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Til minningar um mætan mann. 

Gunnlaugur var maður réttlætis alla tíð. 

 Hann var ekki reiðubúinn að taka því mótþróalaust 

 að heimilisfólk á Sólborg á Flateyri  

væri flutt eins og heypokar milli bæja. 

Stafinn sem hann studdist við og má segja tákn  

um persónulegt sjálfstæði og reisn fullorðins manns,  

notaði hann í sjónvarpsviðtali til að minna á  

að við eigum rétt á að  lifa með reisn allt til loka. 

(Úr minningargrein).
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ÚTDRÁTTUR  

Bakgrunnur rannsóknar. Allt bendir til þess að öldruðum muni fjölga hér á landi á næstu 

áratugum og því er mikilvægt að rannsaka siðferðileg réttindi þeirra sem tengjast híbýli og 

heimili og mikilvægt er að gera það meðal annars frá sjónarhóli aldraðra sjálfra og 

aðstandenda þeirra.  

Tilgangur. Aðaltilgangur þessarar rannsóknar var að skoða hver siðferðileg réttindi aldraðs 

fólks eru, hvort sem þeir eru heimabúandi eða komnir á hjúkrunarheimili. Fyrst er vert að 

spyrja hvað eru siðferðileg réttindi? Höfundur álítur að það sé meðal annars sjálfræði, 

sjálfsákvörðunarréttur og virðing fyrir vilja fólks. Leitað var svara við 

rannsóknarspurningunni „Hver eru siðferðileg réttindi aldraðs  fólks sem tengjast híbýli og 

heimili frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra? “ 

Aðferð. Í þessari rannsókn var notuð rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði en 

það er eigindleg rannsóknaraðferð. Gagnasöfnun fór fram í rýnihópum. Niðurstöður byggðust 

annars vegar á samtölum við 20 aldraða einstaklinga sem bjuggu heima. Fólkið var á 

aldrinum 76 – 91 árs, þrír karlar og sautján konur sem bjuggu í Reykjavík og á Akureyri. Hins 

vegar var rætt við aðstandendur aldraðra sem lentu í óvelkomnum flutningi með litlum 

fyrirvara frá einum stað í annan. Þeir voru sex talsins á aldrinum 50–69 ára. Til að vernda 

þátttakendur verða staðir ekki nafngreindir. 

Niðurstöður. Í þessari rannsókn mátu aldraðir siðferðileg réttindi sín, á heimili sínu, í 

aðdraganda flutnings á hjúkrunarheimili og á hjúkrunarheimili. Helstu niðurstöður voru þær 

að aldraðir vilja hafa rétt til að búa sem lengst á eigin heimili með aðstoð sem þeir þarfnast 

þegar þeir þarfnast hennar. Að þeir hafi rétt til að komast á hjúkrunarheimili þegar þörf krefur 

og þurfi ekki að glíma við óöryggi, kvíða og álag vegna langrar biðar.  

Þegar til vistunar kemur á hjúkrunarheimili vildu þeir eiga rétt á að búa í einbýli með sína 

hluti hjá sér svo þeir geti skapað sér nýtt heimili. Þeir vildu hafa rétt til að hjúkrunarheimilið 
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sé heimilislegt og skapi með þeim öryggi og samkennd. Þeir vildu hafa rétt til að fá að ráða 

daglegu lífi sínu þar, innan þess ramma sem venjulega er á heimilum. Ef þeir þyrftu að flytja í 

annan stað, sem þeir töldu algjört neyðarúrræði þá vildu þeir að við þá sé haft samráð, að þeir 

fái góðan aðlögunartíma og að þeir hafi val um stað. Þurfi til flutnings að koma finnst öllum 

viðmælendum að flutningurinn skuli vera vel undirbúinn með góðum fyrirvara og að þeir 

fengju helst að skoða staðinn eða að minnsta kosti að fá um hann upplýsingar. 

 Aðstandendur vildu eindregið ef til flutnings þyrfti að koma milli hjúkrunarheimila að 

þeir og ástvinir þeirra hafi rétt til að vera með í ákvarðanatöku varðandi val um nýjan stað. 

Einnig að gefinn sé rúmur tími til flutnings og að fólkið þeirra hafi rétt til að búa á einbýli 

með sína hluti í kringum sig.  

Helstu ályktanir. Þátttakendur greindu frá þeim siðferðilegu réttindum sem þeir töldu að þeir 

ættu rétt á og sem augljóslega ættu að vera virt en eru það því miður ekki að öllu leyti. 

Ályktanir sem draga má af þessari rannsókn eru þær helstar að virða skal mannréttindi sem 

sett hafa verið í lög, reglugerðir og megingildi stofnana. Það er afar brýnt að haft sé samráð 

við hina öldruðu og aðstandendur þeirra og að virt séu siðferðileg réttindi þeirra. Flutningar 

sem eru lítt undirbúnir, framkvæmdir með stuttum fyrirvara og ekki í samráði við þá sem hlut 

eiga að máli eru líklegir til að valda óánægju, óöryggi og ógna heilsu þeirra skjólstæðinga sem 

fluttir eru á milli hjúkrunarheimila. Það fyrirkomulag sem nú er við lýði í þjónustu við aldrað 

fólk eflir ekki sjálfsákvörðunarrétt eða sjálfstæði aldraðs fólks. 

Lykilorð. Siðferðileg réttindi, mannréttindi, aldraðir, híbýli, heimili, fyrirbærafræði, 

sjálfsákvörðunarréttur, farsæl öldrun. 
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ABSTRACT 

Research Background: It is likely that the number of elderly will grow the next few decades 

and therefore it is important to investigate their moral rights concerning their residency and 

homes, and it is important to do that from the standpoint of the elderly and their relatives.  

Purpose: The main purpose of this research was to examine the moral rights of the elderly, 

whether they live at home or in a nursing home. First, the questions what are moral rights, 

should be answered. The author believes that it is, amongst other, the self decision right and 

respect to one´s will and wishes. Answers were searched to the research question “what are 

the moral rights of the elderly concerning residency and home from the perspective of the 

elderly themselves and relatives of the elderly?”  

Method: In this research the Vancouver School of doing Phenomenology was the 

methodology used, which is a qualitative research method. Focus groups were used for data 

gathering. The results were, on one hand, based on interviews with 20 older people who lived 

at home. The people were at the age of 76 – 91 years old, three men and 17 women who lived 

in Reykjavík and Akureyri. On the other hand interviews were conducted with the families of 

elderly people that were moved from one place to another, unexpectedly and with very little 

notice. It was 6 people at the age of 50–69 years old. To protect the participants, locations will 

not be named. 

Results: In this study the elderly reviewed their moral rights, at their home, when preparing 

to move to a nursing home, and when living at a nursing home. The main results showed that 

the elderly prefer to live at home as long as possible, getting the necessary service at the time 

that suits them best. They want to have the right to move to a nursing home when it is time 

and they hope to avoid experiencing the insecurity, anxiety and pressure of waiting for a long 

time.  When they move to a nursing home they prefer to have private rooms, with their 

belongings with them, so they can create a new home. They want to feel at home at the 
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nursing home and that it gives them the feeling of safety and togetherness. They want to have 

control over their life as much as possible, within the frame of that which a typical household 

allows. If they would have to move to another location, which they felt should only be done if 

absolutely necessary, they want full consensus, they want to have good notice, and they want 

to be able to have at least two options to choose from about where to move. If moving would 

be absolutely necessary all the interviewee felt that it would have to be well prepared and with 

a good notice and preferable they would like to visit the new location, or at least get detailed 

information about it. The group of relatives strongly felt that if moving between nursing 

homes would be necessary, they wish that they and the elderly would be included in the 

decision-making process concerning the new location. Also that there would be ample 

timeframe given before moving, and that their loved ones would be able to have private 

rooms and their belongings with them.  

Conclusion: The participants explained the moral rights that they believe they should have 

and which obviously should be honored, but unfortunately that is not always the case.  The 

conclusions that can be drawn from this study are mainly that human rights that have been 

legalized shall be honored and met, and also the regulations and the values that institutions 

have set. It is very important that the decision making parties consult with the elderly and 

their relatives and that their moral rights are honored. Relocation that is poorly prepared, 

carried out with short notice and not in consent with the people involved is likely to cause 

insecurity, dissatisfaction and threaten the health of the clients that are being moved. The 

current arrangement of service for the elderly does not facilitate the self decision right or the 

independence of the elderly. 

Key words: Moral rights, human rights, elderly, residency, home, phenomenology, self 

determination, successful aging.  
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KAFLI 1. INNGANGUR 

 Eftirfarandi ritgerð fjallar um siðferðileg réttindi aldraðs fólks sem tengjast híbýli og 

heimili. Gerð verður grein fyrir bakgrunni rannsóknarinnar, hver tilgangur hennar er og 

rannsóknarspurningu. Rætt verður um takmarkanir rannsóknarinnar og forsendur hennar. 

Meginhugtök rannsóknarinnar verða skilgreind en þau eru, siðferðileg réttindi, heimili og 

híbýli.  

 

Bakgrunnur rannsóknar 

 Í öllum spám varðandi fólksfjölda á Íslandi er leitt líkum að því að öldruðum muni 

fjölga umtalsvert á næstu áratugum. Trúlega er aldrei nóg að gert til undirbúnings þeirri 

fjölgun. Einn þeirra þátta sem þarf að skoða eru siðferðileg réttindi hinna öldruðu sem tengjast 

búsetu á eigin heimili og síðar á hjúkrunarheimili. Við höfum verið andvaralaus gagnvart 

ýmsum siðferðilegum réttindum sem flestum þykja sjálfsögð. Það hafa átt sér stað atburðir á 

Íslandi sem mikil umræða hefur skapast um og spurningar vaknað um hvort brotin hafa verið 

siðferðileg réttindi gagnvart öldruðu fólki. Það hefur komið fyrir oftar en einu sinni og oftar 

en tvisvar á Íslandi að aldraðir hafa verið fluttir gegn eigin vilja og aðstandenda þeirra á milli 

stofnana. Það er því mikilvægt að rannsaka hver þessi siðferðilegu réttindi eru, séð annars 

vegar frá sjónarhóli aldraðra og hins vegar frá sjónarhóli aðstandenda. Leitað verður raka fyrir 

þessum réttindum í heimspeki, siðfræði og innan hjúkrunar.  

 

Viðfangsefnið greint 

 Til þess að gera sér grein fyrir viðhorfum aldraðs fólks til siðferðilegra réttinda sinna 

er langeinfaldast að spyrja það sjálft um það hvað það álítur vera réttindi sín. Á þann eina hátt 

er möguleiki að vinna að farsælu starfi með hinum öldruðu. Þegar fólk er komið á 

hjúkrunarheimili og andlegt og líkamlegt heilsufar hefur versnað eru það aðstandendur  sem 

verða að vera talsmenn þeirra og verja það fyrir óréttlátum og oft vanhugsuðum aðgerðum 
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stjórnenda. Aðstandandinn er málsvari ástvinar síns og getur manna best rætt um áhugamál 

hans, óskir og þarfir og varið sjálfsákvörðunarrétt hans og almenn mannréttindi.  

 Aldrað fólk er eins og annað fólk og hefur skoðun á því hvernig það vill eiga sem 

farsælast líf og þess vegna er mikilvægt að þeir sem aðstoða aldraða geri sér grein fyrir því að 

þeir eiga rétt, siðferðilegan rétt eins og annað fólk, sem því miður hefur ekki verið virtur sem 

skyldi, oft í nafni forræðishyggju eða hagræðingar af ýmsu tagi. 

 

Tilgangur rannsóknar  

 Megintilgangur þessarar rannsóknar er að rannsaka hver eru siðferðileg réttindi 

aldraðra sem tengjast híbýli og heimili frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra. 

 

Rannsóknarspurning 

 Hver eru siðferðileg réttindi aldraðs  fólks sem tengjast híbýli og heimili frá sjónarhóli 

aldraðra og aðstandenda aldraðra? 

 

Rannsóknaraðferð 

 Til að svara rannsóknarspurningunni var valin fyrirbærafræðileg aðferð, Vancouver-

skólinn í fyrirbærafræði, en það er eigindleg rannsóknaraðferð sem hefur þann tilgang að auka 

skilning á mannlegum fyrirbærum, m.a. í þeim tilgangi að bæta þjónustu (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Sem gagnasöfnunaraðferð var valið að eiga samtöl við fólk í rýnihópum 

(focus groups), en það er aðferð sem  byggist á hópviðtölum, sem er notuð til að öðlast betri 

skilning á reynslu og viðhorfum ákveðins hóps til ákveðinna viðfangsefna þeirrar rannsóknar 

sem gerð er. Ekki er sóst eftir sameiginlegu áliti hópsins eða samþykki hans heldur er 

tilgangurinn að skoða mismunandi viðhorf og reynslu (Krueger, 1994). Í samtölunum við hina 
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öldruðu og aðstandendur fást fram viðhorf þeirra um hvað þeir álíta vera siðferðileg réttindi 

aldraðs fólks. 

   

Skilgreining meginhugtaka 

Siðferði - að menn leitist við að haga breytni sinni í samræmi við skynsemi, það er að segja að 

gera það sem hin bestu rök styðja að gert sé, um leið og jafnt tillit er tekið til allra einstaklinga 

sem athafnir manns snerta (Rachels, 1997). 

Réttindi- er krafa sett fram frá sjónarhóli einstaklings um að tilteknir hagsmunir hans skuli 

varðir og þeim veitt siðferðilegt úrslitavægi sem einstaklingur getur sett fram gagnvart öðrum 

einstaklingi (Waldron, 1995). 

Heimili- er staður þar sem húsgögn, myndir og minningar eru sem rammi um líf einstaklings 

(skilgreining höfundar unnin upp úr samtölum við aldraða). 

Híbýli- er eins konar verustaður/aðstaða þar sem viðkomandi hefur aðstöðu, kannski alltaf, 

kannski um stundarsakir (skilgreining höfundar, unnin upp úr samtölum við aldraða). 

 

Takmarkanir rannsóknar 

 Þetta er fyrsta rannsókn höfundar sem hlýtur að vera takmarkandi þáttur. Þátttakendur 

aldraðra voru aðeins tuttugu sem er ekki stórt hlutfall þýðis en þýðið er aldrað fólk sem býr 

heima og sækir þjónustu í þjónustumiðstöð. En þeir sem tóku þátt  eiga það allir sameiginlegt 

að hafa mikinn áhuga á þessu efni og tóku heils hugar og sjálfviljugir þátt í rannsókninni. 

Aðeins ein kona hafði dvalið á hjúkrunardeild en flestir hinna höfðu farið í heimsóknir á þessa 

staði. Þeir höfðu fylgst vel með málefnum aldraðs fólks og höfðu allir ákveðnar skoðanir á 

þeim.  

 Í hópi aðstandenda voru sex þátttakendur. Þeir voru aðstandendur fjögurra íbúa sem 

lentu í óvelkomnum flutningi með skömmum fyrirvara. Tólf aðstandendur fengu 
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upplýsingabréf. Sá hópur sem tók þátt var málefnum aldraðra mjög kunnugur og hafði á þeim 

mikinn áhuga auk þess að hafa fundið á eigin skinni hvernig flutningur milli staða hjá þeirra 

ástvinum var framkvæmdur.  
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KAFLI 2. FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

 Til þess að meta siðferðileg réttindi aldraðs fólk er mikilvægt að skoða hvað hefur 

verið skrifað um réttindi. Þessi kafli fjallar um þau mál. Fjallað verður um réttindi almenns 

eðlis, mannréttindi, réttlæti og réttlætiskenningar, um frelsi og um réttindi aldraðs fólks 

einkum hvað varðar híbýli og heimili. Rætt verður um hvað það er að vera aldraður, um 

sjálfstæði og sjálfsákvörðunarrétt, um mannhelgi og mannvirðingu, um aðstæður aldraðra og 

farsæla öldrun. Höfundur leggur fram eigin skilgreiningu á mannréttindum fyrir aldrað fólk. Í 

lokin verður fjallað um hjúkrunarheimili og flutning milli þeirra. 

 

UM RÉTTINDI 

 Réttur, réttindi, réttlæti eru orð sem flestum eru töm en við áttum okkur þó ekki á því 

hvaðan þessi hugtök eru komin, en víst er að mikil barátta hefur verið og mun verða um þessi 

mikilvægu mál hjá fólki um allan heim.  

 

 Réttur/réttindi er lögleg krafa sem einstaklingur getur sett fram gagnvart öðrum 

einstaklingi. Haft er eftir Waldron (1995) að réttindi séu í samhengi við skyldur þannig að ef 

við tölum um réttindi þá tölum við einnig um skyldur og ábyrgð fólks. Hann segir enn fremur 

að réttindi séu fengin með altækum skilmálum og gilda þá gagnkvæmt. Hill (1973) álítur að 

það skipti ekki eingöngu máli í samfélagi fólks að hagsmunir þess séu virtir, heldur einnig að 

fólkið sjálft hafi nægan sjálfsstyrk til standa upp og berjast fyrir réttindum sínum. Réttindi 

túlka þá hugmynd að virðing sé borin fyrir tilteknum hagsmunum og að skilningur sé á þeim 

gagnvart þeim sem í hlut á (Waldron, 1995).  
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Réttlætiskenningar 

 Gunnar Hersveinn (1990), skrifar um réttlætishugmyndir skynseminnar og telur 

réttlæti meðal annars felast í eftirfarandi atriðum: 

 Að aðstoða sérhverja sál og fórna eigin hagsmunum ef þörf er á til að koma í veg fyrir 

þjáningu þeirra og auka vellíðan þeirra. 

 Að koma heiðarlega fram við aðra og halda engu leyndu, að halda loforð sín o.s.frv. 

 Að lúta réttum niðurstöðum og tilskipunum annarra og fylgja sannleikanum í einu og 

öllu, gagnvart þér sjálfum og lögum þjóðfélagsins.  

Réttlæti skynseminnar byggist á umhyggju fyrir hag annarra og réttlátt líferni er gott í sjálfu 

sér. En réttlæti er eitt mikilsverðasta hugtak hugsunarinnar (Gunnar Hersveinn, 1990).    

 

Mannréttindi  

 Margar ólíkar skoðanir eru á því hvaðan mannréttindi koma en þau spretta ekki frá 

alþjóðalögum. Hugtakið var til löngu fyrr. Frá heimspekilegu sjónarhorni eru mannréttindi 

upprunnin í réttindum sem hver einstaklingur öðlast við fæðingu og eru sprottin af mikilvægi 

þess fyrir samfélagið að einstaklingar beri virðingu hver fyrir öðrum. Í trúarlegum og 

siðferðilegum hugmyndum um uppruna mannréttinda hefur verið lögð áhersla á virðingu og 

mannlega reisn sem allir einstaklingar hafa rétt á. Tilvist mannréttinda er viðurkennd af 

alþjóðasamfélaginu og viðurkenningin er látin í ljós í gegnum margs konar alþjóðlega 

samninga og lagabálka sem fjölmörg ríki í öllum heimshlutum eru aðilar að 

(Mannréttindastofa Íslands, 2006).  Í Mannréttindayfirlýsingu Sameinuðu þjóðanna segir að 

allir menn séu bornir frjálsir og jafnir öðrum að virðingu og réttindum. Þar segir einnig að 

allir menn séu gæddir skynsemi og samvisku og þeim ber að breyta bróðurlega hverjum við 

annan. Ekki skal gera greinarmun vegna kynþáttar, litarháttar, kynferðis, tungu, trúar, 
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stjórnmálaskoðana eða annarra skoðana, þjóðernis, uppruna, eigna, ætternis eða annarra 

aðstæðna (Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna, 1948).  

 Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna var samþykkt hinn 10. desember 1948. 

Með henni var lagður grundvöllur að uppbyggingu hins alþjóðlega mannréttindakerfis og hún 

hefur með árunum orðið viðurkennt leiðarljós þeirra sem vinna að eflingu og virðingu 

mannréttinda og þeirra sem mannréttindi eru brotin á um heim allan. 

 Stjórnmálaleiðtogar allra landa, jafnvel þeir sem láta mannréttindabrot viðgangast, 

hafa í áranna rás vísað til yfirlýsingarinnar á tyllidögum og viðurkennt þannig í orði efni 

hennar og inntak þótt þeir hafi ekki farið eftir henni á borði. Víða um heim hefur 

Mannréttindayfirlýsingin eða réttindin, sem þar er kveðið á um, verið tekin upp í stjórnarskrár 

ríkja. Hún hefur þannig haft ómælda þýðingu fyrir heimsbyggðina alla (Mannréttindastofa 

Íslands, 2006). 

 

Söguleg þróun réttinda 

 Hugmyndin um mannréttindi er sótt í þá trú að fólk hafi náttúruleg réttindi án tillits til 

þess í hvaða samfélagi þeir búa. John Locke heimspekingur rökstyður þetta þannig að áður en 

höft ríkisvaldsins komi til, það er að segja í ríki náttúrunnar hafi allir menn, jafnan, óskoraðan 

rétt til lífs, frelsis og eigna. Hann segir að þetta séu eilíf og algild siðferðileg réttindi sem 

enginn má skerða og menn hafi allan rétt til að verja. Öld síðar er þessi kenning Locke orðin 

að augljósum sannindum í hugum þeirra manna sem sömdu sjálfsstæðisyfirlýsingu 

Bandaríkjanna (Hjördís Hákonardóttir, 1994).  

 Varðandi sögulega þróun réttinda er talað um fyrstu, annarrar og þriðju kynslóða 

þróun réttinda (Waldron, 1995). Fyrstu réttindin eru hefðbundin borgaraleg réttindi, 

trúarumburðarlyndi, tjáningarfrelsi og kosningaréttur. Annarrar kynslóðarréttindi eru félags- 
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og fjárhagslegar kröfur: réttur til menntunar, húsnæðis,  heilsugæslu, vinnu og þess að hafa í 

sig og á (Waldron, 1995).  

 Félagsleg réttindi eiga rót sína að rekja til þeirrar kröfu að öllum sé gert kleift að njóta 

mannréttinda. En er það svo? Því  hvers virði er frelsi manneskju sem getur varla dregið fram 

lífið vegna fátæktar né heldur leitað réttar síns, hvað þá lýst skoðunum sínum þar sem hún 

kann ekki að lesa? Þess vegna verða viss fjárhagsleg og félagsleg skilyrði að vera fyrir hendi 

svo fólk geti notið sín sem manneskjur (Hjördís Hákonardóttir, 1994). Ofangreind réttindi eru 

umdeild líklega mest fyrir það að þau kosta mikla fjármuni en Þór Vilhjálmsson (1994) segir 

að vandinn við félagsleg réttindi og skyld réttindi sé sá að það kostar peninga að halda þau í 

heiðri.  

 Þriðju kynslóðarréttindin snerta hópa, samfélög og þjóðir fremur en einstaklinga. Þau 

innihalda réttindi til að mega tala tungumál sitt í minnihlutahópum, sjálfsákvörðunarrétt þjóða 

og rétt til margbreytilegra gæða á við frið, umhverfisvernd og hagvöxt (Waldron, 1995).  

 Mannréttindum er gjarnan skipt niður í neikvæð og jákvæð réttindi. Neikvæð réttindi 

er stundum nefndur griðaréttur sem krefst aðgerðarleysis af hálfu ríkisins, þ.e. að borgararnir 

séu látnir í friði. Dæmi um griðarétt eru tjáningarfrelsi, trúfrelsi og fundarfrelsi og jákvæð 

réttindi eða gæðaréttur eru hins vegar þau réttindi að ríki hefur jákvæða skyldu eða svokallaða 

verknaðarskyldu til að tryggja borgurum sínum rétt til menntunar, heilbrigðis og 

lífsviðurværis (Waldron, 1995). 

Lagður er þrenns konar skilningur í hugtakið mannréttindi:  

 Lagalegur skilningur: Réttindi eru skilgreind í réttindaskrám og alþjóðasamþykktum, 

t.d. í Mannréttindayfirlýsingu Sameinuðu þjóðanna (1948). 

