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UNICEF lítur svo á að mælistikan á gæði hvers samfélags sé 
hversu vel er hlúð að börnunum; hversu vel er gætt að heilsu þeirra 
og öryggi, efnislegum þörfum, menntun og félagsþörf, hvort þetta 
er gert af ástríki, hvort börnin eru metin að verðleikum og þeim 
fengin réttmæt staða innan fjölskyldunnar og í samfélaginu.1

Inngangur

Á hverju ári gefur UNICEF út skýrsluna 
The State of the World’s Children, þar sem 
ítarlega er rýnt í helstu ógnir sem steðja að 
börnum á heimsvísu. Árlega er lögð áhersla 
á ákveðinn hóp barna eða eitthvert málefni 
sem sérstaklega varðar börn. Sem dæmi má 
nefna sérstaka umfjöllun  um unglingsárin 
árið 2011, árið 2010 var lögð áhersla á 
réttindi barna, og árið 2009 var lögð áhersla 
á konur og börn.2 Skýrslan er ávallt byggð á 
tölfræðigögnum frá hverju landi fyrir sig, og 
meðal annars gerður samanburður á tölum 
yfir barnadauða, lífslíkur, næringu og heilsu 
barna.3 

Skýrsla UNICEF, State of the World‘s 
Children, er grunnfyrirmynd þessarar 
skýrslu. Viðmiðum og áhættuþáttum var 
breytt og tekið tillit til stöðu Íslands í stærra 
samhengi; reynt var að skilgreina helstu 
ógnir á raunhæfan hátt með tilliti til þess 
hvar við búum. Á Íslandi ríkir mun meiri 
velferð en t.d. í Malaví og því illmögulegt að 
nota viðmið sem sett eru um velferð barna 
þar í landi. Í skýrslunni er ekki notast við 
samanburð við önnur lönd heldur einungis 
varpað ljósi á stöðu barna hérlendis, hvernig 
hún hefur þróast, batnað eða versnað 
undanfarin ár. 

Ástæða þess að lagst var í gerð þessarar 
skýrslu var sú löngun UNICEF á Íslandi að búa 
til mælistiku á velferð barna, líkt og er gert í 
skýrslunni State of the World‘s Children, 
nema hvað mælistikan ætti þá einungis 
við íslenskt samfélag. Til eru margvíslegar 
upplýsingar er lúta að börnum á Íslandi og 
stofnanir, samtök og rannsóknaraðilar hafa 
tekið saman, en ekki hefur áður verið gerð 
tilraun til að safna þeim á einn stað með 
heildstæðum hætti eins og hér er gert. 

Skýrslan skiptist í nokkra grunnkafla. Auk 
inngangs er fjallað um lýðfræði barna, ógnir 
sem steðja að börnum á Íslandi, forvarnir 
og fjármagn sem eytt er til forvarna, hópa 
barna á Íslandi sem sérstök hætta steðjar 
að, réttindi barna og greiningu á áhrifum 
efnahagsþrenginga á stöðu barna á Íslandi.

Í fyrsta kafla skýrslunnar eru helstu 
lýðfræðilegar staðreyndir um börn á Íslandi 
kynntar svo lesandi eigi auðveldara með að 
gera sér grein fyrir hópnum sem hér er til 
umfjöllunar. 

Í öðrum kafla skýrslunnar er fjallað um 
mismunandi ógnir sem börn hérlendis standa 
frammi fyrir. Til að geta metið hversu vel 
íslenskt samfélag hlúir að börnum sínum og 
áður en hægt er að marka heildstæða stefnu 
í málefnum barna á Íslandi er nauðsynlegt að 
kortleggja þær ógnir sem steðja að börnum 
hérlendis og skoða hvernig þeim er mætt. 
Í skýrslu þessari er gerð tilraun til að meta 
umfang þeirra og eðli. Auk þess er fjallað um 
helstu rannsóknir sem gerðar hafa verið í 
hverjum málaflokki. Í öllum tilvikum tekið mið 
af nýjustu og áræðanlegustu upplýsingum 
sem aðgengilegar eru, auk þess sem grein 
er gerð fyrir því hvaða forsendur liggja til 
grundvallar hverju sinni.

Þriðji kafli skýrslunnar fjallar um forvarnir og 
það fjármagn sem veitt er til forvarna af hinu 
opinbera. Misjafnt er hversu vel er tekið á 
þeim ógnum sem steðja að börnum og 
hvort forvarnir eru til staðar. Sem dæmi má 
nefna að markvisst er tekið á ógnum á borð 
við vímuefni, slys og sjúkdóma, en lítið gert 
þegar kemur að barnavernd. 

Í fjórða kaflanum er staða afmarkaðra hópa 
skoðuð nánar. Ef sérstök tengsl eru við einn 
eða fleiri áhættuþátt eru þau tengsl skoðuð.

Í fimmta og síðasta kaflanum er að finna 
umfjöllun um réttindi barna og áhrif 
efnahagsþrenginga á stöðu barna á Íslandi, 
auk þess sem almenn misskipting er skoðuð. 
Auk þess farið yfir réttindi barna á Íslandi 
með tilliti til nýútgefinna skuggaskýrslna og 
niðurstaðna þeirra.

Íslensk landsnefnd fyrir UNICEF vill gera 
enn betur við börn á Íslandi og það er því 
von UNICEF að skýrslan veiti þá yfirsýn sem 
hér er lýst og geri alþjóðlegan samanburð 
auðveldari; hún sé tæki sem nýtist í starfi 
stjórnvalda, sveitarfélaga og félagasamtaka 
og allra annarra sem vinna að velferð barna. 
Með heildaryfirliti af þessum toga má 
vonandi ítreka skyldur og ábyrgð og einnig 
ætti skýrslan að koma í góðar þarfir þegar 
forgangsraða á úrræðum í þágu barna og 
gagnast við að forgangsraða úrræðum. 

1 UNICEF, Innocenti Research Centre. (2007), bls 1.
2 UNICEF.org. (e.d.). The State of the World‘s Children.
3 Sjá State of the World‘s Children 2011, bls 81-137
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Lýðfræði barna á Íslandi

Myndir 1.1 til 1.6 og töflur 1.1 og 1.2 sýna 
fjölda barna eftir kyni og aldri, auk hlutfalls 
þeirra af heildarmannfjölda og skiptingu milli 
sveitarfélaga. Því næst er í myndum 1.7 til 
1.12 farið yfir fæðingar og dauða barna á Ís-
landi.

Á myndum 1.13 til 1.22 má sjá fjölda barna 
á öllum skólastigum og er þeim skipt niður 
í leik-, grunn- og framhaldsskólanemendur.

Uppruna barna á Íslandi og ættleiðingum er 
lýst á myndum 1.23 til 1.28; veitt er yfirlit 
yfir börn af erlendum uppruna auk ættleiddra 
barna, hvort sem um er að ræða ættleiðingu 
erlendis frá eða stjúpættleiðingu. 

Myndirnar 1.29 og 1.30 lýsa forsjá barna 
eftir bæði sambúðarslit og lögskilnað.

Lýðfræði er yfirleitt beitt í því 
augnamiði að lýsa fólksfjölda. 
Þar sem aðeins er rætt um 
börn í þessari skýrslu fylgja 
hér ýmsar skýringarmyndir 
sem lýsa börnum á Íslandi 
og stöðu þeirra. Reynt er að 
draga upp mynd af því hver 
börn á Íslandi eru, hvaðan 
þau koma, hvar þau búa, 
hverjir eignast þau, hver 
staða foreldra er og hvar 
börn eyða tíma sínum.
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Mynd 1.1
Heildarfjöldi barna á Íslandi, 1841-2011

Mynd 1.2
Fjöldi barna á Íslandi 0-18 ára eftir kyni
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  1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Reykjavík 27.940     27.861     28.018     28.159     28.043     27.817     28.019     28.035     28.004     27.787     27.628     27.499     27.439     27.392    

Kópavogur 5.689     6.091     6.391     6.606     6.629     6.802     6.878     7.052     7.119     7.262     7.499     7.747     8.018     8.178    

Seltjarnarnes 1.297     1.298     1.265     1.238     1.257     1.237     1.242     1.220     1.171     1.149     1.107     1.056     1.019     989    

Garðabær 2.280     2.257     2.222     2.196     2.313     2.384     2.445     2.490     2.569     2.549     2.585     2.618     2.705     2.790    

Hafnarfjörður 5.798     5.888     5.955     6.081     6.171     6.241     6.329     6.598     6.677     6.894     7.080     7.178     7.223     7.256    

Sveitarfélagið Álftanes 499     505     488     526     574     580     634     682     756     757     772     824     840     833    

Mosfellsbær 1.731     1.831     1.946     2.000     2.030     2.089     2.097     2.158     2.237     2.315     2.392     2.503     2.557     2.569    

Kjósarhreppur 36     37     35     41     37     35     30     34     40     41     44     44     38     40    

Reykjanesbær 3.176     3.142     3.142     3.141     3.122     3.137     3.107     3.122     3.207     3.246     3.591     3.857     3.864     3.840    

Grindavíkurbær 678     694     719     738     743     763     789     811     856     851     861     880     856     828    

Sandgerði 488     480     463     462     461     456     443     433     464     492     490     516     497     485    

Sveitarfélagið Garður 388     394     387     394     380     363     382     396     404     427     411     441     426     401    

Sveitarfélagið Vogar 242     244     240     270     292     298     329     321     336     351     397     388     381     360    

Akranes 1.529     1.518     1.566     1.568     1.597     1.614     1.591     1.622     1.644     1.667     1.774     1.844     1.822     1.842    

Skorradalshreppur 8     13     11     9     15     17     15     16     15     13     14     16     19     15    

Hvalfjarðarsveit 179     175     177     174     174     167     172     176     170     167     183     169     171     157    

Borgarbyggð 967     976     977     984     1.010     988     1.020     998     1.063     1.046     1.049     1.007     938     900    

Grundarfjarðarbær 325     340     344     337     343     333     318     303     297     276     257     239     225     214    

Helgafellssveit 17     14     9     9     8     7     7     7     8     7     9     12     14     13    

Stykkishólmur 390     367     344     341     361     352     339     330     322     313     274     268     254     258    

Eyja- 

og Miklaholtshreppur 30     35     33     29     27     25     30     33     31     34     31     32     31     25    

Snæfellsbær 564     542     509     529     559     548     523     511     520     475     459     459     461     461    

Dalabyggð 208     192     177     191     174     175     172     159     159     152     173     170     170     162    

Bolungarvík 330     293     297     283     273     267     255     242     236     224     237     240     231     209    

Ísafjarðarbær 1.380     1.353     1.278     1.263     1.228     1.205     1.162     1.171     1.134     1.086     1.033     1.040     1.008     967    

Reykhólahreppur 99     84     80     81     67     69     68     59     59     63     66     73     77     65    

Tálknafjarðarhreppur 113     118     123     121     121     109     109     101     84     78     78     86     82     87    

Vesturbyggð 396     369     352     333     310     307     284     253     240     222     222     219     218     192    

Súðavíkurhreppur 81     73     68     62     54     59     65     63     67     65     59     55     54     47    

Árneshreppur 15     13     9     9     10     9     9     8     7     8     7     7     8     7    

Kaldraneshreppur 41     41     41     33     34     33     29     26     28     21     19     20     23     22    

Bæjarhreppur 18     16     18     19     22     18     24     31     32     32     29     31     29     31    

Strandabyggð 182     177     152     162     148     151     160     146     136     129     135     127     136     134    

Sveitarfél. Skagafjörður 1.281     1.228     1.184     1.161     1.162     1.153     1.151     1.146     1.119     1.085     1.048     1.038     1.044     1.017    

Húnaþing vestra 362     355     328     314     298     306     297     301     297     290     287     282     265     270    

Blönduóssbær 299     289     273     270     250     241     241     219     227     210     215     227     217     226    

Sveitarfélagið Skagaströnd 204     194     202     193     197     187     181     175     167     153     158     153     154     155    

Skagabyggð 22     23     26     30     30     31     28     31     31     27     30     30     32     32    

Húnavatnshreppur 157     154     150     153     144     153     146     146     137     135     121     101     101     92    

Akrahreppur 52     50     51     54     60     64     62     54     54     49     47     52     51     48    

Akureyri 4.486     4.444     4.426     4.421     4.496     4.583     4.648     4.680     4.724     4.709     4.824     4.807     4.766     4.788    

Norðurþing 1.067     1.045     1.011     978     947     900     875     834     805     779     755     737     710     673    

Fjallabyggð 825     795     773     731     710     663     636     600     571     523     479     444     449     439    

Dalvíkurbyggð 657     652     657     654     621     634     619     589     575     552     542     539     527     526    

Eyjafjarðarsveit 298     298     290     291     292     295     299     310     308     316     309     324     316     312    

Hörgársveit 173     167     162     162     157     151     152     154     154     156     151     153     147     150    

Svalbarðsstrandarhreppur 117     109     115     117     124     114     116     110     113     114     116     112     111     98    

Grýtubakkahreppur 102     96     92     95     107     109     109     110     110     110     101     92     96     95    

Skútustaðahreppur 132     129     129     121     125     126     121     120     114     100     99     83     77     82    

Tjörneshreppur 20     23     20     19     15     15     12     10     10     8     6     5     4     4    

Þingeyjarsveit 281     262     260     254     251     253     253     244     231     232     227     217     208     206    

Svalbarðshreppur 38     38     36     36     34     31     32     32     28     23     30     24     28     22    

Langanesbyggð 163     155     149     144     141     142     134     134     140     136     122     140     155     152    

Seyðisfjörður 216     216     227     215     201     182     175     165     160     156     143     147     144     127    

Fjarðabyggð 1.309     1.275     1.219     1.141     1.097     1.085     1.079     1.099     1.105     1.135     1.168     1.166     1.174     1.172    

Vopnafjarðarhreppur 237     218     206     189     174     184     180     183     189     179     170     157     156     146    

Fljótsdalshreppur 24     24     23     23     23     21     23     29     25     20     21     18     15     12    

Tafla 1.2
Fjöldi barna eftir sveitarfélögum 1998-2011
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Mynd 1.3
Hlutfall barna af heildarmannfjölda, 1841-2010 

Tafla 1.1
Fjöldi barna á Íslandi eftir aldursskiptingu, 1960-2011 

Aldur 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011

 Á 1. ári 4763 4686 4171 4165 4468 4131 4593 4467 4147 4264 4978 4898
 1 árs 4556 4719 4141 4490 4052 4328 4627 4643 4277 4200 4800 4928
 2 ára 4630 4623 4282 4580 3891 4353 4176 4616 4231 4106 4604 4762
 3 ára 4499 4499 4552 4181 4167 4344 3873 4545 4383 4117 4486 4572
 4 ára 4366 4826 4524 3908 4134 4525 3865 4765 4294 4331 4382 4436
 5 ára 4204 4726 4641 4123 4032 4449 4079 4488 4456 4167 4389 4343
 6 ára 4161 4489 4695 4085 4374 4052 4278 4604 4592 4240 4248 4357
 7 ára 3955 4599 4599 4234 4479 3874 4353 4157 4543 4238 4119 4215
 8 ára 3880 4456 4443 4534 4083 4162 4324 3886 4483 4427 4211 4081
 9 ára 3969 4344 4674 4563 3842 4181 4511 3884 4749 4343 4433 4198
 10 ára 3706 4200 4646 4623 4051 4060 4459 4085 4464 4505 4229 4420
 11 ára 3691 4175 4468 4685 4033 4415 4051 4268 4582 4661 4332 4218
 12 ára 3559 3930 4554 4555 4207 4499 3908 4355 4141 4624 4346 4314
 13 ára 3297 3876 4428 4411 4498 4107 4167 4339 3858 4504 4507 4345
 14 ára 3304 3918 4312 4663 4522 3870 4182 4525 3882 4820 4430 4505
 15 ára 3040 3691 4169 4628 4592 4066 4081 4460 4090 4510 4614 4423
 16 ára 2970 3703 4137 4442 4635 4049 4436 4060 4288 4674 4805 4616
 17 ára 2850 3513 3920 4531 4516 4230 4526 3943 4395 4204 4769 4786

Heildarfjöldi  69400 76973 79356 79401 76576 75695 76489 78090 77855 78935 80682 80417
barna

Heildarfjöldi 173855 190652 204042 216695 226948 240606 253785 266978 279049 293577 317630 318452
Íslendinga

Á mynd 1.1 sést þróun heildarfjölda barna 
hérlendis á tímabilnu 1841-2011. Eins og 
sést fjölgaði börnum nokkuð jafnt og þétt 
fram til eftirstríðsáranna, en þá tók barna-
fjöldi kipp og var fjölgunin hröð fram á  
áttunda áratuginn. Síðan hefur fjöldi barna  
nokkurn veginn staðið í stað, sem eflaust 
má meðal annars rekja til aukins aðgengis 
að getnaðarvörnum og breyttra samfélags-
hátta bæði á vinnumarkaði og hjá fjölskyldum.

Líkt og í öðrum vestrænum velferðar-
ríkjum fer meðalaldur Íslendinga hækkandi;  
gífurlegar umbætur í heilbrigðismálum og 
næringu hafa orðið til þess að fólk lifir lengur 
og tekur lengur virkan þátt í þjóðfélaginu. 
Um leið hefur dregið úr barneignum og 
meðalaldur foreldra hækkað. Börn voru um 
miðja nítjándu öld tæp 40% þjóðarinnar en 
eru nú um það bil fjórðungur þeirra sem búa 
á Íslandi, sem er engu að síður stór hópur. 

Lýðfræði barna á Íslandi
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Mynd 1.5
Fjölskyldugerðir árið 2011, fjöldi fólks

Mynd 1.6
Fjöldi fjölskyldna með börn árið 2011, eftir fjölskyldugerð

Fjölskyldugerð: 
Hjónaband án barna: 
Meðtalin eru pör í staðfestri samvist. 

Fjölskyldugerð: 
Hjónaband með börnum: 
Meðtalin eru pör í staðfestri samvist. 

Ungbarnadauði er dánartíðni á fyrsta aldurs-
hópi reiknuð út frá hverjum 1.000 fæðing-
um. Hvergi í heiminum er ungbarnadauði 
fátíðari en á Íslandi, eða aðeins 1,5 af hver 
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Borgarfjarðarhreppur 37     35     32     30     30     27     28     28     30     26     33     32     25     25    

Breiðdalshreppur 68     67     61     57     60     57     54     51     50     56     42     37     35     34    

Djúpavogshreppur 167     140     141     146     138     125     123     114     103     103     89     95     92     101    

Fljótsdalshérað 873     824     815     809     814     808     831     854     895     950     964     946     945     915    

Sveitarfélagið 

Hornafjörður 785     764     743     746     721     716     702     665     639     630     581     557     528     520    

Vestmannaeyjar 1.447     1.403     1.400     1.388     1.332     1.296     1.259     1.179     1.154     1.112     1.097     1.078     1.071     1.032    

Sveitarfélagið Árborg 1.631     1.624     1.661     1.698     1.759     1.780     1.813     1.878     2.005     2.091     2.151     2.239     2.209     2.231    

Mýrdalshreppur 152     145     148     144     148     135     129     122     116     119     115     116     125     107    

Skaftárhreppur 158     155     154     145     123     113     116     107     93     95     85     80     73     78    

Ásahreppur 40     34     37     39     31     29     29     32     31     29     36     40     44     49    

Rangárþing eystra 490     476     457     447     460     466     468     468     456     444     434     426     412     416    

Rangárþing ytra 422     398     404     404     394     396     400     397     400     421     421     418     406     379    

Hrunamannahreppur 237     240     255     249     247     246     248     248     251     241     230     220     223     224    

Hveragerði 534     527     537     547     550     543     560     579     593     594     587     602     592     605    

Sveitarfélagið Ölfus 488     517     531     532     526     521     501     499     516     515     525     528     496     484    

Grímsnes- 

og Grafningshreppur 76     88     91     76     80     85     75     73     78     79     74     105     92     87    

Skeiða- og 

 Gnúpverjahreppur 172     164     162     163     142     142     150     157     155     151     167     145     141     126    

Bláskógabyggð 244     234     244     246     250     253     268     260     254     262     265     248     230     233    

Flóahreppur 155     154     137     141     138     141     143     142     145     155     158     156     162     158    

Alls 77.812     77.659     77.855     78.162     78.186     78.157     78.542     78.935     79.450     79.469     80.188     80.781     80.682     80.417    
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Mynd 1.4
Fjöldi barna eftir sveitarfélagi, 1998 og 2011

Öllu skiptir að vel sé hlúð að þessum aldurs-
hópi á mótunarárunum og honum búin góð 
lífsskilyrði til framtíðar. 

Enn er Reykjavík langstærsta sveitarfélag 
landsins og fylgja önnur sveitarfélög á  
höfuðborgarsvæðinu þar á eftir. Mikilvægt 
er að tryggja aðgengi barna hvarvetna á 
landinu að heilbrigðisþjónustu, menntun, 
tómstundastarfi og sértækum úrræðum. 
Réttur barna skal alls staðar vera hinn sami, 

óháð búsetu. Sérstaklega skiptir máli að 
hópum sem eiga undir högg að sækja séu 
tryggð úrræði við hæfi. Nefna má að börn 
á landsbyggðinni sem eiga við geðræn 
vandamál að stríða hafa oft takmarkað að-
gengi að geðlæknisþjónustu og/eða sál-
fræðimeðferð við sitt hæfi. Öllu skiptir að 
brugðist sé við slíkum vanda sem fyrst til 
að koma í veg fyrir alvarlegar afleiðingar og 
verulega skerðingu á lífsgæðum barnsins.

Frá árinu 1999 teljast til kjarnafjölskyldu 
hjón og fólk í óvígðri sambúð, börn hjá þeim 
17 ára og yngri, einhleypir karlar og konur, 
sem búa með börnum 17 ára og yngri. Börn 
18 ára og eldri, sem búa með foreldrum  
sínum, teljast ekki til kjarnafjölskyldu og 
það sama gildir um einhleypa sem búa með  
börnum sínum 18 ára og eldri. 

Lýðfræði barna á Íslandi



14 15Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Mynd 1.11
Fæðingartíðni 1853-2010

Tölur um frjósemi kvenna eru reiknaðar 
til þess að sýna hver fæðingartíðni árs-
ins eða tímabilsins er í raun þegar sleppir  
áhrifum kyn- og aldursskiptingar landsman-
na, en hún er breytileg frá einum tíma til  
annars. Tölurnar byggjast á fæðingartíðni 
á hverju aldursári kvenna, en hún er hlut-
fallið milli lifandi fæddra barna mæðra á 
aldursárinu og meðalfjölda kvenna á því  
aldursári. 

Aldur 15-44 ára: Miðað við öll lifandi fædd 
börn á 1.000 konur, 15-44 ára. 

Mynd 1.10
Lifandi fædd börn eftir hjúskaparstétt móður
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Mynd 1.7
Þróun ungbarnadauða 1960-2010 

Mynd 1.9
Lifandi fædd börn eftir aldri móður, árin 1960 og 2010
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Mynd 1.8
Barnadauði á Íslandi: Fjöldi lifandi fæddra barna sem lést fyrir 5 ára aldur

Ungbarnadauði er dánartíðni á fyrsta aldur-
shópi reiknuð út frá hverjum 1.000 fæðing-
um. Hvergi í heiminum er ungbarnadauði 
fátíðari en á Íslandi, eða aðeins 1,5 af hver-
jum 1.000 lifandi fæddum.

Barnadauði á Íslandi er fátíður og raunar  
hvergi fátíðari.  Góðar lífslíkur barna má meðal 
annars rekja til framfara í heilbrigðismálum, 
virks ungbarnaeftirlits, slysavarna og aðgengis 
að hollri næringu.
 
Á tímum niðurskurðar í velferðarkerfinu er 
því sérstaklega mikilvægt að þjónusta við 
börn skerðist ekki. Góðum árangri þarf að 
viðhalda markvisst og slaka hvergi á.

Drengir        Stúlkur

Eins og sést á mynd 1.9 hefur barneignum 
ungra kvenna fækkað umtalsvert á síðustu 
fimmtíu árum, og meðalaldur kvenna við 
fyrsta barnsburð hækkað. Getnaðarvarnir, 
ásókn í menntun, aukin atvinnuþátttaka 
kvenna og aðrar samfélagslegar breytingar 
leika þar stórt hlutverk. 

Þótt barneignum ungra kvenna hafi fækkað 
svo mjög skiptir miklu að gefinn sé gaumur 
að ungum mæðrum og ekki síst ólögráða 
mæðrum sem enn teljast börn í lagalegum 
skilningi. Sá hópur þarf sérstakan stuðning 
á öllum sviðum; að öðrum kosti er hætta á 
félagslegri einangrun, langvarandi fjárhags-
vanda og skertum framtíðarhorfum.
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Mynd 1.15
Börn í leikskólum eftir lengd viðveru, 1998-2010

Mynd 1.16
Börn í leikskólum sem eru þar í hámarkstíma á dag, 9 klukkustundir
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Leikskólabörn eyða afar stórum hluta af 
tíma sínum í leikskólanum og hefur viðveru-
tími lengst á síðustu árum, eins og sjá má 
á mynd 1.15. Leikskólastigið er þannig 
sannkallaður hornsteinn í lífi flestra barna 
á Íslandi. Leikskólaárin eru mikið mótunar-
skeið og mikilvægt að starf á þessu skóla- 
stigi sé metnaðarfullt, vandað og miði að því 
að börn öðlist bæði einstaklingsbundna og 
félagslega færni. Öllu skiptir að börnum líði 
vel í leikskólanum. Íslenskir leikskólar eru 
flestir á vegum sveitarfélaganna en einnig 
eru á landinu sjálfstætt starfandi leikskólar.  
Skólar hafa markað sér ólíka stefnu og 
leggja meðal annars áherslu á hreyfingu, 
næringu, listræna tjáningu, vistvænt líferni 
og/eða opið leikrými.

Lýðfræði barna á Íslandi

Mynd 1.12
Einburar og fjölburar á Íslandi 1960 – 2011 

Mynd 1.13
Fjöldi leikskólabarna 1998-2010

Mynd 1.14
Börn í leikskólum sem nutu sérstaks stuðnings, 1998-2010

Einburar, fjöldi barna: 219.268
Fjölburar, fjöldi barna: 5.674

Drengir      Stúlkur  
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Börnum sem njóta sérstaks stuðnings í leik-
skólum hefur fjölgað síðustu ár. Áberandi er 
hversu miklu fleiri drengir þurfa á sérstökum 
stuðningi að halda en stúlkur. Eins og fram 
kemur í kafla um fötluð börn eru drengir til 
að mynda þrefalt líklegri til að greinast á ein-
hverfurófi en stúlkur. 
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Mynd 1.19
Nemendur í grunnskólum eftir landssvæðum árið 2010

Höfuðborgarsvæðið
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Suðurnaes
Vesturland
Vestfirðir
Norðurland vestra
Norðurland eystra
Austurland
Suðurland

0 

5000 

10000 

15000 

20000 

25000 

30000 

Mynd 1.20
Skólasókn barna á framhaldsskólastigi eftir kyni og aldri árið 2010

 Karlar  Konur
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Sérstaklega er fjallað um brottfall úr fram-
haldsskólum og ungmenni utan skóla í þeim 
kafla sem fjallar um afmarkaða hópa. Hlúa 
verður vel að þessum hópi og þar virðist 
skipta mestu stuðningur á grunnskólaárum 
og við lok grunnskóla. Tryggja verður ung-
mennum félags- og fjárhagsleg skilyrði til 
að framhaldsskólanám sé raunhæfur kostur. 
Atvinnuleysi er langalgengast meðal fólks 
sem ekki hefur lokið menntun eftir skyldu- 
nám og því getur brottfall úr skóla leitt til 
fátæktar og verulegrar skerðingar á lífs-
kjörum til framtíðar.

Lýðfræði barna á Íslandi

Mynd 1.17
Leikskólabörn með erlent ríkisfang, 2001-2010

Mynd 1.18
Fjöldi grunnskólabarna, 1997-2010

Fjöldi leikskólabarna með erlent ríkisfang 
hefur margfaldast á örfáum árum. Eins og 
vikið er að í þeim kafla skýrslunnar sem 
fjallar um afmarkaða hópa er gríðarlega 
mikilvægt að vel sé haldið utan um móttöku 
barna af erlendum uppruna. Þá skiptir enn 
fremur máli að upplýsingaflæði til foreldra 
sé nægilega mikið og að foreldrar sem ekki 
hafa vald á íslensku fái að taka virkan þátt 
í starfi og fylgjast með skólagöngu barna 
sinna.
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Mynd 1.24
Innflytjendur og börn með erlendan bakgrunn

Mynd 1.25
Frumættleidd börn eftir fæðingarlandi, 1990-2009
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Lýðfræði barna á Íslandi

Fólk í námi innanlands frá og með fyrsta ári 
framhaldsskólastigs með lögheimili innan- 
lands. Skólasókn reiknast sem hlutfall 
nemenda af mannfjölda í viðkomandi aldurs- 
flokki og með lögheimili í viðkomandi 
landshluta 1. desember ár hvert.

Mynd 1.21
Skólasókn á framhaldsskólastigi eftir kyni og landshluta – hlutfall 16 ára ungmenna sem eru í framhaldsskóla
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Mynd 1.22
Hlutfall barna af erlendum uppruna/innflytjenda af heildarfjölda barna 1996-2011
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Hlutfall barna af 
erlendum uppruna/
inn�ytjenda 
af heildarfjölda 
barna  

Málefni barna af erlendum uppruna eru til 
sérstakrar umfjöllunar í kafla um afmarkaða 
hópa. Til að innflytjendur og börn af erlen-
dum uppruna fái notið sín sem best í samfé-
laginu verður að tryggja að þau standi jafn-
fætis öðrum börnum. 

Það er dapurleg staðreynd að mun líklegra 
er að börn af erlendum uppruna verði fyrir 
einelti en önnur börn. 

Vitundarvakningu um málefni þeirra þarf 
í þjóðfélaginu og þeir aðilar sem koma að 
málaflokknum – kennarar, starfsfólk félags-
lega kerfisins, skólastjórnendur og aðrir – 
verða að byggja upp heildstæða stefnu til að 
koma í veg fyrir að börn af erlendum uppruna 
upplifi félagslega einangrun og vanlíðan.

Mynd 1.23
Bakgrunnur barna á Íslandi, 1996-2010
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Mynd 1.29
Forsjá barna eftir sambúðarslit
1991-2009
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Mynd 1.26
Frumættleidd börn eftir kyni 1990-2009

Mynd 1.27
Stjúpættleidd börn eftir kyni, 
1990-2009

Mynd 1.28
Forsjá barna eftir lögskilnað, 1991-2009
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Ógnir við réttindi 
og velferð barna 

Miklu skiptir að allir sem að málefnum barna koma geri sér grein fyrir mikilvægi þess 
að börn fái vernd fyrir hvers kyns ógn, hvort sem um er að ræða fátækt, ofbeldi á  
heimili eða í skóla, vanrækslu eða félagslega erfiðleika. Börn hafa takmarkaða 
möguleika á að krefjast eigin réttinda og því er það á ábyrgð forsjáraðila, 
menntakerfisins, heilbrigðiskerfisins og fleiri aðila að sjá til þess að réttindum 
þeirra sé framfylgt í einu og öllu.

Í kaflanum sem hér fylgir á eftir eru tilgreindir helstu þættir sem geta ógnað 
vel-ferð, heilsu og framtíðarhorfum barna á Íslandi. Farið er yfir tölfræðilegar 
staðreyndir, umfang vandans, forvarnastarf og leiðir til úrbóta.

Eftirfarandi eru þær ógnir við velferð barna sem greindar eru ítarlega 
í kaflanum:

Fátækt og atvinnuleysi,
Einelti og félagsleg einangrun, 
Slys, 
Sjúkdómar, 
Offita, 
Vanræksla, 
Heimilisofbeldi, 
Kynferðislegt ofbeldi
Áfengi, tóbak og ólögleg vímuefni. 

Auk þessara ógna er í kaflanum fjallað um kynheilbrigði ungmenna og andlega 
líðan þeirra, auk ýmissa samfélags- og menningarlegra áhættuþátta.

Í því augnamiði að standa vörð um réttindi og velferð 
barna á markvissan hátt verður að skilgreina hvaða ógnir 
steðja helst að börnum hér á landi. Áhættuþættir eru 
ekki þeir sömu í öllum löndum heims og því mikilvægt 
að gera sértæka úrtekt 
á aðstæðum á Íslandi.

UNICEF Staða barna á Íslandi 2011 Ógnir við réttindi og velferð barna 25UNICEFStaða barna á Íslandi 2011 Ógnir við réttindi og velferð barna24 
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Fátækt  
og atvinnuleysi

Fátækt táknar verulegan skort á úrræðum 
og er afar neikvætt hlaðið hugtak sem 
yfirvöld ríkja forðast gjarnan að ræða 
vegna þeirra skylda sem það leggur þeim 
á herðar. Ríki ber skylda til að tryggja  
borgurum sínum viðunandi lífsskilyrði,  
samkvæmt 11. grein alþjóðlegs samnings 
Sameinuðu þjóðanna um efnahagsleg,  
félagsleg og menningarleg réttindi þar sem 
stendur meðal annars: „Ríki þau sem aðilar 
eru að samningi þessum viðurkenna rétt 
sérhvers manns til viðunandi lífsafkomu 
fyrir hann sjálfan og fjölskyldu hans, þar á 
meðal viðunandi fæðis, klæða og húsnæðis 
og sífellt batnandi lífsskilyrða“. Ísland undir-
ritaði samninginn 1968 og fullgilti hann árið 
1979. 

Útgjöld íslenska ríkisins vegna félags- og 
velferðarmála hafa farið hækkandi síðustu 
ár en eru samt sem áður talsvert minni en 
útgjöld annarra Norðurlandaríkja, sem og 
meðaltals Evrópusambandsríkja.

Þegar mæla á fátækt barna er yfirleitt litið 
til þriggja þátta; algerrar fátæktar, afstæðrar 
fátæktar og fjölda heimila með atvinnulaus-
um forsjáraðila. Besta leiðin til að mæla stig 
fátæktar er að taka þessa þrjá þætti saman. 
Þegar talað er um fátækt í algerum skilningi 
er um að ræða skort á ákveðnum vörum og 
þjónustu en þannig miðast skilgreiningin við 
lágmarksþarfir fólks. Fátækt er þá miðuð 
við ákveðin fátæktarmörk og þeir sem 
hafa tekjur undir þessum mörkum teljast 
fátækir.  Ef talað er um fátækt í afstæðum 
skilningi ná börn ekki tilteknum velferðar- 
mörkum í því samfélagi sem þau búa í; í hag-
sællli ríkjum er ekki talið nægilegt að eiga 
fyrir mat og húsnæði heldur á fólk að hafa 
tækifæri til þess að taka þátt í samfélaginu 
og búa við þau skilyrði sem teljast eðlileg 
og eru viðurkennd í viðkomandi samfélagi. 
Auk þess er hægt að mæla fátækt með því 
að telja fjölda heimila með atvinnulausum 
forsjáraðila. 

Fátækt er yfirleitt mæld í afstæðum skilningi 
í þróuðum og vel stæðum ríkjum, en hinni al-
geru skilgreiningu á fátækt er beitt í þróunar- 
löndunum þar sem hún er mun meiri. 

Því miður eru ekki til neinir alþjóðlega sam-
bærilegir staðlar um mælingar á efnislegum 
skorti, né heldur ákveðnir staðlar um það 
hvað „rétturinn til viðunandi lífsafkomu“ 
skuli merkja. Það er því erfitt að bera saman 
á milli landa það hlutfall barna sem líður 
efnislegan skort, en þá er átt við skort á  
næringu, klæðnaði og húsnæði.

Á Íslandi hafa ekki verið gerðar reglulegar 
rannsóknir á fátækt, en árið 2003 kom út 
viðamikil rannsókn Hörpu Njálsdóttur um 
fátækt á Íslandi. Niðurstöður rannsóknar 
Hörpu sýndu að fátækt á Íslandi við upphaf 
þessarar aldar mætti að stórum hluta rekja 
til takmarkaðra velferðarúrræða fyrir fólk 
sem einhverra hluta vegna þarf að hverfa 
af vinnumarkaði, missir vinnuna eða verður 
öryrki eða ellilífeyrisþegi. Auk þess benti 
margt til þess að minna menntaðir einstak-
lingar byggju oftar við bág kjör en þeir sem 
meiri menntun hafa. 

Ekki er ávallt notast við sama stuðulinn 
þegar stofnanir og fyrirtæki reikna út svo-
kallaða grunnframfærslu. Oftast er þó  
beitt stuðli sem skilgreinir fólk sem fátækt 
ef tekjur þess falla undir fyrirfram ákveðið 
hlutfall af tekjum tiltekins viðmiðunarhóps. 
Sem dæmi má nefna að Evrópusambandið 
reiknar fátækt þannig að einstaklingur skuli 
teljast fátækur ef tekjur hans eru lægri en 
60% af miðgildi ráðstöfunartekna landa 
hans. OECD miðar við 50%.  Oft er talað um 
þetta sem leið til að mæla afstæða fátækt.  

Ráðstöfunartekjur á neyslueiningu taka mið 
af heildarráðstöfunartekjum heimilis og 
þess fjölda sem þarf að lifa af þeim.  Stærð 
heimilis er í raun umreiknuð í neyslueiningu 
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Yfirlit:
Árið 1998 komu saman helstu 
yfirmenn allra stofnana 
Sameinuðu þjóðanna og skil-
greindu fátækt sem „synjun 
á valkostum og tækifærum, 
og brot gegn mannlegri reisn. 
Fátækt hefur í för með sér 
skort á grunnfærni til þess 
að taka virkan þátt í sam-
félaginu. Fátækt þýðir að 
fjölskylda hefur ekki efni á að 
fæða sig og klæða, mennta 
sig eða fá aðgang að heilsu-
gæslu, landi til að rækta mat, 
vinnu til þess að afla tekna, 
eða aðgang að lánsfé. 
Fátækt er óöryggi, valdleysi 
og útilokun einstaklinga, 
heimila og samfélaga.“  

 Barnafátækt mældist rétt 
 undir 10% árið 2007

 Barnafátækt mældist meiri 
 en heildarfátækt hér á landi 
 árið 2007

 Hér á landi hafa ekki verið 
 gerðar nægilega reglulegar
 rannsóknir á barnafátækt

7.072
börn sem búa við fátækt

Barn sem býr við fátækt á Íslandi 2007 
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Tafla 2.1.4
Lágtekjuhlutfall eftir heimilisgerð - hlutfall og áætlaður fjöldi

  Hlutfall, %            
  2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Heimili með börn 10 8,9 10 9,6 9,1 8,3 10,1
Einstætt foreldri með barn eða börn 21,9 14,7 27 23,3 28 22,8 30
Tveir fullorðnir með 1 barn 7,5 7,6 9,7 6,3 6 5,8 6
Tveir fullorðnir með 2 börn 7,2 8,3 6,1 7,3 3,8 4,2 5,8
Tveir fullorðnir með 3 börn eða fleiri 12,1 10,9 10,2 12,1 12,9 10,3 11,5
Önnur heimili með börn 7,1 5,2 5,3 5,5 4,2 5,8 0,4

Áætlaður fjöldi 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Heimili með börn 17500 15600 18500 17900 17000 15800 19700
Einstætt foreldri með barn eða börn 4200 2700 5500 4600 5600 4900 8100
Tveir fullorðnir með 1 barn 2300 2500 3700 2800 2400 2600 2500
Tveir fullorðnir með 2 börn 3700 4100 3500 3900 2000 2300 3300
Tveir fullorðnir með 3 börn eða fleiri 5100 4500 4400 5000 5800 4600 5800
Önnur heimili með börn 2200 1700 1300 1500 1200 1500 100

Tafla 2.1.2
Miðgildi reglulegra heildarlauna, í þúsundum króna

  1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009     2010
Karlar 186 198 215 237 243 259 274 305 330 358 380 365  386
Konur 119 129 141 159 168 183 193 220 238 265 286 304  320

Alls 161 174 190 209 218 233 248 273 296 326 347 344  363 
60% 96,6 104,4 114 125,4 130,8 139,8 148,8 163,8 177,6 195,6 208,2 206,4  217,8
50% 80,5 87 95 104,5 109 116,5 124 136,5 148 163 173,5 172  181,5

Tafla 2.1.3
Lágtekjuhlutfall eftir stöðu á vinnumarkaði 2004-2010

         
   2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Alls  9,4 9,4 8,8 9,3 9,5 9,9 8,6
Starfandi  6,9 7,9 6,6 7 6,7 7,7 6,6
Ekki í vinnu  16,1 14 16,2 17,2 18,9 17,4 13,5
Atvinnulausir 27,1 26,1 13,8 20,6 25,1 29,3 25,2
Eftirlaun  11,3 10,2 13,5 18,8 17,9 14,8 5,9
Aðrir utan vinnu 18,7 16,6 18,7 15,5 19,5 18,5 14,5
  
Áætlaður fjöldi
            
Alls  18600 18700 18300 19900 21100 22300 18200
Starfandi  10000 11900 10400 11500 11400 13100 10100
Ekki í vinnu  8600 6800 7900 8500 9700 9200 8100
Atvinnulausir 700 500 200 300 500 900 2600
Eftirlaun  2500 2300 3000 4400 4500 3700 1200
Aðrir utan vinnu 5400 4000 4700 3800 4800 4700 4400
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Mynd 2.1.1 
Opinber útgjöld til félags- og heilbrigðismála sem hlutfall 
af vergri landsframleiðslu, 2001-2009 
 

og þannig reynt að taka tillit til þess að stór 
heimili eru hagkvæmari í rekstri en lítil og 
að útgjöld vegna barna eru minni en útgjöld 
fullorðinna. Hver einstaklingur á heimilinu 
fær vægi eftir aldri og svo stærð heimilis. 
OECD styðst t.d. við svokallaða neyslu-
einingavog, sem gefur fyrsta einstaklingi 
á heimili vægið 1, öðrum fullorðnum á  
heimilinu vægið 0,7 og barni vægið 0,5.  
Tafla 2.1.1 sýnir með hlutfallstölum þá ein-
staklinga sem hafa lægri ráðstöfunartekjur 
á neyslueiningu en upphæðin sem gefin er 
upp. Til dæmis eru 50% einstaklinga með 
lægri ráðstöfunartekjur á neyslueiningu 

Tafla 2.1.1
Ráðstöfunartekjur á neyslueiningu, tíundarhlutar 2004-2009

  2004 2005 2006 2007 2008 2009

10% 96800 104000 112400 126100 141100 160400
20% 115700 125600 135600 153000 172100 190600
30% 133400 140900 153700 172500 193700 216600
40% 147800 156800 168900 191300 214700 238700
50% 161500 171900 185500 210500 235300 268000
60% 177100 188200 203500 233800 262000 297200
70% 196500 206700 225900 263500 292400 330100
80% 220700 236400 255700 299900 332100 381200
90% 261000 283200 314700 377200 417600 486400

(þ.e. eina manneskju) en 261 þúsund á 
mánuði árið 2010.  Þá eru 10% einstaklinga 
með lægri upphæð á neyslueiningu en 157  
þúsund á mánuði.

Tafla 2.1.2 sýnir miðgildi reglulegra heildar-
launa og hver upphæðin er þegar reiknuð 
eru 50% og 60% af miðgildinu, eins og gert 
er hjá ESB og OECD þegar lágtekjumörk 
eru reiknuð. Regluleg heildarlaun eru  
regluleg laun að viðbættum yfirvinnu- 
launum, veikindalaunum og fyrirfram-
greiðslu vegna uppmælinga. Samkvæmt 
OECD-stöðlum væru því allir undir fátæktar-

mörkum sem þéna minna en 181 þúsund á 
mánuði, en samkvæmt stöðlum Evrópusam-
bandsins væru það allir sem þéna undir 217  
þúsund krónum á mánuði. Ekki kemur fram 
hvort tölur Hagstofunnar, sem hér er miðað 
við, eru framreiknaðar miðað við verðbólgu.

Tafla 2.1.3 sýnir stöðu þeirra sem tilheyra þessu 
lágtekjuhlutfalli. Hagstofa Íslands reiknaði 
þessar tölur samkvæmt lífskjararannsókn  
sinni og miðaði yfirleitt við fátæktarstuðla 
Evrópusambandsins, sem eru 60% af miðgildi 
heildarlauna fólks og eins og sést í töflu 2.1.2. 
talsvert hærri upphæð en OECD miðar við.

Fátækt og atvinnuleysi
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Mynd 2.1.3
Langtímaatvinnuleysi 2000 - 2010

Einnig var farið í sérstakt átak fyrir atvin-
nulaus ungmenni á aldrinum 16-29 ára. 
Miðað var við að aldrei skyldu líða meira en 
þrír mánuðir án þess að einstaklingi væri 
boðið starf, námstækifæri, starfsþjálfun eða 
þátttaka í öðrum verkefnum. Í mars 2011 
voru 4.062 skráðir í einhvers konar vinnu-
markaðsúrræði hjá Vinnumálastofnun; af 
þeim voru ungmenni á aldrinum 16-29 ára 
1.898 eða 47% af heildarfjölda. 
Lágmarksupphæð atvinnuleysisbóta miðað 
við 100% bótarétt er 6.900 krónur á dag, 

eða 149.523 krónur á mánuði. Sú hámarks-
fjárhæð samkvæmt tekjutengingu sem að-
gengileg er þrjá fyrstu mánuði atvinnuleysis 
er 242.636 krónur á mánuði.  Að hámarki 
er mögulegt að vera á atvinnuleysisbótum 
í þrjú ár en þegar allt um þrýtur hefur fólk 
rétt á að sækja um fjárhagsaðstoð til sveit-
arfélags. Tafla 3.1.5 sýnir meðalupphæð 
fjárhagsaðstoðar á landsvísu, auk dæma 
um þá upphæð sem stendur fólki til boða í 
nokkrum sveitarfélögum.

Fátækt hefur víðtæk áhrif á velferð barna 
og þá sérstaklega þegar hún er langvarandi 
ástand. Sýnt hefur verið fram á að fátækt 
er líkleg til þess að hafa áhrif á heilsu barna, 
þroska þeirra, námsárangur, væntingar 
þeirra til framtíðar, sjálfsmynd, sambönd, 
áhættuhegðun og atvinnumöguleika í 
framtíðinni. Um leið er efnahagsleg fátækt 
ein og sér ekki fullgildur mælikvarði á velf-
erð barna. Þörf er á margþættri nálgun við  
mælingu velferðar svo unnt sé að bæta 
skilning, greiningu og virkni aðgerða í þágu 
aukinnar velferðar. 
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Eins og ljóst má vera af töflu 2.1.3 eru 
langflestir þeirra sem teljast til lágtekjuhóps 
atvinnulausir eða ekki í vinnu. Tafla 3.1.4 
sýnir lágtekjuhlutfall eftir heimilisgerð. Hæst 
er hlutfallið hjá þeim sem eru einstæðir 
for-eldrar en hækkar aftur þegar börnin 
eru orðin þrjú eða fleiri. Þess má geta að  
heimili án barna sem féllu undir lágtekjumörk 
voru 9,5% árið 2010, sem gerir rúmlega 10 
þúsund manns. Þá er hlutfallið hæst hjá ein-
stæðum, barnlausum körlum og einstæðum 
einstaklingum undir 65 ára aldri.

Í nýlegri skýrslu UNICEF, Report Card 9: 
The children left behind, er tafla sem sýnir 
barnafátækt í 21 OECD-landi fyrir og eftir 
skatta og bætur. Tölurnar eru ýmist frá 2006 

eða 2007; tölur sem sýna stöðuna á Íslandi 
eru frá því árið 2007 og er talað um þær 
sem sýnishorn af góðæri, þar sem staðan 
er líklega ekki jafn góð eftir bankahrunið.  
Í skýrslunni er Ísland eina landið þar sem 
barnafátækt er undir 10%, eða 9,6% áður 
en skattar eru teknir af og bætur lagðar á. 
Eftir að það hefur verið gert mælist barna-
fátækt á Íslandi 6,7% og fellur landið við það 
niður í 6. sæti. Nefna má að í Finnlandi, þar 
sem mælist minnst barnafátækt (5,2% eftir 
að skattar eru dregnir af og bætur lagðar 
á), telst barnafátækt 15,2% fyrir bætur og  
skatta og lækkar sig því um 10% þarna á 
milli.  

Samkvæmt tölum OECD mældist barna-
fátækt á Íslandi hærri en heildarfátækt árið 
2008. Þá mældist barnafátækt rétt undir 
10% og þegar fjölskyldugerð var tekin með 
í reikninginn kom í ljós að par með barn var 
við meðaltal, en einstæðir foreldrar aftur á 
móti mun fátækari eða rétt fyrir neðan 20%.  
Þá eiga sérstaklega þeir foreldrar sem eru 
án atvinnu á hættu að búa við fátækt. Fram 
kom að 23% einstæðra foreldra  án atvinnu 
bjuggu við fátækt og að hjá þeim pörum þar 
sem báðir aðilar eða annar voru án atvinnu 
mældist fátæktarstigið 29%. Þar sem báðir 
aðilar voru atvinnulausir mældist fátæktar-
stigið 51%. 

Fyrir bankahrunið var atvinnuleysi nær óþekkt 
á Íslandi. Í skýrslu félagsmálaráðuneytisins 
frá árinu 2005 um stefnumótun í málefnum 
barna og ungmenna segir að á Íslandi sé 
algengara að atvinnuleysi sé skammvinnt 
ástand en að fólk upplifi langtímaatvinnu-
leysi. Síðan þá hefur atvinnuleysi færst í 
aukana um alla Evrópu, en það má sérstak-
lega rekja til mikillar aukningar á langtíma- 
atvinnuleysi. Þar er Ísland engin undan-
tekning vegna breyttra efnahagsaðstæðna.  
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Þegar langtímaatvinnuleysi er mælt er al-
gengast að miðað sé við eitt ár. Í ágúst árið 
2010 fór Vinnumálastofnun af stað með 
átak gegn afleiðingum langtímaatvinnu-
leysis vegna þess fjölda sem þá hafði verið 
atvinnulaus í ár eða lengur.  Verkefnið kallast 
ÞOR – þekking og reynsla, og var fyrri reyn-
sla af verkefninu Ungt fólk til athafna (UFTA) 
nýtt til skipulagningar.  Ekki eru neinar up-
plýsingar á heimasíðu Vinnumálastofnunar 
um gang verkefnisins, en tölur frá stofnunin-
ni sýna þó að síðan í ágúst 2010 hefur þeim 
ekki fækkað sem hafa verið atvinnulausir 
lengur en í ár heldur hefur þeim þvert á móti 
fjölgað umtalsvert. Í október 2010 höfðu  

57% þeirra sem eru á atvinnuleysisskrá 
verið atvinnulaus lengur en í 6 mánuði.  

Upplýsingar um börn á atvinnuleysisskrá og 
bótarétt þeirra er að finna í skýrslu Vinnu-
málastofnunar frá árinu 2009 um stöðu vin-
numarkaðarins og ungs fólks. Á mánuði var 
að meðaltali 31 ungmenni á aldrinum 16-17 
ára atvinnulaust. Í febrúar 2011 voru 50 ung-
menni á aldrinum 16-17 ára skráð á atvin-
nuleysisskrá.  Þau fengu að meðaltali rúm-
lega 46 þúsund krónur í atvinnuleysisbætur 
á mánuði, sem eru 31,3% af heildarbótum.  

Mynd 2.1.2
Langtímaatvinnuleysi, janúar 2000 – janúar 2011  

Fátækt og atvinnuleysi
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Mynd 2.1.6
Mat ungmenna á fjárhagsstöðu foreldra

 
Í samnorrænni skýrslu sem kom út á haus-
tmánuðum 2010 og meðal annars tók til 
ungmenna á Íslandi kom fram að rúmlega 
75% þeirra töldu foreldra sína aldrei eða  
sjaldan vera illa stadda fjárhagslega, rúm- 
lega 28% sögðu foreldra sína stundum vera 
illa stadda, og 14% sögðu foreldra sína oft eða 
alltaf vera fjárhagslega illa stadda.  92,3% 
barnanna sögðu foreldra sína aldrei lenda í  
vandræðum við að borga fyrir nauðsynjar 
eins og mat, húsaskjól, síma o.s.frv.  Þá 
sögðu tæplega 90% að foreldrar þeirra 
ættu ekki erfitt með að borga fyrir þau frí- 
stundastarf eins og íþróttir eða skátastarf, 
en rúmlega 10% sögðu foreldra sína  
stundum eða oft/alltaf eiga erfitt með að 
borga frí-stundastarf.

Mikilvægt er að börn atvinnulausra foreldra 
og foreldra í tekjulægstu þrepunum fái að 
standa jafnfætis öðrum börnum í skóla- og 
frístundastarfi svo dregið sé úr hættunni á 
að þau einangrist. Reynslan frá Finnlandi 
sýnir að ef stjórnvöld huga ekki að börnum 
atvinnulausra eykst hættan á því að til verði 
önnur kynslóð atvinnulausra.   

0 

500 

1000 

1500 

2000 

2500 

3000 

3500 

4000 

4500 

5000 

19
97

 

19
98

 

19
99

 

20
00

 

20
01

 

20
02

 

20
03

 

20
04

 

20
05

 

20
06

 

20
07

 

20
08

 

20
09

 

Mynd 2.1.4
Íbúar, 17 ára og yngri, á heimilum sem þiggja fjárhagsaðstoð, 1997-2009  

Oft/sjaldan  
Stundum
Aldrei/sjaldan
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6,2%
16,8%

75,2%

2,9%
4,8%

92,3%

4,9%
5,8%

89,3%

Foreldrar mínir eru 
fjárhagslega illa staddir

Foreldrar mínir eiga varla næga  
peninga til að borga fyrir nauðsynjar 
(s.s. mat, húsnæði, síma)

Foreldrar mínir hafa ekki efni 
á að borga fyrir tómstundir sem
ég vildi helst taka þátt í (t.d.
tónlistarnám eða íþróttir)

Tafla 2.1.6
Íbúar 17 ára og yngri á heimilum sem þiggja fjárhagsaðstoð

Svæði 2007 2008 2009

Höfuðborgarsvæðið 2.131 2.233 2.412
-Reykjavík 1.735 1.645 1.669
-Sveitarfélög á höfuðborgarsvæðinu 396 588 743
Landsbyggðin (sveitarfélög með 250+ íbúa) 1.153 1.354 1.480

Alls 3.284 3.587 3.892

Tafla 2.1.5
Meðalupphæð fjárhagsaðstoðar og hámarksupphæð í nokkrum sveitarfélögum, 2011

Sveitarfélag

Meðalupphæð á landsvísu* 126.000 200.000
Reykjavík  149.000 223.500
Kópavogur  133.395 208.000
Akureyri  125.540 200.890
Garðabær 128.000 206.110
Suðurnes 118.312 189.299

Tafla 2.1.7
Fjöldi þeirra sem fá fjárhagsaðstoð og eiga börn

 1991 1995 2000 2007 2009
Einstæð móðir 1.070 1.259 1.383 1.525 1.650
Hjón/sambúðarfólk 398 481 612 298 327
Einstæður faðir 72 72 94 85 119

Alls 1.540 1.812 2.089 1.908 2.096

Hámarksupphæð 
fjárhagsaðstoðar 
til einstaklinga

Hámarksupphæð fjárhags-
aðstoðar til pars/sam-
búðarfólks/hjóna 

Tafla 2.1.8
Börn og atvinnuleysi

 Júní 2009  Janúar 2010

Fjöldi atvinnulausra sem eiga börn 6.772 6.916
Heimili með börn þar sem er atvinnuleysi 6.460 6.297
Heildarfjöldi barna sem eiga atvinnulausa foreldra 10.923  11.182
Börn með báða foreldra atvinnulausa 416  410
Börn með annað foreldrið atvinnulaust 10.507  10.772

Fátækt og atvinnuleysi
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Athugasemdir UNICEF

•	 Virkni	ungs	fólks	án	atvinnu	og	 	
 utan skóla skiptir höfuðmáli og   
 stjórnvöld verða að halda áfram 
 að einbeita sér að því viðfangsefni.
•	 Stjórnvöld	ættu	að	mæla	fátækt	barna	
 með reglubundum hætti og setja sér 
 markmið um lækkun hennar. 
•	 Mikilvægt	er	að	huga	að	stöðu	þeirra	
 hópa barna sem eru sem eru í 
 sérstakri áhættu eða eiga undir högg 
 að sækja þegar niðurskurður er 
 skipulagður. Í ýmsum tilfellum ættu  
 stjórnvöld að beita sértækum 
 mótvægisaðgerum til að minnka 
 neikvæð áhrif niðurskurðar 
 á þessa  ákveðnu hópa

Fátækt barna
 
Ef ég held því fram að fátækt barna á Íslandi sé talsvert hærri en á hinum 
Norðurlöndunum – 6,6% hér en 2,4%-3,6% annars staðar – kemur það 
sennilega fæstum á óvart: „Það er kreppa – döh!''

En hvað ef ég segi að þessar tölur séu síðan árið 2007? Þá horfir málið 
sennilega öðruvísi við. Fátækt á Íslandi einskorðast nefnilega ekki við 
fjármálakreppuna. Fátækt er alltaf til staðar og í mun meiri mæli en þeir sem 
aldrei hafa liðið skort geta ímyndað sér. Ég gleymi aldrei vitundarvakningunni sem 
ég varð fyrir, 12 ára gömul, þegar ég sá heimildarmynd á RÚV um íslenska konu, 
gifta og með börn, sem var á örorkubótum og lifði á rúmum hundrað þúsund 
krónum á mánuði. Hún átti dóttur á svipuðum aldri og ég, sem bar út blöð á 
morgnana áður en hún fór í skólann svo hún gæti tekið þátt í fatahönnunarkeppni 
í grunnskólanum sínum. Hjónin gáfu hvort öðru ekki jólagjafir, heldur jólakort. 
Miðað við betlandi smábörn á götum úti hljómar þessi sorgarsaga kannski ekki 
svo sorglega, en fyrir mig var þetta algjört áfall. Velsældarbarnið sem ég var fór 
að hágráta. Og ekki að ástæðulausu, því að íbúar ríkasta lands í heimi, sem á 
þeim tíma var í bullandi hagvexti, eiga ekki að líða skort. Ég bíð þess dags þegar 
Mæðrastyrksnefnd getur lagt niður störf, þar sem enginn þarf á henni að 
halda lengur.

         
Hildur Hjörvar, formaður ungmennaráðs UNICEF, apríl 2011

Fátækt og atvinnuleysi

Hugleiðing

Þegar talað er um forvarnir í tengslum 
við atvinnuleysi er yfirleitt átt við forvarnir 
gegn neikvæðum áhrifum þess. Verkefni  
Vinnumálastofnunar, ÞOR og UFTA, eru 
dæmi um forvarnastarf sem hannað er til að 
takast á við þær afleiðingar. Atvinnulausum 
er t.d. boðið að taka þátt í allskyns verk- 
efnum og skrá sig í skóla, svo þeir haldist 
virkir meðan á atvinnuleit stendur. 

Þeir aðilar utan opinbera kerfisins sem 
að-stoða fátæka og atvinnulausa eru t.d.  
hjálparstofnanir á borð við Mæðrastyrks- 
nefnd, Rauða kross Íslands, Fjölskyldu- 
hjálpina og Hjálparstofnun kirkjunnar.

