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Útdráttur 

Stofnun sérstakrar unglingamóttöku hefur lengi verið í umræðunni. Alþingi Íslendinga 

samþykkti nýverið að skipa starfshóp sem ætlað er að vinna að því að koma á fót slíkri 

móttöku fyrir fólk á aldrinum 14-23 ára.  

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að athuga þörf á kynheilbrigðisþjónustu fyrir 

unglinga/ungt fólk á Íslandi, skoða hvers konar kynheilbrigðisþjónusta er í boði fyrir 

unglinga/ungt fólk í nágrannalöndum okkar og hver sýn þeirra er á slíka þjónustu. 

Þegar kynheilbrigði íslenskra unglinga er skoðað er ljóst að mikil þörf er fyrir 

kynheilbrigðisþjónustu þeim til handa þegar tekið er mið af tíðni klamydíu og fæðinga í 

aldurshópnum 15-19 ára samanborið við önnur Norðurlönd. 

Á Norðurlöndunum og Bretlandi hefur um áratugaskeið verið starfrækt kynheilbrigðis-

þjónusta ætluð unglingum/ungu fólki sem býður meðal annars upp á skimun fyrir kyn-

sjúkdómum, þungunum og fríar getnaðarvarnir.  

Unglingar/ungt fólk vill að kynheilbrigðisþjónusta sé í boði þeim að kostnaðarlausu, 

að tímapantanir séu óþarfar og að þjónustan sé opin eftir skóla og á kvöldin. Jafnframt að 

þjónustan bjóði upp á skimun fyrir kynsjúkdómum og þungunarpróf, fræðslu og ráðgjöf um 

getnaðarvarnir, fríar getnaðarvarnir og aðgang að neyðargetnaðarvörn. Trúnaður er oft settur 

í fyrsta sæti og er mikilvægt að starfsfólk sé vingjarnlegt, sýni virðingu og sé fordómalaust.  

Við þróun unglingamóttöku er mikilvægt að taka mið af þörfum unglinga/ungs fólks 

og byggja þjónustuna þannig upp að hún geti komið til móts við þá. 

 

 

Lykilorð: Unglingur, ungt fólk, kynheilbrigðisþjónusta, heilbrigðisstarfsfólk, aðgengi, gæði. 
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Abstract 

For many years there have been discussions about establishing a special youth clinic. 

Recently, the Icelandic parliament accepted to appoint a working group that is meant to set 

up such a clinic for young people aged 14 to 23 years old. 

The purpose of this literature review was to find out about the need for a sexual and 

reproductive health service (SRHS) for adolescents/young people in Iceland, to investigate 

what kind of SRHS is available for adolescents/young people in our neighboring countries 

and what are their views on such health services. 

When we examine the sexual health of Icelandic adolescents, it is obvious that there is 

a great need for SRHS for adolescents when taking into account the frequency of Chlamydia 

infections and births in the age group of 15 to 19 years teens, compared to the other Nordic 

countries. 

For several decades the Nordic countries and also Britain, have operated SRHS for 

adolescents that offer amongst other services, testing for STIs and pregnancies as well as 

provision of free contraceptives. 

Adolescents/young people wish to have access to SRHS free of charge, to have a 

walk-in service, have services open after school hours and during evenings. Also they want 

the service to offer testing for STIs and pregnancies, education and counseling about 

contraceptives, free contraceptives and access to emergency contraceptions. Confidence is 

of high priority and the importance that health care professionals are friendly, show respect 

and are nonjudgmental. 

In developing a special youth clinic it is important to take into account the needs of 

adolescents and to organize the service so it can provide them the necessary care. 

Keywords: Adolescents, youth, sexual and reproductive health service, health care professionals, 

access, quality.   
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Inngangur 

Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu kemur fram að: „Markmið þeirra er að allir 

landsmenn eigi kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að 

veita til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði” (Lög um heilbrigðisþjónustu 

nr. 40/2007). Hingað til hefur heilbrigðiskerfið á Íslandi ekki verið sniðið sérstaklega að 

þörfum unglinga eða ungs fólks og því er mikilvægt að koma á fót slíkri þjónustu til að 

mæta þörfum þessa hóps. 

Þann 1. janúar 2013 var fjöldi fólks á aldrinum 14-23 ára 46.574 sem er um 14,5% 

þjóðarinnar (Hagstofa Íslands, 2013b). Heilbrigðiskerfið á Íslandi býður upp á þjónustu sem 

er sérhæfð fyrir flesta aldurshópa. Til að mynda býður Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 

upp á ung- og smábarnavernd, mæðravernd, heilsuvernd skólabarna og heilsugæslu eldri 

borgara svo dæmi séu tekin en þessi hópur sem er um 14,5% þjóðarinnar er ekki þar á meðal 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2012).  

Í drögum að íslensku heilbrigðisáætluninni til ársins 2020 kemur fram að markmið í 

tengslum við kynheilbrigði er meðal annars að fækka fæðingum í aldurshópi 15-19 ára um 

að minnsta kosti 20%, að fóstureyðingum fækki í þessum aldurshópi um að minnsta kosti 

20% og að fækka nýgengi klamydíusýkinga um 25% . Í áætluninni kemur einnig fram að 

lækka þurfi virðisaukaskatt á getnaðarvörnum niður í 7% fyrir árslok 2013 

(Velferðarráðuneytið, 2012). Þetta eru allt markmið er snúa að bættu kynheilbrigði 

unglinga/ungs fólks á Íslandi. 

Kveikjan að þessu verkefni er tillaga til þingsályktunar um bætta heilbrigðisþjónustu 

og heilbrigði ungs fólks sem birt var þann 31. mars 2012. Þar kemur fram að sérstökum 

starfshópi, sem var skipaður af velferðarráðherra, er falið að undirbúa stofnun unglinga-

móttöku fyrir fólk á aldrinum 14-23 ára með þarfir þessa aldurshóps að leiðarljósi. Hópurinn 



2 

skal leggja fram tillögur og leiðir til úrbóta með reynslu af starfsemi unglingamóttaka í 

Svíþjóð, Danmörku og Noregi að leiðarljósi (Þingskjal 1108, 2011-2012). 

Í skipunarbréfi velferðarráðuneytisins sem gefið var út 1.september 2010 kemur meðal 

annars fram að leggja þurfi sérstaka áherslu á heilbrigðisþjónustu fyrir ungmenni en slík 

þjónusta þarf að vera góð, aðgengileg og samfelld. Á þessum aldri móta einstaklingarnir oft 

lífsstíl fyrir ævina og því er mikilvægt að leggja áherslu á ýmsar forvarnir þar á meðal í 

tengslum við kynheilbrigði og kynsjúkdóma ungs fólks á aldrinum 14-23 ára (Katrín 

Davíðsdóttir o.fl., 2011). 

Tilgangur með þessari fræðilegu úttekt er að skoða sérstaklega þann þátt unglinga-

móttöku er lýtur að kynheilbrigðisþjónustu og leita svara við eftirfarandi rannsóknar-

spurningum: 

 Er þörf á kynheilbrigðisþjónustu fyrir unglinga/ungt fólk á Íslandi? 

 Hvers konar kynheilbrigðisþjónusta er í boði fyrir unglinga/ungt fólk hér á landi og í 

nágrannalöndum okkar? 

 Hver er sýn unglinga/ungs fólks á kynheilbrigðisþjónustu? 

Við gerum okkur vonir um að niðurstöður þessarar fræðilegu úttektar eigi eftir að 

nýtast þessum tilskipaða starfshópi til þess að hanna og stofna sem besta unglingamóttöku 

fyrir fólk á aldrinum 14-23 ára á Íslandi. Við teljum að kynheilbrigðisþjónusta sé þar mjög 

mikilvægur þáttur.  
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Aðferð 

Við gerð þessarar fræðilegu úttektar var stuðst við gagnasöfnin Google Scholar, 

EbscoHost, Scopus, Skemmuna sem og tímaritslista LSH sem geymir bæði rit í áskrift LSH 

og þau sem eru í landsaðgangi. Einnig var leitað að greinum í Heilbrigðisvísindabókasafni 

Landspítalans. Leitað var heimilda á ensku, íslensku og dönsku og aðallega valdar heimildir 

frá árinu 2000 eða nýrra. Lykilorðin sem notuð voru við heimildaleitina voru aðallega 

eftirfarandi: Kynlífsþjónusta (sexual health services), unglingamóttaka (adolescents health 

care, youth health care, youth health centers), kynheilbrigðisþjónusta (sexual and 

reproductive health services), getnaðarvarnarþjónusta (contraceptive services) og heilbrigði 

unglinga (adolescent health). Við takmörkuðum leitina við aldurshópinn unglingar og ungt 

fólk á aldrinum 13-25 ára, Norðurlöndin og Bretland. Við flokkuðum heimildirnar eftir 

fyrirsögnum, útdrætti, niðurstöðum og staðsetningu rannsóknarinnar og gátum þar með 

útilokað allar þær heimildir sem féllu ekki undir tilgang verkefnisins. Aðallega var stuðst við 

rannsóknir og skýrslur. 

  



4 

Fræðileg úttekt 

1. Þörf fyrir kynheilbrigðisþjónustu ætlaða unglingum/ungu fólki 

Kynheilbrigði er tiltölulega nýtt hugtak í samfélaginu í dag og samanstendur bæði af 

kynlífsheilbrigði (sexual health), er lýtur að kynferðisþroska og kynlífi einstaklinga, sem og 

frjósemisheilbrigði (reproductive health) sem snýr að frjósemi einstaklinga og leiðum til að 

stjórna henni (Sóley S. Bender, 2001). Markmiðið með bættu kynheilbrigði er að auka bæði 

tilfinningalega og kynferðislega vellíðan og þar með minnka hættuna á kynsjúkdómum og 

ótímabærum þungunum (Medical Foundation for AIDS and Sexual Health, 2005).  

Þar sem þessi fræðilega úttekt fjallar um kynheilbrigðisþjónustu ætlaða 

unglingum/ungu fólki er mikilvægt að átta sig á tilgangi kynheilbrigðisþjónustu og velta 

fyrir sér hvað fellur undir slíka þjónustu. Tilgangurinn með kynheilbrigðisþjónustu fyrir 

unglinga/ungt fólk er fyrst og fremst að stuðla að kynheilbrigði og góðum lífsgæðum meðal 

þessa hóps, auðvelda þeim aðgang að getnaðarvörnum sem og veita meðferð við 

kynsjúkdómum (Bender og Fulbright, 2013). Það er sérstaklega mikilvægt að 

kynheilbrigðisþjónusta sé þannig byggð upp að hún mæti þörfum unglinga/ungs fólks en 

slíkt hefur áhrif á nýtingu þjónustunnar, hvort sem þjónustan er í boði á sérstakri 

unglingamóttöku, innan heilsugæslunnar, skóla eða annars staðar (Bender og Fulbright, 

2013). 

1.1 Réttindi ungs fólks 

Það eru réttindi allra að fá að lifa heilbrigðu lífi og þar með talið heilbrigðu kynlífi og 

byggist kynheilbrigði á því að mannréttindi séu virt. Kynheilbrigði getur verið breytilegt 

milli fólks og uppruna þess en til þess að kynheilbrigði teljist gott og haldist þurfa réttindi 
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allra að vera virt, vernduð og þeim fullnægt. Það er réttur fólks að hafa þekkingu og tækifæri 

til að stunda öruggt og heilbrigt kynlíf (Medical Foundation for AIDS and Sexual Health, 

2005) og hafa aðgang að kynheilbrigðisþjónustu þar sem bæði kynin hafa jafnan aðgang 

(WHO, 2002). Núverandi kynslóð ungs fólks þarf að takast á við flóknari áskoranir tengdar 

heilsu þeirra og þroska en foreldrar þeirra gerðu (Tylee, Haller, Graham, Churchill og Sanci, 

2007) en kynlífsvenjur unglinga hafa breyst mikið síðasta áratuginn (WHO, 2010a). 

Mikilvægt er því að tryggja að allt ungt fólk hafi aðgang að upplýsingum sem þeir þurfa til 

þess að geta tekið skynsamlegar ákvarðanir í tengslum við kynlíf og er það ávísun á bætt 

kynheilbrigði til lengri tíma (WHO, 2010b).  

Á Íslandi eru skýr lagaákvæði um kynheilbrigðisþjónustu en í 1. grein laga um ráðgjöf 

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

25/1975 kemur fram að fólk á kost á því að fá ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og 

barneignir. Í 2. grein laganna kemur meðal annars fram að veita skuli fræðslu og ráðgjöf um 

notkun getnaðarvarna og útvegun þeirra, ráðgjöf til þeirra sem íhuga fóstureyðingu og 

fræðslu um ábyrgð foreldrahlutverks. Í lögunum kemur einnig fram að ráðgjafarþjónusta 

skuli vera veitt á heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum og skulu allar viðurkenndar 

getnaðarvarnir vera fáanlegar á slíkri móttöku.  

Samkvæmt þessum lögum ætti ungt fólk að geta leitað til heilsugæslustöðva og fengið 

ráðgjöf og fræðslu um kynheilbrigði sem og getnaðarvarnir. Einnig ættu allar viðurkenndar 

getnaðarvarnir að vera fáanlegar í slíkri þjónustu. Þjónusta sem þessi er af skornum skammti 

í þjóðfélaginu í dag.  
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1.2 Kynhegðun og getnaðarvarnir 

Meðalaldur íslenskra unglinga við fyrstu kynmök er lágur eða 15,4 ár (Bender, 1999; 

Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007). Hefur hann hækkað í tæp 16 ár í 

landskönnun sem gerð var árið 2009 (Sóley S. Bender, 2013). Það er samt sem áður lægra en 

gerist annars staðar í Evrópu en sem dæmi er meðalaldur við fyrstu kynmök 16,4 ár í 

Svíþjóð, 16,5 ár í Danmörku og Finnlandi og 16,7 ár í Bretlandi (Avery og Lazdane, 2008). 

Þetta kemur einnig fram í norrænni rannsókn (Ísland, Danmörk, Noregur og Svíþjóð) sem 

fór fram meðal 69.147 kvenna á aldrinum 18-45 ára en þar kom í ljós að íslenskar konur 

byrja fyrr að stunda kynlíf heldur en kynsystur þeirra á Norðurlöndunum (Kjær o.fl., 2007).  

Árin 2005-2006 var gerð könnun á þekkingu og viðhorfum 16 ára unglinga til 

kynfræðslu, kynsjúkdóma og getnaðarvarna. Spurningalistar voru lagðir fyrir 417 unglinga 

bæði á Akureyri og á Reykjavíkursvæðinu. Þessi könnun leiddi í ljós að um 67% þátttakenda 

töldu eðlilegt að unglingar á aldrinum 14-16 ára stunduðu kynlíf en einungis 8,4% töldu 

þennan aldurshóp vera tilbúinn til að taka þeim afleiðingum sem fylgja því að stunda kynlíf. 

Flestum fannst eðlilegt að byrja að stunda kynlíf fyrir 16 ára aldur eða yfir 80% þátttakenda 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 

Rannsókn frá árinu 2007 sem gerð var meðal ungs fólks sýndi að þátttakendur höfðu 

frá upphafi haft kynmök við að meðaltali 11,7 einstaklinga og átt að meðaltali 4,1 

rekkjunauta síðastliðið ár en alls tóku 299 einstaklingar 24 ára og yngri þátt í rannsókninni 

(Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007). Í norrænu rannsókninni kom 

fram að fjöldi rekkjunauta var hæstur á Íslandi eða 8,8 rekkjunautar að meðaltali samanborið 

við 7,4 í Noregi þar sem hann var lægstur (Kjær o.fl., 2007).  

Notkun getnaðarvarna meðal ungs fólks á Íslandi er ófullnægjandi en rannsókn sem 

byggðist á svörum frá 1405 kynferðislega virkum ungmennum sýndi að um þriðjungur 

notaði stundum eða aldrei getnaðarvarnir (Bender og Kosunen, 2005). Sama rannsókn sýndi 
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að algengt er að stunda óvarin kynmök en um einn fimmti pilta og fjórðungur stúlkna höfðu 

tekið slíka áhættu við fyrstu samfarir. Ástæðan var meðal annars sú að stúlkum finnst meira 

mál að kaupa smokka heldur en piltum á meðan piltum finnst draga verulega úr ánægjunni 

við það að nota smokk sem og erfiðara að gera ráðstafanir fyrirfram að nota getnaðarvarnir. 

