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Útdráttur 

Vistunarmat aldraðra er tæki sem notað er til að meta þörf aldraðra um vistun á 

öldrunarstofnun. Hér áður fyrr voru það stjórnendur stofnana sem tóku ákvörðun um hvern 

átti að vista á stofnun en með lögum um málefni aldraðra tók sú stefna breytingum. Með 

vistunarmati eru eingöngu þeir aldraðir vistaðir á stofnun sem með engu móti geta búið 

lengur í eigin húsnæði með aðstoð sveitafélaganna. Vistunarmat hefur tekið nokkrum 

breytingum frá því það var fyrst tekið í notkun, það er bæði hvaða menntunar er krafist af 

þeim er sjá um matið og hvernig matið fer fram. Sjálfsákvörðunarrétt aldraðra á að virða 

samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 og þær fagstéttir er vinna með 

öldruðum verða að hafa það í huga. Félagsráðgjafar vinna mikið með öldruðum og 

samkvæmt reglugerð um vistunarmat vegna hjúkrunarrýma nr. 1000/2008 er tekið fram að 

félagsráðgjafi með þekkingu á félagsþjónustu aldraðra eigi að vinna í vistunarmatsnefnd. 

Höfundur telur að með vistunarmati gangi vistun aldraðra á stofnun jafnt yfir alla hérlendis. 

Vistunarmat gerir það að verkum að þeir sem eru í hvað mestri þörf eftir vistun hverju sinni 

fá hana en þeir sem eru í minni þörf er veitt heimahjúkrun og heimaþjónusta. Vistunarmat 

gætir þar af leiðandi hagsmuna aldraðra á að fá þá þjónustu sem þeir þarfnast hverju sinni 

að mati höfundar. 
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Inngangur  

Öldrun er lífsskeið sem fáir hugsa til á unga aldri þar sem langt virðist vera í það.  

Einstaklingar lifa lengur í dag en áður og þar af leiðandi fjölgar í hópi aldraðra. Taka verður 

tillit til þess þegar kemur að stefnumótun aldraðra um heimaþjónustu og heimahjúkrun. Ekki 

má líta á öldrun sem sjúkdóm heldur verður að líta á öldrun sem hluta af lífinu. Hér áður fyrr 

bjuggu nokkrar kynslóðir saman og hugsaði þá fjölskyldan oftast um hinn aldraða ef hann 

þarfnaðist aðstoðar. Hins vegar hefur fjölskyldumunstur breyst mikið og í dag búa oftast bara 

tvær kynslóðir saman. Mikilvægt er að hlúa vel að þeim sem eldri eru og þurfa þjónustu. 

Mikilvægt er að hlusta á það sem aldraðir hafa að segja um hvar þeir vilja búa, hvernig þeir 

vilja hafa hlutina og hvort þeir vilji breytingar á lífi sínu. Réttindi aldraðra hafa breyst mikið í 

gegnum tíðina og sést það helst á breytingum á lögum um málefni aldraðra. Aldraðir í dag 

eiga kost á því að búa heima eins lengi og þeir geta með aðstoð frá sveitarfélögum, ríkinu og 

aðstandendum sínum. Hver og einn fær einstaklingsbundið mat á því hvaða þjónusta hentar 

hverju sinni.  

Vistunarmat fyrir stofnanaþjónustu hefur tekið breytingum frá því að var tekið í notkun árið 

1982. Hvernig það hefur breyst í áranna rás vekur upp forvitni höfundar. Hver var 

tilgangurinn með að setja á vistunarmat og hvernig hefur það þróast? Er það að skila 

tilætluðum árangri? 

Heimildir sem notast verður við eru þau lög sem hafa verið sett  um málefni aldraðra, lög um 

félagsþjónustu sveitarfélaganna, lög um heilbrigðisþjónustu og allar reglugerðir sem gerðar 

hafa verið um vistunarmat aldraðra. Bókin sjálfræði og aldraðir eftir Ástríði  Stefánsdóttur og 

Vilhjálm Árnason ásamt greinum eftir Sigurveigu H. Sigurðardóttur. Skýrslur frá heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytinu ásamt Ríkisendurskoðun verða nýttar ásamt ýmsum erlendum 

fræðigreinum um málefni aldraðra.  
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1. Aldraðir  

1.1. Aldraðir samkvæmt lögum 

Aldraðir er hópur einstaklinga sem náð hafa  67 ára aldri samkvæmt lögum um málefni 

aldraðra nr. 125/1999. Markmið laganna er að aldraðir eigi völ á þeirri þjónustu í heilbrigðis- 

og félagskerfinu sem hann þarf á að halda hverju sinni. Þjónustan er metin út frá hverjum og 

einum og er miðuð við ástand og þörf einstaklingsins. Jafnframt er eitt markmiðanna að hinn 

aldraði geti búið eins lengi í heimahúsi við eðlilegt heimilislíf með þeirri aðstoð sem völ er á 

auk þess að hann geti nýtt sér stofnanaþjónustu þegar þörf þykir. Þegar að framkvæmd 

laganna kemur á hinn aldraði að njóta jafnréttis á við aðra og lögð er áhersla á að 

sjálfsákvörðunarréttur hans sé  virtur.  

1.2. Aldraðir samkvæmt lífskeiðakenningum 

Lífsreynsla aldraðra blandast saman af jákvæðri og neikvæðri reynslu þeirra. Reynslan byrjar 

að móta einstakling strax í byrjun, lífið getur verið mjög jákvætt eina stundina en neikvætt þá 

næstu. Fullorðnir einstaklingar fylgjast með börnum sínum vaxa úr grasi, flytja að heiman og 

stofna sína eigin fjölskyldu. Upplifun þeirra getur verið sú að lífsvinnu þeirra fari senn að 

ljúka og þá léttir á ábyrgðinni sem henni fylgir. Aftur á móti getur hugsun eldra fólks farið að 

snúast um áhyggjur af versnandi líkamlegri getu, óvelkomnum einmanaleika og yfirvofandi 

dauða (Berk, 2004). 

Höfundur hefur valið sér þrjár kenningar til að skýra hvað það er sem einstaklingar ganga í 

gegnum þegar þeir eldast og hversu mikilvægt það er að virða þarfir þeirra og hlusta á það 

sem þeir hafa að segja. Kenningarnar eru sálfélagsleg kenning Eriksons, hlédrægnikenning 

Cumming og Henry auk samfellukenning Carstensens. 

1.2.1. Sálfélagsleg kenning Erikson  

Erikson skipti lífsferli mannsins upp í átta mismunandi þroskastig. Kenningu sína gerði hann 

út frá sex stiga kenningu Freuds en Erikson vildi meina að stigin væru fleiri. Síðasta stig 

Erikson var um aldraða og þar vildi hann meina að manneskjan hafi náð fullkomnum þroska á 

því stigi. Þar af leiðandi ætti einstaklingurinn annað hvort að vera sáttur eða örvæntinga-
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fullur. Hafi hinn aldraði náð sáttum við sig og líf sitt er hann rólegur. Sáttin nær yfir allar þær 

ákvarðanir sem hann hefur tekið á ævi sinni og gerir hinn aldraði sér loksins grein fyrir því af 

hverju þær voru teknar, hvort sem þær voru slæmar eða góðar. Það er eins og hinn aldraði 

geri upp líf sitt og sættist við það. Auk þess hefur hinn aldraði sætt sig við dauðann og er oft 

tilbúinn til að deyja sé hann orðinn sáttur við líf sitt. Hins vegar getur hinn aldraði líka 

upplifað örvæntingu, sem getur komið harkalega að honum, þegar hann horfir yfir farinn veg 

og getur hann orðið fyrir vonbrigðum, finnst hann ekki hafa gert nógu mikið. Ýmsar 

ákvarðanir sem hann hefur tekið um ævina geta hvílt þungt á honum og tíminn sem eftir er 

finnst honum vera of stuttur til að bæta þær upp. Það getur valdið  því að hann verður 

ósáttur við að deyja. Þessir einstaklingar geta endað uppi sem bitrir einstaklingar sem kenna 

öðrum um það sem miður fer (Berk, 2004). 

1.2.2. Hlédrægnikenningin 

Hlédrægnikenningin gengur út að hinn aldraði dragi úr þátttöku sinni í samfélaginu, til að 

mynda þegar hann hættir að vinna. Á móti kemur að samfélagið léttir ábyrgðinni af hinum 

aldraða með því að gera honum kleift að hætta að vinna. Fyrir vinnumarkaðinn þýðir þetta 

endurnýjun, það er ungir og ferskir einstaklingar koma inn á vinnumarkaðinn með nýjar og 

ferskar hugmyndir. Hinn aldraði getur hins vegar snúið sér að einhverju öðru, eins og 

áhugamálum sínum án þess að hafa áhyggjur af því að draga björg í bú. Hinn aldraði getur 

þar af leiðandi snúið sér að kyrrlátara og rólegra líferni en áður auk þess sem dauði hans 

hefur ekki eins mikil áhrif á samfélagið í heild sinni og þegar einhver á miðjum aldri fellur frá 

(Berk, 2004; Künemund og Kolland, 2007).  

1.2.3. Samfellukenningin 

Samfellukenningin gengur út á að tiltölulega litlar breytingar eigi sér stað í lífi fólks þó það 

eldist . Vellíðan hins aldraða byggist fyrst og fremst á sem minnstum breytingum, til dæmis 

með því að viðhalda því jákvæða í lífi sínu. Samskipti aldraðra við aðra minnka ekki með 

aldrinum heldur verður hinn aldraði einungis vandlátari á vini sína. Samband hans við 

fjölskyldu og vini skiptir hann miklu máli og samband hans við kunningja verður stopulla með 

tímanum. Tilfinningaleg nánd er hinum aldraða mikilvæg, þörf hans fyrir nálgun við einhvern 

á sama stað í lífinu er mikil og að umgangast fólk í svipuðum eða sömu aðstæðum hjálpar 
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hinum aldraða í daglegu lífi. Sýnt hefur verið fram á tengingu milli þess tíma sem 

einstaklingur á eftir og markmiða í samskiptum. Eftir því sem einstaklingur eldist verða 

tilfinningaleg gæði vinasambands sterkari (Berk, 2004; Askham, Ferring og Lamura, 2007; 

Marcoen, Coleman og O‘Hanlon, 2007). 

Samfellukenningin útskýrir hnignun félagslegra samskipta hins aldraða með því að sjónarmið 

hins aldraða gagnvart sínu líkamlega- og andlega ástandi breytist með tímanum. Þörf 

einstaklings eftir vinum er misjöfn eftir aldri og aldursskeiði hans. Þegar á efri árin er komið 

er þörfin fyrir eins vináttu og á yngri árum ekki eins mikil. Hinn aldraði leitar frekar til annarra 

sem eru í sömu sporum og hann sjálfur er í, einhverra sem skilja hvað hann gengur í gegnum 

(Berk, 2004). 
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2. Lagaramminn 

Lög um málefni aldraðra urðu ekki til fyrr en á 105. löggjafarþingi (1982-1983) Alþingis. Fyrir 

þann tíma voru ekki til nein eiginleg lög um málefni aldraðra. Þau lög sem snertu málefni 

aldraða á þessum tíma voru til dæmis lög um heimilishjálp í viðlögum nr. 10/1952, 

erfðafjársjóður sem stofnaður var með lögum nr. 12/1952, lög um dvalarheimili aldraðra nr. 

28/1973 og Framkvæmdasjóður aldraðra nr. 49/1981 (Þingskjal 28, 1982-1983). 

2.1. Lög um málefni aldraðra nr. 91/1982 

Tvö frumvörp um málefni aldraðra voru lögð fram á 103. löggjafarþingi Alþingis veturinn 

1980-1981. Annað frumvarpið tók til húsnæðismála aldraðra og öryrkja og hitt tók til 

heilbrigðis- og vistunarþjónustu fyrir aldraða (Þingskjal 28, 1982-1983).  

