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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvort ungt fólk með insúlínháða sykursýki líti á það 

sem ákjósanlegan kost að nýta sér gagnvirkt nettengt eftirlit með sjúkdómnum. Með 

nettengdu eftirliti er átt við vefsíðu þar sem einstaklingar með sykursýki og fagaðilar geti átt 

gagnvirk samskipti um sjúkdóminn og meðferð hans. Gerðar hafa verið erlendar rannsóknir 

sem sýna fram á lækkun á langtíma blóðsykurgildi einstaklinga sem hafa nýtt sér þess háttar 

eftirlit. 

Eigindlegt rannsóknarsnið var notað við framkvæmd rannsóknarinnar. Upplýsingar voru 

fengnar með viðtölum við fjóra einstaklinga á aldrinum 18-25 ára sem greinst hafa með 

insúlínháða sykursýki. Í viðtölunum var stuðst við fyrirfram ákveðinn viðtalsramma. Gögnin 

voru síðan greind í þemu samkvæmt content analysis. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að almenn netnotkun viðmælenda var ekki mikil 

en allir höfðu þeir mjög jákvætt viðhorf til nettengds eftirlits eftir að hafa fengið útlistanir á 

því í hverju það felst. Viðmælendur töldu að nettengt eftirlit myndi bæta skráningu og 

auðveldara yrði að fylgjast með blóðsykri og bera saman sveiflur í honum. Niðurstöðurnar 

sýndu einnig að viðmælendum þótti fræðslunni ábótavant á þjónustusvæði þeirra og sögðu 

aðgengi lélegt að næringarfræðingi. Allir höfðu þeir frekar neikvætt viðhorf til þjónustunnar 

sem í boði var á þeirra svæði og leituðu þeir þjónustunnar annað. Viðhorf viðmælenda til 

þjónustunnar þar var í öllum tilvikum jákvætt. Einnig tókst viðmælendum misjafnlega vel að 

ná tökum á sjúkdómnum.Niðurstöðurnar sýndu að helsti stuðningsaðili þeirra var fjölskyldan, 

en einnig fengu þeir stuðning utan heimilis frá t.d. vinum og vinnufélögum. Rannsakendur 

telja þörf á frekari rannsóknum á nettengdu eftirliti. Það er von þeirra að rannsóknin muni 

vekja fólk til umhugsunar um nettengt eftirlit og hvaða ávinning það geti haft fyrir 

einstaklinga með sykursýki og heilbrigðisstarfólk að slík þjónusta sé í boði.  

Lykilhugtök: Sykursýki, blóðsykur, HbA1c, nettengt eftirlit. 
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Abstract 

The purpose of this research was to observe whether young people with insulin dependent 

diabetes would find it a desirable option to utilize a web-based management towards their 

disease. A web-based management is a website system where individuals with diabetes and 

professionals can have an interactive communication about the disease and its treatment. 

Foreign researches have shown a reduction in long-term value of blood glucose for those who 

have used that kind of a treatment. 

A qualitative research design was applied. Information was obtained by taking interviews 

with four individuals from age 18 to 25 that have been diagnosed with insulin dependent 

diabetes. In the interviews an informal questionnaire was used. The data was categorized into 

themes according to content analysis. 

The primary finding of the research was that it appeared that the participants didn’t use the 

internet that much but they all had a positive opinion about web-based management after 

receiving explanation about what it contained. The participants thought that web-based 

management could improve registration and make it easier to observe blood glucose and 

compare fluctuations. The findings also showed that the education was inadequate in their 

area/region and talked about poor access to a nutritionist. It appeared that their opinion was 

rather negative towards the service in their area/region and they sought it to another hospital. 

Opinion of the participants to that service was in all cases positive. It was different how the 

participants succeeded in managing the disease. The findings showed that the main supporter 

of all of the participants was the family, but they also got support outside the home, e.g. from 

friends and coworkers. Researchers believe that there is need for further researches on web-

based management. It is our hope that the research will bring people to deliberation about it 

and what profit it could have for individuals with diabetes and professionals to have such 

service. 

Keywords: diabetes mellitus, blood glucose, HbA1c, web-based management. 
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 Kafli 1, Inngangur  
 

Rannsókn þessi er unnin veturinn 2006 – 2007 og er verkefni nemenda til 

baccalaureorum scientiarum (B.Sc.) prófs í Hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). 

Rannsóknin ber heitið “Viðhorf ungs fólks með insúlínháða sykursýki til nettengds eftirlits”. 

Viðtöl voru tekin við fjóra einstaklinga á aldrinum 18 – 25 ára. 

Að þessu verkefni standa fjórir hjúkrunarfræðinemar við HA. Leiðbeinandi 

verkefnisins er Þorbjörg Jónsdóttir, hjúkrunarfræðingur og aðjúnkt við HA. Í þessum kafla 

verður bakgrunnur viðfangsefnisins kynntur, helstu hugtök verða skilgreind, fjallað verður um 

tilgang rannsóknar og gerð grein fyrir rannsóknarspurningunni. Fjallað verður um gildismat 

rannsakenda og hvernig rannsóknarskýrslan er uppbyggð. Að lokum verður gerð grein fyrir 

heimildaleit. 

 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

Sykursýki er langvinnur sjúkdómur og getur hver sem er átt von á því að greinast með 

hann einhvern tímann á lífsleiðinni. Langvinnir sjúkdómar einkennast af líkamlegum 

einkennum sem einstaklingurinn þarf stöðugt að bregðast við og hafa því áhrif á allt líf hans. 

Við greiningu þarf viðkomandi að tileinka sér nýjan lífsstíl til frambúðar. Ýmsar leiðir hafa 

verið farnar til að reyna að auka gæði og árangur í umönnun einstaklinga með sykursýki og þó 

nokkur breyting hefur orðið á meðferð og horfum þeirra undanfarna áratugi. 

Höfundar þessa verkefnis ákváðu haustið 2006 hvert efni lokaverkefnis þeirra til B.Sc. 

náms í hjúkrunarfræði ætti að vera. Rannsakendur voru sammála um þörf væri á að kanna 

hver viðhorf einstaklinga með sykursýki týpu 1 væru til gagnvirks nettengds eftirlits með 

sjúkdómnum. 
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Í nútíma þjóðfélagi er notkun internetsins mikil og mun hún eflaust aukast með 

komandi kynslóðum. Samskipti fólks fara gjarnan fram í gegnum tölvur þar sem einstaklingar 

skiptast á upplýsingum og þessi tækni getur því auðveldað mörgum lífið. Sjúklingar leita líka 

í auknum mæli eftir læknisfræðilegum upplýsingum á internetinu (McMahon o.fl., 2005). 

Þegar einstaklingur greinist með langvinnan sjúkdóm skiptir sú fræðsla sem hann fær 

miklu máli hvað varðar framhaldið. Með því er átt við hvernig viðkomandi gengur að hafa 

stjórn á sjúkdómnum og aðlagast honum. Þar er gott samband sjúklings og umönnunaraðila 

lykilatriði. Á seinustu árum hefur internetið komið að góðum notum í meðferð ýmissa 

sjúkdóma. Með notkun þess hafa skapast aukin tengsl umönnunaraðila og sjúklinga auk þess 

sem upplýsingaflæðið hefur orðið hraðara og skilvirkara (Demeris og Eysenbach 2004). 

 

1.2 Skilgreiningar á helstu hugtökum  

Rannsakendur telja mikilvægt að setja fram skilgreiningar á eftirfarandi hugtökum: 

Sykursýki: Sykursýki er langvinnur sjúkdómur, sem gerir það að verkum að sykurmagnið 

(þrúgusykur/glúkósi) í blóðinu er meira en eðlilegt getur talist. Það getur valdið bæði 

skammtíma- og langtímaeinkennum jafnt sem ýmsum fylgikvillum. 

β- frumur: Frumur staðsettar í brisi sem framleiða insúlín. 

Ketónblóðsýring – ketónar: Þegar sykurinn verður eftir í blóðinu, líkt og gerist í sykursýki, fer 

líkaminn að brjóta niður fitu til að ná sér í orku. Við það myndast úrgangsefni, ketónar, sem 

eru súrir og valda því að blóðið súrnar. Við það skapast ástand í líkamanum sem kallast 

ketónblóðsýring og er lífshættulegt. 

Efnaskiptasjúkdómar: Einhvers konar brenglun verður á efnaskiptum líkamans. 

Sjálfsofnæmissjúkdómar: Sjálfsofnæmissjúkdómar koma til með þeim hætti að ónæmiskerfið 

fer að skynja eigin vefi sem utanaðkomandi og fer að framleiða mótefni sem ráðast þá á eigin 

vef og skemma hann. 
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Blóðsykur: Blóðsykur gefur til kynna hversu mikill sykur er í blóðinu á hverjum tíma. 