 Pólitískur skilningur: Réttindi sem talið er æskilegt að tryggja fólki hvort sem þau eru 

nefnd í alþjóðasamþykktum eður ei. 
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 Siðferðilegur skilningur: Réttindi sem allir menn hafa, óháð staðbundnum 

kringumstæðum eins og samfélagsgerð eða efnahag (Mannréttindastofa, 2006). 

Lagalegi skilningurinn á mannréttindum er einfaldastur og sá sem oftast er vísað til  þegar 

stjórnvöld eru gagnrýnd fyrir mannréttindabrot. Ekki er þó hægt að skilgreina hugtakið 

mannréttindi eingöngu út frá lögum, því ef svo væri hefðu ekki verið til nein mannréttindi og 

þar af leiðandi engin mannréttindabrot fyrir tíma alþjóðasamþykktanna. Hinum lagalega 

skilningi eða hinu lagalega mannréttindahugtaki er fremur ætlað að taka af tvímæli sem 

óhjákvæmilega vakna þegar pólítískur eða siðferðilegur skilningur er lagður til grundvallar 

(Mannréttindastofa Íslands, 2006).  

 Mannréttindalög skylda ríki til vissra aðgerða á sama tíma og þau banna aðgerðir 

stjórnvalda sem gengið geta gegn mannréttindum einstaklinga eða hópa. Mannréttindi eru 

siðferðileg réttindi sem hver einstaklingur á að njóta. Þau færa einstaklingum jafnrétti og 

virðingu. Þau tryggja að allir geti uppfyllt grundvallarþarfir eins og fyrir fæði og húsaskjól, 

þau veita einnig vernd gegn ofbeldi í hvaða mynd sem það birtist og þau vinna gegn 

vanþekkingu og hatri. Þau eru alþjóðleg því þau ná yfir öll landamæri, eiga við alla 

menningarhópa, alla hugmyndafræði og öll trúarbrögð. Mannréttindi fela í sér virðingu fyrir 

öðrum og fyrir sjálfum sér. Þau fela í sér að hver einstaklingur ber ábyrgð á því að 

mannréttindi séu á engum brotin. Þegar mannréttindi eins einstaklings eru brotin þá hefur það 

áhrif á alla og allt samfélagið í heild sinni. Þess vegna er mikilvægt að hugsa til þess að 

mannréttindi eru eins sterk og vilji einstaklinga til að koma fram hvert við annað af virðingu 

og jafnrétti (Mannréttindastofa Íslands, 2006). 

Meðal þeirra réttinda sem alþjóðasamningar tryggja eru: 

 Réttur til lífs, frelsis og mannhelgi. 

 Réttur til fullnægjandi næringar, húsaskjóls og félagslegs öryggis. 

 Réttur til jafnréttis gagnvart lögum. 
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 Réttur til frelsis frá handahófskenndum afskiptum af einkalífi, fjölskyldu, heimili 

eða öðrum samskiptaaðilum og samskiptum. 

 Réttur til þess að vera þátttakandi í menningu samfélagsins (Mannréttindastofa 

Íslands, 2006).  

 Mannréttindi í Stjórnarskrá Íslands frá 17. júní 1944, 7. kafli, þar er m.a. sett í lög í 66. 

grein að heimilið sé friðheilagt og skv. grein nr. 67 að eignarétturinn sé friðhelgur og engan 

má skylda til að láta af hendi eign sína nema almenn þörf krefji, þarf til þess lagafyrirmæli og 

komi fullt verð fyrir (Stjórnarskipunarlög Alþingis, 1995). Mjög mikilvæg regla 

stjórnsýsluréttar og íslensks réttar almennt er jafnræðisreglan. Hana er víða að finna í  

heimildum íslensks réttar og hún er stjórnarskrárbundin. Hún er einnig í öllum helstu 

mannréttindasáttmálum sem Ísland er aðili að (Brynhildur G. Flóvens, 2004). Hún hljóðar svo 

í lögum um málefni aldraðra í 1. kafla 1. grein „Við framkvæmd laganna skal þess gætt að 

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

virtur“ (Lög um málefni aldraðra, 1999).  

 Hugmyndir um mannréttindi eru margar til. Ein er sú að þau séu óháð stund og stað, til 

dæmis óháð þeirri samfélagsgerð eða þeim efnahag sem fólk býr við. Siðferðilegur skilningur 

á mannréttindahugtakinu samrýmist þessari hugmynd, en þá verður niðurstaðan sú að 

einungis örfá réttindi séu réttnefnd mannréttindi. Þá stæðu ef til vill eftir þau réttindi sem 

nefnd eru í þriðju grein Mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu þjóðanna: rétturinn til lífs, frelsis 

og mannhelgi (Ólafur Páll Jónsson, 2002).  

  

 Í Siðfræði Níkomakkosar sem Aristoteles skrifaði líklega á árunum 334-323 f. Krist, 

en kom út í endanlegri mynd á árunum 40-20 f. Kr. í Róm, segir í málshætti „Réttlætið 

umlykur hverja dyggð.“ Réttlætið er beiting endanlegrar dyggðar, því sá sem hefur þessa 

dyggð getur beitt henni gagnvart öðrum en ekki aðeins sjálfum sér. Þess vegna telst réttlætið 
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ein dyggða vera annarra manna gæði, því réttlætið beinist að öðrum, það skipar öðrum til 

heilla, hvort sem er stjórnandanum eða einhverjum félaga (Aristoteles, 40-20 f. Kr.). 

 

 Til þess að gera sér grein fyrir siðferðilegum réttindum fólks er vert að skoða 

kenningar um siðferði en þeim er skipt í tvo meginflokka, leiksloka- og lögmálskenningar. 

Vilhjálmur Árnason segir (1993). 

 Leikslokakenningar gera ráð fyrir að réttmæti breytninnar ráðist af afleiðingum hennar 

þ.e. afleiðingar hennar fyrir eigin heill. Leikslokakenningar skiptast í tvennt: 

 Heillastefna, afleiðingar fyrir eigin heill:  Áhersla er lögð á dyggðir og verðmæti. 

Helstu fulltrúar leikslokakenningar eru Sókrates, Platon og Aristóteles.  

  Nytjastefna, afleiðingar fyrir almannaheill. Hámarkshamingjuhugtakið: Áhersla er 

lögð á siðareglur og verðmæti. Helsti fulltrúi: John Stuart Mill. 

 Lögmálskenningar gera ráð fyrir að réttmæti breytninnar ráðist af lögmálinu sem hún 

fylgir. Þær skiptast einnig í tvennt: 

 Réttindakenning: Rétt felst í því að virða gagnkvæm réttindi, réttinn til lífs, frelsis og 

eigna. Siðareglur eru samkomulagsatriði, leikreglur sem sætta hagsmuni ólíkra einstaklinga. 

Helstu fulltrúar kenningarinnar eru Thomas Hobbes og John Locke. 

 Skyldukenning: Alhæfingarlögmálið: Lögmálið er um virðingu fyrir einstaklingnum 

að koma aldrei þannig fram, hvorki við sjálfa þig eða aðra, að þú sért bara að nota hann í 

eiginhagsmunaskyni,  heldur ber þér að virða hverja manneskju sem takmark í sjálfu sér. 

Helsti fulltrúi skyldukenningarinnar er Immanuel Kant (Vilhjálmur Árnason, 1993).  

 

Frelsisverndarregla John Stuart Mill 

 Í inngangi sínum að Frelsinu segir John Stuart Mill um tilgang ritsins að það sé 

skrifað til þess eins að setja fram ofureinfalda reglu, sem afdráttarlaust getur skorið úr um 
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hvenær samfélaginu leyfist að skipta sér af málefnum einstaklingsins. Hann segir einfaldlega 

að reglan sé sú að öllu mannkyni, einum manni eða fleirum sé aðeins heimilt að skerða 

athafnafrelsi einstaklings þegar um sjálfsvörn sé að ræða. Með skerðingu á frelsi á Mill við 

skerðingu á því sem hann kallar borgaralegt eða félagslegt frelsi viljans. Ekki má þvinga 

neinn til athafna. Þvinganir sem skerða frelsi geta ýmist verið líkamlegt ofbeldi t.d. í kjölfar 

lagarefsingar eða siðferðileg þvingun almenningsálitsins (Sigurður Kristinsson 2007). Þarna 

kemur skýrt fram að eina réttlæting þvingunar er að forða öðrum frá skaða og að ekki má 

þvinga neinn til athafna. 

 Mikael Karlsson kallar þessa reglu frelsisverndarregluna. Frelsisverndarreglan virðist 

útiloka alla forræðishyggju en hún er sú kenning að það megi beita myndugan einstakling 

þvingunum til að koma í veg fyrir að hann valdi sjálfum sér skaða (veik forrræðishyggja) eða 

til að honum farnist betur (sterk forræðishyggja). Frelsisverndarreglan hafnar forræðishyggju 

með því að veita myndugum einstaklingum óskorað frelsi til þeirra athafna sem aðeins varða 

hagsmuni þeirra sjálfra. Í vestrænum lýðræðisríkjum virðist sem margvísleg lög séu samt 

byggð á rökum forræðishyggjunnar, en þó ríkir um þau almenn sátt (Sigurður Kristinsson, 

2007). 

 Höfundi finnst ýmislegt orka tvímælis í umönnun aldraðra einstaklinga t.d. er 

forræðishyggjan oft ríkjandi og mjög oft er tekið fram fyrir hendurnar á þeim, líka stundum 

sagt „haft vit fyrir þeim.“ Líklegt er að þetta sé orðið eins og vani. Það er líklega svo að þeir 

sem eru aldraðir í dag láta sig hafa það sem yngra fólki þætti ekki koma til greina eins og til 

dæmis flutning milli staða með litlum fyrirvara og ekki í samvinnu við fólkið sem í hlut á. 

 

Réttlætiskenning Rawls 

 Réttlætiskenning Rawls tekur hversdagslegt innsæi manna um sanngirni alvarlega og 

segir að því sé hafnað í nafni réttlætis að frelsissviptingu sumra megi réttlæta með bættum hag 
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annarra. Sérhver þjóðfélagsþegn á að njóta friðhelgi sem ekki má rjúfa jafnvel þótt velferð 

allra annarra kunni að krefjast þess. Hann segir að frelsi manna sé fólgið í því að móta eigin 

hugmyndir um farsæld og geta gert tilkall á hendur stofnunum samfélagsins í samræmi við 

þær (Vilhjálmur Árnason, 2008). 

 Meginviðfangsefni réttlætis er grunngerð samfélagsins eða nánar með hvaða hætti 

helstu stofnanir þess kveða á um grundvallarréttindi og skyldur og ákvarða skiptingu gæða 

sem spretta af félagslegri samvinnu. Rawls telur það höfuðatriði að tryggja öllum jafna 

samningsstöðu sem þeir hafa vitaskuld sjaldan í reynd. Þetta er erfitt því fólk býr yfir 

mismunandi styrk og hæfileikum og sumir hafa sterkari samningsstöðu en aðrir. Þá grípur 

Rawls til fávísisfeldar sem hann bregður yfir semjendur. Þá á enginn að vita hvaða stöðu hann 

gegnir eða mun hafa í samfélagi sem samningsgerðin snýst um. Undir fávísisfeldi er mönnum 

í raun gert ókleift að tryggja eigin hag án þess að tryggja annarra hag um leið. Þar sem enginn 

veit hver hann sjálfur er, leitast hann við að tryggja sérhverjum hagstæð lífsskilyrði og þau 

gögn og gæði sem hverjum manni eru nauðsynleg. Sameiginleg ákvörðun sáttargjörðarmanna 

binst í algild réttlætislögmál sem móta grunngerð samfélagsins (Vilhjálmur Árnasson, 2008). 

 Rawls telur að rökin fyrir ójafnri skiptingu séu alltaf að bæta stöðu hinna lakast settu. 

Um þetta gildir svokölluð Fjalldalaregla því fjöll mega ekki vera hærri né tignarlegri en þarf 

til þess að dalirnir séu sem blómlegastir og byggilegastir. Meiri misskipting fæli í sér þá 

hagnaðarvon sem fylgir hærri fjöllum en þá færi að harðna á dalnum. Rawls telur að 

skynsamir menn sem tryggja vildu hagsmuni sína myndu ekki tefla stöðu þeirra sem eru verst 

settir í tvísýnu því að þegar fávísisþokunni léttir gætu þeir sjálfir hafa hlotið rýrasta kotið í 

dalnum (Vilhjálmur Árnason, 2008).  

 Þessi réttlætiskenning er svolítið sérstök en verðug til hugleiðingar. Það er erfitt að 

gera sér grein fyrir því hvernig mögulegt er að framkvæma hana. Veruleikinn er flókinn og 

fólk einnig. Hver vill taka áhættuna og fara undir fávísisfeld og vita alls ekki hvað bíður hans 
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þegar feldurinn er tekinn frá. Hins vegar er þetta góð hugmynd með tilliti til réttlætis fyrir 

alla. Ég tel hins vegar að venjulegt fólk hafi ekki þessa fórnfýsi til að bera og heldur ekki þeir 

sem stjórna málum t.d. varðandi aldrað fólk. 

 

UM ALDRAÐA 

 Í þessum heimi er hvergi hægt að finna fullkomið skjól fyrir þeim misjöfnu og mörgu 

vindum sem um veröldina leika (Páll Skúlason, 1995). Páll spyr hvort aldraðir hafi sérþarfir 

og telur svo ekki vera, en freistandi getur verið að gera þá að sérstökum markaðshópi. En þar 

með er auðvitað ekki svo að allar þarfir séu tilbúnar af sölumönnum eða sérfræðingum. 

Líklega eru til raunverulegar sammannlegar þarfir sem unnt er að greina. Hann segir að hægt 

sé að velta því fyrir sér hvort hinum sammannlegu þörfum megi ekki fullnægja á ólíka vegu 

eftir því hversu gamalt fólk er. Almennt má segja að þarfir aldraðs fólks séu þær sömu og 

raunverulegar þarfir mannfólksins yfirleitt. Málefni varðandi aldrað fólk eru flókin vegna þess 

að einstaklingar eru flóknar verur sem lifa í flóknum heimi, þau eru viðkvæm af því að þau 

lúta að því hvernig við komum fram gagnvart öðrum og þau eru mikilvæg vegna þeirra 

hagsmuna sem eru í húfi (Páll Skúlason, 1995). Það er ekki skynsamlegt að setja málefni 

aldraðs fólks í flokk með uppeldi, heilsuvernd og umhverfismálum, því þá gætum við talað 

um öldungagæslu með sama hætti og gæslu barna. Aldraðir eru ekki óvitar og þeir eru ekki 

sjúklingar. Páll Skúlason spyr í lok greinar sinnar hvort það séu ekki fremur við sem 

þörfnumst hinna öldruðu en að þeir þarfnist okkar og í stað þess að spyrja um hvers aldraðir 

þarfnast væri e.t.v. skynsamlegra að spyrja hvernig við getum sinnt okkar þörfum fyrir aldrað 

fólk. Gæti verið að sú þörf sé náskyld þörf okkar fyrir að lifa lífinu með meiri reisn en við 

gerum nú um stundir (Páll Skúlason, 1995). 
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Réttindi aldraðra 

 Í lögum um málefni aldraðra (1999) segir: „Við framkvæmd laganna skal þess gætt að 

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

virtur. “ Þann fyrsta janúar 2008 varð sú breyting á lögum nr. 125/1999 um málefni aldraðra 

að þá fluttist málaflokkur um öldrunarstofnanir frá heilbrigðisráðuneytinu til félagsmála-

ráðuneytisins, sem fer nú með stefnumótun og áætlanagerð í öldrunarmálum fyrir landið í 

heild (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). 

Binda má vonir við að þar með verði hafin vinna við hugmyndafræði sem fellur betur að þeim 

hugmyndum sem nú ríkja, það er að hinir öldruðu ráði meiru um líf sitt. 

 Árið 1999 þegar ár aldraðra var  haldið hátíðlegt í heiminum, setti allsherjarþing 

Sameinuðu þjóðanna fram stefnumið í málefnum aldraðra. Þeim var skipt í fimm efnisþætti: 

sjálfsstæði, virkni, lífsfyllingu, reisn og umönnun, með áherslu á að aldraðir þurfi að njóta 

þessara þátta til jafns við aðra og að þeir séu áfram mikilvægir, þótt flutt sé á hjúkrunardeild 

(Arna Rún Óskarsdóttir, 2003 og Mannréttindastofa Íslands e.d.). Í Mannréttindayfirlýsingu 

Sameinuðu þjóðanna 1. tl. 25. grein er sérstaklega minnst á elli. Þar segir að hver maður eigi 

kröfu til lífskjara sem nauðsynleg eru til verndar heilsu og vellíðan hans sjálfs og fjölskyldu 

hans. Þar telst til matur, klæðnaður, húsnæði, læknishjálp og nauðsynleg félagshjálp svo og 

réttindi til öryggis vegna atvinnuleysis vegna veikinda, örorku, fyrirvinnumissis, elli eða 

vegna annarra áfalla sem skorti valda og hann getur ekki við gert (Mannréttindastofa Íslands 

e.d.).  

 

Farsæld og lífsgæði 

 Haft er eftir Clark og Anderson (1967) að einstaklingar þyrftu að hafa eftirtalin fimm 

atriði á valdi sínu til þess að geta átt farsæla elli: 
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 Að gera sér ljósa og raunsæja grein fyrir þeim takmörkunum sem aldurinn setur manni 

líkamlega og andlega og viðurkenna þær. 

 Að endurmeta í ljósi hækkandi aldurs hvað það er sem skiptir máli í lífinu, t.d. að 

kunna að draga saman seglin. 

 Að finna nýjar leiðir í stað þeirra sem aldurinn lokar, t.d. að geta látið tómstundaiðju 

taka við þegar atvinnu er hætt. 

 Að geta endurskoðað sjálfsmyndina og að gera raunsæjar kröfur til sjálfs sín og virða 

sjálfan sig. 

 Að sjá tilgang í lífinu þrátt fyrir allar þessar róttæku breytingar.  

Þetta eru ekki auðveld verkefni og trúlega byggir það mikið á skapgerð viðkomandi hvernig 

til tekst. Líklegt er að þeir sem eru vongóðir og bjartsýnir að eðlisfari geti betur unnið úr 

þessum verkefnum á viðunandi hátt og átt farsæla elli. 

 Áhrif jákvæðra og/eða neikvæðra félagslegra breytinga á aldrað fólk eru mismunandi. 

Heilsufar og lífsgæði tengjast órjúfanlegum böndum og nauðsynlegt er að skoða þetta 

sérstaklega vegna þess að ýmis lífsgæði eins og t.d. mannréttindi og hreint umhverfi breytast 

ekki eftir heilsufari (Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla 

Grétarsdóttir, 2000). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (1995) hefur skilgreint hvað lífsgæði 

fela í sér. Þar segir að lífsgæði séu skynjun einstaklingsins á stöðu sinni í lífinu með 

skírskotun til menningar og gildismats þess samfélags sem hann lifir í og eru samofin 

markmiðum hans, því sem hann telur að skipti máli, væntingum og viðmiðum. Lífsgæði eru 

fyrirbrigði sem verður fyrir margskonar áhrifum af andlegri og líkamlegri heilsu, sjálfstæði 

einstaklingsins, félagslegum tengslum hans og sambandi við mikilvæga þætti  umhverfisins. 

 Cicero skrifar fróðlegt mál um ellina. Hann leggur fram ýmislegt sem hann telur 

ellinni til foráttu, m.a. segir hann að ellin útiloki okkur frá störfum, hún dragi úr þreki manna, 

svipti menn allri lífsnautn og að lokum varpi nánd dauðans skugga á lífsgleði aldraðra. En 
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síðar í bókinni um ellina hrekur hann allar staðhæfingarnar og segir þar meðal annars að við 

hljótum að andæfa slíku böli og sporna við ellinni með ráðum og dáð, ellihrumleik á sama 

hátt og sjúkdómum, gæta heilsu okkar af kostgæfni, iðka þjálfun hæfilega, neyta hóflega 

matar og drykkjar svo kraftar haldist en dofni ekki. En það sé einnig mikilvægt að hlúa að 

sálargáfunum því þær dvíni eins og ljós á lampa ef hann vantar eldsneyti (Marcus Túllíus 

Cicero, 44 f. Kr.). Ef hin öldruðu eiga að meta sjálf sig að verðleikum verður samfélagið 

einnig að gera það, t.d. með því að þiggja leiðsögn, ráðleggingar og fróðleik hinna öldruðu í 

stað þess að ýta þeim til hliðar eins og hverju öðru ónýtu drasli. Æskudýrkun nútímans ógnar 

farsæld hinna öldruðu því hún ýtir undir óánægju þeirra með skertan þrótt og gamallegt útlit 

(Sigurður Kristinsson, 2007).  

 Oft er rætt um þrískiptan aldur fólks, það er félagslegur aldur, líffræðilegur aldur og 

sálrænn aldur. Líffræðilegur aldur einstaklings miðast við hvar hann er staddur á æviferlinum. 

Félagslegur aldur vísar til þess að einstaklingur er gjarnan jafngamall og samfélagið vill gera 

hann. Með sálrænum aldri fólks er oftast átt við sjálfsmyndina. Það er ekki hægt að verða svo 

gamall að sjúkdómur skipti ekki máli og gera verður mun á eðlilegri öldrun og veikindum. 

Þegar talað er um að einhver eldist illa er oft um það að ræða að viðkomandi einstaklingur 

hrörnar örar en eðlilegt er af völdum sjúkdóma sem í sjálfu sér eru annað en öldrun. Viss 

hrörnun er óhjákvæmileg en öldrun er eitt og sjúkdómar annað þó auðvitað sé samhengi á 

milli heilsufars og aldurs.  

 Farsælast fyrir aldraða er þegar öldrunarferlarnir þrír fylgjast sem mest að og 

samfélagið og hinn aldraði túlka þá eins (Jón Björnsson, 1993). 

  

Um lágmarksréttindi fyrir aldrað fólk frá sjónarhóli rannsakanda 

 Til þess að leggja því lið að aldrað fólk haldi siðferðilegum réttindum sínum leggur 

rannsakandi fram hugmyndir um atriði sem skilgreining á mannréttindum ætti að ná yfir. 



 

 24 

Þessar hugmyndir eru komnar frá því sem skrifað hefur verið um réttindi og mannréttindi hér 

að ofan. 

 Réttur til frelsis. Það er að vera frjáls til að ráða lífi sínu og því sem í því felst, að vera 

laus undan hindrunum sem aðrir setja. Réttur til frelsis frá handahófskenndum afskiptum af 

einkalífi, fjölskyldu, heimili eða öðrum samskiptaaðilum (Mannréttindastofa Íslands, 2006).  

Það er ófrelsi að þurfa að flytja nauðugur í annan stað langt frá ættingjum og vinum, þar sem 

annars konar starfsemi fer fram, einkum ef þau híbýli sem flutt er í eru ólík þeim sem flutt var 

úr og bjóða ekki upp á jafnmikil lífsgæði. 

 Réttur til mannhelgi. Mannhelgin er einstaklingnum til frjálsra umráða sem þýðir að 

enginn má ráðskast með hann eða persónu hans eða einkahagi nema með hans samþykki 

(Vilhjálmur Árnason, 2004). Að geta verið öruggur um að einkahagir einstaklings séu virtir 

og að þeir séu eins og hann kýs sjálfur. Það hefur gerst að gengið var inn í mannhelgi fólks og 

hún ekki virt.  

 Réttur til virðingar. Einstaklingurinn er vera sem getur mótað líf sitt í samræmi við 

gildismat sitt. Þess vegna má gagnrýna þau öfl sem standa í vegi fyrir því, ekki vegna þess að 

það sé rétt eða henni til góðs, heldur vegna þess að persóna einstaklingsins er í því fólgin 

(Vilhjálmur Árnason, 2004). Það er öllu fólki mikilvægt að því sé sýnd virðing, ekki síst 

þegar heilsa fer versnandi og skynjun dvínandi. Þá er mikilvægast að ganga fram með 

virðingu, svo einstaklingurinn haldi reisn sinni. 

 Réttur til sjálfræðis. Sjálfræði er að ráða sér sjálfur. Samkvæmt íslenskri orðabók 

(2002) er það að vera 18 ára og ráða sínum persónulegu högum, dvalarstað og vinnu og að 

mega ganga í hjónaband.  

