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1 Inngangur 

Mikil umræða skapaðist í fjölmiðlum síðastliðið vor um frumvarp velferðarráðherra þess efnis 

að hjúkrunarfræðingum (og ljósmæðrum) yrði gert heimilt að ávísa hormónatengdum 

getnaðarvörnum, m.a. í þeim tilgangi að auka aðgengi unglingsstúlkna að getnaðarvörnum.
1
 

Þar sem yfir fjórðungur íslenskra barna byrjar að stunda kynlíf fyrir 16 ára aldur
2
 er 

athugunarefni hvernig frjósemisheilbrigðismálum þeirra er hagað. Frjósemisheilbrigði er 

tiltölulega nýlegt hugtak og hefur inntaki þess verið lýst á eftirfarandi hátt: 

 

 ... hugtakið frjósemisheilbrigði sem vísar til þess að fólk stundi heilbrigt og ábyrgðarfullt 

kynlíf og tekur til réttar og frelsis fólks til að eignast börn, sem og fjölda þeirra. Auk þess er þar 

átt við rétt fólks á fræðslu um kynlíf, barneignir og getnaðarvarnir, sem og rétt kvenna á 

heilbrigðisþjónustu á meðgöngu.3 

 

Til að afmarka efni ritgerðarinnar verður hugtakið barn skilgreint í öðrum kafla. Í 

framhaldinu er í þriðja kafla umfjöllun um samning Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins, 

hér eftir nefndur Barnasáttmálinn, og þau grundvallarréttindi sem hann veitir börnum. Réttur 

barns til friðhelgi einkalífs er skoðaður í fjórða kafla og sérstaklega hvort barn eigi þennan rétt 

innan fjölskyldunnar, gagnvart foreldrum. Þar sem mannréttindi barns takmarkast af forsjá 

foreldra (eða annarra forsjáraðila),
4
 og þar með friðhelgi einkalífs barns, er í fimmta kafla 

umfjöllun um þau réttindi og þær skyldur sem felast í forsjá foreldra. Ekki getur verið um 

friðhelgi einkalífs að ræða án sjálfsákvörðunarréttar og er í sjötta kafla gerð grein fyrir þeim 

rétti.  

Í sjöunda kafla er sérstaklega fjallað um friðhelgi einkalífs barns í málum er varða heilsu 

þess og heilbrigði, almenn umfjöllun í kafla 7.1 og vikið að trúnaðarskyldu 

heilbrigðisstarfsfólks í kafla 7.2. Í kafla 7.3 og undirköflum hans er fjallað um friðhelgi 

einkalífs barns í frjósemisheilbrigðismálum. Ekki er með tæmandi hætti fjallað um inntak 

hugtaksins, heldur einungis þá þætti sem telja má að helst reyni á með tilliti til friðhelgi 

einkalífs barns. Í kafla 7.3.1 er gerð grein fyrir kynferðislegum lögaldri þrátt fyrir að hann sé 

                                                 
1 Þskj. 140. lögþ. 2011-12, bls. 3 (enn óbirt í A-deild Alþt.).  
2
 Social determinants of health and well-being among young people. Health Behaviour in School-aged 

Children (HBSC) study: international report from the 2009/2010 survey., bls. 174. 
3 Staða barna á Íslandi 2011, bls. 95.  
4 Til einföldunar verður í ritgerðinni talað um foreldra, en umfjöllunin tekur jafnt til foreldra og annarra sem 

fara með forsjá barns samkvæmt lögum. 
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ekki hugtaksatriði. Í kafla 7.3.2 verður skoðað frá hvaða aldri stúlkur
5
 geti fengið 

hormónatengdum getnaðarvörnum ávísað án vitneskju foreldra. Í kafla 7.3.3 verður skoðað 

hvaða reglur gildi um fóstureyðingar með tilliti til friðhelgi einkalífs barns. Aðgangur að 

getnaðarvörnum og aðstoð í frjósemisheilbrigðismálum er jafnréttismál. Þar sem vegna 

líkamlegra eiginleika er það jafnan annað kynið sem ber meginábyrgðina ef þungun verður og 

verða jafnréttissjónarmið kynnt í kafla 7.3.4. Í frjósemisheilbrigðishugtakinu er kveðið á um 

rétt til kynfræðslu, framkvæmd hennar er skoðuð í kafla 7.3.5. 

Í lokin verður framkvæmdin á Bretlandi kynnt. Þar er hinum svokölluðu „Gillick 

competence“ og „Fraser Guidelines“ mælikvörðum beitt til að ákvarða hvort stúlka, yngri en 

16 ára, sé bær til að fá ávísað getnaðarvörnum án vitneskju eða samþykkis foreldra.  

2 Hugtakið barn  

Í íslenskum rétti telst einstaklingur sem ekki hefur náð 18 ára aldri,
6
 vera barn. Þessa 

skilgreiningu hugtaksins er m.a. að finna í 1. mgr. 3. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002, hér 

eftir bvl., og 2. mgr. 1. gr. laga um umboðsmann barna nr. 83/1994. Samkvæmt 1. mgr. 1. gr. 

lögræðislaga nr. 71/1997 verður einstaklingur lögráða við 18 ára aldur, lýkur þá barnæskunni í 

skilingi laganna og barnið öðlast sjálfræði og fjárræði. Í 2. mgr. 1. gr. laganna er kveðið á um 

undantekningu frá lögræðisaldrinum, í þeim tilvikum þegar barn giftir sig fyrir 18 ára 

afmælisdag sinn. Verður barnið þá lögráða þegar það gengur í hjónaband, en heimild fyrir 

börn yngri en 18 ára til að ganga í hjúskap er að finna í 2. málsl. 7. gr. hjúskaparlaga nr. 

31/1993. Íslenskur réttur er að þessu leyti í samræmi við Barnasáttmálann. Í 1. gr. hans er 

hugtakið barn skilgreint sem hver sá einstaklingur er ekki hefur náð 18 ára aldri
7
, nema hann 

nái lögræðisaldri fyrr samkvæmt gildandi lögum sem hann lýtur. Hér á eftir kemur almenn 

umfjöllun um Barnasáttmálann, þýðingu hans í íslenskum rétti, og þau grundvallarréttindi sem 

börnum eru áskilin samkvæmt honum.    

                                                 
5 Í kafla 7.2.2 er yfirleitt verið að ræða um stúlkur, þar sem ekki eru komnar á markað hormónatengdar 

getnaðarvarnir fyrir karlmenn. Þegar það gerist, á umfjöllun kaflans jafnt við um drengi, að breyttum breytanda.  
6 Lögfræðiorðabók, bls. 50. 
7 Barnasáttmálinn, bls. 9. 
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3 Barnasáttmálinn 

Barnasáttmálinn felur í sér skuldbindandi samkomulag þjóða heims um sérstök réttindi 

börnum til handa, óháð réttindum hinna fullorðnu.
8
 Hann hefur að geyma „alþjóðlega 

viðurkenningu á því að börn séu sjálfstæðir einstaklingar með sérstaka þörf fyrir vernd“.
9
  

 

Barnasáttmálinn er alþjóðlegur samningur sem viðurkennir mannréttindi barna. Hann 

lögfestir þá skyldu aðildarríkja að tryggja að hvert barn, án nokkurrar mismununar, njóti 

sérstakrar verndar og umönnunar, að það geti að fullu þroskað hæfileika sína og getu, 

vaxi úr grasi við ást, skilning og hamingju og sé upplýst um og taki þátt í að móta 

málefni sem það varða.
10

 

 

Grundvallarsjónarmið sáttmálans byggjast á vernd og velferð barns, en samhliða því að 

börn skuli njóta umhyggju og sérstakrar verndar er lögð rík áhersla á að þau verði virkir 

þátttakendur í þjóðfélaginu.
11

 Barnasáttmálinn leggur þannig áherslu á að barni verði, með 

hækkandi aldri og auknum þroska, veitt tækifæri til að hafa áhrif á líf sitt og umhverfi, þrátt 

fyrir að foreldrar fari með forsjá barnsins.
12

 Þessi nýju viðhorf til barna, sem sjálfstæðra 

einstaklinga með eigin réttindi, marka endalok þeirrar hugmyndar að börn séu eign foreldra 

sinna.
13

 Barnasáttmálinn stefnir þó börnum ekki gegn foreldrum, í 5. gr. sáttmálans er 

sérstaklega tekið fram að aðildarríkin skuli virða ábyrgð, réttindi og skyldur foreldra.
14

   

Barnasáttmálinn var samþykktur af allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna þann 20. 

nóvember 1989 og fullgiltur af Íslands hálfu 27. nóvember 1992. Var þá almennt talið að 

íslensk löggjöf væri í samræmi við sáttmálann.
15

 Síðan hefur réttarstaða barna batnað mikið, í 

samræmi við ákvæði Barnasáttmálans, m.a. þegar mannréttindakafli stjórnarskrár lýðveldisins 

Íslands nr. 33/1944, hér eftir stjskr., var endurskoðaður með stjórnskipunarlögum nr. 97/1995. 

