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Útdráttur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni til B.Sc prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar var að afla okkur þekkingar á efninu til að geta 

unnið góða tillögu að rannsókn sem væri hægt að framkvæma í náinni framtíð. Í upphafi 

rannsóknarvinnu var lagt upp með tvær rannsóknarspurningar, þær voru; 

 Hver er þekking unglinga í 9. bekk grunnskóla á Íslandi á námsefni um lögbundna 

kynfræðslu, áður en fræðslan fer fram?  

 Hefur lögbundin kynfræðsla sem veitt er í 9. bekk í grunnskólum á Íslandi áhrif á 

þekkingu unglinga á málefnum sem fjallað er um í fræðslunni? 

Ítarleg heimildaleit var gerð til að fá góða mynd af viðfangsefninu og leiddi hún í ljós 

hversu mikilvægt það er að unglingar fái góða kynfræðslu því með henni er stuðlað að 

kynheilbrigði einstaklingsins. Stöðugar breytingar eiga sér stað í samfélaginu og tækniþróun 

er hröð. Aðgangur unglinga að klámi og grófu efni hefur stóraukist. Kynfræðsla í 

grunnskólum Íslands hefur ekki tekið nægum breytingum í takt við þessar breytingar í 

samfélaginu. Hvorki í lögum né aðalnámskrám grunnskóla og framhaldsskóla er tekið skýrt 

fram að kynfræðsla skuli vera ákveðinn hluti af náminu. Í lögum um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemi segir að bæði á 

grunnskólastigi og öðrum skólastigum skuli veita kynfræðslu í samráði við skólayfirlækni og 

fræðsluyfirvöld. Mikið misræmi er á milli þess hvenær unglingar telja sig tilbúna að byrja að 

hafa samfarir og hvort þeir séu tilbúnir til þess að taka þeim afleiðingum sem það getur haft í 

för með sér. Rannsóknir hafa sýnt að sænskar unglingsstúlkur telja að stúlkur sem eignast 

börn ungar séu stimplaðar lauslátar og að samfélagið líti hornauga þá ákvörðun að binda ekki 

endi á þungun. Stúlkur telja sig bera meiri ábyrgð gagnvart því að forðast þungun en drengir. 

Þekking unglinga á mikilvægi notkunar getnaðarvarna er almennt góð en þó er misræmi milli 

þessarar þekkingar og notkunar. Þeir unglingar sem notast við getnaðarvarnir við fyrstu 
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samfarir nota í flestum tilvikum smokkinn en eftir fyrstu samfarir er algengara að 

getnaðarvarnarpillan sé aðalgetnaðarvörnin.  

Í siðareglum íslenskra hjúkrunarfræðinga kemur fram að kjarni hjúkrunar sé m.a. 

umhyggja fyrir skjólstæðingnum og efling heilbrigðis. Hjúkrunarfræðingum ber að viðhalda 

þekkingu sinni og færni svo að skjólstæðingar þeirra njóti góðs af (Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga, e.d.-a). Helstu hlutverk hjúkrunarfræðinga eru heilsuvernd, heilsuefling, 

forvarnir, fræðsla og ráðgjöf (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.-b).   

Rannsóknaráætlun er sett fram í tengslum við fræðilegt efni til að varpa skýrara ljósi á 

þekkingu unglinga á efni tengdu kynfræðslu. Fræðilega efnið sýndi fram á skort á 

rannsóknum á þessu sviði sem rennir stoðum undir mikilvægi þess að fyrirhuguð rannsókn 

verði framkvæmd.  

 

Lykilhugtök:  Kynfræðsla, unglingar, þekking, kynheilbrigði, skólahjúkrunarfræðingar. 
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Abstract 

This research proposal is a thesis towards a B.Sc. degree in nursing from the University of 

Akureyri. The purpose of the research proposal was to acquire sufficient knowledge on the 

matter to propose adequately a research to be conducted in the near future. During preparation 

the following two research questions were kept in mind: 

 Before the education takes place, how well do teenagers in the 9th grade of Icelandic 

primary schools know the curriculum for compulsory sex education? 

 Does the compulsory sex education that takes place in the 9th grade of Icelandic 

primary schools influence the knowledge of teenagers on subjects covered by the 

education? 

Through detailed data search a clear picture of the subject was obtained and the 

importance of good sex education was established as it contributes to people’s sexual 

wellbeing. Society endures constant changes and technical development is rapid. Teenagers 

have greatly increased access to pornographic and vulgar material. The development of sex 

education in Icelandic schools has not been in line with these changes in society. Neither the 

law nor curriculum, for primary and secondary schools, state clearly that sex education should 

be included in education. Laws regarding councelling and sex education, as well as 

reproduction, abortion and infertility, dictate that sex education in both elementary and 

secondary schools must be carried out in cooperation with a school physician and academic 

authorities. 

There is a great inconsistency between when teenagers believe they are ready to have 

sexual intercourse for the first time and when they find themselves ready to accept the 

possible consequences. Researches have shown that Swedish teenage girls believe that girls 

who have children young will be deemed promiscuous and that society will frown upon the 

decision not to end a pregnancy. Girls are more likely to feel it is their responsibility to avoid 
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pregnancy than boys. In general teenagers’ recognition of the importance of contraceptives is 

good; however this is not reflected in their usage. For those teenagers who use contraceptives 

when they first have sexual intercourse the condom is the most common choice, however after 

the first time contraceptive pills more commonly become the main contraceptive. 

The research proposal is constructed around theoretical material to illustrate teenagers’ 

knowledge on material in relation to sex education. The theoretical material showed lack of 

researches on the matter which substantiates the importance of the research proposal.  

 

Key concepts: Sex education, teenagers, knowledge, sexual wellbeing, school nurses. 
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1. Inngangur 

Lokaverkefni þetta er rannsóknaráætlun sem gerð var af tveimur fjórða árs 

hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á Akureyri. Í eftirfarandi kafla verður fjallað um 

bakgrunn viðfangsefnis rannsóknaráætlunarinnar og tilgang hennar. Rannsóknarspurningar 

verða settar fram og fjallað um rannsóknaraðferð og val á rannsóknaraðferð rökstutt. 

Meginhugtök eru skilgreind og gerð er grein fyrir gildismati rannsakenda. Í lok kaflans er 

uppbyggingu rannsóknaráætlunarinnar lýst. 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

Samkvæmt The Sexuality Information and Education Council of the United States er 

kynfræðsla skilgreind sem „ævilöng öflun upplýsinga og mótun gilda, viðhorfa og hegðunar“ 

(SIECUS, e.d.). Með kynfræðslu er verið að stuðla að kynheilbrigði unglingsins (Jóna 

Ingibjörg Jónsdóttir, 2009) og veita honum grunnþekkingu á kynhegðun mannsins (Pan 

American Health Organization, 2000). Þróun kynheilbrigðis er ferli sem varir ævilangt og 

eykur þekkingu og styrkir sjálfsímynd. Kynfræðsla hefur áhrif á persónuleg viðhorf og 

skoðanir einstaklings (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Markviss og góð kynfræðsla veitir 

unglingum grunn til að byggja á heilbrigt ástarsamband í framtíðinni (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir, 2006).  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að flestir unglingar telja sig ekki vera tilbúna til þess að 

takast á við foreldra hlutverkið á unglingsárunum (Bender og Kosunen, 2005; Ekstrand o.fl., 

2005). Þungun getur átt sér stað hjá unglingsstúlkum þrátt fyrir að þær séu ekki undir það 

búnar. Bender o.fl. (2003) telja að íslenskt samfélag hafi jákvæðara viðhorf til þungana 

unglingsstúlkna en aðrar Norðurlandaþjóðir. Sænskar unglingsstúlkur telja að stúlkur sem 

eignast börn ungar séu stimplaðar lauslátar og að samfélagið líti hornauga þá ákvörðun ungra 

stúlkna að binda ekki endi á þungun. Stúlkur telja sig einnig bera meiri ábyrgð gagnvart því 

að forðast þungun en drengir (Ekstrand o.fl., 2005).  
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Þegar umræður berast að fóstureyðingum eru sænskar unglingsstúlkur almennt 

jákvæðar. Þær telja að fóstureyðing sé réttur hvers og eins og eru stúlkurnar því hlynntar 

ákvörðunum jafnaldra sinna um að binda endi á þungun. Margar ástæður geta legið að baki ef 

stúlka ákveður að binda endi á þungun en þær geta meðal annars verið að hún sé of ung og 

sjái ekki fram á að geta séð fyrir sér og barninu. Einnig gæti ástæðan verið sú að hún þurfi að 

hætta í skóla sem hefur það í för með sér að erfiðara verður fyrir hana að ná sér í frekari 

menntun síðar (Ekstrand o.fl., 2005).   

Meirihluti unglinga notast við smokkinn við fyrstu samfarir en eftir fyrstu samfarir er 

algengara að getnaðarvarnarpillan sé aðalgetnaðarvörnin  (Häggström-Nordin, Hanson, 

Tydén, 2002; Larsson, Eurenius, Westerling, Tydén, 2006). Algengasta ástæðan fyrir því að 

unglingar nota ekki getnaðarvarnir við samfarir eru kæruleysi, vanræksla og gleymska 

(Ekstrand o.fl., 2005). Drengir tala um að smokkurinn sé óþægilegur, dragi úr næmni og það 

sé erfitt að áætla hvenær þeir þurfi á honum að halda (Bender og Kosunen, 2005). Ein ástæða 

fyrir því að unglingsstúlkur notast ekki við smokk við samfarir er sú að í hita leiksins er 

auðvelt að gleyma sér og oft erfitt og vandræðalegt að biðja drenginn að setja á sig smokk 

(Ekstrand o.fl., 2005). 

Svo virðist sem vanþekking og misskilningur séu til staðar meðal unglinga þegar 

kemur að þáttum tengdu kynlífi. Til dæmis hefur sá misskilningur ríkt að getnaðarvarnarpillan 

veiti vörn gegn kynsjúkdómum (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Slíkur misskilningur 

getur haft alvarlegar afleiðingar í för með sér, sérstaklega í ljósi þess að getnaðarvarnapillan 

er algeng getnaðarvörn meðal unglingsstúlkna (Bender og Kosunen, 2005). Mikilvægt er að 

veita unglingum góða fræðslu um þær getnaðarvarnir sem þeir þurfa helst að þekkja, t.d. 

smokkinn og pilluna. Mikilvægt er að unglingar fái fræðslu um notkun getnaðarvarna og 

hvernig þær virka (Sóley S. Bender, 2000). 



3 

 

Við lifum í samfélagi þar sem stöðugar breytingar eiga sér stað og tækniþróun er hröð. 

Í ljósi þess hve hröð tækniþróunin hefur verið undanfarin ár hefur það leitt af sér að aðgangur 

unglinga að klámi og grófu efni hefur stóraukist (Sóley S. Bender, 2006). Samhliða þessum 

breytingum í samfélaginu og auknu aðgengi að kynlífstengdu efni þarf kynfræðslan að þróast. 

Hvorki í aðalnámskrám né í lögum um grunnskóla eða framhaldsskóla er tekið skýrt fram að 

kynfræðsla skuli vera ákveðinni hluti af náminu (Lög um framhaldsskóla nr.92/2008; Lög um 

grunnskóla nr.92/2008; Aðalnámskrá grunnskóla, 2011; Aðalnámskrá framhaldsskóla, 2011). 

Aftur á móti er það tekið fram í lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og 

um fóstureyðingar og ófrjósemi nr. 25/1975 að bæði á grunnskólastigi og öðrum skólastigum 

skuli veita kynfræðslu í samráði milli skólayfirlæknis og fræðsluyfirvalda. 

1.2 Tilgangur og gildi fyrir hjúkrunarfræði 

Í 6. grein um siðareglur hjúkrunarfræðinga segir: „Hjúkrunarfræðingur viðheldur 

þekkingu sinni og færni og ber faglega og lagalega ábyrgð á störfum sínum. Hann tekur þátt í 

þróun þekkingar í hjúkrun og byggir störf sín á rannsóknarniðurstöðum til hagsbóta fyrir 

skjólstæðing” (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Það er því skylda 

skólahjúkrunarfræðinga sem sjá um kynfræðslu að fylgjast með breytingum í samfélaginu og 

uppfæra sína fræðslu samhliða þeim svo fræðslan skili unglingunum góðum upplýsingum og 

aukinni þekkingu. Með fyrirhugaðri rannsókn er ætlunin að kanna hvort þörf  sé á breytingum 

á kynfræðslu. Komi í ljós að þörf sé á breytingum, hafa hjúkrunarfræðingar tækifæri til að 

uppfæra kynfræðsluefnið byggt á niðurstöðunum og móta fræðsluna út frá þeim. Þeir hafa þá 

grunn til að byggja á og gera fræðsluna þá vonandi fjölbreyttari og sérhæfðari. 

1.3 Val á rannsóknaraðferð 

Við framkvæmd rannsóknarinnar verður notast við megindlega (quantative) 

rannsóknaraðferð. Megindleg rannsóknaraðferð er kerfisbundið, formlegt og hlutbundið ferli 

þar sem nýttar eru tölfræðilegar upplýsingar til að öðlast þekkingu á viðfangsefninu (Burns og 
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Grove, 2001; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Við úrvinnslu gagna verður notast við lýsandi 

(descriptive) og fylgni- (correlational) rannsóknarsnið. Lýsandi rannsóknaraðferð dregur upp 

mynd af úrtakinu og lýsir því sem á sér stað við raunverulegar aðstæður og í daglegu lífi. 

Þegar lítið er vitað um rannsóknarefnið er algengt að lýsandi rannsóknaraðferð sé notuð. 

Rannsóknir með fylgnirannsóknarsniði eru kerfisbundnar rannsóknir á tengslum milli tveggja 

eða fleiri breyta sem hefur verið fylgt eftir í framkvæmd eða fræðilega skilgreind. 

Rannsakandinn skilgreinir styrk sambands ef það er til staðar milli breyta, annaðhvort jákvætt 

eða neikvætt. Megintilgangur rannsóknaraðferðarinnar er ekki að dæma um ástæður og áhrif 

heldur að útskýra eðli sambandsins (Burns og Grove, 2001). Við notkun megindlegra 

rannsóknaraðferða er mögulegt að safna upplýsingum frá mörgum einstaklingum á stuttum 

tíma og takmarkast svörin við fyrirfram ákveðna svarmöguleika (Þorlákur Karlsson, 2003). 

1.4 Gildismat höfunda  

Á undanförnum árum hafa miklar breytingar orðið á kynhegðun unglinga á Íslandi. 

