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Ágrip 

Meginviðfangsefni þessa verkefnis er að beina sjónum að börnum og unglingum með 

skerðingu og fíknivanda. Lögð verður áhersla á að greina vandann og finna úrræði sem 

hentar fyrir þann hóp barna sem eru með fjölþætta skerðingu og fíknivanda ásamt því að 

kynna málaflokk fatlaðs fólks, barnaverndina og félagsþjónustuna en það eru þau kerfi 

sem bera ábyrgð á, lögum samkvæmt, þjónustu við þessi börn. Í rannsókninni var rætt við 

sex einstaklinga sem allir koma að vinnu með börnum sem eiga við fjölþættan vanda að 

stríða. Í viðtölunum koma fram sjónarhorn þeirra á vandann og tillögur að úrræðum. 

Markmið verkefnisins var tvíþætt, í fyrsta lagi að skoða hvaða úrræði eru í boði fyrir 

börn og unglinga með skerðingu og fíknivanda og í öðru lagi hvað árangursríkt úrræði þarf 

að innihalda. Til þess að öðlast betri skilning á þjónustuþörfum þessara barna skoða ég 

málaflokk fatlaðs fólks, barnaverndina og félagsþjónustuna með mannréttindi og 

barnasáttmálann að leiðarljósi. Þetta geri ég til þess að auka trúverðugleika 

rannsóknarinnar, bæði hvað snertir framkvæmd hennar og úrvinnslu.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að börn og unglingar með fjölþætta 

skerðingu og fíknivanda þurfa á þjónustu beggja kerfa að halda, það er þjónustukerfi 

fatlaðs fólks og frá barnaverndinni. Lykilatriði er að sú þjónusta sé samþætt og þverfagleg. 

Fjölþætti vandinn er of víðtækur og þjónustuþarfir þeirra of flóknar til þess að annað af 

þessum kerfum geti eitt borið ábyrgð á þeim. Skólakerfið á stóran þátt í lífi barnanna en 

flest öll hafa þau brennt sig þar og orðið útundan. Skólinn hefur gefist upp á þeim og þau 

á skólanum. Skóli án aðgreiningar, samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar, virðist ekki 

vera að ganga upp með þeim hætti sem hann er í dag. Meðferðarheimilin, að mati þeirra 

sem best þekkja til, eru ekki með þekkingu til þess að taka við börnum með fjölþættan 

vanda því starfshópur þeirra er einungis í stakk búin til þess að takast á við hegðunar- og 

fíknivanda sem endurspeglar megin markhóp meðferðarheimilanna. Niðurstöður gefa 

jafnframt til kynna að umrædd þjónustukerfi, það er málaflokkur fatlaðs fólks, 

barnaverndin og félagsþjónustan, eru ekki að vinna nægilega vel saman til þess að taka á 

vandanum heldur er börnunum sem eru með þennan fjölþætta vanda kastað á milli kerfa 

endalaust. Lausnina er vel hægt að finna, það vantar þó allan vilja í þjónustukerfin. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 10 eininga lokaverkefni til BA prófs í Þroskaþjálfafræðum við Háskóla 

Íslands á vorönn 2014. Leiðbeinandi minn við þetta verkefni var Vilborg Jóhannsdóttir, 

lektor í fötlunar- og þroskaþjálfafræðum við Háskóla Íslands. Henni vil ég færa mínar 

bestu þakkir fyrir frábæra leiðsögn og þolinmæði á meðan vinnsla þessa verkefnis fór 

fram. Hvatning hennar og áhugi á verkefninu er mér mikils virði. Einnig vil ég þakka þeim 

viðmælendum sem gáfu sér tíma til viðtals við mig og sögðu frá af áhuga og einlægni. 

Þeirra sýn og reynsla gefur verkefninu gildi. Ég þakka mágkonu minni og tengdamóður 

kærlega fyrir yfirlestur á verkefninu. Að lokum vil ég þakka kærasta mínum, Brynjari 

Jóhannessyni, syni mínum, Andra Ísak Brynjarssyni, og foreldrum fyrir ótrúlega 

þolinmæði, stuðning og hvatningu á meðan verkefna vinnunni stóð.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (Háskóli Íslands, e.d.) og fylgt þeim samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis 

sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, 

myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum 

hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég með 

undirskrift minni. 

 

Reykjavík, 6. maí 2014 

 

_________________________________ _________________________________ 
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Inngangur  

Á þessu misseri hefur verið mikil umræða um börnin á brúninni en það eru þau börn sem 

eru með fjölþættan vanda og hvergi passa inn í það kerfi sem er hér á Íslandi og fá því litla 

sem enga hjálp. Þessi börn eru í raun útskúfuð úr samfélaginu þar sem þau  fá ekki 

viðeigandi aðstoð sem þau eiga rétt á en samkvæmt 76 grein í Barnalögum sem komu út 

árið 2003 hefur barn rétt til þess að „lifa, þroskast og njóta verndar, umönnunar og 

annarra réttinda í samræmi við aldur sinn og þroska og án mismununnar af nokkru 

tagi.“(Barnalög, nr. 76/2003). Með því að sinna ekki þessum börnum með fjölþættan 

vanda er verið að brjóta á þeim þar sem þau fá ekki tækifæri til þess að lifa mannsæmandi 

lífi vegna þess að það eru ekki til úrræði fyrir þau í stjórnsýslukerfinu á Íslandi.  

Réttur barnsins á alltaf að vera virtur og í 23. grein Barnasáttmála Sameinuðu 

þjóðanna (1992) segir um fötluð börn að „Andlega eða líkamlega fötluð börn eiga að búa 

við aðstæður sem tryggja virðingu þeirra og stuðla að sjálfsbjörg þeirra og virkri þátttöku í 

samfélaginu. Þau skulu njóta sérstakrar umönnunar, eiga aðgang að menntun, þjálfun, 

heilbrigðisþjónustu, endurhæfingu, starfsundirbúningi og tómstundariðju.“   Þessa grein í 

Barnasáttmálanum ætti barnavernd og félagsþjónustan að hafa í huga þegar þau sækja 

um meðferð og/eða búsetu fyrir börn með fjölþættan vanda.  

Áhugi minn á þessu efni kviknaði fyrir nokkrum árum þegar ég skráði mig í félagsfræði 

með áherslu á afbrotafræði og stefndi á nám í afbrotafræði. Mér fannst og finnst enn 

áhugavert að finna lausnir á vímuefnaneyslu unglinga og þegar ég skráði mig í 

þroskaþjálfafræðina blundaði þessi hugsun alltaf undir niðri. Það var svo  ekki fyrr en ég 

átti gott samtal við Vilborgu Jóhannsdóttur, leiðbeinanda minn, um hugsanlegt 

lokaverkefni þegar ég áttaði mig á því að ég gæti tvinnað þennan áhuga saman og fyrir 

valinu var þetta ritgerðarefni, hvaða úrræði eru í boði fyrir börn og unglinga með 

fjölþættan vanda og vímuefnafíkn. Þessi vettvangur fyrir þroskaþjálfa er enn óruddur á 

Íslandi en ég var svo heppin að fá tækifæri til þess að vera í vettvangsnámi, samhliða 

ritgerðarskrifum, í Vinakoti þar sem vinnur mikill brautryðjandi, hún Aðalheiður 

Bragadóttir þroskaþjálfi, í þessum geira.  

 Markmið mitt með þessu verkefni er tvíþætt, og ætlast ég til að leita svara við 

eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Hvaða úrræði eru í boði fyrir börn með skerðingu og fíknivanda? 

 Hvað þarf árangursríkt úrræði að innihalda?  
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Undirmarkmið mín eru að leita svara við eftirfarandi: 

 Hver er þessi fjölþætti vandi? 

 Eftir hvaða hugmyndafræði, stefnu og markmiðum vinnur málaflokkur 

fatlaðs fólks og hvert er hlutverk málaflokks fatlaðs fólks gagnvart þessum 

hópi barna og unglinga?  

 Hvernig er barnaverndin og félagsþjónustan að vinna í málum barnanna og 

hver er hugmyndafræðin, stefna og framkvæmd þeirra? 

 Hvernig er upplifun fagfólks á vandanum og hvaða tillögur hafa þau til 

úrbóta? 

Til þess að leita svara við markmiðum mínum byrjaði ég á að skyggnast í vanda 

þessara barna og aðstæður þeirra í ljósi umræðu síðustu mánaða. Einnig geri ég skil á 

þeirri þjálfun sem notast er við í hæfingu þessara barna og jafnframt því er lögð áhersla á 

að skoða ábyrgð og vinnubrögð skólans. Málaflokkur fatlaðs fólks var skoðaður og rýnt er í 

ólík sjónarhorn á fötlun og þróunin rakin samkvæmt þeim. Í þessu samhengi er 

réttarstaða barnanna lögð til grundvallar umræðunni með áherslu á réttindi þeirra 

samkvæmt samningi Sameinuðu þjóðanna sem og ríkjandi réttindagæslukerfi. 

Barnaverndin og félagsþjónustan er skoðuð í ljósi aðkomu þeirra að málefnum þessara 

barna.  

  Síðari þáttur verkefnisins er rannsókn sem byggir á eigindlegri rannsóknaraðferð 

og gögnum er aflað með vettvangsathugunum og opnum eigindlegum viðtölum. 

Rannsóknin beinir sjónum að því að reyna skilgreina vandann, sjá hversu djúpstæður hann 

er, komast að því hver það er sem á vandann og hvaða úrræði menn leggja til. 

Vettvangsathuganirnar byggjast á upplifun og reynslu þeirra sem ég heimsótti, en ég 

heimsótti meðferðarheimili og stofnanir sem sinna þjónustu við þessi börn. Viðtölin voru 

tekin við viðmælendur sem allir starfa innan þjónustukerfisins sem fjallað verður um hér 

að neðan og endurspegla þau reynslu þeirra og sýn á umrætt málefni. Ég mun einnig 

kynna þróunarverkefni sem unnið var í áfanganum Fagmennska og mannréttindi: Nýjar 

áherslur í þjónustu á vorönn 2014. Verkefnið er unnið af mér, ásamt tveimur öðrum 

þroskaþjálfanemum, þeim Sigrúnu Gyðu Matthíasdóttur og Kolbrúnu Ósk Eyþórsdóttur, 

með það markmið að leiðarljósi að þróa drög að meðferðarheimili fyrir ungmenni út frá 

þeirri þörf fyrir sérúrræði sem vantar á Íslandi.    
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1 Fjölþætti vandinn 

Þessi kafli skiptist í tvo megin hluta þar sem gert er grein fyrir því hver þessi fjölþætti 

vandi er og umræða síðustu mánaða er tekin fyrir.  Einnig er staða barnanna skoðuð og  

bakland þeirra. Í fyrri hlutanum eru fimm undirkaflar sem fjalla um hvað fötlun er, hvernig 

fíknin birtist, hvaða meðferðarúrræði eru í boði í dag, atferlisþjálfun og félagsfærni. 

Tilgangurinn er að varpa ljósi á þjóðfélagslega vandann og skilgreina hann.   

1.1 Börn og unglingar með skerðingu og fíknivanda 

Börn og unglingar sem eru með fjölþættan vanda fá ekki þjónustu sem hentar þeim þar 

sem  þjónustuþarfir þeirra eru flóknar og falla inn á nokkur svið heilbrigðiskerfisins og 

málaflokk fatlaðs fólks. Þegar talað er um fjölþættan vanda er átt við börn með 

þroskaröskun, hegðunarerfiðleika og geðröskun. Börn sem eru með þroskaröskun og  

sýna erfiða hegðun snemma í æsku geta þróað með sér geðræn einkenni og alvarlega 

geðsjúkdóma. Hegðun þeirra getur verið erfið viðureignar og getur því reynst skólanum 

erfitt að styðja þessi börn sem leiðir til þess að fæst þeirra klára ekki skólaskyldu og mörg 

einangrast frá jafnöldrum. Sum reyna þó að finna hóp þar sem þau tilheyra og geta því 

leiðst út í fíkniefnaneyslu og óæskilegan félagsskap (Velferðarráðuneytið, 2013-a). 

Ásgeir Pétursson (2013) segir í mastersritgerð sinni að ungmenni sem koma inn á 

Stuðla og eru með þroskahömlun eru líklegri til þess að hafa verið í fíkniefnaneyslu en 

önnur ungmenni sem koma inn á Stuðla. Hann segir að þroskahömlun sé áhættuþáttur 

varðandi fíkniefnamisnotkun og afbrotahegðun ef marka má gögn frá Stuðlum. Jafnframt 

tekur hann fram að  þessi hópur ungmenna eigi helst ekki heima í meðferð fyrir ófötluð 

ungmenni heldur þarf meðferðin að vera sértækari og miðast betur að getu og skilningi 

hvers og eins. Þessu er Steinunn, félagsráðgjafi hjá Barnaverndarstofu, sammála en hún 

segir að hvert og eitt kerfi ráði ekki við svona fjölþættan vanda og að það þurfi að þróa 

einstaklingsmiðaðri úrræði fyrir þennan hóp (Erla Björk Gunnarsdóttir, 2014).  

Fjölþætti vandinn er flókinn og gerir það að verkum að eins og er getur enginn sinnt 

þessum hóp. Þessi fjölþætti vandi felur í sér margar og flóknar greiningar en í mörgum 

tilfellum eru þessi ungmenni með einhverfu, mótþróaþrjóskuröskun, ADHD og fíknivanda 

(Aðalheiður Bragadóttir, munnleg heimild, 20. mars 2014). Þessir unglingar eru  með svo 

fjölþættan vanda að ekki er vitað hvar þau eiga heima í kerfinu því þau eru á gráu svæði 

alls staðar. Barnaverndin, barna og unglinga geðdeild (BUGL) og málefni fatlaðs fólks  

kasta því þessum unglingum á milli sín. Þórarinn Viðar Hjaltason forstöðumaður 

meðferðarstöðvarinnar Stuðla, segir þennan hóp unglinga vera að stækka mikið inni á 



12 
 

Stuðlum og telur hann að um það bil helmingur innlagðra barna séu með fjölþættan 

vanda (Rúnar Pálmason,2014). 

