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Útdráttur  

Þessi heimildaritgerð er lokaverkefni til B.A prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og 

fjallar um búsetumál geðfatlaðra. Hugmyndir manna um geðsjúka á árum áður er 

lýsandi fyrir þær aðstæður sem geðsjúkir bjuggu við. Aðstæður geðfatlaðra eru 

skoðaðar allt frá árinu 950. Geðsjúkir voru á ábyrgð fjölskyldu sinnar og voru hýstir við 

lakan kost, ef ættingjar gátu ekki hýst þann geðfatlaða var honum komið fyrir hjá 

vandalausum. Aðstæður geðfatlaðra urðu betri þegar geðsjúkrahús voru tekin í notkun. 

Farið verður yfir sögu geðsjúkrahúsa erlendis og hér á landi og þær aðstæður sem voru 

á geðsjúkrahúsum. Skoðað verður það ferli sem fólst í því að geðfötluðum var tryggð 

búseta utan stofnana og hvaða hugmyndafræði er á bakvið þá þróun. Miklar breytingar 

urðu á högum geðfatlaðra þegar málaflokkurinn var settur inn í lög um málefni 

fatlaðra. Geðfatlaðir voru þá skilgreindir sem fatlaðir en ekki sjúkir. Geðfatlaðir hafa 

rétt á ýmsum úrræðum samkvæmt lögum um málefni fatlaðra og lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga. Farið verður í gegnum þau réttindi og að hvaða leyti 

geðfatlaðir geta nýtt sér þau. Svokallað Straumhvarfaverkefni hefur bætt aðstæður 

margra geðfaldaðra til muna og gert það að verkum að fjölmargir geðfatlaðir búa nú 

við góðar aðstæður í góðum íbúðum við sjálfræði og sjálfstæði.  
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Formáli  

Margir lögðu mér lið í þeirri miklu vinnu sem nú er að baki. Þar ber að nefna 

Sveinbjörgu Júlíu Svavarsdóttur og Hervöru Árnadóttur sem ég þakka fyrir ábendingar 
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fyrir góðar upplýsingar, Guðmundu Láru Guðmundsdóttur þakka ég fyrir prófarkar-
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Inngangur  

Hugmyndin að þessari heimildaritgerð kviknaði þegar höfundur sat í áfanganum Fötlun 

og samfélag í Háskóla Íslands. Þar var meðal námsefnis skýrsla vegna átaks 

félagsmálaráðuneytisins í búsetumálefnum geðfatlaðra, þjónusta við geðfatlað fólk 

(2006). Höfundi lék forvitni á að vita við hvernig aðstæður geðfatlaðir hafa búið í 

gegnum tíðina og hvers vegna það væri svo mikil þörf á nýjum búsetuúrræðum. 

Langflestir Íslendingar vita að Kleppur er geðsjúkrahús, höfundur hefur vitað frá 

barnsaldri að á Kleppi búa geðveikir, en hvað gerðist svo? Hvar búa geðveikir í dag? 

Hvað þýðir orðið geðfötlun? Hvernig hefur þróun búsetu geðfatlaðra verið í gegnum 

tíðina? Þessum spurningum verður reynt að svara eftir bestu getu í þessu lokaverkefni.  

 Orðið fötlun er hægt að túlka á margan hátt og eru ekki allir sammála hver 

merking þess raunverulega er. Geðsjúkir hafa ekki alltaf fallið undir skilgreiningar á 

fötlun og má segja að orðið geðfötlun sé tiltölulega nýtt  í íslenskri tungu.   

 Geðsjúkdómar og þar af leiðandi geðfatlaðir hafa alltaf fylgt manninum. Ýmsar 

kenningar hafa sprottið upp um ástæður geðsjúkdóma í gegnum árin og hafa 

geðfötluðum alls ekki verið búin viðunandi lífsskilyrði. Vel er hægt að sjá hvernig 

aðstæður geðfatlaðra hafa breyst þegar búseta þeirra er skoðuð. Geðsjúkrahús þóttu 

góður kostur á sínum tíma og voru ýmsar aðferðir reyndar til að lækna fólk af 

geðsjúkdómum. Með tilkomu geðlyfja og geðlæknisfræði jókst skilningur manna á 

geðsjúkdómum og aðstæður á geðsjúkrahúsum bötnuðu til muna. Tímarnir liðu og 

geðsjúkrahús þóttu ekki góður kostur lengur og fóru menn að velta því fyrir sér hvernig 

væri best að þjónusta geðfatlaða í samfélaginu. Það urðu til ýmis líkön og kenningar 

um þau mál. Vernduð heimili voru stofnuð á Íslandi og var það stórt skref í 

búsetumálum geðfatlaðra, búsetan var komin út í samfélagið og þá var ekki aftur 

snúið. Fólk sem hafði búið á stofnunum árum saman deildi íbúð með öðrum og fékk 

þjónustu inn á heimili sitt. Það voru þó ekki allir sem fengu búsetu á vernduðu heimili 

og varð stór hópur geðfatlaðra út undan í þeirri byltingu. Það var svo rúmlega 25 árum 

eftir að fyrsta verndaða heimilið var stofnað að búsetumál geðfatlaðra þóttu ekki vera í 

því horfi sem æskilegt er. Mannréttindi þóttu vera brotin á hópi geðfatlaðra og búsetan 

þótti ekki vera í takt við nútímalegt þjóðfélag og hugmyndir manna um mannsæmandi 

kjör. Átak í búsetumálum geðfatlaðra hófst og málefni geðfatlaðra urðu meira áberandi 
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í fjölmiðlum. Í könnun félagsmálaráðuneytisins við upphaf átaks í búsetumálum 

geðfatlaðra kom í ljós að fjöldinn allur af fólki með geðfötlun bjó við slæmar aðstæður. 

Byggð voru ný hús og keyptar nýjar íbúðir sem leigðar voru til geðfatlaðra. En hvað 

svo? Hver hjálpar geðfötluðum með athafnir daglegs lífs? Hver á þessar íbúðir? 

Höfundur velti fyrir sér ýmsum spurningum og hefur þeim verið svarað eftir bestu getu 

í heimildaritgerð þessari.  
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1 Gamlar hugmyndir manna um geðsjúkdóma  

Þrjár kenningar hafa verið algengar í sögu geðsjúkdóma. Í líffræðilegum kenningum var 

litið svo á að geðsjúkdómar orsökuðust af bilun í kerfi líkamans. Lækningin var 

endurreisn líkamans og að sjúklingurinn næði góðri heilsu. Í yfirnáttúrulegum 

kenningum var litið svo á að geðsjúkdómar stöfuðu af andsetningu einstaklingsins og 

syndum hans. Lækningin fólst í særingum og trúarlegum athöfnum. Sálfræðilega 

kenningin sagði geðsjúkdóma vera afleiðingu áfalls, missis og mikillar streitu (Nolen-

Hoeksema, 2007).         

 Í byrjun 20. aldar urðu miklar framfarir í læknavísindum og sálfræði. Farið var að 

líta á geðtruflanir sem sjúkdóma og var svokallað sjúkdómslíkan allsráðandi og menn 

trúðu því að hægt væri að finna líkamlegar orsakir fyrir öllum geðsjúkdómum (Heiðdís 

Valdimarsdóttir, e.d.)          

 Samkvæmt fornum heimildum má áætla að geðsjúkdómar hafi alltaf fylgt 

manninum. Talið var að illir andar stjórnuðu huga og líkama fólks sem haldið var 

geðsjúkdómum. Íbúar Babýlon höfðu sem dæmi nöfn yfir þessa anda, Idta hét andinn 

sem olli geðveiki og eru til svipaðar sögur frá Forn-Kínverjum, Forn-Egyptum og 

Gyðingum. Fólk sem var talið bera þessa illu anda sætti illri meðferð í þeirri von að 

andarnir hyrfu. Gríski læknirinn Hippókrates sem fæddur var 460 fyrir Krist afneitaði 

djöflatrú og hafði þá skoðun að geðsjúkdóma ætti að meðhöndla líkt og aðra sjúkdóma 

(Heiðdís Valdimarsdóttir, e.d.).    

1.2 Geðsjúkir á Íslandi 

Geðsjúkt fólk hefur ávallt verið til á Íslandi. Í þjóðbókinni Grágás (930) er að finna 

ákvæði um geðveika í Ómagabálki og Vígslóða. Í Ómagabálki stendur 

 „ Ef annað hjóna fær gæslusótt, þá skal það færa frændum ef hitt hefur eigi 

liðskost á varðveislu, nema það auki hjú til sín. Ef því hjóna batnar heilsa er 

vitfirring hafði, svo að annmarkalaust sé tvö missiri eða lengur, þá skal það hverfa 

til félaga síns og til hjúskapar.“  

Það sést hér að grundvallarhugsun löggjafans var að nánustu aðstandendur geðsjúkra 

áttu að sjá um einstaklinginn og gæta þess að af honum stafaði engin hætta (Óttar 

Guðmundsson, 2007).            
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Orðið gæslusótt hefur aðeins sést í Grágas og hafa menn velt því fyrir sér hvernig 

þessari gæslu hafi verið háttað. Samkvæmt Jónsbók (1281) voru geðveikir bundnir 

niður eftir að trúin á helvíti og djöfulinn festi rætur á Íslandi. Það er svo á nítjándu öld 

sem heimildir um geðveika verða áreiðanlegar. Ættingjar og aðrir aðstandendur þurftu 

að sjá um þann geðveika en sveitarfélagið tók við hinum geðveika ef hann átti ekki 

fjölskyldu til að sjá um sig. Smám saman urðu geðveikir mikil byrði á sveitarfélögum 

sem komu þeim fyrir hjá vandalausum gegn greiðslu. Til eru sögur af illri meðferð á 

geðveikum sem dvöldu við lélegan húsakost. Við lok 19. aldar breyttist íslenskt 

samfélag til muna, fólksflutningar urðu tíðari, fólk flutti úr sveitum og erfiðara var að 

koma þeim fyrir hjá vandalausum (Óttar Guðmundsson, 2007).     