Fram kom í rannsókninni að þekking á neyðargetnaðarvörn var ábótavant en einungis 37% 

stúlkna og 30% pilta vissu af tilvist hennar. Mikilvægara er fyrir stúlkur að þekkja 

rekkjunaut sinn heldur en það er fyrir pilta. Það að finnast barneignir vera eitthvað sem þau 

eru ekki tilbúin í jók líkurnar á því að getnaðarvarnir væru notaðar. Það sem hafði þó 

aðallega forspárgildi til getnaðarvarnarnotkunar hjá stúlkum voru þættir eins og að vera eldri 

við fyrstu samfarir, góð getnaðarvarnarþjónusta, að foreldrar séu meðvitaðir um að börn 

þeirra noti getnaðarvarnir, að stúlkurnar eiga auðvelt með að ákveða fyrirfram að nota þær 

og að treysta ekki einungis á heppnina. Sem dæmi má nefna voru unglingar sem byrjuðu að 

stunda kynlíf við 17 ára aldur meira en fimm sinnum líklegri til þess að nota getnaðarvarnir 

heldur en þeir sem voru 14 ára eða yngri (Bender og Kosunen, 2005). 

Niðurstöður rannsóknarinnar sem gerð var á göngudeild húð- og kynsjúkdóma þar sem 

kannað var viðhorf ungs fólks sem leitaði á göngudeildina til kynheilbrigðisþjónustu sýndu 

að smokkurinn var algengasta getnaðarvörnin (33,4%) sem notuð hafði verið síðastliðna þrjá 

mánuði, næst á eftir kom pillan (22,6%). Á þessum tíma notuðu 12,5% þátttakenda enga 

getnaðarvörn. Algengt var (64,8%) að þátttakendur höfðu haft skyndikynni síðastliðna 12 

mánuði og voru einungis 18,1% sem notuðu alltaf smokk við slík kynni, 47,3% stundum, 

12,1% sjaldan og 22,5% greindu frá því að hafa aldrei notað smokk við skyndikynni (Sigrún 

Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007). 

Meirihluti þátttakenda í könnuninni frá árunum 2005-2006 töldu að smokkurinn væri 

of dýr og voru flestir sammála því að getnaðarvarnir ættu að vera ókeypis fyrir ungt fólk. 

Skortur var á þekkingu unglinganna á getnaðarvörnum en um tíundi hver taldi að pillan 



8 

veitti vörn gegn kynsjúkdómum og var meirihlutinn af þeim piltar. Nær 70% töldu að 

sýklalyf væru meðferð við herpes veirunni og um 12% trúðu því að lækning væri til við 

alnæmi (HIV) (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  

Á Íslandi eru getnaðarvarnir dýrar en sem dæmi kostar pakki með tíu stykkjum af 

Durex smokkum 990 krónur í Lyfju. Getnaðarvarnarpillan kostar frá 2861 krónu til 8900 

krónur og eru hún ekki niðurgreidd af ríkinu. Neyðargetnaðarvarnarpillan í Lyfju kostar í 

kringum 3000 krónur og er heldur ekki niðurgreidd af ríkinu (Lovísa Sigrún Svavarsdóttir, 

Lyfjatæknir hjá Lyfju, símtal, 7. febrúar 2013).  

Lagt var fram frumvarp til lagabreytinga sem tók gildi þann 1. janúar 2013 þar sem 

markmiðið er að virðisaukaskattur á smokkum verði lækkaður úr 25,5% í 7% með von um 

að bæði tíðni kynsjúkdóma og fóstureyðinga minnki sem og kostnaður heilbrigðiskerfisins 

(Þingskjal 86, 2012-2013). Þetta er einnig eitt af þeim markmiðum tengdu kynheilbrigði er 

kemur fram í drögum um heilbrigðisáætlun til ársins 2020 (Velferðarráðuneytið, 2012). Í 

frétt sem birtist á heimasíðu Ríkisútvarpsins í janúar 2013 hefur sem dæmi þessi lækkun 

tekið gildi í sumum smávöruverslunum og má þar nefna verslunum Lyfju en þar hafa 

smokkarnir lækkað sem nemur þessari virðisaukaskattalækkun (RÚV, 2013b). Þetta er því 

stefna í þá átt að efla kynheilbrigði ungs fólks á Íslandi.  

Þegar við miðum okkur við nágrannalöndin býður Svíþjóð sem dæmi ungu fólki 

ókeypis aðgang að smokkum á unglingamóttökum sem og í skólum og býðst 20 ára og yngri 

að fá getnaðarvarnapillu og neyðargetnaðarvörn niðurgreidda. Þrátt fyrir þetta lækkar ekki 

tíðni fóstureyðinga og klamydíu tilfellin aukast en unglingamóttökur voru settar upp í 

Svíþjóð til þess að stuðla að markvissri notkun getnaðarvarna til þess m.a. að fyrirbyggja 

fóstureyðingar (WHO, 2010a). Samkvæmt þessum upplýsingum er ljóst að fleira þarf að 

koma til en lækkaður kostnaður getnaðarvarna ef á að ná árangri til að fækka fóstur-

eyðingum.  
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Í Bretlandi er um helmingur ungs fólks undir 16 ára og 66% unglinga 16-19 ára sem 

notar ekki getnaðarvarnir við fyrstu samfarir en þar í landi er mikil áhersla lögð á gott 

aðgengi að getnaðarvörnum. Þar nota unglingar frekar smokkinn heldur en hormóna 

getnaðarvarnir en flestir eða um 75% unglinganna greindu frá því að hafa notað smokkinn 

við síðustu samfarir (Tripp og Viner, 2005). Í Bretlandi geta unglingar nálgast 

getnaðarvarnir, þar á meðal smokka, frítt á stöðum sem veita heilbrigðisþjónustu eins og hjá 

heimilislækni, hjúkrunarfræðingi á heilsugæslum, getnaðarvarnarþjónustu eða unglinga-

móttökum (NHS, 2011). 

Af þeim rannsóknum sem hafa verið gerðar hér á landi um þessi málefni má segja að 

þekking og notkun íslenskra unglinga á getnaðarvörnum sem og þekking á kynsjúkdómum 

sé eitthvað sem þarf að bæta og gæti sérsniðin kynheilbrigðisþjónusta fyrir ungt fólk verið 

ein leið að bættu kynheilbrigði þessa hóps. 

1.3. Kynsjúkdómar 

Þann 22. janúar síðastliðinn birtist viðtal á heimasíðu Ríkisútvarpsins við Guðrúnu 

Sigmundsdóttur, yfirlækni á sóttvarnasviði, þar sem fyrirsögnin var „Íslendingar 

Evrópumeistarar í klamydíu“ (RÚV, 2013a).  

Klamydía er algengasti kynsjúkdómurinn á Norðurlöndum og algengasta orsök 

ófrjósemi meðal kvenna (NOMESCO, 2011) en fleiri konur greinast með klamydíu heldur 

en karlar og getur ástæðan verið sú að einkennin koma frekar fram hjá konum (WHO, 

2010a). Fjöldi klamydíu tilfella er hvað hæst á Íslandi miðað við önnur Norðurlönd eins og 

sjá má á Mynd 1. Þegar fjöldi klamydíu tilfella á hverja 100.000 íbúa árið 2009 var borin 

saman við Norðurlöndin reyndust tilfellin á Íslandi 707, Danmörk var næst með 541 tilfelli, 

síðan Noregur með 471, Svíþjóð með 405 tilfelli og Finnland rak lestina með 249 greind 

tilfelli. Þetta er ekki í fyrsta skiptið sem Ísland situr í fyrsta sæti hvað varðar fjölda klamydíu 
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tilfella en þau ár sem samanburður var gerður á milli Norðurlanda, árin 2000, 2005 og 2008 

var Ísland einnig með hæstu tíðnina (NOMESCO, 2011). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Árið 2009 náðu klamydíu tilfellin hámarki á Íslandi en það ár voru tilfellin 2328 

talsins, þar af voru 830 tilfelli greind í aldurshópnum 15-19 ára og 836 tilfelli greind í 

aldurshópnum 20-24 ára. Þetta kemur fram á Mynd 2. Vert er að geta þess að það ár voru 15 

tilfelli greind meðal einstaklinga 10-14 ára (Landlæknisembættið, 2012c). Þess má geta að 

þessi aukning á tilfellum árið 2009 má sennilega rekja til næmari greiningaraðferða 

(Landlæknisembættið, 2012d). Frá árunum 2009-2011 hafa flest klamydíu tilfelli greinst í 

aldurshópnum 20-24 ára en aldurshópurinn 15-19 ára fylgir þar þétt á eftir. Sem dæmi voru 

klamydíu tilfellin í aldurshópnum 15-19 ára um 31% af öllum tilfellum árið 2011. Klamydíu 

tilfellin eru fleiri í hópi stúlkna en pilta í þessum aldursflokkum. (Landlæknisembættið, 

2012c).  

Þegar tíðni kynfæravarta er skoðuð á meðal kvenna á aldrinum 18-45 ára sést að Ísland 

var með hæstu tíðni kynfæravarta miðað við hin Norðurlöndin en 12% höfðu einhvern tíman 

fengið kynfæravörtur gegnum ævina miðað við 9,5% í Noregi. Þetta kom fram í norrænu 

rannsókninni (Kjær, o.fl., 2007). Meðalaldur við smit var hvað lægstur meðal íslenskra 

Mynd 1. Fjöldi klamydíu tilfella á Norðurlöndum árið 2009 á hverja 100.000 íbúa. 
Heimild: NOMESCO, 2011 
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20-24 

kvenna eða 21,3 ár miðað við að í Danmörku og Svíþjóð var meðalaldurinn 21,9 ár og í 

Noregi var hann 22,7 ár. Þær sem voru 25 ára og yngri voru líklegri en þær eldri að hafa 

greinst með kynfæravörtur síðastliðna 12 mánuði. Hærra hlutfall kynfæravarta var á meðal 

íslenskra kvenna í þessum aldurshópi heldur en kvenna á hinum Norðurlöndunum. Ísland 

kom því hvað verst út úr þessari rannsókn (Kjær, o.fl., 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niðurstöður fyrrnefndrar rannsóknar á göngudeild húð- og kynsjúkdóma sýndu að þeir 

þátttakendur sem greinst höfðu með kynsjúkdóm höfðu fleiri rekkjunauta að meðaltali 

heldur en þeir sem höfðu aldrei greinst með kynsjúkdóm. Um helmingur þátttakenda eða 

56% voru ekki að koma í fyrsta skiptið á göngudeildina og 38,1% höfðu áður greinst með 

kynsjúkdóm (Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007).  

Í Svíþjóð hafa klamydíu tilfelli þrefaldast á árunum 1994-2007 en um 88% allra 

nýgreindra tilfella árið 2007 tilheyrðu aldurshópnum 15-29 ára. Frá árinu 1994 til ársins 

2007 hefur tilfellum hvað mest fjölgað í aldurshópnum 15-19 ára eða um 60% (WHO, 

2010a). Sem dæmi voru alls 14.000 tilfelli greind árið 1994 (Edgardh, 2002).  

Klamydíu tilfellum í Bretlandi hefur fjölgað frá árinu 1995 til 2001 og er orðið 

verulegt heilbrigðisvandamál þar í landi. Rannsóknir sýna meðal annars að um 30-40% 

Mynd 2. Fjöldi klamydíu tilfella á Íslandi á tímabilinu 2003-2011 eftir aldurshópum. 
Heimild: Landlæknisembættið, 2012c. 
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stúlkna í áhættuhóp eru sýktar af kynsjúkdóminum. Í slíkum áhættuhópi eru stúlkur sem 

meðal annars stunda óábyrgt kynlíf, hafa marga rekkjunauta og eiga við geðræn vandamál 

að stríða (Tripp og Viner, 2005). 

1.4. Fæðingar og fóstureyðingar 

Barneignum í aldurshópnum 15-19 ára á Íslandi hefur farið fækkandi frá árinu 2000 en 

það ár voru 22,8 fæðingar á hverjar 1000 konur í þessum yngsta aldurshópi miðað við 11 

fæðingar árið 2012 (Hagstofa Íslands, 2013a). Þrátt fyrir þessa fækkun var tíðnin á Íslandi 

hæst árið 2009 miðað við samanburðarlönd okkar og var hún 14,3 fæðingar á hverjar 1000 

konur. Næst á eftir kom Noregur með 9,5 fæðingar, Finnland með 8,5 fæðingar, Svíþjóð 

með 5,8 og Danmörk neðst á lista með 5,5 fæðingar. Þetta eru nýjustu samanburðartölur á 

milli Norðurlandanna sem sjá má á Mynd 3. Þegar skoðaðar eru samanburðartölur frá árinu 

2000 má sjá að Ísland hefur allt frá því ári verið með hæstu fæðingartíðnina í þessum 

aldurshópi en á árunum 2000-2004 var tíðni barneigna 17,8 á Íslandi miðað við 6,4 í Svíþjóð 

en þar var tíðnin lægst (NOMESCO, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 3. Fjöldi fæðinga á Norðurlöndum meðal stúlkna 15-19 ára árið 2009 á hverjar 1000 konur. 
Heimild: NOMESCO, 2011. 
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Eins og kemur fram í drögum að heilbrigðisáætlun til ársins 2020 er markmiðið að 

fæðingum í aldurshópnum 15-19 ára fækki um að minnsta kosti 20% fyrir árið 2020 

(Velferðarráðuneytið, 2012). Árið 2012 voru 11 fæðingar á hverjar 1000 konur í 

aldurshópnum 15-19 ára. Það þýðir að fæðingum þarf að fækka niður í að minnsta kosti 8,8 

fæðingar á hverjar 1000 konur fyrir árið 2020 miðað við fæðingartíðnina árið 2012 í þessum 

aldurshópi (Hagstofa Íslands, 2013a). 

Mismunandi skilyrði eru tilgreind í lögum til grundvallar fóstureyðingum en á Íslandi 

og í Finnlandi þarf leyfi til þess að fara í fóstureyðingu á grundvelli félagslegra og/eða 

læknisfræðilegra forsenda. Þess er hins vegar ekki krafist í Danmörku, Noregi og Svíþjóð en 

þar er það einungis konan sjálf sem tekur þá ákvörðun (NOMESCO, 2011). 

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

ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 kemur skýrt fram að áður en fóstureyðing fer fram verði að 

liggja fyrir skriflegur rökstuðningur tveggja lækna eða læknis og félagsráðgjafa. Svo að 

hægt sé að fara í fóstureyðingu þurfa þau skilyrði sem tekin eru fram í lögunum að vera 

uppfyllt. Skilyrðin eru skýr og þurfa að vera af félagslegum eða læknisfræðilegum ástæðum 

eða ef konu hefur verið nauðgað eða orðið þunguð vegna annarra refsiverðra atferla. Stúlkur 

yngri en 16 ára þurfa að fá samþykki foreldra eða lögráðamanns nema það séu sérstakar 

ástæður sem mæla gegn því.  

Svíþjóð leiðir okkur hin Norðurlöndin hvað varðar fóstureyðingar í aldurshópnum 15-

19 ára en frá því árið 2000 hefur þar verið hæsta tíðni fóstureyðinga í þessum aldurshópi. 

Mynd 4 sýnir fjölda fóstureyðinga á Norðurlöndum í aldurshópnum 15-19 ára árið 2009 á 

hverja 1000 konur og má sjá að Ísland situr þar í neðsta sæti eða með 12 fóstureyðingar. 

Svíþjóð er í efsta sæti með 22 fóstureyðingar, Danmörk með 16,4, Noregur með 15,9 

fóstureyðingar og Finnland með 12,8 fóstureyðingar. Þetta hefur hins vegar ekki alltaf verið 
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svona því á árunum 2000-2004 var Ísland í öðru sæti með 21,4 fóstureyðingar miðað við 

22,6 í Svíþjóð (NOMESCO, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Árið 2011 var 174 fóstrum eytt meðal stúlkna í aldurshópnum 15-19 ára á Íslandi 

(Landlæknisembættið, 2012a) sem er um það bil ein fóstureyðing á tveggja daga fresti. 

