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Ágrip 

Í allri stefnumótun um málefni aldraðra er lögð rík áhersla á að aldraðir viðhaldi sjálfræði 

sínu, sjálfsbjargargetu og þátttöku óháð búsetu þeirra. Öldrunarheimili Akureyrar starfa eftir 

Eden hugmyndafræðinni þar sem sjálfræði, ákvörðunarréttur og virkni íbúa er í brennidepli. 

Markmið þessarar rannsóknar var að afla upplýsinga um væntingar heimabúandi aldraðra á 

Akureyri til öldrunarheimila og jafnframt að skoða hvernig þær samræmdust stefnu 

Akureyrarbæjar um rekstur og starfsemi öldrunarheimila. Þátttakendur voru fengnir með 

þægindaúrtaki og voru 38 talsins, 20 konur og 18 karlar á aldrinum 67-93 ára. Allir 

þátttakendur sóttu Félagsmiðstöðvar aldraðra hjá bæjarfélaginu. Rannsóknin var 

spurningakönnun og gagna aflað með sérhönnuðum spurningalista. Niðurstöður voru settar 

fram með lýsandi tölfræði og tölfræðipróf notuð til að bera saman breytur. Niðurstöður sýndu 

að sjálfræði skipti þátttakendur verulegu máli og þá sérstaklega að sjá um eigin fjármál. 

Einnig komu fram sterkar óskir um að búa í einstaklingsherbergi, hafa tækifæri til að stunda 

áhugamál sín og gott aðgengi að gönguleiðum. Samskipti við starfsfólk voru mikilvæg fyrir 

þátttakendur en fæstir voru hlynntir gæludýrum inni á öldrunarheimilum. Í flestum tilfellum 

var afstaða kvenna meira afgerandi heldur en afstaða karla. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa 

til kynna samhljóm milli væntinga aldraðra og stefnu Akureyrarbæjar um starfsemi 

öldrunarheimila. Upplýsingar um væntingar notenda öldrunarþjónustu eru mikilvægar í 

skipulagningu og þróun á starfsemi öldrunarheimila í framtíðinni.  

 

Lykilhugtök: aldraðir, öldrunarheimili, væntingar, Eden hugmyndafræðin 
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Abstract 

In all policy making concerning the elderly there is an emphasis on independence, ability to 

take care of themselves and participation, irrelevant of where they live. The retirement homes 

of Akureyri operate by the Eden Alternative model where autonomy, decision-making and 

active participation of residents is a focal point. The objective of this research was to gather 

information on the expectations of the elderly living in their homes towards retirement homes 

and how those expectations conform to the policy of Akureyri municipality for retirement 

homes. Participants were selected with a convenience sample and were 38 in total; 20 women 

and 18 men, ranging in age from 67 to 93 years. All participants attended civic centres for the 

elderly, run by Akureyri municipality. The research was conducted as a survey and 

information gathered with a questionnaire. The results were presented with descriptive 

statistic and statistical tests used to compare variables. The results showed that independence 

was very important to participants and especially with regard to their own finances. There was 

also a strong request for staying in a single room, have an opportunity to attend to their 

hobbies and easy access to walk paths. Communication with staff was important to 

participants but only a few approved of keeping pets in the retirement homes. Women took a 

firmer position than the men in most instances. The results indicate a harmony between the 

expectations of the elderly and the policy of Akureyri municipality for retirement homes. 

Information on expectations of services users is important for the organisation and 

development of service in retirement homes in the future. 

 

Key terms: elderly, retirement homes, expectations, Eden Alternative 
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„Ástæðurnar til að lifa er það sem lífið snýst um. 

Það er komin tími til að átta sig á því að lífið er meira en það að deyja ekki“ 

(Thomas, 1996). 
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Kafli I 

Inngangur 

Hugtakið öldrun þýðir að eldast, reskjast eða fullorðnast. Hin eiginlega öldrun er ekki 

eitthvað sem byrjar við fimmtugs- eða sjötugsaldurinn, heldur þróun sem hefst við fæðingu og 

heldur áfram út lífið. Þar af leiðandi verður engin stökkbreyting á manneskju við það eitt að 

verða 67 ára. Eldra fólk hefur skapað sér ákveðna lífshætti í gegnum tíðina sem þeir vilja 

halda í og flestir vilja hafa þann möguleika að aðlaga þá að þeim aðstæðum sem þeir búa við 

hverju sinni (Jón Björnsson, 1996a). 

Mismunandi viðhorf eru meðal aldraðra til öldrunarheimila. Flestir telja að 

öldrunarheimili séu nauðsynleg úrræði þegar heilsan brestur því þar búi þeir við öryggi, hafi 

nóg fyrir stafni og gott sé að búa með jafnöldrum sínum. Margir upplifa hins vegar kvíða við 

tilhugsunina um flutning á öldrunarheimili þar sem þeir telja að persónueinkenni sín og venjur 

glatist (Mimi, 2006; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). Flutningur á öldrunarheimili felur í 

sér miklar breytingar á lífi fólks og mikilvægt er að viðkomandi hafi val og komi sjálfur að 

ákvörðuninni um flutninginn (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008). Til að vel takist til þarf 

hinn aldraði að finna öryggi í hinu nýja umhverfi ásamt umburðarlyndi frá öðrum íbúum og 

starfsfólki (Knotts, 2008; Lee, 2010).  

Á komandi árum verður aukin þörf fyrir öldrunarþjónustu þar sem meðalaldur íslensku 

þjóðarinnar fer hækkandi. Árið 2010 voru Íslendingar 65 ára og eldri um þrjátíu þúsund og 

gert er ráð fyrir að þessi aldurshópur komi til með að tvöfaldast fram til ársins 2030 (Hagstofa 

Íslands, 2010). Sveitarstjórnir bera ábyrgð á að aldraðir geti búið sem lengst við eðlilegar 

heimilisaðstæður en jafnframt að þeim sé tryggð stofnanaþjónusta ef þörf krefur (Lög um 

félagsþjónustu sveitarfélaga, 1991).  

Öldrunarheimili voru rekin líkt og sjúkrahús í upphafi og sum hver eru það enn þann 

dag í dag þar sem megin áhersla er á meðferð veikburða eldra fólks. Breyting hefur orðið á 
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starfsemi þeirra á undanförnum árum þar sem leitast hefur verið við að hverfa frá 

hefðbundinni hjúkrunarstefnu og gera þau líkari einkaheimilum. Stefnumótun í málefnum 

aldraðra hefur það að leiðarljósi að innleiða nýja hugmyndafræði í stofnanaþjónustu. Í stað 

stórra bygginga er gert ráð fyrir minni einingum sem líkjast venjulegum heimilum og stuðla 

því að aukinni nánd og samveru íbúa og starfsfólks. Jafnframt verður hugað að því að styðja 

við sjálfræði og sjálfsbjargargetu íbúa (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006).  

Stefna Akureyrarbæjar í öldrunarmálum er að auka lífsgæði eldri borgara og tryggja 

þeim viðeigandi búsetu. Áhersla er lögð á að aldraðir geti búið sem lengst á eigin heimilum en 

jafnframt rekur bærinn þrjú öldrunarheimili. Heimilin sinna þörfum þeirra sem geta ekki búið 

heima þrátt fyrir heimaþjónustu (Akureyrarbær, e.d.a). Öldrunarheimilin skilgreina hlutverk 

sitt á þann veg að veita íbúum vistlegt heimili með umhyggju, félagsskap og ýmis konar 

þjónustu (Akureyrarbær, e.d.b). Heimilin starfa eftir Eden hugmyndafræðinni með það að 

markmiði að bæta starfsemina og auka lífsgæði íbúanna (Hrefna Brynja Gísladóttir, 2008). Í 

mars 2011 var tekin fyrsta skóflustungan að nýju hjúkrunarheimili þar sem hugmyndafræðin 

var höfð að leiðarljósi við hönnunina og verður einnig í allri starfsemi heimilisins 

(Akureyrarbær, 2011). 

Verkefnið sem fjallað er um í þessari skýrslu byggir á þeirri hugmynd að fólk hafi þörf 

fyrir að taka virkan þátt í hinu daglega lífi. Samspil einstaklinga við umhverfi sitt ræður 

úrslitum um þátttöku þeirra og hefur áhrif á lífsgæði fólks á öllum aldursskeiðum. Innan 

Kanadísku hugmyndafræðinnar um eflingu iðju er kanadíska iðjulíkanið (Canadian Model of 

Occupational Performance [CMOP]) sem byggir á samspili einstaklings, iðju og umhverfis. 

Þessar víddir vinna saman og ef röskun verður á einni þeirra hefur það áhrif á hinar. Útkoma 

þessa samspils er upplifun einstaklings á færni sinni við iðju. Kjarni einstaklings er lífsandinn 

sem stýrir hugsun, ákvarðanatöku, þátttöku og framkvæmd iðju. Til umhverfis telst menning, 

stjórnsýsla, samfélag og efnislegir þættir sem ýmist styðja eða hamla færni við iðju þ.e. við 
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eigin umsjá, störf eða tómstundaiðju (viðauki 1) (Canadian Association of Occupational 

Therapists, 2002). Í CMOP er áherslan á færni einstaklings við að framkvæma iðju. Í takt við 

víðari sýn á færni í formi þátttöku hefur líkanið verið tekið skrefi lengra og bætt við nýrri 

vídd. Einnig hefur það fengið nýtt nafn sem endurspeglar samspil færni og þátttöku (Canadian 

Model of Occupational Performance and Engagement [CMOP-E]). Samkvæmt CMOP-E 

getur einstaklingur verið virkur þátttakandi og átt hlutdeild í verkefni þrátt fyrir að hann sé 

ekki endilega að framkvæma sjálfur (Polatajko o.fl., 2007). Þessi hugmyndafræði samræmist 

Eden hugmyndafræðinni þar sem áhersla er lögð á að skapa umhverfi sem ýtir undir þátttöku 

og gefur fólki tækifæri til að njóta lífsins. Eden hugmyndafræðin gengur út á að efla sjálfræði 

íbúa, að ákvarðanataka sé í höndum þeirra sjálfra og að þeir hafi rétt til að leggja sitt til 

málanna. Megin tilgangurinn er að aldraðir finni tilgang með lífinu, upplifi að þeir geri gagn 

og lifi lífi sem er þess virði að lifa (Thomas, 1996). Eden hugmyndafræðinni verður lýst 

ítarlega í næsta kafla.  

Stefnumótun í öldrunarþjónustu á Íslandi leggur áherslu á að aldraðir viðhaldi 

sjálfræði sínu, sjálfsbjargargetu og þátttöku óháð búsetu. Kröfur samfélagsins eru stöðugt að 

breytast og spurning hvort núverandi öldrunarheimili standist þær. Mikilvægt er því að kanna 

væntingar þeirra sem koma hugsanlega til með að nýta sér þjónustu öldrunarheimila á næstu 

árum. 

Tilgangur þessarar rannsóknar er tvíþættur, annars vegar að kanna hvernig aldraðir 

vilja hafa öldrunarheimili og hins vegar hvort væntingar þeirra samræmist þeirri 

öldrunarþjónustu sem Akureyrarbær býður upp á. Notast er við megindlega rannsóknaraðferð 

og þátttakendur fengnir með þægindaúrtaki en þeir þurfa þó að uppfylla ákveðin skilyrði til 

þátttöku. Sérstakur spurningalisti, hannaður af rannsakendum, þar sem horft er til Eden 

hugmyndafræðinnar, er lagður fyrir í félagsmiðstöðvum aldraðra á Akureyri. Það verður að 

teljast til takmörkunar á rannsókninni að mælifræðilegar rannsóknir hafa ekki verið gerðar á 
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listanum auk þess sem hann gefur ekki ítarlegar upplýsingar. Rannsóknin getur haft hagnýtt 

gildi fyrir þróun á starfsemi öldrunarheimila þar sem niðurstöðurnar koma frá hugsanlegum 

notendum þeirra.  

Settar eru fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

1. Hvernig telja heimabúandi aldraðir á Akureyri að öldrunarheimili eigi að vera? 

2. Hvernig samræmast væntingar aldraðra stefnu Akureyrarbæjar um starfsemi 

öldrunarheimila?  