    

1.3 Mannkynbótastefna 

Lög sem heimiluðu að fólk væri gert ófrjótt, voru sett á í ýmsum löndum á fyrri hluta 

20.aldar. Lögin voru breytileg eftir löndum, en þau gengu öll út á að heimilt væri að 

fremja ófrjósemisaðgerðir á þroskaheftu og geðsjúku fólki. Þau sjónarmið, að heimilt 

væri að gera þessar aðgerðir, eru hluti af mannkynbótastefnu sem einkenndist af þeim 

hugmyndum að hægt væri að draga úr úrkynjun og að kynbæta þjóðir með því að 

draga úr því að þeir, sem þóttu búa yfir lélegum erfðaeiginleikum, fjölguðu sér. Fólk 

með geðraskanir þóttu einnig vera fjárhagsleg byrði á þjóðfélaginu og draga úr 

menningarlegum framförum (Heilbrigðisráðuneyti, 2001-2002).  

2 Geðraskanir 

Geðraskanir eru raskanir á geðheilbrigði. Meðferðir, hugmyndafræði og viðhorf til 

geðraskana, tengjast menningu og aðstæðum hverju sinni. Helstu geðraskanir eru: 

Áfallaröskun, áráttu- og þráhyggjuröskun, átraskanir, félagsfælni, geðhvörf, geðklofi, 

kvíði, ofvirkni með athyglisbrest, persónuleikaraskanir og þunglyndi (Geðhjálp, e.d). 

 Vægar geðraskanir eru sjaldan sýnilegar og er ekki hægt að sjá á einstaklingi að 

hann eigi við geðræna erfiðleika að stríða. Öðru máli gegnir um þá sem eiga við 

alvarlegri geðraskanir að etja, samskiptafærni getur orðið skert og hreyfingar orðið 

óvenjulegar, það getur gerst vegna aukaverkana af lyfjum. Það gerir fötlunina því oft 
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sýnilega og í sumum tilfellum veldur það félagslegum vandkvæðum 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006).  

2.1 Tíðni geðraskana 

Evrópudeild Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar telur að um 27% fullorðinna Evrópubúa 

eigi við geðraskanir að etja að minnsta kosti eitt ár af lífi sínu, flestir við kvíða og 

þunglyndisraskanir (Félagsmálaráðuneytið, 2006).     

 Árin 1992-2004 voru geðraskanir í 15% tilfella orsakavaldur að örorku hjá 

konum en 18% hjá körlum. Geðraskanir voru algengasta orsök örorku hjá körlum en 

næst algengasta hjá konum (Tryggvi Þór Herbertsson, 2005). Árið 2002 voru 0,74% af 

Íslendingum á aldrinum 16-66 ára öryrkjar vegna geðklofa eða hugvilluröskunar og 

1,39% vegna alvarlegra lyndisraskana (Sigurður Thorlacius og Sigurjón B. Stefánsson, 

2004). 

2.2 Geðklofi 

Geðklofasjúkdómur er einn alvarlegasti geðsjúkdómurinn sem mannkynið berst við. 

Talið er að um eitt prósent manna þjáist af honum. Orsakir geðklofa má finna í heila og 

á hann sér því líffræðilegar skýringar. Hann orsakast af truflunum á þroska heilans, 

erfðir og umhverfisáhrif skipta máli þegar orsakir sjúkdómsins eru skoðaðar (Kristófer 

Þorleifsson,2008).         

 Geðklofi er geðröskun sem lýsir sér þannig að einstaklingur með geðklofa gerir 

sér ekki grein fyrir hvað er rétt, hann á erfitt með tilfinningar sínar, hugsar ekki rökrétt 

og getur átt erfitt með samskipti. Fólk með geðklofa upplifir oft óþægilegan veruleika 

líkt og að heyra raddir og trúa því að raddirnar stjórni hugsunum sínum, þeir geta orðið 

hræddir og illa áttaðir. Fyrsta vísbending um geðklofa er oft breyting á hegðun og eru 

það oft fjölskyldumeðlimir sem átta sig á því að eitthvað er að. Viðkomandi fer að 

missa áhuga á vinnu, lærdómi eða fjölskyldu. Svefnvenjur geta breyst og matarlyst 

minnkað. Þegar einstaklingur með geðklofa er langt leiddur í sjúkdómnum þá vill hann 

oft hætta að baða sig og missir áhuga á persónulegu hreinlæti og útliti. Margir afneita 

því að þeir séu eitthvað veikir og kenna læknum um ástand sitt (World health 

organization, 2006).     
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2.3 Geðhvörf 

Geðhvörf er geðröskun sem einkennist af þunglyndi eða örlyndi, manneskjan sveiflast á 

milli þess að vera þunglynd og að vera örlynd. Raunveruleikaskyn getur brenglast og 

fólk getur heyrt ofheyrnir. Talið er að eitt til tvö prósent af þjóðinni sé með 

geðhvarfasýki (Ólafur Bjarnason, 1999).  

2.4 Geðfötlun 

Lög um málefni fatlaðra voru endurskoðuð árið 1992 og bætt var inn ákvæði um 

geðfatlaða. Samráðshópar voru settir í gang vegna skorts á búsetuúrræðum fyrir 

geðfatlaða. Þessi vandi geðfatlaðra gerði það að verkum að geðfatlaðir hafa verið 

skilgreindir upp á nýtt, sem hópur fatlaðra en ekki sjúkra. Heitið geðfatlaðir tók við af 

nafninu geðsjúkir (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 1998a).  

Félagsmálaráðuneytið skilgreinir geðfötlun svona : 

 „Með orðinu geðfötlun er átt við það ástand sem skapast við langvinna, alvarlega 

geðröskun og hefur í för með sér skerta færni til sjálfstæðrar búsetu, atvinnu eða 

virkrar þátttöku í samfélaginu að öðru leyti. Af því leiðir þörf fyrir fjölþætta 

þjónustu og stuðning sem ætla má að verði í mörgum tilvikum til langframa“ 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006).  

Alþjóða heilbrigðisstofnunin skilgreinir heilbrigði sem ástand sem einkennist af því að 

einstaklingur búi við líkamlega, andlega og félagslega heilsu. Stofnunin telur að ekki sé 

til nein algild skilgreining á geðheilbrigði, afmörkun hugtaksins sé háð ólíkum 

menningarlegum þáttum, mismunandi fræðilegum viðhorfum og félagslegum 

aðstæðum (World health organization, 2007).     

 National Institute of Mental Health (1987) skilgreindi alvarlegan langvinnan 

geðsjúkdóm þannig að sjúklingur hafi þarfnast meðferðar í tvö ár eða lengur og hafi 

alvarleg einkenni geðsjúkdóms og skerta hæfni til starfs, náms eða félagslegra 

samskipta. 
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3. Upphaf geðsjúkrahúsa                       

Geðsjúkrahúsið Saint Mary of Bethlehem í London, sem var stofnað árið 1247 af Simon 

FitzMary og gekk undir nafninu Bedlam er líklega elsta stofnun í Evrópu sem hýsti 

geðfatlað fólk. Sjúklingar voru útskrifaðir ef þeir voru ólæknandi en árið 1725 var bætt 

við deild fyrir þá sem þóttu ólæknandi. Það voru ýmsar reglur sem allir áttu að fara 

eftir svo sem, það var bannað að gefa sjúklingunum sterka drykki, sjúklingarnir áttu að 

vera í góðu formi og þeir áttu að geta gengið í garðinum þangað til kvöldmatur var 

framreiddur. Það var bannað að taka peninga af sjúklingunum. Þessar reglur voru 

brotnar. Fyrrverandi sjúklingur sjúkrahússins sagði árið 1818 að það hafi verið farið 

með sig eins og skepnu og að sjúklingarnir væru settir í keðjur og lamdir.   

 Árið 1840 heimsótti Edward Wakefield stofnunina. Honum ofbauð meðferðin á 

einum sjúklingi og gerði opinbert hvað hann sá. Sá sjúklingur var með járnhring utan 

um háls og hendur og festur við vegg. Sjúklingurinn hafði hlotið þessa meðferð í 12 ár. 

Sama saga var í kvennadeild sjúkrahússins. Konurnar voru 10 í einu herbergi, 

hlekkjaðar við veggina, naktar með teppi yfir sér (Porter, 1997). Fólk gat borgað 

aðgangseyri og fengið að koma inn og skoða sjúklingana. Einnig voru vistmenn sendir 

út að betla reglulega (Nolen-Hoeksema,2007).      

 Á 18. öld varð meðferð á geðsjúkum mannúðlegri, fólk hafði þá trú að 

geðsjúkdómar orsökuðust af aðskilnaði fólks frá náttúrunni vegna streitunnar sem 

fylgdi samfélagbreytingum sem áttu sér stað á þeim tíma. Geðsjúkrahúsið the Retread 

á Englandi opnaði árið 1796 eftir að stofnandi þess hafði séð hræðilega meðferð á 

sjúklingum á öðrum sjúkrahúsum (Nolen-Hoeksema, 2007).    