Var með 14. gr. þeirra í fyrsta skipti sett ákvæði í stjskr. þar sem kveðið er á um réttindi 

barna. Segir nú í 3. mgr. 76. gr. stjskr. að börnum skuli tryggð í lögum sú vernd og umönnun 

                                                 
8 Þórhildur Líndal: Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 78. 
9 Anna Guðrún Björnsdóttir og Guðmundur Eiríksson: „Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

barnsins“, bls. 150. 
10 Barnasáttmálinn, bls. 6.  
11 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 79. 
12 Friðhelgi einkalífs, bls. 55. 
13 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmáinn – að mörgu að hyggja“, bls. 88. 
14 Barnasáttmálinn, bls. 17. 
15 Anna Guðrún Björnsdóttir og Guðmundur Eiríksson: „Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

barnsins“, bls. 149. 
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sem velferð þeirra krefjist. Við lagasetningu til verndar börnum er oft vísað til þessa 

ákvæðis.
16

 Þrátt fyrir þetta hefur verið talið að lögfesta beri sáttmálann í heild sinni þar sem 

fullgildir alþjóðlegir samningar, og þar með Barnasáttmálinn, fá ekki sjálfkrafa lagagildi að 

íslenskum rétti vegna tvíeðliskenningar þjóðaréttar.
17

     

Vilji er til þess á Alþingi að setja Barnasáttmálann í heild sinni í lög og var 

þingsályktunartillaga þess efnis samþykkt 16. mars 2009 og átti samkvæmt tillögunni 

frumvarp til lögfestingar sáttmálans að liggja fyrir eigi síðar 20. nóvember 2009.
18

  

Frumvarpið var lagt fram en dagaði uppi í meðförum þingsins. Á yfirstandandi þingi liggur nú 

fyrir frumvarp
19

 um sama efni.
20

 Með lögfestingu sáttmálans eykst vægi hans, þar sem 

stjórnvöld og dómstólar verða þá að taka mið af honum þegar leyst er úr málum sem varða 

börn.
21

    

Barnaréttarnefnd Sameinuðu þjóðanna, sem samkvæmt 43. gr. Barnasáttmálans hefur það 

hlutverk að fylgjast með því hvernig sáttmálanum sé framfylgt, og koma með tillögur til 

úrbóta, hefur lýst því yfir að Barnasáttmálinn byggist á fjórum grundvallarreglum og að öll 

ákvæði hans skuli túlkuð og skýrð með tilliti til þeirra.
22

 Hér á eftir verður gerð grein fyrir 

þeim.  

3.1 Grundvallarreglur Barnasáttmálans 

Samkvæmt fyrrnefndri flokkun Barnaréttarnefndarinnar felast grundvallarreglur 

Barnasáttmálans í 2., 3., 6. og 12. gr. hans. Ákvæðin hafa að geyma fjögur grundvallaratriði 

sem binda saman ólík ákvæði sáttmálans.
23

 Réttur barns til jafnræðis, sbr. 2. gr.; að það sem 

barni sé fyrir bestu skuli ætíð hafa forgang, sbr. 3. gr.; réttur barns til að lifa og þroskast, sbr. 

6. gr. og að lokum réttur barns til að hafa skoðun og að sú skoðun sé virt, sbr. 12. gr.
24

 Gott er 

að lýsa samspili þessara grundvallarreglna Barnasáttmálans á eftirfarandi hátt:  

 

Eitt helsta markmið Barnasáttmálans er að börn fái tækifæri til að lifa og þroskast, sbr. 6. gr., 

þannig að þau verði upplýstir og ábyrgir einstaklingar. Í þessu sambandi skal þess gætt að börn 

                                                 
16 Barnasáttmálinn, bls. 8. 
17 Barnasáttmálinn, bls. 8. 
18 Alþt. 2008-09, B-deild, bls. 5052. 
19 Þskj. 155, 141 lögþ. 2012-13 (enn óbirt í A-deild Alþt.). 
20 Þegar þetta er skrifað hefur frumvarpið farið í gegnum fyrstu umræðu á þingi. 
21 Þskj. 155, 141 lögþ. 2012-13, bls. 27 (enn óbirt í A-deild Alþt.). 
22 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 89. 
23 Barnasáttmálinn, bls. 7.  
24 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 89. 
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njóti réttinda án nokkurrar mismununar, sbr. 2. gr. Í 3. gr. segir að það, sem barni er fyrir bestu, 

skuli ávallt hafa forgang þegar yfirvöld taka ákvarðanir er varða börn. Forsenda þess, að 

yfirvöld geti tekið slíkar ákvarðanir, er að börn fái að segja álit sitt, að á þau sé hlustað og 

skoðanir þeirra virtar í samræmi við aldur þeirra og þroska, sbr. 12. gr.25 

   

Með 1. gr. laga um breytingu á barnalögum nr. 61/2012, verður í barnalögum nr. 76/2003, 

hér eftir bl., að finna allar fjórar grundvallarreglur Barnasáttmálans. Tekið er fram í 

athugasemdum með frumvarpi til laganna að nauðsynlegt sé að hafa ákvæði í bl. sem taki mið 

af meginreglum Barnasáttmálans og að ákvæðið einskorðist ekki við bl., heldur gildi almennt 

alls staðar þar sem teknar eru ákvarðanir sem varða börn.
26

 

Eins og sést stendur vilji löggjafans til þess að bæta réttarstöðu barna, með því að innleiða 

grundvallarreglur Barnasáttmálans og jafnvel sáttmálann í heild sinni. Bent hefur verið á að 

ekki nægi þó að lögfesta sáttmálann. Það þurfi einnig að kynna hann fyrir þeim sem eiga að 

gæta að réttindum barna, þar sem hætt sé við að lögfesting sáttmálans skili ekki tilætluðum 

árangri ef þekkingu skorti á efni hans.
27

   

Í næsta kafla er komið að því að gera sérstaklega grein fyrir rétti barns til friðhelgi 

einkalífs og 16. gr. Barnasáttmálans í því sambandi. Í þeirri umfjöllun þarf að hafa 

grundvallarreglurnar fjórar í huga eins og ávallt þegar fjallað er um réttindi barna.     

4 Réttur barns til friðhelgi einkalífs 

Friðhelgi einkalífs nýtur verndar samkvæmt 71. gr. stjskr. Í 1. mgr. hennar er áskilið að allir 

skuli njóta friðhelgi einkalífs, heimilis og fjölskyldu. Talið hefur verið að börn séu ekki 

undanskilin í þessu tilliti og njóti því stjórnarskrárverndaðs réttar til friðhelgi einkalífs eins og 

aðrir.
28

 Þessi réttur barns takmarkast þó af forsjárskyldu forsjáraðila
29

 og auðvitað aldri barns 

og þroska, sbr. 5. og 12. gr. Barnasáttmálans. 

Í athugasemd með 9. gr. frumvarps til stjórnskipunarlaga nr. 97/1995, sem varð að 71. gr. 

stjskr., er svohljóðandi skilgreiningu á hugtakinu friðhelgi einkalífs að finna: „Í friðhelgi 

einkalífsins felst fyrst og fremst réttur manns til að ráða yfir lífi sínu og líkama og til að njóta 

friðar um lífshætti sína og einkahagi. Jafnframt er litið svo á að tilfinningalíf og 

                                                 
25 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 88. 
26 Þskj. 328, 140. lögþ. 2011-12, bls. 52 (enn óbirt í A-deild Alþt.). 
27 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 98. 
28 Friðhelgi einkalífs, bls. 5.  
29 Friðhelgi einkalífs, bls. 3. 
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tilfinningasambönd við aðra njóti verndar samkvæmt ákvæðinu.“
30

 Talið hefur verið að 

kynfrelsi falli hér undir, en það er rétturinn til að velja og hafna kynferðislegu samneyti, sem 

felst í rétti einstaklings til að ráða yfir líkama sínum.
31

  

Gunnar G. Schram skilgreinir hugtakið friðhelgi einkalífs þannig að það sé eins konar 

safnheiti sem nái yfir heimili og fjölskyldu og allt það sem lýtur að persónulegum högum 

manns.
32

  

Mannréttindasáttmáli Evrópu, sbr. lög nr. 62/1994, hér eftir nefndur MSE, hefur eins og 

stjskr. verið skýrður þannig að börnum jafnt sem fullorðnum séu tryggð réttindi samkvæmt 

honum.
33

 Í MDE, Yousef gegn Hollandi, 5. nóvember 2002 (33711/96) komst 

Mannréttindadómstóllinn að þeirri niðurstöðu að ef um árekstur væri að ræða á milli réttar 

foreldra og barns samkvæmt 8. gr. MSE, sem kveður á um rétt einstaklings til friðhelgi 

einkalífs, ætti réttur barnsins ávallt að hafa forgang
34

, þannig að það sem þjóni bestu 

hagsmunum barnsins nái fram að ganga.
35

     

Í bl. er ekki ákvæði sem kveður á um rétt barns til friðhelgi einkalífs. Í skýrslu sem gerð 

var fyrir umboðsmann barna árið 2003, Friðhelgi einkalífs, var hvatt til þess að sett yrði inn í 

bl. almennt ákvæði um rétt barns til að njóta friðhelgi einkalífs innan fjölskyldunnar.
36

 Þegar 

þetta er skrifað hefur sú ekki orðið raunin, en ef Barnasáttmálinn í heild sinni verður lögfestur, 

sbr. fyrirliggjandi frumvarp til laga um lögfestingu Barnasáttmálans, kemur í fyrsta sinn, með 

16. gr. hans, ákvæði í íslensk lög sem kveður sérstaklega á um friðhelgi einkalífs barna. Með 

lögfestingu sáttmálans staðfestir löggjafinn þann vilja sinn að réttar barna skuli gætt í hvívetna 

og þ. á m. réttur barns til friðhelgi einkalífs.     

