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Útdráttur 

Tilgangur verkefnisins var að auka áhuga og þekkingu á málefnum kvenfanga á Íslandi. 

Auka þekkingu á þörfum þeirra og sérstöðu í von um að frekari rannsóknir yrðu gerðar á 

sviðinu. Í verkefninu var sérstaklega skoðað hver sérstaða og bakgrunnur kvenfanga var 

og hverjar voru þarfir þeirra. Verkefnið var heimildaritgerð og voru því skoðaðar bæði 

erlendar og íslenskar rannsóknir um efnið, til þess að svara rannsóknarspurningunum.  

Helstu niðurstöður voru að kvenfangar eiga sér flestar langa sögu um 

vímuefnavanda og hafa orðið fyrir ofbeldi af einhverju tagi. Margar þeirra glíma við 

alvarlega andlega og líkamlega sjúkdóma og þurfa meiri læknisaðstoð heldur en 

karlfangar. Afar stór hluti íslenskra kvenfanga eru mæður og eru börn þeirra flestra 

undir 18 ára aldri. Stór hluti íslenskra kvenfanga ólst upp hjá báðum foreldrum og allt að 

helmingur þeirra ólst upp við óreglu á heimili. Þær eiga flestar að baki stutta skólagöngu 

og brotna sögu um atvinnuþátttöku. Þær þurfa félagslegan stuðning, húsnæði eftir 

afplánun, iðjuþjálfun og persónulega ráðgjöf. Og alls staðar í heiminum afplána konur 

frekar dóma fyrir auðgunar- eða fíkniefnabrot heldur en ofbeldisbrot. Brotin voru oftast 

framin til þess að fjármagna eigin neyslu eða vegna fjárhagslegrar pressu.  



  

2 

Formáli  

Við vinnslu þessarar ritgerðar hef ég fengið mikla aðstoð og er mörgum sem ber að 

þakka. Fyrst og fremst þakka ég leiðbeinanda mínum, Írisi Eik Ólafadóttur fyrir ómældan 

stuðning, góðar ábendingar og fyrir það að stappa í mig stálinu þegar þess þurfti. Einnig 

þakka ég umsjónarmanni mínum, Anni G. Haugen fyrir góðan yfirlestur og góðar 

ábendingar. Móður minni, Guðrúnu Ernu Magnúsdóttur þakka ég kærlega fyrir 

yfirlestur, álitsgjöf og ábendingar um málfar. Síðast en ekki síst þakka ég öllum þeim 

góðu vinum sem hafa hvatt mig til dáða á meðan á ferlinu stóð. Ritgerðina tileinka ég 

Jóhönnu Ruth Birgisdóttur f. 14.6.1970 og d. 2.5.2012. 
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Inngangur 

Í þessu lokaverkefni verður sérstaða kvenfanga skoðuð. Efnið hefur ekki verið rannsakað 

mikið hér á landi þrátt fyrir að hópur kvenfanga sé lítill og fremur aðgengilegur en það 

er aðeins nýlega sem rannsakendur hafa farið að sýna þessum ósýnilega hópi áhuga. 

Enda er ekki mikið fjallað um hann, hvorki meðal almennings né í fjölmiðlum (Anti-

Discrimination Commission Queensland, 2006). Konur sem afplána í fangelsum þurfa að 

takast á við ýmis vandamál, sum þau sömu og aðrir fangar en önnur eru tilkomin vegna 

bakgrunns þeirra og kyns (Bloom og Owen, 1995). 

Markmið verkefnisins er að auka þekkingu og áhuga á málefnum kvenfanga. Auka 

þekkingu á þörfum þeirra og sérstöðu í von um að frekari rannsóknir verði gerðar á 

sviðinu. Í þessu verkefni verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Hver er sérstaða kvenfanga? Er bakgrunnur þeirra öðruvísi en karlfanga? Hverjar eru 

þarfir kvenfanga? Eru brot þeirra önnur en karlfanga? 

Til þess að svara þessum spurningum verður notast við erlendar fræðigreinar til 

dæmis frá Ástralíu, Bretlandi og Bandaríkjunum. Ástæðan fyrir því að þessi lönd eru 

valin fremur öðrum er, að mikið af rannsóknum hafa verið gerðar í þessum löndum. 

Miklar upplýsingar er hægt að fá úr rannsóknum frá Bandaríkjunum en það hentar mun 

betur að miða niðurstöður rannsókna frá Ástralíu og Bretlandi við íslenskan veruleika því 

hann er líkari. Einnig verður notast við grein Margrétar Sæmundsdóttur, vangaveltur um 

félagslega stöðu kvenna í afbrotum og tengslakenningu Bowlby, en tengsl hafa mikið að 

segja um það hvernig einstaklingi vegnar í lífinu (Bowlby, 1973).  

Málaflokkurinn varð fyrir valinu þar sem höfundur hefur bæði unnið í fangelsinu við 

Kópavogsbraut 17 (Kvennafangelsinu) og á  Bitru, þar sem einungis karlar voru vistaðir 

og hefur þróað með sér mikinn áhuga á málefninu. Höfundur telur mikilvægt að vekja 

athygli á málefnum kvenfanga þar sem mæta þarf þörfum þeirra betur, þróa úrræði sem 

henta þeim og starfrækja þarf viðunandi kvennafangelsi á Íslandi.  
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1 Sérstaða kvenfanga 

Það er ekki oft rætt um kvenfanga og málefni þeirra, hvorki meðal almennings né í 

fjölmiðlum. Þetta er lítill og fremur ósýnilegur hópur. Upplýsingar um þessar konur, 

hvaðan þær koma og hvernig lífi þær hafa lifað, hefur ekki vakið mikinn áhuga. Enda 

mun það taka langan tíma að breyta fangelsiskerfinu svo það þjóni kvenföngum á sama 

máta og karlföngum, því fangelsin eru hönnað út frá karlmönnum, þeirra vandamálum 

og þörfum (Anti-Discrimination Commission Queensland, 2006).   

Það fangelsi sem einkum er ætlað konum hér á landi er fangelsið við Kópavogsbraut 

17.  Afplánunarúrræða fyrir konur eru ekki þau sömu og karlfanga og  geta þær til 

dæmis að öllu jöfnu ekki fengið að afplána í opnu úrræði. Fangelsið við Kópavogsbraut 

17 er afar óhentugt fangelsi, vinnuframboð er takmarkað og útivistarsvæði mjög opið 

(Ríkisendurskoðun, 2012).  

Konur sem afplána dóma í íslenskum fangelsum eru  á aldrinum 18 til 56 ára, flestar 

þó á aldrinum 31 til 40 ára (Margrét Sæmundsdóttir, 2005). Meðalaldur kvenfanga á 

alþjóðlegum grundvelli er 34 ár (Greenfeld og Snell, 1999). Í könnun sem gerð var á 

Íslandi kom í ljós að flestir kvenfangar áttu fastan samastað fyrir afplánun, stærstur hluti 

þeirra bjó í leiguhúsnæði eða húsnæði á vegum félagsmálayfirvalda. Þær konur sem 

voru í afplánun í fyrsta sinn sýndu fram á mikinn félags- og heilbrigðislegan vanda 

(Margrét Sæmundsdóttir, 2005).  

Samkvæmt nokkrum erlendum rannsóknum eru kvenfangar líklegar til þess að vera 

einhleypar, fátækar og koma úr minnihlutahópum samfélagsins (Covington, 2002; Glaze 

og Maruschak, 2009; Stanton, 1980). Þær hafa mjög líklega verið beittar kynferðislegu 

ofbeldi í æsku, hafa orðið fyrir líkamlegu ofbeldi og stríða við áfengis- og 

vímuefnavandamál. Einnig hefur hinn dæmigerði kvenfangi verið handtekinn talsvert oft 

og var sennilega fyrst handtekinn í kringum 15 ára aldur. Hann er ekki líklegur til þess að 

hafa klárað menntaskóla, þiggur fjárhagsaðstoð frá félagsmálayfirvöldum, hefur litla 

fagkunnáttu og sinnir láglaunastarfi (Fowler, 1993). Konur sem afplána dóma í fangelsi 

telja margar að innbyrgð tengsl séu á milli glæpa þeirra og afplánunar, ofbeldis, 

vímuefnanotkunar og vændis (Belknap, 2001). 
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Kvenfangar þurfa að takast á við ýmis vandamál sem eru afleiðingar afplánunar. 

Afbrotafræðingar vilja sumir meina að fangelsiskerfið sé illa undirbúið til þess að takast á við 

vandamál kvenna og betra sé að taka á þessum atriðum utan fangelsisins. Ef þessum 

vandamálum er ekki veitt athygli, er konum oft sleppt úr fangelsi án þess að þær séu undir 

það búnar að takast á við þau. Það eru nokkur alvarleg vandamál sem kvenfangar þurfa að 

stríða við, sem ekki er tekið á innan fangelsiskerfisins. Til að mynda má nefna aðskilnað við 

börn og fjölskyldu þar sem mæður eru oftar aðalumönnunaraðilar barna sinna áður en til 

afplánunar kemur (Bloom og Covington, 1998).  

Starfsfólk innan réttarfarskerfisins og innan fangelsanna segir að kvenfangar séu 

jákvæðari í sinn garð heldur en karlfangar  (Alexander og Humphrey, 1988) segja þær 

viðkvæmari, kröfuharðari og þurfi meiri athygli, hafi meiri áhyggjur af vandamálum 

sínum, og hafi meiri væntingar um að starfsfólkið sé tilbúið að hlusta og láti vandamál 

þeirra sig varða. Þrátt fyrir að konur séu síður ofbeldishneigðar en karlar, eru þær taldar 

vera til meiri vandræða (Burke og Adams, 1991). Alls staðar í heiminum eru konur 

líklegri til þess að afplána dóma fyrir fíkniefnabrot eða auðgunarbrot sem ekki fela í sér 

ofbeldi (Bloom, Owen og Covington, 2005). Því kona sem tekst á við erfiðar tilfinningar, 

reiði eða annað er mun líklegri til þess að skaða sjálfa sig heldur en aðra (Anti-

Discrimination Commission Queensland, 2006). Hjá Fangelsismálastofnun ríkisins starfa 

einungis tveir félagsráðgjafar og tveir sálfræðingar, enda metur Ríkisendurskoðun svo, 

að fjölga þurfi sérfræðingum til þess að mæta aukinni eftirspurn, bæði vegna þess að 

fleiri kvenfangar afplána nú lengri dóma og oft takast fangar á við mikil félagsleg og 

sálræn vandamál (Ríkisendurskoðun, 2012).  

