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Álag á umönnunaraðila aldraðra og viðhorf 
þeirra til þjónustu 

Ásta Guðmundsdóttir 
Sigurveig H. Sigurðardóttir 

Á árum áður bjuggu nokkrar kynslóðir saman undir einu þaki og aldraðir tóku þátt í 

verkefnum fjölskyldunnar eftir því sem heilsa þeirra leyfði. Í þjóðfélagi nútímans búa 

oftast í mesta lagi tvær kynslóðir saman en elsta kynslóðin býr ein í eigin húsnæði.  

Eftir því sem aldurinn færist yfir eru meiri líkur á því að fólk þurfi á þjónustu að 

halda. Þjónustan getur annars vegar verið formleg þjónusta sem veitt er af opinberum 

aðilum og er veitt samkvæmt ákveðnum reglum eða óformleg þjónusta sem veitt er 

eftir þörfum af fjölskyldu hins aldraðra, maka, vinum og nágrönnum.  

Sveitarfélögin veita öldruðum fjölbreytta þjónustu og má þar nefna heimahjúkrun, 

heimaþjónustu, heimsendan mat og öryggishnapp. Einnig er boðið upp á dagþjónustu, 

hvíldarinnlagnir og endurhæfingu. Sú óformlega þjónusta sem ættingjar hinna öldruðu 

sinna er mikilvæg en ekki má gleyma að álag á þá vegna aðstoðarinnar getur reynst 

mikið. Margir þeirra eru í fullri vinnu og eiga sína eigin fjölskyldu sem þeir þurfa að 

sinna meðfram umönnunarhlutverki sínu.  

Í rannsókninni sem hér er kynnt er viðhorf óformlegra umönnunaraðila aldraðra til 

þeirrar þjónustu sem í boði er kannað og hvernig þeim tekst að sinna umönnunar-

hlutverki sínu. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um hvernig betur megi 

halda utan um og styðja aðstandendur aldraðra.  

Umönnun og þjónusta við aldraða 

Flestir aldraðir þurfa litla aðstoð en með hækkandi aldri aukast líkurnar á að þeir þurfi 

aðstoð við ýmsar athafnir daglegs lífs. Erfitt getur reynst fyrir aldraða að þiggja aðstoð, 

bæði formlega og óformlega en hafa verður í huga mikilvægi þess að virða 

sjálfsákvörðunarrétt þeirra. Skipta má aðstoð við aldraðra í IADL, aðstoð við athafnir 

daglegs lífs (Instrumental activities of daily living) s.s. að þvo þvott, þrífa, laga mat og versla 

og aðstoð við persónulegar athafnir daglegs lífs PADL (personal activities of daily living) 

svo sem persónleg þrif, aðstoð við mötun og aðstoð við að klæða sig. Þessi þjónusta 

getur verið í höndum ættingja eða opinberra aðila. Óformleg umönnun hefst yfirleitt á 

aðstoð við almennar athafnir daglegs lífs (IADL) og færist síðar út í aðstoð við 

persónulegar athafnir daglegs lífs (PADL) (Sigurðardóttir o.fl., 2012; Wolff og Kasper, 

2006). Samkvæmt lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999 er markmiðið að aldraðir 

geti búið eins lengi og unnt er við eðlilegt heimilislíf og að þjónusta sé veitt á því 

þjónustustigi sem er eðlilegast miðað við þörf og ástand hins aldraða. Sveitarfélögum 

ber því að bjóða upp á fjölbreytta aðstoð. Fái hinn aldraði að ákveða hvernig hann 

nýtir þau úrræði sem í boði eru til að búa sem lengst í eigin húsnæði eykur það á 

sjálfstæði hans. Það þarf því að tryggja að hinn aldraði fái upplýsingar um réttindi sín 

og úrræði sem í boði eru (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Samvinna umönnunaraðila, formlegra og óformlegra getur skipt miklu máli þegar 

umönnunarþörf eykst og þar sem fleiri en einn koma að umönnuninni getur það verið 

gagnlegt að setja upp ákveðið kerfi. Sem dæmi um kerfi er að umönnunaraðilar eigi 
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ákveðna daga í viku sem þeir fara til hins aldraða. Þannig er ábyrgðinni dreift á nokkra 

aðila og þeir þurfa ekki að hafa áhyggjur af hinum aldraða daglega (Morris, 2004). 