 Dorothea Dix var mikil baráttukona fyrir velferð geðsjúkra. Barátta hennar 

leiddi til þess að lög voru sett um þjálfun starfsfólks á geðsjúkrahúsum í Bandaríkjunum 

og barðist hún fyrir mannúðlegri meðferð á geðsjúkum. Philipe Pinel franskur læknir 

barðist einnig fyrir mannúðlegri stefnu í málefnum geðfatlaðra, hann hafnaði 

yfirnáttúrulegum kenningum um afbrigðilega hegðun og sagði að hægt væri að laga 

afbrigðilega hegðum með því fá ró á sjúklinga og að þeim væri sýnd virðing. Hann 

losaði 23 sjúklinga úr hlekkjum og voru aðferðir hans taldar áhrifaríkar (Nolen-

Hoeksema, 2007). 
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3.1 Saga geðsjúkrahúsa á Íslandi 

Geðsjúklingar voru vistaðir við afar lakan kost og við slæmar aðstæður heima fyrir. 

Þorgrímur Johnsen héraðslæknir lýsti aðstæðum geðsjúkra í ársskýrslu sinni til 

landlæknis árið 1871. Þar segir hann geðsjúka hýsta við versta kost allra sjúklinga á 

landinu. Þeir voru margir vistaðir í þröngum kössum með litlu opi fyrir framan andlitið. 

Kassarnir voru svo settir í eitthvert útihús til að hinir geðsjúku trufluðu ekki 

heimilismenn (Kristófer Þorleifsson,2008).       

 Árið 1905 voru samþykkt lög á Íslandi um stofnun geðveikrahælis. Byggingar við 

Kleppsspítala hófust árið 1906. Fyrsti sjúklingurinn við Kleppsspítala var lagður inn 

27.maí árið 1907, spítalinn fylltist svo af sjúklingum sem komu af öllu landinu. Árið 

1907 voru 67 sjúklingar lagðir inn, 30 karlar og 37 konur. Litið var á stofnunina sem 

hæli fremur en lækningastofnun. Það var ekki litið svo á að sjúklingar læknuðust á 

Kleppi heldur var innlögn á Klepp hugsuð sem langtíma úrræði sem átti að koma í veg 

fyrir að geðsjúkt fólk skaðaði sig eða fólkið í kringum sig (Óttar Guðmundsson, 2007). 

 Geðlækningar voru ekki upp á marga fiska í Evrópu á þeim tíma sem Kleppur var 

reistur. Þórður Sveinsson fyrsti yfirlæknir Kleppspítala hafði mikla trú á vatni, sjúklingar 

á Kleppi lifðu einungis á vatni dögum saman. Þessi sveltimeðferð þekktist hvergi 

annarsstaðar í heiminum. Árið 1929 var Nýi-Kleppur vígður og var hann undir stjórn 

Helga Tómassonar. Húsið rúmaði 80 sjúklinga. Eldri hluti Klepps starfaði þó áfram undir 

stjórn Þórðar og var kallaður Gamli-Kleppur. Sjúklingar voru um 300 á spítölunum. 

Helgi innleiddi lyfjameðferðir við geðsjúkdómum og er upphafsmaður nútíma 

geðlækninga á Íslandi. Sálfræðingur var svo ráðinn til starfa við Klepp árið 1965 og 

félagsráðgjafi árið 1967. Hún heitir Kristín Gústafsdóttir og var eini félagsráðgjafinn 

sem starfaði á Kleppi fyrstu þrjú árin og vann mikið brautryðjendastarf (Óttar 

Guðmundsson, 2007).       

 Þáttaskil urðu í þjónustu við geðfatlaða þegar stofnuð var göngudeild 

Kleppsspítala árið 1964. Innlögnum á spítalann var fækkað og reynt var að útskrifa fólk 

og veita þeim þjónustu í samfélaginu. Geðdeild Borgarspítala opnaði svo árið 1968. Þar 

var opnuð klínísk deild og var það merkur áfangi í sögu geðlækninga á Íslandi. Geðdeild 

Landspítalans var svo opnuð árið 1979 og var sameinuð Kleppsspítala. Með tilkomu 

geðdeildar á Landspítala rofnaði áralöng einangrun geðsjúkra á Íslandi. Árið 1982 komu 
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geðdeildir í Reykjavík sér saman um skipulagða bráðaþjónustu og aukna verkaskiptingu 

sem bætti þjónustu við geðsjúka að miklu leyti. Árið 1974 var stofnuð sjúkradeild fyrir 

geðsjúka á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri. Geðheilbrigðisþjónusta jókst til muna 

þegar stofnuð var sérstök sjúkradeild á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri árið 1986. 

Landakot og Borgarspítali voru sameinuð árið 1994 undir heitinu Sjúkrahús 

Reykjavíkur. Fjárveitingar voru litlar til sjúkrahússins en það var svo sameinað 

Landspítalanum árið 2000 (Hannes Pétursson, 2007). 

3.2 Geðsjúkrahús í nútímanum                    

Geðfatlaðir sem búa á langlegudeildum á Landspítalanum, hafa ekki og þeim eru ekki 

tryggð sambærileg lífskjör á við fólk sem býr utan við stofnanir. Þeir ráða sér ekki sjálfir 

og verða að fara eftir reglum sem ríkja á stofnunninni. Matur er fluttur til þeirra frá 

eldhúsi Landspítalans og hafa þeir því ekki val um hvað þeir borða (Sveinbjörg Júlía 

Svavarsdóttir, 2005). Fjárráð þeirra eru mjög lítil en greiðslur frá Tryggingastofnun til 

fólks sem dvelur á stofnunum falla niður eftir sex mánuði á og það fær einungis 

vasapeninga sem eru 41.895 krónur á mánuði (Tryggingastofnun Ríkisins, e.d). Vegna 

lítilla fjárráða getur fólk sem dvelst á langlegudeildum ekki sótt mikla afþreyingu utan 

sjúkrahússins. Þessir lifnaðarhættir draga úr frumkvæði og veita ekki góð lífsskilyrði 

(Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2005). Fólki fækkar nú á langlegudeildum 

geðsjúkrahúsa og þar á meðal á Kleppi, í vor stendur til að loka deild 14 á Kleppi sem er 

sérhæfð meðferðar- og endurhæfingargeðdeild fyrir fólk með langvinna geðsjúkdóma 

og alvarlega atferlistruflun. Tólf manns eru enn eftir á deildinni og verið er að vinna í 

búsetuúrræðum fyrir þá einstaklinga, í straumhvarfaverkefninu sem dæmi. Páll 

Matthíasson, framkvæmdastjóri geðsviðs Landspítalans segir þessa tólf einstaklinga 

vera þá síðustu sem eftir eru af því gamla Kleppssamfélagi sem taldi hundrað manna í 

eina tíð eins og áður hefur komið fram (Páll Matthíasson, 2010).  
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4. Þjónustan út í samfélagið-mismunandi líkön 

Á sjöunda áratug síðustu aldar í stjórnartíð John F. Kennedy, forseta Bandaríkjanna, var 

tekin sú pólitíska ákvörðun að veita geðfötluðum þjónustu í samfélaginu og fækka 

geðsjúkrahúsum (Bond, Drake, Mueser, og Latimer, 2001). Sú þróun sem átti sér stað í 

málefnum geðfatlaðra í kjölfar þess varð til þess að þjónustan færðist frá sjúkrahúsum 

og út í samfélagið (Talbott,1987). Community Health Center (CMHQ) í Bandaríkjunum 

voru með þeim fyrstu til að þróa úrræði sem gerði geðfötluðum kleift að lifa og búa úti 

í samfélaginu. Til þess að koma til móts við vaxandi þjónustuþörf kom The National 

Institution of Mental Health á laggirnar stuðningsúrræði sem var kallað CPS, árið 1977 

(Turner og TenHoor, 1978). Hlutverk þess var að samhæfa þjónustu við geðfatlaða í 

samfélaginu með sérstakri áherslu á hlutverk hvers fylkis í Bandaríkjunum, en þau 

höfðu ekki miklum skyldum að gegna gagnvart geðfötluðum (Shern, Surles og Waiser, 

1989). Hin ýmsu líkön hafa orðið til síðan CPS var stofnað (Robinson og Bergmann, 

1990).  

 

4.1 Assertive Community Treatment (ACT)                                                     

Það líkan sem er útbreiddast um allan heim og hefur verið mest rannsakað er Assertive 

Community Treatment (ACT) þróað af Leonard Stein og Mart Ann Test árið 1970. ACT 

líkanið starfar með fjölda sérfræðinga, sem dæmi um það eru hjúkrunarfræðingar, 

félagsráðgjafar og sálfræðingar sem vinna í fjölfaglegum teymum til þess að hjálpa 

geðfötluðum að búa í samfélaginu. Í flestum tilvikum er þjónustunni skipt niður í 

sérhæfða hópa. Sem dæmi sérhæfir einn hópurinn sig í að þjónusta geðfatlaða við 

búsetu. Teymin hittast svo daglega til að ræða þjónustuþega sína og hvað sé hægt að 

gera til þess að þjónusta hann sem best. Það er þó regla að það megi ekki vera fleiri en 

tíu manns sem þjónusta hvern einstakling. Fólk með mikil geðræn vandkvæði á erfitt 

með að treysta fólki og vinna með of mörgum einstaklingum. Allt starfsfólk ACT 

heimsækir þjónustuþega heim, og langmesta þjónustan fer fram á heimilum 

þjónustuþeganna, ekki á skrifstofum starfsfólksins eða á stofnunum. Það er regla að 

áttatíu prósent eða meira af samveru þjónustuþega og starfsmanna verði að fara fram 

á heimili þjónustuþega. Þessi regla var sett vegna þess að stofnendur ACT telja að sú 
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þekking sem kennd er á stofnunum nýtist fólki ekki alltaf heima hjá því. Það er stórt 

hlutverk ACT að sjá um að þjónustuþegar fái lyf sín, einnig að tryggja að lyf 

þjónustuþega séu rétt miðað við greiningu og þörf. Þjónustan er veitt allan 

sólarhringinn. Það er gert vegna þess að hægt er að koma í veg fyrir að þjónustuþegi 

þurfi að leggjast inn á geðsjúkrahús ef starfsfólk er tiltækt til að koma og aðstoða hann 

hvenær sem er. Þjónustuþegar útskrifast ekki frá þjónustunni þó aðstæður þeirra batni 

til muna, hún er veitt alla ævi ef þurfa þykir (Bond, Drake, Mueser, og Latimer, 2001).  

