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Útdráttur 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna hversu hátt hlutfall tilkynninga til 

barnaverndaryfirvalda tengjast vímuefnaneyslu foreldra og hvað barnaverndaryfirvöld 

gera í slíkum málum. Markmið rannsóknarinnar var einnig að skoða einkenni þessara 

barna og foreldra þeirra ásamt því að kanna hverjir það eru sem tilkynna oftast til 

barnaverndarnefnda. Rannsóknin var megindleg og notast var við innihaldsgreiningu á 

fyrirliggjandi gögnum við framkvæmd hennar. Fyrirliggjandi gögn um tilkynningar til 

Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar voru notuð í þessari rannsókn, nánar tiltekið gögn á 

tímabilunum september til nóvember 2010 og febrúar til apríl 2011 og voru gögnin 

innihaldsgreind og unnið úr þeim í tölfræðiforritinu SPSS. 

Skoðaðar voru 151 tilkynningar sem vörðuðu 122 börn. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að 55% tilkynninga sem bárust Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar 

á tímabilunum tengdust vímuefnavanda foreldra. Niðurstöður sýndu einnig að 

tilkynningar sem tengdust vímuefnavanda foreldra náðu til 49% barna (60 barna) og að 

hefðbundin úrræði barnaverndar voru notuð við meirihluta málanna. Algengast var að 

tilkynningar um hugsanlega vímuefnanotkun foreldra kæmi frá læknum, öðrum 

heilbrigðisstarfsmönnum eða lögreglunni. Niðurstöður rannsóknarinnar geta verið 

gagnlegar fyrir fagaðila sem vinna með börnum hvort sem það er innan barnaverndar 

eða á öðrum vettvangi. Auk þess geta niðurstöður rannsóknarinnar upplýst og vakið 

áhuga almennings og fagaðila á þessum hópi barna, hversu stór hann er í raun og veru 

og mögulega hjálpað til við að bæta þjónustu við hann. 

 

Lykilorð: Börn, barnavernd, vímuefnaneysla foreldra, félagsráðgjöf.  
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Abstract 

The main aim of this study was to assess how many children are reported to child 

welfare services in relation to parental substance abuse and what is done in such cases. 

The purpose of the study was also to examine the characteristics of these children and 

their parents as well as to explore which parties reports these children most of the time 

to child welfare services. The study was quantitative and content analysis was used on 

the data for its implementation. Notifications to child welfare in Hafnarfjörður from the 

period September to November 2010 and February to April 2011 were analyzed and 

then processed in the statistical computer program SPSS. 

151 notifications that were reported concerning 122 children were analyzed. The 

main results of the study showed that 55% of the notifications received during the 

periods were associated with parental substance abuse. The results also showed that 

notifications concerning 49% of these children were associated with parental substance 

abuse. The results of the study also showed that special interventions were used by the 

child welfare services in Hafnarfjörður in the majority of cases. Usually it was doctors, 

other health care professionals or police officers that announced to child welfare 

services. The results of this study can be beneficial for professionals that work with 

children, whether it‘s within child welfare or other activities. The results of this study 

can maybe open the eyes of the public along with professionals to this group of 

children, how large it actually is and possibly improve the services provided for them. 
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Formáli 

Verkefni þetta er 30 eininga lokaverkefni til meistaragráðu og starfsréttinda í 

félagsráðgjöf við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Leiðbeinandi rannsóknarinnar var 

Dr. Steinunn Hrafnsdóttir, dósent við Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Steinunn fær 

miklar þakkir fyrir góðar ábendingar og stuðning við vinnu rannsóknarinnar. Einnig vil ég 

þakka starfsfólki Barnaverndar Hafnarfjarðar kærlega fyrir að gefa mér tækifæri til að 

framkvæma þessa rannsókn. Ólínu Birgisdóttur hjá Fjölskylduþjónustu Hafnarfjarðar 

færi ég sérstakar þakkir fyrir aðstoð og þolinmæði á meðan á gagnavinnslu stóð. Heiði Ýr 

Guðjónsdóttur þakka ég fyrir yfirlestur og góðar ábendingar. Atli Hafþórsson fær einnig 

þakkir fyrir ráðleggingar varðandi tölfræðiúrvinnslu. Að lokum vil ég þakka fjölskyldu 

minni og vinum fyrir hvatningu, stuðning og umburðarlyndi sem ég fékk frá þeim á 

meðan ég var að vinna að þessari rannsókn.  
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1 Inngangur 

Í nútímasamfélagi er misnotkun á vímuefnum talin vera heilbrigðis- og félagslegt 

vandamál sem taka þarf á (Kinney, 2006). Almenn vitneskja er um að neysla á 

vímuefnum í óhófi getur haft alvarlegar afleiðingar á einstaklinga, fjölskyldur og 

samfélagið í heild sinni (Doweiko, 2012; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

Skýrsla var lögð fram, af velferðarráðherra á Alþingi á árunum 2010-2011. Í henni 

komu fram hugmyndir að aðgerðum er varða ofbeldi karla gegn konum í nánum 

samböndum. Meðal hugmynda, sem fram komu í skýrslunni til að draga úr ofbeldi karla 

gegn konum, var að stjórnvöld myndu móta markvissa stefnu hvað varðar 

vímuefnaneyslu landsmanna. Markmið slíkrar stefnumótunar var að draga úr skaðlegri 

neyslu vímuefna og ofbeldi sem getur fylgt í kjölfar neyslu á vímuefnum 

(Velferðarráðuneytið, 2011). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (e. World Health Organization, 

WHO) hefur gefið út alþjóðlega áætlun þar sem lögð var fram stefnumörkun til að draga 

úr skaðlegri neyslu vímuefna. Meðal markmiða í þeirri skýrslu var að draga úr því tjóni 

sem vímuefnaneysla hefur í för með sér ásamt því að vernda þá sem eru í 

áhættuhópum, eins og til að mynda börn (World Health Organization, 2010).  

Það er talið að meirihluti landsmanna, 20 ára og eldri, neyti vímuefna einstaka 

sinnum. Fæstir eiga þó við vímuefnavanda að stríða en einhver hluti þeirra sem neyta 

vímuefna þurfa að kljást við vanda tengdan vímuefnaneyslu (Doweiko, 2012; Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Gera má ráð fyrir að hluti þeirra sem neyta 

vímuefna eða misnota þau eigi börn, en samkvæmt Hope (2011) er algengt að 

vímuefnaneysla eigi sér stað inni á heimili þar sem börn búa. 

Algengt er að vímuefnavandi einstaklinga sé skilgreindur sem fjölskylduvandi. Sá 

vandi getur haft mikil áhrif á fjölskyldumeðlimi og aðstandendur vímuefnaneytenda 

(Copello, Velleman og Templeton, 2005; Gruber og Floyd-Taylor, 2006). Samningur 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins kveður á um að börn eigi rétt á því að alast 

upp innan sinnar fjölskyldu við ást, hamingju og skilning svo þau geti mótast á 

heilsteyptan hátt (Umboðsmaður barna, e.d.). Það getur verið erfitt fyrir foreldra, sem 

eiga við vímuefnavanda að stríða, að veita börnum sínum slíkt fjölskylduumhverfi.  
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Nauðsynlegt er að styðja þau börn sem alast upp við vímuefnavanda foreldra þar sem 

neysla foreldra á vímuefnum getur átt þátt í því að börn eigi erfitt á uppvaxtarárum 

sínum sem og síðar á lífsleiðinni (Hope, 2011; Laslett, o.fl., 2011; Osborne og Berger, 

2009; Velleman og Templeton, 2003). 

Ritgerð þessi fjallar um börn sem alast upp á heimilum þar sem vímuefnaneysla 

foreldra á sér stað og hafa verið tilkynnt til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar. Þegar 

verið er að fjalla um tengsl barns og vímuefnaneyslu foreldra í þessari ritgerð er verið að 

vísa til þess að barn búi á heimili með foreldri eða foreldrum sem eru í vímuefnaneyslu. 

Einnig er verið að vísa til ófæddra barna þegar tilkynningar berast um að heilsa eða líf 

barns sé í hættu vegna vímuefnaneyslu móður á meðgöngu. Höfundur gerði rannsókn á 

tilkynningum sem bárust til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar, á tímabilunum 

september til nóvember 2010 og febrúar til apríl 2011.  

1.1 Aðdragandi rannsóknar og vísindalegt og hagnýtt gildi 

Kveikjan að þessari rannsókn var áhugi höfundar á áhrifum vímuefnaneyslu foreldra á 

börn. Upphaflega var hugmyndin að gera þarfagreiningu á þeim úrræðum sem eru til 

staðar fyrir börn sem alast upp hjá foreldri sem á við vímuefnavanda að stríða. 

Hugmyndin þróaðist yfir í rannsóknarefnið, í kjölfar þess að framkvæmd var rannsókn í 

apríl 2013 um fjölda tilkynninga til Barnaverndarnefndar Reykjavíkur er varða 

vímuefnavanda foreldra. Höfundi fannst sú rannsókn mjög áhugaverð og kviknaði 

áhuginn á þessu rannsóknarefni við lestur þeirrar rannsóknar. Ákvað rannsakandi í 

kjölfarið að gera samskonar rannsókn á tilkynningum til Barnaverndarnefndar 

Hafnarfjarðar. Sama aðferðafræði var notuð í þessari rannsókn og í áðurnefndri 

rannsókn og sami gátlisti var notaður við innihaldsgreiningu á gögnunum. Þar af leiðandi 

var hægt að bera niðurstöður þessarar rannsóknar saman við niðurstöður þeirrar 

rannsóknar en slíkt verður gert í umræðukafla. 

Á síðustu árum og áratugum hefur áherslan verið að færast frá neytandanum og 

þeim afleiðingum sem vímuefnaneysla hefur fyrir hann sjálfan og einblínt hefur verið 

meira á aðstandendur neytanda sem og samfélagið í heild sinni. Hér á árum áður áttu 

aðstandendur vímuefnaneytenda það til að gleymast í umræðunni um áhrif 

vímuefnaneyslu (Kinney, 2006; Templeton, Zohhadi, Galvani og Velleman, 2006). Með 
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rannsókn þessari er markmiðið að athuga stöðu barna sem búa á heimilum þar sem 

vímuefnaneyslu foreldra á sér stað. 

Með niðurstöðum þessarar rannsóknar vonast höfundur til að umræður um 

þennan hóp barna aukist til muna og opni augu almennings sem og fagaðila betur fyrir 

þessum hópi barna. Rannsókn þessi er einnig mikilvæg að því leytinu til að fleiri 

upplýsingar um málefni tengd vímuefnaneyslu og þann vanda sem hún getur haft í för 

með sér getur aukið líkur á því að gerð verði frekari stefnumörkun þegar kemur að 

vímuefnamálum hér á landi. Er það von höfundar að rannsókn þessi verði einnig 

mikilvæg fyrir Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar þar sem gögn rannsóknarinnar koma 

þaðan. Áhugavert er sömuleiðis að með niðurstöðum rannsóknarinnar verður hægt að 

bera saman fjölda barna sem tilkynnt var um til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar 

annars vegar og Barnaverndarnefndar Reykjavíkur hins vegar á ákveðnum tímabilum 

vegna vímuefnavanda foreldra og hvaða úrræðum var beitt í þessum málum.  

1.2 Tilgangur og markmið rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna fjölda barna, sem Barnavernd Hafnarfjarðar 

hefur afskipti af vegna vímuefnaneyslu foreldra. Markmið rannsóknarinnar var einnig að 

kanna hvað einkennir þennan hóp barna og foreldra þeirra. Rannsókninni var einnig 

ætlað að afla upplýsinga um það hverjir það eru sem tilkynna helst um þennan vanda til 

Barnaverndarnefndar Hafnafjarðar og hvaða úrræði Barnavernd Hafnarfjarðar notaði í 

málum sem þessum. 

Til þess að ná markmiðum rannsóknarinnar voru eftirfarandi rannsóknarspurningar 

settar fram:  

1. Hvaða úrræðum beitir Barnavernd Hafnarfjarðar þegar barn er þolandi 

vímuefnavanda foreldra? 

2. Hversu mörgum börnum hefur Barnavernd Hafnarfjarðar afskipti af vegna 

vímuefnavanda foreldra? 

3. Hverjir tilkynna vímuefnavanda foreldra til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar 

4. Hvað einkennir börn og foreldra, þar sem vímuefnavandi foreldra er til staðar? 
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Við gerð þessarar rannsóknar voru notaðar fjöldi heimilda sem tengjast viðfangsefninu, 

bæði bækur og ritrýndar vísindagreinar. Við gagnaöflun var notast við fyrirliggjandi 

gögn, sem voru tilkynningar sem bárust Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar og við 

úrvinnslu gagnanna var innihaldsgreining notuð. Þegar innihaldsgreiningu var lokið var 

framkvæmd tölfræðileg gagnaúrvinnsla í tölfræðiforritinu SPSS. 

1.3 Skilgreiningar á hugtökum 

Fjöldi hugtaka koma fyrir í rannsókninni og eru nokkur þeirra skilgreind hér til þess að 

auðvelda lesanda skilning.  

Í rannsókninni notar höfundur hugtökin misnotkun á vímuefnum, 

vímuefnamisnotkun, vímuefni, vímuefnaneysla, vímuefnavandi, vímuefnafíkn og 

vímuefnaneytendur. Þessi hugtök fela í sér að vímuefni eru skilgreind sem áfengi og öll 

vímuefni hvort sem um er að ræða ólögleg vímuefni eða lyfseðilsskyld lyf.  

Orðið barn kemur fyrir í rannsókninni, en samkvæmt íslenskum lögum og 

Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna er barn einstaklingur undir átján ára aldri 

(Barnaverndarlög nr. 80/2002; Umboðsmaður barna, e.d.).  

Höfundur notar orðið foreldri í rannsókninni og er þá að jafnaði átt við þá 

einstaklinga sem fara með forsjá barns, líkt og gert er í barnaverndarlögum nr. 80/2002. 

Þegar talað er um foreldra í rannsókninni þurfa þeir þar af leiðandi ekki endilega að vera 

líffræðilegir foreldrar barns heldur búa á sama heimili og barnið.  

Orðin dagáll og dagálar koma fyrir í ritgerðinni. Með því er átt við persónuskrá 

barna innan Barnaverndar Hafnarfjarðar þar sem hægt er að finna upplýsingar um mál 

þeirra hjá barnavernd. 

Hugtakið ill meðferð á börnum (e. child maltreatment) er einnig notað en með 

því er átt við hvers kyns ofbeldi gagnvart börnum ásamt vanrækslu, þegar heilsa eða líf 

ófædds barns er í hættu og þegar barn verður vitni að heimilisofbeldi. 

1.4 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í sex kafla. Í öðrum kafla er gerð grein fyrir fræðilegri þekkingu og 

kenningum sem tengjast viðfangsefninu, skilgreiningum á vímuefnaneyslu, áhrifum 

vímuefnaneyslu á fjölskyldu og börn ásamt tengslum þeirrar neyslu við illa meðferð á 
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börnum. Einnig verður fjallað um barnavernd á Íslandi, auk skilgreininga á illri meðferð á 

börnum og heimilisofbeldi. 

Þriðji kafli fjallar um aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar. Í þeim kafla er 

rannsókninni lýst, ásamt þeim aðferðum og rannsóknargögnum sem notuð voru. Einnig 

er þar fjallað um úrvinnslu gagna, siðferðileg álitamál og takmarkanir rannsóknarinnar. 

Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar og eru töflur og myndir 

notaðar til frekari skýringa.  

Fimmti kafli er umræðukafli þar sem dregnar eru fram helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar og þær tengdar við fræðilega hluta ritgerðarinnar.  

Sjötti og síðasti kaflinn eru lokaorð ritgerðarinnar. Þar koma fram styrkleikar og 

veikleikar rannsóknarinnar ásamt tillögum að rannsóknum á þessu sviði í framtíðinni. 

Einnig kemur þar fram mikilvægi niðurstaðna rannsóknarinnar.  
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2 Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla eru helstu fræðilegu sjónarhornin sem tengjast ritgerðarefninu reifuð. 

Fræðilega hluta ritgerðarinnar er skipt í þrjá kafla. Fyrst er umfjöllun um 

kerfiskenninguna (e. systems theory), fjölskyldukerfiskenninguna (e. family systems 

theory) og tengslakenningar (e. attachment theory) og tengingu þeirra við félagsráðgjöf 

og vímuefnaneyslu. Þar á eftir er fjallað um vímuefnaneyslu, skilgreiningar og kenningar 

tengdar henni og hvaða áhrif slík neysla hefur á fjölskyldu og börn vímuefnaneytenda. 

Að lokum er umfjöllun um barnavernd á Íslandi þar sem ofbeldi, vanræksla og 

heimilisofbeldi eru skilgreind ásamt umfjöllun um feril barnaverndarmála og úrræði 

barnaverndaryfirvalda.  

2.1 Kenningar í félagsráðgjöf 

Í félagsráðgjöf er unnið út frá hinum ýmsu kenningum en fjölbreytni á starfsvettvangi 

félagsráðgjafa gefur þeim tækifæri til að vinna út frá mismunandi aðferðum. 

Félagsráðgjafar leggja áherslu á sálfélagslega nálgun í starfi sínu ásamt því að skoða 

einstaklinga í vistfræðilegu samhengi, þar sem tekið er mið af einstaklingum í aðstæðum 

sínum (Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Vigdís Jónsdóttir, 2006).  

Heildarsýn er höfð að leiðarljósi í starfi félagsráðgjafa en það felur í sér að sjá 

einstaklinginn í sínu félagslega umhverfi og taka mið af andlegum, líkamlegum og 

félagslegum þáttum viðkomandi (Darnell, 2013; Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Hugmyndafræðin um heildarsýn byggir á því að hver einstaklingur er einstakur og því er 

nauðsynlegt að líta á aðstæður hans frá fleiri en einni hlið (Lára Björnsdóttir, 2006). 

Ákveðin hegðun einstaklings getur til að mynda verið talin óeðlileg ef hún er skoðuð 

utan samhengis (Vigdís Jónsdóttir, 2006). Félagsráðgjafar horfa þar af leiðandi ekki á 

einstakling sem einangraðan heldur horfa þeir á fjölskyldu skjólstæðings, sem og 

umhverfi hans ásamt fleiri þáttum sem snerta líf hans (Darnell, 2013; Hrefna Ólafsdóttir, 

2006; Lára Björnsdóttir, 2006). 

Þrjár af þeim fjölmörgu kenningum sem félagsráðgjafar nota í starfi sínu eru 

kerfiskenning, fjölskyldukerfiskenning og tengslakenningar. Kerfiskenningin tengist 

heildarsýn að miklu leyti og tvinnast þessi hugtök að einhverju leyti saman. 
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Fjölskyldukerfiskenningin tengist kerfiskenningunni og getur reynst vel til þess að skilja 

það gangverk sem á sér stað innan fjölskyldna þar sem vímuefnavandi á sér stað. 

Tengslakenningar eru einnig mikilvægar þegar kemur að því að skilja aðstæður barna 

sem alast upp eða hafa alist upp við vímuefnaneyslu foreldra. 

2.1.1 Kerfiskenning 

Kerfiskenningin er ein af þeim kenningum sem hefur haft mikil áhrif á félagsráðgjöf. Hún 

kom fram á áttunda áratug síðustu aldar og á uppruna að rekja til annarrar kenningar 

sem kallast almenn kerfiskenning (e. general systems theory) (Bowen, 1974; Meyer, 

Wood og Stanley, 2013; Payne, 2005). Það var líffræðingurinn Ludwig Von Bertalanffy 

sem þróaði almennu kerfiskenninguna og er hún talin vera töluvert tengd 

þróunarkenningu Darwins (Andreae, 1996; Payne, 2005). Kenning Bertalanffy gekk út á 

það að allar lífverur tilheyri ákveðnum kerfum og skoðaði hann meðal annars hegðun 

dýra út frá þeim áhrifum sem umhverfið hafði á þau (Bertalanffy, 1972; Nichols, 2013; 

Payne, 2005).  

Á áttunda áratug síðustu aldar þegar kerfiskenningar fóru að ryðja sér til rúms 

innan félagsráðgjafar voru hugmyndir Bertalanffy yfirfærðar á félagslega kerfið. 

Einstaklingar voru skoðaðir út frá félagslegum áhrifum umhverfisins sem og út frá 

áhrifum umhverfis á þá. Ákveðnir þættir í umhverfinu eru taldir skýra ákveðna hegðun 

hjá fólki og litið er á samskipti einstaklinga og þau kerfi sem eru til staðar í 

félagsumhverfi þeirra (Payne, 2005). Þegar horft er á börn sem alast upp hjá foreldrum 

sem neyta vímuefna út frá kerfiskenningunni er nauðsynlegt að taka mið af umhverfi 

þeirra ásamt samskiptum við aðra til þess að skilja hegðun þeirra. 

Fræðimenn kerfiskenningarinnar hafa litið á fjölskylduna sem eitt stórt kerfi sem 

veitir meðlimum sínum aðstoð (Farley, Smith og Boyle, 2009; Pincus og Minahan, 1981). 

Fjölskyldumeðlimir eiga sér hlutverk innan þessa kerfis og eiga þátt í því hvernig 

fjölskyldan starfar. Gjörðir eins einstaklings geta haft áhrif á alla þá meðlimi sem tilheyra 

þessu tiltekna kerfi. Veikindi eins aðila innan fjölskyldukerfis geta þar af leiðandi haft 

mikil áhrif á heildina. Ef foreldri misnotar vímuefni getur það þannig ósjálfrátt haft áhrif 

á alla meðlimi fjölskyldunnar (Andreae, 1996; Bowen, 1974; Kinney, 2006).  

Í nútímasamfélagi er þetta ekki svona einfalt, fjölskyldan er ekki lengur eina 

kerfið sem einstaklingar geta treyst á fyrir aðstoð. Þau kerfi sem samfélagið hefur upp á 
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að bjóða hafa orðið flóknari með tímanum og erfiðara er að skilgreina þau (Pincus og 

Minahan, 1981). Pincus og Minahan (1981) fjalla um að hægt er að sækja aðstoð í 

þrenns konar kerfi í samfélaginu. Fyrst fjalla þeir um óformleg kerfi (e. informal 

systems), sem samanstanda af fjölskyldumeðlimum og vinum. Í öðru lagi fjalla þeir um 

formleg kerfi (e. formal systems) en innan þeirra eru aðildafélög eins og til dæmis 

verkalýðsfélög. Að lokum fjalla þeir um samfélagsleg kerfi (e. societal systems). Til þeirra 

tilheyra stofnanir í samfélaginu til dæmis skólar og félagsþjónusta. 

