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Útdráttur 

Málefni fatlaðs fólks fluttist þann 1. janúar 2011 frá ríki til sveitarfélaga og er það talin ein 

stærsta stjórnsýslubreyting sem gerð hefur verið hér á landi. Í undirbúningi við tilfærsluna 

voru efasemdir um hvort minni sveitarfélög hefðu bolmagn til þess að veita málaflokknum 

viðunandi þjónustu. Markmið rannsóknarinnar er því að skoða hvort faglegur ávinningur 

hafi orðið við tilfærslu málaflokksins í sveitarfélögum þar sem íbúafjöldi var lægri en 8000 

manns. Beitt var megindlegri rannsóknaraðferð við vinnslu rannsóknarinnar og lýsandi 

tölfræði var notuð við úrvinnslu gagna. Spurningalistinn innihélt spurningar sem höfðu 

það markmið að skoða viðhorf og aðgengi þátttakenda á þjónustu sem Svæðisskrifstofa 

um málefni fatlaðs fólks veitti fyrir tilfærslu og nú sveitarfélög. Sendir voru út 

spurningalistar á alla einstaklinga 25 ára og eldri sem eru með fötlun samkvæmt lögum 

um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum sem fengu þjónustu hjá sínu 

sveitarfélagi. Þrjú sveitarfélög undir 8000 manns voru skoðuð, þau voru 

Akraneskaupstaður, Grindarvíkurbær og Sveitarfélagið Árborg. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar eru að þátttakendur hennar telja að, ákveðinn faglegur ávinningur hafi 

orðið við tilfærslu málefna fatlaðs fólks. Þátttakendur telja þjónustuna ekki hafa breyst 

við tilfærslu. Hins vegar kom fram að réttindi fatlaðs fólks, líkt og aukin hlutdeild 

þátttakenda í eigin þjónustu hefur aukist og eru þátttakendur almennt ánægðir með þá 

þjónustu sem sveitarfélögin þeirra veita þeim.  
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Abstract 

The transfer of the affairs of disabled people moved from the state to the 

municipalities on 1st of January 2011. It’s considered to be one of the biggest changes in 

administration in this country. In preparation of the transfer, there were doubts about 

whether some of the minor municipalities had the means to give the affair proper service. 

The purpose of this research is therefor to consider if professional advantage has taken 

place of the transfer in municipalities with population less than 8.000. Quantitative 

research was used to perform this research and demonstrative statistics were used to 

process the data. The questionnaire contained questions connected to service factor and 

accessibility of the participants at the field office (Svæðisskrifstofa) of the affair of 

disabled people and after transfer at their municipality. Questionnaires were sent out to 

all individuals at the age of 25 and over who were receiving services from their 

municipality. Three municipalities with population less than 8.000 were looked into, 

Akraneskaupstaður, Grindavíkurbær and the municipality Árborg. The most preferable 

conclusions of the research were that participations believe that certain professional 

advantage occurred of the transfer of the affair of disabled people. Participations 

consider the service to be neither better nor worse than before. Disabled people’s rights 

as their additional part in their own service have increased and participations are 

generally satisfied with the service the municipalities provide for them. 
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Formáli 

 
Rannsókn þessi er hluti af meistaraprófi í félagsráðgjöf til starfsréttinda við Háskóla 

Íslands og er metin til 30 ECTS. Leiðbeinandi minn var Gyða Hjartardóttir og vil ég færa 

henni innilegar þakkir fyrir góða leiðsögn, gott samstarf og fyrir stuðning við gerð 

rannsóknarinnar. Þá vil ég einnig færa Sólveigu Sigurðardóttur og Steinunni Njálsdóttur 

þakkir fyrir yfirlestur og góða gagnrýni. Starfsfólki sveitarfélaganna þriggja, sem komu að 

rannsókninni, vil ég þakka fyrir að sýna sveigjanleika og ríka þjónustulund. Fjölskylda mín 

fær einnig sérstakar þakkir fyrir ómældan stuðning, hvatningu og umburðarlyndi á meðan 

vinnslu rannsóknarinnar stóð. Að lokum vil ég þakka þátttakendum rannsóknarinnar fyrir 

þátttöku sína því án þeirra hefði rannsóknin ekki orðið að veruleika.  
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1 Inngangur  

Þjónustuhlutverk sveitarfélaga á Norðurlöndum hefur aukist, síðastliðna áratugi, með 

tilkomu þess að færa ábyrgð á framkvæmd þjónustu frá ríkisvaldi til sveitarfélaga. Þetta 

er liður í svokallaðri skandinavískri leið, þar sem sveitarfélög sinna að mestum hluta 

velferðarþjónustu í stað ríkisins (Kröger, 2011; Larsen, 2002). Talið er að sveitarfélögin 

geti boðið íbúum sínum upp á betri þjónustu en ríkið með því að veita nærþjónustu og 

einnig er samráð við íbúanna aðgengilegra. Þeir geta þá haft meiri áhrif á þjónustuna sem 

veitt er. 

Málefni fatlaðs fólks fluttist þann 1. janúar 2011 frá ríki til sveitarfélaga hér á landi. 

Ísland var síðast Norðurlandanna til að framkvæma slíkar stjórnsýslubreytingar. Tilfærslan 

er einnig ein af stærstu stjórnsýslubreytingum sem gerðar hafa verið á Íslandi. Markmiðin 

með tilfærslunni voru að; i) Þjónustan yrði bætt og yrði einstaklingsmiðaðri, ii) samþætta 

átti þjónustuna við íbúa og færa hana nær, iii) ábyrgð þjónustunnar væri á ábyrgð eins 

stjórnsýslustigs og að þjónustan yrði samhæfð, ix) fjármunir yrðu betur nýttir, x) 

sveitarstjórnarstigið átti að styrkjast og xi) verkaskipting milli ríkis og sveitarfélaga yrði 

einfaldara. Í samkomulagi milli ríkis og sveitarfélaga vegna tilfærslunnar kemur fram að 

endurmat skuli fara fram á fjárhagslegum og faglegum forsendum tilfærslunnar, að 

fjórum árum liðnum. Í viljayfirlýsingu Samband íslenskra sveitarfélaga og ríkisins kemur 

fram að á fjórum árum frá tilfærslu skuli meta fjárhagslegan og faglegan ávinning af henni, 

hvað hefur gengið vel og hvað hefði betur mátt fara (Velferðarráðuneytið, 2010). Í þessari 

ritgerð verður skoðað hvort faglegur ávinningur hafi orðið við tilfærsluna. 

Margir höfðu efasemdir um getu minni sveitarfélaga til þess að sinna málaflokknum 

sem skyldi, sökum smæðar. Brugðist var við þessari gagnrýni með því að sveitarfélög undir 

8000 manns mynduðu þjónustusvæði sem vinna í sameiningu að málefnum fatlaðs fólks 

(Samband íslenskra sveitarfélaga, e.d.b). 

Til þess að hægt sé að meta hvort ávinningur hafi orðið með tilfærslunni hafa verið 

unnar ýmsar skýrslur og úttektir. Einnig hafa fengist upplýsingar frá sveitarfélögunum 

sjálfum. Í þessari rannsókn er einna helst lögð áhersla á tvær skýrslur sem gerðar voru af 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, að beiðni þáverandi velferðarráðherra, Guðbjartri 



12 

Hannessyni. Skýrslurnar voru gerðar með því markmiði að hægt yrði að meta faglegan 

ávinning á tilfærslu málefna fatlaðs fólks (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2013; 

2014).  

1.1 Tilgangur og markmið 

Meginmarkmið rannsóknarinnar er að skoða hvort sveitarfélög undir 8000 manns hafi tök 

á að sinna málaflokki fatlaðs fólks, án þess að þjónustan skerðist við þá einstaklinga, sem 

þurfa á þjónustunni að halda. Þegar skoðaðar eru skýrslur vegna tilfærslunnar og upplifun 

reynslusveitarfélaga Akureyrabæjar og Vestmannaeyja, má sjá að fram komu efasemdir 

um að minni sveitarfélögin hefðu tök á því að veita þessa þjónustu (Ríkisendurskoðun, 

2010; PricewaterhouseCoopers, 2000). Geta má þess að enn er verið er að endurmeta 

tilfærsluna, þrátt fyrir að gefnar hafi verið út skýrslur og úttektir. Hér verður einungis 

áhersla lögð á sveitarfélög undir 8000 manns. Ákveðið var að rannsaka þrjú sveitarfélög á 

hvort sínu þjónustusvæðinu, Akraneskaupstað, Grindarvíkurbæ og Sveitarfélagið Árborg.  

Í þessari rannsókn verður leitast við að svara eftirfarandi spurningu:  

Hefur orðið faglegur ávinningur við tilfærslu málefna fatlaðs fólks frá ríki til 

sveitarfélaga í þremur sveitarfélögum undir 8000 manns? 

Til þess að svara rannsóknarspurningunni verður notast við megindlega 

rannsóknaraðferð. Spurningalistar voru lagðir fram fyrir einstaklinga 25 ára og eldri með 

fötlun, sem jafnframt nutu þjónustu frá Svæðisskrifstofum í sínum landshluta fyrir 

tilfærsluna. Það var gert til þess að einstaklingarnir hefðu samanburð á þjónustunni fyrir 

og eftir tilfærslu málaflokksins.  

Niðurstöður rannsóknarinnar var skipt upp í fimm eftirfarandi þemu: 

Bakgrunnsupplýsingar, þjónusta, sjálfsákvörðunarréttur, aðgengi og mat. Þykja þessi 

þemu lýsa þeim þáttum sem lögð var áhersla á í rannsókninni. 

1.2 Val á viðfangsefni 

Reynsla af starfi í málaflokknum og áhugi á málefnum fatlaðs fólks réð því að tekin var 

ákvörðun um að skoða tilfærslu málaflokksins frá ríki til sveitarfélaga. Vaknað hafa 

spurningar eftir tilfærsluna hvort sveitarfélög hefðu verið tilbúin til þess að taka þennan 

stóra málaflokk á sína ábyrgð og hvort þau hefðu fjárhagslega burði til að sinna 

málaflokknum á viðunandi hátt. Því þótti áhugavert að skoða hvort minni sveitarfélög 
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með íbúafjölda undir 8000 hafi haft bolmagn til þess að veita þjónustuna og eins hvort 

þjónustusvæði samsett af mörgum sveitarfélögum, séu að ná að uppfylla þau markmið 

sem sett voru fram í tengslum við tilfærsluna.  

1.3 Mikilvægi rannsóknar 

Mikilvægt er að einstaklingar með fötlun geti haft áhrif á þá þjónustu sem það fær og að 

hlustað sé á þeirra sjónarmið. Rannsókn sem þessi er mikilvægt innlegg í þá umræðu um 

þjónustu og réttindi fatlaðs fólks í nútímanum og hvað mætti mögulega gera betur, 

sérstaklega í minni sveitarfélögum á Íslandi. 

 Mikilvægt er að skoða er hvort tilfærslan hafi haft faglegan ávinning líkt og lagt var 

upp með í upphafi og var eitt af megin markmiðum tilfærslunnar. Einnig er vert að skoða 

hvort að minni sveitarfélög, nái að sinna þessari þjónustu, þannig að íbúar með fötlun búi 

við sambærileg lífsskilyrði á við aðra. Þá er talið mikilvægt að skoða upplifun fatlaðs fólk 

út frá þeirra eigin sýn. 

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar er að niðurstöður hennar munu geta gefið 

upplýsingar sem nýtast til framtíðar, þeim sem eru að meta árangur tilfærslunnar frá ríki 

til sveitafélaga. Þar sem fremur stutt er liðið frá tilfærslunni er ekki mikið til af heimildum 

sem gefa upplýsingar um árangurinn. Með þessari rannsókn er unnið að því að koma sýn 

notenda á framfæri og benda á árangur tilfærslunnar og hvað má gera betur. 

1.4 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin er skipt í sex meginkafla. Annar kafli ritgerðarinnar gerir grein fyrir fræðilegri 

umfjöllun á viðfangsefninu, fjallað verður um kenningalega ramma rannsóknarinnar, 

þróun í málefnum fatlað fólks í sögulegu samhengi og um tilfærslu málefna fatlaðs fólks. 

Þriðji kafli greinir frá aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar. Þar verður rannsókninni lýst 

og þeim rannsóknargögnum og aðferðum sem notaðar voru. Fjórði hluti rannsóknarinnar 

fer yfir niðurstöður hennar. Fimmti kafli er umræðukafli þar sem helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar og fræðileg umfjöllun eru tengd. Sjötti og jafnframt síðasti kaflinn er 

lokaorð. Þar verða settir fram helstu veikleikar og styrkleikar rannsóknarinnar ásamt 

vangaveltum rannsakanda.  
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2 Fræðileg umfjöllun  

Farið verður yfir fræðilegan bakgrunn rannsóknarinnar í þessum kafla og er honum skipt 

í yfir- og undirkafla. Í fyrsta hluta er farið yfir kenningalegan bakgrunn rannsóknarinnar. 

Annar hluti rannsóknarinnar fjallar í stuttu máli um þróun málefna fatlaðs fólks á 

Norðurlöndum og á Íslandi og hver eru áhrif samnings Sameinuðu þjóðanna á þróun 

málaflokksins. Þriðji hluti rannsóknarinnar fjallar um reynslusveitarfélögin og hver 

markmið þeirra voru. Fjórði hluti rannsóknarinnar felur í sér lagaleg réttindi fatlaðs fólks 

á Íslandi. Fimmti hluti rannsóknarinnar fjallar um norræna velferðarkerfið og hvað 

einkennir það frá öðrum velferðarkerfum. Sjötti og síðasti hluti fræðilegrar umfjöllunnar 

fjallar um tilfærslu málefna fatlaðs fólks á Íslandi frá ríki til sveitarfélaga.  

2.1 Kenningar 

Hugmyndafræðin sem rannsóknin var unnin eftir er valdefling (e. empowerment) og 

notendasamráð (e. user involvement). Bæði þessi hugtök eru mikilvæg í vinnu 

félagsráðgjafa og eru þau einnig höfð til hliðsjónar í vinnu með fötluðu fólki (Thompson, 

2009; Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Hér verður fjallað um valdeflingu og 

notendasamráð saman, þar sem hugtökin eru nátengd. 

2.1.1 Valdefling og notendasamráð 

Frá því á sjöunda áratug 20. aldar hefur hugtakið valdefling verið mikið notað í vinnu og 

réttindabaráttu minnihlutahópa. Valdefling hefur á síðustu árum orðið mikilvægur hluti í 

réttindabaráttu fatlaðs fólk og samtökum þeirra (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). 

Hugtakið notendasamráð hefur einnig haft áhrif á réttindabaráttu fatlaðs fólks allt frá 

fyrstu sjónhendingu í kringum 1970 (Barnes, 2012). Valdefling tengist lýðræði, jöfnuði, 

auknum sjálfsrétti og mannréttindum, það á einnig við um notendasamráð (Tew, 2006; 

Lára Björnsdóttir, 2006). 

Hugtakið valdefling er fremur teygjanlegt og er háð mismunandi skilgreiningum og 

venjum. Fræðimenn telja mikilvægara að hugtakið sé skilgreint hverju sinni, fremur en að 

það sé skilgreint til hins ítrasta (Tew, 2006; Lára Björnsdóttir, Halldór S. Guðmundsson, 

Kristín Sigursveinsdóttir og Auður Axelsdóttir, 2011). Innan félagsvísindanna eru 



16 

grundvallaratriði valdeflingar þau að einstaklingurinn sjálfur hafi aukið vald og stjórn yfir 

eigin lífi. Þannig vísar hugtakið til þess, að þrátt fyrir aðstæður sem eru erfiðar, er hægt 

að ná fram jöfnuði með réttsýni, uppfyllingu væntinga, með sigrum og framförum 

einstaklingsins (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006; French og Swain, 2012). Valdefling er 

skoðuð út frá heildarmyndinni og á hún sér stað á mörgum stigum. Hugtakið getur komið 

úr mörgum áttum, viðkemur einstaklingnum og samfélaginu í heild sinni. Sjá má 

valdeflingu meðal annars hjá grasrótinni, í markmiðasetningu, og með stefnumótun 

stjórnvalda. Valdeflingar hugtakið er oft á tíðum notað í pólitískum tilgangi, bæði frá 

vinstri og hægri væng. Þar sem hugtakið er notað til að koma á framfæri pólitískri afstöðu 

og hugmyndafræðilegum tillögum (Thompson, 2009; Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006; 

French og Swain, 2012). 

Notendasamráð er ein leið til að stuðla að valdeflingu, það felur í sér aukna virkni 

notenda í eigin lífi og er mikilvægt að hafa notendur þjónustu með í samráði við 

skipulagningu hennar (Warren, 2011; Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011). Fatlað fólk hefur 

verið í vanmetnum hlutverkum og hefur verið litið á þau sem samfélagslega byrði fremur 

en hluta af samfélaginu (Margrét Margeirsdóttir, 2001). Það er markmið valdeflingar að 

einstaklingurinn fái tækifæri til að finna út eigin getu, nýta eigin styrk og öðlast stjórn á 

eigin lífi og aðstæðum. Að upplifa það að fá að vera þátttakandi og hafa áhrif í samfélaginu 

fremur en að upplifa sig sem þiggjanda (Thompson 2009; Lára Björnsdóttir ofl, 2011; 

Bason, Knudsen og Toft, 2009). Einstaklingar sem þurfa þjónustu eru eigendur hennar þó 

það sé annarra að veita hana. Það á enginn að vera meiri sérfræðingur í eigin þörfum en 

einstaklingurinn sjálfur. Notandinn á að hafa vald til að auka eigin lífsgæði, hvort sem það 

hentar þjónustustofnunum eða ekki. Það á einnig að vera á valdi notandans að hafa áhrif 

á eigin þjónustu og veita henni aðhald til þess að þjónustan sé sem best miðuð að hans 

þörfum (Bason, Knudsen og Toft, 2009; Rannveig Traustadóttir, 2006; Evrópuráðið, 2004).  

Notendasamráð kallar á valdajafnvægi. Til þess að samráð við notendur sé mögulegt 

þarf að hafa átt sér stað valdeflandi tækifæri. Notandinn þarf að vilja vinna í samráði. 

Sjálfstraust hans þarf að vera til staðar til þess að koma eigin skoðunum á framfæri 

(Warren, 2011). 

Þegar að fagfólk notar valdeflingu í vinnu sinni er mikilvægt að þeir tengi 

einstaklinginn við umhverfisþætti og að þjónustunotandi sé virtur viðlits og hugmyndir 
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hans séu jafn mikilvægar öðrum (Warren, 2011). Valdefling getur haft góð áhrif á líf 

fullorðinna einstaklinga með fötlun sem skortir sjálfsöryggi og hafa upplifað óöryggi. 

Margir einstaklingar með fötlun geta átt í erfiðleikum með að upplifa að þeir hafi vald. 

Þeir hafa takmarkaða þekkingu á valdi og stjórnun til þess að gera nauðsynlegar 

breytingar á eigin lífi (Hough & Paisley, 2008).  

Þegar unnið er með valdeflingu snýst hún um að samskipti séu á jafningjagrundvelli 

og að virðing sé borin fyrir einstaklingnum (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Þetta er í 

takt við siðareglur íslenskra félagsráðgjafa en þar kemur fram að félagsráðgjöfum ber að 

virða einstaklinginn og réttindi hans og fara ekki í manngreinarálit. Virðing og heiðarleiki 

er haft að leiðarljósi í vinnu félagsráðgjafa og unnið er að uppbyggingu gagnkvæms trausts 

við einstaklinginn. Félagsráðgjafar virða sjálfsákvörðunarrétt einstaklingsins og rétt hans 

til einkalífs svo framarlega sem það er ekki öðrum til skaða. Ef einstaklingurinn hefur ekki 

sjálfur tök á því að gæta eigin hagsmuna er það skylda félagsráðgjafa að gæta þess að 

réttur hans sé ekki veginn. Mikilvægt er að aðstoða fólk við að nýta eigin getu og styrk og 

er það hlutverk gjafa, að hjálpa notendum til sjálfshjálpar (Félagsráðgjafafélagið, e.d.). 