Færst hefur í aukana að fjölmiðlar, tónlistarmyndbönd, kvikmyndir og auglýsingar sýni nekt 

og gróf atriði. Kynfræðsla í grunnskólum landsins hefur ekki tekið nægum breytingum í takt 

við þessar breytingar í samfélaginu. Hvorki í lögum né aðalnámskrám um grunnskóla og 

framhaldsskóla er tekið skýrt fram að kynfræðsla skuli vera ákveðinn hluti af náminu 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011a; Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2011b; Lög um framhaldsskóla 92/2008; Lög um grunnskóla 91/2008). Þó kemur fram í 

lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 

ófrjósemi að bæði á grunnskólastigi og öðrum skólastigum skuli veita kynfræðslu í samráði 

við skólayfirlækni og fræðsluyfirvöld (Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og 

barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 með áorðnum 

breytingum). Kynfræðsla í grunn- og framhaldsskólum er því oftast á ábyrgð hvers 

skólahjúkrunarfræðings fyrir sig. Höfundar telja mikilvægt að afla upplýsinga um þekkingu 
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unglinga í 9. bekk  á efni tengdu kynfræðslu svo þróa megi fræðsluna í samræmi við þekkingu 

þeirra og samræma hana betur á landsvísu. 

1.5 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar tvær: 

 Hver er þekking unglinga í 9. bekk grunnskóla á Íslandi á námsefni lögbundinnar 

kynfræðslu, áður en fræðslan fer fram?  

 Hefur lögbundin kynfræðsla sem veitt er í 9. bekk í grunnskólum á Íslandi áhrif á 

þekkingu unglinga á málefnum sem fjallað er um í fræðslunni? 

1.6 Skilgreining á meginhugtökum 

Höfundar telja mikilvægt að gera grein fyrir þeim meginhugtökum sem felast í 

rannsóknarskýrslunni áður en skýrslan er lesin. Höfundar skilgreina eftirfarandi hugtök: 

Kynheilbrigði: er þegar einstaklingur er andlega, líkamlega og tilfinningalega viss 

um hvað hann vill og þarfnast í kynlífi (6H-heilsunar, 2009a). 

Þekking: Kunnátta, það að vita, kunna skil á, hafa þekkingu á einhverju (Íslensk 

orðabók, 2002). 

Viðhorf: Skoðun, álit eða afstaða til einhvers (Íslensk orðabók, 2002). 

Kynfræðsla: Ævilöng öflun upplýsinga og mótun gilda, viðhorfa og hegðunar 

(SIECUS, e.d.). Fræðsla um kynferðismál (Íslensk orðabók, 2002). 

1.7 Uppbygging ritgerðar 

Fyrri hluti fræðilegu samantektarinnar er umfjöllun um tíðni þungana, fóstureyðinga 

og kynsjúkdóma bæði á Íslandi og Svíþjóð en einnig er lítillega fjallað um önnur Norðurlönd.  

Horft er á tíðni eftir árum og á þær breytingar sem orðið hafa í gegnum árin. Seinni hluti 

samantektarinnar fjallar almennt um kynfræðslu á Íslandi, hvernig henni er háttað, fjallað er 

um fræðsluefnið sem notast er við og þau félög sem stofnuð hafa verið á Íslandi í þeim 
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tilgangi að stuðla að betra kynheilbrigði. Í aðferðarfræðihlutanum er fjallað um 

rannsóknaraðferð, tilgang rannsóknar, framkvæmd rannsóknar, val á þátttakendum, mælitæki, 

gagnasöfnun og úrlestur gagna og siðferðilegar skyldur rannsakenda. Í umræðukafla eru 

aðalatriðin dregin saman úr fræðilegu samantektinni og aðferðafræðihlutanum. Samhliða því 

verða hugleiðingar höfunda reifaðar. Þar á eftir koma lokaorð þar sem höfundar koma á 

framfæri ályktunum sínum og skoðunum um efnið. 

1.8 Gagnasöfnun 

Helstu gagnasöfn sem notuð voru við heimildaleit voru: Google Scholar, EBSCO Host 

og ProQuest. Helstu leitarorð sem notast var við voru: Sexual education, teenagers, 

pregnancy rate, sexually transmitted diseases, abortion, nordic countries,  kynfræðsla, 

skólahjúkrunarfræðingar, kynsjúkdómar, fóstureyðingar, Norðurlönd. 
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2. Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla verður fjallað almennt um tilgang kynfræðslu, gerður verður samanburður 

milli Íslands og Norðurlanda hvað varðar þunganir, fóstureyðingar, getnaðarvarnanotkun 

og kynsjúkdóma hjá unglingum. 

2.1 Almennt um tilgang kynfræðslu 

Samkvæmt The Sexuality Information and Education Council of the United States 

(SIECUS) er kynfræðsla skilgreind sem „ævilöng öflun upplýsinga og mótun gilda, viðhorfa 

og hegðunar“ (SIECUS, e.d.). Hægt er að notast við tvær leiðir af kynfræðslu, formlega og 

óformlega. Talið er að formleg kynfræðsla, til dæmis í skóla eða í forvarnarstarfi, ætti að 

hefjast snemma á ævinni. Hún ætti að vera sérsniðin að aldri og þroska þeirra sem fá 

fræðsluna. Formleg fræðsla eflir skilning einstaklinga á þeim líkamlegu og sálfræðilegu 

þáttum sem tengjast einstakling sem kynveru. Með því að byrja snemma á formlegri fræðslu 

eru auknar líkur á að einstaklingar horfi jákvæðum augum á sjálfa sig sem kynveru. 

Óformlega kynfræðslu má svo finna hjá foreldrum, vinum sem og í gegnum ýmsa fjölmiðla 

og heimasíður (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Kynfræðsla þarf að veita einstakling 

grunnþekkingu á kynhegðun mannsins. Ekki er nóg að veita eingöngu fræðslu um gagnsemi 

smokksins. Það þarf að kenna viðkomandi einstakling að nýta fræðsluna sem hann fær með 

því að fræða hann um það hvernig skal nota smokkinn rétt til að hann veiti sem bestu vörnina 

(Pan American Health Organization, 2000). 

Með kynfræðslu er verið að stuðla að kynheilbrigði einstaklingsins. Kynheilbrigði er 

ferli sem varir ævilangt og eykur þekkingu og styrkir sjálfsímynd. Kynfræðsla hefur áhrif á 

persónuleg viðhorf og skoðanir einstaklings (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Með góðri 

kynfræðslu er hægt að auka vitneskju unglinga meðal annars hvað varðar hópþrýsting og 

hvernig hægt sé að bregðast við honum (Avert, e.d.; Dagbjört Ásbjörnsdóttir o.fl., 2006). 

Kynfræðsla getur veitt unglingum upplýsingar um hvernig þeir eigi að takast á við fordóma, 
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hvatt þá til þess að leita sér aðstoðar hjá fullorðnum, hvort sem það er fagaðili eða foreldri, 

þegar spurningar vakna (Avert, e.d.) eða þegar þá vantar aðstoð. Markviss og góð kynfræðsla 

veitir unglingum grunn til að byggja upp heilbrigt ástarsamband í framtíðinni (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir o.fl., 2006). 

2.2 Samanburður milli Íslands og Norðurlanda 

Markmið þessa kafla er að bera saman hvernig staðan er í Svíþjóð og á hinum 

Norðurlöndunum samanborið við stöðuna á Íslandi hvað varðar þunganir, fóstureyðingar, 

getnaðarvarnanotkun og kynsjúkdóma hjá unglingum. Ástæðan fyrir því að horft  verður 

meira til Svíþjóðar en annarra Norðurlanda er sú að flestar heimildirnar koma þaðan. 

Mikilvægt er að hafa í huga við lestur kaflans að til eru fáar rannsóknir um efnið í þessum 

kafla, sérstaklega sem við koma Íslandi. Einnig eru ekki til margar rannsóknir sem einblína á 

grunnskólaaldurinn, yfirleitt eru þetta rannsóknir sem gerðar eru hjá unglingum á aldrinum 17 

til 19 ára.  

2.2.1 Þunganir og fæðingar. Þungun á sér stað þegar sæðisfruma karlmanns frjóvgar 

egg konunnar og úr því verður okfruma sem þróast síðan í það að verða fóstur (Moore og 

Persaud, 2008).  

Í rannsókn Bender, Geirsson og Kosunen (2003) var gagna aflað hjá Hagstofu Íslands 

og í norrænum gagnabönkum um tíðni fóstureyðinga, þungana og fæðinga hjá stúlkum á 

aldrinum 15-19 ára á árunum 1976-1999. Á árunum 1976-1999 lækkaði tíðni þungana meðal 

stúlkna á Norðurlöndum um 31-53%. Tíðni þungana á Íslandi var hærri en á öðrum 

Norðurlöndum á þessum árum þrátt fyrir að lækkun ætti sér stað. En tíðni þungana fór úr 721 

í 489 á árunum 1976-1999. Í rannsókninni kom einnig fram að tíðni fæðinga fór minnkandi á 

öllum Norðurlöndunum á árunum 1976 til 1999 á bilinu 57-67% lækkun. En Ísland hélt áfram 

að vera á toppnum með hæstu tíðni fæðinga og árið 1999 voru fæðingar kvenna yngri en 20 

ára 6,3% af heildar fæðingum íslensku þjóðarinnar. En þegar sama tímabil var skoðað hjá 
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öðrum Norðurlandaþjóðum voru tölurnar rúmlega helmingi lægri eða 2,5% í Noregi, 2,7% í 

Finnlandi, 1,7% í Danmörku og 1,4% í Svíþjóð.  

2.2.1.1 Tíðni fæðinga hjá unglingsstúlkum á Norðurlöndum. Ekstrand, Larsson, Von 

Essen og Tydén (2005) rannsökuðu viðhof 17 ára sænskra unglingsstúlkna gagnvart þungun, 

fóstureyðingu, getnaðarvarnarnotkun og kynlífshegðun unglingsstúlkna. Rannsóknin fór fram 

í sex rýnihópum og voru sex til átta stúlkur í hverjum hóp. Sænsku 17 ára unglingsstúlkurnar 

létu í ljós neikvæðar skoðanir gagnvart því að unglingsstúlka tæki þá ákvörðun að ganga með 

og eignast barn. Flestar sögðust þó styðja vinkonu sína ef hún myndi lenda í þeirri aðstöðu og 

ákveða að eignast barnið. Stúlkurnar töldu að þær myndu ekki taka slíka ákvörðun á þessum 

tímapunkti í lífi sínu. Sænskar unglingsstúlkur töldu einnig að stúlkur sem eignuðust börn 

ungar yrðu stimplaðar lauslátar og að samfélagið liti hornauga þá ákvörðun ungra stúlkna að 

binda ekki enda á þungun (Ekstrand o.fl., 2005).  

Samkvæmt tölum frá 2008 fæddu stúlkur á aldrinum 15-19 ára í Svíþjóð alls 1.803 

börn og eignaðist sami aldurshópur 1.853 börn árið 2010 (Socialstyrelsen, e.d.-b). Á Statiska 

centralbyrån (e.d.) kemur fram að sænskar unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára voru alls 

310.479 árið 2008 og 305.477 árið 2010, sem þýðir að alls voru 5,8 fæðingar á hverjar 1000 

unglingsstúlkur árið 2008 og árið 2010 voru það 6 fæðingar á hverjar 1000 unglingstúlkur. Í 

Danmörku voru 879 fæðingar árið 2008 og árið 2011 voru þær 745 hjá stúlkum 13-19 ára 

(Statistics Denmark, e.d.-a). 

Í samfélaginu í dag er mikið rætt um jafna ábyrgð beggja aðila þegar kemur að kynlífi, 

að einstaklingur geti ekki ætlast til þess að einhver annar hugsi um kynheilbrigði hans. Svo 

virðist vera sem stúlkur telji sig bera meiri ábyrgð en drengir gagnvart því að forðast þungun. 

Ef til vill getur það stafað af því að það mun vera stúlkan sem þarf að ganga með barnið eða 

ef hún kýs svo að binda enda á meðgönguna (Ekstrand o.fl., 2005).  
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2.2.1.2 Tíðni þungana og fæðinga hjá unglingsstúlkum á Ísland. Á árunum 1976-

1999 var tíðni þungana og fæðinga meðal unglingsstúlkna á Íslandi hærri en á öðrum 

Norðurlöndum. Meðaltal þungana á hverjar 1000 unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára á 

árunum 1996-1999 var 45,65 (Bender o.fl., 2003) en árið 2010 var tíðnin orðin 28,57 á 

hverjar 1000 unglingsstúlkur (Hagstofa Íslands, 2011-b; Hagstofa Íslands, 2012-a; Hagstofa 

Íslands, 2012-b). 

Eina af ástæðunum á bak við hærri fæðingartíðni töldu Bender o.fl. (2003) geta verið 

að íslenskt samfélag hafi jákvæðara viðhorf til þungana unglingsstúlkna og verða þær ekki 

litnar hornauga af samfélaginu ef þær kjósa að eignast barnið. En slíkt viðhorf er ólíkt því sem 

sænskar unglingsstúlkur upplifðu að ætti sér stað í sænsku samfélagi (Ekstrand o.fl. 2005). 

Erfitt er að segja til um af hverju íslenskt samfélag hafi jákvæðara viðhorf til þungana 

unglingsstúlkna en tíðkast í sænsku samfélagi. Bender og Kosunen (2005) töldu að ein 

ástæðan geti verið sú að þungun unglingsstúlkna hafi ávallt verið til staðar að einhverju leyti 

og samþykkt á Íslandi. 

Samkvæmt rannsókn Bender o.fl. (2003) voru 87-95% unglingsstúlkna sem eignuðust 

börn á árunum 1976-1999 á aldrinum 17-19 ára. Árið 2010 eignuðust stúlkur 19 ára og yngri 

alls 150 börn. Af þeim 150 börnum átti eitt þeirra móður yngri en 15 ára og níu börn áttu 16 

ára mæður. Af heildarfjölda fæðinga mæðra 19 ára og yngri voru því 93% mæðranna á 

aldrinum 17-19 ára (Hagstofa Íslands, 2011-b). Tíðni fæðinga á Íslandi var alls 14,14 á 

hverjar 1000 unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára árið 2008 og árið 2010 var hún 12,9 

(Hagstofa Íslands, 2011-a; Hagstofa Íslands, 2011,-b) en meðaltal þungana á hverjar 1000 

unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára var 23,7 á árunum 1996-1999 (Bender o.fl., 2003). Þetta 

þýðir að rúmlega helmings lækkun hefur átt sér stað frá árunum 1996-9 og til ársins 2010 

(Bender o.fl., 2003; Hagstofa Íslands, 2011-a; Hagstofa Íslands, 2011,-b).  
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Bender og Kosunen (2005) framkvæmdu rannsókn til að kanna viðhorf og notkun á 

getnaðarvörnum hjá íslenskum ungmennum á aldrinum 17-20 ára. Notað var slembiúrtak við 

val á þátttakendum, sendur var spurningalisti til 2.500 einstaklinga og tóku alls 1.405 

einstaklingar þátt. Af heildarfjöldanum sem tók þátt voru alls 1.181 stúlkur og 224 drengir. 