Í Bandaríkjunum hafa samtökin ShareThe Caregiving™ , Inc. kennt fagaðilum að 

nota „Share the care“ módel, í vinnu sinni með aðstandendum til að bregðast við 

hugsanlegum vandamálum sem upp geta komið í umönnun ættingja (ShareThe-

Caregiving, e.d.). Þegar umönnun aldraðra foreldra er í höndum systkina getur það 

gerst að upp komi gamall rígur, systkinin fallið í gömlu hlutverkin sín þegar þau voru 

börn eða þau geta ekki sammælst um hlutverkin við umönnunina (Morris, 2004). 

Aðstandendur eiga það einnig til að einangra sig, verða þunglyndir og leita lítið eftir 

aðstoð. Samtökin hafa því lagt áherslu á að leiðbeina fagaðilum sem svo hafa komið 

þekkingu sinni áfram til einstaklinga sem sinna umönnun (Share the care, e.d.). 

Eitt af hlutverkum félagsráðgjafa í öldrunarþjónustu er að veita aðstandendunum 

aðstoð með stuðningi og upplýsingum um úrræði. Þannig geta félagsráðgjafar létt 

mikið undir með aðstandendum aldraðra. Aðstandendum getur gengið betur að ná 

utan um og skipuleggja umönnunarhlutverk sitt líði þeim vel og eru sáttir við þá 

þjónustu sem hinn aldraði fær. Einnig geta aðstandendur átt auðveldara með að sætta 

sig við breyttar aðstæður í lífi hins aldraða ef þeim líður sjálfum vel (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2006).  

Rannsóknin 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna viðhorf aðstandenda, sem eru umönnunar-

aðilar aldraðra, til aðstæðna og þjónustu við aldraða. Kannað var hvernig 

aðstandendur tókust á við það verkefni að sinna öldruðum foreldrum sínum og 

hvernig aðstoð þeir voru að veita. Einnig var kannað hvernig þeim gekk að samræma 

umönnunina sínu daglega lífi og hvort systkini þeirra tóku þátt í umönnun með þeim. 

Höfundar vildu einnig skoða hvort hinn aldraði fengi formlega umönnun eins og 

heimahjúkrun, heimilishjálp, heimsendan mat og neyðarhnapp og hvaða áhrif það 

hafði á umönnun aðstandandans.  

Rannsóknin var unnin út frá eftirfarandi rannsóknarspurningum: Í hverju fólst 

umönnun foreldris? Fengu foreldrar umönnunaraðila þjónustu frá hinu opinbera og í 

hverju fólst sú þjónusta? Hvert er viðhorf umönnunaraðila til opinberrar þjónustu 

aldraðra?  

Hér á landi hafa rannsóknir á óformlegri umönnun aðstandenda verið af skornum 

skammti en hún hefur verið talsvert rannsökuð erlendis og þar með talið á hinum 

Norðurlöndunum. Óformleg umönnun getur verið stór hluti umönnunar hins aldraða 

(Sigurðardóttir, Sundström, Malmberg og Ernst Bravell, 2012) og er því mikilvægt að 

kanna viðhorf umönnunaraðilanna til þeirrar þjónustu sem í boði er frá opinberum 

aðilum og öðrum óformlegum þjónustuveitendum. 

Rannsóknin var unnin með eigindlegri aðferð. Tekin voru viðtöl til að öðlast dýpri 

og nánari svör við þeim spurningum sem upp komu við rannsóknina. Með því var 

hægt að finna meginþemu sem komu fram í viðtölunum. Í eigindlegum rannsóknum 

gefst þátttakendum tækifæri til að koma með eigin reynslu og því er mikilvægt að 

samræmi sé á milli rannsóknargagna og þess sem fólk segir og gerir (Esterberg, 2002). 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (S5413). Allir viðmælendur undirrituðu 

upplýst samþykki.  