Stuðningur barna og unglinga með fjölþættan vanda getur skipt sköpum því þessi 

börn verða útundan í skólanum, ráða ekki við aðstæður og bregðast því illa við áreitinu 

sem fylgir og leita annað. Þau leita þangað sem þau eru tekinn inn í hópinn sem jafningja 

og þar sem þau eiga möguleika á að líða betur og eðlilegar (Sigurður Bogi Sævarsson, 

2014). Skólinn er erfiður þessum börnum og eru flest öll búin að brenna allar brýr að baki 

hvað varðar skólann. Námið og kröfurnar eru miklar og félagslega hliðin er þeim oft erfið 

og þess vegna líður þeim illa í skóla sem leiðir til þess að þau flosna upp úr honum. Því er 

stuðningur svo mikilvægur til þess að koma unglingunum aftur í skólann og láta þeim líða 

betur með sjálfa sig og koma þeim á þann stað þar sem þau sjá að þau geti vel lært. Of fá 

úrræði eru til fyrir börn og unglinga sem líður illa í skóla og of mikil áhersla er lögð á 

bóklega námið (Of fá úrræði fyrir þau sem líður illa í skóla, 2014). 

1.1.1 Fötlun  

Fötlun er hugtak sem er mikið notað hér á landi og er notað yfir hóp af fólki með 

mismunandi skerðingar. Hugtakið fötlun kom ekki fram á sjónarsviðið fyrr en um 1960 til 

þess að leysa af hólmi eldri og neikvæðari hugtök. Þarna var þó ekki verið að setja alla 

einstaklinga með skerðingu undir sama hatt heldur einungis verið að finna yfirheiti yfir 

alla fatlaða einstaklinga. Var lögð mikil áhersla á það að enn þyrfti að aðlaga umhverfið að 

einstaklingum en ekki að einstaklingurinn þyrfti að aðlaga sig að umhverfinu (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Samkvæmt Tøssebro (2002; Rannveig Traustadóttir, 2003) þá kennir 

hann þessa nálgun við tengslalíkanið um fötlun. Tengslalíkanið felur í sér þrjá meginþætti 

en þeir eru að einstaklingur og samfélagið fari ekki saman vegna krafna sem samfélagið 

gerir til einstaklinga og þar af leiðandi takmarkast geta fatlaðs einstaklings vegna hindrana 

í daglegu lífi. Að fötlun sé afstæð því hún er háð því hvernig og hverjir eru skilgreindir sem 

fatlaðir og að fötlun er bundin aðstæðum því sami einstaklingur geti verið mis fatlaður 

eftir aðstæðum (Jóna G. Ingólfsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2010). Til eru nokkrar 

skilgreiningar um hvað fötlun er samkvæmt lögum en árið 1992 kom út sú skilgreining þar 

sem farið er ítarlega í það að allir eigi rétt á þjónustu hvort sem þeir eru með geðfötlun, 

þroskahömlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu (Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Hópurinn sem um ræðir í þessari ritgerð er með ýmsar skerðingar sem sjást  ekki utan 

á þeim og því er þeim mismunað þar sem  fólk telur þau ekki sem fötluð. Þær skerðingar 

sem hér um ræðir eru einhverfa, ADHD, mótþróaþrjóskuröskun, geðfötlun og 

þroskahömlun. Þegar fólk talar um fatlaðan einstakling er oftar en ekki verið að ræða um 

líkamlega fatlaðan einstakling og því eru þeir sem ekki hafa líkamlega fötlun að verða 
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útundan í kerfinu. Þegar fíknin bætist svo við einblína allir svo á að unglingurinn sé með 

fíknivanda en ekki fatlaður (Ásgeir Pétursson, 2013).  

1.1.2 Fíkn 

Vímuefnamisnotkun unglinga á sér aðdraganda og skipta þar umhverfið og félagstengsl 

miklu máli. Vímuefnaneysla unglinga hefur verið að þróast í jákvæða átt síðustu 10 ár en 

rannsóknir sýna að reykingar unglinga eru að minnka, áfengisneysla er svipuð en er 

minnkandi hvað varðar þá sem drekka sig ölvaða og kannabisneysla sveiflast mikið á milli 

ára. Alvarleikinn er þó mikill þegar unglingar byrja að neyta þessara efna hvort heldur að 

drekka áfengi eða reykja kannabis. Það þykir ekki gott að 15 ára unglingur hafi drukkið sig 

ölvaðan og hvað þá reykt kannabis og því er nauðsynlegt að vera vakandi gagnvart neyslu 

ungmenna. Aðgangur að ólöglegum efnum er alltaf að verða greiðari og auðveldari með 

tilkomu internetsins og því ber að líta á þetta alvarlegum augum (Bjarni Össurarson 

Rafnar, 2006).   

Þegar ungt fólk leiðist út í vímuefnaneyslu kollvarpast tilvera unglingsins og 

fjölskyldunnar. Unglingurinn verður illviðráðanlegur því hvatvísi og dómgreindarleysi fylgir 

neyslu ólöglegra efna og getur unglingurinn sett sjálfan sig og aðra í mikla hættu. Ýmsir 

kvillar eins og þunglyndi, mótþróaröskun og kvíði fylgja neyslu vímuefna og geta haft 

viðamikil áhrif allt lífið. Félagslegur skaði getur verið gríðarlegur eins og námsörðuleikar, 

tengsl við fjölskyldu og einnig leiðast margir út í glæpi (Bjarni Össurarson Rafnar, 2006). 

Flest ungmenni prófa sig áfram í lífinu og smakka áfengi eða ólögleg vímuefni en fæstir 

lenda þó í því að missa stjórn á neyslunni. Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem missa stjórn á 

neyslunni eru þeir sem hafa önnur undirliggjandi vandamál eða ýmsir þættir í umhverfi 

barnsins sem leiðir það út í ógöngur (Bjarni Össurarson Rafnar, 2006). Tilfinninga- og 

hegðunarvandi í æsku tengjast vímuefnavanda. Sterkustu tengslin eru þó hjá börnum með 

hegðunarröskun og/eða ADHD. Það sem þessar tvær greiningar eiga sameiginlegt eru 

auknir námsörðuleikar, hvatvísi og félagsleg einangrun og því alvarlegri sem þessi 

einkenni eru hjá börnum því meiri líkur eru á að barnið misnoti vímuefni. Kvíðaröskun eins 

og félagsfælni virðist hafa sterk tengsl við misnotkun vímuefna (Bjarni Össurarson Rafnar, 

2006).  

     

1.1.3 Meðferðarúrræði sem eru í boði í dag 

Barnaverndarstofa hefur yfirumsjón með meðferðarúrræðum sem eru í boði í dag. Fjögur 

meðferðarheimili eru rekin fyrir unglinga á aldrinum 12-18 ára og alls eru pláss fyrir 24 

unglinga og 5 pláss eru á neyðarvistun. Einungis starfsmenn barnaverndar geta sótt um 
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pláss á meðferðarheimilum sem rekin eru samkvæmt barnaverndarlögum. Umsóknir 

verða að berast til barnaverndarstofu með samþykki foreldris eða barns sé það orðið 15 

ára eða eldra. Skilyrði fyrir vistun á meðferðarheimili er að barn hafi lokið meðferð á 

Stuðlum áður (Barnaverndarstofa e.d.-a). Vistunartími barns getur verið mismunandi, allt 

frá 8 vikum og upp í ár en vistunartími ræðst af hverjum einstaklingi fyrir sig. Markhópar 

þessara meðferðarheimila eru unglingar með fjölþættan hegðunar- og vímuefnavanda. 

Markmið meðferðaheimilanna eru eftirfarandi: 

 Að auka félagslega færni unglings og sjálfsstjórn 

 Að draga úr neikvæðri og andfélagslegri hegðun 

 Að styrkja jákvæða eiginleika og hæfileika unglings 

 Að unglingurinn stundi nám að vetri og vinnu við hæfi að sumri 

 Að unglingurinn öðlist reynslu af heilbrigðum lífsháttum 

 Að unglingurinn læri að fara eftir reglum, ganga vel um, taka tillit til 

annarra og að bera virðingu fyrir sjálfum sér.  

 Að unglingurinn læri að setja sér raunhæf markmið og læri hvernig 

hægt er að ná þeim.  

 Að unnið sé á faglegan hátt að ná góðum tengslum milli unglings 

annars vegar og fjölskyldu hinsvegar.  

 Að draga úr og stöðva vímuefnaneyslu, ofbeldi og afbrot 

 Að auka líkur á að unglingur geti búið heima eða í öðrum í 

viðurkenndum heimilisaðstæðum að vistun lokinni 

        (Barnaverndarstofa, e.d.-b) 

Markmið þessara meðferðarheimila snúast um að unglingarnir skilji hvað er ætlast til 

af þeim og að þau geti farið eftir þessum reglum án frekari eftirmála. Markmiðin og 

þjálfunin sem fer fram á meðferðarheimilunum gera ekki ráð fyrir að unglingurinn glími 

við  annan vanda en vímu og hegðunarvanda. Það er því ekki gert ráð fyrir að unglingar 

með þroskaskerðingu, einhverfu eða geðræn vandamál séu í meðferð á þessum stöðum. 

Meðferðarheimilin hafa hvorki þekkingu né starfsfólk til þess að veita þessum unglingum 

rétta tilsögn og aðstoð sem þau þurfa.  

1.1.4 Atferlisþjálfun 

Atferlisþjálfun er árangursrík, markviss og viðurkennd leið til þess að hafa áhrif á hegðun 

og byggja upp ýmislega hegðun hjá börnum sem eru með einhverskonar röskun. 
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Atferlisþjálfun byggir á aðferðum atferlisgreiningar en atferlisgreining fæst við rannsóknir 

á hegðun (Greiningar - og ráðgjafastöð ríkisins, e.d.). Aðferðir atferlisgreiningar eru 

notaðar til þess að kenna barninu að veita umhverfinu meiri athygli og læra af því. 

Barninu er kennd hegðun sem það hefur ekki náð valdi á og í leiðinni er reynt að draga úr 

óæskilegri hegðun eins og til dæmis þráhyggju (Einhverfusamtökin, 2012). Reynt er að 

stefna að því að barnið verði sjálfstætt, geti nýtt hæfileika sína og átt innihaldsrík 

samskipti við aðra (Greiningar - og ráðgjafastöð ríkisins, e.d.).   

  Atferlisþjálfun fer yfirleitt fram í beinni kennslu þar sem barninu er kennt með því 

að þjálfinn brjóti niður athöfnina og kenni hana í litlum skrefum. Þessi skref eru kennd á 

kerfisbundinn hátt og tengd saman við flóknari athafnir eins og til dæmis ef kenna á 

unglingi að vaska upp, þá eru skrefin brotin niður í nokkra hluta (Greiningar - og 

ráðgjafastöð ríkisins, e.d.). Fyrst er unglingnum kennt að setja allt leirtau í vaskinn, svo er 

sett sápa og vatn í vaskinn, síðan er uppþvottaburstinn notaður til þess að skrúbba 

leirtauið, leirtauið er síðan sett til hliðar á meðan næsti hlutur er skrúbbaður og þannig 

koll af kolli . Athöfnin er brotin niður í eins smá atriði og unglingurinn ræður við og því 

hæfari sem hann er því stærri brot.  

1.1.5 Félagsfærni 

Mörg börn sem eru með einhverjar skerðingar eins og ADHD eða einhverfu eru slök  í 

félagsfærni. Það er mikilvægt að þegar unnið er með unglingum í vanda að efla 

félagsfærni þeirra. Unglingar með lélega félagsfærni eiga erfitt með að lesa svipbrigði hjá 

fólki, eiga erfitt með að læra af reynslunni, eru með litla samskiptahæfni og litla sjálfstjórn 

svo eitthvað sé nefnt (Heilsugæslan, e.d.).  

Unglingar á meðferðardeildum sækja námskeið sem kallast ART (e. Aggression 

Replacement Training) og er þar unnið með félagsfærni, reiðivanda og eflingu 

siðgæðisvanda. Í félagsfærni eru unglingum kennd jákvæðari samskipti í daglegu lífi og 

unnið er kerfisbundið með tiltekin atriði. Í reiðistjórnun er þeim kennt að bregðast við 

árekstrum með því að læra inn á reiði sína,  gera sér grein fyrir því hvað gerist og hverjar 

afleiðingarnar eru. Með eflingu siðgæðisþroska rökræða unglingarnir, undir handleiðslu,  

siðgæðisleg álitamál sem eru búin til. Með ART má því segja að félagfærnin geti aukist til 

muna (Stuðlar, 2012). 

1.2 Staða barnanna og bakland  

Staða barnanna er misjöfn, sum hafa sterkt bakland á meðan aðrir hafa mjög veikt 

bakland og standa þar af leiðandi ein í baráttunni við kerfið. Staða þessara barna er ekki 

góð þar sem vandi þeirra skefur mörkin á flestum þeim úrræðum sem til eru. Ef baklandið 
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er veikt er erfiðara fyrir barnið að fá aðstoð því það getur ekki beðið um hana  sjálft. Mörg 

þessara ungmenna alast upp við heimilisofbeldi, vanrækslu, misnotkun og einelti. Við 

erfiðar aðstæður sem þessar brotnar sjálfsmyndin og tengslamyndun barnanna verður 

lítil, sérstaklega þegar foreldrarnir eru ekki í stakk búnir til þess að veita barninu öryggi og 

hlýju (Ásta Sigrún Magnúsdóttir og Viktoría Hermannsdóttir, 2014). Flest þessara barna 

eru með flókinn vanda og eru á mörkum þess að eiga heima inn á geðdeild, í 

barnaverndarkerfinu eða innan málefna fatlaðra. Það vill þau enginn og þegar fíknin 

bætist við gerir það enn erfiðara að ráða við þau og fá rétta aðstoð. Staða þeirra er ekki 

góð og verður verri eftir því sem líður á og lítið sem ekkert er gert (Þórður Arnar 

Þórðarson, 2014).  

Flest þessara barna hafa átt í erfiðleikum með skólann og eiga við félagsleg vandamál 

að stríða. Skólakerfið er þeim of erfitt, kröfurnar of miklar og börnin ráða ekki við flókin 

fyrirmæli sem verður til þess að þau missa áhugann á skólanum.  

1.3 Skólakerfið 

Í aðalnámskrá grunnskóla kemur fram að meginhlutverk grunnskólanna er að stuðla að 

þroska allra nemenda. Með þessum orðum er átt við að nám skuli vera á forsendum hvers 

og eins nemanda og að námsumhverfið sé öruggt, hvetjandi og að hver og einn geti nýtt 

hæfileika sína. Nám á að vera við hæfi hvers og eins og taka mið af hæfileikum, getu og 

áhugasviði hvers nemanda fyrir sig (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011).  