Velferðarráðuneytið: 
Á vegum ráðuneytisins starfar hópur fólks 
úr atvinnulífinu og frá ríkisstjórn og sveitar-
félögum að svokallaðri Velferðarvakt. Þar eru 
sérstaklega skoðuð félags- og fjárhagsleg 
áhrif bankahrunsins á fjölskyldur og börn á 
Íslandi. 
www.velferdarraduneyti.is/ velferdarvaktin/ 

Sveitarfélög (fjárhagsaðstoð): 
Hjá hverju sveitarfélagi er starfandi félags-
þjónusta eða velferðarsvið þar sem hægt 
að er sækja um ýmiss konar fjárhagslega  
aðstoð. Frekari upplýsingar er að finna hjá 
hverju sveitarfélagi fyrir sig.

Vinnumálastofnun:  
Hjá Vinnumálastofnun er sótt um atvinnu-
leysisbætur og þar fæst hjálp við atvinnuleit 
og aðgangur að ýmsum stuðningsúrræðum 
meðan á atvinnuleysi stendur. www.vmst.is 

Rauði kross Íslands (RKÍ) var stofnaður 
árið 1924 og á Íslandi eru starfræktar 50  
deildir um allt land. Rauði krossinn hefur ávallt 
einbeitt sér að mannúðarstarfi innanlands 
sem og utan. Starf samtakanna er mjög fjöl-
breytt og byggist á vinnu sjálfboðaliða. Eftir 
bankahrunið var Rauðakrosshúsið opnað en 
þar er veittur andlegur stuðningur og boðið 
upp á námskeið af ýmsum toga. Ítarlegri  
upplýsingar er að fá á heimasíðu RKÍ,  
www.redcross.is, þar sem einnig eru tenglar 
á deildir víðsvegar um landið, eða á heima-
síðu Rauðakrosshússins, 
www.raudakrosshusid.is 

Forvarnir, fagaðilar  
og félagasamtök

Mæðrastyrksnefnd var stofnuð árið 1928. 
Á heimasíðu nefndarinnar er tekið fram 
hvenær úthlutanir fara fram: „Mæðra-
styrksnefnd Reykjavíkur úthlutar matvælum 
hvern miðvikudag  en fatnaði og ýmsum 
smávörum fyrsta þriðjudag í hverjum 
mánuði. Þá hefur nefndin veitt fermingar-
styrki á hverju vori og einnig styrki til barna 
til dvalar í sumarbúðum og vegna þátttöku 
í leikjanámskeiðum. Og nýfædd börn fá 
vandaða gjafapakka með fatnaði og öðrum 
nauðsynjum. Sérstök jólaúthlutun er fastur 
liður í starfseminni og hefur hún hin síðustu 
ár verið í samstarfi við Hjálparstarf kirkjunnar, 
innanlands, og Rauða kross Íslands.“  
www.maedur.is

Fjölskylduhjálp Íslands var stofnuð árið 
2003, upphaflega til að útvega fólki klæðnað 
sem ekki hafði efni á honum, en fljótt 
þróaðist starfið yfir í úthlutanir á matvælum 
og öðrum nauðsynjavörum. Á heimasíðu 
Fjölskylduhjálparinnar má finna upplýsingar 
um úthlutanir: „Úthlutun fer fram einu sinni 
í viku á miðvikudögum frá klukkan 14:00 – 
16:00 og er úthlutað matvælum og helstu 
nauðsynjavörum. Í dag er fatasala á staðn-
um sem er opin á sama tíma og úthlutun 
fer fram. Um er að ræða mjög ódýran og vel 
með farinn fatnað.“ Lokað er í júlí hjá Fjöl-
skylduhjálpinni. 
http://www.fjolskylduhjalpin.net/index.php 

Hjálparstarf kirkjunnar var stofnað af Þjóð-
kirkjunni 1970. Hlutverk samtakanna er að 
hafa forgöngu  um og samhæfa hjálpar- og 
mannúðarstarf íslensku þjóðkirkjunnar  
innan lands sem og utan. Sótt er um aðstoð 
að Háaleitisbraut 66. Frekari upplýsingar er 
að finna á heimasíðu Hjálparstarfs kirkjunnar, 
www.help.is 

Fátækt og atvinnuleysi
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Einelti 
og félagsleg einangrun

Skilgreining umboðsmanns barna gengur út 
frá því að einelti sé ofbeldi. Þar segir:

„Einelti er niðurlægjandi áreitni eða ofbeldi, 
líkamlegt eða andlegt, sem stýrt er af einstak- 
lingi eða hópi og beinist að einstaklingi 
sem ekki tekst að verja sig.  Einelti felur í 
sér að einstaklingur er tekinn fyrir með 
síendurtekinni stríðni, látbragði, niðrandi 
ummælum og sögusögnum, andlegri  
kúgun, hótunum af ýmsu tagi, líkamlegri 
misbeitingu, félagslegri höfnun eða mark-
vissri útskúfun.“2 

Einelti getur verið andlegt, félagslegt, líkam-
legt eða rafrænt. Hægt er að leggja í einelti á 
eftirfarandi vegu: 

•		 Munnlega: Uppnefni, stríðni, 
 niðurlægjandi athugasemdir.
•	 Félagslega: Barninu er t.d. ekki 
 boðið í afmæli eða aðrar 
 uppákomur með bekkjarfélögum. 
•	 Efnislega: Eigum barnsins er stolið 
 eða þær eyðilagðar.
•	 Andlega: Barnið er þvingað til að 
 gera eitthvað sem stríðir gegn 
 réttlætiskennd þess eða sjálfsvirðingu,  
 t.d. látið eyðileggja eigur annarra eða 
 að girt er niður um barnið.
•	 Líkamlega: Gengið er í skrokk á barninu.3

Áhrif eineltis á börn eru margvísleg, en ef 
ekkert er að gert er líklegt að þolendur þjáist 
af þunglyndi og þeim er hætt við kvíða og 
félagsfælni. Ef ekkert er gert fyrir gerendur 
getur hegðun þeirra leitt af sér alvarlegan 
hegðunarvanda sem gæti jafnvel endað 
með afbrotum.4

Samkvæmt vefsíðu Regnbogabarna5 eru al-
geng áhrif eineltis líkamlegar, andlegar og 
tilfinningalegar þjáningar, félagsleg útilokun 
og einangrun, streita, þunglyndi og sjálfs-
morðshugleiðingar. Sjálfstraust þess sem 
verður fyrir einelti bíður hnekki og eineltið 
getur haft neikvæð áhrif á námsárangur og 
valdið skólaleiða. Langvarandi einelti getur 
síðan leitt til enn alvarlegri vandamála, til 
dæmis kvíða og þunglyndis. Samkvæmt 
upplýsingum frá Regnbogabörnum hefur 
komið í ljós að börn sem orðið hafa fyrir 
einelti tilkynna oftar um heilsufarsleg vanda- 
mál en önnur börn, en þá er átt við almenn 
veikindi, kvíða og þunglyndi. 

Þegar talað er um gerendur eineltis er afar 
mikilvægt að hafa í huga að þeir þurfa ekki 
síður hjálp en þolendurnir. Það sem ein-
kennir gerendur eineltis er gífurleg löngun 
til að stjórna og ágeng hegðun. Þeir sem 
leggja í einelti hafa jákvæðari afstöðu til 
ofbeldis en gengur og gerist, en fara hins 
vegar dult með ofbeldið og virðast því vita 
að það sem þeir gera er rangt.6 Í rannsókn- 
um á vegum Olweusarverkefnisins eru 
nemendur spurðir hvort þeir geti hugsað 
sér að leggja aðra í einelti. Í niðurstöðum 
frá árunum 2002 og 2003, þegar verkefninu 
hafði nýlega verið hleypt af stokkunum, kom 
í ljós að því eldri sem börnin urðu, þeim mun 
líklegra var að þau gætu hugsað sér að leg-
gja aðra í einelti.

Einelti á sér ólíkar birtingarmyndir hjá stúlk-
um og drengjum. Drengir fá útrás á beinan, 
líkamlegan hátt –  með slagsmálum, orðum 
eða öðrum sýnilegum leiðum – en stúlkur 
nota frekar aðferðir sem ekki sjást. Þær bak-

Yfirlit:
Skilgreining vinnuhóps 
félags- og trygginga-
málaráðuneytisins, 
mennta- og menningar-
málaráðuneytisins og 
heilbrigðisráðuneytisins frá 
árinu 2010 á hugtakinu einelti 
er eftirfarandi: „Endurtekin 
ótilhlýðileg og ámælisverð 
háttsemi, þ.e. athöfn eða 
hegðun sem er til þess fallin 
að niðurlægja, gera lítið úr, 
móðga, særa, mismuna eða 
ógna og valda vanlíðan hjá 
þeim sem hún beinist að.“1  

 Nýjustu tölur sýna að 13% barna  
 í 5. bekk eru lögð í einelti. 
 Hlutfallið hefur lækkað í 4%  
 þegar komið er upp í 10. bekk.  
 Tilfellum fækkar undantekninga- 
 laust eftir því sem börnin eldast.

  Eftir því sem börnin eldast eru 
 þó fleiri sem segjast geta hugsað 
 sér að leggja aðra í einelti.

 Reikna má með að allt að 
 140 börn í grunnskólum á 
 Íslandi séu félagslega einangruð  
 og eigi enga vini.

EINELTI

13%

9%

7%
6%

4%

1%

5. bekkur 6. bekkur 7. bekkur 8. bekkur 10. bekkur Framhaldsskóli
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Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Tafla 2.2.4
Tíðni eineltis í 5.-10. bekk 14

  1998 2002 2003 2006   2007  2009
      kk kvk allir kk kvk allir

5. bekkur (RUM, R&G, Olweus) 13,4% 11,4% 9,4%  13% 9% 12% 16% 11% 13%
6. bekkur (HBSC)    26,0%      9%
7. bekkur (R&G, Olweus) 6,9% 8,5% 6,6%  8% 6% 7% 9% 5% 7%
8. bekkur (HBSC)    18,0%      6%
9. bekkur (RUM, Olweus) 3,3% 6,7% 5,1%       
10. bekkur (HBSC)    13%      4%

Tafla 2.2.1
Tíðni eineltis í framhaldsskólum15 

  2000 2004 2007
Strákar 0,9% 1,3% 1,5%
Stelpur 0,6% 0,5% 0,4%
Allir 0,7% 0,9% 1,0%

Tafla 2.2.2      
Nemendur sem eiga enga/fáa vini 200920 

  Strákar Stelpur Allir
5. bekkur 9% 9% 9%
6. bekkur 8% 8% 8%
7. bekkur 7% 8% 8%

Tafla 2.2.3   
Nemendur sem eiga enga vini 200621

  
  Strákar Stelpur
6. bekkur 0,7% 0,5%
8. bekkur 0,9% 0,4%
10. bekkur 1,3% 0,9%

enga eða fáa vini, og 8% nemenda í 6. og 
7. bekk segjast eiga enga eða fáa vini.22  
13-15% barna í 5.-7. bekk segjast sjaldan,  
næstum aldrei eða aldrei vera með vinum  
sínum eftir skóla eða um helgar.23 Sam-
kvæmt niðurstöðum HBSC-rannsóknarinnar 
sem gerð var árið 2006 eru að meðaltali 35 
manns í hverjum árgangi, eða 140 manns í 
6.-10. bekk, sem eiga enga vini.24

Mennta- og menningarmálaráðuneytið,  
heilbrigðisráðuneytið og félags- og trygg- 
ingamálaráðuneytið settu á stofn starfshóp 
snemma árs 2009 til að skoða tíðni eineltis 
og skipuleggja forvarnir og aðgerðir gegn 
því. Tillögur starfshópsins voru birtar í júní 
2010 og var þeim skipt í þrennt; í fyrsta 
lagi var fjallað um almennar aðgerðir gegn 
einelti, í öðru lagi aðgerðir gegn einelti í 
skólum og í þriðja lagi aðgerðir gegn einelti 
á vinnustöðum.25 

Í tillögum þessum var fyrst og fremst lögð 
áhersla á samvinnu, bæði innan ráðuneyta 
og skólanna sjálfra, auk þess sem starfs-
hópurinn undirstrikaði mikilvægi samvinnu 
við heimilin, þ.e. aðstandendur barnanna, 
bæði þolenda og gerenda. 

Aðgerðir gegn einelti: 
•	 Stuðningur	við	þolendur	á	heilsugæslum.
•	 Einn	dagur	á	ári	tileinkaður	einelti.	
 Þessu hefur þegar verið hrint í 
 framkvæmd og er dagurinn 17. mars  
 tileinkaður einelti.
•	 Meta	á	hvort	hægt	sé	að	gera	fræðslu	
 um einelti og afleiðingar hluta af 
 kennaramenntun við Háskóla Íslands.
•	 Auka	tíðni	rannsókna	á	umfangi	eineltis,		
 auk rannsókna á skilvirkni þeirra áætlana  
 sem nú eru í gangi í mörgum skólum, 
 sbr. Olweusaráætlunina.

Aðgerðir sem sérstaklega beinast 
að skólum:
•	 Að	ráðuneytin	sem	að	greinargerðinni		
 standa skrifi undir skuldbindandi 
 yfirlýsingu um aðgerðir allra 
 samstarfsaðila.

•	 Í	nýrri	aðalnámskrá	er	m.a.	lögð	áhersla		
 á jafnrétti sem eina af meginstoðum  
 náms. Þá verður mikil áhersla á fræðslu  
 um fordóma, mismunun og einelti. 
 Drög að nýrri aðalnámskrá liggja fyrir.
•	 Sérstaklega	er	talað	um	þróun	
 kennaramenntunar og símenntun 
 starfsfólks skóla, og að halda beri 
 reglulega fræðslufundi um einelti um 
 allt land.26 
•	 Áframhaldandi	stuðningur	við	
 Netöryggismiðstöð Íslands sem sér  
 um SAFT-verkefnið. Þar er lögð áhersla  
 á netöryggi barna og varnir gegn 
 rafrænu einelti.27 
•	 Þá	var	stungið	upp	á	því	að	setja	á	stofn		
 eineltisteymi eða fagráð sem vinnustaðir,
 skólar og foreldrar geti leitað til. Einnig
 var farvegur eineltismála í skólum 
 skilgreindur. Fyrst skuli leitað til  
 umsjónarkennara og skólastjórnenda en 
 ef ekki er hægt að leysa málið innan  
 skólans skal þeim sem leitar hjálpar bent 
 á sveitarfélagið og þá þjónustu sem þar 
 býðst. Ef hvorug þessara leiða hrífur skal 
 loks leita til fagráðsins.28 

Ákveðnum aðgerðum í þessum tillögum 
hefur þegar verið hrint í framkvæmt, s.s. 
breytingum á aðalnámskrá. Fyrir Alþingi 
liggur einnig frumvarp um breytingar á 
skólalögum. Með þeim breytingum er 
kveðið á um skólabrag og stofnun sérstaks 
fagráðs, líkt og í tillögunum. Samkvæmt 
starfsmanni mennta- og menningar-
málaráðuneytisins er „reglugerð um  
ábyrgð nemenda nánast tilbúin í samræmi 
við grunnskólalög þar sem skýrari ákvæði eru 
um ábyrgð grunnskóla í eineltismálum.“29 

Einelti og félagsleg einangrun

tala, bera út sögur, uppnefna, mynda klíkur, 
útiloka, hundsa og beita brögðum til að ná 
stjórninni. Auk þess leggja stúlkur oftar 
vinkonur eða kunningja í einelti en strákar.7 

Einelti stúlkna hefur ekki verið rannsakað 
sérstaklega á Íslandi, ef frá er talin meistara-
prófsrannsókn frá vorinu 2010.8  Höfundur 
tók viðtöl við 10 stúlkur sem lýstu reynslu 
sinni af einelti.9 Umræðu um mismunandi 
aðferðir kynjanna við einelti má að stórum 
hluta rekja til bókarinnar The Odd Girl Out: 
The hidden culture of aggression in girls eft-
ir Rachel Simmons, sem út kom árið 2002. 
Í kjölfarið fylgdi fjöldi bóka og rannsókna um 
allan heim.

Ein afleiðing eineltis er félagsleg einangrun. 
Evrópusambandið og aðilar þess tileinkuðu 
árið 2010 fátækt og félagslegri einangrun. 
Ísland tók fullan þátt í verkefninu og voru 
veittir ýmsir styrkir til rannsókna og verk- 
efna á þessu sviði. Ekkert þeirra snerist þó 
um að skoða félagslega einangrun barna. 
Þegar félagsleg einangrun er greind eru 
yfirleitt notaðir þrír þættir: Afstæði/sam-
svörun, áhrif og samspil.

•	 Afstæði/samsvörun: Einstaklingar eru  
 einangraðir frá tilteknu samfélagi. 
 Aðeins er hægt að dæma einangrun 
 af þessum toga út frá aðstæðum 
 einstaklingsins í samanburði við
  aðstæður annarra.
•	 Áhrif: Fólk er einangrað vegna 
 tiltekins áhrifaþáttar. Áhersla á áhrif 
 getur hjálpað til við að finna uppruna 
 einangruninnar. 
•	 Samspil: Einangrunin getur komið 
 til vegna lélegra framtíðarhorfa 
 einstaklingsins og ekki aðeins vegna
 ríkjandi aðstæðna.10  Samspil er oft
 sérlega veigamikill áhrifaþáttur 
 hvað varðar félagslega einangrun barna.
 Óheppilegar aðstæður geta auðveldlega
 haft áhrif á framtíðarhorfur þeirra, til
 dæmis hvað varðar heilsu og menntun.
 Sérstaklega er í þessu samhengi talað 
 um börn sem búa við fátækt og börn
 sem hafa alist upp eða búa á stofnunum.11  

Þegar ofangreindir þættir eru hafðir í huga 
ætti ekki að koma á óvart að félagsleg ein-
angrun virðist oft nátengd annars konar ógn 
á borð við fátækt, offitu, veikindi og einelti.

Umfang

Fyrstu rannsóknir á umfangi eineltis á Ís-
landi voru gerðar á 10. áratugnum. Árið 
1992 var framkvæmd rannsókn á reykvísk- 
um börnum sem leiddi í ljós að 10% 
grunnskólabarna voru lögð í einelti viku-
lega eða oftar.12 Í kjölfarið var árið 1998 
gerður samningur milli Rannsóknastof-
nunar í uppeldis- og menntamálum (RUM) 
og menntamálaráðuneytisins um áfram-
haldandi rannsóknir. Úrtakið var 2000 
nemendur um allt land í 5., 7., og 9. bekk. 
Frá árinu 1999 hafa Rannsóknir & grein-
ing (R&G) sinnt rannsóknum á högum og 
líðan barna og ungmenna á Íslandi, bæði í 
grunn- og framhaldsskólum, með stuðningi 
mennta- og menningarmálaráðuneytisins. 
Í töflum má sjá niðurstöður úr rannsókn-
um þeirra á einelti á árunum 1998-2009. 
Allar rannsóknir sem framkvæmdar hafa 
verið sýna að eftir því sem börnin eldast  
fækkar þeim sem segjast vera lögð í einelti. 
Auk þeirra rannsókna sem R&G gera sér 
Rannsóknasetur í forvörnum í Háskólanum 
á Akureyri um að framkvæma alþjóðlegu 
HBSC-rannsóknina, sem var fyrst lögð fyrir 
á Íslandi árið 2006 og aftur þremur árum 
síðar.13  

Í töflum 2.2.1 og 2.2.2 má sjá niðurstöður úr 
helstu eineltisrannsóknum sem gerðar hafa 
verið á börnum og ungmennum í grunn- og 
framhaldsskólum frá árinu 1998.

Olweusaráætlunin, sem helmingur grunn-
skóla á landinu tekur þátt í, miðar að því 
að endurbyggja félagslegt kerfi skólanna. 
Verkefnið byggist á því að skapa skólaum-
hverfi sem einkennist af áhuga og alúð hinna 
fullorðnu gagnvart börnunum; upp sé komið 
ákveðnum römmum til að takast á við óvið-
unandi atferli og í kjölfarið fylgi stefnufastar, 
neikvæðar afleiðingar brjóti nemendur gegn 
þeim reglum sem settar hafa verið.16 

Samkvæmt forsvarsmönnum Olweu-
sarverkefnisins mældist 25% minna einelti í  
þeim 43 skólum sem þátt tóku í verkefninu 
frá upphafi, ári eftir að fyrsta könnunin var 
framkvæmd í nóvember 2002. Aðstand-
endur verkefnisins telja því líklegt að Olwe-
usaráætlunin hafi haft jákvæð áhrif á tíðni 
eineltis og að viðhorfsbreyting og vitundar-
vakning hafi orðið á landinu síðustu ár. 

Árið 2008 gerði Ragnar Ólafsson úttekt 
fyrir hönd Námsmatsstofnunar á árangri  
Olweusarverkefnisins. Það er eina úttektin 
sem gerð hefur verið af öðrum en starf-
smönnum verkefnisins. Námsmatsstofnun 
lagði könnun fyrir börn í 4., 7., og  10. 
bekk. Niðurstöður þeirrar úttektar sýndu 
að í þeim skólum sem höfðu tekið þátt öll 
þrjú árin sem úttektin tók til hafði einelti 
ekki minnkað; á örfáum stöðum hafði það 
aukist, en mjög oft staðið í stað. Niðurstöður  
könnunar Námsmatsstofnunar sýndu ein-
nig að ekki var munur á þeim skólum sem 
tekið höfðu upp Olweusaráætlunina og þeim 
skólum sem ekki gerðu það.17 

Með aldrinum fjölgar þeim sem gætu hugsað 
sér að leggja í einelti. Könnun var gerð í þeim 
skólum sem tóku þátt í Olweusarverkefninu 
árin 2002-2003. Fram kom að árið 2002 gátu 
gátu 16% í 5.-7. bekk hugsað sér að leggja 
aðra í einelti, en talan lækkaði í tæp 13% 
árið 2003. Í 8.-10. bekk gátu 23% hugsað 
sér að leggja aðra í einelti, og árið 2003 var 
hlutfallið tæplega 21%. Talsvert fleiri strákar 
en stelpur í öllum árgöngum gátu hugsað 
sér að leggja í einelti.18  Rannsóknir R&G, 
auk HBSC-rannsóknanna, spyrja einnig um 
stríðni og einelti. Meðal annars sýna nýjustu 
rannsóknir R&G að 9-11% nemenda í 5.-7. 
bekk hafi „sjaldan, stundum eða oft“ verið í 
hópi að stríða einum krakka.19  

Eins og áður sagði hafa ekki verið gerðar 
rannsóknir á Íslandi sem beinast sérstak-
lega að félagslegri einangrun barna. Þær 
rannsóknir sem til eru beinast frekar að  
fullorðnum og öldruðum. Þrátt fyrir að 
ekki hafi verið framkvæmdar sérstakar 
rannsóknir má nota aðrar heimildir til að afla 
sér vísbendinga um umfang vandans. Því 
var ákveðið að skoða tölur um fjölda vina og 
þátttöku í félagsstarfi, auk þess sem hægt 
er að miða við ofangreindar tölur um tíðni 
eineltis.
Einn af hverjum 10 í 5. bekk segist eiga 

Einelti og félagsleg einangrun
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slys á dag þar sem börn koma við sögu

38,5

Olweusarverkefnið gegn einelti  gengur 
út á að í skólum sé til staðar virk eineltis-
áætlun sem gerir nemendum, kennurum og 
foreldrum auðveldara um vik að takast á við 
einelti ef það kemur upp. www.olweus.is 

Umboðsmaður barna: Hjá Umboðsmanni 
barna geta börn fengið upplýsingar um  
réttindi sín og skyldur. www.barn.is  

Landlæknisembættið: Landlæknir tók 
þátt í verkefninu Þjóð án þunglyndis, en 
þunglyndi er ein af alvarlegustu afleiðingum 
eineltis. Enn fremur tekur landlæknir nú 
þátt í verkefninu Heilsueflandi skólar ásamt 
Lýðheilsustöð. www.landlaeknir.is 

Regnbogabörn eru fjöldasamtök 
áhugafólks gegn einelti. Starfsemi sam-
takanna felst í ýmiss konar forvarnastarfi. 
www.regnbogaborn.is 

Rauði kross Íslands heldur m.a. úti  
Hjálparsímanum, 1717. Þangað geta al-
lir sem eiga við vanda að stríða hringt og 
fengið ráðgjöf. www.raudikrossinn.is   

Heimili og skóli eru landssamtök foreldra. 
Þau hafa meðal annars einbeitt sér að for-
vörnum gegn einelti. www.heimiliogskoli.is 

Jerico, hagsmunasamtök foreldra eineltis-
barna og uppkominna þolenda, hafa einbeitt 
sér að forvörnum gegn einelti.  
www.lidsmennjerico.is 

Tröð – götusmiðja  var stofnuð árið 1987 
undir nafninu „Unglingaathvarf“. Smiðjan 
er ætluð unglingum sem þurfa stuðning við  
félagsleg samskipti.  Frekari upplýsingar er 
að finna á heimasíðu Reykjavíkurborgar, 
www.reykjavik.is 

Vinnueftirlitið er miðstöð vinnuverndar-
starfs í landinu og byggir starf sitt á sam-
þættingu eftirlits, fræðslu og rannsókna.  Sjá 
t.d. reglugerð nr. 1000/2004 um aðgerðir 
gegn einelti á vinnustöðum þar sem sett er 
fram skilgreining á einelti. 
www.vinnueftirlit.is

Einelti er allt í kringum mann; það kemur fyrir í skólum, á íþróttaæfingum, 
leikjanámskeiðum, vinnumarkaði, viðburðum, jafnvel inni á heimilinu. 
Oft gerist það samt án þess að gerandinn átti sig á því sem hann stendur fyrir. 
Það er þessi ómeðvitund sem getur verið hættuleg, þessi skortur á samkennd - 
þess vegna er mikilvægt að sem flestir skilji hugtakið einelti og hvaða áhrif það 
hefur á þær manneskjur  sem verða fyrir því. Meðvitund um málefnið er kannski 
mikilvægasta skrefið í því að fækka tilvikum eineltis því þegar maður skilur hversu 
djúpstæð áhrif það getur haft á börn og fullorðna, þá fyrst fer maður að gera 
eitthvað í því, hvort sem maður er fórnarlamb, gerandi eða vitni. 

Í sjöunda bekk kom ég í heimsókn í skóla frænku minnar á Íslandi. Ég bjó þá 
í Bandaríkjunum en það sem blasti við þegar ég kom þennan eina dag inn í 
bekkinn var eitthvað allt öðruvísi en ég hafði upplifað í skólakerfinu þar. 
Hópur tólf ára stúlkna í þessum tuttugu og fimm manna bekk braut hinar 
stelpurnar markvisst niður á meðan á kennslustundum stóð, en í hádegishléinu 
læstu síðan þessar sömu stelpur sig inni í stofunni. Aðeins fáar útvaldar fengu 
leyfi til að koma inn, og slúðruðu um hinar sem stóðu fyrir utan. Ég fékk að vera 
með inni í slúðurherberginu því frænka mín bjó yfir upplýsingum um eina þeirra 
sem ekki var hleypt inn – stelpan hafði víst farið í sleik við strák sem stofu-
drottningin var eitt sinn skotin í. Til að koma þessum upplýsingum til skila beið 
frænka mín í röð þangað til kom að henni. Þetta kom mér allt í opna skjöldu þar 
sem mér hafði verið kennt að það væri ljótt að tala illa um aðra og þá sérstaklega 
að baktala fólk, auk þess sem ekkert eftirlit var haft með okkur krökkunum 
í þessum tíðindamiklu frímínútum.

Ragna Sigurðardóttir, ungmennaráði UNICEF, apríl 2011

Hugleiðing
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Lýðheilsustöð:  Slysavarnaráð er fagráð 
sem starfar á vegum Lýðheilsustöðvar. 
Hlutverk þess er að fækka slysum. 
Starfsemi Lýðheilsustöðvar felst í því að 
fræða, veita ráðgjöf, rannsaka og vinna að 
forvarnaverkefnum. www.lydheilsustod.is 

Forvarnahúsið er þekkingarsetur um 
umferðaröryggi og slysa- og tjónavarnir. Þess 
helsta hlutverk er að miðla upplýsingum og 
fræða almenning um slysavarnir. 
www.forvarnahusid.is 

Umferðarstofa: Á vegum Umferðarstofu 
starfar Umferðarráð sem er samsett úr 22 
aðilum úr þjóðfélaginu sem láta sig varða 
umferðaröryggi og umferð. Ráðið var 
stofnað árið 1969. www.umferdarrad.is 

Rauði kross Íslands: Útbreiðsla skyndi-
hjálpar hefur verið eitt meginmarkmið RKÍ 
í 80 ár. Þar er boðið upp á námskeið fyrir 
einstaklinga og fyrirtæki. www.rki.is 

Slysavarnafélagið Landsbjörg er lands-
samtök björgunarsveita og slysavarnadeilda 
á Íslandi. Félagið starfar að því að koma í 
veg fyrir slys og óhöpp í hverju sveitarfélagi 
fyrir sig, ásamt því að styðja við bakið á 
björgunarsveitum. www.landsbjörg.is 

Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Hugleiðing

Smá hugarflug um slysavarnir barna

Árið 1991 hófst verkefni í slysavörnum barna hér á landi. Á þessum 
tíma var tíðni slysa á börnum með því hæsta sem þekktist í hinum 
vestræna heimi. Mikil þörf var fyrir skipulagða vinnu að slysavörnum 
barna.  
Verkefnið var vel skipulagt frá byrjun og markmið þess var að ráðast á 
vandann úr mörgum áttum til að ná hámarksárangi. Nú, 20 árum síðar, 
hefur dauðaslysum á börnum fækkað um 65% og öðrum slysum um 
rúmlega 50%. Árangurinn hefur náðst með þrotlausri vinnu þar sem 
upplýsingaveita og fræðsla til foreldra og allra sem hafa með börn að 
gera hefur verið megináherslan. Einnig hefur verið unnið ötullega að því 
að aðlaga gildandi lög og reglur þannig að þær taki mið af sérstöðu
barna, og að beita sér fyrir setningu sérstakra reglna til að tryggja bör-
num enn frekara öryggi. Mikil hugarfarsbreyting hefur orðið og birtist 
hún í aukinni aðsókn að fræðslu og fyrirspurnum um öryggi barna sem 
koma frá öllum mögulegum aðilum. Einnig er gífurleg notkun á heima-
síðu um slysavarnir barna.
Helstu vandamálin í dag eru þau að ekki er farið eftir lögum og reglum 
sem snúa að öryggi barna og með því er réttur þeirra ekki virtur. 
Öryggi fatlaðra barna í bíl er lítið sem ekkert. Þekking á því hvernig 
tryggja megi þeim frekara öryggi liggur fyrir en áhugi stjórnvalda er lítill. 
Þegar alvarleg slys eða dauðaslys verða er refsiramminn ekki nýttur 
og telur undirrituð að það hafi hamlandi áhrif á framgang mála þar sem 
auka mætti öryggi barna til muna. Er þá bæði átt við ábyrgð foreldra og 
annarra sem vinna með börnum. Það er mjög mikilvægt að verkefnum 
sem tengjast slysavörnum barna verði tryggður starfsgrundvöllur en 
í augnablikinu er framtíð verkefnisins óviss þrátt fyrir góðan árangur 
af starfinu síðustu 20 ár. Í framtíðinni þarf einnig að bæta börnum inn 
í fræðsluna, því þau eru jú framtíðin, en hingað til hefur 
megináherslan verið á að fræða fullorðið fólk.

Herdís L. Storgaard 
framkvæmdastjóri Slysavarnahússins og verkefnastjóri 
slysavarna barna og unglinga.

1  Peden, M., Oyegbite, K., Ozanne-Smith, J., Hyder, AA., Branche, C., Rahman, AKMF., Rivara, F.  
 og Bartolomeus, K. (ritstj.) (2008), World Report on Child Injury Prevention, bls. 1.
2 Peden, M., Oyegbite, K., Ozanne-Smith, J., Hyder, AA., Branche, C., Rahman, AKMF., Rivara, F. 
 og Bartolomeus, K. (ritstj.). (2008), bls. 1.
3 Heimasíða Landlæknisembættisins: „Slysaskrá Íslands – tölur.“
4 Tölvupóstur frá Svanhildi Þorsteinsdóttur á Lýðheilsustöð, 21. janúar 2011, „Börn og sjúkdómar.“
5 Tölur fengnar frá Hagstofu Íslands.

Slys

Slys Umfang

Á Íslandi tíðkast samræmd slysaskráning og 
er slysum skipt í átta flokka: Umferðarslys, 
vinnuslys, heima- og frítímaslys, flugslys, 
sjóslys, íþróttaslys, skólaslys og önnur slys. 
Flest slys á börnum falla undir flokkana 
heima- og frítímaslys, skólaslys, íþróttaslys 
og önnur slys. Hjá öllum aldurshópum eru 
heima- og frítímaslys algengustu slysin, en 
eftir því sem börnin eldast verða skóla- og 
íþróttaslys algengari. 

Til eru tölur frá Landlæknisembættinu yfir 
tíðni slysa eftir kyni og aldri. Skráning slysa 
hófst árið 2001 og var þá stefnt að því að árið 
2008 myndu allar heilsugæslustöðvar skrá í 
Slysaskrá Íslands. Þær tölur sem fyrir liggja 
eru því frekar nýlegar.  Taka skal þó tillit til 
þess að síðan skráning hófst hafa skráningar-
aðilar bæst við jafnt og þétt; því gæti verið 
villandi að meta fjölgun aðeins út frá þessum 
tölum.  Árið 2009 voru skráningaraðilar 21.3 
Inn í skráninguna vantar t.d. Heilsugæsluna 
á höfuðborgarsvæðinu og á Vestfjörðum, 
auk þess sem öll tryggingafyrirtæki vantar,  
önnur en TM.4 Ekki er tekið fram í skráningu 
af hvaða toga slysin eru, þ.e. hvort um er að 
ræða bruna, brot eða annars konar slys.

Eins og áður sagði hefur Heilsugæsla höfuð-
borgarsvæðisins ekki enn hafið skráningu í 
Slysaskrá. Gera má ráð fyrir því að einhver 
skörun eigi sér stað í tölum Heilsugæslu-
nnar og Slysaskrárinnar. Árið 2009 eru 
skráðar alls 11.077 komur á heilsugæsluna 
vegna slysa og áverka á börnum á aldrinum 
0-18 ára. Á heimasíðu Hagstofunnar er að 
finna tölur um dauðsföll og ástæður þeirra, 
en þar kemur fram að frá árinu 1981 hafa 
328 börn dáið í slysum á Íslandi.5

Í töflu 2.3.1 má sjá heildarfjöldar slysa eftir 
gerð slyss, árin 2002, 2005 og 2009.

Slys

Yfirlit:
Árið 2008 gáfu Alþjóðaheilbrigðis-
stofnunin og UNICEF út sameigin-
lega skýrslu um forvarnir gegn 
slysum á börnum. Þar er slys 
með óvilja (e. unintentional injury) 
skilgreint sem „líkamlegur skaði 
sem orsakast þegar mannslíkaminn 
verður skyndilega fyrir orku sem 
er meiri en sársaukaþröskuldur 
líkamns er – eða afleiðing á skorti 
á einu eða fleiri nauðsynlegu efni, 
s.s. súrefni.  Þar er gerður greinar-
munur á slysum sem gerast með 
vilja og óvilja. Slys með óvilja er 
t.d. umferðarslys, drukknun, eitrun, 
bruni og fall. Slys með vilja væri þá 
slys sem orsakaðist m.a. af ofbeldi 
annarra.  Þessa skilgreiningu er ekki 
enn farið að styðjast við á Íslandi.

 Samræmd slysaskráning 
 hófst árið 2001. Enn hafa ekki  
 allir skráningaraðilar tekið til við  
 að færa upplýsingar í skrána;  
 til dæmis skráir Heilsugæsla 
 höfuðborgarsvæðisins ekki 
 upplýsingar í hana.

 Gera má ráð fyrir því að 
 a.m.k. 14 þúsund slys á 
 börnum eigi sér stað 
 hérlendis á ári hverju.

 Á árunum 1981-2009 létust 392  
 börn í slysum á Íslandi.

 
    2002   2005   2009
   Alls Str. Ste. Alls Str. Ste. Alls Str. Ste.

Heildarfjöldi slysa  6296 3393 2659 10150 5843 4307 14068 7990 6078
Heima- og frítímaslys  3447 1970 1477 5322 3018 2304 7437 4183 3254
Skólaslys   1219 703 516 1977 1124 853 2229 1290 939
Umferðarslys  466 216 250 504 252 252 1002 484 518
Íþróttaslys   784 248 292 1537 931 606 2304 1364 940
Önnur slys   380 256 124 810 518 292 1098 671 427
(sjóslys, flugslys, vinnuslys) 

Tafla 2.3.1
Heildarfjöldi slysa á börnum 0-18 ára



44 45Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Sjúkdómar  
og heilsufar barna

Barnahjálp Sameinuðu þjóðanna gefur á 
hverju ári út skýrslu sem lýsir stöðu barna 
á heimsvísu og ber saman lönd heimsins.  
Í skýrslunni er miðað við ákveðna staðla til 
að mæla heilbrigði barna í hverju landi fyrir 
sig: Barnadauða undir 5 ára, aðgengi að 
bólusetningum og hvort þær eru fjármagn-
aðar af ríki. Þá eru taldir upp barnasjúkdómar 
sem eru algengir víða um heim og draga 
börn til dauða vegna þess eins að þau fá 
ekki bólusetningu – dauðsföll sem vel væri 
hægt að koma í veg fyrir ef fjármagn til bólu- 
setninga væri til staðar. Ísland kemur ávallt vel 
út úr þessum skýrslum. Heilbrigðiskerfið á Ís-
landi er öllum aðgengilegt og öllum börnum 
hér á landi bjóðast bólusetningar gegn helstu  
barnasjúkdómum án endurgjalds.1

 
 
Líkt og þegar fátækt er mæld þarf að taka 
mið af aðstæðum í hverju landi til að gera 
sér grein fyrir raunverulegri stöðu. Ef  
íslenska heilbrigðiskerfið er ávallt borið  
saman við heilbrigðiskerfi sem eru vart 
starfshæf lítur það að sjálfsögðu vel út. Því  
hefur Barnahjálp Sameinuðu þjóðanna 
undanfarin ár borið saman lönd sem eru 
í svipaðri stöðu. Í skýrslu sem kallast  

Yfirlit: 
Í Barnasáttmála Sameinuðu 
Þjóðanna segir í 24.grein:

„Aðildarríki viðurkenna rétt 
barns til að njóta besta heilsu-
fars sem hægt er að tryggja, og 
aðstöðu til læknismeðferðar og 
endurhæfingar. Aðildarríki skulu 
kappkosta að tryggja að ekkert 
barn fari á mis við rétt sinn 
til að njóta slíkrar heilbrigðis-
þjónustu.“

An overview of child well-being in rich coun-
tries og út kom árið 2007 eru OECD-löndin 
borin saman og þar kemur Ísland mjög vel 
út. Mælikvarðarnir byggjast á barnadauða 
undir 1 árs, lágri fæðingarþyngd og því hlut-
falli barna sem er bólusett gegn algengustu 
sjúkdómum sem unnt er að bólusetja við.3 
Auk þessarar skýrslu kom út úttekt í des- 
ember 2010 sem kallaðist Report Card 9: The 
children left behind og mældi hversu langt  
aftur úr öðrum börnum þeim fátækustu er leyft 
að dragast. Þar var miðað við annars konar 
staðla en áður hafði verið gert: Tilkynning- 
ar barnanna sjálfra á heilsukvillum, heilbrigt 
mataræði og hreyfingu. Í þeirri skýrslu var 
staða Íslands ekki sterk, sérstaklega vegna 
vaxandi offitu og mismikillar hreyfingar hjá 
börnum.4

Sjúkdómar eru misalvarlegir og hafa mis-
mikil áhrif á líf barnsins. Það gefur auga leið 
að barn með hlaupabólu er ekki jafn illa hal-
dið og barn með krabbamein. Á heimasíðu-
nni „Börn og barnasjúkdómar“ er listi yfir öll 
þau stuðningsfélög sem starfa að málefnum 
veikra barna, og tenglar á síður með upp- 
lýsingum um ýmsa fágæta sjúkdóma sem 
herjað geta á börn.5

 Hér á landi fá börn  
 bólusetningu ókeypis 
 við helstu barna-
 sjúkdómum sem draga   
 börn til dauða annars   
 staðar í heiminum.

  Árið 2008 voru legur barna 
 (0-18 ára) á sjúkrahúsum  
 landsins 9393 talsins.

 Árið 2005 var heildarfjöldi 
 viðtala lækna við börn á 
 heilsugæslustöðvum 
 landsins rúmlega 152
 þúsund, eða 1,8 viðtöl   
 á barn. Árið 2009 voru
 viðtölin rúmlega 
 188 þúsund eða 2,2 
 viðtöl á barn. 

 42% barna 0-17 ára  
 skiluðu sér ekki til tann- 
 læknis árið 2010. 

Tafla 2.4.1
Sjúkdómar sem börn eru bólusett gegn á Íslandi2

Aldur barns
 
3 mán. kíghósti, barnaveiki, stífkrampi, heilahimnubólga (HIB), mænusótt = 1 sprauta
5 mán. kíghósti, barnaveiki, stífkrampi, heilahimnubólga (HIB), mænusótt = 1 sprauta
12 mán kíghósti, barnaveiki, stífkrampi, heilahimnubólga (HIB), mænusótt = 1 sprauta
18 mán. rauðir hundar, mislingar, hettusótt = 1 sprauta
5 ára kíghósti, barnaveiki, stífkrampi = 1 sprauta
9 ára rauðir hundar, mislingar, hettusótt = 1 sprauta
14 ára mænusótt = 1 sprauta, stífkrampi, barnaveiki = 1 sprauta

Sjúkdómar og heilsufar barna

42% af börnum á aldrinum 0-17 ára mættu ekki til tannlæknis 2010

42%
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Tafla 2.4.3
Fjöldi viðtala við börn á heilsugæslu, 2005 og 2009

Fjöldi viðtala árið 2005, kyn og aldur  Fjöldi viðtala árið 2009, kyn og aldur  

Aldur Karl Kona Samtals Aldur Karl Kona Samtals
0 14.059 12.370 26.429 0 15.368 13.896 29.264
1 9.729 9.061 18.790 1 13.314 11.538 24.852
2 5.340 4.609 9.949 2 7.388 6.234 13.622
3 4.805 4.467 9.272 3 5.292 4.823 10.115
4 3.284 3.186 6.470 4 4.217 3.909 8.126
5 3.852 3.676 7.528 5 4.177 4.224 8.401
6 2.391 2.396 4.787 6 2.929 3.131 6.060
7 2.251 2.362 4.613 7 2.646 2.920 5.566
8 2.303 2.266 4.569 8 2.742 3.169 5.911
9 2.282 2.247 4.529 9 2.770 3.090 5.860
10 2.306 2.414 4.720 10 2.750 3.141 5.891
11 2.399 2.477 4.876 11 2.816 3.219 6.035
12 2.660 2.666 5.326 12 3.184 3.226 6.410
13 2.586 2.516 5.102 13 3.105 3.245 6.350
14 3.021 3.497 6.518 14 3.409 3.766 7.175
15 2.721 4.088 6.809 15 3.207 4.709 7.916
16 2.808 4.482 7.290 16 3.663 5.849 9.512
17 3.144 4.742 7.886 17 3.951 6.656 10.607
18 2.926 4.092 7.018 18 3.982 6.200 10.182
               
Samtals 74.867 77.614 152.481 Samtals 90.910 96.945 187.855

Tafla 2.4.4
Viðtöl við börn á heilsugæslu 2005 og 2009, viðtöl á hvern íbúa

  
Viðtöl á hvern íbúa 2005 Viðtöl á hvern íbúa 2009

Aldur Karl Kona Samtals Karl Kona Samtals
0 6,4 5,9 6,1 2,7 2,4 2,5
1 4,4 4,3 4,4 5,9 5,6 5,7
2 2,5 2,2 2,4 4,1 3,7 3,9
3 2,3 2,2 2,3 2,5 2,4 2,5
4 1,6 1,6 1,6 2,1 2,0 2,1
5 1,8 1,7 1,7 1,9 1,9 1,9
6 1,2 1,1 1,1 1,5 1,6 1,6
7 1,0 1,1 1,1 1,2 1,4 1,3
8 1,0 1,1 1,1 1,2 1,4 1,3
9 1,0 1,0 1,0 1,1 1,4 1,2
10 1,0 1,1 1,1 1,2 1,4 1,3
11 1,0 1,1 1,1 1,2 1,5 1,3
12 1,1 1,1 1,1 1,3 1,4 1,3
13 1,1 1,1 1,1 1,3 1,4 1,4
14 1,3 1,6 1,4 1,3 1,5 1,4
15 1,1 1,7 1,4 1,4 1,7 1,5
16 1,2 2,0 1,6 1,3 2,2 1,7
17 1,3 2,1 1,7 1,5 2,6 2,0
18 1,3 2,1 1,7 1,5 2,7 2,1
             
Samtals 1,7 1,9 1,8 1,9 2,1 2,0

Sjúkdómar og heilsufar barna

Samkvæmt upplýsingum í Samskiptas-
krá heilsugæslustöðva, sem Landlæknis- 
embættið heldur utan um, voru komur barna 
(0-18 ára) til lækna á heilsugæslustöðvum 
landsins tæplega 188 þúsund árið 2009 en 
árið 2005 voru þær rúmlega 152 þúsund.6 
Rúmlega helmingur þessara heimsókna 
er frá börnum á aldrinum 0-5 ára, og gera 
má ráð fyrir að mestmegnis sé um að ræða  
almennar skoðanir. Helstu ástæður heim-
sókna eru venjuleg heilbrigðisskoðun barns, 
bólusetning, miðeyrnabólga, veirusýking og 
veiruvörtur. Ekki eru talin með viðtöl barna 
við hjúkrunarfræðinga eða aðrar stéttir, en 

Umfang

það myndi hækka tölurnar talsvert. Tafla 
2.4.3 sýnir fjölda viðtala við börn á heilsu-
gæslu árin 2005 og 2009, og tafla 2.4.4 
viðtöl á íbúa.

Í töflu 2.4.4 má sjá fjölda lega barna, 0-18 
ára, á sjúkrahúsum landsins árið 2008 eftir 
kyni og sjúkdómsgreiningu. Einungis eru 
taldar fyrstu greiningar í hverri legu (þ.e.a.s. 
aðalgreiningar). Hafa ber í huga að hér er 
ekki um að ræða fjölda einstaklinga. Sami 
einstaklingur getur legið inni oftar en einu 
sinni hvert ár. 

Tafla 2.4.2
Fjöldi algengustu sjúkdómsgreininga og aðrar greiningar á heilsugæslu7

Kyn ICD 10 undirkafli heiti undirkafla Fjöldi lega

Karl (Z30-Z39) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu 1716
  við aðstæður tengdar æxlun (fæðingar að mestu)
  (Z00-Z13) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu 516
  til skoðunar og rannsóknar
  (P05-P08) Raskanir tengdar lengd meðgöngu og fósturvexti 236
  (J30-J39) Aðrir sjúkdómar í efri öndunarvegi 152
  (P50-P61) Blæðinga- og blóðraskanir hjá fóstri og nýbura 147
  (K35-K38) Sjúkdómar í botnlanga 98
  (P20-P29) Öndunar- og blóðrásarraskanir sértækar fyrir burðarmálsskeið 95
  (Z70-Z76) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu við aðrar aðstæður 73
  (P35-P39) Sýkingar sértækar fyrir burðarmálsskeið 68
  (S00-S09) Áverkar á höfði 67
  (J09-J18) Inflúensa og lungnabólga 65
    Annað 1648
Kona (Z30-Z39) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu 1759
  við aðstæður tengdar æxlun (fæðingar að mestu) 
  (Z00-Z13) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu 392
  til skoðunar og rannsóknar
  (P05-P08) Raskanir tengdar lengd meðgöngu og fósturvexti 210
  (J30-J39) Aðrir sjúkdómar í efri öndunarvegi 164
  (P50-P61) Blæðinga- og blóðraskanir hjá fóstri og nýbura 105
  (K35-K38) Sjúkdómar í botnlanga 77
  (P35-P39) Sýkingar sértækar fyrir burðarmálsskeið 76
  (Z70-Z76) Einstaklingar eiga samskipti við heilbrigðisþjónustu 76
  við aðrar aðstæður
  (O80-O84) Fæðing 74
  (R10-R19) Einkenni og teikn sem taka til meltingarfæra og kviðarhols 62
  (P20-P29) Öndunar- og blóðrásarraskanir sértækar fyrir burðarmálsskeið 59
    Annað 1458

Samtals      9393 

Sjúkdómar og heilsufar barna



48 49Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Barnaspítali Hringsins: Á Barnaspítal- 
anum fá veik og langveik börn þá þjónustu 
sem þau þurfa. www.barnaspitali.is 

Lýðheilsustöð var sett á stofn árið 2003 
og er henni ætlað að efla og samræma 
lýðheilsustarf í landinu, sem og kennslu og 
rannsóknir á sviði lýðheilsu. 
www.lydheilsustod.is 

Heilsugæsla: Heilsugæslustöðvar um allt 
land eru yfirleitt fyrsti viðkomustaðurinn ef 
eitthvað hrjáir barnið. Þar er börnum sinnt og 
foreldrum bent á hvar hægt sé að leita sér 
frekari hjálpar. www.heilsugaeslan.is 

Skólahjúkrunarfræðingar: Í öllum skólum 
eru starfandi skólahjúkrunarfræðingar sem 
börnin geta sjálf leitað til. Frekari upplýsingar 
um þjónustu er að fá hjá hverjum skóla fyrir sig.

Þjónustu- og þekkingarmiðstöð fyrir 
blinda, sjónskerta og daufblinda eins-
taklinga: Hjá miðstöðinni er hægt að sækja 
um styrk fyrir gleraugnakaupum barna.  
www.midstod.is 

Sjúkdómar og heilsufar barna

Grunnur að góðri heilsu barna og fullorðinna er lagður strax á meðgöngu. 
Aðstæður þá og við fæðingu barnsins hafa afgerandi áhrif á vöxt og þroska 
barnsins til framtíðar. Því er mikilvægt að skapa börnum og fjölskyldum eins 
góð uppvaxtarskilyrði og mögulegt er og veita stuðning eftir þörfum, óháð 
félags- og efnahagslegri stöðu fjölskyldunnar. Með öflugri mæðravernd, ung- 
og smábarnavernd og skólaheilsugæslu býður heilbrigðiskerfið upp á fjölbreytta 
þjónustu sem nær til allra og sem á síðustu árum hefur orðið þverfaglegri. 
Auk þessa hafa sveitarfélög byggt upp góða leikskóla og grunnskóla 
auk félagsþjónustu.
Samtímis sem umgjörð þjónustunnar er almennt vel skipulögð er ýmislegt sem 
ógnar heilsu og vellíðan barna. Í fyrsta lagi má nefna að íslenskt samfélag gen-
gur í gegnum djúpa efnahagskreppu sem veldur miklu álagi á ungar 
fjölskyldur og börn. Í öðru lagi má nefna vaxandi offitu barna sem getur haft 
áhrif á heilsu þeirra á fullorðinsárum. Í þriðja lagi má nefna ofbeldi gegn  
börnum, sérstaklega líkamlegt, andlegt og kynferðislegt, sem ógnar heilsu  
og velferð barnanna til skemmri og lengri tíma litið. Í fjórða lagi eru tannvernd 
og þjónusta tannlækna ekki nægjanlega vel skipulagðar. Í fimmta og síðasta  
lagi má nefna geðheilsu barna og þjónustu við börn með geðraskanir.
Í grunnþjónustu við börn og fjölskyldur þarf að tryggja gott aðgengi allra að úr-
ræðum þegar grunur vaknar um frávik í heilsu og þroska barna. Rannsóknir sýna 
að viðeigandi snemmtæk íhlutun á þessu aldursskeiði er arðsöm fjárfesting 
til framtíðar. Hún tryggir hámarksþroska barnanna á þeirra eigin forsendum. Á 
þann hátt getum við með viðeigandi aðgerðum aðstoðað á jákvæðan hátt börn 
sem eru með langvinna sjúkdóma eða búa við margvíslega fötlun.

Geir Gunnlaugsson
Landlæknir
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Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Sjúkdómar og heilsufar barna

Hver sem er getur veikst – oft er talað um 
að sjúkdómar orsakist af samspili erfða og 
umhverfis. Mikilvægt er að skoða hversu vel 
er haldið utan um vandann í samfélaginu. 
Erfitt er að fjalla um forvarnir gegn sjúk-
dómum nema einnig sé rætt um almenna 
vitund foreldra og barna um það hvenær 
skal leita hjálpar. Sífelldur niðurskurður í heil-
brigðiskerfinu hlýtur að koma verst niður á 
sjúklingum og þá sérstaklega börnum. 

Hér á landi hefur yfirleitt ekki verið litið á 
tannheilsu barna sömu augum og aðra 
líkamlega heilsu þeirra; þjónustan er ekki 
öllum jafn aðgengileg vegna kostnaðar og 
mikillar samkeppni innan tannlæknastéttar-
innar. Áður fyrr voru hér á landi starfandi 
skólatannlæknar sem voru aðgengilegir  
öllum skólabörnum, en þjónustu þeirra var 
hætt haustið 2002 í kjölfar fjölda kæra frá 
tannlæknum. Þá úrskurðaði Samkeppnisráð 
að skólatannlæknar yrðu að hafa sömu gjald-
skrá og aðrir tannlæknar.8

Milli áranna 1986 og 1996 jókst hlutfall 12 
ára barna með fullorðinstennur sem þurftu 
engar viðgerðir úr 3,6% í 47,5%.9 Þá mátti 
yfirleitt sjá mun á tannheilsu barna á höfuð- 
borgarsvæðinu og í sveitum, en fram  
kemur í rannsókninni sem gerð var árið 
2005 að þessi munur er að hverfa.10 Sam-
kvæmt MUNNÍS-rannsókninni 2003 eru 
aðeins 34% 12 ára barna með óskemmdar  
tennur.11 Þar er einnig minnt á mikilvægi þess 
að halda úti reglulegri skráningu á börnum 
og tannheilsu þeirra.12 Árið 2001 samþykkti 
Alþingi heilbrigðisáætlun til ársins 2010, en 
meðal forgangsverkefna var bætt tannheilsa 
landsmanna og þá sérstaklega barna og  
eldri borgara. Gerð var áætlun um rannsóknir 
á tannheilsu landsmanna þar eð lítið var vi-
tað um hana.13 Árið 2005 var framkvæmd  
könnun á algengi tannátu og glerungseyðin-
gar hjá börnum í 1., 7. og 10. bekk. Notast 
var við slembiúrtak og náði könnunin til 2251 
barns um allt land, úr 31 skóla. Niðurstöður-
nar sýndu að meiri munur var á gler-
ungseyðingu barna eftir búsetu en tannátu. 
Unglingar á höfuðborgarsvæðinu voru með 
mesta glerungseyðingu; í 7. bekk var hún 
18,8% og í 10. bekk 33,8%.14 Í niðurstöðum 
þessarar könnunar voru einnig skoðuð 

tengsl við holdafar hjá 15 ára börnum. Að 
meðaltali voru 15 ára unglingar með 4.24 
skemmdar tennur. Meiri glerungseyðing 
var hjá drengjum en stúlkum og jákvæð 
fylgni mældist á milli holdafars og tannátu, 
en neikvæð fylgni á milli holdafars og gler-
ungseyðingar.15 Þegar BMI fór úr kjörþyngd 
upp í ofþyngd og úr ofþyngd upp í offitu ju-
kust líkur á tannskemmdum, en aðeins hjá 
strákum.16

Helstu niðurstöður MUNNÍS-rannsóknar-
innar 2005 eru þær að íslensk börn eru að 
meðaltali með tvöfalt fleiri skemmdir en 
samanburðarhópurinn á hinum Norðurlönd-
unum. Hjá 12 ára barni eru að meðaltali 2 
tennur skemmdar; meira er um skemmdir 
hjá stelpum en strákum. Hjá verst setta  
hópnum meðal 12 ára barna (33%) eru u.þ.b. 
5 tennur skemmdar. 15 ára unglingar eru 
að meðaltali með 4 skemmdar tennur og 
hjá verst setta hópnum eru 9 að meðaltali  
skemmdar.17 17% barna mæta ekki í re-
glubundið eftirlit hjá tannlækni. Auk þess 
greiðir TR talsvert minna í forvarnaverkefni 
er varða tannheilbrigði barna en gert var árið 
1998.18

Athyglisvert er að bera saman rannsóknir 
sem gerðar voru á reglulegu eftirliti árin 
1986, 1991 og 1996, en þá mættu næstum 
öll börn í reglulegt eftirlit auk þess sem enn 
voru starfandi skólatannlæknar sem voru 
einskonar öryggisnet fyrir börn efnaminni 
foreldra. Einnig borguðu almannatryggingar 
nær allan kostnað á þessum tíma, þ.m.t. 
skoðun, forvarnir og nauðsynlega tannfylli-
meðferð.19 Í mars 2011 tilkynnti velferðar-
ráðherra að ráðuneytið og Sjúkratryggingar 
Íslands væru að undirbúa samningsgerð við 
tannlækna „með það að markmiði að auka 
niðurgreiðslur vegna eftirlits, forvarna og 
tannviðgerða barna á aldrinum 0–18 ára og 
jafnframt að tryggja fjórum árgöngum barna 
ókeypis forvarnarskoðun“.20 Þetta er meðal 
annars gert til að bregðast við niðurstöðum 
rannsókna MUNNÍS sem sýna laka tann-
heilsu barna á Íslandi, auk þess sem heim-
tur barna til tannlækna hafa verið minni 
undanfarin ár. Sem dæmi má nefna að árin 
2000-2001 skiluðu að meðaltali 34% barna 
á aldrinum 0-18 ára sér ekki til tannlæknis; 

meðaltal grunnskólabarna var 11% en þegar 
litið var til 17 ára ungmenna, sem voru við 
það að detta út úr kerfinu, fór hlutfallið upp 
í 26%.21 Þessi könnun var endurtekin ári 
síðar og þá skiluðu 35,9% barna sér ekki til 
tannlæknis. Hlutfall grunnskólabarna var þá 
19,2% og því hafði hlutfallið sem ekki skilaði 
sér aukist umtalsvert á aðeins einu ári.22 Í 
fréttabréfi Tannlæknafélags Íslands árið 2010 
kemur fram að samkvæmt upplýsingum 
Lýðheilsustöðvar mæti 20-30% barna ekki til 
tannlæknis á hverju ári og að það sem helst 
hindri komur sé kostnaður.23 Þetta þýðir að 
árlega skila 15-24 þúsund börn sér ekki til 
tannlæknis.24 Samkvæmt upplýsingum frá 
starfsmanni Lýðheilsustöðvar skiluðu 75% 
barna á aldrinum 3, 6 og 12 ára sér til tann-
læknis í skipulagða forvarnarskoðun síðari 
hluta árs 2010.