Fastandi blóðsykur: Samkvæmt klínískum leiðbeiningum landlæknis er fastandi blóðsykur 

skilgreindur eftir 10-16 klukkustunda föstu. Heimildum ber þó ekki saman um lengd 

föstunnar og í rannsókn Cho o.fl. (2006) segir að nóg sé að fasta í 8 klukkustundir. 

HbA1c : Sykraður blóðrauði. Gefur til kynna hversu há blóðsykursgildin hafa verið að 

meðaltali undanfarna 2-3 mánuði. 

Glúkósi: Þrúgusykur. 

Sykurþolspróf: Notað til greiningar á sykursýki. Prófið er gert að morgni og felst í því að 

drekka á 5 mínútum, 75g af D-glúkósa, sem leystur er upp í 300 ml af vatni. Tekið er eitt 

fastandi blóðsýni og annað tveimur tímum eftir inntöku sykurlausnar. 

Fylgikvillar: Ýmsir kvillar sem geta fylgt sjúkdómum á borð við sykursýki. 

Nettengt eftirlit: Gagnvirkt eftirlit með langvinnum sjúkdómum í gegnum internetið. 

BMI: Body max index, Líkamsmassastuðull er mælikvarði á þyngd eða massa miðað við hæð. 

Hann er reiknaður með því að deila þyngd einstaklings í kílóum með líkamshæðinni í metrum 

í öðru veldi, það er þyngd(kg)/ hæð(m)2. 

 

1.3 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að kanna hvort ungt fólk með insúlínháða 

sykursýki líti á það sem ákjósanlegan kost að nýta sér nettengt eftirlit með sjúkdómnum. Með 

nettengdu eftirliti er átt við vefsíðu þar sem hver einstaklingur með sykursýki og fagaðilar 

geta átt gagnvirk samskipti um sjúkdóminn og meðferð hans. Viðkomandi á sitt heimasvæði 

þar sem hann getur fært inn upplýsingar um blóðsykursgildi, insúlínskammta, hreyfingu og 

mataræði ásamt eigin vangaveltum og spurningum. Fagaðilar, þ.e. læknir og/eða 

hjúkrunarfræðingur, yfirfara reglulega heimasvæði hvers einstaklings og gefa viðkomandi ráð 

og svör við spurningum.  
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Í þessari rannsókn er stuðst við eigindlega rannsóknaraðferð, þar sem gögnum er 

safnað með viðtölum. 

  

1.4 Rannsóknarspurning 

Rannsóknarspurningin er: Hvert er viðhorf ungs fólks með insúlínháða sykursýki til 

nettengds eftirlits með sjúkdómnum? 

1.5 Gildismat rannsakenda 

Að mati þeirra sem standa að rannsókninni er mikilvægt að gera sér grein fyrir 

gildismati sínu strax í upphafi rannsóknar svo að það hafi ekki áhrif á niðurstöður. 

Rannsakendum ber saman um að fylgja þurfi eftir þróun á meðferð við sykursýki eins og á 

öðrum sviðum læknisfræðinnar. Það er staðreynd að sú kynslóð sem nú vex úr grasi mun í 

auknum mæli leita sér upplýsinga og fræðslu um sjúkdóma og meðferð þeirra á internetinu. 

Því teljum við líklegt að ungt fólk með sykursýki gæti vel hugsað sér að nýta sér nettengt 

eftirlit með sjúkdómnum. Þannig teljum við að betur megi ná til ungs fólks, sem jafnvel skilar 

sér illa til eftirlits á göngudeild. Við gerum ráð fyrir að ungt fólk eigi auðveldara með að tjá 

sig á netinu Rannsakendur telja þó að nettengt eftirlit komi ekki í staðinn fyrir hefðbundið 

eftirlit á göngudeild en sé hins vegar góð viðbót við það.  

 

1.6 Uppbygging rannsóknarskýrslunnar 

Rannsóknarskýrslunni er skipt niður í aðalkafla. Í fræðilega hlutanum er byrjað á að 

fjalla almennt um sykursýki, sykursýki týpu 1, einkenni, greiningu, meðferð og fylgikvilla. 

Tæpt er lítillega á blóðsykurstjórnun, fjallað um það hvernig ungu fólki gengur að sætta sig 

við það að greinast með sykursýki, hvernig það tekst á við sjúkdóminn og þann stuðning sem 

það fær. Þar á eftir er fjallað um það hvernig almennt eftirlit fer fram hérlendis á göngudeild 
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Landspítala – Háskólasjúkrahúss og mikilvægi þess. Síðast en ekki síst er fjallað um hvernig 

nettengdu eftirliti er háttað erlendis og þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á því. Í lok 

kaflans er stutt samantekt. 

Í aðferðafræðihlutanum er greint frá rannsóknaraðferðinni, greint frá vali á 

þátttakendum og skilyrðum fyrir þátttöku. Fjallað er um greiningu gagna, hvernig 

upplýsingasöfnun er háttað, siðferðilega þætti rannsóknarinnar og ávinning og áhættu hennar 

og að lokum samantekt. Því næst kemur kafli þar sem niðurstöður eru settar fram og þar á 

eftir umræður þar sem niðurstöður eru ræddar, þær tengdar fræðilegri umfjöllun og einnig 

kemur þar fram túlkun rannsakenda á niðurstöðunum. Í lokin er rætt um hvaða notagildi 

rannsóknin hafi og komið fram með tillögur að framtíðarrannsóknum. 

 

1.7 Heimildaleit  

Heimildir voru fengnar með ýmsum hætti. Notaðar voru fræðibækur sem og 

kennslubækur sem kenndar eru í hjúkrunarfræði við HA ásamt tímaritum á bókasöfnum. 

Erlendar vefsíður sem fjalla um nettengt eftirlit nýttust einnig vel ásamt vefsíðum með 

fræðsluefni. Gagnasöfnin Proquest, Chinal, PubMed og Gegnir komu að góðum notum við 

leitina. Einnig var leitarvélin Google talsvert notuð. 

Helstu leitarorðin sem rannsakendur notuðu voru adabtion, management, support 

Diabetes mellitus, internet, management, web-based management, blood glucose control og 

complications, chronic disease. 
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Kafli 2, Fræðileg umfjöllun 

 Hér áður fyrr brugðu læknar á það ráð að smakka á þvagi sjúklinga sinna ef grunur lék 

á að þeir hefðu sykursýki. Ef bragðið var sætt var það talin vísbending um hækkaðan 

blóðsykur (Davíð Þórisson, 2001). Nú er öldin önnur, tækninni fleygir fram og oft og tíðum 

eru það einstaklingar með langvinna sjúkdóma á borð við sykursýki sem eru markhópur 

nýrrar tækni í von um að auka lífsgæði og skilvirkni meðferðarleiða (Wagner, Baker, Bundorf 

og Singer, 2004). Þrátt fyrir að nettengt eftirlit með sykursýki sé tiltölulega nýtt fyrirbæri 

gefur það góð fyrirheit og í því felast miklir vaxtarmöguleikar (Mazzi og Kidd, 2002).  

 

2.1 Sykursýki 

Sykursýki flokkast undir efnaskiptasjúkdóma og einkennist af of háu sykurhlutfalli í 

blóði vegna galla í insúlínframleiðslu, verkan insúlíns í líkamanum eða hvoru tveggja. Nokkur 

meinvirk ferli eiga þátt í að þróa sykursýki í fólki, t.d. sjálfsónæmiseyðilegging á β-frumum í 

brisi sem veldur þá skorti á insúlíni eða minnkað næmi vefja fyrir verkan insúlíns. Oftar en 

ekki eru báðir þessir þættir til staðar hjá sama einstaklingi. Orsakir óeðlilegra efnaskipta á 

orkuefnum líkamans, kolvetnum fitu og próteinum, eru ófullnægjandi verkan insúlíns á 

markvefi og kemur hún til vegna skorts á framleiðslu þess og/eða vegna minnkaðs næmis 

vefja fyrir insúlíni (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2007; Gavin o.fl., 

2002).  

Hlutverk insúlíns er að örva frumur líkamans til að taka við sykri úr blóðrásinni og 

nýta sér hann sem orku. Þegar brisið getur ekki lengur framleitt insúlín verður sykurinn eftir í 

blóðinu og blóðsykur mælist hærri en ella (Ívar Pétur Guðnason, 1995; Wong og 

Hockenberry, 2003). Þegar svo er komið fer líkaminn að brjóta niður fitu í auknum mæli til að 

ná sér í orku. Við það myndast úrgangsefni, ketónar, sem eru súrir og valda því að blóðið 
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súrnar. Þá skapast ástand í líkamanum sem kallast ketónblóðsýring og er lífshættulegt 

(Sólveig Dóra Magnúsdóttir, e.d. a). 