Ákvæði um friðhelgi einkalífs barna er í 16. gr. Barnasáttmálans. Þar kemur fram í 1. mgr. 

að eigi megi láta barn sæta gerræðislegum eða ólögmætum afskiptum af einkalífi þess, 

fjölskyldu, heimili eða bréfum, né ólögmætri árás á sæmd þess eða mannorð. Í 2. mgr. segir 

svo að barn eigi rétt á vernd laganna fyrir slíkum afskiptum og árásum. „Forsenda þess að 

barn geti notið þeirra réttinda, sem kveðið er á um í 16. gr., er að því sé veittur aukinn réttur, 

                                                 
30 Alþt. 1994-95, A-deild, bls. 2099.   
31 Björg Thorarensen, Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 288. 
32 Gunnar G. Schram, Stjórnskipunarréttur, bls. 536-537. 
33 Friðhelgi einkalífs, bls. 5. 
34 „Lastly, if there was any clash of Article 8 rights between a child and its father, the interests of the child 

should always prevail.“ 
35 „The Court reiterates that in judicial decisions where the rights under Article 8 of parents and those of a 

child are at stake, the child’s rights must be the paramount consideration. If any balancing of interests is 

necessary, the interests of the child must prevail.“ 
36 Friðhelgi einkalífs, bls. 52. 
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eftir því sem það eldist og þroskast, til þess að taka sjálft ákvarðanir um eigin málefni og 

þannig hafa meiri áhrif á líf sitt.“
37

  Skýr lýsing á inntaki greinarinnar birtist í eftirfarandi: 

 

Ákvæði 16. gr. nær til allra barna, án undantekningar. Vernda ber einkalíf barnsins við allar 

kringumstæður, þ.m.t. innan fjölskyldunnar, í annarri umönnun og þjónustu, og á öllum 

opinberum stofnunum og heimilum. [...] Hér er [...] enn fremur átt við umhverfi barnsins og 

réttur þess til einkalífs í samskiptum og tjáskiptum við aðra er áréttaður. Þar er meðtalinn réttur 

til trúnaðarráðgjafar og –leiðsagnar, eftirlit með skrám og skýrslum o.s.frv. Óhjákvæmilegt er að 

réttur barns til einkalífs innan fjölskyldunnar sé mismunandi eftir fjölskyldumynstri, 

lífsskilyrðum, efnahagslegum þáttum og öðru sem hefur áhrif á nánasta umhverfi barnsins.
38

    

 

Af ofangreindu má ráða að friðhelgi einkalífs barns á við innan fjölskyldunnar, gagnvart 

foreldrum. Í þessu sambandi geta réttindi barns til friðhelgi einkalífs annars vegar og 

forsjárskylda foreldra rekist á þar sem foreldrar „eru oft nauðbeygðir til að forvitnast um 

málefni barnsins eigi þeir að geta verndað það og leiðbeint því eins og forsjárskyldan kallar 

á.“
39

 Verða þessir árekstrar og þau réttindi og þær skyldur sem felast í forsjá foreldra skoðuð 

hér á eftir.       

5 Réttindi og skyldur sem felast í forsjá foreldra 

Þar sem mannréttindi barna, og þar á meðal friðhelgi einkalífs þeirra, geta takmarkast af forsjá 

foreldra er nauðsynlegt að koma með stutta almenna umfjöllun um hvað talið er felast í forsjá 

foreldra. Forsjá hefur verið skilgreind sem: „Réttur og skylda foreldris til að ráða 

persónulegum högum barns og ákveða búsetustað þess, ásamt rétti barnsins til forsjár 

foreldra,[...]“
40

 „Hugtakið lýsir sambandi foreldra og barns, bæði í innbyrðis samskiptum og í 

samskiptum utan fjölskyldu.“
41

 Almennt er í barnalögum gengið út frá því að foreldrar fari 

með forsjá barna sinna,
42

 sbr. 1. mgr. 28. gr. bl.   

Foreldrar hafa allmikið svigrúm til að ákveða hvernig þeir sinna forsjárskyldum sínum og 

haga uppeldi barna sinna. Þeir ráða þannig m.a. hvar barnið býr, hvernig það klæðist, hvernig 

menntun þess og siðferðilegu uppeldi er hagað, svo lengi sem það sé í samræmi við lög. Þetta 

                                                 
37

 Skýrsla um dóma Mannréttindadómstóls Evrópu þar sem vísað er til Barnasáttmála Sameinuðu þjóðana, 

ofl., bls. 11. 
38 Barnasáttmálinn, bls. 32.  
39 Barnasáttmálinn, bls. 33. 
40 Lögfræðiorðabók, bls. 138. 
41 Friðhelgi einkalífs, bls. 13. 
42 Davíð Þór Björgvinsson: Barnaréttur, bls. 65. 
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ríka svigrúm er reist á því sjónarmiði að foreldrar séu hæfastir til að meta hvað þjóni 

hagsmunum barnsins miðað við þær efnahagslegu aðstæður sem fjölskyldan býr við.
43

    

Kveðið er á um forsjá í V. kafla bl. Það ákvæði kaflans sem helst kemur til skoðunar við 

umfjöllun á friðhelgi einkalífs barns er 28. gr. en þar er inntaki forsjár lýst í fjölmörgum 

ákvæðum.  

5.1 Réttur barns til að njóta forsjár 

Í 5. mgr. 28. gr. bl. kemur fram að barn eigi rétt á forsjá foreldra sinna. Forsjá er þannig ekki 

einstefna þar sem öll áhersla er lögð á réttindi og skyldur foreldra, heldur er kveðið á um að 

barnið eigi rétt á því að foreldrar fari með forsjá þess og sinni forsjárskyldum sínum gagnvart 

því. Þarna er um sjálfstæðan rétt barnsins að ræða sem er byggður á því að börn hafi þörf fyrir 

umsjá foreldra, „til þess að ná fullum þroska og til að andlegri og líkamlegri velferð þeirra 

verði borgið, eftir því sem kostur er“.
44

   

5.2 Aukin þátttaka og ábyrgð barns á eigin lífi 

Í forsjárskyldu felst ekki einungis það að ákveða fyrir barnið hvernig lífi þess sé hagað, eins 

og 4. mgr. 28. gr. bl. gæti bent til, en þar segir að foreldrar ráði persónulegum högum barns og 

fari með lögformlegt fyrirsvar fyrir það. Markmiðið hlýtur einnig að vera að ala upp ábyrgan 

einstakling sem getur tekið eigin ákvarðanir, og til þess þarf æfingu.  

 

Það er ekki það sem þú gerir fyrir börnin þín, heldur það sem þú kennir þeim að gera sem gerir 

þau að farsælum einstaklingum.45 (Þýðing höfundar).   

 

Í 6. mgr. 28. gr. bl. kemur fram að foreldrum beri að hafa samráð við barn sitt áður en 

málefnum þess sé ráðið til lykta, eftir því sem aldur og þroski barnsins gefi tilefni til. Afstaða 

barns skuli þannig fá aukið vægi eftir því sem það eldist og þroskast. Í athugasemdum með 

frumvarpi til bl. kemur fram að 6. mgr. 28. gr. bl. sé ætlað að vekja athygli foreldra á því að 

þeim beri skylda til að hafa samráð við barn sitt um málefni þess eftir því sem hægt er og taka 

tillit til afstöðu barns, í samræmi við vaxandi þroska þess.
46

 Þetta er í samræmi við ákvæði 12. 

gr. Barnasáttmálans, en þar er í 1. mgr. gerð sú krafa að tryggt sé „að barn sem myndað getur 

                                                 
43 Davíð Þór Björgvinsson: Barnaréttur, bls. 65. 
44 Davíð Þór Björgvinsson: Barnaréttur, bls. 57-58. 
45 Ann Landers: „It is not what you do for your children but what you have taught them to do for themselves 

that will make them successful human beings.“ 
46 Alþt. 2002-03, A-deild, bls. 915.   
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eigin skoðanir hafi rétt til að láta þær frjálslega í ljós í öllum málum sem það varðar og að 

tekið skuli réttmætt tillit til skoðana barnsins í samræmi við bæði aldur þess og þroska.“
47

 

Þessi afstaða bl. og Barnasáttmálans er skýrð í skýrslu umboðsmanns barna til 

forsætisráðherra árið 1999: „Foreldrar bera höfuðábyrgð á vellíðan og velferð barna sinna. 

... Foreldrum ber að taka ákvarðanir fyrir börn sem ekki eru nógu þroskuð til að taka þær 

sjálf, en fyrst og fremst ber þeim að leiðbeina og styðja eldri börn þegar taka þarf ákvarðanir 

sem varða nútíð þeirra og framtíð.“
48

 Af framangreindu má ráða að aldur barns og þroski hafi 

lykilþýðingu þegar kemur að því að ákvarða í hvaða málum hafa skuli samráð við barn.   

Eins og kom fram í kafla 3.1 telst 12. gr. Barnasáttmálans til grundvallarreglna hans og 

verður hún hluti af íslenskri löggjöf þann 1. janúar næstkomandi, þegar lög nr. 61/2012, um 

breytingu á barnalögum, taka gildi. Með 12. gr. sáttmálans er því slegið föstu að barn sé 

sjálfstæður einstaklingur með fullgild mannréttindi og skoðanir sem beri að virða og taka tillit 

til við töku ákvarðana.
49

 Því má segja að í 12. gr. Barnasáttmálans felist ekki aðeins skylda 

foreldra til að hlusta á sjónarmið barns heldur jafnframt réttur barnsins til að hlustað sé á 

sjónarmið þess og þeim veitt aukið vægi með auknum þroska. „Mikilvægi 12. gr. 

Barnasáttmálans felst í því að hún gerir ekki einungis kröfu um að barn eigi rétt til að láta 

skoðanir sínar frjálslega í ljós heldur að á það skal hlustað og „réttmætt“ tillit tekið til skoðana 

þess.“
50

 Í 12. gr. Barnasáttmálans er þó ekki lögð sú skylda á barn að það verði að tjá skoðun 

sína og sjónarmið. Réttur barns til að á sjónarmið þess sé hlustað, er háður því að það sé 

barninu fyrir bestu að fá að koma skoðun sinni á framfæri,
51

 í samræmi við 1. mgr. 3. gr. 

