
Þj
ó

ð
ar

sp
eg

ill
in

n	
20

11

RANNSÓKNIR Í
FÉLAGSVÍSINDUM XII

Félagsráðgjafardeild

Erindi flutt á ráðstefnu í október 2011

Ritstjóri
Halldór Sig. Guðmundsson

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands



II

© 2011 Höfundar
ISSN 1670-8725 
ISBN 978-9935-424-11-2

Öll réttindi áskilin

Greinar í bók þessari má afrita í einu eintaki til einkanota, en efni þeirra er
verndað af  ákvæðum höfundalaga og með öllum réttindum áskildum.



III

Efnisyfirlit

Höfundalisti .....................................................................................................................IV

Formáli................................................................................................................................ V

Þátttaka barna og foreldra við gerð áætlana um meðferð máls í barnaverndarmálum
Anni G. Haugen................................................................................................................ 1

Barnavernd: Hagsmunir og sjónarmið barna í dómsskjölum
Guðrún Jónsdóttir og Anni G. Haugen..................................................................... 9

Aðstæður ungs fólks í Fjölsmiðjunni á Akureyri
Guðrún Ólafía Sigurðardóttir og Snæfríður Þóra Egilson................................. 18

Að greinast með krabbamein
Upplýsingar og stuðningur við krabbameinssjúklinga innan heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi

Gunnjóna Una Guðmundsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir.................... 29

Næsta fjall
Afdrif  ungmenna sem tóku þátt í Hálendishópnum 2001–2005

Hervör Alma Árnadóttir............................................................................................... 37

Fjölskyldan og vímuefnasýki
Jóna Margrét Ólafsdóttir og Steinunn Hrafnsdóttir............................................. 45

Sjálfsvanræksla aldraðra
Rannveig Sigríður Ragnarsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir..................... 52

Eftir skilnað - þrír ólíkir foreldrahópar og staða barna
Sigrún Júlíusdóttir og Sólveig Sigurðardóttir.......................................................... 60



IV

Höfundalisti 

Anni G. Haugen, lektor HÍ
Guðrún Jónsdóttir, yfirfélagsráðgjafi hjá Fjölskyldu og fræðslusviði Vestmannaeyja
Guðrún Ólafía Sigurðardóttir, framkvæmdarstjóri Fjölskyldudeildar Akureyrarbæjar
Gunnjóna Una Guðmundsdóttir, MA/MS
Hervör Alma Árnadóttir, lektor HÍ
Jóna Margrét Ólafsdóttir, doktorsnemi 
Rannveig Sigríður Ragnarsdóttir, MA/MS 
Sigrún Júlíusdóttir, prófessor HÍ
Sigurveig H. Sigurðardóttir, dósent HÍ
Snæfríður Þóra Egilson, prófessor HA
Sólveig Sigurðardóttir, félagsráðgjafi hjá Félagsþjónustu Akraness
Steinunn Hrafnsdóttir, dósent HÍ



V

Formáli

Þjóðarspegillinn, ráðstefna um rannsóknir í félagsvísindum er nú haldin í tólfta skipti í 
Háskóla Íslands. Sem fyrr er markmið ráðstefnunnar að kynna rannsóknir á sviðinu og 
opna almenningi aðgang að þeim. 

Fram til ársins 2009 voru ráðstefnurit Þjóðarspegilsins gefin út á prenti. Á síðasta ári 
var ritið aðeins gefið út á rafrænu formi og í opnum aðgangi á vefnum (www.skemman.
is) og er svo einnig í þetta sinn. Tilgangurinn með opnum aðgangi er að stuðla að enn 
frekari miðlun á rannsóknum og auðvelda aðgengi að þeim. Að þessu sinni er útgáfan í 
einum ritstýrðum hluta fyrir hverja deild félagsvísindasviðs.

Í hluta Félagsráðgjafardeildar eru birtar átta fræðigreinar. Starfsfólk félagsráðgjafar
deildar eru höfundar og meðhöfundar sjö greina og fimm greinar byggja á 
rannsóknarverkefnum úr meistaranámi, þar af  fjórar við félagsráðgjafardeild. Greinarnar 
fjalla um ýmsa þætti velferðarkerfisins eins og barnavernd, árangri af  úrræðum innan 
velferðarþjónustunnar, upplýsingagjöf  til krabbameinssjúklinga, fjölskyldur og skilnað, 
málefni eldra fólks og um áhrif  vímuefnaneyslu á fjölskyldur. Á sjálfan ráðstefnudaginn 
þann 28. október kynna allir höfundar efni greina sinna með fyrirlestrum og eða 
veggspjöldum.

Ráðstefna af  því umfangi sem Þjóðarspegillinn er, krefst mikils undirbúnings 
og samvinnu margra og eru höfundum færðar sérstakar þakkir fyrir sitt framlag. 
Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands hafði sem fyrr veg og vanda að undirbúningi og 
framkvæmd og á starfsfólk hennar lof  skilið fyrir vinnu sína og áhuga. Um yfirlestur 
heimilda sáu Vala Jónsdóttir, Hlín Kristbergsdóttir og Anna María Valdimarsdóttir og 
um aðra umsýslu og skipulagningu sáu þau Vala Jónsdóttir, Sóley Lúðvíksdóttir og 
Gunnar Þór Jóhannesson. Þeim öllum eru færðar sérstakar þakkir fyrir framlag sitt og 
ánægjulegt samstarf.

Hörgársveit, í október 2011.
Halldór Sig. Guðmundsson
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Þátttaka barna og foreldra við gerð áætlana 
um meðferð máls í barnaverndarmálum

Anni G. Haugen

Áætlun um meðferð máls er hluti málsmeðferðar í barnaverndarmálum. Barnaverndarlög 
kveða svo á um að hún sé gerð í samvinnu við foreldra og eftir atvikum barn sem orðið 
er 15 ára. Samráð skal haft við yngri börn eftir því sem aldur og þroski gefur tilefni til. 
Við gerð áætlana reynir á það hvernig félagsráðgjöfum1 tekst að fá börn og foreldra 
til samstarfs um úrræði sem líkleg eru til að breyta aðstæðum eða umönnun barnsins 
á jákvæðan hátt. Í handbók Barnaverndarstofu fyrir starfsmenn barnaverndarnefnda 
kemur fram að áætlunin er ekki eingöngu plagg sem fylla þarf  út til að uppfylla ákvæði 
í lögum, heldur er hún jafnframt vinnutæki til að halda utan um og hafa yfirsýn yfir 
ferli málsins og til að nota í vinnu með barni, fjölskyldu þess og mögulegum öðrum 
(Barnaverndarstofa, e.d. -a). Við gerð áætlana reynir því á það hvernig félagsráðgjafanum 
tekst að virkja börn og foreldra til samstarfs og auka með því líkurnar á að þau markmið 
náist sem að er stefnt.

Hér verður gerð grein fyrir þriðja hluta rannsóknar um þátt barna og foreldra við 
gerð þeirra áætlana sem áður var lýst. Í fyrsta hluta rannsóknarinnar var efni fimmtíu 
áætlana greint og í öðrum hluta var rætt við starfsmenn barnaverndarnefnda um það 
hvernig áætlun er gerð. Í þriðja hluta var síðan rætt við ellefu börn og tíu foreldra um það 
á hvern hátt þau tóku þátt í að búa til áætlun um meðferð máls hjá barnaverndarnefnd.

Fyrri rannsóknir

Erlendar rannsóknir síðustu ára á sviði barnaverndar hafa sýnt fram á að félagsráðgjafar 
vilja leggja áherslu á að vinna með foreldrum og börnum en að þessi samvinna sé 
viðkvæm og vandasöm. Hafa þarf  í huga að stór hluti þeirra barna og foreldra sem 
starfsmenn barnaverndar eru í samskiptum við hafa sjálfir ekki óskað eftir aðstoð þeirra 
og margir þekkja vinnubrögð hennar fyrst og fremst gegnum sögusagnir og fjölmiðla 
(Ogden, 1996; Tonmyr og Jack, 2010). Dumbrill (2006) hefur rannsakað reynslu foreldra 
af  afskiptum barnaverndar og undirstrikar mikilvægi þess að félagsráðgjafar og þeir sem 
standa að stefnumótun í barnavernd séu meðvitaðir um þau áhrif  sem valdaójafnvægið 
hefur á samskipti foreldra og starfsmanns. Þeir verði að skilja hvernig börn og foreldrar 
upplifa og takast á við afskipti barnaverndar og að það sé forsenda þess að virkja þau til 
þátttöku í gerð áætlana og annarrar barnaverndarvinnu. 

Félagsráðgjafinn þarf  að gera sér grein fyrir því hve sársaukafullt og erfitt það getur 
verið fyrir bæði barn og foreldri að verða viðfangsefni barnaverndar, en það gerir 
félagsráðgjafinn síður en svo í öllum tilvikum (Davis, 2011). Í írskri rannsókn, þar sem 
rætt var við ungt fólk og foreldra sem barnaverndin hafði haft afskipti af, kom m.a. 
fram að þrátt fyrir alla þá áherslu sem lögð var á samvinnu bæði í ræðu og riti upplifðu 
viðmælendur samstarf  við félagsráðgjafana ekki á neinum jafnréttisgrundvelli. Þeim 
fannst félagsráðgjafinn leggja allar línur um hvað ætti að gera, voru hikandi og hræddir 
við að samþykkja tillögur og áætlanir og óttuðust að ef  þeir hlýddu ekki eða fylgdu ekki 
áætluninni gæti það haft ófyrirsjáanlegar afleiðingar fyrir þá og börnin (Buckley, Carr og 

1	  Þar sem langflestir barnaverndarstarfsmenn eru félagsráðgjafar, er það starfsheiti notað í greininn yfir 
alla þá sem vinna að málsmeðferð hjá barnaverndarnefndum.
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Whelan, 2011). Hafa ber í huga að börn og foreldrar telja það skipta höfuðmáli að mynda 
samband við félagsráðgjafann og takist það dregur úr ótta þeirra við kerfið (Buckley, 
Carr og Whelan 2011; Ribner og Knei-Paz, 2002). Svipaðar niðurstöður hafa komið 
fram í öðrum rannsóknum þar sem skjólstæðingar félagsþjónustu og barnaverndar hafa 
lagt áherslu á hæfni félagsráðgjafa til að sýna samkennd, að þeir séu hjálplegir, heiðarlegir 
og felli ekki dóma (Maiter, Palmer og Manji, 2006; Thoburn, Lewis og Shemmings, 
1995). Rannsóknir benda einnig til þess að félagsráðgjafar, sem tekst að sýna samkennd, 
næmi og virðingu, eigi auðveldara með að vinna traust foreldra og veita þeim jafnframt 
betri upplýsingar (Buckley o.fl. 2011; Forrester, Kershaw, Moss og Huges, 2008). Þegar 
verið er að mynda samband við foreldra og börn og virkja þau í barnaverndarstarfi er 
nauðsynlegt að leggja áherslu á að útskýra hlutverk og verklag viðkomandi stofnunar, 
upplýsa hvað sé að gerast, setja markmið, finna leiðir til að ná þeim og tryggja að 
foreldrar hafi ákveðnu hlutverki að gegna við framkvæmd áætlunarinnar (Saint-Jacques, 
Drapeau, Lessard og Beaudoin, 2006). Þegar finna á leiðir til að auka þátttöku barna 
og foreldra þarf  ekki aðeins að skoða vinnubrögð heldur menningu stofnunarinnar, og 
áherslan á þátttöku þarf  að koma fram í stefnu hennar og vera innbyggð í vinnuferli 
félagsráðgjafanna (Thoburn o.fl., 1995; Wright, Turner, Clay og Mills, 2006). Jafnframt 
er þörf  á að vera vakandi fyrir því hvernig ólíkur samskiptamáti getur haft áhrif  á 
niðurstöður könnunar og afskipti. 

Ýmsir fræðimenn hafa bent á að börnin séu sjaldan virkir þátttakendur í eigin málum 
en að þau vilji taka þátt og séu ánægð þegar það er gert (Fern, 2008; Littlechild, 2000; 
Munro, 2011a). Ef  börnin þekkja hlutverk barnaverndar, ef  þau fá að hafa áhrif  á 
það hvaða úrræði eru veitt og eru meðvituð um markmið starfsins, eru þau einnig 
líklegri til að nýta sér aðstoðina og eiga auðveldara með að biðja um frekari aðstoð 
telji þau þörf  á því (Larsen, 2011). Einnig kann að vera nauðsynlegt að huga að fleiri 
börnum í fjölskyldunni en því sem barnaverndin hefur afskipti af. Það er vel þekkt 
úr fjölskyldumeðferðar- og fötlunarfræðum að öll sú athygli sem barn með erfiðleika, 
fötlun eða veikindi þarf  á að halda getur leitt til þess að önnur börn í fjölskyldunni 
verði ósýnileg (Abrams, 2009; Rountree og Gray, 2010). Rannsóknir úr barnavernd um 
hvaða áhrif  erfiðleikar eins barns hefur á önnur börn í fjölskyldunni hafa hins vegar 
ekki fundist.

Í nýrri breskri skýrslu er fjallað um mikilvægi þess að barnaverndarstarfið sé 
barnamiðað (child centered) og að litið sé á börn og ungt fólk sem einstaklinga með 
réttindi, m.a. rétt til að taka þátt í ákvörðunum er varða líf  þeirra. Fram kemur að það 
að hjálpa börnum og fjölskyldum feli í sér að vinna með þeim og því skiptir öllu máli 
hvernig sú samvinna tekst. Félagsráðgjafinn þurfi að hafa tíma og möguleika til að vinna 
með börnum og fjölskyldum í öllu ferli málsins en hin aukna krafa undanfarinna ára 
þar í landi um skýrslugerð og útfyllingu eyðublaða hafi í raun bitnað á samskiptum við 
fjölskylduna. Skrifræðið þurfi að gagnast vinnslu málsins og börnunum sem í hlut eiga. 
Munro telur að ef  t.d. litið er á áætlun sem hluta af  skrifræði sem þarf  að fylla út verður 
áætlunin að kvöð sem tekur tíma frá því að ræða við, kynnast og vinna með börnum 
og fjölskyldum. Verði áætlunin hins vegar tæki sem nýta má til samskipta við börn og 
foreldra taka bæði börn, foreldrar og félagsráðgjafar að líta hana öðrum augum (Munro, 
2011b). Sömu niðurstöður var að finna í rannsókn Palmer, Maiter og Manji (2006) og 
sömu þróun varðandi aukið skrifræði og minni tíma til að vinna með fjölskyldum má 
einnig finna hér á landi (Anni G. Haugen, 2004, 2010; Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Rannsóknir um áætlanir um meðferð máls

Árið 2007 hófst rannsókn á því á hvern hátt börn og foreldrar eru virkjuð til þátttöku 
þegar málavextir hafa verið kannaðir í barnaverndarmáli. Ljóst er að barnið og/eða 
foreldrar þess þurfa á stuðningi barnaverndarnefndar að halda og gera þarf  áætlun um 
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það á hvern hátt sá stuðningur fari fram. Ákvæði um þessa áætlun er að finna í 23. gr. 
barnaverndarlaga nr. 80/2002 og lögð áhersla á að hún sé gerð í samvinnu við foreldra 
og börn eftir atvikum.

Markmiðið með rannsókninni var að öðlast þekkingu á því hvernig unnið er að 
áætlun um meðferð máls og hvort og þá á hvern hátt börn og foreldrar eru þátttakendur 
í því. Niðurstöðurnar eiga að geta veitt félagsráðgjöfum leiðbeiningar um það hvernig 
áætlunin geti orðið tæki til að styrkja samstarfið við börn og foreldra við vinnslu mála 
hjá barnaverndarnefndum.

Leitað var eftir samstarfi við fimm barnaverndarnefndir á ólíkum stöðum á landinu 
sem allar samþykktu að taka þátt í rannsókninni. Fengið var leyfi fyrir fyrsta hluta 
rannsóknarinnar hjá Persónuvernd auk þess sem tilkynnt var um hina tvo þættina. 
Rannsóknin var styrkt af  Rannsóknarsjóði Háskóla Íslands.

Í fyrsta hluta rannsóknarinnar voru skoðaðar 50 áætlanir með það að markmiði 
að sjá hvort hægt væri að greina mögulega þátttöku og aðkomu barna og foreldra að 
áætluninni. Helstu niðurstöður voru þær að börn yngri en 12 ára skrifa ekki undir áætlanir 
og ekki er regla að eldri börn skrifi undir þær. Móðir skrifar hins vegar undir 39 áætlanir 
sem skoðaðar voru, en undirskrift föður var að finna í 12 áætlunum. Samstarfsaðilar, t.d. 
fulltrúi skóla, skrifuðu aldrei undir áætlun. Texti áætlana var oft staðlaður og orðalagið 
hafði stundum á sér ákveðinn hótandi blæ, til dæmis að „barni og foreldri ber að sýna 
starfsmönnum barnaverndar ... samstarfsvilja“ (Anni G. Haugen, 2009).

Í öðrum hluta rannsóknarinnar voru tekin eigindleg viðtöl við fimm starfsmenn hjá 
sömu barnaverndarnefndum og rætt um hvort og þá á hvern hátt börn og foreldrar eru 
virkjaðir þegar gerð er áætlun um meðferð máls. Í niðurstöðunum kom m.a. fram að allir 
starfsmennirnir lögðu áherslu á að fá foreldra, oftast móður, til samstarfs. Nefnt var að 
margir foreldrar ættu erfitt með að setja sér markmið og fylgja þeim eftir. Viðmælendur 
sögðust leggja áherslu á að ræða við unglinga um áætlanir og miðuðu þá í flestum tilvikum 
við 15 ára og eldri. Börn yngri en 12 ára koma nær aldrei að þessu starfi og sjaldgæft 
er að samstarfsaðilar geri það. Á þessu voru þó undantekningar og þeir viðmælendur 
sem reynt höfðu að koma á virkara samstarfi við foreldra, barn eða samstarfsaðila töldu 
að þau vinnubrögð skiluðu sér í því að allir legðu sig meira fram við að ná fram þeim 
breytingum sem stefnt væri að. Í viðtölunum kom einnig fram að almennt tekur það ekki 
nema einn fund að útbúa áætlunina og að barnaverndarstarfsmennirnir hafa ákveðnar 
hugmyndir um hvað eigi að vera í áætluninni sem þeir síðan kynna fyrir foreldrum, og 
að mat á árangri færi fram í samtölum við foreldra en ekki alltaf  markvisst eða út frá 
fyrirframgefnum forsendum (Anni G. Haugen, 2010).

Þátttaka barna og foreldra – framkvæmd

Í þriðja og síðasta hluta rannsóknarinnar voru tekin eigindleg viðtöl við börn og foreldra 
þar sem rætt var um á hvern hátt þau höfðu tekið þátt í að búa til áætlun um meðferð 
máls. Leitað var eftir aðstoð sömu fimm barnaverndarnefnda og fjórar þeirra aðstoðuðu 
við að finna viðmælendur en hjá fimmtu nefndinni fundust ekki börn eða foreldrar sem 
voru tilbúin að taka þátt í rannsókninni. Hjá tveimur nefndum voru viðmælendur valdir 
með tilviljunarkenndu úrtaki, en hjá hinum nefndunum völdu barnaverndarstarfsmenn 
viðmælendurna. Í öllum tilvikum hafði barnaverndarstarfsmaður fyrst samband við 
viðmælendur, kynnti rannsóknina og ef  samþykki fékkst fyrir þátttöku var rannsakanda 
sent nafn og símanúmer þátttakenda. Þar sem markmiðið var eingöngu að fjalla um 
gerð áætlana var rannsakanda ekki kunnugt um ástæður þess að barnaverndarnefnd 
hafði fjallað um málefni barnsins, en í viðtölunum kom þó fram að ástæður þess voru 
ólíkar, allt frá því að vera minniháttar, þar sem afskiptin stóðu mjög stutt, og í tilvik þar 
sem beitt hafði verið þvingun í ákveðnum fasa málsins.

Markmiðið var að ræða við 10 börn á aldrinum 7–18 ára og 10 foreldra. Lögð var 
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áhersla á að máli barnanna hjá barnaverndarnefnd væri lokið.
Niðurstaðan var að rætt var við 11 börn á aldrinum 10–19 ára, 6 stúlkur og 5 drengi. 

Elsta stúlkan var 19 ára og hafði ekki verið með í úrtakinu en var stödd á heimili foreldris 
þegar rannsakandi ræddi við foreldri og systkini hennar og var tilbúin að taka þátt í 
rannsókninni. 

Viðtölin byggðust á viðtalsramma þar sem spurt var um þekkingu barna á barnavernd, 
hvort þau hefðu tekið þátt í að búa til áætlun eða hefðu komið með tillögur um stuðning, 
hvort hlustað hefði verið á tillögur þeirra og hverjar hugmyndir þeirra væru um góðan 
starfsmann barnaverndar. Viðtölin voru tekin á tímabilinu janúar-mars 2010 á heimili 
barnanna og þau gátu sjálf  valið hvort þau vildu að foreldri væri viðstatt. Allir drengirnir 
vildu hafa foreldra sína hjá sér og foreldrar voru líka viðstaddir þegar rætt var við tvær 
yngstu telpurnar. 

Viðtölin við foreldrana fóru einnig fram á heimili þeirra. Um var að ræða 10 foreldra 
úr átta fjölskyldum, sjö mæður og þrjá feður. Í fimm tilvikum var rætt við móður 
eina, í einu viðtali við föður einan og í tveimur tilvikum var rætt við foreldra saman. 
Viðtalsramminn var svipaður þeim sem notaður var í viðtölum við börnin.

Siðferðileg álitamál

Fyrir marga er það erfið lífsreynsla þegar barnaverndarnefnd hefur afskipti af  málefnum 
barns og það er nær alltaf  á þeim tíma þegar fjölskyldan er að takast á við erfiðleika. 
Það er því ekki sjálfsagt mál að börn og foreldrar vilji rifja þetta tímabil upp með 
rannsakanda sem þeir hafa aldrei hitt. Þetta á enn frekar við þegar óskað er eftir því að 
ræða við börnin. Í viðtölunum var leitast við að vera vakandi fyrir þeim tilfinningum og 
því hugarróti sem viðtölin gátu vakið. 

Eins og áður hefur komið fram völdu mörg barnanna að hafa foreldri sitt hjá sér 
í viðtalinu. Erfitt er að segja til um hvaða áhrif  það hefur haft á frásögn barnanna, en 
hafa þarf  í huga að eingöngu var fjallað um afmarkaðan þátt barnaverndarstarfsins í 
máli sem var lokið og verið hafði ákveðin samvinna um. Viðvera foreldranna auðveldaði 
börnunum að fylgja eftir spurningum, vangaveltum eða tilfinningum sem kunna að hafa 
vaknað hjá þeim eftir að viðtalinu lauk.

Niðurstöður

Þar sem viðmælendur voru fáir er ekki hægt að alhæfa um niðurstöður rannsóknarinnar. 
Þá ber að hafa í huga að starfsmenn barnaverndar völdu í flestum tilvikum viðmælendur 
og kann það að lita afstöðu þeirra til þeirra atriða sem rætt var um. Engu að síður má líta 
á niðurstöðurnar sem vísbendingar um atriði sem félagsráðgjafar þurfa að hafa í huga 
þegar þeir eru að vinna að áætlun um meðferð máls og eru að kynnast og mynda tengsl 
við fjölskyldur í barnaverndarstarfi. 

Þekking barna á því hvað barnaverndarnefndir eru, var lítil og hugmyndir um 
barnaverndarstarf  óljóst. „Ég hélt að hún væri bara fyrir einhverja vandræðaunglinga 
og eitthvað ...“ (12 ára drengur). Aðeins tvö börn vissu til þess að gerð hafði verið 
áætlun í máli þeirra (12 ára drengur og 18 ára stúlka). Hin börnin minntust þess ekki 
að gerð hefði verið nein áætlun um mál þeirra eða að þau hefðu sjálf  komið með 
einhverjar tillögur að stuðningi. Börnin vissu ekki hvað var að gerast og eitt barnanna 
lýsti óvissunni svona. „Ég vissi bara að það var búið að taka mig frá mömmu minni og 
ég vissi ekkert hvort ég mundi fá að hitta hana aftur eða neitt, sko, ég bara, mér leið 
ótrúlega illa, sko“ (11 ára drengur). Sjö barnanna minntust þess að félagsráðgjafi hefði 
talað við þau. Minningarnar voru þó oftast óljósar og ekki hafði verið um regluleg viðtöl 
að ræða. Í einu tilviki var aðeins rætt við annað systkini af  tveimur. Elsta stúlkan (19 
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ára) sagðist ekki hafa viljað ræða mikið við félagsráðgjafann af  því að henni fannst talað 
niður til móður sinnar og henni mætt með lítilsvirðingu, og það vakti síðan reiði hjá 
stúlkunni. Tvö systkini hennar voru hins vera jákvæð í garð félagsráðgjafans. 

Einn unglingur mundi eftir því að lagt hafði verið mat á árangur af  úrræðinu (dvöl 
á meðferðarheimili) en hin börnin vissu hins vegar ekki til þess að neitt mat hefði farið 
fram. 

Þegar börnin voru spurð um það hvernig þau vildu að starfsmenn barnaverndar 
væru lögðu þau áherslu á að þeir væru kurteisir, góðar manneskju, hlustuðu á það sem 
þau hefðu að segja en einnig framkvæma. „Hann hlustar á skoðanir manns og hann 
tekur bara tillit til manns og bara talar við mann bara eins og manneskju, ekki einhvern 
lítinn krakka og senda mann bara eitthvert í burtu“ (16 ára stúlka).

Fæstir foreldrarnir sögðust hafa vitað eitthvað um barnavernd áður en afskipti hófust 
af  máli barna þeirra, og hugmyndirnar voru óljósar. „Maður sér bara fyrir sér vanrækt 
börn, fólk, dópista og annað ... bara börn á vergangi.“ Fjórir foreldrar vissu til þess að 
gerð hafði verið áætlun í máli barna þeirra og tveir þeirra sögðust hafa komið að gerð 
hennar. Að sögn viðmælenda komu tillögur að úrræðum yfirleitt frá félagsráðgjafanum, 
enda var þekking þeirra á því hvaða úrræði voru í boði takmörkuð og þó að þeir þekktu 
úrræðin, t.d. meðferðarheimili, vissu þeir ekki mikið um hvað færi þar fram. Þar sem 
vitneskja um áætlun var takmörkuð gátu viðmælendur lítið sagt um hve langan tíma það 
hefði tekið að búa hana til og þeir mátu tímann frekar út frá því hve langan tíma það 
tók að fá tiltekin úrræði. 

Langflestir viðmælenda voru sáttir við það hvernig unnið hafði verið í málum 
þeirra en einn viðmælandi lét í ljós talsvert óöryggi um hvað mætti gera og hvað ekki í 
samskiptum við barnavernd. „Ég hélt bara að það sem að þeir bjóða upp á [hugmyndir 
að úrræðum] og það er bara það. Það hefur aldrei hvarflað að mér að það væri hægt 
að koma með hugmyndir eða segja að ég mundi vilja hafa þetta svona, ég hafði ekki 
hugmynd um það ...“. 

Móðir sem búið hafði við ofbeldi af  hálfu maka síns hafði haft þau einu samskipti 
við barnaverndarnefnd að vera boðið að hafa samband við félagsráðgjafa þætti henni 
ástæða til. Hún hefði sjálf  frekar viljað að barnavernd hefði boðað sig í viðtal því það 
gæti verið erfitt að eiga frumkvæði að því að koma í viðtal til barnaverndar. 

Að sögn foreldranna ræddu félagsráðgjafar við sjö barnanna en það var ekki gert 
sérstaklega í tengslum við gerð áætlana. Þau börn sem ekki var rætt við voru á aldrinum 
10–13 ára.

Í þremur tilvikum hefðu foreldrar viljað að rætt hefði verið við systkini þess barns 
sem verið var að fjalla um. Þetta voru tilvik þar sem eldra systkini hafði verið beitt 
kynferðislegu ofbeldi, unglings með áhættuhegðun og börn sem bjuggu við ofbeldi á 
heimilinu. „Ég hefði viljað að það hefði verið talað við þau til að kanna þeirra upplifun 
á þessu ... það hefði verið gott, þú veist, það er oft betra að tala við ókunnuga ...“ 

Enginn viðmælandi minntist þess að mat hefði verið lagt á þann stuðning sem veittur 
hafði verið en fjórir foreldrar hefðu viljað að barnið hefði fengið stuðning í lengri tíma 
en raun var á. Allir viðmælendur voru ánægðir með þann félagsráðgjafa sem þeir höfðu 
síðast en þrír nefndu að félagsráðgjafar sem hefðu fjallað um mál þeirra áður hefðu ekki 
sinnt starfi sínu vel, ekki sýnt þeim virðingu eða ekki framkvæmt neitt.

Foreldrarnir lögðu áherslu á að félagsráðgjafar í barnavernd þyrftu að vera 
skilningsríkir, geta hlustað, verið fordómalausir, hlýir og mannlegir auk þess að geta 
leiðbeint og hafa góða þekkingu á því málefni sem verið væri að fást við.

Umræða

Viðmælendur í rannsókninni, bæði börn og foreldrar, höfðu almennt litla vitneskju um 
barnaverndarnefnd og störf  hennar áður en afskipti af  málum barna þeirra hófust. 
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Hugmyndirnar voru oft og tíðum neikvæðar og þeim fannst erfitt að þurfa að samsama 
sig þeim hópi sem þeir töldu barnaverndina þjóna. Þeir höfðu heldur ekki þekkingu á 
þeim úrræðum sem stóðu til boða. Möguleikar þeirra til þátttöku voru því takmarkaðir 
og það undirstrikar þörfina á mikilvægi þess að skýra vel út hlutverk barnaverndar og 
hvaða úrræði eru til staðar, gagngert í því skyni að auka öryggi barna og foreldra og 
auðvelda samstarfið við þau.

Niðurstöður sýna að í flestum tilvikum var áætlun um meðferð máls ekki plagg sem 
viðmælendur voru sér meðvitaðir um eða höfðu haft sem ákveðinn vegvísi um það 
hvað þyrfti að bæta og hvaða leið ætti að fara til að ná settu markmiði. 

Þegar rætt var við félagsráðgjafa um það hvernig þeir virkjuðu börn og foreldra við 
gerð áætlana, kom fram að rætt væri við foreldra og unglinga um innihald áætlana. Að 
sögn viðmælenda í þessari rannsókn voru það félagsráðgjafarnir sem komu með tillögur 
um hvað ætti að gera til að bæta aðstæður barnsins og í langflestum tilvikum samþykktu 
þeir það. Spyrja má hvort það ósamræmi sem hér kemur fram tengist ólíkri upplifun 
barna og foreldra annars vegar og félagsráðgjafa hins vegar á því hvað felst í samvinnu 
og hvort það hik og óöryggi sem fram kom hjá foreldrum hvað varðar eigið hlutverk og 
réttindi tengist þeirri tilfinningu að þeir skynja sterkt vald starfsmanns og eigið valdaleysi 
svo og skömm og stimplun fyrir að vera skjólstæðingur barnaverndar.

