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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni mitt til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og 

er metin til 12 ECTS-eininga. Leiðbeinandi minn var Hrefna Ólafsdóttir lektor við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Henni vil ég færa mínar bestu þakkir fyrir 

gagnlegar ábendingar og faglega leiðsögn. 

 Eins vil ég þakka starfsfólki Menningarmiðstöðvar Hornafjarðar og þá 

sérstaklega Guðnýju Svavarsdóttur fyrir liðlega aðstoð við gagnaöflun. Hrafn 

Arnórsson prófarkalesari fær einnig mínar bestu þakkir fyrir vel unnið starf. Síðast 

en ekki síst vil ég þakka foreldrum mínum sérstaklega fyrir hvatningu og stuðning 

sem þau hafa sýnt mér í gegnum mína skólagöngu.  
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Útdráttur 

Þetta lokaverkefni er heimildaritgerð sem fjallar um félagsráðgjöf og geðraskanir. 

Markmið ritgerðarinnar er að komast að því hvaða aðferðafræði félagsráðgjafar 

annars vegar og læknar hinsvegar nýta í starfi sínu með einstaklingum sem greinast 

með geðraskanir og hvaða úrræði þessar tvær fagstéttir geta boðið þeim upp á.  

 Geðræn vandamál eru skilgreind sem mynstur eða ástand sem getur verið 

sálfræðilegt eða tengst hegðun einstaklings. Stöðugt fleiri hafa greinst með 

geðraskanir síðari ár og eru nú rúm 20% íslensku þjóðarinnar greind með eina eða 

fleiri geðröskun. Félagsráðgjafar vinna mikið og þarft starf með einstaklingum sem 

greindir hafa verið með geðröskun. Helsta vinnutæki félagsráðgjafans er 

heildarsýnin, en hún gerir honum kleift að horfa til allra þátta sem tengjast 

skjólstæðingum hans. Umhverfi og fjölskylda einstaklings með geðröskun skiptir 

mestu máli og félagsráðgjafar vinna að því að skjólstæðingar þeirra eigi sem best 

tengsl við fjölskyldu sína og hverfi ekki frá samfélagi sínu. Starf félagsráðgjafa með 

skjólstæðingi miðar að því að gera ekki hlutina fyrir hann, heldur aðstoða hann til 

sjálfshjálpar og valdefla hann. Gerð verður grein fyrir þeim þjónustuúrræðum sem í 

boði eru fyrir einstaklinga sem greinast með geðraskanir, það er félagsþjónustu 

sveitarfélaga og heilbrigðisþjónustu. 
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Inngangur 

Í lokaritgerð þessari verður fjallað um málefni þeirra einstaklinga sem glíma við 

geðraskanir. Ástæðan fyrir þessu efnisvali er sú að undirrituð hefur haft mikinn 

áhuga á málefnum tengdum geðröskunum síðan hún hóf nám í félagsráðgjöf. Auk 

þess hefur hún unnið í dagþjónustu fatlaðra og tekið eftir því þar hversu mikil áhrif 

geðsjúkdómar geta haft á líf einstaklinga, ekki síst sambönd þeirra við vini og 

aðstandendur. Það er mikilvægt að vekja athygli á því hversu algengar geðraskanir 

eru og reyna að kynna málefnið. Margt hefur verið gert til að auka fræðslu en enn 

er langt í land. Fordómar gagnvart geðsjúkdómum eru miklir og svo verður á 

meðan fólk þekkir ekki betur til. 

 Markmiðið með lokaritgerð þessari er að komast að því hvaða aðferðafræði 

annars vegar félagsráðgjafar og hins vegar geðlæknar vinna eftir með 

einstaklingum með geðraskanir. Einnig er markmiðið að skoða hvers konar 

sálfélagsleg og læknisfræðileg úrræði eru í boði fyrir þá sem greinast með 

geðröskun. Til þess að geta komist að þessu þarf að skilgreina geðraskanir, fjalla 

um hugmyndafræði bæði félagsráðgjafar og geðlæknisfræði og aðferðafræðina 

sem liggur að baki sálfélagslegra úrræða fyrir fólk með geðraskanir og 

aðstandendur þeirra. Í þeim tilgangi eru settar fram þrjár eftirfarandi 

rannsóknarspurningar:  

 Hvað eru geðraskanir? 

 Hvernig er aðferðafræði félagsráðgjafarinnar í málefnum einstaklinga með 

geðraskanir og aðstandenda þeirra? 

 Hvaða sálfélagslegu og læknisfræðilegu úrræði eru í boði fyrir einstaklinga 

með geðraskanir? 

 

Uppbygging og innihald ritgerðarinnar er eftirfarandi:  

 Í fyrsta kafla verður gerð grein fyrir heilbrigði, geðheilbrigði, geðröskunum, 

hugsanlegum áhrifum geðsjúkdóma á sálfélagslega stöðu einstaklinga, orsökum og 

meðferðarúrræðum. Auk þess verður fjallað lítillega um þrjár tegundir geðraskana: 

geðklofaraskanir, lyndisraskanir og kvíðaraskanir. Tilgangur umfjöllunarinnar er að 

sýna fram á að geðraskanir eru ólíkar og hafa mismunandi áhrif á líf einstaklinga. 
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 Annar kafli fjallar um félagsráðgjöf. Skýrt er frá hugmyndafræði, kenningum 

og starfi félagsráðgjafans með einstaklingum sem eiga við geðræn vandkvæði að 

glíma. Áðurnefnd heildarsýn gerir félagsráðgjöfum kleift að líta bæði til umhverfis 

einstaklings sem unnið er með og til aðstæðna hans (Lára Björnsdóttir, 2006). Í lok 

kaflans er fjallað um samstarf félagsráðgjafa og lækna með einstaklingum sem eiga 

við geðræn vandamál að stríða. 

 Þriðji kafli fjallar um geðraskanir og læknisfræðilega nálgun, þar er til 

dæmis fjallað um meðferðarvinnu geðlækna. Einnig er fjallað um læknisfræðilega 

hugmyndafræði og gagnrýni á hana sem byggir á heimildum úr fötlunarfræði.  

 Í fjórða kafla er fjallað um þjónustuúrræði heilbrigðisþjónustu og félags-

þjónustu sveitarfélaga á Íslandi sem gagnast einstaklingum með geðraskanir. 

Umfjöllunin um heilbrigðisþjónustu snýr að geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi og 

starfi félagsráðgjafa innan hennar. Umfjöllunin um félagsþjónustu sveitarfélaga 

snýr að þeim úrræðum sem einstaklingar með geðraskanir geta nýtt sér ásamt því 

að fjallað er um starf félagsráðgjafans í félagsþjónustu. 

 Í fimmta kafla eru tekin saman þau svör sem fengust við 

rannsóknarspurningunum. Í ritgerðinni sjálfri er reynt að svara þeim spurningum 

eins vel og hægt er, en í lokaorðunum er það helsta tekið saman. 
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1. Geðheilbrigði 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) (2011) telst einstaklingur 

vera heilbrigður búi hann við félagslega, líkamlega og andlega vellíðan. Andleg 

vellíðan felur það í sér að einstaklingur sé ekki með neina af þeim geðröskunum 

sem skilgreindar eru í DSM greiningarkerfinu (sjá kafla 1.1.1). Nánari lýsing er að 

heilbrigður einstaklingur sé sá sem er algjörlega laus við hverskonar fötlun, 

óþægindi og óþarfan sársauka (Sadock og Sadock, 2003). Það er ekki sjálfgefið að 

einstaklingur búi við áðurnefnda vellíðan samkvæmt samtökunum Geðhjálp (e.d.), 

til þess þurfi hann að uppfylla sínar eigin væntingar og þarfir ásamt því að mæta 

þeim kröfum sem umhverfið gerir til hans. 

 Heilsa eða heilbrigði er hugtak sem erfitt er að skilgreina á fullnægjandi 

hátt. Töluvert auðveldara er að skilgreina sjúkdóma sem leiða til vanheilsu eða 

óheilbrigðis. Viðhorf einstaklinga og samfélaga til heilbrigðis geta verið ólík. Þau 

geta breyst með tímanum þegar breyttar áherslur verða í samfélaginu (Kristín 

Björnsdóttir, 2005; Ulf Nicolausson, 1982/1985). Einstaklingar líta til eigin reynslu 

og félagsaðstæðna þegar þeir hugsa um heilbrigði, það að vera laus við sjúkdóma 

og sleppa við slysfarir getur nægt til að teljast heilbrigður. Með aldrinum getur 

heilsunni hrakað. Samfélagið lítur til fleiri þátta og stjórnmálamenn vinna að því að 

tryggja heilbrigði þegnanna með þjónustu stofnana, en einnig með því að stuðla að 

lýðheilsu og forvörnum á formi almennrar hreyfingar og ráðlegginga sem 

þjóðfélagsþegnunum eru gefin svo þeir njóti sem bestu lífsskilyrða sem völ er á á 

hverjum tíma (Ulf Nicolausson, 1982/1985). 

  Geðheilbrigðisþjónusta hefur orðið umfangsmeiri með árunum, enda er 

margt sem þarf að huga að í tilfellum geðsjúkra. Lesser (2000) telur í grein sinni frá 

árinu 2000 að geðheilbrigði sé gefin meiri athygli nú en áður enda hafi hún áður 

verið vanrækt. Nú til dags er fólk orðið meðvitaðra um geðheilsu og hvernig 

hrakandi geðheilsa getur tengst félagslegri stöðu (Cox, 2009). 

 Geðheilbrigðismál koma öllum við og geðheilsan er eitthvað sem allir þurfa 

að hlúa að. Víst er að fólk öðlist ekki lífsfyllingu nema líðan og geðheilsa þess sé 
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góð. Geðheilsa tengist almennu heilsufari og hún er undirstaða almennrar 

vellíðunar og heilbrigði (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007; Guðrún Guðmundsdóttir, 

2006).  

 Andlegt jafnvægi er jafnmikilvægt og líkamlegt. Einstaklingar verða fyrir 

mismiklu álagi á lífsskeiði sínu, einnig þola sumir mikið álag á meðan aðrir þola 

minna. Það sem skiptir mestu máli er að kunna að bregðast við álagi. Þeir sem hafa 

gott bakland og góð tengsl við fólkið í kringum sig eru líklegir til að bregðast betur 

við álagi en þeir sem hafa það ekki. Það er þó ekki einfalt að skilgreina hvað 

geðheilsa er nákvæmlega, en þó er talið að einstaklingur með góða geðheilsu hafi 

persónuþroska, mannlega samkennd, sé sjálfstæður og líði vel með sjálfan sig, auk 

þess að geta brugðist við mótlæti og meðbyr (Ulf Nicolausson, 1982/1985). Góð 

geðheilsa byggir einnig á umhverfisþáttum einstaklingsins. Félagsleg og 

samskiptaleg færni, sjálfstraust og það að trúa á sjálfan sig teljast til 

umhverfisþátta. Góð geðheilsa byggist annars vegar á þeim genum sem einstaklingi 

er úthlutað við getnað og hins vegar á félagslegum aðstæðum á borð við fjárhag, 

menntun, þjóðfélagsstöðu og atvinnu (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). 

 Kenningar félagsráðgjafarinnar byggja á fjölþátta hugmyndum. 

Hugmyndafræðin á bak við geðheilsu og sálfélagsleg vandkvæði byggir því á 

nokkrum þáttum. Samkvæmt kenningum sem félagsráðgjafar fara eftir í starfi sínu 

geta félagslegt umhverfi og tengsl haft áhrif á geðheilsu og sálfélagslega stöðu 

einstaklinga. Félagsráðgjöfin lítur svo á að orsakir slæmrar geðheilsu séu 

mismunandi eftir einstaklingum. Heildarsýnin gerir félagsráðgjöfum kleift að líta til 

félagslegs umhverfis, tengsla og persónuleika einstaklingsins sem unnið er með 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Félagsráðgjafar ættu að reyna að bæta geðheilbrigði 

skjólstæðinga sinna með því að láta þá hugsa á jákvæðum nótum og vera 

bjartsýnir, í stað þess að einblína á sjúkdómana sem lýsa slæmu geðheilbrigði. Með 

þessari aðferð geta félagsráðgjafar aðstoðað skjólstæðinga sína til meira 

sjálfstæðis (Long, 2011). 
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1.1 Geðraskanir 

„Geðræn röskun er sálfræðilegt heilkenni (eða mynstur) sem tengist vanlíðan 

(óþægilegum einkennum) eða geturöskun (skerðingu á einu eða fleiri sviðum 

starfsemi) eða aukinni hættu á dauða, sársauka eða fötlun.“ (Bloch og Singh, 1999, 

bls. 38). Sadock og Sadock (2003) skilgreina geðröskun á svipaðan hátt og Bloch og 

Singh, eða sem ástand eða mynstur sem er sálfræðilegt og tengist einnig hegðun 

einstaklings. Þessu ástandi fylgja sársaukafull einkenni og auknar líkur á sársauka, 

fötlun, þjáningum, minnkuðu frelsi og dauða. Vert er að taka það fram að erfitt er 

að skilgreina hugtakið geðröskun og eru skilgreiningar mjög mismunandi eftir því 

hver skilgreinir hverju sinni og menntun skilgreinandans (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 Geðsjúkdómum fylgja ýmis vandamál sem geta haft mikil áhrif á líf 

einstaklings. Þeir geta til dæmis orsakað námsörðugleika og önnur vandamál sem 

tengjast skólagöngu, þeir geta valdið mikilli streitu, vandamálum innan 

fjölskyldunnar, misnotkun á áfengi og vímuefnum og ástvinamissi (Lesser, 2000).  