Meginhugtök rannsóknarinnar eru eftirfarandi:  

Aldraður er sá sem náð hefur 67 ára aldri (Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Heimabúandi er sá sem býr á einkaheimili, hvort heldur sem er í eigin húsnæði, leiguhúsnæði 

eða hjá ættingjum eða vinum.  

Öldrunarheimili er það yfirheiti sem Akureyrarbær kýs að nota yfir heimilin sem bærinn rekur 

fyrir aldraða, hvort sem um er að ræða dvalarheimili, hjúkrunarheimili eða sambýli.  

Dvalar- og hjúkrunarrými eru ætluð fyrir aldraða sem eru ekki færir um að búa heima og sjá 

um sig sjálfir (Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Væntingar eru yfirvegað mat eða ályktun einstaklings um ósk eða von hans (Snara 

vefbókasafn, e.d.). 

Skýrslan skiptist í fimm kafla að þessum meðtöldum. Í öðrum kafla er greint frá 

fræðilegum bakgrunni rannsóknarinnar. Þriðji kaflinn byggir á aðferðafræði rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru kynntar í fjórða kaflanum og í þeim fimmta eru umræður um 

efni skýrslunnar og það dregið saman.  
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Kafli II 

Fræðileg samantekt  

 Í þessum kafla verður fjallað um hugtakið öldrun, hlutverk og aðstæður aldraðra. 

Greint er frá öldrunarkenningum, stefnu í málefnum aldraðra á Íslandi, öldrunarheimilum og 

umskiptunum sem verða við flutning á þau. Ólíkum hugmyndum um starfsemi 

öldrunarheimila er lýst og að lokum fjallað um Öldrunarheimili Akureyrar.  

  

Öldrun  

Hugtakið öldrun getur haft breytilega merkingu manna á milli en flest okkar tengja 

öldrun við þau sjáanlegu einkenni sem fylgja hækkandi aldri eins og grá hár, hrukkur í andliti 

eða tifandi göngulag. En öldrun gerir einnig vart við sig í líffærum okkar eins og hjarta, 

æðakerfum, öndunarfærum og taugakerfum (Hooyman og Kiyak, 2011). Öldrun er 

langvarandi ferli sem kemur fram sem skert færni við daglegar athafnir og takmörkuð þátttaka 

(Womack, 2008). Lífeðlisfræðilegar breytingar ásamt skertri framkvæmdafærni eru oft þeir 

þættir sem hafa hvað mest áhrif á að einstaklingar geta ekki lengur búið í sjálfstæðri búsetu. 

Þrátt fyrir að vera jafnaldra getur fólk verið misaldra allt út frá hvaða sjónarmiðum þeir eru 

metnir. Þannig er ekki hægt að skilgreina öldrun eingöngu út frá árafjölda því ekki síður þarf 

að taka tillit til einstaklingsmunar. Líta má á aldur fólks á þrennan hátt: Líffræðilegan, 

sálrænan og félagslegan aldur. Líffræðilegi aldurinn segir til um hvar einstaklingurinn er 

staddur á lífsskeiðinu og hvernig árin valda breytingum á líkamlegu ástandi hans. Með 

sálfræðilegum aldri er átt við sjálfsmyndina og persónulega upplifun einstaklings á því hversu 

gamall hann er. Félagslegur aldur vísar hins vegar til þess aldurs sem samfélagið setur á 

einstaklinga. Samfélagið skipar ákveðnum aldurshópum stöðu hvað varðar réttindi og skyldur 

og það veldur breytingum á hlutverkum einstaklinga (Hooyman og Kiyak, 2011). Bætt 

lífsskilyrði nútímans koma ekki í veg fyrir líffræðilega öldrun en gera það að verkum að 
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margir aldraðir búa við góða heilsu og geta því frekar nýtt sér þau tækifæri sem lífið býður 

upp á, til jafns við aðra. 

Samkvæmt Hagstofu Íslands (2010) fer meðalaldur íslensku þjóðarinnar hækkandi en 

rekja má það til aukinnar þekkingar á sjúkdómum, meðhöndlun þeirra og vakningar á 

forvarnarstarfi ásamt bættum lífsskilyrðum. Árið 2010 voru Íslendingar 65 ára og eldri 

rúmlega 30 þúsund og gert er ráð fyrir rúmlega tvöföldun á næstu tuttugu árum. Reiknað er 

með að árið 2050 verði Íslendingar rúmlega 400 þúsund og líklegt að þessi aldurshópur verði 

u.þ.b. 95 þúsund einstaklingar. Fjórðungur íslensku þjóðarinnar verður þá eldri en 65 ára og 

meðalævilengd kvenna 87,7 ár en karla 84,5 ár. Af ofantöldu er ljóst að aukin þörf verður 

fyrir þjónustu samfélagsins við þennan aldurshóp. 

 

Hlutverk og aðstæður aldraðra 

Allt fram á tuttugustu öldina bjó stórfjölskyldan saman til sveita og var vinnuframlag 

allra kynslóða nýtt. Aldraðir tóku þátt í daglegum störfum til jafns við aðra þrátt fyrir að ráða 

ekki lengur við erfiðisvinnu. Hugtökin elli og aldraðir voru afstæð og fólk fremur flokkað eftir 

sjálfsbjargargetu sinni en aldri. Á langri ævi höfðu aldraðir safnað mikilli reynslu sem gerði 

þá ómissandi við uppfræðslu unga fólksins í samfélagi án skóla. Færði þetta fræðsluhlutverk 

öldruðum ákveðið vald og sess í samfélaginu (Jón Björnsson, 1996a). Miklar breytingar hafa 

orðið undanfarna áratugi á uppbyggingu samfélaga og samhliða því breytingar á 

fjölskyldumynstri. Kjarnafjölskyldur eru normið í stað þess að áður bjuggu margar kynslóðir 

saman og tilhneiging að skipta fólki í hópa eftir aldri. Stofnanir eins og leikskólar og 

öldrunarheimili hafa tekið við umönnun sem stórfjölskyldan sinnti áður. Hlutverk fólks 

breytast á efri árum, sumum lýkur og ný taka við. Margir takast á við starfslok og breytingar á 

búsetuformi. Þegar starfshlutverkinu lýkur gefst fólki aukið tækifæri til að sinna hugðarefnum 

sínum auk þess sem það beinir í auknum mæli athygli og umhyggju að fjölskyldu sinni. 
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Tómstundahlutverkið verður oft fyrirferðarmeira í lífi eldri borgara og það sem þeir hafa fyrir 

stafni er jafnmargvíslegt og þeir eru margir. Þátttaka þeirra í tómstundastarfi er í beinu 

framhaldi við virkni þeirra fyrr á ævinni (Hooyman og Kiyak, 2011; Ingibjörg H. Harðardóttir 

og Amalía Björnsdóttir, 2010). Samkvæmt lögum á öldruðum að vera tryggður öruggur 

aðgangur að félags- og tómstundastarfi hvort sem um er að ræða úti í samfélaginu eða inni á 

öldrunarheimilum (Lög um málefni aldraðra, 1999).  

Það að aldraðir fái notið lífsgæða er áberandi í allri umræðu um þjónustu við þennan 

aldurshóp. Erfitt er að skilgreina nákvæmlega hvað séu lífsgæði þar sem það er huglægt mat 

hvers og eins og mismunandi er á milli einstaklinga hvaða þættir það eru sem gefa lífinu gildi.  

Bresk langtímarannsókn var gerð árið 2004 á lífsgæðum frá sjónarhorni aldraðra. Grunnlína 

var fengin með viðtölum við 999 þátttakendur sem bjuggu í sjálfstæðri búsetu. Áttatíu 

þátttakendum var fylgt eftir næstu tvö árin. Þátttakendur töldu jákvætt viðhorf og það að vera 

sáttur við aðstæður sínar vera grundvallaratriði í lífsgæðum auk þess sem sterk fjölskyldubönd 

og góð félagslegs samskipti vógu einnig þungt. Að gegna ákveðnum hlutverkum í lífinu og 

upplifa að vera einhvers metin var þeim nauðsynlegt ásamt því að hafa tækifæri til að gefa af 

sér. Þátttaka í athöfnun samfélagsins og að geta sinnt áhugamálum sínum jafnt einn og með 

öðrum skipti einnig máli (Gabriel og Bowling, 2004). 

  

Öldrunarkenningar 

Ýmsar kenningar hafa verið settar fram af fræðimönnum um öldrun þar sem hugtakið 

er skilgreint á mismunandi hátt. Ríkjandi hugmyndir og kenningar um öldrun hafa áhrif á 

stefnumótun og ákvarðanatöku opinberra aðila um þjónustu við aldraða (Steinunn K. 

Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). Öldrunarkenningar skiptast í líffræðilegar 

kenningar, sálfélagslegar kenningar og þroskakenningar. Innan sálfélagslegra kenninga eru 

þekktastar hlédrægnikenningin, athafnakenningin og samfellukenningin og taka þær á 
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hlutverkum og tengslum hins aldraðra við samfélagið. Í þessum flokki hafa togast á tvær 

meginhugmyndir, annars vegar sú að fólk kjósi að draga sig í hlé og hins vegar þörf þess fyrir 

að viðhalda virkni sinni (Cole, 2008).  

Hlédrægnikenningin var sett fram árið 1961 af Cumming og Henry. Samkvæmt henni 

er það manninum eðlislægt að draga úr tengslum sínum við umheiminn með hækkandi aldri 

og um leið nauðsynlegt að samfélagið dragi úr kröfum sínum. Ósjálfráður undirbúningur sé í 

gangi bæði hjá einstaklingnum sjálfum og samfélaginu fyrir endalok lífsins. Kenningin styður 

við þjónustu sem auðveldar öldruðum að draga sig út úr skarkala lífsins, hætta að hafa 

áhyggjur af daglegu amstri og eiga áhyggjulaust ævikvöld (Cole, 2008). Mögulega hefur 

kenningin verið notuð sem afsökun fyrir stofnanavæðingu og sinnuleysi gagnvart öldruðum 

og gengið út frá því að aldraðir vilji bara vera í friði (Jón Björnsson, 1996b).  

Athafnakenningin var sett fram af Havinghurst árið 1961 til mótvægis við 

hlédrægnikenninguna. Kenningin gengur út á að farsæld fólks í ellinni felist í að viðhalda 

virkni og athafnasemi. Hinir öldruðu haldi áfram að lifa fullnægjandi lífi og sé jákvæð 

sjálfsmynd þeirra best tryggð með því að gera þeim kleift að viðhalda lífsháttum sínum. 

Vellíðan eldra fólks verði ekki viðhaldið með því að taka af þeim alla ábyrgð (Cole, 2008). 

Kenningin styður við að samfélagið komi til móts við aldraða í að gegna samfélagslegum 

hlutverkum og hafa tilgang í lífinu. Einnig fellur hún vel að sveigjanlegum 

ellilífeyrismörkum, félagsstarfi aldraðra og tómstundaiðju (Jón Björnsson, 1996b).  

Árið 1989 kom Atchley fram með samfellukenninguna sem byggir á því að þróun 

persónuleikans sé samfelld frá fæðingu til efri ára. Fólk sé mismunandi og hafi átt ólíka ævi 

og farsæld í ellinni felist í að geta haldið áfram því lífi sem það valdi sér og er vant. Óskir 

þess og þarfir séu í rökréttu framhaldi og samræmi við óskir þess og þarfir framan af ævinni. 

Fólk leitast því við að skapa samfellu í lífsmáta sínum út lífið og halda áfram að sinna 

athöfnum sem skipta máli en í breyttu formi. Þannig getur sá sem iðkaði handbolta áfram 
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notið hans með því að horfa á aðra spila (Cole, 2008). Kenningin leggur áherslu á að ekki séu 

til lausnir sem henti öllum og þjónusta við aldraða eigi að vera sem fjölbreyttust og öldruðum 

tryggt valfrelsi (Jón Björnsson, 1996b). 