1.1 Fjöldi kvenna í fangelsum  

Ef skoðaðar eru tölfræðilegar upplýsingar á vef Ríkislögreglustjóra má sjá að konur eru 

að meðaltali 8,2% þeirra sem afplána í fangelsum á Íslandi á ári hverju 

(Ríkislögreglustjóri Íslands, 2009).  Sambærileg gögn frá Ástralíu sýna að meðalfjöldi 

kvenna er um 7% af heildarfjölda fanga þar á ári hverju (Australian bureau of statistics, 

2003). Ef skoðaðar eru hlutfallstölur fyrir norðurlöndin þá er hlutfall kvenna í fangelsum 

lægst hjá Íslendingum og Dönum. Noregur, Svíþjóð og Finnland eru síðan með aðeins 
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hærra hlutfall en óhætt er að segja að hlutfall kvenna í fangelsum á norðurlöndunum sé 

lágt (International centre for prison studies, 2011). 

Í rannsókn sem gerð var á vegum yfirvalda réttarvörslukerfisins í Illinois í 

Bandaríkjunum árið 2010 kom fram að konum hefur fjölgað í fangelsum alls staðar í 

heiminum á síðustu áratugum (Adams, Bostwick og Reichert, 2010). Hér fyrir neðan má 

sjá mynd sem sýnir fjölda kvenna sem afplánuðu fangelsisdóma eða sektardóma á 

Íslandi á árunum 1990 til 2011 (Fangelsismálastofnun ríkisins, 20121).  

Mynd 1. Samanburður á fjölda kvenfanga milli ára 

Ef þessi mynd er skoðuð má sjá að talsverður munur er á fjölda kvenfanga á milli 

ára. Þó hafa aldrei verið jafn fáir kvenfangar eins og árið 1993. Frá árinu 2000 til ársins 

2005 varð mikil fjölgun meðal kvenfanga en þeir eru svo aðeins 14 árið 2007, eftir það 

fer línuritið aftur hækkandi. Frá árinu 1993 til ársins 2000 hækkaði meðalfjöldi 

kvenfanga úr 16,25 í 17,1 fanga á ári. En árið 2011 voru að meðaltali 20,4 konur í 

afplánun. Það má því segja að frá árinu 2000 og fram til ársins 2005 hafi meðtal 

kvenfanga hækkað jafnt og þétt en hefur verið nokkuð svipað síðan.  

Endurkoma fanga á Íslandi var árið 2010 um 24% sem telst mjög gott miðað við hin 

Norðurlöndin. Endurkomur eru fæstar í Noregi eða 20% en flestar í  Finnlandi eða 31%. 

Endurkomutíðni var fundin út með því að skoða hversu margir þeirra sem luku annað 
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hvort óskilorðsbundinni refsingu eða samfélagsþjónustu árið 2005 höfðu fengið nýjan 

dóm innan tveggja ára. Samkvæmt rannsókninni eru þeir aðilar sem dæmdir eru fyrir 

þjófnaðarbrot líklegastir til þess að hljóta dóm á ný eða í 44% tilvika 

(Fangelsismálastofnun ríkisins o. fl., 2010) 

1.2 Tegundir afbrota kvenna 

Árið 2010 voru tilkynnt brot 73.525 talsins en það eru 2% færri brot en árinu áður 

(Ríkislögreglustjóri Íslands, 2011). Á alþjóðlegum grundvelli, afplána konur í flestum tilfellum 

dóma vegna fíkniefnabrota eða eignarspjalla (Bloom, Owen og Covington, 2005). Helstu brot 

sem verið er að dæma konur fyrir á Íslandi eru fíkniefnabrot, fjársvik, minniháttar líkamsárásir, 

skjalafals, umferðalagabrot og þjófnað. Ef skoðuð eru árin 2000, 2005 og 2009 sést að konur 

eru að verða meira áberandi í stórum fíkniefnamálum. Engin konar var sakfelld fyrir mál af því 

tagi árið 1995 en hins vegar voru fjórar sakfelldar í málaflokknum árið 2005. Þær hafa komið 

meira við sögu í þjófnuðum en árið 2005 voru 68 sakfellingar fyrir þjófnað, eða 56 fleiri en árið 

1995. Konur brjóta frekar af sér með umferðalagabrotum og eru sakfellingar í þeim 

brotaflokki ávallt margar. Sakfellingar meðal kvenna í minniháttar fíkniefnamálum eru að 

aukast. Árið 1995 voru aðeins 6 sakfellingar á konum í þessum brotaflokki en hins vegar árið 

2005 voru 55 sakfellingar á konum í minniháttar fíkniefnamálum (Hagstofa Íslands, 2011).   

Árið 2009 voru konur 22% allra þeirra sem kærðir voru fyrir hegningarlagabrot. 

Flestar eru þær kærðar fyrir þjófnaði en fæstar fyrir kynferðisbrot. Frá árinu 1990 hafa 

verið framin 33 manndráp á Íslandi. Samtals sjö konur hafa verið þolendur manndráps 

eða 23% og tíu konur hafa verið gerendur í manndrápsmálum, en það er um 30%. 

Meðalaldur þolenda eru 28 ár en gerendanna 40 ár (Ríkislögreglustjóri Íslands, 2010).   

Fjórðungur kvenfanga greindu frá því í rannsókn að glæpir þeirra væru framdir til 

þess að fjármagna neyslu (Kevin, 1994), einnig var algengt að brotin væru til komin 

vegna fjárhagslegrar pressu eða vegna slakrar dómgreindar (Bloom og Owen, 1995). 

Stærsti hluti kvenfanganna töldu að það væru tengsl á milli þess að þær hafi neytt 

vímuefna og að þær væru nú í fangelsi (Kevin, 1994). Möguleg ástæða þess að konur 

selja fíkniefni er sú að það gæti gefið þeim ákveðið fjárhagslegt sjálfstæði og rými til 

þess að taka eigin ákvarðanir (Denton, 2001). Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að það 



  

9 

að selja fíkniefni geti komið í veg fyrir að konur þurfi að gerast vændiskonur til þess að 

fjármagna eigin neyslu (Denton, 2001; Fagan, 1994; Sommers, Baskin og Fagan, 1996).  

Ákærðar konur eru að meðaltali tveimur árum yngri en karlmenn sem eru kærðir, 

eða 27 ára gamlar. Um 28% kvenna brutu oftar af sér en einu sinni árið 2009 miðað við 

38% karla. Miðað við fyrri ár er hlutfall kvenna sem brýtur af sér oftar en einu sinni að 

hækka. Um 12% kvenna sem voru kærðar fyrir auðgunarbrot brutu af sér tvisvar, 4% 

þrisvar og 8% þeirra fjórum sinnum eða oftar. Það sem er óvanalegt er að árið 2009 voru 

hlutfallslega fleiri konur en karlar kærðar oftar en einu sinni fyrir fíkniefnabrot 

(Ríkislögreglustjóri Íslands, 2010). 

Árið 2005 voru fimm konur kærðar fyrir ofbeldi gegn lögreglunni eða brot gegn 

valdstjórninni. Í flestum tilfellum beita konur lögreglumenn ofbeldi þegar þeir hafa haft 

afskipti af þeim vegna deilna eða vegna óspekta á almannafæri. Algengara var að konur 

beittu lögreglumenn ofbeldi vegna umferðaafskipta, vegna skipulagðra aðgerða 

lögreglu, vegna aðstoðar lögreglu eða vegna yfirstandandi brots heldur en karlar. Það 

vekur athygli að konur eru líklegri til þess að beita ofbeldi á umráðarsvæði lögreglu 

heldur en karlar. Áverkar í ofbeldisbrotum gegn lögreglumönnum eru í flestum tilfellum 

smávægilegir eða engir enda í fæstum tilfellum notast við vopn. Það má hins vegar 

benda á að ekki er munur eftir kyni hvort vopni var beitt (Ríkislögreglutjórinn, 2007). 

Í rannsókn sem gerð var á kvenföngum í New South Wales árið 1993 kom fram að 

ein af hverjum þremur konum sem afplánaði þar, sat inni fyrir eignarspjöll, og var það 

þeirra alvarlegasta brot. Á meðan afplánuðu síðan 25% kvenfanganna dóm fyrir 

fíkniefnabrot. Meira en þrjár konur af hverjum fimm sögðust hafa verið undir áhrifum 

áfengis eða annarra vímuefna þegar þær frömdu þann glæp sem þær afplánuðu fyrir, 

um það bil helmingur þeirra sagðist hafa verið undir áhrifum margra vímuefna (Kevin, 

1994). Flestir kvenfangar afplána dóma fyrir fíkniefnabrot eða eignarspjöll (Bloom, 

Owen og Covington, 2005) og þeir telja vera tengsl á milli glæpa þeirra, 

vímuefnanotkunar og afplánunar (Belknap, 2001; Kevin, 1994). Konar virðast selja 

fíkniefni til þess að hafa aukið fjárhagslegt sjálfstæði (Denton, 2001). Í rannsókn sem 

gerð var meðal kvenfanga hélt engin  kvennanna því fram að ánægjulegt né spennandi 

væri að fremja afbrot, þær nefndu aðrar ástæður fyrir því að brot var framið. Svo sem 
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fjármögnun neyslu, augnabliks veikleiki, persónuleikagalli eða einfaldlega 

örvæntingarfullt slæmt val (Hedderman, Gunby og Shelton, 2011). 