Notast var við markvisst úrtak (purposive sampling) í leit að viðmælendum fyrir 

rannsóknina. Með því er átt við að finna viðmælendur sem hæfa markmiði 

rannsóknarinnar. Þátttakendur eru valdir þar sem þeir eru taldir geta gefið 

rannsakandanum upplýsingar um reynslu eða aðstæður sem rannsakandi telur sig þurfa 

að öðlast dýpri skilning á. Úrtakið er því þeir einstaklingar sem geta veitt bestu 
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upplýsingarnar um viðfangsefni rannsóknarinnar (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur 

Karlsson, 2003; Yegidis og Weinbach, 2009). 

Leitast var við að taka viðtöl við börn aldraðra sem heimsóttu eða aðstoðuðu 

foreldra sína að minnsta kosti fjórum sinnum í viku. Foreldrið varð að þurfa aðstoð 

við athafnir daglegs lífs (IADL) en gat einnig þurft aðstoð við persónulegar athafnir 

daglegs lífs (PADL). Tekin voru viðtöl við fimm fullorðin börn aldraðra, konur á 

aldrinum 28-55 ára sem voru aðalumönnunaraðilar foreldra sinna. Viðmælendur voru 

18 ára eða eldri er umönnunarhlutverk þeirra byrjaði og mátti því vera lokið í síðasta 

lagi tveimur árum áður en viðtal var tekið. Nöfnum viðmælenda var breytt við 

úrvinnslu gagnanna til að gæta trúnaðar við þá. 

Upplýsinga var aflað um persónulega hagi viðmælanda; kyn, hjúskaparstöðu og 

fjölskylduhagi. Viðmælendur voru spurðir hvort foreldrar þeirra nutu þjónustu frá 

opinberum aðila svo sem heimahjúkrun eða heimaþjónustu og þá hvaða áhrif sú 

þjónusta hafði á hlutverk viðmælanda. Einnig var spurt um skapgerð foreldra, það er 

hvort þeir væru jákvæðir eða neikvæðir gagnvart þeirri aðstoð er þeir fengu og hvernig 

það hafði áhrif á hlutverk viðmælanda.  

Niðurstöður  

Niðurstöður rannsóknarinnar greindust í fimm eftirfarandi þemu: Fjölskylda 

umönnunaraðila, Óformleg umönnun, Þjónusta opinberra aðila, Viðhorf umönnunaraðila til 

formlegrar þjónustu og Hugsanleg úrræði fyrir umönnunaraðila. 

Allir fimm viðmælendurnir voru aðalumönnunaraðilar foreldra sinna. Tveir af 

viðmælendum höfðu einhvers konar reynslu af umönnun en þrír höfðu enga reynslu 

áður en til umönnunar forelda kom.  

Fjölskylda umönnunaraðila 

Fjórir af fimm viðmælendum fengu aðstoð fjölskyldu sinnar við umönnunina. Þeir 

viðmælendur sem áttu börn eða voru giftir fundu fyrir skilningi þeirra á þeim tíma sem 

fór í umönnunina og voru því fegnir. Systkini fjögurra af fimm viðmælendum 

aðstoðuðu við umönnun foreldris og voru samskipti þeirra að mestu góð. Einn 

viðmælandi naut engrar aðstoðar sinna systkina og voru samskipti hans við systkini sín 

ekki góð á umönnunartímanum.  

Þremur viðmælendum af fimm gekk vel að samræma umönnunarhlutverk sitt við 

vinnu en tveimur gekk það ekki vel og bitnaði það á námi þeirra. Allir viðmælendur 

töluðu um að húsnæði foreldra þeirra hentaði þeim ekki, í fjórum tilfellum af fimm var 

það vegna þess að foreldri gat ekki gengið stiga sem var í húsnæðinu. Tveir 

viðmælendur sögðu foreldra sína hafa flutt í hentugra húsnæði og tveir af 

viðmælendum sögðu foreldra sína ekki hafa átt kost á því að flytja.  

Óformleg umönnun 

Hin óformlega umönnun sem viðmælendur sinntu var til að mynda að elda og taka til 

mat fyrir foreldri, þrif á heimili og í tilfelli tveggja viðmælenda aðstoð við persónulegt 

hreinlæti. Allir viðmælendur aðstoðuðu foreldra við að komast til lækna og í 

einhverjum tilfellum fara með þeim inn til læknis. Það var misjafnt hversu miklum 

tíma viðmælendur eyddu í umönnun foreldris. Foreldrar tveggja viðmælanda voru 

mun veikari en foreldrar hinna þriggja og þeir viðmælendur eyddu meiri tíma í 

umönnun foreldra sinna en hinir. Í þeim tilfellum byrjaði umönnun sem aðstoð við 

almennar athafnir daglegs lífs (IADL) og var orðið aðstoð við persónulegar athafnir 

daglegs lífs (PADL) í lokin. 

