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Útdráttur 

Tilgangur heimildarsamantektarinnar var að kanna hvort aldraðir væru beittir ofbeldi, umfang 

þess og tegundir ofbeldis. Erfitt reyndist að bera niðurstöður þessara rannsókna saman þar 

sem mælitæki sem rannsakendur notuðu voru mjög fjölbreytileg og niðurstöður því 

breytilegar. Öldruðum fer ört fjölgandi á heimsvísu, brýnt er að finna leið til að stemma stigu 

við hugsanlegu ofbeldi gegn þeim. Leitað var eftir niðurstöðum sem sýndu umfang þessa 

vandamáls, auk þess var reynt að finna ástæður fyrir þessu grófa mannréttindabroti. 

Niðurstöður heimildasamantektarinnar sýndu að ofbeldi gegn öldruðum var flokkað niður í 

fimm flokka, andlegt, líkamleg, fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi auk vanrækslu. Aldraðir 

voru beittir ofbeldi hvort heldur var inni á stofnunum eða á heimilum sínum. Heilabilaðir 

einstaklingar með hegðunarraskanir voru í mesta áhættuhópnum þar á eftir komu þeir sem 

voru eldri en 75 ára við lélega andlega og líkamlega heilsu. Gerendur ofbeldisins voru í 

flestum tilvikum makar og uppkomin börn hins aldraða, sem sáu um umönnun hans. Fjallað 

var um áhættuþætti í fari gerenda og þolenda ofbeldis. Einangrun og þung umönnunarbyrði 

jók líkurnar á því að umönnunaraðilinn gripi til ofbeldis. Engar íslenskar rannsóknir fundust 

um ofbeldi gegn öldruðum, en ein erlend rannsókn náði til Norðurlandanna og var Ísland þar 

á meðal. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að sama hlutfall var á ofbeldi gegn öldruðum 

hér á landi eins og í nágrannalöndum okkar. Í stefnu íslenskra stjórnvalda í málefnum 

aldraðra er eitt af aðal markmiðunum að gera öldruðum kleift að búa heima eins lengi og 

kostur er og auka fjármagn til þessa málaflokks Ekki er vitað til þess að neinar íslenskar 

rannsóknir liggi að baki þessari stefnumótun stjórnvalda. 

Lykilhugtök: Ofbeldi gegn öldruðun, vanræksla, umönnunaraðili, gerendur ofbeldi gegn 

öldruðum þolendur ofbeldis, ofbeldi gegn öldruðum á stofnunum, ofbeldi gegn öldruðum inni 

á heimilum. 
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Abstract 

The purpose of this literature review was to raise awareness of the violence that the 

elderly are exposed to. The questionnaires used in previous studies varied greatly therefore it 

proved difficult to compare. Elderly individuals are increasing in number worldwide and it is 

therefore becoming more urgent to find a way to stop the violence that they are exposed to. 

The goal of this work was to show the scope of the problem as well as to find reasons for 

abuse on elderly. Five categories were found to be prominent in the literature; emotional, 

physical, financial and sexual violence as well as negligence. It was found that old people 

were exposed to violence both within institutions as well as in their homes. The perpetrators 

of violence were in most cases spouses and grown up children that were responsible for the 

care of the elderly individual, risk factors were explored for both the abuser and the abused. 

The literature review revealed that old people with mental problems, specifically behavioural 

problems, were in the highest risk category. Those older than 75 years old with deteriorated 

physical and emotional health were in the second highest category. Isolation and heavy 

burden of care increased the chances of the person in charge of elderly care resorting to 

violence. No Icelandic studies were found on violence against seniors, but one foreign study 

did cover the Nordic countries, including Iceland. The results of said study showed the same 

ratio for violence against elderly people in this country compared to our surrounding 

countries. One of the key goals in the Icelandic government’s policy regarding old peoples 

matters is to enable elderly to live at home as long as possible, and more funds are to be 

diverted to home care. It is unknown whether there is any Icelandic research behind this 

government policy. 

Key words: Elderly abuse, neglect, carer, perpetrator of violence against elderly people, 

victim of abuse, violence in nursing homes, violence in homes of elderly people. 
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Kafli 1 

Inngangur 

            Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn ritgerðarinnar, tilgang og hugsanlegt gildi 

hennar fyrir hjúkrun aldraðra. Meginhugtök verða skilgreind, og þau orð sem höfundar nota 

til aðgreiningar á aldri einstaklinga. Greint verður frá rannsóknarspurningum, rætt um 

gildismat höfunda ritgerðarinnar, takmarkanir ritgerðarinnar og hvar heimilda var aflað. Í lok 

kaflans er fjallað um uppbyggingu ritgerðarinnar og talin upp þau leitarorð sem notuð voru 

við heimildaleit. 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

            Ofbeldi gegn öldruðum er ekki nýtt af nálinni. Farið var að ræða það opinberlega fyrir 

30-40 árum. Þessar umræður vöktu athygli um allan heim. Víðast hvar var því hafnað af 

almenningi að þessi illska gegn öldruðum gæti viðgengist í þeirra umhverfi. Þar sem þetta 

vandamál er falið innan veggja heimila og stofnana, verður að líta á það sem eðlileg 

viðbrögð, en þessar umræður urðu til þess að hvetja fræðimenn til að fara út í rannsóknir á 

þessu sviði (Muehlbauer og Crane, 2006).  

            Með bættum lífskjörum hefur öldruðum fjölgað um allan heim á meðan 

barnsfæðingum fækkar. Talið er að aldraðir 60 ára og eldri séu sá hópur mannkynsins sem 

kemur til með að fjölga mest á næstu áratugum. Árið 2005 voru þeir 672 milljónir en verða 

1.9 miljarðar árið 2050. Áttræðum og eldri muni fjölga mikið, frá 86 milljónum árið 2005, í 

394 milljónir árið 2050 á heimsvísu en það er sá hópur sem talinn er líklegastur til að verða 

fyrir ofbeldi. Þessir einstaklingar munu þurfa mikla umönnun vegna öldrunar og veikinda 

(Iborra, 2008; Perel-Levin, 2008). Árið 2009 voru 11,6% íslensku þjóðarinnar eldri en 65 ára, 

má gera ráð fyrir að þessi aldurshópur verði rúmlega 20% þjóðarinnar eftir 40 ár 

(Mannfjöldaspá Hagstofunnar, 2009). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur sett fram 

skilgreiningu um ofbeldi gegn öldruðum: 
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Ofbeldi gegn öldruðum er ýmist einstök eða endurtekin athöfn eða skortur á athöfnum 

af hálfu þess/þeirra aðila sem hinn aldraði ætti að geta treyst. Þetta atferli veldur 

honum skaða eða andlegri þjáningu. Misnotkunin getur tekið á sig ýmsar myndir: 

líkamlegt, andlegt og kynferðislegt ofbeldi, fjárhagsleg misnotkun eða 

viljandi/óviljandi vanræksla (Wolf, Daichman og Bennett, 2002). 

Þetta er sú skilgreining sem flestir rannsakendur leggja til grundvallar rannsóknum sínum á 

þessum málaflokki (Bennet og Perel-Levin, 2002). Nokkrar kenningar hafa einnig verið settar 

fram um það hvað veldur ofbeldi gegn öldruðum. Þó kenningarnar nái ekki að skýra hvað fær 

fólk til að beita ofbeldi þá geta þær lagt grunn að betra eftirliti og hjálpað 

heilbrigðisstarfsfólki að koma auga á áhættuþætti í fari þolenda og gerenda (Muehlbauer og 

Crane, 2006). 

Helstu birtingarmyndir um ofbeldi gegn öldruðum eru andlegt, líkamlegt og kynferðislegt 

ofbeldi, fjárhagsleg misnotkun og meðvituð/ómeðvituð vanræksla (Sev‘er, 2009). Líklegustu 

gerendur ofbeldis eru ummönnunaraðilar og þá í flestum tilfellum uppkomin börn þolanda 

eða makar (O´Keeffe o.fl., 2007). 

            Talið er að margir aldraðir þolendur ofbeldis og vanrækslu dragi úr eða neiti því að 

vera beittir ofbeldi. Helstu ástæður þess eru að þeir skammast sín og finnst jafnvel að þeir 

eigi ofbeldið skilið. Þeir óttast að með því að kvarta verði þeim komið fyrir á stofnun, og þeir 

hafa áhyggjur af því að ef þeir segi frá ofbeldinu lendi umönnunaraðilar þeirra í vandræðum. 

Þetta veldur því að erfitt er að finna þessa einstaklinga til að hjálpa þeim (Campell Reay og 

Browne, 2001; Levine, 2003). Á síðustu tuttugu árum hafa orðið miklar framfarir í notkun 

skimunar til að finna þá sem beittir eru ofbeldi. Skimun er skipt í þrjá flokka, beinar 

spurningar, líkamsskoðun til að leita eftir áverkum og leitun að áhættuþáttum í fari hins 

aldraða og umönnunaraðila hans (Cohen, Levin, Gagin og Friedman, 2007). 

            Rannsóknir hafa leitt í ljós að ofbeldi gegn öldruðum á stofnunum eru ekki einstakur 
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atburður, heldur hluti af daglegu lífi þess fólks sem býr þar og starfar. Aldraðir sem búa á 

öldrunarstofnunum eru sérstaklega berskjaldaðir fyrir ofbeldi vegna þess hve háðir þeir eru 

sínum umönnunaraðilum. Í rannsókn sem gerð var á norskum hjúkrunarheimilum kom fram 

að 87% starfsfólksins sagðist hafa beitt aldraðan einstakling ofbeldi og 91% starfsfólks hafði 

orðið vitni að því að íbúar fengju ekki þá umönnun sem þeir þurftu á að halda eða yrðu fyrir 

vanrækslu og ónógri umhyggju. Þó þetta þyki ekki alvarlegt sem ofbeldisverknaður, þá getur 

þessi tegund ofbeldis skaðað jafn mikið og líkamlegt ofbeldi (Malmedal, Ingebrigtsen og 

Saveman, 2009). Ættingjar aldraðra sem ekki sjá sér fært að hugsa um þá heima, sækja um 

dvöl fyrir ástvini sína inn á öldrunarheimilum í trausti þess að vel verði hugsað um þá af 

fagfólki. 

            Aldraðir vilja fá að halda sínum sérkennum, njóta virðingar og umgangast ættingja og 

vini. Það er þeim mikilvægt að halda sjálfræði sínu og sjálfstæði. Að halda mannlegri reisn, 

þó þeir þurfi að þiggja hjálp við athafnir daglegs lífs skiptir þá miklu máli. Meira er um það í 

dag en áður að einstaklingar lendi í skilnaði og fari í gegnum nokkrar sambúðir á lífsleiðinni. 

Þetta kemur til með að valda því að aldraðir geta ekki treyst á maka sinn í jafn miklu mæli og 

áður var með umönnun á efri árum. Yfirstjórn öldrunarmála verður að búa sig undir það að 

fleiri aldraðir einstaklingar komi til með að búa einir þegar kemur að því að því að þeir þurfi 

aðstoð. Þeir þurfa því að treysta á hjálp frá samfélaginu í ríkara mæli en áður var (Harrifors, 

Sävensted og Axelsson, 2008). 

            Félags- og tryggingarmálaráðuneytið setti fram stefnumótun í málefnum aldraðra 

2008, þar sem segir að draga eigi úr stofnanavæðingu í öldrunarþjónustu og gera eigi 

öldruðum kleift að búa heima eins lengi og unnt. Finna eigi leiðir til að fjármagna breytingar 

á húsnæði aldraðra svo þeir geti búið heima. Byggðar verði litlar heimilislegar einingar þar 

sem lögð verði áhersla á einkarými íbúanna og þjónusta verði miðuð við þarfir hvers og eins. 
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Í ritgerðinni reynum við að draga fram kosti og galla þessarar stefnu stjórnvalda (Félags- og 

tryggingarmálaráðuneytið, 2008).  

1.2 Tilgangur ritgerðar og gildi fyrir hjúkrun aldraðra 

            Tilgangur ritgerðarinnar er að kanna ofbeldi gegn öldruðum í löndum sem búa við 

svipaða þjóðfélagsgerð og Íslendingar og hvort færa megi rök fyrir því að ofbeldi gegn 

öldruðum viðgangist einnig hérlendis? Ástæðan fyrir vali á þessu efni var áhugi okkar á 

velferð aldraðra hér á landi. 

            Með því að velja þetta efni vonuðumst við til að geta vakið athygli á þessum 

málaflokki og sýnt fram á það hve brýnt er að hefja rannsóknir á þessum vettvangi, en þær 

skortir sárlega. Leiða má líkum að því að ofbeldi gegn öldruðum viðgangist hér á landi í 

svipuðu hlutfalli og í nágrannalöndum okkar. 

             Mikilvægt er að allir hjúkrunarfræðingar þekki áhættuþætti í fari geranda og þolanda 

ofbeldis. Hver eru merki ofbeldisins, hvaða spurningar eru notaðar í skimun fyrir ofbeldi og 

hvaða úrræði eru til í samfélaginu til hjálpar þessum einstaklingum. Hjúkrunarfræðingar eru í 

lykilhlutverki til að koma auga á aldraða sem bera merki þess að vera beittir ofbeldi á einn 

eða annan hátt, sérstaklega eru þeir hjúkrunarfræðingar sem starfa í heimahjúkrun og á 

öldrunarstofnunum í góðri aðstöðu þar sem þeir eru mikið með öldruðum.  

              Eins og fram kemur í þeim rannsóknum sem lagðar eru til grundvallar þessari ritgerð 

má ljóst vera að ofbeldi gegn öldruðum er að finna bæði á einkaheimilum og inni á 

öldrunarstofnunum. Til að vinna að úrbótum verðum við að komast að rótum vandans og vera 

vakandi fyrir merkjum um að hann sé til staðar.  

1.3 Skilgreining meginhugtaka 

            Skilgreiningarnar eru samkvæmt Íslenskri orðabók (Mörður Árnason, 2002). 

Gerandi: Sá sem gerir, framkvæmandi, sá sem vinnur eitthvað verk. 

Menning: Sameiginlegur arfur, (venjulega skapaður af mörgum kynslóðum).  
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Misnotkun: Samheiti yfir allar tegundir ofbeldis gegn öldruðum. 

Ofbeldi: Ofríki, valdbeiting. 

Skilgreining: Skýr greining, útlistun, skýring. 

Skimun: Svipast um í leit að einhverju. 

Umönnun: Það að annast um, umhirða. 

Vanræksla: Láta eitthvað ógert, vanhirða, hirðuleysi. 

Þolandi: Sá sem þjáist, sá sem þarf að þola. 

Skilgreiningar höfunda, til aðgreiningar aldurshópa, í verkefninu. 

Aldraður: Notað yfir 65 ára og eldri. 

Eldri borgari: 65-75 ára einstaklingar. 

Háaldraðir: 75 ára og eldri.  

1.4 Rannsóknarspurningar 

Viðgengst ofbeldi gegn öldruðum á Íslandi? 

Veit almenningur á Íslandi að aldraðir eru beittir ofbeldi? 

Hver er stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra og ofbeldi gegn þeim? 