Þetta er í samræmi við mikilvægi þess að notandinn sé þátttakandi í eigin lífi og taki 

ákvarðanir um eigið líf (Thompson, 2009; Farley Smith og Boyle, 2006). Heildarsýn er eitt 

af lykilhugtökum félagsráðgjafar og er hugmyndafræði sem félagsráðgjafar vinna með í 

sínu starfi. Hugtakið snýr að því að líta á einstaklinginn með fjölbreytilegu sjónarhorni og 

skoða aðstæður hans út frá fleiri en einu sjónarhorni (Lára Björnsdóttir, 2006).  

2.2 Saga málefna fatlaðs fólks í fræðilegu samhengi 

Fatlað fólk hefur alltaf verið hluti af samfélaginu og var sú stefna í gildi hér á öldum áður 

að það væri hlutverk fjölskyldna og ættingja að framfleyta þeim einstaklingum sem ekki 

höfðu tök á því sjálfir. Það var svo í höndum hreppanna að framfæra þá einstaklinga sem 

höfðu ekki bakland. Þegar siðaskiptin urðu á 16. öld fóru yfirvöld að sinna í meiri mæli 

framfærslu einstaklinga sem ekki gátu það sjálfir en í takmörkuðum mæli þó. Það er síðan 

á 18. öld á tímum upplýsingastefnunnar að þáttaskil áttu sér stað sem marka upphafið að 

breyttum kjörum og viðhorfum í garð fatlaðs fólks og annarra hópa sem voru minni máttar 

í samfélaginu. Ótti, hjátrú og fordómar viku fyrir nýjum hugsjónum um orsakir sjúkdóma 

(Margrét Margeirsdóttir, 2001). 
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Hér á eftir verður fjallað í stuttu máli um nokkur helstu sjónarmið eða 

hugmyndafræði, sem hefur haft áhrif á viðhorf og skilning á fötlun (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001; Rannveig Traustadóttir, 2006). 

Læknisfræðilegt sjónarhorn (e. biomedical) 

Læknisfræðilega módelið kom í kjölfar kynbótastefnunar, Darwinismans og þeirrar 

þróunar sem átti sér stað í vísindunum (Barnes, 1998). Læknisfræðilega sjónarmiðið hefur 

lengi verið ráðandi og var ráðandi að mestum hluta 20. aldarinnar í vestrænum ríkjum og 

vilja sumir halda því fram að það sjónarmið sé enn við líði í dag. Þetta sjónarhorn hefur 

ekki einungis verið ráðandi innan læknavísindanna, einnig innan mennta- og 

félagsvísindasviða sem og annarra fræða. Þetta hefur haft áhrif á viðhorf og skilning 

almennings á fötlun og aðstæður fatlaðs fólks (Rannveig Traustadóttir, 2003; 2006). 

Læknisfræðilega sjónarhornið lítur svo á að fötlun sé það sem ekki er talið eðlilegt, 

bæði líkamlega og andlega. Læknisfræðilega sjónarmiðið lítur á fötlun sem tilfelli sem 

hægt er lagfæra með þjálfun, ráðgjöf, meðferð, lækningum og endurhæfingu. Til að 

mynda hafa erfðafræðilegar rannsóknir aukist í þeim tilgangi að eyða erfðagöllum og 

sjúkdómum til þess að ná heilbrigði. Læknisfræðilega sjónarhornið lítur á fötlun sem 

harmleik fólks og skoðar ekki fötlun fólks út frá innri eða ytri aðstæðum. Það lítur svo á 

að einstaklingar með fötlun eigi erfitt uppdráttar, séu upp á aðra komnir og þarfnist 

lækninga og umönnunar (Rannveig Traustadóttir, 2006; Barnes, 2010). 

Í lok 19. aldar og fram á miðja 20. öld urðu miklar framfarir í þróun málefna fatlaðs 

fólks. Það var ekki fyrr en eftir seinni heimstyrjöldina að nýtt tímaskeið hófst í málefnun 

fatlaðs fólk. Gæta fór áhrifa frá öðrum sjónarmiðum en líffræði og læknisfræði, sem hafði 

veruleg áhrif á viðhorf til málefna fatlaðs fólks. Þjónusta og réttindi fatlaðs fólks til að lifa 

við sem eðlilegastar aðstæður jukust (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Eðlilegt líf (e. normalisering) 

Í kjölfar framþróunarinnar sem átti sér stað á Norðurlöndum í velferðarmálum, í kringum 

miðja 20. öld fór að bera á nýjum áherslum í hugmyndafræðum um málefni fatlað fólks. 

Ein af þeim, var hugmyndafræðin um eðlilegt líf og er sú kenning enn höfð til hliðsjónar í 

uppbyggingu þjónustu fyrir fatlað fólk. Eðlilegt líf snýst um að einstaklingar með fötlun 

eigi sama rétt og hinn almenni borgari og að einstaklingar með fötlun eigi að geta lifað við 

sem eðlilegastar aðstæður, óháð búsetu (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Nirje, 1994).  
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Upphafsmenn kenningarinnar um eðlilegt líf er svíinn Bengt Nirje og daninn Bank 

Mikkelsen, en rekja má hugmyndafræðina aftur til átjándu aldar. Bengt Nirje var einn af 

upphafsmönnum hugmyndafræðarinnar og setti fram kenningu sína árið 1969 um 

eðlilegt líf. Hann lagði áherslu á að fatlað fólk ætti að búa við sömu lífsskilyrði og aðrir 

þjóðfélagsþegnar (Nirje, 1994; Margrét Margeirsdóttir, 2001). Í Danmörku var það Bank 

Mikkelsen sem setti fram þá kenningu að gefa ætti þroskahömluðu fólki tækifæri til að 

lifa eins eðlilegu lífi og kostur gefst (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Nirje, 1980).  

Sjálfstætt líf (e. independent living) 

Það er ekki ætlunin að fjalla sérstaklega um hugmyndafræðina sjálfstætt líf en rétt þykir 

að nefna hana hér, þar sem hún er nátengd þróun málaflokksins. Um er að ræða 

hugmyndafræði sem fram kom á sjónarsviðið fyrir nokkrum árum og byggir á hugmyndum 

um að fatlað fólk hafi sjálfsákvörðunarrétt og eigi að hafa val í daglegu lífi. 

Hugmyndafræðin fjallar um mikilvægi þess að allir einstaklingar óháð skerðingum eiga 

þann rétt eins og allt annað ófatlað fólk að hafa stjórn og val yfir eigin lífi. Þeir eiga einnig 

rétt á að hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir fá og hvernig þeir nýta hana. Í rauninni þarf 

umhverfið að aðlaga sig að aðstæðum fatlaðs fólks og veita þeim þann stuðning og 

þjónustu sem er við hæfi (Ratzka, 2007; Barnes, 2003). 

2.2.1 Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks 

Áhrif Sameinuðu þjóðanna á mannréttindi í heiminum eru víðtæk. Í kjölfar endaloka 

seinni heimstyrjaldarinnar var bandalag Sameinuðu þjóðanna stofnað. Markmið 

bandalagsins var að sjá til þess að tryggja réttindi allra einstaklinga, frelsi og útrýma 

ójöfnuði. Árið 1948 samþykktu Sameinuðu þjóðirnar Alþjóðlegan mannréttindasáttmála 

þar sem markmið Sameinuðu þjóðanna var grundvöllur sáttmálans (Sameinuðu þjóðirnar, 

e.d.b). Árið 1976 lýstu Sameinuðu þjóðirnar því yfir að árið 1981 yrði alþjóðlegt ár fatlaðs 

fólks. Þetta kallaði á aðgerðir bæði á landsvísu og á alþjóðavettvangi þar sem áhersla var 

lögð á jöfn tækifæri, endurhæfingu og forvarnir í málefnum fatlaðs fólks. Þema ársins var 

full þátttaka og jafnrétti, það var skilgreint að réttur fatlaðs fólks yrði að vera hluti af 

samfélaginu og virkur þátttakandi. Einnig var áhersla lögð á að fatlað fólk ætti sama rétt 

og aðrir til þess að njóta sömu lífsskilyrða. Það voru einnig markmið alþjóðlegs árs fatlaðs 

fólks að auka vitund almennings og hvetja fólk með fötlun að stofna samtök sem myndu 

stuðla að bættri stöðu þeirra. Það sem lærðist á ári fatlaðs fólks árið 1981 var að viðhorf 
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gagnvart fötluðu fólki ræðst að miklu leyti af félagslegu viðhorfi. Það getur verið mikil 

hindrun að ná markmiðum ársins um fulla þátttöku og jafnrétti fatlaðs fólks í samfélaginu 

(Sameinuðu þjóðirnar, e.d.c). Í þessu má sjá áhrif sáttmálans og áhrif Sameinuðu 

þjóðanna á þær viðhorfsbreytingar sem áttu sér stað eftir seinni heimstyrjöldina í 

málefnum fatlaðs fólks, líkt og lesa má hér framar.  

Þann 13. desember 2006 var samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs 

fólks samþykktur í höfuðstöðvum Sameinuðu þjóðanna í New York. Þann 30. mars 2007 

undirritaði Ísland ásamt 81 annarri þjóð samning Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs 

fólks. Með þessari undirritun hefur Ísland sem og hinar þjóðirnar skuldbundið sig til þess 

að taka mið af samningnum í málefnum fatlaðs fólks. Megin tilgangur samningsins er 

áratuga vinna Sameinuðu þjóðanna við að breyta viðhorfum og nálgun til einstaklinga 

með fötlun. Fatlað fólk eru einstaklingar sem eiga rétt á að gera kröfu um réttindi og taka 

ákvarðanir um eigið líf og vera virkir einstaklingar í samfélaginu (Sameinuðu þjóðirnar, 

e.d.a). Greint verður nánar frá samningnum hér að neðan.  

Ísland hefur lögum samkvæmt, samþykkt að skuldbinda sig til að taka mið af samningi 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks, við gerð laga og reglugerðar. Samningurinn 

hefur þó enn ekki verið fullgiltur en til þess þarf ákveðnar lagabreytingar. Nokkrar 

efnisgreinar innan samnings Sameinuðu Þjóðanna sem kveða á um efnisréttindi fatlaðs 

fólks sem gera kröfu um ákveðna endurskoðun á íslenskri löggjöf (Innanríkisráðuneytið, 

e.d.b). 

Árið 2012 var samþykkt á Alþingi framkvæmdaráætlun um málefni fatlaðs fólks til 

ársins 2014. Slík framkvæmdaráætlun var liður í fullgildingu samnings Sameinuðu 

þjóðanna og var samningurinn því hafður til hliðsjónar við gerð 

framkvæmdaráætlunarinnar. Þar er lögð áhersla á sjálfsákvörðunarrétt fatlaðs fólks og 

einstaklingsmiðun (þingskjal nr. 1496/2011-2012).  

Markmið samnings Sameinuðu þjóðanna er að; „efla, verja og tryggja full og jöfn 

mannréttindi og grundvallarfrelsi fyrir allt fatlað fólk til jafns við aðra, jafnframt því að 

efla og vinna að virðingu fyrir eðlislægri mannlegri reisn þess” (Innanríkisráðuneytið, 

2013). 
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Meginreglur samningsins eru: 

1. Bera þarf virðingu fyrir einstaklingnum, hans sjálfsákvörðunarrétti hans og 

sjálfræði. 

2. Ekki er leyfilegt að mismuna fólki. 

3. Allir eiga rétt á að vera virkir þátttakendur í samfélaginu. 

4. Bera þarf virðingu fyrir margbreytileikanum í samfélaginu og viðurkenna að 

fatlað fólk sé hluti af því. 

5. Allir eigi skilið jöfn tækifæri. 

6. Aðgengi á að vera fyrir alla. 

7. Að karlar og konur skuli vera litin jöfnum augum. 

8. Fötluð börn fái að varðveita sjálfsmynd sína og virðing sé borin fyrir getu þeirra 

til að þroskast. 

Til þess að markmiðum verði náð, hafa ríkin sem samþykkt hafa samning Sameinuðu 

þjóðanna, skuldbundið sig til þess að gera viðeigandi lagabreytingar og ráðstafanir svo 

hægt sé að framfylgja samningnum. Ríkin hafa einnig skuldbundið sig til þess að efla 

rannsóknir á þessu sviði. Eins og fram hefur komið er Ísland búið að samþykkja samning 

Sameinuðu þjóðanna (Innanríkisráðuneytið, 2013; Lög um breytingu á lögum nr. 

59/1992). 

Þegar litið er til samnings Sameinuðu þjóðanna og markmiðanna með tilfærslu 

málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga má sjá líkindi, þar sem áhersla er á öfluga 

nærþjónustu sem er eitt af því sem bæta átti úr með tilfærslunni. Annað dæmi um líkindi 

má finna ef skoðað er markmið tilfærslunnar um að auka samþættingu í þjónustu og 

þjónustan einstaklingsmiðaðri. Sýn samningsins á réttindi einstaklingsins og að þau skuli 

virkja (Samband Íslenskra sveitarfélaga e.d.a; Innanríkisráðuneytið, 2013). 

Íslensk sveitarfélög hafa ekki tekið afstöðu til þess hvort innleiða eigi samning 

Sameinuðu þjóðanna eða hvort gera eigi þær nauðsynlegu breytingar á íslenskri löggjöf 

varðandi málefni fatlaðs fólks. Hins vegar er það mat Sambands íslenskra sveitarfélaga að 
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lögfesting samningsins í heild sinni sé ákjósanleg leið. Í stað þess að framkvæma ákveðnar 

lagabreytingar sem getur tekið langan tíma (Samband íslenskra sveitarfélaga, e.d.a; 

Velferðarráðuneytið, 2008). 

2.2.2 Þróun löggjafar á sviði málefna fatlaðs fólks á Norðurlöndum 

Þegar litið er til þróun löggjafar á Norðurlöndum er hún sambærileg þó ártöl lagasetninga 

séu ekki þau sömu. Fram á 20. öld voru lög um fátækrahjálp í gildi á Norðurlöndum. 

Danmörk var fyrst Norðurlandanna til þess að innleiða lög um elli- og örorkutryggingar og 

var það gert árið 1891. Þeir voru einnig framarlega hvað önnur Norðurlönd varðar í 

framþróun á málefnum þroskahamlaðra. Árið 1933 voru lagakaflar um 

almannatryggingar, slysatryggingar og vinnumiðlun, atvinnuleysistryggingar og 

framfærslu samþykktir, sem voru lagabót fyrir fatlað fólk. Lög sem svipa til laganna í 

Danmörku voru samþykkt í Noregi árið 1960 og síðar í Svíþjóð árið 1962 (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

Í Danmörku árið 1959 komu einnig fram fyrstu lög um málefni þroskaheftra sem voru 

þau fyrstu sinnar tegundar á Norðurlöndum. Þau voru síðan felld úr gildi árið 1980 og 

samræmd lögum um sveitarfélög og sveitarstjórnir. Í þessu fólst mikil breyting á 

félagslegri þjónustu við fatlað fólk sem farið verður nánar yfir hér síðar. Árið 1960 urðu 

ákveðin þáttaskil í þjónustu við fatlað fólk í Noregi. Þá voru samþykkt lög um framfærslu 

örorkuþega án misréttis á því hver fötlunin var og sett lög um endurhæfingu. Lög um 

almannatryggingar voru endurskoðuð og tekin í gildi árið 1966. Síðustu tvo áratugi hefur 

samruni orðið á þessum lögum (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

2.2.3 Þróun málaflokksins á Íslandi 

Í bókum og ritum fyrri alda eru litlar sem engar frásagnir af fötluðu fólki og á það einnig 

við um Ísland þar sem fatlaðs fólks er ekki oft getið í ritum. Telja má að þetta fólk hafi 

verið minni máttar í samfélaginu. Fatlað fólk eða aðrir sem voru undirmáls í samfélaginu 

og höfðu ekki tök á því að vinna fyrir sér eða áttu erfitt voru nánast réttindalausir 

einstaklingar (Margrét Margeirsdóttir, 2001).  

Á Íslandi var svo til engin þjónusta fyrir fatlað fólk fyrr en um miðja 20. öldina. Fyrir 

þann tíma var fátækraframfærsla ómaga og þurfamanna sem jafnframt náði yfir fatlað 

fólk. Hægt er að rekja slíka framfærslu aftur til tíundarlaga, frá tímum Gissurs Ísleifssonar 



23 

(1042-1118) biskups. Finna má ákvæði um framfærsluskyldu hreppanna bæði í Grágás og 

Jónsbók og er þar að finna skýr ákvæði frá því árið 1280 um framfærsluskyldu ættingja. 

Ef ættingjar höfðu ekki tök til, kom það í hlut hreppanna að framfæra ómagana líkt og 

þeir voru kallaðir. Þá var þeim hreppi sem nánasti ættingi ómagans bjó í gert að framfleyta 

þessum einstaklingum. Þessi ákvæði héldu að mestu óbreytt þar til lögin voru felld úr gildi 

árið 1782. Á 18. öldinni fór að bera á þörf fyrir að skoða málefni sjúkra, fátækra og setja í 

kringum þau málefni heildstæða löggjöf. Það var hins vegar ekki fyrr en í byrjun 19. aldar, 

sem breytingar urðu. Árið 1834 var samþykkt af konungi reglugerð um málefni fátækra 

og var kölluð fátækrareglugerð. Reglugerðin bannaði förumennsku og framfærsluskylda 

var á höndum ættingja og „bundin við beinan legg upp og ofan”. Það var á hendi 

fæðingahreppa manna að framfleyta þeim sem þess þurftu. Einstaklingar voru í raun og 

veru skyldugir til þess að búa í fæðingahrepp sínum. Ef einstaklingar hefðu hug á að flytja 

sig um hrepp var það einungis hægt ef einstaklingurinn gæti verið án aðstoðar frá 

tilteknum hreppi í fimm ár eftir búsetuflutning. Ef það náðist ekki var hreppnum leyfilegt 

að senda þann einstakling til baka í fæðingarhrepp hans (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1907 voru samþykkt fátækrar lög sem koma áttu í stað fátækra reglugerðarinnar 

sem talin var orðin úrelt. Í lögunum voru bönnuð uppboð á fátæklingum. Lögin voru gerð 

að fyrirmynd fátækralaga sem sett höfðu verið í Danmörku. Fjallað hefur verið um þau 

framar. Fátækrar lögin stóðu yfir 30 ár nær óbreytt (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Fyrstu sérlögin um fatlað fólk voru samþykkt árið 1936. Það voru lög um fávitahæli 

nr. 18/1936 sem tóku einungis til þeirra einstaklinga sem voru með þroskaskerðingar. 

Lögin gerðu það að verkum að ríkisstjórnin átti að koma á fót skólaheimilum fyrir fávita 

og hálfvita, stofna átti hjúkrunarheimili fyrir þá sem ekki var talið að gætu lært og fyrir 

fullorðna fávita átti að útbúa vinnuhæli þar sem hægt væri að stunda vinnu sem ekki var 

á almennum vinnumarkaði. Framfærslustyrkur fávita tilheyrði ekki lengur fátækrastyrk 

(Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Lög um alþýðutryggingar voru samþykkt á Alþingi sama ár. Markmið þeirra var að 

byggja upp heilstætt félagslegt tryggingakerfi. Þá var lífeyrissjóður stofnaður fyrir alla 

landsmenn á aldrinum 16-67 ára. Þessi lög voru grunnurinn að örorku- og 

ellilífeyristryggingu, þessi lög voru í gildi til ársins 1947 þegar lög um almannatryggingar 

voru samþykkt á Alþingi. Við þessa lagasetningu urðu margar breytingar og til að mynda 
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voru greiðslum og úthlutun úr lífeyrissjóðnum breytt og færð yfir til Tryggingarstofnunar 

ríkisins frá sveitarstjórnum. Þeir örorkuþegar sem metnir voru 75% eða meira fengu sömu 

lífeyrisbætur og ellilífeyrisþegar (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Þrátt fyrir breytingar á löggjöfinni til þess að bæta hag fatlaðs fólks í samfélaginu hafa 

fatlað fólk og aðstandendur þeirra einnig haft mikil áhrif á þróun málaflokksins hér á landi. 