 

 

 

Mynd 1. Kerfiskenningin 

Heildarsýn er mikilvæg út frá sjónarhorni kerfiskenninga. Bæði í hugmyndafræðinni um 

heildarsýn og í kerfiskenningunni er horft á þau kerfi sem einstaklingur tilheyrir og allt er 

talið geta haft áhrif. Oft er ekki nóg að horfa bara á einstaklinginn heldur þarf að taka 

allt kerfið í kringum hann með til þess að sjá samhengið. Ákveðin hegðun einstaklings 

getur þótt óeðlileg ef það er ekki gert (Vigdís Jónsdóttir, 2006). Má þar nefna að hegðun 

barns sem hefur alist upp hjá foreldri sem misnotar vímuefni getur verið talin óeðlileg ef 

ekki er horft á það umhverfi sem barn hefur alist upp í. Fjallað verður um áhrif 

vímuefnaneyslu foreldra á börn ásamt hegðun og líðan barna í kjölfar hennar síðar í 

ritgerðinni.  
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Helsta gagnrýni sem kerfiskenningin hefur fengið er að allt þarf að tilheyra einhverju 

kerfi, ekkert getur staðið eitt utan kerfis (Payne, 2005). Kerfiskenningin hefur einnig 

verið gagnrýnd fyrir að lýsa ekki nógu vel þeirri ábyrgð sem einstaklingar bera innan 

kerfis (Spronck og Compernolle, 1997). 

2.1.2 Fjölskyldukerfiskenning 

Fræðimaðurinn Murray Bowen þróaði fjölskyldukerfiskenninguna út frá 

kerfiskenningunni (MacKay, 2012). Hann sá hvernig fjölskyldur og einstaklingar starfa en 

samkvæmt Bowen eru sambönd knúin áfram af tveimur öflum sem vega upp á móti 

hvort öðru, einstaklingseðli (e. individuality) og samheldni (e. togetherness). Hann taldi 

einstaklinga þurfa bæði á sjálfstæði að halda sem og félagsskap (Nichols, 2013). Kenning 

þessi byggir á þeirri hugmynd að ef ein manneskja innan fjölskyldu breytist þá breytast 

allir þeir sem tengdir eru þessum einstaklingi í kjölfarið. Fjölskyldukerfiskenningin horfir 

þar af leiðandi á heildarmynstur í samböndum í stað þess að horfa bara á innra ferli 

einstaklinga (McGoldrick og Carter, 2013; Murray, 2006). Ef horft er á vímuefnavanda 

einstaklings innan fjölskyldu út frá þessari kenningu má gera ráð fyrir að misnotkun á 

vímuefnum hafi áhrif á alla meðlimi fjölskyldunnar. 

Fjölskyldukerfiskenningin byggir á því hvernig fjölskylda, sem margra kynslóða 

kerfi af samböndum, mótar samspil einstaklingseðlis og samheldni með sex tengdum 

hugtökum (Bowen, 1966). Fyrsta hugtakið er aðgreining sjálfsins (e. differentiation of 

self). Með því er átt við tilfinningalegan þroska og getu einstaklings til að bregðast á 

viðeigandi hátt við álagi. Einstaklingar sem bregðast við álagi á viðeigandi hátt eru taldir 

vera með háa aðgreiningu sjálfs. Á meðan þeir sem bregðast illa við álagi eru taldir vera 

með lága aðgreiningu sjálfs (Bowen, 1974; MacKay, 2012; Kerr og Bowen, 1988). 

Tilfinningalegir þríhyrningar (e. emotional triangles) er annað hugtakið. Myndun 

tilfinningalegra þríhyrninga er leið fyrir kerfi tveggja einstaklinga undir álagi að koma 

kerfi sínu í jafnvægi. Þá leita þessir einstaklingar eftir aðstoð þriðja aðila til að leysa 

ágreining sem á sér stað á milli þeirra tveggja (MacKay, 2012; McGoldrick og Carter, 

2013; Nichols, 2013). Þriðja hugtakið sem Bowen fjallar um er kynslóðatilfærsla (e. 

multigenerational emotional processes). Samkvæmt þessu hugtaki getur misnotkun á 

vímuefnum færst frá einni kynslóð til næstu kynslóðar. Systkinaröð (e. sibling position) 

er fjórða hugtakið sem Bowen fjallaði um. Bowen trúði því að börn þróuðu með sér 
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persónueinkenni eftir því hvar þau eru stödd í systkinaröðinni. Fimmta hugtakið er 

tilfinningaleg lokun (e. emotional cutoff) sem lýsir því hvernig sumir einstaklingar reyna 

að hafa stjórn á kvíða í samböndum sínum. Félagstilfinningalegt ferli (e. societal 

emotional process) er síðasta hugtakið sem Bowen fjallaði um (Nichols, 2013). Hann 

fjallaði um að fjölskyldur, sem samanstanda af einstaklingum sem eru með háa 

aðgreiningu, ættu auðveldara með að standast eyðileggjandi félagsleg áhrif. 

Eyðileggjandi félagsleg áhrif taldi hann vera stétt, kynjamisrétti og kynþáttafordómar. 

Hann sagði þessa hluti eitra félagstilfinningalegt ferli einstaklinga (Kerr og Bowen, 1988). 

Ákjósanleg þróun einstaklinga er talin eiga sér stað þegar fjölskyldumeðlimir eru 

með góða aðgreiningu, lítinn kvíða og meðlimir eru í góðum tilfinningalegum 

samskiptum við aðra fjölskyldumeðlimi. Í æsku treystir einstaklingur á foreldra sína, 

hann tileinkar sér flest þeirra viðhorf og gildi og hagar sér á þann hátt sem foreldri kann 

að meta. Algengt er að fjölskyldur fólks í framtíðinni svipi til þeirra sem þau ólust upp 

hjá (Nichols, 2013). Þar af leiðandi getur misnotkun á vímuefnum, samkvæmt þessari 

kenningu, færst frá einni kynslóð til annarrar. Misnotkun á vímuefnum er talin eiga sér 

stað þegar mikill kvíði er innan fjölskyldu. Fjölskyldumeðlimur misnotar þá vímuefni til 

þess að losa um kvíða en í stað þess að losa hann veldur vímuefnaneyslan því að meiri 

kvíði verður innan fjölskyldunnar (Bowen, 1974).  

Feminískir fræðimenn eru meðal þeirra sem hafa gagnrýnt 

fjölskyldukerfiskenninguna. Gagnrýni þeirra beinist sérstaklega að hugmyndum um 

ofbeldi innan fjölskyldna. Gagnrýnin hefur meðal annars beinst að því gagnvirka ferli í 

heimilisofbeldi þar sem gefið er í skyn að ofbeldishegðun geranda sé sök þolanda 

(Murray, 2006). Það þarf einnig að hafa í huga að þrátt fyrir að þessi kenning geri ráð 

fyrir að einstaklingur neyti vímuefna vegna kvíða innan fjölskyldu þá hefur sú kenning 

ekki enn verið sönnuð meðal fræðimanna. Fjöldi rannsókna sýna fram á að ástæðan fyrir 

því að einstaklingar misnota vímuefni er háð samspili margra þátta (Dodgen og Shea, 

2000). Sagt verður nánar frá nokkrum líkönum og kenningum er varða neyslu og 

misnotkun á vímuefnum síðar í ritgerðinni og sést þar hversu ólíkar kenningar er varða 

vímuefnaneyslu geta verið. 
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2.1.3 Tengslakenningar 

Félagsráðgjafar nota gjarnan tengslakenningar í vinnu sinni en þær eiga uppruna sinn að 

rekja til John Bowlby og er hann oftar en ekki nefndur faðir þeirra (Beckett og Taylor, 

2010; Mallon, 2011; Muller, Thornback og Bedi, 2012; Nichols, 2013; Sadock og Sadock, 

2007). Mary Ainsworth setti einnig fram kenningar um tengsl einstaklinga og kom með 

mikilvægar uppgötvanir innan tengslakenninga (Bretherton, 2009; Sadock og Sadock, 

2007). Fleiri fræðimenn hafa komið með kenningar um tengsl einstaklinga en ekki 

verður sagt frá þeim hér. 

Tengslakenningar byggja á því hvernig einstaklingur tengist öðrum í gegnum 

lífsleiðina. Í frumbernsku hefur ungbarn getu til að tengjast umönnunaraðila sínum 

sérstökum böndum, þá sérstaklega móður og hefur hugtakið tengslamyndun (e. 

bonding) verið notað til að lýsa þeim miklu tilfinningaböndum sem móðir hefur gagnvart 

barni sínu. Hugtakið tengsl (e. attachment) hefur verið notað til þess að skýra það 

samband sem börn þróa með umönnunaraðilum sínum (Sadock og Sadock, 2007).  

Bowlby setti fram kenningu um þessi tengsl á sjötta áratug síðustu aldar (Berk, 

2004; Mallon, 2011). Hann taldi að til þess að skilja barn sé nauðsynlegt að skilja 

umhverfi þess (Mallon, 2011). Samkvæmt Bowlby hafa einstaklingar þörf til að mynda 

náin tilfinningatengsl við aðra. Hann sagði að algengast væri að slík tengsl mynduðust í 

æsku og þá við umönnunaraðila, sem oftast væri móðir barns (Nichols, 2013). Hann taldi 

þetta vera meðfædda grundvallarþörf einstaklinga og að þessi tengsl endist út ævina 

(Beckett og Taylor, 2010; Berk, 2004; Sæunn Kjartansdóttir, e.d.). Þrátt fyrir að Bowlby 

hafi oftast fjallað um samband milli móður og barns geta börn einnig tengst öðrum 

umönnunaraðilum á þennan hátt (Sadock og Sadock, 2007; Sæunn Kjartansdóttir, e.d.). 

Mary Ainsworth vann einnig mikið með tengsl einstaklinga og útfærði tengslakenningu 

Bowlby nánar. Hún sá að samskipti milli móður og barns á tengslamyndunartímabilinu 

hefur bæði áhrif á núverandi hegðun barns og hegðun þess í framtíðinni (Sadock og 

Sadock, 2007). 

Tengsl í æsku eru talin hafa áhrif á samskipti einstaklings við aðra síðar á 

lífsleiðinni (Beckett og Taylor, 2010; Birns, 1999). Góð tengsl eiga sér stað þar sem 

gagnkvæmt náið samband á sér stað milli barns og umönnunaraðila (Crittenden og 

Ainsworth, 1997; Sadock og Sadock, 2007). Barn treystir þá umönnunaraðila og fær 
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tilfinningu um öryggi (Muller, o.fl., 2012; Stevenson, 2007). Bowlby hélt því fram að góð 

tengsl í bernsku væru mjög mikilvæg fyrir tilfinningalega og vitsmunalega þróun barns. 

Ef barn myndar ekki þessi nánu tengsl við umönnunaraðila í æsku getur það átt erfitt 

með að finna samkennd með öðrum og átt erfitt með að dafna (Mallon, 2011). 

Samkvæmt Haskett og félögum (2006) eru börn sem beitt eru illri meðferð í æsku líkleg 

til þess að vera með léleg tengsl við umönnunaraðila. 

Ainsworth fjallaði um að börn geta myndað þrenns konar tengsl við 

umönnunaraðila. Í fyrsta lagi örugg tengsl (e. secure attachment). Algengast er að barn 

sem myndar slík tengsl við umönnunaraðila hafi fengið uppeldi sem er í jafnvægi 

meirihluta ævinnar (O'Gorman, 2012; Sadock og Sadock, 2007). Í öðru lagi fjallaði hún 

um óörugg tengsl eða forðunartengsl (e. insecure/aviodant attachment). Börn með slík 

tengsl við umönnunaraðila eiga það til að vera kvíðin, reið eða hanga utan í foreldrum 

sínum. Algengt er að foreldrar slíkra barna hafi sjálfir alist upp við svipaðar aðstæður. 

Þessir foreldrar geta átt erfitt með að sýna þá tilfinningalegu svörun sem barn þarf á að 

halda og eiga einnig erfitt með að veita barni viðeigandi umönnun (Sadock og Sadock, 

2007). Að lokum fjallaði hún um óörugg eða tvíræð tengsl (e. insecure/ambivalence 

attachment). Algengt er að börn sem eru með slík tengsl við umönnunaraðila séu 

vanrækt og foreldrar sinna þeim illa (O'Gorman, 2012; Sadock og Sadock, 2007; Sæunn 

Kjartansdóttir, e.d.). 

Tengslakenningin var mikið gagnrýnd fyrst þegar hún var sett fram af Bowlby en 

hefur með auknum rannsóknum og vinnu öðlast meiri viðurkenningu með árunum. 

Meðal þeirra gagnrýni sem tengslakenningin hefur fengið á sig er að gera of mikið úr 

aðskilnaði móður og barns og fyrir að skilgreina þann aðskilnaðartíma ekki nógu vel. Þar 

af leiðandi túlkuðu sumir kenninguna þannig að móðir mætti ekki yfirgefa barn sitt hluta 

úr degi, til að mynda til að mæta í vinnu (Bowlby, 2004; Sæunn Kjartansdóttir, e.d.).  

Börn sem alast upp hjá foreldri sem misnotar vímuefni eru í meiri hættu en 

önnur börn að þróa með sér óstöðug tengsl við umönnunaraðila í æsku (Eiden, Edwards 

og Leonard, 2002). Vímuefnaneysla foreldra getur haft neikvæð áhrif á börn og 

uppeldisaðstæður sem slíkar geta valdið því að þau þróa með sér ýmis vandamál 

(Greenfield, o.fl., 2009; Hope, 2011; Laslett, o.fl., 2010). Ber því að veita þeim börnum 
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sérstaka athygli en margir fræðimenn telja að börn verði fyrir mestum neikvæðum 

áhrifum þegar misnotkun á vímuefnum á sér stað inni á heimili (Burke, Schmied og 

Montrose, 2006; Doweiko, 2012; Kinney, 2006).  

2.2 Vímuefnaneysla 

Frá upphafi siðmenningar hafa einstaklingar neytt vímuefna og jafnvel lengur og líklegt 

er að einhverjir hafi misnotað þau allt frá þeim tíma (Kinney, 2006). Hægt er að gera ráð 

fyrir að langflestir þeirra sem neyta vímuefna eigi fjölskyldu og að hluti þeirra eigi börn. 

Vímuefnaneysla getur haft áhrif á fleiri einstaklinga en neytandann sjálfan. 

Aðstandendur og börn einstaklinga sem misnota vímuefni geta þurft að kljást við sálræn 

vandamál í kjölfar neyslu einhvers nákomins. Heilsu og öryggi barna getur einnig verið 

stofnað í hættu þegar foreldri neytir vímuefna. Mikilvægt er því að skilja vímuefnaneyslu 

foreldra út frá þeim afleiðingum sem neysla á vímuefnum getur haft í för með sér fyrir 

fjölskyldu vímuefnaneytanda og börn hans. 

2.2.1 Hugtök og greiningarkerfi um vímuefnaneyslu 

Margar kenningar og skýringar eru til um orsök vímuefnamisnotkunar. Allt frá flóknum 

líkönum til einfaldra hugtaka og útskýringa (Dodgen og Shea, 2000).  

Vímuefnaneysla (e. substance use) er talin vera eðlileg lærð hegðun. Hegðunin á 

við um litla notkun á vímuefni og fáum vandamálum, til mikillar neyslu og fíknar í efni 

ásamt vandamálum sem neyslunni fylgir (Doweiko, 2012).  

Hugtakið misnotkun á vímuefnum (e. substance abuse) er skilgreint þannig að 

einstaklingur neytir vímuefna þegar það er engin líkamleg þörf til þess að nota efnið. 

Það getur einnig átt við þegar vímuefni er notað í óhófi miðað við það sem er talið 

eðlilegt í því samfélagi sem viðkomandi býr í. Einstaklingur er á þessum tímapunkti ekki 

orðinn háður efninu líkamlega en getur þróað það með sér með áframhaldandi neyslu á 

vímuefni (Doweiko, 2012).  

Vímuefnafíkn (e. substance addiction/dependence) er skilgreind á þann hátt að 

einstaklingur uppfyllir skilyrði fyrir vímuefnafíkn samkvæmt DSM-5 greiningarkerfinu. 

Einstaklingur sýnir þá fráhvörf (e. withdrawal) frá efni þegar hann hefur ekki notað það í 

ákveðinn tíma (American Psychiatric Association, 2013; Doweiko, 2012; Sadock og 

Sadock, 2007; World Health Organization, e.d.-a). Fráhvarfseinkenni eiga sér stað þegar 
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vímuefni eru að fara úr líkamanum og fráhvörf eru mismunandi eftir einstaklingum. 

Alvarleiki þeirra fer eftir því hversu lengi viðkomandi hefur neytt vímuefna og sömuleiðis 

hversu mikið magn viðkomandi hefur notað (Kinney, 2006). Einnig hefur sá sem neytir 

vímuefna á þessum stað í neyslu unnið upp þol (e. tolerance) fyrir efni og þarf meira 

magn en áður til þess að finna fyrir ákjósanlegum áhrifum (American Psychiatric 

Association, 2013; Doweiko, 2012; Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 2007; World Health 

Organization, e.d.-a). 

Bandaríska geðlæknafélagið (e. American Psychiatric Association) gaf út DSM-5 

greiningarkerfið (Diagnostic and Statistical Manual), sem er handbók yfir 

greiningarviðmið fyrir geðsjúkdóma. Í DSM-5 greiningarkerfinu er fjallað um hugtökin 

misnotkun á vímuefnum og það að vera háður vímuefnum, sem skilgreind voru hér að 

ofan (American Psychiatric Association, 2013). Fyrri kerfi DSM fjölluðu um þessi hugtök 

sitt í hvoru lagi, en með nýja DSM-5 kerfinu sem kom út árið 2013 var misnotkun á 

vímuefnum og vímuefnafíkn í fyrsta skipti haft innan sömu skilgreiningar. Það kom fyrir 

að hugtökunum var ruglað saman þar sem þau voru talin keimlík (American Psychiatric 

Association, 2013; Doweiko, 2012).  

Samkvæmt DSM-5 greiningarkerfinu lýsir vímuefnamisnotkun sér sem samband 

af hegðunarlegum, vitsmunalegum og andlegum einkennum. Einstaklingur á í sjúklegu 

mynstri hegðunar sem tengist vímuefnaneyslu en hættir ekki neyslu vímuefnis þrátt fyrir 

vandamál sem tengjast henni (American Psychiatric Association, 2013). 

Fjórir flokkar eru innan greiningarviðmiða fyrir vímuefnamisnotkun í DSM-5 

kerfinu. Því fleiri einkenni sem einstaklingur er með því alvarlegri er misnotkun hans á 

vímuefnum. Í fyrsta flokknum er skert stjórn á neyslu (e. impaired control). Innan þessa 

flokks má nefna einkenni eins og mikil þrá í efni ásamt því að mikill tími fer í að neyta 

efnis, verða sér úti um það eða að vera í fráhvörfum frá því. Annar flokkurinn er 

félagslegur skaði (e. social impairment). Innan þess flokks er endurtekin vímuefnaneysla 

sem leiðir til þess að einstaklingur vanrækir helstu hlutverk sín. Einstaklingur heldur 

einnig vímuefnaneyslu áfram þrátt fyrir að lenda sífellt í félagslegum vandamálum sem 

tengjast henni. Þriðji flokkurinn er áhættusöm neysla á vímuefni (e. risky use). 

Einstaklingur neytir þá vímuefna í aðstæðum þar sem það getur verið hættulegt. Fjórði 

flokkurinn er lyfjafræðilegar forsendur (e. pharmalogical criteria). Þá hefur einstaklingur 
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myndað þol fyrir efni og fer í fráhvörf frá því, eins og sagt hefur verið frá áður (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Seinna greiningarkerfið sem skilgreinir neyslu á vímuefnum var gefið út af 

Alþjóðaheilbrigðistofnuninni. ICD-10 greiningarkerfið (International Classification of 

Diseases) er listi yfir alla sjúkdóma ásamt geðröskunum (Kinney, 2006). ICD-10 kerfið 

skilgreinir skaðlega notkun á vímuefnum sem mynstur vímuefnaneyslu sem veldur ýmist 

líkamlegum eða andlegum skaða á heilsu viðkomandi. Vímuefnamisnotkun samkvæmt 

ICD-10 greiningarkerfinu er samband af hegðunarlegum, vitsmunalegum og andlegum 

fyrirbærum sem þróast eftir endurtekna vímuefnanotkun. Oftast fylgir sterk löngun í 

vímuefni ásamt erfiðleikum við að stjórna neyslu. Notkun á efni er sömuleiðis viðvarandi 

þrátt fyrir vitneskju neytanda á því að vímuefnaneyslan getur haft skaðlegar afleiðingar í 

för með sér. Neysla á vímuefni er sett í forgang fram yfir aðrar athafnir og skyldur. Þol 

eykst sömuleiðis og stundum fylgja líkamleg fráhvörf (World Health Organization, 2004). 

Styrkleikar greiningarkerfa, eins og DSM-5 og ICD-10, eru þeir að góð lýsing er á 

einkennum viðkomandi sem gerir það auðveldara að skilja vandann. Veikleikar slíkra 

kerfa eru hins vegar þeir að hætta er á því að einkenni séu einungis skoðuð út frá 

líffræðilega þættinum þar sem andlegir og félagslegir þættir eru ekki nógu vel útskýrðir 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Fræðimenn nota einnig skýringarlíkön til að útskýra 

misnotkun á vímuefnum en sagt verður frá tveimur þeirra í næsta kafla. 

2.2.2 Skýringarlíkön um misnotkun á vímuefnum 

Sjúkdómslíkanið (e. the disease/medical model) og sálfélagsleg líkön (e. psychosocial 

models) eru meðal þeirra sjónarhorna sem útskýra vímuefnaneyslu. Til eru fjöldinn allur 

af líkönum sem skýra neyslu á vímuefnum. Þessi tvö líkön eru með mismunandi áherslur 

og þess vegna verða þau tekin til umfjöllunar hérna (Doweiko, 2012).  

Sjúkdómslíkanið hefur lengi verið ráðandi innan kenninga um 

vímuefnamisnotkun. Líkan þetta hvílir að stórum hluta á vinnu E. M. Jellinek sem færði 

rök fyrir því að misnotkun á vímuefnum væri sjúkdómur vegna líffræðilegra kvilla sem á 

það til að erfast á milli kynslóða (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2012; Kinney, 2006). 

Samkvæmt sjúkdómslíkaninu ræður einstaklingur ekki við vímuefnaneyslu sína af 

líkamlegum ástæðum (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2006).  
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Jellinek greindi frá því að misnotkun á vímuefnum komi fram í ákveðnu mynstri 

einkenna líkt og er með aðra líkamlega sjúkdóma. Hann sagði þessi einkenni þróast hjá 

einstaklingi og ef að sjúkdómurinn væri ekki meðhöndlaður geti hann leitt viðkomandi 

til dauða (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2006). Í kjölfar kenninga hans var hætt að líta 

á vímuefnafíkn sem galla í fólki og farið var að fjalla um vímuefnafíkn sem sjúkdóm 

(Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2012; Kinney, 2006).  