Barnasáttmálans sem, eins og áður segir, kveður á um að það sem barni sé fyrir bestu skuli 

hafa forgang.     

Nátengdur 12. gr. Barnasáttmálans er hinn svokallaði samráðsréttur sem skilgreindur 

hefur verið á eftirfarandi hátt: 

 

Í samráðsréttinum felst annars vegar að foreldrum ber að hafa barn með í ráðum þegar 

ákvarðanir eru teknar í persónulegum málum þess og hins vegar viðurkenning þess að barn eigi 

rétt á að hafa eigin skoðanir, rétt á að láta þær í ljós og rétt á að foreldrar taki tillit til þeirra eftir 

því sem aldur og þroski barnsins gefur tilefni til.
52

   

                                                 
47 Barnasáttmálinn, bls. 26. 
48 Skýrsla umboðsmanns barna fyrir árið 1999, bls. 148. 
49 Barnasáttmálinn, bls. 26. 
50 Barnasáttmálinn, bls. 27.  
51 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 94. 
52 Barnasáttmálinn, bls. 28. 
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Barni er samkvæmt lögum veittur samráðsréttur í ákveðnum málum, t.a.m. er lögð skylda 

á barnaverndarnefnd samkvæmt 2. mgr. 46 gr. bvl. að gefa barni kost á að tjá sig um mál sem 

það varðar í samræmi við aldur þess og þroska og tekið fram að taka skuli réttmætt tillit til 

skoðana þess við úrlausn máls. Í 2. málsl. 1. mgr. 26. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi 

sjúklinga, hér eftir nefnd sjúklingalög, sem komið verður betur inn á í sjöunda kafla, segir að 

sjúk börn skuli höfð með í ráðum varðandi meðferð eftir því sem kostur er og ávallt ef þau eru 

12 ára eða eldri.
53

 

Til þess að komið geti til sjálfsákvörðunarréttar barns, verður samráðsréttur að koma á 

undan því, eins og áður segir, byggist ákvarðanataka á vissri æfingu og eðlilegt upphaf í þeirri 

þjálfun hlýtur að vera að barn komi að ákvarðanatöku í málum sem það varða. Það að barnið 

viti að hlustað sé á sjónarmið þess, og tillit sé tekið til þeirra, hlýtur að veita því aukinn kjark 

til að taka síðar, eftir því sem aldur þess og þroski eykst, sínar eigin ákvarðanir.  

6 Sjálfsákvörðunarréttur 

Sjálfsákvörðunarréttur er forsenda þess að einstaklingur geti notið friðhelgi einkalífs
54

 og 

þegar um barn er að ræða „grundvöllur þess að barn geti notið friðhelgi einkalífs á sem 

flestum sviðum innan fjölskyldunnar“.
55

 „Með sjálfsákvörðunarrétti er átt við rétt barns til að 

taka sjálft ákvörðun í persónulegum málefnum, með öðrum orðum að taka eigin ákvörðun. 

Má þar nefna ákvarðanir um klæðaburð, hárgreiðslu, tómstundir, [...] auk allra stærri 

ákvarðana, s.s. um val á menntun og ákvörðun um að stunda kynlíf.“
56

 

Í bl. er ekki ákvæði sem veitir barni sjálfsákvörðunarrétt í eigin málum, heldur er kveðið á 

um að barn njóti almennt stigvaxandi réttinda miðað við aldur þess og þroska, sbr. 2. málsl. 6. 

mgr. 28. gr. bl. Í athugasemdum með 6. mgr. 28. gr. frumvarps til bl., kemur fram að ekki hafi 

verið talið heppilegt að afmarka nánar í bl. sjálfsákvörðunarrétt barns í tilteknum málum.
57

 

Þess í stað er í löggjöfinni að finna ákvæði sem kveða á um sjálfsákvörðunarrétt barns í 

ákveðnum afmörkuðum málaflokkum og þau þá yfirleitt bundin við að barn hafi náð 

tilteknum aldri.
58

 Barni er t.a.m. veittur sjálfsákvörðunarréttur í 1. málsl. 2., 1. málsl. 3. og 4. 

                                                 
53 Barnasáttmálinn, bls. 28. 
54 Friðhelgi einkalífs, bls. 20. 
55 Friðhelgi einkalífs, bls. 23.  
56 Friðhelgi einkalífs, bls. 20. 
57 Alþt. 2002-03, A-deild, bls. 915.   
58 Friðhelgi einkalífs, bls. 20. 
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mgr. 75. gr. lögræðislaga nr. 71/1997, varðandi meðferð á sjálfsafla- og gjafafé, enginn 

lágmarksaldur er á þessum rétti. Sjálfsákvörðunarréttur barns getur einnig birst í því að það 

geti leitað til læknis án þess að foreldrum sé gert viðvart eða þeir upplýstir um ástæður 

læknisheimsóknar
59

 og er það umfjöllunarefni í næsta kafla. 

Barnaréttarnefndin hefur bent á, að aðildarríkjum Barnasáttmálans beri að taka tillit til 

vaxandi þroska barnsins þegar aldursmörk varðandi sjálfsákvörðunarréttinn eru ákvörðuð.
60

 Í 

áðurnefndri skýrslu, Friðhelgi einkalífs, er bent á þörfina á því að í bl. sé kveðið skýrt á um 

sjálfsákvörðunarrétt barns í persónulegum málum, og að rétturinn aukist með hækkandi aldri 

og auknum þroska.
61

 Áhersla er lögð á að þannig stigvaxandi sjálfsákvörðunarréttur sé 

nauðsynlegur barni sem þarf að læra að taka ákvarðanir og bera ábyrgð á eigin gerðum. Í 

skýrslunni er þó sleginn sá varnagli „[...] að ef barn getur ekki tekið skynsamlega ákvörðun og 

líkur eru á að með ákvörðun sinni geti það skaðað sig eða hagsmuni sína á einhvern hátt, þá er 

ótvírætt að endanlegt ákvörðunarvald er alltaf hjá foreldrum“.
62  

7 Heilbrigðismál 

Samkvæmt 1. málsl. 1. mgr. 24. gr. Barnasáttmálans á barn rétt á að njóta besta heilsufars sem 

hægt er að tryggja. Sami háttur er hafður á í 23. gr. frumvarps að stjórnarskrá sem nú er í 

meðförum þingsins. Þar er kveðið á um rétt allra til að njóta andlegarar og líkamlegrar heilsu 

að hæsta marki sem unnt er.
63

 Verður að telja að þessi ákvæði gangi lengra en 1. mgr. 76. gr. 

stjskr. Þar er ekki kveðið á um rétt einstaklings til heilbrigðis, heldur er öllum sem þess þurfa 

tryggður réttur til aðstoðar vegna sjúkleika, örorku, elli, atvinnuleysis, örbirgðar og 

sambærilegra atvika. Stjskr. veitir þannig ekki rétt til heilbrigðis heldur kveður hún á um 

stuðning ríkisins í þeim tilvikum þar sem það skortir. Í rétti barns til besta heilsufars sem hægt 

er að tryggja samkvæmt Barnasáttmálanum felst réttur til alhliða heilbrigðisþjónustu,
64

 þ.m.t. 

til heilsuverndar.    

Til heilbrigðisþjónustu telst m.a. hvers kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og 

sérhæfð sjúkraþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og utan heilbrigðisstofnana 

sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina eða meðhöndla sjúklinga og 

                                                 
59 Barnasáttmálinn, bls. 33. 
60 Barnasáttmálinn, bls. 33. 
61 Friðhelgi einkalífs, bls. 52. 
62 Friðhelgi einkalífs, bls. 23. 
63 Þskj. 510, 141 lögþ. 2012-13, bls. 5 (enn óbirt í A-deild-Alþt.). 
64 Þórhildur Líndal: „Barnasáttmálinn – að mörgu að hyggja“, bls. 85. 
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endurhæfa sjúklinga, sbr. 1. tölul. 1. mgr. 4. gr. laga um heilbrigðisþjónsustu nr. 40/2007. 

Þegar einstaklingur leitar til heilbrigðisþjónustunnar nýtur hann ýmisa réttinda, t.a.m 

upplýsingaréttar, sbr. 5. gr. sjúklingalaga, réttar til þess að starfsmenn lúti þagnarskyldu, sbr. 

12. gr. sömu laga, og réttar til að njóta fullkomnustu þjónustu sem völ er á, á hverjum tíma, 

sbr. 1. mgr. 3. gr. laganna. Í sjúklingalögum er kveðið á um að sá sem leitar til 

heilbrigðisþjónustunnar teljist sjúklingur í skilningi laganna, sbr. 1. mgr. 2. gr. og 

athugasemdir með 2. gr. frumvarps til sjúklingalaga. Í athugasemdunum kemur fram að með 

sjúklingi í lögunum sé átt við hvern þann einstakling, heilbrigðan eða sjúkan, sem notar 

heilbrigðisþjónustu og að þegar sjúklingur í þessari merkingu hafi samskipti við starfsmenn 

heilbrigðisþjónustu verði réttindin sem lögin veita virk.
65

 Það hefur verið talið einfaldara að 

tala um notendur heilbrigðisþjónustu sem sjúklinga en að aðgreina sjúklinga, í eiginlegri 

merkingu, frá öðrum þeim sem leita til heilbrigðisþjónustunnar.
66

 Ætla verður að börn teljist 

einnig til sjúklinga þegar þau leita til heilbrigðisþjónustunnar. Má því ætla að sérreglur VI. 

kafla sjúklingalaga um meðferð barna taki til allra barna sem nota heilbrigðisþjónustu, en ekki 

eingöngu þeirra sem teljast sjúk í ströngustu merkingu þess orðs. Nýtur þessi skýring 

stuðnings í athugasemdum með 2. gr. frumvarps til sjúklingalaga, en þar segir að gert sé ráð 

fyrir því sem meginreglu að sjúklingur í skilningi frumvarpsins sé lögráða en í einstökum 

ávæðum sé vísað til þess hvað gildi þegar um er að ræða sjúkling sem ekki er sjálfráða.
67

  Hér 

á eftir verður gerð nánari grein fyrir rétti barns til friðhelgi einkalífs í heilbrigðismálum. 

