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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til B.A. prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Hér 

verður fjallað um þunganir meðal unglingsstúlkna, áhrifaþætti þess að verða 

þunguð á unglingsaldri og stuðning sem þörf er á og þann stuðning sem í boði er. Á 

Íslandi hefur ríkt töluvert umburðarlyndi gagnvart þungunum unglingsstúlkna. 

Fóstureyðingar og tíðni fæddra barna í þessum aldurshópi hefur verið há en dregið 

hefur úr henni undanfarin ár. Íslenskir unglingar byrja snemma að stunda kynlíf og 

töluvert vantar upp á notkun getnaðarvarna og aðgengi að þeim, ásamt því að 

kynfræðslu er ábótavant. Margvíslegir þættir hafa áhrif á þunganir unglingsstúlkna, 

einstaklingurinn sjálfur, þroski hans og viðhorf, fjölskylda, vinir og samfélagið í 

heild. Svara er að leita í stopulli notkun getnarvarna og viðhorfum unglingsstúlkna 

til barneigna. Rannsóknir hafa sýnt að opinská umræða og náin tengsl í fjölskyldu 

og sterk sjálfsmynd unglings séu meðal þeirra þátta sem dragi úr líkum á þungun. 

Barneign á unglingsaldri getur haft margskonar neikvæð áhrif í för með sér 

á líkamlega, andlega og félagslega heilsu móður og barns. Þau glíma oft við ýmis 

félags- og sálfélagsleg vandkvæði sem geta haft neikvæð áhrif á þroska þeirra og 

framtíð. Flestar ungar mæður hætta skólagöngu og atvinnuleysi er algengt meðal 

þeirra. Stuðningur skiptir höfuðmáli hvort tveggja af hálfu fjölskyldu og fagaðila. 

Stuðningur sem stendur þessum hópi til boða hérlendis frá fagaðilum er heldur 

ómarkviss. Mikilvægt er að efla félagsráðgjöf á heilsugæslustöðvum og meta 

aðstæður og stuðningsþarfir hverrar stúlku fyrir sig. Gott samstarf og miðlun 

upplýsinga er nauðsynleg milli heilbrigðis- og félagsþjónustu um hvaða bjargráð 

séu viðeigandi hverju sinni til að draga úr líkum á þeim félagslegu vandkvæðum 

sem þessi hópur er líklegur að glíma við.  
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Inngangur 

Um alllangt skeið hafa þunganir meðal íslenskra unglingsstúlkna verið algengari en 

í nágrannalöndunum en verulega hefur dregið bæði úr tíðni fóstureyðinga og 

fæddra barna meðal þeirra síðustu ár (Gissler og Heino, 2011). Rannsóknir benda 

til þess að unglingum finnist ekki eftirsóknarvert að verða foreldri ungir, en ef 

þungun á sér stað virðist það ásættanlegra hérlendis en á hinum Norðurlöndunum. 

Íslenskir unglingar byrja snemma að stunda kynlíf og töluvert vantar upp á notkun 

getnaðarvarna. Þunganir unglingsstúlkna hafa ekki verið skilgreindar sem félagslegt 

vandamál hér á landi en hið hefðbunda sjónarmið á Vesturlöndum er að þær hafi 

neikvæðar félags- og efnahagslegar afleiðingar. Fæðingartíðni hér er almennt há og 

barnsburður hefur ávallt verið mikils metinn í íslenskri menningu (Sóley S. Bender, 

2005). 

Unglingar eru viðkvæmur hópur sem verður fyrir margvíslegum áhrifum frá 

umhverfinu og getur átt í erfiðleikum með að ná tökum á aðstæðum, meðal annars 

vegna þroskaleysis. Ef þungun á sér stað þarf stúlka að taka vandasama ákvörðun 

sem getur haft afdrifaríkar afleiðingar á líf hennar. Ef hún kýs fóstureyðingu er þörf 

á góðum stuðningi og er starf félagsráðgjafa mikilvægt í því sambandi. Þegar stúlka 

velur að ganga með og eiga barnið hefur það margskonar áhrif í för með sér á 

líkamlega, andlega og félagslega heilsu móður og barns og ekki síður á framtíð 

þeirra. Þau eru að mörgu leyti verr sett og geta átt erfitt uppdráttar (Benson, 

2004). Stuðningur skiptir höfuðmáli, hvort sem það er frá fjölskyldu, barnsföður, 

fagaðilum eða öðru í umhverfinu.  

Þær spurningar sem lagt er upp með í þessari ritgerð eru: Hvaða ytri þættir 

hafa áhrif á að unglingsstúlka verður þunguð? Hvaða áhrif hefur þungun á líf 

unglingsstúlku? Hverjir eru helstu stuðningsaðilar þessa hóps? Til að leita svara 

verður í upphafi farið yfir þróun einstaklings á unglingsárunum og fjallað um þær 

breytingar sem þeim fylgja. Rætt verður um kynhegðun íslenskra unglinga, notkun 

þeirra á getnaðarvörnum og um kynheilbrigðisþjónustu hérlendis. Þá verður fjallað 

um viðhorf samfélagsins til þungana unglingsstúlkna og tíðni þeirra. Farið verður 

yfir helstu áhættuþætti þess að stúlka verði þunguð og gerð grein fyrir þáttum sem 

taldir eru hafa verndandi áhrif. Rætt verður um ákvarðanatöku þungaðrar 
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unglingsstúlku og þá valkosti sem henni standa til boða. Ennfremur verður gerð 

grein fyrir hlutverki heilbrigðiskerfisins og félagslegrar þjónustu hvort sem stúlka 

kýs að fara í fóstureyðingu eða eiga barnið. Þá verður fjallað um áhrif barneignar á 

unglingsaldri á móður og barn, á þroska þeirra og félags- og sálfélagslega þætti. Að 

lokum verður fjallað um helstu stuðningsþarfir þungaðra unglingsstúlkna, hvað er í 

boði hérlendis og hverjir eru best fallnir til að sinna þessum þörfum. Sérstaklega 

verður farið í hlutverk félagsráðgjafa í starfi með þessum hóp. 

Samkvæmt skilgreiningu er átt við stúlkur á aldrinum 10-19 ára þegar fjallað 

er um unglingsstúlkur en í þessari ritgerð er átt við stúlkur á aldrinum 15-19 ára. 

Það er vegna þess að flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á þessu sviði byggja 

á þessum aldurshópi, auk þess sem þunganir stúlkna yngri en 15 ára eru sjaldgæfar 

og mjög alvarlegar og þarfnast sérstakrar skoðunar og lausna. 

 

  



  

7 
 

1. Unglingsárin  

Unglingsárin eru tímabil mikilla breytinga hvað varðar líkamlegan, sálrænan og 

félagslegan þroska. Barnslegur líkaminn breytist í fullþroska kynveru og kynhvöt 

vaknar á sama tíma og vitsmunaþroski og sjálfræðisviðleitni eykst og sjálfsmynd 

þroskast. Þessi tími er iðulega talinn einkennast af mikilli spennu sem ekki er 

óeðlilegt þegar horft er til þeirra breytinga sem verða á þessu aldursskeiði. Oft eru 

teknar örlagaríkar ákvarðanir um nám, starf, makaval og fleira. Unglingar eru oft 

mjög uppteknir af hugsunum sínum og af því hvað aðrir hugsa um þá og hegðun 

þeirra (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007; Sturdevant og Spear, 2002). 

Unglingsárunum hefur oft verið skipt í þrjú þrep. Það fyrsta nefnist 

frumunglingsskeið (e. early adolescence) og spannar árin frá 11 til 14 ára. Annað 

þrepið nefnist miðunglingsskeið (e. middle adolescence) og er frá 15 til 17 ára. 

Þriðja og síðasta þrepið nefnist lokaunglingsskeið (e. late adolescence) og eru árin 

frá 18 til 20 ára (Sieving og Stevens, 2000). Ritgerðin fjallar fyrst og fremst um 

unglinga á öðru og þriðja þrepi.  

Í þessum kafla verður fjallað um þann líkamlega og vitsmunalega þroska 

sem á sér stað á unglingsárunum. Auk þess sem farið verður yfir siðferðisþroska og 

þróun sjálfsmyndar hjá unglingum.  

 

1.1 Líkamlegur þroski unglingsstúlkna 

Margar rannsóknir hafa leitt í ljós að mikill munur er á því hvenær 

kynþroskaeinkenni hefjast og eins er tíminn sem kynþroskinn tekur breytilegur. Því 

getur verið verulegur munur á þroskastigi stúlkna sem allar eru á sama aldri. 

Meðalaldur við fyrstu tíðarblæðingar stúlku er 13,26 ár hérlendis, sem er svipuð 

niðurstaða og fengist hefur við rannsóknir á hinum Norðurlöndunum og raunar í 

mörgum löndum Vestur-Evrópu (Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. 

Pálsson og Víkingur H. Arnórsson, 2000). Rannsóknir hafa leitt í ljós að eftir því sem 

stúlkur byrja fyrr á blæðingum, þeim mun meiri líkur eru á því að þær byrji fyrr að 

stunda kynlíf og þar með aukast líkurnar á ótímabærri þungun (Blanc og Way, 

1998).  
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1.2 Vitsmunaþroski 

Piaget aðgreindi fjögur þroskastig greindar sem börn og unglingar fara á og er 

eðlislægur munur á hugsun einstaklinga á mismunandi stigum. Fjórða og efsta 

stigið nefnist stig formlegra aðgerða og á við 11-15 ára aldur. Aldursmörk stiganna 

eru þó einungis til viðmiðunar þar sem sum börn eru bráðþroska og fara hraðar í 

gegnum stigin en önnur þroskast hægar og dvelja því lengur á hverju stigi. Stig 

formlegra aðgerða einkennist af aukinni þörf fyrir félagsskap og auknum skilningi á 

ýmsum andlegum verðmætum. Á þessu stigi verður auðveldara að setja sig í spor 

annarra og unglingar fara að finna fyrir samkennd og samhygð með öðrum. 

Hugsunin verður sértæk þar sem unglingurinn getur dregið ályktanir, gagnvirk þar 

sem hugsunin getur metið sjálfa sig, sveigjanleg og vísindaleg. Eigin skoðanir eru að 

mótast sem oft felur í sér að viðhorfum foreldra er hafnað. Piaget taldi að hinar 

líkamlegu breytingar sem unglingar ganga í gegnum væru alls ekki eins afdrifaríkar 

og breytingar á vitsmunum og tilfinningum, heldur væru þær í eðli sínu jákvæðar 

(Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).  

 

1.3 Siðferðisþroski 

Á unglingsárunum eru gildi og viðmið fjölskyldunnar borin saman við þau ytri í 

samfélaginu. Sum eru samþykkt en öðrum er hafnað og á endanum er orðið til 

eigið siðferði. Siðferðisþroskakenning Kohlbergs gerir ráð fyrir að siðgæðisþroski sé 

stigbundinn rétt eins og vitsmunaþroski. Samkvæmt honum búa börn til sínar eigin 

kenningar um hvað sé rétt og rangt en apa ekki hugsunarlaust eftir þeim viðmiðum 

sem gilda í kringum þau. Hann setti fram kenningu um þrjú meginskeið sem hvert 

um sig skiptist niður í tvö stig. Síðasta skeiðið nefnist sjálfstætt siðgæðismat og 

samsvarar stigi formlegra aðgerða hjá Piaget. Þar eru athafnir fólks metnar með 

hliðsjón af sveigjanlegum siðalögmálum þar sem getur þurft að taka fleiri en eitt 

sjónarmið til greina. Á 5. stigi er gengið út frá því að taka þurfi mið af reglum 

samfélagsins, að sömu reglur eigi ekki við alla hópa og tekið sé tillit til frelsis 

einstaklinga. Lokastigið einkennist af samvisku og siðgæðisvitund, réttlæti og 

virðingu fyrir öðrum. Það er undir hverjum og einum komið hvað telst rétt og rangt 
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en afstaðan hlýtur að vera byggð á samanlögðum siðareglum samfélagsins og eigin 

dómgreind (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

  

1.4 Þróun sjálfsmyndar  

Erik Erikson gerði einnig ráð fyrir stigbundnum þroska og samkvæmt kenningu 

hans þarf fólk að takast á við ákveðin verkefni á hverju stigi. Hann taldi leitina að 

sjálfum sér eitt mikilvægasta verkefni unglingsáranna. Þá myndast hæfileikinn til að 

sjá sig í mismunandi aðstæðum og hlutverkum og unglingar prófa sig áfram með 

mismunandi sjálfsmyndir. Í upphafi þessa stigs, sem er frá 12-18 ára, líta unglingar 

á sig sem nokkurs konar framhald af fjölskyldu sinni en smám saman fara þeir að 

þroska eigin hugmyndir og samsama sig þeim (Sigurlína Davíðsdóttir, 2006). Á 

þessu tímabili getur komið fram sjálfsmyndarkreppa hjá unglingum ef þeir leysa 

þetta verkefni ekki sómasamlega sem síðan getur sett mark sitt á þá til frambúðar 

(Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). Til að mynda gæti unglingur litið á þungun 

sem hluta af því að öðlast sjálfsmynd líkt og fullorðnir. Velgengni er háð góðum 

samskiptum við heimili, skóla og samfélag. Unglingar prófa gjarnan mismunandi 

lífstíla og viðhorf og taka margskonar áhættu í leit sinni að því hvað hentar þeim 

best. Það er mikilvægt að hafa hugfast að áhættuhegðun upp að vissu marki er 

hluti af heilbrigðri þróun og þroskabreytingum einstaklinga. Það er leið til þess að 

bregðast við eðlilegum þroskaverkefnum, svo sem með athugunum og aðferðum 

sem stuðla að sjálfstæði þeirra (Rolison og Scherman, 2002). Þá er mikilvægt að 

þeir hafi heilbrigðar fyrirmyndir og öruggt umhverfi þar sem unglingar hafa 

tilhneigingu til þess, annað hvort meðvitað eða ómeðvitað, að fylgjast með og líkja 

eftir hegðun fullorðinna. Lykillinn að heilbrigðri þróun sjálfsmyndar er að aðstoða 

unglinga við að uppgötva hæfileika sína og öðlast sjálfsöryggi (Sturdevant og Spear, 

2002; Ponton, 1997). 
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2. Kynheilbrigði 

Hugtakið kynheilbrigði er fléttað saman úr ólíkum líkamlegum, andlegum, 

félagslegum og tilfinningalegum þáttum. Þessir þættir stuðla að vellíðan 

einstaklinga bæði gagnvart kynlífi og frjósemi. Kynheilbrigði felur í sér að hægt er 

að tjá tilfinningar sínar á frjálsan og ábyrgan hátt sem stuðlar að persónulegri og 

félagslegri vellíðan einstaklinga. Kynheilbrigði byggir á þremur meginþáttum. Í 

fyrsta lagi að einstaklingur geti notið kynlífs og stjórnað barneignum út frá 

félagslegum og persónulegum gildum. Í öðru lagi að einstaklingur þjáist ekki af 

ótta, skömm eða ranghugmyndum sem geta haft áhrif á kynferðisleg sambönd 

hans. Í þriðja lagi að einstaklingur sé ekki haldinn líkamlegum kvillum, sjúkdómum 

eða hömlum sem geta haft áhrif á kynlíf eða frjósemi hans (PAHO,WHO og WAS, 

2000). 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) varðar kynheilbrigði 

bæði kynlífs- og frjósemisheilbrigði einstaklinga. Kynlífsheilbrigði snýr að 

einstaklingnum og samlífi hans og vísar til þess að hann geti stundað öruggt og 

ánægjulegt kynlíf. Frjósemisheilbrigði felur meðal annars í sér að fólk sé fært um 

að eiga öruggt og gott kynlíf og hafi frjálsræði til þess að ákveða hvort, hvenær og 

hversu oft skuli farið út í barneign. Í þessu felst réttur til fræðslu og upplýsinga og 

aðgangur að getnaðarvörnum (Sóley S. Bender, 2006b). Hér verður varpað ljósi á 

kynhegðun og notkun íslenskra unglinga á getnaðarvörnum og veitt innsýn í 

kynheilbrigðisþjónustu hérlendis. 

 

2.1 Kynhegðun íslenskra unglinga 

Ungt fólk á Íslandi byrjar snemma að stunda kynlíf, eða um 15 ára aldur, sem er um 

það bil tveimur árum fyrr en á hinum Norðurlöndunum. Þó verður að hafa í huga 

að tölurnar eru ekki fullkomlega sambærilegar þar sem rannsóknir eru byggðar á 

mismunandi aðferðum, aldurshópum og gerðar á mismunandi tímum (Bender, 

Geirsson og Kosunen, 2003). Stúlkur byrja fyrr að stunda kynlíf en strákar og eftir 

því sem þær byrja yngri að stunda kynlíf, því meiri líkur eru á því að þær noti ekki 

getnaðarvörn (Bender, 1999; Scott-Jones og Turner, 1998). Algengt er meðal 

unglinga að telja að kynlíf geti hafist á ungum aldri og að rekkjunautar yfir ævina 



  

11 
 

skuli að vera margir. Almennt viðhorf í könnun á þekkingu og viðhorfum 16 ára 

unglinga til kynfræðslu, kynsjúkdóma og getnaðarvarna, var að eðlilegt væri að 14-

16 ára unglingar hefðu samfarir en innan við 10% töldu þennan aldurshóp tilbúinn 

til að taka afleiðingunum (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Eftir því sem 

unglingar eru eldri þegar þeir byrja að stunda kynlíf, eru meiri líkur á að þeir séu 

tilbúnir, viti hvað þeir vilja og noti getnaðarvarnir (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). 

Það hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á notkun getnaðarvarna 

meðal íslenskra unglinga en samkvæmt rannsókn sem gerð var meðal 

unglingsstúlkna sem farið höfðu í fóstureyðingu, notuðu 62-73% ekki getnaðarvörn 

þegar getnaður átti sér stað. Það er hærra hlutfall en í Noregi og Danmörku 

(Þórður Óskarsson og Reynir T. Geirsson, 1987). Önnur rannsókn sýndi að um það 

bil einn af hverjum þremur unglingum notaði getnaðarvörn óreglulega eða alls ekki 

(Bender og Konsunen, 2005). Klínísk vinna með unglingsstúlkum gefur til kynna að 

sumar þeirra eigi erfitt með að spyrja piltinn hvort hann ætli ekki að nota smokkinn 

og í sumum tilvikum líta piltar svo á að stúlkan hljóti að vera á pillunni ef hún er 

tilbúin að hafa kynmök (Sóley S. Bender, 2006a). Unglingar virðast sem sagt ekki 

ræða notkun getnaðarvarna sín á milli, sem getur haft afdrifaríkar afleiðingar í för 

með sér. Oft er skýringin að þeir eru óvissir með sjálfa sig og eiga því í erfiðleikum 

með að orða notkun getnaðarvarna við kynlífsfélaga sinn. Þeir taka því áhættu 

þrátt fyrir að það stríði jafnvel gegn sannfæringu þeirra (Sóley S. Bender, 2004). 

Margir unglingar byrja að stunda kynlíf vegna þrýstings frá kærasta eða 

kærustu, auk þess sem þrýstingur frá vinum spilar stórt hlutverk, sérstaklega hjá 

drengjum. Erlend rannsókn bendir til þess að að einn af hverjum þremur drengjum 

á aldrinum 15 til 17 ára séu beittir þrýstingi frá jafnöldrum sínum. 

Jafningjahópurinn getur þó einnig haft jákvæð áhrif á kynhegðun unglinga með 

leiðsögn um hvað sé rétt og rangt, auk stuðnings. Annar stór áhrifaþáttur þess að 

unglingar byrji að stunda kynlíf er neysla áfengis en það tengist jafnframt 

hópþrýstingi. Bandarísk rannsókn gefur til kynna að þeir unglingar sem eru 

kynferðislega virkir við 15 ára aldur, séu mun líklegri en aðrir til að neyta áfengis að 

minnsta kosti einu sinni í viku eða oftar. Þá hafa fjölmiðlar einnig talsverð áhrif á 

kynhegðun unglinga, þar sem skilaboðum með kynferðislegu efni er komið í 

gegnum kvikmyndir, veraldarvefinn og sjónvarpsþætti (Waddington, 2007). 
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2.2 Kynheilbrigðisþjónusta á Íslandi 

Á Íslandi hefur kynheilbrigðisþjónusta verið tilgreind í lögum frá árinu 1975. 

Samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975, skal gefa fólki kost á ráðgjöf og 

fræðslu á þessu sviði. Veita skal fræðslu og ráðgjöf um getnaðarvarnir, 

kynlífsfræðslu og fræðslu um ábyrgð foreldrahlutverks og þá aðstoð sem konu 

stendur til boða á meðgöngu og við barnsburð. Þjónustan skal vera veitt á 

heilsugæslustöðvum og á sjúkrahúsum en má vera í tengslum meðal annars við 

félagsráðgjafarþjónustu. 

Þrátt fyrir skýran lagalegan ramma, hefur framkvæmd laganna ekki verið 

sem skyldi. Þjónustan hefur til lengri tíma verið starfrækt á vegum heilsugæslunnar 

í formi þess að veita fólki þjónustu varðandi getnaðarvarnir, kynsjúkdóma og 

fræðslu. Þá hafa einnig verið stofnuð fræðslusamtök um kynlíf og barneignir til að 

sinna þessu hlutverki, auk þess sem forvarnastarf læknanema hófst árið 2000. 

Þjónusta fyrir unglinga og sérþarfir þeirra hefur hins vegar lítt verið gefinn gaumur 

fyrr en á allra síðustu árum en á alþjóðlegum vettvangi hefur verið lögð aukin 

áhersla á þennan flokk (Sóley S. Bender, 2006b). Árið 2001 voru sett fram markmið 

í heilbrigðisáætlun til ársins 2010 um kynheilbrigðismál unglinga, þar sem meðal 

annars var lögð áhersla á að fækka þungunum meðal stúlkna 19 ára og yngri um 

helming. Markmiðið var að stuðla að kynheilbrigði unglinga þannig að þeir væru 

betur færir um að lifa heilbrigðu kynlífi og lærðu að vernda frjósemi sína 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

Kynfræðsla í grunnskólum er mismikil og starfsfólk misvel í stakk búið til 

þess að ræða þessi mál (Kolbrún Gunnarsdóttir, Reynir Tómas Geirsson, Eyjólfur 

Þorkelsson, Jón Þorkell Einarsson, Ragnar Freyr Ingvarsson og Sigurbjörg 

Bragadóttir, 2008). Fræðslan hefur vafalaust batnað mjög með árunum en það er 

líklega breytilegt hvað skólar taka vel á þessum málum (Sigurlaug Hauksdóttir, 

2006). Auk þess er fræðsla um kynlíf í íslenskum fjölmiðlum og vestrænum 

fjölmiðlum almennt oft veitt af fólki sem hefur enga menntun á því sviði (Bender, 

Geirsson og Kosunen, 2003). Á Norðulöndunum hefur verið lögð meiri áhersla á 

kynfræðslu og notkun getnaðarvarna en hérlendis. Getnaðarvarnir eru ódýrari en 
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hér en íslenskir unglingar telja að þær séu yfirleitt of dýrar (Bender, 1999). Í 

fóstureyðingarlögunum frá 1975 er tekið fram að stefna skuli að því að lækka 

verðið en það hefur enn ekki verið gert (Sóley S. Bender, 2006b). Árið 2000 var 

heimilað að selja neyðarpilluna án lyfseðils en til þess tíma hafði hún verið 

lyfseðilsskyld. Mat faghóps á vegum landlæknisembættisins var að 

neyðargetnaðarvörnin gæti dregið úr miklum fjölda fóstureyðinga og barneigna 

ungra stúlkna (Morgunblaðið. Greinasafn, 2000). 

Góð og fjölbreytt ráðgjafarþjónusta á sviði kynheilbrigðis þarf að vera til 

staðar til að auka getnarvarnanotkun íslenskra unglinga. Rannsóknir hafa sýnt að 

þar sem almenn notkun getnaðarvarna er góð í samfélaginu virðist orsök 

ótímabærra þungana hjá unglingum oftast vera sú að vörnin bregst, fremur en að 

hún sé ekki notuð (Wielandt, Boldsen og Knudsen, 2002).  

 

2.2.1 Heilsugæsla 

Samkvæmt 4. grein laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 nær 

heilsugæsluþjónusta yfir almennar lækningar, heilsuvernd og forvarnir, bráða- og 

slysamóttöku og aðra heilbrigðisþjónustu sem veitt er á vegum heilsugæslustöðva. 

Yfirlýst markmið heilsugæslunnar er að meta til jafns líkamlega, tilfinningalega og 

félagslega þætti heilsunnar og því eru viðfangsefni hennar ekki aðeins sjúkdómar 

heldur fyrst og fremst lifandi manneskjur sem búa við misjafnar aðstæður, misjöfn 

þroskaskilyrði og hafa ólíkar forsendur til að takast á við áföll sem á vegi þeirra 

verða (Anna Karólína Stefánsdóttir, 2001). Athygli vekur að á höfuðborgarsvæðinu 

eru aðeins starfandi félagsráðgjafar á tveimur heilsugæslustöðvum, í Garðabæ og í 

Grafarvogi (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Akureyrarbær og 

Heilsugæslustöðin á Akureyri sýndu fyrir tæpum tveimur og hálfum áratug þá 

framsýni að ráða félagsráðgjafa til að byggja upp fjölskylduráðgjöf við 

heilsugæslustöðina. Meginverkefni félagsráðgjafans er að efla fjölskylduheilbrigði 

með forvarnarstarfi og greiningu, ráðgjöf og meðferð og njóta verðandi, nýorðnir 

og einstæðir foreldrar forgangs (Anna Karólína Stefánsdóttir, 2001). 