Einnig er athyglisvert að gleraugnakostnaður 
barna skuli ekki vera niðurgreiddur að fullu af 
ríki eða sveitarfélagi; hægt er að sækja um 
styrk fyrir glerjum frá 3500 til 7500 krónum 
en upphæðin fer eftir styrkleika glerjanna. 
Ekki er veittur styrkur fyrir umgjörðinni.25 
Samkvæmt upplýsingum frá Þjónustu- og 
þekkingarmiðstöð fyrir blinda, sjónskerta og 
daufblinda einstaklinga eru meðalgreiðslur 
7.500 kr. Tafla 2.4.5 sýnir hversu mörg börn 
hafa fengið styrk vegna gleraugnakaupa 
undanfarin ár. Þá kom einnig fram í upplýs-
ingum frá miðstöðinni að algengasta verð á 
gleraugum væri í  kringum 35 þúsund krónur 
og fái því foreldrar styrk fyrir u.þ.b. 20% af 
kostnaði.26

Tafla 2.4.5
Fjöldi barna sem hlaut styrk  
vegna gleraugnakaupa

Ár
 
2006 4977
2007 4219
2008 4792
2009 5444
2010 4396
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Offita

Yfirlit: 
Í Barnasáttmála Sameinuðu 
Þjóðanna segir í 24. grein:

„Aðildarríki viðurkenna rétt 
barns til að njóta besta heilsu-
fars sem hægt er að tryggja, og 
aðstöðu til læknismeðferðar og 
endurhæfingar. Aðildarríki skulu 
kappkosta að tryggja að ekkert 
barn fari á mis við rétt sinn 
til að njóta slíkrar heilbrigðis-
þjónustu.“

 20% barna á Íslandi eru   
 yfir kjörþyngd.
 5% af þeim sem eru yfir   
 kjörþyngd eru of feit.
 Mælingar sýna að ekki  
 hefur orðið aukning á   
 ofþyngd barna síðan 2004,
 heldur hefur fjöldi of
  þungra barna staðið 
 í stað.

Offita

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur skilgreint 
þá sem eru yfir kjörþyngd og þá sem eru 
of feitir sem tvo aðgreinda hópa. Nokkrar 
leiðir eru notaðar við að mæla holdafar 
fólks. Ein sú einfaldasta er að reikna líkams- 
þyngdarstuðul sem byggir á mælingum á hæð 
og þyngd, en þá er þyngd  deilt með hæð í 
öðru veldi (kg/m2). Líkamsþyngdarstuðullinn 
er síðan flokkaður út frá ákveðnum mörkum. 
Þessi mörk eru aldurs- og kynjabundin hjá 
börnum en sömu mörk eru notuð fyrir alla 
einstaklinga af báðum kynjum sem náð hafa 
20 ára aldri.1 Líkamsþyngdarstuðull frá 18,5 
til 25 telst kjörþyngd. Líkamsþyngdarstuðull 
frá 25 til 30 er flokkaður sem ofþyngd og yfir 
30 sem offita. Saman teljast offita og ofþyn-
gd yfir kjörþyngd.2 

Líkamsþyngdarstuðullinn er mest notaður í 
klínísku mati lækna og kemur í góðar þarfir 
þegar meta á hóp, eins og t.d. heila þjóð, 
en er minna gagnlegur þegar meta á eins-
takling því margir samverkandi þættir þar 
geta haft áhrif. Gott er þó t.d. að nota líkams- 
þyngdarstuðul til þess að meta hvort barn 
eigi á hættu að verða of feitt.3

Sérfræðingum ber alls ekki saman um 
skaðsemi ofþyngdar og þá sérstaklega hjá 
börnum. Börn ganga í gegnum miklar breyt-
ingar á öllum aldri og erfitt getur verið að 
segja til um áhrif ofþyngdar á þau til lengri 
tíma. Fæstir sem eru of feitir á fullorðinsal-
dri voru það sem börn. Skaðsemi offitu er 
hins vegar minna umdeild og því er í fræði- 
greinum gjarnan aðeins fjallað um áhrif of-
fitu.4

Orsakir aukinnar offitu geta verið fjöl- 
þættar, svo sem erfðafræðilegar, en líkle-
gast er þó að aukna þyngd megi rekja til 
breytinga á daglegri hreyfingu og mataræði 
fólks. Á sama tíma og offita hefur aukist hjá  
börnum hefur fjölgað auglýsingum á mat-
vælum sem sérstaklega er beint að þeim.5 
Auk þess hafa skammtar stækkað og fram-
boð skyndibitastaða aukist.6

Mikilvægt er að huga vel að því hvernig um-
ræða um börn og ofþyngd fer fram og gæta 
þess að hún valdi börnum ekki vanlíðan. 
Aldrei hefur verið jafn mikil áhersla á holda-
far í fjölmiðlum og mestu skiptir að ítreka 
mikilvægi holls mataræðis og hreyfingar, 
óháð útliti barnsins.
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9 ára, allir 0.0085 0.0135 0.0115 0.0285 0.0365 0.0465 0.0505 0.0555 0.056 0.05 0.0615 0.04675 

9 ára, strákar 0.01 0.012 0.018 0.031 0.031 0.05 0.059 0.054 0.058 0.042 0.056 0.0455 

9 ára, stelpur 0.007 0.015 0.005 0.026 0.042 0.043 0.042 0.057 0.054 0.058 0.067 0.048 

Mynd 2.5.11 
Þróun offitu barna í Reykjavík og á höfuðborgarsvæðinu, 1958-2009

1Fyrstu áratugina eru aðeins 
upplýsingar um börn í 
Reykjavík, en frá 2004 eru 
upplýsingar um öll börn á 
höfuðborgarsvæðinu.
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Í Evrópu er talið að allt að 15% skólabarna 
séu of þung og að til viðbótar séu 5% of feit. 
Alls eru því 20% skólabarna yfir kjörþyngd.7 
Mælingar á þyngd og hæð barna eru fram-
kvæmdar reglulega á Íslandi, en hafa ekki 
verið tölvuskráðar svo ekki er auðvelt að  
nálgast gögnin. Árið 2003 hófust reglu- 
bundnar mælingar á börnum á höfuðborgar-
svæðinu. Í umfjöllun um offitu fyrir árið 2003 
er gjarnan stuðst við rannsókn Brynhildar 
Briem, sem tölvuskráði eldri mælingar á 9 
ára börnum á árunum 1958-1998.  

Ekki eru tiltækar jafn greinargóðar tölur yfir 
aðra árganga, en upplýsingar um börn önnur 
en níu ára eru aðeins fáanlegar síðan 2004 
og þá fyrir allt landið. Ef dregnar eru saman 
tölur óháð aldri kemur í ljós að frá skólaárinu 
2004-2005 til skólaársins 2008-2009 hefur 
hlutfall barna sem eru yfir kjörþyngd staðið 
í stað, í 21%. Aftur á móti hækkar hlutfall  
þeirra sem eru of feit úr 4,7% í 5,5%.9

Erfitt er að draga eindregnar ályktanir af 
tölum um offitu og ofþyngd barna á Íslandi; 
oft er mikill munur á árgöngum sem getur 
verið tilviljanakenndur. Þó er ljóst að börn 
hér á landi hafa þyngst síðustu 50 árin. Hafa 
ber í huga að áherslan á ekki að vera á það 
hvernig barnið lítur út heldur þurfa öll börn að 
hreyfa sig og borða góðan og hollan mat.11

Umfang

Á Barna- og unglingageðdeild Landspítalans 
er boðið upp á meðferð við offitu þar sem 
einblínt er á sjálfsstyrkingu og félagsfærni. 
Úrræðið stendur til boða ungmennum á  
aldrinum 14-17 ára. Auk þess fá aðstand-
endur fræðslu.12 Í klínískum leiðbeiningum 
stýrihóps um offitu, sem myndaður var hjá 
Landlæknisembættinu árið 2002, segir að 
meðferð sé oft vandasöm og árangur lélegur, 
en því sé einstaklega mikilvægt að huga vel 
að fyrirbyggjandi aðgerðum.13

Grunnur forvarna gegn offitu og ofþyngd 
felst helst í því að fá börn til að hreyfa sig 
og borða næringarríkan og hollan mat. Oft 
er þó þörf á meiri aðgerðum og aðhaldi. Í 
nóvember 2006 komu saman sendifulltrúar 
og ráðherrar á ráðherrastefnu Alþjóðaheil-
brigðisstofnunarinnar um baráttu gegn offitu- 
vandanum. Þar var samþykktur Evrópu-
sáttmáli um baráttu gegn offituvanda.14  
Í sáttmálanum er offituvandanum gerð skil 
og ítrekað að vandamálið sé ekki einungis 
erfðafræðilegt, heldur hafi félags-, efnahags- 
og menningarlegir umhverfisþættir haft 
mikil áhrif á breytingar tengdar mataræði og 
hreyfingu. 

Eins og fram hefur komið hefur vandinn 
aukist umtalsvert undanfarin ár, þá sérstak-
lega meðal barna og ungmenna, og 
mikilvægt er að grípa inn í snemma svo 
vandinn fylgi þeim ekki fram á fullorðinsár. Í 
sáttmálanum er bent á að allt að 6% útgjalda 
til heilbrigðismála megi rekja til offitu og yfir-
þyngdar meðal fullorðinna.15 

Þó er einnig ítrekað að vandinn sé alls ekki 
óyfirstíganlegur. Þróuninni megi snúa við, en 
það krefjist víðtækra aðgerða og samstarfs 
allra þeirra sem að málaflokknum koma. 
Rót vandans er fólgin í örum breytingum 
á félags-, efnahags- og menningarlegum  
þáttum sem móta líf fólks. Þá birtist í sátt-
málanum sú sýn að hægt sé að skapa 
samfélag þar sem heilbrigðir lífshættir og 
mataræði eru ríkjandi og „markmið í heil-
brigðismálum eru sett samhliða markmiðum 
á sviði efnahags-, félags- og menningarmála 
og þar sem einstaklingnum er gert aðgengi-
legra og auðveldara að stunda heilsusamlegt 
líferni.“16 

Kynning á þeim forvarnaraðgerðum sem  
gripið er til er afar mikilvæg. Dæmi um 
aðgerðir sem snúa sérstaklega að börnum og 
ungmennum eru að minnka markaðsþrýsting 
er beinist að börnum, stuðla að brjóstagjöf, 
tryggja aðgengi að hollri fæðu og bjóða upp á 
aðstöðu fyrir hreyfingu á viðráðanlegu verði, 
sem getur birst í stuðningi við hópa sem eru 
illa staddir félagslega. Þetta eru þó aðeins 
örfá dæmi um þær fjölmörgu forvarnar- 
aðgerðir sem stungið er upp á í sáttmálanum.

Í samræmi við þessar tillögur hefur Lýðheilsu-
stöð mælt með því að hérlendis verði tekið 
upp samnorræna hollustumerkið Skráar-
gatið.  Skráargatið hefur verið í notkun í 
Svíþjóð í 20 ár en árið 2007 ákváðu Svíar, 
Danir og Norðmenn að koma á samnorrænu 
merki sem væri aðallega byggt á sænsku 
fyrirmyndinni. Markmiðið með slíku merki 

Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök
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Mynd 2.5.2 
Þróun ofþyngdar barna í Reykjavík og á höfuðborgarsvæðinu, 1958-20098

Mynd 2.5.3 – Mynd 2.5.6
Börn yfir kjörþyngd í 1.- 9. bekk á Íslandi, 2004-200910
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1Fyrstu áratugina eru aðeins 
fáanlegar upplýsingar um 
börn í Reykjavík, en frá 2004 
eru tiltækar upplýsingar um 
öll börn á höfuðborgars-
væðinu.
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væri að auðvelda neytendum val á hollum 
vörum við innkaup sín auk þess sem upp-
taka þess myndi hvetja framleiðendur til að 
framleiða hollari vörur.17 Í könnunum sem 
gerðar hafa verið hér á landi kemur fram 
jákvætt viðhorf Íslendinga til þess að taka 
upp slíkt merki. 

Landlæknir: Hjá Landlæknisembættinu er 
að finna ýmsar leiðbeiningar um ung- og 
smábarnavernd, auk klínískra leiðbeininga 
um offitu barna. www.landlaeknir.is 

Barna- og unglingageðdeild Landspíta-
lans (BUGL): Á Barna- og unglingageðdeild 
er börnum með geð- og þroskaraskanir veitt 
aðstoð. Auk þess er boðið upp á meðferð 
gegn offitu; um er að ræða hópmeðferð fyrir 
ungmenni á aldrinum 13-17 ára.18 Starfsemin 
skiptist í eina göngudeild, tvær legudeildir, 
barnadeild og unglingadeild. 
www.landspitali.is/BUGL 

Lýðheilsustöð hefur m.a. það hlutverk 
að stuðla að bættu matarræði og daglegri 
hreyfingu barna og ungmenna, óháð holda-
fari. Á vegum stöðvarinnar eru ýmis verkefni 
sem miða að því að skapa aðstæður í nánasta 
umhverfi barna og unglinga sem stuðla að hei-
lbrigðum lífsháttum, líkt og daglegri hreyfin-
gu og heilsusamlegu mataræði. Má þar sem 
dæmi nefna  Allt hefur áhrif, einkum við sjálf, 
6H heilsunnar, Heilsueflandi grunnskóla 
og Heilsueflandi framhaldsskóla. Lýðheil-
sustöð hefur gefið út gagnlegt fræðslu- 
efni, m.a. ráðleggingar um hreyfingu, hand-

bók um hreyfingu fyrir grunnskóla, ráð-
leggingar um mataræði og næringarefni, 
handbækur fyrir leikskólaeldhús, skóla- 
mötuneyti og framhaldsskóla, leiðbeiningar 
um síðdegishressingu fyrir frístunda- og 
tómstundaheimili,  leiðbeiningar til íþrótta-
félaga og forsvarsmanna íþróttamannvirkja 
sem og ráðleggingar til dagforeldra og 
starfsfólks ungbarnaleikskóla. Einnig gaf 
Manneldisráð ásamt Miðstöð heilsuverndar 
barna út bæklinginn Næring ungbarna. 
www.lydheilsustod.is 

Hjartavernd framkvæmir reglulega rann- 
sóknir á þyngd og heilsufari Íslendinga. 
www.hjarta.is 

Íþróttasamband Íslands er meðal annars 
í samstarfi við skóla, félög og félagasamtök 
sem hafa íþrótta- og tómstundamál á stef-
nuskrá sinni og veitir þeim ráðgjöf. 
www.isi.is 

Prismasetrið er þverfagleg miðstöð sem 
býður upp á meðferð og stuðning fyrir fólk 
með átraskanir. Miðstöðin hefur verið starf-
andi frá 2004. Þar eru líka framkvæmdar 
rannsóknir á fræðslu og stuðningi fyrir for-
eldra barna og börn í yfirþyngd. 
www.prismasetur.is

Athugasemdir UNICEF

•	Bjóða	þarf	börnum	upp	á	hreyfingu	
 og tómstundir við þeirra hæfi.  
 Auk þess þarf að tryggja að börn sem 
 ekki hafa áhuga á afreksíþróttum geti
 samt sem áður fengið jákvæða 
 viðurkenningu við íþróttir og hreyfingu.
•	Tryggja	þarf	hollustu	skólamáltíða,	
 sérstaklega á tímum niðurskurðar.
•	Merkja	ætti	sérstaklega	mat	sem	
 er hollur og án viðbætts sykurs til 
 að sporna við mikilli sykurneyslu 
 og óhollustu barna. 
•	Markvisst	þarf	að	styrkja	sjálfsmynd	
 of feitra barna og vinna gegn einelti.

1 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010), 
 Líkamsþyngd barna á höfuðborgarsvæðinu: Er hlutfall barna yfir kjörþyngd hætt að aukast?
2 World Health Organization (2011), Obesity and over weight: Fact sheet No 311.
3 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).
4 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).
5 Hjartavernd (e.d.), Markaðssetning óhollrar fæðu sem beint er að börnum í Evrópu: 
 Skýrsla um 1. áfanga 
 verkefnisins „Börn, offita og tengdir langvinnir sjúkdómar sem má forðast.“
6 Inga Þórsdottir, Ása Vala Þórisdottir, Gestur Pálsson (2008), 
 Mataræði íslenskra ungbarna 2005-2007.  
7 Hjartavernd (e.d.).
8 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).
9 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).

10 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).
11 Stefán H. Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010).
12 Ósk Sigurðardóttir (2009), Heilsuhópur – undirbúningur og framkvæmd.
13 Aradóttir, AB., Briem, B., Einarsdóttir, R,. Guðmundsson, L., Helgason, S., 
 Ólafsson, M., Steingrímsdóttir, L., Þórsson, ÁV. (2004), Offita barna, forvarnir og meðferð.   
 Klínískar leiðbeiningar. 
14 Evrópusáttmálinn um baráttu gegn offituvanda (2006).
15 Evrópusáttmálinn um baráttu gegn offituvanda (2006).
16 Evrópusáttmálinn um baráttu gegn offituvanda (2006).
17 Heimasíða Lýðheilsustöðvar: „Lýðheilsustöð styður upptöku skráargatsins.“
18 Jóhanna K. Jónsdóttir, Ósk Sigurðardóttir, Margrét Gísladóttir, Áslaug Kristjánsdóttir 
 og Dagbjörg Sigurðardóttir (e.d.), Unglingar í yfirþyngd og fjölskyldur þeirra: 
 Leið til betra lífs og bættrar heilsu.
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Umfang

Í rannsókn Rauða kross Íslands, Hvar  
þrengir að?, kemur einnig fram að „and-
legt ofbeldi eða vanræksla á börnum er 
algengasta birtingarmynd ofbeldis hér á 
landi að mati viðmælenda. Tilkynningum 
um vanrækslu barna hefur fjölgað og  
margir viðmælendur segjast hafa orðið varir 
við börn sem eru vanrækt, illa hirt og van-
sæl.“8 Viðmælendur skýrsluhöfunda voru 
fagaðilar af ýmsum toga. Flestar tilkynning-
ar er varða ofbeldi gegn börnum til barna-
verndarnefnda tengjast vanrækslu. 

Árið 2003 gaf rannsóknarstofnun UNICEF 
út skýrslu sem fjallaði um dauðsföll barna 
vegna vanrækslu í velferðarríkjum. Þar kom 
fram að á ári hverju deyja 3500 börn undir 
15 ára aldri í velferðarríkjunum. Á Íslandi 
hafði einungis eitt barn dáið af völdum van-
rækslu á 5 ára tímabili. Vegna íbúafæðar og 
fárra tilkynntra tilfella var Ísland ekki tekið 
með í frekari greiningu í skýrslunni.9 Mála-
flokkurinn hefur ekki verið rannsakaður 
hérlendis. Í þingsályktun sem lögð var fyrir 
2007-2008 er gert ráð fyrir að hjá Barna-
verndarstofu verði sett á laggirnar svokallað 
viðbragðsteymi vegna dauðsfalla barna, sem 
hafi það verkefni að greina orsakir og safna 
saman upplýsingum sem á endanum ættu 
að fækka dauðsföllum barna. Það hefur ekki 
enn verið gert og eru litlar sem engar upplýs-
ingar til um málaflokkinn á Íslandi.10 

Mynd 2.6.1
Fjöldi tilkynninga til barnaverndarnefnda og fjöldi tilkynninga um vanrækslu

Mynd 2.6.2
Eðli tilkynninga um vanrækslu til barnaverndarnefnda
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Vanræksla

Yfirlit: 
Vanræksla er algengasta form 
ofbeldis gegn börnum. 
Það telst vanræksla þegar 
verður einhvers konar brestur 
á umönnun eða uppeldi 
barnsins; vanræksla er í raun 
skortur á umönnun sem veldur 
barninu skaða af einhverjum 
toga.1  Til þess að brestur á 
umönnun sé skilgreindur sem 
vanræksla verður hann þó 
að eiga sér endurtekið stað. 
Undir vanrækslu flokkast ekki 
einstaka tilfelli. Illri meðferð á 
börnum er hægt að skipta í tvo 
flokka, vanrækslu og ofbeldi. 
„Ofbeldi felur í sér athöfn sem 
leiðir til eða er líkleg til að 
leiða til skaða á þroska barns. 
Vanræksla felur í sér skort á 
nauðsynlegri athöfn sem leiðir 
til skaða eða er líkleg til að 
leiða til skaða á þroska barns.“2 

 Vanræksla barna er helsta  
 ástæða tilkynninga til  
 barnaverndarnefnda er   
 varða ofbeldi.

  Mikil þörf er á rannsóknum  
 á vanrækslu barna, líkt og  
 á ofbeldi gagnvart börnum.

Vanrækslu er hægt að skipta í fjóra flokka 
sem aftur er skipt niður í 4-9 birtingarmyndir 
vanrækslu. Flokkunarkerfi þetta var hannað 
af Freydísi Jónu Freysteinsdóttur og notast 
barnaverndarnefndir við það þegar meta á 
vanrækslu á barni.

Líkamleg vanræksla
•		Döfnunarfeill	
•		Fæði	ábótavant	
•		Klæðnaði	ábótavant
•		Hreinlæti	ábótavant
•		Húsnæði	ábótavant
•		Heilbrigðisþjónustu	ábótavant

Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
•		Foreldri	fylgist	ekki	nægilega	vel	
 með barni sínu
•		Barn	er	skilið	eftir	eitt	án	þess	að		
 hafa aldur og þroska til þess
•		Barn	er	skilið	eftir	hjá	hæfum	
 aðila en óeðlilega lengi
•		Barn	er	skilið	eftir	hjá	óhæfum	
 einstaklingi (þó ekki sem beitir 
 börn ofbeldi)
•		Barn	er	skilið	eftir	hjá	óhæfum	einstaklingi	
 sem beitir börn ofbeldi
•		Foreldri	lýsir	yfir	vilja	til	að	yfirgefa	barn		
 eða yfirgefur barn til frambúðar
•		Barn	verður	forsjárlaust	vegna	fráfalls	
 eða hvarfs foreldris
•		Barn	er	ekki	verndað	og	jafnvel	í	hættu		
 vegna annarlegs ástands foreldris, s.s.  
 vímuefnaneyslu
•		Barni	leyft	eða	hvatt	til	að	taka	þátt	
 í ólöglegu eða ósiðlegu athæfi

Tilfinningaleg/sálræn vanræksla
•		Foreldri	vanrækir	tilfinningalegar	
 þarfir barns
•		Foreldri	örvar	hugrænan	þroska	barns	
 ekki nægilega
•		Foreldri	vanrækir	félagsþroska	barns
•		Foreldri	setur	barni	ekki	eðlileg	mörk	
 og beitir því ekki nauðsynlegum aga

Vanræksla varðandi nám
•		Mætingu	barns	í	skóla	ábótavant	
 án inngrips foreldra
•		Barn	er	ekki	skráð	í	skóla	eða	missir	mikið	
 úr skóla vegna ólögmætra aðstæðna
•		Foreldrar	sinna	ekki	ábendingum	skóla	
 um sérfræðiaðstoð fyrir barnið
•		Barn	skortir	ítrekað	nauðsynleg	áhöld	til		
 skólastarfs, t.d. bækur, leikfimiföt 
 eða sundföt3

Í rannsókn RKÍ frá árinu 2010, Hvar þrengir 
að?, kemur fram að „tilkynningum um van-
rækslu barna hefur fjölgað og margir við- 
mælendur segjast hafa orðið varir við van-
rækt, illa hirt og vansæl börn. Vanræksla á 
börnum getur verið af ýmsum toga; sum 
börn fá litla alúð og umhyggju, eru mikið ein 
og fá ekki nauðsynlega hvatningu eða aðs-
toð við nám. Önnur eru illa til fara, mæta ekki 
með nesti í skólann og eru eins og einn ken-
nari orðaði það „látin standa á eigin fótum 
þegar þau þurfa á stuðningi að halda.“4

Áhrifum vanrækslu á  börn er hægt að skipta 
í tvo meginflokka, innhverf og úthverf vanda-
mál. Dæmi um innhverf vandamál eru þung-
lyndi og kvíði, en hegðunarvandamál eru 
úthverf. Stúlkur þjást frekar af innhverfum 
vandamálum og drengir af úthverfum. Þar 
af leiðandi er algengara að drengir fái aðs-
toð þar sem vandamál þeirra eru sýnilegri.5 
Börn með einhvers slags sérþarfir eru líklegri 
en önnur börn til að vera beitt ofbeldi eða 
vanrækt.6 Einnig er fátækt einn stærsti sam-
félagslegi áhættuþátturinn þegar kemur að 
vanrækslu og ofbeldi. Þá geta lítil menntun 
foreldra og ungur aldur barna aukið líkur á 
ofbeldi og vanrækslu.7

Vanræksla
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Á síðastliðnum árum hefur athygli fagfólks í auknum mæli beinst að börnum 
sem verða fyrir ofbeldi, kynferðislegu eða líkamlegu. Viðbrögð og verkferlar hafa 
verið þróaðir og fræðsla og þjálfun verið í boði fyrir fagmenn.  Vanræksla barna 
hefur hins vegar fengið minni athygli, þó svo að tölur barnaverndaryfirvalda 
bendi til þess að mun fleiri börn verði fyrir vanrækslu en ofbeldi. Ástæðurnar 
geta verið margar en tvennt vegur trúlega sterkast, þ.e. að annars vegar er 
skilgreining á vanrækslu oft matskennd – það sem einum þykir vanræksla þykir 
öðrum e.t.v. einkenni ákveðinnar menningar eða uppeldisaðferðar. Hins vegar 
koma áhrif vanrækslu oft á tíðum ekki í ljós fyrr en síðar og erfitt er að segja til 
um afleiðingarnar fyrir hvert einstakt barn.

Framfarir í rannsóknum á starfsemi heilans á síðustu árum hafa hins vegar sýnt 
fram á að áhrif vanrækslu eru jafnvel enn alvarlegri en áður var vitað. Vanræksla 
ungra barna getur haft áhrif á tengslamyndun þeirra. Óöryggi í tengslamyndun 
getur m.a. leitt til þess að tilfinninga- og hvatastjórn verður ábótavant, 
innlifunarhæfni skerðist, að barnið eigi erfitt með að mynda traust, sjálfstraust 
verði lítið og að það hafi takmarkaða stjórn á þeim svæðum heilans sem stýra 
og viðhalda athygli. Vanræksla getur leitt til neikvæðra áhrifa á félagsþroska 
og félagsmyndun og á tilfinninga- og hvatastjórnun, stuðlað að hegðunarerfið-
leikum, hefur neikvæð áhrif á vitsmunaþroska og getu til að læra og leiðir í 
alvarlegustu tilvikum til dauða barns.

Það er því tímabært að allir þeir sem sinna umönnun barna, hvort heldur sem 
er í heilbrigðis-, mennta- eða félags-/barnaverndarkerfinu, beini athygli sinni 
að vanrækslu. Við þurfum að ræða um hvað vanræksla er, tryggja fræðslu um 
afleiðingarnar og bjóða kennslu og þjálfun um það á hvern hátt er brugðist við. Í 
öllu þessu starfi eru foreldrar mikilvægasti hópurinn, það eru fyrst og fremst þeir 
sem geta verndað barn gegn vanrækslu. 

Anni G. Haugen, lektor í félagsráðgjafardeild HÍ

Hugleiðing

1 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.), Skilgreiningar- og flokkunarkerfi í barnavernd (SOF).
2 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.).
3 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.).
4 Rauði kross Íslands (2010), Hvar þrengir að?
5 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (2005), Risk Factors for repeated child maltreatment in Iceland:   
 An ecological approach, bls. 18.
6 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (2001), Ófullnægjandi umönnun og uppeldisskilyrði barna.
7 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (2001).
8 Rauði kross Íslands (2010).
9 UNICEF, Innocenti Research Centre (2003), 
 Report Card 5: A league table of child maltreatment deaths in rich nations.
10 Jónína Einarsdóttir, Sesselja Th. Ólafsdóttir og Geir Gunnlaugsson (2004), Heimilisofbeldi gegn 
 börnum á Íslandi, bls. 29-31.
11 Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Álfgeir Logi  Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir 
 og Jón Sigfússon (2007), og Rannsóknir og greining (2009).
12 Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Álfgeir Logi  Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir 
 og Jón Sigfússon (2007), og Rannsóknir og greining (2009).

Vanræksla

Athugasemdir UNICEF

•	 Auka	þarf	fræðslu	og	færniþjálfun	til	
 tilvonandi foreldra. Ýmiss sveitafélög 
 og félagasamtök hafa boðið upp á slíkt 
 með góðum árangri. Byggja þarf 
 á þeirri reynslu og gera foreldra-
 færniþjálfun öllum aðgengilega.

Barnaverndarstofa „er stjórnsýslustofnun 
sem fer með daglega stjórn barnaverndar- 
mála í umboði félags- og trygginga-
málaráðuneytisins. Í reglugerð um Barna-
verndarstofu segir að stofan skuli vinna að 
samhæfingu og eflingu barnaverndarstarfs 
og annast dag-lega stjórn barnaverndarmá-
la.“ www.bvs.is 

Barnaverndarnefndir: Á Íslandi er starf-
andi 31 barnaverndarnefnd sem sér meðal  
annars um að barnaverndarlögum sé fylgt í 
sínu sveitarfélagi, auk þess sem nefndirnar 
taka á móti tilkynningum um hvers kyns 
vanrækslu, ofbeldi og tilvik þar sem barni er 
misboðið á einhvern hátt. www.bvs.is 

Barna- og unglingageðdeild Landspíta-
lans (BUGL): Á Barna- og unglingageðdeild 
er börnum með geð- og þroskaraskanir veitt 
aðstoð. Starfsemin skiptist í eina göngu-
deild, tvær legudeildir, barnadeild og ungl-
ingadeild. www.landspitali.is/BUGL 

Tafla 2.6.2
„Hvernig líður þér heima?“ – Þeir sem svara “frekar/mjög illa”,  
eða: „Líður þér illa heima?“ – Svar: „Oft/alltaf“12

Tafla 2.6.1
„Hversu auðvelt eða erfitt væri fyrir þig að fá umhyggju 
og hlýju hjá foreldrum  þínum?“ – Þeir sem svara “mjög/frekar erfitt”11

 2009   2007

  5. bekkur 6. bekkur 7. bekkur 5. bekkur 6. bekkur 7. bekkur
Strákar 6% 6% 4% 8% 6% 5%
Stelpur 4% 4% 3% 4% 3% 3%
Allir 5% 5% 3% 6% 4% 4%

  2009   2007

  5. bekkur 6. bekkur 7. bekkur 5. bekkur 6. bekkur 7. bekkur
Strákar 3% 2% 2% 2% 2% 2%
Stelpur 2% 2% 2% 3% 2% 1%
Allir 3% 2% 2% 2% 2% 2%

Barnaheill eru hluti af alþjóðlegum sam-
tökum sem vinna að réttindum og velferð 
barna í 120 löndum. Barnaheill hefur m.a. 
sett á fót átak til að vekja athygli á ofbeldi 
gegn börnum. www.barnaheill.is 

Umboðsmaður barna „vinnur að því að 
bæta hag barna og unglinga og gætir þess 
að tekið sé tillit til réttinda barna, þarfa og 
hagsmuna á öllum sviðum samfélagsins.“ 
www.barn.is 

Rauði kross Íslands heldur m.a. úti Hjálpar-
símanum, 1717. Þangað geta allir sem eiga 
við einhvers konar vanda að stríða hringt og 
fengið ráðgjöf. www.raudikrossinn.is   

Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Vanræksla
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Heimilisofbeldi 

Heimilisofbeldi á sér enga eina orsök heldur 
byggist á orsakasambandi þar sem geta sam-
tvinnast margar ástæður. Ýmist er ofbeldið 
rakið til samfélagsins eða einstaklingsins.4 
Fyrst um sinn var ofbeldi gegn börnum alltaf 
rakið til lélegrar félagslegrar stöðu foreldra. 
Ef fólk bjó við fátækt, atvinnuleysi, vímu- 
efna- og áfengisneyslu eða óstöðugt andlegt 
ástand voru það allt taldar ástæður sem 
leitt gætu til ofbeldis. Seinna komu fram 
kenningar um valdbeitingu, þ.e. að sterkari 
aðilinn beiti þann veikari valdbeitingu til að 
ná því fram sem hann vill, og sé fullkomlega 
meðvitaður um gjörðir sínar.5 Lengi vel var 
ofbeldi gegn börnum ekki viðurkennt sem  
ofbeldi. Líkamsrefsingar tíðkuðust á mörgum  
heimilum og áverkar sem börn urðu fyrir á 
heimili sínu voru gjarnan skráðir sem slys.6

Í skýrslu dómsmálaráðuneytisins frá árinu 
1997 er m.a. fjallað um ástæður ofbeldis. 
Þar er talað um „ofbeldi sem afleiðingu 
fátæktar, atvinnuleysis og streitu“.7 Í banda-
rískum rannsóknum hefur komið fram að 
atvinnulausir karlmenn séu tvöfalt líklegri til 
að beita maka sinn ofbeldi en þeir sem eruí 
100% starfi. Einnig hefur verið sýnt fram 
á að ofbeldi sé algengara á meðal fátækra 
en þeirra efnameiri.8 Ofbeldi kann þó að  
tengjast fátækt og atvinnuleysi á mis-
munandi hátt, eftir því hvort um er að 
ræða langvarandi ástand eða skammvinnt.9  
Í kjölfar bankahrunsins hér á landi árið 2008 
og aukins atvinnuleysis er rík ástæða til þess 
að kanna tíðni heimilisofbeldis og hvort það 
hafi færst í aukana síðustu ár. Rannsóknir 
hafa sýnt að ofbeldi innan heimilis er talsvert 
algengara en ofbeldi gegn ókunnugum.10 

Börn geta búið við heimilisofbeldi án þess 
að verða fyrir því sjálf, en réttast er að gera 
ráð fyrir því að barnið verði fyrir einhverjum 
áhrifum þótt það sé ekki sjálft beitt ofbeldi.11 
Þegar barn verður vitni að illri meðferð á 
ástvini, s.s. foreldri eða systkini, verður ein-
nig að líta á það sem andlegt ofbeldi og þar 
af leiðandi illa meðferð á barni.12 Barn sem  

horfir upp á annað foreldrið beita hitt ofbeldi 
býr við stöðugan ótta, reiði, stjórnleysi, van-
mátt og ringulreið, og hefur engan að leita 
til.13

Áhrif ofbeldis á uppvaxtarárum koma oft 
ekki fram fyrr en á fullorðinsaldri og margt 
bendir til þess að börn sem hafa alist upp við 
ofbeldi séu líklegri til að lenda í ofbeldissam-
böndum, bæði sem þolendur og gerend-
ur.14 Sýnt hefur verið fram á að búi börn við  
ofbeldi á heimili sínu er líklegra að þau  
sætti sig við ofbeldi í framtíðinni; þau læra að 
ofbeldi er „viðurkennd“ aðferð til að glíma 
við vanda.15 Auk hegðunarvandamála geta 
áhrifin verið tilfinningalegur sársauki, lítið 
sjálfsálit, lítil félagsleg færni og erfiðleikar 
við lausn félagslegra vandamála, átraskanir 
og líkamleg óþægindi, angist, þunglyndi, 
svefnraskanir og áfallastreituröskun. Þá 
virðist sérstaklega drengjum sem búa við 
heimilisofbeldi vera hætt við sjálfsvígshug-
myndum.16 

Ljóst er að afleiðingar heimilisofbeldis eru 
umtalsverðar fyrir hvern þann sem fyrir 
því verður, og þá sérstaklega börn. Barna-
verndarstofa gerði í byrjun árs samning við 
sálfræðistofu um hópmeðferð fyrir börn 
sem búa við aðstæður þar sem ofbeldi  
hefur verið þáttur af heimilislífinu. Hóp-
meðferð þessi stendur til boða börnum á 
aldrinum 6-18 ára.17

Yfirlit:
Það er nokkuð á reiki hvað 
nákvæmlega telst til heimilis-
ofbeldis en flestar skilgreiningar-
nar  eiga það sameiginlegt að 
ofbeldið gegnir stjórnunar- eða 
kúgunarhlutverki og að ofbeldið 
sé stigvaxandi ferli, en ekki 
eitt einangrað atvik.  Samtök 
um Kvennaathvarf skilgreina 
heimilisofbeldi á þennan veg: 
„Heimilisofbeldi er þegar einn 
fjölskyldumeðlimur kúgar annan 
í skjóli friðhelgi heimilisins og 
tilfinningalegrar, félagslegra- 
og fjárhagslegrar bindingar“.  
Auk þessarar skilgreiningar er oft 
talað um kynbundið ofbeldi til að 
undirstrika þá staðreynd að í  
flestum tilvikum eru það karl-
menn sem beita konur ofbeldi.

 Reikna má með því að 2000- 
 4000 börn séu þolendur 
 heimilisofbeldis eða búi við 
 heimilisofbeldi, á ári hverju á  
 Íslandi – tölur framreiknaðar 
 úr rannsókn BVS og R&G

 Ef 2000 börn eru þolendur 
 heimilisofbeldis á ári hverju, 
 er tilkynnt um aðeins 14% 
 þeirra til barnaverndarnefnda.

 Gríðarleg þörf er á rannsóknum  
 á raunverulegu umfangi 
 heimilisofbeldis á Íslandi, 
 auk rannsókna er varða 
 sérstaklega börn sem þolendur.

Heimilisofbeldi
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ofbeldi á heimili sínu og hlutfallið er svipað í 
skólanum.35 Munur er þó á því hver fremur 
ofbeldið. Á heimili barnanna eru fullorðnir 
í meirihluta gerenda36 en í skóla eru það  
önnur börn eða ungmenni.37

Í skýrslu RBF voru konur á aldrinum 18-80 
ára spurðar um ofbeldi í nánum sambön-
dum og að auki fjallað um ofbeldi gegn  
konum sem ekki eru í sambandi. Niðurstöður  
þessarar rannsóknar voru svo bornar 
saman við niðurstöður rannsóknar dóms-
málaráðuneytisins frá árinu 1996.38  
Í rannsókninni kom fram að 42% kvennanna 
höfðu orðið fyrir ofbeldi einhvern tíma frá 16 
ára aldri, en 4% þeirra sögðu það hafa átt 
sér stað síðustu 12 mánuði,39 sem er tölu-
verð hækkun frá niðurstöðum rannsóknar 
dómsmálaráðuneytisins. 30% kvennanna 
sögðust hafa orðið fyrir líkamlegu ofbeldi, 
en 24% kynferðislegu ofbeldi. 22% kven-
na sögðust hafa orðið fyrir ofbeldi í nánu 
sambandi einhvern tíma frá 16 ára aldri. 
Milli 1-2% kvenna höfðu orðið fyrir ofbeldi af  
hálfu maka síðustu 12 mánuði.40 Flestar 
konur sem urðu fyrir ofbeldi höfðu lent í 
slíku annaðhvort við eða á heimili sínu. 5%  
kvenna voru ófrískar þegar síðasta ofbeld-
isatvik átti sér stað.41 Konurnar voru spurðar 
hvort börn hefðu verið á staðnum, hvort 
þau hefðu verið vitni að ofbeldinu og hver-
su alvarlegt þær teldu ofbeldið. Hjá 75%  
svarenda bjuggu börn á heimilinu við síðasta 
ofbeldisatvik, en misjafnt var hvort börnin 
höfðu orðið vitni að því.

Dregin er sú ályktun í rannsókninni að konur 
telji almennt ofbeldið alvarlegra ef barn 
verður vitni að því.42 Þá sögðu tæplega 14% 
þeirra kvenna sem orðið höfðu fyrir ofbeldi 
af hendi fyrrverandi eða núverandi maka það 
eiga vel við að viðkomandi hefði unnið barni 
eða börnum þeirra mein eða hótað því.43

Í rannsókn Barnaheilla sem kom út  
snemma árs 2011 er fjallað um börn sem 
verða vitni að ofbeldi á heimili. Í rannsóknin-
ni var rætt við 16 fagaðila á sviði heilbrigðis- 
og félagsmála, auk fagaðila frá lögreglunni 
og úr dómskerfinu.44 Farið er yfir helstu 
skilgreiningar á ofbeldi, auk fyrri rannsókna. 
Flestir viðmælendur voru sammála um að 
börn væru fórnarlömb; að ástandið hefði  

áhrif á þau hvort sem þau hefðu orðið bein-
línis fyrir ofbeldi eður ei.  Þá geta börn sem 
verða vitni að ofbeldi gegn móður eða föður 
þróað með sér áfallastreituröskun, líkt og þau 
börn sem verða fyrir ofbeldi sjálf.45 Í rannsókn 
Barnaheilla nefndu nokkrir fagaðilar að þeim  
fyndist of oft einblínt á konuna eina þegar 
talað er um heimilisofbeldi, og barnið þá ekki 
tekið með í reikninginn.46 Í rannsókninni er 
einnig farið yfir helstu úrræði sem bjóðast 
börnum sem búa við eða verða vitni að hei-
milisofbeldi. Helstu niðurstöður skýrslunnar 
eru þær að bæta þurfi samstarf og sam-
hæfingu þeirra sem vinna í þágu barna, auk 
þess sem fjölga þurfi úrræðum fyrir börn 
sem verða vitni að ofbeldi.

Í skýrslu Ríkislögreglustjóra og Lögreglunnar 
á höfuðborgarsvæðinu, sem greindi þau of-

beldisatvik sem tilkynnt voru á milli skyldra 
og tengdra árin 2006-2007, kemur fram að 
aðeins í 1% tilvika47 þegar kallað var til lög-
reglu vegna íhlutunar var barnaverndarne-
fnd með í fylgd. Samt sem áður voru bro-
taþolar í 8,9% tilvika undir 18 ára aldri.48 Í 
febrúar árið 2011 birtist frétt á vefsíðu Barna- 
verndarstofu þar sem fram kemur að stofan 
vilji koma á samstarfi milli lögreglu og barna- 
verndarnefndir á landinu. Þá væri um að ræða 
tilraunaverkefni til a.m.k. eins árs þar sem 
sérhæfður starfsmaður væri á bakvakt og 
myndi fylgja lögreglu á vettvang í þeim tilvik-
um sem lögregla fær tilkynningu um heimilis- 
ofbeldi og barn eða börn eru á staðnum. 
Verkefni starfsmannsins væri að huga að 
barninu eða börnunum sérstaklega og  
tryggja stuðning, t.d. áfallahjálp innan 48 
tíma.49

Tafla 2.7.2 
Alvarleiki ofbeldisatvika

Alvarleiki síðasta ofbeldisatviks eftir því hvort barn hafi verið á staðnum eða ekki

  Barn á heimili  Barn á heimili en
 og barn á staðnum ekki á staðnum

Mjög alvarlegt 62,2% 30,7%
Nokkuð alvarlegt 32,2% 41,7%
Ekki sérstaklega alvarlegt 5,6% 27,6%

Alls 100,0% 100,0%
Fjöldi svarenda 90 192

Tafla 2.7.1
Börn sem vitni að ofbeldi á heimili

Býr barn á heimilinu sem varð vitni að ofbeldisfullri hegðun makans?

  Fjöldi svara Hlutfall 

Já, það held ég 91 23,8%
Nei, það held ég ekki 195 50,9%
Engin börn / Það bjuggu  97 25,3%
engin börn hjá mér
á þessum tíma

Heild 383 100,0%

Þar sem börn voru á heimilinu mátu konur yfirleitt síðasta ofbeldisatvik sem mjög alvarlegt.

Heimilisofbeldi

Á Íslandi hafa ekki verið gerðar margar 
rannsóknir á umfangi eða tíðni heimilis-
ofbeldis. Flestar rannsóknir hafa beinst að 
ofbeldi gegn konum fremur en börnum, þótt 
vissulega fylgist þetta tvennt að í mörgum 
tilfellum. Fyrstu rannsóknirnar voru fram-
kvæmdar á 8. áratugnum og nokkuð áfram 
á 10. áratuginn, þegar dómsmálaráðuneytið 
rannsakaði umfang heimilisofbeldis gegn 
konum. Síðan var málaflokkurinn lítið rann-
sakaður þar til á miðjum fyrsta áratug  
þessarar aldar. Í þessum rannsóknum hefur  
úrtakið verið mismunandi og niðurstöður-
nar ekki samhljóma. Barnaverndarstofa  
hefur tvisvar í samvinnu við aðra tekið þátt í 
rannsókn þar sem börnin sjálf eru spurð út í 
eigin upplifun af ofbeldi á heimilinu – líkam-
legu, andlegu og kynferðislegu.18 Í kjölfarið 
á aðgerðaáætlun gegn ofbeldi á heimilum 
og kynbundnu ofbeldi, sem gildir fyrir árin 
2007-2011, voru gerðar ýmsar rannsóknir 
á ofbeldi. Til dæmis voru viðbrögð heil-
brigðisþjónustu, lögreglu, félagsþjónustu 
og barnaverndar skoðuð, auk viðbragða 
stjórnenda tíu skóla. Við lok árs 2010 kom 
út rannsókn þar sem 3000 kvenna slembi-
úrtak var valið úr þjóðskrá og þær spurðar um  
reynslu sína af ofbeldi, en sú rannsókn var gerð 
af Rannsóknarstofnun í barna- og fjölskyldu- 
vernd (RBF) fyrir velferðarráðuneytið.19 Auk 
þess gaf Barnaheill út skýrslu um börn sem 
verða vitni að ofbeldi og þann stuðning sem í 
boði er fyrir þau í Reykjavík.20

Dómsmálaráðuneytið lét gera rannsókn árið 
1996 og kom þá fram að 1,3% kvenna höfðu 
orðið fyrir ofbeldi af völdum maka síðustu 12 
mánuði, og 0.8% karlmanna. Þar af höfðu 
0,4% kvenna orðið fyrir ofbeldi einu sinni 
síðustu 12 mánuði, en 0,9% höfðu orðið 
fyrir ofbeldi oftar en einu sinni.  54% þeirra 
kvenna voru beitt grófu ofbeldi. Konur voru 
því oftar beittar ofbeldi en karlar, auk þess 
sem ofbeldið var oftar gróft.21 Könnunin 
tók til 2224 manna tilviljanakennds úrtaks 
úr þjóðskrá og skiptist það í 1063 karla og 
1161 konu. Svarhlutfall var yfir 70% og 
niðurstöður því marktækar og hægt að yfir-
færa þær á þýðið.22 Ef tölurnar eru reiknaðar 
áfram má gera ráð fyrir því að 350 konur hafi 
verið beittar ofbeldi einu sinni af núverandi 
eða fyrrverandi maka árið 1996 á Íslandi, og 
að 750 konur hafi verið beittar ofbeldi oftar 

en einu sinni, sem bendir til þess að þær 
búi við heimilisofbeldi.23 Ef miðað er við að 
1,3% kvenna á aldrinum 18-84 ára verði fyrir  
ofbeldi af hendi maka eða fyrrverandi maka 
árið 2011, miðað við mannfjöldatölur, þá 
munu 1507 konur verða fyrir ofbeldi einu 
sinni eða oftar á þessu ári.24

Í skýrslu Ríkislögreglustjóra frá árinu 2005 
má sjá svör við könnun sem framkvæmd var 
af Gallup. Úrtakið var 3000 manns, 16 ára og 
eldri, valið úr þjóðskrá. Svarhlutfall var 67%.25 
Þar kom fram að 16% svarenda hefðu orðið 
fyrir ofbeldisbroti  síðustu 5 árin, og 6,6% 
síðustu 12 mánuði. Enn fremur kom fram 
að tæpur helmingur þekkti gerandann með 
nafni og af þeim sögðu 7% að um ættingja 

hefði verið að ræða og önnur 7% fyrrverandi 
sambýlismann/-konu.26 Í skýrslunni  má ein-
nig sjá að í 39% tilvika þegar tilkynnt var um 
ofbeldi var barn á vettvangi.27 Í Bretlandi hafa 
rannsóknir sýnt að í allt að helmingi tilfella 
heimilisofbeldis eru börnin einnig beitt of-
beldi.28 Einnig hefur komið fram að þar sem 
heimilisofbeldi á sér stað eru 30-60% líkur 
á því að barnið verði sjálft annaðhvort fyrir 
ofbeldi eða vanrækslu.29 30% þeirra barna 
sem verða fyrir heimilisofbeldi sem börn 
beita maka sína ofbeldi á fullorðinsárum.30 

Í skýrslu Ríkislögreglustjóra og Lögreglun-
nar á höfuðborgarsvæðinu sem út kom árið 
2010 voru þau tilfelli þar sem tilkynnt var um  
heimilisofbeldi greind. Þar kemur fram að árin 
2006 og 2007 voru 8,9% þolendur heimilis- 
ofbeldis á aldrinum 1-17 ára; kynjaskipting 
var frekar jöfn.31 Af heildarfjölda voru 14% 
karlmanna þolendur undir 18 ára aldri og 7% 
kvenna undir 18 ára aldri.32 Í skýrslu lögreglu- 
nnar kemur fram að í flestum tilfellum var 
ástæða heimilisofbeldis skilnaður eða sam-
bandsslit, en í 7,8% tilfella var það forræðis-
deila/ágreiningur um börn og í 0,6% tilfella 
var ástæðan meðganga.33  Á mynd 2.7.1 
má sjá helstu ástæður þess að lögregla var  
kölluð til vegna heimilisofbeldis.

Í könnun sem Barnaverndarstofa fram-
kvæmdi í samvinnu við Rannsóknir og 
greiningu árið 2004 kom fram að 2,5% 
stráka og stelpna undir 18 ára aldri í fram-
haldsskóla höfðu orðið fyrir ofbeldi af hendi 
fullorðins, 4,6% stúlkna höfðu orðið vitni að 
slíku og 2,7% drengja. Tæplega 5% stráka 
og stelpna höfðu bæði orðið vitni að ofbeldi 
og orðið fyrir því.34 Sú rannsókn var lögð 
fyrir alla framhaldsskólanema sem voru í 
skóla þann dag. Auk þessarar rannsóknar 
tók BVS þátt í alþjóðlegri rannsókn sem sa-
min var af The International Society for Pre- 
vention of Child Abuse and Neglect. Hún 
var lögð fyrir lítið úrtak barna í grunnskóla og 
því erfitt að yfirfæra niðurstöðurnar á þýðið, 
en þær eru samt sem áður athygliverðar  og 
tilgangi rannsóknarinnar var náð, en hann 
var að þróa mælitæki og spurningalista sem 
seinna meir væri hægt að leggja fyrir stærra 
úrtak eða jafnvel þýðið. Helstu niðurstöður 
þeirrar rannsóknar sýna að eitt af hverjum 
fimm börnum hefur orðið fyrir líkamlegu  

29,9%  Skilnaður eða sambandsslit
29,5%  Ágreiningur milli 
 fjölskyldumeðlima
15,1%  Áfengis- eða vímuefnaneysla
7,8%  Forræðisdeila 
 eða ágreiningur um börn
6%  Hjónabands- eða  
 sambandsörðugleikar
5,8%  Alvarleg veikindi
2%  Ágreiningur um fjármál  
 eða atvinnuleysi
1.8%  Nýr maki
1,6%  Þráhyggja
0,6%  Meðganga

Mynd 2.7.1
Ástæða þess að lögregla var kölluð til 
vegna heimilisofbeldis

Umfang

Heimilisofbeldi



64 65Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Mynd 2.7.4
Heildarfjöldi tilkynninga og heildarfjöldi tilkynninga til barnaverndarnefnda 
er varða ofbeldi gegn börnum
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Mynd 2.7.5
Eðli ofbeldistilkynninga til barnaverndarnefnda
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Kvennaathvarfið tekur á móti konum og  
börnum sem búa við heimilisofbeldi og 
býður þeim bæði stuðning og skjól. Árið 
2009 komu 44 konur með börn í Kvenna- 
athvarfið og samtals dvöldu þar 60 börn.  
Fjöldi  kvenna með börn sem leita til Kven-
naathvarfsins hefur verið svipaður síðan 
2006. Komum kvenna í athvarfið hefur 
þó í heild jafnt og þétt fjölgað.50 Meðal- 
dvalartími barna var 10 dagar árið 2009.51Árið 
2010 komu 375 konur í athvarfið, þar af 
118 sem dvöldu þar, og með þeim komu 
54 börn. 30% kvenna fóru aftur heim í  
óbreyttar aðstæður.52 58% mæðra sem 
komu í Kvennaathvarfið tilkynntu einnig of-

beldi gegn börnum sínum árið 2007.53 Árið 
2008 var hlutfallið komið upp í 70% og árið 
2009 var það 67%.

Samkvæmt framkvæmdastýru Kvennaath-
varfsins fóru fleiri konur heim í óbreyttar 
aðstæður árið 2010 en fyrri ár. Árið 2010 
fóru samtals sautján börn heim í óbreyt-
tar aðstæður, þ.e.a.s. áframhaldandi of-
beldi. Flest þessara barna fóru aftur með 
móðurinni í óbreyttar aðstæður, en einhver 
þeirra bjuggu annars staðar, t.d. hjá ömmu, 
afa eða föður. 

Árið 2009 var í fyrsta skipti spurt sérstak-

lega um heimilisofbeldi í sískráningu barna- 
verndarnefnda.54 Samhæfð sískráning bar-
naverndarnefnda um allt land hófst árið 
2005. Árið 2008 tengdust 267 tilkynnin-
gar heimilisofbeldi, eða 3% af öllum til- 
kynningum.55 Árið 2010 voru 370 til- 
kynningar um heimilisofbeldi, eða 4% 
allra tilkynninga. Mynd 2.7.4 sýnir fjölda til- 
kynninga 2005-2010 sem og fjölda allra 
tilkynninga er varða ofbeldi, þ.e. allt ofbeldi 
sem tilkynnt er um að frátöldu kynferðis- 
ofbeldi. Enn fremur sýnir mynd 2.7.5  
skiptingu ofbeldistilkynninga.

Á mynd 2.7.6 má sjá þróun hlutfalls tilkyn-
ninga um ofbeldi miðað við heildarfjölda.
  
Upplýsingar um þá sem beita heimilisofbeldi 
er óvíða að finna. Kvennaathvarfið birtir ávallt 
upplýsingar um ofbeldismenn í ársskýrslum 
sínum, auk þess sem fjallað hefur verið um 
ofbeldismenn í þeim rannsóknum sem áður 
hefur verið minnst á. Í umfjöllun og rann-
sóknum kemur ítrekað fram að hlutfall karla 
sem ofbeldismanna sé hærra en hlutfall 
kvenna. 
 
Í skýrslu dómsmálaráðuneytis frá árinu 
1997 kemur fram að í þeim 189 tilvikum 
sem skoðuð voru árið 1992 voru ofbeldis- 
mennirnir karlmenn í 88% tilvika. Árið 1993 
voru gerendurnir karlmenn í 85% tilvika.56 Þá 
verða konur oftar fyrir grófu ofbeldi, auk þess 
sem þær eru frekar beittar síendurteknu of-
beldi.57 Í tölum dómsmálaráðuneytisins eru 
engar upplýsingar um fjölda barna sem urðu 
fyrir ofbeldi, en vitnað er í aðrar rannsóknir, 
m.a. rannsókn Stark og Flitcraft frá 1985, þar 
sem fram kemur að 6% kvenna sem eru be-
ittar ofbeldi eiga börn sem eru einnig beitt 
ofbeldi.58 

Árið 2010 kom út skýrsla á vegum Ríkislögre-
glustjóra og Lögreglunnar á höfuðborgar- 
svæðinu þar sem kannað var umfang og eðli 
þeirra ofbeldismála milli skyldra og tengdra 
sem komu fram í skýrslum lögreglu á áru-
num 2006-2007. Í skýrslunni má sjá að bro-
taþolar í tilkynningum á þessu tímabili voru 
964 en ofbeldismenn 787 og komu þeir við 
sögu í 950 skipti. Því má reikna með því að 
einhverjir ofbeldismenn séu tilkynntir oftar 
en einu sinni. 

Af þeim sem grunaðir voru um heimilisof-
beldi höfðu 284 þegar verið skráðir í kerfi 
lögreglunnar. Meðalaldur brotaþola og of-
beldismanna var sá sami, eða 35 ár. 86 

Mynd 2.7.2
Fjöldi barna í Kvennaathvarfinu, 1983-2009

Mynd 2.7.3
Fjöldi barna í Kvennaathvarfinu 2001-2009 og 
hlutfall þeirra sem hafa verið beitt ofbeldi
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sem er nákominn geranda, og verknaður 
verður talinn fela í sér stórfelldar æru-
meiðingar, skal sæta fangelsi allt að tveimur 
árum.“69

Í öllum lagabreytingum ber að taka tillit til 
þess hversu frábrugðið heimilisofbeldi er 
öðru ofbeldi, en eins og segir í skilgreining-
unni er það „stigvaxandi ferli, en ekki eitt 
einangrað atvik“.70 Í rannsókn Barnaheilla er 
m.a. talað um núverandi löggjöf og þar telja 
flestir viðmælendur mega gera úrbætur. Í 
barnaverndarlögum er ákvæði sem leyfir 
starfsfólki barnaverndarnefnda að óska eftir 
því að heimilismanni sé bannað að setja sig 
í samband við barn og dvelja á heimili þess. 

Lengi hefur verið um það rætt hérlendis að 
fara svokallaða „austurríska leið“. Ef laga-

Tafla 2.7.3
Aldursdreifing ofbeldismanna og brotaþola

  Brotaþolar % Ofbeldismenn %
1-17 ára 86 8,9% 51 6,5%
18-34 ára 421 43,7% 328 41,7%
35-51 ára 351 36,4% 328 41,7%
52-68 ára 98 10,2% 77 9,8%
69 ára og eldri 8 0,8% 3 0,4%

Alls 964 100,0% 787 100,0%

breytingar þess efnis yrðu samþykkar fengi 
lögregla heimild til að fjarlægja ofbeldismann 
af heimili sínu. Í tillögu til þingsályktunar sem 
lögð var fyrir Alþingi í nóvember 2010 vegna 
nýrrar aðgerðaáætlunar gegn kynbundnu of-
beldi kemur fram að leggja eigi nýtt frumvarp 
fyrir Alþingi á árinu 2011.71

Barnaverndarstofa: Á vegum Barnaverndar-
stofu starfa barnaverndarnefndir um land 
allt. www.bvs.is 

Grunnskólar, kennarar og aðrir sem vinna 
með börnum ættu að þekkja einkenni barna 
sem búa við eða eru beitt heimilisofbeldi.  
Á kennurum er opinber tilkynningaskylda. 

Félagsþjónusta sveitarfélaga: Hjá félags-
þjónustu hvers sveitarfélags er hægt að leita 

hjálpar vegna heimilisofbeldis. Starfsmenn 
félagsþjónustunnar geta leiðbeint fólki um 
aðstoð. Frekari upplýsingar er að finna hjá 
heimasíðu hvers sveitarfélags.

