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Umsögn Hugarafls vegna breytingar á lögræðislögum sem er jafnframt liður í 
undirbúningi fullgildingar samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs 
fólks.

Við teljum afar brýnt að fullgilding samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi 
fatlaðs fólks verði flýtt eins hratt og kostur er. Hugarafl er tilbúið til að leggja 
sitt af mörkum til aðstoðar og veita álit varðandi samninginn í heild.

Hugarafl gerir eftirfarandi athugasemdir vegna frumvarpsins:

Þegar svipta á einstakling sjálfræði eða nauðungarvista, er afar brýnt að hugað 
sé að fullum mannréttindum og að mannúð sé ætíð höfð að leiðarljósi. 
Framkvæmd sjálfræðissviptingar eða nauðungarvistunar, verður að taka mið 
af valdeflingu og í hvert sinn skal stuðla að því að rödd einstaklings og 
fjölskyldu sé virt og sé mikilvægur hlekkur í öllu ferlinu.

Við teljum að það beri ekki að útiloka alfarið aðstæður einstaklings sem kann 
að vera í geðrofi vegna ávanabindandi efna og/eða fíkniefnaneyslu. Hér getur 
skapast geðrof og áhætta á að viðkomandi geti verið hættulegur sjálfum sér 
eða öðrum og þurfi á læknishjálp að halda.

Við leggjum til að lögræðissvipting vari ekki lengur en þrjá mánuði í senn.

Þegar flytja þarf einstakling nauðugan á sjúkrahús til innlagnar er að okkar mati 
mjög brýnt að viðkomandi einstaklingur sé fluttur í sjúkrabíl ekki lögreglubíl 
eins og nú er gert. Þegar lögreglumenn koma að ættu þeir að vera 
óeinkennisklæddir og sérstaklega þjálfaðir í mannúð og samkennd.

Þegar framkvæma á nauðungarvistun skal að okkar mati sjálfkrafa kalla til 
persónulegan talsmann einstaklingsins, sem gætir réttinda og hlustar á 
viðkomandi og styður í öllu ferlinu, líka fyrir dómi. Talsmaðurinn ætti alltaf að 
taka mið af vilja einstaklingsins og vinnur á jafningjagrunni. Talsmaður ætti 
alltaf að taka mið af rödd einstaklingsins og kemur hans viðhorfum til skila 
þrátt fyrir að um geðrof sé að ræða og kunni að hafa áhrif á dómgreind og 
ákvarðanatöku. Talsmaður styðjur viðkomandi einstakling í öllu ferlinu. Geðrof 
má ekki koma í veg fyrir að varnaraðili verði kallaður fyrir dóm, líta ber á að 
einstaklingur í geðrofi sé ekki algjörlega ómarktækur og geti haft skoðanir. 
Geðröskun/geðrof má ekki koma í veg fyrir að varnaraðila gefist kostur á að tjá



sig um kröfuna. Einnig teljum við vafasamt að tala um læknisvottorð um 
geðröskun sem sönnunargagn, frekar vildum við sjá orð eins og 
vitnisburður/álit. Í þessu tilfelli þarf að skapa góðar aðstæður og stuðning. 
Geðrof ætti aldrei að koma í veg fyrir að einstaklingur sé virtur, á hann sé hlýtt 
og full mannréttindi höfð að leiðarljósi. Niðurstöður eins og úrskurður dómara 
ætti að vera kynntur viðkomandi einstaklingi þrátt fyrir veikindin. Talsmaðurinn 
er málsvari einstaklings, ekki kerfis og sé klárlega staðsettur utan spítala. 
Mikilvægt er að hann hafi reynslu af málaflokknum og kerfinu, þekki reynslu 
geðsjúkra og bataferlið. Í Hugarafli er mikil þekking, reynsla og mannauður sem 
mætti nýta hér. Félagsmenn innan Hugarafls eru ávalt tilbúnir til að miðla sinni 
reynslu.