Markmiðið er að fækka fóstureyðingum um að minnsta kosti 20% fyrir árið 2020 

(Velferðarráðuneytið, 2012), það er að fóstureyðingum fækki að minnsta kosti niður í 139 í 

aldurshópnum 15-19 ára miðað við fóstureyðingar árið 2011 (Landlæknisembættið, 2012a). 

Há fæðingartíðni sem og tíðni fóstureyðinga í aldurshópnum 15-19 ára getur gefið 

vísbendingar um að notkun getnaðarvarna sé ófullnægjandi meðal þessa hóps.  

 

 

Mynd 4. Fjöldi fóstureyðinga á Norðurlöndum meðal stúlkna 15-19 ára árið 2009 á 

hverjar 1000 konur.  
Heimild: NOMESCO, 2011. 
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2. Kynheilbrigðisþjónusta fyrir unglinga/ungt fólk 

2.1 Kynheilbrigðisþjónusta á Íslandi 

2.1.1 Sagan 

Þegar litið er til baka og saga kynheilbrigðisþjónustu á Íslandi skoðuð sést að frá árunum 

1975 til 1993 var starfrækt svokölluð kynfræðsludeild á Heilsuverndarstöðinni í Reykjavík 

sem þjónaði aðallega unglingsstúlkum. Þessi þjónusta var lögð niður árið 1993 vegna skorts 

á fjármagni frá heilbrigðisyfirvöldum (Bender, 2005). Til langs tíma hefur verið starfrækt á 

Landspítalanum göngudeild þar sem unglingar/ungt fólk getur komið í greiningu og meðferð 

varðandi kynsjúkdóma (Guðlaug Rakel Guðjónsdóttir, 2003).  

Árið 1995 var síðan sett á fót unglingamóttaka í Hinu húsinu í Reykjavík á vegum 

Fræðslusamtaka um kynlíf og barneignir, sú fyrsta sinnar tegundar hér á landi. Þessi móttaka 

bauð upp á fræðslu og ráðgjöf um getnaðarvarnir, kynsjúkdóma og barneignir (FKB, 1995) 

en þörfin fyrir slíka þjónustu var mikil þar sem slík þjónusta var af skornum skammti á 

höfuðborgarsvæðinu á þeim tíma (Bender, 2005). Þessi móttaka bauð upp á þjónustu fyrir 

ungt fólk á aldrinum 16-25 ára og var opin einu sinni í viku í fjóra tíma í senn, eða frá 

klukkan 18-22 á kvöldin (FKB, 1995). Auk viðtala bauð þessi þjónusta upp á símaráðgjöf 

sem veitt var alla daga. Hægt var að leita til móttökunnar með alls kyns vandamál tengd 

kynheilbrigði og var í boði að koma einn eða með öðrum og var algjör trúnaður í fyrirrúmi. 

Að fara í þungunarpróf sem og að nálgast neyðargetnaðarvörnina var eitthvað sem þjónustan 

bauð upp á. Hjúkrunarfræðingar, ljósmæður og læknar voru meðal þeirra sem störfuðu í 

móttökunni (FKB, 1998). Þessi starfsemi var lögð niður árið 2000, ekki vegna þess að það 

væri ekki þörf fyrir hana heldur vegna þess að það vantaði drífandi afl til að leiða þjónustuna 

og nauðsynlega sérfræðiþekkingu á sviði kynheilbrigðis (Sóley S. Bender, munnleg heimild, 

12. febrúar 2013).  
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Árið 1997 eða í kjölfar landskönnunar sem gerð var árinu áður var opnuð móttaka á 

Kvennadeild Landspítala Háskólasjúkrahúss, Ráðgjöf um getnaðarvarnir, sem bauð upp á 

ráðgjafarþjónustu um getnaðarvarnir fyrir konur á öllum aldri sem höfðu farið í 

fóstureyðingu. Þessi þjónusta var einnig í boði fyrir stúlkur 20 ára og yngri sem höfðu ekki 

greiðan aðgang að heilbrigðisþjónustu (Bender, 2005). Þessi þjónusta er enn í boði í dag. 

Á Akureyri var sett á fót unglingamóttaka sem hóf starfsemi sína árið 1999 og var sú 

fyrsta sinnar tegundar sem stofnuð var á vegum heilsugæslunnar en þessi þjónusta var byggð 

á niðurstöðum landskönnuninnar sem fór fram árið 1996 (Bender, 2005) sem og rýnihópa-

viðtölum við ungt fólk á Akureyri (Sóley S. Bender, 2000). 

Næstu ár voru unglingamóttökur settar á fót á fjölmörgum heilsugæslustöðvum víðs 

vegar um höfuðborgarsvæðið, svo sem á heilsugæslustöðvum í Hafnarfirði, Kópavogi og 

Seltjarnarnesi en sú unglingamóttaka var stofnuð árið 2001. Árið 2002 opnuðu síðan 

unglingamóttökur á Heilsugæslu Miðbæjar, Heilsugæslunni í Mjódd og á Heilsugæslunni í 

Mosfellsumdæmi. Síðar voru settar á fót unglingamóttökur á heilsugæslum eins og í 

Hamraborg, Hvammi og Hlíðunum (Heilsugæslan, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007). 

Þessar unglingamóttökur voru lagðar niður hver á fætur annarri og bendir allt til þess að 

engin heilsugæslustöð á höfuðborgarsvæðinu bjóði upp á sérhæfða þjónustu fyrir ungt fólk í 

dag (Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 2011). Í grein Sóleyjar S. Bender (2009) kemur 

fram að lokun þeirra hafi ekki tekið mið af þörfum ungs fólks. Í stað þess að loka þeim þá 

hefði þurft að efla þær verulega. 

Í dag eru starfræktar tvær unglingamóttökur á Íslandi sem veita kynheilbrigðis-

þjónustu, ein staðsett á heilsugæslunni á Selfossi og önnur á heilsugæslunni á Akureyri 

(Heilbrigðisstofnun Suðurlands, 2011; Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.). Einnig er 

ungmennaþjónusta í boði í Reykjanesbæ sem byggist á tölvupóstsamskiptum við 
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hjúkrunarfræðing ef unglingur hefur einhverjar spurningar (Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, 

e.d.).  

Þessar niðurstöður gefa til kynna að Ísland hefur ekki mikla reynslu af starfsemi 

unglingamóttaka og því mikilvægt að afla sér þekkingar á sviði slíkra þjónustu erlendis frá 

þegar þjónusta sem þessi er skipulögð.  

2.1.2 Starfræktar unglingamóttökur í dag 

Unglingamóttökurnar á Selfossi og Akureyri eru í boði fyrir ungt fólk á aldrinum 13-20 ára 

og eru opnar einu sinni í viku, einn klukkutíma í senn og að mestu lokaðar yfir sumartímann. 

Þar starfa einn hjúkrunarfræðingur og einn læknir og eru tímapantanir óþarfar og er 

þjónustan gjaldfrjáls. Reynt er að sinna þörfum er snúa meðal annars að andlegri og 

tilfinningalegri líðan, vandamálum tengdum kynsjúkdómum, getnaðarvörnum eða kynlífi, 

áfengis- og fíkniefnaneyslu (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.; Heilbrigðisstofnun 

Suðurlands, 2011; Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.; Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2012). 

Í Reykjanesbæ er boðið upp á ungmennaþjónustu fyrir fólk á aldrinum 16-25 ára þar sem 

hægt er að hafa samband í gengum tölvupóst ef einstaklingur er með einhverjar spurningar 

eða vandamál sem hann vill ræða um. Hjúkrunarfræðingur mun svo svara innan 48 

klukkustunda. Þessi þjónusta er einnig gjaldfrjáls (Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, e.d.). 

Unglingamóttakan á Selfossi er tiltölulega nýtt fyrirbæri en hún hefur verið starfrækt 

frá árinu 2010 og voru komur það ár 60 talsins (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, 2011). 

Unglingamóttakan á Akureyri hefur verið starfrækt frá árinu 1999 (Bender, 2005) og 

tilheyrir heilsugæslustöðinni á Akureyri. Markmið móttökunnar er að auðvelda ungu fólki 

aðgengi að heilbrigðisþjónustu og þar með auka lífsgæði og bæta aðstæður þess. Þangað 

getur ungt fólk leitað með ýmis konar vandamál sem það kýs að fara ekki með til 

heimilislæknis. Lögð er áhersla á trúnað. Helsta ástæða komu ungs fólks á unglinga-
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móttökuna á árunum 2005-2011 tengdust kynsjúkdómum og var það þá helst hræðslan við 

að hafa smitast af klamydíu. Næsta algengasta ástæða komu tengdist getnaðarvörnum 

(Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.). Aðsókn að unglingamóttökunni á Akureyri hefur farið 

minnkandi síðustu ár en árið 2011 voru 76 komur á móttökuna samanborið við 121 komu 

árið 2007. Frá upphafi hafa fleiri stúlkur en piltar sótt þjónustuna, til að mynda voru piltar 

tæplega 28% af öllum komum árið 2011 (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2012). 

Tilgangurinn með þessari unglingamóttöku er meðal annars að gera getnaðarvarnir 

aðgengilegri og þar með draga úr ótímabærum þungunum, draga úr afleiðingum 

kynsjúkdóma sem og að auka fræðslu um kynlíf og barneignir (Heilsugæslustöðin á 

Akureyri, e.d.).  

Miðað við framangreindar upplýsingar er hægt að halda því fram að heilbrigðis-

þjónusta á Íslandi sé ekki sérstaklega sniðin með þarfir unglinga/ungs fólks að leiðarljósi. 

Þjónusta sem er í boði í einn klukkutíma, einu sinni í viku á tveimur stöðum á landinu er 

ekki eitthvað sem er líklegt að komi til móts við þarfir unglinga/ungs fólks. Hvað þá ef 

einstaklingur hefur vandamál á þeim degi eða stað þar sem slík þjónusta er ekki í boði. 

2.1.3 Rannsóknir á kynheilbrigðisþjónustu á Íslandi 

Árið 1996 var gerð landskönnun hér á landi meðal ungs fólks á aldrinum 17-20 ára þar sem 

viðhorf þeirra til þjónustu á sviði kynlífs og barneigna var kannað. Rannsóknin byggðist á 

1703 þátttakendum, 80% stúlkur og 20% piltar og var um tilviljunarúrtak að ræða (Bender, 

1999). Þessi könnun var gerð í framhaldi af því að árið áður var stofnuð unglingamóttaka í 

Hinu húsinu á vegum Fræðslusamtaka um kynlíf og barneignir (FKB, 1995). Niðurstöðurnar 

sýndu að um 67% þátttakendanna höfðu sótt kynheilbrigðisþjónustu, af þeim voru 25% sem 

höfðu sótt þjónustuna einu sinni. Í landskönnunni voru þátttakendur spurðir um þá 

kynheilbrigðisþjónustu sem var í boði. Í ljós kom að einungis 3% þátttakenda sögðu 
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þjónustuna vera góða, 25% sögðu hana vera í lagi og 43% fannst hún ekki vera nógu góða. 

Því var mikill meirihluti þátttakenda sem sögðu þjónustuna ekki vera góða og af þeim voru 

72% sem höfðu sótt þjónustuna einu sinni eða oftar. Að þjónustan byði upp á upplýsingar 

um kynsjúkdóma og getnaðarvarnir sem og skimun fyrir kynsjúkdómum var eitthvað sem 

unglingarnir vildu að væri í boði (Bender, 1999). 

Árið 2005 var gerð rannsókn þar sem kannað var hversu vel unglingamóttakan á 

Akureyri er nýtt. Einnig voru viðhorf unglinga til þjónustunnar könnuð og hvernig væri 

hægt að aðlaga þjónustuna sem best að þeirra þörfum. Alls tóku 105 unglingar á aldrinum 

16-20 ára þátt í rannsókninni, þar af voru 60% stúlkur og 40% piltar. Flestir bjuggu í 

foreldrahúsum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að í kringum 87% unglinganna vissu af 

tilvist unglingamóttökunnar. Nær allir (97%) töldu mikilvægt að hafa slíka þjónustu í boði. 

Hvert þeir myndu leita ef upp kæmu vandamál sögðu rúmlega helmingur þátttakenda 

(53,3%) að þeir myndu leita til unglingamóttökunnar, aðrir myndu annað hvort leita til 

heimilislæknis (14,3%) eða annað eins og til foreldra eða vina (31,4%) (Guðbjörg Heiða 

Jónsdóttir, Halldóra Kristín Halldórsdóttir og Thelma Kristjánsdóttir, 2005). 

Af 105 þátttakendum höfðu einungis 19 einstaklingar nýtt sér þjónustuna. Af þessum 

19 einstaklingum voru hins vegar 73% annað hvort frekar eða mjög ánægðir með þjónustuna 

sem þau fengu og 86% greindu frá því að samskiptin sem fóru á milli þeirra og starfsfólks 

móttökunnar, sem var læknir og hjúkrunarfræðingur, voru mjög góð eða góð. Þrátt fyrir 

lítinn fjölda þeirra sem nýtt hafði sér þjónustuna voru nær allir (95%) sem sögðust geta 

hugsað sér að nýta þjónustuna í framtíðinni. Rannsakendur greindu frá því að af þessum 

niðurstöðum megi draga þá ályktun að þessi þjónusta er eitthvað sem unglingar eru almennt 

ánægðir með og bendir til þess að þátttakendur vilja aukna þjónustu (Guðbjörg Heiða 

Jónsdóttir, o.fl., 2005). 
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Rannsóknin sem fór fram á meðal 299 einstaklinga, 57,9% stúlkna og 42,1% pilta, á 

aldrinum 14-24 ára, á göngudeild húð-og kynsjúkdóma árið 2007 sýndi að um helmingur 

(56%) þátttakenda hafði áður nýtt sér þjónustu göngudeildarinnar. Flestir eða 43% leituðu til 

þjónustunnar án tilvísunar frá öðrum, það er á eigin vegum. Af þeim sem sóttu þessa 

þjónustu vegna ábendingar frá öðrum var algengasta ábendingin frá vin eða vinkonu eða 

30,7%, 10% frá kærasta eða kærustu, 9,3% komu vegna ábendingar frá heilbrigðisstarfsfólki 

og 6,6% frá öðrum. Um 44% þáttakenda sem leituðu á göngudeildina voru með einkenni um 

kynsjúkdóm en 43,4% þátttakenda sem nýttu sér þjónustuna höfðu engin einkenni. Flestir 

þátttakenda bjuggu í foreldrahúsum (64,1%) og voru alls 41,9% í námi (Sigrún Birna 

Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007). 

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar varðandi kynheilbrigðisþjónustu á Íslandi. Þrátt 

fyrir gagnreynda þekkingu um þennan málaflokk hefur ekki verið staðið sem skyldi að því 

að koma á fót öflugri móttöku á þessu sviði fyrir unglinga/ungt fólk. Það er ljóst að mikil 

þörf er fyrir slíka þjónustu hér á landi.  

2.2 Kynheilbrigðisþjónusta í nágrannalöndum 

Víða erlendis eru starfræktar sérhæfðar unglingamóttökur sem hafa það að markmiði 

að vinna að bættu kynheilbrigði unglinga. Víðsvegar um heiminn eru til gögn sem sýna það 

að með bættri fræðslu og þjónustu, sem byggir upp þekkingu unglinga á kynlífi og 

mannlegum samskiptum má koma í veg fyrir frekari heilbrigðisvandamál og hvetja þannig 

ungt fólk til að lifa ábyrgu kynlífi (WHO, 2002). Sem dæmi má nefna eru unglingamóttökur 

valkostur fyrir unglinga/ungt fólk í Bretlandi, Svíþjóð, Noregi og Finnlandi og hafa verið í 

boði þar um áratugaskeið.  
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2.2.1 Bretland 

Í Bretlandi eru starfræktar unglingamóttökur um allt land sem bjóða upp á kynheilbrigðis-

þjónustu fyrir ungt fólk (IPPF European Network, 2007) en þar er heilsa ungs fólks höfð í 

forgangi hjá yfirvöldum (WHO, 2010a). Árið 1930 voru fyrst opnaðar stofnanir í Bretlandi 

sem létu sig varða kynheilbrigði ungs fólks í landinu (FPA, 2010). Þessar móttökur bjóða 

sem dæmi ungu fólki upp á upplýsingar og ráðgjöf um kynheilbrigði og getnaðarvarnir sér 

að kostnaðarlausu. Opnunartími á móttökunum er misjafn en það er alltaf einhver móttaka 

opin sem hægt er að leita til og eru opnunartímarnir seinni part dags sem hentar unglingum 

oft vel (Brook, e.d.a). Sem dæmi voru komur á getnaðarvarnarþjónustu sem var ætluð ungu 

fólki undir 25 ára í Englandi, á vegum National Health Service (NHS) stofnunarinnar, 

samtals 520.100 árin 2010-2011. Komurnar hafa því nær tvöfaldast samanborið við árin 

1997-1998 en þá voru þær um 260.000 (The NHS Information Centre, 2011). 

