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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar var að fá fram viðhorf einstaklinga, sem staðið höfðu að 

nauðungarvistun fjölskyldumeðlims með geðröskun, til þjónustu við bæði sjúklinga og 

aðstandendur. Niðurstöðurnar gefa mikilvæga innsýn í reynsluheim átta einstaklinga. 

Rannsóknarefnið var nálgast út frá hugmyndafræði grundaðrar kenningar og 

fyrirbærafræði (e. phenomonology). Markmið rannsókna sem byggja á fyrirbærafræði er 

að rannsaka hóp einstaklinga sem gengið er út frá að hafi sömu reynslu og vonast eftir 

því að öðlast dýpri skilning á þeirri reynslu sem þeir hafa orðið fyrir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar taka til fjölda viðhorfa til mismunandi atriða en þau 

meginþemu sem komu fram eru: þjónusta heilbrigðiskerfisins, verklag, aðkoma 

félagsþjónustu að þjónustu við fólk með geðraskanir og álag á aðstandendur. Meirihluti 

viðmælenda var þeirrar skoðunar að betra væri ef aðstandendur skrifuðu ekki undir 

beiðni um nauðungarvistun. Viðmælendur kölluðu eftir því að heilbrigðiskerfi og 

félagsþjónusta tækju meiri ábyrgð og sýndu meira frumkvæði í umönnun geðsjúkra. 

Þónokkuð var um að viðmælendur teldu verklag við nauðungarvistanir óskýrt og 

flókið. Aðstandendur upplifðu skort á eftirfylgni í þjónustu í kjölfar nauðungarvistunar 

og töldu starfsemi geðdeilda snúast um neyðaraðstoð í stað innihaldsríkrar meðferðar. 

Viðmælendur virtust ekki kenna starfsfólki um slaka meðferð og eftirfylgni heldur skorti 

á fjármagni og úrræðum. Viðmælendur lýstu enn fremur upplifunum sem benda til þess 

að á Íslandi mæði þjónusta og aðstoð fyrir fólk með geðröskun töluvert á 

aðstandendum, sem þurfa að vera einhvers konar milliliður milli sjúklings sem vill ekki 

þiggja þjónustu og þess kerfis sem á að þjónusta hann.  

 

 

Lykilorð: Nauðungarvistun, aðstandendur, geðheilbrigðisþjónusta, löggjöf, verklag. 
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Abstract 

The aim of this study was to gain insight into the opinions of individuals who have 

generated an involuntary commitment of a close family member. The outcome of this 

research gives an important account of the views of eight persons with such experience. 

This research is a qualitative interview study based on phenomenology and grounded 

theory. The goal of phenomenological research is to study a group of people who are 

believed to share an experience in order to obtain a deep understanding of their 

experience and opinions.  

The findings of this research include different opinions on diverse aspects of mental 

health care in Iceland and the process of involuntary commitment. The majority of 

interviewee´s felt that it would be better if the responsibility of signing a petition for 

involuntary commitment was not in the hands of family members. The family members 

called for more initative and responibility from mental health services and social 

services regarding the caretaking of mentally ill people. They expressed their opinion 

that work procedures in the mental health care regarding involuntary commitment 

were unclear and complicated. The family members also experienced a lack of follow-up 

and aftercare and felt that the therapy was mostly based on medication. Their 

experience of the staff was positive but they felt that a lack of funding and resources 

was the main reason for inadequate therapy. The family members felt they had to be a 

middleman between the mentally ill family members and the health care they need, but 

will not receive voluntary. 

 

Keywords: involuntary commitment, work procedure, family members, mental health 

care, legislation. 
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Formáli 

Þetta verkefni er lokaritgerð í meistaranámi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Verkið er metið til 30 ECTS eininga og ber titilinn „Nauðungarvistanir vegna 

geðraskana: Viðhorf aðstandenda“. Undirbúningur hófst í maí 2014, fyrstu viðtölin voru 

tekin undir lok sumars og lokahönd var lögð á ritgerðina í nóvember. Leiðbeinandi 

rannsóknarinnar var Hrefna Ólafsdóttir, lektor við Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands, 

og fær hún þakkir fyrir þá aðstoð og ráðleggingar sem hún veitti. Ég vil einnig þakka 

viðmælendum mínum fyrir þátttöku í rannsókninni en án þeirra hefði hún ekki orðið að 

veruleika. Einnig þakka ég Önnu Gunnhildi hjá Geðhjálp og Auði Axelsdóttir hjá Hugarafli 

fyrir að koma mér í samband við meirihluta viðmælendanna. 
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1 Inngangur  

Nauðungarvistun er úrræði sem hefur fylgt manninum frá örófi alda en verið misvel 

liðið. Forsendur fyrir nauðungarvistunum og ferlið sjálft hefur breyst mikið frá því að 

úrræðið kom fyrst fram. Fyrsta birtingarmynd þess var þegar konungur eða sambærilegt 

yfirvald vistaði menn gegn vilja sínum vegna veikinda og neyddi þá til meðferðar eða, í 

grófari tilfellum, dæmdi þá til fangelsisvistar. Í lagalegum skilningi hafa úrræði til 

nauðungarvistana líklega aldrei verið vægari og falið í sér jafn lítið inngrip í líf 

einstaklingsins en nú á dögum. Ástæða þess er sennilega að tilgangur þeirra laga sem 

heimila slíkt er fyrst og fremst að tryggja öryggi og réttindi veikra einstaklinga 

(Treatment Advocacy Center, 1995; Salize og Dressing, 2012). Nokkrar rannsóknir hafa 

þó sýnt að fjöldi nauðungarvistana stjórnast ekki einungis af löggjöf landa. Aðrir þættir 

eins og gildi og viðhorf innan samfélaga geta haft áhrif á fjölda nauðungarvistana og eðli 

þeirra. Dæmi eru um að nauðungarvistunum hafi fækkað þótt löggjöf hafi ekki verið 

breytt, að sama skapi eru dæmi um að  þeim hafi ekki fækkað þrátt fyrir breytingar á 

löggjöf (Tuohimäki, 2007). 

Engar heildstæðar tölur eru til um nauðungarvistanir á Íslandi en þó má finna 

einstaka samantektir; til dæmis er til tölfræði um nauðungarvistanir frá 

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri frá árunum 1996 til 2010. Á þessum árum átti sér stað 

101 nauðungarvistun á Akureyri með leyfi dómsmálaráðuneytisins sem þýðir að um 

lengri en 24–48 klukkutíma nauðungarvistanir var að ræða. Á þessu tímabili voru því sjö 

nauðungarvistanir framkvæmdar á ári að jafnaði (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2010). 

Nauðungarvistanir eru umdeildar af siðferðislegum ástæðum og eru gjarnan 

deiluefni  fræðimanna. Þau áhrif sem slíkar vistanir hafa á réttindi og frelsi einstaklinga 

eru einnig stöðugt til umræðu og endurskoðunar (Salize, 2012). Á Íslandi hefur umræða 

um nauðungarvistanir gjarnan einkennst af neikvæðri afstöðu og þá sérstaklega um 

neikvæð áhrif þess að aðstandendur séu látnir skrifa undir beiðni um nauðungarvistun 

(Engilbert Sigurðsson, 2006). Samkvæmt upplýsingum frá óformlegum samráðshóp um 

nauðungarvistanir á grundvelli lögræðislaga, sem innanríkisráðuneytið kom á fót, eru 

vísbendingar um að beiðnum frá aðstandendum fari fækkandi og beiðnum frá 

félagsþjónustu hafi fjölgað (Innanríkisráðuneytið, 2014).  
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1.1 Tilgangur og markmið 

Markmið þessarar rannsóknar er að fá fram viðhorf einstaklinga sem staðið hafa að 

nauðungarvistun fjölskyldumeðlims með geðröskun. Áhersla er lögð á viðhorf 

aðstandenda til þjónustu við sjúklinga og aðstandendur í tengslum við 

nauðungarvistanir og aðra geðheilbrigðisþjónustu. Til að ná þessu markmiði voru tekin 

eigindleg rannsóknarviðtöl við átta einstaklinga sem staðið höfðu að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims með geðröskun. Skoðaðar eru afleiðingar þess að fjölskyldumeðlimir 

skrifi undir beiðni um nauðungarvistun. Rannsakandi reyndi auk þess að fá fram viðhorf 

aðstandenda til verklags við nauðungarvistanir og tillögur að úrbótum.  

Niðurstöður sambærilegra erlendra rannsókna benda til þess að aðstandendur séu 

að einhverju leyti ósáttir með aðkomu þeirra að nauðungarvistunum (Crisanti, 2000; 

Jankovic o.fl., 2011). Eitt af meginmarkmiðum þessarar rannsóknar er því að athuga 

hvort viðhorf íslenskra aðstandenda sé svipað. 

1.1.1 Rannsóknarspurningar 

Til þess að ná markmiðum rannsóknarinnar var lagt upp með að fá svör við eftirfarandi 

spurningum: 

1. Hver eru viðhorf aðstandenda, sem staðið hafa að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims, til nauðungarvistana, vistar á spítala í kjölfar þess og 

þjónustu eftir innlögn? 

2. Hver eru viðhorf þátttakenda til verklags við framkvæmd nauðungarvistana 

og hafa þeir tillögur að bættu verklagi í þjónustu við einstaklinga með 

geðraskanir og fjölskyldur þeirra? 

3. Hvaða áhrif hafði það á fjölskyldulíf eða samskipti innan fjölskyldu að standa 

að því að nauðungarvista fjölskyldumeðlim?  

1.2 Mikilvægi og gildi 

Þetta viðfangsefni hefur lítið verið rannsakað hér á landi. Á undanförnum árum hafa 

verið gerðar erlendar rannsóknir sem hægt er að telja sambærilegar og aðstandendum 

er sífellt gefinn meiri gaumur vegna mikilvægis þeirra í nauðungarvistunarferlinu. 

Aðstandendur gegna lykilhlutverki í því ferli og á síðari árum hafa rannsakendur því séð 
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hag í að rannsaka þann hóp (Crisanti, 2000; Jankovic o.fl., 2011). Tilgangur sambærilegra 

erlendra rannsókna hefur meðal annars verið að leggja mat á hversu mikinn þátt 

aðstandendur vilja taka í nauðungarvistunarferlinu. Niðurstöður benda til þess að 

aðstandendur vilji bera ábyrgð en þó ekki of mikla og ekki endilega á þeim sviðum þar 

sem þeir hafa borið ábyrgð til þessa (Jankovic o.fl., 2011). 

Ástæða þess að rannsakandi valdi að fjalla um og gera rannsókn á þessu efni er 

Tvíþætt. Segja má að reynsla rannsakanda af starfi með geðfötluðum einstaklingum og 

fjölmiðlaumfjöllun sem hefur farið fram um nauðungarvistanir hér á landi hafi verið 

kveikjan að rannsókninni. Rannsakandi hefur starfað á búsetukjarna fyrir geðfatlaða 

einstaklinga og í starfi sínu verið í tíðum samskiptum við geðfatlaða einstaklinga og 

aðstandendur þeirra. Fjölmiðlaumfjöllun í tengslum við nauðungarvistanir hér á landi 

hefur meðal annars snúið að neikvæðum afleiðingum fyrir fjölskyldur geðfatlaðra vegna 

aðkomu þeirra að nauðungarvistun. Erlendar rannsóknir hafa jafnframt gefið til kynna 

að aðkoma fjölskyldu að nauðungarvistun geti haft slæmar afleiðingar fyrir fjölskylduna 

(Jankovic o.fl., 2011; Crisanti, 2000). Rannsakanda þótti áhugavert að gera fræðilega 

athugun á viðhorfi aðstandenda til nauðungarvistana með það að markmiði að afla 

haldbærrar vísindalegrar þekkingar sem gæti orðið til gagns. Málefnið snertir stóran 

samfélagshóp, bæði sjúklinga og aðstandendur, og vekur áhuga hjá mörgum og er það 

önnur góð ástæða fyrir að velja þetta viðfangsefni að mati rannsakanda. Upplýsingarnar 

sem aflað er við framkvæmd rannsóknarinnar geta nýst sjúkrastofnunum eins og 

Kleppsspítala, geðdeildum, mögulega pólitískum öflum og sjálfshjálparsamtökum á borð 

við Hugarafl og Geðhjálp, svo og til stefnumótunar innan málaflokksins. 

1.3 Skipulag ritgerðar 

Ritgerðin er tvíþætt og skiptist í fræðilegan hluta, sem samanstendur af köflum tvö og 

þrjú, og rannsóknarhluta sem eru kaflar fjögur til sex. Fræðilegi hlutinn skiptist í 

fræðilega umfjöllun og umfjöllun um aðferðir og framkvæmd. Rannsóknarhlutinn, sem 

byggir á fræðilega hlutanum, skiptist í niðurstöður, umræður og lokaorð.  

Annar kafli inniheldur fræðilega umfjöllun þar sem meðal annars er fjallað um 

geðraskanir, þjónustu og þjónustuþörf og löggjöf geðheilbrigðisþjónustu. Þriðji kafli lýsir 

þeirri aðferðafræði sem beitt var við framkvæmd rannsóknarinnar og úrvinnslu gagna. 

Fjallað er um undirbúning rannsóknarinnar, hvernig viðmælendur voru fundnir og 
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siðferðisleg álitamál, svo dæmi séu tekin. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar 

settar fram og í fimmta kafla eru umræður um þær. Í sjötta kafla er loks samantekt um 

rannsóknina og hugmyndir að framtíðarrannsóknum á sviðinu eru reifaðar.  
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2 Fræðileg umfjöllun 

Þessi kafli skiptist í fimm hluta. Fyrst er farið yfir skilgreiningar á geðröskunum. Næst er 

fjallað um þjónustu við fólk með geðröskun og þjónustuþarfir þess. Í þriðja hluta kaflans 

er fjallað almennt um löggjöf og geðheilbrigðisþjónustu og loks íslenska löggjöf sem 

tengist nauðungarvistunum. Þar á eftir fylgir samanburður við Evrópu og Norðurlöndin 

um ýmislegt sem snertir geðheilbrigðisþjónustu og nauðungarvistanir. Í lokahluta 

kaflans er fjallað um félagsráðgjöf og geðheilbrigðisþjónustu og mikilvægar kenningar 

sem móta starf þeirra sem við það vinna.  

2.1 Geðröskun – skilgreiningar 

Samkvæmt fjórðu útgáfu greiningarkerfis Bandarísku geðlæknasamtakanna, Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR), er geðröskun skilgreind sem 

heilkenni eða mynstur sem hefur áhrif á hegðun eða sálarlíf einstaklinga og veldur 

vanlíðan eða eykur líkur á vanlíðan, dauða, sársauka, fötlun eða frelsismissi. Slíkt 

heilkenni eða mynstur telst þó ekki vera geðröskun ef telja má að það sé menningarlega 

eða samfélagslega samþykkt viðbrögð við eðlilegum atburði, eins og til dæmis 

ástvinamissi (Sadock og Sadock, 2007). Hafa ber í huga að geðraskanir byggja á 

greiningarviðmiðum sem eiga það til að breytast, jafnvel enn þann dag í dag. Til dæmis 

var samkynhneigð álitin geðröskun af Bandarísku geðlæknasamtökunum fram til ársins 

1970 (Cockerham, 2006).  

Geðröskunum hefur í gegnum tíðina gjarnan verið skipt upp í tvo meginflokka sem 

eru í grundvallaratriðum ólíkir, annars vegar taugaveiklun (e. neurosis) og geðrof (e. 

psychosis) hins vegar. Taugaveiklun er viðvarandi ástand sem veldur endurteknum 

kvillum sem einkennast aðallega af kvíða. Einkennin geta birst eingöngu sem kvíði eða 

sem þráhyggja, árátta, fælni eða kynferðisleg truflun (e. sexual dysfunction) (Sadock og 

Sadock 2007). Til þess að skilja seinni geðröskunar flokkinn, geðrofið, er nauðsynlegt að 

skilgreina hvað geðrof er. Geðrof er skilgreint sem verulega takmörkuð 

raunveruleikatengsl sem valda því að skynjun og hugsun einstaklingsins brenglast og 

ályktanir hans um umhverfið verða ónákvæmar, jafnvel þó að staðreyndir sem mæli 

gegn þeim liggi í augum uppi. Hugtakið geðrof nær þó ekki yfir smávægilega 
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raunveruleikafirringu eins og til dæmis þegar þunglyndur einstaklingur vanmetur getu 

sína eða framlag. Aftur á móti væri hugtakið til dæmis notað um ástand einstaklings sem 

teldi sig hafa staðið fyrir náttúruhamförum úti í heimi eða vera Messías endurfæddur 

(Sadock og Sadock, 2007). Einstaklingar sem sem glíma við geðrof geta upplifað skert 

lífsgæði og skerta félagsfærni. Einstaklingar í geðrofi draga sig gjarnan í hlé og einangra 

sig vegna vantrausts á umhverfinu og ótta við skilningsleysi. Geðrof er mjög algengt 

meðal geðklofasjúklinga (Moriarty,  Jolley, Callanan og Garety, 2012).  

Geðraskanir eru útbreiddari en áður var talið og hafa áhrif á mjög marga 

einstaklinga einhvern tímann á ævinni. Árið 2005 gerði National Institute of Mental 

Health í Bandaríkjunum rannsókn á því hversu margir Bandaríkjamenn þróuðu með sér 

geðröskun á einhverjum tímapunkti. Niðurstöðurnar bentu til þess að ríflega 50% 

þróuðu með sér geðröskun einhvern tímann á ævinni en sú tala var 20% í sambærilegri 

rannsókn frá árinu 1984. Í rannsókninni frá 2005 kom fram að kvíðatengdar geðraskanir 

voru útbreiddastar og þunglyndi var algengasta geðröskunin (Sadock og Sadock, 2007).   

Geðraskanir taka sinn toll af heilsu Íslendinga. Samkvæmt tölfræðiupplýsingum frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) hafa 27% Íslendinga á fullorðinsaldri (18 til 65 

ára) upplifað geðræn vandkvæði svo sem vímuefnamisnotkun, geðrofssjúkdóma, 

þunglyndi, kvíða og átraskanir (World Health Organization: Regional office for Europe, 

e.d.). Þrátt fyrir að um fámenna þjóð sé að ræða er greinilegt að nær alla flóru 

geðraskana er að finna hér á landi. Vísbendingar eru um að geðraskanir séu vaxandi 

vandamál meðal þjóðarinnar og má sem dæmi nefna niðurstöður rannsóknar Sigurðar 

Thorlaciusar og Sigurjóns B. Stefánssonar (2004) um að algengi örorku vegna 

geðraskana fari vaxandi hér á landi.  

2.1.1 Algengustu geðraskanir meðal nauðungarvistaðra 

Öðlast má dýpri skilning á málum og þjónustuþörfum einstaklinga sem eru 

nauðungarvistaðir með því að þekkja hvaða geðraskanir eru algengastar meðal þeirra. 

Þær geðraskanir sem eru einkennandi fyrir nauðungarvistaða einstaklinga má ef til vill 

telja alvarlegastar allra geðraskanna eða mest hamlandi. Þessa ályktun er hægt að draga 

meðal annars af því að algeng forsenda þess að hægt sé að nauðungarvista einstaklinga 

er að þeir teljist hættulegir sjálfum sér eða öðrum.   
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Í samantekt Salize og Dressing (2004) á upplýsingum frá Evrópusambandsríkjum 

kemur fram að árið 2004 gat einungis þriðjungur aðildarríkja sagt til um eðli þeirra 

geðraskana sem nauðungarvistaðir einstaklingar glímdu við. Samkvæmt Salize og 

Dressing gefa þær upplýsingar um geðraskanir sem þar komu fram grófa mynd af því 

hvers konar veikindi voru forsenda fyrir nauðungarvistun í þeim löndum. Fram kom að 

stærsti hópur nauðungarvistaðra voru einstaklingar með geðklofa eða aðra 

geðrofssjúkdóma en 30–50% nauðungarvistaðra glímdu við veikindi af þeim toga í þeim 

löndum þar sem tölfræði um greiningar var aðgengileg. Hinar þrjár algengustu 

geðraskanirnar sem nauðungarvistaðir glímdu við voru vímaefnamisnotkun, vitglöp 

(hrörnun hugrænnar getu sem hefur áhrif á til dæmis minni og rökhugsun) og 

lyndisraskanir eins og þunglyndi og geðhvarfasýki. Hlutfall nauðungarvistaðra 

einstaklinga með þessar geðraskanir var mjög breytilegt milli landa (Salize og Dressing, 

2004).   

Eftirfarandi geðraskanir hafa stundum verið nefndar langvinnustu og alvarlegustu 

geðraskanirnar (mest hamlandi): Alvarlegt þunglyndi (e. major depressive disorder), 

geðhvarfasýki (e. bipolar disorder) og geðklofi (e. Schizophrenia) (Salize og Dressing, 

2004; Sadock og Sadock, 2007). Áður en lengra er haldið verður fjallað stuttlega um 

þessar geðraskanir.  

Geðklofi 

Samkvæmt Sadock og Sadock (2007) er geðklofi heilkenni sem veldur afbrigðileika í 

hugsun, tilfinningum og skynjun. Segja má að geðklofi sé í rauninni ekki einn sjúkdómur 

heldur yfirheiti margra keimlíkra sjúkdóma sem hafa ólík blæbrigði. Sú undirgerð (e. 

subtype) geðklofa sem er ef til vill staðalímynd geðklofasjúkdómsins er ofsóknargeðklofi 

(e. paranoid type). Algengt er að einstaklingar með ofsóknargeðklofa heyri raddir og 

upplifi að allt og allir vilji gera þeim mein. Þessu fylgja gjarnan ranghugmyndir um eigin 

mikilfengleika. Til samanburðar má nefna aðra undirgerð geðklofa sem er ef til vill 

minna þekkt og er kölluð óreiðugeðklofi (e. disorganized type). Einstaklingar með þessa 

gerð geðklofa eru oft virkir en á óskipulagðan og óuppbyggilegan hátt. Þeir hafa skert 

tengsl við raunveruleikann og tilfinningaleg viðbrögð og félagsleg framkoma þeirra er oft 

óviðeigandi. Einstaklingar með óskipulagðan geðklofa eiga það til dæmis til að 

skellihlæja með sjálfum sér innan um hóp af fólki og geta komið fyrir eins og 
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einfeldningar eða kjánar. Sjúkdómurinn veldur því oft mikilli einangrun. Í 

greiningarkerfinu DSM-IV-TR eru taldar upp fimm meginundirgerðir geðklofa, þær þrjár 

sem ekki hefur verið fjallað um hér eru: Stjarfa-geðklofi (e. catatonic type), 

ósundurgreindur geðklofi (e. undifferentiated type) og eftirskilinn geðklofi (e. residual 

type). Til viðbótar eru til nokkrar sjaldgæfari og illgreinanlegri undirgerðir geðklofa 

(Sadock og Sadock, 2007; Cockerham, 2006).   

Geðklofasjúklingar eru í um 50% legurýma á geðsjúkrahúsum í heiminum og eru um 

16% af öllum sem þiggja einhvers konar aðstoð vegna geðrænna erfiðleika. Dvöl 

geðklofasjúklinga á sjúkrahúsum hefur þó minnkað mikið undanfarna áratugi, meðal 

annars vegna breyttra viðhorfa og löggjafar ásamt framförum í sviði lyflækninga. Þrátt 

fyrir það eru 40–60% líkur á því að geðklofasjúklingar komi aftur á geðdeild á fyrstu 

tveimur árunum eftir fyrstu innlögn, sem gefur vísbendingar um alvarleika sjúkdómsins 

(Sadock og Sadock, 2007). Samkvæmt Large, Nielssen, Ryan og Heyes (2008) getur verið 

sérstaklega mikilvægt fyrir einstaklinga með geðklofa að þiggja meðferð vegna þess að 

ómeðhöndlað geðrof, sem fylgir gjarnan sjúkdómnum, getur valdið óafturkræfum 

skaða. Óhætt er að segja að geðklofi sé meðal alvarlegustu geðsjúkdómanna og algengt 

er að nauðungarvista þurfi einstaklinga með þessa geðröskun til þess að þeir fái þá 

aðstoð sem þeir þurfa. 

Þunglyndi 

Samkvæmt DSM-IV-TR greiningarkerfinu er grundvallargreiningarviðmið þunglyndis að 

einstaklingur upplifi dapurleika, áhugaleysi eða ánægjuleysi við flestallar athafnir 

daglegs lífs í að minnsta kosti tvær vikur. Í ofanálag þarf einstaklingur að upplifa minnst 

fjögur einkenni af níu, til dæmis breytingar á matarlyst, þyngd eða svefnvenjum eða 

orkuleysi (Cockerham, 2006).  

Áður en einstaklingur er greindur með þunglyndi þarf einnig að ganga úr skugga um 

að hann eigi sér ekki sögu um örlyndi (e. mania). Örlyndistímabil (e. manic episode) er 

afmarkað tímabil þar sem líðan einstaklingsins er með því móti að hann er mjög hátt 

uppi, opinskár, finnst hann geta allt eða er mjög pirraður í að minnsta kosti eina viku. Í 

þessu ástandi er líklegt að talmál sé áberandi hratt eða hávært (Sadock og Sadock, 2007; 

Cockerham, 2006). Ef einstaklingur hefur upplifað örlyndi eru meiri líkur á að 

viðkomandi glími við geðhvarfasýki en þunglyndi (sjá næsta undirkafla). 
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Einstaklingar geta fengið greiningu um alvarlegt þunglyndiskast (eitt kast) eða 

alvarlegt þunglyndi sem endurtekur sig. Þrátt fyrir að þunglyndi geti komið í köstum 

finna einstaklingar með þunglyndi ekki sambærilega vellíðan og orku á milli kasta og 

fylgir örlyndi. Samkvæmt rannsóknum er þunglyndi algengasta geðröskunin eða 17% af 

öllum greindum geðsjúkdómum (Sadock og Sadock, 2007).  