Jellinek fjallaði um nokkur stig þar sem fíkn í vímuefni þróast úr óhóflegri neyslu 

yfir í krónískan sjúkdóm. Á fyrsta stigi (e. prealcoholic stage) neytir einstaklingur 

vímuefna til að meðhöndla tilfinningar líkt og kvíða eða gremju. Hann neytir ekki 

einungis vímuefna á félagslegum grundvelli heldur einnig til að létta á tilfinningum 

sínum. Annað stigið (e. prodromal stage) einkennist af því að einstaklingur hefur ítrekað 

stundað neyslu á vímuefnum til þess að reyna að láta sér líða betur. Þarna byrjar hann 

að þróa með sér ýmis vandamál sem tengjast vímuefnaneyslu eins og tímabundið 

minnisleysi í kjölfar vímuefnaneyslu (e. blackout) ásamt sektarkennd. Á þriðja stiginu (e. 

crucial stage) verður einstaklingur líkamlega háður vímuefninu. Sjálfsálitið minnkar með 

aukinni vímuefnaneyslu og viðkomandi kýs frekar að mæta á viðburði þar sem 

vímuefnaneysla á sér stað, heldur en þar sem ekki er um neyslu á vímuefnum að ræða. 

Einstaklingur hefur að öllum líkindum reynt að hætta að neyta vímuefna á einhverjum 

tímapunkti þegar á þetta stig er komið en byrjað aftur að misnota þau eftir einhvern 

tíma. Á fjórða og síðasta stiginu (e. chronic stage) sem einkennist af krónískri neyslu á 

vímuefnum, breytist siðferði einstaklings og líkamlegir kvillar sem tengjast 

vímuefnaneyslu verða fleiri (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2012; Kinney, 2006). 

Kenningar Jellinek og sjúkdómslíkanið hafa fengið töluverða gagnrýni meðal 

fræðimanna. Gagnrýnin hefur meðal annars fjallað um það að líkan þetta geti ekki átt 

við um alla, þó það geti átt við um ákveðna einstaklinga. Fólk er eins ólíkt og það er 

margt og þróar með sér vímuefnafíkn á mismunandi hátt. Sömuleiðis hafa 

gagnrýnisraddir beinst að því að með þessu líkani sé verið að sjúkdómsvæða samfélagið 

(Doweiko, 2012; Kinney, 2006).  

Fræðimenn sem aðhyllast sálfélagslega skólann eru meðal þeirra sem gagnrýnt 

hafa sjúkdómslíkanið og hafa í því sambandi bent á að fíkn sé lærð hegðun, afleiðing 
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slæmrar sálfélagslegrar virkni eða skaðlegrar hugsunar. Vímuefnafíkn er því samkvæmt 

þessu líkani hegðun sem einstaklingur lærir af öðrum (Doweiko, 2012). 

Fjöldi líkana eru innan sálfélagslega skólans sem eiga að útskýra vímuefnaneyslu. 

Eitt þeirra sem hefur fengið mikinn hljómgrunn meðal almennings er siðferðilega líkanið 

(e. the moral model). Samkvæmt því velur einstaklingur að neyta vímuefnis óhóflega og 

neysla á því er þar af leiðandi ekki talin vera af líkamlegum orsökum. Fræðimenn innan 

sálfélagslega skólans hafa einnig komið með kenningar um það að þeir sem misnota 

vímuefni séu með ákveðin persónueinkenni. Þrátt fyrir margar rannsóknir á síðustu 

áratugum á persónueinkennum þeirra sem misnota vímuefni hefur rannsakendum ekki 

enn tekist að finna nákvæmlega hvaða persónueinkenni er um að ræða (Doweiko, 

2012). Ekki er lengur reynt að útskýra vímuefnafíkn einungis út frá persónuleika 

einstaklinga. Þrátt fyrir það hafa fræðimenn það í huga að einstaklingsbundin einkenni 

geta mögulega haft áhrif á þróun einstaklinga hvað varðar misnotkun á vímuefnum 

(Kinney, 2006). 

Margir vilja horfa á þessi tvö líkön sem aðskilin þar sem þau eru mjög ólík. 

Staðreyndin er samt sem áður að sjúkdómslíkanið og sálfélagslega líkanið eru 

samtvinnuð. Flestir fræðimenn á þessum vettvangi nota ekki bara annað líkanið til þess 

að útskýra misnotkun á vímuefnum heldur nota bæði í vinnu sinni (Doweiko, 2012). Í 

dag horfa fæstir fræðimenn ýmist á erfðir eða umhverfi og reyna að horfa á 

einstaklinginn með sína erfðaþætti og það hvernig hann á í samskiptum við umhverfi 

sitt. Ástæðan fyrir því að einstaklingar misnota vímuefni er því talið vera flókið samspil á 

milli umhverfis og félagslegra þátta annars vegar og erfða hins vegar (Doweiko, 2012; 

Kinney, 2006).  

Misnotkun á vímuefnum hefur ekki einungis áhrif á þann einstakling sem neytir 

vímuefna. Neysla á vímuefnum getur einnig haft mjög mikil áhrif á börn sem alast upp 

við aðstæður þar sem vímuefnaneysla á sér stað. Vímuefnaneysla móður getur til að 

mynda haft afgerandi áhrif á börn þegar þau eru í móðurkviði (Burke, o.fl., 2006; Kinney, 

2006; O'Leary, 2002). 
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2.2.3 Áhrif vímuefnaneyslu móður á barn á meðgöngu 

Á áttunda áratug síðustu aldar fóru fræðimenn að beina sjónum sínum að 

vímuefnaneyslu móður á meðgöngu (Kinney, 2006; O'Leary, 2002; Sólveig Jónsdóttir, 

1999). Talið er að um 19% óléttra kvenna neyti vímuefna á meðan á meðgöngu stendur 

(Sadock og Sadock, 2007). Vímuefnaneysla móður á meðgöngu getur truflað líkamlegan 

þroska fósturs í móðurkviði og er algengasta orsök alvarlegra líkamlegra og andlegra 

fæðingarkvilla hjá börnum (Barry, o.fl., 2006; Cleaver, Nicholson, Tarr og Cleaver, 2007; 

Room, o.fl., 2010). 

Börn sem eiga móður sem neytir vímuefna á meðgöngu eiga á hættu að fæðast 

með hjartasjúkdóma eða með þroskahömlun (Kinney, 2006; World Health Organization, 

e.d.-a). Sumar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að neysla móður á vímuefnum á 

meðgöngu getur ýtt undir líkur á því að barn þrói með sér athyglis- og ofvirknisröskun 

(e. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) (Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 

2007). Þeir meðfæddu sjúkdómar sem börn geta fengið í kjölfar vímuefnaneyslu móður 

á meðgöngu geta haft þær afleiðingar að erfiðara er að hugsa um barn sem síðar getur 

leitt til illrar meðferðar á því (Magura og Laudet, 1996; Young, Boles og Otero, 2007).  

Hætta er á að í kjölfar vímuefnaneyslu móður á meðgöngu geti barn fæðst með 

heilkenni fósturskaða af völdum áfengis (e. fetal alcohol syndrome) (Laslett, o.fl., 2010; 

Sólveig Jónsdóttir, 1999). Árið 1973 var fyrst greint frá heilkenni fósturskaða af völdum 

áfengis sem er talið hafa áhrif á um einn þriðja barna sem eiga móður sem neytir 

vímuefna á meðan á meðgöngu stendur (May og Gossage, e.d.; O'Leary, 2002; Sadock 

og Sadock, 2007; Sólveig Jónsdóttir, 1999). Þrjú afgerandi einkenni einkenna börn sem 

fæðast með þetta heilkenni en þau eru vaxtarskerðing, andlitsvanskapnaður og 

þroskaskerðing (O'Leary, 2002). Heilkenni fósturskaða af völdum áfengis getur seinkað 

þroska hjá barni og skortur getur verið á vitsmunaþroska barns (Laszloffy, 2013; 

Velleman og Templeton, 2007; World Health Organization, e.d.-a). Það er því tiltölulega 

algengt að þessi börn séu með einhverja greindarskerðingu sem hefur áhrif á þau alla 

ævi (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Börn sem fæðast með þetta heilkenni eru yfirleitt minni 

en önnur börn, bæði í hæð og þyngd og heilaþroski við fæðingu er minni en hjá öðrum 

börnum. Sömuleiðis eru sérstök útlitseinkenni sem fylgja heilkenninu og má þar nefna 
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lítið höfuð, flatar kinnar, lítil augu og þunn efri vör (Kinney, 2006; Laszloffy, 2013; World 

Health Organization, e.d.-a).  

Fjallað er um fjölda heilkenna í fræðunum sem börn geta fæðst með í kjölfar 

vímuefnaneyslu móður á meðgöngu sem uppfylla ekki viðmið um heilkenni fósturskaða 

af völdum áfengis (Kinney, 2006; Laslett, o.fl., 2010; Sólveig Jónsdóttir, 1999). Þessi börn 

fæðast með einkenni heilkennis fósturskaða af völdum áfengis, en uppfylla ekki 

greiningarviðmið fyrir heilkennið. Algengt er að þessi börn séu með alvarlegar vitsmuna- 

og hegðunartruflanir sem og truflanir í taugakerfi, vexti og þroska sökum þess að móðir 

neytti vímuefna á meðgöngu (Kinney, 2006; Laslett, o.fl., 2010; Laszloffy, 2013; Sólveig 

Jónsdóttir, 1999; Sadock og Sadock, 2007).  

Börn sem eiga móður sem neytir vímuefna á meðgöngu fæðast að öllum 

líkindum inn í fjölskyldu þar sem vímuefnaneysla tíðkast. Slíkar uppeldisaðstæður geta 

haft mjög neikvæð áhrif á börn og er óæskilegt fyrir barn að alast upp við slíkar 

heimilisaðstæður (Magura og Laudet, 1996; Sigrún Júlíusdóttir og Nanna K. 

Sigurðardóttir, 2000). 

2.2.4 Áhrif vímuefnaneyslu foreldra á börn og fjölskyldulíf 

Öruggar heimilisaðstæður eru mjög mikilvægar fyrir börn þegar þau eru að alast upp. 

Það er erfitt að skilgreina hvað telst vera eðlileg fjölskylda, en þegar talað er um eðlileg 

hlutverk fjölskyldu er átt við að veita fjölskyldumeðlimum öruggt umhverfi þar sem þeir 

geta dafnað og þroskast (Cleaver, Unell og Aldgate, 2011; McGoldrick og Ross, 2013; 

Moss, Lynch, Hardie og Baron, 2002). Fjölskyldan er almennt talin vera það umhverfi 

sem á að móta börn fyrir framtíðina (Farley, o.fl., 2009). Í umhverfi þessu eru 

einstaklingar með ákveðin hlutverk, til dæmis sem foreldri eða maki og ætlast er til 

ákveðinnar hegðunar fjölskyldumeðlima í þessum hlutverkum (Kinney, 2006). Samskipti 

innan fjölskyldu eru virk og það eru ákveðin gildi og viðmið sem meðlimir hennar fylgja. 

Fjölskyldumeðlimir tengjast tilfinningaböndum og hafa áhrif á hegðun hvors annars 

(Moss, o.fl., 2002).  

Á níunda áratug síðustu aldar fóru fræðimenn að beina athyglinni að 

fjölskyldumeðlimum og börnum vímuefnaneytenda (Kinney, 2006). Fram að þeim tíma 

hafði mestmegnis verið horft á neytandann sjálfan (Laszloffy, 2013; Kinney, 2006; 

Templeton, o.fl., 2006). Algengast er að misnotkun á vímuefnum sé skilgreind sem 
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fjölskylduvandi þar sem flestir þeirra sem neyta eða misnota vímuefni eiga fjölskyldur. 

Vímuefnaneyslan getur haft áhrif á alla fjölskylduna og nauðsynlegt er að skoða þau 

áhrif sem vímuefnaneysla hefur á fjölskylduna og börn innan hennar (Copello, o.fl., 

2005; Doweiko, 2012; Gruber og Floyd-Taylor, 2006; Laszloffy, 2013). Vímuefnavandi 

aðstandanda getur haft neikvæðar afleiðingar á einstakling og jafnvel átt þátt í að skapa 

vandamál fyrir hann (Greenfield, o.fl., 2009; Laslett, o.fl., 2011). Að búa með manneskju 

sem misnotar vímuefni getur haft verulega neikvæð áhrif á einstakling. Hvort sem 

viðkomandi er maki vímuefnaneytanda eða barn hans (Dodgen og Shea, 2000; Room, 

o.fl., 2010).  

Notkun vímuefna hefur áhrif á lífsgæði fjölskyldna og getur skapað 

heimilisaðstæður sem ekki eru æskilegar (Doweiko, 2012; Sigrún Júlíusdóttir og Nanna 

K. Sigurðardóttir, 2000; Templeton, o.fl., 2006). Þegar neysla á vímuefnum á sér stað 

inni á heimilum þar sem börn búa getur fjölskylduumhverfið orðið vímuefnamiðað en 

ekki barnamiðað (Laszloffy, 2013). Óstöðugt fjölskylduumhverfi sem fylgir 

vímuefnaneyslu foreldris getur haft margskonar neikvæð áhrif á börn og aðra 

fjölskyldumeðlimi. Við slíkar aðstæður getur foreldri hugsanlega ekki sinnt þeim 

skyldum og hlutverkum sem því er ætlað að sinna gagnvart börnum sínum ef 

fjölskylduumhverfið er óstöðugt (Cleaver, o.fl., 2011; Gruber og Floyd-Taylor, 2006; 

Kinney, 2006; Velleman og Templeton, 2007; World Health Organization, 2011). 

Ástæður fyrir því geta verið að foreldri er undir áhrifum vímuefna eða er í fráhvörfum 

frá vímuefnum (Laslett, o.fl., 2010; Templeton, o.fl., 2006). Foreldri vanrækir almennar 

skyldur sínar sem foreldri, til dæmis með því að gleyma að sækja barn sitt í leikskóla eða 

skóla (Room, o.fl., 2010). 

Foreldri sem misnotar vímuefni er hugsanlega ekki fær um að vera til staðar 

tilfinningalega fyrir barn (Cleaver, o.fl., 2011). Foreldrar sem neyta vímuefna geta átt 

erfitt með að hafa hemil á tilfinningum sínum og það getur verið mikið um skapsveiflur 

hjá þeim (Cleaver, o.fl., 2007; Cleaver, o.fl., 2011). Þessi óstöðuga hegðun getur valdið 

því að börn verða kvíðin og eru á varðbergi gagnvart foreldrum sínum (Cleaver, o.fl., 

2007). Það getur þar af leiðandi reynst erfitt fyrir foreldri sem misnotar vímuefni að 

veita barni sínu viðeigandi uppeldi og fjölskylduumhverfi við hæfi (Barnard og 

McKeganey, 2004; Cleaver, o.fl., 2007). Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna kveður á um 
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að foreldrar bera aðalábyrgð á uppeldi barna sinna sem og að koma þeim til þroska. 

Foreldri á að hafa það að leiðarljósi að skapa þau skilyrði sem eru best fyrir barnið 

(Umboðsmaður barna, e.d.). Foreldrar sem bregðast hlutverki sínu vegna 

vímuefnaneyslu ná að öllum líkindum ekki að uppfylla þennan hluta barnasáttmálans.  

Í fjölskylduaðstæðum þar sem foreldri misnotar vímuefni er algengt að 

fjölskylduformgerð og hlutverk einstaklinga innan fjölskyldu breytist (Cleaver, o.fl., 

2007; Gruber og Floyd-Taylor, 2006; Laszloffy, 2013; Stevenson, 2007; Tunnard, 2002; 

Velleman og Templeton, 2007; World Health Organization, 2011). Sum börn fara til 

dæmis í ábyrgðarhlutverk foreldra sinna og halda jafnvel neyslu foreldra sinna leyndri 

fyrir öðrum (Hope, 2011; Stevenson, 2007; Templeton, o.fl., 2006; Velleman og 

Templeton, 2007). Samskiptamynstur innan fjölskyldu breytast gjarnan og algengt er að 

hefðir raskist eins og til dæmis hefðir sem tengjast afmælum og jólum (Velleman og 

Templeton, 2007; Tunnard, 2002). Tengsl hafa fundist á milli vímuefnaneyslu á heimili 

og vandamála innan fjölskyldu (Hope, 2011). Skilnaðir foreldra eru tíðari í fjölskyldum 

þar sem vímuefnaneysla er vandamál og auk þess hefur komið í ljós að menntunarstig 

foreldra í slíkum fjölskyldum er lægra en almennt gerist og fátækt er algengari en hjá 

öðrum fjölskyldum (Burke, o.fl., 2006; Johnson og Leff, 1999).  

Í kjölfar slæmra uppeldisaðstæðna vegna vímuefnaneyslu foreldris er hætta á að 

barn þrói með sér langtíma- og/eða skammtíma sálræn vandamál (Dodgen og Shea, 

2000; Hope, 2011; Laslett, ofl., 2010; Osborne og Berger, 2009; Wales og Gillian, e.d.; 

World Health Organization, 2011). Að alast upp hjá foreldri sem neytir vímuefna getur 

skert þroska barna á öllum sviðum; vitsmunalega, félagslega og tilfinningalega (Cleaver, 

o.fl., 2007; Johnson og Leff, 1999; Laszloffy, 2013; Velleman og Templeton, 2003). 

Algengt er að heilsufar barna sem alast upp við slíkar aðstæður sé slæmt, þar sem 

læknisfræðilegar þarfir þeirra eru vanræktar af foreldrum (Cleaver, o.fl., 2007; Barnard 

og McKeganey, 2004; Tunnard, 2002). Þroski þessara barna getur einnig verið óeðlilegur 

miðað við aldur þeirra, þar sem hugsanlega hafa þau ekki fengið næga örvun frá 

umönnunaraðilum. Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að börn sem alast upp við 

heimilisaðstæður þar sem foreldri misnotar vímuefni eiga í hættu að þróa með sér 

hegðunarvandkvæði og ganga illa í skóla (Carle og Chassin, 2004; Hope, 2011; Laszloffy, 
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2013; Osborne og Berger, 2009; Sadock og Sadock, 2007; Tunnard, 2002; Velleman og 

Templeton, 2003).  

Börn sem alast upp við vímuefnaneyslu foreldra eiga það til að búa við mikla 

skömm, vera taugaóstyrk, í tilfinningalegu ójafnvægi og með lítið sjálfstraust. Þau 

upplifa einnig skort á umhyggju, ást, stuðningi og vernd frá umönnunaraðila (Burke, 

o.fl., 2006; Wales og Gillian, e.d.). Reynsla barna sem alast upp hjá foreldri sem neytir 

vímuefna getur verið mjög mismunandi. Styrkleikar innan fjölskyldna skipta miklu máli 

þegar neysla á vímuefnum er inni á heimili og geta þeir haft áhrif á það hvernig tekið er 

á vímuefnavanda innan fjölskyldunnar (Burke, o.fl., 2006; Kinney, 2006; Tunnard, 2002; 

Templeton, o.fl., 2006). Það á hvaða aldri börn eru þegar foreldrar misnota vímuefni 

skiptir til dæmis miklu máli og einnig hversu lengi misnotkun á vímuefnum hefur átt sér 

stað inni á heimilinu. Fólk er líka mismunandi, bæði börn og foreldrar og getur það farið 

eftir persónueinkennum barns hvernig það tekur á þeim aðstæðum sem það er í (Burke, 

o.fl., 2006; Cleaver, o.fl., 2011; Kinney, 2006; Sunday, o.fl., 2011; Templeton, o.fl., 

2006). Það er einnig mismunandi hvaða bjargráð börn hafa í umhverfinu. Bjargráð barna 

geta verið aðrir fullorðnir einstaklingar utan heimilisins eða áhugamál utan heimilisins. 

Það eitt og sér að barn horfir með jákvæðum augum til framtíðarinnar og er með 

framtíðaráætlanir getur haft jákvæð áhrif (Galvini, e.d.). 

Það er erfitt að segja til um hversu mörg börn alast upp við vímuefnaneyslu 

foreldra, en hægt er að álykta að mörg þeirra geti þurft á aðstoð fagaðila að halda 

(Burke, o.fl., 2006; Copello, o.fl., 2005; Gruber og Floyd-Taylor, 2006; Kinney, 2006; 

Templeton, o.fl., 2006). Það er talið að því lengur sem barn elst upp við vímuefnaneyslu 

foreldris eða umönnunaraðila því meiri verði neikvæð áhrif neyslunnar fyrir barnið 

(Burke, o.fl., 2006). Þrátt fyrir að vímuefnaneysla foreldra hafi í flestum tilfellum 

neikvæð áhrif á börn á einhvern hátt eru ekki allir foreldrar sem neyta vímuefna sem 

eiga erfitt með að annast börn sín á viðeigandi hátt (Barnard og McKeganey, 2004; 

Cleaver, o.fl., 2011). Rannsóknir hafa sýnt fram á að það er margt annað en 

vímuefnavandi foreldra sem hefur slæm áhrif á börn þegar þau eru að alast upp 

(Cleaver, o.fl., 2011; Templeton, o.fl., 2006; Tunnard, 2002). 
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2.2.5 Hegðun einstaklinga í kjölfar vímuefnaneyslu fjölskyldumeðlims 

Á níunda áratug síðustu aldar náði hugtakið meðvirkni miklum vinsældum meðal 

fagfólks innan vettvangs vímuefna. Eftir því sem leið á tuttugustu öldina fóru vinsældir 

þess dvínandi og deila fræðimenn enn þann dag í dag um það hvort hugtakið sé almennt 

til. Þrátt fyrir það er hugtakið enn notað til að reyna að skilja það flókna gangverk sem á 

sér stað innan fjölskyldu vímuefnaneytenda (Doweiko, 2012; Sadock og Sadock, 2007).  

Orðið meðvirkni (e. co-dependence) hefur verið notað til þess að skýra þau áhrif 

sem vímuefnavandi fjölskyldumeðlims hefur á hegðunarmynstur innan fjölskyldu 

(Doweiko, 2012; Sadock og Sadock, 2007). Meðvirkni lýsir sér þannig að 

fjölskyldumeðlimur hagar sér meðvitað eða ómeðvitað á þann hátt að það er 

auðveldara fyrir vímuefnaneytanda að halda áfram að neyta efnis (Doweiko, 2012; 

Kinney 2006; World Health Organization, e.d.-a). Fjölskyldumeðlimur verndar neytanda 

fyrir þeim afleiðingum sem geta átt sér stað vegna neyslunnar og býr jafnvel til afsakanir 

fyrir hann eða sættir sig við þær afsakanir sem hann kemur með (Doweiko, 2012; 

Kinney, 2006). Fjölskyldumeðlimir og vímuefnaneytandi sjálfur eiga það einnig til að 

vera í afneitun (e. denial). Þá forðast þeir þá staðreynd að vímuefnavandinn sé til staðar 

og það hversu alvarlegar afleiðingar og vanda vímuefnaneyslan hefur í för með sér 

(Doweiko, 2012; Sadock og Sadock, 2007).  