Í því samhengi ber að nefna að árið 1952 var Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra stofnað af 

foreldrum og aðstandendum barna sem höfðu veikst þegar mænuveikisfaraldurinn 

herjaði á landið, seint á fjórða áratug síðustu aldar. Þau markmið sem félagið hafði voru 

að; „greiða fyrir lömuðu og fötluðu fólki, einkum börnum, á hvern þann hátt sem félagið 

hefur tök á og stuðlað getur að aukinni orku, starfshæfni og velferð þess“ (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001, bls 148). Félagið hefur lagt sitt af mörkum í bættri þjónustu við 

fatlað fólk og setti félagið til dæmis á fót endurhæfingarmiðstöð árið 1956. Árið 1959 

stofnaði félagið sumarbúðir fyrir fötluð börn sem er enn í dag við störf. Einnig hefur 

félagið sett á stofn heimavistar- og leikskóla fyrir fötluð börn, sem ekki gafst kostur á námi 

í almennum skóla (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1958 var styrktarfélag vangefinna stofnað af foreldrum og aðstandendum í 

kjölfar úrræðaleysis, eins og nefnt var framar. Í dag heita þessi samtök Styrktarfélagið Ás. 

Á þessum tíma var áherslan lögð á að vista fatlað fólk á stofnanir og höfðu foreldrar oft 

ekki tök á því að sinna mikið þroskaskertum börnum sínum og upplifðu úrræðaleysi í 

þessum málum. Það var því markmið félagsins að beita sér fyrir öðrum úrræðum en 

stofnanavistun og var stofnun félagsins stórt skref í þróunarmálum þroskaheftra. 

Styrktarfélagið hefur áorkað mörgu og rekur umfangsmikla þjónustu fyrir fatlað fólk eins 

og sambýli, skammtímaheimili, vinnustaði og dagheimili (Margrét Margeirsdóttir, 2001; 

Ás styrktarfélag, e.d.).  

Fyrsta félagsdeild Sjálfsbjargar var stofnuð á Siglufirði árið 1958. Tilgangur 

stofnunarinnar var að berjast fyrir réttindum fatlaðs fólks. Félagið stækkaði hratt og síðar 

sama ár var búið að stofna félög í Árnessýslu, Reykjavík, á Akureyri og Ísafirði. Árið 1959 

sameinuðust félögin öll undir sama hattinn og stofnað var Sjálfsbjörg, félag fatlaðra. 

Markmið félagsins voru meðal annars að efla og bæta félagslíf og atvinnu fatlaðs fólks, til 

dæmis með félags- og vinnuheimilum á hverju félagssvæði fyrir sig. Það var einnig 

markmið félagsins að veita fötluðu fólki aðstoð í atvinnuleit við hæfi og styðja við fatlað 
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fólk til þess að ná sér í menntun í hvaða formi sem hún væri. Jafnframt var það markmið 

félagsins að beita sér fyrir því að bæta löggjöfina um málefni fatlaðs fólks (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1967 samþykkti Alþingi lög um fávitastofnanir og tóku þau lög við af þágildandi 

lögum um fávitahæli frá árinu 1936. Annars staðar á Norðurlöndum voru málefni fatlaðs 

fólks komin töluvert nær því sem talið er eðlilegt í nútímanum, þar sem hugmyndafræðin 

um eðlilegt líf var að ryðja sér rúm. Ísland var í engu samræmi við Norðurlöndin á þessum 

tíma þar sem lög þessi tilheyrðu þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti sem 

töldu þroskahömlun vera sjúkdóm (Tøssebro & Bonfils & Teittinen & Tideman & 

Traustadóttir, 2012; Margrét Margeirsdóttir, 2001). Greinargerð sem gerð var af Bank 

Mikkelsen, sem þá var yfirmaður málaflokk fatlaðs fólks í Danmörku, var notuð til 

hliðsjónar við gerð laganna. Mikkelsen kom til landsins og gerði úttekt á málaflokki fatlaðs 

fólks og í kjölfarið setti hann fram tillögur að skipan í málaflokkinn hér á landi. Mikkelsen 

lagði til að eitt umsjónarsvæði væri yfir öllum málaflokknum og að Kópavogshæli ætti að 

vera aðalfávitastofnun, sem fæli í sér að þangað kæmu allir þeir einstaklingar sem flytja 

áttu á hæli til rannsóknar og greininga. Í kjölfarið ætti svo að meta hvort einstaklingurinn 

þyrfti að vera á aðalstofnuninni eða hvort hann gæti farið aftur heim til sín eða þá á aðrar 

viðeigandi stofnanir eins og elliheimili eða vinnustofnun. Í þriðju grein greinagerðarinnar 

er fjallað um að mögulega væri kostur að bæjar- eða sveitarfélög kæmu að rekstri 

einkahæla, þó ekki væri líkurnar miklar á að það myndi gerast (Þingskjal nr. 5/1966). 

Landssamtökin Þroskahjálp voru stofnuð árið 1976 með 13 aðildarfélögum um allt 

land. Landssamtökin urðu strax mjög áberandi í baráttu sinni fyrir bættum kjörum fatlaðs 

fólks og stuðluðu að samstarfi við stjórnvöld með því að leggja fram drög að breytingum 

í þessum málaflokki. Upphaflega var tilgangur Landssamtakanna að tryggja fötluðu fólki 

jafnan rétt á við annað ófatlað fólk í samfélaginu. Þess vegna ber samtökunum að vera 

leiðbeinandi aðili fyrir stjórnvöld. Landssamtökin beittu sér fyrir því að kenningin um 

eðlilegt líf og jafnrétti væri haft til hliðsjónar við gerð nýrrar löggjafar. Árið 1978 var skipuð 

nefnd af þáverandi félags-, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra Magnúsi H. Magnússyni 

sem átti að semja frumvarp um aðstoð við þroskahefta. Þessi nefnd var sett á laggirnar 

meðal annars fyrir tilstuðlan Landssamtaka Þroskahjálpar. Við gerð frumvarpsins var horft 
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til annarra Norðurlanda. Unnið var í samráði við félagasamtök og aðra sem hlut áttu í 

þessum málaflokki hérlendis (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1977 var reglugerð um félagslega aðstoð samþykkt fyrir einstaklinga sem voru 

þroskaskertir en bjuggu ekki á stofnunum. Helstu þættir þessarar félagsþjónustu voru 

meðal annars sjúkraþjálfun, vinnumiðlun, tannlækningar, og tímabundin vistun á 

stofnunum. Þessi reglugerð var síðan felld úr gildi á sama tíma og lög um fávitastofnanir 

árið 1980 (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1979 voru lög um aðstoð við þroskahefta nr. 47/1979 samþykkt á Alþingi. 

Ákveðin þáttaskil urðu í málefnum fatlaðs fólks með tilkomu þessara laga. Stuðst var við 

hugmyndafræði um eðlilegt líf og jafnrétti við gerð laganna og markaðar nýjar áherslur í 

málefnum fatlaðs fólks. Lögin náðu einungis yfir einn hóp, þá einstaklinga sem voru 

þroskaheftir en sá hópur var talinn verst staddur. Markmið laganna var að „tryggja 

þroskaheftum jafnrétti á við aðra þjóðfélagsþegna og að skapa þeim skilyrði til þess að 

lifa sem eðlilegustu lífi í samfélaginu“ (Þingskjal nr. 55/1978-1979). Stofnuð var yfirstjórn 

á vegum Félagsmálaráðuneytisins sem fór með umsjá málaflokks fatlaðs fólks og 

framkvæmd þess. Önnur nýmæli í lögunum var skipting landsins niður í átta landssvæði 

með fimm manna svæðisstjórnum sem hafði það hlutverk að meta þjónustuþörf og gera 

tillögur að þjónustuúrræðum og samræma ráðstafanir. Ekki leið á löngu þar til skrifstofur 

á hverju landsvæði tóku til starfa með starfsmönnum, því viðfangsefnið var yfirgripsmikið 

og margþætt (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Þingskjal nr. 556/1978-1979). 

Líkt og fram kemur í kafla um áhrif Sameinuðu þjóðanna var alþjóðlegt ár fatlaðra árið 

1981 sem hafði áhrif á viðhorf og stefnumótun í málefnum fatlaðs fólks bæði hér á landi 

og erlendis. Í tilefni af Alþjóðlegu ári fatlaðra gerði allsherjarþing sambandsins ályktun um 

að lögð væri áhersla á að gerðar yrðu úrbætur á kjörum fatlaðs fólks og unnið yrði að 

fyrirbyggjandi aðgerðum. Einnig var lögð mikil áhersla á að í áætlunargerð hvers ríkis yrði 

félagsleg- og starfsleg endurhæfing mikilvægur þáttur í alþjóðlega árinu. Ályktun sem 

Sameinuðu þjóðirnar gáfu út vegna Alþjóðlegs árs fatlaðra voru að hvetja ríkin til þess að 

hefja aðgerðir með því markmiði að skoða gildandi löggjöf er varðaði málefni fatlaðs fólks. 

Árið 1980 var farið í aðgerðir vegna þessara tilmæla og var gerð tillaga að 

samræmingu í málefnum fatlaðs fólks á Íslandi. Við tók vinna að nýju frumvarpi í 

málefnum fatlaðs fólks þar sem aðkoma heildarsamtaka fatlaðs fólks var og annarra sem 
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viðkomu málaflokknum. Lög um málefni fatlaðra nr. 41/1983 voru síðan samþykkt á 

Alþingi árið 1983 og tóku gildi 1. janúar 1984. Þetta voru fyrstu gildandi lög allra 

einstaklinga með fötlun. Markmið þessara laga var að öllu fötluðu fólki yrði tryggt jafnrétti 

og það ætti að geta lifað við sambærileg lífskjör og ófatlað fólk í samfélaginu. Einnig var 

fjallað um að tryggja ætti heildarsamtökum og félögum fatlaðs fólks aðild að 

ákvörðunartöku um sín málefni með því að leita álits við gerð laga, reglulegerða og 

framkvæmdir áætlana. Stjórnsýslan í kringum lögin var að mestu sú sama og áður hafði 

verið en aukning var við fulltrúa í svæðisstjórnunum úr fimm í átta, þar á meðal var eitt 

sæti skipað fulltrúa fyrir hönd Sambands Íslenskra sveitarfélaga. Með lögunum átti að fara 

að veita þjónustu við fatlað fólk í auknum mæli á almennum stofnunum, sem reyndist 

erfitt þar sem skortur var á sérmenntuðu fólki og þá einna helst á landsbyggðinni (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1989 var nefnd skipuð til þess að vinna að athugun á framkvæmd laga um málefni 

fatlaðra nr. 41/1983. Lögin höfðu stuðlað að framþróun í málaflokknum hér á landi en 

talið var tímabært að endurskoða lögin. Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 var 

samþykkt á Alþingi árið 1992. Ýmsar breytingar voru gerðar á lögunum, til að mynda fór 

einn ráðherra með yfirstjórn málaflokksins í stað þriggja eins og áður var. Réttur fatlaðs 

fólks til almennrar þjónustu var einnig nýtt ákvæði í lögunum. Í stað þess að fjalla 

eingöngu um sértæka þjónustu við fatlað fólk á að leitast við að veita þjónustu við fatlað 

fólk samkvæmt almennum lögum. Sé þörfum hans ekki nægt með almennum lögum fær 

hann þjónustu samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks. Við gerð lagabreytinganna var 

talið lítið kveða á um hlutverk og skyldur sveitarfélaganna. Átti að horfa til 

Norðurlandanna þar sem aukist hefði ábyrgð og framkvæmd velferðarþjónustu hjá 

sveitarfélögum. Talið var að þjónustunni yrði betur sinnt og það væri hagur notenda 

þjónustunnar ef hún væri veitt af sveitarfélögum. Hér er fyrst verið að ræða um yfirfærslu 

málefna fatlaðs fólks. Hér að neðan verður farið nánar í hverju þessar breytingar fela í sér. 

Í kjölfar lagabreytinganna mátti sjá aukna ábyrgð sveitarfélaganna í málefnum fatlaðs 

fólks (Lög um málefni fatlaðra nr. 41/1983; Margrét Margeirsdóttir, 2001; Lög um málefni 

fatlaðra nr. 59/1992). 
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2.3 Reynslusveitarfélög 

Árið 1992 kom fram tillaga frá sveitarfélaganefnd um stofnun reynslusveitarfélaga sem 

átti að verða liður í undirbúningi að stjórnsýslubreytingu á verkaskiptingu ríkis og 

sveitarfélaga. Árið 1994 voru samþykkt lög á Alþingi um reynslusveitarfélög. Markmiðið 

með þessum lögum var að gera tilraunir með breytingu á verkaskiptingu milli ríkis og 

sveitarfélaga og gefa sveitarfélögum svigrúm til tilrauna til aukinnar sjálfstjórnar, bæta 

þjónustuna og með þessari breytingu átti fjármagn að nýtast betur án þess að skerða 

þjónustuna. Undirbúningur sem þessi hafði áður verið reyndur á Norðurlöndum með 

góðum árangri og var hafður að leiðarljósi við vinnslu verkefnisins (Lög um 

reynslusveitarfélög nr. 82/1994; Þingskjal nr. 1226/2002-2003).  

Árið 1993 hófst undirbúningur á stofnun reynslusveitarfélaga. Þrjátíu og átta 

umsóknir bárust til verkefnisins og voru 12 sveitarfélög valin til þátttöku með alls 56 

verkefni. Verkefnin voru margvísleg en hér verður einungis fjallað um 

reynslusveitarfélögin, Akureyrarbæ og Vestmannaeyjar sem tóku yfir málefni fatlaðs fólks 

frá ríkinu (Lög um reynslusveitarfélög nr. 82/1994; Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011; 

Þingskjal nr. 1226/2002-2003). Þegar reynsluverkefnið var farið af stað var ákveðið að 

utanaðkomandi aðili myndi meta árangurinn og var það ráðgjafafyrirtækið 

PricewaterhouseCoopers (PwC) sem tók að sér það verkefni. Árið 2000 gaf fyrirtækið út 

yfirlitsskýrslu vegna verkefnisins, voru markmið reynslusveitarfélaganna skoðuð með 

sérstöku tilliti til þess að þjónustan við íbúana hefði ekki skerts.  

Í skýrslu sem verkefnastjórnin gaf út og í yfirlitsskýrslu PwC vegna 

reynslusveitarfélaganna kemur fram að vel hafi tekist til með reynslusveitarfélögin. Þau 

séu vel til þess fallin að hægt sé að læra af þeim, bæði mistökin og það sem vel fór. Þá var 

það mat verkefnastjórnarinnar og PwC að náðst hafi árangur af verkefninu, bæði faglegur, 

fjárhagslegur og stjórnsýslulega tengdur ávinningur. Af öllum verkefnunum voru þau 

reynslusveitarfélög, sem réðu til sín verkefnastjóra og voru með virkar nefndir meðan á 

verkefninu stóð sem náðu mestum árangri (Þingskjal nr. 1226/2002-2003). 

Það var mat verkefnastjórnarinnar að þau reynslusveitarfélög, líkt og Akureyrarbær 

og Vestmannaeyjabær, sem tóku að sér heilan málaflokk náðu hvað mestum árangri. Þar 

náðist góður árangur í samþættingu þjónustunnar. Þjónustustig hafði aukist án aukins 

fjármagns til málaflokksins, hafa ber í huga að meðalkostnaðurinn lækkaði á hvern íbúa á 
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Akureyri um 0,7% og 4% í Vestmannaeyjum, þrátt fyrir að framboð á þjónustu hafði 

aukist. Sá stjórnsýslulegi árangur sem náðist var betri yfirsýn velferðarsþjónustunnar með 

því að hafa framkvæmd málefna fatlaðs fólks á einu stjórnsýslustigi. Einnig náðu 

sveitarfélögin aukinni sjálfstjórn og jafnframt að aðlaga sig staðbundnum aðstæðum 

(Þingskjal nr. 1226/2002-2003; PricewaterhouseCoopers, 2000). 

Kannanir sem gerðar voru á vegum PwC sýna fram á að íbúar reynslusveitarfélaganna 

tveggja, voru almennt ánægðari með frammistöðu sveitarfélaganna sinna heldur en íbúar 

annarra sveitarfélaga. Þegar spurt var um hvort þjónustan hefði breyst til batnaðar kom 

ekki fram afgerandi afstaða og voru flestir hlutlausir. Þegar spurt var um ánægju taldi fólk 

að nálægð við fagaðila yrði meiri við tilfærsluna. Sú neikvæða gagnrýni sem 

reynslusveitarfélögin fengu voru að tilfærslan hefði í för með sér meiri samræmingu á 

þjónustu við fatlað fólk og aðra íbúa í sveitarfélaginu en það var ekki talin jákvæð þróun 

út frá faglegum viðmiðum fyrir fatlað fólk (PricewaterhouseCoopers, 2000).  

Í skýrslu PwC (2003) er fjallað um sjónarhorn stjórnenda reynslusveitarfélaganna. Það 

var þeirra mat að með tilfærslu málaflokksins hafi náðst meiri stöðugleiki í 

starfsmannahaldi, starfsmönnun sveitarfélaganna fjölgaði og sérfræðingum fjölgaði á 

félagsvísindasviði. Það var einnig mat stjórnenda sveitarfélaganna að við tilfærslu hefði 

þjónustan orðið stöðugri og almennt betri.  

Það var mat PwC að stjórnsýslubreytingar sem þessar höfðu í för með sér jákvæðar 

breytingar, líkt og styrkingu sveitarstjórnarstigsins, einna helst þá í stærri sveitarfélögum. 

Hins vegar gætu slíkar breytingar haft neikvæð áhrif á minni sveitarfélög og telur PwC að 

slíkar breytingar gæti orðið þeim um megn og sérfræðiþekkingin muni ekki fylgja með 

(PricewaterhouseCoopers, 2000). 

2.4 Lagaumhverfi um málefni fatlaðs fólks 

Hér verður fjallað um lagaleg réttindi fatlaðs fólks og þær alþjóðlegu skuldbindingar sem 

íslensk stjórnvöld hafa gengist undir.  

2.4.1 Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með síðari breytingum 

Íslensk stjórnvöld hafa gengist undir alþjóðlegar skuldbindingar, einkum samning 

Sameinuðu þjóðanna og er tekið mið af þeim skuldbindingum í stefnumótun og lagagerð 

um málefni fatlaðs fólks.  
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Markmið laga um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 er; „að tryggja fötluðu fólki 

jafnrétti og sambærileg lífskjör við aðra þjóðfélagsþegna og skapa því skilyrði til þess að 

lifa eðlilegu lífi”. Þeir sem teljast undir lög þessi eru einstaklingar sem eru með líkamlega 

eða andlega fötlun og þurfa sökum þess sértæka þjónustu eða stuðning. Þá er átt við 

einstaklinga með geðfötlun, hreyfihömlun, þroskahömlun, sjón- og heyrnarskerðingu og 

einstaklingar með fötlun vegna slysa eða langvarandi veikinda. 

