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Formáli 

BA- verkefni mitt er lokaáfangi í þroskaþjálfafræði, einingafjöldi námsins er 180 einingar og 

lokaverkefnið er 10 einingar. Leiðbeinandi minn er Sigrún Þuríður Broddadóttir aðjúnkt við 

Háskóla Íslands.  

Málefni geðfatlaðra hafa verið mér ofarlega í huga frá því áður en ég hóf nám í 

þroskaþjálfafræði við Menntavísindasvið, Háskóla Íslands og hefur því lokaverkefni mitt 

verið í mótun í töluverðan tíma. Ritgerðin er byggð á heimildum bæði rituðum og munnlegum 

þar sem tekin voru viðtöl við tvo fagmenn í geðheilbrigðiskerfinu og við einn notenda þeirrar 

þjónustu. Ástæða þess að málefni geðfatlaðra eru mér ofarlega í huga er vegna þess að 

nákominn ættingi hefur barist við geðsjúkdóm síðastliðin ár.  

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Sigrúnu Þuríði Broddadóttur fyrir góða leiðsögn við 

gerð verkefnisins. Einnig vil ég þakka stjúpmóður minni, Huldu Kristmannsdóttur sérstaklega 

fyrir yfirlestur og stuðning við gerð ritgerðarinnar. Vinir og vandamenn fá þakkir fyrir 

stuðninginn og aðstoðina við námið og sérstakar þakkir fær eiginmaður minn fyrir að hafa 

gert það að möguleika fyrir mig. Að lokum vil ég þakka viðmælendum mínum sem deildu 

reynslu sinni með mér. 
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Ágrip  

Verkefnið fjallar um geðheilbrigðiskerfið á Íslandi og úrræðin sem eru í boði fyrir geðfatlað 

fólk. Markmið verkefnisins er að skoða þjónustu geðheilbrigðiskerfisins. Ritgerðin byggist á 

heimildum sem eru bæði ritaðar og munnlegar. Munnlegu heimildirnar voru viðtöl við tvo 

fagmenn í geðheilbrigðiskerfinu og við einn notenda þeirrar þjónustu. Skoðaðar voru þrjár 

rannsóknir við gerð lokaritgerðarinnar. Tvær þeirra eru rannsóknir sem gerðar voru á 

síðastliðnum árum um hag geðfatlaðs fólks á Íslandi og þjónustuþarfir þess. Ein þeirra var 

gerð í Bretlandi á andlegu ástandi þroskahamlaðs fólks. 

Samkvæmt heimildum eru niðurstöður verkefnisins að mikilvægt er að einstaklingur fái 

úrræði að meðferð lokinni til dæmis samfélagsleg úrræði. Geðfatlaðir hafa rétt á að velja 

úrræði og mikilvægt er að starfsfólk innan geðheilbrigðisstéttarinnar virði það. Geðfötlun er 

mjög einstaklingsbundin og því eru þarfir fólks með geðfötlun mjög ólíkar. Þróun í málefnum 

geðfatlaðra hefur verið mikil á síðastliðnum áratugum og í dag er samfélagið mun opnara fyrir 

umræðum um andleg vandkvæði. Valdaleysi geðfatlaðra getur verið töluvert, einkennist það 

oft af því að einstaklingurinn á í erfiðleikum með að sjá um sig sjálfur og fær ekki nægilega 

aðstoð til þess. Mikilvægt er að notendur upplifi virðingu í sinn garð og að fagfólk hlusti á og 

virði ákvarðanir þeirra. Geðsjúkdómar geta hrjáð fólk með þroskahömlun eins og aðra. 

Einkennin geta verið ólík og því miður hafa þau oft verið tengd við fötlun einstaklingsins og 

því verið vangreind. Fólk þarf að fá rétta greiningu og viðeigandi meðferð svo það geti verið 

virkir þátttakendur í samfélaginu og notið lífsgæða. Fólk með þroskahömlun þarf einnig að fá 

stuðning frá aðstandendum bæði við að þekkja einkenni andlegra raskana og einnig þarf að 

styðja þau í gegnum greiningu og meðferð. Helstu meðferðarúrræði á Íslandi eru 

lyfjameðferðir og samtalsmeðferðir. Alvarleg veikindi kalla oftar en ekki á innlögn innan 

heilbrigðiskerfisins. Eftir meðferðir geta samfélagsleg úrræði eins og Hlutverkasetur, 

Hugarafl, Geysir og Rauði kross Íslands reynst mörgun sérstaklega hjálpleg. Þau halda fólki í 

virkni, byggja upp sjálfsmynd, auka félagslíf einstaklingsins og fleira. Rannsóknirnar þrjár 

sem áður var minnst á sýndu mikla þróun í málefnum geðfatlaðra síðastliðin ár, þó þörf sé á 

frekari breytingum og þá sérstaklega að hlusta betur á notendur og aðstandendur þeirra.  
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Inngangur 

Málefni geðfatlaðra hafa þróast til betri vegar á undanförnum árum og þar af leiðandi hafa 

lífsgæði þeirra aukist til muna. Lokaverkefnið fjallar um hver staða geðfatlaðra er á Íslandi í 

dag út frá breyttri hugmyndafræði og áherslum. Skoðaðar verða skilgreiningar á geðröskunum  

fjallað um þau úrræði sem eru í boði fyrir geðfatlað fólk og hvaða áhrif þau geta haft á 

lifsgæði einstaklingsins.   

Markmið ritgerðarinnar er að öðlast betri sýn á stöðu geðfatlaðra hér á landi, hvaða 

og/eða hvernig endurhæfing stendur þeim til boða. Markmiðið er einnig að skoða hvort þau 

úrræði sem eru til boða hafi áhrif á líf og aðstæður geðfatlaðra og þá hvernig þau birtast í lífi 

þeirra. Til að nálgast markmiðin leita ég svara við eftirfarandi spurningum:  

 Hver er staðan í málefnum geðfatlaðra á Íslandi í dag? 

 Hver eru helstu úrræðin fyrir geðfatlaða á Íslandi?  

 Hvaða hugmyndafræði er mest notuð innan geðheilbrigðiskerfisins? 

 

Ritgerðin er að mestu unnin út frá rituðum heimildum en til að öðlast dýpri skilning á 

umfjöllunarefninu er einnig stuðst við munnlegar heimildir. Ástæða fyrir vali á viðfangsefni í 

lokaverkefni er persónuleg reynsla af málefnum geðfatlaðra. Nákominn aðstandandi minn er 

með alvarlegan geðsjúkdóm sem hefur orðið til þess að hann nýtir sér úrræði fyrir geðfatlað 

fólk.  

Við skrif verkefnisins verður notað hugtökin fatlað fólk þegar fjallað er um fatlað fólk 

almennt og geðfatlað fólk þegar fjallað er almennt um fólk með geðraskanir. Í verkefninu er 

einnig fjallað um fólk með þroskahömlun, það orðalag er notað þar sem Átak félag fólks með 

þroskahömlun hefur óskað sérstaklega eftir að það orðfæri sé notað. Einnig verður notað orðið 

notendur yfir fólk sem nýtir sér geðheilbrigðisþjónustu og notendasýn yfir skoðanir þeirra. Öll 

þessi hugtök eru notuð í dag í málefnum fatlaðs fólks. 

Við gerð ritgerðarinnar var tekið viðtal við Elínu Sigurðardóttur verkefnastjóra í 

klúbbnum Geysi og Elínu Ebbu Ásmundsdóttir framkvæmdastjóra Hlutverkaseturs. Einnig 

var talað við unga konu sem hefur reynslu af geðheilbrigðiskerfinu sem notandi við gerð 

ritgerðarinnar, hún er kölluð Ragnhildur Þóra Sigmundsdóttir.  

Ritgerðin hefst á umfjöllun um geðfötlun, þar verður sagt frá flokkunarkerfinu ICF sem 

er notað í þeim tilgangi að sjúkdómsgreina fólk með geðraskanir. Næst er fjallað um ýmsar 

geðraskanir og sagt frá þeirra helstu einkennum. Einnig er fjallað um þróun í málefnum 

geðfatlaðra og stöðu geðfatlaðs fólks á Íslandi og fólks með þroskahömlun. Í öðrum kafla er 
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fjallað um úrræði í geðheilbrigðiskerfinu, þar er sagt frá lyfjameðferð og samtalsmeðferð, 

geðheilbrigðisþjónustu innan sjúkrastofnana og samfélagslegum úrræðum. Þriðji kafli fjallar 

um þá hugmyndafræði sem ríkjandi hefur verið síðustu ár og mismunandi sjónarhorn varðandi 

fatlaða einstaklinga. Valdeflingu þeirra, sjálfsákvörðunarrétt og notendastýrða persónulega 

þjónustu. Einnig verður fjallað um rannsóknir sem tengjast málefnum geðfatlaðra og þá 

þekkingu sem orðið hefur til út frá þeim. Í fjórða kafla er sögð saga ungrar konu með 

alvarlegan geðsjúkdóm og sagt frá reynslu hennar af geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi. Að 

lokum verða teknar saman niðurstöður. 
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1. Geðfötlun/geðröskun 

Í kafla þessum er fjallað um geðfötlun, ólíkar skilgreiningar á geðfötlun, algengustu 

geðraskanir hér á landi og helstu einkenni þeirra. Að því loknu verður fjallað um þróun 

málefna geðfatlaðra og að lokum um stöðu geðfatlaðra á Íslandi. 

 

1.1 Skilgreining á geðfötlun 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin eða World Health Organization (WHO) vinnur að því að 

samhæfa heilbrigðismál innan Sameinuðu þjóðanna. Hún er leiðandi í heilbrigðiskerfinu í 

mótun og rannsóknum (World Health Organization, e.d.). Eitt af hlutverkum stofnunarinnar er 

að safna upplýsingum um heilsufar í heiminum. WHO er með tvenn skráningar- og 

flokkunarkerfi sem miðast við að skilgreina fötlun, eru þau International Classification of 

Impairments (ICIDH) og International Classification of Fuctioning, Disability and Health 

(ICF). Frá árinu 1980 var lengi notast við ICIDH, var markmið þess að hvetja til rannsókna og 

umfjöllunar um afleiðingar sjúkdóma. Samkvæmt ICIDH er sjúkdómurinn í einstaklingnum 

og skerðingin birtingarform hans. Flokkunarkerfið var upphaflega sniðið að læknisfræðilegu 

sjónarmiði þar sem áhersla var lögð á hvaða afleiðingar sjúkdómar hefðu á einstaklinga 

(Snæfríður Þóra Egilsdóttir og Guðrún Pálsdóttir, 2006). Við þróun á þjónustu og 

hugmyndafræði í málefnum fatlaðra var farið að benda á vankanta á flokkunarkerfinu og í 

kjölfarið var það endurgert með félagslega sjónarhornið sem viðmið. Við það breyttist 

flokkunarkerfið í ICF, sem samþykkt var af Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni í maí 2001. Í  ICF 

kerfinu er bæði tekið tillit  til læknisfræðlegra-  og félagslegra sjónarmiða. Samkvæmt því er 

horft á heilsu einstaklingsins og ástand hans fremur en skerðinguna sem slíka. Þar að auki er 

litið til umhverfis og aðstæðna sem einstaklingurinn hefur verið í þegar líðan hans versnaði. 

ICF er hugsað fyrir alla, bæði fatlað og ófatlað fólk. Það er byggt upp á hugmyndafræði um 

samspil heilsufars, færni og aðstæðna. Markmið flokkunarkerfisins er að allir fagmenn innann 

stéttarinnar miði við sömu prófanir og allar þjóðir geti notað kerfið og þar af leiðandi sé hægt 

að bera saman gögn um allan heim. Tilgangur kerfisins er að flokka og skrá heilsufar fólks í 

einstaklings- eða samfélagslegu samhengi (Snæfríður Þóra Egilsdóttir og Guðrún Pálsdóttir, 

2006).  

Fagfólk er ekki allt sammála um hver skilgreiningin er á geðröskun. Sumir geðlæknar 

telja að geðröskun eigi einungis við hegðun og líðan sem ekki er talin vera eðlileg á meðan 

aðrir telja að það eigi við alla líðan sem víkur frá vellíðan. Flokkunarkerfið ;The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) á geðröskunum er frá Bandaríska 
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geðlæknafélaginu American Psychological Association (APA) (Cockerham, 2006). 

Samkvæmt því er geðröskun sálrænt heilsufarsástand sem hefur áhrif á hegðun 

einstaklingsins. Geðröskun getur til dæmis leitt til vanlíðunar og/eða skort á félagslegri virkni. 

Talið er að allir upplifi einhverja andlega röskun einhvern tímann á lífsleiðinni. Aftur á móti 

er geðröskun ólík þessu ástandi þar sem hún hefur áhrif á daglegt líf einstaklingsins 

(Cockerham, 2006). 

Helstu geðraskanir sem greindar eru á Íslandi eru: 

 Almenn kvíðaröskun: Hún einkennist af óraunhæfum kvíða og áhyggjum sem hefur 

lamandi áhrif á fólk, helstu einkenni hennar eru til að mynda fullkomnunarárátta, 

eirðarleysi, uppgjöf, þreyta og pirringur. 

 Þráhyggju- og árátturöskun: Einkenni hennar eru endurteknar hugsanir og athafnir sem 

vara í yfir klukkustund á dag, allt að 1-3 % barna eru með þessa röskun. 

 Felmtursröskun: Hún einkennist af óvæntum og endurteknum ofsakvíðaköstum sem 

hamla fólki í lífi sínu, helstu einkenni röskunarinnar eru til dæmis þungur hjartsláttur, 

öndunarörðugleikar, köfnunartilfinning, ógleði og/eða magaveiki, sviti eða skjálfti og 

ótti við dauðann. 

 Áfallsstreituröskun: Hefur þau einkenni að einstaklingurinn endurupplifir erfiða 

atburði sem hann varð vitni að. Einkenni koma yfirleitt í ljós innan þriggja mánaða 

eftir áfall og kemur fram til dæmis sem stjórnleysi, æsingur, hömlulaus hegðun, mikill 

ótti og hjálparleysi. 

 Aðskilnaðarkvíðaröskun: Hún kemur fram hjá börnum og unglingum sem upplifa 

kvíða við aðskilnað frá sínum nánustu. Einkenni yngri barna er grátur, ofsakvíði og 

hræðsla en hjá eldri börnum eru það óraunhæfar áhyggjur af ástvinum, erfiðleikar með 

að sofa ein í herbergi, neita að fara í skólann og líkamlegir kvillar. 

 Félagsfælni: Einstaklingur með félagsfælni upplifir kvíða við samskipti við ókunnugt 

fólk og reynir að forðast þær aðstæður, möguleiki er að hann eigi eðlileg tengsl við 

fjölskyldumeðlimi og nákomna. 