Tveir af fimm viðmælendum sögðu foreldra sína vera jákvæða gagnvart þeirri 

þjónustu er þeir nutu. Bæði þeirri formlegu og óformlegu. Tveir af fimm 



Ásta Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir 

4 
 

viðmælendum sögðu foreldri sitt vera neikvætt og þrjóskt gagnvart þeirri formlegu 

þjónustu sem í boði var. Þeir foreldrar vildu að sögn viðmælenda, eingöngu að börn 

sín sinntu þeim og gat verið erfitt fyrir viðmælendur að verða við því. Fimmti 

viðmælandinn sagði foreldri sitt hafa verið mjög félagslynt en það komst ekkert sökum 

veikinda. 

Formleg þjónusta opinberra aðila 

Foreldrar allra viðmælenda fengu heimahjúkrun og heimaþjónustu að einhverju leyti. 

Misjafnt var hversu mikil sú þjónusta var en heimahjúkrun var allt frá tveimur skiptum 

eftir sjúkrahúslegu hins aldraða upp í daglega aðstoð. Þrír viðmælendur af fimm sögðu 

foreldri sitt hafa fengið heimaþjónustu á tveggja vikna fresti. Tveir af fimm 

viðmælendum sögðu foreldri sitt hafa fengið heimaþjónustu daglega. Foreldrar tveggja 

viðmælenda nýttu sér heimsendan mat en í öðru tilfellinu var það þó eingöngu gert til 

að uppfylla ákveðin skilyrði fyrir vistunarmati. Börnin voru tilbúin að sinna matargerð 

en var sagt að til að foreldrið fengi vistunarmat yrði það að fá heimsendan mat. 

Foreldrar tveggja viðmælenda voru einnig með öryggishnapp og viðmælendur töluðu 

um að þau urðu rólegri vegna þess. Foreldrar fjögurra af fimm viðmælendum nýttu sér 

einhverskonar hjálpartæki sem viðmælendur sögðu að létti umönnun þeirra. Einnig 

sögðu viðmælendur að upplýsingagjöf um hvernig nálgast ætti hjálpartækin vera góða.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að upplýsingagjöf sé ábótavant. 

Þremur af fimm viðmælendum þótti erfitt að nálgast upplýsingar hjá félagsráðgjafa í 

félagsþjónustunni. Þótti þeim auðveldara að nálgast þær hjá starfsfólki heimahjúkrunar 

eða heimaþjónustu.  

Tveir af viðmælendum vissu ekki af félagsstarfi aldraðra í sveitarfélagi foreldra 

sinna þegar umönnun þeirra hófst. Einn af þeim viðmælendum leitaði sér upplýsinga 

sjálfur og hinn sagði að þegar upplýsingar um félagsstarf bárust var foreldri orðið of 

veikburða til að sækja félagsstarfið. Hinir þrír viðmælendur vissu af félagsstarfi þar 

sem foreldrar tveggja voru annað hvort í félagsstarfi eða höfðu unnið við það. Foreldri 

þriðja viðmælanda fékk upplýsingar um það frá félagsráðgjafa en vildi ekki nýta sér 

starfið. 

Meirihluti viðmælenda eða fjórir af fimm sögðu starfsmenn heimahjúkrunar og 

heimaþjónustu hafa verið hlýlega í viðmóti. Fimmti viðmælandinn sagði þá flesta vera 

hlýlega í viðmóti þó að nokkrir inn á milli hafi ekki verið það. Tveir viðmælendur af 

fimm leituðu til félagsráðgjafa og sögðu þá hafa verið kurteisa og með gott viðmót í 

viðtölum þó viðmælendurnir fengu ekki þá niðurstöðu sem vonast var eftir í viðtali. 

