vorum búin að hátta hann ofan í rúm og fóru klukkan ellefu eða  

svona. Þá klæddi hann sig upp þegar við vorum farin til þess að 

fara út...   
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Systkinin skiptu á milli sín að vera hjá honum í sumarfríum sínum. Það var rætt 

um hvíldarinnlagnir en fjölskyldan var búin að heyra að það væri erfitt fyrir 

heilabilaða að ,,..fara eitthvað og koma svo heim aftur” því ætluðu þau að þrauka 

þar til hann fengi pláss á hjúkrunarheimili. Fjölskyldan var tilbúin til að leggja 

mikið á sig til að ættingi þeirra hefði það eins gott og aðstæður mögulega gátu 

leyft. Rétt áður en hann fékk úthlutað plássi á hjúkrunarheimili fór hann þó í 

hvíldarinnlögn í fjórar vikur á Landakot. Þar er sagt: 

 

,,Hann er miklu verr farinn heldur en við höfðum gert okkur grein fyrir, 

hann er allsófær um að sjá um sig sjálfur”. 

 

Bræður Lovísu lentu í útistöðum við lækni á meðan á hvíldarinnlögninni stóð sem 

var mjög erfið upplifun fyrir Lovísu þar sem hún var sjálf heilbrigðisstarfsmaður 

og hafði því betri skilning á skipulaginu heldur en bræður hennar. Þeir  neituðu að 

taka pabba sinn heim aftur þar sem læknirinn taldi hann of veikan til að vera 

heima.  

 

Nú ok, þú ert búin að segja hér og nú að hann sé ófær 

 um að sjá um sig sjálfur og þá tökum við hann ekkert meira heim. Jú það 

er bara vika eftir af hvíldarinnlögninni. 

 

Pabbi Lovísu fær síðan inni á hjúkrunarheimilinu áður en hvíldarinnlögninni lýkur 

og fær pláss á tvíbýli. Lovísa var sátt við tvíbýlið þar sem henni hafði verið sagt 

að það væri ekki verra fyrir einstaklinga með heilabilunarsjúkdóm að vera á 

tvíbýli. Móðir Jónu flytur inn á hjúkrunarheimilið viku eftir jarðaför 

eiginmannsins. Fyrst var löng bið eftir plássi fyrir þau bæði en hann lést síðan um 

það leyti sem plássið býðst. Mikið stress og álag var því á fjölskyldunni í kringum 

flutninginn. 

 

Hún fór inn viku eftir jarðaförina., Við gátum ekki, það var ekki hægt að 

bíða lengur. Við gátum ekki sleppt þessu, af því að þá hefði hún farið 

aftast í einhverja röð. Þetta var svolítið erfitt fyrir hana að missa bæði 

manninn sinn og flytja. Hún gat ekki tekið þátt í að taka upp heimilið sitt. 

Hún bara brotnaði alveg niður.   
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Jóna  upplifði mikla afturför og veikindi hjá foreldrum sínum yfir biðtímann og 

fannst biðin alltof löng en foreldrar hennar höfðu beðið í fjögur ár eftir plássi. 

Þessi síðustu fjögur ár voru þau inn og út af spítala og voru systurnar mjög 

óöruggar um þau en þær höfðu að mestu séð um föður sinn. Faðir hennar var 

líkamlega mikið  veikur ,,var tvisvar nnæstum dáinn bara heima” en móðirin 

orðin mjög gleymin. Faðirinn var mjög óöruggur vegna hennar en hún var að 

týnast og kveikja á eldavél svo dæmi séu tekin. Hjónin fengu heimilishjálp en það 

var alltaf verið að skipta um starfsfólk svo það endaði með því að dæturnar tóku 

það að sér. Þau fóru bæði í hvíldarinnlögn á Landakot og faðirinn síðan í 

dagvistun í framhaldinu. Fimm af sex viðmælendum fóru á Landakot og voru 

ættingjar mjög ánægðir með það úrræði. 

     Ýmislegt var búið að ganga á hjá Grétu og föður hennar áður en plássið fékkst. 

Var faðir hennar búin að vera inn og út af  spítala og fara í tvær stórar aðgerðir.   

 

Rosalega erfitt dæmi. Maður var alltaf hreint bara að deyja úr hræðslu að 

hafa hann heima.   

 

Hún upplifði að hann væri sendur mjög fljótt heim af spítalanum.  

 

Eins og mér finnst alltaf þegar fólkið bara rétt stendur í fæturnar þá er því 

bara skutlað heim. 

 

Faðir Grétu var í dagvistun þrisvar sinnum í viku, með heimahjúkrun og 

hvíldarinnlögn einn mánuð í einu á hjúkrunarheimili í hans sveitarfélagi. Hann 

komst ekki þar inn þar sem biðlistinn var svo ,,rosalegur”.  Fjölskyldan valdi tvo 

staði en héldu að annar þeirra kæmi ekki til greina vegna forgangs af 

sjúkrahúsum. Uppruni fólks tengir það oft hvert það vill að fara og var erfitt fyrir 

aðstandendur þegar ekki var hægt að koma til móts við þær óskir. Gréta sótti 

einnig um hjá sveitarfélagi talsvert langt frá Reykjavík en þangað hafði hún komið 

og fundist þar huggulegt. Faðir hennar fór þó ekki þangað.Géta upplifði allt 

umsóknarferlið flókið og erfitt fyrir ættingja að átta sig á. Fannst henni vanta 

einhvern sem leiðir ættingja áfram á þessum erfiða tíma. Faðir Grétu var fjóra 

mánuði á sjúkrahúsi áður en hann fékk pláss á heimilinu. Ættingjar hans skiptust á 
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að sofa hjá honum á spítalanum en hann brotnaði á spítalanum við það að fara án 

hjálpar fram úr rúmi.  Því fannst ættingjum ekki nægjanlega vel passað upp á 

hann. 

 

Þegar hann kom úr síðustu aðgerðinni þá segi ég við hjúkrunarfræðinginn 

er ekki kominn tími til að maður fari bara að hafa vaktaskipti yfir gamla 

manninum. Þá hreytir hún í mig og segir: ,,jæja ef að þið ráðið betur við 

hann heldur en við”. En hann ýtti aldrei á bjölluna sjálfur bara fór sjálfur 

á klósett....þannig að við skiptum á milli okkar í fjóra mánuði á meðan 

hann var hérna eiginlega á milli heims og helju.    

  

Biðtíminn var því öllum erfiður og mikið búið að ganga á þegar plássið bauðst. 

Gréta þekkti ekkert til heimilisins og hafði ekki skoðað það áður en faðir hennar 

flutti þangað beint af sjúkrahúsinu.      

     Móðir Jóns fluttist úr þjónustuíbúð fyrir aldraða í næsta bæjarfélagi. Henni 

hafði farið smám saman aftur en varð síðan fyrir óhappi og lærbrotnaði. Upp úr 

því fór að vera erfitt fyrir hana að vera eina. Hún var farin að gleyma að slökkva á 

hellum og öðru. Ættingjar hennar voru orðnir smeykir um öryggi hennar. Hún 

fékk heimilishjálp og hjúkrunarfræðingur leit inn til hennar öðru hverju. Síðustu 

árin kom heimahjúkrun við daglega. Eitt af hlutverkum fjölskyldunnar er að sjá til 

þess að ættingi þeirra fái pláss á þeim stað sem þeir telja henta honum best. Jón og 

fjölskylda höfðu skoðað þrjá staði en biðin var löng á þeim öllum svo þau tóku 

það fyrsta sem losnaði. Þegar móðir Jóns komst inn hafði hún verið í tvö ár á 

biðlista. Þegar viðtalið var tekið hafði hún búið í fjögur ár á heimilinu. 

     Tveir viðmælendur höfðu ekki beðið lengi eftir plássi fyrir ættingja sína. Annar 

þeirra var Stefanía en móðir hennar fór fyrir tæplega tíu árum í þjónusturými á 

hjúkrunarheimilinu sem hún bjó á. Amma Stefaníu hafði búið inni á heimili 

móður hennar og ætlaði hún ekki að lenda í því að þurfa að fara inn á heimili 

ættingja. Hún tók því sjálf ákvörðun um að sækja um á dvalarheimilinu. Hinn 

viðmælandinn var Halldóra en hún var eini viðmælandinn sem var maki. 

     Halldóra hafði verið heima og annast eiginmann sinn sem var búinn að vera í 

hjólastól í tíu ár. Halldóra hætti að vinna til að geta séð um eiginmann eftir að 

hann lamaðist.  
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 Ég væri sennilega ennþá vinnandi ef þetta hefði ekki  

komið fyrir hann Jón. Ég þurfti bara að fara heim og taka hann heim sko. 

 

Hann var á Landakoti í hvíldarinnlögnum og þaðan var sótt um fyrir hann á 

hjúkrunarheimilið. Halldóra var ekki búin að bíða lengi eftir plássi þegar það var 

boðið.  

  

Væntingar aðstandenda til hjúkrunarheimilisins 

Það er umhugsunarvert að enginn viðmælenda minna ræddi um starfsemi 

heimilisins eða fyrirkomulag umönnunar þar einungis ,,það var mjög huggulegt” 

eða ,,við fengum að vita allt sem við þurftum”.  Hvergi komu fram væntingar 

fólks til heimilisins og umönnunar þar fyrir flutning. Þegar langvarandi erfiðleikar 

hafa verið tekur fólk líklega  því sem býðst og vonar það besta. Er mögulega ekki 

í aðstöðu til að gera annað eða gefst ekki ráðrúm til að velta því fyrir sér.   

     Jónu fannst vel vera tekið á móti henni og móður hennar við komuna á 

heimilið og hafði ekkert út á starfsfólkið að setja en henni þótti þó lítið hugað að 

félagslega þættinum. Allt huggulegt en einmannalegt:  

   

 Það er mjög lítið hugsað um þennan félagslega þátt 

hún kemur bara þarna og þú ert bara þarna inni í þinni íbúð. Fólk er svo 

mikið lasið að það fer ekkert fram, það er enginn nein staðar frammi.  

 

Jóna varð fyrir vonbrigðum með aðstöðu fyrir sjúkraþjálfun og hve virkni var lítil 

og fólk virðist einangrað. ,,Hún (móðir hennar) segir það er ekkert um að vera 

hérna”. Jóna ræddi um að móðir hennar hafi fengið nudd heima hjá sér en ekkert 

slíkt stæði til boða á heimilinu.   

     Tveir aðstandendur ræddu um mikla afturför þegar starfsmaður hætti á 

deildinni sem sá um virkni og enginn annar tók við. Í öðru tilfellinu voru bakaðar 

vöfflur og sýnd myndbönd sem var alveg hætt en í hinu tilfellinu var hætt að fara 

með viðkomandi út af deildinni í æfingar. Starfsmennirnir sem tóku þátt í 

rannsókninni ræddu einnig um væntingar varðandi virkni. Ein þeirra sagði svo frá: 

 

Sumum finnst það voðalega erfitt að það sé ekki, svona lítið um að vera. 