Börnin sem rætt var við höfðu nær ekkert komið að gerð áætlana og fæst minntust 
þess að starfsmaður barnaverndar hefði rætt við þau. Nokkur lýsa þau þó hræðslu, 
óöryggi og brotinni sjálfsmynd og hlýtur það að beina athyglinni að mikilvægi þess 
að félagsráðgjafar séu vakandi fyrir tilfinningum barnanna og geti brugðist við með 
stuðningi. Viðtölin leiddu einnig í ljós hve systkini skynja og upplifa afskiptin á ólíkan 
hátt og hve mikilvægt það er að tala við öll börnin í fjölskyldunni til að hægt sé að meta 
stuðning við hvert og eitt þeirra. Á síðustu árum hefur verið lögð aukin áhersla á að 
félagsráðgjafar í barnavernd tali við börnin en samkvæmt þessum niðurstöðum er það 
ekki orðin föst regla. Athyglisvert væri að skoða frekar hvaða merkingu starfsmenn 
leggja í það „að tala við barn“. Þýðir það að hitta barnið einu sinni meðan á könnun 
máls stendur, er átt við að barnið sé upplýst um hvað málið snýst eða er horft til þess 
að hitta barnið oftar með það að markmiði að kynnast því og meta síðan þörf  þess fyrir 
heppilegan stuðning? 

Umhugsunarvert er að þeir foreldrar sem áttu fleiri börn en þau sem barnavernd 
hafði afskipti af  hefðu allir viljað að hinum börnunum hefði verið sýnd meiri athygli 
og að rætt hefði verið við þau líka. Í barnaverndarlögum er lögð áhersla á að könnun 
máls skuli ekki vera umfangsmeiri en þörf  krefur. Skoða þarf  frekar hvort þetta ákvæði 
laganna leiði til þess að þegar kanna skal mál barns sem talið er hafa orðið fyrir ofbeldi/
vanrækslu, er árásargjarnt eða í neyslu, þá sé ekki rætt við systkini þess um það hvernig 
þeim líður og hvernig þau skynjar þann vanda sem fjölskyldan á við að etja. 

Í fyrri rannsókn sögðu starfsmenn að árangur væri metinn með því að ræða við 
foreldra og fá upplýsingar frá öðrum stofnunum svo sem skóla. Viðmælendur í þessari 
rannsókn minntust þess ekki að gert hefði verið mat á þeirri aðstoð sem veitt hafði verið 
og skoðað hvort þörf  hefði verið á frekari aðstoð. Hafi verið lagt mat á árangur af  þeim 
stuðningsúrræðum sem viðmælendur fengu, hefur hann verið þeim ósýnilegur og því 
erfitt fyrir þá að sjá hvort einhverju markmiði hafi verið náð.

Sú aukna áhersla sem lögð hefur verið á málsmeðferð í barnaverndarmálum á síðasta 
áratug hefur óhjákvæmilega haft í för með sér að starfsmenn þurfa meiri tíma til að skrifa 
dagála, greinargerðir og fleira og vera í samskiptum við lögmenn og aðra. Málafjöldi á 
hvern starfsmann er mikill og ýmislegt bendir til þess að vandi þeirra barna sem tilkynnt 
er um sé meiri en áður (Barnaverndarstofa, e.d. -b). Þessi þróun kann að hafa haft þau 
áhrif  að sá tími verði naumur sem starfsmenn hafa til að ræða eðli vandans, úrlausnir 
og að leita eftir hugmyndum frá börnum og foreldrum. Fyrir vikið sé áætlunin í raun 
afgreidd sem hvert annað eyðublað sem verði að útfylla en ekki sem tæki til að styrkja 
samvinnu og valdefla börn og foreldra. 
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Niðurstöður þessarar rannsóknar benda sterklega til þess að mikið skorti á að börn 
og foreldrar taki virkan þátt í því að útbúa áætlanir og að vinnubrögðin, eins og þau 
snúa að þeim, séu oft og tíðum fálmkennd og ómarkviss og ekki barnamiðuð. Tryggja 
þarf  markvissari verkferla við gerð áætlana þar sem börn og foreldrar eru upplýst um 
hlutverk og vinnubrögð barnaverndar, að það sé regla að rætt sé við börn og foreldra 
um þau úrræði sem í boði eru, að þau geti haft áhrif  á hvaða úrræði þau fá og að árangur 
þeirra sé metinn í samvinnu. 
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Grein þessi er byggð á MA rannsókn í félagsráðgjöf  (Guðrún Jónsdóttir, 2010) 
þar sem markmiðið var að kanna hvernig sýnileiki barnsins kemur fram í dómum í 
barnaverndarmálum á Íslandi. Í þessari grein er skoðað nánar hvernig nálgun yfirvalda 
kemur á ólíkan hátt fram í dómsskjölunum eftir því hvort verið er að fjalla um hagsmuni 
eða sjónarmið barns.  Hagsmunir barnsins virðast oftast settir í öndvegi, þ.e. að aðhafast 
skuli það sem barninu er fyrir bestu, en sjónarmið og tjáningarréttur barnsins er hins 
vegar ekki alltaf  virtur sem skyldi. Þrátt fyrir að sjónarmið og hagsmunir barns fari ekki 
alltaf  saman er mikilvægt að gæta að þeim réttindum barns að fá og veita upplýsingar 
og taka þátt í eigin málefnum.

Í barnaverndarstarfi kristallast vandinn við að samþætta hin ólíku sjónarmið að veita 
börnum nauðsynlega vernd og að gæta réttinda þeirra og fjölskyldna þeirra í hvívetna. 
Barnaverndarafskipti fela óhjákvæmilega í sér inngrip í friðhelgi fjölskyldna og þrátt fyrir 
aukna áherslu á samvinnu eru enn tilvik þar sem grípa þarf  til aðgerða sem eru gegn vilja 
barns eða foreldra. Í rannsókninni voru skoðuð þau mál sem farið hafa fyrir dómstóla 
vegna þess að barnaverndaryfirvöld og fjölskyldur voru ekki sammála um aðgerðir 
í málum barnanna, barnaverndarnefndir töldu þörf  á að vista barn utan heimilis til 
skemmri eða lengri tíma en foreldrar og/eða barn voru mótfallin þeirri aðgerð. 

Í 3. og 12. gr. samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins (Barnasáttmálanum) 
eru ákvæði sem endurspeglast í barnaverndarlögum, þ.e. annars vegar að þegar teknar 
eru ákvarðanir sem snerta börn skuli það sem talið er barninu fyrir bestu ávallt hafa 
forgang og hins vegar að virðing skuli borin fyrir sjónarmiði barnsins í öllum málum 
sem það varða (Barnaverndarlög nr. 80/2002; Samningur Sameinuðu þjóðanna um 
réttindi barnsins, 1992). Erlendar sem íslenskar rannsóknir benda hins vegar til að ekki 
sé alltaf  gætt nægilega að því að upplýsa börn um málsmeðferð í barnaverndarmálum 
og fá fram sjónarmið þeirra (Anni G. Haugen, 2004, 2007, 2009; Guðrún Kristinsdóttir, 
2004; Hervör Alma Árnadóttir, 2006; Kilkelly, 2008; Schelderup, Omre, Marthinsen, 
Horverak og Hyrve, 2005; Slettebø og Seim, 2007; Timms og Thoburn, 2003).

Aðferð

Rannsóknaraðferðin var gagnarýni þar sem útbúið er form (rannsóknarskema) 
með þeim atriðum sem ætlað var að skoða í dómsskjölunum. Gagnarýni er hluti af  
eigindlegri rannsóknaraðferð og einkennist sem slík af  uppgötvunarferli, lýsingum á 
viðfangsefninu og leit að undirliggjandi mynstrum og ferlum. Rannsóknarskemað 
tekur því breytingum eftir því sem á rannsóknina líður en rannsóknarspurningin stýrir í 
byrjun hvernig gögnin eru skoðuð (Barbour, 2008). Byrjað var á því að lesa yfir stóran 
hluta dómanna og velja út frá því hvaða þættir færu inn í rannsóknarskemað. Skipta 
má þeim þáttum í annars vegar bakgrunnsbreytur og hins vegar rannsóknarbreytur. 
Bakgrunnsbreyturnar voru m.a. fjöldi dóma, frá hvaða dómstólum, hvaða lagagrein 
var um að ræða, áfrýjun, niðurstaða mála, fjöldi og kyn barna og tímalengd máls fyrir 
dómstólum. Rannsóknarbreyturnar sneru að því hvort vísað væri til hagsmuna eða 
réttinda barnsins í málsrökum barnaverndarnefndar, foreldra og í dómsorðum og einnig 
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hvort og þá hvernig rætt var við barn við málsmeðferðina og hvernig sjónarmið þess 
kemur fram.

Gagnanna var aflað með því að leita til héraðsdómstóla og Hæstaréttar Íslands. Hluti 
af  dómsskjölunum er á netsíðum dómstólanna, þar á meðal allir Hæstaréttardómar 
en önnur dómskjöl þurfti að nálgast með öðrum hætti, s.s. með því að fá ljósrit af  
dómsskjölum. Til að tryggja það að öll dómsskjöl væru komin fram var ennfremur 
leitað til barnaverndarnefnda landsins og til Barnaverndarstofu og þar komu fram þau 
dómsskjöl sem vantaði, til að mynda flest þeirra sem tilheyrðu Barnaverndarnefnd 
Reykjavíkur. Dómsskjölin eru ekki persónugreinanleg, nöfn málsaðila hafa verið afmáð 
og í sumum tilvikum einnig aldur barna. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar. 

Aðferðin hefur ýmsar takmarkanir, ekki er hægt að alhæfa niðurstöðurnar yfir á allt 
barnaverndarstarf  í landinu þar sem einungis er verið að skoða þau mál sem fóru fyrir 
dómstóla og aðeins er byggt á þeim upplýsingum sem fram koma í dómsskjölunum. 
Þá krefst þessi aðferð agaðra vinnubragða og hætta er á að persónulegar skoðanir 
rannsakandans móti afstöðu hans við framkvæmd rannsóknarinnar. Kostir 
rannsóknarinnar eru hins vegar meðal annarra að með henni fæst heildstætt yfirlit yfir 
þau barnaverndarmál skv. 27.-29. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002 sem farið hafa fyrir 
dómstóla á þessu tímabili og dómskjölin sjálf  eru óháð og áreiðanleg heimild án þess að 
vera persónugreinanleg svo friðhelgi málsaðila er virt. 

Niðurstöður

Dómskjölin voru úr 65 málum eða öllum málum frá tímabilinu 2002-2009 fyrir 
héraðsdómstólum og Hæstarétti Íslands þar sem kveðinn var upp úrskurður í málum 
samkvæmt 27., 28. og 29. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002. 27. gr. fjallar um úrskurði 
barnaverndarnefnda um vistun barns utan heimilis í allt að tvo mánuði sem áfrýja má 
til dómstóla.  28. gr. fjallar um kröfur barnaverndarnefnda til dómstóla um lengri vistun 
barns eða allt til eins árs í senn. 29. gr. fjallar um kröfur barnaverndarnefnda til dómstóla 
um forsjársviptingu yfir foreldrum. Af  65 málum voru 55 mál þar sem niðurstaðan var 
að fallist var á kröfu barnaverndarnefndar en 10 mál þar sem úrskurðað var foreldrum 
í vil eða fallist á varakröfu foreldris og/eða barns. Í u.þ.b. helmingi málanna (33 talsins) 
var fjallað um mál eins barns en mest var fjallað um 4 börn í einu máli (systkinahóp). 
Einnig voru tilvik þar sem mál barns kom ítrekað fyrir, t.d. þar sem fyrst var fjallað um 
tímabundna vistun utan heimilis en síðar forsjársviptingu yfir foreldrum. Að teknu tilliti 
til þess er fjöldi þeirra barna sem við sögu koma í þessum málum 91 talsins, 51 drengur 
og 40 stúlkur.

Aldur barnanna var allt frá nýfæddu barni til barna á átjánda aldursári. 16% barnanna 
voru 15 ára og eldri, 20% voru 12–14 ára og 23% voru 8–11 ára.  Þá voru 22% 4–7 
ára, 11% 0–3 ára, en upplýsingar skorti um 8% (fæðingarár eða aldur kom ekki fram í 
gögnunum). Ljóst er því að 36% barnanna áttu ótvíræðan rétt til að tjá sig samkvæmt 
barnaverndarlögum þar sem var miðað við 12 ára aldursmark, en þau sem yngri eru áttu 
þann rétt miðað við þroska og aðstæður. Ofangreint aldursmark virtist þó ekki alltaf  
hafa verið haft til hliðsjónar því að í nokkrum tilvikum var rætt við yngri börn (yngst 4 
ára), en hins vegar var ekki rætt við 5 börn sem voru eldri en 12 ára. Börn sem eru 15 
ára og eldri teljast aðilar máls í þeim tilvikum sem hér um ræðir, þ.e. vistun barns utan 
heimilis gegn vilja foreldra og/eða barns. Ef  um forsjársviptingarmál skv. 29. grein er að 
ræða eiga þau rétt til meðalgöngustefnu í málinu, en að öðrum kosti rétt til málsaðildar.  
Meðalgöngustefna er réttarfarsúrræði þar sem einstaklingi er heimilt að ganga inn í mál 
annarra ef  úrslit þess skipta hann máli að lögum. Viðkomandi getur þá haft uppi kröfur 
um að dómur falli þannig að réttur hans verði verndaður (Barnaverndarstofa, 2011) 
Af  þeim 15 börnum sem náð höfðu rétti til málsaðildar eða meðalgöngustefnu, nýttu 
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8 börn sér þann rétt, en ekki er alltaf  ljóst af  málsskjölum hvort þeim var kynntur sá 
réttur. 

 Hagsmunir barns

Hugmyndafræði barnaverndarlaga hefur smám saman breyst úr valdboði og miðstýringu 
í lýðræðishugmyndir og vaxandi vitund um mannréttindi sem rekja má til alþjóðlegrar 
umræðu um mannréttindi og mannréttindasáttmála í kjölfar heimstyrjaldanna (Hrefna 
Friðriksdóttir, 2009). Framan af  var þó fyrst og fremst litið á börn sem vanmegnuga 
einstaklinga sem hefðu litla getu til tjáningar en þyrftu fyrst og fremst á vernd að 
halda (Slettebø og Seim, 2007). Það er hluti af  hugmyndafræði Barnasáttmálans sem 
endurspeglast aftur í barnaverndarlöggjöf, að ávallt skuli aðhafast með hliðsjón af  
hagsmunum barnsins.

1.	 Það sem barni er fyrir bestu skal ávallt hafa forgang þegar félagsmálastofnanir 
á vegum hins opinbera eða einkaaðila, dómstólar, stjórnvöld eða 
löggjafarstofnanir gera ráðstafanir sem varða börn.

2.	 Með hliðsjón af  réttindum og skyldum foreldra eða lögráðamanna, eða 
annarra sem bera ábyrgð að lögum á börnum, skuldbinda aðildarríki sig til að 
tryggja börnum þá vernd og umönnun sem velferð þeirra krefst, og skulu þau 
í því skyni gera allar nauðsynlegar ráðstafanir á sviði löggjafar og stjórnsýslu.

3.	 Aðildarríki skulu sjá til þess að stofnanir þar sem börnum skal veitt umönnun 
og vernd starfi í samræmi við reglur sem þar til bær stjórnvöld hafa sett, 
einkum um öryggi, heilsuvernd og fjölda og hæfni starfsmanna, svo og 
um tilhlýðilega yfirumsjón (Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 
barnsins, 1992, 3. gr.).

Í barnaverndarstarfi skal beita þeim ráðstöfunum sem ætla má að barni 
séu fyrir bestu. Hagsmunir barna skulu ávallt hafðir í fyrirrúmi í starfsemi 
barnaverndaryfirvalda (Barnaverndarlög nr. 80/2002, 1.mgr.,4.gr.).

Af  65 málum kom skýrlega fram áhersla á hagsmuni barnsins í 62 málanna, þ.e. 
vísað var til réttinda og/eða hagsmuna barns í málsrökum og/eða í dómsniðurstöðum. 
Það leiðarljós barnaverndar, að grípa ávallt til þess úrræðis sem er barni fyrir bestu og 
kemur skýrlega fram í 3. gr. Barnasáttmálans, einkennir í flestum tilvikum umfjöllun í 
dómsskjölunum. Dæmi um slíkan texta í dómsskjölunum má nefna mál sem höfðað var 
til forsjársviptingar foreldris yfir 6 ára barni:

Hagsmunir hans mæli því eindregið með því að stefnda verði svipt forsjá hans 
og að honum verði komið fyrir í varanlegt fóstur á heimili þar sem vel verði hlúð 
að honum og réttur hans til viðunandi uppeldis og umönnunar tryggður (Hrd. 
413/2005, bls. 8).

Mál þessa barns hafði áður verið tekið fyrir, þegar drengurinn var 4 ára og krafist 
12 mánaða vistunar utan heimilis en niðurstaða dómsins var að hafna þeirri kröfu. Sá 
dómur er eitt af  3 málum þar sem vísan í réttindi, hagsmuni eða sjónarmið barna er ekki 
sjáanleg í dómsskjölunum:

Það verður því niðurstaða dómsins að sóknaraðili hafi ekki sýnt fram á, með 
þeim gögnum sem lögð hafa verið fyrir dóminn, að högum varnaraðila, þ.m.t. 
vímuefnaneyslu, sé þannig háttað nú, eða hafi verið það nú um nokkurn tíma, 
að réttlætanlegt sé að vista son hennar lengur utan heimilis en orðið er (Hérd. 
U-1/2003).

Hagsmunir og réttindi barns eru í flestum tilvikum mjög sýnilegt umfjöllunarefni 
í dómsskjölunum og eru gjarnan báðir málsaðilar sem leggja áherslu á þennan hluta. 
Barnaverndarnefndir fjalla um rétt barns til öryggis og viðunandi aðstæðna en lögmenn 
foreldra leggja áherslu á rétt barns til fjölskyldulífs og samneytis við foreldra sína.
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 Sjónarmið barns

Lengi hafa ólík sjónarmið um stöðu barna í barnaverndarmálum tekist á, þ.e. annars 
vegar sjónarmiðið um verndun barna og hins vegar sjónarmið valdeflingar og réttar 
barna til þátttöku (Anni Haugen, 2009; Hrefna Friðriksdóttir, 2009; Littlechild, 2000). 
Þar hafa m.a. komið upp álitaefni eins og hvar mörkin fyrir þátttöku barnsins eiga að 
liggja, t.d. við hvaða aldur eigi að miða og hvenær það getur verið skaðlegt börnum að 
taka þátt í ákvarðanatöku m.a. vegna þess að verið sé að leggja of  mikla ábyrgð á þeirra 
hendur (Schjelderup o.fl., 2005). Ljóst er að gæta þarf  að vernd barnsins og ávallt að 
leggja mat á aðstæður hverju sinni. Eins og sjá má á alþjóðlegum sáttmálum um málefni 
barna (t.d. Barnasáttmálanum) hefur aukin áhersla verið lögð á að meta stöðu hvers 
barns en miða ekki við sérstök aldursmörk. Þannig var 12 ára aldursviðmið fellt út með 
breytingum á barnaverndarlögum nr. 80/2002 á Alþingi sl. vor. Talið var rétt að fella 
niður aldursmörkin þar sem hætta væri á að það drægi úr rétti barna yngri en 12 ára og 
að metin væri staða sérhvers barns (Þingskjal 57, 2010-2011).   

1.	 Aðildarríki skulu tryggja barni sem myndað getur eigin skoðanir rétt til að 
láta þær frjálslega í ljós í öllum málum sem það varða, og skal tekið réttmætt 
tillit til skoðana þess í samræmi við aldur þess og þroska. 

2.	 Vegna þessa skal barni einkum veitt tækifæri til að tjá sig við hverja þá 
málsmeðferð fyrir dómi eða stjórnvaldi sem barnið varðar, annaðhvort 
beint eða fyrir milligöngu talsmanns eða viðeigandi stofnunar, á þann hátt 
sem samræmist reglum í lögum um málsmeðferð (Samningur Sameinuðu 
þjóðanna um réttindi barnsins, 1992, 12. gr.).

Í störfum sínum skulu barnaverndaryfirvöld taka tillit til sjónarmiða og óska 
barna eftir því sem aldur þeirra og þroski gefur tilefni til (Barnaverndarlög nr. 
80/2002, 2.mgr.,4.gr.)

Af  65 málum kom fram í 31 þeirra að leitað hefði verið eftir sjónarmiði barnsins. Í 
10 þeirra var einungis vísað stuttlega til sjónarmiðs barnsins eða þess getið að rætt hefði 
verið við barnið og kom þá oftast stuttlega fram hver afstaða barnsins til málsins væri. Í 
21 máli var sjónarmið barnsins meira í brennidepli og fékk það svörun á einhvern hátt, 
þ.e. vísað var til sjónarmiðs barnsins í umfjöllun dómsins.

Sem dæmi um fyrri hópinn (þar sem einungis er vísað stuttlega til sjónarmiðs barns 
án þess að því sé svarað) má nefna eftirfarandi texta úr dómi þar sem rætt var við 14 ára 
stúlku. Afstaða hennar var skýr, hún vildi vera áfram hjá föður sínum þar sem hún hafði 
verið kyrrsett á meðan forsjársviptingarmál var höfðað á hendur móður. Niðurstaða 
dómsins var hins vegar að gæta hefði þurft meðalhófs og kröfu um forsjársviptingu 
hafnað án þess að svara sjónarmiði barnsins sérstaklega. Ekki var fjallað frekar um um 
viljaafstöðu barnsins og sjónarmið þess fengu ekki frekari umfjöllun í dómnum.

Ræddu dómendur við hana utan dómsalar að viðstöddum talsmanni hennar og 
lögmönnum aðila....kom fram að hún unir hag sínum vel hjá föður sínum í ....hún 
sagðist vilja eiga þar heima áfram, þekkir aðstæðurnar vel og hefur aðlagast þeim 
og lýsti jákvæðum tengslum og trúnaðarsamböndum... lýsti A mikilli ábyrgð sem 
hún hafi þurft að axla langtímum saman [hjá móður]....

...Enda þótt fram séu komnar í málinu vísbendingar um að daglegri umönnun og 
uppeldi beggja barna stefndu hafi verið ábótavant um tæplega eins árs skeið.... telur 
dómurinn varhugavert að líta svo á að fullnægt sé skilyrðum fyrir forsjársviptingu 
(Hérd. E-1025/2006, bls. 15-16).

Til samanburðar var í máli 13 ára stúlku sem vista átti utan heimilis vísað sérstaklega 
til afstöðu hennar en hún var mótfallin vistun. Með þeim hætti svarar dómurinn 
sjónarmiði barnsins án þess að fallist væri sérstaklega á afstöðu þess, eins og fram kemur 
í eftirfarandi texta:
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Þrátt fyrir það verður að fallast á með varnaraðila að gögn málsins beri með 
sér að brýnir hagsmunir barnsins mæli með vistun þess utan heimilis sóknaraðila 
og getur afstaða stúlkunnar ein og sér ekki leitt til þeirrar niðurstöðu að kröfu 
varnaraðila verði hafnað. Að því virtu, en að öðru leyti með vísan til forsendna 
hins kærða úrskurðar verður hann staðfestur (Hrd. 682/2008, bls. 1).

Í máli frá árinu 2008 var krafist vistunar tveggja bræðra, 13 og 6 ára, utan heimilis. 
Fram kom að starfsmenn barnaverndarnefndar höfðu aldrei fengið að ræða við börnin 
og hvergi kemur fram í dóminum að leitað hafi verið eftir afstöðu barnanna. Foreldri 
gerði athugasemd við það að drengirnir hefðu ekki fengið að tjá sig um málið en fullyrti 
að drengirnir vildu vera hjá henni.

Þeir séu einnig mjög ósáttir við það að fá ekki að hitta varnaraðila. Í ákvæðum 
barnalaga og Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna eigi börn rétt á því að tjá sig um 
mál er þau varði hafi þau náð nægjanlegum þroska (Hrd 174/2008, bls. 7).

Héraðsdómur úrskurðaði um vistun barnanna í 7 mánuði og var úrskurðurinn 
staðfestur án athugasemda fyrir Hæstarétti. Sama ár var tveimur málum vísað frá 
Hæstarétti með þeim rökum að afstaða barna lá ekki nægilega skýrt fyrir.

Talsmaður stúlkunnar [13 ára] leitað ekki eftir afstöðu hennar til þess að hún 
skyldi vistuð utan heimilis. Þá er ekki að finna gögn í málinu um að leitað hafi 
verið eftir afstöðu stúlkunnar til dómkrafna í máli þessu eftir að það kom fyrir 
Héraðsdóm (Hrd 619/2008, bls. 1).

Í máli þessu er uppi krafa um vistun B utan heimilis foreldra í tólf  mánuði 
frá 15. janúar 2008 að telja. Ákvæði 3. mgr. 55. gr. barnaverndarlaga eiga hér 
við samkvæmt framansögðu. Héraðsdómi var því skylt að gefa B, sem er á 15. 
aldursári, kost á að tjá sig um málið áður en úr því yrði leyst (Hrd 192/2008, bls. 
2).

Oft kemur fram tvíbent afstaða barna í málum sem þessum. Í máli þar sem fjallað var 
um staðfestingu á vistun tveggja stúlkna utan heimilis ræddi sálfræðingur við stúlkurnar 
og lagði m.a. mat á líðan þeirra og tengsl við foreldri. Þar kom m.a. fram að:

Fjölskyldutengslapróf  hafi sýnt mjög lítil tilfinningaleg tengsl milli B og sóknaraðila 
sem og við annað nánasta skyldfólk. Niðurstaðan hafi verið svipuð að því er C 
varðar en tengsl hennar og sóknaraðila hafi mælst frekar lítil (Hrd. 500/2005, bls. 
6).

Stúlkurnar fengu einnig talsmann sem ræddi við stúlkurnar og kom fram í greinargerð 
talsmanns að:

Systurnar hafi sagst helst vilja búa hjá sóknaraðila. Þar hefði fjölskyldan það 
mjög gott og vildi fá að vera í friði. Hvorug stúlknanna vildi frekari afskipti 
barnaverndaryfirvalda og töldu ekki þörf  á stuðningi af  þeirra hálfu, en sögðust 
myndu sætta sig við hann, ef  þær fengju að fara heim (Hrd. 500/2005, bls. 6).

Stúlkurnar ræddu einnig við dómara með aðstoð sérfræðings og þar kom fram að:

..hvorug þeirra sagðist þekkja til eða minnast þess að hafa fengið stuðning, skilning 
eða hlýju föður síns í kjölfar andlátsins [andláts móður stúlknanna] ...þeim liði 
vel við núverandi aðstæður [í fósturvistun] ...hvorug þeirra setti fram óskir um 
breytingar á því fyrirkomulagi búsetu (Hrd. 500/2005, bls. 12).

Umræða

Í langflestum tilvikum fallast dómarar á málsrök barnaverndarnefndar en í þeim 
tilvikum þar sem ágreiningur er uppi er oftast deilt um svokallaða meðalhófsreglu, þ.e. 
hvort vægasta mögulega úrræði barnaverndarlaga hafi verið beitt. Sjaldnast er uppi 
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ágreiningur um að grípa skuli til þess úrræðis sem barni er fyrir bestu þó málsaðilar séu 
ekki sammála um hvað það raunverulega felur í sér og er sá ágreiningur í raun ástæða 
þess að málin fara fyrir dómstóla. Nauðsyn þess að sjónarmið barnsins komi skýrt fram 
og tjáningarréttur þess sé virtur er sjaldnar í brennidepli. 

Í meirihluta mála má segja að um svokallaða málamyndaþátttöku sé að ræða 
(Arnstein, 1969), þar sem þátttaka barns þjónar aðallega hagsmunum hinna fullorðnu 
eða forminu sem slíku - að uppfylla skilyrði barnaverndarlaga – að tala við barnið. Það 
er aðeins  í 21 máli af  65 sem sjá má að sjónarmið barnsins hefur fengið raumverulega 
umfjöllun og endurgjöf  af  hálfu yfirvalda. Leiða má rök að því að málamyndaþátttaka 
geti reynst barninu gagnslaus þegar best lætur en skaðleg þegar verst lætur, þar sem slíkt 
dregur úr valdeflingu þess og ýtir undir tilfinningu um valdaleysi og vanmátt. Með því er 
ekki sagt að ávallt eigi að láta afstöðu barns ráða niðurstöðu máls enda sýna rannsóknir 
að börn líta ekki endilega á þátttöku sína sem leið til að ná sínu fram heldur telja þau 
fyrst og fremst mikilvægt að fá upplýsingar um framgöngu máls og að finna að hlustað 
sé á þau og skoðanir þeirra taldar mikilvægar (Littlechild, 2000; Seim, 2007). 

Ljóst er að sjónarmið barna bætir ekki alltaf  upplýsingum við málið þar sem það 
virðist þurfa mjög mikið til svo börn „afneiti“ foreldrum þrátt fyrir vanrækslu og erfiðan 
aðbúnað þar sem þau eru háð foreldrunum tilfinningalega, líkamlega og félagslega og 
því oft um svokallaða hollustuklemmu að ræða (Killén, 2005; Leverett, 2008; Sigrún 
Júlíusdóttir, 2001). Þótt umönnun barnsins sé stundum ábótavant er oftast gagnkvæm 
væntumþykja til staðar. Við þetta má bæta óvissu þeirri sem barn býr við meðan á 
málsmeðferð stendur, það veit ekki hvort það verður sent aftur til foreldris eða ekki 
og skiljanlegt að það taki ekki afstöðu gegn foreldri meðan sú óvissa ríkir. Við þessar 
aðstæður reynir mjög á talsmenn barna og aðra matsmenn í samvinnu við yfirvöld að 
fá fram afstöðu barnsins án þess að því finnist það bera ábyrgð á ákvörðuninni eða 
niðurstöðu málsins. 

Aldur barnsins virtist ekki alltaf  afgerandi áhrifaþáttur á það hvort og hvernig 
sjónarmið þess kemur fram. Þrátt fyrir að hingað til hafi í barnaverndarlögum verið 
áskilið að ræða skuli við börn hafi þau náð 12 ára aldri voru dæmi um mál þar sem 
afstaða barna sem náð höfðu þeim aldursmörkum lá ekki fyrir. Ekki var alltaf  samræmi 
í dómum hvað þetta snertir. Í þremur hæstaréttardómum frá árinu 2008 kom fram að 
ekki hefði verið rætt við börn yfir 12 ára aldri. Tveimur þeirra var vísað aftur í hérað 
til meðferðar en í einu tilviki var niðurstaða héraðsdóms staðfest þrátt fyrir að ekki 
hefði legið fyrir sjónarmið barnsins. Yngsta barnið sem sýnilega hafði verið rætt við var 
aðeins 4 ára en þó virðist af  yfirferð málanna sem börn undir 12 ára aldri ættu sjaldnast 
kost á að tjá sig, sérstaklega ef  þau áttu ekki eldri systkini, þ.e. eldri en 12 ára. Þegar 
rætt var við elsta barn í systkinahópi eða tekin ákvörðun um að skipa því talsmann var 
gjarnan rætt við yngri börn í leiðinni og virtust þau því njóta þess að eldra systkini átti 
lögbundinn rétt til tjáningar. 