 Réttur til sjálfsákvörðunarréttar. Sjálfsákvörðunarréttur er að ráða sínum málum. Að 

taka ákvörðun um eigið líf. Aldrað fólk er margt ekki vant því að berjast fyrir eigin réttindum 

það hefur mikið þol gagnvart því sem annað fólk myndi kalla óréttlæti. Það er því misjafnt 
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hvernig farið er með sjálfræði gagnvart öldruðu fólki. Stundum er ekki um mikið samráð að 

ræða og oft er það umburðarlyndi og sveigjanleiki hins aldraða sem veldur því að hans 

skoðanir eru ekki virtar því hann hefur þær lítt í frammi.  

 Réttur til verndar. Vernd er að geta treyst því að vera verndaður af yfirvöldum gagnvart 

ranglæti og misbeitingu valds. Í lögum um málefni aldraðra í 1. kafla 1. grein stendur skrifað: 

„Við framkvæmd laganna skal þess gætt að aldraðir njóti jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna 

og að sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur“ (Lög um málefni aldraðra, 1999). Þessi réttur er 

tíundaður í lögum um málefni aldraðra en hann gildir því miður bara stundum. Það er erfitt að 

fylgja honum eftir því oft er við sterkari öfl að etja. Það fyrirkomulag sem er í notkun í aðstoð 

og umönnun varðandi aldrað fólk er þannig uppbyggt að það dregur markvisst úr sjálfræði 

þess og sjálfsákvörðunarrétti. 

 

Samantekt 

 Það er mikið rætt á tyllidögum um félagslegt ranglæti gagnvart öldruðum, það er til 

staðar og kemur víða fram. Þessi hópur fólks er breytilegur eins og annað fólk en þarf oft 

meira á aðstoð að halda en fólk sem er yngra og heldur að það hafi höndlað heiminn. Í 

kaflanum var rætt um réttindi og mannréttindi, um réttlætiskenningu, siðfræði og frelsi. Þá var 

fjallað um réttindi aldraðra og farsæla öldrun. Í lokin var lögð fram hugmynd rannsakanda um 

það hvað honum finnst að eigi að vera lágmarksmannsréttindi fyrir aldrað fólk. 
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KAFLI 3. AÐFERÐAFRÆÐI 

 Í þessum kafla verður fjallað um þær aðferðir sem notaðar voru við framkvæmd 

rannsóknarinnar en það voru Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði og rýnihópar. Sagt verður 

frá  vali á einstaklingum í rannsóknina og hvaða skilyrði þeir þurftu að uppfylla til að taka þátt 

í henni. Gerð verður grein fyrir rannsóknarferlinu og framkvæmd rannsóknarinnar og í lok 

kaflans verður rætt um réttmæti og áreiðanleika og um vernd þátttakenda.  

 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði 

Rannsóknarspurningin í þessari rannsókn var: Hver eru siðferðileg réttindi aldraðs 

fólks sem tengjast híbýli og heimili, frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra? Til að 

svara henni var notuð aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði og rýnihópar sem 

gagnasöfnunaraðferð. Vancouver-skólinn er eigindleg rannsóknaraðferð sem er ein tegund 

eigindlegra rannsókna. Rannsóknaraðferðin hefur þann tilgang að auka skilning á mannlegum 

fyrirbærum, meðal annars í þeim tilgangi að bæta þjónustu. Hlutverk rannsakandans er að 

túlka það sem fram fer. Hægt er að setja rannsóknarferlið upp í 12 meginþrep sem skilgreina 

vinnuferlið (sjá töflu 1). Vitrænir meginþættir Vancouver-skólans eru eins og hringferli og 

byggja á sjö meginþáttum sem komið er að aftur og aftur. Þessir sjö þættir eru: að vera kyrr, 

að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna (sjá mynd 1).  
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Mynd 1. Vitrænir meginþættir í rannsóknarferlinu í Vancouver-skólanum. 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003, bls. 250). 

 

 

Rýnihópar 

 Gagnasöfnun fór fram í rýnihópum  (focus groups) og byggist á hópviðtölum. 

Rýnihópar eru notaðir til að öðlast betri skilning á reynslu og viðhorfum ákveðins hóps til 

ákveðinna viðfangsefna. Í slíkum hópviðtölum er ekki sóst eftir sameiginlegu áliti hópsins eða 

samþykki hans heldur er tilgangurinn að skoða mismunandi viðhorf og reynslu (Krueger, 

1994). Aðferðin byggir á félagslegum samskiptum innan hópsins sem skapað getur samkennd 

innan hans (Madriz, 2000).   

 Fjöldi í hverjum rýnihópi getur verið fjórir til tólf einstaklingar (Dilorio, Hockenberry-

Eaton, Maibach og Rivero, 1994). Þeir einstaklingar eru valdir saman í hóp sem hafa 

einhverja sameiginlega reynslu. Hver hópur hittist í eina til tvær klukkustundir (Dilorio o.fl. 

1994; Stewart og Shamdasani, 1997). Á síðustu áratugum hafa æ fleiri fræðimenn tileinkað 

sér þessa aðferð og hefur henni oft verið beitt á sviði heilbrigðisvísinda (Doerr og Wantuch, 

2000; Kisker, 1985; Lankshear; 1993; McIntosh, 1981; Perilla, 1998; Powell, Single og 

Lloyd, 1996;  Smith, Buzi, Weinman og Manford, 2001; Steel, 1999). Kostir rýnihópa eru 
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helstir að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum aðilum á nokkuð skjótan og 

ódýran hátt, einnig er þetta ein fárra aðferða sem byggir á samskiptum fólks og hópstarfi 

(Gibbs, 1997). Helstu ókostir rýnihópa eru þeir að umræður geta orðið ruglingslegar, erfitt 

getur verið að hafa góðan stjórnanda og greining gagna getur reynst erfið (Stewart og 

Shamdasani, 1997).   

Val þátttakenda í rýnihópa. Rannsakandi þarf að skilgreina tilgang rannsóknar og einnig 

hvaða rannsóknarspurningum hann ætlar að svara, því þessir þættir munu verða sem 

hjálpartæki við val á þátttakendum, hvað spurt er um í viðtalinu og jafnframt í greiningu 

gagna (Stewart og Shamdasani, 1997). Fyrir viðtölin útbjó rannsakandi spurningaramma með 

sex spurningum (sjá fylgiskjal 5) fyrir hvern hóp og í byrjun samtala las hann kynningarbréfið 

um rannsóknina og sagði frá því vegna hvers umræður væru teknar upp á segulband.  

Þeir einstaklingar sem boðið var að taka þátt í verkefninu voru aldraðir einstaklingar 

búsettir á Akureyri annars vegar og í Reykjavík hins vegar, alls 20 einstaklingar. Þeir voru 

valdir af umsjónarmönnum þjónustumiðstöðva á þessum stöðum. Í þriðja hópinn valdi 

rannsakandi aðstandendur þeirra tólf einstaklinga sem lentu í óvelkomnum flutningi frá einum 

stað í annan með litlum fyrirvara. Tólf aðstandendur fengu bréf með kynningu á rannsókninni 

þar sem þeim var boðið að taka þátt. Sex aðstandendur höfðu áhuga á að taka þátt.  

Um tilgangsúrtak var að ræða, en þar eru valdir þeir þátttakendur sem best henta 

markmiði verkefnisins og álitið er að hafi persónulega þekkingu á fyrirbærinu og vilja deila 

reynslu sinni (Katrín Blöndal, 2004). Skilyrði fyrir vali í tvö úrtök í þessa rannsókn voru 

annars vegar að þeir héldu eigin heimili, væru 67 ára og eldri og nytu þjónustu í 

þjónustumiðstöð. Þeir urðu að vera svo heilsuhraustir að geta rætt við rannsakanda í u.þ.b. 

eina klukkustund, heyra sæmilega og geta túlkað hugsun sína. Hins vegar voru það 

aðstandendur hinna öldruðu sem þurftu að taka þátt í óvelkomnum flutningum milli staða. 
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Einkenni þátttakenda  

 Þegar valið er fólk til þátttöku í rýnihópum verða það að vera einstaklingar sem 

samræmast tilgangi rannsóknarinnar, þ.e. þeir sem hafa einhver sameiginleg megineinkenni 

(Stewart og Shamdasani, 1997). Rannsakandi hittir hvern hóp yfirleitt einu sinni (Burgess, 

1996). Það getur verið gott að þátttakendur þekkist innbyrðis, þá hafa þeir myndað 

traustvekjandi samband sín á milli og er öruggara um sig í hópnum, sem getur síðan leitt til 

einlægari umræðu (Sóley S. Bender, 2003). Þátttakendur tveggja rýnihópa í þessari rannsókn 

voru á aldrinum 76 - 91 árs, þrír karlar og 17 konur. Þeir voru sæmilega heilsuhraustir og sáu 

um sitt  heimili, sumir fengu þó heimilishjálp og/eða heimahjúkrun. Á Akureyri voru sjö 

konur og tveir karlar í hópi og var meðalaldur þeirra 80,3 ár en í Reykjavík voru 10 konur og 

einn karl í hópi og meðalaldur þeirra var 84,4 ár. 

Fram kemur í kanadískri rannsóknargrein sem unnin var með eigindlegri rannsóknar-

aðferð að eldri konur/ekkjur álíti oft að þær hafi ekki reynslu eða séu ekki eins gildar og aðrir 

í rannsóknum. Í þeirri rannsókn voru tekin viðtöl við 27 konur 50 – 87 ára, sem höfðu verið 

ekkjur undanfarin 10 ár. Menntun þeirra og atvinna var misjöfn. Þær reyndust mjög óöruggar 

og hræddar um að segja einhverja vitleysu og héldu illa þræði (Hoonaard, 2004). Þessi 

frásögn stangast mjög á við mína upplifun af þeim konum sem ég átti samræður við. 

Hópur aðstandenda var skipaður fólki á aldrinum 50–69 ára, flestir þeirra voru í vinnu 

og sáu um sitt  heimili. 

 

Tafla 1. Skipting þátttakenda eftir aldri, kyni og búsetu 

Aldur Karlar Ak. Konur Ak. Karlar Rvk. Konur Rvk. 

50-69 ára 3 3   

70-79 ára  4  1 

80-89 ára 1 3 1 9 

90-95 ára 1    

Samtals 5 10 1 10 
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Gagnasöfnun 

 Þegar rannsakandinn byrjar viðtalið er afar brýnt að hann hafi þá þegar myndað tengsl 

við þátttakendur. Rannsakandinn er sannleiksleitandinn sem ætlar að skilja ákveðið fyrirbæri 

betur (Sigríður Halldórsdóttir, 2005). Kvale (1996) lýsir rannsakandanum sem námumanni 

eða ferðamanni. Í líkingu námumannsins er vitneskjan sem fæst eins og kolin og 

rannsakandinn upplýsir um verðmæti þeirra. Mikilvægt er að andrúmsloft sé rólegt og 

vinsamlegt, að allir hafi nægan tíma og verði ekki fyrir truflun (Burns og Grove, 2005). Það 

þarf að gæta þess að allir fái möguleika til að tjá sig. Það gekk vel í þessum rýnihópum að fara 

með umræðuna hring í hópnum svo allir fengu jafna  möguleika til að tjá sig (sbr. Dalbec, 

2001). Aðstoðarmaður stjórnanda var hafður í hópunum þar sem rætt var við hina öldruðu 

(sbr. Dilorio o.fl. 1994; Krueger, 1994). Hann sá um segulbandsupptökur og að færa til 

upptökutækin. Einnig fylgdist hann með svipbrigðum og hegðun þátttakenda og skráði niður 

ef hegðun einhvers var verulega öðruvísi en annarra (sbr. Dilorio o.fl., 1994). Stundum þurfti 

að biðja þátttakendur að tala hærra svo rödd þeirra bærist inn í hljóðnemann. Aðstoðarmenn 

höfðu fengið kynningu á starfi aðstoðarmanns nokkrum dögum áður.  

Áður en rannsóknin hófst hafði farið fram kynning á verkefninu fyrir þá sem höfðu 

sýnt áhuga. Hún fór fram yfir kaffisopa í þjónustumiðstöðvunum þar sem fólkið sótti þjónustu 

og samtölin fóru síðan fram. Höfundur kannaðist við suma hinna öldruðu bæði í Reykjavík og 

á Akureyri en aðra ekki. Einnig þekkti  höfundur aðstandendur úr hjúkrunarstarfi á 

undanförnum áratugum. 

Allt fólkið þekktist í sama rýnihóp. Flestir bjuggu í sama húsi í þjónustuíbúðum í 

blokk,  það sótti þjónustu í þjónustumiðstöð, margir keyptu þar mat í hádeginu og aðrir komu 

í félagsstarfið og höfðu samskipti þar.  

Aðstandendur höfðu hist á samkomum og fundum og þrír þeirra höfðu verið í stjórn 

aðstandendafélagsins. 
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 Eftir að hafa hlustað oft á samtölin af segulbandi voru þau skráð inn í tölvu og farið 

var að huga að þemum varðandi siðferðileg réttindi aldraðra sem tengjast híbýli og heimili. 

 

Greining gagna 

Gagnagreining er að setja orð á hugmyndir og byrjar strax í viðtali. Að viðtali loknu 

verður rannsakandi að lesa gögnin afar vel nokkrum sinnum og setja síðan nöfn á hugmyndir 

(þemu). Í viðtölunum og meðan á lestri og gagnagreiningu stendur, lifir hann og hrærist í 

gögnunum þar til hann hefur áttað sig á heildarmyndinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Til undirbúnings þessa verkefnis var nauðsynlegt að lesa sér vel til um rannsóknar-

aðferðir Vancouver-skólans og um rýnihópa. Til að sem fæstar hugmyndir féllu í gleymsku 

hélt rannsakandi rannsóknardagbók og setti sér ákveðin markmið frá viku til viku.  

Rannsakandi bað þátttakendur í byrjun og nokkrum sinnum meðan á viðtölum stóð að 

tala einn og einn í einu. Það vildi þó bera við að raddir þeirra sem voru sterkar skyggðu á 

hinar veikari. Rannsakandi reyndi þá að fá þá til að segja frá skoðunum sínum. Það bar meira 

á því að menn töluðu hver í kapp við annan í öðrum hópnum en hinum. Það var létt yfir fólki 

og allir tóku þátt, sumir meira aðrir minna. Við gerð spurninganna var höfð til hliðsjónar 

rannsókn Vilhjálms Árnasonar og Ástríðar Stefánsdóttur  Sjálfræði og aldraðir (2004). 

 Lagt var út af aðalspurningunni sem var: „Hver eru siðferðileg réttindi aldraðs  fólks 

sem tengjast híbýli og heimili frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra?“  

 Greining gagna hófst  á meðan á samtölum stóð. Í lok samtala skrifaði rannsakandi hjá 

sér það sem kom upp í hugann, það gerðu aðstoðarmenn einnig. Það liðu 10 dagar milli 

samtala við eldra fólkið og ákveðið var að skrá þau ekki inn í tölvu fyrr en báðum 

samtölunum væri lokið svo að það fyrra hefði ekki áhrif á hið síðara (sbr. Pétur J. 

Þorsteinsson, 2009). Þegar unnið er með spurningar í rýnihópum verður rannsakandinn eins 
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og einn af þátttakendum, hann hefur minni völd en ella og breiðari umræða skapast. Einnig fá 

þátttakendur aukna öryggiskennd þegar þeir tilheyra hópi (Madriz, 2000).   
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Rannsóknarþrepin 12 í Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði 

Tafla 2.  

Tólf þrep rannsóknarferlisins í Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði og hvernig þeim var fylgt í 

þessari rannsókn 

Þrep í rannsóknarferlinu Það sem gert var í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á samræðufélögum (úrtakið- 
sampling). 

26 þátttakendur voru valdir með tilgangsúrtaki. 

Tveir hópar aldraðs fólks á aldrinum 76-91 árs 

sem bjuggu heima, níu einstaklingar í öðrum 

hópnum og 11 einstaklingar í hinum hópnum. 

Einn hópur aðstandenda á aldrinum 50-69 ára, 

sex einstaklingar. 

Þrep 2. Undirbúningur hugans (áður en 
samræður hefjast- silent reflection). 

Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og 

settar meðvitað til hliðar.  

Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun- 
data collection). 

Eitt viðtal var tekið við hvern rýnihóp samtals 

þrjú viðtöl. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og 
hugtök (beginning data-analysis). 

Hugmyndum komið í orð. Unnið var samhliða að 

gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5. Þemagreining (kóðun - coding). Leitast var stöðugt við að svara spurningunni: 
Hver er kjarninn í því sem þessir þátttakendur 
eru að segja? Greind voru bæði yfir- og 
undirþemu. 

Þrep 6. Að smíða greiningarlíkan fyrir hvern 
þátttakanda (construction of individual 
analytic frameworks). 

Meginþemun í sögu hvers þátttakanda voru 

dregin fram og þau mikilvægustu sett fram í 

greiningarlíkan fyrir hópinn.  

Þrep 7. Staðfesting á hverju greiningarlíkani 
með viðkomandi þátttakanda 
(individual verification). 

Staðfestinga var leitað hjá öllum hópum. Hlustað 

var á upptökur og rannsóknargögn lesin aftur og 

aftur.  

Þrep 8. Heildargreiningarlíkan er smíðað úr 
öllum einstaklings 
greiningarlíkönunum  (final analytic 
framework constructed). 

Greiningarlíkön úr rýnihópunum þremur voru 

borin saman innbyrðis og smíðað 

heildargreiningarlíkan – sem sett er fram í töflu 

nr. 3 bls. 38. 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið borið saman 
við rannsóknargögnin (rituðu viðtölin) 
(comparison of the final analytic 
framework with the research data). 

Til að tryggja þetta voru öll viðtölin lesin yfir 

aftur og borin saman við heildar-

greiningarlíkanið (yfirlitið yfir niðurstöður). 

Þrep 10. Meginþema sett fram sem lýsir 
fyrirbærinu (niðurstöðunum) í 
hnotskurn (construction of the study‘s 
main theme). 

Virðing skal borin fyrir öldruðum jafnt í lögum 

sem lífi. 
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Þrep 11. Staðfesting á heildargreiningarlíkani 
og meginþema með einhverjum 
þátttakendum (final verification). 

Samtölin voru borin undir tvo þátttakendur í 

hverjum hópi, samtal sex þátttakendur. Þeir 

staðfestu allir niðurstöður greiningarlíkansins. 

Þrep 12. Niðurstöður rannsóknarinnar 
skrifaðar upp þannig að raddir allra 
heyrist (multivoiced reconstruction). 

Vitnað er beint í þátttakendur til að auka 

trúverðugleika rannsóknarinnar og sýna að 

niðurstöður byggja á orðum þátttakenda. 

 

(Byggt á Sigríður Halldórsdóttir 2003, bls. 251.) 

 

Umræður um réttmæti og áreiðanleika 

Til að geta sannreynt niðurstöður í rannsókn sem unnin er innan Vancouver-skólans 

verður rannsakandi að vera sífellt með spyrjandi hugarfar gagnvart sínum eigin túlkunum. 

Niðurstöður verða til í samvinnu við þátttakendur, því verður að nýta samræðurnar vel. 

Þemun eiga að verða til í viðtölunum, þá er hægt að fá staðfestingu á þeim strax. Til verður 

sameiginlegur skilningur á fyrirbærinu. Réttmætið og trúverðugleikinn verður meiri ef 

rannsakandinn notar spyrjandi hugarfar eins og, „Hef ég skilið þetta rétt, er þetta rauði 

þráðurinn?“ Réttmæti eða trúverðugleiki byggist að hluta á því hversu vel rannsakanda tekst 

að setja fram niðurstöður (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Í samtölunum reyndi rannsakandi 

þetta, missti stundum þráðinn en fann hann oftast aftur.  

 

Um siðferði og siðfræði rannsókna 

Í verkefnum eða rannsóknum þar sem lífsreynsla og viðhorf fólks er viðfangsefnið er 

mikilvægt að vel sé hugað að velferð þess, vernd og réttindum. Þátttakendur verða að vera 

vissir um að rannsakendur beri hag þeirra fyrir brjósti (Sigurður Kristinsson, 2003). Í þessu 

verkefni var réttur meðrannsakenda verndaður þannig að hver og einn fékk kynningarbréf (sjá 

fylgiskjal 4) þar sem viðkomandi var sagt frá tilgangi rannsóknarinnar og fyrirkomulagi 

samtalanna. Áður en upptaka hófst las rannsakandi kynningarbréfið og þátttakendur veittu 

skriflegt samþykki sitt. Þeim var sagt frá því að þeir mættu hætta í hópnum þegar þeir vildu 

og ganga út. 
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 Afar mikilvægt er að gætt sé trúnaðar við þátttakendur en hann felst í því að 

persónulegar upplýsingar eru ekki birtar (Kvale, 1996). Í þessari rannsókn komu nöfn 

þátttakenda einungis fram í samþykkisyfirlýsingu sem rannsakandi einn hafði umsjón með. Í 

tilvitnunum í samtöl þátttakenda er eingöngu vísað til þeirra t.d. sem konu á Ak. (Akureyri) 

eða karls í Rvk. (Reykjavík) og til aðstandenda var vísað til sem aðstandandi nr.  

 Í siðfræði heilbrigðisgreina eru menn nokkuð sammála um að nokkrar höfuðreglur 

gildi, það er sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti (Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir einstaklingnum sjálfum og sjálfræði hans. 

Það er því rangt að misnota fólk. Þess vegna skal upplýsa fólk og fá fram hjá því upplýst og 

óþvingað samþykki til að fá að það sem þátttakendur í rannsókn (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Þeir einstaklingar sem tóku þátt í þessari rannsókn skrifuðu undir upplýst samþykki og voru 

ekki beittir neinum þrýstingi. 

 Skaðleysisreglan kveður á um að aðalatriðið sé að valda ekki skaða við gerð 

rannsóknar. Rannsakandinn skal ganga úr skugga um að áhætta sé eins lítil og unnt er og að 

ávinningur þátttakenda sé svo mikill að hægt sé að réttlæta hana (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Áhætta af þátttöku í rannsókninni var líklega lítil þar sem þetta eru einstaklingar sem búa 

heima. Þó rifjaði samtalið upp minningar hjá sumum um erfiðleika varðandi gamla veika 

maka sína en þátttakendur áttu auðvelt með að ræða um það og þeirra frásögn var gott innlegg 

í umræðu um hjúkrunarheimili. Einnig klökknuðu aðstandendur svolítið þegar þeir rifjuðu 

upp flutningsferlið sjálft. 

 Réttlætisreglan spyr hvort einhver umbun sé fyrir að taka þátt í rannsókninni og einnig 

að það sé sanngjarnt að gæði og byrðir skulu dreifast jafnt og að hver og einn fái það sem 

hann á skilið (Sigurður Kristinsson, 2003). Sú umbun sem þessi rannsókn gæfi væri fyrst og 

fremst fólgin í þeim ávinningi fyrir þátttakendur að hugleiða vistun fólks á hjúkrunarheimili 

og ef til vill  að setja sig í annarra spor og koma fram sínum óskum og vilja. 
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 Leitað var eftir og fengið samþykki siðanefndar sjúkrahússins (sjá fylgiskjal 1), til að 

fá að gera þessa rannsókn, þar sem rannsakandi ætlaði að ræða við aðstandendur þeirra 

öldruðu sem lentu óvelkomnun flutningi frá einum stað í annan. Leyfi var fengið hjá 

framkvæmdastjóra lækninga og hjúkrunar (sjá fylgiskjal 2).Verkefnið var tilkynnt til 

Persónuverndar (sjá fylgiskjal 3).  

 Vernd þátttakenda fólst í því að öllum þátttakendum var gerð grein fyrir að þeir mættu 

hætta þátttöku í samtölum þegar þeir vildu, að gætt væri nafnleyndar því nöfn þeirra kæmu 

hvergi fram, aðeins væri nefndur aldur þeirra og kyn og að einungis rannsakandi hefði aðgang 

að samþykkisyfirlýsingu (sjá fylgiskjal 4). 