 

Búsetumál aldraðra  

Fyrr á öldum voru aldraðir taldir á ábyrgð sinna nánustu ef þeir gátu ekki bjargast af 

eigin rammleik og er ættingjaframfærsla elsta fyrirkomulag aðstoðar við aldraða. Var þessi 

framfærsla lögfest í Grágás, fyrstu lögbók okkar Íslendinga. Um miðja 10. öld þegar landinu 

var skipt í hreppa færðist ábyrgð framfærslu yfir til þeirra og hélst nær óbreytt næstu aldirnar. 

Þáttaskil urðu árið 1890 þegar styrktarsjóður var stofnaður fyrir heilsubilað og ellihrumt 

alþýðufólk sem öllum launþegum var skylt að greiða í (Jón Björnsson, 1996a). 

Sú stofnanaþjónusta sem við þekkjum leit fyrst dagsins ljós upp úr aldamótunum 

1900. Í kjölfar iðnbyltingarinnar urðu miklir fólksflutningar úr sveitum til þéttbýlisstaða. 

Hvorki var vinnu eða húsnæði að fá fyrir allt þetta fólk og varð atvinnuleysi og fátækt 

viðvarandi. Til að sporna við því að gamalt fátækt fólk þyrfti að flytjast milli bæja eða hreppa 

stóð líknarfélagið Samverjinn að stofnun sérstaks heimilis fyrir aldraða í Reykjavík og tók 

Elliheimilið Grund til starfa árið 1922. Tilgangur heimilisins var að veita öldruðum 

heimilisvist og umönnun gegn eins lágu gjaldi og mögulegt var eða jafnvel ókeypis (Sigríður 

Sigurðardóttir, 2008). Ríki og sveitarfélög stóðu síðan að uppbyggingu dvalar- og 

hjúkrunarheimila víðs vegar um landið á næstu árum en einnig komu frjáls félagasamtök og 

verkalýðsfélög oft að byggingu þeirra (Ingibjörg Bernhöft, 2009; Steinunn K. Jónsdóttir og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009). 

Fyrsta löggjöfin um málefni aldraðra var sett árið 1982 og með henni lagður 

grunnurinn að því lagaumhverfi um málefni aldraðra sem við þekkjum í dag. Breytingar voru 

gerðar á lögunum árið 1999 og eru þau enn í gildi (Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. 
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Sigurðardóttir, 2009). Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2006) lagði til að sveitarfélög 

fjölguðu möguleikum í búsetumálum aldraðra með það að leiðarljósi að uppfylla mismunandi 

þarfir fólks m.t.t. efnahagslegra, heilsufarslegra og félagslegra aðstæðna. Stefnan í 

öldrunarþjónustu á Íslandi er að fólk dvelji á eigin heimilum eins lengi og mögulegt er. 

Sveitarstjórnir bera ábyrgð á að aldraðir hafi möguleika á að búa við eðlilegt heimilislíf og sé 

tryggð stofnanaþjónusta ef þörf krefur. Meta skal þjónustuþörf hvers og eins og tilgangurinn 

er að veita góða þjónustu heim með hvatningu og aðstoð til að efla sjálfsöryggi á eigin 

heimili. Einnig er skýrt kveðið á um að aldraðir njóti jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna og 

sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga, 1991; Lög um 

málefni aldraðra, 1999). Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2006) hefur lagt til að 

heimahjúkrun verði efld til muna og að mögulegt verði að veita þjónustu allan sólarhringinn. 

Tillagan er í takt við Lög um málefni aldraðra (1999) sem undirstrika mikilvægi þess að 

velferð og þarfir hins aldraða stýri þjónustunni. Stefnumótun í málefnum aldraðra ýtir 

jafnframt undir að starfsemi öldrunarheimila sé hagað svo að íbúarnir upplifi sjálfræði inni á 

heimilinu eins og hægt er og að flutningurinn hafi litlar breytingar í för með sér. Því er lagt til 

að byggð verði minni heimili í stað stórra öldrunarheimila, að heimilin séu heimilisleg og 

áhersla lögð á sjálfræði og hvatningu til að efla sjálfsbjargargetu (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003, 2006). 

Breytingar á heilsu, sjálfsbjargargetu eða félagslegum stuðningi eru megin ástæður 

þess að aldraðir flytjast á öldrunarheimili. Til að fá inni á öldrunarheimili þarf fyrst að fara 

fram vistunarmat sem er einstaklingsmiðað og faglegt þarfamat fyrir stofnanavistun (Lög um 

málefni aldraðra, 1999). Krafa um slíkt mat hefur verið frá árinu 1991, með því eru metnar 

félagslegar aðstæður viðkomandi, sem og líkamleg og andleg heilsa. Að auki er færni við 

ýmis verk skoðuð. Ákveðin vistunarmatsnefnd í hverju heilbrigðisumdæmi sér um matið 

(Landlæknisembættið, 2010). Matstækið RAI (Resident Assessment Instrument) er m.a. notað 
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til að meta hjúkrunarþörfina og stuðlar þannig að því að veikustu umsækjendurnir komist 

fyrstir inn (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006; Sigríður Egilsdóttir, 2006).  

Dvalarheimili eru sérhönnuð fyrir eldri borgara sem geta ekki séð um heimilishald 

sökum minnkaðrar færni, þrátt fyrir heimaþjónustu. Hjúkrunarheimili eru hins vegar ætluð 

þeim sem eru of veikburða til að búa á dvalarheimilum (Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Hlutfall dvalarrýma hefur lækkað undanfarin ár með aukinni áherslu á heimaþjónustu og á 

móti fer hjúkrunarrýmum fjölgandi (Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2009). Í dag eru rekin 56 dvalar- eða hjúkrunarheimili á landinu öllu. Eru þá ekki talin með 

þær heilbrigðisstofnanir og sjúkrahús sem sinna öldrunarþjónustu með einum eða öðrum hætti 

(Landlæknisembættið, 2011). Árið 2009 bjuggu rúmlega þrjú þúsund einstaklingar á 

skilgreindum dvalar- og hjúkrunarheimilum eða öldrunarlækningadeildum. Þar af voru 

einungis um sex hundruð sem bjuggu á heimilum sem skilgreind eru sem dvalarheimili 

(Hagstofa Íslands, e.d.).  

 

Væntingar og reynsla aldraðra af öldrunarheimilum  

Flutningur á öldrunarheimili felur í sér miklar breytingar á hag einstaklings þar sem 

hinn aldraði skilur við sjálfstæða búsetu. Hann býr ekki lengur út af fyrir sig og verður líf 

hans einhvern veginn á „almannafæri“ (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008). Almennt má 

telja að þegar inn á öldrunarheimili er komið skerðist sjálfræði fólks þar sem það lýtur forræði 

heimilisins og hefur það áhrif á daglegt líf þess. Allir hafa komið sér upp vissu lífsmunstri á 

heimili sínu sem þeir þurfa að skilja við þegar flutt er inn á stofnun. Fólk þarf að laga sig að 

reglum og skipulagi sem fyrir er á staðnum, eigin venjur týnast og flesta hluti þarf að gera á 

allt annan hátt en áður. Hlutir sem hafa verið sjálfsagðir fram að þessu verða nú allt í einu í 

höndum annarra (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  
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Aldraðir hafa ólík viðhorf um búsetu á öldrunarheimilum, sumir þrá að flytjast þangað 

en öðrum stendur ógn af þeim. Mimi (2006) gerði eigindlega rannsókn á viðhorfum 

heimabúandi aldraðra til búsetu á öldrunarheimilum. Þátttakendur voru 118 og gáfu 

niðurstöður til kynna að flestir viðmælendur voru sammála um að öldrunarheimili væru 

nauðsynleg úrræði ef kæmi til heilsubrests. Skipti þar mestu að þá væri umönnunarbyrði létt 

af aðstandendum. Einnig kom fram að þeir töldu að gott yrði að búa með jafnöldrum sem þeir 

ættu eitthvað sameiginlegt með og gætu deilt reynslu sinni. Inni á heimilunum væru líka 

tækifæri til að taka þátt í margs konar athöfnum, tómstundaiðju og samræðum auk þess sem 

þeir myndu upplifa aukið öryggi. Í sömu grein kynnti rannsakandinn einnig niðurstöður 

ýmissa rannsókna sem bentu til þess að margir aldraðir upplifðu mikinn létti og 

öryggistilfinningu við flutning á öldrunarheimili. Þeim liði vel með að búa ekki lengur einir 

og fyndist það góð tilfinning að þurfa ekki að hugsa frekar um matseld eða hafa áhyggjur af 

þrifum og viðhaldi. Einmanaleiki minnkaði og samskipti við annað fólk yrðu meiri. Jafnframt 

bentu ýmsar niðurstöður til að örvun þeirra og virkni væri meiri. Að fjölskyldubönd hefðu 

styrkst og skapast hefði aukin nánd (Mimi, 2006).  

Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir (2008) vísar til rannsóknar Salamon frá 1987 þar sem 

mæld var upplifun aldraðra á lífsfyllingu á mismunandi þjónustustigum umönnunar. Kannað 

var meðal annars virkni þátttakanda, sjálfsmynd og félagsleg tengsl. Kom þar fram að íbúar á 

öldrunarheimilum voru ánægðari, fannst þörfum sínum betur sinnt og höfðu fleiri tækifæri til 

félagslegra samskipta en þeir sem bjuggu heima og fengu heimaþjónustu.  

Eigindleg rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) á viðhorfi aldraðra sem búa í 

heimahúsum byggðist á rýnihópum með 46 einstaklingum. Í ljós kom að margir upplifðu 

kvíðatilfinningu þegar þeir hugsuðu til þeirrar stundar þegar og ef þeir þyrftu að fara á 

öldrunaheimili. Þeir töldu heimilin ekki samræmast væntingum sínum og mikil frelsissvipting 
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fælist í því að fara á stofnun þar sem tilhneiging væri til að sníða allt að þörfum starfsfólksins 

í stað þarfa íbúanna. 

Aldraðir eiga oft erfitt með að sætta sig við flutning af heimili sínu vegna þess að það 

er hlaðið minningum sem hafa ríka merkingu fyrir þá. Í flestum tilfellum þurfa einstaklingar 

að skilja eftir mikið af kærum eigum og hlutirnir sem þeir flytja með sér verða að rúmast í 

einu herbergi sem verður „heimili“ þeirra (Knotts, 2008). Samhljómur er með þessu og 

niðurstöðum eigindlegrar rannsóknar Tuckett frá 2007 þar sem 19 íbúar öldrunarheimila tóku 

þátt. Þeir töldu einnig að við flutninginn hefði tekið við vanmáttur og ósjálfstæði og sumir 

tóku jafnvel það sterkt til orða að lýsa öldrunarheimilum sem biðsal dauðans. Í nafni 

skilvirkni voru allir vaktir á ákveðnum tíma, matur og bað var á ákveðnum tímum og í raun 

hafði allt sinn fyrirfram ákveðna tíma án tillits til óska einstaklinga.  

Lee (2010) gerði megindlega rannsókn með spurningakönnun til að skilgreina þætti 

sem íbúar öldrunarheimila töldu skipta máli við aðlögun eftir flutning. Þátttakendur voru 156 

og niðurstöður leiddu í ljós að mikill fjöldi þeirra fékk lítinn sem engan undirbúningstíma og 

hafði neikvæð viðhorf gagnvart öldrunarheimilum fyrir flutninginn. Þeir þættir sem höfðu 

áhrif á sátt þeirra við nýja heimilið voru að hafa verið með í ákvörðunartöku um flutninginn 

og hvar heimilið var staðsett. Dregin var sú ályktun að nauðsynlegt væri að horfa til 

einstaklingseðlis íbúa og að þeir nytu félagslegs stuðnings við flutninginn. 

Ingibjörg Bernhöft (2009) gerði megindlega rannsókn á því hvaða kosti eldri borgarar 

vildu hafa ef heilsan brysti. Sendir voru út spurningalistar og bárust svör frá 241 einstaklingi. 

Meginniðurstöður sýndu áherslu þátttakenda á að hafa eigið herbergi og að heimilin væru lítil 

og staðsett í grónu hverfi. Sjálfstæður fjárhagur skipti svarendur einnig miklu máli. 