 Rannsóknir hafa sýnt að aðstæður fyrrverandi þjónustuþega eiga það til að 

versna fljótlega eftir að þeir hafa afþakkað þjónustuna (Salyers, Masterton, Fekete, 

Picone og Bond,1998). Sumar deildir leggja mesta áherslu á heimilislausa og enn aðrar 

deildir á þá sem komast í kast við lögin. ACT er ekki talið vera dýrara úrræði en önnur, 

það er ekki kostnaðarsamara en geðsjúkrahús. ACT er víða notað. Árið 1996 voru 396 

teymi starfandi í 34 fylkjum Bandaríkjanna. Innlögnum á geðsjúkrahús fer fækkandi um 

allan heim og í kjölfarið hefur ACT verið tekið upp í hinum ýmsu löndum. Ástralir voru 

með þeim fyrstu til að taka ACT upp og fleiri lönd fylgdu í kjölfarið (Bond, Drake, 

Mueser, og Latimer, 2001). Meðal annars Danmörk árið 2001 (Jørgen og Jørgen, 2004). 

 Gerð var rannsókn þar sem farið var í gegnum 75 rannsóknir á hinum ýmsu 

líkönum í ætt við ACT. Þar kom fram að ACT dregur úr innlögnum á geðsjúkrahús og 

eykur stöðugleika í búsetu, þó sérstaklega meðal þeirra sem eiga við alvarlega 

geðsjúkdóma að etja. Líkanið virðist samkvæmt þessum rannsóknum draga úr 

sjúkdómseinkennum og auka lífsgæði (Mueser, Bond, Drake og Resnick, 1998).  

 Geðsvið Landspítalans stofnaði vettvangsteymi árið 2005 sem byggist á 

hugmyndafræði ACT. Það var stofnað til að þjónusta þá sem þurfa á langtímameðferð 

að halda en geta ekki nýtt sér þá meðferð sem er í boði er á geðdeildum, einnig til að 

koma til móts við hóp geðfatlaðra út í samfélaginu. Það fylgir þeim eftir sem leggjast 

inn á geðdeildir og skipuleggja eftirlit og úrræði sem einstaklingurinn getur nýtt sér 

eftir útskrift af geðdeild. Teymið sér einnig til þess að þjónustuþegar þess fái eins góða 

þjónustu og völ er á. Það er gert með því að vera í samstarfi við stofnanir og aðila sem 

koma að þjónustu geðfatlaðra. Þessar stofnanir eru meðal annars, Svæðisskrifstofur, 

velferðarsvið sveitarfélaganna, Tryggingastofnun Ríkisins og fleiri. Vettvangsteymið er 
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til húsa á göngudeild geðdeildar á Kleppi (Björg Karlsdóttir, Brynjar Emilsson og 

Margrét Eiríksdóttir, 2006). Stofnað var nýtt teymi sem kallast samfélagsgeðteymi, það 

var tekið til starfa 1.mars árið 2010. Teymið hefur bækistöðvar á Reynimel 55, markmið 

þess er að veita þverfaglega einstaklingsmiðaða geðþjónustu með áherslu á að rjúfa 

félagslega einangrun og koma í veg fyrir sjúkrahúsinnlögn. Teymið er í samvinnu við 

Velferðasvið Reykjavíkurborgar um ráðgjöf og stuðning á vernduðum heimilum og á 

búsetukjörnum („Samfélagsgeðteymi“, 2010).  

4.2 Samfellu- og stuðningslíkan  

Samfellulíkanið var í upphafi talið henta best við skipulagningu á þjónustu og búsetu 

fyrir geðfatlaða utan sjúkrahúsa. Hugmyndin er sú að einstaklingar færist milli 

þjónustustiga ef geta einstaklingsins breytist. Búsetan verður að vera í samræmi við 

getu og þarfir einstaklingsins. Samfellulíkanið hefur verið gagnrýnt vegna 

hugtakaruglings og óhagkvæmni. Þörf á meðferð og búsetuþörf var ruglað saman og 

það leiddi til óþarfa flutnings en miklir flutningar hjá einstaklingi með geðfötlun getur 

valdið afturför. Í upphafi vernduðu heimilanna var hugmyndafræði samfellulíkansins 

notuð. Reynslan sýndi að erfitt var að mæta þörfum íbúa meðal annars vegna þess að 

fá úrræði voru í boði. Starfsemin þróaðist svo farið var að nota hugmyndafræði 

stuðningslíkansins í vaxandi mæli þegar búseta fyrir geðfatlað fólk var skipulögð. Þar er 

gert ráð fyrir mikilli stjórnun og stuðningi, en einnig eru önnur úrræði sem eru með 

minni stjórnun og minni stuðningi. Mikilvægt er að það sé möguleiki að fá meiri 

þjónustu þegar þannig stendur á. Sjálfstæð búseta er ekki endilega álitin æskilegt 

markmið heldur flokkast hún sem mikilvægt atriði eða forsenda þess að ná markmiði 

(Kristín Gyða Jónsdóttir og Sigurrós Sigurðardóttir, 2006). 
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5. Vernduð heimili 

Á síðustu áratugum hafa búsetumál fólks með geðfötlun breyst mikið. Innlögnum á 

geðsjúkrahús hefur fækkað og auk þess hafa innlagnir styst, geðsjúkrahúsum hefur 

einnig verið lokað víða um heim. Þessi þróun hefur leitt til þess að meðferð hjá fólki 

með geðraskanir hefur færst út fyrir sjúkrahúsin í auknum mæli og stór hluti geðsjúkra 

býr nú í samfélaginu í mismunandi úrræðum í búsetumálum fyrir geðfatlaða (Kristín 

Gyða Jónsdóttir og Sigurrós Sigurðardóttir, 2006).      

 Stór þáttur í félagslegri endurhæfingu geðfatlaðra er að þeir eigi heimili þar sem 

þeim líður vel. Það getur verið erfitt að ná sér eftir veikindi inni á stofnunum, því þar 

hefur fólk ekki kyrrð og næði og hefur ekki tækifæri á eðlilegu einkalífi eins og á eigin 

heimili (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2005).     

 Fyrsta verndaða heimilið stofnaði Guðríður Jónsdóttir við Reynimel árið 1973 en 

hún var fyrrum forstöðukonu Klepps. Þar bjuggu átta til níu fyrrum sjúklingar Klepps 

saman. Reynimelur varð svo fyrirmynd þeirra heimila sem fylgdu í kjölfarið. 

Stofnanahugsunarhátturinn var á undanhaldi og fólk sá fyrir sér að vernduð heimili úti 

um allan bæ gætu komið í staðinn fyrir lokaðar geðdeildir (Óttar Guðmundsson, 2007).  

 Árið 1980 fóru félagsráðgjafar á Kleppsspítala í samvinnu við Borgarspítalann og 

Félagsmálastofnun Reykjavíkur, í kjölfarið var stofnað áfangaheimili á Norðurbrún 34 

eftir fyrirmynd frá Fountain House í New York (Landspitali, 2010). Fountain Hause var 

sjálfshjálparhópur fyrir fólk sem var útskrifað af geðdeild. Starfsemi þeirra varð síðan 

að stofnun sem opnaði áfangastað fyrir geðfatlaða árið 1948 á Manhattaneyju í New 

york (Fountain house, e,d). Norðurbrún var staður fyrir fólk með geðræn veikindi sem 

var útskrifað af geðdeild. Markmið með stofnun þess var að fækka innlögnum á 

geðsjúkrahús og gefa fólki með geðræn veikindi kost á betri lífsháttum. Norðurbrún var 

svo breitt í verndað heimili árið 1991, en þá hafði Geðverndarfélag Íslands stofnað 

áfangastað við Álfaland. Þá vantaði varanlega búsetu en Álfaland tók þá við 

endurhæfingarhlutverkinu. Frá árinu 1999 hafa fleiri vernduð heimili verið stofnuð í 

samvinnu við Reykjavíkurborg og Geðverndarfélag Íslands. Þar er lögð áhersla á þjálfun 

og stuðning við þá þætti daglegs lífs, sem hæfa hverjum og einum. Það vildu sumir búa 

með öðrum í íbúð af félagslegum og fjárhagslegum ástæðum, einnig til þess að fá 

stuðning við heimilishaldið. Það voru ekki sett tímamörk á það hversu lengi 
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einstaklingarnir gætu búið í vernduðu heimilunum (Landspítali, 2010b).   

          

5.1 Rannsókn á vernduðum heimilum 

Árið 1992 var gerð íslensk rannsókn á högum geðfatlaðra í verndaðri búsetu á Íslandi. 