Sykursýki er skipt í þrjá flokka sem grundvallast af einkennum sjúkdómsins og því 

hvernig meðferðar er þörf. Þessir flokkar eru sykursýki af týpu 1 sem er insúlínháð, sykursýki 

af týpu 2 sem er insúlínóháð og að lokum aðrar sértækar tegundir sykursýki (Diagnosis and 

Classification of Diabetes Mellitus, 2007).  

 

2.1.1 Sykursýki, týpa 1.. 

Sykursýki af týpu 1 er auk þess að vera efnaskiptasjúkdómur flokkaður sem 

sjálfsofnæmissjúkdómur (Árni V. Þórsson, e.d.). Það kemur til vegna þessarar frumubundnu 

eyðileggingar á β-frumum í brisi sjúklinganna. Sá tími sem það tekur frumurnar að 

eyðileggjast er mjög misjafn, allt frá því að vera nokkrir dagar eða vikur (algengara hjá 

börnum) og upp í að vera mánuðir eða jafnvel ár (eins og oft er hjá fullorðnum). Af þessum 

sökum geta fyrstu merki um sjúkdóminn hjá sumum sjúklingum, þó aðallega börnum og 

unglingum, verið ketónblóðsýring en hjá öðrum getur verið um einungis lítillega hækkun á 

blóðsykri að ræða í langan tíma án þess að ketónblóðsýringar verði vart. Á endanum verða þó 

allir sjúklingar með sykursýki af tegund 1 háðir insúlíni (Gavin o.fl., 2002).  

Einungis um 5-10% þeirra sem hafa sykursýki eru með týpu 1 (Diagnosis and 

Classification of Diabetes Mellitus, 2007; Sólveig Dóra Magnúsdóttir, e.d. b). Oftast nær 

greinist hún á unga aldri en getur þó komið upp hvenær sem er á lífsleiðinni (Gavin o.fl, 

2002). Um 95% einstaklinga með sykursýki af týpu 1 greinast fyrir 25 ára aldur (Mayfield, 

1998). Við greiningu má mæla ýmis mótefni í blóði sjúklinga sem talin eru valda þeim skaða 

sem verður á β - frumunum í brisinu. Rannsóknir hafa leitt í ljós að þessi mótefni mælast oft 

löngu áður en sjúkdómurinn greinist. Því hefur verið unnt að greina áhættu fyrir sykursýki hjá 

fólki með því að leggja saman ýmsa þætti eins og jákvæða fjölskyldusögu, samsetningu 
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ákveðinna erfðaþátta og hækkun á mótefnum í blóði (Sólveig Dóra Magnúsdóttir, e.d. b). 

Ástæður þess að þetta sjálfsofnæmisferli hefst í líkamanum geta verið erfðatengdir þættir eða 

aðrir utanaðkomandi þættir sem enn í dag eru illa skilgreindir. Sem dæmi má nefna að 

ákveðnir vírusar eru taldir geta verið einn orsakavaldur sykursýki af týpu 1 (Gavin o.fl., 

2002). 

  

2.1.2 Einkenni. 

Eitt aðaleinkenni sykursýki er of hátt sykurhlutfall í blóði sem leiðir af sér tíð þvaglát, 

mikinn þorsta, sjóntruflanir og þyngdartap samfara lystarleysi. Skertur vöxtur hjá börnum og 

aukið næmi fyrir ýmsum sýkingum getur einnig einkennt langvinna hækkun á blóðsykri 

(Gavin o.fl., 2002).  

Bráð og lífshættuleg afleiðing sykursýki af týpu 1 er ketónblóðsýring (Gavin o.fl., 

2002). Ketónblóðsýring einkennist af auknu sýrumagni í blóðinu. Líkaminn reynir að losa sig 

við umframsýru í gegnum nýrun og því mælast ketónar í þvagi. Auk þess reynir hann að losa 

sig við sýruna með því að dýpka öndun og auka tíðni hennar. Önnur einkenni 

ketónblóðsýringar eru asetónlykt frá vitum, ógleði, uppköst, kviðverkir og breyting á 

meðvitund (Sólveig Dóra Magnúsdóttir, e.d. a). 

 

2.1.3 Greining. 

Þrjár leiðir eru mögulegar til greiningar á sykursýki. Ein er sú að mæla blóðsykur 

tilviljanakennt yfir daginn og án tillits til hvenær síðustu máltíðar var neytt. Mælist 

blóðsykurinn 11,1 mmol/l eða hærri og hafi einstaklingur önnur einkenni sykursýki telst hann 

greindur. Önnur leið er sú að mæla fastandi blóðsykur. Mælist hann 7,0 mmol/l eða hærri telst 

einstaklingurinn með sykursýki. Þriðja leiðin sem hægt er að fara er að framkvæma svokallað 
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sykurþolspróf. Þá er 75 g af hreinum glúkósa blandað út í 300 ml af vatni og viðkomandi 

látinn drekka það. Mælist blóðsykur hans 7,0 mmol/l eða yfir, tveimur klst. eftir það, telst 

hann með sykursýki (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2007; Gavin o.fl., 

2002). 

 

2.1.4 Meðferð. 

 Sjúklingar með sykursýki af týpu 1 eru alltaf meðhöndlaðir með insúlíni. Til eru yfir 

20 tegundir af insúlíni sem notað er til meðferðar og er þeim skipt niður í fjóra flokka eftir því 

hvenær virkni þess er mest í líkamanum; langvirk, hraðvirk, meðal-langvirk og meðal-

langvirk en hraðvirk í upphafi. Insúlín er mælt í einingum og er 80% þeirra eininga sem 

áætlað er að einstaklingur þurfi á sólarhring oftast skipt niður á máltíðir dagsins í hlutfalli við 

áætlaða kolvetnaneyslu í hverri máltíð. Hin 20% eru gefin sem grunnskammtur af langvirku 

insúlíni. Þetta getur þó verið mjög mismunandi milli einstaklinga (Twedell, 2007).  

Meðferð og umönnun fólks sem greinst hefur með sykursýki er margslungin og krefst 

þverfaglegrar nálgunar hjúkrunarfræðinga, lækna, næringarráðgjafa og fótaaðgerðarfræðinga. 

Einnig er oft þörf á stuðningi frá félagsráðgjafa og fagaðila innan geðsviðs. Ekki má heldur 

gleyma því að öll meðferðin verður að vera í fullu samráði og samvinnu við fjölskyldu 

sjúklingsins ef um til dæmis barn er að ræða. Nauðsynlegt er að allir þessir aðilar eigi góð 

samskipti sín á milli (Wong og Hockenberry, 2003).  

Þar sem sykursýki er langvinnur sjúkdómur er aðalmarkmið meðferðarinnar að halda 

blóðsykri sem jöfnustum til að draga úr líkum á öllum þeim fylgikvillum sem fylgt geta 

sjúkdómnum (Haslett, Chilvers, Hunter og Boon, 1999; Wong og Hockenberry, 2003). 
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2.1.5 Fylgikvillar. 

 Langtíma fylgikvillar sykursýki geta verið fjölmargir. Þeir helstu eru 

augnbotnaskemmdir með hugsanlegri skerðingu á sjón, nýrnasjúkdómar sem leitt geta til 

nýrnabilunar og bólgur í úttaugum og ósjálfráðum taugum. Bólgur í úttaugum geta í versta 

falli leitt til aflimunar og bólgur í ósjálfráðum taugum geta haft víðtæk áhrif á t.d. 

meltingarfærakerfið, þvag- og kynfærakerfið og hjarta- og æðakerfið. Einnig er aukin tíðni 

hækkaðs blóðþrýstings og sjúkdóma í munnholi hjá einstaklingum með sykursýki. 

Tilfinningaleg og félagsleg áhrif sykursýki sem og krefjandi meðferð hennar geta auk þess 

valdið talsverðum félagslegum vandamálum hjá hinum sykursjúka og fjölskyldu hans (Gavin 

o.fl., 2002). 

  

2.2 Blóðsykursstjórn 

 Blóðsykursstjórn felst í því að halda glúkósa í blóði innan ákveðinna marka, sem 

liggja á bilinu 3,5-6,5 mmól/l. Líkaminn fær glúkósa eftir tveimur meginleiðum, glúkósi sem 

frásogast úr fæðunni í þörmum og fer þaðan út í blóðrásina og glúkósi sem lifrin framleiðir í 

ákveðnu magni. Í blóðrásinni er glúkósi tekinn upp af vefjum líkamans, einkum af 

beinagrindarvöðvum og fituvef, með hjálp insúlíns. Stöðugt framboð glúkósa í blóðrás er 

nauðsynlegt fyrir starfsemi heilans því að glúkósi er aðalorkugjafi hans. Þegar upptaka 

glúkósa í þörmum minnkar, eins og gerist t.d. milli máltíða, fer lifrin að framleiða meiri 

glúkósa og seyta honum út í blóðrásina. Þetta gerir hún með tvennum hætti, annars vegar með 

nýmyndun glúkósa og hins vegar með því að brjóta niður glíkógen (Haslett o.fl., 1999).  