Þá getur geðröskun haft í för með sér frekari heilsubresti. Ástæðan er gjarnan sú 

að veikir einstaklingar hugi ekki nægilega að sjálfum sér. Þeir hætta mögulega að 

hreyfa sig reglulega, fara að borða óhollari mat en áður, blóðþrýstingurinn getur 

hækkað og sumir þróa með sér offitu (Prince, M., Patel, V., Saxena, S og Maj, M., 

2007). 

 Að greinast með geðröskun getur haft ýmsar afleiðingar í för með sér, þar á 

meðal félagslegar og þar koma félagsráðgjafar til sögunnar (Long, 2011). 

 

1.1.1 DSM-IV-TR greiningarkerfið 

Alfyrsta tilraunin til að setja greiningar geðsjúkdóma upp í kerfi var kynnt í 

Bandaríkjunum árið 1869. Eftir mikla þróun settu svo árið 1952 Bandarísku 

geðlæknisfræðisamtökin (e. American Psychiatric Association) fram greiningar-

kerfið Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). DSM kerfið er 

lýsandi og nálgun þess er líkamleg og sálfélagsleg (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Slík 

greiningarkerfi þarf reglulega að endurbæta og laga að nýrri vitneskju um 

geðraskanir og árið 1994 kom út fjórða útgáfan (DSM-IV) (Carpenter, 2002). 

Endurbætt útgáfa af henni kom svo út árið 2000 (DSM-IV-TR) (Sadock og Sadock, 
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2003). Upphaflega voru það geðlæknar, félagsráðgjafar og sálfræðingar sem 

þróuðu DSM (Dworkin, 2001). Ástæðan fyrir því að greiningarkerfi eru notuð er 

meðal annars að þau auðvelda aðgreiningu geðraskana og veitingu viðeigandi 

meðferðar. Greiningarkerfi einfalda fagaðilum innan heilbrigðisstéttarinnar að 

nota sömu orð og hugtök ásamt því að slík greiningarkerfi auðvelda leit að orsök 

sjúkdóma (Sadock og Sadock, 2003). 

 DSM-IV-TR kvarðinn nær yfir 356 geðraskanir og er í 17 hlutum. Kerfið lýsir 

geðsjúkdómum en útskýrir sjaldnast orsakir þeirra. Sérstakir greiningarkvarðar eru 

fyrir hverja geðröskun og lýsa þeir einkennum þeirra. Lýst er á kerfisbundinn hátt 

öllum geðröskunum og séreinkennum þeirra, á hvaða aldri líklegast er að röskunin 

komi fram, fyrir hvaða kyn og menningu, ásamt því að tiltaka áhættu, fylgikvilla, 

feril, fjölskyldumynstur og mismunandi greiningar. Matskvarðar DSM-IV-TR 

aðstoða lækna við að staðfesta grun sinn um að einstaklingur geti verið með 

geðröskun en er alls ekkert undratæki (Sadock og Sadock, 2003). 

 

1.2 Dæmi um geðraskanir 

Geðraskanir eru eins misjafnar og þær eru margar. Hér verða kynnt þrjú dæmi um 

geðraskanir til að sýna fram á að geðsjúkdómar eru ekki einn sjúkdómur, heldur 

mismunandi allt eftir því hvernig röskun einstaklingur er greindur með. Í kafla 1.6 

verður svo fjallað lítillega um meðferðarúrræði sem er hægt að beita gegn þessum 

þremur mismunandi röskunum. Til að þýða erlend hugtök tengd geðröskunum sem 

hér verður fjallað um var notuð bók Kristjáns Guðmundssonar (1998). 

 

1.2.1 Geðklofaraskanir 

Geðklofi (e. schizophrenia) er tegund geðröskunar sem skipta má niður í fimm 

undirtegundir. Undirtegundirnar eru aðsóknargeðklofi, óreiðugeðklofi, 

stjarfageðklofi, ósundurgreindur geðklofi og ótilgreindur geðklofi. Geðklofaröskun 

er ólæknandi og eru rangtúlkanir og ofskynjanir yfirleitt alltaf til staðar. Algengustu 

einkenni geðklofa eru rangtúlkanir, ofskynjanir, breytt og undarlegt tal, breytt og 

undarleg hegðun, dofi og ranghugmyndir (Sadock og Sadock, 2003). Svo að 
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einstaklingur sé greindur með geðklofa þarf hann að hafa verið veikur í að minnsta 

kosti sex mánuði. Hægt er að greina einstakling með geðklofaröskun þó hann hafi 

ekki fundið fyrir öllum einkennunum á þessum sex mánuðum. 

 Algengast er að greinast með geðklofa fyrir 25 ára aldur enda koma 

einkenni yfirleitt fram fyrir þann aldur (Tómas Zoëga og Gísli Á. Þorsteinsson, 

1993). Einstaklingar úr hvaða stétt þjóðfélagsins sem er geta greinst með geðklofa, 

þó er einhvern landfræðilegan mun að finna á tíðni (Sadock og Sadock, 2003). 

Bandaríska geðheilbrigðisstofnunin (The National Institution of Mental Health) lét 

rannsaka tíðni geðklofaraskana og samkvæmt rannsókninni eru 0,6% til 1,9% fólks í 

Bandríkjunum með geðklofa. Konur og karlar eru jafnlíkleg til að þróa með sér 

geðklofa en röskunin greinist þó fyrr hjá körlunum. Einhverjar rannsóknir hafa sýnt 

fram á að karlar séu líklegir til að þróa með sér neikvæðari einkenni en konur 

(Sadock og Sadock, 2007). 

 Langvarandi geðklofaröskun getur haft mikil áhrif á félagslega færni 

einstaklings. Hann getur orðið aumkunarverður, tjáning um tilfinningar minnkar og 

hann vanrækir sjálfan sig sem getur bitnað á klæðnaði og persónulegu hreinlæti 

(Hudson, 1982). 

 

1.2.2 Lyndisraskanir 

Lyndisröskun (e. mood disorder) er geðröskun sem einkennist af geðsveiflum og er 

ólæknandi. Heilbrigt fólk finnur fyrir mismunandi líðan en það hefur stjórn á 

tilfinningum sínum og skapi. Hins vegar missir einstaklingur með lyndisröskun 

auðveldlega stjórn á skapi sínu. Stjórnleysið getur valdið því að einstaklingurinn 

upplifi mikla þjáningu (Sadock og Sadock, 2003). 

 Lyndisraskanir birtast á þann hátt að skap einstaklings getur verið venjulegt, 

eða hann fer í geðlægð eða geðhæð. Geðlægð (þunglyndi) fylgir minni matarlyst, 

minni orka, einbeitingarleysi, sektarkennd og hugleiðingar um dauða og jafnvel um 

sjálfsvíg. Geðhæð (örlyndi) fylgir minni svefn, tilkomumiklar hugmyndir, bráðlyndi 

og skaphiti. Lyndisröskun getur haft í för með sér að einstaklingur finni einungis 

fyrir geðlægð eða bæði fyrir geðlægð og geðhæð. Sá sem finnur einungis fyrir 

geðlægð er greindur með einhverflyndi (e. unipolar depression) og því fylgir mikið 
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þunglyndi. Sá sem finnur bæði fyrir geðlægð og geðhæð er greindur með 

tvíhverflyndi (e. bipolar disorders) og flakkar því á milli örlyndis og þunglyndis 

(Sadock og Sadock, 2003). 

 

1.2.3 Kvíðaraskanir 

Kvíðaraskanir (e. anxiety disorders) eru meðal algengustu geðraskana í 

Bandaríkjunum og eru taldar herja á rúmlega einn af hverjum fjórum einhvern 

tímann á æviskeiðinu. Það er eðlilegt að fólk finni fyrir kvíða einhvern tímann á 

lífsleið sinni, eðlilegur kvíði getur komið fram sem eirðarleysi, magapína, 

höfuðverkur eða sem önnur óþægileg einkenni, en kvíði innan eðlilegra marka 

getur einnig reynst hvetjandi. Hins vegar er misjafnt hvernig einstaklingar takast á 

við kvíða og hversu mikinn kvíða þeir geta tekist á við. Sé einstaklingur ekki í fullu 

jafnvægi er líklegt að hann finni fyrir meiri kvíða við tilteknar aðstæður en 

einstaklingur í góðu jafnvægi (Sadock og Sadock, 2003). 

 Kvíði hefur tvær birtingarmyndir. Önnur birtingarmyndin er sálfræðileg og 

er þá átt við upplifun einstaklingsins, kvíði getur orðið yfirþyrmandi og 

hræðslutilfinning gert vart við sig. Hin birtingarmyndin er lífeðlisfræðileg, kvíðinn 

kallar fram aukna svitamyndun, hraðari púls, öndunarerfiðleika, ógleði, 

yfirliðstilfinningu, vöðvaspennu og meltingartruflanir. Hægt er að fjalla um þriðju 

birtingarmyndina sem varðar viðbrögð einstaklinga, sumir hlaupa í burtu frá 

aðstæðum sem vekja upp mikinn kvíða eða forðast aðstæðurnar (Hudson, 1982). 

Kvíðakast er ekki það sama og kvíðaröskun. Svo að kvíði geti fallið undir röskun 

þurfa einhver fjögur af eftirfarandi einkennum að koma fram á innan við tíu 

mínútum: skjálfti, köfnunartilfinning, hjartsláttarbreyting, sviti, magaverkir eða 

ógleði, ótti við að missa stjórn á aðstæðum, stuttur andardráttur, brjóstverkir, dofi 

og kulda- eða hitaköst (Sadock og Sadock, 2003). 

 Kvíði hefur áhrif á skynjun, hugsun og nám einstaklinga. Einbeiting og færni 

við að tengja saman hluti minnkar hjá einstaklingi sem glímir við kvíðaröskun. 

Margir sem glíma við kvíðaraskanir leita eftir ákveðnum hlutum í umhverfi sínu til 

að skýra kvíðann, ef skýringin er á fölskum forsendum eykst kvíðinn. Þeir sem finna 



  

12 

 

hins vegar alvöru tilefni fyrir kvíðanum geta dregið úr honum með völdum 

hugsunum (Sadock og Sadock, 2003). 

 

1.3 Tíðni geðraskana 

Nú til dags er orðið mjög algengt að fólk greinist með geðraskanir og þær eru 

orðnar að miklu heilbrigðisvandamáli. Árið 1995 sýndu rannsóknir fram á að rúm 

20% Bandaríkjamanna væru með að minnsta kosti eina geðröskunargreiningu 

(Farley, Smith og Boyle, 2009). Í grein Elínar Ebbu Guðmundsdóttir (2007) frá árinu 

2007 um tíðni geðraskana á Íslandi kemur fram að samkvæmt heilbrigðisáætlun 

fram til ársins 2010 frá Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, nú 

Velferðarráðuneyti, frá árinu 2000 glímdu rúm 22% íslensku þjóðarinnar við 

geðraskanir. En samkvæmt skýrslu Velferðarráðuneytis (2011) um árangur 

heilbrigðisáætlunar fyrir árið 2010 glíma 21,2% íslensku þjóðarinnar við 

geðraskanir. Þetta sýnir að á rúmum 10 árum hefur engin markverð breyting orðið. 

Þessar tölur sýna fram á að rúmlega einn af hverjum fimm einstaklingum, bæði 

börn og fullorðnir, glíma við geðraskanir sem tengjast hegðun og tilfinningum, sem 

kemur heim og saman við rannsóknir sem gerðar hafa verið (Brener, Weist, 

Adelman, Taylor og Vernon-Smiley, 2007). 

 Greindum geðröskunum hefur fjölgað hlutfallslega frá fyrri árum og hefur 

verið bent á að ein ástæða fyrir því sé sú að skilgreindum geðröskunum í DSM 

greiningarkerfinu hefur fjölgað mikið. Árið 1952 voru geðraskanir í því 60 en í dag 

300. National Institue of Mental Health tók saman tíðni geðraskana árið 2005 og 

komst að þeirri niðurstöðu að um 50% fólks í Bandaríkjunum glímdu einhvern tíma 

á lífsleið sinni við geðröskun. Árið 1984 var þessi tala í kringum 20% (Sadock og 

Sadock, 2007). Mismunandi rannsóknir sýna þó fram á mismunandi tölur. 

Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa leitt í ljós að einn af hverjum þrem 

Bandaríkjamönnum glími einhvern tímann á lífsleið sinni við einshvers konar 

geðröskun. Slíkar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að fólk undir 45 ára aldri sé 

líklegra en þeir sem eldri eru til að greinast með geðræn vandkvæði og konur 

líklegri en karlmenn (Sadock og Sadock, 2003). Samkvæmt Sadock og Sadock 
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(2007) eru algengustu geðraskanirnar samkvæmt DSM greiningarkerfinu (í 

Bandaríkjunum) þunglyndi (17%), áfengissýki (13%) og fælni (12%). 

 

1.4 Áhrif geðraskana á sálfélagslega stöðu einstaklinga 

Rauði kross Íslands lét árin 1994 og 1999 gera rannsóknir á því hverjir væru verst 

staddir í íslensku þjóðfélagi. Niðurstaðan var að einstaklingar sem glíma við 

geðraskanir væru hvað verst settir (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís 

Ósk Jónsdóttir, 2005). 

 Geðraskanir hafa oftar en ekki áhrif á atvinnuþátttöku og félagslega stöðu. 

Þeir sem haldnir eru geðsjúkdómum á Íslandi búa við hvað verst fjárhagsleg og 

félagsleg kjör. Geðsjúkdómar spilla ekki eingöngu félagslegri og efnahagslegri 

stöðu, heldur takmarka þeir einnig atvinnu- og menntunarmöguleika. 

Heilsufarslegar og félagslegar þarfir þessara einstaklinga eru tvær hliðar á sama 

peningi vegna þeirrar bágu stöðu sem þeir eru í (Páll Biering o.fl., 2005). 

 Erfiðir geðsjúkdómar gera fólk oftar en ekki að öryrkjum. Fimm 

geðsjúkdómar eru á meðal þeirra tíu sjúkdóma sem valda mestri örorku í 

heiminum (Páll Biering o.fl., 2005). Árið 2005 var hlutfall fólks með geðraskanir 

sem aðalorsök örorku 35% en hefur síðan farið hækkandi. Árið 2009 voru 

geðraskanir algengasta einstaka orsök örorku samkvæmt Tryggingastofnun (2010) 

en það ár voru 37% öryrkja með 75% örorku einstaklingar með geðraskanir. 

 Geðraskanir hafa hamlandi áhrif á félagsleg samskipti, en þau eru talin 

lífsnauðsynleg fyrir félagslegan, andlegan og líkamslegan þroska. Það er eðlilegt að 

fólk bindist tilfinningaböndum við aðrar manneskjur og eigi samskipti við þá sem 

verða á vegi þess. Það myndi því teljast vera félagslegt óheilbrigði að vera 

félagslega einangraður eða útskúfaður úr samfélagi. Þetta tvennt telst vinna gegn 

heilbrigði einstaklings og skaða tilveru hans (Hermann Óskarsson, 2005). 

 Félagsleg staða einstaklinga með geðröskun er oft bág, sem gerir þeim 

erfiðara að berjast fyrir bættri stöðu sinni og bættri þjónustu. Mikilvægt er að 

bjóða upp á þjónustu sem þessir einstaklingar telja sig hafa þörf fyrir því þá er 

líklegra að þeir noti hana. Þjónusta geðheilbrigðiskerfisins þarf að vera 

einstaklingsmiðuð. Rannsóknir hafa sýnt fram á að geðsjúkir telji framkomu og 
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viðmót starfsfólks, samfellu í þjónustu, fagleg vinnubrögð, traust og skilning í 

samskiptum einkenna góða þjónustu ásamt því að starfsfólk sýni sjónarmiðum 

notendanna skilning, nægan tíma og tillit (Páll Biering o.fl., 2005). 

 

1.5 Orsakir geðraskana 

Ýmislegt getur valdið geðröskunum og misjafnt er hvað fræðimenn telja vera 

orsakir. Geðröskun getur átt sér eina eða fleiri orsakir. Þær eru umdeildar enda eru 

fræðimenn ekki alltaf sammála um eðli þeirra. Flestir tala þó um líffræðilega, 

sálfræðilega og félagslega þætti. 

 Líffræðilegir þættir eru annað hvort fengnir að erfðum eða áunnir. Sterkar 

vísbendingar eru um að geðsjúkdómar erfist. Dæmi um þetta er þegar sami 

sjúkdómur kemur oft upp í sömu ætt. Þannig hefur til dæmis verið sýnt fram á að 

geðklofaraskanir erfast. Áunnar geðraskanir hins vegar má rekja til 

hormónatruflana, heilaæxla, næringarskorts og vímuefnanotkunar. 

Lífefnafræðilegir og lífeðlisfræðilegir þættir flokkast undir líffræðilegar orsakir 

ásamt sjúklegum truflunum sem geta átt sér stað í heila. Sálfræðilega þætti má 

yfirleitt rekja til barnæsku hins veika. Hann kann að þróa með sér geðröskun út frá 

lífsreynslu úr barnæsku sem getur til dæmis tengst fjölskyldunni, skólanum eða 

vinahópnum. Neikvæð reynsla eða einhverskonar sálfræðilegt áfall tengt 

áðurnefndum þáttum getur brenglað einstaklinginn sem getur þá leitt til 

geðröskunar (Bloch og Singh, 1999). Félagslegir þættir geta haft áhrif á geðheilsu 

einstaklinga. Þannig er talið að fólk geti þróað með sér geðraskanir vegna erfiðleika 

heimafyrir og atvinnuleysis (Hudson, 1982). Sérstaklega hefur langvarandi 

atvinnuleysi oft neikvæð áhrif á geðheilsu. Atvinnuleysið hefur ekki eingöngu áhrif 

á heilsu einstaklingsins heldur allrar fjölskyldunnar. Eins getur fátækt og félagslegir 

erfiðleikar haft neikvæð áhrif á geðheilsu einstaklings sem svo getur þróast út í 

geðröskun. Ef kona hefur ekki stuðning frá vini, fjölskyldu eða maka er líklegra að 

hún verði þunglynd en kona sem hefur þennan stuðning (Bloch og Singh, 1999). 

 Félagsráðgjöf byggir á fjölþátta hugmyndafræði. Það sem átt er við með því 

er að kenningarnar sem félagsráðgjafar vinna eftir snúa að félagslegu umhverfi, 

samskiptum og menningu hvers og eins. Félagsráðgjafar líta ekki svo á að ein orsök 



  

15 

 

sé fyrir geðrænum vandkvæðum, ferlið er ekki línulegt heldur fjölþátta og margir 

þættir eru skoðaðir í hverju tilfelli. Félagsráðgjöf gerir því ráð fyrir að orsakir 

geðrænna vandkvæða séu einstaklingsbundnar (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 

1.6 Meðferð við geðröskunum 

Litið er á bata sem árangur einstaklinga en ekki eitthvað sem hægt er að treysta á 

að gerist. Það er því mikilvægt að geðsjúkir líti á bata sinn sem árangur í stað þess 

að spá í áhættum sem geta leitt til bakslags. Sjálfstjórn skiptir hér töluverðu máli 

og sjúklingur þarf að hafa mikla sjálfstjórn svo hann eigi möguleika á bata. 

Möguleikinn verður meiri eftir því sem styrkur og bakland einstaklings er sterkari. 

Það er mikilvægt að baklandið, sem getur verið fjölskylda, vinir eða einhver 

faglærður, styðji við bakið á einstaklingnum óháð því hvort gætir framfara eða 

afturfara (Carpenter, 2002). Geðraskanir geta breytt persónuleika, túlkunarhæfni 

og raunveruleika sjúklingsins. Geðlyf hjálpa mörgum. Það getur þó tekið langan 

tíma að finna rétt lyf sem henta tilteknum einstaklingi. Aukaverkanir geðlyfja geta 

verið erfiðari en sjúkdómseinkennin því þær valda annars konar vanlíðan (Elín Ebba 

Ásmundsdóttir, 2007). Rannsóknir og betri þekking í gegnum árin hafa gert 

geðlæknum og öðrum fagaðilum sem vinna með einstaklingum með geðræn 

vandkvæði kleift að greina geðraskanir betur og búa til betri geðlyf, en með þeim 

hefur orðið auðveldara að halda einkennum geðraskana niðri sem hefur gert 

sjúklingum lífið auðveldara. Þeir eiga auðveldara með að taka virkan þátt í lífi sínu, 

hvert svo sem hlutverk þeirra í lífinu er (Stromwall og Hurdle, 2003). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að 10-20% einstaklinga með geðklofaraskanir 

ná einhverjum bata eftir fimm til tíu ára læknisfræðilega meðferð en rúm 50% 

lélegum eða litlum árangri í meðferð sinni (Sadock og Sadock, 2007). Bati 

geðklofaröskunar er ekki samfelldur og gengur ekki hnökralaust fyrir sig. 

Meðferðin er löng en þó eru ávallt einstaklingar inn á milli sem ná góðum bata á 

skömmum tíma (Margrét Bárðardóttir, 1993). Geðlyf eru helsta máttarstoðin gegn 

geðklofaröskunum. Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að sálfélagslegt inngrip (e. 

psychosocial intervention) ásamt sálfræðimeðferð (e. psychotherapy) geti hjálpað 

einstaklingi enn frekar til bata. Því þykir mikilvægt að einstaklingar fái bæði lyfja- 
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og viðtalsmeðferð. Spítalainnlögn getur verið partur af meðferð einstaklings, sumir 

leggjast þó eingöngu inn á meðan verið er að finna út hvaða lyf henta best á 

meðan aðrir þurfa að leggjast inn vegna eigin öryggis. Þá er átt við að þeir séu 

hættulegir sjálfum sér eða ekki hæfir til að sjá sjálfum sér fyrir nauðsynjum á borð 

við fæði og húsaskjól. Ýmsar aðrar meðferðir eru í boði, svo sem fjölskyldumiðuð 

meðferð, hópmeðferð, vitræn meðferð (e. cognitive behavioral therapy) og 

einstaklingsmeðferð (Sadock og Sadock, 2007). 

 Talið er að 20-25% þeirra sem greinast með lyndisraskanir nái litlum sem 

engum bata. Þrennt er mikilvægt fyrir meðferð einstaklinga með lyndisraskanir.  

1) Tryggja þarf öryggi sjúklingsins, 2) gera þarf heildstæða sjúkdómsgreiningu og 

mat fyrir sjúklinginn og 3) útbúa þarf meðferðaráætlun sem tekur tillit til einkenna 

og væntanlegs bata. Lyfjameðferð er mismunandi eftir því hvort einstaklingur 

glímir við einhverflyndi eða tvíhverflyndi. Markmið lyfjameðferðar er þó það sama, 

að minnka einkenni. Lyfjameðferð vegna einhverflyndis (þunglyndis) getur orðið til 

þess að einstaklingur jafni sig að mestu leyti eftir einn mánuð. Þunglyndislyf byrja 

fyrst að virka eftir þrjár til fjórar vikur. Mikilvægt er að sjúklingur taki slík lyf í að 

minnsta kosti sex mánuði eða eins lengi og síðasta geðlægðarlota stóð yfir. 

Lyfjameðferð fyrir tvíhverflyndi einkennist af geðlyfjum og öðrum lyfjum sem koma 

jafnvægi á hugarástandið. Það þykir mikilvægt að einstaklingur með tvíhverflyndi 

leggist inn á spítala á meðan fundið er út hvaða lyf henta honum best og á meðan 

þau eru að virka. Rannsóknir á lyndisröskunum hafa sýnt fram á að besta 

meðferðin við geðlægð sé blanda af lyfjameðferð og sálfræðimeðferð. Rannsóknir 

hafa einnig sýnt að ef einstaklingur glímir við milda geðlægð sé best að nota annað 

hvort sálfræðimeðferð eða lyfjameðferð. Fleiri en ein tegund sálfræðimeðferðar 

kemur til greina. Hægt er að nota hugræna atferlismeðferð en í henni felst að 

kenna sjúklingum að forðast neikvæða hugsun og þróa jákvæða hugsun. 

Atferlismeðferð er annað mögulegt úrræði, tilgangurinn er að kenna sjúklingi að 

takast á við óþroskaða hegðun sína og þannig stuðla að því að hann reyni að fá 

jákvæða svörun frá samfélagi sínu í stað neikvæðrar. Fjölskyldumeðferð er góð fyrir 

þá einstaklinga sem eiga erfitt heimafyrir vegna hjónabands eða fjölskyldulífs. 

Meðferðin hentar einnig vel ef fjölskylda einstaklings með lyndisröskun eflir eða 
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viðheldur veikindunum. Einnig má notast við sálgreiningu og meðferðir sem 

tengjast svefnröskunum og innri persónuleika einstaklinga (Sadock og Sadock, 

2003). 

 Við meðferð við kvíðaröskunum sýna margir miklar framfarir. Þær 

meðferðir sem virka best eru lyfjameðferð og hugræn atferlismeðferð. 