Það svona ímyndar sér að það sé meira.  
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Annar starfsmaður sagði um væntingar:  

 

Ég held að voðalega margir haldi að það sé kannski meira svona ég held 

að það sé kannski mest að því sem snýr að þessum virknisþætti. Ég held að 

það sé svolítið hissa á því eins og það gengur rosa mikið fyrir sig. 

 

Starfsmönnum fannst aðstandendur jafnvel óraunsæir. Hinn aldraði vill annað en 

aðstandandinn heldur en aðstandendur í rannsókninni leggja mikið upp úr virkni. 

Um þetta sagði einn starfmaðurinn: 

 

En það er oft finnst mér bara viðhorfið þegar fólkið er komið inn að það, 

þetta er ekkert það sem því langar til að gera. 

 

En starfsfólkið sjálft varð fyrir vonbrigðum vegna of mikilla væntinga til virkni 

íbúanna á heimilinu eins og fram kom hjá Birnu  hjúkrunarfræðingi.   

 

 Við upplifðum það sjálf. Það var verið að opna nýja 

 deild, tiltölulega hresst fólk, og nú gæti verið svo gaman að  

virkja saman eins og spilahóp og einhver sem getur virkjað þessa í 

handavinnu. ... svo kemur bara í ljós að þegar fólkið er komið, mér finnst 

það mjög algengt að þá er það bara búið með þennan pakka og það 

langar ekkert til að gera þetta endilega lengur. 

 

Einungis einn aðstandandi ræddi um erlent vinnuafl og þá í tengslum við virkni.  

  

Svo ég er búin að tala um þetta við þær (virkni) Þær bara athuga þetta 

ekki þessar útlensku. Það er solítið mikið af útlenskum þarna. Mjög 

yndislegar sko allt í lagi með þær. En þær bara skilja þetta ekki, vita 

ekkert hvernig þetta er. Þær nátttúrulega gera bara það sem þær eiga að 

gera.  Gera ekkert annað. 

 

    Grétu fannst mjög vel tekið á móti föður hennar við komuna á 

hjúkrunarheimilið. Gréta hélt að það væri einstaklingshæfð hjúkrun á heimilinu. 
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Hún var mjög ánægð hvað strax var gengið frá öllu varðandi flutninginn hjá 

starfsfólki hjúkrunarheimilisins.  

 

Tengill sem væri að hugsa um hann frekar heldur en aðrir. Það var ekkert 

í lausu lofti. Mér fannst þetta bara alveg liggja bara ljóst fyrir, bara var 

bara klárað. 

 

Faðir hennar fór sama dag og plássið bauðst á heimilið. Hún kvartaði ekki undan 

stuttum fyrirvara þar sem hún var mjög  óánægð með sjúkrahúsdvölina eins og 

komið hefur fram. Fannst henni mun betri umönnun á hjúkrunarheimilinu heldur 

en á sjúkrahúsinu. Starfsfólk hjúkrunarheimilisins væri mjög natið og komu föður 

hennar strax ,,í miklu betra form”.  

     Móðir Jóns gat lítið haft með sér af dóti þar sem herbergið sem hún fékk á 

hjúkrunarheimilinu var mjög lítið. Fékk hún ,,sjokk yfir því”. En þau fengu góðar 

móttökur við flutninginn. ,,fengum að vita nánast allt sem við þurftum”. Einu 

kröfurnar sem Jón gerði fyrirfram var að þau fengu að vita allt sem þau þurftu á að 

halda. Aðspurður um væntingar til heimilisins svaraði Jón; 

 

Ég myndi nú eiginlega segja að það væri öllu betra. Já mér fannst hún fá 

betri, ég var svolítið skeptískur út í þetta að senda hana hingað. Já ,já 

svona án þess að hafa nokkuð til þess. Svona og allt viðmót starfsfólks allt 

og það var betur, betur mannað fannst mér heldur en ég ímyndaði mér, 

það var meiri umönnun. 

 

 

     Halldóra var mjög ánægð með umönnunina sem eiginmaður hennar fékk á 

deildinni og taldi allt ganga mjög vel. Samt var ýmislegt sem betur mátti fara 

þegar nánar var skoðað en Halldóra sagði; 

 

Hér hefur þetta gengið ofsalega vel. Hann er afskaplega ánægður, þetta er 

yndislegt starfsfólk hérna. Hver annarri betri en samt innan um eins og 

gengur. Það eru náttúrulega alltaf mislagðar hendur skilurðu. Það er ekki 

af því að fólkið kannski vilji ekki, en það er bara mismunandi lagið. Hann 

þarf sérstaka hjálp af því að hann er lamaður. 
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Hún aðstoðar við umönnun eins og klósettferðir. Halldóra var mikill sérfræðingur 

í veikindum eiginmannsins enda búin að annast hann heima í rúm tíu ár og ræddi 

öll veikindi hans í smáatriðum og lagði mikið á sig til að kenna starfsfólki réttu 

handtökin. 

     Það var eingöngu sótt um á einu hjúkrunarheimili fyrir föður Lovísu þar sem 

tveir aðrir ættingjar bjuggu þar og höfðu ættingjarnir góða reynslu af heimilinu. 

Föður Lovísu var boðið tvíbýli sem Lovísa upplifði ekki neikvætt þar sem það var 

búið að ræða við hana um að fyrir fólk með Alzheimersjúkdóminn væri ekki 

endilega neitt verra að vera á fjölbýli. Það gekk mjög ílla að fá föður hennar til að 

verða eftir á heimilinu. Bróðir hennar varð að sitja hjá honum í marga tíma áður 

en hægt var að sætta hann á að verða eftir.  

     Þrátt fyrir oft langan aðdraganda að flutningi á hjúkrunarheimilið og mikið 

álag hjá aðstandendum höfðu þeir ekki mótaðar væntingar til heimilisins. 

Væntingar til starfsemi heimilisins komu fram smám saman eftir því sem þeir 

kynntust lífinu á heimilinu. 

Birna einn hjúkrunarfræðingurinn orðar það þannig: 

      

Það er meira að þau gera ráð fyrir einhverju, meira lífi, fólk fái félagsskap 

hvort af öðru og spjalli saman.  

 

Það eru óljósar hugmyndir um að starfsfólk sitji með heimilisfólkinu og haldi uppi 

samræðum. Starfsmaður lýsir því nánar: 

 

Það er mest það sem snýr að þessum virknisþætti. Ég held að það sé 

svolítið hissa eins og það gengur oftast fyrir sig. Að það kemur fram í 

matinn og svona, svo er varla að það tali saman yfir borðið og svo bara 

inn í rúm og sitt sjónvarp og búið. Ég held að ættingjar sjái það ekki alveg 

fyrir sér. 

      

Fimm af sex viðmælendum fóru á Landakot og voru ættingjar mjög ánægðir með 

það úrræði. Lögðu viðmælendur mikið á sig til að ættingjar færi á besta staðinn að 

þeirra mati. Þrátt fyrir langa bið neituðu þau plássi þar sem t.d. í einu tilfelli 

bauðst herbergi með sameiginlegu salerni:  
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Að hafa klósett með öðrum þetta er þvílík niðurlæging fyrir fólk sem er 

eins og maður segir búið að skila sínu.   

 

 

5.2. Hlutverk ættingja 
 

Aðstandendur ræddu allir um persónuleika hins aldraða. Hinir öldruðu áttu það 

sammerkt að vera jákvæðir, gerðu engar kröfur og kvörtuðu aldrei. Aðstandendur 

voru málsvarar fyrir ættingja sinn sem nokkurs konar gæðastjórar varðandi 

umönnun þeirra og líðan. Tveir aðstandendur, önnur dóttir, hin eiginkona, komu á 

hverjum degi og fylgdust mjög náið með líðan ættingja síns. Létu þær báðar kalla 

á lækni eða jafnvel senda viðkomandi á sjúkrahús ef þeim fannst þess þurfa. Létu 

þær til dæmis báðar kalla á lækni sem þá greindi viðkomandi með lungnabólgu. 

Undirþemun  ,,skipulag” og ,,gæðastjórar” greina nánar frá hlutverkum ættingja. 

     

Skipulag    

Yfirleitt var mikið skipulag varðandi heimsóknir og höfðu fjölskyldumeðlimir 

gjarnan ákveðin hlutverk. Hjá fjölskyldu Jóns hafði elsta systirin það hlutverk að 

ræða við lækninn meðan önnur sá um allt er viðkom fatamálum. Fjölskyldan var 

skipulögð og samhent um að gera dvölina á heimilinu eins góða og hægt var fyrir 

móðurina.  Stórfjölskyldan gerði með sér mánaðarplan þar sem einhver kom á 

hverjum degi í heimsókn. Öll barnabörn gömlu konunnar sem bjuggu í Reykjavík 

og nágrenni tóku þátt í skipulaginu. Tók Jón það fram að barnabörnin væru mjög 

ánægð yfir þessu fyrirkomulagi. Það yrði til þess að þau heimsóttu ömmu sína á 

ákveðnum tímum annars væri hætt á að það yrði lengra á milli heimsókna í hraða 

nútímans. Þessi fjölskylda var með samskiptabók þar sem þau skrifuðu í 

athugasemdir og skilaboð: 

 

Það er bók hjá henni og við bara punktum niður að við höfum komið og ef 

eitthvað er. Þá skrifum við það. Ef við höfum látið skipta um rafhlöðu í 

heyrnartækninu eða eitthvað slíkt. 

 

     Halldóra kom til eiginmanns síns á hverjum degi og aðrir aðstandendur skiptu 

á milli sín að koma til hans.  
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     Gréta kom á hverjum degi til föður síns. Þrír af sex viðmælendum sáu til þess 

að ættingi þeirra fengi heimsókn á hverjum degi hinir þrír fengu einhvern til sín að 

minnsta kosti þrisvar í viku.  

     Hjá öllum kom fram í viðtölunum væntumþykja og sterk tilfinningatengsl við 

hinn aldraða sem bjó á hjúkrunarheimilinu og þótti sjálfsagt að leggja mikið á sig 

til að gera lífið sem best fyrir viðkomandi.  

     Starfsfólkið sem tók þátt í rannsókninni taldi að ættingjar vissu ekki alveg 

hvert hlutverk þeirra ætti að vera á hjúkrunarheimilinu. Það mætti leiðbeina þeim 

betur hvað þeir gætu gert til að auka lífsgæði hins aldraða en Anna sagði: 

 

Já það eru kannski þættir sem eru líka kannski sem að ættingjar eru 

heldur ekki hérna með á hreinu hvað þeirra hlutverk er þegar fólk er 

komið inn. Kannski eru það þættir sem mætti ræða meira,  ...sumir eru 

alltaf að taka sína út í bíltúr og eitthvað, aðrir bara maður bara sér fyrir 

sér. Þeir gætu nú alveg farið, rosalega væri gaman að fá að fara svona út 

í bíltúr og svona. Eitthvað aðeins út. Af hverju ætli hann taki hann ekki. 