Geðhvarfasýki 

Geðhvarfasýki (e. bipolar disorder) á margt skylt við þunglyndi en meginmunurinn felst í 

því að einstaklingar með geðhvarfasýki fara í örlyndi á milli þunglyndiskasta (Sadock og 

Sadock, 2007). Samkvæmt Cockerham (2006) er þunglyndið meira áberandi einkenni en 

örlyndið. 

Geðhvarfasýki er jafnalgeng meðal karla og kvenna og kemur oftast fram fyrir 

þrítugt (Cockerham, 2006). Sjúkdómurinn getur verið misalvarlegur og skiptist þess 

vegna í geðhvarfasýki 1 og geðhvarfasýki 2. Síðari gerðin er frábrugðin þeirri fyrri að því 

leyti að örlyndið er ekki jafn afgerandi og er jafnara yfir lengra tímabil; sveiflur í líðan eru 

sem sagt ekki jafn afgerandi. Geðhvarfasýki 2 er oft misgreind sem alvarlegt þunglyndi 

(e. major depressive disorder). Þunglyndi og geðhvarfasýki eru lyndisraskanir sem hafa 

áhrif á upplifun fólks og líðan þeirra. Í alvarlegri tilfellum geta fylgt þeim ranghugmyndir 

og jafnvel geðrof og einstaklingar til dæmis heyrt raddir (Sadock og Sadock, 2007).  

2.2 Geðröskun – þjónusta og þjónustuþörf  

Mikið vatn hefur runnið til sjávar í málefnum einstaklinga með geðraskanir undanfarin 

ár og áratugi á vesturlöndum þó að auðvitað megi lengi bæta aðstæður og aðferðir 

varðandi meðferð þeirra. Hér áður fyrr voru einstaklingar með geðröskun oft lamdir og 

bundnir niður og stundum var meðal annars reynt að eiga við ákveðna hluta heilans til 

framkalla lækningu. Einnig voru notaðar yfirgengilegar raflostsmeðferðir, fólk var svelt, 

skornar úr því tennur og kirtlar og notast var við spennitreyjur, köld böð og innöndun 

koltvísýrings. Reyndar má segja að það sé frekar nýstárleg aðferð að meðhöndla 

einstaklinga með geðraskanir á mannúðlegan máta (Tuohimäki, 2007). Á 17. öld voru 

einstaklingar með geðraskanir almennt látnir afskiptalausir og þeim gefinn lítill gaumur 

af samfélaginu. Á síðari hluta 18. aldar fór að verða til vísir að því sem hægt er að kalla 

samfélagslega umönnun og til dæmis var fyrsti almenni spítalinn í Bandaríkjunum 

stofnaður á þessum tíma. Í kringum 1955 var stofnanavæðingin að ná hámarki sínu og í 
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kringum 1980 fór þjónusta við fólk með geðraskanir að færast frá stofnunum og út í 

samfélagið af miklum krafti (Hatfield, 1987). Í kjölfar þess urðu aðstandendur að taka 

meiri ábyrgð á veikindum fjölskyldumeðlima og umönnun þeirra en í þessu samhengi er 

stundum talað um umönnunarbyrði. Með því er átt við þær líkamlegu, andlegu og 

félagslegu afleiðingar sem það getur haft í för með sér fyrir aðstandendur að annast 

fjölskyldumeðlim með geðröskun (Jankovic o.fl., 2011). Samhliða aukinni hlutdeild 

aðstandenda í umönnun geðsjúkra þurftu heilbrigðisstarfsmenn að breyta 

vinnuaðferðum sínum, meðal annars með því vera opnari fyrir því að fjölskyldumeðlimir 

geti verið sérfræðingar um veikindi og aðstæður sjúklinga (Hatfield, 1987).  

2.2.1 Geðheilbrigðisþjónusta  

Geðheilbrigðisþjónusta hefur þróast í takt við samfélagslegar breytingar og breytt 

viðhorf til geðraskana. Í sögulegu samhengi má tala um þrjú megintímabil hvað varðar 

þjónustu við fólk með geðraskanir en þau tengjast tilkomu geðsjúkrahússins, hnignun 

geðsjúkrahússins og endurskipulagningu geðheilbrigðisþjónustu. Síðastnefnda tímabilið 

er það sem flest lönd eru nú komin á eða nálgast. Það einkennist af því að finna jafnvægi 

milli tveggja fyrri tímabilanna, þ.e.a.s. komast að því hvaða hluta geðheilbrigðisþjónustu  

skuli veita utan stofnana og hvað innan þeirra (Thornicroft og Tansella, 2004). 

Þrátt fyrir að flest vestræn lönd sjái sér hag í því að veita að minnsta kosti hluta 

geðheilbrigðisþjónustu utan stofnana er það umdeilanlegt hvort þjónusta við fólk með 

geðröskun eigi að fara fram að megninu til innan stofnana eða úti í samfélaginu (Salize 

og Dressing, 2012). Ekkert einfalt svar er til við þessari spurningu en mestu máli skiptir 

að taka tillit til þess samfélags sem á í hlut hverju sinni. Til dæmis hefur verið skoðað 

hvor nálgunin henti betur í samfélögum með lítil, miðlungs eða mikil úrræði og bjargir. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar sem var gerð á þessu er líklegt að samfélag með 

litlar bjargir neyðist til þess að sinna mestallri geðheilbrigðisþjónustu í 

stofnanaumhverfi. Samfélög með miðlungsmiklar bjargir geta fært 

geðheilbrigðisþjónustuna út fyrir spítalaumhverfið upp að einhverju marki án þess að 

það bitni á þjónustunni. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að ekki væri hægt að 

fullyrða að önnur leiðin væri betri en hin. Ekki var hægt að sanna að 

geðheilbrigðisþjónusta veitt á stofnunum væri verri eða betri en þjónusta veitt úti í 

samfélaginu eða öfugt. Niðurstöður bentu hins vegar til þess að ef til vill væri einhvers 
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konar millivegur, blönduð þjónusta, besta leiðin til að veita geðheilbrigðisþjónustu 

(Thornicroft og Tansella, 2004).  

Umhverfi geðheilbrigðisþjónustu hefur breyst á Íslandi á undanförnum áratugum 

eins og annars staðar og þjónustan hefur farið í gegnum það þriggja tímabila ferli sem 

útskýrt var í upphafi kaflans. Kleppsspítali var formlega settur á laggirnar 26. maí 1907 

og þegar mest var dvöldu þar um 300 einstaklingar í einu. Árið 1964 var göngudeild 

Kleppsspítala stofnuð og segja má að hnignun geðsjúkrahússins hafi þar með hafist hér á 

landi. Í kjölfarið fækkaði innlögnum á Klepp, farið var að reyna að útskrifa einstaklinga 

eins fljótt og mögulegt var og algengara varð að sjúklingum væri komið í einhvers konar 

búsetuúrræði í kjölfar innlagna. Svona vinnubrögð höfðu ekki tíðkast hér á landi áður 

(Hannes Pétursson, 2007).  

Upp úr aldamótunum 2000 hófst mikill niðurskurður í íslensku geðheilbrigðiskerfi og 

sjúkrarýmum hefur fækkað mikið síðan þá. Farið var að skilgreina hlutverk Landspítalans 

sífellt þrengra og það var hugsað sem bráðasjúkrahús með þá stefnu að sinna öllum 

bráðum geðrænum tilfellum (Ingólfur S. Sveinsson, 2004). Í rökréttu framhaldi af þessu 

ákvað ríkisstjórnin að verja miklum fjárhæðum í uppbyggingu og eflingu félagslegra 

búsetuúrræða fyrir geðsjúka árið 2005. Stefnan var að efla þjónustu utan spítala og gefa 

notendum og aðstandendum aukið vægi í þjónustu. Til þess að ná þessum markmiðum 

átti að auka samfélagsgeðlækningar og þverfagleg vettvangsteymi (Hannes Pétursson, 

2007). Síðan þá hafa forsendur breyst töluvert, heilbrigðiskerfið í heild sinni hefur þurft 

að þola mikinn niðurskurð og þau skref sem átti að taka í framhaldinu hafa ekki verið 

tekin.  

2.2.2 Aðstandendur og umönnun 

Áður fyrr beindist meirihluti rannsókna á geðröskunum að því að auka þekkingu á 

orsökum slíkra sjúkdóma og þróa ný meðferðarúrræði í ljósi nýrrar þekkingar. 

Rannsóknir á heimilishögum fjölskyldna og aðstæðum heimilisfólks voru sjaldséðar en 

þeim fjölgaði þó í upphafi 10. áratugar síðustu aldar. Eitt af því sem farið var að 

rannsaka var fjölskyldubyrði í tengslum við geðsjúkdóma (e. family burden of care). 

Rannsakendur vildu skilgreina og skilja betur þau heildaráhrif sem geðsjúkdómar geta 

haft á fjölskyldur og fjölskyldulíf. Yfirleitt beindust slíkar rannsóknir að þeim aðila sem 

bar umönnun þess veika hvað mest á sínum herðum (Hatfield, 1987;  Thompson, 2007). 
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Umönnunarbyrði hefur verið skipt í tvo meginþætti sem skýra frekar hvað hugtakið 

felur í sér. Í fyrsta lagi er talað um hlutlæga byrði sem verður til vegna þeirrar vinnu sem 

aðstandendur leggja á sig fyrir sjúklinginn. Í öðru lagi er talað um huglæga byrði sem 

verður til vegna erfiðra tilfinninga sem aðstandendur upplifa í tengslum við veikindin. 

Mörkin milli huglægrar og hlutlægrar umönnunarbyrði eru ekki alltaf ljós og það hefur 

haldið aftur af framvindu og fræðilegri uppbyggingu þessarar kenningar (Jankovic o.fl., 

2011; Thompson, 2007). Hlutverk aðstandenda getur haft áhrif á líkamlega og andlega 

heilsu þeirra sem og tilfinningalega líðan. Þarfir aðstandenda eiga það til að mæta litlum 

skilningi af hálfu bæði starfsfólks og veika fjölskyldumeðlimsins og aðstandendur upplifa 

oft að þjónustueiningarnar ýti þeim til hliðar (Jankovic o.fl., 2011). Í íslenskri rannsókn á 

þjónustuþörfum geðsjúkra sem gerð var á vegum Geðhjálpar og Rauða krossins árið 

2005 kom fram að skortur var á stuðningi við aðstandendur af hálfu geðsviðs 

sjúkrastofnanna víðsvegar um landið. Aðstandendur settu út á samskipti við starfsfólk 

og upplýsingagjöf og töldu að lítið tillit væri tekið til vilja sjúklinga og aðstandenda. 

Aðstandendur töldu enn fremur að sjúklingum væri ekki gefið mikið tækifæri til þess að 

tjá líðan sína og biðja um upplýsingar. Í ljós kom að aðstandendur voru óánægðari með 

þjónustuna en notendur (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir og Arndís Ósk Jónsdóttir, 

2005).  

2.3 Löggjöf og geðheilbrigðisþjónusta  

Í skipulagsbundnum þjóðfélögum er meginreglan sú að einstaklingar eru ábyrgir fyrir 

gjörðum sínum. Helstu undantekningarnar frá þessari reglu eru skortur á aldursþroska 

og/eða andlegu heilbrigði. Mikil og dýrmæt réttindi fylgja því að vera lögráða og má 

flokka það sem grundvallarmannréttindi í vestrænum samfélögum. Vegna mikilvægis 

lögræðis hefur löggjafinn lagt sig fram við að vernda þann rétt. Löggjafinn hefur einnig 

séð tilefni til þess að hafa réttarskipan sem gerir ráð fyrir því að menn kunni að vera 

sviptir þessum réttindum ef nægilega alvarlegar ástæður eru fyrir því. Það er þó aðeins 

gert ef ýtrustu nauðsyn ber til og aðrar leiðir eru ekki færar (Páll Sigurðsson, 2010). 

Færa má rök fyrir því að markmið löggjafar í geðheilbrigðisþjónustu sé að vernda og 

bæta líf fólks með geðraskanir sem er gjarnan viðkvæmt fyrir óréttlæti og því að brotið 

sé á réttindum þess. Ekki verður lagt mat á það hér hvernig íslenskum lögum gengur að 

ná því takmarki. Fyrir utan að glíma við fordóma og mismunun af hálfu samfélagsins þarf 
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fólk með geðröskun að takast á við erfið veikindi. Lög um geðheilbrigði tryggja því miður 

ekki að öllu leyti mannlega virðingu og vernd fólks með geðröskun. Ef löggjöf lands er 

gömul og hefur ekki verið uppfærð lengi eru talsverðar líkur á að hún miði að því að 

einangra mjög veika einstaklinga í því skyni að vernda hinn almenna borgara og 

samfélagið. Til þess að löggjöf hafi jákvæð áhrif á líf og lífsgæði þeirra sem glíma við 

geðraskanir þarf hún hins vegar að byggja á raunhæfum og gerlegum markmiðum. 

Óraunhæf eða úrelt löggjöf sem hið opinbera getur ekki með nokkru móti fylgt eftir 

gerir lítið gagn og getur hreinlega haft slæm áhrif víðs vegar, til dæmis aukið 

málskostnað í dómskerfinu og orðið til þess að sú þjónusta sem er í boði þróast ekki 

(Tuohimäki, 2007). 

Síðastliðna þrjá áratugi hefur löggjöf varðandi nauðungarvistanir víða verið 

endurskoðuð og endurbætt af þessum ástæðum. Í kringum árið 1990 fóru margar 

vestrænar þjóðir að gera breytingar á löggjöf með það í huga að auka réttindi sjúklinga, 

til dæmis borgaraleg réttindi þeirra sem glíma við geðsjúkdóma, meðal annars með það 

að markmiði að fækka nauðungarvistunum. Eftir áherslubreytingar í löggjöf fór rýmum á 

geðsjúkrahúsum að fækka mjög greinilega og innlögnum fækkaði á meðan dagskomum 

fjölgaði og heimaþjónusta jókst til muna (Tuohimäki, 2007). Íslensk löggjöf breyttist 

töluvert á sama tíma en núgildandi löggjöf er frá árinu 1997 (lögræðislög nr. 71/1997).  

2.3.1 Hugmyndafræði laga er varða nauðungarvistanir   

Lög er varða nauðungarvistanir byggja venjulega annaðhvort á læknisfræðilegri 

hugmyndafræði eða mannréttindahugmyndafræði. Í þeim löndum sem læknisfræðilega 

hugmyndafræðin hefur orðið ofan á, til dæmis í Finnlandi, er ákvörðun um 

nauðungarvistun tekin út frá þörf á meðferð í heilbrigðiskerfinu vegna greinilegra 

veikinda. Stuðningsmenn þessarar nálgunar telja hana nauðsynlega vegna þeirra 

einstaklinga sem glíma við geðröskun en eru ekki tilbúnir að þiggja hjálp. Hin nálgunin 

leggur meiri áherslu á mannréttindi þess veika og samkvæmt henni er ekki hægt að 

leggja einstakling inn gegn hans vilja nema hann teljist hættulegur sjálfum sér eða 

öðrum. Ef ekki stendur nein ógn af einstaklingnum má hann vera veikur í friði og ekki er 

hægt að þvinga hann til neins konar meðferðar (Salize og Dressing, 2012). 

Fyrir árið 1969 var algengast að löggjöf tengd geðheilbrigðisþjónustu setti það 

skilyrði fyrir nauðungarvistun að þörf væri á meðferð (læknisfræðilega 

http://www.google.is/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carita+Tuohim%C3%A4ki%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
http://www.google.is/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carita+Tuohim%C3%A4ki%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
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hugmyndafræðin). Líta má á þetta ár sem ákveðinn vendipunkt varðandi löggjöf í 

geðheilbrigðisþjónustu því þá voru tekin í gildi ný lög í Kaliforníu þar sem skilyrðin fyrir 

nauðungarvistun voru hert til muna og einstaklingur þurfti að teljast hættulegur sjálfum 

sér eða öðrum til þess að hægt væri að nauðungarvista hann. Síðan þessi lög tóku gildi 

hefur mannréttindahugmyndafræðin verið tekin inn í löggjöf flestra fylkja Bandaríkjanna 

og margra vestrænna þjóða (Tuohimäki, 2007).  

Það er ekki einfalt verkefni að meta hvenær einstaklingur er hættulegur sjálfum sér 

eða öðrum og mikilvægt er að átta sig á að í raun er alltaf um mat að ræða sem orðið 

getur ágreiningur um. Scurich og John (2010) komust að því í rannsókn sinni á þessu 

mati að það væri ekki nógu þróað og einkenndist í sumum tilfellum að því er virðist af 

geðþótta fremur en stöðluðum vinnubrögðum. Þeir tóku sem dæmi að ef 26% líkur voru 

á því að einstaklingur væri hættulegur sjálfum sér eða öðrum var hann oftast 

nauðungarvistaður. Ef það voru hins vegar taldar 74% líkur á að einstaklingur væri ekki 

hættulegur að meðferð lokinni var honum oftast sleppt úr haldi (Scurich og John, 2011). 

Þessi tölfræði styrkir þau rök að ákvarðanir um nauðungarvistanir séu ekki alltaf 

upplýstar eða staðlaðar og geti stjórnast af tilfinningu. 

Á sínum tíma mótmæltu margir geðlæknar þeirri ákvörðun að herða löggjöfina 

þannig að einstaklingar þyrftu að teljast hættulegir sjálfum sér eða öðrum til þess að 

hægt væri að nauðungarvista þá. Geðlæknar óttuðust að stór hluti fólks sem þyrfti á 

meðferð að halda myndi ekki falla undir þessi skilyrði og þar með minnkuðu líkurnar á 

því að það fengi viðeigandi hjálp frá viðeigandi kerfi en meiri líkur yrðu á að það endaði í 

fangelsismálakerfinu. Enn fremur höfðu þeir áhyggjur af því að þessi nýju hertu skilyrði 

myndu hafa þau áhrif að stærri hópur fólks myndi glíma við alvarleg geðræn vandkvæði 

án meðferðar og mögulega myndi það leiða til þess að meira yrði af heimilislausu fólki 

(Tuohimäki, 2007). Önnur rök sem hafa verið sett fram til stuðnings læknisfræðilegu 

hugmyndafræðinni eru að samkvæmt rannsóknum má finna samhengi milli 

ómeðhöndlaðs geðrofs og minni batalíkna. Það þýðir að eftir því sem einstaklingur hefur 

verið lengur í ómeðhöndluðu geðrofi eru minni líkur á að hann nái sér aftur að fullu. Það 

að vera í geðrofi getur með öðrum orðum valdið skaða sem ekki gengur til baka. Þess 

vegna hafa verið færð rök fyrir því að leyfilegt ætti að vera að vista einstakling gegn vilja 

http://www.google.is/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carita+Tuohim%C3%A4ki%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
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hans til að veita honum meðferð þegar um fyrsta alvarlega geðrofið er að ræða, þó að 

hann sé ekki hættulegur sjálfum sér eða öðrum (Large o.fl., 2008).  

Á árum áður var trúin innan læknisfræðinnar sú að ef að einstaklingur þjáðist af 

geðröskun hefði það óumflýjanlega áhrif á ákvarðanatöku hans. Í seinni tíð hafa 

skoðanir á þessu breyst og löggjöfin endurspeglar það. Þegar einstaklingur er veikur á 

geði og annars konar þjónusta dugir ekki til getur mögulega þurft að nauðungarvista 

hann. Staðreyndin er þó sú að þó að einstaklingur sé með geðröskun, til dæmis 

geðklofa, getur hann samt sem áður tekið sumar eða allar ákvarðanir er varða eigið líf. 

Þar með ætti geðrofsástand eitt og sér ekki að vera nægur grundvöllur fyrir 

nauðungarvistun. Skortur á úrræðum fyrir einstaklinga með geðröskun er einnig veik rök 

fyrir nauðungarvistun, því einstaklingar ættu að geta fengið þá þjónustu sem þeir þurfa 

úti í samfélaginu (Tuohimäki, 2007). 

2.3.2 Íslensk löggjöf 

Á Íslandi er heimilt að skerða frelsi einstaklinga samkvæmt nokkrum mismunandi lögum 

út frá ólíkum forsendum. Dæmi um slíkt eru lög nr. 88/2008 um meðferð sakamála, lög 

nr. 19/1997 um sóttvarnir og lög nr. 71/1997 um lögræði (Páll Sigurðsson, 2010). Þau 

síðastnefndu fjalla um frelsisskerðingar af sama toga og þessi rannsókn og því verður 

nánar greint frá þeim.  

Íslensku lögræðislögin fjalla um hugtökin lögræði, sjálfræði og fjárræði ásamt því að 

greina frá því hvernig og undir hvaða kringumstæðum megi svipta einstaklinga þessum 

réttindum. Núgildandi lögræðislög eru frá árinu 1997 en þriggja manna nefnd skipuð 

lögfræðingum stóð að frumvarpinu. Töluverðar breytingar voru gerðar á lögunum frá 

þeim sem áður voru í gildi og voru frá árinu 1984. Réttarstaða þess sem krafan um 

nauðungarvistun beinist gegn var styrkt og honum til dæmis tryggður ótvíræður réttur 

til þess að bera ákvörðun læknis um nauðungarvistun undir dómstóla þegar í stað 

(Frumvarp til lögræðislaga, 1997).   

Síðar í þessum kafla verður farið yfir hverjir hafa rétt til að krefjast 

nauðungarvistunar en þeir sem hafa heimild til þess að ákveða að nauðungarvista mann 

á sjúkrahúsi hér á landi eru annars vegar læknar og hins vegar dóms- og 

mannréttindaráðuneyti (innanríkisráðuneyti). Læknar geta ákveðið að vista mann í tvo 

sólarhringa gegn vilja hans og dóms- og mannréttindaráðuneytið (innanríkisráðuneytið) 

http://www.google.is/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carita+Tuohim%C3%A4ki%22&source=gbs_metadata_r&cad=2
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getur ákveðið að nauðungarvista mann í 21 sólarhring ef viðeigandi beiðni hefur borist 

(Páll Sigurðsson, 2010). Ekki er sjálfsagt að þvinga nauðungarvistaðan einstakling til 

meðferðar á meðan vistun stendur. Nauðungarvistaður einstaklingur getur neitað 

lyfjagjöf nema ákveðin skilyrði sem tilgreind eru í lögræðislögunum séu uppfyllt (útlistuð 

í 28. gr.). Færa má rök fyrir því að íslensk lög byggi á mannréttindahugmyndafræðinni 

fremur en þeirri læknisfræðilegu en þá ályktun má til dæmis draga af því að 

einstaklingur þarf að teljast hættulegur sjálfum sér eða öðrum til þess að leyfilegt sé að 

nauðungarvista hann hér á landi (Lögræðislög nr. 71/1997; Salize og Dressing, 2012). 

Lögræðislögin skiptast í tvo meginkafla: sviptingu lögræðis og nauðungarvistun. 

Fjallað verður betur um þessar tvær gerðir frelsissviptingar hér að neðan. 

Svipting lögræðis 

Frelsi er grundvallarmannréttindi hvers einstaklings sem býr í íslensku samfélagi. Á 

Íslandi verða einstaklingar lögráða 18 ára gamlir samkvæmt lögræðislögum og eru þá 

bæði sjálfráða og fjárráða. Mögulegt er að verða lögráða fyrir 18 ára aldur ef 

einstaklingur fær undanþágu til þess að ganga í hjúskap. Sá sem er sjálfráða ræður einn 

sínum málum að undanskildum fjármálum nema lög tilgreini annað. Sá sem er fjárráða 

ræður einn fjármálum sínum nema lög tilgreini annað. Lögræði er því tvíþætt hugtak; í 

því felst bæði sjálfræði og fjárræði. 

Í 4. gr. lögræðislaga kemur fram að mögulegt sé að svipta einstakling sjálfræði, 

fjárræði eða hvoru tveggja eftir því sem talið er þurfa. Viðmið eru um hvenær tilefni sé 

til að svipta einstakling lögræði og er það ef eitthvað af neðangreindu á við:  

a) Ef hann er ekki fær um að ráða persónulegum högum sínum eða fé vegna 

andlegs vanþroska, ellisljóleika eða geðsjúkdóms eða annars konar alvarlegs 

heilsubrests. 

b) Ef hann sökum ofdrykkju eða ofnotkunar ávana- og fíkniefna er ekki fær um 

að ráða persónulegum högum sínum eða fé. 

c) Ef hann vegna líkamlegs vanþroska, heilsubrests eða annarra vanheilinda á 

óhægt með að ráða persónulegum högum sínum eða fé og æskir sjálfur 

lögræðissviptingar af þeim sökum. 

d) d. Ef nauðsyn ber til að vista hann án samþykkis hans á sjúkrahúsi sökum 

fyrirmæla í heilbrigðislöggjöf.  
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Nauðungarvistun 

Í lögræðislögum kemur fram að með nauðungarvistun sé bæði átt við það þegar 

sjálfráða maður er færður nauðugur á sjúkrahús og þegar manni sem hefur dvalið á 

sjúkrahúsi af fúsum og frjálsum vilja er haldið þar nauðugum. Hið fyrrnefnda má kalla 

nauðungarvistun og það síðara nauðungarhald.  