Time 4u eða „Tími fyrir þig“ er ein tegund kynheilbrigðisþjónustu fyrir unglinga 21 

árs og yngri sem staðsett er víðsvegar um Worcestershire í Bretlandi. Þessi þjónusta er 

meðal annars starfrækt í heilsugæslum, félagsmiðstöðvum, grunnskólum sem og 

framhaldsskólum eða alls á 31 stað. Þjónustan býður til dæmis upp á skimun fyrir 

kynsjúkdómum og þungunum, ókeypis getnaðarvarnir, neyðargetnaðarvörn sem og fræðslu 

og ráðgjöf um ýmis önnur málefni. Árið 2008 sóttu 12.000 unglingar þjónustuna (Newton, 

2012; Worcester teenage pregnancy partnership, e.d.). 

Til þess að taka dæmi um það hvernig unglingamóttökur eru uppbyggðar í Bretlandi 

var rannsókn gerð í norðvestur Englandi þar sem kannað var hvort að móttökur sem eru 

sérstaklega sniðnar fyrir unglinga væru að virka og þá sérstaklega fyrir unga pilta. 

Rannsóknin fór fram á tveimur móttökum og bauð önnur þeirra, móttaka eitt, upp á fræðslu 

og ráðgjöf fyrir 18 ára og yngri um hvers kyns vandamál sem unglingar hafa og var þessi 

þjónusta opin þrjár klukkustundir í senn, einu sinni í viku og þurfti ekki að panta tíma. Þessi 
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þjónusta er byggð á skilyrðum NHS. Hin móttakan, móttaka tvö, var aftur á móti 

kynheilbrigðisþjónusta sérstaklega ætluð unglingum 18 ára og yngri sem staðsett var nálægt 

framhaldsskóla og var opin í tvo klukkutíma í senn, einu sinni í viku, í hádegishléi 

unglinganna. Á þessum móttökum voru meðal annars starfandi frístundaleiðbeinendur 

(Youth Workers), heilsugæsluhjúkrunafræðingar og læknir á bakvakt. Á móttöku eitt voru 

unglingar á aldursbilinu 11-18 ára. Á níu mánaða tímabili voru 425 komur á móttökuna, 

36% stúlkur og 64% piltar. Af þeim voru 149 þátttakendur að koma í fyrsta skiptið og 

reyndist kynjahlutfallið svipað (tafla 1). Af þeim sem voru ekki að koma í fyrsta skipti, sem 

voru 259 alls, voru piltarnir hlutfallslega mun fleiri en stúlkurnar. Helstu ástæður komu 

unglinga á móttökuna var fyrst og fremst að fá afhenta smokka eða 80% pilta og 44% 

stúlkna, næst algengasta ástæðan hjá báðum kynjum var að fá ráðgjöf um kynheilbrigði. 

Aðspurð að því hvert þau hefðu annars leitað ef slík þjónusta væri ekki í boði sögðust 26% 

piltanna ekki vita hvert þeir hefðu leitað á meðan stúlkurnar hefðu annað hvort leitað til 

læknis (48%) eða á heilsugæsluna (33%) (Perry og Thurston, 2007). 

Á móttöku tvö voru unglingar á aldrinum 16-19 ára. Gögnum var safnað um 399 

unglinga frá október 2001 til júní 2003 en þar af voru 63% stúlkur og 37% piltar. Af þeim 

komum voru 118 sem voru að koma í fyrsta skiptið og voru stúlkur um helmingi fleiri en 

piltar. Af þeim sem höfðu komið áður voru stúlkur einnig í meirihluta, alls 274 sem voru að 

koma endurtekið. Hér var helsta ástæða komu sú sama og á móttöku eitt, þ.e. að fá smokka 

sem og ráðgjöf um kynheilbrigði (Perry og Thurston, 2007).  
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Tafla 1. Fjöldi koma á móttöku eitt og tvö eftir kynjum 

Móttaka eitt náði því markmiði að laða sérstaklega að sér unga pilta sem er mun betri 

árangur en margar móttökur ná fram. Þjónustan var auglýst sem almenn heilbrigðisþjónusta, 

þar sem hægt var að koma með öll þau vandamál sem geta komið upp í lífi ungs fólks, en 

ekki sem sérstök kynheilbrigðisþjónusta. Þetta gæti hafa haft þau áhrif að ungir piltar voru 

frekar að sækja þessa þjónustu heldur en móttöku tvö sem var auglýst sem kynheilbrigðis-

þjónusta (Perry og Thurston, 2007).  

Kynheilbrigðisþjónusta staðsett í félagsmiðstöðvum er eitthvað sem meðal annars er 

boðið upp á í borginni Doncaster í Bretlandi. Þar er hægt að fá ráðgjöf um kynsjúkdóma, 

getnaðarvarnir, notkun smokka sem og öruggt kynlíf. Þjónustan bíður einnig upp á skimun 

fyrir kynsjúkdómum sem og þungunum, neyðargetnaðarvörn og fleira. Þessi þjónusta er 

opin eitt kvöld í viku í félagsmiðstöðvum og er það hjúkrunarfræðingur, sem hefur reynslu 

af kynheilbrigði sem og frístundaleiðbeinendur, sem hafa hlotið fræðslu frá 

hjúkrunarfræðing um þessi málefni, sem starfa við þessa þjónustu. Slík þjónusta er í boði í 

um tíu félagsmiðstöðvum um borgina (Hayter, 2005). Í rannsókninni sem gerð var um þessi 

málefni meðal 166 unglinga 13-18 ára í Doncaster kom í ljós að 95% fannst aðgengi að 

 Fyrsta koma Endurkoma Komur alls 

Móttaka 1 n(%) n(%) n 

Stúlkur 71 (48) 68 (26) 139 

Piltar 78 (52) 191 (74) 269 

Alls 149 (36,5) 259 (63,5) 408 

Móttaka 2    

Stúlkur 80 (68) 166 (60) 246 

Piltar 38 (32) 108 (40) 146 

Alls 118 (30) 274 (70) 392 
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þjónustunni vera gott og 90,3% töldu að þeir myndu sækja þessa þjónustu í framtíðinni. 

Niðurstöðurnar sýndu einnig að 78% þátttakenda greindu frá því að þeir hugsuðu meira um 

öruggt kynlíf eftir að hafa nýtt sér þjónustuna og 81% töldu sig líklegri til þess að nota 

getnaðarvarnir við kynmök eftir að hafa sótt þjónustuna. Tekið var viðtal við unglingana og 

voru þrír þættir sem þeir töldu vera mikilvægastir hvað varðar slíka þjónustu. Þessi þættir 

voru trúnaður og þagnarskylda, viðhorf starfsfólks til þeirra sem og að hafa einhvern til þess 

að tala við um viðkvæm málefni. Þessi rannsókn sýnir að það virðist vera árangursríkt að 

bjóða upp á kynheilbrigðisþjónustu í félagsmiðstöðvum sem þessum þar sem unglingar 

hittast til að njóta samverustunda (Hayter, 2005). 

2.2.2 Noregur 

Í Noregi eru móttökur fyrir unglinga starfræktar víðsvegar um landið og eru þær nefndar 

Klinikk for Seksuell Opplysning (KSO) eða „Kynfræðslumóttaka“ og voru þær fyrst 

opnaðar árið 1971. Árið 1991 varð þjónustan síðan eins og Norðmenn þekkja hana í dag 

(Harsten, e.d.). Unglingamóttökurnar þar í landi eru opnar fimm daga vikunnar og þar af er 

opið til klukkan 21 fjórum sinnum í viku sem gerir þær aðgengilegar unglingum. Þjónustan 

býður upp á fræðslu og ráðgjöf um kynheilbrigði, skimun fyrir kynsjúkdómum og 

þungunum og getnaðarvarnir fyrir einstaklinga 25 ára og yngri, þeim að kostnaðarlausu. 

Árið 2006 nýttu til að mynda 9000 ungmenni sér þjónustuna í Noregi (IPPF European 

Network, 2007).  

Unglingamóttökurnar í Noregi eru ekki vel sóttar af piltum en um 90% af þeim sem 

sækja þjónustuna eru stúlkur (Sollesnes, 2010). Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar sem 

gerð var meðal 32 unglinga, 22 stúlkna og 10 pilta, á aldrinum 16-22 ára úr þremur skólum í 

Noregi leiddi í ljós að stúlkurnar töldu heilbrigðisþjónustu ætlaða unglingum vera ábótavant 

þar sem skólahjúkrunarfræðingurinn væri einungis við einu sinni í viku. Piltarnir höfuð lítið 
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um þetta að segja. Unglingarnir töldu það vera auðveldara að sækja unglingamóttöku heldur 

en að fara á heilsugæslu, bæði það að þurfa að panta tíma, kostnaður, stuttur viðtalstími sem 

og hætta á að hitta einhvern úr fjölskyldunni voru hindrandi þættir. Ástæðan fyrir því að 

piltar eru ekki að sækja þessa þjónustu var meðal annars vegna þess að þeim fannst 

þjónustan vera auglýst með þarfir stúlkna í huga, eins og getnaðarvarnarþjónustu eða 

þjónustu með það að markmiði að koma í veg fyrir ótímabærar þunganir (Sollesnes, 2010). 

2.2.3 Svíþjóð 

Fyrsta unglingamóttakan í Svíþjóð var opnuð árið 1970 og var það barna- og 

unglingalæknirinn Gustav Högberg sem átti frumkvæðið af því. Hann vildi sameina málefni 

líkama og sálar og hafa fræðslu um kynlíf og náin samskipti í boði á móttökunum (FSUM, 

2004). Eftir að ný fóstureyðingarlög tóku gildi í Svíþjóð árið 1975 fóru móttökurnar að 

vinna í því að koma í veg fyrir ótímabærar þunganir og stuðla að frjósemisheilbrigði 

(FSUM, 2004).  

Á vegum fjölskylduáætlunarfélagsins í Svíþjóð, RFSU, eru unglingamóttökur þar sem 

unglingar/ungt fólk getur leitað með vandamál tengd kynheilbrigði (RFSU, 2010). Þjónustan 

er í boði fyrir 25 ára og yngri og er enginn lágmarksaldur tilgreindur (Policy programm, 

2004). Unglingamóttökurnar eru opnar allt árið allan daginn og fram á kvöld og bjóða upp á 

ókeypis þjónustu (RFSU, 2010). Í Svíþjóð eru unglingamóttökurnar oft starfræktar í 

félagsmiðstöðvum. Sú þjónusta sem meðal annars er veitt er fræðsla og ráðgjöf um 

getnaðarvarnir og fyrirbyggingu á kynsjúkdómum, fræðsla um kynheilbrigði og almenn 

heilsuefling (WHO, 2010a). Á móttökunum á vegum RFSU starfa meðal annarra læknir, 

hjúkrunarfræðingar, ljósmóðir og sálfræðingur (RFSU, 2010) en til að uppfylla skilyrðin 

sem sett eru af stofnuninni Association for Youth Centres þurfa að vera starfandi fyrir hverja 
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3.500 skjólstæðinga ljósmóðir, félagsráðgjafi og/eða sálfræðingur og læknir í hlutastarfi 

(WHO, 2010a). 

2.2.4 Finnland 

ODYS eða „Open door youth service“ eru dæmi um unglingamóttökur sem starfandi eru í 

Helsinki í Finnlandi og heyra þær undir heilbrigðiskerfið þar í landi (Kosunen, 2000). Á 

móttökunum getur ungt fólk sótt þjónustuna sér að kostnaðarlausu og er hægt að fá ráðgjöf 

og fræðslu til dæmis um þroska unglinga, náin sambönd, getnaðarvarnir og kynsjúkdóma 

sem veitt er af lækni eða hjúkrunarfræðingi. Árið 2006 voru 646 ungmenni sem sóttu 

þjónustuna (IPPF European Network, 2007). Í Finnlandi er mikið lagt upp úr góðri 

kynfræðslu og að hjúkrunarfræðingur sé starfandi í öllum skólum. Þangað eiga nemendur að 

getað leitað og fengið smokka og aðrar getnaðarvarnir, ráðgjöf og fræðslu um almenna 

heilbrigðisþjónustu og er hlutverk hjúkrunarfræðings einnig að vísa nemendunum annað 

innan heilbrigðiskerfisins ef þörf er á (Kontula, 2010).  

Þegar unglingar í Finnlandi ná 16 ára aldri fá þau sendan pakka heim frá heilbrigðis-

yfirvöldum sem inniheldur smokka, upplýsingar um kynsjúkdóma sem og notkun 

getnaðarvarna. Þegar unglingsstúlkur byrja á getnaðarvarnapillunni fá þær skammtinn fyrir 

fyrstu þrjá mánuðina frítt, eftir það þurfa þær að borga fyrir hana. Hins vegar ef stúlkan 

hefur ekki tök á því vegna fjárhagslegra erfiðleika fær hún getnaðarvörnina áfram frítt. Hér 

er verið að gera getnaðarvarnir aðgengilegar ungu fólki en það er talið vera mikill ókostur að 

smokkum sé ekki dreift frítt í Finnlandi eins og gert er í Bretlandi (Hudson, 1997).  

 

Eins og komið hefur fram hér á undan býðst ungu fólki á Norðurlöndunum og 

Bretlandi að sækja kynheilbrigðisþjónustu sem auðveldar þeim aðgang að getnaðarvörnum 
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og upplýsingum um kynsjúkdóma og kynlíf. Þar er lögð áhersla á að bæta kynheilbrigði 

meðal ungs fólks með því að sníða þjónustuna að þeirra þörfum.  

 

3. Sýn ungs fólks á kynheilbrigðisþjónustu 

Þegar þjónusta er skipulögð með þarfir ákveðins hóps að leiðarljósi er gott að fá 

viðhorf og skoðanir þjónustuþeganna fram og reyna eftir fremsta megni að taka tillit til 

þeirra skoðana. Þeir sem skipuleggja þjónustu er snýr að hópi eins og fólki á aldrinum 14-23 

ára geta haft aðrar skoðanir og hugmyndir heldur en þeir sem munu raunverulega sækja 

þjónustuna. Þess vegna er mikilvægt að fá fram sýn ungs fólks á unglingamóttöku og 

jafnframt kynheilbrigðisþjónustu til þess að hægt sé að þróa slíka þjónustu með þeirra 

skoðanir og þarfir að leiðarljósi til þess að ná sem best til þeirra (Sóley S. Bender, 2006). 

Í tengslum við þann starfshóp sem skipaður er af velferðarráðherra til þess að vinna 

áfram með tillögur fyrri starfshóps við stofnun unglingamöttöku hér á landi kemur fram að 

fulltrúi ungmenna skuli vera hluti af þessum tiltekna starfshópi með því að markmiði að 

„tryggja aðkomu notenda heilbrigðisþjónustunnar að starfinu“ (Þingskjal 1108, 2011-2012). 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknir um viðhorf ungs fólks til kynheilbrigðis-

þjónustu og hvernig þeim finnst að slík þjónusta eigi að vera uppbyggð. Þessi kafli byggir 

fyrst og fremst á rannsóknum sem fóru fram í Bretlandi en einnig á Íslandi en lítið fannst um 

rannsóknir á þessu sviði í Noregi, Svíþjóð, Finnlandi og Danmörku. 

3.1 Aðgengi 

Til þess að kynheilbrigðisþjónusta þjóni tilgangi sínum er mikilvægt að unglingar 

þekki til hennar og viti hvað hún hefur upp á að bjóða en það hefur áhrif á aðgengi hennar. 