1.3 Vægari refsingar 

Óskilorðsbundinn dómur felur í sér fangelsisvist. Lengd fangelsisvistar skal tiltaka í dögum, 

mánuðum eða árum. Á Íslandi er leyfilegt að dæma menn til fangelsisvistar ævilangt eða um 

tiltekinn tíma, þó aldrei lengur en 20 ár né skemur en 30 daga skv. 34 gr. sbr. 79 gr. almennra 

hegningarlaga nr. 19/1940 (Fangelsismálstofnun ríkisins, e.d.1). Skilorðsbundinn dómur felur í 

sér frestun á afplánun. Einstaklingur er þá á skilorði, frá einu og upp í fimm ár og má ekki 

gerast brotlegur á því tímabili. Samfélagsþjónusta felur í sér að einstaklingur sem brýtur af sér 

er dæmdur til að sinna tímabundið ólaunuðu starfi í þágu samfélagsins í stað þess að afplána í 

fangelsi. Samfélagsþjónusta hefur þann kost í för með sér að einstaklingurinn getur haldið 

sambandi við fjölskyldu sína, haldið áfram í því námi eða þeirri vinnu sem hann stundar. 

Samfélagsþjónusta er iðulega í formi líknar- eða hjálparstarfs, sem nýtist samfélaginu 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d.2) 

Í rannsókn sem Hedderman og Gelsthorpe gerðu árið 1997 á breska dómskerfinu 

sýndu niðurstöður að konur eru líklegri til þess að fá vægari refsingar heldur en 

karlmenn. Konur voru jafnvel sýknaðar við fyrsta brot, og við endurtekningar á brotum 

fengu þær skilorðasbundinn dóm eða voru dæmdar til að sinna samfélagsþjónustu 

(Gelsthorpe og Hedderman, 1997). Samkvæmt könnun þeirra  hafa breskir dómarar 

annað viðhorf til kvenna í afbrotum en karla. Flestir þeirra töldu að konur sem fremji 

afbrot eigi við vandamál að stríða og þeim beri að hjálpa. Hins vegar voru viðhorf 

dómara til karlmanna sem voru í afbrotum þau, að þeir væru til vandræða og þeim bæri 

að refsa. Breskir dómarar kusu því að beita fremur skilorðsbundnum refsingum á konur 

nema búið væri að reyna öll önnur úrræði. Í sömu könnun kom fram að dómurum 

fannst erfiðara að dæma konur í fangelsi, þar sem þær væru mæður og þá bitnaði 

refsingin á börnum þeirra. Konur voru einnig taldar eiga við meiri félags- og efnhagslega 

erfiðleika að stríða. Þessar niðurstöður sýna að dómarar eru með ákveðnar hugmyndir 

um félagslega stöðu þeirra kvenna sem fremja afbrot.  
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2 Bakgrunnur kvenfanga 

Konur sem afplána dóma í fangelsum nútímans þurfa að takast á við ýmis vandamál, 

hvort sem er vandamál sem fylgdu þeim inn í fangelsið eða vandamál sem koma fram á 

meðan á afplánun stendur. Margar þessarra kvenna hafa sjálfar verið fórnarlömb glæpa 

og ofbeldis. Þær hafa búið við óstöðugt fjölskyldulíf, hafa lítið tekið þátt í atvinnu eða 

námi, hafa misnotað áfengi og/eða vímuefni og átt við andlega erfiðleika að stríða 

(Bloom og Owen, 1995; Adams, Bostwick og Reichert, 2010). Þær eru oft mjög illa á sig 

komnar, bæði félags- og heilsufarslega (Margrét Sæmundsdóttir, 2005). 

Könnun sem gerð var árið 2002 af úrbótastofnun Queensland, Ástralíu (e. 

Department of Corrective Services) sýndi að þrjú stærstu vandamál kvenna í fangelsum 

eru vímuefnanotkun, slæm andleg heilsa og kynferðislegt ofbeldi í æsku (Anti-

Discrimination Commission Queensland, 2006).  

2.1 Bernska og uppeldi 

Félagsleg staða kynjanna er ólík innan fangelsa en konur eru taldar vera aldar upp við 

meira félagslegt aðhald og ábyrgð. Skilaboð samfélagsins eru þau að stúlkur eigi ekki að 

sýna frávikshegðun og því getur komið upp mikil togstreita hjá þeim og þær leitast við 

að fela eða bæla niður vandann. Þetta getur valdið því að kona sem leiðst hefur út í 

frávikshegðun einangrist félagslega (Margrét Sæmundsdóttir, 2005). Stúlkur eru iðulega 

undir meira eftirliti foreldra  meðan á uppeldi stendur, sem gerir það að verkum að 

frávikshegðun er ósækileg af þeirra hálfu (Hagan, 1987). Frávikshegðun er frávik frá 

gildum og viðmiðum samfélagsins eða brot á lögum og reglum þess (Sutherland, Cressey 

og Luckenbill, 1992). Einnig vilja fræðimenn benda á það að stúlkur eru aldar upp við 

umönnun og móðurhlutverkið, sem getur virkað sem einhvers konar félagslegt 

taumhald. Því má gera ráð fyrir að stúlka sem ekki fær þetta aðhald í uppeldi missi það 

og sé þá líklegri til að leiðast út í frávikshegðun.  

Í rannsókn Margrétar Sæmundsdóttur (2005) sem gerð var á árunum 1998-2003 

kom fram að 65% þeirra kvenfanga sem tóku þátt, ólust upp hjá báðum blóðforeldrum 

og nær helmingur ólst upp við óreglu á heimili. John Bowlby, faðir 

tengslakenningarinnar, gerði sér grein fyrir því þar, að vandræði ungmenna mætti oft 

tengja við óhamingju og erfiðleika á heimilum þeirra. Bowlby hélt því fram að árásargirni 



  

12 

væri eðlislæg viðbrögð við mótlæti og vonbrigðum, einstaklingur þurfi ákveðna hluti til 

þess að þroskast eðlilega. Hann taldi þó að áhrif aðskilnaðar á barn réðist meira af því 

hvernig sambandið væru uppbyggt, eins og ef mikil spenna væri til staðar væri barn 

háðara móður en ella. Þetta styður hann með því að börn sem missa foreldra sína eru 

ekki líklegri en önnur börn til þess að sýna andfélagslega hegðun, hins vegar eru börn 

sem fá litla umhyggju í meiri hættu Bowlby, 1973).  

Meira en 40% barna mæðra sem áttu við áfengis- og vímuefna vanda að stríða 

höfðu ekki byggt upp örugg tengsl við móður sína. Það sama má segja um 82% barna 

sem urðu fyrir ofbeldi eða vanrækslu af hálfu foreldra (Berk, 2009). Sterk fylgni er á milli 

þess að byggja upp óörugg tengsl við foreldra í frumbernsku og að sýna árásargirni, hafa 

veika sjálfsmynd, hafa skerta námsgetu og  eiga erfitt með félagsleg samkipti á 

fullorðinsárum (Bowlby, 1973). Því eru góð tengsl mikilvæg enda hafa rannsóknir sýnt 

fram á að þeir fangar sem viðhalda sambandi við fjölskyldu sína á meðan á afplánun 

stendur eru ólíklegri til þess að koma aftur til afplánunar (Hairston, 1998).  

Þegar litið er á heimilis- og fjölskylduvandamál, spila þau stórt hlutverk í því sem 

leiðir konur út í vímuefnaneyslu og afbrot. Vímuefnaneysla, alkhólismi og/eða andleg 

vandamál eru oft meira áberandi í fjölskyldum kvenna sem eiga við vímuefnavanda að 

stríða heldur en karla (Gelsthorpe og Morris, 2002). 

2.2 Fórnarlömb ofbeldis 

Rannsóknir hafa sýnt að kvenfangar eru oftar en ekki fórnarlömb ofbeldis af einhverju 

tagi (Henderson, Schaffer og Brown, 1998; Bloom og Owen, 1995) enda eru kvenfangar 

mun líklegri en aðrar konur til þess að hafa orðið fyrir ofbeldi (Gil-Rivas, Fiorentine og 

Anglin, 1996). Áströlsk rannsókn sem var gerð árið 2002 sýndi að allt að 85% kvenfanga 

höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og jafnvel enn fleiri fyrir líkamlegu- og andlegu 

ofbeldi (Lievore, 2002). Í flestum tilfellum eru kvenfangar beittar ofbeldinu af hálfu 

náins aðstandanda. Meðalaldur þeirra þegar líkamlegt ofbeldi hófst var 10 ár en 11 ár 

þegar kynferðislegt ofbeldi hófst (Browne, Miller og Maguin, 1999; Bloom, Chesney-Lind 

og Owen, 1994; Lake, 1993). 

Næstum allir kvenfangarnir sem tóku þátt í rannsókn Adams, Bostwick og Reichert 

(2010) höfðu orðið fyrir einhvers konar líkamlegu ofbeldi eða misnotkun, svo sem verið 
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ýtt, hrint eða verið slegnar. Um 77% kvennanna höfðu verið misnotaðar af maka, 73% af 

fjölskyldumeðlim og 31% af ókunnugum aðila. Alls 85% kvenfanga höfðu orðið fyrir 

umsátum eða andlegu ofbeldi af hálfu annars fanga (Hopper, 2010). Meira en helmingur 

þeirra fann fyrir óöryggi með maka sínum og upplifðu sig ekki hafa stjórn á eigin lífi. Um 

¾ hluti kvenfanganna höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Um það bil helmingur 

þeirra hafði orðið fyrir því að káfað hafði verið á þeim sem olli þeim óþægindum, 45% 

hafði fengið að heyra óviðeigandi kynferðislegar athugasemdir áður en þær náðu 18 ára 

aldri, 44% höfðu orðið fyrir því að reynt var að þröngva þeim til samfara og 43% höfðu 

verið neyddar til að stunda samfarir gegn sýnum vilja (Adams, Bostwick og Reichert, 

2010). Þeir kvenfangar sem höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku voru líklegri til 

þess að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi á ný, síðar í lífinu. Þær sem urðu fyrir alvarlegu 

kynferðislegu ofbeldi í æsku voru líklegri til þess að afplána fangelsisdóm fyrir brot gegn 

annarri manneskju. Rannsóknin sýndi einnig fram á að tengsl eru á milli þess að verða 

fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku eða á unglingsárum og þess að afplána fangelsisdóm 

fyrir manndráp (Messina og Grella, 2006).  