Cermak (1986) skilgreindi meðvirkni sem mynstur persónueinkenna hjá 

einstaklingum í fjölskyldum þar sem misnotkun á vímuefnum á sér stað. Samkvæmt 

Wegscheider-Cruse (1987) á meðvirkni einstaklinga sér oftast stað þar sem einstaklingur 

á í nánu sambandi við þann sem glímir við vímuefnavanda. Meðvirkni getur einnig átt 

sér stað hjá einstaklingum sem eru ekki nánir vímuefnaneytanda en samkvæmt 

Wegscheider-Cruse eykst meðvirkni með nálægð og tíðum samskiptum. Hún skilgreinir 

meðvirkni sem ákveðið ástand sem einkennist af því að einstaklingur er háður öðrum 

einstaklingi eða hlut á öfgafullan hátt. Einstaklingur getur þá verið tilfinningalega, 

félagslega eða jafnvel líkamlega háður viðkomandi. Að lokum þróast þetta í sjúklegt 

ástand sem hefur áhrif á meðvirka einstaklinginn í öllum öðrum samböndum 

(Wegscheider-Cruse, 1987). 

Margir aðstandendur vímuefnaneytenda greina frá því að þeir eiga erfitt með að 

stjórna gjörðum sínum sem tengjast meðvirkni, mögulega vegna sjúklegrar samheldni 
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innan fjölskyldu. Fjölskyldumeðlimur sættir sig jafnvel við að vímuefnaneytandi hefur 

meiri áhuga vímuefnum heldur en fjölskyldu sinni. Þetta getur valdið neikvæðum 

tilfinningum hjá fjölskyldumeðlimum eins og reiði og höfnun (Kinney, 2006; Sadock og 

Sadock, 2007). Meðvirknishegðun einkennist sjaldan af því að breytingar eigi sér stað 

þar sem algengt er að mikil afneitun sé ríkjandi hjá fjölskyldumeðlimum eða 

vímuefnaneytanda sjálfum (Sadock og Sadock, 2007). 

2.2.6 Ill meðferð á börnum og vímuefnaneysla foreldra 

Vímuefnaneysla getur verið orsök margvíslegra félagslegra vandamála og er talin vera 

meðal helstu áhættuþátta þegar kemur að hvers kyns ofbeldi (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001; Magura og Laudet, 1996; Room, Babor og Rehm, 2005). 

Erlendar rannsóknir hafa til dæmis sýnt fram á að vímuefnaneysla getur valdið því að sá 

sem neytir vímuefna verður ofbeldishneigður (Kinney, 2006; Klostermann og Fals-

Stewart, 2006; Laszloffy, 2013; Parrott og Giancola, 2006; Schafer, Caetano og Cunradi, 

2004). Samkvæmt Widom og Hiller-Straumhöfel (2001) er ofbeldi gagnvart börnum ein 

algengasta tegund ofbeldis í kjölfar misnotkunar á vímuefnum. 

Í skýrslu velferðarráðherra, frá árinu 2011, um aðgerðir samkvæmt 

aðgerðaáætlun ríkisstjórnarinnar vegna ofbeldis karla gegn konum í nánum 

samböndum, kemur fram að ofbeldi og vímuefnaneysla eru nátengdir þættir. Í rannsókn 

sem birt var í þessari tilteknu skýrslu kemur fram að 59% karla sem beittu konur sínar 

ofbeldi voru undir áhrifum vímuefna þegar þeir beittu ofbeldinu (Elísabet Karlsdóttir og 

Ásdís A. Arnalds, 2010; Velferðarráðuneytið, 2011). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn sem alast upp hjá foreldri sem misnotar 

vímuefni eru í meiri hættu en önnur börn á að verða fyrir ofbeldi, vanrækslu eða verða 

vitni að heimilisofbeldi (Burke, o.fl., 2006; Dube, o.fl., 2001; Dunn, o.fl., 2002; Fals-

Stewart og Kennedy, 2005; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Hanson, o.fl., 2006; 

Walsh, MacMillan og Jamieson, 2003). Meiri líkur eru einnig á því að foreldrar endurtaki 

illa meðferð á börnum sínum ef þeir eiga við vímuefnavanda að stríða (Hamilton og 

Browne, 1999; Wolock og Magura, 1996). 

Foreldrar sem misnota vímuefni eru einnig líklegri til þess að eiga börn sem 

barnaverndarnefndir hafa endurtekin afskipti af vegna tilkynninga frá utanaðkomandi 

aðilum (Fluke, Shusterman, Hollinshead, Yuan og McDonald, 2005; Freydís Jóna 
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Freysteinsdóttir, 2005; Kohl, Johnson-Reid og Drake, 2009; Laslett, Room, Dietze og 

Ferris, 2012; Wolock og Magura, 1996). Meiri líkur eru á íhlutun af hálfu barnaverndar ef 

barn býr á heimili þar sem foreldri á við vímuefnavanda að stríða (Fallon, Trocmé, 

MacLaurin, Sinha og Black, 2011; Laslett, Room, Dietze og Ferris, 2012). Talið er að það 

sé einungis lítill hluti illrar meðferðar á börnum tilkynntur til barnaverndarnefnda og 

algengast er að tilkynningar berist hvað varðar alvarlegustu tilfellin (Creighton, 2004; 

Way, Chung, Johnson-Reid og Drake, 2001). Þar af leiðandi reynist erfitt að segja til um 

þann fjölda barna sem eru beitt ofbeldi eða alast upp við heimilisofbeldi. 

Á síðustu árum og áratugum hefur vímuefnavandi foreldra verið vaxandi 

vandamál hjá barnaverndum og er stór hluti tilkynninga til barnaverndarnefnda tengdar 

vímuefnaneyslu foreldra (Barth, Gibbons og Guo, 2006; Berger o.fl., 2010; Young, o.fl., 

2007; Room, Babor og Rehm, 2005; Velleman og Templeton, 2007). Algengast er að 

tilkynnt sé um vanrækslu á börnum til barnaverndarnefnda þegar foreldrar misnota 

vímuefni (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013; Magura og Laudet, 

1996). Samkvæmt Dunn, o.fl., (2002) á um helmingur foreldra sem vanrækja börn sín við 

vímuefnavanda að stríða. Laslett, o.fl., (2010) halda því hins vegar fram að í kringum 

þriðjungur tilkynninga til barnaverndarnefnda um vanrækslu á börnum séu tengdar 

vímuefnaneyslu foreldra. Samkvæmt íslenskri rannsókn frá 2013 kom fram að 31% 

tilkynninga til Barnaverndarnefndar í Reykjavík voru vegna barna sem bíða skaða af 

völdum vímuefnaneyslu foreldra (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 

2013). 

Í Bretlandi er álitið að um þriðjungur barna í landinu búi að minnsta kosti með 

einu foreldri sem misnotar vímuefni (Manning, Best, Faulkner og Titherington, 2009). 

Young, o.fl., (2007) telja að rúmlega þriðjungur barna sem eru í barnaverndarkerfinu í 

Bandaríkjunum búi á heimili þar sem vímuefnamisnotkun á sér stað. Rannsókn var 

framkvæmd á Íslandi árið 2007 og þar svöruðu börn spurningum varðandi ofbeldi og 

vanrækslu á heimilum. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 11% barna sögðu að 

þau hefðu einhvern tíma orðið vitni að vímuefnaneyslu inni á heimili sínu og að þau hafi 

orðið hrædd í kjölfarið (Barnaverndarstofa, 2007).  
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Fjöldi barna verða vitni að heimilisofbeldi í kjölfar vímuefnaneyslu inni á heimili 

(Caetano, Field og Nelson, 2003; Cleaver, o.fl., 2011; Connor og Casswell, 2012; 

Eckhardt, 2007; Laslett, o.fl., 2010; Laslett, Ferris, Dietze og Room, 2012). McGoldrick og 

Ross (2013) halda því fram að fjöldi barna verði vitni að heimilisofbeldi og reyna að stilla 

til friðar á milli foreldra sinna og geta þar af leiðandi lent í eldlínunni. Það er álitið að um 

fjórðungur kvenna verði fyrir heimilisofbeldi einhvern tíma á lífsleiðinni. Konur á 

barneignaaldri og konur sem eiga börn eru í helmingi meiri hættu á því að verða fyrir 

ofbeldi heldur en aðrar konur (Walby og Allen, 2004). Ef heimilisofbeldi hefur átt sér 

stað í parasambandi fyrir barneignir eru miklar líkur á því að það haldi áfram þrátt fyrir 

að það sé komið barn í fjölskylduna (McGoldrick og Ross, 2013). Meirihluti bæði karla og 

kvenna sem fara í meðferð vegna vímuefnavanda hafa ýmist beitt maka sinn ofbeldi eða 

orðið fyrir ofbeldi af hálfu maka (Brown, Werk, Caplan, Shields og Seraganian, 1998; 

Chase, O'Farrell, Murphy, Fals-Stewart og Murphy, 2003; Schumacher, Fals-Stewart og 

Leonard, 2003).  

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að misnotkun foreldra á vímuefnum og ill 

meðferð á börnum getur haft neikvæð áhrif á börn og vara áhrifin jafnvel fram á 

fullorðinsár (Caetano, o.fl., 2003; Cleaver, o.fl., 2011; Connor og Casswell, 2012; 

Eckhardt, 2007; Laslett, o.fl., 2010; Laslett, Ferris, Dietze og Room, 2012). Rannsóknir 

hafa sýnt að börn sem eru vanrækt eða alast upp við vímuefnaneyslu í æsku eru í 

áhættuhópi þegar kemur að því að misnota vímuefni á fullorðinsárum (Ammerman, 

Kolko, Kirisci, Blackson og Dawes, 1999; Bremner, Burnett, Nunney, Ravat og Mistral, 

2011; Copello, o.fl., 2005; Dunn, o.fl., 2002; Harter og Taylor, 2000; Kinney, 2006; 

Laslett, o.fl., 2010; Stevenson, 2007; Widom og Hiller-Straumhöfel, 2001). Misnotkun á 

vímuefnum getur þannig endað í vítahring frá einni kynslóð til annarrar (Nichols, 2013). 

Þó eru einnig til dæmi um það að börn sem alast upp við illa meðferð eða 

vímuefnaneyslu foreldra neyti sjálf aldrei vímuefna (Wilson og Widom, 2010).  

Ofbeldi og umburðarlyndi fyrir því á það til að vera lærð hegðun einstaklinga 

innan fjölskyldna sem færist frá einni kynslóð til annarrar (Klostermann og Fals-Stewart, 

2006; McGoldrick og Ross, 2013). Sunday, o.fl., (2011) telja að einstaklingar sem beittir 

voru illri meðferð í æsku séu líklegri til að vera í ofbeldissambandi í framtíðinni. Fleiri 

rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að meiri líkur eru á að heimilisofbeldi eigi sér stað í 
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fjölskyldu hjá einstaklingi á fullorðinsárum sem varð vitni að heimilisofbeldi í æsku eða 

var sjálfur beittur ofbeldi af einhverju tagi (Fang og Corso, 2007; Stith, Smith, Penn, 

Ward og Tritt, 2004; Vézina og Hébert, 2007).  

Vímuefnaneysla er ekki orsök heimilisofbeldis eða vanrækslu á börnum. Ofbeldi 

getur einnig átt sér stað á heimilum þar sem ekki er um misnotkun á vímuefnum að 

ræða. Foreldrar beita ekki einungis ofbeldi undir áhrifum vímuefna, það eru líka til 

foreldrar sem beita ofbeldi og hafa aldrei snert vímuefni (Burke, o.fl., 2006; Klostermann 

og Fals-Stewart, 2006; Rogers, McGee, Vann, Thompson og Williams, 2003). Má í því 

samhengi nefna að ásamt vímuefnaneyslu foreldra eru námsörðugleikar, geðræn 

vandkvæði og fátækt á meðal þátta sem eru algengir innan fjölskyldna þar sem ill 

meðferð á börnum á sér stað (Cleaver, o.fl., 2007). Þó má leiða líkur að því að börn sem 

alast upp hjá foreldri sem misnotar vímuefni séu í áhættuhópi þegar kemur að illri 

meðferð á börnum. Eins og rannsóknir sem höfundur vitnar í hér að ofan gefa sterklega 

til kynna. 

2.3 Barnavernd  

Fyrirliggjandi gögn fyrir rannsóknina komu frá Barnavernd Hafnarfjarðar og er því 

æskilegt að gera stuttlega grein fyrir þeim störfum sem barnaverndaryfirvöld á Íslandi 

sinna. Samkvæmt barnaverndarlögum nr. 80/2002 fer Velferðarráðuneytið með 

yfirumsjón yfir barnavernd hérlendis. Undir barnaverndaryfirvöld heyra ásamt 

Velferðarráðuneytinu, Barnaverndarstofa, Kærunefnd barnaverndarmála og 

barnaverndarnefndir sveitarfélaga (Sjá mynd 2). Megintilgangurinn með barnavernd er 

að stuðla að líkamlegri, andlegri og félagslegri velferð barna (Farley, o.fl., 2009). 
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Mynd 2. Barnaverndaryfirvöld á Íslandi 

Fyrstu lög er varða barnavernd hérlendis voru lögfest árið 1932 og marka þau upphaf 

barnaverndarstarfs á Íslandi. Í dag starfa barnaverndaryfirvöld eftir barnaverndarlögum 

nr. 80/2002, með síðari breytingum. Barnaverndarlögin kveða á um mikilvæg atriði sem 

tengjast barnavernd ásamt þeim reglum sem barnaverndarstarfsmenn þurfa að fylgja í 

starfi sínu. Samkvæmt barnaverndarlögum ber barnaverndaryfirvöldum að sjá til þess 

að velferð barna sé gætt og að þau alist upp við viðunandi uppeldisskilyrði. Sömuleiðis 

kemur fram í lögunum að barnaverndaryfirvöldum beri að hjálpa foreldrum við að sinna 

uppeldishlutverki sínu ef þörf er fyrir slíka aðstoð (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með 

síðari breytingum). Stjórnsýslulög nr. 37/1993 fjalla sömuleiðis um skyldur 

barnaverndarnefnda sem og annarra stjórnsýslunefnda þegar taka á ákvarðanir um rétt 

einstaklinga.  

Barnaverndarstofa er ríkisstofnun og annast þá stjórnsýslu sem 

barnaverndarlögin ná til og ber ábyrgð á eftirliti með barnaverndarnefndum. Sömuleiðis 

leiðbeinir Barnaverndarstofa nefndum sveitarfélaga varðandi túlkun og framkvæmd 

barnaverndarlaga (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum).  

Barnaverndarnefndir á Íslandi eru 28 talsins og starfa þær í umboði sveitarfélaga 

og bera ábyrgð á starfi innan barnavernda sveitarfélaga (Barnaverndarstofa, 2012). 

Barnaverndarnefndir eiga, samkvæmt barnaverndarlögum, að sinna eftirliti með 

aðbúnaði barna og meta þarfir þeirra barna sem búa við óviðunandi aðstæður eða sæta 

Velferðarráðuneyti 

Barnaverndarstofa 

Barnaverndarnefndir 

Kærunefnd 
barnaverndarmála 
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illri meðferð. Sömuleiðis er það hlutverk barnaverndarnefnda að beita þeim úrræðum 

sem fram koma í barnaverndarlögum. Úrræði þessi hafa það að markmiði að vernda 

börn og er mikilvægt að beita þeim úrræðum sem talin eru henta barni best hverju sinni 

til að tryggja velferð og hagsmuni barns (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari 

breytingum). 

Barnaverndaryfirvöldum bárust 9.259 tilkynningar árið 2010 og tilkynnt var um 

5.256 börn (Barnaverndarstofa, 2012). Af þeim bárust 724 tilkynningar til 

Barnaverndarnefndar Hafnafjarðar og samtals var tilkynnt um 624 börn. 

Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar bárust um 8% af heildarfjölda tilkynninga 

(Barnaverndarstofa, 2011). Árið 2010 var fjöldi barna yngri en átján ára hérlendis 80.602 

og af þeim bjuggu 7.223 börn í Hafnarfirði. Samkvæmt þessum tölum bjuggu tæplega 

9% barna á landinu í Hafnarfirði (Hagstofa Íslands, 2013).  

Fjöldi tilkynninga til barnaverndaryfirvalda árið 2011 var 8.698 á landsvísu og 

tilkynnt var um 7.176 börn. Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar bárust 841 tilkynningar 

það árið og tilkynnt var um 781 börn. Það er um 10% af heildarfjölda tilkynninga til 

barnaverndarnefnda af heildarfjölda tilkynninga sem barnaverndaryfirvöldum bárust 

það árið (Barnaverndarstofa, 2013). Árið 2011 voru börn yngri en átján ára 80.417 á 

landsvísu og bjuggu 7.256 eða um 9% barnanna í Hafnarfirði (Hagstofa Íslands, 2013).  

Algengast var að tilkynningar til barnaverndaryfirvalda á árunum 2010 og 2011 

kæmu frá lögreglu eða sem samsvaraði tæplega 50% tilkynninga bæði árin. Aðrir 

opinberir aðilar, til dæmis kennarar og læknar, tilkynntu í rúmlega 20% tilfella. 

Barnaverndaryfirvöldum bárust um 20% tilkynningar frá öðrum en opinberum aðilum, til 

að mynda frá foreldrum barns og ættingjum. Algengast var bæði árin að tilkynnt væri til 

barnaverndaryfirvalda um áhættuhegðun barna. Tilkynningar um vanrækslu voru næst 

algengastar og síðan tllkynningar er varða ofbeldi gagnvart börnum (Barnaverndarstofa, 

2012).  

Í rannsókn þessari eru skoðaðar tilkynningar til Barnaverndarnefndar 

Hafnarfjarðar, þar sem ástæður tilkynninga er vanræksla foreldra, þegar barn hefur 

orðið vitni að heimilisofbeldi eða þegar heilsa eða líf ófædds barns er í hættu. 

Tilkynningar er varða áhættuhegðun unglinga, líkamlegt- tilfinningalegt- og kynferðislegt 

ofbeldi verða þar af leiðandi ekki hluti af gagnasafninu. Þrátt fyrir það er sagt frá öllum 
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flokkum innan skilgreiningar- og flokkunarkerfisins (SOF) sem er notað til að flokka þær 

tilkynningar sem berast barnaverndarnefndum hérlendis.  

2.3.1 Skilgreiningar á illri meðferð á börnum 

Margir horfa á fjölskylduna og heimilið sem griðarstað þar sem umhyggja og öryggi ríkir, 

ekki ofbeldi. Foreldrar eiga að elska börnin sín og annast þau á viðunandi hátt en ekki 

beita þau illri meðferð. Ill meðferð á börnum er hinsvegar mun algengari en margir gera 

sér grein fyrir (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2005; World Health Organization, e.d.-b).  

Ill meðferð á börnum getur komið fram á mismunandi hátt og á Íslandi er notast 

við svokallað skilgreiningar- og flokkunarkerfi til að flokka tilkynningar sem berast til 

barnaverndarnefnda. Samkvæmt þessu kerfi er tilkynningum til barnaverndarnefnda 

skipt í tvennt. Annarsvegar barn sem þolandi og hins vegar áhættuhegðun barns. Innan 

fyrri flokksins þar sem barn er þolandi eru undirflokkarnir ofbeldi, vanræksla og þegar 

heilsa eða líf ófædds barns er í hættu. Innan flokksins um áhættuhegðun barns eru 

tilkynningar þar sem barn er til dæmis í neyslu, stefnir eigin heilsu og þroska í hættu eða 

brýtur á einhvern hátt af sér (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012).  

Ofbeldi er skilgreint í skilgreiningar- og flokkunarkerfinu sem athöfn 

umönnunaraðila sem leiðir af sér eða getur leitt af sér skaða á þroska barns. Samkvæmt 

skilgreiningar- og flokkunarkerfinu er ofbeldi skipt í þrjá undirflokka; tilfinningalegt 

ofbeldi, líkamlegt ofbeldi og kynferðislegt ofbeldi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012). 

Tilfinningalegt ofbeldi er talin vera sú tegund ofbeldis sem er hvað óljósust og 

erfiðast að greina. Það getur til að dæmis lýst sér þannig að foreldri beitir barn 

endurtekið illri meðferð þannig að barni líður eins og það sé ekki elskað eða enginn vilji 

það. Sömuleiðis er um tilfinningalegt ofbeldi að ræða þegar foreldri er með stöðugar 

hótanir um líkamlegt ofbeldi eða þegar barn verður vitni að heimilisofbeldi (Barnett, 

Miller-Perrin og Perrin, 2005; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012; Glaser, 2002). 

Heimilisofbeldi er skilgreint sem hvers kyns ofbeldi sem á sér stað á milli núverandi eða 

fyrrum maka í nánum samböndum og nær til ofbeldis hvar og hvenær sem það á sér 

stað. Heimilisofbeldi getur verið líkamlegt, andlegt, kynferðislegt eða fjárhagslegt 

(Walby og Allen, 2004).  

Þegar barn er beitt líkamlegu ofbeldi þá meiðir foreldri barn viljandi, til dæmis 

með því að slá barn eða henda hlutum í það (Barnett, o.fl., 2005; Freydís Jóna 
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Freysteinsdóttir, 2012; Knutson, 1995; World Health Organization, e.d.-b; Miller-Perrin 

og Perrin, 2013). Sömuleiðis getur foreldri beitt barn óbeinu líkamlegu ofbeldi en dæmi 

um það er þegar barni er byrlað eitur eða gefin hættuleg lyf án læknisráðs (Barnett, o.fl., 

2005; Crosson-Tower, 2009; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012).  

Kynferðislegt ofbeldi er þegar fullorðinn einstaklingur fær barn til að sinna sínum 

kynferðislegu þörfum eða misbýður barni með kynferðislegum athugasemdum eða 

athöfnum (Crosson-Tower, 2009; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012). Fullorðinn 

einstaklingur á þá í kynferðislegum athöfnum með eða gagnvart barni undir fimmtán ára 

aldri, með eða án samþykkis barns. Einnig er um kynferðislegt ofbeldi að ræða þegar 

fullorðinn einstaklingur á í kynferðislegri athöfn með eða gagnvart barni eldri en 

fimmtán ára án vilja barns. Til kynferðislegs ofbeldis flokkast til að mynda samfarir, káf 

og þukl (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012; Knutson, 1995). 

Vanræksla er annar flokkur innan skilgreiningar- og flokkunarkerfisins þar sem 

barn er þolandi. Hún er skilgreind sem skortur á nauðsynlegri athöfn sem leiðir af sér 

eða getur leitt af sér skaða á þroska barns (Barnett, o.fl., 2005). Vanrækslu er skipt í 

fjóra undirflokka: líkamlega vanrækslu, vanrækslu varðandi umsjón og eftirlit, vanræksla 

varðandi nám og að lokum er fjallað um tilfinningalega vanrækslu (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012). 

Líkamleg vanræksla er skilgreind þannig að foreldri eða umönnunaraðili sinnir 

ekki þeim líkamlegu þörfum sem barn þarfnast. Um líkamlega vanrækslu er til dæmis að 

ræða þegar barn fær ekki nóg að borða eða fær ekki viðeigandi heilbrigðisþjónustu. 

Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit lýsir sér þannig að foreldri hefur ekki eftirlit með 

barni sínu og veitir því ekki þá umsjón sem það þarf á að halda þannig að öryggi barns er 

í hættu. Sem dæmi má nefna þegar barn er skilið eftir án eftirlits þegar það hefur ekki 

aldur og þroska til eða þegar barn er skilið eftir hjá óhæfum umönnunaraðila (Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2005; 2012). Þriðji flokkur vanrækslu varðar nám og getur lýst sér 

á þann hátt að barn er ekki skráð í skóla eða mætir illa í skóla af ástæðum sem eru 

ólögmætar. Ástæður geta til að mynda verið þær að foreldrar vakna ekki til að koma 

barninu í skólann á réttum tíma. Tilfinningaleg vanræksla sem er síðasti flokkur 

vanrækslu er til dæmis þegar foreldri sinnir ekki tilfinningalegum þörfum barns eða 

örvar þroska þess ekki á fullnægjandi hátt (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012).  
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Síðasti flokkurinn innan skilgreiningar- og flokkunarkerfisins sem nær til þess að barn er 

þolandi illrar meðferðar er þegar heilsa eða líf ófædds barns er í hættu. Það á við ef 

foreldri setur líf ófædds barns síns í hættu með athæfi sínu (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012). Má þar nefna þegar móðir neytir vímuefna á meðgöngu eða 

móðir er beitt ofbeldi á meðan á meðgöngu stendur (Cleaver, o.fl., 2007; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012).  

2.3.2 Ferill barnaverndarmála  

Barnaverndarlög kveða á um þau mikilvægu atriði sem tengjast málaflokki 

barnaverndar. Í lögum þessum kemur fram að foreldrar eiga að veita börnum sínum 

viðeigandi uppeldisaðstæður. Fólki ber að tilkynna til barnaverndarnefndar ef grunur er 

á að barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður, sé beitt ofbeldi, vanrækt eða sé að 

stofna lífi sínu eða þroska í hættu. Sömuleiðis ber einstaklingum að tilkynna til 

barnaverndarnefndar ef grunur er um að heilsa eða líf ófædds barns sé í hættu. Sérstaka 

tilkynningarskyldu hafa þeir sem starfa með börnum, eins og kennarar, félagsráðgjafar, 

leikskólakennarar, læknar ásamt fleiri fagaðilum. Lögreglu ber einnig að tilkynna til 

barnverndaryfirvalda ef grunur er á að refsiverður verknaður hafi verið framinn. Hvort 

sem verknaður var framkvæmdur af barninu sjálfu eða umönnunaraðila þess. 

Tilkynningarskylda þessi gengur ofar lögum eða siðareglum um þagnarskyldu 

starfsstétta. Hægt er að óska nafnleyndar þegar einstaklingur tilkynnir í sínu nafni en 

slíkt er ekki hægt þegar tilkynnt er fyrir hönd stofnunar, eins og til dæmis leikskóla eða 

skóla (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum).  

Þegar tilkynning hefur borist barnaverndaryfirvöldum ber þeim að taka ákvörðun 

um það hvort hefja eigi könnun máls eigi síður en sjö dögum eftir að tilkynning berst. Þá 

er lagt mat á alvarleika aðstæðna barns samkvæmt tilkynningu og ef þörf er talin vera á 

frekari könnun aðstæðna fer könnunarferli í gang. Það skal ekki gert nema rökstuddur 

grunur sé fyrir því að hefja könnun á máli. Samkvæmt stjórnsýslulögum nr. 37/1993 þarf 

að rannsaka mál nægilega vel áður en ákvörðun er tekin og einnig þarf að gæta 

jafnræðis og samræmis á milli mála. Einnig þurfa barnaverndarstarfsmenn að komast að 

niðurstöðu um könnun máls eins fljótt og mögulegt er (Stjórnsýslulög nr. 37/1993).

 Barnaverndarmál hefst formlega þegar ákvörðun hefur verið tekin um könnun 

máls. Máli lýkur þegar nefndin telur ekki þörf á frekari afskiptum eða þegar barn verður 
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átján ára (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum). Markmið með könnun 

máls er að kanna aðstæður barna og meta þörf fyrir úrræði. Niðurstöður könnunar eru 

síðan teknar saman í greinargerð þar sem settar eru fram tillögur að úrræðum sem talin 

eru vera barni fyrir bestu og viðeigandi hverju sinni (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með 

síðari breytingum).  

2.3.3 Úrræði barnaverndaryfirvalda 

Barnaverndaryfirvöld geta nýtt sér margskonar úrræði fyrir börn og fjölskyldur þeirra 

þegar þörf er fyrir slík úrræði. Það er mögulegt að nota þurfi fleiri en eitt úrræði í hverju 

máli, en það eru margvíslegar ástæður fyrir því að þörf er fyrir notkun á úrræði eða 

úrræðum. Börn eiga við mismunandi vandamál að stríða en algengast er að úrræði eru 

notuð þegar ofbeldi eða vanræksla eiga sér stað, þó að úrræði séu einnig notuð þegar 

barn sýnir áhættuhegðun (Barnaverndarstofa, 2012). 

Úrræðum er bæði hægt að beita með samþykki foreldra eða án samþykkis 

foreldra. Almennum stuðningsúrræðum er beitt á vegum barnavernda með samþykki 

foreldra og í samráði við barn eftir atvikum. Hagsmunir barna eiga alltaf að vera í 

fyrirrúmi í barnaverndarstarfi og beita skal þeim úrræðum sem talin eru vera barni fyrir 

bestu (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum; Reglugerð um úrræði á 

ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga nr. 652/2004).  

Almenn stuðningsúrræði á vegum barnaverndar geta verið að leiðbeina 

foreldrum um aðbúnað og uppeldi barna, ásamt viðeigandi stuðningi fyrir barn, eins og 

til dæmis meðferðarviðtöl og sumardvöl. Þegar um sumardvöl barns er að ræða fer barn 

á annað heimili en foreldra sinna til stuðnings yfir sumartíma í allt að þrjá mánuði. 

Foreldrar barna geta einnig fengið tilsjónarmann, sem er einstaklingur á vegum 

barnaverndar, sem aðstoðar foreldra við að sinna uppeldis- og forsjárskyldum sínum á 

þann hátt að aðstoðin stuðli að bestu skilyrðum fyrir barn. Barn getur sömuleiðis fengið 

persónulegan ráðgjafa, sem er einstaklingar á vegum barnaverndar, sem leiðbeinir barni 

og veitir því ráðgjöf í þeim tilgangi að styrkja barn félagslega og tilfinningalega. Auk þess 

er notuð svokölluð fjölkerfameðferð (MST) sem úrræði innan barnaverndar. Það úrræði 

er notað fyrir fjölskyldur barna, á aldrinum 12-18 ára, sem eiga við alvarlegan 

hegðunarvanda að stríða (Barnaverndarstofa, e.d.). Barn og fjölskylda þess geta einnig 

fengið stuðningsfjölskyldu, sem tekur á móti barni í ákveðinn tíma, í þeim tilgangi að 
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létta á álagi á barni og fjölskyldu þess (Reglugerð um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga 

samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga nr. 652/2004). Foreldrar geta sömuleiðis fengið 

aðstoð við að leita sér meðferðar vegna vímuefnavanda (Barnaverndarstofa, 2012). 

Börn geta verið vistuð utan heimilis en samkvæmt stjórnsýslulögum má 

eingöngu beita úrræðinu ef vægari úrræði hafa verið notuð áður en barn er vistað utan 

heimilis. Meðal þeirra úrræða sem beitt er utan heimilis er tímabundið fóstur og 

varanlegt fóstur (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum). 

Barnaverndaryfirvöld og dómstólar geta úrskurðað um vistun barns utan heimilis gegn 

vilja foreldra. Ef um slíkan úrskurð er að ræða þurfa brýnir hagsmunir barns að mæla 

með því að það sé tekið af heimili sínu tímabundið sem þvingunarúrræði. Starfsmaður í 

umboði barnaverndarnefndar getur sömuleiðis framkvæmt neyðarráðstöfun í máli 

barns ef nauðsyn er talin vera svo brýn (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Úrræði þar sem 

börn eru tekin út af heimili eru notuð ef úrræði án töku barns af heimili hafa ekki skilað 

tiltækum árangri. Þegar barn er tekið af heimili skal það vera tímabundið og 

endurskoðað reglulega. Ef um varanlegt fóstur er að ræða þurfa önnur vægari úrræði að 

vera fullreynd án tilsetts árangurs. Varanlegt fóstur varir til 18 ára aldurs og sinna 

fósturforeldrar forsjárskyldum á þeim tíma. Í flestum tilvikum þar sem barn er sett í 

varanlegt fóstur hefur verið reynt á tímabundið fóstur oftar en einu sinni 

(Barnaverndarstofa, 2012).  
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3 Aðferð og framkvæmd 

Aðferðafræði vísar til þess hvernig við nálgumst vandamál og leitum svara. Í 

félagsvísindum á hugtakið við um það hvernig rannsóknir eru framkvæmdar. Notaðar 

eru tvær aðferðir í rannsóknarvinnu innan félagsvísinda. Megindleg aðferðafræði (e. 

quantitative methods) annars vegar og eigindleg aðferðafræði (e. qualitative methods) 

hins vegar (Taylor og Bogdan, 1998).  

Megindlegar rannsóknaraðferðir byggja á tölum ásamt því sem hægt er að mæla 

og leggja þar af leiðandi áherslu á tölfræðilegar niðurstöður (Rubin og Babbie, 2008; 

Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Slíkar rannsóknir eiga vel við þegar verið er að leita eftir 

staðreyndum eða orsökum á félagslegum vanda burtséð frá huglægu ástandi 

einstaklinga (Rubin og Babbie, 2008; Taylor og Bogdan, 1998).  

Eigindlegar rannsóknaraðferðir leggja áherslu á upplifun einstaklinga og það að 

fá dýpri skilning á því sem verið er að rannsaka (Rubin og Babbie, 2008; Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Þá er reynt að fá dýpri merkingu á einhverri tiltekinni reynslu 

einstaklinga sem ekki er auðvelt að breyta í tölur. Þegar velja skal rannsóknaraðferð þarf 

að miða að því sem rannsakandi ætlar að skoða og velja rannsóknarsnið út frá því hvað 

er talið henta best (Rubin og Babbie, 2008).  

Í þessum kafla verður rannsókninni lýst ásamt þeim aðferðum sem notaðar voru 

í henni. Fjallað verður um þær rannsóknarspurningar sem notaðar voru í rannsókninni 

ásamt innihaldsgreiningu sem er sú aðferð sem rannsókn þessi byggir á. Sömuleiðis 

verður fjallað um lýsandi tölfræði, ályktunartölfræði og hentugleikaúrtak sem notað var 

í þessari rannsókn. Að lokum verður fjallað um þau gögn sem notuð voru í rannsókninni 

auk úrvinnslu þeirra ásamt siðferðilegum þáttum og takmörkunum rannsóknarinnar. 

3.1 Rannsóknarspurningar  

Rannsókn þessi hefur tvö meginmarkmið. Annars vegar að kanna hlutfall barna sem 

Barnavernd Hafnarfjarðar hafði afskipti af vegna vímuefnaneyslu foreldra. Hins vegar að 

kanna þau úrræði sem Barnavernd Hafnarfjarðar notar í málum þar sem um 

vímuefnavanda foreldra var að ræða. Markmið rannsóknarinnar er einnig að komast að 

því hverjir það voru sem tilkynntu helst til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar þegar 



50 

vímuefnavandi foreldra var ástæða tilkynninga sem og hvað það er sem einkennir 

þennan hóp foreldra og barna.  

Til þess að ná markmiðum rannsóknarinnar voru eftirfarandi 

rannsóknarspurningar settar fram:  

1. Hvaða úrræðum beitir Barnavernd Hafnarfjarðar þegar barn er þolandi 

vímuefnavanda foreldra? 

2. Hversu mörgum börnum hefur Barnavernd Hafnarfjarðar afskipti af vegna 

vímuefnavanda foreldra? 

3. Hverjir tilkynna vímuefnavanda foreldra til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar? 

4. Hvað einkennir börn og foreldra, þar sem vímuefnavandi foreldra er til staðar? 

3.2 Rannsóknaraðferð 

Í rannsókn þessari var notast við innihaldsgreiningu gagna (e. content analysis). 

Innihaldsgreining felur oftast í sér að eigindlegum gögnum er breytt yfir í megindleg þar 

sem innihald texta er kóðað og flokkað. Þá eru viðeigandi hugtök og efnisatriði sem 

tengjast rannsókn skilgreind (Neuman, 2011; Rubin og Babbie, 2008). Í þessari rannsókn 

notaði rannsakandi fyrirliggjandi gagnasafn frá Barnavernd Hafnarfjarðar og 

innihaldsgreindi tilkynningar þaðan. Með innihaldsgreiningunni aflaði rannsakandi 

upplýsinga um þennan tiltekna notendahóp. 

Til þess að hægt sé að greina innihald texta á sem nákvæmastan hátt þarf að 

nota svokallað kóðunarkerfi (e. coding system). Það er tegund af leiðbeiningum eða 

reglum sem notaðar eru við innihaldsgreiningu, sem útskýra hvernig rannsakandi breytir 

kerfisbundið ákveðnu innihaldi texta í megindlegar upplýsingar eða gögn (Neuman, 

2011). Gátlisti eða gagnasöfnunarblað var notað sem mælitæki eða kóðunarkerfi í 

þessari rannsókn til að nota við innihaldsgreiningu á gögnum (Sjá viðauka 1). Sami 

gátlisti var notaður í þessari rannsókn og í samskonar rannsókn sem framkvæmd var hjá 

Barnavernd Reykjavíkur. 

Lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) var notuð í þessari rannsókn sem er 

einföld lýsing á niðurstöðum rannsóknar og sýnir hvað er dæmigert fyrir gögnin (Amalía 

Björnsdóttir, 2003). Einnig var notuð ályktunartölfræði (e. inferential statistics) í formi 

krosstaflna og kí-kvaðrats.  
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Hentugleikaúrtak (e. convenience sampling) var talið eiga best við í þessari rannsókn til 

að auðveldara væri að finna þær tilkynningar sem eiga við forsendur rannsóknarinnar. 

Þegar um hentugleikaúrtak er að ræða í rannsóknum velur rannsakandi þá einstaklinga 

sem henta vel fyrir rannsóknina (Neuman, 2011; Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur 

Karlsson, 2003).  

3.3 Gagnasöfnun og úrvinnsla gagna 

Rannsóknargögnum var safnað hjá Barnavernd Hafnarfjarðar í október 2013. Úrtak 

rannsóknarinnar voru öll börn sem tilkynnt höfðu verið til Barnaverndarnefndar 

Hafnarfjarðar, á tveimur tímabilum, þar sem grunur var um að barn væri vanrækt, hefði 

orðið vitni að heimilisofbeldi eða þegar heilsa eða líf ófædds barns var í hættu. Þessi 

tímabil voru september til nóvember 2010 annars vegar og febrúar til apríl 2011 hins 

vegar. Ástæðan fyrir því að tekin voru tvö tímabil var til þess að forðast árstíðabundnar 

sveiflur og til að úrtakið yrði sem dæmigerðast. Með úrtaki sem þessu var umfang 

rannsóknarinnar takmarkað en einnig var hægt að fá nógu stórt úrtak. Sömuleiðis voru 

þessi tvö tilteknu tímabil tekin fyrir til að nógu langur tími væri liðinn frá því tilkynningar 

bárust, til að hægt væri að sjá markvissa vinnslu í málunum.  

Rannsakandi fékk lista yfir börn sem tilkynnt voru til Barnaverndarnefndar 

Hafnarfjarðar á umræddum tímabilum. Unnið var úr gögnum þar sem tilkynnt var um 

vanrækslu, heimilisofbeldi eða þegar heilsa eða líf ófædds barns var í hættu. 

Tilkynningar er varða áhættuhegðun barna eða unglinga og líkamlegt-, tilfinningalegt- 

eða kynferðislegt ofbeldi voru þar af leiðandi ekki skoðaðar. Ástæðan fyrir því að þeir 

flokkar voru ekki hafðir með í þessari rannsókn var að samskonar rannsókn hafði verið 

framkvæmd á tilkynningum til Barnaverndarnefndar í Reykjavík sem sýndi að lítið var 

um tilkynningar er varða vímuefnaneyslu foreldra í tilkynningum er varða ofbeldi og 

vanrækslu (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Notaður var gátlisti til að skrá bakgrunnsupplýsingar ásamt upplýsingum um það 

hvaða úrræðum var beitt í hverju máli. Gátlistinn sem notaður var í þessari rannsókn var 

sá sami og unnið hafði verið með í rannsókninni sem framkvæmd var á tilkynningum til 

Barnaverndarnefndar Reykjavíkur. Listinn var dulkóðaður og þar af leiðandi voru engar 

persónugreinanlegar upplýsingar skráðar sem má rekja beint til einstaklinga. Skráðar 

voru niður bakgrunnsupplýsingar ásamt upplýsingum um hvað gert var í hverju máli. 
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Það sem telst til bakgrunnsupplýsinga voru aldur, kyn, uppruni barna og foreldra þeirra, 

neysluupplýsingar um foreldra sem og atvinnuþátttaka foreldra. Sömuleiðis skoðaði 

rannsakandi ástæður tilkynninga, hver það var sem tilkynnti og fjölskyldugerð þeirra 

sem tilkynnt var um. Innihaldsgreining á gögnum fór fram innan veggja Barnaverndar 

Hafnarfjarðar. 

Í otkóber og nóvember 2013 var unnið úr fyrirliggjandi gögnum og þau kóðuð, 

flokkuð, túlkuð og breytt í megindleg gögn. Að því loknu var unnið úr gögnunum í 

tölfræðiforritinu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Byrjað var á því að slá 

þær upplýsingar sem fengust úr innihaldsgreiningunni með notkun gátlistans inn í SPSS 

tölfræðiforritið og í kjölfarið unnið úr þeim upplýsingum og niðurstöður fengnar. 

Niðurstöður voru í formi lýsandi tölfræði sem sýndu hvað var dæmigert fyrir gögnin. 

Einnig var notast við ályktunartölfræði þar sem gerðar voru krosstöflur ásamt kí-kvaðrat 

marktektarprófi á ákveðnum breytum. Var það gert til þess að sjá mun á því hvað gert 

var í tilteknum málum eftir því hvort faðir eða móðir misnotaði vímuefni. Við 

tölfræðilega úrvinnslu þar sem notast var við marktektarpróf var miðað við alpha 

stuðulinn 0,05 sem gerir rannsakanda kleift að túlka niðurstöður með 95% vissu (Rubin 

og Babbie, 2013). Ályktunartölfræðin í þessari rannsókn var ekki framvæmd í 

rannsókninni sem nefnd var hér að ofan og notaði sama gátlista og notaður er í þessari 

rannsókn. Þar af leiðandi verður ekki hægt að bera saman þær niðurstöður við þá 

rannsókn. Niðurstöður hvað varðar bæði lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði voru 

birtar í töflum og myndum sem unnar voru í tölfræðiforritinu Excel.  

3.4 Siðferðileg álitamál og takmarkanir rannsóknar 

Mikilvægt er í rannsóknarvinnu að fylgja siðferðilegum kröfum líkt og 

aðferðafræðilegum kröfum (Sigurður Kristinsson, 2003). Ekki þótti nauðsynlegt að afla 

upplýsts samþykkis í þessari rannsókn. Innihaldsgreining á gögnum fór fram innan 

veggja Barnaverndar Hafnarfjarðar og öll gögn voru dulkóðuð og engar 

persónugreinanlegar upplýsingar skráðar. Þeim gögnum verður eytt að rannsókn lokinni, 

í desember 2013. Sótt var um leyfi hjá Persónuvernd fyrir rannsókninni, í samræmi við 

lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga og veitti 

Persónuvernd leyfi fyrir rannsókninni (tilvísun 2013091120HGK, sjá viðauka 2).  
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Tengsl rannsakanda við efnið voru engin fyrir utan áhuga höfundar á málefnum barna. 

Rannsakandi tengist ekki Barnavernd Hafnarfjarðar og tengist þátttakendum á engan 

hátt. Því má gera ráð fyrir því að rannsakandi hafi getað nálgast efnið á eins og 

hlutlausan hátt og mögulegt er.  

Þegar verið er að vinna með gögn frá barnavernd eins og gert var í þessari 

rannsókn þarf að hafa í huga að þau gögn sem unnið var með eru ekki skráð með 

rannsóknargildi í huga. Upplýsingar í barnaverndartilkynningum eru gögn sem eru unnin 

af öðrum en rannsakanda sjálfum og getur þar af leiðandi gert það að verkum að gildi 

rannsóknar verði takmarkaðra fyrir vikið. Þar sem gögnin eru ekki skráð með 

rannsóknargildi í huga er ekki hægt að leiðrétta mistök sem hafa mögulega orðið við 

skráningu. Það getur verið að ýmis tilvik hafi ekki verið rétt skráð, verið vanmetin og að 

um vanskráningu hafi verið að ræða í einhverjum málum. Auk þess eru fleiri en einn 

einstaklingur sem skrá þessar upplýsingar og geta þeir greint frá og túlkað upplýsingar á 

mismunandi hátt (Helga Lára Helgadóttir, 2003). Sömuleiðis þarf að hafa í huga að það 

sem skráð er í tilkynningum í barnaverndarmálum hverju sinni er það sem talið er vera 

helsti vandi barns hverju sinni. Þannig getur verið um vímuefnavanda að ræða hjá 

foreldri án þess að það sé skráð í tilkynningu ef það er ekki talið vera helsta orsök vanda 

hjá barni. Rannsakandi reyndi að komast hjá þessu eftir mesta megni með því að skoða 

dagála í málum einstakra barna þar sem erfitt var að sjá hvort að vímuefnavandi 

foreldra var til staðar án þess að skoða dagála í máli barns. 
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4 Niðurstöður  

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Kaflinn skiptist í sex 

hluta. Fyrst er fjallað um tilkynningar til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar er varða 

vímuefnaneyslu foreldra og hlutfall þeirra af heildartilkynningum. Í öðru lagi er 

umfjöllun um einkenni þessara barna og í þriðja lagi er fjallað um einkenni foreldra 

þeirra. Að því loknu er fjallað um tilkynnendur sem tilkynntu vímuefnavanda foreldra til 

Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar. Þar á eftir er umfjöllun um aðgerðir Barnaverndar í 

Hafnarfirði þegar barn er þolandi í vímuefnavanda foreldra. Að lokum er kafli um úrræði 

sem notuð voru í málum þar sem vímuefnavandi foreldra átti sér stað eftir því hvort 

faðir, móðir eða báðir foreldrar áttu við þann vanda að stríða. 

4.1 Tilkynningar er varða vímuefnavanda foreldra 

Heildarfjöldi tilkynninga sem bárust til Barnaverndarnefndar í Hafnarfirði, tímabilin 

september til desember 2010 og febrúar til apríl 2011, voru 393 talsins. Þar af voru 137 

tilkynningar er vörðuðu 110 börn þar sem tilkynnt var um vanrækslu. Tíu tilkynningar 

bárust á tímabilunum er vörðuðu jafn mörg börn vegna heimilisofbeldis. Fjórar 

tilkynningar bárust einnig á tímabilinu um tvö börn þar sem heilsa eða líf ófædds barns 

var í hættu.  