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra árið 1979, Magnús H. Magnússon skipaði nefnd sem 

átti að koma með tillögur að löggjöf um þjónustu fyrir aldraða, bæði félagslega og heilbrigðis 

þjónustu. Nefndin samanstóð af þáverandi landlækni, borgarfulltrúa, þáverandi 

stjórnarformanni og yfirlækni Hrafnistu. Ráðherra fékk frumvarpið afhent í ársbyrjun 1980 og 

skilaði því inn til laga um öldrunarþjónustu. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið tók 

frumvarpið til meðferðar síðar og var ráðuneytisstjórinn beðinn að endurskoða frumvarpið. 

Við endurskoðun kom í ljós að það voru það margar breytingartillögur við frumvarpið og í 

nefndaráliti kom fram að ekki væri unnt að leggja það fram á því þingári, en þó náðist 

samstaða um Framkvæmdarsjóð aldraðra sem varð að lögum nr. 49/1981. Nefndin kom með 

þá tillögu að skipuð yrði nefnd sem myndi endurskoða frumvarp um heilbrigðis- og 

vistunarþjónustu aldraðra og átti sú nefnd að koma með breytingartillögur á því (Þingskjal 

966, 1980-1982; Þingskjal 28, 1982-1983). 

Jóhanna Sigurðardóttir alþingismaður og fleiri þingmenn settu fram þingsályktunartillögu á 

103. löggjafarþingi þar sem skorað var á ríkisstjórnina að samræma heilbrigðisþjónustu 

aldraðra, bæði félagslega og heilsufarslega (Þingskjal 23, 1980-1981): 

Í því skyni skipi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra nefnd, sem 
gerir tillögur um umbætur og betri skipulagningu þessara mála, 
byggða á samstjórn og samræmingu allra þátta í heilbrigðis- og 
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félagslegri þjónustu fyrir aldraða, sem gæti auðveldað yfirsýn yfir 
brýnustu þörf á sjúkrahúsvist, langlegudvöl, heimahjúkrun, 
heimilisþjónustu og dvalarheimilum fyrir aldraða (Þingskjal 23, 
1980-1981, bls. 1). 

Skipuð var sjö manna nefnd af heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra og átti hún að koma 

með tillögu á samræmingu á félags- og heilbrigðisþjónustu aldraðra. Nefndin tók til starfa í 

september 1981 og lagði fram lagafrumvarp sitt á vorþingi 1982 en það fór ekki í gegn það 

árið. Lagafrumvarpið var því lagt fram öðru sinni á 105. löggjafarþingi (1982-1983) óbreytt 

frá fyrra ári að undanskilinni breytingu á fylgiskjali VII. Fylgiskjalið tók fyrir hluta 

Tryggingastofnunnar ríkisins í greiðslu fyrir aldraða í dvalarrými og var því breytt þar sem 

hækkanir á bótum höfðu átt sér stað (Þingskjal 28, 1982-1983). 

Með frumvarpinu var reynt að tengja þjónustu aldraðra við þá þjónustu sem var fyrir, bæði 

félags- og heilbrigðisþjónustu. Helstu nýmæli frumvarpsins voru þau að aldraðir áttu að eiga 

völ á heilbrigðis- og félagslegri þjónustu sem þeir þurftu og að sú þjónusta yrði veitt á því 

þjónustustigi sem hinn aldraði þurfti hana. Einnig var lagt til að eitt ráðuneyti sæi um 

öldrunarmál, það er heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti. Lagt var til að samstarfsnefnd 

um málefni aldraðra yrði stofnuð og átti hún að sjá um bæði stefnumótun í málefnum 

aldraðra sem og gefa ráð. Lagt var til samvinnu milli heilsugæslna og félagsmálaráðs um 

öldrunarmál og að á hverri heilsugæslu átti þjónustuhópur aldraðra að starfa að 

öldrunarþjónustu á sínu svæði. Lagt var til að stofnuð yrði heimaþjónusta fyrir aldraða og átti 

bæði félagsleg þjónusta og heilbrigðisþjónusta að falla undir hana. Þær stofnanir sem gátu 

talist til dvalarstofnana voru nánar skilgreindar með frumvarpinu auk þess sem ekki var hægt 

að vista aldraða á stofnun án þess að vistunarmat færi fram. Þjónustuhópar aldraðra áttu að 

sjá um það mat. Einnig var lagt fram að sjúkratryggingadeild Tryggingastofnunnar ríkisins 

greiddi fyrir dvöl á dvalarstofnun og að aldraðir ættu að taka þátt að einhverju leyti (Þingskjal 

28, 1982-1983). 

Minni sveitarfélög voru oft ekki með sérstök hjúkrunarrými og voru þá aldraðir oft vistaðir á 

sjúkrahúsum. Höfuðborgarsvæðið var hins vegar með hjúkrunarrými en þau voru ekki 

nægjanlega mörg. Þar af leiðandi var verið að bæta og auka þá þjónustu sem í boði var með 

frumvarpi þessu og að gera hinum aldraðra kleift að búa í heimahúsi sem lengt með þeirri 
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þjónustu sem í boði var. Með vistunarmati var því hægt að vista þá sem í mestri þörf voru á 

öldrunarstofnun (Þingskjal 28, 1982-1983). Lög um málefni aldraðra tóku gildi 1. janúar 1983 

og voru nr. 91/1982. Við löggildinguna féllu niður lög um dvalarheimili aldraðra nr. 28/1973 

og lög um Framkvæmdarsjóð aldraðra nr. 49/1981.  

2.2. Lög um málefni aldraðra nr. 82/1989 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið endurskoðaði lög um málefni aldraðra nr. 91/1982 

þegar þau voru búin að vera í gildi í rúm sex ár. Uppbygging öldrunarþjónustu var mikil á 

þessum sex árum en með endurskoðun á löggjöfinni var reynt að laga þá hnúta sem höfðu 

komið upp frá því lögin voru sett. Auk þess sem aðlaga þurfti lögin að þeirri þróun 

öldrunarmála sem orðið höfðu á þessum árum (Þingskjal 736, 1988-1989). 

Margt nýtt var lagt fram með nýja frumvarpinu og bætt var við markmið nýju laganna að 

aldraðir ættu að njóta jafnréttis við aðra í þjóðfélaginu og að virða ætti sjálfsákvörðunarrétt 

þeirra. Eitt af því nýja sem lagt var fram var að öldrunarnefnd skildi starfa á hverri 

heilsugæslustöð. Nefndin átti að vera skipuð fjórum mönnum, heilsugæsla hvers svæðis 

skipaði tvo þeirra og félagsmálaráð sveitarfélaganna hina tvo. Önnur breyting var að nú áttu 

fjórir að vera í þjónustuhópum aldraðra í stað þriggja til fimm einstaklinga áður. Átti það að 

skiptast í lækni og hjúkrunarfræðing frá heilsugæslu og tveggja einstaklinga frá 

félagsþjónustu. Annar þeirra átti að vera félagsráðgjafi ef kostur væri. Með þessari breytingu 

áttu félags- og heilbrigðisþjónusta að vera færð nær hvor annarri. Sveitastjórnum var gert að 

reka heimaþjónustu fyrir aldraða í sinni byggð og þau sveitafélög sem voru í samstarfi um 

heilsugæslu voru hvött til að sameina heimaþjónustu sína líka. Með þessum breytingum var 

heimaþjónusta þar af leiðandi á vegum sveitarfélaganna í stað heilsugæslu og 

félagsmálaráða. Stærsta breytingin á lögum um málefni aldraðra var hins vegar sú að opinber 

öldrunarþjónusta var aðgreind frá stofnanaþjónustu. Þar með tilheyrðu heimaþjónusta, 

dagvist, þjónustumiðstöðvar aldraðra og sjálfseignar-, leigu- og búseturéttaríbúðir aldraðra 

opinberri öldrunarþjónustu. Leiguíbúðir, dvalarheimili og hjúkrunarheimili tilheyrðu því 

stofnanaþjónustu. Tekið var fram í 3. mgr. 19. gr. að hægt væri að setja reglugerð um 

vistunarmat og framkvæmd þess. Með því að geta sett reglugerð um vistunarmat var fyrsta 

skrefið stigið í samræmdu mati á vistunarþörf aldraðra. Með samræmdu mati varð val á 
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einstaklingum til vistunar á öldrunarrými sanngjarnara. Þessi nýju lög  um málefni aldraðra 

tóku gildi 1. janúar 1990 með lögum nr. 82/1989 og við það féllu lög um málefni aldraðra nr. 

91/1982 úr gildi (Þingskjal 736, 1988-1989).  

2.3. Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999 

Tekið var fram í 31. gr. laga um málefni aldraðra nr. 82/1989 að það átti að endurskoða lögin 

innan fimm ára. Var það gert og var drögum að frumvarpi nýrra laga lokið 1997. Nokkrar 

breytingar voru gerðar á lögunum en skv. 4. gr. laga um málefni aldraðra nr. 125/1999 var 

fulltrúum í samstarfsnefnd fjölgað úr þremur í fimm. Annar þeirra, sem bætt var við, átti að 

vera tilnefndur af Landsambandi eldri borgara, með því vildi Alþingi fá aldraða til þátttöku 

varðandi ákvarðanatöku á eigin málefnum. Þeir fulltrúar sem ráðherra skipaði áttu að vera 

tveir í stað eins áður. Gerð var sú krafa að annar þeirra hefði fagþekkingu á málefnum 

aldraðra, ekki þótti rétt að binda í lögum ákveðna starfsstétt við þann fagaðila þar sem það 

væru margar fagstéttir að sinna málefnum aldraðra (Þingskjal 200, 1999-2000). 

Öldrunarnefndir og öldrunarmálaráð voru lögð niður og í stað þeirra var stofnaður 

þjónustuhópur aldaðra sem sinnti þeirra hlutverki. Fimm fulltrúar skipuðu nú þjónustuhóp 

aldraðra í stað fjögurra áður, fjórir þeirra voru skipaðir af sveitastjórnum en sá fimmti af 

samtökum eldri borgara á þjónustusvæðinu. Auk þess var hlutverk þjónustuhóps aldraðra 

aukið í lögunum. Þau hlutverk sem áður tilheyrðu öldrunarnefndum og öldrunarmálaráði 

féllu nú undir þjónustuhóp aldraðra. Framkvæmdasjóði aldraðra var einnig ætlað að styrkja 

kennslu, rannsóknir og kynningu öldrunarmála. Auk þessa voru nokkur hugtök skilgreind í 

lögunum, þar á meðal hugtakið aldraður í 2. gr. laganna. Lög um málefni aldraðra tóku gildi 

31. desember 1999 með lögum nr. 125/1999 og gilda þau enn í dag. Við það féllu þá úr gildi 

lög um málefni aldraðra nr. 82/1989 (Þingskjal 200, 1999-2000).  

2.4. Lög er snúa að málefnum aldraðra í dag 

Sú ríkisstjórn sem var við völd árið 2007 ákvað að skoða verkaskiptingu ráðuneyta. Var það 

gert til hagræðingar, einföldunar stjórnsýslu og til að koma málaflokkum undir eina stjórn. 

Einn af þeim málaflokkum voru öldrunarmál. Með lagabreytingu átti rekstrarábyrgð 
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hjúkrunarþjónustu að breikka og við það átti heimahjúkrun aldraðra að eflast. Þar að auki 

vildi ríkisstjórnin sýna fram á að öldrun væri ekki sjúkdómur sem þarfnist heilbrigðisþjónustu 

heldur umönnunar. Þar af leiðandi var stjórn öldrunarmála færð yfir í félags- og 

tryggingamálaráðuneyti frá heilbrigðisráðuneytinu. Með þeim breytingum sinnti 

heilbrigðisráðuneytið heilbrigðisþjónustu og félags- og tryggingamálaráðuneytið 

búsetuúrræðum og almennri öldrunarþjónustu, það er faglega yfirstjórn, ákvörðun 

daggjalda, fjármögnun þjónustu og samskipti við stofnanir. Heilbrigðisþjónustuna myndi 

heilbrigðisráðuneytið sjá um, það er heimahjúkrun og rekstur hjúkrunarrýma 

heilbrigðisstofnanna ríkisins. Auk þess átti heilbrigðisráðuneytið að sjá um samskipti við þær 

stofnanir er sáu um heilbrigðisþjónustu aldraðra, líkt og heimahjúkrun, heilbrigðisþjónustu 

dagvistana, auk þá hjúkrunar-, lækna- og endurhæfingaraðstöðu á hjúkrunarrýmum. 