7.1 Almennt um friðhelgi einkalífs barns í heilbrigðismálum 

Íslensk lög veita börnum, eins og áður sagði, samráðsrétt í heilbrigðismálum frá 12 ára aldri 

og getur hann jafnvel tekið til yngri barna, sbr. 2. málsl. 1. mgr. 26. gr. sjúklingalaga. Það að 

yngri börn geti átt rétt til að hlustað sé á sjónarmið þeirra nýtur einnig stuðnings í 6. mgr. 28. 

gr. bl. og 3. mgr. 1. gr. laga um breytingu á barnalögum. Foreldrar eiga þó lokaorðið þar til 

barn nær 16 ára aldri en þá flyst sjálfsákvörðunarrétturinn yfir til barnsins, sbr. 1. mgr. 26. gr. 

sjúklingalaga. Þar kemur fram að foreldrar skuli veita samþykki fyrir nauðsynlegri meðferð á 

sjúklingi yngri en 16 ára og felur það í sér að ef sjúklingur er eldri en 16 ára ætti hann jafnan 

ekki að þurfa samþykki foreldra sinna.  

                                                 
65 Alþt. 1996-1997, A-deild bls. 2705. 
66 Considerations for formulating reproductive health laws, bls. 4. 
67 Alþt. 1996-97, A-deild, bls. 2705-2706. 
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Eins og kemur fram í kafla 5.2 viðurkennir 12. gr. Barnasáttmálans „[...] rétt barnsins til 

að tjá skoðanir sínar og að tillit sé til þeirra tekið í málum sem það varða“.
68 

Á þessi réttur  

bæði við um almennar aðgerðaráætlanir í heilsugæslu barna og um meðferð hvers barns fyrir 

sig.
69

 Barnaréttarnefndin hefur mælt fyrir því að kveðið verði á um aldursviðmið í tengslum 

við samráðs- og sjálfsákvörðunarrétt barna þegar um læknismeðferð er að ræða. Ekki er 

lagður til ákveðinn aldur, þar sem rétturinn ætti að flytjast til barns, en vísað til að tillit skuli 

tekið til vaxandi þroska barnsins.
70

 Nefndin hefur jafnframt farið fram á að aðildarríkin tryggi 

með lögum að börn hafi aðgang að læknisráðgjöf án sérstaks leyfis frá foreldrum, þegar 

velferð þeirra krefst. Undir það fellur m.a. kynfræðsla og aðgangur að getnaðarvörnum. 

Jafnframt geti verið deilur á milli foreldra og barns vegna heilbrigðisþjónustu og í þeim 

tilvikum eigi réttur barns til heilbrigðisþjónustu að ganga framar.
71

 Telja verður að barn ætti 

samkvæmt 3. mgr. 76. gr. stjskr., sem kveður á um að barni skuli tryggð í lögum sú vernd og 

umönnun sem velferð þeirra krefst, að eiga tilkall til heilbrigðisþjónustu án vitneskju foreldra, 

í þeim tilvikum sem velferð þess krefst þess í samræmi við tilmæli Barnaréttarnefndarinnar.  

Virðist þessi niðurstaða vera í samræmi við grundvallarreglu Barnasáttmálans um að 

hagsmunir barns skuli ávallt hafa forgang, sbr. 3. gr. og ákvæði 16. gr. sáttmálans um rétt 

barns til friðhelgi einkalífs. Verður trúnaðarskyldu heilbrigðisstarfsfólks lýst betur í kaflanum 

hér á eftir. 

7.2 Trúnaðarskylda heilbrigðisstarfsfólks 

Samkvæmt 1. málsl. 1. mgr. 12. gr. sjúklingalaga, hvílir þagnarskylda á 

heilbrigðisstarfsmanni um allt það sem hann kemst að í starfi sínu og varðar heilsufar 

sjúklings, ástand, sjúkdómsgreiningu, horfur og meðferð ásamt öðrum persónulegum 

upplýsingum. Í athugasemdum með 12. - 13. gr. frumvarps til sjúklingalaga er áréttað að 

þagnarskyldan nái til allra starfsmanna í heilbrigðisþjónustu. Sérstaklega er tekið fram að 

þagnarskylda heilbrigðisstarfsmanna víki fyrir lögbundinni tilkynningarskyldu.
72

 Í bvl. er 

kveðið á um tilkynningarskyldu í IV. kafla laganna. Samkvæmt 17. gr. er lögð sérstök 

tilkynningarskylda á herðar þeirra sem stöðu sinnar vegna hafa afskipti af börnum. Meðal 

þeirra starfstétta sem eru sérstaklega nefndar í 2. mgr. 17. gr. eru læknar, ljósmæður og 

                                                 
68 Barnasáttmálinn, bls. 46. 
69 Barnasáttmálinn, bls. 46. 
70 Barnasáttmálinn, bls. 46. 
71 The right of the child to be heard, bls. 23.   
72 Alþt. 1996-1997, A-deild, bls. 2708. 
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hjúkrunarfræðingar, án þess að um tæmandi upptalningu sé að ræða.
73

 Ber þeim að gera 

barnaverndarnefnd viðvart ef aðstæður barns eru með þeim hætti sem lýst er í 1. mgr. 16. gr. 

bvl. Í 3. mgr. 17. gr. bvl. er kveðið á um það að tilkynningarskylda til barnaverndarnefndar 

samkvæmt greininni gangi framar ákvæðum laga eða siðareglna um þagnarskyldu starfsstétta. 

Ástæða þess að tilkynningarskyldan gengur hér framar þagnarskyldunni er meginregla 

barnaréttarins sem ávallt verður að hafa í huga, að hagsmunum barnsins sé best borgið, sbr. 3. 

gr. Barnasáttmálans og nýja 4. mgr. 1. gr. bl. (sem tekur gildi 1. janúar næstkomandi). Ásamt 

þeirri vernd sem börnum er áskilin með 3. mgr. 76. gr. stjskr.  

Í MDE, Z gegn Finnlandi, 25. febrúar 1997 (22009/93) var tekið fram að virðing fyrir 

friðhelgi einkalífs sjúklings væri nauðsynleg til að viðhalda trausti hans á 

heilbrigðisþjónustunni. Ella gætu afleiðingarnar orðið að þeir sem á þyrftu að halda myndu 

ekki leita sér læknisaðstoðar. Gæti það haft slæm áhrif bæði á viðkomandi einstakling sem og 

samfélagið í heild ef um smitsjúkdóma væri að ræða.  

Í 2. málsl. 10. gr. læknalaga nr. 53/1988, hér eftir nefnd læknalög, kemur fram að ef 

sjúklingur er yngri en 16 ára beri að veita foreldrum upplýsingar. Í 3. mgr. 15. gr. sömu laga 

er kveðið á um samþykki sjúklings sem orðinn er 16 ára fyrir því að leysa lækni undan 

þagnarskyldu. Má ætla að það gildi einnig gagnvart foreldrum. Ætti því að þurfa samþykki 

barns sem orðið er 16 ára til að foreldrar eigi rétt á upplýsingum frá lækni, eða öðrum 

heilbrigðisstarfsmanni, sbr. 6. mgr. 15. gr. læknalaga.  

Börn eiga samkvæmt framansögðu sama rétt og aðrir til þess að heilbrigðisstarfsmenn 

gæti þagnarskyldu gagnvart þeim, nema þegar um er að ræða tilvik sem sæta tilkynningu til 

barnverndarnefndar. Þessi réttur barnsins virðist þó ekki vera virkur gagnvart foreldrum þegar 

um börn yngri en 16 ára er að ræða. Af 1. mgr. 25. gr. sjúklingalaga, sbr. 2. málslið 10. gr. og 

3. mgr. 15. gr. læknalaga, má ráða að íslensk lög tryggja börnum yngri en 16 ára ekki þann 

rétt til trúnaðarsamskipta við heilbrigðisstarfsfólk sem telja má að felist í réttinum til friðhelgi 

einkalífs sem nýtur verndar samkvæmt 1. mgr. 71. gr. stjskr., 16. gr. Barnasáttmálans og 8. gr. 

MSE, sbr. umfjöllun í fjórða kafla hér á undan.  

                                                 
73 Alþt. 2001-2002, A-deild, bls. 1825. 
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7.3 Frjósemisheilbrigði  

Frjósemisheilbrigði (e. reproductive health)
74

 myndar, ásamt kynlífsheilbrigði (e. sexual 

health)
75

 kynheilbrigði.
76

 Hugtökin öðluðust viðurkenningu á Alþjóðaþingi Sameinuðu 

þjóðanna um fólksfjölda og þróun sem haldið var í Kaíró árið 1994
77

 og frekari staðfestingu á 

Fjórðu ráðstefnu Sameinuðu þjóðanna um málefni kvenna, í Peking árið 1995.
78

 

Frjósemisheilbrigði er „[...] líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan í öllu er varðar 

frjósemina en ekki aðeins það að vera án sjúkdóma eða heilsubrests. Skilgreiningin tekur 

einnig til þess að fólk sé fært um að eiga ábyrgt, gott og öruggt kynlíf, eigi möguleika á því að 

eignast barn og frjálsræði til að ákveða hvort, hvenær og hversu oft það vilji eignast börn. 

