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iii
pakkaroro

Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinanda okkar Soleyju S. Bender fyrir ad vera
brautrydjandi i kynheilbrigdisfreedum & Islandi og jafnframt hvati ad pessu verduga verkefni.
Einnig viljum vid pakka henni fyrir gott samstarf og goda tilsogn. Sérstakar pakkir hljéta
Arnar Rosenkranz, Arnpor Sigurdsson og fjolskyldur okkar fyrir dmetanlegan studning i
gegnum hjuakrunarfreedinamid og fyrir ad hafa alltaf haft tr & okkur jafnvel pegar vid
hofdum ekki tra & okkur sjalfum. Einnig viljum vid pakka bokasafnssnillingnum Sigurbirni
Svanbergssyni fyrir ad vera avallt reidubuinn til pess ad adstoda okkur af bestu getu. Vid
viljum jafnframt pakka Hollu Résenkranz og Sigurdi Birgi Arnporssyni fyrir ad lesa verkio
yfir og koma med gddar dbendingar og Adalheidi Diego Hjalmarsdéttur fyrir pydingu &
atdreetti. Ad lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir angegjulega samvinnu vid gerd pessa

verkefnis og hlékkum vid til ad takast & vid storf framtidarinnar.



Utdrattur

Stofnun sérstakrar unglingamaéttoku hefur lengi verid i umradunni. Alpingi Islendinga
sampykkti nyverid ad skipa starfshop sem atlad er ad vinna ad pvi ad koma & fot slikri
mottoku fyrir folk & aldrinum 14-23 ara.

Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar var ad athuga porf & kynheilbrigdispjonustu fyrir
unglinga/ungt folk & islandi, skoda hvers konar kynheilbrigdispjonusta er i bodi fyrir
unglinga/ungt folk i nagrannaldndum okkar og hver syn peirra er & slika pjonustu.

Pegar kynheilbrigdi islenskra unglinga er skodad er ljost ad mikil porf er fyrir
kynheilbrigdispjonustu peim til handa pegar tekid er mid af tioni klamydiu og feedinga i
aldurshopnum 15-19 ara samanborid vid énnur Nordurlénd.

A Nordurléndunum og Bretlandi hefur um aratugaskeid verid starfreekt kynheilbrigdis-
bjonusta etlud unglingum/ungu folki sem bydur medal annars upp a skimun fyrir kyn-
sjukdémum, pungunum og friar getnadarvarnir.

Unglingar/ungt félk vill ad kynheilbrigdispjonusta sé i bodi peim ad kostnadarlausu,
ad timapantanir séu Oparfar og ad pjonustan sé opin eftir skéla og & kvéldin. Jafnframt ad
pjonustan bjodi upp & skimun fyrir kynsjukdémum og pungunarprof, freedslu og radgjof um
getnadarvarnir, friar getnadarvarnir og adgang ad neydargetnadarvorn. Tranadur er oft settur
i fyrsta seeti og er mikilveegt ad starfsfolk sé vingjarnlegt, syni virdingu og sé fordomalaust.

Vid préun unglingamottoku er mikilveegt ad taka mid af porfum unglinga/ungs folks

og byggja pjénustuna pannig upp ad han geti komid til mots vid pa.

Lykilord: Unglingur, ungt folk, kynheilbrigdispjonusta, heilbrigdisstarfsfolk, adgengi, geeoi.



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

Samkvaemt 16gum um heilbrigdispjonustu kemur fram ad: ,,Markmid peirra er ad allir
landsmenn eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima eru tok & ad
veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi” (L6g um heilbrigdispjonustu
nr. 40/2007). Hingad til hefur heilbrigdiskerfid & Islandi ekki verid snidid sérstaklega ad
porfum unglinga eda ungs folks og pvi er mikilveegt ad koma a ot slikri pjénustu til ad
meeta porfum pessa hops.

pann 1. jandar 2013 var fjoldi folks a aldrinum 14-23 &ra 46.574 sem er um 14,5%
bjodarinnar (Hagstofa Islands, 2013b). Heilbrigdiskerfid & islandi bydur upp & pjonustu sem
er sérhaefd fyrir flesta aldurshopa. Til ad mynda bydur Heilsugeesla héfudborgarsvaedisins
upp a ung- og smabarnavernd, madravernd, heilsuvernd skolabarna og heilsugaslu eldri
borgara svo deemi séu tekin en pessi hdpur sem er um 14,5% pjodarinnar er ekki par & medal
(Heilsugeesla hofudborgarsvaedisins, 2012).

[ drégum ad islensku heilbrigdisazetluninni til arsins 2020 kemur fram ad markmid i
tengslum vid kynheilbrigdi er medal annars ad faekka faedingum i aldurshépi 15-19 ara um
ad minnsta kosti 20%, ad fostureydingum faekki i pessum aldurshopi um ad minnsta kosti
20% og ad faekka nygengi klamydiusykinga um 25% . [ &&tluninni kemur einnig fram ad
leekka purfi virdisaukaskatt & getnadarvornum nidur i 7% fyrir arslok 2013
(Velferdarraduneytid, 2012). betta eru allt markmid er snla ad battu kynheilbrigdi
unglinga/ungs folks & islandi.

Kveikjan ad pessu verkefni er tillaga til pingsalyktunar um batta heilbrigdispjonustu
og heilbrigdi ungs félks sem birt var pann 31. mars 2012. bar kemur fram ad sérstokum
starfshopi, sem var skipadur af velferdarradherra, er falid ad undirbda stofnun unglinga-

mottoku fyrir folk & aldrinum 14-23 &ra med parfir pessa aldurshops ad leidarljési. Hopurinn



skal leggja fram tillogur og leidir til Grbdta med reynslu af starfsemi unglingamottaka i
Svipj6o, Danmorku og Noregi ad leidarljosi (Pingskjal 1108, 2011-2012).

I skipunarbréfi velferdarraduneytisins sem gefid var Gt 1.september 2010 kemur medal
annars fram ad leggja purfi sérstaka aherslu & heilbrigdispjonustu fyrir ungmenni en slik
pjonusta parf ad vera god, adgengileg og samfelld. A pessum aldri mota einstaklingarnir oft
lifsstil fyrir eevina og pvi er mikilveegt ad leggja &dherslu & ymsar forvarnir par a medal i
tengslum vid kynheilbrigdi og kynsjukdéma ungs folks & aldrinum 14-23 &ra (Katrin
Davidsdottir o.fl., 2011).

Tilgangur med pessari fraedilegu Uttekt er ad skoda sérstaklega pann patt unglinga-
mottoku er lytur ad kynheilbrigdispjonustu og leita svara vid eftirfarandi rannséknar-

spurningum:

e Er porf & kynheilbrigdispjonustu fyrir unglinga/ungt folk & islandi?
e Hvers konar kynheilbrigdispjonusta er i bodi fyrir unglinga/ungt félk hér a landi og i
nagrannaléndum okkar?

e Hver er syn unglinga/ungs folks & kynheilbrigdispjonustu?

Vid gerum okkur vonir um ad nidurstodur pessarar freedilegu Uttektar eigi eftir ad
nytast pessum tilskipada starfshopi til pess ad hanna og stofna sem besta unglingamottoku
fyrir folk & aldrinum 14-23 é&ra & Islandi. Vid teljum ad kynheilbrigdispjonusta sé par mjog

mikilveaegur pattur.



Aodfero

Vid gerd pessarar freedilegu Uttektar var studst vid gagnasofnin Google Scholar,
EbscoHost, Scopus, Skemmuna sem og timaritslista LSH sem geymir baedi rit i dskrift LSH
og pau sem eru i landsadgangi. Einnig var leitad ad greinum i Heilbrigdisvisindabdkasafni
Landspitalans. Leitad var heimilda & ensku, islensku og dénsku og adallega valdar heimildir
fr4 &rinu 2000 eda nyrra. Lykilordin sem notud voru vid heimildaleitina voru adallega
eftirfarandi: Kynlifspjonusta (sexual health services), unglingamoéttaka (adolescents health
care, youth health care, youth health centers), kynheilbrigdispjonusta (sexual and
reproductive health services), getnadarvarnarpjonusta (contraceptive services) og heilbrigdi
unglinga (adolescent health). Vid takmdrkudum leitina vid aldurshdpinn unglingar og ungt
folk & aldrinum 13-25 ara, Nordurléndin og Bretland. Vid flokkudum heimildirnar eftir
fyrirsdgnum, Utdreetti, nidurstédum og stadsetningu rannsdknarinnar og gatum par med
atilokad allar peer heimildir sem féllu ekki undir tilgang verkefnisins. Adallega var studst vid

rannsoknir og skyrslur.



Fraedileg uttekt

1. borf fyrir kynheilbrigdispjonustu etlada unglingum/ungu folki

Kynheilbrigdi er tiltélulega nytt hugtak i samfélaginu i dag og samanstendur bzdi af
kynlifsheilbrigdi (sexual health), er lytur ad kynferdisproska og kynlifi einstaklinga, sem og
frjosemisheilbrigdi (reproductive health) sem snyr ad frjésemi einstaklinga og leidum til ad
stjorna henni (Séley S. Bender, 2001). Markmidid med battu kynheilbrigdi er ad auka bzdi
tilfinningalega og kynferdislega vellidan og par med minnka hattuna & kynsjukdémum og
6timabeaerum pungunum (Medical Foundation for AIDS and Sexual Health, 2005).

par sem pessi fredilega Gttekt fjallar um kynheilbrigdispjonustu stlada
unglingum/ungu félki er mikilvaegt ad atta sig a tilgangi kynheilbrigdispjénustu og velta
fyrir sér hvad fellur undir slika pjonustu. Tilgangurinn med kynheilbrigdispjonustu fyrir
unglinga/ungt folk er fyrst og fremst ad studla ad kynheilbrigdi og godum lifsgeedum medal
bessa hops, audvelda peim adgang ad getnadarvornum sem og veita medferd vid
kynsjukdéomum (Bender og Fulbright, 2013). bad er sérstaklega mikilvaegt ad
kynheilbrigdispjonusta sé pannig byggd upp ad hin mati pérfum unglinga/ungs folks en
slikt hefur ahrif & nytingu pjonustunnar, hvort sem pjonustan er i bodi & serstakri
unglingaméttdku, innan heilsugaeslunnar, skéla eda annars stadar (Bender og Fulbright,

2013).

1.1 Réttindi ungs folks

Pad eru réttindi allra ad fa ad lifa heilbrigdu lifi og par med talid heilbrigdu kynlifi og
bygagist kynheilbrigdi & pvi ad mannréttindi séu virt. Kynheilbrigdi getur verid breytilegt

milli folks og uppruna pess en til pess ad kynheilbrigdi teljist gott og haldist purfa réttindi



allra ad vera virt, verndud og peim fullnaegt. Pad er réttur folks ad hafa pekkingu og tekiferi
til ad stunda 6ruggt og heilbrigt kynlif (Medical Foundation for AIDS and Sexual Health,
2005) og hafa adgang ad kynheilbrigdispjénustu par sem baedi kynin hafa jafnan adgang
(WHO, 2002). Nuverandi kynsléd ungs folks parf ad takast & vid floknari askoranir tengdar
heilsu peirra og proska en foreldrar peirra gerdu (Tylee, Haller, Graham, Churchill og Sanci,
2007) en kynlifsvenjur unglinga hafa breyst mikid sidasta aratuginn (WHO, 2010a).
Mikilveegt er pvi ad tryggja ad allt ungt folk hafi adgang ad upplysingum sem peir purfa til
pbess ad geta tekid skynsamlegar akvardanir i tengslum vid kynlif og er pad avisun a beett
kynheilbrigdi til lengri tima (WHO, 2010b).

A [slandi eru skyr lagadkveedi um kynheilbrigdispjonustu en i 1. grein laga um radgjof
og fraedslu vardandi kynlif og barneignir og um fostureydingar og 6frjosemisadgerdir nr.
25/1975 kemur fram ad folk & kost & pvi ad f& radgjof og freedslu vardandi kynlif og
barneignir. 1 2. grein laganna kemur medal annars fram ad veita skuli fraedslu og radgjéf um
notkun getnadarvarna og Utvegun peirra, radgjof til peirra sem ihuga féstureydingu og
freedslu um abyrgd foreldrahlutverks. I 16gunum kemur einnig fram ad radgjafarpjonusta
skuli vera veitt & heilsugaeslustédvum og sjukrahtsum og skulu allar vidurkenndar
getnadarvarnir vera faanlegar & slikri mottoku.

Samkveemt pessum légum etti ungt folk ad geta leitad til heilsugeeslustddva og fengid
radgjof og freedslu um kynheilbrigdi sem og getnadarvarnir. Einnig ettu allar vidurkenndar
getnadarvarnir ad vera faanlegar i slikri pjonustu. bjonusta sem pessi er af skornum skammti

i pjoofélaginu i dag.



1.2 Kynhegdun og getnadarvarnir

Medalaldur islenskra unglinga vid fyrstu kynmok er lagur eda 15,4 ar (Bender, 1999;
Sigran Birna Hafsteinsdéttir og Sigran Ingvarsdottir, 2007). Hefur hann haekkad i teep 16 ar i
landskonnun sem gerd var arid 2009 (Séley S. Bender, 2013). bad er samt sem adur leegra en
gerist annars stadar i Evropu en sem demi er medalaldur vid fyrstu kynmok 16,4 &r i
Svipjéo, 16,5 &r i Danmdérku og Finnlandi og 16,7 &r i Bretlandi (Avery og Lazdane, 2008).
betta kemur einnig fram i norreenni rannsokn (island, Danmork, Noregur og Svipjod) sem
fér fram medal 69.147 kvenna & aldrinum 18-45 &ra en par kom i 1jés ad islenskar konur
byrja fyrr ad stunda kynlif heldur en kynsystur peirra @ Nordurléndunum (Kjeer o.fl., 2007).

Arin 2005-2006 var gerd konnun & pekkingu og vidhorfum 16 ara unglinga til
kynfraedslu, kynsjukdéma og getnadarvarna. Spurningalistar voru lagdir fyrir 417 unglinga
baedi & Akureyri og & Reykjavikursvaedinu. Pessi kdnnun leiddi i 1j6s ad um 67% pétttakenda
toldu edlilegt ad unglingar & aldrinum 14-16 ara stundudu kynlif en einungis 8,4% t6ldu
pennan aldurshép vera tilbdinn til ad taka peim afleidingum sem fylgja pvi ad stunda kynlif.
Flestum fannst edlilegt ad byrja ad stunda kynlif fyrir 16 ara aldur eda yfir 80% patttakenda
(Kolbran Gunnarsdattir o.fl., 2008).

Rannsokn fra arinu 2007 sem gerd var medal ungs folks syndi ad patttakendur héfou
fra upphafi haft kynmdok vid ad medaltali 11,7 einstaklinga og att ad medaltali 4,1
rekkjunauta sidastlioid ar en alls toku 299 einstaklingar 24 ara og yngri patt i rannsékninni
(Sigran Birna Hafsteinsdéttir og Sigrin Ingvarsdottir, 2007). [ norraenu rannsékninni kom
fram ad fjoldi rekkjunauta var haestur & islandi eda 8,8 rekkjunautar ad medaltali samanborid
vid 7,4 i Noregi par sem hann var leegstur (Kjer o.fl., 2007).