Sextán heimili í Reykjavík voru skoðuð. Allir íbúar þeirra 55 íbúar talsins voru beðnir að 

taka þátt og kom samþykki frá 48 manns, 35 körlum og 13 konum. Upplýsinga um alla 

íbúana var aflað frá þeim sjálfum, félagsráðgjöfum heimilanna, fulltrúum stofnana sem 

hafa umsjón með heimilunum og úr sjúkraskrám. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að hegðun líkt og að drekka áfengi er ekki leyfð og er umburðarlyndi gagnvart 

neikvæðri hegðun ekki mikið, ofbeldi, þjófnaður og lyfjamisnotkun er ekki liðin. Íbúar 

heimilanna taka lítinn þátt í ákvarðanatöku er varðar heimilið og lítið er um skipulagt 

tómstundarstarf á heimilunum. Heimilin nýtast ekki þeim sem geta ekki stjórnað 

grunnþörfum sínum, þar af leiðandi var stór hópur geðfatlaðra sem gat ekki nýtt sér 

vernduðu heimilin. Eftir flutning á heimilin hafa 40% íbúanna ekki lagst inn á geðdeildir, 

35% hafa lagst inn einu sinni eða tvisvar og aðrir oftar. Langflestir af þátttakendum 

rannsóknarinnar væntu þess að búa í verndaðri búsetu í nánustu framtíð (Kristín Gyða 

Jónsdóttir, Sigurrós Sigurðardóttir og Hrafnhildur Reynisdóttir, 2003).    

 Vernduðu heimilin þykja ekki tryggja sjálfsögð mannréttindi nú til dags og hafa 

önnur búsetuform með aðra hugmyndafræði litið dagsins ljós. Nú eru kröfurnar um 

einkarými meiri og ekki þykir ásættanlegt að búa í litlum herbergjum og deila 

sameiginlegri aðstöðu með tveim til þrem íbúum (Björg Karlsdóttir, Ólöf Unnur 

Sigurðardóttir og Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2006).  
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6 Átak í málefnum geðfatlaðra  

 Árið 2005 voru aðstæður og réttindamál geðfatlaðs fólks í brennidepli. Í dag er gerð sú 

krafa að allt geðfatlað fólk eigi þess kost að búa sér til sitt eigið heimili í samfélaginu 

með þá aðstoð sem það þarf, á eigin vegum eða í þjónustuíbúðum og fái 

geðheilbrigðisþjónustu utan sjúkrahúsa (Félagsmálaráðuneytið, 2006). 

6.1 Helsinki-yfirlýsingin                      

Í janúar árið 2005 var haldin ráðstefna í Helsinki þar sem 52 heilbrigðisráðherrar frá 

Evrópuríkjum sem eru aðilar að Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni undirrituðu 

svokallaða Helsinki-yfirlýsingu. Jón Kristjánsson þáverandi heilbrigðis- og trygginga-

málaráðherra Íslands var þar á meðal. Yfirlýsingin nær til ársins 2010 og er lögð sérstök 

áhersla á að efla geðheilbrigðisþjónustu. Þjóðir Evrópu eru ólíkar og eru aðstæður 

ólíkar, einstök framkvæmdaratriði áttu að vera með ólíkum hætti en áttu að rúmast öll 

innan rammans. Áætlunin var byggð á tólf meginatriðum meðal annars að tryggja 

einstaklingum sem þjást af langvinnum og alvarlegum geðsjúkdómum þjónustu utan 

stofnana (Lýðheilsustöð, 2005).    

6.2 Straumhvarfaverkefni  

Hafinn var undirbúningur að átaki í þjónustu geðfatlaðra sem fékk nafnið Straumhvörf, 

árið 2005. Mikil þörf var fyrir einstaklingsíbúðir með fjölbreyttri og sveigjanlegri 

þjónustu sem stuðlaði að því að innlögnum á geðsjúkrahús myndi fækka. Hugmyndum 

um að færa ætti þjónustu við fólk með geðraskanir frá hefðbundnum sjúkrastofnunum 

og út í samfélagið hafði vaxið fylgi. Félags - og tryggingamálaráðuneytið og Heilbrigðis-

ráðuneytið hófu samstarf og gerðu könnun og stefnumótun í samstarfi við 

hagsmunaraðila. Upplýsingar bárust um 493 notendur. Nær allir nutu einhverrar 

þjónustu en hún var mismikil eftir atvikum. Sett voru þau skilyrði við breytingu á 

búsetu að einstaklingurinn væri geðfatlaður eftir skilgreiningu Félagsmála-

ráðuneytisins, að óskað væri eftir breytingu á búsetu og að einstaklingurinn væri á 

biðlista og hefði þörf fyrir aðstoð. Það óskuðu 215 geðfatlaðir einstaklingar eftir 

breytingu á búsetu sinni. Mikill meirihluti eða 80 % þeirra bjó í Reykjavík eða á 

Reykjanesi og nokkrir í öðrum landshlutum. Alls 31% eða 66 manns voru 35 ára eða 

yngri og 64% eða 138 manns voru á aldrinum 36-65 ára. Karlar voru 65% eða 140 og 
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konur voru 35% eða 75 talsins. Flestir óskuðu eftir því að búa í íbúð eða í íbúðarkjarna 

eða 35% og 29% óskuðu eftir því að búa á sambýli. Langflestir óskuðu eftir því að búa í 

eigin íbúð og var þá gert ráð fyrir því að þeir þyrftu liðveislu eða einhverskonar aðstoð 

(Félagsmálaráðuneyti, 2006).         

  Talið var að 66 % þeirra sem óskuðu eftir breytingu á búsetu sinni þyrftu 

breytingu á búsetuhögum sínum sem fyrst. Þjónustuþörfin var mest hjá notendum á 

geðsviði Landspítala háskóla sjúkrahúss og eru 63% þeirra metnir í þjónustuflokka 

fjögur til sjö. Rúmur þriðjungur þess fólks sem óskaði eftir breytingu á búsetu sinni bjó 

á eigin vegum, hjá foreldrum eða öðrum ættingjum þegar könnunin var gerð, 26% bjó á 

áfangaheimilum, í sambýlum eða íbúðarkjörnum og voru níu manns eða 4% skráðir 

heimilislausir. Straumhvörf nær yfir árin 2006-2010. Markmið verkefnisins er að bjóða 

fólki með geðfötlun búsetu í einstaklingsíbúðum og stoðþjónustu sem eykur virkni fólks 

og lífsgæði (Félagsmálaráðuneyti, 2006). Þann 20.desember árið 2007 sagði Jóhanna 

Sigurðardóttir, þáverandi félagsmálaráðherra, að 80 manns hefðu þegar fengið 

viðeigandi búsetu af 160 (Svæðisskrifstofa málefna fatlaðra í Reykjavík, 2007). Einar 

Njálsson, núverandi verkefnisstjóri Straumhvarfa sagði í viðtali 9. október árið 2009 að 

130 manns væru búnir að fá viðeigandi íbúðarúrræði (Einar Njálsson, 2009). Litið er svo 

á að straumhvarfaverkefninu sé nú að ljúka. Bráðlega verður flutt inn í íbúðarkjarnann 

á Skúlagötu 74 í Reykjavík og er það síðasta búsetuúrræðið sem fellur undir 

straumhvarfaverkefnið samkvæmt Björgu Karlsdóttur (munnleg heimild 27.apríl 2010).  

6.3 Nýliðun í hópi fólks með geðfötlun 

Þegar talað er um nýliðun er átt við fjölda nýrra tilvika sem greinast með geðfötlun eða 

þurfa úrræði á hverju ári sem hlutfall af heildarfjölda einstaklinga. Stofnaður var 

starfshópur til að meta nýliðun í hópi fólks með geðfötlun sem þurfa búsetuúrræði í 

Reykjavík frá því að úttekt félagsmálaráðuneytisins var gerð í tengslum við 

straumhvarfaverkefni árið 2006. Ekki er eingöngu um nýjar greiningar að ræða heldur 

hafa aðstæður fólks einnig breyst frá því að úttekt fyrir straumhvarfaverkefni var gerð 

og af einhverjum ástæðum varð ákveðinn hópur útundan við gerð þess úttektar. 

Könnunin náði til um 500 einstaklinga í Reykjavík. Af þeim uppfylltu 422 viðmið 

könnunarinnar, aðstæður þeirra voru skoðaðar og var þjónustuþörf metin. Helstu 
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niðurstöður könnunarinnar er að nýliðun í hópi geðfatlaðra í Reykjavík, sem þurfa 

búsetuþjónustu, eru sex til átta einstaklingar á ári. Við mat á þjónustuþörf var stuðst 

við svokallað sjö flokka kerfi, í flokki eitt til þrjú voru 139 manns en í flokki sjö til sex 

voru 279 manns. Einhverra hluta vegna var flokkur sjö ekki tekinn inn í könnunina 

(Herdís Hólmsteinsdóttir, Guðríður Þorleifsson, Halldór Kr. Júlíusson, Margrét 

Magnúsdóttir, Sigtryggur Jónsson og Sólveig Reynisdóttir, 2009).  

7 Þjónustuflokkun 

Félagsmálaráðherra skipaði nefnd árið 1993 til að þróa aðferð til að meta þjónustuþörf 

einstaklinga sem þurfa aðstoð við búsetu. Skilgreindir voru sjö þjónustuflokkar sem 

tengdir voru niðurstöðum úr matskerfi sem nefnist Adaptive Behavior Scale (ABS). 