 Insúlín sem framleitt er í β-frumum í brisi hefur mikil áhrif á það hversu mikið magn 

glúkósa er í blóðinu hverju sinni. Insúlín lækkar magn glúkósa í blóði með því að örva 

upptöku vefja og bæla niður framleiðslu lifrarinnar á glúkósa. Allir þessir þættir stuðla að því 
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að líkaminn haldi góðri blóðsykursstjórn, og er það nauðsynlegt til þess að líkaminn geti 

starfað eðlilega (Haslett o.fl., 1999). 

 

2.2.1 Langtímablóðsykursgildið, HbA1c. 

Mæling á HbA1c gefur til kynna hversu mikið blóðsykursmagn hefur verið í 

líkamanum síðustu 3 mánuði. Æskilegt er að mæla þetta gildi 4 sinnum á ári hjá þeim sem 

ekki hafa náð meðferðarmarkmiðum og þar sem meðferð hefur verið breytt, og tvisvar á ári 

hjá þeim sem hafa vægan eða vel meðhöndlaðan sjúkdóm (Arna Guðmundsdóttir, 2004). 

 HbA1c, er sykraður blóðrauði sem myndast þegar blóðrauði kemst í snertingu við sykur 

í blóðinu og gengst undir röð efnahvarfa. Ketóamín er eitt þeirra efna sem myndast við þessi 

efnahvörf og hleðst jafnt og þétt upp í rauðu blóðkornunum á lífsskeiði þeirra. Eftir því sem 

blóðrauðinn hefur komist í snertingu við meira magn af sykri, þeim mun meira af 

ketóamínum er í rauðu blóðkornunum. Magn ketóamína í rauðu blóðkornunum er svo það 

sem mælt er á rannsóknastofum. Þegar HbA1c er mælt. HbA1c er mælt í prósentum og er 

miðað við að einstaklingar með sykursýki reyni að halda sér um eða undir 7% (Phillips og 

Phillipov, 2005). 

Margar rannsóknir hafa leitt í ljós að ef HbA1c er haldið innan 7% dregur það verulega 

úr hættunni á fylgikvillum tengdum sykursýki, bæði hjá sjúklingum með sykursýki af týpu 1 

og týpu 2 (Arna Guðmundsdóttir, 2004; Baker, Lafata, Ward, Whitehouse og Divine, 2001). 

Ef t.d. HbA1c hækkar um 1% aukast líkurnar á æðasjúkdómum um 30% (Phillips og Phillipov, 

2005).  
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2.3 Fræðsla til einstaklinga með sykursýki 

Þegar einstaklingur greinist með sykursýki skiptir sú fræðsla sem hann fær í upphafi 

sköpum fyrir framhaldið. Fræðslan er hornsteinninn í meðferð sykursjúkra og hefur mikil 

áhrif á sjúkdómsstjórnun þessara einstaklinga (Kriger, Parker og Grayson, 1999). Það er 

nauðsynlegt að fagfólk veiti skjólstæðingum sínum greinargóðar upplýsingar um sjúkdóminn 

t.d. einkenni, fylgikvilla og meðferðarmöguleika. Góð fræðsla er besta leiðin til að stuðla að 

góðri sjúkdómsstjórnun og minnkar einnig líkurnar á fylgikvillum (Caliskan, 2006).  

 Í rannsókn frá árinu 1999 var skoðað hversu mikil áhrif góð fræðsla hefði á 

blóðsykursstjórnun einstaklinga með sykursýki. Þrjátíu og níu einstaklingum var skipt niður í 

tvo hópa sem fengu sams konar sjúkdómsmeðferð og eftirfylgni. Annar hópurinn hitti 

fagaðila að minnsta kosti fjórum sinnum á ári þar sem hann fékk fræðslu og spjall en 

samanburðarhópur ekki. Í lok rannsóknarinnar kom í ljós að blóðsykursgildi einstaklinga í 

þeim hópi sem fékk markvissa fræðslu um sjúkdóminn lækkaði um 4% frá því sem var, á 

meðan blóðsykursgildi samanburðarhóps hækkaði um 6%. Ennfremur sýndi sá hópur sem 

fékk fræðslu mun betri framför í fylgni fæðuráðlegginga (Krier, Parker, Grayson, og Byrd 

1999). Markmiðið með sjúklingafræðslu er að aðstoða einstaklinga við að taka upplýstar 

ákvarðanir um meðferð sína og hjálpa þeim að finna meðferðarmarkmið sín, styrkleika og 

gildi (Anderson og Funnel, 2004).  

 

2.4 Aðlögun að lífi með sykursýki 

Það getur reynst mörgum erfitt að takast á við langvinnan sjúkdóm líkt og sykursýki 

og til að einstaklingurinn nái að aðlagast sjúkdómnum þarf hann að temja sér ákveðinn lífsstíl. 

Miklu máli skiptir að einstaklingurinn læri að lifa með sjúkdómnum og hafi trú á því að hann 

sé fær um að hafa stjórn á einkennum hans. Góð sjálfsumönnun, svo sem reglusamt líferni, 

heilsusamlegt mataræði og hreyfing eru lykilatriði en það vex mörgum í augum að sinna 
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þessum þáttum sem skyldi og það er því algengt að fólk finni til streitu tengdri sjúkdómnum 

(Aalto, Uutela og Aro, 2000).  

Aðlögun er mikilvægur þáttur í því að einstaklingur geti náð góðri sjálfsumönnun og 

miklu máli skiptir að hann fái viðeigandi stuðning og fræðslu. Í rannsókn sem gerð var í 

Finnlandi árið 2000 var m.a. skoðuð andleg vanlíðan tengd sykursýki þar sem ákveðinn 

kvarði var notaður til að meta tilfinningalega aðlögun að sjúkdómnum. Allir þátttakendurnir 

fundu fyrir streitu tengdri sjúkdómnum. Af þeim sem svöruðu sögðust 23% finna fyrir lítilli 

streitu, 40% sögðu hana í meðallagi, 29% töluðu um frekar mikla streitu og 9% töldu sig finna 

fyrir mikilli streitu tengdri sjúkdómnum (Aalto o.fl., 2000). 

Að lifa með sykursýki gerir kröfu um sjálfsumönnun einstaklingsins og að hann hafi 

gott vald á sjúkdómnum. Til að viðkomandi verði sem mest sjálfbjarga þarf hann að hafa 

ákveðna þekkingu á sjúkdómnum, hvaða áhrif hann hefur á líkamann, viðbrögð líkamans og 

hvernig bregðast skuli við þeim. (Árún K. Sigurðardóttir, 2000) 

Streita og það hvernig einstaklingur tekst á við sykursýkina getur haft áhrif á hversu 

heilbrigt líferni viðkomandi ástundar. Þegar einstaklingur með sykursýki upplifir mikla streitu 

verður sjálfsumönnunin ekki eins góð og æskilegt er (Peyrot, McMurry, og Kruger, 1999). 

 Í rannsókn frá árinu 1999 á fólki með sykursýki af týpu 1 og týpu 2 

var m.a. skoðað hversu mikil áhrif streita, bjargráð einstaklings og heilsusamlegir 

lifnaðarhættir höfðu á langvinna og skammvinna blóðsykursstjórnun. Í rannsókninni kom m.a. 

í ljós að hjá einstaklingum með sykursýki af týpu 1 hafði streita, tilfinningalegt ójafnvægi og 

óheilsusamlegir lifnaðarhættir í för með sér hækkun á blóðsykri en þeir einstaklingar sem 

höfðu góða sjálfsstjórn höfðu lægri blóðsykur (Peyrot o.fl., 1999). 
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2.5 Stuðningur frá fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólki 

Að lifa með sykursýki getur tekið á andlega og þá er mikilvægt að fá einhvers konar 

stuðning, hvort sem það er frá fjölskyldu, vinum eða heilbrigðisstarfsfólki. Það auðveldar 

einstaklingnum að ná stjórn á sínu daglega lífi sem og blóðsykrinum ef fjölskyldan tekur þátt í 

meðferðinni og veit út á hvað hún gengur. Stuðningur er einn af þeim þáttum sem hefur sýnt 

fram á betri aðlögun einstaklings að langvinnum sjúkdómi eins og sykursýki (Aalto o.fl., 

2000). Í annarri rannsókn, sem gerð var árið 1998 á lífsgæðum ungs fólks á aldrinum 13- 20 

ára, kom m.a. í ljós að þeir einstaklingar sem höfðu betri stjórn á blóðsykrinum áttu 

fjölskyldur sem voru virkir þátttakendur í meðferðinni (Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolyai og 

Tamborlane, 1998). 