Vísbendingar hafa verið um að starfsmenn barnaverndarnefnda veigri sér við að 
tala við börn, meðal annars vegna kunnáttu- og reynsluleysis (Anni G. Haugen, 2004; 
Sanders og Mace, 2006). Ekki er alltaf  ljóst af  yfirferð málanna hvort og hversu mikið 
starfsmenn barnaverndarnefndar hafi talað við börnin við vinnslu málsins. Í sumum 
tilvikum taldi dómari að afstaða barnsins lægi ekki nægilega skýr fyrir þrátt fyrir að fram 
kæmi að starfsmenn barnaverndarnefndar eða talsmaður hefðu rætt við börnin

Í þeim málum þar sem barn nýtur málsaðildar (15 ára og eldri) kemur sjónarmið 
barnsins ávallt skýrt fram og í meirihluta málanna er ennfremur vísað til afstöðu þeirra 
við niðurstöðu máls. Nýlegar breytingar hafa verið gerðar á barnaverndarlögum sem 
felast m.a. í því að fella niður 12 ára aldursmarkið með því markmiði að tryggja öllum 
börnum tjáningarrétt miðað við aldur og þroska og ennfremur er lagt sérstaklega í hendur 
dómara að meta hvort afstaða barns liggi fyrir með nægilega skýrum hætti (Þingskjal 57, 
2010-2011). Athyglisvert verður að sjá hvort og hvaða áhrif  þær breytingar hafa í þá átt 
að sjónarmið barna komi skýrar fram í barnaverndarmálum. 
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Lokaorð

Rannsókn sú sem hér er vitnað til byggir á heildstæðu yfirliti yfir þau barnaverndarmál 
sem dómstólar hafa haft til umfjöllunar vegna vistunar barna utan heimilis fyrir átta 
ára tímabil. Rannsóknin hefur ekki alhæfingargildi yfir allt barnaverndarstarf  í landinu 
en fram koma vísbendingar um að sjónarmið barnsins sé ekki alltaf  nægilega skýrt við 
vinnslu barnaverndarmála. Hagsmunir barna virðast þó oftast hafðir í fyrirrúmi og í 
þriðjungi mála er sjónarmið barnsins einnig í brennidepli.  Því er ljóst að mál geta og 
hafa verið unnin á þann hátt að réttur barnsins til tjáningar sé tryggður og fer þeim 
málum vonandi fjölgandi í framtíðinni.

Efla þarf  getu og aðstæður barna til að tjá sig, allt frá upphafi barnaverndarmáls, styðja 
þau í ferlinu og reyna eftir fremsta megni að finna leiðir til að tryggja þátttöku þeirra í 
ákvarðanaferlinu þegar við á, þannig að sjónarmið þeirra fái að koma fram án þess að 
ábyrgðinni sé velt á þeirra herðar. Þar kemur til kasta starfsmanna barnaverndarnefnda 
og rétt er því að huga í sífellu að fræðslu og stuðningi við þann faghóp.
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Aðstæður ungs fólks í Fjölsmiðjunni á 
Akureyri

Guðrún Ólafía Sigurðardóttir 
Snæfríður Þóra Egilson

Áður fyrr voru þroskakenningar taldar útskýra líðan og atferli fólks. Sem dæmi má 
nefna þroskakenningu Eriksons (1995) sem taldi þroskann verða til í gegnum átta 
sálfélagsleg stig. Nú er horft til fleiri þátta, ekki síst samspils einstaklings og umhverfis. 
Vistfræðikenning Bronfenbrenners (1986) hefur haft mikil áhrif  en hann horfði á þroska 
barna og ungmenna í samspili við umhverfið. 

Þroski unglingsáranna gengur í flestum tilvikum vandræðalaust fyrir sig. Stundum fer 
þó eitthvað úrskeiðis og einstaklingurinn nær ekki tökum á lífinu með þeim kröfum sem 
til hans eru gerðar á hverjum tíma. Rannsóknarniðurstöður og skýrslur um ýmis málefni 
sem snerta framhaldsskólaaldurinn 16 – 20 ára sýna að nokkur hópur ungs fólks á í 
erfiðleikum með að fóta sig í fullorðinslífi, samanber fjölda ungs fólks á örorkubótum, 
atvinnuleysisbótum og framfærslustyrkjum (Hafnarfjarðarbær, 2008, 2009; Sigurður 
Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán Ólafsson, 2007; Vinnumálastofnun, e.d.).

Til þess að bregðast við stækkandi hópi ungmenna sem hvorki eru í vinnu né í 
skóla hefur verið lögð áhersla á starfsendurhæfingu. Víða hafa verið sett í gang sérstök 
endurhæfingarverkefni fyrir ungt fólk s.s. í Bretlandi og Þýskalandi (Finn, 2003; Behle, 
2005; Lindsay og Mailand, 2004). Á Norðurlöndum er hefð fyrir „produktsjónsskólum” 
en í Danmörku eru starfandi um 110 slíkir skólar (Undervisnings Ministeriet, 2000). 
Á Íslandi hafa verið stofnaðir þrír vinnustaðir að fyrirmynd dönsku skólanna en það 
eru Fjölsmiðjan í Kópavogi, Fjölsmiðjan á Akureyri og Fjölsmiðjan á Suðurnesjum 
(Fjölsmiðjan á Akureyri, 2007, 2008; Fjölsmiðjan í Kópavogi, e.d.). 

Hugmyndafræðin um valdeflingu og skjólstæðingsmiðaða þjónustu hefur fengið 
vaxandi athygli á síðustu árum. Valdefling getur sprottið upp úr grasrótarstarfi, komið 
með stefnumótun stjórnvalda eða átt sér stað með íhlutun félagslegra þjónustustofnana 
(Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Á hugtakinu valdeflingu er bæði persónuleg og 
pólitísk hlið. Hin persónulega snýr að breytingum hjá einstaklingnum þ.e. því að eflast, 
hafa meiri stjórn á eigin lífi, geta haft áhrif  á aðra og koma á breytingum. Hin pólitíska 
snýr að mannréttindum t.d. getu ríkis til þess að mæta þörfum fólks. Hugtakið er nú í 
brennidepli í félagsmálapólitík og menntakerfinu (Beresford og Croft, 2000). 

Skjólstæðings- eða notendamiðuð þjónusta endurspeglar sveigjanlega, 
einstaklingsmiðaða og réttláta þjónustu sem tekur mið af  samspili fólks við umhverfi 
sitt. Gagnkvæm virðing og deiling á valdi og ábyrgð er einkennandi. Skjólstæðingur og 
fagmaður mynda með sér bandalag og sameina styrk og úrræði beggja til að leysa vanda/
efla skjólstæðing (Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2011; Hammell, 
2006). 

Hér verður gerð grein fyrir rannsókn sem hafði þann tilgang að fá innsýn í líf  og 
aðstæður ungs fólks 16 – 20 ára sem vinnur í Fjölsmiðjunni á Akureyri. Kannað var 
hvaða leiðir ungmennin nota til að takast á við líf  sitt og aðstæður og hvaða stuðningur 
þeim finnst nýtast sér best. 



19

Aðstæður ungs fólks í Fjölsmiðjunni á Akureyri

Aðferð

Notað var blandað rannsóknarsnið þar sem bæði megindlegum og eigindlegum aðferðum 
er beitt í sömu rannsókninni (Creswell, 2008; Teddlie og Tashakkori, 2009). Um var að 
ræða innfellingarsnið (embedded design) en þá er eigindlegum og megindlegum gögnum 
safnað á sama tíma. Meginhluti rannsóknarinnar var eigindlegur og byggði á viðtölum 
við ungmenni á aldrinum 16 – 20 ára. Einnig var lagður fyrir spjörunarkvarði fyrir 
unglinga (Measure of  Adolescent Coping Strategies, MACS). MACS er 34ja atriða staðlaður 
kvarði fyrir 12 til 16 ára unglinga. Svarendur merkja við hvert atriði eftir því sem þeim 
finnst atriðin eiga við um sig á fjögurra bila kvarða (Frá Á næstum því aldrei við um mig = 0, 
til Á næstum því alltaf  við um mig =3). Atriðin 34 greinast í eftirfarandi fimm grunnþætti: 
1) Leita aðstoðar 2) Halda ró sinni/dreifa huganum 3) Sleppa fram af  sér beislinu 4) 
Velta sér upp úr vandanum og 5) Hlúa að sjálfri/sjálfum sér. Þættirnir fimm greinast svo 
aftur í tvær meginvíddir þ.e. bjargráð og skaðráð (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2005, 2010). 

Að fengnu leyfi Vísindasiðanefndar (09-078-S1) var gögnum safnað á tímabilinu 
september 2009 til janúar 2010. Þátttakendur voru ungmenni sem voru í vinnu í 
Fjölsmiðjunni á Akureyri. Alls tóku 13 ungmenni þátt í megindlega hluta rannsóknarinnar 
og 12 þeirra tóku þátt í eigindlega hluta rannsóknarinnar. Viðtal var tekið við hvern 
þátttakanda og byggt á viðtalsramma. Samtölin voru hljóðrituð og afrituð nákvæmlega. 
Til að stuðla að innra réttmæti var stutt samantekt gerð úr hverju viðtali og hún borin 
undir þátttakendur. Lögð var áhersla á að gæta fyllsta trúnaðar og nafnleyndar. MACS var 
lagður fyrir níu þátttakendur í september 2009 og fjóra í janúar 2010. Fyrirlögn kvarðans 
fór fram í húsnæði Fjölsmiðjunnar. Rannsakandi kynnti kvarðann samkvæmt skriflegum 
fyrirmælum og las hverja spurningu upphátt þar eð vitað var að margir innan hópsins 
væru illa læsir. Tilhögunin var borin undir hópinn í báðum tilvikum og samþykkt. 

Fylgt var vinnulagi grundaðrar kenningar við úrvinnslu eigindlegra gagna. Beitt var 
sífelldum samanburði, gögnunum var lýst, þau greind og túlkuð (Creswell, 2008; Strauss 
og Corbin, 1998). Við greiningu MACS var SPSS-tölfræðiforritið notað. Lýsandi tölfræði 
var notuð til þess að greina frá niðurstöðum kvarðans og bera saman niðurstöður 
unglinga í Fjölsmiðjunni og unglinga í 10. bekk á Íslandi. 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að þátttakendur í þessari rannsókn eru 
eldri en þeir unglingar sem matstækið MACS er upphaflega hannað fyrir. Þar var um 
að ræða 12 – 16 ára unglinga en þátttakendur hér eru 16 – 20 ára. Til þess að auðvelda 
samanburð voru notuð viðmið af  16 ára íslenskum unglingum (miðað við fæðingarár).

Niðurstöður

 Fjölskylda og skóli

Hjá sumum ungmennum voru erfiðar aðstæður heima, hjá öðrum voru erfið samskipti og 
átök áberandi og hjá enn öðrum voru lítil eða engin tengsl við foreldra og stórfjölskyldu. 
Tengslaleysið kom vel fram hjá þátttakanda sem sagði: „Við tölum eiginlega ekkert saman 
lengur“ og annar sagði: „Ég er hálfpartinn hættur að þekkja ættina mína.”. Nokkrir upplifðu 
skilnað foreldra sinna, fylgdu móður og í kjölfarið komu flutningar á milli landshluta, 
rótleysi og rofin tengsl við föður.

Tvö ungmenni bjuggu við mikla drykkju á heimilinu. Annað sagði: „Það var bara eins 
og það vanti stundum mömmu þegar það eru helgar, því að mamma er ekki heima og það er bara 
einhver fyllibytta inni í stofu.” Þar sem lítið stuðningsnet var í kringum börnin skipti gjarnan 
einhver fullorðinn miklu máli í lífi barnsins. Í einu tilviki var frændi nánast eina tengingin 
við fjölskylduna, fullorðna yfirleitt og það sem kalla má venjulegt líf. 

Allir þátttakendur höfðu upplifað erfiðleika í skólanum. Flest ungmennanna fengu 
lítinn stuðning heima varðandi skólagönguna. Fimm ungmenni upplifðu einelti í skóla 
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og foreldrar þeirra virtust yfirleitt ekki hafa haft burði til þess að styðja börn sín í þeim 
erfiðleikum. Erfiðleikar í skólanum voru líka tengdir við ákveðna atburði eins og skilnað 
foreldra. Margir lýstu glímu sinni við námsvandamál eins og erfiðleika í stærðfræði eða 
lestri og ofvirkni, athyglisbrestur og lesblinda voru áberandi. Fram komu dæmi um að 
einstaka góðir kennarar veittu mikla aðstoð. Þolinmæði kennarans og sveigjanleiki í 
skólastarfinu virðast skipta sköpum fyrir velgengni þátttakenda í námi.

Ungmennin upplifðu þá aðstoð sem þau fengu í skólanum misvel og stöku ungmenni 
upplifði refsingu sem jákvæða. Ein stúlkan sagði að sér hafi ekki staðið til boða sérstök 
aðstoð við námið en hins vegar hafi hún gjarnan verið látin sitja eftir vegna þess að hún 
lærði ekki heima. Eftirsetuna upplifði hún sem aðstoð vegna þess að þá þurfti hún ekki 
að fara heim í erfiðar aðstæður. Aðrir höfðu verið í sérkennslu eða fengu enga sérstaka 
aðstoð í skólanum.

Reynsla fimm ungmenna af  einelti var mjög sár og líklegt að hún hafi sett svip sinn á 
sum þeirra til framtíðar með þeim hætti að þau væru brotin, hefðu litla trú á eigin getu 
og upplifðu sig í hlutverki fórnarlambs. Þátttakandi sagðist hafa verið lagður í einelti frá 
leikskóla og uppúr og sagði um það: „Bara, lagður í einelti í skólanum, kom svolítið oft heim 
grátandi og marinn.” Flestir höfðu reynt að segja frá eineltinu í skólanum og upplifðu að 
það breytti engu.

Helmingur þátttakenda hóf  nám í framhaldsskóla með endurteknu mynstri árekstra 
og slæmra mætinga frá grunnskólanum. Öllum gekk þeim illa og hættu án þess að bera 
sig eftir aðstoð. Vanlíðan í skólaumhverfinu kom vel fram en þáttakandi sagði: „Ég bara 
gat ekki verið þar lengur út af  því að mér leið svo illa þarna í skólanum.” 

 Úrræði

Mörg ungmennanna höfðu litla aðstoð fengið og virtust ekki hafa beðið um hana. 
Stundum kom hlédrægni og lág sjálfsvirðing í veg fyrir að beðið var um aðstoð: „Ég veit 
að ég þarf  aðstoð en ég á erfitt með að þiggja hana” sagði þátttakandi og ennfremur: „Það hefur 
alltaf  verið þannig, þessi sama tilfinning. Ég hugsa það þannig að ég er ekki þess virði að fá þessa 
aðstoð og þá er ég ekkert að biðja um hana.” 

Barnaverndaryfiröld komu að málefnum fimm ungmenna. Upplifun af  valdaleysi 
var áberandi, ungmennin voru ekki spurð eða höfð með í ráðum. Þátttakandi sem fór í 
sveit sagði: „Aldrei spurður, bara sendur.” Drengur sem fór í fóstur sagði að það hefði verið 
betra að tala meira við hann og umgengni við móður hans hefði átt að vera sveigjanlegri. 
Ein stúlknanna beið hins vegar eftir barnavernd mest alla barnæskuna og skildi ekki af  
hverju enginn kom og hjálpaði systkinunum í erfiðum aðstæðum. 

Fimm ungmenni fóru í sérskóla fyrir börn með atferlisvanda. Fyrir flestum voru 
ástæður þess fremur óljósar en dæmi var um að ungmenni upplifði það sem refsingu 
að vera sent í sérskóla. Þátttakandi sagði frá miklum hegðunarvanda í hverfisskólanum 
og telur að hann hafi farið í sérskólann í framhaldi af  því. Hann upplifði stuðning frá 
kennurum sérskólans og meiri sveigjanleika þar en hann hafði áður haft: „Ef  ég var 
að fara að snappa og þá fékk ég að fara út, labba þú veist.” Hins vegar var hann ósáttur við 
námslega þáttinn: „X-skóli var stuðningskennsla fyrir fólk sem átti í erfiðleikum með námið. 
Ég kenni X-skóla um það að ég hafi ekki komist á almennilega braut í VMA.” Hann taldi 
námsefnið of  létt og ófullnægjandi undirbúning undir nám í framhaldsskóla.

Upplifun ungmennanna af  ýmsum sérfræðingum einkennist einnig af  valdaleysi. 
Þátttakandi sagðist alltaf  hafa verið sendur til sálfræðings af  öðrum og veltir fyrir sér 
hvernig sú tilfinning muni vera að ákveða sjálfur að leita eftir aðstoð. Stúlka sagðist hafa 
verið hjá ótal sérfræðingum og taldi upp 10 – 12 aðila sem hún hafði hitt. Um ástæðuna 
fyrir því að hún var send til þessara sérfræðinga sagði hún: „Ég byrjaði á að biðja um það 
af  því að mér leið illa og svo vildi ég ekkert vera hjá þeim lengur en samt var ég send til fleiri og fleiri.” 
Hún lýsti því hvernig sérfræðingarnir vísuðu hver á annan þannig að úr varð hringekja 
sem ekki var hægt að komast út úr og lifði eins konar sjálfstæðu lífi. 
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 Vinnan

Flest ungmennanna höfðu komið í Fjölsmiðjuna vegna þess að kerfið vísaði þeim og 
stöku ungmenni voru skikkuð til þess að fara. Þau voru misáhugasöm fyrir dvölinni 
þar og ef  til vill skipti máli á hvaða forsendum þau komu. Viðhorf  þátttakenda til 
vinnustaðarins voru ólík, allt frá því að vera mjög jákvæð og yfir í að vera aðallega 
hlutlaus eða neikvæð. Flestir upplifðu samt sem áður vinnu sína í Fjölsmiðjunni vel 
og töldu að Fjölsmiðjan gefi ný tækifæri til þess að koma reglu á líf  sitt, læra eitthvað 
verklegt og undirbúa framtíðina.

Verkkunnáttan stóð uppúr hjá flestum þátttakendum en ein stúlkan sagði: „Ég kann 
að þrífa bíla núna, ég kann að laga húsgögn núna, kann að taka skápa í sundur og setja þá saman.” 
Lærdómurinn sneri líka að bættu mataræði og félagslega þættinum. Eitt ungmenni sagði 
að það hjálpaði mest að vera í vinnu: „Já, annars væri ég örugglega í einhverju rugli, sko, haldið 
mér nokkurn veginn frá því, ekki alveg.” Væntingar til vinnustaðarins um aðstoð við að 
komast í aðra vinnu komu einnig skýrt fram. 

Hins vegar komu fram vísbendingar um skort á einstaklingsbundinni nálgun og þörf  
fyrir meiri sveigjanleika í Fjölsmiðjunni. Einnig kom fram ákall um meiri athygli og 
athugasemdir um ónógar leiðbeiningar við verk. Fram kom sú skoðun að vinnumórallinn 
væri frekar neikvæður og að það þyrftu að vera skýrari mörk vegna lélegra mætinga. 
Mikilvægt væri að fá hvatningu bæði frá starfsfólki og krökkunum sjálfum. Þátttakendur 
töldu brýnt að endurnýja bílinn á staðnum og ýmis tæki og tól. 

 Framtíðin

Rúmlega helmingur hópsins hafði áform um framtíðina, aðeins einn þátttakandi 
ætlaði sér aftur í skóla. Aðrir höfðu óljósar hugmyndir um að læra eitthvað og fjarlægir 
framtíðardraumar voru áberandi. Nokkur ætluðu að flytja að heiman og aðrir voru 
í sambandi og dvöldu mikið hjá kærasta/kærustu. Fjögur ungmenni höfðu engin 
áform um framtíðina, hvorki varðandi nám eða atvinnu. Aðspurður um hvaða augum 
þátttakandi liti framtíð sína sagði hann: „Ég veit það ekki, held að hún sé ekki mjög björt.” 
Fyrir öðrum var framtíðin tóm en hann sagði: „Ég veit ekki hvert ég get farið lengur ... annars 
hef  ég nokkurn veginn ekkert til að líta á í framtíðinni.”

Flestir sáu fyrir sér að stofna fjölskyldu en þó voru undantekningar á því. Að eignast 
maka virtist nær þeim heldur en barneignir. Einn drengurinn sagðist ekki vilja eignast 
börn af  því að hann væri hræddur um að þau þyrftu að upplifa það sama og hann, t.d. 
í skólanum: „Nei, ég myndi ekki geta gert krökkunum mínum það” sagði hann og óttaðist að 
ráða sjálfur ekki við slíkar aðstæður. Í þessu viðhorfi kemur skýrt fram hvernig vond 
persónuleg reynsla litar viðhorfið til fjölskyldumyndunar. 

Stöku ungmenni vildu bara vera í núinu og tóku ekki ákvarðanir til framtíðar. Þetta 
var áberandi hjá stúlku sem sagði einbeitt: „Ég geri það ekki, Ég horfi ekki til framtíðar, ég 
veit ekki einu sinni hvað ég ætla að gera á morgun, sko.“ Hræðsla við að verða fyrir vonbrigðum 
kom skýrt fram. 

 Tengsl og líðan

Mörg ungmennanna höfðu upplifað mikla vanlíðan. Greina má ýmsar ástæður s.s. 
árekstra og ósigra, erfiðleika heima og neyslu áfengis og fíkniefna. Geðrænir erfiðleikar 
voru töluverðir eins og þunglyndi og kvíði. Ungur piltur var mjög kvíðinn í skólanum 
og átti í erfiðleikum með svefn vegna kvíða. Hann telur að kvíðinn hafi leitt hann á 
braut eiturlyfjaneyslu. Annar stundaði sjálfsskaðandi hegðun. Mikil einsemd kom líka 
fram í frásögnum ungmennanna: „Ég hleypi engum að mér, það fær enginn að koma nálægt 
mér, sem sagt andlega séð, það fær enginn að kynnast mér.” Einmanaleiki endurspeglaðist líka 
í frásögnum þeirra af  vinaleysi, tengslaleysi við fjölskyldu og því að hafa engan til þess 
að leita til með erfið mál.
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Uppsöfnuð reiði var áberandi. Hún birtist með stjórnlausri hegðun, ljótu orðbragði 
og slagsmálum. Þátttakandi lýsti því hvað gerist þegar hann verður reiður: „Það er bara 
eins og blackout, maður er svo reiður að maður veit ekki hvað maður gerir.“ Margir lýstu lítilli 
sjálfsstjórn og að þeir ráðist stundum á fólk. Einn pilturinn sagðist helst vilja vinna 
líkamlega erfiðisvinnu og fá þannig vissa útrás.

Áfengisneysla og sígarettureykingar voru almennar, helmingur hópsins hafði notað 
fíkniefni og tvö höfðu farið í áfengis- og fíkniefnameðferð. Stundum var neyslan eins 
og eðlilegt framhald af  óöryggi í uppeldisaðstæðum, stundum tengd kvíða og oft setja 
ungmennin neysluna í samhengi við vondan félagsskap og skróp úr skóla. Óreglusamt 
líf  var ein afleiðing neyslunnar og sumir voru vansvefta vegna samkvæma heima. 
Fimm ungmenni höfðu upplifað afskipti lögreglu og dæmi voru um skilorðsbundinn 
fangelsisdóm.

 Spjörun

Samkvæmt eigindlegu niðurstöðunum var algengasta aðferðin til þess að komast hjá 
vandræðum sú að fara út úr erfiðum aðstæðum. Dæmi um það er að fara út að hitta 
vinina til þess að forðast átök heima. Sumir sofa, þannig sagðist einn pilturinn hafa 
sofið grunnskólann af  sér og annar sagðist sofa mest þegar hann á frí. Sveigjanleiki í 
umhverfinu er því mikilvægur. 

Góðir félagar eða vinir eru mikilvægir og að sama skapi er slæmt að vera í vondum 
félagsskap. Ungmennin gerðu greinarmun á félögum og vinum. Þátttakandi sagðist 
einungis eiga félaga en ekki vini og sagði: „Ef  maður á engan vin, bara kunningja, þá getur 
maður orðið mjög einmana.“ Mörg ungmennanna áttu áhugamál sem þau stunduðu þó 
mismikið og stundum kom kostnaður í veg fyrir ástundun. Oft kom fram jákvæðni og 
gleði þegar rætt var um áhugamálin en hins vegar nefndu þeir sem bjuggu við verstan 
aðbúnað í uppvextinum fá eða engin áhugamál. 

Í megindlega hlutanum voru svör ungmennanna 13 við atriðum spjörunarkvarðans 
MACS borin saman við svör íslenska hluta stöðlunarúrtaksins, þ.e. 16 ára unglinga í 10. 
bekk á Íslandi (N = 3398). Samanburðurinn er síðan endurtekinn með kynjaskiptum 
niðurstöðum (sjá töflu 1). 

Tafla 1. Meðaltöl (M) og staðalfrávik þýðis (SF), skipt eftir kynferði. Staðalfrávik, 
miðgildi ásamt hæstu og lægstu gildum á hverjum þætti meðal unglinga í 
Fjölsmiðjunni

 

Þýði 16 ára unglinga  
(N=3398) 

Unglingar í Fjölsmiðjunni (n=13) 

Þáttur 
Heildarhópurinn 

(N=3398) 
M (SF) 

Drengir 
(N=1713) 

M (SF) 

Stúlkur 
(N=1685) 

M (SF) 
SF Miðgildi Hæsta 

gildi 
Lægsta 

gildi 

Að leita aðstoðar 1,63 (0,66) 1,50 (0,71) 1,76 (0,66) 0,58 1,3 2,43 0,57 
Halda ró sinni/dreifa 
huganum 1,63 (0,53) 1,62 (0,53) 1,62 (0,49) 0,51 1,5 2,13 0,63 

Sleppa fram af sér beislinu 0,65 (0,64) 0,64 (0,63) 0,65 (0,59) 0,47 1,0 2,0 0,5 
Velta sér upp úr 
vandanum 1,68 (0,66) 1,39 (0,58) 1,98 (0,56) 0,75 1,7 2,83 0,17 

Hlúa að sjálfri/sjálfum sér 1,13 (0,60) 1,13 (0,61) 1,12 (0,59) 0,47 1,0 2,0 0,57 

 
Frekari greiningu á spjörun ungmennanna í Fjölsmiðjunni sést á myndum 1 - 5. 

Hver mynd sýnir staðalfrávik stúlkna og drengja miðað við meðaltal stúlkna og drengja 
í viðmiðunarþýði á hverjum þætti. Sjá má frávik í báðar áttir, ýmist yfir eða undir 
því sem almennt er meðal unglinga í þýðinu en dreifingin er mikil á flestum þáttum. 
Skaðráðaþættirnir að sleppa fram af  sér beislinu og velta sér uppúr vandanum skera 
sig úr varðandi mikla dreifingu auk þess sem frávikin á þættinum að sleppa fram af  sér 
beislinu eru nánast öll yfir því sem almennt er meðal íslenskra unglinga.
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Mynd 1. Staðalfrávik einstaklinga í Fjölsmiðjunni frá viðmiðunarþýði samkvæmt 
kyni á þættinum að leita sér aðstoðar 

Á þættinum að leita aðstoðar eru tvær stúlkur einu staðalfráviki hærri en meðaltal 
þýðisins og tveir drengir rúmu staðalfráviki lægri. Það má því telja að stúlkurnar leiti 
frekar aðstoðar en drengirnir sem leita síður aðstoðar en almennt er meðal íslenskra 16 
ára unglinga.
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Mynd 2. Staðalfrávik einstaklinga í Fjölsmiðjunni frá viðmiðunarþýði samkvæmt 
kyni á þættinum að halda ró sinni
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Fimm ungmenni eru staðalfráviki eða meira undir á þættinum að halda ró sinni, tvær 
stúlkur og þrír drengir. Tveir drengir eru hins vegar nálægt því að vera einu staðalfráviki 
yfir. Draga má þá ályktun að ungmenni í Fjölsmiðjunni haldi síður ró sinni en almennt 
er meðal íslenskra unglinga.
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Mynd 3. Staðalfrávik einstaklinga í Fjölsmiðjunni frá viðmiðunarþýði samkvæmt 
kyni á þættinum sleppa fram af sér beislinu

Þátturinn að sleppa fram af  sér beislinu hefur sérstöðu vegna þess að allir nema einn 
eru yfir meðaltali þýðis þar af  eru sex þeirra einu staðalfráviki yfir eða meira. Fjórir eru 
á bilinu 11/2 til rúm tvö staðalfrávik yfir, þar af  þrjár stúlkur. Það verður því að telja að 
ungmenni í Fjölsmiðjunni sleppi frekar fram af  sé beislinu heldur en íslenskir unglingar 
almennt og stúlkur í meira mæli en drengir.
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Mynd 4. Staðalfrávik einstaklinga í Fjölsmiðjunni frá viðmiðunarþýði samkvæmt 
kyni á þættinum velta sér upp úr vandanum

Á þættinum að velta sér uppúr vandanum er mikil dreifing í báðar áttir. Þrjú ungmenni 
eru rúmu einu og hálfu staðalfráviki yfir og tvö mikið undir eða allt að rúmum tveimur 
staðalfrávikum. 
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Mynd 5. Staðalfrávik einstaklinga í Fjölsmiðjunni frá viðmiðunarþýði samkvæmt 
kyni á þættinum hlúa að sjálfri/sjálfum sér

Á þættinum að hlúa að sér er dreifingin minni en á hinum þáttunum og mesta frávikið 
er tæpu 11/2 staðalfráviki yfir. Það má því daga þá ályktun að ungmenni í Fjölsmiðjunni 
skeri sig ekki verulega frá unglingum almennt og hlúi þokkalega að sér.
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Umræða

Niðurstöðurnar gefa mynd af  ungu fólki sem hefur átt við margháttaða erfiðleika 
að stríða og fengið takmarkaða aðstoð. Fjölskyldunet þess er veikt og oft var um að 
ræða erfiðleika hjá foreldrum. Ungmennin lentu gjarnan í einelti í skólanum sem olli 
félagslegri einangrun og vanlíðan. Sú reynsla litar líf  sumra ungmennanna enn í dag.