Notkun getnadarvarna medal ungs folks & islandi er 6fullnaegjandi en rannsékn sem
byggadist & svorum fra 1405 kynferdislega virkum ungmennum syndi ad um pridjungur

notadi stundum eda aldrei getnadarvarnir (Bender og Kosunen, 2005). Sama rannsékn syndi



ad algengt er ad stunda 6varin kynmdok en um einn fimmti pilta og fjoroungur stilkna héfou
tekid slika ahzttu vid fyrstu samfarir. Asteedan var medal annars st ad stalkum finnst meira
mal ad kaupa smokka heldur en piltum & medan piltum finnst draga verulega Ur &nagjunni
vid pad ad nota smokk sem og erfidara ad gera radstafanir fyrirfram ad nota getnadarvarnir.
Fram kom i rannsokninni ad pekking & neydargetnadarvorn var abotavant en einungis 37%
stilkna og 30% pilta vissu af tilvist hennar. Mikilveegara er fyrir stalkur ad pekkja
rekkjunaut sinn heldur en pad er fyrir pilta. Pad ad finnast barneignir vera eitthvad sem pau
eru ekki tilbain i jok likurnar & pvi ad getnadarvarnir veeru notadar. Pad sem hafdi p6
adallega forspargildi til getnadarvarnarnotkunar hja stulkum voru peettir eins og ad vera eldri
vid fyrstu samfarir, g6d getnadarvarnarpjonusta, ad foreldrar séu medvitadir um ad bérn
peirra noti getnadarvarnir, ad stulkurnar eiga audvelt med ad dkveda fyrirfram ad nota peer
0g ad treysta ekki einungis & heppnina. Sem deemi méa nefna voru unglingar sem byrjudu ad
stunda kynlif vid 17 &ra aldur meira en fimm sinnum liklegri til pess ad nota getnadarvarnir
heldur en peir sem voru 14 ara eda yngri (Bender og Kosunen, 2005).

Nidurstoour rannsoknarinnar sem gerd var & géngudeild hd- og kynsjukdéma par sem
kannad var vidhorf ungs folks sem leitadi & gongudeildina til kynheilbrigdispjénustu syndu
ad smokkurinn var algengasta getnadarvornin (33,4%) sem notud hafdi verid sidastlidna prja
manudi, nast & eftir kom pillan (22,6%). A pessum tima notudu 12,5% patttakenda enga
getnadarvorn. Algengt var (64,8%) ad patttakendur hofou haft skyndikynni sidastliona 12
manudi og voru einungis 18,1% sem notudu alltaf smokk vid slik kynni, 47,3% stundum,
12,1% sjaldan og 22,5% greindu fra pvi ad hafa aldrei notad smokk vid skyndikynni (Sigrun
Birna Hafsteinsdottir og Sigrdan Ingvarsdéttir, 2007).

Meirihluti patttakenda i kénnuninni fra arunum 2005-2006 téldu ad smokkurinn veeri
of dyr og voru flestir sammala pvi ad getnadarvarnir &ttu ad vera okeypis fyrir ungt folk.

Skortur var & pekkingu unglinganna a getnadarvérnum en um tiundi hver taldi ad pillan



veitti vorn gegn kynsjukdémum og var meirihlutinn af peim piltar. Neer 70% t6ldu ad
syklalyf veeru medferd vid herpes veirunni og um 12% trudu pvi ad leekning veeri til vid
alnemi (HIV) (Kolbrun Gunnarsdéttir o.fl., 2008).

A Islandi eru getnadarvarnir dyrar en sem daemi kostar pakki med tiu stykkjum af
Durex smokkum 990 krénur i Lyfju. Getnadarvarnarpillan kostar fra 2861 kronu til 8900
kronur og eru han ekki nidurgreidd af rikinu. Neydargetnadarvarnarpillan i Lyfju kostar i
kringum 3000 krénur og er heldur ekki nidurgreidd af rikinu (Lovisa Sigran Svavarsdottir,
Lyfjateeknir hja Lyfju, simtal, 7. febraar 2013).

Lagt var fram frumvarp til lagabreytinga sem tok gildi pann 1. janGar 2013 par sem
markmidid er ad virdisaukaskattur & smokkum verdi laekkadur ar 25,5% i 7% med von um
ad baedi tioni kynsjukddéma og fostureydinga minnki sem og kostnadur heilbrigdiskerfisins
(pingskjal 86, 2012-2013). betta er einnig eitt af peim markmidum tengdu kynheilbrigdi er
kemur fram i drégum um heilbrigdisaeetlun til arsins 2020 (Velferdarraduneytid, 2012). i
frétt sem birtist & heimasiou RikisUtvarpsins i jantar 2013 hefur sem demi pessi leekkun
tekid gildi i sumum smavoruverslunum og ma par nefna verslunum Lyfju en par hafa
smokkarnir leekkad sem nemur pessari virdisaukaskattaleekkun (RUV, 2013b). betta er pvi
stefna i pa att ad efla kynheilbrigdi ungs folks & Islandi.

Pegar vid midum okkur vid nagrannaléndin bydur Svipj6d sem deemi ungu folki
Okeypis adgang ad smokkum a unglingaméttokum sem og i skélum og bydst 20 ara og yngri
ad fa getnadarvarnapillu og neydargetnadarvorn nidurgreidda. préatt fyrir petta leekkar ekKi
tioni fostureydinga og klamydiu tilfellin aukast en unglingamottdkur voru settar upp i
Svipjoa til pess ad studla ad markvissri notkun getnadarvarna til pess m.a. ad fyrirbyggja
fostureydingar (WHO, 2010a). Samkvaemt pessum upplysingum er ljost ad fleira parf ad
koma til en leekkadur kostnadur getnadarvarna ef & ad na arangri til ad feekka féstur-

eydingum.



[ Bretlandi er um helmingur ungs folks undir 16 ara og 66% unglinga 16-19 ara sem
notar ekki getnadarvarnir vid fyrstu samfarir en par i landi er mikil &hersla 16gd a gott
adgengi ad getnadarvornum. Par nota unglingar frekar smokkinn heldur en hormona
getnadarvarnir en flestir eda um 75% unglinganna greindu fra pvi ad hafa notad smokkinn
vid sidustu samfarir (Tripp og Viner, 2005). | Bretlandi geta unglingar nalgast
getnadarvarnir, par & medal smokka, fritt & stddum sem veita heilbrigdispjonustu eins og hja
heimilisleekni, hjukrunarfraedingi & heilsugaeslum, getnadarvarnarpjonustu eda unglinga-
mottokum (NHS, 2011).

Af peim rannséknum sem hafa verid gerdar hér & landi um pessi malefni ma segja ad
pekking og notkun islenskra unglinga a getnadarvornum sem og pekking & kynsjukdéomum
sé eitthvad sem parf ad baeta og geeti sérsnidin kynheilbrigdispjonusta fyrir ungt folk verid

ein leid ad beettu kynheilbrigdi pessa hops.

1.3. Kynsjukddémar

pann 22. janGar sidastlidinn birtist vidtal & heimasidu Rikisutvarpsins vid Gudrinu
Sigmundsdattur, yfirleekni & s6ttvarnasvidi, par sem fyrirsdgnin var ,,Islendingar
Evropumeistarar i klamydiu“ (RUV, 2013a).

Klamydia er algengasti kynsjukdémurinn & Nordurléndum og algengasta orsok
ofrjosemi medal kvenna (NOMESCO, 2011) en fleiri konur greinast med klamydiu heldur
en karlar og getur astaedan verid st ad einkennin koma frekar fram hja konum (WHO,
2010a). Fjoldi klamydiu tilfella er hvad haest & Islandi midad vid énnur Nordurlénd eins og
sja ma & Mynd 1. begar fjoldi klamydiu tilfella & hverja 100.000 ibda arié 2009 var borin
saman vid Nordurléndin reyndust tilfellin & islandi 707, Danmdrk var nast med 541 tilfelli,
sidan Noregur med 471, Svipj6d med 405 tilfelli og Finnland rak lestina med 249 greind

tilfelli. betta er ekki i fyrsta skiptid sem Island situr i fyrsta seti hvad vardar fjolda klamydiu
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tilfella en pau ar sem samanburdur var gerdur & milli Nordurlanda, arin 2000, 2005 og 2008

var Island einnig med hastu tidnina (NOMESCO, 2011).
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Mynd 1. Fjéldi klamydiu tilfella & Nordurléndum &rid 2009 & hverja 100.000 ibda.
Heimild: NOMESCO, 2011

Arid 2009 nadu klamydiu tilfellin hamarki & islandi en pad ar voru tilfellin 2328
talsins, par af voru 830 tilfelli greind i aldurshépnum 15-19 &ra og 836 tilfelli greind i
aldurshopnum 20-24 ara. betta kemur fram & Mynd 2. Vert er ad geta pess ad pad ar voru 15
tilfelli greind medal einstaklinga 10-14 ara (Landlaeknisembattid, 2012c). Pess ma geta ad
pessi aukning 4 tilfellum &rid 2009 mé sennilega rekja til neemari greiningaradferda
(Landleknisembeettid, 2012d). Fra &runum 2009-2011 hafa flest klamydiu tilfelli greinst i
aldurshépnum 20-24 ara en aldurshopurinn 15-19 ara fylgir par pétt & eftir. Sem deemi voru
klamydiu tilfellin i aldurshopnum 15-19 ara um 31% af 6llum tilfellum arid 2011. Klamydiu
tilfellin eru fleiri i hopi stulkna en pilta i pessum aldursflokkum. (Landleknisembattid,
2012c).

begar tidni kynfaeravarta er skodud & medal kvenna & aldrinum 18-45 &ra sést ad Island
var med haestu tioni kynfaeravarta midad vio hin Nordurldndin en 12% hofou einhvern timan
fengid kynfeeravortur gegnum aevina midad vid 9,5% i Noregi. betta kom fram i norraenu

rannsokninni (Kjeer, o.fl., 2007). Medalaldur vid smit var hvad lseegstur medal islenskra
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kvenna eda 21,3 ar midad vid ad i Danmorku og Svipj6d var medalaldurinn 21,9 &r og i
Noregi var hann 22,7 ar. beer sem voru 25 ara og yngri voru liklegri en paer eldri ad hafa
greinst med kynfaravortur sidastlidna 12 manudi. Haerra hlutfall kynfeeravarta var a medal
islenskra kvenna i pessum aldurshdpi heldur en kvenna & hinum Nordurlondunum. Island

kom pvi hvad verst Gt ar pessari rannsokn (Kjeer, o.fl., 2007).
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Mynd 2. Fj6ldi klamydiu tilfella & islandi & timabilinu 2003-2011 eftir aldurshdpum.
Heimild: Landlaeknisembattid, 2012c.

Nidurstoour fyrrnefndrar rannséknar & géngudeild hid- og kynsjukdéma syndu ad peir
patttakendur sem greinst h6fou med kynsjukdém hofou fleiri rekkjunauta ad medaltali
heldur en peir sem hofdu aldrei greinst med kynsjukdém. Um helmingur patttakenda eda
56% voru ekki ad koma i fyrsta skiptid & gdongudeildina og 38,1% hofou adur greinst med
kynsjukddm (Sigran Birna Hafsteinsdottir og Sigran Ingvarsdéttir, 2007).

I Svipj6d hafa klamydiu tilfelli prefaldast & arunum 1994-2007 en um 88% allra
nygreindra tilfella arid 2007 tilheyrdu aldurshépnum 15-29 ara. Fra arinu 1994 til arsins
2007 hefur tilfellum hvad mest fjolgad i aldurshopnum 15-19 ara eda um 60% (WHO,
2010a). Sem deemi voru alls 14.000 tilfelli greind arid 1994 (Edgardh, 2002).

Klamydiu tilfellum i Bretlandi hefur fjélgad fra arinu 1995 til 2001 og er ordid

verulegt heilbrigdisvandamal par i landi. Rannséknir syna medal annars ad um 30-40%
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stulkna i &haettuhop eru syktar af kynsjikdominum. I slikum ahaettuhopi eru stalkur sem
medal annars stunda 6abyrgt kynlif, hafa marga rekkjunauta og eiga vid gedraen vandamal

ad strida (Tripp og Viner, 2005).

1.4. Feedingar og féstureydingar

Barneignum i aldurshopnum 15-19 ara & islandi hefur farid feekkandi fra arinu 2000 en
pad ar voru 22,8 feedingar & hverjar 1000 konur i pessum yngsta aldurshopi midad vid 11
feedingar arid 2012 (Hagstofa Islands, 2013a). bratt fyrir pessa feekkun var tidnin & islandi
heest arid 2009 midad vid samanburdarlond okkar og var hin 14,3 fedingar & hverjar 1000
konur. Naest & eftir kom Noregur med 9,5 faedingar, Finnland med 8,5 faedingar, Svipjéo
med 5,8 og Danmork nedst a lista med 5,5 feedingar. betta eru nyjustu samanburdartolur &
milli Nordurlandanna sem sja ma & Mynd 3. begar skodadar eru samanburdartdlur fra arinu
2000 ma sja ad Island hefur allt fra pvi ari verid med hastu fedingartidnina i pessum
aldurshopi en & arunum 2000-2004 var tidni barneigna 17,8 & islandi midad vid 6,4 i Svipjod

en par var tidnin leegst (NOMESCO, 2011).
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Mynd 3. Fjoldi faeedinga & Nordurléndum medal stulkna 15-19 &ra &rid 2009 & hverjar 1000 konur.
Heimild: NOMESCO, 2011.
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Eins og kemur fram i drogum ad heilbrigdisaeetlun til arsins 2020 er markmidid ad
feedingum i aldurshopnum 15-19 &ra faekki um ad minnsta kosti 20% fyrir arid 2020
(Velferdarraduneytid, 2012). Arid 2012 voru 11 fadingar & hverjar 1000 konur i
aldurshopnum 15-19 ara. bad pydir ad feedingum parf ad feekka nidur i ad minnsta kosti 8,8
feedingar & hverjar 1000 konur fyrir &rid 2020 midad vid feedingartionina arid 2012 i pessum
aldurshopi (Hagstofa Islands, 2013a).

Mismunandi skilyrdi eru tilgreind i 16gum til grundvallar fostureydingum en & Islandi
og i Finnlandi parf leyfi til pess ad fara i fostureydingu a grundvelli félagslegra og/eda
leeknisfraedilegra forsenda. bess er hins vegar ekki krafist i Danmorku, Noregi og Svipjéd en
par er pad einungis konan sjalf sem tekur pa akvérdun (NOMESCO, 2011).

I 16gum um radgjof og fraedslu vardandi kynlif og barneignir og um féstureydingar og
ofrjosemisadgerdir nr. 25/1975 kemur skyrt fram ad adur en fostureyding fer fram verdi ad
liggja fyrir skriflegur rokstudningur tveggja leekna eda leknis og félagsradgjafa. Svo ad
heegt sé ad fara i fostureydingu purfa pau skilyrdi sem tekin eru fram i lbgunum ad vera
uppfylit. Skilyrdin eru skyr og purfa ad vera af félagslegum eda leeknisfreedilegum &steedum
eda ef konu hefur verid naudgad eda ordid pungud vegna annarra refsiverdra atferla. Stalkur
yngri en 16 ara purfa ad f4 sampykki foreldra eda I6gradamanns nema pad séu sérstakar
asteedur sem mala gegn pvi.