Heilbrigðisráðherra átti áfram að sjá um vistunarmat aldraðra. Orðalagi 2. mgr. 15. gr. laga 

um málefni aldraðra nr. 125/19999 var einnig breytt. Var því breytt á þá leið að ekki mætti 

vista neinn á stofnun skv. 2. tölul. 1. mgr. 14. gr. laganna, sem er hjúkrunarheimili eða 

hjúkrunarrými, nema vistunarmat lægi fyrir. Gert var ráð fyrir að þetta væri gert þar sem 

vistunarmat átti einungis að ná yfir hjúkrunarrými því með vistunarmati var fyrst og fremst 

verið að meta hjúkrunarþörf einstaklingsins (Þingskjal 210, 2007-2008). 

Eitt af markmiðum laga um málefni aldraðra nr. 125/1999 er að tryggja öldruðum búsetu á 

eigin heimili eins lengi og kostur er. Einnig að sjá til þess að fólk fái stofnanaþjónustu ef á 

þarf að halda. Samkvæmt 13. gr. laga um málefni aldraðra á að veita öldruðum 

heimaþjónustu og byggja þá þjónustu á einstaklingsmati. Heimaþjónustan er tvíþætt, annars 

vegar heilbrigðisþáttur og hins vegar hinn félagslegi þáttur.  

Heilbrigðisþáttur heimaþjónustu fer eftir lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. 

Markmið þeirra laga er að allir landsmenn njóti sömu heilbrigðisþjónustu sem hægt er að 

veita á verndun líkamlegs-, félagslegs- og andlegs heilbrigðis sem á við í lögum. 

Heilbrigðisþjónustu á alltaf að veita á því þjónustustigi sem viðeigandi er. Reynt er að koma 

því við að sjúklingar fari fyrst á heilsugæslustöðvar að leita sér lækninga. Skilgreining laganna 

um heilsugæslu er meðal annars um hjúkrun, heilsuvernd og forvarnir. Hjúkrun er svo 

skilgreind enn frekar í reglugerð um heilsugæslustöðvar nr. 787/2007 en þar segir í 12. gr. að 
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veita skuli almenna hjúkrun á heilsugæslustöðum og sé það starf hjúkrunarfræðinga að meta 

og sinna þörfum á einstaklingum. Auk þess á að vera starfrækt heimahjúkrun á 

heilsugæslustöðvum fyrir þá einstaklinga sem á þurfa að halda. Hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar eiga að sjá um þá starfssemi. Hjúkrunarheimili og hjúkrunarrými voru skilgreind í 

16. gr. laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og var þar tekið fram að heilbrigðisráðherra 

gat sett reglugerð um vistunarmat og framkvæmd þess.  

Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 segir að veita skuli heimaþjónustu allan 

sólahringinn ef á þarf að halda. Auk þess sem reyna eigi að skipuleggja og samræma 

heilbrigðis- og félagslegu þætti heimaþjónustunnar eins og hægt er, með þarfir og velferð 

hinna öldruðu í huga. Hinn félagslegi þáttur í heimaþjónustu er í höndum sveitarfélaganna. 

Markmið laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 eru að tryggja íbúum sveitar-

félaga fjárhagslegt og félagslegt öryggi. Meðal annars er það gert með aðstoð fyrir íbúa svo 

þeir geti búið sem lengst í heimahúsum og lifað sem eðlilegustu lífi. Samkvæmt 25. gr. laga 

um félagsþjónustu sveitarfélaganna á félagsleg heimaþjónusta að vera til staðar fyrir alla þá 

sem ekki geta séð um heimilishald og/eða eigin umhirðu án aðstoðar. Hvort sem um ræðir 

vegna fjölskylduaðstæðna, veikinda, álags, fötlunar eða vegna barnsburðar. Í 38. gr. laganna 

segir að sveitarstjórn eigi að búa þannig um að aldraðir geti búið heima við eðlilegt heimilislíf 

svo lengi sem kostur er. Einnig eiga sveitarfélögin að sjá um að félagsþjónusta aldraðra sé til 

staðar í sveitarfélaginu eins og þörf er á. Þar er meðal annars átt við félagsráðgjöf, 

heimaþjónustu og heimsendingu matar. Félags- og tómstundarstarf á vegum sveitarfélaga á 

einnig að vera til staðar, lögð er áhersla á að fræðsla og námskeið um réttindi aldraðra séu 

innan þess. 
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3. Vistunarmat 

Þegar meta og þarfagreina þarf aldraðan einstakling til vistunar þurfa félagsráðgjafar og aðrir 

starfsmenn að afla upplýsinga um hann frá mörgum ólíkum stöðum. Erfitt getur verið að afla 

þeirra allra og þar af leiðandi er mikilvægt að skilgreina hvaða upplýsinga þarf að afla og 

hvaðan þeirra er aflað. Stöðluð matstæki, eins og vistunarmat, getur þar af leiðandi verið 

hjálpleg þar sem megináhersla þess er að upplýsingar um hinn aldraða séu samræmdar, 

hvaðan sem þær koma (Halldór Sig. Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009) 

Yfirumsjón vistunarmats var færð til Landlæknisembættisins frá heilbrigðisráðuneytinu þann 

1. janúar 2008. Þetta var gert í tengslum við breytingar sem urðu við flutning yfirstjórnar 

öldrunarmála frá heilbrigðisráðuneyti til félags- og tryggingamálaráðuneytis. Áður var 

vistunarmat gert af þjónustuhópum í sveitarfélögunum en við breytinguna var vistunarnefnd 

sett á í hverju heilbrigðisumdæmi (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008). Ráðherra skipaði í 

vistunarmatsnefndir og voru þær sjö talsins. Starfsvæði þeirra voru í heilbrigðisumdæmum 

landsins skv. reglugerð um vistunarmat vegna hjúkrunarrýma nr. 1000/2008. Samkvæmt 

reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007 var landinu skipt upp í þeim tilgangi að 

skipulag almennrar heilbrigðisþjónustu yrði betra og að landsmenn hefðu jafnan aðgang að 

henni.  

3.1. Saga vistunarmats í lögum um málefni aldraðra 

Samkvæmt 1. gr. laga um dvalarheimili aldraðra nr. 28/1973 kom fram að dvalarheimili var 

heimili fyrir þá aldraða sem ekki þurftu að dveljast á sjúkrahúsi. Hægt var að sækja um 

varanlega vistun sem og dagvistun. Samkvæmt 9. gr. laganna var það stjórn dvalarheimilis 

sem tók ákvörðun um vistun einstaklinga að fengnu ráði forstöðumanns. Ekki var gert ráð 

fyrir að mat á hinum aldraðra þyrfti að fara fram áður en til vistunar kom. 

Breyting varð á reglum um vistun aldraðra á stofnun með nýjum lögum um málefni aldraðra 

nr. 91/1982. Samkvæmt 6., 7. og 8. gr. laga um málefni aldraðra voru sérstakir 

þjónustuhópar aldraðra settir á stofn við hverja heilsugæslustöð. Skilyrði var að í hverjum 

hópi væru læknir, hjúkrunarfræðingur og starfsmaður félagsþjónustu. Hlutverk þjónustuhóps 

aldraðra var þríþætt, í fyrsta lagi áttu þeir að fylgjast með félagslegum og heilsufarslegum 
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velferðarmálum aldraðra, í öðru lagi að meta vistunarþörf aldraðra og í þriðja lagi að sjá til 

þess að aldraðir fengu þá þjónustu er þeir þörfnuðust. Þjónustuhópar áttu að meta ástand 

hins aldraða og hvort nauðsynlegt reyndist að vista hann á öldrunarstofnun. Með því var 

verið að reyna að koma á samræmdu skipulagi í öldrunarþjónustu (Þingskjal 28, 1982-1983). 

Samkvæmt 18. gr. laga um málefni aldraðra var það í höndum stjórnar dvalarstofnunnar 

(sem gat verið dvalarheimili, sjúkradeildir hjúkrunarheimili/deildir, þjónustuíbúðir, verndaðar 

þjónustuíbúðir eða dagvist fyrir aldraða) að ákvarða um vistun einstaklinga að fenginni 

umsögn þjónustuhóps.  

Bætt var við 1. gr. laga um málefni aldraðra nr. 82/1989 að virða átti sjálfsákvörðunarrétt 

aldraðra um val á úrræðum sér í hag eins og kostur var (Þingskjal 736, 1988-1989). Sjálfræði 

felur ekki endilega í sér að maður ráði fyllilega yfir eigin aðstæðum heldur hvernig maður 

nýtur sér þá valkosti sem í boði eru. Dæmi um slíkt gæti til dæmis verið aldraður 

einstaklingur sem er fær um að búa áfram heima hjá sér fái hann heimilishjálp til að yfirstíga 

nokkrar hindranir, en er svo þvingaður á öldrunarstofnun af aðstandendum sínum (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). Með því að virða sjálfsákvörðun aldraðra var 

þeim gert kleyft að nýta þá valkosti sem í boði voru. Auk þess voru gerðar breytingar á 19. gr. 

laganna þar sem vistunarmat var skilgreint nánar en áður hafði verið gert. Í 19. gr. laga um 

málefni aldraðra nr. 82/1989 tók fyrir að gera varð vistunarmat til að val á einstakling til 

dvalar á öldrunarstofnun yrði réttlátari. Vistunarmat var þar af leiðandi réttlætismál og 

nauðsynlegt til að það fjármagn sem lagt var til öldrunarmála nýttist sem best. Með lögum 

þessum var auk þess gert ráð fyrir að þjónustuhópar aldraðra og öldrunarnefndir sinntu 

vistunarmati aldraðra. Með þessu fyrirkomulagi varð ferlið mun auðveldara fyrir 

öldrunarstofnanir. Það er þegar pláss losnaði þá leituðu stjórnendur stofnanna til 

þjónustuhópsins á sínu svæði og fengu þar gefin upp nöfn þeirra einstaklinga sem voru í 

mestri þörf fyrir vistun. Þegar þeir fengu þær upplýsingar völdu þeir einn af þeim til vistunar 

hjá sér. Bætt var við 19. gr. laganna um málefni aldraðra nr. 82/1989 að hafi aldraður dvalið 

lengur en sex vikur á sjúkrahúsi og ekki reyndist unnt að útskrifa hann heim þá átti að sækja 

um vistunarmat fyrir hann til þjónustuhóps aldraðra á því svæði. Þessu ákvæði var bætt inn í 

þar sem það gætti nokkurs misbrests á því hvenær þeir fengju pláss þar sem þeir lágu á 

sjúkrahúsi en voru ekki í heimahúsi. Breyting varð einnig á því hvernig aldraður einstaklingur 



15 

 

sótti um vistun á öldrunarstofnun. Áður fyrr gat hann sótt um hjá stofnunnin sjálfri en með 

breytingum þessum varð hann að sækja um hjá þjónustuhópi aldraðra á sínu svæði. Með því 

þá fór hann á biðlista hjá þjónustuhópnum en ekki hjá stofnuninni og þá var hægt að sjá til 

þess að þeir sem voru í mestir þörf fengju vistun (Þingskjal 736, 1988-1989).  

Þann 27. mars árið 1991 tóku lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 gildi. Sér kafli 

er í þeim lögum um þjónustu við aldraða sem sveitarfélögum bar að veita. Samkvæmt 38. og 

40. gr. laganna bar sveitarfélögum að sjá til þess að aldraðir gætu búið eins lengi heima og 

kostur var, auk þess að tryggja stofnanaþjónustu væri hennar þörf. Sveitarstjórn átti að sjá til 

þess að aldraðir gátu sótt eftir ákveðinni þjónustu eins og heimaþjónustu, félagsráðgjöf og 

heimsendingu matar. Úrræðin voru hér sett til þess að geta komið í veg fyrir eða rofið 

einangrun aldraða með möguleika á að umgangast aðra í félagsstarfi (Þingskjal 574, 1990-

1991).  

