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Ágrip 

 

Í ritgerðinni er varpað ljósi á lífsskilyrði geðveiks fólks, opinbera stefnu í 

geðheilbrigðismálum og viðleitni lækna og stjórnvalda til að bæta hag þeirra. 

Rannsóknin teygir sig aftur til 18. aldar og lýkur um 1907 þegar fyrsti 

geðspítalinn á Íslandi tekur til starfa. Í rannsókninni eru kannaðar hugmyndir 

alþýðu og lækna um geðveiki á fyrri öldum og hvernig reynt var að 

meðhöndla geðsjúkt fólk. Efnið er skoðað út frá sjónarhóli svokallaðra 

síðendurskoðunarsinna í geðheilbrigðissögu sem leggja áherslu á að 

samskipti yfirvalda og lækna við aðstandendur og nágranna þeirra geðveiku 

hafi skipt miklu þegar reynt var að leysa vanda viðkomandi.  

Í upphafi er gerð rækileg lýðfræðileg greining á geðsjúkum, byggð á 

manntölum og skyldum heimildum. Þá er fjallað um lífskjör og aðbúnað 

geðveikra og er meðal annars dregin upp mynd af æviferli fjögurra geðveikra 

einstaklinga. Þar næst er fjallað um alþýðuhugmyndir um geðveiki og 

hvernig geðlæknisfræðin nær smám saman fótfestu á Íslandi. Síðan er fjallað 

um hvernig stjórnvöld, hrepps- og bæjarstjórnir, læknar og aðstandendur 

tóku á málefnum geðveikra og reyndu að leysa vanda þeirra. Að lokum er 

kunngert hvernig ákveðið úrræði varð ofan á,  þ.e.a.s. að setja sérbúinn 

geðspítala á laggirnar og verður rakið hvaða hugmyndir lágu til grundvallar 

stofnuninni og greint frá fyrstu starfsárum spítalans. 

Rannsóknin sýnir að umbótahugmyndir í geðheilbrigðismálum komu 

einatt frá Danmörku. Jafnframt er lögð áhersla á að sýna hvernig umbæturnar 

komu að „ofan“ frá yfirvöldum og embættismönnum og hvernig fyrrnefndir 

aðiljar leituðu eftir samvinnu við aðstandendur og nágranna þess geðveika 

þegar reynt var að meta hvað gera skyldi í málum viðkomandi. Það var 

einkum tvennt sem mótaði þetta verklag. Annars vegar hugmyndir um 

mannúð og skyldur samfélagsins til að huga að þeim sem minna máttu sín. 

Hins vegar reyndu yfirvöld að halda uppi reglufestu og sjá til þess að 

þegnarnir yrðu fyrir sem minnstu ónæði frá geðveikum og öðrum þeim sem 

áttu erfitt með að lifa við reglur og almennar venjur. Í fyrstu var oft eini 

kosturinn að setja þann geðveika í sérstaka gæslu eða koma honum fyrir á 

býli þar sem lítið fór fyrir viðkomandi. Þegar Kleppsspítali var stofnaður árið 

1907 höfðu sérbúnir geðspítalar verið starfræktir í tæpa öld í Danmörku. Á 

nýrri öld ætluðu Íslendingar sér ekki að verða eftirbátar annarra. 
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Abstract 
 

This thesis sheds light on the living conditions of the mentally ill in Iceland, 

as well as public mental health policies and endeavours by physicians and 

the authorities to make improvements. The study extends from the 18
th
 

century to around 1907, when Iceland's first psychiatric hospital was opened. 

The mental health views of physicians and the general public in bygone 

centuries are investigated, together with the prevalent approaches to handling 

the mentally ill. The perspective for this history is neo-revisionist and thus 

emphasises the importance of communication by physicians and public 

authorities with the relatives and neighbours of a mentally ill person in the 

efforts to solve her or his problem.  

Following an extensive demographic analysis, based on censuses and 

related sources, of the numbers of those judged to be mentally ill, the thesis 

discusses the living standards and attention given to these people, as 

illustrated by the brief biographies of four individuals. Examining popular 

ideas on mental illness and the gradual introduction of psychiatry in Iceland, 

the thesis treats how physicians, families and state and municipal authorities 

addressed the problems of the mentally ill. This treatment concludes with the 

solution finally chosen, a specially equipped psychiatric hospital, and 

investigates its conceptual underpinnings and its first years of operation. 

Progressive ideas on mental health issues tended to arrive from 

Denmark. This study reveals the “top-down” implementation of 

improvements, which typically began with officials and government 

authorities, and how the latter would seek cooperation with the relatives and 

neighbours of a mentally ill person while attempting to determine the best 

course of action in a particular case. There were two principal drivers for this 

approach, one being the ideals of humanitarianism and society's duty to care 

for the weak, the other the authorities’ desire to maintain order and to 

guarantee that citizens would suffer minimum disturbance from the mentally 

ill or anyone else who had difficulty complying with rules and general 

customs. Early in the period under study, the only option was often to place 

the mentally ill person under special surveillance or on a farm where s/he 

caused little disruption. By the time the psychiatric hospital Kleppsspítali was 

established in 1907, specially equipped psychiatric hospitals had been 

operating in Denmark for nearly a century. Twentieth-century Icelanders no 

longer wished to appear backwards. 
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Það hefur verið langt og strangt ferðalag að skrifa þessa doktorsritgerð, 

áfangastaðirnir fjölbreytilegir og samferðafólkið margt sem fylgt hefur mér 

um lengri eða skemmri veg. Sérstaklega ber að þakka leiðbeinanda mínum, 

Guðmundi Jónssyni prófessor í sagnfræði, sem hefur veitt mér dýrmætan 

innblástur til að vinna að verkinu, komið með góðar ábendingar og stutt mig 

þegar á móti hefur blásið. Í fyrstu var það val og yfirferð með mér á lesefni 

sem varðaði rannsóknir í geðheilbrigðissögu í nágrannalöndunum og síðan 

aðstoð og leiðbeiningar við doktorsritgerðina. 

Eftir kennslu á framhaldsskólastigi í rúman áratug söðlaði ég um og hóf 

doktorsnám í geðheilbrigðissögu. Áskorunin var mikil enda doktorsnám 

mjög krefjandi og þar að auki um að ræða efni í nútímasögu en ég hafði lagt 

stund á miðaldasögu til M.A. prófs í sagnfræði. Ásamt leiðbeinanda var 

doktorsnefndin skipuð þeim Ólöfu Garðarsdóttur, prófessor á 

menntavísindasviði, og Óttari Guðmundssyni geðlækni. Af glöggskyggni og 

þekkingu hafa þau komið með gagnlegar ábendingar. Ég vil þakka 

Zophoníasi Torfasyni íslenskufræðingi og framhaldsskólakennara fyrir 

yfirlestur á fyrstu drögum ritgerðar og góð ráð. Ég vil einnig þakka Skafta 

Ingimarssyni sagnfræðingi fyrir ábendingar varðandi frágang og Jóhanni G. 

Frímann íslenskufræðingi fyrir yfirlestur. Einnig vil ég nefna Björn Teitsson 

sagnfræðing sem las handritið í lokagerð og kom með gagnlegar ábendingar. 

Samskiptin við aðra doktorsnema á málstofum í gegnum árin hafa bæði verið 

lærdómsrík og gefandi. Ég vil þakka starfsfólki á Háskólabókasafni-

Landsbókasafni, Amtsbókasafninu á Akureyri, Þjóðskjalasafni, 

Borgarskjalasafni Reykjavíkur, Skjalasafni Alþingis, Héraðsskjalasafninu á 

Akureyri og Héraðsskjalasafninu í Austur-Skaftafellssýslu fyrir veitta aðstoð. 

Að öðrum ólöstuðum vil ég sérstaklega nefna Jón Torfason skjalavörð á 

Þjóðskjalasafni og Jökul Sævarsson bókavörð á Háskólabókasafni-

Landsbókasafni. Lengst af hef ég haft vinnuaðstöðu í einu húsa Háskóla 

Íslands, Gimli. Einnig hef ég haft vinnuaðstöðu í húsnæði 

Akureyrarakademíunnar í gamla Húsmæðraskólanum við Þórunnarstræti og í 

Bakkahlíð 39 eftir flutning akademíunnar þangað í janúar 2013.  

Í upphafi námsins (2005) fékk ég styrk úr vísindasjóði dr. Björns 

Þorsteinssonar sagnfræðings og úr vísindasjóði lyfjafyrirtækisins Icepharma. 

Einnig hef ég á námstímanum farið til útlanda. Skólaárið 2007–2008 fékk ég 

launað leyfi frá menntamálaráðuneytinu til að sinna rannsókninni. Veturinn 
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2008 dvaldi ég við rannsóknarsetrið, Centre of history of medicine við 

Warwick háskóla í Englandi við nám og sumarið 2010 fór ég til 

Kaupmannahafnar og sinnti gagnaöflun á Rigsarkivet og Det Kongelige 

Bibliotek. Ég vil að lokum þakka fjölskyldu minni fyrir stuðninginn á meðan 

á rannsókninni hefur staðið.  

Ég vil tileinka rannsóknina geðsjúku fólki sem lifði þá tíma þegar 

þekking lækna og annarra fagstétta á geðsjúkdómum var takmörkuð og 

aðbúnaður geðveikra oft slæmur. Okkur ber að hugsa um þessa einstaklinga 

nú þegar aðstæður fólks eru yfirleitt betri og meiri möguleikar að gera líf 

þeirra sem þjást af geðsjúkdómum þolanlegra. 
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1. Inngangur 
 

1.1 Markmið rannsóknar og viðfangsefni 
 

Á síðustu áratugum hefur barátta ýmissa minnihlutahópa fyrir auknum 

réttindum í samfélaginu verið áberandi og hafa þær hugmyndir náð fótfestu 

að samfélagið taki tillit til mismunandi þarfa þeirra sem skera sig frá 

fjöldanum.
1
 Þetta hefur vakið upp spurningar um líf og kjör geðveikra, 

fatlaðra og samkynhneigðra á liðnum öldum, svo dæmi séu tekin, en að leita 

svara við slíkum spurningum er ekki áhlaupaverk því erfitt er að finna spor 

þeirra í sögunni.
2
 Það er því ekki að undra þótt lítið hafi farið fyrir 

rannsóknum á kjörum og lífsskilyrðum geðveikra í íslenskum 

sagnfræðiritum og þá sjaldan sem vikið er að högum þeirra er látið duga að 

nefna að aðstæður þeirra hafi verið slæmar.
3
 Þessari rannsókn er ætlað að 

auka þekkingu okkar á hlutskipti geðveikra og geðheilbrigðissögu á Íslandi 

almennt frá seinni hluta 18. aldar og fram til stofnunar Kleppsspítala árið 

1907. Markmið rannsóknarinnar eru þríþætt: Í fyrsta lagi að greina frá 

hugmyndum leikra og lærðra um geðveiki, eðli hennar og orsakir. Hvaðan 

komu þessar hugmyndir og hvað aðgreindi þær? Í öðru lagi að varpa ljósi á 

aðstæður og lífskilyrði geðveikra á Íslandi. Í þriðja lagi að skoða opinbera 

stefnu í málefnum geðveikra, lagasetningu, umönnun og meðferð þeirra hjá 

opinberum aðiljum og heilbrigðisstéttum og hvaða aðstæður knúðu á um 

breytingar á afstöðu stjórnvalda á tímabilinu.  

Fyrri tímaafmörkun rannsóknarinnar tekur mið af vaxandi áhuga á 

geðsjúkdómum á ofanverðri 18. öld eins og sjá má t.d. í skrifum Sveins 

Pálssonar í ritum Hins íslenska lærdómslistafélags á níunda og tíunda 

áratugnum. Seinni tímaafmörkunin miðast við stofnun Kleppsspítala árið 

1907 sem var fyrsti geðspítali landsins og markaði þáttaskil í umönnun 

                                                 
1
 Sjá t.d. Insanity, institutions and society, 1800–1914, Joseph Melling og Bill Forsythe 

(ritstj.).  
2
 Sjá t.d. Hidden from history, Martin Duberman, Martha Vicinus og George Chauncey 

(ritstj.). 
3
 Lýður Björnsson, „Öld hnignunar og viðreisnar“, bls. 63; Jón Ólafur Ísberg, Líf og 

lækningar, bls. 165–166. 
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geðsjúkra.
4
 Síðari hluti 18. aldar markar upphaf upplýsingarinnar á Íslandi þegar 

læknar og aðrir lærðir menn boðuðu að galdrar og önnur yfirnáttúruleg fyrirbæri 

væru ekki völd að geðveiki frekar en öðrum sjúkdómum og lokin marka upphaf 

nútíma lækninga þegar sjúklingar voru vistaðir á sérbúnum sjúkrastofnunum.
5
 

Í inngangi eru fyrri rannsóknir í geðheilbrigðissögu kynntar og ýmsar 

stefnur sem hafa verið ríkjandi innan greinarinnar. Þá er gerð grein fyrir 

fræðilegu sjónarhorni ritgerðarinnar, aðferðum og heimildum sem notaðar 

eru. Efni ritgerðarinnar er skipað þannig: Í öðrum kafla er gerð lýðfræðileg 

greining á geðveikum og er þar byggt á manntölum og skyldum heimildum. 

Skoðuð eru lýðfræðileg kennimörk sem auðkenndu geðveika: fjöldi, aldur, 

búseta, hjúskaparstaða, heimilisstaða og kynjahlutfall. Í kjölfarið er fjallað 

um lífskjör og aðbúnað geðveikra, meðal annars með því að draga upp mynd 

af æviferli fjögurra einstaklinga sem áttu við andlega erfiðleika að stríða. Í 

þriðja kafla er fyrst fjallað almennt um hugmyndir um geðsjúkdóma frá 

dögum Grikkja fram á seinni aldir í nágrannalöndunum. Eftir það er fjallað 

um hugmyndir alþýðu og lækna á Íslandi um eðli og orsakir geðsjúkdóma og 

hvernig þeir voru meðhöndlaðir. Síðan er fjallað um hvenær og hvernig 

geðlæknisfræði festi rætur á Íslandi og hverjir komu að því. Í fjórða kafla er 

fjallað um aðbúnað geðveikra í nágrannalöndunum á liðnum öldum. Síðan 

snýr umfjöllunin að Íslandi og rætt um hvernig stjórnvöld, hrepps- og 

bæjarstjórnir, læknar og aðstandendur tóku á málefnum geðveikra og reyndu 

að finna lausnir á vanda þeirra. Í síðasta kaflanum er sýnt fram á hvernig 

ákveðið úrræði varð ofan á, þ.e.a.s. að setja sérbúinn geðspítala á laggirnar 

og greint frá hvaða hugmyndir lágu til grundvallar stofnuninni og fyrstu 

starfsár spítalans rakin. 

 
 

1.2 Rannsóknarhefðir í geðheilbrigðissögu 

 

Á seinustu áratugum hafa æ fleiri sagnfræðingar einbeitt sér að 

geðheilbrigðissögu á Vesturlöndum en til skamms tíma var algengt að 

                                                 
4
 Sveinn Pálsson, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 177–230 og 1–60; Sveinn 

Pálsson, „Tilraun að upptelja sjúkdóma“, bls. 1–150; Óttar Guðmundsson, Kleppur í 100 

ár. 
5
 Ingi Sigurðsson, „Arfleið upplýsingarinnar og útgáfa fræðslurita á íslensku“, bls. 135–

160; Michael Gelder, [et al.], Shorter Oxford textbook of psychiatry. 
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fræðimenn úr öðrum greinum sinntu rannsóknum á því sviði.
6
 Á fyrri hluta 

20. aldar voru það einkum læknismenntaðir menn sem skrifuðu um 

geðheilbrigðissögu liðinna alda. Sagnaritun þeirra hefur gjarnan verið kennd 

við whig history vegna þess að rit þeirra einkenndust gjarnan af 

framfarahyggju þar sem gengið var út frá því að þekking á geðveiki hefði 

vaxið jafnt og þétt og meðhöndlun geðveikra batnað eftir því sem leið nær 

samtímanum. Bandaríski læknirinn Gregory Zilboorg var einn helsti 

merkisberi þessara viðhorfa en í bók hans, A history of medical psychology 

(1941), um þróun geðlæknisfræðinnar eru læknar í hlutverki brautryðjenda 

við mótun geðheilbrigðisþjónustunnar.
7
 Annar bandarískur læknir, George 

Rosen, hafnaði því að læknar hefðu einir áhrif á framfarir í heilbrigðismálum 

og lagði áherslu á að setja almenna þróun læknisfræðinnar og uppbyggingu 

heilbrigðisþjónustunnar í samhengi við almennar breytingar í vestrænum 

samfélögum síðustu aldirnar. Viðhorf hans voru samt lituð af sterkri 

framfarahyggju og gerði hann ráð fyrir að stjórnvöld og heilbrigðisyfirvöld 

hefðu einsett sér að gera sitt besta til að stuðla að almennri velferð 

þegnanna.
8
 Sömu viðhorf birtust hjá enska félagsfræðingnum Kathleen Jones 

í lok sjötta áratugarins. Í skrifum hennar kom fram að stofnun opinberra 

geðspítala mætti rekja til ábyrgðar ríkisins á að huga að þeim sem minna 

máttu sín í samfélaginu.
9
  

Á sjöunda áratugnum urðu mikil hugmyndaleg umskipti í 

geðlæknisfræði og jafnframt sögu geðlæknisfræðinnar. Bandarísk-ungverski 

geðlæknirinn Thomas Szasz taldi geðsjúkdóma í grundvallaratriðum 

ákveðna merkimiða sem sérfræðingar og valdastéttir samfélagsins settu á 

það fólk sem ekki væri auðvelt að stjórna.
10

 Um þetta leyti urðu hugmyndir 

skoska geðlæknisins Ronald D. Laing vinsælar en hann byggði á 

sálgreiningu og tilvistarheimspeki. Hann áleit geðsjúkdóma vera eins konar 

bælingu sem einstaklingar þróuðu með sér þegar þeir næðu ekki að fóta sig í 

                                                 
6
 Sjá, Joseph Melling, „Accommodating madness.“ Formáli að ritinu Insanity, institutions 

and society, 1800–1914; Mark Micele og Roy Porter, Discovering the history of 

psychiatry, bls. 6–9. 
7
 Á þriðja áratugnum hélt hann meðal annars fyrirlestra um sögu geðlækninga við John 

Hopkins háskólann. Gregory Zilboorg, A history of medical psychology; Mark Micele og 

Roy Porter, Discovering the history of psychiatry, bls. 6. 
8
 Sbr. rit hans A history of public health frá 1958. Rosen var annar stofnenda The journal 

of the history of medicine and allied sciences sem hóf göngu sína 1946. Hann var einnig 

prófessor í sögu læknisfræðinnar við Yale háskóla. 
9
 Kathleen Jones, Mental health and social policy 1845–1959.  

10
 Thomas Szasz, The myth of mental illness. 
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þeim aðstæðum sem samfélagið setti þeim.
11

 Szasz og Laing urðu helstu 

talsmenn „andgeðlækninga“ (e. anti-psychiatry) sem kom með nýja og 

ögrandi sýn á eðli geðsjúkdóma og aðstæður geðveikra í tímans rás. Þeir 

spruttu upp úr jarðvegi gagnrýnnar þjóðfélagsumræðu sem leiddi til mikilla 

átaka og endurskoðunar á mannréttindum og mannhelgi. Ýmsum þótti 

geðspítalarnir óhentugir staðir fyrir geðveika og læknar og annað 

heilbrigðisstarfsfólk þóttu treysta of mikið á lyf við meðhöndlun sjúklinga.
12

 

Hugmyndir í þessum anda voru áberandi á næstu árum og koma þær m.a. 

fram í kvikmyndinni Gaukshreiðrið í leikstjórn Milos Forman frá árinu 

1975, en kvikmyndin hafði mikil áhrif á hugmyndir almennings um hvernig 

geðveikir voru meðhöndlaðir í samtímanum.
13

  

 

Á sama tíma kvað við nýjan tón í sagnaritum í geðheilbrigðissögu og 

þar bar mest á  tímamótaverki franska heimspekingsins, Michel Foucault, 

Folie et déraison, L´historie de la folie à l´âge classique.
14

 Ritið átti eftir að 

hafa mikil áhrif á viðhorf og skrif um geðveikt fólk og aðstæður þess í 

Vestur-Evrópu á síðustu öldum. Foucault leit á geðsjúkdóma sem félagsleg 

fyrirbæri sem hefðu enga merkingu án samfélagslegra viðmiðana. Á 

miðöldum og á endurreisnartímanum hefði samfélagið meðtekið og 

viðurkennt þá geðveiku en allt hefði breyst á tíma upplýsingarinnar undir lok 

18. aldar en þá hófst innilokunin mikla, „Le grand renfermement“. Foucault 

taldi að í kjölfar vaxandi þéttbýlismyndunar og iðnvæðingar hefðu kröfur 

aukist um skipulag og reglufestu í samfélaginu. Það þótti hins vegar erfitt að 

stjórna geðveiku fólki og því vildu valdastéttirnar loka það inni til að hindra 

„glundroða“ í þjóðfélaginu. Með þessu mótaði Foucault nýja sýn á stöðu 

geðveikra í samfélaginu og fram á þennan dag hafa hugmyndir hans verið 

áhrifamiklar en mjög umdeildar á meðal fræðimanna.
15

 

Átakakenningar í anda Foucault litu dagsins ljós á níunda áratugnum. 

Bandaríski sagnfræðingurinn Andrew Scull taldi að geðveikir hefðu mátt 

                                                 
11

 Ronald D. Laing, The divided self. 
12

 Á sjötta áratug 20. aldar höfðu orðið mikil umskipti á meðhöndlun geðveikra þegar 

kom í ljós að Chlorpromazine–lyf virtust hafa áhrif á geðklofa. Edward Shorter, A history 

of psychiatry, bls. 246–255. 
13

 Hávar Sigurjónsson, „Saga Klepps er þjóðarspegill, viðtal við Óttar Guðmundsson 

geðlækni“, bls. 667–773. 
14

 Hér er stuðst við enska þýðingu ritsins, sjá Michel Foucault, Madness and civilization. 

Hluti bókarinnar birtist í þýðingu Ólafar Pétursdóttur í safnritinu, Útisetur, (ritstj.), 

Matthías Viðar Sæmundsson. 
15

 Michel Foucault, Madness and civilization, bls. 38–84; Colin Jones og Roy Porter, 

Reassessing Foucault, power, medicine and the body. 
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þola kúgun valdastéttanna og beitti hann marxískri greiningu þegar hann 

skilgreindi hvaða öfl væru þar að verki. Scull áleit að geðveikt fólk hefði 

farið halloka í kapítalísku þjóðfélagi sem mótaðist í Vestur-Evrópu og 

Norður-Ameríku á 18. og 19. öld. Á þeim tíma hefði þótt hentugast að loka 

fólkið inni á sérbúnum hælum og borguðu opinberir aðiljar eða aðstandendur 

þess geðveika fyrir vistina. Rekstraraðiljar hælanna og læknar fengu í 

staðinn greitt fyrir veitta þjónustu.
16

  Átök og valdabarátta eru einnig 

áberandi í skrifum bandaríska bókmenntafræðingsins og femínistans Elaine 

Showalter og taldi hún mikilvægt að beina athyglinni að ólíkum aðstæðum 

karla og kvenna í rannsóknum í geðheilbrigðissögu. Hún lagði áherslu á að 

kynferði hefði skipt miklu í mati og skilningi geðlækna og annarra fagaðilja 

á greiningu og eðli geðsjúkdóma. Framan af voru eingöngu karlmenn 

geðlæknar og urðu konur því að beygja sig undir úrskurð þeirra og taldi hún 

það skýra hversu algeng móðursýki (e. hysteria) var talin á meðal kvenna. 

Elaine Showalter fullyrti að hysteria væri ekki sjúkdómur í eiginlegum 

skilningi heldur tilbúið kennimark (stigmata) sem hefði verið notað í gegnum 

aldirnar til að hafa hemil á konum í samfélaginu.
17

  

 

Foucault og fylgismenn hans voru sannnefndir endurskoðunarsinnar (e. 

revisionists) vegna þess að þeir höfnuðu hugmyndum framfarasinna sem 

áður er getið og vildu skoða sögu geðveikra og geðlæknisfræðinnar í 

gagnrýnu samfélagslegu ljósi.
18

 Á síðustu áratugum 20. aldar breyttust 

hugmyndir ýmissa fræðimanna um geðheilbrigðissögu og völdu sumir eins 

konar millileið á milli afstöðu endurskoðunarsinna og framfarasinna. Þeim 

hugnaðist ekki að skoða geðheilbrigðissöguna svo afdráttarlaust út frá 

hugsmíðum og kenningakerfum en vildu byggja þekkingu sína á ítarlegum 

empírískum rannsóknum m.a. með því að styðjast við frumheimildir. Þessir 

menn nefndu sig einnig endurskoðunarsinna og vildu kanna á hluttækan hátt 

hvaða meðferð geðveikir fengu og hvernig yfirvöld, læknar og einstakar 

fjölskyldur og nágrannar brugðust við vanda þeirra.
19

 Á meðal þeirra má 

nefna William Parry Jones prófessor í geðheilbrigðissögu við Glasgow-

háskóla og feðginin og geðlæknana Ida Macalpine og Richard Hunter sem 

rannsökuðu rekstur og aðbúnað sjúklinga á einstökum spítalastofnunum í 

Englandi á 18. og 19. öld. Þau töldu mikilvægt að leggja fram rannsóknir 

                                                 
16

 Andrew Scull, Museums of madness, bls. 13–48. 
17

 Elaine Showalter, The female malady. 
18

 Mark Micele og Roy Porter, Discovering the history of psychiatry, bls. 7. 
19

 Sbr, formáli Akihito Suzuki, Madness at home, bls. 5. Colin Jones og Roy Porter, 

Reassessing Foucault, power, medicine and the body.  
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sem sýndu hvernig einstaklingar, sérfræðistéttir og yfirvöld komu að því að 

byggja upp geðheilbrigðisþjónustuna í landinu.
20

  

Skrif þessara síðendurskoðunarsinna, sem svo mætti kalla, hafa beinst í 

ýmsar áttir. L.D. Smith kannaði hvernig ríkisvaldið, athafnamenn, 

landeigendur, sveitarstjórnir og fátækrafulltrúar komu að því að setja á 

laggirnar geðspítala í Englandi á 19. öld en þessir aðiljar hefðu prófað sig 

áfram og reynt að finna hentug rekstrarform í hverju tilviki. Hann nefndi að 

spítalarnir hefðu annars vegar haft það hlutverk að veita sjúklingum meðferð 

og bæta hag þeirra og hins vegar að setja þá í gæslu svo þeir trufluðu ekki 

aðra og þar hefði skipt mestu að vista fyrst veikustu einstaklingana. Þar 

byggir hann að nokkru leyti á hugmyndum Michel Foucault um að geðveikir 

verði að lúta valdi yfirvalda.
21

 Sama gerir Jenny Björkman en hún benti á 

þau óljósu mörk sem væru á milli þess réttar sem einstaklingurinn hefði til 

að skapa sér sína eigin tilveru og rétti samborgaranna á öryggi og friði frá 

þeim sem myndu valda glundroða. Hún skýrði þessa þversögn með 

hugtökunum „humanisering“ eða mannúð og  „disciplinering“ eða ögun og 

þar vísaði hún í það hvenær og hvernig nauðungarvistun og 

ófrjósemisaðgerðir á geðveikum skutu rótum í sænsku samfélagi.
22

 Akihito 

Suzuki sýndi fram á að á 19. öld hefði aðeins lítill hluti geðveikra á 

Bretlandseyjum verið vistaður á sérbúnum geðspítölum og varpaði hann ljósi 

á fjölskyldulíf og heimilishald þar sem geðveikir einstaklingar bjuggu innan um 

annað fólk. Suzuki taldi lækna og aðra meðferðarfulltrúa standa höllum fæti við 

að skilja og greina geðsjúkdóma. Hann sýndi hve fjölskyldur geðveikra og 

nágrannar voru mikilvægar hjálparhellur gagnvart fagaðiljum í starfi sínu.
23

  

Það gætir bjartsýni í skrifum sumra fræðimanna um að hægt hafi verið 

að bæta hag geðveikra. Nancy Tomes sýndi hvernig læknar komu 

upplýsingum um eðli og meðhöndlun geðveikra til almennings. Hún 

athugaði samskipti fjölskyldna við lækna þegar kom að því að þær ákváðu að 

senda ættingja á geðspítala vegna geðveiki. Hvernig hegðun þótti benda til 

geðveiki? Hverjar voru hugsanlegar skýringar á veikindum viðkomandi og 

hvaða meðferð þótti duga til að draga úr sjúkdómseinkennum? Tomes sýndi 

                                                 
20

 William Parry Jones, The trade in lunacy; Ida Macalpine og Richard Hunter, 

Psychiatry for the poor: 1851 Colney Hatch Asylum. 
21

 Smith notar hugtökin cure and custody í þessu sambandi, sbr. L.D. Smith, Cure, 

comfort and safe custody, bls. 93–97 og 102. 
22

 Jenny Björkman, Vård för samhällets bästa, bls. 22–26. 
23

 Akhito Suzuki, Madness at home, bls. 39–65 og 91–119; Akihito Susuki, „Enclosing 

and disclosing lunatics within the family wall“, bls. 115–131. 
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hvenær sjónarmið þessara aðilja fóru saman og hvað bar á milli.
24

 Í Asylums 

and after (1991) fjallar Kathleen Jones um stefnumótun ríkisins í málefnum 

geðveikra og leggur sérstaka áherslu á framlag þingnefnda í Westminster, 

tillögur þeirra um breytingar á löggjöfinni um rekstur og starfsemi geðspítala 

og eftirlitshlutverk einstakra fátækrafulltrúa á gildandi lögum.
25

 

Í áhrifamikilli bók Edward Shorters um sögu geðlæknisfræðinnar, A 

history of psychiatry, frá árinu 1997 er aðalsjónarhornið hugmyndir lækna 

um geðsjúkdóma og meðhöndlun á þeim. Í frásögn Shorters af þróun 

geðheilbrigðismála í Vestur-Evrópu og Norður-Ameríku frá því fyrstu 

geðspítalarnir voru stofnsettir undir lok 18. aldar til loka 20. aldar eru eldri 

framfarahugmyndir í geðheilbrigðissögu endurvaktar enda kallar hann 

sjálfan sig „neoapologist“.
26

 Það átti ekki síst við um síðustu áratugi 20. 

aldar því hann taldi að afgerandi árangur hefði náðst í meðhöndlun 

geðsjúkdóma á sjötta og sjöunda áratugnum sem sýndu jákvæð áhrif lyfja á 

geðklofa og geðhvarfasýki.
27

 Mat Shorters var því mjög ólíkt þeirra Foucault og 

annarra forvígismanna anti-psychiatry stefnunnar nokkrum áratugum fyrr.
28

  

 

Málefni geðveikra á Íslandi voru lengi vel hluti af danskri 

geðheilbrigðissögu enda Ísland hluti af danska ríkinu fram til 1918. Hjalmar 

Helweg yfirlæknir á Vordingborg geðspítalanum og seinna prófessor við 

læknadeild Kaupmannahafnarháskóla tók saman yfirlit á fyrstu árum 20. 

aldar um stofnun danskra geðspítala á 18. og 19. öld og fyrstu læknana sem 

lögðu stund á geðlækningar.
29

 Upp frá því hefur ritið verið til viðmiðunar í 

danskri geðheilbrigðissögu þrátt fyrir að síðari ár hafi fræðimenn 

endurskoðað einstaka þætti sögunnar. Þar má nefna nýlegar rannsóknir Jette 

Möllerhöj sem lagði áherslu á þróun geðlækninga og hugmyndir um 

geðsjúkdóma.
30

 Í Noregi voru samfélagshættir líkir því sem tíðkaðist á 

                                                 
24

 Sjá formála, Nancy Tomes, The art of asylum keeping, bls. xviii–xix. Hún vísaði í 

þessu skyni í Thomas Story Kirkbride og rit hans, Reports of the Pennsylvania hospital. 

Nancy Tomes, The art of asylum keeping, bls. 92–141.   
25

 Kathleen Jones, Asylums and after. 
26

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. ix. 
27

 Á hinn bóginn telur Shorter að vísindamenn hafi stundum farið villur vegar. Þar má 

sérstaklega nefna stefnu sem þróaðist út frá kenningum Sigmundar Freuds og nefnd hefur 

verið sálgreining á íslensku. Heitið á kafla 5 í bók Edwards Shorters, „The psychoanalytic 

hiatus“ lýsir þessari afstöðu vel, sbr. Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 145–

189 og bls. 239–329. 
28

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. ix (formáli). 
29

 Hjalmar Helweg, Sindssygevæsenets udvikling i Danmark.   
30

 Jette Möllerhöj, „On unsafe ground: the practices and institutionalization of Danish 

psychiatry, 1850–1920“, bls. 321–327. Sjá Psykiatriens historie i Danmark. Ritstjóri 
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Íslandi.
31

 Wenche Blomberg fjallaði um hvernig geðveikt fólk var 

meðhöndlað áður en eiginleg geðlæknisfræði hafði mótast og athugaði 

aðbúnað geðveikra þegar fyrstu hælin risu um aldamótin 1800.
32

 Svein Atle 

Skålevåg einbeitti sér hins vegar að hugmyndum geðlækna um geðsjúkdóma 

frá seinni hluta 19. aldar fram til 1920.
33

 Per Haave skoðaði starfsemina á 

Sanderud geðspítalanum frá stofnun hans árið 1908 fram yfir seinustu 

aldamót. Breytingar á starfsháttum spítalans eru í forgrunni og varpa þær 

ljósi á almenn umskipti á geðheilbrigðiskerfinu í Noregi á þeim tíma sem 

rannsóknin nær yfir.
34

  

Rannsóknir á íslenskri geðheilbrigðissögu eru af skornum skammti og 

fræðirit sérstaklega helguð henni eru ekki til, þótt víða sé vikið að 

geðheilbrigðismálum. Í grein Óttars Guðmundssonar geðlæknis frá árinu 

2000 er fjallað um þróun geðheilbrigðismála á Íslandi á seinni hluta 19. aldar 

og fram á fyrstu ár 20. aldar. Óttar lýsir slæmum aðstæðum geðveikra á 

Íslandi og kynnir hugmyndir lækna um umbætur, auk þess sem hann rekur 

umræður á Alþingi um stofnun íslensks geðspítala og fyrstu skref stjórnvalda 

í því tilliti.
35

 Óttar bendir á að almenn búseta í dreifbýli og fátækt skýri hversu 

seint geðspítali reis á Íslandi en áður hefði verið auðvelt að fylgjast með 

geðveikum og láta þá sinna tilfallandi verkum á býlunum þar sem þeir voru 

vistaðir. Það hefði hins vegar breyst með þéttbýlismyndun, breyttum 

atvinnuháttum og hugmyndum um bætta meðferð geðveikra undir lok 19. 

aldar.
36

  

Í afmælisritinu Kleppur í 100 ár frá 2007 greinir Óttar Guðmundsson 

frá sögu spítalans og segir frá sjúklingum, meðhöndlun þeirra og starfsfólki. 

Meginþráðurinn í uppbyggingu ritsins er hins vegar að draga fram hvernig 

lífið á spítalanum endurspeglaði samfélagsbreytingar á hverjum tíma.
37

 

                                                                                                                                                  

Jesper Vaczy Kragh. Hér skal sérstaklega bent á greinarnar, Jette Möllerhöj, 

„Sindssygdom, dårevæsen og videnskab. Asyltiden 1850–1920“, bls. 88–119 og Trine 

Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt. Dansk psykiatri 1800–1850“, bls. 

59–87. Þessar greinar eru innan tímaramma rannsóknarinnar. 
31

 Gunnar Karlsson, „Íbúar landsins“, bls. 187–195;Tore Pryser, Norsk historie 1814–

1860 V. bindi, bls. 99–116; Jostein Nerbövik, Norsk historie 1860–1914 IV. bindi, bls. 

20–79. 
32

 Wenche Blomberg, Galskapens hus. 
33

 Svein Atle Skålevåg, Fra normalitetens historie, sinnssykdom 1870–1920. 
34

 Per Haave, Ambisjon og handling. 
35

 Óttar Guðmundsson, „The origins of Icelandic psychiatry at the turn of the twentieth 

century“, bls. 425–433. 
36

 Óttar Guðmundsson, „The origins of Icelandic psychiatry at the turn of the twentieth 

century“, bls. 428. 
37

 Óttar Guðmundsson, Kleppur í 100 ár, bls. 9. 
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Jóhannes Bergsveinsson geðlæknir skrifaði grein í Læknablaðið vegna 

aldarafmælis Kleppsspítala þar sem stuttlega er vikið að aðdraganda að 

stofnun spítalans og árum Þórðar Sveinssonar í starfi yfirlæknis.
38

 Tómas 

Helgason geðlæknir hafði áður skrifað stutt ágrip af sögu Kleppsspítala á 75 

ára og 90 ára afmæli spítalans.
39

 Þótt fyrrnefnd rit víki að ýmsu sem tekið er 

til rannsóknar í þessari ritgerð er umfjöllunin yfirleitt knöpp og ágripskennd 

og beinist fyrst og fremst að 20. öldinni.
40

 

Sama gildir um flest önnur rit sem snerta heilbrigðissögu að þau fjalla 

mest um 20. öldina. Í Sögu hjúkrunar á Íslandi á 20. öld eftir Margréti 

Guðmundsdóttur er rætt um hjúkrun geðveikra á Kleppsspítala frá árinu 

1910 og fram á þriðja áratuginn. Margrét dró fram að fyrstu árin var 

hjúkrunarfólkið ófaglært og yfirhjúkrunarkonan hafði litla reynslu í 

ummönnun geðveikra en hún reyndi að bæta sér það upp með náms- og 

starfskynningum í Danmörku og Noregi.
41

 Kristín Björnsdóttir fjallaði einnig 

um sögu hjúkrunar í bókinni Líkami og sál þar sem hún rekur hvernig 

vísindahyggjan sem læknisfræðin byggði á hefði smám saman sett starf 

hjúkrunarkvenna til hliðar í faglegri stjórnun á sjúkrastofnunum.
42

 Ritin sýna 

hvernig hjúkrunarkonur reyndu að efla stéttar- og starfsvitund sína eftir að 

spítalar stækkuðu og meðferðarúrræðin urðu fleiri. Ekki átti það síst við um 

meðhöndlun geðveikra þó aðstæður þeirra og aðbúnaður væru ekki 

sérstaklega í kastljósinu. 

Vert er að geta fjögurra rannsókna í geðheilbrigðissögu sem fjalla um 

eldri tímabil. Jón Steffensen prófessor fjallaði um ákvæði sem lúta að 

geðveiki í Grágásarlögum og Sigurður Samúelsson læknir athugaði hegðun 

og atferli í nokkrum Íslendingasögum út frá hugmyndum um geðgreiningu í 

nútíma geðlæknisfræði.
43

 Óttar Guðmundsson geðlæknir fylgdi þessu eftir og 

skoðaði helstu persónur í öllum sögunum út frá slíkum greiningum og lagði 

mat á lífsbraut þeirra í nútímanum.
44

 Matthías Viðar Sæmundsson skoðaði 
                                                 
38

 Jóhannes Bergsveinsson, „Um Þórð Sveinsson og upphaf Kleppsspítala“, bls. 780–785. 
39

 Tómas Helgason, „Stutt ágrip af sögu Kleppsspítalans“, bls. 3–7; Tómas Helgason, 

„Geðdeild Landspítalans (Kleppsspítalinn) 90 ára“, bls. 32–35. 
40

 Ályktanir Óttars Guðmundssonar um ástæður þess að ekki reis geðspítali á Íslandi fyrr 

en eftir aldamótin 1900 eru t.d. athyglisverðar og er ætlunin skoða þær nánar (sjá 

markmiðin). 
41

 Margrét Guðmundsdóttir, Saga hjúkrunar á Íslandi á 20. öld, bls. 79–83. 
42

 Kristín Björnsdóttir, Líkami og sál, bls. 78–141 og 145–203. 
43

 Jón Steffensen, „Ákvæði Grágásar um geðveika“, bls. 9–15. Í Grágásarlögum er að 

finna ákvæði um geðveika í ómagabálki og vígslóða. Grágás, lagasafn íslenska 

þjóðveldisins, bls. 101 og 235; Sigurður Samúelsson, Sjúkdómar og dánarmein íslenskra 

fornmanna, bls. 81–92.  
44

 Óttar Guðmundsson, Hetjur og hugarvíl. 
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Píslarsögu Jóns Magnússonar út frá mögulegum getgátum um að geðveiki 

hefði haft áhrif á viðhorf Jóns og breytni.
45

 Matthías fjallaði einnig almennt 

um hugarheim 17. aldar í nágrannalöndunum og Íslandi út frá hugmyndum 

um geðveiki og trúarofstæki.
46

 Í rannsókninni er tekið mið af þessum 

athugunum þegar varpað er ljósi á hvaða hugmyndir höfðu verið ráðandi á 

meðal alþýðunnar aldirnar áður en fyrstu háskólamenntuðu læknarnir tóku til 

starfa á Íslandi.
47

 Það er reyndar sameiginlegt þessum rannsóknum að þær 

fjalla um tímabil þar sem hugmyndir manna um geðsjúkdóma og 

geðlækningar voru mjög ómótaðar miðað við það sem síðar varð. 
 

 

1.3 Fræðileg sjónarhorn, aðferðir og heimildir  

 

Í þessari ritgerð er viðfangsefnið skoðað út frá sjónarhóli svokallaðra 

síðendurskoðunarsinna í geðheilbrigðissögu sem leggja áherslu á hluttækar 

aðstæður geðveikra og þeirra sem önnuðust þá. Viljinn til að bæta aðstæður 

geðveikra hverfðist um samskipti yfirvalda og lækna við fjölskyldur, 

nágranna og samsveitunga þess geðveika. Leitað er í smiðju Jenny 

Björkman, L.D. Smith og Kathleen Jones sem hafa beint sjónum að því 

hvernig ríkisvaldið brást við vanda geðveikra og annarra sem stóðu höllum 

fæti. Annars vegar með því að sýna þessum þegnum mannúð og nærgætni, 

hins vegar með því að leitast við að hafa stjórn á geðveiku fólki svo það ylli 

ekki glundroða í þjóðfélaginu.
48

 Erfitt er að fallast á skoðun Edward Shorters 

um að ákveðnar framfarir hafi orðið í lækningum á geðsjúkdómum á þeim 

tíma sem rannsóknin nær yfir. Meðferðir við geðsjúkdómum höfðu lítil áhrif 

þótt vissulega megi segja að bæði læknar og aðrir meðferðaraðiljar hafi beitt 

sér fyrir betra atlæti og umönnun geðveikra.
49

   

                                                 
45

 Píslarsaga Jóns Magnússonar, formáli Matthíasar Viðars Sæmundssonar, bls. 19. 
46

 Píslarsaga Jóns Magnússonar. Sjá kafla Matthíasar Viðars Sæmundssonar, „Galdur og 

geðveiki“, bls. 343–419. Einnig hafði Matthías komið að útgáfu ritsins, Útisetur, 

samband geðlækninga, bókmennta og siðmenningar sem Bókmenntafræðistofnun 

Háskóla Íslands gaf út. Hluti ritsins var tileinkaður bók Michel Foucault, Madness and 

civilization. A history of insanity in the age of reason.Útisetur, samband geðlækninga, 

bókmennta og siðmenningar. Valdir kaflar úr bókinni í þýðingu Ólafar Pétursdóttur voru 

einnig birtir í ritinu, bls. 25–119.  
47

 Sjá fyrrihluta kafla 3.1. 
48

 L.D. Smith, Cure, comfort and safe custody, bls. 5; Jenny Björkman, Vård för 

samhällets bästa, bls. 140–174; Kathleen Jones, Asylum and after. 
49

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 239–287. Það var fyrst á sjötta áratug 20. 

aldar að lyf komu á markað sem gátu haldið einkennum geðsjúkdóma niðri. Edward 

Shorter, A history of psychiatry, bls. 248–255. Sjá tilvísun 25. 
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Þar sem ritgerðin fjallar um hagi geðveikra fyrir daga geðspítala veita 

rannsóknir fræðimanna á borð við Akihito Suzuki og Nancy Tomes gagnlega 

innsýn í samskipti lækna, bæjarstjórna og hreppsnefnda við aðstandendur og 

nágranna jafnt í bæjum sem til sveita við að leysa úr ýmsum vandamálum 

geðveikra, s.s. um greiningu á sjúkdómum, vistun, gæslu, meðhöndlun og 

framfærslu.
50

 Þessi ólíku sjónarhorn draga fram í dagsljósið hvernig búið var 

að geðveikum og hvaða hugmyndir læknar og almenningur hafði um 

geðsjúkdóma. Leitast er við að skoða sögu geðveikra bæði „ofanfrá“, frá 

sjónarhóli stjórnvalda og annarra opinberra aðilja, og „neðanfrá“ af 

sjónarhóli geðveikra, vandamanna þeirra, nágranna og annars samferðafólks. 

Til að varpa ljósi á þessi sjónarmið er í fyrra tilvikinu einkum stuðst við 

heimildir frá stjórnvöldum, hrepps- og bæjarstjórnum, en einnig erindisbréf, 

skýrslur, ályktanir frá einstökum embættismönnum og fræðirit eftir lækna. Í 

því síðara eru nýtt einkabréf, æviminningar, frásagnir, blaðagreinar ásamt 

bænaskrám til stjórnvalda og öðrum ályktunum frá almenningi. 

Við athugun á högum geðveiks fólks verður notast við textagreiningu á 

ýmsum frásagnarheimildum. Greiningin beinist sérstaklega að því að athuga 

hugmyndir almennings og háskólamenntaðra lækna um geðveiki, skoða 

aðstæður og aðbúnað geðveikra, ásamt stefnu opinberra aðilja í málefnum 

þeirra. Einnig er gerð megindleg athugun á geðveiku fólki og eru manntölin 

á árabilinu 1845–1910 einkum nýtt til þess.
51

 Í rannsókninni eru geðveikir 

einstaklingar skráðir eftir aldri, kyni, hjúskaparstöðu, búsetu og 

heimilisstöðu og er þessum þáttum ætlað að varpa ljósi á lýðfræðileg 

einkenni þeirra.
52

 Þess háttar upplýsingar um geðveika er einnig að finna í 

gögnum milliþinganefndarinnar sem starfaði á árunum 1902–1905. Til 

viðbótar má einnig nefna skýringar og athugasemdir um það hvers vegna 

viðkomandi varð geðveikur.
53

 Einnig er gerð lífsferilsgreining á geðveiku 

fólki og þar hjálpa ólíkir heimildaflokkar s.s. prestsþjónustubækur, gögn frá 

milliþinganefnd í fátækramálum, manntöl og frásagnir til við að varpa ljósi á 

ævi valinna einstaklinga.
54

 Lífsferilsgreining dregur fram persónulega þætti í 

                                                 
50

 Akihito Suzuki, Madness at home; Nancy Tomes, The art of asylum keeping. 
51

 Sjá kafla 2.1 og tilvísun 12. 
52

 Peter Burke, History and social theory, bls. 34–38. 
53

 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A. Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II. 
54

 Loftur Guttormsson, „Rannsóknir á félagssögu 20. aldar“, bls. 152; Peter Burke, 

History and social theory, bls. 38–43. Um notkun á prestsþjónustubókum skal vísað í 

kafla 3.3. Snorri Sigfússon, „Björn Snorrason“, bls. 99–112; Benjamín Sigvaldason, 

Sagnaþættir I; Magnús J. Jóhannsson, „Seinasta förukonan“, bls. 99–107; Helga 
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lífi einstaklinga og vinnur slík aðferð gegn þeirri hættu að líta á geðveika 

sem ósundurgreindan hóp eins og megindleg nálgun hneigist til. 

Hugmyndir um geðsjúkdóma eru teknar til athugunar og er markmiðið 

einkum að bera saman hugmyndir alþýðu annars vegar og lækna hins vegar, 

hvað þær eiga sameiginlegt og hvað greinir á milli þeirra. Þjóðsögur varpa 

ljósi á hugmyndir alþýðu um geðveiki en farið var að safna þeim um miðja 

19. öld og eru til nokkrar prentútgáfur þjóðsagnasafna.
55

 Söfnunin tók mið af 

rómantísku stefnunni og sýndi áhuga fræðimanna á hugmyndum og 

lífsviðhorfum alþýðunnar.
56

 Reyndar eru þjóðsögur háðar þeim annmörkum 

að þær höfðu jafnan verið í munnlegri geymd áður en þær voru skrifaðar upp 

og gefnar út í prentútgáfum. Það þarf því að meta hvernig þær nýtast 

sagnfræðingum. Þjóðsögur eru annars vegar frásagnir af liðnum atburðum og 

hins vegar lýsa þær lífsviðhorfum og hugmyndaheimi almennings og verður 

rakið hvernig þessir ólíku eðlisþættir þjóðsagna nýtast í rannsóknum í 

geðheilbrigðissögu.
57

   

Sóknalýsingarnar sem Hið íslenzka bókmenntafélag í Kaupmannahöfn 

hleypti af stokkunum árið 1839 varpa ljósi á hugmyndir almennings um 

sjúkdóma og hvaða lækningaaðferðum var beitt. Það er athyglisvert að í 

sóknalýsingunum minnast prestar í takmörkuðum mæli á geðveika og 

geðsjúkdóma í almennri umfjöllun sinni um lækningar og veikindi.
58

 

Íslenskir læknar fjölluðu um geðsjúkdóma og meðhöndlun við þeim í 

almennum ritum og greinum um læknisfræði sem komu út frá lokum 18. 

aldar og fram á fyrstu ár 20. aldar. Umfjöllunin sýnir að þeir fylgdust vel 

með evrópskum hugmyndastraumum á þessu sviði á því tímabili sem 

rannsóknin nær yfir. Undir lok 18. aldar vildi Sveinn Pálsson t.d. kynna 

                                                                                                                                                  

Halldórsdóttir, Öll erum við menn; Íslenskir sagnaþættir og þjóðsögur, Guðni Jónsson tók 

saman. 
55

 Hér má nefna Íslenskar þjóðsögur og ævintýri, sem Jón Árnason safnaði; Íslenskar 

þjóðsögur, sem Ólafur Davíðsson safnaði; Íslenskir sagnaþættir og þjóðsögur, sem Guðni 

Jónsson safnaði; Þjóðtrú og þjóðsagnir, sem Oddur Björnsson safnaði; Þjóðsögur og 

munnmæli, sem Jón Þorkelsson safnaði; Þjóðsögur og þættir, sem Einar Guðmundsson 

safnaði. 
56

 Roland N. Stromberg, European intellecutal history since 1789, bls. 35; Ingi 

Sigurðsson, Erlendir straumar og íslensk viðhorf, bls.106–121. 
57

 Sjá t.d.Terry Gunnell, „Introduction“, bls. 15. 
58

 Sjá bréf frá árinu 1839 til presta og prófasta um að þeir semdu sóknalýsingar (bréfið er 

án fyrirsagnar), Aðalgeir Kristjánsson. „Hið íslenska bókmenntafélag“, bls. 20–35. 

Sóknalýsingarnar eru til í ýmsum prentútgáfum. Sigurjón Jónsson tók saman yfirlit um 

umsagnir presta um sjúkdóma eftir því sem kom fram í sóknarmanntölunum. Sigurjón 

Jónsson, „Heilbrigðismálaskipan og heilbrigðisástand hér á landi fyrir 100 árum“, bls. 

160–194. 
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helstu geðsjúkdóma og gera almenningi grein fyrir hvernig bregðast ætti við 

þeim. Skömmu síðar fóru einstakir læknar að kalla eftir geðspítala á Íslandi 

og varð það eins og rauður þráður í skrifum þeirra frá miðri 19. öld fram að 

stofnun Kleppsspítala árið 1907.
59

 Ísland var hluti af Danmörku en ólíkar 

aðstæður í löndunum eru mikilvægar og draga fram skýrar andstæður. Þetta 

átti ekki síst við aðstæður geðveikra þar sem ekki reis sérbúinn geðspítali á 

Íslandi fyrr en tæpum 100 árum síðar en í Danmörku. 

Þegar opinberar heimildir eru skoðaðar verður að hafa tvennt í huga. 

Annars vegar sýna heimildirnar stefnumótun og umbótavilja yfirvalda í 

málum geðveiks fólks en hins vegar hvernig einstakir embættismenn, 

bæjarstjórnir eða hreppsnefndir unnu eftir gildandi lögum og reglugerðum 

sem lutu að geðveikum og öðrum sem minna máttu sín. Í fyrri flokknum má 

benda á tillögur og ályktanir frá embættismannafundunum í Reykjavík árin 

1839–1841; tillögur frá embættum landlæknis og landshöfðingja; lög og 

reglugerðir sem birtust í Lovsamling for Island; Alþingistíðindum; 

Stjórnartíðindum og efni frá milliþinganefnd sem var stofnuð árið 1901. Í 

síðari flokknum eru úrskurðir einstakra hreppsnefnda og bæjarstjórna ásamt 

ályktunum fátækranefndarinnar í Reykjavík og sýna þessar heimildir hvernig 

kjörnir fulltrúar tóku á málum geðveikra á Íslandi eftir þeim lögum og 

reglugerðum sem voru í gildi á hverjum tíma.
60

   

 

                                                 
59

 Sveinn Pálsson, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 177–230 og 1–60; Sveinn 

Pálsson, „Tilraun að upptelja sjúkdóma þá er að bana verða og orðið geta fólki á Íslandi“, 

bls. 1–150; Jón Hjaltalín, Lækningakver; Jónas Jónassen, Lækningabók handa alþýðu á 

Íslandi; P.A. Schleisner, Island undersögt fra et lægevidenskabeligt synspunkt; Jón 

Finsen, Iagttagalser angaaende sygdomsforholdene i Island; Jón Hjaltalín, „Um 

læknaskipun á Íslandi“, bls. 28–107; Jón Hjaltalín, „Um sinnisveikjur og spítala fyrir 

sinnisveika“, bls. 9–13; Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, 

bls.195–212. Bréf tengd hugmyndum Christians Schierbecks um stofnun geðspítala á 

Íslandi. Þ.Í. Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885; Þ.Í. Skjalasafn 

landshöfðingja, dagbók I nr. 272; Lbs, 399 fol; Guðmundur Björnsson, „Um meðferð á 

geðveikum mönnum“, bls. 153–158; Guðmundur Björnsson, „Tillögur um frumvarp til 

laga um stofnun geðveikrahælis á Íslandi“, bls. 7–12; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D 

ársskýrslur héraðslækna og landlæknis. 
60

 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1839 og 1841, fyrri og 

seinni deild, sjá efnisyfirlit, bls. 1–2; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, A bréfabækur, 1855–

1906; Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja; Lovsamling for Island, 1834–1874; Tíðindi frá 

Stjórnarmálefnum Íslands, 1864–1875; Stjórnartíðindi Íslands 1874–1910; Tíðindi frá 

Alþingi Íslendinga 1845–1873; Alþingistíðindi, 1875–1910; S.A.Ý20. Milliþinganefnd í 

fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir sýslum 1901–1902; S.A. Ý22. 

Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II; BsR. Aðfnr. 41, 42 og 43. 

Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 1847–1906. 
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2. Hlutskipti geðveikra: Lýðfræðileg og félagsleg greining 
 

 

Í köflum 2.1–2.4 er gerð athugun á geðsjúkum og byggist hún í höfuðatriðum á 

manntölum frá 1845 þegar fyrst var skylt að skrá geðveika og fram til ársins 

1910. Fyrst er greint frá tilurð þess að farið var að skrá geðveika í manntölum, 

reglum um skráningu og hvaða orð og orðasambönd voru notuð til að sýna að 

fólk var geðveikt. Þá er greint frá tölfræðilegum niðurstöðum: heildarfjölda 

geðveikra og hlutfalli af heildarmannfjölda, búsetu, skiptingu geðveikra eftir 

kyni, aldri, hjúskaparstöðu og heimilisstöðu. Þessir þættir varpa ljósi á geðveika 

sem félagshóp, einkenni hans og sérstöðu í samanburði við íbúa landsins 

almennt. 

Í kaflanum er einnig fjallað um aðstæður og lífsskilyrði geðveikra á 

Íslandi frá fyrri hluta 19. aldar og fram á fyrstu ár 20. aldar. Í fyrsta hluta er því 

lýst hvernig brugðist var við yrði fólk alvarlega geðveikt. Hvernig var gætt að 

þeim geðveiku? Hvar og hvernig var fólkið hýst? Var munur á atlæti og 

aðbúnaði fólksins eftir samfélagsstöðu? Hvernig voru aðstæður geðsjúkra á 

Íslandi í samanburði við það sem þekktist í Danmörku? Í kaflanum er einnig 

rætt um löggjöf sem laut að geðveikum á 19. öld, sérstaklega fátækralögum frá 

1834 og sveitarstjórnarlögum sem leystu þau af hólmi 1872. Kannað er hvaða 

áhrif löggjöfin hafði á hagi geðveikra á Íslandi og hvernig meðferð og 

umönnun þeirra breyttist. Rætt er um hvernig ákveðnir einstaklingar tóku að sér 

gæslu og umönnun geðveikra í umboði viðkomandi hrepps- og bæjarstjórna. 

Hvaða fólk var þetta og hver var hvatinn að starfi þess? Í kjölfarið er sagt frá 

æviferli fjögurra geðveikra einstaklinga og er frásögnunum ætlað að lýsa því 

hvernig veikindi mörkuðu líf þeirra og hvernig hreppsnefndir með aðstoð 

samferðafólks og nágranna brugðust við og reyndu oft og tíðum að gera líf 

fólksins bærilegra. 
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2.1 Hverjir voru geðveikir? 

 

Í þessum kafla er fjallað um hvernig geðveiki var lýst og hve margir töldust 

geðveikir á því tímabili sem rannsóknin nær yfir. Á fjórða áratug 19. aldar komu 

upp hugmyndir um að endurskoða aðbúnað og meðhöndlun geðveikra í 

Danmörku.
1
 Einn þeirra sem lét til sín taka var J.R. Hüberz sem lagði fram 

tillögur um breytingar til yfirvalda árið 1843 og þeim fylgdi fyrsta lýðfræðilega 

greiningin á geðveiku fólki í danska konungsríkinu.
2
 Samkvæmt upplýsingum 

Hüberz voru 52 einstaklingar geðveikir á Íslandi. Hann reiknaði einnig hlutfall 

geðveikra eftir ömtum og miðaði við mannfjöldatölur  árið 1835.
3
 Dönsk 

yfirvöld fylgdu athugunum hans eftir og létu gera talningu á geðveikum sem fór 

fram samhliða almennu manntali í landinu 1. febrúar 1845 og birtist hún í 

Statistisk tabelværk árið 1846. Þar komu fram upplýsingar um fjölda, aldur, 

kynhlutfall, búsetu og hjúskaparstöðu geðveiks fólks í Danmörku.
4
  

Þann 17. febrúar árið 1845 fékk biskup Íslands, Steingrímur Jónsson, 

leiðbeiningar (instrúx) um fyrirhugað manntal í landinu. Manntalið átti að fara 

fram 2. nóvember og var það nýmæli tekið upp að skrá þá sem voru taldir 

vitskertir eða vitstola:  

 

og er strikað undir nafn þeirra í registrinu sjálfu, svo því betur sé eptir 

tekið.  Þeirra skal hér samt ei geta, sem að eins um tíma ganga frá 

vitinu í sjúkdómi, og loksins tiltekið í seinustu rúbrik, hvað lengi sá 

eður sá hafi verið vitskertur eða vitstola.
5
 

 

 Í fyrsta bindi í Statistisk tabelværk (Ny række) er að finna lýðfræðilegar 

upplýsingar samkvæmt manntalinu á Íslandi árið 1845 en geðveikra er ekki 

                                                 
1
 Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 59–70; Hjalmar Helweg, 

Sindssygevæsenets udvikling i Danmark, bls. 75–110; Mogens Mellergård, Epoker i dansk 

psykiatri, bls. 47. 
2
 Jón Hjaltalín, „Læknaskipun á Íslandi“, bls. 98; J.R. Hüberz, Om daarevesenets indretning i 

Danmark, bls. vii–xiv (formáli). Hüberz notaði ýmsar breytur til þess að greina geðveikt fólk, 

s.s. eftir, kyni, búsetu, atvinnustétt, hjúskaparstöðu og aldri. Sjá bls. 33, 41, 43–44 og 49. 
3
 J.R Hüberz, Om daarevæsenets indretning i Danmark, bls. 33. Úrvinnslutölur fyrir 

manntalið eru í sjötta bindi, Statistisk tabelværk, bls. 158–178. Þar er ekki að finna 

upplýsingar um geðveika. Að líkindum koma þessar upplýsingar um fjölda geðveikra á 

Íslandi frá embættismönnum kansellísins eins og Jón Hjaltalín nefndi árið 1844. Jón Hjaltalín, 

„Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 98.  
4
 Statistisk tabelværk X. bindi, bls. 338–345.  

5
 Lovsamling for Island XIII. bindi, bls. 203 (án. nr./1845). 
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getið. Líklega stafar það af því að erfitt var að greina á milli geðveikra og 

„fábjána“ eftir því sem eyðublöð manntalsins sýndu.
6
 J.R. Hüberz var fyrstur 

danskra lækna til að greina á milli geðveikra og fábjána og þær athuganir höfðu 

hins vegar áhrif á manntalið árið 1845 í Danmörku.
7
 Í leiðbeiningum fyrir 

manntalið 1850, dagsettum 30. mars sama ár, var ekki leitað eftir því hve lengi 

viðkomandi hafði verið geðveikur. Í þeim sagði: 

 

   Sé nokkur vitstola, eða mál- og heyrnarlaus, eða heyrnarlaus, eða blindur, 

   ber þess og að geta í dálkum þeim, sem til þess eru ætlaðir, og skal setja  

   stryk undir nöfn þeirra, sem svo er um, svo greinilegra sé. Með vitstola 

   mönnum skal einungis telja þá, sem eru vitskertir til langframa en eigi þó 

   þeir tali í óráði í þungum veikindum.
8
 

 

Á árabilinu 1858–1870 gaf Hið íslenska bókmenntafélag út fjögur bindi af 

ritröðinni Skýrslur um landshagi. Í fyrsta bindinu frá árinu 1858 voru 

lýðfræðilegar upplýsingar sem byggðu á manntalinu árið 1850 en geðveikra var 

ekki getið. Það gæti gefið til kynna að dregið hafi úr áhuga á málum þeirra þegar 

kom að útgáfu Skýrslna um landshagi eftir að ekki var lengur skylt að telja 

geðveika í manntalinu árið 1855.
9
 Í manntölunum 1860 og 1870, var ekki heldur 

skylt að skrá geðsjúkt fólk.
10

 Í manntölunum 1880, 1890, 1901 og 1910 var hins 

vegar aftur skylt að skrásetja geðveika.
11

  

Hér á eftir er ætlunin að skoða manntölin á árabilinu 1845–1910 og meta 

hvernig félagshópur geðveikir voru. Hvað varðar manntalið árið 1845 var stuðst 

við frumgögn manntalsins því nokkuð bar á því að ónákvæmni gætti í því hverjir 

væru taldir geðveikir í þriggja binda útgáfu manntalsins á vegum 

                                                 
6
 Sjá tilvísanir 21 og 22. Statistisk tabelværk (Ny række) I. bindi, bls. 308–327. Þ.Í. Statistisk 

bureau, manntal 1845. 
7
Statistisk tabelværk X. bindi, bls. 339–340. Hjalmar Helweg, Sindssygevæsents udvikling i 

Danmark, bls. 82. Sjá kafla 3.4 og tilvísun 33. 
8
 Lovsamling for Island XIIII. bindi, bls. 408, (l. nr.124–141/1850). 

9
 Skýrslur um landshagi I. bindi, bls. 1–47. Lovsamling for Island, XVI. bindi, bls. 180–189, 

(l. nr. 377/1855). 
10

 Lovsamling for Island  XVIII. bindi, bls. 19, (l. nr. 95/1860); Lovsamling for Island, XX. 

bindi, bls. 570  (l. nr. 561/1870). 
11

 Stjórnartíðindi 1880 B, bls. 54–55 (l. nr. 52/1880); Stjórnartíðindi 1890 B, bls. 77–79 (l. nr. 

67/1890); Stjórnartíðindi 1901 A, bls. 66–69 (l. nr. 18/1901); Stjórnartíðindi 1910 B, bls. 

229–230 (l. nr. 116/1910). 

Þó ber að geta þess að ekki var minnst á geðveika í leiðbeiningum árin 1901 og 1910. Fyrra 

árið kom reyndar fram að landshöfðingi útfærði nánar framkvæmd manntalsins. Seinna árið 

var framkvæmdin í höndum Hagstofu Íslands. Það má sjá af eyðublöðum manntalsins að það 

átti að skrá geðveikt fólk (sinnisveikir), í umræddum manntölum. ÞÍ. Statistisk bureau, 

manntal 1901. Þ.Í. Hagstofa Íslands, manntal 1910.    
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ættfræðingafélagsins sem og í vélrituðu afriti á lestrarsal á Þjóðskjalasafni. Í 

manntölunum á árabilinu 1850–1890 var hins vegar stuðst við fyrrnefndar skrár 

Þjóðskjalasafnsins. Einnig voru frumgögn manntalanna borin saman við 

skrárnar og reyndust þær áreiðanlegar. Í manntölunum árin 1901 og 1910 var 

stuðst við upplýsingar af manntalsvef Þjóðskjalasafnsins.
12

 Í útgefnu efni um 

fyrrnefnd manntöl má finna ýmsar lýðfræðilegar upplýsingar um geðveika en 

þar er hvorki samræmi í framsetningu þeirra á milli einstakra manntala né er öllu 

talnaefni gerð skil.
13

 Ætlunin er að bæta úr því og birta niðurstöður úrvinnslu á 

manntalsupplýsingum um geðveika í umræddum manntölum. 

Við undirbúning manntala var það regla að íslenska stjórnardeildin í 

Kaupmannahöfn sendi próföstum í landinu leiðbeiningar um framkvæmdina. 

Prófastarnir sendu leiðbeiningarnar síðan áfram til sóknarprestanna sem heyrðu 

undir prófastdæmi þeirra. Oft var hreppstjórum eða öðrum sem töldust til þess 

færir gert að ganga á milli bæja og skrá niður upplýsingar um heimilisfólk. Eftir 

að landshöfðingi hafði verið skipaður á grundvelli stöðulaganna 1871 varð það eitt 

af verkefnum hans að koma leiðbeiningum um framkvæmd manntala til prófasta.
14

 

Við framkvæmd manntalsins árið 1901 tók lögreglustjórinn í Reykjavík við 

hlutverki prófasts í sínu lögsagnarumdæmi.
15

 Manntalið árið 1910 var það fyrsta 

sem tekið var á vegum landsstjórnarinnar eftir heimastjórnina árið 1904.
16

 

Í manntölum fyrir árið 1845 má einnig finna upplýsingar um geðveikt fólk 

þrátt fyrir að það væri ekki skráningarskylt. Í manntalinu frá 1703 voru 11 

einstaklingar taldir sturlaðir eða sinnisveikir og í manntalinu árið 1801 var 

einnig getið geðveiki í 21 tilfelli.
17

 Það vekur þó athygli að átta þessara 

                                                 
12

 Manntal á Íslandi 1845, Suðuramt; Manntal á Íslandi 1845, Vesturamt, Manntal á Íslandi, 

Norður- og Austuramt. Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845; Þ.Í. Manntöl 1850, 1855 1860, 

1870, 1880, 1890, vélritaðar skrár; Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, sjá 

www.skjalasafn/manntalsvefur.is . Framvegis nefnt úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá 

Þjóðskjalasafni. Frumgögn, Þ.Í. Statistisk bureau, manntal, 1901; Þ.Í. Hagstofa Íslands, 

manntal 1910. 
13

 Í Stjórnartíðindum árið 1884 má sjá upplýsingar um fjölda geðveiks fólks eftir því sem kom 

fram í manntalinu árið 1880. Í Stjórnartíðindum árið 1893 má einnig sjá upplýsingar um 

fjölda geðveiks fólks eftir því sem kom fram í manntalinu árið 1890. Í Landhagsskýrslum fyrir 

Ísland árið 1903 má finna upplýsingar um fjölda geðveiks fólks eftir því sem kom fram í 

gögnum milliþinganefndarinnar sem var sett á laggirnar árið 1901. Árið 1913 kom út ritið, 

Manntal á Íslandi 1. desember 1910 og þar má finna upplýsingar um fjölda geðveiks fólks 

eftir því sem kom fram í manntalinu árið 1910. Sjá tilvísun 26. 
14

 Stjórnartíðindi 1880 B, bls. 54–55 (l. nr. 52/1880). 
15

 Stjórnartíðindi 1901 A, bls. 66–69 (l. nr. 18/1901). 
16

 Stjórnartíðindi 1910 B, bls. 229–230 (l. nr. 116/1910); Þ.Í. Hagstofa Íslands, manntal 1910. 
17

 Lovsamling for Island, VI. bindi bls 494 (l. nr. 1408/1800). Oftast voru dönsku orðin 

„afsindig“, „fornuftlos“ eða „uden fornuft“ notuð. Manntal á Íslandi 1801, Norður- og 

Austuramt, Suðuramt, Vesturamt. Manntal á Íslandi 1703, bls. 56–57. 
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einstaklinga voru í Þingeyjarsýslum.
18

 Það gefur til kynna að þeir sem sáu um 

skráninguna í sóknum sýslunnar hafi sýnt geðveiku fólki sérstakan áhuga. 

Upplýsingar úr manntölunum árin 1835 og 1840 styðja þetta. Í manntalinu árið 

1835 voru 15 einstaklingar taldir geðveikir, af þeim fjölda voru sex úr 

Eyjafjarðar- og Þingeyjarsýslum. Í manntalinu árið 1840 voru fimm 

einstaklingar taldir geðveikir, af þeim voru þrír úr Rangárvallasýslu.
19

  

Þó að skylt hafi verið að skrá geðveikt fólk í ákveðnum manntölum ber að 

taka talningum á geðsjúkum með varúð. Geðveikt fólk var ekki ákveðinn hópur 

sem var auðvelt að afmarka og skráning geðveikra komin undir huglægu mati 

þeirra sem skráðu. Stöðluð heiti yfir geðveiki voru ekki til á sama hátt og síðar 

varð og því voru heiti eða viðurnefni sem notuð eru um einstaklinga sem taldir 

voru geðsjúkir nokkuð á reiki og ekki alltaf ljóst hvað skrásetjari átti við með 

orðum sínum. Samt sem áður verður að miða við ákveðin orð eða orðasambönd. 