Samkvæmt lögræðislögum verður sjálfráða maður ekki nauðungarvistaður á 

sjúkrahúsi nema í undantekningartilfellum. Læknir getur ákveðið að vista skuli mann 

nauðugan á sjúkrahúsi ef hann er haldinn alvarlegum geðsjúkdómi eða ef ástand hans 

jafnast á við það. Sama gildir um einstaklinga sem eiga við áfengisfíkn að stríða eða 

ofnautn ávana- og fíkniefna. Læknir, helst yfirlæknir, getur ákveðið að nauðungarvista 

einstakling en þó ekki lengur en í 48 klukkustundir. Með samþykki dómsmálaráðuneytis 

(innanríkisráðuneyti) er hægt að nauðungarvista mann í allt að 21 sólarhring. Lögreglu 

er skylt samkvæmt lögum að verða við beiðni læknis um að flytja mann nauðugan á 

sjúkrahús og læknir er hafður með í för ef þess þykir þörf. Samkvæmt frumvarpi til 

lögræðislaga ber vakthafandi lækni sjúkrahúss að kynna nauðungarvistuðum manni 

réttarstöðu hans án tafar, til dæmis að það sé réttur hans að bera ákvörðun um 

nauðungarvistun eða þvingaða lyfjagjöf undir dómstóla. Nauðungarvistaður 

einstaklingur á einnig rétt á ráðgjafa og vakthafandi lækni ber skylda til að kalla hann til 

ef óskað er eftir því (Þingskjal 707, 1996–1997). Ef nauðungarvistaður einstaklingur er 

ekki meðvitaður um þennan rétt sinn og óskar ekki eftir ráðgjafa má velta fyrir sér hvort 

það sé gert en miðað við orðalag frumvarpsins er alls ekki víst að svo sé. 

Meginmunurinn á nauðungarvistun og lögræðissviptingu er að í nauðungarvistun 

felst ekki svipting sjálfræðis heldur skerðing þess. Nauðungarvistun felur þó í sér 

sviptingu á þeim rétti sem hver maður hefur sem er frjálsræði yfir dvalarstað sínum. 

Nauðungarvistaður maður heldur öðrum rétti sínum í formlegum skilningi þótt vistunin 

verði í reynd til þess að hann geti ekki nýtt þessi persónulegu réttindi sín. 

Nauðungarvistun er bráðaúrræði til skamms tíma og að því loknu er viðkomandi frjáls 

ferða sinna á ný nema fenginn hafi verið dómsúrskurður um sjálfræðissviptingu á meðan 

vistuninni stóð (Páll Sigurðsson, 2010). Þegar krafa hefur verið gerð um að maður sem 

dvelur nauðugur á sjúkrahúsi verði sviptur sjálfræði sínu skal dómari láta yfirlækni 

sjúkrahússins vita að krafan hafi borist. Til þess að hægt sé að svipta einstakling sjálfræði 

þarf að fara fram dómsmál og sannfæra þarf dómara um að miklir hagsmunir séu fólgnir 
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í sviptingunni (Lögræðislög nr. 71/1997). Sumar nauðungarvistanir leiða til 

sjálfræðissviptingar þar sem einstaklingarnir eru svo veikir að ekki er talinn möguleiki á 

að láta þá lausa að vistunartímanum loknum. Þetta var reyndin hjá aðstandendum 

tveggja af átta viðmælendum þessarar rannsóknar en þegar kom til sjálfræðissviptingar 

höfðu einstaklingarnir oft lagst áður inn á geðdeild og verið nauðungarvistaðir.  

Að beiðast nauðungarvistunar 

Beiðni um nauðungarvistun skal vera skrifleg og henni beint samkvæmt lögum til 

dómsmálaráðuneytisins, sem heitir að vísu innanríkisráðuneytið þegar þetta er skrifað. 

Beiðnin skal að jafnaði að vera rituð á sérstakt eyðublað sem ráðuneytið ber ábyrgð á að 

sé aðgengilegt. Eyðublaðið er nú aðgengilegt á heimasíðu innanríkisráðuneytisins. Í 

beiðninni þarf meðal annars að koma fram nafn, kennitala og lögheimili beiðanda ásamt 

sambærilegum upplýsingum um þann sem stendur til að nauðungarvista. Þá þarf að 

koma fram hver tengsl beiðanda og þess sem stendur til að nauðungarvista séu. 

Beiðandi þarf einnig að útskýra hver sé ástæðan fyrir beiðninni (Lögræðislög nr. 

71/1997). Þeir sem geta lagt fram beiðni um nauðungarvistun einstaklings á sjúkrahúsi 

eru samkvæmt lögræðislögum:  

a) Maki varnaraðila, ættingjar hans í beinan legg og systkini. 

b) Lögráðamaður eða ráðsmaður varnaraðila. 

c)  Sá sem er næsti erfingi varnaraðila að lögum eða samkvæmt erfðaskrá sem 

ekki er afturtæk. 

d) Félagsmálastofnun eða samsvarandi fulltrúi sveitarstjórnar á dvalarstað 

varnaraðila þegar talið er réttmætt að gera kröfuna vegna tilmæla aðilans 

sjálfs, vandamanna, læknis hans eða vina, eða vegna vitneskju um hag aðila er 

fengist hefur á annan hátt. 

e) Dómsmálaráðherra (Innanríkisráðherra) þegar gæsla almannahags gerir þess 

þörf. 

Í núgildandi lögum er sem sagt nánustu aðstandendum og félagsmálayfirvöldum veittur 

réttur til að leggja fram beiðni um nauðungarvistun manns á sjúkrahús. Læknar geta 

einnig komið beiðni um nauðungarvistun á framfæri í gegnum félagsmálayfirvöld. Til 
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þess að átta sig á því hvaða aðilar geta lagt fram beiðni um nauðungarvistun þarf að 

samlesa tvær lagagreinar. Í fyrsta lagi þarf að lesa 20. gr. lögræðislaga sem fjallar um 

hverjir geta beiðst nauðungarvistunar. Í stað þess að setja fram skýrt og greinargott svar 

í þeirri grein er vísað til upptalningar sem kemur fram í 2. mgr. 7. gr. sömu laga. Hægt 

væri gera þetta auðlæsilegra ef talið væri upp í 20. gr. hverjir geta lagt fram slíka beiðni í 

stað þess að vísa til annarrar lagagreinar. Uppsetning og framsetning laganna hefur 

verið gagnrýnd og uppi hafa verið hugmyndir um að breyta þeim (Innanríkisráðuneytið, 

2014).   

Í umræðu um lagabreytingar hefur komið fram gagnrýni á aðkomu fjölskyldu að 

nauðungarvistunum og samkvæmt faglegu áliti getur það sett þann nauðungarvistaða 

og fjölskyldu hans í erfiða stöðu þegar nákomnir fjölskyldumeðlimir skrifa undir beiðni 

um nauðungarvistun. Talið er að það geti til dæmis orðið til samskiptarofs eða stirðra 

samskipta og þá til skerðingar á lífsgæðum allra viðkomandi aðila (Innanríkisráðuneytið, 

2014).  Ein tillaga óformlegs samráðshóps um nauðungarvistanir, sem 

innanríkisráðuneytið kom á fót, var að æskilegt væri að breyta aðkomu fjölskyldna 

þannig að óskað væri eftir milligöngu félagsþjónustu við framlagningu beiðnar. Beiðnin 

væri sem sagt ekki sett fram í nafni fjölskyldunnar en fjölskyldan myndi engu að síður 

hefja ferlið þótt hún fylgdi því ekki eftir eins langt og reyndin er í dag. Óformlegur 

samráðshópur um nauðungarvistanir telur að meirihluti beiðna komi frá 

fjölskyldumeðlimum þrátt fyrir að fjöldi beiðna frá félagsþjónustu hafi vissulega aukist 

(Innanríkisráðuneytið, 2014). Samkvæmt tölfræði frá hópnum var hlutfall beiðna sem 

settar voru fram af hálfu félagsþjónustu eða samsvarandi fulltrúa sveitarstjórnar 25% 

árin 2010 og 2011, 40% árið 2012 og 33% árið 2013 (Innanríkisráðuneytið, 2014). 

Auður Axelsdóttir hefur barist fyrir bættri meðferð og þjónustu fyrir einstaklinga 

með geðröskun hér á landi og kom meðal annars að hinum óformlega samráðshópi 

innanríkisráðuneytisins um nauðungarvistanir á grundvelli lögræðislaga. Auður telur að 

þegar kemur að því að taka ákvörðun um nauðungarvistun sé aðstandendum gjarnan 

sagt að þeir þurfi að skrifa undir því það sé fljótlegasta leiðin. Aðstandendur séu aftur á 

móti ekki upplýstir um að félagsmálayfirvöld geti séð um það eða óskað eftir 

nauðungarvistuninni. Auður telur að með þessu sé verið að brjóta á aðstandendum og 

sjúklingum og hún segir að þeir sem starfi áfram með þessu fólki sjái hvernig særindin 
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sem oft myndast geta haft slæm áhrif (Auður Axelsdóttir, 2013). Auður er einn af 

stofnendum Hugarafls sem eru sjálfshjálparsamtök fyrir einstaklinga með geðræna 

erfiðleika og aðstandendur þeirra. Hún er einnig forstöðukona Geðheilsu – eftirfylgdar 

sem er geðheilsumiðstöð innan heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

2.4 Evrópa og Norðurlönd  

Flest ef ekki öll lönd Evrópu hafa fært geðheilbrigðisþjónustu af stofnunum og út í 

samfélagið að einhverju marki. Það sem virðist segja til um hvort lönd veiti stóran eða 

lítinn hluta geðheilbrigðisþjónustu utan stofnana er fjárhagslega staða en töluverður 

munur er til dæmis á þjónustuvettvangi milli Vestur- og Austur-Evrópu. Þau lönd sem 

hafa litla til miðlungsinnkomu og eru utan Evrópusambandsins koma sérstaklega illa út 

varðandi þá blönduðu geðheilbrigðisþjónustu sem þykir viðurkennd og eftirsóknarverð 

nálgun í nútímasamfélagi (Semrau o.fl., 2011). Tvær meginástæður eru fyrir því að lönd 

með litla innkomu ná ekki að veita blandaða geðheilbrigðisþjónustu með góðu móti. 

Annars vegar skortir viðunandi fjáröflunarleiðir fyrir geðheilbrigðiskerfið svo hægt sé að 

fylgja geðheilbrigðisstefnu landsins eftir á fullnægjandi hátt og hins vegar skortir 

starfsfólk í geðheilbrigðisþjónustu. Á Íslandi eru hlutfallslega margir geðlæknar miðað 

við Austur-Evrópulönd. Árið 2011 var reiknað með því að hér á landi væru 20 geðlæknar 

á hverja 100.000 íbúa en til samanburðar voru tveir geðlæknar á hverja 100.000 íbúa í 

Tyrklandi. Skortur á starfsfólki í geðheilbrigðisþjónustu verður til þess að ríki neyðast til 

þess að leggja áherslu á starfsemi geðsjúkrahúsa en þjónusta sem veitt er úti í 

samfélaginu verður annaðhvort undirmönnuð og illa starfhæf eða einfaldlega hverfur 

(Semrau o.fl., 2011). 

Þrátt fyrir að hægt sé að reikna með því að einn af hverjum fjórum Evrópubúum fái 

geðröskun einhvern tímann á lífsleiðinni skortir tölfræði varðandi margt sem tengist 

stöðu geðheilbrigðismála í álfunni; til dæmis vantar upplýsingar um nauðungarvistanir 

(Semrau o.fl., 2011). Niðurstöður samanburðarrannsóknar milli Norðurlandanna frá 

árinu 2002 leiddu í ljós skort á tölfræði um nauðungarvistanir og að sú tölfræði sem fyrir 

lægi væri ómarktæk. Í þessari rannsókn voru einstaklingar sem dvöldu á 

geðsjúkrahúsum á Norðurlöndunum spurðir hvort þeir dveldu þar af fúsum og frjálsum 

vilja. 88% af þeim sem dvöldu á geðsjúkrahúsi á Íslandi sögðust vera þar gegn vilja 

sínum, 77% í Danmörku, 58% í Finnlandi, 51% í Noregi og 68% í Svíþjóð. Þetta þýðir hins 
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vegar ekki að allt þetta fólk hafi verið nauðungarvistað og því eru þessar tölur ekki 

endilega lýsandi að því leyti. Tölurnar sýna hlutfall einstaklinga sem dvöldu á 

geðsjúkrahúsi eða geðdeild og upplifðu frelsisskerðingu í meðferðinni. Þátttakendur í 

rannsókninni upplifðu frelsisskerðingu í 3,6–20,8 % tilvika þrátt fyrir að hafa komið inn á 

stofnunina af fúsum og frjálsum vilja. Aðrir þátttakendur töldu sig dvelja á spítala af 

fúsum og frjálsum vilja þrátt fyrir að vera skráðir nauðungarvistaðir á spítalanum. Af 

þessum ástæðum drógu rannsakendur þá ályktun að tölfræði um nauðungarvistanir 

væri í eðli sínu ekki mjög marktæk (Engberg, Kaltiala-Heino, Hoyer, Kjellin og 

Sigurjonsdottir, 2002). Ósamræmi í verklagi og skráningu í heilbrigðiskerfum milli landa 

veldur því að erfitt er að gera áreiðanlegan samanburð á nauðungarvistunum 

(Tuohimäki, 2007).  

Þrátt fyrir að ágæti blandaðrar nálgunar í geðheilbrigðisþjónustu sé almennt 

viðurkennt í flestum Evrópulöndum er misjafnt hvaða löggjöf gildir í hverju landi fyrir sig 

og hvort hún byggi á læknisfræðilegu eða mannréttindahugmyndafræðinni. Eins og áður 

hefur komið fram byggir íslensk löggjöf á mannréttindahugmyndafræði en í Bretlandi, 

Svíþjóð, Danmörku og Finnlandi, svo dæmi séu tekin, er ákvörðunin um 

nauðungarvistun tekin í heilbrigðiskerfinu. Í þessum löndum hefur heilbrigðisstarfsfólk 

umfangsmeiri skyldur og meiri ábyrgð en hér á landi og ekki er lagt upp með að 

aðstandendur skrifi undir beiðni um nauðungarvistun (Maritta, Johanna og Riittakerttu, 

2001).  

Í Finnlandi er til dæmis heimilt að nauðungarvista mann ef: 1) Einstaklingurinn er 

með alvarlegan geðsjúkdóm staðfestan af lækni; 2) einstaklingurinn þarf á meðferð að 

halda því annars muni sjúkdómurinn versna og mögulega valda skaða fyrir hann sjálfan 

eða aðra; 3) aðrar stofnanir og úrræði eru óhæf eða óviðeigandi til meðferðar. Leggja 

má einstakling inn gegn vilja hans til þess að læknir geti lagt mat á hvort eitthvað af 

ofantöldum atriðum eigi við. Nauðungarvistunarferlið er hafið af almennum lækni sem 

tekur ákvörðun um að nauðungarvista einstaklinginn og eins og hér á landi ber lögreglu 

skylda samkvæmt lögum að verða við beiðni læknis um að færa mann nauðugan á 

sjúkrahús ef til þess er talin þörf. Þegar einstaklingurinn kemur á sjúkrahúsið er hann 

metinn og ef tilefni þykir getur yfirgeðlæknir spítalans ákveðið að nauðungarvista hann í 

allt að þrjá mánuði. Að þeim tíma loknum fer fram endurmat. Ef tilefni þykir til að halda 



32 

einstaklingnum lengur en það þarf sú ákvörðun að fara í gegnum dómskerfið (Maritta 

o.fl., 2001). Í þessu kerfi bera fjölskyldumeðlimir minni ábyrgð á herðum sér en hér á 

landi en aftur á móti hafa læknar mun meiri völd og sjúklingar virðist hafa minni rétt, þó 

að þeir geti skotið öllum ákvörðunum lækna til dómskerfisins. Hlutfall nauðungarvistana 

er hátt í Finnlandi og þær eru framkvæmdar með hag sjúklingsins í brjósti. Þegar metið 

er hvort nauðungarvista eigi einstakling er algengt að tekið sé mið af því hvers konar 

geðröskun viðkomandi glímir við og hvort hann hafi verið lagður inn áður gegn vilja 

sínum og með hvaða árangri. Ekki er algengt að ákvörðunin sé byggð á rökum um að 

viðkomandi sé hættulegur sjálfum sér eða öðrum (Tuohimäki, 2007). 

Bæði læknisfræðilega og mannréttindahugmyndafræðin hafa tvímælalaust sína 

kosti og galla. Sú hugmyndafræði sem löggjöf byggir á endurspeglar ef til vill að 

einhverju leyti ríkjandi viðhorf í viðkomandi samfélagi til mannréttinda, geðraskana og 

sjálfsákvörðunarréttar. Það að skipta út löggjöf fyrir lög sem byggja á andstæðri 

hugmyndafræði myndi því líklega valda spennu í þjóðfélaginu og heilbrigðiskerfinu. 

Venjur og viðhorf samfélags þurfa að breytast fyrst ef slíkar breytingar eiga að skila 

einhverjum árangri (Tuohimäki, 2007). 

2.5 Félagsráðgjöf og geðheilbrigðisþjónusta 

Farley, Smith og Boyle (2012) skilgreina vinnu félagsráðgjafafagstéttarinnar á 

eftirfarandi hátt: Félagsráðgjafar leita eftir því að efla félagslega virkni einstaklinga og 

hópa með því að styrkja tengsl einstaklinga við umhverfi sitt. Félagsráðgjafar hjálpa 

einstaklingum að leysa persónuleg, fjölskyldutengd eða samfélagsleg vandamál. 

Megináhersla er lögð á að finna lausnir og auka lífsgæði einstaklinga með bættum 

samskiptum.  

Félagsráðgjafar í geðheilbrigðisþjónustu nálgast skjólstæðinga sína út frá þessum 

gildum. Þeir treysta á heildarsýn eins og aðrir félagsráðgjafar og láta öll sambönd og 

samskipti sjúklings, þar á meðal við fjölskyldu og samfélagið, sig varða. Sjúklingar 

bregðast best við meðferð þegar þeir skilja hana og eru samvinnufúsir og félagsráðgjafar 

geta hjálpað til við það (Farley o.fl., 2012). Reamer (1995) telur félagsráðgjöf eina af 

verðmætustu heilbrigðisstéttunum og segir hana mikilvæga fyrir  geðheilbrigðisþjónustu 

vegna þess að þar sé tekist á við mikið af siðferðislegum atriðum og ólíkum gildum.   
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Í umfjöllun Bjargar Karlsdóttur, Ólafar Unnar Sigurðardóttur og Sveinbjargar J. 

Svavarsdóttur (2006) kemur fram að félagsráðgjafarnir Berta Reynolds og Charlotte 

Towel voru ákveðnir frumkvöðlar í að nálgast meðferð einstaklinga með geðröskun út 

frá heildarsýn. Þær töldu að bæði félagslegir og fjárhagslegir þættir gætu haft áhrif á 

geðræn vandkvæði fólks. Þessar hugmyndir féllu ekki í góðan farveg á sínum tíma en eru 

hluti af fræðilegri þekkingu í dag og leggja til dæmis grunninn að sálfélagslegum 

kenningum félagsráðgjafarinnar sem fags (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). 

Eins og komið hefur fram leggja nútímasamfélög sífellt meiri áherslu á að stór hluti 

geðheilbrigðisþjónustu fari fram utan stofnana. Samkvæmt Spencer og Munch (2003) 

stafar félagsráðgjöfum í geðheilbrigðisþjónustu aukin hætta af skjólstæðingum vegna 

þessa þar sem þeir þjónusta ekki lengur fólk með geðræn vandkvæði í vernduðu 

umhverfi. Félagsráðgjafar hitta fólk með geðraskanir heima hjá þeim, í skýlum fyrir 

heimilislausa, úti á götu, í gegnum atvinnuúrræði eða fangelsismálakerfið. Samkvæmt 

Spencer og Munch hafa breyttar áherslur í þeirri hugmyndafræði sem löggjöf byggir á 

einnig haft neikvæð áhrif á öryggi félagsráðgjafa í starfi, því vegna þess hve algengt er að 

löggjöf byggi á mannréttindahugmyndafræði hafa einstaklingar með geðraskanir orðið 

sífellt veikari úti í samfélaginu og seinna er gripið inn í. Félagsráðgjafar þurfa því að 

reyna að vinna með mjög andlega veiku fólki sem þarf hjálp en vill hana ekki og það 

getur reynst erfitt og áhættusamt (Spencer og Munch, 2003). 

Þrátt fyrir að geðlæknar séu sú heilbrigðisstétt sem almennt er talin hafa hvað mest 

með nauðungarvistunarferlið að gera eru talsverðar líkur á að félagsráðgjafar sem starfa 

í geðheilbrigðiskerfinu komi að nauðungarvistunum að einhverju leyti. Inngrip í líf 

sjúklinga sem telst nauðung eða nauðungarvistun getur verið hluti af starfi 

félagsráðgjafa (Taylor, 2006). Í erlendri rannsókn þar sem þátttakendur voru 320 

félagsráðgjafar kom fram að um 90% þeirra höfðu á einhverjum tímapunkti starfað með 

skjólstæðingi sem hafði verið beittur nauðung. Af þeim sögðust 52,2 % hafa unnið með 

einstaklingi sem hafði verið nauðungarvistaður og 31,3 % höfðu unnið með einstaklingi 

sem tók inn lyf gegn vilja sínum. Meirihlutinn eða 82,9% þátttakendanna voru hlynnt 

eða mjög hlynnt nauðungarvistunum en aðeins lítill hluti eða 14,1 % þeirra voru á móti 

nauðungarvistunum eða ekki viss um gagnsemi þeirra. Samkvæmt þessari rannsókn 

hefur stór hluti félagsráðgjafa sem starfa á geðheilbrigðissviði reynslu af því að vinna 
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með fólki sem hefur verið vistað nauðugt á geðdeildum og hefur jafnframt jákvætt 

viðhorf gagnvart nauðungarvistunum. Sumir fræðimenn á sviði félagsráðgjafar hafa þó 

haldið því fram að grundvallarhugmyndin um nauðungarvistun gangi gegn gildum 

félagsráðgjafar sem snúist um styrkleika fólks og valdeflingu en það að neyða fólk til 

meðferðar sé ekki rétta leiðin. Aðrir fræðimenn hafa sett sig upp á móti þessu og sagt að 

réttur skjólstæðingsins til þjónustu sé alveg jafn sterkur og réttur hans til að hafna henni 

(Taylor, 2006).  

2.5.1 Kerfiskenning 

Sú kenning sem lýsir einna best hugsunarhætti og vinnuaðferðum félagsráðgjafa er 

kerfiskenningin (e. systems theory) en hún beinir athyglinni að stórum og smáum 

kerfum sem einstaklingar tilheyra og samspilinu milli þeirra. Þau kerfi sem hafa meðal 

annars áhrif á einstaklinga eru samtök, stefnur, samfélög og hópar (Björg Karlsdóttir 

o.fl., 2006; Farley o.fl., 2012). Í umfjöllun Hrefnu Ólafsdóttir (2006) kemur auk þess fram 

að fjölskyldan sé eitt áhrifamesta kerfið sem einstaklingar tilheyra. Margir fræðimenn 

standa í þeirri trú að ekki sé hægt að veita einstaklingum heildræna og góða þjónustu án 

þess að skilja tengsl þeirra við kerfin sem þeir tilheyra. Markmið félagsráðgjafa er að  

bæta samspilið milli skjólstæðinga og þessara kerfa, ekki síst fjölskyldunnar (Farley o.fl., 

2012; Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar í heilbrigðisþjónustu beita meðal annars kerfiskenningu til þess að 

veita sjúklingum þá aðstoð sem þeir þurfa til þess að takast á við þær afleiðingar sem 

alvarleg veikindi geta haft í för með sér. Markmiðið er að einstaklingurinn og fjölskylda 

hans nái aftur ásættanlegu tilfinningalegu jafnvægi sem gagnast þeim í sínu félagslega 

umhverfi. Kerfiskenningar eru mikilvægur partur af þekkingargrunni félagsráðgjafa og 

ekki síst þegar að kemur að alvarlegum veikindum en slíkar aðstæður hafa oft í för með 

sér verulegar breytingar á lífi fjölskyldna þar sem hlutverkaskipan riðlast og 

endurskipulagningar er þörf (Vigdís Jónsdóttir, 2006).   

2.5.2 Kenningar um verkefnastjórnun 

Verkefnastjórnun (e. case management) hefur verið formlegur hluti af vinnuaðferðum 

félagsráðgjafa síðustu áratugi. Í umfjöllun Farleys o.fl. (2012) kemur fram að samkvæmt 

Rothman hefur verkefnastjórnun tvö meginhlutverk; í fyrsta lagi að veita 

skjólstæðingum einstaklingsmiðaða ráðgjöf og meðferð og í öðru lagi að tengja 
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skjólstæðinga við samfélagsleg úrræði og þjónustu sem þeir þurfa á að halda. 

Verkefnastjórnun felur með öðrum orðum í sér skipulagningu og stjórnun eða 

samhæfingu þjónustu innan ákveðins ramma.  

Það helsta sem að verkefnastjórnun getur bætt við geðheilbrigðisþjónustu er 

skipulagning, tilvísanir, eftirlit og heildrænt mat á aðstæðum. Með verkefnastjórnun í 

geðheilbrigðiskerfi er fólki með geðraskanir auðveldað að fá þá þjónustu sem það 

þarfnast frá sundruðu eða ósamliggjandi kerfi. Einn fagaðili er þá tengiliður viðkomandi 

sjúklings inn í „kerfið“ og leiðbeinir honum í gegnum þann frumskóg. Þess er vænst að 

yfirsýn og verkefnastjórnun af þessu tagi einfaldi og bæti líf einstaklinga með 

geðraskanir úti í samfélaginu (Rapp og Goscha, 2004). Verkefnastjórnun í 

geðheilbrigðiskerfinu sem sinnt er af hendi einstaklings eða teymis tryggir 

langtímaumönnun og stuðningsþjónustu með því að nýta þau samfélagslegu úrræði sem 

eru til staðar og þykja viðeigandi (Farley o.fl., 2012). ACT-módelið (e. assertive 

community treatment model) er dæmi um slíkt teymi en því svipar einnig til 

samfélagsstuðningsþjónustu (e. community support service). Svokölluð ACT-teymi 

skipuleggja geðheilbrigðisþjónustu til þess að úrræði og bjargir þjónustunnar nýtist sem 

best ásamt því að vísa áfram í önnur úrræði. ACT-teymin hjálpa skjólstæðingum líka að 

takast á við hversdagsleg vandamál, að finna og þróa kosti í eigin fari, húsnæðismál, 

lyfjamál og félagslega aðstoð, og sum teymi aðstoða jafnvel við atvinnumál og 

vímuefnamisnotkun (Rapp og Goscha, 2004). Menntun félagsráðgjafa gerir þá mjög vel 

hæfa til að sinna starfi verkefnastjóra eða hlutverki í verkefnastjórnunarteymi á borð við 

ACT. 
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3 Aðferð og framkvæmd 

Þessi kafli snýr að aðferðafræðilegum atriðum er varða framkvæmd rannsóknarinnar og 

skiptist í sex hluta. Fyrst er fjallað um kenningafræðilegan bakgrunn rannsóknar en það 

eru þær kenningar sem framkvæmd rannsóknarinnar byggði á. Í öðrum hluta eru 

rannsóknarspurningarnar rifjaðar upp, þriðji hluti fjallar um snið rannsóknarinnar og sá 

fjórði um undirbúning og framkvæmd hennar. Fimmti hluti fjallar um þátttakendur og 

þar næst er greint frá söfnun gagna. Sjöundi og síðasti hluti kaflans fjallar um 

siðferðisleg álitamál.  