 

Gæðastjórar  

Gréta og Halldóra létu starfsfólk vita ef einhver smá breyting varð á líkamlegu 

ástandi hins aldraða. Gréta lét vita ef faðir hennar var með verki eða öndun orðin 

erfið og líkur á lungnabólgu, því: 

 

hann kvartaði aldrei eða lét vita ef honum leið illa.   

 

     Þær komu á hverjum degi á heimilið og voru vakandi yfir minnstu breytingum 

á líðan og sáu þær á undan starfsfólkinu. Halldóra kenndi nýju starfsfólki að 

umgangast mann sinn þar sem hann var mjög þungur svo það væri ekki  ,,...enn 

erfiðara fyrir þær að hjálpa honum”. Hún var mjög ánægð með allt starfsfólkið 

en sagði jafnframt:  

 

en náttúrulega veit ég það að þessar stúlkur eru yfirkeyrðar, það er allt of 

lítill mannskapur.  
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     Það var munur á hlutverkum eiginkonu og barna. Eiginkonan tók meiri þátt í 

daglegri umönnun og var góðan part af hverjum degi hjá eiginmanni sínum. Hún 

er eins og áður kom fram mjög ánægð með starfsfólkið en:  

   

...það er náttúrulega alltaf mislagðar hendur skilurðu, það er ekki af því 

að fólkið kannski vilji ekki, en það er bara mismunandi lagið. 

 

Hér, er eins og áður í viðtölunum, er starfsfólkinu ekki kennt um persónulega 

heldur aðstæðum eins og vöntun á starfsfólki, umhverfinu eins og miklum fjölda 

heimilisfólks eða þekkingarskorti. Hún þekkir mjög vel til veikinda eiginmannsins 

og hlutverk hennar var að fylgjast með öllum breytingum á líðan hans og heilsu 

og kalla til lækni eða annað starfsfólk eftir því sem henni fannst þurfa. Hún var 

sérfræðingurinn í veikindum eiginmannsins. Halldóra var sérstaklega ánægð með 

sjúkraþjálfara sem hugsaði ,,óumbeðinn” um leiðir til að bæta aðstöðu 

eiginmannsins.  

     Í viðtölunum kom einnig fram hjá flestum áhrif sumarafleysinga og þau miklu 

umskipti sem þá verða á starfsfólki. Jón kenndi til dæmis sumarafleysingum um 

þegar honum fannst mamma sín ekki fá nógu góða umönnun:  

 

Okkur var búið að gruna þetta það var að sumarlagi, sennilega 

afleysingar.  

   

Þeir sem tóku þátt í rannsókninni voru yfirleitt meðvitaðir um að það væri 

starfsmannaskortur og ræddu um mikið álag á starfsfólkinu og lág laun. Það er 

umhugsunarefni hvaða áhrif það hefur á ættingja og væntingar þeirra til 

umönnunar. Hjá móðir Jóns gleymdist í tvígang að setja upp öryggisgrind í 

rúminu hennar og datt hún út úr rúminu og slasaðist mjög illa í seinna skiptið. 

Urðu þau mistök afdrifarík fyrir heilsu gömlu konunnar:  

 

Sko svo náttúrulega urðu óhöpp þarnar í sambandi við hana. Hún hafði 

verið í rúmi svona af því að hún ruglaðst stundum svolítið. Svo að hún er 

með öryggisgrind. Og það hefur tvívegis komið fyrir að það hefur gleymst 

að setja upp grindina og hún oltið framúr. Hryggbrotnaði í annað skiptið 
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og féllu saman hryggjaliðirnir. Þannig að ég svona hef grun um að hún sé 

eiginlega komin í hjólstól út af þessu.  

 

     Það gekk ekki vel fyrir föður Lovísu að vera í tvíbýli þar sem sambýlingurinn 

var mjög veikur, gat ekkert tjáð sig og það komu tímar þar sem ættingjar sátu 

lengi yfir honum vegna mikilla veikinda.  Það var því erfitt bæði fyrir föður 

Lovísu og þau systkinin að fá næði og þau töldu að honum fyndist herbergið 

aldrei vera hans.  

Systkinin fóru því að sækja það fast að fá einbýli sem losnuðu á deildinni en 

fengu neikvæð viðbrögð. Þar sem alltaf var búið að ráðstafa þeim. Þá var hann 

búin að dvelja tvö ár á heimilinu og lá yfirleitt í rúminu þegar þau komu til hans 

og sussaði á þau svo þau vektu ekki veika sambýlinginn: 

 

Svo ég sagði er ekki kominn tími til að hann fái einbýli. Af því að 

starfsfólkið hafði verið að ýta á okkur. Sjúkraliðarnir og starfsfólkið. 

,,Farið og heimtið einbýli fyrir hann”... Svo er pabbi settur. Hún að vísu 

sagði þetta er minnsta einbýlið... og þvílíkur léttir. Þegar pabbi var 

kominn í þetta herbergi. Nú segir hann við alla sem koma til sín. ,,Er ekki 

fín íbúðin mín”. Og nú situr hann í hægindastólnum sem hann hefur ekki 

setið í í tvö ár af því hann hefur bara legið uppi í rúmi.  

 

Hér fylgdi fjölskyldan fast eftir því sem þeir álitu best fyrir ættingja sinn og það 

skilaði sér í betri lífsgæðum fyrir föður Lovísu. 

 

 

5.3. Upplýsingagjöf og boðleiðir 

 

Það kom áberandi fram í viðtölunum að viðmælendum fannst upplýsingagjöf 

ábótavant og boðleiðir óskýrar en allir nema Gréta ræddu um það. Jóni fannst ekki 

á hreinu hvað heimilið ætti að sjá um og hvað ættingjar. Í því tilfelli nefndi hann 

heyrnarmælingar og gleraugu og að ættingi fengi sjúkraþjálfun. Einnig fannst 

honum vanta almenna upplýsingagjöf en hann velti fyrir sér hvaða upplýsingar 

ætti að veita ættingjum. Spurður um hvað hann vildi fá upplýsingar um sagði 

hann: 
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Ég vil mjög gjanan allavega vita allt smálegt. En svo er þetta kannski bara 

trúnaðarmál.  ...kannski kemur okkur það ekki við 

 

Jón ræði einnig um að sumar upplýsingar eigi ekki heima hjá öllum ,,það kemur 

upp líka”. Hann veit samt ekki hvers konar upplýsingar það væru sem hann ætti 

ekki að fá þar sem hann vill fylgjast mjög vel með. Á öðrum stað segir hann þegar 

hann ræðir um að hann hafi ekki vitað hvort móðir hans hefði farið til augnlæknis: 

 

Þarna finnst mér aðeins skorta á boðleiðir. Að það sé komið til okkar 

upplýsingum. Kannski kemur það okkur ekki við ég veit það ekki. Að það 

sé bara innanhúsmál. Það sé bara tuð í okkur að ætlast til þess.  

 

Í framhaldi af því vill hann gjarnan hafa aðgang að skrá eða upplýsingum um 

læknaheimsóknir til hennar, hvað sé gert, breyting á lyfjagjöf og svo framvegis. 

Aðstandendur gætu síðan flett upp í þessum upplýsingum og fylgst þannig betur 

með heilsufari. 

     Lovísa upplifði samskiptaleysi milli deilda og að skilaboð gengu ekki á milli 

starfsfólks en það kom fram í mörgu smálegu. Tek ég upplifun hennar fyrir hér til 

að sýna áhrifin sem það getur haft þegar skilaboðin komast ekki rétta leið til 

starfsfólksins. Í raun kemur það fram sem afskiptaleysi eða sinnuleysi og 

áhugaleysi hjá starfsfólki þegar upplýsingagjöf og boðleiðum er ábótavant.     

Tók hún sem dæmi þegar þvottur pabba hennar komst ekki til skila og hann 

vantaði föt og hún spurði starfsfólkið: 

 

það komu bara engin svör... bara þú veist það vantar svo einhver 

samskipti þarna á milli. Ég held að það vanti töflu. Þú veist þvotturinn 

hans Steina kom ekki í dag. 

 

Hún fór þá sjálf í þvottahúsið og fann þar fötin hans. Þvotturinn átti að koma upp 

á vagni en kom ekki og þá var ekkert gert. Það sama kom fram þegar gleraugun 

hans týndust og í annað skipti úrið.  Skilaboðin gengu ekki á milli starfsfólks og 

svörin sem hún fékk báru það með sér: ,,Úrið hans bíddu ég vissi ekki að það væri 

týnt”.  Henni var ekki sagt frá breytingum sem urðu á fastri dagskrá hjá pabba 
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hennar, eins og endurhæfingu og fleira. Þetta eru í raun allt smá mál en þegar 

mörg safnast saman og lítill vilji virðist vera til að leysa þau getur magnast upp 

mikill pirringur eins og kemur fram í dæmi Lovísu:  

 

En það er alltaf til lausn það þarf ekki alltaf að búa til leiðindi.  

 

En þetta sagði hún eftir að vera búin að leggja mikið á sig til að finna gott 

skipulag á peningamálum pabba síns en fannst hún fá litla samvinnu frá 

starfsfólki.   

     Lovísu fannst einnig vanta almenna upplýsingagjöf um veikindi pabba síns. 

Henni var mjög brugðið eftir að hafa farið með pabba sinn í sund og sá hve 

afturförin var mikil, það sá hún ekki í daglegri umgengni: 

 

Við vorum bara alveg í losti yfir þessu, en þetta hefði ekki þurft að koma 

okkur á óvart ef það hefði verið haldinn fundur.  

 

Hér er hún að ræða um fjölskyldufund eða upplýsingagjöf um veikindi pabba 

hennar sem var með Alzheimersjúkdóm. Hjá Jóni og Lovísu kom fram að þau 

hefðu viljað að starfsfólk heimilisins hefði frumkvæði að því að kalla til 

upplýsingafundar eða að þau gætu nálgast upplýsingar um heilsufarsástand og 

líðan.  

     Báðir hjúkrunarfræðingarnir lögðu áherslu á það við ættingja við flutning að 

hafa samband ef þeir hefðu einhverjar spurningar eða ef eitthvað væri að. 

