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Utdrattur
| pessari heimildaritgerd er fjallad um malefni sakhaefra gedsjikra fanga Ut fra 16ggjof,
réttindum og Urraeedum. Markmid ritgerdarinnar er ad kortleggja pau urraedi og pa pjonustu
sem sakhafum gedsjukum fongum stendur til boda asamt pvi ad koma med tillogur ad
urbotum. Rannséknir hafa synt fram a@ samband milli einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoma og afbrota. Pegar einstaklingur brytur af sér og vafi liggur & sakheefi hans 3
verknadarstundu, er oft farid fram a gedrannsokn. Nidurstédur benda til pess ad morkin a
milli sakhaefis og dsakhaefis eru 6ljos en engar akvednar reglur liggja fyrir pvi hverjir fa ad
gangast undir gedrannsékn. Démari er ekki bundinn af utkomu gedrannsdknarinnar og
daemir eftir eigin sannfaeringu hvort einstaklingurinn hafi verid ésakhaefur a verknadarstundu
eda sakhaefur, pratt fyrir ad vera med gedsjukdém. Osakhafir einstaklingar eru i flestum
tilfellum deemdir til vistunar & réttargeddeildinni & Kleppi par sem peir f& medferd vio
sjukddmi sinum & medan sakhefir einstaklingar eru deemdir til fangelsisvistunar par sem
takmarkada medferd er ad fa. Utilokad hefur reynst fyrir sakhaefa gedsjuka fanga ad fa
langtimainnlégn & geddeild pratt fyrir mikil veikindi og er gedlaeknapjénusta vid fangelsin af
skornum skammti. Stjérnvold hafa fengid gagnryni Ur hinum ymsu attum fyrir arraedaleysi i
malefnum sakhaefra gedsjukra fanga og hefur Fangelsismalastofnun i moérg ar itrekad bent a

pann vanda og bedid um urbaetur.
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i félagsradgjof vid Haskola Islands, fyrir faglega radgjof. Par ad auki viljum vid pakka Sigurdi
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Pérarni Vidari Hjaltasyni forstodumanni Studla, Gudmundi Gislasyni forstédumanni fangelsa
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fyrir a0 gefa sér tima til ad svara spurningum okkar. Sérstakar pakkir viljum vid faera Karli
Steinari Valssyni adstodaryfirlogreglupjoni, fyrir hvatningu, studning og gédar radleggingar.

Einnig viljum vid feera fjolskyldum okkar, vinum og vinnufélogum pakkir fyrir dmaelda
pbolinmadi og studning, en Agnari Burgess feerum vid sérstaklega godar pakkir fyrir géda

radgjof og yfirlestur ritgerdar.
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1 Inngangur

Rannséknir syna fram & ad betrun i fangelsum hafi dhrif 4 endurkomutidni fanga (Bonta,
2011). Betrun getur pytt medferdarstarf, menntun eda starfspjalfun og er markmidid ad efla
fangann a uppbyggilegan hatt med pad fyrir stefnu ad hann fari aftur ut i pjédfélagid sem
baettari einstaklingur. Hér a landi fer betrun fram i fangelsum en pad er medal annars talid
pjodfélagslega hagkvaemt par sem gert er rdd fyrir pvi ad hver fangi ljuki afplanun a
akvednum timapunkti ad lokinni refsingu (Almenn hegningarlég nr. 19/1940;
Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-a; Gaes, 2008; Inga Gudrun Kristjansdoéttir og Gudny
Gudbjornsdottir, 2010).

Einstaklingar med gedsjukddma eiga pad til ad brjota af sér og syna fjélmargar
rannsoknir fram @ samband milli élikra afbrota og hinna ymsu gedsjukdéma a bord vid
gedklofa, gedhvorf og andfélagslegan persénuleika (McMurran, Khalifa og Gibbon, 2009).
Videigandi medferd er lykilatridi i betrun afbrotamanna med gedsjukddédm til pess ad fangelsi
landsins eigi moguleika & pvi ad skila baettari einstaklingum aftur Ut i samfélagid (Cullen,
Jonson og Nagin, 2011).

Gedsjukdomar eru olikir ad edli og alvarleika og hafa pvi mismunandi ahrif a
einstaklinginn og naerumhverfi hans. Ekki fara allir gedsjukir afbrotamenn i fangelsi pvi l6gin
taka tillit til gedheilsu manna a verknadarstundu. Til pess ad meta astand afbrotamanns a
verknadarstundu eru fengnir domkvaddir sérfraedingar sem framkveema svokallada
gedrannsokn. Domari er ekki bundinn af nidurstédum gedrannsdknarinnar heldur hefur hana
til hlidsjénar pegar kvedinn er upp démur yfir einstaklingnum. Sé démari sannfaerdur um ad
afbrotamadurinn hafi vegna veikinda sinna ekki vitad hvad hann var ad gera eda ekki haft
stjorn a gjordum sinum a verknadarstundu, syknar domari afbrotamanninn og daemir hann
Osakhaefan samkvamt 15. gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1940.

Osakhafir einstaklingar eru yfirleitt deemdir til vistunar & réttargeddeildinni ad Sogni
[nd  Kleppi] par sem peir fa medferd vid sjukdomi sinum (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti, 1998). Sé domari aftur 4 moti ekki sannfeerdur um ad
afbrotamadurinn hafi verid éfeer um ad stjérna gjordum sinum, pratt fyrir ad eiga vid andleg
veikindi ad strida, er hann deemdur sakhaefur samkvaemt 16. gr. almennra hegningarlaga.
Sakhaefir gedsjukir afbrotamenn eru vistadir i fangelsum landsins par sem peir fa takmarkada

medferd. Stjornvoldum landsins hefur itrekad verid bent & pad urraedaleysi sem rikir i



fangelsum landsins pegar kemur ad medferd sakhaefra gedsjukra fanga
(Innanrikisraduneytid, 1999; Fangelsismalastofnun rikisins, 2005; Rikisendurskodun, 2010).

Fangelsi landsins eru yfirfull vegna mikillar fjélgunar fanga sidustu ar og a fagfélk sem
starfar vid fangelsin erfitt med ad sinna neaegilega vel 6llum peim fjolda fanga sem a peirra
kénnu er (iris Eik Olafsdéttir og Snjélaug Birgisdéttir, 2010; Rikisendurskodun, 2010).

Markmid pessa verkefnis er ad skoda préun i malefnum sakhaefra gedsjukra fanga ut
fra loggjof, drredum og réttindum. Til ad nd markmidi verkefnisins verda eftirfarandi
meginrannsoknarspurningar hafdar ad leidarljosi : Hver er réttarstada sakhaefra gedsjukra
fanga og hvada Urraedi standa peim til boda hér 3 landi.

Forsagan ad verkefninu naer til arsins 2010 og er hugmyndin fengin eftir ad hafa gert
O0sakhaefi ad ritgerdarefni i namskeidinu Afbrotafraedi. Vid gerd peirrar ritgerdar voknudu
margar spurningar um medferd sakhaefra gedsjukra fanga og vakti athygli okkar a pvi hversu
oskyr munurinn & hugtékunum sakheaefi og dsakhaefi veeri og hversu mikill munur er 3
medferdum eftir pvi hvoru megin vid linuna sakborningur fellur. Okkur gafst taekifeeri a ad
kynna okkur hugtakid sakheefi i ritgerdarvali arid 2011 en su ritgerd skyldi eftir sig margar
spurningar. beim spurningum akvadum vid ad reyna ad svara i pessu verkefni okkar.

| pessu priggja dra nami okkar i félagsradgjof vid Haskdla [slands hefur ahugasvid okkar
pbrengst og ma segja ad oll okkar dhugasvid séu saman komin i pessari ritgerd; afbrotafraedi,
fangelsismal og malefni gedsjukra.

Ritgerdin er ad mestu unnin Ut frd ritudum heimildum en vegna pess hversu
takmarkadar heimildir er ad finna um hina ymsa paetti sem vid koma umfjéllunarefninu er
einnig studst vid munnlegar heimildir.

Ritgerdin skiptist i prja hluta. Fyrsti hlutinn er inngangur par sem vidfangsefnid er kynnt
stuttlega og rannséknarspurningunum varpad fram. Einnig er stuttlega fjallad um val &
vidfangsefni og uppbyggingu ritgerdarinnar.

Annar hluti ritgerdarinnar snyr ad fradilegum bakgrunni. bar er i fyrstu fjallad um hvad
betrunarvist snyst um, fangelsismal & islandi og gedheilbrigdispjonustu vid fanga. Markmidid
er ad kynna til leiks 4 almennan hétt pa paetti sem hafa ahrif 4 medferd sakhzefra fanga. A
eftir pvi kemur umfjoéllun um gedsjukdéma, gedveiki i lagalegum skilningi og tidni gedraskana
hja fongum. [ kjdlfarid er gedsjikdémunum skipt upp i samrami vid tidni gedraskana og
alvarleika gedsjukddmanna. bvi naest er fjallad stuttlega um hvern gedsjukdém fyrir sig og

jafnframt paer medferdir sem taldar eru liklegastar til arangurs. [ lok kaflans er svo greint fra



hvernig gedrannsokn fer fram og hvada hlutverki hun gegnir i ferlinu um ad dema
einstakling sakhaefan eda 6sakhaefan. Muninum & dsakhaefi og sakhaefi eru pvi neest gerd skil
ut fra almennum hegningarlogum og ad lokum rekin vistunarurraedi fyrir sakhaefa gedsjika
fanga og su gagnryni sem stjérnvold hafa fengid fyrir Urreedaleysi i peim malum.

| pridja hluta eru nidurstdédur settar fram, paer hnyttar saman vid umraedur og

rannséknarspurningum svarad.



2 Fradileg samantekt

Margar kenningar hafa verid settar fram um afbrot og hvers vegna pau eru framin. pad ad
skilgreina hvad afbrot sé er breytilegt, had tulkun, hagsmunum, merkingu og adstaedum.
Sum afbrot breytast ekki yfir tima og eru ,Mala in se” eda ill i sjalfu sér a medan 6nnur afbrot
eru breytileg eftir stad og stund (Siegel, 2004).

Siegel (2004) skilgreinir afbrot sem refsivert athaefi sem brytur gegn almennum
hegningarlégum. Hann bendir einnig & ad freedimenn hafa velt fyrir sér hvers vegna
einstaklingar fremja afbrot og fram hafa komid hinar ymsu kenningar um astaedur pess. baer
geta til ad mynda verid félagsfraedilegar, liffraedilegar, laeknisfraedilegar eda salfraedilegar.

Innan afbrotafraeda hafa modtast ymsir kenningaskdlar sem leggja aherslu a pa peetti
sem valda afbrotahegdun einstaklinga, til daemis positiviski skélinn og klassiski skolinn.
Pésitiviski skolinn byggir @ peirri hugmynd ad 61l hegbdun eigi sér uppruna sem haegt veeri ad
rannsaka med visindalegum haetti og er dherslan 16gd a einstaklinginn sjalfan. Samkvaemt
positiviska skdlanum eru afbrotamenn a einhvern hatt dlikir peim sem ekki fremja afbrot og
geta skyringarnar verid liffreedilegar, laeknisfreedilegar, félagslegar eda salfraedilegar.
Adaldhersla positiviska skdlans er ad gera sér grein fyrir peim dhaettupattum i lifi einstaklings
til a0 mogulegt sé ad koma i veg fyrir afbrotahegdun (Siegel, 2004).

Kjarninn i hugmyndafraedi klassiska skélans er ad allir hafi frjdlsan vilja til ad velja
afbrot eda loglegar lausnir. Samkvaemt klassiska skélanum er hlutverk og tilgangur refsinga
ad koma i veg fyrir afbrot @ eins hagkveeman hatt og haegt er og skiptir par felingarmattur
refsinga hofudmali. Feelingarmatturinn getur baedi haft ahrif 4 afbrotamanninn og samfélagid
i heild. Faelingarmattur refsinga felst i pvi ad refsa gerandanum fyrir afbrot sitt og draga
pbannig ur frekari afbrotum og endurkomutidni fanga i fangelsi. Aftur @ moti einblinir
feelingarmattur samfélagsins a ahrifin sem refsing hefur og faelir pannig adra samfélagspegna

fra pvi ad fremja sama brot (Siegel, 2004).

2.1 Betrun

[ natima réttarfarskerfi er almennt 16gd ahersla & betrun frekar en refsingu pess sem brytur
af sér pd svo ad i almennum hegningarlégum sé talad um refsingu en ekki betrun (Farley,
Smith og Boyle, 2006; Almenn hegningarlég nr. 19/1940). Betrun byggir a beirri

hugmyndafraedi ad unnid sé med afbrotamanni med pad ad markmidi ad baeta adlégun hans



ad samfélaginu og draga ur afbrotahegdun (Farley, Smith og Boyle, 2006). Samkvaemt
islenskum logum er fangelsisvist avallt timabundid Urreedi en pad er talid pjodfélagslega
hagkveemt ad betrun fari fram i fangelsum til ad draga dr likum @ endurkomu fanga
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-a; Almenn hegningarlég nr. 19/1940).

Flestir freeGimenn telja ad fangelsisvist ein og sér skili ekki naegjanlega gddum arangri
til pess ad draga ur afbrotahegdun og endurkomutidni afbrotamanna. Betrun og fangelsisvist
burfa avallt ad haldast i hendur (Cullen, Jonson og Nagin, 2011). beettir sem taldir eru hafa
hvad mest ahrif & betrun eru til ad mynda menntun @ medan afpldnun stendur,
medferdarstarf og starfspjalfun asamt vidtolum vid félagsradgjafa, gedleekni, nams- og
starfsradgjafa og salfreding (Gaes, 2008; Inga Gudrun Kristjdnsdottir og Gudny
Gudbjornsdaottir, 2010). Af pessari upptalningu ad daema er arangursrikast ad vinna med og
valdefla fanga til ad na sem bestum darangri (Cullen, Jonson og Nagin, 2011). Med valdeflingu
er att vid pa hugmynd ad einstaklingar 60list stjorn a eigin lifi med lifsgaedi og mannréttindi i
huga (Hanna Bjorg Sigurjonsdéttir, 2006).

Almennt er midad vid tidni endurkomu i fangelsin sem malikvarda um darangur
fangelsisvistar og syna rannséknir ad valdeflandi Urraedi @ bord vid menntun, starfspjalfun og
gedheilbrigdispjonustu draga ur endurkomu fanga um 10% ad medaltali (Bonta, 2011).
Valdefling felur i sér ad efla einstaklinga svo peir geti baett adstaedur sinar med auknum
persénulegum proska og aukinni samskiptafaerni og er peim hjalpad vid ad sja styrkleika sina
frekar en veikleika (Thompson, 2009; Berg og Jong, 2002). Hugtakid valdefling tengist
mannréttindum sem visar til réttsyni og framfara; ad einstaklingar ndi ad uppfylla veentingar
sinar og 6skir pratt fyrir erfidar adsteedur (Hanna Bjorg Sigurjonsdéttir, 2006).

Pegar unnid er med einstaklinga Ut fra valdeflingu parf ad beita heildarsyn sem er eitt
af megin dherslum félagsradgjafar. Mikilvaegt er ad vilji einstaklingsins til betrunar sé til
stadar og ad traust myndist milli hans og sérfraedingsins. Ef einstaklingar taka sjalfir patt i
medferdinni eru meiri likur @ ad medferdin skili tilaetludum arangri (Thompson, 2009).