Stefna heilsugæslunnar á höfuðborgarsvæðinu hefur verið að efla þjónustu 

heilsugæslustöðva við unglinga á aldrinum 14-18 ára, meðal annars með því að 

koma á fót unglingamóttökum á heilsugæslustöðvum (Heilsugæslan á 
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höfuðborgarsvæðinu, 2002). Erlendis hafa verið starfandi unglingamóttökur um 

nokkurra áratuga skeið með góðum árangri, til dæmis í Bretlandi og í Svíþjóð (Sóley 

S. Bender, 2006b). Samkvæmt sænskri rannsókn eru móttökurnar vinsælar meðal 

ungs fólk og skólar, foreldrar og samfélagið í heild er meðvitað um þjónustu þess 

og aðgengi (Waddington, 2007). Fyrsta móttakan hér á landi tók til starfa árið 1999 

á Akureyri og í kjölfarið tók hver við af annarri á höfuðborgarsvæðinu. 

Unglingamóttakan í Hafnarfirði náði hvað bestri fótfestu en henni var þó lokað árið 

2007 og voru helstu rökin sem gefin voru fyrir lokuninni launamál lækna (Sóley S. 

Bender, 2009). Í landskönnun meðal ungs fólks 17-20 ára á Íslandi árið 1996 kemur 

fram að í 92% tilvika vildu þau geta leitað á sérhæfða móttöku fyrir ungt fólk. Þau 

vildu geta leitað eftir fræðslu og ráðgjöf meðal annars á sviði getnaðarvarna og 

ótímabærra þungana (Bender, 1999).  

Í dag bjóða aðeins tvær heilsugæslur á Íslandi upp á unglingamóttökur, 

Heilsugæslan á Selfossi og Heilsugæslustöðin á Akureyri. Móttökurnar eru opnar 

unglingum og ungu fólki á aldrinum 13-20 ára. Þær eru opnar einu sinni í viku, í 

klukkutíma í senn. Þar starfa læknar og hjúkrunarfræðingar og þjónustan er 

gjaldfrjáls. Markmiðið er meðal annars að draga úr ótímabærum þungunum ungra 

stúlkna með fræðslu og gera aðgengi að getnaðarvörnum greiðara. Þangað geta 

leitað þær stúlkur sem hafa grun um þungun og fá þá viðeigandi ráðgjöf og vísan 

um hvert þær skuli leita (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.; Heilsugæslustöðin á 

Akureyri, 2006). Ljóst er að fækkun unglingamóttaka á Íslandi getur haft neikvæðar 

afleiðingar í för með sér. Ungt fólk er hópur sem hefur þörf fyrir sérhæfð úrræði í 

formi ráðgjafar, fræðslu og viðtala þar sem miðað er að því að aðstoða það við að 

taka upplýstar ákvarðanir um kynhegðun sína.  

 Heilsugæsla í grunnskólum er skipulögð í beinu framhaldi af heilsugæslu 

ungbarna. Hlutverk hennar er meðal annars að stuðla að líkamlegu, andlegu og 

félagslegu heilbrigði skólabarna meðal annars í formi fræðslu og ráðgjafar og með 

því að meta þá þætti í umhverfi og aðstæðum þeirra sem hafa áhrif á heilsu og 

líðan þeirra (Landlæknisembættið, 2007b). Þannig njóta börn og unglingar 

skipulagðrar skólaheilsugæslu þar til þau ljúka grunnskólanámi á 16. ári. Skipulögð 

heilsugæsla fyrir ungmenni í framhaldsskólum er hins vegar ekki til staðar hérlendis 

og ekki gert ráð fyrir henni í fjárveitingum til heilsugæslunnar eða til 
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framhaldsskólanna sjálfra (Þingskjal 91, 2000-2001). Til þess að stuðla að 

kynheilbrigði íslenskra ungmenna þarf að efla skólaheilsugæslu í grunnskólum og 

koma henni á fót í framhaldsskólum. Það er mikils virði að finna nýjar leiðir og efla 

þær sem fyrir eru til að ná til unglinga með því að bjóða upp á fræðslu, ráðgjöf og 

stuðning. 

 

2.2.2 Fræðslusamtök um kynlíf og barneignir 

Árið 1992 voru Fræðslusamtök um kynlíf og barneignir stofnuð hér á landi. 

Hlutverk samtakanna er fyrst og fremst að standa fyrir fræðslu um kynlíf, 

getnaðarvarnir og barneignir. Það hefur verið gert með námskeiðum og fundum, 

auk ráðgjafar og útgáfustarfsemi af ýmsum toga. Athyglin beinist markvisst að 

ungu fólki og er markmiðið að það sé vel upplýst þannig að það geti tekið 

sjálfstæðar ákvarðanir um getnaðarvarnanotkun og barneignir. Árið 1995 fengu 

samtökin aðstöðu í Hinu húsinu, sem rekið er af Íþrótta- og tómstundaráði 

Reykjavíkur og var opnuð ráðgjöf fyrir ungt fólk á aldrinum 16-25 ára (Anna 

Ólafsdóttir Björnsson, 2001). Þar er starfrækt svokölluð Tótalráðgjöf en það er 

öflugt ráðgjafarteymi sem samanstendur af ýmsu fagfólki, aðallega 

félagsráðgjöfum, sem vinnur markvisst að því að leiðbeina ungu fólki. Fyrirspurnum 

er svarað í gegnum veraldarvefinn eða viðkomandi er boðið að koma í ráðgjöf 

(Tótalráðgjöf, ráðgjöf fyrir ungt fólk). 

 

2.2.3 Ástráður, forvarnastarf læknanema 

Árið 2000 hófu læknanemar forvarnarstarf gegn kynsjúkdómum og ótímabærum 

þungunum. Fræðslustarfsemi læknanema er algeng víða erlendis og er starfið hér 

byggt að norður-evrópskri fyrirmynd. Starfið byggist á heimsóknum læknanema í 

framhalds- og grunnskóla þar sem lögð er áhersla á fræðslu um kynsjúkdóma, 

getnaðarvarnir og fóstureyðingar, auk þess sem fyrirspurnum er svarað í 

tölvupósti. Byggt er á þeirri hugmyndafræði að forðast skuli predikanir og 

hræðsluáróður en stuðla að opnari umræðu. Unnið er á grundvelli jafningjafræðslu 

til að ná sem best til þessa hóps (Reykjavíkurborg. Forvarna- og framfarasjóður 

Reykjavíkurborgar, e.d.; Ástráður. Forvarnastarf læknanema, e.d.). 
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3. Þunganir meðal unglingsstúlkna 

Af þeirri 131 milljón fæðinga sem eiga sér stað í heiminum árlega, eru um það bil 

17 milljónir þeirra meðal stúlkna á aldrinum 15-19 ára. Af öllum fóstureyðingum 

sem framkvæmdar eru, er talið um 10% þeirra séu meðal stúlkna í þessum 

aldurshópi (Population Action International, 2001). Áhugavert er að skoða nánar 

umfang og tölulegar upplýsingar hérlendis en tíðnin hefur verið há í þessum 

aldurshópi miðað við nágrannalöndin þó verulega hafi dregið úr henni á síðustu 

árum. Viðhorf íslensks samfélags hefur verið töluvert umburðalyndara gagnvart 

málefninu en í öðrum löndum. Til að átta sig á íslenskum aðstæðum verður litið á 

gögn frá Landlæknisembættinu og Hagstofu Íslands, auk þess sem Norðurlöndin 

verða tekin til samanburðar samkvæmt tölfræði úr skýrslu sem unnin var í 

Finnlandi. Í lokin verður farið yfir áhættuþætti þess að unglingsstúlka verði þunguð, 

þá þætti sem taldir eru hafa verndandi áhrif og ákvarðanatöku þungaðrar 

unglingsstúlku. 

 

3.1 Umfang og tölulegar upplýsingar 

Þegar litið er á tíðni þungana þarf að skoða bæði tíðni fæddra barna og tíðni 

fóstureyðinga. Samanlögð tíðni þeirra í hópi íslenskra unglinga 15-19 ára var mun 

hærri en á hinum Norðurlöndunum á árunum 1976-2003. Bilið hefur hins vegar 

minnkað töluvert síðastliðin ár og var Ísland komið niður fyrir Svíþjóð árið 2009 

(sbr. mynd 1) (Gissler og Heino, 2011).  
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Mynd 1. Samanlagður fjöldi fóstureyðinga og fæddra barna á hverjar 1000 15-19 

ára stúlkur á Norðurlöndunum á árunum 2000-2009 (Gissler og Heino, 2011).  

 

Íslenskar stúlkur taka þá ákvörðun í meiri mæli að eiga barnið en stúlkur í 

hinum löndunum (Bender, Geirsson og Kosunen, 2003). Þrátt fyrir það telja 70-80% 

íslenskra unglinga sig ekki tilbúna í foreldrahlutverkið samkvæmt rannsókn Sóleyjar 

S. Bender og Kosunen (2005). Í Svíþjóð er sjaldgæft að sænskar stúlkur kjósi að 

ganga með og eiga barnið og mun algengara að þær fari í fóstureyðingu. Þar 

upplifa unglingar mikið frelsi í tengslum við ákvörðun um kynhegðun sína. Litið er á 

kynlíf sem eðlilegan og heilbrigðan þátt í því að fullorðnast og markmiðið er ekki að 

koma í veg fyrir að unglingar stundi kynlíf heldur hvetja þá til jákvæðrar 

kynhegðunar (Waddington, 2007). Meðal vestrænna landa er þungunartíðni 

unglinga hæst í Bandaríkjunum en lægst í Hollandi (Bender, Geirsson og Kosunen, 

2003). Aðalástæður þess hve tíðnin er lág í Hollandi eru taldar vera áhersla 

samfélagsins á getnaðarvarnir og auðvelt aðgengi að þeim, auk jákvæðrar 

kynfræðslu í skólum landsins (Ketting og Visser, 1994). 

Ef borinn er saman fjöldi fæddra barna 15-19 ára mæðra og fjöldi 

fóstureyðinga sama aldurshóps hérlendis á árunum 2000-2009, má sjá að tíðni 

fóstureyðinga er hærri öll árin, nema árið 2009 þegar fæddust 170 börn en fjöldi 

fóstureyðinga var 139 (sbr. mynd 2). Fjöldi fóstureyðinga og fæddra barna er í 

svipuðum hlutföllum flest árin, að frátöldum árunum 2004, 2007 og 2009 
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(Landlæknisembættið, 2010; Hagstofa Íslands, 2011b). Það helst í hendur við fyrri 

ár, en um helmingur allra þungaðra unglingsstúlkna fór í fóstureyðingu árin 1996-

1999 (Bender og Konsunen, 2005).  

 

 

Mynd 2. Fóstureyðingar og fjöldi fæddra barna 15-19 ára stúlkna á Íslandi á 

árunum 2000-2009 (Landlæknisembættið, 2010; Hagstofa Íslands, 2011b). 

 

Dregið hefur úr tíðni þungana meðal íslenskra unglingsstúlkna á síðustu 

árum og er það von höfundar að sú þróun haldi áfram á næstu árum. Mikilvægt er 

að líta til þeirra landa sem standa hvað best að þessum málaflokki og horfa til að 

mynda til Hollands þar sem aðgengi að getnaðarvörnum er gott og mikil áhersla á 

kynfræðslu. 

 

3.2 Viðhorf samfélagsins 

Í gegnum árin hefur barnsburður á unglingsaldri verið viðurkenndur að miklu leyti 

hérlendis, öfugt við hin Norðurlöndin. Barnsburður hefur ávallt verið mikils metinn 

í íslenskri menningu og endurspeglast það í hárri fæðingartíðni. Íslenskir unglingar 

virðast fullorðnast að ýmsu leyti fyrr en unglingar í nágrannalöndunum. Hér er það 

venjan að ungt fólk byrji snemma að vinna og afla tekna sem ýtir undir sjálfstæði 

þeirra (Sóley S. Bender, 2005; Bender og Konsunen, 2005). Hefðbundið sjónarmið í 

hinum vestræna heimi er að þunganir unglingsstúlkna séu marghliða 
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lýðheilsuvandamál. Litið er á þær sem félagslegt vandamál þar sem félagslegar og 

efnahagslegar afleiðingar fyrir bæði móður og barn séu neikvæðar og þau álitin 

byrði í samfélaginu. Heilbrigðisyfirvöld á Íslandi hafa hins vegar ekki skilgreint 

þunganir unglingsstúlkna sem félagslegt vandamál en það gæti tengst því viðhorfi 

sem hefur verið ríkjandi hérlendis, að fjölskyldan eigi að sjá fyrir ungum mæðrum. 

Sífellt fleiri og eflaust flestir í dag eru þó þeirrar skoðunar að unglingar hafi ekki 

nægan þroska til þess að eignast barn og skuli mennta sig og undirbúa framtíð sína 

áður (Rutman, Strega, Callahan og Dominelli, 2002; Sóley S. Bender, 2005).  