3.2. Reglugerðir um vistunarmat  

Fyrsta reglugerð um vistunarmat aldraðra var nr. 46/1990. Samkvæmt 1. gr. 

reglugerðarinnar var kveðið á um að meta átti þörf aldraðra einstaklinga fyrir þjónustu áður 

en til vistunar í þjónustuhúsnæði eða hjúkrunarrými kom. Samkvæmt 2. gr. vistunarmatsins 

áttu þjónustuhópar að sjá um vistunarmat á öldruðum. Verkefnin áttu þó að skiptast milli 

matshóps og þjónustuhóps í Reykjavík samkvæmt 3. gr. reglugerðarinnar. Samkvæmt 4. gr. 

reglugerðarinnar um vistunarmat aldraðra átti að starfa þjónustuhópur aldraðra við hverja 

félags- og þjónustumiðstöð aldraðra í Reykjavík. Skylt var að hafa lækni, hjúkrunarfræðing og 

félagsráðgjafa í hverjum þjónustuhópi. Hlutverk hópanna í Reykjavík var að fylgjast með 

heilsufari og félagslegum aðstæðum aldraðra, finna úrræði sem hentaði fyrir hvern og einn í 

samstarfi við einstaklingana með faglegu mati og að hver og einn fengi þá aðstoð sem hann 

þarfnaðist. Samkvæmt 6. gr. reglugerðarinnar áttu þjónustuhópar og matshópur að halda 

sérstaka vistunarskrá sem skiptist í tvennt. Annars vegar fyrir þá sem voru í þörf fyrir 

þjónustuhúsnæði og hins vegar fyrir þá sem voru í þörf fyrir hjúkrunarrými. Hvor flokkur fyrir 

sig skiptist síðan í þrennt, þörf, brýn þörf og mjög brýn þörf. Þjónustuhópar, matshópur í 

Reykjavík, máttu ekki gera vistunarmat nema það lægi fyrir skrifleg beiðni eða samkomulag 

viðkomandi einstaklings samkvæmt 7. gr. reglugerðarinnar.  
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Vistunarmatið skiptist í fjóra flokka sem þjónustuhópi aldraðra, matshópi í Reykjavík bar að 

kanna þegar beiðni um vistunarmat barst skv. reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 

46/1990. Þeir flokkar voru: félagslegar aðstæður, líkamlegt atgervi, andlegt atgervi og færni 

viðkomandi. Til þess að kanna þessa þætti var notast við sérstakt matsblað sem fylgdi 

reglugerðinni. Undir hverjum flokk voru svo nánari útlisting á því hvað skoða átti þegar 

vistunarmat var gert. Undir flokknum félagslegar aðstæður voru eigin aðstæður viðkomandi 

kannaðar, heimilisaðstæður hans auk aðstæður maka/aðstandanda. Undir flokknum 

líkamlegt atgervi voru líkamlegt heilsufar og lyfjagjöf viðkomandi könnuð. Undir flokknum 

andlegt atgervi var kannað hvort viðkomandi væri heilabilaður, hvort hann þjáðist af óróleika 

eða afbrigðilegri hegðun og hver andleg líðan hans var. Undir flokknum færni var hreyfigeta, 

hæfni til að matast, hæfni til að klæðast og persónuleg þrif könnuð. Auk þess hvort 

viðkomandi hafði stjórn á þvaglátum og hægðum. Svörin voru stöðluð og fengust mismörg 

stig fyrir hvert svar. Stigaútkoman var svo sett inn á þar til gert yfirlitsblað og stigin talin fyrir 

hvern og einn flokk. Eftir það var kannað hvort félagslegar úrbætur hefðu verið reyndar og 

hvort þær hefðu borið árangur. Einnig var athugað hvort viðkomandi hafi verið greindur 

heilabilaður eða verið endurhæfður og rannsakaður á öldrunarlækningadeild. Út frá þessum 

upplýsingum var mat lagt á hvort viðkomandi aldraður einstaklingur þurfti vistun á 

öldrunarstofnun og þá hvort hann þurfti vistun í þjónustuhúsnæði eða hjúkrunarrými. Ásamt 

því var einnig skráð í hversu mikilli þörf viðkomandi var. Dagsetning matsins var síðan merkt 

á yfirlitsblaðið, hverjir önnuðust það og hvort þörf væri á endurmati og þá hvenær. Greinar 9 

og 10 í reglugerðinni tilgreindu að þjónustuhópur aldraðra, matshópur í Reykjavík áttu að 

skrá viðkomandi inn á vistunarskrá að loknu vistunarmati. Einnig átti þjónustuhópur 

aldraðra, matshópur í Reykjavík að senda upplýsingar til heilbrigðisráðuneytis um þann fjölda 

einstaklinga sem var á vistunarskrá á hverjum ársfjórðungi.  

Samkvæmt 11. gr. reglugerðar um vistunarmat aldraðra nr. 46/1990 var það stjórn 

öldrunarstofnunnar sem ákvað hvern átti að taka inn í pláss sem losnaði á stofnuninni. 

Einungis mátti taka inn einstaklinga sem sótt höfðu um vistun á viðkomandi stofnun og 

höfðu skilað inn gildu matsblaði. Senda þurfti afrit matsblaðs einstaklings til viðkomandi 

þjónustuhóps, matshóps í Reykjavík, þegar ákvörðun um vistun hafði farið fram. Auk þess 

átti að senda annað afrit til Tryggingastofnunnar ríkisins ásamt tilkynningu um nýjan 
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vistmann. Tryggingastofnun gat neitað að borga dvalarkostnað viðkomandi vistmanns fylgdi 

matsblaðið ekki, að fenginni tillögu þjónustuhóps, matshóps í Reykjavík. Tilgreint var í 15. gr. 

reglugerðarinnar að faghópur sem var skipaður af heilbrigðisráðherra fylgdist með 

framkvæmd reglugerðarinnar fyrstu tvö árin. Endurskoðun átti að fara fram að þeim tíma 

liðnum og taka átti tillit til reynslunnar af framkvæmd hennar.  

Ný reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 tók gildi 6. desember 1995 með 

nokkrum breytingum. Samkvæmt 2. gr. reglugerðarinnar voru þjónustuhópar aldraðra 

skilgreindir betur, það er að þjónustuhópar áttu að annast gerð vistunarmats en í Reykjavík 

átti það vera matshópur. Breytingin var þó sú að í stað þriggja starfsmanna í matshóp áttu nú 

að vera fjórir, það er öldrunarlæknir, hjúkrunarfræðingur með þekkingu á öldrunarmálum og 

tveir einstaklingar frá öldrunarþjónustudeild Félagsmálastofnunnar Reykjavíkur, annar þeirra 

átti að vera félagsráðgjafi. Gerð var sér grein (5. gr.) um forsendur vistunarmats í nýju 

reglugerðinni en það var ekki tilgreint áður. Framkvæmd vistunarmats var ekki breytt að 

neinu verulegu leyti í nýju reglugerðinni nema endurmatinu. Samkvæmt 2. mgr. 6. gr. var 

tilgreint að væri endurmat ekki gert innan 18 mánaða þá félli matið úr gildi. Áður fyrr áttu 

þjónustuhópar, matshópur í Reykjavík, að meta við vistunarmat hvort meta þyrfti hinn 

aldraða aftur og þá hvenær. Með þessari breytingu er séð til þess að allir fái endurmat þar 

sem breyting á högum fólks getur verið mismikil. Kynning vistunarmats skv. nýju 

reglugerðinni breyttist örlítið. Samkvæmt 7. gr. var niðurstaðan kynnt hinum aldraða eða 

ættingjum. Breytingin fólst í því að þjónustuhópur, matshópur í Reykjavík, sendi frumrit 

matblaðs til þeirrar stofnunnar sem viðkomandi vildi vistast á. Afrit af matsblaði var sent á 

þær stofnanir sem sótt hafði verið um til vara ásamt upplýsingum um frumritin. 

Heimilislæknir viðkomandi aldraða einstaklings fékk líka ljósrit af matsblaði.  

Breyting á vistunarskrá var gerð milli reglugerða, þar sem bætt var við tveimur flokkum. 

Samkvæmt 8. gr. um vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 voru flokkarnir: 1. þjónustuhúsnæði, 

2. hjúkrunarrými, 3. sérstök úrræði vegna heilabilunar og 4. önnur úrræði en vistun. Flokkum 

þrjú og fjögur var bætt við. Örlítil breyting milli reglugerða átti sér stað um ákvörðun á 

vistun. Samkvæmt fyrri reglugerð mátti ekki bjóða neinum pláss á öldrunarheimili nema 

hann hafi sótt um vistun þar og skilað inn gildu matsblaði. Það stóð áfram í 9. gr. nýju 
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reglugerðarinnar um vistunarmat aldraðra. Gerð var þó örlítil breyting á reglugerð um 

vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 með reglugerð nr. 97/1997. Var þar bætt við að þeir sem 

höfðu beðið lengst og voru í brýnni þörf eða mjög brýnni þörf fyrir vistun gengu fyrir. 

Greinum 13 og 14 í reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 46/1990 var svo skeytt saman í 

eina grein í nýju reglugerðinni, þar sem báðar fjölluðu um vistunarmat á öldruðum er lágu á 

sjúkrahúsi. Bætt var við 13. gr. reglugerðar um vistunarmat aldraðra nr. 660/1995  að á þeim 

stöðum sem þjónustuhópar aldraða starfa ekki sbr. 7. gr. laga um málefni aldraðra nr. 

82/1989 átti Tryggingastofnun ríkisins að staðfesta matið svo það öðlaðist gildi. Eins og í fyrri 

reglugerð var skipaður faghópur, af heilbrigðs- og tryggingamálaráðherra, sem átti að sjá um 

eftirlit reglugerðarinnar. Samkvæmt 14. gr. reglugerðarinnar um vistunarmat aldraðra var 

samsetning hópsins skilgreindur. Hjúkrunarfræðingur, tveir öldrunarlæknar, starfsmaður 

vistunarmats, félagsráðgjafi og deildarstjóri öldrunarmáladeildar heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytis voru skipaðir í hópinn. Breyting var gerð á yfirlits- og matsblaði frá 

reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 46/1990. Fól sú breyting í sér að undir félagslegum 

aðstæðum á yfirlitsblaði var skipuleg aðstoð nú skoðuð í stað heimilisaðstæðna. Það er hvort 

skipuleg aðstoð var til staðar og í hversu miklum mæli. Bætt var við matsblaðið 

möguleikanum um þörf fyrir önnur úrræði (en þjónustuhúsnæði og hjúkrunarrými) og átti 

þjónustuhópurinn að tilgreina hvaða úrræði það var (Reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 

660/1995, fylgiskjal).  

3.3. Hvernig aldraður sótti um vistunarmat 

Aldraður einstaklingur þurfti samkvæmt reglugerð um vistunarmat nr. 46/1990 að senda 

beiðni um vistunarmat til þjónustuhóps, matshóps í Reykjavík, teldi hann sig þurfa vistun á 

öldrunarstofnun. Vistunarmati var vísað til öldrunarlækningadeildar ef viðkomandi var ekki 

fær um að taka sjálfstæðar ákvarðanir. Þeir aðilar sem töldu það nauðsyn að vista 

viðkomandi aldraðan einstakling á öldrunarstofnun máttu senda beiðni um vistunarmat á 

hinum aldraða væri hann á móti því sjálfur. Samkvæmt reglugerð um vistunarmat aldraðra 

gat hinn aldraði eða sá sem sendi inn beiðni um vistunarmat fyrir hans hönd sótt um á 

öldrunarstofnun þegar hann/þeir fengu matsblað viðkomandi afhent. Matsblaðið varð að 

afhenda við umsókn og hægt var að sækja um á fleiri en einni stofnun og var þá ljósrit sent á 



19 

 

þær stofnanir ásamt upplýsingum um hvar frumritið var að finna. Tekinn var fyrir flutningur 

úr þjónustuhúsnæði í hjúkrunarrými í 12., 13. og 14. gr. vistunarmats aldraðra auk flutnings 

af sjúkrahúsi í hjúkrunarrými. Þar var tekið fyrir að ef þjónustuúrræðið var blönduð stofnun, 

það er bæði þjónustuhúsnæði og hjúkrunarrými átti vistunarmat einstaklings að vera metið 

af stjórnendum stofnunnarinnar. Þegar vistunarmat lá fyrir átti að tilkynna það til 

viðkomandi þjónustuhóp aldraðra, matshóps í Reykjavík, sem skráði þann aldraða í þar til 

gerða vistunarskrá. Viðkomandi aldraður fékk þá næsta lausa pláss á hjúkrunarrýminu. Væri 

stofnunin ekki blönduð stofnun þá bar stjórnendum stofnunnar að sækja um vistunarmat 

fyrir viðkomandi hjá þjónustuhópi aldraðra, matshópi í Reykjavík. Hafi aldraður dvalið á 

sjúkrahúsi og ekki reyndist unnt að útskrifa hann nema í varanlegt úrræði eða hann hafi verið 

lengur en 6 vikur á sjúkrahúsi án meðferðar var sótt um vistunarmat fyrir hann hjá 

þjónustuhópi aldraðra, matshóp í Reykjavík. Ef sjúkrahúsið var rekið með öldrunar-

lækningadeild máttu starfsmenn deildar gera vistunarmat á viðkomandi. Vistunarmatið var 

svo sent til þjónustuhóps aldraðra, matshóps í Reykjavík, til að skrá viðkomandi á 

vistunarmatsskrá. 