3.1 Kenningafræðilegur bakgrunnur rannsóknar  

Kenningar hjálpa rannsakendum og „leikmönnum“ að kortleggja ákveðið kerfi 

óhlutbundinna hugtaka eða hugmynda sem tengjast að einhverju leyti til þess að 

skipuleggja félagslegan veruleika (Neuman, 2006). Aðferðafræðilegar kenningar eru 

mikilvægur hluti af rannsóknarstarfi og framkvæmd rannsókna. Þær eru venjulega 

valdar áður en gagnaöflun hefst út frá markmiðum og eiginleikum 

rannsóknarverkefnisins (Reiter, Stewart og Bruce, 2011). Við framkvæmd þessarar 

rannsóknar var fordæmi sambærilegra rannsókna (Jankovic o.fl., 2011; Crisanti, 2000) 

fylgt og ákveðið að styðjast við hugmyndafræði grundaðrar kenningar og 

fyrirbærafræði. Hér að neðan er fjallað stuttlega um þessar kenningar.  

3.1.1 Grunduð kenning 

Grunduð kenning (e. grounded theory) var upprunalega sett fram af Glaser og Strauss 

árið 1967 og snýst í grófum dráttum um að hjálpa rannsakendum að uppgötva 

kenningar og finna megineinkenni rannsóknarefnis. Kenningin hvetur rannsakendur 

einnig til þess að hugsa út fyrir kassann og nálgast efnið út frá óhefðbundnum 

hugmyndum en ekki fyrirfram mótuðum fræðilegum ramma (Lawrence og Tar,  2013). 

Þetta þýðir að rannsakandinn hefur ekki lesið allt það fræðilega efni sem til er um 

fyrirbærið áður en rannsóknin hefst heldur gerir það samhliða rannsókninni. Sú kenning 

sem er í myndun og þróun á sem sagt að beina rannsakanda á viðeigandi fræðilegar 

heimildir og kenningar. Þetta þýðir þó ekki að ætlast sé til þess að rannsakandi hefji 

rannsókn sína „fáfróður“ um viðfangsefnið og bíði svo eftir því að kenning verði til af 
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sjálfu sér út frá gögnunum. Gagnrýni á grundaða kenningu hefur beinst að þessum 

misskilningi og að rannsakendur styðjist ekki við neinar kenningar fyrirfram. Því hefur 

verið haldið fram að það hafi áhrif á viðmælendur hvað rannsakendur séu „illa lesnir“ 

(Goulding, 2005).  

Algengast er að rannsóknir sem styðjast við grundaða kenningu notist við 

markmiðsúrtök, líkt og gert er í þessari rannsókn, og að þau séu vel skilgreind áður en 

gagnaöflun hefst. Grunduð kenning hefur það viðmið að gagnaöflun byrji út frá 

heilbrigðri skynsemi og þróist síðan áfram. Þær upplýsingar sem fást eru síðan 

skilgreindar með aðferðum opinnar kóðunar eða „línu eftir línu greiningu“ (e. line-by-

line analysis) (Goulding, 2005).  

Við framkvæmd þessarar rannsóknar var notast við grundaða kenningu til þess að 

setja aðferðafræðilegan ramma. Rannsakandi fylgdi áherslum kenningarinnar um 

nýtingu fræðilegs efnis, gagnaöflun og nálgaðist rannsóknarefnið með opnum hug. 

3.1.2 Fyrirbærafræði 

Ýmist er litið á fyrirbærafræði (e. phenomenology) sem heimspekistefnu eða 

aðferðafræði við rannsóknir. Maður að nafni Edmund Husserl er tengdur við fyrra 

sjónarhornið en hann reyndi að þróa skemu til þess að lýsa og flokka huglæga upplifun 

fólks af heiminum. Það var svo Alfred Schütz sem þróaði heimspekistefnuna yfir í 

aðferðafræðilega kenningu (Goulding, 2005). Þegar stuðst er við fyrirbærafræði í 

eigindlegum rannsóknum er markmiðið að rannsaka hóp einstaklinga sem gengið er út 

frá að hafi sömu reynslu og vonast eftir því að öðlast dýpri skilning á þeirri reynslu sem 

þeir hafa orðið fyrir. Gengið er út frá því að einstaklingar þekki aðeins það sem þeir hafa 

upplifað (Reiter o.fl., 2011). Í fyrirbærafræði er lögð áhersla á að þó að fólk telji sig lifa í 

sama heimi og hafa sama skilning getur skynjun og upplifun þess verið mjög breytileg og 

rannsakendur þurfa að vera meðvitaðir um það. Tungumálið er aðalleiðin sem að fólk 

notar til þess að skiptast á merkingu og upplifun og því er lögð áhersla á mikilvægi þess.  

Fyrirbærafræðin gengur út frá því að rannsakandinn hafi aðeins eina marktæka 

uppsprettu gagna og það séu viðhorf og upplifun viðmælendanna sjálfra. Með öðrum 

orðum er upplifun viðmælanda tekin sem staðreynd og ekki verið að velta vöngum yfir 

því að alhæfingargildi sé lítið; litið er svo á að upplifun einstaklinga af heiminum sé hvort 

sem er svo ólík að alhæfingar um hópa séu ávallt vafasamar (Goulding, 2005).  
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Rannsakandi nálgaðist rannsóknarefnið út frá ofangreindum áherslum 

fyrirbærafræði. Kenningin mótaði rannsóknina og rannsakandi hafði áherslur hennar í 

huga við gerð viðtalsvísis, í viðtölunum og við úrvinnslu gagna. Kenningin hjálpaði 

rannsakanda að vera meðvitaður um hversu ólík upplifun einstaklinga getur verið þrátt 

fyrir að þeir tilheyri sama hóp og að reynsla viðmælenda er eini veruleikinn sem þeir 

þekkja.  

3.2 Rannsóknarspurningar  

1. Hvert er viðhorf aðstandenda, sem staðið hafa að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims, til nauðungarvistana, vistar á spítala í kjölfar þess og 

þjónustu eftir innlögn? 

2. Hver eru viðhorf þátttakenda til verklags við framkvæmd nauðungarvistana 

og hafa þeir tillögur að bættu verklagi í þjónustu við einstaklinga með 

geðraskanir og fjölskyldur þeirra? 

3. Hvaða áhrif hafði það á fjölskyldulíf eða samskipti innan fjölskyldu að standa 

að því að nauðungarvista fjölskyldumeðlim? 

3.3 Rannsóknarsnið 

Í umfjöllun Brittens (2011) er greint frá útskýringu Greens og Thorgoods á muninum á 

eigindlegum og megindlegum rannsóknaraðferðum. Samkvæmt þeim leita eigindlegar 

rannsóknir svara við spurningum eins og hvað, hvernig og hvers vegna en megindlegar 

rannsóknir leita svara við spurningum eins og hversu mikið eða hve margir. Eins og 

þessar útskýringar bera með sér krafðist efni þessarar rannsóknar því eigindlegrar 

nálgunar. Sú aðferð þykir henta vel til þess að kanna reynslu og afstöðu fólks til 

ákveðinna hluta eða málefna. Í eigindlegum rannsóknum nálgast rannsakendur 

viðmælendur sína ekki með fyrirfram gefnar hugmyndir heldur með opnum hug (Taylor 

og Bogdam, 1998). Markmiðið með slíkum rannsóknum er að fá upplýsingar um reynslu 

og viðhorf tiltekins hóps af ákveðnum aðstæðum, reynslu eða málefni (Neuman, 2006). 

Eigindleg rannsóknaraðferð þykir auk þess henta vel þegar viðfangsefni rannsóknar er 

illa skilgreint eða torskilið, flókið eða viðkvæmt, ef áhyggjur eru af þátttökunni sjálfri, 

rannsóknin krefst mikillar nákvæmni eða ef krafist er nýrra hugmynda eða sköpunar 
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(Britten, 2011). Hluti framangreindra atriða eiga vel við rannsókn þessa en 

nauðungarvistanir er viðkvæmt og vandmeðfarið málefni. Lítið er vitað um hópinn sem 

rannsóknin beinist að og var markmiðið með henni að skapa nýja þekkingu, til dæmis að 

fá fram tillögur um breytingar á verklagi við nauðungarvistanir. 

Þessi rannsókn byggist á átta hálfstöðluðum viðtölum. Við undirbúning þessarar 

rannsóknar var hannaður viðtalsvísir (Fylgiskjal I) sem er listi yfir þau atriði sem 

rannsakandi vildi að komið yrði inn á í viðtölum og er stundum kallað viðtalsrammi í 

daglegu tali (Esterberg, 2002). Stuðst var við viðtalsvísinn í öllum viðtölunum. Við 

hönnun viðtalsvísisins var stuðst við vísi úr sambærilegri erlendri rannsókn sem skiptist í 

þrjá meginkafla (Jankovic o.fl., 2011). Endanlegur viðtalsvísir var þó töluvert ólíkur þeim 

erlenda og skiptist meðal annars í fjóra meginkafla.  

Við gerð viðtalsramma er mikilvægt að muna að spurningar mega ekki vera leiðandi 

og þegar viðtöl eiga að vera hálfstöðluð, eins og í þessari rannsókn, er nauðsynlegt að 

gæta þess að ramminn sé þannig gerður að viðmælendur fái opnar spurningar og geti 

bætt við upplýsingum sem ekki er beðið um (Esterberg, 2002; Neuman, 2006). 

Hálfstaðlað viðtal er sem sagt hvorki opið samtal né framkvæmt þannig að lesnar séu 

upp spurningar sem viðmælandi svarar, heldur nokkurs konar millivegur þar á milli 

(Esterberg, 2002; Kvale, 1996).  

3.4 Undirbúningur og framkvæmd 

Undirbúningur rannsóknarinnar hófst í maí 2014 en þá fór hugmyndavinna af stað og 

rannsóknaráætlun var gerð. Yfir sumartímann var unnið að fræðilegum hluta 

rannsóknar og leit að viðmælendum hófst. Viðtalsvísir var smíðaður og fyrstu viðtölin 

voru tekin í lok ágúst.   

Árið 2011 var gerð sambærileg rannsókn í Bretlandi, þó mun stærri í sniðum, og 

rannsakandi horfði til hennar í upphafi. Um er að ræða rannsókn á viðhorfum 

fjölskyldumeðlima í umönnunarhlutverki til nauðungarvistana einstaklinga. Rannsóknin 

var með eigindlegu sniði og tekin voru 30 viðtöl við fjölbreyttan hóp einstaklinga, þar 

með talið mæður, feður, systkini og börn sem höfðu staðið að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims. Það þótti gefa heildrænni mynd en að takmarka rannsóknina við einn 

hóp aðstandenda, ákveðið var að fylgja þessu fordæmi í rannsókn þessari.  
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Viðtalsvísirinn í þessari viðamiklu Bresku rannsókn var smíðaður af mikilli 

gaumgæfni og einstaklingur sem hafði nauðungarvistað ættingja sinn kom meðal annars 

að því að semja hann (Jankovic o.fl., 2011). Viðtalsvísirinn úr bresku rannsókninni var 

hafður til hliðsjónar við gerð vísisins fyrir þessa rannsókn. Það var mjög hjálplegt fyrir 

rannsakanda í upphafi vinnunnar og veitti ákveðið öryggi. Endanleg útgáfa af 

viðtalsvísinum sem notaður var í þessari rannsókn er þó mjög ólíkur viðtalsvísinum sem 

stuðst var við í upphafi. Vísirinn þróaðist samhliða viðtölunum og yfirleitt var gerð 

smávægileg breyting á honum eftir hvert viðtal þar sem rannsakandi taldi það þjóna hag 

rannsóknarinnar. 

3.5 Þátttakendur 

Samkvæmt Esterberg (2002) er erfitt að nota tilviljanakennt úrtak í eigindlegum 

rannsóknum þar sem þær ganga vanalega út á að skoða upplifanir eða viðhorf hóps sem 

hvorki er stór né aðgengilegur. Rannsakendur eigi frekar að velja einstaklinga til 

þátttöku sem geti gefið mesta innsýn í og skilning á viðfangsefninu (Esterberg, 2002). 

Úrtakið í þessari rannsókn var því markmiðsúrtak. Markmiðið var upphaflega að 

viðmælendur yrðu fundnir með snjóboltaaðferð, semsagt að fyrstu viðmælendur myndu 

koma rannsakanda í samband við fleirri mögulega viðmælendur, það gekk þó ekki eftir 

(Neuman, 2006). Úr varð að viðmælendur voru ekki valdir af handahófi heldur voru 

einstaklingar sem vitað var fyrirfram að höfðu reynslu af rannsóknarefninu fengnir til að 

taka þátt. Rannsakandi leitaði uppi viðeigandi viðmælendur með hjálp frá ýmsum 

aðilum, svo sem Geðhjálp og Hugarafli. Tveir viðmælendur fundust í gegnum vini og 

kunningja sem þekktu einstaklinga með viðeigandi reynslu. Rannsakandi þekkti engan af 

þátttakendum persónulega en það er liður í því að gæta réttmætis og áreiðanleika 

rannsóknar. Ef rannsakandi þekkir viðmælendur getur það haft slæm áhrif á réttmæti 

rannsóknar (Neuman, 2006).   

3.6 Gagnasöfnun  

Gagnasöfnun fór fram með hjálp hálfstaðlaðra viðtala þar sem stuðst var við viðtalsvísi. 

Reynt var að hafa viðtölin hæfilega stöðluð og viðtalsvísi var fylgt vandlega svo komið 

væri inn á öll aðalatriði. Samkvæmt upprunalegum reglum grundaðrar kenningar á 

rannsakandi ekki að hætta að rannsaka viðfangsefnið fyrr en mettun hefur átt sér stað, 

það er þegar ekkert nýtt kemur lengur fram í viðtölum (Goulding, 2005). Rannsakandi 
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vonast eftir því að hafa náð slíkri mettun en miðað við þann tímaramma sem var gefinn 

fyrir rannsóknina var illa gerlegt að taka fleiri en átta viðtöl. Viðtölin voru frekar 

efnismikil og meðallengd þeirra var um klukkustund.  

Við framkvæmd eigindlegrar rannsóknar eins og þessarar er sterklega mælt með því 

að viðtöl fari fram í því umhverfi þar sem viðmælandi finnur öryggi. Það er talið hafa góð 

áhrif á réttmæti rannsóknar að viðtöl séu tekin í því umhverfi þar sem viðmælanda líður 

best. Viðmælandi þarf að vera öruggur með sig og treysta sér til þess að tjá sig opinskátt 

um umræðuefnið. Réttmæti er mikilvægt atriði við gerð eiginlegra rannsókna og skiptir 

þar til dæmis miklu máli að rannsakandi geti lesið í líkamstjáningu viðmælenda og 

endurupplifað viðtölin (Esterberg, 2002; Kvale, 1996). Öll viðtölin í þessari rannsókn fóru 

fram á heimilum viðmælenda nema eitt sem fór fram á vinnustað viðkomandi eftir 

lokun að ósk hans. Eftir hvert viðtal var strax hafist handa við að afrita það, meðal 

annars til þess að rannsakandi ætti auðveldara með að endurupplifa viðtölin og muna 

líkamstjáningu viðmælenda. 

Viðtölin voru tekin upp á stafrænt upptökutæki og viðmælendur voru upplýstir um 

það og samþykkir því í öllum tilfellum. Í upphafi hvers viðtals var farið yfir þagnarskyldu 

rannsakanda, hljóðritun viðtalsins og viðmælendum greint frá viðtalsvísinum. Allir 

þátttakendur fengu líka kynningarbréf sent áður en viðtal fór fram þar sem þessar og 

aðrar mikilvægar upplýsingar komu fram. Farið var með öll gögn sem söfnuðust við 

rannsóknina sem trúnaðarmál. Gögnin voru geymd í tölvu rannsakanda og varin með 

lykilorði. Þegar úrvinnslu gagna var lokið var þeim eytt endanlega.  

3.6.1 Úrvinnsla gagna 

Eftir viðtölin var reynt að láta sem skemmstan tíma líða áður en hafist var handa við að 

skrifa þau upp. Samkvæmt Esterberg (2002) er æskilegt að afrita viðtöl á meðan þau eru 

fersk í minni og því ættu rannsakendur ekki að láta þau hlaðast upp og afrita þau öll á 

sama tíma í lokin, þar sem það getur vaxið þeim í augum og orðið til vandræða.  

Eftir að afritun gagna var lokið las rannsakandi öll viðtölin og hófst þar næst handa 

við að greina þemu. Afrituðu gögnin voru greind eftir aðferðum grundaðrar kenningar 

og fyrirbærafræði. Við greininguna og þemaleit var enn fremur stuðst við sjö þrep 

Colaizzi sem mælt er með að fylgt sé þegar fyrirbærafræði er notuð í rannsókn. Þrepin 

eru útskýrð í Goulding (2005) og eru eftirfarandi: 
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1. Fyrsta verkefni rannsakanda ætti að vera að lesa viðtalið við viðmælandann til 

þess að fá tilfinningu fyrir hugmyndum hans og skilja hann betur. 

2. Næsta skref er að draga fram mikilvægar fullyrðingar (e. statements), sem 

þýðir að rannsakandi þarf að bera kennsl á lykilorð og setningar varðandi það 

fyrirbæri sem verið er að rannsaka.  

3. Rannsakandinn reynir því næst að átta sig á hvað liggi að baki þessum 

fullyrðingum. 

4. Þetta ferli er endurtekið í viðtölum við alla viðmælendur og þá fara að 

myndast merkingarbær þemu sem hafa einhverja dreifni og breytileika. 

Mögulega getur verið gagnlegt að hafa samband aftur við viðmælendur til 

þess að leita eftir samþykki á túlkun gagnanna. 

5. Eftir þetta ætti rannsakandinn að vera tilbúinn til þess að samþætta þemun 

sem komu fram í ríkulega og góða skýringu á fyrirbærinu.  

6. Næsta skref er að fækka þemunum og takmarka beinagrind rannsóknarinnar 

við þau þemu sem eru nauðsynleg til þess að útskýra þá hegðun eða upplifun 

sem rannsökuð er.  

7. Að lokum getur rannsakandinn leitað aftur til þátttakenda til þess að taka 

fleiri viðtöl eða viðra hugmyndir sínar um útkomu viðtalsins eða niðurstöður. 

Mögulegt er að athuga hvaða skoðun viðmælendur hafa á túlkun 

rannsakanda eins og áður sagði. 

Að fylgja þessum þrepum við greiningu gagnanna hjálpaði rannsakanda að draga 

fram þemu úr viðtölunum og meðhöndla niðurstöður á skipulagðan og faglegan hátt.  

3.7 Siðferðisleg álitamál  

Við undirbúning þessarar rannsóknar var talið viðbúið að þátttaka gæti haft áhrif á 

viðmælendur, til dæmis vakið upp slæmar eða erfiðar minningar. Samkvæmt Kristian 

(2012) skal það ávallt vera eitt af aðalmarkmiðum rannsóknar að vernda viðmælendur 

fyrir mögulegum „aukaverkunum“ sem rannsóknin getur haft í för með sér. Af þessari 

ástæðu var ákveðið að bjóða þátttakendum upp á eitt greiningar- og stuðningsviðtal hjá 
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sálfræðingi þeim að kostnaðarlausu ef þeir teldu þörf á því (sjá nánar fylgiskjal IV). þegar 

um ræðir fámenna og sérstaka rannsóknarhópa er sérstaklega mikilvægt að hlúa að 

öryggi þátttakenda (Kristian, 2012). Það var meðal annars tryggt með því  að huga að 

öruggi rannsóknargagna og gera þau ópersónurekjanleg. Í siðareglum fyrir rannsóknir á 

Félagsvísindasviði Háskóla Íslands (2006) kemur fram að í rannsóknum eins og þessari 

sem beinast að reynslu, viðhorfum eða aðstæðum fólks sé sérstaklega mikilvægt, þótt 

það sé í raun alltaf mikilvægt, að gæta þess að þátttakendur verði ekki fyrir skaða vegna 

þátttöku.  

Mikilvægt er að rannsakendur ræði þau siðferðislegu álitamál sem koma upp við 

framkvæmd rannsóknar og séu opnir fyrir því að nálgast efnið með öðrum hætti 

(Esterberg, 2002). Rannsakandi var meðvitaður um að siðferðisleg álitamál gætu komið 

upp á öllum stigum rannsóknar og að mikilvægt væri að vera meðvitaður um það frá 

upphafi. Einn mikilvægasti þátturinn í siðferði rannsókna er að þátttakendur taki þátt af 

fúsum og frjálsum vilja. Þess vegna verða allir þátttakendur að vera meðvitaðir um að 

þeir séu í raun að taka þátt í rannsókn og nauðsynlegt er að gera þeim grein fyrir þeim 

afleiðingum sem þátttakan getur haft í för með sér (Rubin og Babbie, 2011). Þetta var 

tryggt með því að senda þátttakendum kynningarbréf fyrir þátttöku og fá þá til þess að 

lesa og skrifa undir upplýst samþykki. 



45 

4 Niðurstöður 

Í þessum kafla er greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Þátttakendur eru kynntir fyrir 

lesendum, svo og þau þemu og undirþemu sem komu fram í viðtölum við þá.  

Niðurstöðurnar spanna fjögur yfirgripsmikil þemu sem þóttu vera meginstoðir 

þeirra viðhorfa sem komu fram í viðtölunum. Fleiri smávægileg þemu og skoðanir komu 

fram en tekin var ákvörðun um að fjalla ekki um þau atriði hér til að styrkja nákvæmni 

og afmörkun niðurstaðna. 

Fyrsta þemað er þjónusta heilbrigðiskerfisins og undirþemu eru eftirfylgni, 

neyðaraðstoð, starfsfólk og peninga- og úrræðaleysi. 

Annað þemað er verklag og undirþemun þar eru óskýrt/flókið verklag, 

hugmyndafræði, bandamaður verður andstæðingur, aðkoma lögreglu og tillögur. 

Þriðja þemað sem greint var er álag á aðstandendur en þar voru undirþemun 

hlutverk, aðstandendur þurfa að vera driffjöður og sjálfsákvörðunarréttur sjúklings.  

Fjórða og síðasta þemað er aðkoma félagsþjónustu að þjónustu við fólk með 

geðraskanir og undirþemun eru vinnulag: Yfirsýn og frumkvæði og búseta/einangrun.  

Í þessum niðurstöðukafla er víða vitnað beint í orð viðmælenda til þess að viðhorf 

þeirra komist sem best til skila og þá eru notuð tákn sem gott er fyrir lesanda að þekkja. 

Tveir punktar ( .. ) tákna stutta þögn eða hik, þrír punktar ( ... ) tákna þögn og tvö 

skástrik ( // ) tákna að textinn sé samsettur á þeim stað og mögulega vanti einhvern 

texta þarna á milli eða að textinn sé klipptur úr lengri setningu. Þetta er meðal annars 

gert til þess að sleppa óþörfum eða viðkvæmum upplýsingum. 

4.1 Kynning á þátttakendum 

Tekin voru viðtöl við átta einstaklinga sem höfðu reynslu af því að nauðungarvista 

fjölskyldumeðlim með geðröskun. Markmiðið var að hafa þátttakendahópinn 

fjölbreyttan, sem sagt fólk af báðum kynjum, á öllum aldri og með ólík fjölskyldutengsl 

við þann sem hafði verið nauðungarvistaður. Þegar farið var af stað með rannsóknina 

var þátttakendahópurinn þó ekki fullmótaður.  
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Allir viðmælendur voru búsettir á höfuðborgarsvæðinu. Ættingjar viðmælenda 

höfðu flestir (sjö af átta) verið nauðungarvistaðir á geðdeild landspítalans en einn hafði 

verið nauðungarvistaður á geðdeild fjórðungssjúkrahússins á Akureyri. Viðmælendur 

höfðu semsagt reynslu af samvinnu við geðdeild landspítala, Kleppsspítala og geðdeild 

fjórðungssjúkrahússins á Akureyri.  

Viðmælendur koma hér fyrir í sömu röð og viðtölin voru tekin. Viðmælendum voru 

gefin dulnefni og öðrum persónugreinanlegum upplýsingum hefur verið breytt til þess 

að vernda þá.  