Skóli án aðgreiningar þýðir að allir nemendur eigi rétt á að stunda nám í sínum 

hverfisskóla þar sem komið er til móts við hvern nemanda hvað varðar félags- og 

námslegar þarfir nemenda. Í skóla án aðgreiningar eiga allir rétt á jöfnum tækifærum til 

náms. Sveitarfélögum ber skylda til þess að veita börnum með sérþarfir stuðning í skóla í 

samræmi við sérþarfir þeirra. Það sem telst til sérþarfa eru meðal annars geðraskanir, 

tilfinningalegir eða félagslegir erfiðleikar og fötlun (Mennta- og menningarmála-

ráðuneytið, 2011).    

1.4 Niðurlag 

Hér að ofan hefur komið fram að fjölþætti vandinn sé erfiður og enginn vilji stíga fram og 

bera ábyrgð á  börnunum sem glíma við þennan vanda. Kerfin kasta barninu á milli sín og 

á meðan versnar vandinn til muna og fíknin verður sterkari. Börnin hafa gengið á veggi 

hvar sem þau koma og eru með brotna sjálfsmynd eftir allt sem hefur gengið á í lífi þeirra. 

Ekkert úrræði er í boði fyrir þessi börn sem tekur á bæði fíkninni og fjölþætta vandanum 

og því eru þessi börn sett í meðferð með þeim sem eiga ekki við mikinn vanda að stríða 

annan en hegðunarvanda og fíknivanda. Þegar talað er um fötluð börn og unglinga eru 
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það þau sem eru með geðfötlun, þroskahömlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnar-

skerðingu. Þegar ungmenni byrja að nota vímuefni getur tilvera þeirra kollvarpast og 

verður ungmennið illviðráðanlegt því hvatvísi og dómgreindarleysi fylgir neyslu vímuefna. 

Ýmsir kvillar eins og þunglyndi, mótþróaröskun og kvíði fylgja neyslu og geta haft mikil 

áhrif á allt lífið. Aðgangur að ólöglegum efnum er alltaf að verða greiðari og auðveldari 

með tilkomu internetsins og því afar auðvelt fyrir ungmenni að næla sér í vímu.  

Eins og fram hefur komið í fjölmiðlaumfjöllun síðustu mánaða  hafa meðferðarheimilin 

hvorki þekkingu né fjármagn til þess að taka á móti þessum börnum og markmið 

meðferðarheimilanna gefa það skýrt og greinilega í ljós að ekki sé neitt fyrir börn með 

fjölþættan vanda að sækja þar. Mörg barnanna koma úr mjög brotnu umhverfi og erfiðum 

heimilisaðstæðum og hafa ekki sterkt bakland til þess að berjast fyrir réttlæti og 

stuðningi. Færa má rök fyrir því að skólinn hafi mikilvægu hlutverki að gegna í þessu 

samhengi þar sem hugmyndafræði skóla án aðgreiningar kveður skýrt á um að veita skuli 

öllum aðgang að skólanum hvort sem um ræðir fatlað eða ófatlað barn. Skóli án 

aðgreiningar gerir ráð fyrir að öllum sé mætt þar sem þeir eru staddir og að reynt sé að 

stuðla að einstaklingsmiðuðu námi eins og kostur er. 
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2 Málaflokkur fatlaðs fólks  

Í þessum kafla er aðal áherslan lögð á mannréttindi og samning Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks. Fyrst verður fjallað um þróun ólíkra sjónarhorna á fötlun, síðan 

verður farið vel í mannréttindi og samning Sameinuðu þjóðanna og endar kaflinn á 

réttindagæslu fyrir fatlað fólk. Með þessu er leitast eftir að gefa lesanda sýn inn í fötlun og 

hvaða réttindi fatlað fólk hefur, en barátta þeirra fyrir mannréttindum hefur verið löng.   

   Málefni fatlaðs fólks voru flutt frá ríki til sveitarfélaga 1.janúar árið 2011 og sjá nú 

sveitarfélögin alfarið um málefni þeirra. Alþingi samþykkti breytingu á heiti laga um 

málefni fatlaðra á sama tíma og Alþingi samþykkti yfirfærsluna, en lögin heita nú lög um 

málefni fatlaðs fólks.  Sveitarfélögin bera ábyrgð á skipulagi og framkvæmd þjónustu við 

fatlað fólk og þar með talið gæðum þjónustunnar og kostnaði. „Markmið laganna er að 

tryggja fötluðu fólki jafnrétti og sambærileg lífskjör við aðra þjóðfélagsþegna og skapa því 

skilyrði til þess að lifa eðlilegu lífi“ (Velferðarráðuneytið, 2014-c).  

2.1 Ólík sjónarhorn á fötlun  

Mismunandi sjónarhorn eru til um það hvað fötlun er, læknisfræðileg sjónarhorn og 

félagsfræðileg sjónarhorn. Læknisfræðilega sjónarhornið er það sjónarhorn sem 

málaflokkur fatlaðra er að hörfa frá yfir í félagslega sjónarhornið ásamt 

hugmyndafræðinni um sjálfstætt líf.  

Mestan hluta 20. aldarinnar var læknisfræðilegt sjónarhorn ríkjandi (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Skilningurinn sem liggur þar að baki er sá að litið er á fötlun sem 

andstæðu þess að vera heilbrigður og eðlilegur. Það var Talcott Parsons sem skrifaði um 

sjúkdóma árið 1950 þar sem kom fram að í vestrænum samfélögum væri góð heilsa 

eðlilegt ástand og að sjúkdómar og skerðing væru því frávik frá hinu eðlilega (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Samkvæmt læknisfræðilega líkaninu er litið á fötlun sem 

persónulegan harmleik og að skerðing sé uppspretta allra erfiðleika einstaklingsins. 

Líkanið leggur einnig áherslu á að greina skerðingu eða líkamleg og andleg afbrigði og 

veitir ráðgjöf, meðferð eða endurhæfingu. Þegar einstaklingar fá læknisfræðilegar 

greiningar er þeim beint til sérfræðinga eða settir á stofnun þar sem  búið er að hópa fólk 

niður og ætlast er til að einstaklingar fái þá þjónustu sem það þarfnast á til settum 

stofnunum. Læknisfræðilega sjónarhornið á fötlun felur í sér að litið sé á einstaklinginn 

sem óheppið fórnarlamb sem þarf á mikilli umönnun og lækningu að halda, og „hefur hin 

læknisfræðilega nálgun oft einnig verið kennd við einstaklinginn og meintan persónulegan 
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harmleik hans“ (Rannveig Traustadóttir, 25, 2003). Þetta sjónarhorn hefur litað viðhorf 

bæði fagfólks og almennings og gerir enn (Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Félagslega sjónarhornið var í upphafi gagnrýni á læknisfræðilega sjónarhornið sem er 

svo ríkjandi meðal almennings. Hið félagslega líkan leggur mesta áherslu á þær hindranir 

sem kunna að vera í samfélaginu og að umhverfið sé í raun að gera einstaklinginn 

fatlaðan. Þekktasta félagslega líkanið er það breska sem er einnig það umdeildasta 

(Rannveig Traustadóttir, 2003). Þetta líkan er róttæk endurskilgreining á hugtakinu fötlun. 

Á Íslandi er hugtakið fötlun yfirheiti yfir alla þá einstaklinga sem eru með skerðingu af 

einhverju tagi. Fötlunarfræðingar líta svo á að það séu ófatlaðir sem séu búnir að setja 

þeim einstaklingum sem eru með fatlanir takmarkanir í samfélaginu sem gerir þeim 

erfiðara fyrir í daglegu lífi. Mikið er um félagslegar hindranir svo sem lélegt aðgengi og 

neikvætt viðhorf í garð einstaklinga með fatlanir og getur það skapað félagslega útilokun 

fyrir þá einstaklinga sem eru með skerðingu af einhverju tagi (Rannveig Traustadóttir, 

2003). 

Hugmyndafræðin um sjálfstætt líf byggir á félagslegum skilningi. Grundvallaratriðið er 

að fatlaður einstaklingur á rétt á því að það sé komið fram við hann af virðingu og að 

einstaklingurinn lifi við sömu mannréttindi eins og annað fólk. Hugmyndafræðin um 

sjálfstætt líf snýst um það að hafa rétt til þess að stjórna eigin lífi. Mikil áhersla er lögð á 

að fatlað fólk fái að ráða öllu í sínu lífi til dæmis hvað það vill og hvar það vill búa (Vilborg 

Jóhannsdóttir, Freyja Haraldsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2009).   

Hugtakið valdefling þýðir í raun að efla vald. Félagslega sjónarhornið leggur áherslu á 

að fólk með fatlanir ráði sínu lífi og er hugtakið valdefling mikið notað í þjónustu við það 

fólk þar sem samskiptin eru gagnkvæm og allir koma fram sem jafningjar. Samskipti sem 

þessi leiða til aukins sjálfstrausts og betri sjálfsmyndar. Valdefling snýst um það að efla 

getu til að stjórna eigin lífi og vera sjálfstæðari (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). 

2.2 Mannréttindanálgunin 

Mannréttindi eru réttindi ofar öllum öðrum réttindum og er það því mikilvægt að fylgja 

þeim mannréttindasjónarmiðum sem eru í gildi. Sameinuðu þjóðirnar hafa sameinast um 

að taka skuli mið af þeim í starfi með fötluðu fólki, því mannréttindi eiga við um allar 

manneskjur. Á grundvelli alþjóðlegra mannréttindasáttmála eiga allir einstaklingar jafnan 

rétt til mannréttinda og frelsis. Þessi áhersla hefur verið ríkjandi allt frá því að 

mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna var samþykkt árið 1948 og var samningurinn 

undirritaður af Íslands hálfu árið 2007 (Samningur Sameinuðu þjóðanna, 2013).  
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Mannréttindayfirlýsingin hljóðar upp á 30 greinar sem fjalla allar um rétt til friðhelgis og 

jafnræðis en í 3. grein samningsins segir að allir eigi rétt til „ lífs, frelsis og mannhelgi“  og í 

25 grein segir að:  

Allir eiga rétt á lífskjörum sem nauðsynleg eru til verndar heilsu og vellíðan 

þeirra sjálfra og fjölskyldu þeirra. Telst þar til fæði, klæði, húsnæði, læknis-

hjálp og nauðsynleg félagsleg þjónusta, svo og réttur til öryggis vegna atvinnu-

leysis, veikinda, fötlunar, fyrirvinnumissis, elli eða annars sem skorti veldur og 

menn geta ekki við gert. 2. Mæðrum og börnum ber sérstök vernd og aðstoð. 

Öll börn, hvort sem þau eru fædd innan eða utan hjónabands, skulu njóta 

sömu félagslegu verndar.  

(Samningur Sameinuðu þjóðanna, 2013) 

   

 Í 26. grein samningsins segir að allir eigi rétt á að ljúka grunnnámi ókeypis og að nám eigi 

að auka þroska og efla virðingu.  

1. Allir eiga rétt til menntunar. Skal hún veitt ókeypis, að minnsta kosti á 

grunnskóla- og undirstöðustigum. Grunnskólamenntun skal vera skylda. 

Starfsmenntun og sérmenntun skal standa öllum til boða og háskólamenntun 

vera öllum jafnfrjáls á hæfnisgrundvelli. 

2. Menntun skal beina í þá átt að þroska persónuleika einstaklinganna og auka 

virðingu fyrir mannréttindum og grundvallarfrelsi. Hún skal miða að því að efla 

skilning, umburðarlyndi og vináttu meðal allra þjóða, kynþátta og trúarhópa 

og að styrkja starf Sameinuðu þjóðanna í þágu friðar. 

3. Foreldrar skulu öðrum fremur ráða hverrar menntunar börn þeirra skuli 

njóta. 

       (Sameinuðu þjóðirnar, 2013) 

Það virðist vera að oft sé brotinn nagli í öllum kerfum og þar með talið í okkar 

samfélagi. Margir úr minnihlutahópum, til dæmis fatlaðir, verða fyrir mismunun, útilokun 

eða einangrun á lífsleið sinni og lifa oft við skert lífsgæði vegna þess að þeir njóta ekki 

almennra mannréttinda eða að þeim sérréttindum sem þeir hafi öðlast sé ekki framfylgt 

(Brynhildur G. Flóvenz, 2004). Hópurinn sem um ræðir í þessari ritgerð, börn með 

fjölþættan vanda lendir því miður oft í þessum flokki og sést það á því úrræðaleysi sem 

viðgengst.  
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Mannréttindi eru flokkuð í neikvæð og jákvæð mannréttindi en neikvæðu 

réttindunum er ætlað að vernda frelsi til athafna og setja ríkinu skorður. Jákvæðu 

réttindin eru ætluð til þess að vernda rétt manna, að öðlast gæði svo sem félagslega 

aðstoð, menntun og heilsugæslu og eru það þessi réttindi sem reynir á hjá fötluðu fólki. 

Umfjöllunin er þó að breytast, hún er orðin réttindamiðuð og gengið er út frá 

sjónarmiðum um réttindi fatlaðra fremur en að líta á skerðinguna sem vandamál 

(Brynhildur G. Flóvenz, 2004).  

Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks felur í sér 50 greinar sem 

Sameinuðu Þjóðirnar hefur kunngert og samþykkt að fara eftir. Þar með er viðurkennt sú 

nauðsyn að vernda og stuðla að mannréttindum fatlaðs folks, sjálfræði og sjálfstæði til 

þess að taka ákvarðanir um eigið líf. Ríkin sem eiga aðild að þessum samningi viðurkenna 

að fötluð börn eigi að njóta til fulls allra mannréttinda og mannfrelsis á við önnur börn. 

Markmið samningsins er meðal annars eins og segir í 1. gr.  „Til fatlaðs fólks teljast þeir 

sem eru líkamlega, andlega eða vitsmunalega skertir eða sem hafa skerta skynjun til 

frambúðar sem kann, þegar víxlverkun verður milli þessara þátta og tálma af ýmsu tagi, að 

koma í veg fyrir fulla og virka þátttöku þeirra í samfélaginu á jafnréttisgrundvelli.“ 

(Samningur Sameinuðu þjóðanna, 2013). 

Í 7.gr samningsins segir að: 

1. Aðildarríkin skulu gera allar nauðsynlegar ráðstafanir til þess að fötluð börn 

fái notið  fullra mannréttinda og mannfrelsis til jafns við önnur börn.  

2. Í öllum aðgerðum, sem snerta fötluð börn, skal fyrst og fremst hafa það að 

leiðarljósi sem er viðkomandi barni fyrir bestu.  