Atferlismeðferðin snýr að því að sýna einstaklingi fram á að trú hans á það sem 

vekur upp kvíða sé ekki rétt. Einstaklingurinn fær upplýsingar og leiðbeiningar um 

kvíðaköstin. Honum er bent á að köstin gangi yfir og séu ekki lífshættuleg. Aðrar 

meðferðir sem henta við kvíðaröskunum eru fjölskyldumeðferð, sálfræðimeðferð 

og lyfjagjöf. Lyfjameðferð heldur einkennum kvíðaraskana niðri og virkar yfirleitt 

ekki vel ein og sér. Aðrar meðferðarlausnir eru notaðar með lyfjagjöf til að hjálpa 

einstaklingum að komast yfir kvíða sinn (Sadock og Sadock, 2003). 
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2. Félagsráðgjöf 

Starf félagsráðgjafa innan heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi hefur síðastliðna 

áratugi orðið sýnilegra og vinna þeir þarft starf með einstaklingum sem eiga við 

geðræn vandkvæði að stríða. Félagsráðgjöf hefur verið veitt á geðsviði 

Landspítalans frá árinu 1967 og er markmið hennar að auka félagslegt heilbrigði og 

lífsgæði skjólstæðinga. Starf félagsráðgjafa felst að miklu leyti í að aðstoða 

skjólstæðinga þeirra til sjálfshjálpar. Félagsráðgjafinn verður að einhverskonar 

tengiliði á milli samfélagsins og skjólstæðings síns. Tengsl hans eru mikilvæg og 

félagsráðgjafar vinna að því að bæta þau, hvort heldur er tengsl við fjölskyldu eða 

þjóðfélagið (Björg Karlsdóttir, Ólöf Unnur Sigurðardóttir og Sveinbjörg J. 

Svavarsdóttir, 2006). 

 Félagsráðgjafar starfa eftir lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990. Þeir sækja 

starfsleyfi til landlæknis. Félagsráðgjöf varð lögverndað starfsheiti árið 1975 á 

Íslandi. Velferðarráðuneytið fer með málefni fagsins og því er það skilgreint 

heilbrigðisfag. Félagsráðgjafar vinna eftir siðareglum félagsráðgjafa sem voru 

gefnar út árið 1997 (Lög um félagsráðgjöf, 1990; Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Félagsráðgjöf er almennt fag, sambærilegt við heimilislækningar og hefur verið það 

frá upphafi. Breidd fagsins er mikil, sem getur bæði talist styrkleiki og veikleiki.  

Frumkvöðlar félagsráðgjafar lögðu áherslu á að vinna með skjólstæðingum út frá 

kerfishugsun og heildarsýn. Sá sem hefur öðlast réttindi félagsráðgjafa er bundinn 

af því að vinna út frá siðareglum félagsráðgjafa ásamt því að efla og viðhalda færni 

sinni og þekkingu. Félagsráðgjafar eru ábyrgir fyrir þeirri félagsráðgjöf sem þeir 

veita og að auki eru þeir bundnir þagnarskyldu í starfi sínu. Félagsráðgjafar starfa á 

mörgum sviðum, flestir vinna við heilbrigðisþjónustu eða félagsþjónustu (Lög um 

félagsráðgjöf, 1990; Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Markmið félagsráðgjafar er að koma 

í veg fyrir félagslegt ranglæti og vinna að lausnum persónulegra og félagslegra 

vandamála (Gyða Hjartardóttir, 2011). 



  

19 

 

 Siðfræðigrundvöllur félagsráðgjafar byggir á virðingu, hjálpin skal miðast við 

stöðu og þarfir skjólstæðings og félagsráðgjafar eiga að vinna eftir hugmyndum um 

jafnrétti (Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2010). 

 

2.1 Hugmyndafræði félagsráðgjafar 

Til að byrja með var það sem í dag kallast félagsráðgjöf góðgerðarstarf. Þeir sem 

minna máttu sín fengu aðstoð frá þeim sem voru vel stæðir og samúðarfullir. Út frá 

því varð til þekking um innri og ytri áhrifaþætti heilbrigði og líðanar ásamt 

þekkingu á umhverfi fólks. Sú félagsráðgjöf sem tíðkast í dag hefur þróast í marga 

áratugi og hefur þessi þróun leitt til þeirra vísindalegu aðferða sem notaðar eru í 

hinu flókna nútímasamfélagi (Brynja Óskarsdóttir, 2006). Félagsráðgjöf byggir á 

siðfræðilegum grunni og er sprottin af hugsjónum um gildi mannúðarstarfs, 

sjálfboðastarfs og samhjálpar (Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2008). 

 Félagsráðgjöf á sér langar sögu og hefur ætíð litið til félagslegra aðstæðna 

einstaklinga með það að markmiði að auka félagslega virkni þeirra. Félagsráðgjöf 

stuðlar að því að bæta lífsgæði allra með því að efla hag einstaklinga og 

samfélagsins. Síðustu áratugi hafa félagsráðgjafar hjálpað til við að búa til 

hugmyndafræði félagslegrar velferðar. Það hafa þeir gert með færni sinni og 

þekkingu og með því að bjóða upp á árangursríka félagslega þjónustu (Brieland, 

1990; Lundbald, 1995). 

 

2.2 Kenningar félagsráðgjafa 

Það skiptir máli hvernig félagsráðgjafar hjálpa skjólstæðingum sínum svo hjálp 

þeirra komi að gagni (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). Rekja má margar kenningar sem 

félagsráðgjafar vinna með til Sigmunds Freuds. Kenningar hans eru þó ekki lengur í 

hávegum hafðar, enda teljast flestar þeirra úreltar, en félagsráðgjafar notast þó 

enn við orðaforða Freuds. Kenningar hans hjálpuðu félagsráðgjöfum að horfa ekki 

einungis til umhverfis einstaklingsins, heldur líka til einstaklingsins í umhverfinu 

(Brandell, 2004). Félagsráðgjafar vinna eftir kenningum innan síns fags til að geta 

komið skjólstæðingum sínum til aðstoðar. Það mikilvæga við kenningar 
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félagsráðgjafa er það að þeir noti orð og hugtök sem þeir geta skýrt fyrir 

skjólstæðingum sínum og því er mikilvægt að allir félagsráðgjafar noti sömu orðin 

(Bloom, Wood og Chambon, 1991). 

 

2.2.1 Heildarsýn 

Heildarsýn hefur verið notuð sem ákveðið leiðarljós í þekkingarsköpun og 

starfsháttum félagsráðgjafa (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). Heildarsýn er ekki 

eingöngu hugmynd um útgangspunkt félagsráðgjafa heldur einnig verkfæri sem 

eflir eftirtekt og viðmið (Halldór Sig. Guðmundsson, 2006). Hugmyndafræði 

heildarsýnar gengur út á að hver og einn einstaklingur er sérstakur og 

margbreytilegur. Félagsráðgjafar þurfa að huga að vanda skjólstæðinga sinna í 

samhengi við umhverfi þeirra og aðstæður út frá þeim þáttum sem tengjast þeim. 

Umhverfi einstaklings skiptir sköpum og því þarf að skoða aðstæður hans í 

samhengi við fjölskyldu, vini og vinnufélaga. Í raun þarf að skoða samfélag hans í 

heild sinni. Þetta leiðir til þess að félagsráðgjafar nálgast skjólstæðinga sína og 

viðfangsefni tengd þeim út frá öllum hliðum (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Lára 

Björnsdóttir, 2006). Þetta þýðir að félagsráðgjafar þurfa að geta greint og skilið 

hvernig fólk getur haft áhrif á umhverfi sitt og öfugt, þeir þurfa að þekkja 

kenningar sem snúa að mannlegri hegðun og síðast en ekki síst þurfa þeir að vita 

hvaða bjargir er að finna í samfélaginu (Lára Björnsdóttir, 2006). 

 

2.2.2 Valdefling 

Valdefling er hugtak sem hefur verið notað í ýmsum fræðigreinum og því er 

skilgreining þess oft á tíðum óljós. Innan félagsvísinda er hugmyndin sú að 

valdefling eigi að leiða til þess að fólk geti stjórnað eigin lífi betur (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006). Við notkun hugtaksins er mikilvægt að nota réttar 

skilgreiningar fyrir hvern hóp, annars er hætta á að merking þess brenglist (Adams, 

1996). Valdefling þróaðist út frá þróunarstarfi, rannsóknum og fagumræðu 

félagsráðgjafar, þetta þrennt átti auk þess sinn þátt í að endurskilgreina faglega 

valdastöðu fagsins. Það sem felst í valdeflingu er að fagfólk aðstoðar skjólstæðinga 
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sína til að hafa áhrif á eigin aðstæður með auknum styrk og valdi með því að nota 

þekkingu sína. Með hugtakinu valdefling styrktist hugmyndin um hjálp til 

sjálfshjálpar (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

 Valdefling er aðferð sem félagsráðgjafar notast mikið við og einskorðast 

ekki við einn þátt í starfi þeirra. Félagsráðgjafar geta nálgast flest viðfangsefni sín 

með aðferðinni. Þegar félagsráðgjafar nota valdeflingu verða þeir að vara sig á því 

að sjá ekki um hana fyrir skjólstæðinga sína og að valdefling hentar fólki misvel, 

ekki hentar sama aðferð öllum (Adams, 1996). Einnig er mikilvægt við beitingu 

valdeflingar að félagsráðgjafar vari sig á því að virða einstaklinginn og ákvarðanir 

hans ásamt því að átta sig á mikilvægi þátta sem varða hann. Félagsráðgjafar verða 

ætíð að hafa hugfast að þeim ber skylda til að virða ákvarðanir og rétt 

skjólstæðinga sinna (Van Dorn, R.A, Scheyett, A., Swanson, J.W. og Swartz, M.S., 

2010). 

 

2.2.3 Valdeflingarlíkanið 

Stromwall (2002) fjallar um líkan valdeflingar sem hugmyndafræði gegn 

læknisfræðilega líkaninu sem fjallað verður um í 4. kafla. Í valdeflingarlíkaninu er 

litið svo á að fagaðilinn sé félagi skjólstæðingsins sem styður hann í ákvarðanatöku 

sinni. Í læknisfræðilega líkaninu hins vegar er fagaðilinn sérfræðingur á sínu sviði 

sem greinir sjúkdóma og ákveður hvaða meðferð skuli beitt gegn þeim. Fagaðili 

sem vinnur eftir valdeflingarmódelinu kynnist sögu skjólstæðings síns og leyfir 

honum að kynnast sér. Fagaðili sem vinnur eftir læknisfræðilega líkaninu hins vegar 

gefur skjólstæðingi sínum yfirleitt ekki kost á því að kynnast sér. Valdeflingarlíkanið 

lítur svo á að möguleiki sé á bata við geðröskunum og að halda megi einkennum 

þeirra niðri. Læknisfræðilega hugmyndafræðin lítur hins vegar svo á að geðraskanir 

séu persónulegt vandamál skjólstæðingsins sem þarf að leysa. Auk þess er 

læknisfræðilega líkanið ósveigjanlegt að því leyti að það býður varla upp á að 

skjólstæðingar hafi skoðanir á sínum eigin vandamálum en valdeflingarmódelið er 

byggt þannig upp að skjólstæðingar eiga að vera sjálfstæðir og ef þeir hafa áhuga á, 

eigi þeir að leita eftir annarri faglegri þjónustu. 
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2.2.4 Hjálp til sjálfshjálpar 

Líta má svo á að hjálp til sjálfshjálpar sé form valdeflingar. Sífellt fleiri 

félagsráðgjafar hafa með árunum notað aðferðina. Hugmyndin með aðferðinni er 

að ef fólk trúir á sjálft sig þá á það að geta náð stjórn á aðstæðum sínum og þannig 

að geta hjálpað sjálfu sér. Hugmyndafræðin er neytendamiðuð, opin, óformleg, 

ódýr og aðgerðasinnuð (Adams, 1996). 

 Félagsráðgjöfin lítur svo á að til að geta aðstoðað einstakling við að hjálpa 

sér sjálfur sé mikilvægt að greina félagslegt umhverfi hans, tengsl og persónuleika. 

Þegar það hefur verið gert er hægt að búa til meðferðaráætlun sem 

einstaklingurinn getur farið eftir til að hjálpa sjálfum sér (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 

2.2.5 Kerfiskenning 

Kerfiskenningin snýst um það að til þess að geta hjálpað einstaklingi og skilið hann 

þurfi félagsráðgjafinn að vera í sambandi við hans mannlega kerfi, það er það kerfi 

sem einstaklingurinn er hluti af. Fjölskyldan er eitt af mikilvægustu kerfunum sem 

einstaklingur tengist. Fjölskyldan hefur oftast nær mikil áhrif á einstaklinginn sem 

unnið er með. Kerfiskenningin er fjölskyldumiðuð og hefur sömu grundvallarlögmál 

og heildarsýnin (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 

2.3 Félagsráðgjöf og geðraskanir 

Fyrstu félagsráðgjafarnir í Bandaríkjunum unnu á sjúkrahúsum. Árið 1906 hófu 

félagsráðgjafar störf á Manhattan State Hospital í New York og árið 1910 hófu 

fyrstu félagsráðgjafarnir störf á Boston Psychopathic Hospital. Eftir fyrri 

heimsstyrjöld fóru sjúkrahús að ráða fleiri félagsráðgjafa í vinnu til sín (Farley o.fl., 

2009). Í Englandi var byrjað að mennta félagsráðgjafa sérstaklega til starfa með 

geðsjúkum árið 1929 og höfðu til að mynda 257 manns réttindi til að starfa sem 

geðfélagsráðgjafar (e. psychiatric social worker) árið 1944 (Long, 2011). Kristín 

Gústavsdóttir var fyrsti félagsráðgjafinn sem hóf störf á Kleppi árið 1967. 