Hjúkrunarfræðingarnir ræddu hins vegar um að þessu væri ekki nægjanlega fylgt 

eftir. Birna ræddi um að það væri mikill álagstími fyrir aðstandendur þegar þeir 

væru að láta ættingja sinn frá sér á hjúkrunarheimili og því taki aðstandendur ekki 

við miklu magni af upplýsingum á þeim tíma. Birna sagði:   

 

Ég er viss um að þegar fólkið kemur inn. Það er fyrirfram í flækju að koma 

inn með ættingja sinn. Hvað sem er verið að segja þarna akkúrat þegar 

þau koma þarna fyrst. Hvað verður af því? 
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Það væri því ekki rétti tíminn fyrir mikla upplýsingagjöf. Hins vegar var starfsfólk 

einróma um að upplýsingagjöf væri almennt of lítil og samskipti milli starfsfólk 

og ættingja ekki nægjanleg: 

 

Það eru kannski ekki nógu mikil samskipti milli ættingja og starfsfólks og 

ég er alveg viss um að ættingjar vita oft ekki hvar þeir standa. Hvað þeir 

mega spyrja, hve miklar kröfur þeir mega gera. Ég er eiginlega bara alveg 

viss um að þeir eru voða mikið í lausu lofti með það. 

 

Starfsmennirnir voru í raun í miklum vafa um það hvort upplýsingar kæmust til 

skila og hvort þær bærust á réttum tíma til aðstandenda. Einnig voru þeir í vafa 

um hvort þeir fengju réttu upplýsingarnar. Þrátt fyrir þennan vafa höfðu þeir ekki 

frumkvæði að því að spyrja aðstandendur sjálfa eða hafa áhrif á þann máta að þeir 

fengju meiri upplýsingar seinna í ferlinu:  

  

Okkur finnst það vanti soldið meira. Kannski vantar meiri 

svona grunnupplýsingar. Kannski bara akkúrat til fólksins. Hvert það eigi 

að snúa sér. Við hvern eigi að tala og svona. Kannski er það bara í vafa 

við hvern það eigi að tala um hvað eina. Kannski skilum við því ekkert nóg 

í byrjun. 

 

     Það kom fram í viðtali við Önnu að almenningur virðist lítið vita hvernig 

starfsemin er á hjúkrunarheimilum. Fjölskylda Önnu leitaði mikið til hennar þegar 

ættingi hennar fór á sínum tíma á hjúkrunarheimili. Fjölskyldan fékk ekki 

upplýsingar á heimilinu og leitaði því til Önnu vegna reynslu hennar sem 

starfsmanns á hjúkrunarheimili. Anna ræddi um að það vanti upplýsingagjöf um 

almenna starfsemi á heimilunum og við hverju megi búast:  

 

Fólk veit ekkert hvað er hjúkrunarheimili, svo allt í einu þarft þú að fara 

með þína og veist ekkert út í hvað þú ert að fara. 

 

Vaktavinna og mannaskipti hafa talsverð áhrif:  

 

Ég veit, að það er sagt, æ ég er nú bara hérna í kvöld, eða eina vakt  
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segir dóttir sem veltir fyrir  sér til hvers allar þessar möppur væru og 

upplýsingafundir (rapport) og hverjir sitji fundina þar sem henni fannst 

upplýsingaflæði milli starfmanna lélegt. Nokkrir viðmælendur ræddu um til hvers 

allir þessir upplýsingafundir fyrir starfsfólk væru þegar svona lítið kemst til skila 

af því sem þeim finnst skipta máli.  

 

 

5.4. Fjölskyldufundir  

      

Þegar aðstandendur í rannsókninni vildu ná fram breytingum varðandi umönnun 

ættingja síns gekk misvel að fá því framgengt.   

Í flestum tilfellum var haldinn fjölskyldufundur en upplifun ættingja af þeim var 

mjög mismunandi.  Meginþemað ,,fjölskyldufundir” skiptast í þrjú undirþemu 

sem skýra það nánar: ,,að ná fram breytingum”,  ,,fjölskyldufundur sem 

gagnkvæm upplýsingagjöf “ og ,,vald og valdaleysi” 

     Fjölskyldufundir eru fundir sem yfirleitt eru haldnir með nánustu ættingjum 

ásamt hjúkrunardeildarstjóra, lækni og stundum sjúkraliða ef hann er tengiliður 

viðkomandi heimilismanns.  Hjá tveimur aðstandendum var regla að halda slíka 

fundi og var boðað til fundar fljótlega eftir komu hins aldraða á heimilið. Á öðru 

heimili voru slíkir fundir haldnir en ekki höfð ákveðin regla á þeim. Á tveimur 

heimilum var einungis kallað til funda að beiðni ættingja þegar þeir reyndu að ná 

fram breytingum vegna óánægju með umönnun eða þegar ákveðin krísa kom upp 

að mati hjúkrunardeildarstjóra. Aðstandendur voru ekki vissir um markmið 

fundanna eða tilgang en héldu að þeir væru til að veita upplýsingar um líðan hins 

aldraða.  

      

 Að ná fram breytingum   

Það gekk á ýmsu hjá aðstandendum í rannsókninni þegar þeir vildu ná fram 

breytingum varðandi umönnun ættingja sinna. Það var til dæmis ekki auðvelt fyrir 

Jón og fjölskyldu ef þeim fannst eitthvað hafa farið úrskeiðis varðandi umönnun 

móður sinnar.   
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     Breytingar náðust ekki með því að ræða við starfsfólk heldur varð að biðja um 

fund með yfirmönnum deildarinnar. Með yfirmönnum er átt við 

hjúkrunardeildarstjóra og lækni hins aldraða. Fannst Jóni gagn af slíkum fundum 

en jafnframt að það hefði átt að vera hægt að leysa málin með því að ræða við 

starfsfólkið eins og áður hefur komið fram.  Hann ræddi líka um það að starfsfólk 

hjúkrunarheimilisins mætti oftar hafa frumkvæði að sambandi við ættingja og 

nefndi sem dæmi þegar mamma hans brotnaði: 

 

Við uppgötvuðum þetta bara þegar við komum til hennar, þegar næsti 

maður kom í heimsókn.      

 

     Jón fann að því að breytingar sem fjölskyldan taldi þörf á varðandi umönnun 

móðurinnar  náðist ekki með viðtölum og í samstarfi. Heldur þurfti að fá fund 

með ,,yfirmönnun deildarinnar og lækni” til að finna lausn.  Fannst honum að 

eðlilegra hefði verið að breytingarnar sem fjölskyldan taldi ,,æskilegar” hefði 

náðst með því að ræða við starfsfólkið án þess að þurfa að kalla til fundar.  

     Lovísa upplifði neikvæð samskipti og áhugaleysi,  þegar hún reynir að fá 

samvinnu við starfsfólk um margt smálegt varðandi umönnun pabba hennar eins 

og kemur fram í kaflanum hér fyrir ofan.  Þegar hún loksins ,,sleppti” sér á 

ganginum segir hjúkrunarfræðingurinn við hana  

 

,,ég sé að það er full þörf á að halda bara fund með ykkur”.    

     

    Fjölskyldufundir sem haldnir eru með ættingjum á hjúkrunardeildum virðast 

stundum vera tæki sem gripið er til þegar ættingjar verða ,,brjálaðir” eins og í 

tilfelli Lovísu.  Hún lét í ljós mikla óánægju við deildarstjóra eins og Lovísa 

sagði: 

 

Það varð alveg sprengja ég ætlaði að taka pabba bara heim   

 

og þá var haldinn fjölskyldufundur. Þann fund sátu Lovísa og bróðir hennar, 

læknir, hjúkrunardeildarstjóri og sjúkraliði sem var tengiliður. 

     Stefanía aftur á móti varð fyrir miklu áfalli á fjölskyldufundi en þar var farið 

yfir það að ,,við vorum alltaf að kvarta”. Hún hélt að fundurinn ætti að vera til 
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upplýsingar fyrir hana og systkini hennar.  Mamma hennar var búin að vera mörg 

ár á heimilinu og allt gengið vel þar til hún flutti innan heimilisins vegna 

versnandi heilsu. Væntingar þeirra til nýju deildarinnar voru miklar:  

 

því að þar átti hún að fá þessa fullkomnu þjónustu. 

 

Stefanía ræddi aldrei um umönnun heldur þjónustuna sem mamma hennar fékk. 

Fjölskyldan var áður búin að hafna flutningi þar sem um tvíbýli var að ræða en 

svo fékk mamma hennar einbýli og flutti. Það er spurning hvort ,,þjónustan” þar 

hafi verið gyllt fyrir þeim til að fá þær til að samþykkja flutninginn. 

      

Fjölskyldufundur sem gagnkvæm upplýsingagjöf 

Gréta sem átti föður sinn á heimili þar sem föst regla var að halda slíka fundi var 

mjög ánægð með það fyrirkomulag. Hún var ánægð með öll samskipti við 

starfsfólkið og umönnun föður síns. Fljótlega eftir að hann flutti á heimilið var 

haldinn fjölskyldufundur sem hún var sérstaklega ánægð með:  

 

Mér fannst það alveg frábært og mér finnst, þetta á að vera bara skylda.  

 

Pabbi Grétu var mjög veikur þegar hann flutti inn á heimilið og á þessum fundi 

var farið yfir:  

 

hugsanlega ferlið með hann í þessu ástandi og líknandi meðferð.   

 

Tekið var strax á málum þegar hún kvartaði yfir framkomu starfsmanns og fannst 

Grétu að hún gæti rætt við hvern sem var af starfsfólkinu. Fólkið virtist þekkja vel 

til föður hennar og gott að ræða við það. 

    Starfsmennirnir sem tóku þátt í rannsókninni ræddu allir um hvernig form ætti 

að vera á fjölskyldufundum:  

 

endilega þetta læknisfræðilega, eða hvort það væri bara á  

annan máta svona að hittast og ræða málin.   
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Þeim fannst mikilvægt að skapa vettvang fyrir gagnkvæm skoðanaskipti, 

upplýsingagjöf og skapa öruggar boðleiðir milli starfsfólks og aðstandenda: 

 

Eitthvað til að tengjast, af því fólk er svo misjafnt.   

 

     Starfsfólkið ræddi um að ef til vill væri of mikil áhersla lögð á læknisfræðileg 

málefni á fjölskyldufundum. Aðstandendur vildu ekki síður heyra meira um 

daglegt líf og hvernig þeir gætu komið betur til móts við þarfir hins aldraða. Þá 

langaði að vita hvernig dagurinn hefði liðið, í hverju viðkomandi tæki þátt sér til 

dægrastyttingar og hvernig honum eða henni liði yfir daginn.    

     Starfsmennirnir sem rætt var við litu á fjölskyldufundi sem mikilvægan farveg 

fyrir boðleiðir og gagnkvæma upplýsingagjöf. Á deild Sigríðar voru 

fjölskyldufundir þremur til sex vikum eftir flutning. Fundina sátu tengill 

viðkomandi heimilismanns, hjúkrunarfræðingur, læknir og ættingjar. Ef heilsan 

leyfði sat heimilismaður einnig fundina. Fannst Sigríði fundirnir mikilvægir til að 

tengjast fólkinu. 

  

Stundum er það ekki neitt. Þetta er aðallega þessi tenging til að reyna að 

fá þessa tengingu. Að maður sjái fólkið af þvi maður sér  það kannski 

ekkert ef maður er bara á virkum dögum. 