 

3.3 Áhættuþættir 

Á undanförnum áratugum hefur margvíslegra skýringa verið leitað á þungunum 

unglingsstúlkna. Fjöldi þátta hafa verið rannsakaðir, þar á meðal erfiðar 

fjölskylduaðstæður, kynhegðun og þroski unglingsins. Ljóst er að margvíslegir 

þættir geta mögulega haft áhrif á hvort þungun verður eða ekki. Skýringa er ekki 

aðeins að leita í kynhegðun unglingsins heldur þarf að skoða fyrirbærið í víðara 

samhengi. Líta þarf á mismunandi bakgrunn einstaklinga, uppeldi og samfélag 

þeirra en það getur gefið alls kyns skilaboð um kynhegðun og stjórnvöld haft áhrif 

á þá hegðun með kynfræðslu og kynheilbrigðisþjónustu (Sóley S. Bender, 2004).  

Unglingar geta í sumum tilvikum átt erfitt með að viðurkenna fyrir sjálfum 

sér, meðal annars vegna þroskaleysis, að þeir séu farnir að stunda kynlíf og telja því 

ekki mikilvægt að gera ráðstafanir varðandi notkun getnaðarvarna. Þá hefur komið 

í ljós að sumir sem taka áhættu án þess að þungun eigi sér stað, telja sjálfum sér 

trú um að þeir geti ekki átt börn og eru því líklegri til að taka síendurtekna áhættu. 

Auk þess eru unglingsstúlkur iðulega með eldri strákum og því meiri hætta á 

stopulli getnaðarvarnarnotkun vegna ójafns valdahlutfalls í sambandinu og 

aukinnar hættu á erfiðum tjáskiptum (Sóley S. Bender, 2004). Í mörgum tilvikum 

eru getnaðarvarnir ekki notaðar á réttan hátt. Stelpur gleyma gjarnan að taka 

pilluna reglulega og smokkar eru ekki notaðir rétt vegna skorts á þekkingu og 

reynslu á notkun þeirra (Waddington, 2007). Rannsóknir sýna að stúlkur sem hætta 

í skóla nota síður getnaðarvarnir en þær sem stunda nám (Holmberg, 2001).  



  

20 
 

Samkvæmt rannsókn sem gerð var meðal ungmenna í Boston í 

Bandaríkjunum, eru þrjár meginorsakir fyrir þungunum unglingsstúlkna. Í fyrsta lagi 

er það leið til þess að halda í kærasta sinn, í öðru lagi uppreisn gegn foreldrum og í 

þriðja lagi þörf fyrir að elska einhvern (Hacker, Amare, Strunk og Horst, 2000). 

Samkvæmt sænskri rannsókn eru tvær meginástæður fyrir því að unglingsstúlka 

verður móðir. Annars vegar er litið á barneign sem leið út úr erfiðri sálfélagslegri 

stöðu þar sem móðurhlutverkið gefur tækifæri til þess að losna við og gleyma 

fortíðinni, sem gjarnan einkennist af erfiðum aðstæðum eins og andlegu eða 

líkamlegu ofbeldi í fjölskyldu og slæmu gengi í skóla. Hins vegar er litið á það sem 

eðlilegan atburð til að viðhalda hefð innan fjölskyldu eða í nærumhverfi (Wahn, 

2007) en því hefur verið haldið fram að unglingsstúlkur eigi börn til þess að vera 

ekki frábrugðnar þeim konum sem þær eru tilfinningalega tengdar. Það er 

mæðrum sínum, systrum eða vinkonum, sem einnig urðu mæður á unglingsaldri. 

Þetta menningarlega mynstur virðist vera ríkt (Seamark og Pereira Gray, 1997). 

Ungar mæður eru líklegri en eldri mæður til að hafa orðið fyrir andlegu 

ofbeldi áður en þungun átti sér stað og eru líklegri til að hafa stundað áhættusama 

hegðun, til dæmis að reykja eða neyta áfengis í óhófi. Þá eru snemmbúinn 

kynþroski og ógreind þunglyndiseinkenni tengd við þunganir meðal unglingsstúlkna 

(Klein, 2005; Qvinlivan, Tan, Steele og Black, 2004). Rannsóknir hafa sýnt fram á 

fylgni milli þungunar og streitu, en samkvæmt rannsókn frá árinu 2009 er þungunin 

sjálf ekki streituvaldurinn heldur finna þær unglingsstúlkur sem verða barnshafandi 

fyrir meiri streitu en aðrar stúlkur, áður en þær verða þungaðar og eru það áfram 

eftir fæðingu barns og fram á fullorðinsár. Streita eykur hins vegar ekki líkur á 

þungun, nema þegar um stúlku er að ræða frá fjölskyldu sem stendur illa 

fjárhagslega (Mollborn og Morningstar, 2009). Ennfremur hefur verið sýnt fram á 

að skilnaður foreldra auki líkur á þungun hjá unglingsstúlku, fjarvera föður (Chase-

Landsdale, Cherlin og Kiernan, 1995) sem og að missa móður sína (Russell, 2002).  

Eins og sjá má eru fjölmargir þættir sem hafa áhrif á þunganir meðal 

unglingsstúlkna og er það hlutverk samfélagsins að greina þá og bregðast við þeim. 

Ætla má að eftir því sem áhættuþættir eru fleiri, þeim mun meiri líkur séu á 

þungun. 
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3.4 Verndandi þættir 

Fyrir utan unglinginn sjálfan, geta margvíslegir þættir í umhverfi hans skipt máli 

hvað varðar ábyrga kynlífshegðun hans, svo sem stefna stjórnvalda, forvarnir og 

kynfræðsla í skólum, kynheilbrigðisþjónusta og fjölskylda og vinir. Þegar unglingur 

stendur frammi fyrir því að hefja kynlíf þarf hann einnig að átta sig á því hvernig 

hann geti gert ráðstafanir um notkun getnaðarvarnar og þarf því aðgengi að 

kynheilbrigðisþjónustu að vera gott og taka mið af þörfum ungs fólks (Sóley S. 

Bender, 2004). Auk þess eru góð samskipti og opinská umræða um kynlíf í 

fjölskyldu talin hafa verndandi áhrif varðandi ótímabærar þunganir. Rannsóknir 

hafa sýnt að náin tengsl unglingsstúlku við foreldra sína, sérstaklega móður, minnki 

líkurnar á þungun. Reglur og eftirlit með börnum leiðir til þess að unglingar byrja 

seinna að stunda kynlíf og eru líklegri að nota getnaðarvarnir á ábyrgan hátt þegar 

að því kemur. Auk þess sem gildi og viðhorf foreldra til kynlífs hefur áhrif á viðhorf 

unglinga til þungana og barneigna (Sóley S. Bender, 2005).  

Þegar litið er á unglinginn sjálfan og miðað við kenningu Erik H. Erikson um 

sálfélagslegan þroska, er einstaklingurinn á þessu tímabili að aðgreina sig frá 

foreldrum og setja sér framtíðarmarkmið. Þeir unglingar sem hafa styrkari 

sjálfsmynd eru markvissari í notkun getnaðarvarna sem dregur úr líkum á 

ótímabærri þungun (Sóley S. Bender, 2004). Annað þroskakenningarsjónarhorn, 

sem byggist á kenningu Piaget, leitar að skýringum á þungunum unglingsstúlkna út 

frá vitsmunaþroska unglingsins. Samkvæmt því eykst vitneskjan um möguleika á 

þungun eftir því sem unglingurinn öðlast meiri vitsmunaþroska. Þá á hann 

auðveldara með að átta sig á afleiðingum gjörða sinna og setja hlutina í rökrænt 

samhengi, sem gerir það að verkum að hann hugar betur að kynhegðun og notkun 

getnaðarvarna. Auk þess er líklegra eftir því sem vitsmunaþroskinn eykst, að ef 

stúlka verður þunguð þá geti hún vandlega metið stöðuna og tekið þeim 

afleiðingum sem því fylgir (Sóley S. Bender, 2005). 
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3.5 Ákvarðanataka vegna óvæntrar þungunar 

Það getur verið vandasamt fyrir konu á hvaða aldri sem er að taka ákvörðun um 

óvænta þungun. Fyrir ungling sem er að fara í gegnum allar þær breytingar sem 

fylgja unglingsárunum, getur ákvörðunin verið enn erfiðari. Fáir unglingar 

skipuleggja barneignir og fæstir vilja verða foreldrar á unglingsaldri (Benson, 2004). 

Ef þungun á sér hins vegar stað, þarf unglingurinn að taka afar mikilvægar 

ákvarðanir varðandi framtíð sína.  

Settar hafa verið fram þrjár helstu ákvarðanir sem unglingar taka varðandi 

kynhegðun sína. Í fyrsta lagi hvort þeir vilji vera kynferðislega virkir, í öðru lagi 

hvort nota eigi getnaðarvarnir og í þriðja lagi hvort þeir kjósi fóstureyðingu ef 

þungun á sér stað. Unglingar reyna að sjá fyrir afleiðingar þeirra ákvarðana sem 

þeir taka og spyrja sig hvað gerist ef...? Það að skipuleggja framtíðina felur í sér 

forgangsröðun á því hvað sé mikilvægara öðru. Sú ákvörðun stúlku hvort hún ætli í 

fóstureyðingu eða ekki, getur verið mjög tilfinningaþrungið ferli og orsakað mikla 

streitu og ýmsar efasemdir geta vaknað. Eftir því sem líður á meðgöngu getur 

ákvörðunin breyst á hvorn veginn sem er (Sóley S. Bender, 2005). Sumir halda því 

fram að ákvörðunin um hvort eigi að fara í fóstureyðingu eða ekki sé byggð á 

rökhugsun þar sem einstaklingurinn tekur aðeins mið af afleiðingum. Fleiri eru þó 

þeirrar skoðunar að ákvörðunin sé ekki einungis byggð á rökhugsun, þar sem um 

jafn viðkvæmt mál og þungun er að ræða. Janis og Mann (1977) settu fram líkan 

um vanda við ákvarðanatöku. Samkvæmt þeim búa einstaklingar yfir 

tilfinningalegum og ómeðvituðum hvötum og vitsmunalegum hæfileikum til þess 

að taka ákvarðanir. Einkenni ákvarðanatöku eru hik, flökt og tilfinning um óvissu. 

Það sem skiptir höfuðmáli er að ákvörðunin sé vel ígrunduð, upplýst og ekki tekin í 

flýti. Stúlkan þarf að vera meðvituð um þá ákvörðun sem hún tekur og þær 

afleiðingar sem henni geta fylgt. 
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4. Fóstureyðingar 

Um helmingur þungaðra unglingsstúlkna velur að fara í fóstureyðingu. 

Fóstureyðing er framkvæmd með skurðaðgerð eða með lyfjum, sem nú er notað í 

auknum mæli (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011). Heimild til fóstureyðinga, tíðni 

þeirra og stuðningsþarfir þeirra ungu stúlkna sem velja þann valkost verður 

umræðuefni þessa kafla. 

 

4.1 Heimild til fóstureyðingar 

Samkvæmt lögum nr. 25/1975 um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir 

og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir, er fóstureyðing heimil af þremur 

ástæðum. Í fyrsta lagi vegna félagslegra ástæðna, í öðru lagi af læknisfræðilegum 

ástæðum og í þriðja lagi ef konu hefur verið nauðgað eða hún orðið þunguð sem 

afleiðing af öðru refsiverðu atferli. Með félagslegum ástæðum er átt við að þungun 

og tilkoma barns verði of erfið. Taka skal tillit til þess hvort konan hafi alið mörg 

börn með stuttu millibili, hvort stutt sé síðan hún átti síðasta barn, hún búi við 

bágar heimilisaðstæður, geti ekki vegna æsku eða þroskaleysis annast barnið eða 

vegna annarra sambærilegra aðstæðna. Sé stúlka yngri en 16 ára skulu foreldrar 

eða lögráðamaður hennar taka þátt í umsókn með henni, nema sérstakar ástæður 

mæli gegn því. 

 

4.2 Tíðni fóstureyðinga 

Tíðni fóstureyðinga í hópi stúlkna 15-19 ára var hæst hér á landi árið 2000 miðað 

við önnur Norðurlönd en verulega hefur dregið úr þeim á síðustu árum. Árið 2009 

var tíðni fóstureyðinga í þessum aldurshópi hlutfallslega lægst á Íslandi en hæst í 

Svíþjóð, sem sker sig áberandi úr Norðurlöndunum með mun hærri tíðni en hin 

löndin (sbr. mynd 3) (Gissler og Heino, 2011).  
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Mynd 3. Fóstureyðingar á hverjar 1000 stúlkur á aldrinum 15-19 ára á 

Norðurlöndunum á árunum 2000-2009 (Gissler og Heino, 2011).  

 

Árið 2000 fóru 257 stúlkur 15-19 ára í fóstureyðingu á landinu en árið 2009 voru 

þær 139 talsins (Landlæknisembættið, 2010). 

