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Útdráttur 

Meirihluti tilkynninga sem borist hafa til barnaverndarnefnda undanfarin ár er vegna 

áhættuhegðunar barna. Í þessari ritgerð verður fjallað um áhættuhegðun barna, þróun 

hennar og gagnreynd úrræði til að sporna við slíkri þróun. Fjallað verður um þætti sem 

geta haft áhrif á þróun áhættuhegðunar og verndandi þætti sem hafa jákvæð áhrif og 

geta dregið úr henni. Auk þess verður vikið að hlutverki félagsráðgjafa er kemur að 

áhættuhegðun og gagnreyndum aðferðum. Úrræði sveitarfélaga voru kortlögð og flest 

þeirra reyndust vera gagnreynd, einnig reyndust úrræði ríkis vera gagnreynd. Þau sem 

voru það ekki uppfylltu ekki öll skilyrði sem þarf til að þau geti talist það. Mikill munur 

virtist vera á framboði úrræða milli landshluta og aðgengi að upplýsingum var ábótavant 

á heimasíðum sveitarfélaga.  

Áhættuhegðun getur þróast snemma í barnæsku og því er mikilvægt að hafa í boði 

snemmbær úrræði, meðal annars foreldrastuðning sem miðar að því að bæta samskipti 

milli foreldra og barna með bættum uppeldisháttum. Jafnframt er mikilvægt að úrræðin 

séu gagnreynd og byggi á breiðum grunni fyrirliggjandi rannsókna.  
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til 180 eininga BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands 

og er skrifuð á haustmisseri árið 2013. Höfundur hefur starfað lengi með börnum, meðal 

annars á meðferðarheimili fyrir börn og við kennslu. Við þau störf kviknaði áhugi á þessu 

ritgerðarefni. Einnig finnst höfundi mikilvægt fyrir foreldra sem eiga börn í áhættu að 

þeir eigi auðvelt með að sækja upplýsingar um hvert þeir eigi að leita og hvaða úrræði 

eru í boði.  

Ég vil þakka leiðbeinendum mínum, Hervöru Ölmu Árnadóttur lektor við Háskóla 

Íslands og Steinunni Bergmann félagsráðgjafa hjá Barnaverndarstofu fyrir góðar 

leiðbeiningar. Sérstaklega vil ég þakka maka mínum, Árna Þór Friðrikssyni, og drengnum 

mínum, Friðriki Henrý Árnasyni, fyrir þolinmæði og þrautseigju, vinkonum mínum, Anítu 

Sigurbjörgu Ásmundsdóttur og Erlu Guðrúnu Hjartardóttur, fyrir ómældan stuðning og 

aðstoð við þýðingar, móður minni, Nönnu Viktoríu Westerlund, og föður, Kristjáni Eiríki 

Björnssyni, fyrir stuðninginn og alla barnapössunina. Kristjáni Eiríkssyni frænda mínum 

vil ég þakka kærlega fyrir að lesa yfir ritgerðina með tilliti til málfars og stafsetningar og 

Sigrúnu Ingvarsdóttur frænku minni fyrir yfirlestur og allrahanda aðstoð. Einnig vil ég 

þakka vinkonu minni Maríu Reynisdóttur fyrir ómetanlega aðstoð á lokametrunum. Ég 

verð ykkur ævinlega þakklát, án ykkar allra hefði þetta aldrei gengið. 
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1 Inngangur  

Flest börn gera einhvern tímann eitthvað sem brýtur gegn gildum og viðmiðum sem 

ríkja í þjóðfélögum, stundum jafnvel eitthvað sem brýtur lög (Eyberg og Robinson, 

1983). Ekki þróa þó öll börn með sér hegðun sem felur í sér hættu á að þau sjálf eða 

umhverfið beri skaða af. Ýmsir verndandi þættir koma í veg fyrir áframhaldandi þróun 

áhættuhegðunar hjá hluta barnanna en hjá öðrum geta aðrir þættir ýtt undir 

áframhaldandi áhættuhegðun (Eyberg og Robinson, 1983; Crosnoe, Erickson og 

Dornbusch, 2002).     

Barnaverndaryfirvöldum hjá ríki og sveitarfélögum er skylt samkvæmt lögum að 

bjóða upp á úrræði sem styðja við börn, sem sýna áhættuhegðun, og foreldra þeirra. 

Einstaklingar á aldrinum 0 – 18 ára eru skilgreindir sem börn (Barnaverndarlög nr. 

80/2002). Undanfarin ár hefur verið lögð aukin áhersla á að efla hæfni foreldra með 

fjölbreyttri foreldrafræðslu og stuðningi fremur en að taka börn frá erfiðum heimilum 

og vista á heimili eða stofnun. Ástæðan er vaxandi þekking á því hve mikil áhrif 

uppeldishættir og tengsl við foreldra hafa á geðheilsu og þroska barna (Farley, Smith og 

Boyle, 2009). Rannsóknir hafa lagt grunn að þróun aðferða sem eru markvissar við að 

þróa og virkja hæfni foreldra á þessu sviði (Kazdin, 2005; Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Eru þetta meðal annars gagnreyndar aðferðir á borð við MST (e. Multisystemic 

Treatment) og PMT (e. Parent Management Training). Þessar aðferðir eru til þess fallnar 

að sporna við og draga úr áhættuhegðun barna. Þeim er ætlað að auka líkurnar á því að 

einstaklingur fái besta úrræðið sem er í boði hverju sinni, úrræði sem sýnt hefur verið 

fram á að virki í fjölda fyrirliggjandi rannsókna (Borum, 2003; Gibbs og Gambrill, 2002). 

Gagnreynd úrræði byggjast á þekkingu sem er fengin með niðurstöðum fjölda 

rannsókna sem uppfylla ákveðna staðla um aðferðarfræðileg gæði en líka 

reynsluþekkingu fagaðila og skjólstæðinga (Rycroft-Malone o.fl., 2004). Fagaðili sem 

nýtir sér gagnreyndar aðferðir leitar stöðugt eftir nýjustu og bestu þekkingu með 

hagsmuni skjólstæðingsins að leiðarljósi (Mullen, Bledsoe og Bellamy, 2007). 
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Þær rannsóknarspurningar sem lagt verður upp með eru eftirfarandi: 

1. Hvað er áhættuhegðun og hvernig þróast hún hjá börnum? 

2. Hverjar eru helstu gagnreyndu aðferðirnar sem þróaðar hafa verið til að 

sporna við áhættuhegðun barna á Norðurlöndum ? 

3. Hvaða aðferðir eru notaðar hér á landi til að sporna við áhættuhegðun barna 

eða draga úr henni og eru þær gagnreyndar?  

Í þessari ritgerð verður því fjallað um þróun áhættuhegðunar barna og gagnreyndar 

aðferðir sem ætlað er að sporna við þeirri þróun. Í ljósi félagsnámskenningar Sutherland 

og félagslegu taumhaldskenningu Hirschi verður áhættuhegðun meðal annars skoðuð út 

frá áhrifum jafningjahópsins, tilfinningatengslum við foreldra, uppeldisaðferða og 

eftirliti foreldra. Komið verður inn á nokkra verndandi þætti, svo sem foreldrafærni og 

mikilvægi tengslamyndunar fyrstu árin í lífi barna, og mikilvægi þess að efla þá. Skoðaðir 

verða áhættuþættir sem má greina snemma í æsku og mikilvægi þess að grípa til 

snemmbærra úrræða ef þeir gera vart við sig. Leitast verður við að svara hvaða úrræði 

eru notuð til að sporna við og draga úr áhættuhegðun á Íslandi og hvort þau úrræði séu 

gagnreynd, ásamt því að skoða hvaða helstu gagnreyndum úrræðum er beitt annars 

staðar á Norðurlöndum. Athugað verður hvort gagnreyndar vinnuaðferðir, störf 

félagsráðgjafa og félagsráðgjöf geta haft áhrif á þróun áhættuhegðunar.  

Til þess að geta svarað rannsóknarspurningunum verður farið yfir helstu kenningar 

og rannsóknir um áhættuhegðun barna. Einnig verða snemmbær úrræði og aðferðir 

sem í boði eru innan sveitarfélaga kortlögð og gerð yfirlitstafla yfir þau, sem sjá má í 

viðauka 1. 

Við vinnslu ritgerðarinnar var aðallega stuðst við ritrýndar fræðigreinar en einnig 

viðeigandi útgefnar heimildir og heimasíður af veraldarvefnum. Leitað var upplýsinga 

hjá sveitarfélögum um hvaða aðferðir þau nota á heimasíðum sínum ásamt því að senda 

spurningalista á alla félagsmálastjóra þeirra og yfirmenn barnaverndarumdæma Íslands, 

spurningalistann má sjá í viðauka 2. 
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2 Áhættuhegðun 

Markmið í þessum kafla er að skilgreina áhættuhegðun barna, útskýra hvernig 

áhættuhegðun þeirra þróast, ásamt því að fara yfir nokkra áhættuþætti og verndandi 

þætti áhættuhegðunar. Einnig verður farið yfir hlutverk félagsráðgjafa í að sporna við og 

draga úr áhættuhegðun. 

2.1 Áhættuhegðun barna 

Ýmsar skilgreiningar hafa verið settar fram um áhættuhegðun barna og flestar þeirra 

fjalla um hegðun sem hefur neikvæðar afleiðingar. Samkvæmt Sullivan, Childs og 

O´Connel (2010) er áhættuhegðun sú hegðun sem er talin vera óviðeigandi vegna þess 

að hún er hættuleg, bæði fyrir barnið sjálft og aðra í kring og getur ógnað heilbrigði og 

jafnvel lífi barna (sjá einnig Røysamb, 1997). Í skilgreiningar- og flokkunarkerfi 

barnaverndar er áhættuhegðun barna skilgreind á svipaðan hátt: 

„Áhættuhegðun barns er skilgreind sem athöfn eða skortur á athöfn barns sem 

veldur barninu sjálfu eða öðrum skaða eða er líkleg til að valda því eða öðrum 

skaða. Í áhættu felst að auknar líkur séu á óæskilegri þróun þegar um 

áhættuhegðun barna er að ræða" (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012, bls. 16).  

Samkvæmt YRBSS (e. Youth Risk Behavior Surveillance System) er áhættuhegðun, 

hegðun sem leiðir til meiðsla bæði af slysni og sökum ofbeldis (Frieden, Jaffe, Stephens, 

Cardo og Zaza, 2013). Hegðunin getur verið mismunandi en felst meðal annars í ofbeldi, 

lygum, þjófnaði, félagslegri einangrun, áfengis- og vímuefnanotkun, mótþróa, fjarveru 

frá skóla, stroki að heiman, vændi og innbrotum (Borum, 2003; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2008). Slík alvarleg hegðunarvandamál geta stafað af slakri félagsfærni, 

hvatvísi, geðrænum vanda, eirðarleysi og árásarhneigð, slökum málþroska, slakri getu til 

að leysa vanda, lítilli sjálfsstjórn og slakri greind (Andreassen, 2003). 

Börn eru ekki fullmótuð félagslega, tilfinningalega og vitsmunalega og ganga í 

gegnum umbrotatíma þegar líkami þeirra er að þroskast. Þau eru einnig frábrugðin 

fullorðnum á margan annan hátt. Meðal annars eru þau áhrifagjarnari, sækja frekar í 

áhættu, eru hvatvísari og horfa þess vegna oft á tíðum frekar í ávinning til skamms tíma 

en afleiðingar til langs tíma (Grisso o.fl., 2003). Mörg börn fara því bæði viljandi og 

óviljandi út í að sýna áhættuhegðun af ýmsum toga. Mikilvægt er að hafa í huga að 
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áhættuhegðun sem getur komið fram í bernsku getur fylgt börnum eftir fram á 

fullorðinsár og jafnvel alla ævi. Það er ástæðan fyrir því að talið er að börn þroskist ekki 

alltaf frá áhættuhegðun og þarf líklega meira en þroska til þess að hindra að hún þróist 

áfram í framtíðinni (Andershed, H., Andershed, A. og Farrington, e.d.; Eyberg og 

Robinson, 1983). 

Mikilvægt er að mæla áhættuhegðun sökum þess að hún getur haft mjög slæmar 

afleiðingar. Unglingsárin er það tímabil á lífsleiðinni þar sem líklegast er að 

áhættuhegðun eigi sér stað (Eyberg og Robinson, 1983). Öruggast er að nota 

kerfisbundið og fræðilegt mat við greiningu á áhættuhegðun einstaklinga svo mögulegt 

sé að barnið fái viðeigandi úrræði sem virkar til að draga úr áhættuhegðun þess. 

Greiningin þarf að vera heildræn og taka mið af áhættuþáttum, verndandi þáttum og 

þörfum barna (Borum, 2003). Dæmi um árangursríkt tæki til að meta áhættuhegðun 

barna er ESTER matstækið og er Barnaverndarstofa að athuga hvort það sé gagnlegt 

sem matstæki hér á landi. Skammstöfunin stendur fyrir Evidens-baserad strukturerad 

bedömning av risk och skyddsfaktorer eða á íslensku Gagnreynt, staðlað mat á áhættu- 

og verndandi þáttum (Barnaverndarstofa, 2013a). ESTER er tölvukerfi sem hjálpar til að 

sjá fyrir og túlka mat á áhættuþáttum og verndandi þáttum er varða 

hegðunarvandamál. Þessu kerfi fylgir handbók sem útskýrir rannsóknir sem eru að baki 

þeim áhættu og verndandi þáttum sem metnir eru. Stuttur spurningalisti er notaður til 

þess að skima eftir styrkleikum og veikleikum barna en aðaláherslan er lögð á 

áhættuþætti þeirra. ESTER matið er faglegt mat sem er byggt á áhættu og verndandi 

þáttum barna sem eru á aldrinum 0 - 18 ára. Bæði fyrir börn sem hætta er á að þrói með 

sér áhættuhegðun og börn sem eru nú þegar farin að sýna áhættuhegðun. Þetta er 

stuðningur fyrir fagaðila til að ákveða hvaða íhlutun eða úrræði hentar best. ESTER er 

mjög auðvelt í notkun og geta allir fagaðilar og stofnanir notað kerfið. Kerfið miðar ekki 

við alla þekkta áhættu og verndandi þætti, heldur skoðar 19 þætti sem eru annaðhvort 

breytilegir og mögulega breytilegir, eða beinir frekar en óbeinir, þættir sem tengjast 

áhættu barna á að þróa með sér hegðunarvanda. Ef þörf er á er mögulegt að gera mat á 

eftirfylgni einu sinni í mánuði. ESTER mælitækið sýnir niðurstöður sem auðvelt er að 

skilja og er því ætlað að gera allt samstarf auðveldara. Þurfi til dæmis að leita annars 

úrræðis fyrir skjólstæðing sem hefur farið í gegnum þetta mat, þá eru upplýsingarnar 

um hann til í ESTER gagnagrunninum (Andershed, H. og Andershed, A., 2010; Mullen, 

2011).  
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2.2 Þróun áhættuhegðunar - Þróunarlíkan Patterson 

Andfélagslega hegðun, sem byrjar í bernsku og þróast út í áhættuhegðun á 

unglingsárum, má rekja til uppeldishátta foreldra, til dæmis ef uppeldið einkennist af 

skorti á aga, eftirliti og stuðningi, það er að segja vanrækslu. Barn sem fær að komast 

upp með hegðun sem það á ekki að komast upp með, er vanrækt og eftirlitslaust, getur 

sýnt einkenni hegðunarvanda (Patterson, Debaryshe og Ramsey, 1989). 

Oft byrjar áhættuhegðun að þróast snemma í barnæsku en hún getur einnig byrjað 

á unglingsárunum. Patterson og fleiri (1989) útbjuggu skýringarlíkan sem þeir sögðu 

útskýra þróun áhættuhegðunar. Þeir gera ráð fyrir því að hegðunarvandi barna komi 

fram snemma í barnæsku vegna skorts á stuðningi, aga og eftirliti foreldra samanber 

kenningar um tengslamyndun og atferlisfræðikenningar. Ef hægt er að rekja 

áhættuhegðun til barnæsku er líklegra að hún þróist í andfélagslega hegðun á 

fullorðinsárum (Farrington og Loeber, 2000). 