Það að biðja ekki um aðstoð, treysta sér ekki til þess að eignast börn og skortur á 
framtíðarsýn tengist lágri sjálfsvirðingu og lítilli trú á eigin getu. Í samtölunum kom 
vel fram hvernig erfiðleikar við að þiggja aðstoð og biðja um hana tengdist því að 
vera ekki þess virði. Samkvæmt þroskakenningu Eriksons (1995) er mótun sjálfsmyndar 
eitt megin viðfangsefni unglingsáranna. Í því ljósi má velta því upp hvort mótun 
sjálfsmyndar þessara ungmenna hafi gengið illa og sjálfsmyndin því orðið neikvæð. 
Ef  til vill gaf  sjálfsmynd þeirra ekki tilefni til þess að bera sig eftir aðstoð sem varð 
meðal annars til þess að ungmennin fengu litla eða ófullnægjandi aðstoð. Erfið reynsla 
hefur tvímælalaust haft áhrif  á þau viðhorf  sem komu fram um þessa þætti. Þetta 
er í samræmi við niðurstöður Hjalta Jóns Sveinssonar (2009) þar sem fram kom að 
nemendur starfsbrautar Verkmenntaskólans á Akureyri höfðu ekki sótt sér aðstoð og 
noti síður þær bjargir sem boðið er uppá í skólanum.

Að mörgu leyti er samhljómur í þessum niðurstöðum og rannsóknarniðurstöðum 
Elsu S. Þorvaldsdóttur þar sem fram kom að ungmennin sem hún ræddi við lentu í einelti 
og einangruðust félagslega. Þau fengu ófullægjandi aðstoð, fannst erfitt að biðja um 
hana og fannst auk þess skorta á samvinnu á milli þjónustukerfa (Elsa S. Þorvaldsdóttir, 
Hermann Óskarsson og Sigríður Halldórsdóttir, 2010).

Skólaganga þátttakenda í þessari rannsókn var þeim erfið og margir glímdu við 
námserfiðleika, hegðunarerfiðleika og einelti. Hlutfall þeirra sem höfðu upplifað einelti 
var um 40% sem er mun hærra en algengi eineltis er talið vera eða 10.4% á meðal 
drengja en 5.7% meðal stúlkna (Ársæll M. Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). 
Fimm ungmenni fóru í sérskóla en gagnrýni kom fram um að námsefnið væri of  létt og 
þess vegna væru þeir sem hefðu verið langdvölum í sérskólanum illa búnir undir nám 
í framhaldsskóla. Þetta rímar við niðurstöður rannsóknar Sigríðar Einarsdóttur (2003) 
um reynslu nemenda af  sérúrræðum. Námserfiðleikar hindruðu ungmennin í því að ná 
tökum á náminu og aðeins helmingur þátttakenda hóf  nám í framhaldsskóla. Þetta er mun 
lægra hlutfall en almennt gerist en um 85% hvers árgangs hefja nám í framhaldsskólum 
(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, e.d.). Slæm líðan ungmennanna í þessari 
rannsókn, áhættuhegðun og tengslaleysi við fjölskyldu er samhljóma niðurstöðum 
utanskólarannsókna Rannsóknar og greiningar en þær benda til þess að ungmennum 
sem eru ekki í skóla líði ver, hafi lakara sjálfstraust, eigi veikari tengsl við fjölskyldu og 
meti heilsu sína almennt lakari en hinir sem eru í skóla (Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir Logi 
Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sigfússon, 2010). 

Upplifun ungmennanna af  valdaleysi er eins og rauður þráður í gegnum frásagnir 
þeirra af  lífi sínu. Mörg voru ofurseld erfiðum aðstæðum á heimilinu og í skólanum 
glímdu þau við margháttaða erfiðleika og upplifðu að hafa lítið eða ekkert um það að 
segja hvaða úrræðum var beitt ef  þau á annað borð fengu einhverja aðstoð. Valdaleysið 
birtist einnig í frásögnum af  því að vera föst í hringekju sérfræðinga sem vísa hver á 
annan en enginn tekur málið föstum tökum og fylgir viðkomandi eftir. Draga má þá 
ályktun að þó að vel hafi verið unnið að ýmsum úrræðum hafi aðstoðin ekki nýst sem 
skyldi vegna skorts á samráði og áherslum valdeflingar. 

Megindlegu niðurstöðurnar benda til þess að um takmarkaðan mun sé að ræða 
varðandi spjörunaraðferðir ungmenna í Fjölsmiðjunni og unglinga almennt. Ungmenni 
í Fjölsmiðjunni spjara sig sumpart eins og aðrir en þau sleppa fram af  sér beislinu 
í ríkara mæli en almennt er meðal íslenskra unglinga og stelpurnar þó mun oftar en 
strákarnir. Þessi þáttur flokkast undir skaðráð. Þau sýna mikla dreifingu á hinum 
skaðráðaþættinum, að velta sér uppúr vandanum, sem getur annars vegar bent til 
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þunglyndiseinkenna og hins vegar til takmarkaðrar sjálfsgagnrýni og að standa á sama. 
Ungmenni í Fjölsmiðjunni hafa tilhneigingu til þess að halda síður ró sinni heldur en 
unglingar almennt en þau hlúa þokkalega að sér miðað við unglinga almennt. Þetta 
kemur heim og saman við niðurstöður eigindlega hlutans en ungmennin sögðu frá því 
hvernig þau losuðu um spennu með árásargjarnri hegðun og neyslu áfengis og fíkniefna 
auk þess sem geðrænir erfiðleikar voru töluverðir. 

Flestir þátttakendur telja sig hafa lært ýmislegt gagnlegt í Fjölsmiðjunni. Dvölin 
hjálpaði þeim til þess að koma reglu á líf  sitt auk þess sem verkkunnátta og aukin 
félagsfærni virtist mikilvæg. Greina má afleiðingar eineltis í viðhorfum til vinnustaðarins 

Ályktanir og lokaorð

Meginniðurstaða rannsóknarinnar er hve mikla og margskonar erfiðleika ungmennin 
sem tóku þátt í henni hafa átt við að glíma. Þessir erfiðleikar hafa mótað líf  þeirra, 
sjálfsmynd og framtíðarsýn. Sjá má samhengi á milli erfiðra uppeldisskilyrða og slæmrar 
líðanar, tengslaleysis við fjölskyldu og vini og almenns áhugaleysis. Lág sjálfsvirðing 
orsakar hlédrægni sem veldur því að viðkomandi sækir sér ekki aðstoð. Margir upplifðu 
að þeir hefðu ekki fengið aðstoð sem kom þeim að gagni fyrr en í Fjölsmiðjunni. 

Mikilvægt er að styðja sem flest ungmenni til náms en almennt má segja að 
skólakerfið hafi ekki verið þess megnugt að bregðast við þörfum þessara barna. Brýnt 
er að nýta styrkleika og áhugamál ungmennanna og vinna með þeim að því að móta 
námsumhverfi þeirra og möguleg úrræði í skólanum. Nauðsynlegt er að efla starfsemi 
Fjölsmiðjunnar með faglegu starfi. Mæta þarf  ólíkum þörfum ungmennanna í anda 
skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar og m.a. skapa tækifæri fyrir þau til þess að hafa áhrif  á 
vinnustaðinn sinn. Í því skyni mætti taka upp teymisvinnu um málefni einstaklinga og 
skipulega vinnu við að meta árangur starfsins.

Félagslega kerfið þarf  að finna leiðir til þess að mæta barnafjölskyldum í vanda fyrr 
og markvissar. Sérfræðingar þurfa að horfa heildstætt á aðstæður fjölskyldunnar og 
þarfir. Þeir þurfa einnig að vera meðvitaðir um að hafa bæði fjölskyldur og börn með í 
ráðum þegar valin eru úrræði. Hafa þarf  forvarnargildi snemmtækrar íhlutunar í huga 
svo og valdeflandi nálgun.
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Að greinast með krabbamein
Upplýsingar og stuðningur við krabbameinssjúklinga 

innan heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi

Gunnjóna Una Guðmundsdóttir 
Sigurveig H. Sigurðardóttir

Markmiðið með þessari rannsókn var að skoða hvaða þýðingu það hefur fyrir fólk sem 
er komið yfir sextugt að greinast með krabbamein og hvaða upplýsingar og stuðning 
það fær í heilbrigðisþjónustunni á Íslandi? Hér er sagt frá eigindlegri rannsókn þar sem 
tekin voru viðtöl við sjö einstaklinga sem greinst hafa með krabbamein og farið hafa í 
krabbameinsmeðferð. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að greining krabbameinsins 
hafði þá þýðingu að þrautargöngu milli lækna lauk og hafist var handa við að meðhöndla 
sjúkdóminn. Þeir sem fengu sjúkdómsgreiningu símleiðis upplifðu hana sem mikið 
áfall. Þátttakendur vildu fá meiri upplýsingar en þeir fengu í krabbameinsmeðferðinni. 
Þeir fengu einnig takmarkaðar upplýsingar um endurhæfingu, lagaleg réttindi og 
stuðningshópa krabbameinssjúklinga. Um helmingur þátttakenda vissu ekki að þeir 
ættu rétt á þjónustu annarra fagstétta en lækna og hjúkrunarfræðinga á Landspítalanum. 
Niðurstöðurnar sýna að auka þarf  stuðning fagfólks við krabbameinssjúklinga og 
aðstandendur þeirra. 

Algengi krabbameina hér á landi

Tölfræðilegar upplýsingar úr Krabbameinsskrá Krabbameinsfélags Íslands sýna að þriðji 
hver einstaklingur greinist með krabbamein einhvern tímann á lífsleiðinni og að fjórði 
hver einstaklingur deyr af  völdum krabbameina hér á landi (Jón Gunnlaugur Jónasson 
og Laufey Tryggvadóttir, 2008). Frá árinu 1955 hafa upplýsingar um öll ný krabbamein 
sem greinst hafa á Íslandi verið skráðar í Krabbameinsskrá Krabbameinsfélagsins og er 
þar að finna upplýsingar um aldur sjúklinga við greiningu, kyn og tegund krabbameins. 
Síðustu árin hafa um 66% karla og 49% kvenna sem greinast með krabbamein verið 65 
ára eða eldri. 

Við meðferð krabbameina er skilgreining á lækningu gjarnan miðuð við að 
viðkomandi einstaklingur sé á lífi fimm árum eftir greiningu sjúkdómsins. Um 90% líkur 
eru á að sjötugur einstaklingur sem greinist með krabbamein lifi í fimm ár eða lengur og 
um 70% líkur eru á að áttræður einstaklingur sem greinist með krabbamein lifi í fimm ár 
eða lengur. Um helmingur þeirra sem eru í krabbameinsmeðferð á Landspítalanum eru 
65 ára eða eldri og er aldursdreifing þeirra sem fá krabbameinsmeðferð svipuð hjá eldra 
fólki og þeim sem yngri eru (Þórarinn Sveinsson, 2007). 

Áhrif  greiningar krabbameins á líðan fólks

Rannsóknir sýna að það fylgir því andlegt álag að vera sjúkdómsgreindur með krabbamein 
og að einstaklingar sem greinast með krabbamein upplifa álagið bæði sem ógn sem 
felur í sér ótta við að verða fyrir miska en um leið sem áskorun þar sem læra þarf  
nýja hluti (Nail, 2001). Í rannsókn sem Johnsen, Jensen, Pedersen og Grönvold (2006) 
gerðu í Danmörku komu í ljós þrjár grundvallar þarfir hjá krabbameinssjúklingum og 
voru það þörf  fyrir upplýsingar, þörf  fyrir leiðbeiningar og þörf  fyrir stuðning. Margir 
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sögðu að erfið tímabil í sjúkdómsferlinu hafi verið þegar bíða þurfi eftir niðurstöðum 
úr rannsóknum, þegar bíða þurfti eftir að meðferð hæfist, þegar óljóst var hvað var að 
gerast eða þegar þeir höfðu ekki einhvern sem þeir máttu leita til varðandi upplýsingar 
og aðstoð. Þá sögðu margir sjúklingar að versti tíminn hafi verið þegar meðferð var 
lokið og þeir áttu að halda áfram að lifa hefðbundnu lífi. 

Rannsóknir sýna að um þriðjungur krabbameinssjúklinga þjáist af  mælanlegri 
vanlíðan í kjölfar greiningar og meðferðar krabbameins. Vanlíðan er margþætt óþægileg 
tilfinning af  hugrænum, tilfinningalegum og félagslegum toga sem getur minnkað getu 
einstaklingsins til að takast á við krabbamein, líkamleg einkenni þess og meðferð á 
árangursríkan hátt (Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker og Piantadosi, 2001). 
Vanlíðanin getur verið mismikil eða allt frá því að einkennast af  eðlilegum tilfinningum 
svo sem depurð og ótta yfir í þunglyndi, kvíða, félagslega einangrun eða jafnvel 
tilvistarkreppu (Holland o.fl., 2010). Einnig sýndu afturvirkar rannsóknir marktækt 
meiri sálræna vanlíðan hjá fólki þegar það var metið aftur einu til tveim árum eftir 
greiningu krabbameinsins (Moorey og Greer, 2009).

Niðurstöður rannsókna sýna að þó þörf  krabbameinssjúklinga fyrir upplýsingar sé 
mikil er þörfin fyrir tilfinningalegan stuðning samt enn mikilvægari fyrir sálfélagslega 
aðlögun að því að greinast með krabbamein. Skilgreining á sálfélagslegri aðlögun er að 
aðlagast sjúkdómsástandinu án þess að þróa andlega streitusjúkdóma eins og kvíða og 
þunglyndi og missa ekki fyrra hlutverk eða stjórn á eigin lífi (Helgeson og Cohen, 1996). 
Ef  mikil óvissa og ringulreið ríkir þá eykst kvíði sjúklingsins en ef  öryggi og jákvæðni 
eru til staðar minnkar streitan og líkur á góðri aðlögun sjúklingsins aukast. Streita og 
kvíði geta myndast þegar kröfur til sjúklingsins verða of  miklar (Helgeson, Snyder og 
Seltman, 2004). Rannsóknir Helgeson og Cohen (1996) sýndu að krabbameinssjúklingar 
sem farið höfðu í gegnum krabbameinsmeðferð og náð bata aftur töldu að það hafi 
helst vantað sálfélagslegan stuðning í þá þjónustu sem þeir fengu frá fagfólki.

Til þess að mæta þörf  fólks sem greinist með krabbamein fyrir sálfélagslegan 
stuðning þarf  að hefja einstaklingsbundna endurhæfingu strax eftir að sjúkdómurinn 
greinist. Tilgangur með endurhæfingu fyrir krabbameinssjúklinga er að þeir geti tekið til 
við daglegt líf  sitt með sem bestum hætti þrátt fyrir þær breytingar og takmarkanir sem 
sjúkdómurinn hefur í för með sér. Ákjósanlegt væri fyrir sjúklinginn að fá stuðning frá 
félagsráðgjafa sem hefur yfirsýn yfir sálfélagslegar aðstæður sjúklingsins og fjölskyldu 
hans og getur upplýst um úrræði og veitt fjölskyldunni stuðning. 

Heilsueflandi líkan Lawton (1986) um stuðning og álag skýrir vel hvaða áhrif  
stuðningur og hvatning hafa á bata krabbameinssjúklinga allt frá greiningu þar til þeir hafa 
náð heilbrigði á nýjan leik (mynd 1). Líkanið skýrir áhrif  stuðnings og stuðningsleysis. 
Það sýnir að of  litlar eða of  miklar kröfur frá umhverfinu hafa ekki góð árif  á líðan 
sjúklingsins. Líkanið sýnir að sjúklingi líður best þegar umhverfið gerir hæfilegar kröfur 
til hans. Lóðrétti ásinn á líkaninu sýnir getu einstaklingsins og að lítil geta er líkleg til 
að haft neikvæð áhrif  á sjálfsmat og líðan sjúklingsins. Lárétti ásinn sýnir hvaða áhrif  
kröfur úr umhverfinu hafa á sjúklinginn og að bæði of  litlar og of  miklar kröfur hafa 
neikvæð áhrif  á heilsu hans (Iwarsson, 2003; Rigby og Letts, 2003). Líkanið skýrir hvernig 
upplýsingar og stuðningur geta eflt heilbrigði og þannig hjálpað krabbameinssjúklingum 
að byggja sig upp. Margir þeirra sem greinast með krabbamein þurfa að draga úr vinnu 
og tómstundum vegna minnkandi getu. Einstaklingi með krabbamein getur liðið vel 
svo lengi sem hann hefur getu til að standa undir skuldbindingum sínum en þegar 
hann er ekki lengur fær um það er líklegt að líðan hans versni því of  miklar kröfur frá 
umhverfinu virka streituvaldandi (Helgeson o.fl., 2004). 
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 Mynd 1. Heilsueflandi líkan Lawton

Rannsóknin

Rannsóknin var eigindleg þar sem rætt var við sjö einstaklinga sem greinst hafa með 
krabbamein og voru þátttakendur beðnir að lýsa sjúkdómssögu sinni, líðan og aðstæðum. 
Hvert viðtal stóð í um klukkustund og voru viðtölin tekin upp á segulband með leyfi 
þátttakenda. Viðtölin voru síðan greind eftir að þau höfðu verið skráð niður frá orði til 
orðs. Þátttakendur voru á aldrinum 62 til 76 ára og voru valdir þannig að þeir hefðu ólíkan 
bakgrunn hvað varðaði búsetu og tegund krabbameins. Úrtakið var hentugleikaúrtak og 
komst rannsakandi í samband við þátttakendur í gegnum forsvarsmenn stuðningshópa 
krabbameinssjúklinga sem hafa aðstöðu hjá Krabbameinsfélagi Íslands. Leyfi fyrir 
rannsókninni var fengið hjá Persónuvernd og Vísindasiðanefnd og fór gagnasöfnun 
fram á tímabilinu október 2009 til apríl 2010. 

Markmið rannsóknarinnar var tvíþætt. Annars vegar að afla þekkingar á, a) 
upplifun fólks yfir sextugt á því að greinast með krabbamein, b) hvaða læknismeðferð 
þátttakendur fengu í kjölfar sjúkdómsgreiningarinnar, c) hvaða þættir höfðu áhrif  á 
líðan þeirra á þessum tíma og d) hvers konar upplýsingar og stuðning þátttakendur 
fengu í heilbrigðisþjónustunni. Hins vegar var markmiðið að fá upplýsingar um það 
hvort þátttakendur í rannsókninni hafi fengið þá þjónustu sem þeir eiga rétt á samkvæmt 
lögum nr. 74/1997 um réttindi sjúklinga. Áhersla var lögð á að draga fram þætti sem 
þátttakendum fannst nýtast þeim vel og einnig þá sem þeim fannst ekki nýtast sem 
skyldi. Rannsóknarspurningin var: „Hver er upplifun fólks sem komið er yfir sextugt á því að 
greinast með krabbamein og hvaða þjónustu fær það í heilbrigðiskerfinu á Íslandi?“ Til glöggvunar 
var spurningunni skipt í eftirfarandi liði:
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1.	 Hvaða þýðingu hafði það fyrir þátttakendur að greinast með 
krabbamein og hvað tók við eftir greiningu? 

2.	 Hvaða upplýsingar fengu þátttakendur í krabbameinsmeðferðinni og 
hvar fengu þeir upplýsingar? 

3.	 Hvaða stuðning fengu þátttakendur eftir greiningu krabbameinsins og 
hverjir veittu þeim stuðning?

Niðurstöður

Þátttakendur í rannsókninni tengdu allir orðið krabbamein við dauða. Greining 
krabbameinsins varð til þess að hafist var handa við að meðhöndla sjúkdóm þeirra. 
Þó var þar ein undantekning því einn þátttakenda, sem greindur var með krabbamein 
í blöðruhálskirtli fékk aðeins sjúkdómsgreiningu en ekki læknismeðferð í kjölfarið. 
Erfið samskipti hans við lækni og ófullnægjandi upplýsingar um sjúkdóminn ollu 
honum vanlíðan og reiði. Þrír þátttakenda sem fengu sjúkdómsgreiningu símleiðis 
voru ósáttir og reiðir yfir að fá „fréttirnar“ símleiðis. Einn þeirra, 63ja ára kona, sagðist 
hafa fengið taugaáfall við símtalið. Í öðru tilviki, 62 ára karl, var of  mikið gert úr 
útbreiðslu krabbameinsins og vakti það hjá honum ótta og síðan reiði þegar í ljós kom 
að upplýsingarnar sem hann hafði fengið voru rangar. Einn þátttakenda, 62ja ára kona, 
fékk þær upplýsingar þegar hún var greind með krabbameinið að hún hefði þriggja til 
sex mánaða lífslíkur. Hún sagðist hafa gengið milli heimilislækna og heilsugæslustöðva í 
fjögur ár í leit að lækningu án árangurs. Henni var ekki boðið að ræða við félagsráðgjafa, 
sálfræðing eða prest á meðan hún dvaldi á Landspítalanum en samkvæmt 3. grein laga 
um réttindi sjúklinga hefði hún átt rétt á því. Hún sagðist vera reið yfir að eiga ekki rétt 
á lífsgæðum eins og annað fólk. Eftir sjúkdómsgreininguna þurfti hún að berjast fyrir 
að komast í endurhæfingu. Hún sagðist verða að komast í endurhæfingu því hana skorti 
þrek. Hún kæmi sér ekki af  stað aftur nema hún fengi hvatningu, þjálfun og stuðning. 

Þó þátttakendur í rannsókninni væru í flestum tilvikum ánægðir með þá þjónustu 
sem þeir fengu eftir að krabbamein þeirra var greint voru atriði sem þeir bentu á að 
betur mættu fara. Eitt þeirra er stuttur innlagnatími sjúklinga á Landspítalanum. Þeir 
þátttakenda sem fóru í skurðaðgerðir á Landspítalanum sögðust ekki hafa fengið 
upplýsingar þar um stuðning sem væri í boði á spítalanum. Einn þátttakenda, 64ra ára 
kona, fór í skurðaðgerð og kynntist svokölluðum „flýtibata“. Hún var viðþolslaus af  
verkjum en fékk samt ekki næg verkjalyf. Hún upplifði stutta innlögn, mikinn sársauka 
og skort á starfsfólki til að aðstoða sig. Annar þátttakandi, 62ja ára karl, fékk andlegt 
áfall eftir skurðaðgerð því honum hafði ekki verið sagt fyrir skurðaðgerðina að hann 
kynni að missa röddina vegna aðgerðarinnar. Hann taldi að ef  hann hefði vitað hverjar 
afleiðingar aðgerðarinnar gætu orðið hefði hann verið undir þær búinn og að áfallið 
hefði orðið minna. 

 Upplýsingar

Þátttakendur voru flestir óánægðir með hve litlar upplýsingar þeir fengu um krabbameinið 
sem þeir greindust með og hefðu viljað fá meiri upplýsingar og fræðslu um sjúkdóminn, 
ástand sitt, fyrirhugaða læknismeðferð og aukaverkanir. Þessi viðhorf  þátttakenda 
í rannsókninni eru í samræmi við niðurstöður rannsóknar Herdísar Jónasdóttur og 
Ingibjargar Hreiðarsdóttur (2010) þar sem fram kemur óánægja með skort á þessum 
upplýsingum. Erlendar rannsóknir sýna einnig að upplýsingar og fræðsla um sjúkdóminn 
hjálpa krabbameinssjúklingum að skilja og takast á við aðstæður sínar (Degner o.fl., 
1997; Cassileth, Volckmar og Goodman, 1980; Iconomou, Viha, Koutras, Vagenakis, 
og Kalofonos, 2002). Nokkrum þátttakendum í rannsókninni fannst að upplýsingum 
væri haldið leyndum fyrir þeim og voru reiðir yfir að fá ekki fullnægjandi upplýsingar 
eftir aðgerðir um hvað hafi verið framkvæmt í aðgerðinni. Sumir þeirra höfðu fundið 
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fyrir verkjum innvortis sem þeir höfðu engar skýringar á. Það olli kvíða eða ótta og hafði 
slæm áhrif  á líðan þeirra. 

Misjafnt var hversu greiðan aðgang þátttakendur í rannsókninni höfðu að upplýsingum 
um heilsufar sitt, sjúkdóm, meðferð og aukaverkanir meðferðar. Sumir þeirra fengu 
takmarkaðar upplýsingar og vakti það hjá þeim reiði og kvíða vegna óvissu um stöðu 
mála og framtíðarhorfur. Þeir vildu fá meiri upplýsingar og fannst slæmt að fá ekki 
upplýsingarnar þegar þeir þörfnuðust þeirra og eftir því sem leið á læknismeðferðina.

Enginn þátttakenda í rannsókninni fékk upplýsingar um að endurhæfing væri í boði 
fyrir krabbameinssjúklinga á Landspítalanum. Allir töldu þeir að endurhæfing skipti 
miklu máli í bataferli krabbameinssjúklinga. Strax eftir greiningu krabbameinsins og 
á meðan á meðferð stóð voru þátttakendur í rannsókninni uppteknir af  því að lifa af  
og komast í gegnum meðferðina. Þeir voru ekki komnir með yfirsýn yfir hvaða áhrif  
krabbameinið hefði á heilsu þeirra til frambúðar. Sex þátttakenda stefndu að því að 
hverfa aftur til fyrri starfa þegar þeir hefðu náð heilbrigði á ný. Það tók þá hins vegar 
lengri tíma að ná upp vinnuþreki en þeir höfðu vonað og það skipti þá miklu máli að 
komast í endurhæfingu. 

Nokkrir þátttakenda í rannsókninni gagnrýndu lækna fyrir að bjóða bara lyf  þegar 
sjúklingar kvörtuðu yfir verkjum. Þátttakendur vildu aðrar lausnir sem gætu til dæmis 
falist í endurhæfingu áður eða samhliða því að verkjalyf  væru gefin. Ekki var boðið 
uppá aðstoð frá félagsráðgjöfum, sálfræðingum og sjúkraþjálfurum sem starfa á 
Landspítalanum og hafa sérþekkingu á að takast á við verki og sálfélagsleg og sálræn 
vandamál. Helmingur þátttakenda í rannsókninni höfðu ekki vitneskju um að þeir ættu 
rétt á þjónustu annarra fagaðila á Landspítalanum en lækna og hjúkrunarfræðinga. 

Fimm af  sjö þátttakendum í rannsókninni höfðu ekki vitneskju um stuðningsfélög 
krabbameinssjúklinga en samkvæmt 4. grein laga um réttindi sjúklinga eiga slíkar 
upplýsingar að vera aðgengilegar sjúklingum á heilbrigðisstofnunum. Rannsóknir sýna 
að samtöl við aðra sem hafa svipaða lífsreynslu eru mikilvæg fyrir hinn sjúka til að 
fá upplýsingar og aðlagast ástandinu (Luker o.fl., 1996). Því getur það verið talsvert 
hagsmunamál fyrir sjúklinga að komast í samband við fulltrúa stuðningsfélaganna. Tveir 
þátttakenda í rannsókninni hafa gengið til liðs við stuðningshóp og voru báðir ánægðir 
með þann stuðning og upplýsingar sem þeir fengu þar. Það er í samræmi við erlendar 
rannsóknir sem sýna að krabbameinssjúklingar telja sig fá gagnlegustu upplýsingarnar 
hjá fólki í slíkum hópum (Ankem, 2006). 

 Samskipti og stuðningur

Flestir þátttakenda upplifðu einhver vandkvæði í sjúkdómsgreiningunni þar sem áður 
var búið að greina þá með hálsbólgu eða aðra minniháttar kvilla og ávísa lyfjum við 
þeim. Gerð voru mistök í skurðaðgerð sem hefði verið ástæða til að kæra til landlæknis 
en í því tilviki dreifðist krabbamein út í kviðarhol eins þátttakanda í rannsókninni. Í 
öðru tilviki gleymdist að skoða niðurstöður rannsókna við endurgreiningu krabbameins 
og einnig seinkuðu mistök réttri sjúkdómsgreiningu, þar sem einn þátttakanda var 
ítrekað greindur með hálsbólgu. Allt eru þetta atriði sem ástæða gæti verið til að kanna 
nánar, sbr. 4. grein laga um landlækni, en engin slík tilkynning var send. Ástæða þess var 
framtaksleysi og að þátttakendur töldu það ekki verða þeim til hagsbótar. 

 Þrír af  sjö þátttakendum í rannsókninni sögðust ekki hafa mætt góðu viðmóti í 
samskiptum við starfsfólk heilbrigðisþjónustunnar. Enginn þeirra sem þátt tók í 
rannsókninni mundi eftir að hafa verið boðin aðstoð við að sækja um heimilisaðstoð 
en í 22. grein laga um réttindi sjúklinga segir að áður en að útskrift sjúklings komi 
skuli aðstæður hans kannaðar og honum tryggð fullnægjandi heimaþjónusta eða önnur 
úrræði eftir því sem unnt er.

Flestir þátttakenda voru ánægðir með samskipti sín við krabbameinslækna og 
hjúkrunarfræðinga á krabbameinsdeildum Landspítalans. Sumir kvörtuðu þó yfir að ná 
ekki nógu góðu sambandi við sinn lækni, læknirinn væri of  upptekinn í tölvunni eða 
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ekki búinn að kynna sér niðurstöður rannsókna og því færi sá stutti tími sem þeir hefðu 
með lækninum í að bíða meðan verið væri að finna niðurstöður rannsókna. 

Fram koma að vandamál sem krabbameinssjúklingar standa frammi fyrir og þurfa 
að ræða geta til dæmis verið af  líkamlegum, sálrænum eða félagslegum toga. Það sé 
mikilvægt fyrir sjúkling að geta rætt sín mál við fagfólk sem hefur þekkingu á þessum 
atriðum því það minnkar óvissu og kvíða sjúklingsins. Misjafnt var eftir deildum á 
Landspítalanum hversu ánægðir þátttakendur í rannsókninni voru með samskipti sín 
við fagfólk. Um helmingur þátttakenda var í einhverjum samskiptum við aðrar fagstéttir 
á Landspítalanum en lækna og hjúkrunarfræðinga og þeim fannst það mjög hjálplegt. 

Samantekt á helstu niðurstöðum

Frásagnir þátttakenda í rannsókninni gefa vísbendingu um að langur tími geti liðið frá 
því að fólk finnur fyrir sjúkdómseinkennum þangað til sjúkdómurinn er greindur. Sumir 
Þátttakenda fengu lyf  sem unnu ekki á sjúkdómseinkennunum. Á þessu tímabili glataðist 
dýrmætur tími á meðan sjúkdómurinn varð alvarlegri og meira lífsógnandi. Niðurstöður 
rannsóknarinnar benda til þess að ástæða sé til þess að rannsaka sjúkdómseinkenni 
betur áður en lyf  eru gefin við einkennunum.

Þátttakendur sem fengu sjúkdómsgreiningu símleiðis fannst upplýsingarnar um 
útbreiðslu krabbameinsins ónákvæmar og upplifðu ótta og reiði í kjölfarið. Aðeins einn 
þátttakeda fékk viðtal hjá sálfræðingi eftir að hann óskaði sjálfur eftir því. Niðurstöðurnar 
gefa vísbendingu um að þörf  sé á samræmdum vinnureglum varðandi það hvernig segja 
eigi sjúklingi frá því að hann sé með krabbamein og að bjóða þurfi viðkomandi sjúklingi 
andlegan stuðning. Einnig er mikilvægt að mæla vanlíðan þeirra sem greindir eru með 
krabbamein og meðhöndla hana. 