Þegar tíðni fóstureyðinga meðal stúlkna 15-19 ára er borin saman við 

heildartíðni fóstureyðinga á landinu má sjá að hlutfall aldurshópsins fer minnkandi 

(sbr. mynd 4). Árið 2000 var hlutfall hópsins um 26% af heildarfjölda fóstureyðinga 

en árið 2009 var það komið niður í 14% (Hagstofa Íslands, 2011a). 
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Mynd 4. Fóstureyðingar 15-19 ára stúlkna á Íslandi á árunum 2000-2009 sem 

hlutfall af heildarfjölda fóstureyðinga kvenna (Hagstofa Íslands, 2011a). 

 

 Þrátt fyrir að dregið hafi verulega úr fóstureyðingum í hópi 15-19 ára 

stúlkna hérlendis á undanförnum árum þarf að hafa í huga að ennþá er stór hópur 

þessa aldurshóps sem fer í fóstureyðingu árlega. Vel yfir 100 stúlkur 15-19 ára fóru 

í fóstureyðingu árið 2009 og þarf að meta og veita þann stuðning sem þær 

þarfnast. 

 

4.3 Stuðningur 

Sýnt hefur verið fram á að stuðningur og ráðgjöf bæði fyrir og eftir fóstureyðingu 

séu mikilvægir þættir til að koma í veg fyrir tilfinningalegan skaða hjá 

unglingsstúlkum (Trad, 1993). Í íslenskum lögum segir að konur og stúlkur sem 

íhugi að fara í fóstureyðingu eigi rétt á ráðgjöf sem felur meðal annars í sér 

ráðgjafar- og stuðningsviðtöl, félagslega aðstoð og aðstoð við umsókn. Sé um 

félagslegar ástæður að ræða skal liggja fyrir skrifleg rökstudd greinargerð læknis og 

félagsráðgjafa, áður en fóstureyðing er framkvæmd. Skylt er að konan sé frædd um 

aðgerðina og áhættu samfara henni og að hún hafi hlotið fræðslu um hvaða 

félagslega aðstoð henni stendur til boða í þjóðfélaginu (Lög um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 

25/1975). 
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Á kvennasviði Landspítala háskólasjúkrahúss er starfrækt ráðgjafarþjónusta 

um kynheilbrigði, þar sem meðal annars fer fram getnaðarvarnarráðgjöf og 

þjónusta vegna fóstureyðinga. Félagsráðgjafar á kvennasviði veita aðstoð og 

upplýsingar og leitast við að leysa vanda skjólstæðinga í samstarfi við aðrar 

heilbrigðisstéttir. Þeir hafa umsjón með móttöku skjólstæðinga vegna 

fóstureyðinga, sem felur í sér aðstoð við umsókn, viðtöl og ritun greinargerða. Þeir 

veita ráðgjöf og fræðslu varðandi fóstureyðingar, getnaðarvarnir og félagslega 

aðstoð þar að lútandi. Áhersla er lögð á að leita leiða til þess að styðja einstaklinga 

og fjölskyldur við lausn mála, þar sem félagslegar aðstæður eru skoðaðar, ásamt 

því að gerð eru skil á réttindum og högum skjólstæðingsins (Svava Stefánsdóttir og 

Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, 2006).  

 Stærsti hluti viðtala félagsráðgjafa á kvennasviði eru viðtöl við konur, pör og 

aðstandendur þeirra sem eru að sækja um fóstureyðingu en þar fara fram á hverju 

ári rúmlega 80% allra fóstureyðinga á landinu. Flestum ef ekki öllum, hvort sem 

það eru ungar stúlkur eða fullorðnar konur, finnst erfitt að standa frammi fyrir vali 

á milli fóstureyðingar og meðgöngu og upplifa ferlið gjarnan sem eitthvað sem ekki 

átti að geta komið fyrir þær. Þær eru líklegar til að upplifa reiði, ótta og jafnvel 

sektartilfinningar og verða að taka ákvörðun sem hefur áhrif á allt þeirra líf, oft á 

stuttum tíma. Í starfi með stúlku sem íhugar fóstureyðingu þarf fagmaður að vera 

meðvitaður um eigin fordóma og gæta að hlutleysi. Huga þarf að núverandi 

aðstæðum, persónulegum högum og löngunum og óskum með tilliti til framtíðar. 

Allar stúlkur sem sækja um fóstureyðingu þurfa undantekningarlaust 

tilfinningalegan stuðning og samúð, þó hann sé mismikill og einstaklingsbundinn. 

Litið er til þess hvers vegna ótímabær þungun átti sér stað og stúlkan aðstoðuð 

með útvegun getnaðarvarnar (Svava Stefánsdóttir og Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir, 2006). 

 Flestum þeim sem farið hafa í fóstureyðingu líður ekki illa eftir aðgerðina, 

en nokkur hópur upplifir vanlíðan, depurð, sektarkennd og eftirsjá. Þá veita 

félagsráðgjafar áframhaldandi aðstoð og stuðning (Svava Stefánsdóttir og 

Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, 2006). 
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5. Að eignast barn á unglingsaldri 

Hinn helmingur þungaðra unglingsstúlkna, sá helmingur sem ekki kýs 

fóstureyðingu, velur að ganga með og eiga barnið. Hér verður farið yfir tíðni 

fæddra barna meðal unglingsstúlkna og áhrif barneignar á unglingsaldri bæði á 

móður og barn sem geta verið mjög afdrifaríkar. Þá verður veitt innsýn í upplifanir 

ungra mæðra á aðstæðum sínum og foreldrahlutverki.  

 

5.1 Tíðni fæddra barna 

Árið 2000 var tíðni fæddra barna 15-19 ára íslenskra stúlkna mun hærri en á hinum 

Norðurlöndunum en bilið hefur minnkað töluvert, þrátt fyrir að tíðnin sé ennþá 

hæst hérlendis (sbr. mynd 5) (Gissler og Heino, 2011).  

 

 

Mynd 5. Lifandi fædd börn á hverjar 1000 stúlkur á aldrinum 15-19 ára á 

Norðurlöndunum á árunum 2000-2009 (Gissler og Heino, 2011).  

 

Lægst var tíðnin hérlendis árið 2004 þegar 129 börn fæddust, en hæst árið 2000 

þegar fæddust 244 börn. Á síðasta ári fæddust 149 börn 15-19 ára mæðra en það 

er um 3% af heildarfjölda fæðinga það ár (Hagstofa Íslands, 2011b).   

Þegar stúlkurnar eru flokkaðar eftir aldri má sjá að fjöldi fæddra barna fer 

hækkandi samhliða aldri (sbr. mynd 6). Þannig sést að á síðasta ári urðu 67 19 ára 
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stúlkur mæður, 45 í hópi 18 ára stúlkna, 28 í hópi 17 ára, 9 í hópi 16 ára og engin 

15 ára stúlka varð móðir (Hagstofa Íslands, 2011b).  

 

 

Mynd 6. Lifandi fædd börn 15-19 ára mæðra á Íslandi á árunum 2000-2010 

(Hagstofa Íslands, 2011b). 

 

5.2 Áhrif barneignar á unglingsaldri og upplifanir ungra mæðra  

Unglingar ganga í gegnum ýmsar þroskabreytingar, sem fela til dæmis í sér 

uppbyggingu sjálfsmyndar og upphaf kynhegðunar. Þeir verða fyrir áhrifum frá 

mörgum í umhverfinu en auk foreldra og vina er skilaboðum komið í gegnum 

fjölmiðla (Sóley S. Bender, 2006a). Að verða barnshafandi getur haft afdrifaríkar 

afleiðingar. Það er mikil skuldbinding sem hefur í för með sér ýmisleg áhrif á 

líkamlega, andlega og félagslega heilsu og ekki síður áhrif á tækifæri ungrar stúlku 

til frekari þroska og menntunar. Hún verður að taka stórar ákvarðanir og aðlagast 

breyttum aðstæðum og takast á við nýtt hlutverk og ábyrgð sem því fylgir, fyrir 

utan þær almennu breytingar sem unglingar ganga í gegnum. Viðbrögð 

unglingsstúlku og aðlögun hennar eru gjarnan tengd upplifun í barnæsku, 

sjálfsbjargarhvöt, persónuleika, sálfræðilegum þáttum og aðstæðum hennar, 

félagslegum stuðningi og líkamsástandi (Szigethy og Ruiz, 2001). Samspil þessara 

þátta hefur áhrif á það hvernig unglingsstúlkur takast á við þungun. Rannsóknir 
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sýna að þær glíma oft við ýmis félags- og sálfélagsleg vandkvæði sem geta auk þess 

haft áhrif á heilsu og þroska barnsins og uppeldisskilyrði þess og framtíð. 

 

5.2.1 Félags- og sálfélagslegir þættir  

Breytingin frá því að vera unglingur og yfir í að verða foreldri hefur ákaflega mikil 

félagsleg, líkamleg og sálræn áhrif á einstakling. Unglingurinn þarf að taka margar 

afdrifaríkar ákvarðanir um líf sitt, til að mynda hvort barnsfaðirinn eigi að taka 

einhvern þátt, hvort skólagöngu skuli haldið áfram og hvaða áhrif það kann að 

hafa. Rannsóknir hafa sýnt að ári eftir að barn fæðist, halda aðeins rúm 10% 

stúlkna áfram í skóla (Molina, Roca, Zamorano og Araya, 2009). Ferlið getur verið 

streituvaldandi vegna hlutverkaruglings og margskonar breytinga sem eiga sér stað 

samtímis (Birkeland, Thompson og Phares, 2005).  

Unglingar hafa yfirleitt takmörkuð fjárráð, búa ekki yfir lífsreynslu líkt og 

fullorðnir og hafa ekki mikla menntun eða starfsmöguleika (Benson, 2004). Þegar 

þungun á sér stað bregðast unglingar stundum við með algjörri afneitun á 

raunveruleikanum og er það helsta ástæða þess að sumar stúlkur nýta sér ekki 

stuðningsúrræði á borð við meðgöngueftirlit á fyrsta þriðjungi meðgöngu (Hay, 

Groothuis, Hayward og Levin, 1997). Þungun á unglingsaldri getur leitt til lakari 

frammistöðu í framhaldsskóla (Ferguson og Woodward, 2000) og unglingsmæður 

eru gjarnan lítið menntaðar, einstæðar og á framfærslu hins opinbera (Devereux 

o.fl., 2009). Þær eru líklegri til þess að eiga sér ekki fastan samastað, eiga við ýmiss 

konar líkamlega og tilfinningalega kvilla að etja og hafa lítið sjálfsmat. Þá eru þær 

líklegri til þess að deyja ungar sökum ofbeldis og meiri líkur eru á því að þær eignist 

mörg börn (McDonald, Conrad, Fairtlough, Fletcher, Green, Moore og Lepps, 2009; 

Otterblad Olausson, 2000). Allt að 60% ungra mæðra eignast annað barn innan 

tveggja ára og yfirleitt er barnsfaðirinn annar en fyrra barns (Molina o.fl., 2009). 

Ennfremur er barnshafandi unglingur líklegri að upplifa minni gæði í uppeldi 

foreldra sinna og eiga í verulegum árekstrum við yngri systur (East, 1998). Þungun 

getur auk þess haft þau áhrif að unglingurinn einangrist frá jafnöldrum sínum 

(Logsdon, Birkimer, Ratterman, Cahill og Cahill, 2002) og þá hafa rannsóknir sýnt 

fram á fylgni milli þess að verða foreldri á unglingsaldri og atvinnuleysi á 

fullorðinsárum (Smith og Grenyer, 1999).  
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Í ástralskri rannsókn (Smith og Grenyer, 1999) kemur fram aðstæðubundinn 

munur á þeim þunguðu unglingsstúlkum sem vegnar vel sálfélagslega og þeim sem 

vegnar ekki jafn vel. Stúlkurnar í fyrri hópnum eru með gott sjálfsmat, ólíklegri til 

að reykja, þær stunda nám eða vinnu, hafa góðan félagslegan stuðning, eiga maka 

á svipuðum aldri og búa með honum eða fjölskyldu sinni. Seinni hópurinn er líklegri 

til þess að reykja og hafa lágt sjálfsmat, þær hafa ekki góðan félagslegan stuðning, 

eru líklegri til að vera einhleypar og búa einar eða með vinum sínum. Algengt er að 

þunganir þeirra hafi ekki verið skipulagðar og margar eiga börn fyrir. Þessar stúlkur 

eru þar að auki minna menntaðar en stúlkurnar í hinum hópnum. 