Oft eiga foreldrar til að ýta undir hegðun sem er óæskileg með athygli og skömmum 

en horfa fram hjá og sýna enga athygli hegðun sem er viðunandi. Með þessu eru 

foreldrar ómeðvitað að styrkja óæskilega hegðun barnsins, því börn kjósa oft frekar 

neikvæða athygli en enga. Þegar barn fer að sýna hegðunarvanda er líklegra að því verði 

hafnað af skólafélögum sínum sem sýna ekki hegðun af þeim toga. Þeim finnst hegðun 

barnsins vera fráhrindandi og vilja ekki umgangast það. Einnig aukast líkur á því að 

barnið eigi í námserfiðleikum þar sem það hefur minni eirð í sér til að stunda námið 

(Patterson o.fl., 1989). Þegar börn finna að þau eiga ekki samleið með börnum sem 

standa vel félagslega og námslega getur það orðið til þess að þeim fer að líða illa 

andlega og sækja í að umgangast og tengjast jafnöldrum sem eru í svipaðri stöðu. Þá 

myndast hópur jafningja, sem hafa ekki fengið stuðning, aga og eftirlit í æsku og átt 

erfitt með nám og finnst þeir því vera utangátta. Slíkt eykur líkur á að þeir sýni 

áhættuhegðun. Unglingsár þessara barna einkennast oft af alvarlegum 

hegðunarvandamálum sem síðan geta leitt af sér afbrot, vímuefnaneyslu eða aðra 

áhættuhegðun (Patterson o.fl., 1989). Ef þróun áhættuhegðunar er ekki stöðvuð er 

möguleiki á að slíkir einstaklingar virði ekki reglur samfélagsins á fullorðinsárum og þrói 

áfram með sér andfélagslega hegðun (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). Niðurstöður 

fjölmarga rannsókna styðja líkan Pattersons og félaga (Borum, 2003; Farrington og 
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Loeber, 2000, Hera Hallbera Björnsdóttir o.fl., 2003; Michael og Ben-Zur, 2007; Þórólfur 

Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson , 1998; 

Wright og Cullen, 2001). 

Líkan Patterson og félaga (1989) felur í sér að áhættuhegðun þróist að hluta til 

vegna lélegrar foreldrafærni. Ef ófullnægjandi foreldrafærni er alvarlegs eðlis er talað 

um misbrest í aðbúnaði barna. Misbrestur í aðbúnaði getur haft ýmsar afleiðingar, til 

dæmis áhættuhegðun er börn komast á unglingsár (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008).  

Annað sjónarhorn þekkist einnig meðal fræðimanna um mikilvægi tengslamyndunar 

milli foreldra og barna, aðallega barna sem eru með erfiða skapgerð og eru til dæmis 

óhrædd eða hvatvís að eðlisfari. Þetta sjónarhorn felur í sér að það þurfi að kenna 

börnum siðferðiskennd. Siðferðiskenndin hjálpar börnunum síðan að greina rétt frá 

röngu og að hegða sér samkvæmt því. Börnin verða ánægð með sig ef þau hegða sér 

samkvæmt því sem er rétt en fyllast sektarkennd ef þau breyta rangt samkvæmt 

siðferðiskenndinni (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008).  

2.3 Áhættuþættir 

Það er mikilvægt að hafa í huga alla þá þætti sem geta haft áhrif á líðan og ákvarðanir 

barns þegar á að veita barni sem sýnir áhættuhegðun stuðning. Þessir áhrifaþættir eru 

oftast fjölskyldan, skólinn og jafningjar og geta verið bæði verndandi þættir og 

áhættuþættir. Áhættuþættir eru allir þeir þættir sem tengjast auknum líkum á hegðun 

sem yfirleitt hefur neikvæðar afleiðingar og auka líkur á því að misbrestur eigi sér stað 

(Family and Community Services, e.d.; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). Þessir 

áhættuþættir hafa verið skoðaðir ýtarlega með fjölda rannsókna yfir margra ára tímabil. 

Allir áhættuþættir geta tengst á einn eða annan hátt og haft ákveðin áhrif á börn. Það er 

þó mismunandi hve mikið og hvernig áhrif þeir hafa á börn því ekkert barn er eins 

(Henggeler og Scheffer, 2010). Áhættuþættir geta bæði verið meðfæddir og áunnir. 

Stundum eru margir þeirra til staðar á forskólaaldri og jafnvel fyrr. Áhættuþættirnir geta 

verið í umhverfinu, hjá barninu sjálfu og í fjölskyldunni. Sumir eru breytilegir og aðrir 

ekki (Andershed, H. og Andershed, A., 2010). Borum (2003) skiptir áhættuþáttum 

gróflega í tvo flokka, annars vegar óbreytilega þætti (e. static) og hinsvegar breytilega 

(e.dynamic). Óbreytilegu þættirnir tengjast sögu einstaklingsins, til dæmis snemmbærri 

ofbeldishegðun eða kynbundum þáttum, erfðafræðilegum og líffræðilegum þáttum, 
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þáttum sem eru ólíklegir til að breytast með tímanum. Breytilegu þættirnir geta verið 

einstaklingsbundnir, samfélagslegir, gæði uppeldishátta, þátttaka skóla eða tengdir 

aðstæðum sem geta breyst með tímanum til dæmis breyting á álagi, félagsskap og 

almennu viðhorfi. Það er því líklegra að hægt sé að grípa inní og hafa áhrif á breytilegu 

þættina heldur en þá óbreytilegu (sjá einnig Greenwood, 2008). 

Fjölskyldan getur haft mikil áhrif á áhættuhegðun barna. Áhættuþættir innan 

hennar eru meðal annars saknæmi foreldra, uppeldisaðferðir (lítill og lélegur agi, 

eftirfylgni og tengsl), ofbeldi og vanræksla, ágreiningur á milli foreldra, skilnaður, fátækt 

og áfengis- og vímuefnaneysla foreldra og geðræn vandkvæði (Farrington og Loeber, 

2000; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). Komið hefur fram að óæskileg hegðun barns 

þróist að hluta til vegna vanhæfni foreldra og er þá um misbrest í aðbúnaði barna að 

ræða. Það hafa fundist tengsl á milli misbrests í aðbúnaði barna og margra áhættuþátta. 

Getur því misbrestur í uppeldi barna haft þær afleiðingar að þau leiðist út í 

áhættuhegðun þegar þau komast á unglingsár (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). 

Neysla foreldra er líka áhættuþáttur. Þau börn, sem eiga foreldra sem neyta 

vímuefna, eru helmingi líklegri til þess að neyta vímuefna sjálf. Þeim líður einnig frekar 

verr andlega og sýna frávikshegðun, svo sem afbrotahegðun, en þeir sem eiga foreldra 

sem neyta ekki vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998).  

Einstaklingsbundir þættir, sem geta aukið líkurnar á áhættuhegðun barna, geta 

meðal annars verið hvatvísi, lág greind (Farrington og Loeber, 2000), erfið skapgerð, 

athyglisbrestur, ofvirkni (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008), kvíði, þunglyndi, lágt 

sjálfstraust og lélegur námsárangur (Alexander, o.fl., 1990). Það er mikilvægt að meta 

áhættuþætti vegna þess að þekking á þeim eykur almennan skilning á áhættusömu 

líferni barna. Þegar áhættuþættir eru metnir verða forvarnir markvissari og virkni þeirra 

eykst. Jafnframt er mat á þeim mikilvægt til að gera meðferð, uppeldi, og aðra vinnu 

með börnum markvissari og þörfum barna sem lifa áhættusömu lífi verður betur mætt 

ef ástæður fyrir hegðun þeirra er þekkt (Andershed, H. og Andershed, A., 2010). Ef 

grunsemdir vakna um að börn búi við eitthvað af þessum ofangreindu áhættuþáttum 

eða sýna áhættuhegðun er mikilvægt að grípa strax í taumana. Þegar gripið er snemma 

inn í ferlið er möguleiki á að koma í veg fyrir ýmsa erfiðleika sem gætu komið í kjölfarið 

seinna meir (Borum, 2003). 
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2.4 Verndandi þættir 

Talsverð fræðileg umræða hefur verið um hvaða áhættuþættir valdi áhættuhegðun en 

minna hefur farið fyrir umræðu um verndandi þætti, sem eru til þess fallnir að draga úr 

áhættuhegðun. Verndandi þáttur er skilgreindur sem jákvæð áhrif einstaklings eða 

aðstæðna sem geta dregið úr áhrifum áhættuþáttanna (Borum, 2003). Sumir segja 

verndandi þætti vera sömu þætti og áhættuþætti en með andstæðum formerkjum 

(Sólveig Ásgrímsdóttir, 2013). Þrír flokkar af verndandi þáttum hafa verið skilgreindir 

hvað varðar þróun áhættuhegðunar. Þeir eru; persónulegir þættir í fari einstaklings; 

hæfileikar til að mynda félagsleg tengsl; og heilbrigður hugsunarháttur og 

hegðunarmynstur (Borum, 2003).  

Örugg tengsl í snemmbernsku er mikilvægur verndandi þáttur fyrir áhættuhegðun.  

Þau „gefa tóninn um hvernig barnið, og síðar hinn fullorðni, hugsar um og annast 

sjálft sig. Forsenda þess að barn læri að treysta á sjálft sig er að það hafi fyrstu árin 

getað reitt sig á aðra manneskju, ekki bara stundum heldur alltaf. Þannig finnur 

barn til öryggis og með tímanum samsamar það sig þeim sem það treystir á“ 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009, bls. 28).  

Eins og fjallað var um í kaflanum hér á undan geta áhættuþættir einstaklinga farið eftir 

félagslegri hegðun, persónueinkennum og félagslegum aðstæðum en þessir þættir geta 

einnig verið verndandi þættir. Ef börn hafa góðar fyrirmyndir hvort sem það er 

fjölskyldumeðlimur, vinur eða kennari getur það skipt sköpum um hvort þau leiðast út í 

áhættuhegðun eða ekki. Góð fyrirmynd getur átt stóran þátt í að koma í veg fyrir 

áhættuhegðun (Farrington og Loeber, 2000; Crosnoe o.fl., 2002).  

Eins og skýrt hefur verið frá hér að framan geta ýmsir þættir komið í veg fyrir þróun 

áhættuhegðunar barna, þá einkum þættir í fjölskyldulífi og skólaumhverfi. Eftirlit 

foreldra, þátttaka foreldra og heimilishald eru þrír mikilvægir þættir fjölskyldunnar sem 

sýnt hefur verið fram á að hafi áhrif á áhættuhegðun. Þá hefur einnig verið sýnt fram á 

að gæði tengsla milli nemanda og kennara, góður námsárangur og góð skólastefna séu 

þrír mikilvægir þættir í skólaumhverfi sem hafi jákvæð áhrif á áhættuhegðun. 

Rannsóknir hafa bent til þess að jákvætt og uppbyggilegt skóla- og fjölskyldumhverfi 

eykur sjálfstjórn barna og dregur þar af leiðandi úr áhættuhegðun þeirra. Þá hefur verið 

sýnt fram á að gott heimilishald sem heldur uppi jákvæðum aga og reglum, stuðningi og 

eftirliti, setur réttmæt mörk og umvefur barnið af ást og umhyggju dregur úr 
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áhættuhegðun. Í ljósi þess minnkar það verulega líkurnar á því að börn leiðist út í 

áhættuhegðun ef foreldrar hjálpa þeim að setja sér markmið og ná þeim, sýna þeim 

áhuga og taka þátt í lífi þeirra. Þá hefur verið sýnt fram á að ef gott tengslanet er á milli 

foreldra og barna og barna og skóla á barnið auðveldara með að standast neikvætt áreiti 

frá umhverfinu (Andreassen, 2003; Crosnoe o.fl., 2002; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998).  

Þarfir barna endurspeglast af áhættuþáttum og ætti því meðferðaráætlun að 

byggjast á því að vinna með áhættuþætti, til dæmis styrkja félagsfærni, þjálfa 

sjálfsstjórn, gera raunhæfar kröfur til barna, efla foreldrafærni, styrkja verndandi þætti 

og einnig efla jákvæð samskipti á milli barna og foreldra (Sólveig Ásgrímsdóttir, 2013). 

Þau snemmbæru úrræði og aðferðir sem fjallað verður um í köflum fimm og sex snúa að 

því að vinna með áhættuþætti barna og meðal annars efla foreldrafærni og jákvæð 

samskipti milli foreldra og barna og styrkja verndandi þætti.  

2.5 Hlutverk félagsráðgjafa til að draga úr áhættuhegðun barna. 

Félagsráðgjafar starfa með virðingu fyrir gildum og sérstöðu hvers og eins og trúa að 

skjólstæðingurinn sé fær um að nýta sér eigin hæfileika til fullnustu. Þeir vinna eftir 

alþjóðlegum siðareglum og samkvæmt þeim eru frumskyldur félagsráðgjafa að virða rétt 

einstaklinga og koma fram við þá af heiðarleika, virðingu og án manngreiningarálits. 

Einnig skulu félagsráðgjafar kynna og fræða skjólstæðinga sína um réttindi þeirra og þau 

úrræði er standa þeim til boða. Mikilvægt er að félagsráðgjafar gæti alltaf fyllsta 

trúnaðar og virði sjálfsákvörðunarrétt skjólstæðinga sinna í hvívetna 

(Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d.). Starf félagsráðgjafa hefur ætíð byggt á heildarsýn 

sem felst meðal annars í því að þeir horfa á skjólstæðinginn út frá einstaklings- og 

umhverfisþáttum í vinnu þeirra að bættum lífsskilyrðum einstaklinga, hópa og 

samfélaga (Farley o.fl., 2009). Einnig eru félagsráðgjafar skyldugir til að sporna við 

félagslegu ranglæti, finna lausnir á félagslegum og persónulegum vanda og vinna gegn 

öllum mannréttindabrotum (Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d.).  

Starfssvið félagsráðgjafa er vítt og vinna þeir meðal annars með börnum sem sýna 

áhættuhegðun eða ákveðna þætti hennar. Þeir starfa til dæmis í barnavernd og skólum 

og í samvinnu við ýmsar aðrar stofnanir sem fást við slík hegðunarvandamál (Farley o.fl., 

2009).  
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Í barnavernd er starf félagsráðgjafa að stuðla að félagslegri-, líkamlegri- og andlegri 

velferð barna ásamt því að sjá til þess að margbreytileg þjónusta sé í boði fyrir börn sem 

þurfa á aðstoð barnaverndaryfirvalda að halda. Aðstoð sem foreldrum er veitt er meðal 

annars fjárhagsaðstoð, greiningarvinna, aðstoð við uppeldi barns og ráðgjöf. Í skólum 

eru félagsráðgjafar meðal annars vakandi yfir því hvort nemendur sýni áhættuhegðun 

eða áhættuþætti hennar og ef svo er þá eru þeir í góðri stöðu til að taka á og greina 

vandann strax. Jafnframt benda þeir börnum og foreldrum þeirra á úrræði sem henta 

hverju tilfelli fyrir sig til þess að reyna að koma í veg fyrir að vandamálin verði alvarlegri 

seinna meir (Farley o.fl., 2009). 

Til vinnu nýtir félagsráðgjafi, sem vinnur með börn sem sýna áhættuhegðun, 

þekkingu sína, hæfileika og fagmennsku til aðstoða þau við að endurbyggja líf sitt, láta af 

áhættuhegðun og lifa eftir gildum og viðmiðum samfélags þeirra. Félagsráðgjafinn 

aðstoðar börn til að öðlast ný gildi í lífinu, verða sátt við sjálf sig og samfélagið sem þau 

tilheyra ásamt fólkinu sem þau hafa samskipti við. Félagsráðgjafar hjálpa börnum að 

draga úr áhættuhegðun með því að hjálpa þeim að breyta hegðun sinni, ýmist með 

viðtölum eða finna fyrir þau úrræði sem henta þeim. Félagsráðgjafinn hvetur börn til að 

ræða um mál sín og tilfinningar, auka sjálfsvitund þeirra og aðstoðar þau við að efla 

félagslega færni (Farley o.fl., 2009). 

Ekki má gleyma því að stuðningur og tengslamyndun við foreldra er einnig 

mikilvægur verndandi þáttur fyrir börn. Því er starf félagsráðgjafans á öllum sviðum til 

þess fallið að koma í veg fyrir og draga úr þróun áhættuhegðunar hjá börnum með því 

að styrkja fjölskyldubönd eða hjálpa fjölskyldum að leysa úr þeim vandamálum eða 

verkefnum, sem upp koma, með stuðningi við foreldra og uppeldisráðgjöf (Farley o.fl., 

2009).  

Tilgangur og markmið félagsráðgjafar er að aðstoða fólk við að taka á vandamálum, 

sem hafa slæm áhrif á sambönd þeirra og tengsl við aðra, og jafnframt reyna að sporna 

við vandamálum og bæta aðstæður einstaklinga (Farley o.fl., 2009). Félagsráðgjafar 

starfa meðal annars með börnum og fjölskyldum í MST og PMT foreldrastuðningi hér á 

landi.  
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3 Kenningar um þróun áhættuhegðunar 

Ástæður fyrir því að einstaklingar sýna áhættuhegðun geta verið margs konar og hafa 

verið settar fram ýmsar kenningar um þær. Þetta eru kenningar sem tengjast til dæmis 

félagslegum samskiptum við foreldra og jafningja, umhverfi, persónuleikaeinkennum 

sem myndast í æsku og fleira (Wright, Caspi, Moffitt og Silva, 1999). Kenningar sem 

byggjast á tengslamyndun foreldra og kenningar sem byggja á atferlisfræði útskýra 

hvernig áhættuhegðun getur þróast frá bernsku fram á unglingsár (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2008). Í þessum kafla verður farið yfir félagsnámskenninguna og 

kenningu um félagslegt taumhald en auk þess verður farið yfir fyrri rannsóknir er varða 

þessar kenningar. 