Þátttakendur í rannsókninni töldu sig fá of  litlar upplýsingar frá læknum um 
sjúkdóminn og tveir þátttakendur af  sjö áttu í erfiðleikum með að fá upplýsingar úr 
eigin sjúkraskrá. Tilviljun virtist ráða því hvaða fagaðila þátttakendur í rannsókninni 
ræddu við á meðan þeir voru í meðferð. Sumir hittu aðeins lækna og hjúkrunarfræðinga 
en aðrir hittu fleiri fagaðila. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að sjúklingar 
þurfi að hafa aðgang að einhverjum sem getur veitt þeim upplýsingar þegar þeir hafa 
þörf  fyrir að fá upplýsingar og getur aðstoðað þá við að nálgast þjónustu sem þeir eigi 
rétt á í heilbrigðiskerfinu. 

Flestir þátttakenda í rannsókninni voru ánægðir með samskipti sín við lækna og 
hjúkrunarfræðinga á krabbameinsdeildum Landspítalans og sama er að segja um 
samskipti við aðra fagaðila sem þeir ræddu við á spítalanum. 

Engum þátttakenda í rannsókninni var boðið að fara í endurhæfingu þó 
allir teldu endurhæfingu mikilvæga í bataferli sínu. Allir þátttakendur töldu að 
krabbameinssjúklingar þurfi að eiga kost á endurhæfingu við sitt hæfi. Niðurstöður 
rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að styrkja þurfi ákvæði í lögum þar sem kveðið er 
á um að krabbameinssjúklingar eigi rétt á líkamlegri, félagslegri og andlegri endurhæfingu 
frá greiningu krabbameinsins þar til bata er náð eða læknismeðferð lýkur og að gera 
þurfi aðgengi að endurhæfingu mögulegt fyrir þá sem ekki hafa ráð á að greiða fyrir 
endurhæfinguna. 

Frásagnir þátttakenda í rannsókninni gefa vísbendingu um að sumir þeirra hafi ekki 
fengið alla þá þjónustu sem þeir eiga rétt á samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga nr. 
74/1997. Í 3. grein þeirra laga segir að sjúklingur eigi rétt á samfelldri þjónustu og að 
samstarf  ríki milli allra heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem hana veita. Þá benda 
niðurstöður rannsóknarinnar til þess að margir krabbameinssjúklingar veigri sér við 
að tilkynna til landlæknis þegar mistök hafi orðið í læknismeðferð þeirra en helmingur 
þátttakenda í rannsókninni upplifðu mistök sem þeir töldu að hefðu gefið tilefni til að 
vera tilkynnt til landlæknis.
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Aðeins tveir af  sjö þátttakendum í rannsókninni sögðust hafa fengið upplýsingar 
um stuðningshópa krabbameinssjúklinga þó slíkar upplýsingar séu til staðar í formi 
bæklinga á Landspítalanum. Upplýsingarar virðast samt ekki skila sér til sjúklinga. Á 
vegum stuðningshópa Krabbameinsfélagsins starfa stuðningsfulltrúar í sjálfboðavinnu 
og þar er fólk sem læknast hefur af  krabbameini og býr því yfir reynslu sem það getur 
miðlað sjúklingum. Stuðningsfulltrúarnir hafa fengið þjálfun til að veita stuðning og 
ræða við krabbameinssjúklinga. Bjóða þarf  öllum krabbameinssjúklingum að ræða við 
stuðningsfulltrúa stuðningshópa krabbameinssjúklinga. 

Lokaorð

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að upplýsingagjöf  við krabbameinssjúklinga 
sé ekki nógu góð hér á landi þar sem þátttakendur í rannsókninni fengu ekki þær 
upplýsingar sem þeir töldu sig þurfa. Niðurstöður rannsóknarinnar styðja það að bæta 
þurfi aðgengi krabbameinssjúklinga að upplýsingum um það sem þeir eiga rétt á og að 
bæta þurfi aðgengi þeirra að þjónustu sem stendur þeim til boða á Landspítalanum.
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Afdrif  ungmenna sem tóku þátt í Hálendishópnum 

2001–2005

Hervör Alma Árnadóttir

Í þessari grein verður fjallað um hugmyndafræði reynslunáms (experiential learning) og 
kynntar niðurstöður megindlegrar rannsóknar sem framkvæmd var sumarið 2011 um 
afdrif  ungmenna sem fóru ferð með Hálendishópnum á árunum 2001–2005. 

Hugmyndafræði reynslunáms er sótt til Johns Dewey sem er vel þekktur fyrir framlag 
sitt til sköpunar þekkingar og eflingar lýðræðis. Dewey ritaði margt um reynsluna og 
áhrif  hennar á menntun og þroska einstaklinga. Hann taldi að bein reynsla og það sem 
hann kallaði raunverulega reynslu mætti t.d. öðlast í starfi úti í náttúrunni og að hún væri 
afar mikilvæg til þroska og náms. Dewey sagði reynsluna vera samspil einstaklinga og 
umhverfis, samspil margra þátta sem síðan mynduðu stærri heild. Reynslan yrði til vegna 
virkni einstaklinga en ekki vegna vitneskju, hún væri samspil og mótaðist í samfelldu 
ferli (Jóhanna Einarsdóttir, 2010; Sigrún Júlíusdóttir, 2002). 

Þeir sem hyggjast nota reynslunám þurfa að hafa það að markmiði að virkja 
einstaklinga til þátttöku og kenna þeim að setja sér markmið. Aðferðir reynslunáms eru 
því krefjandi fyrir leiðbeinendur sem þurfa að undirbúa aðstæður vel og velja verkefni 
við hæfi. Í aðferðum reynslunáms er áhersla lögð á að einstaklingar séu virkir gerendur í 
lífi sínu og skapi líf  sitt með gjörðum sínum. Einstaklingar, sem taka þá ábyrgð að vera 
gerendur í lífi sínu, vilja hafa áhrif  á það sem gerist og skapa eigin aðstæður, þeir leitast 
við að skilja og sjá fyrir til þess að geta brugðist rétt við aðstæðum sem gætu komið 
upp. Breytingum á hegðun er því náð með því að framkvæma, vera virkir þátttakendur 
og ígrunda reynsluna til þess að hún verði merkingarbær og því nytsamlegur grunnur 
til að byggja á frekari reynslu. Með því að ígrunda upplifanir, rýna í þær og tengja þær 
saman skapast nýtt sjónarhorn sem getur leitt til breytinga. Reynslunám á sér stað þegar 
einstaklingar tengja athafnir líðandi stundar og afleiðingar þeirra við fortíð og framtíð. 
Niðurstaða reynslunáms er persónuleg, grundvallast á tengslum einstaklingsins við 
sjálfan sig og sambandi hans við aðra og umheiminn (Kolb, 1983; Schön, 1987). 

Dewey leit svo á að ferlið væri fjórskipt: Einstaklingar verða fyrir nýrri reynslu, þeir 
meta afleiðingarnar, yfirfæra þann lærdóm síðan á aðrar aðstæður í lífi sínu og nýta loks 
lærdóminn þegar ný reynsla mætir þeim (Colin og Wilson, 2006; Halla Jónsdóttir, 2010; 
Jón Ólafsson, 2010; Kolb, 1983; Schön, 1987; Sigrún Júlíusdóttir, 2002). 

Íslenskt úrræði

Reynslunám hefur verið nýtt með góðum árangri með ungmennum í Reykjavík sem hafa 
séð sig knúin til að endurskoða líf  sitt. Hálendishópurinn er eitt þeirra úrræða sem byggir 
er á þessari hugmyndafræði og hefur hann verið starfræktur á vegum Reykjavíkurborgar 
frá árinu 1989. Úrræðið er sett upp sem níu mánaða ferli og skiptist í undirbúning, ferð 
og eftirfylgd. Þungamiðjan er 13 daga gönguferð á Strandir og Hornstrandir þar sem 
þrír hópstjórar ganga með níu ungmennum um óbyggðir Íslands. Í hverjum hópi eru 
níu unglingar, fimm stúlkur og fjórir piltar, á aldrinum 15–18 ára sem vilja og þurfa að 
skoða líf  sitt og finna sér nýja leið til þroska. Áhersla hefur verið lögð á að hafa sem 
jafnasta kynjaskiptingu í hópnum. Umsóknir fyrir drengi hafa yfirleitt verið fleiri og var 
brugðist við því með því að fara nokkrar ferðir með einungis annað kynið og þótti það 
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ekki skila eins góðum árangri og var því horfið frá því. Á þeim 20 árum sem úrræðið 
hefur verið starfrækt hafa um tvö hundruð unglingar nýtt sér úrræðið. Frá árinu 2008 
hefur starfið legið niðri af  ýmsum ástæðum sem varða umhverfi og stjórnun úrræðisins. 
Ónógar fjárveitingar er ein af  ástæðum.

Forsögu úrræðisins má rekja aftur til ársins 1983 en þá höfðu breskir aðilar frá 
samtökunum The Operation Drake Fellowship samband við Æskulýðsráð Reykjavíkur 
og óskuðu eftir samvinnu við íslenskt fagfólk vegna bakpokaferðalags sem þeir ætluðu 
að fara um óbyggðir Íslands með breska unglinga og þá íslensk unglinga. Ákveðið var að 
mæta óskum þeirra og hefja samstarf  í tilraunaskyni. Íslenskir fagmenn voru reiðubúnir 
í þetta starf  og hópur íslenskra ungmenna sem kallaður var „Drake-hópurinn“ tók þátt 
úrræðinu. Farin var ein ferð á Íslandi og tvær í Bretlandi. Þetta samstarf  hélst til ársins 
1986. Þegar lagt var mat á samstarfið kom í ljós að margt hafði heppnast vel en annað 
þarfnaðist endurskoðunar. Hér hafði þó orðið til dýrmæt reynsla sem leiddi til þess að 
ákveðið var að þróa eigin leið, Hálendishópinn (Sigrún Júlíusdóttir, 2002). Frumkvöðlar 
og leiðbeinendur Hálendishópsins voru þrír, höfðu þau öll reynslu af  því að vinna með 
unglingum í vanda. Þau höfðu kynnst því í gegnum vinnu sína að þörf  skortur var á 
úrræðum fyrir unglinga sem vildu og þurftu að breyta lífsháttum sínum. Þau fóru í sína 
fyrstu ferð árið 1989 og næstu ár á eftir fóru þau í eina til tvær ferðir að sumri. 

Í ferðum Hálendishópsins er ekki aðeins lögð áhersla á líkamlegt úthald eða hreysti 
heldur ekki síður hið innra ferðalag, það er það ferli sem á sér stað innra með hverjum 
þátttakanda. Líkamlega ferðalagið er mikilvægur liður í því að nálgast þátttakendur og 
opna augu þeirra fyrir mikilvægi þess að þekkja bæði eigin styrkleika og veikleika. Er 
þetta liður í því að byggja upp sjálfsmynd og til að öðlast betri sjálfstjórn sem er mikilvæg 
forsenda þess að þroskast á heillavænlegan hátt (Bandura, 2000; Sigrún Júlíusdóttir, 2002). 
Í ferðum Hálendishópsins er lögð áhersla á að skapa áskoranir sem síðan eru skoðaðar 
og nýttar unglingunum til þroska. Leiðbeinendur hafa öll menntun í uppeldisfræðum 
og reynslu af  starfi með ungu fólki sem hefur ánetjast áhættuhegðun af  einhverju tagi. 
Mikil vinna hefur verið lögð í það á síðustu árum að skoða þær rannsóknir sem hafa 
verið unnar á úrræðinu og sambærilegum úrræðum með það að leiðarljósi að bæta og 
þróa starfið. Leiðbeinendur hafa lagt sig fram um að vinna að markvissum breytingum 
í samræmi við bestu og nýjustu vitneskju um vinnu með ungu fólki og fjölskyldum 
þeirra. Höfundur greinarinnar hefur verið einn af  hópstjórum Hálendishópsins síðustu 
ár. Hún hefur tekið þátt í því ásamt öðrum hópstjórnum að þróa úrræðið og taka mið 
af  niðurstöðum rannsókna við þá vinnu.

Afdrif  ungmenna og menntun

Í samtímanum er lögð áhersla á menntun ungs fólks með það að markmiði að efla 
þroska og virka þátttöku í lýðræðissamfélagi. Í lögum um framhaldsskóla er kveðið á 
um að hlutverk þeirra skuli vera að búa nemendur undir þátttöku í lýðræðissamfélagi og 
atvinnulífi auk undirbúnings til frekara náms (Lög um framhaldsskóla nr. 92/2008). Því 
er gagnlegt að skoða það hvort ungmenni séu í skóla eða hafa verið í skóla þegar afdrif  
þeirra eru rannsökuð. 

Haustið 2010 innrituðust 1455 16 ára unglingar í framhaldsnám af  einhverju tagi sem 
þýðir að rúmlega 95% þeirra sem útskrifast úr grunnskóla innritast í framhaldsskóla. 
Hlutfall þeirra sem hefja framhaldsnám eftir grunnskóla hefur vaxið um 5% á síðustu 10 
árum. Hlutfall þeirra sem ljúka framhaldsskólanámi var árið 2010 um 45% (Hagstofan, 
e.d. -a; Hagstofan e.d. -b).

Fyrri rannsóknir virðast sýna að stuðningur foreldra og ákveðnar uppeldisaðferðir 
þeirra dragi úr líkum á því að unglingar leiðist út í hegðun sem reynist þeim hættuleg, 
til dæmis vímuefnaneyslu. Einnig sýna niðurstöður rannsókna að þeir unglingar sem 
hafa jákvæð tengsl við foreldra sína og eru hvattir til náms séu betur í stakk búnir til 
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að takast á við framhaldsnám en þeir sem síður hafa þann stuðning (Hrefna Pálsdóttir, 
Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Margrét Lilja Guðmundsdóttir og 
Jón Sigfússon, 2010; Sigrún Aðalbjarnardóttir og Kristjana Stella Blöndal, 2005). 

Eigindleg rannsókn var gerð á reynslu unglinga af  starfi með Hálendishópnum á 
tímabilinu 1989-200, árunum 1996–2001 og bentu niðurstöður hennar til þess að starfið 
hefði skilaði langflestum ungmennunum árangursríkri reynslu sem þau nýttu sér síðar. 
Einnig kom fram í þeirri rannsókn að hópstjórar þyrftu að huga betur að upphafi og 
lokum úrræðisins. Voru niðurstöður rannsóknarinnar nýttar til þess að endurskoða 
úrræðið og var sérstök áhersla lögð á eftirfylgnina (Sigrún Júlíusdóttir, 2002).

Vistkerfiskenning Bronfenbrenners

Þegar fjallað er um meðferð ungs fólks úti í náttúrunni og breytingar á lífsstíl er mikilvægt 
að tengja líf  þess við umhverfið. Í því samhengi er gagnlegt að skoða vistkerfislíkan 
(ecology model) Bronfenbrenners. Í vistkerfislíkaninu er fjallað um hvernig einstaklingurinn 
tengist, mótast og verður fyrir áhrifum frá umhverfi sínu, bæði nánasta umhverfi og 
því sem er fjær. Í rannsóknum sínum sá Bronfenbrenner að hver einstaklingur tengist 
fjórum kerfum sem öll hafa áhrif  á líf  hans og þroska. Einstaklingurinn lifir daglegu 
lífi í míkró-kerfi (micro system) sem getur verið fjölskylda, vinir og skólafélagar. Næst 
því kemur mesó-kerfið (meso system) sem er ytri umgjörð á borð við íbúðahverfi og 
grenndarsamfélag. Þá tekur við exó-kerfið (exo system) sem styður grenndarsamfélagið 
og nærir það, til dæmis atvinna foreldra, þjónusta við samfélagið og aðrir innviðir. Yst 
er svo makró-kerfið (macro system) sem felur í sér félagslegt gildismat og þau viðmið sem 
marka samfélagsgerðina (Bronfenbrenner, 1979).

Markmiðið rannsóknarinnar sem hér er greint frá, var að skoða hvort úrræðið 
Hálendishópurinn hafi haft áhrif  á afdrif  þeirra unglinga sem tóku þátt í því á árunum 
2001–2005 og hvort það hafi leitt til einhverra breytinga á hugsun eða hegðun þátttakenda. 
Leitað var svara við því hvort greina mætti mun á stöðu eftir kyni þátttakenda og einnig 
var skoðað hver menntunarstaða þátttakanda væri í samanburði við ungt fólk almennt. 

 Leitað var svara við eftirtöldum spurningum:

•	 Hver er staða ungmenna sem nýttu sér Hálendishópinn á árunum 2001–
2005?

o	 Hvernig er námi og/eða atvinnu þátttakenda háttað núna?
o	 Hver er fjölskyldustaða þátttakenda núna?
o	 Hafa þátttakendur farið í vímuefnameðferð eftir að þau voru í 

Hálendishópnum?
o	 Hafa þátttakendur aðila sem þau geta leitað til eftir stuðningi?
o	 Hefur eitthvert ungmennanna verið handtekið eftir að þau tóku 

þátt í úrræðinu?
o	 Annað sem þátttakandi vill bæta við varðandi úrræðið?

Rannsóknaraðferð

Við rannsóknina var beitt megindlegri rannsóknaraðferð þar sem skoðaður var hópur 
ungmenna sem tók þátt í Hálendishópnum á árunum 2001–2005. Haft var samband við 
ungmennin símleiðis og lagðar fyrir þau 14 spurningar sem vörðuðu núverandi stöðu 
þeirra. 

Gögnin voru færð inn og unnin í SPSS-tölfræðiforrit og lýsandi niðurstöður 
dregnar fram. Gert var marktektarpróf  kí-kvaðrat (Qhi-Square Test) á muni á svörum 
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karla og kvenna. Merkt var með stjörnu þegar um marktækan mun var að ræða. Svör á 
mismunandi breytum voru flokkaðar eftir kyni þátttakenda. Að auki var skoðað hvort 
það að hafa farið í vímuefnameðferð hefði haft áhrif  á menntun þátttakenda. 

 Undirbúningur og gagnaöflun

Saminn var sérstakur spurningarlisti fyrir símakönnunina. Listinn hafði að geyma 
bakgrunnsspurningar varðandi búsetu og fjölskyldustöðu. Spurt var um nám og starf  
ungmennanna, búsetuform, hvort eitthvert þeirra hefði farið í vímuefnameðferð eftir 
að þau tóku þátt í úrræðinu og hvort viðkomandi hefði verið handtekinn. Að lokum var 
ein opin spurning þar sem þátttakendum boðið að bæta einhverju við. 

Undirbúningur að rannsókninni hófst í apríl 2011 og lauk í júní 2011. 
Undirbúningurinn fólst meðal annars í að afla tilskilinna leyfa, finna þátttakendurna 
og hanna spurningalista fyrir rannsóknina. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar. 
Fengið var leyfi til þess að nota þátttökulista frá Velferðarsviði Reykjavíkurborgar til 
þess að hafa upp á þátttakendum. Allar tilvísanir í hópinn koma frá Velferðarsviði 
Reykjavíkurborgar.

Undirbúningur að gagnaöflun hófst um leið og leyfi fengust frá Velferðarsviði 
Reykjavíkurborgar og Persónuvernd gaf  leyfi sitt fyrir rannsókninni. Símakönnunin var 
framkvæmd 15. júní til 20. ágúst 2011. 

 Þátttakendur

Þátttakendur í símakönnuninni voru öll þau sem tóku þátt í úrræðinu á tilteknu tímabili. 
Á árunum 2001–2005 byrjuðu 42 unglingar ferlið í Hálendishópnum en 40 þeirra luku 
því. Tveir tóku þátt í undirbúningi en hættu áður en að ferðinni kom og luku því ekki við 
ferlið sem lagt var upp með. Einn þátttakendi er látinn og ekki náðist í einn og tveir vildu 
ekki svara könnuninni. Því svöruðu 36 af  40 þátttakendum eða 90%. Einn þátttakenda 
svaraði ekki öllum spurningum.

 Siðferðileg atriði og álitamál

Allar upplýsingar voru skráðar undir rannsóknarnúmerum þannig að ekki væri hægt að 
rekja upplýsingar til einstaklinga. Þátttakendur voru upplýstir um trúnað og sagt að nöfn 
þeirra kæmu ekki fram í rannsókninni. 

Höfundur hefur verið hópstjóri í Hálendishópnum frá árinu 2004 og ber lesenda að 
hafa það í huga við lestur greinarinnar. Þessi tengsl geta rýrt gildi niðurstaðna. Til þess 
að draga úr þessum áhrifum var ákveðið að meistaranemandi í félagsráðgjöf  myndi 
taka símaviðtölin og kæmi að vinnslu þeirra. Aftur á móti getur það einnig verið styrkur 
rannsóknarinnar að höfundur þekkir hugmyndafræðina mjög vel og sögu úrræðisins.

 Hagnýtt gildi

Niðurstöður geta orðið mikilvægur þáttur við skipulagningu og þróun úrræða fyrir 
unglinga í vanda. Einnig getur þessi rannsókn stutt við vinnuaðferðir sem byggja á 
aðferðum reynslunáms. Brýn þörf  er á rannsóknum þar sem þátttakendur meta sjálfir 
stöðu sína. Rannsakandi hefur í hyggju að gera eigindlega rannsókn í framhaldi af  
þessari lýsandi megindlegu rannsókn til þess meðal annars að fá dýpri þekkingu á því 
hvað það er sem þátttakendur meta að hafi komið þeim að gagni við að ná markmiðum 
sínu og hvað hafi síður reynst þeim vel.
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Niðurstöður

Niðurstöður eru settar fram í töflu 
og út frá kyni þátttakenda. Til þess að 
fá betri yfirlit eru svör flokkuð eftir 
bakgrunnsbreytum, aldur, þátttökuár, 
búsetu og fjölskyldugerð. Eins og áður 
kom fram voru þátttakendur 36 og var 
hlutfall kynja nokkuð jafnt, 19 konur og 
17 karlar.

Þátttakendur voru á aldrinum 20–26 
ára en flest eru 23 ára og nýttu úrræðið 
á árunum 2003–2004. Þegar skoðað er 
úr hvaða árgangi helst vantar þátttöku 
er það hópurinn sem fór árið 2001 
en þrjú úr þeim hópi tóku ekki þátt í 
rannsókninni. Þegar fjölskyldustaða var 
skoðuð kom í ljós að mun fleiri piltar en 
stúlkur voru einhleypir, 12 piltar voru 
einhleypir en 6 stúlkur. Þrír piltanna voru 
kvæntir eða í sambúð og áttu börn en 
engin stúlknanna var í þeirri stöðu. Átta 
stúlkur voru giftar eða í sambúð án barna 
en tveir piltar voru í þeirri stöðu. Þessi 
munurinn milli kynja var marktækur 
(p=0,006). Þegar fjölskyldustaða og 
menntun eru skoðuð kemur í ljós að 
þau sem eru einhleyp eða í sambúð án 
barna hafa frekar haldið áfram í námi en 
önnur í hópnum þó munurinn væri ekki 
marktækur. 28 ungmenni af  þeim 35 sem 
svöruðu spurningunni um nám, höfðu 
hafið nám og sum lokið því, í iðnskóla, 
framhaldsskóla eða háskóla.

Flestar stúlkurnar bjuggu með kærasta 
en búsetuform piltanna var fjölbreyttara. 
Það sem flokkað var sem annað var 
tímabundin búseta hjá ættingja, til dæmis 
ömmu, frændfólki eða vinum og í einu 
tilviki húsnæðisleysi. Tveir þátttakendur 
voru búsettir erlendis og í námi.

Þegar núverandi staða ungmennanna 
var skoðuð voru flest í fullu starfi eða við 
nám á einhverju skólastigi eða 28 (82%) 
af  35 sem svöruðu þeirri spurningu. 

Stór hluti ungmennanna hafði hafið 
nám í iðnskóla eða framhaldsskóla og var 
enn í námi á því skólastigi. Fimm höfðu 
lokið iðn- eða framhaldsskóla en ekki 
hafið frekara nám. Sex ungmennanna 
voru við nám á háskólastigi. Tveir 
þátttakendur höfðu lokið námi á 
háskólastigi.

	
  
Tafla 1. Samanburður út frá kyni 
þátttakenda
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Stærri hluti hópsins hafði ekki farið í vímuefnameðferð eftir þátttöku í 
Hálendishópnum. Hærra hlutfall pilta hafði farið í vímuefnameðferð eða tæpur 
helmingur. Flest þeirra sem höfðu farið í vímuefnameðferð höfðu farið 1–3 sinnum, 
tvö höfðu farið oftar en fimm sinnum. Þegar skoðað var hvort ungmennin hefðu farið 
í vímuefnameðferð og það tengt menntun kom fram að þau sem höfðu farið í nám á 
háskólastigi höfðu ekki farið í vímuefnameðferð en ekki var munur á hópunum þegar 
skoðað var hvort þau hefðu hafið nám í iðn- eða framhaldsskóla.

Marktækur munur var á því hvort kynið hafði komist í kast við lögin. Mun fleiri piltar 
höfðu verið handteknir en stúlkur eftir að þátttöku í Hálendishópnum lauk.

Flest töldu ungmennin sig hafa gott tengslanet. Þau gætu leitað til vina og foreldra 
þegar þau þyrftu stuðning. Allmörg nefndu einnig maka og svo ömmu. Tvö töldu sig 
geta leitað til fagaðila með vanda sinn. Þrjú töldu sig þó ekki hafa til neins að leita ef  
þau þyrftu stuðning. Einn sagði þegar hann var spurður hvort hann hefði einhvern til 
að leita til ef  hann væri dapur, „næsta fjall“, sem má skilja sem samlíkingu eða að hann 
nýti sér að ganga úti í náttúrunni þegar hann verður dapur.

Aðspurð hvort þau gætu leitað til einhvers ef  þau þyrftu að fá lánaðar 25.000 kr. 
töldu fimm ungmenni sig ekki getað leitað til neins, önnur töldu sig ekki eiga erfitt með 
að leita eftir slíkum stuðningi.

Í lok símtals voru ungmennin spurð hvort þau vildu bæta einhverju við og nýttu öll 
það nema eitt.

Án undantekningar töldu þátttakendur að Hálendishópurinn hefði haft mikil áhrif  á 
líf  þeirra á jákvæðan hátt. Mörg höfðu hugsað mikið um ferðina eftir að þau fóru. Þau 
orð sem þátttakendur höfðu yfir úrræðið voru til dæmis: „frábær reynsla“, „ég mæli með 
þessu fyrir alla“, „ógeðslega erfitt en rosalega ánægð“, „besta lífsreynslan“ og „lærði að 
þekkja sjálfan mig betur“. Fyrir sum hafði ferðalagið aukið áhuga þeirra á heilsueflingu 
og útivist.

Enginn þátttakenda taldi úrræðið hafa haft neikvæð áhrif  á sig. Þó kom það fram 
hjá þremur þátttakendum að þau höfðu efasemdir um að blanda ætti í hópinn krökkum 
með mikinn hegðunarvanda og samskiptavanda annars vegar og svo krökkum með 
vímuefnavanda hins vegar. Einn taldi sig ekki hafa nýtt úrræðið vegna þess að hann 
hefði á þessum tíma ekki viljað fá hjálp frá öðrum en taldi úrræðið samt sem áður eiga 
rétt á sér. Auk þess velti eitt ungmennanna því fyrir sér hvort betra væri að fara ferð með 
eldri krökkum, þau myndu skilja betur hvað ferðin gengi út á og sagðist gjarnan vilja fara 
aftur í svona ferð sem fullorðin manneskja. 

Umræða

Þegar litið er á þessar fyrstu niðurstöður má segja að staða flestra þeirra sem tóku 
þátt í Hálendishópnum árin 2001–2005 sé allgóð. Meirihluti ungmennanna er í starfi 
eða í námi. Sex þeirra hafa hafið nám á háskólastigi og þar af  hafa tvö lokið því námi. 
Sem dæmi lögðu þau stund á nám tengt uppeldisfræði, læknisfræði, viðskiptafræði og 
listum. Hlutfall þeirra sem höfðu hafið nám á framhaldsskólastigi er um 82% og er því 
lægra en almennt á meðal ungmenna á svipuðum aldri en það er rúmlega 90%. Þegar 
ungmennin voru spurð um það hvar þau gætu leitað stuðnings nefndu fremur fá þeirra 
foreldra sína. Eins og komið hefur fram hafa rannsóknir sýnt að þeir unglingar sem búa 
við stuðning foreldra fara frekar í nám en aðrir. Gæti það verið ein skýringin á því að 
hlutfall þátttakenda sem hefja nám á framhaldsskólastigi er lægra en gerist og gengur. 
Hlutfall ungs fólks sem lýkur framhaldsskólanámi var 45% árið 2010 en rúm 30% hjá 
þátttakendum í rannsókninni.

Marktækur munur var á svörum kynjanna um fjölskyldugerð og hvort þau hafa verið 
handtekin. Helmingi fleiri piltar en stúlkur bjuggu einir í leigu herbergi en stúlkurnar 
bjuggu mun oftar með kærasta eða maka í íbúð en piltar. Tólf  piltar höfðu verið 
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handteknir en fjórar stúlkur eftir að þau luku þátttöku í úrræðinu. Af  þessu má draga 
þá ályktun að stúlkunum hafi gengið betur að koma undir sig fótunum og stofna til 
fjölskyldu en piltunum. Svo virðist sem stúlkurnar hafi fyrr snúið við blaðinu og fundið 
sér aðra heillavænlegri leið en piltarnir.

Á heildina litið var staða kynjanna svipuð, en þó ólík þegar litið er til einstakra þátta 
eins og menntunar. Stúlkurnar virðast frekar en piltarnir halda áfram í námi.

Í lok símtals voru þátttakendur spurð hvort þau vildu bæta einhverju við og nýttu 
öll sér það nema einn. Þátttakendur vildu þakka fyrir þann stuðning sem þau höfðu 
fengið með því að fá að taka þátt í Hálendishópnum. Einnig vildu mörg þeirra minna á 
mikilvægi þess að úrræði sem þetta væri í boðið fyrir ungt fólk í vanda. 

Það er áhugavert að íhuga vangaveltur þátttakenda um það hvort æskilegt sé að 
blanda saman í einn hóp unglingum í mismunandi vanda, ekki síst í ljósi þess að sú 
spurning kemur reglulega upp hjá leiðbeinendum. Þó töldu þessir þátttakendur slíka 
blöndun ekki hafa haft neikvæð áhrif  á þau persónulega. Eitt ungmennanna sem ekki 
hafði átt við vímuefnavanda að etja velti þessu fyrir sér en sagði að þetta hefði nú samt 
haft þau áhrif  að hún hefði ákveðið að prófa ekki vímuefni og staðið við það.