Annar kafli laganna fjallar um stjórn og skipulag. Það er í höndum ráðherra að bera 

ábyrgð á opinberri stefnumótun í málefnum fatlaðs fólks í samvinnu við Samband 

íslenskra sveitarfélaga. Einnig er nauðsynlegt að heildarsamtök fatlaðs fólks og 

aðildarfélög þeirra séu höfð með í samráði. Þetta er í samræmi við samning Sameinuðu 

þjóðanna og er tekið mið að því að fatlað fólk hafi hugmyndir um eigin þjónustu og geti 

haft áhrif á hana (Innanríkisráðuneytið, 2013). Viðkomandi ráðherra sinnir einnig 

eftirlitshlutverki með framkvæmd laganna um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992. Hann ber 

ábyrgð á að þjónusta sveitarfélaganna, starfsemi þeirra og rekstur sé lögum samkvæmt 

og hefur eftirlit með því að sveitarfélögin séu að veita þjónustu samkvæmt lögum og 

þjónustan sé sambærileg milli sveitarfélaga. Sé þess þörf hefur ráðherra rétt til þess að 

benda á úrbætur á þjónustunni. 

Ríkið setur lögin og regluverkið í kringum málefni fatlaðs fólks. Það er þó á ábyrgð 

sveitarfélaganna að sinna framkvæmd og skipulagningu þjónustunnar við fatlað fólk. Þar 

af leiðandi bera sveitarfélögin ábyrgð á framkvæmd, kostnaði og gæðum þjónustunnar, 

svo fremi að annað sé ekki tekið fram. Sveitarfélögin þurfa að sinna innra eftirliti með 

framkvæmd þjónustunnar. Þá er átt við að sveitarfélögin hafi eftirlit með rekstrar- eða 

þjónustuaðila, sem sveitarfélögin hafa gert samning við um framkvæmd þjónustunnar 

(Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum).  

Eins og fram hefur komið ber sveitarfélögum á Íslandi að veita þjónustu við fatlað 

fólk, en ef íbúar sveitarfélags eru færri en 8000 skulu sveitarfélög sameinast um að veita 

þjónustuna á svokölluð þjónustusvæði. Þess má geta að þjónustusvæðin eru alls 15 í 

landinu. Það er hægt að fá undanþágu frá ráðherra vegna viðmiða íbúafjölda ef 

landfræðilegar aðstæður eru óhentugar og sveitarfélög hafa tök á að veita viðeigandi 

þjónustu sjálf og sýna fram á getu til þess. Með þessu móti er lögð áhersla á að minni 

sveitarfélög vinni í sameiningu að framkvæmd, skipulag og kostnað þjónustunnar. Þau 
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sveitarfélög sem vinna saman og mynda eitt þjónustusvæði geta tekið ákvörðun um að 

einu sveitarfélagi eða sérstökum lögaðila, líkt og byggðasamlagi sem sveitarfélagið er hluti 

af, sé falin framkvæmd og skipulag þjónustunnar. Gera sveitarfélögin með sér 

stofnsamning og samstarfssamning. Nái sveitarfélögin ekki samkomulagi um samvinnu 

hefur ráðherra í samráði við Samband íslenskra sveitarfélaga rétt til þess að taka 

ákvarðanir fyrir sveitarfélögin um stærð þjónustusvæða og mörk þeirra. Slíkar ákvarðanir 

eru bindandi fyrir viðkomandi sveitarfélög. Fjallað verður nánar um þjónustusveitarfélög 

í kafla 2.4.4 síðar í ritgerðinni. 

Einstaklingur með fötlun á rétt á þjónustu hjá því sveitarfélagi sem hann kýs að búa í. 

Ákvörðun um þjónustuna er tekin af sveitarfélögunum, nema annað sé tekið fram. 

Samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks er sveitarfélögum ætlað að hafa teymi fagfólks 

til starfa, til þess að meta þjónustuþörf einstaklinga með fötlun, samkvæmt 

viðurkenndum matsaðferðum samanber fimmtu grein laga fatlaðs fólks nr. 59/1992. 

Þetta skal gert í samráði við óskir og vilja einstaklingsins. Sé einstaklingurinn ekki sáttur 

við ákvörðunartöku varðandi þjónustu sína hefur hann möguleika á því að kæra þær 

niðurstöður til úrskurðarnefndar félagsþjónustu og húsnæðismála. Þetta er í samræmi við 

XVII. kafla laga um félagsþjónustu sveitarfélaga. Kærufresturinn er þrír mánuðir frá því að 

niðurstöður hafa verið lagðar fram. Þessi kærufrestur er nýmæli í lögum þessum og kom 

hann í kjölfar tilfærslunnar, sem var mikil réttarbót fyrir fatlað fólk (Lög um málefni fatlaðs 

fólks nr. 59/1992 með síðari breytingum). 

Leitast skal við að veita fötluðu fólki almenna þjónustu á sviðum félagsmála, 

menntamála og heilbrigðismála sem ríki og sveitarfélög sinna samkvæmt almennum 

lögum. Sé þörf á frekari aðstoð en þau lög geta boðið, skal hinum fatlaða einstaklingi veitt 

sértæk þjónusta samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992. Þjónustan sem 

lög þessi veita eru fjölþætt og fylgja hugmyndafræði um þátttöku til eðlilegs lífs. 

Þjónustan á að ná til allra þarfa einstaklingsins hvort heldur sem hún er veitt heima hjá 

viðkomandi eða vegna annarar þjónustu líkt og hæfing, sálfræðiaðstoð, ráðgjöf og 

félagslegs stuðnings. Til þess að geta komið til móts við sértækar þarfir einstaklinga með 

fötlun þurfa að vera starfrækjandi þjónustustofnanir líkt og hæfingar- og 

endurhæfingarstöðvar, dagvistunarþjónustu, verndaðir vinnustaðir og skammtímavistun. 
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Sé þörf á skulu sveitarfélög veita, eftir því sem við á liðveislu eða frekari liðveislu (Lög um 

málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með síðari breytingum). 

Í XII. kafla laga um fatlað fólk nr. 59/1992 fjallað um atvinnumál fatlaðs fólks. 

Framkvæmd vinnumarkaðsaðgerða er í höndum Vinnumálastofnunar. Með þessum 

lögum er fötluðu fólki tryggð viðeigandi aðstoð, sé þess þörf, til að sinna störfum á 

almennum vinnumarkaði. Einnig ber hverju starfssvæði að bjóða upp á atvinnu fyrir fatlað 

fólk á almennum atvinnumarkaði en er um leið verndað starf sem tekur tillit til fötlunar 

einstaklingsins. Til að fylgjast með stöðu vinnumarkaðs fatlaðs fólks skal samráð vera á 

milli Vinnumálastofnunar, aðila vinnumarkaðsins og heildarsamtaka um fatlað fólk. 

Reglulegar kannanir um stöðuna á að gera og í kjölfarið skal samráð vera um tillögur að 

úrbótum sem nauðsyn krefur.  

Ferðaþjónusta við fatlað fólk og ferlimál á að vera á ábyrgð sveitarfélaganna. Þá skulu 

sveitarfélög í samræmi við skipulags- og mannvirkjalög gera fyrirætlanir um endurbætur 

vegna aðgengis á opinberum byggingum og þjónustustofnunum. Ferðaþjónusta við fatlað 

fólk hefur það að markmiði að fatlað fólk geti meðal annars komist leiða sinna í vinnu, 

nám eða tómstundir þrátt fyrir fötlun sína og geta meðal annars ekki notað 

almenningssamgöngur vegna þess.  

Árið 2010 voru gerðar breytingar á lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með 

síðari breytingum vegna fyrirhugaðrar tilfærslu málaflokksins til sveitarfélaga. Fram 

kemur að endurskoða þyrfti síðan lögin frá gildistöku þeirra. Eins og greint er frá hér 

framar verða fjögur ár liðinn frá tilfærslunni í janúar 2015. Aukin ábyrgð sveitarfélaganna 

og fullgilding samnings Sameinuðu þjóðanna er meðal annars eitt af því sem miða skal við 

endurskoðun laganna. Þann 17. febrúar 2014 skipaði núverandi félags- og 

húsnæðismálaráðherra Eygló Harðardóttir starfshóp um endurskoðun laga, um málefni 

fatlaðs fólks og laga um félagsþjónustu sveitarfélaga (Velferðarráðuneytið, e.d.). 

2.4.2 Íslensk sveitarfélög 

Íslensk sveitarfélög eru mikilvægur hluti af íslensku samfélagi og fara með 

framkvæmdarvald innan stjórnkerfisins (Trausti Fannar Valsson, 2014). Til þess að 

sveitarfélög geti náð árangri þarf að leggja áherslu á að þjónustan sé þróuð með gildum, 

samstarfi og valddreifingu sem grunnstoð. Þegar skipulagsheild deilir með sé völdum, er 

minni þörf á stjórnun. Gagnrýnt hefur verið skortur af slíku samstarfi, þar sem þátttaka 
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borgara, starfsmanna og kjörinna fulltrúa, vinna saman að veitingu þjónustu. Einnig hefur 

verið gagnrýnt að kerfishugsunin sé frekar byggð á þörfum þess sem veitir þjónustuna 

fremur en þörfum notenda þjónustunnar (Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011). 

Síðastliðinn áratug hefur það verið stefna stjórnvalda að færa ábyrgð á nærþjónustu 

við einstaklinga frá ríki til sveitarfélaga og þannig hefur hlutverk sveitarfélaga eflst, með 

aukinni ábyrgð á velferðarþjónustu á Íslandi (Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011). 

Sveitarfélög teljast staðbundinn hluti stjórnsýslunnar og eru talin betur til þess fallin að 

sinna nærþjónustu við íbúa en ríkið. Þróunin hefur verið í þá átt að sveitarfélögin hafa 

ákveðnu hlutverki að gegna gagnvart íbúum sínum og aðgang þeirra að tækifærum til þess 

að upplifa að þau hafi áhrif á pólítík síns sveitarfélag. Þegar árangur sveitarfélaga er 

metinn almennt þarf að huga að þessum þáttum. Talið er að þátttaka íbúa aukist þegar 

þjónustan er í nærumhverfi. Einnig er talið að opinberri þjónustu sé betur sinnt og með 

hagkvæmari mæli innan sveitarfélaganna vegna nálægðar og þeirri heildstæðu nálgunar 

sem þau geta haft. Þegar um heildstæða nálgun er að ræða er átt við samþættingu í 

þjónustunni sem allir einstaklingar eiga rétt á, óháð til að mynda fötlunum (Gunnar Helgi 

Kristinsson, 2001; Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011). 

2.4.3 Félagsþjónusta sveitarfélaga 

Sveitarfélögum á Íslandi ber skylda samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga 

nr.43/1991 að veita þjónustu og aðstoð til íbúa þess. Lögin fjalla um marga málaflokka líkt 

og fjárhagsaðstoð, félagslega heimaþjónustu, þjónustu við fatlað fólk, húsnæðismál og 

félagslega ráðgjöf. Samkvæmt 1. grein laga um félagsþjónustu sveitarfélaga er markmið 

laganna eftirfarandi; „að tryggja fjárhagslegt- og félagslegt öryggi og stuðla að velferð íbúa 

á grundvelli samhjálpar”. 

Félagsþjónusta sveitarfélaganna hefur það hlutverk samkvæmt lögum þessum að 

tryggja að fólk hafi tök á því að sjá fyrir sjálfum sér og sínum og veita fólki viðeigandi 

þjónustu og aðstoð. Samkvæmt 25. grein laganna er félagsleg heimaþjónusta skilgreind 

vera fyrir einstaklinga sem ekki hafa tök á því að búa í heimahúsum án aðstoðar við 

persónulega umhirðu og heimilishald til dæmis vegna fjölskylduaðstæðna, álags, skertrar 

getu eða fötlunar. Félagsleg heimaþjónusta á einnig við um félagslegan stuðning og 

gæslu. Markmið félagslegrar heimaþjónustu er að einstaklingurinn eflist og hafi tök á því 

að búa í heimahúsi sem lengst og við góð skilyrði.  
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Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga (nr. 43/1991) er sérstakur kafli um þjónustu 

við fatlað fólk og kemur þar fram að það sé í höndum félagsmálanefndar viðkomandi 

sveitarfélags að tryggja einstaklingum með fötlun, hvort heldur af líkamlegum- eða 

andlegum þáttum, lífskjör og jafnrétti sambærileg öðrum í þjóðfélaginu. Þá er skýrt að 

sveitarfélög þurfa að tryggja að einstaklingar með fötlun geti lifað við sem eðlilegastar 

aðstæður og tekið sé mið af getu hvers og eins.  

Lög þessi eru rammalög og kveða á um skyldu sveitarfélaga og ábyrgð á gagnvart 

íbúum sínum en það er á hendi hvers sveitarfélags fyrir sig að útfæra lögin, í samræmi við 

lögin og viðeigandi reglugerðir og leiðbeiningar. 

2.4.4 Þjónustusvæðin 

Þann 1. janúar 2013 voru sveitarfélögin á Íslandi 74 talsins og er íbúafjöldi þeirra mjög 

misjafn. Samkvæmt íbúatalningu í upphafi árs 2014 var Reykjarvíkurborg fjölmennust 

með 121.230 íbúa og fámennasta sveitarfélagið hafði rúmlega 50 íbúa, það gefur því 

augaleið að geta þessara sveitarfélaga til þess að veita þjónustu er mjög ólík (Hagstofa 

Íslands. e.d.). 

Líkt og nefnt er hér framar eiga fámennari sveitarfélög, undir 8000 manns, að mynda 

saman þjónustusvæði og vinna í sameiningu að málefnum fatlaðs fólks. Einungis voru 6 

sveitarfélög sem voru með yfir 8000 íbúa. Þau sveitarfélög voru Reykjarvíkurborg, 

Hafnarfjarðarbær, Akureyrarbær, Kópavogsbær, Garðabær og Mosfellsbær. Flest 

sveitarfélög á landinu voru því sameinuðu í þjónustusvæði og eru þjónustusvæðin 15 

talsins. Reykjavíkurborg sameinaðist Seltjarnarneskaupstað um þjónustusvæði og var því 

undantekning frá öðrum stærri sveitarfélögum. Tvö sveitarfélög sóttu um undanþágu frá 

8000 íbúa viðmiðinu en það eru þjónustusvæði Vestmannaeyja og Hornafjarðar. Einnig 

voru tvö þjónustusvæði sem sóttu um undanþágu frá viðmiðinu. Það voru þjónustusvæði 

Vestfjarða og Norðausturlands. Þjónustusvæðunum er skipt upp eftir landshlutum og er 

misjafnt hve mörg sveitarfélög eru á einu þjónustusvæði. Í töflu 1 má sjá hvernig 

sveitarfélögin hafa myndað þjónustusvæði (Samband Íslenskra sveitarfélaga, e.d.c). 

Tafla 1. Þjónustusvæði mynduð eftir tilfærslu 

Sveitarfélög sem sameinast hafa 
öðrum í myndun þjónustusvæðis 

Sveitarfélög sem ein standa að 
þjónustusvæði 

Þjónustusvæði Suðurnesja  Hafnarfjarðarbær 
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(5 sveitarfélög) 

Reykjavíkurborg og 
Seltjarnarneskaupstaður 

Kópavogsbær 

Þjónustusvæði Vesturlands  

(10 sveitarfélög) 

Garðabær 

Þjónustusvæði Vestfjarða  

(9 sveitarfélög) 

Vestmannaeyjabær 

Þjónustusvæði Norðurlands vestra  

(10 sveitarfélög) 

Sveitarfélagið Hornafjörður 

Þjónustusvæði Eyjafjarðar  

(5 sveitarfélög) 

 

Þjónustusvæði Norðausturlands  

(6 sveitarfélög) 

 

Þjónustusvæði Austurlands  

(8 sveitarfélög) 

 

Þjónustusvæði Suðurlands  

(13 sveitarfélög) 

 

Mosfellsbær og  

Kjósarhreppur 

 

(Samband Íslenskra sveitarfélaga, e.d.b).  

2.5 Norræna velferðarkerfið 

Fjallað verður um þróun norræna velferðarkerfisins í þessum kafla og hver eru einkenni 

þess. Einnig verður fjallað um tilfærslu málefna fatlaðs fólks á Norðurlöndum. 

2.5.1 Þróun norræna velferðarkerfisins 

Einkenni norræna velferðarkerfisins er að veita bæði góða, almenna og sértæka 

velferðarþjónustu sem einkennist af valddreifingu og miðstýringu eða hjá 

sveitarfélögunum. Sveitarfélögin hafa sterka stöðu og gegna mikilvægu hlutverki innan 

velferðarkerfis ríkjanna (Stefán Ólafsson, 2013; Kröger, 2011). Samkvæmt Sipila (1997) og 

Vabo (2010) fór velferðarþjónusta að vaxa á áttunda áratugnum og einkum á 

sveitarstjórnarstiginu, þar sem langstærsti hluti samneyslunnar átti sér stað. Samkvæmt 

Kröger (1997) er þó munur á þjónustu ríkjanna fimm sem tilheyra norræna 

velferðarkerfinu. Grunnurinn er sá sami og því er þetta kallað norræn velferðarþjónusta 

(Kröger, 2011).  
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Rannsókn sem Stefán Ólafsson (2013) prófessor framkvæmdi, þar fjallar hann um 

Norrænu þjóðirnar í nýju félagslegu umhverfi og hvernig þeim hafi tekist að halda stöðu 

sinni sem velferðarríki. Skoðuð voru 29 lönd frá Evrópu, Asíu og Ameríku. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að flestum íbúum Norðurlandanna upplifa að þeir lifa því lífi 

sem þeir myndu helst kjósa þegar á heildina er litið, en í rannsókninni kemur einnig fram 

að Norrænar þjóðir eru meðal fremstu í að veita velferðarþjónustu.  

Samkvæmt Kazepov (2010) og Larsen (2002) einkennist norræna velferðarkerfið af 

því að sveitarfélögin sinna velferðarþjónustu ríkjanna að mestum hluta í stað ríkisins 

(Kröger, 2011). Það eru því sveitarfélögin sem sjá að mestu um þjónustuna og bera ábyrgð 

á henni. Það er í höndum þingsins eða ríkisvaldsins að móta stefnuna og regluverkið í 

kringum þjónustuna. Sveitarfélögin framkvæma og bera ábyrgð á þjónustunni og er þetta 

í samræmi við lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, þar kemur fram að ríkið beri 

ábyrgð á stefnumótun og löggjöfinni en sveitarfélögin fara með ábyrgð á framkvæmd 

þjónustunnar (Kröger, 2011; Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með síðari 

breytingum).  

2.5.2 Tilfærsla málefna fatlaðs fólks á Norðurlöndum 

Sveitarfélög (e. local government) á Norðurlöndum fóru að bera fulla ábyrgð á ákveðinni 

þjónustu í kringum 1970, einkum varðandi umönnun og félagslega þjónustu. Ábyrgðin 

hefur svo aukist og er tilfærsla málefna fatlaðs fólks þar á meðal. Misjafnt er eftir 

Norðurlöndum hvenær málaflokkurinn fluttist yfir til sveitarfélaganna. Ísland var síðast 

Norðurlandanna til að framkvæma flutning á málefnum fatlaðs fólks frá ríki til 

sveitarfélaga árið 2011 (Tøssebro og fl., 2012). Slíkar stjórnsýslubreytingar, að færa aukna 

ábyrgð á sveitarfélög er liður í skandinavísku leiðinni, sem byggir meðal annars á 

velferðarréttindum og almannatryggingakerfinu, sem allir íbúar eiga rétt á til þess að 

tekju- og lífskjaraskipting jafnist með skatttekjum frá hinu opinbera (Óskar Dýrmundur 

Ólafsson, 2011). Í grein frá Larsen (2002) og Kröger (2013) kemur fram að skandinavísk 

velferðarríki eru byggð á sjálfstæði sveitarfélaganna og meirihluti verkefna hjá hinu 

opinbera er jafnframt á ábyrgð sveitarfélaganna. 