 Sértæk fælni/fóbía: Hún einkennist af miklum ótta við aðstæður eða hluti til dæmis 

skordýr, læknafundi og fleira, oft eru það aðstæður sem hafa ekki raunverulega hættu í 

för með sér fyrir einstaklinginn. 

 Geðhvarfasýki: Einkenni geðhvarfasýki er röskun á geðslagi. Sjúkdómurinn veldur 

miklum sveiflum á milli lækkaðs geðslags (þunglyndi) og hækkaðs geðslags (manía) 

hjá fólki.  
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 Geðklofi: Felur í sér sérstakar breytingar á geðslagi. Helstu einkenni geðklofa er 

fólgin í að raunveruleikaskyn brenglast. Skrítnar hugmyndir og skynjanir taka yfir hug 

einstaklingsins og hann upplifir þær raunverulegar. 

 Þunglyndi: Einstaklingur með þunglyndi upplifir sig oft innantóman og eirðarlausan. 

Hann hefur lítið úthald, hræðsla hans er mikil og hann er með kvíða. Það er erfitt fyrir 

hann að einbeita sér og honum finnst tilvera sín tilgangslaus. Þunglyndur einstaklingur 

hugsar oft mikið um dauðann og íhugar sjálfsvíg. 

 Svefn og svefntruflanir: Getur haft mikil áhrif á fólk. Ef fólk fær aðeins um þriggja 

tíma svefn fara ýmis einkenni að sýna sig, til dæmis veruleg syfja og skert athygli, ef 

svefninn styttist meira fer sinnuleysi, áhugaleysi og þreyta og dómgreindarskortur að 

gera vart við sig. Svefntruflanir geta aukið viðkvæmni fyrir ýmsum sjúkdómum og 

geta verið algengar hjá fólki með geðröskun (Hugarafl, e.d.). 

 

Geðraskanir geta lagst á alla og eru viðamikið heilsufarsvandamál í heiminum. Það er 

mat Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar að um það bil 22-24% vestrænna íbúa hafi einhvern 

tímann á lífsleiðinni þjáðst af geðröskun. Það þýðir að fjórði til fimmti hver Íslendingur hefur 

einhvern tímann greinst með geðröskun. Geðfatlaður einstaklingur hefur þörf fyrir viðeigandi 

þjónustu og stuðning til að eiga möguleika á að lifa eðlilegu lífi. Geðröskunin getur haft áhrif 

á allt líf einstaklingsins vegna þess að hann getur misst tengsl við samfélagið þá er hætta á að 

hann einangrist. Sjúkdómur einstaklings með geðröskun hefur einnig áhrif á hans nánustu 

aðstandendur og eiga þeir oft erfitt með að vita hvar þeir standa gagnvart honum. 

Fjárhagslega verður samfélagið fyrir miklum áhrifum geðraskanna og er um það bil þrjátíu 

milljörðum eytt í þjónustu við geðfatlaða á ári (Geðhjálp, e.d.-a). Geðröskun felur ekki í sér 

eina röskun heldur eru þær ólíkar og einkenni þeirra ólík sem þýðir að það er mikilvægt að 

fylgst sé með heilsu fólks. Það er oft á ábyrgð aðstandenda að fylgjast með geðheilsu 

einstaklingsins en það er einnig mikið álag á þá og því þarf kerfið/heilbrigðisstarfsfólk 

/aðstoðarfólk að koma inn líka. Þróun málaflokks geðfatlaðra hefur verið mikil síðastliðna 

áratugi og verður nánar fjallað um hana hér á eftir. 

 

1.2 Þróun í málaflokki geðfatlaðra  

Málefni geðfatlaðra tilheyra lögum um málefni fatlaðra. Í Stjórnarskrá Íslands kemur fram að 

allir eigi að vera jafnir fyrir lögum og njóta mannréttinda. Það eiga allir að hafa tryggðan rétt 

til hjúkrunar ef þeir þarfnast til dæmis vegna sjúkleika, örorku, elli, atvinnuleysis, örbirgðar 

og sambærilegra atvika (Stjórnarskrá lýðveldisins Íslands nr. 33/1944).  
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Það má segja að þróun í málefnum geðfatlaðra hafi átt sér stað samhliða þróun í 

málefnum fatlaðra eftir að lög nr. 17/1979 voru samþykkt. Lögin má rekja til baráttu 

hagsmunasamtakanna Þroskahjálp og áttu þau við einstaklinga sem voru með andlega eða 

líkamlega skerðingu. Við gerð þeirra má segja að málaflokkurinn hafi byrjað að þróast í þá átt 

sem hann er í dag og hafi verið grundvöllur að breyttri hugsun. Hugsunin var að fatlað fólk 

hefði sama rétt og aðrir samfélagsþegnar til eðlilegs lífs og aukinnar þátttöku í samfélaginu. 

Árið 1983 var fyrsta heildarlöggjöfin í málefnum fatlaðra samþykkt með lögum nr. 41/1983. Í 

þeim var fötlun skilgreind sem yfirhugtak yfir allar andlegar og líkamlegar skerðingar og þar 

með talið geðfötlun. Þau lög sem málaflokkur fatlaðra starfar samkvæmt í dag eru lög nr. 

59/1992 með orðnum breytingum. Kom þar fram í fyrsta sinn í löggjöf um málefni fatlaðs 

fólks að það ætti rétt á sömu lífsskilyrðum og aðrir. Lögin skilgreina hvernig þjónusta við 

fatlað fólk á að vera og hver réttur þeirra er (Rannveig Traustadóttir, 2003). Með lögunum 

sem sett voru árið 1992 voru endurskoðaðir ýmsir annmarkar á fyrri lögum og í kjölfarið þótti 

nauðsynlegt að aðlaga þau að breyttu viðhorfi og nýjum kröfum samfélagsins. Má þar nefna 

ákvæði um skort á réttindum fatlaðra til almennrar þjónustu og þá sérstaklega hvað snerti 

félagslega þjónustu. Jafnframt þótti nauðsynlegt að leggja aukna áherslu á stoðþjónustu til að 

draga enn frekar úr stofnanavistun (Margrét Margeirsdóttir, 2001).  Í lögunum er sérstaklega 

tekið fram hver réttur geðfatlaðs fólks er, til ársins 1992 hafði löggjöf geðfatlaðra verið innan 

heilbrigðiskerfisins og þar af leiðandi hafði þjónusta við geðfatlað fólk verið hugsuð út frá 

læknisfræðilegum sjónarmiðum (Félagsmálaráðuneyti, 2006-a). 

Saga geðlækninga hefur að miklu leiti átt sér stað inn á Landspítala Kleppi. Í kringum 

aldamótin 1900 var tekið við fyrstu sjúklingum þar, reynt var að hafa innlögn sjúklinganna 

eins átakalitla og framast var unnt. Við stofnun Landspítalans Kleppi var í fyrsta sinn reynt að 

aðstoða geðsjúkt fólk. Tómas Helgason var prófessor og forstöðumaður Landspítalans Kleppi 

frá árinu 1962 og geðdeildar Landsspítalans, Háskólasjúkrahúss frá árinu 1979 þar til árið 

1997. Faðir hans var yfirlæknir á Landspítalanum Kleppi á þriðja áratug síðastliðinnar aldar. 

Tómas hafði það að markmiði að hafa spítalann eins opinn og hægt var. Að hans mati var 

Landspítalinn Kleppur staðsettur utan alfaraleiðar, líkt og hann var við uppbyggingu, í þeim 

tilgangi að halda tilvist geðsjúkra og aðstæðna þeirra frá öðrum. Miklar breytingar urðu á 

geðheilbrigðismálum eftir að Landspítalinn Kleppur var opnaður 1907. Á fyrri hluta síðustu 

aldar voru blóðsölt notuð við geðhvarfasýki og voru það ein fyrstu geðlyf sem notuð voru á 

Íslandi. Einnig voru notuð barbítúr-lyf við sjúkdómnum delirium tremens. Belti, spennitreyjur 

og líkamlegar þvingarnir hafa ekki verið notað frá 1932. Í staðinn var reynt að fást við 

sjúklingana á jafnræðisgrundvelli eins og hægt var. Ákveðnar aðferðir í geðlækningum hafa 
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lítið sem ekkert verið notaðar á Íslandi. Raflækningar voru fyrst notaðar erlendis á fjórða 

áratug síðustu aldar. Landspítalinn Kleppur  hefur aldrei notast við raflækningar en rafrot var 

lítillega notað á geðdeild Landsspítalans. Skurðaðgerðin framheilanám (prefrontal lobotomy) 

var notuð erlendis en aldrei á Íslandi. Landspítalinn Kleppur var með fyrstu sjúkrahúsum 

Norðurlandanna sem notaðist við geðlyf í kringum miðja síðastliðna öld. Mikil þróun hefur átt 

sér stað í geðlyfum og eru þau í flestum tilfellum betri og virkari en eldri lyfin og hafa oft 

færri aukaverkanir. Samtalsmeðferðir hafa lengi verið notaðar í geðlækningum með öðrum 

meðferðarúrræðum (Tómas Helgason, 1997). 

Ísland hefur samþykkt alþjóðlega sáttmála og hafa sumir þeirra verið settir í 

stjórnarskrá. Mannréttindasáttmáli Sameinuðu þjóðanna, var samþykktur á allsherjarþingi 

Sameinuðu þjóðanna 10. desember 1948. Í fyrstu grein sáttmálans segir: ,,Hver maður er 

borinn frjáls og jafn öðrum að virðingu og réttindum. Menn eru gæddir vitsmunum og 

samvisku, og ber þeim að breyta bróðurlega hverjum við annan“. Stefna Sameinuðu þjóðanna 

hefur lengi verið sú að allir eigi jöfn tækifæri og á það líka við um fatlað fólk (Lára 

Björnsdóttir, 1994). Í þriðju grein almenna sáttmálans er skýrt kveðið á um réttindi fatlaðra,  

þar með talið geðfatlaðra og til að mynda er lagt bann við mismunun. Í þessum sáttmála er 

sterkar kveðið á um réttindi fatlaðra en í íslenskum lögum og lögð áhersla á að fatlað fólk eigi 

jafnan rétt til eðlilegs lífs á við aðra samfélagsþegna (Mannréttindasáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna, 1944). Nútímasamfélag krefst þess að unnið sé út frá réttindum fólks og því hefur 

umfjöllun um mannréttindi aukist á síðastliðnum áratug, litið er til samfélaga á gagnrýnni hátt 

en áður og leitað að úrlausnum sem hægt er að aðlaga að flestum ríkjum. Mannréttindi eru 

orðin að lögum í mörgum löndum, þau geta þó verið umdeild þar sem verið er að reyna að ná 

þeim fram í ólíkum samfélögum og því eru þau mjög víðtæk. Sameinuðu þjóðirnar telja að 

allir menn séu með sameiginleg megingildi og því eigi að vera hægt að gera allherjarsáttmála. 

Allir þurfa til dæmis að borða, klæða sig, hafa þörf fyrir aðhlynningu og fræðslu. 

(Mannréttindasáttmáli Sameinuðu þjóðanna, 1944). 

Félagsmálaráðuneytið setti fram framtíðarsýn og framkvæmdaráætlun fyrir árin 2006-

2010 sem unnið var eftir og skráð í skýrsluna Þjónusta við geðfatlað fólk (2006). Í henni var 

lögð áhersla á að ná fram lagalegum ákvæðum um réttindi geðfatlaðra og að þeir hefðu kost á 

sambærilegu lífi og aðrir samfélagsþegnar. Megin sjónarmið í stefnumótuninni eru fimm, það 

fyrsta er að þörf sé að líta á fötlun út frá félagslegu sjónarmiði. Annað er að 

grundvallarsjónarmiðið sé að það þarf að jafna hlutskipti geðfatlaðs fólks þegar kemur að 

stoðþjónustu. Þriðja sjónarmiðið er að það sé mikilvægt að tryggja jafnrétti geðfatlaðs fólks á 

við aðra í samfélaginu. Fjórða sjónarmiðið er að þjónusta við geðfatlaða þurfi að vera 
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einstaklingsmiðuð og það þarf að fara fram greining á þörfum notenda fyrir mótun 

þjónustunnar, einnig þarf að  hafa eftirlit með gæðum hennar. Fimmta og síðasta sjónarmiðið 

er að tryggja eigi geðfötluðu fólki rétt sinn og virða sjálfsákvörðunarrétt þeirra 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006, -a). Með átakinu var stefnt að bættri þjónustu við geðfatlaða 

með því að fjölga íbúðarkjörnum og þjónustuíbúðum og auka stuðning við þá sem búa í 

sjálfstæðri búsetu. Einnig var markmið að auka atvinnutækifæri fyrir geðfatlaða með aðstoð 

vinnumiðla og gera samninga við fyrirtæki á almennum markaði. Einnig var stefnt að því að 

stoðþjónusta með nærtækri þjónustu yrði aukin, teymum á vettvangi myndi fjölga, stofnað 

yrði aðstandendafélag, ráðgjöf aukin og félagsleg stoð- og stuðningsþjónusta. Markmiðið var 

að standa vörð um réttindi geðfatlaðs fólks og auka samráð við hagsmunahópa. 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006-a).  

Þ róun í málefnum geðfatlaðra hefur verið mikil á undanförnum árum, hefur ástand 

samfélagsins þó haft lamandi áhrif á þróunina allra síðustu ár, vegna minna fjárframlags til 

málaflokksins. Næsti kafli fjallar um stöðu geðfatlaðs fólks  á Íslandi í dag. 

 

1.3 Staða geðfatlaðra á Íslandi 

Valdaleysi geðfatlaðra er oft mikið og eru ástæður fyrir því misjafnar. Geðfatlað fólk þarf oft 

stuðning til að takast á við daglegt líf, og á það sérstaklega við þegar einstaklingurinn er í eða 

hefur verið í lægð. Einstaklingur með geðröskun upplifir í flestum tilfellum mikið mislyndi og 

því erfitt fyrir hann að móta sér dagskipulag þar sem óvíst er hvernig andlegt ástand hans er 

hvern dag. 

Í nútímasamfélagi hafa notendur geðheilbrigðiskerfisins ekki mikil áhrif á þjónustuna 

og reglur stofnanna geta verið hamlandi fyrir þá. Einnig voru það markmið laga nr. 59/1992 

að notendum séu tryggð jafnrétti og lífskjör á við aðra samfélagsþegna. Í lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 79/1990 kemur fram að allir þjóðfélagsþegnar hafi rétt á 

heilbrigðisþjónustu sem veitir viðeigandi vernd á andlegu, líkamlegu og félagslegu ástandi 

einstaklinga. Því miður fer núverandi þjónusta ekki ávallt eftir lögum. Félagleg þjónusta er 

ein af undirstöðum velferðarsamfélags og er þörf á því að notendur hafi greiðan aðgang að 

henni, úrræðin sem í boði eru fyrir notendur eru bæði formleg líkt og innlagnir og óformleg 

sem eru í höndum félagasamtaka, ættingja og vina. Möguleikar notenda til að nálgast 

þjónustuna er oft takmarkaðir. Ýmsar hindranir eru fyrir geðfatlaða notendur. Helstu hindranir 

eru að starfsfólk á erfitt með að skilja þarfir notenda, vald starfsmanna er oft of mikið og 

samstarf milli þjónustuaðila er ekki nægilega gott. Í sumum tilfellum þurfa notendur að flakka 

á milli stofnanna til að leita sér hjálpar en sumir hafa lent í því að vera ávallt vísað á næsta 
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stað. Getur þetta valdið ruglingi og að einstaklingurinn fái ekki þær upplýsingar sem hann 

þarfnast. Mikilvægt er að stofnanaveldi sé ekki haft að leiðarljósi. Þjónustan þarf að vera 

einstaklingsmiðuð og miðuð við hugmyndafræði valdeflingar (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 

2006). 