3. Aðildarríkin skulu tryggja fötluðum börnum rétt til þess að láta skoðanir 

sínar óhindrað í ljós um öll mál er þau varða, jafnframt því að sjónarmiðum 

þeirra sé gefinn gaumur eins og eðlilegt má telja miðað við aldur þeirra og 

þroska, til jafns við önnur börn og veita þeim aðstoð, þar sem tekið er eðlilegt 

tillit til fötlunar þeirra og aldurs, til þess að sá réttur megi verða að veruleika. 

(Samningur Sameinuðu þjóðanna, 2013). 

   

2.3 Réttindagæslukerfið  

Lög nr. 88/2011 um réttindagæslu fyrir fatlað fólk mörkuðu tímamót. Í þessum lögum er 

lagt bann á beitingu nauðungar í vinnu með fötluðu fólki en það er í fyrsta sinn sem það er 

gert hér á Íslandi. Fatlaður einstaklingur hefur rétt á að geta leitað til réttindagæslumanns 

með öll sín mál er varða rétt hans, fjármál eða persónuleg mál. Réttindagæslumaður skal 
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veita stuðning og aðstoða við að leita réttar síns þegar við á. Réttindagæslumaður 

samþykkir val á persónulegum talsmanni sem fatlaður einstaklingur velur sér. 

Persónulegur talsmaður fær fræðslu um innihald og áherslur í starfi og undirritar 

samkomulag um aðstoðina (88/2011).  

Lög um réttindagæslu byggja mest á grein 14 og 17 í samningi Sameinuðu þjóðanna 

(2013) en í 14. gr. samningsins er fjallað um frelsi og mannhelgi og í 17. gr.  er fjallað um 

verndun friðhelgi einkalífsins. Í júlí 2011 tóku réttindagæslulögin í gildi. Þau hafa tvisvar 

tekið breytingum bæði þann 30. september 2011 og aftur þann 1. október árið 2012. 

Þríþætt réttindagæsla var lögð fram í frumvarpinu, réttindavakt velferðarráðuneytis, 

svæðisbundnir réttindagæslumenn og persónulegir talsmenn. Réttindavakt 

velferðarráðuneytis sér um stjórnsýslulega framkvæmd réttindagæslunnar og ber ábyrgð 

á fræðslu til þjónustuaðila, réttindagæslumanna og fatlaðs fólks og persónulegra 

talsmanna þeirra. Einnig sér réttindavaktin um að vinna gegn staðalímyndum og 

fordómum almennings. Svæðisbundnir réttindagæslumenn fylgjast með högum fatlaðs 

fólks og sjá um almenn réttindi. Persónulegir talsmenn eru fyrir lögráða einstaklinga sem 

vegna fötlunar sinnar geta ekki gætt hagsmuna sinna en persónulegir talsmenn er valdir 

af réttindagæslumönnum.  

2.4 Niðurlag  

Hér hefur verið varpað ljósi á þjónustukerfi fatlaðs fólks, ólík sjónarhorn á fötlun, 

mannréttindanálgun í þjónustu og  réttindagæslu. Ólík sjónarhorn á fötlun og þróun 

þeirra er mikilvægur þáttur því þau endurspegla þann skilning sem menn leggja í hugtakið 

fötlun á hverjum tíma fyrir sig. Læknisfræðilega sjónarhornið beinir sjónum sínum að því 

að einstaklingurinn sé með skerðingu sem ber að laga og fellur sjónarhorn 

endurhæfingarinnar inn í þetta viðhorf að einhverju leyti. Félagslega líkanið leggur hins 

vegar áherslu á að umhverfið og samfélagið geri einstaklinginn fatlaðan. Þessi sjónarhorn 

varpa skýru ljósi á þann fjölþætta vanda sem blasir við í þessu verkefni sem þjónustukerfin 

nálgast út frá læknisfræðilega sjónarhorninu sem að gerir barnið að vandamálinu. Ef hins 

vegar væri horft út frá sjónarhorni félagslega líkansins og mannréttinda þá endurspeglast 

vandinn í aðstæðum barnanna og þeim hindrunum sem þar er að finna. Kerfin ættu þess 

heldur að líta í sinn eigin barm og takast á við vandann innan frá og axla ábyrgð á honum. 

Málaflokkur fatlaðs fólks eins og komið hefur fram leitast við að gæta mannréttinda 

fatlaðs fólks í takt við alþjóðlega mannréttindasáttmála, svo sem sáttmála Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Samningar þessir eru því mikilvægir í 

réttindabaráttunni fyrir börn sem búa við þennan fjölþætta vanda sem hér um getur. 

Réttindagæslumenn eru mikilvægur partur af þessari baráttu barna en öll börn eiga rétt á 
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talsmanni sem gætir hagsmuna þeirra og virðir rétt barnanna til lífs. Með tilkomu 

réttindagæslulaganna var lagt bann við nauðung og mörkuðu lögin mikil tímamót í baráttu 

fatlaðra.  
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3 Barnaverndin og félagsþjónustan 

Barnavernd og félagsþjónustan koma að öllum þeim málun þar sem börn eru komin í 

hættu gagnvart sjálfu sér eða öðrum. Börn með fjölþættan vanda sem hafa  leiðst út í 

fíkniefni eru öll barnaverndarmál og kemur félagsþjónustan einnig við sögu. Aðeins 

félagsþjónustan og barnavernd geta sótt um pláss fyrir barn í meðferð eða á neyðarvistun 

og því þurfa þessi tvö kerfi að vinna saman.   

3.1 Hvað er barnavernd 

Barnaverndarnefnd starfar undir Barnaverndarstofu, en Barnaverndarstofa hefur 

yfirumsjón með barnaverndarnefndum sveitarfélagana annarsvegar og hinsvegar yfir 

umsjón og eftirlit með meðferðarheimilum og neyðarvistun ríkisins (Barnaverndarstofa, 

e.d.-c). Barnaverndarnefnd snýst um að aðstoða börn sem búa við óviðunandi aðstæður 

eða eru talin stofna heilsu sinni og þroska í hættu. Starf þeirra snýst alltaf um að bæta 

aðstæður barnsins, finna besta mögulega úrræðið fyrir hvert barn (Umboðsmaður barna, 

e.d.-a) og styrkja fjölskyldur í uppeldishlutverki sínu (Velferðarráðuneytið, e.d.-d). 

Barnavernd starfar eftir lögum 80/2002 en megin markmið þeirra er að veita barninu 

vernd og umönnun og að það njóti réttinda í samræmi við þroska og aldur. Barn á aldrei 

að búa við aðstæður þar sem það er vanrækt eða er að stofna lífi sínu í hættu. Barnavernd 

getur þó ekki gert neitt í málunum nema að tilkynning berist en í barnaverndarlögum er 

ákvæði á að menn eru skyldugir til þess að tilkynna til barnaverndar ef grunur um 

vanrækslu sé til staðar eða að barnið sé að stofna sér í hættu. Ýmislegt þarf þó að hafa í 

huga þegar metið er hvort eigi að tilkynna til barnaverndarnefndar:  

 Líkamleg og andleg vanræksla (þörfum barns ekki sinnt). 

 Líkamlegt, andlegt og kynferðislegt ofbeldi á heimili (þ.m.t. börn sem vitni 

að ofbeldi í fjölskyldunni). 

 Ung börn sem skilin eru eftir gæslulaus eða í umsjá annarra barna.  

 Eldri börn sem skilin eru eftir langtímum saman og þurfa að sjá um sig sjálf.  

 Léleg skólasókn.  

 Börn sem beita ofbeldi og fremja afbrot.  

 Foreldrar sem fara ekki með börn til læknis eða á heilsugæslu þó þörf sé á 

því.  

 Há tíðni smáslysa sem auðveldlega hefði verið hægt að koma í veg fyrir.  
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 Endurteknir áverkar sem barnið á erfitt með að útskýra.  

 Vannæring.  

 Lélegur fatnaður sem hentar illa aðstæðum.  

 Vímuefnaneysla foreldra.  

 Ef um ungling er að ræða er mikilvægt að hafa eftirfarandi atriði í huga:  

 Áfengis- og vímuefnaneysla. 

 Léleg skólasókn. 

 Ofbeldishegðun.  

 Þunglyndi, geðröskun og sjálfsvígshugleiðingar.  

(Umboðsmaður barna, e.d.-a) 

Börn og unglingar geta einnig sjálf leitað til barnaverndar ef þau telja sig búa við slæmar 

aðstæður eða hafa orðið fyrir ofbeldi eða vanrækslu. Þegar barnavernd fær tilkynningu 

metur starfsfólk tilkynninguna og ákveður hvort ástæða sé til frekari skoðunar á 

aðstæðum en sú ákvörðun verður að vera tekin strax og hún berst og eigi síðar en 7 

dögum eftir að tilkynningin berst (Velferðarráðuneytið, e.d.-e). Sé ástæða til frekari 

skoðunar fær foreldri að vita að það hafi borist tilkynning og barnaverndarstarfsmaður fer 

á staðinn og kannar aðstæður. Í flestum tilfellum er nóg að bjóða viðkomandi fjölskyldu 

upp á stuðning og fræðslu. Önnur úrræði eru síðan samstarf við skóla um greiningu og 

mat á þroskastöðu barns, námsstöðu og félagslegri stöðu barns, sálfræðiaðstoð eða 

vistun á heimili eða stofnun. Ef grunur er um kynferðislega misnotkun er barninu vísað á 

barnahús og ef um geðræn vandamál eru að ræða er barninu vísað á barna- og 

unglingageðdeild en allt er þó gert  með samþykki foreldra (Umboðsmaður barna, e.d-a). 

Samkvæmt 4. grein í barnaverndarlögum segir að :  

Barnaverndaryfirvöld skulu eftir föngum gæta þess að almenn úrræði til 

stuðnings fjölskyldu séu reynd áður en gripið er til annarra úrræða. Þau skulu 

jafnframt ávallt miða við að beitt sé vægustu ráðstöfunum til að ná þeim 

markmiðum sem að er stefnt. Því aðeins skal gert ráð fyrir íþyngjandi 

ráðstöfunum að lögmæltum markmiðum verði ekki náð með öðru og vægara 

móti. 

        (Barnaverndarlög 80/2002).  



 27 

Þess vegna er mikilvægt að barnavernd reyni öll úrræði sem við eiga áður en barnið er 

sent út af heimilinu í sveit. Barnavernd ber skylda að velja það úrræði sem hentar barninu 

best en ekki hvað hentar barnaverndinni best.  

 

3.2 Hvað er félagsþjónustan 

Félagsþjónusta sveitarfélaganna veitir félagslega ráðgjöf og upplýsingar um félagsleg 

réttindamál annarsvegar og stuðnings vegna félagslegs og persónulegs vanda hinsvegar. 

Ráðgjafar veita ráðgjöf á sviði húsnæðismála, fjármála og fjölskyldu- og uppeldismála 

(Velferðarráðuneyti, e.d-e).  

Markmið félagsþjónustunnar er að hjálpa fólki til sjálfshjálpar svo einstaklingar geti 

notið sín betur í samfélaginu. Sveitarfélögum ber skylda til að veita íbúum félagslega 

þjónustu en ef slík þjónusta er ekki í boði er skrifstofum bæjarins skylt að veita 

upplýsingar um hvar sé hægt að sækja slíka þjónustu. Lögum samkvæmt ber sveitarfélagi 

að veita ráðgjöf og aðstoð við félagslega aðstoð, fjárhagsaðstoð, félagslega 

heimaþjónustu, málefni barna og ungmenna, þjónustu við unglinga, þjónustu við aldraða, 

þjónustu við fatlaða, húsnæðismál, aðstoð við áfengissjúka, vímugjafavarnir, 

atvinnuleysisskráningu og vinnumiðlun (Velferðarráðuneyti, e.d.-e).  

Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga segir skýrt í 30. gr. að: 

Félagsmálanefnd er skylt, í samvinnu við foreldra, forráðamenn og aðra þá 

aðila sem hafa með höndum uppeldi, fræðslu og heilsugæslu barna og 

ungmenna, að gæta velferðar og hagsmuna þeirra í hvívetna. Félagsmálanefnd 

skal sjá til þess að börn fái notið hollra og þroskavænlegra uppvaxtarskilyrða, 

t.d. leikskóla og tómstundaiðju. Einnig skal félagsmálanefnd gæta þess að 

aðbúnaði barna sé ekki áfátt og ekki séu þær aðstæður í umhverfi barna sem 

þeim stafar hætta af. 

Í 31. gr. segir að:  

Sveitarstjórn getur falið félagsmálanefnd verkefni barnaverndarnefndar og fer 

þá um framkvæmd og meðferð þeirra mála eftir lögum um vernd barna og 

ungmenna.  

Með þessum orðum er skýrt að félagsþjónustan og barnaverndarmál séu ekki að skyld 

heldur geta þessar nefndir unnið saman.  

Í 36. gr. laganna segir að:  
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Félagsmálanefnd skal sjá um þá þætti unglingaþjónustunnar sem varða 

málefni einstaklinga, t.d. ráðgjöf, útideildarstarfsemi (leitarstarf) og rekstur 

unglingaathvarfa eftir því sem þörf er á. 

Einnig segir í 42. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga að:  

Félagsmálanefnd skal vinna að því að fötluðum, hvort sem heldur er af 

líkamlegum eða andlegum ástæðum, séu tryggð sambærileg lífskjör og 

jafnrétti á við aðra þjóðfélagsþegna. Jafnframt skulu fötluðum sköpuð skilyrði 

til að lifa sem eðlilegustu lífi miðað við getu hvers og eins. 

Félagsþjónustunni ber því lagaleg skylda til að sinna fötluðum ungmennum eftir þeim 

lögum og reglum sem gilda.  

3.3 Barnasáttmálinn 

Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins eða Barnasáttmálinn eins og hann 

er kallaður var undirritaður á Íslandi árið 1992 og er Ísland skuldbundið til þess að virða og 

uppfylla ákvæði sáttmálans. Barnasáttmálinn var síðan lögfestur hér á Íslandi 20.febrúar 

2013 og er því nú hluti af íslenskri löggjöf. Þetta markar stór tímamót í baráttunni fyrir 

réttindum barna því lögfestingin er mikilvæg til þess að tryggja að sáttmálanum verði fylgt 

eftir í framkvæmd og hafi því bein réttaráhrif (Umboðsmaður barna, e.d.-b).  