 

Óli Stefánsson 

Aldur: 29 ára 

Hjúskaparstaða: Sambúð 

Börn: Engin 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Móðir (látin) 

 

Árný Jónsdóttir 

Aldur: 75 ára 

Hjúskaparstaða: Fráskilin 

Börn: 8 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Dóttir 

 

Bára Guðjónsdóttir 

Aldur: 39 ára 

Hjúskaparstaða: Gift 

Börn: Engin 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Systir 

 

Jón Stefánsson 

Aldur: 48 ára 
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Hjúskaparstaða: Sambúð 

Börn: 2 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Bróðir 

 

Stella Guðný Halldórsdóttir 

Aldur: 70 ára 

Hjúskaparstaða: Ekkja 

Börn: 3  

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Sonur 

 

Lára Stefánsdóttir 

Aldur: 36 ára 

Hjúskaparstaða: Í sambúð 

Börn: 3 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Móðir 

 

Anna María Gunnarsdóttir 

Aldur: 46 ára 

Hjúskaparstaða: Einhleyp 

Börn: 4  

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Barnsfaðir (fyrrverandi maki)  

 

Már Ingólfsson 

Aldur: 61 árs 

Hjúskaparstaða: Giftur 

Börn: 6 

Fjölskyldumeðlimur sem var nauðungarvistaður: Sonur 
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4.2 Þjónusta heilbrigðiskerfisins 

Allir viðmælendur höfðu skoðanir á frammistöðu heilbrigðiskerfisins, mismiklar og bæði 

jákvæðar og neikvæðar. Þau fjögur undirþemu sem komu fram eru útlistuð hér að 

neðan. 

4.2.1 Eftirfylgni 

Umræða um eftirfylgni í þjónustu og meðferð við þann nauðungarvistaða og fjölskyldu 

hans fór fram í öllum viðtölunum. Sjö af átta viðmælendum upplifðu skort á eftirfylgni í 

þjónustu. Einn viðmælandi, Már, var áberandi sáttur við eftirfylgni í þjónustu miðað við 

hina. Þegar Már var spurður hvort það mætti bjóða upp á meiri meðferðarvinnu í 

kringum innlögn á geðdeild eins og nauðungarvistun svaraði hann:  

Nee.. jaaa... Já það mætti jafnvel vera en okkur var samt boðið upp á, okkur var 

boðið þarna upp á félagsráðgjöf //okkur hjónunum// og við þáðum það // og vorum 

tekin þarna í bara mjög gott viðtal. //Þetta var bara mjög gott, af því góða og svona, 

var okkur líka boðið svona í framhaldinu ef það væri eitthvað.  

Greinilegt var að það skipti Má miklu máli að það hafi verið hugsað um líðan 

fjölskyldunnar og þeim gefið tækifæri til þess að þiggja þjónustu á heildstæðan hátt. 

Þegar Már var spurður hvort hann væri ánægður með það sem tók við í kjölfar fyrstu 

nauðungarvistunar sonar hans og hvort honum hefði verið stýrt inn á einhverja braut 

svaraði hann: 

Já þegar hann var búinn að jafna sig, //það var þessi Janus endurhæfing, //ég var 

bara mjög ánægður með það út af því að.. að það var, það var svona leitast eftir því 

að þeir væru að gera eitthvað. //Og svo leiddu þeir hann inn í skólann //Og, og, að, 

að það var ekki bara verið hangandi heima á endurhæfingu!.. lífeyrir sko// Og það 

var algjör, í þessi tvö ár, var algjör eftirfylgni í þessu sko.  

Aðrir viðmælendur höfðu ekki jafn góða reynslu af þessum þætti og kvörtuðu með 

beinum eða óbeinum hætti yfir skorti á eftirfylgni geðheilbrigðiskerfisins í þjónustu við 

sjúklinginn. Bára sagði frá því að Halla, systir hennar, hefði eitt sinn verið 

nauðungarvistuð í mars og svo aftur í maí sama ár. Þegar Halla var nauðungarvistuð í 

mars var það hluti af eftirfylgninni að einhvers konar félagslegt teymi átti að veita henni 

þjónustu en þegar hún var nauðungarvistuð aftur í maí komst Bára að því að hún hefði 

verið útskrifuð frá þessu félagslega teymi. Bára sagði: „Hvernig er hægt að útskrifa svona 

rosalega veika manneskju og hætta að fylgjast með henni? Ég skil það ekki“. 
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Jón, sem sjálfur er með geðröskun, hafði þetta að segja þegar hann var spurður út í 

þjónustu heilbrigðiskerfisins: 

Jájá, þú ert geðveikur, bara út með þig.. þannig virkar kerfið í dag.. að sá geðveiki 

hann þarf að hafa vit fyrir læknunum //frumkvæði og allt saman. Það er engin 

eftirfylgni af kerfinu sjálfu, þeir hafa ekki fjármagn eða tíma til þess að sinna því!  

Jón lýsti þó ekki einungis óánægju. Ef Andri, bróðir hans, mætir ekki á spítalann í 

forðasprautu er hringt í Jón en þetta er samvinna og eftirfylgni sem að Jón var ákaflega 

sáttur með.  

Lára sagði stundum hafa komið tímabil þar sem eftirfylgni við móður hennar var góð 

og til dæmis hafi þær systur eitt sinn haft svona „kontaktaðila“ eins og hún kallaði það. 

Sá aðili var geðhjúkrunarfræðingur frá Kleppi sem átti að hjálpa þeim halda utan um mál 

móður þeirra. „Þetta fjarar allt út á endanum“, sagði Lára þó, „vegna þess að þjónustan 

er öll veitt á forsendum þess veika og út frá hans ákvörðunum“. Lára vildi meina að 

vegna skorts á eftirfylgni rynnu hlutirnir sífellt í sama farið aftur. Hún sagði:  

//engin eftirfylgni.. þú veist, ekkert sem tekur við að innlögn lokinni.. En það er að 

breytast samt. Þú veist ég hef, hef þú veist margra ára reynslu af þessu kerfi, bara 

frá því ég er krakki. //Mér finnst það vera að breytast þú veist það er svona aðeins 

meira verið að þú veist komið út fyrir deildina sko //en hérna, allt rosalega erfitt 

sko.. að fá þjónustuna eða sækja hana eða.. hvernig það er. 

Anna sagði að þegar eftirfylgni hefði verið í málum barnsföður hennar og honum 

veitt aðhald hefði allt gengið betur, til dæmis þegar hann hefði fengið skömmtuð lyf og 

þurft að láta sjá sig reglulega á spítalanum. Þá hefði hann til dæmis haft mun betra 

samband við börnin sín. Eftirfylgni af þessu tagi hefði þó alltaf fjarað út. Anna sagði að 

þegar eftirfylgnin fjaraði út hætti fólk að taka lyfin sín og þá færi að síga á ógæfuhliðina. 

Sko veistu, það yrði eitthvað sagt við hjartasérfræðing sem myndi opna sjúkling, 

fikta í hjartanu á honum og henda honum svo út með opið brjósthol! //En þegar að 

fólk er veikt í hausnum hérna.. þá á það bara að fá að vera veikt í hausnum. 

Þrátt fyrir að viðhorf til eftirfylgni í þjónustu væru almennt neikvæð höfðu flestir 

viðmælendur upplifað einhvers konar eftirfylgni frá heilbrigðiskerfinu á einhverjum 

tímapunkti. Þá var oftast um að ræða tímabundna eftirfylgni sem varði ekki nægilega 

lengi eða var ekki nógu öflug að mati aðstandenda. Stella sagði að mál sonar hennar 

væru í dag í „góðum farvegi“ og heyra mátti á henni að það tengdist eftirfylgni frá 
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heilbrigðiskerfinu, til dæmis því að hjúkrunarfræðingar koma reglulega heim til hans og 

sprauta hann. Sonur hennar var vanur að draga sprautuferðir í nokkra daga og þá daga 

sem hann dró það sá hún hvað veikindin versnuðu. Nú er það ekki í boði henni til 

mikillar ánægju. Stella sagði að sú eftirfylgni sem þau hefðu alltaf verið að vonast eftir 

og bíða eftir en kom aldrei hefði loksins komið þegar sonur hennar greindist með 

krabbamein, nánar tiltekið hvítblæði. Stella sagði að það væri ljótt að segja það, og 

skrítið, en síðan sonur hennar greindist með krabbameinið hefði þetta „bara verið gott“.  

4.2.2 Neyðaraðstoð 

Flestum viðmælendum fannst lítil meðferð fara fram á meðan á nauðungarvistun stóð. 

Þeim fannst kerfið snúast um að „slökkva elda“ og í rauninni ekki hafa bolmagn til 

innihaldsríkrar meðferðar eða eftirfylgni. Allir viðmælendur töldu meðferð á geðdeild  

meira eða minna snúast um lyfjagjöf. Lára var þeirrar skoðunar og sagði lítið vera í boði 

á deildinni og þjónustan væri frekar „þunn“. Hún talaði um að móðir hennar hefði dvalið 

á nýju geðdeildinni þar sem öryggisbúnaður væri meiri svo sjúklingar geti ekki flúið. Lára 

sagði:  

//Mér finnst þetta alltaf einhvern veginn vera bara samt sama sko innviðið.. það er 

ekkert að gerast þarna inni. //Segjum bara að það sé búið að vera maníutímabil, 

vökutímabil, þar sem hún kannski hefur verið vakandi meira og minna segjum bara í 

mánuð. //Þú veist þá snýst innlögnin bara um það að koma rútínu á svefn svo má 

hún bara fara heim //en það er ekki tekið á neinu öðru skilurðu.  

Lára bætti við að hún teldi að það væri löngu búið að gefast upp á móður hennar og það 

væri ekkert reynt að gera fyrir hana umfram það sem þyrfti til þess að koma henni aftur 

út. Lára sagði að það eina sem hún gæti gert, þrátt fyrir að vita að það styttist í þörf á 

innlögn, væri að bíða eftir að móðir hennar gerði eitthvað af sér, annars yrði málið ekki 

tekið alvarlega. Láru fannst ekki gott að sjúklingurinn þyrfti alltaf að lenda í stóráfalli til 

þess að fá hjálp.  

Allir viðmælendur nefndu að mikil áhersla væri á lyfjagjöf inni á geðdeildinni og þótt 

þeir væru ekki á móti lyfjagjöf þótti þeim það einhæf nálgun. Stundum fannst 

viðmælendum eins og lítið væri verið að gera inni á geðdeildinni annað en að gefa fólki 

lyf og bíða. Í þessu samhengi sagði Óli:  

Það hafði kannski ekkert skeð neitt í einhvern smá tíma, hún var bara þarna, fór 

síðan í eitt viðtal og það var gert eitthvað og síðan var eins og hún, leið og hún var 
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orðin svona nokkuð þokkaleg var hún sett út. //Já, svona, því miður virðist fólk sem 

á við svona vandamál að stríða hálf veltast einhvern veginn um í kerfinu bara sko. 

Viðmælendur voru allir sammála um að ástandið þyrfti að vera orðið mjög slæmt til 

þess að hægt væri nauðungarvista veikan einstakling á geðdeild. Bára sagði:  

Stundum er ég alveg bara „af hverju var ekkert gert fyrr“? Af hverju þurfti að bíða 

eftir því að hún kveikti í? En ég skil samt alveg að fram að því hafði hún ekki sýnt 

neitt.. og, fyrir einhverjum árum þá reyndi hún að skera sig á púls sko.. og hún var 

þá svipt einmitt eitthvað í kjölfarið, í einhvern svona stuttan tíma þar sem hún var 

inni á geðdeild sko.  

Má fannst of seint hægt að grípa inn í með nauðungarvistun hér á landi. Honum fannst 

undarlegt að það væri ekki næg forsenda fyrir nauðungarvistun að sonur hans væri 

„alveg út úr kortinu“ heldur þyrfti hann að hóta fjölskyldunni. Hann sagði: „Það þarf að 

fara út í það að hann verði hættulegur. Þetta er gengið mjög langt, þetta er gengið mjög 

langt sko.. og ennþá lengra gengur það eftir að læknarnir fara að halda að sér höndum!”  

4.2.3 Starfsfólk 

Viðmælendur voru almennt frekar ánægðir með starfsfólk heilbrigðiskerfisins; lækna, 

geðhjúkrunarfræðinga, hjúkrunarfræðinga og annað starfsfólk. Viðmælendur töldu 

starfsfólkið allt af vilja gert og báru virðingu fyrir fagþekkingu þess. Óánægja þeirra 

beindist fremur að úrræðaleysi, óskýru verklagi, skorti á fjármagni og fjölda 

starfsmanna, með öðrum orðum að „kerfinu“ og hugmyndinni um það sem sjálfstæða 

einingu.  

Óli sagði frá því að starfsfólkið á stofnuninni hefði staðið sig ágætlega:  

Hjúkkurnar voru allar frekar líbó og bara fínar konur og menn líka bara það var, 

uuuu, geðlæknarnir vildu reyna að hjálpa sko! // Þeir voru mjög fínir þarna inni á 

Akureyri í sambandi við mömmu, en, en það var líka af því að við hringjum og 

nauðungarvistum sko.  

Hann undirstrikaði þannig að bæði heilbrigðiskerfið og félagsþjónustan þyrftu að vera 

duglegri við fylgjast með veiku fólki úti í samfélaginu og eiga frumkvæði að 

nauðungarvistunum.  

Jón sagði að það væri ekkert að aðstöðu spítalans eða starfsfólkinu. Starfsfólkið væri 

fínt en hann hefði þó ekki verið í miklum samskiptum við það. Hann hrósaði læknunum 

og taldi þá hafa staðið sig vel í að tengja bróður hans aftur við raunveruleikann. Jón 
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sagði einnig frá eigin reynslu af því að glíma við geðröskun: „Ég hafði enga trú á 

geðlæknum //en þeir svínvirka sko, hann bjargaði mér einn bara núna fyrir hálfu ári“.  

Í tilfelli Láru höfðu læknarnir oft frumkvæði að nauðungarvistunum þar sem 

lögreglan kom gjarnan með móður hennar inn á geðdeild. Lára fann fyrir ákveðnum 

þrýstingi frá læknum og upplifði oft að hún hefði ekki mikið val þegar hún 

nauðungarvistaði móður sína.  

Anna sagði að hún og börn hennar hefðu mætt ákveðnu skilningsleysi af hendi 

starfsfólks geðheilbrigðiskerfisins. Hún hefði til dæmis verið spurð hvort hún gæti ekki 

hýst barnsföður sinn í einhvern tíma þangað til það losnaði pláss fyrir hann, þrátt fyrir að 

þau hefðu slitið sambúð fyrir löngu og hann hefði beitt hana miklu ofbeldi í gegnum 

tíðina.  

Árný lenti eitt sinn „upp á kant við spítalann“ eins og hún orðaði það sjálf:  

Ég vildi tala við yfirhjúkrunarkonuna og hún vildi það ekki.. og þetta var allt í hnapp 

inn í einu fundarherbergi og sátum þar bara. Ég veit ekki hvort ég hafi sleppt mér 

þá, ég sagði bara að það yrði að taka betur á þessu. Hún væri uppdótið og ráfaði 

bara um stefnulaust.// Ég sagði líka við þau að ég þekkti ekki hjúkrunarfólk frá 

vistfólki á spítalanum, þetta var allt eins klætt! 

Þegar Árný var spurð hvort hún hefði verið spurð ráða um meðferð dóttur hennar 

svaraði hún: „Nei, nei ekkert. Maður hefur ekkert vit á þessu og maður setur þetta bara í 

hendur læknana, bara alveg!“ Hún var þeirrar skoðunar að fagfólk ætti að meta hvort 

leggja þyrfti sjúklinga inn gegn vilja þeirra og var hlynnt því að starfsmenn sinntu 

vitjunum; aðstandendur ættu ekki að þurfa að leggja mat á það. 

Már sagðist vera ánægður með þjónustuna á spítalanum og viðmót starfsfólksins. 

Hann sagðist alltaf hafa verið sammála læknunum og þess vegna verið ánægður á 

meðan sonur hans, sem var ekki alltaf jafn sammála, var frekar ósáttur með starfsfólkið.  

Már sagði að læknarnir hefðu tekið tillit til vilja þess nauðungarvistaða og fjölskyldunnar 

varðandi að nota ekki sama lyf og hafði verið gert í fyrri nauðungarvistun. Það var hann 

mjög ánægður með.  
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4.2.4 Peninga- og úrræðaleysi 

Flestir viðmælendanna kvörtuðu yfir skorti á fjármagni og úrræðum í heilbrigðiskerfinu 

með beinum eða óbeinum hætti. Árný mætti eitt sinn mikilli hreinskilni af hálfu 

starfsfólks varðandi peninga- og úrræðaleysi og varð þá mjög reið. Hún sagði: 

Það er þetta sem ég hef alltaf fundið, að það er ekkert! Og þau segja bara alveg 

blákalt: já við viljum gera meira, það er ekki mannafli.. já þetta eru svörin! //Vantar 

fólk og vantar peninga.. svoleiðis að maður sá að þetta var gagnslaust.. að lyfja 

þetta fólk svona.  

Bára sagði frá því þegar systir hennar var nauðungarvistuð og sjálfræðissvipt í 

kjölfarið í maímánuði en komst ekki inn á Klepp fyrr en í lok ágúst vegna sumarleyfa. 

Bára leit á þetta sem tapaðan tíma þar sem engin langtímahugsun hefði verið í gangi á 

þessum tíma heldur hefðu systur hennar einungis verið gefin lyf. 

Anna sagði að Orra, barnsföður hennar, hefði oft verið sleppt of snemma út af 

geðdeild og hann hefði líka lent illa í sumarlokunum. Til dæmis endaði hann eitt sumarið 

á sjúkrahóteli í Ármúla þegar hann þurfti að fara út af geðdeild vegna sumarlokana en 

var ennþá mjög veikur. „Þetta er fáránlegt,“ sagði Anna. „Þetta er sú deild sem má bara 

alls ekki loka á sumrin! Að loka bráðageðdeild!?.. Alveg skil ég ekki svona vinnubrögð“. 

Hún benti á að það væri ekki einu sinni til athvarf til fyrir fólk í þessari stöðu. Einnig 

sagði hún að Orri þyrfti meiri hjálp en hann hefði fengið og að það væri það sem henni 

og börnunum fyndist erfiðast. Hún taldi að það væri hægt að gera betur og þá gætu 

börnin átt fleiri góðar stundir með föður sínum.  

Það skein sterkt í gegn hjá Stellu að hún taldi skort á fjármagni aðalvandamál 

geðheilbrigðiskerfisins á Íslandi. Hún sagði:   

Sko í sjálfu sér er kerfið gott // En mér skilst núna út af hruninu// að þá hefur ekki 

verið hægt að setja þetta fjármagn í sem sagt kjarna// og það eru ansi margir skilst 

sem bíða eftir félagslegu húsnæði eða svona úrræðum // og mér skilst að, út úr 

hruninu sé mikið af fólki sem hefur veikst! //Það er alltof sko, hratt þetta.. Fólk fær 

ekki fyrirgreiðslu kannski uppi á geðdeild og útskrifað bara og rekið heim 

bókstaflega og er ennþá veikt! //Sko að því leytinu til þá held ég að kerfið hafi 

versnað.. ég held það!  

Óli, Jón og Lára töluðu einnig öll um að kerfið hefði ekki burði til þess að sinna eftirspurn 

þar sem starfsfólkið væri of fáliðað og fjármagn vantaði.  

 



54 

4.3 Verklag 

Viðmælendur áttu í sumum tilfellum erfitt með að átta sig á hvernig verklag við 

nauðungarvistanir ætti að vera og hver réttur þeirra sjálfra eða sjúklingsins væri. Tveir 

viðmælendur vissu ekki að félagsþjónustan mætti beiðast nauðungarvistunar. Flestir  

voru þeirrar skoðunar að gott hefði verið ef nauðungarvistun hefði getað varað lengur 

en í þrjár vikur.  

4.3.1 Óskýrt og flókið verklag 

Lára sagði frá því sem hún upplifði sem óskýrt verklag og ósamræmi í kerfinu. Hún var 

beðin um að standa að sjálfræðissviptingu í kjölfar þess að hafa nauðungarvistað móður 

sína. Lára reyndi að koma sér undan því að skrifa undir beiðni um sjálfræðissviptingu til 

eins árs en hún sagði að læknarnir hefðu sett mikla pressu á hana; þeir hefðu sagt að ef 

hún myndi ekki gera þetta yrði það ekki gert, litlar líkur væru á að beiðnin myndi komast 

í gegnum kerfið án hennar hjálpar og ef það tækist myndi það taka allt of langan tíma. 

Seinna þegar kom að því að svipta móður Láru sjálfræði til lengri tíma var skyndilega 

ekkert mál að framkvæma það með öðrum leiðum og á þessu var Lára mjög hissa:  

//Af því að þá þvertók ég fyrir það! Ég bara: Ég skrifa ekki undir en ég er hlynnt því 

að þetta verði gert samt, tók það fram //og þá var það allt í einu ekkert mál, þá var 

það bara félagsmálayfirvöld sem að sem sagt //tóku ábyrgðina á því//.  

Lára skildi ekki hvað var öðruvísi við síðari sjálfræðissviptinguna og virtist frekar ringluð 

yfir þessu. Þrátt fyrir að hún hefði ekki þurft að skrifa undir í seinna skiptið fékk hún 

símtal frá Félagsmálastofnun þar sem leitað var eftir munnlegu, óformlegu samþykki. 

Það fannst Láru „spes“ eins og hún orðaði það. Konan í símanum sagði: „Við erum 

ekkert að fara að skrifa undir þetta ef að þið eruð mikið á móti því“. Um þetta sagði 

Lára:  

Þannig að ég gef samþykki á bak við tjöldin eins og þetta hefði ekki farið í gegn 

nema fyrir það! //En þarna vill hún eitthvað backup þannig að hún geti þá sagt ef 

illa fer: jáá ég talaði nú við dududu”. //Mér finnst eins og það sé ekkert alveg 

niðurgreipt hvernig verklagið á þessu er og það sé voðalega mikið bara hvað 

hentar á hverjum tíma þú veist, hverjum lækni, hvað þeir vilja.. //hvað þeir vilja 

taka ,,ábyrgð”á miklu!  

Lára hafði það greinilega á tilfinningunni að starfsfólk innan kerfisins ynni ekki eftir 

skýrum og fyrirfram ákveðnum leiðum heldur eftir tilfinningu, innsæi eða hentisemi.  
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Helmingur viðmælenda hafði lent í því að ættingja þeirra hafði tekist að strjúka af 

geðdeild á meðan nauðungarvistun stóð. Lára var ein af þeim en hún sagði að oft hefði 

hún ekki fengið að vita að móðir hennar væri horfin fyrr en daginn eftir eða jafnvel 

tveimur dögum seinna. Hún sagði að ekki hefði alltaf verið hringt í hana heldur hefði 

hún stundum komist að þessu fyrir tilviljun þegar hún átti frumkvæði að sambandi, til 

dæmis hringdi á spítalann eða ætlaði að koma í heimsókn. Aðspurð að því hvort móðir 

hennar hefði ekki verið sótt þegar hún hefði strokið neitaði Lára og tók dæmi um það 

þegar hún hringdi eitt sinn á spítalann: „Ég fékk nú einu sinni að heyra: viltu að við 

sendum þá lögregluna?“ Þetta fannst Láru fáránleg spurning og hún velti fyrir sér hvort 

hún hefði átt að taka þá ákvörðun þar sem spítalinn væri með ,,21 dags sviptingu í 

gangi”. Láru fannst að spítalinn þyrfti að hafa skýrari verklagsreglur um það þegar 

einstaklingur strýkur af deildinni.  

Tilfelli Önnu sýnir hve verklagið getur orðið flókið ef aðstandendur passa ekki inn í 

fyrirfram hugsaðan ramma. Hún mátti til dæmis ekki skrifa undir beiðni um 

nauðungarvistun vegna þess að hún var ekki gift manninum sínum en þau höfðu verið í 

sambúð í tæplega sjö ár og þekkst í tæplega 11 ár. Anna sagði: ,,Ég get hins vegar labbað 

út að næsta manni á Laugavegi og gifst honum og farið svo daginn eftir og beðið um 

sviptingu!“ Vegna þess að Anna mátti ekki skrifa undir beiðnina þurfti hún að „draga“ 

tengdaföður sinn á spítalann með sér og bæði hún og læknarnir þurftu að sannfæra 

hann en hann var tregur til. Anna hefur í 17 ár verið það sem mætti kallast nánasti 

aðstandandi Orra þrátt fyrir að þau hafi slitið sambúð fyrir löngu síðan. Anna hefur tekið 

þessa ábyrgð á sig barnanna vegna, því hún upplifir að ef hún fylgist ekki með honum 

muni enginn gera það. 

Heyra mátti á Báru að henni þætti upplýsingaflæði frá spítalanum lítið og óskýrt. 

Hún þekkti sjálf ekki nógu vel hvaða leiðir væru færar til þess að koma veikum aðila inn 

á geðdeild en sagði:   

Það var eins og einhver brotalöm í þessu því að ég veit alveg að pabbi var að.. og 

það var alltaf bara sagt við hann: uuu, þú bara, hún bara verður að koma sjálfviljug. 

//Þetta var einhvern veginn ekki að stemma sko. Það var eitthvað sem að klikkaði í 

þessu.   
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4.3.2 Hugmyndafræði 

Allir viðmælendur töldu nauðsynlegt að hægt væri að grípa til nauðungarvistunar þegar 

fólk væri langt leitt í veikindum. Sex viðmælendur voru mjög hlynntir því að 

fjölskyldumeðlimir þyrftu ekki að skrifa undir beiðni um nauðungarvistun. Tveir voru 

ekki ósáttir við núverandi kerfi þar sem aðstandendur geta lagt fram beiðni en einnig er 

hægt að koma því í hendur annarra aðila.  

Viðmælendurnir tveir sem ekki settu út á núverandi verklag voru Jón og Már. Jón, 

sem sjálfur glímir við geðröskun, var áberandi mikið á móti auknu valdi eða ábyrgð 

heilbrigðiskerfisins varðandi nauðungarvistanir. Hann sagði að ef læknar tækju alfarið 

við þessari ábyrgð væri um leið verið að opna fyrir misnotkun á þessu úrræði og það 

þyrfti alltaf að vera ættingi til staðar til þess að verja sjúklinginn: „Það má aldrei vera 

þannig að kerfið geti tekið það vald að ráða þessu! Sama hvað, sama hversu gott það 

gerir! Því það getur gert slæmt á móti“.  Jóni fannst að það ætti ekki að vera auðvelt að 

nauðungarvista fólk og það ætti að þurfa aðstandanda til.  