Samkvæmt The National institude of justice sýna rannsóknir að ofbeldi og vanræksla 

í æsku auka líkurnar á saknæmi á unglings- og fullorðinsárum um 29% (Widom, 1992). 

Mouzakitism (1981) hélt því líka fram að kynferðislegt ofbeldi væri ráðandi þáttur í því 

að leiða stúlkur út í afbrot. Ofbeldi og vanræksla í æsku hefur einnig mikil áhrif á framtíð 

einstaklinga. Konur sem verða fyrir ofbeldi eða vanrækslu eru 77% líklegri til þess að 

verða handteknar en konur sem ekki verða fyrir því (Widom og  Kuhns, 1996). 

Rannsóknir hafa einnig  sýnt að ungmenni sem verða fyrir líkamlegu ofbeldi eru auk 

þess að vera líklegri til þess að vera handtekin, líklegri til þess að vera sagt upp í vinnu og 

til þess að verða ungir foreldrar. Þau eru hins vegar ólíklegri til þess að útskrifast úr 

menntaskóla en þau ungmenni sem ekki verða fyrir ofbeldi (Lansford, Miller-Johnson, 

Berlin, Dodge, Bates og Pettit, 2007). Stúlkur sem verða fyrir ofbeldi eða vanrækslu geta 

verið með lægri greindarvísitölu vegna áverka og/eða vannæringar. Þær eru oft með 

minni félagslega stjórn vegna heimilisaðstæðna, eiga vini eða ættingja sem stunda 

afbrot, og oft vantar mikið upp á félagslegan og sálfræðilegan þroska, sem getur leitt til 

vímuefnanotkunar (Richie, Tsenin og Widom, 1999).  
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Í rannsókn þeirra Adams, Bostwick og Reichert (2010) kom í ljós að stærstur hluti 

kvennanna leitaði sér hjálpar við að takast á við afleiðingar ofbeldisins hjá vini, 

félagsráðgjafa, lækni eða lögreglu. Konur sem verða fyrir ofbeldi eru fimm sinnum 

líklegri en aðrar konur til þess að þurfa á sálrænni meðferð að halda ásamt því að vera 

líklegri til að skaða sig (Perez og Widom, 1994). Þær eru einnig mun líklegri til þess að 

misnota áfengis- og vímuefni (Richie, Tsenin og Widom, 2000) og talið er að nærri 

helmingur þeirra kvenna sem fara í meðferð vegna vímuefnavandamála séu fórnarlömb 

kynferðisofbeldis (Stephens, 1992). 

2.3 Menntun og atvinnusaga 

Meðal fanga virðist vera mikið brottfall út skóla eftir að grunnskólanámi lýkur (Bogi og 

Helgi). Ef litið er til menntunar kvenfanga á Íslandi þá höfðu 61% þeirra lokið 

grunnskólaprófi en aðeins lítill hluti þeirra hafið nám í framhaldsskóla. Kvenfangar hafa 

margar ekki stundað atvinnu fyrir afplánun heldur þegið örorkubætur vegna andlegra 

sjúkdóma (Margrét Sæmundsdóttir, 2005). Kvenfangar sem eiga við fíkniefnavandamál 

að stríða, búa oftar en ekki yfir lítilli reynslu á vinnumarkaði og fá tækifæri bjóðast til 

þess að breyta því. Kvenfangar í fíkniefnaneyslu eru einnig síður líklegar til þess að hafa 

stundað vinnu áður en afplánun  hófst heldur en konur sem eru alkhólistar eða eiga ekki 

við vímuefnavanda að stríða (Silverman, 1982).  

Í samanburðarrannsókn sem gerð var árið 2003, kom fram að meðal einstaklinga 

sem hætta í skóla við 16 ára aldur er afbrotatíðni mun hærri en hjá þeim sem halda 

áfram í námi. Einnig kom það fram að afbrotahegðun er afar ólíkleg til þess að koma 

fram þegar að 25 ára aldri er náð meðal menntaðra einstaklinga (Hansen, 2003).  

Rík áhersla er lögð á það að fangar geti stundað einhvers konar vinnu á meðan á 

afplánun stendur enda er það talið mikilvægt fyrir betrun þeirra. Framboð á vinnu er þó 

afar lítið og ótryggt (Ríkisendurskoðun, 2010). Margar rannsóknir hafa sýnt fram á fylgni 

milli stuttrar skólagöngu og afbrota, enda minnka líkur á endurkomu í fangelsi ef fangar 

mennta sig. Það er því talið afar mikilvægt í endurhæfingarferli fanga að þeir geti 

stundað nám á meðan á afplánun stendur. Nám eykur sjálfstraust fanganna og býður 

upp á fleiri möguleika fyrir þá þegar  afplánun lýkur. Leitast hefur verið eftir því að auka 

námsmöguleika fanga með því að bjóða upp á fjölbreyttari áfanga og iðnnám. Samið 
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hefur verið við Menntaskólann í Kópavogi um að sjá um kennslu í Fangelsinu við 

Kópavogsbraut, en þar býðst föngum einnig að leggja stund á fjarnám. Fangar fá þóknun 

fyrir að leggja stund á nám en þurfa þó að greiða sjálfir fyrir fjarnámsáfanga. 

Námsráðgjafi frá Fjölbrautaskóla Suðurlands veitir föngum ráðgjöf og stuðning við nám 

og hefur þannig dregið úr brottfalli þeirra úr námi sem og hefur námsárangur batnað til 

muna (Ríkisendurskoðun, 2010). 

Nám er talið létta föngum lífið  meðan á afplánun stendur. Það á að halda þeim til 

að mynda frá vímuefnaneyslu, því ef fangar verða uppvísir að neyslu  meðan  á námi 

stendur er þeim tafarlaust vísað frá námi. Einnig virðast fangar vera meðvitaðir um það 

að vímuefnaneysla dregur úr námsgetu (Aðalheiður Dröfn Eggertsdóttir, 2006). Mest er 

þörfin á því að hafa í boði nám á framhaldsskólastigi. 

 Í rannsókn sem gerð var meðal fanga, kom fram að margir þeirra telja að nám 

auðveldi þeim að fá vinnu eftir að afplánun lýkur (Bogi Ragnarsson og Helgi 

Gunnlaugsson. (2007) sem er jákvætt, þar sem atvinnulausir einstaklingar eru líklegri til 

þess að stunda afbrot (Edmark, 2005). Aðrar ástæður fyrir því að fangar kjósa að stunda 

nám er að þeir vilja nýta afplánunartímann skynsamlega, telja fangelsisvistina verða 

léttbærari með eitthvað fyrir stafni. Þeir fá aukna trú á sjálfa sig og auka tækifæri sín 

(Bogi Ragnarsson og Helgi Gunnlaugsson, 2007).  

Samkvæmt tölum Social exclusion unit (SEU, 2002) voru rúm 60% fanga 

atvinnulausir þegar þeir komu í afplánun. Allt að 75% fanga hafa ekki fasta atvinnu 

þegar þeir ljúka afplánun. Margar ástæður eru fyrir því að atvinnuleysi er svo hátt meðal 

fanga. Til að mynda getur það eitt að vera á sakaskrá, staðið í vegi fyrir því að 

einstaklingur fái vinnu. Margir fangar eru einnig með litla færni og hafa afar litla reynslu 

af vinnumkarkaðnum (McMahon og fl., 2004). Aðrar hindranir eins og skuldir, slæm 

heilsa, vímuefnaneysla og heimilisleysi getur komið í veg fyrir að einstaklingur geti 

fengið og stundað vinnu (Fletcher og fl., 1998; Metcalf og fl., 2001), enda er sambandið 

á milli þess að vera atvinnulaus og að brjóta síendurtekið af sér, afar vel þekkt (Simon og 

Corbett, 1996; May, 1999; McGuire, 2002).  
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2.4 Vímuefnaneysla 

Konur í afplánun á Íslandi eiga við alvarlegri vímuefnavanda að stríða heldur en 

karlfangar og í flestum tilfellum eru þær með mun lengri meðferðarsögu (Margrét 

Sæmundsdóttir, 2005). Erlendar rannsóknir hafa sýnt að meirihluti kvenfanga eru langt 

leiddar af harðri fíkniefnaneyslu (Cosden og Cortez-Ison, 1998). 

 Stór hluti úrtaks í rannsókn Bloom og Owen (1995) á kvenföngum, höfðu drukkið 

áfengi fyrir 18 ára aldur en um 11% sögðust hafa gert það áður en þær urðu tíu ára. 

Næstum 60% kvenfanganna í rannsókninni sögðust hafa notað vímuefni fyrir 18 ára 

aldur. Aðeins um 13% sögðust aldrei hafa notað vímuefni. Helmingur kvennanna höfðu 

notað sprautur við vímuefnanotkun. Aðeins lítill hluti kvenfanga hafði aldrei notað 

vímuefni áður en til afplánunar kom.  

Um 81% kvenna sem tóku þátt í rannsókn Margrétar Sæmundsdóttur (2005) 

sögðust hafa neytt fíkniefna áður en afplánun hófst en hlutfallslega fáar sækja sér 

meðferð innan fangelsins (Wellisch, Prendergast og Anglin, 1994), enda er það 

viðurkennt að konum mistekst oft að leita sér aðstoðar við vímuefnavanda sínum 

(Chang, 1994; Crawford og Elliott, 1994; Stevens og Wardlaw, 1994). Samkvæmt tölum 

Fangelsismálastofnunar ríkisins hefur fjöldi kvenfanga sem fara í áfengis- og 

vímuefnameðferð hér á landi verið nokkuð stöðugur síðustu fimm ár. Að meðtaltali fara 

3,4 konur á hverju ári í meðferð  meðan á afplánun stendur eða í lok hennar. Árið 2007 

fóru flestar konur í meðferð eða fimm talsins, árin tvö á eftir fóru þrjár konur í meðferð. 

Árið 2010 fóru síðan aðeins tvær konur í meðferð og í fyrra voru þær fjórar talsins 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, 20122). 