4.1.1 Ástæður heildartilkynninga vegna vímuefnavanda 

Tafla 1 sýnir heildarfjölda tilkynninga til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar þar sem 

vímefnavandi foreldra var til staðar. Í töflunni er tilkynningum skipt niður eftir 

tegundum. Ýmist var um vanrækslu að ræða, heimilisofbeldi eða að heilsa eða líf 

ófædds barns var í hættu.  

Þegar tilkynning berst til barnaverndarnefndar er helsti vandi barns skráður sem 

ástæða tilkynningar. Taflan sýnir þann fjölda mála þar sem vímuefnaneysla foreldra 

kemur fram sem helsta ástæða fyrir vanda barns. Það er hægt að gera ráð fyrir að fjöldi 

tilkynninga séu fleiri en koma fram í töflunni. Ástæðan fyrir því getur verið sú að 

vímuefnaneysla foreldra getur verið vandi í sumum málum án þess að þess sé getið í 

gögnum barns eða það sé ekki vitað af starfsfólki innan barnaverndar. Þrátt fyrir að 
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vímuefnavandi foreldra komi ekki fram í tilkynningu getur hann verið hluti af fjölþættum 

vanda barns sem krefst íhlutunar og úrræða á vegum barnaverndar. Taka þarf því með 

fyrirvara að niðurstöður um mál þar sem vímuefnavandi foreldra á sér stað geta verið 

fleiri en kemur fram í þessari töflu. 

Af þeim 151 tilkynningum sem bárust til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar á 

tímabilunum var vímuefnaneysla foreldra helsti vandi barns í 83 tilvikum eða 55% 

tilkynninga. Í 76 tilfellum af 137 (56%) var um vímuefnavanda foreldra að ræða þegar 

tilkynnt var um vanrækslu. Í þremur tilkynningum af tíu (30%) er varðaði heimilisofbeldi 

var um vímuefnavanda að ræða hjá foreldri. Þegar tilkynnt var um að heilsa eða líf 

ófædds barns væri í hættu átti foreldri við vímuefnavanda að stríða hvað varðar allar 

fjórar tilkynningarnar (100%). 

Tafla 1. Heildartilkynningar þar sem vímuefnavandi foreldra átti sér stað 

Ástæður tilkynninga 
Fjöldi 

tilkynninga 
Tíðni vímuefnavanda 

Vanræksla 137 76 (56%) 

Heimilisofbeldi  10  3 (30%) 

Heilsa eða líf ófædds barns í hættu    4    4 (100%) 

Heildarfjöldi (=n) 151 83 (55%) 

 

4.1.2 Ástæður tilkynninga miðað við fjölda barna 

Tafla 2 sýnir fjölda barna sem tilkynnt var um á tímabilunum. Eins og fram kemur töflu 1 

voru tilkynningar á tímabilunum samtals 151 er varða vanrækslu, heimilisofbeldi eða 

þegar heilsa eða líf ófædds barns var í hættu. Af þessum tilkynningum var fjöldi barna 

sem tilkynnt var um 122.  

Vímuefnavandi foreldra var til staðar í tilkynningum er varðaði 60 börn eða hjá 

49% barnanna. Hjá 55 börnum (50%) þar sem tilkynnt var um vanrækslu á tímabilunum 

átti vímuefnavandi foreldra sér stað. Hjá þremur börnum (30%) þar sem tilkynnt var um 

heimilisofbeldi var um vímuefnavanda foreldra að ræða. Það var einungis tilkynnt um 

tvö börn á tímabilunum hvað varðar að heilsa eða líf ófædds barns væri í hættu og þar 

var um vímuefnaneyslu móður að ræða í báðum tilvikum (100%).  
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Tafla 2. Heildarfjöldi barna sem tilkynnt var um 

Ástæður tilkynninga Fjöldi barna Tíðni vímuefnavanda 

Vanræksla 110 55 (50%) 

Heimilisofbeldi   10  3 (30%) 

Heilsa eða líf ófædds barns í hættu    2    2 (100%) 

Heildarfjöldi (=n) 122 60 (49%) 

 

4.2 Einkenni barna  

Skoðaður var bakgrunnur og fjölskylduaðstæður hjá börnunum 60.  

4.2.1 Bakgrunnur barna 

Mynd 3 sýnir kynjaskiptingu hjá börnunum 60. Þar af voru 30 drengir (50%) og 28  

stúlkur (47%). Ófædd börn voru tvö talsins (3%). Kynjaskipting barna var því mjög jöfn. 

 

Mynd 3. Kynjaskipting barna 

Mynd 4 sýnir aldursdreifingu hjá börnunum 60. Flest þeirra voru á aldrinum 0-7 ára, eða 

31 (52%). 16 börn (27%) voru á aldrinum 13-18 ára. Börn á aldrinum 8-12 ára voru 11 

(18%). Ófædd börn voru tvö (3%). 
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Mynd 4. Aldursdreifing barna  

Á mynd 5 má sjá uppruna barnanna. Flest börn voru af íslenskum uppruna eða 37 (62%). 

11 börn (18%) voru af erlendum uppruna en ekki var vitað um uppruna 12 barna (20%). 

Þegar ekki var hægt að segja til um uppruna einstakra barna var ástæðan oftast sú að 

upplýsingar vantaði um annað foreldri í máli barns.  

 

Mynd 5. Uppruni barna 
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4.2.2 Aðstæður barna 

Mynd 6 sýnir fjölskyldugerð barnanna. 20 börn (33%) bjuggu hjá báðum foreldrum. 22 

börn (37%) bjuggu með einstæðu foreldri, hvort sem um var að ræða móður eða föður. 

16 (27%) börn bjuggu hjá foreldri og stjúpforeldri og tvö börn (3%) bjuggu annars staðar. 

Í þeim tilvikum þar sem börn bjuggu annars staðar var um fósturfjölskyldur að ræða. 

 

Mynd 6. Fjölskyldugerð barna  

4.3 Einkenni foreldra  

Bakgrunnur og vímuefnaneysla foreldra barnanna 60 var skoðaður. 

4.3.1 Bakgrunnur foreldra 

Aldur foreldra þeirra barna sem tilkynnt voru til barnaverndarnefndar vegna 

vímuefnavanda á heimili má sjá á mynd 7.  

14 feður (23%) og 27 mæður (45%) voru 30 ára og yngri. 25 feður (42%) og 26 

mæður (43%) voru á aldrinum 31-45 ára. Átta (13%) feður og fimm mæður (8,5%) voru á 

aldrinum 46 ára og eldri. Upplýsingar vantaði um aldur föður í 13 tilvikum (22%) og um 

móður í tveimur tilvikum (3,5%). 

Eins og sést á mynd 7 þá er fremur algengt að upplýsingar vanti um aldur föður. 

Algengast var að þær upplýsingar vantaði þegar feður voru ekki með forsjá yfir börnum 

sínum. Það sama á við um þær mæður sem upplýsingar vantar um. 
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Mynd 7. Aldur foreldra 

Mynd 8 sýnir stöðu foreldra. 24 feður (40%) og 21 móðir (35%) voru ýmist í vinnu eða 

námi. Fjórir feður (7%) og 13 mæður (22%) voru atvinnulaus. Enginn faðir var skráður 

öryrki og einungis ein móðir (2%) var skráð öryrki. Upplýsingar um stöðu föður vantaði í 

32 tilvikum (53%) og um móður í 25 tilvikum (41%). 

 

Mynd 8. Staða forelda 

Mynd 9 sýnir uppruna foreldra. 34 feður (56%) og 45 mæður (75%) voru af íslenskum 

uppruna. Tíu feður (17%) og 11 mæður (18,5%) voru af erlendum uppruna. Upplýsingar 

um uppruna föður vantaði í 16 tilvikum (27%) og um móður í fjórum tilvikum (6,5%). Í 

sumum tilvikum voru ekki upplýsingar um uppruna foreldra. Ástæðan fyrir því getur til 
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að mynda verið sú að foreldri var komið með íslenskan ríkisborgararétt eða íslenskt 

nafn. 

 

Mynd 9. Uppruni foreldra 

Hafa ber í huga að sum börnin geta verið systkini og átt sama foreldri eða foreldra. 

Upplýsingar um eitt foreldri geta þar af leiðandi komið fram oftar en einu sinni. Fremur 

algengt var að upplýsingar vantaði hvað varðar bakgrunn foreldra. Barnavernd 

Hafnarfjarðar aflar einungis þeirra upplýsinga sem taldar eru nauðsynlegar fyrir tiltekin 

mál og í sumum tilvikum var ekki talið nauðsynlegt að skrá niður bakgrunn foreldra. 

Upplýsingar um uppruna foreldra er oftast að finna í dagálum barna. Flestar upplýsingar 

voru til staðar um foreldra í þeim málum sem voru alvarlegust.  

4.3.2 Vímuefnavandi foreldra 

Mynd 10 sýnir fjölda foreldra sem áttu við vímuefnavanda að stríða. Á myndinni er hægt 

að sjá hvort móðir eða faðir átti við þann vanda að stríða og sömuleiðis hvaða vímuefni 

viðkomandi neytti. 17 feður (28%) áttu við áfengisvanda að stríða og sex feður (10%) 

áttu við vímuefnavanda hvað varðar ólögleg vímuefni. Einn faðir (2%) átti í vanda hvað 

varðar lyf en vímuefnaneysla föður kom ekki fram í 36 tilvikum (60%). 27 mæður (45%) 

áttu við áfengisvanda að glíma. Sjö mæður (12%) neyttu ólöglegra vímuefna og 12 

mæður (20%) áttu í vímuefnavanda með lyf. Vímuefnaneysla kom ekki fram í 14 tilvikum 

(23%) hjá mæðrum. Í einhverjum tilvikum þar sem vímuefnaneysla föður kom ekki fram 

var það vegna þess að ekki voru upplýsingar um föður í máli barns. 
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Mynd 10. Vímuefnaneysla foreldra eftir kyni 

Eins og sést í töflu 3 áttu 14 börn (23%) einungis feður í vímuefnavanda og 36 börn 

(60%) áttu einungis móður í vímuefnavanda. 10 börn (17%) áttu foreldra sem glímdu 

báðir við vímuefnavanda. Það voru þar af leiðandi 24 feður í vímuefnaneyslu og 

sömuleiðis 46 mæður. Af þeim voru báðir foreldrar í neyslu í tíu tilvikum. 

Tafla 3. Börn og vímuefnavandi foreldra 

Börn og vímuefnavandi foreldra           Tíðni 

Börn sem eiga feður í vímuefnavanda 14 (23%) 

Börn sem eiga mæður í vímuefnavanda 36 (60%) 

Börn sem eiga báða foreldra í vímuefnavanda 10 (17%) 

Samtals (=n)  60 (100%) 
 

4.4 Tilkynnendur til barnaverndarnefndar 

Tilkynningar til barnaverndarnefnda geta borist ýmist frá opinberum aðilum eða 

einstaklingum í nærumhverfi barns sem eru ekki á vegum opinberra aðila.  

Tafla 4 sýnir hvaðan þær 83 tilkynningar er varða 60 börn komu, þar sem 

neysluvandi foreldra átti sér stað. Tilkynningarnar skiptust þannig niður að 71% komu 

frá opinberum aðilum og 29% komu frá nærumhverfi barns eða öðrum en opinberum 

aðilum.  

21 tilkynning (25%) kom frá lögreglu og 11 tilkynningar (13,5%) komu frá skóla, 

sérfræðiþjónusta skóla, fræðslu- eða skólaskrifstofu barns. Í flestum þeim tilvikum hafði 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Áfengi Ólögleg
vímuefni

Lyf Vímuefnaneysla
kemur ekki fram

Feður

Mæður



63 

foreldri ýmist sótt barn í skólann undir áhrifum vímuefna eða þá að starfsmenn skólans 

höfðu oft séð foreldri undir áhrifum vímuefna í óæskilegum aðstæðum. Ein tilkynning 

(1%) kom frá leikskóla barns og 21 tilkynningar (25%) komu frá lækni eða öðrum 

heilbrigðisstarfsmanni. Engar tilkynningar bárust frá SÁÁ (Samtök áhugafólks um 

áfengis- og vímuefnavandann) eða öðrum meðferðarstofnunum. 1 tilkynning (1%) kom 

frá annarri barnaverndarnefnd og fjórar tilkynningar (5%) komu frá 

þjónustumiðstöð/félagsþjónustu eða starfsmanni þjónustumiðstöðvar/félagsþjónustu. 

24 tilkynningar (29%) komu frá öðrum en opinberum aðilum, það er 

nærumhverfi barns. Tvær tilkynningar (2,5%) komu frá foreldrum sjálfum. Í báðum 

tilvikum var um foreldri að ræða sem barn bjó ekki hjá. 13 tilkynningar (16%) komu frá 

ættingjum öðrum en foreldrum. Þær tilkynningar voru helst frá ömmum og öfum barna 

eða systkinum foreldra. Engin tilkynning barst til barnaverndarnefndar frá barni sjálfu. 

Nágrannar tilkynntu í átta tilvikum (10%) og aðrir tilkynntu í einu tilviki (1%). Þá var um 

foreldri vinar barns að ræða.  

Tafla 4. Tilkynnendur þegar foreldri átti við vímuefnavanda að stríða 

Tilkynningaraðili     Tíðni 

Opinberir aðilar 59 (71%) 

Lögregla 21 (25%) 

Skóli, sérfræðiþjónusta skóla, fræðslu- eða skólaskrifstofa   11 (13,5%) 

Leikskóli/gæsluforeldri 1 (1%) 

Læknir/heilsugæsla/sjúkrahús 21 (25%) 
SÁÁ 0 (0%) 

Aðrar meðferðarstofnanir 0 (0%) 

Önnur barnaverndarnefnd 1 (1%) 

Þjónustumiðstöð/félagsþjónusta, starfsmaður þjónustumiðstöðvar/ 
4 (5%) 

félagsþjónustu 

Aðrir en opinberir aðilar/Nærumhverfi barns 24 (29%) 
Foreldrar   2 (2,5%) 

Ættingjar aðrir en foreldrar 13 (16%) 

Barn leitaði sjálft til barnaverndar 0 (0%) 

Nágrannar   8 (10%) 

Aðrir 1 (1%) 

Samtals (=n)   83 (100%) 
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4.5 Aðgerðir Barnaverndar Hafnarfjarðar 

Tafla 5 sýnir hvað var gert í málum þessara 60 barna. Íhlutun af hálfu barnaverndar átti 

sér stað hjá 38 börnum (63%). Í 22 tilvikum (37%) var ekki talin þörf á íhlutun 

barnaverndar. Ástæður fyrir því að engin íhlutun átti sér stað af hálfu Barnaverndar 

Hafnarfjarðar voru margvíslegar. Meðal þeirra var að fjölskylda barns flutti erlendis, 

grunur um vímuefnavanda foreldra var óstaðfestur eða um einstaka tilvik 

vímuefnaneyslu foreldra hafði verið að ræða. Sömuleiðis hafði foreldri í sumum tilvikum 

farið í meðferð þegar barnavernd hóf könnun í máli eða þá að það foreldri sem átti við 

vímuefnavanda var flutt út af heimilinu. Í einstaka tilvikum barst tilkynning um 

vímuefnaneyslu foreldris sem barn hafði ekki búsetu hjá og í kjölfarið hætti umgengni 

barns við það foreldri.  

Sex mál (10%) af þessum 60 eru enn í vinnslu hjá Barnavernd Hafnarfjarðar. Þau 

mál eru meðal þeirra alvarlegustu og tilkynningar berast reglulega til 

Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar um þessi börn. Bæði tilkynningar hvað varðar 

vímuefnavanda foreldra sem og um annað. Í 32 tilvikum (53%) var tilkynning um barn á 

tímabilunum sú fyrsta sem barst Barnaverndarnefnd í Hafnarfirði um þetta tiltekna barn 

og í kjölfarið var hafin könnun í máli barns. 

Tafla 5. Tilkynningar og könnun máls 

Tilkynningar og könnun máls              Tíðni 

Skráð í málaskrá og engin íhlutun 22 (37%) 

Nýtt mál tekið til könnunar 32 (53%) 

Mál þegar í vinnslu  6 (10%) 

Samtals (=n) 60 (100%) 

 

Tafla 6 sýnir þau stuðningsúrræði sem notuð voru inni á heimili barna. Stuðningsúrræði 

inni á heimili voru notuð í 38 tilvikum (63%). Af þeim 38 málum var foreldrum og barni 

leiðbeint í níu tilvikum (15%) og foreldrar voru aðstoðaðir við að leita sér meðferðar í 

átta tilvikum (13%). Barni var útvegaður viðeigandi stuðningur eða meðferð í 11 tilvikum 

(18%), þar með talið persónulegur ráðgjafi, MST og sumardvöl. Fjölskyldu eða barni var 

útvegaður tilsjónarmaður eða stuðningsfjölskylda í fimm tilvikum (8,5%). Fjölskylda fékk 

aðra aðstoð utan barnaverndar í fimm tilvikum (8,5%). Engin íhlutun var í 22 tilvikum 

(37%). Við skráningu var einungis skráð niður það úrræði sem aðallega var beitt í hverju 
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máli. Getur því verið að um fleiri stuðningsúrræði hafi verið að ræða í einhverjum 

málum sem ekki koma fram í þessum niðurstöðum.  

Tafla 6. Stuðningsúrræði inni á heimili 

Stuðningsúrræði barnaverndar              Tíðni 

Barni og foreldrum leiðbeint 9 (15%) 

Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 8 (13%) 

Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð,  
11 (18%) 

Þar með talið persónulegur ráðgjafi, MST og sumardvöl 

Stuðningsfjölskylda eða tilsjón   5 (8,5%) 

Önnur aðstoð  5 (8,5%) 

Engin íhlutun 22 (37%) 

Samtals (=n) 60 (100%) 

 

Mynd 11 sýnir þau úrræði sem Barnavernd Hafnarfjarðar notaði utan heimilis í málum 

þessa barna. Úrræði utan heimilis voru notuð í 15 tilvikum (25%). Af því var tímabundið 

fóstur notað í átta tilvikum (13%) og varanlegt fóstur í einu tilviki (2%). Í sex tilvikum 

(10%) fluttu börn til hins foreldrisins. Í þeim málum þar sem börn fóru í tímabundið 

fóstur var oftast um að þau fluttu til skyldmenna og var algengast að um væri að ræða 

nána ættingja barns. Í því máli þar sem barn var sett í varanlegt fóstur var um 

neyðarráðstöfun að ræða og flutti það barn til náins ættingja. Í 45 málum (75%) var ekki 

talin þörf á að reyna á úrræði utan heimilis. 

 

Mynd 11. Úrræði barnaverndar utan heimilis 
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Í töflu 7 er hægt að sjá þær ákvarðanir sem Barnverndarnefnd Hafnarfjarðar tók í 

þessum 60 málum. Í einu tilviki (2%) var ákveðið að hefja ekki könnun á máli. Máli var 

lokað eftir könnun máls í 17 tilvikum (28%). Í fimm tilvikum (8%) fékk fjölskylda stuðning 

annars staðar og ekki talin vera þörf á aðkomu Barnaverndar Hafnarfjarðar. Sem dæmi 

um þann stuðning má nefna sálfræðiviðtöl við barn eða foreldri. Í 12 málum (20%) var 

máli lokað eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi barns. Breyttar heimilisaðstæður hjá 

barni geta átt sér stað án þess að barn flytji af heimili. Má þar nefna þegar stjúpforeldri 

sem hafði slæm áhrif á heimilislíf flutti burt af heimilinu eða foreldri flutti með barni á 

annan stað, frá öðru foreldri. Sömuleiðis flutti barn í sumum tilvikum til annars foreldris 

sem var ekki í vímuefnaneyslu. Í tveimur tilvikum (3%) fluttist mál barns yfir á aðra 

barnaverndarnefnd þar sem leiða má líkur að því að vinna í því hafi haldið áfram. Máli 

var ekki lokað vegna aldurs barns í neinu tilviki. Stuðningsúrræði Barnaverndar 

Hafnarfjarðar voru notuð í 15 málum (25%) og börn voru vistuð utan heimilis í sjö 

tilvikum (12%). Um neyðarráðstöfun var að ræða í einu tilviki (2%) en það var þegar 

ákveðið var að barn myndi fara í varanlegt fóstur.  

Í sumum tilvikum áttu tveir möguleikar við, sem koma fram í töflunni, en þá var 

einungis annar möguleikinn skráður í rannsókninni. Sem dæmi um það má nefna að 

notast hafi verið við úrræði Barnaverndar Hafnarfjarðar ýmist inni á heimili eða utan 

þess ásamt því að máli barns hafi verið lokið eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi þess. 

 Tafla 7. Úrskurðir og ákvörðun barnaverndarnefndar 

Úrskurðir og ákvörðun barnaverndarnefndar                    Tíðni 

Ákveðið að hefja ekki könnun 1 (2%) 
Máli lokað eftir könnun máls         17 (28%) 
Fjölskylda fær stuðning annarsstaðar, ekki þörf fyrir aðkomu 
Barnaverndar Hafnarfjarðar 

5 (8%) 

Máli lokið eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi barns 12 (20%) 
Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/lokið vegna aldurs barns 2 (3%) 
Stuðningsúrræði Barnaverndar Hafnarfjarðar 15 (25%) 

Börn vistuð utan heimilis 7 (12%) 

Neyðarráðstöfun 1 (2%) 

Samtals (=n) 60 (100%) 
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4.6 Úrræði barnaverndar eftir kyni foreldri í vímuefnaneyslu 

Ferill máls, þau stuðningsúrræði sem notuð voru, úrræði utan heimilis og ákvarðanir 

barnaverndarnefndar voru einnig skoðaðar með tilliti til þess hvort faðir, móðir eða 

báðir foreldrar voru vímuefnaneytendur. Þær töflur sem koma hér að neðan sýna þann 

fjölda foreldra sem voru í neyslu eftir kyni þeirra. Heildartala í hverjum flokki fyrir sig 

miðast við að ekki hafi verið búið að flokka hvort að annað foreldri eða báðir áttu við 

vímuefnavanda að stríða. Þar af leiðandi var fjallað um að 24 feður og 46 mæður hafi 

verið í vímuefnaneyslu og að í ákveðnum tilvikum hafi báðir foreldrar neytt vímuefna. 

Þrátt fyrir að þessir sömu tíu foreldrar séu inni í tölunum um feður og mæður í neyslu. 

Úrtakið í rannsókninni var fremur lítið og þar af leiðandi var ekki um marktækan 

mun að ræða í sumum tilvikum ef að margir einstaklingar hlóðust á einn svarmöguleika. 

Þær niðurstöður voru samt sem áður hafðar með hér en fjallað verður um það í hverjum lið 

fyrir sig hvort niðurstöður voru marktækar samkvæmt kí-kvaðrat marktektarprófi eða ekki. 