 

Samantekt  

 Í þessum kafla var greint frá þeirri rannsóknaraðferð sem notuð var í rannsókninni, 

Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði. Til að afla gagna voru tekin viðtöl í hópum, svo 

kölluðum rýnihópum. Þá var rætt um val á fólki í rannsóknina. Rætt var um réttmæti, 

áreiðanleika og trúnað við þátttakendur. Að lokum var rætt um siðferði og siðfræði rannsókna 

og fjallað um hvernig gætt var að hagsmunum þeirra sem tóku þátt í rannsókninni.  
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KAFLI 4. NIÐURSTÖÐUR  

 Rannsóknarspurningin var: „Hver eru siðferðileg réttindi aldraðs  fólks sem tengjast 

híbýli og heimili frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra?“ Til að leita svara við 

henni var notuð eigindleg rannsóknaraðferð, Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði og tekin 

voru viðtöl í rýnihópum við tvo hópa aldraðra einstaklinga sem bjuggu heima og voru 67 ára 

og eldri, eitt viðtal við hvorn hóp og eitt viðtal við aðstandendur þeirra öldruðu einstaklinga 

sem lentu í óvelkomnum flutningi  með litlum fyrirvara frá einum stað í annan. 

 Í kaflanum verður lýst ítarlega niðurstöðum um siðferðileg réttindi aldraðra sem 

tengjast  híbýli og heimili frá sjónarhóli aldraðra og aðstandenda aldraðra. 

 

Um rýnihópa I og II 

 Viðtölin fóru fram þar sem fram fer félagsstarf aldraðra. Það sem var mjög sterkt í 

hugum rannsakanda og aðstoðarmanna að loknum samtölunum við hina öldruðu var hversu 

yfirvegaðir þeir voru, hvað þeir töluðu vandaða og góða íslensku, hvað umburðarlyndið var 

mikið, hversu litlar kröfur þeir gerðu til þjónustu, einkum þegar þeir hugleiddu vistun á 

hjúkrunarheimili og hvað skilningur þeirra var mikill á skipulagi og starfsemi 

hjúkrunardeilda.   

 Einnig var yfir þeim mikil reisn, þeir vildu fá að ráða því sem mögulegt er, svo sem 

fatnaði, heimsóknum, híbýlum (einbýlum), að láta ekki flytja sig gegn vilja sínum og þeir 

vildu að þeir og fólkið þeirra væri haft með í ráðum. Þeir stóðu keikir þrátt fyrir umtal um 

gagnsleysi hinna öldruðu og vildu að við þá væri töluð íslenska. Mikill samhljómur var í 

báðum hópum og umræður svipaðar. 
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Um rýnihóp III 

 Viðtalið fór fram í sal þar sem fram fer félagsstarf aldraðra. Aðstandendur voru 

sorgmæddir og leiðir yfir flutningunum og aðdraganda þeirra. Þeir skildu þó nauðsyn þess að 

það þyrfti að finna sparnaðarleiðir. Þeir urðu fyrir vonbrigðum með hversu lítið samráð var 

haft við þá og þeim fannst þeim vera sýnd vanvirðing þegar þeim var sagt að ekkert skyldi 

gert við húsið en skömmu seinna var því breytt fyrir aðra starfsemi. Einnig fannst þeim sárt að 

sjá að það góða starf sem fram hafði farið á hjúkrunardeildinni með góðri samvinnu allra aðila 

var gert að engu. 

 

Siðferðileg réttindi aldraðs fólks sem tengjast híbýli og heimili. 

 Eftirfarandi tafla sýnir þá þætti sem þátttakendur rannsóknarinnar töldu mikilvæga 

varðandi siðferðileg réttindi fyrir aldrað fólk. Greind eru fimm yfirþemu og undir hverju 

þeirra eru fjögur til átta undirþemu.  

 

Tafla 3, Niðurstöður:  

Siðferðileg réttindi aldraðra sem tengjast híbýli og heimili frá sjónarhóli aldraðra og 

aðstandenda þeirra. 

Rétturinn að búa á 
eigin heimili sem 
lengst 

Rétturinn að 
komast á 
hjúkrunarheimili 
þegar þörf krefur 

Rétturinn að 
hjúkrunarheimilið 
sé þeirra heimili 

Rétturinn að fá að 
ráða einhverju um 
daglegt líf  

Rétturinn að 
samráð sé haft við 
þau í tengslum við 
flutning  

Að þau fái þá aðstoð 
sem þau þarfnast og 
þegar þau þarfnast 
hennar 

Að vistunarmatið sé 
sanngjarnt 
 

Að heimilið sé 
heimilislegt 

Að þau fái að ráða 
hvaða fötum þau 
klæðast 

Að slíkur flutningur sé 
algjört neyðarúrræði 
sökum þeirra 
afleiðinga sem hann 
getur haft á aldrað fólk 

Að samfella sé í þeirri 
aðstoð sem þau fá 

Að þau komist inn 
áður en þau verða of 
heilsulítil 

Að heimilið skapi með 
þeim innri öryggis-
kennd með hæfilegu 
skipulagi,  samkennd 
og vináttu 

Að þau komist í bað 
þegar þau vilja 

Að þau fái að vita af 
hverju það er 
nauðsynlegt að flytja 
og að samið sé við 
þau um flutninginn 

Að sama fólkið 
aðstoði þau, svo að 
tengsl myndist 

Að þau komist inn 
áður en aðstandendur 
missa heilsuna vegna 
of mikils álags 

Að þau fái hjálp til að 
aðlagast nýja 
heimilinu 

Að þau geti fengið 
heimsóknir þegar þau 
vilja 

Að samráð sé haft við 
þau og aðstandendur 
um flutninginn sjálfan 
og að skoðanir þeirra 
séu virtar   

Að fólk sem á að 
hjálpa þeim tali 
íslensku  

Að þau hafi val um 
heimili  

Að ekki sé talað niður 
til þeirra á heimilinu 
eða annars staðar 

Að þau fái stundum 
að ráða því hvað er í 
matinn 

Að þau fái að velja sér 
nýjan stað og fái um 
hann upplýsingar 
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 Að biðin sé ekki of 

löng og að í boði sé 
hvíldarinnlögn á 
meðan beðið er 

Að til staðar sé 
ákveðinn sveigjanleiki 
og umburðarlyndi 

Að grunnskipulag sé 
eins og á öðrum 
heimilum 

Að þau sem hafa sinnt 
þeim best flytji 
samtímis ef hægt er 

 Að hjúkrunarheimilið 
sé nálægt fólkinu 
þeirra 

 Að búa á einbýli ef 
þau kjósa það og að 
þau fái að hafa hluti 
sína hjá sér 

Að þau fái að skoða 
nýja staðinn  
Að samið sé við þau 
um flutninginn  
 

 Að hjón fái að vera 
saman óski þau þess 

  Að þau fái góðan 
aðlögunartíma fyrir 
flutning (um 6 mánuði) 

 Að hin öldruðu og 
aðstandendur þeirra 
hafi talsmann sem 
talar máli þeirra 

  Að flutningurinn eigi 
sér stað að vori eða 
um sumar 

 

 

 

I. Rétturinn að þau fái að búa á eigin heimili sem lengst 

Hin öldruðu sem búa  heima óska þess eindregið að þau fái stuðning til þess að svo geti orðið 

með sveigjanlegri þjónustu, sama starfsfólkinu sem tali íslensku, svo tengsl og traust  myndist 

og að samfella verði í þjónustunni. Þau bentu á að það er stórt verkefni að reka heimili, vera 

aldraður og búa einn.  

Að þau fái þá aðstoð sem þau þarfnast þegar þau þarfnast hennar. Þau vilja búa heima 

sem lengst og fólk í Rvk. telur að auðvelt sé að auka þjónustuna heima. Kona í Rvk.: 

En svo framarlega ef maður getur rekið sitt eigið heimili þá er ekkert betra en manns 

eigið heimili. Það er töluvert mál að reka eigið heimili svona 87 og 88 ára gamlar 

konur, það er töluvert mál og það er eins gott að þær hafi svona góðan skilning á 

hlutunum, það eru fjármál, það eru útréttingar og það eru þrif. 

 Karl í Rvk.: „Ég hef aldrei skilið að það skuli vera skilið frá laugardagur og 

sunnudagur, þá eigum við að geta fengið okkur að borða hvar sem er...þó það væri ekki nema 

hádegismaturinn og lokað kl. 14 á laugardögum og sunnudögum.“ 

Kona í Rvk. „Mér finnst þetta fólk bara búið að vinna fyrir því að mega vera heima hjá sér 

þessu fáu ár það sem það á eftir.“ 
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Að samfella sé í þeirri aðstoð sem þau fá. Þeim finnst afar gott að það fólk sem starfar í 

þjónustumiðstöðvunum er þar árum saman og þekkir alla íbúana í íbúðunum. Kona í Rvk.: 

Við erum nú svo heppin hér í þessu húsi, við erum nú bara eiginlega á nokkurs konar 

hjúkrunarheimili, það er nú ekki hægt að hugsa sér betri manneskju en hana X. Hún er 

nú svo mikill öryggisventill. Ef maður er ekki komin niður á þeim tíma sem hún býst 

við okkur, þá fer hún og athugar hún hvað er að. Þetta er nú ekki hennar skylda.  

Kona í Rvk.: „En hún hefur líka verið mjög hugsunarsöm með það ef einhver er lasin og það 

er okkur mikils virði.“ 

Að sama fólkið aðstoði þau svo tengsl myndist. Þeim finnst skrítið að sífellt skuli breytt um 

starfsfólk í aðstoðinni sem þau njóta og að þau þurfi að segja stúlkunum til hvað skuli gera. 

Karl í Rvk.:  

Eitt finnst mér skrítið, það er í sambandi við stúlkurnar sem eru að koma og klæða 

konuna mína á morgnana, þar er alltaf að koma ný og ný manneskja, bara að það sé 

sama manneskjan sem hugsar um manneskjuna. Það eru fleiri konur sem eru að koma 

í blokkina á dag. Sú sem kemur og hefur ekki komið áður og þær vita ekkert hvað þær 

eiga að gera, þetta er bara skipulagsleysi. 

Undir þetta tóku margir og ein kona sagði: „Það er ekki til skipulag hvort það eru skúringa-

konurnar eða hinar.“ 

Að fólk sem á að hjálpa þeim tali íslensku. Þó ekki væri spurt um þjóðerni hjálpenda kom 

það fram í báðum hópum en þó einkum í Rvk. hvað þeim fannst erfitt þegar þau fá til aðstoðar 

fólk, hvort sem er heima eða á hjúkrunarheimili sem getur ekki talað íslensku. Þau sögðu 

þetta mikilvægt svo gamla fólkið geti skýrt frá vandamálum sínum og öruggt sé að 

starfsmaðurinn skilji hvað það meinar. Þó sýna þau skilning á því að betra sé að hafa einhvern 

en engan starfsmann.  

Kona í Rvk.:   
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Það er nú held ég ábyggilega hugsað vel um fólkið, en þar eru kannski útlendingar og 

það finnst mér hræðilegt með þetta gamla fólk sem verið er að færa til og frá og er 

orðið alveg upp á aðra komið, það skilur það ekki og svo er þetta fólk sem á að sinna 

því það skilur hvorki það né aðra. 

 

II. Rétturinn að þau komist á hjúkrunarheimili þegar þörf krefur 

Hin öldruðu sem búa heima en eru farin að huga að annarri vistun óskuðu þess að 

vistunarmatið væri sanngjarnt svo að þau eða þeirra makar komist inn á hjúkrunarheimili áður 

en þau verða of heilsulítil til að njóta vistunar þar. Þau töldu að álag á aðstandendur geti orðið 

of mikið og að sumir jafni sig aldrei eftir að hafa hugsað of lengi um veikan maka sinn. Þau 

ræddu um hversu nauðsynlegt það væri að hafa í boði hvíldarinnlagnir til að hinn aldraði fái 

tilbreytingu og mat á heilsu sinni og einnig til þess að aðstandandi gæti hvílt sig og safnað 

kröftum fyrir komandi tíma. Þau vildu hafa val um heimili og óskuðu þess að það væri nálægt 

þeirra fjölskyldu. Þau álitu það sorglegt þegar þurft hefur að skilja að gömul hjón.  

Að vistunarmatið sé sanngjarnt. Hópnum í Reykjavík var hugleikið hversu strangt 

vistunarmat fyrir aldraða er orðið og voru með úrklippur um það mál. Þeim fannst þetta rangt 

því fólk væri orðið mjög heilsulítið þegar það loksins kæmist inn á hjúkrunarheimilið og 

aðstandendur gjörsamlega búnir og ekki víst að þeir jöfnuðu sig nokkurn tímann. Fólkið í 

Rvk. ræddi um hvað vistunarmatið sé orðið strangt og  hversu lítið valið sé og ef þau neiti 

ákveðnum valkosti þá geti þau þurft að bíða lengi. Kona í Rvk.: „En það er bara orðið svo 

erfitt að komast þarna inn, vistunarmatið er orðið alltof strangt.“  

Að þau komist inn áður en þau verða of heilsulítil. Hinum öldnu fannst vont til þess að 

hugsa að þau eða þeirra fólk komist ekki á hjúkrunarheimili þótt þörfin sé orðin brýn og að 

það væri hart að þurfa að verða hálfdauður eða næstum dauður til að komast inn. Kona í Rvk. 

„Maður þarf nú að vera a.m.k. hálfdauður eða dauður til að komast einhversstaðar inn.“ 
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Að þau komist inn áður en aðstandendur missa heilsuna vegna of mikils álags. Öllum 

þátttakendum fannst erfitt til þess að hugsa að biðin eftir hjúkrunarrými verði of löng. Það 

getur orðið mjög erfitt að hjúkra veikum maka heima og mikið álag sem því fylgir. Karl á 

Ak.: „Það var orðið þannig að ég komst ekki út í búð. Kona á Ak.: „Ekki er víst að menn nái 

sér eftir slíkt að hugsa of lengi um veikan aðstandanda.“ Þeim fannst nauðsynlegt að fá hjálp 

inn á heimilið þegar veikindi maka eru orðin mikil eða þau sjálf orðin lasburða. Kona á Ak.: 

„Ég held að flestir þurfi að vera heima sem lengst, en ekki það lengi að makinn sé orðinn of 

þreyttur.“ 

Að þau hafi val um heimili. Öllum fannst vera lítið val um staði, þau yrðu bara að 

samþykkja það sem byðist. Karl í Rvk.: „Það er það sem ég hef sagt við konuna mína, við 

ráðum ekki neinu, þegar við komum út í vistun. Við ráðum engu.“ Kona í Rvk.; „Já það er 

nefnilega það, við höfum ekkert val. Það er það sem mér finnst vanta algjörlega, að við getum 

fengið að velja svolítið.“ 

Að biðin sé ekki of löng og að í boði séu hvíldarinnlagnir. Öllum þátttakendum fannst 

æskilegt að komast inn þegar þau þurfa á því að halda. Einnig óskuðu þeir þess að mögulegt 

væri fyrir þá sjálfa eða maka þeirra að komast í hvíldarinnlagnir, svo báðir aðilar geti byggt 

sig upp og búið heima enn um sinn. Kona á Ak. „En eitt er það sem mér finnst vanta og það er 

það að það sé hægt fyrir manneskjuna sjálfa og aðstandendur að hvíla það, svo komi það heim 

í mánuð og mánuð.“ 

Að hjúkrunarheimilið sé nálægt fólkinu þeirra. Þeim finnst það vera eðlilegt að þau fái 

rými á hjúkrunarheimili sem er nálægt fjölskyldu þeirra. Kona á Ak. „Það skiptir auðvitað 

miklu máli að vera nær sínu fólki, að vera ekki fluttur langt í burtu.“ 

 Að hjón fái að vera saman óski þau þess. Þátttakendum fannst sorglegt þegar hjónum er 

stíað í sundur bæði innan stofnunar sem utan. Kona í Rvk.: „Svo maður hætti að fá 

heimsóknir. Ég held það skipti mestu að vera ekki staddur á einhverju flæðiskeri.“  
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Aðstandandi nr. 2:  

 Hún á eiginmann sem er orðinn 93 ára sem býr á eigin heimili það var verið að stía 

þeim í  sundur, hann er og var í dagvist á hjúkrunarheimilinu, að hún gæti þá ekki verið þar 

sem hann var, hún var flutt í burtu góðan spöl frá bænum og þurfti að taka leigubíl til hennar. 

Að hin öldruðu og aðstandendur þeirra hafi talsmann sem talar máli þeirra. Þau lýstu 

vanþóknun á því hversu veikt gamla fólkið þarf að vera til að komast inn á hjúkrunarheimili, 

ein kona nefndi dæmi um að það þyrfti að vera einhvers konar „dýraverndarfélag“ fyrir aldrað 

fólk. Kona í Rvk. „Mér finnst að það ætti að vera svolítið dýraverndarfélag, það er hugsað um 

dýrin að það sé farið vel með þau, en mér finnst ekki hugsað eins vel um fólkið.“ Og önnur 

bætir við, „og  jafnvel um börnin.“ 

 

III. Rétturinn að hjúkrunarheimilið sé þeirra heimili 

 Þegar gamla fólkið var spurt að því hvort það áliti að það hefði rétt til að dvelja á 

hjúkrunarheimilinu til dauðadags var það ekki allt sammála um það. Ein kona sagðist ekki  

vita um réttinn, því hún átti nú ekki íbúðina eða herbergið, önnur sagði að hún héldi að hún 

mætti vera á þessum stað þar til hún dæi. Hin öldruðu voru á einu máli um að 

hjúkrunarheimili eða hjúkrunardeildir væru góðir og heimilislegir staðir. Þau höfðu ekki 

dvalið sjálf á slíkum stað, utan ein kona sem hafði verið nokkrum sinnum í hvíldarinnlögnum. 

Þau höfðu heimsótt fólk á þessa staði, ýmist maka sína, ættingja eða vini. Þeim fannst 

vistarverur á hjúkrunarheimilum víðast hvar góðar eða mjög góðar og hafa farið batnandi. Þau 

álitu starfsfólk yfirleitt gott og vera greiðvikið. En þau áttu erfitt með að kalla þennan stað 

heimili sitt en þó væri það nú kannski hægt og betra ef hlutirnir þeirra væru þar. Þá myndi 

líklega ganga betur að aðlagast þessum nýja stað. Þeim fannst það koma stundum fyrir að 

talað væri niður til gamals fólks og einnig um það, en bentu á að aldraðir væri að mörgu leyti 

atvinnuskapandi þar sem svo margir vinna við umönnun aldraðs fólks.  
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Að heimilið sé heimilislegt. Þegar þau voru spurð um hvort þau myndu kalla slíkan stað 

heimili sitt kom töluvert hik á þau en þau vildu að þetta væri sem heimilislegast svo þau 

fyndu ekki mikið fyrir því að þau séu farin að heiman. Þau sögðu aldrei neitt koma í staðinn 

fyrir manns eigið heimili þetta væri kannski frekar aðstaða sem skapar visst öryggi og allflest 

töldu að þau gætu aðlagast, en sum töldu að þau yrðu lengi að aðlagast. Þó var það þannig að 

það fólk sem átti að flytja af hjúkrunarheimili á F., það átti heima þar á hjúkrunarheimilinu að 

áliti allra. Kona í Rvk.: „Ja þar sem ég  hef komið, þar eru vistarverur mjög góðar, t.d. eins og 

á T.“ Kona á Ak.: „Mínir foreldrar voru í fjögur til fimm ár á D. og þar var mjög góð 

aðstaða.“ Kona í Rvk.: „Og svo hef ég komið á S. til annarrar frænku minnar og það var mjög 

gott að koma þangað, mér finnst þessi heimili vera mjög yndisleg bara.“ 

Að heimilið skapi með þeim innri öryggiskennd með hæfilegu skipulagi, samkennd og 

vináttu. Þátttakendum fannst vel hugsað um fólkið og gott að koma í heimsókn. Kona á Ak.: 

„Og þar var afskaplega vel um þau hugsað.“ Karl á Ak: .„Mér finnst maður bara hafa gott af 

þessu, fara í heimsóknir, mér finnst starfsfólkið vera alveg frábært að greiða fyrir manni ef 

maður biður fyrst um upplýsingar um hvar fólkið er, aðstaðan hefur breyst mikið.“ Karl á Ak.: 

„Því þó fólk verði gamalt, þá er það að minnsta kosti mín skoðun að það vill hafa reglu og 

tímasetningu meðan það hefur eitthvert tímaskyn.“  

Að þau fái hjálp til að aðlagast nýja heimilinu. Þátttakendur voru sammála um að líklega 

væri það gott að setja sér það að segja við sjálfan sig „Hér á ég heima“ til að aðlagast betur. 

Þeim fannst æskilegt að hafa eitthvað af sínum hlutum með sér svo aðstaðan líktist frekar 

þeirra eigin heimili. Þegar þau eru spurð að því hvort þau myndu kalla þetta heimili sitt sagði 

kona í Rvk. „Já að vissum aðstæðum, það eru bara hlutir sem maður verður að sætta sig við, 

en það getur aldrei orðið manns eigið heimili.“ Nokkrir þátttakenda taka undir þetta og einnig 

að menn ættu að reyna að hafa það viðhorf að þetta sé  heimili manns þá verði hlutirnir 

auðveldari. Kona í Rvk.: „Það getur maður betur ef maður hefur eitthvað af sínum hlutum 
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með sér, svona sem minnir á heimili.“ Kona í Rvk.: „Mér finnst að við ættum að reyna að 

aðlagast að kalla þann stað heimili okkar, mér finnst að maður ætti að reyna að aðlagast því, 

ef maður hefur sína muni með sér.“ Margir taka undir þetta „Já reyna að aðlaga sig. Kona í 

Rvk.: „Já en það er erfitt, við verðum náttúrulega að sætta okkur við það, við erum bara aldrei 

spurð.“ 

Að ekki sé talað niður til þeirra á heimilinu eða annars staðar. Þau ræddu um hversu sárt 

og súrt það er þegar talað er um og við gamla fólkið á niðurlægjandi hátt. Kona í Rvk.: 

En það má ekki tala niður til fólks, mér finnst það oft brenna við, en svona almennt. .... 

ég er ekki að meina hér heldur bara annars staðar þegar talað er við eldra fólk, það er 

talað við það eins og annars flokks eða þriðja flokks manneskjur, eða ég veit ekki 

hvað. Það má ekki. Önnur kona bætti við: „Eins og við séum einhverjar 

vandræðamanneskjur.“  

 Til tals kom hvort þeim fyndist litið á aldraða sem ölmusu- eða minnihlutahóp. Margir 

sögðu að þeim fyndist það ekki, en sumir sögðust hafa séð það. Ein kona í Rvk.:  

Maður má ekki taka þetta inn á sig, það er alltaf einhver sem gagnrýnir, þessa hörðu 

gagnrýni á margan, að fara að setja þetta inn á sig, að maður sé einhver annars 

flokks...ég og aftur ég, maður má ekki taka þetta inn á sig.  

Fólk sem kemur til að þjálfa líkama og sál er yfirleitt mun heilsubetra en gamalt fólk 

sem hefur vistast á hjúkrunardeild. Það átti það til að líta niður á þessa nýju skjólstæðinga sem 

komu frá hjúkrunardeildinni og tóku í raun af möguleika margra til að efla sig. Aðstandandi 

nr. 5: „Þá heyrði ég á tal eins sem var að þjálfa sig, sem var að fárast yfir því hvað þessir 

gamlingjar væru að gera þarna, það væri bara truflandi fyrir hina.“ Aðstandandi nr. 4: „Og 

það átti ekki samleið með þessum einstaklingum sem voru þarna að þjálfa sig.“ 

Kona í Rvk. spurði:  
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Hvernig færi með atvinnu fyrir svo marga ef  við værum ekki hér gamla fólkið. Þú 

kemur inn á hjartadeild, þar eru allir gangar fullir af gömlu fólki, þú ferð niður á 

Augnstöð, þar  er allt fullt af gömlu fólki. Hvaða atvinnu fengi allt þetta fólk, hvað 

með læknana, eru þeir ekki allir að flýja úr landi? Hverjir kostuðu námið þeirra til 25 

eða 26 ára aldurs? 

