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Umsögn um drög (dagsett 10.5.2015) að breytingum á lögræðislögum nr. 71/1997

Engilbert Sigurðsson

Prófessor í geðlæknisfræði og yfirlæknir móttökugeðdeildar 32A við geðsvið Landspítala 

forstöðumaður fræðasviðs geðlækninga við læknadeild Háskóla Íslands

Inngangur:

Þjóðir hafa valið mismunandi leiðir til að bregðast við þeirri hættu sem getur skapast þegar alvarlegir 

geðsjúkdómar, oftast þá geðrof, alvarlegt þunglyndi eða taumlaust örlyndi, taka yfir hugsun og 

dómgreind einstaklings og stofna honum sjálfum (oftast nær) eða öðrum í hættu. Flest þjóðþing 

Vesturlanda hafa valið þá leið að setja sérstök lög til að bregðast við vandanum, t.d. "Mental Health Act" 

í Bretlandi og "Psykisk helsevernloven" í Noregi svo að nefnd séu tvö ríki þar sem margir íslenskir 

geðlæknar hafa hlotið sérmenntun og starfað. Hér á landi hefur verið valin sú leið að nýta almennan 

lagabálk, lögræðislög, í þessu skyni. Leið okkar fylgja kostir og gallar. Kostirnir felast að mínu mati helst í 

því að þessi leið ætti síður að kynda undir fordómum gegn geðsjúkdómum, og er þar til nokkurs að 

vinna. Lagabálkurinn verður óhjákvæmilega einfaldari og minni hætta á flóknu skrifræði sem hefur 

tilhneigingu til að draga úr möguleikum á einföldum, mannúðlegum lausnum við meðferð á deildum. Hin 

hlið peningsins er þó sú að á stundum finnst fagfólki skortur á leiðbeiningum í lögræðislögum um 

útfærslu á þvingunarúrræðum, svo sem þvingaðri lyfjagjöf og eftirfylgd hennar utan spítala, 

leiðbeiningum/reglum um skerðingu persónufrelsis á deildum, t.d. hvað varðar leit í fatnaði og 

persónulegum munum við nauðungarinnlögn og að gera hluti sem geta valdið skaða upptæka meðan á 

innlögn stendur. Einnig hvað varðar notkun farsíma og tölva meðan einstaklingur er ör eða í geðrofi. 

Þannig er hægt að skaða orðspor sitt á vinnustað og í samfélaginu til langframa með samskiptum á 

netinu, svo sem á Facebook og á netsíðum fjölmiðla. Hið sama gildir um leiðir til að setja skorður við því 

að einstaklingur geti vegna skertrar dómgreindar í tímabundnu alvarlegu geðrofi eða örlyndi á deild gefið 

eða lánað bíla, tölvur og aðra lausa muni sem hann á. Sú staðreynd að fjötrar hafa ekki verið notaðir á 

geðdeildum hér á landi í rúma átta áratugi, andstætt hinum Norðurlöndunum, dregur einnig úr þörfinni 

fyrir sérstakan lagabálk um geðsjúka og nauðung.

Drög, 10.5.2015, að breyttum lögræðislögum nr. 71/1997 með síðari breytingum:

http://www.innanrikisraduneyti.is/frettir/nr/29224

Aðdragandi breytinganna er ágætlega rakinn í athugasemdum sem fylgja drögunum. Þar kemur einnig 

fram sá vandi að það sem lýtur að meðferð og þvingun í lögunum verður og á að mati 

innanríkisráðuneytisins (IRR) að vera á hendi velferðarráðuneytisins (VFR) en ekki IRR. Í því samhengi má 

benda á mgr. 4 í 28 grein gildandi laga frá 1997 þar sem segir: Heilbrigðisráðherra getur sett nánari 

reglur um þvingaða lyfjagjöf og aðra þvingaða meðferð samkvæmt þessari grein. NÚ ERU 18 ÁR LIÐIN 

FRÁ ÞVÍ AÐ LÖGIN TÓKU GILDI OG SLÍKAR REGLUR HAFA EKKI ENN VERIÐ SETTAR. Sjá einnig 16.gr. d. í 

drögunum 10.5.2015 í þessu samhengi.
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Athugasemdir við einstakar greinar draganna 10.5.2015:

6. gr. b. Það skal áréttað að breytingin úr 48 klst í 72 klst í 19.gr. er óhjákvæmileg ef meginfarvegur 

beiðna um nauðungarvistun á að koma í gegnum félagsþjónustu líkt og stefnt hefur verið að til að draga 

úr þörfinni fyrir aðkomu ættingja að nauðungarvistunum og sviptingu sjálfræðis og fjárræðis. Einstök 

sveitarfélög hafa ekki haft vakt um helgar til að sinna þessari þjónustu, og hafa ekki endilega öll slíka vakt 

vegna barnaverndarmála -  en það er sú vakt sem IRR hafði velt upp að gæti e.t.v. komið að þessum 

málum með breyttum lögum. Óvíst er hvort það mun gerast og hve langan tíma það mun taka fyrir þau 

að koma henni á í stærri sveitarfélögum, hvað þá að axla þá ábyrgð um allt land. Fyrir vikið er ekki önnur 

leið fær til að tryggja öryggi einstaklings sem þarfnast nauðungarvistunar á föstudagskvöldi en lengja 

matstíma fyrsta mats úr 48 klst í 72 klst -  ella rynni hún út á sunnudagskvöldi áður en hægt yrði að 

ganga frá nauðungarvistun í framhaldi í allt að 21 dag í sumum tilvikum. Þessi lenging kann einnig að 

draga úr þörf fyrir vistun í allt að 21 dag í einhverjum tilvikum.