Samræmist þetta rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) þar sem kom fram að 

þátttakendur vildu að öldrunarheimili væru byggð sem litlar einingar. Þeim var mikið í mun 

að geta haldið sjálfstæði sínu, séð um eigin fjármál og vildu ekki vera byrði á börnum sínum. 
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Þeir töldu einnig æskilegt að hafa gæludýr inni á heimilum sem gætu veitt íbúum gleði og 

unnið gegn einmanakennd.  

Í yfirlitsgrein um sjálfræði íbúa öldrunarheimila komu fram nokkrir meginþættir sem 

þurfa að vera til staðar svo einstaklingar upplifi að þeir búi við sjálfræði. Mestu máli skiptir að 

hlutdeild þeirra í ákvarðanatöku sé tryggð og sjálfsákvörðunarréttur þeirra virtur m.a. í 

áætlunargerð um eigin umönnun. Einnig kom fram mikilvægi þess að starfsemi heimilisins 

væri sveigjanleg og að samskipti íbúa og starfsfólks væru gefandi (Welford, Murphy, Wallace 

og Casey, 2010).  

Af ofangreindu má ætla að fólk bregðist á mismunandi hátt við flutningi á 

öldrunarheimili. Talið er að fyrir flesta taki aðlögunin þrjá til sex mánuði og ef umhverfið 

stenst væntingar einstaklingsins og hann hefur verið með í ákvarðanatökunni gengur 

aðlögunin betur (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2008; Lee, 2010). Umskipti (transition) er 

hugtak sem lýsir þeirri aðlögun sem þarf að eiga sér stað til að skilja sáttur við gömlu 

aðstæðurnar. Til að auðvelda umskiptin þarfnast hinn aldraði tilfinningalegs stuðnings, 

umhverfis sem veitir honum öryggi ásamt góðum samskiptum og umburðarlyndi frá öðrum 

íbúum og starfsfólki (Knotts, 2008; Lee, 2010). Fjórir grunnþættir eru taldir stuðla að 

farsælum umskiptum: Að einstaklingurinn geti komið sér upp persónulegu rými, viðhaldið 

félagslegum tengslum, sinnt eigin umsjá og annari iðju sem skiptir hann máli og hafi jákvæð 

lífsviðhorf (Knotts, 2008).  

 

Hugmyndafræði og starfsemi öldrunarheimila  

Breytingar hafa orðið á undanförnum áratugum í allri öldrunarþjónustu. Horfið hefur 

verið frá þeirri grunnhugmynd að öldrunarheimili séu sjúkrahús yfir í að þau séu heimili fólks. 

Aukin áhersla er lögð á umhyggju, sjálfsákvörðunarrétt íbúa og þátttöku þeirra í daglegu lífi.  
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Hefðbundin hjúkrunarstefna. Upphaflega og enn þann dag í dag eru sum 

öldrunarheimili rekin eftir svokölluðu sjúkrahúsmódeli þar sem megináherslan er á meðferð. 

Læknavísindi eru í hávegum höfð, byggingin skartar stofnanaútliti og starfsemin byggist á 

hefðbundinni hjúkrunarstefnu. Áherslan er á sjúkdóma og hnignun veikburða eldra fólks 

(Thomas, 1996). Grundvallarstefnan er að aldraðir fái tækifæri til að njóta alhliða umönnunar 

í hópi jafnaldra og geti dregið sig í hlé frá ábyrgð og skyldum. Samræmist þessi hugsun vel 

hlédrægnikenningunni (Jón Björnsson, 1993). Þannig sé hinum aldraða búið áhyggjulaust 

ævikvöld þar sem stöðluðum þörfum fjöldans sé sinnt og megintilgangur að tryggja öryggi 

hins aldraða frekar en sjálfræði hans og þátttöku. Líta má svo á að þessi afstaða feli í sér 

aldursmisrétti, litið er á aldraða sem einsleitan hóp sem hefur sama vilja og sömu þarfir 

(Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). Starfsmenn eru yfirleitt fjölmargir sem 

getur gert þjónustuna ópersónulega og torveldað íbúum að mynda traust sambönd (Boekhorst, 

Willemse, Depla, Eefsting og Pot, 2008). Starfsfólkið gerir sitt besta, það skipuleggur og 

veitir íbúum meðferð hvort heldur sem um er að ræða líkamlega, andlega eða félagslega og 

íbúarnir fylgja ákveðnu dagskipulagi sem starfsfólkið hefur útbúið (Thomas, 1996). Almennt 

er það ekki í verkahring starfsmanna sem sinna umönnun né heldur íbúanna sjálfra að sjá um 

heimilisstörfin (Boekhorst o.fl., 2008).  

Hin síðari ár hafa komið fram efasemdarraddir um að þessi stefna væri árangursrík til 

að stuðla að lífsgæðum aldraðra og nýjar hugmyndir hafa komið fram í dagsljósið. Huga þarf 

að skipulagi og áherslum í starfseminni til að breyta hugsuninni, hverfa frá meðferðinni og líta 

á öldrunarheimili sem heimili þar sem aldraðir geta haldið áfram að vaxa og dafna þrátt fyrir 

þverrandi heilsu eða minnkandi færni (Thomas, 1996).  
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 Eden hugmyndafræðin. Bandarískur öldrunarlæknir, William H. Thomas, kom fram 

með Eden hugmyndafræðina árið 1991. Í starfi sínu á öldrunarheimili upplifði hann að tilvera 

íbúanna væri líflaus og lítið upplífgandi ásamt því að einmanaleiki væri algengur meðal 

fólksins. Þessu vildi hann breyta og hóf að innleiða ný sjónarmið í starfsemi öldrunarheimila. 

Þar leggur hann áherslu á að auka lífsgæði íbúanna og skapa þeim líf sem er þess virði að lifa 

(Thomas, 1996). Thomas hlaut verðlaunin „America´s Award“ árið 1997 fyrir 

hugmyndafræðina. Verðlaunin eru veitt einstaklingum sem hafa haft mikil áhrif á bandaríska 

menningu (Hrefna Brynja Gísladóttir, 2008; International Speakers Bureau, 2008-2009). 

Megininntak Eden hugmyndafræðinnar er að í augum samfélagsins séu 

öldrunarstofnanir lífleg heimili í fallegu umhverfi frekar en sjúkrastofnun þar sem gamalt og 

veikt fólk fær umönnun. Markmiðið er að íbúarnir hafi tækifæri til að vaxa og dafna allt lífið 

og skal þjónustan bera merki um heimilisbrag. Leiði, tilgangsleysi og einmanaleiki eru þættir 

sem Thomas telur hafa mikil áhrif á lífsgæði íbúa og nefnir þá „plágurnar þrjár“. Eden 

hugmyndafræðin miðar að því að útrýma plágunum með því að hafa áhrif á umhverfið. 

Hugmyndafræðin hefur verið innleidd á rúmlega þrjú hundruð heimili í Bandaríkjunum, 

Kanada, Evrópu og Ástralíu (Eden Alternative, 2009a; Thomas, 1996). Hugmyndafræðin 

fellur að bæði athafnakenningunni og samfellukenningunni ekki síst m.t.t. mikilvægi þess að 

hafa hlutverk og val í lífinu.  

Hugmyndafræðin byggir á tíu grunnreglum en markmið þeirra er að stuðla að góðum 

samskiptum íbúa og starfsfólks og efla tengsl þeirra. Grunnreglurnar felast í megindráttum í 

því að skilja afleiðingar af plágunum þremur og sporna við þeim með því að gæða heimilið 

lífi.  
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Grunnreglur Eden eru eftirfarandi: 

1. Plágurnar þrjár, einmanaleiki, tilgangsleysi og leiði eru meginástæður fyrir vanlíðan 

aldraðra. 

2. Samfélag fyrir eldra fólk skapi umhverfi þar sem lífið snýst um stöðugt og náið 

samband við dýr, börn og plöntur. Þessi samskipti myndi það líf sem er þess virði að 

lifa.  

3. Að fá notið félagsskapar er mótvægi við einmanaleika. Aldraðir verðskulda greiðan 

aðgang að samfélagi við menn og dýr.  

4. Samfélag fyrir eldra fólk skapi tækifæri til að vera bæði gefendur og þiggjendur 

umhyggju. Þetta er mótvægi við tilgangsleysi. 

5. Samfélag fyrir eldra fólk gæði daglegt líf fjölbreytni með því að skapa umhverfi þar 

sem óvæntir og ófyrirsjáanlegir atburðir gerast. Þetta er mótvægi við leiða. 

6. Tilgangslausar athafnir tæra mannsandann. Að hafa tækifæri til að gera það sem 

skiptir máli er mikilvægt fyrir heilsuna.  

7. Læknismeðferð á aldrei að vera aðalatriði heldur þjónusta í boði þegar hennar er þörf. 

8. Samfélag fyrir eldra fólk forðist stjórnunarstíl þar sem tilskipanir koma ofan frá og 

niður. Þannig er hinum öldruðu sýnd virðing. Ákvörðunartaka skal vera eins mikið og 

hægt er í höndum aldraðra eða þeirra sem standa þeim næst. 

9. Að skapa samfélag fyrir eldra fólk er endalaust þróunarferli. Gefa þarf einstaklingum 

tækifæri til að vaxa og dafna allt lífið án þess að aðskilja þá frá mannlegu samfélagi. 

10. Skynsamleg stjórnun er grunnurinn í baráttunni við plágurnar þrjár.  

(Eden Alternative, 2009b). 

Víða um heim hafa verið stofnuð heimili fyrir aldraða sem starfa eftir Eden 

hugmyndafræðinni og bera heitið Green house (Ingibjörg Bernhöft, 2009). Fyrsti Green house 

íbúðakjarninn var stofnaður 2004 í Bandaríkjunum og fjórum árum síðar voru komin um 
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fjörutíu heimili víðsvegar um Bandaríkin (Astor, 2008). Heimilin saman standa af nokkrum 

fámennum einingum sem tengdar eru saman en hver íbúi tilheyrir samfélagi átta til tíu 

einstaklinga (Hooyman og Kiyak, 2011). Ólíkt því sem tíðkast hefur á hefðbundnum 

hjúkrunarheimilum er engin sér aðstaða fyrir starfsfólk (Ingibjörg Bernhöft, 2009; Hooyman 

og Kiyak, 2011). Starfsfólkið er meðvitað um að það starfar á heimili fólksins og aðlagar sig 

að þörfum og vilja íbúa. Áhersla er lögð á að allt húsrýmið tilheyri öllum íbúum og þeir gangi 

um það sem eigið heimili. Starfsfólk vinnur eftir þremur megin hugtökum, að styðja, vernda 

og næra íbúa (Ingibjörg Bernhöft, 2009). Hugmyndafræði valdeflingar er notuð með 

starfsfólki og íbúum með það markmið í huga að allir búi við sjálfræði, stjórni eigin 

ákvörðunartöku og hafi val (Hooyman og Kiyak, 2011).  

 Í nafni Eden Alternative eru rekin samtök þar sem ýmsir aðilar starfa við fræðslu og 

ráðgjöf. Á vegum samtakanna er starfsrækt rannsóknarnefnd sem safnar mikilvægum gögnum 

og gerir rannsóknir á áhrifum Eden hugmyndafræðinnar í verki. Nefndin skuldbindur sig til að 

koma á framfæri gagnreyndum rannsóknum til áhugasamra aðila. Slíkt getur m.a. reynst 

stjórnendum mjög gagnlegt við ákvarðanatöku um innleiðingu Eden hugmyndafræðinnar 

(Eden Alternative, 2009c). 

 

Áhrif innleiðingar. Árið 2000 var Eden hugmyndafræðin innleidd á 236 manna 

öldrunarheimili í Kanada. Reynslan sýndi að lífið á heimilinu breyttist og minnti meira á 

fjölskyldulíf. Starfsfólk og íbúar hjálpuðust að með heimilishald og íbúar fengu aukin 

hlutverk og tækifæri til þátttöku. Íbúarnir öðluðust aukið sjálfræði t.d. í matmálstímum og 

allir nutu þess að borða saman (Kutney, 2004).  