Innifalið í síðasta atriðinu er réttur karla og kvenna til að fá upplýsingar og möguleiki til að 

geta nálgast öruggar, áreiðanlegar, fjárhagslega viðráðanlegar og viðunandi getnaðarvarnir að 

eigin vali til að stjórna frjóseminni“.
79

   

Börn eiga, eins og áður sagði, samkvæmt 1. málsl. 1. mgr. 24. gr. Barnasáttmálans rétt til 

að njóta besta heilsufars sem hægt er að tryggja og nær sá réttur einnig til 

frjósemisheilbrigðis. Í f-lið 2. mgr. 24. gr. Barnasáttmálans er lögð sú skylda á aðildarríki að 

gera viðeigandi ráðstafanir til að veita fræðslu og aðstoð við fjölskylduáætlanir. Á Fjórðu 

ráðstefnu Sameinuðu þjóðanna um málefni kvenna í Peking árið 1995 var sérstaklega áréttað 

að börn þyrftu á aðstoð og fræðslu að halda í þessum málaflokki.
80

  

                                                 
74

 „Reproductive health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive system and to its functions and 

processes. Reproductive health therefore implies that people are able to have a satisfying and safe sex life 

and that they have the capability to reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so. 

Implicit in this last condition are the right of men and women to be informed and to have access to safe, 

effective, affordable and acceptable methods of family planning of their coice, as well as other methods of 

their choice for regulation of fertility which are not against the law, and the right of access to appropriate 

health-care services that will enable women to go safely through pregnancy and childbirth and provide 

couples with the best chance of having a healthy infant.“ (Report of the International Conference on 

Population and Development, bls. 40).  

75 „[...]the purpose of which is the enhancement of life and personal relations, and not merely counselling 

and care related to reproduction and sexually transmitted diseases“. (Report of the International Conference on 

Population and Development, bls. 40). 
76 Sóley S. Bender: „Kynlífsheilbrigði: frá þögn til þekkingar“, bls. 48.  
77 Considerations for formulating reproductive health laws, bls. 6. 
78 Report of the Fourth World Conference on Women, bls. 35. 
79 Sóley S. Bender: „Kynlífsheilbrigði: frá þögn til þekkingar“, bls. 48. 
80 Report of the Fourth World Conference on Women, bls. 35. 
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Þegar kemur að leiðum sem ætlað er að koma í veg fyrir ótímabæra þungun og 

kynsjúkdóma, er einungis um ákveðna möguleika að ræða, þ.e. kynfræðslu og aðgengi að 

getnaðarvörnum. Gildir það jafnt um börn sem fullorðna.
81

  

Eins og kom fram í fjórða kafla er í áskilnaði 1. mgr. 71. gr. stjskr. um friðhelgi einkalífs 

talinn felast „réttur manns til að ráða yfir lífi sínu og líkama [...]“.
82

 Frjósemisheilbrigðismál 

teljast því til einkalífs einstaklings og njóta verndar samkvæmt 1. mgr. 71. gr. stjskr. og þegar 

um barn er að ræða er sá réttur ítrekaður í 16. gr. Barnasáttmálans. Réttur barns til friðhelgi 

einkalífs í frjósemisheilbrigðismálum er alls ekki fortakslaus og verður því lýst hér á eftir. 

7.3.1 Kynferðislegur lögaldur 

Það að byrja að stunda kynlíf krefst hvorki vitneskju eða samþykkis foreldra.
83

 Norræna 

hugtakið „seksuel lovalder“ eða kynferðislegur lögaldur (einnig nefnt kynlífsaldur
84

)
 
tekur til 

réttar barns til að ráða sjálft kynlífi sínu og kynlífshegðun. Umboðsmaður barna hefur talið að 

af 1. málsl. 1. mgr. 202. gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1949 (hér eftir alm. hgl.) „megi 

væntanlega draga þá almennu ályktun að hafi barn náð [15] ára aldri [...] ráði það því sjálft 

hvort það hafi kynmök, enda sé það gert með samþykki þess og af frjálsum og fúsum vilja“.
85

 

Markmið kynferðislegs lögaldurs og þeirrar refsiverndar sem hann veitir börnum yngri en 

15 ára. Er „ekki að leggja refsingu við kynferðismökum jafnaldra, heldur [...] að vernda 

börnin fyrir misnotkun eldra og reyndara fólks.“
86

 Kemur þetta t.a.m. fram í 2. málsl. 1. mgr. 

202. gr. alm. hgl. en þar er heimild til að lækka eða fella niður refsingu ef brotaþoli og gerandi 

eru á svipuðum aldri og þroskastigi.  

Horfast verður í augu við þá staðreynd að börn eru mörg hver byrjuð að stund kynlíf fyrir 

lögræðisaldur. Þau hafa þörf fyrir og rétt til trúnaðarráðgjafar og aðstoðar. Sá réttur er þó, eins 

og áður segir, ekki takmarkalaus. Ef heilbrigðisstarfsmaður verður t.a.m. þess áskynja að barn 

sé í sambandi við sér eldri og þroskaðri einstakling, þarf að huga að grundvallarreglu 3. gr. 

Barnasáttmálans. Þar kemur, eins og áður sagði, fram að það sem barni er fyrir bestu skuli 

ganga fyrir. Hún er sérstaklega mikilvæg þegar það lítur út fyrir að ólík réttindi sáttmálans 

                                                 
81 Corinne A. A. Packer: „Preventing adolescent pregnancy: the protection offered by 

international human rights law“, bls. 47. 
82 Alþt. 1994-95, A-deild, bls. 2099.   
83 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 184. 
84 Friðhelgi einkalífs, bls. 44.  
85 Friðhelgi einkalífs, bls. 44. 
86 „Frumvarp til laga um almenn hegningarlög“ http://www.barn.is 
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stangist á.
87

 Í þeim tilvikum þyrfti heilbrigðisstarfsmaður að meta hvort það þjónaði bestu 

hagsmunum barnsins að tilkynna barnarverndarnefnd um málið sbr. 1. mgr. 17. gr. bvl.   

7.3.2 Getnaðarvarnir 

Í frjósemisheilbrigði felst, eins og áður segir, réttur til að stjórna því ef, hvenær og hversu oft 

maður eignast barn. Það er ómögulegt ef ekki er veittur aðgangur að og upplýsingar um 

getnaðarvarnir. Kynferðismál geta verið feimnismál og hefur Barnaréttarnefndin, eins og áður 

sagði, talið að barn geti átt rétt á aðgengi að getnaðarvörnum án leyfis frá foreldrum, þegar 

velferð þeirra krefst.
88

   

Umboðsmaður barna hefur, í samræmi við kynferðislegan lögaldur, talið „að réttur barns 

til að óska eftir getnaðarvörnum án afskipta foreldra, eftir að barnið hefur náð [15] ára aldri, 

gangi framar rétti foreldra til að ráða yfir persónulegum högum barnsins að þessu leyti“.
89

 

Getnaðarvarnir njóta hér sérstöðu í samanburði við aðra heilbrigðisþjónustu, sbr. fyrri 

umfjöllun um 1. mgr. 26. gr. sjúklingalaga. Þar sem talið hefur verið að það beri vott um 

ábyrga hegðun að leita eftir tilvísun á getnaðarvörn. Umboðsmaður barna hefur þannig lagt 

áherslu á mikilvægi þess að „börn geti leitað eftir fræðslu og aðstoð í þessum efnum“.
90

 

Ósjálfráða stúlka, sem orðin er 15 ára, á því rétt á því að fá ávísað getnaðarvarnarpillu „án 

þess að haft sé samráð við foreldra hennar eða þeim tilkynnt um málið sé það vilji 

stúlkunnar“.
91 

 

Hið sama hefur verið talið gilda um neyðargetnaðarvarnir, stúlka sem orðin er 15 ára á að 

geta óskað eftir henni „án þess að haft sé samráð við foreldra hennar eða þeim tilkynnt um 

málið, sé það vilji stúlkunnar“.
92

 Sá réttur til aðgangs að getnaðarvörnum sem felst í 

frjósemisheilbrigði er talinn veita rétt til að velja hvaða getnaðarvörn hentar í hverju tilviki og 

veitir hann því einnig rétt til neyðargetnaðarvarna.
93

  

7.3.3 Fóstureyðingar 

Í 3. tölul. 2. mgr. 13. gr laga um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 kemur fram að sé kona 16 ára eða yngri 

skuli foreldrar eða lögráðarmaður taka þátt í umsókn um fóstureyðingu með henni, nema 

                                                 
87 Barnasáttmálinn, bls. 7. 
88 The right of the child to be heard, bls. 23.   
89 Friðhelgi einkalífs, bls. 44. 
90 Friðhelgi einkalífs, bls. 44. 
91 Friðhelgi einkalífs, bls. 44. 
92 Friðhelgi einkalifs, bls. 44. 
93 The Right to contraceptive information and services for women and adolescents, bls. 16.  
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sérstakar ástæður mæli gegn því. Með gagnályktun frá ákvæðinu, er ljóst að ósjálfráða stúlka, 

16 ára og eldri, hefur sjálfsákvörðunarrétt um það hvort framkvæmd sé fóstureyðing.
94

 Ættu 

foreldrar í þeim tilvikum því ekki rétt á vitneskju um fóstureyðinguna. Í athugasemdum með 

3. tölul. 2. mgr. 13. gr. frumvarps til laga um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir 

og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 segir að þær aðstæður geti skapast að 

eðlilegt sé að leita ekki samþykkis foreldris án þess að þær aðstæður séu skýrðar nokkuð 

frekar.
95

 Hægt er að ímynda sér aðstæður þar sem þetta gæti átt við, t.d. er ekki útilokað að 

foreldri eigi með beinum eða óbeinum hætti sök á þungun og þá væri það óeðlileg niðurstaða 

að leitað yrði samþykkis þess.  