Kvennaathvarfið tekur á móti konum og 
börnum sem eru þolendur heimilisofbeldis 
og býður þeim aðstoð og skjól. 
www.kvennaathvarf.is 

Barnaheill – Save the Children á Íslandi 
eru hluti af alþjóðlegum samtökum sem 
vinna að réttindum og velferð barna í 120 
löndum. Barnaheill hefur m.a. sett á fót átak 
til að vekja athygli á ofbeldi gegn börnum, 
www.verndumborn.is, en auk þess halda 
samtökin úti ábendingalínu þar sem hægt er 
að senda inn ábendingar um vefsíður sem 
innihalda ofbeldi gegn börnum. Barnaheill 
starfrækja einnig hjálparlínuna Heyrumst.is 
en þangað geta börn og ungmenni sótt sér 
ráðgjöf. www.barnaheill.is 
 
Rauði kross Íslands heldur m.a. úti Hjálpar-
símanum, 1717. Þangað geta allir sem eiga 
við einhvers konar vanda að stríða hringt og 
fengið ráðgjöf. www.raudikrossinn.is   

Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Heimilisofbeldi
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•	 Opinberir	aðilar	verða	að	vinna	
 markvisst gegn heimilisofbeldi. 
 Skýrt þarf að vera hverjir bera 
 ábyrgð á forvörnum og 
 fjármagn verður að vera tryggt.
•	 Meðferðir	fyrir	gerendur	þarf	að	efla	
 og vera til staðar um allt land
•	 Starfsfólk	barnavernda	er	ekki	kallað	
 til í nægum mæli þegar tilkynningar 
 um heimilisofbeldi berast lögreglu. 
 Boðleið milli barnaverndar og 
 lögreglu verður að vera greið. 
•	 Umhugsunarvert	er	að	brotaþolar	
 og börn verða yfirleitt að yfirgefa 
 heimili sín til að losna undan 
 síendurteknu ofbeldi.
•	 Auka	þarf	tíðni	rannsókna	
 á umfangi heimilisofbeldis.

brotaþolar voru á aldrinum 1-17 ára og 51 
ofbeldismaður var yngri en 18 ára.59 

Þegar greind eru tengsl brotaþola undir 
18 ára aldri við ofbeldismenn sést að börn 
verða oftast fyrir ofbeldi af hendi foreldra, 
eða í 78,2% tilfella. Í öðrum tilfellum er um 
systkini, vin, maka eða önnur fjölskyldu- 
tengsl að ræða.60 Í 45% tilfella voru bro-
taþoli og ofbeldismaður ein á vettvangi, í 
39% mála var barn á vettvangi og yfirleitt var 
aðeins um eitt barn að ræða.61 

Mynd 2.7.6
Hlutfall ofbeldistilkynninga af heildarfjölda tilkynninga til barnaverndarnefnda
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Mynd 2.7.7
Eðli kannana barnaverndarnefnda

Ef rýnt er í kynja- og aldurshlutfall gerenda 
í skýrslu lögreglunnar sést að 8% kven- 
gerenda voru á aldrinum 1-17 ára, eða 15 
konur, og 5,9% karlgerenda, eða 36 karlar. 
Í heildina er þetta 51 gerandi, eða 6,5% 
allra gerenda. Börn sem gerendur voru því í 
miklum minnihluta.62 

Rannsókn sem var hluti af lokaverkefni við 
hjúkrunarfræðideild HÍ árið 2000 fjallaði um 
konur sem gerendur í heimilisofbeldismálum 
gegn börnum og mökum. Þar kemur fram 
að tilfelli þar sem konur eru gerendur séu 

verulega vantilkynnt og fórnarlömb kvenna 
tilkynni ofbeldið síður, sérstaklega vegna 
þess að ofbeldið snýr mest að yngri börnum 
undir 5 ára aldri.63 Í opinberum tölum um 
heimilisofbeldi gegn börnum er ekki tiltekið 
nákvæmlega hver er gerandi, en í tölum frá 
Kvennaathvarfinu eru karlmenn í meirihluta 
þeirra.64 Freydís Jóna Freysteinsdóttir gerði 
rannsókn þar sem hún bar saman tilkynn-
ingar til þriggja stofnana félagsþjónustu-
nnar í Reykjavík og Hafnarfirði. Rannsókn  
hennar sýndi að mæður beittu börn sín oftar  
ofbeldi en feður. Í heild voru skoðuð 77 mál 
og voru mæður ábyrgar fyrir ofbeldinu í 64% 
tilfella.65 Í rannsókninni kom einnig fram 
að þessar konur ættu það margar hverjar  
sameiginlegt að vera einstæðar, áfengis-
sjúkar og eiga við geðræn vandamál að 
stríða.66 Í rannsóknum og skýrslum kemur 
hins vegar staðfastlega fram að karlmenn 
eru oftar gerendur en konur í ofbeldismálum.

Gera má ráð fyrir því að heimilisofbeldi gegn 
börnum sé verulega vanskráð.  Heilbrigðis- 
starfsfólk er t.a.m. aðeins um 5% til- 
kynnenda hjá Barnaverndarstofu. Í rannsókn 
sem gerð var á brunaslysum barna á árunum 
2000-2008 kom í ljós að í 3,4% tilfella var 
um ofbeldi eða vanrækslu á barni að ræða. 
Úrtakið var aðeins þau börn sem dvöldu á 
Landspítalanum lengur en í sólarhring vegna 
brunameiðsla.67 U.þ.b. fimm þúsund börn á 
aldrinum 0-5 ára slösuðust árið 2009, flest 
heima hjá sér.68

Á Íslandi fyrirfinnast engar formlegar for- 
varnir gegn heimilisofbeldi. Verkáætlanir eiga 
að vera á spítölum og skimun á sér stað en 
hefur ekki verið framkvæmd um langt skeið. 
Barnaverndarnefndir eru einungis nýlega  
farnar að skrásetja heimilisofbeldi sérstaklega. 
Árið 2006 var hegningarlögum breytt og 
bætt við atriðum sem hafa áhrif á refsihæð. 
Þar stendur:

„Hafi verknaður beinst að karli, konu eða 
barni sem eru nákomin geranda, og tengsl 
þeirra þykja hafa aukið á grófleika verknað-
arins, skal að jafnaði taka það til greina til 
þyngingar refsingunni.

Sá sem móðgar eða smánar maka sinn eða 
fyrrverandi maka, barn sitt eða annan mann 

Heimilisofbeldi
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Nýlega horfði ég með öðru auganu á sjónvarpsþátt sem fjallaði um 
sérsveit lögreglumanna í eltingarleik við hættulega glæpamenn. Í 
þættinum fór lögreglukona inn í hús illvirkjanna en félagar hennar 
fylgdust með í gegnum hlerunarbúnað. Þetta reyndist mikil svaðilför 
og lögreglukonan átti við ofurefli að etja þegar einn húsráðenda 
réðst á hana. Á milli þess sem hún reyndi að verjast höggunum 
hvíslaði hún skilaboðum til félaga sinna um að aðhafast ekkert enda 
hefði það haft í för með sér frekari háska. Lögreglumennirnir voru 
hörkutól og skorti ekkert upp á andlegan eða líkamlegan styrk. Þeir 
höfðu þegar þarna var komið sögu ekki kippt sér upp við óhugnan-
legustu uppákomur en leikstjórinn hafði greinilega metið það sem 
svo að við þessar aðstæður væri hægt að leyfa þeim að sýna tilfin-
ningar. Þeir hlustuðu í angist og vanmætti á það hvernig samstarf-
skonu þeirra var misþyrmt, og áhugi minn var vakinn því allt í einu 
tókst þessum  ameríska afþreyingarhasar, sennilega alveg óvart, að 
gefa örlitla innsýn í veruleika barna sem búa á ofbeldisheimilum – 
barna sem engjast yfir ofbeldi sem mæður þeirra eru beittar jafnvel 
þó því sé ekki beint að þeim sjálfum; þau heyra höggin dynja, 
ókvæðisorðunum rigna yfir og hlutum fleygt, og þau heyra hvísl eða 
öskur með fyrirmælum um að þau skuli ekki skipta sér af. Ímyndum 
okkur skelfingu þessara barna, vanmátt þeirra og skömm yfir að 
geta ekki bjargað málunum, hræðsluna við að þolandinn standi ekki 
upp aftur og sektarkenndina yfir því að þykja stundum, þrátt fyrir allt, 
vænt um ofbeldismanninn. Samkvæmt nýlegri rannsókn má reikna 
með að 2000 börn hið minnsta búi árlega við ofbeldi á heimili sínu 
hér á landi. Aðstæður þessara barna eru of flóknar og tilfinning-
arnar of margslungnar til að við getum ætlast til þess að þau segi 
frá ofbeldinu að fyrra bragði. Við fullorðna fólkið verðum að hafa 
kjark til að taka af skarið, þora að spyrja og vita hvernig við ætlum 
að bregðast við ef við fáum sögu um ofbeldi á heimili þeirra.

Sigþrúður Guðmundsdóttir
Fræðslu- og framkvæmdastýra Kvennaathvarfsins

Barnaheill  – Save the Children á Íslandi unnu rannsókn á félagslegum 
stuðningi og úrræðum í Reykjavík fyrir börn sem verða vitni að 
heimilisofbeldi. Skýrslan kom út í febrúar 2011. Helstu niðurstöður 
eru að verulega er ábótavant í félagslega kerfinu stuðningi við börn 
sem alast upp við ofbeldi gegn móður eða á milli foreldra. Mikilvægt 
er að skoða málin frá sjónarhorni barnanna. Núverandi nálgun, 
sem m.a. kemur fram í aðgerðaáætlun íslenskra stjórnvalda gegn 
ofbeldi á heimilum og miðar að því að kenna fagfólki að bera kennsl 
á einkenni barna sem búa við ofbeldi, er ekki líkleg til árangurs að 
mati samtakanna. Einkenni sem gjarnan eru gefin upp eru almenn 
einkenni sem gefa til kynna vanlíðan barna og spanna breitt svið. 
Ástæður fyrir þeim einkennum hjá börnum geta verið margvíslegar 
og þurfa ekki að tengjast heimilisofbeldi á nokkurn hátt. Nýjar leiðir 
þarf því að fara í fræðslu til þeirra sem vinna með börnum svo þeir 
geti náð til barna sem búa við heimilisofbeldi og veitt þeim viðeig-
andi stuðning. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í hnotskurn að efla 
þarf vitund og fræðslu meðal fagfólks um að börn sem búa á heimili 
þar sem ofbeldi á sér stað milli foreldra eru einnig fórnarlömb. 
Finna þarf börnin, hlusta þarf á þau og veita þeim öryggi, vernd 
og stuðning. Til að svo geti orðið þarf að móta heildstæða stefnu, 
styrkja löggjöf, efla samstarf á milli stofnana, koma á markvissri 
skimun í félagsþjónustu og heilbrigðisþjónustu  og koma á fleiri úr-
ræðum til að aðstoða börn sem alast upp við heimilisofbeldi. Stofn-
anir sem vinna með börnum þurfa að hafa skýrar verklagsreglur og 
bæta þarf forvarnir, m.a. með fræðslu til fagfólks, barna og foreldra.  
Einnig þarf öll málsmeðferð fyrir dómi að taka mið af hagsmunum 
barnanna, ekki síst í umgengnis- og forræðismálum þar sem börn 
hafa búið við heimilisofbeldi.

Petrína Ásgeirsdóttir, 
framkvæmdastjóri Barnaheilla – Save the Children á Íslandi

Athugasemdir Unicef

Engar formlegar forvarnir eru gegn heimilisofbeldi – aðeins viðbrögð.
Engin meðferðarúrræði á vegum hins opinbera –  er meðferð hjá BVS fyrir 
börn – en ekki undir 5 ára og ekki börn sem tala ekki íslensku.
Engir peningar í meðferð fyrir gerendur - karlar til ábyrgðar er styrkt af hinu 
opinbera
Austurríska leiðin – eigum við að tjá okkur um hana hér? Styðja við upptöku 
hennar?
Barnaverndarnefnd aðeins kölluð til í 1% tilvika – gefur til kynna að þetta 
sé aðeins vandamál fullorðinna og ekki barnanna. Of mikið áhersla á kynja-
vinkil – ekki fókuserað á börnin.
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Mynd 2.7.9
Hlutfallsleg skipting tilkynnenda
til barnaverndarnefndar
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Kynferðislegt ofbeldi

Yfirlit:
Kynferðislegt ofbeldi gegn bör-
num felur í sér athöfn þar sem 
börn eru fengin til að taka þátt 
í kynferðislegu athæfi eða leik 
með einhverjum sem hefur meiri 
völd eða er hærra settur en þau. 
Birtingarmyndir kynferðis-
ofbeldis eru margvíslegar. 
„Almennt séð telja gerendur 
sínar þarfir mikilvægari en 
þolendanna og auðmýkja þannig 
og gera lítið úr tilfinningum og 
réttindum þeirra. Gerendur leitast 
við að ná yfirráðum yfir þolen-
dum á meðan þolendur upplifa 
sársauka, hræðslu, niðurlægingu, 
skömm, sekt, einmanaleika, sem 
og algert valda- og varnarleysi.  
Yngri börn gera sér síður grein 
fyrir því að misnotkunin er  
eitthvað sem ekki má. Nauðgun, 
sifjaspell, barnaklám, kynferðisleg 
áreitni og vændi eru allt tegundir 
kynferðisofbeldis “. 1  

1 Samkvæmt nýjustu rann-
 sóknum eiga tæplega 13%  
 stúlkna undir 18 ára aldri á 
 hættu að verða fyrir kynferðislegu 
 ofbeldi og 2,8% drengja 
 á sama aldri.

2 Gera má ráð fyrir því að aðeins 
 lítill hluti tilfella sé tilkynntur, 
 samanber tölur í rannsókn 
 Barnaverndarstofu og Rann- 
 sókna & greiningar ásamt 
 tölum frá Stígamótum.

 3 Mikil nauðsyn er á frekari 
 rannsóknum á umfangi 
 kynferðislegs ofbeldis á Íslandi, 
 auk þess sem þær ættu að vera 
 tíðari og haldast í hendur við 
 virkt forvarnastarf.

Í 34. grein Barnasáttmála Sameinuðu 
þjóðanna (SÞ) er talað um kynferðislegt of-
beldi gegn börnum og þar er kveðið á um 
þá skyldu að vernda börn fyrir „hvers kyns 
kynferðislegri notkun eða misnotkun í kyn-
ferðislegum tilgangi“. Auk Barnasáttmálans 
samþykkti allsherjarþing SÞ valfrjálsa bókun 
við Barnasáttmálann árið 2000 varðandi  
verslun með börn, barnavændi og barnaklám.2 

Kynferðisbrot gegn börnum eru yfirleitt flokk- 
uð eftir alvarleikastigi, bæði í rannsóknum 
og opinberum gögnum. Fyrst er gerður 
greinarmunur á brotum sem fela í sér beina 
snertingu og þeim sem einkennast af annars- 
konar kynferðislegri áreitni.3 Í rannsókn sem 
gerð var á vegum Barnaverndarstofu og  
Barnahúss um viðtöl við börn í Barnahúsi 
voru brot flokkuð í fimm alvarleikastig. Þá 
eru brot á alvarleikastigi 1 og 2 flokkuð sem 
væg brot, brot á alvarleikastigi 3 sem gróf 
brot, og brot á alvarleikastigi 4 og 5 teljast 
mjög gróf brot.4

Alvarleikastig 1: Kynferðislegur talsmáti, 
þukl á líkama barns utan klæða og tilraun til 
kossa.

Alvarleikastig 2: Sýna barni kynfæri sín, 
horfa á barn án klæða, snerting á kynfærum 
barns utan klæða og sjálfsfróun í návist barns.

Alvarleikastig 3: Snerting á kynfærum 
barns eða brjóstum innan klæða, gerandi 
fróar barni eða lætur barn fróa sér.

Alvarleikastig 4: Tilraun til innþrengingar í 
kynfæri eða endaþarm barns hvort sem það 
er með fingri, hlutum eða getnaðarlimi, til-
raun til innþrengingar getnaðarlims í munn 
barns, innþrenging framkvæmd í kynfæri 
eða endaþarm með fingri eða hlutum, munn-
mök við barn, barn látið setja getnaðarlim í 
munn sinn eða látið sleikja kynfæri kvenna.5

Alvarleikastig 5: Fullt samræði við barn í 
leggöng eða endaþarm.
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Mynd 2.8.1
Fjöldi tilkynninga til barnaverndarnefnda árin 1996-2010

Kynferðislegt ofbeldi

KYNFERÐISLEGT OFBELDI Á BÖRNUM

SAKFELLINGAR 
Á 5 ÁRUM

71

RANNSÓKNARVIÐTÖL 
Á ÁRI Í BARNAHÚSI

223

FJÖLDI TILKYNNINGA 
TIL BARNAVERNDARNEFNDA Á ÁRI

430



72 73Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

eru barnaverndarnefndir, ásamt félags-
málanefndum nokkurra sveitarfélaga sem 
sinna hlutverki barnaverndarnefnda, 31 
talsins.16

Síðan Barnaverndarstofa tók til starfa árið 
1995 hefur tilkynningum sífellt fjölgað og eru 
þær nú rúmlega 9000 á ári. Á mynd 3.8.1 má 
sjá þróun tilkynninga til barnaverndarnefnda 
á tímabilinu 1996-2009.17

Tafla 2.8.1 sýnir fjölda tilkynninga til barna-
verndarnefnda í samanburði við rannsóknar-
viðtöl framkvæmd í Barnahúsi. Tilkynningar 
um kynferðisofbeldi eru lítill hluti þeirra 
tilkynninga sem berast Barnaverndarstofu, 
en athyglisvert er hve stórt hlutfall þeirra 
verður að eiginlegu máli. Mætti mögulega 
draga þá ályktun að ekki sé tilkynnt um kyn-
ferðisofbeldi nema nokkuð mikil vissa sé til 
staðar. Einnig ber að taka til greina að oft 
berast margar tilkynningar um sama barnið. 

Mynd 2.8.4
Fjöldi þeirra sem leitaði til Stígamóta 1992-2010 og fjöldi þeirra sem var 
undir 18/19 ára aldri þegar ofbeldið átti sér stað
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Mynd 2.8.3
Heildarfjöldi ofbeldismanna hjá Stígamótum, 2001-2010

Kynferðislegt ofbeldi

Fáar stórar rannsóknir hafa verið framkvæmdar 
hér á landi og hafa sumar sætt gagnrýni vegna 
aðferðafræðilegra annmarka. Rannsóknirnar 
hafa beinst að mismunandi þýði og er því  
erfitt að bera þær saman. Hér fylgir þó yfirlit 
yfir helstu niðurstöður þeirra rannsókna sem 
til eru. Einnig er til ógrynni lokaverkefna um 
efnið en þau eru að miklu leyti byggð á þes-
sum fáu rannsóknum. 

Umfang

•	 Rannsókn	gerð	af	Ómari	H.	Kristmundssyni	
 og Guðjóni Bjarnasyni á kynferðisafbrotum
 gegn börnum og afdrifum þeirra mála  
 sem komu til kasta stjórnvalda 
 og dómstóla árin 1995, 1996 og 1997.6 

•	 Hrefna	Ólafsdóttir	framkvæmdi	rannsókn	
 á árunum 1999-2002 sem sýndi að 16,7% 
 kvenna og 8,1% karla á Íslandi hefðu 
 orðið fyrir kynferðislegri misnotkun sem 
 börn. Í 77% tilfella voru þolendur yngri en 
 13 ára þegar misnotkunin hófst og í 67% 
 tilfella var um grófa eða mjög grófa 
 misnotkun að ræða. Úrtak Hrefnu var valið 
 af handahófi úr þjóðskrá og var um 1500  
 manns að ræða7 en svarhlutfall var u.þ.b.  
 50%. Rannsóknin hefur ekki verið birt.

•	 Í	ársskýrslu	Barnaverndarstofu	frá	2008-
 2009 er birt rannsókn unnin af Þorbjörgu 
 Sveinsdóttur, Jóhönnu Kristínu Jóns-
 dóttur, Gísla H. Guðjónssyni og Jóni 
 Friðriki Sigurðssyni samkvæmt samningi 
 við Barnaverndarstofu.8 Þar eru greind 
 viðtöl við börn sem komu til rannsóknar 
 í Barnahús á tímabilinu 1998-2004. 
 Um var að ræða 285 börn sem grunur lék  
 á að hefðu orðið fyrir kynferðislegu 
 ofbeldi. Á tímabilinu bárust Barnahúsi 
 728 mál til skoðunar.9

 
•	 G	&	R	unnu	könnun	fyrir	Barnaverndar-
 stofu árið 2004 meðal 16-19 ára framhalds- 
 skólanema. 80% framhaldsskólanema  
 svöruðu spurningalistanum, eða þeir sem  
 mættu í skólann þann dag sem fyrirlögn  
 fór fram, og voru því niðurstöður vísinda- 
 lega marktækar.10 Þar sögðust í heild  
 13,6% stúlkna hafa orðið fyrir kynferðis- 
 legri misnotkun fyrir 18 ára aldur, og 2,8% 
 drengja.11

•	 Árið	2007	tók	Barnaverndarstofa	í	
 samstarfi við UNICEF og Alþjóðasamtök  
 gegn ofbeldi og vanrækslu í garð barna  
 (ISPCAN) þátt í alþjóðlegri rannsókn á  
 ofbeldi gegn börnum. Þar var upplýsingum 
 safnað um reynslu barna af ofbeldi, auk 
 þess sem tæki til mælingar var þróað. 
 Úrtakið var afar lítið þar sem litið var á 
 fyrirlögnina sem forprófun á listanum,12 
 eða 116 börn á aldrinum 11-15 ára13. 

 Listinn hefur ekki verið lagður fyrir aftur.
•	 Árið	2011	kom	út	rannsókn	sem	Þorbjörg	
 Sveinsdóttir gerði á viðtölum teknum við 
 börn í Barnahúsi. Markmiðið var að skoða 
 tengsl skýrslutöku barna í Barnahúsi við 
 orðalag í ákærum og dómsniðurstöður.14

Eins og sést á þessari upptalningu hefur 
Barnaverndarstofa helst staðið fyrir 
rannsóknum á umfangi og afleiðingum 
kynferðislegs ofbeldis gegn börnum á 
Íslandi. Rannsókn Hrefnu hefur verið 
gagnrýnd fyrir lágt svarhlutfall, en því má 
þó ekki gleyma að í öllum rannsóknum 
felast vísbendingar sem nota má sem 
leiðarvísi í frekari rannsóknum. Þörf er á fleiri 
rannsóknum og þá sérstaklega hvað varðar 
yngri börn, þar sem niðurstöður úr þeim 
rannsóknum sem þó eru til staðar sýna að 
að flest börn sem hafa verið misnotuð eru á 
aldrinum 10-18 ára.

Barnaverndarstofa „er stjórnsýslustofnun 
sem fer með daglega stjórn barnaverndarmála 
í umboði velferðarráðuneytisins. Í reglugerð 
um Barnaverndarstofu segir að stofan 
skuli vinna að samhæfingu og eflingu 
barnaverndarstarfs og annast daglega stjórn 
barnaverndarmála.“15

Til að gera sér einhverja hugmynd um 
umfang kynferðisofbeldis gegn börnum 
á Íslandi má skoða tölur frá nokkrum 
aðilum sem gefa bæði vísbendingar um 
raunverulega tíðni og hlutfall þess ofbeldis 
sem tilkynnt er. Byrjað var á því að skoða 
tilkynningar til barnaverndarnefnda og í 
kjölfarið niðurstöður þeirra kannannasem 
fyrir liggja. Barnaverndarstofa hefur tekið 
saman tölur frá öllum barnaverndarnefndum 
landsins síðan stofan var sett á laggirnar 
árið 1995. Við greiningu gagna var tekið 
mið af því að sískráning hófst árið 2005 og 
samræmt skilgreiningar- og flokkunarkerfi 
í barnavernd var innleitt árið 2004, sem 
hefur bætt skráningu hjá nefndunum. Birting 
gagna í ársskýrslu Barnaverndarstofu er 
nokkuð mismunandi eftir árum og virðist 
framsetning hafa breyst á árunum 2002-
2003; því var erfitt að bera saman árin 
fyrir og eftir breytingarnar. Samkvæmt 
upplýsingum á heimasíðu Barnaverndarstofu 

Mynd 2.8.2
Heildarfjöldi tilkynninga 
um kynferðislegt ofbeldi, 2004-2010
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Mynd 2.8.5
Fjöldi nýrra mála hjá Stígamótum 1992-2010 og fjöldi þeirra sem hafði sagt fagaðila frá ofbeldinu áður en leitað var til Stígamóta
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Eftir að barnið kemst á fullorðinsár og segir 
fagaðila eða öðrum frá ofbeldi sem átti sér 
stað í barnæsku ber engum lögboðin skylda 
til að segja frá því. Ef brotið er ekki fyrnt gera 
lög ráð fyrir því að fullorðnir einstaklingar geti 
leitað réttar síns sjálfir. Lögum um fyrningu 
kynferðisbrota gegn börnum var breytt árið 
2007 á þann veg að alvarleg kynferðisbrot 
fyrnist aldrei, en kynferðisbrot sem ekki  
flokkast sem alvarleg brot byrji að fyrnast 
þegar einstaklingur hefur náð lögræðisaldri, 
þ.e. 18 ára aldri, og fyrnist á 5, 10, eða 15 
árum. Þetta er talið gefa þolendum tækifæri 
til að sækja gerendur til saka þegar þeim 
er orðið ljóst að brotið hafi verið gegn þeim 
eða þegar þau eru tilbúin að sækja ofbeldis- 
mennina til saka.25

Í skýrslum Stígamóta kemur fram að  
flestir ofbeldismenn í málum þeirra sem  
leita til samtakanna séu karlmenn, eða á 
milli 92-98%. Konur hafa verið 1-4% of-
beldismanna.26 Á mynd 2.8.5 má sjá fjölda 
ofbeldismanna sem nefndir voru í málum 
þeirra sem leituðu til Stígamóta á tímabilinu 

2001-2009. Hafa verður þó í huga að sumir 
ofbeldismenn eru margtaldir, hafi þeir til 
dæmis beitt fleiri en einn brotaþola ofbeldi.
Flestir ofbeldismenn hafa verið á aldrinum 
19-29 ára eða 30-39 ára.27

Þorbjörg Sveinsdóttir greindi viðtöl við börn í 
Barnahúsi árin 1999-2003 og skoðaði meðal 
annars tengsl brotaþola og ofbeldismanna, 
auk þess sem rannsakað var hvað hefur 
helst áhrif á það þegar sakfellt er í kynferðis-
brotamálum gegn börnum. 

Ekki hefur verið mikið rætt um ofbeldismenn 
undir 18 ára aldri, sem hafa talist u.þ.b. 20% 
ofbeldismanna í tölum Stígamóta og Barna-
húss.28 Hjá Barnahúsi koma upp 40-50 mál 
á ári þar sem ofbeldismenn eru 10-18 ára.29 
Í rannsókninni sem G & R unnu fyrir Barna-
verndarstofu meðal framhaldsskólanema 
árið 2004 kom í ljós að 96,7% nemenda 
sögðust aldrei hafa „sannfært einhvern,  
þvingað eða neytt“ til að taka þátt í kyn-
ferðislegum athöfnum með sér, sem þýðir 
að tæplega 4% nemenda sögðust hafa gert 

það einu sinni eða oftar.30

Fá meðferðarúrræði eru í boði fyrir kynferðis-
afbrotamenn. Barnaverndarstofa starfrækti 
um árabil meðferð fyrir unga drengi á Bergi, 
en meðferðarheimilið var lagt niður haustið 
2008.31 Vorið 2009 gerði félagsmálaráðu-
neytið samning við þrjá sálfræðinga um að 
taka á móti börnum sem sýna óviðeigandi 
eða skaðlega kynferðislega hegðun.32 

Kynferðislegt ofbeldi

Raunverulegt hlutfall þeirra barna sem 
tilkynnt er um kynferðislegt ofbeldi gegn 
og sem aftur verður að svokölluðu „barna- 
verndarmáli“ gæti því verið hærra en tölur-
nar í töflunni gefa til kynna. Auk þess er 
einhver hluti rannsóknarviðtala framkvæmdur í 
Héraðsdómi Reykjavíkur, Héraðsdómi Norður-
lands eystra og Héraðsdómi Reykjaness.18

Barnahús var stofnað árið 1998 en því er 
ætlað að sinna málefnum barna sem grunur 
leikur á að hafi sætt kynferðislegri áreitni 
eða ofbeldi. Markmið Barnahúss er að ska-
pa þverfaglegan vettvang fyrir samstarf og 
samhæfingu stofnana sem „bera ábyrgð á 
rannsókn og meðferð mála er varða kyn-
ferðisofbeldi gegn börnum“.19 Þar fara fram 
viðtöl við börn, sem eru tekin upp á mynd-
band til að koma í veg fyrir að börnin þurfi að 
endurtaka sig og endurupplifa atburði sem 
geta hafa valdið þeim vanlíðan. Með því að 
hafa þjónustu þessa á einum stað er reynt 
að skapa umhverfi sem tryggir „faglegar 
verklagsreglur við vinnslu mála er varða kyn-
ferðisofbeldi“.20

Stígamót eru grasrótarhreyfing gegn kyn- 
ferðisofbeldi sem býður þolendum kyn-
ferðisofbeldis upp á viðtalsþjónustu og 
hópastarf. Þar fer einnig fram pólitísk sam-
félagsvinna og fræðsla um kynferðisofbeldi, 
og enn fremur taka samtökin þátt í alþjóðlegu 
starfi.21

Tölur frá Stígamótum gefa afturvirkar vís-
bendingar um umfang kynferðisofbeldis, þar 
eð fólk leitar oft til Stígamóta 10-30 árum 
eftir að ofbeldi á sér stað. Stærstur hluti  
þeirra sem leita til Stígamóta var misnotaður 
á barnsaldri. Árin 2002-2009 voru að meðal-
tali 78% nýrra mála hjá Stígamótum vegna 
ofbeldis sem átti sér stað þegar viðkomandi 
var barn.

Hafa ber í huga að ekki kemst upp um 
nærri því öll tilfelli meðan ofbeldið á sér 
stað og að stundum kemst það aldrei upp. 
Í ársskýrslum Stígamóta kemur fram að fólk 
sem þangað leitar er spurt hvort það hafi 
sagt fagaðila frá ofbeldinu áður en leitað 
var til Stígamóta. Spurningunni var breytt 

Tafla 2.8.1
Fjöldi tilkynninga til barnaverndarnefnda um kynferðisofbeldi og fjöldi rannsóknarviðtala framkvæmdra í Barnahúsi

Tafla 2.8.2
Fjöldi barna sem komu í Barnahús 1998-2010, eftir þjónustuþáttum

  2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fjöldi tilkynninga er varða kynferðisofbeldi 250 345 340 438 479 440 430
Rannsóknarviðtöl í Barnahúsi 168 186 182 189 244 230 223
Hlutfall (%) rannsóknarviðtala af tilkynningum 67,2 53,9 53,5 43,2 50,9 52,3 51,9

  1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rannsóknarviðtöl 21 118 107 120 167 210 168 186 182 189 244 230 223
Læknisskoðanir 7 26 27 23 29 27 15 7 18 22 29 27 17

árið 2009 og þá var spurt hvort brotaþoli 
hefði sagt frá ofbeldinu, en áður hafði verið 
spurt hvort brotaþoli hefði sagt frá ofbeldinu 
meðan á því stóð eða strax eftir að því lauk. 
Munurinn á tölunum er því í raun ekki sam-
bærilegur, en eins og sést á mynd 3.8.4 eru 
tölurnar fyrir árið 2009 og 2010 mun hærri 
en áður.22 Til fagaðila teljast lögregla, læknar, 
geðlæknar, sálfræðingar, félagsráðgjafar, 
starfsfólk félagsþjónustu, fagaðilar í vímu- 
efnameðferðum, starfsfólk á neyðarmóttöku,  
í Kvennaathvarfinu og Barnahúsi.23 

Eins og gefur að skilja ber fagaðila eingöngu 
skylda til að tilkynna ofbeldi gegn barni 
meðan á því stendur. Í 17. grein barna-
verndarlaga segir:

„Hverjum þeim sem stöðu sinnar og starfa 
vegna hefur afskipti af málefnum barna og 
verður í starfi sínu var við að barn búi við 
óviðunandi uppeldisskilyrði, verði fyrir áreitni 
eða ofbeldi eða að barn stofni heilsu sinni 
og þroska í alvarlega hættu er skylt að gera 
barnaverndarnefnd viðvart.“24

Kynferðislegt ofbeldi
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Fjölmargir aðilar vinna að málefnum er varða 
kynferðisbrot gegn börnum. Mikilvægt er 
að forvörnum sé sinnt og aðgengileg með- 
ferðarúrræði séu til staðar; einnig er nauðsyn-
legt að góð og sterk samvinna sé á milli allra 
þeirra aðila sem vinna að málaflokknum. 

Haustið 2006 samþykkti þáverandi ríkisstjórn 
aðgerðaáætlun vegna ofbeldis á heimilum og 
kynbundins ofbeldis. Meginmarkmið áætlun-
arinnar er að vinna gegn slíku ofbeldi. Hún 
skiptist í tvo hluta, annars vegar aðgerðir 
vegna ofbeldis gegn konum og hins vegar 
börnum. Aðgerðaáætlunin felur m.a. í sér 
37 aðgerðir; er hverri aðgerð lýst sem og 
tilgangi hennar, en að auki tilgreindur tíma-
rammi aðgerðar og hver eða hvaða ráðuneyti 
beri ábyrgð á framkvæmd hennar.47 Verk- 
efnum og aðgerðum áætlunarinnar átti öllum 
að ljúka á tímabilinu 2007-2011. Meginþungi 
aðgerðanna fólst í viðamiklum rannsóknum 
á eðli og umfangi ofbeldis karla gegn konum 
í nánum samböndum48 auk rannsókna á 
hverskyns ofbeldi gegn börnum sem og á 
gerendum. Niðurstöður úr rannsókn á ofbeldi 
karla gegn konum í nánum samböndum voru 
birtar í janúar 2011.49 Engar upplýsingar er að 
finna um rannsókn sem gera átti á umfangi 
ofbeldis gegn börnum á landsvísu, og vinna 
við hana virðist enn ekki hafin þrátt fyrir 
að í aðgerðaáætlun standi að henni eigi að  
ljúka í árslok 2011.50 Sumarið 2010 var  
skipuð nefnd fagaðila og félagasamtaka sem  
ætlað er að semja nýja aðgerðaáætlun fyrir  
árin 2011-2015.51

Ekkert formlegt forvarnastarf er skipulagt af 
opinberum aðilum. Blátt áfram hefur sinnt 
fræðslu í skólum, auk þess sem samtökin 
bjóða fagaðilum og einstaklingum að sækja 
fræðslunámskeið um forvarnir. Einnig hafa 
starfskonur Stígamóta farið í framhaldsskóla 
á forvarnadögum og frætt ungmenni um 
starfsemi Stígamóta og kynferðislegt ofbeldi.

Forvarnir, fagaðilar 
og félagasamtök

Hér að neðan má sjá lista yfir fagaðila og 
félagasamtök sem vinna sérstaklega að 
málefnum barna eða koma að málum þegar 
grunur vaknar um kynferðislegt ofbeldi.

Barnaverndarnefndir hafa það hlutverk að 
sjá um að barnaverndarlögum sé framfylgt í 
umdæmi þeirra. Alls eru starfandi 30 barna-
verndarnefndir og taka þær á móti tilkynning-
um er varða grun um hvers kyns vanrækslu 
og ofbeldi gegn börnum, eða ef barn stofnar 
heilsu sinni og þroska í hættu. www.bvs.is 

Barnaverndarstofa „er stjórnsýslustofnun 
sem fer með daglega stjórn barnaverndar-
mála í umboði velferðarráðuneytisins. Í 
reglugerð um Barnaverndarstofu segir að 
stofan skuli vinna að samhæfingu og eflingu 
barnaverndarstarfs og annast daglega stjórn 
barnaverndarmála.“ www.bvs.is 

Neyðarmóttaka nauðgana er opin fyrir 
hvern þann sem orðið hefur fyrir kynferðis-
legu ofbeldi eða áreitni, eða tilraun til kyn-
ferðislegs ofbeldis eða áreitni. Í boði er 
læknisaðstoð, aðhlynning og dvöl á mót-
tökunni í allt að sólarhring, auk aðstoðar lög-
manns. www.landspitali.is/pages/16768 

Barnahús sinnir málefnum barna sem 
grunur leikur á að hafi sætt kynferðislegu 
ofbeldi eða áreitni. Þar fara fram rannsóknar-
viðtöl auk greiningar- og meðferðarviðtala og 
læknisskoðana. www.barnahus.is 

Umboðsmaður barna „vinnur að því að 
bæta hag barna og unglinga og gætir þess 
að tekið sé tillit til réttinda barna, þarfa og 
hagsmuna á öllum sviðum samfélagsins.“ 
www.barn.is 

Stígamót eru grasrótarhreyfing gegn kyn-
ferðisofbeldi sem býður þolendum upp á 
viðtalsþjónustu og hópastarf. Þar fer einnig 
fram pólitísk samfélagsvinna og fræðsla um 
kynferðisofbeldi, og enn fremur taka sam-
tökin þátt í alþjóðlegu starfi. Á Vestfjörðum 
starfa systursamtök Stígamóta, Sólstafir, 
sem veita svipaða þjónustu, auk þess sem 
Aflið er systursamtök Stígamóta er starfa á 
Akureyri. www.stigamot.is, www.solstafir.is  
og www.aflid.muna.is 

Kvennaathvarfið „er athvarf fyrir konur 
og börn þeirra þegar dvöl í heimahúsum er 
þeim óbærileg vegna andlegs eða líkamlegs 
ofbeldis eiginmanns, sambýlismanns eða 
annarra heimilismanna. Athvarfið er einnig 
fyrir konur sem hafa orðið fyrir nauðgun.“ 
www.kvennaathvarf.is 

Drekaslóð er fræðslu- og þjónustumiðstöð 
fyrir þolendur allskyns ofbeldis og aðstand-
endur þeirra. Þar geta þolendur sótt einstak-
lingsviðtöl, tekið þátt í hópastarfi af ýmsum 
toga og fengið fræðslu. www.drekaslod.is 
Blátt áfram eru sjálfstæð félagasamtök og 
er tilgangur þeirra að efla forvarnir gegn 
kynferðislegu ofbeldi í garð barna á Íslandi. 
www.blattafram.is 

Barnaheill eru hluti af alþjóðlegum sam-
tökum sem vinna að réttindum og velferð 
barna í 120 löndum. Barnaheill hafa m.a. 
sett á fót átak til að vekja athygli á ofbeldi 
gegn börnum, en auk þess halda samtökin 
úti ábendingalínu þar sem hægt er að senda 
inn ábendingar um vefsíður sem innihalda 
barnaklám. www.barnaheill.is 
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Lengi var talið að á Íslandi þrifist ekki 
mansal. Síðustu ár hafa fá tilfelli komið 
upp hjá lögreglu, og ekkert tilfelli hefur 
komið upp sem varðar börn. Þess má þó 
meðal annars geta að litháíska stúlkan eins 
og frægt er orðið sem komst í uppnám í 
flugvél á leið til Íslands var nýorðin 19 ára. 
Umfangsmikil skýrsla var unnin af Rauða 
krossi Íslands og Rannsóknarstofnun í 
kvenna- og kynjafræðum árið 2009, þar 
sem mansalsmál síðustu þriggja ára 
voru greind.33 Rannsóknarsetur UNICEF, 
Innocenti, stendur fyrir rannsókn á mansali 
barna á Norðurlöndum sem kemur út seinni 
hluta árs 2011.

Í skýrslu félags- og tryggingamálaráðherra 
um aðgerðaáætlun gegn mansali er farið 
yfir þær aðgerðir sem nauðsynlegar eru til 
að koma í veg fyrir mansal hér á landi, og 
ítrekað að málaflokkinn þurfi að rannsaka 
frekar.34 Þá er sérstaklega farið yfir verk-
ferla og aðferðir sem þarf að styrkja vegna 
barna sem mögulegra fórnarlamba mansals 
hérlendis. Aðstæður þeirra geta verið mis-
munandi og því er mikilvægt að verkferlar 
og aðgerðir séu skýrar. Þá getur verið um 
að ræða börn sem sækja um hæli, börn sem 
eru án umönnunaraðila og/eða án heimilis, 
þ.m.t. börn sem finnast á landamærum án 
forsjáraðila, og börn sem dvelja hér á landi 
án dvalarleyfis, til dæmis börn sem eru bú-
sett hér á landi og búa hjá ættingjum. Þá er 
nefnt að ef upp koma mál þar sem fórnar-
lamb mansals er undir 18 ára aldri skuli  
tryggja örugga heimferð barnsins.35

Vændi barna og ungmenna á Íslandi hefur 
verið rannsakað talsvert meira en mansal. 
Fyrsta hérlenda rannsóknin kom út árið 1985 
og sýndu niðurstöður að aðallega væri um 
þrjár gerðir vændis að ræða hjá ungmennum: 
Vændi sem tengdist fólki í vímuefna-neyslu, 
skipulagt vændi og vændi þar sem ungar 
stúlkur auglýstu í smáauglýsingum og byðu 
upp á „fínni“ eða „dýrari“ þjónustu.36

Árið 2003 kom út umfangsmikil rannsókn á 
vegum G & R, Vændi meðal ungs fólks og 
félagslegt umhverfi þess. Annars vegar voru 
tekin viðtöl við sérfræðinga og hins vegar 
lögð fyrir könnun meðal 16-19 ára ungmenna 
í framhaldsskólum árið 2000.37 Þar kom 
fram að vændi meðal ungs fólks væri yfirleitt 
frábrugðið vændi fullorðinna að því leyti að 
yfirleitt væri um að ræða vændi fyrir greiða 
eða af tækifærissinnuðum toga, og að ung-
mennin litu yfirleitt ekki á hegðun sína sem 
vændi.38 Viðtöl sem rannsakandi tók við ung-
menni sýna fram á mikil tengsl milli neyslu 
og vændis; mikið sé um að fólk taki þátt í 
kynlífi fyrir eiturlyf eða gistingu.39 Auk þess 

er talsvert algengt að menn leiti uppi stelpur 
og stráka á unga aldri, nái tilfinningalegu 
haldi á þeim og selji þau svo út. Þau séu 
þannig tæld út í vændi.40 Allir viðmælendur 
rannsakandans voru sammála um að vændi 
þekktist bæði meðal stráka og stelpna en 
væri mun algengara hjá stelpum. Þá væri al-
gengara að strákar leiddust út í afbrot.41

Í könnuninni sem gerð var meðal ungmenna 
í framhaldsskóla kom fram að 1% stelpna 
og 3,1% stráka höfðu einu sinni eða oftar 
um ævina þegið greiðslu eða greiða í skip-
tum fyrir kynmök.42 Gera má ráð fyrir því að 
umfang vændis meðal ungmenna sé meira, 
þar sem rannsóknin fór aðeins fram í fram-
haldsskólum og nær því ekki til þeirra barna 
sem ekki eru í skóla.

Rannsóknir hafa auk þess leitt að því líkur 
að sterk tengsl séu á milli kynferðislegs 
ofbeldis í barnæsku og vændis; allt að 50-
90% kvenna sem leiðast út í vændi hafa 
verið misnotaðar sem börn.43 Þar er þó ekki 
um bein orsakatengsl að ræða heldur er 
ástæðan talin sú að einhvers konar áfall eða 
vandamál komi upp sem svo eykur varnar-
leysi einstaklingsins gagnvart allskyns af-
brotahegðun í framtíðinni.44 Auk þess hafa 
rannsóknir bent til þess að kynferðisleg mis-
notkun í barnæsku auki líkurnar á allri áhættu- 
hegðun.45

Tíðni sakfellinga og ákæra í kynferðis-
brotamálum almennt er mikið rædd meðal 
þeirra sem að þessum málum vinna. Fáir 
gerendur eru ákærðir og enn færri sakfelldir. 
Sönnunarbyrðin liggur oft þungt á brotaþola, 
sérstaklega ef um langt er liðið, en eins og 
áður kom fram fyrnast kynferðisbrot gegn 
börnum ekki lengur og geta því brotaþoli 
kært mörgum árum seinna. 

Árin 1993-2005 voru sakfelldir 10-20 ofbeldis-
menn á ári fyrir kynferðisbrot gegn börnum, 
flestir árið 2004 þegar sakfelldir voru 20  
ofbeldismenn.46

Mansal

Kynferðislegt ofbeldi
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Kynferðislegt ofbeldi
Eftir að hafa lesið talsvert magn af hryllingssögum um vanrækslu, ofbeldi og 
misnotkun sem hin og þessi börn úti í heimi höfðu orðið fyrir taldi ég mig vera 
tiltölulega vel upplýsta um þessi mál – þar til ég sótti námskeið hjá Blátt áfram 
og Stígamótum.
Það var eins og köld tuska í andlitið að heyra tölfræðina um kynferðisafbrot á 
Íslandi.  Samkvæmt Blátt áfram verður ein af hverjum fimm stúlkum og einn af 
hverjum tíu drengjum á Íslandi fyrir kynferðisofbeldi og 60% þeirra þegja yfir 
misnotkuninni. Samkvæmt Stígamótum sækja flestir þolendur kynferðisofbeldis 
sér aðstoð 15-20 árum eftir að ofbeldið á sér stað. Án þess að taka of djúpt í 
árinni má áætla að einn árgangur af íslenskum börnum burðist með 
sektarkenndina og skömmina sem kynferðisofbeldi fylgir í samtals 7560 ár. 
Þetta þýðir einnig að í 20 manna bekk með jöfnu kynjahlutfalli verði tvær stúlkur 
og einn drengur fyrir kynferðisofbeldi fyrir 18 ára aldur.
Við viljum ekki hugsa þetta dæmi lengra. Okkur hryllir við þessum tölum og við 
viljum helst bægja þeim frá okkur svo þær valdi okkur ekki frekara hugarangri. 
En vandamálið hverfur ekki þótt við snúum okkur í aðra átt. Það er ekki á ábyrgð 
örfárra opinberra starfsmanna að vernda öll börn á Íslandi, þótt vissulega hafi 
pottur víða verið brotinn í opinberu starfi á þessu sviði. Með almennri vitundar-
vakningu má koma í veg fyrir stóran hluta þessara brota – með því að opna 
augun fyrir því að fæstir gerendur eru vondir kallar í dimmum húsasundum. 
Við verðum að vera vakandi fyrir möguleikanum á geranda í okkar nánasta 
umhverfi – ekki til að hefja nornaveiðar heldur til að fyrirbyggja möguleg brot. 
Það liggur svo ótrúlega mikið undir.

Hildur Hjörvar, apríl 2011
Formaður ungmennaráðs UNICEF
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Athugasemdir Unicef
Framsetning talna um brotaþola 
– aðgengilegra. Meira sýnt í saman-
tekt BVS. Tilkynningar segja ekki nóg. 
Tilkynnt oft um sama barnið. 
Greina eðli kannana eins og eðli 
tilkynninga.  Alltaf að kynja- og aldurs-
greina.

BVS
Stígamót
Barnaverndarnefndir
Framsetning talna um ofbeldismenn er 
virkilega ábótavant
Tengsl
Aldur og kyn
Aldur og kyn þolenda
Tölur eru til hjá öllum, en enginn greinir 
þær. Hver er ástæðan? Peningaleysi? 
Liggur ekki of mikið við svo peninga-
leysi sé borið fyrir sig?

Ef tölur eru betur settar fram er 
auðveldara að rannsaka málaflokkinn 
og auðveldara að komast að tíðni.

Horft um öxl
Vorið 1986 fórum við, lítill hópur kvenna sem taldi sig hafa ástæðu til að ætla að konur og 
börn væru beitt kynferðisofbeldi hér á landi, að hittast til þess að ræða um hvernig skyldi 
bregðast við þessum grun.  Á þeim tíma ríkti nánast algjör þögn um tilvist kynferðisofbeldis, 
hvort heldur það beindist að konum eða börnum. Stöku sinnum birtust þó smáklausur í 
blöðum um að kona hefði leitað til lögreglu vegna nauðgunar, en tónninn í þeim var jafnan 
á þann veg að hún gæti sjálfri sér um kennt, hún hefði kallað þetta yfir sig með ögrandi 
framkomu eða klæðaburði. Kynferðisofbeldi gegn börnum var á þessum tíma svo 
sannarlega best geymda leyndarmál þjóðarinnar.
Þessi sjálfsprottni hópur kvenna lét fyrst í sér heyra síðla hausts sama ár og hafði þá fengið 
órækar sannanir fyrir því að börn á Íslandi væru og hefðu verið beitt kynferðisofbeldi. Þes-
sarar vitneskju öfluðum við okkur með því að starfrækja opinn síma um viku skeið og í 
símann hringdu tugir kvenna og sögðu okkur frá kynferðisofbeldi sem þær höfðu verið 
beittar sem börn af feðrum sínum, bræðrum, frændum og öðrum körlum sem þær hefðu átt 
að geta treyst. Í kjölfarið efndum við til fyrsta sjálfshjálparhópsins fyrir þolendur sifjaspells. 
Þeir hafa orðið óhugnanlega margir í áranna rás.
Synd væri að segja að boðskap okkar um að kynferðisofbeldi gegn börnum væri staðreynd 
í samfélagi okkar hafi verið tekið opnum örmum. Mörgum stóð ógn af honum og fannst 
erfitt að horfast í augu við þær staðreyndir að börn væru sá hópur sem ætti mest á hættu að 
vera beittur slíku ofbeldi, að ofbeldismennirnir væru oftast karlar nákomnir barninu eða sem 
það ætti að geta treyst, að heimilið kynni að vera hættulegasti staðurinn fyrir þau í þessu 
samhengi og að ekki yrði undan því vikist að um væri að ræða samfélagslegt vandamál sem 
bregðast yrði við. Fjórum árum síðar, og reynslunni ríkari um umfang og alvarleika afleiðinga 
hverskyns kynferðisofbeldis á líf þolenda, stofnuðum við Stígamót.
Þegar ég horfi til baka yfir þennan aldarfjórðung sem liðinn er síðan við hreyfðum við 
þessum málum hefur að sjálfsögðu margt áunnist. Mikilsverðast er að enginn kemst lengur 
upp með að afneita veruleika kynferðisofbeldis gegn börnum og alvarlegum afleiðingum 
þess. Vonandi hefur aukin umræða og þverrandi afneitun á veruleika kynferðisofbeldis einnig 
stuðlað að því að börn eigi nú auðveldara með að segja frá séu þau beitt ofbeldi. Samfara 
ávinningnum hefur þó orðið ljóst að vandinn fer síst minnkandi. Það er ekkert sem bendir til 
þess að kynferðisofbeldi gegn börnum sé á undanhaldi. Þvert á móti tekur það á sig æ fleiri 
myndir og er nú orðið féþúfa og stórfelldur alþjóðlegur iðnaður sem birtist í formi mansals, 
barnavændis og æ ágengara og svæsnara barnakláms. Gagnvart þessari þróun stöndum við 
enn berskjölduð þó stöku sinnum takist að splundra hópum sem skipuleggja og hagnast 
á slíkri iðju. Við höfum heldur ekki enn, að mínu mati, náð viðunandi árangri á heimavelli í 
viðbrögðum við og meðferð þeirra kynferðisbrotamála gegn börnum sem koma upp á yfir-
borðið. Opinberir aðilar, þ.e. hjálparkerfin og ég tala nú ekki um réttarkerfið, bregðast ekki 
alltaf við á viðunandi og samhæfðan máta. Það er heldur ekki tryggt að aðgerðir mótist fyrst 
og fremst af þörfum barnanna og fjölskylda þeirra sem hlut eiga að máli. Ég hygg einnig að 
nauðsynlegt sé að standa betur að fræðslu um kynferðisofbeldi meðal allra þeirra starfs-
hópa sem vinna með börnum, og hvernig megi hvetja og auðvelda börnum að segja frá því 
ofbeldi sem þau kunna að sæta. Enn fer lítið fyrir markvissum forvörnum í þessum málum, 
forvörnum sem eiga fyrst og fremst að beinast að því að við tökum  mark á börnum,  
hlustum eftir því hvað þau eru að segja okkur um líðan sína og aðstæður, hvort heldur er 
með orði eða æði. Við verðum að bæta stöðu barna og tryggja réttindi þeirra. Við megum 
aldrei freistast til að líta svo á að forvarnir felist t.d. í því að kenna börnum að segja nei. 
Nei barns gagnvart ofbeldismanni má sín lítils. Allt sem við gerum verður að beinast að því 
að auðvelda þeim að segja frá því séu þau beitt kynferðisofbeldi. Annað eru svik við börn.  

Dr. Guðrún Jónsdóttir
Stofnandi Stígamóta

Hugleiðingar

Kynferðislegt ofbeldi

Athugasemdir UNICEF

•	 Opinberir	aðilar	verða	að	vinna
 markvisst gegn kynferðislegu 
 ofbeldi. Skýrt verður að vera hverjir 
 bera ábyrg á forvörnum og fjármagn  
 verður að vera tryggt til þess starfs.
•	 Fáar	rannsóknir	og	greiningar	hafa	
 verið gerðar á kynferðislegu ofbeldi 
 á börnum á Íslandi. Þó má ljótt vera 
 að þetta er ein mesta ógn við 
 réttindi og velferð barna á Íslandi. 
 Stórauka þarf rannsóknir og 
 greiningu á kynferðislegu ofbeldi til 
 að skilja vandann betur og til að 
 skipuleggja forvarnir. Auka þarf 
 aðgengi að þeim tölum og gögnum 
 sem til eru.
•	 Meiri	umræða	þarf	að	fara	fram	
 um kynferðislegt ofbeldi, eðli þess 
 og tengsl þess við klám. Stjórnvöld 
 verða að styrkja þessa umræðu 
 með beinum hætti. 
•	 Auka	þarf	fræðslu	og	færniþjálfun	til	
 foreldra. Ýmiss sveitafélög og 
 félagasamtök hafa boðið upp á slíkt 
 með góðum árangri. Byggja þarf á 
 þeirri reynslu og gera foreldra-
 færniþjálfun öllum aðgengilega. 
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Síðustu áratugi hefur neysla ungmenna 
á áfengi og tóbaki minnkað talsvert, 
þótt ekki mælist sami munur á neyslu á  
ólöglegum vímuefnum heldur virðist 
hún hafa staðið í stað síðustu 10 árin. 
Þennan góða árangur má líklega rekja til 
vandaðs forvarnastarfs og heildstæðrar 
áætlunar í málaflokknum. Rannsóknir 
á neyslu ungmenna á tóbaki, áfengi 
og ólöglegum vímuefnum hafa verið 
gerðar allt frá árinu 1974. Undanfarin ár  
hefur tíðni reykinga hjá öllum aldurs- 
flokkum lækkað. Í dag reykja til dæmis 
aðeins 14,2% þjóðarinnar daglega, en 
árið 1991 reyktu 29,8% landsmanna  
daglega.1 Þessa tilhneigingu endurspegla 
þær tölur sem ÁTVR hefur nýlega birt um 
töluverðan samdrátt í innflutningi á tóbaki.

Hafa ber í huga að þær rannsóknir á ung- 
mennum sem gerðar eru eftir grunnskólanám 
ná aðeins til þýðisins sem skráð er í skóla. 
Rannsóknir & greining gerðu árið 2009  
könnun hjá þeim hópi sem ekki er í skóla og 
sýndu niðurstöðurnar að þessi hópur neytir 
talsvert meira áfengis, tóbaks og ólöglegra 
vímuefna. Umfangsmikið meðferðarstarf er 
bæði á vegum Barnaverndarstofu og SÁÁ 

og  boðið upp á sértæka meðferð fyrir börn. 
Athyglisvert er að þrátt fyrir að neysla ung-
menna á áfengi og tóbaki minnki hefur ekki 
dregið úr aðsókn í meðferð. Helsta ástæða 
þess að ungmenni undir 19 ára aldri leita 
sér hjálpar hjá SÁÁ er kannabisneysla, sem  
rímar vel við þá staðreynd að sú neysla hefur 
haldist stöðug. 

Áfengi, tóbak & ólögleg vímuefni

1 Almenn neysla tóbaks, áfengis  
 og ólöglegra vímuefna hefur  
 minnkað umtalsvert meðal 
 ungmenna á Íslandi.

2 Ekki er sömu þróun að sjá 
 í neyslu á ólöglegum vímu-
 efnum, t.d. kannabisefnum.

3 Þrátt fyrir að færri ungmenni  
 neyti áfengis og vímuefna hefur 
 ekki dregið úr ásókn í meðferð  
 hjá SÁÁ og BVS.
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Nemendur í 10. bekk vorið 2010
Nemendur sem eru 16 ára og yngri í framhaldsskólum haustið 2010

Mynd 2.9.1
Vímuefnaneysla ungmenna, vor 2010 og haust 2010.
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Mynd 2.9.2
Neysla tóbaks, áfengis og ólöglegra vímuefna, 10. bekkingar3 
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Eins og sjá má á mynd 2.9.8 hefur neysla 
á hassi einhvern tíma um ævina minnkað 
talsvert undanfarin ár, en samt sem áður 
ekki farið undir 10% síðan 1995. Hins vegar 
hefur hlutfall þeirra sem neytt hafa hass á 
síðustu 30 dögum hækkað. Hassneytendum 
fjölgaði umtalsvert á árunum 1995-1999 og 
tók langan tíma að ná hlutfallinu aftur niður. 
Eldri mælingar sýna að á milli áranna 1984 
og 1989 lækkaði hlutfallið úr 8% í 4%, en 
var svo komið upp í 7% árið 1992. Aukning 
þessi virðist því ekki hafa hafist fyrr en 
1995.12 Þegar neysla framhaldsskólanema 
er mæld kemur í ljós að talsvert fleiri á þeim 
aldri neyta kannabisefna en þeir sem eru 
enn í grunnskóla. Neyslan hefur minnkað 
úr 19% árið 2000 í tæplega 9% árið 2010 
hjá drengjum í framhaldsskóla. Hjá stelpum 
í framhaldsskólum lækkaði hún úr tæplega 
13% árið 2000 í tæplega 5% árið 2010.13 
22% drengja undir 18 í framhaldsskólum 
hafa neytt marijúana og 10% stúlkna.5

Neysla á öðrum ólöglegum vímuefnum  
hefur einnig verið mæld síðan 1995. Breyt-
ingar á neysluhegðun ungmenna í 10. bekk 
virðast fylgjast að, sama hvort um er að 
ræða amfetamín, sniff eða alsælu. Sniff he-
fur aukist talsvert meira (10% árið 2003) en 
neysla á amfetamíni og alsælu (4,5% 2003, 
2,3% 2003), en neyslan hefur mestmegnis 
staðið í stað fyrir utan marktæka mælanlega 
aukningu í kringum 1998. Sú aukning virðist 
hafa verið nokkuð hröð og tekið hefur langan 
tíma að ná henni aftur niður.
 
Neysla ungmenna á sniffefnum, amfetamíni 
og alsælu hefur einnig verið mæld síðan 
árið 1995 og hefur hún mestmegnis staðið 
í stað. Neysla á sniffefnum var u.þ.b. 10% 
árið 1995 og fór upp í rúmlega 12% árið 
1998, lækkaði svo niður í rúmlega 6% en var 
árið 2002 komin aftur upp í 10%.14 

Neysla á amfetamíni og alsælu er talsvert 
minni en neysla á öðrum ólöglegum vímu-
efnum meðal 10. bekkinga. Amfetamínneysla 
var í kringum 2,5% árið 1995, fór hæst upp 
í 7% árið 1998 en hefur lækkað síðan og 
mældist 4,5% árið 2002.15 Neysla á alsælu 
mældist 1,6% árið 1995, 3,4 % árið 1998 og 
2,3% árið 2003.16
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Mynd 2.9.3
Reykingar 10. bekkinga, 1995-2006 4
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Mynd 2.9.4
Reykingar 16 og 17 ára ungmenna í framhaldsskóla4
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vímuefnaneysla

Umfang Tóbaksneysla Áfengisneysla

Hér á landi gera aðallega tveir aðilar rann-
sóknir á neyslu ungmenna, Háskólinn á Akur-
eyri og Rannsóknir & greining.  