Samanburðarrannsókn með 34 þátttakendum var gerð meðal íbúa öldrunarheimilis sem 

hafði nýverið innleitt Eden hugmyndafræðina og íbúa á hefðbundnu heimili. Í rannsókninni 

var sérstaklega horft til einmanaleika, tilgangsleysis og leiða. Áður en hugmyndafræðin var 
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innleidd var gögnum safnað til að fá grunnlínu til að miða við. Ári síðar var gögnum safnað á 

nýjan leik til að meta breytingar á heimilunum. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að minna bar á 

leiða og tilgangsleysi á Eden heimilinu en enginn munur var á mælingum á einmanaleika 

(Bergman-Evans, 2004).  

Rosher og Robinson (2005) rannsökuðu ánægju ættingja íbúa hjúkrunarheimilis, fyrst 

fyrir og síðan tveimur árum eftir innleiðingu Eden hugmyndafræðinnar. Alls 37 einstaklingar 

svöruðu spurningalistum í bæði skiptin. Greina mátti marktækan mun á ánægju þeirra eftir 

breytingarnar sem fólust m.a. í auknum heimsóknum til íbúa. Ættingjunum fannst tilkoma 

hugmyndafræðinnar stuðla að bættum samskiptum og þeim fannst starfsfólkið bera meiri 

virðingu fyrir sér og sínum. Einnig upplifðu þeir að börn væru mun velkomnari en áður og 

dýrahaldið lagðist vel í þátttakendur þar sem þeir sáu áhrifin sem það hafði á ástvini þeirra. 

Fjölmargir skráðu athugasemdir á spurningalistann sem flestar voru mjög jákvæðar eða 19 af 

21 athugasemd. 

Langtíma rannsókn var gerð til að bera saman Green house heimili og hefðbundin 

öldrunarheimili með tilliti til gæða umönnunar og lífsgæða íbúa. Upphaflega var gögnum 

safnað til að fá grunnlínu og síðan fylgt eftir þrisvar sinnum á sex mánaða tímabili. 

Þátttakendur voru 40 íbúar á Green house heimili og 40 íbúar af tveimur öðrum 

öldrunarheimilum sem mynduðu samanburðarhópinn. Niðurstöður leiddu í ljós að þunglyndi 

var sjaldgæfara meðal íbúa Green house og þeir voru virkari og andleg líðan þeirra betri. 

Lífsgæði á Green house heimilinu voru hærri en hjá samanburðarhópnum en gæði umönnunar 

mældist jöfn á heimilunum. Það kom berlega í ljós að íbúar Green house voru ánægðari með 

heimilið sitt (Kane, Lum, Cutler, Degenholtz og Yu, 2007).  
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Öldrunarheimili Akureyrar 

Stefna Akureyrarbæjar er að bjóða upp á einstaklingsmiðaða þjónustu með það í huga 

að aldraðir hafi jafn ólíkar þarfir eins og þeir eru margir. Áhersla er lögð á að aldraðir 

Akureyringar geti búið í heimahúsum eins lengi og unnt er. En jafnframt lögð áhersla á að 

viðeigandi stofnanaþjónusta sé í boði þegar þörf krefur. Þjónustan skal hafa það að markmiði 

að auka lífsgæði, viðhalda sjálfsbjargargetu og virða sjálfræði hinna öldruðu (Akureyrarbær, 

e.d.a).  

Á Akureyri eru rekin þrjú heimili, Dvalarheimilið Hlíð sem er þeirra stærst, 

Dvalarheimilið Kjarnalundur og Sambýlið Bakkahlíð. Rými er fyrir 195 íbúa og starfsmenn 

heimilanna eru rúmlega 250. Hlutverk öldrunarheimilanna er að búa íbúum vistlegt heimili og 

veita þeim þá hjúkrunarþjónustu, umhyggju og þjálfun sem þeir þarfnast. Hugað er að þörfum 

íbúanna fyrir félagsskap og þátttöku í dægradvöl (Akureyrarbær, e.d.b). Litið er til þess að 

efla styrkleika viðkomandi og er áhersla lögð á að íbúar upplifi öryggi, vellíðan og ánægju. 

Með því að virða hvern íbúa og skoðanir hans fær hann tækifæri til að halda í sjálfsvirðingu 

sína. Fjölbreytt þjónusta er á heimilunum fyrir íbúa og má þar nefna fjölbreytt félagsstarf og 

afþreyingu, sjúkra- og iðjuþjálfun, læknisþjónustu, hárgreiðslu, fótaaðgerðastofu, kaffihús og 

litla verslun (Akureyrarbær, e.d.b; Kynning á Öldrunarheimilum Akureyrar, 2009).  

Árið 2006 fóru þrír starfsmenn heimilanna til Danmerkur á námskeið til að kynna sér 

Eden hugmyndafræðina og í kjölfarið var farið að undirbúa innleiðingu. Iðjuþjálfinn Jane 

Verity sem hefur verið talsmaður hugmyndafræðinnar var fengin til landsins árið 2007 til að 

kynna hana og hófst markviss innleiðing í október sama ár. Jane kom síðan aftur 2008 og hélt 

þá námskeið um Eden hugmyndafræðina og var það fyrsta námskeiðið sinnar tegundar á 

Íslandi (Hrefna Brynja Gísladóttir, munnleg heimild, apríl 2011). Megintilgangur 

innleiðingarinnar var að bæta starfsemina og auka þannig lífsgæði íbúanna (Hrefna Brynja 

Gísladóttir, 2008). Áhersla er lögð á að hverfa frá stofnanamenningu og að starfsmenn vinni á 
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heimilum aldraðra í stað þess að hinir öldruðu búi á vinnustað starfsfólksins. Notkun 

starfsmannafatnaðar hefur verið afnumin og þannig mætast íbúar og starfsmenn á 

jafningjagrundvelli. Keyptur var nýr húsbúnaður og einkennast heimilin nú af hlýlegu viðmóti 

og heimilislegu yfirbragði. Öll herbergi eru einbýli og við flutninginn kemur viðkomandi með 

húsgögn og hluti til að prýða herbergi sitt (Akureyrarbær, e.d.b). Miðsvæðis í hverri einingu 

eru setustofur, borðstofur og eldhúskrókur. Gefur þetta fyrirkomulag íbúum og starfsmönnum 

tækifæri til að sinna saman bakstri eða eldamennsku ásamt því að íbúar hafa aðgang að 

sameiginlegum matvælum. Við Hlíð er gróðursæll garður með mislöngum göngustígum þar 

sem íbúar geta notið þess að skoða plöntur og hlusta á vatnsnið frá tjörninni og gosbrunni. 

Reglulega koma leikskólabörn í heimsókn en öldrunarheimilið hefur í samstarfi við nokkra 

leikskóla unnið að verkefni sem kallast „Að brúa kynslóðabilið“, þar sem aldraðir og börn 

njóta samverustunda saman (Kynning á Öldrunarheimilum Akureyrar, 2009). Með eigindlegri 

rannsókn voru skoðuð áhrif skipulagðra heimsókna barna á Öldrunarheimili Akureyrar. 

Þátttakendur voru 7 íbúar og niðurstöður leiddu í ljós almenna ánægju og töldu þeir börnin 

færa með sér gleði og tilbreytingu í hversdagsleikann (Helga Þyri Bragadóttir, Jónína 

Aðalsteinsdóttir og Sigurrós Tryggvadóttir, 2008).  

Akureyrarbær hefur nú stigið skrefinu lengra því 11. mars 2011 var tekin fyrsta 

skóflustungan að nýju hjúkrunarheimili. Við hönnun heimilisins var horft til Eden 

hugmyndafræðinnar og starfsemi þess mun einnig alfarið verða í hennar anda. Staðsetningin 

er í grónu íbúðahverfi í nágrenni við skóla og leikskóla. Þarna verða fimm einingar og búa níu 

manns í hverri einingu. Eingöngu er um einbýli að ræða en þó með þeim möguleika að tveir 

einstaklingar geti búið saman. Í hverri einingu verður setustofa og borðstofa með 

eldunaraðstöðu sem þjóna á bæði íbúum og starfsmönnum. Húsnæðið verður allt á einni hæð 

og eru einingarnar tengdar miðjukjarna með tengigangi. Skjólgóðir lokaðir garðar verða til 

útivistar fyrir heimilismenn og gesti (Akureyrarbær, 2011). 
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Samantekt  

 Megin áherslur í öldrunarþjónustu eru að hún sé einstaklingsmiðuð og ýti undir 

sjálfræði fólks. Stefna stjórnvalda er að aldraðir geti búið sem lengst á eigin heimilum og 

hljóti viðeigandi heimaþjónustu þar af lútandi. Jafnframt sé þeim tryggð búseta á 

öldrunarheimili ef önnur úrræði reynast ekki nægjanleg. Rannsóknir hafa sýnt að viðhorf 

aldraðra til öldrunarheimila eru mismunandi. Sumir telja sig öðlast þar öryggi og félagsskap 

en aðrir óttast að tapa venjum sínum og sjálfræði. Miklar breytingar hafa orðið á undanförnum 

árum á öldrunarheimilum og nýjar stefnur litið dagsins ljós sem stýra starfsemi þeirra. Meðal 

þeirra er Eden hugmyndafræðin og niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að áhrif innleiðingar 

eykur lífsgæði íbúa. Öldrunarheimili Akureyrar hafa frá árinu 2007 starfað eftir Eden 

hugmyndafræðinni og hafa þau aðlagað starfsemi sína samkvæmt henni. Akureyrarbær hefur 

nýverið hafið byggingu öldrunarheimilis þar sem hugmyndafræðin var höfð að leiðarljósi við 

alla hönnun og verður svo einnig í starfsemi þess líkt og á öðrum öldrunarheimilum bæjarins. 
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Kafli III  

Aðferðafræði 

Aðferðafræði er fræðigrein sem fjallar um þær leiðir sem notaðar eru til að skipuleggja 

rannsókn, safna gögnum og greina þau. Að mörgu er að hyggja áður en rannsókn er 

framkvæmd svo sem fræðilegum, hagnýtum og siðferðilegum atriðum. Þegar efni 

rannsóknarinnar hefur verið valið þarf að ákveða markhópinn, hvernig skal nálgast hann og 

hvaða aðferðum á að beita við að safna gögnum og greina þau (Polit og Beck, 2008). Í þessum 

kafla verður greint frá rannsóknarsniðinu, kostum þess og göllum og hvernig þátttakendur 

voru valdir í rannsóknina. Þá verður fjallað um hönnun mælitækisins og öflun og úrvinnslu 

gagna.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvernig aldraðir vilja hafa öldrunarheimili ef 

þeir kæmu til með að flytjast þangað. Jafnframt að kanna hvort væntingar þessa aldurshóps 

samræmist þeirri öldrunarþjónustu sem í boði er.  

Settar voru fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

1. Hvernig telja heimabúandi aldraðir á Akureyri að öldrunarheimili eigi að vera? 

2. Hvernig samræmast væntingar aldraðra stefnu Akureyrarbæjar um starfsemi 

öldrunarheimila? 

 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin byggist á megindlegri rannsóknaraðferð þar sem markmiðið er að svara 

ákveðnum rannsóknarspurningum (Amalía Björnsdóttir, 2003). Raunhyggjan er hinn 

fræðilegi grundvöllur megindlegra rannsókna og gengið er út frá því að hægt sé að mæla 

félagslegan raunveruleika og skrá hann sem talnagildi. Notast er við skipulagðar og agaðar 

aðferðir þar sem leitast er eftir hlutlægni og því er gildum og hugboðum rannsakanda haldið 

utan rannsóknarinnar. Gert er ráð fyrir að betri niðurstöður fáist ef rannsakandinn er hlutlaus 
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og óháður þeim sem verið er að rannsaka. Í megindlegri aðferðafræði miðar ferlið að því að 

svara rannsóknarspurningum sem lagt er af stað með í upphafi (Polit og Beck, 2008). Áhersla 

er á að fá niðurstöður í tölulegu formi, finna meðaltöl og dreifingu ákveðinna breyta og skoða 

tenginguna á milli þeirra (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Þýði er samansafn einstaklinga með tiltekna eiginleika og úrtak er valinn hluti úr 

skilgreindu þýði (Polit og Beck, 2008). Þeim mun stærra sem úrtakið er aukast líkurnar á að 

hægt sé að draga ályktanir um þýðið (Ingibjörg Bernhöft, 2009). Ein leið til að afla gagna í 

megindlegri rannsókn er að leggja spurningalista fyrir þátttakendur. Þannig listi er formlegt 

skjal þar sem bæði spurningar og svarmöguleikar eru gefnir. Þátttakendur svara listanum 

sjálfir á pappír en einnig er hægt að svara honum beint í tölvu. Kostirnir eru að safna má 

margvíslegum upplýsingum á stuttum tíma, hægt er að ná til fjölda fólks í einu og 

heildarkostnaður lítill. Gallarnir eru hins vegar þeir að þátttakendur geta lagt mismunandi 

skilning í spurningarnar. Einnig getur reynst erfitt að ná mikilli dýpt í svörin þar sem um 

lokaðar spurningar er að ræða og þátttakandinn bundinn við þá svarmöguleika sem í boði eru 

(Polit og Beck, 2008).  