Samkvæmt áfangaskýrslu um tilfærslu ábyrgðar á félagsþjónustu við fatlaðs fólks frá 

félags- og tryggingamálaráðuneyti til sveitarfélaga (2008) kemur fram að hægt sé að færa 

jákvæð rök vegna tilfærslu málefna fatlaðs fólks. Þetta sé í takt við þær hugmyndir og 
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þróun framkvæmda innan félagsþjónustunnar á Íslandi og annars staðar á Norðurlöndum. 

Það er einnig þeirra mat að tilfærsla sem þessi hafi í för með sér að stefna, skipulag og 

gæði félagslegrar þjónustu verði í stöðugri þróun. Þegar litið er til Íslands erum við 

fámennari þjóð og er byggð hér á landi dreifðari en hjá nágranna þjóðum okkar. Það er 

því erfiðara að yfirfæra reynslu annarra Norðurlanda yfir á Ísland (Félags- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2008). 

2.6 Tilfærsla málefna fatlaðs fólks á Íslandi 

Þessi kafli fjallar um tilfærslu málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga á Íslandi. Fjallað 

verður um aðdraganda að tilfærslunni. Tvær skýrslur vegna tilfærslunnar verða 

sérstaklega til umfjöllunar. Annars vegar skýrsla Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands um 

kortlagningu málefna fatlaðs fólks fyrir tilfærslu og hins vegar, skýrsla 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands um faglegan ávinning eftir tilfærslu. 

2.6.1 Aðdragandi að tilfærslu málefna fatlaðs fólks á Íslandi 

Aðdragandinn að tilfærslu málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga á Íslandi hefur 

verið langur og nær aftur til ársins 1992 með undirbúningi að reynslusveitarfélögum sem 

fjallað var um hér framar. Árið 1996 hófst raunverulegur undirbúningur að tilfærslu 

málaflokksins með breytingum á gildandi lögum um málefni fatlaðs fólks sem samþykkt 

voru á Alþingi. Vegna ágreinings á ákveðnum samningsþáttum milli ríkisins og 

sveitarfélaganna var tilfærslan sett í biðstöðu (Innanríkisráðuneytið, e.d.a). 

Tilfærsla málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga á rætur að rekja til annarra 

Norðurlanda þar sem þjónustuhlutverk sveitarfélaganna hefur aukist, líkt og fjallað hefur 

verið um. Fatlað fólk á rétt á þjónustu samkvæmt almennum lögum, líkt og kveðið er á 

um í lögunum. Sé þjónustuþörf þeirra ekki mætt skv. lögum, tekur sértæk þjónusta við 

(Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Það er talið eðlilegt að samræming sé 

á þjónustu við fatlað fólk og almennri félagslegri þjónustu sem ber að veita (Tøssebro ofl., 

2012; Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008). 

Árið 2007 hófust umræður að nýju um undirbúning tilfærslu málaflokks fatlaðs fólks 

og þá að frumkvæði Sambands íslenskra sveitarfélaga. Sett var á stofn verkefnisstjórn sem 

kom að undirbúningi tilfærslunnar. Þann 13. mars 2009 undirritaði Samband íslenskra 

sveitarfélaga og þáverandi ríkisstjórn sendu frá sér viljayfirlýsingu þess efnis að tilfærsla 
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þjónustu við fatlað fólk færðist frá ríkisvaldi til sveitarfélaga. Þann 23. nóvember 2010 var 

endanlegt samkomulag milli Sambands íslenskra sveitarfélaga og ríkisstjórnarinnar 

undirritað. Í kjölfarið þurfti að gera viðunandi lagabreytingar til þess að tilfærslan yrði að 

veruleika (Innanríkisráðuneytið, e.d.a; Velferðarráðuneytið, 2010). 

Þann 1. janúar 2011 fluttust málefni fatlaðs fólks á Íslandi frá ríki til sveitarfélaga. Þeir 

þjónustuþættir sem fluttir voru i) sambýli, ii) frekari liðveisla í þjónustu- og 

íbúðarkjörnum, iii) frekari liðveisla í sjálfstæðri búsetu, iv) dagþjónusta sem ekki fellur 

undir vinnumál, v) heimili fyrir börn, vi) skammtímavistun barna, vii) stuðningsfjölskyldur, 

viii) áfangastaðir, ix) ráðgjöf og önnur stuðningsþjónusta við fatlað fólk og fjölskyldur 

þeirra. Íslenska ríkið er enn með ákveðna þjónustu á sinni ábyrgð og eru þar undir: 

Hringsjá: náms- og starfsendurhæfing, Tölvumiðstöð fatlaðs fólks, Múlalundur, 

Blindravinnustofan og Vinnustaðir ÖBÍ (Velferðarráðuneytið, 2010).  

Markmið tilfærslunnar var meðal annars að þjónustan yrði bætt og hún yrði 

einstaklingsmiðaðri. Tilfærslan átti einnig að tryggja eitt stjórnsýslustig sem myndi stuðla 

að samhæfingu þjónustunnar og styrkja sveitarstjórnarstigið. Eins og fram kemur má ætla 

að tilfærslan ætti að auka skilvirkni í þjónustu við fatlað fólk (Velferðarráðuneytið, 2010). 

 Ríkisendurskoðun (2010) gaf út skýrslu um þjónustu við fatlað fólk. Í þeirri skýrslu er 

bent á ósamræmi sem var á milli þjónustustofnanna. Stofnanir bentu hver á aðra og óljóst 

hvar ábyrgðin átti að liggja. Með tilfærslunni átti að koma í veg fyrir slíkt ósamræmi. Með 

tilfærslu málaflokksins er það einungis sveitarfélögunum að bera ábyrgð á skipulagi og 

framkvæmd þjónustu við fatlað fólk. Það er einnig á hendi sveitarfélaganna að bera 

ábyrgð á gæðum þjónustunnar sem og kostnaði hennar (Lög um málefni fatlaðs fólks 

nr.59/1992 með síðari breytingum). 

Efasemdaraddir heyrðust við undirbúning tilfærslunnar um að sveitarfélögin hefðu 

ekki reynslu til að veita einstaklingum þá sérhæfðu þjónustu, sem margir þurftu á að 

halda. Slík þjónusta hafði áður einungis verið ábyrgð starfsmanna Svæðisskrifstofa um 

málefni fatlaðs fólks, í hverjum landshluta. Þá höfðu einnig hagsmunasamtök, líkt og 

Sjálfsbjörg lýst yfir efasemdum vegna takmörkunar fyrir lítil sveitarfélög að sinna þjónustu 

sem er viðunandi fyrir fólk með fötlun. Bent var á að hægt væri að koma í veg fyrir slíkt, 

ef unnið yrði að markvissum aðgerðum um hvernig sveitarfélög með fáum íbúum gætu 

sinnt með fullnægjandi hætti þjónustunni (Ríkisendurskoðun, 2010). Þegar skoðuð eru 
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útgjöld sveitarfélaga og stærðarhagkvæmni þeirra, geta stærri sveitarfélög verið með 

minni útgjöld á hvern íbúa en minni sveitarfélög. Það sem hefur einnig áhrif á útgjöldin 

eru að sveitarfélög hafa mismikið bolmagn til að sinna ákveðnum verkefnum og eru stærri 

sveitarfélög oftar í betri stöðu. Dæmi um slíkt er að stærri sveitarfélög gætu frekar boðið 

upp á sérhæfðar úrlausnir í þjónustu við fatlað fólk (Gunnar Helgi Kristinsson, 2001). Þrátt 

fyrir þetta kemur fram í rannsókn Larsen (2002) að íbúar taka meiri þátt og hafa meiri 

áhrif í minni sveitarfélögum og því sé æskilegt að sveitarfélög séu ekki of stór til þess að 

hægt sé að auðga félagsauðinn. Æskilegur íbúafjöldi sveitarfélaga eða hverfiseininga er á 

bilinu 10 – 30 þúsund, samkvæmt þessari rannsókn, sem er erlend og erfitt að einhverju 

leyti að heimfæra á íslenskar aðstæður en virðist samræmast reynslu Akureyrarbæjar, 

sem er af þessari stærðargráðu (Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2011).  

Litlar upplýsingar voru til um málaflokk fatlaðs fólks hjá ríkinu og erfitt yrði að meta 

og bera saman þjónustuna fyrir og eftir tilfærslu málaflokksins. Í skýrslu 

Ríkisendurskoðunar (2010) var bent á þetta atriði og að það yrði einungis huglægt mat 

fagaðila í málaflokknum hvort faglegur ávinningur myndi nást við tilfærslu. Brugðist var 

við þessari gagnrýni og í lok árs 2010 ákvað Velferðarráðuneytið (þá félags- og 

tryggingamálaráðuneytið) að gerð yrði úttekt á stöðu og þjónustu fatlaðs fólks. Þannig 

yrði hægt að meta hvort markmiðum tilfærslunnar yrði náð og fékk Félagsvísindastofnun 

Háskóla Íslands það verkefni. Um er að ræða mikilvægt gagn, sem gefur vísbendingar um 

það hvort að fagleg markmið tilfærslunnar hafi tekist sem skyldi (Félagsvísindastofnun 

Háskóla Íslands, 2011; Ríkisendurskoðun, 2010). Því er rétt að gera stuttlega grein fyrir 

helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. 

2.6.2 Niðurstöður úr könnunar Félagsvísindastofnunnar Háskóla Íslands  

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands hefur gefið út tvær skýrslur, fyrst árið 2011 og síðar 

árið 2014, um tilfærslu málefna fatlaðs fólks þar sem kannaður var faglegur ávinningur 

við tilfærsluna (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2011; 2014). 

 Þátttakendur í könnunum eru sambærilegir. Karlkyns svarendur eru í örlitlum 

meirihluta. Þátttakendur voru 18 ára og eldri og höfðu notið þjónustu frá Svæðisskrifstofu 

um málefni fatlaðs fólks fyrir tilfærslu. Flestir þátttakendur voru á aldrinum 18-29 ára. Í 

lang flestum tilvikum svaraði þátttakandi sjálfur spurningalistanum eða með aðstoð frá 

starfmanni, aðstandenda eða vini. Flestir þátttakendur áttu ýmist heima í foreldrahúsum 
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eða í eigin húsnæði árið 2014. Þá er athyglisvert að herbergjasambýlum hefur fækkað um 

7% frá fyrri könnun. Fleiri einstaklingar búa nú í íbúðakjarna eða íbúðasambýli. Vert er þó 

að taka fram að fleiri eru í dag á biðlista eftir íbúðarúrræði en áður. Í skýrslunni kemur 

fram að 502 einstaklingar séu í bið eftir öðru búsetuúrræði, en árið 2011 voru 365 manns 

á biðlista. Þrátt fyrir talsverða fjölgun á biðlista eftir búsetuúrræði voru flestir 

þátttakendur (69%) ánægðir með sitt búsetufyrirkomulag. Ekki var samt marktækur 

tölfræðilegur munur á milli ára (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014; 2011). 

Skýrsla Félagsvísindastofnuna Háskóla Íslands (2014) fjallar um stöðu og líðan 

þátttakenda og kom þar fram að hún væri breytileg eftir fötlun þeirra. Þátttakendur sem 

voru með þroskahömlun bjuggu frekar en aðrir í stofnanavæddu umhverfi og höfðu minni 

sjálfsákvörðunarrétt en aðrir. Hins vegar er sá hópur líklegri til þess að eiga virkt félagslíf 

miðað við þátttakendur með geðræna erfiðleika, sem voru líklegri til þess að eiga í 

fjárhagserfiðleikum og óvirkir í félagslífinu. Þátttakendur frá landsbyggðinni voru líklegri 

til þess að telja sig vera með næga aðstoð fremur en þátttakendur af 

höfuðborgarsvæðinu. 

Um 47% svarenda voru mjög eða frekar ánægðir með upplýsingar um rétt þeirra að 

þjónustu hjá sveitarfélagi sínu og 33% svarenda voru mjög eða frekar óánægðir. Þjónusta 

miðuð að einstaklingnum var eitt af markmiðum tilfærslunnar. Einstaklingsbundnum 

áætlunum hefur ekki fjölgað á milli ára frá tilfærslunni. Þátttakendur sem fengu þjónustu 

fyrst árið 2010 voru líklegri til þess að vera með einstaklingsmiðaða áætlun fremur en þeir 

sem fengu fyrst þjónustu eftir tilfærslu. Þátttakendur sem bjuggu í herbergjasambýlum, 

íbúðakjarna eða íbúðasambýli eru einnig líklegri til að vera með einstaklingsbundna 

áætlun og hún gerð í samráði við þá sjálfa. Þegar búseta þátttakenda var skoðuð eru 

fæstir íbúar á Vesturlandi (17%) og Suðurlandi (29%) með einstaklingsmiðaða þjónustu 

eftir tilfærslu (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014; 2011). 

Þátttakendur voru spurðir hvort eitthvað hindraði þá í félagslegri þátttöku og 

tómstundum. Flestir svarenda töldu sig vanta félagsskap eða aðstoð starfsfólks til þess að 

stunda félagslíf og hefur hlutfallið hækkað um 4% frá könnuninni árið 2011. Þegar 

bakgrunnsupplýsingar þátttakenda voru skoðaðar kom fram að 37% þeirra sem telja sig 

vanta aðstoð til að stunda tómstundir eða félagslíf búa í íbúðakjarna eða íbúðasambýli og 

hefur hlutfallið hækkað frá árinu 2011, þá var svarhlutfallið 16% (Félagsvísindastofnun 
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Háskóla Íslands, 2014; 2011). Þátttakendur voru spurðir út í sjálfsákvörðunarrétt þeirra, 

meðal annars með spurningum um hvar þeir búa og með hverjum, hver ákveður klæðnað 

þeirra, hvað þeir borða, hvort þeir réðu því hvað þeir gerðu eftir skóla, vinnu eða um 

helgar. Í flestum tilvikum réðu þátttakendur sjálfir yfir þessum þáttum eða í samráði við 

aðstandendur eða starfsfólk. Svarhlutfall milli ára er svipað. Þátttakendur höfðu hins 

vegar lítinn ákvörðunarrétt tengdan atvinnu, námi og dagþjónustu og hefur 

ákvörðunarrétturinn minnkað eftir tilfærslu. Eftir tilfærslu töldu 44% þátttakenda sig ráða 

sjálfir en 56% fyrir tilfærslu. Þátttakendur sem búa á herbergjasambýlum eru ólíklegri til 

þess að hafa ákvörðunarrétt. Þátttakendur sem fengu áður þjónustu hjá 

svæðisskrifstofunni eða reynslusveitarfélagi fengu síður að ráða hvaða vinnu, nám eða 

dagsþjónustu þeir sóttu fremur en þátttakendur sem fyrst fengu þjónustu hjá sveitarfélagi 

sínu, 2011 eða síðar. Aukist hefur samráð eða sjálfstæði einstaklinga þegar kemur að 

starfsfólki og voru 45% þátttakenda sem svöruðu að þeir hefðu tekið sjálfir ákvörðun, eða 

í samráði við aðra miðað við 32% árið 2011. Þeir sem búa á herbergjasambýlum, eða 

íbúðakjarna eða íbúðasambýli eru ólíklegri til þess að hafa val um starfsfólk. Um 70% 

þátttakenda sögðust vera ánægðir með talþjálfun, iðjuþálfun, sjúkraþjálfun og aðra 

þjónustu er varðar hæfingu og endurhæfingu og er þetta svipað hlutall og árið 2011. 

Einnig voru svarendur almennt ánægðir með læknisþjónustu (Félagsvísindastofnun 

Háskóla Íslands, 2014; 2011). 

Fleiri einstaklingar eru í vinnu árið 2014, bæði úti á almenna vinnumarkaði og í 

atvinnu með stuðningi en árið 2011. Hins vegar eru færri einstaklingar í námi í dag (14%) 

en árið 2011 (18%). Þegar svör þátttakenda voru skoðuð út frá landshlutum hefur aukning 

orðið á virkniúrræðum á landsbyggðinni við tilfærsluna. Þegar spurt var um ánægju 

þátttakenda voru 88% svarenda sem töldu sig vera mjög eða frekar ánægðir í vinnu, námi 

og dagsþjónustu. Einstaklingum sem voru mjög ánægðir með dagsþjónustu virtist fækka 

við tilfærsluna (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014; 2011). 

Þátttakendur sem áður fengu þjónustu hjá Svæðisskrifstofum um málefni fatlaðs 

fólks voru spurðir hvort þeir töldu þjónustuna hafa orðið betri eða verri eftir tilfærsluna. 

Um 52% þátttakenda töldu þjónustuna hvorki vera betri né verri eftir tilfærsluna og 24% 

töldu hana vera betri og 24% töldu hana vera verri. Þátttakendur voru beðnir um að svara 

afhverju þeir töldu hana betri eða verri. Þeir sem töldu þjónustuna betri nefndu að 
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boðleiðir væru styttri, meira samráð og þjónustan einstaklingsmiðaðri sem og aukin 

þjónusta. Þátttakendur sem töldu þjónustuna verri nefndu að þjónustan hefði minnkað 

og kerfið væri flóknara eftir tilfærsluna (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014). 

Í júní 2014 kom út könnun á vegum KPMG ráðgjafasviðs vegna tilfærslunnar þar sem 

sjónarmið stjórnenda sveitarfélaga voru skoðuð. Stjórnendur voru spurðir um þeirra 

skoðun á 8000 íbúa lágmarkinu og svöruðu 40% því til að slíkt viðmið væri heppilegt en 

29% töldu það viðmið vera of hátt. Tæplega helmingur svarenda töldu að skipting 

þjónustusvæðanna væri ákjósanleg fyrir sitt sveitarfélag er varðar fjárhag og þjónustu, en 

33% svöruðu því til að skiptingin væri einungis að hluta til gott fyrirkomulag. Svo virðist 

sem að stjórnendur skiptist í tvær fylkingar þegar kemur að tilfærslu málaflokksins. Tæp 

42% þeirra sem svöruðu töldu samstarf sveitarfélaganna ganga án vandkvæða á meðan 

41,8% þátttakenda töldu telja einhver vandkvæði vera á samstarfinu er varðar 

fjárhaglegaþætti eða rekstrarform. Flestir stjórnendur eru þó sammála um að með 

tilfærslunni hafi verkaskipting ríkis og sveitarfélaga verið einfölduð, þó einhverjir hnökrar 

séu í samskiptum milli ríkis og sveitarfélaga og þá aðalega vegna fjárhags- og faglegra 

þátta. Þegar spurningar er varða félagsþjónustuna voru skoðaðar, telur tæplega 

helmingur stjórnenda að samræma þurfi betur á milli sveitarfélaga þær reglur sem greina 

á milli almennrar og sértækrar félagsþjónustu. Þá telur um helmingur þátttakenda að með 

tilfærslunni hafi nærþjónustan við íbúana náð samstillingu og samþætting hafi orðið í 

þjónustunni. Meirihluti þátttakenda töldu að með tilfærslunni hafi komið aukinn 

þrýstingur frá íbúum á að veitt yrði betri þjónusta. Flestir stjórnendur telja að með 

tilfærslunni hafi náðst að tryggja að ábyrgðin á almennri félagsþjónstu væri að stærstum 

hluta á einu stjórnsýslustigi og um leið hafi sveitarstjórnarstigið verið styrkt (KPMG, 2014).  
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3 Aðferð og framkvæmd 

Farið verður yfir aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar í þessum hluta ritgerðarinnar. 

Gerð verða skil á rannsóknaraðferðinni og framkvæmd rannsóknarinnar lýst. Í 

rannsókninni var notast við megindlega rannsóknaraðferð, þar sem spurningalisti var 

sendur til einstaklinga, 25 ára og eldri, sem fá þjónustu frá því sveitarfélagi sem 

viðkomandi á lögheimili í samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992.  