Svipjoa leidir okkur hin Nordurléndin hvad vardar fostureydingar i aldurshépnum 15-
19 &ra en fra pvi arid 2000 hefur par verid heesta tidni fostureydinga i pessum aldurshopi.
Mynd 4 synir fjolda fostureydinga & Nordurldondum i aldursh6pnum 15-19 ara arid 2009 a
hverja 1000 konur og mé sj& ad Island situr par i nedsta seti eda med 12 fostureydingar.
Svipjoa er i efsta seeti med 22 fostureydingar, Danmoérk med 16,4, Noregur med 15,9

fostureydingar og Finnland med 12,8 féstureydingar. betta hefur hins vegar ekki alltaf verid
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svona pvi & arunum 2000-2004 var island i 8ru seeti med 21,4 fostureydingar midad vid

22,6 i Svipjod (NOMESCO, 2011).
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Mynd 4. Fjéldi fostureydinga & Nordurlondum medal stulkna 15-19 ara &rid 2009 &
hverjar 1000 konur.
Heimild: NOMESCO, 2011.

Arid 2011 var 174 fostrum eytt medal stulkna i aldurshpnum 15-19 ara & islandi
(Landleknisembeettid, 2012a) sem er um pad bil ein féstureyding & tveggja daga fresti.
Markmidid er ad faekka fostureydingum um ad minnsta kosti 20% fyrir arid 2020
(Velferdarraduneytid, 2012), pad er ad fostureydingum feekki ad minnsta kosti nidur i 139 i
aldurshépnum 15-19 ara midad vid fostureydingar arid 2011 (Landlaeknisembettid, 2012a).

Ha faeedingartidni sem og tidni fostureydinga i aldurshdpnum 15-19 ara getur gefio

visbendingar um ad notkun getnadarvarna sé 6fullnegjandi medal pessa hops.
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2. Kynheilbrigdispjénusta fyrir unglinga/ungt folk

2.1 Kynheilbrigdispjonusta & islandi

2.1.1 Sagan

begar litid er til baka og saga kynheilbrigdispjonustu & islandi skodud sést ad fra arunum
1975 til 1993 var starfraekt svokollud kynfraeedsludeild & Heilsuverndarstddinni i Reykjavik
sem pjonadi adallega unglingsstalkum. bessi pjonusta var 16gd nidur arid 1993 vegna skorts
a fjarmagni fra heilbrigdisyfirvoldum (Bender, 2005). Til langs tima hefur verid starfreekt &
Landspitalanum goéngudeild par sem unglingar/ungt folk getur komid i greiningu og medferd
vardandi kynsjukdoma (Gudlaug Rakel Gudjénsdottir, 2003).

Arid 1995 var sidan sett & f6t unglingaméttaka i Hinu husinu i Reykjavik & vegum
Fraedslusamtaka um kynlif og barneignir, su fyrsta sinnar tegundar hér a landi. Pessi mottaka
baud upp a freedslu og radgjof um getnadarvarnir, kynsjukdéma og barneignir (FKB, 1995)
en porfin fyrir slika pjonustu var mikil par sem slik pjonusta var af skornum skammti &
hofudborgarsveaedinu a peim tima (Bender, 2005). bessi mottaka baud upp a pjénustu fyrir
ungt félk & aldrinum 16-25 ara og var opin einu sinni i viku i fjora tima i senn, eda fra
klukkan 18-22 & kvoldin (FKB, 1995). Auk vidtala baud pessi pjénusta upp & simaradgjof
sem veitt var alla daga. Heegt var ad leita til méttokunnar med alls kyns vandamal tengd
kynheilbrigdi og var i bodi ad koma einn eda med 6drum og var algjor tranadur i fyrirrami.
AO fara i pungunarprof sem og ad nalgast neydargetnadarvornina var eitthvad sem pjonustan
baud upp a. Hjukrunarfraedingar, ljésmadur og leeknar voru medal peirra sem storfudu i
mottokunni (FKB, 1998). bessi starfsemi var 16gd nidur arid 2000, ekki vegna pess ad pad
veeri ekki porf fyrir hana heldur vegna pess ad pad vantadi drifandi afl til ad leida pjénustuna
og naudsynlega sérfredipekkingu & svidi kynheilbrigdis (Soéley S. Bender, munnleg heimild,

12. febrdar 2013).
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Arid 1997 eda i kjolfar landskénnunar sem gerd var arinu adur var opnud mottaka &
Kvennadeild Landspitala Haskdlasjukrahuss, R4dgjof um getnadarvarnir, sem baud upp &
radgjafarpjonustu um getnadarvarnir fyrir konur & 6llum aldri sem hofou farid i
féstureydingu. bessi pjonusta var einnig i bodi fyrir stalkur 20 ara og yngri sem hofou ekki
greidan adgang ad heilbrigdispjonustu (Bender, 2005). Pessi pjonusta er enn i bodi i dag.

A Akureyri var sett 4 fot unglingamottaka sem hof starfsemi sina arid 1999 og var s(
fyrsta sinnar tegundar sem stofnud var & vegum heilsugaslunnar en pessi pjonusta var byggd
a nidurstddum landskénnuninnar sem for fram arid 1996 (Bender, 2005) sem og rynihdpa-
vidtolum vio ungt folk & Akureyri (Soley S. Bender, 2000).

Naestu ar voru unglingaméttokur settar & fot & fjolmdérgum heilsugaeslustédvum vids
vegar um hoéfudborgarsveedid, svo sem & heilsugaeslustodvum i Hafnarfirdi, Képavogi og
Seltjarnarnesi en st unglingamottaka var stofnud arid 2001. Arid 2002 opnudu sidan
unglingaméttdkur & Heilsugaeslu Midbzjar, Heilsugaslunni i Mjédd og & Heilsugeslunni i
Mosfellsumdaemi. Sidar voru settar & fot unglingamoéttokur & heilsugaeslum eins og i
Hamraborg, Hvammi og Hlidunum (Heilsugaeslan, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007).
pessar unglingaméttokur voru lagdar nidur hver & faetur annarri og bendir allt til pess ad
engin heilsugaeslustod & hofudborgarsveedinu bjéoi upp a sérhaefda pjonustu fyrir ungt folk i
dag (Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins, 2011). 1 grein Sdleyjar S. Bender (2009) kemur
fram ad lokun peirra hafi ekki tekid mid af porfum ungs folks. I stad pess ad loka peim pa
hefdi purft ad efla peer verulega.

| dag eru starfreektar tvaer unglingamoéttokur & islandi sem veita kynheilbrigdis-
bjonustu, ein stadsett & heilsugaeslunni & Selfossi og 6nnur a heilsugaeslunni & Akureyri
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2011; Heilsugaeslustodin & Akureyri, e.d.). Einnig er

ungmennapjénusta i bodi i Reykjanesba sem byggist a télvupdstsamskiptum vid
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hjukrunarfraeding ef unglingur hefur einhverjar spurningar (Heilbrigdisstofnun Sudurnesja,
e.d.).

bessar nidurstddur gefa til kynna ad Island hefur ekki mikla reynslu af starfsemi
unglingamoéttaka og pvi mikilveegt ad afla sér pekkingar & svidi slikra pjonustu erlendis fra

begar pjonusta sem pessi er skipul6go.

2.1.2 Starfraektar unglingamottokur i dag

Unglingaméttokurnar & Selfossi og Akureyri eru i bodi fyrir ungt félk & aldrinum 13-20 &ra
0g eru opnar einu sinni i viku, einn klukkutima i senn og ad mestu lokadar yfir sumartimann.
par starfa einn hjukrunarfraedingur og einn leeknir og eru timapantanir 6parfar og er
bjonustan gjaldfrjals. Reynt er ad sinna pérfum er snda medal annars ad andlegri og
tilfinningalegri lioan, vandamalum tengdum kynsjukdomum, getnadarvornum eda kynlifi,
afengis- og fikniefnaneyslu (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.; Heilbrigdisstofnun
Sudurlands, 2011; Heilsugeeslustodin & Akureyri, e.d.; Heilsugeaslustodin & Akureyri, 2012).
I Reykjanesba er bodid upp & ungmennapjonustu fyrir folk & aldrinum 16-25 ara par sem
heegt er ad hafa samband i gengum télvupost ef einstaklingur er med einhverjar spurningar
eda vandamal sem hann vill reeda um. Hjukrunarfraedingur mun svo svara innan 48
klukkustunda. Pessi pjonusta er einnig gjaldfrjals (Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, e.d.).

Unglingaméttakan a Selfossi er tiltélulega nytt fyrirbaeri en hun hefur verid starfraekt
fra arinu 2010 og voru komur pad ar 60 talsins (Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2011).

Unglingaméttakan & Akureyri hefur verid starfraekt fra arinu 1999 (Bender, 2005) og
tilheyrir heilsugaslustddinni & Akureyri. Markmid méttokunnar er ad audvelda ungu folKki
adgengi ad heilbrigdispjonustu og par med auka lifsgaedi og beeta adstedur pess. Pangad
getur ungt folk leitad med ymis konar vandamal sem pad kys ad fara ekki med til

heimilislaeknis. LOgo er ahersla & trinad. Helsta asteeda komu ungs félks a unglinga-
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mottdkuna & arunum 2005-2011 tengdust kynsjukdomum og var pad pa helst hraedslan vid
ad hafa smitast af klamydiu. Neesta algengasta &steeda komu tengdist getnadarvérnum
(Heilsugeeslustodin & Akureyri, e.d.). Adsokn ad unglingaméttokunni & Akureyri hefur farid
minnkandi sidustu ar en &rid 2011 voru 76 komur & moéttokuna samanborid vid 121 komu
ario 2007. Fra upphafi hafa fleiri stulkur en piltar sétt pjonustuna, til ad mynda voru piltar
teeplega 28% af 6llum komum &rid 2011 (Heilsugaeslustddin & Akureyri, 2012).
Tilgangurinn med pessari unglingamoéttoku er medal annars ad gera getnadarvarnir
adgengilegri og par med draga Ur 6timabaerum pungunum, draga Ur afleidingum
kynsjukdéma sem og ad auka freedslu um kynlif og barneignir (Heilsugeeslustodin &
Akureyri, e.d.).

Midad vid framangreindar upplysingar er haegt ad halda pvi fram ad heilbrigdis-
pjonusta & Islandi sé ekki sérstaklega snidin med parfir unglinga/ungs folks ad leidarljosi.
Pjénusta sem er i bodi i einn klukkutima, einu sinni i viku & tveimur stédum & landinu er
ekki eitthvad sem er liklegt ad komi til méts vid parfir unglinga/ungs félks. Hvad péa ef

einstaklingur hefur vandamal & peim degi eda stad par sem slik pjonusta er ekki i bodi.

2.1.3 Rannsoknir & kynheilbrigdispjonustu & islandi

Arid 1996 var gerd landskénnun hér & landi medal ungs folks & aldrinum 17-20 ara par sem
vidhorf peirra til pjonustu & svidi kynlifs og barneigna var kannad. Rannsoknin byggdist &
1703 patttakendum, 80% stulkur og 20% piltar og var um tilviljunarartak ad raeda (Bender,
1999). pessi konnun var gerd i framhaldi af pvi ad arid adur var stofnud unglingamottaka i
Hinu husinu & vegum Fraedslusamtaka um kynlif og barneignir (FKB, 1995). Nidurstédurnar
syndu ad um 67% patttakendanna héfdu sétt kynheilbrigdispjonustu, af peim voru 25% sem
héfdu sétt pjonustuna einu sinni. I landskénnunni voru pétttakendur spurdir um pa

kynheilbrigdispjonustu sem var i bodi. I 1jos kom ad einungis 3% patttakenda s6gdu
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pjonustuna vera gdda, 25% s6gdu hana vera i lagi og 43% fannst han ekki vera ndgu gdéda.
pvi var mikill meirihluti patttakenda sem s6gdu pjénustuna ekki vera géda og af peim voru
72% sem hofdu sott pjonustuna einu sinni eda oftar. Ad pjénustan bydi upp & upplysingar
um kynsjukdéma og getnadarvarnir sem og skimun fyrir kynsjukdomum var eitthvad sem
unglingarnir vildu ad veeri i bodi (Bender, 1999).

Arid 2005 var gerd rannsokn par sem kannad var hversu vel unglingaméttakan &
Akureyri er nytt. Einnig voru vidhorf unglinga til pjonustunnar kénnud og hvernig veeri
heaegt ad adlaga pjonustuna sem best ad peirra porfum. Alls toku 105 unglingar & aldrinum
16-20 &ra patt i rannsdkninni, par af voru 60% stalkur og 40% piltar. Flestir bjuggu i
foreldrahdsum. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad i kringum 87% unglinganna vissu af
tilvist unglingamottokunnar. Neer allir (97%) toldu mikilveegt ad hafa slika pjonustu i bodi.
Hvert peir myndu leita ef upp keemu vandamal ségdu ramlega helmingur patttakenda
(53,3%) ad peir myndu leita til unglingamottékunnar, adrir myndu annad hvort leita til
heimilislaeknis (14,3%) eda annad eins og til foreldra eda vina (31,4%) (Gudbjoérg Heida
Jonsdottir, Halldora Kristin Halldorsdéttir og Thelma Kristjansdottir, 2005).

Af 105 péatttakendum hofou einungis 19 einstaklingar nytt sér pjonustuna. Af pessum
19 einstaklingum voru hins vegar 73% annad hvort frekar eda mjog anaegdir med pjénustuna
sem pau fengu og 86% greindu fra pvi ad samskiptin sem foru & milli peirra og starfsfolks
mottdkunnar, sem var laeknir og hjukrunarfraedingur, voru mjog god eda god. bratt fyrir
litinn fjolda peirra sem nytt hafdi sér pjonustuna voru neer allir (95%) sem s6gdust geta
hugsad sér ad nyta pjonustuna i framtidinni. Rannsakendur greindu fra pvi ad af pessum
nidurstddum megi draga pa alyktun ad pessi pjonusta er eitthvad sem unglingar eru almennt
anaegoir med og bendir til pess ad patttakendur vilja aukna pjénustu (Gudbjorg Heida

Jonsdottir, o.fl., 2005).
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Rannsoknin sem for fram & medal 299 einstaklinga, 57,9% stulkna og 42,1% pilta, &
aldrinum 14-24 &ra, & gongudeild hid-og kynsjukdoma &rid 2007 syndi ad um helmingur
(56%) patttakenda hafdi adur nytt sér pjonustu géngudeildarinnar. Flestir eda 43% leitudu til
pjonustunnar &n tilvisunar frd 6drum, pad er & eigin vegum. Af peim sem séttu pessa
pbjonustu vegna &bendingar fra 6drum var algengasta dbendingin fra vin eda vinkonu eda
30,7%, 10% fra keerasta eda kaerustu, 9,3% komu vegna &bendingar fra heilbrigdisstarfsfolki
0g 6,6% fra 6drum. Um 44% pattakenda sem leitudu a gdngudeildina voru med einkenni um
kynsjukdom en 43,4% pétttakenda sem nyttu sér pjonustuna hofdu engin einkenni. Flestir
patttakenda bjuggu i foreldrahisum (64,1%) og voru alls 41,9% i ndmi (Sigrun Birna
Hafsteinsdottir og Sigran Ingvarsdottir, 2007).

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar vardandi kynheilbrigdispjonustu & Islandi. bratt
fyrir gagnreynda pekkingu um pennan mélaflokk hefur ekki verid stadid sem skyldi ad pvi
ad koma & fot 6flugri mottoku & pessu svidi fyrir unglinga/ungt folk. pad er ljost ad mikil

porf er fyrir slika pjonustu hér a landi.