Samningurinn felur í sér alþjóðlega viðurkenningu á því að börn þurfi sérstaka vernd 

umfram fullorðna og að réttindum þeirra hafi ekki verið nægilega gætt í fyrri 

mannréttindasamningi. Samningurinn segir til um að börn séu sjálfstæðir einstaklingar og 

hafi sjálfstæð réttindi óháð réttindum fullorðinna (Umboðsmaður barna, e.d.-c). Þau 

réttindi sem sáttmálinn hefur að geyma eru víðtæk og tekur meðal annars til verndar á 

grundvallarmannréttindum barna. Í 3 gr. segir að  

„1. Það sem barni er fyrir bestu skal ávallt hafa forgang þegar 

félagsmálastofnanir á vegum hins opinbera eða einkaaðila, dómstólar, 

stjórnvöld eða löggjafarstofnanir gera ráðstafanir sem varða börn.“   

„2. Með hliðsjón af réttindum og skyldum foreldra eða lögráðamanna, eða 

annarra sem bera ábyrgð að lögum á börnum, skuldbinda aðildarríki sig til að 

tryggja börnum þá vernd og umönnun sem velferð þeirra krefst, og skulu þau í 

því skyni gera allar nauðsynlegar ráðstafanir á sviði löggjafar og stjórnsýslu.“  

„3. Aðildarríki skulu gera allar viðeigandi ráðstafanir til að sjá um að barni sé 

ekki mismunað eða refsað vegna stöðu eða athafna foreldra þess, 
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lögráðamanna eða fjölskyldumeðlima, eða sjónarmiða sem þeir láta í ljós eða 

skoðana þeirra.“ 

Í 23. Grein segir að: 

1. Aðildarríki viðurkenna að andlega eða líkamlega fatlað barn skuli njóta 

fulls og sómasamlegs lífs, við aðstæður sem tryggja virðingu þess og stuðla 

að sjálfsbjörg þess og virkri þátttöku í samfélaginu. 

2. Aðildarríki viðurkenna rétt fatlaðs barns til sérstakrar umönnunar, og skulu 

þau stuðla að því og sjá um að barni sem á rétt á því, svo og þeim er hafa á 

hendi umönnun þess, verði eftir því sem föng eru á veitt sú aðstoð sem 

sótt er um og hentar barninu og aðstæðum foreldra eða annarra sem 

annast það.  

3. Með tilliti til hinna sérstöku þarfa fatlaðs barns skal aðstoð samkvæmt 2. 

tölul. Þessarar greinar veitt ókeypis þegar unnt er, með hliðsjón af efnahag 

foreldra eða annarra sem hafa á hendi umönnun þess, þar á meðal í 

menningarlegum og andlegum efnum.  

4. Aðildarríki skulu í anda alþjóðlegrar samvinnu stuðla að því að skipst sé á 

viðeigandi upplýsingum um fyrirbyggjandi heilsugæslu og læknisfræðilega, 

sálfræðilega og stafræna meðferð fatlaðra barna, þ. á m. með dreifingu á 

og aðgangi að upplýsingum um endurhæfingaraðferðir, menntun og 

atvinnuhjálp, er miði að því að gera aðildarríkjum kleift að bæta getu sína 

og færni og auka reynslu sína að þessu leyti. Hvað þetta snertir skal tekið 

sérstakt tillit til þarfa þróunarlanda.  

        (Umboðsmaður barna, e.d.-b) 

 

3.4 Niðurlag  

Hér verður dregið saman hlutverk barnaverndar, félagsþjónustunnar, helstu atriði 

barnasáttmálans og haft til hliðsjónar börn og unglinga með fjölþættan vanda.   

Þeir þættir sem hafa komið fram snúa allir að velferð barna og unglinga. Hvert kerfi 

fyrir sig á að vinna að velferð barna og ávallt hafa hag þeirra í fyrirrúmi. 

Barnaverndarnefnd vinnur að því að hlúa að börnum og passa upp á að þau lifi við 

mannsæmandi aðstæður, einnig sér barnaverndarnefnd um að koma unglingum í 

meðferð eða önnur úrræði geti þau ekki að einhverjum ástæðum verið heima eða eru 

komin út í hegðun sem er þeim hættuleg. Félagsþjónustan veitir fjölskyldum sem á þurfa 
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aðstoð og ráðgjöf ef þörfin er til staðar. Félagsþjónustan á að hjálpa foreldrum sem eiga 

börn í vanda til þess að takast á við vandann heima við en ef þurfa þykir þá getur 

félagsþjónustan boðið upp á viðeigandi úrræði fjarri heimahögum. Einnig ber 

félagsþjónustunni skylda til að sinna málefnum fatlaðs fólks jafnt við aðra flokka. Í 

Barnasáttmálanum segir meðal annars að félagsmálastofnanir skuli ávallt hafa hag 

barnsins í forgangi og að andlega eða líkamlega fatlað barn skuli njóta til fulls 

sómasamlegs lífs jafnt við aðra. Þetta á vel við um börn og unglinga með fjölþættan vanda 

því oft verður þessi hópur fyrir barðinu á ójafnrétti. 
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4 Rannsóknin 

Í þessum kafla geri ég grein fyrir framkvæmd rannsóknar sem þetta BA verkefni 

grundvallast af og jafnframt því þróunarverkefni tengdu vettvangsnámi. Hér koma fram 

þau markmið og rannsóknarspurningar sem hafðar voru til viðmiðunar í viðtölunum, 

þátttakendur og undirbúningur, skráning og úrvinnsla gagna auk réttmætis.  

4.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin byggist á eigindlegri rannsóknaraðferð (qualitative research methods) en 

erfitt getur verið að gefa eina skilgreiningu á eigindlegri rannsókn vegna fjölbreytileika 

þeirra. Eigindlegar rannsóknir eru heildrænar og leitast eftir að sjá heildarmyndina með 

persónulegum blæ. Í þessum rannsóknum er rannsakandinn mælitækið og verður að vera 

vel vakandi í viðtölum og athugunum sínum til þess að fá sem besta sýn á 

rannsóknarefnið. Í rannsókninni var notast við bæði vettvangsathugun og 

þátttökuathugun til þess að fá sem bestu sýn á málefnið og til þess að geta kafað sem 

dýpst (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Eigindlegar rannsóknir er hægt að rekja til 

fyrirbærafræði sem lýsir veruleikanum sem síbreytilegum og afstæðum. Þessi aðferð er 

sveigjanleg og hægt er að öðlast dýpri skilning á viðfangsefninu með þessari aðferð og 

hentar því vel þegar það þarf að skoða umhverfi, líf fólks og reynslu. Markmið eigindlegrar 

aðferðar er að skilja hlutina út frá sjónarhorni viðmælenda (Burns og Grove, 1993; Helga 

Jónsdóttir, 2003; Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

 

4.1.1 Viðtöl 

Viðtöl henta vel til öflunar þekkingar, gildismats, viðhorfs og væntinga. Algengast er að 

taka opin hálfstöðluð viðtöl þar sem rannsakandinn spyr rannsóknarspurninga en svörin 

og eftirleikni viðtalsins veltur á viðmælandanum. Með þessum hætti getur rannsakandinn 

skyggnst inn í heim viðmælanda síns og fengið þannig bestu mögulegu niðurstöðu (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Rannsakandi tók alls sex viðtöl við starfsmenn sem vinna með börnum 

og unglingum með fjölþættan vanda. Ekki er mögulegt að útlista nánar hvar og við hverja 

viðtölin voru tekin vegna loforðs um trúnað við viðmælendur. Viðtölin voru stöðluð en 

hver spurning bauð upp á opið svar og umræður. Einnig höfðu viðmælendur kost á að tjá 

skoðun sína á málefni er varðar ritgerðina.  
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4.1.2 Vettvangsathugun 

Vettvangsathugun hentar vel til þess að átta sig á samspili orðræðu og aðstæðum. Með 

þessari aðferð sést best hvernig einstaklingur hegðar sér í orði annarsvegar og hinsvegar í 

athöfn innan ákveðna aðstæðna (Kristín Björnsdóttir, 2003). Rannsakandi fór í alls fimm 

vettvangsathuganir ef með er talið vettvangsstaðurinn, Vinakot. Á þessum fimm stöðum 

var fylgst með, í mislangan tíma þó, starfi og fékk rannsakandi tækifæri til þess að spyrja 

allra þeirra spurninga sem lágu á hjartanu. Vettvangsathuganirnar tóku mis langan tíma, 

frá einni klukkustund upp í átta vikur. Eins og í viðtölunum mun rannsakandi ekki gefa upp 

þá staði sem heimsóttir voru aðrir en Vinakot.  

4.2 Markmið rannsóknar  

Markmið rannsóknarinnar er að beina sjónum að því að reyna skilgreina vandann, 

komast að því hver það er sem á vandann og hvaða úrræði menn leggja til. 

Vettvangsathuganirnar byggjast á upplifun og reynslu þeirra staða sem ég heimsótti, en 

allar heimsóknirnar voru á staði tengdum ungmennum með fjölþættan vanda og 

fíkniúrræðum. Þeir viðmælendur sem ég ræddi við, alls sex viðmælendur, eru allir að 

vinna að velferð ungmenna sem um ræðir og vinna annað hvort náið með ungmennunum 

eða vinna í því að finna úrræði fyrir þau.   

Megin markmið þessarar BA ritgerðar er tvíþætt. Annars vegar hvaða úrræði eru í 

boði fyrir börn með skerðingu og fíknivanda og hins vegar hvað árangursríkt úrræði þarf 

að innihalda. Undirmarkmið ritgerðarinnar eru fjögur, fyrsta undirmarkmiðið fjallar um 

hver þessi fjölþætti vandi sé. Annað markmiðið fjallar um eftir hvaða hugmyndafræði, 

stefnu og markmiðum vinnur málaflokkur fatlaðs fólks og hvert hlutverk málaflokks 

fatlaðs fólks sé gagnvart þessum hópi barna og unglinga. Þriðja markmiðið fjallar um 

hvernig barnaverndin og félagsþjónustan sé að vinna í málum barnanna og hver 

hugmyndafræðin, stefnan og framkvæmd þeirra sé. Fjórða og síðasta markmiðið beinir 

sjónum að því hver upplifun fagfólks sé á vandanum og hvaða tillögur þau hafa til úrbóta.  

Viðtalsramminn byggist á megin markmiðunum og undirmarkmiðunum, var þróaður út frá 

þeim og fól í sér eftirfarandi spurningar: 

1. Hver er þín skilgreining á þessum fjölþætta vanda sem er  svo mikið í umræðunni 

þessa dagana? 

2. Hver er staða þessara barna? 

3. Hvað er að fara úrskeiðis hjá þessum börnum? 

4. Hvað með kerfið, hvar kemur það inn í þessi mál? (félagsþjónustan, barnavernd, 

málefni fatlaðra) 
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5. Hvað hefur reynst best þegar unnið er með þessum börnum? 

6. Hvað finnst þér um þau úrræði sem boðið er upp á núna? 

7. Hvaða úrræði vilt þú sjá? 

8. Hvenær þyrfti að grípa inn í ? 

9. Hversu árangursrík eru þau úrræði sem eru í boði í dag? 

 

4.3 Þátttakendur og undirbúningur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru valdir í samráði við leiðbeinanda minn ásamt því sem 

leiðbeinandi minn á vettvangsstað aðstoðaði mig við val þeirra. Einnig var leiðbeinandi 

minn á vettvangsstað sá sem skipulagði, í samráði við mig, vettvangsheimsóknir á staðina 

sem ég gerði vettvangsathuganir. Þetta úrtak nefnist tilgangsúrtak en það er þegar fjöldi 

þátttakenda er ekki ákveðinn fyrirfram og eru þátttakendur valdir eftir hentugleika 

rannsóknarinnar (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þeir sem ég tók viðtöl 

við voru ýmist félagsráðgjafar, þroskaþjálfar, tómsstunda- og félagsmálafræðingar, 

vímuefnaráðgjafi og sálfræðingur. Þátttakendurnir eiga það þó allir sameiginlegt að vinna 

með eða að málefnum barna með fjölþættan vanda. Flestir sem tóku þátt í viðtölunum 

voru reiðubúnir til þess að tjá sig um málefnið á opinskáan hátt en nokkrir voru þó varir 

um sig vegna þess hve málið getur verið viðkvæmt. Nöfn viðmælenda minna munu ekki 

koma fram og ekki er hægt að reka svörin til þeirra vegna loforða sem ég gaf þeim um 

trúnað. Ég setti saman spurningalista fyrir viðtölin sem ég hafði til viðmiðunar en oft á 

tíðum var spurningum svarað í öðrum svörum og gafst þá ekki þörf á að spyrja allra 

spurninganna. Viðtalið var opið og bauð upp á opin svör og umræður.  

4.4 Framkvæmd 

Aðferðin sem ég notaði við úrvinnslu viðtalanna og gangnanna var sú að ég ritaði upp öll 

viðtölin í heildar texta til þess að fá skýra mynd af hverju viðtali fyrir sig. Síðan setti ég 

úrvinnsluna úr vettvangsathugunum upp í heilan texta. Út frá  heildarsamhengi hvers 

viðtals fann ég út þemu ganganna. Þemun setti ég síðan upp í niðurstöðunum og vann út 

frá þeim. Með þessu finnst mér ég ná bestu niðurstöðunum og til þess að geta sett 

niðurstöðurnar í sem skýrastan texta.  

4.5 Skráning og úrvinnsla 

Notað var form opinna viðtala í viðtölunum þar sem viðmælendurnir höfðu kost á því að 

segja sína skoðun á opinskáan hátt. Viðtölin voru tekin á tímabilinu janúar til apríl 2014. 

Öll viðtölin voru tekin upp með leyfi viðmælenda og afrituð beint upp eftir þeim en 
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vettvangsathuganirnar voru skrifaðar í formi punkta á vettvangsstað. Ég hitti viðmælendur 

mína á þeim tíma og stað sem hentaði best fyrir þá hverju sinni og í flestum tilfellum varð 

vinnustaður þeirra fyrir valinu.  