Konur eru líklegri en karlmenn til þess að notast við allar tegundir fíkniefna sem 

finnast hér á landi, og þær eru líklegri til þess að nota amfetamín og sprautur. Næstum 

70% þeirra kvenfanga sem tóku þátt í rannsókninni höfðu farið í vímuefnameðferð áður 

en til fangelsisvistar kom, og helmingur þeirra hafði farið þrisvar sinnum eða oftar í 

meðferð (Margrét Sæmundsdóttir, 2005). Árið 2002, var líklegra að mæla amfetamín, 

róandi lyf eða lyf sem innihalda ópíum í þvagi hjá konum heldur en körlum sem komu til 

afplánunar (Makkai og McGregor, 2003). Kvenfangar sem misnota vímuefni eru líklegri 

til þess að eiga við tilfinningalegan vandan að stríða, sállíkamleg einkenni, og hafa minna 

sjálfstraust en karlfangar (The National Center on Addition and Substance Abuse, 1998). 
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Í rannsókn sem gerð var á konum sem áttu við vímuefnavandamál að stríða í 

fangelsum í Bandaríkjunum, kom fram að tvær af hverjum fimm áttu foreldra sem 

misnotuðu áfengi og fíkniefni. Einnig átti helmingur þeirra náinn ættingja sem hafði 

verið eða var í afplánun í fangelsi. Þessar tölur voru lægri hjá konum sem áttu ekki við 

vímuefnavandamál að stríða (Peugh og Belenko 1999).  

Flestar konur sem nota fíkniefni leiðast út í neysluna með því að umgangast karlmenn 

sem notar fíkniefni. Í mörgum tilfellum er það maki þeirra sem kynnir þær fyrir efnunum 

(Sargent, 1992; Hser og fl., 1987). Sú manneskja sem hefur þau áhrif að einstaklingur ákveði 

að prufa að nota fíkniefni er oftast einhver sem notar fíkniefni daglega og veitir fyrsta 

skammtinn sem gjöf (Morningstar og Chitwood, 1995; Maher, 1997). 

2.5 Geðrænn vandi og heilsa 

Heilbrigðismál fanga eru talin í viðunandi farvegi þó þörf fyrir geðlækna- og 

sálfræðiþjónustu hafi aukist mikið undan farin ár en  rekja má það að einhverju leyti til 

aukins vímuefnavanda. Fangar sem eiga við geðræn vandamál að stríða þurfa að reiða 

sig á sálfræðinga stofnunarinnar í stað geðlækna, varðandi ráðgjöf og greiningu. Margir 

fá ekki greiningu, þar sem um stutta afplánun er að ræða og því er  þörfum einstaklinga  

ekki mætt með viðeigandi hætti. Heilbrigðisráðuneytið telur þó að geðlæknaþjónusta 

við fanga sé viðunandi þrátt fyrir að nánast útilokað sé að fá að vista fanga til langs tíma 

á geðdeildum Landspítalans (Ríkisendurskoðun, 2010)  

Andleg veikindi eru stór þáttur, sem getur haft veruleg áhrif á líf einstaklings og 

hvort hann leiðist út í vímuefnaneyslu og/eða afbrot. Andleg veikindi virðast vera mun 

flóknara vandamál meðal kvenfanga en karlfanga (Byqust, 1999). Andleg veikindi hjá 

kvenföngum eru alvarlegri en hjá karlföngum (Harlow, 1999) og eru þær allt að helmingi 

líklegri til þess að stríða við geðrænan vanda (Connor, 1997; Mauer, Potler og Wolf, 

1999). Þær eru einnig líklegri til þess að vera með andfélagslegan persónuleika og/eða 

persónuleikaröskun og þjást af áfallastreituröskun (Henderson, Schaffer og Brown, 

1998) þrátt fyrir það, er þörfum þeirra illa mætt (Anti-Discrimination Commission 

Queensland, 2006). 

Það sem ógnar helst heilsu kvenfanga er sprautnotkun við vímuefnaneyslu, þar með 

talið að deila sprautu með fleiri en einum aðila. Það að stunda óvarið kynlíf getur ógnað 
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heilsu þeirra og valdið ótímabærri þungun. Einnig hefur léleg næring og lítil hreyfing 

mikið að segja (Anti-Discrimination Commission Queensland, 2006). Í rannsókn sem 

gerð var árið 2002 kom fram að 57% kvenfanga voru greindar með geðsjúkdóm, stærsti 

hluti þeirra eða 39% var greindur með þunglyndi (Hockings, Young, Falconer og 

O’Rourke, 2002).  

Konur eru líklegri en karlar til þess að finna fyrir líkamlegri vanlíðan  meðan á 

afplánun stendur. Þrjár af hverjum fjórum sögðu líkamlega heilsu sína ekki góða 

(Margrét Sæmundsdóttir, 2005) enda takast þær margar hverjar á við alvarlega 

sjúkdóma (Maruschak og Beck, 1997) og þurfa meiri heilbrigðisþjónustu en karlar 

(Young, 1998). Í flestum tilfellum þjáðust konurnar af bakverkjum eða sjúkdómum í 

öndunarfærum. Helmingur þeirra þjáðist einnig af kvíða og/ eða þunglyndi (Margrét 

Sæmundsdóttir, 2005). Kvenfangar takast á við alvarlegri sjúkdóma og meiðsl heldur en 

karlar (Maruschak og Beck, 1997), og þurfa mun meira á heilbrigðisþjónustu að halda 

(Young, 1998). Sannanir eru fyrir því að kvenfangar fái ávísað meira af geðlyfjum en 

karlar (Morris, 1987; Ross og Fabiano, 1986) því er það líklegt að þessi óhóflega 

lyfjanotkun auki líkamleg og andleg vandamál. Þær konur sem sitja inni fyrir 

fíkniefnabrot eru líklegri til þess að eiga við andleg og líkamleg veikindi að stríða. Flókið 

æxlunarkerfi kvenna veldur einnig sjúkdómum sem heilbrigðisstarfsmenn innan 

réttarfarskerfisins eru illa búnir undir að mæta, til dæmis sjúkdómum í móðurlífi og 

leghálskrabbamein. Einnig þjást kvenfangar oft af langvarandi eða ólæknandi 

sjúkdómum eins og lifrarbólgu og HIV (Maruschak, 1997) enda  eru þær mun líklegri en 

karlar til þess að vera með HIV veiruna (Wees, 1996). Ástæðan fyrir því, gæti verið sú, að 

konur eru líklegri til sprautunotkunar við vímuefnaneyslu en karlar (Decker, 1992) og til 

þess að greiða fyrir fíkniefni með kynlífi (Inciardi, Lockwood, og Pottieger, 1993). Á 

Íslandi hafa 257 einstaklingar greinst með HIV, þar af eru 16,3% fíkniefnaneytendur eða 

42 einstaklingar (Landlæknisembættið, 20101). Konur eru líklegastar til þess að smitast 

af sjúkdómunum á aldrinum 25-29 ára en karlar á aldrinum 40-49 ára 

(Landlæknisembættið, 20102). Kona sem tekst á við erfiðar tilfinningar, reiði eða annað, 

er líklegri til þess að skaða sjálfa sig heldur en aðra (Anti-Discrimination Commission 

Queensland, 2006). 
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Mikil þróun þarf að verða í úrræðum við heilbrigðidsvanda, ef hægt á að vera að 

mæta þörfum þessarra kvenna. Skoða þarf aðra möguleika en fangelsisvist, til dæmis 

heilbrigðisstofnun. Mikilvægt er að aðstoða fanga betur þegar kemur að því að fara 

aftur út í samfélagið, bæði inni í fangelsinu áður en afplánun lýkur sem og þegar henni 

er lokið (Anti-Discrimination Commission Queensland, 2006).  

2.6 Kvenfangar og móðurhlutverkið 

Margar rannsóknir á kvenföngum hafa sýnt að um 75% þeirra eru mæður og 2/3 þeirra 

eiga börn undir 18 ára aldri. Í könnun Margrétar Sæmundsdóttur (2005) kom í ljós að 

um 70% íslenskra kvenfanga eru mæður en rúmur helmingur þeirra var ekki í föstu 

sambandi fyrir afplánun. Meira en helmingur þeirra sem áttu börn höfðu ekki haft þau í 

sinni umsjá áður en afplánun hófst. Börnin voru annað hvort vistuð á vegum 

barnaverndaryfirvalda eða í umsjón foreldra fangans. Hins vegar sýndi bandarísk 

rannsókn Bloom og Chesney-Lind (1994) að í flestum tilfellum búa börn kvenfanga hjá 

ættingjum, svo sem öfum og ömmum en eru sjaldan í umsjón barnaverndanefnda. Þær 

aðstæður valda enn frekar erfiðleikum við að halda sambandinu gangandi (Bloom og 

Chesney-Lind, 1994). Kvenfangar eru í ríkara mæli aðalumönnunaraðili barna sinna fyrir 

afplánun en karlfangar (Glaze og Maruschak, 2009; Mumola, 2000). 

Á árunum 1998 til 2003 hafði fangelsun mæðra áhrif á um 60 börn á Íslandi 

(Margrét Sæmundsdóttir, 2005). Ef mæður sem eru aðalumönnunaraðilar barna sinna 

fara í afplánun, geta börn þeirra mætt erfiðleikum. Þau geta verið skelkuð út af 

handtöku móður þeirra og þeim aðskilnaði sem fangelsisvist veldur. Viðbrögð barna 

geta verið reiði, kvíði, depurð og árasarhneigð (Bloom og Chesney-Lind, 1994). 

Kvenfangar upplifa oft sektarkennd sem og eingangrun vegna aðskilnaðar við börn sín 

(Barry, 1987).  Erfitt getur reynst fyrir kvenfanga að viðhalda samskiptum við börn sín og 

eru margar hindranir bæði á vegum réttarfarskerfisins og barnaverndar. Fjarlægðin á 

milli fangelsins og heimila barnanna, skortur á ferðum eða farartækjum, og lágar tekjur, 

geta haft áhrif á tíðni heimsókna barna til mæðra sinna (Bloom og Chesney-Lind, 1994). 