1.5 Gildismat höfunda 

          Höfundar telja að þó margt hafi breyst til batnaðar á högum aldraðra hér á landi þá 

þurfi að gera betur til þess að aldraðir megi eiga áhyggjulaust ævikvöld. Höfundar eru báðir 

menntaðir sjúkraliðar og hafa unnið við hjúkrun aldraðra til margra ára. Við störf sín hafa þær 

séð margt sem betur hefði mátt fara í umönnun þessa aldurshóps inn á öldrunarheimilum, 

sjúkrahúsum og á heimilum viðkomandi. Til þess að öldruðum líði vel þarf að sýna þeim 

virðingu, hlýju og nærgætni, hafa að leiðarljósi að aðgát skal höfð í nærveru sálar. Gott er að 

spyrja sig spurninga: Hvernig vil ég láta hugsa um foreldra mína og hvernig vil ég að komið 

verði fram við mig þegar ég kemst á þennan aldur? Flest okkar eiga eftir að komast á þennan 

aldur og þurfa jafnvel á hjálp að halda við daglegar athafnir, því er gott að setja sig í spor 
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þeirra sem eru í þessari þörf núna og veita þeim þá umönnun sem við vildum sjálf þyggja. 

          Flestir aldraðir eiga þá heitu ósk að geta verið heima hjá sér eins lengi og mögulegt er, 

en höfundar ritgerðarinnar óttast að með stefnumótun Félags- og tryggingamálaráðuneytisins 

frá 2008 sé verið að leggja umönnun aldraðra einstaklinga í auknu mæli á herðar ættingja sem 

eru ekki tilbúnir að takast á við þetta verkefni. Höfundar telja að með þessari stefnu sé verið 

að bjóða hættunni heim hvað varðar aukningu á ofbeldi gegn öldruðum. 

1.6 Takmarkanir verkefnisins  

          Helstu takmarkanir þessa verkefnis voru skortur á rannsóknum og heimildum um 

ofbeldi á Íslandi. Einnig er hér um að ræða fyrsta verk höfunda af þessu tagi. 

1.7 Heimildaleit 

          Við heimildaleit þessarar ritgerðar hafa höfundar notast við gagnasöfn 

á borð við EBSCOhost, PubMed, CHINAL og ProQuest, flestar heimildanna eru þó fengnar 

frá EBSCOhost. Leitarvélin Google var einungis notuð til að leita að fyrirfram ákveðnum 

greinum sem höfundar fundu í heimildum þeirra rannsóknargreina sem þeir nýttu sér. 

Heimildir höfunda eru að mestu rannsóknargreinar, tímaritsgreinar, fræðibækur og 

upplýsingar af viðurkenndum vefsíðum. Vefsíðu World Health Organisation (WHO). Einnig 

var leitað inn á hvar.is, skemmunni, leit.is og á heimasíðum Heilbrigðis- og 

Tryggingarmálaráðuneytis, og á landlækni.is 

1.8 Uppbygging ritgerðarinnar 

          Þessi heimildaritgerð um ofbeldi gegn öldruðum er byggð upp á niðurstöðum 

rannsókna sem gerðar hafa verið um þetta málefni og fræðilegum heimildum um þetta efni. 

Reynt hefur verið að finna fjölbreytt efni til þess að ná fram sem bestri mynd af umfangi 

vandamálsins, líðan þolanda og geranda, auk þess sem skoðaðar eru skilgreiningar og 

kenningar um málefnið. Fjallað er um ofbeldi gegn öldruðum inn á stofnunum. Árangur 

skimunar kannaður og fjallað um stefnu íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra. 
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1.9 Leitarorð 

          Ofbeldi , ofbeldi gegn öldruðum, umönnun, vanræksla aldraðra, elder abuse, elder 

abuse and neglect, abuse, elderly and carers, elderly maltreatment, violence and elderly, 

sexual violence and elderly, theories and elder  abuse, screening and elder abuse, ,high risk 

and elderly abuse, dementia and abuse, adult protective service, perception and elder abuse, 

prevalence and elder abuse.  

1.10 Samantekt 

          Það er skammur tími síðan að farið var að ræða um ofbeldi gegn öldruðum 

opinberlega. Vandamálið hefur, þar til fyrir 30-40 árum verið falið innan veggja heimila og 

stofnana. Höfundar þessarar heimildasamantektar höfðu lítið heyrt rætt um þetta vandamál 

bæði hjá fagfólki og úti í samfélaginu því ákváðu þeir að skoða rannsóknir um ofbeldi gegn 

öldruðum og kanna stefnu íslenskra stjórnvalda í málefnum um ofbeldi gegn öldruðum. 

          Í þessum fyrsta kafla var fjallað um bakgrunn verkefnisins og mikilvægi þess fyrir 

hjúkrun, hvað æskilegt væri að hjúkrunarfræðingar kynnu og vissu til þess að greina ofbeldi 

gegn öldruðum. Gildismat höfunda var einnig tekið fyrir í þessum kafla og hvað það var sem 

hvatti höfunda til að fjalla um ofbeldi gegn öldruðum. Heimildasamantektin var byggð á 

niðurstöðum rannsókna um ofbeldi gegn öldruðum. Í kaflanum var einnig farið yfir 

skilgreiningu hugtaka og hvernig heimildaleit var háttað. Höfundar gera einnig grein fyrir 

takmörkunum verkefnisins og í lokin voru gefin upp leitarorð sem notuð voru við 

heimildaleitina. 
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Kafli 2 

 Fræðileg umfjöllun 

 Í þessum kafla verður gerð grein fyrir hvenær fyrst var farið að líta á ofbeldi gegn 

öldruðum, 65 ára og eldri, sem alþjóðlegt vandamál sem nauðsynlegt væri að vinna gegn. 

Sagt verður frá viðhorfi aldraðra til ofbeldis, greint frá tíðni vandamálsins og hvernig það er 

skilgreint. Ennfremur verður gerð grein fyrir þeim kenningum sem lagðar hafa verið fram til 

að auðvelda heilbrigðisstarfsfólki að þekkja hættumerki í persónuleika og framkomu geranda 

og þolanda ofbeldis. Sagt verður frá erfiðleikum við umönnun heilabilaðra einstaklinga og 

stefnu stjórnvalda erlendis í umönnunarmálum aldraðra. Gerð verður grein fyrir þeim 

flokkum sem ofbeldi gegn öldruðum er skipt niður í og sagt frá skimunartækni sem notast er 

við í rannsóknum um ofbeldi gegn öldruðum. Áhættuþættir í fari geranda og þolanda ofbeldis 

eru skoðaðir og kannað hvort heimilislæknar eru meðvitaðir um þetta vandamál. Í lokin 

verður athugað hvernig staða þessara mála er inni á öldrunarstofnunum og hver stefna 

íslenskra stjórnvalda er í þessum málaflokki. 

2.1 Ofbeldi gegn öldruðum 

 Ofbeldi gegn öldruðum hefur í gegnum tíðina verið falið vandamál. Það var ekki fyrr 

en heimilisofbeldi og ofbeldi gegn börnum var gert að opinberu umræðuefni á árunum 1960-

1970 að augu manna beindust að ofbeldi gegn öldruðum (Wolf o.fl., 2002). Í fræðiritum 

heilbrigðisvísinda var fyrst minnst á ofbeldi gegn öldruðum árið 1975 í bréfi sem birt var í 

British Medical Journal, það bar yfirskriftina ,,Ömmu barsmíðar“ (Granny battering). Í 

bréfinu var bent á að aldraðir væru beittir ofbeldi og að mikil þörf væri á því að 

heilbrigðisstarfsmenn veittu þessu athygli ekki síður en ofbeldi gegn börnum (Burston, 1975). 

Áratug seinna staðfestu rannsóknir að þetta vandamál væri algengt í Bandaríkjunum 

(Muehlbauer og Crane, 2006).  

Erfitt getur reynst að uppræta ofbeldi sem gerist innan veggja heimilisins vegna þess að í 



                                               Ofbeldi gegn öldruðum, eru íslensk stjórnvöld á réttri leið? 

 

 

 

9 

flestum þjóðfélögum er friðhelgi fjölskyldunnar litin alvarlegum augum og það sem gerist 

innan fjölskyldunnar er einkamál hennar (Patterson og Malley-Morrison, 2006). Ofbeldi í 

hvaða mynd sem það birtist getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir þann sem fyrir því verður, 

má þar nefna lélegri lífsgæði, andlega vanlíðan, margvísleg heilbrigðisvandamál og ótímabær 

dauðsföll (Lachs, Williams, O´Brien, Pillemer og Charlson, 1998). 

Ekki hefur náðst sameiginleg niðurstaða um það hvernig flokka beri ofbeldi gegn 

öldruðum. Á það að vera hluti af heimilisofbeldi eða sérstakur málaflokkur? Þó að margt sé 

sameiginlegt með þessum tveimur flokkum þá hefur þessi tegund ofbeldis það mikla sérstöðu 

að viðeigandi þykir að kanna það sérstaklega (Perel-Levin, 2008). Þó vitund um þetta 

vandamál hafi aukist meðal almennings á undanförnum árum þá sýna rannsóknir að ofbeldi 

gegn öldruðum er vanmetið og hætta á að litið sé fram hjá því (O´Keeffe o.fl., 2007; Perel-

Levin, 2008).  

2.2 Viðhorf aldraðra 

 Árið 2002 var birt niðurstaða úr fjölþjóðarannsókn sem gerð var á vegum WHO og 

International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) þar sem leitað var eftir áliti 

aldraðra til ofbeldis gegn þeim, hún nefndist ,,Missing voices“. Í þeirri rannsókn voru 

stofnaðir rýnihópar aldraðs fólks í átta löndum ásamt tveimur rýnihópum sem í voru 

heilbrigðisstarfsmenn. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að ná fram viðhorfum og 

skilningi þeirra á ofbeldi gegn öldruðu fólki. Hvernig þau upplifðu það og hvert fyrsta skrefið 

ætti að vera til að vinna gegn því á alþjóðagrundvelli. Byggja átti síðan á skoðunum þess 

grundvöll að þeim umræðum og stefnumótun sem færi fram á vegum WHO í þessum 

málaflokki (Bennet og Perel-Levin, 2002). 

 Fyrst og fremst töldu þeir öldruðu einstaklingar sem spurðir voru að vandamálið fælist 

í því virðingarleysi sem þeim væri sýnt. Að njóta virðingar var þeim meira virði en að fá fæði 

og húsaskjól. Annað sem þeir bentu á var félagslegt misrétti, vanræksla og einangrun, 
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aldursfordómar, andlegt, tilfinningalegt og munnlegt ofbeldi, líkamlegt ofbeldi, lagalegt og 

fjárhagslegt ofbeldi sem þeir töldu sig verða fyrir (Bennet og Perel-Levin, 2002). 

 Hörl (2007) bendir á að með því að kanna skilning aldraðra á ofbeldi náist fram rétt 

mynd af því hvað þau skilgreina sem ofbeldi gegn þeim, hvort sem þau hafi orðið fyrir því 

sjálf eða ekki. Ofbeldi getur verið misalvarlegt, allt frá því að vera vanvirðing til þess að vera 

lífshættulegt. Þetta getur verið eitthvað sem gert er eða sagt í hugsunarleysi en veldur hinum 

aldraða andlegum þjáningum. Menningarlegur munur getur einnig verið á því hvað skilgreint 

er sem ofbeldi í hverju samfélagi fyrir sig. Þetta er nokkuð sem taka þarf tillit til þegar verið 

er að rannsaka þetta málefni (Hörl, 2007).  

2.3 Aldur, kyn og tíðni 

 Fullorðið fólk á aldrinum 65 ára og eldra, eru sá hópur fólks sem fjölgar hvað mest 

um allan heim. Á næstu áratugum mun fjöldi einstaklinga sem komnir eru yfir sextugt 

þrefaldast, áttræðum og eldri mun fjölga jafnvel hraðar. Þetta eru þeir aldurshópar sem einna 

helst verða fyrir ofbeldi þannig að ef ekkert verður að gert mun tíðni þess aukast verulega á 

komandi árum. Eldri einstaklingar eru ekki bara í hættu á að vera beittir ofbeldi inn á 

heimilum heldur líka á sjúkrahúsum og öldrunarheimilum (Perel-Levin, 2008).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að konur eru í meiri áhættuhóp en karlar á því að verða 

þolendur ofbeldis. Ítarleg rannsókn var gerð í Bandaríkjunum árið 1998, hún byggði á því 

ofbeldi sem hafði verið tilkynnt um í nokkrum ríkjum Bandaríkjanna árið 1996. Úrtakið var 

450.000 tilkynningar. Í einum hluta þessarar rannsóknar var kannað hvort munur væri á milli 

kynja hjá öldruðum sem beittir væru ofbeldi. Rannsóknin leiddi í ljós að aldraðar konur voru í 

mun meiri hættu á því að verða fyrir ofbeldi en karlar. Tölur á kynjaskiptingu aldraðra í 

heiminum árið 1996 sýndu að konur voru 57.6% af öldruðum, 60 ára og eldri, karlmenn voru 

42.4%. Tekið var tillit til þess í rannsókninni þegar verið var að reikna hlutföll 

kynjaskiptingar í ofbeldinu. Vanræksla var það ofbeldi sem flestir urðu fyrir, 47.8% af 
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þolendum. Aldraðar konur voru þar í meiri hluta 60% en karlmenn 40%. Næst algengast 

ofbeldið var andlegt ofbeldi, 35,4% þolenda urðu fyrir því. Meira en þriðjungur þátttakenda 

76.3% voru aldraðar konur, en aldraðir karlmenn 23.7%. Fjárhagslegt ofbeldi var þriðja 

algengasta tegund ofbeldis 30.2%, þar af voru aldraðar konur 63%, en aldraðir karlmenn 

37%. Í líkamlegu ofbeldi sem var 25.6% af því ofbeldi sem beitt var, var meira en þriðjungur 

aldraðar konur 71.4% en aldraðir karlmenn 25.6%. Að vera yfirgefinn er vanalega ekki sett 

inn í flokka ofbeldis gegn öldruðum en var athugað í þessari rannsókn. Það var eina tegund 

ofbeldis þar sem aldraðir karlmenn voru í meirihluta 62.2% á móti 38.8% hjá öldruðum 

konum (Thomas, 2000).  

Mynd 1 – Kynjamunur ofbeldis                                                                    (Thomas, 2000). 

 

          Í rannsókn O´Keeffe sem gerð var í Bretlandi kom einnig fram að konur væru líklegri 

til að verða beittar ofbeldi eftir 65 ára aldur (4.3% af konum samanborið við 2.3% af körlum) 

(O´Keeffe o.fl., 2007). Samfélagslegar ástæður geta haft áhrif á niðurstöður rannsókna þar 

sem karlmenn segja síður frá því en konur ef þeir verða fyrir ofbeldi (Iborra, 2008; O´Keeffe 

o.fl., 2007). 