Hér má nefna grein Sveins Pálssonar „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“ í riti 

Hins íslenska lærdómslistafélags um heiti og orð yfir andleg veikindi. Þar nefnir 

hann meðal annars geðveiki, vitfirringu, sinnisveiki og að fólk verði vitlaust eða 

vitstola.
20

  

Í leiðbeiningunum með manntölunum voru ákveðin orð notuð yfir 

geðveiki. Í leiðbeiningum fyrir manntalið árið 1845 voru orðin „vitskertur“ og 

„vitstola“ nefnd jafnhliða og voru dönsku orðin „berövede“, „fiollede“ og 

„afsindig“ notuð í sama dálki á skráningarblöðum manntalanna yfir geðveiki.
21

 

Það er nokkur óvissa um fjölda geðveikra í manntalinu og var hluti þeirra sem 

voru „fábjánar“ taldir með. Reyndar er að hægt að aðskilja suma þeirra frá 

geðveiku fólki. Í athugasemdum sagði t.d. um Valgerði Jónsdóttur, 32 ára í 

Lukku (tómthús) í Ingjaldshólssókn, „hálfviti“ frá barndómi. Í mörgum tilvikum 

er hins vegar merkt við fyrrnefndan dálk án annarra athugasemda um 

viðkomandi einstakling. Jafnframt má bæta við að orðið „vitskertur“ sem notað 

er í leiðbeiningum fyrir manntalið er vandmeðfarið og bendir sterklega til þess 

að hluti þeirra sem á síðari tímum voru kallaðir vangefnir hafi verið taldir með.
22

 

Í manntalinu árið 1850 var orðið „vitstola“ hins vegar eingöngu tekið fram bæði 

í leiðbeiningum og á skráningarblöðum manntalsins. Það útilokar þó ekki að 

                                                 
18

 Manntal á Íslandi 1801, Norður- og Austuramt. 
19

 Þ.Í. Manntöl 1835, 1840, vélritaðar skrár. 
20

 Sveinn Pálsson, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 177–230 og 1–60. 
21

 Lovsamling for Island XIII. bindi, bls. 203, (án. nr./1845). Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 

1845. 
22

 Það breyttist frá og með manntalinu árið 1880. Sjá kafla 3.6 Aldur, kyn og hjúskaparstaða 

geðveikra. Sjá einnig, Rannveig Traustadóttir, „Í nýjum fræðaheimi: Upphaf fötlunarfræða og 

átök ólíkra hugmynda“, bls. 13–36. 
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hluti „fábjána“ hafi áfram verið taldir með og sýnir það sig helst í því að hluti 

þeirra sem voru taldir geðveikir voru „vitstola“ frá fæðingu.
23

  

Árin 1880 og 1890 var orðið „geðveikur“ notað jafnt í leiðbeiningum og á 

skráningarblöðum manntalanna. Í leiðbeiningunum sem fylgdu manntölunum 

árin 1901 og 1910 var ekki minnst á geðveiki sérstaklega en á 

skráningarblöðunum sem fylgdu manntölunum átti að merkja við hvort 

viðkomandi væri „sinnisveikur“.
24

 Þegar skylt var að skrá geðveikt fólk voru 

geðveikir yfirleitt taldir eftir þeim stöðluðu hugtökum sem nota átti yfir geðveiki 

hverju sinni. Þar getur verið erfitt að ná fram sömu niðurstöðu og sjá má í 

úrvinnslu manntalanna. Í úrvinnslu fyrir manntalið árið 1880 kom t.d. fram að 

enginn einstaklingur væri geðveikur í Strandasýslu en samkvæmt 

athugasemdum í manntalinu kom fram að Hallgrímur Jónsson í Skálavík í 

Óspakseyrarsókn væri „með brjálsemi“. Nú á dögum bendir þessi orðanotkun 

ótvírætt til einhvers konar geðveiki.
25

 Munurinn á fjölda geðveikra eftir 

hagskýrslum frá og með manntalinu árið 1880 og því sem rannsóknin leiðir í ljós 

er reyndar mjög lítill ef manntalið 1910 er undanskilið.
26

   

Tafla 2.1 sýnir hvaða orð og orðasambönd voru notuð um geðveiki í 

manntölunum 1855, 1860 og 1870 þegar ekki var skylt að skrá geðveika og 

                                                 
23

 Lovsamling for Island XIIII. bindi, bls. 408, (nr.124–141/1850); Þ.Í. Statistisk bureau, 

manntal 1850. 
24

 Stjórnartíðindi 1880 B, bls. 54–55 (l. nr. 52/1880); Stjórnartíðindi 1890 B, bls. 77–79; 

Stjórnartíðindi 1901 A, bls. 66–69 (l. nr. 18/1901); Stjórnartíðindi 1910 B, bls. 229–230 (l. 

nr. 116/1910); Þ.Í. Statistisk bureau., manntöl 1880, 1890 og 1901; Þ.Í. Hagstofa Íslands, 

manntal 1910. 
25

 Orðið geðveikur var prentað á eyðublað sem skráningarmenn áttu að fylla út. 

Orðasambandið „með brjálsemi“ var skrifað í athugasemdum. Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar 

skrár, Stjórnartíðindi 1884, C, bls. 59. 
26

 Í Stjórnartíðindum árið 1884 kom fram að 81 einstaklingur væri geðveikur á Íslandi árið 

1880. Dreifing þeirra kom fram eftir sýslum landsins. Upplýsingarnar voru byggðar á 

manntalinu árið 1880, Stjórnartíðindi 1884 C, bls. 59. Í Stjórnartíðindum árið 1893 kom fram 

að 126 einstaklingar væru geðveikir á Íslandi árið 1890 og var dreifing þeirra sýnd eftir 

sýslum landsins. Upplýsingarnar voru byggðar á manntalinu frá árinu 1890. Stjórnartíðindi 

1893 B, bls. 68. Í Landhagsskýrslum fyrir Ísland árið 1903 kom að fram að 133 einstaklingar 

á Íslandi væru geðveikir (birtist í Stjórnartíðindum C deild, árið 1903). Það kom fram hvernig 

þetta fólk skiptist eftir ömtum. Landhagsskýrslur fyrir Ísland árið 1903, bls. 209. Í ritinu, 

Manntal á Íslandi 1. desember 1910 kom fram að 180 einstaklingar væru geðveikir á Íslandi 

og var sýnt hvernig þeir voru dreifðir um bæi og sýslur landsins. Upplýsingarnar voru 

byggðar á manntalinu frá árinu 1910. Manntal á Íslandi 1. desember 1910, bls. 135. 

Samkvæmt talningu út frá upplýsingum á frumgögnum manntalsins voru geðveikir hinsvegar 

200 og af þeim fjölda voru 11 einstaklingar í viðaukaskrám. Þ. Í. Manntal 1910, úrvinnsla á 

manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni, sjá töflu 2.2. 
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koma þau fyrir í athugasemdadálki manntalanna.
27

 Taflan sýnir hvernig 

orðanotkunin var hjá almenningi en eins og sýndi sig lögðu yfirvöld fram hvaða 

heiti átti að nota um geðveiki á skráningarblöðum manntalanna þegar skylt var 

að telja geðveika. 

 

 
Tafla 2.1. Orð og orðasambönd yfir geðveika í manntölunum 1855, 1860 og 1870 
 

    

 

 

1855 1860 1870 

    

brjálaður 1  1 

ekki með fullu ráði  1  

geðveikur  3 1 

skertur á viti  1  

varla með fullu viti  1  

vitfirringur 8 2  

vitskertur 11 13 2 

vitstola 4 1 1 

skertur á geðsmunum 1   

skertur á sönsum 1   

 

Skýringar: Orðin „vitskertur“ og „skertur á viti“ og „varla með fullu viti“ eru vandmeðfarin og geta 

líka átt við fólk með þroskahamlanir. 

 

Heimildir: Þ.Í. Manntöl 1855, 1860, 1870, vélritaðar skrár.  
 

Heitin í manntölum þegar geðveikir voru ekki skráningarskyldir eru hlutfallslega 

mörg miðað við fjölda þeirra sem töldust geðveikir en það fylgir orðunum eða 

orðasamböndunum að þau eru lýsandi og sýna hvernig samferðafólk þess 

geðveika reyndi að lýsa hegðun og atferli viðkomandi.   

Vafalítið hefur oft verið vandkvæðum bundið fyrir skráningarmenn að meta 

hvort einstaklingur væri geðveikur eða ekki. Misskilningur gat einnig skotið upp 

kollinum og skrásetjari gat haft rangt eftir þeim sem sagði frá og einnig gat sá 

sem upplýsti ekki vitað betur og veitt rangar upplýsingar. Sums staðar var þess 

reyndar beinlínis getið að upplýsingar lægju ekki fyrir eða óvissa væri um 

áreiðanleika þeirra. Geðveikt fólk átti reyndar oft erfiðara en aðrir með að muna 

eða halda til haga upplýsingum sem varðaði það sjálft og lífshlaup sitt. Í 

manntalinu árið 1910 vantaði fæðingardag og fæðingarár Steinunnar 

Magnúsdóttur á Ásgeirsbrekku í Viðvíkursókn í Skagafirði en í athugasemdum 
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 Óþarft er láta stöðluðu heitin fylgja í töflunni þar sem þau voru notuð í yfirgnæfandi fjölda 

tilfella í viðkomandi manntali. 
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sagði að hún væri vitskert og ætti erfitt með að svara spurningum. Nágrannar og 

sóknarprestur gátu væntanlega ekki veitt upplýsingarnar, enda sagði í 

manntalinu að hún væri, „aðkomandi“ og fráskilin. Jafnvel gat líka verið að 

viðkomandi sýndu mótstöðu og vildu ekki segja frá sér og högum sínum. Sú 

athugasemd var gerð um Önnu Jónsdóttur á Klængshóli í Vallasókn í 

Eyjafjarðarsýslu í manntalinu árið 1910 að hún væri „ófáanleg til að svara 

spurningum teljara“.
28

 

 

 

2.2 Fjöldi og búseta geðveikra  

  

Hér verður rætt um fjölda geðveiks fólks á tímabilinu 1845 til 1910 og hvar á 

landinu það bjó. Miklar sveiflur eru í tölunum á milli manntala og veldur þar 

sennilega mestu um að í manntölunum árin 1855, 1860 og 1870 var ekki skylt 

að skrá geðveikt fólk. Það gefur auga leið að árin sem ekki var skylt að skrá 

geðveikt fólk var þessi hópur mun fámennari en önnur ár.  Samkvæmt 

manntalinu árið 1845 voru geðveikir 135 talsins en árið 1860 fellur talan í 26 

einstaklinga en lægst er hún árið 1870 þegar aðeins fimm einstaklingar voru 

taldir geðveikir.
29

 Ýmsir sem taldir voru geðveikir í fyrri manntölum voru ekki 

taldir geðveikir í manntalinu árið 1870. Það má varpa ljósi á þetta með dæmi. Í 

manntölunum árin 1855 og 1860 var Jörgen Magnússon bóndi á Elínarhöfða í 

Garðasókn talinn vitskertur og var einnig tekið fram árið 1860 að elsti sonur 

hans væri verkstjóri fyrir búinu. Í manntalinu árið 1870 var hins vegar tekið 

fram í athugasemdum að hann væri „kararmaður“.
30

 Við mat á fjölda geðveikra 

ber einnig að hafa í huga að í manntölunum 1845 og 1850 voru fábjánar eins og 

áður segir ekki aðskildir frá geðveikum eins og síðar varð.
31

 Þetta sýnir að 

munurinn á fjölda geðveikra frá einu manntali til annars liggur að verulegu leyti 

í mismunandi skilgreiningum og nákvæmni í skráningu á hverjum tíma. 

Tafla 2.2 sýnir hlutfall geðveikra af fólksfjölda á Íslandi samkvæmt 

manntölum á tímabili rannsóknarinnar. Hún dregur fram að hlutfall geðveikra 

var hátt í manntölunum 1845 og 1850 þegar fyrst var skylt að telja geðveika en 

það lækkaði í næstu manntölum þegar skyldan var afnumin.  
 

 

                                                 
28

 Þ. Í. Manntal 1910, upplýsingar fengnar úr gagnagrunni í vörslu Þjóðskjalasafnsins. 
29

 Sjá tilvísanir 6, 21 og 22 þar sem er settur fyrirvari um fjölda geðveikra árið 1845. Þ.Í. 

Statistisk bureau, manntal 1845, Þ.Í. manntöl,1860, 1870, vélritaðar skrár. 
30

 Þ.Í. Manntöl 1855, 1860, 1870, vélritaðar skrár. 
31

 Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845, Þ.Í. Manntal, 1850, vélritaðar skrár.  
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Tafla 2.2. Fjöldi geðveikra af hverjum 1000 íbúum 1845 –1910 
            

  

Ár fjöldi geðveikra heildarfjöldi Íslendinga hlutfall af 1000 íbúum  

 
1845 135 58.677 2,3  

1850 91 59.197 1,5  

1855 27 64.844 0,4  

1860 26 66.987 0,4  

1870 5 69.763 0,1  

1880 80 72.445 1,1  

1890 123 70.927 1,7  

1901 133 78.470 1,7  

1910 200 85.183 2,3  

 

Heimildir: Þ.Í. Statistisk Bureau, manntal 1845.–Þ.Í. Manntöl 1850, 1855, 1860, 1870, 1880, 1890, 

vélritaðar skrár. –Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, upplýsingar fengnar úr gagnagrunni í vörslu 

Þjóðskjalasafnsins. –Hagskinna, bls. 64–65. 

 

Fjölgunin á milli 1880 og 1890 vakti lækna til umhugsunar. Jón Jónsson 

héraðslæknir í Vopnafirði nefndi í greinargerð sinni árið 1899 að geðveiku fólki 

„fjölgi sí og æ“.
32

 Guðmundur Björnsson hafði upplýsingarnar um 133 geðveika 

einstaklinga samkvæmt manntalinu 1901 undir höndum og nefndi í tillögum til 

laga um stofnun geðspítala á Íslandi árið 1905 að fjölgun geðveikra væri 

„auðsæ“.
33

 Þetta sýnir að þeir voru afdráttarlausir í yfirlýsingum sínum en 

samanburðurinn við manntalið 1880 fær þá til að álykta á þennan veg.  

Hver var tíðni geðveiki á Íslandi í samanburði við Danmörku? Samkvæmt 

manntali í Danmörku árið 1845 var 1.821 einstaklingur talinn geðveikur sem 

svarar til 1,3‰ af fólksfjölda.
34

 Á sama tíma var hlutfall geðveikra á Íslandi 

nokkru hærra eða 2,3‰.
35

 Árið 1874 var tala geðveikra 2.454 í Danmörku og en 

það svarar til 1,3‰ íbúanna, ívið hærra en á Íslandi árið 1880. Árið 1910 var 

hlutfallið komið í 2,0‰ í Danmörku, en það er örlítið lægra en á Íslandi sama ár 

sem var 2,3‰.
36

 Hér er rétt að geta þess að fram um aldamót voru miklar 

vangaveltur um raunverulegan fjölda geðveikra. Það var ekki fyrr en í 
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 Lbs. 399 fol. 
33

 Guðmundur Björnsson, „Tillögur um frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á 

Íslandi“, bls. 7. 
34

 Sjá töflu 1 í Statistisk tabelværk X. bindi, bls. 338; B.R Mitschell, International historical 

statistics, bls. 3 
35

 Sjá töflu 2.2. 
36

 Það verður að taka hlutfallinu árið 1870 með fyrirvara þar sem ekki voru fyrirliggjandi tölur 

yfir geðveika í Danmörku fyrrnefnd manntalsár. Hjalmar Helweg, Sindssygevæsenets 

udvikling i Danmark, bls. 205; B.R. Mitschell, International historical statistics, bls. 3. 
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manntalinu 1880 að aftur var skylt að skrásetja geðveikt fólk. Smám saman voru 

því fleiri en áður taldir geðveikir. Jón Jónsson héraðslæknir á Vopnafirði nefndi 

þetta í greinargerð sinni um úrbætur á högum geðveikra frá árinu 1899. 

 

Nú er þess að gæta, að tölur þær sem að framan eru taldar og oss 

snerta, eru allar vafalaust of lágar, því hér eru aðeins taldir reglulegir 

vitfirringar eða þeir einir, sem alls ekki geta umgengist aðra menn og 

þurfa því að vera í gæslu.
37

 

  

Í áliti sem Christian Schierbeck sendi Alþingi í júlí 1901 taldi hann að 

fjöldi geðveikra á Íslandi væri vanmetinn. Hann byggði álit sitt á rannsóknum 

austurríska læknisins Krafft-Ebbing sem taldi að einn af hverjum 200 væri að 

meðaltali geðveikur í evrópskum samfélögum.
38

 Schierbeck vildi fylgja þessu 

eftir og fá nákvæma tölu geðveikra á Íslandi. Hann útbjó spurningalista sem 

hann sendi á héraðslækna landsins og áttu þeir að skrá fjölda geðveikra í sínum 

læknisumdæmum.
39

 Rannsóknir Krafft-Ebbing voru þó ekki óumdeildar. 

Valdimar Steenberg yfirlæknir á St. Hans geðspítalanum í Kaupmannahöfn 

nefndi í grein árið 1881 að einn einstaklingur á móti hverjum 400 væri 

geðveikur í Danmörku.
40

 Jónas Jónassen landlæknir hafði uppi svipaðar 

hugmyndir og sagði árið 1902 að u.þ.b. 200 einstaklingar væru geðveikir á Íslandi 

en það gerir hlutfallið 2,5 af hverjum 1000 sem er sama hlutfall og Steenberg 

hafði nefnt.
41

 Þessar ágiskanir fara nokkuð nálægt tölum í manntalinu árið 1910 

og sýna að þá voru álíka margir metnir geðveikir eins og var í Danmörku.  

Tafla 2.3 sýnir fjölda geðveikra eftir búsetu á landinu 1845–1910. 

Geðveikir dreifðust hlutfallslega nokkuð jafnt um landið eftir íbúafjölda í hverju 

manntali. Flest geðveikt fólk var í fjölmennustu sýslunum, Skagafjarðar-, 

Eyjafjarðar- og Þingeyjarsýslum.   

 

                                                 
37

 Lbs. 399 fol.  
38

 Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks til Alþingis frá 12. 

júlí 1901. Kraft-Ebbing birti hugmyndirnar í ritinu Lehrbuch der Psychiatrie sem kom út árið 

1879. Á Íslandi gerir hlutfallið fimm af hverjum 1000. Krafft-Ebbing, Lehrbuch der 

Psychiatrie. Hann er þekktastur fyrir rit sitt Psychopathia Sexualis sem kom út 1886. Ritið 

fjallaði um kynhegðun og kynhneigð. Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 95–96.  
39

 Fæstir héraðslæknar urðu við þessari beiðni og lauk Schierbeck ekki við talninguna. Þ.Í. 

Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885. Bréf frá Christian Schierbeck til 

Íslandsráðuneytis, dagsett 10. mars 1902. 
40

 Valdimar Steenberg, Om Danmarks sindssygevæsen, bls. 12. 
41

Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf frá landlækni til landshöfðingja, 

dagsett 10. mars 1902. 
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Tafla 2.3. Fjöldi geðveikra eftir sýslum og í Reykjavík manntalsárin 1845–1910 
 

 

 

 

           Heimildir: Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845. –Þ.Í. Manntöl 1850, 1855, 1860, 1870, 1880, 

1890, vélritaðar skrár. –Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá 

Þjóðskjalasafni. 
          

           

           
 

            

Tafla 2.4 sýnir hlutfallstíðni geðveikra eftir sýslum til að auðvelda 

raunhæfari samanburð á milli manntala. Þar sem tölur eru mjög lágar gat 

hlutfallstíðnin sveiflast mikið frá einni sýslu til annarrar í sama manntali. Í 

Árnessýslu var hlutfall geðveikra 3,1 á móti hverjum þúsund íbúum í manntalinu 

árið 1850 en einungis 0,5 í Múlasýslu. Einnig gat verið umtalsverður munur á 

milli manntala í einstökum sýslum. Hér má t.d. benda á að í Gullbringusýslu árið 

1850 er hlutfall geðveikra lágt en er einna hæst yfir landið í manntalinu árið 1910.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sýslur 1845 1850 1855 1860 1870 1880 1890 1901 1910 

Alls 135 91 27 26 5 80 123 133 200 

Árnessýsla 17 16 6 4             – 2 6 6 12 

Gullbringusýsla 8 1             –            –             – 5 5 9 11 

Reykjavík – 2 

                 

–            –             – 5 7 7 7 

Kleppur ‒             –             –            –             –             –             –             – 61 

Kjósarsýsla 3             –             –            –             – 1 5 4 1 

Borgarfjarðarsýsla 1 3 2 1             – 3 4 5 4 

Mýrasýsla 3 6 3             –             – 2 2 6 4 

Snæfellsnessýsla 2 2             – 1             – 7 8 12 11 

Dalasýsla 7 5 2             – 1 1 2 10 4 

Barðastrandarsýsla 7 3 2 2             – 9 7 5 5 

Ísafjarðarsýsla 8 3 2 2 1 7 12 10 15 

Strandasýsla             –             – 1             –             – 1 4 1 4 

Húnavatnssýsla 6 5 1 1 2 4 5 6 8 

Skagafjarðarsýsla 12 7 2 2             – 6 13 6 8 

Eyjafjarðarsýsla 16 10 1 4             – 8 8 4 9 

Þingeyjarsýsla 14 10 1 5             – 5 10 11 14 

Múlasýsla 9 3 1             –             – 6 13 16 7 

Skaftafellssýsla 10 9 1 2             – 5 5 13 9 

Rangárvallasýsla 12 6 2 2 1 3 7 2 6 
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Tafla 2.4. Fjöldi geðveikra eftir sýslum og í Reykjavík árin 1850, 1880 og 1910 af 

hverjum 1000 íbúum 

 

1850 1880 1910 

Allt landið 1.4 1.1 2.1 

Árnessýsla 3.1 0.3 2.0 

Gullbringusýsla 0.3 1.0 3.6 

Reykjavík 1.7 1.9 0,6 

Kleppur 

  

5,2 

Kjósarsýsla 0 0 0.7 

Borgarfjarðarsýsla 1.4 1.1 1.5 

Mýrasýsla 2.4 0.8 2.3 

Snæfellsnessýsla 0.7 2.1 2.8 

Dalasýsla 2.6 0 2.0 

Barðastrandarsýsla 2.0 3.1 1.5 

Ísafjarðarsýsla 0.7 1.3 2.3 

Strandasýsla 0 0.5 2.3 

Húnavatnssýsla 1.4 0.7 2.0 

Skagafjarðarsýsla 1.7 1.3 1.8 

Eyjafjarðarsýsla 2.5 1.6 1.7 

Þingeyjarsýsla 2.2 0.9 2.6 

Múlasýsla 0.5 0.8 0.9 

Skaftafellssýsla 2.7 1.4 3.0 

Rangárvallasýsla 1.2 0.5 1.5 
 

    

     

     

Skýringar: Í manntalinu árið 1910 í Gullbringusýslu eru sjö sjúklingar í Reykjavík og 61 sjúklingur á 

Kleppsspítala ekki taldir með. 

 

Heimildir: Þ.Í. Manntöl 1850,1880, vélritaðar skrár.– Þ.Í. Manntal 1910, úrvinnsla á 

manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. –Hagskinna, bls. 64–74. 

 

Tölurnar draga þó fram sérstakar aðstæður á Íslandi. Það vekur athygli hve 

hlutfall geðveikra lækkar á milli manntalanna 1850 og 1880. Það bendir til þess 

að áhugi hafi verið á málefnum þeirra eftir að skylt var að skrá þá í 

manntölunum 1845 og 1850, en síðan hafi hann dvínað eftir að þeirri skyldu var 

aflétt. Að sama skapi má ætla að hærra hlutfall geðveikra í manntalinu 1910, það 

hæsta af öllum manntölum tímabilsins 1845–1910, sýni áhrif frá umræðunni um 

aðstæður og vandamál geðveikra sem milliþinganefndin sem starfaði á árunum 

1901–1905 vakti máls á og leiddi til stofnunar Kleppsspítala árið 1907.
42

 

   

                                                 
42

 Sjá tilvísanir 50–54. 
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Rannsóknir geðlækna þóttu benda til að geðsjúkdómar væru algengari hjá 

fólki í Norður- og Vestur-Evrópu en sunnar og austar í álfunni. Í þessu sambandi 

benti J.R. Hüberz meðal annars á niðurstöður franska geðlæknisins Jeanne-

Etienne Esquirol. J.R. Hüberz taldi sig finna svipað mynstur innan danska 

ríkisins og benti á hátt hlutfall geðveikra á Íslandi og í Færeyjum í samanburði 

við Borgundarhólm.
43

 Hann benti jafnframt á að í Norðausturamti væru fleiri 

geðveikir en í öðrum ömtum á Íslandi eða 24 af 52 á öllu landinu.
44

 Hér má 

einnig nefna doktorsrannsókn Jóns Finsens frá árinu 1874 en hann hafði verið 

héraðslæknir í Norðausturamti árin 1856–1866. Í rannsókninni bar hann saman 

fjölda sjúkdómstilfella í amtinu og héraðslæknisumdæmi sínu í Örsted á Jótlandi 

þar sem hann hafði starfað á árunum 1867–1874. Hann komst að þeirri 

niðurstöðu að hlutfallslega fleiri væru geðveikir í Norðausturamti en 

læknisumdæmi hans á Jótlandi. Reyndar athugaði hann ekki önnur ömt á Íslandi 

og því er ekki hægt að kveða upp úr um hvort það ætti við landið allt. Jón Finsen 

hafði skráð 55 einstaklinga með geðsjúkdóma í Norðausturamti á læknisárum 

sínum þar og 21 einstakling frá læknisárum sínum í Danmörku. Í fyrra tilvikinu 

voru það 0,7% sjúkdómstilfella og í síðari tilvikinu voru það 0,3% 

sjúkdómstilfella.
45

 Það sýnir að geðsjúkdómar voru lágt hlutfall þeirra sjúkdóma 

sem Jón Finsen athugaði.
46

 Reyndar bendir tafla 2.4 ekki til þess að geðveikir 

hafi verið fleiri á Norðurlandi en annars staðar á landinu. Það má t.d. nefna að 

hlutfallslega flestir geðveikir voru í Barðastrandarsýslu í manntalinu árið 1880 

eða 3,1 á hverja þúsund íbúa þegar landsmeðaltalið var 1,1‰.  

Í Danmörku var tíðni geðveiki hærri í dreifbýli en þéttbýli.
47

 Á hið sama 

við á Íslandi, var geðveiki algengari í sveitum en bæjum? Þessari spurningu er 

vandsvarað því bæði voru bæirnir fámennir og þeir sem töldust geðveikir fáir. 

                                                 
43

 Hann benti á að mótmælendur væru líklegri til að fá geðsjúkdóma en kaþólikkar. Þeir 

síðarnefndu hefðu betri tækifæri til að losa sig við ýmislegt sem hvíldi þungt á þeim með því 

að skrifta. Þessi skýring á reyndar ekki við Ísland þar sem allir íbúar voru mótmælendatrúar. 

J.R. Hüberz fylgdi þessu hinsvegar eftir með því að segja að mótmælendur byggju oftast við 

erfiðari búsetuskilyrði en kaþólikkar (sbr. veðurfar og möguleika til ræktunar). J.R. Hüberz, 

Om daarevesenets indretning i Danmark, bls. 37–38.  
44

 Reyndar vísaði hann einnig í fjölda fábjána í þessu sambandi. Þeir voru 57 af 128 í landinu. 

J.R. Hüberz nefndi að hlutfallið í Norðausturamti væri sérstaklega hátt eða 1 á móti hverjum 

263 einstaklingum sem annað hvort var geðveikur eða fábjáni. Hann tók þó fram að hlutfallið 

væri jafnvel hærra á Norðurlandi einu. J.R. Hüberz, Om daarevesenets indretning i Danmark, 

bls. 33–34 og 38. 
45

 Jón Finsen, Iagttagalser angaaende sygdomsforholdene i Island, bls. 3–4, 118. 
46

 Jón Finsen, Iagttagalser angaaende sygdomsforholdene i Island, bls. 6–11. 
47

 Sjá töflu 1 í Statistisk tabelværk X. bindi, bls. 338. Þar kemur fram að hlutfall geðveikra og 

fábjána sé 1 á móti hverjum 409 íbúum í bæjum en 1 á móti hverjum 297 íbúum til sveita. Sjá 

einnig töflu 2.1. í Statistisk årbog 1986. Þar er reyndar miðað við manntalsárin 1840 og 1850. 

Danmarks statistisk, statistisk årbog 1986, bls. 18. 
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Árið 1890 töldust sjö íbúar í Reykjavík geðveikir en íbúarnir voru alls 3.886 og 

var hlutfallið 1,8‰ eða aðeins örlítið hærra en á landinu öllu.
48

 Þetta gefur til 

kynna að sáralítill munur hafi verið á hlutfallslegum fjöldi geðveikra í þéttbýli 

og dreifbýli en þetta gat horft öðruvísi við í einstökum bæjum. Í manntalinu 

1890 má t.d. finna einn geðveikan einstakling í Eyrarsókn í Skutulsfirði 

(Ísafjarðarkaupstað), alls voru íbúar sóknarinnar 1.227 það ár; hlutfallstíðni 

geðveikra var því 0,8‰. Utan Eyrarsóknar voru íbúar sýslunnar 3.970 og þar af 

11 geðveikir en það gerir hlutfallið 2,7 einstaklingar á hverja þúsund íbúa.
49

  

 

Auk manntalanna gefa gögn milliþinganefndar um fátækramál sem skipuð 

var með konungsúrskurði 13. nóvember árið 1901 ítarlegar upplýsingar um 

fjölda geðveikra og verður að telja þær með ábyggilegustu talningum frá öllu 

tímabilinu. Áður en nefndin lagði fram tillögur um úrbætur í fátækramálum var 

henni umhugað um að fá upplýsingar um ástæður ómegðar og bjó hún til 

spurningalista og bað allar hreppsnefndir og sveitastjórnir í landinu að fylla hann 

út.
50

 Nefndarmenn skiptu styrkþegum í eftirfarandi flokka: a) þurfamenn sem 

urðu að sjá fyrir fjölskyldu og gilti þá einu hvort viðkomandi var geðveikur eða 

maki geðveiks einstaklings, b) einhleypa þurfalinga og c) munaðarlaus börn. Á 

eyðublaðinu átti að skrifa nafn, aldur, búsetu, hjúskaparstöðu og fjölda barna á 

framfæri. Einnig átti að skrá niður upphæð meðlags og styrk með óskilgetnum 

börnum. Skrásetjurum var einnig ætlað að leggja mat á það hvers vegna 

viðkomandi var þurfamaður. Hvort ástæðan væri geðveiki eða aðrir sjúkdómar, 

heilsuleysi, ráðleysi eða drykkjuskapur.
51

 Gögnin frá milliþinganefndinni veita 

því ómetanlegar upplýsingar um aðstæður geðveiks fólks sem fékk 

fátækrastyrk.
52

 Tafla 2.5 sýnir fjölda þurfamanna sem töldust geðveikir í 

gögnum milliþinganefndarinnar. Alls voru þetta 124 einstaklingar eða níu færri 

en í manntalinu árið 1901.
53

  

 
 

 

 

                                                 
48

 Sjá töflu 2.2. Hagskinna, bls. 67. 
49

 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár; Hagskinna, bls. 69.  
50

 Guðjón Guðlaugsson, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus sveitarbörn“, bls. 20. 
51

 Guðjón Guðlaugsson, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus sveitarbörn“, bls. 21. 
52

 Guðjón Guðlaugsson, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus sveitarbörn“, bls. 21; 

S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir sýslum 

1901–1902; S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   
53

 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   
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Tafla 2.5. Fjöldi og hlutfall geðveikra þurfamanna eftir sýslum fardagaárið 1901–1902 

      
Sýslur 

Íbúafjöldi 

1901 
Fjöldi 

geðveikra 
 Hlutfall af     

1000 íbúum 
  

      Skaftafellssýsla 3.106 7 2,2 
  Rangárvallasýsla 4.973 6 1,2 
  Árnessýsla 6.394 16 2,6 
  Gullbringu og 

Kjósarsýsla 5.343 17 3,2 
  Borgarfjarðarsýsl 2.520 1 0,4 
  Mýrasýsla 1.721 5 2,9 
  Snæfellsnessýsla 3.469 8 2,3 
  Dalasýsla 2.044 4 1,9 
  Barðastrandarsýsa 3.410 2 0,5 
  Ísafjarðarsýsla 7.275 11 1,5 
  Strandasýsla 1.812 4 2,2 
  Húnavatnssýsla 3.891 5 1,2 
  Skagafjarðarsýsla 4.445 7 1,5 
  Eyjafjarðarsýsla 6.747 5 0,7 
  Þingeyjarsýsla 5.150 7 1,3 
  Múlasýsla 9.472 13 1,3 
  Reykjavík 6.682 6 0,8 
  

      

      
 

   
    

Skýringar: Í upphaflegu töflunni er fólkinu skipti í geðveika og brjálaða og einnig eru nefndir 13 

einstaklingar sem óvíst er um. 

     
Heimildir: Guðjón Guðlaugsson, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus sveitabörn“, bls. 32–33. 

 

Af þessum fjölda voru 28 einstaklingar sem ekki eru taldir geðveikir í 

manntalinu árið 1901. Ef miðað er við 133 geðveika einstaklinga, eins og 

manntalið sýnir auk hinna fyrrnefndu sem einungis voru skráðir í gögnum 

milliþinganefndarinnar, þá taldist 161 einstaklingur geðveikur á þessum tíma á 

Íslandi.
54

 Af ofantöldu má sjá að þessar tvær talningar sýna ekki alveg sömu 

niðurstöðu en bæta hvor aðra upp þegar fjöldi og búseta geðveikra er metin. 

Ólíkt þeim sem sáu um manntalsskráninguna var milliþinganefndinni 

sérstaklega ætlað að skoða aðstæður þurfamanna í landinu en stærstur hluti 

                                                 
54

 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A. Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   

 Þ. Í. Manntal 1901, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni.   
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þeirra sem voru geðveikir kom úr þeim hópi.
55

 Embættismenn þekktu þessi 

tvímæli. Jónas Jónassen landlæknir sagði í bréfi til landshöfðingja þann 10. mars 

árið 1902: „De Sindssyges Antal her i Landet kan ikke fastslåes med nogen 

Sikkerhed, da der ikke foreligger nogen af sagkyndige foretaagen Optælling 

men kan anslaas til c. 200 Personer.“
56

 Landlæknir reyndi þó að gera sitt til að 

eyða óvissunni og má þar benda á tvö umburðarbréf frá honum haustið 1902. 

Annars vegar sendi hann bréf á prófasta og hins vegar héraðslækna og vildi fá 

upplýsingar um fjölda geðveikra í umdæmum þeirra.
57

  

Þegar skoðaður er hlutfallslegur fjöldi geðveikra eftir sýslum eftir því sem 

kemur fram í gögnum milliþinganefndarinnar sést af töflu 2.5 að hlutfallið er 

langhæst í Kjósar- og Gullbringusýslu (3,2 ‰) og Mýrasýslu (2,9‰) en lægst í 

Borgarfjarðarsýslu (0,4‰) og Barðastrandarsýslu (0,5‰). Það vekur athygli hve 

hlutfall geðveikra er lágt í Reykjavík (0,8‰) í samanburði við nágrannabyggðir 

í Kjósarsýslu og Gullbringusýslu (3,8‰). Þetta gæti bent til þess að reynt hafi 

verið að vista geðveika þurfamenn til sveita eða í smærri þorpum og 

byggðarkjörnum frekar en stærri bæjum. Árið 1901 voru íbúar Árnessýslu 

6.394, en hins vegar 16 geðveikir þurfalingar í sýslunni og enginn þeirra var 

búsettur í Eyrarbakkasókn sem þó taldi 943 íbúa.
58

 Að sama skapi var enginn 

geðveikur þurfamaður búsettur á Akureyri sem taldi 1.370 íbúa eða á Seyðisfirði 

sem taldi 841 íbúa árið 1901.
59

 Skýringin á því er tvíþætt. Á seinni hluti 19. 

aldar sótti fleira og fleira fólk í þéttbýlar sóknir við sjávarsíðuna og voru minni 

líkur á því að veikt fólk tæki sig upp og flytti búferlum. Einnig voru þau 

sjónarmið ríkjandi að hentugra væri að vista geðveika einstaklinga í dreifbýli þar 

sem minna fór fyrir þeim en í þéttbýlinu. Það verður samt sem áður að ítreka að 

hlutfallstölurnar eru lágar og gátu veikindi fáeinna einstaklinga haft áhrif á 

samanburðinn á milli sveita og bæja eða einstakra sýslna. Tafla 2.5 sýnir t.d. hátt 

hlutfall geðveikra þurfamanna í Mýrasýslu (2,9‰) í samanburði við 

Borgarfjarðarsýslu (0,4‰).  

                                                 
55

 Jón Magnússon, Magnús Andrésson, og Guðjón Guðlaugsson, „Frá nefndinni í fátækra og 

sveitastjórnarmálinu“, bls. 3. 
56

 Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf frá landlækni til landshöfðingja, 

dagsett 10 mars. 1902. 
57

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, A bréfabók 1894–1903 bréfabók XVIIII. bindi, án blaðsíðutals. 
58

 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II; 

Hagskinna, bls. 64–65. 
59

 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II ; 

Hagskinna, bls. 73–75. 
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2.3 Aldur, kyn og hjúskaparstaða geðveikra 
 

Í þessum kafla verða nokkrir þættir skoðaðir sem varpa ljósi á lýðfræðilega 

samsetningu geðveikra og hvernig hún breytist á tímabilinu sem hér er til 

athugunar. Sleppt er manntölunum 1855, 1860 og 1870 þegar ekki var skylt að 

skrásetja geðveika.
60

 Víkjum fyrst að aldursskiptingu geðveikra en í töflu 2.6 er 

sýndur meðalaldur geðveikra og skipting þeirra eftir aldurshópum.
61

    

      

Tafla 2.6. Aldursdreifing geðveikra 1845–1910  

                                                           Ár 1845 1850 1880 1890 1901 1910 
  Fjöldi alls 135 91 80 123 133 200 

  meðalaldur í árum 32 32 49 47 47 41 
  Fjöldi í aldurshópi 

        0-14 25 14 1 2 – 1 
  15-29 44 38 10 24 13 19 
  30-44 34 16 16 24 37 53 
  45-59 23 14 31 41 29 74 
  60> 9 9 21 30 43 46 
  óviss – – 1 2 11 7 
  

            Hlutfall af hverjum aldurshópi 
        0-14 1,2 0,7 0 0,1 0 0 

  15-29 3,1 2,2 0,5 1,3 0,7 0,9 
  30-44 3,2 1,6 1,3 1,8 2,4 3,5 
  45-59 2,8 1,5 3 4 2,9 6,2 
  60> 2,1 2,2 4,1 4,9 5,7 5,8 
  

         
         Heimildir: Þ.Í. Statistisk Bureau, manntal 1845. Þ.Í. Manntöl 1850, 1880, 1890, vélritaðar skrár.– 
Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni.  
–Hagskinna, bls. 132–133. 

 
 

           

 

                                                            
60

 Þ.Í. Manntöl 1855, 1860 og 1870. 
61

 Aldursdreifing geðveikra árið 1880 er sýnd í Stjórnartíðindum árið 1884. Geðveikum er 

skipt í fjóra flokka: Yngri en 20 ára, frá 20–40 ára, frá 40–60 ára, 60 ára og eldri. 

Stjórnartíðindi 1884 C, bls. 59. Það má sjá sömu flokkaskiptingu yfir fjölda geðveikra eftir 

því sem kom fram í manntalinu árið 1890 í Stjórnartíðindum árið 1893. Stjórnartíðindi 1893 

B, bls. 68. Aldursdreifing geðveikra árið 1901 birtist í Landhagsskýrslum fyrir Ísland árið 

1903. Þar var geðveikum skipt í eftirfarandi flokka: Yngri en 15 ára, 15–20 ára, 20–30 ára, 

30–40 ára, 40–50 ára, 50–60 ára, 60–70 ára, 70–80 ára, 80 ára og eldri. Landhagsskýrslur 

fyrir Ísland 1903, bls. 209. Í ritinu Manntal á Íslandi 1. desember 1910 var geðveiku fólki 

skipt í 20 flokka með fimm ára aldursbili, fyrsti flokkurinn var 0–5 og sá síðasti 95–100 ára. 

Manntal á Íslandi 1. desember 1910, bls. 137.  
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Athygli vekur að talsvert margir einstaklingar falla í yngsta aldurshópinn 0–14 

ára í manntölunum 1845 og 1850, en aðeins örfáir í síðari manntölum. Þetta 

bendir til að hugmyndir um geðveiki hafi breyst eftir því sem leið á 19. öld. Eins 

og komið hefur fram var J.R. Hüberz fyrstur danskra lækna til að greina á milli 

geðveikra og fábjána og þær athuganir höfðu áhrif á manntalið árið 1845 í 

Danmörku.
62

 Þessa aðgreiningu er hins vegar ekki að finna í manntalinu sama ár 

á Íslandi.
63

 Þetta sýnir að hugmyndir J.R. Hüberz komu seinna fram á Íslandi en 

í Danmörku. Þá er einnig athyglisvert hve geðveiki er algeng í elstu 

aldurshópunum frá og með manntalinu árið 1890. Það gæti bent til þess að 

margir sem náðu háum aldri og fengu elliglöp hafi verið taldir geðveikir.
64

 

Tíðni geðveiki var alltaf meiri á meðal kvenna en karla á tímabilinu eins og 

tafla 2.7 ber með sér. Erlendis beindu læknar sjónum sínum sérstaklega að 

geðveikum karlmönnum framan af 19. öld, og þóttu þeir vera „groteskir“ og 

ofbeldisfullir. Um og eftir miðja 19. öld breyttust hugmyndir um geðsjúkdóma, 

nýjar greiningar komu fram sem var sérstaklega beint að konum.
65

 Þessar 

hugmyndir náðu til Íslands og er áberandi hve margar konur voru taldar með 

hysteriu (móðursýki) í ársskýrslum héraðslækna til landlæknis á seinni áratugum 

19. aldar og líklega voru margar þeirra taldar geðveikar eins og taflan sýnir.
66

 

Fleiri karlar voru taldir geðveikir í manntalinu 1910 og endurspeglar það 

breytingar í þá átt að þeir gætu einnig verið með sjúkdóma sem áður var álitið að 

aðeins konur gætu fengið.
67

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
62

 Statistisk tabelværk  X. bindi, bls. 339–340. 
63

 Lovsamling for Island XIII. bindi, bls. 203, (án. nr./1845); Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 

1845. 
64

 Hagskinna, bls. 124–127. Sjá einnig, Michel Gelder, [et al.], Shorter Oxford textbook of 

psychiatry, bls. 621–629. 
65

 Elaine Showalter, The female malady, bls. 51–73; Joan Jacobs Brumberg, Fasting girls, bls. 

62–99; Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 84–87; Ruth Harris, Murders and 

madness, bls. 155–207. Sjá tilvísanir 15–16 í kafla 3.1. 
66

 D ársskýrslur héraðslækna til landlæknis á árabilinu 1880–1900. Þ.Í. Skjalasafn landlæknis. 

Sjá kafla 3.4 og tilvísanir 174–182  
67

 Sjá kafla 3.4 og tilvísanir 183–186.  
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Tafla 2.7. Fjöldi og hlutfall geðveikra eftir kyni af hverjum 1000 íbúum 

      

 Ár  Alls      kk kvk 
 

kk kvk 

       1845 135 60 75 
 

2,1 2,4 
1850 91 39 52 

 
1,3 1,6 

1880 80 17 63 
 

0,5 1,6 
1890 123 30 93 

 
0,9 2,4 

1901 133 37 96 
 

0,9 2,3 
1910 200 65 135 

 
1,6 3,0 

 

    
 

     

 
Heimildir: Þ.Í. Statistisk Bureau, manntal 1845. –Þ.Í. Manntöl 1850, 1880, 1890, vélritaðar skrár. – 
Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. –Hagskinna, bls. 124–126.      

      
 

    

           

Eins og fram kemur í töflu 2.8 er geðveiki einna tíðust í elsta aldurshópnum, 60 

ára og eldri. Þetta verður enn meira áberandi frá og með manntalinu 1880 enda 

sýnir tafla 2.6 að meðalaldur geðveikra hækkar úr 31 ári árið 1850 í 49 ár árið 

1880. Í töflu 2.8 er geðveiki í elsta aldurshópnum greind eftir kynjum 1880–

1910 og kemur í ljós að hlutfallstíðnin er hærri á meðal kvenna. Munurinn er 

mestur árið 1890 þegar tíðnin er 6,8‰ hjá konum á móti 1,9‰ hjá körlum. Um 

skýringar á þessum kynjamun er rætt í kafla 3.4 og tengjast þær vaxandi athygli 

lækna á sjúkdómum sem taldir eru bundnir við konur, einkum hysteriu.  

 
 

Tafla 2.8 Skipting geðveikra eftir kyni í aldurshópnum 60 ára og eldri 
 

Ár 1880 1890 1901 1910 

     

Fjöldi     
Kvk 15 25  28 33 
Kk   6   5  15 13 
     
Tíðni geðveikra í aldurshópnum 

(‰)     
Kvk 4,7 6,8 5,9 6,6 
Kk 3,0 1,9 4,6 3,9 

 

          

           

Heimildir: Þ.Í. Manntöl 1880, 1890, vélritaðar skrár. –Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910,  
úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. –Hagskinna, bls. 132–133. 

           
 

          

Samkvæmt útreikningum á manntölunum árin 1845–1910 var um það bil 

helmingur landsmanna í hjónabandi eða höfðu verið það áður.
68

 Tafla 2.9 sýnir 

að hlutfall ógiftra var hátt á meðal geðveikra, eða 90% karla og 77% kvenna árið 

                                                 
68

 Giftingaraldur er líklegur aldur brúðhjóna við giftingu. Gísli Ágúst Gunnlaugsson, 

„Félagsgerð og fjölskyldan“, bls. 17; Hagskinna, bls. 128. 
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1845, en þetta hlutfall lækkar með tímanum og er komið í 50–70% eftir aldamót. 

Að sama skapi er athyglisvert að hlutfall ógiftra er hærra hjá körlum en konum 

flest manntalsárin.
69

    
 

 

Tafla 2.9. Hlutfall ógiftra 15 ára og eldri á meðal geðveikra í samanburði við landsmenn 

1845–1910 (%) 

 

      
     Ár  Geðveikir karlar              Allir karlar Geðveikar konur              Allar konur 

1845 90 46 77 46 

1850 88 48 74 49 

1880 53 53 61 52 

1890 67 50 59 50 

1901 49 48 64 47 

1910 70 48 62 48 
 

     
      

      
 

      Heimildir: Þ.Í Statistisk Bureau, manntal 1845.– Þ.Í. manntöl 1850, 1880, 1890, vélritaðar skrár.– 

Þ.Í. manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni.–Hagskinna, bls. 

129–130. 

 

 

Þegar litið er á einstaka hjúskaparhópa á meðal geðveikra sést í töflu 2.10 að 

ekkjur voru tiltölulega margar, einkum þegar líður á tímabilið. Það getur bent til 

þess að hluti þeirra hafi verið með elliglöp.
70

 Reyndar er áberandi hve margar 

geðveikar ekkjur í manntölunum árin 1880–1890 voru niðursetningar hjá 

vandalausum. Það átti við um átta ekkjur af 14 í manntalinu árið 1880 og níu 

ekkjur af 23 í manntalinu árið 1890.
71

 Það hefði mátt ætla að fjölskyldutengsl 

gerðu það að verkum að líklegra yrði að þær væru heimilisfastar hjá ættingjum 

eða venslafólki.  Reyndar voru þrjár ekknanna 60 ára eða eldri árið 1880 og 

sama gilti um fjórar ekkjur árið 1890 og því líklegt að ýmissa úr nánustu 

fjölskyldu hafi ekki notið lengur við.
72

 

 

                                                 
69

 Reyndar er nokkur munur á milli einstakra manntala því einstaklingarnir sem um ræðir eru 

fáir og því nokkur breytileiki í niðurstöðum. 
70

 Hagskinna, bls. 154 og 199. Sjá tilvísun 64. 
71

 Þ.Í. Manntöl 1880, 1890, vélritaðar skrár. 
72

 Hér má benda á rannsókn Gísla Ágústs Gunnlaugssonar og Ólafar Garðarsdóttur um 

heimilisstöðu aldraðra kvenna eftir því sem kemur fram í manntalinu 1901. Þar kom fram að 

miklu skipti að ekkjurnar ættu afkomendur á lífi. Gísli Ágúst Gunnlaugsson og Ólöf 

Garðarsdóttir, „Barnalán og heimilisstaða aldraðra kvenna“, bls. 272–291. 
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Tafla 2.10 Hjúskaparstaða geðveikra 15 ára og eldri 

            

Karlar 
           

Alls 
     

Ógiftir 
       

Giftir 
     

Ekklar  
     

Fráskildir  
  

        1845 49 44 5 – – 
  1850 34 30 1 3 – 
  1880 17 9 5 2 1 
  1890 30 20 6 2 2 
  1901 35 17 9 6 2 
  1910 82 57 17 7 1 
  

             

Konur 
                   

Alls 
            

Ógiftar 
      

Giftar     Ekkjur 
    

Fráskildar 
  

        1845 61 47 7 7 – 
  1850 43 32 6 4 1 
  1880 62 38 10 14 0 
  1890 91 54 12 23 2 
  1901 97 62 16 14 5 
  1910 116 72 19 17 8 
  

        

        

 

      

       

 

                 
Skýringar: Hjúskaparstaða var óljós hjá einum einstaklingi árið 1901 og öðrum árið 1910.   

Heimildir: Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845. –Þ.Í. Manntöl 1850, 1880, 1890, vélritaðar skrár.– Þ.Í. 

Manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 

 

 

 

 

2.4 Heimilisstaða geðveikra og framfærsla 

 

Heimilið var grunneining samfélagsins á 19. öld og staða einstaklingsins á 

heimilinu sagði til um hvernig viðkomandi framfærði sig. Heimilin voru í senn 

dvalarstaður viðkomandi fjölskyldu, vinnustaður, griðastaður sjúkra og annarra 

sem minna máttu sín. Í töflu 2.11 er sýnd heimilisstaða geðveikra. Í efri hluta 

töflunnar er sýndur heildarfjöldi geðveikra eftir heimilisstöðu og í neðri 

hlutanum eru sýnd innbyrðis hlutföll innan hvers manntals. 
 

 

 

 

 

. 
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Tafla 2.11 Heimilisstaða geðveikra 

 

 1845 1850 1880 1890 1901 1910 

 
Alls 135 91 80 123 133 200 
       
Framfærandi eða 

maki 8 5 11 19 16 22 
Börn framfærenda 46 40 9 17 11 11 
Ættingjar 15 9 7 8 12 10 
Vinnufólk 1 2 5 8 7 19 
Próventufólk 4 1 3 12 13 10 
Niðursetningar 57 29 42 54 64 49 

Á stofnun      61 
Aðrir eða óvíst 4 5 3 5 10 18 
       
Hlutfall (%) 100 100 100 100 100 100 
Framfærandi eða 

maki 6 6 14 15 12 11 
Börn framfærenda 34 44 11 14 8 6 
Ættingjar 11 10 8 7 9 5 
Vinnufólk 1 2 6 6 5 9 
Próventufólk 3 1 4 10 10 5 
Niðursetningar 42 32 53 44 48 24 

Á stofnun      31 
Aðrir eða óvíst 3 5 4 4 8 9 

 
Heimildir: Þ.Í. Statistisk Bureau, manntal 1845. –Þ.Í. Manntöl 1850, 1880, 1890, vélritaðar skrár.  
–Þ.Í. Manntöl 1901 og 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
 

  

 

Fólk skiptist í tvo meginflokka eftir heimilisstöðu, framfærendur og framfærða. 

Flest geðveikt fólk tilheyrði seinni hópnum enda hlutfallslega fleiri sem voru í 

stöðu framfærðra. Framfærendur voru húsbændur, ekkjur sem stóðu fyrir búi og 

húsfólk. Hér eru eiginkonur framfærenda taldar með þessum hópi þótt venja hafi 

verið að telja þær til framfærðra.  

Tafla 2.11 sýnir að undanskildu manntalinu árið 1910 var stærstur hluti 

geðveiks fólks niðursetningar sem voru á framfæri vandalausra. Samkvæmt 

fátækralögunum árið 1834 bar hreppunum skylda til að sjá um þá sem ekki gátu 

séð sér farborða þar sem nánustu ættingjar voru ekki færir um það.
73

 Árin 1880, 

1890 og 1901 var um helmingur geðveikra niðursetningar og er áberandi hve 

hlutfall þeirra lækkaði samkvæmt manntalinu árið 1910 eftir að Kleppsspítali 

                                                 
73

 Lovsamling for Island X. bindi, bls. 425 (án. nr./1834). 
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tók til starfa. Það bendir til að aðstæður þeirra hafi oft verið verri en hjá 

geðveiku fólki í annarri heimilisstöðu.
74

 

Tafla 2.11 dregur fram að árin 1845 og 1850 var flest geðveikt fólk til 

heimilis hjá vandamönnum sem börn framfærenda eða ættingjar. Það gilti um 

u.þ.b. 50% geðveiks fólks á þeim árum.
75

 Taflan sýnir að hlutfall geðveiks fólks 

sem var hjá nánustu fjölskyldu eða öðrum ættingjum lækkaði í manntölunum 

árin 1880–1901. Að sama skapi hækkaði hlutfall niðursetninga nokkuð frá 

manntölunum árin 1845 og 1850 eða úr 38% að meðaltali í 50% alls geðveiks 

fólks. Í manntölunum árin 1890 og 1901 munaði einnig um próventufólk sem var 

að meðaltali 10% alls geðveiks fólks. Áður var hlutfall þess lægra í manntölum.
76

 

Hvað veldur þessum umskiptum?  

Eftirfarandi tilgáta gæti skýrt þetta. Ef horft er til breyttra atvinnuhátta á 

seinni hluta 19. aldar var algengara að þeir sem stunduðu fiskveiðar, iðn, 

handverk og verslun sinntu vinnu utan heimilis.
77

 Ef náinn ættingi var geðveikur 

og viðkomandi átti erfitt með að sinna honum var ef til vill betra að koma 

honum í vist annars staðar. Fleiri og fleiri tóku því að sér að hugsa um geðveika 

gegn greiðslu, hvort sem það var framlag úr fátækrasjóðum hreppanna, frá 

ættingjum þess geðveika eða honum sjálfum.
78

 Ef til vill var það sama að gerast 

og víða í Evrópu að með aukinni vinnu utan heimilis leit fjölskyldan á heimilið 

sem griðastað nánustu fjölskyldumeðlima í meiri mæli en áður og var því 

frávikshegðun sem fylgdi geðveikum einstaklingum síður liðin.
79

 

Það má finna dæmi um að geðveikir byggju hjá foreldrum sem voru 

húsfólk. Í manntalinu árið 1855 sagði að Helga Eiríksdóttir, 26 ára og vitfirrt, 

væri til heimilis hjá móður sinni, húskonu og ekkju að Undirhrauni í 

Langholtssókn í Vestur-Skaftafellssýslu.
80

 Á Undirhrauni höfðu þær 

heimilishaldið aðskilið frá húsráðendum eins og reglan var um húsfólk.
81

 

                                                 
74

 Sjá kafla 5.4. 
75

 Líklegt er að hluti þessara einstaklinga hafi verið „fábjánar“ Sjá tilvísanir 6 ,21 og 22. 
76

 Reyndar er hlutfallið hátt árið 1855 en þá var heildarfjöldi geðveikra lágur (sjá töflu 2.11). 
77

 Hagskinna, bls. 308–310, 362–363 og 397. Hér má einnig benda á rannsókn Gísla Ágústs 

Gunnlaugssonar og Lofts Guttormssonar sem sýndi að fólki fækkaði á heimilum í 

sjávarbyggðum eftir því sem leið á 19. öldina. Gísli Ágúst Gunnlaugsson og Loftur 

Guttormsson, „Heimilisgerð og þéttbýlismyndun“, bls.159–183. 
78

 Guðmundur Jónsson, „Hjálp til sjálfshjálpar, Borgaralegar rætur velferðarríkisins á Íslandi“, 

bls. 373. 
79

 Sama þróun átti sér stað annars staðar í Vestur-Evrópu, Edward Shorter, A history of 

psychiatry, bls. 50. 
80

 Þ.Í. Manntal 1855, vélritaðar skrár. 
81

 Frá fornu fari leigði húsfólk húsnæði hjá bændum á lögbýlum. Með tilskipuninni frá 26. 

maí 1863 þurftu einstaklingar sem ætluðu sér í húsmennsku að borga hátt gjald til að sýna 
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Manntölin sýna að margt geðveikt fólk dvaldi á heimilum náinna skyldmenna. 

Sá geðveiki gat verið barn viðkomandi, foreldri, systkini, systkinabarn, systkini 

foreldris, afi, amma eða barnabarn.
82

 Það var reyndar algengast að sá geðveiki 

sem dvaldi hjá skyldmennum sínum væri barn húsráðenda. Í manntalinu árið 

1845 var t.d. nefnt að Jón Tómasson 25 ára og vitstola væri til heimilis á 

Hvalnesi í Hvammssókn í Skagafirði, sonur hjónanna á bænum.
83

 Nokkur dæmi 

voru um að einungis væri skráð „ættingi“ í manntalinu án frekari útskýringa. Af 

því má vera ljóst að viðkomandi hafði húsaskjól og uppihald hjá ættingjum og 

öðru venslafólki sem var skylt að sjá um viðkomandi.
84

  

Það hefur komið fram að um helmingur geðveikra voru niðursetningar í 

manntölunum 1880, 1890 og 1901. Tafla 2.12 sýnir að niðursetningar skiptust 

mjög ójafnt eftir kynjum. 

 

Tafla 2.12 Kynjaskipting geðveikra niðursetninga í manntölum 1880, 1890 og 1901  

        
                  Ár          Fjöldi 

  
Hlutfall 

  

 
             Alls           Karlar         Konur 

 
         Karlar      Konur 

1880 42 6 36 
 

14 86 

1890 54 9 45 
 

17 83 

1901 64 15 49 
 

23 87 

       
 

      
 

       
 

     Heimildir: Þ.Í. Manntöl 1880, 1890, vélritaðar skrár. –Þ.Í. manntal 1901,  
úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 

 

     

 

        Sú staðreynd að meirihluti niðursetninga voru konur sýnir að þær áttu 

erfiðara með að framfæra sig af eigin aflafé eða eignum. Hér má einnig nefna að 

konurnar sem um ræðir voru á ólíkum aldri og var því hluti þeirra á svonefndum 

„vinnualdri“.
85

 Vinnuhjú voru á framfæri húsbænda sinna og eru dæmi um að 

geðveikt fólk hafi verið í vinnuhjúastétt og því sett til verka eins og heilbrigt 

fólk. Í manntalinu árið 1880 má finna vinnufólkið Kristján Hákonarson 38 ára á 

Suðureyri í Stóralaugardalsókn (við Tálknafjörð) og Maríu Gunnarsdóttur, 45 

ára á Hrólfsstöðum í Miklabæjarsókn í Skagafirði.
86

 Í manntalinu árið 1910 voru 

                                                                                                                                                         

viðkomandi að þeir væru færir um að framfleyta sér sjálfir. Lovsamling for Island XVIII. 

bindi, bls. 544–557  (l.nr 16/1863). 
82

 Ef öll manntölin eru talin saman er hlutfallið að meðaltali 20%, sjá töflu 2.11. 
83

 Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845. 
84

 Reyndar náði framfærsluskyldan áður til fjarskyldari ættingja en síðar varð. Gísli Ágúst 

Gunnlaugsson, „Fátækralöggjöfin og íslenska fjölskyldan á 19. öld“, bls. 90. 
85

 Þ.Í. Manntöl 1880, 1890, vélritaðar skrár. Þ.Í. manntal 1901, úrvinnsla á 

manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
86

 Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar skrár. 
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19 einstaklingar taldir í vinnumennsku. Stundum var skýrt nánar hvaða störf 

viðkomandi hafði með höndum, s.s. –fjósamaður, sláttumaður, gegndi heyvinnu, 

almennum bústörfum eða heimilisstörfum.
87

  

Reyndar er alltaf erfitt að meta að hve miklu leyti sá gat unnið sem var 

geðveikur eða sinnt því sem honum bar. Af ályktunum milliþinganefndarinnar 

má sjá að þessi mál komu upp í meðförum nefndarmanna. „Eptir því sem sjá má 

á skýrslunum eru margir aðeins svo veikir á geðsmunum, að það er talið því til 

fyrirstöðu, að þeir geti unnið fyrir sjer og sínum, eða hafi fulla raun á því.“
88

 Í 

manntalinu árið 1850 var þess getið að Jón Sveinsson í Hjálmholti í 

Hraungerðissókn væri hjú en fái sveitarstyrk kjósi hann svo.
89

 Kannski réðst það 

af því hversu veikur hann var hverju sinni. Athugasemd í manntalinu árið 1845 

virðist sýna fram á slíkar aðstæður. Þar sagði að Helgi Guðmundsson 19 ára á 

Birningsstöðum í Hálssókn sem verið hafði vitstola í eitt og hálft ár væri 

„nokkuð vinnandi.
90

 Það var reyndar líklegra að húsbændur gætu komið sér 

undan verkum ef þannig háttaði. Í manntalinu árið 1890 sagði að Guðrún 

Magnúsdóttir 52 ára, húsfreyja í Eyrardal í Eyrardalssókn væri geðveik, dóttir 

hennar gegndi hins vegar starfi bústýru.
91

 Þessi dæmi sýna að það er erfiðara að 

greina heimilisstöðu og aldur á meðal geðveikra en annarra viðmiðunarhópa.
92

 Í 

sumum tilvikum er heimilisstaðan einnig óljós og er í slíkum tilvikum notast við 

flokkunina aðrir eða óvíst í töflu 2.11.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                                 
87

 Þ.Í. Manntal 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
88

 Guðjón Guðlaugsson, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus sveitarbörn“, bls. 32. Í 

athugasemdum á eyðublöðum sem milliþinganefndin útbjó og sendi frá sér árið 1901, má sjá 

eftirfarandi athugasemdir, viðkomandi þolir ekki vinnu, ófær til vinnu eða lélegur til vinnu, 

S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir sýslum 

1901–1902; S.A. Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   
89

 Þ.Í. Manntal 1850, vélritaðar skrár. 
90

 Þ.Í. Statistisk bureau, manntal 1845. 
91

 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár. 
92

 Sbr. rannsókn Gísla Ágúst Gunnlaugssonar og Ólafar Garðarsdóttur, „Barnalán og 

heimilisstaða aldraðra kvenna“, bls. 272–291. 
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2.5 Aðbúnaður geðveikra og meðferð á þeim 

      

Í þessum kafla er varpað ljósi á við hvernig skilyrði geðveikir bjuggu á 19. öld á 

Íslandi og hvernig ákveðnir einstaklingar létu sig mál þeirra varða. 

 

Það mun öllum kunnugt hvílík vandræði opt verða að vitskertum 

mönnum á Íslandi, og mörg dæmi eru til þess, að þeir hafi ráfað 

hjálparlausir manna á milli, þangað til þeir hafa farið sjálfum sér eða 

öðrum að voða, eru slík dæmi allri þjóðinni og stjórn landsins til 

vanvirðu og minkunar og mikil undur að enginn skuli ennþá hafa 

kveðið upp úr með þvílík vandræði. Í öllum siðuðum löndum lætur 

stjórnin sér annt um, að séð verði fyrir vitskertum mönnum, því bæði 

er það samkvæmt kristinna manna skyldum, að annast þá, er ekki vita 

sjálfir fótum sínum forráð, og þaraðauki er það nauðsynlegt fyrir 

mannlegt félag, að slíkum aumingjum verði veitt öll sú aðhjúkrun og 

lækning er verða má, en ómögulegt er að fá því við komið nema þeir 

sé ávallt undir umsjón læknisins og verði komið á spítala, þar sem 

koma má við að veita þeim það er þeir með þurfa.
93

 

 

Þegar Jón Hjaltalín skrifaði þetta árið 1844 hafði hann nýlega fengið leyfi til að 

reka vatnslækningastofnun í Klampenborg á Sjálandi. Hann trúði að læknar og 

sérhæft hjúkrunarfólk gæti veitt geðveiku fólki aðhlynningu og gert líf þess 

bærilegra.
94

 Í dreifbýlinu á 19. öld á Íslandi voru engir spítalar og urðu flestir 

að fara um langan veg ef leita þurfti til læknis. Árið 1874 var ástandinu í 

Hallormsstaðarsókn í Suður-Múlasýslu lýst þannig: 

 

einn maður er lækningaleyfi hefir, Sigurður prestur Gunnarsson á 

Hallormstað, sem stundað hefir, vegna óttalegs læknaleysis hér, 

lækningar um fjölda ára og leita fjöldi manna til hans, einkum á 

Fljótsdalshéraði. Því það er allsendis einn læknir af konungi settur í öllum 

Austfirðingafjórðungi á milli Skeiðarár og Langaness og Helkunduheiðar 

og býr hann að lögum í Eskifjarðarverslunarstað, þar sem breiðar heiðar og 

verstu vegir skilja hann frá meginbyggð Austurlands.
95

 

                                                 
93

 Jón Hjaltalín, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 97–98. 
94

 Halldór Kr. Friðriksson, „Æfiágrip landlæknis, Dr. Jóns Hjaltalíns“, bls. 5. Sjá einnig Jón 

Hjaltalín, „Um sinnisveikjur og spítala fyrir sinnisveika“, bls. 9–13. 
95

 Múlasýslur. Sýslu- og sóknalýsingar Hins íslenska bókmenntafélags 1839–1873, bls. 348. 
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Austfirðingafjórðungur er stór hluti landsins og gefur auga leið að flestir íbúar 

þar bjuggu fjarri héraðslækninum. Reyndar gilti það sama um flesta íbúa annarra 

fjórðunga og reyndi fólk að bjarga sér á eigin spýtur eða leita ráða hjá 

nágrönnum kæmu upp veikindi eða slys.
96

 Á hinn bóginn má sjá að landsmenn 

leituðu ýmissa ráða hjá læknum ef tækifæri gáfust. Í sóknarlýsingu Lundar- og 

Fitjasókna árið 1840 kom fram að eini læknirinn sem íbúarnir gátu leitað til var 

landlæknirinn sem bjó í Reykjavík „og hefur þar syðra svo ofnóg að sýsla að 

varla getur hann hingað fengist hvað sem á liggur. En ráð hans eru oft sókt þá 

menn geta hitt hann heima“.
97

 Víða um landið var geðveikt fólk sem læknar höfðu 

lítil sem engin afskipti af og átti það allt undir stuðningi fjölskyldu og nágranna. 

Almenningur hafði þó fengið boð um hvernig átti að umgangast geðveikt fólk „at 

brúka við þá høgg og sløg er stór synd, og að loka þá inni, firrir þá vitinu til fulls“. 

Þetta sagði Sveinn Pálsson læknir í greininni „Tilraun að upptelja sjúkdóma þá er 

að bana verða og orðið geta fólki á Íslandi“ sem birtist 1794.
98

  

Margar frásagnir lýsa erfiðum aðstæðum geðveiks fólks. Í bréfasafninu 

Skrifarinn á Stapa er lýsing á aðstæðum geðveiks prests á Íslandi rétt fyrir miðja 

19. öld. Skrifarinn hét Páll Pálsson og var í þjónustu Bjarna Þorsteinssonar 

amtmanns í vesturamti. Bréfin voru af ýmsum toga og sum vörðuðu fjölskyldu 

Páls. Þann 12. mars árið 1839 sendi Siggeir Pálsson Páli bróður sínum bréf og 

minntist á sviplegt fráfall mágs þeirra, séra Þorsteins Helgasonar í Reykholti í 

Borgarfirði. Liðna mánuði hafði Þorsteinn veikst hastarlega á geði svo til 

vandræða horfði og var því gripið til þeirra ráða að senda hann til lækninga 

austur að Móeiðarhvoli á Rangárvöllum. Þar bjó systurdóttir þeirra Ragnheiður, 

gift Skúla Thorarensen lækni. Í bréfinu lýsti Siggeir erfiðri ferð austur: 

 

[L]ögðum við á stað þann 28. janúar, og er það sú versta og 

óskemmtilegasta ferð, sem eg hefi farið, því bæði var ófært veður, sem 

við fengum, og svo höfðum við fylgdarmenn hans nóg að passa, að 

hann ei færi sér að voða, því hann vissi ei, hvort hann fór yfir fært eða 

ófært og hirti ei heldur um það.
99
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 Árið 1850 voru læknisumdæmin átta. Umdæmunum var fjölgað í 20 með lögum frá Alþingi 

árið 1875. Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 189–190. 
97

 Mýra- og Borgarfjarðarsýslur. Sýslu- og sóknalýsingar Hins íslenska bókmenntafélags 

1839–1873, bls. 274. 
98

 Sveinn Pálsson, „Tilraun að upptelja sjúkdóma þá er að bana verða og orðið geta fólki á 

Íslandi“, bls. 86. Hér má nefna að með upplýsingarstefnunni fór mannúðar að gæta í 

meðhöndlun sjúklinga í Danmörku eftir miðja 18. öld. Á Íslandi má nefna stofnun 

landlæknisembættisins árið 1760. Sveinn Pálsson skrifaði ævisögu Bjarna Pálssonar, fyrsta 

landlæknisins. Jón Ólafur Ísberg, Líf og lækningar, bls. 60–61 og 135. 
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 Skrifarinn á Stapa, bls. 130. Bréf Siggeirs Pálssonar til Páls Pálssonar, 12. mars 1839. 
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Það var lítið sem Skúli gat gert og fylgdi hann Þorsteini aftur til Reykjavíkur.
100

  

 

Síðan var ráðslagað um að láta hann sigla með póstskipinu og koma 

honum á hospital í Kaupenhafn, en það slóst af, því læknarnir héldu, 

að þegar þangað kæmi, mundi hann ei verða álitinn svo skertur á 

sönsum, að hann yrði inntekinn í hospital, þar hann talaði að mestu af 

ráði. Var svo það ráð tekið að láta hann heim fara (ef ráð skyldi kalla) 

og sjá hverju fram yndi þangað til í sumar, og ef honum ei batnaði á 

þeim tíma, þá að láta hann sigla með fyrstu sumarskipum. Nú, nú, að 

eg ekki orðlengi alla þessa sorgarsögu (sem þó ekki er meira en hálf), 

þá er eg fenginn uppá nýtt til að fara með honum heim og lét eg leiðast 

til þess, jafnvel þó huga minni óaði við þeirri ferð, þar mér virtist ei ráð 

að senda hann svo á sig kominn heim til konu og barna, því mér sýndist 

hann ei hæfur, hvorki til að standa fyrir heimili né þjóna kallinu, og 

vissi þess utan, hvað það myndi taka upp á systur okkar að fá mann sinn 

svoleiðis á sig kominn heim aftur til sín og ungra barna.
101

 

 

Þessi tilvitnun sýnir vel hve lítið var hægt að gera þegar fólk varð geðveikt, enda 

var fjölskylda Þorsteins ráðalaus. Nokkrum dögum eftir heimkomuna, aðfaranótt 

7. mars 1839, reið Þorsteinn yfir Reykjadalsá í Borgarfirði í vexti og fannst 

látinn í ánni.
102

 Jónas Hallgrímsson skáld og náttúrufræðingur orti síðan 

minningarkvæði um þennan fornvin sinn og samferðamann og nefnir einfaldlega 

séra Þorsteinn Helgason.
103

   

Ástand geðveikra hafði ekki einungis áhrif á nánustu fjölskyldu. Í 

dagbókarfærslum frá árinu 1857 minnist Sveinn Þórarinsson amtskrifari á 

Möðruvöllum í Hörgárdal á slæmt heilsufar nágrannans, Þorsteins Daníelssonar 

á Skipalóni. Frá nóvember og fram yfir áramót færði hann nokkrum sinnum til 

bókar að Þorsteinn væri rúmfastur í geðveiki sinni. Þann 6. desember hafði 

Sveinn skrifað að MM hefði komið að Skipalóni þar sem hún hefði setið við rúm 

Þorsteins og hefði konan hans gefið MM specíu fyrir aðhlynninguna. Sveinn 

færði eftirfarandi til bókar á annan í jólum sama ár: „Amtmaður gekk að Lóni í 
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 Skrifarinn á Stapa, bls. 130. Skúli Thorarensen lauk læknaprófi frá 

Kaupmannahafnarháskóla árið 1834 og var skipaður læknir í austurhluta Suðuramtsins sama 

ár. Honum var veitt lausn frá embætti árið 1869. Lárus Blöndal og Vilmundur Jónsson, 

Læknar á Íslandi I. bindi, bls. 610. 
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 Skrifarinn á Stapa, bls. 130. Sjá einnig, Páll Valsson, Jónas Hallgrímsson: Ævisaga, bls. 