3.1 Markmið og rannsóknarspurning 

Meginmarkmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á það hvort þjónusta við fatlað fólk hafi 

orðið betri eða verri eftir tilfærslu málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga, í 

sveitarfélögum með íbúa undir 8000 manns.  

Út frá ofangreindu markmiði var eftirfarandi rannsóknarspurning sett fram:  

1. Hefur orðið faglegur ávinningur við tilfærslu málefna fatlaðs fólks í 

sveitarfélögum undir 8000 manns? 

3.1.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin var framkvæmd með þeim hætti að spurningalisti var sendur út á 

þátttakendur. Megindleg aðferðafræði byggist á upplýsingum sem er safnað saman á 

kerfisbundinn hátt, með tölulegum gögnum. Við framsetningu gagna og túlkun þeirra er 

notast við tölfræðilegar aðferðir. Í afleiðslu (e. deduction) megindlegra rannsókna er 

tilgáta sett fram og prófuð með rannsókninni. Niðurstöður rannsóknarinnar styðja annað 

hvort tilgátuna eða fella hana og þar með kenninguna sem lagt er upp með. Við mælingar 

og mat á niðurstöðum þarf rannsakandi að vera hlutlægur. Er það gert til þess að forðast 

bjögun á niðurstöðum og til þess að fá sem hlutlægasta mynd. Með því að vera hlutlægur 

og jafnframt nákvæmur skapar það ákveðna umgjörð um rannsóknina. Þetta er gert til 

þess að reyna að tryggja áreiðanleika og alhæfingargildi rannsóknarinnar, sem er nefnt 

innra og ytra réttmæti (Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013).  

Innra réttmæti er þegar rannsóknin mælir það sem ætlað var í upphafi og að aðrir 

þættir höfðu ekki áhrif á niðurstöðurnar. Ytra réttmæti rannsókna er til þess að sýna fram 
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á hvert alhæfingargildi hennar er, til dæmis hverja er hægt að yfirfæra niðurstöður 

rannsóknarinnar á og í hvaða mæli (Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013; Neuman, 2003). 

3.1.2 Þátttakendur 

Í úrtaki rannsóknarinnar voru allir einstaklingar, 25 ára eldri sem eru með fötlun 

samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 43/1992 í þremur sveitarfélögum, 

Akraneskaupstað, Grindarvíkurbæ og Sveitarfélaginu Árborg. Spurningalisti barst til 105 

einstaklinga, 39 einstaklingar á Akranesi, 16 einstaklingar í Grindavík og 50 einstaklingar í 

Árborg. 

3.1.3 Gagnaöflun 

Gagnasöfnun hófst þegar sveitarfélögin þrjú, Akraneskaupstaður, Grindarvíkurbær og 

Sveitarfélagið Árborg gáfu samþykki sitt til þess að taka þátt í rannsókninni. Sendir voru 

út spurningalistar á alla íbúa sveitarfélaganna þriggja, 25 ára og eldri og sem fengu 

þjónustu hjá sínu sveitarfélagi samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 

með síðari breytingum. Spurningalistarnir voru settir í ómerkt umslög sem starfsmenn 

innan sveitarfélaganna sáu um að merkja nöfn þátttakenda á og koma spurningalistanum 

í póst. Kynningarbréf fylgdi spurningalistanum sem gaf þátttakendum upplýsingar um 

markmið og tilgang rannsóknarinnar og hvað fólst í þátttöku hennar. Einnig var boðið upp 

á að svara rannsókninni á rafrænu formi. Spurningalistarnir voru merktir með 

rannsóknarnúmeri til að koma í veg fyrir tvísvörun. Í upphafi fengu þátttakendur um þrjár 

vikur til þess að svara spurningalistanum. Eftir að spurningalistar höfðu verið sendir út 

kom í ljós að villa hafði verið í spurningalistanum sem hefði haft áhrif á niðurstöður. 

Ákveðið var því að senda út nýjan spurningalista með afsökunarbeiðni vegna óþæginda 

er þetta gæti haft í för með sér fyrir þátttakendur rannsóknarinnar. Þátttakendur fengu 

um það bil eina og hálfa viku til þess að svara spurningalistanum. 

Úrvinnsla á gögnum rannsóknarinnar fór fram í október og nóvember 2014 og var 

gerð með forritunum SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) og Microsoft Excel. 

Notast var við lýsandi tölfræði (descriptive statistics) til þess að túlka niðurstöður 

rannsóknarinnar. 

Skoðað var hvort fylgni væri á milli breyta og algengi breytanna. Gert var Kí-kvaðrat 

marktektarpróf til að athuga hvort um marktækan mun væri að ræða. 
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3.1.4 Siðferðisleg álitamál 

Við gerð rannsókna er ekki síður mikilvægt að siðferðislegum kröfum sé fylgt líkt og þeim 

kröfum sem gerðar eru á aðferðafræðilega hluta rannsóknarinnar (Sigurður Kristinsson, 

2003). Í vísindasiðareglum Háskóla Íslands (2014) er kveðið á um að bera þurfi virðingu 

fyrir manneskjunni og hennar sjálfræði. Það er einnig mikilvægt að tryggja að 

þátttakendur sem ekki eru færir um að taka sjálfstæðar ákvarðanir fái vernd. Sótt var 

bæði um leyfi til Vísindasiðanefndar og Persónuverndar þar sem úrskurðað var að ekki 

væri þörf á að sækja um slík leyfi.  

Viðfangsefni rannsóknarinnar er ekki talið hafa skaðleg áhrif á þátttakendur. Gætt var 

nafnleyndar, trúnaðar og svör þátttakenda eru ekki rekjanleg. Viðfangsefni 

rannsóknarinnar telst ekki vera viðkvæmt af þeim sökum að ekki er verið að spyrja 

viðkvæmra persónulegra upplýsinga. Hins vegar getur spurningalistinn verið 

persónulegur fyrir einstaklinginn þar sem einstaklingar eru að meta eigin þjónustu.  

Nauðsynlegt er að kynna vel viðfangsefnið fyrir þátttakendum en með því móti fæst 

upplýst samþykki. Einnig var gert ráð fyrir að með því að svara spurningalistanum væri 

um upplýst samþykki að ræða. Í kynningarbréfi sem fylgdi spurningalistanum var kveðið 

á að þátttakendum bar ekki skylda til að svara einstaka spurningum og þeim væri frjálst 

að svara spurningalistanum yfir höfuð. Einnig var upplýst um trúnað og nafnleynd 

þátttakenda og að ekki yrði hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda.  

Líkur voru á að einhverjir í úrtaki rannsóknarinnar hefðu ekki færni til þess að svara 

spurningalistanum. Í þeim tilvikum var óskað eftir því að staðgengill myndi svara 

spurningunum fyrir hönd viðkomandi. Vonast er til að þátttaka í rannsókn þessari feli í sér 

ávinning fyrir þátttakendur og annað fatlað fólk, sem þurfi á þjónustu sveitarfélaganna að 

halda. Rannsóknin á að vera liður í því að bæta skilyrði fatlaðs fólks á Íslandi. 
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4 Niðurstöður  

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar með birtingu mynda og tíðnitafla er umfjöllunarefni 

þessa kafla. Rannsakaður verður munur á milli sveitarfélaga en vert er að taka að fram að 

í þeim niðurstöðum verður Grindavíkurbær ekki með, þar sem þátttakendur voru of fáir. 

Svarhlutfall getur verið ólíkt á milli spurninga þar sem dæmi voru um að þátttakendur 

svöruðu ekki öllum spurningum. Kaflanum er skipt í fjóra undirkafla. Í fyrsta kafla verður 

farið yfir bakgrunnsupplýsingar þátttakenda og almennar upplýsingar um hópinn. Annar 

kafli fjallar um niðurstöður á þeirri þjónustu sem þátttakendur upplifa að þeir fái nú í sínu 

sveitarfélagi en fengu áður hjá Svæðisskrifstofu. Í þriðja kafla er fjallað um upplifun 

þátttakenda á eigin hlutdeild varðandi þjónustuna. Fjórði kafli fjallar um niðurstöður 

þátttakenda varðandi aðgengi að þjónustu. Þar sem úrtakið var lítið og svarhlutfall lágt er 

ekki mögulegt að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar á þýðið. Við athugun á 

tölfræðilega marktækum mun á svörum þátttakenda var notast við Kí-kvaðrað 

marktektarprófið. Ekkert af marktektarprófunum var marktækt og því er ekki um 

martækan mun að ræða á milli svara þátttakenda.  

4.1 Bakgrunnsupplýsingar 

Þeir 105 einstaklingar sem voru í úrtaki rannsóknarinnar fengu sendan heim 

spurningalista og var svarhlutfallið mjög lágt eða 34% (n=35). Spurningalistinn var sendur 

á 39 einstaklinga í Akraneskaupstaði, 16 einstaklinga í Grindarvíkurbæ og 50 einstaklinga 

í Sveitarfélaginu Árborg. Af þeim þátttakendum sem svöruðu var nokkuð jafnt hlutfall 

kvenna og karla. Konur voru 42,9% (n=15) og karlar voru 54,3% (n=19) þátttakenda. Einn 

þátttakandi (1%) upplýsti ekki kyn sitt. Þátttakendur voru á aldursbilinu 25 ára og eldri. 

Fjölmennasti aldurshópurinn var á aldrinum 35-54 ára eða um 48,6% þátttakenda (n=17).  

Mynd 1 sýnir svarhlutfall rannsóknarinnar eftir búsetu þátttakenda. Það voru 48,6% 

(n=15) þátttakenda búsettir í Akraneskaupstað, 8,6% (n=3) þátttakenda voru búsettir í 

Grindarvíkurbæ og 42,9% (n=15) þátttakenda voru búsettir í Sveitarfélaginu Árborg.  
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Mynd 1 Svarhlutfall eftir sveitarfélögum 

Tafla 2 sýnir hverjir það voru sem svöruðu spurningalistanum. Eins og sjá má á mynd 

1 var mikil dreifing á svörunum. Flestir þátttakendur þurftu aðstoð frá starfsmanni eða 

aðstandanda eða vini við að svara spurningalistanum eða 51,4% (n=18). Hlutfall þeirra 

sem svöruðu spurningunum án aðstoðar var 28,6% (n=10) og í 20% (n=7) tilvika svaraði 

starfsmaður, aðstandandi eða vinur fyrir hönd þátttakanda.  

Tafla 2. Hver svarar spurningalistanum 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Þátttakandi svarar sjálfur 10 28,6% 

Þátttakandi svarar könnuninni með 

aðstoð starfmanns 

9 25,7% 

Þátttakandi svarar könnuninni með 

aðstoð aðstandenda eða vinar 

9 25,7% 

Aðstandandi eða vinur svarar fyrir 

hönd þátttakanda 

6 17,1% 

Starfsmaður svarar fyrir hönd 

Þátttakanda 

1 

 

2,9% 

 

Samtals 35 100% 

 

Sveitarfélög

Akranes

Grindavík

Árborg
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4.1.1 Búsetufyrirkomulag 

Tafla 3 sýnir að meirihluti þátttakenda bjó í eigin húsnæði eða leiguhúsnæði, eða 65,7% 

(n=23) og bjuggu 17,1% (n=6) þátttakenda í þjónustukjarna eða íbúðarsambýli. Hlutfall 

þeirra sem bjuggu á sambýli með sérherbergi voru 14,3% (n=5) og 2,9% (n=1) bjó í 

foreldrahúsum eða hjá ættingja.  

Tafla 3. Búsetufyrirkomulag þátttakenda 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Býr í eigin húsnæði eða 

leiguhúsnæði 

23 65,7% 

Býr hjá foreldrum eða 

ættingjum 

1 2,9% 

Býr í þjónustukjarna eða 

íbúðasambýli 

6 17,1% 

Býr á sambýli með 

sérherbergi 

5 14,3% 

Samtals 35 100% 

 

Tafla 4 sýnir hversu ánægðir eða óánægðir þátttakendur voru með 

búsetufyrirkomulag sitt. Þátttakendur voru í 51,4% (n=18) tilvika mjög ánægðir með 

búsetufyrirkomulag sitt og í 28,6% (n=10) tilvika frekar ánægðir. Í 11,4% (n=4) tilvika voru 

þátttakendur hvorki ánægðir né óánægðir og í 5,7% (n=2) tilvika voru þeir frekar 

óánægðir. Einn þátttakandi vildi ekki svara spurningunni eða vissi ekki hvort hann væri 

ánægður eða óánægður með búsetufyrirkomulag sitt. 

  



50 

Tafla 4. Upplifun á búsetufyrirkomulagi 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Mjög ánægður 18 51,4% 

Frekar ánægður 10 28,6% 

Hvorki né 4 11,4% 

Frekar óánægður 2 5,7% 

Mjög óánægður 0 0% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 1 2,9% 

Samtals 35 100% 

 

Í töflu 5 má sjá hvort þátttakendur séu í bið eftir öðru búsetuúrræði. Það voru 80% 

(n=28) þátttakenda sem sögðust ekki vera í bið eftir öðru búsetuúrræði en 11,4% (n=4) 

sögðust vera í bið eftir öðru búsetuúrræði. Tveir einstaklingar vildu ekki svara eða vissu 

ekki hvort þeir væru í bið eftir öðru búsetuúrræði.  

Tafla 5. Bið eftir öðru búsetuúrræði eða ekki. 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Bið eftir öðru 

búsetuúrræði 

5 14,3% 

Ekki í bið eftir öðru 

búseturúrræði 

28 80% 

Vill ekki svara/Veit það 

ekki  

2 5,7% 

Samtals 35 100% 

 

4.2 Þjónusta 

Tafla 6 sýnir svör þátttakenda varðandi hvort viðkomandi fær þjónustu hjá sínu 

sveitarfélagi. Meirihluti þátttakenda fær þjónustu hjá sínu sveitarfélagi, 85,7% (n=30) 

svarenda. Tveir þátttakendur (5,7%) sögðust ekki fá þjónustu hjá sínu sveitarfélagi og í 

8,6% tilvika vildu þátttakendur ekki svara eða vissu ekki hvort þeir fengju þjónustu hjá 

sínu sveitarfélagi.  
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Tafla 6. Færð þú þjónustu hjá þínu sveitarfélagi 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Fær þjónustu 30 85,7% 

Fær ekki þjónustu 2 5,7% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 3 8,6% 

Samtals 35 100% 

 

Tafla 7 sýnir svör þátttakenda eftir því hvort þeir fengju þjónustu fyrir 1. janúar 2011 

hjá Svæðisskrifstofunni eða hjá sínu þjónustusveitarfélagi. Í 82,9% (n=29) tilvika svöruðu 

þátttakendur að þeir fengju þjónustu hjá Svæðisskrifstofunni eða hjá sínu 

þjónustusveitarfélagi. Í 5,8% (n=2) tilvika svarar þátttakandi að hann hefði ekki fengið 

þjónustu hjá Svæðisskrifstofunni eða þjónustusveitarfélagi. 

Tafla 7. Fékkst þú þjónustu hjá Svæðisskrifstofu um málefni fatlaðs fólks eða 
þjónustusveitarfélagi. 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Fékk þjónustu hjá 

Svæðiskrifstofunni 

25 71,4% 

Fékk þjónustu hjá 

þjónustusveitarfélagi 

4 11,4% 

Fékk ekki þjónustu hjá 

Svæðiskrifstofunni 

1 2,9 

Fékk ekki þjónustu hjá 

þjónustusveitarfélaginu 

1 2,9 

Vill ekki svara/Veit það ekki 4 11,4 

Samtals 35 100 

 

Af þeim 34 þátttakendum sem svöruðu spurningunni um hvort þörf væri fyrir aðstoð 

frá starfsfólki til að sinna athöfnum daglegs lífs má sjá í töflu 8 að 58,8% (n=20) 

þátttakenda telja sig þurfa aðstoð starfsfólks en 31,4% (n=11) þátttakenda telja sig ekki 

þurfa aðstoð. Af þeim þátttakendum sem töldu sig þurfa aðstoð starfsfólks til athafna 

daglegs lífs voru 95% (n=19) sem telja sig hafa nægt starfsfólk, en einn þátttakandi (5%) 

taldi sig ekki hafa nægt starfsfólk sér til aðstoðar. 
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Tafla 8. Telur þú þig þurfa starfsfólk til að sinna athöfnum daglegs lífs 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Telur sig þurfa þjónustu 20 58,8% 

Telur sig ekki þurfa þjónustu 11 31,4% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 3 8,6% 

Samtals 34 100% 

 

Mynd 2 sýnir upplifun þátttakenda á því hvort þeir telji sig hafa nægt starfsfólk til að 

sinna athöfnum daglegs lífs bæði fyrir og eftir tilfærslu. Fyrir tilfærslu upplifðu 69,6% 

(n=16) þátttakenda að þeir væru með nægt starfsfólk til að sinna athöfnum daglegs lífs 

og 26% (n=6) töldu sig ekki hafa nægt starfsfólk. 4,4% (n=1) þátttakenda vildi ekki svara 

eða vissi ekki hvort hann hefði nægt starfsfólk eða ekki. Svör þátttakenda eftir tilfærsluna 

voru 78,3% (n=18) þátttakenda sem töldu sig hafa nægt starfsfólk til að sinna athöfnum 

daglegs lífs og 8,7% (n=2) þátttakenda sem töldu sig ekki hafa nægilegt starfsfólk. 13% 

þátttakenda vildu ekki svara eða vissu ekki hvort þeir væru með nægt starfsfólk til að 

sinna athöfnum daglegs lífs.  

 

Mynd 2. Hefur þú nægt starfsfólk til að sinna athöfnum daglegs lífs. 
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4.2.1 Einstaklingsmiðuð þjónusta 

Mynd 3 sýnir upplifun þátttakenda af því hvort þjónustan sem þeir fá sé 

einstaklingsmiðuð eða ekki. Sjá má að eftir tilfærslu hefur þróunin verið í þá átt að aukning 

hefur verið á því að einstaklingar upplifi sig með einstaklingsmiðaða þjónustu. Samkvæmt 

svörum þeirra sést að 60% (n=21) upplifa að þeir fái einstaklingsmiðaða þjónustu í dag en 

aðeins 38% (n=13) fyrir tilfærsluna. Hlutfall þeirra sem töldu sig ekki fá einstaklingsmiðaða 

þjónustu nú er 14,3% (n=5) en 38,2% (n=13) töldu sig ekki hafa fengið slíka þjónustu fyrir 

tilfærslu. Talsverður hluti svarenda eða 25,7% (n=9) vildu ekki svara og/eða vissu ekki 

hvort þjónustan sem þeir fengju nú hjá sínu þjónustusveitarfélagi væri einstaklingsmiðuð 

eða ekki. Svipað hlutfall svarenda eða 23,5% (n=8) vildu ekki svara og/eða vissu ekki hvort 

þjónustan sem þeir fengu áður frá Svæðisskrifstofunni væri einstaklingsmiðuð eða ekki. 

 

Mynd 3. Einstaklingsmiðuð þjónusta. 

Spurt var um upplifun þátttakenda á aðgengi þeirra að fagaðilum í eigin sveitarfélagi. 

Í 41,2% (n=14) tilvika telja svarendur að aðgengi að fagaðilum sé gott en í 11,8% (n=4) 

tilvika telja þeir aðgengið ekki gott. Hátt hlutfall svarenda telja hvorki gott né slæmt 

aðgengi að fagaðilum í sínu sveitarfélagði eða 32,4% (n=11). Fimm einstaklingar (14,7%) 

vildu ekki svara eða vissu ekki hvernig aðgengi þeirra að fagaðilum væri í þeirra 

sveitarfélagi.  
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4.3 Sjálfsákvörðunarréttur 

Til þess að skoða hversu mikil áhrif notendur þjónustunnar telja sig hafa á sína eigin 

þjónustu var spurt um upplifun notenda á eigin þjónustu og því hver taki ákvörðun um 

þjónustuna. Spurt var um hvort notandi teldi vera breytingu á þessum þáttum fyrir og 

eftir tilfærslu.  