Í 4. gr. Reglugerðar um vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 voru þeir aðilar er gátu sótt um 

vistun fyrir hönd hins aldraða skilgreindir nánar en í fyrri reglugerð. Þeir sem máttu sækja um 

urðu annað hvort að vera aðstandendur hins aldraða eða sérfræðingur sem hafði annast 

viðkomandi aldraðan. 

3.4. Staða vistunarmats í dag 

Tilgreint var í 15. gr. laga um málefni aldraðra nr. 125/1999 að félags- og 

tryggingamálaráðherra gat með reglugerð búið til vistunarmat fyrir aldraða. Reglugerð um 

vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 var fellt úr gildi með nýrri reglugerð um þjónustuhóp 

aldraðra og vistunarmat aldraðra nr. 791/2001. Samkvæmt 2. gr. nýju reglugerðarinnar voru 

fulltrúar þjónustuhóps aldraðra orðnir fimm í stað fjögurra en samtök eldri borgara á hverju 

svæði fengu að tilnefna fulltrúa frá sér. Auk þess var bætt við að annar aðilinn frá 

sveitarfélaginu átti vera félagsráðgjafi eða einstaklingur með sambærilega menntun, áður var 

það bara félagsráðgjafi. Verkefni þjónustuhóps aldraðra sem talin voru upp í 8. gr. laga um 

málefni aldraðra nr. 125/1999 var bætt við í 3. gr. nýju reglugerðarinnar. Skilgreining á 
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dvalarrými var bætt inn í 4. gr. reglugerðarinnar,  þó skilgreining á hjúkrunarrými sé ekki 

tilgreind í reglugerðinni. Breyting var gerð á beiðni um vistunarmat skv. 7. gr. nýju 

reglugerðarinnar. Breytingin fólst í því að væri hinn aldraði ekki fær um að taka sjálfstæða 

ákvörðun átti að vísa beiðni hans til öldrunardeilda sjúkrahúsa. Samkvæmt fyrri reglugerðum 

mátti taka fyrir beiðni sem send var frá ættingjum eða sérfræðingum. Auk þess var gerð 

breyting á því ef aldraður þurfti að flytjast úr dvalarrými í hjúkrunarrými á blandaðri stofnun 

átti vistunarmat að vera gert af þjónustuhópi aldraðra, matshópi í Reykjavík, en ekki af 

stjórnendum stofnunar eins og áður. Flutningur af sjúkrahúsi í varanlega vistun breyttist hins 

vegar ekkert. Samkvæmt nýju reglugerðinni gat hinn aldraði eða sá sem undirritaði beiðnina, 

fengið umsögn heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis væru þeir ekki sáttir við niðurstöðu 

matsins. Þar var það faghópur sem sinnti eftirliti með framkvæmd vistunarmats, sem tók á 

móti málinu. Samkvæmt 15. gr. reglugerðarinnar voru tveir öldrunarlæknar, 

hjúkrunarfræðingur, félagsráðgjafi, starfsmaður öldrunarmála innan ráðuneytis og 

starfsmaður vistunarmats sem skipuðu faghópinn. Samkvæmt 8. gr. reglugerðar um 

vistunarmat aldraðra nr. 660/1995 áttu þjónustuhópar aldraðra, matshópur í Reykjavík að 

senda skýrslu til ráðuneytisins á hverjum ársfjórðungi um fjölda einstaklinga á vistunarskrá. 

Samkvæmt 12. gr. reglugerðar um þjónustuhóp aldraðra og vistunarmat aldaðra nr. 

791/2001 átti að senda þessa skýrslu á hverjum ársþriðjungi. Bætt var við 13. gr. 

reglugerðarinnar að ef ekki væri sérstakur samningur í gildi milli heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins og öldrunarstofnunar gat stjórn stofnunar tekið ákvörðun um 

hvern skyldi vista þar. Hafa verður þó í huga að hinn aldraði varð að hafa sótt um vistun á 

stofnuninni og hafa gilt vistunarmat til að vera boðin vistun. Yfirlits- og matsblað breyttist 

ekki á milli reglugerða. 

Frumvarp til breytinga á lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 var lagt fram árið 2007 og 

öðluðust þau gildi 1. janúar 2008. Var gerð breyting á 2. mgr. 15. gr. laganna um að 

þjónustuhópar aldraðra, matshópur í Reykjavík sinntu ekki lengur gerð vistunarmats, heldur 

þriggja manna nefndir sem ráðherra skipaði. Læknir með sérmenntun á öldrunar- eða 

heimilislækningasviði, hjúkrunarfræðingur með þekkingu á öldrunarmálum ásamt 

félagsráðgjafa með þekkingu á félagslegri þjónustu við aldraða skipaði þær nefndir. Þrír 

varamenn með sömu kröfur voru skipaðir að auki. Með nýrri reglugerð um vistunarmat 
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aldraðra átti að tilgreina fjölda nefnda og hvert þeirra starfssvið var. Breyting þessi var gerð 

til að samræmi yrði meira við gerð vistunarmats og að niðurstöður um vistunarmat yrðu 

samanburðarhæfar um allt land.  (Þingskjal 835, 2006-2007). 

Reglugerð um vistunarmat nr. 1262/2007 var samþykkt 28. desember 2007 og féll þá 

reglugerð um þjónustuhóp aldraðra og vistunarmat aldraðra nr. 791/2001 úr gildi. Tekið var 

fram í nýju reglugerðinni að vistunarmatsnefnd skyldi vera í hverju heilbrigðisumdæmi. 

Samkvæmt reglugerð um heilbrigðisumdræmi nr. 785/2007 eru sjö heilbrigðisumdæmi á 

Íslandi og eru vistunarmatsnefndirnar þar af leiðandi sjö. Vistunarmatsnefnd var skipuð í 

fimm ár í senn skv. 2. gr. reglugerðar um vistunarmat. Nefndin var skipuð af ráðherra og í 

henni áttu að sitja öldrunar- eða heimilislæknir, hjúkrunarfræðingur með þekkingu á öldrun 

og félagsráðgjafa með þekkingu á félagslegri þjónustu við aldraða. Hlutverk 

vistunarmatsnefnda voru skilgreind í 3. gr. reglugerðarinnar og áttu þær að meta þörf hins 

aldraðra fyrir varanlegri vistun á hjúkrunarrými. Nefndin átti þó að hafa þá stefnu að 

leiðarljósi að gera öldruðum kleift að búa í heimahúsi eins lengi og unnt var með þeirri 

þjónustu sem í boði var. Landlæknir sá um yfirumsjón vistunarmats skv. 4. gr. 

reglugerðarinnar. Það fól í sér að hann kom leiðbeiningum til nefndanna um hvernig 

upplýsingaöflun og gerð vistunarmats átti að fara fram. Auk þess sá hann um rekstur, viðhald 

og þróun á rafrænni vistunarskrá. Samkvæmt 5. gr. reglugerðarinnar átti eingöngu að fara 

fram mat á þörf vistunar í hjúkrunarrými eins og tekið var fram í 16. gr. laga um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. Bætt var við 7. gr. reglugerðarinnar að með beiðni um 

vistunarmat gaf hinn aldraði einstaklingur vistunarmatsnefnd leyfi að leita upplýsinga um sig. 

Nefndin gat leitað upplýsinga hjá heilbrigðis- og félagsþjónustunni og einnig hjá 

svæðisskrifstofu málefna fatlaðra í þeim tilfellum sem það átti við. Einnig féllst hinn aldraði á 

að senda niðurstöðu matsins á þessa sömu staði með umsókn sinni. Tímalengd vinnslu 

matsins var einnig bætt inn í greinina, en að jafnaði máttu ekki að líða meira en sex vikur 

áður en niðurstaða lá fyrir. Tekið var fram að vistunarmatsnefnd átti að sjá um gerð 

vistunarmats á öldruðum sem lá á sjúkrahúsi, ekki stjórnendur deildarinnar eins og áður var 

gert. Ábyrgð vistunarmatsnefnda var bætt inn í nýju reglugerðina um vistunarmat aldraðra 

nr. 1262/2007. Samkvæmt 9. gr. reglugerðarinnar bar vistunarmatsnefndin ábyrgð á að 

réttra gagna og upplýsinga var safnað og að farið væri eftir faglegum sjónarmiðum við gerð 
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matsins. Auk þess sem nefndirnar báru ábyrgð á að skrá inn í rafræna vistunarskrá og að 

varðveisla gagna fari eftir lögum um persónuvernd nr. 77/2000. Vistunarmatsnefnd var 

bundin trúnaði um öll þau gögn er hún safnaði og bar henni að tilkynna niðurstöðu sína til 

þeirra er málið varðaði.  

Framkvæmd vistunarmats var mun nákvæmara í reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 

1262/2007. Samkvæmt 10. gr. reglugerðarinnar var tilgreint að upplýsingar átti að fá 

skriflega frá félagsþjónustunni, heimahjúkruninni og svæðisskrifstofu málefna fatlaðra þar 

sem við átti. Með þessu var verið að kanna hvort öll félagsleg og heilsufarsleg úrræði hefðu 

verið nýtt. Sumstaðar var RAI Home Care matskerfi nýtt og í þeim tilfellum átti að nýta 

upplýsingar þess. Vistunarmatsnefnd átti líka að sækja um aðgang að læknabréfum um 

viðkomandi frá þeim læknum og sjúkrastofnunum sem við átti. Niðurstöðu matsins átti síðan 

að skrá í rafrænu vistunarskrána, líka ef nefndin komst að þeirri niðurstöðu að ekki höfðu öll 

úrræði verið reynd. Vistunarmatsnefnd bar að senda skriflega niðurstöðu til viðkomandi 

einstaklings og þeirra stofnana sem upplýsinga var leitað til skv. 11. gr. reglugerðarinnar. Ef 

niðurstöður leiddu í ljós að ekki var tímabært að vista viðkomandi í hjúkrunarrými varð að 

rökstyðja hvers vegna. Viðkomandi gat sent niðurstöðu til landlæknis og fengið hans umsögn 

á því.  

Gildistími vistunarmats var styttur úr 18 mánuðum í 9 mánuði með reglugerð um 

vistunarmat nr. 1262/2007, skv. 12. gr. Eftir sem áður átti gildistími vistunarmats sem var 

gert fyrir gildistöku þessa reglugerðar að gilda í 18 mánuði. Bætt var við að kynna þurfti 

ótvírætt fyrir viðkomandi þegar vistunarmat hans féll úr gildi og ganga þurfti úr skugga um 

hvort meta þurfi viðkomandi aftur.  

13. gr. reglugerðar um vistunarmat aldraðra nr. 1262/2007 tók fyrir ákvörðun um vistun á 

hjúkrunarrými. Bætt var þar inn að þegar pláss losnaði á hjúkrunarrými átti 

vistunarmatsnefnd að senda þeim upplýsingar um þrjá einstaklinga sem höfðu óskað eftir 

vist þar. Val á þessum þremur einstaklingum fór eftir stigafjölda vistunarmats þeirra. Hafa 

skildi þó til hliðsjónar þá einstaklinga sem höfðu legið lengur en sex vikur á sjúkrahúsi án 

möguleika á útskrift nema í hjúkrunarrými og þá einstaklinga sem beðið höfðu lengst eftir 

vistun. Tilkynning um vistun skv. 14. gr. reglugerðarinnar hafði verið breytt, áður fyrr varð að 
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senda Tryggingastofnun ríkisins frumrit vistunarmats viðkomandi þegar aldraður fékk vistun. 