Má var þetta ekki jafnmikið kappsmál en heilt yfir var hann sáttastur viðmælenda 

með allt sem við kom þjónustu og verklagi. Hann var tilbúinn að skrifa undir beiðni um 

nauðungarvistun þótt hann vissi að hann þyrfti þess ekki: „Ég vildi bara að þetta myndi 

fúnkera sko og þetta færi ekkert á einhvern..“. Rannsakandi spurði þá hvort hann meinti 

að hann hefði ekki viljað að það yrði eitthvað vesen og því svaraði Már játandi; þess 

vegna hefði hann gert þetta sjálfur. Skynja mátti á honum að hann teldi þetta öruggustu 

leiðina til þess að ferlið gengi snurðulaust fyrir sig. 

Stuttu áður en Bjarni, sonur Más, varð sjálfum sér og öðrum hættulegur hafði Már 

verið í sambandi við lækni uppi á geðdeild. Þar sem ekki var ástæða til þess að kalla til 

lögreglu vildi læknirinn fá að hitta Bjarna að minnsta kosti tvisvar til þrisvar sinnum áður 

en hann treysti sér til þess að standa að nauðungarvistun. Má fannst þetta frekar skrítið 

þar sem Bjarni vildi auðvitað ekki fara með honum í viðtal til læknis; ef hann hefði verið 

svo samvinnuþýður hefði varla verið tilefni til þess að nauðungarvista hann. Má fannst 

læknar vera í erfiðri stöðu og margir vera passasamir og það gerði ferlið ennþá erfiðara. 

Hann taldi lækna ,,halda að sér höndum“ vegna dóms sem hefði fallið gegn læknum 

vegna ólögmætrar nauðungarvistunar.   
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Árný taldi betra ef aðstandendur þyrftu ekki að skrifa undir beiðni. Hún efaðist um 

hæfni aðstandenda til þess að leggja mat á veikindi fjölskyldumeðlims og taldi að læknar 

og heilbrigðisstarfsfólk ættu að taka það alfarið á sínar herðar. Árný sagðist ekki vilja 

koma nálægt því aftur að nauðungarvista barnið sitt, það gæti bara verið í höndum 

fagfólks. 

Óla fannst móðir hans oft dvelja of stutt á geðdeild, sama hvort hún fór þangað 

sjálfviljug eða ekki. Hann sagði að það hefði sennilega hentað þeirra fjölskyldu betur ef 

hún hefði frekar verið lengur inni á kostnað eftirmeðferðar þar sem hún átti að mæta 

upp á spítala einu sinni á dag eftir innlögn. Nokkrir viðmælendur voru á sama máli og 

töldu að innlagnirnar væru of stuttar. Óli taldi mjög mikilvægt að hægt væri að beita 

þessu úrræði en það mætti alls ekki misnota það og það þyrfti að vera mjög góð ástæða 

fyrir beitingu þess. Stella tók í sama streng og sagði að það hefði verið rosalega gott ef 

einhver annar hefði skrifað undir beiðnina um nauðungarvistun. Hún var hlynnt því að 

lögum yrði breytt svo það yrði skýrara hvernig staðið skyldi að nauðungarvistunum, 

hverjir skyldu gera það og svo framvegis. 

4.3.3 Bandamaður verður andstæðingur 

Viðmælendur virtust meðvitaðir um að það að standa að nauðungarvistun geti haft þær 

afleiðingar að sjúklingurinn verði reiður og sár. Viðmælendur höfðu þó ekki mjög slæma 

reynslu af þessu og enginn hafði lent í langtíma samskiptarofi við sjúklinginn út af þessu. 

Árný taldi sig heppna þar sem dóttir hennar hefði ekki brugðist illa við því að hún 

skrifaði undir beiðnir um nauðungarvistanir fyrir hana. Hún sagði enn fremur: „Ég hef 

heyrt að það hafi orðið alveg ofboðsleg leiðindi út af þessu, //mér finnst við svo heppin 

að hún sé ekki að núa okkur um nasir, að við höfum gert þetta.. og ég veit ekki alveg 

hvernig við hefðum höndlað það bara!“ 

Stella sagði frá því að þegar Ási, sonur hennar, komst að því að hún og systur hans 

hefðu staðið að því að nauðungarvista hann, hefði hann snúist gegn þeim. Hann hefði 

tekið því rosalega illa að vera sprautaður niður. Stella sagði að enn örlaði á þessari reiði 

hjá honum; það væri grunnt á henni og hann nefndi þetta stundum. Jón tók í mjög 

svipaðan streng og sagði það hafa verið mjög erfitt að svipta bróður hans frelsinu og láta 

færa hann eitthvert sem hann vildi ekki fara. Jón hélt því lengi leyndu fyrir Andra, bróður 

sínum, hver hefði staðið að nauðungarvistuninni. Þegar hann loksins sagði honum frá því 
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fékk hann að vita að Andri hafði allan tímann vitað hver stóð að vistuninni og verið sár 

fyrst í stað. Jón sagði: „//Því að það sem gerist er að verður.. eini vinur hans verður 

óvinur!“ Lára hafði líka sterkar skoðanir á þessu og sagði:  

Mér finnst þetta í rauninni mjög twisted sko! Að þú veist, að fjölskyldan þurfi að 

standa í þessu af því að hún á náttúrlega að geta haft okkur til þess að leita til. Við 

eigum ekki að snúast upp í andstæðinga! Þú veist, ef að hún er t.d. alfarið á móti 

meðferð og finnst þetta bara vera sálarmorð að pína sig í þessar sprautur.. //Að 

vera þá að taka okkur, sem erum hennar einu aðstandendur, inn í það! Þú veist að 

hérna, að vera einhverjir gerendur í því skilurðu, við fáum minna þú veist.. fer að 

fela fyrir okkur einkenni og.. //eins og ég segi, þegar þetta er kannski að ýta 

aðstandanum frá manni! maður fær ekki lengur innsýn í veikindin. //Í raun og veru 

held ég það sé ég nr. 1, 2 og 3 sem er að hugsa um hana og vill henni vel.. og að hún 

beri einhverja tortryggni finnst mér leiðinlegt. 

4.3.4 Aðkoma lögreglu 

Á heildina litið voru viðmælendur ánægðir með starf lögreglunar og aðkomu hennar að 

nauðungarvistunum. Þó fannst aðstandendum stundum óþægilegt að lögregla kæmi að 

ferlinu og að stundum hefði hún mátt gera betur. Í rauninni hafði þó aðeins Lára sterkar 

skoðanir á aðkomu lögreglu. Hún var ekki beinlínis mótfallin því að lögregla hefði þetta 

hlutverk á meðan enginn annar gæti séð um það en henni fannst æskilegt að reyna 

mildari leiðir en farnar höfðu verið. Tillaga Láru er útskýrð nánar í næsta undirkafla sem 

fjallar um tillögur viðmælenda.   

 Óli hafði þetta um aðkomu lögreglunnar að segja:  

Lögreglumennirnir voru náttúrlega , ehhh… á þessum tíma voru þeir harðhentir, 

kannski ekki alveg tilbúnir til þess að, búast við þessum aðstæðum sem þeir voru að 

koma í sko… En það var allt annað viðmót daginn eftir, uppá geðdeild sko. Þar vildu 

menn bara hjálpa henni og..   

Aðspurður hvort lögreglan hefði verið fullharðhent svaraði Óli:  

Ehh, kannski ekki miðað við aðstæður.. en jújú hún náttúrlega barði frá sér og var 

að reyna að verja sig þannig lagað sko. Hún náttúrlega vildi ekki fara með 

lögreglunni, bara alls ekki! Ég veit svo sem ekki hvort hún hafi vitað bara hvað hún 

hafi verið að gera, bara yfirhöfuð.  

Óli sagðist ekki sjá hvernig hefði verið hægt  að gera hlutina öðruvísi í þeirra tilviki.  

Árný sagði frá reynslu sinni af aðkomu lögreglu á eftirfarandi hátt: „Ég var snögg að 

hringja á lögregluna og þeir komu náttúrlega strax! //Þeir þurftu ekki að handjárna 

hana, henni var gefinn kostur á að koma niður stigann“. Hún sagði lögregluþjónana hafa 
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tekið sér góðan tíma og á endanum tókst einum þeirra að lokka Ásgerði, dóttur Árnýjar, 

inn í bíl, eins og Árný orðaði það. Það höfðu blessunarlega komið fjórir bílar þar sem hún 

vildi ekki fara með hverjum sem er. Í annað skipti þurfti hins vegar að handjárna Ásgerði 

og draga hana út á plan. Árnýju fannst ekki nógu sniðugt hjá lögreglumönnunum að 

leggja langt frá húsinu í stað þess að keyra alveg upp að dyrum. Hún erfði það hins vegar 

ekki við þá og var frekar jákvæð í garð aðkomu lögreglu. Hún sagði lögregluna hafa gefið 

sér tíma og staðið sig afskaplega vel.  

Anna var ánægð með lögregluna og alla þá þjónustu sem hún hefði fengið af hendi 

hennar í gegnum árin. Hún var til dæmis á neyðarlista hjá lögreglu á tímabili og var á 

tímabili í beinum samskiptum við varðstjóra. Húsið hennar var vaktað reglulega því Orri  

ofsótti hana og börnin. Önnu var þó eitt atvik minnisstætt þar sem henni fannst 

kunningsskapur við lögregluna hafa þær afleiðingar að hún fékk skyndilega jákvæðra 

viðmót og langþráða hjálp. Þá hafði hún flúið barnsföður sinn heim til foreldra sinna út á 

land og sat hann um hana þar. Þegar lögregluþjónarnir sem mættu á staðinn þekktu 

föður hennar og sáu að þetta mál snérist um dóttur hans var málið orðið persónulegt og 

það var gripið betur inn í en áður. „Þá var hann fjarlægður eins og skot og honum komið 

inn á geðdeild“, sagði Anna. Þessir lögreglumenn afturkölluðu svo ökuskírteini Orra með 

einhverjum hætti og einn þeirra sagði við bróður Önnu stuttu síðar: „Þú getur sagt 

systur þinni að hann verði ekki á rúntinum á næstunni!“ Anna bætti við: „Þannig að 

þetta er svona.. það er svona spurning hvort þetta má!?“  

Már var ákaflega sáttur með starf lögreglunnar. Hann hafði sjálfur ekki hringt á 

lögregluna þegar Bjarni sonur hans var færður upp á sjúkrahús heldur hringdi vegfarandi 

þar sem sonur hans var orðinn hættulegur umhverfi sínu. Bróðir Bjarna kom sem betur 

fer að aðstæðunum og gat leiðbeint lögreglu varðandi veikindi hans.  

4.3.5 Tillögur 

Viðmælendur voru misjafnlega hugmyndaríkir varðandi hvernig mætti bæta verklag við 

nauðungarvistanir en í þessum kafla eru helstu hugmyndir þeirra reifaðar. 

Bára kom með hugmynd um hvernig væri hægt að minnka þörfina fyrir frumkvæði 

aðstandenda og færa meiri ábyrgð til heilbrigðiskerfisins án þess þó að gera það að 

alvaldi. Hún stakk upp á því að aðstandendur gætu frekar mótmælt nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims í stað þess að hafa frumkvæði að henni. Hún taldi að í slíku 
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fyrirkomulagi gæti falist gott jafnvægi. Bára virtist vera þeirrar skoðunar að það gæti 

verið varasamt að læknar hefðu þetta vald algjörlega eftirlits- eða aðhaldslausir en það 

væri ef til vill nóg til þess að viðhalda jafnvægi ef aðstandendur hefðu einhvers konar 

neitunarvald til þess að verja ættingja.  

Lára var hins vegar hlynnt því að læknar gætu alfarið séð um að nauðungarvista 

einstaklinga, með því skilyrði þó að álit annars læknis væri virt. Hún stakk upp á því að 

aðstandendur eða jafnvel sjúklingarnir sjálfir gætu haft það vald að velja lækni sem 

þyrfti að gefa annað álit. Lára tók svo til orða: ,,Jáá ég held að ef þetta er ekki bara 

einhver einn læknir sem er að fara með þetta ákvörðunarvald, ef að þetta álit annars 

aðila er virt, að þá held ég að þetta sé algjörlega málið.. að taka þetta úr höndum 

aðstandenda”. Aðspurð var Anna hlynnt þessari hugmynd Láru en rannsakandi tók þá 

hugmynd sem dæmi í umræðu um breytt verklag.  

Lára hafði fleiri tillögur og sagði að það þyrfti einnig að vera til einhvers konar net af 

fólki sem hægt væri að hafa samband við:  

Þannig að þeir (aðstandendur) geti haft samband og fengið ráðleggingar í 

aðdraganda, þú veist þannig að þetta endi ekki með.. af því að það er rosalega erfitt 

að koma veikum aðila inn á deild. //það er, er hægt að tala um milljón atriði sem 

eru hindranir í veginum við að koma einhverjum inn á deild sko.. Ég get verið í allan 

dag að tala um það! //Það getur verið eins og bara ef að viðkomandi vill ekki, hvað 

get ég gert? Á ég að hringja í lögregluna, hvernig ætla ég að færa hana inn á deild?.. 

Ef hún er þannig séð ekkert að gera neitt af sér? Þú veist eða.. //Að koma 

einhverjum inn getur verið svo langt og erfitt ferli.. að það vantar eitthvað þarna 

áður, einhvern sem að hjálpar manni í því ferli.  

Lára kallaði eftir stuðningi í formi einhvers konar teymis eða stuðningssíma til dæmis, 

sem gæti hjálpað aðstandendum, sem vita að það stefnir í nauðungarvistun, til að 

annaðhvort komast hjá vistun eða fá leiðbeiningar til þess að gera ferlið sem einfaldast 

og átakaminnst.  

Önnur tillaga sem Lára kom með var að reyna mildari leið áður en kæmi til þess að 

senda lögreglu að vitja einstaklings sem á að nauðungarvista. Hún stakk upp á því að 

sjúkrabíll yrði fyrst sendur á staðinn og fólki gefinn kostur á að fara með honum á 

spítalann. Ef fólk neitaði því myndu sjúkraflutningamennirnir tilkynna viðkomandi að 

þeir neyddust til að hringja á lögregluna. Lára taldi að bæði hún og móðir hennar yrðu 

ánægðari með mildari leið af þessu tagi. Jón var í svipuðum hugleiðingum og taldi mjög 



61 

mikilvægt að læknir vitjaði fólks sem stæði til að nauðungarvista, í það minnsta í fylgd 

með lögreglu. Hann sagði:  

Það er sérstaklega til þess að takast á við kvíðann, það sem er verst við þetta sko 

það er að tveir svartklæddir menn koma inn til þín og þú ert fullur félagskvíða og 

alveg ( leikur eins og út úr heiminum) og þá er betra að sjá mann í hvítum slopp 

sem og róar þig og gefur þér kvíðatöflu.. 

Stella vildi að Íslendingar tækju Breta sér til fyrirmyndar varðandi ýmislegt tengt 

nauðungarvistunum og geðheilbrigðisþjónustu. Hún sagði að í Bretlandi væri fólk sótt 

heim ef það mætti ekki þangað sem það ætti að mæta eftir að það væri komið inn í 

geðheilbrigðiskerfið. Þetta sagði hún vera það sem hefði þurft að gera í tilfelli sonar 

hennar. Árný tók í svipaðan streng en henni fannst að læknar ættu að vera meira í því að 

sinna vitjunum heim til fólks sem glímir við geðröskun til þess að leggja mat á hvort það 

þurfi að nauðungarvista eða gefa önnur góð ráð. Það viðhorf að aðstandendur séu ekki 

hæfir til þess að meta alvarleg andleg veikindi og fagfólk eigi því að gera það var ríkjandi 

hjá Árnýju.  

Anna setti fram hugmynd sem tengist þeirri klemmu sem hún hefur upplifað í 

gegnum börnin sín. Hún lagði til að það yrði stofnaður samráðshópur fyrir börn sem eiga 

vanhæfa, geðfatlaða foreldra til þess að hægt sé að fá betri innsýn í veruleika barna með 

slíka reynslu og skoðanir þeirra fái að líta dagsins ljós.  

4.4 Álag á aðstandendur 

Þessi kafli fjallar um það álag sem aðstandendur hafa upplifað vegna almennrar 

umönnunar og aðkomu að nauðungarvistunum. Álagið sem aðstandendur upplifa þegar 

þeir eru milliliður milli veiks fjölskyldumeðlims og þeirrar þjónustu sem hann þarfnast en 

vill ekki þiggja hefur stundum verið kallað umönnunarbyrði. Í viðtölunum komu fram 

margs konar dæmi um huglæga eða hlutlæga umönnunarbyrði sem aðstandendur 

upplifðu, allt frá því að keyra utan af landi til Reykjavíkur á aðfangadag til þess að koma 

veikum einstaklingi inn á geðdeild til sektarkenndar eða sjálfsásakana vegna þess að 

eitthvað slæmt hafi gerst.  

Aðstandendum fannst skipta miklu máli að sjúklingurinn skildi ástæðurnar að baki 

nauðungarvistuninni og væri fyrirgefandi. Árný sagði að hana grunaði að Ásgerður, 

dóttir hennar, hefði verið sár út í sig en hún hefði þó falið það vel. Það skipti Árnýju 
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augljóslega miklu máli að dóttir hennar væri ekki að núa henni um nasir að hafa staðið 

að vistuninni og að hún hefði sýnt þessu skilning. Árný sagði líka að henni hefði verið 

mjög létt þegar Ásgerður fór inn á geðdeild, sjálfviljug eða ekki. Henni fannst hræðilegt 

að vita af Ásgerði mikið veikri heima með börnin sín: „Börnin voru bara hjá henni og þau 

voru að poppa í vatni og eitthvað svona, einhverjar tilraunir og hún bara sat//“. Árný 

taldi að fjölskyldan hefði verið heppin að Ásgerður hefði ekki snúist gegn þeim þrátt fyrir 

að þau hefðu nokkrum sinnum staðið að því að nauðungarvista hana.   

4.4.1 Hlutverk 

Í viðtölunum komu fram dæmi um að umönnunarhlutverkið gæti bæði valdið 

sameiningu og sundrungu innan fjölskyldna. Talað var um að umönnunin gæti valdið því 

að fjölskyldumeðlimir færu að leika ákveðin hlutverk og fram komu bæði jákvæð og 

neikvæð dæmi um slíkt. Óli sagði:  

Þegar hún var á lífi þá vorum við bara brotin.. Hann var inn og út og ég var yfirleitt 

aldrei heima. //Oftast nær bara einhvers staðar annars staðar og systir mín þurfti 

eiginlega að hugsa um mömmu bara. Við vorum öll í einhverju svona umönnun.. Í 

einhverju svona umönnunarhlutverki. Þegar hún var að koma full heim eða þegar 

hún tók kast eða eitthvað svoleiðis... //Passa að hún væri alltaf með símann á sér 

eða að einhver væri alltaf með henni. Þetta var bara orðið svolítið eins og þetta 

væri orðin bara vinna sko.. //Einkunnir hjá systur minni fóru niður við þetta, í skóla.. 

fóru síðan aftur upp eftir að hún deyr.. bara þegar, þegar, //það er kannski ljótt að 

segja það.. einhvern veginn þegar hún fer, og við erum komin svona yfir mestu 

sorgina, þá er eins og okkur létti! //Maður vissi að þetta var bara búið, hún þurfti 

ekkert að vera að þjást meira eða vera í einhverju rugli og við að eltast við hana út 

um allan bæ eða reyna að finna hana eða eitthvað svoleiðis. //Eins og ég segi, við 

vorum orðin bara hálf, bara hálf klikkuð með henni sko! 

Lára sagði að eðli málsins samkvæmt væri frekar leiðinlegt að þurfa að 

nauðungarvista foreldri en að hún reyndi ávallt að hafa heildarmyndina í huga og að 

þetta væri móður hennar fyrir bestu, þó að hún hefði haft sínar efasemdir um það. Lára 

sagði:  

Þú veist, við höfum alveg, þú veist sveiflast með henni í þessu: eigum við ekki bara 

að gefa henni séns, má ekki bara láta sjá, þú veist hvernig hún verður lyfjalaus í 

einhvern tíma eða.. //En allavega það er kominn það góð reynsla á það að tíminn 

hefur sem sagt bara sýnt það að það endar alltaf eins.  

Lára og ein systir hennar hafa séð um að nauðungarvista móður þeirra þegar þess hefur 

þurft. Þær hafa oftast verið frekar samtaka í því en Lára taldi að systir hennar væri þó 



63 

ögn meira meðvirk. Hún sagði að systir hennar hefði af þessum sökum haft aðeins meira 

traust hjá móður þeirra og fengið meiri upplýsingar, sem hún léti svo ganga til Láru. Lára 

notaði samlíkingu til þess að koma því til skila sem hún átti við þar sem hún titlaði sjálfa 

sig vondu lögguna („bad cop“) og systur sína góðu lögguna („good cop“). Rannsakandi 

skildi Láru þannig að hún sæi ákveðna hagkvæmni í að annar umönnunaraðilinn væri 

bandamaður á meðan hinn sæi um að vera ákveðinn og harður við sjúklinginn en það 

væri verra ef báðir aðilar léku sama hlutverkið. Lára taldi systur sína þó ekki sleppa 

betur og sagði að það að vera milliliðurinn væri ekkert alltaf auðveldara. Lára sagði að 

systur hennar væru lán hennar í lífinu og sem betur fer hefðu þær haft hver aðra í þessu 

ferli. Hún sagðist ekki bjóða í að hafa þurft að standa í þessu öllu ein.   

Bára tók í svipaðan streng. Hún og faðir hennar, sem hafa komið hvað mest að því 

að nauðungarvista Höllu systur hennar, hafa haft ólík hlutverk í því ferli. Bára sagði að 

Halla hefði alltaf orðið mjög reið út í föður þeirra þótt hún hefði fyrirgefið honum að 

mestu leyti á endanum. Faðir Báru hefur séð um að skrifa undir beiðnir um 

nauðungarvistun og sjálfræðissviptingu og reynt að setja henni mörk. Hann hefur reynt 

að láta Höllu borga leigu og fylgjast með fjármálum hennar. Hlutverk Báru hefur 

einkennst af stuðningi við föður sinn og systur; hún var til dæmis valin lögráðamaður 

Höllu sem var mjög sátt við það.  

Þegar Árný var erlendis um tíma bjó dóttir hennar, Ásgerður, hjá öðrum bróður 

sínum. Ásgerður varð mjög veik og systkinin komust að þeirri niðurstöðu að það þyrfti 

að leggja hana inn. Árný sagði: „Sá sem bjó hjá henni, hann vildi ekki svipta hana, fékk 

tvíburabróður sinn til að gera það. //Honum fannst það einhvern veginn, hann tók það 

of nærri sér að gera það, //að standa á bak við það“. Bróðirinn sem tók að sér að standa 

á bak við nauðungarvistunina sagðist aldrei ætla að gera það aftur, sagði Árný. Í þessu 

tilfelli skiptu aðstandendur með sér hlutverkum til þess að reyna að halda ástandinu 

sem minnst eldfimu og var það gert með framtíðina í huga. 

Stella sagði að þrátt fyrir að hún hefði auðvitað haft stuðning frá dætrum sínum 

hefði henni stundum liðið eins og hún stæði ein í að annast Ása. Dætur hennar bjuggu 

ekki á höfuðborgarsvæðinu og lifðu sínu lífi. Stella fór í Geðhjálp og síðar Hugarafl og tók 

þátt í aðstandendahópum. Það hjálpaði henni mikið og  gerir enn. Hún greindi frá því að 

þessir hópar hefðu hjálpað henni að komst í gegnum allt það sem hefur fylgt veikindum 
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Ása. Lára hafði svipaða reynslu. Hún taldi svona aðstandendahópa mjög góðan vettvang 

til þess að fá hvatningu og viðbrögð við því sem aðstandendur ganga í gegnum.  

Samkvæmt Má var sonur hans honum ekki reiður fyrir að standa að 

nauðungarvistununum eftir að hann komst í jafnvægi en hann sagðist þó hafa fengið 

það óþvegið á meðan spítaladvölinni stóð. Már sagði að sem betur hefði sonur hans 

tekið reiðina út á sér og ekki látið móður sína og systkini finna fyrir því: „Ég er ekkert að 

taka þetta inn á mig af því að hann er veikur, í maníunni sko.. //En það ristir ekkert.“ 

Aðspurður hvort hann „taki þetta þá svona á sig“ svaraði hann játandi, með smá hiki þó. 

Hann sagði að maður þyrfti vera samkvæmur sjálfum sér þegar kæmi að þessu. 

Rannsakandi spurði þá hvort maður þyrfti að vera svolítið harður og Már svaraði því 

játandi.  

Í viðtölunum komu fram dæmi um að umönnun ylli sundrungu innan fjölskyldnanna. 

Óli, Lára, Anna og Jón lýstu því öll hvernig stórfjölskyldan hefði slitið öllum samskiptum 

við sjúklinginn og allir viðmælendur nefndu einhver dæmi um hvernig óeining gæti 

myndast innan kjarnafjölskyldunnar. Óli sagði að þau systkinin hefðu ekki alltaf átt vel 

saman í uppvextinum og oft hefði verið spenna á milli þeirra. Árný sagði frá því að ein 

dóttir hennar og Ásgerður, sú veika, töluðust ekki við og að dóttirin fyrirliti sjúkdóm 

systur sinnar og hefði alltaf gert. Faðir Ásgerðar og fyrrverandi maður Árnýjar vildi ekki 

hafa jafnmikla hlutdeild í málum Ásgerðar og Árný. Mögulega var það ein ástæða þess 

að sambandið gekk ekki upp, þótt Árný hafi ekki sagt það beinum orðum. Hún sagði: 

„Hann vildi láta þetta allt eiga sig.. Hann er einn af þessum mönnum sem er ekkert að 

blanda sér inn í svona sko.. Fannst það bara óþarfi að ég væri að þvælast í þessu. láttu 

hana eiga sig bara, sagði hann“. Hún bætti enn fremur við: „Mér finnst ég líka frjálsari 

núna sko að sinna þessu öllu sko“. 