Ein af takmörkunum rannsóknarinnar að mati Bender og Kosunen var hversu fáir drengir tóku 

þátt. Í rannsókninni kom fram að 70% stúlkna og 78% drengja á aldrinum 17-20 ára töldu sig 

ekki vera tilbúna til þess að verða foreldrar á þessum tímapunkti í lífi sínu. Samkvæmt 

rannsókninni bentu svörin til þess að íslenskir drengir virtust vera meðvitaðri um alvarleika og 

afleiðingar ótímabærra þungana en stúlkur en ekki var þó afgerandi munur á tíðninni. 

Í rannsókn Kolbrúnar Gunnarsdóttur o.fl. (2008) sem framkvæmd var á árunum 2001 

og 2005-2006 var lagður spurningalisti fyrir 16 ára ungmenni á Akureyri og í Reykjavík. Í 

fyrri hluta rannsóknarinnar voru þátttakendur 201 talsins en rúmlega tvöfalt fleiri í þeim 

seinni, eða 417. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna þekkingu unglinga á kynlífi, 

kynsjúkdómum og getnaðarvörnum í ljósi þess að Ástráður, forvarnarstarf læknanema hafði 

ýtt úr vör fræðsluátaki. Úrtakið var því valið með það að sjónarmiði að meta áhrif fræðslunnar 

á þekkingu ungmennanna. Fyrri rannsóknin fór fram sumarið 2001 og sú seinni veturinn 

2005-2006, fyrir og eftir að Ástráður hafði frætt unglingana. Í rannsókninni kom fram að 60% 

unglinganna töldu eðlilegt að 14-16 ára einstaklingar væru byrjaðir að hafa samfarir, en 

aðeins 8% unglinganna voru tilbúin til að taka mögulegum afleiðingum. Algengt er að 

íslenskir unglingar byrja að hafa samfarir á aldrinum 15-16 ára (Bender og Kosunen, 2005). 

2.2.2 Fóstureyðingar.  Í 8.gr. í lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og 

barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 kemur fram að 

fóstureyðing sé læknisaðgerð sem kona fer í til að binda enda á þungun, áður en fóstrið hefur 

náð lífvænlegum þroska.  
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Þegar um er að ræða fóstureyðingu vegna ógnunar við heilsu móður eða fósturs er það 

kallað fóstureyðing vegna læknisfræðilegra ástæðna (therapeutic abortion) en það er kallað 

valin fóstureyðing (elective abortion) þegar fóstureyðingin er framkvæmd af beiðni konu 

(Lock, 2012).  

Á árunum 1976-1999 hækkaði tíðni fóstureyðinga hjá stúlkum 15-19 ára um 133% á 

Íslandi eða frá 9,4 fóstureyðingum á hverjar 1000 stúlkur á árunum 1976-80 í 21,9 

fóstureyðingar á hverjar 1000 stúlkur á árunum 1996-99. Rannsóknin sýndi fram á að aðrar 

Norðurlandaþjóðir voru með lækkandi tíðni á þessum árum. Fóstureyðingar í Noregi lækkuðu 

um 20%, í Svíþjóð um 25%, í Danmörku um 39% og í Finnlandi um 41% (Bender o.fl., 

2003). 

2.2.2.1 Lög og reglugerðir um fóstureyðingar á Norðurlöndum. Fóstureyðingar voru 

gerðar löglegar á Norðurlöndunum í kringum 1970 og hefur hvert land sett sér lög og reglur 

þegar kemur að fóstureyðingum (Knudsen, Gissler, Bender, Hedberg, Ollendorff, Sundström, 

Totlandsdal, Vilhalmsdottir, 2003). 

Í Danmörku hljóða lögin á þann veg að hver kona sem er 18 ára eða eldri á rétt á því 

að fara í fóstureyðingu án neinna vandkvæða og henni að kostnaðarlausu. Stúlka yngri en 18 

ára þarf leyfi frá forráðamanni til að gangast undir fóstureyðingu. Fóstureyðing er framkvæmd 

fram að lokum 12. viku. Eftir það þarf að fá samþykki frá ákveðinni nefnd og þurfa að liggja 

fyrir ákveðin skilyrði t.d. að meðganga ógni heilsu móður, til þess að fóstureyðingin sé 

framkvæmd (International Planned Parenthood Federation, 2007). 

Í Finnlandi þarf að uppfylla viss skilyrði til að fá leyfi fyrir fóstureyðingu eins og t.d. 

félagslegar aðstæður eða vegna sjúkdóma. Ólögráða stúlka þarf ekki leyfi forráðamanns eða 

foreldris til að fóstureyðing sé framkvæmd. Fóstureyðing er framkvæmd fram að lokum 12. 

viku en ef læknisfræðilegar ástæður eru fyrir hendi þá er fóstureyðing framkvæmd fram að 

lokum 24. viku. Í flestum tilfellum þarf skriflegt leyfi frá tveimur sérfræðingum til að 
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fóstureyðing sé framkvæmd en undartekning er á þeim háttum ef ástæðan er aldur konunnar 

eða fjöldi barna. Undir slíkum kringumstæðum þarf aðeins leyfi frá þeim lækni sem 

framkvæmir fóstureyðinguna. Ekki er þess krafist að kona sé búsett í Finnlandi til að fá leyfi 

til að gangast undir fóstureyðingu. Fóstureyðing er konum að kostnaðarlausu samkvæmt 

almannatryggingum en þær þurfa að borga sjúkrahúskostnað (International Planned 

Parenthood Federation, 2007). 

Á Íslandi verða félagslegar eða læknisfræðilegar ástæður að vera á bak við 

fóstureyðingu. Leyfilegt er að framkvæma fóstureyðingu ef þungun hefur átt sér stað eftir 

nauðgun. Til þess að fá leyfi fyrir fóstureyðingu þarf skriflegt mat tveggja lækna eða læknis 

og félagsráðgjafa að liggja fyrir. Mikilvægt er að fóstureyðing sé framkvæmd eins fljótt og 

auðið er. Á Íslandi þarf fóstureyðing að vera framkvæmd fyrir lok 12. viku en möguleiki er að 

framkvæma hana fram að 16.viku. Þá þarf að liggja fyrir samþykki frá ákveðinni nefnd og 

þurfa læknisfræðilegar ástæður að liggja að baki fóstureyðingarinnar. Stúlkur 16 ára og yngri 

þurfa samþykki foreldris eða forráðamanns til að fóstureyðing geti átt sér stað. Stúlkur 16 til 

18 ára þurfa þess ekki þrátt fyrir að sjálfræðisaldur á Íslandi sé 18 ára. Þegar fóstureyðing er 

framkvæmd er hún konu að mestu að kostnaðarlausu. Ekki er nauðsynlegt að kona eigi 

lögheimili á Íslandi til að fá að gangast undir fóstureyðingu en eigi kona ekki lögheimili hér á 

landi þarf hún að standa straum af öllum kostnaði (Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf 

og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 með áorðnum 

breytingum; International Planned Parenthood Federation, 2007). 

Í Noregi á kona rétt á að gangast undir í fóstureyðingu fram að lokum 12. viku 

meðgöngu. Eftir 12. viku verða sérstakar ástæður að liggja að baki eins og t.d. að meðgangan, 

barnsburðurinn og umönnun barns geti valdið móður óeðlilega miklu andlegu eða líkamlegu 

álagi. Einnig ef þungun hefur átt sér stað eftir nauðgun. Leyfi frá foreldri eða forráðamanni 

þarf að liggja fyrir ef stúlka er yngri en 16 ára en ólögráða stúlka getur sótt um leyfi hjá 
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landlæknisembættinu til að gangast undir fóstureyðingu án vitneskju foreldris eða 

forráðamanns. Fóstureyðingin er konum að kostnaðarlausu í Noregi (International Planned 

Parenthood Federation, 2007). 

Í Svíþjóð er fóstureyðing framkvæmd fram að lokum 18.viku meðgöngu. Ef óskað er 

eftir fóstureyðingu eftir 18.viku meðgöngu þarf samþykki frá sérstakri nefnd innan 

heilbrigðisráðuneytisins og er forsenda leyfis að læknisfræðilegar ástæður liggi að baki. Í 

Svíþjóð eru engar takmarkanir varðandi aldur þegar að framkvæmd fóstureyðingar kemur og 

ekki er krafist þess að ólögráða stúlka fái samþykki frá foreldri eða forráðamanni til að 

gangast undir fóstureyðingu. Ekkert er að vanbúnaði ef kona er með lögheimili í Svíþjóð en ef 

kona er ekki með lögheimili þar í landi þarf hún að fá leyfi frá heilbrigðisráðuneytinu til þess 

að gangast undir fóstureyðingu. Konur í Svíþjóð þurfa að taka þátt í hluta kostnaðarins á við 

framkvæmd fóstureyðingar (International Planned Parenthood Federation, 2007). 

2.2.2.2 Tíðni fóstureyðinga hjá unglingsstúlkum á Norðurlöndum. Tíðni 

fóstureyðinga í Noregi á árunum 1990 til 2001 hélst mjög stöðug eða á bilinu 18,4 til 20,1 

fóstureyðingar á hverjar 1000 stúlkur yngri en 19 ára. Tíðnin hefur farið lækkandi frá 2002 til 

2005, árið 2005 var tíðni fóstureyðinga 15,4 á hverjar þúsund stúlkur eða alls 2.211 

fóstureyðingar hjá stúlkum yngri en 19 ára. Ekki fundust nýlegri tölur um tíðni fóstureyðinga í 

Noregi (Statistics Norway, e.d.). Tíðni fóstureyðinga í Danmörku hefur farið lækkandi frá 

árinu 1975, það ár var tíðni fóstureyðinga 15-17 ára stúlkna 20,5 á hverjar þúsund stúlkur og 

tíðni 18-19 ára stúlkna var 31,8 á hverjar 1000 stúlkur. Árið 2005 var tíðni fóstureyðinga 

orðin 11,7 á hverjar1000 hjá stúlkum á aldrinum 15-17 ára og 22,5 á hverjar1000 hjá 18-19 

ára stúlkum. Árið 2006 var tíðni fóstureyðinga ekki sundurliðuð í tvo aldursflokka heldur var 

tíðnin skoðuð út frá einum aldursflokki þ.e.a.s. stúlkum á aldrinum 15-19 ára. Tíðni 

fóstureyðinga hjá stúlkum 15-19 ára var 17,6 á hverjar 1000 stúlkur árið 2008 og árið 2010 
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var tíðnin komin niður í 15 á hverjar 1000 stúlkur (Abortnet.dk, 2011). Alls voru þetta 2.383 

fóstureyðingar hjá stúlkum á aldrinum 15-19 ára (Statistics Denmark, e.d.-b). 

Eftir að kynfræðsla í Svíþjóð var færð úr því að vera kennd sem aðalfag í það að vera 

kennd sem hluti af öðru fagi snemma á tíunda áratug síðustu aldar (Edgardh, 2000: Edgardh, 

2002b) hefur tíðni fóstureyðinga unglingsstúlkna 19 ára og yngri hækkað jafnt og þétt. Tíðni 

fóstureyðinga var lægst árið 1995 á tímabilinu 1985-2010. Árið 1995 var tíðni fóstureyðinga í 

Svíþjóð 16,9 á hverjar 1000 stúlkur. Tíðni fóstureyðinga náði hámarki árið 2002 með 25,5 

fóstureyðingum á hverjar 1000 stúlkur og eftir það varð lækkun og fór tíðnin niður í 24,3 á 

hverjar 1000 stúlkur árið 2005. Árið 2006 fór tíðni fóstureyðinga upp í 25,4 á hverjar 1000 

stúlkur sem svipar mjög til ársins 2002. En síðan þá hefur hún lækkað jafnt og þétt í gegnum 

árin og virðist vera á niðurleið. Nýjustu tölur síðan 2010 sýndu að tíðni fóstureyðinga var 20,9 

á hverjar 1000 stúlkur sem er hærra en þegar tíðni fóstureyðinga var sem lægst árið 1995 

(Socialstyrelsen, e.d.-a). 

Eflaust er það samspil margrar þátta þegar kemur að orsökum aukinna fóstureyðinga 

og gæti minni kynfræðsla verið einn af þeim. Annar þáttur gæti ef til vill verið aukið 

samþykki samfélagins í garð fóstureyðinga sem veldur því að stúlka finnur sig ekki utangátta í 

samfélaginu ef hún kýs að binda enda á þungun (Ekstrand o.fl., 2005). Í rannsókn Ekstrand 

o.fl. (2005) kom fram í viðtölum við 17 ára sænskar unglingsstúlkur að þær voru almennt 

hlynntar því þegar jafnöldrur þeirra kusu að fara í fóstureyðingu. Það var mat stúlknanna að 

ekkert væri sjálfsagðara og töldu þær að fóstureyðing væri réttur hvers og eins. Margar 

ástæður geta legið að baki því að stúlka ákveður að binda endi á þungun og í viðtölunum kom 

fram að flestar unglingsstúlkurnar myndu kjósa að fara í fóstureyðingu á þessum tímapunkti í 

lífi sínu. Aðalástæðan var aldur, þær töldu sig vera alltof ungar til þess að eignast barn og geta 

séð fyrir sér og barninu. Önnur ástæðan var sú að þær myndu þurfa að hætta í skóla sem 

myndi gera þeim erfiðara fyrir að ná sér í frekari menntun síðar. Stúlkunum fannst gott að 
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hafa þetta val en á sama tíma töldu þær fóstureyðingu ekki vera val sem ætti að misnota og 

líta á sem getnaðarvörn. Ekstrand o.fl. þótti það áberandi í viðtölunum hversu takmarkaða 

þekkingu stúlkurnar höfðu á því hvernig fóstureyðing færi fram og hvaða áhættur gætu fylgt 

henni. 

 2.2.2.3 Tíðni fóstureyðinga hjá unglingsstúlkum á Íslandi. Í rannsókn Bender o.fl. 

(2003) kom fram að frá árinu 1979 fór tíðni fóstureyðinga hækkandi á Íslandi en þá var tíðnin 

13,9 á hverjar 1000 stúlkur á aldrinum 15-19 ára. Hæst var tíðni fóstureyðinga árið 1998 en þá 

var hún 24,2 á hverjar 1000 stúlkur. Eftir 1998 fór tíðnin að lækka á Íslandi og nýjustu tölur 

sýna að hún var 10,1 á hverjar 1000 stúlkur 19 ára og yngri árið 2010 (Hagstofa Íslands, 

2012-b). Það er tæplega helmingi lægri tíðni en var í Svíþjóð sama ár (Socialstyrelsen, e.d.-a). 