Með nýrri reglugerð bar stjórn stofnunar að tilkynna viðkomandi öldruðum um að hann hafi 

fengið vistun auk þess að tilkynna það til viðkomandi vistunarmatsnefndar. Nefndinni bar svo 

að senda öll gögn hins aldraða á þá stofnun sem hann vistaðist á þar sem þau voru geymd 

með sjúkraskrá hans.  

3.5. Gildandi reglugerðir um vistunarmat aldraðra 

Breyting varð á ráðherraskipan öldrunarþjónustu með frumvarpi til breytinga á lögum um 

almannatryggingar og fleira árið 2007 átti félags- og tryggingamálaráðuneytið að sinna 

búsetuúrræðum og almennri öldrunarþjónustu og heilbrigðisráðuneytið um 

heilbrigðisþjónustu (Þingskjal 210, 2007-2008). Þar af leiðandi voru gerð tvennskonar 

vistunarmöt, það er vistunarmat aldraðra vegna hjúkrunarrýma og svo  mat á þörf aldraðra 

fyrir dvalarrými. 

Með frumvarpi um breytingu á lögum um sjúkratryggingar sem lagt var fram þingárið 2007-

2008 var 2. mgr. 15. gr. laga um málefni aldraðra tekin út. Þar voru þeir tilgreindir er áttu að 

vinna í vistunarmatsnefnd (Þingskjal 955, 2007-2008). Með nýrri reglugerð um vistunarmat 

vegna hjúkrunarnefnda nr. 1000/2008, sem tók gildi 17. október 2008 var tilgreint hverjir 

voru skipaðir í vistunarmatsefnd. Það var læknir með sérmenntun í öldrunarlækningum, 

hjúkrunarfræðingur með þekkingu á öldrunarþjónustu og félagsráðgjafi með þekkingu á 

félagslegri þjónustu við aldraða. Reglugerðin var sett með stoð 16. gr. laga um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. Í þeirri nýju er talað um að útvega hjúkrunarþjónustu fyrir 

sjúkratryggða einstaklinga, sem hafa verið metnir, á hjúkrunar- og dvalarheimilum ásamt 

hjúkrunarrými umdæmissjúkrahúsa. Einstaklingur verður að vera sjúkratryggður skv. 6. gr. 

reglugerðarinnar en skv. 24. gr. laga um sjúkratryggingar nr. 112/2008 er það skylda. 

Gildistími vistunarmatsins var lengdur skv. 12. gr. nýju reglugerðarinnar úr níu mánuðum í 

tólf mánuði. Hins vegar var það tekið fram að það vistunarmat sem gert var fyrir 1. janúar 

2008 gilti í 18 mánuði.   

Reglugerð um mat á þörf aldraðra fyrir dvalarrými nr. 543/2008 tók gildi 6. júní 2008 og var 

sett með stoð í 4. mgr. 15. gr. laga um málefni aldraðra nr. 125/1999. Þar var tilgreint að 
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félags- og tryggingamálaráðherra gat sett reglugerð um mat á þeirri þjónustuþörf og 

framkvæmd þess vegna annarra stofnana en hjúkrunarheimilis eða hjúkrunarrýmis. Mat á 

þörf aldraðra fyrir dvalarrými var framkvæmt af einum félagsráðgjafa og einum 

hjúkrunarfræðingi í hverju heilbrigðisumdæmi fyrir sig skv. 2. gr. reglugerðarinnar. Félags- og 

tryggingamálaráðherra skipaði þá í hverju umdæmi. Matsaðilar báru ábyrgð á að meta þörf 

allra aldraðra í sínu umdæmi auk þess að halda utanum um skráningu matsins. Mikilvægt var 

að matsaðilar hefðu það í huga við gerð matsins að reynt væri að aðstoða aldraða við að búa 

sem lengst í heimahúsi með viðeigandi aðstoð. Skrifleg beiðni varð að liggja fyrir frá 

viðeigandi aðila um mat á þörf í dvalarrými skv. 3. og 4. gr. reglugerðarinnar. Hinn aldraði gat 

eingöngu lagt fram beiðni þessa treysti hann sér ekki til að búa lengur í eigin húsnæði með 

viðeigandi aðstoð.  
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4. Hvaða þjónusta er í boði?  

Þegar horft er til þeirrar þjónustu sem í boði er fyrir aldraða verður að virða 

sjálfsákvörðunarrétt þeirra. Aldraðir eiga að fá að búa sem lengst í eigin húsnæði og þeir geta 

með þeirri aðstoð sem í boði er, það er aðstoð fjölskyldumeðlima, heimaþjónusta og 

heimahjúkrun. Þegar aldraður einstaklingur getur ekki lengur búið í eigin húsnæði með 

aðstoð er sótt um vistunarmat fyrir hann þar sem þörf hans fyrir meiri aðstoð er metin. Út 

frá því mati getur hann vistast á dvalarrými eða hjúkrunarrými.  

Stjórnvöld settu þau viðmið árið 2001 að árið 2010 ættu yfir 75% einstaklinga 80 ára og eldri 

að vera við það góða heilsu að þeir gætu búið í heimahúsum með viðeigandi þjónustu. 

Takmarkið náðist mun fyrr eða árið 2003. Sama ár var því nýtt takmark sett að yfir 80% 

einstaklinga 80 ára og eldri yrðu við það góða heilsu að þeir gætu búið heima með viðeigandi 

þjónustu árið 2010 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2007). 

4.1. Sjálfræði aldraðra 

Þegar unnið er að mati á þjónustu fyrir aldraða verður að hafa hann sjálfan í huga og þá 

þjónustu sem hann þarfnast. Þannig er sjálfsákvörðunarréttur aldraðra virtur eins og segir í 

lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999. Flestir aldraðir vilja búa í eigin húsnæði og sést 

breyting á viðhorfum samfélagsins til þess best á þeim breytingum sem hafa orðið á lögum 

um málefni aldraðra.   

Notendaval er nýtt hugtak í öldrunarþjónustu, með því eru sveitarfélögin að hvetja notendur 

til að velja þá þjónustu sem þeir telja að henti sér. Verið er að stuðla að því að notandi haldi 

sjálfstæði sínu og að hann geti borið ábyrgð á eigin lífi. Verið er að auka samkeppni á milli 

þeirra er bjóða upp á þjónustu fyrir aldraða en með því er verið að auka gæði hennar. 

Framkvæmd notendavals er misjöfn milli landa en mergur málsins er að notandinn geti valið 

þá þjónustu er hann vill, hvaðan hann fær hana og hvenær (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2004). 
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4.2. Fjölskyldan 

Aðstoð aldraðra hefur að hluta til verið veitt af fjölskyldu hins aldraðra í gegnum árin. 

Undanfarin ár hefur sú aðstoð verið meira skoðuð af fræðimönnum. Aðstoð aðstandenda í 

Evrópu hefur alltaf verið mikil og virðist í dag vera að færast í aukana. Þjónustunni er oft 

skipt í tvennt, fyrra tímabilið er oftast léttari verk eins og aðstoð við heimilishald og fjármuni. 

Það seinna er hins vegar persónulegri aðstoð eins og til dæmis aðstoð við böðun. Aldraðir 

leita oft til barna sinna eða ættingja á fyrra tímabilinu en á því síðara leita þeir oftast til 

opinberra aðila um aðstoð (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007). Gallup lagði könnun fyrir 1.200 

eldri borgara fyrir Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (1999) og spurði út í hagi þeirra. 

Þar á meðal var spurt hversu margir ættu barn eða börn á lífi . Rétt rúmlega fjórðungur 

svarenda áttu eitt eða tvö börn, 39,3% áttu þrjú eða fjögur börn og 26% áttu fimm eða fleiri. 

Síðar voru þau spurð hversu oft þau fengju aðstoð frá börnum sínum en það voru ekki 

margir. Þeir sem sögðust fá aðstoð frá þeim tvisvar til þrisvar í viku voru um 6,6% aðspurðra, 

6% sögðust fá aðstoð frá þeim einu sinni í viku en 7,2% tvisvar til þrisvar í mánuði. 8,9% 

fengu aðstoð frá þeim einu sinni í mánuði. Hins vegar fékk um 71,3% sjaldnar en einu sinni í 

mánuði eða aldrei aðstoð frá börnum sínum. Ekki kom fram í könnuninni hvort börn þeirra 

sem fengu sjaldan eða aldrei aðstoð hefðu ekki áhuga á að aðstoða foreldra sína eða hvort 

foreldrarnir þyrftu á aðstoð að halda yfir höfuð.  

4.3. Heimaþjónusta og heimahjúkrun 

Heimaþjónusta er í höndum sveitarfélaga og hinn aldraði á að geta gengið að henni allan 

sólahringinn. Sækja þarf um þjónustuna með umsókn til félagsmálastjóra sem metur þörf 

hins aldraða fyrir þjónustunni. Biðlistar hafa myndast undanfarin ár eftir heimaþjónustu auk 

þess sem þeim hefur fjölgað sem á þurfa að halda. Þjónustumiðstöðvar hverfanna sjá um 

störf sem hinn aldraði er mögulega hættur að ráða við, svo sem aðstoð við heimilisþrif, 

innkaup og þvotta. Markmiðið er að efla hinn aldraða til sjálfsbjargar og gera honum 

auðveldara að búa heima í sem eðlilegustu aðstæðum. Gjald fyrir heimaþjónustu er 

mismunandi og er hægt að nálgast það á miðstöðvunum sjálfum. Almennt gildir sú regla að 

hafi hinn aldraði engar aðrar tekjur en frá almannatryggingum borgi hann ekki fyrir 
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þjónustuna (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Hlíf Guðmundsdóttir, 2008; 

Ríkisendurskoðun, 2005). 

Heilsugæslustöðvarnar sjá um heimahjúkrun og er það endurgjaldslaus þjónusta fyrir hinn 

aldraða. Hún er eingöngu veitt þeim sem eru með langvinna og alvarlega sjúkdóma. 

Skammtímaheimahjúkrun er auk þess veitt fyrir þá sem koma heima eftir sjúkrahúslegu og 

þurfa ekki á sólahringsvöktun að halda. Markmið heimahjúkrunar er að efla hinn aldraða til 

sjálfsbjargar og aðstoða hann við að búa heima við sem eðlilegastar aðstæður. Flest 

sveitafélög landsins buðu upp á heimahjúkrun árið 2003 eða 78 af 98 sveitarfélögum. Þessi 

sem upp á vantaði voru öll fámenn og að jafnaði voru aldraðir mjög fáir í þeim eða undir 30. 

Fjöldi aldraðra sem naut heimahjúkrunar árið 2003 var um 12,2-13,4% á Íslandi á meðan í 

Svíþjóð nutu rúmlega 5% heimahjúkrunar árið 2001. Hlutfall þeirra sem voru 80 ára og eldri í 

Svíþjóð var um 69%. Munurinn á þessum tölum að á sama tíma og þessir 5% aldraðra í 

Svíþjóð fengu heimahjúkrun fengu um 69% aldraðra heimaþjónustu. Verkaskipting 

heimaþjónustu og heimahjúkrunar í Svíþjóð er öðruvísi farið en hér á landi. (Hlíf 

Guðmundsdóttir, 2008; Ríkisendurskoðun, 2005).   

Ekki er gott að aðgreina heimaþjónustu og heimahjúkrun. Skortur á heildaryfirsýn getur tafið 

mál hins aldraða auk þess sem erfiðara getur reynst að skipuleggja þjónustuna við hann og 

getur það dregið úr skilvirkni hennar. Það að önnur þjónustan er gjaldfrjáls á meðan tekið er 

gjald fyrir hina veldur togstreitu. Heimahjúkrun er þar af leiðandi oftar valin sem úrræði þar 

sem hún er gjaldfrjáls en er dýrara úrræði fyrir samfélagið í heild sinni. Auk þess er það ekki 

eðlilegt að leita þurfi til ólíkra aðila eftir þeirri þjónustu sem hinn aldraði þarf á að halda, 

mörkin um þörfina geta verið óljós. Væri þessi þjónusta samþætt væru möguleikar aldraðra 

til að búa í heimahúsi jafnvel meiri (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003; Hlíf 

Guðmundsdóttir, 2008). 