Af 1045 unglingum 13-15 ára í London voru yfir 70% kunnugir hvað kynheilbrigðisþjónusta 
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hefur upp á að bjóða, þeir þættir þjónustunnar sem færri vissu af voru sem dæmi ráðgjöf um 

fóstureyðingar á meðan flestir eða yfir 90% vissu að hægt væri að fara í þungunarpróf 

(Burack, 2000). Þetta kemur einnig fram í rannsókn sem fór fram í Englandi meðal 8879 

einstaklinga 13-21 árs en 77% stúlkna og 65% pilta vissu af tilvist þjónustu sem byði upp á 

upplýsingar og ráðgjöf í tengslum við kynlíf. Hlutfallið var hærra meðal þeirra sem voru 

kynferðislega virk á meðan hlutfallið af þeim sem voru 16 ára og yngri sem vissu af því að 

hægt væri að nálgast getnaðarvarnir frítt í slíkri þjónustu var lægra heldur en meðal 

einstaklinga 16 ára og eldri. Þessi rannsókn leiddi einnig í ljós að stúlkur sækja frekar til 

heimilislækna á meðan piltar sækja frekar til þjónustu á vegum skólans til þess að fá ráðgjöf 

um getnaðarvarnir (French o.fl., 2007). 

Hvernig þjónustan ætti að vera auglýst töldu flestir þátttakenda í rannsókninni sem fór 

fram á Akureyri að besta leiðin væri að auglýsa þjónustuna á veggspjöldum, í tímaritum eða 

blöðum og í sjónvarpi (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 2005). 

Rannsóknir sýna að trúnaður, að hægt sé að koma án þess að panta tíma (Sigrún Birna 

Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007; Smith, 2001) að þjónustan sé nálægt heimili 

einstaklings og að opnunartíminn sé hentugur ungu fólki eu þættir sem taldir eru mikilvægir 

fyrir kynheilbrigðisþjónustu að mati margra (Bender 1999; Jerome , Hicks og Herron-Marx, 

2009). 

Í rannsókn Sigrúnar Birnu Hafsteinsdóttur og Sigrúnar Ingvarsdóttur (2007) sem fór 

fram á göngudeild húð- og kynsjúkdóma kom í ljós að nær allir þátttakendur eða 96,6% 

töldu það vera mikilvægt að auðvelt væri að panta tíma á kynheilbrigðisþjónustu. Að hægt 

væri að koma án þess að panta tíma var eitthvað sem 64,2% þátttakenda þótti vera mikilvægt 

en þess má geta að panta þarf tíma á kynsjúkdómadeild og getur biðin eftir tíma verið frá 

einum degi upp í sjö daga (Landlæknisembættið, 2012b). Helmingur þátttakenda vildi að 

hægt væri að koma með öðrum eins og vin eða vinkonu og 36% vildu hafa þjónustuna lítið 
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áberandi. Einungis 8% þótti mikilvægt að þjónustan væri aðeins ætluð ungu fólki (Sigrún 

Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007) (tafla 2) 

Að kynheilbrigðisþjónusta sé í boði að kostnaðarlausu er eitthvað sem 63% unglinga í 

landskönnunni 1996 töldu vera mikilvægt (Bender, 1999) en þessi þáttur var einnig talin 

mikilvægur í norskri rannsókn Sollesnes (2010). 

Það sem skipti þátttakendur í landskönnunni 1996 mestu máli eru gæði þjónustunnar 

eins og að ráðgjafi hlusti (99,5%), sýni ungu fólki virðingu (98,9%) og skilning (98,9%) en 

einnig vingjarnleg framkoma starfsfólks (99,3%) (Bender, 1999). Í sömu rannsókn kom 

fram mikilvægi þess að fá nægan tíma til þess að ræða um vandamál sín, en 97% töldu það 

mikilvægt, að opnunartíminn væri hentugur (92%) og að umhverfi innan þjónustunnar væri 

vinalegt (88%). Einnig fannst um helmingi þátttakenda (49%) mikilvægt að ekki væri hætta 

á því að hitta foreldra sína þegar þessi þjónusta væri sótt, að hafa fræðsluefni í boði sniðin 

að ungu fólki (44-45%) sem og að nafnleynd ríkti (43%). Munur var eftir búsetu hvernig 

þjónustan ætti að vera. Ungt fólk sem bjó í Reykjavík fannst það marktækt skipta meira máli 

en þeir sem bjuggu utan höfðborgarsvæðisins að þjónustan væri gjaldfrjáls, að tímapantanir 

væru óþarfar og að fyllsta trúnaðar væri gætt. Unglingar sem bjuggu utan Reykjavíkur borið 

saman við þá sem voru búsettir í höfuðborginni töldu marktækt mikilvægara að allir höfðu 

sama aðgengi að þjónustunni og að þjónustan væri staðsett nálægt heimili þeirra (Bender, 

1999). Þegar þátttakendur voru beðnir um að forgangsraða atriðum er þeim fannst 

mikilvægast hvað varðar gæði og aðgengi að þjónustunni voru þessir þrír þættir í forgangi, 

þ.e. þagnarskylda, að starfsfólks sé vingjarnlegt og sýni unglingunum skilning (Bender, 

1999). 

Fram kom í nokkrum rannsóknum að stúlkur vildu frekar en piltar að í boði væri að 

sækja kynheilbrigðisþjónustu í fylgd með öðrum (Bender, 1999; Donovan, Mellanby, 
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Jacobson, Taylor og Tripp, 1997; Nwokolo, McOwan, Hennebry, Chislett og Mandalia, 

2002). 

Að auðvelt sé fyrir unglinga að sækja kynheilbrigðisþjónustu er talinn vera 

mikilvægur þáttur en rannsóknir sýna að samgöngur geta verið hindrandi þáttur þegar 

unglingar þurfa á þjónustunni að halda (Pearson, 2003; Wilson og Williams, 2000).  

Þrátt fyrir að meirihluti unglinga væri kunnugt um hvað kynheilbrigðisþjónusta hefur 

upp á að bjóða sýna rannsóknir að það eru alls ekki allir unglingar sem vita um tilvist 

hennar.Til þess að þjónusta ætluð unglingum/ungu fólki sé vel sótt þarf hún að vera vel 

auglýst svo þessi hópur viti af henni.  

Þegar kynheilbrigðisþjónusta er skipulögð væri gott að auglýsa hana vel, hafa hana að 

kostnaðarlausu eða niðurgreidda, að auðvelt sé að panta tíma og hafa kost á því að mæta 

með öðrum. Umfram allt er mikilvægt að stuðla að gæðum þjónustunnar. 

3.2 Staðsetning 

Í rannsókn Bender (1999) kom í ljós að um 80% þátttakenda töldu mikilvægt að 

þjónusta ætluð unglingum væri nálægt heimilum þeirra og um helmingur þátttakenda 

greindu frá því að þessi þjónustuþáttur ætti að vera utan hefðbundins þjónustukerfis, þ.e. 

sem sér móttaka en ekki sem hluti af heilsugæslu né spítala. 

Unglingarnir á Akureyri vildu helst að unglingamóttakan væri staðsett á 

heilsugæslustöðinni (78%) á meðan 15,7% greindu frá því að þeir vildu hafa móttökuna 

staðsetta innan veggja skólans (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 2005). 

Um 30% þátttakenda í rannsókninni sem fór fram á göngudeild húð-og kynsjúkdóma 

vildu hafa þjónustuna nálægt heimili sínu og meirihluti þátttakenda (83,6%) var ánægður 

með staðsetningu hennar sem þá var í Þverholti 18 í Reykjavík (Sigrún Birna Hafsteinsdóttir 

og Sigrún Ingvardóttir, 2007). 
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Fram kom í rannsókn Perry og Thurston (2007) að unglingar eru ánægðir með það 

fyrirkomulag að unglingamóttaka sé staðsett á heilsugæslu og á einkastofu nálægt skóla. 

Önnur rannsókn sem gerð var meðal 744 unglinga á aldrinum 11-18 ára sýndi að 

flestir, eða um helmingur þátttakenda, vildu hafa þjónustuna staðsetta nálægt skólanum 

(Nwokolo o.fl., 2002).  

Það mætti því segja að misjafnt er hvar unglingar/ungt fólk telur best að 

kynheilbrigðisþjónusta sé staðsett en rannsóknir á Íslandi styðja að hafa hana nálægt 

heimilum viðkomandi skjólstæðinga (Bender, 1999; Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún 

Ingvardóttir, 2007) og innan heilsugæslustöðva (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 2005).  

3.3 Opnunartími 

Um 92% unglinga/ungs fólks á Íslandi telur mikilvægt að opnunartími á unglinga-

móttöku sé því hentugur (Bender, 1999). Ef opnunartími hentar ekki þeim markhópi sem 

þjónustan snýr að verður það til þess að þjónustan er illa sótt.  

Um 46% unglinga í landskönnuninni 1996 vildu hafa þjónustuna opna frá klukkan 9-

16 og 48% vildu hafa opnunartímann eftir klukkan 14 á daginn og á kvöldin. Flestir kusu 

það að hafa þjónustuna opna alla daga vikunnar (Bender, 1999).  

Í rannsókninni sem gerð var í tengslum við unglingamóttökuna á Akureyri voru 

þátttakendur beðnir um að segja hvernig þeir myndu helst vilja hafa slíka þjónustu og vildu 

75,2% þátttakenda að unglingamóttakan væri opin þrisvar sinnum eða oftar í viku og 65,7% 

þátttakenda greindu frá því að þjónustan ætti að vera opin seinni part dags. Flestir eða 58,1% 

sögðu að þjónustan ætti að vera opin í þrjár klukkustundir í senn (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir 

o.fl., 2005). Þetta kemur einnig fram í eigindlegri rannsókn meðal 31 nemenda 16-20 ára í 

þremur framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu en þeir greindu frá því að mikilvægt væri 
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að opnunartími kynheilbrigðisþjónustu væri eftir klukkan 16 á daginn og á kvöldin (Bára 

Hildur Jóhannsdóttir, Eyrún Ósk Guðjónsdóttir og Hólmfríður Rós Eyjólfsdóttir, 2000).  

Hvað varðar opnunartíma göngudeildar húð- og kynsjúkdóma vildu flestir 

þátttakendur (35,2%) hafa hana opna frá klukkan 16-20 og 87,4% greindu frá því að hún ætti 

að vera opin alla daga vikunnar (Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvardóttir, 2007) 

(tafla 2). Í rannsókn Árna Más Haraldssonar og Ólafs Guðbjörns Skúlasonar (2006) kom 

fram að ungum piltum fannst opnunartíminn á göngudeild húð-og kynsjúkdóma vera mjög 

óhentugur þar sem opið var á skólatíma. Þess má geta að göngudeildin er opin frá klukkan 8 

til 15:45 alla virka daga (Landlæknis-embættið, 2012b).  

Í rannsókn Wilson og Williams (2000) voru unglingar 13-16 ára spurðir út í hvaða 

opnunartími væri hentugur fyrir kynheilbrigðisþjónustu og kom í ljós að af 665 

þátttakendum sögðu 412 (62%) að best væri að hafa hana opna frá klukkan 18-20 á kvöldin, 

89 (13,4%) kusu að hafa opið í hádeginu og fæstir eða 75 (11,3%) sögðu að best væri að 

hafa opið á milli klukkan 15-16:30. Það var því mikill meirihluti sem vildi hafa þjónustuna 

opna að kvöldi til.  

Í rannsókn Smith (2001) töldu unglingarnir að best væri að hafa þjónustu ætlaða þeim 

opna oftar en einu sinni í viku, helst á hverjum degi og eins um helgar. Það að hafa opið í 

hádeginu myndi eflaust auka komurnar. Til þess að geta nálgast til dæmis neyðargetnaðar-

vörnina þarf að vera opið flesta daga vikunnar (Smith, 2001). 

Að þjónusta sem þessi sé opin á virkum degi eftir skóla (20-30%), á kvöldin (19-31%) 

og á laugardögum (81%) er eitthvað sem þátttakendur í rannsókn Reeves o.fl. (2006) töldu 

mikilvægt. Svipaðar niðurstöður má sjá í rannsókn Nwokolo o.fl. (2002) en þar vildu 71% 

þátttakenda hafa opið eftir skóla og 49% á laugardögum.  
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Það að hafa þjónustu sem þessa opna einu sinni í viku, klukkutíma í senn er greinilega 

eitthvað sem unglingum finnst ekki að vera nægjanlegt. Þeir vilja aukna þjónustu og 

sveigjanlegri opnunartíma, einkum síðdegis.  

3.4 Tegund  

Þegar kemur að þjónustu sem ætluð er ungu fólki þarf að huga vel að því hvað slík 

þjónusta ætti að bjóða upp á. Rannsóknir sýna að þeir þjónustuþættir sem unglingar vilja 

helst að séu í boði á tilteknum unglingamóttökum er meðal annars skimun fyrir 

kynsjúkdómum og þungunarpróf, fræðsla og ráðgjöf um getnaðarvarnir, aðgangur að 

neyðargetnaðarvörn sem og að hægt sé að leita til móttökunnar vegna annarra vandamála 

sem koma upp í lífi unglinga (Bender, 1999; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl., 2006; Smith, 

2001; Wilson og Williams, 2000). Einnig finnst unglingum mikilvægt að hægt sé að nálgast 

fríar getnaðar-varnir á móttökunni (Pearson, 2003; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl., 2006; 

Wilson og Williams, 2000).  

Það að hægt sé að fá upplýsingar um kynsjúkdóma og getnaðarvarnir sem og skimun 

fyrir kynsjúkdómum var í forgangi þegar spurt var um hvað slík þjónusta ætti að bjóða upp á 

en um 85-92% greindu frá því í landskönnunni árið 1996 (Bender, 1999) (tafla 2). Þetta 

kemur einnig fram í rannsókn Wilson og Willams (2000) sem byggðist á 711 þátttakendum 

á aldrinum 13-16 ára en þátttakendur töldu að kynheilbrigðisþjónusta ætti að bjóða upp á 

ráðgjöf um ýmis heilbrigðisvandamál, skimun fyrir kynsjúkdómum, fríar getnaðarvarnir og 

ráðgjöf um notkun þeirra, þungunarpróf og aðgengi að neyðargetnaðarvörn (tafla 2). 

Í rannsókn sem fór fram í norðaustur hluta Wales í Bretlandi þar sem kannað var 

viðhorf 15-16 ára unglinga til kynheilbrigðisþjónustu kom í ljós að unglingar töldu mjög 

mikilvægt að hægt væri að fara í skimun fyrir kynsjúkdómum (79.9%). Það sem skipti þá 

minnst máli var að starfsfólk þjónustunnar væri ungt, að þeir fengju ráðleggingar um 
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sambönd sem og að þjónustan væri einungis í boði fyrir fólk á þeirra aldri. Munur var síðan 

á milli kynja hvað þeir töldu vera mikilvægast en stúlkum fannst málefni er tengdust 

þungunum og neyðargetnaðarvörnum aðal áhyggjuefnið á meðan piltum fannst mikilvægast 

að hægt væri að fara í skimun fyrir kynsjúkdómum (Reeves o.fl., 2006).  

 

3.5 Ástæða komu og hverjir sækja þjónustuna  

Hvers vegna unglingar sækja kynheilbrigðisþjónustu er þáttur sem mikilvægt er að 

velta fyrir sér þegar slík þjónusta er skoðuð. Þrátt fyrir að kynheilbrigðisþjónusta sé í boði 

fyrir unglinga og ungt fólk í langflestum af okkar nágrannalöndum er mikilvægt að athuga 

hvort þessi hópur sé raunverulega að sækja þjónustuna.  

Helstu ástæður þess að unglingar í dag sækja kynheilbrigðisþjónustu er meðal annars 

til þess að nálgast getnaðarvarnir og þar meðtalið smokka (French o.fl., 2007; Hayter, 2005; 

Parkes, Wight og Henderson, 2004; Perry og Thurston, 2007; Stone og Ingham, 2003) en 

einnig til þess að fara í skimun fyrir kynsjúkdómum (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2012; 

Parkes o.fl., 2004, Reeves o.fl., 2006).  