Strangar og íþyngjandi reglur fangelsanna og óbarnvæn heimsóknarsvæði geta einnig 

haft sín áhrif á það hvort börn heimsækja mæður sínar (Block og Potthast, 1998; Bloom 
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og Steinhart, 1993; Mumola, 2000). Samkvæmt könnun Bloom og Steinhart (1993) 

fengu meira en helmingur kvenfanga aldrei heimsóknir frá börnum sínum.  

Í rannsókn sem gerð var árið 2001 á 25 mæðrum sem afplánuðu fangelsisdóm, kom 

fram að þær reyna að viðhalda góðu sambandi við börn sín með því að líta á sig sem 

góðar mæður. Þær reyna einnig að sniðganga þær mæður innan fangelsisins sem þeim 

finnst skorta foreldrahæfni (Enos, 2001). Margar mæður telja það erfiðasta við 

afplánun, vera einangrunarvist og  aðskilnað frá börnum sínum (Dodge og Pogrebin, 

2001; Hairston, 1991).  

Samkvæmt Boudin (1998) finna mæður fyrir mikilli sorg vegna þess tíma sem þær eru í 

burtu frá börnum sínum meðan þær ljúka afplánun. Aðrar rannsóknir sýna að mæður hafa 

frekar áhyggjur af því hvaða áhrif aðskilnaðurinn og innilokunin hafi á börn þeirra og hvort það 

hafi áhrif á sálfræðilegar framfarir þeirra (Kazura, 2001). Börn kvenfanga spila stóran þátt í lífi 

þeirra, þrátt fyrir að þær séu í afplánun, enda virka þau oft sem hvatning fyrir þær til þess að 

gera breytingar á lífi sínu og að vilja takast á við lífið með öðrum hætti að afplánun lokinni 

(Enos 2001; Ferraro og Moe, 2003). Kvenföngum er umhugað um það, hvernig þær geti 

viðhaldið sambandinu við börn sín  meðan á afplánun stendur og hvernig þær getu byggt það 

upp að nýju og ræktað það eftir að afplánun lýkur (Enos, 2001). Meðan á afplánun stendur 

hugsa þær mikið um það hvernig þær vilji hafa sambandið við börn sín og hafa miklar vonir 

um það hvernig líf þeirra verður eftir afplánun (Hairston, 1991; Stanton, 1980). En margt getur 

breyst þegar út í frelsið er komið. Við taka fjárhagserfiðleikar, skömmin og stimplunin við að 

hafa verið í fangelsi og ströggl við að halda sér edrú. Þetta getur staðið í vegi fyrir því að hægt 

sé að byggja sambandið við börnun upp  að nýju (Dodge og Pogrebin, 2001; Richie, 2001).  

Í rannsókn frá árinu 2006 kemu fram að konur sem eru að koma út í samfélagið á ný 

þurfa aðstoð við að mæta ,,hættunum þremur“, sem eru vímuefnanotkun, áföll og 

geðræn vandkvæði (Arditti og Few, 2008). Margar rannsóknir sýna einnig að mæður 

sem hafa afplánað fangelsisdóm þurfa að horfast í augu við marga hluti, ekki bara þegar 

kemur að fjölskyldunni og samfélaginu heldur einnig að takast á við réttarfarskerfið og 

barnavernd (Beckerman, 1998).  

Sumir rannsakendur segja, að það, að báðir aðilar, barn og móðir, njóti góðs af 

heimsóknum, sé háð því hvernig samband þeirra var áður en til afplánunar kom, hvert 

sé markmið heimsóknarinnar, og hvernig stuðningur er í boði fyrir börn og foreldra fyrir, 
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á meðan og eftir heimsókn (Gabel, 1992). Aðrir rannsakendur hafa sýnt fram á að 

símhringingar séu áhrifameiri samskiptaháttur heldur en heimsóknir (Owen og Bloom, 

1995). Enn aðrir segja að heimsóknir innan fangelsis geri lítið til þess að minnka vanlíðan 

móður í afplánun (Block og Potthast, 1998; Bloom og Steinhart, 1993; Mumola, 2000). 

Samt sem áður er kvenföngum afar mikilvægt að halda sambandi við börn sín, það getur 

í raun haft bein áhrif á líðan og heilsu konunnar ef sambandið er lítið eða ekkert (Anti-

Discrimination Commission Queensland, 2006). 
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3 Þarfir  

Eins og fram hefur komið hafa kvenfangar þarfir og vandamál af ýmsum toga sem þarf 

að mæta, svo sem vímuefnavanda ásamt fjárhagslegum og heilsutengdum vandamálum. 

Eitt mikilvægasta atriðið er það að vímuefnaneysla kvenna virðist vera afgerandi þáttur í 

glæpastarfsemi þeirra. Einnig virðist alvarleiki neyslu þeirra hafa áhrif (Boyd og Faith, 

1999). Niðurstaða ástralskrar rannsóknar var sú, að há endurkomutíðni meðal 

afbrotakvenna sem eiga við vímuefnavanda að stríða sé vegna takmarkaðrar getu þeirra 

til þess að takast á við fíkn sína eftir að afplánun lýkur. Þær skortir aðgang að viðeigandi 

aðstoð til þess að takast á við lífið á ný (Peugh og Belenko, 1999). 

Flestir kvenfangar afplána dóma fyrir annað en ofbeldi og eru fræðimenn í 

réttarvörslukerfinu því sammála um, að þær séu yfirleitt ekki hættulegar almenningi og 

því væri bæði hagstæðara og áhrifaríkara að leiðbeina þeim utan fangelsanna (Adams, 

Bostwick og Reichert, 2010). Það er aukin þörf fyrir þjónustu og inngrip sem stöðvar 

hringiðu ofbeldis, hringiðu sem nær kannski yfir margar kynslóðir (Widom, 1989). Taka 

þarf tillit til þessara þátta þegar þarfir og aðstaða kvenfanga eru skoðuð (Hedderman og 

Vennard, 2009). 

Að mati Austin og félaga (1993) þurfa kvenfangar einnig að stunda nám, fá 

iðnþjálfun og ráðgjöf varðandi heilsuna.Til þess að minnka endurkomutíðni meðal 

fyrrverandi fanga geta inngrip á borð við hugræna atferlismerðferð og hvatning, haft 

góð áhrif (Chapman og Hough, 1998). Mikil áhersla er lögð á að til staðar sé 

skilorðsfulltrúi sem viðheldur hvatningu og aðstoðar einstaklingana við að yfirstíga 

hindranir sem geta staðið í vegi þeirra, einnig við að takast á við þann þrýsting sem 

getur verið, um að snúa aftur til afbrota (Dowden og Andres, 2004; Robinson, 2005).  

3.1 Námskeið 

Rannsóknir sýna að konur eru viljugri til þess að taka þátt í uppbyggilegum námskeiðum 

eða meðferðum. Þetta undirstrikar hversu mikilvægt er að þróa sérstök úrræði fyrir 

kvenfanga og þeirra þarfir. Einnig hefur það sýnt sig, að konur sem taka þátt í einhvers 

konar meðferð  meðan á afplánun stendur og eftir að henni lýkur, koma síður aftur inn í 

fangelsin (Bloom og Owen, 1995). 
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Hugtakið valdefling er afar vítt og ekki hefur verið nein ákveðin skilgreining á því. Sú 

sem var fyrst til þess að tengja hugtakið félagsráðgjöf var Barbara Bryant. Valdefling stendur 

fyrir mismunandi þarfir og viðleitni minnihlutahópa í samfélaginu, án mismununar sem gæti 

dregið úr krafti þeirra. Valdefling gengur út frá því að hver og einn sé sérfræðingur í eigin lífi 

og þekki best sínar eigin þarfir. Einstaklingar eiga rétt á því að geta leitað þeirrar aðstoðar 

sem þeir þarfnast til þess að auka lífsgæði sín (Rannveig Traustadóttir, 2006). Valdefling er 

ferli þar sem félagsráðgjafi vinnur með skjólstæðingi til þess að minnka vanmáttartilfinningu 

sem er tilkomin vegna slæms félagsskapar (Solomon, 1976). Aðferðin hefur sýnt fram á, án 

efa, að hún eflir bæði styrk og getu einstaklinga og hópa til að grípa til aðgerða í eigin lífi. 

Með því að finna sjálfir lausn á sínum vandamálum með eigin styrkleikum fá þeir stjórn á 

eigin lífi (Jönsson, 2010).  

Í tilraun sem gerð var í Bandaríkjunum var stuðst við hugmyndafræði valdeflingar. 

Vegna þeirra vandamála sem einkennir kvenfanga eiga þær erfiðara með að takast á við 

það að vera í afplánun. Í tilrauninni var því ákveðið að þróa úrræði sem tæki sérstaklega 

á vandamálum kvenna, svo sem lágu sjálfstrausti, því að vera fórnarlamb ofbeldis, 

þunglyndi, áfallastreituröskun og kvíðavandamálum. Einnig átti að aðstoða konurnar við 

að bæta samskipti, auka færni þeirra við að leysa vandamál, taka ákvarðanir, sem og að 

hjálpa þeim við að setja sér viðeigandi markmið og leiðbeina þeim hvernig eigi að ná 

þeim. Sá fræðilegi bakgrunnur sem nýttur var við þetta úrræði samanstóð af meðferð, 

atferlismótunarlíkani Lazarusar, hugrænni atferlismeðferð sem og valdeflingu (Corey, 

1995). Að vinna í litlum hópi hefur reynst vel til þess að ná fram valdeflingu. Þá er 

hópurinn öruggur staður þar sem hægt er að takast á við sameiginlega erfiðleika, auka 

hæfni og launsamiðaða hugsun, með því að auka meðvitund (Coppola og Rivas, 1985; 

Garvin, 1985; Hirayama og Hirayama 1985; Sarri og du Rivage, 1985).  

Þátttaka í hópum og/eða námskeiðum hefur sýnt að konurnar líta jákvæðar á sjálfar 

sig og finna minna fyrir skömm. Með því að ná settum markmiðum og aukinni 

lausnamiðaðri hugsun, dró úr valdaleysi þeirra og sjálfsvirðingin og sjálfsöryggið jókst. 