Þegar barist er við geðsjúkdóma er nauðsynlegt að fá stuðning þeirra sem standa 

sjúklingnum næst. Sjúkdómurinn hefur áhrif á alla sem eru í kringum hann og geta veikindin 

einnig valdið aðstandendum erfiðleikum. Aðstandendur fara oft í gegnum erfitt ferli þegar 

einstaklingurinn veikist, þeir geta þurft að syrgja framtíðarhorfur einstaklingsins, upplifað 

reiði og fundið vanmátt sinn gagnvart einstaklingnum. Það er gott að reyna að halda uppi eins 

venjulegum samskiptum við einstaklinginn og hægt er. Geðfatlað fólk ræðir um sjúkdóm sinn 

á sínum forsendum og því er mikilvægt fyrir aðstandendur að vera ekki alltaf að tala um hann 

að fyrra bragði. Vinir og vandamenn þurfa að vera þakklátir fyrir góðu stundirnar og reyna að 

halda í þær og minna einstaklinginn á það góða í lífi hans þegar hann er í slæmu ástandi 

(Héðinn Unnsteinsson, 2004). 

Vegna skerðingar á fjármagni og mikils kostnaðar við búsetuúrræði er oft erfitt fyrir 

einstaklingana að útskrifast úr innlögn. Notendum er oft sýnt virðingarleysi og á sumum 

stöðum er stofnanamenning ennþá frekar ríkjandi. Heilbrigðisstéttin þarf að hafa það að 

markmiði að bæta þjónustu við einstaklinga með geðraskanir. Félagsmálaráðuneytið stefnir að 

því að þjónustan verði komin í fremstu röð í heiminum áður en langt um líður, en erfitt er að 

finna fjármagn fyrir þjónustuna. Starfsfólk innann geðheilbrigðisþjónustunnar þarf að sinna 

hagsmunagæslu í auknum mæli og öðlast betri yfirsýn á henni. Aukin teymisvinna er 

nauðsynleg til að bæta hagsmunagæslu og árangursríkari vinnubrögð. Mikilvægast er að gera 

notendum mögulegt að verða þátttakendur í samfélaginu á ný og því þarf að auka þekkingu í 

samfélaginu og virkja það frekar. Einnig hafa notendur og aðstandendur þeirra ýmislegt að 

segja um þjónustuna og því mikilvægt að hlusta á þá (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2006). 

Staða geðfatlaðs fólks á Íslandi í dag er misjöfn. Það er mörgum erfitt að koma sér út úr 

húsi til að leita sér að úrræði. Getur því einstaklingur einangrast mikið ef ekki er fylgst vel 

með honum og líðan hans. Margt hefur áhrif á geðheilsu einstaklings og þarf að reyna að 

fækka erfiðum aðstæðum fyrir hann. 

 

1.4 Fólk með þroskahömlun og geðraskanir 

Fólk með þroskahömlun getur orðið andlega veikt líkt og aðrir. Ýmsar ástæður geta valdið 

andlegri vanlíðan til dæmis, vonbrigði, stress, veikindi og fleira. Það getur verið þeim erfitt að 

tjá sig um líðan sína og því er skýrasta einkennið breyting á hegðun. Helstu einkenni 
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þunglyndis hjá einstaklingi með þroskahömlun eru breytingar á hegðun, hann leitar að 

huggun, missir hæfni, fær hægðar- og þvagvandamál og á erfiðara með að tjá sig. Einnig getur 

borið á reiðiköstum og líkamlegum veikindum. Orsakir þunglyndis hjá fólki með 

þroskahömlun geta verið missir, heilsuvandamál eða misnotkun af einhverju tagi. Stundum 

eru fleiri en ein ástæða. Þegar þunglyndi uppgötvast er mikilvægt að fara með einstaklinginn 

um leið til að fá hjálp við sjúkdóminum, oft þarf hann aðstoð við að leita sér hjálpar og því 

þarf hann að hafa einhvern nákominn með sér í greiningu. Einstaklingurinn þarf ráðgjöf frá 

fagfólki sem er miðuð að fólki með þroskahömlun. Ef þunglyndið er mikið er líklegt að 

einstaklingurinn þarfnist lyfjameðferðar, þá þarf aðstandandi að fylgjast með breytingum á 

líðan hans við lyfjagjöfina. Það getur tekið tíma að sjá fram á bata og er því mikilvægt að 

nákomnir séu þolinmóðir í hans garð og styðji hann við batann (Davies, M., 1996). 

  

Samantekt 

Í kaflanum hefur verið farið yfir ólíkar skilgreiningar á geðröskun, algengustu sjúkdómana 

sem sem falla undir geðröskun hér á landi og helstu einkenni þeirra.  Í dag er helst notað ICF 

flokkunarkerfið frá Alþjóðaheilbrigðisstofnun við greiningu geðsjúkdóma. Þróun í málefnum 

geðfatlaðra hefur verið töluverð undanfarin ár og er reynt að vinna í auknum mæli út frá 

félagslegum sjónarhornum þó svo að læknisfræðilegt sjónarhorn sé ennþá ríkjandi og þá sér í 

lagi inn á sjúkrastofnunum. Staða geðfatlaðs fólks hefur batnað mikið á undanförnum árum en 

er þó ábótavant að mörgu leiti. Algengt er að geðfatlað fólk telji að það mætti hlusta betur á 

það þegar kemur að skipulagningu þjónustunnar. Fólk með þroskahömlun getur átt við andleg 

vandamál líkt og aðrir. Þunglyndi getur haft ólík einkenni hjá þroskahömluðum en öðrum og 

þar sem einstaklingurinn getur átt í erfiðleikum með að tjá vanlíðan sína þarf aðstandandi að 

fylgjast með líðan hans og leita hjálpar ef hann tekur eftir einhverju athugaverðu. Fjallað 

verður um úrræði í málaflokki geðfatlaðra í næsta kafla. 
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2. Úrræði fyrir fólk með geðraskanir 

Helstu meðferðarúrræði fyrir geðfatlaða hér á landi eru innan heilbrigðiskerfisins og 

sjúkrastofnana. Þegar fólk er lagt inn á geðdeild er það yfirleitt mjög alvarlega veikt og 

jafnvel ekki lengur fært um að framkvæma hversdagslega hluti eins  og að borða, þrífa sig eða 

huga að öðrum persónulegum þáttum.  

Í þessum kafla verður fjallað um helstu úrræðin sem boðið er upp á hér á landi. Byrjað 

verður að fjalla um lyfjameðferð og samtalsmeðferð og úrræði sem hægt er að leita til í 

samfélaginu. Þá verður fjallað um þá staði innan heilbrigðiskerfisins sem veita geðfötluðu 

fólki þjónustu þegar það er veikt eða er að byggja sig upp eftir veikindi. Þessir staðir eru 

Geðsvið Landspítala, Háskólasjúkrahúss, Geðdeild Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri og 

Reykjalundur  Að lokum verður fjallað um fjögur helstu samfélaglegu úrræðin á Íslandi, þau 

eru Hlutverkasetur, Hugarafl, Geysir og Rauði kross Íslands. 

 

2.1 Helstu úrræði  

Ýmis meðferðarúrræði eru notuð hér á landi við ólíkum geðröskunum. Þeim má í grófum 

dráttum skipta í tvennt, það eru lyfjameðferð og viðtalsmeðferð. Lyfjameðferðir eru 

algengustu meðferðarúrræðin. Þegar læknir meðhöndlar geðsröskun er það oftar en ekki með 

lyfjum. Læknisfræðileg meðferð getur haft áhrif á miðtaugakerfið og breytt boðum milli heila 

og mænu. Algengustu geðlyf sem notuð eru á Íslandi eru geðlægðarlyf, róandi lyf, slakandi 

lyf og Litíum (lyf fyrir geðhvarfasjúkt fólk) (Jón Ingjaldsson og Rúnar Helgi Andrason, 

2004).  

Viðtalsmeðferð er sálfræðileg meðferð við geðröskun þar sem einstaklingurinn er 

meðhöndlaður með samtölum, æfingum og ráðleggingum fagfólks. Helstu sálfræðilegu 

meðferðirnar eru:  

 Sálgreining (psychoanlysis): Notuð við mildum vandkvæðum. 

 Dýnamísk meðferð (psychodynamic therapy): Þegar fólk er með þunglyndi og mild 

vandkvæði. 

 Húmanísk meðferð (humanistic therapy): Notuð sem meðferð við andlegum 

erfiðleikum. Hún er framkvæmd með handleiðslu og ráðgjöf. 

 Atferlismeðferð (behavior therapy): Nýtist meðal annars sem meðferðarúrræði við 

hegðunarvandkvæði, einhverfu, fælni, áráttu og þráhyggju og þunglyndi. 
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 Hugræn atferlismeðferð (cognitive-behavioral therapy): Er notuð við þunglyndi, 

kvíða, fælni, áráttu og þráhyggju, persónuleikaröskun og átröskunum svo eitthvað sé 

nefnt. 

 Hópmeðferð (group therapy): Er byggð á hugrænni atferlismeðferð og því notuð við  

kvíða, fælni, áráttu og þráhyggju, persónuleikaröskun, átröskunum svo eitthvað sé 

nefnt. 

 Fjölskyldu- og hjónabandsmeðferð (family and couples therapy): Notuð við 

erfiðleikum í samskiptum milli hjóna og fjölskyldu, hún framkvæmd með handleiðslu 

og ráðgjöf. 

 Blönduð meðferð (eclectiscism): þar sem engin ein sálfræðileg meðferð hefur reynst 

sem allsherjar lækning við geðrænum vandkvæðum er oft stuðst við "blandaða 

nálgun". Þá eru notaðar ólíkar meðferðir við mismunandi geðröskunum og er notað 

sitt lítið af hverju úr sálfræðilegum meðferðum fyrir hvern skjólstæðing. 

(Jón Ingjaldsson og Rúnar Helgi Andrason, 2004). 

 

Viðtalsmeðferð á sér stað þegar einstaklingurinn er veikur og þarfnast aðstoðar í 

daglegu lífi,,  það getur verið erfitt fyrir hann að takast á við sjúkdóm sem hann hefur ef til vill 

litla þekkingu á. Traust á milli sjúklings og meðferðaraðila er mikilvægt og til að það myndist 

þarf sjúklingurinn að hafa sama meðferðaraðila til lengri tíma sem hann getur byggt upp traust 

til. Þegar traust hefur myndast getur meðferðin verið mikill áhrifavaldur í lækningu á 

andlegum veikindum viðkomandi (Héðinn Unnsteinsson, 2004). 

Heilbrigt líferni er öllum mikilvægt en þó enn mikilvægari fyrir þá sem berjast við 

geðsjúkdóma. Ef sjúklingurinn lifir óreglusömu lífi með drykkju, fíkniefnaneyslu og slíku 

hefur það mikil áhrif á sjúkdóminn og eykur líkurnar á því að magna hann upp. Skipulag og 

reglusamt líf auðveldar einstaklingnum að ráða við sjúkdóminn. Í reglulegu líferni felst meðal 

annars góður svefn, hollir, góðir og reglulegir matmálstímar, að geta slakað á og þrifið sig 

(Sóley Dröfn Davíðsdóttir, 2009). 

Það er töluvert um sjálfstætt starfandi geðlækna og sálfræðinga á Íslandi. Fólk sem 

þarfnast hjálpar en vill ekki fá meðferðarúrræði á sjúkrastofnun leitar oft til þeirra. Geðlæknar 

hafa góða þekkingu á virkni lyfja og andlegri líðan. Þeir nota í sumum tilfellum blandaða 

meðferð eða viðtals- og lyfjameðferð. Sálfræðingar nota mismunandi meðferðir við 

geðrænum erfiðleikum svo sem samtalsmeðferð, hugræna atferlismeðferð og reynslumeðferð 

(Geðhjálp, e.d.-b) 
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2.2 Geðheilbrigðisþjónusta 

Einstaklingur með geðröskun sem á í erfiðleikum með að sinna daglegum þörfum þarf oft á 

aðhlynningu að halda þá leitar hann til annað hvort til heimilislæknis, geðlæknis eða geðdeild 

Landsspítala, Háskólasjúkrahúss eða Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri. Geðsvið Landspítala 

háskólasjúkrahúss er stærsta meðferðarúrræði/svið á Íslandi og þar eru margar deildir sem 

þjónusta sjúklinga í misjöfnu andlegu ástandi. Starfsemi þess er staðsett víðsvegar um 

höfuðborgarsvæðið. Ef einstaklingurinn eða einhver nákomin honum telur að hann þurfi að 

fara í innlögn á geðdeild, fer hann á bráðamóttöku geðsviðs Landsspítala Háskólasjúkrahúss 

eða Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri. Við komu hans á bráðadeild eru þarfir hans metnar og í 

kjölfarið ákvarðað hvort hann þarfnist innlagnar eða heimsókna á göngudeild (Annetta A 

Ingimundardóttir, Hallbera Leifsdóttir og Rakel Valdimarsdóttir, 2010). Á göngudeild 

Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri fer fram meðferð og ráðgjöf til sjúklinga á dagvinnutíma 

(Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, e.d.). 

Landspítalinn Kleppur hefur sinnt stórum hluta geðsjúkra í marga áratugi eða frá árinu 

1907. Í dag er þar staðsett endurhæfing fyrir þá sem eru komnir yfir versta ástandið en þurfa 

þó að vera í áframhaldandi innlögn. Hún er fyrst og fremst hugsuð fyrir þá sem eru með 

alvarlega langvarandi sjúkdóma (Annetta A Ingimundardóttir, Hallbera Leifsdóttir og Rakel 

Valdimarsdóttir, 2010). 