Að til staðar sé ákveðinn sveigjanleiki og umburðarlyndi. Þau vilja hafa skipulag en einnig 

sveigjanleika. Þau skilja vel að það verði að vera reglur eins og á hverju öðru heimili, en þætti 

gott ef hægt væri að  hafa tilbreytingu eins og fólk gerir gjarnan á eigin heimili.  

 

IV. Rétturinn að þau fái að ráða einhverju um daglegt líf 

 Þau töldu æskilegt að fá að ráða einhverju um daglegt líf þegar þau flyttu á hjúkrunar-

heimili en mörg álitu að það væri erfitt, því það yrðu að vera einhverjar reglur sem fylgt væri. 

Í þeim þáttum sem varða daglegt líf sýndu þau mikið umburðarlyndi og skilning á starfi 

hjúkrunarheimila. 

Að þau fái að ráða hvaða fötum þau klæðast. Þeim fannst  afar mikilvægt að fá að ráða því 

hvaða fötum þau klæðast meðan þau bera skynbragð á það. Þegar hins vegar heilsubresturinn 

er orðinn meiri getur verið að aðstandendur og starfsfólk hafi meira vit á því. Kona á Ak. 

„Auðvitað, fólk á að klæðast þeim fötum sem það vill vera í sjálft.“ Kona í Rvk.: „Já 

sérstaklega í hvaða fötum maður er.“ Karl á Ak.: „En um klæðnaðinn þá skiptir það ekki mjög 

miklu máli.“ Undirtektir við þessa skoðun hans voru þær hjá flestum í hópnum að það skipti 

miklu máli. Þegar hins vegar viðkomandi einstaklingur sem býr á hjúkrunardeild er orðinn 

ófær um að velja sjálfur fötin eru viðhorfin önnur, kona í Rvk.: „Ja það getur nú verið gott að 

vera í jogginggalla, þegar fólk er komið með Alzheimer.“ Önnur kona í Rvk.:  

Ja ég get nú bara sagt að maðurinn minn sem alltaf var í jakkafötum með hálstau og 

bindi og allt, svo er hann lengi búinn að vera Alzheimer-sjúklingur og endar upp á .... 
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Þá hætti ég að láta hann vera í svoleiðis fötum. Þá keypti ég huggulega jogginggalla, 

peysur með fallegum bolum innan undir, buxur sem þægilegt er að sitja í. Það er 

ekkert þægilegt fyrir herramenn, held ég að vera með skyrtur og bindi, sitja í stífum 

buxum og jakka. Kannski er það líka misjafnt eins og með Alzheimer sjúklinga að þeir 

bera ekki skynbragð á þetta. Já mér fannst honum bara finnast þetta vera þægilegt. 

Hann var aldrei neitt á móti því. Já það er miklu hlýrra. 

Kona á Ak.: „Á maður ekki að vera í því sem maður vill?“ Önnur kona á Ak.: „Er það 

eitthvert skilyrði að vera í jogginggalla?“ Kona á Ak.: „Þá verður maður að vera sáttur við 

það. Maður er nú kannski ekki alltaf sáttur við það. Svo getur maður verið kominn í þá 

aðstöðu að maður sé hreinlega ekki dómbær á það.“ 

Að þau komist í bað þegar þau vilja. Hin öldnu sýndu skilning á því að ekki væri hægt að 

fara í bað þegar þeim sýndist nema þau væru sjálfbjarga en sögðu jafnframt að þeir sem fara á 

hjúkrunarheimili nú um stundir séu ekki lengur sjálfbjarga. En þau vildu að ákveðinn tími 

varðandi baðið væri hafður í heiðri svo þau þyrftu ekki að bíða meiripart dagsins eftir því. Þá 

þótti nú mörgum gott ef möguleiki væri á að fara oftar en einu sinni í viku í bað. Þegar spurt 

var hvort þátttakendur vildu ráða hvenær þeir fara í bað, þá sagði karl á Ak.:  

Já það er líka ágætt að hafa líka reglur, ef maður þarf aðstoð t.d. í baði þá finnst mér 

að það eigi bara að vera á vissum tíma, eiga t.d. von á því kl. níu að morgni, en fá svo 

aðstoðina kl. hálftólf eða eitthvað slíkt. Því verður líka að vera regla t.d. varðandi 

baðið.   

Kona á Ak.: 

Já það fer bara töluvert mikið eftir hvernig ástandið er á sjúklingnum, því að 

náttúrulega geta sumir bjargað sér sjálfir og farið í bað þegar þeim dettur í hug og 

annað eftir því. Þá er það náttúrulega mikils virði að geta það, en ef maður getur þetta 

ekki sjálfur, þá er gott að hafa þetta á ákveðnum tíma. 
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Kona í Rvk.: „Já það er kannski erfiðara að fá að ráða því hvenær maður fer í bað.“   

Að þau geti fengið heimsóknir þegar þau vilja. Varðandi heimsóknir voru þau öll á einu 

máli um að þau vildu fá að ráða því hvenær gestir koma en karl á Ak. sagði: „Heimsóknir 

myndi ég vilja fá sem flestar, en það er heimsækjandinn sem stjórnar því meira, hvað hann 

kemur oft.“ Þó segja þau öll að á þessu verði að vera skipulag og ákveðnar takmarkanir. 

Að þau fái stundum að ráða því hvað er í matinn. Þau gera litlar kröfur þegar þau voru 

spurð um hvort þau vilji hafa áhrif á hvað er í matinn en þeim finnst að slíkt gæti verið 

skemmtilegt, kannski einu sinni í mánuði en sýna skilning á því að það gæti orðið erfitt fyrir 

stjórnendur heimilisins og eldhúss að gera slíkt. Kona á Ak.: „Það verður að fara eftir 

einhverjum reglum í eldhúsinu, en þó held ég að það gæti verið ósköp gaman að geta pantað 

eitthvað sérstakt, en mér er alveg sama.“ Karl á Ak.: „Varðandi matinn þá er það nú kannski 

ekki svo þægilegt eins og í sambýlinu þá er nú maturinn framreiddur á hjúkrunarheimilinu 

fyrir alla staðina og það getur nú verið svolítið erfitt að breyta því.“  Kona á Ak.: „Já það erfitt 

hjá svona stóru mötuneyti.“ Það skiptir þátttakendur miklu máli hvernig maturinn er 

framreiddur og matur sem settur er á diska en ekki borðaður úr bakka er meira aðlaðandi, eins 

og kona á Ak.: „Þá var sami matur, en hann var á bökkum á sjúkrahúsinu, en hann var settur á 

disk á endurhæfingardeildinni. Og þetta var allt annar matur þó það væri það sama, en kominn 

á diska.“ Margir tóku undir þetta að hann væri óaðlaðandi borinn fram í bökkum. 

Að grunnskipulag sé eins og á öðrum heimilum. Við óvelkominn flutning gamla fólksins 

frá einum stað í annan breyttist margt í daglegu lífi fólksins.  

Aðstandandi nr. 4:  

Ég fann að hún skynjaði það alltaf þó hún talaði ekki um það að hún var ekki á þeim 

stað sem hún hafði verið, henni leið náttúrulega ekki illa, en það var samt eitthvað sem 

angraði, kannski var það það að fólkið var alltaf vant að sitja svo mikið saman ..... og 
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umönnunaraðilar alltaf í návígi og það var verið að lesa upp og ýmislegt, en þetta allt 

saman hvarf eftir flutninginn. 

Að vera á einbýli og hafa sína hluti hjá sér. Allir þátttakendur utan einn einstaklingur leggja 

áherslu á að fá að vera í einbýli og margir sögðu í kór: „Ég get ekki hugsað mér að vera með 

öðrum.“ Karl á Ak.:  

Ég átti nú heima í meira en 56 ár á sama stað, en flutti svo til Akureyrar ... og auðvitað 

átti ég svolítið erfitt með að átta mig á því að ég átti heima hér, en ég á son sem þarf 

oft að flytja á milli staða atvinnu sinnar vegna og hann sagði við mig, mér finnst nú 

alltaf að maður eigi heima þar sem dótið manns er. Þess vegna er gott að hafa á 

dvalarstað á hjúkrunarheimili, dótið sitt, ég hugsa um þetta, já þarna er dótið mitt, ég á 

heima hérna. 

Við óvelkominn flutning hinna öldruðu fóru átta einstaklingar í tvíbýli en þrír fengu einbýli. 

Aðstandandi nr. 2:  

Já það fór ægilega illa í mömmu gömlu, hún sagði „ég fer ekki neitt,“ svo tók hún sér 

tak og heimtaði að fá að vera á einbýli og hún fékk því framgengt, þannig að það er 

ekki hægt að segja að gamla fólkið geti ekki komið sínu fram ef það bara einu sinni 

vill. 

 

V. Rétturinn að samráð sé haft við þau í tengslum við flutning milli 

hjúkrunarheimila 

Þegar rætt var um þá flutninga sem gerðir hafa verið meðal aldraðs fólks milli 

hjúkrunarheimila þá fannst öllum þátttakendum þetta hafa verið sorglegir gjörningar.  

Þátttakendum fannst nauðsyn á því að fá að vita af hverju skuli flutt. Þeir óskuðu 

eindregið eftir því að við þá sé  haft samráð varðandi flutninginn. Ef til flutnings kemur vildu 

þau fá að velja sér nýjan stað og fá um hann upplýsingar. Þeim öldnu fannst það góð 
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hugmynd að ef mögulegt er þá flytji það starfsfólk með sem hefur annast þau. Það er þá 

líklegast þegar hjúkrunarheimilinu er lokað. Þetta var ekki aðalatriði á Akureyri en þótti góður 

kostur í Reykjavík. Þau vildu fá að skoða staðinn og fá góðan aðlögunar- og 

undirbúningstíma, allt að sex mánuði. Aðstandendur hinna öldruðu sem lent höfðu í 

óvelkomnum flutningi voru sárir yfir því að enn og aftur hafi verið byrjað í niðurskurði 

gagnvart gömlu fólki sem hefur enga burði til að berjast gegn ákvörðunum. Ef slíka ákvörðun 

þarf að taka skiptir máli að það sé ekki um hávetur í svartasta skammdeginu. Aðstandandi nr. 

1: „En heimilið sem slíkt sem A var, því var tvístrað, sumir voru settir á efstu hæð en aðrir þar 

fyrir neðan.“ Aðstandandi nr. 6: „Já það er ráðist á garðinn þar sem hann er lægstur.“ 

Aðstandandi: „Já og byrjað á gamla fólkinu, sem getur ekki borið hönd fyrir höfuð sér.“ 

Aðstandandi nr. 4: „Það finnst mér mjög siðlaust.“ 

Að slíkur flutningur sé algjört neyðarúrræði sökum þeirra afleiðinga sem hann getur 

haft á aldrað fólk. Kona á Ak.: „Já ef þú ert að meina fyrir vestan þá sló þetta mann ansi 

mikið. Aðstandendur hafa þá minni möguleika til að heimsækja. Önnur kona á Ak.: „Já þetta 

var eins og með G. héðan og út í Ó.“ Kona á Ak.:  

Ég held ég myndi vilja vera ein, að flytja svona á milli, hafa fyrirvara til að hugsa 

málið....af hverju er verið að flytja mann, geta fengið að ráða því líka. Ég myndi líka 

vilja hafa hönd í bagga hvert ég yrði flutt, ég myndi líka geta valið hvert ég fer, sem ég 

gæti þá verið ánægð með, það er mikilvægt, flutningur á milli getur verið 

nauðsynlegur.... fyrir margra sakir. 

 Erfitt er að meta hvort heilsa þeirra sem fluttir voru versnaði vegna flutningsins eða 

vegna þess hversu heilsutæpir þeir voru orðnir, en áhrif á andlega líðan voru greinileg hjá 

nokkrum. Aðstandandi nr. 5:   

Svo heyrði ég eftir landlækni að þeir sem væru með rænu virtust vera ánægðir, en 

pabbi var ekki alltaf með rænu, en þá vil ég meina að við aðstandendur gátum fundið 
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hvernig honum leið... hann átti alveg góða tíma á milli, ... hann upplifði að hann væri 

eins og baggi, hann ætlaði bara út eitt kvöldið og ætlaði að leigja sér íbúð, honum 

fannst hann vera fyrir öllum. 

Aðstandandi nr. 6: „Já pabbi sagði að hann yrði líklega að vera þarna sem hann væri kominn, 

hann kæmist hvort eð er ekki í burtu, hann gat ekki gengið.... en hann var ekki eins hress og 

niðurfrá.“ Við flutning sem þennan er ekki ólíklegt að líkamleg heilsa versni.  

Aðstandandi nr. 5:  

Hvort þetta álag hefur leitt til blæðingar eða vegna ástandsins. Það hvarflar sterkt að 

manni að þetta hafi haft áhrif. Það varð blæðing í heilanum sem leiddi til lömunar í 

kyngingarvöðvum sem leiddu til dauða hans mánuði seinna, nei það voru tveir 

mánuðir. 

Að þau fái að vita af hverju það er nauðsynlegt að flytja. Þátttakendur vilja allir fá 

útskýringar á því hvers vegna þarf að flytja ef þau þyrftu að flytja. Aðstandendur sýndu 

skilning á því að í kjölfarið á þessu hruni  hafi þurft að finna sparnaðarleiðir.  

Aðstandandi nr. 4:  

 En eins og miðað við hvernig NN. lagði upp peningahliðina eða slíkt vegna sparnaðar 

 á stofnuninni, þá var eins og þetta væri það eina sem var til að spara að spara 100 

 milljónir, en auðvitað er maður ekkert inni í þessum rekstri, en svo þurfti að borga 

 einstaka starfsmönnum laun í heilt ár. 

Kona á Ak.: „Af hverju er verið að flytja mann, geta fengið að ráða því líka.“ 

Aðstandandi nr. 4:  

Já eins og hvernig var staðið að þessu, þá fannst mér það ekki gott, ég hefði kosið að 

það hefði verið lengri tími, að þeir hefðu fengið að vita þetta fyrr, þetta gerðist allt svo 

hratt og íbúarnir voru ekki undirbúnir vegna þess að þetta var svo hratt..... ég býst við 

að ef þeir hefðu getað tjáð sig þá hefðu þeir ekki verið sáttir við það. 
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Að samráð sé haft við þau og aðstandendur þeirra um flutninginn og að skoðanir þeirra 

séu virtar. Allir þátttakendur vilja að við þá sé haft samráð ef flutningur á milli  heimila er á 

döfinni. Kona á Ak.: „Ég myndi líka vilja hafa hönd í bagga með hvert ég yrði flutt, ég myndi 

líka geta valið hvert ég fer.“ Karl í Rvk.: „Við erum bara aldrei spurð.“ Aðstandendur lögðu 

fram tillögur um að flutningurinn ætti sér stað á lengri tíma, þeir nefndu að þrír til sex 

mánuðir væru góðir til að finna aðrar leiðir. Þeir sögðu að tillögur þeirra hefðu ekki verið 

virtar. Aðstandandi nr. 2.  

En þessi tími var allt of skammur. Við fengum að vita að við gætum sótt um flutning 

frá A og yfir á C, sem margir gerðu og notfærðu sér, en tíminn til þess var allt of 

skammur til þess að nokkur gæti fengið úrlausn og eftir að fólkið var komið á B þá 

leið ekki nema mánuður þar til sá fyrsti eða sá fyrri fékk flutning..... það hefði mátt 

spara þessa aðgerð ef tíminn hefði verið lengri, bara mánuði lengri, þá hefðu einn eða 

jafnvel tveir ekki þurft að fara til B, þá hefði mátt spara þessa aðgerð. 

Að þau fái að velja sér nýjan stað og fá um hann upplýsingar. Allir þátttakendur vilja vera 

með í ráðum varðandi nýjan stað. Kona á Ak.: „Hvert ég fer, sem ég gæti þá verið ánægð 

með, það er mikilvægt.” Þegar gamla fólkið flutti fór það á sitt hvora hæðina, fimm 

einstaklingar á neðri hæðina og sex einstaklingar á efri hæðina. Þar af leiddi að samskipti urðu 

minni og allur heimilisbragur varð öðruvísi eða eins og aðstandandi nr. 1 komst að orði: „Svo 

fólkið hafði ekki sama félagsskap og þetta góða heimili sem A var og sú samstaða þar, sem 

var mikil á milli aðstandenda, vistmanna og starfsfólks, hún hjaðnaði og varð að engu.“ 

Aðstandandi nr. 4:  „Já mér finnst þau alveg hafa verið svipt öryggi, eins og þetta öryggisnet 

sem var þarna í kringum þau, mér finnst þau öll hafa verið svipt því. Þetta var heimili þeirra 

og það bara einn, tveir, þrír þú ferð.“ 
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Að þau sem hafa sinnt þeim best flytji samtímis ef hægt er. Gamla fólkinu í Rvk. fannst 

það góð hugmynd að starfsfólk flytji einnig sé þess kostur, en gamla fólkinu á Ak. finnst það 

aukaatriði. Karl á Ak.:  

Mín reynsla af hjúkrunarfólki er sú að þeir sem starfa með eldri borgurum er 

afskaplega góð, það er eins og það fari ekki í hjúkrunarstörf nema fólk sem hefur 

áhuga á því... afskaplega hugulsamt, hvort sem það er á sjúkrahúsi eða bara í starfi 

með okkur eldri borgara. 

 Aðstandandi nr. 1: „Það eina sem heppnaðist vel var hversu margt starfsfólk fór með á nýja 

staðinn, það var  jákvætt og veitti því visst öryggi.“ Aðstandandi nr. 4: „Já fyrst og fremst þá 

var tekið afskaplega vel á móti fólkinu þar, það er mín upplifun, ákaflega vel og það var hlúð 

ákaflega vel að fólkinu.“   

Að þau fái að skoða nýja staðinn og að samið sé við þau um flutninginn. Öll vilja þau fá 

að skoða eða fá upplýsingar um nýja staðinn. En ef þau eru ekki fær um það þá vilja þau að 

aðstandendur þeirra geri það. Kona í Rvk.: „Ég er búin að segja við syni mína að ef ég fer að 

röfla þegar ég þarf að fara á hjúkrunarheimili, þá eiga þeir bara að segja við mig, þú baðst um 

þetta.“ Allir þátttakendur vilja vera með í ráðum varðandi hvenær skuli flutt. 

Að þau fái góðan aðlögunartíma fyrir flutning. Þátttakendur telja æskilegt að þau hafi 

einhvern tíma til umhugsunar og til að skoða væntanlegan stað.  Karl í Rvk.:„Þetta fer allt 

eftir skapgerðinni.“ Margir taka undir það. Kona í Rvk.:Já mér finnst það líka fara eftir 

aðstæðum, hversu veikur maður er.“ Kona í Rvk.: „Ég held nú að flestir hafi þá 

aðlögunarhæfni að sætta sig við það sem það verður að búa við.“ Margir taka undir þetta.   

Að flutningurinn eigi sér stað að vori eða um sumar. Fram kom að miklu skipti á hvaða 

árstíma flutningur aldraðra á milli heimila ætti sér stað. Best væri að gera slíkt á vori eða 

sumri. Aðstandendur hinna öldruðu sem lent höfðu í óvelkomnum flutningi fannst tíminn sem 

valinn var afleitur. Aðstandandi nr. 4:  
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 Þetta var um jólin,... þetta var sársaukafullur tími bæði fyrir íbúa og starfsfólk. Þá voru 

 ferlibílar, þá voru þeir fluttir burt nærri því eins og fangar, það vantaði allan mann-

 legan þátt og alúð, þau voru bara sett út í bíl keyrt í burtu. Enda áttu allir erfitt, bæði 

 aðstandendur og starfsfólk.  

 

Samantekt 

Í þessum kafla var fjallað um þætti sem öldruðum og aðstandendum þeirra finnst vera 

siðferðileg réttindi aldraðra. Þeir leggja áherslu á að það sé réttur þeirra að búa heima sem 

lengst með þeirri hjálp sem þeir þarfnast, þegar þeir þarfnast hennar. Þeir vilja hafa rétt til að 

komast á hjúkrunarheimili þegar þeir ráða ekki lengur við að búa heima og til þess þarf 

vistunarmatið að vera mildara að þeirra mati. 

Þeir vilja hafa rétt til að híbýli (einbýlið) þeirra á hjúkrunarheimilinu sé gert 

heimilslegt svo það líkist  heimili þeirra og veiti þeim öryggi. Þeir vilja hafa rétt til að ráða 

daglegu lífi sínu eins og frekast sé unnt, t.d. varðandi fatnað og aðrar athafnir daglegs lífs. 

Þurfi til flutnings að koma þá vilja allir þátttakendur í rýnihópum I, II og III, að við þá sé haft 

samráð og að farið sé varlega í slíka flutninga. 



 

 55 

KAFLI. 5 UMFJÖLLUN UM NIÐURSTÖÐUR 

 Í þessari rannsókn hefur verið reynt að draga fram hver eru siðferðileg réttindi aldraðra 

að mati þeirra sjálfra og aðstandenda þeirra. Siðferðileg réttindi hinna öldruðu byggjast á 

þeim réttindum sem skráð eru í lög, samninga, reglur og gildi stofnana. Allt eru þetta almenn 

mannréttindi sem allir ættu að njóta. Þau eru að mati rannsakanda: Réttur til frelsis, réttur til 

mannhelgi, réttur til virðingar, réttur til sjálfræðis, réttur til sjálfsákvörðunarréttar og réttur til 

verndar. 

Í niðurstöðum komu fram fimm megin siðferðileg réttindi aldraðra sem tengjast híbýli og 

heimili. Nú verða þessi meginréttindi rædd í ljósi þess sem aðrir hafa ritað á þessu fræðasviði. 

 

 I. Rétturinn að búa á eigin heimili sem lengst  

 Það kemur fram í báðum rýnihópum með öldruðu einstaklingunum hversu mikilvægt 

þeim finnst vera að fá að búa heima sem lengst og fá inn á heimilið þá hjálp sem þeir þarfnast 

þegar þeir þarfnast hennar. Það er áhugavert að sjá hversu fólkið á Akureyri er ánægt með 

starfsfólkið og þá hjálp sem það fær en í Reykjavík er minni ánægja einkum vegna þess 

hversu margt starfsfólk kemur til þess og lítil tengsl myndast. 

 Í lögum um málefni aldraðra (1999) er rætt um að aldraðir eigi rétt á þeirri heilbrigðis- 

og félagsþjónustu sem þeir þarfnast og að hún sé veitt á því þjónustustigi sem þeim hentar. 

Einnig er þar rætt um að aldraðir skuli geta búið heima eins lengi og kostur er við eðlilegt 

heimilislíf en jafnframt sé tryggð nauðsynleg stofnanaþjónusta þegar hennar er þörf. Við 

framkvæmd laganna skal þess gætt að aldraðir njóti jafnréttis og að sjálfsákvörðunarréttur 

þeirra sé virtur. 

 Mörgum öldruðum finnst erfitt að fá ókunnugan einstakling inn á heimilið en það er 

mjög mikilvægt að það myndist meðferðarsamband milli hjálpanda og þiggjanda. Í eigindlegri 

sænskri rannsókn kemur fram að  einstaklingar sem búa heima finnst það óþægilegt og jafnvel 
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truflandi þegar starfsfólk hins opinbera kemur inn á heimili þeirra. Þeir álíta heimili sitt sem 

sinn griðarstað og það getur tekið tíma fyrir þá að aðlagast ókunnugu fólki sem þeir þurfa að 

þiggja viðkvæma hjálp frá eins og t.d. aðstoð við bað. Fólk vill reyna að halda sjálfstæði sínu 

eins lengi og mögulegt er. Fyrir aðra er þetta kærkomið og léttir á, einkum þegar fólk er búið 

að reyna sitt ítrasta til að bjarga sér (Janlöv, Hallberg og Peterson, 2005). Rannsóknir hafa 

sýnt að það er mjög mikilvægt og í þágu skjólstæðinga og aðstandenda að það sé sami aðilinn 

sem sinnir þörfum hins aldraða. Við það getur skapast gott meðferðarsamband og samfella í 

starfinu. Þá þekkir hjálparaðilinn veikleika og styrkleika hins aldraða og fjölskyldunnar og 

veit hvernig best er að sinna þörfum hans (Janlöv, Hallberg og Peterson, 2005).  