Rökin fyrir flutningi umsjónar nauðungarvistana frá IRR til eins sýslumannsembættis eru ekki ótvíræð í 

huga geðlækna, en fullljóst að ráðuneytið vill að undirstofnun þess annist þessa þjónustu. IRR hefur 

almennt sinnt þjónustunni vel og tryggt mönnun vakta og upplýsingar um hver er á bakvakt í IRR vegna 

málaflokksins með notkun símsvara um helgar. Gangi flutningur frá IRR til sýslumanns eftir er lykilatriði 

að fjármagn til að greiða fyrir vaktir og nægur fjöldi lögfræðinga sem hljóta þjálfun í þessum málaflokki 

séu til reiðu þegar þessi breyting tekur gildi. Mikilvægt er læra af breytingum líkum þeim sem urðu á 

ferðaþjónustu fatlaðra um síðustu áramót á höfuðborgarsvæðinu og til að tryggja að aðrir viðkvæmir 

hópar þurfi ekki að líða fyrir ófullnægjandi undirbúning þegar þjónusta færist til innan eða milli kerfa.

17.gr. vegna nýrrar greinar, 29.a:

Í næstneðstu málsgrein þarf að breyta málsgreininni (feitletruð breyting): "Yfirlæknir.J nánar tiltekinn 

tíma" í "Yfirlæknir eða geðlæknir sem starfar í umboði hans getur veitt einstaklingi, sem sætir 

nauðungarvistun með rýmkun skv. 1. mgr., leyfi til að fara af sjúkrahúsi í nánar tiltekinn tíma. Leyfið skal 

skráð í fyrirmælum læknis og lengd þess skal koma fram í dagál læknis."

Rök: Ekki er eðlilegt að það hindri hvort leyfi sé veitt eða ekki að yfirlæknir sé ekki ínáanlegur á tiltekinni 

stundu, heldur er eðlilegt að ábyrgur sérfræðingur sjúklings eða vakthafandi sérfræðingur um helgi/á 

stórhátíðum geti einnig veitt slíkt leyfi sé það talið rétt og eðlilegt í bataferli sjúklings. Hér er verið að tala 

um dagleyfi til að sinna erindum eða gista heima um nótt eða um helgi til undirbúnings útskriftar 

sjúklings.

Breyta þarf að mínu mati að auki 62. gr. laganna 71/1997. Málið var rætt á fundi í IRR en hefur ekki leitt 

til breytingar í drögunum 10.5.2015. Í gildandi lögum segir í 62. gr.: "1. Skipaður lögráðamaður skal ávallt 

eiga rétt á endurgreiðslu á nauðsynlegum útlögðum kostnaði vegna starfans. Yfirlögráðandi getur 

ákveðið að lögráðamaður skuli fá sanngjarna þóknun fyrir störf sín. Útlagðan kostnað og þóknun skal að 

jafnaði greina af eigum hins ólögráða. Yfirlögráðandi getur þó ákveðið að fé þetta skuli greitt úr ríkissjóði
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ef eignir hins ólögráða eru litlar eða aðrar sérstakar ástæður mæla með því. 2. Dómsmálaráðherra setur 

nánari reglur um þóknun lögráðamanna." (Þóknun undirstrikuð af undirrituðum vegna breytingartillögu).

Í raun hefur þóknun lögráðamanns ósjaldan verið greidd af langveikum sjúklingum sem nær allir standa 

mjög höllum fæti fjárhagslega, flestir eru öryrkjar eða á endurhæfingarlífeyri með innan við tvö hundruð 

þúsund krónur sér til framfærslu, þrátt fyrir ofangreinda heimild, eða ættingjar eru fengnir til að vera 

lögráðamenn í þeirri von að þeir fari ekki fram á greiðslu þóknunar. Það getur haft ýmis vandkvæði í för 

með sér og sett þrýsting á ættingja um að taka að sér hlutverk lögráðamanns til að framfærsla ólögráða 

ástvinar skerðist ekki. Ég legg því til að 62. greinin muni hljóma þannig og tel það mikilvægt 

mannréttindarmál að henna verði breytt:

"1. Skipaður lögráðamaður skal ávallt eiga rétt á endurgreiðslu á nauðsynlegum útlögðum kostnaði 

vegna starfans. Yfirlögráðandi getur ákveðið að lögráðamaður skuli fá sanngjarna þóknun fyrir störf sín. 

Útlagðan kostnað skal að jafnaði greina af eigum hins ólögráða. Yfirlögráðandi getur þó ákveðið að fé 

þetta skuli greitt úr ríkissjóði ef eignir hins ólögráða eru litlar eða aðrar sérstakar ástæður mæla með því. 

Þóknun lögráðamanns skal greidd úr ríkissjóði. 2. Innanríkisráðherra setur nánari reglur um þóknun 

lögráðamanna."

Undirritaður fer þess einnig á leit að hitta allsherjar- og menntamálanefnd Alþingis til að reifa ofangreind 

og fleiri sjónarmið vegna frumvarpsdraga 10.5.2015 á meðan drögin eru þar til umfjöllunar.

Virðingarfyllst,

Engilbert Sigurðsson

Prófessor í geðlæknisfræði og yfirlæknir móttökugeðdeildar 32A við geðsvið Landspítala 

forstöðumaður fræðasviðs geðlækninga við læknadeild Háskóla Íslands

Tölvupóstur:

engilbs@lsh.is
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