Innan hópsins gátu þær einnig fengið leiðsögn um það hvernig ætti að takast á við erfið 

sambönd, svo sem ofbeldissambönd (Pomerov, Kiam og Abel, 1998). 

Þessi tilraun syndi, að með úrræðinu dró úr þunglyndi hjá kvenföngunum, kvíða, streitu 

og áföllum.  Ástæðan fyrir því gæti verið sú, að innan hópsins gátu fangarnir tjáð sig um 
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tilfinningar sínar og bætt hegðun sína í öruggu umhverfi, eða sú, að úrræðið veitti þeim von 

á ný. En þar sem úrtakið var lítið er ekki hægt að alhæfa um áhrif úrræðisins yfir á heildina. 

Einnig er mikilvægt að geta fylgt þeim konum eftir sem taka þátt í tilraun eins og þessari, til 

að sjá hvernig þeim vegnar (Pomerov, Kiam og Abel, 1998).  

3.2 Stuðningur og meðferð 

Eins og fram hefur komið glíma kvenfangar við margþættan vanda sem hefur verið 

viðvarandi í langan tíma. Samkvæmt rannsókn var það nefnt sem eitt aðalvandamál 

meðal kvenfanga, að þær höfðu ekki nægilegt sjálfstraust né sjálfsálit. Þrátt fyrir að 

þetta teljist ekki stærsta vandamál kvenfanga, þá spilar þetta stórt hlutverk, því ef þær 

trúa ekki á sjálfar sig og telja sig ekki vera þess verðar að fá aðstoð, þá sækja þær sér 

ekki aðstoð né nýta sér þá aðstoð sem þeim býðst (Hedderman, Gunby og Shelton, 

2011). Kvenfangar vilja margar hafa persónulegan ráðgjafa sem þekkir til þeirra mála og 

er tilbúinn að fylgja þeim eftir til langs tíma en lítur ekki bara á þær sem eitt stakt 

vandamál sem beri að leysa á sem skemmstum tíma.  Í Bretlandi má finna samtök sem 

nefnast Together women. Þessi samtök leggja ríka áherslu á starf með kvenföngum og 

konum sem eru að stíga sín fyrstu skref eftir afplánun. Í rannsókn sem gerð var á 

viðhorfi kvenna til Together women, töluðu þær flestar um hversu gott það var að finna, 

að ráðgjafar hjá samtökunum höfðu virkilegan áhuga á málum þeirra, hringdu í þær og 

hvöttu þær til þess að mæta. Það að konurnar höfðu sinn persónulega ráðgjafa hvatti 

þær áfram, bæði fannst þeim mikilvægt að mæta á fundi til þess að ráðgjafinn yrði ekki 

fyrir vonbrigðum og einnig hvatti þetta þær til þess að halda sig frá vímuefnum. Það að 

bindast ráðgjafanum böndum virtist veita þeim ákveðið félagslegt taumhald og vera 

ráðandi þáttur í því að kona komi undir sig fótunum á ný eftir afplánun (Hedderman, 

Gunby og Shelton, 2011). 

Seeking safety er meðferð sem byggist á hugrænni atferlismeðferð til þess að takast 

á við vímuefnavanda og áfallastreituröskun. Meðferðin á að auka aðlögunarhæfni og 

draga úr sjálfseyðingarhvöt (Najavits, 2002). Gerð var tilraun með meðferðina meðal 

kvenfanga og gaf hún góða von. Þær sem tóku þátt í tilrauninni fundu fyrir marktækum 

muni á einkennum áfallastreituröskunar og það dró úr vímuefnanotkun meðal þeirra 

(Johnson o. fl., 2003). 
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Konur hafa sérstakar þarfir þegar kemur að því að fara út í samfélagið á ný eftir 

afplánun. Þær þurfa að hafa aðgang að húsnæði á viðráðanlegu verði og félagslegan 

stuðning. Þær þurfa einnig aðstoð við að auka kunnáttu sína og hæfni til þess að komast 

út á  vinnumarkaðinn á ný, með betri árangri en áður. Þær vilja enn fremur sveigjanleika 

og aðstoð við að takast á við hegðun sína og líðan, með því að hafa betra aðgengi að 

meðferðum við áfengis- og vímuefnavanda (Social exclusion unit, 2002; Carnaby, 1998). 

Í rannsókn sem gerð var í fangelsi í New Jersey í Bandaríkjunum kom fram að konum 

fannst auðveldara að sækja sér meðferð innan fangelsins fremur en utan þess. Þær 

töldu sig margar þurfa meðferð til þess að takast á við hegðun sína en aðeins um 62% 

fengu aðstoð við það úti í samfélaginu. Stór hluti þeirra fékk hins vegar viðeigandi 

aðstoð á meðan á afpánun stóð. Ástæðan fyrir því að svo stór hluti þeirra fékk meðferð 

innan veggja fangelsisins gæti verið sú að þátttakan var skilyrði fyrir reynslulausn en ekki 

valmöguleiki eins og úti í samfélaginu. En það er afar ánægjulegt ef aðgengi að 

meðferðum er að aukast í fangelsum þar sem það er ríkur þáttur í því að koma til móts 

við vandamál kvenna og  að búa þær betur undir lífið eftir afplánun ( Blitz, Wolff og 

Paap, 2006).  

Í Bandaríkjunum eru starfandi ýmis samtök sem mæta og hjálpa konum meðan á 

afplánun stendur og eftir að henni lýkur. Þar má nefna samtök sem leggja áherslu á að 

halda sambandi milli mæðra sem afplána dóma og barna þeirra. Samtök sem bjóða upp 

á samfélagsþjónustu fyrir konur sem hafa framið afbrot sem ekki fela í sér ofbeldi. 

Samtök sem vinna með börnum fanga, hjálpa þeim að takast á við erfiðleikana sem 

fylgja aðskilnaðinum. The women´s prison association hjálpar konum sem eiga sér sögu 

um afbrot að komast út í samfélagið á ný (Orchid recovery center, 2011).  

Eftir margar rannsóknir, virðist það loksins vera komið til skila, að það sem hentar 

konum sem eru í, eða eru að ljúka afplánun, er ekki það sama og hentar  körlum í sömu 

sporum. Þær þurfa öðruvísi aðhald og öðruvísi hjálp. Konur þurfa að trúa á sjálfar sig og 

trúa því að þær geti breyst til þess að þær geti hafið ferðina í átt að bata og betra lífi. 

Konur sem leituðu sér aðstoðar í samtökunum Together women, fundu margar fyrir 

auknu sjálfstrausti og aukinni sjálfstjórn (Hedderman, Gunby og Shelton, 2011).  
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4 Umræður 

Það er afar áhugavert að skoða rannsóknir um málefni kvenfanga og sjá muninn á 

aðbúnaði þeirra og skilningi í þeirra garð á milli landa. Ef við berum Ísland og Bandaríkin 

saman eru talsvert margir hlutir sem eru ólíkir. Það þekkist varla á Íslandi að konur sem 

komi til afplánunar eigi engan samastað, flestar þeirra búa í leiguíbúðum hvort sem er á 

almennum markaði eða á vegum félagsyfirvalda. Í Bandaríkjunum er sennilega 

algengara að konur sem eru komnar langt í neyslu búi á götunni eða sæki í gistiskýli.  

Sérstaða kvenfanga er sú að þær eiga sér flestar afar langa sögu um 

vímuefnanotkun og flestar þeirra hafa orðið fyrir ofbeldi af einhverju tagi. En rannsóknir 

sýna að 85% kvenfanga hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi, fleiri en 85% hafa orðið 

fyrir líkamlegu ofbeldi og margar einnig orðið fyrir andlegu ofbeldi. Stúlkur sem verða 

fyrir ofbeldi eða vanrækslu geta verið með lægri greindarvísitölu en ella, haft minni 

stjórn og minni félagslegan þroska, þessir þættir geta ýtt undir misnotkun á vímuefnum. 

Einnig hefur verið sýnt fram á tengsl milli þess að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi og 

þess að afplána dóm fyrir manndráp og þess að þurfa að leita sér aðstoðar vegna 

áfengis- og vímuefnavanda.  

Helstu einkenni kvenfanga samkvæmt erlendum rannsóknum eru að þær eru oftast 

einhleypar, fátækar og tilheyra minnihluta hópum. Þessar konur eru oftar en ekki 

afskaplega illa á sig komnar, bæði félags- og heilsufarslega. Samkvæmt ástralskri 

rannsókn frá árinu 2002 eru þrjú stærstu vandamál kvenfanga vímuefnanotkun, slæm 

andleg heilsa og það að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku.  

Íslenskir kvenfangar ólust flestir upp hjá báðum foreldrum og flestir við óreglu á 

heimili. Enda er vímuefnaneysla, alkahólismi og andleg veikindi oft meira áberandi í 

fjölskyldum kvenfanga. Samkvæmt Hagan eru stúlkur oftar undir meira eftirliti hjá 

foreldrum sínum og því er frávikshegðun af þeirra hálfu óæskileg. Það eru líka meiri líkur 

á því að kona sem leiðist út í frávikshegðun einangrist félagslega fremur en karlmaður. 

Samkvæmt kenningu John Bowlby um tengsl má oft tengja vandræði ungmenna við 

óhamingju og erfiðleika á heimili. Hann telur mikilvægt að börn myndi strax í bernsku 

örugg tengsl við foreldra sína til þess að þau eigi auðveldara uppdráttar í framtíðinni. 
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Rannsóknir hafa sýnt að þeir fangar sem viðhalda sambandi við fjölskyldu sína meðan á 

afplánun stendur eru ólíklegri til þess að koma aftur til afplánunar.  

Aukin menntun er talin minnka líkur á endurkomu í fangelsi þar sem fylgni er á milli 

stuttrar skólagöngu og afbrota, því er föngum á Íslandi boðið að stunda nám meðan á 

afplánun stendur. Nám eykur sjálfstraust og eykur atvinnumöguleika eftir að afplánun 

lýkur. Það að stunda nám gerir afplánun oftar léttbærari og ýtir undir það að aðilar haldi 

sig frá vímuefnum.  