Tíðni fóstureyðinga var mjög rokkandi á árunum 2000 til ársins 2010, en hæst var tíðnin árið 

2000 eða alls 265 og lægst var hún árið 2009 eða alls 140 fóstureyðingar (Hagstofa Íslands, 

2012-b). 

2.2.3 Getnaðarvarnanotkun. Getnaðarvörn er leið fyrir einstaklinga og pör til að 

koma í veg fyrir getnað, stjórna stærð fjölskyldu og hvenær þau eru tilbúin til þess að eignast 

barn (Wielandt og Knudsen, 1997). Til eru margs konar getnaðarvarnir svo sem 

getnaðarvarnapillan, hettan, lykkjan, hormónasprautan og síðast en ekki síst smokkurinn. 

Smokkurinn er eina getnaðarvörnin sem kemur í veg fyrir kynsjúkdómasmit og á sama tíma 

veitir vörn gegn þungun (6H-Heilsunnar, 2009b; Landlæknisembættið, e.d.). 

 2.2.3.1 Getnaðarvarnanotkun unglinga á Norðurlöndum. Í rannsókn Godeau o.fl. 

(2008) sem framkvæmd var víða um Evrópu m.a. í Svíþjóð og á Finnlandi, kom fram að 

82,3% þeirra 15 ára evrópsku unglinga sem stunduðu kynlíf reglulega notuðu smokkinn 

og/eða getnaðarvarnapilluna við síðustu samfarir. Í rannsókninni kom fram að 52,7% sænskra 

unglinga og 63,8% finnskra unglinga notuðu smokkinn eða notuðu bæði smokkinn og 
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getnaðarvarnapilluna við síðustu samfarir. Ekki margir unglingar í Evrópu reiddu sig á aðrar 

aðferðir til að koma í veg fyrir getnað en 11,6% notuðu rofnar samfarir og 8,2% 

neyðargetnaðarvörnina.  

Þegar sænskir unglingar hafa samfarir í fyrsta skiptið nota 60-80% þeirra smokkinn 

(Häggström-Nordin, Hanson, Tydén, 2002; Larsson, Eurenius, Westerling, Tydén, 2006). 

Eftir fyrstu samfarir notast unglingar við aðrar getnaðarvarnir eins og til dæmis 

getnaðarvarnarpilluna. Häggström-Nordin o.fl. (2002) framkvæmdu rannsókn meðal fyrsta árs 

sænskra framhaldsskólanema á aldrinum 15-20 ára í öllum skólum í Uppsala og Västerås í 

Svíþjóð. Lagður var spurningalisti fyrir 10% af fyrsta árs nemendum, alls 492 einstaklinga. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna kynferðislega hegðun og viðhorf einstaklinganna. Í 

rannsókninni kom m.a. fram að 82% þátttakandanna notuðu smokka og/eða 

getnaðarvarnapilluna við síðustu samfarir.  

Larsson o.fl. (2006) framkvæmdu rannsókn á meðal 17 ára sænskra unglinga. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta kynfræðslu á meðal sænskra framhaldsskólanema. 

Nemendur svöruðu spurningalista fyrir og eftir fræðslu. Alls svöruðu 390 unglingar af 461 

fyrri spurningalistanum samtals 85%. Seinni spurningalistanum svöruðu 326 unglingar eða 

alls 71%. Í rannsókninni kom m.a. fram að 42% unglinganna  reiddu sig á 

getnaðarvarnapilluna við síðustu samfarir. Mjög gott aðgengi er að getnaðarvarnapillunni í 

Svíþjóð (Edgardh, 2000) og hafa ljósmæður og hjúkrunarfræðingar leyfi til að skrifa upp á 

getnaðarvarnapilluna (Ulfvarson, Mejyr og Bergman, 2007). 

Í rannsókn Edgardh (2000) sem framkvæmd var á meðal 17 ára sænskra 

unglingsstúlkna kom fram að 44,4% stúlknanna sem byrjuðu að hafa samfarir yngri en 15 ára 

notuðu smokkinn við fyrstu samfarir en 54,5% stúlknanna 15 ára og eldri notuðu smokkinn 

við fyrstu samfarir. Rannsókn Edgardh (2002b) sem framkvæmd var meðal sænskra 

unglingsdrengja sýndi fram á að 33,1% drengjanna sem byrjuðu að stunda kynlíf yngri en 15 
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ára notuðu smokkinn við fyrstu samfarir. Þeir drengir sem byrjuðu ekki að hafa samfarir fyrr 

en 15 ára eða eldri notuðu í 48,1% tilfella smokkinn við fyrstu samfarir. 

Þegar að notkun getnaðarvarna kemur virðist skipta máli hvernig samband viðkomandi 

einstaklingur á við rekkjunaut sinn hvort smokkurinn eða getnaðarvarnapillan séu notuð.  

Getnaðarvarnapillan er frekar notuð þegar unglingar eru í föstu sambandi en smokkurinn á 

frekar við þegar um skyndikynni er að ræða. Misvísandi upplýsingar varðandi 

getnaðarvarnapilluna og aukaverkanir hennar geta þó haft það í för með sér að stúlkur kjósi að 

nota hana ekki (Ekstrand o.fl., 2005) 

Á meðal 17 ára sænskra unglingsstúlkna voru aðalástæðurnar fyrir því að nota ekki 

getnaðarvörn kæruleysi, vanræksla og gleymska. Sumum stúlkum  þótti smokkurinn 

óþægilegur. Að þeirra mati var auðvelt að gleyma sér í hita leiksins, einnig oft erfitt og/eða 

vandræðalegt að biðja drenginn að setja á sig smokk, sérstaklega ef þær þekktu hann lítið og 

voru þær hræddar um að eyðileggja stemminguna. (Ekstrand o.fl., 2005). Svo virðist sem 

viðhorf stúlknanna sé ekki einsdæmi því í rannsókn Larsson o.fl. (2006) kom fram að 60% 

sænskra unglinga þótti það trufla forleikinn að stoppa til að nota smokkinn. Einnig kom fram í 

rannsókninni að 88% unglinganna töldu samfarir án smokks vera betri.  

Að mati Larsson o.fl. (2006) er mikilvægt fyrir unglinga að geta rætt um 

getnaðarvarnir við rekkjunaut sinn vegna þess að það er á þeirra valdi að setja kynheilbrigði 

sitt í fyrsta sæti. Í rannsókn Larsson o.fl. kom einnig fram að 86% unglinganna þótti það ekki 

vera mikið mál að ræða við rekkjunaut sinn um smokkinn áður en samfarir ættu sér stað. 

Larsson o.fl. telja að svo unglingar geti rætt þessi mál verði viss færni og þroski að vera til 

staðar. Færni er hægt að þjálfa og mögulegt er að kenna unglingum að ræða þessa hluti við 

rekkjunaut sinn án þess að upplifa skömm eða finnast það vandræðalegt (Larsson o.fl., 2006). 

Ein af ástæðunum fyrir því að unglingar nota ekki getnaðarvarnir reglulega getur verið 

kostnaður. Sænskum unglingsstúlkum þóttu getnaðarvarnir vera of dýrar og það var þeirra 
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skoðun að þær ættu að vera niðurgreiddar (Ekstrand o.fl., 2005). Samkvæmt Bender (1999) 

vildu 70% íslenskra unglinga lægra verð á getnaðarvörnum.  

 2.2.3.2 Getnaðarvarnarnotkun unglinga á Íslandi. Á Íslandi hafa ekki verið gerðar 

margar rannsóknir á getnaðarvarnanotkun íslenskra unglinga. Í rannsókn Bender og Kosunen 

(2005) kom fram að íslenskir unglingar notuðu getnaðarvarnir óreglulega eða notuðu þær yfir 

höfuð ekki. Aðeins 38% unglinganna í rannsókninni notuðu alltaf getnaðarvarnir. Við fyrstu 

samfarir notuðu 16% stúlknanna og 13% drengjanna rofnar samfarir sem getnaðarvörn. 

Íslenskir unglingar voru mjög meðvitaðir um mikilvægi þess að nota örugga 

getnaðarvörn við fyrstu samfarir eða alls 95% stúlknanna og 92% drengjanna. Eftir því sem 

stúlkur bíða lengur með það að stunda kynlíf eru auknar líkur á því að þær noti 

getnaðarvarnir. Stúlkur sem voru 17 ára eða eldri við fyrstu samfarir voru fimm sinnum 

líklegri til að nota getnaðarvarnir en þær sem voru 14 ára eða yngri við fyrstu samfarir 

(Bender og Kosunen, 2005).  

Í rannsókn Bender og Kosunen (2005) kom fram að stúlkur (43%) ættu auðveldara 

með að ræða um getnaðarvarnir við foreldra sína en drengir (31%). Í 72% tilvika töldu 

stúlkurnar að foreldrar þeirra vildu að þær notuðu getnaðarvarnir og í 62% tilvika drengjanna. 

Fram kom að 79% íslenskra stúlkna þótti það mjög mikilvægt að vera búnar að mynda náin 

tengsl við mögulegan rekkjunaut sinn en aðeins 51% drengjanna þótti það mikilvægt.  

Alls svöruðu 61% íslenskra drengja og 49% stúlkna að þeim þætti smokkurinn draga 

úr næmni við samfarir og töldu 22% drengjanna að það væri erfitt að áætla hvenær þeir þyrftu 

á honum að halda. Rannsóknarniðurstöðurnar bentu til þess að drengir væru líklegri til að 

hætta á það að sleppa getnaðarvörnum við samfarir. Í 82% tilvika voru drengir hlynntir því að 

reiða sig einfaldlega á heppnina um að ekkert slæmt myndi gerast (Bender og Kosunen, 

2005). 
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Þó svo að vitneskja og þekking séu til staðar virðast unglingar vera tilbúnir að taka þá 

áhættu sem felst í að stunda kynlíf án getnaðarvarna sem getur haft í för með sér ótímabæra 

þungun eða smitast af kynsjúkdómum. Þeir lifa í vissri afneitun þegar kemur að áhættunni, 

þeir telja að ekkert slæmt muni koma fyrir sig og það sé í lagi að sleppa smokknum einu sinni 

vegna þess að það mun ekki hafa neinar afleiðingar í för með sér (Ekstrand o.fl., 2005). 

Í rannsóknarniðurstöðum Bender og Kosunen (2005) kom fram að það væri trú 

unglinganna að betra aðgengi að getnaðarvörnum hjá lækni minnkaði líkurnar á notkun þeirra. 

Svarhlutfall stúlknanna var 76% og drengjanna 71%. Hvergi kom fram í rannsókninni hvernig 

höfundar fundu út tengslin á milli þessara tveggja breyta, auðvelt aðgengi að getnaðarvörnum 

hjá lækni og notkunartíðni getnaðarvarna.  

Mikilvægt er að veita unglingum góða fræðslu hvað varðar þær getnaðarvarnir sem 

þeir þurfa helst að þekkja t.d. smokkinn og pilluna. Bæði um það hvernig skal nota þær og 

hvernig þær virka (Sóley S. Bender, 2000). Svo virðist sem vanþekking og misskilningur eigi 

sér stað meðal unglinga. Sem dæmi má nefna að 13% drengja töldu að pillan veitti vörn gegn 

kynsjúkdómum (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Slíkur misskilningur getur haft alvarlegar 

afleiðingar í för með sér í ljósi þess að getnaðarvarnapillan er algeng getnaðarvörnin meðal 

unglingsstúlkna. Samkvæmt rannsóknarniðurstöðunum Bender og Kosunen (2005) notuðu 

73% stúlknanna getnaðarvarnapilluna. 

2.2.4 Kynsjúkdómar. Kynsjúkdómar smitast oftast á milli einstaklinga með 

kynmökum. Til eru 30 mismunandi bakteríur, veirur og sníkjudýr sem geta valdið 

kynsjúkdómum. Algengustu kynsjúkdómarnir eru meðal annars klamydía, lekandi, sárasótt og 

eyðni (HIV) (World Health Organization (WHO), e.d.). Af þessum fjórum kynsjúkdómum 

sem nefndir voru er hægt að lækna þrjá, það er að segja ef þeir greinast, og það eru klamydía, 

lekandi og sárasótt sem eru allt bakteríusýkingar (WHO, 2011)  
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 2.2.4.1 Tíðni kynsjúkdóma meðal unglinga í Svíþjóð. Ýmsir þættir auka 

hættuna á kynsjúkdómasmiti svo sem fjöldi rekkjunauta, aldur við fyrstu samfarir og menntun 

(Edgardh, 2002a). Persson og Jarlbor (1992) framkvæmdu rannsókn meðal einstaklinga sem 

nýttu sér þjónustu á heilsugæslustöðvum sérstaklega ætluðum ungu fólki (Youth clinic) árið 

1990. Aldursbilið var 11-30 ára og var meðalaldur 17,5 ára. Alls tóku 9.277 einstaklingar þátt 

og var tilgangur rannsóknarinnar að skoða kynlífshegðun einstaklinganna sem nýttu sér þessa 

þjónustu. Sú rannsókn leiddi í ljós að 94% einstaklinganna töldu smokkinn vera bestu leiðina 

til að verja sjálfan sig fyrir kynsjúkdómum. Einnig kom í ljós að 83% einstaklinganna höfðu 

aldrei greinst með kynsjúkdóm.  

Í Svíþjóð er skimað fyrir klamydíu og er meðferðin einstaklingnum að kostnaðarlausu. 

Klamydía er tilkynningaskyldur kynsjúkdómur í Svíþjóð og er einstaklingnum skylt að gefa 

upp fyrri bólfélaga svo hægt sé að hafa upp á þeim. Þeim er síðan tilkynnt um mögulegt smit 

og kallaðir í rannsókn (Edgardh, 2000).  

Frá árunum 2002 – 2011 hefur tíðni klamydíu rokkað mikið í Svíþóð frá því að vera 

lægst árið 2002 með alls 24.691 heildartilfelli og þar af voru 28,1% 19 ára og yngri. Hæsta 

tíðni klamydíutilfella var árið 2007 með alls 47.099 heildartilfelli og þar af voru 34,1% 19 ára 

og yngri. Árið 2011 voru alls 37.289 tilfelli og þar af voru 29,5% 19 ára og yngri 

(Smittskyddsinstitutet, e.d.-b).  

Tíðni lekanda hefur farið hækkandi í Svíþjóð síðan árið 2002 og var hún hæst árið 

2011 með alls 950 lekandatilfelli í heildina og þar af voru 13% 19 ára og yngri. Er það hæsta 

prósentuhlutfallið á meðal 19 ára og yngri sem hefur sést á árunum 2002-2011 

(Smittskyddsinstitutet, e.d.-a). 