 Árið 2007 var gerð rannsókn í Bretlandi á vegum heilbrigðisráðuneytisins, á tíðni 
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ofbeldis gegn öldruðum í heimahúsum af hendi fjölskyldumeðlima, náinna vina eða 

umönnunaraðila. Rannsóknin náði til Englands (83%), Skotlands (9%), Wales (5%) og 

Norður Írlands (3%). Tekin voru viðtöl við 2111 einstaklinga 66 ára og eldri og var 

svarhlutfall 65%. Talið var að þetta svarhlutfall gæfi rétta mynd af vandamálinu. Í úrtakinu 

voru fleiri konur en karlar ( 57% konur og 43% karlar, sama skipting og var á kynjahlutfalli 

66 ára og eldri árið 2001 samkvæmt manntali). Meðalaldur var 75 ár (Okeeffe o.fl., 2007).  

Niðurstöður rannsóknarinnar voru að tíðni þess ofbeldis sem fram fór innan veggja 

heimilisins var 2,6%, en fór upp í 4% ef kunningjar eða nágrannar voru reiknaðir með. 

Ofbeldi af hendi ókunnugra var ekki tekið með í rannsókninni (Okeeffe o.fl., 2007). Í 

rannsókn þeirri sem gerð var af Thomas í Bandaríkjunum, þar sem rannsóknin byggðist á 

tilkynntu ofbeldi, kom fram að það mætti líkja þessu við ísjaka. Það væri einungis lítill hluti 

ofbeldis sem væri tilkynntur. Reiknað var með í þeirri rannsókn að tíðni ofbeldis gegn 

öldruðum væri á bilinu 2-10% (Thomas, 2000). 

2.4 Skilgreining ofbeldis 

 Erfitt getur verið að skilgreina hegðun eins og ofbeldi, misþyrmingu, árásarhneigð eða 

vanrækslu. Oftar en ekki virðast þessi orð vera notuð tilviljanakennt um ofbeldisfullt atferli 

eða viðhorf, án þess að líta til þess hver hin raunverulega þýðing þeirra er. Rannsakendur og 

fagfólk á sviði heilbrigðis og félagsvísinda byggir á reynslu sinni þegar það leggur til að 

búinn verði til mælikvarði sem skilgreinir þau orð sem notuð eru til að lýsa ofbeldi og hvað 

liggur að baki þeim. Mikilvægt er í rannsóknum um ofbeldi gegn öldruðum að sama athöfn 

standi að baki þeim orðum sem notuð eru við að lýsa verknaði, til þess að fá fram réttar 

niðurstöður. Þetta er ekki bara merkingalegt vandamál fyrir þá sem vinna að rannsóknum og 

þýðingum á rannsóknarniðurstöðum á milli landa heldur getur rangtúlkun þessara orða eða 

athafna haft alvarlegar afleiðingar út í þjóðfélaginu (Hörl, 2007). 

 Ef litið er til þeirra sem annast aldraða einstaklinga með hegðunarraskanir vegna 
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heilabilunar, þá kemur fyrir að umönnunaraðilinn þurfi að beita valdi til þess að hinn aldraði 

verði ekki fyrir líkamlegum skaða. Má þar nefna aldraða sem bundnir eru í hjólastóla eða 

rúm. Í þessum tilvikum er mjög fín siðferðileg lína sem liggur á milli þess að þetta sé gert til 

að vernda hinn aldraða en ekki til að skaða hann. Ákvarðanir um að hefta einstaklinga eru 

teknar af læknum og hjúkrunarfólki og er algengt fyrirkomulag á hjúkrunarheimilum víða um 

lönd (Hörl, 2007). 

           Mikilvægt er fyrir starfsfólk öldrunarheimila að hafa reglur til að fara eftir í svo 

viðkvæmum málum sem þessum. Í reglum sem Landlæknisembættið gaf út árið 2008 um 

áherslur í  heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum á Íslandi kemur fram að: 

Öryggisútbúnað (t.d. rúmgrindur, öryggisbelti í stól, borð fyrir framan stól eða 

hjólastól) skal einungis nota til að tryggja sjálfsbjörg og öryggi viðkomandi íbúa. 

Undir engum kringumstæðum má nota höft eða öryggisútbúnað án samþykkis íbúans 

og æskilegt er að nota skriflegt upplýst samþykki. Ef íbúi getur ekki að 

heilsufarsástæðum tekið þátt í ákvarðanatöku um notkun öryggisbúnaðar þurfa 

umönnunaraðilar og aðstandendur að hittast og vega og meta þá valkosti sem í boði 

eru með sjónarmið og hagsmuni íbúans í huga. Allar ákvarðanir skulu skráðar í 

sjúkraskýrslu íbúa og endurskoða hana reglulega eins og aðra meðferð  

(Landlæknisembættið, 2008).   

Þetta sýnir að hér á landi hafa verið settar reglur um höft af þessu tagi, en þetta er ekki gert 

nema brýn nauðsyn sé fyrir því og einungis til að vernda hinn aldraða gegn skaða 

(Landlæknisembættið, 2008).  

Nokkrar skilgreiningar hafa verið settar fram um ofbeldi gegn öldruðum en mikilvægt 

er að allir leggi sama skilning í hugtakið þegar verið er að ræða um, rannsaka og móta stefnu 

um forvarnir. Náist ekki sameiginlegur skilningur er ógerningur að fá réttar tölur um tíðni og 
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umfang ofbeldisins, bera saman niðurstöður rannsókna og móta stefnu sem byggð er á þeim 

niðurstöðum (Hörl, 2007).  

           Sú skilgreining sem bresku samtökin Action on Elder Abuse (AEA) hafa notað frá 

árinu 1995 og bæði Alþjóða heilbrigðismálastofnunin og margir rannsakendur styðjast nú við 

er svohljóðandi: 

Ofbeldi gegn öldruðum er ýmist einstök eða endurtekin athöfn eða skortur á athöfnum 

af hálfu þess/þeirra aðila sem hinn aldraði ætti að geta treyst. Þetta atferli veldur 

honum skaða eða andlegri þjáningu. Misnotkunin getur tekið á sig  

ýmsar myndir: líkamlegt, andlegt og kynferðislegt ofbeldi, fjárhagsleg misnotkun eða 

viljandi/óviljandi vanræksla (Action on Elder Abuse, 1995; Bennett og Perel-Levin, 

2002). 

Þessi skilgreining bendir á tvö atriði sem eru mjög mikilvæg í málaflokknum ofbeldi gegn 

öldruðum. Í fyrsta lagi að hinn aldraði getur orðið fyrir andlegum og líkamlegum skaða eða 

skorti, hvort heldur er viljandi gert eða óviljandi af hendi umönnunaraðila og í öðru lagi að sá 

aðili sem hann treystir veldur skaðanum eða kemur ekki í veg fyrir hann (Lachs og Pillemer, 

2004). 

2.5 Kenningar um ofbeldi 

Margar skýringar hafa verið settar fram um það hvað liggi að baki ofbeldi og 

vanrækslu á öldruðum. Litið er til persónuleika þolandans og gerandans hvort þar geti verið 

einhver kveikja að verknaðinum. Hvort þjóðfélagsleg uppbygging þar sem verknaðurinn er 

framinn hafi einhver áhrif. Líklega er þetta samspil margra þátta sem valda þessu vandamáli 

(Wolf o.fl., 2002). 

            Kenningar hafa verið settar fram til að skýra ofbeldið, eiga þær meðal annars rætur að 

rekja til sálfræði, félagsfræði og kynjafræði (Sigrún Ingvarsdóttir, 2009). Þó kenningarnar nái 

ekki að skýra allar tegundir ofbeldis þá geta þær lagt grunn að betra eftirliti og hjálpað 
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heilbrigðisstarfsfólki að koma auga á áhættuþætti í fari þolenda og gerenda (Muehlbauer og 

Crane, 2006). Hér á eftir verður farið yfir helstu kenningar varðandi ofbeldi: 

Aðstæðukenningin (situational theory), gengur út á, að þegar kröfur til 

umönnunaraðilans eru miklar og hann undir miklu andlegu og líkamlegu álagi, þurfi lítið til 

að hann missi stjórn á skapi sínu og grípi til ofbeldis í orðum eða verki (Muehlbauer og 

Crane, 2006; Perel-Levin, 2008). Þegar þarfir eins fjölskyldumeðlims stangast á við þarfir 

annarra þá myndast átök sem leiða til aukins álags og ójafnvægis (Tomita, 1990). Hinn 

aldraði getur verið við lélega heilsu og þurft mikla umönnun við erfiðar aðstæður. Einnig 

getur skapferli hans gert umönnunina erfiðari. Félagsleg einangrun er líka þáttur sem eykur 

áhættuna á því að ofbeldi verði beitt (Wolf o.fl., 2002). 

Námskenningin-ofbeldi lærist milli kynslóða (social learning theory or 

intergenerational transmission), greinir frá því að þeir sem alast upp við ofbeldi í æsku séu 

líklegri til að beita því sjálfir þegar þeir verða fullorðnir. Ofbeldisfull hegðun lærist innan 

fjölskyldunnar og gengur þannig á milli kynslóða. (Perel-Levin, 2008; Wolf o.fl., 2002). 

Karlmenn sem alast upp við ofbeldi eru líklegri til að beita því þegar þeir fullorðnast og 

konur sem alast upp við samskonar aðstæður eru líklegri til að lenda í ofbeldisfullum 

samböndum (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Hins vegar hafa rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

ofbeldi gegn öldruðum ekki sýnt fram á að foreldrar sem beita börnin sín ofbeldi í æsku verði 

frekar fyrir ofbeldi frá þeim á elliárunum (Lachs og Pillemer, 2004). 

Frávikakenningin (Intra individual dynamics theory) gerir ráð fyrir því að samband 

geti verið á milli andlegrar vanheilsu eða fíkniefnaneyslu umönnunaraðilans og ofbeldis hans 

(Perel-Levin, 2008). Rannsóknir hafa sýnt að stór hluti gerenda á við sálræna erfiðleika að 

stríða og misnotar oft áfengi og vímuefni (O´Keeffe o.fl., 2007; Wolf o.fl., 2002). 

            Kenning um misrétti kynjanna (feminist theory) gerir ráð fyrir að ofbeldi skýrist af 
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valdabaráttu á milli kynjanna. Að þetta sé lært kynjahlutverk og karlmenn vilji með 

árásargirni og valdbeitingu sanna yfirburði sína yfir konunum (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Félagslega skiptakenningin (social exchange theory) greinir frá því að jafnvægi þurfi 

að ríkja á milli einstaklinga innan heimilis og að óþol myndist ef meira er gefið en fengið til 

baka (Perel-Levin, 2008; Tomita, 1990). Í sumum tilvikum verður gerandinn háður 

þolandanum bæði fjárhagslega og félagslega, við þetta myndast ójafnvægi í samskiptum og 

gerandinn reynir að ná stjórninni með því að beita ofbeldi (McGarry og Simpson, 2008; 

Tomita, 1990). Í sumum tilvikum er þolandinn háður gerandanum á allan hátt.  Hann er upp á 

gerandann kominn með umönnun og húsaskjól. Þeir aldraðir sem eru í þannig stöðu eru 

líklegri en aðrir til að verða þolendur ofbeldis. Í slíkum tilvikum veigrar þolandinn sér við að 

svara þegar hann er beittur ofbeldi og vanrækslu af ótta við höfnun (Iborra, 2008; Perel-

Levin, 2008; Tomita, 1990; Wolf o.fl., 2002).  

Oft sjá uppkomin börn aldraðra um foreldra sína og leggja á sig ómælt erfiði til að 

þeim líði vel. Þeim finnst að foreldrar þeirra eigi þetta inni hjá þeim eftir allt erfiðið sem þeir 

hafa lagt á sig í gegnum lífið við að koma börnum sínum á legg. Þessi uppkomnu börn gera 

þetta af væntumþykju og skyldurækni. Aldraðar eiginkonur/menn sinna einnig veikum maka 

heima frekar en að setja hann inn á stofnun (Siegrist, Knesebeck og Pollack, 2004).  

Þeir fræðimenn sem aðhyllast félagslegu skiptakenninguna benda á að jafnvægi þurfi 

að ríkja innan fjölskyldu. Samband sem byggir á því að annar aðilinn er alltaf að gefa en hinn 

er þiggjandi getur ekki gengið nema takmarkaðan tíma. Til lengri tíma verður þetta samband 

að byrði og veldur streitu. Þegar umönnunaraðilinn kemst ekki undan umönnunarskyldunum  

getur það leitt til þess að hann fari að beita ofbeldi. (Call, Finch, Huck og Kane, 1999; 

Kosberg, 1988). 
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2.6 Álag á umönnunaraðila 

Uppkomin börn sem hugsa um foreldra sína, vinna úti til að sjá fyrir fjölskyldunni 

ásamt því að ala upp börn lenda í erfiðleikum við að standa undir þeim kröfum sem gerðar 

eru til þeirra. Að sinna þörfum margra einstaklinga hvort sem það eru börn eða gamalmenni 

er of mikið fyrir umönnunaraðilann. Eftir því sem aldraður einstaklingur er veikari því meiri 

umönnun þarf hann og hætta er á því að umönnunaraðilanum finnist hann einangrast við 

umönnunarstörfin. Þetta veldur neikvæðum tilfinningum sem auka enn meira á þær byrðar 

sem umönnunaraðilinn hefur (Call o.fl., 1999).  

Að hugsa um maka eða ættingja sem haldinn er elliglöpum eða Alzheimer getur verið 

erfitt hlutskipti. Það er ekki bara að umönnunin sé þung heldur er þessi einstaklingur ekki 

lengur sá aðili sem hann var. Hann er líkamlega sá sami en persónuleikinn hverfur smátt og 

smátt eftir því sem sjúkdómurinn ágerist (Sussman og Regehr, 2009). Umönnunin veldur 

langvarandi þreytu, mikilli streitu, þunglyndi og pirringi, að lokum verður umönnunaraðilinn 

ófær um að veita fullnægjandi umönnun þannig að leggja verður sjúklinginn inn á stofnun 

(Gort o.fl., 2007). 

Rannsókn var gerð á Spáni á því hvort hægt væri að greina hættu á uppgjöf hjá 

umönnunaraðilum sem hugsuðu um fólk með elliglöp eða Alzheimer. Mælitækið sem notað 

var við rannsóknina var Zarit skimunartæki (ZS). Rannsakaðir voru 66 (n= 66) sjúklingar og 

umönnunaraðilar þeirra. Meðalaldur sjúklinganna var 76 ár (yngstur 60 ára, elstur 91 árs), í 

hópnum voru 29 karlmenn og 37 konur. Meðal tímalengd á veikindum var 3.9 ár (1-14 ár). 

Sterk tengsl fundust á milli meiri byrði umönnunaraðila ( p= 0.027) og uppgjafar (p= 0.017), 

ef hegðunarraskanir voru fyrir hendi hjá sjúklingnum. Makar sem umönnunaraðilar voru 27 

og 32 voru uppkomin börn. Sterk fylgni var á milli uppgjafar og þess að búa ekki hjá 

sjúklingnum, þurfa að sinna tveimur heimilum (p= 0,027). Það jók líka á umönnunarbyrðina 

ef sjúklingurinn var ekki í dagvistun. ZS skimunartækið sýndi fram á að umönnunarbyrðin 
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hafði áhrif á 48 af þessum 66 umönnunaraðilum. Lítillega í 11 tilfellum en verulega í 37 

tilfellum. Þrjátíu og þrír af þessum umönnunaraðilum sem höfðu mikla umönnunarbyrði 

gáfust upp á því að hugsa um sjúklinginn heima, þannig að leggja þurfti hann inn á stofnun 

(Gort o.fl., 2007).   