326. 
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 Skrifarinn á Stapa, bls. 130–131. 
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 Páll Valsson, Jónas Hallgrímsson: Ævisaga, bls. 327–328. 
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morgun og sat þar til kvölds, og liggur Daníelsen í geðveiki sinni.“
104

 Árið 1865 

færði Sveinn Þórarinsson síðan til bókar að fyrrnefndur amtmaður, Pétur 

Havsteen, liggi annað hvort í rúminu eða ríði „hálfvitlaus“ úti um sveitir.
105

  

Litlu norðar og nokkrum áratugum seinna glímdu menn við svipaðan 

vanda. Þann 12. september árið 1902 var haldinn almennur fundur á meðal 

bænda í Arnarneshreppi til þess að ráða fram úr þeim vandræðum sem hlotist 

höfðu af veikindum bóndans í Götu, Þorsteins Jóhannessonar, kvæntum og 

þriggja barna föður. Það var ákveðið að bóndinn í Syðri-Haga tæki Þorstein inn 

á heimili sitt, „þá tíma, er hann væri viti sínu fjær og veita honum eftirtekt“.
106

  Í 

gögnum milliþinganefndarinnar frá árinu 1902 kom fram að Þorsteinn væri „sá 

langstærsti vandræða maður“ sem væri búsettur í hreppnum.
107

 Oft þurftu fleiri 

en einn að gæta að geðveiku fólki. Kristjana Jónsdóttir frá Gautlöndum var í 

húsmæðraskólanum á Laugalandi í Eyjafirði árið 1890. Þann 21. febrúar sendi 

hún bréf til bróður síns, Steingríms Jónssonar, og sagði að hún hefði nýlega farið 

út á Akureyri og fengið þær fréttir að frændkona þeirra, Ingibjörg Skaftadóttir, 

hefði „brjálast“:  

 

í þrjár vikur máttu þá halda 3 stúlkur nótt og dag til að passa hana, hún 

reif allt og tætti utan af sjer, svo hún átti varla nokkra spjör til að fara 

í, þegar af henni fór að brá.
108

  

 

Í manntalinu árið 1901 var tekið fram að Guðjón Ólafsson á Meðalfelli í 

Reynivallasókn væri brjálaður og í athugasemdum um hann var orðið 

„aðgæslumaður“ nefnt sem þýðir að gæta hefur þurft að honum öllum stundum. 

Reyndar kom fram í manntalinu að hann „lifði á efnum sínum“ og hefur hann 

því sjálfur greitt fyrir gæsluna.
109
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 Lbs nr. 680, 8vo. Dagbók Sveins Þórarinssonar. Reyndar var það aðeins í manntalinu frá 

árinu 1880 sem nefnt var að Þorsteinn Daníelsson væri geðveikur, þá 83 ára. Þ.Í. Manntal 

1880, vélritaðar skár. MM stendur fyrir Margréti Stefánsdóttur. Torfi K. Stefánsson Hjaltalín, 

Eldur á Möðruvöllum I. bindi, bls. 171. 
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 Lbs. nr. 680 8vo. Dagbók Sveins Þórarinssonar. 
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 Hskj Ak. H-Hreppar. Fundabók hreppsnefndar Arnarneshrepps 1875–1906. Í manntalinu 

árið 1910 bjó hann með eiginkonu og syni á Rauðuvík í Arnarneshreppi. Þ.Í. Hagstofa 

Íslands, manntal 1910. 
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 S.A. Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II. 
108

 Lbs 4948 4to. Bréf Kristjönu Jónsdóttur til Steingríms Jónssonar, 21. febrúar 1890. Á 

þessum tíma var faðir hennar, Skafti Jósepsson, ritstjóri blaðsins Norðlingur. Nokkrum árum 

síðar flutti hún ásamt foreldrum sínum til Seyðisfjarðar. Faðir hennar tók að sér ritstjórn 

Austra. Á Seyðisfirði gaf hún út kvennablaðið Framsókn ásamt móður sinni, Sigríði 

Þorsteinsdóttur. Björg Einarsdóttir, Úr ævi og starfi kvenna II. bindi, bls. 207–217. 
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 Þ.Í. Manntal 1901, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 



 

52 

 

Einstaklingarnir sem nefndir eru að framan voru húsbændur eða bjuggu hjá 

ættingjum sínum og dæmin sýna að reynt var með ýmsum ráðum að passa upp á 

þá eða bæta líðan þeirra. Geðsjúkir sem ekki voru húsráðendur eða börn þeirra 

áttu meira á hættu að fara á sveitina. Vandalaus gamalmenni, sjúklingar og 

munaðarlaus börn voru jafnan sett niður á bæi og var greitt með þeim úr 

fátækrasjóðum hreppanna. Almennt var illa búið að niðursetningum og oft voru 

þeir vistaðir í slæmum húsakynnum og fengu lítið að borða.
110

 Almenningur bjó 

einnig við fátækt og annríki og hafði fá tækifæri til að sinna þeim geðveiku eða 

létta þeim lífið.
111

 Húsbændur reyndu einnig að komast hjá því að vista geðveikt 

fólk. Mörgum var því vandi á höndum þegar geðveikir niðursetningar voru 

annars vegar. Þetta kann að skýra að nokkru leyti að sveitarstjórnir leyfðu 

geðveiku fólki stundum að flakka um innan hrepps ef þannig stóð á hjá því.
112

 

Maður sem kallaði sig „sunnlenskan sveitabónda“ fjallaði um vandann af 

geðveikum niðursetningum árið 1891:  

 

Geðveikir niðrsetningar eru oft látnir fara um sveitina; þeim er jafnað 

niðr til veru á öll heimili í sveitinni; því bæði þykir of útlátaþungt að 

hafa þá á meðlagi á einum stað, og svo fæst vanalega ekki árs-

verustaðr fyrir þá, því slíka aumingja vill enginn hafa á heimili. Enn 

með þessu móti getr hvert heimili á landinu orðið að 

vitfirringarspítala. Í þeim þrem sveitum, sem ég hef átt heima í á 

síðastliðnum 20 árum, hafa verið umfarandi geðveikir niðrsetningar, 

stundum 3-4 í einu. Heimamenn eru á nálum af ótta og kvíða fyrir 

komu þeirra og er haldið spurnum fyrir um gang þeirra eins og það 

væri voða-pest. Svo þegar þeir koma á heimilið er friðrinn, rósemin og 

ánægjan vanalega flúin.
113
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 Fátækir bændur buðu í niðursetninga og fengu greitt úr sveitarsjóði fyrir framfærslu þeirra. 

Samkvæmt 24. grein laganna um sveitarstjórn frá árinu 1872 var hreppsnefndunum heimilt að 

láta fara fram undirboðsþing án milligöngu sýslumanns. Tíðindi um stjórnarmálefni Íslands 4. 

maí 1872, bls. 402; Gísli Ágúst Gunnlaugsson, Ómagar og utangarðsfólk, bls. 12.  
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 Vinnufólk vann langan og óreglulegan vinnudag. Vinnuálagið hverju sinni var þó nokkuð 

árstíðabundið. Guðmundur Jónsson, Vinnuhjú á 19. öld, bls. 29. 
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 Sjá kafla 2.7 
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 „Stofnun geðveikraspítala“, (höf. ókunnur), Fjallkonan 2. árg. 1. júlí 1891, bls, 101. Sjá 

einnig umfjöllun Lofts Guttormssonar og Ólafar Garðarsdóttur um mun á flutningsómögum 

og niðursetningum samkvæmt manntalinu 1703. Loftur Guttormsson, Ólöf Garðarsdóttir, 

„Þurfamenn í manntalinu 1703“, bls. 86, 102–103 og 118. 

Sjá einnig tilvísun 190 í kafla 2.6 
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Guðmundur Björnsson héraðslæknir kvað jafnvel fastar að orði árið 1899 og 

sagði að enginn vildi taka geðveika niðursetninga, „hversu há sem meðgjöfin er 

sett, og verður þá að skipa þá niður með valdi sinn tímann á hvern bæinn í 

sveitinni“.
114

 Árið 1900 skýrði oddviti Arnarneshrepps í Eyjafjarðarsýslu frá því 

að hann hafi hýst Maríu Jónsdóttur (f. 1853) og hún „væri ekki með sjálfri sér“. 

Hann kvaðst ekki geta haft hana og enginn væri fáanlegur til að taka hana.
115

  

Fólk bjó þröngt og oft hlýtur það að hafa mótað heimilislífið og valdið 

vandræðum.  Árið 1861 fæddi t.d. vinnukonan Hólmfríður Jónsdóttir á 

Laugalandi í Glæsibæjarhreppi í Eyjafirði barn en á bænum var einnig Einar 

Þorláksson, 25 ára niðursetningur, og var með háreysti og olli með því 

vandræðum á erfiðri stund. Árið áður var hann til heimilis í Búðarnesi í 

Myrkársókn og sagður geðveikur. Það var tekið fram að hann lifði á „náunga 

tillagi“.
116

 Sigurður Sigurðsson læknir í Dalalæknishéraði lýsti því einnig í 

ársskýrslu sinni árið 1901 hvernig tvær geðveikar stúlkur í umdæminu þyrftu 

stöðuga gæslu annarra heimilismanna.
117

 Þegar leitað var út fyrir heimilið til að 

gæta að geðsjúku fólki greiddu hreppsnefndir fyrir gæslu viðkomandi 

niðursetninga úr fátækrasjóðum hreppanna. Árið 1879 kom upp ágreiningur á 

milli hreppsyfirvalda í Vestmannaeyjum og Dyrhólahrepps í Vestur-

Skaftafellssýslu vegna kostnaðar sem fylgdi því að vaka þurfti yfir einum slíkum, 

Sveini Hjaltasyni, sem var geðveikur og átti sveitfesti í Vestmannaeyjum: 

 

Með tilliti til hins áminnzta vökugjalds hefir hreppsnefndin í 

Vestmannaeyjahreppi haldið því fram, að mögulegt hefði verið að setja 

vitfirringinn í spennitreyju, að þá hefði ekki þurft hafa neinn vökumann 

yfir honum, og að það, hvað sem öðru líður, hafi verið ónauðsynlegt að 

hafa 2 vökumenn eins og hafðir voru í 9 af þeim 16 sólarhringum, er 

Sveinn dvaldi í hreppnum, og loksins hefir Vestmannaeyjahreppur álitið 

vökukaupið 2 kr. 33 a. um sólarhringinn of hátt.
118
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 Guðmundur Björnsson, „Um meðferð á geðveikum mönnum“, bls. 153. 
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 Hskj. Ak. H-Hreppar. Fundabók hreppsnefndar Arnarneshrepps 1875–1906. Í manntalinu 

árið 1910 var hún sögð sinnisveik og leigjandi í Sigurðarhúsi í Möðruvallasókn. Þ.Í. Hagstofa 

Íslands, manntal 1910. 
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 Þ.Í. Sýslumaðurinn í Eyjafjarðarsýslu GB/5. Dómskjöl 1859–1861; Þ.Í. Manntal 1860, 

vélritaðar skrár.  
117

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1901, Dalalæknishéraði, Sigurður 

Sigurðsson. 
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 Í bréfi landshöfðingja til amtmanns kom fram að hann ætti að sjá til þess að 

Vestmannaeyjahreppur greiddi Dyrhólahreppi kostnaðinn af veru Sveins Hjaltasonar í 

Dyrhólahreppi, Stjórnartíðindi 1879 B, bls. 74 (l. nr. 78/1879). 
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Stundum var gripið til þeirra ráða að binda fólk niður. Guðmundur Björnsson 

læknir getur þess að hann hafi „sjeð brjálaða konu bundna á streng í moldarholu 

út úr bæjargöngunum; þar var hún látin sitja hvernig sem viðraði; mat fjekk hún 

og var mokað undan henni, við og við“.
119

 Stundum var reynt að einangra þá 

geðveiku sem mest frá öðru heimilisfólki og í því efni voru ýmsar leiðir reyndar. 

Jónas Rafnar lýsti hvernig Lúsa-Sólveigu, geðveikum niðursetningi, var komið 

fyrir á Öngulsstöðum eftir að hún varð fótaveik og látin liggja afskiptalítil í 

rúmbæli. Kona ein átti æskuminningu frá því þegar hún ásamt fleirum kom að 

bæli hennar, og svaraði Sólveig með orgi þegar á hana var yrt. Hún lá í bælinu 

seinustu 4–5 ár ævinnar.
120

  

J.R. Hüberz nefndi í riti sínu frá 1843 að 36 einstaklingar á Íslandi þyrftu 

gæslu.
121

 Frá gamalli tíð hafði geðveikt fólk verið látið í dárakistur eða búr eins 

og J.R. Hüberz getur nánar um: 

 

Når en Familie eller en Kommune har en ustyrlig Afsindig, hvilken 

man ikke kan eller vil anbringe i en offentlig Anstalt, da innretter man 

et lille Bur til ham, eller, som det i Jylland kaldes, man „beplanker“ 

ham. Dette Bur anbringes sædvanligt saaledes i Huset, at det er av 

Veien „in garrets, outhouses and dismal places.“ Ved ad  innrette et 

saadant Bur, er den viktigste Betragtning utentvil i Almindelighed, at 

slippe med så lidt Bekostning som muligt, uden at herved ret meget 

tages hensyn paa den Afsindige.
122

  

 

J.R. Hüberz taldi dárakistur í hverju amti í danska konungsríkinu og sagði þær 

vera 133 talsins, þar af voru fimm á Íslandi og hann nefndi dæmi um konu sem 
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 Guðmundur Björnsson, „Tillögur um frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á 

Íslandi“, bls. 8. 
120

 Hún var fædd árið 1780 á Eyrarlandi í Eyjafirði. Lítið er vitað um fyrstu æviár hennar, en 
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 Danska orðið bur hefur verið þýtt sem búr á íslensku og vísað til þess að þetta væru 

geymslurými fyrir dýr. Ágúst Sigurðsson, Íslenzk-dönsk orðabók, bls. 54; J.R. Hüberz, Om 

dårevæsenets indretning i Danmark, bls. 28–29. 
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var komið fyrir í þannig vistarverum „naar hendes paroxysme kommer over 

hende og som saaledes fremstikker „Daarekisten“ i dens største Umiddelbarhed“.
123

 

Úr Austur-Skaftafellssýslu hefur varðveist bréf sem sýnir hvernig brugðist 

var við ef einstaklingur varð skyndilega geðveikur. Þann 26. nóvember 1857 

sendi séra Björn Þorvaldsson á Stafafelli í Lóni eftirfarandi bréf til Eyjólfs 

Sigurðssonar timburmanns á Horni í Nesjum: 

 

 Ég veit að vísu að þér verðið búnir að fá að heyra ódæmin af 

Guðbjörgu, hún var flutt austur með öllu djöfulóð að Hvalnesi 

næstliðinn Sunnudag ...Sigurður hefur verið á Hvalnesi síðan og tók 

hana til sín eina nótt og flutti hana hingað í gær eftir bón Stefáns 

okkar. Ég tek 2 menn sem ég get fengið til að vaka yfir henni meðan 

ekki er slegið utan um hana, sem sjálfsagt verður að gera sem fyrst, því 

hún vill allt brjóta og drepa sig líka, en hvar á að slá utan um hana? 

Stefán hefur sent eftir Guðmundi á Starmýri og vil ég vona að þið 

Stefán komið því fyrr því heldur að ráðslaga um þetta við mig og 

Sigurð. Ég vil hana síst á Hvalnes vegna yðar og Stefáns okkar. Ég 

vona að sjá yður hið bráðasta, því enginn byrjar að slá utan um hana 

fyrr.
124

  

 

Af þessu bréfi má sjá að mönnum var mikill vandi á höndum. Fyrstu viðbrögð 

voru að útvega trésmið, en héraðslæknirinn, Gísli Hjálmarson, var langt undan 

því hann bjó á Höfða á Völlum.
125

 Einnig verður að hafa í huga að bæði Eyjólfur 

og Guðmundur eru í um það bil 3–4 klukkutíma reiðleið frá Stafafelli. Eyjólfur 

varð að fara yfir Jökulsá í Lóni sem var erfitt vatnsfall og Guðmundur þurfti 

annað hvort að fara fyrir Þvottár- og Hvalnesskriður eða yfir Lónsheiði. Konan 

sem var flutt að Hvalnesi í Lóni hét Guðbjörg Arngrímsdóttir, var fædd að 

Skálafelli í Suðursveit árið 1818 og dó í sömu sveit árið 1885. Svona skráir 

Þórbergur Þórðarson frásögn af henni í sagnabálkinum Steinarnir tala: 

 

Einhvern tíma fyrir mína daga var myndarleg stúlka í Suðursveit, sem 

hét Guðbjörg.  Hún rataði í það gæfuleysi að brjálast á geðsmunum. 

Eftir það var hún á sveitinni, og mun hreppsnefndin hafa látið hana 
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ganga á milli bæja og vera tíma og tíma á bæ.  Eitt sumar var hún á 

Hala og var lokuð inni í Hundraðshesthúsinu (í suður-suðaustri frá 

Halabænum). Þá var sett hurð fyrir hesthúsdyrnar í stað slagbrands og 

henni réttur matur og drykkur inn um gat á hurðinni, minnir mig vera 

sagt. Sjálfsagt hefur verið slegið upp fleti í hesthúsinu handa henni að 

liggja á... Einhvern tíma eftir þetta var Guðbjörg á öðrum bæ í 

Suðursveit. Þá var fenginn nafnkunnur bíldskeri til að taka henni blóð. 

Bréfi var límt yfir benina, og Guðbjörgu blæddi út, og hreppurinn varð 

laus þeirra mála.
126

  

 

Þorgrímur Johnsen læknir í Suðuramti varpaði skýru ljósi á hve illa væri búið að 

geðveiku fólki árið 1871:  

 

Jeg tillader mig ved denne Lejlighed at bemærke, at ingen Patienter 

her i Landet ere saa slet stillede som Sindssyge, da der ikke findes et 

eneste Sindsyge-Asyl her i Landet, og jeg kender flere Exempler paa, 

at man paa Grund af Omstændighederne, for at gjöre denslags 

Patienter uskadelige, er bleven nödt til ad gribe til den barbariske 

Fremgangsmaade, at indspærre Patienterne i snevre Kasse med en lille 

Aabning for Ansigtet, denne Kasse blev saa henstillet i et eller andet 

Udehus, for at Patienten ikke skulde forstyrre de Andres Ro.
127

 

 

Það var nokkuð algengt að „slegið væri utan“ um geðsjúkt fólk væri það órólegt. 

Guðbjörg Jónsdóttir sem bjó í Strandasýslu sagði frá gamalli konu sem þannig 

gilti um á níunda áratug 19. aldar þegar hún fékk „brjálsemisköst“ og var hún 

látin ganga laus þegar hún róaðist aftur.
128

 Það er varðveitt bréf frá árinu 1846 

sem sýnir að ekki var slegið utan um geðveikt fólk nema að athuguðu máli: 

 

Mikill mótlætismaður er Árni á Ármóti. Konan hans sárþjáist í 

geðveiki, svo hann má aldrei frá bænum fara, og mörg verður að vera 

matseljan. En systir hans er brjáluð, sem hann er að koma fyrir í sínu 

sinni hverjum stað, og gengur bezt þegar það er árið. Nú er hún orðin 
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bandóð, og er nú engin úrræðin önnur en annaðhvort slá utan um hana, 

eða láta hana sigla til lækninga.
 
 

 

Í bréfinu er átt við Árna Magnússon á Stóra-Ármóti í Laugardælasókn í 

Árnessýslu.
129

 

Vistarverur geðveiks fólks voru með ýmsu móti. Séra Árni Þórarinsson 

lýsti því í æviminningum sínum hvernig móðir hans, Ingunn Magnúsdóttir, hýsti 

geðveikan niðursetning í hýbílum sínum í Reykjavík á áttunda áratug 19. aldar. 

Ingunn hafði ekki önnur ráð en hýsa viðkomandi „í kompunni í austurendanum á 

loftinu. Á nóttinni var hann byrgður þar í lokrekkju með hurð fyrir og tréslá“.
130

 

Búri er svo lýst sem notað var fyrir aldraða konu um aldamótin 1900 sem flutt 

var hreppaflutningum í Kelduneshrepp:  

 

Var það úr venjulegum borðviði og bættingum í hornum, um 3 álnir á 

kant og hæðin ríflega hæð konunnar. Í því var flet eða rúm til að sofa 

og hvílast á. Á því var hurð rammlega læst að utan.
131

 

 

Þetta er ekki eina tilvikið frá þessum tíma og sýnir að lítið hafði breyst frá því 

J.R. Hüberz gerði sína athugun 60 árum fyrr. Í gögnum milliþinganefndarinnar 

sem starfaði á árunum 1901–1905 sagði að Jóhanna Eyjólfsdóttir á Höfða í 

Vallahreppi væri „yfirleitt bandóð“ og því höfð í „virki“.
132

 Það má finna fleiri 

dæmi sem sýna að geðveikt fólk var vistað í afhýsum eða klefum næstu 

áratugina. Einar Pétursson var vistaður á Sviðnum á Breiðafirði frá 

aldamótunum 1900 til ársins 1941. Árið 1956 brann bærinn og sáu sjónarvottar 

ýmis ummerki í rústunum um aðbúnað Einars. Í aftasta hluta baðstofunnar hafði 

hann verið vistaður í afhýsi. „Skarsúð af 2 plönkum gjör og hurðin fyrir 

dyrunum inn á baðstofuloftið af sama efni, búin rammlegum eldsmíðuðum 

járnum.“
133

 Einnig tóku menn eftir tréstokk sem lá út frá klefanum og endaði í 

fötu utanhúss. „Auk þess að vera salerni hans, sem hann virti eftir atvikum og gerði 

þarfirnar undir sig, þá var öllum úrgangi hans og þrifum hellt um þennan stokk“.
134
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Dæmin að framan sýna hvernig geðveikt fólk var bundið niður eða lokað af 

í búrum ef það veiktist og fékk æðisköst. Þá var sama hvort viðkomandi var 

niðursetningur hjá vandalausum eða bjó hjá ættingjum. Guðmundur Björnsson 

héraðslæknir gerði ekki greinarmun á geðveiku fólki eftir heimilisstöðu: „Þessir 

sjúklingar eru flestir afarþung byrði á ættingjum sínum eða sveitarfélögunum, og 

margir þeirra eru í rauninni öldungis óhafandi í heimahúsum sökum vonsku, 

óláta og ills orðbragðs.“
135

 Í tillögu um stofnun geðspítala á Íslandi sem 

Christian Schierbeck læknir sendi Alþingi árið 1901 eru nefnd vandkvæðin af 

því að vista geðveikt fólk inni á heimilum: 

 

Og hvorledes skal selv den bedste Bonde kunne behandle slige  

Patienter? I Höstens Tid har man f. Ex. ikke Tid til at vaage over slig 

generende Patient. Men dette er oprörende og barbarisk, en Skam plet 

paa et civiliseret Land som Island, en Kval for den „stakkels“ Patient 

og en altfor tung Byrde for Bonden der tager ham.
136

 

  

Samkvæmt 24. grein sveitarstjórnarlaganna frá árinu 1872 var hreppsnefndunum 

heimilt að láta fara fram undirboðsþing án milligöngu sýslumanns.
137

 Þetta sagði 

Christian Schierbeck um sveitarstjórnarlögin í tillögu sínu til Alþingis árið 1901.  

„De bortliciteres som Dyr til den, der forlanger lavest Betaling for at tage dem.“
138

  

Í hreppsbókum er að finna upplýsingar um hvernig bændur skiptu á milli 

sín útsvari og deildu því niður á þá sem vistuðu niðursetninga yfir fardagaárið 

og var þess stundum getið ef viðkomandi taldist geðveikur.
139

 Þann 11. maí árið 

1895 var almennur sveitarfundur haldinn að Skinnastað í Öxarfirði. Einn búandi 

lagði fram þá tillögu að hann hýsti Brynjólf Benediktsson sem taldist 

„vitfirringur“ fyrir 100 krónur yfir árið, 
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en þareð fundarmönum þótti það ofhátt meðlag kom þeim saman um 

að taka hann til skipta, sinn tímann hver með einföldu meðlagi, að 

þeim hluta er þeim ber nefnilega 2/3, en að 1/3 hluta gaf sami maður 

kost á að taka hann vegna Fjallahrepps fyrir kr. 34.00 meðlag með því 

skilyrði að þeir borgi meðlagið fyrir 15. október næstkomandi.
140

 

 

Þetta sýnir hve miklu hreppsnefndin vildi kosta til svo hægt væri að halda 

Brynjólfi í ódýrri vist. Það var eitt af meginmarkmiðum sveitastjórnalaganna frá 

árinu 1872 að uppræta flakk og förumennsku en manntöl sýna að hluti 

förumanna og flakkara var talinn geðveikur.
141

 Hreppsyfirvöldum þótti 

förumennskan valda rótleysi og skapa hættu á því að fólk settist upp í 

hreppum sem ekki var skylt að sjá fyrir því og var reynt að draga úr flakkinu 

með því að fylgjast með því að niðursetningar væru vistaðir á sveitabýlum í 

sínum fæðingarhreppi.  

Þess var yfirleitt getið í manntölum ef viðkomandi var ekki vistráðinn og 

flakkaði um og var stundum tekið fram að flökkufólkið væri geðveikt. Í 

manntalinu árið 1835 var tekið fram að Anna Vigfúsdóttir, 28 ára og ógift sem 

við talningu var stödd í Litlu-Gröf í Reynistaðarsókn, gæti hvergi dvalið til 

langframa vegna „órólegra geðsmuna“ og á „sinn næringsveg allstaðar í þessum 

hreppi“.
142

 Í manntalinu árið 1880 kom fram að Anna Sigríður Erlendsdóttir frá 

Hnitbjörgum í Kirkjubæjarsókn væri geðveik og „umfarandi“. 
143

 Jafnvel var 

þess stundum getið að förumennskan hjálpaði þeim geðveika að ná sálarró. Árið 

1910 sagði í athugasemdum um Steinunni Sveinsdóttur, 56 ára í Nóabúð í 

Setbergssókn, að hún væri fráskilin og geðveik og vegna þess gæti hún hvergi 

dvalið lengi.
144

 Margt bendir til þess að dregið hafi úr förumennsku á Íslandi 

eftir 1870.
145

 Þetta fer einnig saman við athugun milliþinganefndarinnar frá 
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árinu 1902. Þá sendi nefndin fyrirspurn á alla sýslumenn í landinu um fjölda 

förumanna í hverri sýslu. Af svörunum að dæma voru þeir að mestu horfnir.
146

  

Ekki voru ákvæði sem bönnuðu geðsjúku fólki að ganga í hjónaband í 

lögum um hjúskaparmál sem sett voru árið 1827.
147

 Í gögnum 

milliþinganefndarinnar má hins vegar sjá dæmi um að hreppsnefndir sundruðu 

fjölskyldum þegar húsráðendur urðu alvarlega geðveikir. Viktoría Egilsdóttir 48 

ára bjó á Sandeyri á Snæfjallaströnd og var ekkja með þrjú börn á framfæri, alls 

átti hún fimm börn. Maður hennar, þurrabúðarmaður, hafði drukknað fyrir 10–

11 árum og eftir það varð hún vitskert og sett undir umsjá hreppsyfirvalda. Úr 

Þingeyrarhreppi var annað dæmi. Þar bjó Guðbrandur Guðmundsson, 42 ára og 

fráskilinn. Hann var þurrabúðarmaður og fjölhæfur til verka en þó ekki talinn 

ráðdeildarmaður. Það kom fram að eiginkonan hafi orðið „skert á sönsum“ og 

sambúð þeirra lokið og var henni ásamt börnunum ráðstafað af hreppnum.
148

 

Slíkar ráðstafanir hafa vafalítið valdið hlutaðeigandi vanlíðan og hefur verið 

undir hælinn lagt hvort þeir sem áttu við geðveiki að stríða fengju einhverja 

umönnun og læknismeðferð við veikindum sínum. 

Eftir að Jón Hjaltalín tók við embætti landlæknis árið 1855 barðist hann 

fyrir því að geðsjúkt fólk fengi ákveðna meðhöndlun á sérbúnum geðspítala. 

Hann nefndi eftirfarandi í þingræðu árið 1863: 

 

Vitstola menn verða að hröklast hér um strætin, og landlæknirinn 

verður að horfa á þetta, án þess honum sé mögulegt, að geta fengið 

hæli fyrir þá eða aðra ókunnuga menn, sem þurfa bráðrar hjálpar við. 

Vér höfum, eins og kunnugt er, svo marga langvinna sjúkdóma hér á 

landi, er gjöra fólki æfilangan heilsubrest, svo að þeir verða að 

þungum ómögum á unga aldri, þar sem þá hefði þó vel mátt lækna, 

hefðu þeir náð að komast inn á reglulegan spítala í tækan tíma, fyllsta 
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nauðsyn sýnist því vera á, að landið eignist slíka stofnun, svo fljótt, 

sem verða má.
149

  

 

Með stofnun almennra spítala um landið var geðveikt fólk lagt þar inn. Eftir 

stofnun spítala í Reykjavík árið 1866 má finna nokkur dæmi um að geðveikt 

fólk væri vistað þar. 
150

 Þorgrímur Johnsen héraðslæknir á Akureyri lagði einn til 

tvo geðveika einstaklinga á ári inn á spítalahúsið Gudmans Minde í bænum á 

árabilinu 1882–90.
151

 Árið 1899 sagði Þorvaldur Jónsson héraðslæknir á Ísafirði 

að sjúklingur með hypochondria hefði legið í níu daga í spítalahúsinu.
152

 

Kristján Kristjánsson læknir á Seyðisfirði nefndi í ársskýrslu sinni til landlæknis 

árið 1902 að tveir sjúklingar með hysteriu hefðu legið á spítalanum og árið eftir 

nefndi hann einn sjúkling með maniu sem einnig var vistaður á spítalanum.
153

 

Það má einnig nefna að nokkrir sjúklingar með geðsjúkdóma voru vistaðir á 

Landakotsspítala árið 1905 með lögheimili víða að af landinu. Það gefur til 

kynna að sveitarstjórnirnar eða bæjarfélögin hafi sent sjúklingana þangað eða 

viðkomandi einstaklingar hefðu með einhverjum hætti ráð á að borga sína 

spítalavist.
154

 Þetta sýnir að lega á spítalahúsum undir eftirliti lækna bætti hag 

veikustu einstaklinganna.
155

 Þar fengu sjúklingarnir mat, húsaskjól og nutu 

hreinlætis. Þetta voru ekki sjálfsagðir kostir á heimilum á þessum tíma og hlutu 

að bæta líðan viðkomandi þegar verstu veikindin gengu yfir. 

Það skal hins vegar ítrekað að oft var það lítið sem læknar og hjúkrunarfólk 

gátu gert og stundum virtist jafnvel eina lausnin fyrir aðstandendur að halda 

geðsjúku fólki að vinnu. Í gjörðabók fátækranefndarinnar í Reykjavík árið 1905 

var þess t.d. getið að Þorsteinn Sigurðsson væri kominn úr Engey og dveldi hjá 

systur sinni. Fátækranefndin vann síðan að því að „reyna að koma Þorsteini fyrir 
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 Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1863, fyrri partur, bls. 103. Ræðuna má einnig finna í 

bréfabók landlæknis. Í athugasemdum frá 11. júlí 1863 sagði að ræðan hefði áður verið flutt á 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1882–1890, 11. læknishéraði, 

Þorgrímur Johnsen. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1899, 6. læknishéraði, Þorvaldur 

Jónsson.  
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1902–3, Seyðisfjarðarlæknishéraði, 

Kristján Kristjánsson. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1905, Reykjavíkurhéraði, 

Steingrímur Matthíasson.  
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 Á Ísafirði og Seyðisfirði voru þetta í raun eins konar spítalaskýli. Lárus Blöndal og 

Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi II. bindi, bls. 360–61 og 366. 
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sem háseta á þilskipi, svo fljótt sem tök eru á“.
156

 Það kom fram í gögnum 

milliþinganefndarinnar sem starfaði á árunum 1901–1905 að Benedikt Einarsson 

í Tunguhreppi í Norður-Múlasýslu hefði „unnið mikið til gagns með góðri 

stjórn“ en það væri illt að gera honum til hæfis.
157

 Nefndarmenn  töldu hins 

vegar flest geðveikt fólk í sínum skrám vera óvinnufært. Manntölin sýna samt 

sem áður að margir slíkir einstaklingar unnu fyrir sér að öllu leyti eða að 

hluta.
158

 Það ríkti mikil andúð á leti og iðjuleysi hjá sveitarstjórnum og var því 

reynt eftir fremsta megni að halda geðveiku fólki að vinnu.
159

 

Undirboð á framfærslu þurfalinga voru bönnuð í fátækralögunum 1905.
160

 

Eftir að Kleppsspítali tók til starfa í maí árið 1907 bað landlæknir héraðslækna 

að geta þess í ársskýrslum sínum hvernig aðstæður geðveikra væru í byggðum 

landsins.
161

 Jón Blöndal læknir í Borgarfjarðarhéraði sagði meðferð á geðveiku 

fólki góða „að svo miklu leyti sem það er hægt í þröngum húsakynnum. En 

náttúrulega verður henni opt ábótavant í ýmsu vegna þekkingarskorts og 

vandræða þeirra, sem hljóta að leiða af óðum manneskjum á sveitaheimilum“.
162

 

Sigurður Sigurðsson læknir í Dalahéraði nefndi að mikil vandræði hefðu hlotist 

af því að sinna geðveikum og skortur væri á hentugum húsakynnum.  

 

Þessvegna hafa geðveikir menn hjer tíðast verið hafðir í afhýsum, og 

hafa þá opt þolað kulda á vetrum, hniprað sig saman lengstum, 

afleiðingin er, að þeir hafa orðið krepptir.
163

    

 

Guðmundur Scheving Bjarnason héraðslæknir í Strandasýslu nefndi eina 

geðveika manneskju sem var höfð í fjósi og líkari dýri en manneskju: „En að 

öllu öðru er vel farið með hana, og svo sem húsbændurnir hafa best vit á.“
164

 

Ólafur Thorlacius læknir í Berufjarðarhéraði nefndi  geðveikan mann í héraðinu 
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Scheving Bjarnason. 
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sem var nokkuð frjáls og til lítilla vandræða. Hann hefði eigið herbergi og væri 

annars farið með hann sem hvern annan sveitarómaga.
165

  

Fljótlega eftir að Kleppsspítali hóf starfsemi árið 1907 yfirfylltist hann. 

Þann 17. apríl árið 1910 sendi Jón Sigurðsson á Hofgörðum í Staðarsveit bréf til 

Guðmundar Björnssonar landlæknis og leitaði eftir því að Guðmundur 

Ásgrímsson yrði vistaður á Kleppsspítala. Undanfarin misseri hafði Jón hýst 

hann og vildi vita, 

 

hvort nokkur leið sé að koma manni þessum á hælið fyrr en öll ákveðin 

skilríki eru fengin, eða hvort fyrirfram umsókn sé óhjákvæmileg, ef 

bráðan skyldi bera að með heilsubrest hans svo að við hér yrðum í 

vandræðum með hann.
166

 

 

Nokkru áður kom séra Jón Árnason í Bíldudal, því til leiðar að Jóna Jónsdóttir 

var send á Kleppsspítala með strandferðaskipi: „því það er eigi gaman að fást 

við svona manneskjur í sveit, ef hún yrði þá vitlaus aptur og skipaferðir þá 

um garð gengnar“.
167

 

Þau viðhorf höfðu snemma skotið rótum í Danmörku að auðveldara væri að 

vista geðveikt fólk í heimahúsum í fámennum og dreifðum byggðum en í bæjum 

og borgum. Nellemann dómsmálaráðherra lét svo um mælt í þinginu árið 1884 í 

umræðum um ríkisútgjöld vegna geðveiks fólks: 

 

I en stor By som Kjöbenhavn er det forbundet med overmaade store 

Ulemper at have Sindsyge i Huset fordi Folk her bo jaa nær hverandre 

og have saa mangfoldige daglige Beröringer med hverandre derved, at 

der bor en Mængde Familier i hvert hus. Dette Forhold er ikke til 

stede paa Landet, mange Sindssyge kunne der gaa hjemme og kun 

komme i Beröring med Faa eller Ingen og kunne derfor, naar de ikke 

ligefrem ere farlige, haves uden store Ulemper i hjemmet eller hos 

andre Private.
168
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Þrengslin á geðspítölunum þóttu óheppileg og var ýmsum þvingunum beitt til að 

aga sjúklingana, s.s. þvingunarstólum, steypiböðum, og svelti.
169

 Hvað Ísland 

varðaði taldi Christian Schierbeck sem vildi stofna geðspítala í landinu 1901, 

best að margt geðveikt fólk væri um kyrrt hjá, „skynsömum og brjóstgóðum 

húsbændum. En hitt er alveg óþolandi, að hafa það fyrir, að setja alla geðveika 

menn undantekningarlaust og rannsóknarlaust niður hjá einhverjum og 

einhverjum bónda“.
170

 Í ákveðnum tilvikum var því ákjósanlegt að vista 

geðveika niðursetninga á geðspítala, því þar var betur komið fyrir þeim. Ef 

miðað er við orð Nellemanns dómsmálaráðherra Danmerkur frá 1884 og ályktað 

að geðveikt fólk í dreifbýli á Íslandi hafi almennt búið við verri  kjör en 

samsvarandi hópar í Danmörku má kveða upp úr með það að það geðveika fólk 

sem hafði það verst á Íslandi hafi búið við verri aðstæður en þeir sem höfðu það 

lakast í Danmörku. Þetta fékk Christian Schierbeck til að setja eftirfarandi fram: 

 

...og så godt jeg kan söge at fjærne de infame Bånd og Bure, der kan 

göre et Lam til en Ulv, og som heroppe ofte gör en helbredelig 

Sindssygdom til en rasende og uhelbredelig maniakalsk Tilstand, er 

fortvivlet og håblös Kamp for Friheden, en Tilstand, der efter 

Aarringer kanske en der i det öde Slövsind, hvor alt åndeligt Liv er 

kvalt af de snærende Bånd- og så, ja så kan Båndene löses.
171

   

 

Þetta skrifaði hann eftir að landstjórnin hafnaði tilboði hans um stofnun geðspítala 

á Íslandi og vísaði hann í því tilliti í þekktan atburð úr geðheilbrigðissögunni sem 

franska lækninum Philippe Pinel hefur verið eignaður eftir að hann hafði verið 

skipaður forstöðulæknir Betrice spítalans í París árið 1793. Pinel gaf skipun um að 

sjúklingar spítalans væru ekki lengur hlekkjaðir. Með þessu sýndi hann geðveikum 

virðingu og mannúð.
172

 Sveinn Pálsson læknir flutti svipaðan boðskap uppi á 
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Ísland árið 1794 en heimildir sýna að hann átti ekki erindi sem erfiði og voru 

almenn neyð, læknaskortur og spítalaleysi helstu ástæður þess.
173

 

 

 

2.6 Fátækralöggjöfin, sveitarstjórnir og geðveikir 

 

Fátækralöggjöfin frá árinu 1834 sagði til um það hvernig skyldi farið með 

niðursetninga.
174

 Ef ættingjar gátu ekki sinnt sínum nánustu sömdu sveitastjórnir 

við húsbændur í hreppnum um að þeir myndu sjá viðkomandi niðursetningi fyrir 

húsaskjóli og matföngum gegn framlagi úr fátækrasjóði sveitarfélagsins. Báru 

sveitarstjórnir þar sem niðursetningur átti sveitfesti ábyrgð á og kostnað af 

framfærslu hans. Í þriðju grein laganna sagði að þurfamenn væru þeir sem ekki 

gætu, „útvegað sér nauðsynlegt viðurværi, og þannig, án hjálpar, hljóta að sakna 

þess, sem til fæðslu, fatnaðar, húsnæðis, hlýinda og hjúkrunar í 

sjúkdómstilfellum er ómissanlegt fyrir viðurhald lífs og heilsu“.
175

 Ekki var 

minnst á geðveika í greininni en vegna þess að þeir gátu oft átt erfitt með að 

framfæra sig sýndi sig að margt geðveikt fólk var niðursetningar á framfæri 

hreppanna (sjá nánar töflu 2.11 í kafla 2.4). 

Í fátækralögunum er því lýst hvernig hreppsyfirvöld eiga að bera sig að við 

flutning niðursetninga á milli hreppa. Flutningurinn gat bæði verið 

kostnaðarsamur og erfiður ef fara þurfti um langan veg eða torleiði.
176

 Það var 

nokkuð deilt á þetta ákvæði. Árið 1865 hafði Alþingi borist bænaskrá úr 

Eyjafjarðarsýslu um að kostnaðurinn við flutning þurfamanna á milli hreppa 

væri sá sami í hverri sýslu. Í bænaskránni sagði að alkunnugt væri að 

flutningarnir væru hreppunum misþungir í skauti. Ekki síst þegar þyrfti að fara 

yfir fjöll og heiðar í ófærð og illviðrum. Í bænaskránni var sérstaklega nefnt að 

það hefði kostað Skriðuhrepp í Eyjafjarðarsýslu 15 ríkisdali að senda geðveikan 

mann til hreppstjórans í Akrahreppi í Skagafjarðarsýslu.
177

  

Annað og lífseigara deiluefni var ósætti á milli hreppsyfirvalda um 

sveitfesti niðursetninga en framfærslan gat verið dýr og reyndu hreppsnefndir að 
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koma sér undan henni.
178

 Guðrún Magnúsdóttir átti við geðveiki að stríða og 

lauk hjúskap hennar og séra Arngríms Halldórssonar á Saurbæ á 

Hvalfjarðarströnd með skilnaði. Árið 1850 dvaldi Guðrún á Hvoli í 

Arnarbælissókn, fráskilin og vitstola, og árið 1860 var hún til heimilis að 

Vorsabæ í Reykjasókn, fráskilin og „skert á viti“ eins og sagði í athugasemdum 

um hana.
179

 Hún hafði þegið sveitarstyrk frá Ölfushreppi frá árinu 1857 en 

amtsyfirvöld töldu hana eiga sveitfesti í Strandarhreppi í Borgarfjarðarsýslu.
180

 

Dómsmálastjórnin hafnaði kröfu amtsyfirvalda um að hún ætti sveitfesti í 

síðarnefnda hreppnum því „hún eptir því sem frá er skýrt, hefir verið geðveik, 

ekki getur því til tálmunar, að hún með dvöl sinni í einni sveit geti orðið þar 

hrepplæg, “
181

 Þetta þýddi að dómsmálastjórnin taldi sjötta lið þriðju greinar 

reglugerðarinnar frá árinu 1834 í gildi en megininntak ákvæðisins var að giftar 

konur heyrðu alltaf til sömu „framfærslu-átthaga“ og eiginmaðurinn en í 

ákvæðinu frá árinu 1834 var einnig getið um rétt ekkna til að öðlast sveitfesti á 

nýjum stað. Samkvæmt úrskurðinum gilti slíkt því einnig um geðveikar konur 

sem voru fráskildar.
182

  

Árið 1822 var stofnsett fátækranefnd í Reykjavík.
183

 Kostnaður 

fátækranefndarinnar af framfærslu Steinunnar Jakobsdóttur árið 1896 sýnir samt 

sem áður að úrskurðir um framfærslu eiginkvenna væru ekki alltaf á einn veg. 

Árið 1896 skýrði formaður fátækranefndarinnar í Reykjavík frá því að Steinunn 

hefði verið send til Reykjavíkur úr Dalasýslu en samkvæmt leyfisbréfi 

landshöfðingja orsakaði geðveiki eiginkonunnar skilnaðinn. Fátækranefndin 

varð að sætta sig við að hafa umsjá með Steinunni því hún var talin eiga 

sveitfesti í Reykjavík þar sem eiginmaður hennar Jóhannes L. Jóhannesson á 

Kvennabrekku hefði áunnið sér sveitfesti þar árin 1887–1888.
184

  

Úr Suður-Þingeyjarsýslu má finna dæmi sem sýnir tregðu hreppsyfirvalda 

til að framfæra geðveika einstaklinga. Hinn 25. maí 1866 staðfesti 

dómsmálastjórnin úrskurð amtmannsins í Norðausturamti frá 17. mars 1864 þess 
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efnis að Guðrún Björnsdóttir, ekkja Odds Benediktssonar, áður ábúanda á 

Jódísarstöðum, ætti sveitfesti í Helgastaðahreppi (Reykjadal). Hreppstjóri 

Helgastaðahrepps hafði gert athugasemdir við veru hennar og sona í hreppnum 

og kom þeim til amtsyfirvalda. Í úrskurði dómsmálastjórnarinnar sagði að 

Guðrún og sonur hennar, „vitfirringurinn“ Guðni Oddsson, ættu sveitfesti í 

Helgastaðahreppi. 
185

 Hreppstjórinn í Helgastaðahreppi hafði borið því við að 

fjölskyldan ætti sveitfesti í Ljósavatnshreppi því hinn látni eiginmaður hefði 

fengið sveitarstyrk þaðan 12 árum fyrr.
186

 Af öllu þessu má ráða að fjölskyldan 

hefur verið hreppnum þung og því verið freistandi að koma framfærslu hennar á 

aðra hreppa. Frásögnin sýnir að hreppstjórinn var einráður í því að áfrýja 

framfærslukvöð Guðrúnar Björnsdóttur og sona hennar til amtsyfirvalda. Með 

sveitarstjórnarlögunum árið 1872 voru gerðar breytingar á verklagi í 

fátækramálum en samkvæmt 14. grein laganna áttu hreppsnefndir að fara með 

fátækramál og var henni heimilt að kjósa 1–2 fátækrastjóra úr hópi 

nefndarmanna til að annast nánara eftirlit með framfærslu niðursetninga.
187

 

Ákvæðum um sveitfesti var ekki breytt með sveitarstjórnarlögunum árið 

1872. Árið 1880 færðist hreppsnefnd Skilmannahrepps undan því að 

endurgreiða Mela- og Leirárhreppi fátækrastyrk sem Helgi Sigurðsson hafði 

fengið þremur árum fyrr. Helgi var fæddur í Skilmannahreppi árið 1836 en hafði 

áður verið talinn hafa áunnið sér sveitfesti í Mela- og Leirársveit þar sem hann 

hafði dvalið þar árin 1854–1865. Árið 1863 hafði hins vegar brugðið svo við „að 

sýslumaður með úrskurði frá 27. júlí 1863 skyldaði Skilmannahrepp til að taka 

Helga til gæzlu og framfærslu sem vitfirring,“
188

 Samkvæmt úrskurði 

landshöfðingja ógilti þessi ákvörðun sveitfesti Helga í Mela- og Leirárhreppi 

þótt Skilmannahreppur reyndi að halda fram „að styrkur sá, er veittur var Helga 

1863, hafi ekki verið lagður honum af fátækrafje, en útvegaður honum undir 

hendinni sem velvildarlán, er hann hefði átt að greiða af eigin fje sínu,“
189

 Þetta 

dæmi sýnir að nauðsynlegt var að fátækralögin frá árinu 1834 og 

sveitarstjórnarlögin frá árinu 1872 innihéldu ákvæði um geðveikt fólk og 

aðstæður þess. Í fyrsta lagi má nefna að hann var sendur hreppaflutningum þrátt 

fyrir stutt og tímabundin veikindi og í öðru lagi hversu yfirvöld fóru strangt eftir 

ákvæðinu um áunnið sveitfesti.    
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Það má finna ýmis dæmi um hvernig hreppsnefndir ákvörðuðu um vistun 

eða hag geðveiks fólks. Hinn 17. maí 1883 var vorfundur í hreppsnefnd 

Skinnastaðarhrepps og ályktað um hagi Sigríðar Jónsdóttur sem talin var 

geðveik en um leið meinlaus og féllst hreppsnefndin á að best væri að setja hana 

ekki niður á ákveðinn bæ heldur leyfa henni að flakka um hreppinn.
190

 Dæmið 

sýnir að eldri ákvæði sem leyfðu þurfamönnum að fara á milli bæja innan 

hreppsmarka voru enn við lýði á þessum tíma. Þá höfðu sýslumenn eftirlit með 

flakki og gáfu út leyfisbréf til þeirra þurfamanna sem máttu flakka innan 

framfærslusveitar.
191

 Ákvæðin sýna hve fyrrnefndir einstaklingar áttu mikið 

undir ákvörðunum viðkomandi hreppsnefnda. Hér má vísa í rannsóknir James 

Moran um aðstæður geðveikra og stofnun geðspítala Ontario og Quebec í 

Kanada frá síðari hluta 19. aldar. Rannsóknirnar sýna hversu geðveikt fólk og 

fjölskyldur þeirra voru háðar ákvörðunum sveitarstjórna og fulltrúum 

fylkisstjórnanna um hvort viðkomandi ættu að vistast á geðspítala, vera áfram 

hjá sínum nánustu eða hjá vandalausum. Frá Englandi má benda á rannsóknir 

Akihito Suzuki
 
og frá Noregi má benda á rannsóknir Wenche Blomberg.

192
  

Sveitarstjórnir komu ekki aðeins að málefnum geðveikra vegna framfærslu 

þeirra heldur bar hreppsnefndum samkvæmt sveitarstjórnarlögum árið 1872 að 

hafa eftirlit með heilbrigðisástandi í hreppnum.
193

 Þorvarður Ólafsson hafði bent 

á nauðsyn þess í skrifum sínum árið 1869.
194

 Þar lagði hann til að læknar færu 

með formennsku í nefndunum og taldi hann jafnframt bagalegt hve þeir voru fáir 

í byggðum landsins. Reyndar minntist hann ekki á aðstæður geðveiks fólks enda 

vandamál þess frekar tengd fátækt og bjargarleysi fram eftir 19. öldinni. Þó má 

taka fram að héraðslæknar landsins höfðu afskipti af geðveikum einstaklingum 

og reyndu að bæta hag þeirra og líðan eins vel og þeir gátu og aðstæður leyfðu. Í 

þessu ljósi má benda á Árna Jónsson héraðslækni í Skagafirði en árið 1886 

áréttaði hann að læknar ættu að sitja í hreppsnefndum því það skipti miklu fyrir 

heilbrigðismálin í héruðunum.
195
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Það var eitt af hlutverkum fátækranefndarinnar í Reykjavík að tryggja 

öryggi íbúa bæjarins og fylgjast með þeim sem töldust líklegir til að valda 

vandræðum. Í ályktun nefndarinnar frá 28. ágúst 1873 kemur fram að 

nefndarmenn höfðu frétt að Jón Þorsteinsson úr Borgarfirði væri kominn í 

bæinn, hann væri vitstola og hefði aukinheldur þegar setið í varðhaldi „og 

verður mál þetta rekið eftir kringumstæðum“.
196

 Dæmið sýnir að nefndarmenn 

voru á varðbergi og fylgdust með því hverjir dvöldu í Reykjavík á hverjum tíma. 

Fátækranefndin þurfti stundum að láta til sín taka gagnvart einstaklingum sem 

ollu vandræðum. Þann 14. september 1882 skýrði formaður nefndarinnar frá því 

að Nikulás Sigvaldason úr Þingholtum hefði orðið brjálaður 30. ágúst 

síðastliðinn og hefði orðið að kosta gæslu á honum í nokkra daga: „En hjer væri 

spurning, hvort hann hefði þegið nokkurn sveitastyrk í þau 11 ár, sem hann 

hefur hjer dvalið og lofaði formaður að grennslast eptir því.“
197

  

Með þéttbýli varð meiri hætta á róstum og ókyrrð þar sem tiltölulega margt 

fólk bjó á litlu svæði. Sænski fræðimaðurinn Jenny Björkman hefur sýnt fram á 

hvernig vaxandi þéttbýlismyndun í Svíþjóð á 19. öld jók fátækt og að ýmis 

félagsleg vandamál sem oft fylgdu geðsýki urðu sýnilegri. Því komu fram kröfur 

um þvingunarúrræði lögregluyfirvalda og bæjarstjórna gagnvart geðveikum og 

öðrum sem sköpuðu óróa í samfélaginu.
198

 Það voru þó fleiri en fulltrúar 

yfirvalda sem voru á varðbergi. Nágrannar tóku eftir því ef fólk varð geðveikt. 

Jónas Jónsson kom úr Dalasýslu haustið 1905 og settist að í Austurstræti 5. Um 

jólin fór eiginkonan frá honum og í kjölfarið tilkynnti formaður 

fátækranefndarinnar að nágrannar hefðu farið fram á að hagir mannsins yrðu 

skoðaðir. Hann reyndist vera „allslaus, bjargarlaus og rúmfatalaus, og 

fullkomlega sinnulaus um hag sinn“. Síðan var fenginn læknir sem sagði að 

hann væri „veikur á sálu“.
199

 Þetta dæmi styður að oft var viðráðanlegra að hafa 

geðveikt fólk í dreifbýli. Sá geðveiki var ekki eins sýnilegur öðrum 

vegfarendum eða nágrönnum og einnig var auðveldara að gæta hans.
200
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Ein leið fátækrastjórnarinnar í Reykjavík til að leysa úr vanda sem fylgdi 

framfærslu geðveikra var að senda þá til vistar hjá bændum í sveit. Nokkuð var 

um að geðveikir einstaklingar sem voru sveitlægir í Reykjavík væru sendir út á 

land og kann það að skýra að hlutfallslega færri geðveikir þurfamenn voru í 

Reykjavík en víða í sveitum landsins um aldamótin.
201

 Árið 1902 dvaldi Magnús 

Magnússon í Rangárvallasýslu og árið eftir hafði Þórður Magnússon verið 

sendur að Vatnsenda ofan byggðar í Reykjavík.
202

 Þó geðveikir einstaklingar 

væru sendir út á land voru yfirvöld áfram á varðbergi. Deilur um gæslu Jóns 

Lúðvíkssonar Blöndal sem hafði verið sendur úr Reykjavík í Mjóadal í 

Bólstaðarhlíðarhreppi árið 1900 lýsa vel hvernig þau reyndu að gæta þess að Jón 

myndi ekki valda vandræðum.
203

 Páll Briem amtmaður á Norður- og Austurlandi 

sendi landlækni bréf og leitaði eftir áliti hans á þeim vitnisburði héraðslæknisins 

að Jón hefði verið látinn ganga laus en tveir vaktmenn fylgdu honum eftir. Þetta 

sýnir að sveitungar Jóns vildu gefa honum færi á eins miklu frelsi og mögulegt 

var. Landlæknir úrskurðaði í mars 1901 að öðruvísi hefði verið staðið að málum 

í Reykjavík: „Þar sem Jón, samkvæmt yfirlýsingu læknisins, var bandóður og háski 

búinn af honum, verð ég að álíta að lang-rjettast hefði verið að hafa hann í einhýsi 

eða í aflokuðu herbergi, eins og gjört var hjer er hann kom hingað til bæjarins“.
204

   

Dæmið af Jóni Lúðvíkssyni er vísbending um að mismunandi sjónarmið 

gátu komið fram um hversu langt ætti að ganga fram í því að gæta geðveiks 

fólks og eiga hugleiðingar Jóns Hjaltalíns frá árinu 1858 vel við. Þá hafði komið 

beiðni frá sýslumanninum í Gullbringusýslu um að hann skoðaði Lárus 

Hallgrímsson í Hlíð í Bessastaðasókn. Í úrskurði sínum sagði Jón: „Við 

ofannefndan Lárus hefi eg getað fundið nokkurt rugl á framkomu hans“. Jón 

bætti síðan við að það gæfi hvorki honum né öðrum „rétt til að meðhöndla þann 

sem fyrir því kann að verða eins og vitskertan mann og svipta hann hinu 
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borgarlega frelsi“.
205

 Af þessu má ráða að þegar einstaklingar voru hættulegir og 

gerðu samferðafólki sínu einhvern miska eða voru erfiðir og stjórnlausir í 

umgengni þá mæltust læknar til þess að yfirvöld og samferðafólk gerðu 

einhverjar ráðstafanir varðandi þá.
206

 Það breytti því ekki að nágrannar og 

samferðafólk gátu álitið viðkomandi vera einkennilega í háttum og talið þá 

geðveika. Vafalítið voru slík tilvik algeng og í tilviki Lárusar Hallgrímssonar má 

nefna að í manntalinu árið 1880 var hann talinn geðveikur.
207

   

En einhvers staðar urðu geðveikir að vera, hvort sem var í bæjum eða til 

sveita. Í nágrannalöndunum höfðu verið reyndar ýmsar leiðir ef ekki kom til 

vistunnar á geðspítala. Bærinn Gheel í Belgíu var griðastaður fyrir geðveika. 

Það spurðist út og kom geðveikt fólk víða að úr nálægum héruðum og settist að í 

bænum. Reyndar hafa fræðimenn átt erfitt með að finna út hvenær frumkvæði 

íbúanna til að bæta hag geðveikra varð stefnumið bæjaryfirvalda. Heimildir sýna 

að á 15. öld veittu fjölskyldur í Gheel geðveikum aðstoð. Á 19. öld var svo 

komið að meirihluti íbúa bæjarins töldust vera geðveikir einstaklingar og gátu 

þeir framfært sig á launavinnu
 208

 Í Skotlandi var upphafið skýrara. The Scottish 

board of lunacy var stofnuð  árið 1857 og stóð fyrir því að stór hluti geðveiks 

fólks var vistaður á einkaheimilum, hvort sem var í dreifbýli eða þéttbýli, annað 

hvort hjá ættingjum eða vandalausum. Harriert Sturdy og William Parry-Jones 

bentu á að þá hefðu sveitarstjórnaryfirvöld á hverjum stað, nágrannar og 

fjölskylda þess geðveika orðið að vinna saman.
209

 Hér má einnig vísa á 

rannsóknir Nancy Tomes á störfum bandaríska geðlæknisins Story Kirkbride á 

Pennsylvania geðspítalanum í Philadelphia á seinni hluta 19. aldar. Kirkbride 

vildi að aðstandendur þess geðveika, sveitarstjórnir og fátækranefndir skoðuðu 

hvort leggja ætti viðkomandi á spítala eða vista hann á einkaheimili.
210

 Lykillinn 

að samvinnunni var velferð geðsjúkra og vilji til að gera líf þeirra sem 

bærilegast og sýna heimildir að það sama varð uppi á teningnum á Íslandi. 

Jón Eyjólfsson flakkaði síðastur um Vopnafjörð og gerðu hreppsyfirvöld 

lítið til þess að sporna við flakkinu enda sáu sveitungar Jóns „að hann var 

taugabilaður maður og sálarlega vanheill“ og fékk hann að dvelja á bæjum eins 

og honum sýndist. Á móti nýttist hann til sendiferða og kom upplýsingum á 
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milli manna.
211

 Íbúar og hreppsyfirvöld í Öngulsstaðahreppi í Eyjafirði sýndu 

geðsjúkum einstaklingi velvilja. Sólveig Eiríksdóttir var fædd árið 1780 á 

Eyrarlandi í Öngulsstaðahreppi og dó árið 1868. Af lýsingum að dæma var hún 

seinfær, sýndi miklar skapsveiflur og var lítt fær til vinnu. Eitt ár á sinni löngu 

ævi var hún vistráðin matvinningur, annars flakkaði hún á milli bæja í 

Öngulsstaðahreppi. 

 

Mun hvorttvegja hafa valdið, að fæstir vildu hafa hana á heimili sínu 

til lengdar, og svo mun það hafa átt bezt við hana sjálfa að skipta oft 

um verustað. Var það lag haft, að hreppstjórar sögðu fyrir, hvað marga 

daga hún ætti að dveljast í stað, var það skrifað upp á blað, en Sólveig 

geymdi blaðið í húfuskotti sínu. Þó fór hún stundum ekki nákvæmlega 

eftir fyrirmælum blaðsins, heldur reyndi hún að stilla svo til, að hún 

dveldist á góðum bæjum um allar hátíðir, vænti hún þar betri vistar en 

í lakari kotunum. Var þetta látið átölulaust af öllum.
212

  

 

Frá árinu 1882 má finna dæmi frá Akureyri sem knúði á um samvinnu 

bæjarstjórnar og íbúa. Í gjörðabók bæjarstjórnarinnar frá 15. maí 1882 var 

ákveðið að Guðfinna Halldórsdóttir yrði einn dag hjá hverjum húsráðanda í 

bænum og átti umgangur hennar að byrja í syðstu húsum bæjarins.
213

 Af 

gjörðabókinni má sjá að ákveðnir einstaklingar voru frekar en aðrir tilbúnir að 

veita geðveikum aðstoð eins og sjá má í bréfi frá bæjarstjórninni 30. apríl 1883. 

Þá svaraði bæjarstjórnin bréfi Friðriks Jóhannssonar sem kvartaði undan ónæði 

frá Guðfinnu sem á þeim tíma var í umsjá nágranna hans, Jónasar Pálssonar. 

Friðrik óskaði eftir 10 króna þóknun vegna þessa. Bæjarstjórnin hafnaði 

beiðninni og taldi þá eiga að leysa málið en þeir bjuggu í sama húsi við Stóru-

Strandgötu á Oddeyri. Friðrik var þurrabúðarmaður, giftur og átti þrjú börn. Á 
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 Sjá endurminningar Guðfinnu Þorsteinsdóttur. Guðfinna nefndi að hún hefði komið að 

Burstarfelli í Vopnafirði árið 1916. Þá hafði Jón Eyjólfsson verið látinn í um 10 ár. Guðfinna 

Þorsteinsdóttir, Völuskjóða, bls. 117–122. 
212

 Þetta er skráð eftir frásögnum samsveitunga hennar. Jónas Rafnar, Eyfirskar sagnir, bls. 

207. 
213

 Hskj Ak. A 25/3 1879–1890. Fundargerðir bæjarstjórnar Akureyrar. Gjörðabók 

bæjarstjórnar Akureyrar 15. maí 1882. Samkvæmt manntalinu árið 1880 er Guðfinna til húsa í 

Stórustrandgötu, 65 ára og ógift lausakona. Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar skrár. Þetta er sama 

fyrirkomulag og tíðkaðist í sveitahreppum nema að sveitarómagar voru yfirleitt lengur á 

hverjum bæ. Sjá kafla 2.5 og tilvísun 140.  
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heimilinu var einnig ekkja (lausakona). Jónas var daglaunamaður, giftur og átti 

tvö börn og hafði að auki tekið að sér tökubarn.
214

  

Hinn 11. júní 1888 var haldinn fundur í Skinnastaðarhreppi vegna aðstæðna 

Þórunnar Magnúsdóttur sem var „æðisgengin“ og var henni komið fyrir um 

sumarið á ýmsum stöðum, nokkrar vikur í senn. Hinn 25. mars 1889 var síðan 

aftur fundað vegna Þórunnar og bauðst einn bóndinn í hreppnum til að taka við 

henni sem matvinnungi en áskildi sér að ef hún veiktist á árinu „af hinu sama, þá 

að hreppsnefndinni tæki við henni“.
215

 Heimildir sýna að oft var það sama fólkið 

sem vistaði geðveika einstaklinga. Árni Þórarinsson gat þess í endurminningum 

sínum frá seinni hluta 19. aldar að Þuríður Kúld sem var búsett í Stykkishólmi 

hefði hýst tvo geðveika einstaklinga. Annar var ungur piltur að nafni Jón 

Jónsson, „vildi hún reyna, hvort þetta rjátlaði ekki af honum með góðri 

meðferð“.
216

 Hinn var Guðrún Oddleifsdóttir sem flutt hafði verið 

hreppaflutningum úr Reykjavík á Snæfellsnes. Hún dvaldi næstu árin við gott 

atlæti hjá Þuríði og náði smám saman fullum bata.
217

  

Dæmi eru um að fleira fólk með geðkvilla hafi verið sett niður á sama bæ. Í 

manntalinu árið 1880 er að finna tvær geðsjúkar ekkjur sem voru vistaðar í 

Reykjafirði í Vatnsfjarðarsókn í Barðastrandarsýslu, Sigríði Kolbeinsdóttur, 53 

ára gamlan niðursetning og Friðriku Mörju Jónsdóttur, niðursetning, 65 ára 

gamla.
218

 Í manntalinu árið 1890 eru tvær geðveikar konur sem voru til heimilis 

á Brekku á Kjalarnesi. Konurnar hétu Ingibjörg Jónsdóttir, 59 ára, ógift og 

niðursetningur, og Guðrún Jónsdóttir, 51 árs ekkja sem lifði á vinnu og eigum. 

Dóttir hennar var þar einnig og voru þær til húsa hjá búandi ekkju og má af því 

ráða að fyrirkomulagið hafi hentað öllum hlutaðeigandi og veitt þeim styrk.
219

 

Vafalítið hefur það oft hjálpað geðsjúkum að njóta stuðnings nánustu fjölskyldu. 

Í manntalinu árið 1890 kom fram að Helgi Davíðsson væri giftur og bóndi í 

Bakkaseli í Illugastaðasókn í Suður-Þingeyjarsýslu. Í manntalinu árið 1901 voru 

aðstæður hans aðrar. Hann var hann þá orðinn ekkill og átti við geðveiki að 

stríða. Eftir það flutti hann á Belgsá í Hálssókn og lifði þar á efnum sínum og 

hjálp frá syni sínum.
220
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 Hskj Ak. A 25/3 1879–1890. Fundargerðir bæjarstjórnar Akureyrar. Gjörðabók 

bæjarstjórnar Akureyrar 30. apríl 1883. 
215

 Þ.Í. Sýslumaðurinn í Þingeyjarsýslu. PF/2. Gjörðabók Skinnastaðarhrepps 1880–1911. 
216

 Hann drukknaði reyndar skömmu eftir komu sína til hennar. Þórbergur Þórðarson, 

Ævisaga Árna prófasts Þórarinssonar IV. bindi, bls. 183. 
217

 Þórbergur Þórðarson, Ævisaga Árna prófasts Þórarinssonar IV. bindi, bls. 189. 
218

 Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar skrár. 
219

 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár. 
220

 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár; Þ.Í. Manntal 1901, úrvinnsla á manntalsupplýsingum  

frá Þjóðskjalasafni. 
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Fátækranefnd Reykjavíkur var ætlað að sjá um að geðveikir sem og aðrir 

sem minna máttu sín fengju húsaskjól og nauðþurftir á kostnað bæjarfélagsins. Í 

gjörðabók fátækranefndarinnar má í fyrsta skiptið árið 1869 sjá þess getið að 

ómagi á meðgjöf bæjarins væri „brjálaður“.
221

 Í september 1873 er að finna 

útreikninga og áætlun á útgjöldum fátækrasjóðsins vegna geðveikra og kemur 

fram að fátækrasjóðurinn greiði 150 ríkisdali vegna þriggja geðsjúkra ómaga.
222

 

Á þessu ári var heildarfjöldi þurfamanna rúmlega 70 og meðalútgjöld vegna 

hvers og eins u.þ.b. 15 ríkisdalir.
223

 Þetta sýnir að kostnaðurinn vegna geðveikra 

ómaga var nokkuð hærri en annarra sem voru á framfæri bæjarins. Gjörðabókin 

sýnir að fátækranefndin hafði afskipti af tveimur til þremur einstaklingum 

næstu árin.
224

 Þetta fór nálægt því sem sagði í manntölunum árin 1880 og 

1890; fyrra árið voru fimm einstaklingar taldir geðveikir í Reykjavíkursókn, 

þar af tveir niðursetningar, en seinna árið voru sex einstaklingar geðveikir og 

þar af einn niðursetningur.
225

  

Lífshlaup Ásdísar Daðadóttur varpar ljósi á aðstæður geðveiks einstaklings 

í Reykjavíkurbæ um og eftir miðja 19. öld. Stundum stóð hún á eigin fótum en 

yfirleitt þurfti hún að treysta á fátækranefnd bæjarins. Ásdís var fædd í 

Garðasókn á Álftanesi árið 1831 og var þar fram á unglingsár.
226

 Af gjörðabók 

fátækranefndarinnar má sjá að frá árinu 1869 til ársins 1877 var hún á framfæri 

nefndarinnar og henni ráðstafað á hverju ári til ákveðinna íbúa bæjarfélagsins.
227

 

Árið 1878 var þessu öðruvísi farið og var hún ekki á lista yfir geðveika 

ómaga.
228

 Í janúar sendi hún nefndinni bréf þar sem hún bað um styrk til að 

framfleyta sér fram á vorið og féllust nefndarmenn á að veita henni 

húsaleigustyrk og lítilsháttar skotsilfur.
229

 Ásdís sendi annað bréf 28. febrúar og 

bað aftur um peninga til framfærslu og tók fram að hún hefði liðna daga deilt 

herbergi með stúlku, Rannveigu Sægbe og börnum hennar.
230

 Þessu var hafnað 

þar sem nefndarmenn töldu sig ekki ábyrga fyrir hvar hún héldi til. Í tilviki 

Ásdísar og Rannveigar er ekki gott að meta hvor studdi hina, má helst segja að 

aðstæður þeirra og hlutskipti ráði mestu um sambýli þeirra. Eftir þetta sendi 
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 BsR. Aðfnr. 41. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 27. janúar 1869. 
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 BsR. Aðfnr. 41. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 11. september 1873. 
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 Gísli Ágúst Gunnlaugsson, Ómagar og utangarðsfólk, bls. 103 og 110. 
224

 BsR. Aðfnr. 41, 42 og 43. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 1847–1906. 
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 Þ.Í. Manntöl 1880, 1890, vélritaðar skrár. 
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 Þ.Í. Manntöl 1835, 1840, vélritaðar skrár. 
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 BsR. Aðfnr. 41, 42 og 43. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 1847–1906. 
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 BsR. Aðfnr. 42. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 10. janúar 1878. 
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 BsR. Aðfnr. 42. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 28. febrúar 1878. 
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Ásdís beiðni um styrk til fátækranefndarinnar vegna „norðurferðar“.
231

 Bati 

hennar var reyndar ekki langvinnur því í manntalinu árið 1880 var hún til húsa í 

Sauðagerði (grasbýli) í Grímstaðaholti í Reykjavíkursókn og sögð geðveik.
232

 

Vistunin þar sýnir að ákveðin heimili hafi tekið að sér að vista fólk sem 

minna mátti sín í samfélaginu.
233

 Oft voru þetta stór heimili með mörgum 

vistarverum.
234

 Í Sauðagerði bjó Sveinn Björnsson útvegsbóndi ásamt 

eiginkonu. Á heimilinu voru tveir vinnumenn, ein vinnukona, tveir fóstursynir, 

annar sex ára og hinn nokkurra mánaða, einn niðursetningur, 10 ára stúlka, eitt 

tökubarn, sex ára stúlka, karlmaður í sjófræðinámi sem stundaði sjóróðra og 

sama gilti um lausamann sem einnig var þar til húsa.
235

 Af þessari upptalningu 

má sjá að barnauppeldi hefur verið ríkur þáttur í heimilislífinu í Sauðagerði og 

er ekki gott að meta að hve miklu leyti heimilisfólk hefur þurft að gæta að eða 

sinna Ásdísi. Á hitt ber að líta að börnin voru fjögur, kannski fékk Ásdís 

tækifæri til að hafa auga með þeim. Í manntalinu árið 1890 var Ásdís til húsa á 

Vesturgötu 5 (Glasgow). Á þeim tíma var Sæfinnur á sextán skóm einnig í 

húsinu, þekktur fyrir ístöðuleysi og förumennsku.
236

 Árið 1893 færði 

fátækranefndin eftirfarandi til bókar um Ásdísi: 

 

Rögnvaldur Teitsson afsegir að halda Ásdísi Daðadóttir lengur en til 

næstkomandi jónsmessu sökum þess, að hún sje ringlaðri en áður, og 

jafnframt, að honum verði borgaðar 16 kr. frá byrjun síðasta maí 

mánaðar. Ákveðið var að koma henni fyrir, sem fyrst, og veita 

Rögnvaldi 8 kr. viðbót við umsamda meðgjöf fyrir veru hjá honum til 

jónsmessunar.
237
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 Bæjarfógeti ávísaði henni 15 krónum til ferðarinnar. BsR. Gjörðabók fátækranefndar 

Reykjavíkur 9. maí 1878. 
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 Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar skrár. 
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 Sjá rannsókn Njarðar Sigurðssonar frá fyrri hluta 20. aldar í Reykjavík. Njörður 
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 Þetta fer saman við rannsóknir Akihito Suzuki um að stór hluti geðveiks fólks í Englandi á 

19. öld hafi verið vistaður í heimahúsum, annaðhvort hjá vandalausum eða skyldfólki. Akihito 

Suzuki, Madness at home.  
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 Þ.Í. Manntal 1880, vélritaðar skrár. Sveinn Björnsson var vafalítið í nokkrum efnum og því 

þess umkominn að taka að sér þetta fólk. Í ævisögu Sigurðar Ingjaldssonar á Balaskarði kom 

fram að á fyrstu vetrarvertíð Sigurðar á Suðurnesjum hefði Sveinn Björnsson í Sauðagerði 

verið eigandi bátsins sem hann var munstraður á. Sigurður Ingjaldsson,  Ævisaga Sigurðar 

Ingjaldssonar, bls. 83. 
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 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár. 
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 BsR. Aðfnr. 42. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 8. júní 1893. 
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Það má sjá á færslum í gjörðabókinni að Ásdís er vistuð víða næstu misserin.
238

 

Hún hefur vafalítið verið erfið og menn síður treyst sér að vista hana til langframa.   