G & R er rannsóknamiðstöð sem sérhæfir sig 
í rannsóknum á ungu fólki. Í gagna-grunni 
þeirra er að finna upplýsingar um hagi og 
líðan ungmenna síðan 1992. G & R eru 
með samning við menntamálaráðuneytið 
um að leggja fyrir hvern árgang rannsókn á 
tveggja ára fresti, ýmist fyrir 5.-7. eða 8.-10. 
bekk. Einnig eru lagðar fyrir framhaldsskóla-
nemendur kannanir á 2-3 ára fresti. Fram-
kvæmdar eru staðlaðar rannsóknir, auk þess 
sem miðstöðin tekur að sér ýmis sérverkefni 
eins og að rannsaka vímuefnaneyslu, kyn-
ferðislegt ofbeldi o.fl.1

Við Háskólann á Akureyri er starfrækt 
Rannsóknarsetur forvarna. Þar eru gerðar 
alþjóðlegar rannsóknir á högum og líðan bar-
na og ungmenna, HBSC – Heilsa og lífskjör 
skólanema og ESPAD – Evrópska vímu-
efnarannsóknin. HBSC er lögð fyrir nemen-
dur í 6., 8. og 10. bekk og var í fyrsta skipti 
framkvæmd á Íslandi 2006, svo aftur árið 
2009.2 ESPAD er lögð fyrir nemendur í 10. 
bekk. Rannsóknin hefur verið gerð á fjögurra 
ára fresti á Íslandi síðan 1995. Talsverðar  
upplýsingar eru því til um vímuefnaneyslu 
ungmenna á Íslandi.3

Auk þessara rannsókna leggur Lýðheilsu-
stöð í samvinnu við Gallup reglulega fyrir 
úrtaksrannsóknir á tóbaks-, áfengis- og  
ólöglegri vímuefnanotkun ungmenna og 
landsmanna.4

Flestar rannsóknir sýna svipaðar niðurstöður 
hvað varðar neyslu ungmenna. Áhugavert 
er þó að skoða niðurstöður kannana sem 
eru lagðar fyrir árgang áður en hann lýkur 
10. bekk og rýna samfara því í rannsóknir 
á sama árgangi þegar hann hefur hafið 
framhaldsskólanám. Þar sést ákveðin 
aukning í neyslu ungmenna bæði á áfengi 
og tóbaki. Við stökkið frá grunnskóla upp í 
framhaldsskóla virðist því vera hefð fyrir því 
að byrja að drekka áfengi og nota tóbak, en 
ekki er vitað með vissu hvort þessi breyting á 
sér stað um sumarið eða eftir að nám er hafið.2

 

Eins og sést á mynd 2.9.3 hefur tíðni 
reykinga hjá ungmennum í 10. bekk sem 
reykja eina sígarettu eða fleiri á dag minnkað 
talsvert frá árinu 1995, en reykingar þeirra 
sem reykja 10 eða fleiri aðeins lækkað um 
2% á sama tímabili.5 

Á mynd 2.9.4 sést tíðni daglegra reykinga 16 
og 17 ára ungmenna í framhaldsskólum fyrir 
árin 2000-2010.

Undanfarið hafa sést eindregnar vísbendingar 
þess efnis að neysla ungmenna á munn- og 
neftóbaki sé að aukast. Bæði sýna sölutölur 
ÁTVR mikla aukningu og í könnunum segjast 
fleiri ungmenni nota slík efni. Lýðheilsustöð 
framkvæmdi úrtaksrannsókn í  samvinnu 
við Gallup í október og nóvember 2009, og 
svo aftur í apríl og maí 2010. Ungmenni voru 
spurð um neyslu og notkun sína á nef- og 
munntóbaki. Fram kom að 15% drengja á 
aldrinum 16-24 nota munn- eða neftóbak 
daglega eða næstum daglega. Talsvert fleiri 
drengir en stúlkur nota nef- eða munntóbak, 
eða 19% drengja á aldrinum 16-24 ára en 
aðeins 2% stúlkna.6 12% ungmenna á 
aldrinum 16-19 ára nota munn- eða neftóbak 
í vörina en ekki eru til upplýsingar um 
kynjaskiptingu. Þá er einnig athyglisvert að 
talsvert fleiri launþegar á þessum aldri nota 
nef- og munntóbak en ungmenni sem eru í 
námi eða bæði í námi og vinnu. 15% þeirra 
ungmenna sem eru launþegar nota nef- eða 
munntóbak en aðeins 9-10% þeirra sem 
eru í námi eða bæði í námi og vinnu.7 83% 
þeirra nota íslenskt neftóbak í vörina. 64% 
þeirra sem nota munn- eða neftóbak nota 
það daglega.8 

Rannsókn þessi er sú eina sem gerð 
hefur verið á Íslandi með það eitt í huga 
að rannsaka munn- og neftóbaksnotkun 
ungmenna. Um notkun þeirra er einnig spurt 
í könnuninni Ungt fólk hjá Rannsóknum 
& greiningu, bæði í 8.-10. bekk og í 
framhaldsskólum. Tengsl tóbaksreykinga og 
munn- og neftóbaksnotkunar hafa lítið verið 
rannsökuð og er því ekki hægt að sýna fram 
á tengsl þar á milli. 

Áfengi, tóbak & ólögleg vímuefni

Líkt og tóbaksneysla ungmenna á Íslandi 
hefur neysla á áfengi minnkað síðan 
mælingar hófust. Á mynd 2.9.6 má sjá þróun 
ölvunardrykkju ungmenna í 10. bekk, bæði 
um ævina og síðustu 30 daga. Hvort tveggja 
hefur minnkað. 
  
Þegar drykkja ungmenna undir 18 ára aldri 
í framhaldsskólum er skoðuð sést að ölvun 
síðustu 30 daga er talsvert algengari en í 
grunnskóla. Árið 2010 höfðu 58,5% fram-
haldsskólanema undir 18 ára aldri orðið ölvuð 
um ævina, 61,3% stúlkna og 56,4% stráka.
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Mynd 2.9.7
Ölvunardrykkja framhaldsskólanema undir 18 ára aldri, síðustu 30 daga.10

Mynd 2.9.8
Hassneysla 10. bekkinga, 1995-200611
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Mynd 2.9.6
Ölvunardrykkja 10.bekkinga 1995-20069
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Þegar notkun á þessum sömu ólöglegu 
vímuefnum er athuguð hjá ungmennum 
undir 18 ára aldri í framhaldsskóla kemur 
sama mynstur í ljós og á við um hassnotkun. 
Neyslan virðist standa í stað en er talsvert 
meiri en hjá grunnskólanemum. Neysla á 
amfetamíni og kókaíni mældist til að mynda 
3-5% árið 2007.17 Árið 2010 mældist hún 
svo 6,8% hjá drengjum undir 18 og 3,85 hjá  
stúlkum undir 18.6

Ef bornar eru saman tölur frá árunum 2000-
2007 yfir þá sem hafa aldrei prófað ólögleg 
vímuefni er hlutfall stráka undir 18 ára aldri 

80-87% og stelpna á sama aldri 86-90%. 
Meirihluti ungmenna prófar því ekki ólögleg 
vímuefni fyrir 18 ára aldur.18 

Hér á Íslandi virðist ríkja menningarleg hefð 
fyrir því að við sérstök tilefni, svo sem á 
útihátíðum, þorrablótum og menntaskólaböl-
lum, sé unglingadrykkja liðin. Hérlendis er al-
gert bann við drykkju ungmenna undir 20 ára 
aldri, auk þess sem ungmenni og börn undir 
18 ára aldri mega ekki vera á stöðum sem 
selja áfengi eftir kl 22:00 án fylgdar forráða-
manns, móður- eða föðurforeldra eða maka 
yfir 18 ára aldri.19 Það er mikið áhyggjuefni 

að börn skuli sækja skemmtanir án fylgdar 
forráðamanna og það jafnvel heilu helgarnar 
eins og á við um margar útihátíðir. Líklegra 
er að þau byrji að drekka áfengi eða nota  
ólögleg vímuefni meðan þau eru eftirlitslaus 
í svo langan tíma. Samkvæmt SÁÁ eykst  
vímuefnaneysla ungmenna alltaf eftir  
stórhátíðir, auk þess sem þar eru kjöraðstæður 
fyrir dreifingu ólöglegra vímuefna.20
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Mynd 2.9.11
Umsóknir vegna áfengis- eða vímuefnaneyslu barna hjá Barnaverndarstofu24

Mynd 2.9.12
Fjöldi ungmenna á Vogi, 1991-2009 28 
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Mynd 2.9.9
Hassneysla ungmenna undir 18 ára í framhaldsskólum 2000-2010

Mynd 2.9.10
Heildarfjöldi barna sem sótt var um í meðferð fyrir hjá Barnaverndarstofu – kynjaskipting
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SAMFO (Samstaða þróunar um forvarnir) er 
samstarfsvettvangur sex bindindissamtaka 
um aukið samstarf í forvörnum og áfengis- 
og bindindismálum. 
www.forvarnir.is/page/samtok_samfo 

Hitt húsið var opnað árið 1991. Þar er tóm-
stundaaðstaða fyrir ungt fólk og þar er einnig 
veitt ráðgjöf. www.hitthusid.is 

Fjölskyldumiðstöðin býður foreldrum sem 
eiga börn í vanda aðstoð og þjónustu þeim 
að kostnaðarlausu.  www.barnivanda.is 

Marita á Íslandi er forvarnarsvið Sam- 
hjálpar. Aðalverkefni þeirra er forvarnar-
fræðsla um fíkniefni í skólum í samstarfi við 
forvarnarfélagið Hættu áður en þú byrjar. Þar 
er einnig boðið upp á einstaklingsmiðaða 
göngudeildarmeðferð. www.marita.is 

Vímuefni

Ég lendi reglulega í því þegar ég fer í partý að hitta nýtt fólk. Einhvern veginn 
virðist ég sífellt lenda í sama samtalinu við þetta fólk. Það er einhvern veginn á 
þessa leið:
 
„Ertu ekki að drekka?”
„Neibb.”
„Bíddu … drekkurðu ekki, eða?”
„Nei.”
(viðmælandi gapir)
„Og bíddu … geturðu samt alveg farið í partý og svona?”
„Ehh ... já ...”
 
Þetta þykir mörgum nefnilega alveg stórfurðulegt fyrirbæri: Að djamma edrú.
Þegar unglingar komast á ákveðinn aldur sendir samfélagið nefnilega þau skýru 
skilaboð að nú sé kominn tími til að drekka. Enginn sé maður með mönnum 
án þess hrynja í það og æla á stofuteppið hjá bláókunnugu fólki með reglulegu 
millibili. Óskiljanlegt alveg, jafnvel ógerlegt – að fara út og skemmta sér með 
(nánast) fullu viti, og muna daginn eftir allt sem gerðist!
Þetta er sorgleg staðreynd en staðreynd samt – enda þótt það sé ekki algilt að 
krakkar byrji að drekka við upphaf menntaskólagöngunnar en um 40% drekka 
ekki eftir fyrsta árið í menntó. Þeir virðast bara frekar sleppa því að sækja gleð-
skapi og önnur mannamót þar sem venjan er að vera í glasi, frekar en að fara 
þangað allsgáðir. Áfengi er nokkurs konar félagsleg smurolía og mörgum þykir 
óþægilegt að fara í partý án þess að drekka; upplifa sig vandræðalega, kjánalega 
og lokaða. Sá vani að drekka í partýjum, á böllum og þess háttar getur snúist 
upp í alvarlegt vandamál. Það segir sig sjálft að þegar fólk bókstaflega getur ekki 
skemmt sér edrú og áfengið er orðið bráðnauðsynlegur hluti félagslífsins getur 
neyslan snúist upp í ofneyslu og fíkn.

Hildur Hjörvar, apríl 2011
Formaður ungmennaráðs UNICEF
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Áfengi, tóbak & ólögleg vímuefni

Algengast var að þau ungmenni sem inn-
rituðust á Vog árið 2009 neyttu kannabise-
fna. Þá hefur aukist að ungmenni leiti sér 
aðstoðar vegna áfengis sem og ólöglegra 
vímuefna.26 Í ársskýrslu SÁÁ fyrir árin 2007-
2010 kemur fram að allt að 5-6% úr þeim 
árgöngum sem fæddir eru 1980-1989 hafi 
leitað sér hjálpar hjá SÁÁ fyrir 20 ára aldur, 
langflest vegna neyslu á áfengi og hassi.27

 
Lengi hefur ríkt meðvitund um að neysla 
ungmenna sé raunverulegt vandamál. Þar 
sem gerðar eru rannsóknir á ári hverju er 
nokkuð mikið vitað um neyslu ungmenna og 
þróun neyslu. Enn fremur hefur fjárframlag 
til forvarnastarfs verið lögbundið frá árinu 
1977. Lýðheilsustöð fær árlega styrk til for-
varnastarfs sem hefur undanfarin ár verið 
nýttur í samfellt forvarnastarf í skólum allan 
ársins hring, og að auki senda aðrir aðilar  
reglulega frá sér auglýsingar sem hvetja 
ungmenni til þess að neyta hvorki áfengis 
né ólöglegra vímuefna. Þá reynslu sem 
myndast hefur í kringum forvarnastarf á 
sviði áfengis, tóbaks og ólögregla vímuefna 
mætti vel nýta í forvarnir gegn öðrum þáttum 
sem ógna velferð barna, eins og t.d. ofbeldi.

Í Foreldrahúsi er boðið upp á eftirmeðferð 
fyrir börn og unglinga sem eiga við áfengis- 
eða vímuefnavanda að stríða, ásamt fjöl-
skyldum þeirra. Þeir einir geta sótt meðferð 
í Foreldrahúsi sem hafa lokið meðferð  
annars staðar. Meðferðin stendur allt frá sex 
mánuðum til tveggja ára.29 

Barnaverndarstofa „er stjórnsýslustofnun 
sem fer með daglega stjórn barnaverndar-
mála í umboði velferðarráðuneytisins. Í 
reglugerð um Barnaverndarstofu segir að 
stofan skuli vinna að samhæfingu og eflingu 
barnaverndarstarfs og annast daglega stjórn 
barnaverndarmála.“ www.bvs.is 

Barnaverndarnefndir: Á Íslandi er star-
fandi 31 barnaverndarnefnd sem sér meðal  
annars um að barnaverndarlögum sé fram-
fylgt í hverju sveitarfélagi, auk þess sem nefnd- 
irnar taka á móti tilkynningum um hvers 
kyns vanrækslu, ofbeldi eða tilvik þar sem 
barni er misboðið á einhvern hátt.
www.bvs.is 

Forvarnir, fagaðilar 
& félagasamtök

Lýðheilsustöð: Starfsemi Lýðheilsustöðvar 
á sviði áfengis-, tóbaks- og vímuvarna skipt-
ist í öflun og miðlun upplýsinga, heilsueflingar- 
verkefni og rannsóknir, auk þess sem þar er 
hægt að sækja um styrk úr Forvarnasjóði. 
www.lydheilsustod.is 

SÁÁ eru samtök áhugafólks um áfengis- og 
vímuefnavandann. Samtökin voru stofnuð 
árið 1977 og bjóða upp á fjölbreytta þjónustu 
um allt land fyrir þá sem glíma við áfengis- 
eða vímuefnavanda. www.saa.is 

Foreldrahús: Í Foreldrahúsi er haldið úti 
meðferð fyrir börn og unglinga ásamt fjöl-
skyldum þeirra, eftir að þau hafa lokið 
meðferð annars staðar. Einnig er boðið upp 
á fyrirbyggjandi meðferðarúrræði fyrir yngri 
börn, auk ýmissa námskeiða og hópastarfs. 
www.vimulaus.is 

Forvarnardagurinn er sameiginlegt átak 
Sambands íslenskra sveitarfélaga og hinna 
ýmsu félagasamtaka, auk Háskóla Íslands 
og Háskóla Reykjavíkur. 
www.forvarnardagur.is 

Lifandi ráðgjöf – forvarnarfræðslan Tening-
urinn: „Forvarnarfræðsla Lifandi ráðgjafar 
hefur hlotið nafnið Teningurinn og vísar til 
þess að hver bekkjarárgangur í grunnskólu-
num og framhaldsskólunum sem er í fræðsl-
unni hefur sína tölu á teningnum. Ásinn er 8. 
bekkur, Tvisturinn er 9. bekkur og Þristurinn 
er 10. bekkur grunnskóla. Fjarkinn og Fimman 
eru námsefni í forvarnarfræðslu 1. og 2. árs í 
framhaldsskólum.“ 
www.lifandiradgjof.is/index.php 

FRÆ er miðstöð fræðslu og forvarna og er 
í samstarfi við hina ýmsu aðila sem vinna 
að áfengis- og vímuvörnum á Íslandi. Þar er  
upplýsinga aflað um fíkniefnamál og forvar-
nir, og þessum upplýsingum safnað saman 
í gagnasafn sem er svo notað til að skapa 
fræðslu sem veitt er í skólum, eða til sveitar-
félaga og félagasamtaka. 
www.forvarnir.is/page/frae_frae 

Áfengi, tóbak & ólögleg vímuefni

Skipulagðar forvarnir gegn tóbaksnotkun 
ungmenna hófust hér árið 1971 og enn 
fremur forvarnir gegn notkun áfengis og 
ólöglegra vímuefna. Síðan þá hefur starfið 
vaxið gríðarlega og umfangsmikil þekking 
og reynsla safnast upp. Ekki má vanmeta 
þann vanda sem við stöndum fyrir þegar 
kemur að vímuefnaneyslu ungmenna, hvort 
sem um er að ræða lögleg eða ólögleg efni. 
Öllu skiptir að grípa í taumana sem fyrst. Hjá 
ungmennum sem glíma við raunverulegan 
vanda í kjölfar neyslu á áfengi eða ólöglegum 
vímuefnum er vandinn ekki tímabundinn 
heldur virðist þvert á móti vera jafn alvar-
legur og hjá fullorðnu fólki.

Barnaverndarstofa og SÁÁ, auk nokkurra 
einkaaðila, starfrækja meðferðarheimili fyrir 
ungmenni undir 18 ára aldri.  Þrátt fyrir að 
almenn neysla hafi minnkað síðustu 15-20 ár 
hefur ekki dregið úr aðsókn í meðferð heldur 
hefur aðsóknin staðið í stað eða aukist. 

Barnaverndarstofa starfrækir í dag þrjú lang-
tímameðferðarheimili sem öll eru staðsett 
utan Reykjavíkur. Þar eru samtals 17-20 rými 
fyrir börn á aldrinum 13-17 ára. Meðferðar- 
stöð ríkisins, Stuðlar, er í Grafarvogi; þar er 
greiningar- og meðferðarvistun fyrir 8 ung-
menni í einu auk 5 neyðarrýma. Samtals  
hefur BVS því yfir 30-33 meðferðarrýmum 
fyrir ungmenni að ráða.21 Meðferðarúrræði 
Barnaverndarstofu eru yfirgripsmeiri og taka 
til lengri tíma en úrræði SÁÁ.22 Fram að árinu 
1999 var algengast að sótt væri um meðferð 
fyrir 15 ára unglinga en á seinni árum hafa 
flestir verið 16, 17 eða 18 ára gamlir.23 Það 
gæti tengst breytingu á lögræðisaldri árið 1998.
 
SÁÁ opnaði sérstaka unglingadeild árið 
2000. Frá 1991 hefur SÁÁ tekið á móti ung-
mennum í meðferð. Fyrst um sinn jókst 
fjöldinn með hverju ári og náði hámarki árið 
2001 þegar 294 ungmenni komu í meðferð 
á Vog. Síðan hefur þeim aftur fækkað og 
voru ungmenni á Vogi 208 talsins árið 2009, 
eða 13,4% allra innritana.25 SÁÁ býður upp 
á meðferðarúrræði sem fram fer á Vogi og 
í kjölfarið 2-4 vikna framhaldsmeðferð á Vík 
fyrir stúlkur og Staðarfelli fyrir drengi.
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Íslenskt samfélag hefur tekið stakka-
skiptum síðustu ár og þá ekki síst lífstíll 
og venjur ungs fólks. Menningar- og sam-
félagslegir þættir á borð við tísku og 
fjölmiðla hafa gríðarleg áhrif á ungt fólk 
og hegðun þess. Það sem byrjar sem 
áhyggju-efni getur breyst í þráhyggju, til 
dæmis varðandi útlit.1 Samfara breyting-
um á tísku breytast hugmyndir um eftir-
sóknarvert útlit. 
Sem dæmi um skaðlega hegðun vegna 
breytta útlitshugmynda má nefna ljósa-
bekkjafíkn og vöðvafíkn. Vöðvafíkn er 
sprottin af sama meiði og lystarstol og 
lotugræðgi, en er þó ekki skilgreind sem 
sami sjúkdómur. 
Ljósabekkjafíkn mætti ef til vill flokka 
með þessum röskunum, en öfugt við 
vöðvafíkn hefur umfjöllunarefnið fengið 
takmarkaðan hljómgrunn meðal fræði-
manna og ekki verið skilgreint sem sjúk-
dómur eða röskun. 

Andleg líðan og menningar-  
og samfélagslegir áhættuþættir

Gífurleg aukning hefur orðið í hraða og 
flæði upplýsinga samfara aukinni tölvu- og 
netnotkun á vinnustöðum og heimilum. 
Flest hafa börn aðgang að tölvum heima hjá 
sér og/eða í skóla, auk þess sem hægt er að 
tengja sig við netið í flestum farsímum sem 
framleiddir eru í dag. 

Vöðvafíkn (Bigorexia eða Muscle dysmorphia) 
telst til útlitsraskana. Útlitsröskun lýsir sér 
þannig að sá sem af henni þjáist er mjög 
upptekinn af því sem hann telur galla á eigin 
útliti. Um getur verið að ræða smávægileg 
frávik á borð við roða eða hrukku. Áhyggjurnar 
þró-ast út í raunverulegan kvíða og fólk 
sem þjáist af útlitsröskun eyðir mörgum 
klukkustundum á dag í að hugsa um þann 
líkamlega galla sem það telur sig hafa.2 

Vöðvafíkn tilheyrir sama rófi og aðrar 
átraskanir. Það sem aðgreinir vöðvafíkn frá 
lystarstoli og lotugræðgi er að öfugt við þá 
sem þjást af síðarnefndum átröskunum 
sækir sá sem er haldinn vöðvafíkn stöðugt 
í að verða stærri og finnst hann ávallt vera 
minni en hann raunverulega er.3 Helsti 
áhættuhópurinn er drengir undir 20 ára aldri.4

Steranotkun er tiltölulega algeng hjá þeim 
sem þjást af vöðvafíkn. Sterar geta verið 
lífshættulegir; aukaverkanir steralyfja koma 
seint fram og í þeim felst meðal annars 
hækkun á kólesteróli sem leiðir með tímanum 
til hjarta- og æðasjúkdóma; truflun verður 
á lifrarstarfsemi sem hefur margháttaðar 
afleiðingar á líkamann; eistun rýrna og lifandi 
sæðisfrumum fækkar en það veldur ófrjósemi. 
Stækkun getur komið fram á blöðruhálskirtli 
og út getur brotist árásarhneigð og and-
félagsleg hegðun.5 Vöðvafíkn getur einnig 
leitt af sér þunglyndi og þráhyggju- og 
áráttukennda hegðun sem í sumum tilfellum 
er aðeins hægt að lækna með lyfjameðferð.6

Tanorexía eða ljósabekkja-/brúnkufíkn er 
fyrirbæri sem tiltölulega nýlega er farið 
að tala um sem fíkn. Þeim sem þjást af 
ljósabekkja- eða brúnkufíkn finnst húðin 
ekki nógu falleg og þeir eyða því ómældum 
tíma og peningum í ljósabekki eða aðrar 
leiðir til að dekkja húðina. Óhófleg notkun 
ljósabekkja er skaðleg og rannsóknir sýna 
umtalsverð tengsl á milli ljósabekkjanotkunar 

og krabbameins. Í mars 2010 samþykkti 
Alþingi tillögu heilbrigðisráðherra þess efnis 
að banna ljósabekkjanotkun öllum undir 18 
ára aldri. Sýnt hefur verið fram á að börn 
og unglingar eru talvert viðkvæmari fyrir 
útfjólubláum geislum ljósabekkjanna og 
skaðlegum áhrifum þeirra.7 

Að meðaltali greinast 50 manns á ári með 
sortuæxli í húð og árlega látast 9 af þeim 
völdum. Ástundun ljósabekkja á unga aldri 
eykur mjög líkurnar á að fólk greinist með 
sortuæxli í húð.8 Í viðhorfskönnun sem 
Lýðheilsustöð lét framkvæma fyrir sig árið 
2009 kom í ljós að 72% þátttakenda voru 
fylgjandi ljósabekkjabanninu.9

Tölvu- og  netfíkn er hegðun sem ekki 
hefur verið fyllilega skilgreind sem fíkn á 
borð við áfengis- eða eiturlyfjafíkn. Netfíkn 
er oft lýst sem vangetu einstaklings til 
að hafa stjórn á netnotkun sinni, sem að 
lokum valdi sálrænum, félagslegum, náms- 
og vinnutengdum vandamálum.10 Netfíkn 
hefur verið líkt við spilafíkn eða lyfjafíkn. 
Spilafíkn flokkast til hvatastjórnunarröskun 
og einkennist af áráttukenndri hegðun.

Rannsóknir hafa sýnt að þeim sem þjást 
af alvarlegri netfíkn finnst þrír eiginleikar 
netathafna  einna mest aðlaðandi. Þessir 
þrír eiginleikar voru félagslegur stuðningur, 
kynferðisleg uppfylling og það að geta þóst 
verið einhver annar.11

Þeir sem eiga einna mest á hættu að verða 
netfíklar eru ungt fólk í skóla, sökum lítils 
skipulags og sveigjanleika.12 

Vegna þess hversu stutt er síðan farið var 
að fjalla um þessa áhættuhegðun sem 
raunverulega fíkn eða röskun er lítið sem 
ekkert til af rannsóknum. Engin íslensk 
rannsókn er til á fjölda þeirra sem þjást af 
vöðva- eða ljósabekkjafíkn, en í rannsókum 
G & R á högum og líðan barna bendir margt 
til þess að talsverður fjöldi ungmenna hugsi 
mikið um útlit sitt og hafi áhyggjur af því.13 
Samkvæmt erlendum rannsóknum hefur 
tíðni útlitstengra raskana aukist í hinum 
vestræna heimi síðustu áratugi og er engin 
ástæða til að gera ráð fyrir öðru en að sú 
þróun sé svipuð á Íslandi.14

Andleg líðan og menningar-  
og samfélagslegir áhættuþættir

2/10
börnum hafa notað netið án vitundar foreldra  
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Hugleiðing

Andleg líðan

Við lifum í samfélagi sem tilbiður sjúkleika.

Á hverjum einasta degi frá því við öðlumst nægilegan þroska til að líta í kringum 
okkur og verðum meðvituð um umhverfi okkar fáum við stöðug skilaboð um það 
hvernig við eigum að vera. Við sjáum dagblöð, tímarit, auglýsingar, bíómyndir og 
sjónvarpsþætti sem eru uppfull af óraunverulegum fyrirmyndum. Photoshop er 
notað er á 99,9% allra mynda sem sjáum í fjölmiðlum –þar með talið svipmyndir 
frá Tjörninni í Morgunblaðinu – og þökk sé því hverfa hrukkur, baugar, appelsínuhúð 
og ástarhandföng fyrirsæta og leikara eins og dögg fyrir sólu og eftir stendur hópur 
fólks sem virðist vera fullkomið.

Við gerum okkur í fyrstu ekki grein fyrir óraunveruleika þessarar fullkomnunar og 
sannfærumst um að þetta sé ákjósanlegt útlit. Einstaka hörkutól heldur kannski 
í sannfæringuna um eigið ágæti, en restin situr eftir með brenglaða sjálfmynd og 
stöðuga óánægju með eigin líkama þrátt fyrir þrotlausar tilraunir til breytinga. 
Breytinga í átt að einhverju sem er ekki til.

Ekki hjálpar svo til endalaus umræða um hvað hitt og þetta sé nú sjúklega óhollt, og 
hvað hin eða þessi Hollywood-stjarna hafi nú lést hrikalega mikið á nýjasta kúrnum 
og hvað hinn eða þessi leikari sé nú sjúklega mikið hönk og hvað konan hans sé nú 
ógeðsleg gella því hún sé aðeins yfir þröngsýnni skilgreiningu á kjörþyngd. Það er 
ekki að ástæðulausu sem 75% kvenna telja að þær séu of feitar, meðan 10-15% 
eru það í alvöru.

Við getum ekki öll passað í sama formið.

Gínurnar í Topshop eru með álíka breið læri og úlnliðirnir á mér.
Og það er ekki vegna þess að það sé eitthvað að úlnliðunum á mér.

Hildur Hjörvar, apríl 2011
Formaður ungmennaráðs UNICEF
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Andleg líðan og menningar- 
og samfélagslegir áhættuþættir

Ljóst er að stúlkur eru meirihluti sjúklinga 
með útlitsröskun, fyrir utan vöðvafíkn en 
þar eru strákar í áhættuhóp og í meirihluta. 
Í HSBC-landshlutaskýrslu frá árinu 2006 
kemur fram að 40% stráka og stelpna í 6. 
bekk voru óánægð með þyngd sína og þar 
af fannst 30% þau þurfa að léttast. Ekki var 
marktækur munur á kynjunum í 6. bekk en 
eftir því sem strákar eldast hækkar hlutfall 
þeirra sem eru óánægðir með þyngd sína. 
Hlutfall þeirra sem vilja léttast lækkar þó og á 
móti eykst hlutfall þeirra sem vilja þyngjast, 
sem gæti gefið til kynna að strákarnir vilji 
bæta við sig vöðvamassa en ekki fitu.15 Lágt 
hlutfall stelpna vill þyngjast og það breytist 
ekki með aldrinum. Á milli 6. og 10. bekkjar 
tvöfaldast hinsvegar fjöldi þeirra stelpna 
sem vilja léttast. Tvær af hverjum þremur 
stúlkum í 10. bekk vilja léttast.16 

Capacent Gallup hefur framkvæmt 
rannsóknir á tölvu- og netnotkun barna fyrir 
forvarnarverkefni Heimilis og skóla, SAFT. 
Spurningalistar voru sendir úrtaki af börnum 
sem og fullorðnum. Rannsókn þessi hefur 
verið gerð þrisvar sinnum, árin 2003, 2007 
og 2009.17 Þessar kannanir eru án efa 
þær yfirgripsmestu sem til eru hérlendis á 
netnotkun barna. Að auki var gerð könnun á 
tölvuleikjanotkun barna og unglinga á vegum 
SAFT árið 2005.18 

Börn og ungmenni þurfa að glíma við 
margt og ef ekki er að gætt er hætta á að 
áhyggjur verði að stærra vandamáli. Því 
er mikilvægt að fylgst sé með almennri 
andlegri líðan barna og ungmenna. R & G og 
Rannsóknarsetur Háskólans á Akureyri gera 
reglulega rannsóknir á högum og líðan barna 
og þar eru þau spurð um almenna andlega 
líðan sína. 

Árið 2009 könnuðu Rannsóknir & greining 
líðan unglinga í 8.-10. bekk. Þar kom fram að 
unglingsstelpur eru mun líklegri en strákar 
til að vera ósammála fullyrðingunni „ég 
er ánægð/ur með líf mitt“ (16% stelpna, 
12% drengja; fleiri stelpur á landsbyggðinni 
en á höfuðborgarsvæðinu eða 19% á 
móti 14%).19 Svipaðar niðurstöður fylgdu 
fullyrðingunni „ég er hamingjusöm/
hamingjusamur“.20 Þá var einnig spurt 
hvernig nemendum hefði liðið vikuna fyrir 
könnun, hversu oft þau hafi verið einmana, 
hvort þau hafi langað til að gráta eða hafi 
grátið auðveldlega, verið niðurdregin eða 
döpur, og hvort þeim hafi fundist framtíðin 
vonlaus.21 Þegar nemendur voru spurðir 
um andlega heilsu sína töldu flestir hana 
góða eða mjög góða. Hærra hlutfalli stelpna 
fannst hún slæm eða sæmileg, eða 22% 
stelpna á móti 15% stráka.22 Sú ályktun var 
dregin af rannsókninni að þeim nemendum 
sem hreyfa sig og sofa meira líði betur.23  

Forvarnir, fagaðilar 
& félagasamtök

Barna- og unglingageðdeild Landspít- 
alans (BUGL): Á Barna- og unglingageð-
deild er börnum með geð- og þroskaraskanir 
veitt aðstoð. Starfssemin skiptist í eina göngu- 
deild, tvær legudeildir, barnadeild og ung-
lingadeild. www.landspitali.is/BUGL 

Lýðheilsustöð: 
www.lydheilsustod.is, www.6h.is 

SAFT (Samfélag, fjölskylda og tækni) er 
vakningarátak um örugga tækninotkun barna 
og unglinga á Íslandi. Verkefnið er hluti af 
Safer Internet Action Plan, aðgerðaáætlun 
Evrópusambandsins um öruggari net- 
notkun, og er styrkt af ESB. Heimili og skóli 
sjá um útfærslu og framkvæmd verkefnisins. 

Tanorexíufélagið hefur verið starfandi frá 
2009. Félagið var stofnað sem stuðningshópur 
fyrir þá sem glíma við ljósabekkjafíkn og að- 
standendur þeirra.
www.facebook.com/ 
group.php?gid=47689369514 

Krabbameinsfélagið var stofnað árið 1951. 
Í félaginu eru starfandi u.þ.b. 30 aðildar- 
félög. Tilgangur félagsins er að styðja og efla  
baráttuna gegn krabbameini. 
www.krabbameinsfelagid.is 

Andleg líðan og menningar-  
og samfélagslegir áhættuþættir
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Yfirlit:
Kynheilbrigði er nokkuð nýlegt 
hugtak. Alþjóðaheilbrigðis-
stofnunin hefur unnið að því að 
skilgreina fyrirbærið allt frá árinu 
1974 en heildstæð skilgreining 
kom í raun ekki fram fyrr en árið 
1994 þegar ráðstefna var  
haldin í Kaíró um málefnið. 
Síðan hefur hún breyst talsvert 
og sú skilgreining sem Alþjóða-
heilbrigðisstofnunin vinnur eftir í 
dag er svohljóðandi: 

„Kynheilbrigði er samþætting líkam-
legra, tilfinningalegra, vitsmunalegra 
og félagslegra þátta kynverunnar á 
þann hátt að vera gefandi og styrkj-
andi fyrir einstaklinginn, samskipti 
hans og ást.“1

Kynheilbrigði 
ungmenna

Nátengt kynheilbrigði er hugtakið frjósemis-
heilbrigði, sem vísar til þess að fólk stundi 
heilbrigt og ábyrgðarfullt kynlíf og tekur til 
réttar og frelsis fólks til að eignast börn, 
sem og fjölda þeirra.  Auk þess er þar átt við 
rétt fólks á fræðslu um kynlíf, barneignir og 
getnaðarvarnir, sem og rétt kvenna á heil-
brigðisþjónustu á meðgöngu.2

Kynfræðsla hefst í grunnskóla. Misjafnt er í 
hvaða bekk fræðslan hefst og hver annast 
hana; ýmist eru það kennarar, utanaðkomandi 
aðilar eða skólahjúkrunarfræðingar. Í lögum 
sem fjalla um ráðgjöf og fræðslu varðandi 
kynlíf og barneignir, fóstureyðingar og ófrjó-
semisaðgerðir er talað um skyldu fræðslu-
yfirvalda til að veita fræðslu um kynlíf og 
siðfræði kynlífs á skyldunámsstigi:

„7. gr. Fræðsluyfirvöld skulu í samráði við 
skólayfirlækni veita fræðslu um kynlíf og sið-
fræði kynlífsins á skyldunámsstigi í skólum 
landsins. Einnig skal veita þessa fræðslu á 
öðrum námsstigum.“3

Kennarar eru misvel í stakk búnir til að sjá 
um kynfræðslu og því getur verið gott að 
fá utanaðkomandi aðila til að fræða börnin 
samhliða þeirri fræðslu sem boðið er upp á 

1 Ungmenni á Íslandi byrja 
 í flestum tilvikum að stunda 
 samfarir á aldrinum 14-15 ára.
 

2 20-30% þeirra sem stunda 
 kynlíf nota engar 
 getnaðarvarnir.

Mynd 2.11.1
Aldur við fyrstu samfarir14

í skólanum. Ástráður, félag læknanema, hefur 
farið í lífsleiknitíma framhaldsskólanema og 
frætt þá um kynlíf4 en þá skapast gjarnan 
aðstæður þar sem ungmenni ræða opinskátt 
um kynlíf á grundvelli jafningjafræðslu.5 Enn 
fremur hefur HIV-Ísland heimsótt framhalds-
skóla, auk þess sem Dagbjört Ásbjörns-
dóttir mannfræðingur og Guðbjörg Edda 
Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir 
félagsráðgjafar fara reglulega með fræðslu í 
skóla og hafa gefið út bæklinga í samstarfi 
við Lýðheilsustöð um kynheilbrigði, rétt barna 
til kynlífs og samskipti barna við t.d. foreldra 
sína þegar kemur að því að ræða kynlíf.6 

Nokkrar kannanir hafa verið gerðar á kyn-
hegðun ungmenna á Íslandi. Árið 1996 gerði 
Sóley S. Bender rannsókn sem skoðaði kyn-
hegðun og kynheilbrigði ungs fólks hér á 
landi. 2500 manna slembiúrtak var valið úr 
þjóðskrá. Rannsóknina endurtók Sóley árið 
2009 en hún segir báðar rannsóknirnar sýna 
fram á mikla þörf á kynheilbrigðisþjónustu 
fyrir ungt fólk og að gæði þjónustunnar skipti 
miklu máli.7 

Árið 2004 framkvæmdu G & R könnun í sam-
starfi við Barnaverndarstofu meðal ungmenna 
á aldrinum 16-19 ára í framhaldsskólum. 
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af klamydíu,23 þar af flestir á aldrinum 15-25 
ára, en síðustu ár hefur tæplega fjórðungur 
þeirra sem smitast verið 19 ára eða yngri.24 

Árið 2010 hafði samtals verið tilkynnt um 
257 tilfelli af HIV-sýkingu á Íslandi en þar af 
höfðu 62 greinst með alnæmi og 38 látist 
af völdum sjúkdómsins. Af þessum 257 til-
fellum hafa 10 einstaklingar greinst fyrir 20 
ára aldur.25

Eina örugga vörnin gegn kynsjúkdómum 
er smokkurinn. Það hlýtur að teljast mikið 
áhyggjuefni að 20% ungmenna skuli hvorki 
nota smokk né aðrar getnaðarvarnir þegar 
þau stunda kynlíf. Auk þess stunda 5-7% 
ungmenna rofnar samfarir, sem ekki telst til 
getnaðarvarna.

Ein af mögulegum ástæðum þess hve oft 
ungmenni stunda óvarðar samfarir gæti 
verið hversu dýrir smokkar eru á Íslandi, en 
smokkar eru flokkaðir sem lúxusvara og því 
lagður á þá 25,5% skattur. Samkvæmt heil-
brigðisráðherra hefur beiðni frá Sóttvarnaráði 
um aðgengi ungmenna að ókeypis smokk-
um legið á borði ráðherra frá árinu 2004.27 
Í fyrrnefndri rannsókn Barnaverndarstofu og 
Rannsókna & greiningar voru ungmennin 
spurð út í eigin notkun og notkun kynlífs-
félaga á getnaðarvörnum. Einnig voru þau 
spurð hvort þau hefðu einhvern tíma fengið 
kynsjúkdóm. Aðeins 28,8% sögðust „nær 
alltaf“ nota smokk þegar þau hafa kynmök, 
en 46,4% sögðu að þau eða sá/sú sem þau 
stunduðu kynlíf með notuðu einhvers konar 
getnaðarvörn til að verjast þungun.28 6,7% 
sögðust hafa fengið kynsjúkdóm að minnsta 
kosti einu sinni.29

Í könnun sem framkvæmd var árið 2006 
meðal ungmenna í framhaldsskóla kom 
fram að 2,4% þeirra sem tóku þátt sögðust 
laðast mikið að manneskjum af sama kyni.30 
Sama könnun leiddi í ljós að 26,5% ung- 
mennanna sem þátt tóku sögðust vera al-
gjörlega ósammála staðhæfingunni „mér 
finnst ekkert athugavert við það að vera ást-
fangin af manneskju af sama kyni“.31 Í könnun 
sem framkvæmd var árið 2006 kom fram að 
tæplega 1% ungmenna höfðu stundað kyn-
líf með manneskju af sama kyni.32 
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Ekki er hægt að tala um forvarnir gegn kyn-
heilbrigði, en hins vegar er hægt að tala um 
hindranir á kynheilbrigði. Meðal þess sem 
hindrað getur kynheilbrigði er kynferðisleg 

Mynd 2.11.4
Fjöldi fóstureyðinga hjá stúlkum 19 ára og yngri, 1982-2009

misnotkun og nauðgun. Í almennum hegn-
ingarlögum 19/1940 segir í 202. grein: „Hver 
sem hefur samræði eða önnur kynferðismök 
við barn, yngra en 15 ára, skal sæta fangelsi 
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Mynd 2.11.3
Notkun ungmenna á getnaðarvörnum26

Kynheilbrigði ungmenna

Svarhlutfall var 80% allra framhaldsskóla-
nema þegar spurt var um kynlífshegðun 
og viðhorf til kynlífs.8 Meðal annars kom 
fram hvenær ungmennin byrjuðu helst að 
stunda kynlíf og með hversu mörgum þau 
höfðu stundað kynlíf, auk þess sem spurt 
var um viðhorf þeirra til kynlífs og notkun á  
getnaðarvörnum.9

Í HBSC-landshlutakönnun sem framkvæmd 
var árið 2006 voru 10. bekkingar spurðir um 
kynhegðun sína. Úrtakið í HBSC-könnuninni 
var allir þeir nemendur í 10. bekk sem mættir 
voru í skólann þann dag sem könnunin var 
lögð fyrir, en svarhlutfall var 86%.10 Spurt var 
hvenær ungmennin hefðu byrjað að stunda 
kynlíf og um notkun á getnaðarvörnum, en 
að auki var skoðað hversu líkleg ungmenni 
voru til að hafa stundað kynlíf í tengslum við 
það hvort þau höfðu neytt vímuefna.11

Í samnorrænni könnun sem gerð var fyrir 
tilstuðlan Norræna ráðherraráðsins og NIKK 
voru ungmenni beðin að skilgreina hvað teld-
ist vera kynlíf og hvað ekki. Það vakti athygli 
að tæplega fjórðungur skyldi halda því fram 
að endaþarms- og munnmök og snerting 
kynfæra væru ekki kynlíf.12 Í könnuninni 

komu fram sterk tengsl á milli aldurs við 
fyrstu kynmök og reglulegs áhorfs á klám. 
Nýjustu tölur sýna að ungt fólk á Íslandi  
hefur oftast samfarir 14-15 ára. 13

Algengt er að mælt sé með því við stúlkur að 
þær noti pilluna eftir að þær byrja að stunda 
kynlíf, þá helst til að sporna við ótímabærri 
þungun. 

Almennt er talið að ungt fólk eigi ekki að 
byrja of snemma að stunda samfarir vegna 
þess að erfiðara er fyrir þau að takast á við 
mögulegar afleiðingar, svo sem barneignir, 
kynsjúkdóma og fóstureyðingu. Árlega eru 
framkvæmdar tæplega 1000 fóstureyðingar 
á Íslandi. Af þeim eru yfirleitt 20-25% fram-
kvæmdar á stúlkum sem eru 15-19 ára gam-
lar.15 Í rannsókn frá árinu 2006 sögðust 2,5% 
þeirra ungmenna sem þátt tóku hafa farið í 
fóstureyðingu að minnsta kosti einu sinni.16 
Ef gert er ráð fyrir því að aðeins stúlkur hafi 
svarað spurningunni má gera ráð fyrir því að 
4,6% stúlknanna sem svöruðu hafi farið í 
fóstureyðingu einu sinni eða oftar.17

Neyðargetnaðarvörn (neyðarpillan/eftirá-
pillan) kom á markað árið 1998. Neyðar-

getnaðarvörnin kemur í veg fyrir þungun 
og getnað eftir óvarðar samfarir. Neyðar 
getnaðarvörn er ekki fóstureyðing heldur he-
fur hún áhrif áður en egglos eða bólfesta á 
sér stað.18 Pilluna má taka allt að 72 klukku-
stundum eftir samfarir.19 Á árunum 2001-
2006 tvöfaldaðist salan á neyðarpillunni 
sem má líklega rekja til þess að aðgengi að 
henni var auðveldað árið 2000.20 Árin 2007-
2009 seldust 6-8000 pakkningar. Þar sem 
neyðargetnaðarvörnin er ekki lyfseðilsskyld 
eru ekki til upplýsingar um aldur eða kyn 
þeirra sem kaupa hana. Í könnun sem fram-
kvæmd var árið 2006 sögðust 16,7% þeirra 
ungmenna sem þátt tóku hafa notað neyðar 
getnaðarvörnina að minnsta kosti einu 
sinni.21 Ef gert er ráð fyrir því að einungis 
stúlkur hafi svarað spurningunni játandi má 
leiða að því líkur að 30,1% þeirra stelpna 
sem svöruðu könnuninni hafi notað neyðar-
getnaðarvörn einu sinni eða oftar.22 

Kynsjúkdómar eru afar algengir á Íslandi. 
Sjúkdómar á borð við kynfæravörtur og 
flatlús eru ekki tilkynningarskyldir til sótt- 
varnarlæknis en aftur á móti nær tilkynninga- 
skylda til klamydíu, HIV, lekanda og sára- 
sóttar. U.þ.b. 2000 Íslendingar smitast árlega 
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Stígamót eru grasrótarhreyfing gegn kyn-
ferðisofbeldi sem býður þolendum kyn- 
ferðisofbeldis upp á viðtalsþjónustu og  
annast hópastarf. Þar fer einnig fram pólitísk 
samfélagsvinna og fræðsla um kynferðisof-
beldi, og einnig taka samtökin þátt í alþjóð-
legu starfi. Á Vestfjörðum starfa systursam-
tök Stígamóta, Sólstafir, sem bjóða upp 
á svipaða þjónustu, auk þess sem Aflið 
er systursamtök Stígamóta sem starfa á 
Akureyri www.stigamot.is www.solstafir.is 
og www.aflid.muna.is 

Blátt áfram eru sjálfstæð félagasamtök og 
er tilgangur þeirra að efla forvarnir gegn 
kynferðislegu ofbeldi í garð barna á Íslandi. 
www.blattafram.is 

Athugasemdir Unicef:
Gera þarf smokka aðgengilegri fyrir 
ungmenni á Íslandi
Þörf er á meiri fræðslu fyrir ungmenni 
á notkun smokksins og öðrum get-
naðarvörnum 
Er ókeypis þjónusta líkt og hjá húð og 
kynsjúkdómadeild LSH út á landi?
Framkvæma þarf rannsóknir á kyn-
fræðslu í skólum, hvernig henni er hát-
tað og hvað ungmennum finnst um hana
Óhjákvæmilega hefur klámnotkun 
ungmenna áhrif á skoðanir þeirra á 
kynlífi. Mikilvægt er að gera ungmen-
num grein fyrir því að klám sýni ekki 
raunhæfa mynd af kynlífi og koma í 
veg fyrir að þau byrji að stunda kynlíf út 
frá birtingarmynd þess í klámefni. Því 
skiptir miklu að í kynfræðslu sé rætt 
um mögulega skaðsemi kláms.

Hugleiðing um kynheilbrigði ungmenna
Á alþjóðaþingi Sameinuðu þjóðanna um mannfjölda og þróun, sem haldið var í Kaíró 
1994, var lagður grunnur að mikilvægum þáttum kynheilbrigðis ungs fólks.  
Þar var m.a. lögð áhersla á kynfræðslu og greitt aðgengi að kynheilbrigðisþjónustu 
og voru þjóðir heims hvattar til að hafa forgöngu um þennan málaflokk til að stuðla 
að kynheilbrigði ungs fólks.1 Jafnframt hefur Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 
sett fram stefnu sína í þessum málaflokki þar sem lögð er áhersla á ungt fólk og 
mikilvægi þess að draga úr kynheilbrigðisvandamálum meðal þess.2 Víða í nágranna-
löndum okkar eins og Bandaríkjunum, Bretlandi og Finnlandi hafa verið settar fram 
aðgerðaáætlanir  á sviði kynheilbrigðis til að styrkja ungt fólk til heilbrigðs kynlífs. 3,4  
Hér á landi er mikil þörf fyrir slíka áætlun þar sem gerð væri grein fyrir þeim helstu 
kynheilbrigðisvandamálum sem ungt fólk stendur frammi fyrir, sett fram markmið til 
að stuðla að kynheilbrigði þess og gerð grein fyrir þeim leiðum sem skuli fara til að 
ná settum markmiðum.  Á sama tíma og skortir skýra stefnu hér á landi í þessum 
málaflokki stendur íslensk þjóð frammi fyrir viðameiri kynheilbrigðisvandamálum en 
víða í nágrannalöndunum. Sem dæmi má nefna að íslensk ungmenni byrja fyrr að 
stunda kynlíf en í ýmsum nágrannalöndum,  tíðni þungana meðal unglingsstúlkna 
hefur í áratugi verið hæst hér miðað við önnur Norðurlönd og kynsjúkdómar eins og 
klamydía eru mun algengari hér en á Norðurlöndum og í ýmsum Evrópulöndum.5, 

6 Því er mikil þörf á að byggja markvisst upp heildstæða og gagnreynda kynfræðslu 
á ýmsum skólastigum. En samhliða kynfræðslunni þarf ungt fólk að hafa greitt að-
gengi að unglingavænni kynheilbrigðisþjónustu sem tekur mið af sérþörfum þess. 
Auk þess hafa á þessum krepputímum sem við nú lifum á orðið ýmsar breytingar 
sem hafa áhrif á kynheilbrigði ungmenna. Kostnaður getnaðarvarna hefur aukist 
verulega og samhliða því má sjá töluverða aukningu á endurteknum fóstureyðingum.  
Þetta þýðir að kynfræðsla og kynheilbrigðisþjónusta er ekki nægjanleg til að snúa 
þróuninni við heldur þurfa einnig að koma til margvíslegar pólítískar og samfélags-
legar aðgerðir. 

Sóley S. Bender, prófessor

Hugleiðingar

Heimildir:
1.  Programme of action of the UN ICPD. Chapter VII Reproductive rights and reproductive health. 
 Sótt 15. apríl 2011 af http://www.iisd.ca/Cairo/program/p07000.html.
2.  World Health Organization (WHO) (2001). WHO regional strategy on sexual and reproductive 
 health. Copenhagen: WHO. 
3.  Department of Health (DH) (2001). The national strategy for  sexual health and HIV. 
 London: DH. 
4.  Office of the Surgeon General (2001). The surgeon general´s call to action to promote sexual 
 health and responsible sexual behavior. Sótt 15. apríl 2011 af http://www.surgeongeneral.gov/
 library/sexualhealth/call.htm
5. Bender, S.S., Geirsson, R.T. & Kosunen, E. (2003). Trends in teenage fertility, abortion and 
 pregnancy rates in Iceland compared with other Nordic countries, 1976-99. Acta Obstetricia et 
 Gynecologica Scandinavica, 82:38-47.
6. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (2009). 
 Chlamydia control in Europe. Stockholm: ECDC.
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Athugasemdir UNICEF:

•	 Aðgengi	ungmenna	að	getnaðar-
 vörnum þarf að vera greiðari til 
 að vinna gegn hárri tíðni 
 kynsjúkdóma.
•	 Stjórnvöld	ættu	að	vinna	markvisst		
 gegn neikvæðum áhrifum kláms 
 á kynheilbrigði ungmenna.

   

allt að 12 árum.“33 Samkvæmt þessu njóta 
öll börn undir 15 ára aldri svokallaðrar refsi-
verndar.34 Margir telja þessi viðmið of lág þar 
sem börn á aldrinum 15-18 ára njóta ekki 
sömu verndar og yngri börn, þrátt fyrir að 
vera ennþá börn í lagalegum skilningi.35

Klám er nátengt kynbundnu ofbeldi og  
nauðgunum. Ekki er almennur samhugur um 
skilgreiningu á klámi innan fræðiheimsins en 
í kenningum róttækra femínista er almennt 
gerður greinarmunur á erótík og klámi. Þá 
er klám efni sem þrífst á því að niðurlægja 
konur og hlutgera þær, auk þess sem ofbeldi 
er kynvætt. Dreifing kláms er bönnuð sam-
kvæmt íslenskum lögum. Í almennum hegn-
ingarlögum segir: 

„Ef klám birtist á prenti, skal sá, sem ábyrgð 
ber á birtingu þess eftir prentlögum, sæta 
sektum … eða fangelsi allt að 6 mánuðum. 

Sömu refsingu varðar það að búa til eða 
flytja inn í útbreiðsluskyni, selja, útbýta 
eða dreifa á annan hátt út klámritum, klám- 
myndum eða öðrum slíkum hlutum, eða 
hafa þá opinberlega til sýnis, svo og að efna 
til opinbers fyrirlestrar, eða leiks, sem er 
ósiðlegur á sama hátt.“36

Með aukinni klámvæðingu undanfarinna ára 
hefur kynlíf verið gert að söluvöru. Klám er 
öllum aðgengilegt, og í markaðssetning á 
klámi er ekki gerður greinarmunur á börnum 
og fullorðnum, heldur er henni beint að  
öllum. Því komast fáir hjá því að verða fyrir 
áhrifum af klámvæðingunni. Ótal rannsóknir 
hafa verið gerðar sem sýna fram á tengsl 
kláms og kynbundis ofbeldis. Niðurstöður 
þeirra sýna m.a. að áhorf á klám getur haft 
áhrif á viðhorf áhorfenda til kvenna og til of-
beldis á konum og að einnig getur áhorfið haft 
áhrif á gjörðir. Þannig hafa ýmsar rannsóknir 
sýnt fram á tengsl nauðgana og kláms. 1 Af 
þeim rannsóknum væri hægt að draga þá 
ályktun að klám gæti átt þátt í því að hin-
dra kynheilbrigði ungmenna, sem á þessu  
mótunarskeiði eru enn að mynda sér viðhorf 
til kynlífs.

Í rannsókn sem kom út árið 2006 um ung-
menni á Íslandi og klám voru ungmennin 

m.a. beðin að skilgreina klám. Flestum fundust 
myndir af nöktu fólki að snerta sjálft sig vera 
klámfengnar, auk þess sem flestum fundust 
myndir af kynfærum klámfengnar. Athygli 
vakti að ef ekki sáust myndir af kynfærum 
þótti ungmennum efnið ekki vera klám-
fengið.37 9 af hverjum 10 höfðu séð klám 
og 81% þátttakenda fannst klám mjög að-
gengilegt. Í sömu rannsókn kom fram að 8% 
drengja horfa á klám daglega, og 1,2% stúlkna. 
Þá horfa 14% drengja á klám nokkrum  
sinnum í viku og 5,3% stúlkna.  11,8% dreng-
ja horfa á klám nokkrum sinnum í mánuði og 
14,2% stúlkna.38 Bæði kyn horfðu oftast á 
klám heima hjá sér, en stúlkur voru talsvert 
líklegri en strákar til að horfa á það heima hjá 
kærasta eða vini.39 28,8% drengja sögðust 
nota klám einir, en 28,2% stúlkna sögðust 
nota það með kærasta, vini eða vinkonu.40 
Í nýlegri samnorrænni rannsókn frá árinu 
2009 kom fram að 20% drengja á aldrinum 
16-19 ára horfa á klám daglega, eða næstum 
daglega. Auk þess sögðust 23,3% horfa á 
klám nokkrum sinnum í viku. Samanlagt er 
það tæpur helmingur unglingsdrengja.41

Þegar íslensku ungmennin voru spurð árið 
2006 um viðhorf sín til kláms og áhrifa kláms 
sögðu 39% þeirra að það væri skemmtilegt. 
48% sögðu það framleitt fyrir karlmenn. 
Áhugavert er að 23,5% þeirra sögðu það 
leiða til nauðgana og sama hlutfall sagði það 
leiða til vændis. 

Ljóst er af þessum tölum að klám er ung-
mennum aðgengilegt á Íslandi og að áhorf 
er nokkuð algengt. 

Annar þáttur sem getur skaðað kynheilbrigði 
ungmenna er ótímabær notkun áfengis og 
ólöglegra vímuefna. Þegar rýnt var í sam-
hengi á milli ölvunar ungmenna og þess 
hvort þau hefðu haft samfarir kom í ljós að 
talsvert meiri líkur voru á því að þau hefðu 
stundað samfarir ef þau voru byrjuð að drekka 
áfengi. Nemendur sem hafa orðið ölvaðir 20 
sinnum eða oftar eru sexfalt líklegri til að 
hafa stundað samfarir í 10. bekk en þeir sem 
hafa aldrei orðið ölvaðir.42

Landlæknir: Hjá landlækni er hægt að skoða 
ýmsar tölur um ungmenni og kynheilbrigði, 
t.d. um fjölda fóstureyðinga, og nálgast 
ýmiss konar upplýsingar um kynsjúkdóma 
og tíðni þeirra. http://www.landlaeknir.is 

Ástráður er forvarnastarf læknanema við 
Háskóla Íslands. Á heimasíðu Ástráðs er 
hægt að finna allskyns upplýsingar um kynlíf 
og málefni því tengd. http://astradur.is/ 

Kynís er Kynfræðifélag Íslands og er opið 
fagfólki sem hefur áhuga á framgangi kyn-
fræðinnar. Félagið var stofnað árið 1985 
í þeim tilgangi að skapa vettvang sem eflt 
gæti samstarf fagfólks á þessu sviði. 
www.kynis.is  

6H heilsunnar er forvarnaverkefni sem skipu- 
lagt var af Heilsugæslunni, Lýðheilsustöð, 
Landspítalanum og Landlæknisembættinu. 
Á heimasíðu verkefnisins er fræðsla um heilsu- 
tengd mál frá fagfólki. www.6h.is 

Göngudeild húð- og kynsjúkdóma, A-1 á 
Landspítalanum: Á göngudeildinni er boðið 
upp á ókeypis þjónustu, t.d. athugun á kyn-
sjúkdómum. Hægt er að panta tíma í síma 
543-6050. www.lsh.is 

Tótalráðgjöf er alhliða ráðgjöf fyrir fólk á  
aldrinum 16-25. Þar er starfandi ráðgjafateymi 
þar sem hver og einn sérhæfir sig á sérstöku 
sviði. www.totalradgjof.is, www.hitthusid.is 

Fræðslusamtök um kynlíf og barneignir 
(FKB) eru samtök einstaklinga og félaga 
sem hafa það markmið að stuðla að heil-
brigðu kynlífi og tímabærum barneignum. 
Samtökin voru stofnuð árið 1992. 
www.fkb.is 

HIV – Ísland eru samtök sem stofnuð voru 
til að auka þekkingu og skilning á alnæmi 
og styðja sjúka og aðstandendur þeirra. 
Samtökin voru upprunalega stofnuð 1988 
sem Alnæmissamtökin en heita í dag HIV –  
Ísland. www.hiv-island.is 

Kynheilbrigði ungmenna
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Nonni gekk inn í 10-11. Hann leit skömmustulega í kringum sig og 
vonaði að hann þekkti engan í búðinni. Hann ráfaði um og kippti 
með sér hinu og þessu sem hann hafði enga þörf fyrir. Á endanum 
leit hann snögglega á vörustand við afgreiðsluborðið og greip þar 
einn pakka sem hann reyndi að fela innan um hinar vörurnar en það 
tókst heldur brösulega. Auðvitað var afgreiðslumaðurinn svo kærasti 
frænku hans. Vægast sagt vandræðalegt þegar hann sá hvað Nonni 
ætlaði að kaupa. „Já ... eh ... það eru 2.472.” Rrrritz. Ekki heimild. 
„Ó ... þá bara ... sleppa öllu nema ... þessu ...” Nonni stakk 
pakkanum inn á sig og flúði af hólmi með skottið milli lappanna.