 Rannsakendur sögðu að ef reynt væri að koma í veg fyrir hegðunarvandamál hjá þeim 

sjúklingum sem væru með heilabilun þá yrði það mikill léttir fyrir umönnunaraðilana. Koma 

á fót upplýsinga og kennslumiðstöð fyrir aðstandendur heilabilaðra gæfi líka góða raun ásamt 

símaþjónustu og aukinni heimaþjónustu (Gort o.fl., 2007).   

 Þrátt fyrir að margar rannsóknir hafi verið gerðar á því álagi sem umönnunaraðilar 

einstaklinga með heilabilun búa við, þá hafði ekki verið rannsakað fyrr en árið 2009 hvort 

félagsleg þjónusta dragi úr álaginu. Makar heilabilaðra ganga lengra í því að veita góða 

umönnun en aðrir ættingjar, jafnvel á kostnað heilsu sinnar (Sussman og Regehr, 2009). 

          Stjórnvöld vestrænna iðnríkja óttast efnahagskreppu meðal annars vegna öldrunar 

þjóðfélagsþegna sinna, í kjölfar þessa hefur verið reynt að draga saman í ríkisútgjöldum þar á 

meðal í kostnaði við félagslega þjónustu. Afleiðingar þessa er að dregið hefur verið úr 

þjónustu til aldraðra (Sussman og Regehr, 2009). Stefna stjórnvalda í Norður Ameríku er að 

gera öldruðum kleift að vera heima svo lengi sem unnt er. Þetta hefur sett aukinn þrýsting á 

fjölskyldumeðlimi að taka á sig umönnunarbyrðina. Þrjátíu og átta prósent af 

umönnunaraðilum aldraðra eru makar eða uppkomin börn sem ekki þiggja nein laun. Árið 

2009 var gerð rannsókn á því í Norður Ameríku hvaða áhrif félagsleg þjónusta, eins og 

dagvistun og heimaþjónusta hefði á það álag sem makar (umönnunaraðilar) heilabilaðra 

einstaklinga byggju við. Þeir þátttakendur (n= 46) sem rannsakendur völdu svöruðu 

auglýsingu, aðrir þátttakendur (n= 39) voru valdir af heilbrigðisstarfsfólki. Þrír þeirra kusu að 

taka ekki þátt. Svörun var 93%, þannig að í heildina voru umönnunaraðilarnir (n= 85) allir 

makar heilabilaðra einstaklinga. Skilyrði fyrir þátttöku var að makarnir fengju einhverja 



                                               Ofbeldi gegn öldruðum, eru íslensk stjórnvöld á réttri leið? 

 

 

 

19 

félagslega þjónustu. Meðalaldur þátttakenda var 76 ár, 82% voru konur. Upplýsingum var 

safnað með tveggja tíma viðtali þar sem lagðir voru spurningalistar fyrir þátttakendur, sjö 

umönnunaraðilar kusu að vera einir við að svara þeim spurningum sem lagðar voru fram. 

Meðalumönnunarálagið sem mælt var með Zarit mælitæki var 35 (SD = 14.1, sem spannaði 

frá 11-76 stigum). Í nýlegri gagnasöfnun úr 58 rannsóknum, þar sem kannað var álag á 

umönnunaraðila með sama mælitæki, var meðalumönnunarálagið 29.9 (SD = 9.3). 

Umönnunarálagið í þessari rannsókn var því meira en í öðrum rannsóknum um sama efni.  

          Sjötíu og fjögur prósent þátttakenda nýttu sér hjálp frá heimaþjónustu við böðun og létt 

heimilisverk. Tíðni dagvistunar fór eftir umönnunarálagi. Eftir því sem sjúklingarnir fengu 

fleiri daga í dagvistun því minni varð byrði makanna. Hins vegar kom í ljós að aðstoð frá 

heimaþjónustu virtist auka streitu hjá umönnunaraðilunum. Rannsakendur töldu þetta vera 

vegna þess að þegar sjúklingurinn fer í dagvistun þá fær makinn hvíld og sjúklingurinn örvun 

og inngrip af fagfólki. En við heimsóknir heimaþjónustu gerir umönnunaraðilinn sér 

einhverjar væntingar sem ekki eru uppfylltar. Rannsakendur töldu mikla þörf á því að þetta 

yrði rannsakað frekar þar sem miklum fjármunum væri varið í að veita þessa þjónustu og því 

mikilvægt að hún létti undir með umönnunaraðilanum (Sussman og Regehr, 2009).  

 Niðurstöður megindlegrar rannsóknar sem gerð var í 11 Evrópulöndum á árunum 

2001-2003, þar á meðal Íslandi, á öldruðum (n= 3.881) 65 ára og eldri, sýndi að 4,6% (n= 

179) báru merki um minnst eina tegund ofbeldis. Tilgangur rannsóknarinnar var að var að 

rannsaka í þessum 11 löndum tengsl á milli ofbeldis og áhættuþátta hjá öldruðum, sérstaklega 

þunglyndis, heilabilunar og skorti á viðeigandi þjónustu. Allir þessir aðilar fengu þó þjónustu 

frá heimahjúkrun og heimaþjónustu. Sterk tengsl greindust á milli andlegrar skerðingar, 

þunglyndis og ofskynjana og þess að bera merki þess að vera beittur ofbeldi á einn eða annan 

hátt. Flestir þessara aðila höfðu misst tengsl við ættingja og vini eða voru í slæmum tengslum 

við þá. Á Íslandi tóku 14.2% af 65 ára og eldri þátt í rannsókninni. Þrír neituðu þátttöku. 



                                               Ofbeldi gegn öldruðum, eru íslensk stjórnvöld á réttri leið? 

 

 

 

20 

Heildarúrtak var n= 405 einstaklingar, hjá átta þeirra greindust merki um að þeir hefðu verið 

beittir ofbeldi. Þetta er sama hlutfall og hjá hinum Norðurlandaþjóðunum. Tveir þriðju af 

öldruðum sem greindust jákvæðir fyrir ofbeldi í þessari rannsókn voru með heilabilun. 

Rannsakendur bentu á að aldraðir með slæma heilabilun væru í meiri áhættuhóp fyrir því að 

vera beittir ofbeldi en aðrir aldraðir. Einnig að þeir væru oftar beittir líkamlegu ofbeldi en 

aðrir aldraðir. Aldraðir með væga heilabilun yrðu oftar fyrir vanrækslu en aðrir, hugsanlega 

vegna þess að þeir væru hættir að geta sinnt líkamlegum þörfum sínum og umönnunaraðilar 

ekki búnir að átta sig á að þeir þörfnuðust aðstoðar við athafnir daglegs lífs (Cooper o.fl., 

2006).  

2.7 Flokkar ofbeldis 

          Andlegt ofbeldi lýsir sér helst í orðum gerðum og framkomu sem er niðrandi gagnvart 

hinum aldraða. Hér getur einnig verið um að ræða félagslega einangrun og að hinum aldraða 

sé meinað að taka ákvarðanir sem hann er fullfær um að taka. Það flokkast einnig undir 

andlegt ofbeldi þegar komið er í veg fyrir að eldri einstaklingur iðki trú sína á þann hátt sem 

hann kýs og er jafnvel þvingaður til að taka þátt í trúarathöfnum sem hann hefur ekki áhuga á 

(Sev‘er, 2009). Undir andlegt ofbeldi flokkast líka hótanir í garð eldra fólks svo sem að senda 

viðkomandi að heiman á stofnun, að hann verði yfirgefinn eða að honum verði refsað á 

einhvern annan hátt. Heilabilaðir eru sá hópur fólks sem er í mesta áhættuhópnum gagnvart 

ofbeldi af þessu tagi. Undir þessa gerð ofbeldis flokkast einnig skert tjáningar og 

persónufrelsi og að hinn aldraði er sviftur rétti sínum til einkalífs (Welfel, Danzinger og 

Santoro, 2000). Samkvæmt Köning og Kalleberg (2006) fellur skortur á þakklæti í garð hins 

aldraða auk þess að sniðganga skoðanir hans undir andlegt ofbeldi. Þvinganir af þessu tagi 

hafa það í för með sér að hinn aldraði glatar bæði sjálfsvirðingu sinni og lífsgleði (Köning og 

Kalleberg, 2006; Sev‘er, 2009). Sigrún Ingvarsdóttir (2009), bendir einnig á að afleiðingar 
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andlegs ofbeldis séu þunglyndi, kvíði, svefntruflanir, hræðsla, fát, depurð og hjálparleysi 

(Sigrún Ingvarsdóttir, 2009).  

          Líkamlegt ofbeldi felst í því þegar hinn aldraði er skaðaður af ráðnum hug. Undir þessa 

skilgreiningu flokkast meðal annars barsmíðar, hrindingar og brunar. Einnig er það að vera 

bundinn þannig að það aftri frelsi einstaklingsins, flokkað sem líkamleg ofbeldi. Aldraðir eru 

ver á sig komnir líkamlega heldur en yngra fólk, þeir eru viðkvæmari fyrir beinbrotum og 

skaði á líkama þeirra grær bæði seint og illa. Beinbrot hjá öldruðum getur verið upphaf að 

endalokum og leitt til dauða (Cooney, Howard og Lawlor, 2006; Sev‘er, 2009). Þvingun til að 

nærast er skilgreind sem líkamlegt ofbeldi, einnig ef aldraðir eru þvingaðir til að taka lyf sem 

þeir ekki vilja og þegar lyf eru notuð til að slæva einstaklinginn til að halda honum rólegum 

(Heath, Kobylarz, Brown og Castano, 2005; Wefel, o.fl., 2000). 

           Niðurstöður rannsókna hafa sýnt hærri tíðni líkamlegs ofbeldis gegn öldruðu sem þjást 

af elliglöpum heldur en þeim sem ekki þjást af þeim sjúkdóm. Það kemur fram að hinn 

aldraði er erfiður í umgengni og erfiðara er fyrir umönnunaraðilann að veita þá aðhlynningu 

sem hinn aldraði þarfnast. Þetta ástand leiðir af sér streitu hjá þeim sem annast einstaklinginn 

og endar oft með því að hann beitir líkamlegu ofbeldi (Lachs og Pillemer, 2004).Dæmi um 

áverka, eru sár, mar, beinbrot, liðhlaup, hratt versnandi sjúkdómsástand, sljóleiki og hárlos 

(Sigrún Ingvarsdóttir, 2009). Alvarlegasta tegund líkamlegs ofbeldis gegn öldruðum getur 

leitt til dauða. Í Kanada er yfir helmingur af morðum á eldri konum og fjórðungur af körlum 

framkvæmt af mökum fórnarlambanna. Færð hafa verið rök fyrir því að ekki sé um 

líknarmorð að ræða heldur sé þetta spurning um völd og yfirráð í sambandinu (Sev‘er, 2009). 

         Kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum er líklega sú tegund ofbeldis sem minnst hefur 

verið rætt um. Það vilja fáir trúa því að aldraðir einstaklingar séu beittir ofbeldi á þennan hátt. 

Umræðan um þetta málefni er óþægileg en verknaðurinn er staðreynd (Sev‘er, 2009). 

Kynferðislegt ofbeldi á sér stað þegar að einstaklingur er ekki í ástandi til að gefa upplýst 
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samþykki fyrir kynlífsathöfnum hvort sem það er vegna andlegra eða líkamlegra takmarkana. 

Einnig er það kynferðislegt ofbeldi þegar einstaklingur verður fyrir áreitni sem særir 

blygðunarkennd hans, klámfengnir brandarar eða óviðeigandi áhugi einhvers á viðkomandi 

(Teitelman, 2006). Femínistar hafa bent á að það sé varnarleysi þess aldraðra sem laði 

kynferðisafbrotamenn að þessum aldurshópi. Þetta eru oft einstaklingar sem ekki geta tjáð 

sig, flúið eða borið hönd fyrir höfuð sér og ef hinn aldraði getur tjáð sig er honum líklega 

ekki trúað. Þetta eru skilaboð sem þessir ofbeldismenn senda hver öðrum á veraldarvefnum 

um klámsíður (Jones og Povell, 2006). Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis á eldri borgara er 

talið vera enn alvarlegra en ef yngra fólk á í hlut (Teitelman, 2006). 

           Tölur frá Kanada sýna að 10% fólks 65 ára og eldri, sem þjáist af elliglöpum verður 

fyrir kynferðislegri misnotkun á einhvern hátt (Sev‘er, 2009). Komið hefur fram í 

rannsóknum að konur eru líklegri til að segja frá kynferðislegri misnotkun en karlar 

(O‘Keeffe o.fl. 2007). Fagfólki innan heilbrigðisstéttarinnar líður mjög illa þegar slík mál 

koma til þeirra, til úrlausnar, jafnvel fólk með langa reynslu að baki finnst það ekki í vera 

stakk búið faglega og persónulega til að leysa úr þessum málum (Teitelman, 2006). 

            Fjárhagsleg misnotkun er skilgreind sem athöfn þar sem umönnunaraðili eða aðrir 

misnota sér aðstöðu sína í eigin hagsmunaskyni. Algengast er að fólk steli fjármunum og í 

sumum tilfellum hefur sá sem annast hinn aldraða fengið því framgengt að hann sé skipaður 

fjárhaldsmaður og hafi þannig aðgang að öllum fjármálum skjólstæðing síns. Græðgi er oft 

hvatinn í svona málum en fölskyldumeðlimir sem eiga sjálfir í erfiðleikum fjárhagslega 

freistast oft til að taka yfir fjármál hins aldraða til eigin nota (Welfel o.fl., 2000). Þessi tegund 

ofbeldis getur einnig falist í yfirgangi og misnotkun á eigum og aðstöðu hins aldraða. Þetta er 

meðal annars þjófnaður á öðru en peningum, falsanir, kúganir og okur. Alvarleikinn getur 

komið fram í því að eignir hins aldraða eru seldar án hans samþykkis einnig er stuldur á 

bótum og lífeyri hins aldraða þekkt leið til að svíkja út fé. Það að börn aldraðra neiti að 
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yfirgefa heimilið og taka engan þátt í rekstri eða viðhaldi þess, flokkast sem ofbeldi. Oft eru 

aldraðir ginntir til að gefa fé og neyddir til að breyta erfðaskrá sinni (Sev‘er, 2009). Margir af 

þeim sem rannsakað hafa ofbeldi gegn öldruðum hafa ekki tekið með í sínum rannsóknum 

möguleikann á fjárhagslegri misbeitingu af hálfu fjölskyldumeðlima, þó svo að í dag sé það 

talið algengt að fjölskyldumeðlimir hafi fé og fjármuni af eldri borgurum (Acierno o.fl., 

2010). Afleiðingar fjárhagslegs ofbeldis eru margvíslegar, fólk hættir að geta borgað 

reikningana sína og hefur ekki ráð á brýnustu nauðsynjum svo sem mat og lyfjum. 