 Mikilvægt er að sjúklingurinn nýti sér þá heilbrigðisþjónustu sem í boði er þar sem 

stuðningur liggur í því að hitta heilbrigðistarfsfólk og aðra einstaklinga með sykursýki. Einnig 

er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk geti sett sig í spor hins 

sykursjúka og dæmi hann ekki eftir því hvort hann hafi náð markmiðum meðferðarinnar. 

Forsendur sjúklinga við að meta eigin árangur á því að ná tökum á sjúkdómnum eru oft aðrar 

en heilbrigðisstarfsfólks. Meðan heilbrigðisstarfsfólk horfir mikið á mælanlega þætti, s.s. 

langtíma blóðsykursgildi, taka sjúklingar tillit til fleiri þátta við mat á meðferð, s.s. hvernig 

þeim líður líkamlega og andlega og hvernig samræming meðferðar og daglegs lífs gengur 

(Árún K. Sigurðardóttir, 2001). 

Oft og tíðum eru einstaklingar með sykursýki félagslega einangraðir og hafa jafnvel 

misst vinnu sína vegna veikindanna. Hjúkrunarfræðingar geta m.a. sýnt stuðning sinn með því 

að ræða þessi mál við skjólstæðinga sína og ef við á, ráðlagt fólki að huga að því að leita að 

vinnu sem samræmist lífi með langvinnan sjúkdóm eins og sykursýki áður en veikindin valda 

mikilli breytingu á lífsháttum (Árún K. Sigurðardóttir, 2001).  
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2.6 Eftirlit með sykursjúkum  

Á Landspítala – Háskólasjúkrahúsi (LSH) er starfandi göngudeild fyrir sykursjúka. 

Hlutverk hennar er greining, meðferð og eftirlit með sykursjúkum. Einnig sér hún um fræðslu 

til sjúklinga, aðstandenda, heilbrigðisstarfsfólks og almennings í landinu. Þar fer fram kennsla 

og þjálfun lækna, hjúkrunarfræðinga og fleiri stétta. Göngudeildin er leiðandi og leiðbeinandi 

í meðferð sykursjúkra á öllu landinu. Hún stendur einnig fyrir vísindarannsóknum er tengjast 

sjúkdómnum (Þóra G. Ingimarsdóttir, einkasamskipti, 23. mars 2007). 

Markmið deildarinnar er að bæta líðan, lífsgæði og horfur þeirra sem eru með 

sykursýki. Göngudeildin er í samvinnu við kvennadeild, nýrnadeild, augndeild, hjartadeild, 

æðaskurðdeild og fleiri deildir. Göngudeildin er opin alla virka daga frá 8:00-16:00. Þar eru 

starfandi sérfræðingar í innkirtlasjúkdómum, hjúkrunarfræðingar, næringarráðgjafi, 

fótaaðgerðarfræðingur, meinatæknir og fleiri. Símaþjónusta er fyrir sjúklinga á vegum 

hjúkrunarfræðinga alla virka daga frá 8:00-16:00. Eftir klukkan 16:00 geta sjúklingar hringt í 

svokallaðan innkirtla-vaktsíma (Þóra G. Ingimarsdóttir, einkasamskipti, 23. mars 2007). 

  

2.6.1 Eftirlit á göngudeild hérlendis. 

Allir nýir sjúklingar koma eftir tilvísun frá lækni, t.d. heimilislækni. Allir nýgreindir 

með sykrusýki týpu 1 fá viðtal við innkirtlasérfræðing, hjúkrunarfræðing og næringarráðgjafa. 

Eftirlit og HbA1c mæling eru oftast gerð á þriggja mánaða fresti. Tíðni eftirlits fer eftir þörfum 

en þó aldrei sjaldnar en á fjögurra mánaða fresti. Þörf á eftirliti er metið út frá niðurstöðum 

HbA1c mælinga og blóðsykursmælinga sjúklings. Einnig er þörfin metin eftir samræður við 

sjúkling um hvernig blóðsykurstjórnun gengur, til að mynda hvort hann fái oft blóðsykursfall. 

Eftirlit með fylgikvillum fer fram reglulega einu sinni á ári. Blóðþrýstingur er mældur í hverri 

heimsókn, meðferðarmarkmið er að blóðþrýstingur haldist undir 140/80. Einstaklingur kemur 

með þvagprufu einu sinni á ári þar sem magn míkróalbúmíns í þvagi er rannsakað. Þegar 
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sjúklingur hefur haft sykursýki af týpu 1 í fimm ár er augnskoðun framkvæmd árlega, en ekki 

er talin þörf á henni fyrr þar sem breytingar koma ekki fram fyrr. Eftirlit með fótum er árlegt 

og eftir þörfum (Þóra G. Ingimarsdóttir, einkasamskipti, 23. mars 2007).  

Flestir læknanna á göngudeildinni eru með símatíma. Þeir sjúklingar, sem beint er til 

hjúkrunarfræðings til að fá aðstoð, koma í nokkur skipti og síðan breytist þessi eftirfylgni í 

símaeftirlit. Tölvupóstur er notaður töluvert í samskiptum milli starfsfólks og skjólstæðinga 

en engir stuðningshópar hafa verið starfræktir í tengslum við deildina  

 

2.6.2 Mikilvægi eftirlits. 

  Umönnun fólks með langvinna sjúkdóma er mikil áskorun fyrir heilbrigðisstofnanir. 

Sykursýki flokkast sem langvinnur sjúkdómur og þeir sem greinast verða að tileinka sér nýjan 

lífstíl til frambúðar til þess að komast hjá og draga úr alvarlegum fylgikvillum sem fylgt geta 

sjúkdómnum. Slíkir fylgikvillar geta skotið upp kollinum mjög skyndilega og verið 

lífshótandi, það er því nauðsynlegt að fylgja einstaklingum með sykursýki stöðugt eftir 

(Mazzi og Kidd, 2002). Lyfja- og lífsstílsbreytinga er einnig oftar þörf hjá sykursjúkum en 

mörgum öðrum sjúklingahópum og krefst það oft tíðrar svörunar og stuðnings frá 

heilbrigðisstarfsfólki (McMahon o.fl., 2005).  

 

2.6.3 Aðrar leiðir til eftirlits. 

Margar leiðir hafa verið farnar til að reyna að auka gæði og árangur í umönnun 

sykursjúkra. Kennsluaðferðir hafa verið þróaðar fyrir skjólstæðinga og meðferðaraðila til að 

stuðla að aukinni meðferðarheldni og aukinni notkun verklagsreglna (Kwon, Cho, Kim og 

Song, 2004). Samanburðarrannsóknir sem gerðar hafa verið í Bandaríkjunum hafa hins vegar 

ekki sýnt fram á betri blóðsykurstjórnun hjá sykursjúkum milli samanburðarára (1988-1994 
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og 1999-2000), og benda Cho o.fl. (2006) á í grein sinni að svipaðar niðurstöður hafi fengist í 

sambærilegum rannsóknum í mörgum öðrum löndum. Því þykir ljóst að leita verður annarra 

leiða en hingað til hafa verið farnar, í þeim tilgangi að ná meðferðarmarkmiðum hjá þeim sem 

glíma við sykursýki (Cho o.fl., 2006). Til að það sé hægt verður samband sjúklings, læknis og 

annarra meðferðaraðila að vera mjög náið auk þess sem einstaklingshæfð meðferð og fræðsla 

er einnig nauðsynleg (Kwon o.fl., 2003). Fullnægjandi meðferðarúrræði fyrir fólk með 

langvinna sjúkdóma á borð við sykursýki, myndu að auki lækka verulega læknis- og 

innlagnarkostnað, auðga samskipti læknis og sjúklings og síðast en ekki síst bæta líðan 

sjúklingsins (Demeris og Eysenbach, 2002). 

Eins og staðan er í dag fer eftirlit með langvinnum sjúkdómum aðallega fram inni á 

stofnunum og mætir það oft illa þörfum þeirra einstaklinga sem glíma við slíka sjúkdóma. 

Nettengt eftirlit er leið til að færa áherslur í eftirliti frá stofnunum og inn í daglegt líf fólks 

(McMahon o.fl., 2005). 