Þarna gekk Nonni gegnum einhverja vandræðalegustu reynslu hvers 
unglings: Að kaupa smokka í fyrsta skipti. Viðhorf margra unglinga 
til smokka endurspegla nefnilega álit Íslendinga og íslenska ríkisins 
– sem hafa hingað til verið álíka frjálsleg í málefnum smokka og 
Vatíkanið. Erlendis þykir ekkert sjálfsagðara en að smokkasjálfsalar 
séu á almenningssnyrtingum. Hér hafa þeir hins vegar alltaf þótt 
eitthvert feimnismál. Frekar en að auðvelda aðgengi að getnaðar- og 
kynsjúkdómaverjum, sem þykja ekkert nema sjálfsagðar annars 
staðar í hinum vestræna heimi, eru lagðir munaðarvöruskattar á 
smokka. Og hverju skilar það okkur? Fimm hundruð kalli af hverjum 
seldum smokkapakka í ríkiskassann og fimm klamydíusmitum á 
dag.

Hildur Hjörvar, apríl 2011 
Formaður ungmennaráðs UNICEF

Að vera samkynhneigður á Íslandi

Að vera samkynhneigður á Íslandi er mjög gott hvað varðar 
fordóma. Hér á landi fyrirfinnast litlir sem engir fordómar gegn sam-
kynhneigðum. Samt sem áður kemur það fyrir að maður finnur fyrir 
þeim. Þá er það meira svona óbeint. Í hinu daglega lífi finnur maður 
ekkert fyrir því hvort maður sé hommi, lesbía, bi eða trans eða ekki, 
vegna þess að maður mætir svo miklum skilningi hvert sem maður 
fer. En aftur á móti búum við í mjög fámennu samfélagi sem gerir 
það að verkum að samfélag samkynhneigðra er mjög lítið og við 
erum fá miðað við alla hina sem eru gagnkynhneigðir. Afleiðing þess 
er að erfitt er að finna sér fyrirmyndir sem maður getur leitað til í 
sínu nánasta umhverfi þegar maður er að berjast við sjálfan sig.  
 
Það að koma út úr skápnum fyrir sjálfum sér og sætta sig við eigin 
tilfinningar er mjög strembið og getur umhverfi manns haft töluverð 
áhrif á það hvernig það fer. Ég upplifði þetta ferli þannig að þegar ég 
gat ekki meir leið mér eins og ég hefði brotnað í sundur að innan. 
En þegar ég hafði komið út fyrir sjálfum mér og líka fyrir mínum 
nánustu fékk ég mikinn stuðning sem hjálpaði mér að púsla sjálfum 
mér aftur saman. Enginn upplifir þetta ferli eins og annar 
einstaklingur  
 
Á Íslandi er ávallt gert ráð fyrir því að allir séu gagnkynhneigðir. 
Þegar ókunnugt fólk er sett saman í hóp gerir það ósjálfrátt ráð 
fyrir því að allir í hópnum séu gagnkynhneigðir. Það tíðkast að 
spyrja strák: „Hvernig gengur í stelpumálunum?” eða stelpur: 
„Áttu kærasta?” Ekki er gert ráð fyrir því að einstaklingurinn sé 
samkynhneigður. Bara það að samfélagið skuli gera ráð fyrir því að 
allir séu gagnkynhneigðir hefur mikil áhrif á einstaklinga sem eru að 
finna sig. Ég tel að Ísland eigi langt í land með að breyta þessu þar 
sem þetta er enn svo inngróið í menningu okkar. 
 
Ég er samt sem áður stoltur af því að búa á Íslandi. 
 
Reynir Hans Reynisson
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3.2 Forvarnir gegn slysum

Í 24. grein barnasáttmálans er fjallað um 
réttindi barna til besta heilsufars sem hægt 
er að tryggja. Þar segir m.a. að aðildarríki 
skuli stefna að því að þessi réttur komist að 
fullu til framkvæmda og skuli gera viðeigandi 
ráðstafanir, meðal annars með slysavörnum.6

Árið 1997 var forvarnaverkefninu Árvekni 
hleypt af stokkunum af heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðherra. Upphaflega var um 
að ræða þriggja ára átaksverkefni . Markmið 
verkefnisins var að „samhæfa aðgerðir þeirra 
sem þegar vinna að slysavörnum barna og 
unglinga, tryggja tengsl við ýmsar opinberar 
stofnanir, sveitarfélög, félagasamtök og 
faghópa og skilgreina á hverra ábyrgð hvers 
konar aðgerðir í forvörnum eru”. Auk þess 
átti að vinna að því að bæta skráningu slysa 
á börnum og unglingum, skilgreina brýnustu 
verkefni á sviði slysavarna og leiðir til úrbóta 
til að samhæfa aðgerðir í þágu fræðslu og 
forvarna. Til verkefnisins voru veittar sjö 
milljónir af fjárlögum árin 1999-2002.7 

Árið 2003 var Lýðheilsustöð sett á stofn og 
Slysavarnaráð stofnað. Slysavarnaráð var 
eins konar framhald af verkefninu Árvekni. 
Í reglugerð um sérfræðiráð Lýðheilsustöðvar 
frá árinu 2003 stendur að hlutverk ráðsins 
sé að stuðla að fækkun slysa, auk þess sem 
ráðið eigi að sjá til þess að slys séu skráð 
með samræmdum hætti í skrá sem varðveitt 
skuli vera hjá landlækni. Ennfremur átti ráðið 
að móta tillögur um slysavarnir í samvinnu 
við Lýðheilsustöð, sem eiga að byggjast á 
gögnum úr samræmdri slysaskrá.8 Á mynd 
4.2.1 má líta upphæð fjárframlaga ríkissjóðs 
til Slysavarnaráðs 1997-2004. Ekki fundust 
upplýsingar um framlög í fjárlögum eftir árið 
2004.

Fjárframlög til Lýðheilsustöðvar á árunum 
2004 til 2010 er hægt að sjá á mynd 3.2.2, en 
Slysavarnaráð starfaði undir Lýðheilsustöð til 
1. maí 2011.

Margir aðilar sinna slysavörnum á vegum 
ríkis, sveitarfélaga og einkaaðila, t.d. Rauði 
kross Íslands og Landsbjörg. Þá er einnig 

Mynd 3.2.1
Fjárframlög í fjárlögum til Slysavarnaráðs, í milljónum króna

unnið að sértækum slysavörnum; meðal 
annars sér Umferðarstofa um varnir gegn 
umferðarslysum. Á vegum Umferðarstofu 
starfar Umferðarráð. Ráðið var upprunalega 
stofnað árið 1969 og heldur fundi nokkrum 
sinnum á ári.9 

3.3 Forvarnir gegn áfengi, tóbaki og 
ólöglegum vímuefnum

Forvarnir gegn tóbaksreykingum og neyslu 
ungmenna og barna á vímuefnum hafa verið 
virkar hérlendis um áratuga skeið. Fyrsta 
ákvæðið sem beindist að því að draga úr 
tóbaksreykingum var sett í lög árið 1969. 
Síðan þá hefur markvisst forvarnarstarf vaxið 
gríðarlega. Árið 1971 runnu 2% af brúttósölu 
tóbaks til auglýsinga um skaðsemi tóbaks. 
Árið 1977 var í fyrsta skipti sett lögbundið 
framlag í fjárlög, 1984 voru síðan sett lög 
um tóbaksvarnir og eftir það rann 2% af 
brúttósölu tóbaks til tóbaksvarna árlega. Í 
dag er lögbundið framlag tiltekið í fjárlögum 
hvert ár.10 Framlagið var sett 0,7% árið 1996 
og hækkaði svo í 0,9% árið 2001. Lögbundið 
framlag árið 2010 í fjárlögum var 85 milljónir 
króna og er áætlað að framlagið verði það 
sama árið 2011.11

Áfengis- og fíkniefnaforvarnir eru 
fjármagnaðar af Forvarnasjóði sem var 
skilgreindur í lögum um gjald af áfengi árið 
1995. Úr honum var fyrst úthlutað árið 1996. 
Allt frá því að Áfengis- og vímuvarnaráð var 
stofnað árið 1998 hafa styrkveitingar verið 
lagðar fyrir heilbrigðisráðherra áður en fé er 
úthlutað. Lýðheilsustöð tók við starfsemi 
Áfengis- og vímuvarnaráðs 1. júlí 2003.12 Í 
reglugerð um Forvarnasjóð segir í 5. grein 
um tekjur:

„Tekjur Forvarnasjóðs eru:
1% af innheimtu áfengisgjaldi þeirra sem 
gjaldskyldir eru skv. 1. mgr. 2. gr. laga 
um gjald á áfengi nr. 96/1995 með síðari 
breytingum. Fjárveitingar samkvæmt fjár-
lögum hverju sinni.
Framlög sem fyrirtæki eða aðrir kunna að 
leggja af mörkum til starfsemi á vegum ráð-
sins.“13

Á heimasíðu Lýðheilsustöðvar er hægt að sjá 
hverjir og hvaða verkefni hafa fengið styrk úr 
Forvarnasjóði síðan árið 1999. Fjölmörgum 
aðilum hefur verið úthlutað fé, þar á meðal  
SÁÁ, Foreldrahúsi og hinum ýmsu með- 
ferðarheimilum.14 Á mynd 3.3.1 má sjá þróun  
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Í öðrum kafla þessarar skýrslu var fjallað 
um helstu ógnir sem UNICEF á Íslandi 
telur steðja að börnum hérlendis í dag. 
Í kringum marga af þeim áhættuþáttum 
sem fjallað var um hefur myndast stórt 
net fólks sem sér um rannsóknir, forvarnir 
og fræðslu fyrir börn, ungmenni og 
fullorðna. Mikið af þessu starfi er styrkt 
eða rekið af ríki og sveitarfélögum. Sem 
dæmi má nefna hversu vel og lengi hefur 
verið haldið utan um þá ógn sem stafar af 
áfengi, tóbaki og ólöglegum vímuefnum. 
Fé hefur verið lagt í forvarnarstarf frá því 
á 7. áratug síðustu aldar, rannsóknir eru 
gerðar reglulega á neyslu og hegðun 
ungmenna og fullorðinna, auk þess sem 
starfrækt eru meðferðarheimili bæði af 
ríki og einkaaðilum sem bregðast við 
ógninni. Umfang þessara áhættuþátta 
er þekkt, reynt er að sporna við því að 
vandinn aukist og samfélagið er fært um 
að bregðast við ógninni. 

Áfengi, tóbak og ólögleg vímuefni er þó 
ekki eini ógnvaldurinn sem vel er haldið 
utan um. Á Íslandi hafa verið starfandi um 
árabil allskyns ráð og stofnanir sem hafa 
það markmið eitt að stuðla að forvörnum 
á ýmsum sviðum, t.d. Slysavarnarráð, 
Umferðarráð og Forvarnasjóður. 
Á þessum sviðum hefur hið opinbera 
staðið sig með prýði og árangurinn 
meðal annars sést í þeim mælingum og 
tölum sem til eru hjá Hagstofu íslands, 
Slysaskrá Íslands og Umferðarstofu.1 

Hlutverk ríkisins er að vernda borgarana 
gegn hvers kyns vá sem að lífi þeirra 
steðjar, og þá sérstaklega börnin sem í 
ríkinu búa, þar eð börn geta ekki varið sig 
sjálf. Hér verður fjallað um þær ógnir sem 
vel er haldið utan um, þ.e. þar sem hið 
opinbera starfrækir virkt forvarnarstarf, 
auk ógna sem steðja að börnum en sem 
ekkert virkt forvarnarstarf beinist gegn á 
vegum hins opinbera. 

3.1. Forvarnir gegn sjúkdómum og til að 
tryggja gott heilsufar barna

Eitt af þúsaldarmarkmiðum Sameinuðu 
þjóðanna snýr að barnadauða. Barnadauði er 
einn helsti mælikvarði UNICEF á það hversu 
vel gengur að hjálpa börnum um allan heim. 
Markmið Sameinuðu þjóðanna er að lækka 
barnadauða um 2/3 fyrir árið 2015. Frá árinu 
1990 hefur barnadauði minnkað talsvert, eða 
úr 12,5 milljónum í 8,8 milljónir árið 2008. Það 
þýðir að árið 2008 dóu 10 þúsund færri börn 
á dag en árið 1990. Sérstaklega hefur náðst 
árangur á árunum frá árþúsundamótum, en 
síðan hefur barnadauði lækkað að meðaltali 
um 2,3% á hverju ári, sem bera má saman 
við 1,4% lækkun að meðaltali á ári á 10. 
áratugnum.1

Helstu ástæður barnadauða í þróunarlöndum 
eru m.a. alnæmi, slys, lungnabólga, malaría 
og örðugleikar við fæðingu. Þess vegna ver 
UNICEF stærstum hluta styrktarfjár síns 
til umönnunar ungabarna. Í því felast m.a. 
verkefni á sviði bólusetningar, heilsugæslu, 
dreifingu malaríuneta, skráningar, mæðra-
verndar, vatns, og hreinslætis og næringar.2

Á Íslandi er sterk ungbarna- og mæðravernd 
og því er tíðni barnadauði hérlendis með 
því lægsta sem gerist í heiminum. Á Íslandi 
dóu 3 börn undir 5 ára aldri fyrir hver 1000 
fædd árið 2009 og 2 börn dóu undir 1 árs 
aldri fyrir hver 1000 fædd sama ár. 3  Allt frá 
fæðingu er öllum börnum tryggð skoðun 
heilbrigðisfagfólks og ýmsar bólusetningar. 
Skortur á bólusetningum er ein helsta 
ástæða barnadauða í þróunarlöndum. 

Samkvæmt lögum um sóttvarnir starfar 
sóttvarnaráð. Hlutverk Sóttvarnaráðs er 
að móta stefnu í sóttvörnum og að vera 
heilbrigðisyfirvöldum til ráðgjafar um 
aðgerðir til varnar útbreiðslu smitsjúkdóma. 
Ráðið er skipað sjö sérfræðingum og er 
skipað til fjögurra ára í senn. Ráðherra 
skipar formann úr hópi ráðsmanna. Ráðið 
hefur aðsetur hjá Landlæknisembættinu og 
sóttvarnalæknir er ritari þess.4 Í fjárlögum er 
gerð grein fyrir þeim kostnaði sem kemur 
til vegna farsótta, sóttvarna og ónæmis. 
Árið 2010 var 134,2 milljónum veitt í slík 
verkefni.5 Á mynd 3.1.1 má líta kostnaðinn 
frá árinu 1997, þegar sóttvarnalög voru sett.

Forvarnir og fjármagn

Mynd 3.1.1
Kostnaður vegna farsótta, sóttvarna og ónæmis, 1997-2010 

 

45,9 44,9 
44,9 

44,9 47,3 

97,3 

114,8 

128,8 
139,8 

81,6 
93,9 94,8 

134,2 
134,2 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 



104 105Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Í 34. grein Barnasáttmálans segir:

Aðildarríki skuldbinda sig til að vernda börn 
fyrir hvers kyns kynferðislegri notkun eða 
misnotkun í kynferðislegum tilgangi. Í þeim 
tilgangi skulu þau einkum gera allt sem við 
á, bæði innanlands og með tvíhliða og marg- 
hliða ráðstöfunum, til að koma í veg fyrir:  

a)  Að barn sé talið á eða þvingað til að taka  
 þátt í hvers konar ólögmætri 
 kynferðislegri háttsemi.  
b) Að börn séu notuð til vændis eða annarra  
 ólögmætra kynferðisathafna.  
c) Að börn séu notuð í klámsýningum eða til  
 að búa til klámefni.24

Í skýrslu UNICEF, MRSÍ og Barnaheilla er 
fjallað um skort á forvarnaraðgerðum á veg-
um ríkisins. Forvarnir gegn ofbeldi á börnum 
séu aðeins framkvæmdar af einkaaðilum 
og oftast með litlum eða engum styrkjum 
frá ríkinu. Þá er einnig fjallað um fordæmið 
sem sett hefur verið í forvörnum gegn t.d. 
áfengi, tóbaki ogólöglegum vímuefnum, 
og færð fyrir því rök að þá reynslu sem þar  
hefur fengist ætti að vera hægt að yfirfæra á 
forvarnir gegn ofbeldi.25 Því er haldið fram að 
þetta sé greinilegt brot á sáttmálanum sem 
segir að ríki skuli gera „allt sem við á, bæði 
innanlands og með tvíhliða og marghliða 
ráðstöfunum“26 til að koma í veg fyrir ofbeldi 
gegn börnum.

Þá er mælst til þess í skýrslunni að fræð-
sla um ofbeldi gegn börnum sé gerð að  
skyldu í námskrá hjá öllum þeim sem koma 
til með að  vinna með börnum. Ennfremur 
er mælst til þess að ríkisstjórn Íslands leggi 
til sérstækar aðgerðir til að vinna gegn kyn-
ferðislegu ofbeldi gegn börnum, þá sérstak-
lega fötluðum börnum.27

Síðastliðin fimm ár hafa verið gerðar þrjár 
aðgerðaáætlanir þar sem fjallað er um for- 
varnir gegn ofbeldi á börnum, aðgerðaáætlun 
gegn mansali frá árinu 2009, aðgerðaáætlun 
til fjögurra ára til að styrkja stöðu barna og 
ungmenna frá árinu 2007 og aðgerðaáætlun 
vegna ofbeldis á heimilum og kynferðislegs 
ofbeldis gegn börnum frá árinu 2006. 
Í aðgerðaáætlun gegn kynferðislegu ofbeldi 

Mynd 3.3.1
Heildarúthlutannir Forvarnasjóðs – í m.kr.
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gegn börnum eru sett markmið varðandi 
fjölmargar aðgerðir til forvarna gegn kyn-
ferðislegu ofbeldi á börnum. Sem dæmi 
má nefna árlegan fræðsludag fyrir þá sem 
koma að umönnun og fræðslu barna, bætta 
menntun fagstétta og meðferð fyrir unga  
gerendur til að koma í veg fyrir frekara ofbeldi 
seinna á lífsleiðinni. Þá eru einnig reifaðar 
fjölmargar aðgerðir sem miða að forvörnum 
gegn kynbundnu ofbeldi.28 Í aðgerðaáætlun 
um mansal er talað um mikilvægi þess að 
búa til heildstæða áætlun fyrir fagstéttir og 
opinbert starfsfólk sem hefur aðkomu að 
mansalsmálum.29 Í aðgerðaáætlun vegna 
barna og ungmenna frá árinu 2007 eru fimm 
aðgerðir sérstaklega taldar upp. Þar er ein-
nig rætt um fræðslu fagstétta, auk þess sem 
talað er um að styrkja stöðu Barnahúss, að 
vinna að markvissri íhlutun í málum ungra 
gerenda og að vinna í því að skapa lögreglu 
lagaleg skilyrði til að grípa til aðgerða gegn 
þeim sem nálgast börn í kynferðislegum til-
gangi á veraldarvefnum.30

Eins og fjallað er ítarlegar um í kaflanum 
um kynferðislegt ofbeldi eru afleiðingar 
þess margvíslegar og oft langvarandi. Brota- 

þolar sem leita til Stígamóta lýsa einkennum 
á borð við lélega sjálfsmynd, kvíða, depurð, 
skömm, sektarkennd, reiði, erfið tengsl við 
maka og vini, ótta, tilfinningalegan doða, ein-
angrun, sjálfsvíghugleiðingar og átraskanir, 
auk þess sem rúmlega helmingur þeirra 
sem þangað sækir lýsir því að hafa glímt við 
einhvers konar fíkn.31 Þá höfðu 15,1% þeirra 
sem leituðu til Stígamóta árið 2010 gert til-
raun til sjálfsvígs einu sinni eða oftar. 

Þegar rýnt er í þær þrjár aðgerðaáætlanir 
sem stjórnvöld hafa sent frá sér á síðast- 
liðnum árum má draga þá eindregnu ályktun 
að vilji stjórnvalda standi til þess að gera úr-
bætur í þessum málaflokkum og sinna skipu-
legum forvörnum. Þann vilja þarf hins vegar 
að virkja. Það dylst engum að veita þarf 
talsverðu fjármagni til að setja af stað þær 
aðgerðir sem lagðar hafa verið til, en þrátt 
fyrir erfitt efnahagsástand höfum við ekki 
efni á að sitja aðgerðalaus meðan hundruðir 
eða þúsundir barna á Íslandi verða fyrir of-
beldi á ári hverju. Aðgerðaleysi er óverjandi 
– hér er alltof mikið í húfi til að hægt sé að 
sitja hjá.

Forvarnir og fjármagn

Mynd 3.2.2
Fjárframlög til Lýðheilsustöðvar – í m. kr.
 

heildarúthlutana Forvarnasjóðs síðan árið 
1999. Fyrsta úthlutun fór fram árið 1996.15 

Þann 1. mars 2011 sameinaðist Lýðheilsu-
stöð Landlæknisembættinu, en með þeirri 
breytingu var stofnaður Lýðheilsusjóður sem 
hefur það hlutverk að styrkja lýðheilsustarf, 
bæði innan og utan embættisins.16 Í nýjum 
lögum um embættið stendur að til lýðheilsu- 
sjóðs skuli renna „hlutfall af innheimtu 
áfengisgjaldi í samræmi við ákvæði laga um 
gjald af áfengi og tóbaki, hlutfall af brúttó-
sölu tóbaks í samræmi við ákvæði laga 
um tóbaksvarnir og framlag úr ríkissjóði 
samkvæmt ákvæðum fjárlaga hverju sinni”. 
Stjórn sjóðsins ráðstafar fénu en í stjórn sitja 
sjö fagaðilar. Ennfremur stendur í lögum að 
ráðherra skuli með reglugerð „mæla nánar 
fyrir um ráðstöfun fjár úr lýðheilsusjóði.  
Í reglugerð skulu sett ákveðin viðmið við  
úthlutun styrkja til mismunandi málaflokka, 
svo sem forvarna- og lýðheilsustarfs“. 17

3.4. Forvarnir gegn einelti  
og félagslegri einangrun

Eins og fram kemur í umfjöllun þessarar 
skýrslur um einelti og félagslega einangrun 
á hver einasti skóli að vera með virka 
eineltisáætlun. Það vekur ugg hversu 
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mörg  börn verða fyrir einelti eða stríðni 
í skóla. Olweusarverkefnið er byggt á 
stöðugri forvarnafræðslu til kennara, starfs- 
fólks skólans og til barnanna sjálfra. Árlega 
eru gerðar mælingar á árangri í þeim 
skólum sem taka þátt. Fram kemur í svari 
menntamálaráðherra við fyrirspurn árið 2004 
að styrkveiting til Olweusarverkefnisins  
nam fimm milljónum króna árin 2002-2004 
og að eftir það var ákveðið að veita árlega 
þremur milljónum króna til verkefnisins fram 
til ársins 2006.18 Ekki fundust upplýsingar 
um styrkveitingar eftir 2006.

3.5. Forvarnir gegn offitu

Fram til ársins 2004 var starfandi 
Manneldisráð sem síðar var fellt undir 
starfsemi Lýðheilsustöðvar. Í fjárlögum 
áranna 1998-2003 kemur fram að til 
Manneldisráðs voru veittar rúmlega 11 
milljónir fram til ársins 2001, þegar til þess 
voru veittar 17 milljónir, og árið 2003 voru 
þær 17,8. Manneldisráð hefur það hlutverk 
að stuðla að heilsusamlegu mataræði í 
samræmi við manneldismarkmið. Ráðið 
vinnur auk þess að samræmingu rannsókna 
og fræðslu á sviði manneldisfræða og 
er faglegur ráðgjafi Lýðheilsustöðvar í 
manneldismálum.19

Á Lýðheilsustöð eru unnar kannanir 
á mataræði landsmanna og ýmsum 
tölfræðilegum upplýsingum safnað saman 
svo hægt sé að greina neysluvenjur fólks á 
Íslandi.20

Í kaflanum um ógnina offitu kemur fram að 
heildstæð áætlun í forvörnum gegn offitu er 
nauðsynleg svo hægt sé að ná til sem flestra. 
Börn og ungmenni hafa verið að þyngjast, en 
undanfarið hefur þó fjöldi þeirra sem teljast 
of feit og yfir kjörþyngd staðið í stað. 

6H heilsunnar er dæmi um heildstæða 
forvarnaráætlun.  Áætlunin er unnin í sam-
vinnu heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 
Lýðheilsustöðvar, Landlæknisembættisins 
og Barnaspítala hringsins. Á heimasíðu 
verkefnisins segir að markmið þess sé 
að útvega áreiðanlegar upplýsingar frá 
fagfólki um heilsutengda þætti fyrir börn, 
unglinga og foreldra.21 H-in sex standa fyrir 
hollustu, hreyfingu, hamingju, hugrekki, 
hvíld og hreinlæti. Auk þessara sex þátta 
leggur áætlunin áherslu á kynheilbrigði, 
neytendaheilsu og slysavarnir.22 

3.6  Forvarnir gegn ofbeldi  
og vanrækslu á börnum

Eins og farið var yfir í 2. kafla skýrslun-
nar um ógnina kynferðislegt ofbeldi verður 
líklega talsverður fjöldi fyrir kynferðislegu 
ofbeldi fyrir 18 ára aldur sem ekki er tilkynnt 
um og lítið vitað um. Á vegum ríkisins eru  
engar opinberar, virkar forvarnaraðgerðir 
gegn ofbeldi á börnum. Engin þverfagleg 
ráð sjá um að fylgjast með ofbeldi gegn  
börnum og enginn einn ráðherra ber ábyrgð á  
málefninu.

Forvarnarstarf á öðrum sviðum, t.d. í vímu-
vörnum, hefur verið virkt í mörg ár ef ekki 
áratugi og er árangur þess mælanlegur. 
Engar reglulegar mælingar hafa farið fram 
hérlendis á tíðni ofbeldis gegn börnum og 
líkt og ítarlega er fjallað um í köflunum um 
kynferðislegt ofbeldi, heimilisofbeldi og van-
rækslu eru rannsóknir gerðar með óreglu-
legu millibili og börnin sjaldan sjálf spurð um 
reynslu og þekkingu á hvers kyns ofbeldi og 
vanrækslu.
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Hér verður greind staða afmarkaðra hópa barna 
í samfélaginu sem eiga sérstaklega undir högg að sækja. 
Ábyrgð samfélags og yfirvalda gagnvart þessum 
berskjölduðu börnum er sérlega mikil; mestu skiptir 
að börn sem af einhverjum ástæðum standa höllum  
fæti í þjóðfélaginu fái stuðning og þjónustu sem 
tryggir þeim jafnan rétt og bjartari framtíð.

Í kaflanum er að finna tölfræðilegar upplýsingar um 
þá hópa sem teknir voru til sérstakrar umfjöllunar. 
Tengsl við ógnir af ýmsum toga eru greind og fjallað 
um víðtækari áhrif félags- og heilsufarslegra vandamála, 
auk þess sem veitt er yfirlit yfir þau úrræði og þær 
forvarnir sem tiltækar eru.

Greind var staða eftirfarandi hópa:

Börn af erlendum uppruna 
Börn sem flosna upp úr námi 
Langveik börn 
Börn með fötlun
Börn með geðraskanir

Staða afmarkaðra hópa

Staða afmarkaðra hópa

3.7 Þar sem beinar forvarnir eiga ekki við

Þær ógnir sem fjallað er um í 2. kafla kalla 
sumar á beinar forvarnir, en aðrar hafa 
svokallaðar hliðarverkanir sem kalla á for- 
varnir, frekar en að ógnin sjálf kalli á þær. 
Hér verður því ekki fjallað um fjármagn 
til forvarna gegn þremur ógnum sem til-
greindar eru í skýrslunni; ekki verður rætt 
sérstaklega um atvinnuleysi og fátækt, kyn-
heilbrigði, andlega líðan og samfélags- og 
menningarlega áhættuþætti. Eins og fjallað 
var um í kaflanum Fátækt og atvinnuleysi 
beinast aðgerðir í þeim málaflokki frekar 
að neikvæðum hliðarverkunum fátæktar og 
atvinnuleysis. Ekki verður hér heldur fjallað 
um forvarnir í málaflokkunum andleg líðan, 
menningar- og samfélagslegir áhættuþættir 
og kynheilbrigði, þar eð ekki eru um eiginle-
ga ógn að ræða heldur áhrifaþætti sem geta 
ógnað heilbrigði barna og ungmenna. Ef ekki 
er notaður smokkur við samfarir getur það 
til dæmis leitt til kynsjúkdóma eða ótíma- 
bærrar þungunar. Einnig má nefna sem 
dæmi að útlitsraskanir af ýmsum toga geta 
verið undanfari alvarlegri sjúkdóma.

1 United Nations (2010), The Millenium Development Goals Report 2010, bls. 26.
2 UNICEF á Íslandi (e.d.), Lífsafkoma og þroski ungra barna.
3 UNICEF (2011), The State of the World‘s Children 2011: 
 Adolescence, an Age of Opportunity, bls. 82-3.
4 Sóttvarnalög, nr.19/1997. 
5 Sjá fjárlög 2010. 
6 Sjá 24. grein Sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins. 
7 Lýðheilsustöð (22. mars 2004), Árvekni: Um upphaf og hlutverk Árvekni.  
8 Reglugerð um landsnefnd og sérfræðiráð Lýðheilsustöðvar, nr. 571/2004.  
9 Umferðarráð (e.d.), Um umferðarráð.  
10 Lýðheilsustöð (e.d.), Fyrri starfsemi: Saga tóbaksvarnaráðs 1969-1996.
11 Sjá fjárlög 2010 og 2011. 
12 Áfengis-  og vímuvarnaráð (2003), Ársskýrsla 2002, bls. 8-9. 
13 Reglugerð um forvarnasjóð, nr. 361/1999.
14 Lýðheilsustöð (e.d.), Áfengi: Forvarnasjóður, fyrri úthlutanir og verkefni.
15 Lýðheilsustöð (e.d.), Áfengi: Forvarnasjóður, fyrri úthlutanir og verkefni.
16 Lög um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni, með síðari breytingum, og um brottfall 
 laga nr. 18/2003, um Lýðheilsustöð, nr.28/2011. 
17 Lög um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni, með síðari breytingum, og um brottfall 
 laga nr. 18/2003, um Lýðheilsustöð, nr.28/2011.

18 Þingskjal 735 – 439. mál (130. löggjafarþing 2003-2004), Svar menntamálaráðherra við 
 fyrirspurn Sigurðar Kára Kristjánssonar um Olweus-átak gegn einelti í grunnskólum.  
19 Reglugerð um landsnefnd og sérfræðiráð Lýðheilsustöðvar, nr. 571/2004.   
20 Lýðheilsustöð (e.d.), Næring og holdafar: Manneldi.
21 6H heilsunnar (e.d.), Um 6H.
22 6H heilsunnar (e.d.), Um 6H.
23 Sjá fjárlög 1998-2011. 
24 Sjá 34. grein samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins.
25 Mannréttindaskrifstofa Íslands, Barnaheill – Save the Children Iceland og UNICEF á Íslandi 
 (2010), bls. 30.
26 Sjá 34. grein Sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins. 
27 Mannréttindaskrifstofa Íslands, Barnaheill – Save the Children Iceland og UNICEF á Íslandi 
 (2010), bls. 31.
28 Velferðarráðuneytið (2006).
29 Skýrsla félags- og tryggingamálaráðherra, Ástu R. Jóhannesdóttur, um aðgerðaáætlun gegn 
 mansali (lögð fyrir Alþingi á 136. löggjafarþingi, 2008-2009), bls. 4.
30 Þingsályktun um aðgerðaáætlun til fjögurra ára til að styrkja stöðu barna og ungmenna. 
 Samþykkt á Alþingi 13.júní 2007, bls. 3.
31 Stígamót (2010).

Virkar forvarnir gegn kynsjúkdómum hafa 
farið fram um áraraðir. Þó ber að hafa í huga 
að kynsjúkdómar eru aðeins einn þáttur 
kynheilbrigðis. Í fjárlögum hefur lengi verið 
veitt fé til málaflokksins kynsjúkdómar og 
alnæmi, undir liðnum „ýmis starfsemi“ hjá 
heilbrigðisráðuneytinu. Á tímabilinu 1998 
til 2008 voru veittar 5,7 milljónir til mála-
flokksins en fjárhæðin lækkaði niður í 5,4 
milljónir árið 2008. Síðan hefur fjárveitingin 
staðið í stað en ekki er tekið sérstaklega 
fram í hvað fjármagnið er notað.23 Annar þát-
tur kynheilbrigðis sem lengi hefur verið stutt 
við af ríkinu er fræðsla í skólum um kynlíf, 
kynsjúkdóma og getnað.
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Börn af
erlendum uppruna

1 Börn af erlendum uppruna eru  
 líklegri til að vera lögð í einelti.
 
 2 Börn þar sem annað tungumál  
 en íslenska er talað á heimilinu  
 eru líklegri til að byrja að stunda  
 kynlíf, drekka áfengi og reykja  
 en börn á heimilum þar sem  
 íslenska er töluð.

Yfirlit og umfang:
Margar ástæður geta legið að 
baki flutningum fólks milli landa. 
Flutningar geta komið til vegna 
slæmra aðstæðna í heimalandi, 
fólk getur flutt vegna vinnu eða 
náms eða einfaldlega til að auka 
tækifæri sín.1

Mynd 4.1.1
Hlutfall erlendra ríkisborgara af heildarfjölda íbúa á Íslandi, 1950-2010

Mynd 4.1.2
Hlutfall brottfluttra Íslendinga af heildarmannfjölda3

Þróun fólksflutninga á síðustu árum og 
áratugum hefur verið mjög hröð. Árið 1950 
voru hér á landi skráðir tæplega 2700 erlendir 
ríkisborgarar en árið 2010 voru þeir orðnir 
rúmlega 21 þúsund. Mynd 4.1.1 sýnir hlutfall 
erlendra ríkisborgara af heildarfjölda íbúa á 
Íslandi. Athyglisvert er einnig að skoða tölur 
um brottflutning Íslendinga, því tölur frá 

Hagstofu og úr þjóðskrá sýna meðal annars 
að rúmlega 36 þúsund íslenskir ríkisborgarar 
búa erlendis.2 

Til viðmiðunar sýnir mynd 4.1.2 hlutfall brott-
fluttra Íslendinga af heildarmannfjölda frá 
árinu 1961. 

6.8 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1/
1/

19
50

1/
1/

19
53

1/
1/

19
56

1/
1/

19
59

1/
1/

19
62

1/
1/

19
65

1/
1/

19
68

1/
1/

19
71

1/
1/

19
74

1/
1/

19
77

1/
1/

19
80

1/
1/

19
83

1/
1/

19
86

1/
1/

19
89

1/
1/

19
92

1/
1/

19
95

1/
1/

19
98

1/
1/

20
01

1/
1/

20
04

1/
1/

20
07

1/
1/

20
10

1.9 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

 
19

61
  

19
62

  
19

63
  

19
64

  
19

65
  

19
66

  
19

67
  

19
68

  
19

69
  

19
70

  
19

71
  

19
72

  
19

73
  

19
74

  
19

75
  

19
76

  
19

77
  

19
78

  
19

79
  

19
80

  
19

81
  

19
82

  
19

83
  

19
84

  
19

85
  

19
86

  
19

87
  

19
88

  
19

89
  

19
90

  
19

91
  

19
92

  
19

93
  

19
94

  
19

95
  

19
96

  
19

97
  

19
98

  
19

99
  

20
00

  
20

01
  

20
02

  
20

03
  

20
04

  
20

05
  

20
06

  
20

07
  

20
08

  
20

09
  

20
10

 

Börn af erlendum upprunaBörn af erlendum uppruna

BÖRN AF ERLENDUM 
UPPRUNA ERU 

ÞRISVAR SINNUM 
LÍKLEGRI TIL AÐ VERA 

LÖGÐ Í EINELTI 



110 111Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

  96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

Heildar- 78.043 78.112 77.812 77.659 77.855 78.162 78.186 78.157 78.542 78.935 79.450 79.469 80.188 80.781 80.682 80.417

fjöldi barna 

á Íslandi

Börn með 70.834 70.672 70.413 69.899 69.664 69.418 69.018 68.513 68.493 68.540 68.314 67.665 67.163 66.751 66.193 65.582

engan 

erlendan 

bakgrunn

Börn með 4.350 4.501 4.703 4.919 5.140 5.444 5.618 5.855 6.056 6.423 6.614 6.899 7.284 7.532 7.692 7.795

erlendan 

bakgrunn

Innflytjenda- 476 522 592 683 869 1.201 1.237 1.464 1.679 1.846 2.187 2.561 3.277 4.049 4.403 4.654

börn

Hlutfall 6,2% 6,4% 6,8% 7,2% 7,7% 8,5% 8,8% 9,4% 9,8% 10,5% 11,1% 11,9% 13,2% 14,3% 15,0% 15,5%

innflytjenda-

barna og barna 

með erlendan

bakgrunn af 

heildar-

fjölda barna 

á Íslandi 

Hlutfall erlendra 1,9%   2,1% 2,4% 2,6% 3,1% 3,4% 3,5% 3,5% 3,6% 4,6% 6,0% 7,4% 7,6% 6,8% 6,8%

ríkisborgara af

heildarfjölda 

íbúa á Íslandi

Heildarfjöldi  267.958 269.874 272.381 275.712 279.049 283.361 286.575 288.471 290.570 293.577 299.891 307.672 315.459 319.368 317.630 318.452

íbúa á Íslandi

Heildarfjöldi 16.901 17.774 18.730 20.383 21.838 24.252 26.024 27.145 28.032 29.588 34.180 40.459 46.726 49.155 47.417 47.679

fólks með 

erlendan 

bakgrunn

Hlutfall fólks 6,3% 6,6% 6,9% 7,4% 7,8% 8,6% 9,1% 9,4% 9,6% 10,1% 11,4% 13,2% 14,8% 15,4% 14,9% 15,0%

með erlendan 

bakgrunn af 

heildarfjölda 

íbúa á íslandi

Tafla 4.1.1
Börn af erlendum uppruna, 1996-2011

Börn af erlendum uppruna

Mynd 4.1.3
Viðhorf Íslendinga til fólks af erlendum uppruna – „Að hvaða marki ætti að leyfa fólki sem 
er af sama kynþætti eða hefur svipaðan menningarlegan bakgrunn og íslendingar að flytjast 
hingað til lands?“
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Hlutfall inn�ytjendabarna og barna með erlendan bakgrunn af heildarfjölda barna á Íslandi

Hlutfall erlendra ríkisborgara af heildarfjölda íbúa á Íslandi

Mynd 4.1.4
Hlutfall barna og fólks af erlendum uppruna á Íslandi

Viðhorf þjóðar til fólksflutninga og fólks af 
erlendum uppruna segir mikið til um það 
hvernig tekið er á móti þeim sem til lands-
ins flytja. Í viðamikilli rannsókn sem fram-
kvæmd var á Bifröst árið 2008 á viðhorfum 
Íslendinga til innflytjenda kom fram að á  
undanförnum 10 árum hefur þeim fjölgað 
sem hafa neikvætt viðhorf til fólks af erlendum 
uppruna,4 bæði meðal fullorðinna og barna. 

Margt af því fólki sem til landsins flytur kemur 
hingað til að setjast að og á oft börn við  
komuna eða eignast börn hérlendis. Tafla 
4.1.1 sýnir fjölda barna af erlendum uppruna 
á Íslandi. Þá er gerður greinarmunur á innflytj- 
endum og þeim sem teljast hafa erlendan 
bakgrunn, þ.e. eru fæddir erlendis eða fædd-
ir á Íslandi en eiga erlent foreldri. Í tölum 
Hagstofunnar er talað um innflytjendur og 
aðra kynslóð innflytjenda, þ.e. afkomendur 
innflytjenda. Þær tölur hafa verið lagðar  
saman í þeim töflum og myndum sem hér 
birtast.

Mynd 4.1.4 sýnir þróun á hlutfalli barna og 
fólks með erlendan bakgrunn. Enn fremur 
sést í línuriti hlutfall erlendra ríkisborgara 
af heildarmannfjölda. Talsverður munur er á 
tölum eftir því hvort talað er um fólk með 
erlendan bakgrunn eða erlenda ríkisborgara. 

Börn af erlendum uppruna



112 113Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

0 

2000 

4000 

6000 

8000 

10000 

12000 

14000 

16000 

18000 

Fe
b-

00
 

A
pr

-0
0 

Ju
n-

00
 

A
ug

-0
0 

O
ct

-0
0 

D
ec

-0
0 

Fe
b-

01
 

A
pr

-0
1 

Ju
n-

01
 

A
ug

-0
1 

O
ct

-0
1 

D
ec

-0
1 

Fe
b-

02
 

A
pr

-0
2 

Ju
n-

02
 

A
ug

-0
2 

O
ct

-0
2 

D
ec

-0
2 

Fe
b-

03
 

A
pr

-0
3 

Ju
n-

03
 

A
ug

-0
3 

O
ct

-0
3 

D
ec

-0
3 

Fe
b-

04
 

A
pr

-0
4 

Ju
n-

04
 

A
ug

-0
4 

O
ct

-0
4 

D
ec

-0
4 

Fe
b-

05
 

A
pr

-0
5 

Ju
n-

05
 

A
ug

-0
5 

O
ct

-0
5 

D
ec

-0
5 

Fe
b-

06
 

A
pr

-0
6 

Ju
n-

06
 

A
ug

-0
6 

O
ct

-0
6 

D
ec

-0
6 

Fe
b-

07
 

A
pr

-0
7 

Ju
n-

07
 

A
ug

-0
7 

O
ct

-0
7 

D
ec

-0
7 

Fe
b-

08
 

A
pr

-0
8 

Ju
n-

08
 

A
ug

-0
8 

O
ct

-0
8 

D
ec

-0
8 

Fe
b-

09
 

A
pr

-0
9 

Ju
n-

09
 

A
ug

-0
9 

O
ct

-0
9 

D
ec

-0
9 

Erlendir ríkisborgarar

Íslenskir ríkisborgarar

0 

2000 

4000 

6000 

8000 

10000 

12000 

14000 

16000 

18000 

Fe
b-

00
 

A
pr

-0
0 

Ju
n-

00
 

A
ug

-0
0 

O
ct

-0
0 

D
ec

-0
0 

Fe
b-

01
 

A
pr

-0
1 

Ju
n-

01
 

A
ug

-0
1 

O
ct

-0
1 

D
ec

-0
1 

Fe
b-

02
 

A
pr

-0
2 

Ju
n-

02
 

A
ug

-0
2 

O
ct

-0
2 

D
ec

-0
2 

Fe
b-

03
 

A
pr

-0
3 

Ju
n-

03
 

A
ug

-0
3 

O
ct

-0
3 

D
ec

-0
3 

Fe
b-

04
 

A
pr

-0
4 

Ju
n-

04
 

A
ug

-0
4 

O
ct

-0
4 

D
ec

-0
4 

Fe
b-

05
 

A
pr

-0
5 

Ju
n-

05
 

A
ug

-0
5 

O
ct

-0
5 

D
ec

-0
5 

Fe
b-

06
 

A
pr

-0
6 

Ju
n-

06
 

A
ug

-0
6 

O
ct

-0
6 

D
ec

-0
6 

Fe
b-

07
 

A
pr

-0
7 

Ju
n-

07
 

A
ug

-0
7 

O
ct

-0
7 

D
ec

-0
7 

Fe
b-

08
 

A
pr

-0
8 

Ju
n-

08
 

A
ug

-0
8 

O
ct

-0
8 

D
ec

-0
8 

Fe
b-

09
 

A
pr

-0
9 

Ju
n-

09
 

A
ug

-0
9 

O
ct

-0
9 

D
ec

-0
9 

Erlendir ríkisborgarar

Íslenskir ríkisborgarar

0 

2000 

4000 

6000 

8000 

10000 

12000 

14000 

16000 

18000 

Fe
b.

 0
0 

A
ug

. 0
0 

Fe
b.

 0
1 

A
ug

. 0
1 

Fe
b.

 0
2 

A
ug

. 0
2 

Fe
b.

 0
3 

A
ug

. 0
3 

Fe
b.

 0
4 

A
A

ug
. 0

4 

Fe
b.

 0
5 

A
ug

. 0
5 

Fe
b.

 0
6 

A
ug

. 0
6 

Fe
b.

 0
7 

A
ug

. 0
7 

Fe
b.

 0
8 

A
ug

. 0
8 

Fe
b.

 0
9 

A
ug

. 0
9 

Erlendir ríkisborgarar

Íslenskir ríkisborgarar

Mynd 4.1.7
Fjöldi atvinnulausra við lok árs 
2000-2009, eftir ríkisfangi6

Mynd 4.1.8
Hlutfall erlendra ríkisborgara af heildarfjölda atvinnulausra7
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Mynd 4.16 sýnir fjölda atvinnulausra eftir því 
hvort fólk hafði íslenskan eða erlendan ríkis-
borgarrétt við lok árs 2000-2009.
  
Mynd 4.1.7 sýnir hlutfall erlendra ríkis- 
borgara af heildarfjölda atvinnulausra.

Börn af erlendum uppruna

Tengsl við ógnir og áhrif

Mynd 4.1.5 sýnir samanlagðan fjölda barna 
með erlendan bakgrunn, innflytjenda og  
afkomenda innflytjenda.
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Mynd 4.1.5
Fjöldi barna með erlendan bakgrunn, lagður saman við innflytjendur og afkomendur 
innflytjenda
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Börn af erlendum uppruna

Mynd 4.1.6
Er töluð íslenska á þínu heimili?
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Tafla 4.1.3 sýnir hlutfall barna með erlendan 
bakgrunn af hverjum árgangi sem ekki eru 
skráð í skóla.

Í umræðum um innflytjendur og aðlögun  
þeirra er yfirleitt stuðst við fjögur hugtök til 
að lýsa þeirri þróun sem á sér stað þegar 
komið er til lengri dvalar.

Samlögun er þegar innflytjandi segir alger-
lega skilið við sína eigin menningu og  tungu-
mál og lagar sig fullkomlega að menningu og 
tungumáli hins nýja lands.18

Samþætting er þegar sá sem flytur til nýs 
lands leitast við að tileinka sér menningu 
og tungumál þess lands, án þess þó að 
segja skilið við sína eigin. Með samþættingu 
reynir manneskjan að öðlast færni í tveimur  
menningarheimum
Aðskilnaður  er þegar engin samþætting á 
sér stað, oft búa hópar aðskildir öðrum og 
lúta undirokun meirihlutans.
Einangrun er þegar engin tengsl myndast 
við hina nýju menningu og manneskjan sem 
flutt hefur missir einnig tengsl við sína gömlu 
menningu og einangrast þar af leiðandi.19

Af þessum fjórum möguleikum er yfirleitt  
talað um samþættingu sem besta kostinn, 
en þá nær fólk að halda í sína eigin menningar- 
arfleifð samfara því að tileinka sér hina nýja 
menningu.

Í þeim skýrslum og fræðirannsóknum 
sem til eru um börn af erlendum uppruna 
á Íslandi er mikið talað um mikilvægi þess 
að vel sé tekið á móti þeim í skólakerfinu. 
Í MA-rannsóknarritgerð sem birt var árið 
2009 voru tekin viðtöl við börn af erlendum 
uppruna sem stunda nám í 8.-10. bekk og 
höfðu verið búsett hér á landi í 2-6 ár. Öll áttu 
þau það sameiginlegt að eiga báða foreldra 
erlenda og að hafa notið þjónustu móttöku- 
deildar fyrir nýbúa. Þau voru öll sammála 
um að sú þjónusta sem þau fengu í mót-
tökudeildinni hefði verið virkilega hjálpleg 
og að án hennar hefði þeim ekki farnast jafn 
vel í íslensku samfélagi og raun bar vitni. 
Einnig sögðu þátttakendur að íslenskunám 
væri lykillinn að aðgengi að nýju samfélagi  
og forsenda  félagslegra tengsla.20 Þessar 
niðurstöður er erfitt að færa yfir á þýðið, en 
þær eru hins vegar mikilvæg skilaboð fyrir 
skólakerfið. 

Árið 2011 kom út rannsókn á pólskum barna-
fjölskyldum. Þar kemur fram að aðeins 8% 
fjölskyldna áttu börn sem eru 16-17 ára og 
að 90% þeirra barna voru í framhaldsskóla.21  
Í fimm tilvikum áttu foreldar tvö börn á fram-
haldsskólaaldri.22 Helmingur barna tekur þátt 
í skipulögðu tómstundastarfi.23 90% barnanna 
geta tjáð sig vel eða mjög vel á íslensku að 
mati foreldranna. Tæpur helmingur þeirra 
barna sem stunda nám í framhaldsskóla vinnur 
með náminu.24

Stuðningur

Börn af erlendum uppruna

Samkvæmt 16. grein laga um grunnskóla 
eiga allir grunnskólar og/eða sveitarfélög 
að gera móttökuáætlun sem skólarnir svo 
vinna eftir þegar tekið er á móti nýjum nem-
endum. Það sama gildir um börn af erlen-
dum uppruna sem flytja til landsins og börn 
af íslenskum uppruna sem hafa lengi búið 
erlendis. Öll eiga þessi börn rétt á að fá  
kennslu í íslensku sem öðru tungumáli.25

Mikilvægt er að gefa börnum færi á að rækta 
sitt eigið tungumál og leggja rækt við menn-
ingu sína til að geta lifað í sátt og samlyndi 
í nýju samfélagi. Ekki er síður mikilvægt að 
börn af íslenskum uppruna fái að kynnast 
menningu annarra barna, svo grunnur sé 
lagður að gagnkvæmri virðingu.26 

Ekki virðist hafa verið lögð áhersla á þetta 
í eineltisáætlunum Olweusar sem um  
helmingur grunnskóla á landinu hefur 
tileinkað sér, en þó má gera fyrir því að tekið 
sé tillit til áhættuhópa í hverjum skóla. 

Árið 2004 var gerð skýrsla að tilstuðlan 
dómsmálaráðherra um aðgerðir varðandi  
vegalaus börn á Íslandi. Vegalausum börnum 
er skipt í þrjá hópa: Börn sem sækja um 
hæli, börn án dvalarleyfis og umönnunar-
aðila, og börn sem eru hérlendis án dvalar-
leyfis. Gerð var áætlun um þær aðgerðir sem 
skal grípa til þegar slík tilvik koma upp.27 
Dómsmálaráðuneytið staðfesti árið 2004 
samning Útlendingastofnunar og Reykjanes-
bæjar um umönnun hælisleitenda. 28 Auk 
þess hefur Rauða krossi Íslands verið falið 
að vera málsvari hælisleitenda hér á landi.29 

Einelti og félagsleg einangrun: Í skýrslu 
sem gefin var út árið 2004 eru skoðuð 
viðhorf ungmenna til innflytjenda 1997-2003. 
Þar kemur fram að þeim hefur fjölgað sem 
telja innflytjendur ekki eiga að hafa sömu  
réttindi og Íslendinga og þeim fækkað sem 
telja innflytjendur eiga að hafa sömu réttindi. 
Hlutfall þeirra sem eru hlutlausir hefur staðið 
í stað á tímabilinu. Í ljósi fjölgunar innflytj-
enda á landinu má þetta teljast áhyggjuefni, 
og rímar raunar við niðurstöður kannana 
sem sýna að innflytjendur eru líklegri til að 
verða fyrir einelti. Í könnun sem birt var árið 
2006 kom fram að 29% barna af erlendum 
uppruna höfðu verið lögð í einelti á síðustu 
mánuðum, á meðan 11% íslenskra barna 
voru lögð í einelti. Börn af erlendum uppruna 
eru því þrisvar sinnum líklegri til að lenda í 
einelti en íslensk börn.8 Eftir því sem menning- 
arlegur bakgrunnur og litarháttur eru frá-
brugðnari meirihluta hópsins er líklegra að 
þeim sé strítt og þau lögð í einelti. 9

Heimilisofbeldi: Frá því í október 2007 og 
fram í júní 2009 komu samtals 80 konur 
af erlendum uppruna í Kvennaathvarfið. 
Alls komu 43 þeirra með 55 börn til dvalar 
í Kvennaathvarfinu. Ef skoðuð eru árin 2007-
2009 í heild komu samtals 139 konur með 
205 börn. Þá komu 210 konur án barna. Í 
rannsókninni er konunum skipt í þrjá hópa, 
þ.e. konur frá EES-löndum, konur utan EES-
landa og konur giftar Íslendingum.

27 konur frá EES-löndum leituðu í Kvenna-
athvarfið með 16 börn en meðalaldur barn-
anna var fimm ár.10 Tvær konur töldu börn 
sín hafa orðið fyrir andlegu ofbeldi og ein 
kona taldi barn sitt hafa orðið fyrir líkamlegu 
ofbeldi.  17 konur sem komu í Kvenna- 
athvarfið voru frá löndum utan EES; þær 
komu með 26 börn, öll undir 15 ára aldri.11 
Meðalaldur barnanna var 6 ár. Aðeins tvær 
kvennanna greindu frá því að börnin hefðu 
orðið fyrir ofbeldi.12 Auk þessara kvenna 
leituðu 23 konur af erlendum uppruna til 
Kvennaathvarfsins vegna íslensks maka. 
11 konur í þessum hópi komu með 13 
börn til dvalar í athvarfinu á þeim tíma sem 
rannsóknin fór fram.

Áfengi, tóbak og vímuefni: Í HBSC-
landshlutakönnun sem gerð var árið 2006 
kom fram að börn af erlendum uppruna væru 
líklegri en íslensk börn til að reykja daglega, 
hafa orðið drukkin og hafa haft samfarir fyrir 
lok grunnskóla. Athyglisvert er að fæðingar-
land barnanna hafði ekki marktæk áhrif á 
þess konar vandamál, heldur hafði tungu-
mál talað á heimili meira forspárgildi.13 Því 
er tungumál á heimili betri mælikvarði þótt 
verið geti að íslenska sé töluð á mörgum 
heimilum auk annarra tungumála.14 Í spurn-
ingalista sem lagður var fyrir börn í 10. bekk 
árið 2006 kom fram að á 94,9% heimila var 
einungis töluð íslenska og að á 5,1% heim-
ila voru erlend mál töluð að hluta eða öllu 
leyti.15 Forvarnastarfið sem þessum mála- 
flokkum tengist fer mest fram á íslensku, 
sem getur verið ein af orsökum þess að 

Tafla 4.1.2
Fæðingarland

Tafla 4.1.3
Innflytjandi eða erlendur bakgrunnur – hlutfall af árgangi ekki í skóla 2005-2010

 Fæddist annars staðar en á Íslandi

  Strákar Stelpur Allir
Svarandi 5% 6% 6%
Móðir svaranda 5,5% 5,7% 5,6%
Faðir svaranda 4,7% 7,0% 5,9%

  2005 2006 2007 2008 2009 2010

89 1,3% 2,5% 3,0% 3,6% 4,1% 4,9%
90   1,5% 2,8% 3,4% 4,0% 5,1%
91     1,5% 2,3% 2,9% 3,5%
92       1,9% 1,8% 3,2%
93         1,5% 2,3%
94          1,7%

Börn af erlendum uppruna

meiri líkur eru á áhættuhegðun ungmenna af  
erlendum uppruna sem eiga foreldra sem 
ekki tala íslensku. Forvarnastarfi er mest-
megnis beint að foreldrum.16

Börn sem flosna upp úr námi: Gerðar hafa 
verið tvær rannsóknir á ungmennum sem 
flosna upp úr námi og eru utan skóla. Þær 
voru framkvæmdar árin 2003 og 2009, báðar 
af Rannsóknum & greiningu. Í rannsókninni 
sem gerð var árið 2009 var spurt um tungu-
mál talað á heimili, auk fæðingarlands svar-
enda og foreldra. 
  