Félagsráðgjafar á Kleppi fóru snemma að starfa náið með fjölskyldum geðsjúkra og 

aðstoða þá þannig við að fóta sig á nýjan leik (Óttar Guðmundsson, 2007). 
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 Strax í upphafi hugsuðu félagsráðgjafar þannig að í starfi þeirra fælist að 

aðstoða einstaklinga við að bæta ásigkomulag sitt svo þeir ættu auðveldara með 

að aðlagast samfélagi sínu á ný. Með heildarsýn að leiðarljósi áttu félagsráðgjafar 

auðveldara en ella með að skilja skjólstæðinga sína og þar af leiðandi auðveldara 

með að átta sig á veikleikum þeirra. Til að byrja með var hlegið að þeirri hugmynd 

félagsráðgjafa að mikilvægt væri að þekkja félagslega sögu sjúklingsins. Læknum 

fannst ekki mikið til starfs félagsráðgjafa koma en félagsráðgjafar sýndu fram á það 

með tímanum að starf þeirra með geðsjúkum væri mikilvægt. Félagsráðgjafar 

önnuðust geðsjúka og fjölskyldur þeirra á annan hátt en starfsfólk spítala og 

stofnana í byrjun 20. aldar. Þeir veittu sjúklingnum og fjölskyldu hans stuðning og 

leiðsögn sem ekki var veitt í læknisfræðilegri meðferð sjúkdóms hans ásamt því að 

hjálpa honum að aðlagast umhverfi sínu á ný eftir langa spítalavist (Long, 2011). Því 

er óhætt að segja að félagsráðgjafar hafa lengi tekið þátt í þróun þjónustu við 

geðsjúka ásamt því að veita þá þjónustu. Nú til dags starfa enn margir 

félagsráðgjafar með geðsjúkum. Í Bandaríkjunum eru þeir stærsti faghópurinn sem 

vinnur með þeim og eru þeir því orðnir mjög mikilvægir veitendur 

geðheilbrigðisþjónustu. Miðað við fjölda þeirra einstaklinga sem glíma við 

geðraskanir er ekki ólíklegt að félagsráðgjöfum fjölgi enn frekar í 

heilbrigðisgeiranum í náinni framtíð (Carpenter, 2002; Stromwall, 2002; Stromwall 

og Hurdle, 2003). 

 

2.3.1 Vinnuaðferðir félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar sem vinna með einstaklingum sem glíma við geðraskanir hafa vakið 

sérstaka athygli á félagslegum og siðferðislegum málum sem tengjast þeim. 

Félagsráðgjafar hafa sýnt fram á að félagslegar aðstæður geðsjúkra skipta miklu 

máli fyrir bata þeirra, eins hafa þeir sýnt fram á að ef ekki er spáð í félagslegan 

aðbúnað sjúklinga getur það haft skaðleg áhrif á bata þeirra. Starf félagsráðgjafans 

með geðsjúkum felst í því að passa upp á að þeir verði ekki að stofnanamat, það er, 

að þeir ílengist ekki á spítölum eða öðrum stofnunum (Hudson, 1982). Það sem 

félagsráðgjafar hafa fram yfir margar aðrar fagstéttir sem koma að málefnum 

geðsjúkra er að þeir huga frekar að einstaklingnum sjálfum en því sem hrjáir hann 
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(Carpenter, 2002). Auk þess beita félagsráðgjafar í starfi sínu heildarsýn, sem leiðir 

til þess að litið er til fjölskyldu skjólstæðings og samfélags hans (Lesser, 2002). 

 Þegar félagsráðgjafar starfa með einstaklingum sem glíma við geðrænar 

raskanir hafa þeir ávallt heildarsýnina í huga. Að mörgu þarf að huga þegar unnið 

er með sjúklingi. Líta þarf til einstaklingsins sjálfs, vanda hans og persónueinkenna. 

Þar þarf að skoða geðræn einkenni, tengslamyndun, félagslega virkni og 

áhættuþætti. Annað sem þarf að huga að eru foreldrar einstaklingsins og 

persónueinkenni þeirra. Fjölskyldukerfið er það þriðja sem þarf að huga að, til að 

mynda þarf að skoða efnahagslega stöðu, samskipti, sögu fjölskyldunnar og tengsl 

innan hennar. Það fjórða sem er nauðsynlegt að athuga er félagslegt umhverfi, þar 

þarf að skoða félagsleg gildi, úrræði og tengslanet. Upplýsingar sem þessar eru 

mikilvægar til að skipuleggja þá meðferð sem félagsráðgjafi veitir. Því betri 

upplýsingar sem veittar eru því betri möguleikar eru á árangursríkri meðferð 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 Félagsráðgjafar sem starfa með geðsjúkum hafa mikinn áhuga á 

félagslegum aðbúnaði þeirra og vilja í vinnu sinni með þeim fá að vita fjármála- og 

húsnæðisstöðu þeirra og stöðu á vinnumarkaði. Þær upplýsingar sem 

félagsráðgjafinn fær frá sjúklingum geta aðstoðað geðlækna við sín störf, bæði við 

sjúkdómsgreiningu og ákvörðun meðferðarúrræða. Upplýsingarnar geta gefið 

hugmynd um batahorfur einstaklingsins (Hudson, 1982). Félagsráðgjafar fá 

upplýsingarnar sem þeir þurfa í viðtölum við sjúklingana og stundum ræða þeir við 

aðstandendur. Út frá upplýsingunum sem þeir fá er gert félagslegt mat sem gefur 

hugmynd um hvernig einstaklingurinn höndlar veikindi og breytingar tengdum 

þeim (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

 

2.3.2 Starf félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar sem starfa með einstaklingum sem glíma við geðraskanir vinna 

yfirleitt í teymum með fólki úr öðrum fagstéttum, svo sem geðlæknum, 

iðjuþjálfum, hjúkrunarfræðingum og sálfræðingum (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar starfa með einstaklingnum á annan hátt en geðlæknar. Þeir hjálpa 

honum að finna styrkleika og veikleika sína í mannlegum samskiptum. 
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Félagsráðgjafinn nýtir sér umhverfi og samfélag einstaklingsins í starfi sínu. 

Félagsráðgjafar starfa sjaldnast einungis með sjúklingnum, þeir vinna yfirleitt með 

allri fjölskyldunni. Þeir útskýra geðsjúkdóminn og meðferðina sem sjúklingurinn 

fær fyrir fjölskyldunni ásamt því að sjá til þess að hún og sjúklingurinn tjái sig á 

árangursríkan hátt og komi vangaveltum sínum og spurningum á framfæri. Vinnan 

með fjölskyldunni beinist einnig að því allir tjái tilfinningar sínar á þann hátt að það 

valdi sjúklingnum ekki óþarfa streitu. Félagsráðgjafar sem vinna með einstaklingum 

með geðraskanir horfa til styrkleika hans og möguleika í samfélaginu. 

Félagsráðgjafar líta ávallt til félagslegrar virkni einstaklingsins og skoða því 

félagslega þætti, samfélagslega þætti og samskipti einstaklingsins (Bessell, 1970; 

Farley o.fl., 2009; Hudson, 1982). Fjölskylda geðsjúks einstaklings sér að miklu leyti 

um umönnun hans. Því skiptir miklu máli að leysa öll vandamál sem upp geta 

komið og útskýra fyrir fjölskyldunni hvernig á að bregðast við ýmsum uppákomum 

sem tengjast sjúkdómnum (Marley, 1992). 

 Það er mikilvægt í starfi félagsráðgjafans að líta frekar til hæfileika og færni 

skjólstæðings síns en sjúkdómseinkenna. Það skiptir máli að hinn veiki 

einstaklingur sjálfur átti sig á þessum styrkleikum sínum því þeir geta gert honum 

kleift að öðlast sjálfstæði sem hjálpar honum til bata (Long, 2011). Að ýmsu þarf að 

huga varðandi geðsjúka. Veikur einstaklingur þarf, hvort sem hann liggur inni á 

stofnun eða er kominn út í samfélagið, að fá ýmsar ráðleggingar og aðstoð. Sú 

aðstoð felst til dæmis í meðferð, hvort sem er einstaklings-, hóp- eða 

fjölskyldumeðferð, ráðgjöf um lyfjanotkun og starfsendurhæfingu (Carpenter, 

2002). Félagsráðgjafar hafa einnig það hlutverk að kenna einstaklingum með 

geðraskanir að virka eins vel og þeir mögulega geta í umhverfi sínu eftir að hafa 

greinst með geðsjúkdóma, með því meðal annars að finna vinnu og halda henni 

(Stromwall og Hurdle, 2003). 

 Félagsráðgjafar fylgjast með tengslum sjúklingsins innan spítalans, við 

fjölskyldu sína og samfélag. Þegar einstaklingur með geðröskun þarf að leggjast inn 

á deild þarf hann að vita að hann geti treyst á starfsfólkið, bæði um 

upplýsingaflæði til hans og meðferð. Félagsráðgjafinn vinnur að þessu auk þess 

sem hann reynir að sjá til þess að sjúklingur haldi sambandi við fjölskyldu sína og 
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vini. Til að meðferð skili sem bestum árangri verður sjúklingurinn að vita að það er 

fólk sem stendur á bak við hann og félagsráðgjafinn aðstoðar hann við að halda 

sambandi við það fólk (Bessell, 1970; Farley o.fl., 2009). Long (2011) sýnir í grein 

sinni fram á mikilvægi félagsráðgjafa sem vinna með einstaklingum með 

geðsjúkdóma. Mikilvægi þeirra felst í því að aðstoða hina veiku einstaklinga við að 

virka sem best í sínu samfélagi, en það er eitthvað sem læknar huga lítið að þegar 

þeir veita þeim meðferð.  

 Félagsráðgjafar virka oft sem tengill sjúklingsins við samfélagið utan 

sjúkrahússins. Þeir sjá um að fræða hann um ýmsar stofnanir sem geta veitt 

honum hjálparhönd ásamt því að ræða við stofnanirnar. Þessi aðstoð getur falist í 

því að fá fjárhagsaðstoð og aðra aðstoð frá velferðarstofnunum. Félagsráðgjafar sjá 

einnig um að fræða aðra starfsmenn spítalans um hagi sjúklingsins, hvort sem það 

viðkemur fjölskyldu hans eða því sem tengist honum félagslega (Bessell, 1970). 

 

2.4 Samstarf félagsráðgjafa og geðlækna 

Félagsráðgjafar og geðlæknar starfa mikið saman, enda er mikil teymisvinna á 

sjúkrahúsum. Læknastéttin hefur áttað sig á því að sjúklingum vegnar betur þegar 

unnið er með félagslegar aðstæður og tilfinningar þeirra í meðferðum. Það að 

þekkja til félagslegra aðstæðna skiptir miklu máli, því ef aðstæðurnar eru slæmar 

geta þær haft skaðleg áhrif og haldið aftur af bata sjúklings (Bessell, 1970). Eftir að 

félagsráðgjafar hófu störf á spítölum og öðrum stofnunum sem sinna 

einstaklingum sem glíma við geðraskanir hefur starf lækna sem sinna þeim orðið 

árangursríkara. Áður fyrr töldu læknar að geðraskanir tengdust oftast nær 

líffræðilegum bilunum, en starf félagsráðgjafa í gegnum árin hefur sýnt fram á að 

félagsleg vandamál og tilfinningaleg eymd geta haft mikil áhrif þar á (Long, 2011). 

 Hópmeðferðir eru oft notaðar innan spítala. Þá hittast nokkrir sjúklingar og 

ræða saman um sjúkdóm sinn og afleiðingar hans á sitt daglega líf. Þeir reyna að 

aðstoða hver annan við að vinna úr erfiðleikum sem upp koma. Geðlæknar og 

félagsráðgjafar sitja með hópnum, en skipta sér þó lítið af því hvað fer þar fram. 

Geðlæknirinn veitir ráðgjöf ef til þess kemur á meðan félagsráðgjafinn fylgist með 

því sem fram fer. Félagsráðgjafinn getur þó gripið inn í ef einhver vandamál koma 
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upp og stýrt umræðunni í réttan farveg aftur. Í hópameðferðum eru einstaklingar 

misjafnlega á sig komnir, sumir þurfa ekki að notast við lyf á meðan aðrir nota þau 

(Bessell, 1970). 