 Næstum allar kannanir sem hafa verið gerðar hérlendis á óskum aldraðra um þjónustu 

sýna að þeir óska eindregið eftir heimaþjónustu, en hún verður að vera næg til að öryggi 

þeirra sé tryggt (Jón Björnsson, 1993). Um félagslega heimaþjónustu segir að markmið sé að 

gera fólki kleift að búa á eigin heimili þrátt fyrir að erfiðleikar steðji að, svo sem vegna 

veikinda, fötlunar eða fjölskylduaðstæðna (Samþætting félagslegrar heimaþjónustu og 

heimahjúkrunar, e.d.). Þau heilsufarsvandamál sem m.a. gera gamalt fólk háð utanaðkomandi 

aðstoð, eru skert heyrn og sjón, dettni, úrkölkun, þvagleki, verkir, óþægindi frá stoðkerfi 

líkamans og andleg hrörnun auk margra og oft flókinna sjúkdóma (Lorensen, 1994).  

 Kristín Björnsdóttir (2008) gerði samantekt á rannsóknum varðandi aðstæður á 

heimilum, skipulag þjónustu og um þátttöku aðstandenda í umönnun á heimilum. Þar segir 

um heimahjúkrun að hún skuli vera lykilþáttur þeirrar heilbrigðisþjónustu sem veitt er á 

heimilum, það má skilgreina hana sem heilbrigðisþjónustu við einstaklinga og fjölskyldur sem 

veitt er á þeirra  heimili með það að markmiði að aðstoða einstaklinginn við athafnir daglegs 

lífs, lina þjáningu viðkomandi, fyrirbyggja heilbrigðisvandamál og efla vellíðan. Þess vegna 

er teymisvinna mikilvæg. Í samantektinni segir einnig að einstaklingnum líði eins og heimilið 

sé hluti af honum og hann hluti af heimilinu (Manzo, 2005). Margir fræðimenn á sviði 
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öldrunar leggja t.d. áherslu á að hin tilfinningalegu tengsl sem fólk myndar við heimili sín á 

langri ævi hafi mótast af fjölbreyttum samskiptum og atburðum. Því sé mikilvægt að áliti 

margra að fólk fái tækifæri til að búa sem allra lengst á sínu upprunalega heimili (Kristín 

Björnsdóttir, 2008).  

 Í nýlegum rannsóknum kemur fram að mikilvægast sé að fólki líði vel á heimilinu, 

ekki hvað síst líkamlega og að því gangi vel að komast um og að finna fyrir öryggi. Stundum 

er rætt um „viðkvæm heimili“ en það eru heimili sem endurspegla hinn veikburða líkama sem 

þar býr og þar sem fólk finnur fyrir vanmætti sínum varðandi t.d. þrif og tiltekt (Angus, 

Kontos, Dyck, McKeever og Poland, 2005).  

 Undanfarin ár hefur verið rætt töluvert um notendastýrða þjónustu og er hún í 

einhverjum mæli hafin í Reykjavík en þó líklega mest í þágu fatlaðs fólks. Hugmyndafræðin 

að baki hennar er að hún uppfylli þarfir fatlaðs fólks fyrir aðstoð heima og úti í samfélaginu 

og að fólkið hafi það frelsi í daglegu lífi sem ófatlað fólk telur sjálfsagt. Rétturinn til 

aðstoðarinnar á sér stoð í meginmarkmiðum Stjórnarskrár Íslands og samnings Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Þessi tegund þjónustu á sér ekki skýra lagastoð hér á landi. 

Aðalinnihaldið er að: 

 Notandinn auglýsir eftir og ræður eigin aðstoðarmenn í vinnu. 

 Hann er verkstjórinn og ákveður hvenær aðstoðin er veitt. 

 Hann getur lifað í samfélaginu á sama hátt og aðrir. Þær þarfir geta verið utan heimils 

sem innan. 

 Fær fasta aðstoðarmenn. 

 Notandinn fær ákveðinn tímafjölda sem hann getur ráðstafað að eigin vild. 

 Ein samræmd þjónusta sem einstaklingurinn skipuleggur og ráðstafar. Hann hefur 

samskipti beint við aðstoðarmenn frá upphafi til enda. 
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Með þessu móti sleppur hið opinbera við daglega stjórnun á lífi einstaklings (Ragnar Gunnar 

Þórhallsson, 2009). Á ráðstefnunni „Að vita sjálfur hvar skóinn kreppir, “ sagði Jóhanna 

Sigurðardóttir (2008),  þá félagsmálaráðherra, að rannsóknir hafi sýnt að notendastýrð 

þjónusta auki sjálfræði og sjálfstæði ásamt því að styrkja sjálfsmynd og styðja við 

sjálfseflingu þeirra sem hennar njóta“ (30. september, 2008). Kjarni málsins er að mati Jóns 

Björnssonar (1993) að hag aldraðra sé best borgið eigi þeir kost á að fá fyrirvaralítið hæfilega 

þjónustu og hjálp við þau verkefni sem þeir ráða ekki lengur við.  

 Í mars 2008 litu dagsins ljós tillögur ráðgjafahóps félags- og tryggingamálaráðherra 

um mótun stefnu við aldraða til næstu ára. Þar er gengið út frá rétti aldraðs fólks til eigin 

heimilis og því skal megináhersla lögð á að tryggja öldruðum fjölbreytt búsetuúrræði með 

víðtækri heimaþjónustu sem hæfir ólíkum aðstæðum og þörfum. Þar segir einnig að horfið 

skuli frá því að aðgreina fólk og þjónustu við það eftir aldri, sjúkdómum, fötlun eða öðrum 

skilmerkjum, heldur skal taka mið af þörfum hvers og eins. Ráðgjafahópurinn leggur til að 

réttindi aldraðra verði tryggð í almennri löggjöf og í framhaldi af því verði sérlög um málefni 

aldraðra lögð niður (Félags- og tryggingarmálaráðuneytið, 2008). Það er gleðilegt að lögð 

skuli niður lög um málefni aldraðra. Það hlýtur að vera réttlátara að það gildi ein lög fyrir alla 

og fólk sé ekki flokkað niður eftir aldri, heilsufari eða aðstæðum. 

 Undanfarin ár hefur komið til starfa í þjónustu við aldraða, fólk sem ekki talar 

íslensku. Þátttakendur í þessari rannsókn einkum í Reykjavík hafa fundið mikið fyrir þessu 

því erfitt hefur verið að hafa eðlileg tjáskipti, sem hlýtur að teljast bagalegt. Í lögum nr. 

100/1952 er kveðið á um að fólk sem flyst til Íslands og sækir um íslenskan ríkisborgararétt 

þarf að hafa staðist próf í íslensku samkvæmt kröfum í reglugerð nr. 1129/2008 og  hafa átt 

lögheimili hér í sjö ár. Það má því ætla að þeir einstaklingar sem aðstoðuðu gamla fólkið hafi 

ekki dvalist hér lengi og lítið leitað eftir námskeiðum í íslensku þar sem nóg var um 

atvinnutilboð. Það gæti verið að breytast nú þegar kreppan er komin og bólan er sprungin. Nú 
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má vona að auknar kröfur verði gerðar um að fólk sem talar íslensku eða íslenskt fólk ráðist í 

auknum mæli til starfa til að hlú að öldruðum. 

 Þátttakendur í öllum hópum ræddu um hversu lítil réttindi aldraðir hafa og að það sé í 

raun enginn sem berst fyrir réttindum þeirra nema þeir reyni að gera það sjálfir. Það vakti 

athygli rannsakanda að það eru ýmsir hópar sem hafa haft talsmann eða umboðsmann, t.d. var 

um tíma starfandi umboðsmaður hesta. Þátttakendur veltu fyrir sér framkomu fólks í garð 

aldraðra og hvort þeir njóti verndar. Þeim finnst að aldraðir ættu að hafa talsmann, einhvern 

sem styður við skoðanir þeirra og gætir hagsmuna þeirra. Ein kona nefndi til samanburðar að 

dýr væru vernduð og hefðu réttindi.  

  

II. Rétturinn að komast á hjúkrunarheimili þegar þörf krefur 

 Undanfarna áratugi hafa verið flutt mörg erindi til að benda á að aldraðir búi við 

félagslegt ranglæti. Við búum börn og unglinga sem best undir lífið og fullorðinsárin, við 

reynum að tryggja öllum atvinnu fram að töku ellilífeyris en gerum síðan ellina og aldraða að 

stóru heilbrigðisvandamáli.  

 Í meistararitgerð Júlíönu Sigurveigar Guðjónsdóttur um reynslu dætra af flutningi 

foreldra sem þjást af heilabilun á hjúkrunarheimili (2005) kemur fram mikil óvissa hjá fólki 

varðandi verustað sinn. Þar er sagt að í viðtölunum hafi komið fram að allir foreldrarnir voru í 

raun í óvissu með endanlegan íverustað á hjúkrunarheimilunum. Þvælingurinn og óheppni 

með herbergisfélaga hafði slæm áhrif á líðan foreldranna og öryggistilfinningu þeirra. Það var 

áberandi að það foreldri sem fékk einbýli strax í byrjun og var heldur ekki fært á milli staða 

fyrstu þrjá mánuðina, virtist líða mun betur en hinum sex og umskiptin voru þess vegna því 

foreldri og aðstandendum þess mun auðveldari en hjá hinum.  

 Það eru þó margir aðrir þættir en heilsufarslegir sem geta verið orsök þess að aldraðir 

leita eftir vistun á stofnun. Óöryggi og einmanaleiki eru meðal þeirra þátta sem verða til þess 
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að einstaklingur sækir um vistun. Sú streita sem aldraðir upplifa við að flytjast af eigin heimili 

inn á stofnun tengist ekki eingöngu flutningnum heldur einnig hræðslu við að tapa sjálfræði 

og sjálfstæði sínu. Pálmi Jónsson læknir (2005) segir að varanleg vistun aldraðra sé stórmál 

hvernig sem á það sé litið. Einstaklingurinn yfirgefur eigið heimili og þarf að sætta sig við að 

þiggja hjálp frá öðrum í auknum mæli. Í Læknablaðinu árið (2005) segir að íbúar 

hjúkrunarheimila séu fjölveikir einstaklingar sem hafi margbreytilegar þarfir sem kalla á góða 

hjúkrun og læknisþjónustu. Þeir eru að meðaltali eldri, hrumari og veikari en áður fyrr (Áskell 

Jónsson, Ingibjörg Bernhöft, Karin Bernhardson og Pálmi V. Jónsson, 2005). Það þarf að 

huga að rétti sjúklinga til að ráða lífi sínu á stofnun sem er heimili þeirra. Íbúar 

hjúkrunarheimila hafa rétt á friðhelgi innan síns heimilis eins og aðrir (Helga Hansdóttir og 

Jón Eyjólfur Jónsson, 2009). 

 Að mati hinna öldruðu í báðum hópum fannst þeim vistunarmatið vera of strangt og 

fólk þyrfti að bíða of lengi til að komast inn á hjúkrunarheimili. Framkvæmd á vistunarmati er 

nú á ábyrgð landlæknisembættisins. Þar segir að vistunarmat sé faglegt, einstaklingsbundið 

mat á þörfum einstaklinga fyrir varanlega búsetu á hjúkrunarheimili. Þetta er staðlað mat 

ásamt skilgreindum upplýsingum frá heilbrigðis- og félagsþjónustu og svæðisskrifstofu 

málefna fatlaðra auk læknabréfa frá læknum viðkomandi, eftir því sem við á 

(Landlæknisembættið, 2008).  

 Þar eru metnar félagslegar aðstæður, heilsufar og andlegt ástand auk þess sem metin er 

færni í  athöfnum daglegs lífs. Niðurstaða vistunarmats gefur til kynna hversu mikil þörf er 

fyrir langtíma búsetu á hjúkrunarheimili. Því er ætlað að endurspegla raunverulega þörf þess, 

sem þarf á varanlegri búsetu á hjúkrunarheimili að halda, óháð aldri. Er litið svo á að þetta 

fyrirkomulag sé upplýsandi og réttlát leið til að meta þörf fyrir langvarandi dvöl á 

hjúkrunarheimili. Vinna við gerð vistunarmats fluttist fyrsta janúar 2008 frá þjónustuhópum 
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sveitarfélaga til vistunarmatsnefnda í hverju heilbrigðisumdæmi. Yfirumsjón með 

framkvæmd vistunarmats nú  er hjá Landlæknisembættinu (Landlæknisembættið, 2008). 

 Í Morgunblaðinu 21. janúar 2010 skrifa Pálmi V. Jónsson, Inga V. Kristinsdóttir og 

Unnur V. Ingólfsdóttir um að breytt verklag vistunarmats hafi dregið fram í dagsljósið marga 

veika hlekki í nauðsynlegri þjónustu við langveikt fólk. Það er ætlast til þess að allra leiða 

hafi verið leitað til þess að styðja fólk í búsetu á eigin heimili eða á lægra þjónustustigi, svo 

sem í þjónustuíbúð á vegum sveitarfélags eða dvalarrými, en ef aðstæður breytast og 

fyrrgreind þjónusta uppfyllir ekki þarfir einstaklingsins er eðlilegt að óska eftir vistunarmati. 

Við breytingu á vistunarmati varð fyrirkomulagið bætt og eru biðlistar styttri, því á þeim eru 

eingöngu þeir sem eru í mikilli umönnunarþörf og gagnast ekki önnur úrræði. 

 Jón Snædal öldrunarlæknir (2010) skrifar um vistunarmatið. Hann segir að enginn fari 

á biðlista fyrr en hann er kominn í fulla þörf fyrir að fara á hjúkrunarheimili. Hann segir 

forgangsröðun nú mun skilvirkari en bendir á að hjúkrunarheimili sé dýrasta stig þeirrar 

þjónustu sem samfélagið veitir og því mikilvægt að vel sé með það farið. Hann telur að þegar 

mál einstaklinga séu skoðuð fari hins vegar tvennum sögum af þessu nýja kerfi. Gagnrýnin á 

það snýr að þeim sem hafnað er og stundum er  hún réttmæt og flest okkar hafa séð dæmi um 

slíkt. Hann segir að í sumum tilfellum bendi þær upplýsingar sem eru veittar ekki nægilega 

vel á þörfina. Einnig eru þetta stundum einstaklingar þar sem vitað er að önnur ráð muni ekki 

duga. Hann segir þörf á endurskoðun en án þess að kerfinu verði umbylt (Jón Snædal, 2010).

 Í rannsókninni kom fram að allir þátttakendur fara fram á að hjónum verði ekki stíað í 

sundur, en það er því miður ekki óalgengt. Skýringin er líklega sú að annar makinn missir 

heilsuna fyrr en hinn og þegar hann er metinn í hjúkrunarrými þá á hinn hressari að geta búið 

áfram á heimili þeirra. En fjarlægðin milli þeirra getur orðið of mikil og erfitt að komast getur 

verið að komast í heimsóknir nema með hjálp aðstandenda. Þetta skipulag tel ég vera stóran 

galla. Er ekki eðlilegt að hjúkrunarheimili og þjónustu- og öryggisíbúðir séu í hverju hverfi 



 

 62 

t.d. í Reykjavík eða á Akureyri í göngufjarlægð frá hvort öðru? Þetta er þá svipuð ráðstöfun 

og með leikskóla, grunnskóla og íþróttavelli.  

 Þrautseigja og seigla er samsafn ákveðinna persónuleikaþátta, en þá leggur 

einstaklingurinn sig fram við það sem hann er að gera hverju sinni og tekur lífinu sem áskorun 

um að gera vel (Sigríður Halldórsdóttir, 2007). Ég álít að flestir aldraðir Íslendingar búi yfir 

þessari seiglu að standa sig og bjarga sér, það hafa þeir alltaf þurft að gera. Þeir vita að það 

byggist allt á þeim sjálfum. En við hin þurfum að hlusta á þeirra viðhorf til málanna einkum 

til mála sem varða þá sjálfa, nefna má staðarval fyrir hjúkrunarheimili og þjónustuíbúðir.  

  Aldraðir hafa sýnt mikið umburðarlyndi og sveigjanleika og ekki notað valdeflingu í 

eigin þágu, en hún er meðal annars talin felast í því að fólk fái sjálft að skilgreina hver/hvað 

það er:  

• Líf sitt, langanir, aðstæður og þarfir 

• Sjálfsákvörðunarrétt 

• Að eiga val til að byggja ákvarðanir á 

• Að hafa vald til að taka ákvarðanir um eigið líf óháð því hvað hentar 

þjónustustofnunum.  

Valdefling er ferli sem auðveldar fólki að ná meiri stjórn yfir lífi sínu, vali sem lífið býður 

upp á og félagslegum og persónulegum áskorunum sem þeir mæta. Valdeflingu verður að taka 

(Porter, 2005). Að hafa rétt til að ráða einhverju um líf sitt og athafnir er afar mikilvægt 

hverjum manni, þetta á við um aldraða eins og aðra aldurshópa. 

 Þátttakendur í báðum hópum aldraðra nefndu að fólk sem fer inn á hjúkrunarheimili sé 

orðið mjög heilsulítið eða eins og ein kona nefndi „hálfdauður“ eða „dauður.“ Eins og áður er 

að vikið eru margir veikir hlekkir í nauðsynlegri þjónustukeðju og möguleikarnir ekki margir 

fyrir  gamalt fólk og æskilegt er að finna nýjar lausnir og þróa ný tækifæri og binda má vonir 
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við að unnið verði úr þeim hugmyndum sem ráðgjafahópur félags- og tryggingarmála-

ráðuneytis vinnur að.  

 Hér á landi hefur verið að þróast valkostur í starfsemi á hjúkrunarheimilum sem 

kallaður er Edens valkostur. Þar er gengið út frá því að hjúkrunarheimili hafi verið og séu 

staðir þar sem gamla fólkið þjáist af einmanaleika, hjálparleysi og leiðindum. 

Hugmyndafræðin sem Edens valkostur leggur til er að umbreyta stofnunum frá því að vera 

sjúkrahúsmódel í það módel sem kallað er líf þar sem lífið verður þess virði að lifa því, á 

notalegu  heimili þar sem eru blóm og dýr og börn koma í heimsókn. Hugmyndafræðin er 

mótuð af William H. Thomas (1996). Þar leggja íbúarnir lið eftir getu sinni við húsverk, 

umhugsum um blóm og önnur heimilisstörf. 

 Báðir hópar hinna öldruðu sem rætt var við minntust á þá erfiðleika sem hinn aldraði 

sem enn býr heima og aðstandendur þurfa að ganga í gegnum áður en hjúkrunarrými fæst. Í 

meistararitgerð Júlíönu Sigurveigar Guðjónsdóttur (2005) um reynslu dætra af flutningi 

foreldra sem þjást af heilabilun á hjúkrunarheimili ræðir hún um að þegar dæturnar sáu fram á 

að geta ekki  annast um ástvin sinn lengur þá áttu þær hvergi innangengt á hjúkrunarheimili 

og vissu ekki hvenær þær fengju úrlausn. 

 Þátttakendur beggja hópa aldraðra nefndu hversu erfitt það var að bíða og hafa svo 

ekkert val þegar kom að flutningi. Í ofangreindri rannsókn kemur þetta einnig fram. Biðin var 

löng og oft ströng, valið var ekkert og tíminn til undirbúnings fyrir innlögn stuttur, einn eða 

tveir dagar (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2005).  

 Það er afar mikilvægt að gamalt fólk sem er flutt fái hjálp við að aðlagast nýju lífi á 

nýjum stað og hin öldruðu verða að fá að halda tengslum við sitt fólk.  

 Oft er talað um aðlögunarferli ellinnar sem einkennist af því að fólk stillir sig inn á 

nýjan raunveruleika og ný verkefni. Þá reynir einstaklingurinn að breyta atburðum sem 

innihalda slæmar fréttir eins og missi, ógnun eða áföll yfir í raunveruleika þar sem honum 
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getur liðið þokkalega. Eitt flóknasta verkefnið sem krefst slíkrar aðlögunar er að flytja á 

öldrunarstofnun. Notað hefur verið streitulíkan Lazarus frá 1984 til að skilgreina hvað 

almennt gerist við þann veigamikla atburð í lífinu, að fara á öldrunarstofnun. Þá er 

flutningurinn skilgreindur sem streituvaldur, sem tvísýnn eða áhættusamur lífsviðburður sem 

veldur álagi. Gert er ráð fyrir að álagið sé mun meira fyrir eldra fólk, sem oft er undir 

margföldu álagi fyrir, vegna veikinda og/eða missis, þar sem venjulegar aðferðir í 

streitustjórnun duga oft ekki til, til að takast á við breytingarnar (Ása Guðmundsdóttir, 2009). 

 

III. Rétturinn að hjúkrunarheimilið sé þeirra heimili 

 Vilhjálmur Árnason, (2004) segir að í ljósi þess að einstaklingurinn er vera sem getur 

mótað líf sitt í samræmi við sitt gildismat, þá má gagnrýna þau öfl sem standa í vegi fyrir því, 

ekki vegna þess að það sé rétt eða honum til góðs, heldur vegna þess að hans persóna er í því 

fólgin. Það má kalla þessa siðferðiskröfu mannhelgi og það að sýna einstaklingnum virðingu 

er að virða og jafnframt að vernda mannhelgi hans. Mannhelgi er ekki ólík landhelgi. 

Mannhelgin er einstaklingnum til frjálsra umráða sem þýðir að enginn má ráðskast með hann 

eða persónu hans eða einkahagi nema með hans samþykki. 

 Það kom á óvart hversu tregt fólkið sem býr heima var til að kalla hjúkrunarheimili 

heimili þegar kemur að því að það sjálft fari á hjúkrunarheimili, það kallar heimilin aðstöðu. 

Það ræddi um heimili hjá öðrum eins og t.d. á Flateyri, þaðan sem íbúarnir skyldu flytja og  

höfðu val um þrjá staði. Það áleit þó að það væri léttara og skynsamlegra ef það gæti litið á 

þennan stað sem heimili sitt. Allt þetta fólk áleit þó að hjúkrunarheimili væru góðir og 

notalegir staðir skipaðir góðu starfsfólki. Ef til vill er skýringin á tregðunni sú að það býst við 

að það verði orðinn mikill heilsubrestur hjá því sjálfu þurfi það að flytja enda liggur það fyrir 

eins og Helga Hansdóttir og Jón Eyjólfur Jónsson (2009) segja að íbúar hjúkrunarheimila á 

Íslandi eru að meðaltali eldri, hrumari og veikari en áður fyrr. Einnig er það öllum kunnugt að 
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sjálfstæði og sjálfræði þeirra sem búa á hjúkrunarheimilum verður minna heldur en það var 

þegar fólk bjó sjálfstætt á eigin heimili. Í bókinni Sjálfræði í aðstæðum aldraðra (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004) er rætt um að einstaklingurinn fái að lifa í 

samræmi við sitt eigið gildismat svo lengi sem það skaðar ekki aðra. Vistmenn á stofnun nýta 

næstum því án undantekninga alla þá þjónustu sem í boði er þó að þeir þurfi þess ekki og 

gætu annast hana sjálfir. Þar segir einnig að fólk hafi þá sýn á vistheimili að það sé ekki eins 

og venjulegt heimili og væntingar þess um sjálfræði þess vegna eftir því. Svo má einnig ætla 

að þeir líti á vistheimilið sem eins konar sjúkrahús eða hjúkrunarstofnun þar sem faglegar 

kröfur setja mörk á sjálfræðishugmyndir.  

 Þátttakendur í þessari rannsókn lýstu óöryggi með það hvort það sé víst að þeir muni 

fá að dvelja á sama stað til æviloka. Það sé ekki í höndum þeirra að ráða því. Einn karl sagði 

að aldraðir ráði engu þegar þeir eru komnir í vistun. Í grein frá Landlæknisembættinu (2008) 

kemur fram að virða skuli sjálfræði íbúa og hjúkrunarfræðingar skuli leitast við að aðstoða 

þann aldraða við að skýra afstöðu sína og taka upplýsta ákvörðun um meðferð og umönnun. 