Ýmsar deildir eru starfræktar á Íslandi. Endurhæfing LR er ein af deildum Landspítala, 

Háskólasjúkrahúss þar er starfið byggt upp á þekkingu á geðrænum vandamálum, þar sem 

greining fer fram á afleiðingum, merkingu og þýðingu röskunar fyrir geðheilsu 

einstaklingsins. Á deildinni er unnið að því að ýta undir styrkleika einstaklingsins með það að 

markmiði að hann geti orðið sjálfbjarga í daglegu lífi (Einar Ingi Valdimarsson, Hallbera 

Leifsdóttir, María Einisdóttir og Rakel Valdimarsdóttir, 2011). Iðjuþjálfun beinist að því að 

fólk geti stundað iðju þrátt fyrir að vera í innlögn á sjúkrahús. Skoðað er hvaða iðja hentar 

hverjum einstaklingi og metið hvað einstaklingurinn getur lagt fram í samfélagið (Annetta A 

Ingimundardóttir, Hallbera Leifsdóttir og Rakel Valdimarsdóttir, 2010). Innan Landspítala, 

Háskólasjúkrahúss eru starfrækt tvö teymi, samfélagsteymi og geðteymi. Samfélagsgeðteymið 

er nýjung í þjónustu við geðfatlaða á Íslandi. Meginmarkmið teymisins að sinna mjög veikum 

einstaklingum sem þurfa aðhlynningu fjölfaglegs hóps til að geta lifað í samfélaginu. 

Vettvangsteymið er tilraunaverkefni sem var sett af stað í október 2010 og er áætlað til næstu 

tveggja ára. Markmið teymisins að vinna þverfaglegt starf með fólki með alvarlegar 

geðraskanir og auka tengsl milli fagaðila sem koma að þeirra málum utan sjúkrastofnanna 

(Einar Ingi Valdimarsson o. fl.,  2011). Landspítalinn, Háskólasjúkrahús er með 
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sálfræðiþjónustu sem sinnir mikilvægum þætti í meðferð sjúklinga. Markmið þjónustunnar er 

að auka lífsgæði einstaklinga er það gert með stuðningsviðtölum, sálfræðilegri meðferð, 

greiningu, taugasálfræðilegri greiningu og endurhæfingu og fræðslu.  

Endurhæfing hófst á Reykjalundi á sjötta áratug síðustu aldar, það var nýjung á þeim 

tíma að vista saman andlega og líkamlega sjúka. Markmið endurhæfingar á Reykjakundi er að 

styðja einstaklinga með langvarandi geðsjúkdóma sem eiga erfitt með að ná aftur færni í 

félagslegum, tilfinningalegum og hugrænum þáttum. Í endurhæfingu er lögð áhersla á að 

einstaklingurinn sé virkur þátttakandi og að hann beri ábyrgð á því að þiggja þjónustuna og 

setji sér markmið sjálfur. Endurhæfingin miðar að því að auka lífsgæði einstaklingsins og gera 

hann virkari í samfélaginu. Unnið er út frá tvenns konar, annars vegar einstaklingsmiðuð 

nálgun sem miðast við að auka hæfni einstaklingsins. Hins vegar er það umhverfisnálgun, 

sem stuðlar að uppbyggingu á samfélaglegum úrræðum, margir þurfa báðar nálganir (Anna 

María Jónsdóttir, Pétur Hauksson og Valgerður Baldursdóttir, 2006). Hugræn atferlisneðferð 

er sú nálgun sem mest hefur verið notuð síðastliðin 10 ár við kvíða og þunglyndi. Hún er 

sérstaklega notuð við kvíða og þunglyndi, hefur hún verið notuð nú í að verða 10 ár á 

Reykjalundi. Handbók hugrænnar atferlismeðferðar var gefin út fyrst árið 1997. Það var 

starfsfólk Reykjalundar sem bjó til efnið hefur það verið í stöðugri þróun síðan og er nú til í 

netútgáfu frá Reykjalundi (Anna María Jónsdóttir, Pétur Hauksson og Valgerður 

Baldursdóttir, 2006).  

Meðferð á sjúkrastofnunum er algengasta úrræðið fyrir geðfatlað fólk. Lyfjameðferð er 

algengasta meðferðarúrræðið og þar á eftir samtalsmeðferðir, einnig eru ólíkar meðferðir 

veittar í samfélaginu. Hægt er að nýta samfélagsleg úrræði þegar fólk hefur lokið meðferð á 

sjúkrastofnun.  Næst verður  fjallað um fjögur helstu samfélagslegu úrræðin á Íslandi. 

 

2.3 Samfélagsleg úrræði  

Þegar talað er um samfélagsleg úrræði er átt við úrræði sem eru fyrir fólk með geðraskanir, 

þau eru ekki rekin af ríki eða sveitafélögunum. Flest þessara úrræða fá styrk frá ríkinu til að 

halda uppi rekstri sínum. Samfélagsleg úrræði eru nokkur hér á landi og því töluverð 

fjölbreytni í innan þeirra. Í þessum kafla er fjallað um fjögur samfélagsleg úrræði sem eru 

starfrækt á höfðuðborgarsvæðinu, þau eru Hlutverkasetur, Hugarafl, Geysir og Rauði kross 

Íslands. 

Hlutverkasetur var upphaflega hugsað einungis fyrir fólk með geðraskanir en eftir að 

kreppan skall á hefur það einnig tekið við einstaklingum sem eru atvinnulausir. Markmið 

Hlutverkaseturs er að styðja og hvetja fólk til að vera virkara í samfélaginu og auka lífsgæði 
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sín. Er það sérstaklega mikilvægt í árferði líkt og er nú, þar sem það eru mun fleiri 

atvinnulausir en áður voru og hefur það áhrif á andlegt ástand einstaklingsins. Einnig er boðið 

upp á námsskeið innan Hlutverkaseturs sem hægt er að velja út frá áhugasviði sínu. Með því 

er verið að auka virkni og þar af leiðandi auka líkurnar á að fólk komist út á vinnumarkað eða 

í nám (Elín Ebba Ásmundsdóttir, munnleg heimild 5. ágúst 2011). 

Við stofnun Hlutverkaseturs var lögð áhersla á að notendur öðluðust meira frjálsræði en 

önnur endurhæfing býður upp á. Notandinn velur hvað hann vill gera hverju sinni. Í 

Hlutverkasetri geta allir lagt sitt af mörkum hvort það er sem notandi eða stjórnandi 

námskeiða á vegum Hlutverkaseturs. Allir geta boðið fram þjónustu sína og eru allar 

hugmyndir að verkefnum og námsskeiðum skoðaðar. Reynt er að ráða fólk með 

notendareynslu sem á sameiginlega reynslu og stuðlar að auknum skilningi á milli notanda og 

starfsfólks. Það er enginn þroskaþjálfi í starfi í Hlutverkasetri en talið er að fagmenntun 

þroskaþjálfans falli vel að starfinu þar (Elín Ebba Ásmundsdóttir, munnleg heimild 5. ágúst 

2011). 

Helstu breytingar á síðastliðnum árum eru að samfélagsleg úrræði hafa aukist og 

umönnun innan sjúkrastofnanna hefur breyst til hins betra. Að mati framkvæmdastjóra 

Hlutverkaseturs er meðferðarkerfi okkar takmarkað og ávallt þörf á úrbótum. Það kom 

sérstaklega fram í rannsókn sem gerð var árið 2007 um geðrækt geðsjúkra (Elín Ebba 

Ásmundsdóttir, munnleg heimild 5. ágúst 2011). 

Þrjú meginverkefni eru í gangi í Hlutverkasetri árið 2011 en þau eru: 

geðræktarnámsskeið og fræðsla, valdefling í verki og notandi spyr notenda. 

Geðræktarnámskeiðin eru til dæmis haldin fyrir einstaklinga, fyrirtæki og byggjast á því að 

fræða fólk um stöðu geðfatlaðra með það að markmiði að draga úr fordómum. Valdefling í 

verki snýst um að fræða allt landið/landsmenn um valdeflingu, notendarannsóknir, 

batahvetjandi þjónustu og reynslu notenda. Verkefnið notandi spyr notenda hefur það að 

markmiði að skoða stöðu fólks með geðraskanir út frá reynslu þeirra. Starfsfólk verkefnisins 

er allt með notendareynslu (Hlutverkasetur, e.d. a-).  

Hugarafl var stofnað árið 2003 og eru samtök notenda geðheilbrigðisþjónustunnar utan 

sjúkrastofnanna. Meðlimir í samtökunum þurfa að vera komnir í bata (Hugarafl, e.d.-a). 

Hugarafl er með starfandi miðstöð sem nefnist Geðheilsa- eftirfylgd/iðjuþjálfun. Hugarafl 

starfar út frá hugmyndafræði valdeflingar og út frá því að notendur og starfsmenn séu 

jafningjar. Einnig vinna þau út frá batamódeli þar sem einstaklingurinn fær aðstoð við að 

öðlast bata. Það er markmið þeirra að miðla reynslu sinni af geðheilbrigðiskerfinu og að vekja 

athygli á málefnum þeirra. Það er vilji samtakanna að hafa áhrif á þjónustuna sem í boði er og 
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að benda á úrbætur ef þess þarf. Hugarafl hefur það að markmiði að gera notendur virkari í lífi 

sínu og hefur það sýnt sig að aukin þátttaka leiðir til þess að ná betri tökum á eigin lífi. Þar að 

auki er það helsta markmið Hugarafls að vinna að því að bæta geðheilbrigðisþjónustu. Einnig 

að skapa hlutverk fyrir notendur og minnka fordóma í garð geðfatlaðra með auknum sýnileika 

og aukinni atvinnusköpun. Það er sýn Hugarafls að geðraskanir séu aðeins tímabil í lífi 

einstaklingsins (Auður Axelsdóttir, 2011). 

Klúbburinn Geysir er fyrir einstaklinga sem hafa átt við geðræna erfiðleika en ekki er 

krafist sjúkdómsgreiningar heldur er það mat hvers og eins hvort hann vilji vera þátttakandi í 

klúbbnum. Verkefnastjóri hjá Geysi telur að starfsemin sé uppbyggileg fyrir notendur þar sem 

þeir hafa stjórn á rekstrinum til jafns við starfsfólk. Byggir þetta upp hærra sjálfsmat hjá 

notendunum (Elín Sigurðardóttir, munnleg heimild 15. mars 2011).  

Geysir er starfræktur eftir hugmyndafræði Fountain House sem telur að allir félagar eigi 

að fá að nýta sínar sterkustu hliðar. Einnig eiga þeir að hjálpa og aðstoða aðra félaga í 

sjálfshjálp. Fountain House eru með klúbbhús út um  allan heim. Allir eru jafningjar innan 

klúbbsins og vinna starfsmenn og félagar saman að rekstri hans. Daglegt skipulag á rekstri 

miðast við að allir fái ákveðin verkefni og aðstoði klúbbinn við að stækka. Geysir er með 

atvinnu og menntadeild (ATOM), hún er starfrækt samhliða skrifstofudeildinni, þar vinna 

félagar og starfsmenn að því að ná tengslum við atvinnurekendur. Ráðning til reynslu gefur 

félögum tækifæri til þátttöku á almennum vinnumarkaði. Nokkrir félagar hafa farið í nám með 

stuðningi Geysis og aðstoðar verkefnastjóri  þá við skráningu og annað sem fylgir því að fara 

í nám. Einn þroskaþjálfi starfar hjá Geysi við ráðgjöf og skipulagningu og telur 

framkvæmdastjóri að fagmenntun hans falli vel að hugmyndafræði klúbbsins (Elín 

Sigurðardóttir, munnleg heimild 15. mars 2011). 

Rauði kross Íslands rekur athvörf fyrir geðfatlað fólk um allt land. Athvörf þessi þjóna 

ýmsum tilgangi en þó aðallega að veita fólki stuðning. Hér verður stuttlega sagt frá einu  

þessara athvarfa en það er Dvöl í Kópavogi. Dvöl er athvarf fyrir fólk með geðsraskanir og 

hefur það að markmiði að rjúfa félagaslega einangrun, draga úr fordómum í samfélaginu og 

vinnur að því að fólk með geðraskanir öðlist betri lífsgæði. Einstaklingar koma í Dvöl eftir að 

hafa verið úttskrifaðir úr meðferð af heilbrigðisstofnunum eða vegna þess að þeir  telja þetta 

úrræði henta sér. Dvöl er athvarf fyrir fólk með geðrsakanir en sinnir ekki meðferð, þó geta 

notendur fengið ráðgjöf hjá starfsfólki ef það óskar eftir því. Í Dvöl er lögð áhersla á að fólk 

beri virðingu fyrir hvert öðru. Dagskrá Dvalar er fjölbreytt og geta notendur sinnt þar ýmsum 

áhugamálum sínum. Þar er meðal annar hægt að sinna listsköpun, vera í tölvu, hlusta á tónlist, 

horfa á sjónvarp og slaka á í slökunarherbergi sem er á staðnum. Einnig fá notendur stuðning 
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frá bæði öðrum notendum og starfsfólki með til dæmis samræðum og gönguferðum (Rauði 

kross Íslands, e.d.). 

 

Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um úrræði í geðheilbrigðiskerfinu á Íslandi. Lyfjameðferð er 

algengasta meðferðarúrræðið á Íslandi, næst algegnasta er samtalsmeðferð. Heilbrigt líferni er 

mikilvægt fyrir fólk með geðraskanir og stuðlar að auknu jafnvægi í lífi þess. Fólk með 

andleg vandamál getur einnig leitað til geðlækna og sálfræðinga sem eru sjálfstætt starfandi.  

Geðheilbrigðisþjónustan á Íslandi fer að mestu fram á vegum Landsspítala 

Háskólasjúkrahúss sem staðsett er um allt höfuðborgarsvæðið, einnig er geðdeild á 

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri. Reykjalundur sérhæfir sig í endurhæfingu sem unnin er út 

frá hugrænni atferlismeðferð. 

Fjögur samfélagsleg úrræði eru á Íslandi, þau eru Hlutverkasetur, Hugarafl, Geysir og 

Rauði kross Íslands. Úrræðin sinna misjöfnum þörfum en öll eru þau hugsuð fyrir fólk með 

geðraskanir. Þau hafa sameiginlegt markmið að vera valdeflandi og auka sjálfshjálparhæfni 

fólks. Sú þjónusta sem nú er í boði á rætur til ákveðinnar hugmyndafræði og fjallar næsti kafli 

því um hugmyndafræðina sem notuð er innan geðheilbrigðisþjónustunnar. 
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3. Hugmyndafræði og þekking 

Í þessum kafla er fjallað um þá hugmyndafræði sem hefur haft mótandi áhrif á þjónustu við 

geðfatlað fólk á liðnum árum. Hér áður fyrr var fyrst og fremst litið á fólk með geðraskanir 

sem sjúklinga og byrði á samfélaginu en á síðustu árum hefur orðið töluverð þróun og 

breyting á viðhorfum til geðfatlaðra. Eitt af því sem mótaði viðhorf almennings til geðfatlaðra 

má rekja til hins læknisfræðilega skilnings á fötlun en nánar verður fjallað um það í þessum 

kafla. Félagslegur skilningur sem kom fram á áttunda áratug síðastliðinnar aldar hefur aftur á 

móti breytt viðhorfi margra gagnvart geðfötluðum en um hann verður einnig fjallað hér á 

eftir. Einnig verður fjallað um hugtökin valdeflingu og sjálfsákvörðunarrétt, hvernig þau hafa 

verið skilgreind og mikilvægi þeirra fyrir geðfatlað fólk. Í lok kaflans er umfjöllun um  

notendastýrða persónulega aðstoð (NPA) en sú hugmyndafræði hefur verið ofarlega í 

umræðunni nú síðustu ár og var stofnuð NPA miðstöð á síðastliðnu ári sem aðstoðar fólk við 

að nýta sér þjónustuna.  