 Geðlæknar og aðrir læknar sem starfa með geðsjúkum vinna margir eftir 

læknisfræðilega líkaninu. Þeir þurfa samkvæmt því að finna út hvað hrjáir 

manneskjuna, það er að greina sjúkdóm hennar og ákveða svo meðhöndlun 

hennar. Á meðan læknastéttin vinnur eftir þessum aðferðum, vinna félagsráðgjafar 

að því að valdefla einstaklinginn. Þegar valdeflingu er beitt er mikilvægt að 

félagsráðgjafinn sé í stöðu félaga sem aðstoðar einstaklinginn, ekki í stöðu 

fagaðilans sem tekur allar ákvarðanir. Með valdeflingu félagsráðgjafans getur hinn 

geðsjúki öðlast pólitískt, félagslegt og persónulegt vald. Valdefling eykur líkurnar á 

því að hinn veiki einstaklingur nái persónulegum markmiðum sínum. Þó svo að 

læknar og félagsráðgjafar noti ólíkar aðferðir við vinnu sína verða þessar tvær 

fagstéttir að bera virðingu fyrir hvor annarri. Læknisfræðilega líkanið er verkfæri 

lækna á meðan til dæmis valdefling er verkfæri félagsráðgjafa (Stromwall, 2002).  
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3. Geðraskanir, læknisfræðileg nálgun, fötlunarfræði og gagnrýni 

Starf geðlækna með geðsjúkum er allt öðruvísi en starf félagsráðgjafa með þeim. 

Flestir geðlæknar vinna að meðferð einstaklings út frá læknisfræðilega 

sjónarhorninu. Þeir ávísa lyfjum og ákveða sjúkrahúsvist ef þörf er á. Þeir vinna að 

því að hjálpa einstaklingum að vinna að endurskipulagningu persónuleikans. 

Geðlæknar einbeita sér að því að lækna sjúklinga og horfa til þess hvernig þeir 

virka einir og í hópum (Farley o.fl., 2009). 

 Geðlæknar taka klínísk viðtöl við sjúklinga þar sem sjúklingurinn segir 

lækninum sögu sína og af hverju hann leiti aðstoðar á þessum tímapunkti. Saga 

einstaklings sem leitar til geðlæknis getur sagt geðlækninum margt (Bloch og 

Singh, 1999). Með klíníska viðtalinu kynnist læknirinn geðsögu (e. psychiatric 

history) sjúklingsins. Henni er ætlað að gefa greinargóða samantekt á lífi sjúklings 

og er mikilvæg þegar kemur að vinnu læknisins með sjúklingnum. Geðlæknar ræða 

þó stundum einnig við maka eða fjölskyldu sjúklings til að fá betri sýn á aðstæður 

hans, þar sem sjúklingurinn segir sögu sína aðeins útfrá sínu eigin sjónarhorni 

(Sadock og Sadock, 2003). Með viðtalinu leitar geðlæknirinn eftir því að fá að vita 

um upphaf einkenna sem sjúklingurinn finnur fyrir. Með hinum klínísku viðtölum 

fær geðlæknirinn innsýn í hugarástand sjúklingsins og getur greint hann. Eftir að 

einstaklingur hefur verið greindur er gerð meðferðaráætlun fyrir hann. Meðferð er 

misjöfn eftir hverjum og einum og lengd meðferðar þar af leiðandi líka. Einnig er 

misjafnt hvaða staðsetning hentar einstaklingi best og hverskonar meðferðarform. 

Sumum hentar einstaklingsmeðferð best á meðan öðrum hentar hópmeðferð 

betur (Bloch og Singh, 1999). 

 Geðlæknar ávísa einstaklingum með geðsjúkdóma yfirleitt geðlyfjum. Þau 

geta dregið úr einkennum sjúkdóma en hafa yfirleitt aukaverkanir sem geta verið 

allt frá munnþurrki og þokukenndri sjón til mikillar þreytu og mikillar 

þyngdaraukningar (Hudson, 1982). Þeir sem eru með mildar geðraskanir sleppa 

yfirleitt við geðlyf. Hinsvegar eru geðlyf þeim nauðsynleg sem glíma við erfiðari 
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geðraskanir og yfirleitt þurfa þeir einnig á einhverri annarri meðferð að halda 

(Bloch og Singh, 1999). 

 Fleiri fagstéttir en áður hafa með árunum komið að málum geðsjúkra, enda 

óhætt að segja að læknar ráði ekki einir við allt það sem snýr að þeim málaflokki. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að sjúklingar vilja frekar ræða sálfélagsleg málefni sín 

við félagsráðgjafa en aðrar starfsstéttir. Fyrir áhrif félagsráðgjafa er því hægt að 

gera betri meðferðaráætlanir og miklu skiptir að samvinna þeirra og annarra 

fagstétta sem koma að málefnum geðsjúkra sé góð. Samvinna læknis og 

félagsráðgjafa er nauðsynleg. Læknir og félagsráðgjafi geta í sameiningu unnið að 

því að meta andlega þætti veikinda, fengið raunhæfa mynd af þeirri þjónustu sem í 

boði er, félagsráðgjafinn getur veitt ráðgjöf um félagsleg mál og læknirinn veitt 

geðlæknisþjónustu (Lesser, 2000). 

 

3.1 Fötlunarfræði og hið læknisfræðilega sjónarhorn 

Læknisfræðilega hugmyndafræðin hefur lengi verið ríkjandi innan 

heilbrigðisvísinda sem og menntunarfræða og félagsvísinda. Rekja má hugmyndir 

læknavísinda til félagsfræðingsins Talcott Parsons. Fyrir um það bil hálfri öld setti 

hann fram sínar hugmyndir um að hverskonar veikindi eða fötlun væri andstæða 

þess sem telst vera eðlilegt og heilbrigt. Parsons taldi að góð heilsa væri eðlilegt 

ástand og að sjúkdómar og ýmisskonar skerðingar væru óeðlilegt ástand. Hið 

læknisfræðilega sjónarhorn byggir á hefðum rökhyggju og raunvísinda. Það var 

ríkjandi á 20. öldinni og nú til dags lifir hugmyndafræðin enn góðu lífi innan 

læknisfræðinnar (Kristín Björnsdóttir, 2005; Rannveig Traustadóttir, 2003; 

Rannveig Traustadóttir, 2006).  

 Þeir sem aðhyllast læknisfræðilega sjónarhornið, samkvæmt Rannveigu 

Traustadóttur sérfræðingi í fötlunarfræðum, greina andlegt eða líkamlegt afbrigði 

eða skerðingu og veita síðan ráðgjöf um lækningu, meðferð, umönnun, kennslu og 

endurhæfingu. Læknisfræðilega sjónarhornið skoðar ekki ytri aðstæður eða 

umhverfi einstaklings sem greinist með andlegan eða líkamlegan sjúkdóm heldur 

er litið svo á að veikindin séu persónulegur harmleikur. Einstaklingar sem greinast 

til dæmis með geðraskanir eru því fórnarlömb sem þurfa á meðferð eða lækningu 
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að halda samkvæmt sjónarhorninu. Eftir að einstaklingur hefur fengið 

læknisfræðilega greiningu á skerðingu sinni á hann það á hættu að vera aðgreindur 

frá einstaklingum sem teljast venjulegir og heilbrigðir (Rannveig Traustadóttir, 

2003; Rannveig Traustadóttir, 2006). Notast er við lífeðlisfræðilega og 

efnafræðilega ferla til að finna orsakir heilsuvanda hjá einstaklingnum. Lífsvenjur 

og líðan hans skipta ekki máli í læknisfræðilega líkaninu, heldur er leitað eftir 

sjáanlegum þáttum og þannig skiptir heilbrigðisþjónustan sér ekki af 

einstaklingnum sjálfum (Kristín Björnsdóttir, 2005). 

 

3.2 Gagnrýni fötlunarfræðinnar á læknisfræðilega sjónarhornið 

Í læknisfræðilega líkaninu er einstaklingurinn hlutgerður og einungis sjúkdómur 

hans eða fötlun eru skoðuð. Það vill gleymast að hver og einn einstaklingur er 

einstakur og hefur sín sérkenni, tilfinningar og persónulegar óskir. Heilbrigðis-

starfsfólk virðist eiga til að gleyma siðferðilegum vinkli á þjónustuna sem það veitir 

(Kristín Björnsdóttir, 2005). Andleg heilsa eða geðheilsa hefur verið flokkuð undir 

læknisfræðilega sjónarhornið. Sú flokkun hefur verið skaðsamleg fyrir málaflokk 

geðsjúkra vegna þess að flokkunin telur sjúkdóminn líffræðilegan og leggur áherslu 

á sjúkdómsgreininguna í stað þess að skoða einstaklinginn. Samkvæmt 

læknisfræðilega líkaninu er geðsýki langvinnt og lamandi ástand sem aðeins er 

hægt að halda niðri með lyfjagjöf, þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt fram á að 

geðsjúkir hafi náð bata á annan hátt. Ýmislegt innan læknisfræðilega líkansins 

stangast á við starf félagsráðgjafa sem vinna með geðsjúkum og því hafa þeir tekið 

þátt í að mótmæla hugmyndafræðinni. Læknisfræðilega hugmyndafræðin er þó 

ráðandi í stefnumörkun um geðsjúkdóma og þjónusturáðstöfunum. Því getur 

hugmyndafræðin sett stein í götu félagsráðgjafa þar sem hún tengist mikið inn í 

starf þeirra með geðsjúkum. Félagsráðgjafar sem starfa innan heilbrigðiskerfisins 

hafa gagnrýnt læknisfræðilega líkanið fyrir það sem hefur verið talið upp hér að 

ofan (Carpenter, 2002). 
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4. Þjónustuúrræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þau þjónustuúrræði sem bjóðast einstaklingum 

með geðsjúkdóma. Heilbrigðisþjónusta og félagsþjónusta sveitarfélaga heyra undir 

Velferðarráðuneytið og hafa gert síðan 1. janúar 2011. Áður heyrði 

heilbrigðisþjónusta undir Heilbrigðisráðuneytið og félagsþjónusta sveitarfélaga 

undir Félags- og tryggingamálaráðuneytið (Velferðarráðuneytið, e.d.). Sameining 

þessara ráðuneyta var mikilvæg svo heildarsýn fengist, sérstaklega í ljósi verkefna 

félagsráðgjafa og þeirra kenninga sem þeir starfa eftir (Lára Björnsdóttir, 2006). 

Auðveldara er að vinna út frá heildarsýn og því sem skjólstæðingar heilbrigðis- og 

félagsþjónustu þarfnast ef málefnum þeirra er ekki skipt upp með umdæmamúrum 

ráðuneyta. Samstarf á milli þjónustuúrræða er mikilvægt svo miðlun upplýsinga sé 

skilvirk. Félagsráðgjafi innan heilbrigðisþjónustunnar þekkir sömu leiðirnar, 

löggjöfina og kerfið og félagsráðgjafi sem starfar innan félagsþjónustunnar. Þar af 

leiðandi ætti að vera auðvelt fyrir félagsráðgjafa í mismunandi störfum að vinna 

saman og finna bestu bjargráðin fyrir skjólstæðinga sína (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

 Hugmyndafræði heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu sveitarfélaga er ekki 

gerð skil í þeim lögum sem fjalla um málefnin. Þó er hægt að túlka ýmislegt í 

lögunum sem ákveðna hugmyndafræði. Í lögum um heilbrigðisþjónustu frá 2007 er 

að mestu leyti fjallað um störf lækna og hjúkrunarfræðinga en um aðrar fagstéttir 

er rætt sem „annað heilbrigðisstarfsfólk“. Læknar virðast þannig taldir mikilvægari 

og valdameiri en aðrar starfsstéttir, en það viðhorf getur haft skaðleg áhrif á 

samþættingu þjónustuúrræðanna tveggja sem hér um ræðir (Lára Björnsdóttir, 

2006). Á félagsráðgjafa er einungis minnst í 16. grein laganna sem fjallar um nefnd 

sem á „að meta þörf sjúkratryggðra einstaklinga fyrir hjúkrunarrými“ (Lög um 

heilbrigðisþjónustu, 2007). Andi laganna um heilbrigðisþjónustu virðist samræmast 

læknisfræðilegu hugmyndafræðinni sem fjallað var um í 3. kafla einkum í ljósi þess 

að aðrar starfsstéttir sem vinna eftir annarri hugmyndafræði virðast gleymast. 

 Félagsleg þjónusta á borð við félagsþjónustu sveitarfélaga er frábrugðin 

heilbrigðisþjónustu og tekur til annarra þátta, eins og fjallað verður nánar um í 
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næstu undirköflum. Andi löggjafarinnar er í samræmi við heildarsýn 

félagsráðgjafarinnar, enda starfa margir félagsráðgjafar við félagsþjónustu. 

Heildarsýnin lætur starfsstéttina ígrunda umhverfi og aðstæður veiks einstaklings. 