2.2 Kynheilbrigdispjonusta i nagrannaléndum

Vida erlendis eru starfreektar sérhaefdar unglingamottékur sem hafa pad ad markmidi
ad vinna ao bettu kynheilbrigdi unglinga. Vidsvegar um heiminn eru til gégn sem syna pad
ad med beettri freedslu og pjonustu, sem byggir upp pekkingu unglinga a kynlifi og
mannlegum samskiptum ma koma i veg fyrir frekari heilbrigdisvandamal og hvetja pannig
ungt félk til ad lifa &byrgu kynlifi (WHO, 2002). Sem deemi ma nefna eru unglingaméttokur
valkostur fyrir unglinga/ungt félk i Bretlandi, Svipj6d, Noregi og Finnlandi og hafa verid i

bodi par um aratugaskeid.
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2.2.1 Bretland

I Bretlandi eru starfraektar unglingaméttékur um allt land sem bjoda upp & kynheilbrigdis-
pjonustu fyrir ungt folk (IPPF European Network, 2007) en par er heilsa ungs folks hofd i
forgangi hja yfirvéldum (WHO, 2010a). Arid 1930 voru fyrst opnadar stofnanir i Bretlandi
sem létu sig varda kynheilbrigdi ungs folks i landinu (FPA, 2010). bessar mottokur bjoda
sem deemi ungu folki upp & upplysingar og radgjof um kynheilbrigdi og getnadarvarnir sér
ad kostnadarlausu. Opnunartimi & méttékunum er misjafn en pad er alltaf einhver moéttaka
opin sem haegt er ad leita til og eru opnunartimarnir seinni part dags sem hentar unglingum
oft vel (Brook, e.d.a). Sem deemi voru komur & getnadarvarnarpjonustu sem var gtlud ungu
folki undir 25 é&ra i Englandi, & vegum National Health Service (NHS) stofnunarinnar,
samtals 520.100 &rin 2010-2011. Komurnar hafa pvi neer tvofaldast samanborid vid arin
1997-1998 en pa voru paer um 260.000 (The NHS Information Centre, 2011).

Time 4u eda ,,Timi fyrir pig* er ein tegund kynheilbrigdispjonustu fyrir unglinga 21
ars og yngri sem stadsett er viosvegar um Worcestershire i Bretlandi. Pessi pjonusta er
medal annars starfrakt i heilsugaeslum, félagsmidstddvum, grunnsk6lum sem og
framhaldsskdlum eda alls & 31 stad. bjonustan bydur til deemis upp & skimun fyrir
kynsjukdomum og pungunum, ékeypis getnadarvarnir, neydargetnadarvérn sem og fraeedslu
og radgjot um ymis énnur malefni. Arid 2008 s6ttu 12.000 unglingar pjonustuna (Newton,
2012; Worcester teenage pregnancy partnership, e.d.).

Til pess ad taka deemi um pad hvernig unglingamoéttokur eru uppbyggadar i Bretlandi
var rannsokn gerd i nordvestur Englandi par sem kannad var hvort ad mottokur sem eru
sérstaklega snidnar fyrir unglinga veeru ad virka og pa sérstaklega fyrir unga pilta.
Rannsoknin for fram & tveimur méttokum og baud 6nnur peirra, mottaka eitt, upp a fraedslu
og radgjof fyrir 18 ara og yngri um hvers kyns vandamal sem unglingar hafa og var pessi

bjonusta opin prjar klukkustundir i senn, einu sinni i viku og purfti ekki ad panta tima. bessi
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bjonusta er byggd a skilyroum NHS. Hin moéttakan, moéttaka tvo, var aftur a méti
kynheilbrigdispjonusta sérstaklega atlud unglingum 18 ara og yngri sem stadsett var nalegt
framhaldsskdla og var opin i tvo klukkutima i senn, einu sinni i viku, i hadegishléi
unglinganna. A pessum moéttékum voru medal annars starfandi fristundaleidbeinendur
(Youth Workers), heilsugeasluhjikrunafreedingar og laeknir & bakvakt. A mottoku eitt voru
unglingar & aldursbilinu 11-18 ara. A niu manada timabili voru 425 komur & mottokuna,
36% stulkur og 64% piltar. Af peim voru 149 pétttakendur ad koma i fyrsta skiptid og
reyndist kynjahlutfallid svipad (tafla 1). Af peim sem voru ekki ad koma i fyrsta skipti, sem
voru 259 alls, voru piltarnir hlutfallslega mun fleiri en stalkurnar. Helstu asteedur komu
unglinga & méttékuna var fyrst og fremst ad fa afhenta smokka eda 80% pilta og 44%
stulkna, naest algengasta asteedan hja badum kynjum var ad fa radgjof um kynheilbrigai.
Adspurd ad pvi hvert pau hefdu annars leitad ef slik pjonusta veeri ekki i bodi s6gdust 26%
piltanna ekki vita hvert peir hefdu leitad & medan stalkurnar hefdu annad hvort leitad til
lzeknis (48%) eda & heilsugaesluna (33%) (Perry og Thurston, 2007).

A moéttoku tvo voru unglingar & aldrinum 16-19 ara. Gognum var safnad um 399
unglinga fra oktober 2001 til juni 2003 en par af voru 63% stulkur og 37% piltar. Af peim
komum voru 118 sem voru ad koma i fyrsta skiptid og voru stalkur um helmingi fleiri en
piltar. Af peim sem hoféu komid adur voru stalkur einnig i meirihluta, alls 274 sem voru ad
koma endurtekid. Hér var helsta asteeda komu st sama og 4 mottoku eitt, p.e. ad fa smokka

sem og radgjof um kynheilbrigdi (Perry og Thurston, 2007).



Tafla 1. Fjoldi koma a méttoku eitt og tvo eftir kynjum
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Fyrsta koma Endurkoma Komur alls

Mottaka 1 n(%) n(%) n

Stalkur 71 (48) 68 (26) 139

Piltar 78 (52) 191 (74) 269

Alls 149 (36,5) 259 (63,5) 408
Mottaka 2

Stalkur 80 (68) 166 (60) 246

Piltar 38 (32) 108 (40) 146

Alls 118 (30) 274 (70) 392

Mottaka eitt nadi pvi markmidi ad lada sérstaklega ad sér unga pilta sem er mun betri

arangur en margar mottokur na fram. bjénustan var auglyst sem almenn heilbrigdispjonusta,

par sem haegt var ad koma med 6ll pau vandamal sem geta komid upp i lifi ungs folks, en

ekki sem sérstok kynheilbrigdispjonusta. Petta geeti hafa haft pau ahrif ad ungir piltar voru

frekar ad seekja pessa pjonustu heldur en mottdku tvo sem var auglyst sem kynheilbrigdis-

bjonusta (Perry og Thurston, 2007).

Kynheilbrigdispjonusta stadsett i félagsmidstodvum er eitthvad sem medal annars er

bodid upp & i borginni Doncaster i Bretlandi. bar er haegt ad fa radgjof um kynsjukdéma,

getnadarvarnir, notkun smokka sem og 6ruggt kynlif. Pjonustan bidur einnig upp a skimun

fyrir kynsjukdomum sem og pungunum, neydargetnadarvorn og fleira. bessi pjonusta er

opin eitt kvold i viku i felagsmidstddvum og er pad hjukrunarfreedingur, sem hefur reynslu

af kynheilbrigdi sem og fristundaleidbeinendur, sem hafa hlotid freedslu fra

hjukrunarfraeding um pessi malefni, sem starfa vid pessa pjonustu. Slik pjonusta er i bodi i

um tiu félagsmidstddvum um borgina (Hayter, 2005). | rannsokninni sem gerd var um pessi

malefni medal 166 unglinga 13-18 ara i Doncaster kom i ljos ad 95% fannst adgengi ad
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bjonustunni vera gott og 90,3% téldu ad peir myndu sakja pessa pjonustu i framtidinni.
Nidurstodurnar syndu einnig ad 78% patttakenda greindu fra pvi ad peir hugsudu meira um
oruggt kynlif eftir ad hafa nytt sér pjonustuna og 81% toldu sig liklegri til pess ad nota
getnadarvarnir vid kynmok eftir ad hafa sott pjonustuna. Tekid var vidtal vid unglingana og
voru prir paettir sem peir toldu vera mikilveegastir hvad vardar slika pjonustu. Pessi pettir
voru tranadur og pagnarskylda, vidhorf starfsfolks til peirra sem og ad hafa einhvern til pess
ad tala vid um vidkvaem malefni. bessi rannsokn synir ad pad virdist vera arangursrikt ad
bjoda upp & kynheilbrigdispjénustu i félagsmidstddvum sem pessum par sem unglingar

hittast til ad njota samverustunda (Hayter, 2005).

2.2.2 Noregur

I Noregi eru méttokur fyrir unglinga starfraektar vidsvegar um landid og eru paer nefndar
Klinikk for Seksuell Opplysning (KSO) eda ,,Kynfraedslumottaka“ og voru paer fyrst
opnadar arid 1971. Arid 1991 vard pjonustan sidan eins og Nordmenn pekkja hana i dag
(Harsten, e.d.). Unglingaméttékurnar par i landi eru opnar fimm daga vikunnar og par af er
opid til klukkan 21 fjérum sinnum i viku sem gerir paer adgengilegar unglingum. Pjénustan
bydur upp & fraedslu og radgjof um kynheilbrigdi, skimun fyrir kynsjukdémum og
bungunum og getnadarvarnir fyrir einstaklinga 25 &ra og yngri, peim ad kostnadarlausu.
Arid 2006 nyttu til ad mynda 9000 ungmenni sér pjonustuna i Noregi (IPPF European
Network, 2007).

Unglingaméttokurnar i Noregi eru ekki vel sottar af piltum en um 90% af peim sem
sekja pjonustuna eru stulkur (Sollesnes, 2010). Nidurstddur eigindlegrar rannsdknar sem
gerd var medal 32 unglinga, 22 stulkna og 10 pilta, & aldrinum 16-22 &ra ur premur skolum i
Noregi leiddi i 1j6s ad stalkurnar téldu heilbrigdispjénustu etlada unglingum vera dbdtavant

par sem skdlahjukrunarfreedingurinn veeri einungis vid einu sinni i viku. Piltarnir hofud litid
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um petta ad segja. Unglingarnir téldu pad vera audveldara ad sekja unglingamottéku heldur
en ad fara & heilsugeeslu, baedi pad ad purfa ad panta tima, kostnadur, stuttur vidtalstimi sem
0g heetta & ad hitta einhvern ur fjolskyldunni voru hindrandi pettir. Asteedan fyrir pvi ad
piltar eru ekki ad sakja pessa pjonustu var medal annars vegna pess ad peim fannst
pjonustan vera auglyst med parfir stilkna i huga, eins og getnadarvarnarpjonustu eda

pjonustu med pad ad markmidi ad koma i veg fyrir 6timabeerar punganir (Sollesnes, 2010).

2.2.3 Svihj6d

Fyrsta unglingaméttakan i Svipjod var opnud arid 1970 og var pad barna- og
unglingaleeknirinn Gustav Hogberg sem atti frumkvaedid af pvi. Hann vildi sameina méalefni
likama og salar og hafa freedslu um kynlif og nain samskipti i bodi & méttokunum (FSUM,
2004). Eftir ad ny fostureydingarlog toku gildi i Svipjod arid 1975 foru mottokurnar ad
vinna i pvi ad koma i veg fyrir 6timabarar punganir og studla ad frjésemisheilbrigdi
(FSUM, 2004).

A vegum fjolskylduagtlunarfélagsins i Svipjod, RFSU, eru unglingaméttokur par sem
unglingar/ungt folk getur leitad med vandamal tengd kynheilbrigdi (RFSU, 2010). Pjonustan
er i bodi fyrir 25 &ra og yngri og er enginn lagmarksaldur tilgreindur (Policy programm,
2004). Unglingamottdkurnar eru opnar allt arid allan daginn og fram & kvéld og bjoda upp a
Okeypis pjonustu (RFSU, 2010). I Svipjéd eru unglingamaéttokurnar oft starfreektar i
félagsmidstodvum. Su pjonusta sem medal annars er veitt er freedsla og radgjof um
getnadarvarnir og fyrirbyggingu & kynsjukdémum, freedsla um kynheilbrigdi og almenn
heilsuefling (WHO, 2010a). A méttokunum & vegum RFSU starfa medal annarra laknir,
hjukrunarfraedingar, ljosmodir og salfredingur (RFSU, 2010) en til ad uppfylla skilyrdin

sem sett eru af stofnuninni Association for Youth Centres purfa ad vera starfandi fyrir hverja
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3.500 skjolstaedinga ljosmodir, félagsradgjafi og/eda salfreedingur og leknir i hlutastarfi

(WHO, 2010a).

2.2.4 Finnland

ODYS eda ,,Open door youth service* eru deemi um unglingamottokur sem starfandi eru i
Helsinki i Finnlandi og heyra peer undir heilbrigdiskerfid par i landi (Kosunen, 2000). A
mottokunum getur ungt folk sétt pjonustuna sér ad kostnadarlausu og er haegt ad fa radgjof
og fraedslu til demis um proska unglinga, nain sambond, getnadarvarnir og kynsjukdéma
sem veitt er af leekni eda hjukrunarfraedingi. Arid 2006 voru 646 ungmenni sem sottu
pjonustuna (IPPF European Network, 2007). I Finnlandi er mikid lagt upp Gr godri
kynfreedslu og ad hjukrunarfreedingur sé starfandi i 6llum skélum. bangad eiga nemendur ad
getad leitad og fengid smokka og adrar getnadarvarnir, radgjof og freedslu um almenna
heilbrigdispjonustu og er hlutverk hjukrunarfredings einnig ad visa nemendunum annad
innan heilbrigdiskerfisins ef porf er & (Kontula, 2010).

Pegar unglingar i Finnlandi na 16 ara aldri fa pau sendan pakka heim fra heilbrigdis-
yfirvéldum sem inniheldur smokka, upplysingar um kynsjukdéma sem og notkun
getnadarvarna. Pegar unglingsstulkur byrja & getnadarvarnapillunni fa paer skammtinn fyrir
fyrstu prja méanudina fritt, eftir pad purfa paer ad borga fyrir hana. Hins vegar ef stdlkan
hefur ekki tok a pvi vegna fjarhagslegra erfidleika feer hun getnadarvornina afram fritt. Hér
er verid ad gera getnadarvarnir adgengilegar ungu folki en pad er talid vera mikill 6kostur ad

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

Eins og komid hefur fram hér a undan bydst ungu folki & Nordurléndunum og

Bretlandi ad s&kja kynheilbrigdispjonustu sem audveldar peim adgang ad getnadarvérnum
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og upplysingum um kynsjukdoéma og kynlif. par er 16gd ahersla & ad baeta kynheilbrigdi

medal ungs folks med pvi ad snida pjonustuna ad peirra porfum.

3. Syn ungs fdlks a kynheilbrigdispjénustu

Pegar pjonusta er skipulégd med parfir &kvedins hops ad leidarljosi er gott ad fa
vidhorf og skodanir pjonustupeganna fram og reyna eftir fremsta megni ad taka tillit til
pbeirra skodana. Peir sem skipuleggja pjonustu er snyr ad hdpi eins og félki & aldrinum 14-23
ara geta haft adrar skodanir og hugmyndir heldur en peir sem munu raunverulega s&ekja
bjonustuna. bess vegna er mikilvaegt ad fa fram syn ungs folks a unglingaméttoku og
jafnframt kynheilbrigdispjonustu til pess ad haegt sé ad proa slika pjonustu med peirra
skodanir og parfir ad leidarljési til pess ad na sem best til peirra (Séley S. Bender, 2006).

I tengslum vid pann starfshop sem skipadur er af velferdarradherra til pess ad vinna
afram med tillogur fyrri starfshops vid stofnun unglingamottoku hér & landi kemur fram ad
fulltrdi ungmenna skuli vera hluti af pessum tiltekna starfshopi med pvi ad markmidi ad
»tryggja abkomu notenda heilbrigdispjonustunnar ad starfinu® (Pingskjal 1108, 2011-2012).