3.1 Félagsnámskenning Edwin Sutherland 

Edwin Sutherland setti fram kenningu um félagsnám sem fjallar um mikilvægi 

tilfinningalegra tengsla (e. differential association theory). Hann hélt því fram að 

áhættuhegðun væri lærð í samskiptum við aðra eins og flest önnur hegðun. Samkvæmt 

kenningu hans er líklegt að einstaklingar læri eða taki upp sömu viðmið og gildi og 

hópurinn tileinkar sér (Thio, 2007). Því meira vægi sem jafningjahópurinn hefur í lífi 

barns, því líklegra er það til þess að fara eftir því sem hann ætlast til (Hera Hallbera 

Björnsdóttir o.fl., 2003; Thio, 2007).  

Robert Burgess og Ronald Akers komu með aðra útfærslu af félagsnámskenningunni 

sem fjallar um mismunandi styrkingu á hegðun (e. differential reinforcement). Þeir vildu 

meina að einstaklingar séu hvattir til þess að sýna ákveðna hegðun. Það er að segja ef 

þeir fá umbun fyrir áhættuhegðunina halda þeir henni áfram en hætta við hegðunina ef 

hún hefur neikvæðar afleiðingar. Í flestum tilvikum velja einstaklingar frekar hegðun 

sem gefur meira af sér, þrátt fyrir að hún sé hættuleg eða brjóti gegn viðmiðum 

samfélagsins, heldur en þá hegðun sem telst hefðbundin (Thio, 2007).  

Daniel Glaser kom með enn aðra útfærslu af félagsnámskenningunni sem heitir 

mismunandi auðkenni (e. differential identification). Glaser gagnrýndi nálgun Sutherland 

því Sutherland taldi vægi samskipta innan jafningjahópsins aðalástæðu áhættuhegðunar 

en leit framhjá því að einstaklingar geta tekið sjálfstæðar ákvarðanir og ákveðið sitt eigið 
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hlutverk. Glaser taldi að vafasöm samskipti og hegðun innan hópa sé skaðlaus ef 

einstaklingar innan hópsins tileinki sér hana ekki sjálfir. Í kenningu Glaser kom einnig 

fram að ekki sé einungis hægt að læra hegðun augliti til auglitis heldur gætu 

einstaklingar fundið sér ýmsar aðrar leiðir til að læra mismunandi hegðun (Thio, 2007). 

3.2 Félagslegt taumhald Travis Hirschi 

Travis Hirschi gerði rannsókn árið 1969 um félagslegt taumhald ungmenna. Að mati 

Hirschi er árangurssríkara að leita skýringa á hlýðni heldur en í orsökum 

áhættuhegðunar (Helgi Gunnlaugsson, 2008; Siegel, 2009). Samkvæmt kenningum 

Hirschis um félagslegt taumhald eru fjórir þættir sagðir stýra áhættuhegðun einstaklinga 

innan samfélags; tengslamyndun, skuldbinding, þátttaka og trú. Samkvæmt því eru góð 

fjölskyldutengsl, góð sambönd við jafnaldra og jákvætt viðhorf sem og góður árangur í 

skóla allt saman verndandi þættir gegn áhættuhegðun. Skuldbinding við aðra 

einstaklinga, við skóla, vinnu og fjölskyldu, hvetur til góðrar hegðunar og vinnur gegn 

áhættuþáttum í umhverfi einstaklings. Það sama á við um þátttöku í skóla, vinnu, 

skipulögðu félagsstarfi, fjölskylduathöfnum og trú (Hirschi, 2009; Siegel, 2009; Thio, 

2007). Ef þessir fjórir þættir eru veikir hjá einstaklingum eru auknar líkur á að þeir leiðist 

út í áhættuhegðun (Thio, 2007). Að mati Hirschi eru mikilvægustu tengslin 

tilfinningatengsl milli einstaklinga. Ef þau eru sterk er líklegra að einstaklingnum sé ekki 

sama hvaða skoðanir aðrir hafa á því hvernig hann hegðar sér (Hirschi, 2009; Siegel, 

2009). Tilfinningatengsl á milli foreldra og barna eru mjög mikilvæg og geta foreldrar 

haft félagsmótandi áhrif á börn sín með því að miðla skoðunum sínum og gildum til 

þeirra. Ef börn og foreldrar eiga náið og gott samband geta skoðanir og gildi foreldra 

haft bein og óbein áhrif á hegðun barna, einnig er ólíklegra að þau komi sér í aðstöðu 

sem gerir áhættuhegðun mögulega (Reid, 2006). Ef börn þróa með sér áhættuhegðun 

hefur það yfirleitt neikvæðar afleiðingar fyrir samband þeirra við foreldra sína. Þar af 

leiðandi þurfa börn sem sýna áhættuhegðun að vera undir það búin að tengsl við 

foreldra þeirra veikist ef þau stunda áhættuhegðun, til dæmis ljúga og beita ofbeldi 

(Reid, 2006). Eftirlit foreldra er einn aðaláhrifaþáttur á áhættuhegðun barna en mun 

minni líkur eru á áhættuhegðun ef foreldrar hafa reglur og gott eftirlit með börnum 

sínum (Wright og Cullen, 2001). 
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3.3 Fyrri rannsóknir 

Wright og Cullen rannsökuðu hvaða sameiginleg áhrif eftirlit og stuðningur foreldra 

hefði á vandamálahegðun barna. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu fram á að eftirlit 

foreldra er einn af aðal áhrifaþáttum afbrotahegðunar barna. Þeir félagar komust að því 

að reglur, góð tengsl við foreldra og eftirlit þeirra dregur úr slíkri hegðun. Þessar 

niðurstöður eru í samræmi við kenningu Hirschi um félagslegt taumhald eða félagsleg 

tengsl. Hún leggur áherslu á mikilvægi óbeins eða beins eftirlits foreldra ásamt mikilvægi 

reglufestu sem ýtir undir sjálfsstjórn og áhættuþættir minnka um leið og umhyggjusöm 

og óeigingjörn hegðun eykst. Jafnframt sýndu niðurstöður fram á að félagslegur 

stuðningur hefur bein áhrif á áhættuhegðun barna sem ekki er hægt að útskýra með 

reglufestu og eftirliti foreldra. Af þessu má sjá að foreldrar sem veita börnum sínum 

stuðning eru að sama skapi þeir foreldrar sem tengjast börnum sínum nánum 

tilfinningaböndum og hafa þar með eftirlit með þeim út lífið (Wright og Cullen, 2001). 

Börn sem hafa sterk tengsl við foreldra sína eru ólíklegri til að neyta vímuefna en börn 

sem eru í litlum tengslum við þá. Eftirlit, aðhald og tilfinningalegur stuðningur foreldra 

er mikilvægur þáttur í samskiptum foreldra og barna. Verji foreldrar miklum tíma með 

börnum sínum og hafi eftirlit með þeim er ólíklegra að börn þeirra reyki eða neyti 

annarra vímuefna. Í þessu samhengi er virkni foreldra því lykilatriði því samskipti 

fjölskyldunnar geta dregið úr óæskilegum áhrifum frá jafningjahópnum (Hera Hallbera 

Björnsdóttir o.fl., 2003; Michael og Ben-Zur, 2007; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Michael og Ben-Zur (2007) rannsökuðu félagsleg tengsl og áhrifaþætti er varða 

áhættutöku barna. Þeir skoðuðu meðal annars hvaða áhrif samband foreldra og 

jafningja hefur á áhættuhegðun barna. Niðurstöður þessarar rannsóknar styðja þá 

rökfærslu að áhrif sambands foreldra við börn er byggt að mestu á góðu sambandi 

þeirra. Gott og öruggt samband þar sem börn geta treyst á stuðning og leiðsögn foreldra 

sinna, sem eru þeim fyrirmyndir, hefur bæði góð áhrif á börn og foreldra. Slík sambönd 

eru líkleg til að draga úr tíðni áhættuhegðunar hjá börnum. Einnig leiddi rannsókn þeirra 

í ljós að afstaða til jafningjahóps er einn sterkasti áhrifaþáttur áhættuhegðunar sem 

styður að jafningjahópurinn er mikilvægur þáttur til stuðnings á unglingsárum. Á 

unglingsárum eykst traust til jafningja sem afleiðing hvata til að öðlast sjálfstæði frá 

foreldrum og vegna áhyggna barna sem þeim finnst auðveldara að deila með vinum en 

fullorðnum (Matsueda og Anderson, 1998; Michael og Ben-Zur, 2007). Þetta samræmist 
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rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og félaga sem leiddi í ljós að sterk tengsl eru á milli 

vímuefnaneyslu barna og samskipta við jafnaldra. Einnig eru sterk tengsl milli 

vímuefnaneyslu og þeirra viðhorfa sem eru ríkjandi í hópnum. Jafnframt var sýnt fram á 

að ef einstaklingar voru í hópi þar sem lítil neysla á vímuefnum var voru þeir ólíklegri til 

þess að neyta þeirra. Félagsnámskenningar koma að góðum notum við að skoða hvað 

gerist þegar börn og ungmenni fara út fyrir viðmið samfélagsins. Ef vandinn er til staðar í 

jafningjahóp er ekki hægt að tryggja að börn sem koma frá góðum heimilum, þar sem 

allt er eins og best er á kosið, fylgi ekki jafningjahóp sínum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998). Niðurstöður rannsóknar Matsueda og Anderson (1998) á tengslum jafningja við 

áhættuhegðun leiddi í ljós að 98% úr úrtakinu sem sýndu slíka hegðun áttu vini sem 

sýndu hana einnig. 

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að bæði foreldrar og jafningjahópar hafa sterk 

áhrif á hegðun barna. Foreldrum er umhugað um velferð barna sinna og heilsu þeirra til 

langtíma en jafningjar hafa minni áhyggjur af framtíðinni og afleiðingum 

áhættuhegðunar. Jákvætt samband milli barna og foreldra minnkar líkur á 

áhættuhegðun en áhrif jafningja getur haft þau áhrif að börn leiðist frekar út í hana. 

Börn sem verða fyrir miklum áhrifum frá jafningjum sínum eiga oft á tíðum foreldra sem 

fylgjast lítið með þeim og veita þeim lítinn aga. Tengjast því þessar kenningar oft á einn 

eða annan hátt því bæði fjölskylda og vinir hafa mikil áhrif á áhættuhegðun barna 

(Crosnoe o.fl., 2002; Hera Hallbera Björnsdóttir, 2003; Matsueda og Anderson, 1998; 

Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998)  
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4 Gagnreyndar aðferðir  

Í þessum kafla verður útskýrt hvað felst í því þegar talað er um gagnreyndar aðferðir og 

hvers vegna mikilvægt er að nota gagnreyndar aðferðir. Gerð verður grein fyrir 

innleiðingarferli gagnreyndra aðferða og hvað er mikilvægt að hafa í huga þegar á að 

innleiða slíkar aðferðir. Að lokum verða siðareglur félagsráðgjafa tengdar við 

gagnreyndar aðferðir og farið yfir mikilvægi þess að innleiða þær í störf félagsráðgjafa. 

4.1 Skilgreining og markmið gagnreyndra aðferða 

Gagnreyndar aðferðir eiga rætur sínar að rekja til læknisfræðinnar. Ástæðan fyrir 

uppbyggingu og notkun þeirra var vegna gagnrýni innan læknisfræðinnar á að stundum 

væri vinna sérfræðinga ekki nógu vönduð þar sem hún byggðist ekki alltaf á nýjustu 

þekkingu og vísindum. Gagnreyndum aðferðum var því ætlað að bæta vinnubrögð 

fagfólks með því að tengja saman nýjustu rannsóknir við vinnu þeirra. Það að notast við 

gagnreyndar aðferðir þýðir að verið er að meta og greina aðferðir og velja hvaða inngrip 

hentar best hverju tilfelli (Gibbs og Gambrill, 2002; Mullen o.fl., 2007). Til að 

fagmennska haldist í starfi við notkun gagnreyndra aðferða er mikil áhersla lögð á virka 

þátttöku notandans sem og að fagfólk starfi út frá viðmiðum fyrirliggjandi rannsókna á 

því hvað virkar best og sé sífellt að leita nýrra upplýsinga um hvaða úrræði henti best 

(Gibbs og Gambrill, 2002).  

Skilgreining Mullen og félaga (2007) á gagnreyndum aðferðum felur í sér að 

sérfræðingur sem nýtir sér gagnreyndar aðferðir er stöðugt í leit að nýrri þekkingu með 

hagsmuni skjólstæðinga að leiðarljósi. Það gerir hann með að setja fram spurningar sem 

eru mikilvægar fyrir skjólstæðinga og leitar svara við spurningunum á hlutlausan og 

skilvirkan hátt með bestu og nýjustu staðreyndum. Ákvörðun er síðan tekin með 

hliðsjón af upplýsingum sem eru gagnreyndar (Halldór Sig. Guðmundsson, Atli 

Hafþórsson, Hervör Alma Árnadóttir og Sólveig Ása Árnadóttir, 2012). 

Þessi skilgreining felur í sér ferli sem inniheldur sex þrep sem eru ekki endilega í 

réttri röð þar sem ferlið er ólínulegt. Reynsla fagaðilans, takmarkað fjármagn og 

siðferðislegar takmarkanir hafa áhrif á hvert einasta þrep ferlisins. Jafnframt hefur 
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þekking, gildi og óskir bæði fagaðilans og skjólstæðinganna áhrif við notkun gagnreyndra 

aðferða. Þrepin sex eru eftirfarandi:  

1. Setja þarf fram spurningu sem er vel uppbyggð, hnitmiðuð og auðvelt að 

svara. Hún þarf að lýsa skjólstæðingnum og þörfum hans á skýran hátt og 

hvert markmið vinnunnar sé.  

2. Skoða þarf fyrri rannsóknir sem tengjast spurningunni til að geta svarað henni 

á fullnægjandi máta.  

3. Meta þarf gildi fyrri rannsókna og þær skoðaðar á gagnrýnin hátt með tilliti til 

réttmæti þeirra, áhrifa og notagildis.  

4. Tilgangur fjórða þreps er að samhæfa mat fagaðila og niðurstöður við viðhorf, 

styrk og gildi notandans.  

5. Leggja þarf mat á útkomu vinnunnar, það er árangur og nýtingu hennar.  

6. Sjötta og síðasta þrepið er að kenna öðrum að fara í gegnum þetta ferli og 

fylgja fyrri þrepum til þess að notast við gagnreyndar aðferðir (Gibbs og 

Gambrill, 2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 2007).  

Þegar notast er við gagnreyndar aðferðir mætist reynsla fagaðila, fræðileg þekking 

um áhrif inngripa og væntingar skjólstæðinga. Markmið með notkun þeirra er að draga 

úr hættu á ófyrirséðum skaða og auka líkurnar á því að gera vel (Halldór Sig. 

Guðmundsson o.fl., 2012). Eins og fram kom hér að framan felur gagnreynd aðferð í sér 

þekkingu sem fengin er með niðurstöðum rannsókna sem uppfylla ákveðna staðla um 

aðferðafræðileg gæði ásamt reynslu og þekkingu bæði fagaðila og skjólstæðinga 

(Rycroft-Malone o.fl., 2004). Með því að nota gagnreyndar aðferðir er verið að nýta 

hagkvæmar rannsóknarniðurstöður til að taka ákvarðanir um meðferð og hvaða úrræði 

skjólstæðingar þarfnast og eru viðeigandi í hverju tilfelli fyrir sig (Sackett, Straus, 

Richardson, Rosenberg og Haynes, 2000).   

Til að aðferð teljist gagnreynd þarf matrannsókn að sýna jákvæða vænta niðurstöðu 

og að það sé hægt að rekja niðurstöður beint til úrræðisins en ekki til utanaðkomandi 

áhrifa. Þegar aðferðin hefur verið metin af sérfræðingum innan sömu starfstéttar og 
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aðferðin hefur verið samþykkt af opinberu umboði eða viðurkenndri rannsóknarstofnun 

er hægt að bæta henni á lista yfir gagnreynd úrræði. Við mat á úrræði er venjulega 

notuð tilraun, þar sem hópur fólks er valinn og skipt handahófskennt í tvennt, annars 

vegar í hóp sem tekur þátt í meðferðinni og hins vegar í viðmiðunarhóp, sem tekur ekki 

þátt. Eftir að meðferðinni er lokið er útkoma á þessum tveimur hópum borin saman. 