 

5.2.2 Upplifanir unglingsmæðra 

Sænsk rannsókn varpar ljósi á upplifanir ungra mæðra, sem bæði eru jákvæðar og 

neikvæðar. Sumar líta á þungun sem einn af jákvæðustu þáttum í lífi sínu, það hafi 

skapað þeim nýtt hlutverk og þær séu stoltar af því að vera mæður. Þær vildu eiga 

barn, það er einhvern sem sem staldraði við og væri í lífi þeirra að eilífu. Aðrar lýsa 

móðurhlutverkinu sem krefjandi verkefni, bæði andlega og líkamlega. Þær hafi 

verið óreyndar, óttaslegnar og lítt undirbúnar undir foreldrahlutverkið, auk þess að 

vera í ótraustu sambandi við barnsföður sinn og í litlu sambandi við foreldra og 

vini. Þær upplifa sig fastar í gildru og sumar háðar maka sínum fjárhagslega þar 

sem þær eiga ekki rétt á fjárhagsaðstoð sökum aldurs (Wahn, 2007). Aðrar 

rannsóknir lýsa skyndilegri ábyrgð ungra mæðra á uppeldi barns, tímaleysi, 

fjárhagserfiðleikum og ótraustu umhverfi og samböndum. Margar skynja neikvætt 

viðmót í samfélaginu sem þær hafi verið óundirbúnar fyrir (Logsdon o.fl., 2002; 

Clemmens, 2003). 

 

5.2.3 Áhrif á barn og uppeldisaðstæður þess 

Börn ungra mæðra eru í meiri hættu en önnur börn á því að vera fyrirburar og 

léttburar, búa við fátækt og verða fyrir misnotkun, ofbeldi eða vanrækslu, sem 

jafnvel getur leitt til dauða. Ennfremur eru þau líklegri til að þróa með sér 

tilfinninga- og hegðunarraskanir, ná lakari námsárangri, vitsmunaþroski þeirra er 

minni og þau eru í aukinni hættu á sjúkdómum og slysum í barnæsku (Langfield og 

Pasley, 1997; McDonald o.fl., 2009). Unglingsmæður eru líklegri til að sýna minni 
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ábyrgð gagnvart barninu, eru ekki jafn næmar í samskiptum við það eins og eldri 

mæður og umhverfið er ekki jafn örvandi fyrir barnið (Lesser, Anderson og Koniak-

Griffin, 1998). Þær skortir vitneskju á þroska barna og eru líklegri en eldri mæður til 

að beita refsingum í uppeldisaðferðum sínum og upplifa frekar að skapgerð 

barnsins sé erfið (Letourneau, Stewart og Barnfather, 2004).  
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6. Stuðningur við þungaðar unglingsstúlkur og ungar mæður 

Barneignir meðal unglingsstúlkna er álagsþáttur bæði á einstaklinginn og á 

fjölskyldu hans og skiptir félagslegur stuðningur höfuðmáli, bæði á meðan 

meðgöngu stendur og eftir að barnið er fætt. Það var ekki fyrr en upp úr 1970 sem 

fyrst var farið að fjalla um mikilvægi stuðnings, á sama tíma og farið var að 

skilgreina þunganir unglingsstúlkna sem félagslegt vandamál (Blake og Beard, 

1999). Til að átta sig nánar á stuðningi við þennan hóp verður hér rætt um fjögur 

meginform stuðnings og stuðningsþarfir hópsins. Farið verður yfir þann stuðning 

sem stúlkurnar njóta eða ættu að njóta, frá fjölskyldu og barnsföður annars vegar 

og frá fagaðilum hins vegar. 

 

6.1 Fjögur meginform stuðnings  

Sett hafa verið fram fjögur meginform stuðnings, félagslegur, efnislegur, 

vitsmunalegur og tilfinningalegur stuðningur. Félagslegur stuðningur felur í sér 

sambönd og bjargir til að mæta þörfum einstaklingsins, hvort heldur sem er frá 

fjölskyldu og vinum eða fagfólki. Efnislegur stuðningur er skilgreindur sem vörur og 

þjónusta sem eru til þess fallin að leysa áþreifanleg vandamál, til dæmis 

fjárhagsaðstoð, aðbúnaður fyrir barnið og meðgöngueftirlit. Vitsmunalegur 

stuðningur inniber allar upplýsingar, þekkingu og ráðgjöf sem hjálpar unglingnum 

að takast á við breytingarnar og aðlagast nýjum aðstæðum. Slíkur stuðningur getur 

til að mynda verið veittur á ýmiss konar námskeiðum varðandi meðgönguna og 

barnið. Tilfinningalegur stuðningur felur í sér að efla öryggiskennd og vellíðan 

unglingsins og er oftast veittur af móður (Jacobson, 1986; Stevenson, Maton og 

Teti, 1999).  

 

6.2 Stuðningsþarfir 

Rannsóknir hafa sýnt að góður stuðningur getur dregið úr þunglyndi, kvíða og 

streitu hjá móður, bætt sjálfsmat hennar og hefur góð áhrif á tengsl móður og 

barns (Devereux, Weigel, Ballard-Reisch, Leigh og Cahoon, 2009; Langfield og 

Pasley, 1997). Aftur á móti hefur verið sýnt fram á tengsl milli ófullnægjandi 

stuðnings og neikvæðra afleiðinga, svo sem þunglyndis (Dennis og Ross, 2006). Það 
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hefur sýnt sig að oft dregur verulega úr félagslegum stuðningi þegar barnið er milli 

sex og átján mánaða en gæði umönnunar á þessum tíma eru mjög mikilvæg fyrir 

þroska barnsins (Herrmann, Van Cleve og Levison, 1998). Ennfremur hafa 

rannsóknir sýnt að unglingsmæður njóta minni félagslegs stuðnings en eldri 

mæður og sá stuðningur sem unglingsstúlkur fá á meðgöngu er sambærilegur þeim 

stuðningi sem þær fá eftir að barnið er fætt. Með öðrum orðum, ef stúlka fær lítinn 

stuðning á meðgöngu er líklegt að hann haldist lítill eftir fæðingu barns. Þessar 

stúlkur eru líklegri að eiga í vandræðum seinna á lífsleiðinni og ættu að vera í 

forgangi hjá fagfólki alls staðar í samfélaginu, hjá heilsugæslunni, 

ungbarnaverndinni og hjá félagsþjónustunni (Devereux o.fl., 2009; Wahn og 

Nissen, 2008). 

 

6.2.1 Stuðningur frá fjölskyldu og barnsföður  

Fjölskyldan er aðalstuðningur þungaðrar unglingsstúlku og mun meiri en allur 

samfélagslegur stuðningur samanlagður. Rannsóknir hafa sýnt að móðir 

unglingsstúlkunnar og barnsfaðir eru meginstuðningsaðilar hennar (Wahn, 2007). 

Mæður veita gjarnan stuðning í formi upplýsinga og nauðsynjavara og barnsfeður 

tilfinningalegan stuðning. Þau eru hins vegar einnig þeir aðilar sem greinir mest á 

við unglingsmóður (Barnet, Joffe, Duggan, Wilson og Repke, 1996). Oft verða 

samskipti við foreldra lakari þegar stúlka verður þunguð en þegar samband hennar 

og foreldra er gott, leiðir það til betra sjálfsálits og lífsgleði hjá stúlkunni (Benson, 

2004). Samkvæmt rannsókn Lesser o.fl. (1998) kvarta margar stúlkur undan skorti á 

stuðningi frá fjölskyldu sinni og sérstaklega móður en samkvæmt annarri rannsókn 

aðlagast foreldrar í flestum tilvikum breyttum aðstæðum og veita stúlkunni 

stuðning (Worthington, Larson, Lyons og Brubaker, 1991). Þegar þunguð 

unglingsstúlka eða ung móðir býr hjá móður sinni eru meiri líkur á ágreiningi þeirra 

á milli (Letourneau o.fl., 2004). Þá hafa rannsóknir sýnt að þungaðar 

unglingsstúlkur upplifi minni stuðning frá systrum sínum og bestu vinum en aðrar 

unglingsstúlkur (Crase, Hockaday og Cooper McCarville, 2007). Þó ber að hafa í 

huga að sá möguleiki er fyrir hendi að þær hafi fengið minni stuðning en hinar 

stúlkurnar áður en þær urðu þungaðar. 
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Góður stuðningur frá barnsföður hefur jákvæð áhrif á heilsu og líf bæði 

móður og barns en samkvæmt rannsóknum búast þær gjarnan við meiri stuðningi 

frá þeim en þær njóta. Það má tengja við getu unglingsstúlku til þess að tjá þarfir 

sínar um stuðning en samskiptahæfni er aldurstengd og því getur það haft áhrif 

bæði á magn og gæði þess stuðings sem hún hlýtur. Auk þess sem unglingsstúlkur 

eru líklegar til þess að vera óvissar um eigin þarfir en vilja á sama tíma að þeirra 

nánustu skilji þær og veiti þeim aðstoð (Wahn, 2007). Ef stuðningur frá barnsföður 

er lítill eða ekki til staðar, er líklegra að móðir búi yfir reiði og refsi barni sínu í 

auknum mæli (Letourneau o.fl., 2004). Því miður minnka tengsl og stuðningur frá 

barnsföður yfirleitt þegar frá líður fæðingu barns og flestar ungar mæður njóta 

hvorki fjárhagslegs né annars stuðnings frá þeim (Bunting og McAuley, 2004). 

 

6.2.2 Stuðningur frá fagaðilum 

Þó að þungaðar unglingsstúlkur og ungar mæður treysti aðallega á stuðning frá 

fjölskyldu sinni og barnsföður, meta þær einnig stuðning sem þær fá frá fagaðilum, 

það er frá ljósmóður, lækni og félagsráðgjafa svo dæmi séu tekin. Stuðningur 

fagaðila felur í sér ráðgjöf, hvatningu, kennslu og lausnamiðaðar aðferðir (Hupsey 

og Morse, 1997). Mikilvægt er að beita virkri hlustun, gefa unglingsstúlku góðan 

tíma og sýna aðstæðum hennar skilning. Fagmenn eiga að beina sjónum að 

þunglyndiseinkennum, áhættuhegðun af hvaða tagi sem er og stuðningsneti 

hennar. Í starfi með þunguðum unglingsstúlkum og ungum mæðrum er mikilvægt 

að byggja á rannsóknum sem gerðar hafa verið sérstaklega meðal þessa aldurshóps 

en ekki notast við hefðbundna nálgun sem notuð er í starfi með eldri mæðrum 

(Wahn, 2007). Unglingamóttökur verða að vera aðgengilegar, auk þess að stuðla 

að menntun stúlknanna.  

Í Bandaríkjunum er notast við stuðningskerfi sem felur í sér félagslegan 

stuðning frá fagaðilum með uppeldismenntun. Það hefur gefið góða raun og leitt til 

aukinnar þekkingar ungra mæðra á sviði uppeldis og þroska barna (Fulton og 

Murphy, 1991). Ungar mæður sem hljóta uppeldisþjálfun virðast þekkja betur til 

þroska barns, stuðla frekar að örvandi umhverfi fyrir það og sýna betri 

foreldrahæfni. Þær eru auk þess líklegri til að sýna aukna ábyrgð og ólíklegri til að 

vanrækja barn sitt eða beita það ofbeldi. Það leiðir til þess að líkurnar á hegðunar- 
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og þroskavandkvæðum hjá barninu minnka. Þá hefur verið sýnt fram á að 

sjálfsmynd þessara mæðra sé betri og sjálfsöryggi þeirra meira, auk þess sem þær 

eru líklegri til að halda skólagöngu áfram og fá atvinnu (Letourneau o.fl., 2004).  
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7. Starf félagsráðgjafa  

Starf félagsráðgjafa með unglingum fyrir og eftir þungun verður umræðuefni þessa 

kafla. Rætt verður um hugmyndafræði félagsráðgjafa, forvarnarstarf þeirra og 

meðferðarþjónustu. 

Í nútímavelferðarþjónustu er krafist sérhæfðrar þekkingar hvort tveggja á 

sviði heilbrigðis- og félagsmála, sem eru tvö meginsvið félagsráðgjafar. Með því er 

fyrst og fremst verið að tryggja skjólstæðingum vandaða og viðeigandi þjónustu. 

Þverfaglegt samstarf nýtur vaxandi viðurkenningar og fylgis en í því felst að 

faggreinar starfa saman og skipta með sér verkum eftir færni og bregða sér 

auðveldlega í gervi hver annarrar. Þá er samstarf og miðlun upplýsinga á milli 

félagsráðgjafa í mismunandi kerfum skilvirkt. Þannig er félagsráðgjafi í 

heilbrigðisþjónustu vel að sér í félagsþjónustu og veit hvað má bera þar fram og 

með hvaða hætti. Hann þekkir kerfið, löggjöfina og bjargirnar. Þar með geta 

félagsráðgjafar á mismunandi stöðum metið í sameiningu hvaða bjargráð á við og 

unnið að því í samráði (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Í siðareglum félagsráðgjafa er 

greint frá mikilvægi þess að félagsráðgjafar stundi fræðslu- og rannsóknarstörf og 

viðhaldi þekkingu sinni og endurnýji hana. Þeir þurfa að búa yfir viðamikilli 

þekkingu á sviði þungana, fóstureyðinga og foreldrahlutverks á unglingsaldri. Þá er 

gerð krafa um að þeir fylgist vel með þeim breytingum sem eiga sér stað í 

samfélaginu, ekki síst varðandi úrræði og hafi stefnumótandi áhrif 

(Landlæknisembættið, 2007a; Warren, 2007). Félagsráðgjafi leitast við að efla 

samvinnu milli heimilis, skóla, félagsþjónustu og heilsugæslu. Þeir hafa þjálfun í 

vinnu á fjölbreyttan hátt, til dæmis í formi ráðgjafar, stuðnings, meðferðar og 

fræðslu og ekki bara með einstaklingum heldur einnig með pörum og fjölskyldum 

(Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). 