 

3.1 Sýn á fötlun  

Sýn á fötlun hefur breyst á undanförnum áratugum. Málefni geðfatlaðra hafa lengi fallið undir 

læknisfræðilegt sjónarhorn en aðalástæða þess er sú að þjónusta við geðfatlaða hefur að mestu 

farið fram inn á sjúkrastofnunum og/eða í nánu samstarfi við þær. Læknisfræðilegt sjónarhorn 

byggist á hefðbundnum hugmyndum um fötlun sem raktar eru til læknavísinda og 

heilsufélagsfræða. Það er ekki eingöngu ríkjandi innan heilbrigðisstétta heldur er 

læknisfræðilegi skilningurinn einnig ráðandi innan fræðigreina eins og félagsvísinda, 

menntunarfræða svo dæmi sé tekið og hefur haft mikil áhrif á skilning samfélagsins á 

aðstæðum fatlaðra einstaklinga (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Læknisfræðilegur skilningur var allsráðandi á Íslandi sem og í öðrum vestrænum 

löndum í kringum 1900. Með læknisfræðilegum skilningi er átt við að fatlað fólk sé andstæða 

þess sem talið er eðlilegt og leggur skilningurinn áherslu á að þau séu fórnalömb skerðingar 

sinnar. Fatlaðir einstaklingar séu háðir öðrum og hafi sífellda þörf fyrir umönnun, lækningu, 

kennslu, meðferð og/eða þjálfun (Johnstone, 2001; Rannveig Traustadóttir 2003). 

Læknisfræðilega líkanið leggur áherslu á að greina líkamleg eða andleg afbrigði eða 

skerðingu og veita ráðgjöf um kennslu, meðferð, lækningu, endurhæfingu og/eða umönnun. 

Það tekur ekki tillit til umhverfis eða ytri aðstæðna og viðurkennir ekki þá þætti sem 

áhrifavalda á skerðingu einstaklingsins, heldur sé fötlunin eina orsökin fyrir skerðingu 

einstaklingsins (Rannveig Traustadóttir, 2006).  
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Á áttunda áratug 20. aldar komu fram félagsleg sjónarhorn. Þau beindu athygli að 

hindrunum samfélagsins og samkvæmt þeim var það umhverfið sem skapaði fötlun 

einstaklingsins. Innan félagslegra sjónarhorna er skýr munur á skerðingu og fötlun. 

Samfélagið þarf að aðlaða sig að þörfum ólíkra þegna sinna. Almennt má segja að samfélagið 

sé hannað fyrir fólk sem ekki er með skerðingu og er ekki gert ráð fyrir fjölbreytileika 

samfélagsins. Þess vegna ber samfélagið mikla ábygð á því hversu mikið fatlaður 

einstaklingur finnur fyrir skerðingu sinni (Rannveig Traustadóttir, 2006). Það má jafnvel taka 

svo sterkt til orða samkvæmt félagslegum skilningi, að samfélagið stuðli að fötlun fólks því 

það ekki er gert ráð fyrir þörfum allra innan þess. Félagslega líkanið er upprunnið hjá 

samtökum fatlaðs fólks og baráttu þeirra fyrir þátttöku fatlaðra á vinnumarkaði. Baráttan 

snérist einnig um að vinna gegn útskúfun úr samfélaginu, innilokun á sjúkrastofnunum og 

fátækt. Mikill áhrifavaldur í baráttu þessa samtaka var að litið var á erfiðleika einstaklingsins 

út frá félagslegri þátttöku eða útskúfun en ekki sem afleiðingu skerðingar (Rannveig 

Traustadóttir, 2003).  

 Norræna tengslalíkanið er sýn Norðurlanda á fötlun og eðli hennar samkvæmt norska 

prófessornum Jan Tøssebro. Þrátt fyrir það að Norðurlöndin séu ólík eiga þau það sameiginlegt að 

hafa unnið samkvæmt  hugmyndafræði Bengt Nirje um eðlilegt líf. Hugmyndir um eðlilegt líf eiga 

það til að breytast með tímanum og er því frekar unnið út frá því að bæta aðstæður fatlaðs fólks á 

hverjum tíma. Leiðarljós norræna tengslalíkansins er jafnrétti, trú á fötluðu fólki og getu þeirra. 

Samkvæmt Jan Tøssebro felur sýn norræna tengslalíkansins það í sér að fötlun er ekki eingöngu 

vegna skerðingar einstaklingsins heldur er hún samspil skerðingarinnar og umhverfisins hans og 

að fötlun einstaklingsins sé bilið milli þarfa og getu einstaklingsins til að fullnægja þörfum sínum 

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Bandarískur félagsfræðingur að  nafni Wolf Wolfensberger setti fram hugmyndir um 

gildisaukandi félagslegt hlutverk (Social Role Valorisation). Það var mat hans að vanmetnir 

hópar ættu að geta lifað samskonar lífi og aðrir samfélagsþegnar og að þeir þyrftu ekki 

sérúrræði til dæmis í skóla eða vinnu. Lagði hann áherslu á samskipan fatlaðra og ófatlaðra í 

hugmyndafræði sinni. Hann sagði einnig að sjálfsímynd fatlaðs fólks væri slök vegna þess að 

það upplifði neikvæð viðhorf gagnvart sér. Þörf væri að bæta úr viðhorfi í samfélaginu 

gagnvart fötluðu fólki og draga fram jákvæðar hliðar þess og þroska hæfileika þeirra 

(Wolfensberger, 1980). 

Fylgjendur félagslegra sjónarmiða telja að samfélagsleg staða einstaklings geti haft 

neikvæð áhrif á sjálfsmynd hans og því erfiðara fyrir hann að njóta sín. Telja þeir að helstu 
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hindranir í samfélaginu séu ótti og fordómar. Því er sýnileiki fatlaðs fólks mikilvægur til að 

breyta þessu viðhorfi (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Ólík sjónarmið á fötlun hafa komið fram vegna þess að einhverjir eru að mótmæla 

og/eða hafna ríkjandi ástandi. Í næsta kafla verður fjallað um hugtökin valdeflingu og 

sjálfsákvörðunarrétt. 

 

3.2 Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur 

Valdefling (empowerment) er hugtak sem hefur verið notað í tengslum við réttindabaráttu 

kvenna og minnihlutahópa frá sjöunda áratug 20. aldar. Á síðustu árum hefur valdefling orðið 

mikilvæg í réttindabaráttu fatlaðs fólks, þar á meðal geðfatlaðra. Valdefling tengist ávallt 

hugtakinu valdi en hefur hugtakið mismunandi merkingu eftir því hvaða fræðigreinar eiga í 

hlut (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

Það er mat Steve Dowson að valdeflingu eigi að nota í auknu mæli í starfi með fötluðu 

fólki og þegar þörf er á því að ræða valdeflingu jafn mikið og raun er, sýni það fram á að hún 

sé ekki notuð jafn mikið og við viljum. Það er einnig mat hans að það sé varasamt að kynna 

sér sögu í málaflokki fatlaðra út frá hugtökum ef að samfélagið hafi ekki notast við þau 

(Dowson, 1997). 

Innan félagsvísinda snýst valdefling í grundvallaratriðum um þá hugmynd að fólk öðlist 

meiri stjórn á eigin lífi. Hugtakið tengist lífsgæðum og mannréttindum og leiðir það til 

réttsýni, framfara, uppfyllingu væntinga og sigra, einnig að hægt sé að ná jöfnuði þrátt fyrir 

erfiðar aðstæður. Þetta bendir til þess að valdefling sé oft notuð sem tákn til að kalla fram 

ákveðnar tilfinningar í huga fólks þegar það ber á góma (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). 

Valdefling er mikilvæg fyrir fólk með raskanir hvort sem það eru einstaklingar sem eru með 

þroskahömlun eða geðröskun. Valdefling hefur áhrif á öll samskipti milli fólks. Valdefling í 

starfi með fötluðu fólki veldur því að það upplifir sig sem jafningja við aðra samfélagsþegna 

og valdið hefur dreifst milli notenda og starfsfólks (Townsend, 1997). Talið er að til þess að 

fólk upplifi valdeflingu þá þurfi það að geta haft áhrif á eigið líf og stýring þjónustu færist úr 

því að vera alfarið fagstýrð í að notandinn verði virkur þátttakandi og áhrifavaldur um 

þjónustu sem hann óskar eftir og hefur þörf fyrir. Valdeflandi samskipti stuðla að því að efla 

sjálf, sjálfsmynd, sjálfstraust, sjálfsvirðingu, félagslega stöðu og vald fólks yfir aðstæðum 

sínum og lífi (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

 Þegar talað er um sjálfsákvörðunarrétt er átt við að einstaklingur taki sjálfur allar 

mikilvægustu ákvarðanir í lífi sínu, hann getur þó þarfnast stuðnings við það. Einnig felur  

sjálfsákvörðunarrétturinn í sér viljann til að berjast fyrir sínum eigin rétti (Goodley, 2000). 
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Sjálfsákvörðunarréttur eykur sjálfsálit og virðingu fyrir sjálfum sér, við að öðlast hann fær 

fatlað fólk getu til að tjá sig um tilfinningar og óskir sínar. Einnig tekur einstaklingurinn 

sjálfstæðar ákvarðanir og er meðvitaður um réttindi sín. Hann tekur ábyrgð á lífi sínu og lætur 

fötlun sína ekki vera hindrun í lífinu. Fólk sem hefur öðlast sjálfsákvörðunarrétt vinnur gegn 

staðalímyndum samfélagsins (Guðrún Valgerður Stefánsdóttir, 2008).  

Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur er undirstaða þess að fatlað fólk geti öðlast 

eðlilegt og gott líf. Hugtökin eru mikið notuð í starfi með fötluðu fólki í dag. Á síðastliðnum 

árum hefur komið fram aukin umræða um aðstæður fatlaðs fólks til þess að lifa eðlilegu lífi í 

samfélaginu til jafns við aðra. Úr frá henni hefur einnig komið fram umræða um gæði 

þjónustunnar og hvernig eigi að veita hana.  Í tengslum við þessa umræðu hefur orðið til ný 

hugmyndafræði um notendastýrða persónulega aðstoð og verður fjallað um þá 

hugmyndafræði hér á eftir.  

 

3.3 Notendastýrð persónuleg þjónusta (NPA) 

Hugmyndafræði notendastýrðar persónulegar aðstoðar gengur út á að allir hafi getu til að taka 

ákvarðanir um líf sitt sama hvaða skerðingu viðkomandi hefur. Hann hefur rétt á að stjórna 

sínu eigin lífi og að hafa möguleika á að taka jafnan þátt í samfélaginu. Hugmyndafræðin 

felur einnig í sér að fatlaður einstaklingur hafi rétt á að velja fyrir sjálfan sig og hafi sömu 

stjórn á lífi sínu og aðrir samfélagsþegnar. Fatlað fólk hafa sömu langanir og drauma og aðrir 

og eiga rétt á að fylgja þeim eftir. NPA er félagsþjónusta sem sinnir þörfum fatlaðs fólks á 

heimili viðkomandi. Við þjónustuna öðlast fatlað fólk sama frelsi og aðrir samfélagsþegnar. 

Réttur til að fá þjónustuna er stjórnarskrárbundinn og í samningi Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fólks með fötlun. Það er markmið NPA að fatlað fólk geti lifað sjálfstæðu lífi á sínum 

forsendum (Ragnar Gunnar Þórhallsson, 2009). Notendur NPA hafa frelsi til að stjórna eigin 

lífi og þjónustu sinni að öllu leyti. Þeir hafa getu til að meta hversu mikla þjónustu þeir vilja 

og hvað felst í henni. Hugmyndafræði þjónustunar er rétturinn til sjálfstæðs lífs, mannréttindi 

og valdefling. NPA miðstöðin sér um að aðstoða fólk við að sækja um beingreiðslur. Hún sér 

einnig um að aðstoða fólk við að gera sjálfsmat á þjónustuþörf sinni og undirbúning við að 

verða stjórnandi aðstoðarfólks síns. Notandinn sjálfur eða með aðstoð á að geta séð um 

skipulagningu á starfi starfsfólksins sem hann ræður inn, og starfsmaðurinn verður milliliður 

einstaklingsins í þeim tilgangi að hann öðlist getu til að lifa sjálfstæðu lífi (NPA miðstöðin, 

e.d.).  
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Fræðikonan Jenny Morris telur að skilgreiningar á sjálfstæðu lífi fatlaðs fólks feli í sér 

þrjú meginatriði. 

 Fatlað fólk á að hafa sömu tækifæri og annað fólk til að stjórna lífi sínu. 

 Hefðbundinn skilningur á orðinu sjálfstæði er ögrað. 

 Fólk á að stjórna sjálft þjónustu, stuðningi og aðstoð sem það þarfnast (Morris, 2004, 

427-442). 

 

Við það er lögð áhersla á að sjálfstæði sé ekki skilgreint út frá líkamlegri og/eða 

vitsmunalegri getu, heldur aðgangi fólks að aðstoð sem hentar þeim. Markmið kröfunnar um 

sjálfstætt líf byggist á: 

 Að fatlað fólk hafi sömu réttindi og aðrir í samfélaginu. 

 Að viðbrögð samfélagsins við fólki með skerðingu og ástæða tregans við að mæta 

þörfum þess grefur undan mannréttindum og borgaralegum réttindum þeirra. 

 Að það sé ekki sjálfsagt eða óumflýjanlegt vegna þess að skerðingin stjórnar ekki 

tækifærum né möguleikum fatlaðs fólks (Morris, 2004, 427-442 ). 

 

Nágrannalönd okkar hafa í nokkur ár verið með notendastýrða þjónustu í boði.  Það má 

rekja upphaf þjónustunnar í Norðurlöndum til Árósa undir lok áttunda áratugs síðustu aldar.  