Unnið er að því í úrræðinu að tengja þátttakendur umhverfi sínu með hliðsjón af  
reynslunámi og vistkerfislíkaninu. Það er skoðað hvernig unglingurinn tengist, mótast 
og verður fyrir áhrifum frá umhverfi sínu. Vegna þessa er mikilvægt að vinna með 
unglingnum að því að skoða umhverfi hans til að reyna að byggja það upp á jákvæðan 
og skapandi hátt unglingnum í vil. Mikil áhersla er lögð á það að skoða míkró-kerfið, 
fjölskyldu og vini, það kerfi sem hefur áhrif  á daglegt líf  ungmennanna. Sérstaklega er 
unnið að því að tengja unglingana fjölskyldu sinni á jákvæðan og uppbyggjandi hátt. Það 
virðist hafa tekist vel ef  marka má hve margir þátttakendur telja sig geta leitað til fjölskyldu 
sinnar þegar þau eiga í vanda, hvort sem um fjárhagslegan eða innri persónulegan vanda 
er að ræða. Einnig var unnið að því að tengja unglingana þeim kerfum sem flokka má til 
mesó-kerfis, þ.e. grenndarsamfélagið, til dæmis frístundamiðstöðvar og skólar. Stór hluti 
þátttakenda hefur nýtt sér skólakerfið og má það teljast jákvætt. Ekki er ljóst hversu vel 
leiðbeinendum hefur tekist að vinna með unglingunum og tengslum þeirra við exó-
kerfið en þó nefndu tveir þátttakendur að þeir gætu leitað til fagaðila ef  þeir ættu í 
persónulegum vanda. Í samfélaginu er áhersla á að einstaklingar séu virkir þátttakendur 
og séu því í námi eða í vinnu. Flestir þátttakendur rannsóknarinnar geta talist til þessa 
hóps. Aðeins einn þátttakandi var ekki í námi eða vinnu. 

Markmiðið rannsóknarinnar var að skoða hvort úrræðið. Hálendishópurinn hefði 
haft áhrif  á afdrif  þeirra unglinga sem tóku þátt í því á árunum 2001–2005 og hvort 
það hefði leitt til einhverra breytinga á hugsun eða hegðun þátttakenda. Rannsakað 
var hvort greina megi mun á afdrifum eftir kyni þátttakenda og einnig var skoðað hver 
menntunarstaða þátttakenda væri í samanburði við ungt fólk almennt. 

Út frá þessum niðurstöðum má álykta að úrræðið hafi haft jákvæð áhrif  á ungmennin 
sem tóku þátt í því á tilteknu tímabili á þann hátt að flest þeirra virðast nú vera virkir 
þátttakendur í samfélaginu, í námi eða starfi. Úrræðið virðist hafa breytt hugsun og 
háttum margra þátttakenda. Þótt það hafi ekki gerst strax við heimkomu þá hefur það 
gerst síðar og úrræðið Hálendishópurinn átt sinn þátt í þeirri breytingu. Þessi niðurstaða 
er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Sigrúnar Júlíusdóttur (2002) en þar kom fram 
að jákvæð áhrif  komu oft í ljós nokkru eftir að unglingurinn lauk þátttöku sinni. Svo 
virðist sem úrræðið hafi skilað stúlkum örlítið betri árangri en piltum ef  horft er til 
skólagöngu þeirra og þátttöku á vinnumarkaði þó að munurinn sé ekki marktækur.

Mikilvægt er fyrir leiðbeinendur að skoða þá gagnrýni sem fram kom um samsetningu 
og aldur unglinganna sem vísað er í Hálendishópinn og nýta þær niðurstöður til frekari 
rannsókna á því hvernig er valið inn í meðferðarúrræði. 
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Rannsóknir sýna að vímuefnasýki hefur ekki eingöngu alvarlegar afleiðingar fyrir 
einstaklinginn heldur alla fjölskylduna. Auk þess sem hún getur haft mikinn kostnað í för 
með sér fyrir samfélagið. Afleiðingar vímuefnamisnotkunar ná ekki eingöngu til heilsu 
og líðan þess vímuefnasjúka, þær koma einnig í ljós í félagslegu umhverfi einstaklingsins, 
svo sem í samskiptum í fjölskyldulífi og á vinnustað (Doweiko, 2009; Meyers, Apodaca, 
Flicker og Slesnick, 2002). 

Í þessari grein er fjallað um niðurstöður eigindlegrar rannsóknar sem gerð var árið 
2009. Markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á hvort þátttakendur upplifðu að 
vímuefnasýki makans hefði haft áhrif  á fjölskylduna og þeirra eigin lífsgæði með tilliti til 
andlegra, líkamlegra og félagslegra þátta. 

Hér á eftir er vímuefnasýki skilgreind, gerð er grein fyrir nokkrum rannsóknum á 
áhrifum vímuefnasýki á fjölskyldur, fjallað er um aðferð, framkvæmd rannsóknar og 
helstu niðurstöður ásamt samantekt í lokin.  

Skilgreining á vímuefnasýki

Samkvæmt Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni (WHO, e.d.) sem gefur út greiningarkerfið 
ICD 10, (International classification of  diseases) er skilgreining á vímuefnasýki eftirfarandi: 

1.	 Sterk löngun eða áráttukennd þörf  fyrir efnið.
2.	 Stjórnleysi í neyslu vímuefnisins. Neysla verður tíðari, meiri eða varir 

lengur en gert var ráð fyrir.
3.	 Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar dregið er úr neyslu eða vímuefni 

notuð til þess að draga úr fráhvarfseinkennum.
4.	 Aukið þol gagnvart vímuefninu. Aukið magn þarf  til að ná fram sömu 

áhrifum og áður fengust.
5.	 Sífellt meiri tími fer í að nálgast vímuefni, neyta þeirra og ná sér eftir 

neyslu og þá á kostnað frístunda eða annars sem veitir vellíðan.
6.	 Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljósan líkamlegan eða andlegan 

skaða 

Áhrif  vímuefnasýki á fjölskyldur

Vert er að benda á að áhrif  vímuefnasýki á tengsl og samskipti í fjölskyldum og í hjónabandi 
eru flókin og margslungin. Rannsóknir benda til að margir erfiðleikar í fjölskyldum 
tengist vímuefnasýki svo sem andlegt og líkamlegt ofbeldi, átök, samskiptaerfiðleikar, 
fjárhagsvandi , skilnaðir, vanræksla barna og aukin hætta á að börn í slíkum fjölskyldum 
verði sjálf  vímuefnasjúk. Þó ber að geta þess að þrátt fyrir þessa miklu erfiðleika þá eru 
einnig rannsóknir sem sýna fram á að ákveðnir verndandi þættir í fjölskylduumhverfinu 
geta minnkað líkur á að börn og unglingar skaðist varanlega (Doweiko, 2009).

Rannsóknir hafa sýnt að marktækt minni samheldni, minna sjálfstæði og meiri átök 
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voru í fjölskyldum þar sem var vímuefnasjúkur einstaklingur en í öðrum fjölskyldum 
(Mahato, Ali, Jahan, Verma og Singh, 2009). Fjármunum var eytt í neysluna og aðilinn 
sem ekki var í neyslu fór gjarnan í það hlutverk að vera fyrirvinnan eða sá aðili sem 
bar ábyrgð á fjárhagslegri afkomu fjölskyldunnar (U.S. Department of  Health and 
Human services, 2005). Langtímarannsókn var gerð í Bandaríkjunum á erfiðleikum í 
hjónaböndum þar sem annar eða báðir aðilar misnotuðu vímuefni. Rannsóknin var 
fólgin í því að 195 giftum pörum var fylgt eftir í fjögur og hálft ár og tekin viðtöl við báða 
aðila í samböndunum í sitt hvoru lagi, fjórum sinnum á tímabilinu. Niðurstöður þessarar 
rannsóknar leiddu í ljós að einstaklingarnir töldu að streita, andlegt ofbeldi og depurð 
hefði áhrif  á eigið drykkjumynstur. Einnig kom fram að fjölskyldur vímuefnsjúkra 
bjuggu við mikið óöryggi sem smám saman gat leitt til langvarandi streitu og jafnvel 
einkenna áfallastreituröskunar (Keiley, Keller og El-Sheikh, 2009). Ábyrgð heimilis þar 
sem annar aðilinn í parasambandi átti við vímuefnasýki eða aðra virka geðsjúkdóma 
að stríða, lenti oft á makanum sem ekki var veikur eða eldri börnum í fjölskyldunni. Í 
samskiptamynstri þar sem kerfi innan fjölskyldunnar fór úr skorðum skapaðist togstreita 
og tilfinningaleg vanlíðan. Sem dæmi má taka þar sem ábyrgð samskipta og hlutverka 
einstaklinga ruglaðist. Maki hugsaði um maka sinn eins og barn eða barn var farið að 
takast á við samskipti og ábyrgð sem hæfði ekki þroska þess, getu eða aldri (Becvar og 
Becvar, 1999). Í nýlegri rannsókn á mökum vímuefnasjúkra einstaklinga kom í ljós að 
ofdrykkjan hafði neikvæð áhrif  á samskipti og tilfinningalíf  í fjölskyldunni. Árekstrar, 
andlegt og líkamlegt ofbeldi var algengt og vanræksla í uppeldi barna. Sumir þátttakendur 
í rannsókninni lýstu hegðunarmynstri hjá vímuefnasjúka makanum á eftirfarandi hátt. Í 
fyrstu var makinn góður við viðkomandi sagði fallega hluti og opnaði sig tilfinningalega, 
sem breyttist síðan í neikvæða hegðun. Makinn særði, varð illkvittinn eða beitti líkamlegu 
ofbeldi. Sumir þátttakendur rannsóknarinnar höfðu ekki frá neinu jákvæðu að segja um 
samskiptin í fjölskyldunni. Í rannsókninni var einnig reynt að greina hvort tímalengd 
parasambandsins hefði áhrif  á drykkjumynstrið. Niðurstaðan var sú að ekki var unnt 
að staðfesta að eitthvert eitt tímabil í parasambandi ýtti undir drykkju/neyslu maka 
(Kenneth, Leonard og Eiden, 2007). Í rannsókn Rotunda og Doman (2001) var sýnt 
fram á að viðbrögð maka við neyslu gátu haft mikil áhrif  á þann vímuefnasjúka. Þannig 
gátu viss viðbrögð ýtt undir og flýtt fyrir því að sá vímuefnasjúki leitaði sér aðstoðar. 
Aftur á móti gátu önnur viðbrögð á sama hátt komið í veg fyrir og dregið á langinn að 
vímuefnasjúki einstaklingurinn leitaði sér aðstoðar. Rannsókninni var ætlað að draga 
fram hvort ákveðin hegðun maka gætu ýtt undir áframhaldandi drykkju og jafnvel 
komið í veg fyrir að vímuefnasjúkir reyndu að leita sér aðstoðar. Í rannsókninni var 
sýnt fram á að óæskilegur stuðningur maka gat viðhaldið sjúklegu ástandi. Sem dæmi 
um óæskilegan stuðning var ef  makinn tók langtímum saman alla ábyrgð og skyldur af  
þeim vímuefnasjúka og drakk og/eða notaði önnur vímuefni með viðkomandi. Einnig 
ef  maki sagði ósatt og afsakaði þann vímuefnasjúka til að hylma yfir neysluna. Ákveðin 
viðhorf  hjá makanum gagnvart sambandinu gátu þannig ýtt undir óæskilegan stuðning 
sem gat viðhaldið ástandinu (Rotunda og Doman, 2001). Vímuefnasjúkir einstaklingar 
áttu oft erfitt með að sinna foreldrahlutverki vegna neyslu sinnar sem gat leitt til 
andlegrar, líkamlegrar og félagslegrar vanrækslu barna. Þetta gat leitt til kvíða, streitu og 
áhættuhegðunar hjá börnum og unglingum. Þættir sem höfðu verndandi áhrif  á börn 
og unglinga sem ólust upp við vímuefnasýki voru til dæmis hversu lengi neysla foreldra 
hafði varað, hvort það voruu eldri systkini sem sinntu þeim eða aðrir ættingjar eða vinir 
(Doweiko, 2009; Mahato o.fl., 2009). 

Rannsóknir hafa sýnt að skilnaðir voru tíðir í samböndum þar sem var mikil neysla. 
Það er þó ekki hægt að fullyrða hvort ástæða skilnaðanna sé vegna neyslunnar eða 
vegna þess að einstaklingarnir eiga einfaldlega ekki saman (Chaudron og Wilkinson, 
1988; Kenneth o.fl., 2007). Í rannsóknum kom þó einnig fram að í sumum samböndum 
bjó ákveðin styrkur sem orðið hafði til í fjölskyldunni vegna þeirra erfiðleika sem 
vímuefnaneyslunni fylgdi og fjölskyldan hafði orðið að takast á við vegna neyslu 



47

Fjölskyldan og vímuefnasýki

makans. Einstaklingarnir nýttu þessa styrkleika og fundu sínar eigin leiðir til þess að 
komast af  í gegnum erfiðleikana. Algengt var að einhver einn aðili þá oftast maki tæki 
það hlutverk að sér að leysa úr vandamálum sem upp komu, líka þeim sem sköpuðust 
vegna neyslunnar. Við það var viðkomandi aðili að reyna að hlífa þeim vímuefnasjúka 
og öðrum fjölskyldumeðlimum, til dæmis börnum (Miller og Gorski, 1982). Rannsóknir 
hafa auk þess sýnt að afleiðingar neyslu einstaklings sem var einn eða í parasambandi 
höfðu bæði sálræn og efnahagsleg áhrif  á einstaklinginn og makann. Félagslegu og 
sálrænu afleiðingarnar af  neyslunni hafði einnig í för með sér að sá aðili sem var í 
neyslu og makinn gátu þróað með sér reiði, streitu, kvíða, vonleysi, skömm, einangrun, 
hugsuðu ekki um líkamlega heilsu og sýndu jafnvel af  sér óeðlilega kynferðislega hegðun 
(US Department of  Health and Humas Services, 2005).

Aðferð og framkvæmd

Rannsóknin var framkvæmd á tímabilinu janúar til ágúst 2009. Tekin voru viðtöl við tíu 
einstaklinga sem eiga maka sem var vímuefnasjúkur, fimm konur og fimm karlmenn. 
Karlarnir voru á aldrinum 38 til 65 ára og konurnar 40 til 51 árs. Val á viðmælendum var 
snjóboltaúrtak, stundum kölluð keðjuverkandi viðtöl, það er að segja einn einstaklingur 
benti á viðmælanda sem benti svo á annan og sá viðmælandi á þriðja viðmælandann 
og svo koll af  kolli. Þessi aðferð er heppileg þegar leitað er eftir sérstakri upplifun og 
reynslu þátttakenda í rannsókn. Dýpri skilning er hægt að öðlast á aðstæðum og upplifun 
einstaklinga þegar notuð er eigindleg rannsóknaraðferð, þar sem rannsóknarverkfærin 
eru viðtöl og um fáa þátttakendur er að ræða. Rannsakandinn getur einnig með þessari 
rannsóknaraðferð öðlast skilning á þeirri merkingu sem fólk leggur í sitt eigið líf  
(Esterberg, 2002). Takmarkanir rannsóknarinnar eru að hún byggir á litlu úrtaki og því 
ekki unnt að alhæfa um alla maka vímuefnsjúkra. En rannsóknin gefur vísbendingar 
sem nýta má til frekari rannsókna á fjölskyldum vímuefnasjúkra. 

Niðurstöður

Þrátt fyrir ólíkan bakgrunn og reynsluheim viðmælendanna voru eftirfarandi þemu 
sameiginleg hjá þátttakendum. 

1.	 Vímuefnasýki hafði áhrif  á fjölskyldur þátttakenda og andlega líðan svo 
sem kvíða og streitu.

2.	 Þátttakendur höfðu ekki alist upp við vímuefnasýki en veikindi eða áföll í 
æsku.

3.	 Þáttakendur höfðu upplifað andlegt og líkamlegt ofbeldi.
4.	 Þáttakendur lýstu rofnum tengslum við stórfjölskyldu, einangrun og að líta 

á vinnustað sem griðastað.
5.	 Vímuefnasýkin hafði andleg og félagsleg áhrif  á börnin í sambandinu.
6.	 Þátttakendur höfðu upplifað skilnað og fjárhagslegt tjón.

Fram kom munur á upplifun og reynsluheimi á milli kynja, til dæmis töluðu allar 
konurnar um streitutengda andlega og líkamlega sjúkdóma sem þær höfðu leitað 
aðstoðar með hjá lækni. Karlarnir töldu sig ekki hafa fengið hliðarsjúkdóma aðra en 
andlega vanlíðan sem ekki var meðhöndluð af  lækni. Þrír karlar í rannsókninni höfðu 
einnig fengið greininguna vímuefnasýki og litu þeir frekar á sig sem vímuefnasjúka en 
sem aðstandenda þó að maki þeirra væri vímuefnasjúkur. Þó var reynsla og upplifun 
þessara karla samhljóða við þá viðmælendur sem ekki voru vímuefnasjúkir. Í þessari 
rannsókn kom fram að átta af  tíu þátttakendum, fjórar konur og fjórir karlar, höfðu 
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skilið við maka sinn og farið í annað samband og þá við aðra einstaklinga sem fengið 
höfðu greininguna vímuefnasýki. Ein kona og einn karl voru en í sambúð við maka sinn. 

Þátttakendurnir tíu í rannsókninni voru allir sammála því að vímuefnasýki hefði 
mikil áhrif  á fjölskyldur. Rökstuðningur þeirra var sá að veiki aðilinn gæti auðveldlega 
stjórnað andlegri líðan fjölskyldunnar með því að varpa eigin vanlíðan yfir á aðra. Að 
stjórna líðan annarra gátu einstaklingar gert á ýmsan hátt meðal annars með því að 
virða ekki mörk annarra og beita efnahagslegu, andlegu og líkamlegu ofbeldi. Eins og 
einn þátttakendanna komst að orði: „þetta hefur svakaleg áhrif  á allt og alla“. Allir 
viðmælendur töldu sig hafa upplifað vanlíðan fljótlega í byrjun sambands við maka eða 
eftir því hvernig vímuefnasýkin þróaðist. Þátttakendurnir nefndu sérstaklega andlega 
líðan eins og kvíða, reiði, depurð, vonleysi og skömm eins og reynsla þriggja þátttakenda 
lýsir: „Þegar ég sá að henni fór að líða illa kom hugsunin hvað geri ég nú á ég að láta 
þetta yfir mig ganga og svo bara beygði maður sig og lét yfir sig ganga. [...] Eftir því 
sem árin liðu þá breyttist þetta í reiði“. Þátttakendur voru allir sammála því að hugtakið 
meðvirkni væri raunverulegt og sex viðmælendanna töldu sig vera meðvirka. Meðvirkni 
lýstu þátttakendurnir sem þörf  fyrir að stjórna hegðun og líðan annarra, hugsa meira um 
þarfir annarra en sínar eigin, virða ekki eigin mörk, léleg sjálfsmynd, lítil sjálfsvirðing, 
kvíði, skömm og reiði.

 Uppeldisaðstæður

Fram kom í viðtölum við þátttakendur að sjö af  viðmælendunum tíu hefðu orðið fyrir 
áföllum eða veikindum í æsku. Allir viðmælendur nema þrír höfðu ekki alist upp við 
vímuefnasýki innan fjölskyldunnar. Allir þátttakendur rannsóknarinnar þekktu þó til 
þess að einhver í stórfjölskyldunni hafði átt við vímuefnasýki að stríða. Þrjár konur 
af  fimm höfðu átt við alvarleg veikindi að stríða á barnsaldri og ein af  þeim varð fyrir 
kynferðislegri áreitni tólf  ára gömul. Þrír af  fimm körlum höfðu orðið fyrir áfalli við að 
missa náin ættingja á unglingsárum og töluðu þeir um að það hefði haft mikil áhrif  á þá.

 Andlegt og líkamlegt ofbeldi

Allir viðmælendurnir nefnduað hafa orðið fyrir andlegu ofbeldi í sambandinu sem þau 
lýstu á þann veg að makinn annað hvort þagði og hundsaði viðkomandi, sagði niðrandi 
ummæli um viðkomandi eða fjölskyldu hans/hennar. Gert var lítið úr viðmælanda 
bæði á almannafæri og í einrúmi, eða ásakað um framhjáhald svo dæmi séu tekin. Allar 
konurnar og einn af  karlmönnunum lýstu einnig líkamlegu ofbeldi af  hendi makans. 
„Ég gat þolað þetta andlega ofbeldi en þegar kom að líkamlega ofbeldinu gat ég ekki 
meira […] þá einmitt hugsaði ég með mér ef  ég geri ekki eitthvað núna […] þá dey 
ég það var bara ekkert öðruvísi […] ég eiginlega vissi hvað var að fara að gerast þetta 
lærist þetta hegðunarmunstur. Ég gat ekki hugsað mér að hringja í mömmu eða systur 
mínar og vera algjör lúser“. Allir viðmælendurnir töldu að vímuefnasýkin hefði haft 
áhrif  á fjölskylduna sem birtist í þeirri mynd að makinn upplifði brotna sjálfsmynd, litla 
sjálfsvirðingu og lét auðveldlega stjórnast af  líðan og gerðum þess vímuefnasjúka. 

 Rofin tengsl, einangrun, atvinna

Allir viðmælendurnir töldu að þeir hefðu á uppvaxtar- og ungdómsárum verið í góðum 
tengslum við fjölskyldu sína sem hafi svo rofnað þegar viðkomandi stofnaði sína eigin 
fjölskyldu og makinn þróaði með sér vímuefnasýki. Í viðtölum kom fram : „Um leið 
og við fórum að búa þá gerði hann í því að gera lítið úr fólkinu mínu það særði mig [...] 
hann kom ekki með mér til þeirra var annað hvort reiður eða drukkinn og ég þoldi ekki 
að vera að svara spurningum um hann svo öll samskipti minnkuðu. Ég gat ekki sagt 
neinum hvernig mér leið, foreldrar mínir og systkini mín voru öll farsæl og heilsteypt 
allt, ég bara einangraði mig og mína fjölskyldu frá þeim en saknaði þeirra óskaplega“. 
Átta af  tíu þátttakendum töldu að vímuefnasýki maka hefði ekki haft áhrif  á atvinnu 
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þeirra. Þvert á móti höfðu einstaklingarnir staðið sig vel í störfum sínum og lagt sig fram 
um að láta allt líta vel út útá við eins og kemur fram í eftirfarandi ummælum: „Ég stóð 
mig vel í námi og vildi helst vera bara í háskólanum þar var mín sjálfsmynd að ná að 
útskrifast með gráðu. Eftir að ég lauk stúdentsprófi þá var ég mjög leitandi lærði að vera 
sjúkraliði, framreiðslumaður og nú með háskólapróf  í félagsvísindum og gekk vel í þeim 
vinnum sem ég tók mér fyrir hendur þetta var viðurkenning mín á mér sem manneskju. 
Það var best að vera í vinnunni fannst mér [...] ég kunni það. Ég fór í vinnuna ég fékk 
þar viðurkenningu og virðingu og leið vel þar [...] vinnan var griðastaður“.

 Andleg og félagsleg áhrif  á börnin 

Þátttakendurnir voru samhljóma í frásögnum sínum um að neysla makans hefði haft 
áhrif  á hegðun og líðan barna þeirra. Konurnar töluðu um að hafa fundið fyrir kvíða og 
óöryggi hjá börnum sínum en karlmennirnir töldu sig ekki hafa fundið fyrir því. Tvær 
kvenanna lýstu upplifun sinni þannig: „Eldri strákurinn er mjög kvíðinn og lokaður ég 
veit samt ekki hvort það er vegna þess að faðir hans var oft með læti og ruglaður af  
drykkju eða vegna þess að hann var lagður í einelti í skóla [...] „kannski var hann lagður 
í einelti vegna líðan sinnar heima fyrir maður veit þetta svo sem ekki [...] getur ekki allt 
haldist í hendur?“

 Skilnaðir og fjárhagslegt tjón

Allir þátttakendur voru sammála um að vímuefnasýki maka hefði haft slæm áhrif  á 
fjárhag þeirra. Sérstaklega nefndu þeir lágar tekjur sem voru tilkomnar vegna þess að 
þeir voru eina fyrirvinna og/eða að tekjur höfðu lækkað í kjölfar erfiðs skilnaðar við 
þann vímuefnasjúka. Tveir þátttakendur lýstu reynslu sinni og upplifun á þennan hátt: 
„Þegar ég skil við manninn minn fór ég bara út með dóttur mína og plastpoka [...]ég átti 
andvirði hálfrar hæðar sem var í húsnæði okkar g fékk það ekki nema að hluta til baka 
þegar við skildum [...]“ „ Ég fékk ekki það sem ég átti í eignunum svo fjárhagslega kom 
ég illa út úr þessum skilnaði. Ég hef  ágætis peningavit enda starfa ég við það og með 
ágætis laun [...] ég vildi bara skilja við hana og losna svo ég gaf  henni útborgun í íbúð“.

Samantekt

Af  greiningu viðtala má sjá að þátttakendur lýsa mörgum sameiginlegum áhrifum 
vímuefnasýki á fjölskyldumeðlimi. Allir þátttakendurnir töldu að vímuefnasýki hefði 
haft andleg, félagsleg og líkamleg áhrif  á fjölskyldur þeirra. Þrír af  tíu viðmælendum 
höfðu alist upp við vímuefnasýki en sjö af  viðmælendunum höfðu upplifað áföll á 
barnsaldri svo sem eigin veikindi, dauðsföll náinna ættingja og kynferðislegt ofbeldi. 
Rannsóknir hafa sýnt að börn sem alast upp við vímuefnasýki eða upplifa annarskonar 
áföll í æsku svo sem andlegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi, ástvinamissi og veikindi 
geta tekið með sér ákveðna andlega vanlíðan og hegðun inni í fullorðinsárin. Áföllunum 
geta fylgt breytingar á sjálfsmati sem getur komið fram í lélegri sjálfsmynd og skorti á 
sjálfstrausti. Ef  ekki er unnið úr vanlíðan barnsins í kjölfar áfalls getur þessi vanlíðan 
og skerta sjálfsmynd haft áhrif  á fullorðinsárum þar með talið makaval og að fara inn 
í veik sambönd (Williams og Keane, 2004). Samband viðmælenda við stórfjölskyldu 
hafði breyst við þróun vímuefnasýkinnar. Allir þátttakendur sögðu að tengslin við 
stórfjölskyldu hefðu verði góð á ungdómsárum en þau tengsl hefðu rofnað með vaxandi 
drykkju maka, vanlíðan fjölskyldunnar og einangrun. Þetta er í samræmi við umfjöllun 
Cruse (1987) þar sem fjallað er um óskráðar reglur í vímuefnasjúkum fjölskyldum. 
Þessar reglur eru helstar: Ekki segja frá, það er leyndarmál í fjölskyldunni og ekki treysta 
neinum. Af  þessum sökum geti fjölskyldur sem búa við vímuefnasýki einangrast og 
dregið sig í hlé frá stórfjölskyldu og vinum. 
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Viðmælendurnir töldu að makinn hefði beitt andlegu ofbeldi á þann hátt að virða ekki 
persónuleg mörk þeirra og beina reiði sinni að þeim. Auk þess ætti siðferðileg hnignun 
sér stað sem lýsti sér meðal annars með ábyrgðaleysi í fjármálum og framhjáhaldi. Í 
viðtölum kom fram að allir þátttakendurnir töldu að neysla makans hefði haft áhrif  á 
hegðun og líðan barna þeirra. Konurnar töluðu um að hafa fundið fyrir kvíða, óöryggi 
og reiði hjá börnum sínum. Þessar niðurstöður eru í sömu átt og niðurstöður rannsóknar 
Kenneth o.fl. (2007) þar sem fram kemur að einstaklingar sem eru vímuefnasjúkir eigi 
oft erfitt með að sinna foreldrahlutverki vegna neyslu sinnar. Í rannsókn Sher (1997) 
kom fram að þau einkenni sem finna mætti hjá börnum vímuefnasjúkra væru kvíði, 
taugaveiklun, hvatvísi og ofvirkni en þessi einkenni er einnig að finna hjá þeim sem ekki 
alast upp við vímuefnasýki en er í marktækt meira mæli hjá börnum vímuefnasjúkra. 
Niðurstöður nokkurra rannsókna á vegum U.S. Department of  Health and Human services 
(2005) hafa fjallað um og sýnt fram á að vímuefnasýki hefur sálfélagsleg og efnahagsleg 
áhrif  á einstaklinginn og makann. Makinn sem ekki er í neyslu tekur á sig fjárhagslega 
ábyrgð og fer í það hlutverk að verða fyrirvinnan. Niðurstöður úr viðtölum þessarar 
rannsóknar staðfesta þetta. 

Þó mikið hafi verið skrifað um áhrif  vímuefnasýki á fjölskyldur þá byggir sú 
umfjöllun aðallega á kenningum og almennum skoðunum um áhrif  vímuefnasýki á 
fjölskyldukerfið. Mikil þörf  err á frekari rannsóknum á fjölskyldum vímuefnasjúkra því 
skortur er á klínískum rannsóknum á þessu sviði og minni athygli hefur beinst að aðstoð 
og meðferð fyrir fjölskyldur vímuefnasjúkra heldur en að hinum vímuefnasjúku sjálfum. 
Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa vísbendingar sem nýta mætti til frekari rannsókna 
á áhrifum vímuefnasýki á íslenskar fjölskyldur. Einnig gætu frekari rannsóknir leitt til 
aukinnar þekkingar þeirra fagaðila sem sjá um meðferð vímuefnasjúkra og aðstandenda 
þeirra. Sú þekking gæti aukið öryggi fagaðila í starfi sem gæti bætt meðferðarheldni 
beggja hópa og lífsgæði. Auk þess sem frekari rannsókna gætu aukið skilning í heilbrigðis- 
og velferðarþjónustu um mikilvægi þess að styðja við félagasamtök og stofnanir sem 
sérhæfa sig í að meðhöndla og styðja við vímuefnasjúka og fjölskyldur þeirra. 
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Sjálfsvanræksla aldraðra

Rannveig Sigríður Ragnarsdóttir 
Sigurveig H. Sigurðardóttir

Hér verður fjallað um sjálfsvanrækslu aldraðra, ásamt því sem gerð verður grein 
fyrir helstu niðurstöðum rannsóknar sem framkvæmd var árið 2010. Markmið 
rannsóknarinnar var að varpa ljósi á þekkingu félagsráðgjafa á sjálfsvanrækslu aldraðra, 
einkennum og áhættuþáttum, ásamt því að leita svara við því hvernig best megi mæta 
þessum vanda með hagsmuni aldraðra að leiðarljósi. 

Sjálfsvanræksla aldraðra hefur almennt ekki hlotið mikla umfjöllun (Johnson og 
Adams, 1995), og engar rannsóknir hafa áður verið gerðar á henni hérlendis, svo að best 
sé vitað. Þegar horft er til baka til sögunnar má sjá að sjálfsvanræksla er ekki nýtilkomið 
fyrirbrigði. Einstaklingar sem voru einangraðir fyrr á tímum, til dæmis vegna þess að 
þá skorti persónulegt hreinlæti og voru ófærir um að sjá um sig sjálfir, voru oft álitnir 
sérvitringar, einsetumenn og jafnvel göldróttir (Fabian og Rathbone-McCuan, 1992). 
Í dag eru slíkir einstaklingar innan heilbrigðis- og velferðarkerfisins hins vegar taldir 
vanrækja sjálfan sig (Bozinovski, 2000).