 Félagsráðgjöf beitir mismunandi aðferðum byggðum á ýmsum 

kenningarlegum sjónarhornum, meðal annars kreppukenningum, samskipta- og 

kerfiskenningum en þær snúast um aðstoð sem einstaklingi og fjölskyldu hans er 

veitt til að takast á við margþættar breytingar sem kunna að verða í lífi þeirra 

(Vigdís Jónsdóttir, 2006). Áhersla er lögð á líf-sálfélagslega nálgun auk þess sem 

tekið er mið af aðstæðum í tíma og rúmi. Hugmyndafræði greinarinnar byggir á 
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heildarsýn í vinnuaðferðum og stuðningi til sjálfshjálpar. Miðað er að því að koma á 

tengslum milli samfélags, þjónustustofnunar og skjólstæðings. Grundvöllurinn er 

virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og trú á getu hans til að nýta 

hæfileika sína til fullnustu eins og segir í siðareglum félagsráðgjafa. Markmið 

félagsráðgjafar er að vinna að lausn félagslegra og persónulegra vandamála þannig 

að hver og einn geti verið virkur samfélagsþegn. Til að fá einstakling virkan til 

sjálfshjálpar er mikilvægt að fá hann með í að skilgreina vanda og aðstæður og 

finna hvaða leið er best til að bæta úr stöðunni. Þannig líta félagsráðgjafar á 

einstaklinginn sem virkan þátttakanda í eigin bataferli. Rannsóknir, fagumræða og 

þróunarstarf í félagsráðgjöf hefur átt sinn þátt í þróun hugtaksins valdeflingu en í 

því felst að fagfólk skuli færa skjólstæðingum aukinn styrk og völd til þess að hafa 

áhrif á eigin aðstæður (Landlæknisembættið, 2007a; Warren, 2007; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006).  

Starf félagsráðgjafa á sviði kynheilbrigðis og forvarna er í formi skipulagðrar 

fræðslu, námskeiða og hópavinnu. Með því að vinna með viðhorf og hæfni meðal 

ungs fólks og foreldra þeirra er hægt að koma í veg fyrir að vandamál skapist en 

eins og fram hefur komið er kynheilbrigði ungs fólks á Íslandi ábótavant. Vinna þarf 

að því að fækka fóstureyðingum og ótímabærum barneignum enn frekar. Hægt er 

að veita fræðslu í skólum og félagsmiðstöðuvum og í gegnum ýmiss samtök og 

stofnanir í samfélaginu en það er æskileg forvörn til þess að efla kynheilbrigði ungs 

fólks. Auk þess sem félagsráðgjafar geta boðið upp á markvissa aðstoð innan 

heilsugæslunnar (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). Þangað eiga þeir brýnt erindi með 

fjölþætt nám að baki og áherslu á samhæfðar lausnir og þverfagleg vinnubrögð. 

Margir félagsráðgjafar vinna á einhverjum tímapunkti á ferli sínum með 

þungaðri unglingsstúlku eða foreldri á unglingsaldri, hvort sem það er í tengslum 

við heilbrigðiskerfið, skólakerfið eða í gegnum félagsþjónustuna. Aðkoma og 

stuðningur þeirra er mikilvægur hvort tveggja í þeim málum sem snerta 

fóstureyðingar og barneignir. Meðferðarþjónusta í formi markvissra viðtala nægja 

ef vel er að málum staðið til að vinna úr margvíslegum félags- og tilfinningalegum 

erfiðleikum sem stúlkur í þessum aðstæðum geta átt við að glíma. Það er bæði 

brýnt frá sjónarhorni einstaklingsheilla og samfélags að bregðast sem fyrst við 

þeim (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Í starfi með þungaðri unglingsstúlku er mikilvægt 
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að ætlast ekki til ákveðinnar hegðunar af henni, heldur beita faglegri nálgun og 

vera næmur á hvernig hún skynjar aðstæður sínar. Nauðsynlegt er að byggja upp 

traust og trú á að hægt sé að leysa vanda. Leggja þarf áherslu á markmið og sýn 

hennar í tengslum við menntun, atvinnu og fjölskyldu og efla hana í því að 

skipuleggja framtíð sína og ná tilætluðum markmiðum. Rannsóknir hafa sýnt að 

þær stúlkur sem eignast barn á unglingsaldri hafa færri markmið í lífinu og færri 

tækifæri til þess að skipuleggja framtíðina en aðrar unglingsstúlkur (Hudspeth, 

Canada, Lim og Jennings, 1998). Þá þarf að útiloka að stúlka sé beitt ofbeldi en 

borið saman við aðra unglinga eru þær í aukinni hættu á bæði andlegu og 

líkamlegu ofbeldi. Hvort sem það er frá barnsföður sínum, fjölskyldu eða öðrum 

(Martin, Clark, Lynch, Kupper og Clienti, 1999).  

 Félagsráðgjafar búa yfir viðamikilli þekkingu á þeim þáttum sem snerta 

einstaklinga, fjölskyldur og samfélagið í heild. Þeir vinna í málum á grunni 

margvíslegra kenninga og sjónarhorna og beita heildarsýn í nálgun sinni og efla 

einstaklinga til sjálfshjálpar. Þessir þættir eru grundvallaratriði í starfi með 

unglingum. Nauðsynlegt er að efla forvarnir í kynheilbrigði en í þeim málum þegar 

unglingsstúlka verður þunguð nýtist meðferðarþjónusta félagsráðgjafa í vinnu að 

lausn mála. Unglingar eru viðkvæmur hópur sem ekki hefur náð fullum 

líkamlegum, sálrænum né félagslegum þroska. Í starfi með þungaðri unglingsstúlku 

eða ungri móður er mikilvægt að átta sig á aðstæðum hennar, nærumhverfi og 

félagslegu neti. Gera þarf grein fyrir sýn stúlkunnar og markmiðum og nýta 

viðeigandi bjargir og úrræði þannig að hún geti náð þeim.  
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8. Íslensk löggjöf og þjónusta í boði 

Í íslensku samfélagi er að finna mismunandi bjargir fyrir þungaðar unglingsstúlkur 

og ungar mæður. Til að átta sig á eðli og umfangi þeirrar þjónustu sem í boði er 

verður fjallað um réttindi og skyldur stúlknanna með tilliti til íslenskrar löggjafar og 

veitt innsýn í starf félagsþjónustu og stuðningshópa, auk þess sem fjallað er um 

námskeið sem stendur foreldrum til boða. 

 

8.1 Réttindi og skyldur 

Samkvæmt íslenskum lögum verða einstaklingar lögráða 18 ára, sbr. 1. gr. 

lögræðislaga nr. 71/1997. Fram að þeim aldri fara foreldrar barns eða þeir sem 

koma barni í foreldra stað með lögráð. Í því felst forsjá en það er réttur og skylda 

forsjáraðila til að ráða persónulegum högum barns og aðrar foreldraskyldur. Ef 

einstaklingur er undir 18 ára þegar hann eignast barn fer hann með forsjá barnsins, 

þar sem hún er alveg óháð aldri foreldris. Það er sem sagt alltaf foreldri barns sem 

fær forsjá við fæðingu þess en aldrei foreldri foreldrisins (Barnalög nr. 76/2003). 

Við þessar aðstæður geta vaknað upp spurningar um hver ræður hverju því 

foreldrið á unglingsaldri lýtur jafnframt forsjá sinna foreldra.  

Fæðingarorlof er líkt og forsjá óháð aldri foreldris. Því eiga ungir foreldrar 

sama rétt til fæðingarorlofs og aðrir, þrjá mánuði hvort auk sameiginlegra þriggja 

mánaða. Greiðslur eru að hámarki 80% af launum bæði til feðra og mæðra. Að auki 

eru greiddar lágmarksgreiðslur til foreldra sem eru í námi, utan vinnumarkaðar eða 

í hlutastarfi. Einnig á hvort foreldri um sig rétt á 13 vikna orlofi vegna umönnunar 

barns, sem fellur úr gildi ef það er ekki nýtt áður en barnið nær 8 ára aldri. 

Forsjárlaust foreldri á einungis rétt til fæðingarorlofs ef fyrir liggur samþykki þess 

foreldris sem fer með forsjána um að forsjárlausa foreldrið hafi umgengni við 

barnið þann tíma sem fæðingarorlof stendur yfir (Lög um fæðingar- og 

foreldraorlof nr. 95/2000). Ef foreldri er utan vinnumarkaðar eða í minna en 25% 

starfi fær það greiddan fæðingarstyrk upp á 49.702 krónur mánaðarlega 

samkvæmt tölum frá árinu 2010. Ef foreldri er í fullu námi fær það styrk upp á 

113.902 krónur mánaðarlega (Vinnumálastofnun. Fæðingarorlofssjóður, 2010).  
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Við þær aðstæður þar sem unglingur er utan vinnumarkaðar og ekki í námi 

og fær því greiddan fæðingarstyrk, er ekki ólíklegt að hann þarfnist aukinnar 

fjárhagsaðstoðar. Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 

eiga einstaklingar innan 18 ára ekki rétt á fjárhagsaðstoð frá sveitarfélagi sínu þar 

sem hverjum manni er skylt að framfæra sjálfan sig, maka sinn og börn yngri en 18 

ára. Því eiga einstaklingar innan 18 ára aldurs ekki rétt á fjárhagsaðstoð frá hinu 

opinbera. 

Fjárhagsstuðningur frá hinu opinbera er fyrst og fremst í gegnum 

barnabótakerfið en barnabætur eru greiddar fyrir hvert barn undir 18 ára aldri. Ef 

foreldrar barns eiga ekki sama lögheimili greiðir Tryggingastofnun ríkisins (TR) 

meðlag með hverju barni til þess forsjárforeldris þar sem barn á lögheimili. Meðlag 

er greitt til 18 ára aldurs og innheimtir Innheimtustofnun sveitarfélaga meðlagið 

frá meðlagsskyldu foreldri. Ef úrskurður kveður á um hærra meðlag þarf 

móttakandi að innheimta það sjálfur frá meðlagsgreiðanda þar sem TR greiðir 

aldrei hærra en einfalt meðlag. Auk þess eiga einstæðir foreldrar, óháð aldri, með 

tvö börn eða fleiri rétt á mæðra- og feðralaunum (Félags- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2009). 

 Almennt er þeim sem eru án atvinnu, heimilt að sækja um 

atvinnuleysisbætur til þess að tryggja þeim fjárhagsaðstoð á meðan á atvinnuleit 

stendur en þegar viðkomandi er yngri en 18 ára skal foreldri eða forráðamaður 

þess samþykkja umsóknina. Einstaklingar með börn yngri en 18 ára á framfæri sínu 

eiga auk þess rétt á viðbótargreiðslu við atvinnuleysisbætur fyrir hvert barn undir 

18 ára aldri (Lög um atvinnuleysistryggingar nr. 54/2006). 

Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 er kveðið á um að 

tryggja skuli íbúum félagslegt öryggi og stuðla að velferð þeirra. Meðal annars með 

því að bæta lífskjör þeirra sem standa höllum fæti, tryggja þroskavænleg 

uppeldisskilyrði barna og ungmenna og grípa til aðgerða til að koma í veg fyrir 

félagsleg vandamál. Bjóða skal upp á félagslega ráðgjöf varðandi uppeldismál, 

húsnæðismál, forsjár– og umgengnismál svo eitthvað sé nefnt í samvinnu við aðra 

aðila sem bjóða upp á slíka þjónustu, svo sem heilsugæslustöðvar. Málaflokkur 

barna og ungmenna er sérstaklega tilgreindur en félagsmálanefnd er skylt að gæta 

velferðar og hagsmuna þeirra í hvívetna og sjá til þess að börn fái notið 



  

41 
 

þroskavænlegra uppvaxtarskilyrða. Þá skal vera skipulagt forvarnarstarf í 

unglingamálum sem miðar að því að beina unglingum á heillavænlegar brautir. 

 

8.2 Stuðningurinn heim 

Árið 2001 hófst þjónusta á vegum Félagsþjónustunnar í Reykjavík sem rekin er af 

Velferðarsviði, sem nefnist Stuðningurinn heim þar sem leiðbeiningar og fræðsla er 

veitt heim til barnafjölskyldna. Flestir sem njóta stuðningsins eru einstæðar mæður 

og gæti hann hugsanlega nýst foreldrum á unglingsaldri vel. Starfsmenn 

þjónustunnar eru leikskólakennarar, þroskaþjálfar eða með sambærilega menntun. 