Matskerfið var þýtt á íslensku og fékk íslenska nafnið, Mat á aðlögunarfærni. Fólk sem 

metið er í flokki eitt er með mjög litla þjónustuþörf, það er fært um að búa sjálfstætt 

og fara ferða sinna á eigin spýtur. Þjónustuþörfin er um það bil fimm klukkustundir á 

viku. Einstaklingur í flokki tvö er með litla þjónustuþörf, hann er sjálfbjarga með lítilli 

þjónustu og er fær um að fara ferða sinna að mestu upp á eigin spýtur. Þjónustuþörfin 

er um það bil fimm til tíu klukkustundir á viku. Einstaklingur í flokki þrjú þarfnast 

nokkurrar þjónustu. Hann getur sinnt persónulegum þörfum og almennum 

heimilisstörfum og þarfnast lítillar hjálpar við að fara ferða sinna. Hann þarf ekki 

viðveru næturvaktar að jafnaði. Einstaklingur í flokki fjögur þarfnast talsverðar 

þjónustu. Hann hefur einhverja færni í að sinna persónulegum þörfum og hreinlæti og 

þarf að hafa einhvern til taks að nóttu til, sofandi næturvakt sem dæmi. Í flokki fimm 

þarf einstaklingurinn verulega þjónustu. Hann þarf talsverða aðstoð við að sinna 

persónulegum þörfum og heimilisstörfum. Hann fer ferða sinna með hjálp og þarf 

eftirlit vegna hegðunar eða líkamslegs ástands, næturvakt er nauðsynleg. Í flokki sex er 

mikil þjónustuþörf. Lítil færni er til sjálfsbjargar og einstaklingurinn fer ekki ferða sinna 

nema með aðstoð annarra, næturvakt er nauðsynleg. Í flokki sjö er mjög mikil 

þjónustuþörf, einstaklingurinn þarf aðstoð eða eftirlit allan daginn vegna þess að 

einstaklingurinn er ósjálfbjarga (Félagsmálaráðuneytið, 2006). Samkvæmt lögum um 

málefni fatlaðra eiga svæðisskrifstofur að sjá um að meta hvers konar þjónustu hinn 
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fatlaði þurfi. Búsetan á að vera í samræmi við þjónustuþörf og er óheimilt að veita 

þjónustu áður en þjónustuflokkur viðkomandi hefur verið metinn.  

7.1 Þjónustuþörf 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að fólk með langvinna geðsjúkdóma leggur annað mat á 

þjónustuþarfir sínar en þeir sem veita þjónustuna (Crane-Ross, Roth og Lauber, 2000). 

Þarfirnar sem þjónustuaðilarnir nefna snerta einnig önnur svið en þau sem 

þjónustuþegarnir nefna og þjónustuþegum finnst óuppfylltar þarfir vera færri en 

þjónustuaðilum. Þegar þjónusta er skipulögð þarf að taka mið af skoðunum 

þjónustuþega og þjónustuveitanda (Slade, Leese, Taylor og Thorncroft, 1999).   

 Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð sýndi að fagfólki fannst að notendur 

þjónustunnar hefðu óuppfylltar þarfir, en notendur þjónustunnar töldu svo ekki vera. 

Munurinn var helstur á sviðum sem varða félaglega færni og virkni. Þjónustuþegar 

vildu margir komast í vinnu en fagfólki fannst starfsendurhæfingu vanta hjá mörgum. 

Fagfólki fannst oftar að notendur þjónustunnar þyrftu verndaða búsetu en notendur 

töldu að þeir gætu verið í sjálfstæðri búsetu. Það virðist sem þjónustuþegar og fagfólk 

séu sammála um hvaða þarfir séu brýnastar en þó ekki hvernig eigi að leysa þær 

(Jansson, Sonnander og Weisel, 2003).  
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8 Búsetuúrræði 

Þegar ný lög um málefni fatlaðra tóku gildi 1. september árið 1992 var málefnum 

geðfatlaðra bætt inn í lögin líkt og áður hefur komið fram. Nýtt ákvæði kom inn í lögin 

sem má rekja til þess að málum geðfatlaðra var bætt í lög um málefni fatlaðra en nýja 

ákvæðið varðar áfangastaði sem eru fyrst og fremst ætlaðir geðfötluðum (Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneyti, 1998a).       

 Í lögunum segir að búsetuúrræði séu: Félagslegar íbúðir, verndaðar íbúðir, 

sambýli, vistheimili, heimili fyrir börn og áfangastaðir.    

 Nöfn á búsetuúrræðum fyrir geðfatlaða eru mismunandi en tilgangur þeirra er 

allur svipaður, að stuðla að sjálfstæði einstaklingsins (Kristín Gyða Jónsdóttir, Sigurrós 

Sigurðardóttir og Hrafnhildur Reynisdóttir, 2003).   

8.1 Sambýli 

Sambýli eru heimili sem fatlaðir deila saman, það mega ekki vera fleiri en sex íbúar í 

einu húsi, sólahringsþjónusta er að jafnaði á sambýlum (Reglugerð um búsetu 

geðfatlaðra nr. 296/2002). Talið er að sambýli fyrir geðfatlaða, svokölluð 

herbergjasambýli séu úrelt búsetuform, þau uppfylla ekki kröfur um sjálfstæði og 

lífsgæði (Félagsmálaráðuneytið, 2006a). 

8.2 Vistheimili 

Samkvæmt reglugerð um búsetu fatlaðra eru vistheimili sólarhringsstofnanir fyrir 

fatlað fólk sem á þar heimili og fær þá þjónustu sem það þarf (Reglugerð um búsetu 

fatlaðra nr. 296/2002). Vistheimili sem rekin voru á íslandi hafa verið lögð af á seinustu 

árum, enda gengu þau þvert á viðtekna stefnu stjórnvalda og nútímahugmyndafræði 

um eðlilegt líf (Félags- og tryggingamálaráðuneyti, 2008).  

8.3  Áfangastaður 

Áfangastaður er dvalarstaður fyrir fatlaða þar sem þeim er gefinn kostur á að búa 

tímabundið á eftir að hafa dvalið á stofnun. Áfangastaður er undirbúningur undir 

sjálfstætt líf. Áfangastöðum er ætlað að auðvelda geðfötluðum að aðlagast 

samfélaginu að sjúkrahúsdvöl lokinni. Þar fer fram félagleg hæfing og íbúar fá ráðgjöf 
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og stuðning sem á að nýtast þeim í varanlegri búsetu og sjálfstæðu lífi (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti,1998a).  

8.4 Íbúðakjarnar 

Samkvæmt reglugerð um búsetu geðfatlaðra nr. 296/2002 eru íbúðir með 

sameiginlegri aðstöðu, íbúðir í fjöleignahúsi eða íbúðir á tilteknu svæði með 

sameiginlegri aðstöðu svo sem starfsmannaaðstöðu. Sameiginleg aðstaða er rekin á 

vegum rekstraraðila.  

8.4.1 Rekstaraðilar 

Á landinu öllu eru sex svæðisskrifstofur starfandi, þær skipta með sér landinu í 

þjónustu við fatlaða. Svæðisskrifstofurnar reka ýmsa búsetu fyrir geðfatlaða. Sum 

búsetuúrræði veita mikla þjónustu en önnur minni, allt eftir þörfum notenda 

þjónustunnar á hverju svæði. Svæðisskrifstofur eru í samvinnu við aðra rekstaraðila 

varðandi þjónustu við fatlaða í búsetu (Félags og tryggingamálaráðuneyti, e.d.b). Það 

segir í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 að svæðisskrifstofur eigi að 

vera í samstarfi við sveitarfélögin um þjónustu við fatlaða.     

 Félagsbústaðir hf voru stofnaðir árið 1997, þeir sjá um rekstur félagslegs 

leiguhúsnæðis á vegum Reykjavíkurborgar (Félagsbústaðir, e.d). Félagsbústaðir leigja 

íbúðir til geðfatlaðra í Reykjavík og það gera einnig önnur sveitarfélög.    

 Brynja, hússjóður Öryrkjabandalagsins, var stofnuð árið 1965 og er markmið 

hennar að eiga og reka íbúðir sem eru leigðar til öryrkja. Brynja á nú um 700 íbúðir sem 

eru leigðar öryrkjum og þar á meðal geðfötluðum (Brynja-Hússjóður öryrkja-

bandalagsins, e.d).         

Geðverndarfélag Íslands var stofnað árið 1949, Geðverndarfélagið á og rekur húsnæði 

sem er leigt til einstaklinga með geðfötlun (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti,1998b).       

 Leigjendur í svona íbúðum hafa rétt á heimaþjónustu samkvæmt lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga. Það fer eftir mati á þjónustuþörf hversu mikil aðstoð er 

veitt og reglum viðkomandi sveitarfélags (Reglugerð um búsetu fatlaðra nr. 296/2002) 
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8.5 Hlutverk sveitarfélaga í þjónustu við geðfatlaða  

Félagsmálaráðuneytið lítur svo á að félagsþjónusta sveitarfélaga skuli veita notendum 

sem teljast til fyrsta, annars og helmings af þeim sem eru í þriðja þjónustuflokki, 

þjónustu. Það er í samræmi við ákvæði laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 

40/1991, sem segja að þau skulu sjá um félagslega heimaþjónustu fyrir þá sem búa í 

heimahúsum og geta ekki séð hjálparlaust um heimilishald og umhirðu sína. Með 

félagslegri heimaþjónustu er stefnt af því að efla einstaklinginn til sjálfsbjargar með því 

markmiði að einstaklingurinn geti búið heima hjá sér við sem bestar aðstæður. 

Sveitarfélögin eiga einnig að veita fötluðum liðveislu og almenna félagsþjónustu.  