Öllum íbúum skal vera tryggður réttur í samræmi við almenn mannréttindi og mannhelgi sbr. 

lög nr. 741/1997 um réttindi sjúklinga.  

 Í hugmyndum starfshóps félags- og tryggingarmálaráðherra (2008) segir að áhersla 

eigi að vera á að uppbygging nýrra hjúkrunarheimila taki mið af þeirri hugsun að allar 

aðstæður aldraðra á hjúkrunarheimilum verði aðlagaðar svo að þær líkist sem mest venjulegu 

heimili og ein af forsendum þess að það takist sé að þeim sé tryggt efnahagslegt sjálfstæði. 

  Í grein frá Landlæknisembættinu (2008) er sagt að hjúkrunarheimili séu oftast síðasti 

dvalarstaður fólks og því sé mikilvægt að íbúar geti notið þess tíma og upplifað það sem 

heimili sitt. Umhverfið á hjúkrunarheimilum á að vera heimilislegt og endurspegla umhyggju 

fyrir einstaklingunum. Síðar í sömu grein segir að hver og einn ætti að hafa tækifæri til að 

útbúa heimili sitt og það verði aðeins gert með því að hann hafi völ á einbýli og geti haft eigin 
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muni og húsgögn í kringum sig. Ef lagt er mat á óvelkominn flutning hinna öldruðu kemur í 

ljós að þrír einstaklingar fengu einbýli á nýja staðnum en átta einstaklingar fluttu í tvíbýli þar 

sem enginn möguleiki var til að útbúa lítið heimili. 

 Í lögum um réttindi sjúklinga (1997) er skrifað að heilbrigðisstarfsmenn og aðrir sem 

starfs síns vegna hafa samskipti við sjúkling skuli koma fram við hann af virðingu. Í þriðju 

grein mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu þjóðanna (1948) stendur: Allir eiga rétt til lífs, 

frelsis og mannhelgi. Um friðhelgi einkalífs er skrifað að rétturinn til einkalífs nái yfir 

heimilið, fjölskyldu, samskiptaaðila og vinnustað. Á Íslandi er kveðið á um réttindi er varða 

einkalíf, heimilið og fjölskylduna í 71. gr. Stjórnarskrárinnar frá 1944. Þar kemur fram að allir 

skuli njóta friðhelgi einkalífs, heimilis og fjölskyldu (Íslenskt lagasafn, 2009). Það er því 

ekkert álitamál, virðing skal borin fyrir öldruðu fólki jafnt í lögum sem lífi. 

  Persónufrelsi og rétturinn til einkalífs er réttarsvið sem hefur verið fremur lítið skoðað 

í íslensku samfélagi. Þó er það einhver mikilvægasti þáttur mannlegrar reisnar og virðingar. 

Gagnvart öldruðum er þetta sérlega viðkvæmt þar sem ýmsir sjúkdómar sem hrjá aldraða geta 

haft veruleg áhrif á möguleika þeirra til að taka ákvarðanir um eigið líf  (Brynhildur G. 

Flóvens, 2006). Það er álitamál hvort samfélag okkar lítur aldrað fólk jákvæðum augum, það 

má álíta að þátttakendum í þessari rannsókn finnist það frekar vera á hinn veginn. Þá er hætta 

á því að hinir öldruðu fari að sjá sig með augum samfélagsins, samanber stimplunarkenningu 

Goffman (1961) og Edgerton (1967) sem hefur þá neikvæð áhrif á sjálfstraust, sjálfsskilning 

og sjálfsvirðingu. Það má líta á sjálf manneskjunnar sem lífssögu sem er í stöðugri mótun allt 

lífið (Denzin, 1989). Hugtakið sjálfsskilningur vísar til þess hvernig við skynjum okkur sjálf 

og okkar persónulegu einkenni. En lífsreynsla og aðstæður fólks móta sjálfskilning okkar 

(Castell, 1997).   

 Hægt er að flokka sjálfskilning í þrennt þ.e.a.s. í persónulegan sjálfskilning, 

félagslegan sjálfskilning og borgaralegan sjálfskilning (Borland og Ramcharan, 2002). Það 
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sem hefur áhrif á persónulegan sjálfskilning eru væntingar og trú annarra og okkar sjálfra á 

það hvað við erum, hvað við getum og hver við viljum vera (Hockey og James, 2003; 

Kristiansen, 2004). Félagslegur sjálfskilningur mótast í samskiptum milli manna og við 

stofnanir samfélagsins, en til þess að hann fái að þróast og blómstra þurfa menn að hljóta 

viðurkennda félagslega stöðu og hlutverk (Castell, 1997). Samfélagslegur sjálfskilningur 

tengist pólitískri og réttarfarslegri uppbyggingu samfélags, sem m.a. skilgreinir réttindi og 

skyldur fólks. Til þess að geta mótað sinn samfélagslega skilning þarf fólk að eiga greiðan 

aðgang að efnahagslegum, pólitískum og félagslegum stofnunum samfélagsins (Borland og 

Ramcharan, 2002).  

  Undanfarin ár hefur farið fram nokkur umræða um réttindi sjúklinga. Í þeirri umræðu 

koma fram ýmis álitamál og stundum verður togstreita milli faglegs forræðis og 

virðingarleysis við sjálfræði fólks, en viðfangsefnið er flókið og þess vegna er erfitt að 

sameinast um eina skoðun á því. Rétturinn til að ráða sér sjálfur er grundvallaratriði í frelsi 

einstaklingsins. Hann er forsenda þess að menn fái notið ýmissa annarra réttinda, til dæmis 

fjölskyldulífs, ferðafrelsis og og að mega ráða högum sínum almennt. Það er ekki hægt að 

neita öldruðu fólki um þennan rétt, fremur en öðru fólki. En aðstæður manna og 

persónueinkenni eru mismunandi og þess vegna er misjafnt á hvern hátt fólk fær notið 

frelsisins. Það eru því bæði ytri og innri aðstæður sem ráða því hversu mikið frelsi fólk hefur 

(Brynhildur G. Flóvens, 2006). Gerð var rannsókn í Taiwan til að skoða þætti sem tengjast 

sjálfræði íbúa á dvalarheimili. Þetta var þversniðsrannsókn, valið var lagskipt úrtak (n=121), 

þátttakendur voru 121, 64 ára og eldri og bjuggu á dvalarheimilum. Við gagnasöfnun voru 

notaðir spurningalistar og viðtöl. Lýðheilsubreytur voru notaðar og tengsl við aðrar breytur 

svo sem lífsviðhorf og ánægja með félagslegan stuðning og sjálfræði. Rannsakendur segja í 

niðurstöðum sínum að fengið sjálfræði sé háð félagslegum stuðningi, líkamlegri færni, 

lífsviðhorfum og læsi á meðal þeirra sem búa á stofnunum fyrir aldraða í Taiwan (Hwang, 
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Lin, Tung og Wu, 2006).  Hér á Íslandi eru líklega allir íbúar læsir, en líklegt er að svipaðar 

niðurstöður fengjust hér varðandi sjálfræði á heimilum fyrir aldraða. Þar skiptir miklu máli 

hvaða stuðning fólk fær, hvernig aðstoðin við athafnir daglegs lífs er veitt og viðhorfum 

gamla fólksins til lífsins.  

 Það er afar mikilvægt að aðstandendur hinna öldruðu íbúa haldi áfram að hlúa að þeim 

og starfsfólk verður að viðurkenna að þeirra vit og þekking er ekki síður mikilvæg en 

starfskunnátta fagmannsins. Þess vegna er samvinna lykilatriði svo vel takist til með aðlögun 

hinna nýju íbúa. Rannsóknir hafa sýnt að það getur tekið þrjá til sex mánuði að jafna sig eftir 

flutning á hjúkrunarheimili (Brooke, 1989). 

 Í kenningu um umskipti sem Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias og Schumacher 

(2000) hafa sett fram, er gert ráð fyrir að þau geti verið á ýmsan hátt. Dæmi um umskipti sem 

geta gert skjólstæðinga varnarlausa eru veikindi, breytingar og þróun á æviskeiðinu, t.d. 

starfslok og menningar- og félagslegar breytingar t.d. flutningur á hjúkrunarheimili. Wilson 

(1997) gerði eigindlega rannsókn þar sem  tekin voru djúpviðtöl við 15 aldraða einstaklinga 

sem bjuggu á hjúkrunarheimili og fylgst var með líðan þeirra sem nýlega höfðu flutt inn. 

Rannsóknin leiddi í ljós að við það að flytjast á stofnun gengur hinn aldraði í gegnum þrjú 

stig, yfirbugunarstig, aðlögunarstig og upphafssamþykkisstig. Yfirbugunarstigið einkennist af 

tilfinningaviðbrögðum sem koma fram við það að flytjast á stofnun. Nefna má grát, 

einmanaleik, leiða og heimþrá. Vandamálin sem tengjast flutningunum eru t.d. að 

breytingarnar eru of margar í einu og að hinn aldraði þarf að aðlagast minna persónufrelsi og 

minna einkalífi. Aðlögunin hefst með því að hinn aldraði viðurkennir stofnanavistina og fer 

að hugsa um framtíðina og hvernig daglegt líf hans muni verða. Hann reynir að líta jákvætt á 

hlutina, tengjast nýjum félögum og höndla sjálfræði sitt og stjórn þ.e. samþykkja reglur 

stofnunarinnar varðandi það að fá að taka minni þátt í ákvörðunum. Þegar hinn aldraði nær 

upphafssamþykkisstiginu fer hann að taka þátt í athöfnum sem boðið er upp á, öðlast aukið 
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sjálfstraust og byrjar að taka eigin ákvarðanir um framtíð sína. Rætt var við einstaklinga sem 

höfðu tækifæri til að geta undirbúið sig varðandi flutning á hjúkrunarheimili og einnig aðra 

sem fóru skyndilega í vistun á hjúkrunarheimili. Þeir síðarnefndu voru lengur að aðlagast nýju 

heimili (Wilson, 1997). 

 Allir þátttakendur í hópi aldraðra utan einn einstaklingur vildu vera á einbýli og hafa 

sína hluti hjá sér. Í greinargerð Landlæknisembættisins (2008) segir að hver og einn ætti að 

hafa tækifæri til að útbúa heimili sitt og að það verði aðeins gert ef hann hefur völ á einbýli og 

geti haft eigin muni og húsgögn í kringum sig. Þar segir einnig að mikilvægt sé að íbúar  hafi 

möguleika á næði og að einkalíf þeirra sé virt.  

 Í greinargerð Landlæknisembættisins er rætt um að í boði á hjúkrunarheimili eigi að 

vera afþreying til að örva félagslegt samneyti og virkni og að við það skapist ánægjulegra og 

innihaldsríkara líf hjá íbúum. Þetta skal vera í boði í samræmi við óskir og þarfir þeirra. 

Styrkja skal tengslanet íbúanna eins og mögulegt er og stuðla að góðum samskiptum við 

aðstandendur og vini. Þar segir einnig að skoða þurfi hvernig hægt er að koma til móts við 

mismunandi þarfir, vilja og getu hvers einstaklings (Landlæknisembættið, (2008). 

 

IV. Rétturinn að fá að ráða einhverju um daglegt líf  

 Þátttakendur í hópi hinna öldruðu sem búa heima sögðu að ef þeir þyrftu að flytja á 

hjúkrunarheimili þá þætti þeim gott að fá að ráða ýmsu, einkum þó því í hvaða fötum þeir 

klæddust og að hafa eitthvað af hlutum sínum hjá sér. Þeir sýndu mikinn skilning og 

umburðarlyndi gagnvart því að þarna yrði að vera regla t.d. á því hvenær menn færu í bað og 

hvað væri í matinn. Það má velta því fyrir sér hvernig fer með sjálfstæði fólks þegar komið er 

inn á stofnun. Þetta fólk gerir sér grein fyrir því að þegar þangað er komið minnkar sjálfstæði 

og sjálfræði verulega og jafnvel fer það svo að aðrir verða að ráða fyrir þau t.d. varðandi 
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klæðnað eins og jogginggalla. En þau sýna þessu fullan skilning og virðast vera sátt við þær 

breytingar sem geta orðið. Þau treysta starfsfólkinu til að vera þeirra hjálpendur.  

  Í grein frá Landlæknisembættinu (2008) um áherslur í  heilbrigðisþjónustu á 

hjúkrunarheimilum segir að flutningur á hjúkrunarheimili og dvöl þar hafi áhrif á upplifun 

einstaklingsins á sjálfum sér og því sé nauðsynlegt að hlúa að sjálfsvirðingu hans og 

sjálfsmynd og treysta tengsl hans við fjölskyldu og vini. Þar segir einnig að öll nálgun við 

íbúa þurfi að einkennast af virðingu. Helga Hansdóttir og Jón Eyjólfur Jónsson (2009) 

öldrunarlæknar ítreka  að huga skuli að rétti einstaklings til að ráða sínu lífi á stofnun sem er 

heimili þeirra. Íbúar hjúkrunarheimila hafa  rétt á friðhelgi innan heimilis síns eins og aðrir. Í 

niðurstöðum rannsóknar Ástríðar Stefánsdóttur og Vilhjálms Árnasonar (2004) kemur fram að 

sjálfræði vistfólks á hjúkrunarheimilum um þessa sjálfsögðu þætti daglegs lífs er verulega 

skert. Einnig virðist sem reglur og starfsvenjur hjúkrunarheimila þrengi umtalsvert að 

valkostum vistmanna. Þau álíta að fólk af þeirri kynslóð sem um ræðir sé óvant því að setja 

fram sjálfræðiskröfur og sé nægjusamt. Það hefur unnið hörðum höndum langa ævi og lítur 

jafnvel þannig á að á vistheimili sé kominn tími til að hvíla sig.  

 Niðurstaða þeirra er mjög í samræmi við niðurstöður í þessari rannsókn hvað snertir 

væntanlega aðstoð við athafnir daglegs lífs á hjúkrunarheimili. Fólkið gerir mjög litlar kröfur 

og sýnir mikinn skilning og mikið umburðarlyndi. Í tillögum ráðgjafahóps félags- og 

tryggingarmálaráðherra (2008) er lagt til að það verði horfið frá því stofnanafyrirkomulagi 

sem hefur tíðkast hingað til. Í þess stað verði byggðar litlar heimilislegar einingar þar sem 

áhersla verður lögð á einkarými íbúanna. Þjónustan miðast þá við þarfir og óskir hinna 

öldruðu um aðlaðandi og aðgengilegt umhverfi. Þessi framtíðaráform eru í samræmi við þau 

siðferðilegu réttindi sem rædd hafa verið í þessari rannsókn. 

 

 



 

 71 

V. Rétturinn að samráð sé haft við þau í tengslum við flutning  

 Það eru líklega margir sem þekkja tilfinninguna sem fylgir því að þurfa að flytja 

búferlum, að yfirgefa heimkynni sín, muni og vini, oft til margra áratuga. Aldraðir sem þurfa 

að fara á hjúkrunarheimili þekkja þessa tilfinningu mæta vel. Þeir þurfa að byrja upp á nýtt í 

gerólíkum aðstæðum háðir starfsfólki og oft ströngu kerfi. En þeir eiga ekki annan kost en að 

fara á hjúkrunarheimili þótt þeir skilji oft ekki sjálfir hvers vegna. Það má því spyrja hvernig 

sú tilfinning sé að fá allt í einu boð um að nú eigi viðkomandi að flytja eftir rúman mánuð af 

því hjúkrunarheimili sem þeir hafa búið á undanfarin ár og á annan stað ólíkan hinum fyrri 

með minni möguleikum til lífsgæða. 

 Mjög mikilvægt er að flutningar milli hjúkrunardeilda/heimila séu vel undirbúnir og 

vel skipulagðir fyrir hinn aldraða, aðstandendur hans og heilbrigðisstarfsfólk sem að þeim 

kemur. Í stórri bandarískri yfirlitsgrein (Robinson, 2002) um flutninga aldraðs fólks er rætt 

um að flutningar geti haft slæm líkamleg og andleg áhrif á fólk sem þarfnast hjúkrunar í 

langan tíma. Á grundvelli skráningar og athugana síðastliðin 40 ár hefur verið viðurkennd 

hjúkrunargreiningin relocation stress syndrome það var gert árið 1992 og er hún skilgreind 

sem lífeðlisfræðileg og sálfélagsleg truflun vegna flutninga (Carpenito, 2000). 

 Stofnun á vegum bandarískra stjórnvalda varðandi öldrunarmál, US government´s 

Administration on Aging hefur gefið út handbók fyrir samtök aldraðra. Þar er kafli um 

viðbrögð aldraðs fólks við vá eða stórum áföllum. Þar er skýrt út hugtakið transfer trauma  

flutningsáfall, sem afleiðingu skyndilegra og óvæntra flutninga, en slíkt áfall hefur í för með 

sér þunglyndi, aukinn pirring, alvarleg veikindi og aukna dánartíðni hjá hinum brothættu 

öldungum (Michail, 1992). Rannsókn frá árinu 2000 þar sem 269 aldraðir einstaklingar voru 

fluttir á nýtt hjúkrunarheimili, sýndi ekki aukna dánartíðni eftir flutning. Þar voru íbúar 

undirbúnir og þeim kynnt áætlunin allt að 18 mánuðum fyrir flutning en þar kemur fram að 

dánartíðni jókst verulega árið áður en fólkið átti að flytja. Höfundar þeirrar skýrslu segja að 
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það sé heiðarlegt að álykta að breytingar og hótun við breytingar sé truflandi fyrir fólk sem er 

nálægt því að deyja (Thorson, 2000).  

 Í breskri grein er gerð grein fyrir spurningakönnun sem gerð var 1998, til að athuga 

ánægju íbúa á hjúkrunarheimilum samanborið við íbúa á hjúkrunardeildum, en sú könnun var 

gerð árið 1989 og þar voru 808 íbúar. Valið var slembiúrtak og í því voru 850 íbúar á 36 

hjúkrunarheimilum. Notaður var spurningalisti um ánægju. Þátttakendur á báðum stöðum 

segja bestu hlutina vera að einhver starfsmaður gæti manns, góðsemi starfsfólksins, vinátta og 

félagsskapur annarra íbúa, að finna sig örugga, hamingjusama og ánægða. Það versta í báðum 

hópum var að vera ófær um að búa heima og missir sjálfstæðis. Höfundar könnunarinnar álíta 

að þessi svör þátttakenda varðandi ánægju, sem eru í alla staði lík, markist af því að báðir 

hópar séu  í mjög áþekkum aðstæðum. Þeir eru háðir öðrum varðandi líkamlega umönnun  

(Higgs, MacDonald, Mac Donald og Ward, 1998). Búast má við að minni munur sé nú á 

þessum stöðum en fyrir einum eða tveimur áratugum.  

 Það hefur oft vakið athygli almennings þegar stjórnvöld af einhverjum toga 

framkvæma verk sem fólki finnst siðferðilega ekki rétt. Almenningur mótmælir á ýmsan hátt 

á fundum, í baráttugöngum og með blaðagreinum. Í erindi Önnu Birnu Jensdóttur sem flutt 

var á aðalfundi Aðstandendafélags aldraðra í maí 2009 ræddi hún um að umboðsmaður 

Alþingis hefði skilað áliti sínu á réttarstöðu aldraðra og stjórnsýslu í málefnum þeirra. Þar 

minntist hann á hversu erfitt aldraðir einstaklingar eiga oft með að bera hönd fyrir höfuð sér 

gagnvart opinberum aðilum. Hann ræddi um mikilvægi þess að réttindi væru skýr og líka að 

ljóst væri hvaða leiðir öldruðum og aðstandendum stæðu til boða ef þeir væru ósáttir við 

ákvarðanir um þjónustu. Síðar í sömu ræðu sagði Anna Birna að fólk væri ekki öruggt um 

búsetu þó á hjúkrunardeild sé komið og að Stjórnsýslan geti stýrt málum eftir sínu eigin höfði, 

þrátt fyrir stefnu ríkisstjórnar. Hún talaði um þann ótrúlega atburð sem gerðist þegar íbúar 

Sels voru fluttir nauðugir frá Akureyri og á Kristnesspítala. Hún segir erfitt að skýra þessa 



 

 73 

aðgerð öðruvísi en að aldurstengdir fordómar hafi ráðið ákvarðanatöku og forgangsröðun og 

að þetta sé dæmi um vanhugsaðan, ómarkvissan niðurskurð sem bitnaði á þeim sem minnst 

mega sín. Í lok ræðu sinnar sagði hún: 

 Það var steinsofið á vaktinni þegar Sjúkrahúsið á Akureyri varð sér til skammar og 

 kallaði hneisu yfir bæjarfélagið, á tíma þegar aldrei var meira áríðandi að standa við 

 skuldbindingar við samfélagið og kosningaloforð. Þó að elstu borgararnir hafi einna 

 mesta þol fyrir því að gengið sé á rétt þeirra, þá er það hvorki sanngirni né réttlæti að 

 níðast á þeim.  

 Anna Birna Jensdóttir, 18. maí 2009. 

 Síðasta æviskeiðið einkennist af vaxandi heilsufarslegri skerðingu, langvinnum, 

líkamlegum sjúkdómum, hreyfihömlun og missi mikilvægra einstaklinga í lífinu. Áður fyrr 

var álitið að áföll hefðu minni áhrif hjá öldruðum en hinum yngri og ástæðurnar voru meðal 

annars taldar þær að gamalt fólk talar sjaldnar um áföll í samtölum og kvartar minna um 

erfiðleika. Nýlegar rannsóknir á áföllum af mannavöldum benda hins vegar til þess að ef um 

er að ræða slíkar tegundir áfalla, þá fari einkenni vaxandi frá miðjum aldri. Á efri árum getur 

úrvinnsla áfalla eða erfiðra upplifana orðið mikilvæg, hvort sem atburðir hafa gerst nýlega eða 

fyrir löngu, auk þess sem fólkið kemst ekki undan því að takast á við dauðann á einhvern hátt 

(Ása Guðmundsdóttir, 2009). Það eru til rannsóknir sem hafa eingöngu skoðað flutning 

aldraðra og einstaklinga sem búa á hjúkrunarheimilum. Í flestum rannsóknum er þó rætt um 

flutninga hinna mikið veiku og margir rannsakendur álíta að afleiðingar af flutningum hinna 

mikið veiku séu ekki ólíkar þeim afleiðingum sem verða við flutninga hjá öldruðum og að 

áhrif flutninga séu greinileg hjá þessum viðkvæma hópi fólks (Blenkner, 1967; Horowitz og 

Schulz, Thorson og Davis, 2000; Mirotznik 1995; Mirotznik og Lombardy, 1995). 

 Í bandarískri samantekt um rannsóknir á áhrifum flutninga almennt kom fram að 

dánartíðni var hærri hjá þeim sem voru fluttir á milli staða, heldur en þeim sem eru fluttir 
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innanhúss. Þar segir að af sjúklingum sem fluttir eru milli staða deyi 17% innan 24 stunda frá 

flutningi (Reeve, Runice, Reidy og Wallace, 1990).   

 Allir ofangreindir þættir leiða í ljós að flutningur sé algjört neyðarúrræði sökum þeirra 

afleiðinga sem hann getur haft á aldrað fólk. 

 Gerð var samanburðarrannsókn til að skoða áhrif á dánartíðni þeirra sem fluttir voru 

þegar hjúkrunarheimili var lokað og íbúa á annarri stofnun sem ekki fluttu. Mismunur á 

dánartíðni var marktækur. Til mats á áhrifum flutninga var notaður Cox regression model. 

Eina breytan sem sýndi marktækni var flutningurinn sjálfur. Rannsakendur segja að flutningar 

hafi í för með sér sálræn áföll fyrir aldrað fólk (Laughlin, Pearsons, Kosloski og Bergman-

Evans, 2007).  