 

2.7 Internetið og nettengt eftirlit 

Í dag skiptumst við á hugsunum í hröðum heimi tölvunnar. Við erum þrátt fyrir það 

ennþá að tjá hugmyndir okkar á pappír en hann er þó stöðugt að hverfa úr umhverfi okkar sem 

upplýsingageymsla og samskiptamáti. Margir hafa látið í ljós áhyggjur sínar af því að 

persónuleg samskipti manna á milli muni líða fyrir það að tölvur eru að verða ráðandi í 

samskiptum fólks, en þær áhyggjur hafa reynst óþarfar (Rendell og Lundberg, 2004).  

Með tilkomu internetsins hefur fólki nú verið gert kleift að hafa samskipti og skiptast á 

upplýsingum hvenær sem er og hvar sem það er statt í veröldinni (Kwon o.fl., 2004). 

Ákveðnir eiginleikar þess gera það sérstaklega aðlaðandi fyrir einstaklinga með langvinna 

sjúkdóma. Kostnaður við upplýsingadreifingu á internetinu er tiltölulega lítill, fólk í dreifbýli 

og fatlaðir hafa aðgang að sömu upplýsingum og þeir sem búa í þéttbýli og þeir sem ekki eru 
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fatlaðir. Einnig er mjög auðvelt að uppfæra upplýsingar á internetinu samanborið við prentað 

efni og þar með er stöðugt hægt að bjóða upp á nýjustu þekkingu hverju sinni. Þetta er 

sérstaklega gagnlegt fyrir einstaklinga með langvinna sjúkdóma sem geta nú nýtt sér 

internetið til að finna gagnvirkar ráðleggingar og nýjustu upplýsingar um meðferð (Wagner 

o.fl., 2004). Sú þróun sem orðið hefur í þá átt að tölvur og internetið séu hluti af 

heimilistækjum fólks eins og ísskápar, sjónvörp og símar, hefur opnað nýja möguleika í 

samskiptum við sjúklinga með upplýsingatækni sem hvetur þá til að hafa sjálfir virkara eftirlit 

með sjúkdómi sínum (Demeris og Eysenbach, 2002).  

Sjúklingar eru einnig í sífellt auknum mæli að nálgast læknisfræðilegar upplýsingar í 

gegnum internetið. Rannsókn sem gerð var á sjúklingum sem leituðu til heimilislæknis sýndi 

að 54% þeirra notuðu internetið til að verða sér út um slíkar upplýsingar. 60% þeirra töldu að 

þær upplýsingar, sem aðgengilegar eru á internetinu, væru þær sömu eða jafnvel betri en þær 

upplýsingar sem heimilislæknirinn veitti (McMahon o.fl., 2005).  

 

2.7.1 Nettengt eftirlit. 

Á síðustu árum hefur internetið verið nýtt við meðferð og eftirlit sjúkdóma á ýmsum 

sviðum læknisfræðinnar. Það hefur komið á ákveðinni tengingu milli sjúklinga og 

umönnunaraðila og einnig stuðlað að betra og hraðara upplýsingaflæði milli þessara aðila 

(Demeris og Eysenbach, 2002).  

MyCareTeamTM (MCT) er fyrirtæki sem er gott dæmi um það hvernig internetið hefur 

verið nýtt við meðferð langvinnra sjúkdóma. Fyrirtækið er hugbúnaðar- og þjónustufyrirtæki 

sem einbeitir sér að rafrænu eftirliti með sjúkdómum og meðferð. Fyrirtækið hefur þróað 

klínískt sannreynda, skilvirka og hagkvæma leið í meðhöndlun sjúklinga með langvinna 

sjúkdóma. Það hefur gert sjúklingum og meðferðaraðilum kleift að skiptast stöðugt á gögnum 
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og upplýsingum sem hvetur og styður sjúklinga til sjálfsumönnunar. Hugbúnaður og þjónusta 

þeirra hefur verið notuð í raunverulegu umhverfi til hagsbóta fyrir sjúklinga og þá 

heilbrigðisstarfsmenn sem koma að meðferðinni. MCT-Diabetes gerir fólki með sykursýki, 

læknum þeirra og öðrum meðferðaraðilum kleift að fylgjast með blóðsykursgildum og vinna 

saman í gegnum internetið. Fólk með sykursýki notar MCT-Diabetes til að senda 

blóðsykursgildi reglulega beint úr blóðsykursmælum sínum í öruggan gagnagrunn í gegnum 

internetið eða hefðbundnar símalínur. Þegar gögnin hafa verið vistuð geta sérfræðingar, aðrir 

meðferðaraðilar og fjölskyldumeðlimir notað hugbúnaðinn til að fylgjast með 

blóðsykursgildum, kanna niðurstöður rannsókna og til að sjá áhrif hreyfingar og mataræðis á 

heilsu og líðan sjúklingsins. Einnig er hægt að skoða gögnin myndrænt. Þar sem gögnin eru 

aðgengileg í gegnum internetið er mögulegt, með tilskyldu leyfi, að fylgjast með viðkomandi 

einstaklingi án tillits til staðsetningar. T.d. getur foreldri fylgst með heilsufari sykursjúks 

ungmennis sem flust hefur að heiman vegna skólagöngu. MyCareTeam-Diabetes hefur verið 

notað í yfir fimm ár af sjúklingum, læknum og hjúkrunarfræðingum (mycareteam.com).  

BetterDiabetes er ný nettengd þjónusta á vegum Konunglega barnaspítalans (The 

Royal Children´s Hospital) í Melbourne í Bandaríkjunum. Þjónustan verður til reynslu í 15 

mánuði til að sjá hversu áhrifarík leið hún er til að bæta meðferð sykursjúkra. Markmiðið er 

að hvetja ungt fólk til að taka meiri þátt í að meðhöndla sjúkdóminn, að það öðlist meiri stjórn 

á heilsu sinni almennt og að auðvelda og bæta samskipti sjúklinga, lækna og 

hjúkrunarfræðinga. Með því að nýta sér BetterDiabetes gefst sjúklingnum kostur á að eignast 

ítarlega heilsufarsskrá tengda sjúkdómnum á internetinu. Þar með talin er skrá yfir öll þau 

skipti sem viðkomandi hefur mætt á göngudeild til eftirlits. Sjúklingur getur hlaðið 

blóðsykursgildum sínum beint inn á síðuna úr blóðsykursmæli, skráð gildin handvirkt eða 

fengið starfsfólk göngudeildarinnar til þess, ef hann kýs það. Einnig getur hann séð myndrænt 

allar mælingar og rannsóknarniðurstöður, t.d. blóðsykur, hæð, þyngd og HbA1c. Að auki getur 
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sjúklingur með öruggum hætti sent skilaboð til þeirra sem sinna honum á göngudeildinni og 

fengið ráðleggingar tengdar meðhöndlun sjúkdómsins. Ákveðnir aðilar, sem viðkomandi 

sjúklingur hefur gefið leyfi, hafa síðan aðgang að upplýsingum á síðunni til þess að geta gefið 

bestu mögulegu ráðleggingarnar. Með þessu móti hefur sjúklingurinn aðgang að 

heilsufarsskrá sinni hvenær sem er sólarhringsins, hvar sem hann er staddur í heiminum. Það 

gefur honum möguleika á því að sýna hana öðrum læknum og heilbrigðisstarfsfólki ef 

viðkomandi er t.d. á ferðalagi og upp koma vandkvæði tengd sjúkdómnum 

(betterdiabetes.com).  

 

2.7.2 Öryggi við notkun. 

Þar sem internetið er nú orðinn útbreiddur samskiptamáti sjúklinga og meðferðaraðila 

hafa vaknað upp spurningar varðandi öryggi við notkun þessarar leiðar til samskipta. 

Glucoweb er frumgerð kerfis sem gerir sjúklingum með sykursýki kleift að senda 

blóðsykursgildi sín beint úr blóðsykursmælum til meðferðaraðila sinna í gegnum internetið. 

Einnig býður kerfið sjúklingum upp á að skrifa meðferðaraðilum skilaboð varðandi 

insúlínskammta, mataræði, hreyfingu o.fl. Kerfið les gögnin og býr yfir þeim eiginleika að 

gera meðferðaraðilum viðvart ef um eitthvað athugavert er að ræða sem krefst tafarlausra 

viðbragða eins og breytinga á insúlínskömmtum eða fleira í þeim dúr (Nigrin og Kohane, 

2000).  