Viðhorf umönnunaraðila til formlegrar þjónustu 

Þegar viðmælendur voru spurðir út í væntingar til þjónustu aldraðra höfðu fjórir af 

fimm ekki gert sér neinar væntingar eða ekki verið farnir að hugsa út í þær. Fimmti 

viðmælandinn sagðist hafa talið að hlutirnir gengju hraðar fyrir sig. Allir viðmælendur 

höfðu þó skoðun á þeirri þjónustu sem í boði var fyrir aldraða eftir að umönnun 

þeirra hófst. Einum viðmælanda þótti formleg þjónusta koma aðeins of seint inn í 

ferlið, og annar sagðist finna til með þeim öldruðum sem ættu enga eða fáa að sem 

gætu aðstoðað. Þremur af fimm viðmælendum þótti kerfið seint og þungt í vöfum.  

Viðmælendur voru spurðir út í hvaða breytingar á þjónustu við aldraða þeir væru 

til í að sjá. Allir fimm viðmælendur höfðu eitthvað fram að færa og bentu til að mynda 

á þörf fyrir meiri fjárframlög til málaflokksins, meiri þjónustu til hins opinbera og 

byggingu fleiri hjúkrunarheimila. Einn viðmælandi kom einnig með þá hugmynd að 

hægt væri að gera upplýsingabækling fyrir aðstandendur sem lægju frammi til dæmis á 

heilsugæslum. 

Tveimur viðmælendum af fimm þótti sú formlega þjónusta sem foreldri nýtti sér 

ekki nægjanlega. Í tilfelli annars viðmælandans fannst honum viðvera formlegu 

þjónustunnar ekki nógu mikla. Í tilfelli hins fannst honum þjónustan koma of seint inn, 
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foreldrið hafi í raun verið orðið mjög veikt og tilbúið til að fara á hjúkrunarheimili. 

Tveimur viðmælendum fannst formleg þjónusta foreldra sinna nægjanleg. Fimmta 

viðmælanda þótti hún ekki nóg en hún gæti ekki orðið meiri þar sem foreldri neitaði 

að þiggja hana. 

Úrræði fyrir umönnunaraðila 

Rannsakandi lýsti módelinu Share the care fyrir viðmælendum með það í huga að athuga 

hvort þeir mætu það svo að það hefði getað nýst þeim við umönnunarhlutverk þeirra. 

Meirihluti viðmælenda eða þrír af fimm gat ekki sagt hvort módelið Share the care hefði 

getað nýst þeim að einhverju leyti við umönnunina. Einn viðmælandi af fimm sagði 

módelið hefði geta nýst í vinnu með aðstandendum. Einn viðmælandi af fimm sagði 

að módelið hefði hugsanlega geta nýst við að leysa ágreining milli systkina við 

umönnunina. 

Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna viðhorf umönnunaraðila aldraðra til aðstæðna 

þeirra og þjónustu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að flestir umönnunaraðilar 

fengu aðstoð systkina sinna við umönnun foreldris. Lýsingarnar benda til að umönnun 

þeirra gekk mun betur en umönnun þess eina sem enga aðstoð fékk. Því er ljóst að 

samvinna fjölskyldunnar við umönnun hins aldraða skiptir miklu máli og mikilvægt 

fyrir aðstandendur aldraðra að finna fyrir stuðningi til að umönnun þeirra gangi betur. 

Niðurstöður voru að í tilfellum tveggja viðmælenda reyndist svo vera en hafa verður í 

huga að foreldrar þeirra voru mun veikari en foreldrar hinna þriggja.  

Rannsókn þessi leiddi í ljós að flestir viðmælendur gátu sinnt umönnun meðfram 

vinnu sinni. Tveir viðmælendur áttu þó erfitt með að samræma umönnun foreldris 

með námi og vinnu. Þeir viðmælendur veittu þó foreldrum sínum þá umönnun er þeir 

þörfnuðust og drógu frekar úr námi sínu. Henz (2006) sýndi fram á í rannsókn að 

umönnun kvenna hafi ekki áhrif á vinnu þeirra. Þrátt fyrir meiri þjónustuþörf hins 

aldraða þá eru litlar líkur á að konur hætti í vinnu til að sinna umönnun. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að því veikara sem foreldrið varð þeim 

mun meiri tíma eyddu umönnunaraðilar í að annast foreldri sitt. Í nýlegri íslenskri 

rannsókn Icelandic Older People (ICEOLD) kom fram að því veikari sem hinn 

aldraði var þeim mun meiri þjónustu þurfti hann, bæði formlega og óformlega 

(Sigurðardóttir o.fl., 2012).  