 Allir þátttakendur óska eindregið eftir því að við þá sé haft samráð ef til stendur 

flutningur milli staða eða við aðstandendur þeirra hafi þeir sjálfir ekki getu til að taka 

ákvörðun og að þeir fái aðlögunartíma. Þeim finnst eðlilegt að fá að skoða nýja staðinn eða að 

minnsta kosti að fá um hann upplýsingar. Í grein Landlæknisembættisins (2008) kemur fram 

að mikilvægt sé að fólk hafi aðgang að upplýsingum varðandi aðbúnað og þjónustu á 

hjúkrunarheimilum sem er í samræmi við lög um málefni aldraðra (1999). Allir þátttakendur í 

hópum aldraðra utan einn vildu búa í einbýli og allir aðstandendur vildu að þeirra ástvinir 

byggju á einbýli.   

 Það þykir fréttaefni að nokkrir fangar skuli deila herbergi með öðrum fanga en í grein í 

blaðinu Afstöðu frá 2008 sem er tímarit frá félagi fanga er sérstaklega tekið fram að 20 fangar 

á Litla Hrauni séu vistaðir í tveggja manna klefum. Umboðsmaður Alþingis skrifar um þetta  

og fleira varðandi fangelsismál (2009). Hann ákvað að taka til athugunar tilgreinda þætti um 

réttarstöðu afplánunarfanga og meðferð mála hjá fangelsisyfirvöldum. Nefna má tilhögun á 

tilfærslu fanga á milli húsa og deilda í fangelsinu að Litla Hrauni. Niðurstaða hans var sú að 

ef ákvörðun um tilfærslu fanga hefði veruleg áhrif á líf hans sökum þess að hún væri tekin 
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gegn vilja hans vegna hegðunar hans og leiddi til verri aðbúnaðar fyrir hann, þá væri ekki 

útilokað að slík ákvörðun teldist hafa slík áhrif á rétt fanga að hún teldist stjórnvaldsákvörðun 

sem félli undir 2 mgr. 1. gr. stjórnsýslulaga. Þegar stjórnvaldsákvörðun er tekin gilda um 

ákvörðunina og málsmeðferðina ákvæði stjórnsýslulaga, sem voru sett árið 1993. Lögin fela í 

sér að borgurunum eru tryggð ákveðin réttindi í samskiptum sínum við stjórnvöld og 

stjórnvöldum er að sama skapi settur ákveðinn rammi um hvernig standa skuli að 

stjórnvaldsákvörðun (Umboðsmaður Alþingis, 2009).  

 Það er því vert að spyrja, gilda aðrar reglur um aldrað fólk sem flutt er nauðugt milli 

staða heldur en um fanga? Hinn óvelkomni flutningur hinna öldruðu frá einum stað í annan 

með litlum fyrirvara var ekki talinn varða stjórnsýslulög og því látinn óátalinn. Þrátt fyrir að 

til séu um þessi atriði lög og reglur finnur gamla fólkið fyrir óöryggi. Getur verið að það sé 

vegna þess að þau vita hversu litlu þau fá að ráða um hvert skuli verða þeirra síðasta heimili 

og því miður verður að segjast hversu haldlítil lög og reglugerðir eru gagnvart öldruðu fólki 

þegar kemur til siðferðilegs réttar þess. 

 Í breskri yfirlitsgrein er rætt um virðingu/reisn í umönnun aldraðs fólks. Þar er skoðuð 

kenningaleg og vísindaleg sýn sem tengist virðingu og reisn gagnvart öldruðu fólki. Notuð var 

gagnagreinandi aðferð. Almennur skilningur manna er að virðing þýði eitthvað sem er að vera 

gildur eða einhvers virði. Tilgangur þessarar vinnu rannsakenda var að kanna hversu víða í 

veröldinni væri skrifað um virðingu í fræðitímarit og bækur. Þeir fundu 342 útdrætti og 

greindu 49 vísindalegar rannsóknir sem sögðu frá hugtakinu virðing í sambandi við heilsufar 

og umönnun á dvalarheimilum fyrir eldra fólk (Gallagher, Li, Wainwright, Jones og Lee, 

2008).  Það virðist sem virðing fyrir mannhelgi og sjálfstæði sé ekki mikil á Íslandi gagnvart 

öldruðum. Það var lítið samráð haft við aðstandendur og hina öldruðu sem lentu í 

óvelkomnum flutningi milli staða. Ekki var hægt að velja um annað hjúkrunarheimili, því 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/1993037.html
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tíminn til undirbúnings flutnings var svo stuttur og engin rými laus. Þeir þurftu því að láta sig 

hafa það að hlíta ákvörðunum sem voru þeim ekki að skapi. 

 Sigríður Halldórsdóttir bendir á í kenningu sinni um samskiptahætti og áhrif þeirra 

(2003) að sjúklingurinn sé auðsærður og að það sé auðvelt að misbeita valdi innan heilbrigðis-

þjónustunnar. Allir hjúkrunarfræðingar sem og aðrir heilbrigðisstarfsmenn búi yfir miklu 

valdi. Svo bendir hún á að spurningin sé hvernig þeir beita því, hvort þeir búi yfir manngöfgi 

og umhyggju fyrir öðrum eða láti illt af sér leiða, hvort samskipti þeirra efli sjúklinginn eða 

brjóti hann niður.  

 Það er óskynsamlegt að líta á aldrað fólk sem staðlaðan hóp fólks þar sem allir í 

hópnum eru eins, klónaðir. Fólk sem hefur lifað langa ævi hefur hvert um sig búið við sín 

sérstöku örlög og sínar sérstöku aðstæður. Það er því orðið eins miklir einstaklingar og verða 

má og það ber öllum að virða (Jón Björnsson, 1993). Að eldast er mörgum rík upplifun og 

vissulega ekki neikvæð. Ellin er það æviskeið þegar maður hægir ferðina, hafnar hinni 

yfirborðskenndu líkams- og hlutadýrkun, skilur kjarnann frá hisminu, verður öruggari með 

vissa hluti og meiningar en óöruggari með annað og gerir að lokum upp við sig hvaða 

þýðingu dauðinn hefur (Jón Björnsson, 2005).   

 Lög um málefni aldraðra tryggja ekki sjálfsákvörðunarrétt hins aldraða. Þau tryggja 

þeim ekki sjálfsögð mannréttindi. Þau standa ekki vörð um að hver sjálfráða einstaklingur fái 

að ráða dvalarstað sínum, sbr. 4.mgr 66.gr. laga nr. 33 frá 1944 (Stjórnarskipunarlög Alþingis, 

1995). Þetta þarf að tryggja því enn eiga sér stað búferlaflutningar aldraðra sem eiga  heimili 

sitt á stofnunum hins opinbera, án þess að einstaklingurinn hafi nokkuð um það að segja 

(Vilhjálmur Árnason, 2004).  

 Þátttakendur í hópi aldraðra í Reykjavík töldu æskilegt að ef til flutnings kæmi þá væri 

gott að starfsfólk af gamla staðnum flytti með ef hægt væri. Þetta skipti norðanfólkið litlu 
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máli því þeir álitu að allt starfsfólk sem starfaði við umönnun aldraða væri afbragðsfólk og 

því ekki vandi að flytja á milli þess vegna.  

 Í lokaorðun greinar Gæðaráðs Landlæknisembættisins í öldrunarhjúkrun (2008) segir 

að íbúar sem dvelja á hjúkrunarheimilum njóti hjúkrunar og umönnunar sem mæti þörfum 

þeirra einstaklinga samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 og lögum um réttindi 

sjúklinga nr. 74/1997. Í greininni segir að ávallt skuli hafa að leiðarljósi að hver einstaklingur 

sé einstakur og hafi rétt til að halda reisn sinni ævilangt.  

 Áður hefur verið rætt um rannsókn frá árinu 2000 þar sem 269 aldraðir einstaklingar 

voru fluttir á nýtt hjúkrunarheimili, og dánartíðni jókst ekki eftir flutning. Þar voru íbúar 

undirbúnir og þeim kynnt áætlunin allt að 18 mánuðum fyrir flutning en dánartíðni jókst 

verulega árið áður en fólkið átti að flytja. Höfundar þeirrar skýrslu segja að það sé heiðarlegt 

að álykta að breytingar og hótun við breytingar sé truflandi fyrir fólk sem er nálægt því að 

deyja (Thorson, 2000). 

 Rannsókn var gerð í Ástralíu á flutningum 85 sjúklinga með geðræn vandamál frá 

langlegudeild fólks til dvalarheimilis vegna lokunar spítala í Melbourne. Sumir þeirra fluttu 

strax á nýju deildina en aðrir þurftu að fara á biðdeild fyrst. Undirbúningur flutningsins var 

meðal annars fólginn í heimsóknum á nýju deildina, fylgst var með alvarleika einkenna 

geðrænna vandamála og órólegri hegðun í mánuð eftir flutning. Flutningsáfall relocation 

trauma var metið einum mánuði eftir flutning. Af 81 sjúklingi sem var metinn með 

ofangreindri hjúkrunargreiningu reyndust 20 einstaklingar eða 25% þeirra hafa fengið slíkt 

áfall. Rannsakendur segja að óhagstæð eða fjandsamleg áhrif flutningsins á sjúklingana geta 

hafa orðið minni vegna undirbúnings þeirra fjórum mánuðum fyrir flutning og sex 

heimsóknum eða fleiri á nýja staðinn. (Farhall, Trauer, Newton og Cheung, 2003).  
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Leiðarljós 

Í kaflanum hér að ofan hefur verið rætt um þau málefni sem eru mikilvæg öllu fólki en 

ekki síst öldruðu, viðkvæmu, veiku fólki, sem hefur litla möguleika aðstæðna vegna til að 

verja sig gegn ósanngjörnum gjörningum/verkum stjórnvalda. Þess vegna ber okkur að standa 

vörð um réttindi okkar gamla fólks og gæta þess að þau séu virt, því eigi einhver hópur fólks 

skilið virðingu þá er það þessi hópur sem með þrautseigju og dugnaði kom Íslandi inn í 

nútímann og gerðu það að landi tækifæranna.  

 

Tafla 4. Leiðarljós 

LÁTUM VERKIN TALA - SETJUM OKKUR Í ÞEIRRA SPOR 

Ljós nr. 1 Sýnum öldruðu fólki virðingu 

Ljós nr. 2 Förum eftir lögum og reglugerðum 

Ljós nr. 3 Gerum hjúkrunarheimili að heimili 

Ljós nr. 4 Virðum friðhelgi einkalífs á hvaða heimili sem er 

Ljós nr. 5 Virðum sjálfsákvörðunarrétt aldraðs folks 

Ljós nr. 6 Veitum öldruðu fólki öryggi 

Ljós nr. 7 Eflum aldrað fólk til að nota sína styrkleika 

 

Samantekt 

 Í þessari rannsókn hefur verið fjallað um siðferðileg réttindi aldraðra og greind voru 

fimm megin réttindi sem tengjast híbýli og heimili. Rætt var um hjúkrunarheimili sem heimili 

eða stofnun. Rætt hefur verið um brothætta aldraða einstaklinga og viðhorf aðstandenda og 

aldraðs fólks sem býr heima til flutninga milli staða. Allir þeir öldruðu viðmælendur sem 

bjuggu heima vilja búa heima sem lengst og telja sig hafa rétt til þess en þegar það gengur 

ekki lengur þarf annars konar úrræði t.d. vistun á hjúkrunarheimili að vera til staðar og huga 

að því í tíma svo að óöryggi og óvissa verði sem minnst hjá hinum aldraða.   
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 Niðurstöður innlendra og erlendra rannsókna sýna að öldnu fólki finnst oft erfitt að fá 

utanaðkomandi einstakling inn á heimilið og rannsóknir benda einnig á hversu mikilvægt er 

að við hjálpandann myndist góð tengsl og traust ríki á milli.  

 Þegar kemur til óskar um vistun vegna versnandi heilsufars vilja hin öldnu vilja hafa 

rétt til að velja um stað og vera með í ráðum. Erlendar rannsóknir segja einmitt hversu 

mikilvægt er að flutningur fari fram í samráði við hina öldruðu svo afleiðingar flutnings verði 

sem minnstar. 

 Niðurstöður erlendra rannsókna sem fjalla um flutninga gamals fólks milli 

hjúkrunarheimila sýna að flutningar geta haft slæmar afleiðingar og að það er ekki æskilegt að 

flytja fólk milli staða, því verið er að meðhöndla brothætta þegna þjóðfélagsins. Það er afar 

mikilvægt ef að löggjöf er sett að henni sé fylgt svo einstaklingar geti treyst því að þeir njóti 

réttinda og verndar þeirra sem völdin hafa.  

 Það þarf að undirbúa slíkan flutning vel og vinna að honum í samvinnu við aldraða og 

aðstandendur í sátt. Hjúkrunarheimili þurfa að hafa reglur sem segja til um sjálfræði og 

réttindi aldraðra á stofnunum en ekki síður um skyldur starfsmanna gagnvart öldruðu fólki 

sem á  heimilum býr.  

 Sökum þess hversu viðkvæmt aldrað fólk er oft, getur verið að rétt sé að aldraðir fái 

umboðsmann sem gætir þess að þau réttindi sem þeir eins og annað fólk eiga að hafa séu virt. 

 Það er ótrúlega mikill munur á því hversu vel hefur verið haldið á málefnum fatlaðs 

fólks undanfarna áratugi miðað við málefni aldraðs fólks. Ætli nokkrum manni dytti í hug í 

dag að setja 100-200 manna hóp fatlaðra í eina byggingu? Það má velta því fyrir sér af hverju 

þessi munur er svona mikill.  

 Getur það verið að stjórnendur þjóðfélagsins hafi haft hagkvæmnina sem leiðarljós en 

ekki siðferðileg réttindi hins aldraða? Þó eru góð teikn á lofti því nú hafa verið opnuð 

hjúkrunarheimili með litlum heimilislegum einingum þar sem búa kringum 10 manns í 
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einingu og öryggisíbúðir eru við hliðina. Einnig eru starfshópar Landlæknisembættisins og 

félags- og tryggingarmálaráðuneytisins að vinna að slíkum lausnum svo við erum vonandi á 

réttri leið varðandi húsnæði.  
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KAFLI  6.  NOTAGILDI RANNSÓKNARINNAR 

 Hér á eftir verður sagt frá því hvaða notagildi þessi rannsókn getur haft og lögð fram 

tillaga að framtíðarrannsókn. 

 

Notagildi fyrir heilbrigðisvísindi 

 Þessi rannsókn getur verið innlegg í umræður um réttindi aldraðs fólks, þess sem býr 

heima og þeirra sem búa á hjúkrunarheimili og þurfa að upplifa flutning milli staða. Umræðan 

gæti farið fram í framhaldsskólum þar sem fjallað er um mannréttindi. Unga fólkið gæti rætt 

þessi mál í umræðuhópum og myndað sér skoðun á því hvernig það myndi vilja hafa 

siðferðileg réttindi gagnvart ömmu sinni og afa sínum.  

 

Notagildi varðandi stjórnun heilbrigðisþjónustunnar 

 Án efa gæti rannsóknin verið til gagns meðal stjórnenda heilbrigðisþjónustu. Það er 

gagnlegt að glöggva sig á reglugerðum/réttindum fólks innan stofnana sem utan. Ekki er síður 

mikilvægt að velta því fyrir sér hvers vegna þessi réttindi eru brotin hvað eftir annað. Hvernig 

er hægt að koma í veg fyrir slík réttindabrot? Eru það bara peningar sem ráða för? Hvað með 

reisn, virðingu og friðhelgi? Hvar gilda þessir þættir í íslensku þjóðfélagi? 

 

Notagildi varðandi menntun heilbrigðisstarfsmanna 

 Þessi rannsókn er verð lestrar og ígrundunar hjá nemendum sem stunda nám í  

heilbrigðisvísindum einkum hvað varðar umönnun gamals fólks á heimili og í híbýli. Þessi 

ígrundun gæti farið fram í kennslu í siðfræði. Það er afar mikilvægt að þeir nemendur átti sig 

strax á því að þarna er um að ræða fólk/persónur með svipaða eiginleika og það sjálft. Það er 

afar æskilegt í slíku námi að reyna að setja sig í annarra spor. 
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Notagildi fyrir framtíðarrannsóknir á þessu sviði 

 Það væri áhugavert að gera rannsókn á Íslandi þar sem skoðuð eru áhrif flutninga á 

öldruðu fólki milli staða, t.d. síðastliðin fimmtíu ár. Hvernig heilsaðist fólkinu? Hver varð 

ávinningurinn? 
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         Akureyri janúar  2010 

 

Kynningarbréf til þátttakenda 

 

 Ég heiti Valgerður Jónsdóttir og er hjúkrunarfræðingur á Akureyri. Ég er að vinna að 

rannsókn um réttindi aldraðs fólks sem býr á hjúkrunardeildum/hjúkrunarheimilum einkum 

þegar til kemur flutningur þessa fólks á milli staða. Rannsóknin er lokaverkefni til 

meistaraprófs í heilbrigðisvísindum við Háskólann á Akureyri og er undir leiðsögn dr. 

Sigurðar Kristinssonar dósents í heimspeki við Háskólann á Akureyri. 

 

 Rannsóknarspurningin sem rannsakandi leitar svara við er: Hver eru siðferðileg 

réttindi  eldra fólks í tengslum við ákvörðun og framkvæmd flutninga á milli staða, 

hjúkrunardeildar/ hjúkrunarheimila? 

  

 Markmið rannsóknarinnar er að auka þekkingu og skilning á viðhorfum og réttindum 

eldra fólks varðandi búsetu þeirra á hjúkrunardeild/hjúkrunarheimili og ef kemur til flutnings í 

annan stað hverju er þá mikilvægt að huga að. Ég tel einnig mikilvægt að skoðanir aldraðra 

sem búa heima en hafa mjög trúlega skoðanir á þessu efni komi fram. 

 

 Mig langar til að bjóða þér að taka þátt í þessari rannsókn með því að hitta mig í hóp, 

svokölluðum rýnihópi ásamt sex til sjö öðrum einstaklingum á þínum aldri. Þeir eiga það 

sameiginlegt að vera 67 ára eða eldri, búa heima og sækja þjónustu í þjónustusel. 

 Rýnihópar eru rannsóknaraðferð sem byggist á hópviðtölum sem eru notuð til að fá 

betri skilning á reynslu og viðhorfum fólks til ákveðinna viðfangsefna. Ekki er sóst eftir 

sameiginlegu áliti hópsins og allar skoðanir eru jafn réttar.  

 Hver hópur hittist einu sinni í eina til eina og hálfa klukkustund. Samtölin verða tekin 

upp á segulband sem verða síðan greind og flokkuð í ákveðna þætti sem vonandi leiða til 

ákveðinnar sýnar ykkar á þetta viðfangsefni. 
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Fyrirkomulag 

 

Ef þú vilt gefa kost á þér til að taka þátt í þessari rannsókn ertu beðin/n um að hafa samband 

við_____________________________________________________________. Hún mun 

síðan segja þér hvenær og hvar fundurinn verður. 

 

Trúnaður 

Þér er heitið fullkominni nafnleynd og þess gætt að nafn þitt eða upplýsingar um þig muni 

hvergi koma fram. Þeir einu sem sjá nafn þitt eru ég og sá sem aðstoðar mig við hópsamtölin. 

Nafn þitt kemur eingöngu fram á samþykktarblaðinu. Ég ábyrgist að gögn verði geymd á 

öruggan hátt í minni tölvu og segulbandsupptöku verður eytt í lok rannsóknar. 

 

Réttur þinn 

Þú hefur rétt til að hafna eða hætta þátttöku hvenær sem er án útskýringa eða eftirmála. 

 

Ávinningur/áhætta 

Með því að taka þátt í þessari rannsókn færð þú tækifæri til að koma á framfæri upplýsingum 

og skoðunum sem geta aukið þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á viðhorfum eldra fólks til 

réttinda og siðferðilegra álitamála varðandi flutning milli hjúkrunarheimila/deilda. 

Þátttaka í þessari rannsókn felur ekki í sér áhættu fyrir þig.  

Ef  áhugi er fyrir því að heyra um niðurstöður rannsóknarinnar er ég fús til að koma og kynna 

þær, þegar rannsókn er lokið. 

 

Nánari upplýsingar 

Ef þú vilt fá nánari upplýsingar varðandi rannsóknina getur þú snúið þér til ábyrgðarmanns 

hennar Sigurðar Kristinssonar, s 460-8651 

eða til rannsakanda Valgerðar Jónsdóttur, s.462-1758   

 

    Með bestu kveðjum Valgerður Jónsdóttir 
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Samþykkisyfirlýsing 

 

 

Nafn:___________________________________________________ 

 

Ég staðfesti hér með að ég hef lesið kynningarbréf varðandi rannsóknina: 

Hver vegur að heiman er vegurinn heim? Um siðferðileg álitamál varðandi 

flutning aldraðs fólks milli hjúkrunardeilda/heimila. 

 

Ég samþykki hér með að taka þátt í þessari rannsókn. Mér er ljóst að ég hef rétt 

til að hætta þátttöku hvenær sem er og mér er heitið fullum trúnaði og nafnleynd 

varðandi þátttöku í þessari rannsókn. 

 

Dags:_________________________________________________________ 

 

Samþykki þátttakanda:___________________________________________ 

 

Samþykki rannsakanda:__________________________________________ 
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Fylgiskjal 5 

Spurningarammi fyrir þátttakendur 
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Spurningar til fólks sem býr heima og er orðið 67 ára og kemur í félagsmiðstöð fyrir 

aldraða  

 

1. Hvaða hugmyndir hafið þið um hjúkrunarheimili og aðstæður þar? 

 Daglegt líf, sjálfræði íbúa, heimsóknir, vistarverur? 

 

2. Hvað hefur haft áhrif á þessar hugmyndir? 

 Ykkar upplifun, frásagnir annarra, fréttir úr fjölmiðlum? 

 

3. Hefur hópurinn persónulega reynslu af veru á hjúkrunarheimili? 

 Hvernig var sú reynsla, jákvæð, neikvæð? 

 Var eitthvað sem stakk í augu og betur mátti fara? 

 

4. Ef þið þurfið að fara á hjúkrunarheimili vegna versnandi heilsu búist þið þá við að 

kalla þann stað heimili ykkar? 

 

5. Finnst ykkur að þið eigið að fá að ráða ykkar daglega lífi á hjúkrunarheimilinu? 

Hvenær þið farið í bað, fáið heimsóknir, ráða hvað er í matinn, hvaða fötum þið 

klæðist o.fl.? 

 

6. Ef til þess kemur að þið þurfið að flytja af hjúkrunarheimilinu á annan stað, hvaða 

atriði skipta þá mestu máli í ykkar augum? 

 Að fá að skoða væntanlegan dvalarstað? 

 Að samráð sé haft við ykkur og ykkar aðstandendur um væntanlegan flutning? 

 Að hafa aðlögunartíma? 

 Að dvelja á einbýli? 

 Að hluti þess starfsfólks sem hefur hlúð að ykkur geri það áfram? 
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Spurningar til aðstandenda fólks sem flutt var af hjúkrunardeildinni 

 

1. Hvernig fannst ykkur þessi aðgerð? 

 

2. Var eitthvað sem betur mátti fara hjá stjórnendum sjúkrahússins? 

Nefna má:  

Umræðufundur með aðstandendum, þar sem meiri kynning fór fram vegna hvers þetta 

átti að gerast? 

Bjóða upp á valmöguleika fyrir hinn aldraða? 

Lengri aðlögunartíma? 

Að hvaða leyti stóðu stjórnendur sjúkrahússins sig vel? 

 

3.  Var eitthvað sem betur mátti fara hjá starfsfólki deildarinnar? 

Að hvaða leyti stóð starfsfólk deildarinnar sig vel í þessum flutningum? 

 

4.  Hvernig var hægt að undirbúa þennan flutning betur? 

Að hvaða leyti var flutningurinn vel undirbúinn? 

 

5. Var þessi aðgerð nauðsynleg að ykkar mati? 

 

 6. Hvaða áhrif hefur flutningurinn haft  á hinn aldraða? 

 

7. Þurfi til slíkra flutninga að koma í framtíðinni hvaða hugmyndir/tillögur hafið þið, 

svo að svona aðgerð heppnist sem best og skaðar verði sem minnstir? 
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