Hálftilraun er stundum notuð. Í þeim tilfellum er ekki hægt að skipta hópnum 

handahófskennt í tvennt og þá er hópurinn sem tekur þátt í úrræðinu borin saman við 

hóp af fólki sem svipar til þátttakenda. Þessi tilraunaaðferð er ekki nógu nákvæm og 

gefur því ekki nógu góða mynd af úrræðinu. Sumir notast við ónákvæmari 

tilraunaaðferðir, þar sem ekki er notaður viðmiðunarhópur. Í þeim tilfellum er erfiðara 

að fullyrða um niðurstöðuna en þó eru úrræði sem eru með sannanir frá ónákvæmari 

tilraunaaðferðum talin vera efnileg, sem gefur þá tilefni til að gera frekari og nákvæmari 

rannsóknir. Þau gagnreyndu úrræði sem hafa farið í gegnum nokkrar viðamiklar 

rannsóknir , sem fylgja þátttakendum eftir yfir langt tímabil, eru almennt talin vera betri 

heldur en þær gagnreyndu aðferðir sem hafa ekki farið í gegnum slíkar rannsóknir 

(Cooney, Huser, Small og O´Connor, 2007). 

Eins og fram hefur komið er ekki nóg að aðferðirnar séu einungis rannsakaðar til að 

teljast gagnreyndar. Með þeim þurfa að fylgja leiðbeiningar eða handbók um aðferðina, 

fagaðili þarf að hafa menntun í því sem hann er að gera, aðferðinni þarf að fylgja eftir, 

sjónarmið og þarfir skjólstæðinga verða að hafa áhrif á aðferðina og leggja þarf 

reglulega mat á árangur hennar og lagfæra handbækur eða leiðbeiningar í samræmi við 

það árangursmat (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen 

o.fl., 2007).  

Undanfarin fimmtíu ár hafa félagsfræðingar safnað gífurlegu magni upplýsinga og 

þekkingar um áhættuhegðun barna og hvaða áhættuþættir liggja að baki henni. 

Hundruð eða þúsundir meðferðarúrræða hafa verið þróuð sem eiga að  draga úr líkum á 

slíkri hegðun. Fá þessara úrræða hafa hins vegar byggt á víðtækri samantekt 

fyrirliggjandi rannsókna og ennþá færri hafa nokkru sinni verið sannprófuð til að kanna 

hvort þau virka í raun eins og þeim er ætlað. Við rannsókn Borum (2003) sem byggir á 

úrvinnslu hundruða fræðigreina og setur þær í samhengi við viðurkennd 

meðferðarúrræði kom í ljós að suma áhættuþætti, sem notaðir hafa verið til að spá fyrir 
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um áhættuhegðun, var ekki hægt að tengja tölfræðilega og marktækt við aukna hættu á 

ofbeldi. Inngrip sem áttu að minnka áhættuna á endurtekinni áhættuhegðun virkuðu 

ekki og urðu stundum til þess að hegðun barnanna varð jafnvel ýktari. Bendir hann á að 

reynslan hafi sýnt okkur að góður ásetningur og góðar hugmyndir nægja ekki til að grípa 

inn í áhættu- og afbrotahegðun á raunhæfan hátt. Til þess að auka líkur á að 

meðferðarúrræði virki þarf að byggja aðferðarfræðina á breiðum grundvelli fyrirliggjandi 

rannsókna.  

Ýmsar efasemdir hafa komið fram um gagnreyndar aðferðir og felast þær yfirleitt í 

mistúlkunum og takmörkunum (Gibbs og Gambrill, 2002). Í rannsókn Greenwood kemur 

fram að tvenns konar vandamál fylgi því að meta hvort úrræði séu gagnreynd eða með 

sannaða virkni. Í fyrsta lagi geta verið gallar í mælitækinu (aðferðinni sem er notuð til að 

mæla) sem er notast við til að meta úrræðið og í öðru lagi getur verið ósamræmi í milli 

þeirra fagaðila sem eru að meta úrræðið. Samkvæmt nýlegum greiningum á fjölda 

rannsókna hefur komið í ljós að rannsóknarefnið hefur áhrif á útkomuna, það er því 

veikara sem rannsóknarefnið er, því líklegra er að rannsóknin sýni að úrræðið hafi 

jákvæð áhrif (Greenwood, 2008). Fullkomnar tilraunir á fólki, þar sem utanaðkomandi 

áhrif eru útilokuð eru oft óframkvæmanlegar, bæði vegna siðferðislegra ástæðna og 

þess hve margar óþekktar breytur eru í umhverfinu (Lawrence, 2003). Mikilvægt er að 

gera sér grein fyrir að þegar verið er að þróa úrræði fyrir einn hóp að hann henti ekki 

endilega öðrum hópi. Þá þarf að aðlaga aðferðir milli landa og á milli hópa (Krogh, 

2009). 

4.2 Innleiðing gagnreyndra aðferða 

Breytingar á starfsháttum gerast ekki af sjálfu sér, innleiðing nýrrar þekkingar og sköpun 

nýrra starfshátta tekur tíma og krefst markvissrar vinnu. Skilningur á því að breyta þurfi 

fyrri starfsháttum er mikilvægur hluti innleiðingarferlis. Innleiðingarferlið, þarfagreining 

og ný þekking er nauðsynlegur hluti af markvissu starfi með fjölskyldu. Þegar aðferð er 

innleidd er mikilvægt að allir starfsmenn sýni henni tryggð og fylgi henni eins og til er 

ætlast. Samkvæmt nýrri skýrslu frá Heilbrigðis- og félagsmálaráðuneytinu í Svíþjóð er 

tryggð við aðferðina einn mikilvægasti þátturinn í vinnu með fjölskyldu. Ástæða þess er 

að aðferð sem er framkvæmd eftir eigin brjóstviti og án þessara grunnþátta getur gefið 

slæma útkomu eða að minnsta kosti mun síðri. Það er hvorki réttlátt gagnvart fjölskyldu 



25 

né ásættanlegt út frá fjárhagslegu sjónarmiði (Marklund, Andershed, A. og Andershed, 

H., 2012).  

Langan tíma getur tekið að innleiða nýja þekkingu og margt sem er gert þarf að 

meta aftur og aðlaga áður en það verður að föstum starfsháttum. Þegar nýir starfshættir 

eru innleiddir er þörf á að gera langtímaáætlun til þess að vel takist til. Rannsóknir hafa 

leitt í ljós að það getur tekið allt að þrjú til fimm ár að innleiða nýja aðferð. Mikilvægt er 

að búa til áætlun um innleiðingu og eftirfylgni nýrra aðferða sem felst meðal annars í 

handleiðslu, sérstakri fræðslu og eftirfylgni. Gott er að allur starfshópurinn sé 

meðvitaður um innleiðingarstarfið frá upphafi (Marklund o.fl., 2012). Það er ekki 

einungis nóg fyrir sveitarfélög og ríki að innleiða og nota gagnreyndar aðferðir heldur er 

nauðsynlegt að viðhalda þeim líka (Henggeler og Schoenwald, 2011).  

Huga þarf að ýmsum þáttum svo að innleiðing á milli landa verði árangursrík, þar á 

meðal að samrýma nýju aðferðina ríkjandi gildum, að hún sé auðprófanleg, auðveldlega 

framkvæmanleg og hafi þann eiginleika að aðlagast persónueinkennum. Jafnframt er 

viðhorf og trú meðferðaraðila á gagnsemi aðferðar mikilvæg (Webster-Stratton og 

Taylor, 1998). Samkvæmt Krogh (2009) getur verið mikill þjóðfélagslegur munur á milli 

landa. Í Noregi er til dæmis þróað velferðarkerfi en í Bandaríkjunum ríkir 

einstaklingshyggja og velferðarkerfið er lítið þróað. Þess vegna er mikilvægt þegar 

úrræði eru innleidd frá öðrum löndum að bera löndin saman svo aðilar séu meðvitaðir 

og geri sér grein fyrir samfélagslegum mun sé hann til staðar. Ef samanburði er sleppt 

getur það leitt til rangra ákvarðana og ályktana (Krogh, 2009). Það er mismunandi hvaða 

meiningu hlutir hafa í ólíkum þjóðfélögum. Þar af leiðandi er mjög mikilvægt að laga 

hugtök að menningu, til dæmis er kemur að notkun umbunar og hróss en hrós er notað 

sparlega í sumum Norðurlöndum en í Bandaríkjunum þykir það sjálfsagður hlutur 

(Schoenwald, Heiblum, Saldana og Henggeler, 2008). Nálgun, sem lofar góðu varðandi 

mat á aðferðum til að vinna með áhættuhegðun barna, hefur verið búin til. Hún heitir á 

ensku Blueprints for Violence Prevention og er stórt rannsóknarverkefni þróað af The 

Center for the Study and Prevention of Violence við háskólann í Colorado til þess að 

benda á og koma á framfæri gagnreyndum aðferðum. Jákvæð áhrif meðferðar á börn 

þurfa að vara lengur en einungis tímabilið sem meðferðin stendur yfir. Meðferðin þarf 

einnig að hafa verið sett upp á árangursríkan hátt á fleiri stöðum til þess að Blueprints 

geti staðfest að hún sé sönnuð og sýna þarf fram á það með ýtarlegri rannsókn 

(Greenwood, 2008). 
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4.3 Félagsráðgjöf og gagnreyndar aðferðir 

Samkvæmt Gilgun (2005) er félagsráðgjöf vel til þess fallin að innleiða gagnreyndar 

aðferðir vegna þeirrar þekkingar á kenningum og rannsóknum sem félagsráðgjafar búa 

yfir, starfsvisku og vitund sem þeir öðlast í starfi sínu með skjólstæðingum og vegna þess 

sem þeir hafa lært með starfreynslu sinni ásamt forsendum þeirra og gildum.  

Gagnreyndar aðferðir passa vel við starf félagsráðgjafa með skjólstæðingi þar sem 

aðferðin krefst þess að fagaðilum sé vel kunnugt um ástand og aðstæður skjólstæðinga. 

Félagsráðgjafi sem notast við gagnreyndar aðferðir í störfum sínum tileinkar sér 

mikilvæga hæfni sem felst í því að afla upplýsinga um skjólstæðinga og aðstæður þeirra 

og meta þær. Þetta gerir fagaðila betur búna undir að greina það sem skiptir máli í 

frásögn skjólstæðingsins frá því sem skiptir minna máli (Sackett o.fl., 2000).  

Gibbs og Gambrill tengja gagnreynda starfshætti við siðareglur í félagsráðgjöf. 

Siðareglur félagsráðgjafa eru alþjóðlegar og leggja áherslu á skjólstæðinga og þjónustu 

við þá ásamt rannsóknum af vettvangi (Gibbs og Gambrill, 2002). Eins og kom fram hér 

að framan eru félagsráðgjafar með heildarsýn yfir aðstæður og ástand skjólstæðinga. 

Samkvæmt siðareglum felur heildarsýn félagsráðgjafar í sér að sjá einstaklinginn í sínu 

félagslega umhverfi sem nær til líkamlegra, andlegra og félagslegra þátta (Farley o.fl., 

2009). Heildarsýn er byggð inn í gagnreyndar aðferðir, en þær bæta einu við 

heildarsýnina og það eru rannsóknarniðurstöður. Ekki eru rannsóknarniðurstöður þó 

einar sér nægjanlegar í ákvörðunartöku er varðar skjólstæðing. Það þarf að hafa í huga 

sérstöðu og einkenni einstaklinga, gildi þeirra og val á úrræðum og hvort þau séu nálægt 

heimahögum (Gambrill, 2010). 

Gagnreyndar aðferðir leggja áherslu á að fagfólk starfi út frá viðmiðum um ævilanga 

þekkingarleit ásamt virkri þátttöku notandans (Gibbs og Gambrill, 2002). Samkvæmt 9. 

og 10. gr. siðareglna íslenskra félagsráðgjafa á félagsráðgjafi meðal annars að stunda 

fræðslu- og rannsóknarstörf og byggja á fræðilegum kenningum og niðurstöðum 

rannsókna. Einnig skal félagsráðgjafi viðhalda þekkingu sinni og endurnýja hana ásamt 

því að fylgjast vel með nýjungum í starfi sínu og uppfylla öll skilyrði sem eru gerð til 

starfsins á hverjum tíma (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Þetta samrýmist sumum 

áherslum gagnreyndra aðferða um að viðhalda fagmennsku í starfi (Gibbs og Gambrill, 

2002). 
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Það má segja að gagnreyndar aðferðir séu eins konar leiðarvísir fyrir fagaðila til þess 

að þeir geti tekið á ýmsum siðferðislegum málum, meðal annars upplýstu samþykki 

(Gambrill, 2010). Á það við 5. gr. siðareglna félagsráðgjafa en þar kemur fram að 

félagsráðgjafi megi ekki safna upplýsingum um skjólstæðinga nema með veittu samþykki 

þeirra (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Í sjötta þrepi Gibbs og Gambrills í ferli gagnreyndra aðferða kemur meðal annars 

fram að fagaðili eigi að kenna öðrum að fara í gegnum öll þrepin í ferli gagnreyndra 

aðferða (Gibbs og Gambrill, 2002). Það kemur heim og saman við 16. gr. siðareglna 

félagsráðgjafa sem fjallar um að félagsráðgjafar eigi að miðla þekkingu sinni til annarra 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Gagnreyndum aðferðum er ætlað að auka líkurnar á því að skjólstæðingar fái bestu 

úrræði sem völ er á. Samkvæmt 2. gr. siðareglna íslenskra félagsráðgjafa á félagsráðgjafi 

að upplýsa skjólstæðinga sína um úrræði og hjálparmöguleika og virða 

sjálfsákvörðunarrétt hans (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Með því að nota gagnreyndar aðferðir fá félagsráðgjafar tækifæri til þess að upplýsa 

skjólstæðinga sína um úrræði og hjálparmöguleika sem byggja á 

rannsóknarniðurstöðum. Þá getur skjólstæðingur fengið upplýsingar um hvort úrræðið 

geti valdið skaða, hafi skilað árangri eða sé stutt af rannsóknum og getur hann síðan 

tekið upplýsta ákvörðun í samráði við félagsráðgjafa (Gambrill, 2003). Mikilvægt er að 

bera meðferðarúrræði undir skjólstæðinginn því viðbrögð og viðhorf notanda skipta 

máli svo hann geti tekið upplýsta ákvörðun (Haynes, Devereaux og Guyatt, 2002). 

Fagaðilar vita mögulega ekki alltaf hvað er best fyrir skjólstæðinginn og er það í höndum 

skjólstæðings að samræma upplýsingar frá fagaðilum við sínar aðstæður. 

Lykilstarfsmenn á mati á þörf og umfangi þjónustu einstaklinga eru félagsráðgjafar og 

aðrir fagaðilar velferðarþjónustunnar. Einnig þurfa þeir að sinna flóknum samskiptum 

við skjólstæðinga sína samhliða því að ákveða hver forgangsröðun og forsendur eru fyrir 

útgjöldum til þjónustu (Halldór Sig. Guðmundsson, 2006). Þess vegna skiptir máli að 

félagsráðgjafar og fagaðilar almennt noti nýjustu þekkingu og nýjustu og bestu 

aðferðirnar til þess að skjólstæðingum séu alltaf tryggð besta aðstoðin (Halldór Sig. 

Guðmundsson o.fl., 2012).  
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Undanfarin ár hefur þörf og áhugi fagaðila aukist á gagnreyndum aðferðum, meðal 

annars vegna þess að vöntun er á úrræðum, forvörnum og þjónustu sem eru 

árangursríkar samkvæmt rannsóknarniðurstöðum. Oft á tíðum er verið að nota 

meðferðarúrræði sem eru úrelt og í sumum tilfellum er byggt á röngum upplýsingum og 

þar af leiðandi skila úrræðin ekki tilsettum árangri (Sackett, Richardson, Rosenberg og 

Haynes, 1996). Mikilvægt er að meðferðarúrræði séu byggð á sannreyndum 

niðurstöðum rannsókna til þess að tryggja árangur, virkni og hagkvæmni (Haynes o.fl., 

2002). 
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5 Gagnreyndar aðferðir til að sporna við þróun áhættuhegðunar á 
Norðurlöndunum 

Notast er við ýmsar aðferðir á Norðurlöndunum til þess að koma í veg fyrir 

áhættuhegðun hjá börnum og eru þetta aðferðir sem fela einkum í sér stuðning við 

foreldra. Gagnreyndu stuðningskerfin sem aðallega er notast við eru KOMET, PMTO og 

Ótrúlegu árin. Í þessum kafla verður farið yfir hvernig foreldrastuðningi er háttað á 

Norðurlöndunum ásamt því að útskýra þrjú helstu kerfin. 

5.1 Stuðningur við foreldra á Norðurlöndum 

Stuðningur við foreldra er aðferð til þess að veita snemmbær úrræði til að koma í veg 

fyrir og draga úr áhættuhegðun. Hugmyndafræðin er sú að það á að vera auðvelt fyrir 

foreldra að fá stuðning og að stuðningur sé veittur snemma. Sé vandinn orðin verulega 

mikill á að vera auðvelt að fá víðtækari stuðning. Úrræðin sem notast er við verða að 

vera gagnreynd. Þau verða sem sagt að hafa reynst árangursrík samkvæmt rannsóknum. 