Hlutverk félagsradgjafa hja Fangelsismalastofnun er margpaett en eitt af hlutverkum
beirra er ad veita pjénustu vid fanga. bjénustan er i formi radgjafar og vidtala en jafnframt
sja félagsradgjafarnir um ad gera medferdar- og vistunaraaetlun i samvinnu vid fangann.
Medferdardaetlun er gerd i upphafi afplanunar samkvemt 17. gr laga nr. 49/2005 um
fullnustu refsinga, en par 4 medal annars ad koma fram hvar fanginn skuli vistast og metid er

hvada adstod hann parf 4 ad halda, eins og fikniefnamedferd eda salfreediadstod. Markmidid



med medferdarazetiun er ad sja til pess ad adlaga fanga sem best adur en hann snyr til baka
ut i samfélagid eftir afplanun (Valtyr Sigurdsson, 2004). Valdefling er eitt af lykilhugtokum i
félagsradgjof og beita félagsradgjafar Fangelsismalastofnunar valdeflingu til daemis vid gerd
daetlana fyrir fanga (iris Eik Olafsdéttir og Snjdlaug Birgisdottir, 2010).

A Tslandi hefur Fangelsismalastofnun umsjén med rekstri fangelsa. Vid breytingar a
[6gum um fullnustu refsinga nr. 49/2005 fékk stofnunin aukin verkefni sem studla attu ad
betrun (Rikisendurskodun, 2010). Eitt meginmarkmida Fangelsismalastofnunar er ad
fangelsun fari fram med 6ruggum heetti fyrir hlutadeigandi adila og ad féngum sé tryggd
skipulogd einstaklingsasetlun sem hafi mannleg og virdingarverd samskipti i fyrirrami
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-a). Stofnuninni ber ad sja til pess ad i fangelsum landsins
sé veitt sérhaefd pjonusta. Pé er erfitt ad setja oll Urraedi undir sama hatt pvi misjafnt er eftir
fangelsum hvada pjonustu pau geta veitt. Fer pad til deemis eftir sterd peirra og
stadsetningu. beir sem afplana i fangelsi naleegt hofudborgarsvaedinu hafa fleiri Urraedi en

beir sem fjeer eru (Rikisendurskodun, 2010).

2.1.1 Fangelsi 4 islandi

[ gegnum tidina hefur verid bent & porf & nyju fangelsi. Arid 1996 var undirritadur
alpjédasamningur Evréopunefndar (CPT-nefndar) um varnir gegn pyntingum og annarri
grimmilegri, démannudlegri eda vanvirdandi medferd eda refsingu (Innanrikisraduneytid,
1998). CPT-nefndin hefur heimsétt island tvisvar sinnum eftir ad samningurinn var
undirritadur, arin 1998 og 2004. Starf nefndarinnar felst i pvi ad huin heimsakir pa stadi
adildarrikjanna par sem frelsissviptir menn eru vistadir og tekur Ut adstadur peirra. |
kjolfarid vinnur nefndin skyrslu um heimséknina sem adildarrikinu er svo afhent. Fari
adildarrikid ekki eftir tillogum nefndarinnar hefur hdn leyfi til ad gefa Ut opinbera yfirlysingu
a alpjédavisu. Log nr. 15/1990 gilda um heimsoknir og storf nefndarinnar vegna adildar
islands ad samningnum (Council of Europe, e.d.; Ldog vegna adildar fslands ad
Evrépusamningi um varnir gegn pyntingum og 6mannlegri eda vanvirdandi medferd eda
refsingu nr. 15/1990).

[ skyrslum CPT-nefndarinnar frd drunum 1998 og 2004 er bent & bryna porf fyrir
gaesluvardhaldsfangelsi i Reykjavik. Taldi nefndin pad éaszettanlegt ad geesluvardhaldsfangar
skyldu vistadir i Hegningarhusinu og lagdi til ad bygging nys fangelsis yrdi sett i algeran

forgang (Innanrikisraduneytid, 1999; Fangelsismalastofnun rikisins, 2005).



A [slandi eru starfraekt sex fangelsi; ad Litla-Hrauni, Kvennafangelsid 4 Képavogsbraut
17, Hegningarhusid i Reykjavik, fangelsid ad Kviabryggju, Sogn og fangelsid 4 Akureyri
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-j)

Elsta starfandi fangelsi landsins er Hegningarhusid sem tekid var i notkun arié 1874.
Hdsnaedid bydur ekki upp a pann bunad eda adstodu sem pykir tilheyra nutima
fangelsisrekstri. Engu ad sidur eru 16 fangarymi i Hegningarhusinu (Fangelsismalastofnun
rikisins, e.d.-b). CPT-nefndin hefur hvatt til ad adbunadur verdi tekinn til gagngerrar
endurskodunar i hdsnadinu par sem pad uppfyllir ekki skilyrdi betrunarvistunar (Council of
Europe, e.d.).

| Kvennafangelsinu eru allir kvenfangar vistadir. Karlfangar eru einnig vistadir par en
allajafna eru peir med stutta ddoma og hafa ekki brotid af sér med ofbeldi gagnvart konum
eda bornum. Kvennafangelsid rumar 12 fanga ef allir klefar eru nyttir (Fangelsismalastofnun
rikisins, e.d.-c). CPT-nefndin hefur einnig gagnrynt adbunad i Kvennafangelsinu likt og
Hegningarhudsinu og telur ad adbunadur par standist ekki natimakrofur i rekstri fangelsa,
sérstaklega fyrir pa sem afplana langa doma (Council of Europe, e.d.).

Fangelsid ad Litla-Hrauni er skilgreint sem 6ryggisfangelsi. Pad er langsteersta fangelsid
a landinu og hysir gaesluvardhalds- og afplanunarfanga. Fangarymin eru 86 talsins en par af
eru niu einangrunarklefar (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-d). CPT-nefndin taldi adbinad
fanga a Litla-Hrauni almennt vidunandi og gerdi engar sérstakar athugasemdir vardandi pad
(Council of Europe, e.d.).

Fangelsid ad Kviabryggju er svokallad opid fangelsi sem pydir ad par eru hvorki rimlar
né oryggisgirding. Fangarnir sem afplana a Kviabryggju hafa venjulega stuttan sakaferil og er
treystandi til ad afplana vid slikar adstedur. Kviabryggja hefur 22 fangarymi
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-e). [ heimsékn CPT-nefndarinnar ad Kviabryggju var ekki
gerd sérstok athugasemd vid adbunad fanganna og toldu peir hann vel vidunandi. Helst
maeltust peir til ad vinnuframbod geeti verid fjolbreyttara (Council of Europe, e.d.).

A Akureyri er starfraekt fangelsi sem er stadsett i husi 6greglustédvarinnar. beir fangar
sem afplana par purfa ad vera tilbunir til ad taka virkan patt i endurhafingarazetlun og vera
feerir um ad afplana dém sinn vid lagmarksoryggisgeaeslu. Fangelsid 4 Akureyri rimar 10 fanga
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-f). CPT-nefndin hefur ekki heimsétt fangelsid a Akureyri.

Fangelsid sem adur var stadsett a Bitru fluttist & Sogn i april arid 2012. Sogn er nyjasta

urraedid i fangelsismalum hér a landi en pad var opnad sem Bitra arid 2010. Sogn er opid
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fangelsi og veljast pangad fangar sem hegda sér a4 abyrgan hatt og er treystandi. Unnid er
eftir sérstakri umhverfisstefnu & Sogni sem fangarnir taka virkan patt i. A Bitru voru 16
fangapldss en 4 Sogni er gert rad fyrir 20 fangapldssum (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-
g). CPT-nefndin hefur ekki heimsétt island sidan Sogn vard til.

Séu 8l fangaplass samantalin ma telja ad rdm sé fyrir 168 fanga hverju sinni. [ skyrslu
Rikisendurskodunar (2010) kemur fram ad mikil fjolgun hefur verid i fangelsum landsins
sidustu ar og hefur fangelsisrymum ekki fjdlgad i samraemi vid pa préun. Fangelsi landsins
eru yfirfull og standa islensk stjornvold frammi fyrir miklum skorti @ afplanunar- og
gaesluvardhaldsrymum. | 1jési sifellt pyngri refsinga og enn frekari fidlgunar démpola er
stadan ordin varhugaverd. Daemi eru um ad domar fyrnist pvi fangelsin hafi ekki plass og
verdi ekkert ad gert munu démar fyrnast i vaxandi maeli (Helgi Gunnlaugsson og Snorri Orn
Arnason, 2010; Rikisendurskodun, 2010).

Fyrir liggur ad reisa nytt gaesluvardhalds-, moéttoku- og kvennafangelsi 8 Hélmsheidi i
Reykjavik. Tillogurnar na aftur til arsins 1960 um fyrirhugada byggingu nys fangelsis sem
leysa atti af onnur fangelsi sem teljast ekki fullnaegja nutimahattum. Hugmyndin snérist um
ad byggt yrdi rikisfangelsi med afplanunardeild en auk hennar yrdi geesluvardhaldsdeild,
kvennadeild, 6ryggisgaesludeild og ,,gedveilladeild” (Valtyr Sigurdsson, 2005).

Fangelsismalastofnun hefur akvednar hugmyndir um hvada pjonustu fangelsid 4 ad
veita og arid 2004 skiladi Fangelsismalastofnun skyrslu til domsmalaradherra. Skyrslan
innihélt markmid i fangelsismdlum og framtidaruppbyggingu fangelsanna par sem settar
voru fram nyjar hugmyndir med fangelsinu a Hdélmsheidi. bar kom fram hugmynd ad
sjukradeild sem rumadi 6-8 fanga med gedreen vandamal, 8 hverjum tima, en pad yrdi &
héndum gedsvids Landspitalans ad sja um pjonustuna. | skyrslunni segir ad féngum, sem
glima vid gedraen vandamal, hafi fjolgad mikid undanfarid og fari pessi vandi 6rt vaxandi.
Fangelsismalastofnun benti a3 ad mikilvaegt veeri ad komid yrdi upp medferdardeild tlud
sakhaefum fongum med alvarlegar persdnuraskanir sem purfa @ bradamedferd ad halda
(Valtyr Sigurdsson, 2007).

Verdi Hélmsheidi ad veruleika eins og teikningar lita ut i dag verdur audvelt ad skipta
upp fangahdopum pvi byggingin mun skiptast i hafilega stérar ibudareiningar, afmarkadar
innan deilda. Flestar deildirnar munu vera med atta adskildum klefum par sem hver og ein
eining verdur med sitt Utivistarsveedi (Innanrikisraduneyti, 2012). Eins og stadan er i dag mun

Holmsheidi vera fangelsi med 56 fangarymum og um pad bil 3.700 m? ad staerd
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(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-h). Fangelsid 4 ad leysa af Kvennafangelsid og
Hegningarhusid sem yrou beaedi 16gd nidur. Meginmarkmidid med byggingu nys fangelsis er

a0 baeta skilyrdin til afplanunar og leekka rekstrarkostnad (Innanrikisraduneyti, 2012).

2.1.2 Gedheilbrigdispjonusta i fangelsum

Mikilveegt er ad lita til adbunadar og pjénustu sem stendur fongum til boda i islenskum
fangelsum. Hja Fangelsismalastofnun starfa tveir salfreedingar og tveir félagsradgjafar i fullu
starfi og sja peir um ad veita fongum sem pess dska félagsradgjof og salfreedipjonustu i formi
radgjafar og samtalsmedferda (Rikisendurskodun, 2010).

Starf félagsradgjafa hefur fra upphafi beinst ad einstaklingum sem hafa komist i kast
vid l6gin og peirra sem eiga vid félagslegan vanda ad strida af einhverju tagi (Farley, Smith og
Boyle, 2006). Félagsradgjafar veita ddmpolum radgjof og adstoda pa i malum sem upp koma
baedi 4dur en peir hefja afplanun en einnig eftir ad peir eru komnir inn i fangelsid. Jafnframt
veita félagsrddgjafar Fangelsismalastofnunar einnig adstandendum fanga studningsvidtol.
Sélfraedingarnir veita ddmpolum salfreedimedferd og adra salfreedilega adstod en jafnframt
veita peir adstandendum studningsvidtol og radgjof. Er pad mat Rikisendurskodunar ad of
fair sérfraedingar séu starfandi vid stofnunina til ad uppfylla skyldur um betrun fyrir fanga.
Fongum med alvarleg salfredileg og félagsleg vandamal hefur fj6lgad mikid undanfarin ar
sem kallar @ aukna porf a sérfreedipjonustu (Rikisendurskodun, 2010).

Félagsradgjafar hja Fangelsismalastofnun sinna um pad bil 400 einstaklingum, bar a
medal fongum i afplanun, a skilordi og peim sem dvelja utan fangelsis svo sem a Vernd eda
medferdarstofnunum. Inn i pessum malafjélda eru hvorki teknir med peir sem hafa ekki
hafid afplanun né adstandendur peirra (iris Eik Olafsdéttir og Snjélaug Birgisdéttir, 2010).

Samkvaemt Irisi Eik Olafsdéttur og Snjdlaugu Birgisdottur (2010) er almennt talid ad
hver félagsradgjafi hafi um 50 einstaklinga i sinni umsjén svo haegt sé ad hafa yfirsyn og
skjdlstaedingarnir fai pann studning sem aeskilegt er. | erfidum malaflokkum eins og
Fangelsismalastofnun faest vid er vidmidid nokkud faerri eda 35 einstaklingar. Midad vid pann
malafjolda sem hvilir @ félagsradgjofum Fangelsismalastofnunar er spurning hvort peir nai ad
sinna hinum l6gbundnu hlutverkum er kveda & um medferdar- og vistunaraaetlanir fyrir alla
fanga (Iris Eik Olafsdéttir og Snjélaug Birgisdéttir, 2010).

[ 16gum um fullnustu refsinga nr. 49/2005 segir ,i fangelsum skulu fangar njéta

sambeerilegrar heilbrigdispjonustu og almennt gildir, auk peirrar sérstéku heilbrigdispjonustu
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sem l6g og reglur um fanga segja til um. Ad hofdu samrdadi vid fangelsismalastofnun sér [pad
raduneyti er fer med heilbrigdismal] um og ber abyrgd a heilbrigdispjonustu vid fanga i
fangelsum” (L6g um fullnustu refsinga nr. 49/2005).

Almenn heilsugaesla og gedlaeknapjonusta fyrir fanga i 60rum fangelsum en Litla-
Hrauni og Sogni, fer fram a heilsugaeslustodvum i peim umdaemum par sem fangelsin eru
stadsett (Gudmundur Gislason forstodumadur fangelsa @ hoéfudborgarsveedinu munnleg
heimild, 9. mars 2012). A Litla-Hrauni og & Sogni sér Heilbrigdisstofnun Sudurlands um ad
bjonusta fanga i formi heilsugaeslu. bar starfar einn gedhjukrunarfraedingur sem sinnir dsamt
Heilbrigdisstofnuninni, badum fangelsunum (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.). TaflaTafla
1 synir ad einungis Litla-Hraun og Sogn eru med fastradinn gedlaekni @ sinum snaerum.
Gedlaknirinn sem sér um ad veita pjonustu i badum fangelsunum er i 20 til 25% st6dugildi,

sem pydir ad hann sinnir fangelsunum ad medaltali tvisvar sinnum i manudi.

Tafla 1 - Stodugildi gedlaeknis i fangelsum landsins (Gudmundur Gislason munnleg heimild, 9.

mars 2012; Kjartan J. Kjartansson munnleg heimild, 14. mars 2012).

Litla-Hraun Hegnineahtsia Kvenna- Fangelsid Kviabrveia
og Sogn gning fangelsio Akureyri Yeel
Fjoldi fanga 93 16 12 10 22
Gedlaeknir 20-25% 0% 0% 0% 0%

Kjartan J. Kjartansson er gedlaeknir Litla-Hrauns og Sogns. Hann sinnir pvi starfi til
vidbotar vid ad vera yfirleeknir fiknigeddeildar Landspitalans. | munnlegu vidtali kvad hann sig
einungis geta sinnt brynustu malunum i fangelsunum vegna anna innan Landspitalans.
Heimild er aftur & moti fyrir haerra stédugildi en ekki hefur tekist ad manna pad (munnleg
heimild 14. mars 2012).