Sjúklingurinn getur einnig skoðað gögnin á myndrænu formi, þ.e. í súluritum, 

skífuritum og línuritum. Enginn sérstakur hugbúnaður er nauðsynlegur í tölvu sjúklingsins, 

aðeins netvafrari og virk internettenging. Þetta kerfi hefur verið notað til að vekja athygli á 

nauðsynlegum öryggisráðstöfunum sem hafa þarf í huga þegar heilsufarsupplýsingar eru 

fluttar með þessum hætti yfir internetið. Aðgangur að síðunni er takmarkaður við þá sem hafa 
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skráð sig í þjónustuna og fengið ákveðið notandanafn og lykilorð. Strangar kröfur eru gerðar 

um öryggi slíkra vefsíðna. Þegar sjúklingur skráir sig í þjónustuna er raðnúmer, sem finna má 

á blóðsykursmælum, skráð samhliða notanda inn í kerfið. Þetta gerir það að verkum að þegar 

sjúklingur skráir sig inn á síðuna með notandanafni og lykilorði verður hann að tengja 

blóðsykursmælinn við tölvuna um leið. Kerfið ber síðan saman raðnúmer mælisins, 

notandanafn og lykilorð viðkomandi sjúklings. Passi það ekki saman er sjúklingnum ekki 

veittur aðgangur að heilsufarsskránni. Mögulegt er að skrá fleiri en einn blóðsykursmæli á 

hvern notanda (Nigrin og Kohane, 2000).  

Heilbrigðisstarfsfólk verður einnig að skrá sig inn í kerfið með notandanafni og 

lykilorði. Ef það hins vegar skráir sig inn í kerfið í tölvu utan veggja heilbrigðisstofnunarinnar 

verður það að hafa þriðja lykilorðið sem fæst úr auðkennislykli og breytist á einnar mínútu 

fresti. Kerfið er einnig verndað að VeriSign (Nigrin og Kohane, 2000). 

Aðrar fræðilegar heimildir tengdar öryggi nettengds eftirlits fundust ekki. Það kemur 

þó fram á vefsíðu BetterDiabetes að hver notandi fái notandanafn og lykilorð sem sé einstakt 

fyrir hvern og einn og að þetta tvennt verði að passa saman þegar innskráning á sér stað 

(betterdiabetes.com). Ekkert kom fram um öryggi við notkun MyCareTeamTM vefsíðunnar 

annað en að hún er vernduð af VeriSign. 

  

2.7.3 Rannsóknir á nettengdu eftirliti. 

Fáar rannsóknir eru til um áhrif gagnvirkra meðferða í gegnum internetið, þ.e. vefsíður 

sem bæði bjóða upp á upplýsingar um sjúkdóma og meðferðir þeirra jafnt sem svörun frá 

heilbrigðisstarfsfólki til notenda vefsíðanna (McMahon o.fl., 2005). Kwon o.fl. (2004) gerðu 

rannsókn á 110 einstaklingum með sykursýki af tegund 2 sem allir sóttu þjónustu til sömu 

heilbrigðisstofnunarinnar. Tilgangurinn var að rannsaka hvort notkun á nettengdu eftirliti með 
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blóðsykri bætti að einhverju leyti blóðssykursstjórnunina hjá þessum einstaklingum. Hópnum 

var skipt í tvennt þannig að 55 einstaklingar fengu nettengt eftirlit með sjúkdómnum en hinir 

55 fengu áfram hefðbundið eftirlit inn á heilbrigðisstofnuninni. 101 einstaklingur lauk við 

rannsóknina sem stóð yfir í 12 vikur. Mælt var HbA1c sem og aðrar venjubundnar rannsóknir 

gerðar á þátttakendum í upphafi rannsóknarinnar og í lok hennar (Kwon o.fl., 2004).  

Í upphafi var enginn marktækur munur á rannsóknarniðurstöðum hópanna tveggja. Í 

lok hennar kom hins vegar í ljós marktækur munur. Hjá þeim sem voru í hópnum sem fékk 

nettengt eftirlit hafði HbA1c lækkað að meðaltali úr 7,59% í 6,94% en viðmiðunarhópurinn 

hafði hækkað að meðaltali í 7,62% í lok rannsóknarinnar. Hjá þeim sem í upphafi rannsóknar 

voru með HbA1c < 7% mældist viðmiðunarhópurinn með HbA1c 6,99% en hópurinn sem 

fengið hafði nettengt eftirlit mældist með HbA1c 6,38%. Munurinn milli hópanna mældist enn 

meiri hjá þeim sem í upphafi höfðu HbA1c ≥7%. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu því 

töluverða lækkun á HbA1c á rannsóknartímanum hjá þeim sjúklingum sem fengu nettengt 

eftirlit. Þessar niðurstöður sýndu marktæka lækkun á HBA1c meðan á rannsókn stóð (Kwon 

o.fl., 2004).  

McMahon o.fl. (2005) gerðu rannsókn á 104 einstaklingum með sykursýki og HbA1c 

≥9,0% sem allir sóttu þjónustu og eftirlit við sömu stofnun. Allir þátttakendur fengu fræðslu 

um sykursýki og var svo skipt af handahófi í tvo hópa. Annar hópurinn fékk áfram 

hefðbundið eftirlit með sjúkdómnum en hinn nettengt eftirlit. Hópnum sem fékk nettengt 

eftirlit var úthlutuð fartölva, blóðsykursmælir og aðgangur að þjónustufyrirtæki fyrir 

sykursjúka á internetinu, MyCareTeam. Rannsóknin stóð yfir í 12 mánuði og var ætlað að 

meta áhrif nettengds eftirlits á blóðsykursstjórn. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

hjá hópnum sem fengið hafði nettengt eftirlit lækkaði gildi HbA1c meira (-1,6% ± 1,4%) 

samanborið við viðmiðunarhópinn (-1,2% ± 1,4%). Einnig var meiri lækkun á HbA1c hjá þeim 

sem notuðu internetið reglulega (-1,9%) en hjá þeim sem notuðu það einungis af og til     
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(-1.2%) (McMahon o.fl., 2005). 

Önnur sambærileg rannsókn sem gerð var á 91 einstaklingi með sykursýki leiddi í ljós 

lækkun á HbA1c úr 8% í 7,3% eftir sex mánuði hjá þeim sem fengið höfðu nettengt eftirlit en 

viðmiðunarhópurinn hafði staðið í stað (Johnson og Singal, e.d.). 

Cho o.fl. (2006) gerðu samanburðarrannsókn á 80 einstaklingum með sykursýki af 

týpu 2. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna langtímaáhrif nettengds eftirlits með 

blóðsykri á blóðsykursstjórnun. Þátttakendum rannsóknarinnar var raðað tilviljanakennt í tvo 

hópa. Annar hópurinn fékk nettengt eftirlit en hinn eingöngu göngudeildarmeðferð. HbA1c var 

mælt á þriggja mánaða fresti. Rannsóknin, sem stóð yfir í 30 mánuði, leiddi í ljós marktækan 

mun á HbA1c hjá hópunum tveim. Meðalgildi þess hjá þeim sem fengið höfðu nettengt eftirlit 

var 6,9% ± 0,9% en 7,5% ± 1,0% hjá viðmiðunarhópnum. Einnig voru þeir sjúklingar sem í 

upphafi rannsóknar voru með HbA1c ≥7% með marktækt lægri gildi þess fyrstu 3 mánuði 

rannsóknarinnar og héldu gildinu jafnara út rannsóknartímann en sambærilegir sjúklingar í 

viðmiðunarhópnum (Cho o.fl., 2006). 

 

2.8 Samantekt  

Í þessum kafla hefur verið fjallað almennt um sykursýki, blóðsykursstjórn, fræðslu, 

aðlögun og stuðning fyrir sykursjúka. Einnig hefur verið fjallað um hvernig eftirliti með 

sykursjúkum er háttað hér á landi, mikilvægi þess og hvaða aðrar leiðir eru í boði til að auka 

gæði eftirlits og meðferðar. Fjallað hefur verið um internetið og greint frá því hvað felst í 

nettengdu eftirliti, tæpt á öryggi við notkun slíks eftirlits og í lokin fjallað um rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á gagnsemi þess.  

Sykursýki er flokkur efnaskiptasjúkdóma og er henni skipt í þrjá flokka sem 

grundvallast af því hvernig meðferðar er þörf og svo einkennum sjúkdómsins. Sykursýki af 

týpu 1 er auk þess að vera efnaskiptasjúkdómur flokkaður sem sjálfsofnæmissjúkdómur. 
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Aðaleinkenni sykursýki er of hátt sykurhlutfall í blóði og eru einstaklingar með sykursýki af 

týpu 1 alltaf meðhöndlaðir með insúlíni en meðferðin krefst þó einnig þverfaglegrar nálgunar.  

Langtíma fylgikvillar sykursýki geta verið fjölmargir. Þeir helstu eru 

augnbotnaskemmdir, nýrnasjúkdómar og taugabólgur. Einnig getur sjúkdómurinn haft 

töluverð áhrif á sálarlíf einstaklinga. Í líkamanum er glúkósa í blóði haldið innan ákveðinna 

marka sem liggja á bilinu 3,5-6,5 mmól/l.  