Þessar aðferðir grundvallast af sameiginlegum þekkingargrunni starfsfólks sem vinnur 

með börnum. Mikilvægt er að fagfólk sem starfar með börnum þekki áhættu- og 

verndarþætti, til dæmis starfsfólk leikskóla í öllum sveitarfélögum. Þrjú stig af 

foreldrastuðningi eru í boði fyrir foreldra og farið verður yfir þau hér á eftir (Marklund 

o.fl., 2012). 

Stig 1. Altækur stuðningur við alla foreldra. Það er hefð fyrir því í norræna 

velferðarkerfinu að stór hluti þjónustunnar byggi ekki á þarfagreiningu heldur standi 

öllum til boða. Þetta á líka við um foreldrastuðning í formi mæðra- og ungbarnaeftirlits 

og leikskóla. Slík almenn þjónusta er góður vettvangur fyrirbyggjandi starfs og gefur kost 

á að veita mjög vandaðan foreldrastuðning. Lagt er til að foreldrum í öllum 

sveitarfélögum sé boðið upp á viðtal við ráðgjafa sem hefur menntun í foreldrastuðningi 

sem altækt úrræði. Viðtalið getur verið um eitthvert vandamál tengt barninu og getur 

þetta verið fleiri en eitt samtal. Einnig getur fyrsta stigið falið í sér foreldranámskeið sem 

felast í nokkrum fræðslukvöldum og eru í boði fyrir alla foreldra sem hafa áhuga. Í 

Svíþjóð er til dæmis boðið upp á ABC (Alla Barn í Centrum) (Marklund o.fl., 2012). 
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Stig 2. Foreldrastuðningur fyrir skilgreinda hópa. Þetta stig byggist á stuðningi við 

foreldra í hópi. Stuðningurinn er fyrir foreldra sem eru í vandræðum með börnin sín eða 

foreldrahlutverkið. Vandamálin geta verið börn sem eru oft í átökum við önnur börn, 

systkini eða foreldra. Á þessu stigi fá foreldrar aðstoð við að tileinka sér aðferðir sem 

styrkja þá í foreldrahlutverkinu. Annað hvort leita foreldrarnir sjálfir eftir aðstoð eða er 

bent á að fá aðstoð í ungbarnaeftirliti, félagsþjónustu, leikskóla eða jafnvel frá 

foreldrum sem hafa reynslu af þessu kerfi. Á stigi tvö snúast úrræðin um að leiðbeina 

foreldrum í hópi með öðrum foreldrum. Hóparnir hittast einu sinni í viku í 2 til 2 ½ 

klukkustund í 10 - 12 skipti. Leiðbeinendur í hverjum hópi eru einn eða tveir og hafa 

menntun í stuðningskerfinu. Kennslan byggist á hópumræðum, stuttum fyrirlestrum, 

hlutverkaleikjum og verkefnum á milli funda. Lagt er til að notuð séu kerfi á borði við 

PMTO (hópúrræði), Ótrúlegu árin (grunnur) eða KOMET (Marklund o.fl., 2012). Fjallað 

verður um þessi þrjú kerfi í köflum 5.2, 5.3 og 5.4.  

Stig 3. Foreldrastuðningur fyrir einstaka foreldra. Þegar komið er á þetta stig er um 

að ræða einstaklingsbundinn stuðning við foreldra sem eru að glíma við veruleg 

hegðunarvandamál hjá börnunum sínum. Samskipti foreldra og barns hafa í langan tíma 

einkennst af stöðugum átökum sem hafa einnig komið fram í samskiptum barns við 

félaga sína og starfsfólk leikskóla eða skóla. Stundum hefur fjölskyldan fengið stuðning í 

hópi en það hefur ekki dugað til. Markmiðið er að foreldrar og barn öðlist jákvætt 

samband til þess að barnið efli með sér jákvæðan þroska, foreldrar efli hæfni sína í 

foreldrahlutverkinu og tileinki sér að hvetja barnið áfram svo það nái tökum á nýrri 

hæfni. Foreldrar eru einnig þjálfaðir í að ná að efla foreldravaldið aftur og þróa jákvætt 

samband við barn sitt. Á meðan á meðferðinni stendur setja foreldrar og sérfræðingur 

upp markmið og undirmarkmið og þeim er síðan fylgt eftir. Stuðningur á þriðja stigi 

tekur 1 til 1 ½ klukkustund í hvert skipti og fjöldi funda fer eftir þörfum fjölskyldunnar. 

Mælt er með PMTO, Ótrúlegu árin (framhald) eða KOMET viðbót í einstaklingsbundnum 

stuðningi við fjölskyldur (Marklund o.fl., 2012). 

5.1.1 PMTO (Parent Management Training - Oregon) 

PMTO er gagnreynt foreldraþjálfunarkerfi frá Bandaríkjunum og er fyrir foreldra sem 

eiga börn með alvarlega hegðunarerfiðleika á aldrinum fjögra til tólf ára (Kazdin, 2005; 

Marklund o.fl., 2012). Þessari foreldraþjálfun er ætlað að efla félagslega hæfni og 
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samvinnu, og fyrirbyggja og draga úr hegðunarvanda hjá börnum (Marklund o.fl., 2012). 

Ein megináhersla PMTO er að skoða jákvæðar styrkingar og hvernig hegðun mótast. 

Gert er ráð fyrir því að börn læri ákveðin hegðunarmynstur þegar hegðun er styrkt af 

umhverfi og af tengslum sínum við aðra því uppeldi hefur bein áhrif á aðlögun barns að 

umhverfinu (Kazdin, 2005). TIBIR er hópúrræði sem hefur verið þróað útfrá hugmyndum 

PMTO fyrir foreldra barna með hegðunarvanda eða börn sem eru í hættu á að þróa með 

sér hegðunarvanda (Marklund o.fl., 2012). Rannsóknir sem gerðar hafa verið á PMTO 

hjá Oregon Social Learning Center sýna að góður árangur hefur náðst með notkun 

kerfisins bæði hjá eldri krökkum og börnum á leikskólaaldri. PMTO hefur meðal annars 

jákvæð áhrif á samskipti innan fjölskyldu og frammistöðu barns í námi (Margrét 

Sigmarsdóttir, 2008; Marklund o.fl., 2012) 

5.1.2 Ótrúlegu árin (The Incredible Years) 

Ótrúlegu árin er gagnreynd foreldraþjálfun sem hentar vel fyrir foreldra barna á 

aldrinum þriggja til tólf ára sem eiga við tilfinninga- eða hegðunarvandamál að stríða 

(Marklund o.fl., 2012). Hún er byggð á því meginlögmáli sálfræðinnar að hegðun lærist í 

félagslegum samskiptum og sé því lausnin til að breyta hegðun fullorðinna og barna 

fólgin í þeim. Góð samskipti við foreldra og jafningja hvetja til dæmis til betri hegðunar 

og draga úr slæmri hegðun barna (Archways, 2007). Markmið þessarar foreldraþjálfunar 

er að foreldrar læri að ýta undir jákvæðan þroska barna. Foreldraþjálfunin er til sem 

hópúrræði bæði á grunn- og framhaldsstigi (Marklund o.fl., 2012). Í rannsókn O'Reilly 

(2005) fundu fjölskyldur aukin jákvæð áhrif á félagsleg samskipti innan fjölskyldunnar, 

sterkara leiðtogahlutverk mæðra og töldu að það hefði dregið úr árásargirni og 

frávikshegðun. Niðurstöður hans leiddu í ljós að úrræðið bæri góðan árangur, drægi úr 

áhættuhegðun og efldi foreldrafærni.  

5.1.3 KOMET (Kommunikationsmetod) 

KOMET er gagnreynt foreldrastuðningskerfi sem byggir á félagsnámskenningu. Foreldrar 

læra að sýna æskilegri hegðun barns mikla athygli en forðast að sýna óæskilegri hegðun 

athygli (Kling og Sundell, 2006; Kling, Forster, Sundell og Melin, 2010; Marklund o.fl., 

2012). Það er ætlað foreldrum barna á aldrinum þriggja til ellefu ára sem eiga erfitt með 

að bregðast rétt við aðstæðum og eru sífellt að lenda í rifrildum og átökum við barnið 

sitt (Marklund o.fl., 2012). KOMET er einnig til í útgáfum fyrir kennara og foreldra sem 
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eiga börn á aldrinum tólf til átján ára. Markmið KOMET er að bæta samskipti foreldra 

við börn sín og  getu þeirra til að takast á við dagleg vandamál og ágreining. Þannig er 

hægt að draga úr áhættu á alvarlegri hegðunarvandamálum hjá barninu þegar til lengri 

tíma er litið (Kling og Sundell, 2006; Kling o.fl., 2010). Umfangsmiklar alþjóðlegar 

rannsóknir og rannsóknir á Norðurlöndum sýna fram á góðan árangur af 

stuðningskerfum fyrir foreldra er varðar hegðunarvanda barna. Sameiginlegur 

grundvöllur þessara stuðningskerfa er, að með þjálfun og fræðslu megi breyta hegðun 

foreldra við uppeldi barna sinna. Markmið foreldrastuðnings er að brjóta neikvætt 

mynstur í samskiptum foreldra og barna (Marklund o.fl., 2012). 
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6 Réttindi barna - Úrræði og stuðningur á vegum sveitarfélaga og ríkis 

Mikilvægur hluti af velferðarkerfi Norðurlanda eru almenn uppvaxtarskilyrði barna með 

hag þeirra að leiðarljósi (Gunnar E. Finnbogason, 2010). Börn eiga rétt á viðeigandi 

uppeldi og getur samfélagið stuðlað að auknum lífsgæðum barna með foreldrastuðningi 

á ýmsa vegu (Steinunn Bergmann, 2010a). Barnasáttmáli Sameinuðu Þjóðanna hugar að 

réttindum barna og grundvallast á þeirri hugsun að öll börn eiga rétt á að fá 

grundvallarþörfum sínum fullnægt, fá fæði, klæði, húsaskjól, öryggi og umhyggju. 

Jafnframt eiga börn rétt á að vera vernduð gegn ofbeldi, misnotkun, mismunun og að 

tekið sé tillit til skoðana þeirra. Eitt meginmarkmið Barnasáttmálans er að börn fái 

tækifæri til að þroskast og verða ábyrgir og vel upplýstir þjóðfélagsþegnar 

(Barnasáttmáli, e.d.).  

Í 28. grein barnalaga nr. 76/2003 kemur fram að börn eiga rétt á forsjá foreldra 

sinna en forsjá felur í sér að foreldrar eru skyldugir til að ráða persónulegum högum 

barna sinna og einnig ákveða búsetustað þeirra. Barnaverndarlögunum er ætlað að 

tryggja að börn sem búa við aðstæður sem eru óviðunandi eða börn sem stofna heilsu 

sinni og þroska í hættu fái þá aðstoð sem þeim er nauðsynleg. Til þess að ná fram 

þessum markmiðum skal leitast við að styrkja fjölskyldur í uppeldishlutverkum sínum og 

þegar það á við skal beita úrræðum til verndar sumum börnum (Barnaverndarlög nr. 

80/2002). Lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 er meðal annars ætlað að 

tryggja börnum þroskavænleg uppeldisskilyrði, gæta velferðar þeirra og hagsmuna og 

veita foreldrum aðstoð í uppeldismálum, meðal annars í formi fræðslu og ráðgjafar.  

Barnaverndaryfirvöld samanstanda af ríki og sveitarfélögum og er barnavernd á 

Íslandi í höndum þeirra. Ríki og sveitarfélög eru með ákveðna verkaskiptingu sín á milli 

er viðkemur stuðningi og eftirliti með börnum í landinu. Hér á eftir verður gerð grein 

fyrir helstu úrræðum innan sveitarfélaga sem hafa verið innleidd hér á landi til að auka 

hæfni foreldra, ásamt helstu gagnreyndu úrræðum ríkisins sem tekur við ef vandinn er 

orðinn alvarlegri. 
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6.1 Snemmbær úrræði og stuðningur innan sveitarfélaga  

Sveitarfélögin reka grunnskóla og almenna félagsþjónustu og byggja námskeið og úrræði 

á grundvelli laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991, laga um grunnskóla nr. 

91/2008 og laga um málefni fatlaðra nr. 59/1992. Þegar þau úrræði og námskeið duga 

ekki til eða foreldrar eru ekki til samvinnu um að nýta þau úrræði er málum vísað til 

barnaverndar sem er einnig á vegum sveitarfélaga. Úrræði og námskeið sem 

barnaverndarnefndir nota byggja á ofangreindum lögum auk barnaverndarlaga nr. 

80/2002. Hlutverk barnaverndarnefnda er að hafa eftirlit með hátterni og aðstæðum 

barna, beita úrræðum til verndar börnum sem henta best til að tryggja hagsmuni og 

velferð þeirra og vinna að annars konar verkefnum sem þeim eru falin bæði í 

barnaverndarlögum og öðrum lögum (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Barnaverndarnefndum er skylt að hafa heimili eða sambýli til taks fyrir börn sem 

geta ekki verið heima hjá sér sökum aðstæðna. Einnig hafa barnaverndarnefndir í boði 

vægari úrræði sem eru notuð áður en grípa þarf til alvarlegri úrræða eins og að taka 

barn af heimili sínu. Dæmi um vægari inngrip eru tilsjónarmenn og persónulegir 

ráðgjafar fyrir börn og fjölskyldur þeirra, stuðningsfjölskyldur og sumardvöl 

(Barnaverndarlög nr. 80/2002). Í Barnaverndarlögum hefur verið lögfest 

tilkynningarskylda til að tryggja að barnaverndarnefndum berist upplýsingar frá 

einstaklingum og fagaðilum sem vita um raunverulegar aðstæður barna. Með 

tilkynningarskyldu er átt við að allir þeir sem verða varir við að barn búi við óviðunandi 

aðstæður eða stefni sjálfu sér í hættu verði að tilkynna það til barnaverndarnefndar. 

Sérstakar skyldur til tilkynningar hafa fagaðilar sem eru líklegir til að þekkja til aðstæðna 

barna, til dæmis kennarar, læknar, þjálfarar, félagsráðgjafar, prestar og fleiri. Barnið á 

alltaf að fá að njóta vafans og þess vegna á líka að tilkynna þó einungis leiki grunur á 

misferli (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Þau atriði sem oftast er tilkynnt um, sem varða 

grun eða vissu um misferli í garð barna, eru ofbeldi, vanræksla eða að barn stefni þroska 

sínum og heilsu í hættu (Steinunn Bergmann, 2010a).  

Til þess að auka samræmi milli sveitarfélaga á flokkun tilkynninga, og til að 

sveitarfélög gætu tekið á málunum með svipuðum hætti, fól Barnaverndarstofa dr. 

Freydísi Jónu Freysteinsdóttur að hanna skilgreiningar- og flokkunarkerfi sem verkfæri 

fyrir starfsmenn barnaverndarnefnda. Þetta kerfi skiptist upp í tvo flokka, annars vegar 
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börn sem þolendur og hinsvegar börn sem eru gerendur. Hvor flokkur fyrir sig skiptist 

síðan í flokka og undirflokka sem fela í sér mismunandi tegundir ofbeldis og vanrækslu 

gegn börnum og mismunandi tegundir af áhættuhegðun barna (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012). Árið 2012 voru í heildina 7854 tilkynningar og voru flestar 

tilkynningar eða 41% vegna áhættuhegðunar barna, 35,4% vegna vanrækslu, 22,9% 

vegna ofbeldis og 0,7% vegna þess að lífi eða heilsu ófædds barns var stefnt í hættu 

(Barnaverndarstofa, 2013c).  

Síðastliðin ár hefur verið lögð meiri áhersla á að efla hæfni foreldra vegna aukinnar 

vitneskju um hvaða áhrif uppeldisaðferðir hafa á þroska og geðheilsu barna með ólíkar 

þarfir og á mismunandi aldri. Lagður hefur verið grunnur að þróun gagnreyndra aðferða 

til þess að auka hæfni foreldra í uppeldinu (Kazdin, 2005). Á Íslandi hafa verið innleidd 

og þróuð ýmiss konar námskeið og meðferðarúrræði til þess að styðja við foreldra í 

uppeldishlutverkinu bæði á vegum sveitarfélaga, einkaaðila og ríkis (Steinunn 

Bergmann, 2010b). Þessi úrræði og námskeið uppfylla ekki öllsömul þau skilyrði sem 

þarf til að teljast gagnreynd, (Gibbs og Gambrill, 2002; Mullen o.fl., 2007) en þeim 

verður gerð frekari skil hér á eftir. 