Margrét Frimannsdéttir forstodumadur a Litla-Hrauni (munnleg heimild 21. april 2012)
ték undir ord Kjartans og kom a framfaeri ad heimild liggi fyrir um haerra starfshlutfall
gedlaeknis a Litla-Hrauni. Vandamalid sé hins vegar ad ekki finnst gedlaeknir til ad sinna
fangelsunum i haerra stédugildi. Til ad varpa ljosi @ hversu alvarlegt astandid er i
gedlaeknapjonustu vid fanga var Litla-Hraun an gedlaknis i sjo manudi adur en Kjartan tok til
starfa i oktober arid 2009. Samkvaemt Margréti Frimannsdottur var stada gedlaknis auglyst

margoft en enginn sétti um (munnleg heimild, 21. april 2012).
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Vandamadlin eru fleiri en porfin fyrir gedlaekna sem fylgja Litla-Hrauni. | vidtalinu vid
Kjartan kemur fram ad helsta vandamalid vid starf hans sem gedlaeknir & Litla-Hrauni og
Sogni er ad sjukraskyrslur fanganna eru vistadar hja sitt hvoru kerfinu. bad er vegna pess ad
salfredingar og félagsradgjafar fangelsanna tilheyra Fangelsismalastofnun @ medan
heilsugaeslan, gedlaeknir og hjukrunarfraedingar tilheyra Heilbrigdisstofnun Sudurlands. betta
pbydir ad salfraedingar og félagsradgjafar fangelsanna hafa ekki adgang ad sjukraskyrslum
heilsugaeslunnar, gedlaeknis og hjukrunarfreedinga og 6fugt. Petta gerir pad ad verkum ad
samvinna um medferd sjuklinga verdur erfid par sem sum mal eru tviunnin og
medferdaradilar gefa jafnvel sitthvor radin um medferd (Kjartan J. Kjartansson, munnleg

heimild 14. mars 2012).

2.2 Gedsjukdémar og gedveiki
Gedsjukdémar eru medal algengustu sjukdéma & islandi, sérstaklega hja ungu félki og
6ldrudum (Landlaeknisembaettid, 2003). Allir geta pjadst af gedsjukdomi og er dzetlad ad 20
til 22% islendinga, fimm dara og eldri, pjaist vegna gedheilbrigdisvanda einhvern timann &
lifsleidinni (Landlaeknisembaettid, 2003; Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009; Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneyti, 1998).

Oft og tidum er um langvinna sjukdéma ad reeda og verdur folk vart vid pa i lotum
sem skiptast i veikindatimabil og svo timabil par sem félk verdur minna vart vid einkennin og
getur lifad vid géda heilsu (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998). Gedsjukddmar
hafa mikil ahrif 8 samfélagid og eru kostnadarsamir (Heilbrigdis- og tryggingamalardaduneyti,
1998). Helstu gedsjukdomarnir eru afallaroskun, arattu- og prahyggjuréskun, atraskanir,
félagsfaelni, gedhvorf, gedklofi, kvidi, persdnuleikaraskanir og punglyndi (Wade og Tavris,
2009).

[ almennum hegningarlégum (nr. 19/1940) er ordid , gedveiki“ notad. Gedlaeknar eru
ekki allir sammala um hvad teljist sem gedveiki, pvi eru til margar skilgreiningar a hugtakinu.
Hugtakié gedveiki er hvergi skilgreint i islenskum I6gum og er pad rokstutt i pingskjali 4 pa
leid ad inntak hugtaksins sé samfélagslegs edlis og pvi beri ad stydjast vid skilgreiningu a
hugtakinu @ sama hatt og i leeknisfreedum (Pingskjal 20, 2006-2007).

Gedveiki er tilgreind i almennum hegningarlogum nr. 19/1940 vegna pess ad sumir
gedsjukdomar geta haft ahrif 4 sakhaefi sakbornings. Jonatan bérmundsson (1991) fjallar um

sakhaefi og telur hann par upp helstu tegundir gedsjukddma sem geta leitt til dsakhaefis. peir
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eru gedklofi (e. schizophrenia), gedhvorf (e. bipolar disorder) og stundarbrjalaedi (e.
phsychosis psychogenica). Stundarbrjalaedi er sjaldnast varanlegt astand og gengur venjulega
yfir eftir einhvern tima a medan gedhvorf eru sveiflukenndur sjukdémur par sem
einstaklingar geta verid sakhaefir 4 milli sveiflanna.

| vidtali vid Sigurd P4l Palsson gedlaekni (munnlega heimild 8. mars 2012) kom fram ad
hann taldi, asamt peim gedsjukddomum sem Jénatan telur upp hér fyrir ofan, fyrir utan
stundarbrjalaedi, ad punglyndi med ranghugmyndum og heilasjukdoémar med gedrofi eiga
heima i flokknum um gedsjukdoma sem geetu leitt til dsakhaefis. Engar reglur virdast gilda
um hvada gedsjukdémar koma til greina pegar metid er sakhaefi afbrotamanns og pvi er pad
undir peim adila sem framkvaemir gedrannsdknina komid ad meta astand afbrotamannsins a
verknadarstundu og i kjolfarid domarans ad deema hvort afbrotamadurinn teljist sakhaefur
eda ekki (Jonatan bormundsson, 1968).

Greiningarhandbok bandariska gedleeknafélagsins (e. The Diagnostic and Staticial
Manual of Mental Disorders, DSM-IV) er eitt hofudrita sem nytt er vid greiningu &
gedroskunum. Handbokin naer yfir allar helstu gedraskanir og eru peer listadar upp asamt
mogulegum orsdkum, télfreedi og medferdum. Greiningarhandbdkin er uppfaerd a nokkurra
ara fresti og er notud af breidri fylkingu fagfélks um allan heim, medal annars & islandi
(American Pshyciatric Association, 1994).

DSM-IV skilgreinir gedveiki eda gedroskun sem heilsufarslegt dstand, sem getur verid
baedi liffraedilegt og salreent og veldur breytingum a hegdun. Gedrdskun getur haft ahrif a
likamlega heilsu og félagslega virkni (Cockerham, 2006). DSM-IV flokkar gedsjukdéma i fimm
asa (e. axis). Tilgangurinn med pvi er ad gefa sem skyrasta mynd af gedsjukdomum og
tengdum atridum. A fyrsta 4s eru alvarlegustu gedsjukdémarnir stadsettir, 4 bord vid
gedklofa, gedhvorf og punglyndi. Persénuleikaraskanir og par med talid andfélagslegur
persénuleiki, eru & 68rum &s. A pridja asnum eru sjukdémar eins og heilaskadi og alnaemi.
Fjordi asinn naer yfir félagslega, salfreedilega og umhverfispeetti sem gaetu valdid streitu hja
einstaklingum, svo sem fataekt og atvinnuleysi. Fimmti og sidasti asinn er almennt mat 4
virkni einstaklings. Matid nzer fra 0 ad 100. Lag tala merkir laga virkni par sem
einstaklingurinn getur verid sjalfum sér haettulegur 3 medan ha tala merkir géda virkni

(American Psychiatric Association, 2000-b).
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2.2.1 Tioni gedraskana hja fongum

Fazel og Danesh (2002) téku saman 62 rannséknir sem nadu til 23 pusund fanga i 12 I16ndum
til pess ad skoda tidni gedsjukdoma i fangelsum. Nidurstédur rannsdknar Fazel og Danesh
eru i tofluTafla 2. baer syna ad fangar eru mun liklegri til ad pjast af gedrofssjukddmum og
alvarlegu punglyndi, og um 10 sinnum liklegri til ad hafa andfélagslegan persénuleika og

personuleikaréskun en almennt er (Fazel og Danesh, 2002).

Tafla 2 - Tidni gedraskana medal 23 pusund fanga i 12 [6ndum (Fazel og Danesh, 2002)

Sjukddmsgreining Karlar % Konur %
Gedrofssjukdémur 3,7 4
Alvarlegt pbunglyndi 10 12
Persénuleikardskun 65 42
Andfélagslegur persénuleiki 47 21

| samraemi vid rannsékn Fazel og Danesh (2002) & tidni gedraskana & medal fanga og
DSM-IV flokkunarkerfinu a alvarlegum gedsjukdémum, verdur hér a eftir tekin saman
einkenni og medferd 4 peim gedsjukdomum sem algengastir voru i rannsdkn peirra og pykja
hve alvarlegastir samkvaemt DSM-IV. bPad eru gedklofi, gedhvorf, alvarlegt punglyndi,
persénuleikaroskun og andfélagslegur persénuleiki. Gedklofi og gedhvorf eru flokkud sem

gedrofssjukdémar en hér a eftir verdur gert nanari grein fyrir peim i sitt hvoru lagi.

2.2.2 Gedklofi

Greining & gedklofa er flokin og erfid vidfangs og eru einkennin mismunandi eftir peim
einstaklingum sem greinast med sjukdominn. Gedklofi gerir oftast vart vid sig um
tvitugsaldur hja kérlum en um pritugt hja konum og hrjair um pad bil 1% beggja kynja.
Sjukdédmurinn gerir ekki mannamun og leggst jafnt a@ kyn og pjéderni (American Pshyciatric
Association, 2000-a; Hodgins og Janson, 2002).

Pegar einkenni gedklofa eru skodud eru nokkur atridi sem hesegt er ad hafa til
hlidsjénar. Fyrst ma nefna ofskynjanir. Mdégulegt er ad einstaklingurinn geti fundid lykt,
snertingu eda bragd sem er ekki raunverulegt en pd er algengasta ofskynjunin hja
einstaklingi med gedklofa ad heyra raddir. Onnur einkenni sem eru algeng hja einstaklingum
med gedklofa eru ranghugmyndir, sem geta verid ymis konar. Einstaklingar med
ranghugmyndir geta til deemis talid ad adrir stjérni hugsunum peirra, séu med samszeri gegn

peim eda ad hugsunum peirra sé Utvarpad. Sumir eru sannfaerdir um ad peir séu fraegir eda
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mikilvaegir einstaklingar. Oft er erfitt ad fa einstaklinga med gedklofa ofan af
ranghugmyndum sinum, pott tekist hafi ad afsanna peser. Menntun eda bakgrunnur
sjuklingsins skipti ekki mali pvi rokhugsun a bakvid ranghugmyndirnar er ekki til stadar
(American Pshyciatric Association, 2000-a; Gedds, Price og McKnight, 2012; Hodgins og
Janson, 2002).

Dami eru um ad peir sem pjast af gedklofa eigi erfitt med ad stjorna hugsunum sinum
og sia Ut hvada atridi skipta mali og eru videigandi. Hugsanir verda déskyrar, samhengislausar
og pvi verdur erfitt ad halda uppi samraedum. Hreyfingar geta verid 6samhaefar og moguleiki
er a stjarfaklofa, sem lysir sér pannig ad einstaklingurinn situr stjarfur klukkutimum saman an
pbess ad segja ord eda depla auga. Einkenni sem ekki eru eins algeng geta verid
tilfinningaleysi i svipbrigdum og tal an bleebrigda. Einstaklingur med pessi einkenni talar litid
og reynir ad komast hja pvi ad svara ef @ hann er yrt. Hann hefur enga anaegju af daglegu lifi,
haettir ad hirda um sjalfan sig, sér sig ekki faert um ad takast 4 vid daglegar athafnir og parf
adstod vid hin daglegu verk (American Pshyciatric Association, 2000-a; Hodgins og Janson,
2002).

Einstaklingar med gedklofa geta att erfitt med akvardanatdku, einbeitingu og ad halda
henni dsamt pvi ad skilja einfoldustu hluti. Peir einstaklingar sem syna pessi einkenni eru oft
ranglega greindir med punglyndi par sem einkennin geta verid svipud. Gedklofasjuklingar
upplifa veruleikann 6druvisi en peir sem ekki pjast af sjakdomnum og getur pad leitt til
einangrunar, kvida og hraedslu (American Pshyciatric Association, 2000-a; Gedds, Price og
McKnight, 2012; Hodgins og Janson, 2002). H3 sjalfsvigstidni er 4 medal einstaklinga med
gedklofa og eru ungir sjuklingar i meiri sjalfsvigsheettu en peir eldri (Gedds, Price og
McKnight, 2012).

Gedklofasjuklingar eru heilt a litid ekki arasargjarnir pratt fyrir ad sumar ofskynjanir og
ranghugmyndir geti ytt undir arasarhneigd. Misnotkun a afengi og fikniefnum er stor
ahattupattur i ofbeldishneigd einstaklinga med gedklofa (Gedds, Price og McKnight, 2012;
Hodgins, Lapalme og Toupin, 1998).

Algengasta innlogn 4 geddeild eru sjuklingar med gedklofa (Cockerham, 2006). bratt
fyrir ad gedklofi sé algengasta innlognin eru adrir gedsjukdémar algengari, til deemis
bunglyndi og gedhvorf (Cockerham, 2006). bess ma geta ad skyrslur Landleeknisembaettisins

frd arinu 2009 um sjukddéma og sjukrahusapjonustu syna ad medalinnlogn & geddeild hja
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einstaklingum med gedklofa, gedklofagerdar- og hugvilluraskanir er su algengasta i flokknum

um ged- og atferlisraskanir, fyrir utan vitglop (Landlaeknisembeetti, 2011-b).

2.2.2.1 Medferd gedklofa

Alhlida medferd fyrir einstaklinga med gedklofa pydir ad veita peim lyf til ad halda nidri
einkennum, medferd til ad hjalpa peim ad takast a vid sjukdédminn og veita félagslega
bjénustu til pess ad adstoda pa vid adlogun peirra ad samfélaginu (Nolen-Hoeksema, 2008).

Pegar einstaklingar greinast med gedklofa er reynt ad finna lyf, sem gagnast til pess ad
baela nidur ofskynjanirnar og ranghugmyndirnar. Erfitt getur verid ad finna rétta lyfid og
getur pad tekid langan tima. Aukaverkanir gedklofalyfja geta verid miklar og erfidar fyrir
sjuklinginn og geta skert lifsgaedi hins sjuka til muna. Medferd gedklofasjuklinga parf ad vera
vel valin med pad ad markmidi ad maeta porfum hins sjuka @ sem bestan hatt sem mogulegt
er. Einstaklingar sem greinast med gedklofa eru eins mismunandi og peir eru margir og parf
medferdin pvi ad vera einstaklingsmidud eftir porfum sjuklinganna svo sem bestur drangur
naist vid medferdina (Holmes, 2010). bratt fyrir ad lyfjagjof sé mikilveegur pattur i ad halda
einkennum gedklofa nidri leysir pad ekki 6ll vandamal hins sjuka (Damour og Hansell, 2009).

Medferdir af ymsu tagi eru einnig mikilveegar vid ad skapa hinum sjuka mannseemandi
lif. Félagsradgjafar hafa heildarsyn ad leidarljési og leggja aherslu @ ad adstoda einstaklinga
til sjalfshjalpar. Vegna yfirgripsmikillar menntunar félagsradgjafa eru peir i stakk bunir til ad
stydja einstaklinga i veikindum sinum, maeta peim par sem peir eru staddir og hjalpa peim
med margvislegum haetti til sjalfshjalpar (Bjérg Karlsdéttir, Oléf Unnur Sigurdardéttir og
Sveinbjorg Julia Svavarsdaottir, 2006; Farley, Smith og Boyle, 2006).