Af 747 unglingum 21 árs og yngri sem tóku þátt í rannsókn er fór fram í Bretlandi árið 

1999, þar sem athugað var hvenær og hvers vegna unglingar byrjuðu að sækja 

kynheilbrigðisþjónustu, höfðu 89,7% einhvern tímann sótt slíka þjónustu. Af þeim höfðu 

29% sótt þjónustuna áður en fyrstu samfarir áttu sér stað, 61% nýttu sér þjónustuna eftir að 

hafa haft samfarir og 10% greindu frá því að hafa ekki sótt slíka þjónustu. Þeir sem voru 

yngri voru líklegri en þeir eldri að hafa sótt þjónustuna fyrir fyrstu samfarir (Stone og 

Ingham, 2003) (tafla 2). 

Af þeim sem höfðu sótt þjónustuna fyrir fyrstu samfarir voru helstu ástæðurnar að fá 

upplýsingar og ráðgjöf og einnig vegna forvitni. Munur var á milli kynjanna en stúlkurnar 
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greindu frá því að hafa sótt þjónustuna vegna þess að fyrirhugað væri að byrja að stunda 

kynlíf á meðan piltarnir komu frekar vegna forvitni eða til þess að fá upplýsingar og ráðgjöf 

(Stone og Ingham, 2003). 

Algengustu ástæður þess að stúlkur sóttu þjónustuna eftir fyrstu samfarir voru vegna 

þess að þær höfðu stundað óábyrgt kynlíf, vegna þess að getnaðarvörnin brást, til þess að 

breyta um getnaðarvörn og vildu vera tilbúnar. Piltarnir komu hins vegar aðallega til þess að 

fá smokka og vera tilbúnir fyrir næsta rekkjunaut (Stone og Ingham, 2003). 

Að sækja ekki kynheilbrigðisþjónustu áður en fyrstu samfarir áttu sér stað var meðal 

annars vegna þess að þau höfðu ekki planað samfarirnar fyrirfram eða höfðu nálgast smokka 

annars staðar. Hræðsla, feimni, ótti að trúnaðar væri ekki gætt, ungur aldur sem og 

vanþekking á þeirri þjónustu sem var í boði voru einnig hindrandi þættir (Stone og Ingham, 

2003).  

Niðurstöður rannsóknar sem fór fram í Bretlandi og náði til 5747 unglinga á aldrinum 

15-16 ára sýndi að einn þriðji þátttakenda höfðu nýtt sér kynheilbrigðisþjónustu og var 

helsta ástæða komu hjá báðum kynjum að fá getnaðarvarnir en 78% pilta og 69% stúlkna 

sóttu þjónustuna einungis til þess, þá helst til að fá afhenta smokka (Parkes o.fl., 2004). Þeir 

þátttakendur sem höfðu stundað kynmök oftar en einu sinni voru líklegri til þess að sækja 

þjónustuna sem segir okkur það að unglingar virðast bíða með að nota slíka þjónusta þangað 

til þeir eru orðnir kynferðislega virkari. Niðurstöðurnar sýndu einnig að þær stúlkur sem 

höfðu haft fleiri en einn rekkjunaut voru tvisvar sinnum líklegri heldur en piltar sem áttu 

fleiri en einn rekkjunaut til þess að sækja þjónustuna. Ástæðan fyrir þessu getur verið sú að 

pillan er ekki eins aðgengileg eins og smokkurinn og stúlkur hafa áhyggjur af því að verða 

þungaðar vegna aukinnar kynferðislegrar virkni. Í heildina sóttu fleiri stúlkur en piltar 

þjónustuna og af þeim sem byrjuðu að stunda kynmök við 15 eða 16 ára aldur voru 55% sem 

höfðu sótt þjónustuna. Þeir unglingar sem höfðu rætt um getnaðarvarnir við vini sína, áttu 
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auðvelt með að tala um kynlíf og fannst kynfræðslan í skólanum vera áhrifarík voru líklegri 

til þess að sækja frekar slíka þjónustu (Parkes o.fl., 2004). 

Rannsóknir eru að sýna að stúlkur sækja frekar kynheilbrigðisþjónustu heldur en piltar 

(Churchill o.fl., 2000; Parkes o.fl., 2004; Reeves o.fl., 2006; Sollesnes, 2010) og þeir 

unglingar sem eru byrjaðir að stunda kynlíf, þ.e. eru kynferðislega virkir eru líklegri til þess 

að sækja þessa þjónustu heldur en þeir sem er ekki kynferðislega virkir (Parkes o.fl., 2004; 

Reeves o.fl., 2006). Helsta ástæða þess að kynferðislega virkir unglingar sækja 

kynheilbrigðisþjónustu er fyrst og fremst til þess að nálgast getnaðarvarnir.  

3.6 Ánægja  

Rannsóknir sem gerðar hafa verið um viðhorf unglinga til kynheilbrigðisþjónustu sýna 

að unglingar sem sækja þessa þjónustu eru almennt ánægðir með þá þjónustu sem þeir fá 

(Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 2005; Jacobson, Richardson, Parry-Langdon og Donovan, 

2001; Perry og Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006). Þetta kom hins vegar ekki fram í 

landskönnuninni sem gerð var árið 1996 hér á landi en þar kom í ljós að einungis 3% 

þátttakenda sögðu þjónustuna vera góða, 25% sögðu þjónustuna vera í lagi og 43% sögðu 

hana ekki vera nógu góða. Því var mikill meiri hluti þátttakenda sem sögðu þjónustuna ekki 

vera góða, af þeim voru 72% sem höfðu sótt þjónustuna einu sinni eða oftar. Alls höfðu 67% 

þátttakendanna sótt kynheilbrigðisþjónustu (Bender, 1999) (tafla 2). Á þessum tíma (1996) 

hafði ungt fólk aðgang að heilbrigðisþjónustu á heilsugæslustöðvum, á göngudeild húð- og 

kynsjúkdóma og á unglingamóttöku í Hinu húsinu á vegum Fræðslusamtaka um kynlíf og 

barneignir sem var stofnuð ári áður en rannsóknin fór fram (FKB, 1995).  

Svipaðar niðurstöður má einnig sjá í rýnihóparannsókn sem gerð var meðal 30 

íslenskra unglinga, 21 stúlku og 9 pilta á aldrinum16-20 ára en þar kom í ljós að stúlkurnar 

voru ekki ánægðar með þá kynheilbrigðiþjónustu sem var í boði. Piltarnir voru sama sinnis 
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og greindu frá því að þjónustan væri ekki fullnægjandi (Árni Már Haraldsson og Ólafur 

Guðbjörn Skúlason, 2006) (tafla2). 

Rannsókn á Akureyri á viðhorfum ungs fólks til unglingamóttökunnar þar sýndi að 

þeir sem sótt höfðu þjónustuna voru almennt ánægðir með þá þjónustu sem var í boði, hins 

vegar höfðu einungis 18% af þátttakendum sótt þjónustuna. Þrátt fyrir litla aðsókn sáu 95% 

þátttakenda fram á að sækja þessa þjónustu í framtíðinni (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 

2005) (tafla 2). 

Í rannsókn Perry og Thurston (2007), sem fjallaði um hvort að móttökur sem eru 

sérstaklega sniðnar fyrir unglinga væru að virka, kom í ljós að unglingarnir sem sóttu 

þjónustuna voru almennt ánægðir með þá þjónustu sem þeir fengu eða um 96% greindu frá 

því. Meiri hluti þátttakenda eða yfir 90% voru ánægðir með staðsetningu móttökunnar, 

hversu vinalegt starfsfólkið var, trúnaðinn sem þar ríkti og þá fræðslu og aðstoð sem þau 

fengu. Sá þáttur sem unglingarnir voru ekki eins ánægðir með var opnunartími móttakanna 

en þær voru ýmist opnar í tvo eða þrjá klukkutíma í senn einu sinni í viku (tafla 2).  

Af framangreindu er ljóst að unglingar eru almennt ánægðir með þá kynheilbrigðis-

þjónustu sem er í boði nema í íslensku landskönnuninni. Þar greindu flestir þátttakendur frá 

því að þjónustan væri ekki nógu góð og voru þátttakendur að leggja mat á þá þjónustu sem í 

boði var á þeim tíma (1996). Landskönnunin náði til unglinga á öllu landinu á meðan aðrar 

rannsóknir sem nefndar eru hér að ofan byggjast á viðhorfum þeirra unglinga sem sækja 

kynheilbrigðisþjónustu og gæti munurinn að hluta stafað af því. 
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3.7 Trúnaður 

Það að fyllsta trúnaðar sé gætt þegar kynheilbrigðisþjónusta ætluð unglingum er sótt er 

talið vera einn af mikilvægustu þáttunum að mati þeirra sem sækja þjónustuna (Bender, 

1999; Churchill o.fl., 2000; Donovan o.fl., 1997; Hayter, 2005; Jerome o.fl., 2009; Perry og 

Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006; Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 

2007; Sollesnes, 2010; Wilson og Williams, 2000).  

Um 91-99% þeirra sem sóttu göngudeild húð- og kynsjúkdóma töldu trúnað vera 

mikilvægan í sambandi við kynheilbrigðisþjónustu (Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún 

Ingvarsdóttir, 2007). Þetta kom einnig fram í landskönnunni 1996 en þar var þagnarskylda 

eitt af forgangsatriðum (88%) (Bender, 1999).  

Það að hafa áhyggjur af því að fyllsta trúnaðar sé ekki gætt þegar kynheilbrigðis-

þjónusta er sótt getur haft hindrandi áhrif á það hvort að unglingar sæki kynheilbrigðis-

þjónustu þrátt fyrir að þurfa á henni að halda (Bender og Fulbright, 2013; Burack, 2000; 

Jacobson o.fl., 2001; Pearson, 2003; Walker o.fl., 2002; Wilson og Williams, 2000).  

Í rannsókn Hayter (2005) sem fór fram í félagsmiðstöðvum í Doncaster höfðu sumir 

unglinganna áhyggjur af því að fyllsta trúnaðar yrði ekki gætt þegar kynheilbrigðisþjónusta 

væri í boði á félagsmiðstöðvum. Þar væri ekki hægt að læsa þeim hurðum sem viðtalið fór 

fram, mikið streymi væri af fólki inn og út af miðstöðinni og því hræðsla við að einhver sæi 

til þeirra ef þeir leituðu sér aðstoðar og að einhver væri að hlusta. En þessir einstaklingar 

voru þó í miklum minnihluta.  

Hvað varðar trúnað á biðstofum þjónustunnar telja unglingarnir í Staveley í Bretlandi 

að móttökuritari í heilbrigðisþjónustu ætti að vera aðskilinn biðstofunni svo auðveldara sé að 

gefa upplýsingar um komu og að fá afhentar getnaðarvarnir án þess að allir aðrir heyri til. 

Þegar einstaklingur kemur inn vegna vandamáls sem þarf að meðhöndla sem fyrst ætti að 

vera nóg að gefa einungis upp fornafn (Smith, 2001). Þetta kemur einnig fram í könnun 
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Churchill o.fl. (2000) en þar fannst stúlkunum ekki vera nægilegt næði hjá 

móttökuritaranum.  

Svipaðar niðurstöður má sjá í rannsókn sem Nwokolo o.fl. (2002) gerðu meðal 744 

unglinga á aldrinum 11-18 ára en 58% greindu frá því að númerakerfi ætti að viðhafast þar 

sem kynheilbrigðisþjónusta er í boði í stað þess að kalla upp nöfn. Flestir eða 59% vildu að 

þeir yrðu teknir afsíðis þegar ástæða vegna komu er gefin. 

Trúnaður er því eitthvað sem skiptir unglinga miklu máli þegar kemur að 

kynheilbrigðisþjónustu og eitthvað sem unglingar setja oft í fyrsta sæti hvað varðar 

þjónustuna, því er mikilvægt að starfsfólk gæti vel að því að viðhalda trúnaði í öllu 

þjónustuferlinu.  

3.8 Starfsfólk  

3.8.1 Menntun/þjálfun 

Það er ekki nóg að koma með hugmynd að þjónustu fyrir ungt fólk heldur þarf til þess 

þjálfað starfsfólk sem þekkir þarfir þessa hóps og veit hvernig best er að nálgast hann (Hicks 

og Thomas, 2005).  

Í tillögu til þingsályktunar um bætta heilbrigðisþjónustu og heilbrigði ungs fólks 

kemur meðal annars fram að þegar heilbrigðisþjónusta ætluð ungu fólki er undirbúin er 

mikilvægt að hafa til samráðs fagfólk með mismunandi bakgrunn og menntun sem þekkir 

þarfir þessa hóps og hefur reynslu af því að vinna með og ræða við ungt fólk. Mikilvægt er 

einnig að hæft starfsfólk starfi á unglingamóttökunni (Þingskjal 1108, 2011-2012). 

Ein af aðalástæðum þess að starfsemi unglingamóttökunnar í Hinu húsinu hætti fimm 

árum eftir stofnun var skortur á sérmenntuðu starfsfólki sem þarf til þess að starfsemi sem 

þessi gangi upp (Sóley S. Bender, munnleg heimild, 12. febrúar 2013).  
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Rannsókn var gerð meðal 46 hjúkrunarfræðinga sem starfandi voru á kvennadeild 

Queen´s Medical Center í Nottingham í Bretlandi þar sem könnuð var sú kynheilbrigðis-

þjónusta ætluð unglingum sem veitt er af hjúkrunarfræðingum deildarinnar. 

Hjúkrunarfræðingar sem starfa á kvennasviði gegna mikilvægu hlutverki hvað varðar 

kynheilbrigði unglinga og þá sérstaklega unglingsstúlkna þar sem hlutverk þeirra er meðal 

annars að fást við kynsjúkdóma sem og ótímabærar þunganir. Þessi rannsókn leiddi í ljós að 

skortur var á þekkingu hjúkrunarfræðinganna á sviði kynsjúkdóma og getnaðarvarna. Um 

87% hjúkrunarfræðinganna höfði ekki hlotið sérstaka þjálfun í því að takast á við vandamál 

tengd kynheilbrigði og 65% þeirra töldu að þjónustan væri ófullnægjandi. Klínískar 

leiðbeiningar um hvernig skuli taka kynheilbrigðissögu og hvaða meðferð skuli veita sem og 

viðeigandi þjálfun myndi gera vinnuna fagmannlegri og verða til þess að allir fengju sömu 

meðferð (Jolley, 2001).  

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að meta hvernig best er að miðla upplýsingum í 

tengslum við kynheilbrigði til unglinga því misjafnt er hvað hentar hverjum. Sumum finnst 

best að fá upplýsingarnar skriflegar á meðan aðrir kjósa frekar munnlegar upplýsingar. Þetta 

er mjög einstaklingsbundið og því best að blanda saman bæði skriflegum upplýsingum, eins 

og bæklingum, og munnlegum upplýsingum til þess að ná til sem flestra. Að upplýsingarnar 

séu nákvæmar, áreiðanlegar og settar fram á því „tungumáli“ sem unglingar skilja eykur 

ánægju þeirra sem og gefur mikla möguleika á því að auka kynheilbrigði meðal þessa hóps 

(Kane, Macdowall og Wellings, 2003).  

Það skiptir einnig miklu máli að taka tillit til skoðana unglinga í tengslum við þann 

starfshóp sem þeim finnst eigi að vera starfandi á unglingamóttökum en í rannsókninni sem 

fór fram meðal unglinga á Akureyri kom í ljós að 48,1% þátttakenda vildu hafa lækni, 

hjúkrunarfræðing, sálfræðing, félagsráðgjafa og einhvern sem skilur unglinga, starfandi á 

unglingamóttökunni (Guðbjörg Heiða Jónsdóttir o.fl., 2005). 
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 3.8.2 Framkoma 

Framkoma starfsfólks er eitthvað sem skiptir miklu máli, hvort sem um ræðir 

heilbrigðisþjónustu fyrir fullorðna eða unglinga, og getur haft áhrif á það hvort unglingar 

sæki þjónustuna. Unglingar vilja að starfsfólki komi fram við þá af virðingu, sé vingjarnlegt, 

skilji þarfir þeirra og sé laust við fordóma (Bára Hildur Jóhannsdóttir o.fl., 2000; Bender, 

1999; Pearson, 2003; Reeves o.fl., 2006; Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún 

Ingvardóttir, 2007; Smith, 2001). 