Annað mannmargt heimili hýsti einnig geðveikt fólk. Árni Þórarinsson gat 

þess í æviminningum sínum að móðir hans, Ingunn Magnúsdóttir, hefði verið 

fátæk og reynt að drýgja tekjurnar með saumaskap: „En saumarnir hrukku ekki 

til. Það sem á vantaði neyddist hún til að bæta upp með því að taka brjálað fólk 

heim til sín í gæslu fyrir bæinn.“
239

 Árið 1880 voru margir á heimilinu. Ingunn 

var ekkja og bjó með fimm börnum sínum, tveimur sonum og þremur dætrum 

sem voru yngri. Einnig voru tveir nemar á heimilinu, annar nam guðfræði og 

hinn lagði stund á bókband.
240

 Líklega er það ekki tilviljun að geðveikt fólk var 

vistað á heimilinu. Yngsta dóttirin var um fermingu og synirnir á þrítugsaldri og 

gátu þau vafalítið hjálpað móður sinni með að annast um þá geðveiku.  

Þeir sem hýstu geðsjúkt fólk í Reykjavík fannst það oft lítið sem þeir fengu 

í meðgjöf frá fátækranefndinni. Það má sjá að árið 1877 vildi Ingunn 

Magnúsdóttir fá 83 aura yfir daginn fyrir að vista Jón Blöndal en fékk 66 aura. 

Árið eftir vistaði hún Ragnhildi Símonardóttur og bað um að meðgjöfin með 

henni hækkaði úr 24 krónum í 25 krónur yfir mánuðinn.
241

 Það var ekki líkt 

komið fyrir þeim því Jón var oft rólegur og hafði Magnús sonur Ingunnar það 

verkefni að fylgja honum um bæinn en það bráði hins vegar aldrei af Ragnhildi 

og var hún alltaf vistuð í kompu sem útbúin hafði verið á efri hæð 

íbúðarhússins.
242

 Árið 1878 var Jón Blöndal kominn til Magnúsar Árnasonar 

snikkara og brá svo við að Magnús vildi styðja Jón til mennta, líklega til að gera 

honum betur fært að framfleyta sér. Magnús skrifaði fátækranefndinni bréf þar sem 

hann krafði hana um meðgjöf með Jóni Blöndal.  Magnús ætlaði að gera hann 

fullnuma í trésmíði og taldi meðgjöfina gera þann ásetning mögulegan en 

fátækranefndin hafnaði beiðninni því Jón væri orðinn fullveðja og ekki lengur 

geðveikur.
243

  

Dæmin að framan sýna að fátækrasjóðirnir voru geðveiku fólki ákveðin 

lágmarkstrygging fyrir framfærslu, húsaskjóli og lækniskostnaði. 
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 BsR. Aðfnr. 43. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 14. mars, 26. september og 12. 
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 Þórbergur Þórðarson, Ævisaga Árna prófasts Þórarinssonar I. bindi, bls. 178. 
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 BsR. Aðfnr. 42. Gjörðabók fátækranefndar Reykjavíkur 14. febrúar 1878.  
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Fátækralöggjöfin frá árinu 1834 markaði brautina og kvað upp úr um hvað bar 

að gera í hverju tilviki. Þær raddir höfðu þó heyrst í gegnum tíðina að gera þyrfti 

meira fyrir geðveikt fólk. Ekki dygði að vista það á heimilum víðs vegar um 

landið (sjá kafla 4.2.). 

 

 

 2.7 Hvernig var ævi geðveikra einstaklinga? 

 

Í þessum kafla verður ævi fjögurra geðveikra einstaklinga stuttlega rakin, 

þriggja kvenna og eins karlmanns. Dæmin sýna hvaða áhrif veikindin höfðu á líf 

þeirra. Markmiðið með umfjölluninni er annars vegar að draga fram aðstæður 

fólksins á ólíkum æviskeiðum og hins vegar að sýna hvernig yfirvöld og 

samferðafólk brugðust við veikindum þess. Þau voru fædd um eða rétt eftir miðja 19. 

öld og lifðu fram á 20. öld. Á yngri árum voru þau í skjóli foreldra sinna en 

niðursetningar eða flakkarar á síðari hluta ævinnar. Val fólksins ræðst annars vegar 

af því að til eru góðar heimildir um það, bæði frásagnir, manntöl og 

prestsþjónustubækur.
244

  

 

Sigríður Jónsdóttir var fædd að Skógum í Öxarfirði árið 1848. Foreldrar hennar 

voru Jón Grímsson og Anna Kristín Guðmundsdóttir. Hún ólst upp hjá 

foreldrum sínum og systrum, fyrst á Núpum í Skinnastaðarsókn og síðan í 

Krossavíkurseli og Brekknakoti í Svalbarðssókn.
245

 Í prestsþjónustubók 

Svalbarðs í Þistilfirði fékk hún eftirfarandi ummæli við fermingu árið 1862, 

„bókleg kunnátta og hegðun allgóð“.
246

 Eftir að hún fór úr foreldrahúsum var 

hún vinnukona á ýmsum bæjum í Norður-Þingeyjarsýslu og Norður-

Múlasýslu.
247

 Hún kom í Skinnastaðarsókn árið 1883, 35 ára og þurfalingur.
248
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 Snorri Sigfússon, „Björn Snorrason“, bls. 99–112; Benjamín Sigvaldason, Sagnaþættir I;  
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Hún fór ekki aftur úr sókninni en virtist smám saman styrkja stöðu sína þó hún 

færi aðrar leiðir í því efni en samferðafólkið. Hún flakkaði á milli bæja og seldi 

varning. Þannig var líf hennar næstu 30 árin. Samkvæmt manntalinu árið 1890 

var tekið fram í athugasemdum að hún „gengi um“.
249

 Í manntalinu árið 1901 

var hins vegar tekið fram að hún væri „laus“ í sókninni.
250

 Þessum 

athugasemdum ber saman við samþykkt hreppsnefndar Skinnastaðarhrepps frá 

árinu 1883 um að leyfa Sigríði að flakka um hreppinn að vild.
251

 Sú saga gekk á 

meðal sveitunga Sigríðar að hún hefði verið svikin í tryggðum og hún hefði „hálf 

sturlast“ í kjölfarið. Hvort sem það var rétt eða ekki hafði eitthvað komið fyrir 

Sigríði, slík umbylting var orðin á hennar högum frá því hún var í vinnumennsku á 

yngri árum.  

Benjamín Sigvaldason sagði í sagnaþáttum af Sigríði að hún hefði stundað 

kaupskap og fengið vörur frá kaupmönnum á Akureyri og Húsavík, þar á meðal 

skraut og silfurmuni, fatnað og álnavöru sem fólk var ekki vant að hafa í 

híbýlum sínum. Skömmu fyrir aldamótin 1900 kom Sveinn Gunnarsson frá 

Mælifelli í Skagafirði austur í Öxarfjörð til að selja hross. Sigríður keypti af honum 

hest og notaði til að auðvelda sér flutninginn á söluferðunum á milli bæja. Hún 

þótti segja vel frá og var reikningsglögg. Hún var í nokkrum efnum en grillur og 

sérviska gerðu að verkum að henni lynti illa við annað fólk.
252

 Hún dó árið 1913.
253

 

 

Björn Snorrason var fæddur á Böggvisstöðum í Upsasókn í Svarfaðardal árið 

1836. Í manntalinu árið 1840 bjó hann þar með foreldrum og fimm systkinum.
254

 

Árið 1842 missti hann föður sinn, Snorra Flóventsson sem var formaður á 

þilskipi. Það fórst með allri áhöfn úti fyrir Norðurlandi.
255

 Eftir það var Björn 

áfram með systkinum og móður, Guðríði Benediktsdóttur á Böggvisstöðum.
256

 

Samkvæmt manntalinu árið 1850 var fjölskyldan komin að Ytra- Krossanesi í 

Lögmannshlíðarsókn, þar var tvíbýli og stóð móðir Björns fyrir öðru búinu.
257

 

Næstu árin var Björn í skjóli fjölskyldunnar, fyrst hjá móður sinni á Ytra- 
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Krossanesi og síðar bróður sínum sem bjó í Dagverðartungu í Bægisársókn. Þar 

voru einnig tvö af systkinum hans og móðir.
258

 Eftir það var hann um tíma í 

vinnumennsku hjá vandalausum en ekki er vitað um afdrif Björns í nokkur ár 

eftir 1872.
259

 Það er eftirtektarvert að sama ár dó móðir hans og er líklegt að 

Björn hafi treyst á stuðning hennar og fráfall hennar valdið því að hann dró úr 

samneyti við sína nánustu fjölskyldu.
260

 Getgátur voru um að Björn hefði um 

tíma dvalið á Mýri í Bárðardal, jafnvel farið suður Kjöl og haldið sig í 

Biskupstungum í Árnessýslu. En væntanlega flakkaði hann mest um sveitirnar 

við vestanverðan Eyjafjörð og austanverðan Skagafjörð.
261

  

Snorri Sigfússon skólastjóri Barnaskóla Akureyrar var uppalinn í 

Svarfaðardal. Hann mundi fyrst eftir Birni árið 1892 og heyrði í kjölfarið sögur 

af honum. Samkvæmt því sem Snorri heyrði þótti Björn snemma ódæll og 

sérkennilegur en greindur vel og hneigður til bóklestrar sem lítið þótti varið í hjá 

unglingi sem halda þyrfti að vinnu. Það gengu sögur af því hvers vegna Björn 

var ekki eins og annað fólk. Samkvæmt einni sögunni hafði Björn verið barinn 

með reku í höfuðið á unglingsárum og fengið þungan áverka. Einnig var sagt að 

hann hefði lagt ofurást á dóttur Stefáns Þórarinssonar amtmanns á 

Möðruvöllum. Sú saga fylgdi einnig að allt frá unglingsárum hefði hann verið 

fróðleiksfús og því „lesið yfir sig“. Samkvæmt því sem sagði í einni sögunni til 

viðbótar hafði hann ásamt öðrum manni verið sendur í fjárleit út í Fjörður við 

utanverðan Eyjafjörð. Þeir hefðu lent í illviðri og komist við illan leik til baka og 

hann aldrei náð sér eftir þessa svaðilför.
262

  

Snorri Sigfússon minntist ýmislegs í fari Björns. Hann gisti í útihúsum, 

heytóftum, hlöðum eða fjárhúsgörðum. Á sumrin svaf hann yfirleitt úti undir 

beru lofti. Á fyrstu árum flökkulífsins vann hann stundum á bæjum fyrir mat og 

gistingu en seinni árin vildi hann lítið gera. Þegar Björn var í Svarfaðardal hélt 

hann oft til í hlöðu sem tilheyrði Jarðbrú. Hlaðan var í alfaraleið og því auðvelt 

að fylgjast með mannaferðum og fara á bæi eftir mat og húsaskjóli. Björn las 

mikið og sóttist eftir því að fá lánaðar bækur. Hann átti einnig bækur og girti 

þær í beltið þegar hann fór um. Björn kunni margar vísur og var þekktur fyrir 

hnyttin tilsvör og skringilegheit. Á seinustu árum 19. aldar dvaldi hann töluvert 

á Ytra-Hvarfi í Svarfaðardal. Snorri Sigfússon sótti farskóla þangað árið 1898 og 
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man eftir Birni þar sem hann sat í baðstofunni og þæfði sokka.
263

 Björns er getið 

á skýrslum milliþinganefndar frá árinu 1901 yfir geðveika þurfamenn og kom 

fram í athugasemdum að hann væri „vitlaus með köflum“.
264

  Seinustu ár 

ævinnar dvaldi hann á Tungufelli í Svarfaðardal. Hann svaf í fjóshlöðunni, vann 

eitthvað og fór í sendiferðir.
265

 Hann lést árið 1907.
266

 

  

Jófríður Þorkelsdóttir var fædd árið 1865.
267

 Foreldrar hennar voru Þorkell 

Jósepsson og Halldóra Magnúsdóttir í Árnesi í Staðarsveit. Árið 1870 var hún í 

Árnesi með foreldrum sínum og fimm systkinum. Ingunn Jónsdóttir, 

móðuramma hennar var einnig á heimilinu.
268

 Jófríður var fermd á 

hvítasunnudag árið 1879 og fékk umsögnina, „kann, skilur og les ágæta vel“.
269

 

Þetta fer saman við sagnir um að á yngri árum hafi hún borið af öðrum 

stúlkum.
270

 Næstu árin var hún til heimilis á Slítandastöðum í Staðarsveit. Hún 

var systurdóttir húsbóndans, Guðmundar Magnússonar.
271

 Samkvæmt 

manntalinu árið 1901 var hún til heimilis á Hraunsmúla í Staðarsveit. Í 

athugasemdum sagði, „aðkomandi og heimilislaus, lifir af sveitastyrk“.
272

 

Samkvæmt manntalinu árið 1910 dvaldi hún á Ölkeldu í Staðarsveit. Í 

athugasemdum sagði að hún væri sinnisveik.
273

  

Sú saga gekk af Jófríði að hún hefði farið úr foreldrahúsum um tvítugt og 

tekið við starfi ráðskonu á bæ á Suðurlandi. Þar varð hún fyrir ástarsorg og fór 

fótgangandi síðla sumars til æskustöðvanna. Hún lá úti margar nætur en komst 

til byggða að Skógarströnd, þrotin að kröftum bæði andlega og líkamlega.
274

 

Upp frá því fór hún að flakka um sunnanvert Snæfellsnes, einkum Staðarsveit. 

Helga Halldórsdóttir frá Dagverðará mundi fyrst eftir Jófríði skömmu eftir 

aldamótin 1900. Helga sagði að hún hefði verið bókelsk og verið fylgt á milli 

bæja „en ekki ef hún fór í reiðiskasti“.
275

 Jófríður dvaldi um tíma á Kleppsspítala 
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og lýsti Helga Halldórsdóttir hvernig dvölin kom henni fyrir sjónir.
276

 Hún lifði 

lengst þess förufólks sem hér er fjallað um og eyddi síðustu ævidögum sínum á 

fjórða áratug 20. aldar á spítalanum í Stykkishólmi sem nunnurnar þar veittu 

forstöðu.
277

  

 

Sigríður Guðmundsdóttir var fædd árið 1831. Í manntalinu árið 1835 bjó hún 

ásamt eldri bróður og foreldrum, Guðmundi Erlendssyni og Guðrúnu 

Stefánsdóttur, á Höfða í Skálholtssókn.
278

 Hún var fermd árið 1845 og fékk þann 

vitnisburð „að vera sæmilega vel að sér og skikkanleg“.
279

 Næstu árin var hún 

áfram til heimilis hjá foreldum sínum.
280

 Eftir að þeirra naut ekki lengur við var 

hún niðursetningur á bæjum í uppsveitum Árnessýslu.
281

 Seinustu ár ævinnar var 

hún á Vatnsleysu og var hún upp því frá kennd við þann bæ.
282

  

Guðni Jónsson tók saman sögur af Sigríði og birti í 8. bindi í Íslenskum 

sagnaþáttum og þjóðsögum. Hann sagði: „Þegar hún var vaxin stúlka fékk hún 

geðveiki sem fylgdi henni til dauðans.“
283

 Hann sagði Sigríði hafa verið 

efnilegan ungling, prýðilega greinda, las vel upp, og vel verkfæra.
284

 Í 

geðveikisköstunum var hún með rugl og óráð, söng og orti, fór á milli bæja og 

settist upp, þó mislengi eftir því hvernig lá á henni. Guðni nefndi þó að ekki 

hefði þurft að loka hana inni „þegar geðveikisköstin voru í henni“. 
285

 Hún 

flakkaði mest á milli bæja í uppsveitum Árnessýslu. Stundum bráði af henni og 

þá sat hún og prjónaði, spann og vann ullarvinnu og þótti góður starfskraftur 

þegar þannig lá við. Sögur gengu af uppátækjum, skrýtnum tilsvörum og góðri 

frásagnargáfu. Einnig þótti hún hafa skyggnigáfu, sem ávann henni virðingu og 

sess.
286

 Hún dó árið 1917.
287

 Hún var sú eina af förufólkinu sem ekki hleypti 

heimdraganum og lét duga að flakka um hreppana í nágrenni æskustöðvanna. 
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Þetta voru þó fjölmennar sveitir og hafði hún kynni af mörgu fólki ekki síður en 

þeir sem fóru víðar yfir. 

Á fyrstu árum ævinnar voru fjórmenningarnir sem sagt hefur verið frá hér 

að framan í skjóli foreldra. Á fullorðinsárum reyndu Jófríður Þorkelsdóttir og 

Sigríður Jónsdóttir fyrir sér í vinnumennsku fjarri heimahögum en Björn 

Snorrason í heimahéraði.
288

 Eftir að foreldranna naut ekki lengur við var 

Sigríður Guðmundsdóttir hins vegar niðursetningur alla ævi. Heimildirnar sýna 

að fólkið þurfti að takast á við ýmsa erfiðleika sem mótuðu lífshlaup þess og 

örlög. Skaphöfn þeirra og hegðun varð þess valdandi að samskipti við 

samferðafólk gengu oft illa og var þá eina úrræði þeirra að fara út af heimilum 

sem þau dvöldu á og flakka um. Flakkinu fylgdi eirðarleysi og 

einstæðingsskapur sem gerði að verkum að þau þurftu að treysta á sig sjálf. 

Viðkomandi hreppsnefndir leyfðu fólkinu að flakka um og líklega gerði það að 

verkum að fólkinu leið betur og kom því ekki til þess að það yrði „slegið utan“ 

um það á sveitabæjum. Fram að stofnun Kleppsspítala árið 1907 voru engar 

stofnanir í landinu sem veittu fólkinu aðstoð og eina samhjálpin sem samfélagið 

þekkti voru framlög úr fátækrasjóðum hreppanna sem húsbændur þeirra fengu, eftir 

að hafa veitt þeim húsaskjól og mat.
289

 

 

 

Samantekt 

 

Niðurstöður lýðfræðilegrar athugunar á manntölum og öðrum tölfræðigögnum 

eru birtar í kaflanum. Í manntölum 1845 og 1850 var skylt að skrá geðveikt fólk 

á Íslandi, en það ákvæði var fellt út í manntölum 1855–1870 og sett aftur við 

manntalið 1880. Því eru geðveikir misvel skráðir eftir manntölum og greinileg 

vanskráning er 1855–1870. Samkvæmt manntalinu árið 1910 nálgaðist tala þeirra 

hugmyndir menntaðra lækna um fjölda geðveikra í vestur-evrópskum samfélögum.  

Hlutfallslega flestir geðsjúkir einstaklingar voru í elsta aldurshópnum (60 ára 

og eldri) og var hluti þeirra líklega með svokölluð elliglöp. Sérstaklega átti það við 

um konur. Bæði urðu þær eldri en karlar og einnig var áberandi í manntölunum frá 

árinu 1880 hve hlutfall geðveikra kvenna var hátt, eða 70-80% geðveiks fólks en 

skýringu á þessari breytingu má rekja til nýrra hugmynda um hysteriu. 
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Sjúkdómurinn var talinn hrjá konur. Hátt hlutfall geðsjúkra gekk ekki í hjónaband 

en kæmi til þess var líklegra að það ætti við konur frekar en karla. Samanburður við 

aðra sýnir einnig að hærra hlutfall geðveikra hafði skilið við maka sína. 

Í manntölunum árin 1845 og 1850 var flest geðveikt fólk til heimilis hjá 

ættingjum. Frá og með manntalinu árið 1880 breyttist þetta og hærra hlutfall 

geðveikra var niðursetningar. Reyndar átti það frekar við um konur en karlmenn 

og var líklegra að þeir gætu séð sér farborða með vinnu eða lifað á eignum 

sínum. Skýringuna á fjölgun niðursetninga má finna í breyttum atvinnuháttum á 

seinni hluta 19. aldar og ákvæðum um undirboð á þeim á hreppsþingum 

samkvæmt sveitarstjórnarlögunum árið 1872. Fleiri stunduðu vinnu utan 

heimilis eftir því sem leið á 19. öld og höfðu þá síður tækifæri til að annast 

geðveikt fólk. Algengara var því að heimili tækju að sér að sjá um geðveika 

gegn greiðslu úr fátækrasjóðum hreppanna eða gegn greiðslu þess veika eða 

fjölskyldu hans. Sérstaklega átti þetta við um þéttbýli en gögn frá 

milliþinganefnd og manntölin sýna að hlutfallslega færra geðveikt fólk bjó þar 

en í dreifbýli.  

Kaflinn fjallar um aðstæður og lífsskilyrði geðveiks fólks. Þeir sem meira 

máttu sín og efnameira fólk gat frekar séð um geðveika ættingja og fundið ráð til 

að bæta líðan þeirra. Almenningur hafði síður tækifæri á slíku og oft var illa 

búið að geðveikum niðursetningum. Reyndar skipti litlu máli hvorum flokknum 

fólk tilheyrði yrði það hastarlega veikt, var þá oft „slegið utan um“ viðkomandi. 

Það þýddi að hann var settur í vistarverur þar sem hægt var að gæta að honum 

og sjá til þess að hann færi sér ekki að voða. Eitthvað var um að geðveikt fólk 

væri sent á almenna spítala eftir miðja 19. öld. Eftir stofnun Kleppsspítala árið 

1907 gafst hins vegar tækifæri á að senda geðveikt fólk á sérbúinn geðspítala, 

þótt ekki kæmust allir þangað. Árið 1910 var 61 sjúklingur vistaður á 

Kleppsspítala, en margt geðveikt fólk dvaldi áfram á heimilum víða um landið, 

alls voru þetta 139 einstaklingar í manntalinu árið 1910. 

Í fátækralögunum 1834 og sveitarstjórnarlögunum 1872 var ekki 

sérstaklega fjallað um geðveika. Eins og aðrir niðursetningar var margt geðveikt 

fólk vistað á heimilum og fengu húsráðendur styrk úr fátækrasjóðum hreppsins 

til að framfæra það. Ef óvissa var um hvar  fólkið ætti sveitfesti þurfti að 

úrskurða sérstaklega um það. Oft var það sama fólkið sem hýsti geðveika og 

stundum veittu nágrannar eða annað samferðafólk þeim umönnun sem var umfram 

það sem fátækralögin 1834 kváðu á um. Í ákveðnum tilvikum heimiluðu 

hreppsnefndir geðveikum einstaklingum einnig að flakka um og nokkur dæmi voru 

um að þeir væru fluttir frá Reykjavík til vistunar úti á landi. Manntöl í Danmörku 
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sýndu einnig að fleiri geðveikir einstaklingar voru vistaðir á landsbyggðinni og þau 

sjónarmið voru ríkjandi að betra væri að vista fólkið þar en í þéttbýli. 

Lýsingar á ævi fjögurra geðveikra einstaklinga bera með sér að fólkið var 

eirðarlaust og þoldi illa að vera lengi á sama stað. Öll náðu háum aldri en erfið 

veikindi gerðu að verkum að þau voru háð viðkomandi hreppsyfirvöldum um 

framfærslu og velvild. Sögur gengu af fólkinu og voru einstakir atburðir í fortíð 

fólksins taldir skýra hvers vegna það veiktist. 
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3. Hugmyndir leikra og lærðra um geðveiki og 

meðhöndlun geðveikra 
 

 

Í fyrsta hluta kaflans verða hugmyndir um geðsjúkdóma og þróun geðlækninga 

kynntar. Yfirlitið nær frá tíma Forn-Grikkja fram undir lok 19. aldar í Vestur-

Evrópu. Eftir það verður umfjölluninni beint að Íslandi. Fyrst verður skoðað 

hvaða hugmyndir almenningur hafði um geðveiki. Hver voru einkenni geðveiki, 

hverjar voru orsakirnar og hvernig var geðsjúkt fólk meðhöndlað? Mikilvæg 

umskipti urðu þegar svonefndir hómópatar létu til sín taka og verða afskipti 

þeirra af geðveiku fólki rakin. Síðan verður fjallað um hvernig nýjar hugmyndir 

í geðlæknisfræði frá nágrannalöndunum náðu fótfestu á Íslandi og hvernig 

háskólamenntaðir læknar styrktu stöðu sína. 

 

 

3.1 Hugmyndir um geðsjúkdóma. Erlent baksvið 

 

„Það er nú miður jeg hef laungu eyðilagt bréf Hjaltalíns og get því ekki látið 

yður vita hvað hann kallaði sjúkdóminn. Það var nátturlega eitthvert latínskt 

nafn sem hann útlagði á ensku „fatty degeneration of the brain“.
1
 Þetta má finna 

í bréfi Þorláks Ó. Johnson kaupmanns sem þá bjó í London til Jón Sigurðssonar 

í Kaupmannahöfn árið 1871. Þorlákur hafði kvalist af hugsýki og hafði leitað 

ráða hjá vini sínum, Jóni Hjaltalín landlækni.
2
  

Ekki er gott að vita til hvaða geðkvilla Jón Hjaltalín vísaði en þekking 

Evrópumanna á 18. og 19. öld á geðsjúkdómum og orsökum þeirra var 

takmörkuð og hugmyndir þeirra enn mjög forneskjulegar, sumar hverjar áttu 

rætur að rekja allt aftur til Forn-Grikkja. Í Grikklandi hinu forna var sú hugmynd 

útbreidd að geðsjúkdómar stöfuðu af ójafnvægi í vessum líkamans. 

Sjúkdómnum melancholia fylgdi depurð og var hann talinn stafa af þykku og 

gallblönduðu blóði og nefndur svartagallssýki á íslensku. Hypochondriasis er 

annað grískt orð yfir sjúkdómseinkenni sem voru talin fylgja melancholiu og 

                                                 
1
 Þ.Í. E. 10. 15. Bréf Þorláks Ó. Johnson til Jóns Sigurðssonar 18. mars 1871. 

2
 Lúðvík Kristjánsson, Úr heimsborg í Grjótaþorp I. bindi bls. 167–170. Jón Hjaltalín hafði 

kynnt sér geðlækningar í Berlín á fjórða áratug aldarinnar. Sjá kafla 3.4 og tilvísanir 125–

126.. 
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lýstu sér í þyngslum eða taki fyrir bringspölunum.
3
 Mania (æði) lýsti sér í 

hamsleysi og var sjúkdómurinn talinn stafa af ljósu galli og phrenitis (óráð) sem 

gat fylgt hitasótt og gekk yfir á stuttum tíma.
4
 Í einu af ritum sínum hafði 

Hippokrates bent á það að vessarnir sem fylgdu melancholia og mania hefðu á 

áhrif á heilann og því væri ójafnvægi á hugarstarfsemi þess geðveika.
5
 Hysteria 

er einnig grískt orð og merkir leg og er ekki ljóst hvað var átt við með 

sjúkdómsheitinu en legið var talið orsök margra kvilla er gátu hrjáð konur.
6
 Það 

fylgdi jafnframt hugmyndum Grikkja að hægt væri að lækna geðveiki með eins 

konar hreinsun eða katharsis með köldu baði eða blóðtöku.
7
  

Á nýöld endurskoðuðu læknismenntaðir menn að nokkru leyti hugmyndir 

Forn-Grikkja á sjúkdómunum melancholia og mania. Hér má nefna athuganir 

Englendingsins Tomas Willis frá 17. öld þar sem hann reyndi að komast að því 

hvað sjúkdómarnir ættu sameiginlegt og hvað aðgreindi þá. Athugunum hans 

fylgdi sú vissa að sjúkdómarnir ættu sér rætur í taugakerfinu og heilanum en 

ekki í vessum líkamans.
8
 Skotinn William Cullen byggði á sama grunni í 

rannsóknum sínum á seinni hluta 18. aldar en reyndi jafnframt að treysta mat sitt 

á endurteknum athugunum og samanburði.
9
 Á fyrri hluta 19. aldar töldu John 

Haslams forstöðulæknir Bedlam geðspítalans í London og Philippe Pinels 

forstöðulæknir á Salpétriere geðspítalanum í París sig hafa uppgötvað nýjan 

sjúkdóm. Dementia nefndu þeir hin nýju sjúkdómseinkenni og töldu þeir að 

sjúklingar með slíka sjúkdómsgreiningu yrðu smám saman ruglaðir þar til 

geðveiki næði tökum á þeim seinni hluta ævinnar.
10

   
                                                 
3
 Edward Shorter, A historical dictionary of psychiatry, bls. 132 og 174–175; Heinz Schott og 

Rainer Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 40. Jón Hjaltalín kallaði melancholiu 

svartagallssýki í grein í Nýjum Félagsritum árið 1841. Jón Hjaltalín, „Um blóðtökur“, bls. 53. 

Slík einkenni geta reyndar ekki síst verið líkamleg og ekki bundin við hugsýki. Sjá kafla 3.4 

og tilvísun 122.  
4
 Edward Shorter, A historical dictionary of psychiatry, bls. 174–175; Heinz Schott og Rainer 

Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 34 og 40. Sveinn Pálsson notar orðið æði yfir mania í 

ritgerð sinni frá 1789, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 55.  
5
 Heinz Schott og Rainer Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 33–34. 

6
 Michael Gelder, [et a.], Shorter Oxford textbook of psychiatry, bls. 254. Ýmsir skrifuðu um 

hysteriu á 18. öld og fyrri hluta 19. aldar. Það má nefna skrif Charles Perry frá árinu 1755, 

Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 25. 
7
 Brockhaus Haus, Enzyklopädie XI. bindi, bls. 540; Heinz Schott og Rainer Tölle, 

Geschichte der Psychiatrie, bls. 31. 
8
 Árið 1664 sendi Willis frá sér ritið Cerebri anatome. Heinz Schott og Rainer Tolle, 

Geschicte der Psychiatrie, bls. 13, 51 og 83. Sjá einnig Sigurjón B. Stefánsson, 

„Taugalæknisfræði, sérgrein verður til“, bls. 61; Edward Shorter, A historical dictionary of 

psychiatry, bls. 133.  
9
 Árið 1777 gaf William Cullen út ritið First lines of the practice of physic. Edward Shorter, A 

historical dictionary of psychiatry, bls. 67–68.  
10

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 62. 
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Vaxandi áhugi á málefnum geðsjúkra birtist m.a. í rannsóknum, skýrslum 

og skráningu á geðveiku fólki og smám saman fór hið opinbera að láta meira til 

sín taka í málefnum þeirra. Wenche Blomberg nefndi að í manntali frá 

Þrændalögum árið 1809 hefði fyrsta opinbera skráningin farið fram á geðveikum 

í Noregi. Talningin var að frumkvæði spítalaprestsins í Þrándheimi, Bentix 

Stören, ásamt embættismönnum amtanna.
11

 Árið 1806 hafði skoski læknirinn, 

Andrew Halliday umsjón með talningu á geðveiku fólki sem var vistað á 

fátækrastofnunum (Workhouses) í Englandi. Árið 1828 var sveitarstjórnum í 

Englandi og Wales gert skylt að skrá geðveikt fólk og koma upplýsingunum um 

fjölda þeirra til fulltrúa þingnefndar sem starfaði í Westminster.
12

 Árið 1829 

kynnti Bisset Hawkins síðan læknum hvernig þeir gætu nýtt sér lýðfræðilegar 

upplýsingar til að varpa ljósi á hvernig ákveðið hlutfall mannfjöldans var líklegt 

að fá ákveðna sjúkdóma. Verklagið átti eftir að hafa áhrif á það hvernig fjöldi 

geðveikra var metinn í samfélögum Vestur-Evrópu næstu áratugina.
13

 

Árið 1857 setti Benedict-August Morel fram þá hugmynd að geðveiki 

erfðist á milli kynslóða og jafnframt að geðveiku fólki fjölgaði meira en öðrum 

einstaklingum. Ástæðurnar væru veikara siðferði, slæmar félagslegar aðstæður 

og ístöðuleysi. Þessar hugmyndir áttu eftir að hafa mikil áhrif í Vestur-Evrópu 

og Norður-Ameríku á næstu áratugum og þóttu skýra hvers vegna geðspítalar 

voru svo víða yfirfullir.
14

 Franski sálkönnuðurinn og læknirinn Jean-Martin 

Charcot hafði mikil áhrif í geðlæknisfræði á sjöunda og áttunda áratug 19. aldar 

þegar hann fullyrti að stór hluti kvenna væri með hysteriu og að mögulegt væri 

að hafa áhrif á gang sjúkdómsins með dáleiðslu.
15

 Áhorfendur fengu síðan að 

vera vitni að því þegar Charcot dáleiddi „hysterískar“ konur og urðu þetta 

vinsælir viðburðir sem eftir var tekið víða um Evrópu.
16

 Hysteria er reyndar 

                                                 
11

 Wenche Blomberg, „Galskapens hus i Norge. Det förste reforminitiativ“, bls. 38–48.  
12

 Kathleen Jones, Asylums and after, bls. 60–77; Pamela Michael og David Hirst, „Family, 

community and the lunatic in mid-nineteenth-century North Wales“, bls. 66–86. 
13

 Lennard J. Davis, „Constructing normalcy“, bls. 9–26. 
14

 Hugmyndirnar birtust í ritinu, Traité des dégénérescences, sjá Ian Dowbiggin, 

„Degeneration and hereditarianism in French mental medicine 1840–1890“, bls. 188–233; 

Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 93–99. 
15

 Reyndar benti Jean Charcot á að karlmenn gætu einnig verið með hysteriu en það vakti litla 

athygli. Ruth Harris, Murders and madness, bls. 155–203;  Edward Shorter, A history of 

psychiatry, bls. 84–87; Heinz Schott og Rainer Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 90, 98; 

Andrew Scull, Hysteria. The biography, bls. 104–130. 
16

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 85. Sjá einnig Sigurjón B. Stefánsson, 

„Taugalæknisfræði, sérgrein verður til“, bls. 64. Á þessu árabili voru einnig uppi 

endurmótaðar hugmyndir um hysteriu sem líktust fyrri kenningum um áhrif vessamyndunar á 

sjúkdóminn, s.s. út frá legi, meltingarvegi eða óreglulegum tíðum. Jette Möllerhöj, 

„Encountering hysteria“, bls. 163–183. 
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gamalt sjúkdómsheiti og er því ekki ljóst hvað fólst í sjúkdómsgreiningunni á 

hverjum tíma og því erfitt að meta hvort sjúklingum fjölgaði eða þeir voru 

greindir með aðra sjúkdóma áður. Árið 1869 birti Georg Miller Beard grein í 

ritinu Boston medical and surgical journal þar sem hann kynnti neurastenthiu, 

nýjan geðsjúkdóm sem hann taldi sig hafa uppgötvað. Ólíkt hysteriu virtist 

sjúkdómurinn almennt ekki síður hrjá karlmenn en konur.
17

 Neurastenthia brúaði 

bil á milli líkamlegra þreytueinkenna og andlegrar vanlíðunar og var 

sjúkdómurinn talinn fylgja stórborgarlífi. Í kjölfarið þróaði bandaríski 

geðlæknirinn Weir Silas meðferð, „the rest care“ eða hvíld á sérbúnum 

stofnunum.
18

 Samt sem áður beindist athyglin áfram að „hysterískum“ konum.
19

  

Bandaríska fræðikonan Elaine Showalter hefur skoðað samhengi 

geðsjúkdóma, kyns og samfélagsbreytinga í Englandi á síðari hluta 19. aldar og 

bendir á að hysteriutilfellum hafi fjölgað samhliða því sem konur reyndu að 

bæta hag sinn og öðlast sjálfstæði. Hún lítur því á sjúkdómsgreininguna sem 

vopn gegn konum og sjálfsforræði þeirra.
20

 Showalter taldi að það hefði einnig 

hjálpað til við að veikja stöðu kvenna hvernig lagasetning um miðja 19. öld 

tryggði fagmenntuðum geðlæknum stjórn geðspítalanna. Áður höfðu matrónur 

spítalanna haft umsjón með meðhöndlun sjúklinga því konur voru líklegri til að 

skilja aðrar konur og gæta hagsmuna þeirra.
21

 Ýmsir hafa hafnað hugmyndum 

Elaine Showalter, m.a. skoski fræðimaðurinn R.A. Houston sem rannsakaði 

geðveika og aðstæður þeirra í Skotlandi á 18. öld og fyrri hluta 19. aldar. Hann 

sagði geðsjúkdóma valda því að fólk ætti erfitt með að fóta sig í samfélaginu og 

næði það því ekki að uppfylla kröfur þess um viðeigandi hegðun og hátterni. 

Orsök þess væri ekki vilji samfélagsins til að halda geðveiku fólki niðri heldur 

staðfesti þetta að fólk með geðsjúkdóma þyrfti ákveðna meðhöndlun vegna þess 

að það væri veikt.
22

  

Akihito Suzuki bendir á hversu mikilvægt það var fyrir framgang 

geðlæknisfræðinnar að læknar hófu að skrifa sjúkraskýrslur (journala) um 

                                                 
17

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 129–130 og 362. Það kemur fram í skrifum 

Elaine Showalter að neurasthenia var viðurkenndari úti í samfélaginu en hysteria. Fyrrnefndi 

sjúkdómurinn var talinn stafa af þreytu á samfélaginu og var talinn geta hent flesta sem lentu í 

erfiðum aðstæðum, á meðan síðarnefndi sjúkdómurinn var talinn einkenna einstaklinga með 

veiklun og mótþróa. Elaine Showalter, The female malady, bls. 121–144. 
18

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 129–130 og 362;  Andrew Scull, Hysteria. The 

biography, bls. 84–103. 
19

 Ruth Harris, Murders and madness, bls. 155–203; Andrew Scull, Hysteria. The biography, 

bls. 104–130. 
20

 Elaine Showalter, The female malady, bls. 74–100. 
21

 Elaine Showalter, The female malady, bls. 54. 
22

 R.A. Houston, „Madness and gender in the long eighteenth century“, bls. 310–311. 
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sjúklinga. Það hefði hjálpað þeim að greina á milli einstakra geðsjúkdóma og 

veita þá meðhöndlun sem þótti eiga við.
23

 Þá voru upplýsingar sem læknar fengu 

frá fjölskyldu og öðrum aðstandendum mikilvægar en frumkvæðið að því að 

koma hinum geðveika undir læknishendur kom yfirleitt frá þessum aðiljum og í 

kjölfarið athugaði læknirinn hvað þeir sögðu um viðkomandi og bar það saman 

við það sem fræðiritin innihéldu. Þetta ferli breytti smám saman aðferðum 

geðlæknisfræðinnar og hugmyndum greinarinnar um geðsjúkdóma.
24

 Einhver 

mikilvægustu umskiptin í þá átt voru uppgötvanir þýska læknisins Emil Krapelin 

undir lok 19. aldar á sjúkdóminum dementia praecox sem síðan var talinn leiða til 

geðklofa (schizophrenia). Nýtt flokkunarkerfi var í mótun og nútíma 

geðlæknisfræði varað verða til.
25

 

 

 

3.2 Alþýðuhugmyndir um geðveiki og ráð við henni  

 

Óttar Guðmundsson geðlæknir og Sigurður Samúelsson lyflæknir hafa athugað 

tilvik í Íslendingasögunum þar sem atferli manna gefur til kynna geðkvilla eða 

geðsýki. Lýsingarnar bera með sér að þeir sem skráðu sögurnar hefðu séð eða 

kynnst fólki með slík sjúkdómseinkenni og því mótað með sér hugmyndir um 

hegðun þess.
26

 Heimildir frá seinni öldum sýna þetta líka. Árið 1639 kom fram í 

Sjávarborgarannál að maður í Vestmannaeyjum hefði orðið „djöfulóður“ og var 

hann „bundinn á loft við bitana upp í Landakirkju“.
27

 Þetta var í samræmi við 

hugmyndir á þessum tíma um að „djöfullinn“ gerði fólk geðveikt, en verra þótti 

að sumir menn gætu með göldrum og öðru kukli unnið hann á sitt band og gert 

fólki mein.
28

 Á seinni hluta 18. aldar voru þessar hugmyndir ennþá við lýði. Í 

handriti Jóns Péturssonar um lækningar sem kom út 1834 kemur fram að þegar 

fólk verði geðveikt álíti „almenningur“ það vera vegna, „gjörninga eða 

galdra“.
29

 Þjóðsögur af deilum séra Sigurðar Jónssonar í Holti og séra Páls 

                                                 
23

 Akihito Suzuki, „Framing psychiatric subjectivity“, bls. 115–136. 
24

 Akihito Suzuki, Madness at home, bls. 39–64. 
25

 Edward Shorter, A history of psychiatry, 100–109.   
26

 Óttar Guðmundsson, Hetjur og hugarvíl; Sigurður Samúelsson, Sjúkdómar og dánarmein 

íslenskra fornmanna, bls. 81–92. 
27

 Annálar 1400–1800 IV. bindi, Sjávarborgarannáll, bls. 275. 
28

 Sjá umfjöllun Matthíasar Viðars Sæmundssonar um samskipti Kirkjubólsfeðga og séra Jóns 

Magnússonar á Eyri. Matthías Viðar Sæmundsson, „Galdur og geðveiki“, bls. 343–419. Sjá 

einnig kaflann „Religion, Dämonologie“. Þar er fjallað um hvernig galdrar gátu orsakað 

geðveiki, Heinz Schott og Rainer Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 19–25. 
29

 Jón Pétursson, Lækningabók fyrir almúga, bls. 77. Handritið skiptist í tvo hluta, sá síðari 

var samhljóða prentútgáfunni frá árinu 1834. Jón Ólafur Ísberg og Örn Hrafnkelsson, Fyrst 



 

90 

 

Magnússonar í Stóradal hníga í sömu átt. Sigurður hafði orðið sinnisveikur og 

fylgdi það honum til dauðadags og töldu ýmsir að Páll hefði „með gjörningum 

gert síra Sigurði sjúkleika þennan“.
30

 Um þetta leyti tók reyndar einnig að bera á 

því að leitað væri annarra skýringa á því hvers vegna fólk varð geðveikt. Árið 1763 

sagði Þorsteinn Pétursson prófastur í Húnaþingi: „Það þarf mikla skynsemi til að 

gjöra réttan greinarmun á obsessis [djöfulóður] og melancholicis [þunglyndur].“
31

 

Frásagnir Þorsteins Daníelssonar (f. 1796) á Skipalóni af veikindum sínum 

eru ágætt dæmi um alvarlegt þunglyndi.
32

 Þorsteinn var annálaður 

dugnaðarmaður og gekk margt í haginn á lífsleiðinni. Hann kom að 

þilskipaútgerð, smíðavinnu og búskap, en af og til féll hann í djúpt þunglyndi og 

kom litlu í verk vikum saman. Þegar veikindin gengu yfir sagði Þorsteinn að 

hann væri kominn með „rauðskefting“ og vísaði það til sjálfsvígshugleiðinga 

sem veikindin höfðu í för með sér.
33

 Orðið var komið frá honum sjálfum, 

rauðskefta var hnífur sem hann átti. Heimildir sýna einnig að margt 

samferðafólk Þorsteins notaði þessa orðmynd um veikindi hans.
34

 Þrátt fyrir að 

Þorsteinn hefði gefið sjúkdómnum sem hrjáði hann ákveðið heiti þá lýsti hann 

hugsunum sínum ekki nánar en þeir sem umgengust hann urðu þess áskynja að 

honum leið ekki vel. Sveinn Þórarinsson amtskrifari á Möðruvöllum í Hörgárdal 

hélt dagbók árin 1846–1869. Þann 15. desember árið 1857 færði Sveinn t.d. til 

bókar að Jón Finsen læknir og Pétur Havsteen amtmaður hefðu komið Þorsteini 

úr rúminu og fengið hann til þess að ríða inn á Akureyri sér til hressingar.
35

 

Þar sem engir geðspítalar voru í landinu komst almenningur í kynni við 

geðveikt fólk í sínu daglega lífi og þótti ákveðin hegðun benda til að 

viðkomandi teldist geðveikur. Í bréfi sem Ingibjörg Jónsdóttir á Bessastöðum 

skrifar árið 1839 segir um hegðun séra Þorsteins Helgasonar prests í Reykholti:  

 

                                                                                                                                                         

skal maður byrja á að telja tungl. Skrá um lækningahandrit á handritadeild Landsbókasafns 

Íslands, bls. 16. Jón Pétursson lauk ekki í prófi í læknisfræði. Hann lagði þó stund á nám í 

greininni á sjöunda áratug 18. aldar hjá Bjarna Pálssyni. Eftir það var hann um tíma í 

læknanámi við Kaupmannahafnarháskóla. Vilmundur Jónsson og Lárus Blöndal, Læknar á 

Íslandi, I. bindi, bls. 445; Jón Steffensen, „Jón læknir Pétursson og lækningabók hans“, bls. 

42.  
30

 Íslenskar þjóðsögur og ævintýri III. bindi, bls. 601. 
31

 Þorsteinn Pétursson, Sjálfsævisaga síra Þorsteins Péturssonar á Staðarbakka, bls. 285. 
32

 Kristmundur Bjarnason, Þorsteinn á Skipalóni. Þættir úr norðlenzkri sögu I. bindi, bls. 116. 

Hann dó árið 1882. www. islendingabok.is. 
33

 Kristmundur Bjarnason, Þorsteinn á Skipalóni. Þættir úr norðlenzkri sögu II. bindi, bls. 

423. Einnig má benda á skrif Roy Porters um sjálfsævisögur geðveiks fólks. Roy Porter, A 

social history of madness: Stories of the insane. 
34

 Lbs. nr. 680 8vo. Dagbók Sveins Þórarinssonar. 
35

 Lbs. nr. 680 8vo. Dagbók Sveins Þórarinssonar. 
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Það mæðutilfelli er skeð, að sr. Þ. Helgason í Reykholti er orðinn  

hálfringlaður. Er það mesta mótlæti fyrir náunga hans, og yfir höfuð 

var að honum mikill mannskaði. Galinskapur hans lætur sig helst í 

ljósi af þeim óteljandi plönum, sem hann hefur í höfðinu.
36

 

 

Opinber embættisgögn draga einnig fram hugmyndir almennings um geðveiki. 

Árið 1853 leituðu yfirvöld eftir áliti Björns Þorlákssonar hreppstjóra á Þverá í 

Ytri-Vindhælishreppi í Húnavatnssýslu vegna sjálfsvígs Baldvins Hinrikssonar 

járnsmiðs sem var heimilismaður á Þverá. Björn nefndi að Baldvin hefði verið 

„yfirtekinn“ af hræðslu út af smámunum. Það hefði magnast og á 

jóladagsmorgun hafði hann skorið sig á háls.
37

  

Þessar frásagnir sýna hvernig samferðafólk þeirra geðveiku sá og upplifði 

veikindi þeirra. Þó má einnig finna ritheimildir frá 19. öld sem endurspegla eldri 

hugmyndir um geðveiki. Í sýslu- og sóknarlýsingunum sem 

Kaupmannahafnardeild Hins íslenska bókmenntafélags undirbjó árið 1838 var 

spurt um hvort fornsögur gangi manna á milli eða fáheyrð fornkvæði.
38

 Þetta 

lýsir vel áhuga bókmenntafélagsins á miðaldabókmenntunum og 

sagnaarfinum.
39

 Í kjölfarið vaknaði áhugi á því að safna sögnum og 

munnmælum frá seinni öldum og þeir fyrstu sem létu til sín taka á þessum 

vettvangi voru Jón Árnason og séra Magnús Grímsson. Árið 1845 gerðu þeir 

félag með sér um að safna ýmsum munnmælasögum og þjóðlegum fróðleik 

(seinna nefndar þjóðsögur).
40

 Sögurnar endurspegla hugmyndaheim þess tíma 

þegar þeim var safnað saman þó þær eigi oft rætur langt aftur í aldir. Guðni 

Jónsson prófessor taldi sögurnar „lýsa andlegu lífi fólksins, hugsunarhætti þess, 

trú og skoðunum, siðum þess, háttum og venjum, lífsbaráttu þess, kostum þess 

og kjörum“.
41

 Þjóðsagan Móðir mín í kví kví fellur vel að þessum orðum. Sagan 

er stutt og lítið sagt. Þrátt fyrir það er vísað til bágra félagslegra aðstæðna og 

harms sem griðkonan ber í brjósti. Hún hafði fengið boð um að sækja vikivaka-

                                                 
36

 Húsfreyjan á Bessastöðum, bls. 179. Bréf Ingibjargar Jónsdóttur til Gríms Jónssonar 

amtmanns, 3. mars 1839. 
37

 Þ.Í. Sýslumaðurinn í Húnavatnssýslu. GA/7, örk 3. Dóma og þingbók 1850–1855, bls. 306–

307. 
38

 Sbr. spurningu 69. Sýslu- og sóknarlýsingar Eyjafjarðarsýslu, bls. 21. 
39

 Aðalgeir Kristjánsson „Hið íslenska bókmenntafélag“, bls. 21. 
40

 Árið 1852 settu þeir saman rit yfir það sem þeir höfðu safnað og nefndu, Íslensk ævintýri. 

Jón endurbætti  síðan fyrri útgáfu og gaf út bókina, Íslenskar þjóðsögur og ævintýri, árið 

1861. Pálmi Pálsson, „Æviágrip Jóns Árnasonar landsbókavarðar“, bls. 3–27. Sama ár hafði 

Jón skrifað grein í Íslending þar sem hann hvatti fólk til að senda sér þjóðsögur. Hann 

flokkaði sögurnar niður svo lesendur vissu að hverju hann var að leita. Jón Árnason, 

„Hugvekja um alþýðleg fornfræði“, Íslendingur 2. árg. 19. október 1861, bls. 91–93.  
41

 Guðni Jónsson, „Sannfræði íslenskra þjóðsagna“, bls. 26. 
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skemmtun en gat ekki farið því hún átti ekki nógu falleg föt. Þá heyrði hún 

vísuna: 

 

„Móðir mín í kví, kví, 

Kvíddú ekki því, því; 

ég skal ljá þér duluna mína 

að dansa í  

að dansa í“ 

 

Griðkonan var nafnlaus og ekki er þess getið hvar hún bjó. Það dró þó ekki úr 

áhrifum sögunnar. Griðkonan hafði nokkru áður borið út barnið sitt og vissi að 

vísan var ætluð sér enda brá henni svo við að heyra hana, „að hún varð vitstola 

alla ævi síðan“.
42

 En af hverju varð hún geðveik? Þar hugsaði hver sitt. Í 

þjóðsögunum má finna ýmsar skýringar á því hvers vegna fólk varð geðveikt 

eins og hér skal greint frá. 

 

Tunglkomur og árstíðaskipti. Í Þjóðsagnasafni Ólafs Davíðssonar má finna 

eftirfarandi frásögn:  

 

Á Reykjum á Reykjabraut var kona, sem varð brjáluð við hverja 

einustu tunglkomu, en alfrísk þess á milli. Í Vatnsdal var kona, sem 

var brjáluð einu sinni á hverju sumri. Hún var geðveik svo sem mánuð 

í hvert skipti, en annars heil heilsu bæði á sál og líkama. Þessi kona 

var mesti vinnuvíkingur, vann karlmannsverk jafnt og kvenna. Sagt er, 

að hún hafi rakað 16 gærur á kvöldvökunni. Í Húnavatnssýslu var líka 

kona, sem varð vitskert á hverri vetrarsólstöðunótt og dó í einu af 

þessum flogum.
43

 

 

Í mörgum tungumálum er vísað til brjálsemi af ýmsu tagi með latneska heitinu á 

tunglinu, luna, og er orðin hefð að rekja þessar hugmyndir aftur til fornaldar.
44
  

                                                 
42

 Íslenskar þjóðsögur og ævintýri I. bindi, bls. 218. 
43

 Íslenskar þjóðsögur  II. bindi, bls. 281. 
44

 Charles L. Raison, [et a.], „The moon and madness reconsidered“, bls. 99–106. Af 

fræðimönnum fornaldar skrifaði Aristóteles einna mest um gang himintunglanna. Samt sem 

áður er ekkert í textum hans sem bendir til þessara hugmynda. Franz Brentano, The 

psychology of Aristotle. Þess má geta að séra Þorsteinn Pétursson notaði orðið tunglamein yfir 

geðveiki í sjálfsævisögu sinni frá 18. öld, Þorsteinn Pétursson, Sjálfsævisaga síra Þorsteins 

Péturssonar á Staðarbakka, bls. 285. 
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Nafnabönn. Ef foreldrar komu upp nafni einstaklings í óþökk hans boðaði það 

ógæfu fyrir barnið. Benedikt, faðir Ásmundar í Haga í Gnúpverjahreppi, bannaði 

börnum sínum að koma upp nafni sínu. 

 

Ásmundur lét þó einn son sinn heita Benedikt. Hann var mesti 

efnispiltur fram að fermingu. En daginn, sem hann var fermdur 

ruglaðist hann. Sá maður einn, sem í kirkjunni var, ókennda veru 

ganga innar eftir kirkjugólfinu og að drengnum og strá hvítu dufti í 

höfuð honum. Var hann aumingi á geðsmunum alla ævi eftir það og 

tíðum brjálaður, svo að hafa varð hann í einangri.
45

 

 

Brotið gegn huldufólki. Samskipti eða kynni af álfum og huldufólki gátu líka 

verið varasöm og þar átti umfram annað að sýna hófsemd og stillingu.
46

 Ef 

viðkomandi freistaðist til að seilast of langt til að bæta eigin hag eða gekk á 

einhvern hátt á hlut álfanna varð viðkomandi geðveikur. Sú þjóðsaga er þekkt að 

væri maður á krossgötum (þ.e. þar sem sér til fjögurra kirkna) um áraskipti 

þyrptust álfar að úr öllum áttum og byðu fram gjafir. Ef viðkomandi þáði yrði 

hann vitstola.
47

 Í sögunni, Álfkonan og ferðamennirnir sagði frá tveimur 

mönnum sem voru á ferð á milli bæja og á leiðinni komu þeir auga á konu og 

vildi annar ganga í veg fyrir hana og spyrja frétta en hinn hélt áfram á næsta bæ. 

Eftir að sá fyrrnefndi kom á bæinn var honum strítt af heimilisfólkinu og 

samferðamanni sínum, „er gjörast vissi samræður þeirra og fýsn hans að finna 

stúlkuna. En litlum tíma eftir þetta varð hann, sem mest hæddist að þessu og 

lagsmanni sínum, vitskertur og var það alla ævi síðan“.
48

  

Í sögunni Múlakotsbræður sagði frá Jóni og Ólafi sem bjuggu á fyrri hluta 

19. aldar í Múlakoti í Fljótshlíð. Tvær dætur Jóns urðu geðveikar og var því 

kennt um að hann vildi ekki þýðast álfkonu sem vildi fá hann til fylgilags við 

sig. Álfkonan sagði að hann hefði ekki þurft, „að atyrða sig og hrekja og skuli 

                                                 
45

 Íslenskir sagnaþættir og þjóðsögur V. bindi, bls. 55. 
46

 Í þessu sambandi má einnig nefna umskiptinga. Það voru þau börn nefnd sem voru óvær og 

illa lynt. Það var talið að álfar hefðu skipt á þeim í vöggu í staðinn fyrir gamla kerlingu eða 

karl. Þjóðtrú og þjóðsagnir, bls. 134; Þjóðsögur og munnmæli, bls. 336–339. Ýmsir 

fræðimenn hafa talið að umskiptingar lýsi hugmyndum og viðhorfi til fatlaðra barna. Sjá, 

Ármann Jakobsson og Hanna Björg Sigurjónsdóttir, „Að losa sig við umskiptinginn“, bls. 

472– 480. Einnig voru álfar taldir líklegir til að laða að sér börn þegar þau komust á legg og 

voru ein á ferð. Hér má nefna söguna, Katrín úr Fagurey, Þjóðsögur og þættir, I.bindi, bls. 

62–64; Íslenskar þjóðsögur og ævintýri I. bindi, bls. 41–58. 
47

 Hér er orðið áraskipti notað en fyrrum gekk nýtt ár í garð á jólanótt. Íslenskar þjóðsögur og 

ævintýri I. bindi, bls. 118. 
48

 Íslenskar þjóðsögur og ævintýri III. bindi, bls. 68. 
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hann kenna á því síðar og hans afkvæmi, en Ólafi hafi vel farið í þessu og skuli 

hann þess ekki gjalda, því hann sé fremur góðs verður af sér en ills“.
49

 Þessar 

frásagnir lýsa ákveðnum breytingum sem verða á skapferli eða hegðun 

viðkomandi einstaklinga. Í þeim tilvikum er í raun sama hvort viðkomandi sagði 

sjálfur frá kynnum sínum af álfum eða huldufólki eða sögur af því komu frá 

nágrönnum eða samferðafólki þess sem átti í hlut. 

 

Álög á ættum eða arfur frá forfeðrum 

 

Hvarfshóll er hóll einn kallaður nokkuð langt fyrir innan bæinn á 

Hjarðarhaga á Jökuldal. Eitt sinn vóru þar tveir menn á ferð, var annar 

maðurinn forfaðir þeirra svokölluðu Eyjaselsbræðra í Hróarstungu og 

er þeir komu að hólnum sjá þeir þar liggja ósköpin öll af útbreiddu 

skarti til þerris ásamt öðrum munum. Óættfærði maðurinn vildi við 

engu snerta, en hinn tók hníf og klút, segja sumir. Nóttina eftir 

dreymir hann að kona úr Hvarfshólnum koma til sín og spyrja hví 

hann hafi hnuplað frá sér fé sínu og ennfremur mælti hún: „Það legg 

ég á þig að þú sjálfur skalt hálfviti verða og ætíð einhver einn í ætt 

þinni allt í níunda lið:‟ Síðan er enn einhver brjálaður í þeirri ætt.
50

 

 

Það er einnig til önnur frásögn af því hvernig einstaklingar af Eyjaselsætt fengu 

geðveiki í arf og er hún rakin til Brynjólfs Péturssonar fjórðungslæknis í 

Austfirðingafjórðungi. Árið 1807 flutti hann á Hallgeirsstaði á Jökuldal og 

gerðist Ingibjörg Hjörleifsdóttir af Eyjaselsætt bústýra hans. Sagt var að 

Brynjólfur hafi fellt hug til hennar en hún hefði ekki endurgoldið ástina og hann 

hefði reiðst við og eftir það hafði Ingibjörg kennt sér innvortis meinsemdar. Í 

kjölfarið sendi Brynjólfur henni lítið meðalaglas. „Þegar hún hafði tekið eina 

inntöku úr því varð hún vitskert.“
51

 Með þessu móti vakti Brynjólfur upp draug, 

Eyjaselsmóra. Frá Fljótsdalshéraði eru ýmsar sagnir af því hvernig draugurinn 

gerði marga af Eyjaselsætt geðsjúka.
52

 Frásögn Antons Schleisners af því þegar 

hann kom í Öræfasveit árið 1847 sýnir einnig þjóðsagnakennd viðhorf um 

hvernig geðveiki gat lagst á ákveðnar ættir. 

 

Hele Sognet bestaaer saa godt som af een Familie. Stammefaderen til 

denne, Þorsteinn, der var invandret fra Fell og var Fader til den endnu 
                                                 
49

 Íslenskar þjóðsögur og ævintýri III. bindi, bls. 123–124. 
50

 Íslenskar þjóðsögur og ævintýri III. bindi, bls. 67. 
51

 Íslenskar þjóðsögur og sagnir II. bindi, bls. 242. 
52

 Íslenskar þjóðsögur og sagnir II. bindi, bls. 243–278. 
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levende Sognefoged, skal ifölge Familiesagnet have giftet sig med en 

Pige, som forinden var forlovet med en Anden.. Den forstödte Beiler 

önskede derfor Ulykke over hele Slægten, og heri seer Familien 

Aarsagen til den iblandt dem arvelige Sindssygdom.
53

  

 

Vafalítið hefur reynsla kynslóðanna oft verið mikilvæg og fólk reynt að finna 

sínar skýringar á orsökum geðveiki. Í bréfi Ingibjargar Jónsdóttur á 

Bessastöðum frá árinu 1839 sagði um séra Þorstein Helgason: „Menn segja að 

hann hafi verið sinnisveikur í fyrra, og mun þetta föðurarfur hans, þó slæmur 

sé.“
54

 Indriði Einarsson skrifstofustjóri og leikritaskáld átti ættir að rekja til 

Skagafjarðar og lýsti í æviminningum sínum, hvernig faðir hans og föðurbræður 

lögðust reglulega í rúmið í skammdeginu. „Faðir minn slapp með hálfan mánuð 

og slapp alveg hafði hann nóg að smíða, hann var smiður á tré og járn. Magnús á 

Seylu þurfti 10 vikur, Nikulás 8 og hinir minna.“
55

 Fólkið sem þekkti þá taldi sig 

vita hvers vegna þetta henti bræðurna. „Það voru afleiðingar sólarleysisins í 

skammdeginu. Þeir þoldu illa að missa svo mjög ljóssins.“
56

 Þessar 

athugasemdir lýsa því vel hvernig fólk dró ályktanir um orsakir geðsjúkdóma 

eftir því sem það sá og upplifði í daglegu lífi.  

 

Hörmungar og áföll. Indriða Einarssyni var einnig hugleikið hvernig ýmis áföll 

höfðu áhrif á að næstu kynslóðir ættarinnar urðu veikar á geði. „Þunglyndið 

hafði komist inn í ættina, þegar Reynistaðabræður urðu úti á Kili, beinum þeirra 

stolið og langvarandi málaferli urðu út af því. Sorgin út af því, að beinin fundust 

ekki og urðu ekki grafin í kristnum reit, hélzt við lýði í 66 ár.“
57

 Í tilviki 

Þorsteins Daníelssonar var sagt, „að það hefði stafað af því, að hann var þá 

nýkominn frá útlöndum og þráði að koma á umbótum, en kom litlu í 

framkvæmd af því, sem hann vildi, og mundi honum hafa orðið það ofraun“.
58

 

Stundum var vísað í almenn harðindi. Valgerður Þorsteinsdóttir forstöðukona 

kvennaskólans á Laugalandi í Eyjafirði sagði í bréfi til Jóns Sigurðssonar 

alþingismanns á Gautlöndum árið 1875: „Hugleiddu, að margur hefir mist ráðið 
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 Peter Anton Schleisner, Island undersögt fra et lægevidenskabeligt synspunkt, bls. 34. 
54

 Húsfreyjan á Bessastöðum, bls. 179. Bréf Ingibjargar Jónsdóttur til Gríms Jónssonar 

amtmanns, 3. mars 1839. Reyndar má geta þess að um og eftir miðja 19. öld var vaxandi 

áhugi á að rannsaka arfgengi geðsjúkdóma. Ian Dowbiggin, „Degeneration and 

hereditarianism in French mental medicine 1840–1890“, bls. 188–233. 
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 Indriði Einarsson, Séð og lifað, bls. 29. Sjá Pál Eggert Ólason, Íslenskar æviskrár, II. bindi, 

bls. 392–393. 
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 Indriði Einarsson, Séð og lifað, bls. 29. 
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 Indriði Einarsson, Séð og lifað, bls. 29. 
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 Steingrímur Arason, Ég man þá tíð, bls. 180. 
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eða orðið geðveikur af langvinnri þrengingu.“
59

 Í skjölum milliþinganefndar í 

fátækramálum sem starfaði á árunum 1901–1905 kom víða fram það viðhorf að 

fátækt og basl ættu drjúgan þátt í að fólk yrði geðveikt. Þar sagði t.d. um Tómas 

Guðmundsson, 56 ára bónda á Einifelli í Stafholtstungum í Borgarfirði, að þungt 

heimili, eða sex börn á framfæri, lágt afurðaverð og ýmis óhöpp væru talin valda 

því að hann hafi orðið geðveikur.
60

  

 Áföllin gátu þó verið af öðrum toga. Ýmsar sögur gengu um Björn 

Snorrason sem flakkaði um Norðurland um og eftir miðja 19. öld. Hvað hafði 

komið fyrir hann? Hvers vegna varð hann geðsjúkur? Var það vegna 

höfuðáverkanna sem hann fékk á unglingsárunum, ofurástarinnar á dóttur 

Stefáns Þórarinssonar amtmanns á Möðruvöllum, illviðrisins í fjárleitinni í 

Fjörðum við utanverðan Eyjafjörð eða hafði hann lesið yfir sig?
61

 Skýringin á 

geðveiki Sigríðar Jónsdóttur (Poka-Siggu) sem flakkaði um Öxarfjörð á seinni 

hluta 19. aldar og Jófríðar Þorkelsdóttur sem flakkaði um Staðarsveit á 

Snæfellsnesi um og eftir aldamótin 1900 var hins vegar aðeins ein; að þær hefðu 

verið sviknar í tryggðum.
62

  

 

Draugar. Þegar Jón Árnason hóf þjóðsagnasöfnun sína um miðja 19. öld voru 

hugmyndir um að draugar gætu valdið geðsýki enn við lýði.
63

 Jón skráði hjá sér, 

að haustið 1860 hefði húsfreyjan í Kverkártungu á Langanesströnd orðið 

sinnisveik vegna draugs sem ásótti heimilisfólkið.
64

 Um 1870 bjuggu hjón á 

Keldum í Sléttuhlíð sem fóru ekki varhluta af Þorgeirsbola: ,,Þau hjónin voru 

bæði geggjuð með sprettum, og dætur þeirra ekki síður, var það allt saman kennt 

Bola“.
65

 Þarna fór saman almenn draugatrú í landinu og lítil þekking á orsökum 

geðsjúkdóma. Fólk vildi finna skýringar á því að ættmenn, ástvinir eða 

samferðafólk varð geðveikt. Þeim sem voru geðveikir fannst einnig að þeir yrðu 

fyrir ásókn frá draugum eða öðrum óvættum og almenningur taldi sig ekki geta 

véfengt slíkar staðhæfingar. Eitt sinn var önnur dóttirin frá Keldum í heyskap á 

Reynistað og sagði þá að ,,Boli“ væri að ásækja sig og tók ,,öll orfin og stakk 
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ljáunum niður í þúfu“ og sagði hróðug að hún hefði rekið þá í ,,Bola“ og hann 

horfið á braut.
66

 

 En hvert er gildi slíkra sagna eins og að ofan greinir þegar hugmyndir frá 

liðnum tíma eru rannsakaðar? Peter Burke nefnir að ýmis reynsla og atburðir 

sem henda einstaklinga eða afmarkaðan hóp skírskoti til fólks víðar úti um 

samfélagið og verði að viðurkenndum skýringarmáta. Hann skýrir þetta ferli 

með hugtakinu „félagslegt minni“ (e. social memory) og þá gilti einu hvort og 

hvernig viðkomandi reyndu atburðinn, samfélagið upplifði hann með sínum 

hætti.
67

 Reyndar miðar Burke við ýmis félagsleg gildi, siði og venjur sem ná 

fótfestu í samfélaginu eða afmörkuðum hópum og eiga rætur í atburðum eða 

aðstæðum í fortíðinni. Það má hins vegar heimfæra þetta á hugmyndir um 

geðveiki. Hvað var því líklegra en að sagnir um hvernig fólk varð „hinni 

torskildu geðveiki“ að bráð breiddust út um landið og yrðu að viðurkenndum 

skýringum? Þrátt fyrir að sögurnar nái aftur um nokkrar aldir er einhver grunnur 

að byggja á. Einstaklingarnir sem voru nefndir höfðu sannarlega lifað og 

ákveðnir atburðir átt sér stað. Terry Gunnell telur að þjóðsögurnar á Íslandi hafi 

verið eins konar spegill á liðna atburði og lífshætti og hjálpað íbúunum að 

tengjast fortíðinni. Hann nefnir að þegar sögunum var safnað upp úr miðri 19. 