Þar er reglan sú að fólk geti fengið notendastýrða þjónustu sem ekki fá þjónustuþörfum sínum 

fullnægt með öðrum hætti. Einnig er gerð krafa að notandinn geti sjálfur stjórnað skipulagi og 

inntaki þjónustunnar. Notendur þjónustunnar búa flestir við töluverða skerðingu hvort sem 

það er líkamleg eða andleg skerðing, gert er ráð fyrir því að þeir séu samfélagslega virkir en 

þarfnist þess vegna stuðningsins. Það var fyrst farið að gera tilraunir með notendastýrða 

þjónustu í Noregi árið 1994 en hún var lögleidd árið 2000. Notendastýrð þjónusta er valkostur 

sem felur í sér hagnýta og persónulega aðstoð við fólk með alvarlegar skerðingar og þarfnast 

stuðnings í daglegu lífi. Notandinn er verkstjóri og ber ábyrgð á skipulagi þjónustunnar. 

Notendastýrð þjónusta hefur verið í boði í Svíþjóð frá árinu 1994. Hún er ætluð fólki með 

þroskahömlun. Einhverfu eða skylda röskun og/eða fólki með mikla skerðingu á færni sem 

þarfnast aðstoðar við líf sitt. Það er meiri sveigjanleiki í sænska kerfinu en annars staðar þar 

sem hver sem er getur veitt þjónustuna og/eða haft umsjón með henni (Félagsmálaráðuneyti, 

2006,-b).  
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3.4. Rannsóknir á högum fólks með geðraskanir 

Rannsóknir hafa verið gerðar til að afla þekkingar á málefnum geðfatlaðra bæði hérlendis og 

erlendis. Hér á eftir verður fjallað um þrjár rannsóknir, tvær af þeim eru íslenskar og ein 

þeirra er frá Bretlandi.  

Elín Ebba Ásmundsdóttir gerði eigindlega rannsókn árið 2007 sem kallaðist: Geðrækt 

geðsjúkra- að ná tökum á tilverunni. Tilgangur rannsóknarinnar var að finna þætti sem voru 

heilsueflandi fyrir fólk með geðröskun, skoðaðir voru þættir úr nánasta umhverfi þeirra og 

persónulegir þættir. Einnig átti rannsóknin að varpa ljósi á batareynslu fólks með geðraskanir. 

Við gerð rannsóknarinnar voru tekin viðtöl við tuttugu og fimm einstaklinga sem höfðu náð 

tökum á sjúkdómi sínum. Viðtölin voru framkvæmd á forsendum einstaklinganna  og völdu 

þeir hvar og hvenær þau voru framkvæmd. Einnig var fylgst með þeim í vettvangs-

heimsóknum. Þátttakendur urðu í heildinna fjörtíu talsins (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að það væri samspil milli einstaklingsins og 

umhverfi hans þegar kom að bataferli hans og að hann gæti ekki náð bata nema að vera virkur 

þátttakandi í ferlinu, einnig þyrfti hann stuðning, hvatningu og aukin tækifæri í nánasta 

umhverfi sínu. Einstaklingurinn þarfnaðist þess að vera meiri áhrifavaldur í lífi sínu. 

Ályktunin út frá niðurstöðunum er að það sé þörf á enn frekari breytingum innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar og að umhverfið sé meiri áhrifavaldur en unnið er út frá í dag 

(Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007).  

Rannsókn var gerð á árunum 2001-2004 á þjónustuþörfum geðsjúkra og reynslu þeirra 

af geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi. Rannsóknin var gerð af Innanlandsdeild Rauða krossins í 

samstarfi við deildir samtakanna á landsbyggðinni. Tilgangur rannsóknarinnar var að afla 

þekkingar á þjónustuþörfum og reynslu geðsjúkra einstaklinga og aðstandenda þeirra af 

geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi, með það að leiðarljósi að bæta þjónustuna. Í rannsókninni 

voru 221 þátttakandi og af þeim voru 188 einstaklingar notendur þjónustunnar og 33 

aðstandendur notenda (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís Ósk Jónsdóttir, 2005).    

Niðurstöður rannsóknar sýndu að stór hluti þátttakenda lifðu við bág lífsskilyrði, bæði 

út frá efnahagslegum kjörum og félagslegum aðstæðum. Þátttakendur sem bjuggu á 

höfuðborgarsvæðinu voru félagslega einangraðri en þeir sem bjuggu á landsbyggðinni. 

Almenn ánægja var með flesta þætti í þjónustu sjúkrastofnanna. Töluvert stór hluti af 

þátttakendum voru þó ekki ánægðir með eftirfylgni og upplýsingar um hvaða úrræði væru í 

boði fyrir notendur eftir útskrift úr innlögn. Meiri ánægja var með þjónustu á 

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri en þjónustu Landspítala, Háskólasjúkrahús. Stór hluti 

þátttakenda í rannsókninni hafði upplifað að lítið tillit væri tekið til skoðana notenda og 
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aðstandenda, og að fagfólk gæfi sér lítinn tíma í að hlusta á notendur tjá sig um líðan og fá 

meiri upplýsingar frá þeim. Út frá því var talið að það væri þörf á frekari fræðslu frá fagfólki 

til notenda og aðstandenda. Margir þátttakendur töldu að sjálfshjálparhópar gögnuðust þeim 

sem og skipulagðar heimsóknir inn á sjúkrastofnanir frá notendum sem voru í bata. Flestir 

notendur sem voru þátttakendur í rannsókninni höfðu fengið lyfjameðferð við röskun sinni og 

var það algengasta úrræðið. Vildu þátttakendur auka samtalsmeðferð og ráðgjöf. Einnig töldu 

þátttakendur að auka mætti iðjuþjálfun og félagsráðgjöf, fæstir vildu auka lyfjameðferð. 

Notendur sem höfðu nýtt sér athvörf Rauða krossins voru félagslega einangraðri en aðrir 

notendur (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís Ósk Jónsdóttir, 2005). 

Í breska tímaritinu: British Journal of learning disabilities, er sagt frá rannsókninni: 

Screening for mental health problems in adults with learning disabilities using the Mini PAS-

ADD Interview. Hún skoðaði andlega erfiðleika fólks með þroskahömlun. Andleg vandamál 

fólks með þroskahömlun geta stafað af ólíkum aðstæðum og lífsgæðum miðað við aðra 

samfélagsþegna. Markmið rannsóknarinnar voru tvenn. Fyrra markmiðið var að áætla hversu 

algengir geðsjúkdómar eru hjá fólki með þroskahömlun. Seinna markmiðið var meta virkni á 

viðtalstækninni Mini PAS-ADD,  hún er sett upp af reyndum viðtalsmönnum sem taka viðtal 

við aðstoðarfólk fólks með þroskahamlanir og spyrja þau að því hvernig andleg líðan fólksins 

er og hvort þeir teldu að einhver vandamál væru að hrjá þá, í sumum tilfellum var rætt við 

aðstandendur (Devine,  Taggart og  McLornian, 2009).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var fólk með þroskahömlun 33.3% líklegra til 

að eiga við andleg veikindi en aðrir. Þátttakendur voru hæfir í að nota prófið Mini PAS-ADD 

(Devine, Taggart og  McLornian, 2009). Þær ályktanir sem má draga af þessum niðurstöðum 

eru að mikilvægt sé að fylgst sé með líðan og heilsufari fólks með þroskahamlanir þar sem 

andleg veikindi geti haft veruleg áhrif á líðan og lífsgæði þeirra. Það er þörf á því að reyna að 

fyrirbyggja einangrun og aðstoða fólk með þroskahömlun við að sækja í félagslíf. Ef fólk með 

þroskahömlun greinist með geðröskun á það rétt á sömu þjónustu og aðrir en þarf þó 

mögulega á stuðningi að halda við að leita eftir réttri aðstoð.  

 

Samantekt 

Þjónustan við geðfatlað fólk hefur fram til þessa að mestu tekið mið af læknisfræðilegum 

sjónarhornum, á þetta ekki síst við þar sem stór hluti þjónustunnar á sér stað innan 

heilbrigðisstofnan og þar er horft á einstaklinginn sem sjúkling en minna horft til 

persónulegra einkenna, umhverfis og aðstæðna. Undanfarin ár hefur hugmyndafræði 

félagslegra sjónarhorna haft áhrif á þjónustuna og er verið að innleiða hugmyndafræði um 



32 
 

valdeflingu og sjálfsákvörðunarrétt á sumum stöðum. Það nýjasta á Íslandi þegar kemur að 

hugmyndafræði fyrir fatlað fólk er notendastýrð persónuleg aðstoð (NPA). Hugmyndafræði 

NPA hefur lengi verið notuð í öðrum löndum líkt og í Noregi, Danmörku og Svíþjóð. 

Hugmyndafræði NPA á Íslandi var þróuð frá reynslu þessara landa og í kjölfarið var NPA 

miðstöðin stofnuð hér á landi árið 2010.  

Fjallað var um þrjár rannsóknir sem gerðar voru á vettvangi geðheilbrigðiskerfisins. 

Tvær af þessum rannsóknum eru íslenskar og markmið þeirra var að skoða stöðu geðfatlaðs 

fólks á Íslandi og hvernig það upplifir þjónustuna í sinn garð.  Helstu niðurstöður eru að 

umhverfi einstaklingsins hefur áhrif á bataferli hans. Hann þarf að vera virkur þátttakandi í 

bataferlinu og vill fá að vera virkur þátttakandi í þjónustunni. Einnig er þörf á að fagfólk 

innan geðheilbrigðiskerfisins hlusti betur á notendur. Þriðja rannsóknin var bresk og var 

markmið hennar að skoða andlegt ástand fólks með þroskahömlun í Bretlandi og hvort það 

væri aukin áhætta á geðröskunum hjá fólki með þroskahömlun, niðurstöður sýndu fram á að 

svo væri. 

Næsti kafli fjallar um sögu ungrar konu með alvarlega geðröskun, hún verður kölluð  

Ragnhildi Þóru Sigmundsdóttur í þessari ritgerð. 
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4. Saga Ragnhildar Þóru Sigmundsdóttur 

Við gerð þessa verkefnis voru tvenn viðtöl tekin við unga konu sem ég kalla Ragnhildi Þóru 

Sigmundsdóttur. Einnig var talað við hana í gegnum síma. 

Ragnhildur er með sjúkdóm sem heitir geðhvarfasýki en hann kemur í flestum tilfellum 

fram þegar fólk er ungt, var það einnig raunin í hennar tilfelli þar sem hún veiktist fyrst aðeins 

tuttugu og fjögurra ára gömul og hefur verið með hann síðastliðin átta ár. Geðhvarfasýki er 

alvarlegur sjúkdómur og hefur hann haft  mikil áhrif á líf og aðstæður Ragnhildar. Hún 

upplifir mjög gjarnan miklar sveiflur eða ójafnvægi á geðslagi og sveiflast frá því að vera ofsa 

glöð og til þess að vera mjög döpur. Þessar sveiflur á geðslagi eru kallaðar oflæti og 

þunglyndi.  Það getur liðið töluverður tími á milli veikindatímabila hjá sjúklingi og hefur 

Ragnhildur upplifað það i gegnum árin.   

Hún hefur þurft dvelja langtímum saman inn á stofnunum heilbrigðiskefisins. 

Ragnhildur hefur þurft að treysta á úrræði fyrir geðfatlaða til þess að geta fengið aðstoð við að 

vera virkur þátttakandi í samfélaginu. Tilgangurinn með því að taka viðtal við Ragnhildi er að 

öðlast betri skilning á því hvernig notandi þjónustunnar upplifir hana. Hvað er jákvætt og 

gagnlegt og hvort einhverjir þættir hafi haft neikvæð áhrif og dregið úr löngun hennar til að 

vera  virkur samfélagsþegn. Saga Ragnhildar er sögð hér á eftir í þriðju persónu en byggir 

alfarið á upplýsingum sem hún gaf mér í viðtölum sem ég átti við hana.  

 

4.1 Uppruni 

Ragnhildur fæddist árið 1979 í Reykjavík. Hún ólst upp á höfuðborgarsvæðinu og í 

Danmörku. Hún ólst upp hjá báðum foreldrum til fimmtán ára aldurs, þá skildu þau. Hún á 

fimm systkini. Hún fór í framhaldsskóla eftir grunnskólanám og einnig var hún í söngnámi 

sem hún hafði mikla ánægju af. Hún fór sem aupair til Þýskalands þegar hún var átján ára, 

einnig fékk hún tækifæri til að vera gestanemandi í óperuháskóla í Þýskalandi það sumarið. 

Hún kom heim og hélt áfram í framhaldsskóla og söngnámi. Hún kynntist verðandi 

eiginmanni sínum nítján ára og flutti til hans þegar hún var orðin tvítug. Hún varð ófrísk 

tuttugu og eins árs gömul. Hún var að klára framhaldsskóla á þeim tíma en einnig vann hún 

hlutastarf með skóla. Þegar barn hennar fæddist var hún heima með það að mestu leiti í eitt og 

hálft ár. Þetta er hennar eina barn. 
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4.2 Veikindin 

Þegar Ragnhildur veiktist fyrst var hún búin að stofna til fjölskyldu og var í háskólanámi. 

Upphaflega virtist sem um skólakvíða væri að ræða en svo magnaðist hann upp og varð til 

þess að mikill ofsakvíði náði tökum á daglegu lífi. Í kjölfar þess upplifði Ragnhildur mikla 

niðursveiflu og alvarlegt þunglyndi helltist yfir hana. Hún varð nánast út úr heiminum og 

erfitt var að ná sambandi við hana. Þegar hér var komið voru hún og aðstandendur hennar 

farnir að leita eftir  hjálp á geðdeild Landspítala, Háskólasjúkrahúss. Hún var í kjölfar 

veikindanna í innlögn í um það bil tvo mánuði. Tæplega ári síðar þegar Ragnhildur er 25 ára 

virtist lífið leika við hana. Fljótlega fór hún samt  að upplifa einkenni þunglyndis aftur. Þessi 

einkenni fóru ört versnandi og nú var ekki annað til ráða en að fara í innlögn á geðdeild 

Landspítala, Háskólasjúkrahúss svo mögulegt væri að styðja hana til bata að nýju. Innlögnin 

varði yfir sumarið. Þegar jafnvægi var náð aftur með lyfjameðferð og samtalsmeðferðum 

virtist hún styrkjast og verða betur fær um að skoða líf sitt í öðru ljósi. Áfall varð í lífi hennar 

á þessum tíma er hún sleit samskiptum við barnsföður sinn. 

 

4.3 Breyttir tímar 

Eftir sambandsslitin fann Ragnhildur sér nýja íbúð fyrir sig og son sinn. Henni fannst hún 

verða kraftmeiri en nokkru sinni fyrr, henni gekk vel að sinna móðurhlutverkinu, hélt gott 

heimili og stóð sig vel í vinnu. Hún sinnti einnig áhugamáli sínu að krafti sem var söngur, þar 

fékk hún góðar undirtektir, hrós fyrir hæfileika sína og náði góðum árangri á því sviði. Þegar 

liðinn var nokkur tími frá sambandsslitunum byrjuðu deilur um umgengni við barnið. Varð 

það til þess að samskipti milli hennar og barnföðurs urðu erfið og fóru versnandi. Þegar deilur 

þeirra urðu miklar fór oflætishegðun Ragnhildar að koma fram í fyrsta sinn á ævi hennar. Á 

þessum tíma taldi Ragnhildur allt mögulegt, sama hversu óraunhæft það væri. Ragnhildur fór 

að upplifa sig sem betri og sterkari en alla aðra. Sjálfsstjórn minnkaði og hún fór að missa 

sjónar á lífi sínu og skapi. Það var augljóst að Ragnhildur var að veikjast aftur. Þegar 

veikindin ágerðust og urðu sýnilegri ákvað barnsfaðir hennar að óska eftir forræði yfir barni 

þeirra sem leiddi til þess að forræðisdeila fór af stað.  