Rannsókn var gerð í Bretlandi, sú fyrsta sinnar tegundar, sem fjallaði um viðhorf 

unglinga til starfsfólks og viðhorf starfsfólks til unglinga þegar unglingar sóttu til 

heilugæslunnar. Um 70% unglinganna greindu frá því að hafa verið afslappaðir þegar viðtal 

við lækni fór fram en unglingarnir upplifðu skort á virðingu af hálfu starfsfólks. Þeim fannst 

þau vera meðhöndluð eins og börn og fengu þá tilfinningu að vera hluti af ákveðinni 

staðalímynd (Jacobson o.fl., 2001).  

Unglingarnir sem tóku þátt í rannsókn er fór fram í Staveley í Bretlandi töldu að 

starfsfólk kynheilbrigðisþjónustu ætti að vera umhyggjusamt og vingjarnlegt, ætti að vera 

skuldbundið unglingunum og laust við fordóma. Alls tóku 170 unglingar 25 ára og yngri þátt 

í rannsókninni (Smith, 2001).  

Í rannsókninni sem fór fram í félagsmiðstöðvum í Doncaster sýndu niðurstöður að 

viðhorf unglinganna til starfsfólksins væri almennt gott en 90% greindu frá því að 

starfsfólkið kæmi fram við þau af virðingu og að virk hlustun væri notuð. Í kringum 84% 

fannst þeir geta spurt um allt í viðtalinu (Hayter, 2005).  

Um einn þriðji unglinga 13-15 ára upplifa það að vera að trufla lækninn þegar þeir 

sækja kynheilbrigðisþjónustu. Eins finnst þeim eins og læknirinn skildi ekki þau vandamál 

sem þeir glímdu við. Alls tóku 1045 unglingar þátt í þessari rannsókn sem skoðaði viðhorf 

þeirra til kynheilbrigðiþjónustu á vegum heilsugæslu (Burack, 2000). 
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Augljóst er að framkoma starfsfólks sem vinnur með ungu fólki er eitthvað sem því 

finnst skipta miklu máli og getur skipt sköpum hvort þessi hópur sækir þjónustuna. 

3.9 Hindranir 

Komið hefur fram að áhyggjur af því að starfsfólk kynheilbrigðisþjónustu brjóti 

þagnarskyldu og þar með trúnað sem á að ríkja gerir það að verkum að unglingar sækja síður 

þjónustuna (Bender og Fulbright, 2013; Burack, 2000; Jacobson o.fl., 2001; Pearson, 2003; 

Walker o.fl., 2002; Wilson og Williams, 2000). 

Þættir eins og hræðsla við að sjást sækja kynheilbrigðisþjónustu (Bára Hildur 

Jóhannsdóttir o.fl., 2000; Churchill o.fl., 2000), hitta einhvern sem maður þekkir á 

biðstofunni (Sollesnes, 2010) og að þurfa fara í skoðun eru einnig hindrandi þættir þegar 

kemur að þjónustunni (Wilson og Williams, 2000). Íslenskum unglingum finnst meðal 

annars mikilvægt að ekki sé hætta á því að hitta foreldra sína þegar kynheilbrigðisþjónusta 

er sótt (Bender, 1999). Einnig finnst þeim hindrandi þáttur að bjóða einungis upp á 

kynheilbrigðisþjónustu því þá er svo augljóst hvernig þjónustu þeir væru að sækjast eftir 

(Árni Már Haraldsson og Ólafur Guðbjörn Skúlason, 2006). 

Íslenskum unglingum fannst þjónusta hjúkrunarfræðings í skólanum ekki nógu góð en 

til að mynda vissu margir ekki af tilvist þjónustunnar. Stúlkurnar vildu ekki leita til 

skólahjúkrunarfræðingsins með málefni tengd kynheilbrigði vegna vantrausts (Árni Már 

Haraldsson og Ólafur Guðbjörn Skúlason, 2006).  

Aðrir hindrandi þættir þegar kemur að þjónustu sem þessari er þegar unglingar halda 

því fram að þeir þurfi að vera orðnir 16 ára til þess að sækja slíka þjónustu sem getur orðið 

til þess að þær stúlkur sem eru kynferðislega virkar, áður en þessum aldri er náð, sækja ekki 

þjónustuna og þar með ekki eins auðvelt fyrir þær að nálgast neyðargetnaðarvörnina. 

Misskilningur sem þessi getur orsakast af ófullnægjandi upplýsingaflæði frá starfsfólki 
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þjónustunnar sem og skortur á þekkingu meðal unglinga hvað varðar réttindi þeirra (Burack, 

2000). Ungur aldur var einnig þáttur sem kom í veg fyrir að stúlkurnar í rannsókn Stone og 

Ingham (2003) sóttu kynheilbrigðisþjónustu.  

Skortur á þekkingu og vitneskju um kynheilbrigðisþjónustu er stórt vandamál og oft 

helsta ástæða þess að þjónustan er illa sótt (Stone og Ingham, 2003; Walker o.fl. , 2002; 

Wilson og Williams, 2000). Sem dæmi má nefna vita ekki allir unglingar hvert þeir geta 

leitað til að fá þjónustu sem byggð er á trúnaði (Walker o.fl., 2002). Í rannsókn Walker o.fl. 

(2002) kom einnig fram að tveir þriðju þátttakenda vissu ekki að klamydía væri 

kynsjúkdómur. 

Rannsókn Wilson og Willams (2000) sýndi fram á að einungis 25% af þeim 

unglingum sem voru kynferðislega virkir vissu af sérstakri unglingamóttöku ætlaðri þeim 

(Young People´s Clinic) og ennþá færri eða um 16% af þeim sem voru ekki kynferðislega 

virkir vissu af þjónustunni. Svipaðar niðurstöður má sjá í rannsókn Walker o.fl. (2002) þar 

sem 1358 þátttakendur á aldrinum 14-15 ára tóku þátt en þar var um fjórðungur þátttakenda 

sem vissu ekki hvert þeir gætu leitað til þess að nálgast getnaðarvarnir án vitundar foreldra.  

Einn þriðji þátttakanda töldu samgöngur einn af hindrandi þáttum þegar kemur að 

kynheilbrigðisþjónustu (Wilson og Williams, 2000). Þetta kemur einnig fram í rannsókn 

Pearson (2003) þar sem viðhorf pilta á aldrinum 13-21 árs til kynheilbrigðisþjónustu var 

skoðað.  

Ástæðan fyrir því að unglingar í Noregi sækja ekki til heimilislæknis er sú að erfitt 

getur verið að panta tíma, greiða þarf fyrir þjónustuna, viðtalstími er stuttur og hætta er á að 

hitta einhvern sem þau þekkja. Einnig greindu sumir unglinganna frá því að betra væri að 

hafa þjónustuna kynjaskipta þar sem það að vera umkringdur stúlkum á biðstofu getur verið 

hindrandi þáttur fyrir suma pilta (Sollesnes, 2010) (tafla 2). Tímapantanir eru einnig 

hindrandi þáttur í könnun Churchill o.fl. (2000).  
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Eins og komið hefur fram sækja piltar síður til kynheilbrigðisþjónustu heldur en 

stúlkur (Churchill o.fl., 2000; Parkes o.fl., 2004; Reeves o.fl., 2006; Sollesnes, 2010). 

Ástæðan fyrir því er meðal annars sú að þeim finnst þjónustan höfða frekar til stúlkna 

(Pearson, 2003; Sollesnes, 2010). 

Helstu þættir sem hindra það að unglingar sækja kynheilbrigðisþjónustu eru því meðal 

annars að trúnaðar sé ekki gætt, aldur unglinganna, vanþekking um tilvist þjónustunnar og 

aðgengi. Mikilvægt er að taka tillit til þessara hindrana þegar kynheilbrigðisþjónusta er 

skipulögð.  

 

 Tafla 2. Rannsóknir á sýn ungs fólks til kynheilbrigðisþjónustu 

 

  

Höfundar, 

ár, staður 

Tilgangur Rannsóknar- 

snið 

 

Aðferðir og úrtak Niðurstöður Ályktanir 

 

Wilson og 

Williams, 

2000, 

Leicester í 

Bretlandi.  

 

 

Kanna 

viðhorf 

unglinga til 

kyn-

heilbrigðis-

þjónustu. 

 

Eigindleg og 

megindleg 

rannsókn. 

 

Fræðileg umfjöllun 

og rýnihópaviðtöl 

notuð til þess að 

hanna spurningar-

lista. 

Spurningarlistar 

síðan lagðir fyrir 

unglinga á 

aldrinum13-16 ára, 

alls 711 sem svöruðu 

listanum, þar af 459 

piltar og 252 stúlkur. 

 

 

Unglingar vilja 

kynheilbrigðis-

þjónustu sem býður 

upp á ráðgjöf og 

skimun fyrir 

kynsjúkdómum, 

ráðgjöf um 

getnaðarvarnir, fríar 

getnaðarvarnir, 

þungunarpróf og 

neyðar-

getnaðarvörn. 

 

 

Mikilvægt að 

unglingar séu 

upplýstir um 

þá þjónustu 

sem er í boði 

og að trúnaður 

ríki.  

 

Stone og 

Ingham, 

2003, 

Bretland. 

 

 

Athuga 

hvenær og 

hvers 

vegna 

unglingar 

byrja að 

sækja kyn-

heilbrigðis-

þjónustu. 

 

 

Megindleg 

rannsókn. 

 

Spurningarlistar 

lagðir fyrir. 747 

þátttakendur 21 árs 

og yngri sem höfðu 

sótt kynheilbrigðis- 

þjónustu. Um 10% 

piltar og um 90% 

stúlkur. 

 

Alls um 90% höfðu 

sótt kynheilbrigðis-

þjónustu en 10% 

aldrei. 29% sóttu 

þjónustuna fyrir 

fyrstu samfarir, 

61% eftir að hafa 

haft samfarir.  

Helstu ástæður 

koma voru að fá 

upplýsingar og 

ráðgjöf og fá 

afhenda smokka.  

 

 

Nýting 

þjónustunnar 

væri betri ef 

aukinn 

aðgangur væri 

að sérstakri 

unglinga-

móttöku.  
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Tafla 2. Rannsóknir á sýn ungs fólks til kynheilbrigðisþjónustu 

 

  

Höfundar, 

ár, staður 

Tilgangur Rannsóknar- 

snið 

 

Aðferðir og úrtak Niðurstöður Ályktanir 

 

Perry og 

Thurston, 

2007,  

Bretlandi. 

 

Kanna hvort 

að þessi 

tegund af 

þjónustu 

væri 

aðlöguð að 

þörfum 

unglinga og 

þá 

sérstaklega 

pilta. 

 

 

Megindleg 

rannsókn. 

Á móttöku 1 

var 

upplýsingum 

aflað frá 

september 

1999 til júní 

2000. 

Á móttöku 2 

var 

upplýsingum 

aflað frá 

október 2001 

til júní 2003. 

 

 

Upplýsingum var 

safnað um alla þá sem 

sóttu þjónustuna. Alls 

425 þáttakendur á 

aldrinum 11-18 ára, 

36% stúlkur og 64% 

piltar á móttöku 1. 

Á móttöku 2 komu 

399 einstaklingar á 

aldrinum 16-19 ára , 

68% stúlkur og 32% 

piltar. 

Spurningarlistar voru 

síðan lagðir fyrir, alls 

86 þátttakendur á 

móttöku 1 og 36 á 

móttöku 2. 

 

 

Unglingarnir voru 

almennt mjög 

ánægðir með 

þjónustuna, 

staðsetningu 

hennar, starfsfólkið, 

trúnaðinn og þær 

upplýsingar, hjálp 

og stuðning sem 

þau fengu. 

 

 

Ungir strákar 

eru að sækja 

þessa 

þjónustu 

aftur eftir að 

hafa komið 

einu sinni. 

Betra að 

bjóða ekki 

einungis upp 

á kyn-

heilbrigðis-

þjónustu 

heldur einnig 

fleiri 

þjónustu-

þætti. 

 

 

Sollesnes, 

2010, 

Noregur. 

 

Kanna 

hvernig 

unglingar 

skynja 

heilbrigðis-

vandamál 

og 

heilbrigðis-

þjónustu. 

 

Eigindleg 

rannsókn. 

 

Rýnihópaviðtöl, 6 

hópar. 

Alls 22 stúlkur og 10 

piltar á aldrinum16-

19 ára tóku þátt í 

rannsókninni. 

 

Auðveldara að 

sækja 

unglingamóttöku 

heldur en að fara til 

heimilislæknis 

vegna hindrana eins 

og tímapantanir, 

kostnaður og stuttur 

viðtalstími.  

 

 

Piltar sækja 

síður til kyn-

heibrigðis-

þjónustu. 

Þarf að 

upplýsa þá 

frekar um 

tilgang 

þjónustunnar 

 

Bender, 

1999, 

Ísland. 

 

Kanna 

viðhorf ungs 

fólks á 

Íslandi til 

kyn-

heilbrigðis-

þjónustu 

sem og að 

athuga hvað 

þessi hópur 

telur vera 

mikilvægt í 

þróun slíkra 

þjónustu hér 

á landi. 

 

 

Landskönnun 

Þversniðs-

rannsókn. 

 

Spurningarlistar 

sendir heim. Lagskipt 

tilviljunarúrtak 2500 

ungmenna 80% 

stúlkur og 20% piltar, 

á aldrinum 17-20 ára. 

Alls 1703 sem tóku 

þátt. 

 

67% þátttakenda 

höfðu sótt 

kynheilbrigðis-

þjónustu, 3% sögðu 

þjónustuna góða. 

Flestir vildu hafa 

þjónustuna á 

sérstökum 

göngudeildum. 

Mest áhersla lögð á 

gæði þjónustunnar. 

Vildu þjónustu sem 

býður upp á 

upplýsingar um 

kynsjúkdóma og 

getnaðarvarnir og 

skimun fyrir 

kynsjúkdómum. 

 

 

Ungt fólk 

vill sérhæfða 

móttöku sem 

er sérsniðin 

að þeirra 

þörfum.  
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Tafla 2. Rannsóknir á sýn ungs fólks til kynheilbrigðisþjónustu 

  

Höfundar, 

ár, staður 

Tilgangur Rannsóknar- 

snið 

 

Aðferðir og úrtak Niðurstöður Ályktanir 

 

Guðbjörg 

Heiða 

Jónsdóttir, 

Halldóra 

Kristín 

Halldórs-

dóttir og 

Thelma 

Kristjáns-

dóttir, 

2005, 

Ísland. 

 

Kanna 

hversu vel 

unglinga-

móttakan á 

Akureyri 

er nýtt og 

kanna 

viðhorf 

unglinga 

gangvart 

þjónust-

unni. 

 

Megindleg 

rannsókn. 

 

Úrtakið var 210 

einstaklingar en alls 

tóku 105 

þátttakendur á 

aldrinum 16-20 ára 

þátt, 63% stúlkur 

og 42% piltar. 

Spurningalisti 

lagðir fyrir í 

skólum á Akureyri. 

 

Niðurstöður sýndu 

að 87% vissu af 

þjónustunni. 92,4% 

töldu mikilvægt að 

þjónustan væri í 

boði. 53,3% myndi 

leita til unglinga-

móttökunnar með 

sín vandamál. 

65,7% að hún ætti 

að vera opin seinni 

part dags. Einungis 

18% höfðu nýtt sér 

þjónustuna og 

langflestir, 73% 

voru ánægðir með 

hana. 

 

 

Niðurstöður 

bentu til þess 

að 

unglingarnir 

vildu aukna 

þjónustu, bæði 

lengri 

opnunartíma  

og að hún væri 

opin oftar en 

einu sinni í 

viku 

 

Árni Már 

Haralds-

son og 

Ólafur 

Guðbjörn 

Skúlason, 

2006,  

Ísland. 

 

Kanna 

mun á 

viðhorfum 

pilta og 

stúlkna til 

kyn-

fræðslu, 

getnaðar-

varna, kyn-

heilbrigðis

-þjónustu 

og kyn-

hegðunar. 

 

 

Eigindleg 

rannsókn. 