 

Þátttakendur og siðfræðileg atriði 

Þýði rannsóknarinnar voru allir 67 ára og eldri, heimabúandi á Akureyri. 

Forstöðumaður Þjónustu- og félagsmiðstöðva aldraðra á Akureyri hafði milligöngu um að 

útvega þátttakendur. Notað var þægindaúrtak sem afmarkaðist af heimabúandi eldri borgurum 

er sóttu Félagsmiðstöðvar aldraðra í Víðilundi og Bugðusíðu þá daga sem gögnum var safnað 

og samþykktu að taka þátt í rannsókninni. Þrjátíu og átta manns tóku þátt í rannsókninni, 20 

konur og 18 karlar.  

Rannsakendum ber að virða hagsmuni þátttakenda og hafa siðferðilegum skyldum að 

gegna. Þátttakendur þurfa að upplifa að þeir hafi val um þátttöku og kynna þarf vel fyrir þeim 
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tilgang rannsóknarinnar (Sigurður Kristinsson, 2003). Rannsakendur sömdu kynningarbréf 

þar sem greint var frá markmiðum, ábyrgð og trúnaðarskyldu þeirra og hvað fælist í 

þátttökunni (viðauki 2). Samkvæmt Persónuvernd skal tilkynna meðferð viðkvæmra 

upplýsinga s.s. um heilsu, hegðun, lyfjanotkun og trúar- eða stjórnmálaskoðanir. Hins vegar er 

ekki talin þörf á að tilkynna um nafnlausar spurningakannanir (Persónuvernd, e.d.). Í 

rannsókninni var ekki spurt um persónulegar upplýsingar né einkahagi og því ekki talin 

ástæða til að tilkynna hana til Persónuverndar. 

 

Mælitæki 

Rannsakendur útbjuggu sérstakan spurningalista þar sem enginn staðlaður listi fannst 

sem svarað gæti rannsóknarspurningunum (viðauki 3). Við gerð listans var litið til Eden 

hugmyndafræðinnar og einnig var hugað að því að orðfæri, leturstærð og leturgerð væri 

viðeigandi fyrir markhópinn.  

Spurningalistinn samanstendur af 20 spurningum sem snúast um atriði sem álitið var 

að skiptu máli fyrir þá sem hyggjast flytjast á öldrunarheimili. Atriðin dreifast á fimm flokka, 

þ.e. umhverfi öldrunarheimilisins (sp. 1, 4 og 12), heimilið sjálft (sp. 3, 13, 15 og 16), 

sjálfræði íbúa (sp. 8, 10, 11 og 17), samskipti (sp. 6,7 og 14) og þátttöku (sp. 2, 5 og 9). Auk 

þess er spurt um örfá lýðfræðileg atriði. Þar sem sýnt hefur verið fram á að ein spurning getur 

haft áhrif á aðra er talið mikilvægt að aðskilja spurningar sem tilheyra sama flokki (Þorlákur 

Karlsson, 2003) og var það gert við uppröðum spurninga. Spurningunum er svarað á fimm 

þrepa raðkvarða þar sem gildin fara hækkandi með hverju þrepi (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Hvert þrep er einnig merkt með tölu sem dregur fram stígandann á kvarðanum.  

Spurningalistinn var forprófaður á sex einstaklingum, þremur konum og þremur 

körlum, á aldrinum 69 ára til 75 ára sem öll búa á eigin heimili á Akureyri. Forprófun er stutt 

og einföld könnun sem gerð er á undan sjálfri rannsókninni. Megintilgangur hennar er að 
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koma í veg fyrir mistök sem gætu orðið í aðal rannsókninni. Í forprófun er skýrleiki og 

nákvæmni mælitækis athugaður og þannig gefst rannsakendum tækifæri til að laga og 

betrumbæta ef þörf er á (Polit og Beck, 2008). Við forprófun kom í ljós að þátttakendur lögðu 

annan skilning en rannsakendur í þrjár spurningar og voru þær því umorðaðar. 

 

Gagnaöflun og úrvinnsla gagna 

Fyrirlögn fór fram dagana 24.–25. mars í Félagsmiðstöðvunum Víðilundi og 

Bugðusíðu. Öllum viðstöddum var boðið að taka þátt en u.þ.b. 20% báðust undan. 

Rannsóknin var kynnt fyrir þátttakendum og þeim afhent kynningarbréfið. Það tók 

þátttakendur á bilinu 10-15 mínútur að svara listanum og voru rannsakendur viðstaddir til að 

aðstoða þátttakendur ef þyrfti og svara spurningum sem upp kynnu að koma.  

Tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, útgáfa 17) var 

notað við úrvinnslu gagnanna. Áður en þau voru sett inn var hver spurningalisti númeraður til 

að hægt væri að finna réttan lista ef skekkja kæmi í ljós við gagnagreiningu. Lýsandi tölfræði 

var notuð til að fá yfirsýn yfir gögnin og skoða dreifingu þeirra (Polit og Beck, 2008). Til að 

skoða dreifingu gagna voru gerðar tíðnitöflur fyrir hverja breytu. Tengsl milli breyta voru 

einnig skoðuð með því að búa til krosstöflur og gera á þeim kí-kvaðrat próf sem ætluð eru til 

að skoða tengsl milli nafnbreyta. Í úrvinnslunni var þátttakendum skipt í tvo aldurshópa, 67-

76 ára og 77-93 ára, til að samanburður á hópunum yrði markvissari. Fylgni milli einstakra 

spurninga var skoðuð með því að nota Spearman´s rho fylgnistuðulinn sem hentar vel til að 

bera saman tvær raðbreytur (Amalía Björnsdóttir, 2003). Niðurstöðurnar voru settar fram í 

texta ásamt því að töflur og súlurit voru notuð til að lýsa niðurstöðum á myndrænan máta og 

voru þau unnin í tölvuforritinu Excel. 
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Kafli IV 

Niðurstöður 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar. Leitað var svara við 

eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hvernig telja heimabúandi aldraðir á Akureyri að 

öldrunarheimili eigi að vera og hvernig samræmast væntingar aldraðra stefnu Akureyrarbæjar 

um starfsemi öldrunarheimila. Bakgrunnsupplýsingum þátttakenda er lýst. Niðurstöður 

spurninganna eru settar fram og flokkaðar í samræmi við undirflokka spurningalistans, þ.e. 

umhverfi heimilisins, heimilið sjálft, sjálfræði íbúa, samskipti og þátttöku. Svörin eru einnig 

tengd við lýðfræðileg einkenni þátttakenda þar sem við á. Niðurstöður eru birtar í rituðu máli, 

töflum og myndum auk þess sem nánari tölfræðilegar upplýsingar er að finna í viðauka 4.  

Þrjátíu og átta einstaklingar á aldrinum 67 til 93 ára tóku þátt í rannsókninni og var 

meðalaldurinn 77,2 ár. Nákvæmar upplýsingar um aldursdreifingu, kyn og búsetuform er að 

finna í töflu 1.  

 

Tafla 1. Lýðfræðilegar upplýsingar  

Kyn Fjöldi Hlutfall 

Kona 20 52,6% 

Karl 18 47,4% 

Aldur   

67-76 ára 19 50% 

77-86 ára 17 44,7% 

87-93 ára 2 5,3% 

Búsetuform   

Býr ein/n 19 50% 

Býr með öðrum  19 50% 

 



28 

 

Dreifing svara við spurningum í undirflokkum listans má sjá í töflu 2. Algengast var 

að þátttakendur teldu atriðin skipta þó nokkru máli, miklu máli eða öllu máli. Þetta var 

sérstaklega áberandi í flokknum um sjálfræði íbúa.  

 

Tafla 2. Dreifing svara í undirflokkum listans 

 

 
Skiptir 

engu 

máli 

Skiptir 

litlu 

máli 

Skiptir 

þó 

nokkru 

máli 

Skiptir 

miklu 

máli 

Skiptir 

öllu 

máli 

Ógild 

svör 

Umhverfi heimilisins  

Sp. 1 5 2 10 12 9 0 

Sp. 4 2 7 11 9 9 0 

Sp.12 0 0 2 19 17 0 

Heimilið sjálft  

Sp. 3 2 3 0 5 28 0 

Sp. 13 8 7 4 16 2 1 

Sp. 15 3 6 15 8 4 2 

Sp. 16  8 4 5 7 11 3 

Sjálfræði íbúa  

Sp. 8 1 0 3 6 28 0 

Sp. 10 0 2 3 13 20 0 

Sp. 11 1 1 5 14 17 0 

Sp. 17  0 0 8 9 21 0 

Samskipti   

Sp. 6 1 3 11 12 11 0 

Sp. 7 0 0 3 21 14 0 

Sp. 14  21 7 4 3 3 0 

Þátttaka  

Sp. 2 0 1 4 9 24 0 

Sp. 5  3 3 10 11 11 0 

Sp. 9  6 6 14 7 5 0 

 

Reiknuð var fylgni á milli einstaka spurninga til að komast að því hvort svörun einnar 

spurningar hefði áhrif á svörun annarrar en niðurstöður sýndu enga fylgni.  

 

Umhverfi heimilisins 

Spurningarnar í þessum flokki snérust um mikilvægi staðsetningar heimilisins og hvort 

það skipti máli að hafa verslun og gönguleiðir í nánasta umhverfi.  
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Mynd 1. Dreifing svara við spurningum um umhverfi heimilisins 

  

Þrjátíu og sex þátttakendur af 38 lögðu áherslu á að hafa gott aðgengi að gönguleiðum 

í nágrenninu. Jöfn dreifing var á svörum um staðsetningu heimilisins og nálægð þess við 

verslun. Ekki var merkjanlegur munur á svörum þátttakenda eftir aldri, kyni eða búsetu.  

 

Heimilið sjálft 

Spurt var um hvaða máli stærð og hönnun heimilisins skipti og óskir um einbýli og 

aðkomu að ákvörðunum um starfsemi heimilisins. Þetta var eini flokkurinn með ógild svör, 

sumir merktu við tvo möguleika og aðrir slepptu að svara.  

 

Mynd 2. Dreifing svara við spurningum um heimilið sjálft   
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Mikill fjöldi þátttakenda taldi það skipta öllu máli að búa ein/n á herbergi og 33 að það 

skipti miklu eða öllu máli. Marktækt fleiri konur en karlar töldu það skipta miklu eða öllu 

máli að heimilið væri lítið, χ
2
(1, N = 37) = 6,112, p = 0,013. Tólf af þeim 19 þátttakendum 

sem bjuggu einir kusu að hafa heimilið lítið en ekki nema sex af þeim 19 sem bjuggu með 

öðrum. Dreifing svara kom í veg fyrir að hægt væri að gera kí-kvaðrat próf á þessari 

skiptingu. Rúmlega helmingur kvennanna lagði mikla áherslu á að taka þátt í ákvörðunum um 

starfsemi heimilisins en aðeins tveir karlmenn töldu það skipta miklu eða öllu máli, χ
2
(1, N = 

36) = 8,000, p = 0,005. 