Fjárhagsleg kúgun getur leitt til húsnæðisleysis og að hinn aldraði verði að spara við sig 

þjónustu sem er honum nauðsynleg og hann þarf að greiða fyrir, það getur verið 

læknisþjónusta, einnig getur þetta verið heimaþjónusta (Sigrún Ingvarsdóttir, 2009). Bent 

hefur verið á að þessi flokkur ofbeldis sé mun algengari en tölur segja til um vegna þess hve 

erfitt er að komast að sannleikanum í þessum málum (Welfel o.fl., 2000). Karlmenn sem náð 

hafa 85 ára aldri eru líklegri til að hafa upplifað þessa gerð ofbeldis en konur á sama 

aldursskeiði (O‘Keeffe, 2007). 

 Ameríska læknafélagið hefur skilgreint vanrækslu á eftirfarandi hátt. Hver sá sem 

neitar eða lætur undir höfuð leggjast að sjá fyrir grunnþörfum einstaklings svo sem næringu, 

klæðum, húsaskjóli, læknisþjónustu, persónulegu hreinlæti og öryggi er að vanrækja þann 

einstakling sem í hlut á (Dyer, 2005).Vanræksla er algengasti flokkur ofbeldis af þessu tagi 

gegn öldruðu fólki sem háð er öðrum en er oft mjög falinn og erfitt að greina þá aðila sem 

verða fyrir því (Sev‘er, 2009). Staðfesting á greiningu er oftast fengin með sögu frá hinum 

aldraða eða jafnvel þeim sem annast hann, einnig er stuðst við læknisskoðun og niðurstöður 

rannsókna (Dyer, 2005). Einstaklingur sem ber þess merki að vera vannærður, illa hirtur 

líkamlega, í slitnum og óhreinum fötum, jafnvel með þrýstingssár eða sýkt sár ber greinileg 

merki vanhirðu (Dyer, 2005). Vanræksla þarf ekki að vera af ráðnum hug, stundum er 

umönnunaraðilinn ekki fær um að annast hinn aldraða. Í þessum tilfellum vilja sumir 
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rannsakendur benda á að vanræksla sé ekki rétta orðið til að lýsa vandamálinu, nota mætti í 

staðinn ónóg umönnun (Wefel o.fl., 2000). O´Keefe og félagar (2009) mældu áhrif og 

viðbrögð þátttakenda við ofbeldi sem þeir höfðu reynt. Í heildina sögðust 77% aðspurðra 

bregðast reiðir við 52% sögðu að þeir létu sem ekkert væri og einungis 4% sýndu engin 

viðbrögð við ofbeldinu. Þegar horft var til þess hvaða áhrif ofbeldi hafði á þátttakendur 

svöruðu 33% að það hefði haft mjög alvarleg áhrif á sig 43% sögðu það hefði haft alvarleg 

áhrif á sig og 24% aðspurðra sögðu að ofbeldið hefði engin áhrif (O´Keefe, 2007). 

 Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn árið 2009 sem birt var í American Journal of  

Public Health í febrúar 2010. Niðurstöður hennar sýndu að 11,4% (n= 589) af þeim eldri 

borgurum sem tóku þátt, höfðu upplifað að minnsta kosti einn flokk þess ofbeldis sem 

rannsakaðir voru, flokkarnir voru vanræksla, andleg, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi. 

Þátttakendur voru 5777 og var tíðni ofbeldis yfir eins árs tímabil rannsakað. Aldur 

þátttakenda var 60 ára og eldri, var þeim skipt niður í tvo aldurshópa, 60-69 ára og 70 ára og 

eldri, meðalaldur var 71,5 ár. Í úrtakinu voru 60,2% (n= 3477) konur og 39,8% (n= 2300) 

karlmenn. Um það bil 56,8% (n= 3281) voru gift eða í sambúð, 11,8% (n= 677) voru 

fráskildir. Ekkjur eða konur sem aldrei höfðu verið giftar voru 5,2% (n= 303). Í rannsókninni 

voru teknir inn áhættuþættir eins og bág félagsleg staða og kom fram að af þessum 5777 

þátttakendum voru 45,7 % (n= 2262) sem töldu sig hafa litlar tekjur, 80,9% (n= 5174) voru 

án vinnu eða hættir að vinna og 22,3% (n= 1279) áttu við heilsubrest að stríða. Sextíu og tvö 

prósent (n= 3566) höfðu orðið fyrir áföllum fyrr í lífinu og telja höfundar rannsóknarinnar 

þennan hóp berskjaldaðan fyrir hvers kyns ofbeldi vegna afleiðinga sinna áfalla. Fjörutíu og 

þrjú komma sex prósent aðspurðra töldu að þeir fengju ónógan félagslegan stuðning, 40,8% 

(n= 2329) nýttu sér að hluta félagslega aðstoð og 37,8% (n= 2176) fengu aðstoð við daglegar 

athafnir. Þegar horft er til þeirra tveggja aldursflokka sem rannsakendur skiptu þátttakendum 

í þá voru 49,9% í yngri hópnum 60-69 ára og 50,1% í þeim eldri (Acierno o.fl., 2010). 
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             Rannsóknin leiddi í ljós að af þessum 5777 þátttakendum höfðu 4,6 % nýlega 

upplifað andlegt ofbeldi, í 7,9% tilvika var atburðurinn tilkynntur til lögreglu. 1,6 % 

þátttakenda höfðu orðið fyrir líkamlegu ofbeldi og af þeim voru 31% tilkynnt til lögreglu. 

Kynferðislegt ofbeldi mældist 0,6% í úrtakinu og tilkynningar til lögreglu voru í 16% tilvika. 

Rannsakendur bentu á að þessar tölur um kynferðislegt ofbeldi skyldi taka með fyrirvara, því 

kynferðislegt ofbeldi á sér oft stað í áhættusömum samböndum og eru þess vegna síður 

tilkynnt. Vanræksla mældist í 5,9% tilvika og voru þeir sem höfðu lág laun og bága heilsu 

auk þess að hafa lítinn félagslegan stuðning í mestri áhættu. Fjárhagslegt ofbeldi mældist 

5,2% og var þá einungis gengið út frá því að gerandinn væri inna fjölskyldunnar. 

  

 
Mynd 2 - Skipting ofbeldis               (Acierno o.fl., 2010).  

 

            Niðurstöður þessarar rannsóknar eru ekki í samræmi við niðurstöður annarra 

rannsókna sem höfundar höfðu skoðað og er það álit þeirra að þar sem rannsóknaraðferðir séu 

svo mismunandi þá verði niðurstöðurnar það líka. Rannsakendur bentu á að spurningar í 

rannsóknum séu breytilegar og aldursmörk þátttakenda sé ekki alltaf þau sömu. Einnig tala 

rannsakendur um að það sé vandamál að ekki séu til sameiginlegar rannsóknaraðferðir um 
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ofbeldi gegn öldruðum, það leiði til mismunandi niðurstaðna, einnig benda þeir á að líkur á 

því að ofbeldi gegn öldruðum væri tilkynnt, væru ekki nema 1 móti 13-14 (Acierno o.fl., 

2010; Malmedal o.fl; 2009).  

Sé dregin sú ályktun að ástandið á Íslandi sé svipað og niðurstöður þessarar 

rannsóknar gáfu til kynna, þá er úrbóta þörf. Það að meira en einn af hverjum tíu sem telst til 

eldri borgara verði fyrir ofbeldi á einhvern hátt getur aldrei verið ásættanlegt, og upp kemur í 

hugann að það þætti ekki þjóðfélag til fyrirmyndar ef þessi tala væri heimfærð upp á börn. 

Eftir bestu vitund höfunda þessarar heimildasamantektar þá hafa engar rannsóknir 

verið gerðar á ofbeldi gegn öldruðum á Íslandi. Það er brýna nauðsyn að kanna þessi mál hér 

á landi, til þess að hægt sé að ráðast að rótum vandans og grípa til þeirra úrræða sem við 

höfum í okkar samfélagi til að reyna að tryggja okkar eldri borgurum öruggt og áhyggjulaust 

ævikvöld. 

2.8 Tilkynningarskylda 

            Komið hefur í ljós að um það bil 70% af tilkynningum um ofbeldi gegn öldruðum 

koma frá þriðja aðila, en ekki þeim öldruðu eða gerandanum. Þó sumir aldraðir kjósi að láta 

ekki vita af ofbeldinu, þá eru aðrir sem eru andlega og líkamlega ófærir um það. Þar sem 

aldraðir tilkynna ekki að þeim sé misboðið liggur ábyrgðin fyrir því að koma auga á, og 

tilkynna um þá aðila sem eru beittir ofbeldi, hjá lögreglunni, heilbrigðisstarfsmönnum og 

félagslegum starfsmönnum (Fulmer, Guadagno, Bitondo og Connolly, 2004; Garre-Olmo, 

2009). 

2.9 Skimun 

            Aldraðir koma oftar á heilsugæslustöðvar en þeir sem yngri eru, þar af leiðandi er 

mikilvægt að starfsfólk þar hafi kunnáttu til að bera kennsl á þá sem eru í áhættuhóp eða bera 

merki þess að þeir séu beittir ofbeldi. Frá því að ofbeldi gegn öldruðum var skilgreint sem 

alþjóðlegt vandamál hefur verið reynt að hanna matstæki sem hentugt væri til skimunar til að 
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finna þá sem eru beittir ofbeldi. Þessi matstæki byggja á spurningalistum sem lagðir eru fyrir 

viðkomandi aðila hvort heldur er hinn aldraði eða umönnunaraðilinn. Nú hafa verið tekin í 

notkun nokkur slík matstæki sem safna stöðluðum en samt fjölhæfum upplýsingum til að búa 

til grunn að góðri skimun á þessu efni (Fulmer o.fl., 2004). 

            Hjúkrunarfræðingar í heimahjúkrun, á slysavarðstofum og bráðavöktum eru 

líklegastir til að hitta þolendur ofbeldis. Þessir einstaklingar eru ekki eingöngu með 

líkamlegan skaða heldur þjást þeir líka af þunglyndi og kvíðaröskunum. Margir aldraðir 

einstaklingar komast einungis í samband við annað fólk þegar þeir fara til læknis. Mikilvægt 

er að nota þessar heimsóknir til að skima fyrir ofbeldi. The American Medical Association 

(AMA), mælir með því að allir eldri einstaklingar gangist undir góða skoðun og skimun í 

læknisheimsóknum. Til að auka líkurnar á því að hinn aldraði tjái sig er mælt með því að 

viðtal við hann fari fram án þess að sá sem fylgdi honum sé viðstaddur, (American Medical 

Association 1992; Fulmer o.fl., 2004).  

            Á árunum 2004 til 2005 var gerð rannsókn á sjúklingum 70 ára og eldri, og 

umönnunaraðilum þeirra (n= 730). Þessi rannsókn var hluti af stærri rannsókn sem hafði það 

að markmiði að greina ofbeldi á öldruðum sem lagðir voru inn á sjúkrahús, auk þess var 

könnuð umönnunarbyrði þeirra sem um þá sáu. Rannsóknin fór fram á tveimur sjúkrahúsum í 

Ísrael. Sjúklingarnir komu að heiman þar sem þeir þáðu mismikla aðstoð frá ættingjum. Þeir 

sem voru óáttaðir á stað og stund og þeir sem þjáðust af ellihrörnun þóttu ekki hæfir til 

þátttöku í rannsókninni, einnig þeir sem ekki gátu tjáð sig einhverra hluta vegna. Á fyrra 

sjúkrahúsinu var talað við 282 væntanlega þátttakendur, 29 af þeim neituðu að taka þátt, eftir 

voru 89,7% (n= 253). Á seinna sjúkrahúsinu var talað við 562 væntanlega þátttakendur, þar 

neituðu eða luku ekki þátttöku 85 og var hlutfall þeirra sem luku rannsókninni þar 84,9% (n= 

477). Rannsakendur notuðu þrjár gerðir mismunandi skimunartækja til að meta árangur á 

skimun við ofbeldi gegn öldruðum. Notast var við spurningalista, og viðtöl auk þess sem 
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fylgst var með samskiptum hins aldraða við umönnunaraðila. Einnig var framkvæmd 

líkamleg skoðun á sjúklingunum með tilliti til áverka sem bentu til ofbeldis (Cohen o.fl. 

2007).  

Tafla 1 - Dreifing ofbeldis 

Prósenta Prósenta af 

af heildar þeim sem 

úrtaki tilkynntu ofbeldi

Tegund ofbeldis n= (n= 730) Ofbeldi (n= 156)

Vanræksla 105 14.40% 67.30%

Andlegt ofbeldi 67 9.20% 42.90%

Fjárhagslegt ofbeldi 65 8.90% 41.70%

Líkamlegt ofbeldi 8 1.10% 5.10%

Kynferðislegt ofbeldi 5 0.70% 3.20%

 
                  (Choen o.fl., 2007). 

Hvaða ástæður liggja að baki því að beita aldraða ættingja sína ofbeldi? Engin ein afgerandi 

niðurstað kom út úr rannsókninni (Choen o.fl., 2007). Það kom fram að þung 

umönnunarbyrði og skilningsleysi umönnunaraðila á ástandi hins aldraða gæti ýtt undir 

ofbeldi, einnig kom fram að þeir sem minni menntun höfðu væru líklegri til að beita ofbeldi 

og að einangrun umönnunaraðila gæti aukið líkur á því að hann gripi til ofbeldis, en engin 

afgerandi niðurstaða kom fram um þessa þætti í rannsókninni. Aðal niðurstaðan að mati 

rannsakenda í þessari rannsókn var sú að nota þyrfti fleiri en eitt skimunartæki til að greina 

ofbeldi á öldruðum, ekkert eitt skimunartæki nær yfir alla þá þætti sem þarf að athuga. 

Rannsakendur bentu einnig á að í ljósi niðurstaðna úr rannsókninni sé brýn nauðsyn á því að 

framkvæma reglubundna skimun á ofbeldi gegn öldruðum (Choen o.fl., 2007). 

2.10 Áhættuþættir hjá geranda og þolanda 

 Nauðsynlegt er fyrir heilbrigðisstarfsmenn að þekkja þá áhættuþætti sem eru í fari 

umönnunaraðila (geranda) og skjólstæðinga (þolanda) þeirra, sem gerir þá líklega til að beita 

eða verða fyrir ofbeldi. Rannsókn var gerð í Birmingham í Bretlandi þar sem skimað var fyrir 
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þeim þáttum sem einkenndu gerendurna. Í rannsóknina voru valdir gerendur á aldrinum 65-

74 ára, sem höfðu orðið uppvísir að því að vanrækja (n= 10) eða beita maka/ættingja sína 

líkamlegu ofbeldi (n= 9). Í hópnum voru níu karlmenn og tíu konur. Í 12 tilfellum (63%) var 

gerandinn aldraður maki, í 6 tilfellum (32%) uppkomin börn þolandans og í einu tilfelli (5%), 

var um aldraða systur þolandans að ræða (Campell Reay og Browne, 2001). Í öllum 19 

tilfellunum bjuggu þolendurnir og gerendurnir saman. Allir þolendurnir voru orðnir 75 ára, 

enginn þeirra var haldinn elliglöpum. Allir gerendurnir voru komnir á eftirlaun. Þrjár tegundir 

af viðurkenndum matstækjum voru notuð til að finna út þá fimmtán áhættuþætti sem 

einkenndu þennan hóp gerenda. Þeir voru: 

Gerandinn hugsar um þolanda sem er eldri en 75 ára og er háður honum. 