Tafla 8 sýnir feril mála eftir kyni foreldri í neyslu. Í tíu tilvikum (42%) þar sem 

faðir var í neyslu og 14 tilvikum (30%) þar sem móðir var í neyslu var mál skráð í 

málaskrá og engin íhlutun átti sér stað af hálfu barnaverndar. Í tveimur af þeim tilvikum 

neyttu báðir foreldrar barns vímuefna. Í 14 tilvikum (58%) var nýtt mál tekið til 

könnunar þar sem um neyslu föður var að ræða og slíkt hið sama var gert í 26 tilvikum 

(57%) þar sem móðir var vímuefnaneytandi. Í átta af þessum tilvikum var um neyslu 

beggja foreldra að ræða. Sex mál (13%) eru þegar í vinnslu og er móðir 

vímuefnaneytandi í öllum þeim málum og engin þeirra mála eiga við þegar báðir 

foreldrar voru í vímuefnaneyslu. 

Ekki var um marktækan mun að ræða á milli breyta bæði hjá feðrum (χ2(9, N = 60) = 

12,937, p = ,165) og mæðrum (χ2(9, N = 60) = 15,298, p = ,083) hvað varðar feril mála.  

Tafla 8. Ferill máls eftir kyni foreldris í neyslu 

Ferill máls eftir kyni foreldri í neyslu       Feður      Mæður Báðir í neyslu 

Skráð í málaskrá og engin íhlutun 10 (42%) 14 (30%) 2 (20%) 

Nýtt mál tekið til könnunar 14 (58%) 26 (57%) 8 (80%) 

Mál þegar í vinnslu 0 (0%) 6 (13%) 0 (0%) 

Samtals (=n)  24 (100%)  46 (100%) 10 (100%) 
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Tafla 9 sýnir neyslu foreldra og þau stuðningsúrræði sem notuð voru eftir því hvort 

móðir, faðir eða báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu. Eins og sést í töflunni var barni 

og foreldrum leiðbeint í sex tilvikum (25%) þegar faðir var í neyslu en fjórum tilvikum 

(9%) þegar móðir var í neyslu. Það var einungis í einu tilfelli af þessum tíu þar sem báðir 

foreldrar voru í neyslu. Foreldrar voru aðstoðaðir við að leita sér meðferðar í fjórum 

tilvikum (17%) þegar faðir var í neyslu og sömuleiðis í fjórum tilvikum (9%) þegar móðir 

var í neyslu. Það stuðningsúrræði var aldrei notað þegar báðir foreldrar voru í neyslu. 

Barni var útvegaður viðeigandi stuðningur í fjórum tilvikum (17%) þegar faðir var í 

neyslu og tíu tilvikum (21%) þegar móðir var í neyslu. Í þremur af þeim tilvikum voru 

báðir foreldrar í neyslu. Fjölskyldu var útveguð stuðningsfjölskylda eða tilsjón í tveimur 

tilvikum (8%) þegar faðir var í neyslu og fjórum tilvikum (9%) þegar móðir var í neyslu. Í 

einu af þessu tilviki voru báðir foreldrar í neyslu. Barni og fjölskyldu þess var veitt önnur 

aðstoð í þremur tilvikum (12%) þegar faðir var í neyslu og fimm tilvikum (11%) þegar 

móðir var í neyslu. Í þremur af þeim tilvikum var um neyslu að ræða hjá báðum 

foreldrum. Engin íhlutun átti sér stað af hálfu barnaverndar í fimm tilvikum (21%) þegar 

faðir var í neyslu og 19 tilvikum (41%) þegar móðir var í neyslu. Í tveimur af þeim 

tilvikum var um neyslu beggja foreldra að ræða. 

Það var um marktækan mun að ræða bæði hvað varðar feður (χ2(15, N = 60) = 

44,652, p = ,000) og mæður (χ2(15, N = 60) = 28,811, p = ,017) þegar tekið var mið af 

þeim stuðningsúrræðum sem notuð voru. Það er því hægt að segja með 95% öryggisbili 

samkvæmt kí-kvaðrat marktektarprófi að það hafi verið marktæk tengsl á milli neyslu 

móður og föður og því hvaða stuðningsúrræði voru notuð. 

 Tafla 9. Stuðningsúrræði eftir kyni foreldris í neyslu 

Stuðningsúrræði þegar foreldri er í neyslu    Feður Mæður 
Báðir í   
neyslu 

Barni og foreldrum leiðbeint 6 (25%) 4 (9%) 1 (10%) 
Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 4 (17%) 4 (9%) 0 (0%) 

Barni útvegaður viðeigandi stuðningur 4 (17%) 10 (21%) 3 (30%) 

Stuðningsfjölskylda eða tilsjón 2 (8%) 4 (9%) 1 (10%) 

Önnur aðstoð 3 (12%) 5 (11%) 3 (30%) 

Engin íhlutun 5 (21%) 19 (41%) 2 (20%) 

Samtals (=n) 24 (100%) 46 (100%) 10 (100%) 
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Tafla 10 sýnir þau úrræði sem notuð voru utan heimilis eftir því hvort faðir, móðir eða 

báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu. Börn sem áttu föður í vímuefnaneyslu fóru aldrei í 

tímabundið fóstur á meðan átta börn (17%) sem áttu móður sem var vímuefnaneytandi 

fóru í tímabundið fóstur. Það var einungis eitt barn sem fór í varanlegt fóstur og bjó það 

hjá foreldrum sem báðir voru í vímuefnaneyslu. Barn flutti til hins foreldrisins í einu 

tilviki (4%) þar sem um vímuefnaneyslu föður var að ræða og fimm tilvikum (11%) þar 

sem móðir var vímuefnaneytandi. Það úrræði var aldrei notað þegar um neyslu var að 

ræða hjá báðum foreldrum barns. Að lokum var ekki reynt á úrræði utan heimilis í 22 

tilvikum (92%) þar sem faðir var vímuefnaneytandi og í 32 tilvikum (70%) þar sem móðir 

var vímuefnaneytandi. Í níu af þeim málum var um vímuefnaneyslu hjá báðum 

foreldrum að ræða. 

Ekki var um marktækan mun að ræða hvað varðar feður (χ2(9, N = 60) = 16,623, 

p = ,055) annars vegar og þau úrræði sem notuð voru utan heimilis barns. Það var hins 

vegar um marktækan mun að ræða hjá mæðrum (χ2(9, N = 60) = 20,013, p = ,018) og 

þeim úrræðum sem notuð voru utan heimili barns. Það er því hægt að segja með 95% 

öryggisbili samkvæmt kí-kvaðrat marktektarprófi að það hafi verið marktæk tengsl á 

milli neyslu móður og því hvaða úrræði voru notuð utan heimilis.  

Tafla 10. Úrræði utan heimilis eftir kyni foreldris í neyslu 

Úrræði utan heimilis      Feður     Mæður Báðir í neyslu 

Tímabundið fóstur 0 (0%) 8 (17%) 0 (0%) 

Varanlegt fóstur 1 (4%) 1 (2%) 1 (10%) 

Barn flytur til hins foreldris 1 (4%) 5 (11%) 0 (0%) 

Ekki reynt á úrræði utan heimilis 22 (92%) 32 (70%) 9 (90%) 

Samtals (=n) 24 (100%) 46 (100%) 10 (100%) 
 

Tafla 11 sýnir ákvarðanir Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar í þessum málum eftir kyni þess 

foreldris sem var í vímuefnaneyslu. Einungis var ákveðið að hefja ekki könnun í einu tilviki, 

þar var móðir í vímuefnaneyslu. Sex málum (25%) var lokað eftir könnun máls þar sem faðir 

var vímuefnaneytandi og 14 tilvikum (31%) þar sem móðir var í vímuefnaneyslu. Í þremur af 

þeim málum voru báðir foreldrar barns í vímuefnaneyslu. Fjölskylda fékk stuðning annars 

staðar en frá Barnavernd Hafnarfjarðar í þremur tilvikum (13%) þar sem um var að ræða 

vímuefnaneyslu föður og í fjórum tilvikum (9%) þar sem móðir var í vímuefnaneyslu. Í 

tveimur af þeim málum var um vímuefnaneyslu að ræða hjá báðum foreldrum barns. Í sjö 
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tilvikum (29%) var máli lokað eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi barns þegar faðir var í 

vímuefnaneyslu og í sex tilvikum (13%) þegar móðir var í vímuefnaneyslu. Í einu af því tilviki 

voru báðir foreldrar í vímuefnaneyslu. Mál fluttist yfir á aðra barnavernd í einu tilviki (4%) 

þar sem faðir var í neyslu og tveimur tilvikum (4%) þar sem móðir var í neyslu. Í einu af þeim 

tilvikum var um vímuefnaneyslu beggja foreldra barns að ræða. Stuðningsúrræði 

Barnaverndar Hafnarfjarðar voru notuð í sex tilvikum (25%) þar sem faðir var í 

vímuefnaneyslu og 11 tilvikum (24%) þar sem móðir var í vímuefnaneyslu. Í tveimur af þeim 

málum var um vímuefnaneyslu að ræða hjá báðum foreldrum barns. Barn var aldrei vistað 

utan heimilis þar sem faðir var í vímuefnaneyslu en í sjö tilvikum (15%) þar sem móðir var í 

vímuefnaneyslu. Um neyðarráðstöfun var að ræða í einu (4%) tilviki þar sem faðir var í 

vímuefnaneyslu og sömuleiðis einu tilviki (2%) þar sem móðir var í vímuefnaneyslu. Það var 

einnig eitt tilvik þar sem báðir foreldrar voru í neyslu þar sem um neyðarráðstöfun var að 

ræða þannig að hér var um sama barnið að ræða og báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu. 

Það var um marktækan mun að ræða bæði hvað varðar feður (χ2(18, N = 60) = 

30,293, p = ,035) og mæður (χ2(18, N = 60) = 35,269, p = ,009) þegar tekið er mið af 

ákvörðunum barnaverndarnefndar. Það er því hægt að segja með 95% öryggisbili 

samkvæmt kí-kvaðrat marktektarprófi að það hafi verið marktæk tengsl á milli neyslu 

móður og föður og því hvaða ákvarðanir voru teknar af barnavernd í málunum. 

Tafla 11. Ákvarðanir barnaverndar eftir kyni foreldris í neyslu 

Ákvarðanir barnaverndar eftir kyni foreldri í neyslu Feður Mæður 
Báðir í 
neyslu 

Ákveðið að hefja ekki könnun 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 

Máli lokað eftir könnun máls 6 (25%) 
14 

(31%) 
3 (30%) 

Fjölskylda fær stuðning annarsstaðar, ekki þörf  
fyrir aðkomu Barnaverndar Hafnarfjarðar 

3 (13%) 4 (9%) 2 (20%) 

Máli lokið eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi  
barns 

7 (29%) 6 (13%) 1 (10%) 

Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/máli lokið  
vegna aldurs barns 

1 (4%) 2 (4%) 1 (10%) 

Stuðningsúrræði Barnaverndar Hafnarfjarðar 6 (25%) 
11 

(24%) 
2 (20%) 

Börn vistuð utan heimilis 0 (0%) 7 (15%) 0 (0%) 

Neyðarráðstöfun 1 (4%) 1 (2%) 1 (10%) 

Samtals (=n) 
24 

(100%) 
46 

(100%) 
10 

(100%) 
 



71 

5 Umræða 

Í kaflanum hér að framan hefur verið greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar út frá 

þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi. Í rannsókn þessari var sjónum 

beint að þeim börnum sem tilkynnt voru til Barnaverndarnefndar í Hafnarfirði á tímabilunum 

september til nóvember 2010 og febrúar til apríl 2011, þar sem aðalvandi barns var 

vímuefnavandi foreldris. Niðurstöður rannsóknarinnar byggja á innihaldsgreiningu á 

tilkynningum til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar frá þessum tímabilum er varða 

vanrækslu, heimilisofbeldi eða þegar heilsa eða líf ófædds barns var í hættu. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var tæplega helmingur þeirra barna (49%) 

sem tilkynnt voru til barnaverndarnefndar á þeim tímabilum sem rannsókn þessi tók yfir, 

tilkynnt til barnaverndaryfirvalda vegna vímuefnavanda foreldra. Notast var við 

einhverskonar hefðbundin úrræði á vegum barnaverndar í meirihluta þeirra tilkynninga. 

Niðurstöður sýndu einnig að algengast var að þessi börn væru í yngri aldursflokkum og 

bjuggu hjá einstæðu foreldri, hvort sem um var að ræða móður eða föður. Auk þess kom 

fram í niðurstöðum að algengara var að mæður glímdu við vímuefnavanda en feður. Í 

niðurstöðum kom sömuleiðis fram að læknir, annar heilbrigðisstarfsmaður eða lögregla voru 

þeir aðilar sem tilkynntu til barnaverndarnefndar í flestum tilvikum. 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þær tengdar 

við fræðilega umfjöllun. Auk þess verður þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í 

inngangi svarað. Niðurstöður rannsóknarinnar verða einnig bornar saman við sams konar 

rannsókn sem gerð var á tilkynningum til Barnaverndarnefndar í Reykjavík á sömu tímabilum 

og tekin eru fyrir í rannsókn þessari (Hildigunnur Ólafsdóttr og Kristný Steingrímsdóttir, 

2013). Þar sem rannsóknarspurningarnar eru fjórar talsins verður fjallað um þær í fernu lagi. 

Í fyrsta lagi er fjallað um fjölda barna sem Barnavernd Hafnarfjarðar hafði afskipti af. Í öðru 

lagi verður fjallað um einkenni þessara barna og foreldra þeirra. Þar á eftir verður fjallað um 

tilkynnendur til barnaverndar. Að lokum verður fjallað um úrræði Barnaverndar 

Hafnarfjarðar í þessum málum.  
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5.1 Tilkynningar og vímuefnavandi foreldra 

Í fræðilega hluta þessarar rannsóknar kom fram að börn sem eiga foreldra sem glíma við 

vímuefnavanda eru líklegri til þess að vera tilkynnt til barnaverndaryfirvalda en önnur börn 

(Fluke, o.fl., 2005; Kohl, o.fl., 2009; Wolock og Magura, 1996). Rannsóknir hafa einnig sýnt 

fram á það að tengja má stóran hluta tilkynninga til barnaverndaryfirvalda við 

vímuefnaneyslu foreldra (Barth, o.fl., 2006; Berger, Slack, Waldfogel og Bruch, 2010; Room, 

o.fl., 2005). Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar voru 55% tilkynninga og 49% 

þeirra barna sem tilkynnt var um á þeim tímabilum sem rannsóknin tók fyrir tengdar 

vímuefnaneyslu foreldra. Það hlutfall er hærra en erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á en 

samkvæmt Hope (2011) er í kringum þriðjungur barnaverndarmála tengd vímuefnaneyslu 

foreldra. Dunn, o.fl., (2002) benda hins vegar á að um helmingur þeirra foreldra sem 

vanrækja börn sín eiga við vímuefnavanda að stríða. Í samskonar rannsókn sem gerð var á 

tilkynningum til Barnaverndarnefndar í Reykjavík á sömu tímabilum voru niðurstöður meðal 

annars þær að 31% heildartilkynninga á tímabilunum vörðuðu vímuefnaneyslu foreldra 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Hlutfall tilkynninga er varðaði 

vímuefnavanda foreldra var þar af leiðandi hærra í þessari rannsókn en í þeirri sem gerð var í 

Reykjavík. Skýringin á því getur verið sú að í þeirri rannsókn voru einnig teknar tilkynningar er 

varða ofbeldi en hlutfall vímuefnavanda foreldra í þeim flokki var mjög lágt.  

Algengast var að tilkynnt væri um vanrækslu á börnum en það er í samræmi við 

niðurstöður annarra rannsókna (Dunn, o.fl., 2002; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013; Laslett, o.fl., 2010). Öruggt fjölskylduumhverfi á að gefa barni 

tækifæri til að dafna og þroskast sem og móta það til framtíðar. Þegar barn er vanrækt af 

foreldrum getur verið skortur á því fjölskylduumhverfi sem er barni fyrir bestu (Cleaver, o.fl., 

2011; Farley, o.fl., 2009; Moss, o.fl., 2002). Þegar niðurstöður þessar eru skoðaðar með 

tengslakenninguna í huga þá eru auknar líkur á því að börn sem eru vanrækt eigi í 

óstöðugum tengslum við umönnunaraðila (Eiden, o.fl., 2002; Haskett, Nears, Ward og 

McPherson, 2006). Þegar foreldri misnotar vímuefni getur það átt til að vanrækja þær 

almennu skyldur sem það hefur gagnvart barni sínu sem foreldri og getur það leitt til 

vanrækslu (Gruber og Floyd-Taylor, 2006; Velleman og Templeton, 2007).  

Fáar tilkynningar bárust um heimilisofbeldi og það var einungis tæplega þriðjungur 

þeirra sem tengdist vímuefnaneyslu foreldra. Þessum niðurstöðum ber ekki saman við 
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erlendar rannsóknir sem sýna að fjöldi barna verða vitni að heimilisofbeldi og þá sérstaklega 

tengt vímuefnaneyslu foreldra (Cleaver, o.fl., 2011; Connor og Casswell, 2012; Eckhardt, 

2007; Galvani, e.d.). Meirihluti bæði kvenna og karla sem fara í meðferð vegna 

vímuefnavanda hafa beitt maka ofbeldi eða sjálf orðið fyrir ofbeldi af hendi maka (Brown, 

o.fl., 1998; Chase, o.fl., 2003; Schumacher, o.fl., 2003). Að öllum líkindum á hluti af því fólki 

sem beitir maka ofbeldi eða verður fyrir ofbeldi af hendi maka, börn sem verða vitni að 

ofbeldinu á einhverjum tímapunkti (Galvini, e.d.). Áhugavert er að í samskonar rannsókn, 

sem nefnd var hér að ofan, var hlutfall tilkynninga er varða heimilisofbeldi sem tengjast 

vímuefnavanda foreldra svipað og í þessari rannsókn. Sömuleiðis var hlutfall tilkynninga hvað 

varðar heimilisofbeldi almennt í lægri kantinum líkt og er í þessari rannsókn (Hildigunnur 

Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Ástæðan fyrir þessum niðurstöðum getur verið 

sú að þau mál er varða heimilisofbeldi hafi hugsanlega ekki verið skráð á þann hátt, þar sem 

annar þáttur var álitin vera aðalvandi barns við skráningu tilkynningar.  

Það voru einungis fjórar tilkynningar um tvö börn sem bárust á tímabilunum þar sem 

um vímuefnaneyslu móður á meðgöngu var að ræða. Þessum niðurstöðum ber ekki saman 

við erlendar rannsóknir þar sem talið er að um 19% þungaðra kvenna neyti vímuefna á 

meðan á meðgöngu stendur (Sadock og Sadock, 2007). Möguleiki er því á að fleiri konur en 

niðurstöður þessarar rannsóknar segja til um neyti vímuefna á meðgöngu án þess að vera 

tilkynntar til barnaverndarnefndar. Í rannsókninni sem gerð var á tilkynningum til 

Barnaverndarnefndar í Reykjavík var hlutfallslega um svipaðan fjölda tilkynninga að ræða 

hvað varðar að heilsa eða líf ófædds barns væri í hættu. Í þeirri rannsókn var um 

vímuefnaneyslu móður að ræða í 73% tilvika (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013). Í þessari rannsókn var um vímuefnaneyslu móður ræða hvað varðar 

allar tilkynningarnar. Sá munur er líklega vegna þess að mun fleiri tilkynningar bárust 

Barnaverndarnefnd Reykjavíkur á tímabilunum hvað varðar heilsu eða líf ófædds barns í 

hættu á meðan það bárust einungis fjórar slíkar til Barnaverndarnefndar í Hafnarfirði á 

tímabilunum. 

5.2 Einkenni barna og foreldra þeirra 

Niðurstöður leiddu í ljós að kynjaskipting barna var mjög jöfn. Almennt er algengara að oftar 

sé tilkynnt um drengi til barnaverndarnefnda hér á landi. En það er þegar tilkynningar er 

varða áhættuhegðun barna sem og ofbeldi eru teknar með sem ekki var gert í þessari 
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rannsókn (Barnaverndarstofa, 2012). Samkvæmt rannsókn Hope (2011) eru meiri líkur á því 

að stúlkur verði fyrir neikvæðum áhrifum af völdum vímuefnaneyslu foreldra en drengir. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu fram á að mun líklegra var að stúlkur höfðu vitund um 

bæði vímuefnaneyslu og ofbeldi sem átti sér stað inni á heimili heldur en drengir (Hope, 

2011). Þegar niðurstöður hvað varðar kyn barna í rannsókn þessari eru bornar saman við 

tilkynningar til Barnaverndarnefndar í Reykjavík eru niðurstöðurnar mjög álíkar (Hildigunnur 

Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Algengast var að börn sem tilkynnt var um til barnaverndarnefndar væru á aldrinum 

0-7 ára. Þeim niðurstöðum ber saman við tilkynningar almennt hér á landi og sömuleiðis við 

niðurstöður rannsóknarinnar sem gerð var í Reykjavík (Barnaverndarstofa, 2012; Hildigunnur 

Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Yngri börn eru talin vera viðkvæmasti aldur 

barna þegar kemur að illri meðferð af hendi foreldra og hætta er á því að þau dafni ekki vel 

(e. failure to thrive) í kjölfarið (Miller-Perrin og Perrin, 2013). Einnig eru yngstu ár barna 

mikilvæg þegar kemur að því að tengjast umönnunaraðila og ef þessum tengslum er 

ábótavant getur barn þróað óörugg tengsl við umönnunaraðila (O'Gorman, 2012; Sadock og 

Sadock, 2007).  

Athyglisvert er hversu upplýsingum um bakgrunn foreldra í gagnavinnslu er 

ábótavant og sérstaklega þegar um föður er að ræða. En rannsakandi vissi áður en 

rannsóknarvinna hófst að möguleiki væri á því að um vanskráningu væri að ræða. 

Atvinnustöðu foreldra vantaði í mörgum málum og því var erfitt að meta þann fjölda foreldra 

innan þeirra hópa sem voru atvinnulausir eða öryrkjar. Niðurstöður um bakgrunn foreldra 

voru einnig af skornum skammti í sams konar rannsókn sem nefnd var hér að ofan 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Draga má þá ályktun að skráningu 

sé ábótavant innan barnaverndarnefnda þegar kemur að upplýsingum um foreldra. En eins 

og greint var frá hér að ofan er einungis þeim upplýsingum safnað saman sem taldar voru 

mikilvægar fyrir mál hvert. Margir einstaklingar sinna skráningu og þrátt fyrir að það sé 

notast við skilgreiningar- og flokkunarkerfi getur verið um vanskráningu að ræða. Gera má 

því ráð fyrir að fleiri foreldrar en þeir sem niðurstöður gefa til kynna séu ýmist atvinnulausir 

eða öryrkjar. Rannsóknir hafa sýnt fram á að foreldrar sem eru atvinnulausir eða öryrkjar eru 

í meirihluta þegar kemur að börnum sem tilkynnt eru til barnaverndaryfirvalda vegna 
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vímuefnaneyslu á heimili (Austin og Osterling, e.d.; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013).  