 

Sjálfræði íbúa 

Spurningar í þessum flokki snérust um mikilvægi þess að sjá um eigin fjármál, ráða 

fótaferðatíma sínum og fá notið næðis ásamt því að virðing væri borin fyrir ákvörðunum 

þeirra. 

 

Mynd 3. Dreifing svara við spurningum um sjálfræði  

 

Öll atriði í þessum flokki skiptu þátttakendur verulegu máli, sérstaklega umsjón með 

eigin fjármálum en 34 þátttakendur sögðu það skipta miklu eða öllu máli. Allar konurnar 20 

töldu það skipta miklu eða öllu máli að ráða eigin fótaferðatíma en aðeins 13 karlanna. 
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Dreifing svara kom í veg fyrir að hægt væri að gera kí-kvaðrat próf á þessari skiptingu. Allir 

þátttakendur töldu mikilvægt að tekið væri mark á ákvörðunum þeirra og rúmur helmingur að 

það skipti öllu máli. Næði var einnig mikilvægt en allir nema tveir töldu það skipta þó nokkru, 

miklu eða öllu máli.  

 

Samskipti 

Spurningar í þessum flokki snérust um tækifæri til að umgangast börn og dýr inni á 

heimilinu og mikilvægi þess að starfsfólk gæfi sér tíma til að eiga samskipti við íbúana.  

 

Mynd 4. Dreifing svara við spurningum um samskipti inni á heimilinu  

 

Mikill meirihluti taldi samskipti við starfsfólk mikilvæg. Umgengni við börn var 

þýðingarmeiri fyrir konur en 16 þeirra töldu hana skipta miklu eða öllu máli, χ
2
(1, N = 38) = 

6,702, p = 0,010. Aðeins fjórðungur þátttakenda hafði óskir um að umgangast dýr. 

Bróðurpartur þeirra var úr yngri aldurshópnum en 17 af þeim 19 sem voru í eldri hópnum 

töldu það skipta engu eða litlu máli. Dreifing svara kom í veg fyrir að hægt væri að gera kí-

kvaðrat próf á þessari skiptingu. 
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Þátttaka  

Spurt var um mikilvægi þess að hafa tækifæri til að sinna áhugamálum sínum, sækja 

viðburði úti í samfélaginu og að taka þátt í heimilishaldi.  

 

Mynd 5. Dreifing svara við spurningum um þátttöku  

 

Öllum þátttakendum nema einum fannst skipta máli að hafa tækifæri til að sinna 

áhugamálum sínum. Konur tóku ákveðnari afstöðu en karlar en allar 20 töldu þetta skipta 

miklu eða öllu máli en aðeins 13 karlar. Dreifing svara kom í veg fyrir að hægt væri að gera 

kí-kvaðrat próf á þessari skiptingu. Fyrir 32 þátttakendur skipti það þó nokkru, miklu eða öllu 

máli að sækja viðburði úti í samfélaginu. Þátttaka í heimilishaldi skipti konurnar marktækt 

meira máli en tíu konum fannst það skipta miklu eða öllu máli en aðeins tveimur körlum, χ
2
(1, 

N = 38) = 6,631, p = 0,010. 

 

Samræmi niðurstaðna við stefnu Akureyrarbæjar 

Stefna Akureyrarbæjar kveður skýrt á um að íbúar öldrunarheimila búi við lífsgæði og 

sjálfræði þeirra sé virt. Öldrunarheimili Akureyrar hafa síðan 2007 stuðst við Eden 
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hugmyndafræðina í starfsemi sinni og þjónustu við íbúa. Hugmyndafræðin byggir á tíu 

grunnreglum sem hafðar eru að leiðarljósi (viðauki 5).  

Regla númer átta leggur áherslu á að ákvörðunartaka sé eins mikið í höndum íbúa eins 

og hægt er, þetta endurspeglast í áherslu þátttakenda á sjálfræði. Reglur tvö til fjögur fjalla um 

mikilvægi náinna samskipta og félagsskap við menn og dýr auk þess að skapa eigi tækifæri til 

að veita umhyggju. Öllum þátttakendum fannst samskipti við starfsfólk mjög mikilvæg og 

flestir vildu hafa tækifæri til að umgangast börn. Reglur fimm og sex kveða á um að veita 

tækifæri til að stunda iðju sem hefur tilgang og bjóða upp á samfélag þar sem óvæntir og 

óundirbúnir atburðir gerast. Næstum allir þátttakendur vildu geta tekið þátt í viðburðum úti í 

samfélaginu og sinnt áhugamálum sínum.  

Samkvæmt reglu níu er lögð áhersla á að einstaklingar haldi áfram að vaxa og dafna 

allt lífið í tengslum við samfélag manna. Hugmyndin er að heimilin séu eins og raunveruleg 

heimili þar sem íbúar hafi einkaherbergi, byggingarnar litlar og staðsettar í venjulegum 

íbúðarhverfum í nálægð við leikskóla og lifandi samfélag. Meirihluti þátttakenda vildi að 

heimilið væri staðsett í grónu íbúðarhverfi sem og í nálægð við verslun. Næstum allir vildu 

hafa aðgengi að góðum gönguleiðum. Afgerandi vilji þátttakanda var að vera einn í herbergi 

og helmingurinn vildi hafa heimilið lítið. 

 

Aðrar upplýsingar 

Fjórir þátttakendur hófu máls á því hversu erfitt það væri að komast inn á 

öldrunarheimili og að enginn kæmist þangað fyrr en hann væri orðinn of veikur til að njóta 

þess að vera þar. Nokkrir sögðust vera tilbúnir nú þegar til að flytjast á öldrunarheimili. Það 

að ekki skipti máli hvort húsnæðið væri á einni hæð útskýrðu fjórir með því að ef heimilið 

væri á mörgum hæðum væri hvort sem er lyfta í því. 
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Samantekt 

Svör fengust frá 38 einstaklingum, 20 konum og 18 körlum og var svörun fullkomin 

við svo til öllum spurningunum. Flestir þátttakendur svöruðu atriðum listans á þann hátt að 

þau skiptu þó nokkru, miklu eða öllu máli. Þetta kom sterkast fram í atriðum sem höfðu með 

sjálfræði að gera en einnig voru áberandi óskir um að búa einn í herbergi, hafa tækifæri til að 

sinna áhugamálum sínum og gott aðgengi að gönguleiðum. Góð samskipti við starfsfólk hafði 

líka mikla þýðingu en mörgum þótti umgengni við dýr ekki vænlegur kostur. Í flestum 

tilfellum var enginn merkjanlegur munur á svörum þátttakenda eftir aldri og búsetuformi en 

væntingar kvennanna voru oft á tíðum meira afgerandi heldur en karlanna. Greinilegur 

samhljómur er á milli væntinga þátttakanda og stefnu Akureyrarbæjar um starfsemi 

öldrunarheimila en niðurstöðurnar endurspegla flestar grunnreglur Eden hugmyndafræðinnar.   
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Kafli V 

Umræða 

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar dregnar saman og þær 

tengdar við fræðilegar heimildir. Helstu takmarkanir rannsóknarinnar, gildi hennar og 

hugmyndir að frekari rannsóknum á þessu sviði verða tilgreindar.  

 

Umræður um niðurstöður 

Þegar tekið er mið af framangreindum niðurstöðum er ljóst hvaða atriði skipta aldraða 

mestu máli í tengslum við öldrunarheimili. Viljinn til að halda í sjálfræði sitt kom berlega í 

ljós, bar þar hæst fjármálin en einnig var áhersla á val um fótaferðatíma og ákvörðunartöku. 

Þetta er í fullu samræmi við niðurstöður annarra íslenskra rannsókna þar sem gögnum er 

safnað frá heimabúandi öldruðum en þátttakendur í rannsóknum Ingibjargar Bernhöft (2009) 

og Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) lögðu áherslu á sjálfstæðan fjárhag og sjálfstæði sitt 

sem einstaklingar. Erlendar rannsóknir, t.d. rannsókn Tuckett (2007), benda hins vegar til að 

aldraðir telji sig ekki upplifa sjálfræði inni á öldrunarheimilum þar sem allar athafnir hafa 

fyrirfram ákveðinn tíma, allt í nafni skilvirkni.  

Þátttakendur lögðu mikið upp úr samskiptum við starfsfólk og fellur það vel að 

niðurstöðum Lee (2010) og Welford o.fl. (2010). Athyglisvert var að kyn þátttakenda hafði 

þarna engin áhrif vegna þess að almennt er talið að konur leggi meira upp úr samskiptum en 

karlar. Niðurstöður gáfu til kynna að dýrahald inni á heimilinu skipti engu máli eða litlu máli 

fyrir meirihluta þátttakenda og var þetta sérstaklega áberandi í eldri aldurshópnum. 

Niðurstöðurnar komu nokkuð á óvart enda í mótsögn við niðurstöður Sigurveigar H. 

Sigurðardóttur (2006), þar töldu heimabúandi aldraðir þörf á gæludýrum inn á heimilin til að 

veita íbúum gleði og sporna við einmanaleika. Niðurstöðurnar hér má hugsanlega rekja til 

þess að elsta kynslóðin er ekki vön gæludýrum og í þeirra huga eiga dýr e.t.v. fyrst og fremst 
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heima úti í sveitum frekar en að þeim sé illa við þau. Hér hefði verið áhugavert að hafa 

viðbótar svarmöguleika fyrir þá sem alls ekki vildu hafa dýr. 

 Nær öllum fannst mikilvægt að hafa tækifæri til að sinna áhugamálum sínum og 

samræmist það niðurstöðum Gabriel og Bowling (2004) þar sem þátttakendur töldu þetta vera 

eitt af grundvallaratriðum lífsgæða. Einnig vildi meirihlutinn geta sótt viðburði úti í 

samfélaginu. Kannski er þetta vísbending um að félagslega virkir eldri borgarar vilji halda 

fyrri lífsháttum sínum en samfellukenningin snýst einmitt um það atriði. Auk þess er þetta í 

takt við athafnakenninguna sem gengur út á að lífsánægja hljótist með því að viðhalda virkni 

(Cole, 2008; Jón Björnsson, 1996b). Mögulega hefðu niðurstöðurnar verið aðrar ef 

þátttakendur hefðu ekki sótt félagsstarf.  

Ýmsar rannsóknir benda til þess að aldraðir upplifi létti og finnist gott að þurfa ekki að 

hugsa um matseld, þrif eða viðhald og við flutning inn á stofnun minnki áhyggjur margra 

hvað þetta varðar (Mimi, 2006). Þessu var öðruvísi farið í þessari rannsókn þar sem flestar 

konurnar vildu hafa möguleika á að taka þátt í ákvörðunum sem snertu starfsemi heimilisins 

og einnig lögðu þær mikla áherslu á beina þátttöku í heimilishaldinu sem slíku. Skýringuna á 

þessum kynjamun gæti verið að finna í tíðaranda fyrri ára þegar meginhlutverk kvenna var 

tengt heimilisstörfum og þær voru vanari að taka flestar ákvarðanir er tengdust matargerð og 

innkaupum. Þetta fellur vel að samfellukenningunni sem gengur út á að fólk vilji halda áfram 

að gera það sem það er vant og hefur valið sér (Cole, 2008).  

Ólíkt niðurstöðum Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) og Ingibjargar Bernhöft 

(2009) voru ekki afgerandi óskir um að heimilin væru lítil en áhugavert var að hlutfallslega 

fleiri af þeim sem bjuggu einir kusu það. Vera má að það stafi af því að fjölmenn og stór 

heimili gætu verið yfirþyrmandi að þeirra mati. Einnig kom fram mikilvægi þess að búa í 

einstaklingsherbergi og er það í fullu samræmi við niðurstöður Ingibjargar Bernhöft (2009). 
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Áberandi var að nær allir þátttakendur lögðu mikið upp úr því að hafa gott aðgengi að 

gönguleiðum. Ef til vill er skýringin sú að aldraðir huga að mikilvægi hreyfingar og útiveru.  