Gerandinn býr hjá þolandanum. 

Gerandinn er ekki tilbúinn að taka á sig þessar auknu skyldur. 

Gerandinn gerir miklar kröfur til þolandans. 

Erfitt samband er á milli geranda og þolanda. Gerandinn sýnir hótandi og fjandsamlega 

hegðun. 

Gerandinn kemst ekki yfir að sinna verkum sínum. 

Gerandinn er viðkvæmur fyrir streituvaldandi þáttum. 

Gerandinn er einangraður. 

Gerandinn er illa á sig kominn líkamlega. 

Gerandinn á sögu um geðræn vandamál. 

Gerandinn hefur greinst með þunglyndi. 

Gerandinn á við kvíðaraskanir að stríða. 

Gerandinn á við áfengisvandamál að stríða. 

Gerandinn á við fíkniefnavanda að stríða. 
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Gerandinn hefur verið beittur ofbeldi af föður sínum sem barn (Campell Reay og Browne, 

2001). 

            Í þremur áhættuþáttum kom fram verulegur munur á þeim sem höfðu beitt líkamlegu 

ofbeldi og þeim sem vanræktu þolandann. Þeir sem beittu líkamlegu ofbeldi (meðaltal: 20.2 á 

móti 4.4 hjá þeim sem vanræktu) voru með mun meiri innibyrgða reiði sem þeir fengu útrás 

fyrir með því að beita þolandann ofbeldi. Þessi hópur skoraði líka mun hærra í þunglyndi 

(meðaltal: 47.8 á móti 18.8). En þeir sem vanræktu þolendurna sýndu mun meiri merki um 

kvíðaraskanir (meðaltal:37 á móti 15.8 hjá þeim sem beittu ofbeldi). Það var von 

rannsakendanna að þessir áhættuþættir sem skilgreindir voru í rannsókninni myndu verða til 

hjálpar til að koma í veg fyrir ofbeldi gegn öldruðum í framtíðinni (Campell Reay og 

Browne, 2001). 

            Heimilislæknar eru þeir aðilar sem daglega hitta aldraða einstaklinga á stofu sinni eða 

á heimilum þeirra. Þeir eru í góðri aðstöðu til þess að koma auga á ofbeldi ef það er til staðar. 

Árið 1998 var farið af stað með rannsókn í Kalmar í Svíþjóð sem kanna átti áhættuþætti hjá 

þolendum ofbeldis. Samskonar rannsókn hafði verið gerð í Bretlandi árið 1998, leyfi var 

fengið til að nota skimunarlistana sem notaðir voru í þeirri rannsókn til þess að hægt væri að 

bera saman niðurstöður í lok rannsóknar (McCreadie, Bennett, og Tinker, 1998; Saveman og 

Sandvide, 2001).  

            Hundrað og tíu heimilislæknar í einu heilsugæsluhéraði í Svíþjóð tóku þátt í 

rannsókninni. Svör bárust frá 65 þeirra. Í spurningalistunum var ofbeldi gegn öldruðum 

skilgreint sem hegðum af hálfu aðila sem hinn aldraði ætti að geta treyst, en olli honum skaða 

eða áhyggjum. Spurningarnar voru 20 og var þeim skipt niður í fimm dálka eftir tegund 

ofbeldis. Þegar niðurstöður fengust frá læknunum um áhættuatriðin sögðu 50 (77%) þeirra að 

á síðustu 12 mánuðum hefðu þeir greint 192 tilfelli þar sem áhættuþættir væru til staðar 

(Tafla 2). Einn þeirra hafði komið auga á áhættuatriði tengt kynferðislegu ofbeldi. Þegar allir 
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áhættuþættirnir voru skoðaðir kom í ljós að þriðjungur (n= 50) hafði grun um að einn eða 

fleiri af sjúklingum þeirra væru beittir ofbeldi eða vanrækslu. Í þeim tilfellum létu þeir 

yfirvöld vita.  

Tafla 2 - Aldraðir í áhættu fyrir ofbeldi á 12 mánaða tímabili 

 

Já Nei Veit Vantar

n (%a) n (%a) n (%a) n (%a)

Áhættuþættir fyrir líkamlegu ofbeldi

Aldraður með elliglöp, sem sýnir ofbeldisfulla hegðun 27 (42) 27 (42) 11 (17) 0

Aldraður með langa sögu um ofbeldi, sem þolandi eða gerandi 6 (9) 55 (85) 4 (6) 0

Aldraður sem kemur ítrekað á slysavarðstofu vegna meiðsla 2 (3) 48 (74) 12 (19) 3 (5)

Aldraður sem leggst inn með áverka sem ekki er gefin skýring á 3 (5) 61 (94) 1 (2) 0

Samtals 38 250 28 3

Áhættuþættir fyrir andlegu og líkamlegu ofbeldi

Umönnunaraðili með andleg/fíkniefna vandamál 26 (40) 30 (46) 9 (14) 0

Umönnunaraðili sem reiðist þegar álagið er of mikið 22 (34) 38 (59) 3 (5) 2 (3)

Aldraður inn á heimili þar sem misnotkun er á áfengi 22 (34) 30 (46) 12 (19) 1 (2)

Aldraður sem býr með aðila sem er andlega vanheill 18 (28) 39 (60) 7 (11) 1 (2)

Umönnunaraðili sýnir fjandsamlegt viðhorf til aldraðs með elliglöp 5 (8) 45 (69) 14 (22) 1 (2)

Aldraður sem hefur áhyggjur af uppkomnum börnum sínum 6 (9) 51 (79) 6 (9) 2 (3)

Launaður umönnunaraðili sýnir fjandsamlegt viðhorf til hins aldraða 2 (3) 52 (80) 10 (15) 1 (2)

Samtals 101 255 61 8

Áhættuþættir fyrir fjáhagslegri misnotkun

Umönnunaraðili sem eyðir lífeyri þess aldraða í eigin þágu 4 (6) 36 (55) 25 (39) 0

Aldraður sem hefur minni fjárráð en ætla mætti samkvæmt 4 (6) 37 (57) 22 (34) 2 (3)
Aldraður sem er látinn borga fyrir áfengi sem aðrir á heimilinu nota 2 (3) 37 (57) 25 (39) 1 (2)

Launaður ummönnunaraðili sem tekur fjármuni frá hinum aldraða 0 53 (82) 11 (17) 1 (2)

Samtals 10 163 83 4

Áhættuþættir fyrir vanrækslu

Aðili sem er óhæfur til að sinna þörfum hins aldraða 12 (19) 35 (54) 17 (26) 1 (2)

Aldraður, með elliglöp skilinn eftir einn allan daginn 15 (23) 29 (45) 18 (28) 3 (5)

Launaður aðili sem ekki sinnir þörfum hins aldraða 10 (15) 46 (71) 8 (12) 1 (2)

Umönnunaraðili sem gefur hinum aldraða of lítið/mikið af lyfjum 6 (9) 39 (60) 19 (29) 1 (2)

Samtals 43 149 62 6

Samanlagt 192 817 234 21

 
             (Saveman og Sandvide, 2001).   

 

Fjórðungur læknanna (n= 16) létu vita af 25 tilfellum þar sem þeir vissu um eða grunuðu að 

ofbeldi væri beitt. Fjárhagslegt (n= 7), andlegt (n= 6), líkamlegt (n= 3), og vanræksla (n= 9) 

(Saveman og Sandvide, 2001). Aðeins tveir af heimilislæknunum höfðu kynnt sér 
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leiðbeiningar um ofbeldi gegn öldruðum, hinir héldu að slíkar leiðbeiningar væru ekki til 

(51%) eða að þeir vissu ekki af slíkum leiðbeiningum (40%). Meira en helmingur þeirra 

nefndi að það væri gott að fá þjálfun í því að koma auga á ofbeldi gegn öldruðum (Saveman 

og Sandvide, 2001).  

Í þessari rannsókn höfðu 77% heimilislæknanna sjúklinga sem voru í áhættu fyrir 

ofbeldi eða vanrækslu og 25% vissu af sjúklingum sem voru fórnarlömb grunaðs eða 

staðfests ofbeldis. Þetta eru svipaðar niðurstöður og fram komu í Bresku rannsókninni þar 

sem 84% læknanna höfðu að minnsta kosti einn sjúkling sem var í áhættu. En staðfest 

vitneskja um ofbeldi var einungis helmingur þess sem kom fram í Bretlandi. Niðurstöður úr 

þessari rannsókn eru þær sömu og komið hafa út úr fyrri rannsóknum um sama efni í Svíþjóð 

(McCreadie o.fl., 1998; Saveman og Sandvide, 2001). 

2.11 Ofbeldi gegn öldruðum á stofnunum 

            Ofbeldi gegn öldruðum á stofnunum er margþætt, það kemur glögglega fram í 

rannsókn Malmedal og félaga (2009), þar sem þeir lýsa því hvernig ofbeldi sé ekki einsakur 

atburður heldur hlutu af daglegu lífi þeirra sem þar búa og starfa. Rannsóknin var gerð í mið- 

Noregi þar sem þátttakendur, stafsfólk 16 hjúkrunarheimila (n= 616) voru beðnir um að svara 

ýtarlegum spurningalistum um hversu oft þeir urðu vitnin að ofbeldi frá samstarfsfólki og 

hversu oft þeir sjálfir beittu ofbeldi. Niðurstöður þessara spurningalista koma fram í töflu 3 

og töflu 4 (Malmedal o.fl., 2009).  

Í flokknum andlegt ofbeldi í töflu 3 kemur fram að starfsmenn sáu samstarfsfólk sitt 

oft fara inn á herbergi íbúa án þess að banka eða fá leifi hjá íbúa, einnig var algengt að íbúum 

væri meinað að nota bjöllu. Í flokknum um vanrækslu, var algengast að samstarfsfólk sleppti 

munnhreinsun, en fast á eftir fylgdi að hundsa íbúa og að draga aðhlynningu lengur en þörf 

var á. Þegar kom að flokknum um líkamlegt ofbeldi sagðist starfsfólk oftast hafa séð 

samstarfsfólk aftra eða halda hinum aldraða niðri þegar hann ætlaði að standa upp eða fara 



                                               Ofbeldi gegn öldruðum, eru íslensk stjórnvöld á réttri leið? 

 

 

 

33 

eitthvert. Einnig tilkynntu þeir að hafa séð samstarfsfólk taka fast á hinum aldraða, og binda 

hann niður í sumum tilvikum. Hvað fjárhagslegt ofbeldi varðar þá tilkynntu fimm 

einstaklingar að þeir hefðu orðið vitni af því að samstarfsfólk tæki fjármuni eða verðmæta 

hluti frá hinum aldraða án hans samþykkis. Samanlagt þá tilkynntu 91% starfsfólks að það 

hefði séð samstarfsfólk beita einhverju formi af ofbeldi gegn íbúunum.  

Tafla 3 – Tíðni ofbeldisatvika sem starfsfólk varð vitni að hjá samstarfsfólki. 

Einu sinni í mán. einu sinn í viku Ofta en einu

Aldrei eða minna eða minna sinni í viku

Andlegt ofbeldi n (%) n (%) n (%) n (%)

Skamma hinn aldraða 357 (59) 198 (33) 38 (6) 11 (2)

Fóru inn á herbergi hins aldraða án þess að banka 96 (16) 215 (35) 150 (25) 147 (24)

Hótuðu refsingu 504 (83) 77 (13) 22 (4) 5 (1)

Gerðu grín að hinum aldraða í viðurvist annara 500 (83) 86 (14) 18 (3) 2 (0.3)

Töluðu með óvirðingu til heimilisfólks 303 (50) 230 (38) 58 (10) 15 (3)

Fjarlægðu bjöllu frá vistmanni 367 (61) 199 (33) 29 (5) 7 (1)

Notuðu bleyju til að fækka WC ferðum 385 (64) 170 (28) 30 (5) 17 (3)

Vanræksla

Þvoðu ekki vistmanni sem var í þörf fyrir þvott 372 (61) 176 (29) 42 (7) 16 (3)

Gáfu ekki nóg að borða 485 (81) 95 (16) 15 (3) 7 (1)

Drógu aðhlynningu lengur en þörf var á 201 (33) 285 (47) 88 (15) 31 (5)

Hundsuðu hinn aldraða 201 (33) 269 (45) 88 (15) 47 (8)

Ónóg skipting/hreinsun sára 472 (78) 111 (18) 18 (3) 4 (1)

Vanræktu munnhirðu 194 (32) 258 (43) 102 (17) 50 (8)

Skiptu ekki um bleyju þegar þörf var á 347 (58) 186 (31) 37 (6) 28 (5)

Líkamlegt ofbeldi

Tóku fast á hinum aldraða 388 (64) 184 (30) 30 (5) 4 (1)

Gáfu óþarfa lyf 467 (78) 104 (17) 19 (3) 10 (2)

Öftruðu eða héldu hinum aldraða niðri 340 (57) 204 (34) 42 (7) 16 (3)

Tóku fyrir nef til að þvinga hinn aldraða til að opna munninn 592 (98) 15 (3) 0 (0) 0 (0)

Bundu hinn aldraða 513 (85) 71 (12) 10 (2) 10 (2)

Fjáhagslegt ofbeldi

Tóku fjármuni eða eigur hins aldraða ófrjálsri hendi 605 (99) 3 (0.5) 2 (0.3) 0 (0)

         (Malmedal o.fl., 2009). 

 

Rannsóknir sýna að algengt er að starfsfólk verði vitni að því að aðrir umönnunaraðilar beiti 

aldraða ofbeldi í ýmsum myndum (Malmedal o.fl., 2009). Í töflu fjögur sem sýnir ofbeldi sem 

starfsmenn framkvæmdu sjálfir, var algengast að þeir viðurkenndu í flokknum um andlegt 

ofbeldi, að fara inn á herbergi íbúa án þess að banka, næst algengast var að nota bleyjur til að 
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fækka WC ferðum og að aftra því að fólk notaði bjöllu. Þegar að vanrækslu kom þá var 

algengast að stafsfólk viðurkenndi að það sleppti að munnhirða hinn aldraða og að seinka 

almennri aðhlynningu lengur en nauðsynlegt var (Malmedal o.fl., 2009).  

Tafla 4 – Tíðni eigin ofbeldisatvika hjá starfsfólki. 