öld bjó fátt fólk víða í byggðum landsins og sögusvið sagnanna var oft afmarkað 

við ákveðin býli, hreppa eða byggðalög þar sem þær varðveittust í munnlegri 

geymd kynslóð eftir kynslóð.
68

 Einnig má benda á rannsóknir Brynjulf Alver frá 

Telemark í Noregi þar sem hann bar saman munnlegar frásagnir og dómskjöl um 

morð sem áttu sér stað í upphafi 18. aldar. Rannsóknirnar sýndu að ýmislegt í 

frásögnunum átti sér stoð í málsgögnunum þrátt fyrir að margt bæri á milli.
69

  

Sama gildir um margar íslenskar þjóðsagnir að oft má finna sannleikskorn í 

þeim. Hér má til dæmis nefna að fyrrnefndur Brynjólfur Pétursson var 

fjórðungslæknir á Austurlandi frá 1772 til 1807 og bústýra hans, Ingibjörg 

Hjörleifsdóttir, bjó hjá bróður sínum á Ketilsstöðum í Kirkjubæjarsókn í 

manntalinu 1801.
70

 Í manntalinu árið 1816 var hún hins vegar niðursetningur á 
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Hraunfelli í Hofssókn.
71

 Reyndar var ekki tekið fram að hún væri geðveik. Það 

var hins vegar tekið fram um Svein Guðmundsson í Arney í Breiðafirði í 

manntalinu árið 1845.
72

 Það fylgdi sögunni um Svein að hann byggi í Arney 

ásamt móður sinni og þótti hann góður búmaður og átti að erfa jörðina en Eggert 

Jónsson prestur á Ballará falaðist eftir henni. Fékk hann ekkjuna til sín í 

heimsókn og sá til þess að hún kæmist ekki þaðan aftur. Þegar Sveinn fór að 

sækja móður sína ærði Eggert hann og varð Sveinn upp frá því ruglaður.
73

 Það er 

því hægt að bera saman það sem segir um Svein í manntalinu árið 1845 og það 

sem finna mátti í þjóðsögum.   
 

 

3.3 Alþýðulækningar á geðveiku fólki 

 

Alþýðulækningum hefur verið skipt í tvo meginflokka; töfra- og huglækningar 

og reynslulækningar. Í fyrri flokknum var treyst á æðri máttarvöld, s.s. með 

ákalli, bæn eða signingu. Í síðari flokknum var treyst á lækningaaðferðir sem 

reynsla kynslóðanna sýndi að komið höfðu að gagni.
74

 Heimildir hér á landi 

sýna að ýmsir stunduðu lækningar á geðveiku fólki. Peter Anton Schleisner 

minntist á reynslulækningar. 

 

Kilderne, hvoraf disse öse deres Visdom, bestaaer i Almindelighed i 

nogle gamle  Manuscripter, som i en lang Aarrække have vandret fra 

Slægt til Slægt og i forskjellige Afskrifter findes adspredte paa 

landet.
75

  

 

Í uppskriftunum var aðallega vitnað í erlend lækningarit frá nýöld. Oft er þeim 

steypt saman í eina afskrift og taldi Þorvaldur Thoroddsen að menn hefðu stuðst 

við slíkar afskriftir fram á miðja 19. öld.
76

 Árið 1840 minntist Jón Reykjalín 
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sóknarprestur í Sjávarborgar- og Fagranessókn í Skagafirði á bónda sem 

stundaði lækningar og las lækningabók Jóns Péturssonar og félagsrit Hins 

íslenska lærdómslistafélags.
77

 Þess var reyndar ekki getið hvort viðkomandi 

reyndi að lækna geðsjúkt fólk. Jón Jónsson, sóknarprestur í Grenjaðarstaðar- og 

Þverársóknum nefndi árið 1843 að margir í sókninni myndu lesa fyrrnefndar 

bækur. Hann nefndi þó ekki hvort einhverjir stunduðu lækningar.
78

 Ekki kemur á 

óvart að minnst er á lækningahandrit Jóns Péturssonar frá síðari hluta 18. aldar 

sem var prentað og gefið út árið 1834. Í því var ýmislegt að finna um sjúkdóma 

og lækningar eftir því sem læknar í nágrannalöndunum höfðu skrifað.
79

 Á hinn 

bóginn sýna sóknarlýsingarnar að almenningur las enn félagsrit Hins íslenska 

lærdómslistafélags sem komu út á árabilinu 1784–98.
80

 Á því árabili hafði 

Sveinn Pálsson læknir meðal annars skrifað greinar um íslensk sjúkdómaheiti og 

sjúkdóma sem voru banvænir.  Hann nefndi meðal annars orsakir og einkenni 

geðveiki, ásamt því sem hann kynnti fyrir lesendum hvernig átti að bregðast við 

yrði fólk geðveikt.
81

  

Í raun eru skrif Sveins eins konar leiðarvísir fyrir almenning um það 

hvernig ætti að umgangast geðveikt fólk. Bilið á milli alþýðulækninga og þess 

sem læknar gerðu gat því oft verið lítið. Störf Benedikts Einarssonar sem var 

fæddur árið 1796 og bjó í Hnausakoti í Miðfirði sýna það. Einar Jónsson, faðir 

hans, hafði orðið geðveikur þegar Benedikt var um tvítugt og hafði Benedikt 

reynt lækningar á honum með góðum árangri. Þegar Benedikt var um þrítugt 

varð hann líka geðveikur og í kjölfarið leitaði hans sér lækninga hjá Oddi 

Hjaltalín í Bjarnarhöfn. Hann tileinkaði sér lækningaaðferðir Odds og stundaði 

eftir það fjölbreytilegar lækningar, meðal annars á geðsjúku fólki.
82

 Árið 1863 

birtist aðsend grein í Norðanfara um læknisverk hans. Þá voru fjögur ár frá því 
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að hann dó. Í greininni er nefnt að hann hafi stundað blóðtökur, grasalækningar 

og verið yfirsetumaður. Benedikt var talinn geta læknað ýmsa sjúkdóma.
83

 

 

...sjer í lagi var það eptirtekta vert þvílíkann fjölda fólks hann læknaði 

af þeim sjúkdómum sem lærðir og æfðir gengu frá eða áttu erfitt með, 

svo sem: Miltisveiki (Hypochondria), móðursýki (hysteria) og 

vitfyrring eða æði (Mania), og voru það alls 67 er hann læknaði af 

hinni síðast nefndu veiki.
84

 

 

Vegna þess að læknar eða „lærðir og æfðir“ eins og segir í tilvitnuninni áttu í 

erfiðleikum með að bæta líðan geðveikra er líklegt að almenningur hafi verið 

jákvæður í garð þeirra sem reyndu fyrir sér með lækningar á þeim.  

Hallgrímur Jónsson sóknarprestur í Hólmasókn í Reyðarfirði sagði árið 

1843 að fólk í sókninni nýtti sér „innlend meðöl“ til lækninga og nefndi í því 

tilliti ýmsar jurtir.
85

 Aðrar sóknalýsingar benda reyndar til þess að fátítt hafi 

verið að jurtir hafi verið notaðar í lækningaskyni og gilti þá einu hvort það var 

vegna geðveiki eða annarra sjúkdóma. „Mikið fá eður engin innlend meðöl eru 

hér brúkuð“ sagði Jónas Jónsson sóknarprestur í Reykholts- og Stórássókn í 

Borgarfirði árið 1842.
86

„Ekki er mér kunnugt um, að almúgi hafi hér nein sérleg 

innlend meðöl við sjúkdómum,“ sagði Jón Jónsson sóknarprestur í 

Möðruvallaklausturssókn í Eyjafirði árið 1841.
87

 Reyndar verður að taka þessum 

upplýsingum með ákveðnum fyrirvara. Vitneskja eða áhugi einstakra presta á 

málefninu gat verið breytilegur og auk þess misjafnt hvort og í hve miklum mæli 

fólk varð geðveikt í einstökum sóknum. Árið 1843 nefndi t.d. séra Hallgrímur 

Jónsson í Hólmasókn að maður nokkur væri þjakaður af aflleysisveiki og hefði 

legið í rúminu í tvö ár og bætti við: „honum baggar nú orðið með fram geðveiki.“
88

 

Af þessu má sjá að hann nefndi hið síðarnefnda í eins konar framhjáhlaupi. 

Þess eru dæmi að vitnað var í munnmælasögur eða í það sem viðkomandi 

höfðu heyrt um hvernig lækna mætti geðveiki eða aðra geðkvilla. Séra Jón 

Jónsson Norðmann nefndi að hann hefði kynnst því í Grímsey að eyjarskeggjar 
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reyndu að forðast saltan mat til að draga úr hjartveiki.
89

 „Við henni tjá eybyggjar 

gott ráð vera að éta glóðvolgt, hrátt bjarndýrshjarta. Maríuvandarseyði hefir og 

reynst gott meðal“.
90

 Það má einnig finna frásagnir um að rætur af garðabrúðu 

væru notaðar til lækninga við taugaveiklun og þóttu reynast vel.
91

 Jónas 

Jónasson á Hrafnagili sagði eftirfarandi í riti sínu, Íslenskir þjóðhættir: 

„Langsemi eða leiðindi stafa af vondum vessum, batnar það við að hafa upp í sér 

álún. Það dregur þá út.“
92

 Reyndar fór þetta saman við hugmyndir lækna um 

virkni álúns.
93

 Jónas Jónassen landlæknir flokkaði það undir blóðstemmandi 

meðöl og að tvær teskeiðar af álúni færu í einn pela af vatni og síðan væri tekið 

af því einn matspónn í hvert skipti. Hann nefndi einnig að það mætti sjóða 

undanrenning og láta í hann álún þar til mjólkin hlypi. Eftir það væri mysan síuð 

og drukknir 2–3 bollar af henni á dag. 
94

 Það má einnig nefna að Jón Hjaltalín 

birti grein í Þjóðólfi árið 1866 þar sem hann sagði að mjólkurneysla dygði vel 

gegn miltisveiki (hypochondria) og móðursýki. Það myndi einnig róa þá sem 

væru vitstola að drekka eitt mjólkurglas fyrir svefninn.
95

  

Það má benda á að þessar afurðir voru til á hverju heimili og Þjóðólfur og 

Lækningabók handa alþýðu á Íslandi voru víðlesin rit og vafalítið fóru þeir að 

þessum ráðum sem áttu geðveika ættingja. Jafnvel má gera ráð fyrir því að 

viðkomandi hafi reynt að laga ábendingarnar að því sem hentaði hverjum og 

einum sjúklingi. Þess voru einnig dæmi að læknar bentu á hvernig alþýðan 

meðhöndlaði geðveikt fólk. Ásgeir Blöndal læknir á Eyrarbakka hafði 

eftirfarandi ráð eftir gamalli konu ef fólk átti erfitt með svefn vegna geðveiki. 

Hún taldi best að láta heita hlóðahellu í rúm viðkomandi án þess að hann vissi af 

því. Hitinn frá hlóðahellunni gæti því róað viðkomandi og hann því náð að festa 

svefn. Ásgeir nefndi að þetta ráð hefði heppnast vel til að róa stúlku með 

„hysterisk-mani“. Samt sem áður lét hann ekki hjá líða að hnýta í 
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„uppátektarsemi konunar“ og sagði að ráðleggingar almennings væru oft til 

skaða ekki síður en svonefndra hómópata.
96

  

Um miðja 19. öld höfðu smáskammtalækningar eða homopathia borist til 

landsins. Aðferðina má rekja til þýska læknisins Hahnemann og fólst hún í að 

nota lyf í útþynntum skömmtum og vinna þannig gegn veikindum.
97

 Jón 

Hjaltalín landlæknir varaði við hómópatalækningum í Þjóðólfi þann 31. maí árið 

1856 og seinna sama ár sendi hann frá sér ritið, Vísindin, reynslan og 

homöpatar.
98

 En málið var ekki einfalt því oft komu fram efasemdir um getu 

lækna til að lækna ýmsa sjúkdóma og kvilla. Átti það ekki síst við um 

geðsjúkdóma. Í ágúst 1856 sagði í Norðra að læknar verði að „ hlífast við að 

ofsækja þá menn, er þó opt hafa hjálpað og hjálpa svo mörgum manni“.
99

 Sama 

ár gerði Jón Finsen héraðslæknir á Akureyri athugun í þessu skyni þegar hann 

vísaði sjúklingi sem átti við geðveiki að stríða til hómópata.  Jón var reyndar 

ekki ánægður með útkomuna: „Patienten der nu har brugt deres Draaber hele 

Vinteren er nu atter vendt tilbage til mig i en betydelig forværret, hele afsindig 

Tilstand.“
100

 Það má bæta við að um svipað leyti höfðaði Jósep Skaftason 

héraðslæknir í Húnavatnssýslu mál á hendur Benedikt Einarssyni í Hnausakoti 

vegna lækninga hans. Í kjölfarið var margt fólk yfirheyrt og „ekki einn bar 

annað, en hið æskilegasta á hans síðu“ og var málið látið niður falla.
101

 

Í ræðu Sighvats Árnasonar á Alþingi árið 1875 í umræðum um nýja 

læknaskipan var vikið að hómópötum. Sighvatur varaði við því að gjaldskráin 

sem fylgdi lögunum gerði ráð fyrir að læknar fengju greitt fyrir ráðleggingar og 

lítilsháttar viðvik. Hann taldi að slíkt myndi „fæla menn frá að leita læknisráða 

og snúa sjer heldur til skottulækna og homöopatanna, að minnsta kosti ef 
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læknirinn hefði ekki öllu meira álit á sjer en þeir“.
102

 Í ársskýrslum héraðslækna 

til landlæknis má finna dæmi þess að hómópatar hefðu afskipti af geðveiku 

fólki. Árið 1895 sagði Oddur Jónsson læknir í Strandasýslu eftirfarandi: 

 

Hystero-nervösität er mjög tíð og töluvert algengari en í Ísafjarðar- og 

Barðastrandarsýslu vestr að Látrabjargi, sem jeg hef komið er að segja 

komið á hvert heimili á frá Djúpi að Patreksfirði að báðum 

meðtöldum. Þetta er mikið að kenna skottulæknunum, sem hjer hafa 

florerað en masse, en eru nú sóttdauðir í sýslunni. Annars hef jeg verið 

svo heppinn í minni praxís, að engir skottulæknar hafa þar verið, sem 

jeg hef haft yfir að sækja, og af eigin hvöt hætt, hafi þeir verið fyrir.
103

 

 

Sá hómópati sem lét einna mest til sín taka var Lárus Pálsson.
104

 Þann 11. ágúst 1876 

skrifaði Jón Hjaltalín landlæknir bréf til Þorvarðar Kjerúlfs héraðslæknis í 

Húnavatnssýslu. 

Jón frétti að tveir menn úr Víðidal hefðu leitað til Reykjavíkur til að fá 

aðstoð hjá Lárusi vegna vitstola manns. Þá stundina var Þorvarður staddur í 

Reykjavík og vildi Jón að hann tæki sér á hendur „ferð í sýsluna, og skýrið mér 

greinilega frá, hvernig farið hefur verið með hinn vitstola mann, og allt þar að 

lútandi“.
105

 Árið 1895 sagði Kristján Kristjánsson læknir í öðru 

aukalæknishéraði eftirfarandi um Lárus Pálsson hómópata:  

 

Hysteriskri konu hafði hann skipað að liggja í rúminu, og átti jeg mjög 

bágt með að vinna hana til að fara á fætur. Hún hafði og eitthvert 

meðalagutl frá honum. ...og er meinlegt, að þessháttar fólk skuli hafa 

leyfi til að ganga laust og fara í spekulantstúra.
106
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Árið áður hafði fátækranefnd Reykjavíkur samið um það við Lárus að hann tæki 

Ragnhildi Hjálmarsdóttur til lækninga. Hann fengi meðlag með henni og „að 

auki hæfilega borgun fyrir lyf, ef lækningin heppnast“.
107

 Ekki gekk þetta eftir. 

Þann 11. febrúar árið 1897 má sjá í Gjörðabók fátækranefndarinnar að heilsa 

Ragnhildar var óbreytt og kvaðst Lárus ekki geta haldið hana lengur en út næsta 

mánuð.
108

 Árið 1900 var Lárus Pálsson síðan dæmdur til fésektar fyrir að hafa 

gefið manni einum lyf sem átti við taugaveiklun að stríða. Lárus hafði komist 

yfir lyfseðil frá Guðmundi Magnússyni héraðslækni í Reykjavík.
109

  

Í sjálfu sér má líta á þessi afskipti Lárusar af geðveiku fólki sem ákveðið 

vantraust á getu lækna til að bæta líðan þess. För mannanna úr Húnavatnssýslu 

til Reykjavíkur og beiðnin frá fátækranefndinni í Reykjavík sýna að hann naut 

nokkurs stuðnings til sinna verka úti í samfélaginu. Þessi dæmi sýna að í raun 

var lítill munur á meðferð og meðhöndlun á geðveiku fólki hjá almenningi og 

læknum. Þeir síðarnefndu reyndu samt sem áður eftir fremsta megni að stýra því 

hvernig almenningur meðhöndlaði geðveikt fólk. Það gat verið erfitt. 

Með auknum samskiptum við umheiminn undir lok 19. aldar komu fram 

nýjar hugmyndir um hvernig lækna mætti geðsjúkdóma. Íslendingar kynntust 

svokölluðum kynjalyfjum (lífselexír) og voru þau einnig talin geta læknað 

geðsýki.
110

 Á níunda áratugnum bar mest á lyfjum sem Valdimar Petersen í 

Kaupmannahöfn flutti inn og birtu blöðin opinskáar yfirlýsingar þar sem fólk 

lýsti yfir því að hafa fengið bata.
111

 

 

Hér um bil í 15 ár hef eg þjáðst af taugaveiklun og geðveiki, sem af 

henni hefur stafað, og hafa þessir sjúkdómar loks neytt mig til að 

leggjast algerlega í rúmið, og þannig lá eg fullt ár, leitaði ráða til 

margra lækna og keypti meðul hjá þeim, en allt til einskis. Þá fór eg að 

kaupa Kína-lívs-elexír þann, sem W. Petersen í Friðrikshöfn býr til, og 

eptir að eg hafði brúkað úr nokkrum glösum, varð eg öll önnur og fór 

smámsaman dagbatnandi. Nú hef  eg brúkað þennan bitter stöðugt í 3 

ár samfleytt, og hef þannig orðið að kalla albata, og vona að ég verði 

alheil, ef eg brúka þennan bitter framvegis. Mér er sönn ánægja að 
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votta þetta, og vil eg ráða þeim, sem þjást af svipuðum sjúkdómum að 

brúka bitter þenna.
112

 

 

Það var nýmæli á Íslandi að fólk talaði af slíkri hreinskilni um veikindi sín 

á opinberum vettvangi. Fram að þessu voru flestir sem áttu við geðveiki að 

stríða nafnlausir einstaklingar sem áttu einir og sér í sínum lasleika og var varla 

gengið lengra en tala um sjúkdóminn undir rós eins og Þorsteinn á Skipalóni 

hafði gert.
113

 Vafalítið átti þetta sínar skýringar, viðkomandi fékk þóknun frá 

innflytjandanum fyrir þessi orð og margir voru tilbúnir að trúa því sem kom 

fram í slíkum auglýsingum. Það má hins vegar efast um hversu veikir 

fyrrgreindir einstaklingar voru í raun. Frá þessu tímabili má reyndar finna 

áreiðanlegri upplýsingar um líðan geðveikra í landinu. Í gögnum 

milliþinganefndarinnar í fátækramálum sem starfaði á árunum 1901–1905 má 

sjá eftirfarandi athugasemdir um geðveika niðursetninga: „hálf ringlaður með 

köflum“, „stundum óður“, „alltaf óður“, „liggur í rúminu“, „sinnulaus en ekki 

óður“, „aldrei óður“, „alltaf vitskertur í skammdeginu“.
114

 Þetta eru lýsingar sem 

samferðafólk þess geðveika veitti hreppstjórum og öðrum sem sáu um skráningu 

fyrir milliþinganefndina. Einn nefndarmanna, Guðjón Guðlaugsson nýtti sér 

síðan þessar upplýsingar og flokkaði fyrrnefnda þurfamenn, annars vegar sem 

brjálaða og hins vegar geðveika.
115

 Reyndar vísaði Guðmundur Björnsson 

landlæknir einnig til þessarar flokkunar og sagði: „Alþýða manna kallar þá geðveika, 

sem stilltir eru, en hina brjálaða, sem æði er á.“ 
116

 Þessi aðgreining sýnir að alþýða 

manna mat hegðun fólksins og notaði aðgreinandi heiti yfir mismunandi atferli.  

 

 

3.4 Geðlæknisfræðin nemur land á Íslandi 

 

Sveinn Pálsson var fyrstur íslenskra lækna til að fjalla um geðsjúkdóma í riti 

sem ætlað var almenningi. Á árunum 1788–1789 skrifaði hann greinina 

„Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“ sem birtist í riti Hins íslenska 

lærdómslistafélags. Í greininni lýsir hann atferli geðveikra í almennum orðum. 
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Hann vísar í orðið melancholia sem hann nefnir geðveiki. Hann sagði geðveiki 

svo margbreytilega, 

 

... stundum fylgja henni sífeld þøgn og ókiæti, óeira og leiðindi, at manni 

leiðist lífit, og er óánægðr með øll sín kjør, stundum grátr og hrigð, efi og 

grubl í trúarbrøgðunum, ørvinglan og kvíði fyri því ókomna, jafnvil 

hræðsla af því er einskis verdt, og þessu eru opt samfara og lángvaranlig 

øngvit, mørgum hefur og sjúkleikr þessi því miðr þrengt til að stytta 

eymdarstundir sínar í þessu lífi, bæði á Íslandi og annarstaðar. Það sýnist 

og að fleiri séu konur enn karlar veikindum þessum undirorpnir. 

Samviskuveiki, þúnglyndi, sturlun, fálæti, fáleiki, hjartveiki, hrelling, 

hugtregi og hugarvíl eru almælt samnefni til geðveiki.
117

  

 

Á öðrum stað í greininni er getið vitfirringar sem hann skilgreinir svo: 

 

Vitfirríng, vitleysa (mania), kallast einnig ærsl, æði, og þeir er þannig  

veikjast, ærir, óðir, bandóðir, vitstola, hamstola, afsinna, vitlausir. 

Nokkrir fæðast svoleiðis, aðrir fá þat útúr geðveiki, og eru þeir tveir 

sjúkdómar svo náskildir, að einn býr öðrum, svo að segja, í hag, hvar 

uppá dæmi sjá tíðum á Íslandi. Órafár er hið sama og æði, Svíar kalla 

óra (delerium).
118

 

 

Hér fylgir Sveinn þeim hugmyndum sem áttu rætur allt aftur til fornaldar að 

geðsjúkdómar skiptust í tvo meginflokka en jafnframt er greinlegt að hann hafði 

kynnt sér nýrri hugmyndir um sjúkdómana eins og seinni tilvitnunin ber með sér.
119

 

Árið 1794 skrifaði Sveinn greinina „Tilraun að upptelja sjúkdóma þá er að 

bana verða og orðið geta fólki á Íslandi“ í rit Hins íslenska lærdómslistafélags. 

Þar fór hann nákvæmar í einkenni og orsakir geðveiki (melancholia) og meðferð 

við sjúkdómnum. Hann nefndi að  aðdraganda veikinnar fylgdi minni matarlyst, 

truflun á svefni, þörf á einveru og oft kæmi þetta í kjölfar áfalla sem 

einstaklingurinn yrði fyrir á lífsleiðinni. Hann taldi mögulegt að draga úr 

einkennum geðveiki með góðu atlæti ásamt „uppleysandi meðöl um at burtríma 

                                                 
117

 Sveinn Pálsson, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 213–214. 
118

 Sveinn Pálsson, „Registur yfir íslensk sjúkdómanöfn“, bls. 55. 
119

 Sjá rannsóknir á geðlæknisfræði í nágrannalöndunum á tímabilinu. Edward Shorter, A 

history of psychiatry, bls. 1–33. Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, 

bls. 61–64.   



 

107 

 

hinu svarta galli, og leysa teppur þær, sjúkdómurinn veldr í inniflunum“.
120

 

Sveinn nefndi að orsakir vitfirringar (mania) væru meðal annars sterkar 

geðshræringar, tíðateppa, erfiði, langvarandi heilabrot, hugsýki og útivera án 

höfuðfats í sterku sólskini. Hann nefndi ýmis ráð til að draga úr vitfirringu, s.s. 

blóðtökur, böð, inntökur uppsölumeðala og kamfórudropa með mjólk eða í 

grautarhrærum.
121

 Sveinn nefndi einnig að miltisveiki (hypochondria) og 

móðursýki (hysteria) væru vægir sjúkdómar sem gætu breyst í alvarlega 

geðveiki (melancholia) og greindi hann karlmenn með fyrrnefnda sjúkdóminn 

en konur með þann síðari.
122

  

Læknar eftir daga Sveins Pálssonar virðast lítið hafa fjallað um geðveiki 

fyrr en Jón Hjaltalín fór að láta að sér kveða á fjórða áratug 19. aldar. Á árunum 

1830–1834 dvaldi hann hjá Jóni Thorstensen landlækni og nam læknisfræði, en 

hélt síðan til Kaupmannahafnar og lauk prófi í handlæknisfræði frá 

Kaupmannahafnarháskóla árið 1837.
123

 Í endurminningum sínum sagði Jón: 

 

Mjer er ekki kunnug ein einasta ritgjörð, hvorki frá hinni fyrri eða 

þessari öld, hvar hinir svokölluðu „höfðinglegu“ fyrri aldar menn hafi 

offrað þessu máli einn einasta þanka, og hvergi er það að sjá, að þeir 

hafi nokkurt það fet stigið, er þessu máli mætti til framfara þjena. Jeg 

man það enn þá frá mínum ungu árum, hversu vitstola menn voru 

meðhöndlaðir, og gekk mjer það opt til hjarta; ekki var það samt af 

viljaleysi fyrir fólkinu, heldur af hreinni og beinni vankunnáttu. Af 

þessum rökum var það, að jeg skömmu eptir afstaðið lærdómspróf, fór 

að gefa mig við því, að stúdera sinnisveikisfræðina, og með því onkell 

minn, sál. conferenzráð Sveinbjörnsen, hafði sent mjer nokkra 

peninga, þóttist jeg eigi geta varið þeim betur, en til þessara 

stúderinga, því þá hugsaði jeg helzt uppá að verða hjeraðslæknir hjer á 

Íslandi að fám árum liðnum. Þetta var árið 1838.
124
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Sama ár fór Jón Hjaltalín til Berlínar og kynnti sér aðbúnað geðveikra á Charité 

spítalanum. Það var ein stærsta spítalastofnun í Evrópu og kennslusjúkrahús 

Humboldt háskólans frá árinu 1818. 
125

 Spítalinn hafði verið framarlega í því að 

finna út hvers konar meðhöndlun hentaði geðveiku fólki. Í greininni vísaði hann 

í kynni sín af Karl Wilhelm Ideeler.  

 

Um þessar mundir fór mikið orð af prófessor einum, Ideeler að nafni, í 

Berlín, hann var sagður hinn mesti sálarfræðingur, og hinn heppnasti læknir 

fyrir sinnisveiki, er þá var uppi.
126

 

 

Jón Hjaltalín dvaldi þrjár vikur í Berlín. Eftir það fór hann til 

Kaupmannahafnar og leysti Jón Ögmundsson af á Bistrupsgaard spítalanum á 

meðan sá síðarnefndi var í námsferð í Svíþjóð og Frakklandi.
127

 Á Bistrupsgaard 

las Jón Hjaltalín allt sem bókasafn spítalans hafði að geyma um geðveiki og 

safnaði því saman í handrit sem hann ætlaði til útgáfu.
128

 Ekkert varð af 

útgáfunni en hins vegar gaf hann út ritið Lækningakver árið 1840 þar sem fjallað 

er um geðsjúkdóma og meðhöndlun við þeim.
129

 Ritinu var meðal annars ætlað 

að sýna almenningi hvernig ýmiss konar böð og neysla vatns gerðu gagn gegn 

geðsjúkdómum.
130

 Auk svartagallssýki, miltisveiki og æðis gat Jón um vitleysu 

(dementia) og grilluveiki (monomania) sem geðsjúkdóma. Hann nefndi að 

sjúklingar með fyrrnefnda sjúkdóminn væru hægfara, ruglaðir en þó meinlausir 

en þeir síðarnefndu hefðu hins vegar rangar hugmyndir um sjálfa sig og stöðu 

sína, teldu sig t.d. vera spámenn eða konungborna, o.s.frv.
131

  

Það var nýmæli að læknar nefndu þessa sjúkdóma hér á landi en það má 

minna á að tveimur árum fyrir útgáfu ritsins dvaldi Jón á Charité geðspítalanum 

í Berlín og kynnti sér hugmyndir um geðsjúkdóma og meðhöndlun við þeim.
132
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Hann nefndi að við svartagallssýki ætti að drekka mikið vatn á morgnana og á 

kvöldin. Einnig væri heppilegt að einstaklingar með miltisveiki drykkju kalt 

vatn á morgnana og síðan ættu þeir, „að gánga þar á ofan góðan spöl, svo þeim 

verði ekki kaldt“. 
133

 Ekki átti alltaf að innbyrða vatnið. Jón taldi að gott ráð við 

æði væri að: 

 

baða sjúklíng jafnaðarlega í köldu vatni, og hætta eigi fyrr en honum 

er orðið kaldt í hvört sinn, líka er einkar gott að leggja kalda bakstra á 

höfuð honum, og láta hann við og við fara í volg fótaböð.
134

 

 

Hins vegar þóttu steypiböð duga vel væru sjúklingar með vitleysu eða 

grilluveiki.
135

 Jón lagði ekki aðeins áherslu á böð og vatnsneyslu. Hann lýsti því 

í grein í Nýjum Félagsritum árið 1841 hvernig blóðtökur nýttust gegn 

geðsjúkdómum. Hann sagði t.d. að hysteria gæti stundum komið vegna blóðríki 

eða tíðateppu „og er þá gott að taka blóð á fótum einu sinni eða tvisvar“.
136

 Hann 

hafði eftir Oddi Hjaltalín að það gæti róað fólk um stundarsakir. „Í æði skal því 

aðeins blóð taka, að blóðsókn sé að heila, og hinn sjúki blóðmikill,“
137

 Rétt er að 

taka fram að blóðtökur voru notaðar gagnvart flestum kvillum á þessum tíma.
138

 

Jón fékk styrk árið 1841 til að fara aftur til Þýskalands og kynna sér 

nýjungar í vatnslækningum en allt frá árinu 1811 höfðu þær verið stundaðar við 

Sonnenstein geðspítalann. Með bættum samgöngum og stækkandi borgum sóttu 

stöðugt fleiri í heilsulindirnar í Suður-Þýskalandi sér til heilsubótar, jafnvel fólk 

með alvarlega geðsjúkdóma.
139

 Í skrifum sínum lýsti Jón hvernig böð nýttust til 

að lina þjáningar geðsjúkra og vitnaði hann í nýleg rit máli sínu til stuðnings.
140

 

Hann eyddi mestum tíma við Gräfenberg hælið, en það var nafnkunnugt og 

hafði landeigandinn Vincenz Priessnitz stofnað það árið 1833.
141

 Jón nýtti sér 
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ferðina til Þýskalands og stofnaði vatnslækningastofnun við Klampenborg á 

austurströnd Sjálands árið 1844.
142

 Árið 1851 hætti hann störfum á stofnuninni 

og flutti til Eyrarbakka þar sem hann meðal annars gerði athuganir á 

brennisteinsnámunum í Krísuvík.
143

 Á þessum árum gegndi hann ekki 

læknisembætti. Þó má finna dæmi þess að leitað var eftir sérþekkingu hans í 

geðlæknisfræði. Það hafði verið borið á Gísla Jónsson vinnumann á 

Skálmholtshrauni að hann hefði stolið hárreipum frá prestinum á Ólafsvöllum á 

Skeiðum. 

 

Eftir beiðni bóndans Jóns Magnússonar á Kambi vitna ég 

undirskrifaður, að jeg í dag hefi yfirheirt og skoðað son hans Gísla 

Jónsson vinnumann á Skálmholtshrauni, og hefi jeg fundið, að 

nefndur Gísli hefur óbrigðul sinnisveikumerki, og vitna allar frásagnir 

hans um, að hann nú nærfellt í tvo ár hefur dreigist með megna 

sinnisveiki, sindsvaghed, svoað gjörðir hans aungvann veiginn geta 

álitist eða vænst sem hann væri með fullu ráði,
144 

 

 

Þessi úrskurður leiddi til þess að Gísli var sýknaður í landsyfirrétti.
145

 

Úrskurðurinn sýnir að þeir sem fóru með dómsvaldið á þessum tíma 

viðurkenndu þekkingu lækna á geðsjúkdómum. Frásagnirnar af Sveini Pálssyni 

og Jóni Hjaltalín sýna einnig ljóslega að hugmyndir þeirra um geðsjúkóma og 

meðhöndlun við þeim fóru vel saman við það sem tíðkaðist í nágrannalöndunum 

á þessum tíma.
146

  

Annar læknir, J.R. Hüberz, hafði einnig áhrif á Íslandi en árið 1843 gaf 

hann út bókina Om dårevæsenets indretning i Danmark.
147

 Hann kom reyndar 

ekki til landsins en upplýsingarnar um geðveika á Íslandi fékk hann úr 

kansellíinu í Kaupmannahöfn og varpa þær ljósi á hugmyndir lækna um 
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geðsjúkdóma á fyrri hluta 19. aldar.
148

 Í bókinni kemur skýrt fram að J.R. 

Hüberz hafði tileinkað sér hugmyndir frá þýska lækninum Maxmillian Jakobi 

um aðgreiningu geðveikra og fábjána (vangefinna) en í slíkum tilvikum var talið 

mikilvægt að vita á hvaða aldurskeiði viðkomandi hefði veikst.
149

 Ef 

einstaklingurinn veiktist í barnæsku voru meiri líkindi til þess að hann væri 

vangefinn eða haldinn „cretinismus“ eins og fræðiheitið var.
150

 Hüberz nefndi að 

11 karlmenn og sex konur væru haldin „cretinismus“ á Íslandi og að sama skapi 

taldi hann að sex karlmenn og sex konur væru haldin „dementia genelis“ eða 

með elliglöp. Í þeim tilvikum höfðu viðkomandi veikst eftir sextugt.
151

 Hüberz 

reiknaði út hve lengi einstaklingarnir sem hann hafði upplýsingar um hefðu 

verið geðveikir. Honum reiknaðist til að konurnar hefðu að meðaltali verið 

geðveikar í 13,1 ár en karlmennirnir í 12,4 ár.
152

  

Í manntalinu árið 1845 var þess krafist að skrásetjarar tilgreindu á hvaða 

aldri viðkomandi veiktist og hve lengi hann hefði verið geðveikur og gefur það 

til kynna að hugmyndir Hüberz hefðu áhrif á embættismennina sem sáu um 

framkvæmdina.
153

 Í manntalinu árið 1850 voru hins vegar settir fram tveir 

möguleikar, þ.e. hvort viðkomandi væri vitstola „frá fæðingu“ eða „seinna orðið 

það“. Reyndar voru viðkomandi taldir saman í dálki í manntalinu. Þessar 

athugasemdir benda til þess að hugmyndir J.R. Hüberz um aðgreiningu 

geðveikra og fábjána hefðu ekki nógsamlega gengið eftir.
154

 Tafla 2.6 í kafla 2.3 

sýnir að sama skapi að hátt hlutfall 0–14 ára taldist geðveikur í manntölunum 

1845 og 1850 miðað við það sem síðar varð. 

Skrif Peter Anton Schleisners um Íslandsdvöl sína árin 1847–1848 varpa 

ljósi á stöðu geðlæknisfræðinnar á þessu árum. Hann hafði verið læknir við hinn 

almenna spítala í Kaupmannahöfn og var skipaður læknir í Vestmannaeyjum þar 
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sem honum var sérstaklega ætlað að rannsaka hinn mikla ungbarnadauða sem 

þar var.
155

 Hann ferðaðist um landið og greindi frá heilbrigðisástandinu í riti sínu 

Island undersögt fra et lægevidenskabeligt synspunkt sem kom út árið 1849.
156

 

Hann fylgdi þeim hugmyndum að geðsjúkdómar væru að hluta til arfgengir og 

nefndi hann sem dæmi hve geðveiki væri algeng í ákveðnum fjölskyldum í 

Öræfasveit og væri það: „Et udpræget Exempel paa en arvelig Sindssygdom.“
157

 

Hann nefndi einnig annað: „En stor Deel af de Afsindige paa Island henhörer 

under Kategorien af religiöst Vanvid, thi Overtro og religiöst Sværmeri er paa 

flere Steder temmelig almindelig.“
158

 Hér kemur skýrt fram að Schleisner taldi 

orsaka geðsjúkdóma einnig að leita í siðum og venjum sem fólk tileinkaði sér.  

Hér kemur að lífseigu álitamáli innan geðlæknisfræðinnar, þ.e. 

vangaveltum um samspil erfða og uppeldis þegar einstaklingar fá 

geðsjúkdóma.
159

 Í riti Schleisners er staðhæft að 188 konur á Íslandi séu með 

hysteriu, „oftest der findes compliceret med Hypochondrie eller 

Melancholie“.
160

 Schleisner flokkaði ekki frekar geðsjúkdóma niður eftir 

einkennum og sagði einungis að 82 karlmenn og 52 konur væru með „andre 

chroniske nervesygdomme“.
161

 Líklega fékk hann þessar upplýsingar frá 

héraðslæknum og Jóni Thorstensen landlækni.
162

 Þess má reyndar geta að 

læknadagbækur Jóns Hjaltalíns frá fyrstu mánuðum hans í embætti landlæknis eru 

varðveittar, eða frá tímabilinu 23. mars 1855 til 29. nóvember 1856. Þær sýna að Jón 

Hjaltalín meðhöndlaði geðveikt fólk og bendir það til þess að verklagið hafi fylgt 

embættinu.
163

 Jón Hjaltalín gaf síðan út fræðsluritið Heilbrigðistíðindi á árunum 
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Thorstensen landlæknir dó. Jón Hjaltalín var síðan skipaður landlæknir í september 1855 og 

gegndi hann embættinu til ársins 1881. Halldór Kr. Friðriksson, „Æfiágrip landlæknis Dr. 

Jóns Hjaltalíns“, bls. 6–7. 
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1870–1879 en þar var af og til fjallað um nýjungar í geðsjúkdómafræði í 

nágrannalöndunum. 
164

 

Árið 1856 tók Jón Finsen við stöðu héraðslæknis í Norðausturamti.
165

 Hann 

gaf síðan út doktorsritgerð árið 1874 um sjúkdóma í læknisumdæminu árin 

1856–1866 þegar hann starfaði þar sem læknir.
166

 Hann greindi 55 sjúklinga sem 

geðveika og af þeim 11 einstaklinga með maniu. Hann áleit að hluti þeirra sem 

ekki væru með maniu væri „tungsinde“ og virðist hann nota heitið í stað 

melancholiu.
167

 Finsen tók fram að hann greindi einstaka sjúkdóma og gæfi 

fyrirmæli um meðhöndlun sjúklinga eftir ábendingum frá ættingjum.
168

 Sama 

nefndi Þorgrímur Johnsen eftir komu sína til Akureyrar 1874. Hann tók fram að 

hann hefði meðhöndlað þrjá geðveika einstaklinga eftir ábendingar, tveir hefðu 

verið rúmliggjandi í eitt ár og einn í hálft ár.
169

 Árni Jónsson var læknir í 

Norðvesturamti árin 1879–1892.
170

 Hann sagði frá því að hann hefði fengið 

ábendingar um geðveikt fólk og oft hefði hann sent skilaboð bréfleiðis um 

hvernig ætti að meðhöndla það.
171

 Ekki sýnir þetta eingöngu hvernig læknar 

báru sig að við greiningu einstakra sjúkdóma heldur varpa greiningarnar einnig 

ljósi á hvernig hugmyndir um sjúkdómana breyttust eftir því sem leið á 19. 

öldina. Hér má vísa í kafla 2.3. Þar komu fram hugmyndir um að tengja 

geðsjúkdóma við aldur sjúklingsins eða kyn. 
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 Jón Hjaltalín, „Áfengir drykkir“, bls. 91–93; Jón Hjaltalín, „Um böð og 

vatnslækningarnar“, bls. 73–79; Jón Hjaltalín, „Um sinnisveikjur og spítala fyrir sinnisveika“, 

bls. 9–13. 
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 Lárus Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi I. bindi, bls. 421–422. 
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 Jón Finsen, Iagttagelser angaaende sygdomsforholdene i Island. 
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 Jón Finsen, Iagttagelser angaaende sygdomsforholdene i Island, bls. 3–4 og bls. 118. 

Annars má sjá að íslenskir héraðslæknar greindu oft sjúklinga með melancholia eða mania í 

ársskýrslum sínum til landlæknis árin 1840–1910, Sjá melancholiu, Þ.Í. Skjalasafn 

landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1879, 1882 og 1886, 11. læknishéraði, Þorgrímur 
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Jónsson; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1889, 20. læknishéraði, 

Þorsteinn Jónsson, Sjá maniu, Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna,1874, 

Vestara vesturhéraði Norður og austuramtsins, Jósep Skaftason; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D 

ársskýrslur héraðslækna, 1897, 15. læknishéraði, Fritz Zeuthen; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D 

ársskýrslur héraðslækna, 1885, 11. læknishéraði, Þorgrímur Johnsen. 
168

 Jón Finsen, Iagttagelser angaaende sygdomsforholdene i Island, bls. 4. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur lækna, 1874, austara vesturhéraði norður- og 

austuramtsins, Þorgrímur Johnsen. 
170

 Lárus Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi I. bindi, bls. 124–125. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1890, 9. læknishéraði, Árni 

Jónsson. 
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Hér má t.d. nefna að Jón Finsen taldi hysteriu ekki til geðsjúkdóma í 

fyrrnefndri doktorsrannsókn.
172

 Á Íslandi sýndu manntölin frá 1880 til 1901 að 

talsvert fleiri konur en karlar töldust geðveikar.
173

 Þetta sést greinilega í töflu 2.7 

í kafla 2.3. Guðmundur Björnsson landlæknir gerði þetta að umtalsefni í 

fylgiskjali með tillögum til laga um stofnun geðspítala árið 1905 og bætti við að 

það væri „með öllu órannsakað“ hvers vegna svo væri.
174

 Hér verður leitast við 

að skýra þennan mun á kynjunum.
175

 Ársskýrslur héraðslækna á seinni hluta 19. 

aldar sýna að margar konur voru greindar með hysteriu.
176

 „Hysteria forkomenn 

er hyppig“, sagði Jósep Skaftason læknir á Hnausum í Húnavatnssýslu í 

ársskýrslu til landlæknis árið 1874.
177

 Árið 1885 taldi Jónas Jónassen læknir í 

Reykjavík sjúkdóminn algengan og einfaldlega „liggja í landi“.
178

 Hann nefndi í 

ársskýrslu sinni árið 1884 að hysteria, „hefur eins og ávallt að undanförnu verið 

einhver hinn almennasti sjúkdóma og þó eru langtum fleiri móðursjúkir, sem 

eigi leita læknisráða“.
179

 Sama ár gaf  hann út bókina Lækningabók handa 

alþýðu á Íslandi og nefndi einn kaflann: „Um móðursýki.“
180

 Þar er lýst 

einkennum sjúkdómsins, hysteriu fylgi æsingur og duttlungar í skapi, næm 

skilningarvit, ljósfælni, viðkvæmt hörund, verkir í kvið, mjöðmum og baki, 

mikill hjartsláttur, krampi og yfirlið. Í þessari upptalningu eru einkennin nokkuð 

mismunandi og oft hlaut það því að vera matsatriði hvort læknar greindu 

sjúklinga með hysteriu eða ekki. Ekki bætir úr skák að sjaldnast er að finna 

nánari skýringar á því hvað læknarnir eiga við þegar þeir skrá hysteriutilfelli í 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1885, fyrsta læknishéraði, Jónas 

Jónassen. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1884, fyrsta læknishéraði, Jónas 

Jónassen. 
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 Jónas Jónassen, Lækningabók handa alþýðu á Íslandi, bls. 349–354. Orðið móðursýki er 

íslenskt heiti yfir hysteriu. Íslensk orðabók, M–Ö, bls. 1017. Eitthvað var um að íslenskir 
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1882, 8. læknishéraði, Júlíus Halldórsson. 
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ársskýrslur sínar.
181

 Fjölgun geðveikra kvenna í manntölunum árin 1880, 1890 

og 1901 stafar líklega af því að konur með hysteriu voru taldar geðveikar í 

manntölunum en farið var að greina hysteriu hjá konum í meiri mæli en áður. 

Það var misjafnt hve margar konur héraðslæknar greindu með hysteriu. Ársskýrslur 

þriggja lækna frá árinu 1892 eru gott dæmi um þetta. Þá greindi Þorgrímur 

Þórðarson læknir í Austur-Skaftafellssýslu 25 konur með hysteriu, Ólafur 

Guðmundsson læknir í Rangárvallasýslu greindi hvorki fleiri né færri en 108 tilfelli 

en Bjarni Jensen læknir í Vestur-Skaftafellssýslu greindi aðeins tvö tilfelli.
182

  

Hvers vegna voru fleiri konur greindar með hysteriu á seinni hluta 19. aldar 

á Íslandi? Ástæðurnar fyrir því eru margvíslegar. Það var misjafnt hve vel 

héraðslæknar þekktu til nýlegra fræðirita um hysteriu. Áhugi þeirra og tækifæri 

til að kynna sér nýjar hugmyndir um geðsjúkdóma skýra þessa aukningu á 

hysteriutilfellum á Íslandi á seinni hluta 19. aldar. Sérhver læknir greindi því 

sjúkdóminn eftir bestu vitund og sannfæringu. Árið 1896 var komin upp ný 

staða. Þá voru karlar í fyrsta skipti greindir með hysteriu en það gerðu þeir 

Þórður Thoroddsen héraðslæknir Gullbringusýslu og Ásgeir Blöndal 

héraðslæknir á Eyrarbakka. Þórður greindi einn karlmann með sjúkdóminn og 

25 konur en Ásgeir greindi tvo karlmenn með hysteriu og 69 konur.
183

 Sama ár 
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 Jónas Jónassen, Lækningabók handa alþýðu á Íslandi, bls. 350–351. Þá lýsti Fritz Zeuthen 

læknir í Austfirðingafjórðungi einu hysteriutilfelli árið 1876 þar sem krampar fylgdu. Sama ár 

nefndi Þorsteinn Jónsson læknir í Vestmannaeyjum hysteriutilfelli af „melanchólskum“ 
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Tölle, Geshcichte der Psychiatrie, bls. 84–85. Það má einnig nefna að árið 1900 þýddi Jónas 

Jónassen grein eftir danska lækninn Carl Georg Lange, prófessor í geðlæknisfræði við 

Kaupmannahafnarháskóla: „Um samband sjúkdóma við kynferði manna, aldur og skyldleika“ 

og birtist greinin í tímaritinu Eir. Þau viðhorf koma fram í greininni að konur væru líklegri en 

karlar að fá ýmsa sjúkdóma og þar voru geðsjúkdómar ekki undanskildir. Ástæðurnar voru 

ólík líkamsstarfsemi og „að lífskilyrði karla og kvenna, störf þeirra og lífsvenjur eru 

mismunandi“. Jónas Jónassen, „Um samband sjúkdóma við kynferði manna, aldur og 

skyldleika“, bls. 113–119. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1892, 16. læknishéraði, Þorgrímur 

Þórðarson; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1892, 18. læknishéraði, 

Ólafur Guðmundsson; Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1892, 17. 

læknishéraði, Bjarni Jensson. Reyndar er erfitt að meta hvers vegna þeir fóru svo ólíkt að. Þeir 

störfuðu allir eitt ár á fæðingarstofnuninni í Kaupmannahöfn eftir próf í læknaskólanum í 

Reykjavík. Eftir það urðu þeir héraðslæknar á Íslandi. Lárus H. Blöndal og Vilmundur 

Jónsson, Læknar á Íslandi I. bindi, bls. 151, 593 og 809. 
183

 Þess má reyndar geta að fram að þessum tíma voru hysteriusjúklingar ekki alltaf 

kyngreindir. Það má þó gera ráð fyrir að sjúklingarnir hafi í yfirgnæfandi tilvikum verið 

konur. Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1896, öðru læknishéraði, 
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greindi Þorsteinn Jónsson héraðslæknir í Vestmannaeyjum tvo drengi með sama 

sjúkdóm, annan 14 ára og hinn 10 ára.
184

 Árin 1890 og 1891 minntist Þorgrímur 

Johnsen héraðslæknir á Akureyri á sjúklinga með neurasthenhiu í ársskýrslum 

sínum.
185

 Af framansögðu má sjá að sumir íslenskir læknar fylgdust vel með 

nýjungum í greiningu geðsjúkdóma frá lokum 18. aldar fram á seinni hluta 19. 

aldar og reyndu að bregðast við eftir því sem þeir töldu eiga við. Skrif íslensku 

læknanna endurspegla þann mikla áhuga sem var á málefnum geðveikra víða í 

Vestur-Evrópu og hvernig einstakir rannsakendur og fræðimenn gátu haft áhrif á 

fjarlægum stöðum.
186

 

Ekki var nóg að greina einstaka sjúkdóma því oft þurftu læknar að 

meðhöndla geðsjúka við erfiðar aðstæður. Jósep Skaftason nefndi í ársskýrslu til 

landlæknis árið 1856 að hann hefði látið geðveika konu sitja í fótabaði og einnig 

hefði hann hellt köldu vatni yfir höfuð hennar.
187

 „Ég hef reynt electricet tonica 

interna, sjóböð og fl. og fl. allt árangurslaust gjörsamlega“ sagði Oddur Jónsson 

læknir í Strandasýslu í ársskýrslu til landlæknis árið 1895.
188

 Þorgrímur Johnsen 

héraðslæknir á Akureyri lagði geðveikt fólk inn á spítalahúsið Gudmans Minde á 

árabilinu 1882–90. Hann nefndi að tveir sjúklingar með geðveiki hefðu farið af 

spítalanum árið 1882 án þess að ná bata. Þorgrímur nefndi að árið 1884 hefði 

hann lagt ungan mann úr Fnjóskadal með maniu inn á spítalann og fór hann 

þaðan „fullfrískur“ eftir nokkra daga og það sama varð uppi á teningnum árið 

eftir þegar hann vistaði konu „með brjálsemi“ eftir barnsburð á spítalann.
189

 Það 

var aðeins árið 1889 sem hann vísaði til þess hvernig hann meðhöndlaði 

sjúklinga. Þorgrímur Johnsen nefndi sjúkling með maniu, „en hefur batnað fljótt 

við brúkun opiummeðala“.
190

 Ópíum hafði lengi verið notað til að slæva fólk og 

lina þjáningar.
191

 Guðmundur Hannesson læknir á Akureyri gat þess reyndar 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1896, 20. læknishéraði, Þorsteinn 

Jónsson. 
185

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1890, 1891, 11. læknishéraði, 
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og austuramtsins,  Jósep Skaftason. 
188

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1895, 13. aukalæknishéraði, Oddur 

Jónsson. 
189

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1882, 1884 og 1885, 11. 

læknishéraði, Þorgrímur Johnsen. 
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 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1889, 11. læknishéraði, Þorgrímur 

Johnsen. 
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 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 196–200. 
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einnig í ársskýrslu árið 1901 að hann myndi gefa sjúklingum ópíum þegar þeir 

væru með hysteriu eða melancholiu.
192

 Kristján Kristjánsson héraðslæknir á 

Seyðisfirði minntist á að hafa vistað hysteriusjúklinga í spítalahúsinu á 

Seyðisfirði. Hann nefndi þó ekki hvernig meðferð þeir fengu.
193

 

Í formála Lækningabókar handa alþýðu á Íslandi árið 1884 gerði Jónas 

Jónassen grein fyrir því hversu mikilvægt væri að almenningur á Íslandi vissi 

sem mest um sjúkdóma og meðhöndlun og viðbrögð við þeim. Hann taldi þetta 

nauðsynlegt vegna þess hve byggðirnar væru dreifðar og læknarnir fáir.
194

 Jónas 

ráðlagði konum með móðursýki að þvo sér daglega í köldum sjó eða vatni og 

stunda almenna hreyfingu, gönguferðir og útreiðartúra og einnig gætu 

laukdropar hjálpað þeim að ná bata ef óþægindi fyrir brjósti eða kökkur í hálsi 

fylgdi með.
195

 Hann taldi orsök fyrir hysteriu hjá konum vera ólag í 

„fæðingarpörtum“ og væri því mikilvægt að þær hefðu reglulegar tíðir „reynslan 

sýnir, að með óreglunni fylgir sjúkleiki, sem smáýfist með köflum og stundum 

svo, að sjúklingurinn tekur aldrei á heilum sjér“.
196

 Hann áleit að konur gætu 

ýmislegt gert til að fyrirbyggja tíðateppu, sérstaklega taldi hann mikilvægt að 

þær yrðu ekki blautar í fæturna við heyvinnu á útengjum. Konan „á að vera í 

tvennum sokkum og góðum skinnsokkum, sem nái upp undir hné og þar eð 

margar eru fátækar og hafa ekki ráð að eignast skinnsokkana, ætti húsbóndinn 

að leggja stúlkunni þá til“.
197

  

Það má finna þess dæmi að almenningur veitti Lækningabók handa alþýðu 

á Íslandi athygli. Í sendibréfi Elísabetar Sigurðardóttur húsfreyju á Hallormsstað 

á Fljótsdalshéraði til systur sinnar, Margrétar Sigurðardóttur húsfreyju á 

Stafafelli í Lóni árið 1884 segir: „Hafið þið ekki fengið lækningabók Jónasens, 

það er efalaust einhver besta bók sem út hefur komið á seinni tíð. Hún útrímir 

mörgum þessum gömlu kreddum og kjellingaráðum.“
198

 Jónas reyndi einnig að 

ná til almennings með öðrum hætti. Í desembermánuði 1884 hélt hann fyrirlestra 
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í Reykjavík um hvíld og heilbrigða lífshætti og rann aðgangseyririnn til fátækra 

á komandi jólahátíð.
199

  

Það styrkti stöðu lækna að geta bent á lausnir sem gerðu að verkum að fólk 

veiktist ekki. Það var hlutverk þeirra að bera fram tillögur sem stuðluðu að 

heilbrigði og velferð þegnanna. Í þessu sambandi má benda á athugasemdir Jóns 

Hjaltalíns í ársskýrslum landlæknisembættisins árin 1858–1862 um líkindi til 

þess að áfengisdrykkja leiddi til geðveiki.
200

 Hann fylgdi þessu eftir með grein í 

Heilbrigðistíðindum árið 1871 „Um áfenga drykki“ þar sem hann sagði marga 

drykkjumenn „verða hálf-vitstola með köflum“.
201

 Einnig má nefna fyrirlestur 

Guðmundar Björnssonar héraðslæknis í Reykjavík á annan dag jóla árið 1898 

um skaðsemi áfengis. Hann nefndi rannsóknir frá nágrannalöndunum sem sýndu 

að stór hluti þeirra sem yrðu geðveikir drykkju áfengi í óhófi.
202

 Ekki þurfti þó 

aðeins áfengi til. Fritz Zeuthen læknir í Austfirðingafjórðungi lét þess getið í 

ársskýrslu 1897 að lífsstíll og ýmis tískufyrirbrigði gerðu að verkum að fleiri 

fengju geðsjúkdóma en áður: „er ekki ólíklegt að það standi að einhverju leyti í 

sambandi við, hvernig menn lifa nú frekar með stórborgarsniði, dansleikjum 

langt fram á nátt, kaffidrykkju og ýmsu öðru“.
203

   

Árið 1900 hugaði Jón Jónsson héraðslæknir í Vopnafirði að útgáfu rits um 

geðsjúkdómafræði. Hann hafði þýtt rit danska geðlæknisins Christians Geill, Om 

sindssygdom, og taldi nauðsynlegt að kynna íslenskum læknum viðfangsefnið.
204

 

Í ritinu fjallar Geill um ólíka flokka geðsjúkdóma, meðhöndlun við þeim og 

aðbúnað geðveikra á geðspítölum. Jón vildi vista geðveika á slíkum stofnunum 

því það væri „síður von um, að þeir fái heilsu sína aftur“ væru þeir „heima í 

sveitunum“.
205

 Jón taldi íslenska lækna vita lítið um geðsjúkdómafræði: „erum 

vér þó ekki komin svo langt á veg að eiga neinar áreiðanlegar skýrslur, hvorki 
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um þetta, né annað, sem að læknisfræði lýtur“.
206

 Ekki taldi hann þó þekkingu á 

geðsjúkdómafræði duga eina og sér:  

 

Margt er að gjöra og mörgu að kippa í lag í heilbrigðis- og 

læknamálum vorum, en í  þessu tilliti er það þó fátt, sem jafnstóran 

blett setur á þjóðina eins og það, að eiga ekki örvitahæli. Í næsta hefti 

mun eg koma fram með yfirlit yfir kostnað og viðhald örvitahælis, 

sem væri hæfilega stórt fyrir landið.
207

  

 

Ekkert varð af útgáfu heftisins eða áformum Jóns um byggingu geðspítala. 

Annar læknir varð fyrri til en það var Christian Schierbeck sem kom frá 

Danmörku og starfaði sem læknir í Reykjavík. Hann tilkynnti í bréfi til Alþingis 

þann 12. júlí 1901 að hann vildi stofna geðspítala á Íslandi gegn framlagi úr 

landssjóði.
208

 Nokkuð hafði borið á því að íslenskir sjúklingar væru sendir á danska  

spítala. Það þótti honum bagalegt og draga úr því að sjúklingarnir næðu bata.  

  

Í dönskum geðveikraspítölum eru íslenzkir sjúklingar innan um heilan 

hóp af dönskum sjúklingum, sem hann þekkir ekkert og getur vanalega 

ekki felt sig við, meðal annars af því, að þjóðernið er svo ólíkt, hann 

fær mat, sem hann er óvanur að borða, íslenzku skilur enginn; og það 

er fjarska-sjaldgæft, að þar komi nokkur landi hans, er hann geti talað 

við á móðurmáli sínu.
209

 

 

Það voru ekki einungis mannúðarsjónarmið sem hann nefndi til sögunnar: 

 

Það eru víst ekki heldur nein veikindi jafn-eðlisólík eftir því, 

hverrar þjóðar sjúklingurinn er, eins og veikindi á sálunni. Próf. 

Lange tekur það rétt fram, að geðveikir menn, sinn með hverju 
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til Alþingis frá 12. júlí. 1901. 
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 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 207. Sömu álitamál 
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miðja 19. öld. Árið 1842 birti Samuel Hitch grein í Lundúnablaðinu, The Times. Samuel var 

einn af þeim sem vildi reisa geðspítala í Denbigh í Norður-Wales. Pamela Michael og David 
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þjóðerni, séu frábrugðnir hver öðrum að sama skapi og 

þjóðareinkenni hvers um sig.
210

 

 

Schierbeck vildi greina og skilja „íslenska geðsjúkdóma“ og í því tilliti var 

eðlilegast að meðhöndla íslenska sjúklinga á íslenskum geðspítala.
211

 Til að 

undirbúa jarðveginn sendi hann spurningalista til héraðslækna og var þeim ætlað 

að greina frá því hvaða sjúkdómar væru í þeirra umdæmum. Fáir héraðslæknar 

svöruðu og einnig kom það að takmörkuðu gagni sem hann fékk í hendur. 

Schierbeck taldi sig vita ástæðuna: „fordi saa at sige alle Distriktlægerne 

heroppe mangler selv de mest elementære Begreber om Sindssygelæren“.
212

 

Skellti Schierbeck skuldinni á kennsluna við læknaskólann og má því ætla að sá 

bókakostur sem læknaskólinn átti um geðsjúkdóma og geðlæknisfræði kæmi að 

takmörkuðum notum.
213

 Hann nefndi hins vegar að aðstæður sínar væru aðrar og 

hefði hann: 

 

gjort Sindssygdommene til mit Yndlingsstudium og studeret dem både 

i Köbenhavn og på danske Sindssygeanstalter, i Udlandet og i de Aar, 

jeg har opholdet mig her tillige på Island med ganske særlig Flid har 

jeg bestræbt mig for at foröge mine endnu altfor ringe Kundskaber i 

den Retning...
214

 

 

Læknaskólinn var stofnsettur árið 1876 og í upphafi var eitt af skilyrðunum 

fyrir læknisleyfi að menn færu til Danmerkur og kynntust almennri spítalavinnu 

en þegar frá leið var einungis hluti lækna sem gerði það.
215

 Jónas Jónassen 
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landlæknir gat þess árið 1890 að einungis fjórir af 26 starfandi læknum í landinu 

hefðu lokið læknaprófi í útlöndum. Hann sjálfur, Hans Jacob George 

Schierbeck, Þorgrímur Johnsen og Tómas Hallgrímsson.
216

 Þar er athyglisvert að 

þrír hinir fyrstnefndu skrifuðu meira en aðrir læknar um geðsjúkdóma, 

geðlæknisfræði og aðstæður geðveikra. Reyndar störfuðu Schierbeck landlæknir 

og Jónas Jónassen ekki á geðspítölum í Danmörku en vafalítið hafa þeir komist í 

kynni við geðveikt fólk í almennum spítalahúsum.
217

 Hins vegar er sérstaða 

Þorgríms Johnsens ótvíræð því í námi sínu starfaði hann á St. Hans 

geðspítalanum frá janúar til apríl árið 1869.
218

 Skrif þremenninganna höfðu 

vakið fólk til umhugsunar en skiluðu sér ekki í breytingum í 

heilbrigðisþjónustunni.
219

 Annað sem stóð læknakennslu á Íslandi fyrir þrifum 

var að læknaefni höfðu takmarkaðan aðgang að sjúklingum eins og Guðmundur 

Magnússon benti á árið 1899: „Nemendur þurfa að sjá það, sem þeir lesa um. 

Þeir verða að fá tækifæri til þess að athuga gang sjúkdómanna og einkenni, og 

hvernig þær lækningatilraunir gefast, sem gerðar eru.“
220

 Heimildir sýna að fáir 

geðveikir einstaklingar lágu í spítalahúsinu í Reykjavík.
221

  

Við undirbúning að stofnun geðspítala á Íslandi á fyrstu árum 20. aldar 

skipti þekking Guðmundar Björnssonar héraðslæknis á málefnum geðsjúkra 

miklu. Hann sagði að geðspítalar hefðu, „þann ómetanlega hagnað í för með 

sjer, að þar fá margir geðveikir menn mikinn eða fullan bata. Það er sannreynt í 

öðrum löndum, að batavonin er miklu meiri á geðveikrahælum, en í 

heimahúsum“.
222

 Þetta var ekki í samræmi við það sem kom fram í skrifum um 

geðspítala í nágrannalöndunum um aldamótin 1900.
223

 Smám saman höfðu 
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 Guðmundur Björnsson, „Tillögur um frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á 

Íslandi“, bls. 8. 
223
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spítalarnir fyllst og urðu þau sjónarmið ríkjandi að heppilegast væri að geðveikt 

fólk væri úti í samfélaginu, hvort sem var inni á almennum heimilum eða í 

ákveðnum samfélögum fyrir geðveika.
224

 Veruleikinn var annar á Íslandi. Þar 

hafði aldrei verið geðspítali og litu þeir sem komu að því að bæta hag geðveikra 

einungis til þess sem vel hafði gengið í spítalarekstri nágrannaþjóðanna.
225

 En í 

þessu sambandi skipti miklu að læknar töldu stofnun geðspítala heppilega lausn 

á vanda geðveikra og yfirvöld hlustuðu á það sem þeir lögðu til.    
 

 

Samantekt 

 

Almenningur hafði sínar hugmyndir um orsakir geðveiki og hvernig ætti að 

meðhöndla geðveikt fólk. Í þjóðsögum má finna ýmsar skýringar á því hvers 

vegna fólk varð geðsjúkt, s.s. gjörninga, samskipti við álfa og huldufólk, 

tunglkomur og árstíðaskipti. Í bréfasöfnum og endurminningum má einnig sjá 

hvernig almenningur taldi áföll, harðindi og almennt basl geta valdið geðveiki. 

Það voru dæmi um að einstaklingar sem ekki höfðu stundað nám í 

læknisfræði, stunduðu lækningar á geðsjúku fólki. Í því skyni notuðu þeir meðal 

annars innlendar lækningajurtir, blóðtökur og blóðstemmandi lyfjablöndur 

(álún). Það fór saman við hugmyndir lækna um að geðsjúkdómar ættu rætur í 

vessum líkamans. Um miðja 19. öld barst ný aðferð lækninga til landsins eða 

smáskammtalækningar (homopathia). Efasemdir höfðu vaknað um getu lækna 

til að eiga við geðsjúkdóma og má finna dæmi þess að hómópatar stunduðu 

lækningar á geðsjúku fólki. Það sýndi sig hins vegar að lækningaaðferðir 

háskólamenntaðra lækna og almennings voru svipaðar á þessum tíma og báru 

þess merki að erfitt var að eiga við geðsjúkdóma. 

Sveinn Pálsson var fyrstur íslenskra lækna til að kynna einstaka 

geðsjúkdóma og lækningar við þeim fyrir almenningi á seinni hluta 18. aldar. Í 

riti J.R. Hüberz Om daarevesenets indretning i Danmark frá árinu 1843 komu 

fram nýjar hugmyndir um greiningu einstakra geðsjúkdóma og notaði hann 

dæmi frá Íslandi. Jón Hjaltalín var fyrsti íslenski læknirinn sem kynnti sér 

meðhöndlun geðveikra í Danmörku og Þýskalandi og í kjölfarið reyndi hann að 

styrkja almenna geðlæknisfræði á Íslandi. Á eftir fylgdu Jón Finsen, Jónas 

Jónassen, Jón Jónsson, Christian Schierbeck og Guðmundur Björnsson og reyndu 

þeir að greina frá nýjum hugmyndum um geðsjúkdóma og geðlækningar eftir því 
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sem þær bárust frá nágrannalöndunum. Hugmyndir lækna á seinni hluta 19. aldar 

um að hysteria myndi hrjá margar íslenskar konur voru þar mest áberandi. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

125 

 

 

4. Umbótastefna í málefnum geðveikra  

. 

Í Vestur-Evrópu tíðkaðist að hýsa geðveikt fólk á fátækrastofnunum en á 19. 

öldinni færðist í vöxt að koma upp sérbúnum geðspítölum. Hér verður þessari 

þróun lýst og hvaða  öðrum úrræðum var beitt í álfunni, s.s. vistun geðveikra í 

heimahúsum fyrir tilstilli sveitarfélaga eða í sérstökum hverfum. Kannað er 

hvort og hvernig hugmyndir frá nágrannalöndunum um stofnun geðspítala náðu 

eyrum manna á Íslandi. Hvers konar hugmyndir voru þetta? Hverjir báru þær 

fram og hvaða undirtektir fengu þær? Í framhaldinu er greint frá áformum um 

úrbætur í málefnum geðsjúkra, einkum áætlunum um innlenda læknakennslu og 

fjölgun lækna. Þar eru læknar sem opinber embættismannastétt í brennidepli, s.s. 

verklag og hugmyndir þeirra um lausnir á vanda geðveikra. Sérstaklega er 

fjallað um umræðuna um spítalavist geðveiks fólks, annars vegar á almennum 

spítölum hér á landi og hins vegar vistun þess á dönskum geðspítölum. 

 
 

4.1 Umbætur á aðbúnaði geðveikra í nágrannalöndunum á 18. og 19. 

öld 

 

Við heimsóttum St. Hans sjúkrahúsið sem liggur nokkurn spöl utan 

borgarveggjanna. Það er bæði geðveikrahæli og fátækrastofnun. 

Forstöðumaðurinn tók á móti okkur með mikilli velvild og sýndi 

okkur fyrst kirkjuna, sem er vel haldin. Þar stóð brjóstmynd af 

kaþólska kaupmanninum Claudio Rosset sem gaf fé sitt til stofnunar 

þessa hælis, 28.000 ríkisdali danska. Innan hælisins skoðuðum við 

fyrst klefana þar sem órólegustu sjúklingarnir eru hafðir, kalda og 

dimma. Þar var meðal annarra æði lagleg 17 ára stúlka sem vakti 

meðaumkun mína.
1
 

 

                                                 
1
 Björn Th. Björnsson, Hundrað nætur í Höfn, bls. 80. 
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Þetta skrifaði Francisco de Miranda í dagbók sína 5. febrúar 1788.
2
 Þessi lýsing 

sýnir að hælið var geymslustaður fyrir þá einstaklinga sem ekki gátu fótað sig í 

daglegu lífi, sama gilti hvort það var vegna fátæktar eða veikinda. Þetta fer 

saman við hugmyndir Michel Foucault um að markmið með fátækrahælum á 

fyrri öldum hafi verið að einangra geðveikt fólk frá samfélaginu.
3
  

Félagssögufræðingurinn Edward Shorter hefur leitast við að greina hvenær 

þau skil urðu að geðveikt fólk var í meiri mæli vistað á spítölum og hvers vegna 

þótti síður henta að vista fólkið inni á heimilum eins og hafði verið um aldir. 

Hann tengir þessi skil við aukna atvinnuþátttöku utan heimilis og vöxt borga en 

heimilin urðu griðastaður þar sem minna þol var sýnt alls kyns frávikshegðun.
4
 Í 

Vestur-Evrópu hófust þessar breytingar í borgum um aldamótin 1800 en 

fljótlega fóru læknar að gagnrýna hinar nýju geðveikrastofnanir fyrir lélegan 

aðbúnað. Skrif franska læknisins Jeanne-Etienne Esquirol (1722–1840) frá árinu 

1818 lýsa þessu vel: 

 

„Ég sá þá nakta, tötrum klædda, þeir höfðu ekkert nema hálm til þess 

að verja sig köldum raka steinsins sem þeir liggja á. Ég sá þá 

vannærða, svipta lofti til að anda, vatni til að svala þorsta sínum og 

brýnustu lífsnauðsynjum. Ég sá þá í höndum ósvikinna fangavarða, 

varnalausa gagnvart hörkulegu eftirliti þeirra. Ég sá þá í þröngum, 

skítugum og viðbjóðslegum kompum, loft- og birtulausum, lokaða 

inni í grenjum sem tæpast væru boðleg villidýrum, slíkum grenjum 

heldur rausn stjórnkerfisins úti með ærnum tilkostnaði í 

höfuðborgum.“
5
  

 

Rannsóknir Wenche Blomberg á aðstæðum geðveikra í Noregi á seinni hluta 18. 

aldar sýna að þeir voru oft settir í dárakistur eða klefa sem fylgdu fátækrahúsum 

eða fangelsum. Vandasamt er að greina skýra umbreytingu slíkra stofnana í átt 

til spítala.
6
 Umbótahugmyndir Hermanns Wedels höfðu mikil áhrif. Hann fór til 

Englands og Þýskalands til að kynna sér helstu nýjungar í geðlækningum áður 

                                                 
2
 Hann var fæddur í Venesúela árið 1750. Snemma aðhylltist hann frelsiskröfur í anda 

Bólivars og barðist fyrir sjálfstæði Venesúela. Veturinn 1787–1788 dvaldi hann í Danmörku 

og kynnti sér stjórnarhætti og stofnanir. Árin á undan hafði hann dvalið í Norður-Ameríku og 

víðar í Evrópu. Björn Th. Björnsson, Hundrað nætur í Höfn, bls. 9–19. 
3
 Michel Foucault, Madness and civilization, bls. 38–64 og bls. 65–84. 