Tilfelli sárasótta eru færri miðað við tilfelli lekanda og klamydíu í Svíþjóð. Árið 2009 

voru flest tilfelli sárasóttar meðal unglinga í Svíþjóð eða alls 6% af smituðum en skráð tilfelli 

voru aðeins 179. Síðan þá hefur tilfellum sárasóttar meðal unglinga fækkað og árið 2011 voru 
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tilfelli 19 ára og yngri 3,2% af smituðum en skráð tilfelli voru þá 203 og eru það flest tilfelli 

sem skráð hafa verið. Fæst skráð tilfelli voru árið 2005 alls 107 tilfelli, þar voru unglingar 19 

ára og yngri 1,3% af skráðum tilfellum (Smittskyddsinstitutet, e.d.-c). Samkvæmt 

Smittskyddsinstutet (e.d.-d) eru engar tölulegar upplýsingar skráðar varðandi tíðni HIV í 

Svíþjóð.  

2.2.4.2 Tíðni kynsjúkdóma á Íslandi. Á Íslandi eru kynsjúkdómar tilkynningarskyldir 

til Landlæknisembættisins nánar tiltekið sóttvarnarlæknis. En fyllsta trúnaðar er gætt, aðeins 

fæðingarár, mánuður og kyn viðkomandi er gefið upp (Landlæknisembættið, 2010a; 

Reglugerð um skýrslugerð vegna smitsjúkdóma nr. 420/2008). Greining og meðferð flestra 

kynsjúkdóma er einstaklingnum að kostnaðarlausu (Landlæknisembættið, 2010b). 

Á Íslandi voru alls 2.211 tilfelli klamydíu skráð árið 2010 og er það með því hæsta 

sem verið hefur undanfarin ár. Á fimm ára tímabili hefur skráðum tilfellum klamydíu fjölgað 

úr 1.622 tilfellum árið 2005 í 2.211 tilfelli árið 2010. Af smituðum einstaklingum árið 2010 

voru konur í meirihluta með 1.300 skráð tilfelli á meðan karlar voru með skráð 848 tilfelli. 

(Hagstofa Íslands, e.d.-a). 

Skráð tilfelli lekanda voru alls 18 árið 2010 sem er meira en helmingi færri en árið 

2009 en þá voru skráð 47 tilfelli, sem er mesti fjöldi skráðra tilfella á tímabilinu 2000-2010. 

Af smituðum einstaklingum voru karlar í meirihluta með 12 skráð tilfelli árið 2010. Árið 2009 

voru 24 karlar með lekanda og 23 konur (Hagstofa Íslands, e.d.-a).  

Skráð voru alls fimm tilfelli af sárasótt árið 2010 og voru karlar í meirihluta með þrjú 

tilfelli. Árið 2005 voru skráð þrjú tilfelli af sárasótt og voru það allt karlar. Sárasóttartilfelli 

hafa aldrei verið fleiri en níu einstaklingar og var það árið 2000 (Hagstofa Íslands, e.d.-a).  

Árið 2010 voru skráðir 24 einstaklingar smitaðir af HIV, þar af voru 17 karlar og sjö 

konur. Á fimm ára tímabili er þetta hæsta tíðnin, árið 2005 voru alls 8 einstaklingar smitaðir 

af HIV, þar af fimm karlar og þrjár konur (Hagstofa Íslands, e.d.-b). 
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Skráning Hagstofu Íslands býður ekki upp á þann möguleika að fá að sjá skráð tilfelli 

eftir aldri. Þar af leiðandi var ekki mögulegt að sjá hver tíðnin var hjá unglingum 19 ára og 

yngri líkt og gert var í Svíþjóð.  

 Í rannsókn Kolbrúnar Gunnarsdóttur o.fl. (2008) vakti athygli vanþekking unglinganna 

á kynsjúkdómum fyrir fræðslu Ástráðar. Þar kom fram að 70% unglinganna töldu 

herpessýkingu læknast með sýklalyfjum en aðeins 53% töldu það eftir fræðsluna. Tólf prósent 

unglinganna töldu að það væri hægt að lækna HIV. Fjórðungur unglinganna taldi klamydíu 

vera ólæknandi. Þegar spurt var hvort hægt væri að smitast af kynsjúkdómi af klósettsetu 

töldu 54,9% drengjanna það mögulegt og 55,4% stúlknanna. En svo virðist sem þekking 

unglinga hafi batnað í gegnum árin og fleiri unglingar virðast vera meðvitaðir um að samfarir 

eru ekki nauðsynlegar til að smitast og að kynsjúkdómar geta smitast með munnmökum 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl. 2008).  

2.2.5 Kynfræðsla í Svíþjóð. Frjálslynd skoðun ríkir í sænsku samfélagi hvað varðar 

kynlíf unglinga (Persson og Jarlbor, 1992). Kynheilbrigði er mjög mikilvægt og hefur 

kynfræðsla verið í aðalnámskrá og kennd í skólum síðan 1956. Í kennslu er meðal annars 

fjallað um kynsjúkdóma og getnaðarvarnir. Slæm efnahagsstaða í Svíþjóð í byrjun tíunda 

áratugs síðustu aldar hafði það í för með sér að niðurskurður átti sér stað í skólum landsins og 

leiddi það af sér að kynfræðsla var ekki lengur kennd sem aðalfag heldur partur af öðru fagi 

(Edgardh, 2000: Edgardh, 2002b).  

Víðsvegar í Svíþjóð eru heilsugæslustöðvar sérstaklega ætlaðar ungu fólki (Youth 

clinic) og þar er hægt að fá ókeypis fræðslu meðal annars um getnaðarvarnir (Persson, Jarlbor, 

1992). Í rannsókn Ekstrand o.fl. (2005) kemur meðal annars fram að 17 ára sænskar 

unglingsstúlkur fá upplýsingar um kynlíf og kynvitund frá slíkum heilsugæslustöðvum. Fyrst 

og fremst telja stúlkurnar sig fá upplýsingar frá fjölmiðlum og vinum en einnig fá þær 

einhverja fræðslu frá foreldrum sínum. Stúlkurnar töluðu um að skólinn gegndi ekki stóru 
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hlutverki þegar það kom að fræðslu um þessi málefni. Mikil óánægja var á meðal sænskra 

stúlkna varðandi þá kynfræðslu sem var til staðar í skólanum. Miklar væntingar voru gerðar í 

garð skólans um að bæta fræðsluna vegna þess að þær töldu að upplýsingarnar sem kæmu frá 

skólanum væru mun áreiðanlegri en víðsvegar annars staðar (Ekstrand o.fl., 2005).  

2.3 Kynfræðsla á Íslandi 

 Í þessum hluta verður fjallað um þá þætti sem snerta kynfræðslu á Íslandi. Sagt verður 

frá helstu lögum og reglugerðum sem fjalla um kynfræðslu, á hvaða hátt aðalnámskrár fjalla 

um kynfræðslu, hvaða fræðsluefni er notað, kynnt verða þau samtök sem koma að kynfræðslu 

á Íslandi. Einnig verður stuttlega fjallað um álit unglinga á þeirri fræðslu sem þeir hljóta. 

2.3.1 Aðalnámskrár og lög um kynfræðslu í skólastarfi á Íslandi. Í aðalnámskrá 

grunnskóla frá árinu 2011 segir:  

Í skólum þarf að skapa jákvæðan skólabrag og heilsueflandi umhverfi þar sem 

markvisst er hlúð að þroska og heilbrigði frá ýmsum hliðum. Helstu þættir 

heilbrigðis sem leggja þarf áherslu á eru: jákvæð sjálfsmynd, hreyfing, næring, 

hvíld, andleg vellíðan, góð samskipti, öryggi, hreinlæti, kynheilbrigði og 

skilningur á eigin tilfinningum og annarra (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011a, bls. 21).  

Ennfremur kemur þar fram að skólunum beri að vinna náið með heilsugæslu á 

svæðinu til að tryggja árangur af fræðslu og heilbrigðu umhverfi (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011a). Í aðalnámskrá framhaldsskóla er að finna nákvæmlega 

sömu atriði og talin eru upp hér að ofan (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011b).  

Í almennum hluta aðalnámskrár grunnskólanna frá árinu 2011 er óljóst fjallað um 

kynfræðslu og efni henni tengt. Í kafla sem fjallar um heilbrigði og velferð nemenda er þó 

tekið fram að fjalla skuli um kynheilbrigði á einhverjum tímapunkti. (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011a). Í markmiðum fyrir kennslu í lífsleikni í 10. bekk er 
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einungis tekið fram að nemendur skuli þekkja merkingu nokkurra hugtaka, m.a.: kyn, 

kynhneigð, kynhlutverk, kynímynd og kynupplifun (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2007). Til samanburðar fjalla lífsleikni áfangar í framhaldsskólum á engan hátt um nokkuð 

sem tengist kynheilbrigðis eða kynfræðslu. Benda má á að sá kafli aðalnámskrár hefur ekki 

verið uppfærður síðan árið 1999 (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 1999). Lög um 

grunnskóla fjalla stuttlega um skólaheilsugæslu. Þar kemur fram að skólaheilsugæsla skuli 

fara eftir gildandi lögum um heilbrigðisþjónustu (Lög um grunnskóla nr. 91/2008). 

Skólastjóra er skylt að fylgjast með því að nemendur njóti skólaheilsugæslu í samræmi við 

það sem ákveðið hefur verið (Lög um grunnskóla nr. 91/2008). 

Í 36. grein laga um framhaldsskóla, frá árinu 2008, segir að ein af skyldum hvers 

skólameistara sé að, í samvinnu við heilsugæslu sveitarfélagsins, tryggja nemendum bæði 

heilsuvernd og ákveðna hollustuhætti. Viðkomandi framhaldsskóli og heilsugæslustöð skulu 

halda utan um og setja niður ákveðið fyrirkomulag um þá heilbrigðisþjónustu sem nemendur 

skólans skulu hafa aðgang að. Í sömu grein segir einnig að hver framhaldsskóli skuli hafa 

ákveðna opinbera stefnu gagnvart forvörnum (Lög um framhaldsskóla, nr. 92/2008). Í 

aðalnámskrá framhaldsskóla segir einnig að skólum beri að stuðla að heilbrigði nemenda og 

undir það fellur kynheilbrigði, að nemendur verði meðvitaðir um sjálfa sig sem kynverur og 

séu meðvitaðir um eigin kynhneigð. Í kafla námskrárinnar sem snýr að velferð nemenda er 

komið inn á það að framhaldsskólarnir skuli hvetja nemendur bæði til heilbrigðs lífernis og 

eigin heilsuræktar og eru þar lagðar að jöfnu forvarnir, kynheilbrigði og geðrækt (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011b). 

Í lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 

ófrjósemisaðgerðir er fjallað sérstaklega um kynfræðslu. Þar segir að skólayfirlæknir skuli 

hafa samráð við fræðsluyfirvöld um að veita fræðslu um kynlíf og siðfræði kynlífs á bæði 

skyldunámsstigi og á öðrum námsstigum í skólum landsins. Eru þetta einu lögin sem á beinan 
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hátt fjalla um kynfræðslu (Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 með áorðnum breytingum). Starfi 

skólayfirlæknis var komið á með lögum um heilsuvernd í skólum nr. 61/1957 en þau lög féllu 

úr gildi við tilkomu laga um grunnskóla nr. 66/1995. Við brottfall þessara laga var starf 

skólayfirlæknis lagt niður. Hvergi er minnst á skólayfirlækni í grunnskólalögum (Lög um 

heilsuvernd í skólum nr. 61/1957; Lög um grunnskóla nr. 66/1995). 

2.3.2 Fræðsluefni og samtök sem koma að kynfræðslu á Íslandi. Það námsefni sem 

nýtist í kynfræðslu í grunnskólum landsins kemur að nokkru leyti frá Námsgagnastofnun. Inni 

á vef Námsgagnastofnunar er til dæmis að finna bókina Um stelpur og stráka sem var gefin út 

árið 2007 (Námsgagnastofnun, 2007). Sú bók er eina bókin, sem fjallar um kynþroskann og 

kynfræðslu, sem í boði er til kaups á vef Námsgagnastofnunar. Aftur á móti hefur 

Námsgagnastofnun haldið úti tveimur vefsvæðum, öðru fyrir kennara og hinu fyrir nemendur. 

Þessi vefsvæði fjalla um kynfræðslu fyrir unglinga á grunnskólaaldri. Kynfræðsluvefurinn 

kallast vefsvæðið sem ætlað er unglingunum. Þar er að finna mjög góðar og hnitmiðaðar 

upplýsingar um ýmis málefni skipt niður í sex flokka: kynþroski, líkaminn, barneignir, kynlíf, 

varnir og heilbrigði. Höfundur vefsins er Margrét Júlía Rafnsdóttir, vefinn setti hún saman í 

samvinnu við ýmsa aðila fyrir Námsgagnastofnun árið 2008. Hinn vefurinn kallast 

Kynfræðslutorgið – vefur fyrir kennara. Þar er meðal annars að finna kennsluleiðbeiningar 

með bókinni Um stelpur og stráka sem nefnd var hér að ofan, ýmsa fræðslubæklinga um 

kynsjúkdóma, getnaðarvarnir og samskipti foreldra og unglinga. Einnig er þar að finna 

krækjur inn á heimasíður sem geta gagnast, m.a. doktor.is, Ástráður – forvarnarstarf 

læknanema, Landlæknisembættið, FKB – fræðslusamtök um kynlíf og barneignir og 

Lýðheilsustöð (Námsgagnastofnun, 2008). Fyrir utan það námsefni sem Námsgagnastofnun 

hefur gefið út er það í höndum hvers skólahjúkrunarfræðings að útvega sér það efni sem hann 

telur vera gott og telur henta best sinni fræðslu og sínum nemendahóp. Lýðheilsustöð hefur 
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gefið út mikið af fræðslubæklingum sem margir skólahjúkrunarfræðingar útbýta til nemenda 

þegar þeir hafa lokið fræðslunni svo unglingarnir hafi eitthvert efni til að líta yfir sjálfir og 

rifja upp síðar.  

2.3.2.1 6H-Heilsunnar. Á vefnum 6H-Heilsunnar, sem er vefur fyrir fagfólk, foreldra, 

unglinga og börn, er fjallað um allt á milli himins og jarðar er kemur að heilbrigði barna og 

unglinga. Vefurinn er afrakstur samstarfsverkefnis Miðstöðvar heilsuverndar barna hjá 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Lýðheilsustöðvar, Barnaspítala Hringsins og 

Landlæknisembættisins og var vefurinn formlega opnaður árið 2009. Markmiðið með vefnum 

var að safna saman faglegum upplýsingum fyrir foreldra og unglinga sem væru áreiðanlegar. 