Einu sinni í mán Einu sinni í viku Oftar en einu

Aldrei eða minna eða minna sinni í viku

Andlegt ofbeldi n (%) n (%) n (%) n (%)

Skamma hinn a ldraða 528 (87) 70 (12) 5 (1) 1 (0.2)

Fóru inn á  herbergi  hins  a ldraða án þess  að banka 190 (32) 288 (48) 76 (13) 50 (8)

Hótuðu refs ingu 580 (96) 21 (4) 3 (1) 0 (0)

Gerðu grín að hinum aldraða í viðurvis t annara 591 (98) 13 (2) 2 (0.3) 0 (0)

Töluðu með óvirðingu ti l  heimi l i s fólks 517 (86) 82 (14) 3 (1) 3 (1)

Fjarlægðu bjöl lu frá  vis tmanni 488 (80) 109 (18) 9 (2) 1 (0.2)

Notuðu bleyju ti l  að fækka WC ferðum 483 (80) 103 (17) 14 (2) 3 (1)

Vanræksla

þvoðu ekki  vis tmanni  sem var í þörf fyri r þvott 486 (81) 101 (17) 15 (3) 2 (0.3)

Gáfu ekki  nóg að borða 537 (89) 66 (11) 2 (0.3) 1 (0.2)

Drógu aðhlynningu lengur en þörf var á 274 (45) 295 (49) 25 (4) 9 (2)

Hundsuðu hinn a ldraða 338 (56) 226 (38) 27 (5) 11 (2)

Ónóg skipting/hreinsun sára 547 (91) 54 (9) 2 (0.3) 1 (0.2)

Vanræktu munnhirðu 226 (38) 311 (52) 51 (9) 15 (3)

Skiptu ekki  á  bleyju þegar þörf var á 480 (79) 110 (18) 14 (2) 1 (0.2)

Líkamlegt ofbeldi

Tóku fast á  hinum aldraða 470 (78) 124 (21) 8 (1) 1 (0.2)

Gáfu óþarfa  lyf 551 (91) 45 (8) 5 (1) 3 (1)

Öftruðu eða héldu hinum aldraða niðri 412 (68) 167 (28) 16 (3) 10 (2)

Tóku fyri r nef ti l  að þviga  hinn a ldraða ti l  að opna munninn 600 (99) 6 (1) 0 (0) 0 (0)

Bundu hinn a ldraða 536 (89) 55 (9) 6 (1) 6 (1)

Fjárhagslegt ofbeldi

Tóku fjármuni  eða eigur hins  a ldraða ófrjá ls ri  hendi 607 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

 
             (Malmedal o.fl., 2009). 

 

Í 33% tilfella viðurkenndi stafsfólk að hafa aftrað eða haldið íbúa niðri, 22% viðurkenndu að 

hafa tekið fast á íbúa. Enginn viðurkenndi að hafa beitt hina öldruðu fjárhagslegu ofbeldi. 

samanlagt þá viðurkenndu 87% umönnunaraðila að hafa beitt íbúa ofbeldi (Malmedal .fl., 

2009). 

            Gerð var eigindleg rannsókn í Tékklandi árið 2009 um ofbeldi gegn öldruðum á 

stofnunum. Tilgangur hennar var að kanna upplifun aldraðra sem bjuggu á öldrunarheimilum 
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og starfsfólks á ofbeldi gegn öldruðum. Skoðaðar voru allar kvartanir sem komið höfðu um 

ofbeldi gegn öldruðum (n= 511) á tímabilinu frá 2003-2007. Þessar kvartanir voru síðan 

flokkaðar niður í tvo megin flokka: Tegundir ofbeldis og orsakir ofbeldis. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar um flokkun ofbeldis voru sambærilegar við þær megindlegu rannsóknir 

sem höfundar höfðu kynnt sér. Úrtakið í rannsókninni var (n= 48) manns, íbúar (n= 20) og 

starfsfólk (n= 28) á fjórum hjúkrunarheimilum í Tékklandi (Buzgová og Ivanová, 2009). 

Mynd 3 - Flokkar ofbeldis, yfir og undirflokkar 

  
(Buzgová og Ivanová, 2009). 

Rannsakendur nefndu að nauðsynlegt væri á öldrunarstofnunum að vera með forvarnir, sem 

fyrirbyggja að upp komi svo alvarleg mál eins og ofbeldi gegn öldruðum. Byggja þurfi upp 

umhverfi þar sem virðing er borin fyrir öldruðum og siðferðilegum rétti þeirra til öryggis 

(Buzgová og Ivanová, 2009). Niðurstöður þeirra flokka sem rannsakendur skiptu tegundum 

ofbeldis og orsökum þeirra í koma fram í myndum 3 og 4. 
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Mynd 4 - Orsakir ofbeldis og áhættuþættir. 

 

 

 
(Buzgová og Ivanová, 2009). 

 

Niðurstöður þessarar eigindlegu rannsóknar sýna að þó svo gerólíkum rannsóknaraðferðum 

sé beitt þá eru niðurstöður um flokkun ofbeldis þær sömu, sem styður áreiðanleika þeirra 

rannsókna sem höfundar hafa skoðað. Höfundar þess verkefnis fundu engar hliðstæðar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið með starfsfólki hjúkrunarheimila hér á landi. 

            Landlæknisembættið gaf út áherslur í heilbrigðisþjónustu á hjúkrunarheimilum árið 

2008 og þar var meðal annars lögð áhersla á að vernda íbúa hjúkrunarheimila fyrir sömu 

þáttum og spurt var um í rannsókn Malmedals og félaga (2009). Í áherslum landlæknis segir, 

að vernda skuli íbúa fyrir hvers konar ofbeldi og vanrækslu ógnunum eða ávítum.Einnig 

kemur fram í þessum áherslum að undir engum kringumstæðum má nota höft eða 

öryggisbúnað án samþykkis íbúans. Allt skal skráð og endurskoðað reglulega eins og önnur 

meðferð sem íbúinn fær (Landlæknisembættið, 2008).  

            Höfundar könnuðu stefnu stjórnvalda í málefnum um ofbeldi gegn öldruðum og 
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skilaði leitin litlum árangri. Alþingi Íslendinga samþykkti heilbrigðisáætlun til ársins 2010 

þann 20. maí 2001. Þar voru sjö megin flokkar sem leggja átti áherslu á og einn flokkurinn 

var um málefni aldraðra. Megin áherslur í málaflokknum aldraðir voru að biðtími eftir 

vistunum aldraðra í mjög brýnni þörf yrði styttur, einnig var markmiðið að stefnt yrði að því 

að yfir 75% eldri borgara 80 ára og eldri væru við það góða heilsu að þau gætu með 

viðeigandi stuðningi búið heima. Fækka átti mjaðma og hryggbrotum um 25% og síðasta 

aðalmarkmiðið var að 50% eldri borgara 65 ár og eldri hefðu að minnsta kosti 20 tennur í biti. 

Athyglisvert var að ekkert í þessari áætlun var um fyrirbyggingu ofbeldis gegn öldruðum 

(Heilbrigðisráðuneytið og Landlæknisembættið. 2004). 

            Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið skipaði árið 2003 stýrihóp til að móta stefnu 

í málefnum aldraðra til ársins 2015 þar kemur margt fróðlegt fram en hvergi er tekið á 

málefnum er varða ofbeldi gegn öldruðum (Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, 2003). 

2.12 Aðferðafræði heimildaleitar 

            Aðferðafræðin sem notuð var við uppbyggingu þessar heimildaritgerðar var 

kerfisbundin heimildaleit að efni sem fjallaði um ofbeldi gegn öldruðum. Ofbeldi gegn 

öldruðum hefur verið talsvert rannsakað en við gerð þessarar heimildaleitar takmarkaðist 

efnið við heimildir sem höfðu verið birtar á tímabilinu 2000-2010, með örfáum 

undantekningum þegar um var að ræða upplýsingar sem eldri voru en höfðu staðist tímans 

tönn og voru enn í fullu gildi. Einnig voru heimildaskrá rannsóknanna skoðaðar til að kanna 

hvort þar væru rannsóknir sem uppfylltu leitarskilyrðin. Spurningarnar sem settar voru fram í 

upphafi gagnasöfnunar voru: Líðst ofbeldi gegn öldruðum á Íslandi? Er almenningi kunnugt 

um að aldraðir eru beittir ofbeldi? Hver er stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra og 

ofbeldi gegn þeim? Leitað var í viðurkenndum vísindaritum að rannsóknum og -eða 

heimildaskrifum sem beinst höfðu að því að kanna ofbeldi gegn öldruðum. Einnig var leitað 

að upplýsingum um þetta efni í bókum og þegar við átti voru notaðar upplýsingar af 
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áreiðanlegum heimasíðum. Í fyrstu beindist gagnasöfnun að því að finna rannsóknir þar sem 

notast hafði verið við megindlegar aðferðir þ.e. spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur 

til að fá fram lýsingu á tíðni ofbeldis almennt og á tíðni á afmörkuðum þáttum ofbeldis gegn 

öldruðum eins og kenningum sem notast er við þegar ofbeldi gegn öldruðum er skilgreint, Þá 

flokka sem ofbeldi gegn öldruðum er flokkað í: Andlegt, líkamlegt og fjárhagslegt ofbeldi, 

vanrækslu og kynferðislegt ofbeldi. Hverjir eru áhættuþættir hjá þolanda og gerenda ofbeldis? 

Hvort heilabilaðir væru í meiri hættu en aðrir á því að vera beittir ofbeldi og þá hvers vegna? 

Hvernig er þessu háttað inn á hjúkrunarheimilum og hvernig viðhorf hjúkrunarfræðinga væri 

til þessara mála? Síðan var leitað eftir efni sem sýndi hver stefna stjórnvalda væri í þessum 

málum hér á landi. Skilyrði voru sett fyrir því hvernig ákveðið skyldi hvaða rannsóknir yrði 

notast við og var það eftirfarandi: Rannsakendur sýndu fram á rökstuðning fyrir því að velja 

megindlega rannsóknaraðferð. Úrtak skyldi ekki vera minna en 40 þátttakendur, Áreiðanleika 

og réttmætispróf á þeim spurningalistum sem notaðir voru skyldi koma skýrt fram, 

Viðurkennd tölfræðipróf notuð við greiningu gagna og ályktanir höfunda um niðurstöður 

hverju sinni í samræmi við niðurstöður. Margar rannsóknir uppfylltu ekki þau skilyrði sem 

sett voru og var því hafnað. Næst fór fram kerfisbundin heimildaleit að rannsóknum þar sem 

rannsakendur höfðu notað viðtöl  til að fá fram reynslu viðkomandi af ofbeldi sem beindist að 

öldruðum einstaklingum. Þar voru sett þau skilyrði að rannsakendur sýndu fram á 

rökstuðning fyrir því að velja eigindlega rannsóknaraðferð. Var sjónum þá beint að fjölda 

viðmælenda sem er ólíkur þeim sem taka þátt í megindlegum rannsóknum og getur verið allt 

frá því að vera einn eða fleiri en oftast er hámarkstalan 40-50 manns.  

2.13 Samantekt 

Í öðrum kafla var fjallað um helstu flokka ofbeldis og tíðni ofbeldis gegn öldruðum. 

Einnig var fjallað um áhættuþætti gerenda og þolenda og hvað það var sem fær fólk til að 

grípa til ofbeldis gegn öldruðum. Gerð var grein fyrir kenningum sem settar hafa verið fram 
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um ofbeldi og settar voru fram skilgreiningar á ofbeldi gegn öldruðum. Niðurstöður 

rannsókna komu fram í kaflanum um ofbeldi í heimahúsum og á stofnunum. Einnig var sagt 

frá skimunartækjum og mikilvægi þeirra fyrir greiningu ofbeldis gegn öldruðum, hverjir voru 

í bestri aðstöðu til að beita slíkri skimun og hvar best væri að nota hana. Höfundar greindu frá 

niðurstöðum heimildaleitar um íslenskar rannsóknir sem gerðar hafa verið um ofbeldi gegn 

öldruðum og stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra og ofbeldi gegn þeim var 

kynnt. 
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 Kafli 3 

 Niðurstöður og umræður 

 Við leit að heimildum fyrir þessa heimildarsamantekt um ofbeldi gegn öldruðum 

fannst mikill fjöldi rannsóknagreina, flestar þeirra voru megindlegar með mismiklum fjölda 

þátttakenda. Með takmörkum við tímabil frá 2000-2010 tókst að þrengja leitina og velja úr 

góðar rannsóknir sem uppfylltu öll þau skilyrði sem voru sett. Rannsóknirnar fjölluðu um 

ofbeldi gegn öldruðum frá mismunandi sjónarhornum sem dýpkaði skilning á efninu. Minna 

var um eigindlegar rannsóknir og komu aðeins tvær rannsóknir til greina í okkar efnisvali. 

 Helstu niðurstöður heimildaleitar voru eftirfarandi: Með hækkandi aldri eykst tíðni og 

áhætta á ofbeldi gegn öldruðum. Það virðast vera ákveðnir þættir í fari og umhverfi gerenda 

og þolenda sem auka líkur á ofbeldi gegn öldruðum. Heimildum bar saman um nokkra 

meginflokka ofbeldis. Skimunartæki eru nauðsynleg til að greina ofbeldi gegn öldruðum. 

Ofbeldi gegn öldruðum inni á stofnunum er staðreynd. Rannsakendur nota mismunandi 

rannsóknaraðferðir sem leiðir til mismunandi rannsóknarniðurstaðna. Að lokum þá fannst 

hvergi stefnumótun um málefnið ofbeldi gegn öldruðum. 

3.1. Tíðni og áhætta á ofbeldi gegn öldruðum 

            Þær rannsóknir um ofbeldi gegn öldruðum sem fjallað var um í 

heimildasamantektinni beindust að öldruðum, 60 ára og eldri. Niðurstöður heimildaleitarinnar 

leiddi í ljós að aldraðir voru í mikilli hættu á því að verða beittir ofbeldi. Ofbeldi gegn 

öldruðum mældist 2-10% og fór tíðni þess vaxandi með hækkandi aldri og lélegra 

líkamsástandi. Sterkar líkur voru á því að þeir sem erfiðast áttu hafi ekki verið andlega eða 

líkamlega færir um að segja frá því ofbeldi sem þeir voru beittir, voru þeir því ekki inn í 

þessum tíðnitölum. Háaldraðir 75 ára og eldri voru taldir í mestri áhættu á að verða beittir 

ofbeldi. Það er höfundum þessarar heimildarsamantektar áhyggjuefni í ljósi þess að aldraðir 

er sá hópur í þjóðfélaginu sem kemur til með að fjölga einna mest í á komandi áratugum, 
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hvernig tíðni ofbeldis gegn þeim muni þróast. Ef tíðni ofbeldis gegn öldruðum, eykst á sama 

hraða og öldruðum fjölgar, þá koma samfélög til með að standi frammi fyrir miklum vanda. 

3.2. Helstu flokkar ofbeldis 

           Rannsakendur voru sammála um hverjir helstu flokkar ofbeldis voru. Í sínum 

rannsóknum beindu þeir sjónum að fimm megin flokkum sem voru, andlegt, líkamlegt og 

fjárhagslegt ofbeldi auk vanrækslu og kynferðislegs ofbeldis  

Tafla 5 Ofbeldi í heimahúsum 

Rannsakendur R
an

n
só

kn
ar

að
f.