Vidtalsmedferdir geta hjalpad hinum sjuka vid ad auka félagslega feerni sina og draga ur
félagslegri einangrun. Vidtalsmedferdir geta einnig hjalpad hinum sjuka til ad bera kennsl &
aheaettupeetti i sjukddmi sinum, skilja sjukddm sinn og gera sér grein fyrir naudsyn lyfjagjafar,
ekki sist til pess ad leera ad lifa med aukaverkunum lyfjanna. Vegna alvarleika sjukddmsins
eiga margir gedklofasjuklingar i erfidleikum med ad halda atvinnu og husnadi og eiga bagt
med ad saxkja sér naudsynlega ged- og leknispjonustu (Nolen-Hoeksema, 2008).
Félagsradgjafar hafa vegna menntunar sinnar kunnattu 4 16gum landsins og réttindum
sjuklinga og geta pvi leidbeint skjélsteedingum sinum 4 ymsa vegu (Bjérg Karlsdéttir, Olof

Unnur Sigurdardottir og Sveinbjorg Julia Svavarsdaottir, 2006).
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2.2.3 Alvarlegt punglyndi

Punglyndi er einn algengasti sjukdémurinn sem hrjair mannkynid nu til dags en oft og tidum
vangreindur (Gedds, Price og McKnight, 2012; Mcintyre og Nathanson, 2010). bunglyndi
getur lagst & hvern sem er hvenzer sem er, hefur margvisleg einkenni og er pess vegna
mismunandi alvarlegt (Landlaeknisembaettid, 2011-a). Margir upplifa einkenni punglyndis
einhvern timann a aevinni en flestir peirra sem pjast af punglyndi leita sér aldrei hjalpar
(Hodgins og Janson, 2002).

Alvarlegt punglyndi einkennist af depurd, &hugaleysi, miklu pyngdartapi eda
byngdaraukningu, svefnleysi eda svefnsyki, vonleysi, einbeitingarleysi og sjalfsvigshugsunum.
pessi einkenni purfa ad hafa stadid yfir i tveer vikur eda lengur til pess ad pad falli undir
skilgreininguna alvarlegt punglyndi (American Psyciatric Association, 1994; Hodgins og
Janson, 2002; Gedds, Price og McKnight, 2012; Mcintyre og Nathanson, 2010). Alvarlegu
bunglyndi geta fylgt ofskynjanir og ranghugmyndir sem koma til demis fram sem
heyrnarofskynjanir eda ofsdknaraedi (Mcintyre og Nathanson, 2010). Sjalfvigstioni hja
bunglyndissjuklingum hefur farid haekkandi en pa sérstaklega hja einhleypum einstaklingum,
peim sem hafa misst maka sinn eda medal peirra sem hafa gengid i gegnum skilnad (Gedds,

Price og McKnight, 2012).

2.2.3.1 Medferd vid alvarlegu punglyndi

Margar medferdir eru notadar vid alvarlegu punglyndi en algengustu medferdirnar eru
lyfjagjof, raflostsmedferd og hugreen athyglismedferd (Holmes, 2010). Lyfjagjof hefur verid
notud vid punglyndi fra arinu 1960 en sidan pa hafa lyf vid sjakdémnum verid i stédugri
bréun. Oll lyf hafa einhverjar aukaverkanir og er mismunandi hvada lyf henta hverjum. Oft
tekur pad einstaklinginn langan tima ad finna lyfid sem hentar hans porfum (Nolen-
Hoeksema, 2008).

Raflostsmedferdir hafa verid umdeildar en eru eingéngu notadar vid alvarlegu
bunglyndi. begar hinn sjuki er i sjalfsvigshaettu, svarar ekki eda polir ekki lyfjamedferd eru
raflostsmedferdir notadar. Rannsdéknir syna ad raflostsmedferdir eru arangursrikar og ad peir
sem fengu raflostsmedferd a gedsjukrahdsi voru liklegri til ad dvelja styttra vid a
gedsjukrahusinu en peir sem fengu ekki raflostsmedferd (Nolen-Hoeksema, 2008). Hugraen

atferlismedferd er notud til pess ad fa hinn sjuka til ad breyta hegdunar- og hugsanamynstri
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sinu svo ad hann ndi tokum & eigin lifi. Medferdin tekur venjulega 6 til 12 vikur (Nolen-
Hoeksema, 2008).

Félagsradgjafar a gedsvidi eru mikilveegir medferdaradilar pegar kemur ad medferd
einstaklinga med gedsjukdom. Meodferdarurraedi sem félagsradgjafar beita eru
einstaklingsmidud vegna pess ad sjuklingarnir purfa @ mismunandi adstod ad halda. Hlutverk
félagsradgjafa a gedsvidi er fyrst og fremst ad stydja skjolstaeding sinn til sjalfshjalpar par
sem vinnureglur og si6freedi félagsradgjafa eru hafdar i fyrirrimi (Bland, Renouf og Tulgren,
2009; Bjérg Karlsdottir, Oléf Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjorg Jalia Svavarsdéttir, 2006;
Hepworth, Rooney, Rooney, Storm-Gottfried og Larsen, 2012).

Rannsoknir syna ad arangursrikasta medferdin vid alvarlegu punglyndi er ad blanda
saman lyfjagjof og hugraenni atferlismedferd ad vidbsettum vidtalsmedferdum dsamt pvi ad

hafa heildarsyn ad leidarljdsi vid medhondlun einstaklingsins (Nolen-Hoeksema, 2008).

2.2.4 Gedhvorf

Gedhvorf er gedsjukddmur sem kemur fram um tvitugt og yfirleitt i kjolfar afalls eda alags
(Cockerham, 2006). Gedhvorfum er list sem miklum breytingum i skapi og hegdunarmynstri.
Einkennin eru einstaklingsbundin og geta peir sem pjast af gedhvorfum verid einkennalausir i
einhvern tima en sveiflast sidan a milli ofleetis og punglyndis, gedhaedar og gedlaegdar. Oflzeti
einkennist af hvatvisi, minni svefnporf, aukinni likamlegri og andlegri vellidan, hrédu tali og
hradri hugsun svo eitthvad sé nefnt. bunglyndi gedhvarfasjuklinga einkennist af
svefntruflunum, sjalfsvigshugsunum, framtaksleysi, vonleysi og tregdu i tali (Nolen-
Hoeksema, 2008; Hodgins og Janson, 2002). Sjukddmurinn leggst jafnt & konur sem karla og
gerir ekki greinarmun a kynpaetti. Talid er ad um 1-2% einstaklinga pjaist af gedhvorfum eda

gedhvarfasyki (Nolen-Hoeksema, 2008).

2.2.4.1 Medferd vid gedhvérfum

Lyfjagjof hefur reynst arangursrik fyrir sjuklinga med gedhvorf (Nolen-Hoelsema, 2008).
Sélfredimedferd er einnig mikilvaegur pattur i medferd sjuklinga med gedhvorf og er pa
salfreedimedferdin notud i bland vid lyfjagjof. Salfreedimedferdin getur hjalpad sjuklingunum
i hinum ymsu félagslegum adstaedum sem geta orsakad veikindin, svo sem fj6lskylduerjum
eda 6drum streituvaldandi atburdum. Salfreedimedferdin getur verid notud til ad efla

samskiptahafileika hins sjuka og hjalpad honum ad 6dlast feerni vid ad leysa vandmal af
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ymsum toga med pad i fyrirrdmi ad styrkja hann i mannlegum samskiptum (Oltmanns,
Martin, Neale og Davison, 2007).

Félagsradgjafi beitir heildarsyn i starfi sinu, sem pydir ad ekki er einungis 16gd ahersla a
skjolsteedinginn heldur sér félagsradgjafinn einnig um ad upplysa og fraeda adstandendur um
medferd skjélstaedingsins sins par sem studningur adstandenda er mikilvaegur i bata hins
sjuka. Eitt af meginmarkmidum félagsradgjafa er ad hjalpa skjolstaedingum sinum ad
endurheimta virkni og vidhalda lifsgeedum (Bjérg Karlsdéttir, Ol6f Unnur Sigurdardéttir og

Sveinbjorg Jalia Svavarsdéttir, 2006).

2.2.5 Personuleikaraskanir

[ DSM-IV flokkunarkerfinu eru borin kennsl & 10 persénuleikaraskanir (Cockerham, 2006).
Personuleikaraskanir eru i raun hegdunarmynstur af ovideigandi hegdun, hugsunarhaetti og
tilfinningum (Nolen-Hoeksema, 2008). Med pvi er att vid ad hegdun einstaklingsins er
verulega frabrugdin vidurkenndum gildum og reglum samfélagsins (Cockerham, 2006).

DSM-1V flokkunarkerfid skiptir persdnuleikaroskun nidur i prja flokka og eru einkennin
mismunandi eftir flokkum. Flokkur A einkennist af einkennum sem svipar til
gedklofaeinkenna, svo sem vaenisyki og imyndunarveiki, vantrausti og eiga bagt med ad
mynda tengsl vid annad folk. Flokkur B einkennist af samviskuleysi, ad finna ekki til samudar
med 6drum, arasargirni og hvatvisi svo eitthvad sé nefnt. Sidasti flokkurinn eda flokkur C
einkennist til deemis af hraedslu vid héfnun. Eitt af einkennunum er lika ad eiga erfitt med ad
mynda jdkvaed sambond vid adra einstaklinga (Nolen-Hoeksema, 2008; Cockerham, 2006).

Til pess ad vera greindur med personuleikardoskun purfa einkennin ad hafa verid til
stadar fra pvi i barnaesku eda a unglingsarum og i raun samgrdinn persdnuleika hins sjuka
(Nolen-Hoeksema, 2008). Personuleikaroskun er utbreiddur sjukdémur og er algengari
medal karla en kvenna (Cockerham, 2006).

Margar rannsoknir hafa synt fram a tengingu milli persdnuleikaraskana og
gleepahneigdar og eru einstaklingar med andfélagslegan personuleika taldir liklegir til ad vera
ardsargjarnir og ofbeldishneigdir (Barros og Serafim, 2008). Andfélagslegur persénuleiki
fellur undir flokk B samkvaemt DSM-IV og er talin vera su alvarlegasta af
personuleikaroskunum. Ndanar verdur fjallad um andfélagslegan persénuleika vegna fjélda

peirra fanga sem eru greindir med pa réskun (Fazel og Danesh, 2002).
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2.2.6 Andfélagslegur personuleiki

Andfélagslegur personuleiki er alvarleg personuleikaroskun sem finnst medal einstaklinga
sem hafa itrekad synt af sér andfélagslega hegdun par sem adrir einstaklingar skipta pa ekki
mali (Cockerham, 2006). Einkennin koma oft fram fyrir 15 ara aldur og lysa sér i lygum,
pbjofnadi, ikveikjum og skemmdarverkum (Oltmanns, Martin, Neale og Davison, 2007).

Born med andfélagslega persénuleika eiga pad til ad skropa i skdlanum, slast og fara
ekki eftir reglum 4 medan unglingar med andfélagslegan persénuleika drekka oft oteepilega,
syna ofbeldisfulla kynferdislega hegdun og i morgum tilfellum misnota vimuefni. Fullordnir
einstaklingar med andfélagslegan persénuleika lifa oft fleekingslifi, stunda kynferdislegt
lauslzeti og syna af sér afbrotahegdun (Cockerham, 2006).

Einstaklingar med andfélagslegan persdnuleika skortir venjulega pa haefni til ad mynda
jakveed tengsl vid adra og hafa tilhneigingu til ad brjota gegn grundvallar félagslegum
viomidum og gildum. Einstaklingar med pessa réskun geta verid svikulir og att pad til ad ljuga
og svikja sér til hagnadar eda anaegju, hafa litla sjalfstjorn og enga samud med 60rum
(Nolen-Hoeksema, 2008).

Karlmenn eru liklegri til ad pjast af andfélagslegum persdnuleika og er talid ad um 3%
karlmanna i heiminum séu haldnir sjikdémnum en einungis 1% kvenna (Cockerham, 2006).

Vegna pess hversu samviskulausir og hvatvisir einstaklingar med andfélagslegan
persénuleika eru gerir pad ad verkum ad peir eru liklegri til pess ad fremja mord, likamsarasir
og naudganir en peir sem ekki pjast af réskuninni (Nolen-Hoeksema, 2008). bess vegna er
stor hépur einstaklinga med andfélagslegan persénuleika i fangelsi eda um 47% eins og kom

fram i rannsokn Fazel og Danesh (2002).

2.2.6.1 Medferd andfélagslegs personuleika

Lengi hefur verid talid ad ekki sé haegt ad medhodndla andfélagslegan persénuleika.
Einstaklingar med pa réskun eiga sjalfir erfitt med ad trua pvi ad peir purfi & medferd ad
halda og eiga pad til ad fara i medferd eingdngu vegna pess ad peir eru pvingadir i medferd,
yfirleitt af vinnuveitanda eda domstdlum. beir kenna venjulega 6rum um adstaedur sinar og
taka ekki abyrgd a eigin gjordum. Margir medferdaradilar telja pess vegna tilgangslaust ad
medhondla einstaklinga med andfélagslegan personuleika & medan adrir medferdaadilar

einblina @ ad hjalpa hinum sjuka ad hafa stjérn a hvatvisinni og reidinni. Pad gera peir med
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bvi ad kenna peim ad bera kennsl & pad sem orsakar hegdunina og kenna peim nyjar leidir til
bess ad stjérna henni (Nolen-Hoeksema, 2008).

Nylega hafa verid reyndar yfirgripsmiklar medferdir @ unglingum og bérnum sem eru i
ahattuhodp fyrir andfélagslegan persénuleika. Sumar medferdir hafa reynst vel og eru peir
unglingar sem fa medferd um 70% virkari einstaklingar en peir sem ekki fengu medferd.
petta gefur von um ad haegt sé ad medhodndla andfélagslegan personuleika sé gripid
naegilega snemma inn i sjukdémsprdéunina (Oltmanns, Martin, Neale og Davison, 2007).

Fiolkerfamedfer6 eda MST (e. Multisystemic therapy) er Jurredi sem
Barnaverndarstofa hefur haft 4 bodstélum fra arinu 2008. MST gengur Ut a pad ad fagadilar, i
morgum tilfellum félagsradgjafar, vinna med unglingum a aldrinum 12 til 18 dra sem hafa
fiolpaetta hegdunarerfidleika a alvarlegu stigi, asamt fjolskyldum peirra. Medferdin tekur
venjulega 3 til 5 manudi og fer fram & heimili fjolskyldunnar. MST hefur pad ad
heildarmarkmidi ad unglingurinn komist ekki i kast vid l6gin, sé vimuefnalaus, stundi skola
eda vinnu og bui heima hja sér. Medferdin snyr ad 6llu naerumhverfi unglingsins par med
talid foreldrum, fjolskyldu, vinum og skdla par sem samheldni og samrad er styrkt. Gerdar
hafa verid samanburdarrannsdknir sem syna fram a gédan arangur MST og gefur pad von um
ad MST adferdin reynist sem mikilveegur pattur i medferd barna og unglinga, medal annars
peirra sem glima vié andfélagslegan persénuleika (Barnaverndarstofa, e.d.).

Lyfjagjof hefur einnig reynst vel til pess ad halda nidri einkennum 4 bord vid hvatvisi og
arasargirni hja einstaklingum med andfélagslegan persdénuleika og eru rannsoknir 3
sjukdomnum og lyfjagjof i sifelldri préoun (Nolen-Hoeksema, 2008).

Pegar kemur ad medferd einstaklinga med gedsjukddom ma sja i koflunum hér fyrir ofan
ad samblanda af lyfjagjof og medferd pykir vaenlegast til arangurs pegar kemur ad pvi ad
medhondla pessa alvarlegu gedsjukdéma. Fangar hafa ekki adgang ad ollum lyfjum vegna
mogulegrar misnotkunar. Langur listi lyfja eru @ bannlista og eru ekki gefin féngum nema i
undantekningartilvikum. A bannlistanum eru sterk verkjalyf, réandi Iyf, svefnlyf og 6rvandi
lyf. Lyf vio gedklofa, gedhvorfum eda punglyndi eru ekki & listanum (Kjartan J. Kjartansson,

munnleg heimild 16. april 2012).
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2.2.7 Tvipatta gedraskanir
Hugtakid tvipatta gedrdskun a vid pegar einstaklingar eru bzaedi med gedsjukdém og
fiknisjukdém (Evans og Sullivan, 2001; Geppert og Minkoff, 2004; Holmes, 2010). betta getur
verid blanda af ymis konar gedsjukdémum og fiknisjukddmum (Evans og Sullivan, 2001).
Einstaklingar med gedroskun af einhverju tagi eru i aukinni haettu a pvi ad eiga vio
vimuefnafikn ad strida samhlida sjukdéomi sinum (Addington og Addington, 2007; Mueser,
Noordsy, Drake og Fox, 2003). beir sem pjast af gedklofa eda gedhvarfasyki eru liklegri til ad
misnota afengi og vimuefni en peir sem pjast af 6drum gedsjukdédmum eins og sja ma i toflu
Tafla 3 hér fyrir nedan (Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003). Vimuefnamisnotkunin skerdir
stjorn peirra 4 sjukddmnum, vilja peirra til ad taka lyf vid sjukdémnum og virkni peirra
almennt (Nolen-Hoeksema, 2008). Oft er erfitt ad sja hvort gedroskun einstaklingsins geri
hann vidkveemari fyrir vimuefnum eda hvort vimuefnamisnotkunin leidi af sér gedroskun

(Evans og Sullivan, 2001).