Fyrir vikið þekkja félagsráðgjafar og aðrar starfsstéttir innan félagsþjónustunnar vel 

til bjarga samfélagsins (Lára Björnsdóttir, 2006). Samkvæmt lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga frá 1991 fer félagsmálanefnd með stjórn 

félagsþjónustu hvers sveitarfélags en hvergi er minnst á það hvers konar menntun 

nefndarmenn þurfa að hafa. Félagsmálanefndin á þó að sjá til þess að 

félagsráðgjafi eða einhver með hliðstæða menntun sjái um félagslega þjónustu 

sveitarfélags. 

 

4.1 Heilbrigðisþjónusta 

Öllum landsmönnum ber að eiga „kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á 

hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri 

heilbrigði“, segir í lögum um heilbrigðisþjónustu frá 2007. Landspítalinn er 

háskólasjúkrahús og aðalsjúkrahús landsins og á að veita öllum landsmönnum 

sérhæfða sjúkrahúsþjónustu ásamt því að bjóða upp á flesta sérfræðiþjónustu í 

viðurkenndum greinum hjúkrunarfræði, læknisfræði og eftir atvikum öðrum 

greinum heilbrigðisvísinda. 

 

4.1.1 Félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu 

Hlutverk félagsráðgjafa í heilbrigðisþjónustunni er fjölbreytt og víðtækt. Það 

einkennist af samvinnu og jafningjasamskiptum við samstarfsfólk og sjúklinga. 

Félagsráðgjafar starfa á ýmsum sviðum heilbrigðisþjónustu, þar á meðal á spítölum 

og í heilsugæslunni. Félagsráðgjafar, eins og margar aðrar starfsstéttir innan 

heilbrigðisþjónustunnar, vinna oft með sjúklingum sem glíma við flókna, 

margþætta og langvinna sjúkdóma (Sigurður Guðmundsson, 2006). Starf 

félagsráðgjafans innan heilbrigðisstofnunar er liður í góðri þjónustu og markmið 

þess er að bæta líðan og félagslegar aðstæður sjúklings og aðstandenda hans. 

Félagsráðgjafar eiga að bera virðingu fyrir einstaklingnum og þeim ákvörðunum 
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sem hann kýs að taka og er ætlast til þess að hver og einn fái að taka sjálfstæðar 

ákvarðanir (Vigdís Jónsdóttir, 2006). Félagsráðgjafar hugsa mikið um hagsmuni 

skjólstæðinga sinna í heilbrigðiskerfinu og eru jafnan í fararbroddi í þeim málum 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

 

4.2 Geðheilbrigðisþjónusta 

Geðsvið Landspítalans sér að megninu til um geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi. 

Sviðið veitir velferðarþjónustu og heilsugæslu utan sjúkrahúsa stuðning og á í 

mikilli samvinnu við hana. Geðsviðið er leiðandi í geðheilbrigðisþjónustu fyrir 

bráðveika, endurhæfingu geðfatlaðra og sérhæfðum vandamálum (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2011a). Óhætt er að segja að miklar breytingar hafi orðið í 

geðheilbrigðismálum síðustu áratugi. Opnari geðdeildir hafa komið í stað lokaðra 

sjúkrastofnana og boðið er upp á göngudeildar- og dagdeildarþjónustu (Elín Ebba 

Ásmundsdóttir, 2007). Rannsókn Páls Biering o.fl. (2005) sýndi fram á að 

geðfatlaðir og aðstandendur þeirra telja viðtalsmeðferð og persónulega ráðgjöf 

vera brýnustu geðheilbrigðisþjónustuna. Eins þykir þeim fagleg vinnubrögð, 

samfella í þjónustu og viðmót starfsfólks skipta miklu máli fyrir gæði þjónustunnar. 

 

4.2.1 Félagsráðgjöf á geðsviði Landspítalans 

Félagsráðgjafar við Landspítalann vinna út frá kenningum um félagsleg kerfi og 

mannlega hegðun. Starf þeirra innan spítalans snýr helst að því að efla 

persónulegan styrkleika veikra einstaklinga. Í því felst sérhæfð meðferðarvinna 

sem getur verið einstaklings-, fjölskyldu- eða hópmeðferð. Félagsráðgjafar aðstoða 

sjúklinga, þeir aðstoða við umsóknir um félagsleg réttindi, leita samfélagslegra 

úrlausna og kanna aðstæður ef þess þarf (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011b).  

Félagsráðgjafar á geðsviði styðja sjúklinginn fyrst og fremst til sjálfshjálpar og 

tengja við samfélagið. Félagsráðgjafar vinna að því að skoða bæði innri og ytri 

þætti sem hafa áhrif á sjúklinga. Viðtalstækni skiptir höfuðmáli í vinnu þeirra, með 

góðri tækni ná þeir til sjúklinga á þeirra forsendum. Viðtalstækni félagsráðgjafa 

gerir kröfu um virka hlustun og samkennd. Félagsráðgjafar geðsviðs vinna að því að 
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veikir einstaklingar viðurkenni styrkleika sína og umhverfis síns. Áhersla er lögð á 

hjálp til sjálfshjálpar og að sjúklingar taki þátt í þjónustunni ásamt fjölskyldum 

sínum. Sálfélagslegar kenningar eru notaðar innan geðsviðs en þær fjalla um tengsl 

og ábyrgð, að auka stuðning samfélagsins og þjálfa hæfni einstaklingsins (Björg 

Karlsdóttir o.fl., 2006). Hinar sálfélagslegu kenningar fjalla um samfellda 

endurhæfingu sem smám saman á að auka hæfni þeirra einstaklinga sem leita til 

geðsviðs. Hæfni þessara einstaklinga er aukin sem og geta þeirra til að stunda 

vinnu og til sjálfstæðrar tilveru (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2009). 

  Félagsráðgjafar vinna með öðrum heilbrigðisstéttum innan spítalans í 

teymisvinnu. Með henni fæst víðari sýn á möguleika og aðstæður hins veika 

einstaklings, til dæmis hlutverk hans og fjölskylduaðstæður. Fyrir áhrif teymisvinnu 

verður stuðningsnet einstaklingsins sýnilegra það er hverjir standa honum næstir 

og hvort veikindi hans gera honum kleift að takast á við ný hlutverk (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2011c). Félagsráðgjafar á Landspítalanum gera fleira en vinna 

með skjólstæðingum. Þeir stunda rannsóknarvinnu og sjá um handleiðslu nema og 

kennslu (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011b). 

 

4.3 Markmið og hlutverk geðsviðs LSH 

Markmið geðsviðs er að þeir sem þangað leita fái meðferð svo þeir verði hæfari til 

að takast á við daglegt líf. Leitast er eftir því að virða réttindi fólks, efla heilbrigði 

og auka lífsgæði þess og því er lögð áhersla á heildræna meðferð. Forsenda 

meðferðar veiks einstaklings er að hún sé samfelld, meðferðaráætlunin verður að 

fela í sér gagnkvæma upplýsingamiðlun milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklings, 

fjölskyldu og aðstandenda. Lykilatriði allra samskipta er fagmennska, virðing, 

öryggi, jafnræði, samvinna og þekking (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011a). Á 

geðsviði er óheimilt að mismuna fólki, hvort sem er vegna trúarbragða, efnahags, 

stöðu, skoðana, kynferðis, ætternis, kynþáttar eða litarháttar. Áhersla er lögð á að 

virða réttindi sjúklinga (Annetta A. Ingimundardóttir, Hallbera Leifsdóttir og Rakel 

Valdimarsdóttir, 2010). Geðsvið Landspítalans sinnir samfélags- og 

göngudeildarþjónustu. Innan þess eru eftirfarandi deildir: ferlis- og bráðamóttaka, 
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móttökudeild, fíknigeðdeild, endurhæfing og öryggis- og réttargeðþjónusta 

(Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011a; Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.). 

 

4.3.1 Samfélags- og göngudeildarþjónusta 

Sjúklingar fá fyrstu greiningu sína á ferlis- og bráðaþjónustu og er eftir það vísað til 

frekari meðferðar, yfirleitt til áfengis- og vímuefnateymis, göngudeildarteymis eða 

annarra úrræða sem geta verið innan sjúkrahússins eða utan. Sumir sem leita til 

ferlis- og bráðaþjónustunnar eru lagðir inn á deild (Annetta A. Ingimundardóttir 

o.fl., 2010; Ástríður Ingibjörg Hannesdóttir, Davíð Ólafsson, Hafdís 

Guðmundsdóttir, Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir og Sylvía M. Valgeirsdóttir, 2007). 

 Fólk sem þarfnast bráðainnlagnar leitar til móttökudeildar. Meðferðin þar 

er fjölþætt og reynt er að sníða hana að sjúklingnum og fjölskyldu hans, hafa hana 

heildræna og upplýsa sjúklinginn og fjölskyldu hans um gang hennar (Annetta A. 

Ingimundardóttir o.fl., 2010). Móttöku- og meðferðardeildir geðsviðs eru þrjár. 

Deildirnar kallast 32A, 32C og 33C. Þverfagleg teymi stýra þeim og meðferðin á 

þeim er einstaklingsmiðuð. Dagþjónusta er einnig í boði á þessum deildum 

(Ástríður Ingibjörg Hannesdóttir o.fl., 2007). 

 Áfengis- og vímuefnaneytendur eru stór hluti þeirra sem glíma við 

geðraskanir og fyrir þá er dagdeild, 33A, og fíknigeðdeild fyrir innlagnir, deild 33A. 

Þessar deildir bjóða sérhæfða þjónustu fyrir þá sem glíma við geðraskanir og 

áfengis- eða vímuefnanotkun (Annetta A. Ingimundardóttir o.fl., 2010; Ástríður 

Ingibjörg Hannesdóttir o.fl., 2007). 

 Meðferð í endurhæfingu byggist upp á því að fá fólk til að ná markmiðum 

sínum með aukinni ábyrgð og virkni. Það er hvatt til að taka ábyrgð á lífsstíl sínum 

og hegðun og áhersla er lögð á aukin lífsgæði. Endurhæfingin miðar að því að fólk 

finni leiðir til að þroskast við breyttar aðstæður og átti sig á mikilvægi þess að taka 

þátt í samfélaginu og á því að það hafi valfrelsi. Endurhæfingin byggir á samvinnu 

sjúklingsins, fjölskyldu hans og heilbrigðisstarfsfólks og er markvisst, samfellt og 

samhæft ferli (Annetta A. Ingimundardóttir o.fl., 2010). Meðal markmiða 

endurhæfingar eru að fólk geti búið sjálfstætt, unnið og menntað sig með sem 

minnstum stuðningi. Fólk fær aðstoð við að tengjast nærumhverfi sínu og byggja 
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upp tengsl við vini og fjölskyldu. Síðast en ekki síst er það markmið endurhæfingar 

að draga úr geðrænum einkennum (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2009). 

Endurhæfing geðsviðs skiptist í átta endurhæfingardeildir sem er að finna á 

mismunandi stöðum. Á þessum deildum eru starfandi vettvangshjúkrun og 

vettvangsteymi. Markmiðið með þeim er að færa þjónustu við geðsjúka nær þeim 

sjálfum og fjölskyldum þeirra (Ástríður Ingibjörg Hannesdóttir o.fl., 2007). 

 Geðdeild 15 er öryggisgeðdeild fyrir þá einstaklinga sem hafa verið sviptir 

sjálfræði, eru alvarlega geðsjúkir og hafa takmarkað eða ekkert sjúkdómsinnsæi. 

 Réttargeðdeild er svo fyrir þá sem hafa verið dæmdir ósakhæfir fyrir rétti 

og hlotið dóm til að dvelja á réttargeðdeild. Þar er unnið að endurhæfingu þessara 

einstaklinga sem á að hjálpa þeim út í samfélagið (Annetta A. Ingimundardóttir 

o.fl., 2010). 

 

4.4 Félagsþjónusta sveitarfélaga 

Einstaklingur sem þarf sérstaka þjónustu og stuðning vegna líkamlegrar eða 

andlegrar fötlunar, þar á meðal geðfötlunar, á rétt á þjónustu í því sveitarfélagi 

sem hann býr í samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks (1992). Markmið 

laganna er að skapa fötluðu fólki, þar á meðal einstaklingum sem eiga við 

geðraskanir að stríða, skilyrði til að lifa venjulegu lífi, með því að tryggja þeim 

sambærileg lífskjör og aðrir þjóðfélagsþegnar njóta. Sveitarfélög eiga samkvæmt 

lögunum að sjá um skipulag  og framkvæmd þjónustu við þessa einstaklinga. 

Sveitarfélög standa einnig straum af kostnaði við þjónustuna og bera ábyrgð á 

gæðum hennar. Í hverju sveitarfélagi á að vera teymi fagfólks sem sér um hvernig 

skuli komið til móts við fatlaða og meta heildstæða þörf þeirra fyrir þjónustu (Lög 

um málefni fatlaðs fólks, 1992). 