Aldursviðmið þegar um fóstureyðingu er að ræða eru þannig í samræmi við áðurnefnt 

ákvæði 1. mgr. 26. gr. sjúklingalaga, en því er ósvarað hvaða sérstöku tilviki geti réttlætt að 

fóstureyðing sé framkvæmd án vitneskju foreldra, sbr. 3. tölul. 2. mgr. 13. gr. laga um ráðgjöf 

og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 

25/1975. 

7.3.4 Jafnréttissjónarmið 

Í 1. mgr. 65. gr. stjskr. er kveðið á um að allir skuli vera jafnir fyrir lögum og njóta 

mannréttinda án tillits til kynferðis, trúarbragða, skoðana, þjóðernisuppruna, kynþáttar, 

litarháttar, efnahags, ætternis og stöðu að öðru leyti. Í 2. mgr. er svo mælt fyrir um að konur 

og karlar skuli njóta jafns réttar í hvívetna. Jafnræðisregluna er einnig að finna í 2. gr. 

Barnasáttmálans, en þar kemur fram að aðildarríkin skuli virða og tryggja hverju barni innan 

lögsögu sinnar þau réttindi sem kveðið er á um í Barnasáttmálanum, án mismununar af 

nokkru tagi og m.a. án tillits til kynferðis.  

Aðgangur að getnaðarvörnum og upplýsingum um þær er nauðsynlegur til þess að 

jafnræði kynjanna geti orðið að veruleika.
96

 Í e-lið 1. mgr. 16. gr. samnings Sameinuðu 

þjóðanna um afnám allrar mismununar gagnvart konum kemur fram að konur skuli hafa sömu 

réttindi og karlar til þess að ákveða fjölda barna og bil milli barneigna og hafa aðgang að 

upplýsingum, fræðslu og aðferðum til þess að geta notfært sér þessi réttindi.
97

 Samningurinn 

var fullgiltur 18. júní 1985 og hefur íslenska ríkið því skuldbundið sig að þjóðarétti til að fara 

eftir ákvæðum hans. Verður að telja að ákvæði sáttmálans taki til stúlkubarna jafnt sem 

kvenna. Missir hann marks ef svo er ekki.  

                                                 
94 Friðhelgi einkalífs, bls. 45.  
95 Alþt. 1974-1975, A-deild, bls. 880. 
96 The right to contraceptive information and services for women and adolescents, bls. 9. 
97 Björg Thorarensen: Alþjóðlegir mannréttinda samningar sem Ísland er aðili að, bls. 207. 
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7.3.5 Kynfræðsla 

Þekking á öruggum og árangursríkum getnaðarvörnum er öllum nauðsynleg til að geta tekið 

upplýstar ákvarðanir um kynlíf og barneignir.
98

 Þar sem mögulegt er að verða þungaður í 

fyrstu kynlífsreynslu sinni þarf kynfræðsla að fara fram áður en byrjað er að stunda kynlíf.
99

 Í 

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

ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 er í I. kafla kveðið á um skyldu til að bjóða upp á ráðgjöf og 

fræðslu varðandi kynlíf og barneignir, sbr. 1. mgr. 1. gr. laganna. Í athugasemdum með 1. gr. 

frumvarps til laganna segir að fræðslan eigi að ná til ungs fólks sem eldra.
100

 Þannig er í 7. gr. 

kveðið á um að þessi fræðsla skuli fara fram á skyldunámsstigi í skólum landsins.            

Því hefur verið haldið fram að 13. gr. Barnasáttmálans veiti barni rétt á kynfræðslu. Þar er 

kveðið á um rétt barns til að leita eftir, taka við og miðla hvers kyns vitneskju og 

hugmyndum. Nýtur þessi túlkun stuðnings í því að Barnaréttarnefndin hefur í fjölda tilvika 

óskað eftir upplýsingum um það hvernig kynfræðsla börnum stendur til boða. Einnig virðist 

hafa verið gengið út frá þessum rétti á fyrrgreindum ráðstefnum um réttindi kvenna sem fóru 

fram í Kaíró og Peking.
101

   

Barnaréttarnefndin hefur þannig fagnað framtaki sumra heilsugæslustöðva að bjóða 

börnum upp á sérstaka þjónustu varðandi kynskjúkdóma og upplýsingar varðandi þunganir.
102

 

Í umsögn umboðsmanns barna um drög að heilbrigðisáætlun til ársins 2020 fagnar hann því 

að fjölga eigi heilsugæslustöðvum sem bjóða upp á unglingamóttöku. Umboðsmaður telur í 

umsögn sinni einnig mikilvægt að unglingamóttakan taki á móti börnum frá 12 ára aldri en 

ekki 14 ára eins og drögin geri ráð fyrir. Þar sem hann fái reglulega fyrirspurnir frá börnum á 

þeim aldri um kynlíf og kynheilbrigði telji hann „fulla ástæðu til að sá hópur geti leitað sér 

ráðgjafar á heilsugæslustöðvum, rétt eins og eldri ungmenni“.
103

       

Talið er að börn eigi að geta leitað til starfsmanna stofnana sem vinna með börn í fullum 

trúnaði, þannig að þau geti t.a.m leitað ráðgjafar um kynferðismál án þess að foreldrum sé 

greint frá því.
104

 Þó gengur tilkynningarskylda til barnaverndaryfirvalda, eins og áður segir, 

framar þegar hagsmunir barns krefjast þess, sbr. t.a.m. 3. gr. Barnasáttmálans og 1. sbr. 3. 

mgr. 17. gr. bvl. 

                                                 
98 The Right to contraceptive information and services for women and adolescents, bls. 13. 
99 Corinne A. A. Packer: „Preventing adolescent pregnancy: the protection offered by 

international human rights law“, bls. 53. 
100 Alþt. 1974-75, A-deild, bls. 877. 
101 Corinne A. A. Packer: „Preventing adolescent pregnancy: the protection offered by 

international human rights law“, bls. 57. 
102 Barnasáttmálinn, bls. 47. 
103 „Velferðarstefna – Heilbrigðisáætlun til ársins 2020“, http://www.barn.is 
104 Barnasáttmálinn, bls. 33. 
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8 Breskur réttur 

Vert er að kynna stöðuna í breskum rétti. Þar er viðurkennt að það geti þjónað bestu 

hagsmunum barns að fá trúnaðar ráðgjöf og þjónustu í kynheilbrigðismálum. Í því skyni verða 

tveir grundvallardómar reifaðir. UKHL, Gillick gegn West Norfolk og Wisbech area Health 

Authority og Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu, 17. október 1985 (AC 112), þar sem 

hugtökin „Gillick Competence“ og „Fraser Guidelines“ komu fyrst fram. Og EWHC, Sue 

Axon gegn heilbrigðismálaráðherra, 23. janúar 2006 (WLR 1130), sem staðfestir 

niðurstöðuna í Gillick dóminum og tekur tillit til þeirrar þróunar sem orðið hefur í 

mannréttindum barna frá árinu 1985.   

8.1 UKHL, Gillick gegn West Norfolk og Wisbech area Health Authority og Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytinu, 17. október 1985 (AC 112) 

Hugtökin „Gillick Competence“
105

 og „Fraser Guidelines“
106

, sem notuð eru í Bretlandi til að 

ákvarða hvort barn geti fengið getnaðarvörnum ávísað án vitneskju foreldra, voru mótuð í 

UKHL, Gillick gegn West Norfolk og Wisbech area Health Authority og Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytinu, 17. október 1985 (AC 112). Þar komst dómurinn að þeirri 

niðurstöðu að réttur foreldra viki fyrir rétti barns til að taka eigin ákvarðanir. Þegar barn hefði 

náð nægjanlegum þroska og skilning.
107

   

Upphaf málsins má rekja til leiðbeininga sem gefnar voru út af heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytinu (e. the Department of Health and Social Security) og var beint til 

heilsugæslustöðva (e. local health authorities) sem mæltu með því að veita börnum yngri en 

16 ára upplýsingar um, og aðgang að getnaðarvörnum án vitneskju eða samþykkis foreldra, á 

grundvelli trúnaðarsambands læknis við sjúkling og þörfinni á því að vernda börn fyrir 

kynsjúkdómum og ótímabærum þungunum.
108

 

„Gillick Competence“ er skilgreint þannig að hvert barn, undir 16 ára aldri geti gefið 

samþykki sitt, ef það hefur öðlast nægjanlegan þroska og skilning á því máli sem ákvörðun 

                                                 
105 „"Gillick Competence" – any child who is under the age of 16 can consent, if he or she "reaches a 

sufficient understanding and intelligence to be capable of making up his own mind on the matter requiring 

decision".“ (Vefsíða Ministry of Ethics, http://www.ministryofethics.co.uk). 
106 „The Fraser Guidelines: [1] The young person understands the advice being given. [2] The young person 

cannot be convinced to involve parents/carers or allow the medical practitioner to do so on their behalf. [3] It is 

likely that the young person will begin or continue having intercourse with or without treatment/contraception. 

[4] Unless he or she recives treatment/contraception their physical or mental health (or both) is likely to suffer. 

[5] The young person´s best interests require contraceptive advice, treatment or supplies to be given without 

parental consent.“ (Vefsíða Ministry of Ethics, http://www.ministryofethics.co.uk). 
107 Michael Freeman: „Rethinking Gillick“, bls. 201. 
108 Jane Pilcher: „Contrary to Gillick: British children and sexual rights since 1985“, bls. 300-301. 
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lýtur að, til að það geti tekið sína eigin ákvörðun. „Fraser Guidelines“ eru: a) að barnið skilji 

ráðgjöfina sem það fær; b) að ekki sé hægt að sannfæra barnið um að hafa samráð við foreldra 

sína; c) að það sé líklegt að barnið muni stunda kynlíf hvort sem það fær getnaðarvarnir eða 

ekki; d) að ef barnið fær ekki þjónustu eða getnaðarvarnir sé líklegt að andlegri og/eða 

líkamlegri heilsu þess hraki; e) að bestu hagsmunir barnsins krefjist þess að það fái 

upplýsingar um eða aðgang að getnaðarvörnum án samþykkis foreldra.
109

 „Gillick 

Competence“ lýtur þannig að allri meðferð barns hjá heilbrigðisþjónustu en „Fraser 

Guidelines“ eru bundnar við kynheilbrigðismál.  