4.6 Réttmæti og áreiðanleiki 

Réttmæti og áreiðanleiki er mikilvægur í hvers konar rannsóknum, þessi hugtök mæla 

gæði. Réttmæti skiptist í tvö hugtök, innra og ytra réttmæti. Með innra réttmæti er 

skoðað hversu gott tilraunasniðið er og hversu trúverðugar niðurstöðurnar eru. Með ytra 

réttmæti er skoðað hvort hægt sé að alhæfa niðurstöður yfir á aðrar aðstæður og úrtak. Í 

eigindlegum rannsóknum er þó talað um trúverðugleika frekar en réttmæti og þá er mælt 

sannleiksgildi niðurstaðna í rannsókn. Áreiðanleiki eða stöðugleiki eins og það er kallað í 

eigindlegum rannsóknum felst í því að geta endurtekið rannsóknina og fengið þar með 

svipaðar niðurstöður (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Til þess að 

auka réttmæti rannsóknarinnar notaði ég margprófun (e. triangulation) þar sem ég notaði 

bæði viðtöl, vettvangsathuganir og talaði við breiðan hóp viðmælenda sem hafa mikið 

upplýsingagildi og þekkja vel til þess málefnis (Neuman, 2011).  
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5. Niðurstöður rannsóknar 

Viðmælendur mínir starfa allir á mismunandi vettvangi sem tengjast börnum og 

unglingum með fjölþættan vanda og voru allir með mismunandi skoðanir á vandanum og 

öðrum áherslum. Þó voru þemun þau sömu í flestum viðtölunum og niðurstöðurnar voru 

á svipaðan veg. Eftir að hafa rýnt í niðurstöður viðtalanna og vettvangsathugananna koma 

í ljós nokkur þemu. Þemun eru fjölþætti vandinn, skólakerfið, meðferðarúrræðin, kerfin 

og vinnan með unglingnum. Þemun fá sinn kafla hver hér fyrir neðan, alls fimm þemu. Í 

lokin verður gert grein fyrir niðurstöðum úr þróunarverkefni þroskaþjálfanema sem unnið 

var í námskeiðinu Fagmennska og mannréttindi: Nýjar áherslur í þjónustu vorið 2014 en 

það var tillaga að meðferðarúrræði fyrir ungmenni með skerðingu og fíknivanda.   

4.7 Fjölþætti vandinn 

Viðmælendur mínir höfðu allir skoðun á því hver þessi fölþætti vandi væri og hvernig 

bakland  barnanna sé. Í flestum tilfellum er talað um það sama eins og 

hegðunarvandamál, ADHD og aðrar greiningar, námserfiðleika og fíkn. Þegar 

viðmælendur voru spurðir út í það hver þeirra skilgreining á fjölþætta vandanum væri 

fékk ég þau svör að þetta væru hegðunar-, tilfinninga-, félagslegu- og námslegu 

vandamálin sem væru aðallega að hrjá þessa krakka. Allir þessir krakkar virðast fá 

greiningu mjög seint en flestir eru með einhverfu, greindarskerðingu, 

mótþróaþrjóskuröskun, ADHD og fíknivanda samkvæmt þremur af viðmælendunum. Þeir 

eru sammála um það að þessir krakkar eru með of flókin vandamál til þess að ein þjónusta 

geti komið að því að aðstoða þau. Viðmælendurnir eru ekki sammála um að lélegt 

sjálfstraust sé að hrjá alla krakkana en léleg félagsfærni virðist vera samnefnari allra þeirra 

sem eru með fjölþættan vanda.  

„þau börn sem kerfin eiga erfitt með eru börn með hegðunarvanda, geðrænan 

vanda og þroskaskerðingu og ofan á þetta allt saman er fíknivandi. Þessi börn 

þurfa aðkomu allra þessara kerfa en einhvern veginn hlaupa allir frá.“  

 

„Þau eru mörg hver að fá greiningu seint og eru inn á einhverfurófinu með 

einum eða öðrum hætti. Fá rosalega þungar greiningar. Þau eru rosalega 

brotin og ef þau eru ekki í vímuefnum þá eru þau í sjálfskaðandi hegðun“ 
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Samkvæmt viðmælendum mínum er meirihluti þessara barna með veikt bakland 

sem gerir þau veikari fyrir því að brotið sé á þeim. Fjölskyldan er ekki í stakk búin til 

þess að berjast á móti kerfinu fyrir réttindum barns síns. Viðmælendur mínir sögðu 

að meirihluti barnanna séu með veikt bakland  þar sem foreldrarnir eru láglaunafólk 

eða á bótum og/eða að foreldrarnir séu sjálfir í vandamálum og geti ekki staðið í því 

að berjast á móti straumnum fyrir börnin sín þegar það getur ekki barist fyrir sjálft 

sig. Sum barnanna eiga þó sterka foreldra sem eru kannski búin að gera allt sem þau 

geta en mótlætið í kerfinu er svo mikið og baráttan við börnin oft erfið og því geta 

foreldrarnir verið búnir á sál og líkama.  

 

 „Svo eiga þessi börn svo misjafna foreldra, baklandið missterkt. Fjölskyldan 

skiptir svo miklu máli.“ 

4.8 Skólakerfið 

Þegar ég fór í gegnum öll viðtölin kom í ljós að skólakerfið á stóran þátt í þessum vanda. 

Flestir mínir viðmælendur sögðu að börnin væru búin að gefast upp á skólanum og skólinn 

á þeim. „Skólakerfið er of kassalaga“ segir einn viðmælandinn og vill meina að börn með 

svona fjölþættan vanda hafi ekki aðgang að skólakerfinu eins og það er í dag. Þegar ég 

spurði um hvað það væri sem færi úrskeiðis hjá þessum börnum voru flestir sammála um 

að það væri skólakerfið. „Skólakerfið er ekki að gera sér grein fyrir því hvað er í húfi“ segir 

einn viðmælendanna og vill meina að í skólanum ríki ákveðið skilningsleysi. Skólinn hefur 

ekki fjármagn til þess að framfylgja „skóla án aðgreiningar“ og er það því þar af leiðandi 

bara flott á prenti en ekki í verki. Skólakerfið hefur breyst mikið á síðustu árum og meiri 

fagþekking og betra viðhorf er til staðar en samt virðist alltaf reynt að troða öllum í sama 

kassann. Viðmælendur eru sammála því að skólakerfið þurfi á róttækri breytingu að halda 

ef „skóli án aðgreiningar“ eigi að ganga upp.  

„Skóli án aðgreiningar gengur upp að unglingastigi. Þá fara börnin að átta sig á 

því að þau eru öðruvísi og að þau passi ekki inn. Skólakerfið nær ekki að hlúa 

að börnunum. Einhverfa þarf að vera sér en þó inni í skólanum og með 

jafnöldrum í mörgu. Of mikil ábyrgð sett á skólakerfið og ábyrgðin þar af 

leiðandi tekin af foreldrum. Heimanám á að vera í skólanum.“ 

Verklega hliðin er einnig vannærð í skólanum. Bóklegu hliðarnar eru svo stór hluti af 

skólakerfinu að barn sem á erfitt með að læra gengur því mjög illa í skólanum og  það fær 

ekki tækifæri til þess að sanna sig á neinn annan hátt. Það vantar allt jafnvægi á milli þess 

bóklega og verklega. Þeim sem gengur illa í skóla eiga  það til að einangra sig og láta lítið 
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fyrir sér fara eða búa til hegðun til þess að vekja athygli frá því að þau eru léleg í 

einhverju. Þessi lýsing um skólana segir einn viðmælenda minn vera vandamálið: 

 „En skólaumhverfið er svo flókið og fyrir krakkana sem við erum að tala við 

getur þetta verið mjög erfitt. Til  dæmis löngu gangarnir, ysið og þysið þar, og 

þar byrja krakkarnir daginn og þar missa þessi börn sig. Oft hef ég spurt hvort 

barnið megi ekki koma fyrr eða aðeins seinna í skólann, það getur skipt 

sköpum fyrir lítið barn. Frímínútur er óskaplega erfiðar oft. Þá spyr maður sig 

hvernig gengur í frímínútum en þá veit kennarinn ekkert um það því kennarinn 

er alltaf inn í stofu, en mesta kennslan fer oft fram í frímínútum.“ 

Þegar ég spurði hvenær vandræðin hjá börnunum byrjuðu fékk ég mismunandi svör. 

Sumir vilja meina að vandinn sé  til staðar frá fæðingu á meðan aðrir telja vandann byrja 

um leið og barnið fari  úr leikskóla og yfir í grunnskóla. Enn aðrir telja vandann byrja í lok 

miðsstigs, byrjun efsta stigs í grunnskólanum. Flestir voru þó sammála um að hægt væri 

að finna út hver þessi börn væru miklu fyrr og koma því í veg fyrir að þau lendi í 

vandræðum.  

„Þegar þau eru 3 mánaða. .. Og auðvitað leikskólinn, leikskólinn á að sjá þessi 

börn. Alltaf þegar við spyrjum þá segir leikskólinn: já ég vissi að þessi myndi 

lenda út á kanti en enginn gerði neitt. Það er orðið of seint þegar barnið er 

orðið 16-17 ára og allt á hvolfi. En stundum er allt búið að gera og ekkert 

gengur og barnið þurfi þá bara að vera í öryggi einhversstaðar. Maður vill að 

það sé allt gert til þess að stoppa barnið sem fyrst.“ 

Byrjun vandans sést misvel en snemmtæk íhlutun gæti skipt sköpum hjá þessum krökkum. 

Að byrja að vinna með hegðunina og frávikin strax frá upphafi getur bjargað lífi  barnanna 

í mörgum tilfellum. Viðmælendur mínir eru ekki sammála um upphaf vandans en allir eru 

þó sammála um það að byrja vinnuna strax og einhver öðruvísi hegðun fer að sjást.  

„Ég vil  meina að þetta byrji í leikskóla, en þar er líka þar sem mér finnst vera 

fyrsta afneitunin. Foreldrar spyrja um barnið og sjá kannski eitthvað sem 

passar ekki í hegðun barnsin en leikskólinn svarar alltaf að þetta lagist... hún er 

svo dugleg... þetta lagast þegar barnið fer í skóla. Leikskólinn hefur fengið 

þann sess að það sé allt í lagi...   Svo kemur barnið í skóla, svo er eitt að það er 

allt of mikið bil á milli leikskóla og skóla, umhverfið og allt er allt annað. Þetta 

er eins og að henda þeim út í djúpu laugina. Flestir synda og komast upp en 

aðrir byrja að sökkva og sökkva kannski alveg niður á botn.“ 
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Sum börn hafa seiglu og komast áfram með fjöldanum í gegnum hálfann skólann en á 

unglingsárunum springur einstaklingurinn og þá er vandinn orðinn svo mikill að erfitt 

getur verið að eiga við hann.  

4.9 Meðferðarúrræði 

Þegar ég spurði að því hvað viðmælendunum finnst um þau úrræði sem eru í boði í dag 

voru svörin frekar ólík. Styrkt fóstur er þó ekki hátt á vinsældarlistanum og 

meðferðarúrræðin sem eru til í dag eru ekki hönnuð fyrir börn með fjölþættan vanda. 

„Fólk veit ekki hvað styrkt fóstur er“ segir einn viðmælandi minn. Hann vill meina að fólk 

haldi að sendi foreldrar barnið í styrkt fóstur að þá taki þar sérfræðingar við barninu og 

lagi það. Styrkt fóstur er þó í flestum tilfellum einungis bændur sem eru með búskap og 

annað. Oftast er erfitt að senda fatlað barn út á land í fóstur, burt frá foreldrum og öllum 

þeim sem þekkja barnið best. Einn viðmælandinn vill meina að það þurfi að reyna öll 

úrræði í bænum fyrst eins og að fá stuðning í skóla, stuðning heim til fjölskyldunnar, 

stuðning í frístundum og allt annað sem barnið hefur gott af. Hann segir að það eigi ekki 

að þurfa að senda barn langt í burt frá fjölskyldu sinni heldur eigi öll þjónusta að vera í 

boði í bænum. Þó svo að fjölskyldan sé orðin þreytt að þá þurfi samt að reyna allt með því 

að auka stuðning og utanumhald við fjölskylduna.  

„Það fyrsta sem mér dettur í hug er að það eru engin úrræði fyrir þessi börn. 

En það er ekki alveg rétt, það eru til úrræði en þau kosta mjög mikið. Í 

einhverjum tilvikum geta þessi börn farið í styrkt fóstur en hvað tekur við eftir 

ár. Jú í einhverjum tilvikum er hægt að framlengja þetta í ár. OG hvað verður 

um barn eftir 2 ár, en við getum ekki sett börn í þá aðstöðu að rífa þau svo af 

staðnum og í eitthvað annað. Við þurfum úrræði sem heldur áfram. Það eru til 

prívat staðir eins og Vinakot í Hafnarfirði sem hafa farið af stað með úrræði 

fyrir börn. Kosturinn er að þar er ótrúlega flott starfsfólk, á 

höfuðborgarsvæðinu og stutt í sérfræðinga og þjónustu og stutt á markaðinn.“ 

Meðferðarheimilin eru ekki mörg og úrræðin fyrir börn með fjölþættan vanda eru fá. Einn 

viðmælendi talar um smithættu og segir þetta: 

 „Það er svo mikil hætta að setja krakka inn á Stuðla í fyrsta skipti útaf 

smithættunni og maður bara krossar fingur um að það sé bara tómt þar ef 

barnið er að fara þar inn i fyrsta skipti.“ 
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Kynjablöndun inni á meðferðarheimilunum er einum viðmælandanum mikið áhyggjuefni 

og segir þetta:  

 „... ekki boðlegt að hafa bæði kynin saman á neyðarvistun eins og það er í 

dag“ 

Sami viðmælandi leggur áherslu á að meðferðarheimilin séu kynjaskipt vegna brengluðu 

kynímyndar sem þessir krakkar virðast hafa. Hann segir það nauðsynlegt fyrir kynin að 

geta þroskast og unnið úr sínum vanda án þess að vera að hugsa um hitt kynið og þurfa að 

sjá hitt kynið á hverjum degi.  