Þjónustan er oft notuð samhliða öðrum úrræðum eða sem greiningartæki fyrir þörf 

á þjónustu, til dæmis stuðningsfjölskyldu sem ætlað er að hvíla foreldra sem ekki fá 

stuðning annars staðar frá, eða tilsjón sem er stuðningur fyrir foreldra eða 

fjölskyldur sem miðar að því að aðstoða foreldra í uppeldishlutverkinu. Markmið 

Stuðningsins heim er að leiðbeina fjölskyldum við uppeldi og umönnun barna sinna 

og styrkja þær í foreldrahlutverkinu. Líkja má stuðningnum við hugmyndafræði 

wraparound sem þýða má á íslensku sem umvefja. Það felur í sér að halda vel utan 

um einstakling og hlúa að honum. Þá er það stefna þjónustunnar að vinna eftir 

lausnamiðaðri hugmyndafræði. Í því felst að öll vandamál eigi sér undantekningu 

og þar af leiðandi einhverja lausn. Litið er á einstaklinginn sem sérfræðing í eigin lífi 

og að lausnir megi finna í undantekningum og styrkleikum hans (Cynthia Lisa Jeans 

og Sveindís Anna Jóhannsdóttir, 2003). 

Miðað er við að starfsmenn veiti stuðning inn á heimili barns einu sinni til 

þrisvar sinnum í viku í sex til átta vikur og er hver vitjun að meðaltali um það bil ein 

og hálf til tvær klukkustundir. Í vissum tilfellum er lagt til að fjölskyldan fái 

áframhaldandi stuðning. Mikil áhersla er lögð á jákvætt viðmót og hrós fyrir það 

sem vel gengur. Skjólstæðingar setja sér markmið í samráði við fagmann og síðan 

er leitast við að finna leiðir til að ná þeim. Á tímabilinu eru haldnir þrír fundir með 

foreldri eða foreldrum, félagsráðgjafa og ráðgjöfum þjónustunnar. Til þess að eiga 

rétt á stuðningnum þurfa skjólstæðingar að uppfylla þrenns konar viðmið, þeir 

mega ekki vera í neyslu, þeir þurfa að sýna sterkan vilja til samvinnu og þarf 

félagsráðgjafi þeirra að hafa mælt með stuðningnum (Cynthia Lisa Jeans og 

Sveindís Anna Jóhannsdóttir, 2003). 
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8.3 Nýja barnið 

Á Akureyri er starfrækt verkefni sem nefnist Nýja barnið en það er viðbót við þá 

hefðbundnu mæðra- og ungbarnavernd sem unnin er á heilsugæslustöðvum um 

allt land. Um er að ræða samstarf heimilislækna, mæðraverndar, ungbarnaverndar, 

fjölskylduráðgjafar og skólaheilsugæslu. Byggt er á þeirri hugmyndafræði að takist 

foreldrum að mynda heilbrigð og sterk tilfinningatengsl við barn sitt strax eftir 

fæðingu sé mun auðveldara að veita því þá félagslegu örvun og öryggiskennd sem 

það þarfnast. Öllum stúlkum og konum er boðið að eiga trúnaðarsamtal við sinn 

heimilislækni þar sem reynt er að átta sig á því hvort einhverjir áhættuþættir séu til 

staðar og hvort æskilegt sé að veita þeim félagslega aðstoð. Ljósmóðir og 

félagsráðgjafi mynda ásamt hjúkrunarfræðingi ungbarnaverndar stuðningsteymi 

sem haldið er áfram eins lengi og þurfa þykir. Við upphaf skólagöngu barns tekur 

síðan skólahjúkrunarfræðingur við af hjúkrunarfræðingi ungbarnaverndar ef 

reynist þörf á. Miðað er að sjálfsstyrkingu foreldra og fræðslu til að auka 

foreldrahæfni þeirra og efla heilbrigði fjölskyldunnar (Akureyri. Heilsugæslustöðin 

á Akureyri, 2006). 

 

8.4 Barnið komið heim 

Aðstandendur ÓB-ráðgjafar hafa staðið fyrir fræðslu fyrir foreldra frá árinu 1998. 

Þeir innleiddu námskeið hannað af hjónunum og sálfræðingunum John og Julie 

Gottman fyrir verðandi og nýorðna foreldra sem nefnist Barnið komið heim. 

Verkefnið hófst í Bandaríkjunum árið 1999. Námskeiðinu er ætlað að hjálpa 

verðandi foreldrum og foreldrum barna á fyrsta ári við undirbúning 

foreldrahlutverksins, auk þess að efla og viðhalda parsambandinu. Ekki eru tekin 

fram aldurstakmörk á námskeiðið og er líklegt að það myndi henta vel foreldrum á 

unglingsaldri ekki síður en eldri foreldrum. Reykjavíkurborg og Kópavogsbær hafa 

boðið upp á námskeiðin foreldrum að kostnaðarlausu. Kennslan fer fram með 

fyrirlestrum, verkefnum og hópumræðum og er alls tólf klukkustundir. Rannsóknir 

hafa sýnt að foreldrar sem að sækja námskeiðið eru næmari fyrir þörfum barna og 

bregðast betur við þeim (Steinunn Bergmann, 2009; ÓB-ráðgjöf, e.d.). 
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8.5 Stuðningshópar 

Að minnsta kosti þrír stuðningshópar ætlaðir ungum þunguðum stúlkum og ungum 

mæðrum, eru starfræktir á höfuðborgarsvæðinu. Í Hinu húsinu er hópur sem 

nefnist Ungt fólk með ungana sína og samanstendur af ungum mæðrum og feðrum 

og börnum þeirra og ungum þunguðum stúlkum. Hópurinn hittist einu sinni í viku, 

tvo klukkutíma í senn þar sem meðal annars er veitt fræðsla í formi kynninga og 

fyrirlestra frá aðilum úr ýmsum áttum. Til dæmis skyndihjálp ungbarna og svefn og 

svefnvenjur barna (Hitt Húsið. Menningar- og upplýsingamiðstöð ungs fólks, e.d.). Í 

Ungmennahúsinu Molanum í Kópavogi er starfræktur hópur fyrir ungar og 

verðandi mæður undir tvítugu. Starfsemin hófst árið 2008 og er fyrir ungt fólk á 

aldrinum 16-25 ára. Markmið hópsins er að veita stúlkunum stuðning og félagsskap 

og stuðla að fræðslu. Leitast er við að aðstoða stúlkur við að koma á tengslum við 

fagaðila, til dæmis ljósmóður eða félagsráðgjafa ef þess er óskað (Fræðsluvefur 

Ljósmæðrafélags Íslands, e.d.; Molinn ungmennahús, 2010). Í Gamla bókasafninu 

sem er kaffi- og menningarhús í Hafnarfirði hittast ungar mæður einu sinni í viku í 

tvo klukkutíma í senn. Þar er í boði ýmiss konar fræðsla á borð við ungbarnanudd 

og sjálfsstyrkingu (Gamla bókasafnið, e.d.). Líklega eru fleiri stuðningshópar 

starfandi á landinu, formlegir og óformlegir. Auk þess sem kirkjur bjóða gjarnan 

upp á svokallaða foreldramorgna fyrir foreldra á öllum aldri. Það eru 

samverustundir fyrir foreldra og börn til að efla félagsleg tengsl þeirra 

(Bústaðakirkja, e.d.; Háteigskirkja, e.d.).  
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Lokaorð 

Hér hefur verið farið yfir þunganir meðal unglingsstúlkna, áhrifaþætti þess að 

verða þunguð á unglingsaldri og stuðning sem þörf er á og þann stuðning sem til 

staðar er fyrir þennan hóp. Ljóst er að margvíslegir þættir hafa þar áhrif, 

einstaklingurinn sjálfur, þroski hans og viðhorf, fjölskylda, vinir og samfélagið í 

heild. Svara er að leita í stopulli notkun getnarvarna og viðhorfum unglingsstúlkna 

til barneigna. Sumar stúlkur líta á barneign sem leið út úr erfiðri félagslegri stöðu 

og aðrar líta á það sem eðlilegan atburð vegna ríkjandi hefðar ungra mæðra í 

fjölskyldu og nærumhverfi. Þess eru dæmi að ungar stúlkur telji barneign leið til að 

halda í kærasta sinn eða líta á það sem uppreisn gegn foreldrum sínum.  

Unglingar eru ekki tilbúnir til þess að eignast börn. Þeir eru ekki í stakk 

búnir til að gangast við þeirri auknu ábyrgð og aðlagst þeim breytingum sem því 

fylgir, hvorki líkamlega, tilfinningalega né félagslega. Samfélaginu ber skylda til 

þess að fræða þá og styðja um kosti þess að eiga börn síðar þegar þau eru 

velkomin í heiminn og þá hafi þeir ennfremur öðlast þann þroska sem til þarf. 

Þegar unglingur stendur frammi fyrir því að hefja kynlíf þarf hann að átta sig á því 

hvernig hann geti gert ráðstafanir um notkun getnaðarvarna og því þarf aðgengi að 

kynheilbrigðisþjónustu að vera gott. Auk þess hafa rannsóknir sýnt að náin tengsl, 

eftirlit og opinská umræða í fjölskyldu minnki líkur á þungun. Þá eru þeir unglingar 

sem hafa styrkari sjálfsmynd markvissari í notkun getnaðarvarna. 

 Á Íslandi hefur ríkt töluvert umburðarlyndi gagnvart þungunum 

unglingsstúlkna, ásamt því að kynfræðsla fyrir unglinga og aðgengi að 

getnaðarvörnum og notkun á þeim er ábótavant. Um aldamótin 2000 var tíðni 

þungana meðal unglingsstúlkna há hérlendis en frá þeim tíma hefur dregið mjög úr 

tíðni þeirra. Þar er líklegt að spili inn í tilkoma unglingamóttaka og neyðarpillu. Auk 

þess sem umræða hefur að öllum líkindum verið opinskárri síðan forvarnarstarf 

læknanema í grunn- og framhaldsskólum landsins hófst um aldamótin. Fram að 

þeim tíma hafði kynheilbrigðisþjónusta lítt verið miðuð út frá þörfum þessa 

aldurshóps. Í stað þess að fækka unglingamóttökum eins og gert hefur verið þarf 

að efla þær og kynheilbrigðisþjónustu við unglinga í heild sinni.  
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Þegar stúlka stendur frammi fyrir þeirri ákvörðun hvort hún eigi að fara í 

fóstureyðingu eða ganga með og eiga barnið, sem getur verið mjög 

tilfinningaþrungið ferli, krefst það stuðnings af hálfu fjölskyldu og fagaðila. 

Stuðningur er ekki síður mikilvægur eftir að ákvörðun hefur verið tekin. Barneignir 

unglingsstúlkna eru félagslegt vandamál sem getur haft mjög neikvæðar og 

afdrifaríkar líkamlegar, andlegar og félagslegar afleiðingar á bæði móður og barn. 

Þau glíma oft við ýmis félags- og sálfélagsleg vandkvæði sem geta haft neikvæð 

áhrif á þroska þeirra og framtíð. Flestar ungar mæður hætta skólagöngu og 

atvinnuleysi er algengt meðal þeirra. Félagslegur stuðningur, sérstaklega frá 

móður, barnsföður og fagfólki getur komið í veg fyrir eða minnkað þau neikvæðu 

áhrif sem þungun unglingsstúlku hefur oft í för með sér.  

Sá stuðningur sem þunguðum unglingsstúlkum og ungum mæðrum stendur 

til boða í dag er að mínum dómi ekki nógu markviss. Félagsþjónustan býr yfir 

ákveðnum úrræðum fyrir þennan hóp en ólíklegt er að hún nái til allra þungaðra 

unglingsstúlkna. Þá eru stuðningshópar og námskeið í boði en ekki tryggt að allir 

eigi kost á þeim. Ákjósanlegra væri að heilsugæslan byði öllum þunguðum stúlkum 

18 ára og yngri til dæmis, upp á ráðgjöf og stuðing. Þar er snertiflötur þessa hóps, 

þar eru þær í meðgöngueftirliti og seinna í ungbarnavernd. Mikilvægt er að efla 

félagsráðgjöf á heilsugæslustöðvum en það hefur gefið góða raun eins og sjá má á 

starfi heilsugæslunnar á Akureyri sem hefur verið framarlega í þeim efnum. Það 

þarf að skoða aðstæður hverrar stúlku fyrir sig og meta þann stuðning sem hún 

þarfnast. Unglingar eru á mismunandi þroskastigum, búa við mismunandi 

aðstæður og hafa mismunandi möguleika til náms og starfs. Mikilvægt er að gott 

samstarf og miðlun upplýsinga sé milli heilbrigðis- og félagsþjónustu um hvaða 

bjargráð séu viðeigandi hverju sinni. Með því að veita þann stuðning sem þörf er á, 

er dregið verulega úr líkum á þeim félagslegu vandkvæðum sem þessi hópur er 

líklegur að glíma við. Þar með er auk þess líklegt að það dragi úr afskiptum 

félagsmálayfirvalda og ávinningur samfélagsins er augljós.  
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