 Félagsþjónusta sveitarfélaga er mjög víðtæk og tekur samkvæmt lögunum 

til margra málaflokka. Þau eru rammalög, sem þýðir að sveitarfélögin ákveða sjálf 

að miklu leyti þjónustustigið og hvernig þau haga þjónustunni. Lögin um 

félagsþjónustu sveitarfélaganna eru fyrstu heildstæðu lögin sem gerð voru um 

þessi málefni. Áður fyrr var viðhorfið að félagsleg þjónusta væri neyðarúrræði (Lára 

Björnsdóttir, 2006; Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2008). Markmið laganna um 
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félagsþjónustu sveitarfélaga (1991) er að stuðla að velferð fólksins sem í þeim býr á 

grundvelli samhjálpar og að tryggja félagslegt og fjárhagslegt öryggi þess. 

Markmiðin skal framkvæma þannig að komið sé í veg fyrir félagsleg vandamál með 

aðgerðum, að íbúar geti lifað sem eðlilegustu lífi, búið sem lengst heima hjá sér og 

stundað atvinnu með aðstoð ef með þarf, að reynt sé að bæta lífskjör þeirra íbúa 

sem standa höllum fæti og að þroskavænleg uppeldisskilyrði barna og unglinga séu 

tryggð. 

 Mikilvægt er að starfsmenn félagsþjónustu sem vinna með veikum 

einstaklingum hvetji þá til sjálfshjálpar, hvetji þá til að taka ábyrgð á sjálfum sér og 

öðrum og virði sjálfsákvörðunarrétt þeirra. Einnig er mikilvægt að starfsfólk sem 

sinnir félagsþjónustu sveitarfélaga viti að kveðið er á um hana í lögum og 

reglugerðum og vinni í samræmi við þau (Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2008). 

 

4.4.1 Félagsráðgjöf í félagsþjónustu sveitarfélaga 

Félagsráðgjafar og félagsþjónusta hafa fylgst að í íslensku samfélagi í gegnum 

tíðina og er óhætt að segja að félagsráðgjafar hafi sett mark sitt á félagsþjónustuna 

(Lára Björnsdóttir, 2006). Félagsráðgjafar eru ekki síst menntaðir til að starfa við 

félagsþjónustu, menntaðir félagsráðgjafar eiga að sjá um félagslega þjónustu 

sveitarfélaga eða aðrar starfsstéttir sem hafa svipaða menntun (Lög um 

félagsþjónustu sveitarfélaga, 1991; Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2010). 

 Félagsráðgjafar eiga að bera virðingu fyrir þörfum og stöðu skjólstæðinga 

sinna, aðstoðin sem þeir veita þeim miðast við það tvennt. Félagsþjónustan býður 

upp á flóknar aðstæður fyrir starfsfólk. Félagsráðgjafar þurfa að fara eftir lögum og 

reglum í starfi og aðstoða skjólstæðinga sína eftir bestu getu. Þetta tvennt getur 

stangast á, enda lenda félagsráðgjafar oft í togstreitu milli löghlýðni og samvisku, 

samúðar og valds og því reynir mikið á siðferðisvitund þeirra. Félagsráðgjafinn 

verður oft eins konar verjandi fyrir skjólstæðing sinn, sem getur skapað togstreitu. 

Starf hjá félagsþjónustu sveitarfélaga felur í sér að vinna eftir lögum og reglum, 

félagsráðgjafinn þarf að túlka þær og finna út réttindi og skyldur skjólstæðinga 

sinna. Þegar réttindi og skyldur stangast á vegna lagaákvæða verður 

félagsráðgjafinn eins konar tengiliður milli hins opinbera og skjólstæðingsins. Ríkar 
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kröfur eru gerðar til þeirra sem vinna eftir lögum um félagsþjónustu, enda eru þau 

metnaðarfull um þá þætti sem þau taka til. Félagsráðgjafi er alltaf fulltrúi 

stofnunarinnar sem hann starfar hjá, sem mótar samskipti hans við skjólstæðinga. 

En hann starfar hjá félagsþjónustunni til þess að leysa félagsleg vandamál en ekki 

til að vera nokkurs konar smækkuð útgáfa af lögfræðingi. Félagsráðgjafar þurfa því 

að vinna eftir þeirri hugsun að nota þau úrræði sem lögin kveða á um til að leysa 

félagsleg vandamál sem upp koma (Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 2008; Unnur 

Valgerður Ingólfsdóttir, 2010). 

 Það reynir mikið á hæfileika til að meta aðstæður og einstaklinga, faglega 

næmni, þekkingu og sjálfstæði þeirra félagsráðgjafa sem starfa við félagsþjónustu. 

Ástæðan fyrir því er sú að ekki er til nein einhlít uppskrift að því hvernig eigi að 

starfa með skjólstæðingum og úrval mögulegra úrræða þjónustunnar er breitt. 

Væntingar samfélagsins til félagsþjónustunnar geta verið mikill áhrifavaldur auk 

þess sem vandi skjólstæðinga er eins misjafn og þeir eru margir. Félagsráðgjafinn 

verður ávallt að koma siðlega fram við skjólstæðinga sína, auk þess er mikilvægt að 

stofnunin, félagsráðgjafinn og skjólstæðingurinn finni viðeigandi lausn í hvert skipti 

enda eru það sameiginlegir hagsmunir þeirra (Unnur Valgerður Ingólfsdóttir, 

2010). 

 

4.4.2 Þjónustuúrræði fyrir geðsjúka 

Sveitarfélögin búa yfir nokkrum þjónustuúrræðum í félagsþjónustunni, en hér 

verður rætt um félagslega ráðgjöf, félagslega heimaþjónusta og þjónustu við 

fatlaða, en öll þrjú úrræðin varða einstaklinga með geðræn vandamál. 

 Markmið félagslegrar ráðgjafar er að veita stuðning vegna persónulegs og 

félagslegs vanda auk þess að veita leiðbeiningar og upplýsingar um félagsleg 

réttindamál. Félagsleg ráðgjöf tekur til húsnæðismála, skilnaðarmála, uppeldismála 

og fjármála. Hún getur einnig snúist um heilbrigðisþjónustu eða önnur mál en þarf 

þá að vera í samstarfi við þá sem bjóða þá þjónustu (Lög um félagsþjónustu 

sveitarfélaga, 1991). 

 Félagsleg heimaþjónusta er fyrir þá sem ekki geta séð um heimilishald eða 

persónulega umhirðu hjálparlaust. Geðfatlaður einstaklingur á rétt á þessari 
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þjónustu en í henni felst félagslegur stuðningur, aðstoð við hverskonar 

heimilisstörf, aðstoð við persónulega umhirðu og við umönnun og gæslu barna og 

unglinga. Þessi þjónusta á að gera fólki kleift að búa heima hjá sér við sem 

eðlilegastar aðstæður eins lengi og hægt er. Þeir sem sjá um félagslega 

heimaþjónustu eiga að reyna að efla einstaklinginn sem þiggur þjónustuna til 

sjálfshjálpar. Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga (1991) kveða á um framangreind 

atriði en sveitastjórnir eiga að setja um þau frekari reglur. 

 Fatlaðir einstaklingar eiga rétt á þeirri almennu þjónustu og aðstoð sem ríki 

og sveitarfélög bjóða upp á. Almenn þjónusta við fatlaða telst vera félagsþjónusta, 

heilbrigðisþjónusta og þjónusta sem snýr að menntun. Fatlaðir eiga einnig rétt á 

þjónustu stofnana í sama mæli og ófatlaðir og ber sveitarfélögum að veita þeim þá 

þjónustu eftir fremsta megni. Þegar talað er um fatlaða er átt við þá sem eru 

líkamlega eða andlega fatlaðir. Fötluðum á að bjóðast skipuleg heimaþjónusta og 

íbúðarhúsnæði þeirra á að vera hentugt. Félagsmálanefndir sveitarfélaga eiga að 

tryggja fötluðum þessi réttindi og er það meðal skyldna sveitarfélaga samkvæmt 

lögum um málefni fatlaðra (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaganna, 1991; Lög um 

málefni fatlaðs fólks, 1992). 
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5. Lokaorð 

Geðrænar raskanir hafa mikil áhrif á líf þeirra einstaklinga sem þjást af þeim. 

Greindar geðraskanir eru orðnar mjög algengar og er talið að einn af hverjum fimm 

greinist með einhverskonar geðröskun á æviskeiði sínu. Geðræn röskun getur verið 

sálfræðilegt eða hegðunarlegt mynstur eða ástand og geðröskunum fylgja einkenni 

sem geta verið sársaukafull. Geðsjúkdómum fylgir oft sársauki, þjáningar, 

frelsisskerðing, fötlun og dauði. Ýmsir kvillar geta fylgt því að greinast með 

geðröskun. Sumir tengjast félagslegum málum hins greinda og þar kemur 

félagsráðgjöf til sögunnar. Félagsráðgjafar eru skilgreind heilbrigðisstétt og fer 

Velferðarráðuneytið með málefni stéttarinnar. Frá því að félagsráðgjöf varð til sem 

fag hefur heildarsýn verið höfð í hávegum sem meginregla í faginu. Félagsráðgjafar 

vinna að því að leysa persónuleg og félagsleg vandamál skjólstæðinga sinna ásamt 

því að koma í veg fyrir félagslegt ranglæti. 

 Félagsráðgjafar hafa starfað með geðsjúkum frá byrjun 20. aldar. Allan þann 

tíma hefur meginþema í því starfi verið að hjálpa þeim sem greinst hafa með 

geðsjúkdóm að aðlaga sig að samfélagi sínu á ný. Þar hefur heildarsýn alltaf verið 

aðalatriði. Heildarsýnin gerir félagsráðgjöfum kleift að skoða alla þætti sem 

tengjast skjólstæðingum þeirra og veita fjölskyldum og vinum skjólstæðinganna 

stuðning og leiðsögn. Félagsráðgjafar huga frekar að einstaklingnum en 

sjúkdómnum sem hrjáir hann. Félagsráðgjafar vinna með fjölskyldu og samfélagi 

skjólstæðings eftir fremsta megni. Félagsráðgjafar vilja vita sem mest um 

einstaklinginn og félagslega stöðu hans til að geta veitt honum sem besta hjálp til 

sjálfshjálpar. Starf félagsráðgjafans felst ekki einungis í því að vinna með 

skjólstæðingnum, heldur einnig öðru starfsfólki innan stofnunarinnar sem hann 

vinnur á. Upplýsingarnar sem félagsráðgjafinn aflar sér um skjólstæðing sinn geta 

nýst öðrum fagstéttum sem vinna með honum. Félagsráðgjafinn hjálpar einnig 

fjölskyldu skjólstæðingsins að skilja sjúkdóminn og veitir henni og skjólstæðingnum 

ráðgjöf um samskipti innan fjölskyldunnar. Fjölskylda sjúklings veitir honum mestu 

umönnina og því þarf að vera hægt að leysa öll vandamál sem upp koma. 
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 Það er óhætt að segja að starf félagsráðgjafa með einstaklingum sem 

greindir hafa verið með geðraskanir sé afar mikilvægt. Félagsráðgjafar sjá að miklu 

leyti um að tengja einstaklinginn aftur við umhverfi sitt, hvort sem um er að ræða 

fjölskyldu hans eða vinnuumhverfi. Félagsráðgjafar gera það sem margar aðrar 

fagstéttir gera ekki, þeir komast að því hvernig hver og einn einstaklingur er til að 

geta hjálpað honum sem best til sjálfshjálpar. 

 Geðlæknar starfa að miklu leyti með geðsjúkum út frá læknisfræðilega 

sjónarhorninu. Þeir einbeita sér að lækna sjúklinga sína og nota til þess klínísk 

viðtöl, lyfjameðferðir og ýmis meðferðarform. Klínísku viðtölin aðstoða geðlækna 

við að greina sjúklinga og að því loknu er gerð meðferðaráætlun. Samvinna 

geðlækna og félagsráðgjafa er mikilvæg og þarf því að vera góð, þrátt fyrir að starf 

þeirra sé að stórum hluta ólíkt. 

 Þjónustuúrræði á Íslandi fyrir einstaklinga með geðröskun eru aðallega 

geðheilbrigðisþjónusta og félagsþjónusta sveitarfélaga. Geðheilbrigðisþjónustan 

fer mest fram á geðsviði Landspítalans. Markmið geðsviðs er að gera þá sem 

þangað leita hæfari til að takast á við daglegt líf. Geðsvið skiptist í nokkrar deildir 

sem sinna mismunandi málum og bjóða upp á misjafnar meðferðir fyrir sjúklinga. 

 Félagsþjónusta sveitarfélaga er víðtæk, en snýst að mestu leyti um að koma 

í veg fyrir félagsleg vandamál, bæta lífskjör þeirra íbúa sem hafa á því þörf og að 

íbúarnir geti búið sem lengst heima hjá sér og stundað vinnu. Starf þeirra sem 

vinna í félagsþjónustunni snýst að miklu leyti um það að hvetja fólk til sjálfshjálpar. 

Þjónustuúrræði sem geðsjúkir geta nýtt sér eru félagsleg ráðgjöf, þjónusta við 

fatlaða og félagsleg heimaþjónusta. Það er þó eftirtektarvert að í lögum sem snúa 

að þessum málefnum kemur hvergi fram hvað þurfi til svo einstaklingur eigi rétt á 

tiltekinni þjónustu. 
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