„Fræðslan byggist á því að undirbúa þau undir sjálfstæðan búskap en fatlaðir 

krakkar eru kannski ekki í stakk búin til þess að fara að búa ein og því hentar 

almennt úrræði ekki fyrir fatlaða krakka.“ 

Þetta segir einn viðmælandinn um hvað fer fram á meðferðarheimilunum og að það henti 

ekki fötluðum börnum vegna þess að þau skilja ekki hvað þar fer fram. Í öllum viðtölunum 

kom fram að það vantar meðferðarúrræði fyrir þennan hóp barna. Allir voru sammála því 

að þessi hópur þarf á mun sérhæfðari meðferð þar sem ynni þverfaglegt fagfólk. Þó voru 

mismunandi skoðanir á því hvernig meðferðarúrræðinu ætti að vera háttað. Einn 

viðmælandinn sagði að hann vildi tvenns konar úrræði:  

„ Ég vil að Vinakot verði stærra. Opið úrræði inn í samfélaginu og barn geti 

verið í úrræði í sinni heimabyggð. Opið úrræði með fagfólki án 

stofnanabragsins. Á móti vil ég líka lokað úrræði og meðferð sem er ekki til 

fyrir þessa krakka. Neyðarvistun fyrir þessa krakka.“ 

Annar viðmælandinn sagði Svíþjóð vera með flott úrræði fyrir þennan hóp og sagði þetta: 

„Það eru til í Svíþjóð litlar stofnanir sem eru fyrir 4-5 börn, sem eiga í þessum 

erfiðleikum og búa tiltölulega nálægt heimilum sínum og geta farið í heimsókn 

og svona. Og í þessum úrræðum vinnur sérhæft fólk til þess að takast á við 

þessa krakka. Svona úrræði þyrfti að vera til á höfuðborgarsvæðinu til þess að 

taka við þessum börnum. Það er ekkert vit í að búa til úrræði útum allt og gott 

að samnýta en það má ekki vera of stórt. Því þessi börn hafa þörf á mikilli 

þjónustu.“ 

Eins og sjá má á þessum svörum virðist fólk vera sammála því að það vanti úrræði fyrir 

börn með svo fjölþættan vanda en svörin við því hvernig úrræði þyrfti er ekki eins skýrt. 
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Það er eins og að enginn viti hvað eigi að gera og hvernig. Þessi viðtöl gefa það 

bersýnilega í ljós hversu mikið þekkingarleysi er í þjóðfélaginu í dag á börnum með vanda. 

4.10 Að koma unglingnum á rétta braut 

Flestir eru sammála því að með samvinnu og reglum sé hægt að koma barni á rétta braut 

aftur. Það þarf þó að vera gott þverfaglegt teymi sem vinnur með barninu sem getur 

unnið einstaklingsmiðað með hverjum og einum í atferlisþjálfun, félagsfærni og öðru slíku. 

Viðmælendur mínir sögðu þetta um hvað væri að virka þegar unnið er með börnunum:  

„Það er svo mismunandi, rosalega einstaklingsbundið. Það sem hentar einum 

hentar ekki öðrum en það sem mér hefur fundist best er að ná samvinnu við 

einstakling og hlusta á hann. Setja upp val og spyrja hann hvað hann vil gera. 

... Fyrir suma gengur þetta út á að stoppa neysluna til þess að heilinn fái smá 

svigrúm til þess að þroskast... Það til dæmis hefur ekki reynst vel að  þvinga 

úrræðunum upp á einstakling, það gefst yfirleitt ekki vel. En ef maður hefur 

val fyrir þau og selur þeim hugmyndina þá gengur það yfirleitt vel.“ 

 

„Númer eitt, tvö og þrjú lærðu að þekkja þau og skoðaðu styrkleika þeirra, 

ekki alltaf einblína á veikleika þeirra. Gerðu þér svolítið grein fyrir því að 

hegðunin verður ekki til í tómarúmi, það er alltaf aðdragandi. Þess vegna þarf 

maður alltaf að vita hvað gerðist áður en þau sýna hegðunina, hvaða 

afleiðingar hefur þessi hegðun fyrir hann og hina nemendurna.“ 

 

„Atferlisþjálfun, félagsfærniþjálfun, sýna þeim hlýju, veita þeim heimili og 

stöðugleika. Hafa trú á þeim.“ 

4.11 Kerfin 

Barnaverndin, félagsþjónustan og málflokkur fatlaðs fólks eiga að vinna saman að þessum 

börnum og leggja allt til sem þau geta til þess að finna viðeigandi úrræði fyrir börn með 

fjölþættan vanda samkvæmt viðmælendum mínum. Það er þó í fæstum tilfellum sem 

þessi kerfi vinna raunverulega saman.  

„Við erum alltof flink í því að henda á milli kerfa. Sérfræðingar sem vísa svona 

á milli vita ekki hvernig kerfið virkar.“ 
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„Þetta segir mér það að við erum búin að búa til svo marga kassa sem virka 

ekki. Það er kastað á milli sín. Svo er barn greint með misstyrk, fellur hvergi vel 

inn í kassann og þá fær hann ekki þjónustuna sem hann þarf.“ 

Þetta segja tveir af viðmælendunum um hvernig kerfið er í dag. Kassar sem virka ekki og 

sérfræðingar sem vísa á milli sín málum því enginn vill taka málið að sér. Viðmælendurnir 

eru allir á því að málaflokkur fatlaðra mætti vinna meira og betur í málum barnanna en 

félagsþjónustan og málaflokkur fatlaðra þyrftu að stilla sig betur saman til þess að geta 

tekið á vandanum af meiri virðingu og í betri gæðum fyrir börnin.  

 „Sveitarfélögin eiga með aðstoð kerfanna að búa til svona úrræði en það 

vantar peningana.“ 

 

„Mér finnst sveitarfélögin gleyma því oft að fatlaðir eiga rétt á lögbundinni 

þjónustu alla ævina. Félagsþjónustan gæti lært mikið af málefnum fatlaðra.“ 

 

„þessi fötlunarflokkur sko, mér finnst eins og það sé svo ungt inn í kerfinu að 

við erum ennþá að læra hvernig við eigum að taka á því og það er til dæmis 

ekkert langt síðan að við sögðum að barnaverndarmál, þú verður alltaf að hafa 

skilgreiningu, það verður að vera vanræksla, áhættuhegðun barns, ofbeldi það 

verður að vera eitthvað að. Og svo höfum við verið með einstaklinga sem eru 

með fötlun, ódæmigerða einhverfu, og eru með rosalegt batterí í kringum sig, 

alveg frá BUGL og sjónarhól, heilsugæslan, einhverfuráðgjafa, atferlisfræðing 

og svo kemur foreldri sem er í lagi og þá er rosalega erfitt að sjá hvar 

barnavernd eigi að koma inn í málið. Það þarf að finna einhvern vinkil út frá 

lögunum hvar við eigum að stíga inn eða hvaða úrræði við eigum að koma 

með því við erum ekki sérfræðingar í fötlunarmálum.“ 

Hafnarfjörður virðist vera að reyna að gera eitthvað í þessum málum og eru kerfin þar í 

bæ farin að vinna meira saman að mér virðist. Tveir af viðmælendum mínum þekkja kerfið 

þar og segja þetta:  

„Það sem ég hef lent í með mín þá hefur allt gengið svolítið vel. Netið í 

Hafnarfirði er svolítið þétt, ÍTH, félagsþjónustan, skólinn það hefur yfirleitt 

ekki tekið það langan tíma. Og ég var yfirleitt með eitthvað úrræði í gangi sem 

ég gat notað þangað til að eitthvað annað tæki við. Lögreglan, BUGL, stuðlar. 
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Ég var alltaf meðvituð um hvar mín börn voru.“ 

 

„Í Hafnarfirði er á yfirborðinu gott samstarf, litli hópur er samsettur af 

barnaverndinni, ÍTH, lögreglunni og heilsugæslunni sem koma saman og ræða 

hvað er á döfinni en hvað verður úr því er allt annar handleggur. Oft er meira 

rætt en gert. Og það er kannski af því að allir telja að aðrir eigi að gera það. Jú 

jú það er ágætt samstarf á yfirborðinu en samvinnan nær ekkert mikið meira 

en það.“ 

Viðmælendur mínir eru margir með tillögur að úrbótum í félagslega kerfinu og felst það 

allt í því að vinna betur og meira saman. Þverfaglegt teymi er það sem flestir vilja sjá en 

vita ekki hvernig eða hvort það muni einhvern tíman koma til.  

„Ég myndi vilja sjá markvissari aðgerðir, sjá virkniteymi sem fer út og vinnur 

með þessum hópi, sem nær þeim inn í einhverskonar virkni. Þegar þessir 

krakkar koma úr unglingsárunum halda þau áfram á bótum hjá bænum og þá 

fer allt púðrið í félagsþjónustunni að koma þeim í virkni til að láta þau ekki 

bara vera að þiggja bæturnar og það þyrfti að færa þetta niður í 

unglingahópinn til þess að ná að draga þau í virkni en það þarf náttúrulega 

mannafla í það.“ 

Kerfin verða að vinna saman og allir eiga að leggja sitt af mörkum segir einn viðmælandi 

minn og vill sjá teymi sem er sett saman af nokkrum sérfræðingum sem allir geta lagt 

eitthvað af mörkum. Hann vill sjá þessa sérfræðinga vinna saman og þannig á kerfið að 

geta brugðist við eins fjölþættum vanda og um ræðir. Viðmælandinn minn segir þetta:  

„Enginn einn á málið, allir eiga málið.“ 

 „Við eigum að segja að við erum sérfræðingarnir og þetta getum við boðið. 

Við eigum ekki að bjóða foreldrum upp á það að sitja fundi með fullt af 

sérfræðingum sem eru ekki sammála. Við eigum að geta verið með 

þverfaglegt teymi sem getur sagt hvað eigi að gera. Þetta eru bara venjuleg 

börn sem þurfa meiri aðstoð. Allir eiga að segja það sama og gera það sama.“ 

Allir vilja úrbætur og allir vilja meiri samvinnu kerfanna. Hvort það muni einhvern tímann 

gerast vita viðmælendur mínir ekki því hvert kerfi fyrir sig virðist vera of fast skorðað til 

þess að geta breytt einhverju í nánustu framtíð.  
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4.12 Börnin á brúninni- tillaga að meðferðarúrræði 

Þau meðferðarheimili sem rekin eru á Íslandi í dag, hafa hvorki starfsfólkið né þekkinguna 

til að mæta stækkandi hópi barna með fjölþættan vanda og fíkn. Starfsfólk meðferðar-

heimila hafa ekki þekkingu til þess vinna með fjölþættan vanda og geta því ekki sinnt 

þessum börnum á þann hátt sem þau eiga rétt á. Einn af starfsmönnum meðferðar-

úrræðis sagði að peningarnir sem fara í það að halda einstaklingum uppi á götunni seinna 

meir velti milljónum. Það hefði auðveldlega verið hægt að koma í veg fyrir ef börnunum 

hefði verið veitt sú aðstoð sem þau þörfnuðust þegar þörfin var sem mest. 

Draumameðferðarúrræðið okkar er unnið út frá gögnum sem við söfnuðum á 

vettvangstíma okkar og byggist það á samtölum okkar við fagfólk á þeim stöðum sem við 

heimsóttum. Til viðmiðunar notuðum við handbók Barnaverndarstofu um 

meðferðarúrræði, mannréttindasáttmála barna, sáttmála sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks og lög og reglugerðir. Úrræðinu skiptum við í 3 stig afvötnun, 

meðferð og búsetu.  

Tillagan var unnin algjörlega út frá einstaklingnum. Við settum upp mynd af 

einstaklingi og settum niður á blað hvers  einstaklingurinn þarfnast. Síðan setjum við niður 

hvað stofnunin þarf að hafa til þess að koma til móts við þarfir einstaklingsins. Næsti 

punktur fjallar um það sem við viljum koma í veg fyrir inn á meðferðarheimilinu og þá 

næst hvernig við ætlum að koma í veg fyrir þessa hluti og hvernig við ætlum að mæta 

einstaklingnum sem kemur inn á meðferðarheimilið. Síðast en ekki síst setjum við upp 

hvaða fagfólk við viljum sjá vinna með þessum ungmennum sem koma inn á 

meðferðarheimilin og eins og sjá má er það mjög svo þverfaglegur hópur.   
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Drög að 

draumameðferðarúrræði

 

Við skiptum úrræðinu niður í þrjú stig, hvert stig hefur sitt hlutverk. Fyrsta stigið er 

afvötnun þar sem ungmennið er í takmarkaðan tíma á meðan víman er að renna af 

honum og hann að komast í jafnvægi. Annað stigið er sjálft meðferðarúrræðið þar sem 

ungmennið er í minnst sex mánuði og þar sem fer fram mikil og góð vinna með 

ungmenninu. Ungmenninu er hjálpað að takast á við lífið og tilveruna og komast á réttan 

stað í lífinu aftur. Síðasta stigið er búsetuúrræði þar sem mörg af ungmennum hafa ekki 

kost á að snúa til baka í foreldra hús, en í búsetuúrræðinu er ungmennið undirbúið fyrir 

lífið í bænum og sjálfstæða búsetu.   

 

1. stig Afvötnun 

Þegar hér kemur við sögu er verið að tala um einstakling sem er virkur í sinni fíkn og til 

þess að ná að vinna með sjálfsmyndina, reiði, atferli og fleira þarf einstaklingurinn að 

losna úr viðjum vímunnar. Hér myndi koma þverfaglegur hópur fólks þar sem þarf að fara 

einstaklega varlega að unglingum með tilliti til meðferðarmótþróa sem getur skapast. 

Einungis þjálfaðir fagmenn koma hér að. Við viljum þó ekki að þetta lokaða úrræði sé of 

langt og því er viðmiðið 14 dagar í það mesta.  
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2. stig Meðferð 

Þetta stig getur skipt sköpum því þarna þarf að ná til unglingsins með réttum aðferðum. 

Meðferðin þarf einnig að vera lengi og samfelld í a.m.k 6 mánuði. Hérna kemur 

einstaklingurinn inn mjög brotinn og viðkvæmur því þarf að huga vel að sálartetrinu. 

Sjálfsmyndina þarf að styrkja, hvetja þarf einstaklinginn til virkra áhugamála og vinna úr 

óleystum málum. Sálfræðingar koma hér sterkt inn ásamt þroskaþjálfum og 

vímuefnaráðgjöfum. Mikilvægt er að velja gott starfsfólk inn á þetta stig meðferðarinnar 

þar sem að ungmenni þurfa flottar, traustar og sterkar fyrirmyndir. Á þessu stigi eru 

helgarleyfi leyfð eftir 8 vikna dvöl en þó með skilyrðum. Netnotkun er takmörkuð en æfð 

undir eftirliti. Atferlisþjálfun, reiðistjórnum og sjálfsmynd er styrkt. Við viljum sjá Stígamót 

eða Barnahús koma inn á þetta stig með fræðslu og til þess að vinna með ungmennunum. 

Meðferðin verður kynjaskipt.  

 

3. stig Búsetuúrræði 

Oft eiga þessi börn og ungmenni ekki afturkvæmt á heimili sín þó svo að það sé auðvitað 

æskilegast. Þá þarf að tryggja þeim öruggt húsaskjól þar sem þau æfa sig í athöfnum 

daglegs lífs og þau  virkjuð með flottum fyrirmyndum í að auðga áhugamál sín. 

Búsetuúrræði þetta þarf að vera staðsett í höfuðborginni þar sem ungmenni fá þjálfun og 

undirbúning fyrir sjálfstæða búsetu. Áframhaldandi meðferð fer einnig fram ásamt því að 

virkja einstaklinginn í þátttöku á heimilisverkum til þess að æfa sjálfstæða búsetu.  