Lára sagði frá því hvernig það hefði haft áhrif á samband hennar og móður hennar 

þegar hún var skipuð lögráðamaður án þess að samþykkja það: „Hún var mjög pirruð á 

því sko,“ sagði Lára, „og ég var náttúrlega komin með einhverja ábyrgð þarna sem ég 

vildi alls ekki hafa“. Lára sagði að þrátt fyrir að þessum titli hefðu ekki fylgt mörg 

verkefni hefði titilinn sjálfur skapað óþarfa hita í sambandi þeirra mæðgna. Móðir Láru 

þoldi illa að Lára hefði þennan stimpil. 

 



65 

4.4.2 Aðstandendur þurfa að vera driffjöður 

Allir viðmælendur lýstu aðstæðum þar sem þeir þurftu að berjast fyrir því að þeir sjálfir 

eða ættingi þeirra fengi þjónustu.  

Þegar Jón fékk nóg af veikindum Andra bróður síns og afskiptaleysi 

félagsþjónustunnar fór hann til félagsmálayfirvalda og vildi fá að tala við þann sem væri 

yfir deildinni. Honum var tjáð að hún væri á fundi og mætti ekki vera að því að tala við 

hann. Jón sagðist þá hafa reiðst: „Ég sló í borðið og öskraði eins hátt og ég gat!“ Hann 

sagðist vilja fá að vita hver væri ábyrgur fyrir því að bróðir hans ,,væri að rotna lifandi í 

sinni eigin íbúð”. Jón fékk eftir svolitla bið að eiga orð við yfirmanninn: „Hún baðst 

náttúrlega afsökunar á hvernig þetta væri og svo framvegis og við ákváðum að gera 

eitthvað í framhaldinu“. Yfirmaðurinn játaði þarna fyrir Jóni að þau væru búin að vera í 

vandræðum með Andra; þau fengu ekki að fara inn til hans og þrífa og hann væri alveg 

búinn að loka sig af frá þeim. Þetta var í fyrsta skipti sem Jón fékk að heyra af þessu en 

hann stóð í þeirri trú að bróðir hans væri að fá einhverja þjónustu heim. 

Félagsmálayfirvöld sögðu Jóni hvað þyrfti að gera og hjálpuðu honum að koma Andra 

inn á geðdeild. Eftir að bróðir Jóns kom úr meðferð hefur haldist einhver eftirfylgni sem 

Jón er ánægður með en túlka má á orðum hans að hann telji fólk þurfa að berjast með 

kjafti og klóm fyrir slíku: „//Ég held líka að félagsmálabatteríið vilji ekki fá mig aftur 

þarna inn eins og ég hagaði mér, //ég hegðaði mér bara eins og einhver barbari“. 

Aðspurður var Jón sammála því að hann hefði komið þessu í verk, eins og ef hann hefði 

ekki verið svona aðgangsharður hefði ekkert gerst eða seint og um síðir. Jón sagði 

óbeint að aðstandendur gætu ekki staðið undir þeirri kröfu að vera driffjöður í meðferð 

ættingja síns: 

//við höfum ákveðinn tíma sem við förum í vinnuna, við höfum ákveðinn tíma sem 

við höfum til þess að sinna börnunum okkar, við höfum ákveðinn tíma til þess að 

sinna okkur sjálfum, //hann er alltaf að minnka og síðan þurfum við að sofa. 

//Þannig að það er ekkert eftir!  

Í kjölfar einhverra mistaka við nauðungarvistun Ása, son Stellu, var hann alltaf 

kominn heim klukkan eitt eftir hádegi þrátt fyrir að eiga að vera nauðungarvistaður. 

Stella fór þá upp á geðdeild ,,og gerði setuverkfall” og neitaði að fara fyrr en að þessi 

miskilningur yrði leystur. Það hafði gengið illa að fá upplýsingar um hver væri ástæðan 

fyrir mistökunum og hvað þyrfti að gera. Stella sagði að enginn hefði vitað neitt þegar 
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hún hringdi; hún hefði talað við ritara og hjúkrunarfræðing en síðan brugðið á þetta ráð. 

Þá loksins fékk hún að vita að pappírar sonar hennar og forsaga hefði ekki fylgt honum 

frá Borgarspítala yfir á Landspítala. Þetta var síðan leiðrétt og Ási nauðungarvistaður 

almennilega svo hægt væri að láta hann taka lyf og svo framvegis.  

Lára taldi að það væri að miklu leyti undir aðstandendunum sjálfum komið hvernig 

þjónustu þeir fengju innan kerfisins. Hún sagðist halda að kerfið í heild sinni væri búið 

að gefast upp á móður hennar: „Ég held að það sé rosalega mikið, fari rosalega mikið 

eftir aðstandendum hvernig þjónustu viðkomandi fær þarna inni //því annars lendirðu 

bara í einhverjum svona rútínupakka sem er ekkert upp á marga fiska“.  

Anna sagðist oft hafa þurft að leggja hart að sér til þess að greiða leiðina fyrir Orra í 

kerfinu. Í eitt skiptið hafði barnsfaðir hennar til dæmis verið nauðungarvistaður af 

læknum í tvo sólarhringa eins og þeir hafa heimild til. Anna fékk þá símtal frá lækni sem 

tilkynnti henni að hún þyrfti að koma lengri sviptingu í kring. Læknirinn tjáði Önnu að 

Orri héldi að sviptingunni lyki á miðnætti og þá ætlaði hann að ganga út en í rauninni 

hefði þó sviptingin runnið út á miðnætti daginn áður. Faðir Orra neitaði að koma að 

málinu og þar sem Anna var ekki gift honum mátti hún ekki sjálf biðja um 

nauðungarvistun. Anna hringdi þá í vin sinn sem var lögmaður og hann hjálpaði henni að 

skrifa greinargerð til þess að leggja fyrir fund félagsþjónustunnar. Þá kom í ljós að 

félagsþjónustan hélt aðeins fundi fyrir svona mál aðra hverja viku. Lögmaðurinn hringdi 

þá í dómara sem hann þekkti og bað hann um hjálp; dómarinn hringdi í 

félagsþjónustuna og sagði þeim að þau yrðu að halda fund sama dag. Félagsþjónustan 

gegndi því en þegar Anna kom að sækja undirritaða pappíra tilkynnti starfsfólk 

félagsþjónustunnar henni að þetta yrði að fara fyrir dóm fyrst, þar sem þetta var beiðni 

um sjálfræðissviptingu, og þar sem það væri komið kvöld þyrfti málið að bíða til 

morguns. Anna tók þá á það ráð að hringja í fyrrnefndan dómara en hann hafði gefið 

henni númerið sitt. Dómarinn bauð henni heim til sín sama kvöld og setti dóm í 

skrifstofunni heima hjá sér og úrskurðaði um að málið yrði tekið upp í héraðsdómi síðar. 

Þangað til hafði spítalinn leyfi til þess að halda Orra eins og lög gefa til kynna. Þegar hinn 

eiginlegi dómur var kveðinn í málinu var sjálfræðissviptingu hafnað.  
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4.4.3 Sjálfsákvörðunarréttur sjúklingsins  

Viðmælendur ræddu allir um sjálfsákvörðunarrétt sjúklinga og sýndu skilning á því að 

hann væri grundvallarréttur borgara á Íslandi. Í sambandi við nauðungarvistanir og 

almenna aðstoð í kjölfarið olli sjálfsákvörðunarrétturinn þó aðstandendum töluverðu 

hugarangri og stundum þótti þeim hann gera sér erfitt fyrir við að hjálpa veikum 

ættingjum. Þessum áhyggjum aðstandenda má skipta í tvo flokka: sjálfsákvörðunarrétt í 

sambandi við fjármál og sjálfsákvörðunarrétt varðandi meðferð eða þjónustu. 

Sjálfsákvörðunarréttur varðandi meðferð og þjónustu  

Lára taldi ekki nógu gott að öll meðferð færi fram á forsendum þess veika og henni 

fannst skrítið að svo væri þrátt fyrir að um mikil andleg veikindi væri að ræða. Hún 

nefndi sem dæmi að ef sá veiki er áhugalaus og vill ekki taka þátt þá drabbast öll 

þjónusta og eftirfylgni hægt og rólega niður. Þetta þótti henni skrítin nálgun á meðferð 

fólks sem er nýbúið að nauðungarvista.  

Af öllum viðmælendunum hafði Anna sterkustu skoðanirnar á skaðsemi 

sjálfsákvörðunarréttar þess veika. Hún sagði:  

Þetta er ekkert bara þitt líf, ef þetta væri bara hans eigið líf þá kannski væri það allt 

í lagi.. en þetta bitnar náttúrlega á öllum öðrum. //Það einhvern veginn kemur alltaf 

þetta sko.. það er: fólk ræður sjálft! //Þó hann sé veikur sko.  

Anna sagðist skilja að reynt væri að láta fólk taka ábyrgð á eigin heilsu og meðferð en 

þegar það væri komin mikil reynsla á einstakling sem færi alltaf í sama farið þyrfti 

harðari aðgerðir. „Maðurinn er búinn að sýna trekk í trekk að hann ræður ekki við 

þetta“, sagði Anna. Hún sagði að Orri þyrfti að hafa skýran ramma sem mætti líkja við 

skilorð; hlýða ákveðnum reglum og tilkynna sig einhvers staðar reglulega. Anna velti líka 

fyrir sér rétti hinna fjölskyldumeðlimanna, til dæmis barnanna. Bergþóra, dóttir Önnu, 

skildi ekki hversvegna hún gat ekki fengið að hitta pabba sinn eins og vinkonur hennar. 

Hún skildi ekki af hverju hann fengi ekki meiri aðstoð því ef að hann tæki lyfin sín og 

passaði upp á að sofa og borða reglulega þá ,,væri hann allt í lagi”. Anna sagði Bergþóru 

að þetta væri ekki svona einfalt, því hann vildi ekki aðstoðina. „Af hverju þarf hann að 

ráða því og þá þýðir það að ég á engan pabba“, sagði Bergþóra þá. Anna velti því fyrir 

sér hvort veikur einstaklingur eins og barnsfaðir hennar ætti að hafa ótakmarkað leyfi til 

þess að valta yfir fólk í skjóli sjálfsákvörðunarréttar.  
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Í sambandi við sjálfsákvörðunarrétt sjúklingsins hafði Óli þetta að segja:  

//Því miður þá virðist fólk sem á við svona vandamál að stríða hálf veltast einhvern 

veginn um í kerfinu bara sko. //Það er reynt og ef það vill ekki aðstoð þá fær það 

hana ekki.. það er eins og það vanti pínu meiri skilning finnst mér fyrir fólk sem 

hefur við svona mikið vandamál að stríða. 

Óli sagði líka frá því að þegar móðir hans var nauðungarvistuð hefði hún alltaf getað sagt 

að hún væri orðin þokkaleg og að hún réði við þetta og þá hefði hún fengið að fara. 

Fjölskyldan hefði ekki haft mikið um það að segja. Nær allir viðmælendur nefndu þetta 

atriði; að nauðungarvistanir og önnur dvöl á spítalanum hefði mjög oft varað skemur en 

þeir töldu æskilegt. Óli nefndi einnig dæmi af frænda sínum sem glímdi við geðröskun: 

„Það kemur víst einhver maður til hans og fer að tala við hann og spyr hvort hann vilji 

einhverja meiri, einhverja aðstoð, einhverja þjónustu og hann segir bara nei. //Þá er það 

bara búið, bara búið að keyra það út sko“. 

Sjálfsákvörðunarréttur og fjármál  

Bára sagði að áður en hún hefði áttað sá á hversu veik Halla, systir hennar, væri hefði 

hún haldið að hún væri stundum að ljúga en núna vissi hún að þetta væri hennar 

sannleikur eða ranghugmyndir. Bára sagði þetta geta verið erfitt í sambandi við alls 

konar hluti og þá sérstaklega fjármál, því systir hennar hefði ekki verið svipt fjárræði. 

Halla væri með svo miklar ranghugmyndir að hún héldi oft að hún væri búin að gera 

þetta og hitt, hringja í þennan og borga þetta en ekkert af því hefði raunverulega átt sér 

stað. Bára hefur lagt út fé fyrir ýmsu sem hún fær ekki greitt fyrir aftur. Halla heldur því 

statt og stöðugt fram að hún sé búin að borga og þegar Bára segir að hún hafi ekki 

fengið peninginn segir Halla: „Já þá er bara verið að stela af þér“. Um 

sjálfsákvörðunarréttinn sagði Bára líka: „//mér fannst það alltaf svo rosalega skrítið.. Þú 

biður ekki rosalega geðveika manneskju um að fara inn á geðdeild. Sem er með 

rosalegar ranghugmyndir! Því að hún er ekkert veik!“.  Þessu bætti Bára við vegna þess 

að faðir hennar fékk oft og tíðum þau skilaboð frá geðheilbrigðiskerfinu að Halla þyrfti 

að koma sjálfviljug inn á geðdeildina.  

Stella var sá viðmælandi sem talaði hvað mest um sjálfsákvörðunarrétt sjúklingsins í 

sambandi við fjármál. Ási hafði að mati Stellu í gegnum árin verið duglegur að safna 

skuldum og eyða peningum; hann hafði fyllt húsnæði sitt af bókum um trúarbrögð og 
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skuldaði fé á ótrúlegustu stöðum. Stella hefur í tvígang borgað háar skuldir fyrir Ása sem 

hlaupa á milljónum króna. Síðar var Ási sviptur fjárræði, fyrst um sinn var bróðir Stellu 

lögráðamaður hans en hann plataði af honum fé með ýmsum leiðum, til dæmis með því 

að segjast hafa týnt símanum sínum og þurfa að kaupa nýjan. Stella sagði sennilega ekki 

til það fag í Háskóla Íslands sem hann hefði ekki skráð sig í; hann stundaði það sem sagt 

að skrá sig í Háskólann en hætta svo við og fá endurgreitt og þannig hafði hann náð fé 

frá lögráðamanni sínum. Stella lýsti gífurlegum létti þegar hún gat fengið úthlutaðan 

lögráðamann fyrir Ása hjá sýslumanni sem var sérfræðingur í slíkum málum. Stella sagði 

að þá hefði verið mjög þungu fargi létt af henni og dætrum hennar. Ási innritaði sig í 

guðfræðinám en þá hringdi nýi lögráðamaðurinn í Háskólann og gaf þau fyrirmæli að ef 

að Ási bæði um endurgreiðslu ætti upphæðin að fara aftur inn á reikning 

lögráðamannsins og útskýrði fyrir þeim hvers vegna. Þegar Ási sagðist hafa týnt 

símanum lét nýi lögráðamaðurinn hann hafa peninga og gaf leyfi fyrir því að hann keypti 

nýjan síma en krafðist þess að hann kæmi með kvittun. Ási gat ekki leikið á  

lögráðamanninn sem honum hafði verið úthlutaður af sýslumanni og það var Stella 

gífulega ánægð með. Stella hafði þetta að segja um mikilvægi lögráðamannsins:  

Alveg ofboðslega snjöll kona //hún bara kunni á svona fólk og það þýddi ekkert fyrir 

hann að reiðast við hana, en hann gat alltaf reiðst við okkur //ef að við vorum að 

eitthvað að skipta okkur af!  

Stella bætti við í lokin: „En þetta verður eilífðarglíma, //en ég sætti mig alveg við hana á 

meðan að það er allt öruggt í kringum hann“. 

4.5 Aðkoma félagsþjónustu að þjónustu við fólk með geðraskanir 

Viðmælendur kölluðu eftir meira utanumhaldi, frumkvæði og betri þjónustu af hendi 

félagsþjónustunnar, meðal annars í samhengi við sjálfstæða búsetu. sjö af átta 

viðmælendum höfðu sterkar skoðanir á því þegar einstaklingurinn sem hafði verið 

nauðungarvistaður bjó eða hafði búið í sjálfstæðri búsetu. Þónokkuð var um gagnrýni á 

aðkomu félagsþjónustunnar og vinnuaðferðir starfsfólks hennar. 

4.5.1 Vinnubrögð – yfirsýn og frumkvæði 

Bróðir Jóns, Andri, veiktist mikið þegar hann fór til Þýskalands og bjó þar á götunni í einn 

og hálfan mánuð. Þegar fjölskyldan hafði loks upp á honum og náði að flytja hann heim 

fékk hann aðstoð frá félagsþjónustunni og félagslega leiguíbúð. Jón sagði að þar hefði 
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hann síðan verið látinn afskiptalaus með sín veikindi. Jón sagðist sjálfur hafa reynt eftir 

fremsta megni að vera í einhverju sambandi við bróður sinn en það hefði orðið sífellt 

erfiðara því Andri var líka haldinn kvíða og félagskvíða. Eftir eina heimsóknina til hans 

fékk Jón nóg: „Þá bara, verð ég rosalega reiður og ég fór niður í félagsyfirvald, yfirvöld 

sem að ég treysti fyrir því að, að.. af því ég borga skatta og þau eru á launum hjá mér 

þetta fólk, að þau sæju um það sem þau ættu að sjá um!“ Jón kallaði eftir meira 

frumkvæði frá kerfinu og nefndi þá sérstaklega félagsþjónustuna, þar sem væri starfandi 

vel menntað fólk: 

Þeir eiga að vera búnir að mennta sig í því að sjá hvenær fólk er ekki í lagi, ef að fólk 

er ekki í lagi.. þá á að kanna það betur! //Sérstaklega ef það er á framfærslu 

félagsþjónustunnar, það er skilurðu ástæða fyrir því að fólk er á framfærslu. 

//Þannig kerfið á í rauninni þetta fólk.. Búið að taka það úr umferð.  

Jón var óánægðastur með félagsþjónustuna af allri þjónustunni í kringum veikindi 

Andra. Hann sagði þjónustuna vera slaka, sennilega af því að hún væri undirmönnuð, 

starfsfólk væri að sinna alltof mörgum einstaklingum og kerfið stæðist ekki það álag sem 

á því væri.  

Í þessu samhengi sagði Lára:   

Það þyrfti eiginlega bara að vera eitthvað svona net af fólki sem hægt er að hafa 

samband við //þegar að það koma einhver svona krítísk tímabil.. til þess að grípa 

inn í og koma strax að og.. í rauninni kannski, veiki aðilinn, þú veist treystir //til þess 

að hérna, hjálpa sér og eins og ég segi, oft hefur fólk ekki innsýn í sín veikindi.  

Lára sagði að kerfið „fúnkeraði“ bara fyrir kerfið en ekki einstaklingana, sama hvort um 

væri að ræða aðstandendur eða veika einstaklinga.  

Anna ræddi einnig starf félagsþjónustunnar í sambandi við vinnulag og  frumkvæði: 

Núna verð ég örugglega ekki vinsæl fyrir sumum maður. Það er svo mikið af konum 

sem að vinna í.. hjúkrunarfræðingarnir eru flestar, sjúkraliðarnir eru flestar konur 

//almenna starfsfólkið, þjónustumiðstöðvarnar //og þær bara treysta sér ekki í 

stóra reiða karlmenn.  

Hún sagði enn fremur frá því þegar dóttir hennar var nýfædd og kvenkyns 

barnaverndarfulltrúi kom þá heim til þeirra í vitjun: 

Hún hrökklaðist út, hún var svo hrædd við hann.. og hérna hann fór einhvern 

tímann á skrifstofuna til hennar og öskraði á hana sko.. og hún lokaði málinu! //Ég 

meina þetta var ein lítil kona.. //og þarna var hann orðinn svolítið mikill sko og 
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hann stóð bara og gnæfði yfir henni og öskraði á hana. //En það var náttúrlega 

engum greiði gerður með því að loka málinu sko.. //Þú veist ég meina, það er fullt 

af konum sem eru sterkar og allt það, það þarf bara einhvern veginn að hafa þetta 

þannig að.. menn einmitt komist ekki áfram í því að ógna! 

Algengt var að viðmælendur lýstu áhyggjum af því að veiki aðilinn væri í sjálfstæðri 

búsetu og greina mátti að þeim þótti mikilvægt að vita til þess að einhver eftirfylgni væri 

til staðar frá félagsþjónustunni, hvort sem um væri að ræða heimilisþrif, heimsendan 

mat eða einhvers konar reglubundið innlit. Stella taldi að svona lítil atriði gætu skipt 

miklu máli fyrir veikt fólk í sjálfstæðri búsetu. Til dæmis það að fá mat sendan heim 

þýddi að mun snyrtilegra væri hjá syni hennar því hann væri þá ekki að elda sjálfur og 

gera allt óhreint.  

Óli sagði í sambandi við veikan frænda sinn sem var í sjálfstæðri búsetu:  

Okkur finnst að þar hafi kerfið brugðist.. því að þeir tala um það sko að hann hafi 

neitað þjónustu, neitað aðstoð.. en það veit enginn.. það minnist enginn til þess að 

það hafi nokkurn tímann verið talað við einhvern af fjölskyldumeðlimum um að fá 

að nauðungarvista hann.   

Viðmælendur kölluðu eftir heildarsýn í geðheilbrigðisþjónustu og ekki síst þegar kom að 

nauðungarvistunum. Samvinna milli félagsþjónustu og geðsviðs virtist viðmælendum 

mikilvæg; fólk með geðræn vandkvæði ætti ekki að geta „týnst“ í kerfinu og 

félagsþjónustan þyrfti að bera ábyrgð á því líka. Flestir viðmælendur (7 af 8) voru ekki 

hlynntir sjálfstæðri búsetu ættingja en sömu viðmælendur voru hrifnir af 

búsetukjörnum. Farið verður nánar yfir þau viðhorf í næsta kafla.  

4.5.2 Búseta – einangrun 

Viðmælendur höfðu allir nema einn talsverðar áhyggjur af búsetu og einangrun 

sjúklinga. Eini viðmælandinn sem hafði litlar áhyggjur af þessum lið var Már en sonur 

hans bjó enn á heimili fjölskyldunnar. 

Jón taldi að bróðir hans ætti ekki að fá að búa einn. Hann sagði að hann þyrfti helst 

að vera undir eftirliti sjö daga vikunnar og best væri ef hann fengi að búa á einhvers 

konar sambýli. Árný hafði töluverðar áhyggjur af því að dóttir hennar væri of einangruð 

vegna þess að hún byggi í sjálfstæðri búsetu:  
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Það er alltaf sami rúnturinn: hlutverkasetur, heim aftur, hlutverkasetur.. ég bið 

hana að koma hérna við hjá mér, borða hjá mér, búa til kaffi, kíkja í Kringluna, það 

er alltaf nei! //Ég sagði nú eins og við hlutverkasetrið, að mér finnst hún þurfa að 

fara að víkka sjóndeildarhringinn eða víkka bara.. //fara meira að umgangast fólk!  

Móðir Láru var líka í sjálfstæðri búsetu og eins og Árný var Lára hrædd um að hún 

einangraðist af þeim sökum: 

//hún er í sjálfstæðri búsetu //en hérna, samt þú veist á vegum féló, eða í féló íbúð 

//það eru held ég rosalega mikið af veiku fólki í því húsi.. hún er þar //en samt 

náttúrlega bara.. þú veist það er enginn sem að kemur þangað neitt sko //ekki 

nema að hún vilji það eða sæki um það sko.. 

Lára hafði áður nefnt að móðir hennar fengi ekki mikla þjónustu vegna þess að hún vildi 

hana ekki og það væri látið þar við sitja. Láru fannst búsetukjarnar vera sniðug úrræði en 

taldi þá mögulega ekki henta öllum. Hún taldi að móðir hennar gæti illa þrifist á sambýli 

þar sem hún væri einungis með herbergi en ef hún hefði séríbúð myndi það mögulega 

ganga. Lára taldi að búsetukjarnar gætu verið mjög gagnlegir ef það fylgdi þeim 

þjónusta.  

Í sambandi við búsetukjarna og sjálfstæða búsetu geðfatlaðra hafði Anna þetta að 

segja: „Já ég meina það er sko náttúrlega alltaf verið að slaka á með þetta, fatlaðir eiga 

ekki að vera á sambýlum og eitthvað //en fólk með svona geðfötlun eins og barnsfaðir 

minn, hann þyrfti í alvöru að vera á svona stoðbýli sko!“ Hún sagði í þessu samhengi frá 

því þegar ekkert hafði heyrst frá barnsföður hennar í tvær vikur og hann hefði í rauninni 

verið týndur. Anna og dóttir hennar fundu hann þá eftir töluverða leit heima hjá 

nágranna hans þar sem hann ,,lá í þunglyndi”. Önnu fannst mjög óþægilegt að hann 

hefði getað horfið svona án þess að nokkur yrði þess var því hann hefði allt eins getað 

legið dáinn á gólfinu heima hjá sér.  

Bæði Bára og Stella voru hrifnar af búsetuúrræðum eins og búsetukjörnum en þær 

voru þeirrar skoðunar að það gæti hindrað sjúklinga í að komast að þar ef þeir ættu í 

hús að venda og ættu lögheimili. Bára sagðist trúa því að veikindi systur sinnar hefðu 

ekki verið tekin mjög alvarlega vegna þess að hún átti heimili. Hún taldi að systir hennar 

hefði mögulega ekki verið ofarlega á neinum listum út af þessu og að heimilislaust fólk, 

sem væri verr statt en hún á pappír, hefði gengið fyrir. Bára sagði: „Það er okkar ósk að 

hún komist í eitthvað svona. Ég meina eftir að hún er búin að gera þetta, ég myndi ekki 

vilja hafa hana inni á mínu heimili án þess að einhver væri að líta eftir henni 24/7 
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skilurðu!“ Stella sagði að Ási, sonur hennar, hefði alltaf átt íbúð og það hafi mögulega 

skemmt fyrir honum varðandi að komast að á búsetukjarna. Hún vildi að það yrði sett 

meira fjármagn í búsetukjarna: „Því ég held að ef þú ert svona sjálfstæður, borgar 

leigu//, færð þá þjónustu sem þú þarft, //þá er þetta mikið ódýrara kerfi en nokkur 

tímann innlögn á geðdeild eða geymdur í einhverju herbergi inni á Klepp//.“ 
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5 Umræða 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að fá fram viðhorf einstaklinga sem hafa staðið að því 

að nauðungarvista fjölskyldumeðlim með geðröskun. Megináherslan var lögð á viðhorf 

aðstandenda til þjónustu við sjúklinginn og aðstandendur. Í rannsókninni, sem byggði á 

eigindlegum viðtölum við átta aðstandendur, komu fram fjögur meginþemu: Þjónusta 

heilbrigðiskerfisins, verklag, álag á aðstandendur og aðkoma félagsþjónustu að þjónustu 

við fólk með geðraskanir. Þónokkuð var um að viðmælendur deildu skoðunum og 

viðhorfum en það sem þeir höfðu ólíka sýn á er ef til vill ekki síður áhugavert.  