Viðmælendur voru spurðir út í viðhorf foreldra sinna gagnvart formlegri og 

óformlegri þjónustu. Hjá þeim foreldrum sem voru jákvæðir gekk þjónustan betur, 

bæði formleg og óformleg. Erfiðara reyndist að aðstoða þá foreldra sem voru 

neikvæðir gagnvart þjónustu. Af þessum niðustöðum má draga þá ályktun að jákvæðni 

og opinn hugur skipta miklu máli um upplifun aðstandenda sem veita þjónustuna. 

Jákvæðni skiptir hér sem endranær, miklu máli þegar kemur að því að þiggja bæði 

óformlega og formlega umönnun. Sé hinn aldraði jákvæður gagnvart þeirri þjónustu 

sem hann þiggur eru meiri líkur á að hann horfi á hana sem aukaaðstoð til að búa sem 

lengst í eigin húsnæði en ekki sem innrás í sitt líf. Hafa verður samt í huga að erfitt 

getur reynst fyrir hinn aldraða að þiggja aðstoð, hvort sem um ræðir formlega eða 

óformlega og eins verður að virða sjálfsákvörðunarrétt hins aldraða (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Arnarsson, 2004). 

Til að aldraður fái vistunarmat þarf hann að hafa fengið alla formlega aðstoð sem í 

boði er (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006). Einn viðmælandi sagði 

foreldri sitt einungis hafa nýtt sér heimsendan mat til að fullnýta alla formlega aðstoð 

svo foreldri gæti fengið vistunarmat. Reglur um vistunarmat kunna því að hafa áhrif á 

hvort fólk þiggur aðstoð frá opinberum aðilum. 
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Foreldrar allra viðmælenda fengu heimahjúkrun að einhverju leyti en mismikla. Því 

veikara sem foreldrið varð og þurfti meiri umönnun þá kom formlega aðstoðin meira 

inn. Foreldrar sumra viðmælendanna nýttu sér einnig hvíldarinnlögn. Viðmælendur 

sögðu að með formlegri aðstoð fundu þeir að létti á eigin hlutverki við umönnun.  

Þrír af fimm viðmælendum þótti kerfið ekki mæta þeim nægjanlega í umönnun 

þeirra. Fram kemur í frumvarpi til mótunar opinberrar fjölskyldustefnu að 

heilbrigðisþjónustan eigi að taka mið af þörfum fjölskyldunnar til að sinna öldruðum 

eða sjúkum (Þingskjal 1230, 1996-1997). Því má draga þá ályktun út frá niðurstöðum 

rannsóknarinnar að heilbrigðisþjónustan hafi ekki mætt þörfum viðmælenda til að 

sinna foreldrum sínum sem skyldi.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að álag á umönnunaraðilum minnki 

með formlegri þjónustu. Mikilvægt er því að tryggja stuðning heilbrigðisþjónustunnar 

til að styðja við aðstandendur aldraðra þegar þjónustuþörf hins aldraða eykst. Formleg 

þjónusta styður við aðstandendur hins aldraða þar sem umönnun hans getur minnkað 

eða breyst við opinbera þjónustu (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2007; Sigurðardóttir 

o.fl., 2012; Þingskjal 1230, 1997).  

Hlutverk félagsráðgjafa sem vinna með öldruðum er að styðja við hinn aldraða og 

aðstandendur hans og reyna að samþætta þá þjónustu sem hinn aldraði nýtur. Ásamt 

því að upplýsa hinn aldraða og aðstandendur um þau úrræði sem í boði eru fyrir hinn 

aldraða (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). Tveimur af fimm viðmælendum reyndist 

erfitt að ná sambandi við félagsráðgjafa hjá félagsþjónustunni og bið eftir að heyra í 

félagsráðgjafa gat orðið að nokkrum vikum. Getur það bent til þess að mikið 

vinnuálag hvíli á starfstétt félagsráðgjafa og að skerpa þurfi á ráðgjöf við aðstandendur 

sem veita mikla aðstoð til aldraðra.  

Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 eiga sveitarfélögin 

að sjá til þess að félagsráðgjöf sé til staðar í sveitarfélaginu. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu að þátttakendur upplifðu að sú var ekki raunin. Þeir viðmælendur 

sem leituðu til félagsráðgjafa fengu litlar sem engar upplýsingar eða aðstoð frá honum. 

Viðmælendum reyndist auðveldara að fá upplýsingar og aðstoð frá starfsfólki 

heimahjúkrunar. Út frá þessum niðurstöðum mætti álykta að félagsráðgjafar þyrftu að 

fá frekari fræðslu um aldraða og aðstandendur þeirra og mikilvægi þess að 

aðstandendum sé sinnt til jafns við hinn aldraða. Í þessari rannsókn voru það 

viðmælendur sem leituðu eftir úrræðum og þjónustu fyrir hinn aldraða. Hlutverk 

félagsráðgjafa í öldrunarmálum er að aðstoða aðstandendur við að finna úrræði og 

útskýra þau fyrir hinum aldraða. Einnig að hvetja hinn aldraða til að þiggja þau ef 

þeirra er þörf, þó með sjálfsákvörðunarréttinn að leiðarljósi.  

Hægt væri að nýta Share the care módelið í vinnu félagsráðgjafa öldrunarmála hér á 

landi. Félagsráðgjafar í öldrunarþjónustu vinna með hinum aldraða og aðstandendum 

hans og samþætta þá þjónustu sem hinn aldraði er með (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

2006). Einnig reynir félagsráðgjafi að mæta hinum aldraða með opnum hug og gerir 

sér grein fyrir að vandi hans getur verið bæði félagslegur og einstaklingsbundinn 

(Brynja Óskarsdóttir, 2006). Með því að nýta Share the care módelið í vinnu með hinum 

aldraða og aðstandendum hans væri hægt að kynna úrræði fyrir öllum sem koma að 

máli hins aldraða. Einnig væri hægt að ráða fram úr samskiptaörðugleikum milli bæði 

umönnunaraðila og einnig milli umönnunaraðila og hins aldraða. Fjölskyldur eru ólíkar 

og tengsl innan þeirra geta verið misjöfn, þar af leiðandi getur sumum reynst erfitt að 

ræða þau mál sem þarf að ræða. Eins og til dæmis ef hinn aldraði er neikvæður 

gagnvart einhvers konar úrræði gæti félagsráðgjafi útskýrt fyrir hinum aldraða kosti 

þess að nýta sér úrræðið án þess þó að troða á sjálfsákvörðunarrétti hans (Share the 

care, e.d.). 
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Lokaorð 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að með góðu og þéttu félagslegu neti í 

kringum hinn aldraða gangi umönnunin betur. Hún verði skipulagðari og auðveldari 

fyrir umönnunaraðilann. Umönnun foreldris getur falið í sér aðstoð við athafnir 

daglegs lífs (IADL) og í sumum tilfellum persónulegar athafnir daglegs lífs (PADL). 

Þegar þjónustuþörfin eykst er mikilvægt að opinberir aðilar komi að þjónustunni, sé 

það ósk hins aldraða og fjölskyldu hans. Opinbera þjónustukerfið þarf að bregðast 

skjótt við ef slík ósk kemur fram og sú þjónusta getur verið aðstandendum mikil 

hvatning og stuðningur og gert þeim kleift að sinna umönnun ættingja sinna lengur en 

ella. 

Leggja þarf meiri áherslu á félagsráðgjöf í vinnu með öldruðum. Rannsakendur 

telja að hugsanlega þyrftu félagsráðgjafar að fá meiri fræðslu um vinnu með öldruðum 

og sérstaklega með aðstandendum þeirra.  

Stuðningur við aðstandendur aldraðra er mikilvægur og þar eiga félagsráðgjafar að 

koma inn með þekkingu sína og færni. Því er tilefni til að skoða nánar notkunar-

möguleika og gildi Share the care módelsins í vinnu félagsráðgjafa og þannig geta þeir 

leiðbeint aðstandendum hvernig best væri að skipuleggja umönnun. Með réttum 

stuðningi er hægt að auka vellíðan hins aldraðra og fjölskyldu hans.  
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