Tafla 3 - Tidni misnotkunar & vimuefnum (Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003)

Flokkur Misnotkun & afengi, % Misnotkun a vimuefnum, %
Einstaklingar an gedroskunar 13,5 6,1

Gedklofi 33,7 27,5

Gedhvorf 43,6 33,6

Alvarlegt punglyndi 16,5 18,0

Einstaklingar med tvipatta gedrdskun eiga venjulega erfitt med ad na arangri i medferd
vegna pess ad peir purfa baedi medferd vid fikn sinni og gedroskun (Evans og Sullivan, 2001).
Félagsradgjafar eru mikilvaegir medferdaadilar pegar kemur ad medferd einstaklinga a
gedsvidi (Bjorg Karlsdottir, Olof Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjorg Julia Svavarsdattir, 2006).

Peir einstaklingar sem pjast af tvipatta gedroskun purfa oft a fjolbreyttri medhondlun
ad halda vegna pess ad sjukddmur peirra er tvipaettur. AGkoma félagsradgjafa i medferd
pessara einstaklinga getur verid ad veita peim upplysingar um pa pjénustu sem er i bodi og
veitt peim radgjof um hvernig peir geti nytt sér pa pjonustu. Félagsradgjafar hafa vegna
menntunar sinnar pekkingu a velferdakerfinu, stofnunum og |6ggjofinni. Vegna pessarar
pbekkingar, ma segja ad félagsradgjafar fari i st6du umbodsmanns fyrir skjdlstaedinga sina og
adstodi pa til betra lifs (Madden og Wayne, 2003).

Tvipatta gedroskun fylgir oft aukin haetta @ ofbeldi, slysum og sjalfsvigum og eru pessir

einstaklingar oft bunir ad komast i kast vid 16gin (Steinn Steingrimsson, Hafdis
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Gudmundsdéttir, Thor Aspelund, Martin Ingi Sigurdsson og Andrés Magnusson, 2011;
Geppert og Minkoff, 2004). Einstaklingar med tvipatta gedroskun eiga & haettu vegna
sjukdoms sins og fiknar ad lenda i kldm laganna, pratt fyrir ad pad fari eftir einstaklingi,
gedroskun hans og hvada fikniefni hann misnotar (Evans og Sullivan, 2001).

Til ad atta sig & umfangi tvipatta gedraskana var gerd rannsdkn sem birtist i
Leeknabladinu arid 2011. Rannsoknin nadi til allra karlmanna sem hofdu & einhverjum
timapunkti legid inni & geddeild & drunum 1983 til 2008. | ljés kom ad af peim 7.670
karlménnum sem hofdu legid inni @ geddeild, hofdu 815 afplanad dém i islenskum

fangelsum. Af peim voru 749 med fiknisjukddm (Steinn Steingrimsson og fleiri, 2011).

2.2.7.1 Medferdarurreedi fyrir tvipdtta gedraskanir

| lj6si pess hversu umfangsmikill vandi peirra er sem pjast af tvipatta gedréskunum eru ymis
Urraedi i bodi fyrir pann hép sjuklinga. A Landspitalanum er starfraekt sérstok fiknigeddeild.
Han er zetlud fyrir einstaklinga med gedraskanir og fikniefnavanda. A deildinni er unnid i
teymum sem samanstanda af breidum hoépi fagfélks par sem ahersla er 160gd &
einstaklingsmidada medferd (Landspitali, e.d.-a).

Dagdeildin Teigur er einnig stlud einstaklingum med tvipatta gedraskanir. Medferdin &
Teig samanstendur af hugraenni atferlismedferd og er unnid i hépastarfi sem er stjérnad af
fagfdlki (Landspitali, e.d.-c). Lendi einstaklingur med tvipatta gedrdskun i fangelsi getur verid
erfitt ad medhondla hann vegna pess hversu medferdarparfir pessa hoéps eru
margbreytilegar og floknar (Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003).

Samkveemt l6gum um fullnustu refsinga nr. 49/2005 hefur Fangelsismalastofnun
heimild til pess ad vista afbrotamenn & heilbrigdis- eda medferdarstofnunum. Ymsar
medferdarstofnanir hafa tekid vid fongum sem medal annars pjast af tvipatta gedroskun og
ber par ad nefna dagdeildina Teig, afangaheimilid Vernd, Hladgerdarkot og samtdk
ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann (SAA).

Fangar hafa ekki fengid innlégn & fiknigeddeild, en samkvamt Irisi Eik Olafsdéttur
félagsragjafa hja Fangelsismalastofnun (munnleg heimild 17. april 2012) eru daemi til um ad
fangar a reynslulausn hafa fengid medferd a Teig. Auk pess bendir hun a ad alltaf séu nokkrir
fangar med tvipatta gedraskanir sem fa ad afplana a afangaheimilinu Vernd. pratt fyrir ad
enginn samningur sé til stadar milli Fangelsismalastofnunar og SAA, veitir SAA

Fangelsismalastofnun heimild i einstaka tilfellum til ad vista afbrotamenn & medferdastofnun

25



sidustu sex vikur afplanunar i hefébundinni afengis- og vimuefnamedferd.
Fangelsismalastofnun er aftur 4 moéti med samning vid Samhjdlp um vistun fanga &
medferdaheimilinu Hladgerdakoti (Fangelsismalastofnun Rikisins, e.d.-i).

Medferdagangur er starfraektur a Litla-Hrauni og geeti hann hugsanlega nyst fyrir fanga

med tvipatta gedraskanir (Rikisendurskodun, 2010).

2.3 Sakhezefi

Einstaklingar med gedsjukdom eru liklegri en adrir til pess ad brjéta af sér og syna fjélmargar
rannséknir fram & samband milli gedsjukdéma og afbrota (McMurran, Khalifa og Gibbon,
2009; Barros og Serafim, 2008).

Gaesluvardhald og gedrannséknir haldast mjog oft i hendur og er algengt ad
gaesluvardhaldi sé beitt til ad gedrannsokn geti farid fram 6truflud. betta er vegna pess ad
talid er ad sé vidkomandi sakborningur latinn laus @ medan ad gedrannsékn fer fram geti
hann torveldad rannsékn med pvi ad hafa ahrif & pa adila sem aflad er upplysinga hja eins og
vinum og vandamonnum (Jénatan bérmundsson, 1968).

Ekki eru til akvednar reglur um pad hverjir saeta gedrannsdkn og hefur stjornvéldum
verid bent 4 ad naudsynlega purfi ad endurskoda og baeta l6ggjofina um reglur a
gedrannséknum (Heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti, 1998). bratt fyrir regluleysié hefur
venja fyrir gedrannséknum skapast i dkvednum brotum svo sem manndrapum, ikveikjum,
grofum likamsardsum og kynferdisbrotum gegn bornum.  Gedrannsokn er yfirleitt
framkveemd til ad kanna sakhafi sakbornings a verknadarstundu (Jénatan bérmundsson,
1968).

Astedan er st ad i skilningi laganna segir andlegt &stand sakbornings a
verknadarstundu til um sakheefi hans, 6had astandi hans fyrir og eftir atburdinn, til deemis
begar démur er kvedinn upp (Jonatan bérmundsson, 2004).

Frumkvaedi ad konnun a gedraenu sakhaefi getur komid fra déomara, réttargaeslumanni,
sakborningi sjalfum eda fra rikissakséknara (Jénatan Pérmundsson, 1968). Aftur 4 moti er
pad pannig ad peir fangar sem hafa fengid stutta ddma en eiga vid einhver gedraen vandamal
ad strida fa vyfirleitt ekki gedrannsdkn vegna pess hversu kostnadarsamt pad er
(Rikisendurskodun, 2010).

Domarar hafa vald til pess ad synja beidni um gedrannsékn, samanber dom

Haestaréttar nr. 34/2009. b4 var sakborningi synjad um gedrannsokn pratt fyrir ad fyrir laegi
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bréf fra laekni viokomandi par sem hann lagdi til ad sakborningur gengist undir gedrannsékn
sokum ségu um alkahdlisma og gedraen vandamal. A sama hatt visadi démstjori krofu
Logreglustjorans & hofudborgarsvaedinu um gedrannsokn fra i ddmi Haestaréttar nr. 91/2007
pratt fyrir ad sakborningur hafi att vid gedreen veikindi ad strida.

Engin 16g eda reglur gilda um hversu langan tima vidtol eiga ad taka pegar gedrannsdkn
er framkvaeemd eda um fjolda vidtala. Deemi er um ad Heaestiréttur taki mid af gedrannsdékn
sem framkvaemd var af einum gedlaekni i einu vidtali. Samkvaemt démi benti viokomandi
gedlaeknir & takmarkanir slikrar rannséknar, baedi i greinagerd og i skyrslutéku fyrir domi
(Haestiréttur nr. 5/2011).

Eins og fram hefur komid er logfraedilegur maelikvardi notadur i gedrannséknum a
islandi. | Svipj6d og Danmérku er einnig notast vid 16gfraedilegan maelikvarda en i Noregi er
notast vid laeknisfraedilegan maelikvarda. Pad pydir ad i Noregi eru démarar bundnir af mati
gedlaekna a sakhaefi hins akaerda (Jonatan Pérmundsson, 2004).

Upphafid af pvi hvernig menn skilgreindu hugtakid sakhaefi er haegt ad rekja til
M’Naghten reglunnar, en hun a reetur sinar ad rekja til manns ad nafni M’Naghten sem bjo i
Englandi og var uppi um midja 19. 6ld. Hann hafdi paer ranghugmyndir ad rikisstjornin
ofsaekti hann svo hann bra 4 pad rad ad drepa forsaetisradherrann. bad for ekki betur en svo
ad hann drap ritarann hans i stadinn. M’Naghten var dreginn til saka og deemdur 6sakhafur
pbvi déomarinn taldi hann éfaeran um ad stjérna gjordum sinum a verknadarstundu. Breska
bingid setti i kjolfarid 16g um hvenaer atti ad veita einstaklingum aflausn vegna glaepa sem
beir fremja i gedsyki. Pessi regla vard pekkt sem M’Naghten reglan og er enn vida notud
(Nolen-Hoeksema, 2008).

Pad ad sakborningur sé skilgreindur sakhaefur eda dsakhaefur skiptir skopum pegar
kemur ad pvi hvort og hvada medferd hann feer pegar démur fellur.

Sakhafi felur i sér tvenns konar skilyrdi; annars vegar sakhaefisaldur, samkvaemt 14.
grein almennra hegningarlaga nr. 19/1940 (hgl.) og hins vegar gedrant sakhaefi, samkvaemt
15. og 16. gr. hgl. Erfitt getur verid ad sja hvar morkin liggja @ milli greinanna tveggja. Helsti
munurinn liggur i pvi ad 15. gr. hgl. leidir til syknunar sokum gedveiki 8 medan 16. gr. hgl.
veitir svigrum til ad deema gedsjukan mann i 6ryggisgaeslu an syknu. Pannig ad i raun tekur
16. gr. hgl. vid af 15. gr. hgl. pegar talid er ad refsing muni bera arangur. begar vafi liggur a
pvi hvort sakborningur sé andlega heill er farid fram a gedrannsékn til ad meta gedraent

sakhaefi samkveemt 77. gr. laga um medferd sakamala nr. 88/2008. [ [gunum segir:
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Ef vafi leikur @ hvort sakborningur sé sakhafur eda refsing geti borid arangur
vegna andlegs astands hans er rétt ad lata hann sata sérstakri gedrannsékn til
bess ad leida pessi atridi i 1jés. Skilyrdi fyrir gedrannsékn er ad rokstuddur grunur
leiki @ ad sakborningur hafi framid brot sem vardad getur fangelsisrefsingu ad

[6gum (L6g um medferd sakamala nr. 88/2008).

[ 79. gr. um medferd sakamala nr. 88/2008 er tekid fram ad gedrannsékn skuli
framkveemd af laekni eda ,,00rum sem hefur tilskylda menntun” (Lég um medferd sakamala
nr. 88/2008). i flestum tilfellum framkvaema gedlaeknar gedrannsdéknir en i einhverjum
tilfellum salfraedingar eda adrir sérfreedingar. Vid gerd gedrannsodknar ber peim sem hana
framkvaema ad skoda hvort sakborningur hafi verid i gedrofi og sé alls 6feer um ad stjorna
gjordum sinum a verknadarstundu. Ef peir meta ad svo hafi ekki verid ber peim ad skoda
hvort refsing muni bera arangur (Jénatan bdrmundsson, 2004).

A islandi er notast vid ldgfraediskala i gedrannséknum og pvi eru démarar ekki bundnir
mati gedlaekna eda annarra sérfreedinga. Domarar deema pvi eftir pvi hvort peir telji rokstutt
ad annmarkar voru til stadar a verknadarstundu og hvort orsakasamband sé & milli verknadar
og vanheilsu. Sé deemt eftir 15. gr. hgl. er sakborningur talinn ésakhafur og syknadur af
refsikrofu. brju meginskilyrdi purfa ad vera til stadar til ad akveda hvort 15. gr. hgl eigi vid og
burfa 6l skilyrdin ad vera uppfyllt. | fyrsta lagi parf su vanheilsa eda vanproski ad vera til
stadar sem att er vid i 15. gr. hgl. | 68ru lagi parf vanheilsan eda vanproskinn ad hafa verid til
stadar & peirri stundu pegar hinn saknami verknadur var framinn. [ pridja lagi parf ad hafa
verid orsakasamband milli verknadar og vanheilsu, pannig ad sakborningur hafi ekki getad
stjérnad eigin gjordum a verknadarstundu (Jonatan Pérmundsson, 2004).

Pegar domari er sannfeerdur um gedrof sakbornings a verknadarstundu og ad hann hafi
verid ofaer um ad stjérna gjordum sinum er hann deemdur ésakheaefur samkvaemt 15. gr. hgl
sem segir: ,,beim mdnnum skal eigi refsad, sem sékum gedveiki, andlegs vanproska eda
hrornunar, raenuskerdingar eda annars samsvarandi astands voru alls 6faerir 4 peim tima, er
beir unnu verkid, til ad stjorna gerdum sinum” (Almenn hegningarlog nr. 19/1940). begar
sakborningur hefur verid syknadur geta domarar adkvedid ad sakborningur skuli vistast i
oryggisgaeslu eda a heeli, vera réttindasviptur eda gripid til annarra vidurlaga samkvaemt 62.

gr. hgl, par segir:
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NU er madur syknadur samkveemt akvaedum 15. gr., eda nidurstada doms verdur
su, samkvaeemt akvaedum 16. gr., ad refsing sé arangurslaus, og ma pa akveda i
doémi, ef naudsynlegt pykir vegna réttaroryggis, ad gerdar skuli radstafanir til ad
varna pvi, ad haski verdi ad manninum. Ef atla ma, ad vaegari radstafanir, svo
sem trygging, bann vid dvol 4 akvednum stédum eda svipting l6greedis, komi ekki
ad notum, ma akveda, ad honum sé komid fyrir & videigandi heeli. Skal pa
Haestiréttur skipa honum tilsjonarmann, sem eftirlit hefur med pvi, ad dvol hans
a heaelinu verdi ekki lengri en naudsyn ber til. Pegar astaeda pykir til, getur
radherra leitad urlausnar héradsdoms, par sem halid er, hvort tédar radstafanir
skuli teljast lengur naudsynlegar, enda hafi umsagnar laeknis verid leitad. Svo
getur og tilsjonarmadur krafist pess, pegar ar er lidid fra domsuppsogn eda
sidasta domsurskurdi, eda fyrr, ef radherra sampykkir, ad malid skuli ad nyju lagt

undir urskurd domstéls pess, sem adur segir (Almenn hegningarlég nr. 19/1940).