Þar er að finna ýmsa bæklinga á rafrænu formi, bæði ætluðum foreldrum og unglingunum 

sjálfum sem og ýmiskonar fræðsluefni sem hefur verið safnað saman. Á vefnum er einnig 

hægt að sjá hvernig fræðslu, þar á meðal kynfræðslu, börn og unglingar fá á hverju ári í sínum 

skóla. Til að mynda fá börn í sjötta bekk fræðslu um kynþroskann, kynferðisofbeldi og 

sjálfsfróun. Einnig er foreldrum barna í sjötta bekk sendur heim fræðslubæklingur um 

kynþroskann eftir að fræðslan hefur farið fram í skólanum. Börn í níunda bekk fá fræðslu um 

kynheilbrigði, kynlíf og þá ábyrgð sem fylgir því að stunda kynlíf, kynsjúkdóma og smitleiðir 

þeirra, getnaðarvarnir, neyðargetnaðarvörn og fóstureyðingar. Einnig eru þau hvött til að vera 

ófeimin við að ræða þessi mál sín á milli, hvort heldur sem er á milli vina/vinkvenna eða við 

kærasta/kærustu. Foreldrar barna í níunda bekk eiga einnig að fá sendan heim bækling um 

kynheilbrigði eftir að fræðslan hefur farið fram í skólanum (6H-Heilsunnar, 2009c).  

2.3.2.2 Fræðslusamtök um kynlíf og barneignir (FKB). Önnur samtök sem stuðla að 

bættu kynheilbrigði ungs fólks á Íslandi eru FKB,  fræðslusamtök um kynlíf og barneignir. 

Samtökin voru stofnuð árið 1992 af áhugafólki og fagaðilum og er markmið samtakanna að 

stuðla að heilbrigðu kynlífi og tímabærum barneignum. Á heimasíðu samtakanna er farið yfir 

þau atriði sem samtökin vilja stuðla að með starfi sínu. Hjá samtökunum hefur verið lögð 
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áhersla á að bæta kynfræðslu í skólum landsins og þar með stuðla að ábyrgu kynlífi og notkun 

getnaðarvarna. Einnig hafa samtökin veitt og gefið út fræðsluefni fyrir ýmsa hópa í 

þjóðfélaginu og vilja einnig hvetja til rannsókna á kynlífi og kynlífshegðun.  

Frá stofnun samtakanna hafa þau bæði staðið fyrir og/eða styrkt ýmis verkefni og verið í 

ýmiskonar samstarfi til að vinna að markmiðum samtakanna. Inni á vef samtakanna er einnig 

að finna tengil á nýtt námsefni sem Sóley S. Bender, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og 

Solveig Jóhannsdóttir eiga heiðurinn af en efnið er ætlað nemum í framhaldsskólum. Fjallað 

verður ítarlegar um þetta efni hér fyrir neðan (Fræðslusamtök um kynlíf og barneignir e.d.). 

2.3.2.3 Ástráður – forvarnarstarf læknanema. Árið 1998 var stofnað félag utan um 

forvarnarstarf læknanema á Íslandi.  Félagið fékk nafnið Ástráður og hefur verið starfandi 

allar götur síðan. Hefur félagið frá stofnun stuðlað að aukinni kynfræðslu fyrir unglinga í 

framhaldsskólum landsins, reynt að opna fyrir meiri umræður um getnaðarvarnir, ótímabærar 

þunganir, kynsjúkdóma og bæta alhliða þekkingu unglinga á kynheilbrigði bæði líkamlegu, 

andlegu og félagslegu. Ástráður hefur á sínum snærum fjölmarga læknanema sem vinna að 

fræðslustarfinu samhliða námi sínu og skiptast þeir á að fara í sem flesta framhaldsskóla á 

landinu og veita fræðslu. Mjög nýlega ákvað félagið að bjóða einnig upp á fræðslu fyrir 

foreldra. Sú fræðsla miðast við að fræða foreldra um sömu mál og unglingana, þ.e. 

getnaðarvarnir, kynsjúkdóma, ótímabærar þunganir o.s.frv. og einnig aðstoða foreldrana við 

það hvernig þeir geti rætt þessi mál við börnin sín og unglingana. Hugmyndafræði Ástráðs 

miðast við að fræðsla fyrir unglinga og/eða ungt fólk skili sér best ef ungt fólk á svipuðum 

aldri eða aðeins eldri sjái um fræðsluna (Ástráður e.d.). 

2.3.2.4 Ungt fólk og kynlíf. Um síðastliðin áramót var gefið út nýtt kennsluefni ætlað 

framhaldsskólum sem ber heitið Ungt fólk og kynlíf. Höfundar efnisins eru Sóley S. Bender, 

hjúkrunarfræðingur, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, félagsráðgjafi og Solveig Jóhannsdóttir, 

ljósmóðir. Kennsluefnið var gefið út í janúar, eins og fyrr segir, og því er almenn reynsla ekki 
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komin á efnið ennþá. Á meðan efnið var í þróun var það notað í fjórum framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu til reynslu. Samkvæmt umsögnum þeirra einstaklinga sem komu að 

yfirlestri efnisins er það var á þróunarstigi er það mjög vel skrifað, efnið býður upp á að 

kennslan fari meira fram sem umræður en ekki fyrirlestur eins og tíðkast hefur hingað til og 

höfundarnir hafa náð að setja efnið skýrt fram og auðvelda því kennurum að koma efninu til 

skila og síðast en ekki síst efla sjálfstæði og sjálfsvitund unglinganna (Sóley S. Bender, 

Guðbjörg E. Hermannsdóttir og Solveig Jóhannsdóttir, 2011).      

2.3.3 Kynfræðsla í skólum á Íslandi. Á undanförnum árum hefur þjóðfélagið breyst 

mikið, við búum í miklu upplýsingasamfélagi og tækniþróun er mjög ör. Fjölmiðlar jafnt og 

auglýsingamiðlar hafa þróast og breyst mikið á undanförnum árum. Í auglýsingum, 

tónlistarmyndböndum, kvikmyndum og sjónvarpsefni í dag er mjög algengt að sjá nekt og 

kynlíf, í mun meira mæli en áður var. Er það staðreynd að unglingarnir og unga fólkið í 

þjóðfélaginu hafa greiðan aðgang að öllu efni í gegnum hina ýmsu miðla. Þessar breytingar 

hafa ekki margt, ef nokkuð, gott í för með sér. Mikil hætta er á að hugmyndir unglinga og 

ungs fólks um kynlíf og málefni tengd kynlífi, verði óraunverulegar og/eða óheilbrigðar. 

Mikilvægi og nauðsyn kynfræðslu til unglinga og ungs fólk hefur þar af leiðandi stóraukist á 

undanförnum árum (Sóley S. Bender, 2006). 

En ef til vill vakna spurningar um hvenær hentugasti tíminn sé til að hefja kynfræðslu. 

Er það við kynþroska einstaklingsins eða er betra að hefja fræðsluna sem fyrst? Samkvæmt 

Jónu Ingibjörgu Jónsdóttur (2009), hjúkrunarfræðingi og kynfræðingi, er ekkert sem heitir 

réttur aldur til að hefja kynfræðslu, sem oftast miðast við kynþroska. Hún telur að það sé best 

að hefja kynfræðslu strax við skólaskyldu. Með alhliða kynfræðslu er verið að stuðla að 

kynheilbrigði (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). 

Í rannsókn Mueller o.fl. sem 2.019 unglingar á aldrinum 15-19 ára tóku þátt í komust 

rannsakendur að þeirri niðurstöðu að kynfræðsla geti átt þátt í því að draga úr áhættuhegðun 
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unglinga þegar kemur að kynlífi, einkum ef fræðslan er veitt áður en unglingarnir hafa 

samfarir í fyrsta sinn (Mueller, Gavin og Kulkarni, 2008). 

2.3.3.1 Skólahjúkrunarfræðingar. Í siðareglum hjúkrunarfræðinga segir að kjarni 

hjúkrunar sé meðal annars umhyggja fyrir skjólstæðingnum og efling heilbrigði. Það er skylda 

hjúkrunarfræðinga að viðhalda þekkingu sinni og færni og styðjast við nýjar rannsóknir við 

vinnu sína svo skjólstæðingar njóti góðs af (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.-a). 

Ennfremur segir í stefnu íslenskra hjúkrunarfræðinga fyrir árin 2011-2020 að helstu hlutverk 

hjúkrunarfræðinga séu m.a. heilsuvernd, heilsuefling, forvarnir, fræðsla og ráðgjöf (Félag 

íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.-b). Þessir fimm þættir eru hluti af heilsuvernd skólabarna 

sem heilsugæslan hefur sett fram. Skólahjúkrunarfræðingar starfa sem hluti af heilsugæslunni 

og sinna því þessum þáttum í sínu daglega starfi (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

2.3.3.2 Grunnskóli. Í öllum grunnskólum á Íslandi starfa skólahjúkrunarfræðingar. 

Þeirra starf er hluti af starfi heilsugæslu viðkomandi hverfis eða kaupstaðar og er í raun 

framhald af ung- og smábarnavernd. Í starfi skólahjúkrunarfræðings felast meðal annars 

heilsuvernd, fræðsla, slysavarnir, tannheilsa, hreinlæti, bólusetningar og kynfræðsla. 

Skólahjúkrunarfræðingar vinna í náinni samvinnu við foreldra/forráðamenn, skólastjórnendur, 

kennara og aðra sem koma að málefnum nemenda með velferð nemenda að leiðarljósi 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.).  

2.3.3.3 Framhaldsskóli. Líkt og fram hefur komið segir í lögum um framhaldsskóla að 

þeim sé skylt að starfa með heilsugæslu til að stuðla að heilsueflingu og heilsuvernd unglinga 

(Lög um framhaldsskóla nr. 92/2008).  

Samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands var fjöldi þeirra nemenda, sem skráður var í nám á 

framhalds- eða viðbótarstigi haustið 2011, alls 29.389. Það gefur góða vísbendingu um að í 
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framhaldsskólum landsins gæfist gott tækifæri til að framfylgja lögum um heilsuvernd barna 

og unglinga til 18 ára aldurs (Hagstofa Íslands, 2010-c).  

Árið 2009 gerðu tveir hjúkrunarfræðinemar rannsókn í tengslum við skrif á B.Sc. ritgerði 

sinni við Háskóla Íslands. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvort þörf væri á að hafa 

starfandi skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum á Íslandi og hvort nemendur myndu nýta 

sér þjónustu þeirra ef hún stæði þeim til boða. Rannsóknin var gerð í Menntaskólanum í 

Reykjavík (MR), því þar hefur verið starfandi skólahjúkrunarfræðingur frá árinu 2006. Alls 

tóku 205 unglingar á aldrinum 16-19 ára þátt í rannsókninni. Í niðurstöðum rannsóknarinnar 

kom ljós að 24,9% þeirra nemenda sem tóku þátt í rannsókninni höfðu á einhverjum 

tímapunkti nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins í MR. Þegar spurt var um 

heilsufarstengd vandamál nemenda, sex mánuði aftur í tímann, reyndust 64,8% þátttakenda 

hafa átt við einhver af eftirtöldum vandamálum að stríða: andleg vandamál, líkamleg 

vandamál, fjölskylduvandamál eða vandamál tengd kynheilbrigði. Þátttakendur voru einnig 

spurðir að því hvort þeir hefðu nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðings, það höfðu 24,9% 

gert. Samhliða spurningalistum sem nemendur svöruðu í rannsókninni tóku rannsakendur 

einnig viðtöl við 5 skólahjúkrunarfræðinga sem starfa í framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Rannsakendur greindu fimm meginþemu úr viðtölunum: Flest er 

líkamlegt en mestur tími fer í það andlega, Viðvera þarf að aukast, Unglingar týnast í flóknu 

heilbrigðiskerfi, Breiður þekkingargrunnur hjúkrunarfræðinga er trompið og Samræmda 

stefnu vantar. Í viðtölunum kom í ljós að allir hjúkrunarfræðingarnir töldu nauðsynlegt að 

bjóða upp á þjónustu hjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum. Andleg vanlíðan, kvíði og 

svefnleysi hefur aukist að mati hjúkrunarfræðinganna og mikið af tíma þeirra fer í að ræða 

andleg málefni við einstaklinga sem leita til þeirra. Þeir voru allir sammála um að til að geta 

sinnt starfi sínu vel þyrfti starfshlutfall þeirra að vera að lágmarki 50%. Allir 

hjúkrunarfræðingarnir voru sammála um að samræmd stefna um skólahjúkrun í 
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framhaldsskólum myndi gera starf þeirra mun skilvirkara og þar af leiðandi nýtast 

unglingunum enn betur (Sonja M. Magnúsdóttir og Þórey R. Einarsdóttir, 2009).  

2.3.4 Álit unglinga á því hver veitir fræðslu. Í rannsókn Kolbrúnar Gunnarsdóttur o.fl. 

kom fram í niðurstöðum að yfir 70% ungmennanna töldu sig hafa lært mest um kynlíf og efni 

því tengt í skólanum, þessar tölur voru nánast þær sömu bæði árið 2001 og 2005-2006. Einnig 

kom í ljós að unglingarnir töldu ákjósanlegast að utanaðkomandi aðili sinnti kynfræðslu í 

skólunum og um 80% þeirra töldu læknanema eða hjúkrunarfræðinema vera mjög heppilega 

til að sjá um fræðsluna. Ástæðan fyrir því að þeir töldu utanaðkomandi aðila henta betur til að 

sinna fræðslunni var sú að meiri umræður myndu skapast og hóparnir yrðu opnari fyrir því að 

spyrja og ræða opinskátt saman.  