Milli 1980 og 1990 var tilraunaverkefni sett af stað á Norðurlöndunum. Gekk það út á að þau 

sveitarfélög og fylki sem vildu taka þátt fengu undanþágur frá lögum og reglum og settu í 

tilraunaskyni ný lög og reglur. Með þessu fengu þau að móta nýjar stefnur og veittu þjónustu 

í mun meiri nálægð við þá sem þáðu hana. Hægt var að nýta þá þekkingu sem var til staðar 

með mótun nýrra reglna. Á Íslandi var lagt fram frumvarp um tilraunasveitarfélög þingárið 
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1993-1994. Nokkur sveitarfélög sóttu um að taka þátt í þessu verkefni og fengu þau einnig 

að velja sér svið til að taka fyrir. Tilgangur tilraunarinnar var að afla reynslu sem hægt væri að 

nýta við breytingu á lögum um verkaskiptingu sveitarfélaga og ríkis. Með tilrauninni átti 

aukin sjálfstjórn sveitarfélaganna að aðlaga þjónustu og stjórnsýslu að aðstæðum sínum. 

Hins vegar varð að passa að tilraunin myndi ekki koma niður á þjónustu við neinn eða auka 

fjárhagslegar byrgðar einstaklinga. Lög þessi áttu einungis að gilda til 1. janúar 2000. 

Akureyrarbær og Hornafjörður gerðu tilraunir í öldrunarmálum og heilsugæslu. Með því 

stefndu sveitarfélögin að því að draga úr stofnanadvöl aldraðra með því að efla og samhæfa 

heimaþjónustu. Heilsugæslan færðist undir stjórn þessara bæjarfélaga og þar af leiðandi sá 

sveitarfélagið um bæði heimahjúkrun og heimaþjónustu. Við lok þessarar tilraunar kom í ljós 

að magn heimaþjónustu og heimahjúkrunar jókst í báðum sveitarfélögum og það dró úr 

stofnanaþjónustu. Hins vegar kom í ljós að meðalaldur þeirra einstaklinga er dvöldu í dvalar- 

og hjúkrunarrýmum breyttist ekki mikið. Bendir það til þess að markmiðið að gera öldruðum 

kleift að búa lengur heima með þjónustu náðist. Áherslur sveitarfélaganna tveggja um 

þjónustu við aldraða voru mismunandi. Á Hornafirði var ákveðið að nýta hvíldarinnlagnir 

meira og jukust þær um 400%. Akureyrarbær nýtti aðrar lausnir og fækkuðu 

hvíldarinnlögnum þar um 20%. Möguleg skýring á því er að á FSA er rekin öldrunarlækninga-

deild (PricewaterhouseCoopers, 2000; Þingskjal 865, 1993-1994). 

Því hefur verið haldið fram að með aukinni heimaþjónustu og heimahjúkrun dragi úr 

innlögnum á stofnanir. Þannig megi minnka heildarkostnað við umönnun aldraðra. Þetta var 

kannað í Bandaríkjunum en þar jókst kostnaðurinn töluvert. Líklegast þykir ástæðan vera sú 

að þeir sem nýttu sér heimaþjónustu höfðu ekki þörf fyrir hjúkrunarrými og þar af leiðandi 

fjölgaði í hóp þeirra er nýttu sér heimaþjónustu. Akureyri og Hornafjörður héldu 

tilraunaverkefni sínu áfram eftir árið 2000 og í skýrslu PricewaterhouseCoopers kom fram að 

í fyrsta skipti hefðu hækkanir á rekstrarkostnaði við aldraða komið til í báðum 

sveitarfélögunum á árunum 2000-2001. Þeir einstaklingar sem nýttu sér heimahjúkrun 

fjölgaði um 31,9% á Akureyri frá 1994-2000 og meðalkostnaður á skjólstæðing lækkaði um 

8,6%. Hins vegar þróuðust þessar stærðir til hins verra milli 2000 og 2001. Ekki dugði það þó 

til að draga úr þeim árangri sem náðst hafði í þjónustumálum aldraðra. Fjölgun þeirra er nutu 

heimahjúkrunar á Hornafirði jókst um 133% á reynslutímabilinu og meðalkostnaður á 
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skjólstæðing lækkaði um 71,9%. Á Hornafirði fjölgaði þeim er nýttu sér heimahjúkrun og 

meðalkostnaður lækkaði á árunum 2000-2001 á meðan það dró úr lækkun meðalkostnaðar á 

Akureyri (Oddur Jónsson, Thor Aspelund og Pálmi V. Jónsson, 2004; 

PricewaterhouseCoopers, 2003). 

4.4. Dvalarrými/hjúkrunarrými 

Dvalarrými og hjúkrunarrými eru skilgreind í 14. gr. laga um málefni aldraðra nr. 125/1999. 

Þar segir að dvalarheimili, íbúðir eða sambýli eigi að vera sérhannað fyrir hinn aldraða sem 

ekki getur lengur búið í heimahúsi með heimaþjónustu. Þar á að vera sólahrings varsla, 

öryggiskerfi í öllum íbúðum og þjónustan á að vera fjölbreytt, þar með talið á að bjóða upp á 

mat, félags- og tómstundarstarf og þrif. Endurhæfing, hjúkrun og læknishjálp á að vera þar 

og á þjónusta þeirra að miðast út frá einstaklingsbundnu mati.  

Þeir sem eru orðnir of lasnir til að búa dvalarheimilum, sérhönnuðum íbúðum eða sambýlum 

er ætlað að fá pláss á hjúkrunarheimilum eða hjúkrunarrýmum skv. lögum um málefni 

aldraðra nr. 125/1999. Þar á að vera veitt læknis- og hjúkrunarþjónusta auk endurhæfingar. 

Séraðstaða fyrir aldraða með heilabilun á að vera til staðar auk þess á að vera möguleiki á 

skammtímavistun fyrir aldraða á hjúkrunarrýmunum. Við hönnun hjúkrunarrýma á að reyna 

að gera það eins heimilislegt og hægt er og á að reyna að úthluta sem flestum sérherbergi. 

Eins og í dvalarrýmum er þjónustan byggð á einstaklingsbundnu mati og engan má vista í 

hjúkrunarrými án þess að hafa gengist undir vistunarmat skv. 16. gr. laga um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007.  

Sumar stofnanir bjóða upp á bæði dvalarrými og hjúkrunarrými en aðrar bjóða upp á annað 

hvort. Sumar stofnanir reka að auki dagvistun fyrir aldraða auk þess sem hjúkrunarrými fyrir 

aldraða er í boði á flestum heilbrigðisstofnunum (Ríkisendurskoðun, 2005). 

Fjöldi aldraðra í hjúkrunarrýmum á dvalar- og hjúkrunarheimilum hefur fjölgað lítillega á 

meðal 85 ára og eldri á milli 2003 og 2008. Fyrra árið dvaldi um 23,3% á hjúkrunarrýmum en 

það seinna var það 25,4% (Hagstofa Íslands, e.d.a). Árið 2003 voru aldraðir 85 ára og eldri 

3.665 en voru 4.476 árið 2008 og eru það 811 fleiri eða 8,2% fjölgun (Hagstofa Íslands, e.d.b). 
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Þessi fjölgun 85 ára og eldri getur útskýrt að hluta til þá fjölgun sem dvaldi á 

hjúkrunarrýmum á milli þessara tveggja ára. Til að uppfylla markmið um að 25% aldraðra 80 

ára og eldri geti búið á öldrunarstofnun næstu árin þyrfti plássum að fjölga um 43 á ári til 

ársins 2025 (Ríkisendurskoðun, 2005). 
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5. Samanburður við Norðurlöndin á fjölda þeirra er dvelja á 

öldrunarstofnun 

Gerður var norrænn samanburður á fjölda þeirra er dvelja á öldrunarstofnunum og 

öldrunaríbúðum (servicebolig). Um 25,7% íslenskra ellilífeyrisþega bjó á stofnun og var það 

svipaður fjöldi og í Noregi en þar var það um 25,3%. Hins vegar voru færri sem bjuggu á 

öldrunarstofnun í Finnlandi 19,3%, Danmörku 20,3% og í Svíþjóð 19,4% (Ríkisendurskoðun, 

2005). 

Félagsleg heimaþjónusta var nýtt af 8,5% heimabúandi Svía, 65 ára og eldri, árið 2004. Þar í 

landi er markmiðið að eldri hópur aldraðra fái meiri þjónustu en sá yngri og um 70% notenda 

í Svíþjóð eru 80 ára og eldri (Ríkisendurskoðun, 2005). 

Könnun á aðstoð eldri borgara í Svíþjóð var gerð árið 2006, þar var kannað hvert hlutfall 

heimaþjónustu, opinberrar þjónustu og þjónustu frá ættingjum var. Árin 1988/89 og 

2002/03 voru borin saman í könnuninni. Sýnt var fram á með könnun þessari að þeim mun 

meiri sem þörf var á aðstoð, þeim mun meiri heimaþjónustu fékk hinn aldraði frá hinu 

opinbera auk þess sem aðstoð ættingja skaraðist meira við heimaþjónustuna. Almenn aðstoð 

við daglegt líf (ADL) aldraðra minnkaði verulega á milli áranna 1988/89 og 2002/03 og 

umfang heimaþjónustunnar var ekki eins mikið á seinna tímabilinu og því fyrra. Margir þættir 

virðast hafa haft áhrif á að auðvelda eldra fólki með ADL, eins og til dæmis hafa breytingar til 

hins betra á húsnæði og meiri framfarir í aðstoð handa öldruðum breyst frá því á 9. 

áratugnum. Heilsa aldraðra hefur batnað að auki mikið á sama tíma sem hefur leitt til þess 

að búseta í eigin húsnæði verður auðveldari og ósk opinberrar aðstoðar minnkar. Hefur því 

þjónusta aldraðra í Svíþjóð breyst að því leyti að eitthvað af þeirri þjónustu sem var veitt af 

hinu opinbera áður fyrr hefur að miklu eða einhverju leyti færst yfir á ættingjana. Virkar það 

eins og línan á milli opinberrar þjónustu og aðstoðar frá ættingjum hafi hækkað hjá hinum 

öldruðu með árunum, það er leitast er eftir opinberri þjónustu mun seinna í dag en áður. 

Notendaval á Norðurlöndunum er mislangt komið af stað. Á Íslandi er ekkert formlegt 

notendaval, hvorki fyrir aldraða né fatlaða. Þrátt fyrir það finnst yfirvöldum hugmyndin 

jákvæð en telja sig ekki geta hrint henni í framkvæmd sökum smæðar landsins. Miklar 

breytingar á öldrunarþjónustu hafa átt sér stað í Svíþjóð og Danmörku undanfarin ár. 
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Einkareknum þjónustufyrirtækjum hefur fjölgað og árið 1999 voru það aðallega fjögur stór 

fyrirtæki sem sáu um mesta öldrunarþjónustu í Svíþjóð. Ný lög um frjálst val á 

heimaþjónustu og heimahjúkrun í Danmörku voru sett árið 2003. Með því geta 

þjónustuþegar valið þá þjónustu sem þeir vilja og hvort þeir kaupi hana af einkaaðilum eða 

fái opinbera þjónustu. Hægt er að nýta þá þjónustu bæði ef búið er í eigin húsnæði eða í 

verndaðri þjónustuíbúð. Stöðug þróun hefur verið í valfrelsi þjónustu í Danmörku frá því í 

byrjun 10. áratugarins. (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2004; Sundström, Malmberg og 

Johansson, 2006). 
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6. Öldrunafélagsráðgjöf 

Megin inntak félagsráðgjafar er að borin sé virðing fyrir manngildi og sérstöðu einstaklingsins 

ásamt því að trúa á getu og nýtingu hæfileika hans. Takmark félagsráðgjafans er því að vinna 

að úrlausnum á félagslegum og persónulegum vandamálum skjólstæðings ásamt því að 

hindra félagslegt ranglæti. Félagsráðgjafi gerir ekki upp á milli einstaklinga og virðir rétt hvers 

og eins. Hann á að koma fram við skjólstæðinga sína af heiðarleika og virðingu og vinnur að 

því takmarki að byggja upp gagnkvæmt traust. Starf félagsráðgjafa felst meðal annars í því að 

upplýsa skjólstæðing sinn um réttindi, skyldur hans, úrræði og hjálparmöguleika. 