Fyrsta raunprófaða rannsóknin (empirical study) á sjálfsvanrækslu var framkvæmd 
af  MacMillan og Shaw árið 1966 (Lauder, 1999b). Rannsókn þeirra beindist að hópi 
einstaklinga sem hættir voru að viðhalda samfélagslegum hreinlætis- og hollustustöðlum, 
ásamt því að þeir höfnuðu utanaðkomandi aðstoð. Rannsakendur ákváðu að kalla 
ástandið ellibilun (senile breakdown) þar sem þeir fundu þetta ástand á meðal aldraða 
einstaklinga, fyrir utan einn einstakling sem átti við geðræn vandkvæði að stríða 
(MacMillan og Shaw, 1966). Þeir vörpuðu fram lýsingu af  sjálfsvanrækslu sem hefur 
haft mikil áhrif  á skilning manna síðan hún var fyrst birt árið 1966 (Lauder, 1999b). 
Þessi mynd sjálfsvanrækslu er af  gamalli konu sem býr ein. Hún sjálf, föt hennar, eignir 
og heimili er skítugt ásamt því að hún kann að vera morandi í meindýrum og það getur 
verið saur og þvag á gólfi. Þrátt fyrir að þessi mynd sé af  konu getur þetta ástand jafnt 
hrjáð karla og hjón (MacMillan og Shaw, 1966). 

Árið 1975 lýstu Clark, Mankikar og Gray forvitnilegum/fágætum lífsstíl og hegðun 
nokkurra aldraðra sjúklinga sem leitað höfðu sér læknisaðstoðar. Þessir einstaklingar 
leiddu hjá sér persónulegt hreinlæti, læknisfræðilegar þarfir og völdu að lifa við óþrifnað, 
ásamt því að búa oft við bágar aðstæður. Með láni á nafni grísks heimspekings, sem 
sjálfur var fullur fyrirlitningar á félagslegum normum, festu höfundar hugtakið 
greiningarheilkenni (Diogenes syndrome) í sessi árið 1975 (Pavlou og Lachs, 2008). Í dag 
nota flestir öldrunarfræðingar hugtakið sjálfsvanræksla (self-neglect) til að lýsa þessari 
hegðun (Pavlou og Lachs, 2006), hvort sem hún stafar af  undirliggjandi geð- eða 
læknisfræðilegum röskunum, eða einfaldlega vegna höfnunar eða vanhæfni við að leita 
sér aðstoðar (Pavlou og Lachs, 2008). Sjálfsvanræksla er tiltölulega lítið rannsökuð þrátt 
fyrir að vera margþátta og flókin, en helst er hægt að finna skrifað um hana innan 
læknisfræðinnar.

Sumir rannsakendur eru sammála hugtaki Clark og félaga (1975) og álíta að 
sjálfsvanræksla sé aðgreint heilkenni (Pavlou og Lachs, 2006) á meðan aðrir telja hana 
til komna vegna fjölda einkenna sem tengjast alvarlegum geð- og vitrænum röskunum 
(Halliday, Banerjee, Philpot og McDonald, 2000). Í Ástralíu og Evrópu hefur aðallega 
verið litið á sjálfsvanrækslu sem læknisfræðilegt geðheilkenni, þar sem hún er talin 
vera tengd undirliggjandi geðsjúkdómum (Gibbons, Lauder og Ludwick, 2006). Í 
Bandaríkjunum er sjálfsvanræksla hins vegar sett í flokk með misnotkun aldraðra en 
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þessi skoðun kom fram sem umfjöllunarefni undir lok 1970 þegar misnotkun aldraða 
var talin til félagslegra vandamála (McDermott, 2008).

Lauder (1999a) heldur því til dæmis fram að sjálfsvanræksla sé félagsleg smíði (social 
construction) og hana beri að skilja í því samhengi og með hliðsjón af  menningarlegum 
venjum og gildum hvers einstaklings, hvað varðar hollustuhætti og hreinlæti. 

Skilgreining á sjálfsvanrækslu

Margir fræðimenn og/eða sérfræðingar hafa kannað hvort og þá hvernig best megi 
skilgreina sjálfsvanrækslu, með það að markmiði að vinna með hana og mæla. Engin 
einhlít skilgreining er til á þessu hugtaki en Pavlou og Lachs (2008) telja að ástæðuna 
megi rekja til skorts á raunprófuðum rannsóknum um efnið og gríðarlegrar félagslegrar 
víddar, menningarmismunar og breytileika á því hvað telst vera viðunandi hreinlæti og 
heilbrigði. Gunstone (2003) gengur enn lengra og heldur því fram að algild skilgreining 
á sjálfsvanrækslu sé ekki möguleg sökum þess hversu margbrotin hún er. 

Þar sem ekki er við eina algilda skilgreiningu að styðjast er nauðsynlegt að kanna 
þær skilgreiningar sem finnast í fræðunum. Reynt hefur verið að skýra sjálfsvanrækslu út 
frá ýmsum þáttum og benda Fabian og Rathbone-McCuan (1992) til dæmis á nauðsyn þess að 
líta til félagslegra, líkamlegra, tilfinningalegra og efnahagslegra þátta, en þó í mismunandi 
samsetningu, enda geti þeir allir leitt til sjálfsvanrækslu. Sjálfsvanræksla getur til dæmis 
tengst þunglyndi, líkamlegt og umhverfisástand getur verið tilkomið vegna fátæktar 
ásamt því að viss hegðunareinkenni geta komið fram vegna andlegrar vangetu. 

Sjálfsvanrækslu hefur verið lýst með ýmsum hætti, svo sem skorti á getu til 
sjálfsumönnunar og eftirtektarleysi á persónulegu hreinlæti, heimilissóðaskap, 
söfnunaráráttu, sinnu- og áhugaleysi á eigin ástandi, félagslegri hlédrægni og höfnun 
á aðstoð (Clark o.fl., 1975; Cybulska og Rucinski, 1986). Sjálfsvanræksla er skilgreind 
af  National association of  adult protective services administrators sem „vangeta einstaklings 
vegna líkamlegrar og/eða andlegrar skerðingar eða minnkaðrar getu til að framkvæma 
nauðsynlegar athafnir daglegs lífs, svo sem að verða sér út um fæði, klæði, húsaskjól og 
læknisþjónustu; sækja sér þjónustu og/eða varning sem þykir mikilvægur til að viðhalda 
líkamlegu og andlegu heilbrigði, vellíðan og almennu öryggi ásamt því að ráða við 
fjárhag“ (Duke, 1991, í Longres, 1995). Hér má sjá að skilgreiningin tekur til líkamlegra 
og vitrænna þátta ásamt minnkandi getu til sjálfsumönnunar. Þrátt fyrir að skilgreiningin 
sé góð og gild og nái yfir mikilvæga þætti sjálfsvanrækslunnar, skortir að tiltaka að 
einstaklingar hafna aðstoð og/eða þjónustu, en telja verður að sá þáttur sé mikilvægur 
hluti af  skilgreiningunni (O´Brien, Thibault, Turner og Laird-Fick, 1999). 

Sjálfsvanrækslu hefur einnig verið lýst sem afleiðingu erfiðleika hjá einstaklingum við 
að öðlast, viðhalda og/eða stjórna nauðsynjum í tengslum við sjálfstæði sitt (Rathbone-
McCuan og Bricker-Jenkins, 1992). Sjálfsvanræksla á meðal aldraða er tengd við skert 
lífsgæði (Reed og Leonard, 1989) og háa dánartíðni einstaklinga (Lachs, William, 
O´Brien, Pillemer og Charlson, 1998).

Dæmigerð sjálfsvanrækslumál eru ekki til, þar sem þau eru breytileg eftir alvarleika, 
sögu og sérstökum aðstæðubundnum einkennum (Bozinovski, 2000). Þrátt fyrir þetta 
hafa margir fagaðilar ákveðna fyrirfram gefna staðalímynd af  sjálfsvanrækslu, eins og 
til dæmis þá að einstaklingur stöðugt vanræki sig og umhverfi sitt eða hafni aðstoð frá 
samfélaginu eða virði hana að vettugi. Viðkomandi fer þá ekki eftir fyrirmælum og sýnir 
enga iðrun eða skömm varðandi aðstæður sínar, og skilur þar af  leiðandi ekki áhyggjur 
samfélagsins (Fabian og Rathbone-McCuan, 1992). 
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Orsakir og áhættuþættir sjálfsvanrækslu

Fræðimenn hafa fundið að ýmsir þættir eru oft taldir leiða til sjálfsvanrækslu aldraðra. 
Um er að ræða fjölbreytta þætti sem almennt eru taldir auka líkurnar á því að aldraður 
einstaklingur vanræki sig og geta leitt til slæmrar stöðu fyrir hann. 

Einstaklingar sem vanrækja sig kunna að hafa undirliggjandi andlega og líkamlega 
röskun (Halliday o.fl., 2000), þótt það liggi ekki ljóst fyrir hvort orsakasamband sé milli 
þess og vanrækslunnar. Abrams, Lachs, McAvay, Keohane og Bruce (2002) benda á að 
þunglyndi og vitræn skerðing geti verið undanfarar sjálfsvanrækslu hjá öldruðum og líta 
megi á þessa þætti sem snemmbúin viðvörunarmerki. Campbell og félagar (2005) leggja 
meira upp úr því að sjálfsvanræksla sé tilkomin af  líffræðilegum og sálrænum ástæðum 
eða félagslegri streitu (í Lauder, Roxburgh, Harris og Law, 2009). Andlegar og líkamlegar 
raskanir fela oft í sér vitræna hnignun, til dæmis heilabilun, skerta virkni og geðraskanir, 
til dæmis þunglyndi og kvíði. Aðrir áhættuþættir sem geta tengst sjálfsvanrækslu eru 
misnotkun á vímuefnum, sem dæmi áfengissýki og félagsleg einangrun (Gibbons o.fl., 
2006).

Ýmsar aldurstengdar breytingar geta verið þess valdandi að aldraðir einstaklingar 
verða sérstaklega varnarlausir gagnvart sjálfsvanrækslu (Day og Leahy-Warren, 2008) og 
að hún er oft talin tengjast krónísku læknisfræðilegu ástandi (Abrams o.fl., 2002) ásamt 
næringarskorti (Adams og Johnson, 1998) hjá öldruðum sem búa einir. 
Talið er að um 53% sjálfsvanrækslutilfella megi rekja til geðrænna vandkvæða (Dyer 
o.fl., 2007). Í um 30 – 50% þeirra tilfella þar sem einstaklingar vanrækja sig eru hins 
vegar engar geðraskanir eða annað ástand til staðar sem getur skýrt hegðun viðkomandi 
(Halliday o.fl., 2000). Því er oft sagt að þeir eigi ákveðin persónueinkenni sameiginleg 
svo sem að vera þrjóskir, fálátir, tortryggnir eða árásargjarnir (Clark o.fl., 1975).

Mikilvægt er að félagsráðgjafar sem og aðrir fagaðilar séu meðvitaðir um þessa 
ofangreindu þætti, enda oft um flókið samspil ástæðna og einkenna að ræða. Þá er rétt 
að hafa í huga að þættirnir geta einnig verið hluti af  breytingum sem eiga sér stað með 
hækkandi aldri og því ber að líta til þeirra í víðara samhengi heldur en sem bein orsök og 
afleiðing. Svo hægt sé að öðlast skilning á sjálfsvanrækslu þurfa félagsráðgjafar að geta 
sett sig í spor skjólstæðinga, hvað varðar upplifun þeirra á fyrrgreindum þáttum ásamt 
því að kanna hvernig kerfin sem umlykja skjólstæðingana virka. 

Rannsóknin og helstu niðurstöður

Rannsóknin byggði á eigindlegri aðferð, þar sem tekin voru átta einstaklingsviðtöl 
við starfandi félagsráðgjafa sem höfðu haldgóða þekkingu á málefnum aldraðra. 
Allir þátttakendurnir höfðu langan starfsaldur að baki, allt frá 8 árum upp í 30. Allir 
nema einn höfðu unnið mikinn hluta eða allan sinn starfsaldur að málefnum tengdum 
öldruðum. Þrír þeirra höfðu ávallt unnið innan félagsþjónustunnar, fjórir innan 
heilbrigðisþjónustunnar og einn hafði unnið á báðum sviðunum. Gagnaöflun fór fram 
í september- og októbermánuðum árið 2010. 

 Einkenni og áhættuþættir sjálfsvanrækslu

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hugtakið sjálfsvanræksla væri lítið notað í 
störfum margra þátttakenda og fáir því kunnugir. Allir viðmælendur höfðu þó skoðun á 
því hvað fælist í sjálfsvanrækslu, ásamt því að hafa orðið vitni að slíkum málum. Skoðun 
þeirra á einkennum sjálfsvanrækslu var oft ólík, en flestum bar þó saman um að hún 
tengdist vanhirðu á líkama og umhverfi. Sumir töldu hana einnig einkennast af  vangetu 
til að sinna eigin grunnþörfum. Þegar horft er til hinna ýmsu skilgreininga sem stuðst 
hefur verið við í fræðunum og farið var yfir hér að framan (Clark o.fl., 1975; Fabian 
og Rathbone-McCuan, 1992; Gibbons, 2006; Rathbone-McCuan og Bricker-Jenkins, 
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1992), er áhugavert að sjá að viðmælendurnir komu inn á flestalla þá þætti þegar litið 
er á svör þeirra í heild. Misjafnt var þó hversu marga þætti sjálfsvanrækslunnar hver 
og einn nefndi og hversu mikið þeir þekktu til einkennanna. Einn viðmælandi taldi sig 
ekki hafa skýra mynd af  því hvað sjálfsvanræksla væri, þar sem hún væri félagsleg afurð 
og væri því mismunandi á hverjum tíma. Fyrrnefndur viðmælandi leit á hana meðal 
annars í sögulegu ljósi og sagði að einu sinni hefði það verið sjálfsvanræksla að fara ekki 
í kirkju. Jafnframt taldi hann að reglur samfélagsins hverju sinni, ákveddu hvað væri 
sjálfsvanræksla og hvað ekki. 

Niðurstöður sýndu að allir viðmælendurnir gátu komið með dæmi um ólík 
sjálfsvanrækslutilfelli úr starfi og voru dæmin lýsandi fyrir það hversu margþætt hún 
getur verið. Nokkrir sögðu frá dæmum um líkamlega vanrækslu í formi vannæringar, 
sem í einu tilfelli leiddi til andláts. Einnig komu dæmi um sjálfsvanrækslu í tengslum 
við áfengismisnotkun, söfnunaráráttu, ásamt því að minnst var á dæmi um konu sem 
komin var með lirfur í sár. Flestir þessara skjólstæðinga áttu það sameiginlegt að hafna 
þjónustu. Af  þessum dæmum má sjá að einkenni sjálfsvanrækslu geta verið mörg og 
afleiðingar alvarlegar. Með þetta í huga má velta fyrir sér hvort ekki sé nauðsynlegt að 
hefja inngrip fyrr, í þeim tilfellum þegar það tekst, á meðan hún er enn meðhöndlanleg? 
Allir viðmælendurnir voru á einu máli um að alvarleg sjálfsvanræksla væri ekki algeng 
og sagði einn að hún væri ekki sýnileg fyrr en eitthvað gerist svo sem að einstaklingar 
finnist látnir heima hjá sér eða eru komnir inn á spítala. Sumir viðmælendur töldu sig 
verða reglulega vara við sjálfsvanrækslu en misalvarlega. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki voru allir viðmælendur á sama máli 
um hverjir væru áhættuþættir sjálfsvanrækslu. Þau dæmi sem viðmælendur nefndu um 
einkenni sjálfsvanrækslu voru að stórum hluta einnig nefnd sem áhættuþættir hennar. 
Flestum bar saman um að félagslegir og geðrænir þættir væru þar á meðal. Nokkrir töldu 
þunglyndi áberandi áhættuþátt og komu önnur sjónarmið fram eins og söfnunarárátta, 
kvíði, þráhyggja og sýklahræðsla. 

Ekki var samhljómur á meðal viðmælenda hvort rekja mætti heilabilun til áhættuþátta, 
en flestir töldu það vera en tveir voru hins vegar á öðru máli. Ástæður þess voru meðal 
annars þær að þeir töldu að heilabilun væri sjúkdómur sem myndi ekki flokkast sem 
áhættuþáttur í sjálfsvanrækslu heldur hefði sína eigin fylgikvilla. Þeir einstaklingar sem 
væru með heilabilun væru ekki meðvitaðir eða færir um að gera sér grein fyrir ástandi 
sínu, sökum sjúkdómsins, ásamt því sem hann leiddi til verkstols. 

Sumir nefndu einnig líkamlega þætti meðal annars vegna þess að áhættan yrði meiri 
eftir því sem einstaklingar eldast þar sem líkamlegir burðir þeirra minnki. Breyting á 
umhverfi var einnig nefnd sem áhættuþáttur, sem dæmi missir eða það að takast á við 
hlutverkið að eldast. 

 Vilja einstaklinga mætt í sjálfsvanrækslumálum

Það var álit viðmælenda að einstaklingar sem vanrækja sig séu líklegir til að synja aðstoð, 
þrátt fyrir að talin sé þörf  á henni. Sú niðurstaða kemur ekki á óvart enda er það oftast 
einkennandi fyrir þennan hóp. Flestum bar þó saman um að það væri réttur hvers og 
eins að hafna aðstoð svo framarlega sem viðkomandi stafi ekki hætta af  og/eða öðrum. 
Þessar niðurstöður koma þó ekki á óvart, enda er slíkt áréttað í siðareglum félagsráðgjafa. 
Ýmsar ástæður voru taldar geta legið að baki því að einstaklingar synjuðu aðstoð og var 
það ríkjandi sjónarhorn að stolt og sjálfstæði elstu kynslóðarinnar gætu verið forsendur 
þess að þeir synjuðu aðstoð eða báru sig ekki eftir henni. Elsta kynslóðin gæti tengt 
aðstoðina við það að fara á sveitina eins og það var kallað hér áður fyrr en slíkt taldist 
skömm ef  einstaklingar gátu ekki séð fyrir sér sjálfir. Einn viðmælandi velti fyrir sér í 
framhaldi af  þessu hver sé í slíkum aðstæðum að vanrækja hvern, samfélagið eða þeir 
sjálfir. Annar taldi það vanmetið sjónarhorn hversu mikill þröskuldur það væri fyrir 
marga aldraða að leita sér aðstoðar. Grundvallaratriði væri að einstaklingum væri sýndur 
skilningur, þannig að mögulegt væri að komast yfir þröskuldinn. Niðurstöðurnar sýndu 
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fram á mikilvægi þess að ræða við einstaklinga um forsendur synjunar þannig að afstaða 
þeirra til þjónustunnar kæmi í ljós.

Viðmælendur töldu sig lítið geta aðhafst í sjálfsvanrækslumálum, þar sem sjálfræði 
og sjálfsákvörðunarréttur einstaklinga væri svo sterkur. Þeir töldu þó viðeigandi að 
draga mat einstaklings í efa ef  hann væri hættulegur sjálfum sér eða öðrum, ásamt 
því að viðkomandi væri ekki raunsær á eigin aðstæður. Það sjónarmið kom fram að í 
slíkum málum gæti reynst erfitt að verja rétt einstaklinga til einkalífs þar sem oft þyrfti 
að leggja þá inn á stofnun. Ávallt væri þó reynt að komast hjá slíkum yfirráðum og ætti 
þetta einungis við í alvarlegustu málunum. Einn viðmælandi taldi félagsráðgjafa þurfa 
að huga vel að sjálfsákvörðunarrétti einstaklinga, virða hann og vernda þar sem auðvelt 
væri að taka völdin af  öldruðum einstaklingi, brjóta hann niður og kúga. Fram kom 
að best væri að verja sjálfræði einstaklinga með því að hafa meiri einstaklingsmiðaða 
þjónustu í boði sem sniðin væri að þörfum hvers og eins. Áhugavert sjónarmið kom 
fram um að einstaklingum væri leyft að vanrækja sig þar til þeim stæði veruleg hætta af. 
Ef  fagaðilar grípi fram fyrir hendurnar á einstaklingum sé verið að beita forsjárhyggju 
og/eða ofbeldi. 

Nokkrir viðmælendur töldu að sumar fagstéttir gangi of  langt á rétt einstaklings og 
beiti þar með forræðishyggju sem skili takmörkuðum árangri. Þannig gleymist oft að 
tala fyrst við einstaklinginn sjálfan og gæta þess að ganga ekki of  nærri sjálfræði hans. 
Einn viðmælandi taldi að þeir sem beittu forsjárhyggju myndu skilgreina sjálfsvanrækslu 
mun fyrr en þeir sem gerðu það ekki. Sjálfur sagðist hann bera það mikla virðingu 
fyrir sjálfsákvörðunarréttinum að forræðishyggja hans væri í algjöru lágmarki en þá væri 
verklega hæfnin komin nálægt hættumörkum. Einn viðmælenda sagðist vilja sjá fagaðila 
sveigjanlegri og að meginreglan um forræðishyggju ætti ekki alltaf  rétt á sér. Sum mál 
krefðust þess að ganga þyrfti aðeins lengra, en oft væri ekki nógu miklum tíma eytt í að 
hvetja einstaklinga til að þiggja þjónustu og virkja þá. Ástæðuna fyrir því taldi hann að 
félagsráðgjafar væru oft of  uppteknir að beita ekki forræðishyggju og virði helst til of  
mikið sjálfsákvörðunarréttinn sem leiðir til þess að þeir reyni ekki að hvetja fólk. 

 Ákvörðun varðandi inngrip

Sumir viðmælendur töldu inngrip í sjálfsvanrækslumálum vera nauðsynlegt þegar 
einstaklingar geta ekki verið sjálfbjarga með grunnþarfir sínar og gerðu þarfir sínar í 
rúmið, ásamt því þegar þeir þurfa á sjúkrahúsinnlögn að halda vegna vannæringar. Bent 
var á mikilvægt atriði sem hafa ber í huga þegar meta á einstaklinga og ástand þeirra. 
Það felst í því að horfa á líf  viðkomandi og venjur, enda væri mismunandi hvað hver 
og einn sættir sig við eða telur óásættanlegt. Eins og þessar niðurstöður benda til er 
mikilvægt að reyna að skilja aðstæður og líf  einstaklinga, þannig að hægt sé að mæta 
þeim þar sem þeir eru staddir. Einn viðmælandi taldi að úrræðin væru ekki mörg sem 
hægt væri að grípa til og tók hann dæmi um að erfiðara væri þegar einstaklingur stofnar 
sér í hættu vegna vanrækslu, drepur sig hægt og rólega, heldur en þegar einstaklingur 
hótar sjálfsvígi, því þá sé kominn grunnur til sjálfræðissviptingar. Velta má fyrir sér 
hvort alvaran sé ekki álíka mikil þegar ljóst er að einstaklingur er að svelta sig til dauða. 
Út frá þessu má ætla að nánar þurfi að útlista hvað felst í því að stofna sjálfum sér í hættu 
varðandi grundvöll fyrir inngripi. 
Áhugaverð sjónarmið komu fram um hvernig mati á sjálfsvanrækslu gæti verið háttað 
og tengdust þau mikilvægi þess að horfa á félagslegu og læknisfræðilegu þættina saman. 
Eitt var það að styðjast við ákveðinn matslista sem byggður yrði á heildarsýninni og gæfi 
ákveðna vísbendingu um möguleg inngrip. Matið færi fram á heilsugæslustöðvum eða 
hjá félagsþjónustunni og kæmi félagsráðgjafi að matinu ásamt fólki úr fleiri fagstéttum. 
Þannig væri hægt að kanna m.a. félagslegar aðstæður einstaklings, umhverfi og samskipti 
hans við aðra, eins og áskilið er við mat á þörf  fyrir inngrip. Sumir töldu mikilvægt að 
félagsráðgjafar störfuðu á heilsugæslustöðvum með ofangreinda þætti í huga. Þá væri 
horft til fleiri áhrifaþátta en einungis hina læknisfræðilegu. Félagsráðgjafi gæti verið hluti 
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af  teymi sem væri þá með í heildrænni umfjöllun um stöðu einstaklinga.
Ýmis sjónarmið komu fram í niðurstöðum varðandi árangursrík inngrip í 

sjálfsvanrækslumálum sem sýndu enn og aftur hversu mikilvægt sé að mæta einstaklingum 
á þeirra eigin forsendum, í stað þess að ákveða þjónustu fyrirfram. Nokkrir viðmælendur 
bentu á mikilvægi þess að vinna markvisst með þessum einstaklingum, þar sem ekki 
myndi reynast árangursríkt að segja þeim hvaða þjónustu þeir ættu að taka. Vinnan þyrfti 
að fara fram í samráði við viðkomandi, þar sem það væri fyrst og fremst virðingin fyrir 
einstaklingnum sem gilti, en dæmi væru um að einstaklingar samþykktu þjónustu en svo 
þegar á reyndi synjuðu henni. Niðurstöður sýndu að mikilvægt væri að horfa á styrkleika 
einstaklings sem og tengslanetsins í kringum hann. Einn þeirra taldi að hægt væri að 
virkja einstaklinga án þess að ganga of  langt með því að kíkja til dæmis í heimsókn 
og bjóða sífellt aðstoð, lykillinn væri að ræða við þá á jafningjagrundvelli en ekki tala 
niður til þeirra. Sumir viðmælendanna töldu það árangursríkt að benda einstaklingum á 
hvað væri í boði eða veita upplýsingar og sagði einn að það virkaði best að setja þá vel 
inn í málið varðandi þarfir þeirra, kerfisins og þau úrræði sem í boði væru. Jafnframt 
var talið að þjónustan þyrfti að ná yfir víðari svið, yfir öll þjónustukerfin, og töldu 
nokkrir þörf  á frekari umfjöllun um sjálfsvanrækslu þannig að einstaklingar væru henni 
kunnugir. Þessar niðurstöður koma ekki á óvart, heldur byggja þær á hugmyndafræði 
félagsráðgjafarinnar, heildarsýn, eins og sumir viðmælendur sögðu.

Lokaorð

Af  niðurstöðum þessarar rannsóknar má draga þá ályktun að félagsráðgjafar séu misvel að 
sér í sjálfsvanrækslumálum aldraðra og þekking þeirra á einkennum og áhættuþáttum sé í 
sumum tilfellum takmörkuð. Flestir þátttakendanna hafa þó hugmyndir um árangursríkt 
inngrip og hvernig megi mæta þessum málum, þannig að gætt sé þess að inngripið 
skerði ekki mannhelgi einstaklingsins. Niðurstöðurnar sýndu að félagsráðgjafar leggja 
ríka áherslu á sjálfræði og sjálfsákvörðunarrétt einstaklingsins, eins lengi og aðstæður 
leyfa, en með því er virðing borin fyrir hinum aldraða. Með slíkum vinnubrögðum geti 
félagsráðgjafi bæði aðstoðað hinn aldraða með bestum hætti, ásamt því að hann fullnægi 
starfsskyldum sínum. 

Eins og niðurstöðurnar báru með sér meta félagsráðgjafar einstaklinga meðal annars 
út frá stöðu þeirra, aðstæðum, styrkleika og tengslaneti sem telja verður mikilvægt 
við mat á inngripi. Starf  félagsráðgjafa felst meðal annars í upplýsingagjöf  bæði til 
einstaklinga og aðstandenda, ásamt því að vera þeim innan handar. Niðurstöður sýndu 
að fullnægjandi upplýsingagjöf  sé mikilvægur og þarfur þáttur í aðstoðinni, enda er þá 
hægt að benda á þau úrræði og aðstoð sem hentar hverjum og einum. Félagsráðgjafar 
eru kunnugir kerfinu og eru í þeirri stöðu að geta vísað einstaklingum áfram ef  þörf  
er á öðrum fagaðila en félagsráðgjafa. Telja verður að opin umræða um sjálfsvanrækslu 
aldraðra, bæði varðandi einkenni sjálfsvanrækslu og úrræði aldraðra sé til þess fallin að 
auka skilning einstaklinga á ástandinu og koma í veg fyrir að einkennin ágerist. 

Velta má fyrir sér hvort árangursríkt væri að útbúa bækling með helstu upplýsingum 
um sjálfsvanrækslu, þar sem fram kæmu einkenni og áhættuþættir, ásamt því hvert 
einstaklingar og aðstandendur gætu leitað eftir aðstoð eða stuðningi. Ætla má að 
margir leiti til læknis eða hjúkrunarfræðings eftir aðstoð, en veigri sér við að fara til 
félagsráðgjafa þar sem þeir starfa í fæstum tilfellum á heilsugæslustöðvum og spurning 
hversu vel fólk þekkir störf  félagsráðgjafa á þjónustumiðstöðvum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar veita innsýn í stöðu sjálfsvanrækslumála hér á landi 
frá sjónarhorni félagsráðgjafa sem og mögulega íhlutun, ásamt því að auka vitund um 
slík mál og auðvelda skilning á aðstæðum þessara einstaklinga. Það að hafa fyrirfram 
mótaða hugmynd um mögulegan áhættuþátt getur reynst gagnlegt til leiðsagnar, en ekki 
má horfa framhjá því að þættirnir eru einstaklingsbundnir. 
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Ekki verður þó litið framhjá því að félagsráðgjafar takast á við sjálfsvanrækslu þrátt 
fyrir að hugtakið sé margbreytilegt og almennt ekki notað í starfi. Í því ljósi má einnig 
velta fyrir sér hvort gagnast myndi fagaðilum, einstaklingum og aðstandendum að móta 
ákveðna skilgreiningu á hugtakinu. Gera má því ráð fyrir að skilgreining á sjálfsvanrækslu 
geti gagnast við greiningu á einkennum og aðstæðum þeirra sem vanrækja sig, ásamt því 
að auðveldara væri að halda skrá um slík mál. 
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Hér á eftir er sagt frá hluta af  niðurstöðum rannsóknar um skilnað, foreldrasamvinnu 
og kynslóðatengsl. Umfjöllunin er tengd lagalegu sjónarhorni og ályktanir ræddar í ljósi 
umbóta á sviði löggjafar, fræðslu og ráðgjafarþjónustu.

Um er að ræða eigindlega rannsókn og byggt á löngum viðtölum við 16 fjölskyldur, 
alls 45 viðtöl, þar sem rætt var við foreldra skilnaðarbarna og afa/ömmu beggja 
vegna um fjölmarga fyrirkomulags- og samskiptaþætti. Áður hefur verið kynnt sú 
hlið rannsóknarinnar sem snýr að sjónarhóli ömmu og afa skilnaðarbarna sem búa 
jafnt hjá báðum foreldrum (Sigrún Júlíusdóttir og Sólveig Sigurðardóttir, 2010). 
Heildarniðurstöður verða birtar síðar á þessu ári.