I pessum kafla verdur fjallad um rannsoknir um vidhorf ungs folks til kynheilbrigdis-
pjonustu og hvernig peim finnst ad slik pjonusta eigi ad vera uppbyggd. Pessi kafli byggir
fyrst og fremst & rannsoknum sem foru fram i Bretlandi en einnig & Islandi en litid fannst um

rannsoknir & pessu svidi i Noregi, Svipjod, Finnlandi og Danmorku.

3.1 Adgengi

Til pess ad kynheilbrigdispjénusta pjoni tilgangi sinum er mikilvaegt ad unglingar
bekki til hennar og viti hvad han hefur upp a ad bjéda en pad hefur ahrif & adgengi hennar.

Af 1045 unglingum 13-15 &ra i London voru yfir 70% kunnugir hvad kynheilbrigdispjénusta
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hefur upp & ad bjéda, peir paettir pjonustunnar sem feerri vissu af voru sem deemi radgjof um
féstureydingar & medan flestir eda yfir 90% vissu ad haegt veeri ad fara i pungunarprof
(Burack, 2000). betta kemur einnig fram i rannsokn sem for fram i Englandi medal 8879
einstaklinga 13-21 ars en 77% stulkna og 65% pilta vissu af tilvist pjonustu sem bydi upp &
upplysingar og radgjof i tengslum vid kynlif. Hlutfallid var haerra medal peirra sem voru
kynferdislega virk @ medan hlutfallid af peim sem voru 16 ara og yngri sem vissu af pvi ad
heegt veeri ad nalgast getnadarvarnir fritt i slikri pjonustu var laegra heldur en medal
einstaklinga 16 ara og eldri. Pessi rannsokn leiddi einnig i ljos ad stalkur seekja frekar til
heimilisleekna & medan piltar seekja frekar til pjonustu & vegum skdlans til pess ad fa radgjof
um getnadarvarnir (French o.fl., 2007).

Hvernig pjonustan atti ad vera auglyst toldu flestir patttakenda i rannsokninni sem for
fram & Akureyri ad besta leidin veeri ad auglysa pjonustuna & veggspjéldum, i timaritum eda
bl6dum og i sjonvarpi (Gudbjorg Heida Jonsdéttir o.fl., 2005).

Rannsoknir syna ad tranadur, ad haegt sé ad koma an pess ad panta tima (Sigrun Birna
Hafsteinsdottir og Sigran Ingvarsdottir, 2007; Smith, 2001) ad pjonustan sé nalegt heimili
einstaklings og ad opnunartiminn sé hentugur ungu folki eu peettir sem taldir eru mikilveegir
fyrir kynheilbrigdispjonustu ad mati margra (Bender 1999; Jerome , Hicks og Herron-Marx,
20009).

I rannsokn Sigranar Birnu Hafsteinsdéttur og Sigranar Ingvarsdéttur (2007) sem for
fram & gongudeild hud- og kynsjukdéma kom i 1jés ad neer allir patttakendur eda 96,6%
toldu pad vera mikilveegt ad audvelt veeri ad panta tima & kynheilbrigdispjonustu. Ad haegt
veeri ad koma an pess ad panta tima var eitthvad sem 64,2% pétttakenda potti vera mikilveegt
en pess ma geta ad panta parf tima & kynsjukdémadeild og getur bidin eftir tima verid fra
einum degi upp i sj6 daga (Landleeknisembeettid, 2012b). Helmingur patttakenda vildi ad

heegt veeri ad koma med 6drum eins og vin eda vinkonu og 36% vildu hafa pjonustuna litid
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aberandi. Einungis 8% potti mikilvaegt ad pjonustan vaeri adeins atlud ungu folki (Sigran
Birna Hafsteinsdéttir og Sigrun Ingvarsdottir, 2007) (tafla 2)

Ad kynheilbrigdispjonusta sé i bodi ad kostnadarlausu er eitthvad sem 63% unglinga i
landskdnnunni 1996 téldu vera mikilvaegt (Bender, 1999) en pessi pattur var einnig talin
mikilveegur i norskri rannsdkn Sollesnes (2010).

Pad sem skipti patttakendur i landskdnnunni 1996 mestu mali eru gaedi pjonustunnar
eins og ad radgjafi hlusti (99,5%), syni ungu folki virdingu (98,9%) og skilning (98,9%) en
einnig vingjarnleg framkoma starfsfolks (99,3%) (Bender, 1999). | sému rannsokn kom
fram mikilvaegi pess ad fa naeegan tima til pess ad reeda um vandamal sin, en 97% téldu pad
mikilvaegt, ad opnunartiminn veeri hentugur (92%) og ad umhverfi innan pjonustunnar veeri
vinalegt (88%). Einnig fannst um helmingi patttakenda (49%) mikilveaegt ad ekki veeri haetta
a pvi ad hitta foreldra sina pegar pessi pjonusta veeri sott, ad hafa freedsluefni i bodi snidin
ad ungu folki (44-45%) sem og ad nafnleynd rikti (43%). Munur var eftir basetu hvernig
pjonustan atti ad vera. Ungt folk sem bjé i Reykjavik fannst pad markteekt skipta meira mali
en peir sem bjuggu utan héfdborgarsveaedisins ad pjénustan veaeri gjaldfrjals, ad timapantanir
veeru Oparfar og ad fyllsta trinadar veeri geett. Unglingar sem bjuggu utan Reykjavikur borid
saman vid pa sem voru basettir i hofudborginni téldu marktaekt mikilveegara ad allir hofou
sama adgengi ad pjonustunni og ad pjonustan veeri stadsett naleegt heimili peirra (Bender,
1999). begar patttakendur voru bednir um ad forgangsrada atridum er peim fannst
mikilveegast hvad vardar gaedi og adgengi ad pjénustunni voru pessir prir peettir i forgangi,
b.e. pagnarskylda, ad starfsfolks sé vingjarnlegt og syni unglingunum skilning (Bender,
1999).

Fram kom i nokkrum rannséknum ad stulkur vildu frekar en piltar ad i bodi veeri ad

s&kja kynheilbrigdispjonustu i fylgd med 6drum (Bender, 1999; Donovan, Mellanby,
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Jacobson, Taylor og Tripp, 1997; Nwokolo, McOwan, Hennebry, Chislett og Mandalia,
2002).

Ad audvelt sé fyrir unglinga ad sekja kynheilbrigdispjonustu er talinn vera
mikilveegur pattur en rannséknir syna ad samgongur geta verid hindrandi pattur pegar
unglingar purfa & pjonustunni ad halda (Pearson, 2003; Wilson og Williams, 2000).

préatt fyrir ad meirihluti unglinga veeri kunnugt um hvad kynheilbrigdispjénusta hefur
upp & ad bjoda syna rannsdéknir ad pad eru alls ekki allir unglingar sem vita um tilvist
hennar.Til pess ad pjonusta etlud unglingum/ungu folki sé vel sott parf hin ad vera vel
auglyst svo pessi hépur viti af henni.

Pegar kynheilbrigdispjonusta er skipultgd veeri gott ad auglysa hana vel, hafa hana ad
kostnadarlausu eda nidurgreidda, ad audvelt sé ad panta tima og hafa kost & pvi ad meeta

med 6drum. Umfram allt er mikilveegt ad studla ad gedum pjonustunnar.

3.2 Stadsetning

I rannsokn Bender (1999) kom i 1j6s ad um 80% patttakenda téldu mikilveaegt ad
pbjonusta &tlud unglingum veeri naleegt heimilum peirra og um helmingur péatttakenda
greindu fra pvi ad pessi pjonustupattur atti ad vera utan hefdbundins pjonustukerfis, p.e.
sem ser mottaka en ekki sem hluti af heilsugaeslu né spitala.

Unglingarnir & Akureyri vildu helst ad unglingamottakan veeri stadsett &
heilsugeeslustodinni (78%) & medan 15,7% greindu fra pvi ad peir vildu hafa méttékuna
stadsetta innan veggja skélans (Gudbjorg Heida Jonsddttir o.fl., 2005).

Um 30% patttakenda i rannsékninni sem fér fram & géngudeild hid-og kynsjukdéma
vildu hafa pjonustuna nalaegt heimili sinu og meirihluti patttakenda (83,6%) var anaegdur
med stadsetningu hennar sem pa var i Pverholti 18 i Reykjavik (Sigran Birna Hafsteinsdottir

og Sigrun Ingvardattir, 2007).
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Fram kom i rannsokn Perry og Thurston (2007) ad unglingar eru anaegdir med pad
fyrirkomulag ad unglingamattaka sé stadsett & heilsugeslu og & einkastofu nélaegt skola.

Onnur rannsékn sem gerd var medal 744 unglinga & aldrinum 11-18 ara syndi ad
flestir, eda um helmingur pétttakenda, vildu hafa pjonustuna stadsetta nalaegt skdlanum
(Nwokolo o.fl., 2002).

pad maetti pvi segja ad misjafnt er hvar unglingar/ungt folk telur best ad
kynheilbrigdispjonusta sé stadsett en rannsoknir & Islandi stydja ad hafa hana nalegt
heimilum vidkomandi skjolsteedinga (Bender, 1999; Sigrin Birna Hafsteinsdottir og Sigrin

Ingvardottir, 2007) og innan heilsugaeslustédva (Gudbjorg Heida Jonsdéttir o.fl., 2005).

3.3 Opnunartimi

Um 92% unglinga/ungs folks & Islandi telur mikilvaegt ad opnunartimi & unglinga-
mottoku sé pvi hentugur (Bender, 1999). Ef opnunartimi hentar ekki peim markhopi sem
bjonustan snyr ad verdur pad til pess ad pjonustan er illa sott.

Um 46% unglinga i landskdnnuninni 1996 vildu hafa pjonustuna opna fr4 klukkan 9-
16 og 48% vildu hafa opnunartimann eftir klukkan 14 & daginn og a kvoldin. Flestir kusu
pad ad hafa pjonustuna opna alla daga vikunnar (Bender, 1999).

I rannsokninni sem gerd var i tengslum vid unglingamottdkuna & Akureyri voru
patttakendur bednir um ad segja hvernig peir myndu helst vilja hafa slika pjonustu og vildu
75,2% pétttakenda ad unglingaméttakan veeri opin prisvar sinnum eda oftar i viku og 65,7%
patttakenda greindu fra pvi ad pjénustan etti ad vera opin seinni part dags. Flestir eda 58,1%
s0gdu ad pjonustan atti ad vera opin i prjar klukkustundir i senn (Gudbjérg Heida Jonsdéttir
o.fl., 2005). betta kemur einnig fram i eigindlegri rannsékn medal 31 nemenda 16-20 ara i

pbremur framhaldssk6lum & héfudborgarsveaedinu en peir greindu fra pvi ad mikilveegt veeri
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ad opnunartimi kynheilbrigdispjonustu veeri eftir klukkan 16 & daginn og & kvéldin (Béra
Hildur Johannsdattir, Eyran Osk Gudjonsdattir og Holmfridur Ros Eyjolfsdottir, 2000).

Hvad vardar opnunartima gongudeildar hiid- og kynsjukdéma vildu flestir
péatttakendur (35,2%) hafa hana opna fra klukkan 16-20 og 87,4% greindu fra pvi ad hdn atti
ad vera opin alla daga vikunnar (Sigran Birna Hafsteinsdéttir og Sigran Ingvardéttir, 2007)
(tafla 2). | rannsokn Arna Mas Haraldssonar og Olafs Gudbjorns Skilasonar (2006) kom
fram ad ungum piltum fannst opnunartiminn & géngudeild hid-og kynsjukdéma vera mjog
6hentugur par sem opid var & skélatima. Pess ma geta ad géngudeildin er opin fra klukkan 8
til 15:45 alla virka daga (Landlaeknis-embettid, 2012b).

I ranns6kn Wilson og Williams (2000) voru unglingar 13-16 ara spurdir Gt i hvada
opnunartimi veeri hentugur fyrir kynheilbrigdispjénustu og kom i 1jés ad af 665
patttakendum sdgdu 412 (62%) ad best veeri ad hafa hana opna fra klukkan 18-20 & kvoldin,
89 (13,4%) kusu ad hafa opid i hadeginu og faestir eda 75 (11,3%) s6gdu ad best veeri ad
hafa opid & milli klukkan 15-16:30. bad var pvi mikill meirihluti sem vildi hafa pjonustuna
opna ad kvoldi til.

I rannsokn Smith (2001) t6ldu unglingarnir ad best veeri ad hafa pjonustu &tlada peim
opna oftar en einu sinni i viku, helst & hverjum degi og eins um helgar. bad ad hafa opid i
hadeginu myndi eflaust auka komurnar. Til pess ad geta nalgast til deemis neydargetnadar-
vornina parf ad vera opid flesta daga vikunnar (Smith, 2001).

AdJ pjonusta sem pessi sé opin & virkum degi eftir skola (20-30%), & kvoldin (19-31%)
og a laugarddégum (81%) er eitthvad sem patttakendur i rannsokn Reeves o.fl. (2006) toldu
mikilveegt. Svipadar nidurstddur ma sja i rannsokn Nwokolo o.fl. (2002) en par vildu 71%

patttakenda hafa opid eftir skdla og 49% & laugardégum.



33

pad ad hafa pjénustu sem pessa opna einu sinni i viku, klukkutima i senn er greinilega
eitthvad sem unglingum finnst ekki ad vera nagjanlegt. Peir vilja aukna pjonustu og

sveigjanlegri opnunartima, einkum siddegis.

3.4 Tegund

Pegar kemur ad pjonustu sem atlud er ungu folki parf ad huga vel ad pvi hvad slik
bjonusta atti ad bjdda upp & Rannsoknir syna ad peir pjonustupeettir sem unglingar vilja
helst ad séu i bodi & tilteknum unglingaméttokum er medal annars skimun fyrir
kynsjukdémum og pungunarproéf, freedsla og radgjof um getnadarvarnir, adgangur ad
neydargetnadarvorn sem og ad heagt sé ad leita til mottbkunnar vegna annarra vandamala
sem koma upp i lifi unglinga (Bender, 1999; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl., 2006; Smith,
2001; Wilson og Williams, 2000). Einnig finnst unglingum mikilveaegt ad haegt sé ad nalgast
friar getnadar-varnir & méttokunni (Pearson, 2003; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl., 2006;
Wilson og Williams, 2000).

Pad ad heegt sé ad fa upplysingar um kynsjukdéma og getnadarvarnir sem og skimun
fyrir kynsjukdémum var i forgangi pegar spurt var um hvad slik pjénusta etti ad bjoda upp &
en um 85-92% greindu fra pvi i landskénnunni arid 1996 (Bender, 1999) (tafla 2). betta
kemur einnig fram i rannsékn Wilson og Willams (2000) sem byggdist a 711 patttakendum
a aldrinum 13-16 ara en patttakendur t6ldu ad kynheilbrigdispjonusta atti ad bjéda upp a
radgjof um ymis heilbrigdisvandamal, skimun fyrir kynsjukdomum, friar getnadarvarnir og
radgjof um notkun peirra, pungunarpréf og adgengi ad neydargetnadarvorn (tafla 2).