2.3.1 16. gr. almennra hegningarlaga

Pegar talid er ad skilyrdi 15.gr. hgl. séu ekki uppfyllt, ad sakborningur hafi ekki verid i gedrofi
a verknadarstundu en eigi samt vid andlega vanheilsu ad strida er oft gripid til 16. gr. hgl sem

segir:

NU var madur sa, sem verkid vann, andlega midur sin, svo sem vegna vanproska,
hrornunar, kynferdilegs misproska eda annarrar truflunar, en petta astand hans
er ekki @ eins hau stigi og 15. gr. getur, og skal honum pa refsad fyrir brotid, ef
®tla ma eftir atvikum og eftir ad laeeknisumsagnar hefur verid leitad, ad refsing

geti borid arangur (Almenn hegningarlég nr. 19/1940).

Leita parf laeeknisumsagnar adur en deemt er eftir 16. gr. hgl. og ber pa laekni fyrst og
fremst ad fjalla um heilsu sakbornings pegar hann framdi brotid og pegar laeknisrannsokn fer
fram. Meta parf hvort ad refsing geti borid arangur fyrir sakborning eda hvort hiin muni hafa
alvarlega ahrif a@ heilsu og astand sakbornings og jafnframt likurnar & bata. bPad er aftur 4
moti hlutverk domstéla ad meta likurnar a pvi hvort ad refsing geti borid arangur og komast
ad lokanidurstodu. bad getur farid svo ad domstdlar leggi sitt eigid mat & sakhaefi og komist
bar af leidandi ad annarri nidurstédu en gedlaeknar og adrir sérfreedingar komust ad (Jonatan

Pérmundsson, 2004).
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Akvaedi 16. gr. hgl. leidir ekki til syknu vegna sakhafisskorts par sem andleg vanheilsa
sakbornings er ekki pess edlis eda er ekki talin a jafn hau stigi og 15. gr. kvedur 8 um. Ber ad
sakfella sakborning er heimilt ad fella nidur refsingu ef talid er ad refsing beri ekki arangur.
Domstdlar hafa heimild til ad nota onnur Urraedi en fangelsisvist og deema hann samkvaemt
62. gr. hgl. Sé hins vegar talid ad refsing beri arangur ber ad deema sakborning til refsingar
(Jonatan Pérmundsson, 2004).

NU geta komid upp deemi ad sakborningur sé metinn sakhaefur samkvaemt 16.gr. hgl.
en gedlaknir eda adrir sérfraeedingar telji ad refsing muni ekki bera arangur vegna vanheilsu. |
slikum tilfellum er haegt ad daema eftir 2. mgr. 16. gr. hgl. og verdur su grein tekin til
umfjoéllunar i kaflanum hér a eftir. Malsgreinin segir ,Verdi til stofnun, zetlud slikum
monnum, sem i pessari grein getur, ma akveda i refsidomi, ad sakborningur skuli taka ut

refsingu sina i stofnuninni“ (Almenn hegningarlog nr. 19/1940).

2.3.2 Onnur malsgrein 16. gr. almennra hegningarlaga

Onnur malsgrein fjallar um ad haegt sé ad daema menn til vistunar a stofnun, pegar og ef su
stofnun verdi til. Fra arinu 1995 til arsins 2009 var heimild fyrir pvi ad vista sakhaefa
einstaklinga a réttargeddeildinni ad Sogni og deemdu ddomarar sakhaefa gedsjuka fanga til
vistunar par (Heilbrigdis- og Tryggingamalaraduneytid, 1995).

Eftir ad heilbrigdispjonustan vid Sogn faerdist fra Heilbrigdisstofnun Sudurlands til
Landspitalans arid 2009 hefur Sogn ekki tekid vid sakhsefum gedsjukum fongum
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2009; Sigurdur Pall Palsson, munnleg heimild 14. mars 2012).
Hér a eftir verda tveir domar reifadir. Fyrri domurinn er fra arinu 2008 og hinn seinni fra
arinu 2009. Fyrri sakborningi var gert ad taka ut refsingu sina a stofnun samkvaemt 2. mgr.
16. gr hgl. 8 medan seinni sakborningur var deemdur til fangelsisvistar.

| démi Héradsdéms Sudurlands nr. 966/2008 var sakborningur akaerdur fyrir ran,
tilraun til rans, fjarsvik og umferdalagabrot. Gedrannsokn var framkveemd & sakborningi og
var nidurstada gedlaeknis ad sakborningur veeri sakhaefur i skilningi 15. gr. hgl. en hafi verid
med skerta démgreind sékum vimuefnanotkunar pegar afbrotin voru framin. | gedségu
sakbornings kom fram ad hann hafdi 16 sinnum legid inn 4 geddeild, oftast i tengslum vid
fikn sina en i peim innlognum hafi gedrofseinkenni sést sem lystu sér i
adséknarranghugmyndum, heyrnar- og sjénofskynjunum. Sakborningur zetti vid alvarlegan

fikniefnavanda ad strida og pvi veeri erfitt ad meta hvort hann atti vid gedsjukdom ad strida
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begar hann vaeri ekki undir dhrifum vimuefna. [ ddmnum segir ad eftir itarlega skodun, vitél
og prof taldi gedlasknir ad refsing myndi ekki bera arangur heldur veeri medferd a stofnun
mun liklegri til arangurs. Var sakborningur deemdur i fangelsi i 3 ar og aetti ad taka ut refsingu

sina & videigandi stofnun samkvaemt 2. mgr. 16. gr. hgl. | ddmsordum segir:

Samkveemt 2. mgr. peirrar greinar er heimilt ad kveda & um pad i domi ad
sakborningur skuli taka Ut refsingu i sérstakri stofnun, sem aetlud er slikum
monnum, enda verdi slik stofnun til i landinu. Fyrir liggur ad eftir ad pessi
lagagrein tok gildi hefur ordid til i landinu stofnun sem uppfyllir petta skilyrdi,
réttargeddeildin & Sogni i Olfusi [sem nylega var flutt 4 Kleppsspitala]. Heyrir su
stofnun undir heilbrigdisraduneytid sem hefur falid heilbrigdisstofnun Sudurlands
ad reka hana. Pa liggur fyrir i malinu bréf raduneytisins dagsett 19. april 1995 par
sem heimilad er ad vista par menn sem deemdir hafa verid samkvaemt 16. grein

og 62. grein almennra hegningarlaga (Héradsdémur Sudurlands nr. 966/2008).

[ démi Héradsdéms Sudurlands nr. 131/2009 var sakborningur &keerdur fyrir
likamsaras. Hann var metinn sakhaefur i skilningi 15. gr. hgl. pvi hann pétti fullfeer um ad
stjorna gjordum sinum. [ nidurstddum gedrannséknarinnar kemur fram ad sakborningur eigi
vid alvarlegan gedsjukddm ad strida og hafi verid lagdur inn @ geddeild nokkrum sinnum
vegna sjukdoms sins. Gedleeknir sem framkvaemdi gedrannséknina atti erfitt med ad
urskurda hvort sakborningur hefdi verid i gedrofi pegar afbrotid er framid par sem mikil
afengisneysla atti sér einnig stad. Gedlaeknir taldi ad gedrofseinkennum sakbornings maetti
halda nidri med stodugri lyfjagjof og stodugu eftirliti en mjog mikilvaegt veeri ad sakborningur
héldi slikri medferd afram. Samkvaemt démnum hafdi gedleknir efasemdir um ad refsing
myndi bera darangur og taldi ekki naudsynlegt ad sakborningur seetti 6ryggisgaeslu,
arangursrikara vaeri nakveemt eftirlit med sakborningi. Sakborningur var deemdur i fangelsi i
3 manudi, skilordsbundid i 2 ar.

Misreemi i ddmaframkvaemd kemur fram pegar vid berum saman pessa tvo doma. Fyrri
sakborningi, sem var daemdur arid 2008, er gert ad taka Ut refsingu sina @ stofnun samkvaemt
2. mrg. 16. gr. hgl. pott ekki veeri vissa um ad hann veeri med alvarlegan gedsjukdom
(Héradsddmur Sudurlands nr. 966/2008). Seinni sakborningur, sem var deemdur arid 2009,
var hins vegar daemdur til fangelsisvistar pratt fyrir ad greining um alvarlegan gedsjukdém

legi fyrir (Héradsdédmur Sudurlands nr. 131/2009).
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2.3.3 Andlegir annmarkar

| 15. og 16. gr. almennra hegningarlaga er fjallad um andlega annmarka sem geta haft ahrif &
sakhaefi sakbornings. bPeir andlegu annmarkar geta verid gedveiki, hrornun, reenuskerding,
andlegur vanproski eda annad samsvarandi astand (Jénatan bPormundsson, 2004). ,,Annad
samsvarandi astand” er ekki skilgreint i gedlaeknisfraedum en samkvamt Sigurdi Pali Palssyni
(munnleg heimild 8. mars 2012) geta raskanir og sjukdémar sem ekki eru tilgreindar i [l6gum
haft ahrif & sakhaefi. Par er haegt ad nefna mjog alvarlega einhverfu og astand af voldum
sjukddms sem einstaklingur getur ekki stjérnad sjalfur, til ad mynda flogaveiki og sykursyki.
Sigurdur bendir einnig 4 ad alvarlegar persdnuleikaraskanir med innslagi af gedrofi geta haft
ahrif 4 sakhaefi en umdeilt hefur verid hvort arattu-prahyggju heilkenni hafi naegar forsendur
til refsileysis en til pess parf ad syna fram 4 algert innsaeisleysi og stjornleysi i heildraenni

sjukddmsmynd.

2.3.4 Vistun sakhafra gedsjukra fanga og gagnryni a Grraedaleysi

Pegar kemur ad vistunarmoguleikum sakhaefra gedsjukra afbrotamanna eru ekki margir
moguleikar i bodi og eru peir pvi yfirleitt vistadir i fangelsi. Samkvaemt 14. gr. laga um
fullnustu refsinga nr. 49/2005 dkvedur Fangelsismalastofnun hvar fangi skuli afplana refsingu
sina. Tekid er mid af hvada sjonarmid gilda um vistun i hverju fangelsi fyrir sig. | fangelsunum
kemur fyrir ad gedsjukir fangar verdi andlega veikir eda veikari og purfa pa jafnvel 4 frekari
medferd vid sjukddmi sinum ad halda. Fangelsismalastofnun hefur heimild samkvaemt |6gum
um fullnustu refsinga nr. 49/2005 til pess ad vista afbrotamann hluta refsitimans eda i heild &
heilbrigdis- eda medferdarstofnun. llla hefur gengid ad nyta pa heimild sem utskyrist af
sogulegum asteedum og mismunandi aherslum eins og sést hér ad nedan.

Arid 1995 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra nefnd sem &tti ad fara yfir
skipulag heilbrigdispjonustu vid fanga. [ skyrslu nefndarinnar kom fram ad forsvarsmenn
geddeilda a rikisspitélum voru métfallnir pvi ad gedsjukir fangar fengu ad afplana refsingu
sina & geddeildum. Rokstuddu peir mal sitt medal annars med pvi ad halda pvi fram ad i
nutima gedleknisfredum atti medferd gedsjukra einstaklinga ad fara fram vid sem
frjdlslegastar adstaedur, an gaeslu og pvingana. Forsvarsmennirnir toldu ad med pvi ad leyfa
gedsjukum fongum ad leggjast inn & geddeild vaeru peir ad taka ad sér gaesluhlutverk sem

beir keerdu sig ekki um (Heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti, 1998).
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A peim 17 drum sem lidin eru fra gerd pessarar skyrslu hefur litid sem ekkert breyst i
pessum efnum. Sakhaefir gedsjukir fangar fa ekki enn pann dag i dag langtimainnlogn a
geddeildum Landspitalans og eru rokin fyrir pvi si somu og voru fyrir 17 arum sidan (Margrét
Frimannsdottir, munnleg  heimild 21. april 2012). Nefnd heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra gerdi athugasemd vid pessa utskyringu forsvarsmanna spitalanna og
taldi odvidunandi ad gedsjukir fangar fengju ekki somu heilbrigdispjonustu og adrir
pbjodfélagspegnar. Nefndin sagdi mali sinu til studnings ad fangar fengju innlégn a sjukrahus
ef pess vaeri porf og pess vegna gaeti nefndin ekki fallist 3 ad gedheilbrigdispjonustan veeri
frabrugdin (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998).

CPT-nefndin, um varnir gegn pyntingum og annarri grimmilegri, dmannudlegri eda
vanvirdandi medferd eda refsingu, hefur heimsétt island tvisvar sinnum eftir ad
alpjédasamningurinn var undirritadur arid 1996. CPT-nefndin skiladi einni skyrslu eftir hvora
heimsokn til islands par sem tilteknar voru tillégur og athugasemdir og jafnframt dskir
nefndarinnar um upplysingar (Innanrikisraduneytid, 1999). Urraedaleysi i malefnum andlegra
veikra fanga var gagnrynt i badum heimsdoknum og éskadi nefndin eftir svorum fra rikisstjorn
islands vardandi gedlaeknapjénustu vid sakhaefa gedsjuka fanga (Innanrikisraduneytid, 1999;
Fangelsismalastofnun rikisins, 2005).

[ fyrri heimsokninni félst gagnrynin i pvi ad fangar fengu ekki innlégn 4 geddeildum.
Eftir pa heimsdkn, eda arid 1999, var nefndinni svarad um ad samkomulag hafdi verid gert
vid yfirleekna gedsvids spitalanna og hafi dhersla verid 16gd a ad fangar fengu ad njota somu
gedlaeknispjénustu og adrir pjodfélagspegnar. Tekid var fram ad pd hafi ekki verid gerdur
skriflegur samningur um petta. Einnig var adgangur fanga a Litla-Hrauni ad gedlaeknum
gagnryndur. Var nefndinni svarad a pa leid0 ad gedlaeknir kemi i fangelsid ef
heilsugaeslulaeknir dskadi eftir adstod hans. | svarinu kemur einnig fram ad gedlaeknir hafi
verid bedinn um ad koma reglulega i fangelsid til ad sinna féngunum og var lagt til ad pad
yrdi einu sinni i viku (Innanrikisraduneytid, 1999).

[ seinni heimsdkninni itrekadi nefndin Grraedaleysi i gedlaeeknapjonustu vid fanga og
lagdi til ad tafarlaust yrdi andlega veikum féngum, sem purfa @ vistun a sjukrastofnun ad
halda, tryggd videigandi stofnun. [ svari vid gagnryninni kom fram ad fundir hefdu verid
haldnir med forstodumonnum gedsvids Landspitala, adilum fra heilbrigdisraduneyti [nu
velferdarraduneyti] og adilum Fangelsismalastofnunar til ad reyna ad finna lausn & pessum

vanda en peir fundir hafi verid arangurslausir. Samkvaemt svari til nefndarinnar veeri eina
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lausnin vid pessu vandamali, ad byggja nytt fangelsi sem innihéldi sjikradeild aetlada til
vistunar fyrir gedsjuka fanga (Fangelsismalastofnun rikisins, 2005).