9  Liðveisla 

Sveitarfélögin eiga samkvæmt lögum um málefni fatlaðra að veita liðveislu. Liðveisla er 

persónulegur stuðningur, markmið hennar er að rjúfa félagslega einangrun og gera 

fötluðum kleift að njóta félagslífs og menningar.  

9.1 Frekari liðveisla 

Samkvæmt reglugerð um búsetu fatlaðra felst frekari liðveisla í aðstoð í daglegu lífi og 

kemur til viðbótar við heimaþjónustu sveitarfélaganna. Hún felst í að aðstoða fólk sem 

býr ekki á sambýlum eða stofnunum (Reglugerð um búsetu fatlaðra, nr. 296/2002). 

Aðstoðin er meðal annars veitt til þess að komast hjá því að einstaklingur þurfi að fara 

á stofnun. Þjónustan er veitt 18 ára og eldri. Svæðisskrifstofur sjá um frekari liðveislu 

samkvæmt heimildum fjárlaga hverju sinni (Lög um málefni fatlaðra nr. 296/2002).  

9.2 Notendastýrð þjónusta  

Frekari liðveisla er að vissu leyti náskyld notendastýrðri þjónustu  

 Viðhorf til þjónustu við fólk sem þarfnast þjónustu í sínu daglega lífi er að 

breytast með nýjum tímum og nýjum áherslum. Þær áherslur að einstaklingsbundnar 

þarfir notenda séu í fyrirrúmi og þeir ráði því hvenær og hvernig þjónustu notandinn 

vill eru að ryðja sér til rúms. Notendastýrð þjónusta felst í því að sá sem fær 

þjónustuna stjórnar því sjálfur hvers konar þjónustu hann fær og hvernig hún er veitt 

og að hve miklu leyti. Þjónustan er þó háð fjárhags- eða tímaramma sem er samið um 
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við fjárveitanda þjónustunnar. Notendastýrð þjónusta getur farið fram á heimili 

þjónustunotenda eða utan þess. Markmið þjónustunnar er að hún sé eftir hentugleika 

notenda þjónustunnar en ekki starfsmannsins. Sjálfræði notandans getur aukist og 

aukin sjálfsmynd getur gert þjónustunotandann hamingjusamari. Mikil tengsl geta 

skapast milli þjónustunotenda og starfsmanns sem gerir það að verkum að samskipti 

þurfa að vera fagleg, það þarf að ríkja gagnkvæm virðing og jafnræði. Einnig þarf að 

hafa eftirlit með gæðum þjónustunnar en það getur verið erfitt vegna þess að 

samstarfið er á milli tveggja einstaklinga. Notendastýrð þjónusta er framtíðin í 

þjónustu við fólk utan stofnana. Fyrstu tilraunir með notendastýrða þjónustu voru 

reyndar árið 1994 á Íslandi og hefur þessi leið verið notuð á hér síðan þá (Félags- og 

tryggingamálaráðuneyti, e.d.a).       

 Gerð var tilraun í Noregi á árunum 1991 til ársins 1993 á notendastýrðri 

þjónustu. Reynslan gaf tilefni til að halda áfram að bjóða þjónustuna og gerð voru lög 

um notendastýrða þjónustu sem skylda sveitarfélögin til að veita hana. Notendur hafa 

þrjá möguleika, að sveitarfélagið sé atvinnurekandinn, að félagasamtök reki 

þjónustuna og að lokum að notandinn sjálfur reki þjónustuna. Mikil aukning hefur 

orðið á nýtingu þjónustunnar en árið 1995 nýttu 125 Norðmenn sér þjónustuna og árið 

2006 voru það 1500 manns. Stuðningskerfi er myndað í kringum einstaklinginn sem 

þiggur þjónustuna. Honum er skipaður umboðsmaður, hann þarf að vera í nánum 

tengslum við einstaklinginn og þiggur ekki laun fyrir. Umboðsmaðurinn á að tryggja að 

þeir einstaklingar sem ekki geta verkstýrt sinni þjónustu njóti sjálfstæðs lífs og fái 

sveigjanlega þjónustu. Það hefur gengið erfiðlega að fá fólk til að vera umboðsmenn og 

er það talinn helsti gallinn á skipulagi þjónustunnar í Noregi. Einnig er óánægja með að 

sveitarfélögin hafa ekki næga þekkingu á þjónustunni til að geta veitt hana til fulls 

árangurs. Talið er að þeir sem fá mestu þjónustuna séu ánægðastir. Þeir eru 

ánægðastir sem sjá um sína þjónustu sjálfir með eða án hjálpar félagasamtaka og án 

hjálpar frá sveitarfélaginu, þó að sveitarfélagið borgi þjónustuna. Sveitarfélögin bera 

ábyrgð á þjónustu við fatlaða í Noregi en ríkið bætir við fjármagni til sveitarfélagsins ef 

þurfa þykir (Videnscenter for Bevægelseshandicap, 2007). 
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9.3 Vinun 

Vinun er ráðgjafar- og þjónustumiðstöð sem veitir persónumiðaða þjónustu vegna 

fötlunar, veikinda eða öldrunar. Vinun starfar eftir hugmyndafræði um notendastýrða 

persónulegra aðstoð. Þjónustan fer fram á heimilum fólks og úti í samfélaginu. Það 

starfa 35 manns hjá þjónustumiðstöðinni úr mörgum starfstéttum. Sem dæmi má 

nefna, hjúkrunarfræðing, þroskaþjálfa einhverfuráðgjafa og fleiri (Vinun e.d.a). 

Hugmyndafræði Vinunar er að hjálpa fólki að halda sjálfstæði á sínum eigin heimilum. 

Það er gert með  því að styðja einstaklinginn að búa sjálfstætt á eigin heimili (Vinun, 

e.d.b). Vinun veitir innlits-þjónustu á öllum tímum sólarhrings. Komi upp sú staða að 

þjónusta sem sveitarfélögin veita nægi einstaklingnum ekki kemur Vinun til móts við 

þarfir einstaklingsins (Vinun, e.d.c).        

 Í danskri rannsókn kemur fram að það aukna sjálfræði og sjálfstæði sem fylgir 

því að hafa persónulegan aðstoðarmann er notendum ofarlega í huga og hefur í för 

með sér öflugri sjálfsmynd og valdeflingu sem gerir það að verkum að notendur 

notendastýrðrar persónulegrar þjónustu eru ánægðir með þjónustuna (Jensen, Bjarne 

og Evans,2005).  

9.4 Valdefling  

Valdefling er að koma valdi til þeirra sem hafa það ekki, að hjálpa fólki að hjálpa sér 

sjálft. Valdefling er huglæg tilfinning sem ýtir undir sjálfsákvörðunarrétt og ýtir undir 

sjálfsvirðingu, sjálfsmat og hefur áhrif á félagsstöðu (Townsend, 1998). Notkun 

sjálfseflingar í vinnu með geðfötluðum hefur aukist undanfarin ár (Stromwall og 

Hurdle, 2003; Chamberline, 1997). Fetterman (2000) talar um að skjólstæðingar eigi að 

hafa vald á sínu eigin lífi, það á að gera hann hæfan til einhvers sem felur í sér að 

einstaklingurinn fær meira sjálfsálit og fær viðurkenningu á því hann sé jafngildur 

öðrum. Valdefling er ferli sem á sér stað þegar fólk nær tökum á sínum málum, það 

hefur áhrif á veruleika sinn og upplifir sig sem virkan þátttakanda í eigin lífi. Þegar 

sjálfstraust eykst getur það falið í sér hæfileika til að skipuleggja sitt eigið líf og vera 

virkur þátttakandi í eigin lífi. Það eru fjögur skref í valdeflingu samkvæmt Fetterman. 

Fyrsta skrefið er að skoða heildarmyndina og ákveða hvar einstaklingurinn stendur í 

bataferlinu, hverjir eru styrkleikar og hverjir eru veikleikar. Annað skrefið er að finna út 
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hvert markmið einstaklingsins er og hvað hann vill gera í framtíðinni. Þriðja skrefið er   

að gera áætlun sem er hjálpartæki einstaklingins að ná tilsettum markmiðum. Fjórða 

skrefið er að hjálpa einstaklingnum að framkvæma áætluninni.   

 Samkvæmt Stromwall og Hurdle (2003) eru skjólstæðingar skjótari að ná bata 

með notkun valdeflingar. Mikilvægt er að skoðanir notenda séu virtar, það að vera 

þátttakandi í eigin velferð eykur líkur á hraðari bataferli. Vinna á jafningjagrundvelli 

gerir samskipti milli einstaklinga skilvirkari því með henni er horft framhjá frá allri 

flokkun fólks svo sem aldri, kyni, þjóðerni, menntun eða sjúkdómsgreiningu. Jafningjar 

styðja hver annan til þess að takast á við erfiðar aðstæður og hjálpast að við að læra 

hvernig hægt er að nota kreppur sem tækifæri til persónulegs þroska og breytinga 

(Mead og Copeland, 2000). Valdefling er mikilvæg í vinnu með geðfötluðum og sýndi 

rannsókn fram á að þegar unnið var út frá hugmyndafræði valdeflingar í vinnu með 

geðfötluðum hafði það jákvæð áhrif á daglegt líf þeirra (Nelson, Lord, og Ochocka, 

2001). Valdefling er aðferð sem félagsráðgjafar nota í miklum mæli, markvisst er unnið 

að því að færa vald til þeirra þjónustuþega sem ekki hafa haft vald á lífi sínu (Thomas 

og Pierson, 1995). Valdeflingu í félagsráðgjöf má rekja til frumkvöðla félagsráðgjafa svo 

sem Jane Addams (Turner,1996).  