Ú
rt

ak
 a

ld
ra

ð
ra

M
e

ð
al

al
d

u
r

Te
gu

n
d

 o
fb

e
ld

is

K
ar

la
r

K
o

n
u

r

Aciemo o.fl. M n=5777 71.5 Andlegt 4.6% 39.80% 60.20%

2010 Líkamlegt 1.6%

Vanræksla 5.1%

Fjárhagslegt 5.2%

Kynferðislegt 0.6%

Garre-Olmo o.fl. M n=676 81.7 Andlegt 15.2% 41.80% 58.20%

2009 Líkamlegt 0.1%

Vanræksla 16.0%

Fjárhagslegt 4.7%

Heath o.fl. M n=211 77 Líkamlegt 15% 26% 74%

2005 Fjárhagslegt 29%

Vanræksla 47%

O' Keeffe o.fl. M n=2111 75 Andlegt 0.4% 43% 57%

2007 Líkamlegt 0.4%

Vanræksla 1.1%

Fjárhagslegt 0.7%

Kynferðislegt 0.2%

Shugerman o.fl. M n=701 77.8 Andlegt 15.2 36.70% 71.90%

2003 Líkamlegt 6.1%

Vanræksla 21.2%

Cooney o.fl. M n=82 78.4 Andlegt 52% 49% 51%

2006 Líkamlegt 20%

Heilabilun Vanræksla 4%  
(Samantekt úr niðurstöðum rannsókna Aciermo o.fl.; Cooney o.fl Garre-Olmo o.fl.; Heath 

o.fl. og O‘Keeffe o.fl.). 
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Eins og sjá má á skífuriti og töflu númer 5, þá er vanræksla það ofbeldi sem aldraðir urðu 

helst fyrir síðan kemur andlegt ofbeldi. Meðalaldur sýndi að háaldraðir urðu frekar fyrir 

ofbeldi. Tölur frá O´Keeffe eru mun lægri en frá öðrum rannsakendum, þó allt séu þetta 

megindlegar rannsóknir þá voru þau mælitæki (spurningalistar) sem notuð voru við 

rannsóknirnar ólík, sem leiddi til ólíkra niðurstaðna. 

 

 (Samantekt úr niðurstöðum rannsókna Aciermo o.fl.; Garre-Olmo o.fl.; Heath o.fl. og 

O‘Keeffe o.fl.). 

 

Mynd 5 - Ofbeldi í heimahúsum 

Þær tölur sem komu fram í rannsókn Cooney o.fl. frá 2006 um heilabilaða í töflu 5, voru ekki 

teknar með inn í skífuritið, heldur settar í töflu til að benda á að heilabilaðir voru í mun meiri 

áhættu en aðrir aldraðir á því að vera beittir ofbeldi. Léleg félagsleg og fjárhagsleg staða 

ásamt félagslegri einangrun juku einnig hættu á ofbeldi gegn hinum öldruðu. Konur urðu 

frekar fyrir ofbeldi en karlar. Átti það við í öllum tegundum ofbeldis. 

3.3. Áhættuþættir þolenda og gerenda 

           Skilgreiningar og kenningar voru settar fram til að reyna að finna út hvað lægi að baki 

því að fólk beitti aldraða einstaklinga ofbeldi. Ein af kenningunum var félagslega 
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skiptakenningin sem beindi athygli að því að jafnvægi þyrfti að ríkja innan fjölskyldna. Ef 

sambandi var þannig háttað að annar aðilinn var alltaf þiggjandinn en hinn veitandinn þá gæti 

það samband ekki gengið. Þegar litið var til lengri tíma varð þetta samband að byrði og olli 

streitu. Þetta var það hlutverk sem umönnunaraðilar aldraða ættingja voru í. Ekki 

var hægt að hlaupa frá þessum skyldum, þegar umönnunarbyrðin varð of mikil kom upp 

hætta á því að gripið yrði til ofbeldis (Call o.fl., 1999). 

            Stefna stjórnvalda víða um heim var að gera öldruðum kleift að búa heima eins lengi 

og unnt væri. Makar og uppkomin börn aldraðra einstaklinga með heilabilun lögðu á sig 

mikið erfiði við að hugsa um ættingja sína heima en umönnunarbyrðin varð það mikil að 

umönnunaraðilinn gat ekki heilsu sinnar vegna sinnt umönnuninni lengur og leggja þurfti 

hinn aldraða inn á stofnun. Það kom í ljós að heimaþjónusta sem ætluð var til að létta undir 

með þessum aðilum jók frekar á streitu þeirra (Sussman og Regehr, 2009). Háaldraðir 

heilabilaðir einstaklingar voru í mestri áhættu á því að verða fyrir ofbeldi, oftast af hendi 

maka og uppkominna barna. 

            Niðurstöður sýndu að ofbeldi gegn öldruðum var í miklum meirihluta beitt inn á 

heimilum þeirra og voru gerendur í meirihluta makar og uppkomin börn hinna öldruðu, en 

einnig áttu nágrannar, vinir og launaðir umönnunaraðilar þátt í því að beita ofbeldi gagnvart 

hinum öldruðu (O´Keeffe, 2007). Einnig kom í ljós við úrvinnslu heimilda að vissir 

áhættuþættir bæði hjá hinum öldruðu og gerendunum juku líkur á því að gripið væri til 

ofbeldis. Aldraðir sem bjuggu með gerandanum, voru orðnir miklir sjúklingar, andlega og 

líkamlega, eða með heilabilum og órólegir voru í miklum áhættuhóp á því að verða beittir 

ofbeldi (Call o.fl., 1999; Cooper, 2006). Deildar meiningar voru um það hvort gerendur sem 

voru umönnunaraðilar, með þunga umönnunarbyrði, jafnvel með annað heimili, barnauppeldi 

og í atvinnu væru í meiri áhættu á því að grípa til ofbeldis en aðrir. En ljóst var að allir 

streituvaldandi þættir hjá gerendunum juku á áhættuna. Vímuefna og áfengisneysla ásamt því 
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að eiga við andleg vandamál að stríða voru einnig áhættuþættir. 

3.4.Skimun, notagildi fyrir hjúkrun 

           Heilbrigðisstarfsmenn, þá sérstaklega hjúkrunarfræðingar voru taldir vera í bestri 

aðstöðu til að koma auga á þá sem voru beittir ofbeldi (Fulmer o.fl., 2004).Bent var á að 

kynna þyrfti fyrir heilbrigðisstarfsfólki þá áhættuþætti sem voru í fari geranda og þolanda 

ofbeldis. Aldraðir sem voru beittir ofbeldi voru oft einangraðir heima en þurftu þó að fara til 

læknis. Bent var á að best væri að fá réttar upplýsingar hjá þessum aðilum ef sá sem fylgdi 

þeim var ekki nærri. Einnig var talið nauðsynlegt að koma upp skimunartæki fyrir ofbeldi á 

heilsugæslustöðvum. Niðurstöður rannsókna leiddu í ljós að ekkert eitt skimunartæki væri 

nógu gott til að greina ofbeldi gegn öldruðum, Rannsakendur notuðu gjarnan þrjú 

skimunartæki. 

           Það er mikilvægt að læknar og hjúkrunarfræðingar læri að nota skimunartæki og að 

þekkja einkenni ofbeldis í umönnun sinni á öldruðum. Mikilvægt er að fræðsla um ofbeldi 

gegn öldruðum verði efld innan skólakerfisins og þá sérstaklega hjá heilbrigðis og 

félagsfræðistéttum. Opna þarf augu almennings fyrir því að ofbeldi gegn öldruðum er til og 

getur verið að gerast í næsta nágrenni þeirra. Þetta er málefni sem allir verða að taka þátt í að 

uppræta. 

3.5.Stofnanaofbeldi 

           Ofbeldi gegn öldruðum var samkvæmt rannsóknarniðurstöðum mjög ríkjandi inni á 

öldrunarstofnunum. Var þar helst um að ræða vanrækslu og andlegt ofbeldi. Kom í ljós að 

margir starfsmenn horfa upp á samstarfsmenn sína beita hina öldruðu ofbeldi án þess að grípa 

inn í (Malmedal o.fl., 2009).  

           Þeir sem senda sína nánustu á hjúkrunarheimili gera það vegna þess að þeir treysta sér 

ekki til að annast þá nógu vel heima og telja ástvini sína í öruggum höndum fagfólks inni á 

öldrunarheimilum. Eins og komið hefur fram þá hafa engar rannsóknir verið gerðar hérlendis 
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á ofbeldi gegn öldruðum inni á stofnunum, en höfundar hafa báðir mikla reynslu af því að 

vinna með öldruðum á stofnunum bæði hér á landi og erlendis og telja að full ástæða sé til að 

rannsaka þennan málaflokk hér á landi.  

3.6.Mismunandi rannsóknaraðferðir 

           Rannsakendur notuðu mismunandi aðferðir við rannsóknir sínar á ofbeldi gegn 

öldruðum sem leiddi til ólíkra niðurstaðna. Margir þeirra nefna í sínum rannsóknum að þetta 

sé mikill ókostur þar sem erfitt sé að bera saman niðurstöður og álykta út frá þeim.  

           Í rannsóknum um ofbeldi gegn öldruðum getur verið erfitt að fá fólk til að tjá sig um 

svo viðkvæmt málefni sem ofbeldi er, í eigindlegum rannsóknum. Líklega er það ein af 

ástæðum þess að svo mikið er um megindlegar rannsóknir þegar verið er að rannsaka þennan 

málaflokk. Megindlegar rannsóknir byggja á spurningalistum eða skimunum þar sem 

spurningar eru mjög breytilegar og fást því ólíkar niðurstöður. Það er erfitt að bera saman 

niðurstöður þegar verið er að rannsaka mannlegt eðli. Nauðsynlegt er að nota sömu 

spurningarnar, á líku úrtaki við svipaðar aðstæður til að hægt sé að bera saman niðurstöður. 

En allar komust þessar rannsóknir að því að ofbeldi gegn öldruðum er staðreynd sem ekki er 

hægt að horfa fram hjá. 

3.7.Stefna íslenskra stjórnvalda í ofbeldi gegn öldruðum 

           Stefna íslenskra stjórnvalda er sú sama og stefna erlendra þjóðfélaga, að gera 

öldruðum kleift að búa heima eins lengi og kostur er með viðeigandi þjónustu. Þetta er háleit 

stefna, en er íslenskt þjóðfélag í stakk búið til að verja svo miklu fjármagni í félagslega 

þjónustu sem þarf til að þessi draumsýn verði að veruleika? Gera verður þá kröfu til 

stjórnvalda að ákvarðanir sem kalla á svo stór fjárútlát í heilbrigðisþjónustunni séu byggðar á 

áreiðanlegum rannsóknarniðurstöðum. 

            Höfundar þessara samantektar eru ekki fullkomlega sáttir við þessa stefnu, þeir telja 

að ekki sé hugsað í þeirri heildarmynd sem þörf er á í slíkri stefnumótun. Það má spyrja, er 
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hinn aldraði fær um að búa einn heima? Ef svo er ekki á hverjum lendir þá 

umönnunarbyrðin? Hvernig er umönnunaraðilinn í stakk búinn til að takast á við þetta 

verkefni? Treystir hann sér til að takast á við þetta verkefni? Hefur hann eitthvað val? Er 

þjónustan sem hinna aldraði og umönnunaraðilinn fá sniðin að þeirra þörfum? 

Höfundar fundu enga framtíðarstefnu í málefnum um ofbeldi gegn öldruðum, ekkert 

er varðaði forvarnir fræðslu eða rannsóknir, jafnvel þó erlend rannsókn sýndi að ofbeldi gegn 

öldruðum er jafn mikið hér á landi og í nágrannalöndum okkar. Í ljósi þessa telja höfundar að 

það sé enn mikilvægara fyrir hjúkrunarstéttina að auka þekkingu hjúkrunarfræðinga til þess 

að greina ofbeldi gegn öldruðum. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera í fararbroddi í því að 

vekja almenning og stjórnvöld til umhugsunar og athafna, og að knýja á um rannsóknir á 

ofbeldi gegn öldruðum. Tíðni ofbeldis gegn öldruðum og umönnunarbyrði ættingja þeirra er 

algerlega órannsakaður málaflokkur hér á landi. Íslenskir hjúkrunarfræðingar eru vel 

menntaðir og fullfærir um að rannsaka þessa þætti.  

3.8 Veit almenningur að aldraðir eru beittir ofbeldi? 

 Frá því að höfundar byrjuðu að vinna að þessu verkefni hafa þeir oft verið spurðir, um 

hvað verkefnið fjallaði. Það hefur ekki skipt neinu máli hvar þessi spurning hefur verið lögð 

fram, jafnvel inni á sjúkrahúsum af læknum og hjúkrunarfræðingum. Alltaf hafa höfundar 

fengið sama svarið þegar þeir hafa sagst vera að skrifa um ofbeldi gegn öldruðum. Er það til? 
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 Kafli 4 

 Lokaorð 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna ofbeldi á öldruðum, og hver stefna 

íslenskra stjórnvalda væri í þessum málaflokki. Einnig var tilgangurinn með þessari 

heimildarsamantekt að vekja almenning og fagfólk til umhugsunar um ofbeldi gegn öldruðum 

og að reyna að sýna fram á að þessi tegund ofbeldis væri til staðar í íslensku þjóðfélagi eins 

og annars staðar í heiminum. 

Helstu niðurstöður voru þær að ofbeldi gegn öldruðum er staðreynd í samfélögum 

þjóða. Ofbeldi gegn öldruðum mælist á milli 2 og 10% í rannsóknum, en mismunandi 

rannsóknaraðferðir skýra að hluta þennan mun. Höfundar þessarar heimildarsamantektar 

komust að þeirri niðurstöðu að lítið er hugað að ofbeldi gegn öldruðum í íslensku þjóðfélagi, 

engar opinberar rannsóknir hafa verið gerðar til að varpa ljósi á tíðni ofbeldis gegn öldruðum 

hér á landi og stjórnvöld hafa ekki mótað neina stefnu hvað varðar ofbeldi gegn öldruðum. 

Í upphafi settu höfundar fram þrjár rannsóknarspurningar. Viðgengst ofbeldi gegn 

öldruðum á Íslandi? Í rannsókn sem Cooper o.fl. gerðu árið 2001-2003 kom fram að á Íslandi 

er jafn hátt hlutfall ofbeldis gegn öldruðum og hjá nágrannaþjóðum okkar. 

Veit almenningur á Íslandi að aldraðir eru beittir ofbeldi? Í þeim viðbrögðum sem 

höfundar fengu þegar þeir voru spurðir eftir efni lokaverkefnis kom fram að almenningur og 

fagfólk hefur ekki hugmynd um að ofbeldi gegn öldruðum sé til. Sú staðreynd ýtir enn frekar 

undir mikilvægi þess að sjónum verði beint að þessum málaflokki í framtíðarrannsóknum á 

Íslandi um málefni aldraðra. 

Hver er stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra og ofbeldi gegn þeim? 

Íslensk stjórnvöld hafa ekki sett fram neina stefnu um ofbeldi gegn öldruðum. Engar 

heimildir fundust sem bentu til þess að verið væri að huga að þessu málefni. 
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