 

  Birna áleit að samskipti milli ættingja og starfsfólks væru ekki nógu mikil:  

 

ég er viss um að ættingjar vita oft ekki hvar þeir standa, hve miklar kröfur 

þeir mega gera.  

 

Hún taldi að ættingjar væru oft í lausu lofti og með ónóga vitneskju. Birnu fannst 

mjög gott að halda reglulega fjölskyldufundi og saknaði þess að ekki væri lögð 

eins mikil áhersla á þá í dag eins og áður var: 

 

þeir eru ekki í eins föstum skorðum. Þá voru alltaf reglulegir 

fjölskyldufundir sem að mér finnst vera rosa góðir... þá er hægt að ræða 

frá okkar sjónarmiði líka.  
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Henni fannst fjölskyldufundir vera góður vettvangur þar sem ýmislegt kemur fram 

sem gott er að ræða. Hún tekur sem dæmi þegar mikið var búið að reyna af hálfu 

starfsfólks til að aðstoða einn heimilismann við að nýta sér ýmis konar virkni en 

gamla konan vildi ekki taka þátt í neinu. Hún vildi bara fá að vera í friði inni hjá 

sér. Á fjölskyldufundinum var hægt að lýsa því sem búið var að reyna að gera og 

ræða við aðstandendur um það. Annars gætu aðstandendur haldið að ekkert væri 

aðhafst og starfsfólkið væri dofið fyrir þessum þætti og því ekki hægt að leiðrétta 

þennan misskilning.  Starfsfólkið í rannsókninni töldu aðstandendur stundum 

óraunsæja gagnvart því hvað hinn aldraði gæti og hins vegar hvað hann vildi gera.   

    Birna hefur áhyggjur af þeim ættingjum sem hafa lítið sem ekkert samband við 

starfsfólkið:  

 

Sumir hafa svo lítil samskipti, hvort þau þurfi virkilega ekki meira.  

 

Þessir aðstandendur fara beint inn til ættingja síns og ræða aldrei við starfsfólkið. 

Birna veltir fyrir sér hvað þeir séu að hugsa og hvernig þeim líði. Ef  hægt væri að 

tryggja að aðstandendur allra væru boðaðir á fund þá næðist einnig samband við 

þá sem eru í litlum tengslum við starfsfólkið.       

 

Vald og valdaleysi 

Stefanía aftur á móti varð fyrir miklu áfalli á fjölskyldufundi en þar var farið yfir 

það að ,,við vorum alltaf að kvarta”. Hjá fjölskyldu Stefaníu komu upp miklir 

erfiðleikar í samskiptum við starfsfólk.  Þessi samskipti undu upp á sig og enduðu 

á því að ættingjar voru boðaðir á fjölskyldufund.Hún hélt að fundurinn ætti að 

vera til upplýsingar fyrir hana og systkini hennar. Stefanía ræðir um 

,,túlkunarmisskilning” sem byrjun á þessum neikvæðu samskiptum við 

starfsfólkið. Telur hún þennan mismun vera grunninn að öllu því sem kom upp. 

Hér næst ekki skilningur milli aðstandenda og starfsmanna. Hjá móður Stefaníu 

komu margir ættingjar í heimsókn og hún veltir fyrir sér hvort starfsfólk verði 

þreytt á síflellt sömu spurningunum.  

 

Við skiptum okkur á þriggja daga fresti svona koll af kolli og bróðir minn 

fór um helgar. Við komum reyndar líka um helgar það var ekki það. En þá 
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gat verið að við vorum að spyrja alltaf eitthvað. Það getur vel vera að það 

þreyti fólkið þá má vel vera. En þá hefði það kannski átt að segja okkur 

það.  

 

     Stefaníu virðist vera mikið í mun að reyna að finna úskýringu á af hverju 

misskilningur kom upp milli starfsfólks og ættingjanna. Þar sem ættingjar eru 

margir og koma oft og í raun sinna sínum vel verður starfsfólk ef til vill þreytt á 

því að vera alltaf að svara sömu spurningunum. Móðirin biður sjálf ekki um 

aðstoð frá starfsfólki.  Henni finnst það hafa svo mikið að gera og vill reyna að 

hjálpa sér sjálf.  ,,þær höfðu það mikið að gera að hún var ekki að ónáða þær”.  

    Við flutning á deildina voru allir ,,indælir og elskulegir” en síðan fannst henni 

allt fara í baklás. ,,og við erum boðuð þarna á fund”.   

Á fundinum voru læknir og aðstoðarlæknir, yfirhjúkrunarfræðingur og 

hjúkrunardeildarstjóri. Dæturnar héldu að fundurinn væri til upplýsingar um 

heilsu og líðan móðurinnar en þá snérist efni fundarins um það að ,,við værum 

alltaf kvartandi og fólkið væri farið að kvíða fyrir því að sjá okkur”.    

     Fundurinn er það sem hefur gert útslagið fyrir Stefaníu.  Atburðurinn vakti upp 

mikil vonbrigði og enn meiri neikvæðni.  Ættingjar upplifðu mikinn valdamun á 

fundinum og ræða um toppana og valdið sem þeir sitja með en ættingjar séu 

valdalausir. Systurnar voru að finna að þjónustunni þar sem þær komu oft að 

móðurinni blautri og lyktandi en upplifðu síðan valdaleysi gagnvart ,,toppunum 

sem hafa vald til að kalla á svona fund”,  en þær væru aðeins aðstandendur sem 

kæmu bara í heimsókn. Þetta hefur greinilega verið mjög erfiður fundur og 

ættingjar setið eftir í uppnámi.  

     Fjölskyldan varð mjög hissa þegar kom í ljós á fundinum að umræðuefnið átti 

að vera framkoma ættingja en ekki upplýsingagjöf um heilsu og líðan gömlu 

konunnar. Stefanía var sár og undrandi ,, en þá hefði það kannski átt að segja 

okkur það” sagði hún þegar hún ræddi um efni fundarins.  

     Viðbrögð Stefaníu voru að ,,loka sig bara af” en fyrir fundinn var henni mikið 

í mun að laga samskiptin og hafa þau á jákvæðum nótum. Ræddi  hún t.d. við 

systkini sín fyrir fundinn og bað þau um að vera jákvæð á fundinum. Viðbrögð 

hennar eftir fundinn var að hætta að skipta sér af og hætta að spyrja ,,ég hef ekki 

spurt um eitt eða neitt síðan”. Það er erfitt að sitja uppi með það fyrir ættingja að 

þora ekki að spyrja af ótta við neikvæð viðbrögð.   
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     Þegar fjölskyldufundir voru haldnir ákveðinn tíma eftir flutning inn á 

hjúkrunarheimilið virtust þeir vera mjög gagnlegir bæði fyrir aðstandendur og 

starfsfólk. Þá fengu aðstandendur upplýsingar um líðan ættingja síns, meðferð, 

lyfjagjöf, almenna líðan og fleira er viðkom umönnun. Eins gátu aðstandendur 

komið þá með athugasemdir ef þeir vildu láta breyta einhverju. Oft var það beiðni 

um meiri hreyfingu og/eða virkni.  Létu aðstandendur í ljós ánægju með þessa 

fundi.   

     Starfsmönnunum sem tóku þátt í rannsókninni fannst þessir fundir góður 

vettvangur fyrir upplýsingagjöf og gagnkvæm skoðanaskipti og góður vettvangur 

til að vita um líðan ættingja.  

 

...annars finnst mér við vera svona soldið í lausu lofti með þetta. Þá veit 

maður ekki alveg hvað er í gangi, hvað það hugsar og hvernig líður og 

svona. 

     

Fjölskyldufundir sem haldnir voru vegna óánægju eða árekstra aðstandenda við 

starfsfólk og að frumkvæði deildarinnar virkuðu ekki vel fyrir þá aðstandendur 

sem rætt var við í rannsókninni.   

      

 

5.5. Sjónarhorn starfsfólks 

 

Skipulag hjúkrunarheimila og sú hugmyndafræði sem unnið er eftir hefur mikil 

áhrif á starfsfólkið. Það þarf mikið skipulag þar sem manna þarf vaktir allan 

sólahringinn og oft erfitt að ná að fullmanna. Það getur verið mikill munur að  

vinna á lítilli heimilislegri einingu eða mjög fjölmennri deild sem er ekki vel búin.  

 

Menning hjúkrunarheimilis og áhrif umhverfis á starfið á heimilinu       

Starfsfólkið sem rætt var við í rannsókninni ræddi allt um aðbúnað og að hve 

miklu leyti skipulag og uppbygging hjúkrunarheimilisins hefði áhrif á starfsemina. 

Á hverri einingu eða deild á hjúkrunarheimilum er ákveðinn valdapýramídi þar 

sem hjúkrunardeildarstjóri er efstur í pýramídanum. Á mörgum deildum er einnig  

aðstoðardeildarstjóri, almennur hjúkrunarfræðingur og þá sjúkraliði. Neðst í 
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pýramídanum eru félagsliðar og almennir starfsmenn.  Framkvæmdastjóri 

hjúkrunar ber faglega ábyrgð á hjúkrun og umönnun samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. Hluti af menningu stofnana leiðir til þess að 

flestu er vísað beint til deildarstjórans eins og kvörtunum eða fyrirspurnum frá 

ættingjum. Annar hjúkrunarfræðingurinn orðaði þessu beinu boðskipti við 

deildarstjórana þannig:  

 

Það er allt allt of mikið (að öllu sé vísað á deildarstjóra). Ég held að það 

sé hluti af okkar menningu og uppbyggingu og sko þetta er hluti af þessu 

faglega uppeldi  held ég. Bæði sem sé í gegnum nám, hvernig uppbygging 

er í náminu þar sem allt miðast við stofnun. Af því að þetta á að vera 

heimilislegt.  Verið að breyta þessu yfir í heimili. Já þá er þetta bara 

þannig.  

 

Þeir sem eru í nánustu samskiptum við íbúann, sjúkraliði, félagsliði og almennur 

starfsmaður vita hins vegar oftast best um daglegt líf hans. Hvernig honum hefur 

liðið þennan daginn, í hverju hann tók þátt og hvort hann vanti eitthvað. Þetta eru 

fyrirspurnir sem koma oft frá aðstandendum. Margir aðstandendur koma í 

heimsókn fyrir utan hefðbundinn skrifstofutíma og hitta því ekki deildarstjórann. 

Verða þeir því að bíða með spurningar eða koma sér ferð en oft er verið að spyrja 

um daglega líðan sem umönnunaraðilar vita nánar um eins og Sigríður sagði:  

 

...deildarstjórinn sé ekkert svo mikið í samskiptum við aðstandendur nema 

í gegnum síma. 