4
 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 50–52. 

5
 Þetta er þýðing úr ritinu, Des établissements consacrés aux aliénés en France. Útisetur, 

samband geðlækninga, bókmennta og siðmenningar. Úr bókinni Madness and civilization, 

þýðing Ólafar Pétursdóttur, bls. 81. 
6
 Wenche Blomberg, Galskapens hus, bls. 52–65. 
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en hann stofnaði Gaustad–geðspítalann fyrir utan Osló árið 1855. 

Forstöðulæknirinn, Ole Römer Sandberg, sótti hugmyndir til Wilhelms Griesinger 

forstöðulæknis Charité geðspítalans í Berlín þegar kom að uppbyggingu á 

klínísku samstarfi Gaustad-spítalans og ríkisháskólans í Kristjaníu. Í Þýskalandi 

mótaðist sú hefð að forstöðulæknar einstakra geðspítala sinntu jafnframt 

háskólakennslu í geðlæknisfræði og var markmiðið að meðhöndla sjúklinga eftir 

þeim klínísku aðferðum sem þróuðust innan geðlæknisfræðinnar.
7
  

Í Englandi var farið öðruvísi að og var mikilvægt skref stigið í umönnun 

geðsjúkra þegar læknar og yfirvöld fóru að greina þá frá öðrum hópum sem 

minna máttu sín, s.s. betlurum, sakamönnum og iðjuleysingjum á fátækrahælum 

eða spítölum.
8
 Löggjöfin var einnig mikilvæg í því að styrkja lækna sem 

embættisstétt ríkisins því þeir úrskurðuðu hvort viðkomandi einstaklingur ætti 

að vistast á sérbúnum geðspítala og fá þá meðhöndlun sem átti við.
9
 Læknarnir 

Sir Andrew Halliday og William Browne boðuðu að hentugast væri að reisa 

spítalana uppi í sveit fjarri borgarlífinu og treystu læknar á meðferð sem nefnd 

hefur verið „the moral treatment“. Þar þótti gott atlæti, skipulagt frístundastarf 

ásamt vinnuframlagi sjúklinga gera þeim gott.
10

 Þeirri skoðun óx fylgi að velja 

geðspítölum stað í dreifbýli fjarri borgarlífinu. Bæði þótti útiveran og útivinnan 

gera sjúklingum gott og möguleiki hælanna að afla sér matfanga og aðdrátta 

bæta rekstrarstöðu þeirra. Á fyrstu áratugum 19. aldar var einnig nokkur umræða 

um húsaskipan og almenna verkaskiptingu einstakra hæla. Sumum hælum var 

ætlað að vista fólk til langframa en öðrum til skemmri tíma, allt eftir því hvað 

hrjáði viðkomandi sjúklinga. Bjartsýni var ríkjandi og töldu menn mögulegt að 

lækna geðveikt fólk á þessum stofnunum.
11

 

Yfirvöld í Danmörku reyndu að bæta aðbúnað geðveikra þegar í byrjun 19. 

aldar. Árið 1803 birtust í Collegialtidende (stjórnartíðindum fyrir Noreg og 

Danmörku), leiðbeiningar fyrir gæslufólk á St. Hans geðspítalanum í miðborg 

Kaupmannahafnar um hvernig ætti að sýna geðveikum mannúð og nærgætni. 

Árið 1816 var spítalinn fluttur á Bistrupsgaard herrasetrið við Hróarskeldu fyrir 

áhrif frá „the moral treatment“ stefnunni.
12

 Rannsóknir sýna jafnframt að 

                                                 
7
 Morten Herlofsen, „Gaustad sykehus-historien fra planlegging frem til kommuneovertagelse 

i 1985“, bls. 16–38; Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 71–81. 
8
 Kathleen Jones, Asylums and after, bls. 23–40. 

9
 Kathleen Jones, „The culture of mental hospitals“, bls. 17–27. 

10
 Sjá rit Sir Andrew Halladay, A general view of the present state of lunatics and lunatic 

asylum, frá árinu 1828 og rit William Browne, A general view of the present state of lunatics 

and lunatic asylum, frá árinu 1837. Kathleen Jones, Asylums and after, bls. 60–77; Edward 

Shorter, sjá kaflann „The asylum era“, Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 33–68. 
11

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 33–68. 
12

 Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 61–62,  66. 
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tillögur um bættan aðbúnað geðveikra fylgdu öðrum umbótahugmyndum sem 

komu fram á stéttaþingunum í kjölfar þess að slakað var á einveldinu eftir 

1830.
13

 Á stéttaþinginu í Hróarskeldu árið 1838 komu fram tillögur um að 

stækka St. Hans geðspítalann og vista þar geðveikt fólk alls staðar úr danska 

konungsríkinu.
14

 Eftir að þessar hugmyndir runnu úti í sandinn komu fram 

tillögur á stéttaþinginu í Viborg árin 1844–1846 um að reisa geðspítala á 

Jótlandi og hafði nýútgefið rit J.R. Hüberz, Om daarevæsenets indretning i 

Danmark mikil áhrif. Í ritinu birti höfundurinn upplýsingar um fjölda geðveikra 

í danska konungsríkinu og hugmyndir um uppbyggingu geðspítala í landinu eftir 

því sem hann hafði séð í kynnisferð í Þýskalandi.
15

  

Philiatrien, samtök lækna frá Kaupmannahöfn, komu því til leiðar að 

yfirvöld studdu tillögu um byggingu geðspítala í Árósum á Jótlandi 1846 og í 

kjölfarið setti Harald Selmer læknir saman rit um hönnun, staðsetningu, rekstur 

og meðferðarúrræði á spítalanum og miðaði við það sem hann hafði séð í 

Þýskalandi og Englandi.
16

 Selmer var ráðinn forstöðulæknir við nýja 

geðspítalann þegar starfsemin hófst 1852 og þar fékk hann tækifæri á að koma 

hugmyndum sínum í framkvæmd í samræmi við þær kröfur sem voru uppi í 

nágrannalöndunum.
17

 Hugmyndir Maxmillian Jakobis forstöðulæknis Siegburg 

geðspítalans í Þýskalandi um að hægt væri að lækna hluta geðveiks fólks höfðu 

mikil áhrif á J.R. Hüberz og Harald Selmer.
18

 Þeir voru þó ekki alltaf samstíga. 

Hüberz var fyrstur danskra lækna til að gera greinarmun á fábjánum og 

geðveikum.
19

 Hann skipti geðveiku fólki í tvo hópa, þá sem var hægt að lækna 

og hina sem voru ólæknanlegir og vildi hann setja hópana á ólíka spítala. Fyrri 

hópurinn átti að vistast á „Helbredsanstalter“ og seinni hópurinn á 

                                                 
13

 Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 76–85. 
14

 Það sama varð uppi á teningnum á Íslandi (sjá kafla 4.2). Ekkert varð af þessum áformum 

en í staðinn voru  stofnsett minni hæli (opbevaringsanstalter) í Sórey og Holbæk fyrir mjög 

veika einstaklinga. Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 77. 
15

 Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 77–78. 
16

 Trine Fastrup Nielsen, „Fra dårekiste til terapeutisk anstalt“, bls. 84–85; Mogens 

Mellergård, Epoker i dansk psykiatri, bls. 51.  
17

 Harald Selmer, Almindelige grundsætninger for daarevæsenets indretning; Harald Selmer, 

Jydske helbredsanstalt for sindsyge. 
18

 Rit hans kom út árið 1834 og nefndist, Über die Anlegung und Einrichtung von Irren-

Heilenstalten, mit ausfürlicher Darstellung der Irren-Heilanstalt zu Sieburg, Maxmillian 

Jacobi var forstöðulæknir Sieburg geðspítalans árin 1825–1858. Edward Shorter, A history of 

psychiatry, bls. 38–39; J.R. Hüberz, Om daarevesenets indretning; Harald Selmer, 

Almindelige grundsætninger for daarevæsenets indretning. 
19

 Hjalmar Helweg, Sindssygevæsents udvikling i Danmark, bls. 82. Sjá kafla 3.4 tilvísun 149 

og kafla 2.3 og tilvísun 62. 
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„Plejeanstalter“.
20

 Selmer vildi hins vegar hafa hópana á sama spítala og hélt því 

fram að það hjálpaði „læknanlega hópnum“ að fá lækningu að kynnast 

aðstæðum þeirra „ólæknanlegu“ og að sama skapi styrktu ákveðin samskipti við 

fyrrnefnda hópinn þá sem ekki gátu vænst bata.
21

  

Í Danmörku eins og annars staðar í Vestur-Evrópu fjölgaði ört sjúklingum á 

geðspítölum. Nýir geðspítalar voru reistir í Vordingborg árið 1858 og í Viborg 

árið 1877.
22

 Valdimar Steenberg yfirlækni á St. Hans geðspítalanum á 

Bistrupsgaard var hugleikið hve geðveiku fólki fjölgaði og nefndi að lífshættir 

sem fylgdu borgarlífi gerðu að verkum að fleiri yrðu geðveikir og að sama skapi 

væru minni líkur á því að geðveikt fólk gæti fótað sig í borgarsamfélögum eins 

og reyndin hafi verið í dreifbýli áður fyrr.
23

 Þessu fylgdu breyttar áherslur í 

greiningu og meðferð geðsjúkdóma. Árið 1875 var t.d. opnuð deild fyrir tauga- 

og geðsjúkdóma við almenna spítalann í Kaupmannahöfn en þar eins og víða 

annars staðar voru fleiri greindir með vægari geðsjúkdóma en áður, s.s. hysteriu, 

hypochondriu, auk vægari afbrigði melancholiu.
24

  

En aðstæðurnar í Kaupmannahöfn og öðrum stærri borgum Vestur-Evrópu 

voru ekki sambærilegar við það sem tíðkaðist úti í hinum dreifðu byggðum. 

Athuganir á aðstæðum í Wales, Skotlandi og Noregi gefa til kynna að þar höfðu 

læknar aðeins afskipti af tiltölulega fáum geðsjúkum einstaklingum og aðeins 

lítill hluti þeirra var á geðspítölum. Á þessum svæðum var geðveikt fólk inni á 

heimilum, annað hvort hjá ættingjum eða vandalausum.
25

 Í Skotlandi var 

fyrirkomulaginu fylgt eftir með stofnun nefndar, The Scottish Board of Lunacy, 

árið 1857 og var hlutverk hennar að sjá um að sem flest geðveikt fólk yrði áfram 

                                                 
20

 J.R. Hüberz, Om daarevesenets indretning, bls. 84–91. Seinna byggðu fræðimenn á þessum 

hugmyndum þegar kom að því að móta úrræði fyrir geðveika og vangefna. Birgit Kirkebæk, 

Da de åndsvage blev farlige, bls. 55–88. 
21

 Harald Selmer, Almindelige grundsætninger for daarevæsenets indretning, bls. 50–51. 
22

 Jette Möllerhöj, „Sindssygdom, dårevæsen og videnskab“,  bls. 88. Það sama varð uppi á 

teningnum í Noregi . Reyndar var hátt hlutfall sjúklinga í heimahúsum úti á landsbyggðinni. 

Per Haave, Ambisjon og handling, bls. 40–41. 
23

 Valdimar Steenberg, Om Danmarks sindssygevæsen, bls. 6. 
24

 Jette Möllerhöj, „Sindssygdom, dårevæsen og videnskab“, bls. 88. Venjan var að greina 

karlmenn með hypochondria en konur með hysteriu. Edward Shorter, A history of psychiatry, 

bls.129.  
25

 R.A. Houston, „Not simple boarding: care of the mentally incapacitated in Scotland during 

the long eighteenth century“, bls. 19–44; Harriert Sturdy og William Parry-Jones, „Boarding-

out insane patients: the significance of the Scottish system 1857–1913“, bls. 86–114; Pamela 

Michael og David Hirst, „Family, community and the lunatic in mid-nineteenth-century North 

Wales, bls. 66, 86; Per Haave, Ambisjon og handling, bls. 37; Wenche Blomberg, Galskapens 

hus, bls. 82. 
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vistað í heimahúsum.
26

 Sums staðar á meginlandi Evrópu var áfram fylgt 

samlögunarstefnu, geðveikir lifðu og störfuðu með heilbrigðu fólki eftir því sem 

kostur var á. Bærinn Gheel í Belgíu varð t.d. griðastaður geðveikra þar sem þeir 

fengu tækifæri til að stunda vinnu og taka þátt í daglegu lífi bæjarbúa. Í 

Þýskalandi reyndu yfirvöld að koma á fót sérstökum hverfum fyrir geðveika 

(Kolonien) þar sem lagt var upp með að sjúklingar sinntu landbúnaðarstörfum 

og handverki. Fyrsta hverfið sem yfirvöld komu að reis nálægt Hannover 1864.
27

  

Ýmsar ólíkar leiðir voru farnar í Evrópu við meðhöndlun geðveiks fólks. 

Þær draga einnig fram hve úrræði og meðhöndlun lækna og yfirvalda voru 

takmörkuð.
28

 Læknar vissu í raun og veru lítið um geðsjúkdóma og hvernig ætti 

að fást við þá. Rannsóknir sýna jafnframt að þeir lögðu hart að sér til að skilja 

sjúkdómana og gerðu ýmsar tilraunir til að bæta aðbúnað geðveikra. 

 

 

4.2 Fyrstu opinberu tillögurnar um umbætur á Íslandi á árunum 

1838–1844 
 

Eftir að Bjarni Pálsson landlæknir hóf störf árið 1760 tók hann að sér lærlinga 

sem seinna urðu héraðslæknar úti um landið.
29

 Héraðslæknarnir voru fimm árið 

1799, tveir í Vestfirðingafjórðungi, einn í Norðlendingafjórðungi, einn í 

Austfirðingafjórðungi og einn á Suðurlandi og í Vestmannaeyjum, ásamt 

landlækni sem bjó á Nesi við Seltjörn.
30

 Árið 1801 voru íbúar Reykjavíkur 307 

en hinir um það bil 47.000 íbúar landsins dreifðust um byggðirnar.
31

 Læknarnir 

voru fáir í stóru landi og gátu þeir ekki sinnt nema hluta af þeim verkefnum sem 

þeim væru ætluð. Einu viðbrögð heilbrigðisyfirvalda við því höfðu verið að 

stofna sérstakt læknisembætti í Vestmannaeyjum árið 1827.
32

 Árið 1837 var svo 

um samið við Jósep Skaftason að hann gerðist læknir Húnvetninga og 

Skagfirðinga með því fororði að honum væri tryggð 100 ríkisdala þóknun úr 

jarðabókarsjóði og minnst 100 ríkisdala þóknun úr héraði. Ekki þótti boðlegt að 

íbúar þessara héraða þyrftu að sækja læknisþjónustu alla leið til Akureyrar.
33

   

                                                 
26

 Harriert Sturdy og William Parry-Jones, „Boarding-out insane patients: the significance of 

the Scottish system 1857–1913“, bls. 86–114. 
27

 Heins Schott og Rainer Tölle, Geschichte der Psychiatrie, bls. 282–283. 
28

 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 69–112. 
29

 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 182–183. 
30

 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 183–184. 
31

 Hagskinna, bls. 86. 
32

 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 187. 
33

 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 187–188. 
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Ekki var nóg með að oft þyrfti að sækja lækna um langan veg. Einu 

spítalastofnanirnar í landinu voru holdsveikraspítalarnir sem stofnaðir höfðu verið 

með konungsúrskurði árið 1651. Annars þóttu spítalarnir engan veginn henta til 

að hýsa eða veita sjúklingum þá umönnun sem þeim bar.
34

 Í Bessastaðasamþykkt 

frá árinu 1555 var spítölunum einnig ætlað að sinna öðrum vanfærum mönnum 

umfram holdsveika. Orðið „vanfær“ vekur athygli og hefur mögulega einnig átt 

við um geðveika og aðra andlega vanheila sem og líkamlega fatlaða.
35

  

Á stéttaþinginu í Hróarskeldu árið 1838 dró til tíðinda.
36

 Þann 4. október 

lagði etatsráð Steenfeld, fulltrúi Helsingjaeyrar, fram tillögu um að stækka St. 

Hans geðspítalann á Bistrupsgaard herrasetrinu í nágrenni Kaupmannahafnar og 

nýta hann fyrir sjúklinga frá Sjálandi, Lálandi, Falstri, Færeyjum, Íslandi og 

nýlendunum í Vesturheimi.
37

 Finnur Magnússon prófessor, sem var fulltrúi 

Íslendinga á stéttaþinginu, lýsti skoðun sinni á þessari tillögu: 

  

Idet han bemærkede, at der paa denne Ö kun vare faa Afsindige og at 

Indbyggerne vist ikke önskede at bidrage noget til nogen Indberetning 

af den foreslaaede art i Danmark. Han forbeholdt sig i denne 

Anledning at skille et Amendement.
38

 

 

Álit Finns leiddi til þess að Ísland var undanskilið þegar beiðnin var send til 

konungs.
39

 Hann og Grímur Jónsson, sem einnig var fulltrúi Íslendinga á 

stéttaþinginu, höfðu meiri áhuga á verslunar- og fjárhagsmálum landsins en 

aðstæðum geðveikra.
40

 Kringumstæðurnar á Íslandi skýra þessa afstöðu. 

                                                 
34

 Jón Ólafur Ísberg, Líf og lækningar, bls. 69–70. Þeir voru reyndar aflagðir með 
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38

 Roeskilde stændertidende, anden række, d. 2205. Konungur skipaði tvo fulltrúa fyrir 

Íslendinga á þingið í Hróarskeldu sem starfaði á árunum 1835–1836, 1838, 1840 og 1842. 

Finnur Magnússon prófessor sat öll þingin. Aðrir sem sátu um tíma voru stiftamtmennirnir 

Lorenz Angel Krieger og P.F. Hoppe og Grímur Jónsson. Sverrir Kristjánsson, „Endurreisn 

Alþingis“, bls. 107. 
39

 Roeskilde stændertidende, anden række, d. 2210. Með konungsbréfi frá 7. júlí 1840 var 

ákveðið að Bistrupsgaard geðspítalinn myndi eins og áður hafði verið aðallega taka geðveikt 

fólk sem byggi í Kaupmannahöfn, og var á fátækraframfæri borgarinnar. Þeir sem komu 

annars staðar frá þurftu að borga umfram það. Hjalmar Helweg, Sindssygevæsenets udvikling i 

Danmark, bls. 77. 
40

 Páll Eggert Ólason, Jón Sigurðsson, I. bindi, bls. 84–109. 
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Heimilið var grunneining íslenska bændasamfélagsins.
41

 Eini kosturinn var að 

vista geðveikt fólk á heimilum og þannig hafði þetta verið um aldir.
42

 Sveitirnar 

voru víða strjálbyggðar og margir höfðu ekki kynni af geðveiku fólki og að 

sama skapi höfðu hugmyndir um mannúð og bætta meðferð geðveikra ekki náð 

eyrum landsmanna, en það átti eftir að breytast.
43

 

Í kjölfar stéttaþinganna voru haldnir embættismannafundir í Reykjavík árin 

1839 og 1841. Þar voru 10 æðstu embættismenn landsins kallaðir saman til að 

ræða ýmis framfara- og frelsismál.
44

 Tillögurnar sem komu fram á fundunum 

áttu að vera til leiðbeiningar um íslensk mál á komandi stéttaþingum í 

Hróarskeldu. Á fundi 8. júlí 1839 hafði Bardenfleth stiftamtmaður framsögu um 

frumvarp til kansellísins um betri skipan á spítölum á Íslandi þar sem hann lagði 

til að holdsveikraspítölum landsins yrði breytt í almenna spítala undir umsjón 

lækna, en í staðinn fengju þeir jarðirnar sem tilheyrðu spítölunum til leigulausrar 

íbúðar. Einnig bar hann fram tillögu um að landsjóður útvegaði 

holdsveikisjúklingunum sem voru vistaðir á spítölunum húsaskjól og viðurværi 

þar sem þeir voru framfærsluskyldir.
45

 Spítölunum var einnig ætlað að hýsa 

geðveikt fólk. 

 

Að hér á landi ekki skuli vera neinn sá staður, sem sinnisveikum, að 

minnsta kosti um stundarsakir, verði komið fyrir, undir læknis umsjón, 

er slíkur ókostur, sem, ef færi væri á að bæta úr honum og þó eigi 

gjört, því síður yrði bót mæld, sem það, því miður, ekki er svo 

sjaldgæft, að slíkir neyðstæðingar, einmitt vegna þessa vandkvæðis, 

rati í hin mestu vandræði.
46

 

                                                 
41

 Guðmundur Hálfdánarson, Íslenska þjóðríkið, bls. 49. 
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 Það sama varð uppi á teningum í Skotlandi og Norður-Skandinavíu, sbr. outdoor relief. Sjá 

kafla 2.6 og tilvísun 209. Harriert Sturdy, William Parry Jones, „Boarding-out insane patient: 
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 Sjá kafla 5.2. 
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 Hinn 22. ágúst 1838 hafði konungur gefið út úrskurð um stofnun íslenskrar 

ráðgjafarsamkomu íslenskra embættismanna. Sverrir Kristjánsson, „Endurreisn Alþingis“, bls. 

113. 
45

 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1839, fyrri deild, bls. 141–

143. 
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 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1839, fyrri deild, bls. 139. 

Í þessu tilliti má benda á rannsóknir Jóns Hjaltalíns á holdsveiki. Lovsamling for Islandi XII. 

bindi, bls. 176–180  (l. nr. 682/1841). Það var ekkert nýtt úti um Evrópu að huga samhliða að 

þeim geðveiku og holdsveiku. Í bók sinni Madness and society rekur George Rosen hvernig 

þess gætti í auknum mæli í vesturhluta Evrópu á 16. öld að setja geðveika á hæli sem áður 

hýstu holdsveika og nefnir hann Hospital Général í París sem dæmi um slíkt. Hann heldur því 

fram að allt frá miðöldum hafi gætt ótta í garð holdsveikra og þeir verið útilokaðir frá 
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Bardenfleth lagði enn fremur til að spítalarnir legðu hluta af tekjum sínum til 

hliðar og söfnuðu í sjóð (Grundfond) fyrir spítala sem myndi þjóna öllu 

landinu.
47

 Í umræðum um spítalana lagði Bjarni Thorsteinsson amtmaður 

sérstaka áherslu á geðveikt fólk. 

 

Að komið yrði upp almennu sjúkrahúsi, einkum handa vitskertum, 

sagði hann varðaði miklu, en um þetta yrði landið allt að vera, og það 

ætti reyndar ekki skyldt við spítalana, og því síður sjúklingahús í 

Reykjavík handa þessum bæ einsömlum.
48

 

 

Nefndarmenn höfnuðu hugmyndum um að stofna sérstakan spítala fyrir landið 

en samþykktu að senda tillögu í kansellíið um að byggja við 

holdsveikraspítalann í Kaldaðarnesi svo einnig væri mögulegt að vista almenna 

sjúklinga þar.
49

 Bardenfleth þótti niðurstaðan ekki nógu afgerandi og fannst 

honum embættismennirnir eyða dýrmætum tíma í deilur og málalengingar þegar 

mikið hefði legið við að stilla saman strengi og koma ýmsu til betri vegar þegar 

stofnun ráðgefandi þings var í undirbúningi.
50

 Hann reyndi þó að vinna eins vel 

úr stöðunni og mögulegt var. Af þessu má sjá að fulltrúar Íslendinga á 

nefndarfundunum sýndu aðstæðum geðveiks fólks lítinn áhuga.
51

 Einnig má taka 

fram að svonefnd „spítalamál“ voru aðeins hluti af þeim málefnum sem 

embættismannafundirnir tóku fyrir. Að auki má nefna að aðstæður geðveikra 

féllu einungis að hluta undir fyrrnefndan málaflokk.
 52

 Stjórnarfarslegar umbætur 

og lýðréttindi þegnanna náðu helst eyrum fundarmanna.
53

 Geðsjúkt fólk var því 

fámennur hópur sem fór hljótt í samfélaginu. 

                                                                                                                                                         

almennri þátttöku í samfélaginu og verið settir í einangrun á hæli, nokkuð sem smám saman 

varð hlutskipti geðveiks fólks. George Rosen, Madness and society. Michel Foucault nefnir 

einnig að geðveikir hafi tekið við hlutverki holdsveikra sem útskúfaður og einangraður hópur. 

Madness and civilization, bls. 25–38. 
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 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1839, fyrri deild, bls. 143. 
48

 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1839, fyrri deild, bls.152. 
49

 Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í Reykjavík 1841, seinni deild, 

bls.191–207. 
50

 C.E. Bardenfleth, Livserindringer, bls. 37. 
51

 Í fimmta bindi Statistisk Tabælverk er úttekt á fjölda spítala, fátækrahúsa og vinnuhæla í 

Danmörku, Statistisk Tabælverk V. bindi, bls. 98–128. 
52

 Málaflokkarnir voru alls 20. Tíðindi frá nefndarfundum íslenskra embættismanna í 

Reykjavík 1839 og 1841, fyrri og seinni deild, sjá efnisyfirlit. 
53

 Sjá Guðmundur Jónsson, „Þjóðernisstefna, hagþróun og sjálfstæðisbarátta“, bls. 69–70. Hér 

má nefna að með konungstilskipun árið 1840 hafði verið ákveðið að Íslendingar fengju að 

halda eigið stéttarþing. Páll Eggert Ólason, Jón Sigurðsson, I. bindi, bls. 108–134. 



 

134 

 

Vilmundur Jónsson landlæknir getur þess í riti sínu, Lækningar og saga, að 

C.E. Bardenfleth og Jón Hjaltalín hefðu kynnst í Kaupmannahöfn og 

Bardenfleth hefði haft Jón  sérstaklega í huga við mótun spítalahugmynda 

sinna.
54

 Það styður þetta að árið 1843 rituðu yfirvöld í Kaupmannahöfn Jóni 

Hjaltalín bréf og buðu honum stöðu héraðslæknis í Árnessýslu og spítalahaldara 

í Kaldaðarnesi. Í Nýjum Félagsritum árið 1843 sagði Jón Hjaltalín frá boði 

yfirvalda um fyrrnefnda stöðu en hann vildi ekki binda sig yfir spítala í 

Kaldaðarnesi. Fá sjúkrarúm, sem aðallega voru ætluð holdsveikisjúklingum, 

þótti honum of mikil binding.
55

  

Eins og fyrr er getið komst meiri hreyfing á málefni geðsjúkra í Danmörku 

um þessar mundir og áhugi stjórnvalda á umbótum fór vaxandi. J.R. Hüberz 

gerði könnun á högum geðveikra eins og áður er getið og safnaði einnig 

upplýsingum um Ísland „uden at jeg dog har driftet mig til at drage denne Ö ind 

under de almindelige Betragtninger over Daarevæsenet eller at bringe noget i 

Forslag for den“.
56

 Skráning geðveikra í manntölum sem hófst 1845 gefur til 

kynna að yfirvöld hafi viljað vita um fjölda geðveikra í landinu til að geta metið 

hve margt fólk þyrfti að vista á geðspítalanum sem hugmyndir voru um að reisa. 

Málinu hafði verið haldið vakandi þrátt fyrir að engin niðurstaða yrði af 

embættismannafundum í Reykjavík árin 1839 og 1841. Jón Hjaltalín sagði í 

Nýjum Félagsritum árið 1843. „Mæltist eg því næst til, að máli þessu yrði skotið 

til alþingis úrskurðar.“
57

 Jón skrifaði aðra grein í Ný Félagsrit árið eftir og 

ítrekaði nauðsyn þess að byggja nýjan spítala fyrir allt landið sem yrði í 

Reykjavík. 
58

 Hann segir m.a: 

 

Nú með því að spítalinn í Reykjavík ætti ekki að veita öðrum móttöku 

enn þeim, sem full líkindi væri til að læknaðir mundu verða, þá væri það 

góð bót í þessu máli ef honum yrði þannveg hagað, að 4 eða 5 vitskertir 

gætu haft þar athvarf í senn, en til þess þyrfti þá að hafa húsrúm sér handa 
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 Vilmundur Jónsson, Lækningar og saga I. bindi, bls. 238. Jón lauk prófi í handlæknisfræði 
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 Jón Hjaltalín, „Um spítalana“, bls. 139. 
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 J.R. Hüberz, Om dårevæsenets indretning i Danmark, bls. 32. Reyndar hafði  Hüberz sent 
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yfirlæknir á geðspítalanum í Árósum. Mogens Mellergård, Epoker i dansk psykiatri, bls. 47.  
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 Jón Hjaltalín, „Um spítalana“, bls. 139. 
58

 Hann lagði til að renturnar af gömlu holdsveikraspítölunum myndu kosta byggingu 

spítalans. Jón Hjaltalín, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 95. 
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þeim, sem væri áfast við spítalann en þó ekki í sjálfu spítalahúsinu, því 

óþægilegt þykir að hafa óða menn innanum aðra sjúklinga.
59

   

 

Jón Hjaltalín hafði fyrirmyndir úr nágrannalöndunum að slíku fyrirkomulagi og 

má benda á að viðbygging fyrir geðsjúka reis við almenna spítalahúsið í 

Björgvin árið 1825.
60

 Með þessum tillögum brást Jón Hjaltalín meðal annars við 

orðum J.R. Hüberz frá árinu áður þar sem sá síðarnefndi taldi sig ekki þess 

umkominn að leggja fram tillögur um umbætur í málefnum geðveikra á Íslandi.
61

  
 

 

4.3 Viðbrögð Jóns Hjaltalíns við vanda geðveikra 

 

Umbótaáhuginn leyndi sér ekki í Danmörku. Uppúr 1840 var unnið að því að 

endurskoða starfsemina á St. –Hans spítalanum á Bistrupsgaard herrasetrinu og 

árið 1844 var sett fram krafa á jóska stéttaþinginu um að stofnsetja geðspítala á 

Jótlandi. Það hafði því komist hreyfing á þessi mál en spurning var hvernig hið 

endurreista Alþingi myndi taka á þeim. 

Á fyrsta misseri hins endurreista Alþingis árið 1845 vakti Jón Sigurðsson máls 

á spítalamálinu, eða læknaskipunarmálinu eins og það var líka kallað.
62

 Í 

málflutningi hans var grein Jóns Hjaltalíns frá árinu 1844 lögð til grundvallar og 

var honum einkum þrennt hugleikið: fjölgun lækna, stofnun innlends læknaskóla 

og stofnun sjúkrahúss í Reykjavík.
63

 Af málflutningi Jóns Sigurðssonar í þinginu 

árið 1845 að dæma var í rauninni ekkert sem gaf til kynna að honum væri 

sérstaklega hugað um hag geðveikra á Íslandi.
64

 Hugmyndir hans snerust almennt 
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 J.R. Hüberz, Om daarevesenets indretning, bls. 32. 
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embættisins árið 1760. Embættið heyrði beint undir stiftsyfirvöld þar til heimastjórn komst á 
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dómsmálaráðuneytinu í Kaupmannahöfn og sá um alla yfirstjórn heilbrigðismála á Íslandi og 

starfaði landlæknir í umboði þess. Jón Ólafur Ísberg, Líf og lækningar, bls. 60–66. 
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 Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1845, bls. 199. Þessi mál áttu síðan eftir að verða til 

umfjöllunar í þinginu næstu áratugina. 
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 Frá árinu 1845 til ársins 1874 ályktuðu þingmenn nánast á hverju þingi um það sem betur 

mátti fara eða sendu bænaskrár til danskra yfirvalda með tillögum til úrbóta. Aðrir þættir 
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um spítalamálin og virtust einna helst snúa að vanda holdsveikra.
65

 Málefni 

geðveiks fólks voru ekki lengur í forgrunni heldur fylgdu öðrum 

umbótahugmyndum í heilbrigðismálum. Einnig má minna á að Finnur Magnússon 

leyndarskjalavörður hafði gert lítið úr þörfinni á að bæta aðbúnað geðsjúkra á 

Íslandi með ummælum sínum á stéttaþinginu í Hróarskeldu árið 1838.
66

 

Árið 1847 voru lagðar fram bænaskrár úr Múlasýslum, Skaftafellssýslum, 

Norður-Þingeyjarsýslu og Strandasýslu með ósk um stofnun spítala, kennslu í 

yfirsetukvennafræðum og fjölgun lækna.
67

 Það má sjá þessar bænaskrár í 

tengslum við hugmyndir um endurskoðun á starfsemi holdsveikraspítalanna sem 

komið höfðu fram á embættismannafundunum í Reykjavík árin 1839 og 1841.
68

 

Árið 1848 voru holdsveikraspítalarnir aflagðir með konungsúrskurði en þeir 

höfðu á sér slæmt orðspor sakir lélegs aðbúnaðar.
69

 Jón Hjaltalín brást við þessu 

og skrifaði grein í Norðurfara árið 1849 og varaði Íslendinga við því að vera of 

hógværa í kröfum um veglegan spítala í Reykjavík. Hann taldi að landsmenn 

þyrftu á slíku stórvirki að halda þegar horfði til betri vegar í málum þjóðarinnar. 

Ekki síst þar sem í öllum löndum væri nauðsynlegt að þróa sjúkdómafræði og 

sjúkdómavarnir eftir þeim staðháttum sem læknar byggju við á hverjum stað.
70

  

Jón Hjaltalín varð landlæknir árið 1855 og settist á þing sem 

varaþingmaður  Reykvíkinga 1857. Hann sat síðan óslitið frá árinu 1859 sem 

konungkjörinn þingmaður til dauðadags árið 1882. Þann 16. júlí 1857 lagði hann 

fram frumvarp um læknaskipan á Íslandi sem hleypti nýju lífi í umræðuna.
71

 

Heilnæmisfræði eða „hygenie“ var að festa sig í sessi í evrópskri 

heilbrigðisumræðu og tók Jón mið af þeim hugmyndum við gerð frumvarpsins. 

Eitt af nýjum hlutverkum lækna var að huga að almenningi og upplýsa hann um 

heilbrigði. Læknisfræðin sem vísindagrein var í örum vexti og aukin fagvitund 

lækna kallaði á breytingar. Velferðarhugmyndir og umræður um heilbrigðismál 

voru í mikilli deiglu í Vestur-Evrópu og Norður-Ameríku og við þær aðstæður 

                                                                                                                                                         

heilbrigðismála fyrir utan þá sem þegar hafa verið nefndir sneru að löggildingu 

læknisstarfsins og sérþekkingu lækna sem mótvægi við hómópata og alþýðulækningar. 
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bindi, bls. 176–180 (l. nr. 682/1841). 
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 Sjá kafla 4.2 og tilvísun 38. 
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 Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1847, bls. 19–20 og 23. 
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 Sjá kafla 4.2 og tilvísanir 45–48. 
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Saga Íslendinga, VIII. bindi, bls. 170–171. 
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 Jón Hjaltalín, „Um spítala í Reykjavík“ (Bréf til ritstjóra); Norðurfari 2. árg. 1. janúar 1849, 

bls. 182. 
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 Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1857, bls. 450. 
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treysti ríkisvaldið í vaxandi mæli á þekkingu lækna. Forvarnarstarf varð að 

lykilatriði, hvernig var best að fækka þeim sem þurfti að vista á sjúkrastofnunum 

eða hælum?
72

 Jón Hjaltalín vísaði í þessar hugmyndir til að styrkja hlut lækna á 

Íslandi eins og ummæli hans á Alþingi 1857 bera með sér:  

 

Heilnæmisfræðin kennir mönnum orsakir og undirrót sjúkdómanna, og 

hún verður því svo happadrjúg og affaragóð, sé henni réttilega fylgt. 

Lærdómar hennar eru skýrir og auðskildir hverjum menntuðum manni, 

og hún hefir á vorum tímum fullkomlega sannað gildi sitt og ágæti.
73

 

 

Jón minntist ekki sérstaklega á geðsjúkdóma í þessu tilliti en eftir að hugmyndir 

Bardenfleth um stofnun geðspítala á Íslandi gengu ekki eftir reyndi Jón að laga 

hugmyndir sínar að breyttum aðstæðum. Halldór Friðriksson kennari í Lærða 

skólanum og þjóðkjörinn þingmaður Reykvíkinga tók að sér formennsku í 

þingnefnd sem kynnti frumvarpið í þinginu.  Þriðji liður nefndarálitsins var í 

þeim anda sem Jón Hjaltalín lagði upp með, en þar var gert ráð fyrir því að 

nemendur Prestaskólans fengju tilsögn í undirstöðum heilnæmisfræðinnar og 

yrði læknum í landinu fjölgað um sjö. Tillagan fékk síðan samþykki í þinginu og 

var vísað til konungs síðsumars árið 1857.
74

 Þegar til kom varð þó ekkert af 

þessum hugmyndum. Að hluta til má líta á þær sem ákveðið neyðarúrræði 

gagnvart læknaskortinum og því að ekki var komið upp spítala í landinu. 

Hugmyndirnar áttu sér varla nokkra lífsvon og bar því fljótlega á mótmælum. 

Hugmyndir Jóns Hjaltalíns voru þó lífseigar og komu alltaf annað veifið upp í 

þinginu næstu árin.
75

 Tillögurnar undirstrika velferðarhugmyndir sem tóku að 

mótast í nágrannalöndunum um miðja 19. öld. Þar þótti kirkjan hafa hlutverk 

ekki síður en veraldlegar stofnanir samfélagsins. Hér má nefna kvekara í 

Englandi en York Retreat hælið þótti vera í fararbroddi þeirra hæla sem sinntu 

geðveikum af mannúð og kærleika.
76

    

Ýmislegt varð mótdrægt tillögum Jóns Hjaltalíns og annarra varðandi 

umbætur í heilbrigðismálum á Alþingi. Honum fannst yfirvöld treg í taumi. 
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Hann hafði verið landlæknir frá árinu 1855 ásamt því að vera héraðslæknir í 

Gullbringusýslu, Kjósarsýslu og í Borgarfirði sunnan Hvítár.
77

 Hann hlýtur því 

að hafa fundið til einangrunar í starfi þegar námsárunum og starfsferlinum í 

Danmörku og Þýskalandi lauk. Reyndar var slíkt ekkert einsdæmi á 

jaðarsvæðum Evrópu.
78

 Jón Hjaltalín var einn menntaðasti læknirinn á Íslandi á 

sinni tíð og vakti máls á ýmsum nýjungum þegar hann ræddi um læknisfræði og 

hlutverk hennar. Það kemur fram í þingræðum hversu lítinn skilning honum 

fannst samþingmennirnir sýna hugðarefni sínu. Líklega var ekki skrítið að lítið 

gerðist í málefnum geðveikra á Íslandi því menn gátu horft í svo margar áttir 

þegar kom að því að bæta heilbrigðisástandið í landinu á 19. öld.  Guðmundur 

Brandsson þjóðkjörinn þingmaður Gullbringu- og Kjósarsýslu lýsti því t.d. yfir í 

þinginu árið 1859 að það væri mest aðkallandi fyrir íslenska lækna að sinna 

holdsveikum og lifrarveikum.
79

 Í gegnum árin hafði einnig sú venja komist á að 

senda alvarlega geðveikt fólk til Danmerkur á spítala og árið 1858 hafði t.d. svo 

borið við að piltur úr Dalasýslu var sendur til vistunar á St. Hans spítalann á 

Bistrupsgaard herrasetrinu.
80

 

Íslenskum læknum fjölgaði hægt.
81

 Á Alþingi komu fram þær raddir að 

eina leiðin til þess að vinna að því væri að efla innlenda læknakennslu. Vegna 
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 Hann stundaði læknisstörf á Eyrarbakkaárum sínum 1851–55 í vesturhluta suðuramtsins án 

stuðnings úr landssjóði og var þar til aðstoðar Skúla Thorarensen sem þurfti að fara um erfið 

vatnsföll frá Móeiðarhvoli á Rangárvöllum. Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1855, bls. 90. 
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 Í nágrannalöndum sáu forstöðumenn spítalanna fyrst og fremst um rekstur þeirra, ný 

meðferðarúrræði og nýjar hugmyndir um geðsjúkdóma voru síður í brennidepli í störfum 

þeirra. Mark Finnane, „Irish psychiatry. Part 1. The formation of a profession“, bls. 306–313; 

Skålevåg, Svein Atle, Fra normalitetens historie. 
79

 Tíðindi frá Alþingi Íslendinga 1859, bls. 1519. Útbreiðsla holdsveikinnar var reyndar í 

rénun eftir því sem leið á öldina og markmiðið var að finna alla holdsveikisjúklinga og búa 

þeim sómasamlegar aðstæður. Oftast voru þeir síðarnefndu sullaveikir og reyndu læknar með 

ýmsum ráðum að vinna bug á veikinni. Hér má vísa í skrif Vilmundar Jónssonar landlæknis 

um sullaveikisrannsóknir Jóns Finsen og Haralds Krabbe. Vilmundur Jónsson, Lækningar og 

saga I. bindi, bls. 95–127. 
80

 Faðir piltsins, Jón Jónsson hreppstjóri á Höskuldsstöðum, krafðist þess síðan að yfirvöld 

endurgreiddu dvölina en því var hafnað. Skýrslur um landshagi, I. bindi, 1858, bls. 298. Hér 

má einnig nefna áætlanir um að senda séra Þorstein Helgason á geðspítala í Danmörku árið 

1839 og konu Árna í Ármóti sem svo er nefnd í bréfi Guðríðar Magnúsdóttur frá árinu 1846. 

Sjá kafla 2.5 og tilvísanir 101 og 129.  
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 Jón Hjaltalín var ósáttur við framvinduna sem varð eftir að hugmyndir Jóns Thorstensen 

landlæknis í læknaskipunarmálinu urðu ofan á. Árið 1847 komu fram á Alþingi hugmyndir 

um innlenda læknakennslu. Jón Thorstensen vildi fara sér hægt í málinu og til bráðabirgða 
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bágra kjara lækna á Íslandi var sú hætta alltaf talin vera fyrir hendi að þeir 

skiluðu sér ekki á heimaslóð eftir nám. Að auki þóttu erfiðar aðstæður á Íslandi 

aftra dönskum læknum frá því að setjast þar að.
82

 Jón Hjaltalín fylgdi 

hugmyndum sínum eftir árið 1860 og skrifaði greinaflokk undir heitinu „ Um 

læknaskipun og læknamálefni Íslands“ þar sem hann lýsti yfir að hann væri 

tilbúinn að taka að sér kennslu íslenskra læknaefna.
83

 Árið 1861 var síðan frá því 

gengið af hálfu Alþingis og heilbrigðisráðsins í Kaupmannahöfn að þeir sem 

lykju prófi hjá Jóni Hjaltalín fengju full starfsréttindi sem héraðslæknar á 

Íslandi. Reyndar hafði Jón byrjað kennsluna árið áður en þá hafði innlend 

læknakennsla legið niðri síðan í byrjun aldarinnar þegar Tómas Klog landlæknir 

hafði einn nemanda um tíma.
84

 Jón fékk síðan aðstoðarmann við 

læknakennsluna árið 1868, Pál Blöndal, og sama ár luku fyrstu nemendur hans 

námi.
85

 Árið áður hafði dómsmálastjórnin undirbúið sig og heimilað ráðningu 

fimm aðstoðarlækna þar sem þeirra væri helst þörf.
86

 Af þessu má sjá að nokkur 

straumhvörf urðu eftir að læknaefni fengu kennslu innanlands og því til 

staðfestingar má vísa í grein Jónasar Jónassens um læknaskipunarmálið frá árinu 

1890: „Af þeim 26 læknum, sem nú eru hjer á landi, hafa allir tekið læknispróf 

hjer á landi að 4 undanskildum“.
87

  

Með þessu móti sýndi Jón Hjaltalín hversu hagsýnn hann var. Eftir að 

hugmyndir Bardenfleth um stofnun geðspítala náðu ekki fram að ganga einbeitti 

hann sér að því að hjálpa geðveiku fólki á þann veg sem aðstæður buðu. Annars 

vegar með því að kynna prestum undirstöður læknisfræðinnar og hins vegar með 

því að fjölga læknum. Jón Sigurðsson benti á afstöðu Jóns Hjaltalín í grein í 

Nýjum Félagsritum árið 1862. Í greininni nefndi hann tvær leiðir í hinu 

svonefnda læknaskipunarmáli, önnur leiðin væri dönsk en hin íslensk. Fyrri 

leiðin byggði á vísindalegum hugmyndum og háskólakröfum en sú síðari á 
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84

 Þetta var Ólafur Loftsson sem fór utan til náms árið 1807 en ílengdist á Suðureyjum eftir 

sjóhrakninga. Sir George Stuart Mackenzie fékk hann síðan með sér sem túlk í ferð sinni til 

Íslands árið 1810. Lárus H. Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi, I. bindi, bls. 

609. 
85

 Hann nam læknisfræði hjá Jóni Hjaltalín frá árinu 1863 og lauk prófum árið 1868. Lárus H. 

Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi, I. bindi, bls. 635. Jón Hjaltalín útskrifaði 

13 lækna. Jón Ólafur Ísberg, Líf og lækningar, bls. 59. 
86

 Tíðindi um stjórnarmálefni Íslands. 31. maí 1867, bls. 432–433. 
87

 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“, bls. 190. 



 

140 

 

þörfum landsins og þeim aðstæðum sem væru fyrir hendi. Jón Sigurðsson sagði 

Jón Hjaltalín málsvara þess síðarnefnda.  Jón Sigurðsson nefndi að nafni hans 

hefði talað fyrir umbótum í íslenskum heilbrigðismálum á íslenskum forsendum allt 

frá því hann skrifaði greinina í Ný Félagsrit um læknaskipunarmálið árið 1844.
88

  

Eftir að Jón Hjaltalín hóf að kenna læknisfræði hér á landi var hann 

vakandi um hlutverk sitt og reyndi að fullvissa þingheim um gildi innlendrar 

læknakennslu. Jón taldi mikilvægt að læknastúdentar kynntust íslenskum 

aðstæðum og sjúkdómstilfellum á heimavelli á námsárum sínum. Hann nefndi í 

þingræðu árið 1863 að þrjú ár væru liðin frá því hann hóf kennslu í læknisfræði 

og sagði hann nú um stundir þrjá stúdenta vera undir sinni umsjá. Hann hafði 

hugann við kennsluna og sagði: „Það er nú orðið svo mannmargt hér við sjóinn, 

að hingað sækir slíkur fjöldi úr öllum áttum, að hér gefst einkar gott tækifæri til 

að sjá flesta, ef ekki alla sjúkdóma, er tíðkast hér á landi“.
89

 Jón taldi lausnina 

felast í góðum spítala í Reykjavík. Hann áréttaði þessa skoðun sína seinna í 

þingræðu og hélt sig enn við einn öflugan spítala í Reykjavík.  

   

Eiga norðanmenn og vestanmenn ekki örðugt með sinnisveika menn? 

Ætla yrði ekki kostnaðarsamt fyrir þá að byggja einhvern kumbalda 

handa þeim? Og þegar nú gufuskipsferðirnar komast á, þá verður hægt 

fyrir hvern þann sem hefir langvinnandi sjúkdóm að komast hingað, og 

því fleiri sem eru á spítalanum, þess betra er það fyrir lækna-efnin.
90

 

     

Ýmsir þingmenn töldu samgönguleysið draga úr slíkum hugmyndum. Jón 

Hjaltalín svaraði því til að slíkur spítali væri sérstaklega ætlaður fyrir þá sem 

væru með langvinna sjúkdóma og ekki hastaði með lækningu og nefndi í því 

skyni þá sem þjáðust af holdsveiki, sinnisveiki og ýmsum taugasjúkdómum.
91

   

Orð Jóns hér að framan um ákveðinn lágmarksfjölda sjúklinga á einum 

spítala eru mikilvæg. Hér vísar hann í ákveðið fyrirbæri sem tók að ryðja sér 

rúms erlendis, nefnilega samtengingu læknadeilda háskóla og spítalastofnana. 

Læknanemum var ætlað að sækja fyrirlestra og lesa um sjúkdóma. Annar þáttur 

námsins var að annast sjúklinga og greina sjúkdómana sem þjökuðu þá. Erlenda 

heitið yfir þessa starfsemi er „klínik“ og má nefna sem dæmi samstarf háskólans 

í Kristjaníu (Osló) og spítalans í borginni sem komst á eftir 1840.  Þess má 

einnig geta að Jón Hjaltalín nefndi Charité–spítalann í Berlín í grein í 

Heilbrigðistíðindum þar sem hann rifjar upp námsferðina til borgarinnar árið 
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1838. Á spítalanum störfuðu prófessorar sem stunduðu þar lækningar.
92

 Árið 

sem Jón Hjaltalín dvaldi þar starfaði Karl Ideler við stofnunina og hafði Jón eftir 

þeim síðarnefnda að af um 1800 rúmum á spítalanum væru um 600 ætluð 

geðveiku fólki og bætti við: „Enginn spítali sá, er jeg hefi sjeð, hefur verið til að 

kenna ungum læknum, sem þessi, enda er hann enn þá talin hinn fremsti 

kennsluskóli er til muni vera í nokkru landi á vorum dögum.“
93

   

Hugmyndir Jóns Hjaltalíns um „klínískt“ hlutverk spítala voru íslenskum 

þingmönnum nokkuð fjarlægar. Arnljótur Ólafsson, þingmaður Borgfirðinga, 

brást þannig við orðum Jóns Hjaltalíns: „Þegar spurt er: Er spítali hér alveg 

nauðsynlegur fyrir læknakennsluna ? Þá held eg nú eigi að það sé alveg; eg álít 

aðaltilgang spítala, að taka á móti sjúklingum en eigi hitt að veita lækna-efnum 

kunnáttu.“
94

 Vafalítið er það vanþekking sem helst skýrir þessi ummæli 

Arnljótar en margt var framundan. 

 

 

4.4 Spítalar fyrir geðveika og fjölgun lækna 

 

Eftir að holdsveikraspítalarnir voru aflagðir með konungsúrskurði árið 1848 

voru engir spítalar í landinu í 18 ár. Árið 1866 tók til starfa fyrsti eiginlegi 

kennsluspítali landsins og fór þar saman aðhlynning sjúklinga og kennsla 

læknanema. Árið 1863 höfðu embættismenn og kaupmenn átt með sér fundi og 

ákváðu að stofna félag til þess að koma upp spítala. Frumkvöðull og hvatamaður 

fundanna var Árni Thorsteinson bæjarfógeti.
95

 Happdrætti var haldið til eflingar 

spítalanum og ýmsir urðu til þess að styrkja reksturinn með álitlegum gjöfum. 

Carl H. Siemsen kaupmaður gaf félaginu klúbbhúsin tvö við endann á Aðalstræti. 

Upphaflega voru húsin byggð sem samkomustaðir fyrir Reykvíkinga og voru 

leikuppfærslur settar upp í þeim ásamt ýmsum skemmtunum. Sú starfsemi hélt 

áfram á neðri hæð aðalbyggingarinnar eftir að spítalareksturinn hófst.
96
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Reyndar gerðu Jón Hjaltalín spítalalæknir og forstöðunefnd spítalans 

athugasemdir við þetta fyrirkomulag.
97

 Fyrstu tvö árin hafði Jón Hjaltalín 

umsjón með spítalanum en árið 1869 tók Jónas Jónassen síðar landlæknir við 

starfinu og sinnti því í nærfellt þrjá áratugi.
98

 Spítalanum var ætlað að lækna 

sjúklinga en ekki vista þá til lengri tíma. Í sjöundu grein reglugerðar 

sjúkrahússfélagsins sagði: „Sjúklingar þeir, er læknir álítur ólæknandi, verða 

ekki teknir á spítalann. Lengur en 1 ár má engi þar vera, nema stjórnarnefndin 

leyfi.“ Af 14. grein má sjá að starfsreglur kváðu á um að varðveita upplýsingar 

varðandi innlagnir sjúklinga, legutíma, meðferð, bata eða andlát.
99

 Það er líklegt 

að Jónas Jónassen sjúkrahúslæknir hafi unnið ársskýrslur sínar til landlæknis 

upp úr slíkum dagbókum eða „journölum“. Til eru skýrslur um starfsemina á 

Sjúkrahúsi Reykjavíkur og birtist hluti þeirra í Þjóðólfi og Ísafold. Um er að 

ræða tímabilið frá 6. október 1868 til 6. október 1879, 1. október 1884 til ársloka 

1887 og árin 1887–1889. Upplýsingar um önnur ár eru að hluta til varðveitt í 

skjalasafni landlæknis.
100

 Skýrslurnar sýna að geðveikir sjúklingar voru vistaðir 

á spítalanum.  

Flest geðveikt fólk bjó þó áfram á sveitabæjum víða um landið. Orð 

Þorgríms Johnsens héraðslæknis í austurhéraði suðuramtsins um slæma stöðu 

geðveikra í ársskýrslu sinni árið 1871 varð til þess að ýta við 

embættismönnum.
101

 Eftir að athugasemdirnar bárust heilbrigðisráðinu í 

Kaupmannahöfn lagði það til við dómsmálastjórnina að meta til hvaða 

ráðstafana væri heppilegast að grípa á Íslandi. Dómsmálastjórnin skrifaði 

Hilmari Finsen stiftamtmanni bréf sem er dagsett 5. desember 1872 og bað um 

umsögn frá honum og tillögur í samráði við landlækni. Eftir að hann hafði borið 

sig saman við stjórn Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur og landlækni hugðist hann slá 

                                                 
97

 Vilmundur Jónsson, Lækningar og saga I. bindi, bls. 302 
98

 Vilmundur Jónsson, Lækningar og saga I. bindi, bls. 318–319. 
99

 Reglugerðin fyrir Sjúkrahúsfélag Reykjavíkur birtist í ritinu, Lækningar og saga. 

Vilmundur Jónsson, Lækningar og saga, I. bindi, bls. 300–301. Fjórtánda greinin er í 

samræmi við rannsóknir Akihito Suzuki sem hefur rannsakað upphaf þess að „journalar“ voru 

skrifaðir við Betlehem sjúkrahúsið í Lundúnum. Akihito Suzuki, „Framing psychiatric 

subjectivity“, bls. 115–136. 
100

 Árið 1884 flutti félagið reyndar starfsemi sína að Þingholtstræti 25. Vilmundur Jónsson, 

Lækningar og saga I. bindi, bls. 336–337. Hvað varðar yfirlitið árin 1868–1879, sjá 

viðaukablað við 4. tbl. Þjóðólfs „Skýrsla um sjúklinga á sjúkrahúsinu í Reykjavík, frá 6. 

október 1868 til 6. október 1879.“ Þjóðólfur 29. janúar 1880, bls. 1–8. Seinni yfirlitin birtust í 

Ísafold, sjá „Sjúkrahúsið í Reykjavík. (Skýrsla um sjúklinga á sjúkrahúsinu í Reykjavík 1884–

1887).“ Ísafold 29. febrúar 1888, bls. 37. Sjá einnig „Skýrsla um sjúklinga á sjúkrahúsi 

Reykjavíkur árin 1888 og 1889“ Ísafold 15. janúar 1890, bls. 18; Vilmundur Jónsson, 

Lækningar og saga I. bindi, bls. 378–445. 
101

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1871, austurhéraði suðuramtsins, 

Þorgrímur Johnsen., sjá kafla 2.5 og tilvísun 127. 



 

143 

 

tvær flugur í einu höggi, nefnilega að tryggja framtíð sjúkrahússins og leysa 

vandræði geðveikra í landinu. Í sjúkrahúsinu var gert ráð fyrir 24–26 rúmum og 

af þeim var fjórðungurinn ætlaður geðsjúkum.
102

 Í bréfi til 

dómsmálastjórnarinnar útfærði hann rekstrar- og húsnæðishugmyndir sínar 

þannig: 

 

Bygningen opföres af Islandsk Sten i det væsentlige paa samme Maade 

som Strafanstalten, dog formenes at Ydermuren ikke behöver fuldt den 

samme Tykkelse. Den bör bestaae af en 2 Etage Hovedbygning med 

Oekonomi-Leilighed, et Anstalt, t. Ex. 6 Enkelte-Sygeværelser og 3 

större Fælles-Lokaler med 18 sygesenge, men saa rummelige at disses 

Antal i paakommende extraordinære Tilfælde kan foröges noget, uden 

at Tilbygning giöres fornöden og en 1 Etages Sidebygning indrettes 

med Plads til 6 à 8 Sindsyge. 

...samt Anskaffelsen af Inventarium til Sindsyge-Anstalten vil 

formentligen medföre en Udgift af c. 500 Rdl. 3. Udgifterne ved 

Sygehuset og Sindsyge-Anstalten fremtidige Drif tilveiebringes 

fortrinsvis, som hidtil for Hospitalens Vedkommende, ved Kostpengene 

for Patienterne, hvis Störrelse altsaa bliver at fastsætte med dette 

Hensyn for Öie, og saaledes at Tilskudet af Lægefondet til de forenede 

Anstalters Drift ikke kommer til at overstige 4–600 Rdl. aarligt.
103

 

 

En dómsmálastjórnin í Kaupmannahöfn brást við með óvæntum hætti og kaus 

að drepa málinu á dreif með því að krefjast upplýsinga um tölu geðveikra í 

landinu.
104

 Landlæknir reyndi í kjölfarið að afla upplýsinga um fyrrnefndan 

fjölda í einstökum læknisumdæmum. Það má sjá í bréfi hans til Þorgríms 

Johnsens frá 21. janúar 1875 að það gekk hægt fyrir sig: 

 

Meðfylgjandi skema yfir þá vitstola og sinnisveika er kynnu að finnast 

í yðar læknisumdæmi bið ég yður að uppfylla og senda mér aftur strax 

næsta mánuð. Ég hef eigi kært mig um að senda það fyrr sökum þess 

að hinir aðrir héraðslæknar, ennþá eigi hafa innsent sínar skýrslur um 
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þetta mál en ég eptir ítrekaðar áskoranir til þeirra að þær komi með 

næsta hausti.
105

 

 

Einn héraðslæknanna, Hjörtur Jónsson í suðurhéraði Vesturamtsins, greindi frá 

því í lok ársins 1874 að hann hefði fengið beiðni frá landlækni um að athuga 

fjölda og ástand geðveikra í sínu umdæmi. Hjörtur nefndi reyndar að hann hefði 

ekki haft tækifæri til að afla sér nákvæmra upplýsinga en myndi gera það við 

fyrsta tækifæri. Líklega hafa langvinnir „krónískir“ sjúkdómar mætt afgangi hjá 

lækninum í þessu víðlenda héraði og bráðatilvikin hafa sennilega verið í 

forgrunni og tekið mestan starfstíma hans.
106

 Grein Jóns Hjaltalíns „Um 

sinnisveikjur og spítala fyrir sinnisveiki“ frá árinu 1879 sýnir ládeyðuna í 

málefnum geðveikra um þetta leyti. Í greininni fjallaði hann um framfarirnar 

sem höfðu átt sér stað í meðhöndlun geðveikra í Danmörku og hve ástandið var 

slæmt í þessum málum á Íslandi.
107

 

Húsnæði Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur við Aðalstræti hafði í raun aldrei 

hentað spítalastarfsemi og tók félagið fljótlega að hugsa sér til hreyfings með 

starfsemi sína. Í bréfi frá sjúkrahússtjórninni til landshöfðingja þann 22. 

nóvember árið 1880 sagði eftirfarandi: 

 

Það er kunnugra en frá því að segja, hvernig farið er með vitskerta 

menn hjer á landi og er sárt til þess að, að slíkt enn ár frá ári skuli 

viðgangast án þess að menn gjöri nokkra tilraun til þess að bæta úr 

þessum vandræðum... ..., að þessum sjúklingum er vanalegast komið 

einhverstaðar fyrir, optast á miður góðum stöðum og þá jafnvel slegið 

utan um þá. Af þessu leiðir að þessum sjúklingum hefur sjaldnað 

batnað, enda hafa alls engar tilraunir verið gjörðar í þá átt. Þessu er allt 

öðru vísi hagað hjá öllum siðuðum þjóðum, því þar er allt, sem unnt er, 

gjört svo þeim geti batnað. Í Danmörku er mjög mikið gjört í þessu 

tilliti og nú í sumar sem leið, hefur innanríkisráðgjafinn skorað á alla 

amtmenn í Danmörku að hlutast til um, að altstaðar þar sem sjúkrahús 

væru, yrði eptirleiðis byggður viðbætir við hvert sjúkrahús, þar sem 
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vitskertir menn gætu komist inn og notið aðhjúkrunar, annaðhvort þar til 

þeim batnaði, eða þangað til að mætti senda þá á vitfirringaspítala.
108

 

 

Tilvitnunin ber með sér að sjúkrahússtjórnin taldi að opinberir aðiljar bæru 

ábyrgð á velferð geðveikra. Hilmar Finsen landshöfðingi talaði máli 

forstöðunefndar Sjúkrahúsfélagsins eins og sjá má í gögnum embættisins og 

vildi „að það opinbera tæki að sér alla umsjón sjúkrahússtofnunnar, gegn því að 

allar eigur hennar væri afhentar landstjórninni til frjálsra umráða“.
109

 Í bréfinu 

lagði landshöfðingi til að spítalinn hýsti 24 sjúklinga og þar af fjóra geðsjúka 

einstaklinga. Tillögur hans hlutu ekki náð fyrir augum dómsmálastjórnarinnar í 

Kaupmannahöfn. Stjórnin taldi eðlilegast að Reykjavík ein, eða í félagi með 

nálægum héruðum, tækist á hendur að halda sjúkrahúsið og annast um að reist 

yrði hús sem samsvaraði tímanum og ef á þyrfti að halda fengi til þess 

takmarkað tillag úr landssjóði.
110

 Dómsmálastjórninni þótti líka endurskoðaðar 

tillögur frá landlækni, Hans Jacob George Schierbeck frá árinu 1883 sem gerðu 

ráð fyrir 40 almennum sjúkrarúmum, óhóflegar. Einnig hefði uppástunga 

Schierbecks í för með sér miklu meiri kostnað en fyrri tillögur Finsen 

landshöfðingja.
111

 Schierbeck hafði gert ráð fyrir því að reist yrði spítalahús fyrir 

geðveika í nánd við hinn almenna spítala svo hægt væri að draga úr kostnaði og 

nýta sömu lækna á báðum stöðum.
112

Af þessu má sjá að deilt var um útfærslur 

og kostnað en dómsmálastjórnin hélt þó málinu vakandi næstu árin. Árið 1885 

sendi hún landshöfðingja skýrslu um dönsk geðsjúkrahús en hann vísaði 

upplýsingunum áfram til forvígismanna læknaskólans.
113

   

Eftir að starfsemi Sjúkrahúsfélagsins hófst í Þingholtsstræti 25 árið 1884 

komust málefni geðveikra aftur til umræðu. Hans Jacob George Schierbeck birti 

grein í Ísafold 29. október 1884 og fór hörðum orðum um hið nýja spítalahús.
114
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Honum var tíðrætt um fáa sjúklinga, slaklega kennslu læknaefna og aðstöðuleysi 

til lækninga. Þyngstu orðin sneru þó að bágri stöðu geðveikra í landinu og taldi 

hann fyrst og fremst við stjórn Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur að sakast.  

 

Það er alveg nauðsynlegt, að útvega hæfilegt húsrúm handa geðveikum 

mönnum, sem sumir geta orðið læknaðir ef þeir komast í tækan tíma 

undir hendur þeirra, sem með þá kunna að fara, og breytt er til um 

ýmislegt sem til þess tekur. Það verður eigi varið, að hlutaðeigandi 

skuli eptir mikinn tímaspilli og fyrirhöfn neyðast til, að koma fyrir hjer 

í Reykjavík í einstakra manna húsum geðveikum mönnum, sem koma 

hingað í þeirri von að þeim verði eitthvað hjálpað, og síðan senda þá 

heim aptur við fyrsta tækifæri, til þess að búa þar við hin sorglegu kjör, 

sem geðveikir menn verða að eiga að búa hjer á landi. Það er meira en 

sárt til þess að vita, að í Reykjavík skuli í þessu atriði, eins og í öllu 

öðru því, sem að spítala lýtur standa á baki Þórshöfn í Færeyjum. Þar 

eru fjögur góð herbergi handa geðveikum mönnum.
115

  

 

Schierbeck lagði til í niðurlagi greinarinnar að landssjóður með aðstoð 

Reykjavíkur kostaði nýjan spítala og fengi bærinn síðan hið nýja spítalahús til 

eignar og umráða. Einnig nefndi hann að í húsakynnunum gætu verið læknaskóli 

og herbergi fyrir geðveika menn.
116

 Jónas Jónassen forstöðulæknir 

sjúkrahúsfélagsins svaraði Schierbeck með grein í Ísafold 5. nóvember 1884 en 

tók þó fram að hann vildi ekki að svo stöddu ræða um fyrirhugaðan 

„geðveikraspítala landlæknis“.
117

 Þetta sýnir að embættismenn vissu ekki 

hvernig bæri að taka á vanda geðveiks fólks. Málið var komið í sjálfheldu og má 

benda á ályktun Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur fjórum árum fyrr eða frá 22. 

nóvember árið 1880 en þar lýsti félagið yfir nauðsyn á bættum aðbúnaði fyrir 

geðveika. Árið 1884 hafði þetta snúist við og nú gagnrýndi Hans Schierbeck 

landlæknir Sjúkrahúsfélag Reykjavíkur fyrir að bera ábyrgð í málinu. Enginn 
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virtist tilbúinn að kosta uppihald geðveikra í spítalahúsum og má segja að 

málsaðiljar hafi hent vandanum á milli sín eins og heitri kartöflu.  

Í svargreininni í Ísafold reyndi Jónas Jónassen að finna ástæður fyrir því 

hvers vegna aðsóknin að spítalahúsi sjúkrahúsfélagsins væri ekki meiri og taldi 

hann fátækt landsmanna helstu orsökina.
118

 Þessar vangaveltur Jónassens eiga 

ekki hvað síst við um geðveikt fólk sem oft hafði verið óvinnufært frá 

ungdómsárum sínum og treyst á fátækraframfærslu og því sjaldnast getað kostað 

spítalavist eða læknisþjónustu. Umræðan um fátæktina náði einnig inn í sali 

Alþingis árið 1884. Í umræðum um fjölgun héraðslækna sagði Þórarinn 

Böðvarsson þjóðkjörinn þingmaður Gullbringu- og Kjósarsýslu:   

 

Það er álit mitt, að það megi gera nóg af því að setja fasta lækna. Þær 

þjóðir eru til, sem hafa mjög fáa fasta lækna, en þar á móti marga 

lækna, sem lifa eingöngu á því, sem þeim er borgað fyrir lækningu. 

Þessi tilhögun er í öllu tilliti bezt, þar sem henni verður við komið. Það 

eina, sem er á móti því, að láta sem flesta lækna lifa á því einu, að 

“praktísera” er fátækt almennings, hann getur ekki borgað svo 

læknirinn geti lifað af því eingöngu. Og þó verður þessi sama fátæka 

alþýða að greiða í landssjóð, svo læknar hafi laun. En það getur 

margur sjúklingur verið svo fátækur, að hann geti alls ekki borgað. Það 

er sá galli á því, að setja fasta lækna, að föst laun eru freisting fyrir þá 

til að sinna minna um lækningar.
119

 

 

Þetta lýsir ákveðnum vanda varðandi hvernig bar að kosta opinbera 

læknisþjónustu. Sú umræða var þó ekki ný af nálinni. „Mikill er nú munurinn” 

segir Jón Hjaltalín um ókeypis sjúkrahúsþjónustu í Skotlandi í stuttri ádrepu í 

Heilbrigðistíðindum árið 1870.
120

 Í sjöttu grein reglugerðar fyrir sjúkrahúsið í 

Reykjavík frá 22. febrúar 1867 er fast eftir því gengið að allir greiði fyrir 

spítalavist sína.   

 

Sérhver sjúklingur, sem vill komast inn á sjúkrahúsið og ei er sjálfur 

fullveðja, skal fá einhvern borgara, húseiganda eða annan áreiðanlegan 

mann, sem er búsettur hér í bænum, til  að taka að sér að ábyrgjast, á 
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nægilega tryggjandi hátt, að borgunin, sem sjúkrahúsinu ber, verði 

tafarlaust látin í té, þegar hennar er krafizt.
121

  

 

Þetta skýrir að miklu leyti hvers vegna sjúklinga með geðsjúkdóma var oftar en 

ekki vitjað í heimahús en ekki sinnt í spítalahúsum Sjúkrahúsfélagsins.
122

 Hér 

má einnig vísa í umfjöllun í kafla 2.5 sem sýnir að fáir geðveikir einstaklingar 

voru að sama skapi vistaðir í öðrum almennum spítalahúsum annars staðar á 

landinu á seinni hluta 19. aldar. 

Það gat einnig verið dýrt og mikil fyrirhöfn fyrir fólk úti á landsbyggðinni 

að verða sér úti um læknisþjónustu. Sigurður Gunnarsson í austurhéraði norður- 

og austuramtsins sagði í ársskýrslu sinni árið 1872 að læknishérað sitt væri stórt 

og að sjúklingar með langvinna sjúkdóma leituðu ekki lækninga langt að.
123

 

Eftir fyrsta ár sitt sem héraðslæknir í Eyjafirði sagði Þorgrímur Johnsen: 

 

Enkelte Tilfælde af Sindsygdom har jeg havt, saaledes fik jeg strax ved 

min Ankomst 3 patienter under Behandling med tydelig udtalt 

Hypochondri hvoraf to havde været sengeliggende i omtrent 1 Aar og 

een i ½ Aar. En Patient med Mani döde pludselig af Lungeöden og 

endelig har jeg havt en Patient með Melancholi. Desuden har jeg faaet 

efterretning om flere sindsyge Patienter i dette Lægedistrikt som ikke 

have sögt lægehjelp.
124

  

 

Jón Jónsson héraðslæknir í Vopnafirði sagði í greinargerð um vanda geðveikra 

árið 1900 að ekki hefði nein veruleg læknastétt myndast á Íslandi fyrr en með 

læknalögunum árið 1875.
125

 Samkvæmt stöðulögum árið 1871 skyldi ríkissjóður 

Danmerkur greiða ákveðna upphæð á hverju ári til landssjóðs Íslands og með 

þessu móti vannst svigrúm til að fjölga embættismönnum í landinu. Lög um 

læknaskipan frá árinu 1875 tryggðu læknum föst laun, lögskipuð réttindi og 
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heimild til gjaldtöku fyrir unnin læknisverk.
126

 Héraðslæknarnir urðu 20 með 

lögunum árið 1875.
127

 Þetta var nokkur áfangi og mátti nú heita að flestar sýslur 

landsins væru orðnar að sérstöku læknishéraði. Þó voru nokkrar undantekningar 

frá þessu, Barðastrandarsýslu var skipt á milli Ísafjarðar- og Strandasýslu og 

Mýra- og Borgarfjarðarsýslum var ætlað að vera saman um lækni. Sama gilti um 

Þingeyjarsýslur og Skaftafellssýslur. Lengi höfðu fáir læknar á landsbyggðinni 

verið mönnum þyrnir í augum en sennilega var ekki nóg að gert.
128

 Í fjórðu grein 

laganna frá árinu 1875 var eftirfarandi tekið fram: 

 

Þegar læknis er vitjað, og hann þarf að takast á hendur ferð til einhvers 

sjúklings, ber að borga honum 4 krónur í fæðispeninga fyrir hvern 

heilan dag, sem hann er að heiman, og að því skapi fyrir part úr degi. 