Tafla 4.1.2 sýnir hlutfall þeirra sem tóku þátt 
í rannsókninni Ungt fólk utan skóla árið 2009 
og eru annaðhvort fæddir erlendis eða eiga 
foreldra sem fæddust þar. Alls eiga 5,75% 
annaðhvort móður eða föður sem fæddist 
erlendis.17



116 117Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Athugasemdir Unicef:
Það er einkar mikilvægt að sporna við þessu því neikvæð viðhorf geta leitt af sér 
einelti og félagslega einangrun auk ofbeldis. Úttekt á því hversu margir skólar eru 
með virka mótttökuáætlun fyrir börn af erlendum uppruna.
Vegalaus börn – hafa þær aðgerðir sem mælt var með í aðgerðaráætlun frá því 
árið 2004 verið framkvæmdar?
Er innflytjendaráð nógu öflugt?
Er eineltisáætlun í öllum skólum, þótt þeir séu ekki með olweus? Börn af erlen-
dum uppruna eru þrisvar sinnum líklegri til að vera fyrir einelti – enn ríkari ástæða 
til að skólar séu bæði með góða móttöku- og eineltisáætlun.
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Alþjóðasetur (áður Alþjóðahús) bauð lengi 
upp á samfélagsupplýsingar og lögfræði-
þjónustu fyrir fullorðna og börn af erlendum 
uppruna, en árið 2010 fluttist sú þjónusta 
tímabundið til Þjónustumiðstöðvar Miðborgar 
og Hlíða. Á Alþjóðasetri er nú á ný boðið upp 
á lögfræðiþjónustu og ýmsar upplýsingar. 
Starf Alþjóðaseturs felst einnig í túlka- og 
þýðingaþjónustu, auk þess sem þar fer fram 
íslenskukennsla fyrir fólk sem skilur ekki 
málið. www.asetur.is 

Olweus: Eineltisáætlun sem tekin hefur 
verið upp í nærri helmingi grunnskóla lands-
ins. www.olweus.is 

Útlendingastofnun: Hjá Útlendingastofnun 
er sótt um vegabréfsáritun og dvalarleyfi  
vegna náms eða atvinnu. Þar er einnig sótt 
um hæli og vernd. www.utl.is 

Innflytjendaráð starfar á vegum velferðar-
ráðuneytisins. Helstu verkefni þess eru að 
fjalla um meginatriði sem snerta aðlögun 
fólks af erlendum uppruna að íslensku sam-
félagi. Ráðið er stjórnvöldum meðal annars 
til ráðgjafar í stefnumótun. 
www.velferdarraduneyti.is/malaflokkar/in-
nflytjendur/innflytjendarad/ 

Rauði kross Íslands (RKÍ) hefur bæði ein-
beitt sér að málefnum fólks sem hingað  
flytur sem og fólks sem sækir hér um hæli. 
RKÍ vinnur að málefnum hælisleitenda og 
flóttafólks í samvinnu við stjórnvöld og í um-
boði Flóttamannastofnunar SÞ, og er í máls-
varahlutverki og réttindagæslu fyrir hönd 
þeirra sem hér sækja um hæli. Á aðalfundi 
félagsins árið 2007 var ákveðið að veita meira 
fjármagni til málefna fólks af erlendum upp-
runa og eru nú starfrækt í flestum deildum 
RKÍ verkefni sem lúta að málaflokknum. 
Verkefnin miða flest að því að auka sam- 
félagslega þátttöku fólks af erlendum  
uppruna. www.redcross.is 

Forvarnir, fagaðilar 
& félagasamtök

Íslensk ættleiðing er hagsmunasamtök  
þeirra sem hafa ættleitt eða hafa áhuga á því 
að ættleiða. Þau vilja stuðla að velferð kjör-
fjölskyldna auk þess að vinna að velferðar-
málum barna erlendis. www.isadopt.is 

Fjölmenningarsetur á Ísafirði býður fólki af 
erlendum uppruna þjónustu, hvar sem er á 
landinu. Þar fer einnig fram fræðsla um mann- 
réttindi og er unnið gegn hvers kyns for- 
dómum. Símaþjónusta Fjölmenningarsetur-
sins er á þremur erlendum tungumálum; 
pólsku, serbnesku/króatísku og tælensku. 
www.fjolmenningarsetur.is 

Mannréttindaskrifstofa Íslands var stofn-
uð 1994. Helstu verkefni hennar eru að vinna 
að framgangi mannréttinda á Íslandi með 
því að stuðla að rannsóknum og fræðslu. 
Skrifstofan gegnir líka eftirlitshlutverki með 
því að veita umsagnir um lagafrumvörp og 
skilar skýrslum til eftirlitsnefnda Sameinuðu 
þjóðanna og Evrópuráðsins. www.human-
rights.is 

Jafnréttishús er staðsett í Hafnarfirði og var 
komið á fót árið 2008. Þar geta innflytjendur 
fengið aðstoð við aðlögun að íslensku sam-
félagi. Þar er einnig stuðlað að virkum sam-
skiptum Íslendinga og innflytjenda. 
www.jafn.is 

Samtök kvenna af erlendum uppruna 
(W.O.M.E.N) voru stofnuð árið 2003 og eru 
opin öllum konum af erlendum uppruna sem 
búsettar eru á Íslandi. Markmið samtakanna 
er að vinna að jafnrétti og jafnri stöðu kvenna 
af erlendum uppruna á Íslandi. 
www.womeniniceland.is 

Rauðakrosshúsið er með starfsemi sína 
í Borgartúni 25. Þangað getur fólk sótt sál-
rænan stuðning og ráðgjöf um margvísleg 
úrræði. Þar er m.a. lögfræðileg ráðgjöf einu 
sinni í viku fyrir innflytjendur. 
www.raudakrosshusid.is 

Fjölmenningarráð Reykjavíkur er ráð-
gefandi um málefni innflytjenda fyrir mann-
réttindaráð Reykjavíkur og aðrar stofnanir 
borgarinnar. Í ráðinu sitja 5 manns og eru að 
auki kosnir 2 varamenn. Hægt er að koma 
fyrirspurnum og ábendingum til ráðsins með 
því að senda póst á 
fjolmenningarrad@reykjavik.is 

Mannréttindaskrifstofa Reykjavíkur vinn-
ur ásamt mannréttindaráði  að framkvæmda-
áætlun mannréttindamála og hinum ýmsu 
verkefnum.  www.reykjavik.is 

MIRRA (Miðstöð innflytjendarannsókna) 
er rannsóknamiðstöð um málefni innflytjenda 
og einnig tengiliður hérlendra stofnana sem 
þjóna innflytjendum á einn eða annan hátt. 
Fjöldi rannsókna og skýrslna hafa verið skrif-
aðar um stöðu fólks af erlendum uppruna 
hér á landi. MIRRA gerði samantekt á þeim 
rannsóknum og ritum sem gefin voru út árin 
1987-2009. Ritið má nálgast á heimasíðu 
MIRRU, www.mirra.is. 

Börn af erlendum uppruna

Athugasemdir UNICEF:

•	 Auka	þarf	sértækar	aðgerðir	fyrir	
 börn af erlendum uppruna til 
 að fækka eineltistilvikum og 
 brottfall þeirra úr námi.



118 119Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF Börn sem flosna upp úr námi

Börn sem flosna upp úr námi

1 Brottfall úr námi í framhalds- 
 skóla er verulegt og eykst  
 með aldri ungmenna. 29% af  
 19 ára ungmennum á Íslandi  
 voru ekki skráð í skóla árið 2010.

 2 Áhugaleysi og leiði virðast hafa  
 mikið áhrif á brottfall úr námi.

 3 Lítið er vitað um þann hóp sem  
 flosnar upp úr námi. Rannsaka  
 þarf hópinn betur.

Rík hefð er fyrir því á Íslandi að þegar 
börn ljúka grunnskólanámi haldi þau 
áfram námi, hvort sem um er að ræða iðn- 
eða bóknám eða annarskonar menntun.

Eins og þegar hefur komið fram í skýrslu 
þessari eru lagðar kannanir fyrir börn og  
ungmenni í framhaldsskólum á nánast hverju 
ári um hagi þeirra og líðan, auk viðhorfs  
þeirra til ýmissa málefna. Sá hópur ungmenna 
sem hér er til umfjöllunar – börn sem flosna 
upp úr námi eftir grunnskóla – hefur verið 
vanræktur í æskulýðsrannsóknum á Íslandi, 
a.m.k. ef miðað er við þann fjölda rannsókna 
og kannana sem til er um hagi og líðan ung-
menna sem stunda nám. 

Allt frá árinu 1995/6 hafa reglulega verið 
lagðar fyrir Alþingi fyrirspurnir um málefni 
þessa hóps. Þá hefur verið spurt um fjölda 
brottfallinna ungmenna eftir kyni og aldri, 
skiptingu eftir bók- og verklegu námi, þróun 
undanfarinna ára, samanburð við Norðurlönd 
og aðgerðir til að draga úr brottfalli. Spurt  
hefur verið hversu mörgum hafi verið vikið 
úr námi, hversu margir hafi fallið á prófum 
og ekki skráð sig til náms aftur og hversu 
margir eigi við sértæka námsörðugleika að 
stríða. 

Mynd 4.2.1
Skráðir nemendur í framhaldsskóla, 1975-2010

Mynd 4.2.1 sýnir fjölda skráðra framhalds-
skólanema árin 1975-2010. Eins og sést he-
fur fjölgun verið stöðug, fyrir utan árið 2010 
þegar skráðum nemum fækkaði lítillega.1

Rannsóknir & greining hafa gefið úr tvær 
skýrslur um félagslega stöðu barna sem 
hafa flosnað upp úr námi. Fyrri skýrslan kom 
út árið 2003 og byggðist á könnunum sem 
lagðar voru fyrir nemendur í framhaldsskóla 
og ungmenni utan framhaldsskóla, en  
einnig voru viðtöl tekin við valinn hóp ein-
staklinga á tímabilinu janúar – apríl 2003. 
Engin rannsókn hafði áður verið gerð á 
nemendum utan skóla og því voru einnig 
tekin viðtöl tekin til að dýpka skilning á stöðu 
þeirra. Að auki voru niðurstöður rannsókna 
á nemendum innan og utan framhaldsskóla 
bornar saman til að öðlast aukinn skilning á 
ólíkri félagslegri stöðu þeirra.2
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Auk þessara rannsókna hafa þrír árgangar 
verið rannsakaðir sérstaklega með tilliti til 
brotthvarfs úr námi en það eru árgangarnir 
´69, ´75 og ´82. Fram kemur að brotthvarf 
hefur haldist stöðugt, þ.e. að við 24 ára  
aldur hafa 40% árgangsins ekki lokið neinu 
námi.14 Þessi þróun er ekki í samræmi við 
OECD-löndin almennt, þar sem brottfall  
hefur minnkað stöðugt síðustu árin. 

Menntamálaráðuneytið hefur tekið saman 
tölur yfir börn og ungmenni skráð í skóla og 
fædd 1989-1994, eftir kennitölu í þjóðskrá. 
Mynd 4.2.3 sýnir hversu stórt hlutfall  
þessara árganga er ekki skráð í skóla hvert 
ár og sjá má hlutfallslega þróun á aldrinum 
16 til 20 ára.
 
Mynd 4.2.4 sýnir svo skólasókn eftir aldri á  
árunum 1999-2009. Þá má t.d. sjá að árið 
2006 voru 94% 16 ára ungmenna skráð í 
framhaldsskóla en árið 2007 aðeins 85% 
17 ára ungmenna. Þegar sami árgangur  
hefur náð 19 ára aldri eru aðeins 69% skráð 
í framhaldsskóla. Þróunin er mjög svipuð 
hjá öðrum á og því má færa rök fyrir því að 
tölur um brottfall úr námi séu engan veginn  
tilviljanakenndar.15

Mynd 4.2.3
Brottfall ungmenna fæddra 1989-1994 úr framhaldsskólum, 2005-2010

Mynd 4.2.4
Skólasókn framhaldsskólanema 16-19 ára, 1999-2010
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Áhrif á það að hætta í námi - yngri en 18 ára 
Atvinnulausir

Áhrif á það að hætta í námi - yngri en 18 ára
Aðallega í námi

Áhrif á það að hætta í námi - yngri en 18 ára
Aðallega í vinnu

R&G gerðu aðra rannsókn fyrri part árs 2009 
á ungmennum utan skóla. Þá var markvisst 
leitað að þeim einstaklingum á aldrinum 16-
20 ára sem stóðu utan skóla. Könnunin var 
send til 1398 einstaklinga og svöruðu henni 
776, eða 55,5% af mögulegum þátttaken-
dum.3

Í báðum rannsóknum G & R eru ungmennin 
spurð um ástæður þess að þau hættu í námi. 
Þau segja ýmist einelti, sértæka námsörðug-
leika eða aðstæður á heimili hafa haft áhrif á 
ákvörðunina.
 
Í rannsókn R&G frá árinu 2003 er úrtakið 
ungmenni á aldrinum 15-19 ára sem hófu 
ekki nám eftir grunnskóla, eða hófu nám og 
hættu. Sérstaklega er beint sjónum að tengsl- 
um þessa hóps við fjölskyldu og skóla, að 
þátttöku hópsins í skipulögðu tómstunda-

Áhugaleysi Þurfti að 
vinna

Leiddist  
í skóla

Lenti  
í einelti

Skortur 
á vasa-
peningum

Þurfti að 
geta séð 
fyrir sjálfum 
sér

Þurti að geta 
aðstoðað fjöl-
skylduna við 
að framfleyta 
sér

Þurfti að 
greiða 
húsaleigu

starfi, líðan og áfengis- og vímuefnaneyslu.4 
Sýnt hefur verið fram á að tvær stofnanir 
öðrum fremur tengja ungmenni og börn við 
samfélagið – skóli og fjölskylda – og að því 
veikari sem tengslin eru, þeim mun líklegra 
er að barnið sýni af sér hvers slags áhættu-
hegðun.5 Hins vegar sýna rannsóknir að ef 
börnum líður illa eða gengur illa í skóla má 
líklega rekja það til þess umhverfis sem þau 
alast upp í; heimili og uppeldisaðstæður geta 
haft áhrif á skólagöngu og þar með líðan  
barnanna.6 Niðurstöðurnar leiddu einnig í 
ljós að allt að 29% þeirra sem höfðu horfið frá 
námi sögðu að staðhæfingin að hafa stund-
um, „oft eða nær alltaf“ orðið fyrir einelti í 
skóla ætti vel við sig.7 Auk þess kemur fram 
að 17-29% þeirra sem ekki stunda nám 
í framhaldsskóla eiga við sértæka náms- 
örðugleika að stríða; hlutfallið er breytilegt 
eftir árgangi.8

Í samantekt rannsóknarhöfunda kemur fram 
að vandamál þeirra unglinga sem flosna upp 
úr námi megi að mörgu leyti rekja til aðstæðna 
á heimili þeirra; þau hafi ekki nægilega sterkt 
bakland til að treysta sér í frekara nám eftir 
grunnskóla.

Niðurstöður rannsóknarinnar sem R&G 
gerðu árið 2009 sýndu að 69-74% sögðu 
það hafa skipt miklu máli að þau hafi ein-
faldlega misst áhugann.9 15-46% sögðu það 
hafa skipt máli varðandi ákvörðun þeirra að 
þurfa að vinna.10 31-64% sögðu það hafa 
skipt máli að þeim leiddist í skólanum.11 Þá 
sögðust 71-75% þurfa að sjá fyrir sér og hafa 
þess vegna hætt í námi,12 33-41% sögðust 
þurfa að aðstoða fjölskylduna við að fram- 
fleyta sér, og 31-33% sögðust hafa hætt veg-
na þess að þau þyrftu að borga húsaleigu.13 

Mynd 4.2.2
Helstu áhrifaþættir við að hætta í námi
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Stuðningur Fagaðilar og 
félagasamtök

Í könnuninni frá árinu 2009 sögðust 7-55% 
þeirra sem ekki stunda reglulegt framhal-
dsskólanám reykja daglega,31 43-66% hafa 
orðið ölvuð síðustu 30 daga32 og 1-33% hafa 
notað hass einu sinni eða oftar um ævina. 
8-51% sögðust hafa notað marijúana einu 
sinni eða oftar um ævina.33 Enn fremur hafa 
2-4% prófað amfetamín um ævina og 7-21% 
hafa farið í áfengis- og vímuefnameðferð.34

Andleg líðan og menningar- og samfélags- 
legir áhættuþættir: Sýnt hefur verið fram 
á það með rannsóknum að fólk sem er illa 
statt félagslega er líklegra til að þjást af hvers 
kyns geðkvillum, ýmist vegna aukinnar stre-
itu, kvíða eða þunglyndis. Í könnun frá árinu 
2001 kom í ljós að 16% ungmenna utan 
skóla tóku geðlyf eða hafa gert það einhvern 
tíma um ævina, á móti 4% þeirra sem eru í 
skóla.35 Þá sögðu á milli 32-38% ungmenna 
utan skóla árið 2003 andlega heilsu sína 
sæmilega eða lélega, en 20-25% þeirra sem 
voru í skóla.36 Í könnuninni frá árinu 2009 
sögðust 20-43% þeirra sem voru yngri en 
18 ára sammála staðhæfingunni „þegar allt  
kemur til alls sýnist mér ég vera misheppnuð/
aður“.37 Auk þess sögðust 4-25% hafa grátið 
auðveldlega eða langað að gráta síðastliðna 
viku38 og 5-26% sögðust oft hafa verið dö-
pur eða niðurdregin síðastliðna viku.39 Þá 
höfðu 2-9% þeirra sem ekki stunda reglulegt 
nám hugsað um það síðastliðna viku að stytta 
sér aldur40 og 3-23% hafði liðið eins og al-
lir hefðu brugðist þeim.41 Þegar ungmen-
nin voru beðin að meta andlega heilsu sína 
sögðu 20% þeirra sem eru aðallega í námi 
hana vera sæmilega eða lélega, 41% þeirra 
sem eru aðallega í námi sögðu það sama 
og 62% þeirra sem eru atvinnulaus. 42 3% 
þeirra ungmenna sem hafa leitað til geðlæk-
nis undanfarið ár eru aðallega í ná, af þeim 
sem eru aðallega í vinnu hafa 16% leitað til 
geðlæknis og af þeim sem eru atvinnulaus 
þá hafa 26% leitað til geðlæknis. 43 Þá hafa 
10% af þeim sem eru aðallega í námi leitað 
til sálfræðings á sama tímabili, 41% þeirra 
sem eru aðallega í vinnu og 38% þeirra sem 
eru atvinnulaus hafa leitað til sálfræðings.44

Stuðningur við börn sem flosna upp úr 
námi snýst ekki um það eitt að styðja þau 
aftur til að hefja nám heldur þarf að styðja 
þau meðan á grunnskólagöngu stendur og 
sjá þeim fyrir því baklandi sem nauðsynlegt 
er fyrir áframhaldandi nám. Sérstaklega 
þarf þar að huga að börnum sem eru lögð 
í einelti, sem og þeim börnum sem byrja 
snemma að reykja eða neyta áfengis eða 
ólöglegra vímuefna. 

Vinnumálastofnun: Á vegum Vinnumála-
stofnunar starfar hópur fólks sérstaklega að 
málefnum atvinnulausra ungmenna, Ungt 
fólk til athafna (UFTA). www.vmst.is 

Framhaldsskólar landsins hafa margir 
hverjir tekið þátt í verkefni Vinnumálastof-
nunar og boðið atvinnulausum ungmennum 
að taka áfanga hjá þeim á meðan þau eru 
á atvinnuleysisbótum. Oft halda ungmennin 
svo áfram námi. Hægt er að leita upplýsinga 
hjá Vinnumálastofnun eða námsráðgjöfum.
Rauði kross Íslands tekur einnig þátt  
í verkefni Vinnumálastofnunar og býður 
ungmennum að gerast sjálfboðaliðar, sem 
Vinnumálastofnun síðar metur sem virkni. 
www.raudikrossinn.is 

Menntamálaráðuneytið sér um málefni 
framhaldsskóla og skoðar reglulega stöðu 
ungmenna á framhaldsskólaaldri í samvinnu 
við aðra. www.menntamalaraduneyti.is 

Lýðheilsustöð: Starfsemi Lýðheilsustöðvar 
á sviði áfengis-, tóbaks- og vímuvarna skipt-
ist í öflun og miðlun upplýsinga, heilsuefling-
arverkefni og rannsóknir , auk þess sem þar 
er hægt að sækja um styrk úr Forvarnarsjóði. 
www.lydheilsustod.is 

Hitt húsið var opnað árið 1991. Þar er tóm-
stundaaðstaða fyrir ungt fólk og þar er einnig 
veitt ráðgjöf. www.hitthusid.is 

Olweusarverkefnið gegn einelti  snýst um 
að koma upp eineltisáætlun í skólum, svo 
auðveldara sé fyrir nemendur, kennara og 
foreldra að takast á við einelti ef slíkt kemur 
upp. www.olweus.is 

Regnbogabörn eru fjöldasamtök áhugafólks 
gegn einelti. Starf samtakanna felst í ýmis 
konar forvarnastarfi. www.regnbogaborn.is 

Börn sem flosna upp úr námi

Tengsl við ógnir og áhrif
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Mynd 4.2.5
Hlutfall 16-24 ára atvinnulausra ungmenna sem hafa einungis lokið grunnskólaprófi 
eða sambærilegu námi 

 

Fátækt/atvinnuleysi: Líklegra er til lengri 
tíma litið að ungmenni verði atvinnulaus 
ef þau mennta sig ekki, og þar af leiðandi 
líklegra að þau muni búa við fátækt. Afleiðingar   
þess eru ræddar ítarlegar í kaflanum um 
fátækt og atvinnuleysi.

Í rannsókninni sem G & R gerðu árið 2009 var 
hópnum sem svaraði skipt í þrennt eftir því 
hvort ungmennin sögðust vera atvinnulaus, 
í vinnu, eða í námi utan hefðbundis fram-
haldsskóla.16 Á tölum Vinnumálastofnunar 
sést að stór hluti þeirra ungmenna sem eru 
skráð atvinnulaus núna og síðustu ár hefur 
einungis lokið grunnskólaprófi. Auk þess eru 
langflestir þeirra sem skráðir eru langtíma-
atvinnulausir aðeins með grunnskólapróf.  

Hjá Vinnumálastofnun eru til tölur um mennt- 
un þeirra sem atvinnulausir eru í aldurshóp-
num 16-24 ára eftir mánuðum, á tímabilinu 
febrúar 2000-janúar 2011. Að meðaltali eru 
83% atvinnulausra í þessum aldurshópi 
aðeins með grunnskólapróf.17

Í febrúar 2011 voru 50 ungmenni á aldrinum 
16 til 17 ára skráð á atvinnuleysiskrá. Þau 
fjögur sem eru 16 ára eru öll með grunn-
skólapróf, en af þeim fjörutíu og sex 17 
ára ungmennum sem skráð eru hafa tveir 
ekki lokið grunnskólaprófi, 42 eru með grunn- 
skólapróf og tveir með próf af grunnnáms-
braut á matvælasviði.18

Einelti og félagsleg einangrun: 36% þeirra 
sem eru utanskóla árið 2001 segjast oft 
vera einmana á meðan 17% þeirra sem eru í  
skóla segja slíkt hið sama.19 Í könnuninni 
sem framkvæmd var árið 2009 sögðust  
3-21% þeirra sem eru yngri en 18 ára og 
stunda ekki reglulegt nám í framhaldsskóla 
engan hafa til að tala við.20 Auk þess segjast 
9-26% þeirra vera einmana.21 7-9% þeirra 
sem ekki eru í reglulegu námi segjast engan 
góðan vin eiga22 og 9-26% sögðust eiga er-
fitt með að eignast vini.23 Í könnun árið 2009 
sögðu 2-23% að einelti hefði haft mikil áhrif 
á þá ákvörðun að hætta í námi.24

Áfengi, tóbak og vímuefni: Gerð var 
rannsókn árið 1996 sem leiddi í ljós að því 
verr sem ungmennum gekk í skóla, því  
minna sem þau skuldbundu sig skólastarfinu 
og því verr sem þeim leið andlega, þeim 
mun líklegra var að þau neyttu áfengis eða 
vímuefna og reyktu.25

Á könnunum gerðum árin 2000/1 má sjá að 
45-51% þeirra sem eru utan skóla reykja 
daglega, en aðeins 17-21% þeirra sem eru 
í framhaldsskóla.26 Þá hafa 61-66% þe-
irra sem eru utan skóla orðið ölvuð a.m.k. 
einu sinni síðustu 30 daga á móti 55-72% 
þeirra sem eru í framhaldsskóla; ekki er 
því mikill munur þar á milli.27 25-32%  
þeirra sem eru utan skóla hafa reykt hass þrisvar  
sinnum eða oftar um ævina, en 6-17% þeirra 
sem stunda nám í framhaldsskóla.28 6-15%  
þeirra sem eru utan skóla hafa auk þess 
prófað önnur vímuefni en aðeins 4-5% ung-
menna í framhaldsskóla.29 3-20% þeirra sem 
eru utan skóla hafa prófað e-töflur, kókaín 
eða sveppi á meðan 2-7% þeirra sem eru í 
skóla hafa prófað eitthvert þessara efna. 30 

Börn sem flosna upp úr námi
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Langveik börn

1 300-400 börn greinast á ári 
 hverju með langvinnan sjúkdóm.

Yfirlit og umfang:
Í skýrslu starfshóps um þjónustu-
úrræði fyrir langveik börn og 
fjölskyldur þeirra kemur fram 
að þegar rætt er um langveik 
börn „hefur verið miðað við þau 
börn sem þurfa að vera undir 
lækniseftirliti í a.m.k. þrjá mánuði 
samfellt vegna sjúkdóma sem 
hafa veruleg áhrif á daglegt líf 
þeirra.“1 Ekki eru til nákvæmar 
tölur yfir fjölda langveikra barna, 
en oftast hefur verið miðað við 
þann fjölda sem nýtur umönnun-
argreiðslna skv. lögum 99/2007 
um félagslega aðstoð.2

Nefndir sem starfað hafa á vegum ríkisins 
við að greina þjónustuþörf langveikra barna 
hafa ítrekað sagt að bæta þurfi réttarstöðu 
þeirra verulega. Yfirleitt er lagt til að rét-
tarstaða langveikra barna verði gerð svipuð 
þeirri sem börn með fötlun hafa, bæði hvað 
varðar heilsu þeirra og menntun.3

Þegar barn greinist með langvinnan sjúk-
dóm, hvort sem það dvelur á sjúkrahúsi eða  
annars staðar, er ljóst að breytingar verða á 
lífi þess og allra í kringum það. Til að auðvelda 
foreldrum að fást við afleiðingar þess að 
eiga langveikt barn býðst þeim að sækja 
um umönnunar- og/eða foreldragreiðslur til  
Tryggingastofnunar.

Upphæð umönnunargreiðslu fer eftir greinin-
gu, þ.e. hvort barn er fatlað, með sjúkdóm 
eða með þroska- eða atferlisröskun. Hverjum 
flokki er svo skipt í alvarleikastig og fer upp-
hæðin sem forsjáraðilar fá eftir alvarleika 
greiningar.4 Tilgangur umönnunargreiðsl-
na er að koma til móts við kostnað vegna 
umönnunar barns, og foreldragreiðslum er 
ætlað að vega á móti tekjutapi foreldranna.5 

Hámarksupphæð umönnunargreiðslu er 
rúmlega 117 þúsund krónur og lágmark 
u.þ.b. 29 þúsund krónur.6

Auk umönnunargreiðslna geta foreldrar 
sótt um svokallaðar foreldragreiðslur. Rétt-
urinn til foreldragreiðslu er ekki háður rétti 
á umönnunargreiðslu, né öfugt.7 Hámarks-
fjárhæð mánaðargreiðslu er rúmlega 580 
þúsund og grunngreiðsla rúmlega 147 þús-
und. Grunngreiðslu fá t.d. foreldrar í námi.8 

Skilyrði fyrir því að fá grunngreiðslu er að 
barnið falli undir sjúkdómsstig 1 eða 2, sam-

kvæmt 26. og 27. gr. laga um greiðslur til 
foreldra langveikra eða fatlaðra barna. Þær 
greiðslur fást óháð því hvenær barnið veikt-
ist.9 Ef foreldrar barns eru á vinnumarkaði 
eða í námi eiga þeir sameiginlega rétt á for-
eldragreiðslum í allt að 3 mánuði. Mögulegt 
er að framlengja greiðslur en þó aðeins ef 
barn „þarfnast verulegrar umönnunar vegna 
mjög alvarlegs og langvinns sjúkdóms eða 
fötlunar“.10

Í 26. grein laga um greiðslur til foreldra 
langveikra eða alvarlegra fatlaðra barna eru 
skilgreind stig sjúkdóma í tengslum við rétt-
indi til umönnunargreiðslna. Þau má líta hér:

1. flokkur: Börn sem þurfa langvarandi vistun 
á sjúkrahúsi eða hjúkrun í heimahúsi og yfir-
setu foreldris vegna alvarlegra og langvinnra 
sjúkdóma, til dæmis börn með illkynja sjúk-
dóma.

 2. flokkur: Börn sem þurfa tíðar sjúkra-
húsinnlagnir og meðferð í heimahúsi vegna 
alvarlegra og langvinnra sjúkdóma, til dæmis 
alvarlegra hjartasjúkdóma og alvarlegra nýrna-, 
lungna- eða lifrarsjúkdóma, sem krefjast 
ónæmisbælandi meðferðar. 

3. flokkur: Börn sem þurfa innlagnir á 
sjúkrahús og meðferð í heimahúsi vegna 
alvarlegra og langvinnra sjúkdóma, til  
dæmis börn með alvarlega bæklunarsjúk- 
dóma, innkirtla- og efnaskiptasjúkdóma, 
meltingarfærasjúkdóma og geðsjúkdóma.

Við þessa þrjá flokka bætast tveir að auki. 
Vegna veikinda í flokki fjögur er aðeins hægt 
að fá 25% af heildarupphæð á mánuði og 

Tafla 4.3.1
Fjöldi þeirra sem hlutu umönnunargreiðslu vegna alvarlegra sjúkdóma

   2000 2005 2010
Umönnunarmat 
Sjúkdómur  304 430 330
1   21 27 27
2   11 14 27
3   185 244 179
4   87 145 97

1 Tölur fengnar frá Hagstofu Íslands.
2 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003),  Utanskólarannsókn: Félagsleg staða ungmenna utan framhaldsskóla  
 og samanburður við jafnaldra þeirra í framhaldsskólum, bls. 9.
3 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 24.
4 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 8.
5 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 14.
6 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 15.
7 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 22.
8 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 33.
9 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 68.
10 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 69.
11 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 70.
12 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 73.
13 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig- 
 fússon (2010), bls. 74-75.
14 Vísir.is (3. júlí 2010), Minna menntuð en við héldum.  
15 Tölur fengnar frá Hagstofu Íslands.
16 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 23.
17 Tölur fengnar frá Vinnumálastofnun.
18 Tölur fengnar frá starfsmanni Vinnumálastofnunar í tölvupósti, 16. mars 2011. 
19 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 66.
20 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 35.
21 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 36.
22 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 37.
23 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 38.

24 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 71.
25 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 16.
26 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 68.
27 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. bls 69.
28 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 72.
29 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 73-4.
30 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 74-77.
31 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 88.
32 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 89.
33 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 90-91.
34 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 92-93.
35 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. 61.
36 Svandís N. Jónsdóttir, Stefán H. Jónsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Hera H. Björnsdóttir og Bryndís  
 B. Ásgeirsdóttir (2003), bls. bls 62.
37 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 39.
38 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 44
39 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 45
40 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 48
41 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 49
42 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 50
43 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 52.
44 Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sig 
 fússon (2010), bls. 53.

Börn sem flosna upp úr námi
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Tryggingastofnun ríkisins (TR): Hjá TR 
er hægt að sækja um umönnunar- og for-
eldragreiðslur fyrir foreldra langveikra barna. 
www.tr.is 

Landlæknir veitir almennar upplýsingar til 
almennings um heilsu og sjúkdóma. Þar er 
haldið úti lista yfir mörg sjúklingafélög og 
samtök. www.landlaeknir.is 

Barnaspítali Hringsins veitir börnum og 
unglingum fjölbreytta þjónustu. Þar vinna 
læknar, hjúkrunarfræðingar og annað heil-
brigðisstarfsfólk, oft í þverfaglegu teymi, við 
að sinna skjólstæðingum ýmissa sérsviða. 
Þau veita margs konar sértæka þjónustu, 
m.a. við börn með sykursýki, krabbamein, 
hjartasjúkdóma, taugasjúkdóma, svefnvanda-
mál, nýrnasjúkdóma, meltingarfærasjúk- 
dóma, ofnæmissjúkdóma og ónæmissjúk-
dóma. www.barnaspitali.is 

Rjóður er hvíldar- og endurhæfingarheimili 
fyrir langveik og langveik fötluð börn sem 
rekið er af Landsspítala – háskólasjúkrahúsi. 
http://www4.landspitali.is/lsh_ytri.nsf/html-
pages/rjodur.html 

Sjónarhóll, ráðgjafamiðstöð: Að Sjónarhóli 
standa fjögur samtök: DHD samtökin, Lands-
samtökin Þroskjahjálp, Styrktarfélag lamaðra 
og fatlaðra, og Umhyggja, félag til stuðnings 
langveikra barna. Þar er hægt að nálgast 
faglega og óháða ráðgjöf fyrir aðstandendur 
barna sem eiga við langvarandi veikindi og 
fötlun að stríða. www.sjonarholl.net 

Umhyggja er félag sem vinnur að því að 
bæta stöðu langveikra barna og aðstandenda 
þeirra. Félagið er aðili að norrænum og evróp-
skum samtökum sem vinna að stuðningi við 
langveik börn. Undir regnhlíf Umhyggju eru 
19 aðildarfélög og samtök langveikra barna 
hér á landi sem sérhæfa sig í aðstoð við börn 
með hina ýmsu sjúkdóma. Frekari upplýs- 
ingar er að finna á heimasíðu Umhyggju.
www.umhyggja.is 

Heilsugæslan – heimahjúkrun: Á höfuðbor-
garsvæðinu sér velferðarsvið Reykjavíkur-
borgar um heimaþjónustu. Heimahjúkrun er 
alltaf í höndum heilsugæsla utan höfuðbor-
garsvæðisins. www.heilsugaeslan.is 

Geðhjálp: Hjá Geðhjálp er veitt þjónusta fyrir 
bæði þá sem veikjast af geðsjúkdómum og 
aðstandendur þeirra. www.gedhjalp.is 

Systkinasmiðjan: Þar fá systkini langveikra 
og fatlaðra barna stuðning og fá að hitta hvert 
annað, ræða saman um veikindi systkina sin-
na og veita hvert öðru stuðning.  
www.verumsaman.is 

Hugleiðing systur langveiks barns

Það er ekki auðvelt að alast upp með langveiku systkini, en þegar það er orðið 
það eina sem maður þekkir, hluti af hversdagsleikanum, getur verið jafnvel 
erfiðara að ímynda sér eitthvað annað. Þegar ég var 6 ára veiktist litla systir 
mín illa og hefur verið inn og út af spítala síðan. Hún var ekki nema 9 mánaða 
þegar hún veiktist fyrst en nú er hún orðin 13 ára. Hún hefur í raun ekki verið 
greind með neinn sjúkdóm en hún fæddist ekki með neitt milta og vegna þess 
er ónæmiskerfið hennar mun veikara en hjá okkur hinum. Það sem hrjáir hana 
hvað mest í dag eru lungun á henni og fæturnir. Lungnabólga eru tíður gestur á 
okkar heimili og verður það til þess að hún missir mikið úr skóla. Hún getur lítið 
gengið og er nánast alveg bundin við hjólastól. Hún þarf mikla umönnun og 
getur ekkert farið sjálf, sem kallar eðlilega á það að ég eða foreldrar mínir 
þurfum mikið að skutla henni og sækja. Þrátt fyrir þau óþægindi sem veikindi 
hennar hafa í för með sér er alltaf hægt að finna einhverja jákvæða punkta. 
Ef ég tek mig sem dæmi held ég að sú staðreynd að hún veiktist hafi orðið stór 
þáttur í að móta mig. Ég varð, eðlilega, nokkuð útundan þegar systir mín veiktist 
og fór þá að hluta til að taka meiri ábyrgð á mér. Aðrir jákvæðir punktar sem 
ég gæti bent á er svo það að þegar maður á veikt systkini lærir maður betur að 
meta það sem maður hefur. Maður fer að hætta að taka því að vera heilbrigður 
og geta hvað sem er sem sjálfsögðum hlut. Það að eiga langveikt systkini er 
ekki alltaf auðvelt en það er svo sannarlega ekki alltaf erfitt heldur.

Steinunn Anna Baldvinsdóttir, apríl 2011
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1 Félags- og tryggingamálaráðuneytið (2008), Skýrsla starfshóps um þjónustuúrræði fyrir langveik börn og fjölskyldur þeirra, bls. 2.
2 Félags- og tryggingamálaráðuneytið (2008), bls. 2.
3   Félags- og tryggingamálaráðuneytið (2008).
4   Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins (e.d.), Um Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins.
5   Auðbjörg Ingvarsdóttir og Þorgerður Ragnarsdóttir (2008), Greiðslur Tryggingastofnunar vegna barna með fötlun eða langvinn veikindi.
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18   Hannes J. Eðvarðsson (e.d.), Systkini langveikra barna
19   Félags- og tryggingamálaráðuneytið (2008), bls. 7.

Hugleiðing

Langveik börn

Börn og barnasjúkdómar er vefsíða með 
upplýsingum um fjöldann allan af algengum 
og fátíðum sjúkdómum sem börn á Íslandi 
hafa fengið. 
http://www.simnet.is/arndisk/barnasj.htm 

vegna flokks fimm stendur engin greiðsla til 
boða.11

4. flokkur: Börn, sem þurfa fyrst og fremst 
meðferð í heimahúsi og aðstoð vegna hjálp-
artækja, t.d. börn með bæklunarsjúkdóma, 
sem koma til aðgerða á nokkrum árum, börn 
með stomapoka, þvagleggi, eða sem þurfa 
reglulegar lyfjagjafir í sprautuformi.

5. flokkur: Börn, sem þurfa reglulegar lyfja-
gjafir um munn, nef og húð og eftirlit sér-
fræðinga, t.d. börn með astma, exem eða 
ofnæmi.12

Börn með fötlun og langveik börn njóta 
sömu þjónustu innan heilbrigðiskerfisins, 
en lengi var grundvallarmunur á þjónustu við 
þessi börn. Langveik börn höfðu til dæmis 
ekki aðgang að menntakerfinu þrátt fyrir að 
börnum með fötlun væri tryggður slíkur að-
gangur í lögum.13 Í skýrslu starfshóps sem 
kom sérstaklega saman til að skoða stöðu 
langveikra barna voru árið 2008 lagðar fram 
tillögur til úrbóta. Meðal annars var lagt til 
að sett yrðu sérlög um börn með sérþarfir 
og er þá átt við fötluð börn, langveik börn 
og börn með einhvers konar röskun. Þannig 
væri unnt að tryggja þeim öllum sama rétt.14  
Þessar tillögur voru teknar til greina og í 
lögum um grunnskóla frá 2008 fjallar 17. 
grein um nemendur með sérþarfir:

„Nemendur sem að mati læknis geta ekki 
sótt skóla vegna slyss eða langvarandi  
veikinda eiga rétt til sjúkrakennslu annað-
hvort á heimili sínu eða á sjúkrastofnun. 
Sjúkrakennsla er á ábyrgð viðkomandi sveit-
arfélags.“15

Árið 2008 var leikskólalögum einnig breytt 
og þar stendur í c-dálki 2. gr. um meginmark-
mið uppeldis og kennslu í leikskóla: 

„að hlúa að börnum andlega, vitsmunalega 
og líkamlega í samræmi við þarfir hvers og 
eins svo að börnin fái notið bernsku sin-
nar[.]“16

Einnig stendur í lögum um framhaldsskóla 
að þeir skuli „veita þeim nemendum sér-
stakan stuðning sem eiga við sértæka náms-
örðugleika að stríða eða veikindi.“17

Langveik börn eru skv. skilgreiningu veik 
a.m.k. lengur en 3 mánuði og því er nokkuð 
líklegt að veikindin hafi talsverð áhrif, ekki 
bara á líf barnanna heldur einnig foreldra og 
systkina. 

Í tillögum starfshópsins sem kom saman 
árið 2007 og skilaði af sér skýrslu snemma 
árs 2008 kom m.a. fram að auka þyrfti félags-
legan stuðning fyrir systkini langveikra barna, 
til að tryggja að þau geti notið barnæsku 
sinnar þrátt fyrir aukið álag á forsjáraðila  
þeirra.19 Auk þess er lagt til að aukið verði við 
sértæka þjónustu við langveik börn í bæði 
leik- og grunnskólum.

Aldrei má gleymast að hvert barn er ein-
stakt og öll langveik börn þurfa á mismunandi 
stuðningi að halda. Eins glíma þau við veikindi 
af ólíkum toga og í dag starfa fjölmörg félög 
að málefnum barna sem glíma við bæði al-
genga og sjaldgæfa sjúkdóma. Hjá þeim er 
hægt að leita sér félagslegs, andlegs eða 
fjárhagslegs stuðnings.

Einelti og félagsleg einangrun: Þegar barn 
leggst inn á sjúkrahús vegna slyss eða sjúk-
dóms er ávallt hætta á að barnið sjálft verði 
félagslega einangrað, sem og að systkini 
þess upplifi ákveðna félagslega einangrun 
vegna þess hve mikill tími foreldra fer í að 
sinna veika barninu. Yfirleitt er talað um 
að veita þurfi systkinum langveikra barna 
sérstakan stuðning og umhyggju; það þarf 
að útskýra fyrir þeim hvað er að og leyfa 
þeim að fylgjast með.18

Vanræksla: Gaumgæfilega þarf að skoða 
samfélagslega vanrækslu gagnvart lang-
veikum börnum. Hvers vegna eru þeim ekki 
tryggð sömu réttindi í lögum og fötluðum 
börnum?

Mynd 4.3.1
Fjöldi þeirra sem hlutu umönnunargreiðslu í heild og fjöldi þeirra sem hlutu 
umönnunargreiðslu vegna alvarlegra sjúkdóma (flokkar 1-3)
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Fötluð börn

Yfirlit og umfang:
Samkvæmt félagsfræðingnum 
Barnes var fötlun ekki skilgre-
ind fyrr en iðnbyltingin átti 
sér stað og fólk hóf að vinna í 
verksmiðjum. Samfélagið tók 
þá fyrir alvöru að aðgreina þá 
sem gátu unnið frá þeim sem af 
einhverjum orsökum voru ófærir 
um það. „Skemmd“ eða „rýrð“ 
líkamans var talin orsaka fötlun. 
Þessi fötlun var svo læknisfræði-
legt vandamál eða persónule-
gur harmleikur sem hafði mjög 
slæmar efnahags- og félagslegar 
afleiðingar á aðstæður einstak-
lingsins, sem og hans nánustu og 
samfélagsins sjálfs.1

Á síðustu áratugum hafa fræðimenn fært sig 
frá þessari nálgun og notast nú einnig við fé-
lagslega skilgreiningu á fötlun. Þá er einblínt 
á þær tálmanir sem samfélagið í raun skapar 
fötluðum, fjárhags-, umhverfis- og menningar- 
lega. Tálmanir geta til að mynda varðað nám, 
aðgengi að byggingum og heilbrigðiskerfið. 
Manneskjan er einungis talin eins fötluð 
og samfélagið gerir hana.2 Í júní 2010 urðu  
þáttaskil í réttindabaráttu fatlaðra á Ís-
landi þegar samþykkt var á Alþingi þings- 
ályktunartillaga um innleiðingu á notenda-
stýrðri persónulegri aðstoð.3 Meðal annars 
er átt við að fatlaður einstaklingur fái bein-
greiðslur sem hann getur notað í þá þjónustu 
sem hann kærir sig um, í stað þess að honum 
sé útveguð stöðluð þjónusta sem hann 
mögulega hefur hvorki áhuga á né not fyrir.4 

Árið 1976 endurskilgreindi Alþjóðaheilbrigðis-
stofnunin fötlun í Alþjóðlega flokkunarkerfinu 
um færni, fötlun og heilsu (ICF). Þar er reynt 
að samþætta sjónarhorn læknisfræðinnar og 
félagsfræðinnar.5 Þá var hætt að skilgreina 
fötlun aðeins sem læknisfræðilegt fyrirbæri, 
galla eða skerðingu sem leiðir til fötlunar. 
Einnig var gerður greinarmunur á skerðingu, 
fötlun og hömlun.

Í kynningarskjali landlæknis segir: „Skerðing 
er frávik í líkamsstarfsemi eða líkamsbyggingu. 
Hömlun í athöfnum lýsir erfiðleikum sem 
einstaklingur kann að eiga í við athafnir og 
takmörkuð þátttaka lýsir vanda einstakl-ings 
við að öðlast hlutdeild í fjölbreytilegum lífs-
aðstæðum. Fötlun er afrakstur ófullkominnar 
samsvörunar en ekki bein afleiðing af röskun 
á heilsu.“ Stefnt er að því að taka upp ICF-
flokkunarkerfið á Íslandi árið 2011.6

Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

fatlaðs fólks, auk valkvæðrar bókunar við 
hann, var undirritaður í mars árið 2007. Full-
gilding á samningnum hefur enn ekki átt sér 
stað.7 Í samningnum samþykkja þau ríki sem 
aðilar eru að hugtakið fötlun sé „breytingum 
undirorpið og [megi] rekja fötlun til samspils 
milli fatlaðra og viðhorfstengdra tálma og 
umhverfishindrana sem koma í veg fyrir fulla 
þátttöku þeirra í samfélaginu“.8  

Þegar reikna skal fjölda fatlaðra barna á Ís-
landi er, líkt og í málefnum langveikra barna, 
yfirleitt miðað við fjölda þeirra sem hljóta 
umönnunargreiðslur. Tafla 5.4.1 sýnir fjölda 
fatlaðra barna frá árinu 2000. Það sama gil-
dir um fötluð börn og langveik börn; í 26. gr. 
laga um greiðslur til foreldra langveikra eða 
alvarlegra fatlaðra barna eru skilgreind stig 
sjúkdóms og þar með réttindi til umönnun-
argreiðslna:

Flokkur 1: Börn, sem vegna mjög alvarlegrar 
fötlunar, fjölfötlunar, eru algerlega háð öðrum 
með hreyfifærni og/eða flestar athafnir da-
glegs lífs.

Flokkur 2: Börn, sem vegna alvarlegrar fötl-
unar þurfa aðstoð og nær stöðuga gæslu  
í daglegu lífi t.d. vegna alvarlegrar eða 
miðlungs þroskahömlunar, hreyfihömlunar, 
sem krefst notkunar hjólastóls, verulegrar 
tengslaskerðingar, einhverfu, heyrnarskerð-
ingar, sem krefst notkunar talmáls/varalest-
urs, og blindu.

Flokkur 3: Börn, sem vegna fötlunar þurfa 
aðstoð og gæslu í daglegu lífi t.d. vegna 
vægrar þroskahömlunar, hreyfihömlunar, 
sem krefst notkunar spelka og/eða hækja við 
ferli, heyrnarskerðingar, sem krefst notkunar 

Tafla 4.4.1
Fjöldi þeirra sem hlutu umönnunargreiðslur vegna fötlunar

 1.12.2000 1.12.2005 1.12.2010
Umönnunarmat, fötlun 462 1.087  1.635
1 22 82  69
2 162 363  729
3 260 600  783
4 18 42  54

1 Rúmlega 1600 börn á Íslandi eru  
 fötluð.

2 Fötluð börn eru allt að þrisvar  
 sinnum líklegri en önnur til að  
 verða fyrir kynferðislegu ofbeldi.

FÖTLUÐ BÖRN
ERU ÞRISVAR SINNUM

LÍKLEGRI TIL ÞESS
AÐ VERÐA FYRIR 
KYNFERÐISLEGU

OFBELDI
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Að málefnum fatlaðra á Íslandi starfa 
fjölmörg félög og samtök. Þeirra markmið 
eru mörg og mismunandi en öll einbeita 
þau sér að einhvers konar réttindagæslu 
fyrir fatlaða og fötluð börn. Innan Háskóla 
Íslands er kennd fötlunarfræði sem stuðlar 
að stöðugri þróun í rannsóknum á fötlun og 
eykur vitneskju um málefni fatlaðra. Á Ís-
landi eru sérlög um málefni fatlaðra (lög um 
málefni fatlaðra nr. 59/1992) sem taka aðal-
lega til þeirrar þjónustu sem þeir eiga rétt 
á en er ekki tilgreind í öðrum lögum.19 Auk 
þess hafa verið settar nokkrar reglugerðir 
um málefni fatlaðra, t.d. varðandi búsetu- og 
atvinnumál.20 

Fram til 1. janúar 2011 voru málefni fatlaðra 
á vegum ríkisins, en í lok árs 2010 var lögum 
um þau breytt og mörkuð stefna um flutning 
þessa málaflokks til sveitarfélaga. Miðað er 
við að þeirri tilfærslu ljúki árið 2014. Á heima-
síðu velferðarráðuneytisins segir: „Markmið 
laganna er að tryggja fötluðu fólki jafnrétti og 
sambærileg lífskjör við aðra þjóðfélagsþegna 
og skapa því skilyrði til þess að lifa eðlilegu 
lífi. Við framkvæmd laganna skal tekið mið 
af alþjóðlegum skuldbindingum sem íslensk 
stjórnvöld hafa gengist undir, einkum samn-
ingi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs 
fólks. Þá skulu stjórnvöld tryggja heildarsam-
tökum fatlaðs fólks og aðildarfélögum þeirra 
áhrif á stefnumörkun og ákvarðanir er varða 
málefni fatlaðs fólks.“

Félagsþjónustan: 1. janúar 2011 var formlega 
hafin yfirfærsla málefna fatlaðra til sveitar-
félaganna. Félagsþjónusta og velferðar-
svið sveitarfélaganna munu sjá um málefni  
þeirra.

Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra var  
stofnað árið 1952. Helstu verkefni þess eru 
að stuðla að nýjungum í þjónustu við fötluð 
börn og ungmenni. Auk þess rekur félagið 
æfingastöð, iðjuþjálfun og heimili sem bjóða 
upp á sumar- og helgardvalir. www.slf.is 

Tryggingastofnun ríkisins: Hjá Trygginga-
stofnun geta foreldrar fatlaðra barna sótt 
um umönnunarbætur og foreldragreiðslur. 
www.tr.is 

Sjónarhóll: Að Sjónarhóli standa fjögur sam-
tök, ADHD samtökin, Landssamtökin Þros-
kahjálp, Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, 
og Umhyggja, félag til stuðnings langveikum 
börnum. Þar er hægt að nálgast faglega og 
óháða ráðgjöf fyrir aðstandendur barna sem 
eiga við langvarandi veikindi og fötlun að 
stríða. www.sjonarholl.net 

Sjálfsbjörg er regnhlífarsamtök hagsmuna-
samtaka fatlaðra á Íslandi. 
www.sjalfsbjorg.is 

Stuðningur Fagaðilar og  
félagasamtök

Fötluð börn

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins: Hlut-
verk Greiningar- og ráðgjafarstöðvarinnar er 
að efla lífsgæði og bæta framtíð barna og 
unglinga með þroskaraskanir sem geta leitt 
til fötlunar. www.greining.is 

Þroska- og hegðunarstöð Heilsugæslun-
nar á höfuðborgarsvæðinu er miðlæg þjón-
usta sem tilheyrir Heilsugæslu höfuðborgar-
svæðisins en sinnir þeim sveitarfélögum 
sem ekki hafa aðgang að sambærilegri  
þjónustu. Þar er veitt þjónusta við börn sem 
glíma við frávik eða aðra erfiðleika í þroska 
eða hegðun. 
www.heilsugaeslan.is/Throskaoghegdunar-
stod 

Þroskahjálp var stofnuð árið 1976 með það 
að markmiði að sameina þau félög sem vin-
na að málefnum fatlaðra á Íslandi. Aðildar-
félögin eru 22. Markmið samtakanna er að 
tryggja fötluðum jafnrétti á við aðra í samfé-
laginu. www.throskahjalp.disill.is  

heyrnartækja í bæði eyru, og verulegrar sjón-
skerðingar á báðum augum.

Flokkur 4: Börn með alvarlegar þroskar-
askanir og/eða atferlisraskanir, sem jafna má 
við fötlun eða geðræna sjúkdóma og krefjast 
þjálfunar og eftirlits sérfræðinga og aðstoðar 
í skóla og á heimili og meðal jafnaldra.

Flokkur 5: Börn með vægari þroskaraskanir 
og/eða atferlisraskanir, sem þurfa aðstoð, 
þjálfun og eftirlit sérfræðinga.9

Fötlun er ekki alltaf sýnileg né heldur sú 
skerðing sem leiðir til fötlunar. Börn geta 
til dæmis verið sjónskert, heyrnarskert eða 
þjáðst af atferlis- og þroskaröskun.  

Þrátt fyrir að börn sjái ekki berum augum föt-
lun fólks er þar með ekki hægt að segja að 
þau beri ekki skynbragð á hana. Börn þykja 
næm á allt sem nýtt er og öðruvísi, en því er 
mikilvægt að fræða þau um fötlun og afleiðin-
gar hennar, þá sérstaklega í ljósi kennsluste-
fnunnar Skóli án aðgreiningar sem miðar að 
því að öll börn hafi sama aðgang að menntun 
og að öllum þeirra þörfum, náms- og félag-
slegum, sé sinnt í skólanum.10

Einhverfa er dæmi um algenga röskun sem 
ekki sést alltaf á börnum. Flest þeirra barna 
sem greind eru á Greiningar- og ráðgjafarstöð 
ríkisins greinast með röskun á einhverfu- 
rófinu auk hreyfi- og skynhömlunar eða 
þroskahömlunar.11

Einhverfa er þroskatruflun sem leiðir af sér 
ýmis hegðunareinkenni sem hafa áhrif á öll 
samskipti og hegðun þess sem er einhver-
fur.12 Skyldar einhverfu eru aðrar raskanir á 
svokölluðu einhverfurófi, t.d. ódæmigerð ein-
hverfa og Aspergerheilkenni, sem svo teljast 
til gagntækra þroskaraskana. Einhverfa er 
greind með því að líta á einkenni í hegðun 
barna, leggja fyrir þau þroskapróf, taka 
viðtöl við foreldra og gera beinar athuganir á 
hegðun. Þess ber þó að geta að tvær man-
neskjur með einhverfu geta verið mjög ólíkar. 
Um 70% fólks með einhverfu er einnig  
greindarskert, en skerðingin er mismikil.  
Einnig er talið að um 20% einhverfra þjáist 
af flogaveiki. 

Talið er að 1% einstaklinga sé með fötlun á 
einhverfurófinu. Þar af leiðandi má leiða að 
því líkur að 3000 Íslendingar séu einhverfir. 
Rannsóknir sýna að 5-10 af hverjum 10.000 
börnum greinast með einhverfu. Einhverfa 
er algengari meðal drengja en stúlkna. Fyrir 
hverja stúlku greinast u.þ.b. 3-4 drengir.13 
Bið eftir greiningu tekur samkvæmt Grein-
ingar- og ráðgjafarstöð ríkisins allt frá einum 
mánuði til 16 mánaða, og fer það eftir aldri 
barnsins, alvarleika fötlunar og því hvaða 
sérhæfðu viðbótarathuganir þarf að gera, 
allt með tilliti til aldurs og þroska barnsins. 
Biðtíminn er stystur hjá yngstu börnunum 
og er þá 1-8 mánuðir, en 8-16 mánuðir hjá 
eldri leikskólabörnum á meðan biðtími 
grunnskólabarna er yfirleitt lengri en eitt ár.14 

Samkvæmt tölum frá Greiningar- og ráð- 
gjafarstöð ríkisins koma flestar tilvísanir veg-
na barna á aldrinum 3-6 ára. Árið 2010 voru 
124 tilvísanir af 341 vegna barna á þeim aldri. 
Þá voru 86 af þessum 124 vegna barna sem 
frumgreind voru á einhverfurófi.15

Kynferðislegt ofbeldi: Á Íslandi hafa verið 
gerðar þrjár rannsóknir á tíðni kynferðis-
ofbeldis gegn heyrnarlausum, sú fyrsta 
árið 1988 og tvær árið 2004. Í rannsókn 
R&G frá árinu 2004 kemur fram að þrisvar  
sinnum líklegra er að heyrnarlaus börn verði 
fyrir kynferðisofbeldi en önnur börn.16 Ef til 
vill má álykta sem svo að öll fötluð börn séu 
líklegri en ófötluð börn til þess að verða fyrir 
kynferðislegu ofbeldi, en þó eru ekki til nein-
ar sannreyndar tölur sem sýna fram á það.

Einelti og félagsleg einangrun: Í lögum 
um málefni fatlaðra er m.a. tekið fram að  
öllum þörfum fatlaðra skuli sinnt, þ.m.t. þörf 
fyrir félagslegan stuðning og félagslegt sam- 
neyti.17  Þá bjóða sveitarfélögin upp á lið-
veislu fyrir fatlaða sem miðar sérstaklega að 
því að rjúfa félagslega einangrun. Liðveislan 
er fyrir þá sem falla undir umönnunarflokk 4 
eða ofar.18  

Mynd 4.4.1
Fjöldi þeirra sem hlutu umönnunargreiðslur í heild 1995-2010  og fjöldi þeirra sem hlutu 
umönnunargreiðslur vegna fötlunar
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Börn með geðraskanir

Yfirlit og umfang:
Eitt af hverjum fimm börnum 
mun glíma við röskun á geðheilsu. 
Oft er erfitt að greina þessi 
vandamál þar sem líðan barn-
anna sést ekki endilega utan á 
þeim. Þó má kynna sér einkenni 
geðraskana og nauðsynlegt er að 
allir sem umgangast börn þekki 
til þeirra.1 Einnig er mikilvægt að 
hafa í huga að fullorðnir og börn 
glíma við áföll á ólíkan hátt og 
að ef barn fær ekki aðstoð við að 
vinna úr slíku getur það leitt til 
geðröskunar seinna á lífsleiðinni. 
Dæmi um áföll eru ofbeldi, missir 
og vanræksla.2 Mikilvægt er að 
vera vakandi fyrir einkennum 
kvíða og tengslavanda snemma 
á lífsleiðinni, því oft eru það 
einkenni sem leiða af sér frekari 
vanda í framtíðinni.3 Algengustu 
frávik í þroska, hegðun og líðan 
hjá börnum eru ADHD, kvíði, 
mótþróa- og hegðunarröskun, 
þunglyndi og einhverfa.4

Fyrsta rannsóknin sem mældi tíðni geðsjúk-
dóma hjá börnum á Íslandi var gerð á 1100 
reykvískum börnum árið 1974 af Sigurjóni 
Björnssyni. Fram kom að hlutfall alvarlegra 
geðtruflana var 20%.5 Árið 1995 var fram-
kvæmd önnur rannsókn þar sem 17,5%  
barna á aldrinum 4-16 ára sýndu einkenni  
vandamálaskors á hegðunar- og tilfinninga-
kvarða Achenbachs.6 Út frá bæði íslenskum 
og erlendum rannsóknum má leiða líkur 
að því að 10-20% barna þurfi hjálp vegna 
geðræns vanda og að 7-10% þurfi á sérhæfðri 
meðferð að halda.7 

Þjónusta við börn sem glíma við einhvers 
konar geðröskun er margþætt og oft er þörf 
er á aðkomu margra aðila, svo sem mennta-
kerfisins, heilbrigðiskerfis og hins félagslega 
kerfis. Innan heilbrigðiskerfisins er yfirleitt 
talað um þrjú þjónustustig við börn með 
geðraskanir. 

1. Á fyrsta stigi er grunnþjónusta sem  
 veitt er af heilsugæslu, skólum,  
 barnavernd og félagsþjónustu.
2. Á öðru stigi eru skólasálfræðingar,  
 sérfræðingar á stofum og Þroska-  
 og hegðunarstöð. Þessi þjónusta  
 er  misgóð eftir landshlutum. 
3. Á þriðja stigi er aðeins erfiðustu  
 málunum sinnt, og þá er þjónust- 
 unni sinnt af Barna- og unglingageð 
 deild (BUGL).

Á heilsugæslustöðvar voru 3.105 heimsóknir 
vegna geðrænna vandamála barna árið 2005 
og 3672 árið 2009. Þetta voru 2-3% allra 
heimsókna á heilsugæslustöðvarnar. Talsvert 
fleiri strákar en stelpur leita þangað vegna 
geðrænna vandamála.8 Helstu ástæður þess 
að börn leita til heilsugæslu vegna vanda-
mála af geðrænum toga má sjá í töflu 4.5.1. 

Á göngudeild BUGL voru 857 börn skráð 
í meðferð við lok árs 2010.9 242 börn luku 
meðferð.  Þá var heildarfjöldi koma á árinu 
6392. Á biðlista við loks árs voru 93 börn. Ef 
skoðaðar eru upplýsingar um börn í meðferð 
á BUGL í desember 2010 sést að 76 börn 
voru hjá bráðateymi, 769 börn voru í meðferð 
hjá almennu teymi og 12 börn hjá átröskun-
arteymi. Meðalbiðtími í var í árslok 2010 5,5 
mánuðir. Fjöldi tilvísana á almenna göngu-
deild BUGL árið 2010 var 644, og innlagnir 
á legudeild voru 213. Meðallegutími var 18 
dagar. 76% bráðainnlagna voru vegna ung-
menna.10

Tafla 4.5.1
10 algengustu geðræn vandamál skráð í viðtölum við lækna á heilsugæslustöðvum, 2005 og 2009, 0-18 ára

Kóði Heiti       Fjöldi 2005 Fjöldi 2009
F90.0 Truflun á virkni og athygli     341  673
F98.0 Óvefræn ámiga      386  350
F90 Ofvirkniraskanir      271  239
F32.9 Geðlægðarlota, ótilgreind     317  226
F98.8 Aðrar tilgreindar atferlis- og geðbrigðaraskanir sem venjulega 
 hefjast í bernsku eða á unglingsárum    75  226
F51 Óvefrænar svefnraskanir     208  213
F80.9 Tal- og málþroskaröskun, ótilgreind    145  200
F41.9 Kvíðaröskun, ótilgreind     98  187
F93 Blandnar raskanir hegðunar og geðbrigða   147  144
F82 Sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu   80  125

1 2-3% heimsókna barna á heilsu- 
 gæslu eru vegna geðrænna  
 vandamála.