Andleg vekikindi eru stærra vandamál meðal kvenfanga og þau virðast flóknari. En 

það sem helst ógnar heilsufari kvenfanga er sprautunotkun, óvarið kynlíf, léleg næring 

og ónæg hreyfing enda eru þær mun líklegri en karlfangar til þess að vera með HIV.  

Stærstur hluti kvenfanga eru mæður og hafði fangelsun þeirra til að mynda áhrif á 

60 börn hér á landi milli áranna 1998 og 2003. Börn kvenfanga eru mæðrum sínum 

mikill hvati til þess að horfast í augu við vandamál sín. 

Konur eru í flestum tilfellum dæmdar til óskilorðbundinnar refsingar fyrir 

fíkniefnabrot eða eignaspjöll. Konur á Íslandi eru helst dæmdar fyrir fíkniefnabrot, 

fjársvik, minniháttar líkamsárásir, skjalafals og umferðalagabrot. Rannsakendur hafa 

getið sér þess til, að ástæða þess að konur selja fíkniefni sé til þess að auka fjárhagslegt 

sjálfstæði og/eða til þess að þurfa síður að stunda vændi. Konur eru mun líklegri til þess 

að fremja brot sem ekki fela í sér ofbeldi enda er kona sem tekst á við reiði og erfiðar 

tilfinningar mun líklegri til þess að skaða sjálfa sig en aðra.  Athygli vekur að konur eru 

mun líklegri en karlar til þess að beita lögreglumenn ofbeldi á umráðasvæði lögreglu. 

Þær eru líka jafn líklegar og karlmenn til þess að beita vopnum. 

Það kemur skýrt fram í rannsóknum að flestar konur telja vera tengsl á milli bira 

sinna og þess hvernig þær lifa lífinu. Svo sem vegna vímuefnaneyslu þeirra og 

áhættuhegðunar. Þrátt fyrir þetta gengur þeim oft illa að takast á við vandamál sín og 

fóta sig á ný í samfélaginu eftir að afplánun lýkur. Reynsla mín í kvennafangelsinu í 

Kópavogi er sú að fyrir fanga reynist erfiðast að segja skilið við gömlu vinina, því oft 

standa fáir eða engir eftir. En þó er það afar mikilvægt skref í átt að bata, því það er 

erfitt að ætla sér að takast á við lífið án vímuefna en hitta síðan reglulega gömlu 

félagana sem enn eru í neyslu.  
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Konur virðast í mörgum tilfellum fá vægari dóma heldur en karlmenn þrátt fyrir að 

um samskonar brot sé að ræða. Þær fá mun fremur skilorðsbundna dóma heldur en 

óskilorðsbundna. Samkvæmt breskri rannsókn eru dómarar þar í landi hliðhollari konum 

en körlum. Þeir telja að konur sem fremji brot eigi við vandamál að stríða og þeim beri 

að hjálpa, ef um mæður var að ræða átti enn síður að dæma þær til óskilorðsbundinnar 

refsingar þar sem það myndi einungis bitna á börnum þeirra. 

Það kom á óvart að ákærðar konur séu að meðaltali tveimur árum yngri en ákærðir 

karlmenn hér á landi, en gaman væri að skoða af hverju það sé. Almannarómur er sá að 

konur komi seinna inn í fangelsin og séu því lengra komnar í neyslu en gaman væri að 

skoða hvort það væri ekki að breytast. Eru íslenskir dómarar eins og þeir bresku og 

aumka sig yfir konur og dæma þær fremur til skilorðbundinnar refsingar heldur en til 

fangelsisvistar, það lítur þannig út. Dæmi eru um að konur fái talsvert vægari refsingar 

en karlar þrátt fyrir að um samskonar brot sé að ræða. Það vakti athygli hversu miklar 

sveiflur eru á fjölda kvenfanga hér á landi og hví þeim hefur fjölgað svo. Það gæti verið 

vegna þess að útlendingum hefur fjölgað sem fá dóma hér á landi, til dæmis 

flóttakonum sem fá 30 daga óskilorðbundna refsingu fyrir það að ferðast á fölsuðum 

vegabréfum milli landa. Þetta er eitthvað sem þekktist lítið fyrir árið 1999. 

Þar sem vímuefnaneysla virðist vera afgerandi þáttur í sögu kvenfanga er mikilvægt að 

taka á þeim vanda enda má rekja háa endurkomutíðni kvenfanga til erfiðleika sem mæta 

þeim eftir að afplánun lýkur. Einnig takast kvenfangar á við heilsufarsleg vandamál og 

fjárhagsleg því þurfa þær viðeigandi aðstoð svo sem iðnþjálfun, ráðgjöf varðandi heilsuna og 

húsnæði eftir að afplánun lýkur. Þar sem kvenfangar eru líklegri til þess að taka þátt í 

námskeiðum eða meðferðum sem leiða til aukinnar sjálfsvitundar og persónuþroska hefur 

til að mynda hugræn atferlismeðferð reynst vel, enda ýtir hún undir styrklieka 

einstaklingins. Einnig hefur valdefling virkað vel í vinnu með kvenföngum en hún gengur út 

frá því að hver og einn sé sérfræðingur í sínu lífi. Tilgangurinn með valdeflingu er að efla 

styrk þátttakenda og ýta undir lausnarmiðaða hugsun. Oftar en ekki er það félagsráðgjafi 

sem heldur utan um námskeið sem byggjast á valdeflingu. Athygli vekur hversu fáar konur 

sækja sér meðferð við áfengis- og vímuefnavanda meðan á afplánun stendur, en á Íslandi er 

hlutfallið aðeins 14% kvenfanga. 
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Það virðist vera afar mikilvægt að tekið sé á vanda kvenfanga öðruvísi heldur en 

karlfanga. Svo sem með annarri nálgun, öðruvísi aðhaldi og persónulegra viðmóti. Enda 

virðast þær konur sem koma til afplánunar flestar eiga það sameiginlegt að vera með 

lítið sjálfstraust og hafa litla trú á sjálfum sér, því telst sjálfstyrking vera mikilvægur 

þáttur í bata þeirra. Það hefur gefist vel að vinna með kvenföngum í litlum hópum, fá 

þær til þess að hjápast að við að takast á við sameiginlega erfiðleika, því oftar en ekki 

glíma þær við sömu vandamálin, svo sem söknuð vegna barna sinna, erfiðar tilfinningar 

vegna ofbeldissambanda og fleira. Samkvæmt rannsókn Pomerov, Kiam og Abel fundu 

konur fyrir jákvæðum breytingum eftir að vinna saman í hópum eftir hugmyndafræði 

valdeflingar. Sjálfsálit þeirra jókst sem og sjálfsvirðing og þær fundu fyrir minni skömm. 

Hjá þeim konum sem þjáðust af þunglyndi, kvíða eða streitu mátti einnig greina 

jákvæðar breytingar, en oft dró úr einkennunum.  

Samkvæmt mörgum fræðimönnum er fangelsiskerfið afar illa undirbúið til þess að taka á 

vandamálum kvenfanga, hér á Íslandi er ýmislegt sem má bæta, svo sem húsakost 

kvennafangelsisins og fleira. En hafa ber í huga að hér á landi, eins og annars staðar, finnast 

einstaklingar sem hafa engan áhuga á því að leita sér bata. Sumir eru löngu búnir að brenna 

allar brýr að baki sér og hafa ekkert eftir sem hvetur þá til þess að takast á við vanda sinn, það 

getur verið afar erfið staða. Þess vegna eru einstaklingar sem afplána fangelsisdóma en halda 

síðan beint út aftur í sama lífstílinn. Fólk þarf að hafa hvatningu og þarf stuðning til þess að sjá 

að lífið er betra á vímuefna. En til þess að hægt sé að framfylgja og mæta kröfum um breytta 

og bætta betrun kvenna, þarf mun fleira fagfólk, ekki síst félagsráðgjafa. Fræðimenn eru 

sammála um að hentugra sé að mæta þörfum kvenfanga utan fangelsa, þar sem þær eru 

yfirleitt ekki hættulegar almenningi. Enda eru kvenfangar oftar en ekki verr staddar en 

karlfangar á marga vegu. Þær hafa mikla þörf fyrir eftirfylgni og persónulega þjónustu á 

meðan á afplánun stendur og eftir að henna lýkur. 

Þar sem mjög fáar rannsóknir og kannanir hafa verið gerðar á kvenföngum og 

málefnum þeirra hér á landi er margt sem vert er að skoða. Eina könnunin í raun sem 

gerð hefur verið er könnun Margrétar Sæmundsdóttur sem er frá árinu 2005. Áhugavert 

væri að framkvæma þá könnun á ný og sjá hvort einhverjar breytingar hafa orðið til 

dæmis á uppeldisaðstæðum, menntun og fleiru. Áhugavert væri að gera könnun meðal 

kvenfanga og spyrja þær um þarfir sínar og hvaða úrræði þær telji að henti best til þess 
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að takast á við vanda þeirra. Einnig væri áhugavert að skoða nánar brot kvenna og 

refsingar þeirra. Gera rannsókn meðal íslenskra dómara og skoða viðhorf þeirra til 

kvenna sem stunda afbrot.  

En svona mætti lengi telja því hér er um óplægðan akur að ræða. Það er alla vega 

nauðsynlegt að halda vel utan um konur í fangelsi, veita þeim stuðning, ráðgjöf og 

sérstaklega koma upp stuðningsúrræði sem tekur við eftir að afplánun lýkur. Þetta má 

gera með því að auka fjölda fagfólks innan fangelsiskerfisins, svo sem hafa fleiri 

félagsráðgjafa, fleiri sálfræðinga og geðlækna. Konur þurfa mikinn stuðning eftir að 

afplánun lýkur, við að finna sér húsnæði og vinnu og margt fleira því þær eiga sér 

drauma um betra líf og allir eiga rétt á tækifæri til þess að auðga líf sitt og reyna að gera 

betur enda er batnandi mönnum best að lifa. 
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