Sömuleiðis skal sá, er hann vitjar, annaðhvort leggja honum til 

reiðhest, ef landveg skal farið, eða bát og menn, ef á sjó þarf að fara, 

en leggi læknirinn sjer sjálfur til hest eða ferju, skal endurgjalda 

honum það, eptir því sem tíðkast í hverju byggðarlagi.
129

 

 

Í stað þess að reyna lækningu á sjúklingum þar sem  þeir voru til húsa eða leggja 

þá inn á almenn spítalahús höfðu læknar þann kost að leggja til við aðstandendur 

að senda alvarlega geðveika einstaklinga á geðspítala í Danmörku. Í reglugerð 

frá 17. september 1874 var tekið fram hve mikið Íslendingar ættu að borga fyrir 

dvöl á ríkisspítölunum í Árósum og Vordingborg en þar voru þeir flokkaðir með 

íbúum Kaupmannahafnar, Færeyja, Grænlands og nýlendunum í Vestur-

Indíum.
130

 Árið 1888 bættist síðan Middelfart geðspítalinn á Fjóni við en 

reglugerð um inntöku sjúklinga frá Íslandi hafði þegar verið sett fram árið 
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1884.
131

 Umsóknir um innlögn í Danmörku átti að senda til 

landshöfðingjaembættisins sem kom þeim áfram til Íslandsráðuneytisins í 

Kaupmannahöfn.
132

 

Það var dýrt að senda sjúklinga utan og oft lenti kostnaðurinn á 

aðstandendum þeirra.  Fyrri hluta árs 1887 var Margrét Jóhannesdóttir send frá 

Akureyri á St. Hans geðspítalann á Bistrupsgaard og stóð faðir hennar, Jóhannes 

Halldórsson, straum af öllum kostnaði. Þann 20. mars 1888 sendi amtmaður 

norður- og austuramtsins bréf til landshöfðingja og bað landssjóð um að hlaupa 

undir bagga og endurgreiða föður stúlkunnar hluta kostnaðarins en því var 

hafnað. Einnig gerði faðir Margrétar athugasemdir við aðbúnað hennar í skipinu, 

en skipstjórinn sagði að eins vel hefði verið búið að henni eins og kostur var.
133

 

Rúmum áratug síðar þegar Christian Schierbeck lagði fram tillögur um stofnun 

innlends geðspítala nefndi hann reynslu undangenginna ára af því að flytja 

geðveikt fólk sjóleiðis til Danmerkur. Hann sagði slíkt dýrt og leiða til ýmiss 

óhagræðis. Það dygð t.d. ekki að senda sjúklinginn einan, hann þyrfti stöðugt 

eftirlit og jafnvel eigin káetu, að ógleymdum sjúkrakostnaði.
134

 Það ber að ítreka 

að það voru einungis nokkrir sjúklingar sem voru vistaðir á dönskum spítölum á 

seinni hluta 19. aldar. Það má sjá í bréfi frá stjórnarnefnd Sjúkrahúsfélags 

Reykjavíkur frá árinu 1880, „að óhugsandi er að efni leyfi að senda alla vitskerta 

menn til annara landa á spítala þar og því hefur farið, sem farið hefur og fer um, 

að þessum sjúklingum er vanalegast komið einhverstaðar fyrir“.
135

 Það breyttist 

ekki næstu árin. „Det er kun undtagelsesvis at der er Midler til at betale med for 

deres Ophold pa udenlanske Anstallter.“ Þetta sagði Hans George Schierbeck 

landlæknir í skýrslu til heilbrigðisráðsins í Kaupmannahöfn um aðstæður 

geðsjúkra á Íslandi árið 1890.
136

  

Flest geðveikt fólk hafði því í gegnum árin haft takmörkuð kynni af 

læknum eða hjúkrunarfólki sem hafði verið þjálfað í meðhöndlun sjúklinga. 

Jafnvel voru dæmi um að læknar hefðu reynt að koma sér upp ákveðnu verklagi 
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til að losa sig við vitjanir um langan veg. Margt bendir til þess að þeir hafi sent 

ábendingar og fyrirmæli til aðstandenda sjúklinganna, annaðhvort bréfleiðis eða með 

beinum fyrirmælum. Árið 1869 sagði Frits Zeuthen læknir í Austurlandsfjórðungi:  

 

Af Sindsygdomme har her forekommet et Tilfælde, men de har ikke 

været i min nærhed, så jeg ved ikke med bestemtes Resultatet, kun om 

en Patient paa Stafafell, der har erholt Medicin fra mig, har jeg hört, at 

han skulde være bedre.
137

 

 

Stafafell í Lóni í Austur-Skaftafellssýslu var nokkrar dagleiðir frá Eskifirði þar 

sem hann bjó.   

Árni Jónsson héraðslæknir Skagfirðinga á Sauðárkróki nefndi sérstaklega í 

ársskýrslum sínum árin 1883–1890 hvort hann hefði vitjað sjúklings eða gefið 

fyrirmæli. Ef hið fyrra var tilfellið merkti hann „séð“ í viðeigandi dálk, annars 

„óséð“ og mögulega reyndi hann að notast við umsagnir og athugasemdir 

sjúklinga og aðstandenda þeirra.
138

 Það lítur annars út fyrir að Árni hafi fengið 

nokkra gagnrýni á fyrrnefnda aðferð því í ársskýrslunni árið 1890 minntist hann 

á þetta verklag sitt. Hann sagði spítalavist einu raunhæfu leið lækna til 

nákvæmra sjúkdómsgreininga, húsvitjanir væru alltaf ákaflega takmarkandi og 

meðhöndlunin ómarkviss.
139

 Guðmundur Magnússon læknir Húnvetninga nefndi 

nauðsyn þess í ársskýrslu árið 1894 að koma upp spítala í héraðinu því vont væri 

að sinna sjúklingum í heimahúsum.
140

  

Það liggur fyrir að héraðslæknarnir voru opinberir embættismenn og 

hlutverk þeirra var að leggja mat á heilbrigðisástandið í læknishéruðunum, 

lækna sjúklinga og sporna við sjúkdómum með fyrirbyggjandi aðgerðum. 

Greining þeirra á sjúkdómum og sjúkdómseinkennum hlýtur að hafa mótað starf 

þeirra og á það ekki síst við um geðsjúkdóma sem ólíkt öðrum sjúkdómum voru 

oftar en ekki bundnir ákveðinni hegðun og atferli frekar en því sem snýr með 
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skýrari hætti að líkamsstarfseminni. Það jók vandann að geðveikir einstaklingar 

voru oft vistaðir í slæmum hýbýlum við takmarkað atlæti.
141

 Vandinn var það 

mikill að læknum féllust oftar en ekki hendur og einbeittu sér að öðrum sjúklingum. 

Samkvæmt annarri grein laganna um læknaskipun frá árinu 1875 var ekki gert ráð 

fyrir spítalavistun geðveikra á innlendum spítölum. Í lögunum sagði einfaldlega:  

 

læknar, svo og læknirinn á Vestmannaeyjum, eru skyldir til, þegar 

komið verður upp á þessum stöðum sjúkrahúsum, þar sem tekið er við 

mönnum, sem veikir eru af kóleru eða þess konar sóttum, að takast á 

hendur umsjónina með húsum þessum án sjerstakrar þóknunar.
142

 

 

Framtíðin hlaut að liggja í spítalahúsum þar sem geðveikir eins og aðrir 

sjúklingar fengju viðeigandi umönnun en lengstum hafði það aðeins verið í 

Reykjavík sem þeir áttu von um húsaskjól og umönnun. Á landsbyggðinni var 

þó ein undantekning á þessu. Saga málsins er sú að 7. nóvember 1863 hreyfði 

amtmaður norður- og austuramtsins, Pétur Havsteen, því við bæjarstjórn 

Akureyrarkaupstaðar hvort ekki væri unnt og tímabært að stofna spítala í 

bænum.  Bæjarstjórnin kaus þriggja manna nefnd til að fjalla um málið en hún 

skilaði ekki áliti. Málinu lyktaði þó á farsælan hátt því Friðrik Gudmann 

kaupmaður gaf hús undir spítalastarfsemi og mikið af útbúnaði og tækjum til 

lækninga að auki. Gjöfin var formlega afhent hinn 5. nóvember 1873 og var 

spítalinn vígður 7. júlí 1874. Sama ár tók Þorgrímur Johnsen við stöðu 

héraðslæknis í vesturhluta norðausturamtsins með búsetu á Akureyri.
143

 Hann 

gegndi læknisstörfum á Akureyri til ársins 1895 þegar hann sagði af sér vegna 

umkvartana til landlæknis sem hluti bæjarbúa stóð fyrir.
144

  

Af framansögðu má sjá að spítalinn var áratug í undirbúningi. Jón Hjaltalín 

lofaði framtak Fridriks Gudmann í Heilbrigðstíðindum árið 1872 og bar það 

saman við stöðu sjúkrahússins í Reykjavík. Hann sagði einungis bæjarmenn og 

útlendinga hugsa um að styrkja spítalann með fjárframlögum þó ljóst væri að 

hann þjónaði fólki víða að.
145

 Þorgrími Johnsen var umhugað um geðveika og 

ársskýrslur hans sýna að einn til tveir sjúklingar voru yfirleitt vistaðir þar á 
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ári.
146

 Þorgrímur Johnsen gat þess árið 1886 að hann hefði sent sjúkling af 

sjúkrahúsinu til Kaupmannahafnar. Orðrétt sagði hann:   

 

Sjúklingur sá sem sjúkdómsskráin um getur með Melancholia dvaldi á 

sjúkrahúsinu í 72 daga og var svo sendur til Kaupmannahafnar með 

síðustu ferð strandsiglingaskipsins „Thyri“ því honum batnaði 

ekkert.
147

 

 

Umræður um spítalamálið og önnur málefni geðveikra færðust í aukana um 

og eftir 1890. Schierbeck landlæknir áréttaði í ársskýrslu árið 1890 að flest 

geðsjúkt fólk ætti ekki kost á spítalalegu af neinu tagi; „saa de Syge maa 

opholde sig bland Befolkingen“.
148

 Þingmálafundur í Árnessýslu 15. júní 1891 

samþykkti áskorun til Alþingis um „að koma sem allrafyrst upp geðveikra 

spítala í Reykjavík fyrir alt landið“.
149

 Þessu var síðan fylgt eftir með grein eftir 

„sunnlenskan sveitabónda“ í Fjallkonunni 1. júlí sama ár: 

 

...eru engin úrræði önnur en að stofna spítala fyrir geðveika menn af 

öllu landinu. Væri meira en tilvinnandi fyrir hvert sveitarfélag að 

borga af sjóði sínum (eða á annan hátt) til að vera laust við slíka 

ómaga hve nær þeir kynnu að falla á sveitinni til byrðar. Þeir sem efni 

hafa ættu að borga fyrir sig á spítalanum.
150

 

 

Ályktun þingmálafundarins og greinin í Fjallkonunni marka nokkur tímamót. 

Áður hafði verið gert ráð fyrir því að heimili úti um sveitir landsins væru tilbúin 

að vista geðveika niðursetninga og taka jafnframt við einstaklingum úr næsta 

þéttbýli sem þóttu sérstaklega erfiðir.
151
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 Sjá, Gísli Ágúst Gunnlaugsson og Loftur Guttormsson, „Heimilisgerð og 

þéttbýlismyndun“, bls.159–183. Þar fjalla þeir um fækkun vinnufólks á heimilum í 

sjávarbyggðum. Sömu áhrifa gætti mögulega í lágsveitunum í kringum Stokkseyri og 

Eyrarbakka.  
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Málefni holdsveikra voru í brennidepli næstu árin, sérstaklega eftir að 

rannsóknir Edward Ehlers á holdsveiki á Íslandi birtust á árunum 1894–1895.
152

 

Árið 1895 var lagt fram stjórnarfrumvarp um stofnun holdsveikraspítala og í 

umræðum um frumvarpið notaði Guðlaugur Guðmundsson tækifærið og minnti 

þingheim á að ekki mætti gleyma geðveikum í þessu sambandi, 

 

...að það sje skylda hins opinbera, að líta eptir þeim og meðferð á 

þeim. Það er margt fleira, sem líkt stendur á með, og sem er 

þjóðfélaginu til skaða og jafnvel til skammar, hve lítill gaumur því er 

gefinn, þrátt fyrir það, þótt það eigi alveg eins mikinn rjett á sér frá 

social-pólitísku og siðferðilegu sjónarmiði sem þetta mál, og jeg tel 

stjórnina liggja það alveg eins nærri að láta það upp á sína arma eins 

og holdsveikismálið.
153

 

 

Ákveðið var að fresta byggingu holdsveikraspítala því ekki þótti liggja ljóst fyrir 

hve marga sjúklinga spítalanum var ætlað að hýsa.
154

 Næstu misserin hófu 

einstaklingar og félagasamtök söfnun fyrir nýjum holdsveikraspítala á Íslandi.
155

 

Þau viðhorf höfðu reyndar komið fram á þingmálafundi á Rangá í Norður-

Múlasýslu árið 1895 að byggja ætti stóran spítala „þar sem holdsveikir og 

geðveikir meðal annarra gætu fengið hæli“.
156

  

En hvað átti að gera við geðveikt fólk? Guðmundur Björnsson héraðslæknir 

í Reykjavík minntist á aðstæður þeirra í grein í Andvara árið 1896: 

 

...að hjer eru eitthvað 90 fábjánar og rúmir 120 vitfirringar á víð og 

dreif um landið.  Þessir aumingjar eru til hörmungar fyrir alla, sem um 

þá eiga að sjá og kosta sveitarfjelögin stórfje á hverju ári, líklega fullt 
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 Reyndar er erfitt að meta hvaða áhrif það hafði á mál geðveikra í landinu. Árið 1893 

skrifaði Hans Jacob George Schierbeck álitsgerð um slæma stöðu holdsveikra í landinu eftir 

ferð um Rangárvallasýslu. Sæmundur Bjarnhéðinsson, „Ágrip af sögu holdsveikinnar á 

Íslandi“, bls. 244–245. 
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 Alþingistíðindi, 1895 B, d. 182. 
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 Alþingistíðindi, 1895 B, d. 173–194. 
155

 Á meðal einstaklinga innan kaþólsku kirkjunnar var efnt til samskota um stofnun 

holdsveikraspítala á Íslandi. Danskir félagar Oddfellow –reglunnar beittu sér sérstaklega í 

söfnuninni fyrir tilstilli séra Jóns Sveinssonar sem þá bjó í Ordrup í Danmörku. 

Holdsveikraspítalinn í Laugarnesi tók síðan til starfa árið 1898. Gjafafé Oddfellow reglunnar í 

Danmörku gerði þetta mögulegt. Einangrunarlög voru samþykkt frá Alþingið árið 1897. 

Sæmundur Bjarnhéðinsson, „Ágrip af sögu holdsveikinnar á Íslandi“, bls. 244–245; 

Alþingistíðindi 1897 C, bls. 474–476. Sjá einnig Erlu Dóris Halldórsdóttur, Holdsveiki á 

Íslandi, bls. 104–116. 
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 Árni Jónsson og Einar Þórðarson, „Þingmálafundur“, Austri  5. árg. 22. júní 1895, bls. 66. 



 

155 

 

eins mikið eins og ef þeim væri öllum safnað saman í sjerstakan 

bústað, eins og alstaðar tíðkast í öðrum löndum.
157

 

 

Sama ár var fyrsti formlegi fundur íslenskra lækna haldinn í fundarsal efri 

deildar Alþingis. Á fundinum bar Guðmundur Hannesson héraðslæknir á 

Akureyri fram tillögu um að fundurinn ályktaði um stofnun „vitfirringaspítala“ í 

landinu og var Jónas Jónassen landlæknir frummælandi að tillögunni. Í kjölfarið 

var stofnuð nefnd sem átti að vinna að framgangi málsins. Í nefndinni sátu Jónas 

Jónassen landlæknir, Guðmundur Björnsson héraðslæknir í Reykjavík og Jón 

Jónsson héraðslæknir á Vopnafirði.
158

 Enn um sinn dróst þó málið á langinn. 

Árið 1899 voru uppi hugmyndir á Alþingi um að vista geðveikt fólk með öðrum 

sjúklingum á almennum spítala sem ætlunin var að setja á laggirnar. Guðlaugur 

Guðmundsson þingmaður Vestur-Skaftfellinga sagði eftirfarandi:  

 

Ef spítalinn ætti að geta verið nógu stór, þyrfti hann að geta tekið eigi 

að eins sjúklinga með almennum sjúkdómum, heldur einnig vitfirringa, 

fábjána og berklaveika menn. Af vitfirringum og fábjánum er mikið til 

í landinu, og meðferðin á þeim oft hneyksli næst. En til þess að 

spítalinn gæti tekið þessa sjúklinga, þá yrði hann að vera svo stór, að 

slíkur spítali yrði oss nú ofvaxinn vegna hins mikla kostnaðar. En með 

tímanum getur það breyzt, og mér finst skynsamlegast fyrir oss nú að 

reisa oss eigi hurðarás um öxl hvað peningaframlag snertir.
159

 

 

Þessar hugmyndir höfðu reyndar komið fram áður og má þar vísa í skrif Jóns 

Hjaltalín í Ný Félagsrit árið 1844.
160

 Umbætur í málefnum geðveikra höfðu því 

lítið þokast frá þeim tíma.  

Guðmundur Björnsson héraðslæknir ræddi málefni geðveiks fólks í 

tímaritinu Eir árið 1899 og taldi að það væri vissulega möguleiki að koma upp 

spítalahúsi fyrir geðveika hér á landi.
 161

 Hann sagði slíka stofnun þó verða byrði 

á landssjóði því meðgjöfin með sjúklingunum gæti ekki staðið undir 

rekstrarkostnaði. „Þess vegna hefir mér hugkvæmst, að benda alþýðu manna á 

þau úrræði, sem fyrir hendi eru, til þess að losna við geðveika menn úr 

heimahúsum.“
162

 Úrræðin sem hann vísaði til voru að senda geðveika 
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 Guðmundur Björnsson, „Um endurbætur á læknaskipun landsins“, bls. 43. 
158

 Þ.Í. E–150. Gjörðabók læknafunda, síðar Læknafélags Reykjavíkur 1896–1928. 
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 Alþingistíðindi, 1899 B, d. 450–451. 
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 Guðmundur Björnsson, „Um meðferð á geðveikum mönnum“, bls. 153–158. 
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 Guðmundur Björnsson, „Um meðferð á geðveikum mönnum“, bls. 154. 
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einstaklinga frá Íslandi á geðspítala í Danmörku. Hann nefndi að á háskólaárum 

sínum hefði hann um tíma verið gestur hjá forstöðulækninum á Middelfart 

geðspítalanum og „hafði ég þá gott færi á að kynna mér meðferðina á 

sjúklingunum og viðurgerning við þá“.
163

  

Næstu árin voru samt sem áður fáir íslenskir sjúklingar vistaðir á dönskum 

geðspítölum.  Árið 1903 fór Magnús Stefánsson fram á það við stjórn 

fátækranefndar Reykjavíkur að Þórði syni hans yrði komið á geðspítala í 

Danmörku á kostnað nefndarinnar. Stjórnin treysti sér ekki til að verða við þeirri 

bón og var Gunnlaugi Péturssyni falið að reyna að útvega Þórði samastað.
164

 

Samkvæmt manntalinu árið 1910 voru þrír sjúklingar á Kleppsspítala sem höfðu 

áður verið vistaðir á geðspítölum í Danmörku. María Ásgeirsdóttir og Stefán 

Jónasson höfðu verið vistuð á St. Hans og komu á Kleppsspítala árið 1908. 

Guðni Guðmundur Sveinsson hafði verið vistaður á Middelfart og kom á 

spítalann árið 1907.
165

 Undir aldamótin höfðu þau sjónarmið orðið ráðandi hjá 

læknum að ekki þætti heppilegt að senda íslenska sjúklinga til Danmerkur og 

nauðsynlegt væri að koma upp geðspítala á Íslandi.   

 

 

Samantekt 

 

Í þessum kafla er fjallað um hugmyndir einstakra embættismanna um byggingu 

geðspítala og bættan aðbúnað geðsjúkra á Íslandi. Bardenfleth stiftamtmaður 

kynnti tillögur að stofnun spítala fyrir geðveika á embættismannafundunum í 

Reykjavík árin 1839 og 1841 en náði ekki að fá þær samþykktar á fundunum. 

Bardenfleth byggði tillögurnar á hugmyndum sem læknar og embættismenn í 

Danmörku settu fram um svipað leyti. Aðstæður á Íslandi skýra tregðu 

embættismanna. Heimilið var grunneining samfélagsins og geðveikir höfðu 

verið vistaðir þar um aldir. Oft voru einstakir sveitabæir afskekktir og þar fór því 

oft lítið fyrir þeim geðveiku. 

Jón Hjaltalín landlæknir brást við þessu aðgerðarleysi. Eftir að hann var 

kjörinn til setu á Alþingi vann hann að því að efla þekkingu almennings og 

presta um almenna heilbrigðisfræði. Hann vildi einnig fjölga læknum á Íslandi 
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og fékk hann leyfi til að útskrifa læknaefni árið 1863. Árið 1866 kom fyrsti vísir 

að formlegri spítalakennslu þegar Sjúkrahúsfélag Reykjavíkur stofnsetti spítala í 

Reykjavík. Næstu árin var geðveikt fólk í nokkrum mæli vistað á spítalanum og 

í spítalahúsinu Gudmanns Minde á Akureyri sem hafði verið sett á laggirnar árið 

1874. Læknisþjónusta og spítalavist fyrir geðveika niðursetninga þótti reyndar 

dýr og kom oft að litlu gagni og voru flestir vistaðir áfram á heimilum víðs 

vegar um landið. Ádrepa Þorgríms Johnsens frá árinu 1871 um slæmar aðstæður 

geðveikra í austurhluta suðuramtsins hafði áhrif á yfirvöld og leitaði 

dómsmálastjórnin eftir því við landlækni að hann útvegaði upplýsingar um 

fjölda geðveikra í landinu. Í manntalinu árið 1880 var síðan aftur skylt að telja 

geðveika en sú skylda hafði legið niðri um hríð (sbr. kafla 3.3).   

Næstu misseri deildu forvígismenn Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur, Hans 

Georg Schierbeck landlæknir, Hilmar Finsen landshöfðingi og embættismenn 

kansellísins í Kaupmannahöfn um hver skyldi bera kostnaðinn af spítalahaldi 

geðveiks fólks. Undir lok aldarinnar bar einnig á því að húsráðendur og annað 

heimilisfólk úti um landið spyrnti við fótum og vildi ekki taka geðveika 

niðursetninga inn á heimilin. Þetta breytti miklu. Hvað átti að gera til framtíðar? 

Átti að byggja veglegan geðspítala eða senda geðsjúkt fólk á spítala í Danmörku? 

Það hafði verið gert í einhverjum mæli undangengin misseri. Hvorttveggja var 

dýrt fyrir sjúklingana og aðstandendur þeirra. Íslenskir embættismenn og dönsk 

yfirvöld virtust ráðalaus. 
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5. Geðspítali rís 
 

 

Undir lok 19. aldar fékk hugmyndin um geðspítala byr undir báða vængi. Í 

kaflanum eru áform ungs læknis, Christians Schierbecks, um stofnun geðspítala 

á Ísland rakin og skýrt hvers vegna tillögur hans hlutu ekki brautargengi. Í 

kjölfarið er fjallað um starf milliþinganefndarinnar sem stofnuð var 13. 

nóvember 1901 til að gera tillögur um úrbætur í fátækramálum. Hugmyndir 

nefndarinnar um skyldur ríkisins gagnvart þurfamönnum eru kynntar og verður 

áhugi nefndarinnar á geðveikum þurfamönnum athugaður sérstaklega. Þar lagði 

nefndin til að ríkissjóður kostaði rekstur sérbúins spítala til að rétta hlut þessa 

fólks. Í kjölfarið er fjallað um undirbúninginn að stofnun spítalans, ásamt mótun 

starfsreglna, inntöku fyrstu sjúklinga og aðra þætti í starfseminni fyrstu árin. 

 

 

5.1 Tilboð Christians Schierbecks um stofnun geðspítala á Íslandi 

og viðbrögð yfirvalda 

 

Í október árið 1900 birtist frétt í Reykjavíkurblaðinu Ísafold undir fyrirsögninni 

„Geðveikraspítali væntanlegur“. Í greininni var sagt frá áformum Christians 

Schierbecks sem hafði útskrifast úr læknaskólanum í Reykjavík sama vor og 

starfaði síðan sem læknir í Reykjavík frá apríl 1901 til júní 1902.
1
 Hann hafði 

lokið fyrri hluta prófi í læknisfræði frá Kaupmannahafnarháskóla árið 1894 en 

eftir það gerði hann hlé á námi sínu og var um tíma í Argentínu. Hann kom til 

Íslands árið 1898 og dvaldi fyrst um sinn á Hornafirði en þar lagði hann stund á 

fjallamennsku og kleif meðal annars Öræfajökul.
 2
  

                                                 
1
 „Geðveikraspítali væntanlegur“ (höf. ókunnur), Ísafold 27. árg. 20. október 1900, bls. 259.  

Lárus Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi, I. bindi, bls. 268. Í formála að 

skýrslu Sjúkrahúss Reykjavíkur gat Guðmundur Björnsson þess að Christian Schierbeck hefði 

haft fjóra sjúklinga árið 1901. Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1901, 

Reykjavíkurhéraði, Guðmundur Björnsson. 
2
 „Geðveikraspítali væntanlegur“ (höf ókunnur), Ísafold  27. árg. 20. október 1900, bls. 259; 

Christian Schierbeck, „Upp á Öræfajökul, Nýja leið“, Ísafold  26. árg. 12. ágúst 1899, bls. 

221; Lárus H. Blöndal og Vilmundur Jónsson, Læknar á Íslandi I. bindi, bls. 268. Þann 15. 

janúar 1900 kom bréf frá Christian Schierbeck þar sem hann bar fram ósk um að burtfararpróf 

frá læknaskólanum yrði að hluta breytt frá fyrri venju þar vegna fyrra náms síns. Kennarar 
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Í fréttinni kom fram að tengdamóðir hans, jústizráðsekkjan Hostrup-

Schultz, ætlaði að leggja fé til starfseminnar.
3
 

 

Eina skilyrðið fyrir þessari höfðinglegu gjöf, sem kunnugt er um að 

svo stöddu, er það, að landið leggi til einhverja þjóðjörðina undir 

spítalann. Þar á móti er ófrétt enn, hvernig gefandinn muni ætlast til að 

verði hagað um kostnaðinn við spítalahaldið.
4
 

 

Árið eftir skrifaði Christian Schierbeck grein í Andvara og kynnti hugmyndir 

sínar um stofnun geðspítala á Íslandi. Það má líta á Andvara-greinina sem 

nauðsynlegt skref fyrir Schierbeck til að koma hugmyndum sínum á framfæri, 

því margt þurfti að skýra. Í upphafi greinarinnar taldi hann tímabært að útfæra 

hugmyndir sínar nánar og ætlaði hann í framhaldinu að kynna þær fyrir 

landshöfðingja og Alþingi. Hann sagði reyndar að hann hefði heldur kosið álit 

yfirvalda og Alþingis áður en fregnin um hugmyndir hans næði eyrum fólks. 

Hann sagði þó að greinin í Ísafold væri rituð af einstaklingi sem „ber hlýjan hug 

til smælingjanna,“
5
  

Í lok greinarinnar biðlaði Schierbeck til ættingja geðveikra einstaklinga um 

að senda upplýsingar um meðferð þeirra og æviágrip. Þetta rímar vel við 

endurtúlkun fræðimanna á undangengnum árum á eldri hugmyndum um að 

geðspítalar 19. aldar hafi verið leið yfirvalda og lækna til að einangra og setja 

geðveika til hliðar í samfélaginu. Nýrri fræðileg sjónarmið leggja frekar áherslu 

á að læknar og embættismenn hafi leitað eftir vitneskju hjá geðveiku fólki og 

aðstandendum þess um hvernig standa skyldi að uppbyggingu hæla fyrir 

geðveika. Oft leiddu þessi samskipti til samvinnu um það hvernig best væri að 

standa að uppbyggingu geðheilbrigðisþjónustunnar.
6
 Í greininni notaði 

Schierbeck einnig tækifærið til að kynna sig. Hann taldi sig ekki fullnuma 

„geðveikralækni“ en vissi ekki um neina íslenska lækna sem væru betur hæfir til 

að veita slíkum spítala forstöðu.
7
   

Í bréfi til Alþingis 12. júlí 1901 lagði Christian Schierbeck fram fyrstu 

mótuðu hugmyndirnar um stofnun sérbúins spítala fyrir geðveika á Íslandi. 

Úrræði sem áður höfðu komið fram hjá embættismönnum og landsstjórninni 
                                                                                                                                                         

skólans brugðust við því 16. janúar og féllust á ósk Schierbecks. Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, A 

bréfabók XVIIII. bindi, 1894–1903, án blaðsíðutals. 
3
 „Geðveikraspítali væntanlegur“ (höf. ókunnur), Ísafold, 27. árg. 20. október 1900, bls. 259. 

4
 „Geðveikraspítali væntanlegur“ (höf. ókunnur), Ísafold, 27. árg. 20. október 1900, bls. 259. 

5
 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 195–196. 

6
 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 211. Hér má t.d. nefna 

Nancy Tomes, The art of asylum keeping; L.D. Smith, Cure, comfort and safe custody. 
7
 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 198. 
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sneru aðallega að því að vista geðveika í sérklefum á almennum spítölum. 

Reyndar vann Schierbeck ekki einn að því að móta hugmyndirnar því hann 

nefndi að Guðmundur Björnsson héraðslæknir og Jónas Jónassen landlæknir 

hefðu veitt sér aðstoð og ráðleggingar. Í bréfinu nefndi Schierbeck fund frá fyrra 

ári með þeim síðarnefnda „med vor nuværende humane Landsfysikus Dr med J. 

Jónassen, der med varm Fölelse og vedholdende energisk Hjælpsomhed har 

staaet mig bi,“
8
  

Tillögur Christians Schierbecks voru í öllum aðalatriðum í anda Andvara-

greinarinnar. Þær gengu út á það að landssjóður legði til jörð og rekstrarfé en 

hann útvegaði peninga til að mæta stofnkostnaði. Rekstrarfénu var ætlað að 

kosta matarinnkaup, raflýsingu, eldivið, viðhald, fatakaup og laun handa 

starfsfólkinu. Hann tók fram hvaða kostum jörðin þyrfti að vera búin til að henta 

sem geðspítali. Lóðin þyrfti t.d. að vera afgirt og hæfilega nærri þéttbýli til að 

auðvelda allan flutning á aðföngum. Hann gerði einnig ráð fyrir að kosta 

uppsetningu raflýsingar því óheppilegt væri að treysta á olíulampa á 

geðspítölum. Schierbeck taldi jafnframt nauðsynlegt að jörðin yrði staðsett þar 

sem auðvelt væri að nálgast vatn því böðun sjúklinga og almennur þrifnaður 

væri nauðsynlegur í spítalahaldinu. Hann sagði að heppilegast væri að miða við 

14–16 sjúklinga fyrsta kastið en þegar til framtíðar væri litið þyrfti hælið að 

hýsa að minnsta kosti 100 sjúklinga.
9
 Schierbeck leit á áform sín sem ákveðið 

upphaf sem landstjórninni bæri að halda áfram að byggja á.
10

  

Í Andvara minntist Christian Schierbeck á kostnað við hvern sjúkling á dag 

og reiknaðist honum til að kostnaðurinn við 15 sjúklinga myndi nema um 7000 

kr. á ári. Á móti kæmi 30.000 króna stofnkostnaður sem hann útvegaði. Hann 

lagði til að hrepparnir og landssjóður skiptu kostnaðinum á milli sín, landsjóður 

tæki ¾ kostnaðarins og hrepparnir ¼, eftir nánara samkomulagi þingmanna og 

hreppsnefndarmanna.
11

 Í tilboðinu frá 12. júlí sagði hann aftur á móti: 

 

Om den islandske Landkasse, eller om den i Forening med 

Sognekasserne, og om hvor meget hver af disse Kasser skal betale det 

                                                 
8
 Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks til Alþingis frá 

12. júlí 1901; Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 211. 
9
 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 203; Þ.Í. Skjalasafn 

landshöfðingja, dagbók I nr. 272.  Bréf Christians Schierbecks til Alþingis frá 12. júlí 1901. 
10

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 212. Þ.Í. Skjalasafn 

landshöfðingja, dagbók I nr. 272.  Bréf Christians Schierbecks til Alþingis frá 12. júlí 1901. 
11

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 203–204. Mark 

Finnane vísaði til þess í rannsókn sinni þegar ríkisstjórn Gladstones heimilaði árið 1874 að 

ríkissjóður greiddi hluta af rekstrarkostnaði sveitarfélaganna á Írlandi á hælum fyrir geðveikt 

fólk. Mark Finnane, Insanity and insane in post famine Ireland, bls. 55–57. 
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er noget jeg fuldstændigt maa overlade til det höje Althing at afgöre. 

Nu betaler Sognekasserne jo alene alle Udgifterne ved de sindssyge.
12

 

 

Í framhaldinu varaði hann yfirvöld við því að miða við rekstrartölur 

holdsveikraspítalans í Laugarnesi. Allt annað gilti fyrir geðspítala, þar þyrfti 

fleiri rúm á hvern sjúkling vegna hugsanlegra skemmda og meira húspláss vegna 

einangrunar sjúklinga. Einnig varaði hann við því að miða reksturinn við danska 

geðspítala, því smæð spítalans og fjarlægðir gerðu slíkt óraunhæft.
13

 Schierbeck 

var óöruggur um rekstrarframlagið frá yfirvöldum og vildi:   

 

ansöge det höje Althing om at beskikke villige Mænd til at gennemgaa 

mit aarlige Regnskab, og da lade dette blive dækket hvert Aar paa 

fastsat Datum. Naar det förste Aar er gaaet, kan der vel nok opstilles 

et nogenlunde korrekt Budget for samme Drift i de fölgende Aar.
14

 

 

Schierbeck lagði áherslu á að sjúklingar hefðu með höndum skepnuhald og 

stunduðu útivinnu ásamt hannyrðum og ríkulegu tómstundastarfi. Hann taldi 

vinnuna ásamt góðum húsakosti framar öðru stuðla að vellíðan og bata 

sjúklinganna. Hann sagði fyrirkomulagið einnig vera til staðar í meðhöndlun 

geðveikra í útlöndum því þeir yrðu að finna sig til einhvers nýtir og oft byggju 

þeir eins og annað fólk yfir verkkunnáttu sem bæri að hlúa að.  

Hugmyndir Schierbecks um geðspítala „úti í sveitinni“ eru í anda þeirrar 

stefnu sem hafði um langt skeið verið ráðandi í Vestur-Evrópu og Norður-

Ameríku. Var henni beint gegn fyrstu sérhæfðu geðspítölunum sem yfirleitt voru 

staðsettir miðsvæðis í stærri borgum Evrópu.
15

 Af þessu má ráða að Schierbeck 

hefur lagt sig fram um að fylgjast með umræðunni um umönnun geðsjúkra eins 

                                                 
12

 Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks til Alþingis 

frá 12. júlí 1901. 
13

 Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks til Alþingis 

frá 12. júlí 1901; Harald Selmer, Almindelige grundsætninger for daarevæsenets indretning; 

J. R. Hüberz, Om dårevæsenets indretning i Danmark, bls. 6 og bls. 60–62.  
14

 Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks til Alþingis 

frá 12. júlí 1901. 
15

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 199–201. Í ritinu 

Almindelige grundsætninger for daarevæsenets indretning nefndi Selmer óheppilega 

staðsetningu Charité spítalans í Berlín og hvernig sjúklingum var haldið að vinnu sem nýttist 

þeim ekki til að ná bata, Harald Selmer, Almindelige grundsætninger for daarevæsenets 

indretning, bls. 25 og bls. 45–46; J.R. Hüberz, Om dårevæsenets indretning i Danmark, bls. 

57. W.A.F. Brown forstöðulæknir Montrose hælisins í Skotlandi nefndi hvernig hann hefði í 

ferðum sínum séð hvernig sjúklingum í París hefði verið neitað um bað og annan 

nauðsynlegan aðbúnað vegna aðstöðuleysis. Andrew Scull, The asylum as utopia, bls. 182. 
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og hún birtist í fagritum og bókarskrifum undangengin ár. Í Andvara segir 

Schierbeck:  

 

Nú gengur líka stefna tímans meir og meir í þá átt, að setja reglulegar 

geðveikra- nýlendur á stofn; gömlu geðveikraspítalarnir skuggalegu, 

þar sem sjúklingarnir voru lokaðir inni í klefum eins og fangelsi, eru 

að hverfa úr sögunni; frjálsleg geðveikrahæli með mörgum 

gæzlumönnum og hjúkrunarkonum eru að koma í staðinn.
16

  

 

Aðeins í Noregi og á Íslandi væri svo komið nú um stundir að „hættulega 

brjálað“ fólk væri vistað úti um sveitir. Schierbeck tók reyndar fram að málin 

væru oft flókin og taldi hann enga eina lausn rétta: 

 

Auðvitað held eg því ekki fram, að allir geðveikir menn eigi að komast 

í geðveikrahæli. Mörgum af þeim, sem kyrt hafa um sig, er langbezt að 

vera kyrrum heima eða hjá skynsömum og brjóstgóðum húsbændum. 

En hitt er alveg óþolandi, að hafa það fyrir reglu, að setja alla geðveika 

menn undantekningarlaust og rannsóknarlaust niður hjá einhverjum og 

einhverjum bónda, hvort sem þeir eru hættulegir sjálfum sér eða 

öðrum, eða ekki.
17

 

 

Af framansögðu má sjá að Schierbeck vildi fara ýmsar leiðir þegar kom að 

umönnun geðsjúkra einstaklinga en honum fannst mikilvægast að taka strax á 

vanda þeirra veikustu.
18

  

 

Ég ætla að taka þá, sem eru óþrifnastir, háværastir og hættulegastir, því að 

þeir ættu aldrei að vera annarstaðar en á spítölum. En eg get ekki 

                                                 
16

 Hann nefnir þetta „the open door system“, Christian Schierbeck, „Nokkur orð um 

geðveikrahæli á Íslandi “, bls. 200. Hér má nefna hvernig aðstæður voru í Skotlandi þar sem 

stór hluti geðveikra var vistaður inni á einkaheimilum úti um landið. Harriert Sturdy og 

William Parry-Jones, „Boarding-out insane patients: the significance of the Scottish system 

1857–1913“, bls. 86–114; Kathleen Jones, „The culture of mental hospitals“, bls. 17–27. 
17

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 205. 
18

 Ekki var lengur litið svo á að þeir sem töldust geðveikir þyrftu að vera vistaðir til langframa 

á hælum, sbr. hugmyndir Foucault, Michel Foucault, Madness and civilization. Nýjar 

rannsóknir benda til þess að einstaklingar hafi yfirleitt verið vistaðir þar um skamman tíma en 

eyddu mestum tíma úti í samfélaginu eða inni á einkaheimilum, annaðhvort hjá fjölskyldu eða 

vandalausum. Akihito Suzuki, Madness at home. Akihito Suzuki, „Enclosing and disclosing 

lunatics within the family wall“, bls. 115–131. J.R. Hüberz nefndi jafnvel í riti sínu að sumir 

geðveikir einstaklingar ættu ekki að vistast á geðspítölunum og þeir myndu frekar ná bata 

utan spítalanna. J.R. Hüberz, Om dårevæsenets indretning i Danmark, bls. 82 og bls. 91.  
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nógsamlega tekið það fram, að þetta á að eins að vera byrjun til viðunandi 

skipulags á geðveikramálum; gjöri menn sig ánægða með það til lengdar, 

er bótin sannast að segja ekki stór og framfarirnar ekki heldur.
19

 

 

Fjárlaganefnd Alþingis tók hugmyndir Schierbecks til athugunar og ákvað 

að semja frumvarp til laga um geðveikrastofnun á grundvelli þeirra. Valtýr 

Guðmundsson var flutningsmaður frumvarpsins. Það kom fram í orðum hans af 

þessu tilefni að það hefði þurft að semja um þessa starfsemi sérstök lög því 

ómögulegt hefði verið að afla fjár beint af fjárlögum.
20

 Samkvæmt frumvarpinu 

átti landsstjórnin að láta í té eina af jarðeignum landssjóðs til afnota fyrir 

geðveikrastofnun. Ef það gengi ekki eftir yrði veitt 5000 kr. fjárheimild úr 

landssjóði, til að kaupa jörð eða jarðarhluta. Grunnur undir hús stofnunarinnar 

og íbúðarhús skyldi síðan afhendast ókeypis til eigenda. Geðveikrastofnuninni 

var ætlað að hýsa minnst 16 sjúklinga og skyldi greiða úr landssjóði kostnað við 

reksturinn eftir reikningi eigenda, en þó eigi meira en tíu þúsund krónur á ári. 

Landshöfðingi átti í samráði við eiganda stofnunarinnar að ákveða hvað skyldi 

greiða með hverjum sjúklingi. Amtmönnum bar að taka við umsóknum um 

inntöku á stofnunina og réð eigandi hver fengi móttöku á spítalann.
21

   

Umræður voru litlar um frumvarpið og var það afgreitt til landshöfðingja 

sem lög frá Alþingi 24. ágúst árið 1901.
22

 Christian Schierbeck dró tilboð sitt til 

baka í bréfi til Íslandsráðuneytisins 10. mars 1902. Þar nefndi hann að í 

upphaflegum tillögum hefði hann nefnt að spítalinn ætti að hýsa 14–16 sjúklinga 

en ekki minnst 16 sjúklinga eins og sagði í frumvarpinu og treysti hann því ekki 

að hann þyrfti ekki meira en 10 þús kr. í rekstrarkostnað á ári. Í bréfinu lýsti 

hann líka óánægju með starfshætti fjárlaganefndar og sagði það vafasamt að 

                                                 
19

 Hann nefndi reyndar tölurnar 35–40 í greininni en það fer ekki saman við 14–16 sjúklinga 

sem hann nefndi í tilboðinu og hugmyndir um að fljótlega þyrfti að vista allt að 100 sjúklinga 

á spítalastofnun. Það gefur til kynna að matið á fjölda þeirra sem þurftu nauðsynlega vistun á 

geðspítala hefur verið á reiki. Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi”, 

bls. 196 og 202;  Þ.Í. Skjalasafn landshöfðingja, dagbók I nr. 272. Bréf Christians Schierbecks 

til Alþingis frá 12. júlí 1901. Þetta fer saman við hugmyndir L.D. Smith sem taldi að þegar 

hælin tóku að byggjast upp í Englandi á 19. öld hefði markmiðið fyrst um sinn verið að vista 

þá allra veikustu. Rík mannúðarsjónarmið réðu ferðinni og var metið hvað var sjúklingnum 

fyrir bestu í samráði við fjölskyldu, lækna og sveitarstjórnir. L.D. Smith, Cure, comfort and 

safe custody, bls. 94. 
20

 Alþingistíðindi 1901 B, d. 880. 
21

 Alþingistíðindi 1901 C, bls. 565. 
22

 Alþingistíðindi 1901 A, d. 404; Þ.Í. Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885. 

Bréf frá Valtý Guðmundssyni til Ólafs Halldórssonar skrifstofustjóra, dagsett 1. nóvember. 

1901; Jón Magnússon, Magnús Andrésson og Guðjón Guðlaugsson, Frá nefndinni í fátækra- 

og sveitarstjórnarmálinu, bls. 4. 
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senda frumvarpið til yfirvalda án vandlegrar yfirlegu þingmanna og án þess að 

bera breytingarnar undir sig. Hann sagði fjárlaganefnd Alþingis hafa sýnt 

tilboðinu lítinn áhuga. Hann hefði sent tilboðið frá sér á fyrstu dögum þingsins 

sumarið 1901 en það ekki hlotið afgreiðslu fyrr en á seinustu dögum þess en það 

leiddi til þess að ekki væri hægt að opna spítalann árið 1902 eins og upphaflegu 

tillögurnar hefðu gert ráð fyrir.
23

  

Það er greinilegt að málið var viðkvæmt og hugmyndir Christians 

Schierbecks og embættismanna og þingmanna fóru ekki saman. Valtýr 

Guðmundsson gagnrýndi hugmyndir Schierbecks á Alþingi. Hann taldi tilboðið 

frá 12. júlí óskýrt og erfitt að meta árskostnaðinn sem væri bagalegt því 

Schierbeck gerði ráð fyrir að landssjóður greiddi kostnaðinn við rekstur 

stofnunarinnar og aftur yrði hluti þess fjár sem einstaklingar eða hreppar greiddu 

með sjúklingum endurgreiddur af landssjóði. Fjárlaganefndin tók ekki ákvörðun 

um það hvort rekstrarfénu væri einnig ætlað að standa straum af 

viðhaldskostnaði einkahíbýla Schierbecks.
24

 Landshöfðingja, Magnúsi 

Stephensen, fannst rekstrarhugmyndirnar óskýrar og varaði við föstu 

rekstrarframlagi úr landssjóði án tillits til þess hve margir sjúklingar yrðu 

vistaðir á spítalanum hverju sinni.
25

  

Það er greinilegt af tillögum Christians Schierbecks að hann ætlast til 

ákveðinnar ábyrgðar af hálfu stjórnvalda, „að eg tel líka réttast að þjóðfélagið 

annist sjálft sjúklinga sína“.
26

 Hann bætti síðan við eftirfarandi um tilboðið:  

 

er það engin gjöf til landssjóðs, sem ekki hefir annað en aukin útgjöld 

upp úr því að þiggja tilboðið, heldur hjálp, eða réttara sagt, tilraun til 

að hjálpa þeim, sem fátækastir eru og verst farnir af geðveikum 

mönnum hér á landi.
27
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 Þ.Í. Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885. Bréf frá Christian Schierbeck til 

Íslandsráðuneytisins dagsett 10. mars 1902. Hér má einnig vísa í umfjöllun um frumvarpið í 

Þjóðólfi. Þar lýsti Schierbeck yfir óánægju með störf fjárlaganefndar Alþingis. „Um geðveikra 

stofnun Schierbecks o.fl.“ (höf. ókunnur), Þjóðólfur 27. júní 1902, bls. 101–102. 
24

 Alþingistíðindi 1901 B, d. 879–881. 
25

 Þ.Í. Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885. Bréf frá landshöfðingja til 

Íslandsráðuneytis, dagsett 30. september 1901. Reyndar kom fram í fjórðu grein frumvarpsins 

að landshöfðingi myndi ákveða í samráði við eiganda stofnunarinnar, hvað skyldi greiða með 

hverjum sjúklingi. Þetta var því allt opið þegar frumvarpið var samþykkt 24. ágúst 1901. 

Alþingistíðindi 1901 C, bls. 565. 
26

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 212. 
27

 Christian Schierbeck, „Nokkur orð um geðveikrahæli á Íslandi“, bls. 212. 
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Þessar hugmyndir ríma vel við það sem var að gerast á Norðurlöndunum á 

þessum tíma. Þar komu fram hugmyndir um að ríkisvaldið axlaði meiri ábyrgð á 

fjölbreytilegum velferðarmálum til að rétta hlut þeirra sem báru skarðan hlut frá 

borði vegna umkomuleysis, fátæktar eða veikinda.
28

  

Landshöfðingi nefndi hvernig opinberir aðiljar ættu að koma að 

meðhöndlun sjúklinga í bréfi til Íslandsráðuneytisins um spítalahugmyndir 

Christians Schierbecks.
29

 Schierbeck gat þess reyndar sjálfur í bréfi sínu 10. 

mars 1902 þegar hann dró tilboð sitt til baka að hann hefði alltaf reiknað með að 

opinberir embættismenn gerðu úttekt á starfsemi spítalans og sagði slíkt eftirlit 

auðvelda sér að skapa traust og velvild úti í samfélaginu.
30

 Júlíus Hafstein ræddi 

þetta einnig í umræðum um frumvarp fjárlaganefndar Alþingis í ágúst 1901 og sagði 

það vera til siðs víða um lönd að opinbert eftirlit væri haft með stofnunum sem 

einkaaðiljar rækju.
31

 Á þessum tíma voru einmitt opinberir aðiljar í nágrannalöndum 

að móta reglur um eftirlit með starfsemi spítala í samvinnu við rekstraraðilja.
32

  

Varðandi frumvarp fjárlaganefndarinnar í ágúst 1901 er ekki úr vegi að vísa 

til orða Júlíusar Hafsteins sem gefa til kynna að málið var komið í sjálfheldu. 

Hann ítrekaði að hann gleddist yfir frumvarpinu en teldi einn spítala duga 

skammt og ekki hentugt að amtmaður færi með innheimtu spítalagjaldsins. Það 

gæti leitt af sér að aðstandendur geðveiks fólks sem ekki greiddu tilskilið 

spítalagjald yrðu lögsóttir. Hann hugleiddi því breytingartillögu þar sem taka 

mætti gjaldið lögtaki á kostnað landssjóðs því erlendis væri venjan að reka slíkar 

spítalastofnanir fyrir opinbert fé. 
33

 Reyndar dró hann tillögur sínar til baka því 

hann vildi ekki eiga á hættu að frumvarpið næði ekki fram að ganga. Það breytti 

þó litlu þegar til kom. Íslendingar voru að feta sín fyrstu spor í mótun laga um 

geðveika, nokkuð sem hófst fyrir miðja 19. öld í nágrannalöndunum.
34
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 Jenny Björkman, Vård för samhällets bästa; Anne Lise Seip, Sosialhjelpstaten blir til. 

Norsk sosialpolitik 1740–1920; Lars K. Christensen, Arbejdernes historie i Danmark, 1800–
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kom að því að skipta opinberu rekstrarfé á milli hælanna. J. R. Hüberz, Om dårevæsenets 

indretning i Danmark, bls. 5, 65 og 83. 
31

 Alþingistíðindi 1901 A, d. 404. 
32

 Kathleen Jones, Asylums and after; Akihito Suzuki, „Framing psychiatric subjectivity“, bls. 

115–137. 
33

 Alþingistíðindi 1901 A, d. 404. 
34

 Alþingistíðindi 1901 A, d. 404. Í Noregi náðu lög um starfsemi geðspítala og aðbúnað 

geðveikra til ársins 1848, Per Haave, Ambisjon og handling, bls. 31; Morten Herlofsen, 
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Atburðarásin árin 1901 og 1902 átti eftir að breyta miklu og varpaði ljósi á 

hlutverk ríkisvaldsins við að bæta aðstæður geðveikra. Ekki var lengur eingöngu 

horft til takmarkaðra framlaga einstaklinga eða félagasamtaka þegar kom að því 

að reka sjúkrastofnanir. En Schierbeck var óþolinmóður og bar fram hótun í 

bréfinu til landshöfðingja 10. mars 1902. Hann ætlaði sér að gera „journala“ sína 

um aðstæður geðveikra opinbera, „...i et af de köbenhavnske Tidsskrifter for 

Lægenvidenskab, og man vil deraf selv kunne dömme“.
35

  Það kom ekki til þess 

að hann léti verða af þessu því ýmislegt benti til að breytingar væru í vændum.  

     

 

5.2 Meðferð milliþinganefndar um fátækramál á málefnum 

geðveikra 

 

Samkvæmt þingsályktun og konungsúrskurði 13. nóvember árið 1901 skipaði 

Magnús Stephensen landshöfðingi þriggja manna milliþinganefnd sem ætlað var 

að leggja til breytingar á fátækra- og sveitarstjórnalöggjöf landsins.
36

 Nefndin 

var skipuð eftirfarandi þingmönnum: Páli Briem amtmanni sem gegndi 

formennsku, Jóni Magnússyni landshöfðingjaritara og Guðjóni Guðlaugssyni 

hreppstjóra á Ljúfustöðum í Strandasýslu. Samkvæmt fyrirmælum 

landshöfðingja bar nefndinni að skila tillögum að frumvarpi fyrir Alþingi árið 

1903. Áður hafði nefndin að útlendum sið látið birta í blöðum landsins áskorun 

til allra þeirra manna er að einhverju leyti þótti fátækra- og sveitastjórnalöggjöf 

landsins óljós, vafasöm eða óheppileg. Hlutaðeigandi áttu að láta 

nefndarmönnum sem fyrst í té athugasemdir eða ábendingar. Amtmönnum var 

ætlað að útvega reikninga sveitarsjóðanna fyrir árin 1895–99 og reikninga fyrir 

                                                                                                                                                         

„Gaustad sykehus-historien fra planlegging frem til kommuneovertagelse i 1985“, bls. 16–38. 

Það sama varð uppi á teningnum í Englandi, Roger Smith, „Legal framework of psychiatry“, 

bls. 137–152; Kathleen Jones, Asylums and after. 
35

 Þ.Í. Íslenska stjórnardeildin XIX. 32. Journal 19, nr. 885. Bréf frá Christian Schierbeck til 

Íslandsráðuneytisins dagsett 10. mars 1902. 
36

 Þegar leið á seinni hluta 19. aldar komu fram kröfur um endurskoðun og breytingu á 

fátækralögunum. Það var skrifað um málið í blöð og tímarit og kom það til kasta Alþingis. 

Árið 1879 lagði Þórarinn Böðvarsson fyrst fram frumvarp um breytingar á fátækralögunum. 

Hugmyndir hans fengu litlar undirtektir. Árið 1887 var þráðurinn tekinn upp aftur og voru 

árlega fluttar breytingartillögur á fátækralöggjöfinni til ársins 1901. Árið 1891 var í fyrsta 

skiptið rætt um að setja á laggirnar milliþinganefnd sem hefði endurskoðun 

fátækralöggjafarinnar að stefnumiði. Það frestaðist þó næstu árin því mörgum þótti það of 

dýrt í framkvæmd. Stofnun milliþinganefndar um fátækramál náði loks fram árið 1901. Þá 

fluttu Hannes Þorsteinsson, Sigurður Sigurðsson og Þórður Thoroddsen þingsályktunartillögu 

um stofnunina. Alþingistíðindi 1901 C, bls. 184; Gísli Ágúst Gunnlaugsson, „Milliþinganefnd 

í fátækramálum 1902–1905“,  bls. 75–150. 
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þurfamannaflutninga og athugasemdir sýslumanna.
37

 Snemma varð 

nefndarmönnum ljóst að ekki var heppilegt að hafa sveitastjórna- og fátækramál 

í einni löggjöf og einbeittu þeir sér því fyrst um sinn að endurbótum á 

fátækralöggjöfinni. Upphafleg áætlun um verklok nefndarinnar breyttist vegna 

veikinda og forfalla nefndarmanna og skilaði hún því ekki af sér fyrr en á 

útmánuðum árið 1905.
38

  

Starf milliþinganefndarinnar er dæmi um hvernig Alþingi og stjórnsýslan 

leiddi umbætur í fátækramálum á Íslandi. Milliþinganefndin tók mið af dönsku 

fátækralöggjöfinni frá árinu 1891 og norsku fátækralöggjöfinni frá árinu 1900. 

Einnig tóku nefndarmenn mið af gildandi fátækralöggjöf á Íslandi og þeim 

breytingartillögum sem bornar höfðu verið fram á Alþingi á liðnum árum.
39

 

Nefndarmönnum í milliþinganefndinni var tíðrætt um skyldur samfélagsins við 

þá sem minna máttu sín, og töldu þeir slíkt einkenna siðaðar þjóðir þar sem 

kristilegar og siðrænar hugmyndir um mannkærleik réðu ferðinni.
40

 Þau 

sjónarmið giltu að opinberum aðiljum bæri að hugsa um hagsmuni heildarinnar, en 

á hinn bóginn gæti líknarstarfsemi einkaaðilja beint kröftum sínum á annan veg: 

 

Hinn bezti styrkur, sem fátækralöggjöfin getur veitt sjálfráðri 

líknarstarfsemi, er sá að koma því skipulagi á með ákvæðum sínum, 

enda sje framkvæmdin í samræmi við það, að menn geti treyst því, að 

þurfandi mönnum, sem á engan hátt geta bjargazt án hjálpar, sje 

hjálpað af almannafje um það, sem óhjákvæmilega nauðsynlegt er til 

lífsviðurhalds. Þegar menn geta verið sannfærðir um það, að þessari 

skyldukvöð, sem hvílir á hverju siðuðu þjóðfjelagi, sje fullnægt, þá er 

eigi nein ástæða fyrir prívatmann að styrkja fátæka menn að eins vegna 

þess að þeir eru bjargarlausir, án tillits til alls annars.
41

 

 

                                                 
37

 Tillögur um frumvarp til fátækralaga, bls. 12. 
38

 Þegar nefndarmenn luku fundarlotu sinni var ákveðið að nefndin kæmi aftur saman í apríl 

1903. Ekki varð þó af fundinum því þá var formaðurinn, Páll Briem, alvarlega veikur. Um 

haustið þegar átti að taka upp þráðinn forfallaðist Guðjón Guðlaugsson. Eftir fráfall Páls 

Briem tók séra Magnús Andrésson á Gilsbakka sæti hans og Jón Magnússon tók við 

formennskunni. Tillögur um frumvarp til fátækralaga, bls. 13. 
39

 Tillögur um frumvarp til fátækralaga. 
40

 Ákveðið umrót hafði fylgt iðnbyltingunni og vaxandi þéttbýlismyndun. Þó 

iðnbyltingarinnar hafi ekki gætt á Íslandi voru blikur á lofti. Vaxandi verkalýðsstétt þurfti að 

treysta á ótrygga atvinnu. Fylgifiskur þess voru tíðir búferlaflutningar og fátækt. Guðmundur 

Jónsson, „Hjálp til sjálfshjálpar. Borgaralegar rætur velferðarríkisins á Íslandi“, bls. 372. 
41

 Tillögur um frumvarp til fátækralaga, bls. 35. 
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Tilvitnunin sýnir skýrar skyldur sem yfirvöldum eru lagðar á herðar til að rétta 

hlut þeirra sem minna mega sín eða þurfamanna eins og slíkir einstaklingar eru 

nefndir í þessu samhengi. Þetta eru nokkuð önnur sjónarmið en birtust í 

hugmyndum um einkareknu spítalana í Reykjavík og á Akureyri á seinni hluta 

19. aldar.
42

 Það voru komnir nýir tímar, opinberir aðiljar töldust í vaxandi mæli 

bera ábyrgð á þeim sem minna máttu sín í samfélaginu.  

Í skýrslu til landlæknis árið 1898 taldi Davíð Scheving Thorsteinsson brýnt 

að komið yrði upp sjúkraskýli í Stykkishólmi og bað hann um aðstoð frá 

landssjóði til þess því ótækt væri að treysta á frjáls framlög „og sníkjum út um 

allan heim“.
43

 Við umræður um stofnun landspítala í Reykjavík árið 1901 komu 

fram hugmyndir um gjaldfría legu fátækra sjúklinga, sbr. þriðju grein frumvarpsins 

sem sagði að spítalastjórnin mætti veita fátækum sjúklingum ókeypis vist en þó 

með þeim skilyrðum að sú ráðstöfun færi ekki yfir einn þriðja af rúmatölu 

spítalans.
44

 En hvað átti að gera við þetta fólk? Það var hægt að fara ýmsar leiðir. 

Á fyrri hluta 19. aldar höfðu fátækrahús verið stofnuð víða um Evrópu. Þar 

voru einstaklingar hýstir sem ekki gátu séð sér farborða vegna fátæktar, óreglu 

eða veikinda.
45

 Í athugasemdum milliþinganefndarinnar var vísað til 

                                                 
42

 Gjörðabók Sjúkrahúsfélags Reykjavíkur 1863–1890. Reglugerðin fyrir Sjúkrahúsfélag 

Reykjavíkur birtist í ritinu, Lækningar og saga. Vilmundur Jónsson, Lækningar og saga I. 

bindi, bls. 299–302; Stjórnartíðindi B, bls. 89 (l. nr. 94/1876). 
43

 Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1898, 4. læknishéraði, Davíð 

Scheving Thorsteinsson. Víða voru þó áfram reistir spítalar og sjúkraskýli úti um landið fyrir 

erlent gjafafé. Vilmundur Jónsson, „Sjúkrahús og sjúkraskýli á Íslandi“, bls. 351–438. 
44

 Alþingistíðindi 1901 C, bls. 165. Reyndar hafði Hans Jacob George Schierbeck landlæknir 

tekið upp þá nýbreytni á árinu 1894 að veita fátæku fólki ókeypis læknisþjónustu tvisvar í 

viku. Þ.Í. Skjalasafn landlæknis, D ársskýrslur héraðslækna, 1901, Reykjavíkurhérað, 

Guðmundur Björnsson. Guðmundur Björnsson hafði reyndar minnst á það á stúdentafundi í 

Kaupmannahöfn árið 1896 að Ísland hefði þá sérstöðu nágrannalandanna að bjóða fátæku 

fólki ekki upp á ókeypis sjúkravist. Guðmundur Björnsson, „Um endurbætur á 

læknaskipuninni á Íslandi“, bls. 34, 42. 
45

 Í bókinni, Sosialhjelpstaten blir til. Norsk sosialpolitik 1740–1920 ræðir Anna Lise Seip 

hvernig þær hugmyndir náðu fram á seinni hluta 18. aldar að samfélagið stofnaði fátækrahús 

til að halda fólki að vinnu sem annars gerði ekkert. Fyrir miðja 19. öld hófst reyndar nokkur 

umræða í nágrannalöndunum um að ekki mætti vista geðveikt fólk á almennum 

fátækrahælum. Kathleen Jones, Asylums and after, bls. 93–111. Annars voru mörkin nokkuð 

óljós á milli þess að vera fátækur og þurfandi eða geðveikur. Wenche Blomberg. Galskapens 

hus, bls. 38–51. Reyndar hafði umræðan um almenn fátækrahús fyrir þá sem minna máttu sín 

verið lífseig á Íslandi. Árið 1901 reifaði Valtýr Guðmundsson hugmyndir um að stofna 

vinnustofur fyrir þurfamenn og uppeldisstofnanir fyrir börn þeirra. Það kom fram í umræðum 

um frumvarpið að Valtý þótti margir þingmenn sýna þurfamönnum of mikla vægð og linkind. 

Vandkvæði þeirra stöfuðu yfirleitt af leti og ómennsku. Alþingistíðindi 1901 B, d. 585. Á 

útmánuðum árið 1902 sendi milliþinganefndin í fátækramálum bréf á sýslumenn og bað um 

skrá yfir flækinga og þurfamenn sem myndu þiggja sveitarstyrk vegna „leti“ og „þrjósku“. 

Fyrirspurnin fékk litlar undirtektir. Yfirleitt svöruðu sýslumenn því að engir slíkir væru í sinni 
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vinnuhúsanna í Englandi sem stofnuð voru í upphafi 19. aldar. Þau orð fylgdu 

þó með að Englendingar hefðu á seinustu áratugum reynt að skilja verkfæra 

þurfamenn frá öðrum því, „óheppilegt væri að hafa í sama hæli maklega og 

ómaklega þurfamenn, barnaómaga og öryrkja, sjúka menn, ef til vill af næmum 

sjúkdómum, og heilbrigða“.
46

 Páll Briem hafði fjallað um maklega þurfamenn í 

grein í Andvara árið 1889. „Í fyrsta flokki ættu að vera börn, sjúklingar og þeir, 

sem fyrir slys og önnur ófyrirsjáanleg atvik verða þurfandi t.a.m. ekkjur, sem 

missa menn sína frá ungum börnum o.s.frv. Þessir þurfalingar eru 

guðsþakkarmenn, og það er athugavert hvort sveitastyrkurinn ætti að hafa 

rjetttindamissi í för með sér fyrir nokkurn af slíkum mönnum.“
47

  

Milliþinganefndin byggði á þessum hugmyndum í starfi sínu.  

 

Af öllum þurfalingum á landinu er einn hlutinn (ca. 1/14) flokkur 

manna, er hlýtur að verða sjerstakt umhugsunarefni, þegar verið er að 

skipa fátækramálum. Það eru þeir þurfalingar, sem eru óðir, eða 

sturlaðir, eða fábjánar.
48

 

 

Nefndinni var umhugað um að leysa vanda þessa fólks: 

 

[Til] þess að geðveiklingar geti átt svo þolanlegt líf sem unnt er, og til 

þess að ljetta nokkuð undir byrði þeirra, er annast eiga geðveiklinga, 

sjerstaklega að því er framfærslukostnað snertir til alls þessa sýnist 

nefndinni óhjákvæmilegt að farið sje hjer að dæmi annarra siðaðra 

þjóða, og að stofnað sje sem fyrst að verða má hæli (spítali) fyrir 

geðveika menn á kostnað landssjóðs.
49

 

                                                                                                                                                         

sýslu eða einn til tveir. S.A. Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Bréf til 

nefndarinnar frá sýsluskrifstofum 1902.  
46

 Tillögur um frumvarp til fátækralaga, bls. 37. Sama umræða átti sér stað víða í Vestur-

Evrópu á seinni hluta 19. aldar. Pamela Michael og David Hirst, „Family, community and the 

lunatic in mid-nineteenth-century North-Wales“ bls. 66–85; Jenny Björkman, Vård for 

samhällets bästa, bls. 96–132. Einnig má vísa í rannsóknir Birgit Kirkebæk á stöðu 

vangefinna í Danmörku og fyrstu sérbúnu hælin sem voru ætluð þeim. Birgit Kirkebæk, Da 

de åndsvage blev farlige. 
47

 Páll Briem, „Nokkur landsmál einkum fátækramálið og skattamálið“, bls. 18. Páll hafði 

reyndar kynnt hugmyndir um að stofna styrktarsjóð fyrir heilsubilað og ellihrumt fólk í 

bæjunum sem ekki þáði sveitastyrk. Sá styrktarsjóður hefði bætti stöðu hluta geðveiks fólks. 

Jón Blöndal og Sverrir Kristjánsson, Alþingi og félagsmálin, bls. 41. 
48

 Tölurnar byggja á skýrslu Guðjóns Guðlaugssonar, „Skýrsla um þurfamenn og munaðarlaus 

sveitarbörn“, bls. 2–36; Jón Magnússon, Magnús Andrésson og Guðjón Guðlaugsson, „Frá 

nefndinni í fátækra- og sveitastjórnarmálinu“, bls. 3. 
49

 Jón Magnússon, Magnús Andrésson og Guðjón Guðlaugsson, „Frá nefndinni í fátækra- og 

sveitastjórnarmálinu“, bls. 4. 
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Þegar þetta var borið upp voru rúm 20 ár síðan ríkissjóður Dana tók yfir rekstur 

geðspítala í Danmörku en áður höfðu spítalarnir treyst á fjárframlög frá 

sveitarfélögum og einkaaðiljum.
50

 Þetta er skýrt dæmi um að þróunin á Íslandi fylgdi 

ekki því sem var að gerast í Danmörku þegar málefni geðveikra voru annars vegar.   

Guðmundur Björnsson héraðslæknir var milliþinganefndinni til ráðgjafar í 

heilbrigðismálum.
51

 Guðmundur nefndi í greinargerð til nefndarinnar að 

læknaeftirlit þyrfti að fara fram annan hvern dag á væntanlegum spítala og sá 

sem hefði starfið með höndum gæti auðveldlega gegnt öðrum læknisstörfum. 

Upphaflega var Sæmundur Bjarnhéðinsson holdsveikralæknir talinn geta veitt 

væntanlegum geðspítala forstöðu. Einnig komu fram hugmyndir um að staðsetja 

spítalann í Hafnarfirði og að forstöðulæknirinn gegndi einnig stöðu héraðslæknis 

þar. Reyndar taldi Guðmundur Björnsson sérbúinn geðspítala við Faxaflóann 

ekki nægja til að leysa vanda geðveiks fólks í landinu. Samgönguleysið kallaði á 

fleiri lausnir kæmi til skyndilegrar brjálsemi.
52

 

 

Þess vegna tel jeg nauðsynlegt, að bætt væri við sjúkrahús þau, sem til 

eru í öllum kaupstöðum landsins, lítilli útbyggingu með 2 klefum fyrir 

brjálaða menn. Slík smáhýsi, áföst við sjúkrahús kaupstaðanna mundu 

ekki verða dýr, – um 1000 krónur hvort þeirra en koma að afarmiklum 

notum.
53

 

 

Hann taldi þennan kost ekki draga úr mikilvægi sérbúins geðspítala enda væri 

markmiðið með honum að reyna að stuðla að bata sjúklinganna til lengri tíma. 

Víða úti um landið fór fram peningasöfnun til að koma upp sjúkraskýlum. Í 

handskrifuðu læknablaði Guðmundar Hannessonar héraðslæknis á Akureyri sem 

kom út á árunum 1902–1904 voru fluttar fréttir af því hvernig gekk að koma 

einstökum sjúkraskýlum upp og birtar teikningar af þeim. Ekki var minnst á að 
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 Þetta voru geðspítalarnir í Árósum og Vordingborg. Sama gilti um geðspítalann í 

Middelfart sem ætlunin var að reisa. Fátækrasjóður Kaupmannahafnar rak áfram geðspítalann 

í Bistrupsgaard. Lovtidende i Kongeriget Danmark, 1884, bls. 260–262.  
51

 J. M. „Guðmundur Björnsson landlæknir“, Frækorn 8. árg. 28. maí 1907, bls. 158. 

Slíkt fyrirkomulag var reyndar ekki eingöngu bundið við Ísland. Roger Smith hefur bent á 

hvernig geðlæknar, embættismenn og kjörnir fulltrúar unnu saman að því að bæta aðstæður 

geðveikra í Englandi á 19. öld. Roger Smith, „Legal framework of psychiatry“, bls. 137–152. 
52

 Jón Magnússon, Magnús Andrésson, og Guðjón Guðlaugsson, „Frá nefndinni í fátækra- og 

sveitastjórnarmálinu“, bls. 6. 
53

 Guðmundur Björnson, „Tillögur um frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á 

Íslandi“, bls. 8. 
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þeim væri ætlað að hýsa geðveika einstaklinga.
54

 Það þótti orðið duga að reisa 

sérbúinn geðspítala fyrir allt landið í nágrenni Reykjavíkur. 