 

Rýnihópaviðtöl, 5 

hópar. Alls 30 

unglingar, á 

aldrinum 16-20 ára, 

21 stúlka og 9 

piltar.  

 

Bæði stúlkur og 

piltar greindu frá 

því að 

kynheilbrigðis-

þjónusta væri 

ófullnægjandi. 

Kynheilbrigðis-

þjónusta þarf að 

vera hluti af 

fjölbreyttari 

þjónustu.  

 

Viðhorf 

stúlkna og 

pilta voru 

mjög svipuð. 

Samkvæmt 

niðurstöðum er 

þörf á að bæta 

kyn-

heilbrigðis-

þjónustu fyrir 

ungt fólk. 

 

 

Sigrún 

Birna 

Hafsteins-

dóttir og 

Sigrún 

Ingvars-

dóttir, 

2007, 

Ísland. 

 

Kanna við- 

horf ungs 

fólks sem 

leitar á 

göngu-

deild húð- 

og kyn-

sjúkdóma. 

 

Megindleg 

rannsókn. 

 

Spurningalistar 

lagðir fyrir þá sem 

leituðu til 

göngudeildarinnar 

Þægindaúrtak, náði 

til 303 einstaklinga 

fæddir 1983 og 

síðar. Alls 299 sem 

tóku þátt, 

svarhlutfall því 

98,7%. Um 58% 

stúlkur og 42% 

piltar. 

. 

 

Nær allir (96,6%) 

töldu mikilvægt að 

auðvelt væri að 

panta tíma, 64,2% 

vildu að 

tímapantanir væri 

óþarfar. Um 50% 

vildi að hægt væri 

að koma með vin 

eða vinkonu. Flestir 

vildu hafa 

göngudeildina opna 

alla daga vikunnar 

frá kl 16-20. 

 

 

Margir sem 

notuðu sjaldan 

eða aldrei 

smokkinn til 

þess að verja 

sig gegn kyn-

sjúkdómum 

eða þungun. 
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3.10 Samantekt 

Sýn ungs fólks á kynheilbrigðisþjónustu er eitthvað sem mikið er búið að rannsaka í 

löndum eins og Bretlandi og aðeins á Íslandi en eins og höfundar hafa komist að skortir 

rannsóknir á þessu sviði á öðrum Norðurlöndum. 

Þegar tekið er saman hvernig unglingar vilja að kynheilbrigðisþjónusta sé uppbyggð 

sýna rannsóknir að ungt fólk vill að hún sé vel auglýst, þeim að kostnaðarlausu, að auðvelt 

sé að panta tíma eða tímapantanir óþarfar, bjóði upp á hentuga opnunartíma og þann 

möguleika að geta mætt með öðrum. Mikilvægust voru þó þau atriði er lutu að gæðum 

þjónustunnar. Það að trúnaðar sé gætt er oft þáttur sem unglingar setja í fyrsta sæti hvað 

varðar slíka þjónustu. Einnig telja unglingar mikilvægt að þjónustan sé staðsett nálægt 

heimili þeirra á meðan öðrum finnst mikilvægt að hún sé staðsett nálægt skólanum.  

Unglingar vilja að kynheilbrigðisþjónusta bjóði meðal annars upp á skimun fyrir 

kynsjúkdómum og þungunum, fræðslu og ráðgjöf um getnaðarvarnir, fríar getnaðarvarnir, 

aðgang að neyðargetnaðarvörn og að hægt sé að leita til þjónustunnar vegna annarra 

vandamála sem koma upp í lífi ungs fólks. Unglingar eru einnig í flestum tilvikum ánægðir 

með þá kynheilbrigðisþjónustu sem er í boði.  

Þegar hindranir eru skoðaðar kemur í ljós að ótti við að þjónustan byggist ekki á 

trúnaði er ein helsta ástæða þess að unglingar sæki síður þjónustuna. Mikilvægt er að 

skjólstæðingar kynheilbrigðisþjónustu geti gefið upp ástæðu komu hjá móttökuritara í 

einrúmi, án þess að aðrir heyri til. Að hitta einhvern sem þau þekkja, vanþekking á 

þjónustunni, lélegar samgöngur og aldur viðkomandi eru einnig hindrandi þættir. Jafnframt 

er framkoma starfsfólks gríðarlega mikilvæg en unglingar vilja að starfsfólk sýni þeim 

virðingu, sé vingjarnlegt, skilji þarfir þeirra og sé fordómalaust.  

Þegar kemur að þjónustu fyrir unglinga, hvort sem um er að ræða tengt kynheilbrigði 

eða öðrum heilbrigðsmálum er mikilvægt að hafa sýn þeirra að leiðarljósi. 
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Umræður 

Markmið þessarar fræðilegu úttektar var að skoða sérstaklega þann þátt unglingamóttöku er 

lýtur að kynheilbrigði unglinga/ungs fólks í nágrannalöndum okkar þar sem vonast er til að 

niðurstöður samantektarinnar nýtist við að setja á fót slíka móttöku á höfuðborgarsvæðinu. 

Settar voru fram þrjár rannsóknarspurningar í innganginum sem við leituðum svara við en 

spurningarnar voru eftirfarandi: Er þörf á kynheilbrigðisþjónustu fyrir unglinga/ungt fólk á 

Íslandi? Hvers konar kynheilbrigðisþjónusta er í boði fyrir unglinga/ungt fólk hér á landi og 

í nágrannalöndum okkar? Hver er sýn unglinga/ungs fólks á kynheilbrigðisþjónustu? 

Er þörf á kynheilbrigðisþjónustu fyrir unglinga/ungt fólk á Íslandi? 

Unglingar í dag glíma við margs konar vandamál tengd kynheilbrigði sem auðveldlega 

er hægt að koma í veg fyrir. Á Íslandi eru klamydíu tilfellin hvað flest miðað við önnur 

Norðurlönd (NOMESCO, 2011) og tökum við því undir orð Guðrúnar Sigmundsdóttur 

yfirlæknis á sóttvarnarsviði Landlæknisembættisins sem sagði að Íslendingar væru 

Evrópumeistarar í klamydíu (RÚV, 2013a). Árið 2011 voru 643 klamydíu tilfelli greind í 

aldurshópnum 15-19 ára og 858 tilfelli í aldurshópnum 20-24 ára, alls 1501 tilfelli 

(Landlæknisembættið, 2012c). Það eru að meðaltali 4 einstaklingar á dag sem greinast með 

þennan kynsjúkdóm í þessum aldursflokkum. Ein af ástæðunum fyrir þessum fjölda sýktra 

tilfella er vegna lélegrar notkunar á smokkum meðal unglinga (Bender og Kosunen, 2005). 

Meðalaldur íslenskra unglinga við fyrstu kynmök er lágur eða tæp 16 ár eins og kemur 

fram í landskönnun árið 2009 (Sóley S. Bender, 2013) en það er lægra en gerist annars 

staðar í Evrópu (Avery og Lazdane, 2008). Að hafa átt marga rekkjunauta er jafnframt 

algengt á Íslandi en ein íslensk rannsókn meðal ungmenna 24 ára og yngri sýndi að 

þátttakendur höfðu að meðaltali haft kynmök við 11,7 einstaklinga frá upphafi. Þegar spurt 

var um fjölda rekkjunauta síðastliðið ár var meðaltalið 4,1 einstaklingur (Sigrún Birna 
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Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 2007). Í norrænu rannsókninni kom fram að fjöldi 

rekkjunauta meðal kvenna á aldrinum 18-45 ára var hæstur á Íslandi eða 8,8 rekkjunautar að 

meðaltali samanborið við 7,4 í Noregi þar sem hann var lægstur (Kjær o.fl., 2007). 

Tíðni fæðinga meðal íslenskra unglingsstúlkna er hæst hér á landi miðað við önnur 

Norðurlönd en árið 2009 voru fæðingar 14,3 á hverjar 1000 konur í aldurshópnum 15-19 ára 

(NOMESCO, 2011). Íslendingar eiga því bæði met í klamydíu tilfellum og fæðingum í 

þessum aldurshópi (NOMESCO, 2011). 

Ljóst er af þessum niðurstöðum að mikil þörf er á kynheilbrigðisþjónustu fyrir ungt 

fólk á Íslandi, meðal annars til þess að takast á við þau vandamál tengd kynheilbrigði sem 

unglingar hafa þróað með sér.  

Hvers konar kynheilbrigðisþjónusta er í boði fyrir unglinga/ungt fólk hér á landi og í 

nágrannalöndum okkar? 

Kynheilbrigðisþjónusta sem er sérhæfð fyrir ungt fólk er af skornum skammti hér á 

landi. Tvær unglingamóttökur eru starfræktar í dag sem sinna kynheilbrigðismálum, ein 

staðsett á Selfossi og önnur á Akureyri en þær sinna einstaklingum 13-20 ára og eru opnar 

einu sinni í viku, einn klukkutíma í senn og að mestu lokaðar yfir sumartímann 

(Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.; Heilbrigðisstofnun Suðurlands, 2011; Heilsugæslu-

stöðin á Akureyri, e.d.; Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2012). Tvær sérhæfðar móttökur á 

sviði kynheilbrigðis hafa verið starfræktar um alllangt skeið. Á göngudeild húð- og 

kynsjúkdóma leitar árlega stór hópur ungmenna sem þarf á greiningu og meðferð á 

kynsjúkdómum að halda. Móttaka á kvennadeild Landspítalans, Ráðgjöf um getnaðarvarnir, 

hefur m.a. veitt ungum konum fræðslu og ráðgjöf um getnaðarvarnir en þó einkum þeim 

sem hafa farið í fóstureyðingu á Landspítalanum. Ungmennaþjónusta í gengum tölvupóst er 

starfrækt í Reykjanesbæ þar sem unglingar geta sent hjúkrunarfræðingi póst um hvers kyns 
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vandamál (Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, e.d.). Engin sérhæfð unglingamóttaka sem nær til 

margra þátta heilbrigðis hjá unglingum og ungu fólki er starfandi á höfuðborgarsvæðinu 

(Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 2011). 

Á Norðurlöndum og Bretlandi geta unglingar sótt kynheilbrigðiþjónustu og hefur slík 

þjónusta verið í boði um áratugaskeið. Þessi þjónusta býður meðal annars upp á skimun fyrir 

kynsjúkdómum og þungunum, ókeypis getnaðarvarnir, neyðargetnaðarvörn sem og fræðslu 

og ráðgjöf um ýmis önnur málefni sem unglingar í dag glíma við (IPPF European Network, 

2007; Newton, 2012; WHO, 2010a; Worcester teenage pregnancy partnership, 2009). Ísland 

er því langt á eftir sínum nágrannalöndum hvað varðar kynheilbrigðisþjónustu fyrir ungt 

fólk og ætti því að taka sér til fyrirmyndar þau lönd sem lengra eru komin með þessa þróun. 

Hver er sýn unglinga/ungs fólks á kynheilbrigðisþjónustu? 

Ungt fólk vill að kynheilbrigðisþjónusta sé sniðin að þeirra þörfum og er að mati 

þeirra trúnaður einn af þeim mikilvægustu þáttum þegar slík þjónusta er skoðuð (Bender, 

1999; Churchill o.fl., 2000; Donovan o.fl. 1997; Hayter, 2005; Jerome o.fl., 2009; Perry og 

Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006; Sigrún Birna Hafsteinsdóttir og Sigrún Ingvarsdóttir, 

2007; Sollesnes, 2010; Wilson og Williams, 2000). 

Þeir þættir sem skipta unglinga mestu máli er kemur að tegund þjónustunnar er meðal 

annars skimun fyrir kynsjúkdómum og þungunum, fræðsla og ráðgjöf um getnaðarvarnir, 

aðgangur að neyðargetnaðarvörn og að hægt sé að leita til móttökunnar vegna annarra 

vandamála sem koma upp í lífi unglinga (Bender, 1999; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl., 

2006; Smith, 2001; Wilson og Williams, 2000). Einnig finnst unglingum mikilvægt að hægt 

sé að nálgast fríar getnaðarvarnir á móttökunni (Nwokolo o.fl., 2002; Pearson, 2003; Reeves 

o.fl., 2006; Wilson og Williams, 2000) og að þjónustan sé gjaldfrjáls (Bender, 1999; 

Sollesnes, 2010). 
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Staðsetning, að tímapantanir séu óþarfar og að starfsfólkið sé vingjarnlegt og 

fordómalaust er talið vera mikilvægt fyrir kynheilbrigðiþjónustu að mati unglinga (Bender 

1999; Jerome o.fl., 2009; Pearson, 2003). 

Sýn unglinga á þjónustuna er mjög mikilvægur þáttur þegar unglingamóttaka og 

jafnframt kynheilbrigðisþjónusta er skipulögð. Því ætti að taka tillit til þeirra skoðana því 

það eru þeir sem eiga raunverulega eftir að sækja þjónustuna. Ef þjónustan nær ekki að 

koma til móts við þarfir unglinga verður það til þess að hún verður líklega illa sótt og skilar 

því ekki tilætluðum árangri. 

 

Það er augljóst af þessari fræðilegu úttekt að bæta þarf kynheilbrigði íslenskra 

unglinga og er þörfin mikil fyrir kynheilbrigðisþjónustu sem er sérsniðin að þeirra þörfum. Í 

all langan tíma hefur það verið í umræðunni hjá stjórnvöldum að koma með úrbætur í 

þessum málum og er það undarlegt hversu lengi það hefur setið á hakanum. 

Það sem kom okkur einna mest á óvart við gerð þessarar fræðilegu úttektar er hversu stórt 

vandamál hefur skapast varðandi kynheilbrigði unglinga/ungs fólks á Íslandi. Að stjórnvöld 

hafi tekið þá ákvörðun að hætta starfsemi unglingamóttaka þegar þörfin var sem mest og að 

við Íslendingar séum svona langt á eftir öðrum nágrannalöndum hvað varðar þróun þjónustu 

fyrir unglinga kom okkur einnig á óvart.  

Eins og komið hefur fram í þessari úttekt hefur verið starfrækt kynheilbrigðisþjónusta 

fyrir ungt fólk í nágrannalöndum okkar um áratugaskeið og á Íslandi frá árinu 1975 en þrátt 

fyrir það er takmarkað til af rannsóknum á þessu sviði, einkum á Norðurlöndum. 
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Lokaorð 

Til þess að ná sem mestum og bestum árangri með unglingamóttökum þarf að fá 

foreldra og skóla í samstarf. Svo að það sé mögulegt verður að kynna þessa starfsemi fyrir 

þeim og fá þau í lið með okkur. Ábyrgðin er ekki einungis hjá heilbrigðisstéttinni heldur að 

sjálfsögðu einnig hjá foreldrum og skólasamfélaginu.  

Lengi vel hefur stjórnvöldum verið kunnugt um kynheilbrigðisástand ungs fólks en því 

miður hefur það heilbrigðisvandamál ekki verið sett í forgang þrátt fyrir að vera mjög brýnt 

málefni. Við getum ekki lengur horft framhjá þeim vanda sem skapast hefur varðandi 

kynheilbrigði unglinga/ungs fólks og því löngu orðið tímabært að gera eitthvað í þeim 

málefnum. Hvernig væri að setja heilbrigði unglinga og ungs fólks í fyrsta sæti í stað þess að 

leggja áherslu á önnur málefni sem vel má bíða með?  

Þrátt fyrir að unglingamóttökur kosti ríkið ákveðna fjármuni þá mun sú aðgerð skila 

sér í bættri heilsu og líðan unglinga/ungs fólks, ekki bara í nútíð heldur einnig til framtíðar. 

Gott aðgengi að kynheilbrigðisþjónustu fyrir unglinga/ungt fólk er því ávísun á bætta 

framtíð og gæti jafnvel sparað ríkinu kostnað við heilbrigðisþjónustu þegar til lengri tíma er 

litið. 

Með þessu verkefni viljum við hvetja stjórnvöld til þess að taka þessu málefni 

alvarlega og með föstum tökum og láta verða af því sem lengi hefur verið á áætlun, það er 

að opna unglingamóttöku á höfuðborgarsvæðinu þar sem veitt er heilbrigðisþjónusta sniðin 

að þörfum unglinga, meðal annars á sviði kynheilbrigðis. 
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