Deilan reyndist Ragnhildi erfið og hafði neikvæð áhrif á líðan hennar sem fór versnandi 

frá degi til dags, Ragnhildur upplifði mikið þunglyndi og hún sá lítinn tilgang með tilvist sinni 

hér á jörð. Á sama tíma fór fjárhagsleg staða hennar versnandi meðal annars vegna þess að 

hún hafði eytt töluvert umfram þær tekjur sem hún hafði, það gerðist aðallega þegar hún fór í 

oflæti. Vegna fjárhagserfiðleikanna varð hún að selja íbúðina sína til að borga neysluskuldir. 

Allt þetta reyndist Ragnhildi mjög erfitt og varð til þess að hún var lögð inn aftur inn á 
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geðdeild. Ragnhildur náði sér og fékk öruggt félagslegt húsnæði á höfuðborgarsvæðinu fyrir 

sig og barnið sitt. Hún var auk þess komin í kvöldnám og allt virtist á góðri leið þegar enn eitt 

áfallið dundi yfir. Hún tapaði forræðismálinu vorið 2007 og var það henni mjög erfitt. Barnið 

flutti þá til föður síns og hún hafði helgarumgengni við það. Hún reyndi að horfa á það 

jákvæða sem lífið hafði upp á að bjóða, hún naut sumarsins með barninu sínum sem þá var 

sex ára. Einnig dreifði hún huganum með alls kyns skemmtilegum hlutum sem hún tók sér 

fyrir hendur. Þegar nálgaðist haustið skráði hún sig í háskóla. Spennt og kraftmikil byrjaði 

hún í skólanum og allt gekk vel í fyrstu en eftir nokkra mánuði var kvíði farinn að gera vart 

við sig og smá saman breyttist hegðun hennar í maníska hegðun, þar sem hún varð nánast 

ótengd þeim veruleika sem hún bjó við. Eftir töluverðann tíma varð hún þreytt á þessu ástandi 

og samþykkti að leita sér aðstoðar, í framhaldinu lagðist hún inn á geðdeild. Í innlögninni 

náði hún stjórn á geðröskuninni og náði í kjölfarið tengslum við raunveruleikann. Fór hún þá 

að upplifa niðursveiflu og þunglyndið gerði vart við sig að nýju. Frá árinu 2008 hefur 

Ragnhildur verið mjög veik, hún hefur upplifað hátt stig oflætis þar sem hún missir öll tengsl 

við veruleikann og farið í djúpt þunglyndi þar sem hún sér engan tilgang í lífi sínu. 

 

4.4 Úrræði og leiðir til bata 

Ragnhildur hefur prófað nokkur samfélagsleg úrræði á þessum árum síðan hún veiktist og 

telur hún þau sem hún hefur prófað, öll byggjast upp á góðum hugmyndum og margt gott í 

gangi og víða vel unnið. Hún hefur átt erfitt með að aðlaga sig og taka þátt í  úrræðunum þar 

sem tíminn sem hún er í góðu jafnvægi er oft ekki mjög langur. Hún hefur því ekki 

langtímareynslu af samfélagslegum úrræðum. Ragnhildur hefur farið í Geysi en entist ekki 

lengi þar, hún fann að hún aðlagaðist ekki nægilega vel innann hópsins. Henni þótti 

Hlutverkasetur henta sér betur og náði að vera þar heilt jóganámskeið. Núna er hún að fara í 

Hugarafl og ætlar sér að athuga hvað er í boði þar. Það er mat Ragnhildar að það mætti hlusta 

meira á notendur innan sjúkrastofnanna, þó er hún í heild ánægð með starfið innan þeirra og 

þá umönnun sem hún fær þar. Það hafa ekki orðið miklar breytingar á síðastliðnum árum í 

meðferðum á fólki með geðröskun, sérstaklega telur hún að fjárhagleg kreppa Íslendinga hafi 

orðið til þess að þróunin hafi verið hægari. Frá hausti 2010 hefur hún fengið þjónustu frá fyrr 

nefndu Samfélagsteymi Landsspítalans, Háskólasjúkrahúss. Það sér um alla þjónusta við hana 

svo sem geðlæknaþjónustu, sálfræðiþjónustu, aðstoð félagsráðgjafa og aðstoð sjúkraliða við 

að komast aftur út í samfélagið. Teymið sér einnig um að veita henni ráðgjöf í daglegu lífi og 

hefur eftirlit með lyfjagjöf hennar. Hún er mjög ánægð með starf teymisins og segist viss um 
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að aðstoð teymisins valdi því að hún þarfnast ekki meðferðar sjúkrastofnunar eins mikið og 

áður. Teymið hjálpar henni að lifa sjálfstæðu lífi í samfélaginu. 

 

4.5 Líðan og aðstæður í dag 

Það hefur reynst Ragnhildi erfitt að ná jafnvægi á líf sitt þrátt fyrir að vera ávallt tilbúin til að 

leita sér aðstoðar. Hún hefur farið inn og út af sjúkrastofnunum til að reyna að ná jafnvægi og 

fá bata, oft hefur mikill árangur náðst en hingað til hefur hann reynst tímabundinn. 

Sjúkdómurinn hefur undanfarið einkennst af tvílyndi og virðist frekar erfitt að ná jafnvægi á 

hann. Ragnhildur heldur áfram að berjast og vill ná tökum á sjúkdómnum, hún ætlar að finna 

jafnvægi í lífi sínu og berst fyrir draumum sínum. Ragnhildur er sannkölluð baráttukona.   

 

Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið sögð saga Ragnhildur Þóru Sigmundsdóttur sem er með 

geðhvarfasýki. Sjúkdómurinn  einkennist af oflæti og þunglyndi. Tilgangurinn með þvi að 

segja sögu Ragnhildar er að skoða hver reynslu hennar er af geðheilbrigðiskerfinu og hvaða 

úrræði hafa nýst henni best. Hún hefur að miklu leiti góða reynslu af geðheilbrigðiskerfinu og 

telur að henni hafi verið sinnt vel þegar hún hefur verið í innlögn. Hún telur að samfélagsleg 

úrræði séu mjög hjálpleg þó svo að hún hafi oft átt erfitt með að stunda þau.  

Í næsta kafla eru niðurstöður ritgerðarinnar dregnar saman og þær skoðaðar í ljósi 

fræðilegrar umfjöllunar fyrri hluta verksins. Auk þess verður saga Ragnhildar skoðuð í 

samhengi við niðurstöður verksins. Þá verður leitast við að svara þeim spurningum sem lagt 

var upp með í byrjun.  
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5. Samantekt og niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu niðurstöður ritgerðarinnar og þær skoðaðar í ljósi 

fræðilegrar umföllunar í fyrri hluta verksins. Einnig verður horft til reynslu notanda og 

fagfólks sem tekin voru viðtöl við. Verkefnið er byggt upp á rituðum og munnlegum 

heimildum. Markmið verkefnisins var að skoða stöðu geðfatlaðra á Íslandi. 

Til að nálgast markmiðið var leitað svara við eftirfarandi spurningum:   

  Hver er staðan í málaflokki geðfatlaðra á Íslandi?  

 Hver eru helstu úrræði fyrir geðfatlaða á Íslandi? 

 Hvaða hugmyndafræði er mest notuð innan geðheilbrigðiskerfisins? 

 

5.1 Staðan í málaflokki geðfatlaðra 

Lífsgæði fólks með geðraskanir hafa batnað mikið á undanförnum árum en samt virðist mikil 

þörf á að bæta þau enn frekar. Í dag eru fleiri úrræði í boði en nokkurn tímann hafa verið. 

Geðfatlað fólk á það oft sameiginlegt að eiga erfitt með að vera virkir þátttakendur í 

samfélaginu og getur átt erfitt með að takast á við daglegt líf og huga að eigin þörfum. Á 

síðastliðnum árum hafa sprottið upp ýmis samfélagleg úrræði. Meðferðir innan 

sjúkrastofnanna hafa einnig breyst þar sem horft er í auknu máli til umhverfis og aðstæðna 

sjúklingsins. Það er unnið samkvæmt ICF flokkunarkerfið frá Alþjóðaheilbrigðisstofnun við 

greiningu geðsjúkdóma á Íslandi. Lögð hefur verið aukin áhersla að starfa með félagslegan 

skilning að leiðarljósi innan geðheilbrigðiskerfisins, þó svo læknisfræðilegt sjónarhorn sé 

ennþá ríkjandi og þá sér í lagi inn á sjúkrastofnunum (Snæfríður Þóra Egilsdóttir og Guðrún 

Pálsdóttir, 2006).  

Réttur fólks með geðfötlun er nú orðinn meiri en áður var og má þakka Sameinuðu 

þjóðunum sérstaklega fyrir það. Þær hafa barist öturlega fyrir réttindum geðfatlaðra 

undanfarinn áratug. Mannréttindasáttmáli Sameinuðu þjóðanna var samþykktur árið 1948. Í 

honum er réttur fólks skilgreindur. (Lára Björnsdóttir, 1994). Sáttmálinn kveður sterkar á um 

réttindi fatlaðra en íslensk lög. Í nútímasamfélagi er reynt að vinna út frá réttindum fólks. 

Mannréttindasáttmálinn er í  lögum í mörgum löndum (Mannréttindasáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna, 1944).  

Framtíðarsýn og framkvæmdaráætlun Félagsmálaráðuneyris fyrir árin 2006-2010 var 

unnin og skráð í skýrsluna Þjónusta við geðfatlað fólk (2006). Hún leggur áherslu á lagaleg 

ákvæði um réttindi geðfatlaðra um að þeir eigi að fá kost á að lifa sambærilegu lífi og aðrir í 

samfélaginu. Í skýrslunni kom fram framtíðarsýn í málefnum geðfatlaðra en það er meðal 
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annars að auka íbúðarkjarna, þjónustuíbúðir og stuðning við fólk í sjálfstæðri búsetu. Einnig á 

að auka atvinnutækifæri fyrir geðfatlað fólk, auka stoðþjónustu, fjölga teymum á vettvangi, 

stofna aðstandendafélag, auka ráðgjöf og félagslega stoð- og stuðningsþjónustu.Tilgangur 

þessa er að standa vörð um réttindi geðfatlaðra. (Félagsmálaráðuneytið, 2006-a).  

Geðfatlaðir upplifa oft valdaleysi í lífi sínu þegar og á meðan þeir eru alvarlega veikir. 

Þegar einstaklingurinn verður mikið veikur er hætta á að hann missi tökin á lífi sínu og 

daglegri umhirðu. Ef fólk þarf að leggjast inn á sjúkrastofnun er meðferðin í flestum tilfellum 

lyfjameðferð og er einstaklingurinn í meðferð á meðan alvarlegustu veikindin ganga yfir. 

Flestar sjúkrastofnanir á Íslandi vinna samkvæmt læknisfræðilegum skilningi, þar sem litið er 

frekar á sjúkdóminn en einstaklinginn (Rannveig Traustadóttir, 2006). Það er mikilvægt að 

stuðla að valdeflingu hjá fólki með geðfötlun. Valdefling miðast við það að fólk fái aukna 

stjórn á lífi sínu. Hugtakið er tengt auknum lífsgæðum og mannréttindum og getur það leitt til 

réttsýni, framfara, uppfyllingu væntinga og sigra, einnig að hægt sé að ná jöfnuði þrátt fyrir 

erfiðar aðstæður. Hugtakið valdefling er mikilvægt í réttindabaráttu. Valdefling er tengd 

hugtakinu vald en það getur haft mismunandi merkingu eftir því hvaða fræðigreinar eiga í hlut 

Til þess að fólk geti upplifað valdeflingu þarf það að upplifa að það hafi stjórn á eigin lífi, 

komi að ákvarðanatöku um eigin meðferð og geti mótmælt yfirráðum annarra yfir lífi sínu. Til 

að stuðla að valdeflingu þarf samfélagið að gefa einstaklingnum tækifæri til að taka 

ákvarðanir um eigið líf og losna undan yfirráðum fagfólks (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 

2006).  

Þegar litið er á þau gögn sem aflað var við gerð ritgerðarinnar er hægt að sjá hvað 

Íslendingar hafa náð langt í bæta kjör geðfatlaða en um leið blasir við hversu langt við eigum 

í land og að margt þarf að gera til að bæta þjónustuna. Mætti þar til dæmis nefna aukna 

áherslu á samfélagsleg úrræði og mikilvægi þess að notandinn sé virkur þátttakandi í 

meðferðarferlinu sé þess nokkur kostur. Samfélagsleg staða fólks getur haft neikvæð áhrif á 

sjálfsmynd þess og orðið til þess að það er erfiðara fyrir það að njóta sín. Helstu hindranir í 

samfélaginu eru ótti og fordómar. Mikilvægt er fyrir fatlað fólk að vera sýnilegt til að hægt sé 

að breyta þessu viðhorfi (Rannveig Traustadóttir, 2006). Margt geðfatlað fólk vill að það sé 

hlustað betur á það þegar kemur að skipulagningu á þjónustu.  

Niðurstöður breskrar rannsóknar sýndu fram á að fólk með þroskahömlun væri líklegra 

til að veikjast af einhvers konar geðröskunum á lífsleiðinni og væri það meðal annars vegna 

þess að það þyrfti að takast á við erfiðleika í lífinu sem aðrir þekkja ekki (Devine, M., 

Taggart, L., og  McLornian, P., 2009). Fólk með þroskahömlun getur því upplifað geðræn 

veikindi líkt og aðrir en meðvitund fagfólks um þá staðreynd hefur verið frekar takmörkuð 
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síðustu ár. Það er þörf á því að auka fræðslu og leggja aukna áherslu á að fólk með 

þroskahömlun fær geðsjúkdóma eins og aðrir og séu þeir ekki meðhöndlaðir á viðeigandi hátt 

skerðast lífsgæði þeirra verulega. Það er ljóst að geðsjúkdómar eins og þunglyndi geta birtst 

öðruvísi  hjá fólki með þroskahömlun og því enn meiri ástæða til þess að fagfólk og 

aðstandendur sé vel vakandi ef breytingar verða á hegðun eða líðan. Þá getur fólk með 

þroskahömlun átt í erfiðleikum með að tjá vanlíðan sína sem gerir greiningu ennþá flóknari  

(Davies, M., 1996).  