Osamraemi virdist vera i svérum rikisstjérna a milli dra pvi arid 1999 kemur fram i svari
peirrar rikisstjornar sem var vid vold, ad samkomulag hafi verid gert milli gedsvida spitalanna
og Fangelsismalastofnunar um vistun sakhaefra gedsjukra fanga a4 geddeildum pegar porf
veeri 4. Arid 2005 er nefndinni aftur 4 méti svarad ad ekkert samkomulag riki 4 milli gedsvida
spitalanna og Fangelsismalastofnunar og hafi fundir um vistunarurraedi fyrir gedsjuka fanga
verid arangurslausir (Fangelsismalastofnun rikisins, 2005). [ vidtali vid Onnu Kristinu Newton,
salfreeding hja Fangelsismalastofnun (munnleg heimild 4. mai 2012) kom fram ad ekkert
formlegt samkomulag hafi verid @ milli gedsvida spitalanna og Fangelsismalastofnunar a
arunum 1999 til 2005. Enn fremur sagdi Anna Kristin ad enginn fangi hafi fengid
langtimainnlogn a geddeild @ pessum arum. Pdérarinn Vidar Hjaltason, sem starfadi sem
salfraedingur & Fangelsismalastofnun fra arinu 2003, stadfesti ord Onnu Kristinar en baetti vid
ad tveir til prir fangar hafi fengid bradainnlogn 4 geddeild @ pessum arum. beir hafi aftur a
moti ekki fengid langtimainnlégn heldur verid sendir tilbaka i fangelsi eftir tvo til prja daga a
bradageddeild (Pérarinn Vidar Hjaltason, munnleg heimild 4. mai 2012).

Fangelsismalastofnun hefur i morg ar itrekad bent yfirvéldum a pessa ovidunandi
pbjonustu vid sakhaefa gedsjuka fanga en heilbrigdisrdduneytid [nu velferdarraduneyti] hefur
ekki viljad vidurkenna petta vandamal og telur gedpjonustu vid fanga vera vidunandi
(Rikisendurskodun, 2010). bratt fyrir Urreedaleysi i medferdardrreedum sakhaefra gedsjukra
fanga hefur ekki ordid aukning a pvi ad verjendur reyni i frekari maeli 3@ 15. gr. hgl. i pvi skyni
ad reyna ad veita skjolstaedingum sinum medferd vid sjukdomi sinum (Sigridur Hjaltested,
munnleg heimild 29. april 2012).

Arid 2002 sampykkti rikisstjorn islands skipun priggja manna nefndar skipada
fulltrdum fimm raduneyta til ad fara yfir malefni alvarlegra gedsjukra einstaklinga og gera
tillégur ad urraedum. Skyrsla nefndarinnar var birt i april arid 2003 par sem ymis Urraedi voru
reifud. Ein af tillogum nefndarinnar var ad setja & laggirnar sérheefda lokada geddeild sem
veeri eins konar millistig hefdbundinna geddeilda og réttargeddeildarinnar ad Sogni [nu
Kleppi]. Hlutverk deildarinnar veeri medal annars ad annast gedrannsoknir vegna
afbrotamala og vista andlega veika menn ur fangelsum. Einnig vaeri par komid urraedi til ad
sinna einstaklingum sem veeru heettulegir sjalfum sér og 66rum og attu pvi hvorki heima 4

hefdbundinni geddeild né i fangelsum. Lagt var til ad su deild myndi vera stadsett a
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hofudborgarsveedinu og myndi pvi einnig sinna einstaklingum fra réttargeddeildinni ad Sogni
[nu Kleppi] i formi gongudeildarpjonustu og annarra studningsurreeda (Velferdarraduneytid,
2003).

Arid 2005 leit svo dagsins 1jés 6ryggisgeddeild & Kleppsspitala i samraemi vid tilldgu
nefndarinnar. Fékk hin nafnid Geddeild 15 og var hugsud sem urraedi fyrir einstaklinga sem
pburfa 4 sérheaefdri langtimamedferd ad halda vegna alvarlegra gedsjukdéma (Landspitali, e.d.-
b). begar hugad var ad opnun Geddeildar 15 stéd Fangelsismalastofnun i peirri trd ad par
veeri komid urraedi fyrir sakhaefa gedsjuka fanga (Valtyr Sigurdsson, 2004). Annad kom &
daginn og hefur enginn sakhaefur gedsjukur fangi fengid innlogn a Geddeild 15 (Margrét
Frimannsdottir munnleg heimild, 21. april 2012).

Proun i malefnum gedsjukra hefur verid mikil @ undanférnum arum og hafa ymis
hagsmunasamtok barist hart til ad tryggja gedsjukum einstaklingum réttindi. Fyrsta
heildarloggjofin i malefnum gedsjukra vard ad veruleika arid 1983 en pa var fotlun skilgreind
sem baedi likamleg og andleg. [ I6gum er fjallad um gedfdtlun og pvi heyra einstaklingar med
gedsjukdom undir pann lagabalk (Rannveig Traustaddttir, 2003).

bPegar kemur ad logum og mannréttindasattmalum, eru fleiri réttindi sem eiga vid
sakhaefa gedsjlka fanga. I I6gum um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007 segir ad allir landsmenn
eigi rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem voél er a hverju sinni. Markmid laga um
malefni fatlads folks nr. 59/1992 er ad tryggja andlega og likamlega fotludum einstaklingum
jafnrétti og sambaerileg kjor vid adra einstaklinga samfélagsins. Logum samkvaemt 3
einstaklingurinn rétt 4 sérstakri pjonustu og/eda studningi vegna andlegrar eda likamlegrar
fotlunar parfnist hann pess. | 7. grein somu laga er kvedid & um ,ad reynist pjénustuporf
fatlads einstaklings meiri en svo ad henni verdi fullnaegt innan almennrar pjénustu skal hann
fa pjonustu samkvamt l6gum pessum” (L6g um malefni fatladra nr. 59/1992).

| stjornsysluldgum nr. 37/1993 kemur fram ad éheimilt er a8 mismuna adilum og i 1.
mgr. 68. gr. stjornarskrarinnar segir ad ,,engan ma beita pyndingum né annarri dmannudlegri
eda vanvirdandi medferd eda refsingu” (Stjérnarskra lydveldisins islands nr. 33/1944). betta
akvaedi kemur einnig fram i 1. og 3. gr. mannréttindasattmala Evrépu nr. 62/1994. A lokum
segir i mannréttindayfirlysingu Sameinudu pjédanna, sem sampykkt var 4 Allsherjarpingi
Sameinudu pjédanna pann 10. desember 1948, ad allir séu faeddir frjalsir og allir séu jafnir og

hafi sdmu réttindi (Mannréttindaskrifstofa islands, e.d.).
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2.3.4.1 Séguleg proun vistunar og medferdar gedsjukra afbrotamanna

Allt til arsins 1992 voru ésakhaefir einstaklingar sendir til vistunar a stofnunum erlendis eda i
fangelsi. Var pad gert med peim rokum ad gedsvio islenskra sjukrahusa taldi ad rekstur slikra
deilda feeri ekki saman vid rekstur hefébundinna geddeilda (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti, 1998).

begar hugad var ad opnun sérstakrar réttargeddeildar sendi Gedlaeknafélag islands fra
sér yfirlysingu par sem lagst var gegn pvi ad nokkur gedlaeknir saekti um stédu yfirleeknis &
réttargeddeildinni. Enginn islenskur gedleeknir sétti um st6du gedlasknis & Sogni og pvi var
gripid til pess rads ad rada gedleekni fra Svipjéd til ad koma réttargeddeildinni & laggirnar.
Eftir miklar pdlitiskar deilur opnadi réttargeddeildin 8 Sogni arid 1992. bratt fyrir motlaeti og
deilur for starfsemi Sogns vel af stad og strax vid opnun deildarinnar komu sex einstaklingar
til vistunar a Sogni (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998).

A Sogni fengu dsakhafir einstaklingar pa medferd sem peim bar ad fa samkvaemt
[6gum. Medferdir &4 Sogni voru margvislegar og samanstodu af lyfjagjof, umhverfismedferd
og endurhaefingu svo eitthvad sé nefnt. Hopur fagfdlks sinnti medferdastarfi a Sogni og vann
uppbyggilegt starf med sjuklingunum med pad ad leidarljési ad lokinni vistun gaeti
einstaklingurinn ~ lifad sem  edlilegustu lifi i samfélaginu (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti, 1998). Arid 2009 fzerdist rekstur réttargeddeildarinnar a Sogni fra
Heilbrigdisstofnun Sudurlands vyfir & Landspitalann og heyrir nd undir gedsvid
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2009).

Arid 1995 gaf heilbrigdisradherra heimild fyrir pvi ad vista maetti gedsjuka sakhaefa
fanga 4 Sogni (Heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti, 1998). Heimildin hljédar svo:

Radherra hefur akvedid, ad hofdu samradi vid landlaekni, ad fallast a eftirfarandi
breytingar a reglum Sogns: Hlutverk stofnunarinnar er fyrst og fremst ad vista og
annast sjuklinga sem deemdir hafa verid til ad seeta 6ruggri gaeslu og medferd
samkvaemt 15. gr. og 62. gr. almennra hegningarlaga, og skal mida vid ad veita
pbeim pa bestu heilbrigdispjénustu sem vol er 4. begar adsteedur leyfa er heimilt
ad vista a stofnuninni sjuklinga sem deemdir hafa verid samkveemt 16. gr. og 62.
gr. almennra hegningarlaga. Pegar adstaedur leyfa er heimilt ad vista a
stofnuninni menn sem damdir hafa verid til ad hlita gedheilbrigdisrannsdkn, og

annast stofnunin pa rannsodknina. bpegar stofnunin hefur tok a er heimilt ad taka
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til medferdar pa sem verda gedveikir i fangavist, pegar ekki telst vera kostur a
606rum fullnaegjandi medferdardrraedum (Heilbrigdis- og

Tryggingamalaraduneytid, 1995).

Samkvaemt Pélinu Hédinsdottur sérfraedingi hja Velferdaraduneytinu (munnleg heimild
26. mars 2012) verdur ekki séd i skjolum rdduneytisins ad ofangreind heimild hafi verid
endurskodud. betta stadfestir Magnus Skulason forstjori Heilbrigdisstofnunar Sudurlands
(munnleg heimild 26.mars 2012).

Arid 2009 feerdist rekstur réttargeddeildarinnar 4 Sogni frd Heilbrigdisstofnun
Sudurlands yfir & Gedsvid Landspitala Haskdlasjukrahus (Heilbrigdisstofnun Sudurlands,
2009). Samkveemt Sigurdi Pali Palssyni (munnleg heimild 8. mars 2012) yfirleekni &
réttargeddeild hefur enginn sakhaefur gedsjukur fangi verid vistadur a Sogni fra pvi ad
gedpjonusta vid osakheefa fanga feerdist fra Heilbrigdisstofnun Sudurlands yfir 3
Landspitalann.

Umraeda um vistun og medferd dsakhaefra einstaklinga skaut upp kollinum haustid
2011 pegar Kastljos gerdi fréttaskyringu um mannréttindabrot 4 gedsjukum. Olafur Olafsson
fyrrverandi landlaeknir kom fram i pessum paetti sem frumsyndur var i oktéber 2011. |
paettinum var medal annars fjallad um medferd 6sakhaefra sjuklinga til arsins 1992. Hann
sagdi ,,a0 pad samraemdist ekki leknaeidnum ad neita sjuklingum um adstod, eins og
islenskir gedleeknar hofdu gert gagnvart dsakhaefum afbrotamonnum® (Svartur blettur,
2011).

Arid 2012 flutti réttargeddeildin & Sogni yfir & Kleppsspitala. | samantekt um arangur
Sogns @ peim 20 arum sem Sogn var starfraekt, kemur fram ad 44 d6sakhafir einstaklingar
hafa utskrifast af Sogni. Af peim eru einungis fjorir sem hafa brotid af sér aftur (Pall

Matthiasson, 2012).
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3 Nidurstodur og umraedur

Markmid ritgerdarinnar var ad skoda préun i malefnum sakhaefra gedsjukra fanga at fra
l6ggjof, urreedum og réttindum. Til ad nd markmidi verkefnisins voru eftirfarandi
meginrannsoknarspurningar hafdar ad leidarljosi: Hver er réttarstada sakhaefra gedsjukra
fanga og hvada urrxedi standa peim til boda hér a landi? Hér verda helstu nidurstédur
dregnar saman og umradum hnytt saman vid peer.

Margar kenningar hafa verid settar fram um afbrot og refsingar og hvers vegna pau
eiga sér stad. Kenningarnar hafa yfirleitt akvedid skyringargildi vardandi tilhneigingu til
afbrotahegdunar og bendir til ad mynda Siegel (2004) 4 ad skyringar geti annars vegar verid
hja einstaklingum sjalfum eda hins vegar fra samfélaginu. Skyringarpaettirnir geta verid
leknisfraedilegir, liffreedilegir, félags- eda salfraedilegir (Siegel, 2004).

islenskt réttarfarskerfi leggur d&herslu & betrun frekar en refsingu samkvaemt
upplysingum frd Fangelsismalastofnun (e.d.-a) pratt fyrir ad betrun sé hvergi nefnd i
almennum hegningarlégum nr. 19/1940. Betrun er talin pjédfélagslega hagkveem til pess ad
draga ur likum a endurkomu fanga i fangelsi. Fangelsismalastofnun hefur pad markmid ad
gera einstaklingsmidada azetlun fyrir hvern og einn fanga med mannleg og virdingaverd
samskipti i fyrirrdmi (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d.-a).

Markmid betrunar mun avallt vera ad efla einstaklinginn i vidleitni sinni til aukinna
lifsgaeda. Betrun sem slik & sér aldrei stad i tdmarimi en rannséknir hafa medal annars synt
fram & ad nam hefur ahrif & betrun. Islenskar og erlendar rannséknir hafa bent 4 ad
arangursrikast sé ad valdefla fangann og virkja hann til ndms eda starfs til samraemis vid
markmid betrunar um ad skila baettari einstaklingi Ut i samfélagid ad fangelsisvist lokinni
(Cullen, Jonson og Nagin, 2011; Inga Gudrun Kristjansdottir og Gudny Gudbjornsdottir,
2010). Medfram valdeflingu sem midar ad nami eda starfi er einnig mikilvaegt ad fangar hafi
adgang ad sérfraedipjénustu & bord vid vidtdl vid salfredinga, félagsradgjafa og gedlaekna
(Gaes, 2008).

Tveir félagsradgjafar og tveir salfraedingar starfa hja Fangelsismalastofnun vid ad sinna
6llum peim fjolda fanga sem i afplanun eru (iris Eik Olafsdéttir og Snjoélaug Birgisdéttir,
2010). Hlutverk félagsradgjafa hja Fangelsismalastofnun er margpaett. Til ad mynda sja peir

um ad gera medferdar- og afplanunarasetiun i samvinnu vid fangann vid upphaf afplanunar i
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samraemi vid 16g um fullnustu refsingar nr. 49/2005 par sem medferdaporf & bord vid
fikniefna- eda salfreedimedferd er kortlogd (Valtyr Sigurdsson, 2004).