Helstu niðurstöður eru að viðmælendum fannst eftirfylgni frá heilbrigðiskerfinu vera 

ábótavant og meðferð spítala einkennast af neyðaraðstoð. Meirihluti viðmælenda (6 af 

8) voru þeirrar skoðunar að betra væri ef aðstandendur skrifuðu ekki undir beiðni um 

nauðungarvistun. Þónokkuð var um að viðmælendur teldu verklag við nauðungarvistanir 

óskýrt og flókið. Viðmælendur upplifðu að uppbygging geðheilbrigðiskerfisins væri með 

því móti að þjónustan mæddi töluvert á aðstandendum, sem þyrftu að vera einhvers 

konar milliliður milli þess veika og þjónustunnar sem hann þarf á að halda en vill oft ekki 

þiggja. Að minnsta kosti þrír viðmælendur höfðu fengið þau skilaboð með beinum eða 

óbeinum hætti að best væri að þeir skrifuðu undir beiðnina til þess að 

nauðungarvistunarferlið myndi ganga snurðulaust fyrir sig.  

Í upphafi þessarar ritgerðar kom fram að niðurstöður erlendra rannsókna benda til 

þess að aðstandendur vilji bera ábyrgð þegar kemur að umönnun sjúklings og jafnvel 

nauðungarvistun. Aðstandendur vilja þó ekki of mikla ábyrgð og ekki endilega á því sviði 

þar sem ábyrgð þeirra hefur legið fram til þessa (Jankovic ofl, 2011). Óhætt er að segja 

að niðurstöður þessarar rannsóknar bendi til hins sama. Aðstandendur vilja bera ábyrgð 

en þó mismikla; meirihluti þátttakendanna í þessari rannsókn vildi að aðrir aðilar eins og 

geðsvið eða félagsþjónustan tæki meira frumkvæði og ábyrgð þegar kemur að 

nauðungarvistunum.  

Helstu niðurstöður eru nánar útlistaðar í undirköflunum hér fyrir neðan þar sem 

þær eru tengdar við rannsóknarspurningar og fræðilegt efni.  
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Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: 

1. Hver eru viðhorf aðstandenda, sem staðið hafa að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims, til nauðungarvistana, vistar á spítala í kjölfar þess og 

þjónustu eftir innlögn? 

2. Hver eru viðhorf þátttakenda til verklags við framkvæmd nauðungarvistana 

og hafa þeir tillögur að bættu verklagi í þjónustu við einstaklinga með 

geðraskanir og fjölskyldur þeirra? 

3. Hvaða áhrif hafði það á fjölskyldulíf eða samskipti innan fjölskyldu að standa 

að því að nauðungarvista fjölskyldumeðlim?  

5.1 Hvernig stendur heilbrigðiskerfið sig? 

Fyrsta rannsóknarspurningin beindist að því hvernig heilbrigðiskerfið á Íslandi stæði sig í 

aðdraganda nauðungarvistunar, við umönnun á spítala og í þjónustu eftir innlögn. Hver 

og einn þessara þriggja liða var gagnrýndur af þátttakendum en þó aðallega umönnun á 

spítala og eftirfylgni. Meðferð og eftirfylgni var gagnrýnd af sjö viðmælendum af átta. 

Varðandi aðdraganda vistunar voru sjö viðmælendur af átta þeirrar skoðunar að 

veikindin þyrftu að ganga of langt áður en kerfið leyfði nauðungarvistun og margir 

nefndu að það þyrfti að vera hægt að grípa inn í fyrr. Allir viðmælendurnir voru fylgjandi 

nauðungarvistunum og töldu þær eiga rétt á sér þegar geðræn veikindi væru langt 

gengin. Þetta viðhorf samræmist viðhorfum félagsráðgjafa sem starfa í 

geðheilbrigðisþjónustu samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Taylors (2006).   

Flestum viðmælendanna fannst lítil meðferð fara fram á meðan nauðungarvistun 

stæði. Þeim fannst kerfið einungis ráða við að veita neyðaraðstoð en ekki innihaldsríka 

meðferð með eftirfylgni. Þessi niðurstaða samræmist niðurstöðum úr rannsókn Jankovic 

o.fl. (2011), sem mikið var horft til í undirbúningi fyrir þessa rannsókn. Ein 

meginniðurstaða Jankovic o.fl. (2011) var að aðstandendur teldu geðheilbrigðiskerfið 

taka við vandamálum en ekki koma í veg fyrir þau. Allir viðmælendurnir í þessari 

rannsókn töldu meðferð á geðdeild  á meðan á nauðungarvistun stóð meira og minna 

snúast um lyfjagjöf og það væri einhæf nálgun.  
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Það virtist vera samhengi á milli ánægju með eftirfylgni og þess hve oft og yfir hve 

langt tímabil aðstandendur höfðu komið að nauðungarvistunum. Eftir því sem 

nauðungarvistanirnar voru fleiri og náðu yfir lengra tímabil, því líklegra var að 

aðstandendur væru óánægðir með eftirfylgni. Eftirfylgni virtist geta skilið á milli þess 

hvort aðstandendur væru ánægðir með þjónustuna sem veitt var eða ekki. 

Aðstandendur upplifðu það að innlögnin skilaði betri árangri ef eftirfylgni væri til staðar 

og töldu að án hennar myndu hlutirnir fljótlega falla aftur í sama horf. 

Eini viðmælandinn sem hægt er að segja að hafi haft jákvætt viðhorf til eftirfylgni 

var Már en hann hafði staðið að nauðungarvistun tvisvar sinnum á síðustu fimm árum. 

Ein tilgáta tengd þessu er að „kerfið“ virðist missa trú á bata einstaklingsins eftir margar 

nauðungarvistanir. Þeir sjúklingar sem eru ungir og hafa sjaldan verið nauðungarvistaðir 

mæta þannig jákvæðara viðhorfi og öðrum úrræðum. Tilfelli Más styrkir þessa tilgátu; 

sonur hans var enn ungur, bjó á heimili fjölskyldunnar og hafði verið nauðungarvistaður 

tvisvar sinnum, sem er ekki mikill fjöldi í samanburði við flesta hina sjúklingana.  

Þrátt fyrir að allir viðmælendurnir hafi verið frekar gagnrýnir á starfsemi 

heilbrigðiskerfisins ríkti almenn ánægja með starfsfólk þess. Viðmælendur virtust í 

flestum tilfellum ekki kenna starfsfólkinu um það sem miður fór heldur því umhverfi og 

bjargráðum sem starfsfólkið þurfti að vinna með. Viðmælendur báru virðingu fyrir 

fagþekkingu starfsfólksins og sjö af átta viðmælendum vildu af þeim ástæðum að ábyrgð 

þess og frumkvæði væri meira. Viðmælendur voru sem sagt ósáttir við úrræðaleysi, 

óskýrt verklag, skort á fjármagni og jafnvel undirmönnun starfsfólks en starfsfólkið sjálft 

kom frekar jákvætt út í rannsókninni. Þessar niðurstöður samræmast ekki niðurstöðum 

sambærilegrar rannsóknar Crisanti (2000) sem var gerð á Havaí en í henni höfðu mæður 

sem staðið höfðu að nauðungarvistun barna sinna upplifað marga árekstra og mikla 

neikvæðni í kringum samskipti við starfsfólk. 

5.2 Hvað fannst viðmælendum um verklag við nauðungarvistanir? 

Önnur rannsóknarspurningin beindist að viðhorfum viðmælenda til verklags við 

nauðungarvistanir. Sex af átta viðmælendum vildu breytt fyrirkomulag með minni 

ábyrgð aðstandanda, sem fælist meðal annars í því að aðrir en fjölskyldumeðlimir sæju í 

öllum tilfellum um að skrifa undir beiðni um nauðungarvistun. Ein af ástæðunum fyrir 
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þessu var að aðstandendur upplifðu að þeir yrðu að óvin eða andstæðingi í augum þess 

nauðungarvistaða þegar þeir stæðu að vistuninni með þessum hætti. 

Viðmælendur áttu í sumum tilfellum erfitt með að átta sig á hvernig verklag við 

nauðungarvistanir ætti að vera og hver réttur þeirra sjálfra eða sjúklingsins væri. Tveir 

viðmælendur vissu ekki að félagsþjónustan mætti beiðast nauðungarvistunar. Þar sem 

þátttakendur rannsóknarinnar höfðu sjálfir staðið að slíkum vistunum er áhugavert er að 

velta því fyrir sér hvort þeir sem aðstandendur hefðu ekki átt að fá þessar upplýsingar á 

einhverjum tímapunkti, til dæmis frá læknum.  

Á heildina litið voru viðmælendur ánægðir með starf lögreglunnar og aðkomu 

hennar að nauðungarvistunarferlinu. Viðmælendur lýstu góðri samvinnu við lögreglu og 

þeim þóttu vinnubrögð hennar fagleg og góð. Lögreglumenn sýndu þolinmæði, skilning 

og beittu sjaldan óþarfri þvingun eða hörku. Þó fannst viðmælendum stundum 

óþægilegt að lögreglan kæmi að ferlinu og að hún hefði stundum mátt gera betur.  

Tveim viðmælendum þótti ekki tilefni til þess að breyta verklagi. Annar þeirra var 

greinilega á línu mannréttindahugmyndafræði og hræddur um misnotkun á þessu 

viðkvæma valdi. Hinn var í rauninni sáttur með hvernig þær nauðungarvistanirnar sem 

hann hafði staðið að höfðu gengið fyrir sig og þess vegna sá hann mögulega ekki tilefni 

til breytinga. Meirihluti viðmælenda var þeirrar skoðunar að betra væri ef það væri ekki 

á höndum aðstandenda að beiðast nauðungarvistunar fyrir fjölskyldumeðlim. Þeim 

fannst að geðheilbrigðiskerfið þyrfti að sýna meira frumkvæði og bera meiri ábyrgð. Í 

rannsókn Jankovic o.fl. (2011) voru helstu niðurstöður að þátttaka aðstandenda í 

nauðungarvistun getur verið bæði flókin og erfið fyrir þá og að gæta verði þess að skella 

ekki of mikilli ábyrgð á herðar þeirra þótt þeir komi að umönnun. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar eru samhljóða. 

Miðað við viðhorf meirihluta viðmælenda má álykta að þeir vilji að löggjöf byggi 

frekar á læknisfræðilegu hugmyndafræðinni en mannréttindahugmyndafræðinni. Þá 

væri minni þörf fyrir aðkomu aðstandenda, nauðungarvistun gæti varað lengur og 

sjálfsákvörðunarréttur sjúklingsins myndi ekki vera jafn mikil hindrun fyrir meðferð. 
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5.2.1 Tillögur að úrbótum 

Rannsakanda þótti mikilvægt að reyna að fá fram tillögur að úrbótum þar sem 

rannsóknin var þess eðlis að búast mátti við gagnrýni, Viðmælendur voru misjafnlega 

hugmyndaríkir varðandi hvernig mætti bæta verklag við nauðungarvistanir. Raunin var 

því ekki sú að hverri kvörtun eða athugasemd viðmælenda fylgdi tillaga að lausn.  

Ein góð tillaga kom fram um hvernig hægt væri að minnka þörfina fyrir frumkvæði 

aðstandenda og færa meiri ábyrgð til heilbrigðiskerfisins, án þess þó að gera það að 

alvaldi. Bára stakk upp á því að aðstandendur gætu mótmælt nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims í stað þess að þurfa að hafa frumkvæði að henni, eins og virðist 

gjarnan vera. Hún taldi að í slíku fyrirkomulagi gæti falist gott jafnvægi þar sem hvorki 

aðstandendur né læknar væru alvald. Lára tók í svipaðan streng en hún lagði meiri 

áherslu á að losa aðstandendur undan þessari ábyrgð. Hún stakk upp á því að hafa 

strangari reglur um álit annars læknis þegar ákvörðun um nauðungarvistun er tekin. 

Önnu leist einnig vel á þá hugmynd. Aðstandendur eða sjúklingurinn sjálfur gæti þá 

mögulega valið þann lækni sem þyrfti að gefa annað álit.  

Fleiri hugmyndir komu fram, til dæmis að þjónustuteymi með símaþjónustu verði 

stofnað til þess að aðstoða aðstandendur í aðdraganda nauðungarvistunar; að 

sjúkraflutningamenn, frekar en lögregla, vitji þeirra sem á að nauðungarvista; að meiri 

geðheilbrigðisþjónusta verði veitt úti í samfélaginu og að læknar sinni í auknum mæli 

vitjunum heim til fólks, til dæmis til þess að meta þörf á nauðungarvistun. 

Rannsakanda þótti áhugavert hve algengt var að viðmælendur hefðu ekki tillögur að 

úrbótum eða betri leiðum við verklag varðandi þau atriði sem þeir gagnrýndu harkalega. 

Ef til vill er um að kenna þekkingarskorti á starfsemi geðheilbrigðisþjónustu og skorti á 

vitneskju um aðrar nálganir, til dæmis í nágrannalöndum.  

5.2.2 Aðkoma félagsþjónustu 

Í rannsókninni kom skýrt fram það viðhorf aðstandenda að þörf væri á meiri yfirsýn og 

utanumhaldi í þjónustu við fólk með geðraskanir. Sjö af átta viðmælendum töluðu um 

þetta atriði í sambandi við sjálfstæða búsetu og þá upplifun að sjúklingurinn væri týndur 

í kerfinu. Aðstandendur upplifðu að ef þeir myndu ekki fylgjast með sjúklingnum myndi 

enginn gera það. Þessir viðmælendur kölluðu eftir meira utanumhaldi, frumkvæði og 

betri þjónustu af hendi félagsþjónustunnar. Helst vildu viðmælendur þó að sjúklingurinn 
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kæmist á einhvers konar sambýli eða búsetukjarna. Ef það væri ekki möguleiki væri 

þjónusta eins og heimilisþrif, heimsendur matur eða einhvers konar reglubundið innlit 

nauðsynleg.  

Eini viðmælandinn sem hafði ekki áhyggjur af búsetu og einangrun sjúklingsins var 

einnig eini aðstandandinn sem bjó á sama heimili og sjúklingurinn. Möguleg útskýring á 

ólíku viðhorfi hans felst í því að sonur hans bjó enn á heimili fjölskyldunnar og því hafi 

mögulega verið auðveldara að hafa yfirsýn yfir athafnir hans og veikindi. Rannsakandi 

telur að túlka megi þessar niðurstöður þannig að þegar sjúklingurinn sé í sjálfstæðri 

búsetu aukist sjálfsákvörðunarréttur hans þar sem hann búi ekki inni á fjölskyldunni og 

hann sé ekki jafn bundinn af því að fylgja reglum fjölskyldunnar. Þannig hafi 

aðstandendur minni stjórn á aðstæðum og minni yfirsýn. Það þyki þeim erfitt og finnist 

því að félagsþjónustan eigi að taka við.   

5.3 Hvaða afleiðingar hefur það fyrir aðstandendur að standa að 
nauðungarvistun og annarri umönnun? 

Þriðja rannsóknarspurningin beindist að því hvaða áhrif það hefði á fjölskylduna að 

standa að nauðungarvistun. Viðmælendur höfðu gengið í gegnum margt samhliða 

veikindum fjölskyldumeðlima og það að standa að nauðungarvistun hafði afleiðingar 

fyrir fjölskyldur viðkomandi. Í öllum tilfellum tóku veiku einstaklingarnir því illa að 

fjölskyldan hefði staðið að nauðungarvistuninni en misilla þó. Flestir voru þokkalega 

fljótir að jafna sig og erfðu það ekki mjög við fjölskylduna, allavega hafði enginn 

viðmælandi lent í langtímasamskiptarofi vegna þessa. Fjölskyldumeðlimir dreifðu 

gjarnan álaginu sem fylgdi umönnuninni á milli sín og settu sig í mismunandi hlutverk. 

Áhrifin af því að fjölskyldan hefði staðið að nauðungarvistun og eftirmálar þess gátu 

orðið til þess að þjappa fjölskyldunni saman, að utanskildum sjúklingnum, eða sundra 

henni.  

Aðstandendur þurftu oft að taka af skarið og vera ákveðnir til þess að sjúklingurinn 

fengi þá þjónustu sem hann þurfti. Helsta hindrunin var sjálfsákvörðunarréttur þess 

veika en skiljanlegt er að þeir sem eru færðir nauðugir á sjúkrahús vilji ekki þiggja annars 

konar þjónustu í kjölfarið. Flestir viðmælendurnir (sjö af átta) voru þeirrar skoðunar að 

þjónustan væri að of miklu leyti veitt á forsendum hins veika. Þessum áhyggjum 
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aðstandenda má skipta í tvo flokka: sjálfsákvörðunarrétt í sambandi við fjármál og 

sjálfsákvörðunarréttur varðandi meðferð eða þjónustu. 

Í viðtölunum var algengt að viðmælendur segðu „við“ í staðinn fyrir „ég“. 

Rannsakandi er þeirrar skoðunar að einn einstaklingur standi sjaldan algerlega að 

nauðungarvistun. Öllum viðmælendum fannst gott að vita af baklandi og hafa einhvern 

til þess að deila byrðinni með. Umönnunarhlutverkið gat valdið því að 

fjölskyldumeðlimir fóru að leika ákveðin hlutverk og um það voru bæði jákvæð og 

neikvæð dæmi. Tilhneiging virtist vera til þess að einn fjölskyldumeðlimur, gjarnan sá 

sem skrifaði undir beiðni um nauðungarvistun, hefði það hlutverk að vera harður og 

ákveðinn við sjúklinginn. Oft var annar fjölskyldumeðlimur, sem hafði meira 

stuðningshlutverk, milligöngumaður milli þess aðila og sjúklingsins.  

Það verklag sem er við lýði á Íslandi gerir mikla kröfu um aðkomu aðstandenda og 

að þeir leggi mikla vinnu á sig til þess að þjónusta og meðferð gangi eftir. Þótt það sé 

alltaf matsatriði telur rannsakandi að allir viðmælendurnir hafi með beinum eða 

óbeinum hætti komið því frá sér að þeir vildu gjarnan að ábyrgð þeirra væri minni og 

aðrir bæru meiri ábyrgð. Ekki vildu allir að heilbrigðiskerfið bæri meiri ábyrgð; til dæmis 

Jón sem vildi þess í stað að félagsþjónustan gerði það. Jón lýsti veruleika aðstandenda 

vel með þessum orðum:  

//við höfum ákveðinn tíma sem við förum í vinnuna, við höfum ákveðinn tíma sem 

við höfum til þess að sinna börnunum okkar, við höfum ákveðinn tíma til þess að 

sinna okkur sjálfum, //hann er alltaf að minnka og síðan þurfum við að sofa. 

//Þannig að það er ekkert eftir! 

Hlutverk aðstandenda í umönnun getur haft slæm áhrif á bæði andlega og líkamlega 

heilsu þeirra. Greina mátti dæmi hjá öllum viðmælendum um bæði huglæga og hlutlæga 

umönnunarbyrði. Aðstandendur áttu það til að upplifa skilningsleysi frá sjúklingnum og 

starfsfólki heilbrigðiskerfisins á því að staða þeirra væri erfið. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður Jankovic o.fl. (2011).  

5.4 Aðkoma félagsráðgjafa 

Að lokum verður hér rætt um hvað félagsráðgjafar hafi fram að færa til 

geðheilbrigðisþjónustu og nauðungarvistunarferlis í samhengi við niðurstöður 

rannsóknarinnar.  
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Þegar þau atriði sem viðmælendur gagnrýndu í þessari rannsókn eru skoðuð nánar 

má álykta að tvö almenn vandamál liggi að baki þeim. Í fyrsta lagi skortir peninga en það 

bitnar á þjónustunni að mörgu leyti og á mörgum sviðum. Í öðru lagi skortir heildarsýn 

og samvinnu, nánar tiltekið milli ólíkra stofnana, til dæmis heilbrigðiskerfis og 

félagsþjónustu. Með því að bæta þessi atriði væri hægt að bæta verklag við 

nauðungarvistanir til muna og hafa góð áhrif á geðheilbrigðiskerfið í heild sinni.  

Félagsráðgjafar geta hjálpað til við að bæta heildarsýn og samvinnu ólíkra kerfa sem 

koma að geðheilbrigðiskerfinu. Félagsráðgjafar gætu til dæmis unnið við 

endurskipulagningu ákveðinna ferla þar (Taylor, 2006). Félagsráðgjafar gætu einnig 

hentað vel sem verkefnastjórar. Rannsókn á verkefnastjórnun innan geðheilbrigðiskerfa 

hefur gefið til kynna að hagkvæmast væri ef tveir sérfræðingar, til dæmis einn úr 

félagsmálakerfinu og einn úr heilbrigðiskerfinu, störfuðu saman í hverju 

verkefnastjórnunarteymi fyrir sig (Rapp og Goscha, 2004).  

Samkvæmt niðurstöðum úr rannsókn á reynslu félagsráðgjafa af beitingu nauðungar 

er margt sem bendir til þess að geðheilbrigðisþjónusta sé að þróast og breytast og að 

félagsráðgjafar þurfi að þróast með. Núorðið virðist takmarkið vera að færa 

geðheilbrigðisþjónustu að miklu leyti út í samfélagið og í því felst meðal annars að halda 

utan um lyfjagjöf og aukin þörf fyrir verkefnastýrða þjónustu. Nýir félagsráðgjafar sem 

byrja að starfa í geðheilbrigðiskerfinu þurfa að vera hæfir til þess að takast á við þær 

sérstöku áskoranir sem að geta fylgt nauðungarvistunarferli (Taylor, 2006).  
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6 Lokaorð 

Í þessari rannsókn voru könnuð viðhorf einstaklinga sem staðið hafa að því að 

nauðungarvista fjölskyldumeðlim með geðröskun. Niðurstöðurnar eru mikilvægar og gefa 

dýrmæta innsýn í veruleika einstaklinga sem hafa þurft að standa að nauðungarvistun 

fjölskyldumeðlims. Þessar niðurstöður verða sérstaklega mikilvægar ef þær geta orðið til 

einhvers gagns, til dæmis við endurskoðun verklags eða löggjafar. Þær benda fyrst og fremst 

til þess að aðstandendur vilji að verklag við nauðungarvistanir verði endurskoðað og að reynt 

verði að koma á fót heildrænna geðheilbrigðiskerfi sem hefur meiri yfirsýn og frumkvæði í 

umönnun geðsjúkra en nú er. Með þessum úrbótum ætti að vera hægt að laga flest ef ekki 

öll þau atriði sem þátttakendur rannsóknarinnar voru ósáttir með. Til þess þyrfti að mati 

rannsakanda annars vegar að koma á fót viðunandi leið til fjáröflunar fyrir 

geðheilbrigðiskerfið og hins vegar verkefnastjórnunarteymi sem teygði anga sína til 

félagsþjónustu, geðdeilda og annarra úrræða.  

Styrkleikar rannsóknarinnar eru að hún fjallar um mjög afmarkað efni miðað við þær 

rannsóknir sem hafa verið gerðar á geðröskunum hér á landi. Eins og kom fram í fræðilega 

hlutanum eru upplýsingar um nauðungarvistanir og geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi af mjög 

skornum skammti, líkt og annars staðar. Þessi rannsókn bætir því við þekkingu sem sárlega 

vantar. Rannsakandi telur það kost að rannsóknin sé eigindleg en ekki megindleg þrátt fyrir 

að alhæfingargildi sé mun minna eða jafnvel ekkert. Þessi rannsókn var ekki framkvæmd til 

þess að hægt væri að slá fram tölfræði. Í anda fyrirbærafræði telur rannsakandi að upplifun 

viðmælanda sé staðreynd og stundum borgi sig ekki að velta sér of mikið upp úr 

alhæfingargildi.  

Mögulegur annmarki rannsóknarinnar er fjöldi viðmælenda en þeir hefðu eflaust mátt 

vera fleiri. Þótt átta viðmælendur þyki ásættanleg tala fyrir námsrannsókn af þessu tagi 

náðist mögulega ekki full mettun á rannsóknarefninu en þónokkur samt.  

6.1 Frekari rannsóknir 

Rannsakanda þætti áhugavert að sjá niðurstöður samanburðarrannsókna með áherslum á 

þjónustu við sjúklinga og aðstandendur. Til dæmis væri hægt að gera rannsókn á viðhorfum 

einstaklinga sem hafa verið nauðungarvistaðir. Einnig væri hægt að rannsaka viðhorf 
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starfsfólks geðdeildar Landspítala til nauðungarvistana eða gera sambærilega rannsókn og 

þessa nema taka fleiri viðtöl eða semja spurningalista út frá niðurstöðum þessarar 

rannsóknar og senda á stærri hóp. Það gæti þó orðið hægara sagt en gert þar sem erfitt gæti 

verið að komast yfir lista af fólki með þessa reynslu. Annað áhugavert rannsóknarefni væri að 

bera saman viðhorf einstaklinga frá Akureyri og höfuðborgarsvæðinu sem staðið að hafa að 

nauðungarvistunum og mismunandi verklag á þessum tveimur svæðum.  
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