4.3.1 Hlutdeild þátttakenda í eigin þjónustu 

Þegar mynd 4 er skoðuð má sjá að notendur töldu sig hafa meiri áhrif á ákvörðunartöku 

sem snéri að eigin þjónustu eftir tilfærslu. Fyrir tilfærslu svöruðu 37,1% (n=13) 

þátttakanda því að starfmaður þeirra tók ákvörðun um þjónustuna og í 5,7% (n=2) tilvika 

ákvað aðstandandi þjónustuna. Í 22,9% (n=8) tilvika ákvað þátttakandi sjálfur eigin 

þjónustu. Í 11,4% (n=4) tilvika ákvað þátttakandi þjónustuna með aðstoð starfsmanns og 

í 17,1% (n=6) tilvika ákvað þátttakandi þjónustuna með aðstoð aðstandanda eða vinar. 

Eftir tilfærslu málefna fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga er í 25,7% (n=9) tilvika þar sem 

starfsmaður tekur ákvörðun um þjónustu fyrir þátttakanda og í 0% tilvika tók aðstandandi 

ákvörðun um þjónustu fyrir þátttakanda. Í 25,7% (n=9) tilvika tók þátttakandi sjálfur 

ákvörðun með aðstoð aðstandenda eða vinar. Í 14,3% (n=5) tilvika ákvað þátttakandi 

sjálfur þjónustuna með aðstoð starfsmanns. Í 28,6% (n=10) tilvika ákvað þátttakandi 

sjálfur sína þjónustu. Tveir þátttakendur (5,7%) vildu ekki svara eða vissu ekki hver tæki 

ákvörðun um þjónustuna, bæði fyrir og eftir tilfærslu. 
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Mynd 4. Hver tekur ákvörðun um þjónustu 

Mynd 5 sýnir hve mikil eða lítil áhrif notendur þjónustunnar hafa á þá þjónustu sem 

þeir fá. Fyrir tilfærslu töldu 31,4% (n=11) þátttakenda sig hafa engin áhrif á þá þjónustuna 

sem þeir fengu og 2,9% (n=1) töldu sig hafa mjög lítil áhrif. Í 20% (n=7) tilvika höfðu 

svarendur lítil áhrif á þjónustuna. Þá höfðu 25,7% (n=9) svarenda einhver áhrif á 

þjónustuna og 14,3% (n=5) höfðu mikil áhrif á þjónustuna. Í 17,1% (n=6) tilvika höfðu 

svarendur mjög mikil áhrif á sína eigin þjónustu. Fjórir þátttakendur (11,4%) vildu ekki 

svara eða vissu ekki hvort þeir höfðu mikil eða lítil áhrif á þjónustuna eða ekki fyrir 

tilfærslu. Þegar rýnt er í svör þátttakenda eftir tilfærsluna eru einungis 11,4% (n=4) sem 

höfðu engin áhrif á eigin þjónustu og 11,4% (n=4) sem höfðu mjög lítil áhrif á þjónustuna. 

Í 5,7% (n=2) tilvika höfðu þáttakendur lítil áhrif og 25,7% (n=9) sem svöruðu því að hafa 

einhver áhrif á þjónustuna. Það voru 17,1% (n=6) sem töldu sig hafa mjög mikil áhrif á 

hvernig þjónustu þeir fengu.  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Þátttakandi
tekur sjálfur

ákvörðun

Þátttakandi
með aðstoð
starfmanns

Þátttakandi
með aðstoð
aðstandanda

eða vinar

Aðstandandi
tekur

ákvörðun

Starfsmaður
tók ákvörðun

Vill ekki
svara/Veit
það ekki

Eftir tilfærslu

Fyrir tilfærslu



56 

 

Mynd 5. Áhrif notenda á eigin þjónustu 

Þegar skoðuð eru svör þátttakenda eftir sveitarfélagi sést líkt og kemur fram á mynd 

6 að svarhlutfallið eftir svæðum er mismunandi. Þeir þátttakendur sem eru búsettir á 

Akranesi töldu sig í 11,8% (n=2) tilvika hafa mikil áhrif á eigin þjónustu og í 29,4% (n=5) 

tilvika einhver áhrif. Hátt hlutfall svarenda töldu sig hafa mjög lítil eða engin áhrif á 

þjónustuna og voru þeir 41,1% (n=7). Þeir sem ekki vildu svara spurningunni eða vissu 

ekki hvort þeir hefðu áhrif á þjónustuna eða ekki voru 17,6% (n=3). Þegar rýnt er í 

niðurstöður svarenda frá Sveitarfélaginu Árborg eru 40% (n=6) svarenda sem telja sig hafa 

mjög mikil áhrif á þjónustuna og 20% (n=3) sem telja sig hafa mikil áhrif. Þá voru 20% 

(n=3) svarenda sem töldu sig hafa einhver áhrif á þjónustuna og 6,7% (n=1) töldu sig hafa 

lítil áhrif. Einn þátttakandi (6,7%) frá sveitarfélaginu Árborg taldi sig hafa engin áhrif á 

þjónustuna og 6,7% (n=1) vildu ekki svara eða vissu ekki hvort þeir hefðu áhrif. 
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Mynd 6. Áhrif notenda á eigin þjónustu eftir sveitarfélagi 

4.4 Aðgengi 

Til þess að skoða upplifun þátttakenda á aðgengi í sveitarfélaginu voru lagðar fyrir nokkrar 

spurningar þar sem þátttakendur voru spurðir um eigin upplifum á aðgengi, að þjónustu 

hjá sveitarfélagi sínu, sem og áður hjá Svæðisskrifstofunni. 

4.4.1 Aðgengi að fagaðilum 

Þátttakendur voru spurðir hvernig þeir upplifðu aðgengi að fagaðilum hjá sveitarfélaginu. 

Tafla 9 sýnir að flestir þátttakendur töldu sig hafa gott aðgengi að fagaðilum í sínu 

sveitarfélagi eða í 41,2% (n=14) tilvika. Einnig var hátt hlutfall svarenda sem töldu hvorki 

gott né slæmt aðgengi að fagaðilum, í 32,4% (n=11) tilvika. 11,8% (n=4) svarenda töldu 

ekki gott aðgengi að fagaðilum og 14,7% (n=5) svarenda vildu ekki svara eða vissu ekki 

hvernig aðgengi að fagaðilum var í sínu sveitarfélagi. 
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Tafla 9. Aðgengi að fagaðilum í eigin sveitarfélagi 

 Fjöldi (n) Prósentuhlutfall 

Gott aðgengi 14 41,2% 

Ekki gott aðgengi 4 11,8% 

Hvorki né 11 32,4% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 5 14,7% 

Samtals 34 100% 

 

Mynd 7 sýnir viðhorf þátttakenda til aðgengis að fagaðilum eftir sveitarfélögum. 

Niðurstöður sýndu að upplifun þátttakenda sýnir að gott aðgengi sé að fagaðilum í 31,3% 

(n=5) tilvika hjá Akraneskaupstað og í 37,5% (n=6) tilvika svöruðu svarendur hvorki né. 

Einn þátttakandi taldi sig ekki hafa gott aðgengi að fagaðila (6,3%) og fjórir þátttakendur 

svöruðu ekki spurningunni eða vissu ekki hvernig aðgengi þeirra að fagaðila væri. Í Árborg 

telja 53,3% svarenda sig hafa gott aðgengi að fagaðila og 26,7% (n=4) svöruðu hvorki né. 

Tveir einstaklingar (13,3%) töldu sig ekki hafa gott aðgengi að fagaðila í Árborg og einn 

einstaklingur (6,7%) vildi ekki svara eða vissi ekki hvernig aðgengi sitt að fagaðila væri.  

 

Mynd 7. Aðgengi að fagaðilum eftir sveitarfélögum 
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Í töflu 10 má sjá upplifun þjónustunotenda á aðgengi að þjónustunni. Í 17,1% tilvika 

svöruðu þátttakendur að mun betra aðgengi væri að þjónustunni en áður og í 2,9% (n=1) 

tilvika töldu þátttakendur betra aðgengi. Hátt hlutfall svarenda taldi hvorki betra né verra 

aðgengi að þjónustunni eða 45,7% (n=16). Fimm einstaklingar (14,3% vildu ekki svara eða 

vissu ekki hvort aðgengi að þjónustu væri betra eða verra eftir að málefni fatlaðs fólks var 

flutt frá ríki til sveitarfélaga árið 2011.  

Tafla 10. Upplifun þjónustunotenda af aðgengi að þjónustunni 

 Tíðni Prósentuhlutfall 

Mun betra aðgengi 6 17,1% 

Betra aðgengi 1 2,9% 

Hvorki né 16 45,7% 

Verra aðgengi 3 8,6% 

Mun verra aðgengi 4 11,4% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 5 14,3% 

Samtals 35 100% 

 

Varðandi þá þekkingu, á hve mikið eða lítið upplýstir þátttakendur voru um 

þjónustuna sem þeir eiga rétt á voru svörin mjög dreifð. 34, 3% svarenda töldu sig mjög 

lítið upplýsta um þá þjónustu sem í boði er og 14,3% svarenda töldu sig frekar lítið 

upplýsta. 14,3% svarenda töldu sig hvorki vera vel né lítið upplýsta um þjónustuna og voru 

14,3% svarenda sem töldu sig frekar vel upplýsta. Þá voru 17,1% svarenda sem töldu sig 

mjög vel upplýsta um þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. Tveir svarenda (5,7%) vildu ekki 

svara eða vissu ekki hversu vel eða lítið þeir væru upplýstir um þjónustuna. 
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Tafla 11. Hversu vel eða lítið eru þátttakendur upplýstir um þá þjónustu sem þeir eiga rétt á 

 Tíðni Prósentuhlutfall 

Mjög vel upplýstur 6 17,1% 

Frekar vel upplýstur 5 14,3% 

Hvorki né 5 14,3% 

Frekar lítið upplýstur 5 14,3% 

Mjög lítið upplýstur 12 34,3% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 2 5,7% 

Samtals 35 100% 

4.5 Mat á þjónustu fyrir og eftir tilfærslu 

Þegar spurt var um ánægju eða óánægju þátttakenda með þjónustuna fyrir og eftir 

tilfærslu, komu ólík sjónarmið fram. Í töflu 12 má sjá svör þátttakenda um mat á 

þjónustunni sem lögheimilis sveitarfélag þeirra bíður nú upp á en Svæðisskrifstofan áður. 

Fyrir tilfærslu voru 11,4% (n=4) þátttakenda mjög ánægðir með þjónustuna sem 

Svæðisskrifstofan bauð upp á og 34,3% (n=12) voru frekar ánægðir með hana. Hinsvegar 

var fremur stórt hlutfall eða 37,1% (n=13) sem voru hvorki ánægðir né óánægðir með 

þjónustuna. Enginn af svarendum var mjög óánægður með þjónustan sem 

svæðisskrifstofan veitti, en 2,9% (n=1) svarenda var frekar óánægður. Fimm einstaklingar 

(14,3%) vildu ekki svara eða vissu ekki hvort þeir væru ánægðir eða óánægðir með 

þjónustu Svæðisskrifstofunnar. Eftir tilfærsluna voru 22,9% (n=8) þátttakenda mjög 

ánægðir með þá þjónustu sem sveitarfélag þeirra bíður upp á og 22,9%(n=8) frekar 

ánægðir. Líkt og fyrir tilfærslu er stór hluti svarenda eða 34,3% (n=12) sem eru hvorki 

ánægðir né óánægðir með þjónustuna. Fleiri einstaklingar svara því að þeir séu frekar 

óánægðir (8,5%) eða mjög óánægðir (5,7%) eftir tilfærsluna. Tveir einstaklingar vildu ekki 

svara eða vissu ekki hvort þeir væru ánægðir eða óánægðir með þjónustuna hjá sínu 

sveitarfélagi eftir tilfærslu. 
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Tafla 12. Hversu ánægður eða óánægður voru þátttakendur með þjónustuna frá 
Svæðisskrifstofu áður og hjá sínu sveitarfélagi eftir tilfærslu. 

 Eftir tilfærslu Fyrir tilfærslu 

Mjög ánægð/ur 22,9% 11,4% 

Frekar ánægð/ur 22,9% 34,3% 

Hvorki né 34,3% 37,1% 

Frekar óánægð/ur 8,5% 2,9% 

Mjög óánægð/ur 5,7% 0% 

Vill ekki svara/Veit það ekki 5,7% 14,3% 

Samtals 100% 100% 

 

Mynd 8 sýnir niðurstöður eftir sveitarfélögum og mat þeirra á þjónustunni sem 

sveitarfélagið þeirra bíður upp á. Þátttakendur búsettir á Akranesi voru í 35,3% (n=6) 

tilvika frekar ánægðir með þjónustuna og 29,4% (=5) svöruðu hvorki né. Þegar skoðuð er 

óánægja þátttakenda eru 11,8% (n=2) sem eru frekar óánægðir og 11,8% (n=2) mjög 

óánægðir með þjónustuna. Einnig voru 11,8% (n=2) sem vildu ekki svara eða gátu ekki 

lagt mat sitt á þjónustuna. Þegar litið er til Sveitarfélagsins Árborgar eru 53,3% (n=8) mjög 

ánægðir með þjónustuna sem Árborg bíður upp á og 13,3% (n=2) voru frekar ánægðir 

með þjónustuna. Þá voru 33,3% (n=5) svarenda sem svöruðu hvorki né. 
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Mynd 8. Hversu ánægður eða óánægður var þátttakendur með þjónustu sem sveitarfélagið 
veitir. Svör eftir búsetu þátttakenda. 

Tafla 13 sýnir mat svarenda á þjónustunni eftir tilfærslu og hvort hún sé betri eða 

verri fyrir 1. janúar 2011. Þeir sem telja að þjónustan sé betri en fyrir tilfærslu voru 21,2% 

(n=7) en 18,2% (n=6) töldu þjónustuna verri en áður. Hátt hlutfall svarenda 48,5% (n=16) 

töldu þjónustuna hvorki betri né verri. Fjórir vildu ekki svara eða vissu ekki hvort þeir töldu 

breytingu á þjónustunni.  

Tafla 13. Mat á þjónustu eftir tilfærslu 

 Tíðni Prósentur 

Þjónustan er betri en áður N=7 21,2% 

Þjónustan er verri en áður N=6 18,2% 

Hvorki né N=16 48,5% 

Vill ekki svara/Veit það ekki N=4 12,1% 

Samtals N=33 100 

 

Þegar skoðaðar eru niðurstöður varðandi upplifun þátttakenda á breytingu á 

þjónustunni eftir sveitarfélögum má sjá á mynd 8, að flestir svarendur bæði hjá 

Akraneskaupstað (47,1% n=8) og Sveitarfélaginu Árborg (50% n=7), töldu þjónustuna 

hvorki betri né verri eftir tilfærslu. 
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Hins vegar þegar skoðuð er mynd 9 má sjá að svör þeirra sem telja að þjónustan sé 

verri, kemur það viðhorf einungis fram hjá þátttakendum sem búsettir eru á Akranesi eða 

29.4% (n=5). Fjórir þátttakendur vildu ekki svara eða gátu ekki lagt mat á þjónustuna fyrir 

og eftir tilfærslu, þrír þeirra eru frá Akraneskaupstað (17,6%) og einn (7,1%) frá 

Sveitarfélaginu Árborg.  

 

Mynd 9. Mat á þjónustu fyrir og eftir tilfærslu eftir sveitarfélögum 
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5 Umræða 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar með hliðsjón af rannsóknarspurningu hennar koma fram 

í kafla fjögur. Markmið rannsóknarinnar var að skoða faglegan ávinning af tilfærslu málefna 

fatlaðs fólks frá ríki til sveitarfélaga í sveitarfélögum með íbúafjölda undir 8000. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru byggðar á lýsandi tölfræði út frá spurningalista sem sendur var til 

þátttakenda. Spurningalistinn var sendur út á einstaklinga, 25 ára og eldri, sem eiga rétt á 

þjónustu samkvæmt núgildandi lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 í þremur 

sveitarfélögum, Akraneskaupstað, Grindarvíkurbæ og Sveitarfélaginu Árborg.  

Kaflinn hefur það markmið að ígrunda niðurstöður rannsóknarinnar og tengja við 

fræðilega hluta rannsóknarinnar. Í framhaldi verður leitast við að svara 

rannsóknarspurningunni. 

5.1 Bakgrunnsupplýsingar 

Samkvæmt upplýsingum frá sveitarfélögunum þremur, Akraneskaupstað, Grindarvíkurbæ og 

Sveitarfélaginu Árborg voru 105 einstaklingar 25 ára og eldri, samkvæmt lögum um málefni 

fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum, sem uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar. 

Svarhlutfall í rannsókninni var einungis 33,33% (n=35) og telst því fremur lágt. Þegar 

sambærileg rannsókn, sem framkvæmd var af Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands (2014), er 

skoðuð til hliðsjónar kemur fram að svarhlutfall hennar var 65,2% meðal fullorðinna 

þátttakenda. Það er mun hærra svarhlutfall en fæst í þessari rannsókn. Ástæður fyrir þessu 

geta verið margar, hugsanlega hefði verið ákjósanlegra að nýta aðrar leiðir til þess að nálgast 

þátttakendur. Einn af helstu ókostum þess að senda út spurningalista er að erfitt getur reynst 

að ná til fólks og hvetja það til þess að svara spurningalistanum. Eins ef spurningar vakna við 

svörun spurningalista er ekki einfalt að gefa útskýringar og því þurfa leiðbeiningar að vera mjög 

nákvæmar þegar farið er af stað. Það er einnig áhætta á að ákveðinn hópur úrtaksins sleppi 

því að svara og því er ekki víst að marktækur munur sé á úrtakinu (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Við gerð rannsóknarinnar urðu þau mistök að galli var í spurningalistanum sem sendur var út 

í upphafi og þurfti því að senda út nýjan spurningarlista. Það má einnig velta fyrir sér að 

hópurinn sem reynt var að ná til er viðkvæmur og einstaklingarnir eru ekki alltaf með getu til 

þess að svara spurningalistunum sjálfir og þurfa að treysta á starfsfólk, ættingja, og vini til að 
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aðstoða þá eða jafnvel svara fyrir viðkomandi. Þetta er á sama tíma líka breiður hópur og fólk 

með ólíkar þarfir. Ekki er ólíklegt að þessi mistök, ásamt öðru ofantöldu hafi haft áhrif á 

svarhlutfall rannsóknarinnar. 

Kynjahlutfall rannsóknarinnar er nokkuð jafnt en karlmenn eru í örlitlum meirihluta 

svarenda. Algengasti aldurshópur svarenda var á aldrinum 35-54 ára. Samsetning 

kynjahlutfalls og aldurs rannsóknarinnar svipar að einhverju leyti til niðurstaðna heildarskýrslu 

Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands (2014).  

Hugmyndafræði tengd málefnum fatlaðs fólks hefur þróast gríðarlega undanfarna áratugi. 

Það hefur farið frá því að fatlað fólk var talið vera byrði á samfélaginu og að það að vera með 

fötlun væri óeðlilegt, í það að fatlað fólk eigi sama rétt og aðrir ófatlaðir einstaklingar og að 

þeir eigi rétt á að lifa við sem eðlilegastar aðstæður (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Nirje, 1980; 

Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum; Samningur Sameinuðu 

þjóðanna, e.d.). 