I rannsokn sem for fram i nordaustur hluta Wales i Bretlandi par sem kannad var
vidhorf 15-16 ara unglinga til kynheilbrigdispjonustu kom i lj6s ad unglingar t6ldu mjdg
mikilveegt ad heegt veeri ad fara i skimun fyrir kynsjukdomum (79.9%). Pad sem skipti pa

minnst mali var ad starfsfolk pjonustunnar vaeri ungt, ad peir fengju radleggingar um
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sambdnd sem og ad pjonustan veeri einungis i bodi fyrir folk a peirra aldri. Munur var sidan
a milli kynja hvad peir téldu vera mikilveegast en stulkum fannst malefni er tengdust
bungunum og neydargetnadarvornum adal ahyggjuefnid & medan piltum fannst mikilvegast

ad heegt veeri ad fara i skimun fyrir kynsjukdomum (Reeves o.fl., 2006).

3.5 Asteeda komu og hverjir seekja pjonustuna

Hvers vegna unglingar saekja kynheilbrigdispjonustu er pattur sem mikilvaegt er ad
velta fyrir sér pegar slik pjonusta er skodud. pratt fyrir ad kynheilbrigdispjonusta sé i bodi
fyrir unglinga og ungt folk i langflestum af okkar nagrannaléndum er mikilvaegt ad athuga
hvort pessi hdpur sé raunverulega ad saekja pjonustuna.

Helstu asteedur pess ad unglingar i dag seekja kynheilbrigdispjonustu er medal annars
til pess ad nalgast getnadarvarnir og par medtalid smokka (French o.fl., 2007; Hayter, 2005;
Parkes, Wight og Henderson, 2004; Perry og Thurston, 2007; Stone og Ingham, 2003) en
einnig til pess ad fara i skimun fyrir kynsjukdomum (Heilsugeeslustédin & Akureyri, 2012;
Parkes o.fl., 2004, Reeves o.fl., 2006).

Af 747 unglingum 21 ars og yngri sem toku patt i rannsokn er for fram i Bretlandi arid
1999, par sem athugad var hvenar og hvers vegna unglingar byrjudu ad sekja
kynheilbrigdispjonustu, hofou 89,7% einhvern timann sott slika pjonustu. Af peim héfdu
29% soOtt pjonustuna adur en fyrstu samfarir attu sér stad, 61% nyttu sér pjonustuna eftir ad
hafa haft samfarir og 10% greindu fra pvi ad hafa ekki sott slika pjonustu. Peir sem voru
yngri voru liklegri en peir eldri ad hafa sott pjonustuna fyrir fyrstu samfarir (Stone og
Ingham, 2003) (tafla 2).

Af peim sem hofdu sott pjonustuna fyrir fyrstu samfarir voru helstu asteedurnar ad fa

upplysingar og radgjof og einnig vegna forvitni. Munur var a milli kynjanna en stulkurnar
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greindu fréa pvi ad hafa sott pjonustuna vegna pess ad fyrirhugad veeri ad byrja ad stunda
kynlif & medan piltarnir komu frekar vegna forvitni eda til pess ad fa upplysingar og raogjof
(Stone og Ingham, 2003).

Algengustu &stedur pess ad stulkur sottu pjénustuna eftir fyrstu samfarir voru vegna
pbess ad paer hofdu stundad 6abyrgt kynlif, vegna pess ad getnadarvornin brést, til pess ad
breyta um getnadarvorn og vildu vera tilbunar. Piltarnir komu hins vegar adallega til pess ad
fa smokka og vera tilbunir fyrir naesta rekkjunaut (Stone og Ingham, 2003).

Ad sxkja ekki kynheilbrigdispjonustu adur en fyrstu samfarir attu sér stad var medal
annars vegna pess ad pau hofdu ekki planad samfarirnar fyrirfram eda hofou nalgast smokka
annars stadar. Hreedsla, feimni, 6tti ad tranadar veeri ekki geett, ungur aldur sem og
vanpekking & peirri pjonustu sem var i bodi voru einnig hindrandi peettir (Stone og Ingham,
2003).

Nidurstoour rannsoknar sem fér fram i Bretlandi og nédi til 5747 unglinga a aldrinum
15-16 &ra syndi ad einn pridji patttakenda hofou nytt sér kynheilbrigdispjonustu og var
helsta &steeda komu hja badum kynjum ad fa getnadarvarnir en 78% pilta og 69% stulkna
sOttu pjonustuna einungis til pess, pa helst til ad fa afhenta smokka (Parkes o.fl., 2004). peir
patttakendur sem hofou stundad kynmdok oftar en einu sinni voru liklegri til pess ad s&kja
bjonustuna sem segir okkur pad ad unglingar virdast bida med ad nota slika pjonusta pangad
til peir eru ordnir kynferdislega virkari. Nidurstddurnar syndu einnig ad paer stalkur sem
hofou haft fleiri en einn rekkjunaut voru tvisvar sinnum liklegri heldur en piltar sem attu
fleiri en einn rekkjunaut til pess ad seekja pjonustuna. Astedan fyrir pessu getur verid st ad
pillan er ekki eins adgengileg eins og smokkurinn og stulkur hafa ahyggjur af pvi ad verda
bungadar vegna aukinnar kynferdislegrar virkni. I heildina séttu fleiri stalkur en piltar
bjonustuna og af peim sem byrjudu ad stunda kynmok vid 15 eda 16 ara aldur voru 55% sem

hofou sott pjonustuna. Peir unglingar sem hofdu reett um getnadarvarnir vid vini sina, attu
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audvelt med ad tala um kynlif og fannst kynfraedslan i sk6lanum vera ahrifarik voru liklegri
til pess ad sakja frekar slika pjonustu (Parkes o.fl., 2004).

Rannsoknir eru ad syna ad stulkur szkja frekar kynheilbrigdispjonustu heldur en piltar
(Churchill o.fl., 2000; Parkes o.fl., 2004; Reeves o.fl., 2006; Sollesnes, 2010) og peir
unglingar sem eru byrjadir ad stunda kynlif, p.e. eru kynferdislega virkir eru liklegri til pess
ad saekja pessa pjonustu heldur en peir sem er ekki kynferdislega virkir (Parkes o.fl., 2004;
Reeves 0.fl., 2006). Helsta &steda pess ad kynferdislega virkir unglingar sekja

kynheilbrigdispjonustu er fyrst og fremst til pess ad nalgast getnadarvarnir.

3.6 Anazgja

Rannsoknir sem gerdar hafa verid um vidhorf unglinga til kynheilbrigdispjonustu syna
ad unglingar sem s&kja pessa pjénustu eru almennt &nagdir med pa pjonustu sem peir fa
(Guobjorg Heida Jonsdéttir o.fl., 2005; Jacobson, Richardson, Parry-Langdon og Donovan,
2001; Perry og Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006). betta kom hins vegar ekki fram i
landskdnnuninni sem gerd var &rid 1996 hér & landi en par kom i 1j6s ad einungis 3%
patttakenda s6gdu pjonustuna vera goda, 25% sdgdu pjonustuna vera i lagi og 43% sdgou
hana ekki vera n6gu gdda. bvi var mikill meiri hluti patttakenda sem s6gdu pjonustuna ekki
vera goda, af peim voru 72% sem hofdu sott pjonustuna einu sinni eda oftar. Alls hofou 67%
patttakendanna sott kynheilbrigdispjonustu (Bender, 1999) (tafla 2). A pessum tima (1996)
hafdi ungt félk adgang ad heilbrigdispjonustu a heilsugeaslustédvum, a géngudeild hid- og
kynsjukddéma og a unglingamo6ttéku i Hinu hdsinu & vegum Fraedslusamtaka um kynlif og
barneignir sem var stofnud ari adur en rannséknin for fram (FKB, 1995).

Svipadar nidurstodur ma einnig sja i rynihdparannsdkn sem gerd var medal 30
islenskra unglinga, 21 stulku og 9 pilta a aldrinum16-20 ara en par kom i 1jés ad stulkurnar

voru ekki angegdar med pa kynheilbrigdipjonustu sem var i bodi. Piltarnir voru sama sinnis
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og greindu fra pvi ad pjonustan veeri ekki fullnaegjandi (Arni Mar Haraldsson og Olafur
Gudbjorn Skalason, 2006) (tafla2).

Rannsokn & Akureyri & vidhorfum ungs félks til unglingaméttokunnar par syndi ad
pbeir sem sott hofdu pjonustuna voru almennt ansegdir med pa pjonustu sem var i bodi, hins
vegar hofou einungis 18% af patttakendum sétt pjonustuna. bratt fyrir litla adsokn sau 95%
péatttakenda fram & ad sakja pessa pjonustu i framtidinni (Gudbjorg Heida Jonsdottir o.fl.,
2005) (tafla 2).

I ranns6kn Perry og Thurston (2007), sem fjalladi um hvort ad méttékur sem eru
sérstaklega snidnar fyrir unglinga veeru ad virka, kom i 1jés ad unglingarnir sem séttu
pjonustuna voru almennt anaegdir med pa pjonustu sem peir fengu eda um 96% greindu fra
bvi. Meiri hluti patttakenda eda yfir 90% voru anaegdir med stadsetningu maéttokunnar,
hversu vinalegt starfsfolkid var, trnadinn sem par rikti og pa freedslu og adstod sem pau
fengu. Sa pattur sem unglingarnir voru ekki eins anaegdir med var opnunartimi méttakanna
en paer voru ymist opnar i tvo eda prja klukkutima i senn einu sinni i viku (tafla 2).

Af framangreindu er ljost ad unglingar eru almennt &naegdir med pa kynheilbrigdis-
pjonustu sem er i bodi nema i islensku landskdnnuninni. Par greindu flestir patttakendur fra
bvi ad pjonustan veeri ekki ndgu géd og voru patttakendur ad leggja mat & pa pjénustu sem i
bodi var & peim tima (1996). Landskénnunin nadi til unglinga & 6llu landinu & medan adrar
rannsoknir sem nefndar eru hér ad ofan byggjast a vidhorfum peirra unglinga sem sakja

kynheilbrigdispjonustu og geeti munurinn ad hluta stafad af pvi.
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3.7 Trunadur

pad ad fyllsta trinadar sé geett pegar kynheilbrigdispjénusta stlud unglingum er sott er
talio vera einn af mikilvaegustu pattunum ad mati peirra sem seekja pjonustuna (Bender,
1999; Churchill o.fl., 2000; Donovan o.fl., 1997; Hayter, 2005; Jerome o.fl., 2009; Perry og
Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006; Sigrun Birna Hafsteinsdattir og Sigrin Ingvarsdottir,
2007; Sollesnes, 2010; Wilson og Williams, 2000).

Um 91-99% peirra sem séttu gongudeild hid- og kynsjukdoéma téldu trinad vera
mikilveegan i sambandi vid kynheilbrigdispjonustu (Sigrin Birna Hafsteinsdottir og Sigrin
Ingvarsdottir, 2007). betta kom einnig fram i landskénnunni 1996 en par var pagnarskylda
eitt af forgangsatridum (88%) (Bender, 1999).

pad ad hafa ahyggjur af pvi ad fyllsta trinadar sé ekki geett pegar kynheilbrigdis-
pbjonusta er sott getur haft hindrandi ahrif & pad hvort ad unglingar s&ki kynheilbrigdis-
bjonustu préatt fyrir ad purfa & henni ad halda (Bender og Fulbright, 2013; Burack, 2000;
Jacobson o.fl., 2001; Pearson, 2003; Walker o.fl., 2002; Wilson og Williams, 2000).

I rannsokn Hayter (2005) sem for fram i félagsmidstédvum i Doncaster hofdu sumir
unglinganna &hyggjur af pvi ad fyllsta trinadar yrdi ekki geett pegar kynheilbrigdispjonusta
veeri i bodi & félagsmidstodvum. par veri ekki haegt ad leesa peim hurdum sem vidtalio for
fram, mikid streymi veeri af folki inn og ut af midstddinni og pvi hraedsla vid ad einhver sei
til peirra ef peir leitudu sér adstodar og ad einhver veeri ad hlusta. En pessir einstaklingar
voru p6 i miklum minnihluta.

Hvad vardar trinad & bidstofum pjonustunnar telja unglingarnir i Staveley i Bretlandi
ad mottokuritari i heilbrigdispjonustu atti ad vera adskilinn bidstofunni svo audveldara sé ad
gefa upplysingar um komu og ad fa afhentar getnadarvarnir an pess ad allir adrir heyri til.
pegar einstaklingur kemur inn vegna vandamals sem parf ad medhondla sem fyrst etti ad

vera n0g ad gefa einungis upp fornafn (Smith, 2001). betta kemur einnig fram i kénnun
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Churchill o.fl. (2000) en par fannst stulkunum ekki vera nagilegt naedi hja
mottokuritaranum.

Svipadar nidurstodur ma sja i rannsokn sem Nwokolo o.fl. (2002) gerdu medal 744
unglinga & aldrinum 11-18 &ra en 58% greindu fra pvi ad nimerakerfi tti ad vidhafast par
sem kynheilbrigdispjonusta er i bodi i stad pess ad kalla upp nofn. Flestir eda 59% vildu ad
pbeir yrou teknir afsidis pegar &steeda vegna komu er gefin.

Tranadur er pvi eitthvad sem skiptir unglinga miklu méali pegar kemur ad
kynheilbrigdispjonustu og eitthvad sem unglingar setja oft i fyrsta sati hvad vardar
pbjonustuna, pvi er mikilveegt ad starfsfolk geeti vel ad pvi ad vidhalda trunadi i 6llu

pbjonustuferlinu.

3.8 Starfsfolk

3.8.1 Menntun/pjalfun

pad er ekki n6g ad koma med hugmynd ad pjonustu fyrir ungt folk heldur parf til pess
pbjalfad starfsfolk sem pekkir parfir pessa hops og veit hvernig best er ad nalgast hann (Hicks
og Thomas, 2005).

[ tillégu til pingsalyktunar um beetta heilbrigdispjonustu og heilbrigdi ungs folks
kemur medal annars fram ad pegar heilbrigdispjonusta atlud ungu folki er undirbtin er
mikilveegt ad hafa til samrads fagfolk med mismunandi bakgrunn og menntun sem pekkir
parfir pessa héps og hefur reynslu af pvi ad vinna med og raeda vid ungt folk. Mikilvaegt er
einnig ad haft starfsfolk starfi & unglingamottékunni (Pingskjal 1108, 2011-2012).

Ein af adalasteedum pess ad starfsemi unglingamottékunnar i Hinu hasinu haetti fimm
arum eftir stofnun var skortur a sérmenntudu starfsfélki sem parf til pess ad starfsemi sem

bessi gangi upp (Soley S. Bender, munnleg heimild, 12. febrdar 2013).
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Rannsokn var gerd medal 46 hjukrunarfreedinga sem starfandi voru & kvennadeild
Queen’s Medical Center i Nottingham i Bretlandi par sem kdnnud var su kynheilbrigdis-
pbjonusta atlud unglingum sem veitt er af hjukrunarfreedingum deildarinnar.
Hjukrunarfreedingar sem starfa a kvennasvidi gegna mikilveegu hlutverki hvad vardar
kynheilbrigdi unglinga og pa sérstaklega unglingsstdlkna par sem hlutverk peirra er medal
annars ad fast vid kynsjukdoma sem og 6timabeerar punganir. pessi rannsokn leiddi i 1jés ad
skortur var & pekkingu hjakrunarfreedinganna a svidi kynsjukdéma og getnadarvarna. Um
87% hjukrunarfreedinganna hofdi ekki hlotid sérstaka pjalfun i pvi ad takast & vid vandamal
tengd kynheilbrigdi og 65% peirra téldu ad pjonustan veeri 6fullnegjandi. Kliniskar
leidbeiningar um hvernig skuli taka kynheilbrigdissogu og hvada medferd skuli veita sem og
videigandi pjalfun myndi gera vinnuna fagmannlegri og verda til pess ad allir fengju sému
medferd (Jolley, 2001).

Mikilvaegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad meta hvernig best er ad midla upplysingum i
tengslum vid kynheilbrigdi til unglinga pvi misjafnt er hvad hentar hverjum. Sumum finnst
best ad fa upplysingarnar skriflegar & medan adrir kjosa frekar munnlegar upplysingar. petta
er mjog einstaklingsbundid og pvi best ad blanda saman baedi skriflegum upplysingum, eins
og beaeklingum, og munnlegum upplysingum til pess ad na til sem flestra. Ad upplysingarnar
séu ndkveemar, areidanlegar og settar fram a pvi ,,tungumali sem unglingar skilja eykur
anagju peirra sem og gefur mikla méguleika & pvi ad auka kynheilbrigdi medal pessa hops
(Kane, Macdowall og Wellings, 2003).

Pad skiptir einnig miklu mali ad taka tillit til skodana unglinga i tengslum vid pann
starfshop sem peim finnst eigi ad vera starfandi a unglingaméttokum en i rannsékninni sem
for fram medal unglinga & Akureyri kom i 1jés ad 48,1% patttakenda vildu hafa laekni,
hjukrunarfraeding, salfreding, félagsradgjafa og einhvern sem skilur unglinga, starfandi &

unglingaméttékunni (Gudbjorg Heida Jonsdottir o.fl., 2005).
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3.8.2 Framkoma

Framkoma starfsfolks er eitthvad sem skiptir miklu mali, hvort sem um raedir
heilbrigdispjonustu fyrir fullordna eda unglinga, og getur haft ahrif & pad hvort unglingar
s&ki pjonustuna. Unglingar vilja ad starfsfolki komi fram vid pa af virdingu, sé vingjarnlegt,
skilji parfir peirra og sé laust vid forddma (Béara Hildur Jéhannsdéttir o.fl., 2000; Bender,
1999; Pearson, 2003; Reeves o0.fl., 2006; Sigrun Birna Hafsteinsdottir og Sigrdn
Ingvardottir, 2007; Smith, 2001).

Rannsokn var gerd i Bretlandi, su fyrsta sinnar tegundar, sem fjalladi um vidhorf
unglinga til starfsfolks og vidhorf starfsfolks til unglinga pegar unglingar sottu til
heilugeeslunnar. Um 70% unglinganna greindu fré pvi ad hafa verid afslappadir pegar vidtal
vid leekni for fram en unglingarnir upplifdu skort & virdingu af halfu starfsfolks. Peim fannst
pau vera medhdndlud eins og bérn og fengu pa tilfinningu ad vera hluti af kvedinni
stadalimynd (Jacobson o.fl., 2001).

Unglingarnir sem toku patt i rannsokn er for fram i Staveley i Bretlandi toldu ad
starfsfolk kynheilbrigdispjonustu etti ad vera umhyggjusamt og vingjarnlegt, tti ad vera
skuldbundid unglingunum og laust vid fordoma. Alls toku 170 unglingar 25 &ra og yngri patt
i rannsokninni (Smith, 2001).

I rannsokninni sem for fram i félagsmidstédvum i Doncaster syndu nidurstodur ad
vidhorf unglinganna til starfsfélksins veeri almennt gott en 90% greindu fra pvi ad
starfsfolkid keemi fram vid pau af virdingu og ad virk hlustun veeri notud. I kringum 84%
fannst peir geta spurt um allt i vidtalinu (Hayter, 2005).

Um einn pridji unglinga 13-15 ara upplifa pad ad vera ad trufla leekninn pegar peir
s&kja kynheilbrigdispjonustu. Eins finnst peim eins og laeknirinn skildi ekki pau vandamal
sem peir glimdu vid. Alls toku 1045 unglingar patt i pessari rannsdékn sem skodadi vidhorf

peirra til kynheilbrigdipjonustu & vegum heilsugaslu (Burack, 2000).



42

Augljést er ad framkoma starfsfolks sem vinnur med ungu folki er eitthvad sem pvi

finnst skipta miklu mali og getur skipt sk6pum hvort pessi hopur sakir pjénustuna.

3.9 Hindranir

Komid hefur fram ad ahyggjur af pvi ad starfsfélk kynheilbrigdispjonustu brjoti
pagnarskyldu og par med trinad sem & ad rikja gerir pad ad verkum ad unglingar sakja sidur
bjonustuna (Bender og Fulbright, 2013; Burack, 2000; Jacobson o.fl., 2001; Pearson, 2003;
Walker o.fl., 2002; Wilson og Williams, 2000).

peettir eins og hraedsla vid ad sjast sekja kynheilbrigdispjonustu (Béara Hildur
Johannsdottir o.fl., 2000; Churchill o.fl., 2000), hitta einhvern sem madur pekkir &
bidstofunni (Sollesnes, 2010) og ad purfa fara i skodun eru einnig hindrandi peettir pegar
kemur ad pjonustunni (Wilson og Williams, 2000). islenskum unglingum finnst medal
annars mikilveegt ad ekki sé hetta & pvi ad hitta foreldra sina pegar kynheilbrigdispjénusta
er sott (Bender, 1999). Einnig finnst peim hindrandi pattur ad bj6da einungis upp a
kynheilbrigdispjonustu pvi pa er svo augljost hvernig pjonustu peir veeru ad saekjast eftir
(Arni Mar Haraldsson og Olafur Gudbjérn Skalason, 2006).

Islenskum unglingum fannst pjonusta hjikrunarfreedings i sklanum ekki nogu géd en
til a® mynda vissu margir ekki af tilvist pjonustunnar. Stalkurnar vildu ekki leita til
skolahjukrunarfraeedingsins med malefni tengd kynheilbrigdi vegna vantrausts (Arni Mar
Haraldsson og Olafur Gudbjérn Skalason, 2006).

Adrir hindrandi paettir pegar kemur ad pjonustu sem pessari er pegar unglingar halda
bvi fram ad peir purfi ad vera oronir 16 ara til pess ad s&kja slika pjénustu sem getur ordid
til pess ad paer stulkur sem eru kynferdislega virkar, &dur en pessum aldri er nad, saekja ekki
bjonustuna og par med ekki eins audvelt fyrir paer ad nalgast neydargetnadarvornina.

Misskilningur sem pessi getur orsakast af 6fullnaegjandi upplysingaflaedi fra starfsfolki
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bjonustunnar sem og skortur & pekkingu medal unglinga hvad vardar réttindi peirra (Burack,
2000). Ungur aldur var einnig pattur sem kom i veg fyrir ad stalkurnar i rannsékn Stone og
Ingham (2003) séttu kynheilbrigdispjonustu.

Skortur a pekkingu og vitneskju um kynheilbrigdispjonustu er stort vandamal og oft
helsta &steeda pess ad pjonustan er illa sétt (Stone og Ingham, 2003; Walker o.fl. , 2002
Wilson og Williams, 2000). Sem deemi mé nefna vita ekki allir unglingar hvert peir geta
leitad til ad fa pjonustu sem byggd er & trinadi (Walker o.fl., 2002). I ranns6kn Walker o.fl.
(2002) kom einnig fram ad tveir pridju patttakenda vissu ekki ad klamydia veeri
kynsjukdomur.

Rannsokn Wilson og Willams (2000) syndi fram & ad einungis 25% af peim
unglingum sem voru kynferdislega virkir vissu af sérstakri unglingamottoku etladri peim
(Young People’s Clinic) og ennpa feerri eda um 16% af peim sem voru ekki kynferdislega
virkir vissu af pjonustunni. Svipadar nidurstddur ma sja i rannsékn Walker o.fl. (2002) par
sem 1358 patttakendur & aldrinum 14-15 &ra toku patt en par var um fjérdungur patttakenda
sem vissu ekki hvert peir geetu leitad til pess ad nalgast getnadarvarnir an vitundar foreldra.

Einn pridji patttakanda t6ldu samgongur einn af hindrandi pattum pegar kemur ad
kynheilbrigdispjonustu (Wilson og Williams, 2000). Petta kemur einnig fram i rannsokn
Pearson (2003) par sem vidhorf pilta & aldrinum 13-21 &rs til kynheilbrigdispjonustu var
skodad.

Astaedan fyrir pvi ad unglingar i Noregi s&kja ekki til heimilislaknis er st ad erfitt
getur verid ad panta tima, greida parf fyrir pjonustuna, vidtalstimi er stuttur og heetta er a ad
hitta einhvern sem pau pekkja. Einnig greindu sumir unglinganna fra pvi ad betra veeri ad
hafa pjonustuna kynjaskipta par sem pad ad vera umkringdur stulkum & bidstofu getur verid
hindrandi pattur fyrir suma pilta (Sollesnes, 2010) (tafla 2). Timapantanir eru einnig

hindrandi pattur i kénnun Churchill o.fl. (2000).
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Eins og komid hefur fram sakja piltar sidur til kynheilbrigdispjonustu heldur en

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

Astaedan fyrir pvi er medal annars st ad peim finnst pjonustan hifda frekar til stalkna

(Pearson, 2003; Sollesnes, 2010).

Helstu peettir sem hindra pad ad unglingar seekja kynheilbrigdispjonustu eru pvi medal

annars ad tranadar sé ekki geett, aldur unglinganna, vanpekking um tilvist pjénustunnar og

adgengi. Mikilvaegt er ad taka tillit til pessara hindrana pegar kynheilbrigdispjonusta er

skipuldgo.

Tafla 2. Rannsoknir a syn ungs folks til kynheilbrigdispjonustu

Hofundar,
ar, stadur

Tilgangur

Rannsoknar-

snio

Adferdir og Urtak

Nidurstoour

Alyktanir

Wilson og  Kanna Eigindleg og Fraedileg umfjollun Unglingar vilja Mikilveegt ad
Williams,  vidhorf megindleg og rynihépavidtol kynheilbrigdis- unglingar séu
2000, unglinga til  rannsokn. notud til pess ad pjonustu sem bydur  upplystir um
Leicester i kyn- hanna spurningar- upp a radgjof og pa pjonustu
Bretlandi.  heilbrigdis- lista. skimun fyrir sem er i bodi
pjénustu. Spurningarlistar kynsjakdémum, 0g ad tranadur
sioan lagair fyrir raogjof um riki.
unglinga & getnadarvarnir, friar
aldrinum13-16 ara, getnadarvarnir,
alls 711 sem svérudu  pungunarpréf og
listanum, par af 459 neyoar-
piltar og 252 stalkur.  getnadarvorn.
Stone og Athuga Megindleg Spurningarlistar Alls um 90% hoéfou  Nyting
Ingham, hvenaerog  rannsokn. lagoir fyrir. 747 sott kynheilbrigdis-  pjonustunnar
2003, hvers patttakendur 21 ars pjénustu en 10% veeri betri ef
Bretland.  vegna og yngri sem hofou aldrei. 29% séttu aukinn
unglingar sott kynheilbrigdis- pjénustuna fyrir adgangur veeri
byrja ad pjénustu. Um 10% fyrstu samfarir, ad sérstakri
sekja kyn- piltar og um 90% 61% eftir ad hafa unglinga-
heilbrigois- stalkur. haft samfarir. mattoku.
pjonustu. Helstu astaedur

koma voru ad fa
upplysingar og
raogjof og fa
afhenda smokka.
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Tafla 2. Rannsoknir a syn ungs folks til kynheilbrigdispjonustu

Rannsoknar- Nidurstodour

Alyktanir

Hofundar, Tilgangur Adferdir og Urtak

ar, stadur

snio

Perry og Kanna hvort  Megindleg Upplysingum var Unglingarnir voru Ungir strakar
Thurston,  ad pessi rannsokn. safnad um alla p4 sem almennt mjog eru ao sekja
2007, tegund af A mottoku 1 sottu pjénustuna. Alls  anagdir med pessa
Bretlandi.  pjonustu var 425 péttakendur & pjonustuna, pjonustu
veeri upplysingum aldrinum 11-18 ara, stadsetningu aftur eftir ad
adloguo ad  aflao fra 36% stulkur og 64% hennar, starfsfélkio, hafa komid
pérfum september piltar & mottoku 1. trdnadinn og peer einu sinni.
unglingaog 1999 til jani A moéttoku 2 komu upplysingar, hjalp Betra ad
ba 2000. 399 einstaklingar a 0g studning sem bj6da ekki
sérstaklega A mottoku 2 aldrinum 16-19 ara, pau fengu. einungis upp
pilta. var 68% stulkur og 32% a kyn-
upplysingum piltar. heilbrigdis-
aflad fra Spurningarlistar voru pjénustu
oktdber 2001 sidan lagair fyrir, alls heldur einnig
til juni 2003. 86 patttakendur & fleiri
méttoku 1 og 36 & pjénustu-
mottoku 2. paetti.
Sollesnes,  Kanna Eigindleg Rynihopaviotol, 6 Audveldara ad Piltar sekja
2010, hvernig rannsokn. hopar. sekja sidur til kyn-
Noregur. unglingar Alls 22 stulkur og 10 unglingamottoku heibrigdis-
skynja piltar & aldrinum16- heldur en ad faratil  pjonustu.
heilbrigdis- 19 &ra toku pétt i heimilisleknis parf ad
vandamal rannsékninni. vegna hindrana eins  upplysa pa
0g og timapantanir, frekar um
heilbrigdis- kostnadur og stuttur  tilgang
pjonustu. vidtalstimi. pjonustunnar
Bender, Kanna Landskénnun  Spurningarlistar 67% patttakenda Ungt folk
1999, viohorf ungs  pversnids- sendir heim. Lagskipt  héfdu sott vill sérhafda
Island. folks & rannsokn. tilviljunarartak 2500  kynheilbrigdis- mattoku sem
islandi til ungmenna 80% pjonustu, 3% sogdu  er sérsnidin
kyn- stalkur og 20% piltar, pjonustuna g6da. ad peirra
heilbrigdis- 4 aldrinum 17-20 &ra.  Flestir vildu hafa poérfum.
pjénustu Alls 1703 sem toku pjonustuna &
sem og ad patt. sérstokum
athuga hvad gongudeildum.
pessi hopur Mest &hersla 16gd &
telur vera gaedi pjénustunnar.
mikilveegt i Vildu pjonustu sem
préun slikra bydur upp &
pjénustu hér upplysingar um
a landi. kynsjukdoma og
getnadarvarnir og
skimun fyrir

kynsjakdémum.
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Alyktanir

svarhlutfall pvi
98,7%. Um 58%
stalkur og 42%
piltar.

eda vinkonu. Flestir
vildu hafa
gongudeildina opna
alla daga vikunnar
fré kI 16-20.