1   Barnes, Colin (2003), Independent living, politics and implications, bls. 2-4.
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Árið 2008 ákvað allsherjarþing Sameinuðu þjóðanna að útnefna 2. apríl alþjóðlegan 
dag einhverfra með það að markmiði að auka vitund um einhverfu. Í ályktun alls-
herjarþingsins er lýst þungum áhyggjum yfir snarhækkandi tíðni einhverfurófsraska-
na meðal barna um heim allan. Ekki verður horft framhjá því að rannsóknir hafa leitt 
í ljós að 1% sé íhaldssamt mat á algengi allra einhverfurófsraskana. Þetta jafngildir 
því að á Íslandi séu um 3,000 manns með einhverfu og að nú fæðist árlega um 50 
börn á Íslandi með einhverfu. Í ályktun Sameinuðu þjóðanna er lögð rík áhersla á 
snemmtæka íhlutun, en forsenda þess að íhlutun hefjist er að einhverfa greinist 
snemma á æviskeiði barnsins. Snemmtæk íhlutun vísar í stuttu máli til aðgerða 
sem er gripið til snemma í lífi barns, fram til u.þ.b. sex ára aldurs, þar sem er lögð 
áhersla á markvissar aðgerðir til að hægt sé að hafa sem mest áhrif á þroskafram-
vindu barna eins snemma á lífsleiðinni og unnt er. Því meiri árangri sem náð er 
við þjálfun ungs barns með einhverfu, því meiri lífsgæða nýtur það og fjölskylda 
þess. Því miður er hinsvegar staðreyndin sú að hátt hlutfall barna greinist eftir sex 
ára aldur og missir því af dýrmætum þjálfunartíma. Með því að fjárfesta í í gæða-
þjónustu á fyrstu árum barnsins er hægt að lækka kostnað við þjónustu einstaklinga 
með einhverfu síðar á lífsleiðinni þannig að hér er um samfélagslegan ávinning að 
ræða. Það sem hafa ber í huga hér er að líta á fjárfestinguna til langs tíma en ekki 
skamms eins og svo oft er reyndin. Uppbygging þekkingar og þjónustu í þessum 
málaflokki á Íslandi hefur ekki haldist í hendur við mikla fjölgun á greindum tilvikum. 
Þegar svo við bætist frekari niðurskurður í skólum, félags- og heilbrigðiskerfi vakna 
þungar áhyggjur af framvindu mála í þjónustu við börn með röskun á einhverfurófi 
og fjölskyldur þeirra; til dæmis að Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins nái ekki að 
anna stöðugt aukinni eftirspurn og að niðurskurður á stuðningi við börn í leik- og 
grunnskólum geti haft í för með sér þyngri umönnunarþörf hjá þeim þegar fram 
líða stundir. 

Eva Hrönn Steindórsdóttir,
formaður Umsjónarfélags einhverfra

Heimildir:

Centers for Disease Control and Prevention (2009), Prevalence of autism spectrum disorders – Autism and Developmen-
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Kawamura, Y., Takahashi, O., & Ishii, T. (2008), Reevaluating the incidence of developmental disorders: Impact of el-
evated rates of detection through implementation of an integrated system of screening in Toyota, Japan. Psychiatry and 
Clinical Neurosciences, 62, 152-159.

Baird, G., Simonoff, E., Pickles, A., Chandler, S., Loucas, T., Meldrum, D., et al. (2006), Prevalence of disorders of the 
autism spectrum in a population cohort of children in South Thames: The special needs and autism project (SNAP). 
Lancet, 368, 210-215.

Hugleiðingar

Staða fatlaðra barna

Fötluð börn eru viðkvæmasti hópur sam-
félagsins. Í þeim hópi eru börn með afar 
margbreytilegar og ólíkar þarfir. Víða um 
lönd hefur þekkingu á þroskaröskunum og 
leiðum í meðferð og þjónustu fyrir tiltekna 
fötlunarhópa fleygt fram. Fræðimenn eru 
sammála um mikilvægi snemmtækrar 
íhlutunar, þar sem gripið er inn með mark-
vissum aðgerðum, því þannig má hafa 
jákvæð áhrif á taugaþroska og horfur fatl-
aðra barna. Margar rannsóknir hafa einnig 
sýnt fram á mikilvægi þess að fötluð börn 
og fjölskyldur þeirra njóti stuðnings sem 
mætir þörfum viðkomandi. Engu að síður er 
ljóst að úrræði þurfa ávallt að vera einstak-
lingsmiðuð, breytileg eftir aldri og lífsskeiði 
barnsins og þörfum fjölskyldunnar hverju 
sinni. Þroskaferli byggir á flóknu samspili 
umhverfis og einstaklings. Að taka virkan 
þátt í iðju og félagslegum samskiptum sem 
hafa þýðingu og tilgang skiptir miklu fyrir 
heilsu, vellíðan og lífsgæði barns til fram-
búðar. Þessi sýn birtist í hugmyndafræði, 
þjónustulíkönum, alþjóðlegum sáttmálum, 
lögum og reglugerðum síðustu ára. Margt 
hefur áunnist og tækifæri fatlaðra barna 
til þátttöku í samfélaginu eru mun fleiri en 
áður þótt enn séu margir tálmar á veginum. 
Þrátt fyrir lagaramma og yfirlýst markmið 
um að fötluð börn eigi að njóta réttinda til 
fulls og jafns við aðra skortir heildarstefnu í 
málefnum barna og fjölskyldna og aðgerðir 
þar að lútandi. Foreldrar og fagfólk hafa 
lengi bent á að ábyrgð og hlutverk stofnana 
séu ekki nægilega vel skilgreind og mark-
visst samstarf skorti víða. Í samfélaginu 
eru enn til staðar neikvæð viðhorf, kerfis-
lægar hefðir og fordómar sem leiða af sér 
óréttlæti og hindranir. Aðgengi að almen-
nri þjónustu er brotakennt og fjárskortur 
útbreiddur, einkum hvað varðar úrræði í 
nærumhverfi eins og heilsugæslu, skóla og 
félagsþjónustu. Á tímum niðurskurðar hefur 
undir formerkjum hagræðingar verið dregið 
úr margvíslegum stuðningi við fötluð börn 
og fjölskyldur þeirra. Slíkar aðgerðir leiða til 
þess að sértækar einstaklingsmiðaðar laus-
nir, sem eru nauðsynlegar til að bæta stöðu, 
tryggja réttindi og vernd fatlaðra barna, eru 
ekki raunveruleiki hér á landi.

Þóra Leósdóttir, iðjuþjálfi 
Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins

Fötluð börn
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Aðrar óskilgreindar átraskanir eða grein-
ing ekki nánar skilgreing (e. EDNOS) er 
notað fyrir átraskanir sem tengjast lotugræð-
gi og lystarstoli og uppfylla mörg skilyrði, 
en ekki öll, til greiningar. Þeir sem greinast 
með aðrar átraskanir eru ekki síður veikir en 
þeir sem greinast með lotugræðgi eða lys-
tarstol.31  Meðal annarra átraskana sem ekki 
eru skilgreindar sérstaklega í skilgreiningar-
kerfinu DMS IV eru lotuofát ( e. binge eating 
disorder). Skilgreiningin er tiltölulega nýleg en 
hefur þó verið rannsökuð þó nokkuð.32 

Tengsl eru á milli átraskana og fíknisjúkdóma 
t.d. eru átraskanir algengari hjá konum sem 
leita sér meðferðar vegna fíknisjúkdóma 
en hjá fólki sem leitar sér aðstoðar vegna 
fíkni-sjúkdóma almennt. Tíðnin er á bilinu 24-
35%. Svo virðist sem að allt að helmingur  
þeirra sjúklinga sem leitar sér aðstoðar vegna 
átraskana eigi við fíknivandamál að stríða, og 
hjá þriðjungi þeirra hófst fíknisjúkdómurinn á 
undan átröskuninni.33

Í tengslum við átraskanir er stundum talað 
um matarfíkn. Helstu einkenni matarfíknar 
eru þráhyggja tengd mat og þyngd. Oft  
missir fólk sem þjáist af matarfíkn stjórn 
á magninu sem það borðar. Þetta leiðir til 
þess að fíkillinn hefur óstjórnlega þörf fyrir 
að breyta líðan sinni – sem hann gerir með 
meira áti. Matarfíkill hefur stöðugar áhyggjur 
af útliti sínu og þyngd og fíknin getur haft 
gríðarleg áhrif á sjálfsmynd hans.34  

Vilji fólk leita sér aðstoðar við lotuofáti er 
mælt með því að lsækja tíma hjá sálfræðingi. 
Þá er einnig mælt með því að fólk leiti sér 
sérstaklega aðstoðar vegna aukaþyngdar-
innar sem fylgt getur lotuofáti.35

Fátækt og atvinnuleysi: leiða oft til þung-
lyndis. Eins og fram kemur í kaflanum um 
fátækt og atvinnuleysiá ungt ómenntað fólk 
í sérstakri hættu á því að vera atvinnulaust 
um langann tíma. Í Finnlandi á árunum 2000 
til 2007 var fólk undir þrítugu mun líklegra en 
þeir sem eldri voru til að verða öryrkjar vegna 
geðraskana í Finnlandi á árunum 2000-2007, 
sem má líklega rekja til mikils atvinnu- 
leysis á tíunda áratugi síðustu aldar og mikils 
niðurskurðar á heilbrigðiskerfinu í kjölfar  
kreppu. Hér á landi fjölgaði öryrkjum um-
talsvert á þessum tíma, og eru ástæður 
þess helst taldar vera „minnkandi fordómar 
gagnvart geðröskunum sem ástæðu örorku 
og auknar kröfur og sérhæfing á vinnu-
markaði“36.

Í skýrslu Barnaheilla um börn sem verða 
vitni að heimilisofbeldi kemur fram að börn 
séu ranglega greind með athyglisbrest með 
eða án ofvirkni þegar þau í raun þjást af  
áfallastreituröskun eða öðrum kvíðaröskunum 
vegna ofbeldis á heimili.40 

Kynferðislegt ofbeldi: Léleg sjálfsmynd, 
kvíði, depurð, skömm og svipmyndir eru 
algengustu afleiðingar kynferðisofbeldis. 
Þegar talað er um svipmyndir er átt við  
myndir eða minningar tengdar kynferðis 
ofbeldinu sem skyndilega skjóta upp kolli-
num, oft án nokkurs fyrirvara. Þeir einstak-
lingar sem leita til Stígamót eru beðnir um að 
fylla út spurningalista um helstu afleiðingar 
ofbeldisins og þá hafa skömm, sektarkennd 
og léleg sjálfsmynd ávallt birts ofarlega.41

Einelti og félagsleg einangrun: Eins og 
fram kemur í kaflanum um einelti og félags-
lega einangrun þá getur einelti leitt af sér 
andlegar og tilfinningalegar þjáningar eins 
og streitu, þunglyndi og sjálfsmorðshug- 
leiðingar, þá sérstaklega langvarandi einelti.42 

Mynd 4.5.1
Fjöldi þeirra sem þiggja lífeyri vegna örorku á Íslandi, 1995-201037
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Börn með geðraskanir

Tengsl við ógnir og áhrif

Ofvirkni og athyglisbrestur er heilkenni 
einkenna á sviði hreyfiofvirkni, hvatvísi og 
athyglisbrests.11 Einkenni koma yfirleitt fram 
fyrir sjö ára aldur. Rannsóknir sýna að 5-10% 
barna glíma við ofvirkni, sem þýðir að 2-3 
börn með ADHD gætu verið í bekk í hverjum 
aldurshópi. Ofvirkni með athyglisbrest er al-
gengari á meðal drengja, en um þrír drengir 
greinast fyrir hverja stúlku.12

Þunglyndi er ein algengasta afleiðing áfalla. 
Á heimasíðu Umhuga er fjallað um þunglyndi 
barna, en fyrr á tíðum var því oft haldið fram 
að börn þjáðust ekki af þessum sjúkdómi.
„Niðurstöður fjölmargra rannsókna hafa sýnt 
að frumgreining þunglyndis er að færast neðar 
í aldursstigann. Talið er að fleiri börn verði 
þunglynd nú en hjá gengnum kynslóðum. 
Ástæðan er ekki einhlít en margt er nefnt 
til sögunnar: Breytt fjölskyldumynstur, aukin 
þátttaka kvenna í atvinnulífi, vaxandi hraði og 
streita í samfélaginu, borgarvæðing, meiri  
firring og jafnvel breytt næringarmynstur, svo 
eitthvað sé nefnt.“13

Algengasta einkenni þunglyndis er depurð. 
Önnur einkenni eru áhugaleysi, skapstyggð, 
aukinn svefn eða minni svefn og truflun á 
mataræði sem getur leitt til þyngdarauknin-
gar eða þyngdartaps. Þeir sem þjást af þung-
lyndi eiga oft erfitt með að einbeita sér og 
eru eirðarlausir. Þeir eru einnig óákveðnir 
og þjakaðir af sektartilfinningu eða von-
leysistilfinningu, og hafa lítið sjálfstraust. 
Þegar þunglyndi er alvarlegt fylgja því sjálfs-
morðshugsanir og jafnvel ranghugmyndir 
eða ofskynjanir. Að minnsta kosti fjögur af 
þessum einkennum þurfa að vera til staðar 
lengur en í 2 vikur svo barnið fái greiningu.14 
Þunglyndi hjá börnum ætti að taka mjög  
alvarlega því það eykur líkur á lyfjamisnotkun 
og sjálfsvígi, auk þess sem þunglyndi truflar 
þroska.

Kvíðaraskanir eru meðal algengustu geð-
raskana hjá börnum. Árið 2005 voru börn 
með kvíðaraskanir 5% af þeim börnum sem 
leituðu til heilsugæslustöðva og árið 2009 
hafði fjöldi barna sem þangað leituðu vegna 
kvíðaraskana nærri tvöfaldast. Áttu þá 7,2% 
barna sem komu á heilsugæslu við geðræn 
vandamál að stríða. Á BUGL eru 15% barna 
með kvíðaröskun sem fyrstu greiningu og 

18% sem aðra greiningu.15 Á heildina litið er 
algengi kvíðaraskana um 10-15% hjá börnum 
og ungmennum.16 

Kvíði getur verið eðlileg tilfinning líkt og reiði 
og gleði, en barn sem sýnir hegðun sem 
ekki samræmist aldri getur átt við geðrænan  
vanda á borð við kvíðaröskun að stríða.17 
Sem dæmi má nefna 10 ára gamalt barn 
sem sest niður og grætur þegar foreldrar fara 
úr húsi. Algengustu kvíðaraskanir sem koma 
fram í bernsku eða á unglingsárum eru al-
menn kvíðaröskun, felmtursröskun, aðskiln-
aðarkvíðaröskun, sértæk fælni, þráhyggju- og 
árátturöskun, áfallastreituröskun og félags-
fælni.18 Mögulegt er að þjást af fleiri en einni 
kvíðaröskun á sama tíma. Áður fyrr var oft 
talið að kvíðaröskun hjá börnum mætti rekja 
til einhvers konar áfalls eða mikilla breyt-
inga á lífi þeirra. Nú er vitað að svo er ekki; 
einkennin geta komið fram fyrirvaralaust án 
þess að hægt sé að tengja þau einhverjum 
sérstökum atburði. Ýmsir atburðir geta vissu-
lega haft áhrif á kvíða barns en erfðir og líf-
efnafræði leika ekki síðra hlutverk.19 

Einkenni kvíðaröskunar eru mismunandi eftir 
því hversu gamalt barnið er. Verið getur að 
ung börn hangi í foreldrum sínum og gráti 
mikið á meðan eldra barn gæti kvartað un-
dan magaverk og neitað að fara í skólann. 
Skýrasta vísbendingin um að barn glími við 
kvíðaröskun er hegðun sem ekki er eðlileg 
fyrir aldurshóp þess.20 

Kvíðaraskanir er mikilvægt að meðhöndla 
með fjölþáttameðferð, t.d. með hugrænni 
atferlismeðferð.21 Meðferðin byggist á því að 
kenna barninu að takast á við kvíða sinn með 
því að breyta viðbrögðum sínum við þeim 
aðstæðum sem valda kvíða. Mikilvægt er að 
fjölskylda barnsins taki þátt í meðferð þess 
og fræðist um sjúkdóminn. Eftir tilvikum ge-
tur verið gagnlegt að beita lyfjagjöf samhliða 
hugrænni atferlismeðferð.22 

Átraskanir eru önnur gerð geðraskana sem 
mörg börn glíma við. Átröskunum er iðulega 
skipt í þrjá flokka, lotugræðgi, lystarstol og 
aðrar óskilgreindar átraskanir. 

Búlimía eða lotugræðgi: Þeir sem þjást af  
lotugræðgi fá „regluleg átköst samfara 

hegðun sem kemur í veg fyrir þyngdaraukn-
ingu, svo sem uppköst og notkun hægðalyfja 
eða þvagræsilyfja, og eru ofuruppteknir af 
útliti og þyngd.“23 Helstu áhættuhópar eru 
konur á aldrinum 13-15 ára. Afleiðingar lotu-
græðgi eru m.a. léleg sjálfsmynd, orkuleysi, 
félagsleg einangrun, svefntruflanir, hægari 
hjartsláttur, beinþynning, tíðastopp, aukinn 
vöxtur líkamshára, hárlos, lækkaður líkam-
shiti, veikt ónæmiskerfi og dauði. Af sjúk-
lingum sem fara í meðferð við sjúkdómnum 
nær helmingur heilsu, fjórðungi líður betur 
og fjórðungur stríðir áfram við sjúkdóminn. 
Lotugræðgi eykur líkur á sjálfsvígstilraunum 
og sjálfsmorði.24 Talið er að um 80-90% lo-
tugræðgisjúklinga framkalli uppköst en aðrir 
noti hreinsunaraðgerðir af öðrum toga, s.s. 
hægðalosandi lyf.25 Lotugræðgi byrjar yfirleitt 
á unglingsárum og nær hámarki við 16-18 ára 
aldur.26 90% sjúklinga eru konur.27 Lotugræð-
gi er mun algengari en lystarstol.

Anorexía eða lystarstol: Lystarstol er einn-
ig átröskun og kemur yfirleitt fyrst fram á  
unglingsárum, á aldrinum 14-18 ára. Það 
hefst sjaldan eftir kynþroska og mjög sjaldan 
eftir 40 ára aldur.28 Batahorfur lystarstols-
sjúklinga eru misgóðar, en oft nær sjúklingur 
sér fullkomlega eftir skammvinnt lystarstols-
tímabil. Þetta á sérstaklega við um börn og 
unglinga.29 Talið er að allt að 10% sjúklinga 
láti lífið, ýmist vegna líkamlegra afleiðinga 
sjúkdómsins eða af völdum sjálfvígs.30 Karl-
menn eru u.þ.b. 5-10% sjúklinga og meðal 
þeirra eru í sérstökum áhættuhópi fyrir- 
sætur, íþróttamenn og samkynhneigðir karlar.  
Á meðal stúlkna eru fyrirsætur, fimleika-
stúlkur, dansarar og afreksfólk í íþróttum í 
áhættuhópi. Gerð var rannsókn meðal ís- 
lenskra fimleikastúlkna og kom í ljós að 
17,1% þeirra sýndu einkenni átröskunar. 

Þunglyndi er algengur fylgikvilli átröskunar en 
rannsóknir hafa staðfest þunglyndi hjá allt að 
80% lotugræðgi- og lystarstolssjúklinga. Tíð-
ni kvíðaraskana er einnig hærri hjá þessum 
sjúklingum. Fíknisjúkdómar og persónuleika-
raskanir eru enn fremur algengari hjá þeim 
sem þjást af lystarstoli. Til eru nokkrar ís- 
lenskar rannsóknir á tíðni átraskana en þær 
hafa flestar verið gerðar á lokuðu úrtaki – hópi 
fimleikastúlkna, háskólastúdenta o.s.frv. – og 
er því erfitt að yfirfæra niðurstöður á þýðið.

Algengustu geðraskanirnar

Börn með geðraskanir



136 137Staða barna á Íslandi 2011 Staða barna á Íslandi 2011UNICEFUNICEF

Heilsugæsla: Heilsugæslustöðvar um allt 
land eru yfirleitt fyrsti viðkomustaðurinn ef 
eitthvað hrjáir barnið. Þar er börnum sinnt og 
foreldrum bent á hvar hægt sé að leita sér 
frekari hjálpar. www.heilsugaeslan.is 

Þroska- og hegðunarstöðin er miðlæg  
þjónusta sem Heilsugæsla höfuðborgar-
svæðisins veitir börnum á höfuðborgar-
svæðinu, auk barna sem ekki hafa aðgang að 
svipaðri þjónustu í sínu sveitarfélagi. Starfs-
hópur stöðvarinnar eru þverfaglegur og lögð 
er áhersla á einstaklingsmiðaða þjónustu. 
www.heilsugaeslan.is/Throskahegdunarstod

Barna- og unglingageðdeild Landspíta-
lans (BUGL): Á Barna- og unglingageðdeild er  
börnum með geð- og þroskaraskanir veitt  
aðstoð. Starfsemin skiptist í eina göngudeild 
og tvær legudeildir, barnadeild og unglinga-
deild. http://www.landspitali.is/BUGL 

Barnaverndarnefndir: Á Íslandi er starf-
andi 31 barnaverndarnefnd sem sér meðal  
annars um að barnaverndarlögum sé fylgt í 
sínu sveitarfélagi, auk þess sem nefndirnar 
taka á móti tilkynningum um hvers kyns van-
rækslu, ofbeldi og tilvik þar sem barni er mis-
boðið á einhvern hátt. www.bvs.is 

6H heilsunnar er forvarnaverkefni sem skipu-
lagt var af Heilsugæslunni, Lýðheilsustöð, 
Landspítalanum og Landlæknisembættinu. 
Á heimasíðu verkefnisins er fræðsluefni um 
heilsutengd mál frá fagfólki. www.6h.is 

Geðhjálp eru hagsmunasamtök sem stofnuð 
voru árið 1979. Tilgangur félagsins er að bæta 
hag þeirra sem eiga við geðræn vandamál að 
stríða, auk þess að styðja við fjölskyldur og 
aðstandendur þeirra. www.gedhjalp.is

Skólasálfræðingar:  Við hvern einasta 
grunnskóla á að starfa skólasálfræðingur sem 
sinnir börnum, foreldrum þeirra og kennurum 
ef upp kemur vandi. Frekari upplýsingar er að 
finna hjá hverjum grunnskóla fyrir sig.

Fjölskyldumiðstöðin er samstarfsverke-
fni Reykjavíkurdeildar Rauða kross Íslands, 
þjónustumiðstöðva í Reykjavík og vel- 
ferðarráðuneytisins. Þangað geta foreldrar 
barna í vanda leitað, sama hvort vandinn 
kemur til vegna erfiðleika í samskiptum 
eða hegðun, eða vegna áhættuhegðunar.  
www.barnivanda.is

Af hverju er meira feimnismál að þjást af 
þunglyndi en astma?

Skilningsleysi á geðsjúkdómum orsakaði 
grimmúðlega meðferð sjúklinga langt fram 
eftir öldum og enn í dag tengjum við orðið 
„geðsjúklingur“ ósjálfrátt einhverri staðalí-
mynd raðmorðingja með geðklofaröskun og 
vélsög. En við eigum að vita betur.

Geðsjúklingar eru ekki vitstola og geðsjúk-
dómar orsakast ekki af persónuleikabresti 
eða mannvonsku. Þeir eru sjúkdómar, rétt 
eins og mígreni eða mjólkuróþol. Geðsjúkir 
eru ekki „geðsjúkir“. Þeir eru haldnir sjúk-
dómi sem þeir þurfa hjálp við að meðhöndla 
eða læknast af, og þeir þurfa á jákvæðara 
viðhorfi að halda til að geta sótt sér þessa 
hjálp án þess að þurfa að skammast sín. 
Þetta á sérstaklega við um börn, sem oft 
eru óöruggari en þeir sem eldri eru, og eru 
þar að auki oft illa upplýst um að geðsjúk-
dómar séu alvöru sjúkdómar og þá sé hægt 
að lækna. Vanlíðan er ekki eðlilegt ástand, 
hvort sem hún er andleg eða líkamleg.

Hildur Hjörvar, apríl 2011
Formaður ungmennaráðs UNICEF

Fagaðilar og  
félagasamtök Hugleiðing

1  Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (e.d.), Geðheilsa barnsins þíns. Bæklingur fyrir að- 
 standendur barna: Það sem sérhver fjölskylda ætti að vita.
2 Umhuga.is.(2008), Þunglyndi: Áhættuþættir í bernsku.
3   Umhuga.is (2008), Þunglyndi: Áhættuþættir í bernsku.
4   Heilsugæslan (e.d.), Frávik í þroska, hegðun og líðan.
5   Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (1998), Stefnumótun í málefnum geðsjúkra. 5. kafli:  
 Sérstakir hópar með geðsjúkdóma: Börn og unglingar.
6   Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (1998), Stefnumótun í málefnum geðsjúkra. 5. kafli:  
 Sérstakir hópar með geðsjúkdóma: Börn og unglingar.
7   Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (1998), Stefnumótun í málefnum geðsjúkra. 5. kafli:  
 Sérstakir hópar með geðsjúkdóma: Börn og unglingar.
8 Tölur frá heilsugæslu, fengnar frá Landlæknisembættinu úr samskiptaskrá heilsugæslu-
 stöðvanna.  
9  Unnur H. Steingrímsdóttir (2011), Setning ráðstefnu BUGL 2011, glærusýning.  
10   Unnur H. Steingrímsdóttir (2011), Setning ráðstefnu BUGL 2011, glærusýning.  
11   Gísli Baldursson, Páll Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson. (2000). Greiningar- og með- 
 ferðarrúrræði 102 barna og unglinga sem komu til barna- og unglingageðdeildar Landspítalans  
 vegna ofvirknieinkenna frá 1.júní 1998- 31.maí 1999, bls 338. 
12   Málfríður Lorange (2008), Hvað er ADHD?
13   Umhuga.is (2008), Börn, unglingar og þunglyndi.
14   Umhuga.is (2008), Börn, unglingar og þunglyndi.  
15   Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir (2011), Börn með kvíðaraskanir.
16   Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir (2011), Börn með kvíðaraskanir.
17  Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir (2011), Börn með kvíðaraskanir.
18   Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (e.d.), Kvíðaraskanir hjá börnum og unglingum.
19   Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (e.d.), Kvíðaraskanir hjá börnum og unglingum.
20   Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (e.d.), Kvíðaraskanir hjá börnum og unglingum.
21   Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir (2011), Börn með kvíðaraskanir.
22   Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (e.d.), Kvíðaraskanir hjá börnum og unglingum.
23  Prismasetur (e.d.), Bulimia.

24 Ólafur Bjarnason (2004), Lotugræðgi (Bulimia Nervosa).
25  Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 100.
26   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 100.
27   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 101.
28   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 99.
29   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 99.
30   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 99.
31   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 101
32   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 97-8.
33   Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir (2006), bls. 102.
34   MFM Miðstöðin (e.d.), Hvað er matarfíkn?.
35   Landlæknisembættið. (2006). Átraskanir – Samantekt leiðbeininga um meðferð og umönnun  
 sjúklinga með lystarstol, lotugræðgi og skyldar átraskanir.
36 Heilbrigðisráðuneytið. (2009). Skýrsla nefndar um sálfélagsleg viðbrögð (NSV) við efnahags- 
 kreppunni, bls 2.
37   Tölur fengnar frá Tryggingastofnun Íslands.
38   Tölur fengnar frá Tryggingastofnun Íslands.
39   Freydís J. Freysteinsdóttir. (2005), bls 90.
40   Barnaheill. (2011), bls 10.
41   Stígamót (2010). Ársskýrsla Stígamóta 2010.
42   Heimasíða Regnbogabarna: „ Einelti.“
43   Ingimar Einarsson (1995), Mótun framtíðarstefnu á sviði forvarna og heilsueflingar, bls. 24.
44   Lýðheilsustöð (e.d.), Vinir Zippýs.
45   Þóroddur Bjarnason, Bryndís B. Ásgeirsdóttir og Inga D. Sigfúsdóttir (2002), Sjálfsvíg og sjálfs- 
 vígstilraunir meðal íslenskra ungmenna: Sjálfsvígstilraunir meðal íslenskra ungmenna árin  
 1992 og 2000 og alþjóðlegur samanburður á sjálfsvígstíðni 15-24 ára ungmenna 1951-2000,  
 bls. 23.
46   Landlæknisembættið (2007), Um sjálfsvíg.
47 Tölur fengnar frá Hagstofu Íslands.

Mynd 4.5.2
Aldurs- og kynjaskipting þeirra sem þiggja lífeyri vegna örorku38
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Árið 1995 gaf heilbrigðis- og trygginga-
málaráðuneytið út skýrslu um framtíðar- 
stefnu á sviði forvarna og heilsuverndar.  
Í henni er meðal annars rætt um mikilvægi 
forvarna gegn geðrænum vandamálum. 
Fyrst um sinn byggðust slíkar forvarnir á 
fræðslu um sjúkdóma og því að koma í veg 
fyrir að þeir sem voru orðnir veikir yrðu enn 
veikari.43 

Lýðheilsustöð starfrækir verkefnið Vinir Zip-
pys sem er alþjóðlegt forvarnaverkefni á sviði 
geðheilsu fyrir börn. Verkefnið er byggt á 
námsefni sem gerir börnum kleift að takast á 
við allskyns erfiðleika á réttan hátt, og miðar 
að því að koma í veg fyrir að erfiðleikar eða 
áföll leiði til frekari vandamála.44 Auk þessa 
verkefnis setti Lýðheilsustöð á stofn ver- 
kefnið 6H heilsunnar sem byggir á heild-
stæðri áætlun varðandi líkamlegt og andlegt 
heilbrigði ungmenna.

Ein alvarlegasta afleiðing geðraskana hjá  
börnum sem og fullorðnum er sjálfsvíg. 
Gerðar voru rannsóknir á tíðni sjálfsvíga 
meðal íslenskra ungmenna árin 1992 og 
2002. Bæði voru ungmennin spurð hvort þau 
hefðu reynt sjálfsvíg þann vetur sem spurt 
var og hvort þau hefðu einhvern tíma reynt 
að fremja sjálfsvíg. Árið 1992 höfðu 3,6% 
9.bekkinga reynt að fremja sjálfsvíg, 3,7% 
10.bekkinga og 1,3% ungmenna í framhal-
dsskóla. Árið 2000 höfðu alls 2% ungmenna 
í framhaldsskóla gert sjálfsvígstilraun. Þegar 
spurt var hvort þau hefðu einhvern tíma á 
ævinni reynt að fremja sjálfsvíg höfðu árið 
1992 5,5% 9.bekkinga reynt það, 6,7% 
10.bekkinga og 4,5% ungmenna í framhal-
dsskóla. Árið 2000 sögðust 7,3% framhalds- 
skólanema hafa reynt að fremja sjálfsvíg 
einhvern tíma á ævinni.45 Samkvæmt mann- 
fjöldatölum eftir aldri frá Hagstofunni árið 
2000 voru það u.þ.b. 1600 ungmenni á  
aldrinum 16-20 ára. Ekki hafa verið gerðar 

Stuðningur

rannsóknir á tíðni sjálfsvíga meðal ungmenna 
síðan árið 2000. Í samantekt á þessum 
tveimur rannsókn má sjá bakgrunns- og  
félagslega þætti hjá þeim sem reynt hafa 
sjálfsvíg. Ungmenni sem eru félagslega 
einangruð og þau sem neyta áfengis eða 
vímuefna eru líklegri en önnur til að reyna 
sjálfsvíg.

Tíðni sjálfsvíga er samkvæmt Landlæknisem-
bættinu 12,8 á hverja 100.000 íbúa, sem þýðir 
að 3-4 einstaklingar svipta sig lífi í hverjum 
mánuði á Íslandi.46 Ekki kemur fram hversu 
stórt hlutfall er undir 18 ára aldri. Á heimasíðu 
Hagstofunnar er þó hægt að sjá dánartíðni 
og orsök dauða eftir aldri og kyni á árunum 
1981-2009. Þar kemur fram að 7 stelpur hafi 
framið sjálfsvíg á þessum árum; þær voru 14-
17 ára gamlar. Þá frömdu 28 drengir sjálfsvíg 
á þessu tímabili og voru þeir á aldrinum 12-17 
ára. Ekkert ungmenni framdi sjálfsmorð árið 
2009.47

Börn með geðraskanirBörn með geðraskanir
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Réttindi barna

Sameinuðu þjóðirnar útnefndu árið 1979  
ár barnsins og var þá lagður grundvöllur 
að samningi sem fjallaði alfarið um réttindi 
barna. Áratug síðar var samningurinn lagður 
fyrir Allsherjarþing Sameinuðu þjóðanna og 
var þá tilbúinn til fullgildingar og undirrit- 
unar.1  140 ríki hafa undirritað samninginn og 
193 ríki eru aðilar að honum. Ísland skrifaði 
undir samninginn árið 1990 og fullgilti hann 
í kjölfarið. Samningurinn hefur þó ekki verið 
innleiddur sem íslensk lög, en umboðs-
maður barna hefur m.a. gert drög að samn-
ingnum á íslensku til að leggja fyrir Alþingi. 
Áður en það gerist verður þó að gera breyt-
ingar á íslenskum lögum svo þau samræmist 
barnasáttmálanum.

Í Barnasáttmála SÞ er farið yfir réttindi barna 
og helstu skyldur forsjáraðila og ríkja. Sátt-
málinn skiptist í raun í þrjá hluta. Fyrsti hlut-
inn samanstendur af greinum 1-41 sem eru 
hvað mikilvægustar hvað barnarétt varðar. 
Þar eru tilgreind réttindi barna og skyldur 
aðildarríkja gagnvart þeim, auk þess sem 
hugtakið „barn“ er skilgreint. Annar hluti, 
42.-54. grein, fjallar um upplýsingaskyldu 
hvers ríkis, hlutverk sáttmálans og fram-
kvæmd hans í hverju ríki. Loks er í þriðja 
hluta fjallað um formleg atriði sáttmálans, 
s.s. fullgildingu, uppsögn og farveg breyt-
ingatillagna.2

Í 45. grein sáttmálans segir að UNICEF og 
aðrar stofnanir eigi rétt á fyrirsvari þegar fjall-
að er um framkvæmd þeirra reglna samning-
sins sem skyldur þeirra varða.3UNICEF hefur 
þá sérstöðu að vera eina stofnunin sem er 
formlega nefnd í sáttmálanum . Það mætti 
því líta á UNICEF sem einstakan vörslu-
aðila sáttmálans. UNICEF eru stærstu barna-
hjálparsamtök í heimi. Starf UNICEF byggist 
eingöngu á frjálsum framlögum einstaklinga, 
fyrirtækja og einstaklinga.4

5.1 Skýrslur til barnaréttarnefndar 
Sameinuðu þjóðanna

Samkvæmt 44. grein Barnasáttmálans skal 
það ríki sem er aðili að samningnum senda 
sérstakri nefnd um réttindi barnsins skýrslu 
á fimm ára fresti um það sem ríkið hefur gert 
til að koma réttindum barna í framkvæmd.5 
Í júní 2008 sendi íslenska ríkið sína þriðju 
skýrslu um framkvæmd samningsins á Ís-
landi. Nefndin fer yfir skýrsluna og stöðu 
mála í viðkomandi ríki, til dæmis með því 
að afla upplýsinga frá óháðum félaga- og 
mann-réttindasamtökum.6 Viðkomandi sam-
tök hafa þá þann valkost að vinna skýrslu 
með athugasemdum við skýrslu stjórnvalda. 
Árið 2011 kom út slík skýrsla sem gerð var 
í samvinnu Mannréttindaskrifstofu Íslands 
(MRSÍ), UNICEF og Barnaheilla – Save the 
Children Iceland. Auk þessarar skýrslu skilaði 
umboðsmaður barna nefndinni skýrslu með 
athugasemdum síðla árs 2010.

Meðal helstu niðurstaða í skýrslu samtak-
anna þriggja er að þó gerðar hafi verið tvær 
aðgerðaráætlanir, annars vegar um barna-
vernd og hins vegar um aðgerðir til að bæta 
stöðu barna og ungmenna, hefur aðeins 
lítill hluti þessara áætlana komist til fram-
kvæmdar. Ástæða er til að hvetja stjórnvöld 
eindregið til að bæta úr því um leið og unnið 
er áfram að endurskoðun og uppfærslu 
þessara aðgerðaáætlana. Einnig má nefna 
að þrátt fyrir að til sé heildarstefna í mál- 
efnum innflytjenda, þar sem nokkrir liðir fjalla 
sérstaklega um börn innflytjenda, hefur fátt 
eitt komið til framkvæmda. Úr því verður að 
bæta og sérstaklega ber stjórnvöldum að 
gera öllum sveitarfélögum skylt að móta 
sér stefnu í þjónustu við innflytjendur. Það 
er mat samtakanna að sárlega skorti heil-
darstefnu í málefnum barna og barnafjölsky-
ldna af hálfu stjórnvalda.

Eins og áður sagði staðfesti Ísland Bar-
nasáttmála Sameinuðu þjóðanna árið 1992. 
Unnið hefur verið að því um nokkurra ára 
skeið að fullgilda sáttmálann og binda hann 
í lög. Ein helsta fyrirstaða þess að það hafi 
gengið upp er uppfylling á 37. grein sátt-
málans, en þar kemur fram að þau börn sem 
brjóta af sér og þurfa að sitja af sér refsingu 
í fangelsi, eiga rétt að því að vera aðskilin  

fullorðnum föngum.
Þó í gildi sé samningur á milli fangelsis-
málastofnunar og Barnaverndarstofu um 
vistun ungra afbrotamanna, hefur hann ekki 
virkað sem skyldi. Það er afar brýnt fyrir 
hagsmuni ungmenna í þessum aðstæðum 
að úr verði bætt hið fyrsta.

Á heimasíðu UNICEF á Íslandi er bæði hægt 
að nálgast skýrsluna sjálfa, auk samantektar 
úr henni.1 Skýrslu umboðsmanns barna er 
svo hægt að nálgast á heimasíðu þeirra.2 

5.2 Misskipting á Íslandi

Þegar mæla á stöðu barna er mikilvægt að 
taka tillit til aðstæðna þeirra. Máli skiptir að 
bera saman stöðu barna sem lifa við svipuð 
lífs- og þroskaskilyrði. Ef staða barna á Íslandi 
væri til að mynda borin saman við stöðu 
barna í Líbíu kæmi Ísland líklega afar vel út. 
Barnahjálp Sameinuðu þjóðanna gerir sér 
grein fyrir þessu og hefur síðastliðin ár gefið 
út skýrslur þar sem borin eru saman lönd í 
svipaðri efnahagslegri stöðu. Árið 2007 kom 
út skýrslan , þar sem velferð barna í OECD-
löndunum er borin saman. Staða barna á Ís-
landi mældist þar sterk, meðal annars þegar 
kom að heilsufarslegum mælingum.7 Árið 
2010 kom svo út skýrslan  þar sem borin var 
saman misskipting barna í sömu löndum út 
frá þremur þáttum, þ.e. efnislegri, heilsu-
farslagri og menntunarlegri velferð.8 

Nálgun skýrslunnar felst í því að mæla bilið 
á milli barnsins á botninum og barnsins 
í miðjunni (sem má telja hið dæmigerða 
barn) út frá þessum þremur meginþáttum.  
Skýrslan fjallar sérstaklega um börn sem 
eiga á hættu að dragast aftur úr öðrum börn-
um innan OECD-ríkjanna. Löndum er raðað 
upp með hliðsjón af misskiptingu hvað 
varðar heilsufarslega, menntunarlega, og 
efnislega velferð, og er það í fyrsta skipti 
sem slíkt hefur verið gert. Skýrslan skoðar 
ákveðin einkenni mismununar  – þ.e. stöðu 
þeirra barna sem á botninum eru – og spyr 
hversu langt efnislega vel stæð lönd leyfi 
fátækustu börnunum að heltast úr lest-
inni. Samkvæmt niðurstöðum skýrslunnar 
mega börn í mörgum evrópskum velfer-
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Mynd 5.5.1.1
Fjöldi ungmenna á aldrinum 15-19 ára á atvinnuleysisskrá, 2000-201121

auðvelt og fullorðnir með að hafa áhrif á 
nánasta umhverfi sitt. 12 Skýrsluna er hægt 
að nálgast á skrifstofu UNICEF, auk þess 
sem hún er aðgengileg á vefsíðu.3 

5.3 Efnahagsþrengingar

Íslendingar búa við miklar efnahagsþreng-
ingar í dag. Þegar rekstur þriggja stærstu 
banka á landinu var yfirtekinn af ríkinu var 
ljóst að land og þjóð stæðu frammi fyrir 
afar alvarlegum vanda og verulega myndi 
þrengja að hag heimila. Rekstrargrundvöllur 
margra fyrirtækja brást við hrunið og enn er 
tvísýnt um framtíðarhorfur margra þeirra.13 
Enn berast Vinnumálastofnun tilkynningar 
um hópuppsagnir, nærri þremur árum eftir 
hrunið.14 Í ljósi skuldastöðu einstaklinga 
og fyrirtækja, auk minnkandi tekna, varð 
óhjákvæmilegt að ríki og sveitarfélög skæru 
verulega niður í rekstri sínum. Niðurskurður 
í heilbrigðiskerfinu og menntakerfinu hefur 

margvísleg áhrif á börn og barnafjölskyldur.

Í byrjun árs 2009 gerði UNICEF á Íslandi út-
tekt á áhrifum efnahagshrunsins á börn hér-
lendis. Niðurstöður þeirrar úttektar leiddu í 
ljós að allir þeir sem ynnu með börnum og 
að málefnum barna yrðu að vera viðbúnir 
miklum breytingum. Augljóst var að mikill 
niðurskurður var framundan; þar sem börn 
eru ávallt viðkvæmari fyrir niðurskurði en 
aðrir yrðu allir aðilar að vera viðbúnir marg-
skonar breytingum.15 Nú, þremur árum eftir 
bankahrun, má ljóst vera að hrunið hefur haft 
og mun hafa mikil áhrif á börn og aðstæður 
þeirra á Íslandi. 

Í fyrrnefndri úttekt UNICEF á Íslandi var 
mælst til þess að málefni barna yrðu sett í 
brennidepil á næstu misserum, auk þess 
sem samræma yrði aðgerðir þeirra aðila sem 
koma að málefnum barna. Einnig var mælst 
til þess að sjónarmið barna fengju að koma 

fram við sem flest tækifæri.16 Í úttektinni var 
lögð áhersla á heilsu, menntun, barnavernd 
og réttindi barna.

5.4 Viðbrögð við efnahagsþrengingum

Strax eftir hrun var lagt upp með margvís-
legar aðgerðir. Sem dæmi um þverfaglega 
samvinnu má nefna að velferðarráðherra 
(þá félagsmálaráðherra) skipaði stýrihóp 
um velferðarvakt í febrúar 2009, til að fyl-
gjast með félagslegum jafnt sem fjárhag-
slegum afleiðingum efnahagsástandsins 
fyrir fjölskyldur og einstaklinga í landinu. 
Hlutverk hópsins er að stýra velferðarvak-
tinni og samhæfa upplýsingaöflun og til-
lögugerð. Skilar hann reglulega skýrslu til 
velferðarráðherra. Stýrihópurinn skipaði sex  
vinnuhópa og er einn af þeim sérstaklega 
tileinkaður málefnum barna. Hlutverk barna-
hóps velferðarvaktarinnar er að leggja mat á 
afleiðingar efnahagsástandsins í tengslum  
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ðarríkjum og Bandaríkjunum þola meira  
misrétti en börn í sumum þróunarlöndum. 
Þar sem mikið af gögnunum sem notuð voru 
í skýrslunni eru frá því fyrir efnahagshrunið 
2008 er niðurstöðunum lýst sem  og minnt 
á að alvarlegustu afleiðingar efnhagsþreng-
inga hafi oft mest áhrif á viðkvæmustu fjöl-
skyldurnar og börnin sem þeim tilheyra.9 

Mælingar skýrslu UNICEF byggjast eins og 
áður sagði að þremur meginþáttum – efnis-

legri, heilsufarslegri og menntunarlegri vel-
ferð. Þegar kemur að efnislegri velferð er 
Ísland í 2. sæti, hvað menntunarlegt jafnrétti 
varðar er Ísland í 10. sæti og þegar heilsu-
farsleg velferð er skoðuð hafnar Ísland í 17. 
sæti.10 Af þessum niðurstöðum mætti því 
draga þá ályktun að hér á landi hafi ekki verið 
hlúð nægilega vel að börnum fyrir efnahags-
þrengingarnar.

Niðurstöður  eru byggðar á tölum úr rann-

sóknum sem eru reglulega gerðar á börnum 
í Evrópu – HBSC, PISA og lífskjararannsókn 
Evrópusambandsins sem framkvæmd var 
árið 2007. Árið 2009 voru gerðar nýjar HBSC- 
og PISA-rannsóknir. Athyglisvert væri að sjá 
niðurstöður þeirra rannsókna reiknaðar með 
sömu aðferðum og gert var í , og þá sérstak-
lega með tilliti til þess að börn eru og verða 
viðkvæmari en fullorðnir fyrir breytingum á 
ytri aðstæðum. Þau eru berskjaldaðri gagna-
vart misnotkun og ofbeldi og eiga ekki jafn 

 Efnisleg Sæti Menntunarleg   Sæti Heilsufarsleg   Sæti
 velferð   velferð  velferð

Sviss 1 Finnland 1 Holland 1
Ísland 2 Írland 2 Noregur 2
Holland 3 Kanada 3 Portúgal 3
Danmörk 4 Danmörk 4 Þýskaland 4
Frakkland 5 Pólland 5 Sviss 5
Finnland 6 Ungverjaland 6 Belgía 6
Austurríki 7 Svíþjóð 7 Írland 7
Noregur 8 Holland 8 Danmörk 8
Svíþjóð 9 Spánn 9 Kanada 9
Þýskaland 10 Ísland 10 Tékkland 10
Tékkland 11 Noregur 11 Bretland 11
Lúxemborg 12 Sviss 12 Slóvakía 12
Írland 13 Bretland 13 Austurríki 13
Spánn 14 Portúgal 14 Svíþjóð 14
Belgía 15 Slóvakía 15 Frakkland 15
Portúgal 16 Lúxemborg 16 Finnland 16
Kanada 17 Tékkland 17 Ísland 17
Grikkland 18 Grikkland 18 Pólland 18
Bretland 19 Bandaríkin 19 Lúxemborg 19
Ítalía 20 Þýskaland 20 Grikkland 20
Pólland 21 Ítalía 21 Spánn 21
Ungverjaland 22 Austurríki 22 Bandaríkin 22
Bandaríkin 23 Frakkland 23 Ítalía 23
Slóvakía 24 Belgía 24 Ungverjaland 24
     

 misskipting minni en OECD meðaltal   
 misskipting nálægt OECD meðaltali   
 misskipting meiri en OECD meðaltal   

Tafla 5.2.1
Efnis-, heilsufars- og menntunarleg velferð barna – samanburður á OECD löndum11

Taflan tekur saman niðurstöður Report Card 9, með því að setja 24 OECD lönd í sæti eftir gengi landanna
Í hverjum flokki, þ.e. efnis- menntunar- og heilsufarslegri velferð barna, fyrir sig. 
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Mynd 5.5.3.1
Fjöldi barnaverndartilkynninga, 1996-201027

nærri 1000 fleiri tilkynningar, sem helst svo 
árið 2010. Það verður athyglisvert að fylgjast 
með þróun tilkynninga næstu árin, þ.e. hvort 
þeim haldi áfram að fjölga eða hvort þær 
haldist í stað eins og síðustu tvö árin. 

Það sem vekur meiri athygli en fjöldi 
tilkynninga, er fjöldi ofbeldistilkynninga sem 
borist hafa barnaverndarnefndum síðan 
árið 2004, en þeim hefur fjölgað síðan árið 
2007 og það err það mikið áhyggjuefni. 
Eins og sést á mynd 5.5.3.2 voru þær 
14% árið 2004 og 19% árið 2008, en voru 
svo orðnar 22% af heildarfjölda árið 2010. 
Samkvæmt upplýsingum frá barnahópi 
velferðarvaktarinnar kemur fram að ákveðnar 
vísbendingar eru um aukið heimilisofbeldi 
eftir hrun.28 

Eftir kreppuna í Finnlandi á tíunda 
áratug síðustu aldar fjölgaði eftirspurn 
eftir vistunarúrræðum fyrir börn.30 
Síðan bankahrunið varð hérlendis hefur 
Barnaverndarstofa mælt aukna eftirspurn 
eftir úrræðum stofnunarinnar. Vistunum hefur 
þó ekki fjölgað á Íslandi, sem líklega helgast 
af nýjum vinnuaðferðum í barnavernd; frekar 
er reynt að beita fjölkerfameðferð (MST), 
sem er meðferð í nærumhverfi barns. Önnur 
úrræði sem standa börnum til boða hjá 
Barnaverndarstofu eru langtímameðferð á 
þremur meðferðarstofnunum sem stofan 
rekur, auk styttri meðferðar á Stuðlum.31

Tölur frá hjálparsíma Rauða krossins  sýna 
að símtölum hefur fjölgað mikið undanfarin 
ár, auk þess sem starfsfólk BUGL telur 
mál mun þyngri í dag en áður.32 Þetta er í 
samræmi við það sem meðal annars hefur 
heyrst hjá starfsfólki Barnaverndarstofu, 
Stígamóta og Kvennaathvarfsins eftir hrun 
bankanna. Málum er ekki endilega að fjölga, 
en þau eru í heildina litið þyngri og meira 
álag er á starfsfólki.33 Athyglisvert er að t.d. 
hefur stöðugildum ekki verið fjölgað hjá 
Barnaverndarstofu í langan tíma, þrátt fyrir 
töluverða fjölgun tilkynninga.34

5.5.4 Skólamál

Í úttekt UNICEF á Íslandi frá árinu 2009 kom 
fram að strax eftir hrun hófst mikil umræða 
um fækkun barna í mataráskrift í skólum. 
Í kjölfarið gerðu Heimili og skóli úttekt til 
að kanna hvað hæft væri í staðhæfingum 
þess efnis.35 Sú úttekt leiddi í ljós að um 
takmarkaða fækkun væri að ræða.  Þá voru 
merki hjá Reykjavíkurborg um að frekar 
mætti mæla aukningu í mataráskrift en 
fækkun.36 Upp á síðkastið hefur mikið verið 
rætt um niðurskurð í skólamötuneytum og 
áhrif hans á næringargildi matarins og þar 
með heilsu barna.37

Kannanir gerðar meðal skólabarna eftir hrun 
gefa til kynna að almenn andleg líðan þeirra 
sé betri núna en árin á undan. Sem dæmi má 
nefna að 36% barna sem tóku þátt í HBSC-
rannsókninni 2006 leið vel í skólanum, en 
árið 2009 sögðu 43% barna að þeim liði vel 
í skólanum.38

5.6 Niðurstöður

Áhrif efnahagsþrenginganna á börn á Íslandi 
eru smám saman að koma í ljós og telja má 
líklegt að enn séu heildarafleiðingarnar ekki 
komnar fram. Áframhaldandi stuðningur við 
berskjölduð börn skiptir gríðarlega miklu 
máli. Því er afar mikilvægt að byggja á 
reynslu annarra þjóða, sjá til þess að víðtækt 
og náið samstarf ríki um velferð barna, og að 
fjalla um málefni barna frá öllum hliðum, svo 
enginn gleymist. 
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Mynd 5.5.3.2
Heildarfjöldi ofbeldistilkynninga sem hlutfall af heildarfjölda tilkynninga 
til barnaverndarnefnda29

við hag barna og að taka saman yfirlit um 
hvað hefur verið gert og hvað þurfi að gera 
til að koma í veg fyrir alvarlegar og varan-
legar afleiðingar ástandsins.17 Formaður 
hópsins er nú Salbjörg Bjarnadóttir sem er 
fulltrúi Landlæknisembættisins. Auk hen-
nar eru í hópnum fulltrúar frá Barnaverndar-
stofu, Háskóla Íslands, Reykjavíkurborg, 
umboðsmanni barna, Barnaheillum, Heimili og 
skóla, Hafnarfjarðarbæ, félagi félagsráðgjafa, 
mennta- og menningarmálaráðuneytinu, 
Kennarasambandi Íslands og UNICEF á Ís-
landi.

Mörg sveitarfélög hafa sett á laggirnar vinnu-
hópa til að fylgjast með stöðu fjölskyldna í 
þeirra lögsögu. Í einhverjum tilvikum hafa 
verið settir af stað hópar sem eingöngu fylg-
jast með stöðu barna, svo sem viðbragðs- 
og samhæfingarteymi Reykjavíkurborgar, 

Börnin í borginni er samráðshópur innan 
Reykjavíkur sem hefur það hlutverk að 
vakta börnin í borginni, óháð efnahag og 
félagslegri stöðu. Þá er sérstaklega horft til 
líðanar þeirra í skólum og á frístundaheimi-
lum. Hópurinn er auk þess í samstarfi við 
aðgerðarteymi velferðarsviðs um gagnkvæ-
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ma upplýsingagjöf svo hægt sé að „koma 
til skila upplýsingum sem snúa að van-
líðan og erfiðleikum barna og ungmenna til 
aðgerðarteymisins“. Einnig fylgist hópurinn 
með vangreiðslum á matarkostnaði í skólum 
og á frístundaheimilum.18

Fjölmargar stofnanir og samtök fylgjast 
sömuleiðis náið með þróun mála og hafa 
sumar hverjar þegar gripið til ráðstafana. 
Í Borgartúni 25 opnaði Rauði kross Íslands  
þjónustumiðstöðina Rauðakrosshúsið. Þar 
geta einstaklingar og fjölskyldur fengið 
stuðning til að takast á við breyttar aðstæður, 
auk þess sem boðið er upp á gjaldfrjáls nám-
skeið, m.a. um foreldrafærni.19

5.5 Áhrif efnahagsþrenginga á börn á Íslandi

Eins og fram kemur í samantekt UNICEF á 
Íslandi frá því árið 2009 og í skýrslununum 
sem nefndar hafa verið er margt sem hefur 
áhrif á stöðu barna á krepputímum. Hér að 
neðan verður farið yfir nokkra málaflokka 
þar sem bankahrunið hefur haft sérstök 
áhrif á börn. Þar má nefna atvinnuleysi, 
barnafátækt, barnavernd, skólamál, heilsu 
og velferð barna.

5.5.1 Atvinnuleysi

Fjöldi ungmenna á atvinnuleysisskrá 
hefur aukist undanfarin ár. Fjöldi 15-19 ára 
ungmenna á skrá hefur fjórfaldast síðan fyrir 
bankahrun. Í janúar 2008 voru 84 ungmenni 
á aldrinum 15-19 ára á skrá en í mars 2009 
voru 855 ungmenni á skrá. Nýjustu tölur 
sýna töluverða fækkun síðan þá, eða 398 
ungmenni á skrá í mars 2011.20

5.5.2 Barnafátækt

Eins og fram kemur í kaflanum um fátækt 
barna eru fátækt og atvinnuleysi nátengdar 
breytur. Nýjustu tölur Vinnumálastofnunar 
sýna að rúmlega ellefu þúsund börn á Íslandi 
eiga atvinnulaust foreldri. Rúmlega fjögur 
hundruð þeirra eru í þeirri stöðu að báðir 
foreldrar eru atvinnulausir.22 Til samanburðar 
áttu tæplega þrjú þúsund börn atvinnulaust 
foreldri/foreldra í lok október 2008.23 Fjöl-
margar rannsóknir hafa sýnt að atvinnuleysi 
foreldra, sérstaklega feðra, hefur neikvæð 
áhrif á heilsu barna og unglinga. Jafnvel 
þótt teknir séu inn í myndina félagslegir 
þættir eins og stétt foreldris og fjárhagur er 
atvinnu-leysi foreldris ógn við heilsu barns.24 
Skertar ráðstöfunartekjur, hvort heldur er 
vegna atvinnumissis eða annarra áhrifa 
þátta, hafa slæm áhrif á geðheilsu fullorðins 
fólks og auka líkurnar á þunglyndi og kvíða.25 
Fjárhagslegar áhyggjur ýta sömuleiðis undir 
árekstra milli maka og jafnvel sambúðarslit, 
og hafa enn fremur neikvæð áhrif á færni 
foreldra til að sinna barni sínu.26 Allt eru 
þetta þættir sem stuðla að vanlíðan barna og 
því má telja að geðheilbrigði barna sé einnig 
sérstök hætta búin við þessar aðstæður. 

5.5.3 Barnavernd

Barnaverndarstofa var sett á stofn árið 1996 
og síðan þá hefur tilkynningum til barna 
verndarnefnda fjölgað nærri jafnt og þétt 
frá ári til árs. Þó er þróunin frá árinu 2006 
áhugaverð. Milli áranna 2006 og 2007 
fjölgaði tilkynningum um rúmlega 1500. 
Þeim fækkaði svo um rúmlega 200 árið 
2008, sem  bendir til þess að breytingar á 
efnahagsaðstæðum hafi ekki skilað sér í 
barnavernd um leið og þeirra fór að gæta. 
Þá verður umtalsverð fjölgun árið 2009, eða 
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Athugasemdir UNICEF:

Mikilvægt er að málefnum barna sé haldið á lofti og að allir sem vinna í þeirra þágu  
hafi velferð barnanna ævinlega að leiðarljósi. Eins skiptir miklu að samvinna og upp- 
lýsingaflæði séu með besta móti. Verklag þarf að vera skýrt og gegnsæi ávallt í forrúmi; 
þegar upplýsingum er safnað saman er mikilvægt er að þær séu gerðar opinberar.
Samkvæmt 12. grein Barnasáttmálans eiga börn rétt á því að láta í ljós skoðanir sínar í  
öllum þeim málum sem þau varða, og skal tekið réttmætt tillit til skoðana þeirra  
í samræmi við aldur þeirra og þroska.39 UNICEF á Íslandi hefur lagt þetta til grundvallar 
starfi sínu á Íslandi og hefur t.d. í samstarfi við umboðsmann barna sett upp vefsíðu þar 
sem börn og fullorðnir geta aflað sér upplýsinga um sáttmálann.40 Auk þess sá UNICEF  
á Íslandi í samstarfi við Reykjavíkurborg og Umboðsmann barna um verkefnið Stjórnlög  
unga fólksins.41

Með hliðsjón af þeim áhyggjum sem fagaðilar hafa lýst yfir af þyngd mála í barnavernd, 
og í ljósi aukins hlutfalls ofbeldismála af tilkynningum til barnaverndarnefnda, er einstak-
lega mikilvægt að vel sé fylgst með málum er varða ofbeldi og vanrækslu barna. Eins og 
fram kemur í skýrslunni eru ofbeldi og vanræksla líklega verulega vantilkynnt vandamál 
þrátt fyrir fjölgun tilkynninga er varðar ofbeldi og vanrækslu undanfarin ár. 
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