 

     Sigríður var mjög áhugasöm um að innleiða nýja hugmyndafræði þar sem hún 

taldi að með því næðist meiri heimilisbragur og nánd bæði við íbúa og 

aðstandendur þeirra. Á deildinni hjá henni var verið að breyta húsnæðinu í minni 

einingar með sér borðstofu og setustofu fyrir tíu íbúa. Taldi hún mikilvægt að 

húsnæðið styddi við þá starfsemi og hugmyndafræði sem rekin er á deildum 

hjúkrunarheimila.  

     Aðstaðan er lykilatriði bæði fyrir starfsfólk, heimilisfólk og aðstandendur. 

Sigríður finnur mikinn mun síðan fækkaði á deildinni og umhverfið varð 

heimilislegra. Aðstandendur hafa ekki kvartað eftir það um of litla virkni á 
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deildinni. Áður fundu sumir ættingjar að því að starfsmenn sæjust lítið og væru 

sjaldan með fólkinu. 

     Á deildinni hjá Birnu situr starfsfólk mikið frammi í miðrými þar sem 

aðstandendur ganga framhjá þannig að starfsfólk er sýnilegt. Starfsfólkið er 

einungis inni á vaktinni þegar fundir með starfsfólkinu eru.  

 

Umhugsun um aðstandendur.    

Starfsfólkið í rannsókninni taldi ættingja yfirhöfuð ekki vera óánægða eða vera 

með alvarlegar athugasemdir varðandi umönnun og aðbúnað hins aldraða:  

 

Mér finnst fólkið koma bara með svo voða lítið. Það kemur kannski með 

svona smákomment og athugasendir svona. Yfirleitt, mér finnst það 

voðalítið að við séum að lenda, við erum voða lítið að lenda í að það sé 

eitthvað strögl eða það virki mikil óánægja eða. 

 

En á öðrum stað segir annar hjúkrunarfræðingurinn: 

 

Það að það heyrst ekkert það þýðir ekkert endilega að það sé allt í sóma. 

Eru allir svona rosalega ánægðir með allt eða vantar bara upp á að fólkið 

þori að segja eitthvað. Eða viti hvern það eigi að tala við.  

 

     Starfsfólk upplifir ættingja stundum ósanngjarna en það getur komið fram 

þegar ættingjar þekkja ekki hvað á undan var gengið.  

En Birna tók dæmi af dóttur sem kom ekki oft en skammaði starfsfólk þar sem 

neglurnar á móður hennar voru ekki hreinar þegar hún kom í heimsókn. 

 

Þá er þetta ættingi sem kemur ekki oft. Eða ekki oft til mömmu sinnar og 

þetta skall svona. Ég man hvað þetta stuðaði alla því við vissum það vel. 

Það voru allir rosalega meðvitaðir um neglur þessarar konu af því að það, 

það er alltaf verið að hreinsa og ...  já og hérna fannst þetta sko ekki 

sanngjörn ásökun ...enda þá allir sko fannst ekki eiga þetta skilið.  
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Því er mikilvægt að það séu góð samskipti og upplýsingagjöf á milli aðstandenda 

og starfsfólks þá næst frekar gagnkvæmur skilningur á milli aðila. Í þessu tilfelli 

var deildarstjóri til staðar og útskýrði vel málið fyrir ættingjanum sem fór sáttur.  

En það gengur ekki alltaf upp að allir fari sáttir. Í einstaka tilfellum er eins og það 

sé alveg sama hvað starfsfólk gerir, það er ekki hægt að annast hinn aldraða 

þannig að ættingjar séu ánægir með umönnunina:  

 

Stundum er bara eitthvað sem maður getur bara ekki leiðrétt eins og það 

bara. Ættinginn er bara með sínar föstu meiningar á þessu og við getum 

einhvern veginn ekkert leiðrétt það. Stundum er það eins og það sé svo, 

eins og í þessu, ég veit ekki hvort að það sé samviskubitið yfir að vera að 

setja inn á stofnun og sinna ættingjum sjálfum og svona. Það þarf að 

passa hvert einasta, einasta smáatriði og geta ekki treyst neinum fyrir því 

almennilega. Vera alltaf að verja. 

 

Það reynist erfitt fyrir starfsfólk þegar ekki er hægt að gera fólki til hæfis og það 

tekur það inn á sig: 

 

Þá verður bara að ja það getur líka verið ferlega skemmandi ef það er 

allta verið að fá einhverjar það eru allta að koma einhverjar ásakanir um 

eitthvað og fólk (starfsfólk)  farið að taka það allt of mikið inn á sig.  

 

En starfsfólkið var líka vakandi fyrir því að hlusta á ættingja og athuga hvort 

eitthvað þurfi að gera betur eða á annan máta:  

 

Auðvitað þarf að skoða hvort að það sé eitthvað í þessu, eitthvað sem hægt 

er að laga, auðvitað þarf að gera það. Auðvitað er það oft einhver punktur 

sem hægt er að laga.  

 

En í einstaka tilfellum var ekki hægt að uppfylla kröfur ættingja þrátt fyrir 

tilraunir starfsfólks til að gera sitt besta.Um það sagði Birna: 

 

Já það þarf nú kannski aðeins að, en svo nær maður stundum ekkert 

lengra bara og þá þarf bara að ákveða það. Ja það verður bara að reyna 
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að hafa þetta eins friðsamlegt eins og hægt er. Góð samskipti eins og hægt 

er án þess að, við getum ekki alltaf lagað það og gert allt gott. 

 

     Anna var mjög ánægð með stuðning sem samstarfsfólkið veitti hvort öðru og 

fannst góður andi á vinnustaðnum. ,,Við getum alltaf rætt allt og gerum það ef það 

er eitthvað sem kemur upp á”.  

     Birna ræddi um að það yrði að leiðbeina ættingjum hvert þeir eigi að leita ef 

eitthvað kemur upp á sem ættingjum finnst að þurfi að bæta eða breyta og veita 

þeim svigrúm til að ræða málin og skapa vettvang fyrir gagnkvæma 

upplýsingagjöf.  Birna segir: 

 

...fólk getur þurft að losa bara hérna. Ég held að ættingjarnir oft ef er 

þessi óánægja og það þá held ég að það sé bara svo mikið líka þeirra 

óöryggi. Auðvitað er voða erfitt að setja allt í hendurnar á öðrum. Ég held 

að það skorti mest á, skorti kannski upp á það... að grundvöllur sé 

skapaður til þess að fólkið geti látið vita ef eitthvað kemur upp á.  

 

Sigríður er almennt ánægð með samskipti við aðstandendur og lýsir því þannig: 

 

Mér finnst þau yfirleitt bara góð. Það er náttúrulega þannig að það eru 

svona erfiðir einstaklingar inn á milli en ég segi alla vega mínu starfsfólki 

að maður reyni bara að horfa á það út frá þeirra sjónarhorni. ...þeir eru 

svo lítinn part af þessu við eigum að geta höndlað það. 

 

Lagði Sigríður áherslu á að fá starfsfókið til að horfa einnig á hlutina út frá 

sjónarhorni ættingjanna.   

     Anna upplifði viðmót ættingja mjög misjafnt og engir tveir vera eins. Mikill 

munur var hve oft ættingjar komu í heimsókn en sumir voru að koma á hverjum 

degi. Það voru oft makar eða dætur og þá kynntist starfsfólk þeim betur, aðrir 

komu sjaldnar. Fannst henni vanta mun meiri fræðslu til ættingja: 

 

Ég hugsa bara að það vanti soldið í upplýsingagjöf bara að fólk veit 

ekkert hvað er hjúkrunarheimili. Ætli fólk viti það  
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eitthvað úti í bæ. ...sumir bara eru, þeir eru ekkert að tala við þig. Þeir eru 

bara þú veist góðan daginn og búið. Sumir eru bara alltaf að spjalla. 

Þetta er voðalega einstaklingsbundið, en svo eru sumir sem að bara beint 

strik og ekkert. ...við erum ekki að þröngva okkur upp á fólk sem að maður 

finnur að svona. 

 

     Starfsfólkið var ekki öruggt um að aðstandendur væru að fá það sem þeir 

þörfnuðust. Starfsfólkið telur að ættingjar sitji inni með spurningar sem þeir spyrja 

ekki til þess að vera ekki íþyngjandi fyrir starfsfólkið eða vera með vesen:  

 

Það eru svo margir sem vilja örugglega ekki verða leiðinleg, spyrja of 

mikið eða skipta sér af. 

 

Starfsfólkið veltir talsvert fyrir sér þeim ættingjum sem hafa ekki frumkvæði að 

sambandi við starfsfólkið og hvað þeir séu að upplifa.  Starfsfólkið tekur samt 

ekki af skarið og reynir að mynda samband við þessa ættingja heldur lætur þá 

afskiptalausa. Einn starfsmaðurinn segir um þetta: 

  

...hvort þessir aðstandendur þurfi virkilega ekki meira. 

Við höfum stundum talað um það innan deilda, já heyrðu hann 

hefur svo lítið samand, talar svo lítið við okkur. Ég sé hana eiginlega 

aldrei. Hefur eiginlega aldrei samband. Kannski hafa sumir ekki mikla 

þörf fyrir það. Aðrir vita kannski bara ekkert hvar þeir standa. 

 

Jafnframt veltir hún fyrir sér hvað þetta þýði. Þessir ættingjar fara inn til 

skyldmenna sinna án þess að yrða á starfsfólkið og starfsfólkið hefur ekki 

frumkvæði að samskiptum við þessa aðstandendur. Starfsfólkið ræðir samt sem 

áður sín á milli hvernig þessum aðstandendum ,,líður með þetta”.  

     Anna benti á atriði sem enginn aðstandenda í rannsókninni kom inn á  en það 

er mismundandi aðbúnaður á heimilunum en allir greiði samt sömu upphæð. Það á 

við hvort sem viðkomandi er í stóru einbýli með sér sturtu og salerni á nýju 

heimili eða litlu þröngu fjölbýli með enga sturtu og salerni frammi á gangi. Fannst 

henni fólki því mismunað. Anna ræddi einnig um mikla breytingu á íbúum 
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heimilisins en áður fyrr kom fólk ekki eins veikt og mönnun væri þess vegna 

miklu meiri í dag. 
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Umræða 

 

Hér verða teknar saman niðurstöður rannsóknarinnar og þær tengdar við fræðilega 

kaflann. Markmiðið með rannsókninni var að skoða samskipti aðstandenda og 

starfsfólks á hjúkrunarheimilum og finna leiðir til auðvelda jákvæð samskipti. 

Aukið samstarf og jákvæð samskipti auðvelda vinnu starfsfólksins og aðkomu 

ættingja að lífinu á heimilinu.  Hjálpar það báðum aðilum að ná sameiginlegu 

markmiði sem hlýtur að vera að bæta lífsgæði hins aldraða sem býr á 

hjúkrunarheimilinu.   