6.1.1 Nýja barnið 

Á árunum 1992 - 1997 fór Heilsugæslustöðin á Akureyri (HAK) af stað með 

þróunarverkefni í fjölskylduverndarátaki  sem heitir Nýja barnið. Vinnulag 

þróunarverkefnisins er orðinn partur af daglegu forvarnarstarfi HAK til viðbótar við þá 

hefðbundnu mæðra- og ungbarnavernd sem er til staðar á öllum heilsugæslustöðvum 

landsins. Þetta forvarnarstarf er unnið í samstarfi við mæðravernd, ungbarnavernd, 

heimilislækna, fjölskylduráðgjöf og skólaheilsugæslu. Markmið þess er að foreldrar 

tengist barni sínu við fæðingu sterkum og heilbrigðum böndum og með því fá þá 

nauðsynlegu öryggiskennd og örvun til þess að barnið geti þroskað samskiptahæfileika 

sína (Heilsugæslustöðin Akureyri, e.d.).  

Þær niðurstöður sem komið hafa úr greiningu áhættuþátta hafa sýnt að allt að 30-

40% þungaðra kvenna þurfa á auknum stuðningi að halda, til dæmis áfallaúrvinnslu og 

meðferðarúrræðum. Það styður það að þetta úrræði sé nauðsynlegt í mæðra- og 

ungbarnavernd. Nýja barnið fékk viðurkenningu Evrópudeildar WHO sem einstakt og 

gott verkefni á sviði barna-, mæðra- og fjölskylduverndar. Til er handbók um Nýja barnið 
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þar sem leiðbeiningar um starfsaðferðir koma fram ásamt hugmyndafræði og árangri 

verkefnisins (Heilsugæslustöðin Akureyri, e.d.). Heimildir benda þó til þess að Nýja 

barnið teljist ekki vera gagnreynt vegna þess að það uppfyllir ekki öll skilyrði 

gagnreyndra aðferða. Virðist það  meðal annars vera vegna þess að leiðbeiningar eða 

handbók um aðferðina er ekki reglulega uppfærð og lagfærð í samræmi við nýjasta 

árangursmat (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen 

o.fl., 2007). 

6.1.2  „Að alast upp aftur“ foreldra og fjölskyldunámskeið 

„Að alast upp aftur“ er námskeið fyrir foreldra um uppeldi barna sem kemur inn á ýmsa 

þætti uppeldis, þar á meðal þarfir barna fyrir örvun, öryggi og viðurkenningu. Markmiðið 

er að kenna foreldrum ýmsar leiðir til að koma til móts við þarfir barna sinna og á sama 

tíma veita þeim aga, traust, væntumþykju og örugg tengsl. Farið er yfir hvernig eigið 

uppeldi hefur mótað og haft áhrif á foreldra og hvernig er hægt að vinna úr ýmsum 

erfiðleikum sem foreldrar hafa sjálfir reynt sem börn (Akureyri, 2004; Clarke og Dawson, 

1989/2002).  

Bókin Að alast upp aftur eftir Clarke og Dawson sem námskeiðið er byggt á veitir 

upplýsingar um formgerð og næringu sem skiptir miklu máli fyrir þroska og heilbrigði 

barna. Einnig felur hún í sér upplýsingar um aldur og þroskastig barna, þarfir samsettra 

fjölskyldna, þarfir ættleiddra barna, hve slæmt er að ofdekra börn og fleira sem snertir 

uppeldi barna. Gengið er út frá að foreldrar skilji sjálfa sig betur og lögð áhersla á 

mikilvægi þess að þeir hugsi um sjálfa sig til að vera betur í stakk búnir til að mæta 

þörfum barna sinna (Clarke og Dawson, 1989/2002). Þó aðferðirnar, sem notast er við 

hafi reynst gagnlegar víða um heim, teljast þær ekki að öllu leyti gagnreyndar. Virðist 

það  meðal annars vera vegna þess leiðbeiningar eða handbók um aðferðina er ekki 

reglulega uppfærð og lagfærð í samræmi við nýjasta árangursmat (Gibbs og Gambrill 

2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 2007). 

6.1.3 Uppeldi til ábyrgðar 

Uppeldi til ábyrgðar er kanadísk agastefna sem er notuð víða í skólum og leikskólum hér 

á landi. (Guðlaug Erla Gunnarsdóttir og Magni Hjálmarsson, 2007). Markmiðið er að 

kenna börnum að beita sjálfsaga í samskiptum og finna leiðir til að leysa vandamál, og 

efla tilfinningaþroska, félagsfærni og siðvitund (Gossen, 2002/2007). Það er ekki einblínt 
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á það að finna sökudólginn heldur er sjálfsvitund nemanda efld og hann hvattur til þess 

að bæta það sem miður fer (Gossen, 2006). Niðurstöður fjölda rannsókna sýna fram á 

að notkun Uppeldis til ábyrgðar í skólum hafi góð áhrif á skólastarf, agabrotum fækki, 

nemendur verði jákvæðari í garð skólans, sýni bættan námsárangur og betri samskipti 

verði milli nemanda og kennara. Einnig er almennt viðhorf starfsmanna til þessarar 

nálgunar jákvætt. Fjöldi handbóka hefur verið gefinn út um uppbyggingu Uppeldis til 

ábyrgðar þar sem hugmyndafræði aðferðarinnar og vinnuaðferðir eru kynntar, einnig 

eru haldin námskeið fyrir kennara og stjórnendur (Guðlaug Erla Gunnarsdóttir og Magni 

Hjálmarsson, 2007; Gossen, 2002/2007). Rannsókn Grumley á hvaða áhrif Uppeldi til 

ábyrgðar hefði á skólastarf leiddi í ljós að með þeirri agastefnu fer minni tími í agamál og 

þess vegna er meiri tími fyrir nám og kennslu sem gerir það að verkum að námsárangur 

eykst (Guðlaug Erla Gunnarsdóttir og Magni Hjálmarsson 2007). Agastefnan virðist vera 

gagnreynd þar sem hún byggist á skilyrðum gagnreyndra aðferða (Gibbs og Gambrill 

2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 2007). 

6.1.4 SOS Námskeið (Help for parents) 

SOS er foreldrafræðslunámskeið sem byggir á gagnreyndum aðferðum. Markmið 

námskeiðsins er að foreldrar eða forsjáraðilar verði betur undirbúnir fyrir 

uppeldishlutverkið til að stuðla að bættri hegðun barna (Clark, 1991/2007; 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2013). Námskeiðinu er ætlað að kenna foreldrum 

barna á aldrinum tveggja til tólf ára hegðunarstjórnun með því að benda foreldrum á 

ýmsar reglur er varða uppeldi og nokkur algeng mistök sem ber að varast. Gengið er út 

frá því að öll hegðun sé lærð og hægt sé að breyta henni með einföldum aðferðum 

(Clark, 1991/2007). Með því að foreldrar gefi börnum sínum skýr skilaboð eflist 

foreldrahlutverkið (Steinunn Bergmann, 2010b). Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands 

hefur haft umsjón með SOS uppeldisnámskeiðunum á Íslandi síðan árið 2000 

(Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 2013). Mögulegur árangur getur meðal annars 

verið rólegra heimilislíf, betri námsárangur, færri rifrildi, ánægjulegri matmálstímar, 

betra samband milli barna og forsjáraðila, minna suð eða nöldur og frekari þátttaka í 

heimilisstörfum (Clark, 1991/2007). 
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6.1.5 Uppeldi sem virkar - Færni til framtíðar  

Undanfarin ár hefur Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins staðið fyrir uppeldisnámskeiði 

fyrir foreldra barna yngri en sex ára. Þetta námskeið heitir Uppeldi sem virkar - færni til 

framtíðar og felst í að kenna foreldrum og forsjáraðilum aðferðir sem skapa 

uppeldisskilyrði sem talin eru skila árangri í lífi barns (Steinunn Bergmann, 2010b). 

Markmiðið er að koma í veg fyrir hegðunarerfiðleika, hjálpa börnum að vera örugg, 

sjálfstæð og jákvæð og auka styrkleika og færni foreldra. Einnig að beita aga á 

árangursríkan og jákvæðan hátt, kenna börnum að hegða sér æskilega og takast á við 

venjulega erfiðleika í uppeldinu. Uppeldi sem virkar er í boði hjá almennri ung- og 

smábarnavernd (Miðstöð heilsuverndar barna, 2007). Megin áhersla er lögð á að byrja 

sem allra fyrst á ævi barnsins að nota góða og árangursríka uppeldishætti. Með því er 

lagður grunnur að því að barnið læri færni sem nýtist því ævilangt og dregur það 

jafnframt úr líkum á áhættuhegðun (Miðstöð heilsuverndar barna, 2007). Uppeldi sem 

virkar byggir á Uppeldisbókinni - Að byggja upp færni til framtíðar. Sú bók er byggð á 

traustum og fræðilegum grunni (Félagsráðgjafinn, e.d.). Heimildir benda til þess að 

námskeiðið sé gagnreynt vegna þess að það uppfyllir öll þau skilyrði sem þarf til svo að 

það teljist gagnreynd aðferð (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 

2012; Mullen o.fl., 2007). 

6.1.6 PMTO foreldrastuðningur á Íslandi  

Eins og fram kom í kafla 5.1.1 er PMT gagnreynt úrræði sem er ætlað að styðja foreldra 

sem eiga börn með hegðunarvandamál (Kazdin 2005). Árið 2000 hófst innleiðing PMT á 

Íslandi og er nú stundað í níu sveitarfélögum af um 40 meðferðaraðilum. Miðstöð PMT- 

foreldrafærni er rekin af Barnaverndarstofu (Barnaverndarstofa, 2013b). PMT hefur náð 

útbreiðslu hér á landi og er markmið þess að fyrirbyggja hegðunarvandamál barna og 

bregðast við þeim bæði inni á heimili og í skóla. Foreldrum barna í áhættuhóp hefur 

verið boðið á foreldranámskeið og meðferð fyrir þá sem sýna áhættuhegðun. Einnig 

hefur verið bætt inn í ferlið skólaverkefni til þess að skólinn taki virkan þátt í því. Það 

verkefni heitir SMT- skólafærni og felst í að starfsmenn skólans taki jákvætt og markvisst 

á hegðunarerfiðleikum barna. Það byggir á PBS (e. Positive Behavior Support) (Anna 

Björnsdóttir og Margrét Sigmarsdóttir, 2009) sem er heildstæð nálgun sem nær til alls 

skólans til að bæta samskipti, aga og hegðun. Aðalmarkmið PBS er að stuðla að betri 
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námsárangri ásamt heilbrigðum félagsþroska nemanda í námsumhverfi sem er öruggt 

og hvetjandi. Þegar styðja á við árangur í skóla og hvetja til æskilegrar hegðunar eru 

foreldrar lykilsamstarfsaðilar samkvæmt nálgun PBS (Sprague og Golly, 2008). Á Íslandi 

er viðhorf foreldra til PMT mjög jákvætt og finnst þeim, sem hafa farið með börnin sín í 

PMT, meðferðin bera árangur í bættum samskiptum og nota þeir færnina mjög mikið 

(Margrét  Sigmarsdóttir, 2008). 

6.1.7 Úrræði sveitarfélaga innan barnaverndarumdæmanna 

Ofantalin úrræði og aðferðir byggja á þeirri hugmyndafræði að með því að styðja við 

foreldra á fyrstu árum barnsins megi bæta uppeldisaðferðir foreldra og draga úr 

áhættuhegðun barnsins á seinni árum. Þau miða ekki einungis að því að koma í veg fyrir 

þróun áhættuhegðunar í framtíðinni heldur einnig stuðla að nauðsynlegum lífsskilyrðum 

sem ýta undir heilsusamlegan þroska barna (Watson, White, Taplin og Huntsman, 2005). 

Þessi úrræði eru meðal annars mótuð til að auka þekkingu foreldra á þroskaferli barna, 

aðstoða foreldra í að þróa með sér foreldrafærni, kenna foreldrum góða uppeldishætti 

og benda foreldrum á að áskoranir og erfiðleikar séu hluti af foreldrahlutverkinu 

(Sanders og Cann, 2002). Grunnur þeirra er byggður á fræðilegum aðferðum sem flestar 

eru gagnreyndar. Aðferðir sem notaðar eru til að kenna foreldrum eru margvíslegar, til 

dæmis umræður, hlutverkaleikir, bóklegt nám og æfingar á félagsfærni heima fyrir. 

Úrræði fyrir foreldra eru í boði á ýmsum stöðum, eins og í heilsugæslu, skólaþjónustu, 

félagsþjónustu og á heimavelli (Kling og Sundell, 2006; Kling, Forster, Sundell og Melin, 

2010; Marklund o.fl., 2012). 

Einnig notast sveitarfélög við aðferðir sem eru notaðar á vegum ríkisins. Þær eru 

hugræn atferlismeðferð, ART, áhugahvetjandi samtal sem komið verður inn á í kafla 

6.2.2.1, 6.2.2.2 og 6.2.2.3. Úrræði innan sveitarfélaga byggjast meðal annars á því að 

styrkja foreldrafærni og stuðla að hegðunarbreytingum barna. 

Svo virðist vera að flest úrræði og aðferðir sem koma fram í þessu verkefni, og eru 

notuð í sveitarfélögum hér á landi, uppfylli öll þau skilyrði sem þarf til að teljast 

gagnreynd. Þau sem gera það ekki byggja á grunni fyrirliggjandi rannsókna sem benda til 

þess að þau geri gagn og eru efnileg (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. Guðmundsson 

o.fl., 2012, Mullen o.fl., 2007). Í viðauka 1 má sjá töflu sem sýnir yfirlit yfir úrræði og 

aðferðir sem eru í boði innan sveitarfélaga til að sporna við áhættuhegðun í 
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barnaverndarumdæmum Íslands. Upplýsingarnar voru fengnar á heimasíðum 

sveitarfélaganna og í svörum frá félagsmálastjórum og yfirmönnum 

barnaverndarumdæma. Þegar aðferðir og úrræði innan sveitarfélaga duga ekki til, er 

hægt að sækja um sérhæfða meðferð á vegum ríkisins. 

6.2 Úrræði og stuðningur á vegum ríkisins 

Barnaverndarstofa er stjórnsýslustofnun sem starfar í umboði Velferðarráðuneytis, og 

ber ábyrgð á stefnumótun barnaverndar (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Starf 

Barnaverndarstofu er margþætt og felst meðal annars í eftirliti með 

barnaverndarnefndum, eftirliti og rekstri sérhæfðra meðferðarheimila fyrir börn og 

ungmenni, yfirumsjón með fósturmálum og að koma á framfæri upplýsingum og fræðslu 

til almennings og fagfólks (Halla Björk Marteinsdóttir, 2012). Úrræði á vegum 

Barnaverndarstofu eru eftirfarandi, Fjölkerfameðferð - MST, meðferðarheimili, 

sálfræðiþjónusta, vistheimilið Hamarskot, fósturheimili, Barnahús, PMTO- foreldrafærni 

og Stuðlar, meðferðarstöð ríkisins (Barnaverndarstofa, e.d.c). Lögum samkvæmt skal 

Velferðarráðuneytið starfrækja stofnanir og heimili fyrir börn sem sýna áhættuhegðun 

af einhverjum toga. Barnaverndarstofa er yfirumsjónaraðili þessara heimila og stofnana 

en þau eru til dæmis ætluð fyrir einstaklinga með alvarlega hegðunarvanda, til að greina 

vanda barna og til að veita sérhæfða meðferð sé það nauðsynlegt (Barnaverndarlög nr. 

80/2002). 

Hér fyrir neðan verður einungis farið nánar yfir aðferðir og úrræði, á vegum 

Barnaverndarstofu, fyrir börn sem hafa sýnt áhættuhegðun.     

6.2.1 MST (Multisystemic Therapy) 

Fjölkerfameðferðin MST er gagnreynd meðferð sem fer fram á heimavelli (Greenwood, 

2008). Hún er ætluð börnum sem eru í mikilli hættu á að vera vistuð utan heimilis og 

sýna ýmsa áhættuhegðun (Henggeler og Schoenwald, 2011). Í fjölkerfameðferð er 

notast við atferlismótun, fjölskyldumeðferð og hugræna atferlismótun 

(Barnaverndarstofa, 2008). MST íhlutanir eru alhliða og sveigjanlegar og taka á ýmsum 

þáttum svo sem fjölskyldu, jafnöldrum, skóla, umhverfi og einstaklingum (Henggeler og 

Schoenwald, 2011). Á Íslandi eru tvö MST teymi á vegum Barnaverndarstofu. Meðferðin 

er ætluð fyrir börn sem eru búsett á suðvesturhorni landsins (Halla Björk Marteinsdóttir, 

2012). Megintilgangur MST er að bæta uppeldisaðferðir foreldra/forsjáraðila, efla 
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fjölskyldutengsl, hafa jákvæð áhrif á félagskap barnsins, bæta ástundun og árangur í 

vinnu eða námi og ýta undir að barnið stundi áhugamál sín (Henggeler, Schoenwald, 

Borduin, Rowland og Cunningham, 2009).  