Samkvæmt Burke, o.fl., (2006) eru skilnaðir foreldra algengari í fjölskyldum þar sem 

vímuefnaneysla á sér stað. Einnig er algengara að foreldrar séu með lágt menntunarstig og 

fátækari en almennt gerist þegar um vímuefnaneyslu er að ræða innan fjölskyldu (Burke, 

o.fl., 2006; Johnson og Leff, 1999). Flest barnanna bjuggu með einstæðu foreldri og um 

þriðjungur bjó með foreldri og stjúpforeldri. Hlutfall þeirra sem bjó með stjúpforeldrum var 

hærra en almennt er í tilkynningum til barnaverndarnefnda hér á landi.  

Fleiri mæður en feður áttu við vímuefnavanda að stríða af foreldrum í rannsókn þessari. 

Ber því saman við erlendar rannsóknir sem benda til þess að algengara sé að mæður séu 

tilkynntar til barnaverndaryfirvalda en feður þegar um vímuefnavanda er að ræða (Austin og 

Osterling, e.d.). Niðurstöðum þessum ber einnig saman við rannsóknina sem gerð var í 

Reykjavík. Þar bjuggu flest börn hjá einstæðu foreldri en töluvert fleiri börn bjuggu hjá 

foreldri og stjúpforeldri í þessari rannsókn. Mæður voru sömuleiðis í meirihluta þeirra 

foreldra sem áttu við vímuefnavanda að stríða, en töluvert fleiri börn í þeirri rannsókn áttu 

báða foreldra sem glímdu við vímuefnavanda (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013).  

5.3 Tilkynnendur til barnaverndarnefndar 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að flestar tilkynningar bárust frá lækni eða öðrum 

heilbrigðisstarfsmanni og lögreglu, samtals fjórðungur frá hvorum flokki fyrir sig. Bæði 

einstaklingum sem og opinberum aðilum ber að tilkynna til barnaverndaryfirvalda ef grunur 

er um að barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með 

síðari breytingum). Algengast er að tilkynningar berist til barnaverndaryfirvalda frá 

opinberum aðilum og vega þar tilkynningar frá lögreglu hæst. Flestar tilkynningar sem berast 

til barnaverndarnefnda varða áhættuhegðun barns. Tilkynningar frá lögreglu voru tæplega 

helmingur allra tilkynninga á landinu og sömuleiðis voru tilkynningar er varða áhættuhegðun 

tæplega helmingur ástæðna fyrir tilkynningu (Barnaverndarstofa, 2012). Leiða má líkur að 

því að ástæðan fyrir því að tilkynningar frá lögreglu vega ekki hærra í rannsókn þessari sé 

vegna þess að tilkynningar er varða áhættuhegðun barna voru ekki hafðar með í 

rannsókninni. 
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Tæplega þriðjungur tilkynninga bárust frá öðrum en opinberum aðilum eða úr nærumhverfi 

barns. Fleiri tilkynningar í rannsókn þessari bárust frá ættingjum heldur en almennt er í 

barnaverndarmálum (Barnaverndarstofa, 2013). Þær niðurstöður eru áhugaverðar og sýna 

að umhverfi barns og það stuðningsnet sem barn hefur getur haft áhrif á velferð barns. 

Flestar þær tilkynningar komu frá ættingjum öðrum en foreldrum barns og þá var einna helst 

um ömmur og afa að ræða.  

Samkvæmt fjölskyldukerfiskenningu Bowen er talið að neysla á vímuefnum hafi áhrif 

á alla meðlimi innan fjölskyldu (McGoldrick og Carter, 2013). Í samræmi við þá kenningu má 

gera ráð fyrir að vímuefnavandi foreldris hafi áhrif á aðstandendur sem búa ekki inni á 

heimili neytanda, eins og til dæmis ömmur og afar barns. Pincus og Minahan (1981) fjalla um 

óformleg kerfi sem samanstanda af fjölskyldumeðlimum og vinum sem einstaklingar geta 

treyst á varðandi aðstoð. Þessi óformlegu kerfi eða ættingjar barns ættu þannig að tilkynna 

til barnaverndaryfirvalda ef grunur er á að barn búi við óviðunandi aðstæður. Það getur 

meðal annars skýrt hvers vegna svo margar tilkynningar berast frá ættingjum í þessari 

rannsókn miðað við tilkynningar til barnaverndarnefnda almennt í landinu.  

Það var einungis ein tilkynning sem barst frá leikskóla barns. Samkvæmt 

barnaverndarlögum nr. 80/2002 hvílir sérstök tilkynningarskylda á þeim sem starfa með 

börnum. Leikskólakennarar vilja vera vissir um ástand á heimili barns áður en þeir tilkynna til 

barnaverndar. Sú nánd sem er á milli starfsmanna leikskóla og foreldra barna getur haft mikil 

áhrif á það að fáar tilkynningar berast frá leikskólum (Hildur Rún Björnsdóttir, 2008). 

Sömuleiðis geta starfsmenn leikskóla hikað við að tilkynna til barnaverndarnefnda vegna 

þess að opinberir aðilar geta ekki tilkynnt undir nafnleynd samkvæmt barnaverndarlögum.

 Engar tilkynningar bárust frá Samtökum áhugafólks um vímuefnavanda (SÁÁ) eða 

öðrum meðferðarstofnunum sem sinna fjölskyldum og börnum þegar um vímuefnavanda er 

að ræða hjá fjölskyldumeðlim. Mögulega er ástæðan fyrir því sú að starfsmönnum 

meðferðarstofnana finnst þeir vera að brjóta trúnað við skjólstæðinga með því að tilkynna 

vímuefnavanda foreldra til barnaverndaryfirvalda. 

Niðurstöðum þessum ber að hluta til saman við þær sem fengust úr samskonar 

rannsókn sem nefnd var hér að ofan. Um þriðjungur tilkynninga í þeirri rannsókn kom frá 

nærumhverfi barns og 65% tilkynninga komu frá opinberum aðilum, sem svipar mjög til 

niðurstaðna í rannsókn þessari. Þar var lögregla með jafnhátt hlutfall tilkynninga og í 
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rannsókn þessari en læknar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn voru með töluvuert lægra hlutfall 

en niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna. Þar var, líkt og í þessari rannsókn, engin 

tilkynning sem barst frá SÁÁ eða annarri meðferðarstofnun og sömuleiðis voru þar fáar 

tilkynningar frá leikskóla barns (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

5.4 Íhlutun barnaverndar 

Fallon, o.fl., (2011) halda því fram að algengara sé að íhlutun eigi sér stað af hálfu 

barnaverndar ef að barn er tilkynnt til barnaverndaryfirvalda vegna vímuefnavanda foreldris. 

Samkvæmt kerfiskenningunni hafa nútímasamfélög ýmis konar kerfi sem einstaklingar eiga 

að geta treyst á. Meðal þeirra kerfa eru samfélagsleg kerfi en félagsþjónusta og barnavernd 

heyrir undir þau (Pincus og Minahan, 1981). Þau úrræði sem félagsþjónusta og barnavernd 

sveitarfélaga hafa uppá að bjóða eru þar af leiðandi hluti af kerfum innan samfélagsins sem 

einstaklingar eiga að geta treyst á ef þeir þurfa á þeim að halda. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að af börnunum 60 átti íhlutun af hálfu 

Barnaverndar Hafnarfjarðar sér stað hjá meirihluta barna. Það var samt sem áður ekki talin 

þörf á íhlutun barnaverndar í 37% tilvika sem verður að teljast fremur mörg tilvik þrátt fyrir 

að útskýringar væru á því af hverju engin íhlutun átti sér stað. Ástæður voru meðal annars 

þær að foreldri leitaði sjálft eftir meðferð við vímuefnavanda sínum eða vímuefnaneytandi 

var fluttur af heimili barns. Einnig var í mörgum tilvikum um að ræða óstaðfestan grun um 

vímuefnavanda foreldra. Hlutfall mála þar sem engin íhlutun átti sér stað var töluvert hærra í 

rannsókn þessari heldur en samskonar rannsókn sem fjallað var um hér að ofan (Hildigunnur 

Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Hægt er að geta sér til um að ástæðan fyrir því 

sé sú að þær tilkynningar sem berast Barnaverndarnefnd í Hafnarfirði og tengjast 

vímuefnavanda foreldra séu ekki eins alvarlegar og þær tilkynningar sem berast til 

Barnaverndarefndar í Reykjavík um samskonar vanda. Oftar sé þar af leiðandi um 

óstaðfestan grun um vímuefnaneyslu foreldra að ræða í Hafnarfirði heldur en í Reykjavik og 

því er algengara að notuð eru úrræði í málum sem þessum hjá Barnavernd Reykjavíkur. 

Af þeim málum sem ákveðið var að þörf væri á íhlutun af hálfu barnaverndar voru sex 

mál enn í vinnslu við framkvæmd rannsóknarinnar. Í öllum þeim málum var móðir barns 

vímuefnaneytandi. Þar af leiðandi var ekkert mál enn opið þar sem faðir eða báðir foreldrar 

voru í neyslu á vímuefnum. Þau mál sem enn voru í vinnslu á meðan rannsókn stóð yfir voru 

meðal þeirra alvarlegustu og berast reglulega tilkynningar um þessi börn inn á borð 
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barnaverndarnefndar. Áhugavert er að fjöldi mála sem voru enn opin á meðan gagnaöflun 

fór fram er mun lægri heldur en í rannsókninni í Reykjavík þar sem rúmlega helmingur mála 

var enn opinn við vinnslu rannsóknar (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 

2013). Ástæðan fyrir því getur mögulega verið sú að þau mál sem berast inn á borð hjá 

Barnaverndarnefnd í Reykjavík eru alvarlegri en þau sem berast til Barnaverndarnefndar í 

Hafnarfirði. 

Í rúmlega helmingi tilvika var um tilkynningu að ræða er varðaði barn sem hafði ekki 

verið tilkynnt áður til Barnaverndarnefndar Hafnarfjarðar. Það verður því að segjast að 

töluvert mikið var um nýjar tilkynningar á þessum tímabilum. Þessar niðurstöður sýndu fram 

á að fleiri nýjar tilkynningar bárust Barnaverndarnefnd í Hafnarfirði heldur en í Reykjavík 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Ef gert er ráð fyrir því að 

jafnmikill fjöldi slíkra tilkynninga berist allan ársins hring er um mjög margar nýjar 

tilkynningar að ræða á ári hverju þar sem barn er tilkynnt til Barnaverndarnefndar 

Hafnarfjarðar vegna vímuefnavanda foreldris. 

Algengt er að notuð séu fleiri en eitt úrræði í máli barna (Barnaverndarstofa, 2012). 

Möguleiki er á því að slíkt hafi verið gert í einhverju þeirra mála í þessari rannsókn en þau 

úrræði sem var aðallega beitt í hverju máli voru skráð niður við úrvinnslu gagna. Þau 

stuðningsúrræði sem notuð voru í málum barna eftir því hvort móðir eða faðir var í 

vímuefnaneyslu voru fremur jöfn eftir kynjum foreldra. Alls kyns úrræði voru notuð í málum 

þessara barna. Það var ekki um neitt eitt úrræði að ræða, sem notað var í öllum málunum 

heldur var notast við hefðbundin úrræði barnaverndar. Niðurstöður hvað varðar þau 

stuðningsúrræði sem notuð voru eru frekar lík þeim sem notuð voru í Reykjavík. Nema hvað 

varðar enga íhlutun eins og kemur fram hér að ofan og sömuleiðis hvað varðar úrræðið 

þegar barni og foreldrum er leiðbeint en það úrræði var algengara í Reykjavík en í Hafnarfirði 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

 Áhugavert var að í tveimur tilvikum þar sem báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu 

átti engin íhlutun sér stað af hálfu barnaverndar í máli barns. Ástæðan fyrir því að engin 

íhlutun átti sér stað af hálfu barnaverndar getur mögulega verið sú að mál hafi ekki verið 

talið nógu alvarlegt til að hefja íhlutun eða þá að foreldrar hafi flutt úr sveitarfélaginu eftir að 

tilkynning barst til barnaverndarnefndar. Sömuleiðis voru niðurstöður er varða úrræðið þar 

sem foreldri er aðstoðað við að leita sér meðferðar áhugaverðar þar sem það úrræði var 
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einungis notað í 13% tilvika. Það verður að teljast fremur lágt hlutfall miðað við að verið er 

að skoða tilkynningar er varða vímuefnaneyslu foreldra. Einnig er athyglisvert að sjá í 

niðurstöðum að það úrræði var aldrei notað þegar báðir foreldrar barns voru í neyslu. Í 

rannsókninni sem gerð var í Reykjavík var foreldri aðstoðað við að leita sér meðferðar í um 

20% tilvika (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Það mætti segja að 

það sé einnig fremur lágt hlutfall og að hægt væri að beita þessu úrræði enn frekar í málum 

sem þessum. 

Í fjórðungi tilvika var talið nauðsynlegt að nota úrræði utan heimilis í máli barns. 

Algengast var að notast væri við tímabundna vistun barns utan heimilis en það var einungis 

eitt barn sem fór í varanlegt fóstur og var þá um neyðarráðstöfun að ræða af hálfu 

barnaverndarnefndar. Sömuleiðis flutti barn á heimili hins foreldrisins í einum tíunda tilvika. 

Algengast var að þau börn sem fóru í tímabundið fóstur færu til náinna ættingja, þá oftast 

ömmu og afa. Það sama átti við um eina barnið sem fór í varanlegt fóstur. Öll tilvikin þar sem 

barn fór í tímabundið fóstur átti móðir barns við vímuefnavanda að stríða. Sömuleiðis var 

einungis um eitt tilvik að ræða þar sem faðir var í neyslu og barn flutti til hins foreldrisins en 

fimm slík tilvik voru þegar móðir var í neyslu. Það barn sem fór í varanlegt fóstur átti bæði 

móður og föður sem voru í vímuefnaneyslu.  

Ákvarðanir barnaverndar um hvað ætti að gera í máli eftir því hvort foreldri var 

vímuefnaneytandi voru áhugaverðar hvað varðar vistanir barna utan heimilis. Öll þau börn 

sem vistuð voru utan heimilis áttu móður sem var vímuefnaneytandi. Í rannsókninni frá 

Reykjavík var um álíka niðurstöður að ræða hvað varðar hlutfall mála þar sem notuð voru 

úrræði utan heimilis. Þar var tímabundið fóstur einnig algengast og þar á eftir þegar barn 

flutti til hins foreldrisins. Barn fór í varanlegt fóstur í fáum málum, líkt og í rannsókn þessari 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Ekki var skoðaður munur á kyni 

foreldra með vímuefnavanda og þau úrræði sem notuð voru í rannsókninni sem gerð var í 

Reykjavík og þar af leiðandi var ekki hægt að bera þær niðurstöður saman hér. 
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6 Lokaorð 

Í þessum kafla verður sagt frá helstu styrkleikum og veikleikum rannsóknarinnar. Auk þess 

verður sagt frá mikilvægi niðurstaðna ásamt frekari tillögum að rannsóknum á þessu sviði.

 Styrkleikar rannsóknarinnar eru þeir að hægt er að alhæfa um niðurstöður 

rannsóknarinnar á þann hóp sem verið var að rannsaka. Rannsókn þessi og niðurstöður 

hennar eru einnig mikilvægar fyrir fagaðila sem starfa með börnum hvort sem það er innan 

barnaverndar eða annars staðar. Niðurstöður þessar geta mögulega opnað augu almennings 

og fagaðila fyrir þessum hópi barna og því hversu stór hann í raun og veru er. Það er einnig 

styrkleiki rannsóknarinnar að hægt er að bera saman niðurstöður hennar við samskonar 

rannsókn þar sem notast var við sömu aðferðafræði. Eins og gert er hér að ofan við 

rannsóknina sem gerð var á tilkynningum sem bárust Barnaverndarnefnd í Reykjavík á sömu 

tímabilum.  

Helstu veikleikar rannsóknarinnar eru þeir að þar sem rannsóknargögn voru ekki 

skráð með rannsóknargildi í huga var skráning í sumum tilfellum ábótavant og erfitt að segja 

til um ákveðna hluti sem ekki voru skráðir niður. Einnig var það veikleiki rannsóknarinnar að 

það sem er skráð hverju sinni sem ástæða tilkynningar er það sem talið var helsti vandi barns 

hverju sinni. Mögulegt er því samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar að það þurfi að 

bæta skráningu innan barnavernda svo unnt sé að vinna að málum á sem bestan hátt og 

mögulegt er. Það er því erfitt að segja til um það hvort það séu fleiri börn en niðurstöður 

þessar gefa til kynna sem búa við heimilisaðstæður þar sem foreldri misnotar vímuefni.  

Í framhaldi af rannsókn þessari væri mikilvægt að gera rannsókn á þeim úrræðum 

sem notuð eru fyrir þessi börn innan barnaverndar. Unnt væri að gera nokkurs konar 

árangursmat á úrræðum og athuga hvort þau gefi góða raun. Einnig væri áhugavert að kanna 

hvort þessi börn þurfa á sérstakri þjónustu að halda innan barnaverndarkerfisins sem er 

sniðin að þeirra þörfum. Sömuleiðis væri hægt að skoða ástæðuna fyrir því að íhlutun af 

hálfu barnaverndar á sér ekki stað í málum sem þessum, en í stórum hluta þeirra mála sem 

skoðuð voru í rannsókn þessari átti íhlutun sér ekki stað. Auk þess væri áhugavert að kanna 

hvort félagsráðgjafar vinna öðruvísi með börnum sem alast upp við vímuefnavanda hjá 

foreldri heldur en öðrum börnum í barnaverndarkerfinu. Einnig væri hægt að skoða hlutfall 
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þessa mála hjá barnaverndum í öllum sveitarfélögum landsins. Að lokum væri áhugavert að 

skoða í hve mörgum málum sem þessum að barni er vísað í úrræði hjá SÁÁ sem eru 

sérstaklega fyrir börn vímuefnaneytenda. En í rannsókn þessari var engu barni vísað í úrræði 

sem slík. 

Þrátt fyrir að ofbeldi og vanræksla á börnum eigi sér stað inni á heimili sem á að vera 

griðarstaður fjölskyldunnar þá er þetta ekki eingöngu vandi fjölskyldunnar. Þetta er félagslegur 

vandi sem ber að taka á innan samfélagsins í heild sinni. Börn sem alast upp hjá foreldrum sem 

eiga við vímuefnavanda geta þurft á sérstökum úrræðum að halda innan 

barnaverndarkerfisins sem og samfélagsins í heild sinni. Ætla má að fjöldi barna hér á landi 

búi við vímuefnaneyslu foreldra á heimili. Þar af leiðandi verður að hlúa að þessum börnum, 

bæði innan fjölskyldu þeirra sem og samfélagslegum kerfum sem þessi börn heyra undir. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Drífa Andrésdóttir 
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Viðauki I: Gátlisti 

 
Gögn: málaskrár Barnaverndar Hafnarfjarðar í september-nóvember 2010 og í febrúar-apríl 

2011. 

 

Atriði sem verða skráð (gátlisti): 

 

1. Barn 

Kyn: 1) drengur, 2) stúlka, 3) ófætt barn 

Aldur: 1) 0-7 ára, 2) 8-12 ára, 3) 13-18 ára 4) ófætt barn 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, (skilgreining: Barn af erlendum uppruna er barn sem á 

a.m.k. annað foreldri af erlendum uppruna eða annað fyrsta móðurmál en íslensku). 3) ekki 

vitað 

 

Tilkynningaraðili 

1) Lögregla 

2) Skóli, sérfræðiþjónusta skóla, fræðslu- eða skólaskrifstofa 

3) Leikskóli/gæsluforeldri 

4) Læknir/ heilsugæsla/ sjúkrahús 

5) SÁÁ 

6) Aðrar meðferðarstofnanir 

7) Önnur barnaverndarnefnd 

8) Þjónustumiðstöð/ starfsmaður félagsþjónustu 

9) Foreldrar 

10) Ættingjar aðrir en foreldrar 

11) Barn leitaði sjálft til barnaverndar 

12) Nágrannar 

13) Aðrir 
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Ástæður tilkynninga 

1) Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit 

2) Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit auk vímuefnaneyslu foreldra 

3) Tilfinningaleg vanræksla 

4) Vanræksla varðandi nám 

5) Barnið býr við heimilisofbeldi og hefur orðið vitni að ofbeldi eins foreldis gegn öðru. 

6) Heilsa eða líf ófædds barns í hættu 

 

2. Faðir 

Aldur: 1) 30 ára og yngri, 2) 31-45 ára, 3) 46 ára og eldri 

Vímuefnaneysla: 1) Áfengi, 2) ólögleg vímuefni, 3) lyf 

Staða: Í 1) vinnu/námi, 2) atvinnulaus, 3) öryrki, 4) fangi 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, 3) ekki vitað 

 

3. Móðir 

Aldur: 1) 30 ára og yngri, 2) 31-45 ára, 3) 46 ára og eldri 

Vímuefnaneysla: 1) Áfengi, 2) ólögleg vímuefni, 3) lyf 

Staða: Í 1) vinnu/námi, 2) atvinnulaus, 3) öryrki, 4) fangi 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, 3) ekki vitað 

 

4. Fjölskyldugerð 

1) Foreldrar og barn 

2) Einstætt foreldri 

3) Foreldri og stjúpforeldri 

4) Annað 

 

5) Tilkynningar og ferill máls 

1) Skráð í málaskrá og engin íhlutun 

2) Nýtt mál tekið til könnunar 

3) Mál þegar í vinnslu 
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5. Stuðningsúrræði barnaverndar 

1) Barni og foreldrum leiðbeint 

2) Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 

3) Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð, þ.m.t. persónulegur ráðgjafi, MST og 

sumardvöl 

4) Stuðningsfjölskylda, tilsjón o.fl. 

5) Önnur aðstoð 

6) Engin íhlutun 

 

6. Úrræði utan heimilis 

1) Tímabundið fóstur; barni ráðstafað til skyldmenna/ barni ráðstafað til vandalausra 

2) Varanlegt fóstur; barni ráðstafað til skyldmenna/ barni ráðstafað til vandalausra 

3) Barn flytur á heimili hins foreldrisins 

4) Annað 

5) Ekki reynt á úrræði utan heimilis 

 

7. Úrskurðir og ákvarðanir barnaverndar 

1) Ákveðið að hefja ekki könnun 

2) Máli lokað eftir könnun máls 

3) Fjölskylda fær stuðning annars staðar, ekki þörf fyrir aðkomu Barnaverndar Hafnarfjarðar 

4) Máli lokið eftir breytingu á heimilisfyrirkomulagi barns  

5) Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/lokið vegna aldurs barns  

6) Stuðningsúrræði Barnaverndar Hafnarfjarðar 

7) Börn vistuð utan heimilis 

8) Dómstólar úrskurðuðu um vistun barns utan heimilis 

9) Neyðarráðstöfun 
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Viðauki 2: Leyfi frá Persónuvernd 
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