     Í lok ársins 2008 voru rúmlega 2.633 hjúkrunarrými á Íslandi og 711 

dvalarrými (Þorbjörg Guðmundsdóttir, 2008). Sé gert er ráð fyrir því að þrír 

aðstandendur komi að hverjum öldruðum sem búa á hjúkrunar og dvalarheimilum 

má ætla að tæplega tíuþúsund Íslendingar eigi ættingja á hjúkrunarheimilum eða 

3,3% þjóðarinnar.  

     Það kemur víða fram í fræðilegri umfjöllun að sjúkrahúsmódelið er erfitt 

umhverfi fyrir íbúa og aðstandendur (Logue, 2003). Með sjúkrahúsmódelinu er átt 

við að vinnufyrirkomulag og daglegt skipulag flestra hjúkrunarheimila er að 

mestu fyrirmynd frá sjúkrahúsum (Bonn, 1999). Það fyrirkomulag kemur ekki 

nægjanlega til móts við breyttar kröfur í nútímasamfélagi með heimilislegri 

nálgun, sjálfræði hins aldraða og aðkomu ættingja að hjúkrunarráætlunum og 

daglegu lífi á hjúkrunarheimilum. Áherslan í allri umönnun er að flytjast yfir á 

einstaklinginn og veitir honum valfrelsi, sjálfræði og lífsgæði.  

     Varla er minnst á aðstandendur og þátttöku þeirra í lífinu á hjúkrunarheimilum 

í lögum eða opinberum skýrslum þar til á árinu 2008. Þá er fyrst fjallað um 

aðstandendur og mikilvægi þeirra fyrir hinn aldraða í skýrslu um ,,áherslur í 

heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum” frá Gæðaráði Landlæknisembættisins í 

öldrunarhjúkrun. Þar er sagt að mikilvægt sé fyrir lífsgæði hins aldraða að 

viðhalda tengslum við fjölskyldu og vini eftir flutning á hjúkrunarheimilið. Einnig 

að starfsfólk á hjúkrunarheimilum veiti aðstandendum stuðning við að bæta líðan 

ættingja sinna sem búa á hjúkrunarheimili (Landlæknisembættið, 2008). 
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     Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið birti í nóvember 2008 skilmálablað 

sem er viðmið um skipulag  hjúkrunarheimila sem eiga að gilda um byggingu og 

starfsemi þeirra. Þar er lögð áhersla á litlar hjúkrunareiningar og sameiginlegt 

rými fyrir íbúa og starfsfólk með eldunaraðstöðu, borðstofu og dagstofu 

(heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2008). Eiga þessi viðmið einnig að 

gilda um endurbætur á hjúkrunarheimilum að svo miklu leyti sem hægt er að 

koma því við.     

     Svipar skilmálablað heilbrigðismálaráðuneytisins og viðmið félags- og 

tryggingamálaráðuneytisins um starfsemi hjúkrunarheimila (félags- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2008) til fyrirkomulags ,,leve og bo” 

hugmyndafræðinnar í Danmörku (Jensen, 2005). Í þeirri hugmyndafræði er lögð 

áhersla á að skapa heimilislegt umhverfi og að hinn aldraði hafi áhrif á daglegt líf 

á heimilinu og haldi bæði fjárhagslegu sjálfstæði og sjálfræði.  Er það ánægjulegt 

og mikilvægt skref í þeirri þróun að tryggja öldruðum, sem ekki geta búið lengur 

einir, heimilislegt umhverfi.  Má geta þess að hafin er bygging hjúkrunarheimilis 

hér á landi sem miðar við „leve og bo” hugmyndafræðina (Soffía Egilsdóttir, e.d.).  

 

 Aðdragandi flutnings  

Aðdragandi flutnings var erfiður fyrir flesta aðstandendur sem tóku þátt í 

rannsókninni. Langvarandi veikindi hins aldraða og tíðar sjúkrahúsdvalir, óöryggi 

og hræðsla aðstandenda um heilsu og velferð hans mörkuðu tímabilið fyrir 

flutning.  

     Í erlendum rannsóknum er þessi erfiði aðdragandi fyrir flutning á 

hjúkrunarheimili og erfiðleikar varðandi sjúkrahúsdvöl einnig greinilegur. Í 

rannsókn Penrod og Dellasega (2001) kom fram að fólk er útskrifað fyrr og 

veikburðara af sjúkrahúsi og með meiri umönnunarþörf en áður var. Í rannsókn 

Lindhardt, Bolmsjö og Hallberg frá 2006 kom fram hvað sjúkrahúsdvöl hins 

aldraða var erfið fyrir nánustu ættingja. Að vera aðstandandi fól í sér að bera 

ábyrgð á að sjúklingurinn fengi rétta meðferð og umönnun. Þessu fylgdu 

áhyggjur, sorg, valdaleysi og samviskubit þar sem aðstandendur voru ráðalausir 

þegar kom að versnandi heilsu og aðstæðum ættingja síns (Lindhardt, Bolmsjö og 

Hallberg, 2006).                                
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     Til að skilja upplifun aðstandenda og viðbrögð þeirra við því sem gerist í 

flutningsferlinu verður að skoða sterk tilfinningatengsl fjölskyldunnar, langa sögu 

hennar og gagnkvæmni í samskiptum við hinn aldraða.  Aldraðir eru bæði 

gefendur og þiggjendur í samskiptum innan fjölskyldunnar.  

     Í rannsókn Lewinter (2003) komu fram sterk tengsl við fortíðina, það sem hinn 

aldraði hafði lagt af mörkum, væntumþykja og þörf og vilji aðstandandans til að 

annast hinn aldraða. Í rannsókn Lewinter ræddu aðstandendur persónuleika hins 

aldraða sem var jákvæður og ætti allt gott skilið af þeim.   

     Það sama kom í ljós í þessari rannsókn en allir aðstandendur ræddu um 

persónuleika hins aldraða. Hann var jákvæður, gerði engar kröfur og kvartaði 

aldrei. Þess vegna var það mikilvægt hlutverk ættingja að vera talsmaður hans og 

fylgja eftir málum í veikindum hans fyrir flutning, meðan leitin að 

hjúkrunarheimili stóð yfir og eftir að inn á heimilið var komið.  

 

Hlutverk aðstandenda á hjúkrunarheimilinu 

Það var hlutverk aðstandenda að vera gæðastjórar fyrir umönnun hins aldraða og 

vera vakandi yfir minnstu breytingum á líðan viðkomandi. Töldu aðstandendur að 

hinn aldraði ætti inni hjá þeim að þeir gerðu allt sem í þeirra valdi stæði til að 

lífsgæði hans væru sem best. Skýrir það hvers vegna aðstandendur fylgja fast eftir 

skoðunum sínum og áherslum þegar þeir telja að eitthvað mætti betur fara í 

sambandi við umönnun hins aldraða á hjúkrunarheimilinu. 

     Aðstandendur sem tóku þátt í rannsókninni komu sér upp ákveðnu skipulagi 

svo að hinn aldraði fengi heimsókn á ákveðnum tímum og voru samhentir um að 

gera dvöl hans á heimilinu eins ánægjulega og mögulegt var. Er þetta í samræmi 

við rannsókn Margrétar Gústafsdóttur (1999) en þar kom fram að aðstandendur 

fylgdust náið með umönnun og líðan hins aldraða. Aðstandendur voru óöryggir í 

hlutverki sínu og hvaða kröfur þeir mættu gera til starfsemi heimilisins. Afleiðing 

af því var að þeir komu yfirleitt kvörtunum á framfæri á mjög hæverskan hátt.           

     Athyglisvert er að aðstandendur höfðu litlar og ómótaðar væntingar til 

heimilisins áður en hinn aldraði flutti inn. Má velta fyrir sér hvort það sé vegna 

þess að þeir gátu ekki vitað fyrirfram hvar plássið byðist að lokum eða að 

upplýsingagjöf fyrir flutning vanti. Fyrirkomulagið er nú með þeim hætti að  hinn 

aldraði getur merkt við hvaða heimili hann kýs helst þegar sótt er um vistunarmat. 
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Bið eftir heimili getur á hinn bóginn oft verið of löng og viðkomandi orðið að láta 

sér nægja annað hjúkrunarheimili en hann valdi.   

     Í rannsókn frá 2005 kom fram að að fjölskyldur hefðu viljað fá meira af 

upplýsingum um heimilið fyrir flutning. Einnig vantaði nánari fræðslu um 

flutningsferlið sjálft (Reuss, Dupuis og Whitfiels, 2005). 

     Í rannsókn minni kom fram munur á þátttöku maka og barna en maki tók meiri 

þátt í beinni umönnun og kenndi starfsfólki réttu handtökin. Er það í samræmi við 

rannsókn Wright (2000) en í henni kom fram að börn vildu frekar að starfsfólk 

tæki að sér persónulega umönnun en makar vildu sjálfir taka þátt í henni. 

     Aðstandendur sem þátt tóku í rannsókninni kenndu ekki starfsfólki um ef þeim 

fannst umönnun ekki nógu góð heldur utanaðkomandi aðstæðum eins og 

sumarafleysingum eða of lítilli mönnun.  

     Starfsfólkið taldi að aðstandendur væru ekki öruggir um hvert hlutverk þeirra 

væri á hjúkrunarheimilinu. Það væri því eitt af hlutverkum starfsfólks að leiðbeina 

aðstandendum betur með hvað þeir gætu gert til að auka lífsgæði ástvinar síns. 

    

Upplýsingagjöf og boðleiðir  

Aðstandendum í rannsókninni fannst vanta upplýsingar um margt sem tengdist 

umönnun hins aldraða og að boðleiðir væru ekki nógu skýrar. Vildu þeir gjarnan 

fá sem mest af upplýsingum um flest það er við kom lífi hins aldraða á heimilinu. 

Upplifðu margir samskiptaleysi milli starfsfólks og óskýrar boðleiðir. Margt 

smálegt, sem í raun var ekki alvarlegt, safnaðist saman og olli að lokum mikilli 

gremju eins og kom vel fram hjá einum viðmælanda mínum. Vildi viðkomandi 

helst taka ættingja sinn af hjúkrunarheimilinu þegar ekki fékkst leiðrétting á neinu 

sem farið var fram á. Upplifði þessi aðstandandi að ekkert væri hlustað á hann og 

að skilaboð bærust alls ekki á milli starfsmanna.  Kom það fram eins og starfsfólk 

væri áhugalaust og sinnulaust um hinn aldraða.  

     Er það í samræmi við það sem kom fram í rannsókn Kellett (1998) en þar kom 

fram að smáatriði mögnuðust upp og urðu að stærra vandamáli ef ekki var tekið á 

þeim. Leiddi það síðan til þess að aðstandendur upplifðu umönnunina lakari en 

hún í raun var.  