Í breskri rannsókn frá árinu 2001 voru áhrif fræðslu á 13-14 ára unglinga skoðuð út frá því 

hvort það voru jafningjar sem veittu fræðsluna eða fullorðnir einstaklingar. Úrtakið var 

nokkuð stórt eða 1.685 unglingar. Alls voru 1.061 í þeim hópi sem fékk fræðslu frá 

jafningjum og 624 í hópi þeirra sem fékk fræðslu frá fullorðnum einstaklingum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru í raun tvíþættar. Þegar jafningjar fræddu unglingana skiluðu sér betur 

hugmyndir um íhaldssöm viðmið þegar kom að kynlífi. Þegar fullorðnir veittu fræðsluna 

virtust skila sér betur þær grunnupplýsingar sem verið var að fræða um og einnig reyndust 

fullorðnir fræðarar vera lunknari við að fá unglingana til að taka þátt í umræðum (Mellanby, 

Newcombe, Rees, Tripp, 2001) 

2.3.5 Þekking unglinga á efni kynfræðslu. Í rannsókn Kolbrúnar Gunnarsdóttur o.fl. 

kom í ljós að þekking unglinganna á kynlífstengdu efni var ekki nægilega góð. Sem dæmi um 

vanþekkinguna taldi tíundi hver unglingur HIV-veiruna vera læknanlega og 13% töldu pilluna 

veita vörn gegn kynsjúkdómum. Marktækur munur var þó á þekkingu unglinganna í fyrri og 

seinni rannsókninni. Einnig var marktækur munur á hópnum 2005-2006 fyrir og eftir fræðslu 

frá Ástráði, því þekking unglinganna á smokknum, kynsjúkdómum og algengi fóstureyðinga 
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batnaði. Meirihluti unglinganna taldi það vera hlutverk skóla að sjá til þess að þau fengju 

fræðslu um kynfræðslu, getnaðarvarnir og kynsjúkdóma og 97% þeirra töldu best að 

kynfræðslan hæfist í 8. bekk eða fyrr. Seinni könnunin sýndi að færri vildu fá ítarlega fræðslu 

um líffræðileg atriði, heldur vildu þau frekar fá meiri fræðslu um kynlíf, kynsjúkdóma og 

getnaðarvarnir. Svarmöguleikar voru gefnir á bilinu einn til fimm (lítilvægt-mikilvægt) og 

sem dæmi fannst unglingunum mikilvægi þess að fjalla um gerð kynfæra og starfsemi þeirra 

fara úr því að vera 4,2 og í 3,8 milli ára. Niðurstöðurnar sýndu að marktækur munur var á 

þekkingu unglinganna á milli ára. Ekki höfðu viðhorfin þó breyst mikið því enn töldu þau 

eðlilegt að byrja að stunda kynlíf ung og stunda það með mörgum um ævina. Í niðurstöðunum 

kom einnig fram að þáttur foreldra í kynfræðslu til barna sinna hafði aukist töluvert á milli 

ára, úr 12% árið 2001 og í 18% árið 2005-2006. (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  

Þrátt fyrir að þessi könnun sem fjallað var um hér fyrir framan hafi sýnt það svart á 

hvítu að þekking unglinga á efni tengdu kynlífi væri ekki nægilega góð þá hefur ekki enn 

verið ráðist í að framkvæma aðra. Á vef Sambands íslenskra sveitarfélaga er yfirlit yfir þær 

kannanir sem gerðar eru í grunnskólum landsins. Þær eru æði margar en þó engin sem snýr að 

kynheilbrigði nemenda eða þekkingu þeirra á kynlífstengdum efnum (Samband íslenskra 

sveitarfélaga e.d.). 

2.4. Samanburður á rannsóknum 

Hér á næstu síðu kemur fram tafla með öllum þeim rannsóknum sem fjalla um efni 

tengt kynfræðslu íslenskra ungmenna og notaðar voru í kaflanum. Tilgangur með töflunni er 

að sýna myndrænt fram á hversu takmarkað er til af rannsóknum er við koma Íslandi.
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3. Aðferðarfræði 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um þá aðferðarfræði sem notuð verður í 

rannsókninni. Rannsóknaraðferðin verður kynnt, fjallað verður um hvernig vali á 

þátttakendum verður háttað, gagnasöfnun og einnig verður rætt um siðferðileg álitamál tengd 

rannsókninni. Mælitæki við rannsóknina verður kynnt. Rætt verður hvernig úrvinnslu gagna 

verður háttað og í lokin verður gerð stutt samantekt. 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Þegar vísindalegum upplýsingum er safnað er hægt að notast við tvenns konar 

rannsóknaraðferðir, eigindlegar og megindlegar (Polit og Hungler, 1993). Megindleg 

rannsóknaraðferð er kerfisbundið, formlegt og hlutbundið ferli þar sem nýttar eru 

tölfræðilegar upplýsingar til að öðlast þekkingu á viðfangsefninu (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). Í eigindlegri rannsóknaraðferð er gagna aflað t.d. með viðtölum sem byggjast á reynslu 

og upplifun einstaklinga (Burns og Grove, 2001). Notast er við megindlega rannsóknaraðferð 

til að lýsa ólíkum breytum, einnig býður aðferðin upp á að rannsaka tengsl milli breyta og 

útskýra orsakir og áhrif þar á milli (Burns og Grove, 2001). Hvert það fyrirbæri sem 

rannsakað er nefnist breytur og eru breytur fyrirbæri sem geta tekið margvísleg gildi milli 

einstaklinga og fyrirbæra (Amalía Björnsdóttir, 2003). Í megindlegum rannsóknaraðferðum 

eru upplýsingar settar fram á skipulagðan hátt og sýna fram á mynstur í þeim hópi sem tekur 

þátt í rannsókninni (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Til eru fjórar tegundir af megindlegum 

rannsóknarsniðum lýsandi- (descriptive), fylgni- (correlational), hálftilrauna- (quasi-

experimental) og tilrauna- (experimental) rannsóknaraðferðir (Burns og Grove, 2001). 

Við gerð rannsóknarinnar verður notast við lýsandi og fylgnirannsóknaraðferð. 

Lýsandi rannsóknaraðferð dregur upp mynd af viðfangsefni rannsóknar og lýsir því sem á sér 

stað við raunverulegar aðstæður og í daglegu lífi. Þegar lítið er vitað um rannsóknarefnið er 

algengt að lýsandi rannsóknaraðferð sé notuð. En lýsandi rannsóknaraðferð er ein leið til að 
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flokka upplýsingar, varpa ljósi á það sem til er, ákvarða tíðni atburða og uppgötva nýjar 

merkingar. Fylgnirannsóknaraðferð er kerfisbundin rannsókn á tengslum milli tveggja eða 

fleiri breyta, sem hefur verið fylgt eftir í framkvæmd eða fræðilega skilgreind. Rannsakandinn 

skilgreinir styrk sambands ef það er til staðar milli breyta, annaðhvort jákvætt eða neikvætt. 

Megintilgangur rannsóknaraðferðarinnar er ekki að álykta um ástæður og áhrif heldur að 

útskýra eðli sambandsins (Burns og Grove, 2001). 

Talið er að helstu ókostir megindlegra rannsókna séu m.a. að rannsakandinn getur 

misst af minnihlutahópum, hlutirnir eru ekki skoðaðir í eðlilegu umhverfi og ekki er hægt að 

skoða tímaröð atburða. Tengsl við þátttakendur eru takmörkuð og rannsakandinn þarf í 

flestum tilfellum ekki að hitta þátttakendur (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

3.2 Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar verður sá að komast að því hvort kynfræðsla sem 

grunnskólanemar hljóta í 9. bekk skili þeim aukinni þekkingu. Einnig þykir rannsakendum 

áhugavert að sjá hvort munur sé á milli skóla á landsvísu í ljósi þess að fræðslan fer ekki eins 

fram í öllum skólum og fræðsluefnið sem notast er við er ólíkt. Rannsóknarspurningarnar sem 

leitast verður við að svara með rannsókninni eru:  

 Hver er þekking unglinga í 9. bekk grunnskóla á Íslandi á námsefni lögbundinnar 

kynfræðslu, áður en fræðslan fer fram?  

 Hefur lögbundin kynfræðsla sem veitt er í 9. bekk í grunnskólum á Íslandi áhrif á 

þekkingu unglinga á málefnum sem fjallað er um í fræðslunni? 

Tilgáta okkar er sú að þekking unglinga á efni tengdu kynlífi aukist við kynfræðslu. 

3.3 Val á þátttakendum 

Þýði er sá hópur einstaklinga sem rannsakendur vilja álykta um og úrtak er sá hópur 

sem er valinn í rannsókn (Amalía Björnsdóttir, 2003). Þýði þessarar rannsóknar mun vera 

börn á unglingastigi í grunnskóla og úrtakið er allir unglingar í 9. bekkjum í grunnskóla á 
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Íslandi, burtséð frá stærð skólanna. Samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands (e.d.-a) má búast 

við að úrtakið muni telja um það bil 4.500 einstaklinga. Við val á úrtakinu er horft til þess að 

kynfræðsla fer fram í 9. bekk í öllum grunnskólum landsins (6H-Heilsunnar, 2009d). 

Skilgreina má úrtakið sem hentugleikaúrtak. Hentugleikaúrtök eru notuð t.d. þegar 

gera á könnun í heilum skólabekk því þá er hægt að leggja könnun fyrir marga einstaklinga á 

sama tíma, sem skilar bæði tíma- og kostnaðarsparnaði. Hentugleikaúrtök eru helst notuð 

þegar tengsl tveggja breyta skal rannsaka (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni er að þátttakendur tali og skilji íslensku. 

Þátttakendur eru ekki skyldugir til að taka þátt í könnuninni en vonast er til þess að sem flestir 

svari svo niðurstöðurnar verði sem áreiðanlegastar. 

3.4 Mælitæki 

Ætlunin er að notast við spurningalista frá erlendum rannsakendum sem áður hafa 

verið lagðir fyrir. Mun sá spurningalisti verða þýddur, forprófaður og staðfærður á Íslandi.  

Með því að nota spurningalista er hægt að safna fjölbreyttum gögnum á skömmum 

tíma (Þorlákur Karlsson, 2003). Spurningalistar draga úr hættunni á hlutdrægni og áhrifum frá 

rannsakanda en sú hætta er til staðar ef notast er við eigindlega rannsóknaraðferð (Burns og 

Grove, 2001). Með notkun spurningalista er mögulegt að veita algjöra nafnleynd en það er 

mjög mikilvægt þegar spurt er um viðkvæm málefni líkt og fyrirhuguð rannsókn mun gera 

(Polit og Hungler, 1993). Mikilvægt er að orðalag spurninganna sé skýrt og að allir 

þátttakendur hafi góðan skilning á spurningunum sem settar verða fram (Þorlákur Karlsson, 

2003). 

Spurningalistar hafa galla jafnt sem kosti. Þegar spurt er um viðkvæm efni er hætta á 

að þátttakandinn geti fundið fyrir einkennum streitu sem gætu valdið óöryggi og tregðu til að 

ljúka spurningalistanum. Einnig er sú hætta til staðar að þátttakandinn leggi ekki sama 

skilning í spurningarnar og fyrirmælin líkt og rannsakendur og það gæti leitt til ómarktækra 
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niðurstaðna (Polit og Hungler, 1993; Roe og Webb, 1998). Spurningakannanir eru oft 

takmarkaðar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003) og ekki er hægt að fylgja þeim eftir vegna þess að 

nafnleynd ríkir (Polit og Hungler, 1993; Roe og Webb, 1998). 

3.5 Siðferðisleg skylda rannsakenda 

Við framkvæmd rannsókna hafa rannsakendur siðferðilegum skyldum að gegna. Góð 

rannsókn þarf að uppfylla bæði aðferðarfræðilegar og siðferðilegar kröfur (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

Í íslenskum lögum er skýrt tekið fram að viðkvæmar persónuupplýsingar er ekki 

heimilt að gera opinberar. Undir viðkvæmar persónuupplýsingar flokkast meðal annars trúar -

eða lífsskoðanir, stjórnmálaskoðanir, heilsuhagir, lyfja-, áfengis- og vímuefnanotkun, kynlíf 

einstaklinga og kynhegðun. En þessar upplýsingar teljast viðkvæmar vegna þess hversu slæm 

áhrif það gæti haft á líf viðkomandi ef þær yrðu að opinberri vitneskju (Lög um persónuvernd 

og meðferð persónuupplýsingar nr. 77/2000). Samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga nr. 

74/1997 þurfa rannsakendur sem framkvæma vísindarannsókn að sækjast eftir upplýstu 

samþykki þátttakenda samkvæmt persónuvernd. Vel upplýst og óþvingað samþykki fyrir 

þátttöku í rannsókn er mjög mikilvægt. Einstaklingur sem samþykkir þátttöku í rannsókn þarf 

að fá nákvæma vitneskju um það hver stendur fyrir rannsókninni og í hvaða tilgangi hún er 

framkvæmd. Einnig til hvers sé ætlast af viðkomandi, hvernig meðferð persónuupplýsinga 

verði háttað af rannsakendum, hvaða áhætta/ávinningur fylgi þátttöku og hvar niðurstöður 

rannsóknarinnar verði birtar. Það hefur engin áhrif hvort þátttakandinn kæri sig um að fá 

vitneskju um þessi atriði eður ei (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Rannsakendur munu senda umsókn um rannsóknarleyfi til skólayfirvalda og afla 

upplýsts samþykkis hjá foreldrum þátttakenda þar sem þeir eru ekki lögráða. Foreldrum verða 

sendar upplýsingar um rannsóknina og þar til gert leyfisbréf fyrir þátttöku barna þeirra í 

rannsókninni. Þau börn sem ekki skila leyfisbréfi frá foreldrum munu ekki taka þátt í 
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rannsókninni. Rannsakendur munu einnig senda tilkynningu til Persónuverndar og sótt verður 

um leyfi hjá Vísindasiðanefnd fyrir framkvæmd rannsóknarinnar. Nöfn þátttakenda verða 

hvergi skráð, hvorki á spurningalistanum né við úrvinnslu gagnanna og þar með komið í veg 

fyrir að hægt verði að rekja svörin til þátttakenda. 

3.6 Gagnasöfnun 

Fyrirhugað er að rannsóknin fari fram skólaveturinn 2012-2013. Gert er ráð fyrir að 

gagnasöfnunartímabilið taki nokkra mánuði þar sem kynfræðsla fyrir 9. bekk fer ekki fram á 

sama tíma um land allt. Skólahjúkrunarfræðingur sem veitir nemendum í 9. bekk kynfræðslu í 

hverjum skóla fyrir sig mun verða fenginn til að dreifa spurningalistanum til nemenda einni 

viku áður en kynfræðslan á að fara fram og aftur einni viku eftir að fræðslan fer fram. Leitast 

verður eftir því að fá upplýst samþykki hjá foreldrum. Skólahjúkrunarfræðingurinn mun hljóta 

ítarlegar upplýsingar frá rannsakendum um hvernig hann eigi að haga gagnasöfnuninni og 

einnig verða til staðar skriflegar upplýsingar honum til handa. Hver þátttakandi fær 

spurningalista og ómerkt umslag. Á forsíðu spurningalistans mun vera bréf til þátttakandans 

sem útskýrir fyrir honum mikilvægi rannsóknarinnar, ástæðuna fyrir því að hún sé lögð fyrir 

og eftir hverju er verið að leitast með rannsókninni. Einnig mun þar koma skýrt fram að 

þátttaka sé val og þátttakanda sé leyfilegt að hætta við að svara spurningalistanum hvenær 

sem hann kýs. Ef þátttakandinn kýs að svara engum eða einungis nokkrum spurningum setur 

hann tóman eða hálfsvaraðan spurningalistann í umslagið og límir aftur. 

Mikilvægt er að þátttakandi hafi nægilega vitneskju um eðli rannsóknarinnar til að 

hann geti tekið upplýsta ákvörðun og gefið óþvingað samþykki (Sigurður Kristinsson, 2003). 