 

4.13 Niðurstaða 

Það meðferðarúrræði sem við teljum best er, eins og greint er frá hér að ofan, þverfaglegt 

samstarf stétta sem geta gert unglingunum mikið gagn og verið þeim mikil hjálp. Stigin 

þrjú sem greint er frá eru mikilvæg fyrir unglinginn að ganga í gegnum vegna þess að 

leiðin að bata er stigbreytileg og hvert stig fyrir sig er sérhæft í því að takast á við þau 

vandamál sem kunna að koma upp í gegnum þetta ferli.  
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5 Umræða 

Fram hefur komið að meginmarkmið þessarar ritgerðar er tvíþætt, í fyrsta lagi að skoða 

hvaða úrræði eru í boði fyrir börn og unglinga með skerðingu og fíknivanda og í öðru lagi 

hvað árangursríkt úrræði þarf að innihalda. Tilgangur þessa kafla er að tengja saman 

niðurstöður fræðilegrar úrvinnslu og niðurstöður viðtala og vettvangsathugana. Kaflinn 

skiptist í sömu þemu og í niðurstöðunum og þemun eru fjölþætti vandinn, skólakerfið, 

meðferðarúrræðin, vinnan með unglingnum og þjónustukerfin. Þemun fá sinn kafla hver 

hér fyrir neðan, alls fimm þemu.    

5.1 Fjölþætti vandinn 

Þetta eru börn með margar og flóknar greiningar sem enginn virðist ná að halda utan um. 

Þau passa ekki í fyrirfram ákveðna kassa hvorki í kerfinu né í skólanum. Þetta eru börnin 

sem gefast upp á því að enginn skilji þau og þá leita þau í þann hóp sem viðurkennir þau. 

Fjölþætti vandinn er erfiður og enginn vill stíga fram og bera ábyrgð á þessum börnum 

sem glíma við vandann. Kerfin kasta barninu á milli sín og á meðan  versnar vandinn til 

muna og fíknin verður sterkari (Velferðarráðuneytið, 2013-a). Ekkert úrræði er í boði fyrir 

þessi börn sem tekur á fíkninni og fjölþætta vandanum og því eru þessi börn sett í 

meðferð með þeim sem eiga ekki við mikinn annan vanda að stríða nema hegðunarvanda 

og fíknivanda (Ásgeir Pétursson, 2013). Þegar talað er um fötluð börn eru það þau sem 

eru með geðfötlun, þroskahömlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Þegar börn og unglingar byrja að nota vímuefni getur tilvera þeirra 

kollvarpast og verður barnið illviðráðanlegt því hvatvísi og dómgreindarleysi fylgir neyslu 

vímuefna. Ýmsir kvillar eins og þunglyndi, mótþróaröskun og kvíði fylgja neyslu og getur 

haft mikil áhrif á allt lífið. Aðgangur að ólöglegum efnum er alltaf að verða greiðari og 

auðveldari með tilkomu internetsins og því afar auðvelt fyrir ungmenni að næla sér í vímu 

(Bjarni Össurarson Rafnar, 2006).  

Fjölþætti vandinn er útskýrður á svipaðan hátt hjá öllum viðmælendunum og er í 

flestum tilfellum talað um flóknar greiningar og fíknivanda sem er erfitt að takast á við. 

Þessi vandi byggist á mörgum og þungum greiningum sem gerir einu kerfi erfitt að vinna 

með vandann og því þarf aðkomu fleiri að vandanum. Þessi fjölþætti vandi ásamt 

fíknivanda er harður í horn að taka, því þegar fíknin er komin sterk inn virðist enginn vilja 

né geta tekið við þessum börnum. Þau fá ekki þjónustu sem hentar þeim því vandinn er of 

víðtækur og þjónustuþarfir þeirra flóknar. Þessi börn eru fötluð og eiga því rétt á þjónustu 
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frá málaflokki fatlaðra það sem eftir er ævinnar en vandinn er oft sá að mörg þessara 

barna greinast ekki fyrr en svo seint og þá er oft erfitt að fá þjónustu.  

Bakland þessara barna, fjölskyldur þeirra, er í mörgum tilfellum ekki nægilega sterkt 

til þess að berjast við skólann né kerfið án stuðnings og er því að niðurlotum komið. Þegar 

baklandið er veikt þá gera kerfin baráttuna erfiðari með þeim flóknu leiðum sem þau 

virðast benda á. Baklandið verður líka sífellt þreyttara eftir því sem líður á og vandinn 

verður meiri þegar ekkert er að gert (Ásta Sigrún Magnúsdóttir og Viktoría 

Hermannsdóttir, 2014).  

5.2 Skólakerfið 

Samkvæmt skóla án aðferiningar ber skólakerfinu að veita öllum aðgang að skólanum 

hvort sem um ræðir fatlað barn eða ófatlað. Skóli án aðgreiningar gerir ráð fyrir að öllum 

sé mætt þar sem þeir eru og reynt er að stuðla að einstaklingsmiðuðu námi eins og kostur 

er. Skólakerfið er of flókið og gamaldags til þess að takast á við einstaklinga með 

fjölþættan vanda. Það er of flókið og erfitt fyrir börn sem eru til dæmis með einhverfu eða 

ADHD því kennslustundirnar eru of langar og gangar skólanna of hávaðasamir. Skólakerfið 

er of kassalaga sagði einn viðmælandi minn, sem er svo sannarlega rétt því þessi börn sem 

um ræðir passa hreinlega ekki í neina kassa.  

Samkvæmt aðalnámsskrá grunnskóla (2011) á skóli án aðgreiningar að veita öllum 

börnum einstaklingsmiðaða nálgun hvort sem barnið er með greiningu eða ekki. Það á 

ekki að þurfa að berjast fyrir því að barnið fái kennslu við hæfi og að því eigi að líða vel í 

skóla. Það á að vera sjálfsagður hlutur á Íslandi að barn geti sótt menntun við hæfi hvort 

sem það er klárt í landafræði eða smíðum. Það er fáránlegt að ætlast til þess að 25 börn, 

sem eru eins misjöfn og þau eru mörg, séu að lesa nákvæmlega það sama í landafræði 

eða að reikna nákvæmlega sama dæmið í stærðfræði. Hvert barn þarf að læra á sínum 

hraða og það segir sig sjálft að það eru ekki allir góðir í bóklegum fögum og þess vegna 

þarf að laga skólakerfið til þess að koma til móts við þau börn sem eru klárari í verklegu 

fögunum. Ekkert barn á að upplifa sig sem aumingja í grunnskóla. Allir eiga að vera 

sigurvegarar því það eru allir góðir í einhverju.  

5.3 Meðferðarúrræðin 

Eins og fram hefur komið í fjölmiðla umræðu á þessu misseri þá hafa meðferðarheimilin 

hvorki þekkingu né fjármagn til þess að taka á móti þessum börnum og markmið 

meðferðarheimilanna gefa það skýrt og greinilega í ljós að ekki sé neitt fyrir börn með 

fjölþættan vanda að sækja þar. Mörg barnanna koma úr mjög brotnu umhverfi og erfiðum 
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heimilisaðstæðum, þau hafa ekki sterkt bakland til þess að berjast fyrir réttlæti og 

stuðningi.  

  Það voru allir sammála um það að það þarf sértækt meðferðarheimili fyrir börn 

með fjölþættan vanda, en hvernig og hvar það ætti að vera var ekki eins skýrt. Það vita 

allir að það þarf að gera eitthvað í þessum málum en hvað það er virðist enginn vita. Enn 

og aftur er eins og það sé bent á hvorn annan, aðrir sjái um meðferðarúrræðin en ekki við, 

virðist vera hugsunin á bak við tjöldin. Þau meðferðarúrræði sem til eru í dag eru ekki 

reiðubúin til þess að taka við þessum hópi barna, markhópurinn er börn með hegðunar- 

og vímuefnavanda og því segir sig sjálft að það er ekki pláss fyrir fjölþætta vandann þar 

inn. Fram kom hjá viðmælendum að búsetuúrræðið Vinakot sé að gera mjög þarfa og 

góða hluti með þessum börnum. Eins og fram hefur komið er Vinakot búsetuúrræði fyrir 

börn á aldrinum 12-18 ára (Vinakot, e.d.). Viðmælendur mínir undirstrika mikilvægi þess 

að þetta búsetuúrræði væri betur notað í þjónustukerfinu og undirstrika að þetta 

þjónustuúrræði ætti að nota betur, sértaklega þegar börn eiga ekki afturkvæmt heim 

kemur eða þegar neyslan hefur ekki heltekið líf barns þá er hægt að grípa fyrr inn í og fá 

Vinakot með sér í lið.  

5.4 Að vinna með unglingum 

Atferlisþjálfun, félagsfærni, traust og reglur er hluti af því sem hefur reynst best þegar 

unnið er með börn og unglinga með fjölþættan vanda. Atferlisþjálfun er árangursrík, 

markviss og viðurkennd leið til þess að hafa áhrif á hegðun og byggja upp ýmislega 

hegðun hjá börnum sem eru með einhverskonar röskun (Greiningar - og ráðgjafastöð 

ríkisins, e.d). Barninu er kennd hegðun sem það hefur ekki náð valdi á og í leiðinni er reynt 

að draga úr óæskilegri hegðun eins og til dæmis þráhyggju (Einhverfusamtökin, 2012). 

Reynt er að stefna að því að barnið verði sjálfstætt, geti nýtt hæfileika sína og átt 

innihaldsrík samskipti við aðra (Greiningar - og ráðgjafastöð ríkisins, e.d.). 

 Flestir virðast vera á því að ef unnið er til trausts hjá einstaklingnum er auðveldara að 

vinna með honum, að fá unglinginn í samstarf við þig í staðinn fyrir að vera á móti. Mestur 

árangur vinnst ef um gott og traust samstarf er að ræða hjá unglingi og starfsmanni. 

Unglingurinn þarf á fastmótuðu og reglusömu  umhverfi að halda sem og uppbyggingu á 

sjálfinu.  

5.5 Kerfin 

Málaflokkur fatlaðs fólks, barnavernd og félagsþjónustan vinna ekki mikið saman. Hvert 

kerfið bendir á hitt og segist engin úrræði hafa fyrir þessa krakka. Nauðsynlegt er fyrir 

kerfin að vinna saman því ekkert kerfi getur tekið á vandanum eitt og sér, það þarf 
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aðkomu allra kerfanna. Málaflokkur fatlaðs fólks vinnur dyggilega að því að passa upp á 

mannréttindi fatlaðs fólks og en unnið er eftir mannréttinda Sáttmála Sameinuðu 

þjóðanna og Sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Samningar þessir 

eru mikilvægir fyrir hóp sem er jafn mikið á jaðrinum eins og börnin með fjölþætta 

vandann því mannréttindi þeirra eru oftar en ekki sett í minni pokann vegna þess hve fáir 

vilja taka á vandanum. Þeir þættir sem hafa komið fram snúa allir að velferð barna og 

unglinga. Hvert kerfi fyrir sig á að vinna að velferð barna og ávallt hafa hag barnanna í 

fyrirrúmi. Barnaverndarnefnd vinnur að því að hlúa að börnum og passa upp á að þau lifi 

við mannsæmandi aðstæður, einnig sér barnaverndarnefnd um að koma unglingum í 

meðferð eða önnur úrræði, geti þau ekki að einhverjum ástæðum ekki verið heima eða 

eru komin út í hegðun sem er þeim hættuleg (Umborðsmaður barna, e.d.-a).  

Félagsþjónustan á að hjálpa foreldrum sem eiga börn í vanda til þess að takast á við 

vandann heima við en ef þurfa þykir getur félagsþjónustan boðið upp á viðeigandi úrræði 

fjarri heimahögum. Einnig ber félagsþjónustunni skylda að sinna málefnum fatlaðs fólks 

jafnt við aðra flokka (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Í 

Barnasáttmálanum (Umboðsmaður barna, e.d.-b) segir meðal annars að 

félagsmálastofnanir skuli ávallt hafa hag barnsins í forgangi og andlega eða líkamlega 

fatlað barn skuli njóta til fulls sómasamlegs lífs jafnt við aðra. Þetta á vel við um börn og 

unglinga með fjölþættan vanda því oft verður þessi hópur fyrir barðinu á ójafnrétti. 

  Niðurstöður gefa til kynna að Hafnarfjörður sé á réttri leið því fagfólk og annað 

starfsfólk er farið að vinna að þessum málum í samhentu átaki, sem er ágætis byrjun en 

það þarf að taka þetta alla leið og standa saman. Viðmælendur mínir, sem koma úr 

báðum þjónustu kerfum sem hér er til umfjöllunar, leggja áherslu á að fagfólk innan 

félagsþjónustunnar og barnaverndarinnar vinni saman til þess að þjónustan verði sterkari 

að vígi ásamt því að fá þroskaþjálfa inn í teymið til þess að vera betur í stakk búin að 

takast á við vanda sem þennan. Ef kerfin ynnu saman væri hægt að byggja upp flott og 

þverfaglegt samstarf. Félagsþjónustan og Barnavernd getur lært margt af málaflokki 

fatlaðs fólks því þar eru mannréttindi svo mikilvæg og unnið er eftir 

mannréttindasáttmála Sameinuðu þjóðanna ásamt sáttmála Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks.  
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6 Lokaorð 

Með þessu verkefni hef ég leitast eftir að beina ljósinu að börnum og unglingum með 

skerðingu og fíknivanda sem og hvað árangursríkt úrræði þarf að innihalda. Leið mín að 

niðurstöðunum var mjög áhugaverð og lærdómsrík. Það kom mér virkilega á óvart hversu 

lítil þekking er til staðar hjá starfsfólki sem vinnur hvað mest með þessum hópi. Ég tel að   

þekkingarleysið útskýrir að mörgu leyti úrræðaleysið sem er í gangi á Íslandi í dag. Ég vil 

sjá þroskaþjálfa hasla sér völl innan meðferðargeirans og láta til sín taka því þörfin fyrir 

krafta þeirra er svo sannarlega til staðar. Þróunarverkefni mitt beinir sjónum að 

meðferðarúrræði sem hugsanlega lausn ef því væri komið í framkvæmd og langar mig til 

þess að sjá þetta verða að veruleika.  

Ég vil að lokum þakka Vilborgu Jóhannsdóttur leiðbeinanda mínum enn og aftur fyrir 

allan þann stuðning og áhuga á verkefni mínu sem hún hefur sýnt mér í vetur. 
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