Greinilegur samhljómur er á milli væntinga aldraðra og starfsemi Öldrunarheimila 

Akureyrar ef litið er til Eden hugmyndafræðinnar sem stýrir starfseminni. Stefna bæjarins 

miðar að því að auka lífsgæði íbúa, sjálfsákvörðunarrétt og stuðla að sjálfræði (Akureyrarbær, 

e.d.a) og erlendar rannsóknir benda til aukinna lífsgæða á Eden heimilum (Bergman-Evans, 

2004; Kane o.fl., 2007; Rosher og Robinson, 2005). Sjálfsákvörðunarréttur og ákvarðanataka 

eru megin þættir þess að fólk upplifi sjálfræði (Welford o.fl., 2010). Öll atriði tengd sjálfræði 

voru þátttakendum mjög mikilvæg og er ljóst að aldraðir vilja hafa val um hvernig þeir haga 

lífi sínu, til jafns við aðra. Sterkar óskir komu fram um að stunda áhugamál sín en samkvæmt 

Eden hugmyndafræðinni er mikil áhersla lögð á að virkja íbúa til þátttöku og veita þeim 

tækifæri til að stunda iðju sem skiptir þá máli (Akureyrarbær, e.d.a; Kane o.fl., 2007; Kutney, 

2004; Thomas, 1996). Meðal þátttakenda var áhugi fyrir að eiga kost á samskiptum við börn 

og á Eden heimilum eru þau velkomin (Rosher og Robinson, 2005). Skipulagðar heimsóknir 

leikskólabarna eru á Öldrunarheimili Akureyrar og hafa þær gefist vel (Helga Þyri 

Bragadóttir, Jónína Aðalsteinsdóttir og Sigurrós Tryggvadóttir, 2008; Kynning á 

Öldrunarheimilum Akureyrar, 2009). Eins og áður hefur komið fram voru samskipti við 

starfsfólk mikilvæg og verður að telja að með tilkomu minni eininga sé verið að skapa 

tækifæri til persónulegri samskipta og að aflögn starfsmannafatnaðar ýti undir jafningjatengsl. 

Borðstofa með eldunaraðstöðu fyrir bæði íbúa og starfsfólk getur einnig spilað stóran þátt í 

auknum samskiptum auk þess að koma til móts við vilja íbúanna til þátttöku í 

heimilisstörfum. Stór hluti þátttakenda lagði áherslu á að heimilið væri í grónu íbúðarhverfi 

og gefur það vísbendingar um að fólk vilji halda tengingu sinni við lífið í bænum. Samræmist 

það vel þeirri hugmynd að Eden heimili eigi ekki að vera aðskilin frá mannlegu samfélagi 

enda var nýju öldrunarheimili á Akureyri valin staðsetning í nágrenni við skóla og leikskóla 
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(Akureyrarbær, 2011; Thomas, 1996). Allir íbúar öldrunarheimilanna hafa einbýli 

(Akureyrarbær, e.d.b, 2011) en það var mikið áhersluatriði hjá þátttakendum.  

Nokkrir þátttakendur létu í ljós vilja til að flytjast á öldrunarheimili en töldu þeir það 

ekki mögulegt þar sem þeir væru ekki nægilega veikir. Þessi ummæli eru umhugsunarverð í 

ljósi þeirra opinberu stefnu að aldraðir búi eins lengi og unnt er í heimahúsum og að 

niðurstaða vistunarmats segi til um hvort viðkomandi sé „hæfur“ til búsetu á öldrunarheimili 

(Lög um málefni aldraðra, 1999). Aldraðir hafa misjafnar langanir og sumir hverjir þrá að 

komast inn á öldrunarheimili og njóta þar öryggis og félagsskapar þrátt fyrir að vera 

líkamlega færir um að búa heima.  

 

Takmarkanir og hagnýtt gildi rannsóknarinnar 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru að þátttakendur voru fáir, notað var 

þægindaúrtak og niðurstöður hafa því takmarkað yfirfærslugildi. Allir þátttakendur sóttu 

félagsstarf aldraðra sem gæti þýtt að um er ræða virkari og félagslyndari hóp sem 

endurspeglar ekki allt þýðið. Spurningalistinn samanstóð af fáum spurningum sem voru 

yfirgripsmiklar og þar af leiðandi náðist ekki mikil dýpt í svörun. Auk þess voru engar 

mælifræðilegar rannsóknir gerðar á spurningalistanum.   

Þrátt fyrir þessar takmarkanir gefur rannsóknin mikilvægar upplýsingar sem nýtast við 

skipulagningu öldrunarheimila. Niðurstöðurnar koma frá hugsanlegum notendum 

þjónustunnar en slíkar upplýsingar eru nauðsynlegar ef koma á til móts við þá og auka 

lífsgæði þeirra. Notendarannsóknir eru auk þess í takt við áherslu á sjálfsákvörðunarrétt eldri 

borgara. Niðurstöðurnar gefa vísbendingar um þá þætti sem skipta aldraða máli og iðjuþjálfar 

sem starfa í öldrunarþjónustu geta nýtt sér þær í einstaklingsmiðaðri þjónustu þar sem þarfir 

hvers og eins eru hafðar að leiðarljósi.  
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Framtíðarrannsóknir 

 Við gerð þessa verkefnis vöknuðu hugmyndir og spurningar sem áhugavert væri að 

leita svara við. Meðal annars mætti gera eigindlega viðtalsrannsókn um sama efni til að fá 

fram ítarlegar upplýsingar um viðhorf aldraðra. Samanburðarrannsókn meðal heimabúandi 

aldraðra þar sem annar hópurinn sækir félagsstarf en hinn er óvirkur væri áhugaverð til að 

kanna hvort væntingar þeirra til öldrunarheimila séu mismunandi. Þá væri fróðlegt að gera 

eigindlega rannsókn á viðhorfi starfsfólks til Eden hugmyndafræðinnar en eftir því sem 

rannsakendur komast næst hefur engin rannsókn þess efnis verið gerð hér á landi. 
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Viðauki 1: Kanadíska iðjulíkanið (CMOP) 
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Viðauki 2: Kynningarbréf fyrir þátttakendur 

 

Væntingar aldraðra til öldrunarheimila 

 

Rannsókn þessi er hluti af lokaverkefni nemenda í iðjuþjálfun við 

Háskólann á Akureyri.   

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvaða atriði skipta aldraða 

máli í hönnun og starfsemi öldrunarheimila. Rannsóknin nær til 

einstaklinga sem búa í heimahúsum á Akureyri og eru 67 ára eða eldri. 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta haft hagnýtt gildi fyrir 

öldrunarheimili sem eru að þróa starfsemi sína. 

Þátttaka í rannsókninni felst í því að svara spurningalista sem 

inniheldur tuttugu spurningar. Rannsakendur verða þátttakendum til 

aðstoðar ef þörf er á nánari útskýringum. 

Með því að svara spurningalistanum hefur þú samþykkt að taka þátt í 

rannsókninni. Fyllsta trúnaði er heitið og spurningalistinn er nafnlaus 

og því ekki unnt að rekja niðurstöður hans til einstakra þátttakenda. 

 

Með bestu kveðju, 

Ester Einarsdóttir og Thelma B. Stefánsdóttir 
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Viðauki 3: Spurningalisti um væntingar aldraða til öldrunarheimila 

Kæri þátttakandi, 

 

Vinsamlegast lestu vel eftirfarandi leiðbeiningar áður en þú svarar 

listanum  

• Einbeittu þér að einu atriði í einu.   

• Krossaðu við þann svarmöguleika sem lýsir best viðhorfi þínu. 

• Hafðu í huga að það eru engin rétt eða röng svör. 

• Þér er frjálst að sleppa spurningum sem þú vilt ekki svara.  

 

 

Takk fyrir og gangi þér vel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Rannsakendur: Ester Einarsdóttir og Thelma Björg Stefánsdóttir 

4. árs nemendur í iðjuþjálfunarfræði við HA, 2011 
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Væntingar aldraðra til öldrunarheimila 

Ef þú værir að flytjast á 
öldrunarheimili hvaða máli 
skiptir það fyrir þig að:  

 

Engu 
(1) 

 

Litlu 
(2)  

Þó 
nokkru 

(3) 

 

Miklu 
(4) 

 

Öllu 
(5) 

1. heimilið sé staðsett í 
grónu íbúðarhverfi  

     

2. hafa tækifæri til að sinna 
áhugamálum þínum 

     

3. búa ein/n í herbergi 

     

4. heimilið sé staðsett í 
nálægð við verslun 

     

5. hafa möguleika á að 
sækja viðburði úti í 
samfélaginu  

     

6. hafa tækifæri til að 
umgangast börn á 
heimilinu 

     

7. starfsfólkið gefi sér tíma 
til að eiga samskipti við þig 

     

8. sjá sjálf/ur um fjármál þín 

     

9. taka þátt í 
heimilishaldinu 
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Ef þú værir að flytjast á 
öldrunarheimili hvaða máli 
skiptir það fyrir þig að:  

 

Engu 
(1) 

 

Litlu          
(2)  

Þó 
nokkru 

(3)  

 

Miklu 
(4) 

 

Öllu 
(5) 

10. ráða því sjálf/ur hvenær 
þú ferð á fætur og gengur 
til hvílu  

     

11. fá það næði sem þú 
þarfnast  

     

12. það sé gott aðgengi að 
gönguleiðum í nágrenninu 

     

13. heimilið sé lítið 

     

14. hafa tækifæri til að 
umgangast dýr á heimilinu 

     

15. taka þátt í ákvörðunum 
sem snerta starfsemi 
heimilisins   

     

16. húsnæðið sé á einni 
hæð 

     

17. tekið sé mark á 
ákvörðunum þínum 

     

18. Ég er fædd/ur árið: _______ 

19. Ég er...     karl           kona 

20. Ég bý...    ein/n          með öðrum  
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Viðauki 4: Áhrif lýðfræðilegra breyta á svör þátttakenda 

Tafla 3. Marktæk áhrif kyns á atriði í listanum sem skipta miklu eða öllu máli 

Atriði N fg Konur Karlar χ
2
 

Lítið heimili  37 1 13 5 6,112* 

Ákvarðanir 

um starfsemi 

heimilisins 

36 1 10 2 8,000* 

Umgengni 

við börn  
38 1 16 7 6,702*  

Þátttaka í 

heimilishaldi 
38 1 10 2 6,631* 

*P ≤  0,05  
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Viðauki 5: Grunnreglur Eden hugmyndafræðinnar 

1. Plágurnar þrjár, einmanaleiki, tilgangsleysi og leiði eru meginástæður fyrir vanlíðan 

aldraðra. 

2. Samfélag fyrir eldra fólk skapi umhverfi þar sem lífið snýst um stöðugt og náið 

samband við dýr, börn og plöntur. Þessi samskipti myndi það líf sem er þess virði að 

lifa.  

3. Að fá notið félagsskapar er mótvægi við einmanaleika. Aldraðir verðskulda greiðan 

aðgang að samfélagi við menn og dýr.  

4. Samfélag fyrir eldra fólk skapi tækifæri til að vera bæði gefendur og þiggjendur 

umhyggju. Þetta er mótvægi við tilgangsleysi. 

5. Samfélag fyrir eldra fólk gæði daglegt líf fjölbreytni með því að skapa umhverfi þar 

sem óvæntir og ófyrirsjáanlegir atburðir gerast. Þetta er mótvægi við leiða. 

6. Tilgangslausar athafnir tæra mannsandann. Að hafa tækifæri til að gera það sem 

skiptir máli er mikilvægt fyrir heilsuna.  

7. Læknismeðferð á aldrei að vera aðalatriði heldur þjónusta í boði þegar hennar er þörf. 

8. Samfélag fyrir eldra fólk forðist stjórnunarstíl þar sem tilskipanir koma ofan frá og 

niður. Þannig er hinum öldruðu sýnd virðing. Ákvörðunartaka skal vera eins mikið og 

hægt er í höndum aldraðra eða þeirra sem standa þeim næst. 

9. Að skapa samfélag fyrir eldra fólk er endalaust þróunarferli. Gefa þarf einstaklingum 

tækifæri til að vaxa og dafna allt lífið án þess að aðskilja þá frá mannlegu samfélagi. 

10. Skynsamleg stjórnun er grunnurinn í baráttunni við plágurnar þrjár.  

(Eden Alternative, 2009b). 

 