Félagsráðgjafinn á að virða rétt hvers og eins til sjálfsákvörðunar svo lengi sem það skaði ekki 

aðra og geti skjólstæðingur ekki gætt hagsmuna sinna sjálfur á félagsráðgjafi að gæta réttar 

hans. Trúnaðarskilda gildir um öll þau mál sem félagsráðgjafi vinnur að og stundar hann fag 

sitt með faglega heildarsýn að leiðarljósi (Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d.a). Sé horft til 

þessara þátta sem skilgreina starf félagsráðgjafans að miklu leyti má sjá að þeir eiga vel við 

þegar horft er til reglugerða um vistunarmat aldraðra líkt og fram hefur komið. 

Í umræðum á frumvarpi til laga um málefni aldraðra nr. 125/1999 sagði forsvarsmaður 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis, Valgerður Sverrisdóttir, að það þyrfti bara að skipa 

félagsráðgjafa í þjónustuhóp aldraðra ef unnt væri. Henni fannst ekki þurfa að festa sig við þá 

menntun heldur væri nægjanlegt að sá sem væri skipaður hefði þekkingu á málefnum 

aldraðra. Þuríður Backman alþingismaður var henni ekki sammála og kemur það fram í 

mótsvari hennar við ummælum Valgerðar. Hún vildi meina að sveitarstjórnir gerðu sér vel 

grein fyrir því að þessi einstaklingur sem skipaður væri yrði að hafa þekkingu á félagsráðgjöf 

og því væri nauðsynlegt að skipa félagsráðgjafa í þjónustuhópa (Valgerður Sverrisdóttir, 

1999-2000; Þuríður Backman, 1999-2000). Reglugerð um vistunarmat aldraðra nr. 

1000/2008 tilgreinir á um að félagsráðgjafi skuli starfa í vistunamatsnefnd. Ekki er gefið 

svigrúm til ráða inn einstakling með sambærilega menntun eins og áður var. Þar af leiðandi 

er greinilegt að sjónarhorn félagsráðgjafar er talið mikilvægt innan málflokksins. Heildarsýn 

er sérstaða félagsráðgjafa og mikilvægi hennar er áberandi í málefnum aldraðra, sér í lagi 

þeirra sem ekki geta talað sínu máli sjálfir. Mikilvægt er að geta sett sig í spor annarra og 

ímyndað sér hvernig er að vera þeir og hvaða þarfir þarf að uppfylla (Hanna Lára Steinsson, 

2006). 
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Félagsráðgjafinn vinnur að því að athuga hvernig betur má gera í aðstæðum sjúklinga ásamt 

því að styrkja félagslegt net þeirra með það markmið að þeir geti búið sem lengst við sem 

eðlilegastar aðstæður þrátt fyrir veikindi. Félagsráðgjafinn gegnir því hlutverki að sú þjónusta 

sem hinn aldraði þarf á að halda sé samhæfð ásamt því að vera hinum aldraða og 

aðstandendum stuðningur svo hinn aldraði geti verið heima eins lengi og kostur er. 

Stuðningur félagsráðgjafa við aðstandendur er einnig mikilvægur og þarfur þar sem 

félagsráðgjafinn getur með ráðgjöf ásamt því að finna hentug úrræði létt undir með 

aðstandendum aldraðra og aðlagað þá betur að breyttum aðstæðum (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006). 

Sem dæmi um þá sérhæfingu sem félagsráðgjafar afla sér á sviði öldrunarmála má nefna að 

sér fagdeild er innan félagsráðgjafafélagsins um málefni aldraðra. Markmið deildarinnar er 

að beita sér fyrir framhaldsmenntun og rannsóknum í öldrunarfélagsráðgjöf og stuðla að 

nýjungum innan stéttarinnar (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.b). 
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Lokaorð  

Áður en fyrstu lög um málefni aldraðra voru sett árið 1982 voru það stjórnendur þjónustu- 

og hjúkrunarrýma sem ákváðu hverjir fengju inni hjá þeim í laus pláss. Með nýju lögunum var 

þessu breytt á þann veg að ekki mátti vista aldraðan einstakling án vistunarmats í 

hjúkrunarrými. Stjórnendur stofnanna áttu þó enn að taka lokaákvörðun um hver fékk 

vistun. Með nýjum lögum um málefni aldraðra nr. 82/1989 var áfram talað um að ekki mætti 

vista aldraða á stofnun án vistunarmats en breytingin var þó sú að þeir einstaklingar sem í 

mestri þörf voru fengu forgang á pláss. Áður fyrr gátu stjórnendur valið úr öllum þeim sem 

sótt höfðu um pláss hjá þeim. Gat því hver sem er haft áhrif á þá ákvörðun  og með þessari 

breytingu varð úthlutun lausra plássa réttlátari en áður.  

Samfellukenningin vil meina að breytingar í lífi fólks eigi ekki að vera miklar þrátt fyrir að það 

eldist og samkvæmt hlédrægnikenningunni draga aldraðir smátt og smátt úr þátttöku sinni í 

samfélaginu og byrja að sinna sjálfu sér og áhugamálum sínum frekar. Þar af leiðandi er 

mikilvægt er að reyna aðstoða aldraða einstaklinga við að búa eins lengi heima og unnt er. 

Þegar að því kemur að aldraður einstaklingur getur ekki lengur búið í eigin húsnæði er gert 

vistunarmat sem metur þörf hans á hvaða aðstoð hann þarfnast. Með vistunarmati er unnt 

að veita honum þá aðstoð, það er vistun á dvalar- eða hjúkrunarrými.  

Árið 1990 setti þáverandi ráðherra heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis fyrstu reglugerð 

um vistunarmat aldraðra. Með reglugerð þessari voru fyrstu línur lagðar að nákvæmu 

vistunarmati sem átti að vera eins um allt land. Stofna átti þjónustuhóp aldraðra við hverja 

heilsugæslustöð og var matið staðlað þannig að það átti að vera eins alveg sama hvar á 

landinu það væri gert. Skráning vistunarmats var gerð rafræn árið 1992 þar sem mat allra 

aldraðra á landinu var á einum stað. Með rafrænni skráningu var auðveldara fyrir 

þjónustuhópa að senda upplýsingar um aldraðan einstakling hvert á land sem er, ef hinn 

aldraði sótti um annars staðar en í sínu sveitarfélagi.  Auk þess sem það auðveldaði 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra að halda utan um fjölda þeirra sem höfðu sótt um 

vistunarmat. Árið 2007 urðu þær breytingar að í stað þjónustuhópa aldraðra við hverja 

heilsugæslustöð voru settar á laggirnar sjö vistunarmatsnefndir, ein í hverju 

heilbrigðisumdæmi. Hver nefnd samanstóð af lækni, hjúkrunarfræðingi og félagsráðgjafa 
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sem allir áttu að vera með þekkingu á öldrun. Með þessari breytingu hefur eflaust verið 

auðveldara að ná utan um þá hluta sem meta þarf hjá hverjum og einum og samræma matið 

milli nefnda.  

Höfundur telur að vistunarmat sé nauðsynlegt tæki til að vistun aldraðra á stofnun gangi 

jafnt yfir alla aldraða hér á landi. Með vistunarmati fá þeir vistun sem eru í hvað mestri þörf 

fyrir það hverju sinni og um leið er þá hægt að veita þeim sem eru í minni þörf meiri 

heimaþjónustu og heimahjúkrun. Höfundi finnst að með vistunarmati sé verið að gæta 

hagsmuna aldraðra á að fá þá þjónustu sem þeir þurfa hverju sinni.  

Fjöldi aldraðra er búa í heimahúsi með þeirri hjálp sem í boði er hjá sveitarfélögum hefur 

fjölgað mikið. Heimahjúkrun og heimaþjónusta eru ekki veittar af sama aðila allsstaðar. 

Heilsugæslustöðvar sjá um heimahjúkrunina sem er ókeypis og heimaþjónustan er veitt af 

sveitarfélögunum og hún kostar. Heimaþjónusta og heimahjúkrun eru hins vegar hvort 

tveggja undir sveitarstjórn í reynslusveitarfélögunum. Ef hægt væri að sameina þjónustuna 

undir einn aðila, allsstaðar, væri mun auðveldara að hafa yfirsýn yfir alla þá þörf sem aldraðir 

þurfa aðstoð með og væri þá hugsanlega hægt að spara í öldrunarþjónustu. Tilraun 

Akureyrarbæjar og Hornafjarðar á málefnum aldraðra telur höfundur hafa opnað nýja gátt í 

vistun aldraðra. Með sameiningu heimahjúkrunar og heimaþjónustu eru þeir sem fá vistun á 

stofnun með mun þyngra hjúkrunarmat en áður. Bendir það til þess að árangur sé af 

samþættingu heimahjúkrunar- og þjónustu. Eins er það hagstæðara og í árferði eins og nú er 

ættu yfirvöld jafnvel að íhuga að sameina þjónustuna undir sveitarfélögin á öllu landinu.  

Væri hægt að leiða inn notendaval hér á landi eins og er á hinum Norðurlöndunum, þar sem 

einkafyrirtæki bjóða upp á bæði heimahjúkrun og heimaþjónustu gætu aldraðir valið út þá 

þjónustu sem þeir vildu. Með því að hleypa einkafyrirtækjum inn á þennan markað gæti 

sparnaður ríkis og sveitarfélaga orðið mjög mikill þar sem aldraðir myndu borga fyrir þessa 

þjónustu. Höfundur myndi vilja sjá að ríkið og sveitafélögin bjóði áfram upp á þessa þjónustu 

og aldraðir gætu því valið hvaðan þeir fái þá þjónustu sem þeir vilja. Myndi höfundur vilja sjá 

sameiginlegt mat á öldruðum hvort sem um ræðir einkafyrirtækin eða ríki og sveitarfélög, 

það er vistunarmat, svo að ekki verði misræmi á milli þjónustuframboða. Sé ekki gætt að því 

gætu fyrirtækin reynt að nýta sér það með gróðrarsjónarmið að leiðarljósi.  
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Höfundur telur mikilvægt að félagsráðgjafi sé í hverri vistunarmatsnefnd þar sem hann horfir 

á hlutina með heildarsýn og getur auðveldlega sett sig í spor annarra. Sambærileg menntun 

félagsráðgjafa telur höfundur að sé ekki til og að aðilinn hafi þekkingu á öldrun telur 

höfundur að sé ekki nægjanlegt til að starfa í vistunarmatsnefnd. Aðili sem starfar með 

læknum og hjúkrunarfræðingum í nefndinni þarf að hafa þá þekkingu og þann grunn sem 

félagsrágjafar hafa, eins og til dæmis á málefnum félagsþjónustunnar og lögum. 

Félagsfræðingur með diplómanám í öldrun hefur til dæmis ekki sama þekkingargrunn og 

félagsráðgjafi og telur höfundur að þar með geti félagsfræðingurinn ekki sinnt starfi 

félagsráðgjafa innan vistunarmatsnefndar. 

Vistunarmat er því grundvöllurinn fyrir því að samfella sé á öllum þjónustustigum innan 

öldrunarþjónustu hérlendis. Staða, fjárhagur eða tengsl eiga því ekki að skipta neinu máli 

upp á það að einstaklingurinn fái þá þjónustu sem hann þarf á að halda hverju sinni. 

Vistunarmatið er það tæki sem jafnar út möguleika einstaklingsins á að fá þá þjónustu sem  

hann þarf á að halda og því er mikilvægt að viðhalda því tæki svo það sé sem nákvæmast. 

Eins telur höfundur mikilvægt að horfa til norðurlandanna í þessu samhengi og að nýta sér 

þá þekkingu sem þar er til staðar. Síðast en ekki síst telur höfundur mikilvægt að rödd hins 

aldraða heyrist í gegnum allt ferlið og að ferlið sé gegnsætt og notendavænt. 

 

____________________________________ 

Ásta Guðmundsdóttir 
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