Landsmarkmið MST á Íslandi er að börn geti búið heima hjá sér, láti af 

áhættuhegðun og stundi skóla eða vinnu (Barnaverndarstofa, 2008). Árangur er síðan 

metinn út frá hegðunarbreytingum barna í meðferðinni, út frá landsmarkmiðum Íslands 

að meðferð lokinni og einnig 6, 12 og 18 mánuðum eftir meðferð (Barnaverndarstofa, 

e.d.a). Niðurstöður ýmissa rannsókna víðsvegar um heiminn hafa sýnt fram á að MST 

meðferð hjálpar til við að efla fjölskylduna, virkja og byggja upp eðlilegt 

fjölskyldustuðnings-net ásamt því að draga úr neyslu vímuefna og að einstaklingur sé í 

slæmum félagsskap auk þess að draga úr ýmissi annarri áhættuhegðun 

(Greenwood,2008; Henggeler o.fl., 2009; Henggeler og Schoenwald, 2011). 

Á Íslandi hefur MST sýnt góðan árangur, meðal annars hefur dregið úr 

stofnanameðferð, áhættuhegðun og ástundun skóla eða vinnu hefur aukist 

(Barnaverndarstofa, 2011) og er það í samræmi við erlendar rannsóknir á MST 

(Greenwood, 2008; Henggeler ofl., 2009; Henggeler og Schoenwald, 2011). Árið 2011 

höfðu rúmlega 100 fjölskyldur tekið þátt í MST frá upphafi og 80% þeirra luku 

meðferðinni (Barnaverndarstofa, 2011). Ekki dugir MST fyrir alvarlegustu tilfelli 

áhættuhegðunar en þá taka meðferðarstöðin Stuðlar og meðferðarheimili 

Barnaverndarstofu við. 

6.2.2 Meðferðarstöðin Stuðlar og meðferðarheimili Barnaverndarstofu 

Meðferðarstöðin Stuðlar er starfrækt í Grafarvogi en þar fer fram greiningar og 

meðferðarvistun fyrir börn á aldrinum 12 - 18. Stuðlar skiptast í meðferðardeild og 

lokaða deild (neyðarvistun). Á meðferðardeild fer fram greining á vanda barna og 

meðferð sem stendur yfir í allt að 6 - 8 vikur. Á neyðarvistun fer fram mat á stöðu barns 

og gæsla. Börn eru meðal annars vistuð á neyðarvistun vegna óupplýstra afbrota, 

ofbeldis, vímuefnaneyslu eða vegna annarskonar áhættuhegðunar. Áður en börn eru 

send á meðferðarheimili verða þau að hafa fengið meðferð og greiningu á Stuðlum 

(Barnaverndarstofa, e.d.b). 

Meðferðarheimilin á vegum Barnaverndarstofu eru þrjú, þau eru Háholt í Skagafirði, 

Laugaland í Eyjafjarðarsveit og Lækjarbakki á Rangárvöllum. Ástæður vistunar á 
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meðferðarheimilum er ýmis áhættuhegðun svo sem afbrotahegðun, hegðunarröskun, 

ofbeldi og vímuefnaneysla. Aðeins starfsfólk barnaverndarnefnda geta sótt um vistun á 

Stuðlum og meðferðarheimilum (Barnaverndarstofa, e.d.b).  

Á meðferðarheimilum fyrir börn með áhættuhegðun er meðferðin yfirleitt 

einstaklingsbundin og lögð áhersla á að efla félagsfærni, jákvæða hæfileika og eiginleika 

einstaklings ásamt sjálfsstjórn. Markmiðið er að draga úr ofbeldi, vímuefnaneyslu og 

afbrotum. Notast er við viðurkenndar aðferðir eins og hugræna atferlismeðferð, 

atferlismótun og fjölskyldumeðferð. Jafnframt er mjög mikilvægt að starfsfólk 

heimilanna tengist börnunum og njóti trausts þeirra (Barnaverndarstofa, 2009). 

Sífellt er verið að endurbæta vinnuaðferðir starfsfólks meðferðarheimilanna, það er 

meðal annars gert með fræðslu, þjálfun og kynningu á nýjum aðferðum. Stór hópur 

starfsfólks meðferðarheimila hefur hlotið ART Þjálfun og farið á námskeið í 

áhugahvetjandi samtalstækni. ART hefur það markmið að þjálfa börn í félagsfærni, 

sjálfsstjórn og siðferðilegri umræðu (Halla Björk Marteinsdóttir, 2012). Áhugahvetjandi 

samtal leggur áherslu á að virkja skjólstæðinginn til jákvæðra breytinga á lífsstíl sínum 

og hegðun (Miller og Rollnick, 2002). ART og áhugahvetjandi samtal eru þær 

gagnreyndu aðferðir sem Stuðlar og meðferðarheimilin notast við. 

6.2.2.1 Hugræn atferlismeðferð (Cognitive behavior therapy) 

Á Stuðlum og innan meðferðarheimila Barnaverndarstofu er notast við viðurkenndar 

aðferðir til að draga úr áhættuhegðun meðal annars með að bæta félagsfærni, 

siðgæðisþroska og reiðistjórnun. Þessar aðferðir byggja á hugrænni atferlismeðferð 

(HAM) og eru meðal annars ART og áhugahvetjandi samtal (Barnaverndarstofa, e.d.b; 

Halla Björk Marteinsdóttir, 2012). HAM er gagnreynd aðferð sem er sett saman úr 

hugrænni meðferð og atferlismeðferð (Beck, 2011; Westbrook, Kennerley og Kirk, 

2011). Meginmarkmiðið er að hafa áhrif á hvernig fólki líður og hegðar sér með því að 

breyta hugsun þess (Westbrook o.fl., 2011). Skjólstæðingnum er kennt að skilja hvaða 

hugsun og tilfinningar liggja að baki hegðunar og hann fenginn til að hugsa hlutina á 

jákvæðan hátt. Kenndar eru aðferðir í félagsfærni til þess að breyta slæmri hegðun til 

hins betra (Vallance og Garralda, 2008).  

Fjöldi rannsókna hefur sýnt fram á að HAM gagnast við ýmsum geðröskunum, þar á 

meðal þunglyndi, félagsfælni, átröskunum, áfallastreituröskun, ofsakvíða, ýmissi fælni 
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og þunglyndis- og kvíðaröskunum barna. Jafnframt hefur hún sýnt árangur við 

reiðivanda og áhættuhegðun (Beck, 2011; Vallance og Garralda, 2008; Westbrook o.fl., 

2011). 

6.2.2.2 ART (Aggression replacement training) 

ART er gagnreynd aðferð sem byggist á þjálfun í félagsfærni, reiðistjórnun og eflingu 

siðferðislegrar rökhugsunar (Goldstein, Glick og Gibbs, 1998; Hollin, 2004). Markmiðið 

er fyrst og fremst að draga úr áhættuhegðun með því að kenna félagsvæna hegðun 

(Halldór Hauksson, e.d.). Á meðferðarheimilum Barnaverndarstofu og Stuðlum er notast 

við ART þjálfun til að draga úr áhættuhegðun barna (Halla Björk Marteinsdóttir, 2012). 

Hún er einnig notuð í sumum leikskólum og skólum og í tengslum við stuðningsúrræði 

sveitarfélaga (Halldór Hauksson, e.d.). ART byggir á lögmálum HAM því hún tekur til 

hugsunar, hegðunar og tilfinninga (Goldstein o.fl., 1998).  

Rannsókn, sem gerð var á opinni stofnun sem hafði takmarkaða öryggisgæslu, sýndi 

að þeir sem höfðu hlotið ART þjálfun sýndu minni áhættuhegðun heldur en þeir sem 

höfðu ekki fengið neina ART þjálfun (Nugent og Bruley, 1998). Ýmsar aðrar rannsóknir 

sem hafa verið gerðar hafa sýnt fram á aukna sjálfstjórn, minni hegðunarvandamál og 

aukna félagsfærni ungra einstaklinga sem höfðu fengið ART þjálfun (Goldstein og Glick, 

1994; Gundersen og Svartdal, 2006; Holmqvist, Hill og Lang, 2009). Það hefur ekki verið 

gerð klínísk rannsókn á árangri ART þjálfunar á Íslandi en Félagsvísindastofnun Háskóla 

Íslands gerði úttekt á ávinningi og framkvæmd verkefnisins ART á Suðurlandi. 

Niðurstöður þeirrar úttektar leiddu í ljós að nemendum, foreldrum og kennurum fyndist 

þjálfunin koma að gagni. ART þjálfunin hafði bersýnilega jákvæð áhrif og bætti lífsgæði 

barna og fjölskyldna þeirra (Andrea G. Dofradóttir og Hrefna Guðmundsdóttir, 2009). 

6.2.2.3 Áhugahvetjandi samtal (Motivational interviewing) 

Áhugahvetjandi samtal er gagnreynd aðferð sem byggir á meginreglum HAM (Bundy, 

2004) og hefur meðal annars dregið úr áhættuhegðun einstaklinga (Miller og Rollnick, 

2002). Á árinu 2012 innleiddi Barnaverndarstofa svokallað áhugahvetjandi samtal á 

Stuðlum og meðferðarheimilum Barnaverndarstofu (Halla Björk Marteinsdóttir, 2012). 

Áhugahvetjandi samtal er aðferð sem tekur mið af einstaklingnum, leiðbeinir honum og 

hvetur hann til þess að hafa áhuga á því að breyta hegðun sinni. Markmiðið er að draga 
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úr misræmi milli þess hvernig fólk vill hegða sér og hvernig það hegðar sér í raun (Miller 

og Rollnick, 1995; Miller og Rollnick, 2002). 

Áhugahvetjandi samtalstækni hefur verið metin í fjölda klínískra rannsókna og sýnt 

fram á að hún er árangursrík og hafa sumar rannsóknanna leitt í ljós að áhugahvetjandi 

samtal beri árangur í meðferðarvinnu með börnum sem glíma við hegðunar- og 

vímuefnavanda (Barnaverndarstofa, 2012; Burke,  Arkowitz og Menchola, 2003). Í 

þessum rannsóknum hefur verið skoðað hvaða áhrif áhugahvetjandi samtal hefur á 

hegðunarbreytingu, til dæmis breytingu til heilsusamlegra lífernis og að hætta að reykja. 

Í safngreiningu á 72 klínískum rannsóknum um virkni áhugahvetjandi samtals á 

hegðunarbreytingu kom fram að í 75% af þeim hafði áhugahvetjandi samtal marktæk 

áhrif á hegðunarbreytingu. Meðal annars hjálpaði það mörgum til að hætta að reykja, 

léttast og minnka áfengisneyslu (Burke o.fl., 2003; Rubak, Sandbæk, Lauritzen og 

Christensen, 2005). 
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7 Niðurstöður og umræða 

Tilgangur ritgerðarinnar var að kanna áhættuhegðun barna, hvernig hún þróast og 

hvaða gagnreyndu aðferðir sveitarfélög og ríki nota til að sporna við og draga úr henni 

hérlendis. Í þessum kafla verða dregin fram svör við rannsóknarspurningum þessarar 

ritgerðar.  

Fyrsta spurningin var: Hvað er áhættuhegðun og hvernig þróast hún hjá börnum? 

Eins og fram hefur komið er áhættuhegðun hættuleg hegðun sem getur haft skaðleg 

áhrif á líf einstaklinga með því að ógna heilbrigði þeirra og jafnvel lífi (Røysamb, 1997; 

Sullivan o.fl., 2010). Hegðunin hefur margar birtingarmyndir og birtist meðal annars í 

ofbeldi, lygum, þjófnaði, áfengis- og vímuefnanotkun, mótþróa, fjarveru frá skóla, stroki 

að heiman, innbrotum og félagslegri einangrun (Borum, 2003; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2008). Oft byrjar áhættuhegðun að þróast snemma á æviárum barna 

en hún getur einnig byrjað á unglingsárum. Þegar áhættuhegðun hefst á unglingsárum 

kemur hún fram sem hegðunarvandamál sem getur síðan þróast út í áhættuhegðun 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). Samkvæmt Patterson og félögum (1989) þróast 

áhættuhegðun í barnæsku vegna skorts á stuðningi foreldra, aga og eftirliti. Foreldrar 

styrkja ómeðvitað óæskilega hegðun barna með því að sýna neikvæðri hegðun athygli 

en horfa fram hjá og sýna æskilegri hegðun enga athygli. Þar með sækjast börn í 

neikvæðu athyglina í staðinn fyrir að fá enga og byrja að hegða sér illa til þess eins að fá 

athygli. Þessi styrkta óæskilega hegðun getur síðan þróast í áhættuhegðun þegar börn 

samsama sig ekki með börnum sem gengur vel félagslega og námslega og sækja í 

jafningja sem eiga í samskonar vanda. Þessi útskýring á þróun áhættuhegðunar er í 

samræmi við kenningu Hirschi um félagslegt taumhald sem leggur áherslu á mikilvægi 

eftirlits foreldra og reglufestu til að draga úr eða koma í veg fyrir áhættuhegðun hjá 

börnum (Wrigt og Cullen, 2001). Áhættuhegðun getur einnig þróast vegna 

persónueinkenna barna, lélegrar tengslamyndunar við foreldra, hegðunarrasskana, 

ofbeldis og vanrækslu foreldra, vímuefnaneyslu foreldra og áhrifa jafningjahópsins. 

Jafningjahópurinn er einn sterkasti áhrifaþáttur áhættuhegðunar eins og fram kemur í 

félagsnámskenningu Sutherland en samkvæmt henni er líklegt að einstaklingar læri eða 

taki upp sömu viðmið og hópurinn tileinkar sér (Matsueda og Anderson, 1998; Thio, 
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2007). Rannsóknir sýna fram á að börn sem eru í góðu sambandi við foreldra sína sýna 

síður áhættuhegðun en börn sem eru í litlum tengslum við þá. Gott eftirlit, aðhald og 

tilfinningalegur stuðningur er mikilvægur þáttur í samskiptum foreldra og barna og geta 

þeir þættir dregið úr óæskilegum áhrifum frá jafningjahópnum (Hera Hallbera 

Björnsdóttir o.fl., 2003; Michael og Ben-Zur, 2007; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Önnur rannsóknarspurningin var: Hverjar eru helstu gagnreyndu aðferðirnar sem 

þróaðar hafa verið til að sporna við  áhættuhegðun barna á Norðurlöndum? Á 

Norðurlöndum eru helstu gagnreyndu aðferðirnar sem notast er við til að sporna við 

áhættuhegðun PMT, Ótrúlegu árin og KOMET. Úrræðunum er ætlað að fræða foreldra 

um góða uppeldishætti og efla foreldrafærni með það að markmiði að börnum og 

foreldrum komi vel saman. Á Norðurlöndum er lögð áhersla á að bregðast við í tæka tíð 

áður en áhættuhegðun þróast, og að slíkur stuðningur sé aðgengilegur foreldrum. 

Foreldrastuðningi er skipt niður í þrjú stig eftir alvarleika hegðunarvanda og má því segja 

að þjónustan sé með nokkru móti einstaklingsmiðuð og hægt að mæta foreldrum þar 

sem þeir eru staddir með mismiklum stuðningi (Marklund o.fl., 2012).  

Þriðja og síðasta rannsóknarspurningin var: Hvaða aðferðir eru notaðar hér á landi 

til að sporna við áhættuhegðun barna eða draga úr henni og eru þær gagnreyndar? Í 

sveitarfélögum á Íslandi er boðið upp á ýmis mismunandi námskeið og úrræði til að 

sporna við áhættuhegðun. Þau eru: Að alast upp aftur, ART námskeið, áhugahvetjandi 

samtal, hugræn atferlismeðferð, Uppeldi sem virkar, Uppeldi til ábyrgðar, PMT 

foreldrastuðningur, SMT skólafærni, SOS námskeið ásamt ýmsum öðrum úrræðum í 

formi fræðslu og námskeiða fyrir börn og foreldra. Þeim er ætlað að kenna fólki að grípa 

inn í áður en hegðunarvandinn verður að alvarlegri áhættuhegðun, meðal annars með 

stuðningi við foreldra, með því að efla foreldrafærni, efla félagsfærni, sjálfsstjórn og 

siðferði barna, bæta skólastefnur og agamál þeirra. Aðeins námskeiðin Að alast upp 

aftur og verkefnið Nýja barnið virtust ekki vera gagnreynd samkvæmt skilgreiningu 

þessa verkefnis á gagnreyndum aðferðum (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. 

Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 2007). Úrræði sem ekki eru gagnreynd og hafa 

ekki farið í gegnum víðáttumikið mat þykja ekki eins marktæk og gagnreyndu úrræðin og 

sum hver geta mögulega gert meiri skaða heldur en gagn. Að alast upp aftur og Nýja 

barnið hafa bæði sýnt fram á árangur og eru ekki einungis byggð á brjóstviti heldur 
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fyrirliggjandi rannsóknum, handbókum/leiðbeiningum, löguð að skjólstæðingum og hafa 

fagaðilar með menntun á sviðunum sinnt þeim. Það sem virðist vanta upp á svo þau 

teljist til gagnreyndra aðferða er reglulegt árangursmat og að handbækur og 

leiðbeiningar séu lagfærðar í samræmi við það (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. 

Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 2007). Þegar snemmbær úrræði og aðferðir sem 

eru í boði innan sveitarfélaga bera ekki árangur tekur Barnaverndarstofa við. Þau úrræði 

sem eru á vegum hennar til að draga úr áhættuhegðun eru meðal annars 

meðferðarheimili þar sem notast er við gagnreynd úrræði sem byggjast á hugrænni 

atferlismeðferð. Þau eru ART og áhugahvetjandi samtal og einnig býður 

Barnaverndarstofa upp á MST fjölkerfameðferð. Aðferðirnar sem Barnaverndarstofa er 

með á sínum snærum eru gagnreyndar sem þýðir að þær hafi margoft sýnt fram á góðan 

árangur, séu byggðar á nýjustu þekkingu hverju sinni og í stöðugri þróun. Erfitt og 

krefjandi er að innleiða slík ferli og krefst það mikillar skipulagningar og vanda þarf til 

verks. Það getur til dæmis verið erfitt að innleiða úrræði frá Bandaríkjunum á Íslandi því 

hér ríkir önnur menning, hefðir og gildi (Gibbs og Gambrill, 2002; Krogh, 2009; 

Schoenwald o.fl., 2008).  
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8 Lokaorð 

Höfundi þykir ljóst að fjölþætt inngrip í líf barna sem sýna áhættuhegðun sé nauðsynlegt 

til að sporna við henni. Þá er samstarf milli stofnana sem og við fjölskyldur mikilvægur 

þáttur í meðferð barna því árangur meðferðarstarfsins verður áhrifaríkari eftir því sem 

fleiri þættir í lífi barnsins eru teknir fyrir. Mikilvægt er að úrræði og aðferðir sýni fram á 

sannaða virkni til þess að auka líkurnar á að þau beri árangur. Einnig þykir höfundi 

mikilvægt að hugað verði að því að innleiða MST í fleiri barnaverndarumdæmum með 

tilliti til góðs árangurs úrræðisins hér á landi enda sýna niðurstöður fjölda rannsókna að 

meðferð á heimavelli skili betri árangri í að draga úr áhættuhegðun en að vista börn 

utan heimilis. Þá telur höfundur brýnt að þjónusta öll börn jafn vel hvar sem þau búa á 

landinu.  

Upphaflega ætlaði höfundur að afla upplýsinga fyrir töfluna í viðauka 1 á 

heimasíðum sveitarfélaga, en vegna takmarkaðra upplýsinga þar var sendur póstur á 

félagsmálafulltrúa og fulltrúa barnaverndarumdæma til að fá frekari svör. Ekki var unnt 

að finna á heimasíðum allra sveitarfélaganna hvaða snemmbæru úrræði og námskeið 

eru í boði fyrir börn, sem eru í áhættuhópi fyrir áhættuhegðun, og margar hverjar höfðu 

engar upplýsingar um þau. Það er því hægt að gera því skóna að erfitt sé fyrir foreldra 

að átta sig á hvað er í boði og hvar og hvert þeir eigi að leita ef þeir þurfa aðstoð. 

Foreldrum í litlum sveitarfélögum þar sem að allir þekkjast gæti þótt erfitt að sækja sér 

upplýsinga með því að hringja á milli staða í stað þess að afla þeirra á netinu og hafa 

síðan samband við þá sem eiga að veita aðstoðina. Mikill munur virtist vera á framboði 

úrræða milli landshluta og aðgengi að upplýsingum var ábótavant á heimasíðum 

sveitarfélaga. Mikilvægt er að sveitarfélögin betrumbæti heimasíður sínar með frekari 

upplýsingum og auðveldi aðgengi  fyrir foreldra til að finna hvaða þjónusta, fræðsla og 

úrræði standi þeim til boða. Áhugavert væri að kanna hvort foreldrar séu meðvitaðir um 

þau snemmbæru úrræði sem standa þeim til boða og leiðir til að nálgast þau.  

Vandi barna sem sýna áhættuhegðun getur haft alvarlegar afleiðingar í för með sér 

og getur hegðunin fylgt þeim fram á fullorðinsár ef ekkert er að gert. Þess vegna er 

mikilvægt að grípa snemma inní hjá börnum sem sýna merki slíkrar hegðunar eða búa 
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við aðstæður sem gera þau berskjölduð. Mikilvægt er að snemmbær íhlutun sé 

gagnreynd til að draga úr hættu á ófyrirséðum skaða og auka líkurnar á því að gera vel. 

Telur höfundur þess vegna grundvöll fyrir því að gagnreyna þau úrræði sveitarfélaga 

sem ekki eru þegar gagnreynd, meðal annars með því að meta árangur þeirra reglulega  

og uppfæra handbækur og leiðbeiningar í samræmi við nýjustu þekkingu hverju sinni.  

Starf félagsráðgjafa er vel til þess fallið að starfa með börnum sem sýna 

áhættuhegðun og er mikilvægt að þeir geti beitt heildarsýn í starfi sínu og sett sig í spor 

skjólstæðinga sinna. Félagsráðgjöfum ber skylda að upplýsa börn og foreldra um skyldur 

og réttindi þeirra ásamt því að  fræða þau um úrræði og hjálparmöguleika sem standa 

þeim til boða. Með því að nota gagnreyndar aðferðir fá félagsráðgjafar meðal annars 

tækifæri til þess að upplýsa skjólstæðinga sína um úrræði og hjálparmöguleika sem 

byggja á rannsóknarniðurstöðum.  
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Guðrún Hanna Kristjánsdóttir 
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Viðauki 1 

Tafla 1.Yfirlit yfir úrræði og námskeið innan barnaverndarumdæma Íslands 
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Barnaverndarnefnd Reykjavíkur x x o x x x x x  x 
x = Snillingar, 
Ráðgjafinn heim 
og önnur fræðsla 

Félagsmálaráð Seltjarnarnes       x  x  
x = Ýmis önnur 
fræðsla 

Barnaverndarnefnd Kópavogs  x    x x   x 
x = Snillingar, ýmis 
foreldrafræðsla 

Fjölskylduráð Garðabæjar    x  x  x   
x = Snillingar, ýmis 
önnur 
foreldrafræðsla 

Barnaverndarnefnd Hafnarfjarðar  x   x   x x x 
x = ýmis önnur 
fræðsla 

Barnaverndarnefnd Reykjanesbæjar    x   x  x x 

x= Barnið komið 
heim og ýmis 
annar stuðningur 
og fræðsla 

Félagsmálaráð Grindvíkur  x    x  x    

Fjölskyldu- og velferðarnefnd 
Sandgerðisbæjar, Garðs og Voga

1  x   v x x x  v  

Fjölskyldunefnd Mosfellsbæjar x x  x   x    
x= Stig af stigi og 
önnur fræðsla 

Barnaverndarnefnd 
Akraneskaupstaðar 

     x x    
x= Snillingar, ýmis 
önnur 
foreldrafræðsla 

Barnaverndarnend Borgarfjarðar og 
Dala

2
: Borgarbyggð, Dalabyggð, 

Hvalfjarðarsveit og Skorradalshreppur 
 x  x  x     

x= Snillingar og 
ýmis önnur 
foreldrafræðsla 
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Félagsmálanefnd Snæfellinga
3
: 

Snæfellsbær, Grundafjarðarbær, 
Helgafellssveit, Stykkishólmsbær og 
Eyja- og Miklaholtshreppur 

x 

x 
 

 
x x x x x x x x 

x= Ýmis önnur 
fræðsla 

Barnaverndarnefnd á norðanverðum 
Vestfjörðum: Ísafjarðarbær, 
Bolungarvíkurkaupstaður og 
Súðavíkurhreppur 

   x  / x o   
x=Ýmis fræðsla 
til kennara og 
foreldra 

Barnaverndarnefnd Vesturbyggðar 
og Tálknafjarðar 

   x  x      

Barnaverndarnefnd Húnaþings 
vestra og Stranda: Árneshreppur, 
Strandabyggð, Kaldrananeshreppur, 
Reykhólahreppur og Húnaþing vestra 

          

 
 
x= Ýmis fræðsla 
og ráðgjöf 

Barnaverndarnefnd Skagafjarðar: 
Skagafjörður og Akrahreppur 

       x x x x= Fléttan 

Félagsmálaráð A- Húnavatnssýslu: 
Blöndósbær, Sveitarfélagið 
Skagaströnd, Skagabyggð og 
Húnavatnshreppur 

   x    x o  
x=  Ýmis 
fræðsla 

Barnaverndarnefnd Útey: 
Dalvíkurbyggð og Fjallabyggð 

      x    

x= Snillingar og 
önnur 
fræðslunámskei
ð 

Barnaverndarnefnd Eyjafjarðar
4
: 

Akureyrarkaupstaður, 
Eyjafjarðarsveit, Grýtubakkahreppur, 
Svalbarðsstrandahreppur og 
Hörgársveit 

x  / x x   x x x 

x= Snillingar og 
önnur 
fræðslunámskei
ð 

Félags- og barnaverndarnefnd 
Þingeyinga: Norðurþing, 
Skútustaðahreppur og 
Langanesbyggð 

      x     

Félagsmálanefnd Fljótsdalshéraðs og 
Seyðisfjarðarkaupstaðar

5
: 

Fljótsdalshérað, Fljótsdalshreppur, 
Borgarfjarðarhreppur, 
Djúpavogshreppur, 
Vopnafjarðarhreppur  og 
Seyðisfjarðarkaupstaður 

 x  x   x x x   

Barnaverndarnefnd Fjarðarbyggðar: 
Fjarðarbyggð og Fljótsdalshérað 

 x     x x  x 
x= Ýmis 
fræðslunámskei
ð 

Félagsmálaráð Hornafjarðar       x   x 

x= Snillingar og 
önnur 
fræðslunámskei
ð 

Félagsmálanefnd Árborgar  x    x x    
x= Ráðgjafinn 
heim og önnur 
fræðsla  
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Velferðarnefnd Árnesþings
6
:  

Hveragerðisbær, Ölfus, Grímsnes- og 
Grafningshreppur, Bláskógabyggð, 
Hrunamannahreppur, Skeiða- og 
Gnúpverjahreppur og Flóahreppur 

 x  x  x     x= Snillingar 

Barnaverndarnefnd Rangárvalla- og 
V- Skaftafellssýslu

7
: Ásahreppur, 

Rangárþing ytra, Rangárþing eystra, 
Mýrdalshreppur og Skaftárhreppur 

 x     x     

Félagsmálaráð Vestmannaeyjabæjar x x  x  x x   x 
x= Snillingar og 
önnur fræðsla 

 

1 Uppeldi til ábyrgðar aðeins í Sandgerði, Garður er að innleiða PMT og  hugsanlega SMT. 
Grunnskólinn í Vogum og Sandgerði bjóða upp á ART.  
2 Aðeins svör frá Borgarbyggð 

 

3 Áhugahvetjandi samtal er í boði á Grundarfirði og Ólafsvík  
4 Öll sveitarfélögin hafa PMT, Akureyrarbær býður upp á öll úrræðin sem merkt er við, 
Eyjafjarðarsveit er líka með ART 

5 Fljótsdalshérað er með Uppeldi til ábyrgðar, SMT og ART .  
6 Mýrdalshreppur er með Uppeldi til ábyrgðar 
7 Uppeldi til ábyrgðar í skólum Bláskógarbyggðar og á að innleiða í Flóaskóla.  

x = úrræði til staðar 

v = hafa aðgang að úrræðum í öðrum sveitarfélögum 

O = á að innleiða úrræðið á næstunni 
/ = sérfræðingar innan barnaverndarumdæmanna hafa menntun og hafa sótt námskeið 
Úrræði sem eru merkt með gulu teljast gagnreynd samkvæmt heimildum þessa verkefnis 

 

Önnur úrræði 

 Snillingar er námskeið fyrir börn sem eru með ADHD til að efla meðal annars 

félagsfærni og reiðistjórnun (Heilsugæslan, e.d.).  

 Fléttan er verkefni í Skagafirði til að efla nærþjónustu fyrir börn með ADHD/ADD og 

langveik börn. Áhersla er lögð á ráðgjöf, fræðslu og stuðning fyrir foreldra og 

starfsfólk sem sinnir börnum, til dæmis í skólum og leikskólum (Feykir, 2011). 

 Barnið komið heim er námskeið fyrir nýorðna eða verðandi foreldra. Því er ætlað að 

hjálpa þeim að öðlast hæfileika í að takast á við breytingar sem verða í samböndum 

við að eignast barn (Reykjavíkurborg, 2011). 

 Ráðgjafinn heim er aðstoð fyrir foreldra barna á aldrinum 2-12 ára sem eru með 

ADHD og skyldar raskanir. Starfsmaður kemur heim til foreldra og hjálpar þeim að 

eiga við erfiða hegðun (Árborg, 2012). 
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 Stig af stigi er lífsleikni verkefni sem er ætlað að auka tilfinningaþroska barna á 

aldrinum fjögurra til tíu ára. Markmiðin eru að börn skilji og lyndi við aðra, leysi úr 

vanda með félagslegum skilning og hafi stjórn á reiði og æsingi (Kópasteinn, 2011).  

 

Snillingar, Barnið komið heim og Stig af stigi virðast vera gagnreyndar aðferðir samkvæmt 

skilgreiningu þessa verkefnis á því hvað telst gagnreynt. Ráðgjafinn heim og Fléttan virðast 

ekki vera gagnreyndar aðferðir því samkvæmt heimildum hafa þær meðal annars ekki verið 

reglulega árangursmetnar og við notkun þeirra virðist ekki vera fylgt leiðbeiningum eða 

handbókum (Gibbs og Gambrill 2002; Halldór Sig. Guðmundsson o.fl., 2012; Mullen o.fl., 

2007).  
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Viðauki 2 

Spurningalisti til félagsmálastjóra og yfirmanna barnaverndarumdæma 

Sæl/Sæll 

Ég er að skrifa BA ritgerð um hvaða snemmbæru úrræði sveitarfélög bjóða upp á til að 

sporna gegn áhættuhegðun og draga úr henni þegar hún er þegar orðin að vanda. 

Leiðbeinandi minn er Steinunn Bergmann. Ætla ég einnig að reyna að gera yfirlitstöflu yfir 

hvaða snemmbæru úrræði eru í boði í hverju sveitarfélagi fyrir sig. Aðferðirnar sem ég hef 

lagt upp með í ritgerðinni eru: 

1. Nýja barnið = námskeið 

2. Uppeldi til ábyrgðar - uppbygging sjálfsaga = oft unnið eftir þessu í skólum og 

leikskólum  

3. Uppeldi sem virkar: færni til framtíðar = námskeið  

4. SOS námskeið  

5. Að alast upp aftur; foreldra og fjölskyldunámskeið 

6. PMT (Parent management training/foreldrafærni)  

7. SMT ( skólafærni byggist á PMT)  

8. Hugræn atferlismeðferð (Cognitive behavior therapy) 

9. ART (Aggression replacement training) 

10. Áhugahvetjandi samtal (Motivational interviewing)  

11. Eða önnur úrræði til að draga úr eða sporna gegna áhættuhegðun ? 

Þætti mér mjög vænt um ef þú gætir upplýst mig hvaða úrræði af þessum er verið að nota 

innan sveitarfélagsins/félaganna hjá þér , með því að ; 
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1. Skrifa sveitarfélagið/félögin sem þú ert að svara fyrir.  

2. Ef það er aðeins eitt sveitarfélag merkja þá x fyrir aftan lið 1-10 ef á við og í lið 11 

skrifa fyrir neðan hvaða úrræði þá helst.  

3. Ef að þú ert að svara fyrir fleira en eitt sveitarfélag setur þú x fyrir það úrræði sem 

er í boði og fyrir neðan skrifarðu í hvaða sveitarfélögum það á við, þannig fari ekki 

á milli mála hvaða úrræði er hvar.  

4. Síðan máttu senda mér til baka. 

 

Ég hef skoðað síður sveitarfélaganna ýtarlega og hef ekki fundið nógu mikið af 

upplýsingum þess vegna er mér mikilvægt að fá alla til að svara og væri voða gott að fá svör 

sem fyrst þar sem styttist í ritgerðarskil. Svo þitt eða þín sveitarfélög geti verið með í þessari 

töflu. 

Ef ég er ekki að hafa samband á réttan stað, eða ef þú heldur að aðrir aðilar geti svarað 

mér frekar væri æðislegt ef þú gætir vísað mér á þá. 

 

Með fyrir fram þökk Guðrún Hanna Kristjánsdóttir nemandi í félagsráðgjöf við Háskóla  

Íslands 

 