8.2 EWHC, Sue Axon gegn heilbrigðismálaráðherra, 23. janúar 2006 (WLR 1130) 

Í Axon dóminum svokallaða hlaut Gillick dómurinn frekari staðfestingu.
110

 Þar kom fram að 

réttur barns til að taka sjálfstæðar ákvarðanir um eigið líf á kostnað skoðanna foreldra hafi nú 

aukið vægi og var komist að þeirri niðurstöðu að réttur barns (adolescent) til 

trúnaðarsamskipta við heilbrigðisstarfsfólk brjóti ekki í bága við rétt foreldra.
111

 Til 

rökstuðnings þessu vitnar dómarinn í dóm áfrýjunardómstóls frá árinu 2005
112

 þar sem lögð 

var áhersla á skyldu til að fara eftir Barnasáttmálanum og Mannréttindasáttmála Evrópu þegar 

verið væri að ákvarða getu barna. Dómarinn tekur fram að hjá áfrýjunardómstólnum sé á 

réttmætan hátt lögð áhersla á nægan skilning barns og að þegar ákvarðað sé hvort sá 

skilningur sé nægur eigi að líta til þess að nú til dags sé lögð rík áhersla á barnið sem 

sjálfstæðan einstakling og rétt þess til þáttöku þegar teknar eru ákvarðanir í málum sem hafa 

grundvallar áhrif á líf þess.
113

  

Því var haldið fram að jafnvel þó talið væri að börn gætu notið trúnaðarráðgjafar og 

þjónustu þegar kæmi að getnaðarvörnum, kynsjúkdómum og kynfræðslu, hlytu fóstureyðingar 

að lúta öðrum lögmálum. Þar sem þar væri um að ræða óafturkræfanlega íhlutun, með 

líkamlegum og andlegum afleiðingum sem gætu verið varanlegar. Vitnað var í Bandaríska 

dóma til að styðja þennan skilning. Dómarinn sagði þá vera málinu óviðkomandi þar sem þeir 

                                                 
109 Vefsíða Ministry of Ethics, http://www.ministryofethics.co.uk 
110 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 184. 
111 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 184. 
112 EWCA, Mabon gegn Mabon, 26. maí 2005 (Civ 634). 
113 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 184. 
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tækju ekki með í reikninginn þau mannréttindi sem börn nytu samkvæmt 

Mannréttindasáttmála Evrópu og Barnasáttmálanum.
114

  

Axon-dómurinn staðfesti lögmæti leiðbeininga Heilbrigðisráðuneytisins til starfsmanna 

heilbrigðisþjónustunnar um ráðgjöf og meðferð fyrir börn yngri en 16 ára í 

kynheilbrigðismálum. Í umræddum leiðbeiningunum felst m.a. þagnarskylda 

heilbrigðisstarfsfólks gagnvart öllum sjúklingum og einnig gagnvart þeim sem eru yngri en 16 

ára. Þagnarskyldan er þó ekki takmarkalaus. Ef heilbrigðisstarfsmaður telur að heilsu, öryggi 

eða velferð barns eða annars sé ógnað á svo alvarlegan hátt að það vegi þyngra á metunum en 

réttur barns til friðhelgi einkalífs. Skal helbrigðisstarfsmaður í þeim tilvikum fara eftir 

almennum barnaverndarreglum.
115

    

9 Lokaorð 

Það er erfitt að gera friðhelgi einkalífs barns í frjósemisheilbrigðismálum fullnægjandi skil í 

svo stuttri ritgerð. Höfundur vonar þó að það sem komið hefur hér fram varpi einhverju ljósi á 

aðgengi barns að frjósemisheilbrigðisþjónustu.    

Komist var að þeirri niðurstöðu, í kafla fjögur að barn gæti átt rétt til friðhelgi einkalífs 

innan fjölskyldunnar og nýtur sú niðurstaða stuðnings í 16. gr. Barnasáttmálans, 1. mgr. 71. 

gr. stjskr. og dómafordæmi Mannréttindadómstóls Evrópu. Þó getur þessi réttur barnsins 

rekist á við þá skyldu sem hvílir á foreldrum sem fara með forsá barns. Í fimmta kafla var 

sérstaklega skoðuð sú skylda sem hvílir á foreldrum að hafa samráð við barn sitt um málefni 

þess eftir því sem það eldist og þroskast. Í sjötta kafla var bent á mikilvægi þess að 

sjálfsákvörðunarréttur aukist með hækkandi aldri og þroska barns. 

Í sjöunda kafla var komið að meginefni ritgerðarinnar, þ.e. friðhelgi einkalífs barns í 

heilbrigðismálum, og þá sérstaklega frjósemisheilbrigðismálum. Í upphafi var nauðsynlegt að 

skoða réttarstöðu þeirra sem leita til heilbrigðisþjónustunnar og kom fram að allir þeir sem 

það gera teljast vera sjúklingar. Í kafla 7.1 var lýst tilmælum Barnaréttarnefndarinnar til 

aðildarríkjanna að þeim bæri að tryggja með lögum að börn hefðu aðgang að 

heilbrigðisþjónustu án vitneskju foreldra þegar velferð þeirra krefjist. Í kafla 7.2 var farið 

sérstaklega í trúnaðarskyldu heilbrigðisstarfsfólks og komist að þeirri niðurstöðu að börn ættu  

                                                 
114 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 185. 
115 Rebecca J. Cook, Joanna N. Erdman og Bernard Dickens: „Respecting adolescents´ confidentiality and 

reproductive and sexual choices“, bls. 185-186. 
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samkvæmt íslenskum lögum rétt á trúnaði heilbrigðisstarfsfólks. Nema að því er virðist 

gagnvart foreldrum, ef um barn yngra en 16 ára er að ræða. Eru því ekki tryggð þau 

trúnaðarsamskipti barns við heilbrigðisstarfsfólk, sem telja má að njóti verndar samkvæmt 16. 

gr. Barnasáttmálans, 1. mgr. 71. gr. stjskr. og 8. gr. MSE, fyrr en barn nær 16 ára aldri.  

Í kafla 7.3 var hugtakið frjósemisheilbrigði skilgreint og tekið fram að börn ættu rétt til 

þess. Kynferðislegur lögaldur er 15 ár og var fjallað um hann í kafla 7.3.1. Skiptir í því 

sambandi máli að gera sér grein fyrir því, að það að byrja að stunda kynlíf krefst hvorki 

vitneskju eða samþykkis foreldra og því mikilvægt að börn eigi greiðan aðgang að 

frjósemisheilbrigðisþjónustu. Talið hefur verið að stúlka sem orðin er 15 ára geti fengið 

ávísað getnaðarvörnum án vitneskju foreldra og var bent á sérstöðu getnaðarvarna í kafla 

7.3.2. Í kafla 7.3.3 voru skoðuð ákvæði laga nr. 25/1975 um ráðgjöf og fræðslu varðandi 

kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir og komist að þeirri 

niðurstöðu að með gagnályktun frá 3. tölul. 2. mgr. 13. gr. laganna eigi stúlka sem orðin er 16 

ára gömul sjálfsákvörðunarrétt um það hvort hún fari í fóstureyðingu, en að óvíst sé hvort 

yngra stúlkubarn eigi þess kost. Jafnréttissjónarmið voru kynnt til sögunnar í kafla 7.3.3 og 

bent á þá staðreynd að í e-lið 1. mgr. 16. gr. samnings Sameinuðu þjóðanna um afnám allrar 

mismununar gagnvart konum, sem var fullgiltur hérlendis, komi fram að konur skuli hafa 

sömu réttindi og karlar til þess að ákveða fjölda barna og hafa m.a. aðgang að aðferðum til að 

geta notfært sér þessi réttindi. Í kafla 7.3.4 var vitnað í umboðsmann barna sem hefur óskað 

eftir því að börnum frá 12 ára aldri verði gert kleift að sækja sér ráðgjöf um m.a. 

kynheilbrigðismál á heilsugæslustöðvum.  

Í 8 kafla var staðan í breskum rétti kynnt, þó ekki á mjög ítarlegan hátt. Valin var sú leið 

að skoða tvo stefnumótandi dóma. Í þeim fyrri frá 1985 voru mótuð viðmið til að ákvarða 

hvort stúlka undir 16 ára aldri sé bær til að fá heilbrigðisþjónustu án vitneskju foreldra. Einnig 

voru lögð ítarleg viðmið fyrir því hvenær barn geti fengið kynheilbrigðisþjónustu án vitneskju 

foreldra. Í síðari dóminum var fordæmi eldra málsins styrkt og einnig vísað til þróunar í 

mannréttinum.   

Við fyrstu sýn virðist breskur réttur vera lengra kominn en íslenskur réttur. Virðast 

kynheilbrigðismál barna vera þar til umræðu og eru heilbrigðisstarfsmönnum settar reglur um 

friðhelgi einkalífs barna. Ólíkt því sem hér er þar sem stuðst er við löggjöf frá árinu 1975. 

Verður að telja að í löggjöfina hérlendis vanti skýr ákvæði sem kveði á um í hvaða tilvikum 

barn geti fengið frjósemisheilbrigðisþjónustu án vitneskju foreldra.  
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