Guodbjorg Kanna Megindleg Urtakid var 210 Nidurstédur syndu Nidurstodur
Heida hversu vel  rannsdkn. einstaklingar en alls  ad 87% vissu af bentu til pess
Jonsdottir,  unglinga- toku 105 pjonustunni. 92,4%  ad
Hallddra mottakan & patttakendur & t6éldu mikilveegt ad  unglingarnir
Kristin Akureyri aldrinum 16-20 &ra  pjonustan veeri i vildu aukna
Halldors- er nytt og patt, 63% sttlkur bodi. 53,3% myndi  pjonustu, beedi
déttir og kanna 09 42% piltar. leita til unglinga- lengri
Thelma vidhorf Spurningalisti méttokunnar med opnunartima
Kristjans- unglinga lagoir fyrir i sin vandamal. 0g ad hdn veeri
déttir, gangvart skolum & Akureyri.  65,7% ad hun &tti opin oftar en
2005, pjonust- ad vera opin seinni  einu sinni |
Island. unni. part dags. Einungis  viku
18% hofou nytt sér
pjénustuna og
langflestir, 73%
voru anagoir med
hana.
Arni Méar Kanna Eigindleg Rynihdpavidtol, 5 Badi stalkur og Vidhorf
Haralds- mun & rannsokn. hopar. Alls 30 piltar greindu fra stulkna og
son og vidhorfum unglingar, & pvi ad pilta voru
Olafur pilta og aldrinum 16-20 &ra,  kynheilbrigdis- mjdg svipud.
Guobjérn stalkna til 21 stilka og 9 pjonusta veeri Samkvemt
Skulason, kyn- piltar. ofullnagjandi. niourstédum er
2006, fraedslu, Kynheilbrigdis- porf 4 ad beeta
Island. getnadar- pjonusta parf ad kyn-
varna, kyn- vera hluti af heilbrigdis-
heilbrigdis fjolbreyttari pjonustu fyrir
-pjénustu pjonustu. ungt folk.
og kyn-
hegdunar.
Sigran Kannavid- Megindleg Spurningalistar Neer allir (96,6%) Margir sem
Birna horf ungs rannsokn. lagdir fyrir pasem  t6ldu mikilveegt ad  notudu sjaldan
Hafsteins- folks sem leitudu til audvelt veeri ad eda aldrei
doéttir og leitar & gongudeildarinnar  panta tima, 64,2% smokkinn til
Sigran g6ngu- peegindadrtak, nddi  vildu ad pess ad verja
Ingvars- deild huo- til 303 einstaklinga  timapantanir veeri sig gegn kyn-
déttir, og kyn- feeddir 1983 og Oparfar. Um 50% sjukdémum
2007, sjukdéma. sidar. Alls 299 sem  vildi ad heagt veeri eda pungun.
Island. toku patt, ad koma med vin
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3.10 Samantekt

Syn ungs folks & kynheilbrigdispjonustu er eitthvad sem mikid er buid ad rannsaka i
I6ndum eins og Bretlandi og adeins & Islandi en eins og hofundar hafa komist ad skortir
rannsoknir & pessu svidi a 6drum Nordurléndum.

Pegar tekid er saman hvernig unglingar vilja ad kynheilbrigdispjonusta sé uppbyggd
syna rannsoknir ad ungt folk vill ad han sé vel auglyst, peim ad kostnadarlausu, ad audvelt
sé ad panta tima eda timapantanir dparfar, bjodi upp & hentuga opnunartima og pann
mdoguleika ad geta meett med 6drum. Mikilveegust voru p6 pau atridi er lutu ad gedum
bjonustunnar. bad ad trinadar sé geett er oft pattur sem unglingar setja i fyrsta sati hvad
vardar slika pjénustu. Einnig telja unglingar mikilveegt ad pjonustan sé stadsett nalaegt
heimili peirra & medan 6drum finnst mikilveegt ad hin sé stadsett naleegt skdlanum.

Unglingar vilja ad kynheilbrigdispjonusta bj6di medal annars upp & skimun fyrir
kynsjukdémum og pungunum, fredslu og radgjof um getnadarvarnir, friar getnadarvarnir,
adgang ad neydargetnadarvorn og ad haegt sé ad leita til pjonustunnar vegna annarra
vandamala sem koma upp i lifi ungs folks. Unglingar eru einnig i flestum tilvikum &naegdir
med pa kynheilbrigdispjonustu sem er i bodi.

Pegar hindranir eru skodadar kemur i ljos ad otti vid ad pjonustan byggist ekki &
tranadi er ein helsta asteeda pess ad unglingar saki sidur pjonustuna. Mikilvaegt er ad
skjolstaedingar kynheilbrigdispjonustu geti gefid upp asteedu komu hja mottokuritara i
einrami, &n pess ad adrir heyri til. Ad hitta einhvern sem pau pekkja, vanpekking a
bjonustunni, l1élegar samgdngur og aldur vidkomandi eru einnig hindrandi peettir. Jafnframt
er framkoma starfsfolks gridarlega mikilvaeg en unglingar vilja ad starfsfolk syni peim
virdingu, sé vingjarnlegt, skilji parfir peirra og sé forddmalaust.

Pegar kemur ad pjonustu fyrir unglinga, hvort sem um er ad raeda tengt kynheilbrigdi

eda 6drum heilbrigdsmalum er mikilveegt ad hafa syn peirra ad leidarljosi.



48

Umradur

Markmid pessarar fraedilegu Uttektar var ad skoda sérstaklega pann patt unglingamottoku er
Iytur ad kynheilbrigdi unglinga/ungs folks i nagrannaléndum okkar par sem vonast er til ad
nidurstodur samantektarinnar nytist vid ad setja & fot slika mottoku & hofudborgarsvaedinu.
Settar voru fram prjar rannsdknarspurningar i innganginum sem vid leitudum svara vid en
spurningarnar voru eftirfarandi: Er porf & kynheilbrigdispjonustu fyrir unglinga/ungt félk &
islandi? Hvers konar kynheilbrigdispjonusta er i bodi fyrir unglinga/ungt folk hér & landi og

i nagrannaléndum okkar? Hver er syn unglinga/ungs félks & kynheilbrigdispjénustu?

Er porf & kynheilbrigdispjonustu fyrir unglinga/ungt folk & Islandi?

Unglingar i dag glima vid margs konar vandamal tengd kynheilbrigdi sem audveldlega
er haegt ad koma i veg fyrir. A Islandi eru klamydiu tilfellin hvad flest midad vid 6nnur
Nordurlénd (NOMESCO, 2011) og tékum vid pvi undir ord Gudrdnar Sigmundsdottur
yfirlaeknis & sottvarnarsvidi Landlaeknisembaettisins sem sagdi ad islendingar veeru
Evropumeistarar i klamydiu (RUV, 2013a). Arid 2011 voru 643 klamydiu tilfelli greind
aldurshdpnum 15-19 ara og 858 tilfelli i aldurshépnum 20-24 ara, alls 1501 tilfelli
(Landlaeknisembaettid, 2012c). Pad eru ad medaltali 4 einstaklingar & dag sem greinast med
pennan kynsjukdom i pessum aldursflokkum. Ein af asteedunum fyrir pessum fjolda syktra
tilfella er vegna lélegrar notkunar & smokkum medal unglinga (Bender og Kosunen, 2005).

Medalaldur islenskra unglinga vid fyrstu kynmok er lagur eda teep 16 ar eins og kemur
fram i landskdnnun arid 2009 (Séley S. Bender, 2013) en pad er laegra en gerist annars
stadar i Evropu (Avery og Lazdane, 2008). Ad hafa att marga rekkjunauta er jafnframt
algengt 4 Islandi en ein islensk rannsokn medal ungmenna 24 ara og yngri syndi ad
patttakendur hofdu ad medaltali haft kynmok vid 11,7 einstaklinga fra upphafi. Pegar spurt

var um fjolda rekkjunauta sidastlidid ar var medaltalid 4,1 einstaklingur (Sigran Birna
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Hafsteinsdottir og Sigrun Ingvarsdottir, 2007). I norreenu rannsokninni kom fram ad fjoldi
rekkjunauta medal kvenna & aldrinum 18-45 éra var hastur 4 Islandi eda 8,8 rekkjunautar ad
medaltali samanborid vid 7,4 i Noregi par sem hann var legstur (Kjer o.fl., 2007).

Tidni feedinga medal islenskra unglingsstulkna er haest hér & landi midad vid 6nnur
Nordurlond en arid 2009 voru faedingar 14,3 & hverjar 1000 konur i aldurshpnum 15-19 ara
(NOMESCO, 2011). Islendingar eiga pvi baedi met i klamydiu tilfellum og feedingum i
pessum aldurshopi (NOMESCO, 2011).

Ljost er af pessum nidurstodum ad mikil porf er & kynheilbrigdispjénustu fyrir ungt
folk & Islandi, medal annars til pess ad takast & vid pau vandamal tengd kynheilbrigdi sem

unglingar hafa pr6ad med sér.

Hvers konar kynheilbrigdispjonusta er i bodi fyrir unglinga/ungt folk hér a landi og i

nagrannaléndum okkar?

Kynheilbrigdispjonusta sem er sérhaefd fyrir ungt folk er af skornum skammti hér &
landi. Tveer unglingamattokur eru starfraektar i dag sem sinna kynheilbrigdismalum, ein
stadsett & Selfossi og 6nnur & Akureyri en peer sinna einstaklingum 13-20 &ra og eru opnar
einu sinni i viku, einn klukkutima i senn og ad mestu lokadar yfir sumartimann
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, e.d.; Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2011; Heilsugeslu-
stodin a Akureyri, e.d.; Heilsugaslustddin & Akureyri, 2012). Tveer sérhaefdar mottokur a
svidi kynheilbrigdis hafa verid starfreektar um alllangt skeid. A géngudeild hid- og
kynsjukddma leitar arlega stor hdpur ungmenna sem parf & greiningu og medferd a
kynsjukdémum ad halda. Mottaka a kvennadeild Landspitalans, R4dgjof um getnadarvarnir,
hefur m.a. veitt ungum konum fraedslu og radgjof um getnadarvarnir en p6 einkum peim
sem hafa farid i féstureydingu & Landspitalanum. Ungmennapjonusta i gengum tdlvupdst er

starfraekt i Reykjanesba par sem unglingar geta sent hjukrunarfreedingi post um hvers kyns
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vandamal (Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, e.d.). Engin sérhaefd unglingamdéttaka sem neer til
margra patta heilbrigdis hja unglingum og ungu folki er starfandi & hdfudborgarsveedinu
(Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins, 2011).

A Nordurléndum og Bretlandi geta unglingar sott kynheilbrigdipjonustu og hefur slik
pjonusta verid i bodi um aratugaskeid. pessi pjonusta bydur medal annars upp & skimun fyrir
kynsjukdomum og pungunum, 6keypis getnadarvarnir, neydargetnadarvorn sem og freedslu
og radgjof um ymis énnur malefni sem unglingar i dag glima vid (IPPF European Network,
2007; Newton, 2012; WHO, 2010a; Worcester teenage pregnancy partnership, 2009). island
er pvi langt & eftir sinum nagrannalondum hvad vardar kynheilbrigdispjonustu fyrir ungt

folk og eetti pvi ad taka sér til fyrirmyndar pau I6nd sem lengra eru komin med pessa préun.

Hver er syn unglinga/ungs félks a kynheilbrigdispjonustu?

Ungt félk vill ad kynheilbrigdispjonusta sé snidin ad peirra pérfum og er ad mati
peirra tranadur einn af peim mikilvaegustu pattum pegar slik pjonusta er skodud (Bender,
1999; Churchill o.fl., 2000; Donovan o.fl. 1997; Hayter, 2005; Jerome o.fl., 2009; Perry og
Thurston, 2007; Reeves o.fl., 2006; Sigrun Birna Hafsteinsdottir og Sigran Ingvarsdottir,
2007; Sollesnes, 2010; Wilson og Williams, 2000).

Peir peettir sem skipta unglinga mestu mali er kemur ad tegund pjonustunnar er medal
annars skimun fyrir kynsjukdomum og pungunum, freedsla og radgjéf um getnadarvarnir,
adgangur ad neydargetnadarvorn og ad haegt sé ad leita til méttékunnar vegna annarra
vandamala sem koma upp i lifi unglinga (Bender, 1999; Nwokolo o.fl., 2002; Reeves o.fl.,
2006; Smith, 2001; Wilson og Williams, 2000). Einnig finnst unglingum mikilveegt ad haegt
sé ad nalgast friar getnadarvarnir a méttokunni (Nwokolo o.fl., 2002; Pearson, 2003; Reeves
o.fl., 2006; Wilson og Williams, 2000) og ad pjonustan sé gjaldfrjals (Bender, 1999;

Sollesnes, 2010).
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Stadsetning, ad timapantanir séu oparfar og ad starfsfdlkid sé vingjarnlegt og
fordomalaust er talid vera mikilveegt fyrir kynheilbrigdipjonustu ad mati unglinga (Bender
1999; Jerome o.fl., 2009; Pearson, 2003).

Syn unglinga & pjonustuna er mjoég mikilveegur pattur pegar unglingamottaka og
jafnframt kynheilbrigdispjonusta er skipul6gd. Pvi etti ad taka tillit til peirra skodana pvi
bad eru peir sem eiga raunverulega eftir ad sekja pjonustuna. Ef pjonustan naer ekki ad
koma til mots vid parfir unglinga verdur pad til pess ad han verdur liklega illa sétt og skilar

bvi ekki tileetludum arangri.

Pad er augljost af pessari freedilegu Uttekt ad beeta parf kynheilbrigdi islenskra
unglinga og er porfin mikil fyrir kynheilbrigdispjonustu sem er sérsnidin ad peirra porfum. i
all langan tima hefur pad verid i umraedunni hja stjérnvéldum ad koma med Urbatur i
pessum malum og er pad undarlegt hversu lengi pad hefur setid & hakanum.

pad sem kom okkur einna mest a vart vid gerd pessarar fraedilegu Uttektar er hversu stort
vandamal hefur skapast vardandi kynheilbrigdi unglinga/ungs folks & islandi. A& stjornvold
hafi tekid pa akvoroun ad heetta starfsemi unglingaméttaka pegar porfin var sem mest og ad
vid Islendingar séum svona langt & eftir 63rum nagrannaléndum hvad vardar proun pjonustu
fyrir unglinga kom okkur einnig & dvart.

Eins og komid hefur fram i pessari Gttekt hefur verid starfreekt kynheilbrigdispjonusta
fyrir ungt folk i nagrannaléndum okkar um aratugaskeid og & islandi fra arinu 1975 en pratt

fyrir pad er takmarkad til af rannséknum a pessu svidi, einkum & Nordurléndum.
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Lokaord

Til pess ad na sem mestum og bestum arangri med unglingaméttokum parf ad fa
foreldra og skdla i samstarf. Svo ad pad sé mogulegt verdur ad kynna pessa starfsemi fyrir
pbeim og fa pau i 1id med okkur. Abyrgdin er ekki einungis hja heilbrigdisstéttinni heldur ad
sjalfsdgdu einnig hja foreldrum og skdlasamfélaginu.

Lengi vel hefur stjornvéldum verid kunnugt um kynheilbrigdisastand ungs folks en pvi
midur hefur pad heilbrigdisvandamal ekki verid sett i forgang pratt fyrir ad vera mjog brynt
malefni. Vid getum ekki lengur horft framhja peim vanda sem skapast hefur vardandi
kynheilbrigdi unglinga/ungs folks og pvi 16ngu ordid timabeert ad gera eitthvad i peim
malefnum. Hvernig veeri ad setja heilbrigdi unglinga og ungs fdlks i fyrsta sati i stad pess ad
leggja &herslu & 6nnur malefni sem vel ma bida med?

pratt fyrir ad unglingamottokur kosti rikid akvedna fjarmuni pa mun su adgerd skila
sér i beettri heilsu og lidan unglinga/ungs félks, ekki bara i natid heldur einnig til framtidar.
Gott adgengi ad kynheilbrigdispjonustu fyrir unglinga/ungt folk er pvi avisun & betta
framtid og geeti jafnvel sparad rikinu kostnad vid heilbrigdispjonustu pegar til lengri tima er
litio.

Med pessu verkefni viljum vid hvetja stjornvold til pess ad taka pessu malefni
alvarlega og med fostum tokum og lata verda af pvi sem lengi hefur verid & aeetlun, pad er
ad opna unglingaméttoku & hofudborgarsveaedinu par sem veitt er heilbrigdispjonusta snidin

ad porfum unglinga, medal annars & svidi kynheilbrigdis.
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