10 Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjöf hefur frá upphafi verið svokallað almennt fag og er breiddin í greininni 

bæði styrkur hennar og veikleiki (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Það segir í siðareglum 

félagsráðgjafa að grundvöllur félagsráðgjafar sé virðing fyrir manngildi og sérstöðu 

hvers einstaklings og trú á getu hans til þess að nýta hæfileika sína. Þar segir einnig að 

markmið félagsráðgjafar sé að vinna að lausn félagslegra og persónulegra vandamála 

og koma í veg fyrir félagslegt ranglæti (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d).  

 

10.1 Störf félagsráðgjafa á geðsviði.  

Félagsleg þjónusta er réttur allra þeirra einstaklinga sem þurfa á henni að halda. Á 

geðsviði er starf félagsráðgjafa hluti af tengslum sjúkrahússins við samfélagslega 

þjónustu (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2005).                   
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Í starfi félagsráðgjafa er lögð áhersla á siðfræði sem miðar að því að gera þá hæfa til að 

beita faglegum aðferðum og að hjálpa fólki að nýta eigin möguleika til sjálfshjálpar og 

sjálfstæðis (Landspítali, 2010b).      

 Markmið félagsráðgjafa á geðsviði eru meðal annars að þeir sem þangað leita 

fái þannig þjónustu að það séu minni líkur á að þeir leiti þangað aftur, að hafa yfirsýn 

yfir félagslega stöðu einstaklinga í geðrænum vanda og veita hagnýtar upplýsingar, 

vera með stuðningsviðtöl og meðferðir fyrir einstaklinga og aðstandendur. Þeir starfa í 

teymum með öðrum heilbrigðisstéttum. Fagfólk er með mismunandi menntun og 

kemur því með mismunandi reynslu í starfið. Félagsráðgjafar á geðsviði starfa út frá 

sálfélagslegu líkani í greiningu, meðferð og endurhæfingu. Félagsráðgjafi á geðsviði 

tekur á móti fólki sem vill bregðast við andlegum veikindum. Hann veitir hagnýta 

ráðgjöf og leiðsögn, hann veitir sálfélagslega meðferðarvinnu og skráir breytingar, 

framfarir og árangur (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2005). Félagsráðgjafar á geðsviði 

höfðu til ársins 2008 faglega umsjón með 18 vernduðum heimilum, einum áfangastað 

og einni einstaklingsíbúð, þar bjuggu 65 einstaklingar í leiguíbúðum sem voru í eigu 

Reykjavíkurborgar, Öryrkjabandalagi Íslands og Geðverndarfélagsins. Hlutverk félags-

ráðgjafanna var að velja einstaklinga inn á heimilin. Það varð að gera af mikilli 

kostgæfni vegna þess að það er mikilvægt að fólki líki hverju við annað sem býr saman. 

Einnig sinntu þeir fundum inni á heimilum og hvöttu til þess að endurhæfing við hæfi 

væri veitt. Umsjón félagsráðgjafa á geðsviði við vernduðu heimilin lauk að mestu þegar 

samningur var gerður milli Reykjavíkurborgar og Félagsmálaráðuneytisins um þjónustu 

við geðfatlaða (Landspítali, 2010a).  

11 Flutningur málefna fatlaðra frá ríki til sveitarfélaga        

Þann 13. mars árið 2009 skrifuðu ríkisstjórnin og Samband íslenskra sveitarfélaga undir 

viljayfirlýsingu um flutning málaflokks fatlaðra frá ríki til sveitarfélaga. Hún felur í sér að 

sveitarfélögin muni taka að sér ábyrgð við fatlaða á sambýlum og á áfangastöðum fyrir 

fatlaða, sinna frekari liðveislu, skammtímavistun ásamt ábyrgð á stuðningsfjölskyldum 

fatlaðra barna og dagþjónustu við fatlaða sem felur ekki í sér vinnu. Stefnt er að því að 

ljúka samkomulaginu fyrir árið 2011. Samningur ríkisins við Reykjavík, um flutning 

málefna fatlaðra til Reykjavíkurborgar, var stórt skref í þá átt og markar viss tímamót í 
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samskiptum ríkis og sveitarfélaga (Félagsmálaráðuneytið, 2009). Samið hefur verið við 

fleiri sveitarfélög um færslu málefna fatlaðra til sveitarfélaga svo sem Akureyri, 

Ísafjörð, Akranes og Hafnarfjörð (Einar Njálsson, 2009). Helstu markmið þess að færa 

þjónustu við fatlaða frá ríki til sveitarfélaga er að bæta þjónustu við notendur, gera 

verkaskiptingu milli ríkis og sveitarfélaga einfaldari og að dregið verði úr skörun 

verkefna svo að eitt stjórnsýslustig beri ábyrgð á málaflokki fatlaðra. Kostnaður í 

þjónustu fyrir fatlaða nemur nú 10 miljónum króna á ári. Tekjur sveitarfélaganna verða 

auknar til að svara þessum kostnaði. Mynda á þjónustusvæði um rekstur þjónustu og 

mega ekki vera færri en átta þúsund íbúar á hverju svæði (Félagsmálaráðuneytið, 

2009).  
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12. Samantekt og umræða  

Saga búsetu geðfatlaðra er stórbrotin saga. Hún spannar sviðið frá því að geðfatlaðir 

voru hýstir við ömurlegar aðstæður á Íslandi fram að stofnun Klepps og til nútíma 

búsetuúrræða. Geðfötluðum var komið fyrir í útihúsum og fólk reyndi í lengstu lög af 

fela þá fyrir umheiminum þar sem þeir voru fyrir í samfélagi manna. Slæmar aðstæður 

geðfatlaðra þurfa ekki að endurspegla mannvonsku, þekkingarleysi er frekar um að 

kenna og úrræðaleysi. Þessar kenningar eru ekki sannreyndar eða staðfestar heldur 

aðeins vangavelta höfundar.         

 Kleppur var gott úrræði á sínum tíma og hefur eflaust létt mikið á fjölskyldum 

geðfatlaðra. Þeir voru þá ekki lengur áberandi í samfélaginu og fjölskyldur losnuðu 

undan álagi sem fylgdi því að annast og sjá fyrir geðfötluðum einstaklingi í 

fjölskyldunni. Inni á Kleppi voru geðfatlaðir ekki fyrir neinum, ekki fyrir fjölskyldum 

sínum og ekki fyrir í samfélaginu. Svo langt var gengið í þessa átt að geðfötluðum sem 

og öðrum fötluðum var ekki leyft að eignast börn, einstaklingar voru sendir í 

ófrjósemisaðgerðir jafnvel án þeirra samþykkis. Þetta er að mati höfundar höfnun og 

skilaboð um að geðsjúkir voru ekki samþykktir sem fullgildir þegnar íslensks samfélags. 

 Við stofnun verndaðra heimila var geðsjúkum hleypt inn í samfélagið aftur, 

margir voru útskrifaðir af Kleppi og fengu aðstoð til að standa á eigin fótum. Þjónusta 

var þó engan veginn í takt við þarfir einstaklinganna, þeir deildu jafnvel aðstöðu á 

heimilum með einstaklingum sem áttu illa saman, úrræðin voru ekki nægilega útfærð 

með þarfir hvers og eins í huga.       

 Á þeim tíma frá því að Kleppur var stofnaður og fram til dagsins í dag hefur 

orðið mikil þróun í málefnum geðfatlaðra og búsetumálum þeirra. Þessi þróun, ásamt 

rannsóknum og aukinni þekkingu á málaflokknum, gefur ástæðu til bjartsýni um að 

málefnum geðfatlaðra verði sinnt þannig að geðfatlaðir verði virkir þátttakendur í 

samfélagi okkar og komið verði fram við þá af þeirri virðingu sem þeim ber í 

nútímasamfélagi.          

 Í dag eru málefni geðfatlaðra og þjónusta við þá á höndum margra aðila og það 

getur verið erfitt fyrir geðfatlaðan einstakling að átta sig á því hvert á að leita og hver 

hefur þjónustuna með höndum. Með flutningi málaflokksins til sveitarfélaga ætti 
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þjónustan að geta orðið þægilegri og aðgengilegri fyrir þjónustuþegana. Í 

nærsamfélaginu reynist oft auðveldara að koma auga á leiðir sem henta hverju 

samfélagi fyrir sig, sérstöðu þess og einstaklinganna sem þar búa.    

 Nú er átaki í búsetumálum geðfatlaðra að ljúka og spennandi að fylgjast með 

hvaða breytingar það hefur í för með sér og hvaða áhrif það hefur á líf geðfatlaðra í 

samfélagi okkar til frambúðar. Eins og komið hefur fram er nýliðun í hópi geðfatlaðra 

sex til átta einstaklingar í Reykjavík á ári svo nauðsynlegt er að uppbyggingin haldi 

áfram og stöðvist ekki. Vonandi þarf ekki að gera annað stórátak í búsetumálum 

geðfatlaðra í framtíðinni heldur að þróunin muni haldast í hendur við breyttar þarfir og 

aukna þekkingu. 

Nauðsynlegt er fyrir okkur að fylgjast grannt með þróun mála í  

nágrannalöndum okkar, hvað varðar notendastýrða þjónustu og valdeflingu, svo hér 

verði ekki látið staðar numið. Draumur minn er að sveitarfélögin beri gæfu til að nýta 

sér til dæmis reynslu Norðmanna við uppbyggingu notendastýrðrar þjónustu og 

valdeflingar geðfatlaðra einstaklinga. 
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