Markmið. Yfirgrípandi markmið rannsóknarinnar er að dýpka þekkingu um valin 
atriði sem snerta fjölskylduaðstæður og kynslóðatengsl í fjölskyldum sem hafa reynt 
skilnað og greina þau atriði útfrá áhrifum á börn sem í hlut eiga.Viðmælendur. Tekin voru 
viðtöl við 15 fráskildar mæður, 11 fráskilda feður, 11 afa/ömmur móðurmegin og átta 
afa/ömmur föðurmegin. Fjöldi barna sem kom við sögu var 20 en þau voru á aldrinum 
eins árs til 15 ára þegar skilnaður foreldranna átti sér stað, að meðaltali voru þau tæplega 
fimm ára gömul. Eitt til sjö ár voru liðin frá því að skilnaðurinn varð eða að meðaltali 
rétt innan við fjögur ár. Samband við foreldrana fékkst annars vegar með liðsinni 
kennara 3ja bekkjar í grunnskóla í Reykjavík sem með leyfi skólastjóra bauð foreldrum 
barnanna þátttöku, og hins vegar með samþykki aðspurðra foreldra úr símakönnun um 
forsjármál (Sigrún Júlíusdóttir og Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008). Foreldrarnir vísuðu 
síðan hvert um sig á sína foreldra (ömmur/afa) og öfluðu samþykkis þeirra. Að jafnaði 
voru viðtölin 45-60 mínútur á lengd og þau fóru ýmist fram á skrifstofu rannsakenda í 
Háskóla Íslands, á heimilum viðmælenda eða vinnustað þeirra, en staðsetning viðtalanna 
var val viðmælanda hverju sinni. Viðmælendur voru almennt áhugasamir um viðtölin og 
tjáðu fúslega reynslu sína og skoðanir, en þó var munur á hópunum innbyrðis í þessu 
efni eins og nánar er lýst síðar.

Við úrvinnslu viðtalanna við foreldrana sem voru alls 26 talsins, var efniviðurinn 
greindur í þrjá flokka foreldra, meðal annars út frá umgengni við barnið og hæfni þeirra 
til foreldrasamvinnu. Í þeim hluta sem hér er kynntur er athygli beint að mismunandi 
viðhorfum og reynslu þessara foreldra og hvernig þau birtast í ólíkum áherslum þeirra 
hvað varðar samvinnu, fjölskylduheldni (órofin tengsl) og stöðu barnsins. Í foreldrahópi 
I eru fjölskyldur með hefðbundið umgengnisfyrirkomulag, þ.e. önnur hver helgi, og/
eða gott samkomulag varðandi samvistir við barnið. Í hópi II eru fjölskyldur með jafna 
umgengni þannig að barnið býr (jafnt) til skiptis hjá hvoru foreldri, viku í senn. Í hópi 
III eru fjölskyldur þar sem ágreiningur ríkir milli foreldra um skipan mála og samvistir 
við barnið. 

Fræðileg þróun

Tíðni skilnaða hér á landi hefur, þegar á heildina er litið, haldið sama hlutfalli með minni 
háttar sveiflum um áratuga skeið, eða allt frá 1971. Þróunin er svipuð í vestrænum 
samfélögum í þá átt að um þriðja hverju hjónabandi ljúki með skilnaði, en tíðnin er 
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nokkuð hærri meðal sambúðarfólks en löggiftra. Þannig hefur skilnaðartíðni á síðustu 
árum mælst vera 1.7 fyrir lögskilin pör en 2.6 (per 1000 íbúa) fyrir slit sambúðar (sjá 
mynd 1) (Hagstofa Íslands, e.d.).
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Mynd 1. Giftingar og skilnaðartíðni 1971-2008 (Hagstofa Íslands, e.d.)

Þrátt fyrir að skilnaðartíðni sé ívið lægri hér á landi en á nágrannalöndunum þá er 
þjónusta við foreldra hér á landi minni að umfangi og úrræðavali en á Norðurlöndum 
(Félags- og tryggingamálaráðuneyti, 2009). Minna er kostað til fjölskyldumála (hlutfall 
af  opinberum fjárframlögum) og aðgengi að þjónustu, fræðslu, sáttameðferð og 
ráðgjöf  fábreytilegra. Margt bendir til að þessi atriði skipti meiru um sálfélagsleg áhrif  
skilnaða á börn og foreldra en sjálf  tíðni skilnaða í viðkomandi samfélagi. Reynsla 
og rannsóknir sýna að fræðsla og aðgengi að samvinnusamtölum fyrir foreldra vegi 
þar þungt og eftirspurn foreldar um það virðist fara vaxandi (Hydén og Hydén, 2002; 
Sigrún Júlíusdóttir og Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008; Sigrún Júlíusdóttir og Sólveig 
Sigurðardóttir, 2009). 

Annað sem skiptir máli í þessu sambandi er jafnari staða kynjanna á atvinnumarkaði 
og aukin þátttaka feðra í umönnun barna, en það hefur áhrif  bæði á tengslamyndun, 
samskipti og ábyrgðarstöðu (Guðný Björk Eydal og Ingólfur V. Gíslason, 2008). 
Þetta endurspeglast líka í breyttri stöðu og öðruvísi viðbrögðum foreldra við skilnaði. 
Feður sækja nú fastar eftir því að axla ábyrgð í uppeldi og umönnun barna og viðhalda 
þannig líka tilfinningatengslum við þau eftir skilnað. Hefur þar m.a. nýleg löggjöf  um 
sameiginlega forsjá sem meginreglu skipt máli (Barnalög nr. 69/2006). 

Lagalegt umhverfi varðandi fjölskyldumálefni hefur breyst í mörgum atriðum á 
undanförnum árum. Árið 1992 var lögfest á Íslandi að foreldrar gætu samið um að forsjá 
barns þeirra yrði hjá þeim báðum, þ.e. sameiginleg forsjá, eftir skilnað eða sambúðarslit 
eða í höndum annars hvors (Barnalög nr. 20/1992). Fyrir þann tíma gat forsjá barna 
aðeins verið á hendi annars foreldris eftir skilnað og í flestum tilvikum voru það mæður 
sem þá fóru með forsjá barna, eða í yfir 90% tilvika. Lengst af  var sjaldgæft að feður 
færu einir með forsjá, eða í um 5% tilvika, og hefur það orðið enn sjaldgæfara eftir 
setningu laga um sameiginlega forsjá sem meginreglu, en árið 2009 var forsjá barns í 
innan við 1% tilvika hjá föður (Hagstofa Íslands, e.d.). 

Samkvæmt breytingu á íslenskum barnalögum árið 2006 skyldu foreldrar fara 
sameiginlega með forsjá barns sín eftir skilnað og slit sambúðar nema annað sé ákveðið. 
Foreldrum ber enn að ákveða hjá hvoru barn þeirra skuli eiga lögheimili og þar með (að 
jafnaði) fasta búsetu (Barnalög nr. 69/2006).

Sameiginleg forsjá er núorðið það fyrirkomulag sem langflestir foreldrar á Íslandi 
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kjósa eftir sambúðar- eða hjúskaparslit, en þessi breyting hefur bæði haldist í hendur 
við lagabreytingar og breytt viðhorf  foreldra í átt að jafnari foreldraábyrgð. Árið 1992 
þegar sameiginleg forsjá varð fyrst möguleiki hér á landi nutu þannig aðeins 11% barna 
sameiginlegrar forsjár foreldra sinna. Árið 2006 þegar sameiginleg forsjá var lögfest sem 
meginregla bjuggu rúm 78% barna við slíkt fyrirkomulag og árið 2009 voru það um 
92% barna (Hagstofa Íslands, e.d.). 
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 Mynd 2. Lögskilnaðir og forsjá barna úr hjónabandi ´91-09 (Hagstofa Íslands, e.d.)

Vaxandi áhugi varð á fjölskyldurannsóknum á sjöunda og áttunda áratugunum og 
skilnaðarbylgjan frá þeim tíma átti sinn þátt í að fræðimenn fóru í auknum mæli að 
rannsaka áhrif  skilnaða á börn og fjölþættari fylgibreytur, meðal annars heilsu, 
tilfinningalega líðan og félagslega aðlögun. Rannsóknir á þessu sviði fóru hægt af  
stað hér á landi, en hafa aukist undanfarið. Með þeim hefur skapast ný þekking og 
breyttur skilningur á þörfum og aðstæðum skilnaðarbarna. Samvistir barna og foreldra 
eftir skilnað hafa þannig breyst samhliða þróun löggjafar og aukin vitneskja er nú um 
mikilvægi foreldrasamvinnu fyrir hagsmuni barna og fjölskyldutengsl þeirra. 

Meðal annars með gildistöku áðurnefndra laga um sameiginlega forsjá og með 
tryggðum umgengnisrétti þess foreldris sem barnið býr ekki hjá, hefur smám saman 
orðið breyting á viðhorfum, samvinnu og samskiptaáherslum fráskilinna foreldra 
(Sigrún Júlíusdóttir og Nanna K. Sigurðardóttir, 2005; Sigrún Júlíusdóttir og Jóhanna 
Rósa Arnardóttir, 2008). Meira er um að hlutverk foreldra séu orðin jafnari og það 
er nú þekktara en áður að börn dvelji (jafnt) til skiptis hjá báðum foreldrum sínum 
eftir skilnað (Ársæll M. Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2008; Benedikt Jóhannsson, 
2011). 

Eins og fram hefur komið varð sameiginleg forsjá barna við skilnað foreldra 
valmöguleiki á Íslandi árið 1992. Fimm árum síðar var gerð rannsókn á reynslu foreldra 
af  sameiginlegri forsjá og velferð barna við skilnað foreldra (Sigrún Júlíusdóttir og 
Nanna K. Sigurðardóttir, 2000). Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna jákvæða 
reynslu meirihluta foreldra (58%) af  sameiginlegri forsjá en feður voru almennt sáttari 
en mæður. Jafnframt ríkti sátt um umgengnisfyrirkomulag hjá meirihluta foreldra (66%) 
og voru feður oftar sáttir en mæður. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þegar forsjá 
var sameiginleg varð foreldrasamvinna jákvæðari, foreldraábyrgð jafnari og minna var 
um tortryggni milli foreldra. Jafnframt kom fram að kynslóðatengsl voru síður rofin. 

Þegar sameiginleg forsjá varð síðan lögfest sem meginregla árið 2006 var stigið 
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skrefinu lengra í átt að jafnari ábyrgð foreldra og rétti barna til beggja foreldra eftir 
skilnað. Tveimur árum eftir gildistöku þessarar lagabreytingar var gerð rannsókn á 
reynslu heildarhóps foreldra af  þessari skipan (Sigrún Júlíusdóttir og Jóhanna Rósa 
Arnardóttir, 2008). Komu þar fram mikilsverðar upplýsingar um hvernig foreldrar haga 
búsetu og umgengnismálum ásamt sýn þeirra á höndlun ágreiningsmála af  hálfu yfirvalda. 
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að samvistir barna og foreldra voru jafnari 
þegar forsjáin var sameiginleg, en um 92% foreldra í rannsókninni fóru sameiginlega 
með forsjá barna sinna. Það hlutfall virðist haldast og er áfram ívið almennara við 
sambúðarslit en lögskilnað. Langflest börnin, eða um 85%, höfðu skráð lögheimili hjá 
móður og voru mæðurnar upp til hópa sáttar við það, en um 46% feðranna. 

Niðurstöður annarra íslenskra rannsókna hníga í sömu átt varðandi mikilvægi 
samvista og samskipta barna við báða foreldra í kjölfar skilnaðar (Sigrún Júlíusdóttir, 
Jóhanna Rósa Arnardóttir og Guðlaug Magnúsdóttir, 2008; Benedikt Jóhannsson, 
2007). Góð foreldrasamvinna virðist gegna lykilhlutverki varðandi aðlögun og líðan 
barna eftir skilnað. Þetta er ekki síður mikilvægt í ljósi þess að rannsóknir hafa leitt í ljós 
veika stöðu einstæðra mæðra. Óhagstæðir félagslegir þættir í lífi einstæðra mæðra hafa 
áhrif  á andlega heilsu þeirra og virðist sem fjárhagslegir erfiðleikar og minni félagslegur 
stuðningur hafi þar hvað mest áhrif  (Sigrún Júlíusdóttir og Sólveig Sigurðardóttir, 
2009). Þá hefur komið fram að skilnaðir hafi áhrif  á fjölskyldutengslin og þá ekki síst 
samband barna við ömmu/afa. Geta þau bæði komið inn sem mikilvægt bakland og 
stuðningur fyrir börnin og foreldrana eða að tengslin dofni við þær breytingar sem verða 
í fjölskyldunni, og átti það frekar við ömmu og afa föðurmegin (Sigrún Júlíusdóttir og 
Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010; Sigrún Júlíusdóttir og Sólveig Sigurðardóttir, 2010). 

Erlendar rannsóknir hafa, líkt og íslenskar, sýnt að börn foreldra sem fara sameiginlega 
með forsjá og ná að viðhalda tengslum við báða foreldra eftir skilnað virðast vera betur 
aðlöguð, bæði hegðunarlega og tilfinningalega, en börn foreldra þar sem forsjáin er á 
hendi annars foreldrisins (Kelly, 2007; Öberg og Öberg, 2002; Wallerstein, 2005). 

Þá hafa margar erlendar rannsóknir sýnt að ákveðnir þættir hafa áhrif  á val foreldra 
á forsjárfyrirkomulagi og búsetu barna eftir skilnað. Fram hefur komið að samskipti 
foreldra og hlutverkaskipting inni á heimilinu fyrir skilnað virðist hafa haft áhrif  á og 
jafnvel endurspegla það hvernig foreldrar deila með sér umönnun barna sinna eftir 
skilnað. Jafnframt hefur komið fram að tekjur fjölskyldna, atvinnuhagir og menntun 
foreldra sem og barnafjöldi séu áhrifaþáttur (Juby, Bourdais og Marcil-Gratton, 2005; 
Kelly, 2007; Ottosen, 2002; Swiss og Bourdais, 2009).

Nýlegar rannsóknir gefa vísbendingar um að að reglulegar samvistir barna við báða 
foreldra eftir skilnað séu mikilvægar fyrir þroska þeirra og velferð (Kelly, 2007; Juby 
o.fl., 2005; Fabricius og Luecken, 2007). Eins hefur komið fram að börn foreldra sem 
geta verið í góðri samvinnu bæði fyrir og eftir skilnað, eiga í betri samskiptum við 
foreldra sína, ömmur og afa, stjúpforeldra og systkini. Samskipti og samvinna foreldra 
á skilnaðartímabilinu virðist því hafa áhrif  á gæði fjölskyldutengsla til lengri tíma litið 
(Ahrons, 2007; Doyel, O’Dywer og Timonen, 2010; Öberg og Öberg, 2002). 

Vísbendingar úr framangreindum rannsóknum eru um að þau atriði sem mestu 
virðast skipta um áhrif  skilnaðar á börn og framtíðarvelferð þeirra snúi einkum að 
(i) félagslegum aðstæðum foreldra, (ii) samskiptum og samvinnu foreldranna ásamt 
(iii) heimilishögum og kynslóðatengslum auk (iv) aðgengi að ráðgjöf, upplýsingum og 
stuðningi. Þessu til viðbótar eru vísbendingar um að búsetuform og skipan samvistamála, 
við hitt foreldrið og við frændgarðinn, þó einkum afa og ömmur, skipti máli. Óhætt er 
að fullyrða að þekking um þetta efni er takmörkuð á Íslandi og mikil þörf  á að kanna 
nánar reynslu og sjónarmið kynslóðanna í þessu efni. Rannsóknin sem hér er sagt frá 
er sú fyrsta sinnar tegundar á Íslandi og er hún væntanlega aðeins fyrsta skrefið til að 
mæta þeirri þörf. 
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Niðurstöður

Niðurstöður rannsóknarinnar um skilnað, foreldrasamvinnu og kynslóðatengsl í 
fjölskyldum eftir skilnað gaf  til kynna ákveðna þrískiptingu þess foreldrahóps sem tók 
þátt í rannsókninni. Eins og fram hefur komið byggir efniviðurinn á persónulegum 
viðtölum við tvo ættliði tveggja fjölskyldukerfa, alls 46 viðtöl. Hér verða kynntar 
niðurstöður varðandi þrískiptingu foreldrahópsins. Fjölskyldurnar 16 féllu í þrjá hópa 
þar sem fimm fjölskyldur tilheyrðu hópi II, sjö fjölskyldur tilheyrðu hópi I og fjórar 
hópi III. 

Hópur I. Í þessum hópi (I) teljast fjölskyldur sem kusu hefðbundið samvista- og 
umgengnisfyrirkomulag eftir skilnað. Það fól í sér að barnið átti fasta búsetu (lögheimili) 
hjá öðru foreldri sínu (móður) en var í reglulegri umgengni við hitt foreldrið (föður). 
Í þessum hópi voru sjö fjölskyldur. Hjá hluta hópsins deildu foreldrarnir með sér 
ábyrgðinni og voru í góðri samvinnu. Þeir virtust þó ekki tilbúnir að víkja frá hefðbundnu 
samvistaformi (önnur hver helgi), þótt svo að þau væru tilbúin að teygja sig að sem 
jöfnustum samvistum barnsins við báða foreldra með hagsmuni þess fyrir augum. Hjá 
hluta hópsins var ábyrgðin skýrt mörkuð og meiri hjá móður, en það virtist ríkja gott 
samkomulag bæði um barnið og hina ójöfnu ábyrgð. Um var að ræða foreldra sem 
höfðu sæst á hefðbundið fyrirkomulag og haldið sig fast við það form þótt samskiptin 
væru í reynd um margt lík því sem gilti hjá foreldrum sem völdu að skipta búsetu barna 
sinna jafnt. Í fimm fjölskyldum af  sjö voru foreldrarnir með sameiginlega forsjá. Um 
var að ræða hefðbundið samvistafyrirkomulag þar sem barnið bjó hjá móður en dvaldi 
að jafnaði aðra hvora, og þá gjarnan framlengda, helgi hjá föður.

Hópur II. Í þessum hópi voru fjölskyldur barna sem höfðu jafnskiptar samvistir 
við báða foreldra sína og bjuggu í jafnri búsetu hjá foreldrum sínum eftir skilnað, þ.e. 
þau dvöldu til skiptis í viku hjá öðru foreldrinu og í viku hjá hinu foreldrinu. Þetta er 
svo kölluð „viku-viku skipting“ samvista og búsetu. Í þennan hóp flokkuðust fimm 
fjölskyldur. Samband foreldranna einkenndist af  mjög góðu samkomulagi, sveigjanleika 
og hnökralausri samvinnu. Allir foreldrar í þessum hópi voru með sameiginlega forsjá. 

Hópur III. Hér töldust fjölskyldur þar sem ágreiningur og ósætti ríkti á milli foreldra 
og oft fjölskyldnanna í heild. Það var mikill núningur og oft vikið frá umræddu 
fyrirkomulagi eða látið reyna á annað en það sem var í gildi. Í hópinns féllu fjórar 
fjölskyldur. Hér voru dæmi um úlfúð þar sem barnið var bitbein í átökum milli foreldra 
og endurtekin neikvæðni sem bitnaði á barninu og tengslum þess við ömmu/afa. Það 
var lítið eða ekkert samkomulag um fyrirkomulag samvista og aðeins ein fjölskylda af  
fjórum í þessum hópi hafði valið sameiginlega forsjá. Varðandi samvistafyrirkomulag 
var í tveimur tilvikum miðað við aðra hvora helgi en hjá hinum tveimur voru nær engin 
samskipti við hitt foreldrið.

Við úrvinnslu rannsóknarinnar um skilnað, foreldrasamvinnu og kynslóðatengsl kom 
glöggt fram hvernig viðhorf  og sýn foreldra á forsjárskipan og fyrirkomulag samvista 
endurspegla áhuga, skilning og áherslu á þarfir barnsins og velferð á ólíkan hátt. Vert 
er að geta þess að áhugi og þátttaka innan fjölskyldukerfanna í hópunum var ólík. Í 
hefðbundna hópnum (I) tóku tíu foreldri þátt af  fjórtán, og átta ömmur og afar en í 
hópnum með jafna búsetu barna (II) tóku öll foreldrapörin fimm þátt í rannsókninni, 
þ.e. tíu foreldrar og sjö ömmur og afar. Í ágreiningshópnum (III) tóku sex foreldri þátt 
af  átta, og aðeins fjórir ömmur og afar. Í þeim hópi var talsvert um að viðmælendur 
tjáðu reiði og þeir höfðu tilhneigingu til að vilja fara út fyrir efni rannsóknarinnar og 
ræða sínar eigin tilfinningar og einstök atvik í því sambandi, frekar en aðstæður barnsins. 

Annað sem aðgreindi hópana var að í hóp I og III notuðu foreldrar (oftast feður) 
gjarnan orðalag um tengsl barnsins og hins foreldrisins sem vísaði til eignar- eða 
ráðstöfunarréttar hins foreldrisins (móður), sbr. að „fá“, „leyfa“ eða „láta hafa“. Ekki 
voru dæmi um þetta í hópi II Í þeim hópi kom fram að bæði foreldar og ömmur/
afar létu í ljósi mjög virkan áhuga og höfðu jákvæðar skoðanir á gildi fyrirkomulagsins, 
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þ.e. viku-viku skiptingu. Þar var jafnframt gott samræmi í frásögnum innan fjölskyldu, 
viðmælendur héldu sig betur við kjarna málsins, þ.e. barnið sem átti í hlut, og voru fúsari 
að lýsa tilvikum um líf  þess með dæmum. Þetta, ásamt því að fjölskyldur í þessum hópi 
voru heillegri, þ.e. samheldnari og ínáanlegri, skýrir að stundum var efniviður frá þeim 
fyrirferðarmeiri að magninu til en hinna. 

Fram kom að margir bæði meðal foreldar og ömmu/afa gerðu t.d. alls ekki greinarmun 
á forsjárskipan og umgengni. Einnig gætti misskilnings þar sem foreldrar gerðu ráð fyrir 
því að sameiginleg forsjá fæli sjálfkrafa í sér s rótleysi fyrir barnið og valdaátök milli 
foreldranna. Í hópi þrjú töldu margir sig ýmist ekki hafa fengið réttar upplýsingar (t.d. 
hjá sýslumanni) eða höfðu ekki borið sig eftir þeim. Foreldrar sem völdu hefðbundið 
eða takmarkað umgengnisfyrirkomulag (hópur I og III) virtust almennt ekki gera sér 
grein fyrir því hvað fólst í hugtökum eins og sameiginleg forsjá, jafnar samvistir og 
umgengnishættir. Foreldrar með jafna búsetu höfðu lagt sig sérstaklega eftir að kynna 
sér þetta og kunnu almennt góð skil á hvað í þessu fólst.

Margir viðmælendanna í hópum I og II töluðu um að tengsl barna við ömmu og afa 
eftir skilnað hefðu ekki breyst nema þá hugsanlega til hins betra, en það átti sérstaklega 
við ömmu/afa móðurmegin. Fjölskyldustuðningur var mikill og voru ítrekuð dæmi um 
að foreldri (og barn þess) flytti tímabundið til foreldra sinna eftir skilnaðinn. Þar af  
leiðandi styrktust tengsl ömmu og afa við barnabarnið þar sem þau komu þá líka oft 
beint að umönnun þess frá degi til dags. Auk þess var talsvert um aðra beina aðstoð. 

Þegar á heildina er litið varðandi samskipti í fjölskyldum eftir skilnað kom glöggt 
fram að þar sem samvinna var talin vera góð milli foreldra var þátttaka þeirra beggja 
mun jafnari í lífi barnsins, jafnvel óháð formlegu samvista- og umgengnisfyrirkomulagi. 
Í þeim tilvikum töluðu foreldrar um að barnið væri jafnmikill þátttakandi í fjölskyldulífi 
og viðburðum beggja megin og voru að eigin sögn tilbúin að koma til móts við hvort 
annað til þess að svo mætti vera. Í tilvikum þar sem lýst var takmarkaðri samvinnu, 
einkum í hópi III hafði spenna í samskiptum foreldra líka áhrif  á tengsl barnanna við 
ömmu og afa, og voru þar dæmi um mjög skert samskipti og jafnvel að skorið hefði 
verið á þau. Foreldrarnir voru þá ekki tilbúnir að hnika til fyrir hvort annað og barnið 
því ekki eins mikill þátttakandi í fjölskyldulífi þess foreldris sem það bjó ekki hjá. 

Umræða og lokaorð

Sé litið nokkra áratugi aftur í tímann fylgdu skilnaði oftast opin átök og reiði annars eða 
beggja aðila þar sem tekist var á um tilfinningar og hagsmuni. Ójöfn staða kynjanna 
og hefðbundin (móður/föður) hlutverk höfðu sín áhrif  og átökin gátu verið hatrömm 
um „yfirráð“ m.a. barnanna. Þetta hafði mikil áhrif  í fjölskyldum sem þá gátu skipst 
í fylkingar sem beittu börnunum sem liðstyrk (Sigrún Júlíusdóttir og Nanna K. 
Sigurðardóttir, 2000). Í dag eru aðstæður kynjanna jafnari, hagsmunabarátta kynjanna 
nokkuð breytt og ástæður skilnaðar oftast fyrst og fremst persónulegar og/eða af  
tilfinningalegum toga. Þetta hefur haft áhrif  á samskipti foreldra og samvinnu í kringum 
börnin eftir skilnað. Nokkuð skýr munur kom fram í þessu efni í foreldrahópunum 
þremur sem sagt hefur verið frá hér að framan.um. Í hópi III þar sem mest var um átök 
og ósætti milli foreldra var það frekar regla en undantekning að ósættið endurvarpaðist 
í samskiptunum um og við börnin. Það sama átti við um samskiptin við fyrrverandi 
tengdafjölskyldur, ömmur og afa. Foreldrar í hópi II settu undantekningarlaust hagsmuni 
barnsins ofar eigin ágreiningi og ósætti, og virtust þau geta unnið sameiginlega að 
niðurstöðu útfrá sanngirni og jöfnuði. Um þetta var þá samskilningur strax í upphafi 
skilnaðaruppgjörsins og sömuleiðis við ákvörðun um skipan mála. Í hópi I bar nokkuð 
á hefðbundnum viðhorfum bæði til kynhlutverka, framfærslu og ábyrgðar. Þar reyndi 
þá frekar á samningahæfni og/eða vilja annars til að láta undan til að hlífa barninu við 
átökum. 
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Foreldrarnir sem tóku þátt í rannsókninni raðast þannig á rófinu frá fullri sátt og 
foreldrasamvinnu með barnið í brennidepli yfir í ósátt og ágreining sem endurspegla 
áherslu foreldra á eigin stöðu og þarfir. Viðhorf  foreldranna til forsjárfyrirkomulags –og 
skipan í því efni - eru þannig einnig ólík. 

Segja má að á hópi I og II sé ekki eðlismunur varðandi samvinnu og sveigjanleika 
foreldra en hins vegar er þar mikill og annars konar munur á ábyrgðarstöðu og 
samvistatíðni foreldra og barns þar sem hallar nokkuð á aðild föður að uppeldi og 
þátttöku í lífi barnsins. Í hópi I voru mörg dæmi um sterka valdastöðu móður og hvernig 
hún hefur mest að segja um þátttöku föður og samvistir föður og barns, en þar var leitast 
við að ná niðurstöðu sem öðru þótti eftilvill ekki sanngjörn en báðum fannst ásættanleg. 
Í hópi III er hins vegar bæði eðlismunur á samvinnu og ábyrgðarstöðu foreldranna og 
misskiptri samvistartíðni. Hér var mest áberandi hvernig ósætti foreldranna og átök 
eftir skilnað höfðu neikvæð áhrif  á samvistir og á tengsl barna og föður, og við ömmur 
og afa. Það átti við bæði um hóp I og III að misskilnings gætti varðandi sameiginlega 
forsjá. Munurinn var þó sá að í hópi I virtust foreldrar telja það barninu fyrir bestu 
að deila ekki forsjá þess á meðan í hópi III var grynnra á hefndarhug eða átökum um 
valdastöðu og af  þeim sökum vildu foreldrar síður vera með sameiginlega forsjá. Ósætti 
og ágreiningur milli foreldranna í hópi III tók augsýnilega oft á þá sjálfa en fram kom að 
það bitnaði þó mest á barninu.

Það hvernig fjölskyldurnar sextán skiptast í framangreinda þrjá flokka er áhugavert 
og væri fróðlegt að afla vitneskju hvernig skiptingin yrði úr stærra úrtaki. Ætla má að 
þegar á heildina er litið, endurspegli slík þríkipting gömul og nýrri viðhorf  kynjanna 
um foreldraábyrgð og hugmyndir um jafnan rétt barna til beggja foreldra eftir skilnað. 
Rannsóknaniðurstöður, umræða um jafna foreldraábyrgð og áhrif  löggjafar m.a. um 
feðraorlof, virðast hafa náð best til þeirra foreldra sem hafa getað sett hag barnsins í 
fyrirrúm fyrir eigin hagsmuni eða þarfir og tileinkað sér nútímaleg jafnræðisviðhorf. 
Hópurinn sem á erfiðast með foreldrasamstarf  og jafna foreldraábyrgð virðist glíma 
við gamalkunn valdaátök tengd rótgrónum hugmyndum um yfirráðarétt mæðra 
(mæðraveldi) og (fyrir)vinnukvöð feðra. Hér koma vitaskuld einnig til skjalanna þekking 
og áhrif  samfélagsumræðu. 

Viðhorf  til fræðslu og ráðgjafar hefur mjög breyst á allra síðustu áratugum og virðist 
sem þeir foreldrar sem höfðu nýtt sér slíkt stæðu betur að vígi en hinir. Þannig voru 
foreldrar í hópi II, sem áttu hvað besta foreldrasamvinnu, almennt betur upplýstir 
en foreldrar í hópi I og III um skilnaðarlöggjöf, ferli, orð og hugtök tengd skilnaði, 
samskipta- og forsjármálum. Þau kunnu því betur skil á málum, áttu auðveldar með 
að tjá óskir sínar og ná um þær samvinnu. Þetta endurspeglaðist að vissu marki hjá 
ömmum/öfum til góðs í þeirra hópi en hið gagnstæða hjá þeim foreldrum sem ekki 
höfðu sjálfir jafn góð tök á málum.

 Niðurstöðurnar um hópana þrjá kristalliseruðust í hinum margvíslegu þáttum 
sem viðtölin beindust að. Hér hefur ekki verið rými til að fjalla nánar um þá, en vísað 
er til væntanlegrar útgáfu heildarniðurstaðna. Hinsvegar er óhætt að álykta útfrá því 
sem hér hefur komið fram að brýnt sé að mæta þörfum þessara foreldrahópa útfrá 
ólíkum forsendum þeirra og jafnframt að beina fræðslu að viðhorfsmótun og skilningi 
á þörfum barna. Í því felst að beina almennri fræðslu til ungs fólks og verðandi foreldra 
um ábyrgð og siðferðilegar skyldur foreldrahlutverksins; skapa foreldrum sem eru í 
skilnaðarhugleiðingum aðgang að fræðslu og ráðgjöf  og tryggja foreldrum, sem ekki 
geta samið sín á milli, sérhæfða aðstoð með samvinnusamtölum. Slík samtöl ættu ekki 
að vera eingöngu valkostur heldur skylda að sækja áður en skilnaðarleyfi fæst.
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