Í rannsókninni sem hér er fjallað um voru þátttakendur spurðir út í búsetufyrirkomulag sitt 

og hver væri upplifun þeirra á búsetufyrirkomulaginu. Einnig var skoðað hvort þátttakendur 

væru í bið eftir öðru búsetuúrræði. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í samræmi við þau viðhorf sem eru ríkjandi í íslenskri 

löggjöf um málefni fatlaðs fólks og þeim alþjóðlegum skuldbindingum sem Ísland hefur 

samþykkt að framfylgja (Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum; 

Samningur Sameinuðu þjóðanna, e.d.). Meirihluti þátttakenda bjó í eigin húsnæði eða 

leiguhúsnæði eins og ófatlað fólk og aðspurðir voru flestir þátttakendur ánægðir með 

búsetufyrirkomulag sitt, en fáir voru í bið eftir öðru búsetuúrræði. Þessar niðurstöður eru 

einnig í takt við niðurstöður skýrslu Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands (2014) um 

tilfærsluna. En þar kom fram að þeir einstaklingar sem eru í bið eftir öðru búsetuúrræði eru 

fleiri núna heldur en fyrir tilfærsluna (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014). Erfitt er að 

geta sér til um ástæðu þess. 

Rannsakandi hafði áhuga á að sjá hvort þátttakandi svaraði sjálfur spurningalistanum, með 

aðstoð eða hvort aðrir svöruðu spurningalistanum fyrir þátttakanda. Niðurstöður leiða í ljós 

að mikill meirihluti svarenda svöruðu sjálfir eða með aðstoð, annað hvort frá starfsmanni, 

aðstandanda eða vinar. Sú svörun er sambærileg og í rannsókn Félagsvísindastofnunar Háskóla 

Íslands (2014). Niðurstöðurnar eru einnig í samræmi við gildandi viðhorf í málefnum fatlaðs 
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fólks, þar sem fatlað fólk á að hafa vald og áhrif á eigin þjónustu (Lög um málefni fatlaðs fólks 

nr. 59/1992 með síðari breytingum; Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006; Óskar Dýrmundur 

Ólafsson, 2012). 

5.2 Einstaklingsmiðuð þjónusta 

Samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með, og lögum um félagsþjónustu 

sveitarfélaga nr. 43/1991 er sveitarfélögum skylt að veita fötluðu fólki bæði almenna og 

sértæka þjónustu. Lög um málefni fatlaðs fólks taka mið af alþjóðlegum skuldbindingum, til að 

mynda samningi Sameinuðu þjóðanna. Lögin hafa það að markmiði að tryggja að fatlað fólk 

hafi jafnan rétt á við aðra í samfélaginu og lifi við sambærileg lífskjör (Lög um málefni fatlaðs 

fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum). Eftir tilfærsluna er það í höndum sveitarfélaganna 

að veita þessa þjónustu sem áður var veitt hjá Svæðisskrifstofu um málefni fatlaðs fólks (Lög 

um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum). Þegar málaflokkurinn fluttist frá 

ríki til sveitarfélaga var talið að þjónusta við fatlað fólk myndi aukast, yrði skilvirkari og að 

mörgu leyti betri. Einnig var talið að með tilfærslunni hefðu notendur þjónustunnar betra 

tækifæri til þess að hafa áhrif á hana (Óskar Dýrmundur Ólafsson, 2013; Þingskjal nr. 

1226/2002-2003). 

Til þess að meta þjónustuþörf og upplifun þátttakenda á eigin þjónustu voru spurningar 

rannsóknarinnar sérstaklega miðaðar að þessum þáttum. Niðurstöðurnar sýna að meirihluti 

þátttakenda fékk þjónustu af einhverju tagi frá Svæðisskrifstofu um málefni fatlaðs fólks og 

síðar hjá sínu sveitarfélagi. Tveir þátttakendur töldu sig ekki vera að fá þjónustu hjá 

Svæðisskrifstofu um málefni fatlaðs fólks né frá sínu þjónustusveitarfélagi. Í úrtaki 

rannsóknarinnar voru einungis einstaklingar sem áttu að vera að fá þjónustu hjá sveitarfélagi 

sínu og áður frá Svæðisskrifstofunni. Ástæða þessarar svörunar gæti mögulega verið sú að ekki 

hafi verið gert nægilega vel grein fyrir hvaða þjónustu átt var við. 

Upplifun þátttakenda á hvort þeir töldu sig þurfa starfsfólk til að sinna athöfnum daglegs 

lífs var skoðuð. Meirihluti þátttakenda taldi sig þurfa slíka aðstoð og af þeim hópi var mikill 

meirihluti sem töldu sig hafa nægt starfsfólk til að sinna athöfnum daglegs lífs, en það voru þó 

einhverjir þátttakendur sem töldu sig ekki hafa nægt starfsfólk. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að þátttakendur virtust upplifa að þeir hefðu nægilegt starfsfólk til að sinna athöfnum 

daglegs lífs. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Félagsvísindastofnunar Háskóla 

Íslands (2014). Áhugavert væri að skoða hvort svör þátttakenda eru mismunandi eftir 
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búsetuformi eða aldri, en sökum smæðar úrtaksins telur rannsakandi það óæskilegt í þessari 

rannsókn. 

Í lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, með síðari breytingum er kveðið á um að 

teymi fagfólks eigi að meta þörf fatlaðs fólks fyrir þjónustu og gera það í samráði við 

einstaklinginn sjálfan. Eins og nefnt hefur verið, er tilfærsla málefna fatlaðs fólks liður í 

skandinavísku leiðinni. Megin ástæða þess að talið er vænlegra að sveitarfélögin sinni 

þjónustuhlutverki fremur en ríkisvaldið, er sú að talið er að þjónustuna eigi að veita í nær 

samfélaginu og auðveldara sé fyrir notendann að hafa áhrif á hana þar (Óskar Dýrmundur 

Ólafsson, 2013). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að mikill meirihluti þátttakenda upplifðu að þeir 

fengju einstaklingsmiðaða þjónustu, sem hefur, samkvæmt þátttakendum, aukist eftir 

tilfærsluna. Þetta er í samræmi við eitt af markmiðum tilfærslunnar, varðandi aukningu á 

einstaklingsmiðaðri þjónustu. Þessar niðurstöður eru þó ekki í takt við niðurstöður 

heildarskýrslu Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands (2014), en þar kom fram að 

einstaklingsmiðuðum áætlunum hefði ekki fjölgað við tilfærslu. Þvert á móti hefðu þeir 

þátttakendur sem fengu fyrst þjónustu, hjá Svæðisskrifstofu verið líklegri til þess að hafa 

einstaklingsmiðaða þjónustu. Könnun Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands leiddi einnig í 

ljós að þátttakendur af Vesturlandi og Suðurlandi voru ólíklegri til að vera með 

einstaklingsmiðaða þjónustu sem er ekki í samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar. 

Erfitt er því að heimfæra þessar niðurstöður yfir á rannsóknina. Þessi munur er áhugaverður 

og ýmsar vangaveltur koma í hugan með hvaða hætti hægt er að útskýra hann. Hugsanlega 

gæti ein skýringin verið sú að þeir sem völdu að hafa svara þessari rannsókn hafi meiri áhuga 

á að hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir þiggja og séu þar af leiðandi líklegri til að vera með 

einstaklingsmiðaða þjónustu þar sem þeir leitist frekar eftir því að koma sínum skoðunum á 

framfæri.  

5.3 Aukinn sjálfsákvörðunarréttur 

Hér áður fyrr hafði fatlað fólk lítið um þjónustu sína að segja. Valdefling er hugtak sem snýr að 

einstaklingnum og auknu valdi og stjórn yfir eigin lífi. Í baráttu fatlaðs fólks fyrir auknum 

mannréttindum hefur valdefling verið notuð í þeim tilgangi (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 

2006; Thompson, 2009). Ein leið til að stuðla að valdeflingu er með notendasamráði. Fatlað 

fólk á að vera þátttakandi í samfélaginu og hafa val um eigin þjónustu (Warren, 2011; Óskar 
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Dýrmundur, 2013). Margt fólk með fötlun upplifir að það hafi ekki vald og að það hafi ekki 

þekkingu til þess að geta gert breytingar á eigin lífi, ef þess þyrfti (Hough og Paisley, 2008).  

Í rannsókninni var skoðuð upplifun þátttakenda á hversu mikil eða lítil áhrif þeir töldu sig 

hafa á eigin þjónustu, hvort þeir tækju sjálfir ákvarðanir er varðar eigin þjónustu og hvort 

breyting hefði orðið við tilfærsluna. Einnig þótti áhugavert að skoða hvort munur væri á milli 

sveitarfélaganna varðandi þessa þætti. 

Niðurstöður leiddu í ljós að áhrif þátttakenda á eigin þjónustu hefur aukist eftir tilfærsluna. 

Þá upplifa þátttakendur sig sem virkari meðlimi í ákvörðunartöku á eigin þjónustu og að þeir 

geti haft áhrif á þjónustuna. Þetta er í samræmi við markmið tilfærslunnar, þ.e. að þjónustan 

eigi að færast nær fólkinu. Þetta er einnig í takt við þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

tilraunasveitarfélögunum og rannsóknir sem gerðar hafa verið eftir tilfærsluna 

(PriceWaterhouseCoopers, 2000; Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2014). Þegar 

sveitarfélögin eru borin saman kemur fram að fleiri þátttakendur sem búsettir eru í 

Sveitarfélaginu Árborg upplifa sig hafa mjög mikil eða mikil áhrif á þjónustuna fremur en þeir 

sem búsettir voru á Akranesi. Ekki var gerður samanburður á því hvernig búsetuformi 

þátttakandi bjó í og hvort hann teldi sig hafa áhrif á þjónustuna. Það hefði hins vegar verið 

áhugavert að skoða hvort munur væri þar á, en aftur var ákveðið að gera það ekki sökum mjög 

lítils svarhlutfalls. 

5.4 Aukið aðgengi 

Talið var að sérfræðiþekking ætti að færast út á land, þegar málefni fatlaðs fólks fluttist frá ríki 

til sveitarfélaga. Hins vegar voru einnig uppi efasemdarraddir um að sú þekking myndi ekki 

flytjast út á land (Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008; PricewaterhouseCoopers, 2000; 

Ríkisendurskoðun, 2010). 

Til þess að meta faglegan ávinning við tilfærsluna voru þátttakendur rannsóknarinnar 

spurðir um eigin upplifun á aðgengi, bæði að þjónustu og fagaðilum. Þátttakendur voru 

jafnframt spurðir um hve vel þeir væru að sér hvað varðar eigin rétt til þjónustu. Þetta var gert 

með það fyrir augum að fá upplýsingar um þekkingu þátttakenda á eigin þjónustu, þ.e. þeirri 

þjónustu sem viðkomandi var að fá. 

Niðurstöðurnar sýna að meirihluti þátttakenda er mjög lítið upplýstur um þá þjónustu sem 

hann á rétt á. Ekki var spurt hvort breyting hefði orðið, eftir tilfærslu, en áhugavert hefði verið 

að skoða slíkan samanburð. Einnig má velta fyrir sér hvers vegna þátttakendur eru eins illa 
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upplýstir um rétt sinn á þjónustu eins og fram kom. Ekki er hægt að bera þessar niðurstöður 

saman við könnun Félagsvísindastofnunnar Háskóla Íslands (2014) sökum ósamræmis í 

spurningum. Í þeirri könnun var spurt, hversu ánægður eða óánægður þátttakandi var með 

þær upplýsingar sem hann fékk um þjónustuna, sem hann ætti rétt á hjá sínu sveitarfélagi. Þar 

kom fram mikil sveifla í svörum þátttakenda svo ekki fengust afgerandi niðurstöður. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna jafnframt að lítill meirihluti þátttakenda upplifir að 

aðgengi þeirra að fagaðilum sé gott, eða hvorki né. Skoðaður var munur á milli 

sveitarfélaganna og var hann lítill, en aðeins fleiri þátttakendur búsettir í Sveitarfélaginu 

Árborg töldu sig hafa gott aðgengi að fagaðilum. Rannsakandi veltir fyrir sér hver sé ástæða, 

þess að hátt hlutfall svarenda telja hvorki gott né slæmt aðgengi að fagaðilum og hvort 

hugsanleg ástæða sé upplýsingaleysi. Þátttakendur virðast ekki hafa upplýsingar um rétt sinn 

að fagaðilum, líkt og niðurstöður rannsóknarinnar sýna okkur hér framar. 

Tilfærslan átti að auka aðgengi fatlaðs fólks að þjónustu og hún veitt í nærsamfélagi. Flestir 

þátttakenda telja að betra aðgengi hafi orðið að þjónustunni eftir tilfærsluna. Athyglisvert er 

þó að hátt hlutfall svarenda vildu ekki svara eða vissu ekki hvort aðgengi að þjónustunni væri 

raunverulega betra. Ekki er vitað hver ástæðan fyrir þessu sé, en mætti jafnvel benda aftur á 

hugsanleg tengsl við þekkingarleysi þátttakenda á rétti sínum til þjónustu. 

5.5 Mat á þjónustu fyrir og eftir tilfærslu 

Þátttakendur voru beðnir um að leggja eigið mat á þjónustuna, sem þeir fengu hjá 

Svæðisskrifstofunni og núverandi þjónustu hjá sínu sveitarfélagi, til þess að hægt væri að meta 

heildar þjónustuna við fatlað fólk. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að ánægja þátttakenda á þjónustunni hafi 

aukist. Athyglisvert er að hlutfall þeirra sem voru mjög ánægðir hefur hækkað, en hlutfall 

þeirra sem eru frekar ánægðir hefur lækkað, um þá prósentu sem mjög ánægðir hafa nú. Það 

má því velta fyrir sér að þeir sem voru frekar ánægðir með þjónustuna hjá Svæðisskrifstofunni, 

séu að einhverju leyti orðnir mjög ánægðir með þjónustuna sem þeir fá hjá sínu sveitarfélagi. 

Hátt hlutfall þátttakenda voru hvorki ánægðir né óánægðir með þjónustuna frá 

Svæðisskrifstofunni né sveitarfélaginu. Skoðaður var munur á sveitarfélögunum tveimur og 

sýna niðurstöðurnar að almennt eru þátttakendur frá Árborg ánægðari með þjónustuna 

heldur en þátttakendur frá Akraneskaupstað. 
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Markmið tilfærslunnar var, eins og fram hefur komið, að þjónustan yrði betri, til dæmis 

með því að veita nærþjónustu, þjónustan átti að verða einstaklingsmiðaðri og auka skilvirkni. 

Við undirbúning tilfærslunnar voru efasemdarraddir uppi um að fámenn sveitarélög hefðu ekki 

bolmagn til þess að veita fötluðu fólki þjónustu samkvæmt lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 

59/1992, með síðari breytingum. Þær rannsóknir sem gefnar hafa verið út um tilfærsluna leiða 

í ljós að þjónustan hafi hvorki orðið betri né verri og er það í takt við niðustöður þessarar 

rannsóknar. 

Meirihluti þátttakenda þessarar rannsóknar telja þjónustuna hvorki betri né verri við 

tilfærsluna og er sú niðurstaða í takt við könnun Félagsvísindastofnunnar Háskóla Íslands 

(2014). Hins vegar, þegar skoðað er eftir sveitarfélögum, er stór hluti þátttakenda sem telur 

þjónustuna hvorki betri né verri. Það er þó áhugavert að enginn þátttakenda úr Sveitarfélaginu 

Árborg taldi þjónustuna hafa orðið verri en á móti voru mjög fáir frá Akraneskaupstað sem 

töldu þjónustuna hafa orðið betri. Athyglisvert væri að skoða hvort munur sé á hópi svarenda 

milli sveitarfélaga. Rannsakandi telur ekki æskilegt að skoða slíkan mun í þessari rannsókn 

sökum lítils svarhlutfalls, líkt og framar greinir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um að fatlað fólk telji að þjónusta í minni 

sveitarfélögum, undir 8000 íbúum, hafi orðið betri eftir tilfærslu málaflokksins frá ríki til 

sveitarfélaga. Þátttakendur rannsóknarinnar virðast upplifa sig í auknum mæli sem hluti af 

ákvörðunarvaldi á eigin þjónustu og telja að sama skapi að aðgengið að þjónustunni sé orðið 

betra.  

Út frá ofangreindum niðurstöðum er hægt að svara rannsóknarspurningunni að faglegur 

ávinningur hafi aukist og að sveitarfélög með undir 8000 íbúa hafi burði til að veita 

einstaklingum með fötlun samkvæmt lögum nr. 59/1992 þjónustu. Svarhlutfall var lítið og því 

ekki hægt að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar á þýðið  
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6 Lokaorð 

Gerð verður grein fyrir helstu veikleikum og styrkleikum rannsóknarinnar, í þessum kafla. Einnig 

verða vangaveltur varðandi niðurstöður rannsóknarinnar settar fram.  

Helstu veikleikar rannsóknarinnar er lágt svarhlutfall og ekki er um marktækan mun að 

ræða milli breyta. Það er því ekki hægt að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar yfir á þýðið. 

Úrtakið getur einnig verið skekkt og má velta fyrir sér hvort ákveðinn hluti hópsins velji að 

svara ekki spurninglista sem sendir eru á einstaklinga og hafa þarf fyrir að skila svörum til baka. 

Það geta því verið ákveðnar takmarkanir við að senda út spurningalista, þeir þurfa að vera 

nákvæmir og þátttakendur þurfa að skilja innihald listans. Gerð var forprófun á 

spurningalistanum, meðal annars með því að láta einstakling með fötlun lesa yfir. Virtist 

spurningalistinn vera skýr en eftir á hyggja er hugsanlegt að ákveðnar spurningar í 

spurningalistanum hafi ekki verið nægjanlega skýrar fyrir ákveðinn markhóp. Dæmi um slíka 

spurningu varðar þjónustuna og hefði mátt skýra betur hvað átt er við með hugtakinu 

þjónusta. 

Rannsakandi telur að styrkleiki rannsóknarinnar sé að töluvert samræmi er í niðurstöðum 

rannsóknarinnar og í könnun Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands og má því álykta að 

niðurstöðurnar gefi ákveðna mynd af stöðu sveitarfélaga með undir 8000 íbúa. Rannsakandi 

telur einnig að þrátt fyrir viss mistök við gagnasöfnun rannsóknarinnar hafi langflestar 

spurningar verið skýrar og spurningalistinn vel upp settur og miðaði þannig að 

rannsóknarspurningunni. 

Fatlað fólk á að hafa áhrif á eigið líf líkt og annað ófatlað fólk. Það var því ánægjulegt hve 

margir þátttakenda svöruðu sjálfir spurningalistanum, eða honum var svarað í samráði við 

þátttakendur. Það á einnig við um, að sjálfsákvörðunarréttur þeirra hefur aukist eftir 

tilfærsluna. 

Rannsakanda þótti athyglisvert að skoða misræmi, sem var á milli svara þátttakenda eftir 

sveitarfélögum og hefði verið áhugavert að taka einnig eigindleg viðtöl við þátttakendur, til 

þess að rýna betur ofan í hvernig þetta misræmi birtist. Einnig þykir rannsakanda mikilvægt að 

skoða minni sveitarfélög en þau sem voru skoðuð í þessari rannsókn, því bæði 
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Akraneskaupstaður og Sveitarfélagið Árborg voru mjög nálægt 8000 manna viðmiðinu, þegar 

tilfærslan átti sér stað og er Árborg nú stigin yfir 8000 manna múrinn.  

Rannsakandi telur áhugavert að fylgjast með þróun málaflokksins næstu árin og telur 

mikilvægt að skoða betur minni sveitarfélögin og hvort orðið hefur faglegur ávinningur og 

hvernig samvinnu milli þjónustusvæðanna er háttað.  
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Viðauki I: Kynningarbréf 
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Viðauki II: Spurningalisti 
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