     Starfsfólkið taldi að tímabilið kringum flutning væri ekki rétti tíminn fyrir 

mikla upplýsingagjöf þar sem þá væri mikið álag á aðstandendur og þeir ekki 
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móttækilegir. Hins vegar ræddi starfsfólkið um að því væri síðan ekki nægjanlega 

fylgt eftir og ekki farið yfir með aðstandendum hvort eitthvað væri sem þá vantaði 

að vita eða vildu koma á framfæri. Athyglisvert er að þrátt fyrir þennan vafa hafði 

starfsfólkið ekki frumkvæði að því að veita þessar upplýsingar. 

  

 Mikilvægi fjölskyldufunda 

Þátttakendur í rannsókninni höfðu allir reynslu af fjölskyldufundum bæði 

starfsfólk og aðstandendur. Var upplifun þeirra af fundunum hins vegar mjög 

mismunandi. Starfsfólkið var sammála um gagnsemi fjölskyldufunda sem 

vettvang gagnkvæmra skoðanaskipta og til að skapa öruggar boðleiðir milli 

starfsfólks og aðstandenda. Hins vegar velti starfsfólkið fyrir sér hvort of mikil 

áhersla væri lögð á læknisfræðileg málefni á fundunum.Taldi starfsfólk að 

aðstandendur vildu ekki síður heyra um daglegt líf og líðan hins aldraða. Einnig 

taldi starfsfólk að fastir fjölskyldufundir væri leið til að ná til þeirra aðstandenda 

sem hefðu ekkert samband við starfsfólkið. 

     Reynsla aðstandenda af fundunum var mjög misjöfn. Var það allt frá því að líta 

á þá sem mjög gott tækifæri fyrir gagnkvæma upplýsingagjöf og til þess að vera 

mjög erfiða upplifun þar sem aðstandendur fundu fyrir miklum valdamun og 

vanmætti.  

     Þar sem fjölskyldufundir voru notaðir markvisst á ákveðnum tímum eftir 

flutning gáfu þeir góða raun og bæði starfsfólki og aðstandendum fannst þeir 

gagnlegir og góð leið til að tengjast. Þegar fjölskyldufundir voru haldnir vegna 

neikvæðrar uppákomu eða áfalls reyndust þeir erfið upplifun og áhrif þeirra 

neikvæð. Aðstandendur voru ekki öruggir um hver væri tilgangur eða efni 

fundarins enda hafði það ekki verið skýrt út fyrir þeim fyrir fundinn.   

     Er það í samræmi við niðurstöður rannsóknar frá árinu 2004 um áhrif 

fjölskyldufunda. Í þeirri rannsókn kom fram að fundarefni voru óskýr. Huga þarf 

að því að það getur verið óþægilegt fyrir aðstandendur að sitja á móti röð af 

sérfræðingum sem oft eru fleiri en aðstandendur og í framandi umhverfi (Griffith, 

o.fl., 2004). Í fræðilegri samantekt og greiningu frá 2008 er varað við að bíða með 

að halda fjölskyldufundi og kalla til þeirra einungis þegar vandamál koma upp. 

Nauðsynlegt væri að halda fundina á ákveðnum tímum eftir flutning inn á 

heimilið og gefa síðan kost á þeim með ákveðnu millibili (Hudson, o.fl., 2008).     
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Starfsfólk   

Aðbúnaður og umhverfi á hjúkrunarheimilum getur haft mikil áhrif á starfsemi 

heimila og auðveldað eða torveldað starfið. Starfsmaður sem þátt tók í 

rannsókninni fann það vel eftir breytingar á deildinni þar sem hann vann. 

Heimilismönnum var fækkað og deildin gerð heimilislegri.  Ættingjar sem áttu 

ástvini á deildinni upplifðu meiri nánd við starfsfólkið og fannst hinn aldraði ekki 

eins einn og minna var um kvartanir eftir breytingarnar.  

     Starfsfólkið taldi suma ættingja sitja uppi með spurningar sem þeir halda fyrir 

sig þar sem þeir vilji ekki vera til vandræða eða íþyngja starfsfólkinu. Starfsfólkið 

hafði samt ekki frumkvæði að því að skapa vettvang þar sem þessir aðstandendur 

gætu fengið svör.   

     Starfsfólkið hafði áhyggjur af aðstandendum sem aldrei létu í sér heyra. Það 

ræddi sín á milli hvort þessir aðilar hefðu ekki þörf á að ræða neitt við starfsfólkið 

eða koma með spurningar. Starfsfólkið gerði samt ekki tilraun til að mynda 

samband við þá aðstandendur sem fóru beint inn til sinna ættingja og höfðu engin 

samskipti við starfsfólk. Það hefur komið fram í öðrum rannsóknum að 

aðstandendur vilja að starfsfólkið hafi frumkvæði að samskiptum.  Starfsfólk 

heldur hins vegar að aðstandendur vilji vera í friði með sínu fólki. Það myndast 

því ákveðið ósamræmi á milli þess sem ættingjar vilja og starfsfólk telur að 

ættingjar óska (Margrét Gústafsdóttir, 1999; Hertzberg, A., Ekman, S., Axelsson, 

K., 2001; Janzen, 2001). 

     Yfirleitt fannst starfsfólki samskiptin góð við aðstandendur en flestir höfðu 

samt lent í erfiðum samskiptum. Svipuð niðurstaða fékkst í ástralskri rannsókn en 

samskiptin voru yfirleitt góð við aðstandendur. Starfsfólkið hafði samt orðið að 

glíma við fjölskyldur sem því fannst erfiðar og olli það þá miklu álagi (Bauer, 

2005).  
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 Leiðir til úrbóta 
 

Vinnulag á heimilum 

Eins og komið hefur fram í umfjöllun hér að framan er ákveðið ósamræmi á 

skoðunum starfsfólks og ættingja varðandi frumkvæði að samskiptum þeirra á 

milli. Starfsfólk telur að aðstandendur vilji vera í friði þegar þeir koma í heimsókn 

en ættingjar vildu svo gjarnan að starfsfólk hefði frumkvæði að 

samskiptunum.Vinnulag á hjúkrunarheimilum þarf að taka mið af þessari 

staðreynd. Kenna þarf starfsfólki að gefa sig að aðstandendum þegar þeir koma á 

hjúkrunarheimilið og styrkja starfsfólkið í samskiptatækni.  

     Einnig þarf innra starf hjúkrunarheimila að vinna markvisst að fjölskylduvænni 

stefnu þar sem aðstandendur eru teknir með sem jafningjar og fái að taka þátt í 

gerð hjúkrunaráætlana og öðru skipulagi sem tengist lífi hins aldraða.  

     Skapa þarf þannig menningu og umhverfi fyrir starfsfólk að það hvetji til 

frumkvæðis og auðveldi starfsfólki að beita sér fyrir breytingum sjái það að 

eitthvað megi betur fara. Skipuleggja þarf skýrari boðleiðir og hafa skipulag 

þannig að skilaboð berist örugglega milli vakta og deilda. 

     Vinna þarf markvisst að bættum aðbúnaði með því að gera eldri 

hjúkrunarheimilum kleift að breyta skipulagi sínu til hagsbóta fyrir starfsemina og 

gera um leið allt umhverfi heimilislegra. 

 

Fræðsla 

Hjúkrunarheimili þurfa að vera með markvissari fræðslu fyrir aðstandendur og 

starfsfólk. Skapa þarf vettvang þar sem starfsfólk og aðstandendur geta deilt 

reynslu sinni og lært að setja sig í spor hvers annars. Taka þarf mið af mökum 

annars vegar og þörfum þeirra og börnum hins aldraða og öðrum nánum 

ættingjum hins vegar. Makar vilja oftar taka beinan þátt í umönnuninni og þarf að 

taka tillit til þess við skipulag á fræðslu og við gerð hjúkrunaráætlunar.  

     Koma þarf upplýsingum um  hjúkrunarheimilin til hins aldraða og aðstandenda 

hans á biðtímabilinu fyrir flutning svo þeir geti kynnt sér starfsemi hvers heimilis 
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fyrir sig. Hjúkrunarheimili þurfa að hafa upplýsingar aðgengilegar um starfsemi 

heimilisins á heimasíðu og í formi upplýsingabæklinga.  

      

Markvissir fjölskyldufundir 
 

Halda þar fjölskyldufund fljótlega eftir flutning á hjúkrunarheimilið og eftir það á 

ákveðnum tímum. Skapa þarf vettvang fyrir starfsfólk og aðstandendur í 

afslöppuðu og öruggu umhverfi þar sem hægt er að veita gagnkvæmar 

upplýsingar og skiptast á skoðunum.   

     Gæta þarf þess að markmið með fundinum séu ljós þeim sem boðaðir eru á 

fundinn. Taka skal saman niðurstöður skriflega á fundinum sem aðilar fá og gefa 

aðstandendum kost á að fá svör við fyrirspurnum sem kunna að vakna í kjölfar 

fundarins. 

 

     Yfirvöld þurfa að taka tillit til tímans sem fjölskylduvinnan tekur. Ekki er í dag 

gert ráð fyrir mælingu á þeim tíma nema að óverulegu leyti í RAI mati sem er 

greiðslukerfi fyrir hjúkrunarheimilin. Fjölskylduvinna tekur tíma og þarf að gera 

ráð fyrir henni við gerð mönnunaráætlana og að hún sé viðurkennd í 

greiðslukerfinu. 

 

Veikleikar rannsóknarinnar 

Í þessari rannsókn voru tekin viðtöl við sex aðstandendur og þrjá starfsmenn sem 

vinna á hjúkrunarheimilum. Starfsmenn voru allir fagmenntaðir og er það einn af 

veikleikum rannsóknarinnar. Voru þessar starfsstéttir valdar þar sem aðstandendur 

leita mikið til þeirra. Í frekari rannsóknum er æskilegt að fá einnig upplifun og 

skoðanir ómenntaðra stafsmanna og fleiri starfsstétta en sjúkraliða og 

hjúkrunarfræðinga. Í framhaldinu er áhugavert að skoða áhrif umhverfis, eins og 

lítilla eininga og aukinnar fræðslu á samskiptin.  
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Frekari rannsóknir 

 
Áhugavert væri að skoða nánar fjölskyldufundi og upplifun starfsfólks og 

aðstandenda af þeim. Kanna þarf hvers konar form fjölskyldufunda skilar bestum 

árangri, hvaða starfsfólk á að sitja þá, hver á að stýra þeim og hvaða málefni 

hentar best því formi.   

     Rannsaka þarf betur upplýsingagjöf til aðstandenda um daglegt líf hins aldraða. 

Kanna þarf hvað það er helst sem aðstandendur vilja vita og hvernig best er að 

koma upplýsingum um það sem snýr að lífinu á heimilinu til þeirra.     

     Einnig þarf að kanna hvernig fræðsla skilar sér best til starfsfólks og leggja 

áherslu á að allir starfsmenn, sem starfa við umönnun, fái markvissa fræðslu og 

þjálfun í samskiptahæfni og kennslu í lausn ágreinings. 
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