 

 

5.3 Stofnun Kleppsspítala 

 

Milliþinganefndin samdi tillögur í frumvarpsformi um stofnun spítala fyrir 

geðveika og sendi þær til stjórnarráðsins 24. mars 1905.
55

 Uppkastið að 

frumvarpinu var í fjórum liðum. Í fyrsta lið var gert ráð fyrir að spítalinn hýsti 

22 sjúklinga og fjallaði annar liður um útgjöld til spítalans og álögur vegna 

sjúklinga. Aðstandendum var ætlað að greiða 45 aura á dag með hverjum 

sjúklingi, ef hann var þurfamaður, ella 90 aura á dag. Þriðji liður fjallaði um 

yfirstjórn spítalans og sá fjórði um afnot spítalans og erindisbréf starfsmanna.
56

 

Guðmundur Björnsson miðaði við að 1/6 sjúklingafjöldans eða 22 einstaklingar 

hefðu rúm á spítalanum. Hann miðaði við manntalið árið 1901 um að geðveikir 

væru 133 einstaklingar.
57

  

Á fjórða fundi neðri deildar 5. júlí 1905 var frumvarpið um stofnun 

geðspítala lagt fyrir Alþingi og voru Guðmundur Björnsson, Ólafur Ólafsson og 

Ólafur Thorlacius kosnir í nefnd til að skoða það. Guðmundur gegndi 

formennsku í nefndinni, Ólafur Thorlacius var ritari og framsögumaður.
58

 

Nefndarmönnum þótti brýnt að þingmenn gerðu sér grein fyrir því hvers konar 

spítala ætlunin væri að setja á laggirnar og þeir réðu þingmönnum frá því að 

miða við rekstur og starfsemi holdsveikraspítalans í Laugarnesi.
59

 Nefndin 

breytti aðeins út frá fyrri tillögum milliþinganefndarinnar og lagði til að 

sjúkrarúmum yrði fjölgað úr 22 í 40 og jafnvel væri mögulegt að bæta við 10 

rúmum til viðbótar væri þess brýn þörf. Frumvarp um stofnun geðspítala var 
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 Guðmundur Hannesson, „Sjúkrahús og sjúkraskýli“ 1.desember 1903, bls. 20–23. –G-

158/1.  1901–1904. Læknablaðið. Gefið út af  læknum Norðan- og Austan- amtsins.  
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 Jón Magnússon, Magnús Andrésson, og Guðjón Guðlaugsson, „Frá nefndinni í fátækra- og 

sveitastjórnarmálinu“, bls. 5–6. Guðmundur Björnsson hafði borið tillögurnar upp á fundi 

milliþinganefndarinnar 6. mars 1905. Dagbók milliþinganefndar í fátækrarmálum 1902–1905. 

S.A. Ý21. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl I. 
56

 Heppilegt þótti að staðsetja geðspítala á jörðunum Kleppi eða Setbergi í nágrenni 

Reykjavíkur eða á jörðinni Ási við Hafnarfjörð. Guðmundur Björnsson, „Tillögur um 

frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á Íslandi“, bls. 9–10. 
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 Hann sagði þetta sama hlutfall vera í Noregi, þó reyndar hærra í Danmörku. Guðmundur 

Björnsson, „Tillögur um frumvarp til laga um stofnun geðveikrahælis á Íslandi“, bls. 7 og 9. 
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Alþingistíðindi 1905 A, bls. 335–336; Alþingistíðindi 1905 B, d. 1126–1144. 
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 Alþingistíðindi 1905 B, d. 1129–1133 og 1136–1137. 
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samþykkt sem lög frá Alþingi 26. ágúst 1905 og öðluðust þau gildi 20. 

október.
60

  

Þetta voru mikil tímamót í sögu geðveikra og í raun heilbrigðissögu 

Íslands. Þau gáfu til kynna skýran vilja yfirvalda til að bæta aðstæður geðveiks 

fólks í landinu. Fljótlega þótti Kleppsjörðin sem var í eigu Reykjavíkur hentug 

fyrir geðspítala.
61

 Þann 12. júlí 1905 var aukafundur í bæjarstjórn Reykjavíkur 

þar sem tekin var fyrir beiðni frá þingnefndinni um hvort bæjarstjórnin mundi 

vera tilleiðanleg til að láta af hendi um 100 dagsláttur af landi Klepps og þar 

með talið svokallað Kleppstún. Að þessu var gengið gegn 100 kr. leigugjaldi á ári, 

auk lóðargjalds af byggðri lóð og landssjóður keypti hús núverandi ábúanda.
62

 Vilji 

þingnefndarinnar sem undirbjó stofnun geðspítala á Íslandi var afgerandi:   

 

Þar eð vér nú þykjumst fullvissir um, að geðveikrahælið sé hvergi 

betur sett en á Kleppi og teljum tilboð bæjarstjórnarinnar mjög 

aðgeingilegt, þá hikum vér ekki við, að leggja það til, að 

geðveikrahælið verði reist á Kleppi...
63

   

 

Sennilega hefur einnig skipt miklu um staðsetningu hælisins að þangað var 

mögulegt að fara sjóveg á stórskipum en á þessum árum var Reykjavíkurhöfn 

ekki komin í gagnið.
64

   

Fljótlega þótti ljóst að ráða þyrfti forstöðulækni við spítalann.
65

 Þórður 

Sveinsson gat þess í endurminningum að hann hefði að áeggjan tveggja kennara 

sinna í læknaskólanum, Guðmundar Björnssonar og Guðmundar Magnússonar 

hafið nám í geðlæknisfræðum með væntanlega stöðu í huga. Hann nefndi í þessu 

sambandi að hann hefði gengið á fund Hannesar Hafsteins ráðherra og beðið 
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 Stjórnartíðindi 1905 A, bls. 212 (l. nr. 33/1905); Alþingistíðindi 1905 B, d. 1144. 
61

 Reyndar benti Ágúst Flygenring á að jörðin Ás inn af Hafnarfirði hentaði betur þar sem 

hann óttaðist að sjósókn og fiskverkun við Klepp myndi trufla sjúklinga. Alþingistíðindi 1905 

B, d. 1138. 
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 Þ.Í. Stjórnarráð Íslands, 1. skrifstofa B/16 (örk 21. Db. 1, nr. 533). 
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 Alþingistíðindi 1905 A, bls. 390. Reyndar kom fram í bréfi til stjórnar geðveikrahælisins á 

Kleppi dagsettu 30. ágúst 1907 að bæjarstjórn Reykjavíkur færi fram á „að geðveikrahælið á 
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hafnar landlæknir alfarið eftir álit forstöðulæknis í bréfi, dagsettu 1. september  sama ár. Þ.Í. 

Skjalasafn landlæknis, C/28 Geðveikrahælið. 
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 Alþingistíðindi 1905 A, bls. 391. Við byggingu spítalans þurfti að flytja ýmiss konar búnað 

frá útlöndum, t.d. tækjabúnað til upphitunar frá danska fyrirtækinu Reck´s Opvarmnings 

compagni. Í samningi frá 21. desember 1906 má sjá ákvæði þess efnis að Guðmundur 

Jakobsson trésmiður taki að sér að flytja „hitunarfæri“ að geðspítalanum á Kleppi frá 

skipshlið. Þ.Í. Stjórnarráð Íslands, 1. skrifstofa B/16 (örk 21. Db. 1, nr. 533). 
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 Alþingistíðindi 1905 A, bls. 391; Alþingistíðindi 1905 B, d. 1128. Framsaga Ólafs 

Thorlaciusar. 
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hann um námsstyrk vegna utanfarar í þessu skyni og hefði það gengið eftir.
66

 Í 

bréfi til stjórnarráðsins 14. september 1905 lýsti Þórður yfir áhuga á því að fá 

starf forstöðulæknis geðspítalans, en hann hafði þá um vorið lokið prófum við 

læknaskólann í Reykjavík og ætlaði á næstunni að leggja stund á tauga- og 

sálarsjúkdóma. Bréfinu fylgdu meðmæli frá kennurum hans, Guðmundi 

Magnússyni og Guðmundi Björnssyni.
67

 Um haustið fór Þórður til 

Kaupmannahafnar og starfaði á móttökudeild fyrir geðveika þar í borg næsta 

hálfa árið.
68

 Hann dvaldi síðan við nám og störf á geðspítalanum í Árósum í 

Danmörku frá mars og fram í ágúst 1906 eftir að hafa fengið stöðu sem 

„ekstraordinær kanditat“. Það skýrist líklega af sérstökum aðstæðum á Íslandi og 

hversu nauðsynlegt var að sérhæfa íslenskan læknastúdent í geðlæknisfræðum.
69

 

Það má sjá í bréfi frá Þórði Sveinssyni frá 19. maí að hann hugaði ekki eingöngu 

að geðlæknisfræðinni þegar á námsdvölinni stóð. Hann kynnti sér ýmislegt í 

sambandi við hjúkrun sjúklinga, s.s. fjölda hjúkrunarfólks á hvern sjúkling og 

starfskjör.
70

 Þórður lagði seinna sama ár í ferðalag til að kynna sér önnur hæli og 

stofnanir í Danmörku og nágrannalöndunum. Í bréfi til systur sinnar lýsti hann 

ferðatilhögun sinni. Fyrst um sinn ætlaði hann sér að dvelja í Hamborg og kynna 

sér meðferð brjóstveikra og fara undir lok mánaðarins til Stokkhólms og þaðan 

aftur til Þýskalands og koma til baka til Íslands í lok desember.
71

  

Á árinu 1906 hófust byggingarframkvæmdir á Kleppslóðinni.
72

 Eftir samtöl 

við trésmiði í Reykjavík þótti heppilegast að húsið yrði reist í einu lagi, 

viðbyggingar myndu hleypa kostnaðinum upp.
73

 Rögnvaldur Ólafsson 
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 Vilhjálmur S. Vilhjálmsson, Grær undan hollri hendi, bls. 31. Styrkurinn var veittur 23. 

febrúar 1906. Þ.Í. Stjórnarráð Íslands, 1. skrifstofa B/16 (örk 21. Db. 1, nr. 533). 
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 Jóhannes Bergsveinsson, „Um Þórð Sveinsson og upphaf Kleppsspítala“, bls. 780–785. 
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 Þ.Í. Bréfasafn Guðmundar Björnssonar  (óskráð). Bréf Þórðar Sveinssonar til Guðmundar 
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 Lbs. 21 NF. Bréfasafn Þórðar Sveinssonar. Bréf Þórðar Sveinssonar til Ragnhildar 

Sveinsdóttur 1. ágúst 1906. Í bréfi frá lækni á Middelfart spítalanum svarar hann spurningum 
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 Fyrstu hugmyndir um hönnun hússins höfðu komið fram í tillögum Guðmundar 

Björnssonar um stofnun geðspítala á Íslandi. Guðmundur Björnsson, „Tillögur um frumvarp 
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 Alþingistíðindi 1905 A, bls. 390–391; Alþingistíðindi 1905 A, bls. 336. 
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húsameistari ríkisins sá um hönnun byggingarinnar og hafði umsjón með 

verkinu ásamt Guðmundi Björnssyni landlækni. Guðmundur sagði í áliti 20. maí 

1906 þar sem óskað var tilboða í framkvæmdina að hlutafélagið Völundur væri 

vel fallið til verksins því yfirsmiðurinn hefði síðastliðinn vetur kynnt sér 

húsbúnað og byggingarlag geðspítala erlendis.
74

 Þar þurfti að gæta að ýmsu. 

Þórður Sveinsson sagði í bréfi til Guðmundar Björnssonar frá 19. maí 1906: 

 

að gluggarnir á órólegum deildunum (klefunum) þurfa að vera svo hátt 

frá gólfi að sjúklingarnir ná ekki í þá. Þeir lýsa vel fyrir því, en 

órólegu sjúklingarnir verða þá ekki æstir við ýmislegt sem þeir kunna 

að sjá í gegnum gluggann.
75

  

 

Í svarbréfi frá 25. október áréttar Guðmundur að hann hefði beðið Rögnvald að hafa 

samband við yfirlækninn í Árósum sér til ráðleggingar við alla innanhúshönnun, s.s. 

frágang á gluggum spítalans og smíði og útlit á innanstokksmunum.
76

  

Samkvæmt samningi hlutafélagsins við stjórnarráðið frá 7. júní áttu verklok 

að verða 1. apríl 1907.
77

 Í janúar 1907 birti Lögrétta frétt þess efnis að smíði 

spítalans gengi eftir áætlun: 

 

Húsin verða einkar vönduð, í þeim er miðstöðvarhitun, vatnsæðar 

ganga og um alt húsið og rennur um þær kalt vatn og heitt til þvotta 

og baða, þar eru og vatnsalerni.
78

 

 

Guðmundur Björnsson gat þess í bréfi til Þórðar Sveinssonar 30. apríl 1906 að 

hann gerði kröfu um að grafið yrði eftir vatni á Kleppi áður en húsagerðin 

hæfist. Það kom einnig fram í áliti hans að Rögnvaldur Ólafsson hefði ekki verið 

með nákvæma fyrirsögn til verktaka varðandi vatnsveitu og fráveitu. 
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Guðmundur lét sig þessi mál mjög varða enda voru læknar þessa tíma kunnugir 

smitleiðum taugaveikinnar frá sýktum vatnsbólum og gerðu kröfu um almennt 

hreinlæti í spítalahaldi.
79

 

 

 

5.4 Fyrstu starfsár Kleppsspítala: Ný geðheilbrigðisstefna 

 

Fyrsti sjúklingurinn kom á Kleppsítala í maílok árið 1907. Spítalinn fylltist fljótt 

af sjúklingum hvaðanæva af landinu og höfðu flestir beðið lengi eftir því að vera 

vistaðir. Á fyrstu þremur árunum voru 108 sjúklingar lagðir inn en eftir það 

komu fáir nýir sjúklingar því spítalinn var orðinn yfirfullur af langdvalar 

sjúklingunum.
80

 Árið 1908 birtist í Stjórnartíðindum reglugerð sem kvað á um 

innlögn og umgengni við geðveikt fólk á sérbúnum geðspítala.
81

 Eldri 

spítalastofnanir á Íslandi voru ekki sérstaklega ætlaðar geðveikum þó að þeir 

hefðu vistast þar eins og að framan greinir.
82

 Eins og á öðrum sjúkrastofnunum 

var starfsmönnum leiðbeint um hvernig þeir ættu að meðhöndla sjúklinga og 

sýna þeim rétta umgengni og einnig var mikilvægt að starfsfólkið kynnti sér 

starfsreglur spítalans og skipulegði vinnuna eftir því sem reglur kváðu á um.
83

 

Reglugerðin fyrir starfsemi Kleppsspítala innihélt erindisbréf handa lækni og 

forstöðumanni spítalans, erindisbréf fyrir ráðskonu og fyrir yfirhjúkrunarkonu 

spítalans og reglur um afnot af spítalanum.
84

 Guðmundur Björnsson skrifaði 

einnig vinnulýsingar og kynnti launakjör fyrir gæslufólk, þvottakonur, 

vinnumenn og eldabusku.
85

  

Uppkastið að reglugerðinni um starfsemina var í aðalatriðum í samræmi 

við prentútgáfuna sem birtist í Stjórnartíðindum. Þó eru nokkrar undantekningar 

frá því sem þar stendur. Það gefur til kynna að yfirstjórn spítalans hafi mótað 
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verklagið sem spítalinn byggði á misserin áður en starfsemin hófst í maí 1907.
86

 

Það virðist t.d. sem dregið hafi verið úr faglegri ábyrgð yfirhjúkrunarkonunnar í 

endanlegri útgáfu. Í fyrstu grein uppkastsins sagði að hún: „hefir mest ráð á allri 

meðferð sjúklinga og vinnu þeirra, næst forstöðumanninum“.
87

 Þetta er mun 

skýrara en í endanlegri útgáfu en þar sagði: „Hún sjer um að fyrirskipunum 

geðveikralæknisins um meðferð alla á sjúklingum sje fylgt.“ 
88

 Það má benda á 

að Hjúkrunarkvennafélag Íslands var stofnað árið 1919 og voru hjúkrunarkonur 

fyrir þann tíma mjög háðar viðkomandi sjúkrahúslækni þegar kom að 

vinnufyrirkomulagi og starfsaðstæðum.
89

  

Þetta fer saman við rannsóknir Kristínar Björnsdóttur. Þar kemur fram á 

hvern hátt hjúkrunarkonur voru settar til hliðar hvað varðar ábyrgð á meðferð og 

meðhöndlun sjúklinga eftir því sem læknar styrktu sig í sessi innan 

heilbrigðiskerfisins. Á þessum tíma voru geðlæknar, eins og aðrar starfsgreinar 

innan læknisfræðinnar, karlastétt með sterka fagvitund sem bjó yfir mikilli 

sérþekkingu og kennivaldi.
90

 Elaine Showalter bendir einnig á þetta í 

rannsóknum sínum frá Englandi á 19. öld og tekur fram að lagaumhverfið hvort 

sem var í sveitarstjórnum eða í þinginu í Westminster hafi sérstaklega styrkt 

geðlækna.
91

 Hér má einnig vísa á skrif Fredrik Lange, yfirlæknis á Middelfart 

spítalanum, frá árinu 1901 sem lagði áherslu á skýrt valdboð forstöðulækna á 

dönskum geðspítölum.
92

 Það sama varð uppi á teningnum í Noregi og hafði 

valdboð forstöðulækna verið tryggt með heildstæðri löggjöf um geðveika frá 

árinu 1848.
93

 

Í uppkasti að reglugerðinni um Kleppsspítala má einnig sjá að upphaflega var 

ætlunin að veita engum viðtöku í skemmri tíma en þrjá mánuði og var tekið fram 

að fyrsta mánuðinn mætti sjúklingur ekki fá heimsókn vandamanna. Einnig var 

tekið fram að hælið myndi eignast föt sjúklinga sem dveldu þrjá mánuði eða lengur 

á hælinu.
94

 Þessar tillögur ganga nokkuð langt enda sagði úti á spássíu „vitlaust“.
95
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Ekki er gott að meta hvaðan hvatinn að þessum breytingum kemur en erlendar 

rannsóknir benda til að stjórnendur spítala ættu það til að leita til fátækrafulltrúa, 

aðstandenda og nágranna um tillögur um stjórnun og skipulag spítalanna.
96

  

Í reglugerð um afnot af Kleppsspítala sagði í þriðju grein að umsóknir um 

inntöku á hælið skyldu vera skriflegar og undirskrifaðar af viðkomandi 

sveitastjórn ef sjúklingurinn væri þurfamaður, annars af nánasta fjárhaldsmanni 

eða vandamanni. Með umsókninni áttu að fylgja vottorð og skýrsla héraðslæknis 

um ástand sjúklings, ásamt tryggingu upp í kostnað við uppihald og meðferð 

hans.
97

 Það var síðan forstöðulæknir spítalans sem „einn saman sker úr því, 

hvort geðveikir menn, sem beðið er um að teknir sjeu á hælið, sjeu tækir eftir 

framkomnum skýrslum“.
98

 Þessi tilskipun gerir jafnframt kröfur til landlæknis, 

viðkomandi héraðslæknis og starfandi sveitarstjórnar. Guðmundur Björnsson 

landlæknir hafði undirbúið jarðveginn og gefið út umburðarbréf þess efnis að 

héraðslæknar gerðu grein fyrir aðstæðum geðveikra í sínu læknisumdæmi. Þetta 

sýnir að landlæknir vildi fá sem skýrasta mynd af aðstæðum geðsjúks fólks úti 

um landið. Áður höfðu héraðslæknar minnst á aðstæður geðveiks fólks í 

ársskýrslum sínum ef þeir sýndu málefnum þess sérstakan áhuga.
99

 Nancy 

Tomes leggur áherslu á það í sínum rannsóknum að fátækrafulltrúar og einstakir 

læknar reyndu í samvinnu við ættingja að gera sjúklingunum sem átti að senda á 

geðspítala vistaskiptin eins þægileg og mögulegt var.
100

  Þann 22. febrúar 1908 

fékk Þórður Sveinsson bréf frá Böðvari Bjarkan sem varpar ljósi á slíkar 

aðstæður hér á landi: 

 

Ég ætla fyrst að byrja á Símoni, hann er í Rauðanesi, dálítið ruglaður 

með köflum, þó sýnist mér hann líkur því sem hann hefur verið áður. 

En hann er ófáanlegur til að fara suður, allra síst á Klepp. Jeg laug því 

að honum að hann ætti að vera í Reykjavík undir þinni hendi eða 

annarra góðra lækna, en hann heldur að einhver svik búi þar undir, 

eigi víst að loka sig nauðugan á Kleppi. Húsfreyjan á Rauðanesi vill 
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lofa honum að vera. Hvað á jeg að gera undir þessum 

kringumstæðum? Mér er illa við að láta loka hann nauðugan og veit 

heldur ekki hvort jeg hefi vald til þess.
101

 

 

Stundum réðu önnur sjónarmið ferðinni. Georg Georgsson læknir á 

Fáskrúðsfirði sendi bréf til Þórðar Sveinssonar 11. mars árið 1907 þar sem hann 

minntist á geðveikan einstakling sem mögulega ætti að vistast á Kleppsspítala. 

Ekki minntist Georg á persónulegar aðstæður sjúklingsins en hann tók fram að 

hreppsnefnd og hreppstjóri vildu fá þennan mann vistaðan en bætti við að hann 

hefði lítið vit á „psykiatri“. Síðan nefndi hann annan hreppsómaga sem hafði 

verið sendur á Middelfart–spítalann í Danmörku tveimur árum fyrr. Georg vildi 

að ósk hreppsnefndar að Þórður kynnti sér ástand hans með mögulegan flutning 

á Kleppsspítala í huga því það væri dýrt fyrir hreppinn að borga með 

sjúklingnum í Danmörku.
102

  

Eitt af markmiðunum með stofnun Kleppsspítala var að jafna 

ómagaframfærslu hreppanna úti um landið. Það hafði verið staðfest með vinnu 

milliþinganefndarinnar „að byrðin er talsvert mismunandi, hvort heldur er í 

hlutfalli við mannfjölda eður tölu gjaldenda“.
103

 Á hitt ber einnig að líta að 

aðstæður Georgs Georgssonar í Fáskrúðsfirði voru öðruvísi en víðast annars 

staðar um þetta leyti á Íslandi. Árin 1900–1904 var hann læknir við sjúkraskýli 

St. Jósepssystra og frá árinu 1905 læknir og ráðsmaður Franska spítalans. Það er 

líklegt að Georg hafi viljað meðhöndla geðsjúka á spítalastofnunum og síður á 

heimilum.
104

 Í ársskýrslu hans til landlæknis árið 1902 er getið geðveiks manns 

sem hann hýsti í sjúkraskýli St. Jósepssystra.
105

 

Í fyrstu voru nokkur brögð að því að reglum Kleppsspítala um innlögn væri 

ekki hlýtt.
106

 Þórður Sveinsson forstöðulæknir áréttaði í grein í Lögréttu í júlí 
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1907 að hann einn ákvæði hvort sjúklingur yrði lagður inn á spítalann og nefndi 

í því sambandi stúlku frá Austurlandi sem vantaði „umsókn og þessvegna ekkert 

leyfi fengið“. Einnig nefndi hann stúlku sem var send frá Akureyri án 

nauðsynlegra fata. „Verður hún og send aftur norður ef fötin koma ekki.“
107

 

Ingólfur Gíslason læknir í Vopnafjarðarhéraði, Helgi Guðmundsson læknir í 

Siglufjarðarhéraði og Guðmundur Hannesson læknir á Akureyri nefndu allir 

sjúklinga í sínum umdæmum sem voru fluttir á Kleppsspítala fljótlega eftir 

stofnun hans. Erfiðar samgöngur og veður gátu þó sett strik í reikninginn. Jón 

Jónsson læknir í Vopnafirði nefndi t.d. að ferðalangar sem ætluðu sér að koma 

sjúklingi sjóleiðina frá Seyðisfirði á Kleppsspítala hefðu snúið við á Fjarðarheiði.
108

  

Guðmundur Björnsson landlæknir tók saman skrá yfir sjúklinga á Kleppi 

fyrstu tvö starfsárin. Í árslok 1907 höfðu 67 sjúklingar verið vistaðir á 

spítalanum, 12 voru útskrifaðir aftur og þrír dóu á spítalanum. Á árinu 1908 

bættust 32 sjúklingar við, 22 fóru af spítalanum, sjö albata, 12 betri, einn án bata 

og tveir einstaklingar dóu. Í árslok voru sjúklingarnir 62.
109

 Þessar tölur sýna að 

stór hluti sjúklinga var vistaður í skamman tíma en það er vafamál hvort 

umræddir sjúklingar hafi fengið bata til lengri tíma eða komið aftur að nokkrum 

misserum liðnum. 

Vafalítið voru það umskipti fyrir marga sjúklinga að fá nóg að borða, hrein 

rúmföt og eigið rúm eftir að hafa verið um árabil niðursetningar við misjöfn kjör 

á sveitabæjum.
110

 Það var einnig reynt að sjá til þess að sjúklingarnir hefðu nóg 

fyrir stafni. „Mörgum geðveikum manni er unnt að koma til vinnu í 

geðveikrahæli þó að hann hafi ekki heima fengizt til að snerta á verki. Reynslan 

hefir sannað að útivist og útivinna er sjúklingum hollust.“
111

 Frá upphafi var gert 

ráð fyrir að búskapur og ýmis tilfallandi vinna færi fram á Kleppsjörðinni og var 

því fylgt eftir í 12 grein reglugjörðar um afnot geðveikrahælisins þar sem sagði 

að sjúklingarnir, „skulu vinna alla þá vinnu, sem geðveikralæknirinn telur þá 
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færa um og hælinu má að gagni koma, hvort er utan húss eða innan“.
112

 Þetta 

voru kallaðar vinnulækningar og áttu sér langa forsögu á geðspítölum í 

nágrannalöndunum. Agnar Þórðarson, sonur Þórðar Sveinssonar yfirlæknis lýsti 

því í æviminningum sínum hvernig sjúklingar spítalans komu að heyvinnu og 

jarðarbótum á fyrstu starfsárunum.
113

 Þórður hafði kynnst því á námstíma sínum 

við geðspítalann í Árósum að sjúklingum væri haldið að vinnu.
114

 Í Danmörku 

var þetta þó með nokkrum öðrum hætti því þar var sjúklingum skipt í 

gjaldflokka eftir stéttarstöðu.
115

 Skrif Agner Helweg yfirlæknis á Middelfart 

geðspítalanum í Ugeskrift for læger árið 1903 voru í þeim anda: „det sædvanlige 

Værksteds- og Havearbejde, og navnlig et Omraade, hvor det store Antal 

Patienter, der tilhörer Landbefolkingen, föler sig hjemme“.
116

 Tæplega átti 

síðasti málsliðurinn við sjúklinga Kleppsspítala þó flestir þeirra hafi verið úr 

sveit og vanir landbúnaðarstörfum.
117

 Spítalinn var ekki heimili heldur stofnun 

sem setti sér ákveðnar reglur. Í svonefndu heimilisboðorði handa spítalanum má 

sjá skýrar reglur um hvíldartíma, matmálstíma, umgengni og almenna hegðun.
118

 

Plássið á spítalanum var þó ekki ótakmarkað og fljótlega var fleira fólk vistað á 
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spítalanum en rými var fyrir.
119

 Eftirfarandi frétt mátti sjá í Þjóðviljanum í október 

árið 1910: „Á geðveikrahælinu á Kleppi eru sjúklingar nú alls 61 að tölu. Fleiri 

sjúklingum mun eigi vera auðið, að veita þar móttöku sakir húsnæðisleysis.“
120

  

Samkvæmt manntalinu árið 1910 voru 139 einstaklingar skráðir geðveikir í 

heimahúsum.
121

 Af því fólki sem var vistað á spítalanum voru sjö einstaklingar 

sem einnig voru taldir geðveikir í eldri manntölum. Einnig voru aðrir sjö sem 

taldir voru geðveikir í gögnum milliþinganefndarinnar og einnig vistaðir þar.
122

 

Það er erfitt að meta út frá manntölum eða af gögnum milliþinganefndarinnar 

hvers vegna sumir voru vistaðir á Kleppsspítala en aðrir ekki. Þó má finna 

vísbendingar um að mjög veikt fólk eða einstaklingar sem bjuggu við slæmar 

aðstæður hafi frekar verið vistaðir á spítalanum eins og sjá má í eftirfarandi 

dæmum. Árið 1901 sagði að Guðjón Jónsson á Meðalfelli í Reynivallasókn í 

Kjósarsýslu væri „brjálaður“ og „aðgæslumaður“.
123

 Í gögnum 

milliþinganefndarinnar sagði um Ingveldi Þorkelsdóttur frá Hvoli í 

Dyrhólahreppi í Vestur-Skaftafellssýslu, „mjög geðveik og brjáluð á köflum“. 

Þar sagði um Ólöfu Vigfúsdóttur frá Gufunesi í Mosfellshreppi í Kjósarsýslu, 

„hún tollir sjaldan á sama bæ til lengdar“. Um Sólveigu Sigfúsdóttur frá Staffelli 

í Fellahreppi í Norður-Múlasýslu sagði: „hún er opt svo að segja óð“.
124

 Einnig 

má finna dæmi þess að reynt var að létta undir með ættingjum. Árið 1890 var 

Kristín Jónsdóttir, 31 árs, húsfreyja í Bakkakoti í Reykjavíkursókn talin geðveik. 

Í manntalinu árið 1901 var hún til heimilis í Melshúsum, þá fráskilin og bjó hjá 

ættingjum.
125

 Í gögnum milliþinganefndarinnar sagði eftirfarandi um Hólmfríði 

Jónatansdóttir frá Siglufirði í Hvanneyrarhreppi í Eyjafjarðarsýslu:  
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mögulegt að bæta við 10 rúmum til viðbótar væri þess brýn þörf. Árið 1910 eru sjúklingarnir 

11 umfram það sem þar sagði. Alþingistíðindi 1905 A, bls. 391. 
121

 Þar voru einnig 18 einstaklingar sem einnig voru taldir geðveikir í fyrri manntölum. Þ.Í. 

Manntal 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
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 Þ.Í. Manntal 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni; S.A.Ý20. 

Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir sýslum 1901–

1902;  S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   
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 Þ.Í. Manntal 1901, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
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 S.A.Ý20. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. 1. Einhleypir þurfamenn eftir 

sýslum 1901–1902; S.A.Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II.   
125

 Þ.Í. Manntal 1890, vélritaðar skrár; Þ. Í. Manntal 1901, úrvinnsla á manntalsupplýsingum 

frá Þjóðskjalasafni. 
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hún hefur alltaf verið hjá foreldrum sínum, þartil í vor að hún kom 

hingað á fæðingarhrepp sinn, því foreldrar hennar eru orðnir 

aumingjar, verður stúlka þessi þungur ómagi framvegis með barni 

hennar sem nú er 8 ára.
126

 

 

Einn þeirra sem var vistaður á Kleppsspítala árið 1910 var Hafliði Gunnarsson úr 

Fljótum í Skagafirði. Árið 1903 hafði brugðið svo við að hann fór yfir hálendið og 

suður í Hreppa í Árnessýslu. Næstu misseri flakkaði hann um uppsveitir sýslunnar 

og settist upp á bæjum. Það kom síðan að því að sýslumaður úrskurðaði að hann 

skyldi fluttur „hrepp af hreppi alla leið norður í land“.
127

 

Búseta sjúklinga er einnig vísbending um það hverjir voru vistaðir á 

spítalanum og hverjir voru áfram í heimahúsum. Samkvæmt manntalinu árið 1910 

voru hlutfallslega fleiri sjúklingar búsettir í þéttbýli en dreifbýli áður en þeir voru 

vistaðir á Klepp eða 26 einstaklingar á móti 28 eins og sjá má í töflu 5.1.  

 

Tafla 5.1 

Manntalið 1910 og uppruni sjúklinga á Kleppsspítala 

 

     Geðveikir úr dreifbýli 
 

Geðveikir úr þéttbýli    

alls 28 alls 26    

Árnessýsla   2 Seyðisfjörður   1    

Gullbringusýsla   2 Eskifjörður   2    

Kjósarsýsla   3 Fáskrúðsfjörður   1    

Borgarfjarðarsýsla   2 Stokkseyri   1    

Snæfellsnessýsla   1 Eyrarbakki   2    

Dalasýsla   2 Reykjavík 12    

Barðastrandarsýsla   5 Hafnarfjörður   1    

Ísafjarðarsýsla   2 Ísafjörður   2    

Skagafjarðarsýsla   1 Siglufjörður   1    

Eyjafjarðarsýsla   1 Sauðárkrókur   1    

Þingeyjarsýsla   1 Oddeyri   1    

Múlasýsla   2 Vestmannaeyjar   1    

Skaftafellssýsla   2 
  

   

Rangárvallasýsla   2  

 

   

  
 

 
   

 

  

 

       

Skýringar: Þrír sjúklingar á Kleppsspítala komu frá dönskum geðspítölum 

og óvíst var um uppruna fjögurra sjúklinga. 
  

 

       

 
  

 

       
Heimildir: Þ.Í. Manntal 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá 

Þjóðskjalasafni.  
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 S.A. Ý22. Milliþinganefnd í fátækramálum 1902–1905. Skjöl II. 
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 Vilhjálmur S. Vilhjálmsson, Tak hnakk þinn og hest, bls.114. 
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Það sýnir að 1,3 af hverjum þúsund íbúum í þéttbýli var vistaður á 

Kleppsspítala en 0,4 íbúa í dreifbýli.
128

 Þetta bendir til að þau 

hegðunarvandkvæði og órói sem stundum fylgir geðveikum einstaklingum hafi 

síður verið liðinn í þéttbýli og fer þetta saman við rannsóknir Jenny Björkman á 

aðstæðum geðveikra í Svíþjóð á 19. öld.
129

 Í slíkum tilvikum ráðfærðu 

bæjaryfirvöld sig mögulega við landlækni, viðkomandi héraðslækni, nágranna 

og fjölskyldu þess geðveika og síðan var það í valdi forstöðulæknis 

Kleppsspítala að meta hvort viðkomandi yrði vistaður á spítalanum.
130

 Það var 

ekki einsdæmi á Íslandi að vista fyrst veikustu eða erfiðustu einstaklingana. L.D. 

Smith hefur bent á að reynt hafi verið í fyrstu að vista ofbeldisfulla einstaklinga 

eða fólk sem olli vandræðum í Englandi í byrjun 19. aldar þegar sérbúnir 

geðspítalar voru settir á laggirnar.
131

 Bréf frá Jóni Magnússyni skrifstofustjóra í 

stjórnarráðinu til Guðmundar Björnssonar landlæknis frá 30. maí 1907 sýnir 

slíkar aðstæður.  Jón vísar í bréf frá sýslumanninum í Norður-Múlasýslu þess 

efnis hvort Hákoni Finnssyni barnakennara væri hætta búinn af Páli Jónssyni 

Kerjúlf „svo að  hefta þurfi mann þenna, og svo um það, hvort líklegt sje að Páll 

yrði tekinn til gæzlu eða rannsóknar á geðveikrahæli“.
132

  

Kleppsspítala var ætlað að vista 50 sjúklinga að hámarki en samkvæmt 

manntalinu árið 1910 var 61 sjúklingur vistaður á spítalanum eins og komið hefur 

fram. Það bendir til þess að forstöðulæknirinn hafi talið að fleiri þyrftu nauðsynlega 

sjúkrahúsvist en pláss var fyrir. Hinir 139 einstaklingarnir bjuggu áfram á heimilum 

víðs vegar um landið eða góður meirihluti þeirra sem töldust geðveikir. 
133

 Sama ár 

var hlutfall geðveiks fólks í Danmörku sem dvaldi utan geðspítala 18%.
134
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 Samkvæmt mannfjöldatölum voru íbúar bæja og kaupstaða 19.332 samkvæmt manntalinu 

árið 1910 en hinsvegar 65.851 í dreifbýli. Þar er miðað við bæi eða þéttbýli sem höfðu 400 

íbúa eða fleiri. Hagskinna, bls. 77. Hér má meðal annars nefna að í manntalinu 1910 var 

enginn einstaklingur talinn geðveikur í Eyrarbakkasókn en samkvæmt mannfjöldatölum voru 

íbúarnir 803. Sama gildir um Akureyri en þar voru íbúar 2.084 árið 1910. Þ.Í. Hagstofa 

Íslands; Hagskinna, bls. 65 og 73. 
129

 Jenny Björkman, Vård för samhållets bästa, bls. 36–90. 
130

 Nancy Tomes, The art of asylum keeping, bls. 103–118. 
131

  L.D. Smith, Cure, comfort and safe custody, bls. 93–125. 
132

 Þ.Í. Stjórnarráð Íslands, 1. skrifstofa B/16 (örk 21. Db. 1, nr. 533). 
133

 Þetta fer nærri mati Jónasar Jónassen landlæknis frá árinu 1902 um að geðveikir í landinu 

væru tæplega 200. Sjá kafla 2.2 og tilvísun 56. Þ.Í. Íslenska stjórndeildin. Journal 19 nr. 885. 

Landshöfðinginn yfir Íslandi, Dagbók I nr. 272. Bréf frá landlækni til landshöfðingja, dagsett 

10. mars 1902; Þ.Í. Manntal 1910, úrvinnsla á manntalsupplýsingum frá Þjóðskjalasafni. 
134

 Í Danmörku voru þetta alls um 5500 sjúklingar og voru um 1000 sem ekki voru vistaðir á 

geðspítala. Hjalmar Helweg, Sindssygevæsenets udvikling i Danmark, bls. 205. Þetta hlutfall 

hafði farið lækkandi eftir því sem leið á 19. öldina. Á áttunda áratug 19. aldar var mögulegt að 

vista allt geðveikt fólk sem bjó í Kaupmannahöfn og nágrenni á geðspítala en aðeins um 

fjórðung fólks utan Kaupmannahafnar, eða 1000 einstaklinga af um 4000 einstaklingum sem 
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Haustið 1910 urðu kaflaskil í umönnun sjúklinga á spítalanum. Þórður 

Sveinsson forstöðulæknir lýsti því yfir að hann hefði fyrir tilviljun áttað sig á því 

að vatnslækningar dygðu vel til að lækna geðveiki.
135

 Eins og víðar hafði verið 

gert í nágrannalöndunum lét Þórður sjúklinga í böð en hann gerði líka annað.
136

 

Hann lét konu sem dvalið hafði á spítalanum í nokkur misseri fasta og fékk hún 

heitt vatn með reglulegu millibili.
137

 Seinna meir reyndi Þórður þessa aðferð á 

fleiri sjúklinga.
138

 Eftir þetta var spítalinn ekki lengur einungis geymslustaður 

fyrir geðveikt fólk, þar var einnig reynt að lækna vistmenn.
139

 Í rannsóknum í 

geðheilbrigðissögu hafa slík tímamót í sögu einstakra spítalastofnana þótt 

mikilvæg.
140

 Það má reyndar benda á að Jón Hjaltalín hafði vísað til þess í riti 

sínu frá árinu 1840 að það dygði gegn geðveiki að láta sjúklinga innbyrða vatn 

en slíkt tíðkaðist ekki lengur á geðspítölunum í nágrannalöndunum.
141

 Þórður 

hafði farið í námsferð til Danmerkur og Þýskalands árið 1906 og kynnst helstu 

nýjungunum í geðlækningum.
142

 Þetta sýnir ákveðinn tvískinnung og bendir til 

þess að hann hafi haldið sig við gamlar lækningaaðferðir og reynt að þróa þær 

áfram.
143

 Það reyndist þó erfitt. Þrengslin og lélegur húsakostur á Kleppi þóttu 

ekki heppilegur fyrir sjúklingana.  Byrðinni hafði reyndar verið létt af ættingjum 

og öðrum sem hýstu veikasta fólkið og reynt var koma að erfiðustu 

einstaklingunum sem bjuggu í þéttbýli á spítalann. En betur mátti ef duga skyldi. 

Árið 1919 hófust framkvæmdir við nýbyggingu á Kleppsjörðinni og var ætlunin 

að bæta við 80 sjúkrarúmum en framkvæmdir drógust á langinn og var húsið 

tekið í notkun árið 1929.
144

 Nýir tímar fóru í hönd þar sem treyst var á vistun og 

                                                                                                                                                         

taldir voru geðveikir. Í því tilliti var gert ráð fyrir að geðveikir í landinu væri einn á móti 

hverjum 400 einstaklingum. Kristian Helweg, Om sindssygeforplejningen ude og hjemme, bls. 

42–43; Valdimar Steenberg, Om Danmarks sindssygevæsen, bls. 12–13.  
135

 Þórður Sveinsson, Vatnslækningar, bls. 3. 
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 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 119–128. 
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 Þórður Sveinsson, Vatnslækningar, bls. 3–4. 
138

 Seinna meir voru þessar lækningaaðferðir gagnrýndar og flutti Þórður fyrirlestur í Nýja 

Bíó árið 1923 þar sem hann skýrði sín sjónarmið. Óttar Guðmundsson, Kleppur í 100 ár, bls. 

42–44. 
139

 Reyndar verður ekki lagt mat á „lækningarnar“ út frá mælistikum nútíma geðlæknisfræði. 

Michael Gelder, [et a.], Shorter Oxford textbook of psychiatry. 
140

 Sjá rannsóknir Per Haave um Sanderud spítalann í Noregi. Per Haave, Ambisjon og 

handling, bls. 75–110. Hér má einnig benda á rannsóknir L.D. Smith um tvíþætt hlutverk 

geðspítala í Englandi á 19. öld. Annarsvegar voru þeir geymslustaðir og hinsvegar spítalahús 

þar sem reynt var að lækna vistmenn, L.D. Smith, Cure, comfort and safe custody.  
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 Jón Hjaltalín, Lækningakver, bls. 21. Sjá kafla 3.4 og tilvísun 133 
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 Lbs. 21 NF. Bréfasafn Þórðar Sveinssonar. Bréf Þórðar Sveinssonar til Ragnhildar 

Sveinsdóttur, 1. ágúst 1906. 
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 Edward Shorter, A history of psychiatry, bls. 33–68. 
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 Tómas Helgason, „Geðdeild Landspítalans (Kleppsspítalinn) 90 ára“, bls. 32–35. 
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meðferð geðveikra til lengri tíma á sérbúinni spítalastofnun og þar var 

markmiðið að aðskilja geðveika sem mest frá öðrum þegnum samfélagsins. 

Nokkuð sem hafði verið reynt 100 árum fyrr í nágrannalöndunum.
145

 Þar voru nú 

runnir upp nýir tímar og var markmiðið að veita sjúklingum sem mest frelsi á 

opnum spítaladeildum þar sem sjúklingar áttu von um að taka sem mestan þátt í 

samfélaginu.
146

 Enn um sinn áttu því Íslendingar eftir að vera eftirbátar annarra.
147

 

 

 

Samantekt 

 

Danska lækninum Christian Schierbeck fannst aðstæður geðveikra vera slæmar 

hér á landi eftir að hann kynnti sér málefnið um aldamótin 1900. Hann lagði 

fram tillögur um stofnun geðspítala 12. júlí 1901 og fór málið fyrir Alþingi. 

Stjórnvöld sögðu tillögurnar ekki gefa skýra mynd af því hve miklu landssjóður 

þyrfti að kosta til reksturs spítalans og hve mikið Schierbeck legði til.  Í stað 

þess að hafna tilboðinu samdi fjárlaganefnd Alþingis frumvarp um stofnun 

geðspítala sem byggði að nokkru á hugmyndum Schierbecks. Í kjölfarið dró 

Schierbeck tilboð sitt til baka 10. mars 1902. 

Í millitíðinni höfðu málin farið í nýjan farveg. Þann 13. nóvember 1901 var 

milliþinganefnd í fátækramálum sett á laggirnar. Í umbótastarfi sínu skoðaði 

nefndin  fátækralög í Danmörku og Noregi og reyndi að endurmeta gildandi 

fátækralöggjöf á Íslandi. Páll Briem formaður nefndarinnar kynnti hugmyndir 

um skyldur ríkisvaldsins gagnvart þurfamönnum í samfélaginu, sérstaklega 

þeirra sem voru geðveikir. Enn á ný vöknuðu hugmyndir um stofnun geðspítala. 

Nú brá hins vegar svo við að spítalinn átti eingöngu að vera kostaður úr 

landsjóði. Eftir að spítalanum hafði verið valinn staður á Kleppsjörðinni við 

Reykjavík, var væntanlegur forstöðulæknir (Þórður Sveinsson) sendur í 

starfsþjálfun til Danmerkur og Þýskalands. Forstöðulæknirinn, húsameistari 

ríkisins (Rögnvaldur Ólafsson) og landlæknir (Guðmundur Björnsson), lögðu síðan 

fram tillögur um hönnun spítalans og miðuðu þar við slíkar stofnanir í Danmörku. 

Kleppsspítali, nýr spítali fyrir geðveikt fólk tók síðan til starfa árið 1907. 

Reglugerð fyrir spítalann birtist í Stjórnartíðindum árið 1908. Hún innihélt 

erindisbréf og vinnulýsingar fyrir einstakar starfstéttir. Einnig var kynnt hvernig 

skyldi staðið að innlögnum á spítalann. Þar var markmiðið að vista veikustu 
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einstaklingana og var í því tilliti reynt að leita eftir ábendingum lækna, 

hreppsyfirvalda og aðstandenda þess geðveika. Það er áberandi hve hátt hlutfall 

sjúklinga á spítalanum kom úr þéttbýli en það bendir til þess að reynt hafi verið 

að draga úr óróa og ófriði sem oft fylgdi geðveikum einstaklingum þar sem fólk 

bjó þétt eða í miklu nábýli. Á Kleppsjörðinni var rekinn búskapur og fengu 

sjúklingar að sinna skepnuhirðingu og útivinnu. Þetta voru nefndar 

vinnulækningar og voru meðal annars stundaðar í Danmörku og Noregi. Árið 

1910 urðu síðan tímamót þegar reynt var að lækna geðveikt fólk með 

vatnslækningum og markaði það Kleppsspítala sérstöðu í samanburði við aðra 

geðspítala í nágrannalöndunum. 
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Niðurstöður 
 

Rannsóknin er unnin út frá sjónarhóli síðendurskoðunarsinna í 

geðheilbrigðissögu þar sem áhersla er lögð á að kanna aðstæður geðveikra á 

hluttækan hátt og athyglinni beint að samskiptum lækna, yfirvalda, bæja- og 

sveitastjórna við fjölskyldur og nágranna þeirra geðveiku. Þessir aðiljar reyndu 

að bæta hag geðveikra við erfiðar aðstæður. Almenn fátækt var í landinu og 

þekking bæði lækna og almennings á geðsjúkdómum og meðferð þeirra af 

skornum skammti. Enginn geðspítali var á Íslandi á 19. öld og því lenti 

umönnun geðsjúkra næstum eingöngu á heimilunum. Þetta skapaði Íslandi 

sérstöðu. Í nágrannalöndunum risu sérbúnir geðspítalar á fyrstu áratugum 19. 

aldar. Þar gátu því yfirvöld og aðstandendur valið hvort geðveikir einstaklingar 

væru vistaður á spítalastofnun eða á heimilum.   

Æviminningar og sendibréf draga fram að allur þorri manna á Íslandi hafði 

kynni af geðveiku fólki. Þjóðsögurnar sem fyrst voru skráðar um miðja 19. öld 

varpa ljósi á hvers vegna fólk varð geðveikt. Þar er bent á árstíðaskipti, 

tunglkomur, brot gegn huldufólki, álög eða ásókn drauga. Sumt af því sem segir 

um geðveika einstaklinga í þjóðsögum má einnig finna í öðrum heimildum. 

Manntöl staðfesta meðal annars geðveiki ákveðinna einstaklinga ásamt búsetu 

og almenna hagi. Það styrkir heimildagildi þjóðsagnanna og gefur fræðimönnum 

tækifæri á að nýta þær í rannsóknum á geðheilbrigðissögu. Í því tilliti eru þær 

góð viðbót því ekki hafði allt sem viðkom geðveiku fólki ratað í opinber gögn.  

Rannsóknin leiðir í ljós að framan af 19. öld meðhöndluðu 

háskólamenntaðir læknar og þeir einstaklingar sem stunduðu alþýðulækningar 

geðveikt fólk á svipaðan hátt. Báðir hóparnir notuðu ýmsar lækningajurtir, 

blóðtökur og blóðstemmandi lyfjablöndur. Í þessu var þó ákveðin mótsögn því 

læknar reyndu jafnframt að greina sig frá hugmyndum alþýðunnar og skapa sér 

sérstöðu. Þegar undir lok 18. aldar greindi Sveinn Pálsson frá því hvernig 

háskólamenntaðir læknar í nágrannalöndunum flokkuðu einstaka geðsjúkdóma 

og reyndu að meðhöndla þá. Árið 1838 fór Jón Hjaltalín læknir í kynnisferð til 

Þýskalands og kynnti sér starfsemi Charité geðspítalans í Berlín og kunngerði 

landsmönnum í kjölfarið nýjar hugmyndir um meðferð geðveikra. Skrif 

háskólamenntaðra lækna um geðsjúkdóma varpa ljósi á hvernig geðlæknisfræðin 

þróaðist. Í skrifum J. R. Hüberz frá árinu 1843 kom fram að börn gætu ekki 

orðið geðveik. Manntalið 1845 sýnir að þá höfðu hugmyndir Hüberz ekki náð til 

Íslands þar sem um fimmtungur þeirra sem voru taldir geðveikir voru yngri en 
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15 ára. Í síðari manntölunum lækkaði þetta hlutfall niður í 1–2%. Manntölin 

sýna einnig aðra mikilsverða breytingu. Hlutfall geðveikra kvenna var hátt í 

hlutfallslegum samanburði við fjölda karla, eða 70–80% geðveiks fólks í 

manntölunum 1880, 1890 og 1901. Það má rekja þetta til nýrra hugmynda um 

hysteriu sem náðu fótfestu í Evrópu eftir 1870. Ársskýrslur héraðslækna á 

Íslandi staðfesta að margar konur voru taldar með hysteriu. Í manntalinu árið 

1910 hafði hlutfallið á milli kynjanna jafnast dálítið og voru um 65% geðveikra 

konur. Hugmyndir höfðu komið fram í nágrannalöndunum um að karlmenn 

gætu einnig verið með hysteriu og nýr geðsjúkdómur eða neurasthenthia hafði 

verið greindur og voru bæði kynin talin geta verið með sjúkdóminn. Þessar 

upplýsingar eru mikilvægar og sýna að íslenskir læknar voru í nánum tengslum 

við kollega sína í nágrannalöndum eftir miðja öldina.  

Rannsóknin varpar ljósi á félagslega stöðu geðveikra á Íslandi á 19. öld og 

fram á fyrstu ár 20. aldar. Þrátt fyrir að sérbúinn geðspítali risi ekki fyrr en árið 

1907 var geðveikt fólk í nokkrum mæli vistað í almennum spítalahúsum sem 

risu á þéttbýlisstöðum um landið eftir miðja 19. öld. Eitthvað bar einnig á því að 

geðveikt fólk væri flutt frá Íslandi til vistunar á dönskum geðspítölum eftir að 

þeir tóku til starfa á fyrri hluta 19. aldar. Þetta gilti þó aðeins um fáeina 

einstaklinga, dýrt uppihald og erfiðar samgöngur höfðu þar mikil áhrif. Allur þorri 

geðveikra í landinu var samt sem áður hýstur á sveitabæjum víðs vegar um landið.  

 Heimilisstaða geðveikra breyttist nokkuð eftir því sem leið á 19. öldina. Í 

manntölunum árin 1845–1850 voru niðursetningar að meðaltali rúmlega 

þriðjungur geðveikra en árin 1880, 1890 og 1901 voru þeir hins vegar u.þ.b. 

helmingur alls geðveiks fólks. Að sama skapi var u.þ.b. fimmtungur geðveikra 

hjá vandamönnum. Í manntölunum árin 1845–1850 var hins vegar um 

helmingur geðveikra hjá vandamönnum. Breyttir atvinnuhættir skýra þessar 

breytingar því fleiri stunduðu vinnu utan heimilis á seinni hluta 19. aldar. 

Heimilisfólkið lét aðra um að vista geðveikt fólk gegn greiðslu úr 

fátækrasjóðum hreppanna. Stundum borgaði fjölskylda þess geðveika eða hann 

sjálfur fyrir vistunina. Hér má benda á að hlutfall próventufólks var 10% í 

manntölunum árin 1890 og 1901 en áður var hlutfall þess lægra.  

Upplýsingar frá milliþinganefnd sem starfaði á árunum 1902–1905 og 

manntölin draga einnig fram að hlutfallslega færri geðveikir bjuggu í bæjum en 

dreifbýli. Undir lok 19. aldar fjölgaði fólki á þéttbýlisstöðum við sjávarsíðuna. 

Hins vegar voru geðveikir oftast lítt vinnufærir og voru því oft áfram í 

sveitunum þar sem um helmingur þeirra var niðursetningar. Sérstaklega gilti það 

um konur. Fleira kom þó til. Það má sjá í Gjörðabók fátækranefndar 

Reykjavíkur að reynt var að koma geðveikum einstaklingum út í sveitir landsins. 
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Það þótti heppilegra að vista geðveikt fólk til sveita þar sem minna fór fyrir því 

og meiri möguleikar voru á að geðveikir einstaklings nytu ákveðins frelsis. 

Einstakar hreppsnefndir eða bæjarstjórnir gátu farið með geðveikt fólk eins og 

þeim þótti eiga við í hverju tilviki eftir veikindum og öðrum aðstæðum 

viðkomandi og oft bar það við að ákveðið fólk var beðið um að vista slíka 

einstaklinga á heimilum sínum gegn greiðslu úr fátækrasjóðum hrepppana. Slíkt 

skipulag þekktist einnig í Skotlandi og í mið- og norðurhluta Skandinavíu.  

Annar mikilvægur þáttur í rannsókninni er að draga fram hvenær 

hugmyndir um byggingu geðspítala komu fram á Íslandi. Í Danmörku fór fram 

endurskoðun á málefnum geðveikra á fjórða áratug 19. aldar. Áhrif þess voru 

greinileg á Íslandi. Á fundum embættismanna í Reykjavík árið 1839 lagði 

Bardenfleth stiftamtmaður fram tillögu um að vista geðveikt fólk á sérbúnum 

geðspítölum. Honum tókst ekki að fá hugmyndirnar samþykktar en yfirvöld 

héldu málinu vakandi. Það var skylt að telja geðveika í manntalinu árið 1845. 

Það sýnir að yfirvöld vildu vita fjölda þeirra til að geta metið hve þyrfti að vista 

margt fólk á geðspítalanum sem ætlunin var að reisa. En áformin runnu úti í 

sandinn og það sýndi sig í því að í manntölunum á árabilinu 1855–1870 var ekki 

skylt að telja geðveikt fólk. Það er tvennt sem skýrir að horfið var frá því að 

reisa geðspítala í landinu. Annars vegar aðstæður á Íslandi. Þar var heimilið 

grunneining samfélagsins og geðveikir höfðu verið vistaðir þar um aldir. Oft 

voru einstakir sveitabæir afskekktir og fór því oft lítið fyrir þeim geðveiku. Hins 

vegar má nefna að rétt fyrir miðja 19. öld fylltust geðspítalar í Danmörku sem 

annars staðar í álfunni og gætti því minni bjartsýni en áður um að hægt væri að 

lækna geðveikt fólk á sérbúnum spítölum.  

Seinni bylgju breytinga á aðstæðum geðveiks fólks á Íslandi má rekja til 

afskipta Þorgríms Johnsens héraðslæknis í austurhluta suðuramtsins. Ádrepa 

hans frá árinu 1871 um slæmar aðstæður geðveiks fólks á Íslandi hafði áhrif á 

yfirvöld í Danmörku og var leitað eftir því við landlækni að hann útvegaði 

upplýsingar um fjölda þeirra í landinu. Það var síðan skýrt dæmi um vilja til 

umbóta hjá yfirvöldum á þessum árum, að aftur varð skylt að skrá geðveika í 

manntalinu árið 1880. Á níunda áratugnum lét Páll Briem sérstaklega til sín taka 

en hann hafði kynnt sér fátækralöggjöfina í nágrannalöndunum á námsárum 

sínum í Danmörku. Þar var álitið hlutverk yfirvalda að stuðla að velferð 

þegnanna og var læknum meðal annarra ætlað að sinna því í umboði 

ríkisvaldsins. Þar þótti sérstaklega mikilvægt að sjá til þess að svonefndir 

hómópatar hefðu ekki afskipti af geðveiku fólki. Með þessu móti komust 

hugmyndir um bættan aðbúnað geðveikra í ákveðinn farveg innan stjórnkerfisins.  
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Árið 1901 markaði ákveðin umskipti og stíflan brast. Eftir að læknirinn 

Christian Schierbeck lagði fram tilboð um fjárframlag til stofnunar geðspítala 

gegn rekstrarframlagi úr ríkissjóði gerðust hlutirnir hratt. Sama ár hafði 

landshöfðingi sett milliþinganefnd á laggirnar og veitti Páll Briem nefndinni 

forstöðu. Hlutverk nefndarinnar var að endurskoða fátækralöggjöf landsins og 

var þar sérstaklega horft til aðstæðna geðveiks fólks. Í því sambandi var 

mikilvægt að nefndin lét fara fram athugun á fjölda geðveikra þurfamanna og 

aðstæðum þeirra. Sú athugun ásamt manntalinu árið 1901 þótti gefa góða mynd 

af því hve margt geðveikt fólk væri í landinu. Eftir að frumvarp um geðspítala 

var samþykkt á Alþingi árið 1905 töldu stjórnvöld sig hafa uppfyllt skyldur 

gagnvart því fólki sem stóð einna verst í samfélaginu. Í þessu ferli var 

Guðmundur Björnsson landlæknir mikilvægur og veitti hann embættismönnum í 

stjórnkerfinu og þingmönnum nauðsynlegar upplýsingar og góð ráð. Næst var að 

láta verkin tala. 

Rannsóknin dregur fram hvernig hugmyndir um geðsjúkdóma og hvernig 

bæta mætti hag geðveikra komu frá Danmörku og höfðu áhrif á Íslandi. Þetta 

sýnir jafnframt hvernig umbæturnar í geðheilbrigðismálum komu að „ofan“ frá 

yfirvöldum og embættismönnum og hvernig fyrrnefndir aðiljar leituðu eftir 

samvinnu við aðstandendur og nágranna þess geðveika þegar reynt var að meta 

hvað gera skyldi í málum viðkomandi. Það var tvennt sem mótaði þetta verklag. 

Annars vegar hugmyndir um mannúð og skyldur samfélagsins til að huga að 

þeim sem minna máttu sín. Hins vegar bar samfélaginu einnig skylda til að halda 

uppi reglufestu og sjá til þess að þegnarnir yrðu fyrir sem minnstu ónæði frá 

geðveikum og öðrum þeim sem áttu erfitt með að lifa við reglur og almennar 

venjur. Þar var oft eini kosturinn að setja þann geðveika í sérstaka gæslu eða 

koma honum fyrir á „afskekktu“ býli þar sem lítið fór fyrir viðkomandi. Undir 

lok 19. aldar var hins vegar svo komið að heimilin úti um landið voru ekki 

lengur tilbúin til að taka að sér geðveika niðursetninga. Læknar og þeir 

embættismenn sem vildu stofna geðspítala á Íslandi höfðu þar með eignast nýjan 

bandamann. Aðstæður höfðu breyst í landinu með aukinni atvinnuþátttöku utan 

heimilis og vilja fjölskyldunnar til næðis inni á heimilunum.  

Þegar Kleppsspítali hóf starfsemi árið 1907 höfðu sérbúnir geðspítalar 

verið starfræktir í tæpa öld í Danmörku. Athygli vekur að spítalahúsið var 

einungis hannað með því augnamiði að taka að hámarki 50 sjúklinga. 

Samkvæmt manntalinu árið 1910 voru sjúklingarnir hins vegar 61 og meirihluti 

þeirra úr þéttbýli. Þetta sýnir að mikilvægt þótti að taka veikustu sjúklingana og 

þá sem voru líklegir til að valda vandræðum í umhverfi sínu. Áfram voru 139 

aðrir geðveikir einstaklingar vistaðir á heimilum í dreifðum byggðum landsins. 
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Fyrirkomulagið þekktu Íslendingar frá gamalli tíð og einnig höfðu þau 

sjónarmið verið ríkjandi í Danmörku að heppilegra væri að vista geðveikt fólk 

úti um landið en í þéttbýli ef ekki kæmi til spítalavistunar.  

Á Íslandi var aldrei nema hluti geðveikra á slíkum stofnunum og fram eftir 19. 

öldinni bar reyndar á því að geðsjúkir væru „einangraðir“ eða „lokaðir af“ í 

afhýsum eða inni á heimilum en það skýrist yfirleitt af ráðaleysi þeirra sem þar áttu 

hlut að máli. Yfirleitt vildi fólk hlúa að þeim geðveiku eins og mögulegt var en 

erfið veikindi þeirra, annríki, fátækt og takmörkuð þekking almennings og lækna á 

geðsjúkdómum dró úr möguleikunum á að geðsjúkir byggju við viðunandi kjör.  
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English Summary 

 

This thesis discusses the living conditions of the mentally ill in Iceland and the 

efforts by physicians and the authorities to improve those conditions, examined 

together with public policies on mental health. The study extends from the 18
th
 

century to around 1907, when Iceland's first psychiatric hospital was opened.  

The mental health views of physicians and the general public during that period 

are investigated, together with the approaches to treating the mentally ill that 

were prevalent at that time, as seen from a neo-revisionist perspective in the 

history of mental health. This perspective particularly examines the impact of 

communication by physicians and public authorities with the family and friends 

of a mentally ill person while trying to solve her or his problem.  

The thesis also treats the conceptions of the general public about mental 

illness. For instance, an important consideration was why an individual became 

mentally ill. Was it because of hardship, poverty, a breach of confidence or the 

loss of a loved one? There could be other explanations: elves, or the hidden 

people, were sometimes thought to afflict the curse of mental illness on an 

individual or even on a whole family and its descendants. Through their antics, 

ghosts were also felt to bring on mental conditions. Yet another cause was 

thought to be unlucky names given to the new-born (i.e. violations of name 

taboos) or unfortunate astrological configurations.  

In the first half of the 19
th
 century, a more scientific psychiatry began to 

take root in Iceland. In 1838 the Icelander Jón Hjaltalín acquainted himself with 

German psychiatric hospitals, and a few years later the Danish physician J. R. 

Hüberz carried out a demographic survey of the numbers of mentally ill people 

in Iceland. This appeared in 1843 in the book Om daarevæsenets indretning i 

Danmark (On the Danish System of the Affairs of Lunatics). Although 

university-educated physicians tried to distinguish their understanding of proper 

approaches for treating the mentally ill from that of the commoners, these two 

groups did in fact apply similar methods, such as bloodletting, herbal medicine, 

or the use of alum to reduce lymphopoiesis.  

The present study indicates how formal psychiatric views gradually 

evolved. For instance, J. R. Hüberz wrote in Denmark in 1843 that children 

could not become mentally ill. The census of 1845 shows that his ideas had not 

yet reached Iceland, because about a fifth of those considered mentally ill were 

younger than 15. Later censuses, however, reveal much lower proportions of the 
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young, ranging from 1 to 2%. Censuses also reveal another significant change: 

in the censuses of 1880, 1890 and 1901, the proportion of mentally ill females 

was high compared to males, with women comprising 70-80% of the mentally 

ill, while the 1910 census listed females as barely over 60% of all the mentally 

ill. These high proportions in the late 19th century may be traced to new ideas 

on hysteria which became established in the rest of Europe after 1870. In 

Iceland, the annual reports of regional medical officers verified the high 

prevalence of women with hysteria, although the proportions between genders 

had evened out once more by the 1910 census. By that time, the idea had come 

forth in Iceland’s neighbouring countries that males were also susceptible to 

hysteria; moreover, the additional mental illness of neurasthenia had been 

diagnosed, for which both genders were considered susceptible. These data 

demonstrate that Icelandic physicians had notably close connections with their 

colleagues in nearby countries after the mid-19
th
 century.  

Although it was not until 1907 that a specially equipped psychiatric 

hospital was constructed, Iceland's mentally ill were admitted to some extent to 

the general hospitals that started to appear in towns as of the mid-19
th
 century. 

There were also some cases of the mentally ill being shipped from Iceland to the 

psychiatric hospitals in Denmark, once these had entered operation in the first 

half of the century. However, this involved very few individuals, as 

transportation was difficult and maintenance expensive. The great majority of 

Iceland's mentally ill were housed at farms around the country. When such 

individuals became uneasy or lost their wits, they were put in cages or walled 

off in tiny rooms or outbuildings. If they happened to be outside, they were 

frequently monitored by watchmen, or else tied down or put in straitjackets. 

When their wits returned, other people at the farm cared for them as best they 

could; on the other hand, most of the mentally ill were paupers who had simply 

been assigned to some farm by the authorities, and were thus mostly left alone.  

If relatives could not look after a mentally ill person, so-called outdoor relief 

took over, meaning that the local authorities contracted with a farmer in the 

district to provide the person with food and shelter in return for a maintenance 

payment from district funds for paupers. Because all costs of pauper upkeep fell 

on the district to which a pauper belonged, disagreements often arose between 

different districts as to where the pauper was resident. Maintenance payments 

could be costly, which meant that local authorities sought to avoid any 

responsibility. In practice, the district or town council was allowed to handle the 

mentally ill as it saw fit in each instance, depending on the illness and other 

relevant circumstances. Certain residents were often asked to take in such 
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individuals at their homes in return for payment from the local authorities’ 

pauper budget. Similar schemes for outdoor relief were also known in Scotland 

and central and northern Scandinavia. In some cases, district authorities in 

Iceland permitted mentally ill individuals to wander through their community of 

residence and stay at whatever home they themselves chose. However, such 

individuals were only those who were considered harmless and unlikely to cause 

any trouble, regardless of where they went. 

In the course of the 19
th
 century, household circumstances changed 

somewhat among the mentally ill. While the paupers assigned by the authorities 

to particular farms comprised on average just over a third of the mentally ill in 

the censuses from 1845 to 1850, they amounted to about half of all the mentally 

ill in 1880, 1890 and 1901. Likewise, about half of the mentally ill were staying 

with relatives according to the censuses of 1845 to 1850, but only about a fifth 

of them in the censuses of 1880, 1890 and 1901. These changes were due to 

modified employment patterns, with farming losing importance during the latter 

part of the 19
th

 century and more people receiving wages for working away from 

their homes. Households therefore became reliant on other parties to take in 

their mentally ill and receive payment for it through district funds for paupers, 

although in some cases the mentally ill person or her/his family paid directly for 

the placement. Information obtained by an interim committee of the Althing 

(Icelandic parliament) shows that a lower proportion of the mentally ill lived in 

towns and villages than in rural areas. This indicates that it was considered more 

appropriate to house the mentally ill in the countryside, because their presence 

there was less disruptive and they could enjoy relatively greater freedom. 

Ever since the beginning of the 19
th
 century, some people had called for 

addressing the needs of the mentally ill elsewhere than in private households. At 

meetings of public officials in Reykjavík in 1839, the appointed governor of 

Iceland, Bardenfleth, proposed that the mentally ill be kept in specially equipped 

psychiatric hospitals. While he did not succeed in having his suggestions 

approved, the authorities kept the issue alive, and the 1845 census included an 

obligation to count the mentally ill. This confirms that the authorities wished to 

determine the number of mentally ill individuals in order to be able to estimate 

how many people would need admittance to the psychiatric hospitals being 

planned at that time. However, those plans were never realised, as indicated by 

the absence of any obligation to count the mentally ill in the censuses carried out 

between 1855 and 1870. There are at least two important reasons why the 

construction of psychiatric hospitals was not realised at this time. One 

explanation was the particular social structure in Iceland, where the home was 
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the basic unit of society and had housed the mentally ill for centuries. Many 

farms were also quite isolated, and therefore the presence of the mentally ill in 

such homes was hardly noticed. The second factor that might be mentioned was 

that the psychiatric hospitals in Denmark, like elsewhere on the continent, filled 

up just before the middle of the 19
th
 century, reducing optimism about curing the 

mentally ill in specially equipped hospitals. Nonetheless, the doctor in Iceland's 

southern province, Þorgrímur Johnsen, voiced criticism in 1871 of how 

frequently the mentally ill were poorly treated in their homes. His words had an 

impact on the Danish authorities ruling Iceland, who then asked the Icelandic 

surgeon general to provide data on the number of mentally ill people in Iceland. 

A clear illustration of the interest in progress among the authorities of this time 

was the renewal of the requirement that the mentally ill be listed in the 1880 

census.  

The tide turned in 1901, driven by the physician Christian Schierbeck's 

offer to contribute financially towards the founding of a psychiatric hospital, if 

the State Treasury would match his contribution with funds for operating costs. 

The wheels turned quickly, because in the same year the Governor-General 

organised an interim committee at the Althing, to be led by Páll Briem. In the 

previous years, Páll Briem had been investigating poverty legislation in 

Scandinavia and the groundbreaking ideas that had emerged there on the duties 

of state authorities towards the disadvantaged in society. While the role of the 

interim committee was to review poverty legislation in Iceland, there was a 

specific focus on the circumstances of the mentally ill. Moreover, the committee 

commissioned a study of the number of mentally ill persons among the poor and 

the conditions in which they lived. Taken along with the 1901 census, this study 

was thought to depict clearly how many mentally ill individuals lived in Iceland. 

When the Althing finally passed a psychiatric hospital bill in 1905, the 

authorities felt they had fulfilled their duties, at long last, towards some of the 

most disadvantaged members of society. A key figure in the process was 

surgeon-general Guðmundur Björnsson, who had supplied both members of the 

Althing and public officials with advice and necessary information. The next 

step was to execute the project, which resulted in the opening of a specially 

equipped psychiatric hospital in 1907. 

The present study demonstrates that progressive ideas on Icelandic mental 

health issues originated from Denmark. It further illustrates how improvements 

traveled “top-down” from officials and governmental authorities, and how the 

latter would seek cooperation with the relatives and neighbours of a mentally ill 

person while attempting to assess what to do in that particular case. Concepts of 
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humanitarianism and of society's duty to care for the weak were gaining ground, 

and the consensus was that the authorities should improve citizen welfare. 

Among other parties, physicians were expected by the state to help carry this 

out. There were especially strong opinions on ensuring that so-called 

homeopaths would not deal with the mentally ill. In conjunction with this, the 

authorities worked to maintain order and to make sure that citizens would suffer 

as little disturbance as possible from the mentally ill, or from anyone else who 

had difficulty complying with rules and general customs. When Kleppsspítali 

psychiatric hospital was established in 1907, specially equipped psychiatric 

hospitals had already been operating in Denmark for nearly a century. As the 

twentieth century began, Icelanders no longer wished to appear behind the 

times. 
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