Vegna undanfarinnar fangafjolgunar eru 6ll fangelsisrymi fullnytt og midad vid pann
fiolda fanga sem er i islenskum fangelsum er liklegt ad félagsradgjafar, gedlaknar og
salfreedingar nai ekki ad sinna 6llum peim hépi svo vel sé. Slikt éjafnveegi i stodugildum
sérfreedinga og fjolda fanga hefur an efa ahrif 3 moguleika til betrunar og fangar fa i
einhverjum tilvikum ekki pd medferd sem peir purfa (Helgi Gunnlaugsson og Snorri Orn
Arnason, 2010; Rikisendurskodun, 2010). [ |Ijési pessa er ljost ad efla parf
gedheilbrigdispjonustu i réttarfarskerfinu med pvi ad fjolga fagfdlki & bord vid félagsradgjafa
og salfreedinga hja Fangelsismalastofnun til ad tryggja fongum pa betrun sem talin er skila
arangri (iris Eik Olafsdottir og Snjolaug Birgisddttir, 2010; Rikisendurskodun, 2010).
Gedheilbrigdispjonusta vid fanga er af skornum skammti vid fangelsi landsins. Fastradinn
gedlaeknir sinnir Litla-Hrauni og Sogni en hann kemur tvisvar sinnum i manudi og er i 20 —
25% stodugildi pd heimild sé fyrir heerra stédugildi. A Litla-Hrauni kemur fyrir ad
sérfreedingarnir sem par vinna tvivinni mal einstaklinga vegna pess ad starfsmenn
Fangelsismalastofnunar sja ekki sjukraskyrslur starfsmanna Heilbrigdisstofnunar Sudurlands
og 6fugt (Kjartan J. Kjartansson, 14. mars 2012). Af hverju slikt fyrirkomulag er vidhaft er ekki
ljést en med pvi ad beeta par Ur og samrama adgang ad sjukraskam ma telja ad pjonusta vid
fanga geeti batnad dsamt pvi ad starfskraftar fagfolks vaeru betur nyttir.

Alykta méa ad ef heilbrigdispjonustan vid fanga & Litla-Hrauni yrdi feerd fra
Heilbrigdisstofnun Sudurlands yfir & Landspitalann veeri haegt ad nyta fagfolk a bord vid
salfreedinga og félagsradgjafa, sem starfa vid Landspitalann. Fagfdlk sem par starfar hefur
pekkingu og reynslu af pvi ad vinna med gedsjukum, til deemis af Geddeild 15, Fiknigeddeild
og réttargeddeildinni ad Kleppi. Med pessari feerslu vaeri einnig haegt ad hafa adgang ad hopi
gedlaekna sem vaeru med mikla reynslu af pvi ad sinna mjog andlega veikum einstaklingum.
petta myndi hugsanlega gefa moguleika a baettari medferd og pjonustu vid alla fanga sem
myndi mogulega skila sér i leegri endurkomutidni fanga og vera pannig pjodfélagslega
hagkvaemt.

Gedsjukdomar eru medal algengustu sjukdéma 4 islandi og geta allir pjadst af einhvers
konar gedsjukdémi & lifsleidinni (Landlaeeknisembaettid, 2003). Samkvaemt rannséknum eru
fangar mun liklegri til ad pjast af gedsjukddomum en almennt er (McMurran, Khalifa og

Gibbon, 2009; Barros og Serafim, 2008). [ nidurstédum ur vidamikilli rannsékn framkvaemdri
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af Fazel og Danesh (2002) um tiéni gedraskana hja fongum kom i ljés ad ha tidni fanga pjaist
af gedroskunum. Syndu nidurstodur fram a ad 65% fanga pjaist af perséonuleikaroskun, 47%
bjdist af andfélagslegum persénuleika, 10% af punglyndi og 3,7% af gedrofssjukdémi (Fazel
og Danesh, 2002). porf fyrir o6fluga gedheilbrigdispjonustu innan fangelsanna er stadreynd
sem ekki hefur verid sinnt med fullnegjandi heetti af islenskum déms- og
heilbrigdisyfirvoldum.

Sumir gedsjukddmar eru pad alvarlegir ad einstaklingarnir purfa a stédugu eftirliti og
stodugri medferd ad halda en midad vid pa miklu og mismunandi medferdarporf sem pessir
alvarlegu gedsjukdémar purfa a ad halda er haegt ad draga pa alyktun ad erfitt geti verid fyrir
einn gedlaekni i 20 til 25% stddugildi ad sinna svo betrun eigi sér stad. Yfirvold hafa verid
gagnrynd fyrir pad hvernig stadid er ad pjonustu vié sakhaefa gedsjuka fanga. Til ad mynda
hefur CPT-nefndin gagnrynt Urraedaleysid i tveimur heimséknum sinum til [slands.
Fangelsismalastofnun hefur itrekad bent & ad Urraedi vantar fyrir pennan hép afbrotamanna
bvi ekki er haegt ad segja ad betrun fari fram hja pessum hépi pegar peir fa ekki pa pjonustu
sem peir purfa (Innanrikisraduneytid, 1999; Fangelsismalastofnun rikisins, 2005;
Rikisendurskodun, 2010).

Einstaklingar med gedsjukdom eru i aukinni haettu 4@ ad misnota afengi eda vimuefni
samhlida sjukdémi sinum en erfitt getur verid ad komast ad pvi hvort afengis- eda
vimuefnamisnotkunin leidi af sér gedroskunina eda 6fugt (Addington og Addington, 2007;
Evans og Sullivan, 2001).

| rannsoékn Steins Steingrimssonar og fleiri (2011) var kannad hvort tvipatta gedréskun
veeri algeng hja karlménnum sem hofdu lagst inn & geddeild & 25 &ra timabili. | sému
rannsokn var kannad hversu margir af peim karlménnum sem héfou lagst inn @ geddeild
hofdu einnig afplanad dom i fangelsi. Af peim 815 karlmonnum sem hofdu verid i fangelsi
voru 749 med tvipatta gedroskun.

Pegar um tvipatta gedroskun er ad reeda getur verid erfitt ad kanna hvort sakborningur
pjaist eingdngu af vimuefnafikn eda hvort hann pjaist einnig af alvarlegum gedsjukddomi, og
getur pad tekid langan tima ad komast ad pvi. petta hlytur ad vekja upp spurningar um hvort
ekki purfi ad skilgreina hugtakid gedrannsokn betur og hvernig han skuli fara fram. Engar
reglur eru til um framkvaemd, timalengd eda fjolda vidtala pegar gedrannsokn a sér stad og
til ad mynda fér i einu tilfelli einungis fram eitt vidtal vid gedlekni eda

gedrannsoknargerdarmann. Sérstaka athygli vekur ad su heimild sem einna helst er visad til
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innan islenska réttarfarskerfisins er fra arinu 1968 en par kemur medal annars fram ad
gedrannsékn sé framkvaemd af ddmkvoddum gedleeknum eda 66rum sérfreedingum og eiga
beir ad leggja mat @ hvort sakborningur hafi verid 6feer um ad stjérna gjordum sinum a
verknadarstundu vegna gedsjukdoms eda annarra andlegra annmarka (Jonatan
Pérmundsson, 1968). Ekki er sérstakleg skilgreint hvad felist i gedrannsékn og draga ma pa
alyktun ad talsvert vatn hafi runnid til sjavar & peim rdmu 40 arum frd pvi greinin var fyrst
birt. Auk pess vekur pad ad athygli ad um er ad raeda logfraedilega samantekt @ gedrannsdékn
en ekki leeknisfraedileg.

Rikisendurskodun (2010) hefur bent 4 ad fangar sem afplana tiltolulega stutta déma
fari ekki i gegnum gedrannsékn vegna pess hve kostnadarsamt ferlid sé sem hefur peer
afleidingar fyrir pann hdop ad porf peirra & gedheilbrigdispjonustu er ekki maett. Almenn
hegningarlég nr. 19/1940 taka tillit til andlegrar vanheilsu og pegar vafi liggur & pvi hvort
sakborningur sé andlega heill er i sumum malum farid fram 4 gedrannsékn, en pad fer pa til
daemis eftir alvarleika brotsins (Almenn hegningarlog nr. 19/1940; L6g um medferd sakamala
nr. 88/2008). betta gerir af verkum ad afbrotamenn sem fremja afbrot, sem teljast ekki
»alvarleg” gangast ekki undir gedrannsdkn. Teljist sakborningur vera andlega vanheill og
ofeer um ad stjorna gjérdum sinum & verknadarstundu er hann syknadur og daemdur
O0sakhaefur samkvamt 15. grein almennra hegningarlaga, en pad er alltaf domara ad daema
hvort sakborningur er sakhaefur eda ésakhaefur (Almenn hegningarlog nr. 19/1940). bess ber
ad geta ad gedveiki er hvergi skilgreind i islenskum l6gum og virdist vera svo ad engar reglur
séu til um hvada gedsjukdomar koma til greina pegar metid er um sakhzefi og pvi er pad
gedrannsakandans ad meta og démarans ad deema. Hér er um ad reeda flékid samspil
l6gfraedilegra Urlausna annars vegar og hins vegar félagslegra og leeknisfreedilegra patta.

Peir gedsjukdomar sem geta haft ahrif 8 sakhaefi eru samkveemt Jénatan bormundssyni
(1991) gedklofi, gedhvorf og stundarbrjaledi. Sigurdur Pall Palsson yfirlaeknir & Kleppi
(munnleg heimild 8. mars 2012) tekur undir upptalningu Jénatans ad stundarbrjalaedi
fraskildu, og baetir vid punglyndi med ranghugmyndum og heilasjukdédmum med gedrofi. Ekki
eru pad einungis gedsjukdémar sem geta haft ahrif & sakhafi og gera 15. og 16. gr. almennra
hegningarlaga rad fyrir ,,60ru samskonar astandi“ (Almenn hegningarlog nr. 19/1940).

Andleg vanheilsa er ekki adeins nefnd i 15. gr. hgl. heldur einnig i 16. grein sému laga
en ba er hins vegar sakborningurinn deemdur sakhaefur vegna pess ad pratt fyrir andlega

annmarka hafi hann verid talinn faer um ad stjérna gjérdum sinum a verknadarstundu. Sé
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talid ad refsing muni ekki bera arangur er hann daemdur til vistunar a videigandi stofnun
samkvaemt 2. mgr. 16. gr. hgl. (Almenn hegningarldg nr. 19/1940). | lgum segir ad haegt sé
ad deema menn til vistunar & videigandi stofnun ef hun verdi til (Almenn hegningarlog nr.
19/1940). bess ber ad geta ad videigandi stofnun er hvergi skilgreind hvorki i [6gum né hja
Fangelsismalastofnun.

Til arsins 2009 fengu sakhaefir gedsjukir fangar ad vistast a Sogni i einhverjum tilfellum
og var pad vegna heimildar fra darinu 1995 fra heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998). begar heilbrigdispjonustan vid Sogn feerdist
frd Heilbrigdisstofnun Sudurlands til Landspitalans arid 2009 hefur Sogn [nu Kleppur] ekki
tekid vid sakhaefum gedsjukum féngum (Sigurdur Pall Palsson, munnleg heimild 14. mars
2012). Heimildin fra domsmalaradherra hefur aftur 8 méti aldrei verid endurskodud og pvi
ennpa i gildi samkvaemt [6gum.

Pegar démar eru skodadir til arsins 2009 ma sja ad domarar hafa daemt sakhaefa
gedsjuka afbrotamenn til vistunar & videigandi stofnun samkvaemt 2. mgr. 16. gr. hgl. [ démi
Héradsdoms Sudurlands nr. 966/2008 var sakborningur deemdur samkveemt 2. mrg. 16. gr.
hgl. pratt fyrir ad ekki laegi fyrir greining a gedsjukddémi. Eftir arid 2009 hafa domarar aftur a
moti verid ad deema sakhaefa fanga med alvarlega gedsjukdéma til fangelsisvistar eins og i
doémi Héradsddms Sudurlands nr. 131/2009. Vaknar dneitanlega su spurning upp hvort ekki
sé verid ad dema einstaklinga eftir 2. mgr. 16. gr. hgl. vegna pess ad ekki er til stofnun i
landinu til pess ad vista pa.

Pegar kemur ad vistun sakhaefra gedsjukra afbrotamanna a geddeild hefur verid erfitt
fyrir pa ad fa innlogn (Margrét Frimannsdéttir, munnleg heimild 21. april 2012). CPT-nefndin
hefur itrekad bent a og gagnrynt pad Urreedaleysi sem er i malefnum sakhezefra gedsjukra
fanga i formi innlagna a geddeild (Innanrikisraduneytid, 1999; Fangelsismalastofnun rikisins,
2005). pegar Geddeild 15 opnadi 4 Landspitalanum arid 2005 stéd Fangelsismalastofnun i
peim skilningi ad par veeri komid Urraedi fyrir sakhaefa gedsjuka fanga. (Landspitali, e.d.-b;
Valtyr Sigurdsson, 2004). Sakheefir gedsjukir fangar hafa samt sem adur aldrei fengid innlégn
a pa deild (Margrét Frimannsddttir munnleg heimild, 21. april 2012).

Med pvi ad utiloka gedsjuka fanga fra langtimainnlégn a geddeildum ma velta pvi fyrir
sér hvort verid sé ad brjéta a réttindum peirra samkveemt 16gum um heilbrigdispjénustu nr.
40/2007, |6gum um malefni fatladra nr. 59/1992, stjérnsyslulégum nr. 37/1993, Stjérnarskra

lydveldisins nr. 33/1944 og jafnframt hina ymsu mannréttindasattmala. pau l6g sem visad

42



hefur verid i stydja dneitanlega vid alit Fangelsismalastofnunar og undirstrikar pa gagnryni
um Ofullnaegjandi gedheilbrigdispjénustu vid afbrotamenn.

Préun gedheilbrigdispjonustu fyrir gedsjuka sakhaefa afbrotamenn hefur ad morgu leyti
markast af hindrunum, Urraedaleysi og neikvaedum vidhorfum. Til ad mynda gekk stofnun
réttargeddeildarinnar ad Sogni erfidlega i fyrstu og erfitt var ad fa gedlaekni til starfa par
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998). Fram ad pvi ad Sogn var stofnad arid 1992
voru oOsakhaefir einstaklingar vistadir a réttargeddeildum erlendis eda i fangelsum
(Heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti, 1998). begar umradunni um sogu Sogns skaut upp
kollinum haustid 2011 kom fyrrverandi landlaeknir, Olafur Olafsson, fram i fjolmidlum og lysti
bvi yfir ad framkoma gedlaekna i addraganda opnunar Sogns hafi ekki samraemst
leeknaeidnum, pad ad neita sjuklingum um adstod (Svartur blettur, 2011). Sogn for pratt fyrir
allt vel af stad eftir opnun og 4 20 ara sogu Sogns, sem nu er flutt & Kleppsspitala, hafa 44
einstaklingar verid utskrifadir en einungis fjorir brotid af sér aftur (Pall Matthiasson, 2012).
Af pessu er haegt ad alykta ad medferd a Kleppi sé ad skila arangri og sést pad best a
endurkomutidni dsakhaefra einstaklinga.

Pegar borin er saman saga Sogns og saga Urraedaleysis i malefnum sakhaefra fanga er
margt sem svipar til. [slenskir gedlaeknar fengust ekki til ad vinna 4 Sogni i kjdlfar opnunar
pess. Enginn gedlaknir sotti um stodu gedlaeknis a Litla-Hrauni pegar auglyst var eftir slikum
arid 2009 og pvi var gedlaeknalaust par i sjo manudi. Gedlaeknirinn sem starfar par nu er i 20
-25% stodugildi pd heimild sé fyrir allt ad 40% stodugildi og er pad vegna pess ad sa
gedlaeknir hefur ekki tima til ad sinna haerra stédugildi vegna annarra starfa og enginn annar
gedlaeknir feest til ad taka verkid ad sér.

Osakhafum einstaklingum var neitad um innldgn & geddeild 4dur en Sogn var stofnad
arid 1992, sakhaefum gedsjukum fongum er neitad um innldgn & geddeild i dag. Osakhaefir
einstaklingar voru sendir til vistunar erlendis adur en Sogn var stofnad og i dag eru veikir
sakhaefir gedsjukir fangar sendir til afpldnunar i fangelsi. Osakhafir einstaklingar fa pa
medferd a Kleppi sem peim ber ad fa samkveemt [6gum a8 medan sakhaefir gedsjukir fangar fa
litla medferd i fangelsum landsins. Olafur Olafsson, fyrrverandi landlaeknir, sagdi pad brot &
leeknaeidnum ad neita gedsjukum einstaklingum um innlégn, atli pad eigi ekki vid um

sakhaefa gedsjuka fanga i dag?
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