3.7 Úrvinnsla gagna 

Við gagnagreiningu verður notast við tölfræðiforritið Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). Mikill kostur fylgir því að notast við tölfræðilega úrvinnslu gagna því þá er 
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hægt að framkvæma flóknar aðgerðir án mikillar fyrirhafnar (Kjartan Ólafsson, 2003). Notast 

verður við Excel töflureikninn til þess að setja upp töflur og myndir af niðurstöðum. 

Við úrvinnsluna verður skoðaður munur á þekkingu unglinga á efni tengdu kynfræðslu 

fyrir og eftir fræðsluna. Auk þess verður sérstaklega skoðað hvort munur sé á milli skóla hvað 

þetta varðar. Einnig verður skoðaður munur á milli kynjanna, hvort þekking fyrir og eftir 

fræðslu breytist. Áhugavert væri að skoða hvort munur sé á milli skóla á höfuðborgarsvæðinu 

og landsbyggðinni. Eftir úrvinnslu verður gögnunum eytt. 

3.8 Samantekt 

Við framkvæmd rannsóknarinnar munum við notast við megindlega rannsóknaraðferð. 

Megindleg rannsóknaraðferð er notuð til lýsa ólíkum breytum, rannsaka tengsl milli breyta og 

útskýra orsakir og áhrif þar á milli (Burns og Grove, 2011). Ætlunin er að nota spurningalista 

sem hefur verið lagður fyrir unglinga erlendis. Mun hann vera þýddur, forprófaður og 

staðfærður yfir á íslensku. Við val á úrtaki verður notast við hentugleikaúrtak (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003).  Spurningalistinn verður lagður fyrir unglinga í 9. 

bekkjum grunnskóla á öllu landinu fyrir og eftir kynfræðslu og verður það í höndum 

skólahjúkrunarfræðinga í hverjum skóla fyrir sig.  

Persónuvernd verður tilkynnt um fyrirhugaða rannsókn og í framhaldi af því sótt um 

leyfi frá Vísindasiðanefnd. Skólastjórnendum verður tilkynnt um rannsóknina með góðum 

fyrirvara og leyfi þeirra fengið fyrir því að leggja hana fyrir nemendur. Einnig verður 

leyfisbréf sent til allra foreldra er málið varða.  

Við úrlestur gagnanna munum við nýta okkur tölfræðiforritið SPSS og niðurstöður 

verða settar fram hvort tveggja í rituðu máli og á myndrænu formi. 
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4. Umræðukafli 

 Í þessum kafla verður fjallað um helstu atriði fræðilega hlutans og gildi hans fyrir 

hjúkrunarfræði. Einnig verður fjallað um hvaða gildi fyrirhuguð rannsókn gæti haft fyrir 

hjúkrunarfræði. Í lok kaflans verður svo samantekt.   

4.1 Umfjöllun um meginmál og gildi fyrir hjúkrunarfræði 

Mikilvægt er að unglingar fái góða kynfræðslu því með henni er verið að stuðla að 

kynheilbrigði einstaklingsins (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Kynfræðsla mótar gildi, 

viðhorf og hegðun unglinga (SIECUS, e.d.) og veitir unglingum þannig grunn til að byggja 

upp heilbrigt ástarsamband í framtíðinni (Dagbjört Ásbjörnsdóttir o.fl., 2006). Þekking 

unglinga á efni tengdu kynfræðslu hefur í gegnum tíðina verið misjafnlega yfirgripsmikil og í 

ljós hefur komið að misskilningur hefur átt sér stað hjá unglingum t.d. að því leyti að 

getnaðarvarnarpillan veiti vörn gegn kynsjúkdómum og að lækning sé til við HIV veirunni 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Algengt er að íslenskir unglingar hafi samfarir í fyrsta 

skiptið á aldursbilinu 15-16 ára (Bender og Kosunen, 2005). Með það að leiðarljósi teljum við 

að kynfræðsla sé veitt á réttum aldri, 14-15 ára eða í 9. bekk í grunnskólum landsins og mætti 

að okkar mati ekki hefjast seinna (6H-Heilsunar). Skólahjúkrunarfræðingar sinna kynfræðslu í 

grunnskólum og hefur heilsugæslan mótað starf þeirra. Á síðu heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins er að finna upplýsingar um starf þeirra og skyldur (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Er það á ábyrgð hvers skólahjúkrunarfræðings fyrir sig að koma 

fræðslunni sem best til skila. Fræðsluefnið sem notast er við kemur frá Námsgagnastofnun að 

einhverju leyti og er það á ábyrgð hjúkrunarfræðingsins að nota efni sem er hentugast og 

nýtist unglingunum best (Námsgagnastofnun e.d.). Í rannsókn Kolbrúnar Gunnarsdóttur o.fl. 

(2008) kom þó fram að unglingar töldu að kynfræðslan mætti hefjast fyrr, í 8. bekk eða 

jafnvel í 7. bekk. Við erum mjög sammála unglingunum um að kynfræðslan ætti að hefjast 

fyrr því hún hefur ákveðið forvarnargildi. Einnig teljum við mikilvægt að láta ekki staðar 
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numið eftir fræðslu í 9. bekk. Unglingar þroskast mikið á þessum árum og viðhorf breytast 

ört. Þar af leiðandi þarf fræðslan að taka mið af því og vera veitt oftar.  

 Í aðalnámskrá grunnskóla kemur hvergi fram áætlun um kynfræðslu. Eingöngu er 

fjallað um kynferði, kynhneigð, kynhlutverk og kynupplifun í lífsleiknihluta námskrárinnar 

(Aðalnámskrá grunnskóla, Lífsleikni, 2007). Að sama skapi er hvergi minnst á kynfræðslu 

beinum orðum í aðalnámskrá framhaldsskóla (Aðalnámskrá framhaldsskóla, 2007). Vert er að 

íhuga hvort ekki megi leggja drög að því að kynfræðsla verði hluti af almennri aðalnámskrá 

framhaldsskólanna og jafnvel að í hverjum framhaldsskóla verði starfandi hjúkrunarfræðingur 

líkt og í grunnskólum.  

Einu lögin sem fjalla á beinan hátt um kynfræðslu eru lög um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir. Þar segir að 

kynfræðsla skuli veitt bæði á skyldunámsstigi og öðrum námsstigum og það skuli vera 

samstarf milli fræðsluyfirvalda og skólayfirlæknis að veita þessa fræðslu. Því er ljóst að 

kynfræðsla er í raun lögbundin á Íslandi. Það er þó okkar mat að í lögum um grunn- og 

framhaldsskóla ætti að vera fjallað um þessa mikilvægu fræðslu. Eins og lögin standa í dag er 

mögulegt að skólastjórnendur túlki lögin á mismunandi vegu og jafnvel starfsfólk 

heilsugæslunnar líka. Því teljum við að til að tryggja öllum unglingum á Íslandi góða 

kynfræðslu sé nauðsynlegt að fjalla um hana í lögum um grunn- og framhaldsskóla (Lög um 

ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir, 

nr.25/1975 með áorðnum breytingum). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að unglingum þykir best að fá fræðslu um líffræðilega 

þætti, s.s. kynsjúkdóma, getnað, meðgöngu og fleira frá einstaklingum á svipuðu reki (peer-

led education). Einnig kjósa þeir að fá fræðslu frá fullorðnum einstaklingi (adult-led 

education) um andlegu hliðina á kynlífi, s.s. hvenær einstaklingur er tilbúinn til að stunda 

kynlíf, með hverjum o.fl. (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl. 2008; Mellanby o.fl. 2001). Við teljum 
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að til að ná sem bestum árangri í kynfræðslu unglinga mætti fræðslan vera tvíþætt og koma 

frá ólíkum aldurshópum. Það gæti gefið mjög góða raun og gæti á þann hátt bætt gæði og 

nytsemi fræðslunnar til muna. Hér væri ef til vill góður grundvöllur fyrir hjúkrunarfræðinga 

úr ólíkum aldurshópum að vinna saman og stuðla þannig að víðtækari fræðslu.   

Mikið misræmi er á milli þess hvenær unglingar telja sig tilbúna til að hefja samfarir í 

fyrsta skiptið og hvort þeir séu tilbúnir til þess að taka þeim afleiðingum sem það getur haft í 

för með sér (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008; Bender og Kosunen, 2005). Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að getnaðarvarnanotkun unglinga á Norðurlöndum er almennt betri en íslenskra 

ungmenna (Bender og Kosunen, 2005; Godeau o.fl., 2008; Häggström-Nordin o.fl., 2002). 

Íslensk ungmenni eru samt sem áður mjög meðvituð um mikilvægi þess að nota öruggar 

getnaðarvarnir við fyrstu samfarir (Bender og Kosunen, 2005). Vakti það upp spurningar hjá 

okkur hvaða ástæða gæti legið þar að baki. Ef til vill mætti ætla að tengsl séu milli kostnaðar á 

getnaðarvörnum og lítillar notkunar þeirra.  

Helmingi hærri tíðni fæðinga er meðal íslenskra unglingsstúlkna á aldrinum 19 ára og 

yngri en meðal sænskra unglingsstúlkna (Hagstofa Íslands, 2011- a; Hagstofa Íslands, 2011-b; 

Socialstyrelsen, e.d.-b; Statiska centralbyrån, e.d.). Á móti kemur að tíðni fóstureyðinga 

meðal íslenskra unglingsstúlkna 19 ára og yngri er helmingi lægri en meðal sænskra 

unglingsstúlkna (Hagstofa Íslands, 2012-b; Socialstyrelsen, e.d.-a). Vekur það upp spurningar 

hjá okkur hvað valdi þessum mikla mun og teljum við eina ástæðuna geta verið að á Íslandi 

þarf að framkvæma fóstureyðingu fyrir lok 12. viku. Í Svíþjóð er fóstureyðing framkvæmd 

fram að lokum 18. viku sem veitir sænskum stúlkum lengri tíma til að gera upp hug sinn 

(International Planned Parenthood Federation, 2007). 
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4.2 Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunarfræði  

Siðareglur hjúkrunarfræðinga segja að hver hjúkrunarfræðingur skuli viðhalda 

þekkingu sinni og færni og byggja starf sitt á rannsóknarniðurstöðum og með því stuðla að 

betri þjónustu við skjólstæðinga sína. 

Með því að framkvæma rannsóknina okkar í grunnskólum landsins fást dýrmætar 

upplýsingar um þekkingu unglinga á efni tengdu kynlífi. Með fyrirhugaðri rannsókn er 

ætlunin að kanna hvort þörf  sé á breytingum á kynfræðslu. Komi í ljós að þörf sé á 

breytingum, hafa hjúkrunarfræðingar tækifæri til að uppfæra kynfræðsluefnið byggt á 

niðurstöðunum og móta fræðsluna út frá þeim. Þeir hafa þá grunn til að byggja á og gera 

fræðsluna þá vonandi fjölbreyttari og sérhæfðari. 

Okkar framtíðarhugsjón er sú að framkvæma rannsóknina í samstarfi við fagaðila á 

Norðurlöndunum á svipuðum tíma. Þær rannsóknir og upplýsingar sem við nýttum okkur í 

fræðilega kaflanum voru flestar miðaðar út frá hverju landi fyrir sig og var ekki endilega verið 

að rannsaka nákvæmlega sömu atriðin í þeim öllum. Niðurstöðurnar úr rannsókninni væri svo 

hægt að bera saman og gera úttekt á kynfræðslu í hverju landi út frá því hvernig fræðslunni 

þar er háttað.  

4.3 Samantekt á umræðukaflanum 

Misskilningur varðandi efni tengt kynfræðslu getur komið upp hjá unglingum 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008) og rannsóknir hafa sýnt að viss vanþekking sé til staðar 

(Ekstrand o.fl., 2005; Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Við teljum að með því að byrja 

kynfræðslu fyrr, hafa hana oftar og tryggja einnig að hún sé til staðar í framhaldsskólum megi 

bæta þekkingu unglinga til muna.  

Skólahjúkrunarfræðingar eru í kjöraðstæðum til að veita fræðslu. Rannsóknir hafa sýnt 

að unglingum þykir ákjósanlegast að fá fræðslu frá ólíkum aldurshópum. Vert er að hafa það í 

huga þegar fræðsla er skipulögð.  
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Út frá því sem við höfum lesið okkur til og leitað eftir teljum við nauðsynlegt að gera 

úrbætur á kynfræðslu í skólum landsins. Kynfræðslunni hafa ekki verið settar nægilega fastar 

skorður með lögum eða reglugerðum og teljum við það geta valdið misræmi í fræðslunni milli 

skóla.  
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5. Lokaorð 

Íslenskt samfélag hefur tekið örum breytingum á undanförnum árum. Tæknivæðingin 

hefur breiðst út  og aðgengi unglinga að misgóðum upplýsingum hefur stóraukist. Kynfræðsla 

er því mikilvæg til að tryggja unglingum næga þekkingu svo þeir geti tekið góðar og 

upplýstar ákvarðanir þegar kemur að þeim tíma að þeir hafi samfarir í fyrsta skiptið. Til að 

geta byggt kynfræðslu á góðum grunni er nauðsynlegt að til staðar séu haldgóðar upplýsingar 

um almenna þekkingu unglinga og skoðanir þeirra. Einnig er nauðsynlegt að til staðar sé 

heildræn áætlun um uppbyggingu kynfræðslu á öllum skólastigum. Eins og staðan er í dag er 

slík áætlun ekki til staðar og væri það grundvöllur fyrir hjúkrunarfræðinga að leggja grunn að 

slíkri áætlun. 

Hjúkrunarfræðingar eru í góðri aðstöðu til að koma á fót góðu samstarfi á milli allra 

þeirra aðila sem koma að kynfræðslu á einn eða annan hátt. Samstarf þarf að vera milli 

Menntamálaráðuneytis, heilsugæslustöðva, grunn- og framhaldsskólayfirvalda um að setja 

fram skýrari stefnu um hvernig fræðslan skuli vera uppbyggð og hver komi að fræðslunni. 

Nauðsynlegt er að hafa ákveðið eftirlit með framkvæmd kynfræðslu til að tryggja öllum 

unglingum á landinu sömu þekkingu og fræðslu.  

Á Íslandi hafa ekki verið framkvæmdar margar rannsóknir um áhrif kynfræðslu á 

unglinga. Rennir það stoðum undir mikilvægi þess að koma þessari rannsókn í framkvæmd. 

Að okkar mati væri áhugavert að kanna hvernig unglingar nýta sér þá þekkingu sem þeir 

hljóta við fræðslu. Teljum við að ekki sé nóg að veita unglingum eingöngu fræðslu  heldur 

þarf einnig að kenna þeim leiðir til að nýta sér fræðsluna í daglegu lífi. 
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