Það má segja að saga Ragnhildar gefi ágæta mynd af stöðu geðfatlaðra  eins og hún er í 

dag Hún hefur dvalið langdvölum inn á sjúkrastofnunum og töluverð áhersla verið lögð á 

lyfjameðferð og svo samtalsmeðferð sem hún útskýrði ekki frekar. Það virðist ekki hafa verið 

lögð sérstök áhersla á að styðja hana till þátttöku í samfélagslegum úrræðum og erfitt er að 

greina af frásögn hennar að hvort stuðlað hafi verið að valdeflingu hjá henni með það að 

leiðarljósi að hún að hún verði öruggari með að taka sjálfstæðar ákvarðanir og velja hvernig 

stuðning hún myndi helst óska eftir. Ragnhildur er samt sem áður að mörgu leiti ánægð með 

þjónustuna á Landsspítala, Háskólasjúkrahúss en finnst þó að það mætti hafa þjónustuna 

einstaklingsmiðaðari en hún er í dag. Það má þó velta fyrir sér hversu vel Ragnhildur þekkir 

önnur úrræði og hvort góður stuðningur í daglegu lífi gæti aukið lífsgæði hennar. Mikið 

samspil er milli einstaklings og umhverfi hans við bataferli hans. Erfitt er að ná bata nema 

vera virkur þátttakandi í ferlinu (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). Í dag sér samfélagsteymi 

Landspítalans, Háskólasjúkrahúss um þjónustu við  Ragnhildi. Hún er ánægð með teymið og 

telur það bæta líkur hennar á því að losna við innlögn á sjúkrastofnun. Með aðstoð teymisins 

hefur henni tekist að lifa þokkalegu lífi út í samfélaginu á milli þess sem hún hefur þurft að 

leggjast inn. Samfélagsteymið reynir að koma Ragnhildi í úrræði sem þeim finnst henta henni.  

 

5.2 Helstu úrræði fyrir geðfatlaða á Íslandi 

Algengasta meðferðarúrræði á Íslandi er lyfjameðferð og næstalgengasta meðferðarúrræðið er 

samtalsmeðferð. Þessum meðferðum er oft blandað saman til að einstaklingurinn nái fyrr bata 

(Jón Ingjaldsson og Rúnar Helgi Andrason, 2004). Mikilvægt er fyrir fólk með geðraskanir að 

reyna að lifa heilbrigðu líferni. Hollt matarræði getur haft jákvæð áhrif á einstaklinginn, sama 

á við um góðar svefnvenjur því svefn er einn þeim undirstöðuþáttum sem þurfa að vera í lagi  

til að fólk geti betur haldið jafnvægi á andlegri líðan. Óreglulegt líferni getur magnað 

sjúkdómseinkenni (Sóley Dröfn Davíðsdóttir, 2009). Fólk með geðraskanir getur leitað til 

geðlækna og sálfræðinga sem eru sjálfstætt starfandi, þetta úrræði er fyrir þá sem vilja fá 

meðferðarúrræði utan sjúkrastofnanna (Geðhjálp, e.d.-b) 
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Ein af undirstöðum velferðarsamfélags er félagsleg þjónusta. Það getur verið erfitt fyrir 

notendur að nálgast hana. Helstu hindranir fyrir geðfatlaða er að starfsfólk meðferðarúrræða 

getur átt erfitt með að skilja þarfir þeirra og vald þeirra er stundum of mikið. Það er mikilvægt 

fyrir þjónustu við geðfatlað fólk að stofnanaveldi sé ekki haft að leiðarljósi. Þjónustan þarf að 

vera einstaklingsmiðuð og miðuð við hugmyndafræði valdeflingar (Sveinbjörg Júlía 

Svavarsdóttir, 2006). 

Geðheilbrigðisþjónustan á Íslandi fer að mestu fram á vegum Landspítala 

Háskólasjúkrahúss. Margar og ólíkar deildir spítalans þjónusta fólk með geðraskanir. Stór 

hluti geðsviðsins er staðsettur  við Hringbraut og á fyrrum Kleppsspítala (Einar Ingi 

Valdimarsson, Hallbera Leifsdóttir, María Einisdóttir og Rakel Valdimarsdóttir, 2011).   

Reykjalundur sinnir endurhæfingu fyrir fólk sem er á leið út í samfélagið og kýs að 

verða virkir þátttakendur þar.  Á Reykjalundi er  unnið út frá hugrænni atferlismeðferð auk 

þess er mikil áhersla lögð á virkni, útvist, hreyfingu og félagslega þætti (Anna María 

Jónsdóttir, Pétur Hauksson og Valgerður Baldursdóttir, 2006). 

Samfélagsleg úrræði eru einn þáttur í endurhæfingu geðfatlaðs fólks. Samfélagsleg 

úrræði eru að mestu sjálfstætt rekin félög, en flest þeirra fá stuðning frá ríkinu við reksturinn. 

Þau sinna fólki sem er komið út í samfélagið eftir jafnvel langvarandi dvalir inn á stofnunum. 

Þeir sem leita eftir samfélagslegum úrræðum vilja fá og þurfa aðstoð við að verða aftur virkir 

þátttakendur og öðlast stjórn yfir eigin lífi. Úrræðin eiga að sinna misjöfnum þörfum fólks 

með geðraskanir. Sameiginleg markmið þessara úrræða eru yfirleitt að stuðla að valdeflingu 

hjá fólki og auka hæfni til sjálfshjálpar, margir geðfatlaðir einstaklingar telja að samfélagsleg 

úrræði gagnist við bataferli sitt (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís Ósk 

Jónsdóttir, 2005). Meðal þessara úrræða eru Hlutverkasetur, Hugarafl, Geysir og athvörf 

Rauða kross Íslands.  

 

5.3 Hugmyndafræðin sem er mest notuð innan geðheilbrigðiskerfisins 

Á Íslandi er unnið að málefnum fatlaðra bæði út frá læknisfræðilegum- og félaglegum 

sjónarhornum. Geðheilbrigðiskerfið/sjúkrastofnanir sjá einstaklinginn yfirleitt fyrir sér sem 

sjúkling og þá út frá læknisfræðilegu sjónarhorni. Læknisfræðilegi skilningurinn skilgreinir 

fólk út frá sjúkdómum þess. Þegar sjúklingur hefur lokið meðferð á sjúkrastofnun og fer í 

endurhæfingu er í auknu mæli horft á þarfir hans fyrir þjónustu og stuðning út frá félagslegum 

sjónarhornum. Þau taka tillit til aðstæðna og umhverfis og reyna að fjarlægja hindranir. Þeir 

sem aðhyllast félagsleg sjónarhorn líta svo á það séu  hindranir í samfélaginu sem orsaka 

skerðingu fólks (Rannveig Traustadóttir, 2006). 
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Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur eru nátengd hugtök. Eins og komið hefur fram fyrr 

í þessum kafla þá ganga þau út á  það að einstaklingur öðlist og upplifi aukið vald yfir eigin 

lífi og  sjálfum sér. Hann fái sjálfur að ráða hvernig hann vill haga lífi sínu, það er hans að 

ákveða hvaða þjónustu og aðstoð hann kýs til að geta lifað sem eðlilegustu lífi (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006). Valdefling er mikilvægt hugtak þegar kemur að þjónustu við geðfatlað 

fólk því eins og fram kemur í rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttur, töldu þátttakendur að 

þeir ættu að hafa meira um þjónustuna að segja og vera meiri áhrifavaldar í sínu eigin lífi 

(Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). Rannsóknin á vegum Rauða krossins sýndi fram á svipaðar 

niðurstöður, og var valdaleysi eitt af því helsta sem fólk talaði um og upplifði á neikvæðan 

hátt (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís Ósk Jónsdóttir, 2005).  

Samfélagsleg úrræði geta haft áhrif, stuðlað að auknu valdi og flýtt fyrir bata þeirra sem 

eru með geðraskanir. Þessi úrræði eru frekar fá hér á landi og því ekki margir sem eiga 

möguleika á að sækja til þeirra. Þau eru einnig í þróun og því er margt fólk með geðraskanir 

sem hefur jafnvel ekki heyrt af þeim og þekkir þar af leiðandi ekki til þeirra. Fólk með 

geðfötlun getur þurft stuðning og aðstoð  til að kynna sér sækja á nýjar slóðir en því miður 

skortir oft þennan stuðning og jafnvel ekki alltaf ljóst hver á að veita hann. Þó svo að fólk 

frétti af nýjum úrræðum þá er það að takast á við erfiða uppbyggingu, er jafnvel feimið og 

þorir ekki að mæta og á kannski bara erfitt með að koma sér úr húsi. 

 

5.4 Geta íslendingar gert betur? 

Við vinnslu verkefnisins vöknuðu ótal hugmyndir og vangaveltur um hvað við Íslendingar 

getum gert betur varðandi þjónustu og stuðning við fólk með geðraskanir. Efst í huga mínum 

eru eftirfarandi atriði: 

 

 Þörf er á því að auka fræðslu til almennings með það að leiðarljósi að draga úr 

fordómum og neikvæðum viðhorfum gagnvart fólki sem hefur veikst af 

geðsjúkdómum. 

 Fræða vinnuveitendur og starfsfólk stærri fyrirtækja. Þá yrði hræðslan ekki eins mikil 

við að ráða inn fólk með geðröskun og starfsfólk yrði meðvitaðara um hvernig það 

kemur fram við vinnufélaga sína ef þeir veikjast og eins þegar þeir koma aftur til 

starfa eftir veikindi. 

 Auka fræðslu meðal þeirra sem starfa fyrir fólk með þroskahömlun  um að geðraskanir 

fara ekki í manngreinaálit, allir geta veikst af geðsjúkdómi og um leið auka meðvitund 

starfsfólks á því að vera vakandi fyrir einkennum sem geta bent til geðsjúkdóma. 



42 
 

 Þörf er á því að auka enn frekar þjónustu á vettvangi líkt og samfélags- og 

vettvangsteymi. Er það til að auka líkur á því að fólk með geðröskun geti lífað lífi sínu 

út í samfélaginu frekar en inn á sjúkrastofnunum og meðal annars aðstoðað fólk við að 

sækja samfélagsleg úrræði í auknum mæli. 

 Aðgangur fólks með geðröskun að meðferðarúrræðum mætti vera betri og stytta mætti 

biðlista í viðtöl og gera þjónustuna aðgengilegri. 

 Þjónusta á sjúkrastofnunum mætti vera einstaklingsmiðaðari en hún er í dag, einnig 

mætti auka  persónulega aðstoð við hvern og einn einstakling inn á sjúkrastofnunum.  

 Fjármagn til málefna geðfatlaðra þyrfti að vera töluvert meira en það er í dag svo 

mögulegt væri að veita betri þjónustu bæði innan og utan sjúkrastofnana. 

 

Listinn hér að ofan er ekki tæmandi og er hann einungis brot af því sem betur mætti 

fara. Mjög fróðlegt var að skoða málefni geðfatlaðra og öðlaðist ég betri sýn en á þau en ég 

hafði áður haft. 

 

Lokaorð 

Virðing er grundvallarþáttur í samskiptum milli fólks, sama í hvaða samfélagslegu stöðu það 

er. Því miður upplifa ekki allir hópar samfélagsins þá virðingu sem þeim ber og á það meðal 

annars við um geðfatlað fólk og fólk með þroskahömlun. Þessir hópar hafa þolað neikvæð, 

viðhorf og fordóma í gegnum árin. Þeir upplifa það endurtekið að fólk sem er flokkað innan 

þeirra er ekki metið að verðleikum eins og aðrir.  

Margir þurfa einnig að fást við eigin fordóma því skilaboð samfélagsins til þess hafa 

verið frekar einhæf. Æsku- og útlitsdýrkun hefur lengi verið ríkjandi með áherslu á hrauslegt 

útlit. Erfitt er fyrir fólk að líkast þessum staðalímyndum sérstaklega þeir sem eiga við 

erfiðleika að etja. Nauðsynlegt er að fólk læri að virða hvort annað og meta verðleika án þess 

að horfa til líkamlegs eða andlegs atgervis. Til þess að svo verði er þörf á því að fræða 

almenning um hvað það þýðir að vera með þroskahömlun eða geðsjúkdóm, því fyrst og 

fremst erum við öll manneskjur sem eigum rétt á að lifa við sambærilegar aðstæður í 

samfélaginu og njóta verðskuldaðrar virðingar samborgara okkar. Eina leiðin til að draga úr 

fordómum er að auka þekkingu fólks því oftar en ekki er það skortur á þekkingu sem kallar 

fram fordóma og neikvæð viðhorf gagnvart ákveðnum hópum. Fólki sem til dæmis á ekkert 

annað sameiginlegt heldur en að vera greint með geðsjúkdóm. 
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Það þarf að hlusta á notendur þjónustunnar við þróun og framkvæmd hennar. Geðfatlað 

fólk þarf að upplifa að það hafi stjórn á sínu eigin lífi og hefur skoðanir á hvernig þjónustu 

það fær, hvar og hvenær. Í dag eru samfélagslegar aðstæður mun lakari fjárhagslega en þær 

voru fyrir efnahagshrunið hér á landi árið 2008 og því er hefur orðið mikill niðurskurður 

innan geðheilbrigðiskerfisins eins og annars staðar í velferðar- og heilbrigðisþjónustu. Hætta 

er á að slíkur niðurskurður hægi á áframhaldandi þróun í málefnum fatlaðra. Hugsjónir 

notenda og fagfólks er sem betur fer ekki  hægt að skera niður og því verðum við að treysta á 

það afl og þann kraft sem býr í fólkinu sjálfu. Það kostar nefnilega ekki allt peninga. 

Í viðtölunum sem tekin voru bæði við fagfólk innan geðheilbrigðusstéttarinnar og við 

notenda þjónustunnar við þau öðlaðist ég betri skilning á stöðu geðfatlaðra hér á landi. Báðir 

fagaðilarnir sem tekin voru viðtöl við voru stoltir af því starfi sem hefur verið byggt upp en 

betur má ef duga skal. Eftir að hafa unnið að þessu verkefni, lesið rannsóknir og rætt við 

fagfólk og notanda þjónustunnar þá tel ég að hægt væri að byggja upp mjög góða þjónustu hér 

á landi ef lögð væri meiri áhersla á að ræða við og hlusta á reynslu, upplifun og óskir notenda.  

Við sem höfum áhuga á því að stuðla að bættri þjónustu á þessu sviði, bæði notendur og 

fagfólk höfum því að verðugu verkefni að vinna í framtíðinni. Ritgerðin verður vonandi til 

þess að auka skilning á stöðu geðfatlaðs fólks, vinna gegn fordómum og að lesandinn öðlist 

betri skilning á væntingum geðfatlaðra til þess að lifa eðlilegu lífi í samfélaginu. 
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