Aðstandendur eiga að geta komið 
fram

ábendingum um sinn aðstandanda. Það ætti hins vegar aldrei að 
gera þá kröfu til aðstandenda að þeir standi að nauðungarvistun með 
undirskrift sinni. Þar ætti að gilda einu hvort um helgidaga er að ræða eða ekki. 
Innan Hugarafls er að finna gríðarlega þekkingu á þeim skaða sem þessi 
framkvæmd getur valdið í samskiptum innan fjölskyldna og ætti því alltaf að 
vera annar aðili sem ákveður nauðungarvistun. Upplýsingaflæði hefur skort til 
aðstandenda og þeim oft verið stillt upp í slíkum aðstæðum sem er að okkar 
mati alvarlegt og verður að teljast brot á mannréttindum. Taka skyldi alfarið 
þessa kvöð frá aðstandendum og stuðla að annarri leið, undantekningar ættu 
ekki að koma til. Faglegur hópur ætti að starfa óháður, vera aðgengilegur allan 
sólarhringinn og taka ákvörðun að vel athuguðu máli eins og fram kemur í 
tillögum samstarfshóps.

Ef þörf er á lengri nauðungarvistun en 21 degi, teljum við að áframhaldandi 
nauðungarvistun ætti ekki að vera lengri en 3 mánuðir. Við leggjum líka áherslu 
á að framlengd nauðungarvistun ætti ekki að fela í sér sjálfkrafa í sér sviptingu 
sjálfræðis. Sjá athugasemdir frá CPT nefndinni. Hugarafl leggur til að skoðað sé 
WRAP(Wellness Recovery Action Plan) sem hefur verið þýtt og nýtt hjá 
samtökunum. Hugmyndafræði WRAP kemur frá Mary Ellen Copeland.

Varðandi þvingaða meðferð/lyfjagjöf viljum við leggja áherslu á að henni sé 
ekki beitt nema í algerri neyð, ekki meðferðarskyni. WRAP gæti hér einnig 
komið að notum til að sjúklingur og læknir hafi fyrirfram ákveðið hvað megi



gera í þeim sem þarf að beita nauðung eða koma veg fyrir hana. Það er 
mikilvægt að innleitt sé þetta kerfi til að tryggja réttindi sjúklinga í 
nauðungarvistun.

Ef læknir telur að óhjákvæmilegt sé að lengja nauðungarvistun skal 
rökstuðningur vera skýr.

Ótímabundin svipting ætti að okkar mati ekki að eiga sér stað.

Staðfesting á framlengdri nauðungarvistun sem gera þarf án tafar, ætti að 
berast í ábyrgðarpósti.

Við teljum að það væri brýnt að hafa aðgang að teymi sem getur farið á 
vettvang þegar um bráðaveikindi er að ræða. Teymið skal styðja einstakling og 
aðstandendur í þessum erfiðu aðstæðum og stuðla að því að ákvarðanataka sé 
í höndum teymisins og þeim lækni sem kemur á vettvang og að fjölskyldan geti 
komið sínum vilja og áherslum á framfæri. Við viljum benda á reynslu 
Geðheilsu-eftirfylgdar og Hugarafls, en farið hefur verið á vettvang þegar 
skjólstæðingar stöðvarinnar hafa veikst alvarlega og ekki treyst sér til að leita 
annað s.s. eins og á bráðaþjónustu. Hefur þá fjölskyldan leitað og óskað eftir 
aðstoð. Aðili frá Geðheilsu-eftirfylgd hefur þá farið heim til fjölskyldunnar og 
stutt fjölskylduna og stutt við ákvarðanatöku og framkvæmd vegna aðstæðna.

Horft hefur verið til „Open dialog" sem er aðferð sem nota má til að hindra 
nauðung. Bent skal á það hér að aðferðin er ekki ætluð til að auðveld nauðung, 
en hefur sýnt að hún getur hindrað að það þurfi að koma til nauðungar.
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