Fyrir einstakling sem greinist með sykursýki er fræðslan sem hann fær í upphafi það 

sem skiptir höfuðmáli um framhaldið og er hún hornsteinn meðferðar sykursjúkra. Það getur 

reynst mörgum erfitt að takast á við langvinnan sjúkdóm líkt og sykursýki og þá er mikilvægt 

að fá einhvers konar stuðning, hvort sem hann er frá fjölskyldu, vinum eða 

heilbrigðisstarfsfólki.  

Á Landspítala – Háskólasjúkrahúsi er starfandi göngudeild fyrir sykursjúka. Hlutverk 

hennar er greining, meðferð og eftirlit með einstaklingum með sykursýki. Margar leiðir hafa 

verið farnar til að reyna að auka gæði og árangur í umönnun einstaklinga með sykursýki en 

þrátt fyrir það hafa rannsóknir ekki sýnt fram á betri blóðsykursstjórn milli samanburðarára 

hjá einstaklingum með sykursýki.  

Á síðustu árum hefur internetið verið nýtt í meðferð sjúkdóma á ýmsum sviðum 

læknisfræðinnar og fólk er í síauknum mæli að leita sér upplýsinga um sjúkdóma þar. Komið 

hefur verið á fót hugbúnaðar- og þjónustufyrirtækjum sem einbeita sér að gagnvirku, rafrænu 

eftirliti sjúkdóma. Vaknað hafa upp spurningar varðandi öryggi tengt þess háttar eftirliti og er 

Glucoweb frumgerð kerfis sem tekur sérstaklega á öryggisþættinum.  

Fáar rannsóknir eru til um áhrif gagnvirkra meðferða yfir internetið. Þær rannsóknir 

sem gerðar hafa verið hafa þó sýnt fram á töluverða lækkun á blóðsykri hjá þeim hópum sem 

fengið hafa nettengt eftirlit. 
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Kafli 3, Aðferðafræði 

3.1 Rannsóknaraðferð 

 Aðferðafræðin sem notuð er í rannsókn þessari er eigindleg rannsóknaraðferð. 

Rökstuðningur fyrir valinu er sá að þessi aðferðafræði er talin henta einkar vel þegar lítið er 

vitað um efnið sem á að rannsaka og sé því grunnur undir frekari rannsóknir (Morse, 1991). 

Þetta á við í þessu tilviki þar sem engar rannsóknir á efninu hafa farið fram hér á landi og er 

þetta hugsað sem forrannsókn að frekari og ítarlegri rannsóknum.  

 Eigindleg rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa gögnum sem aflað er án tölulegra 

upplýsinga. Þessi aðferð er könnun á fyrirbæri sem ekki er auðvelt að mæla eða flokka. Við 

þróun hugtaka eða kenninga sem fengin eru með viðtölum er aðleiðsla notuð (Potter og Perry, 

2001). 

Eigindleg rannsóknaraðferð er listræn, heimspekileg nálgun sem talin er skapa mjúk 

fræði (Burns og Grove, 1993). Í eigindlegri rannsóknaraðferð er áherslan lögð á að setja sig 

inn í hugarheim og umhverfi þeirra sem skoða skal og reyna að skilja upplifun þeirra á 

veruleikanum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í flestum eigindlegum rannsóknum er gengið út 

frá því að þekking sé sameiginlegur skilningur sem þróast hefur í samskiptum fólks. Við 

þróun á skilningi sínum byggir einstaklingurinn á ákveðnum forsendum, einkum tungumáli, 

menningu, reynslu, þekkingu, færni, venjum og siðum. Þetta á við um bæði þátttakendur og 

rannsakanda (Helga Jónsdóttir, 2003). 

 Eigindlegar rannsóknir krefjast mikillar aðferðafræðilegrar nákvæmni þrátt fyrir að 

þær séu ekki staðlaðar. Rannsakendur reyna eftir fremsta megni að leggja til hliðar eigin 

skoðanir, trú og viðhorf. Reynt er að mynda tengsl við þátttakendur og talið er að ekki sé hægt 

að standa utan og ofan við rannsóknir og þekkingarsköpun; því séu rannsakendur 

óhjákvæmilega þátttakendur í rannsókninni. Í eigindlegum rannsóknum er reynt að skilja þá 

merkingu sem fólk leggur í líf sitt og aðstæður, því talið er að öll sjónarhorn séu verðug til 
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rannsókna. Mikilvægt er að litið sé á líf og aðstæður fólks í heildrænu samhengi (Bogdan og 

Biklen, 1992).  

Einn af göllum eigindlegra aðferðafræði er, eins og rannsakendur hafa bent á, skortur 

á óhlutdrægni og stjórn sem eru talin grundvallaratriði í rannsóknum á hinum beinhörðu 

vísindum (Burns og Grove, 1993). Til eru margar aðferðir til að koma sér upp gögnum innan 

eigindlegra rannsóknaraðferða. Hægt er að afla gagna í gegnum bækur, opinber skjöl, 

ljósmyndir, viðtöl, þátttökuathuganir, o.s.frv. (Bogdan og Biklen, 1992). 

Viðtöl eru ein af mikilvægustu gangasöfnunaraðferðum í rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum, þannig er rannsóknargögnum aflað með beinum orðaskiptum 

rannsakanda og viðmælenda. Viðtöl eiga vel við þegar skoðuð er reynsla fólks af til dæmis 

sjúkdómum og meðferð. Einnig eiga þau vel við þegar rannsökuð eru skynjun, viðhorf, 

þekking, heilbrigðisvenjur, væntingar og gildismat (Helga Jónsdóttir, 2003). Í gagnaöflun 

eigindlegra rannsókna eru viðtöl ein af algengustu leiðunum. Hálf stöðluð viðtöl eru oft eina 

gagnaöflunarleiðin í eigindlegum rannsóknum og fara viðtölin yfirleitt fram á fyrirfram 

ákveðnum stað og tíma. Oftast er notast við fyrirfram ákveðnar, opnar spurningar. 

Hálfstöðluð djúpviðtöl eru lang mest notaða viðtalsformið í eigindlegum rannsóknum en þá 

tækni er bæði hægt að nota í einstaklings viðtölum og hópviðtölum. Algengast er að aðeins sé 

tekið eitt viðtal sem varað getur frá 30 mínútum til nokkurra klukkustunda (Bloom og 

Crabtree, 2006). 

Content analysis eða innihalds greining var notuð við gagnagreiningu rannsóknarinnar 

en sú gagnagreining er gagnleg í eigindlegum rannsóknum vegna þess að hægt er að nota 

hana þegar unnið er með óskipulagðan texta eins og samsett gögn. Einnig er content analysis 

gagnlegt vegna þess að það er næmt á samhengi og táknræna myndun gagnanna. Uppbygging 

á flokkum og val á orðum eru þættir sem skipta sköpum í content analysis (Burns og Grove, 

1993). Flokkur er það efni sem inniheldur sameiginlega eiginleika, engin gögn skulu vera 
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útilokuð og þau mega ekki lenda í fleiri en einu þema (Graneheim og Lundman, 2003). Tveir 

megingallar geta minnkað gagnsemi content analysis. Það er ef skilgreiningar á flokkum eru 

gallaðar og ef flokkarnir eru ekki nógu ítarlegir og útiloka ekki hver annan (Stemler, 2001).  

Með því að búa til þemu er efnið tengt saman í merkingarbærar einingar (Graneheim og 

Lundman, 2003).  

 

3.1.1 Þátttakendur. 

 Við öflun þátttakenda var farin sú leið að fá sérfræðing á göngudeild sykursjúkra á 

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA), til að finna fjóra einstaklinga til að taka þátt í 

verkefninu. Hann hafði samband við þessa einstaklinga símleiðis og bauð þeim þátttöku. 

Þátttakendur í rannsókninni voru tveir karlmenn og tvær konur. 

 

3.1.2 Skilyrði fyrir vali í úrtak. 

 Skilyrði sem þátttakendur þurftu að uppfylla voru: Að vera með insúlínháða sykursýki 

týpu 1, og vera á aldrinum 18-25 ára. Þeir sem einstaklingar sem voru með greinda fylgikvilla 

voru útilokaðir frá þátttöku og einnig þeir sem uppfylltu ekki aldursmörk.  

 

3.2 Framkvæmd rannsóknarinnar 

 Haustið 2006 tóku ákváðu rannsakendur hvert efni lokaverkefnis þeirra til B.Sc. náms 

í hjúkrunarfræði skyldi vera. Rannsakendum bar saman um að fróðlegt yrði að kanna hver 

viðhorf einstaklinga með sykursýki týpu I væru til gagnvirks nettengds eftirlits með 

sykursýki. Við gerð umsóknar til siðanefndar hófst fræðileg vinna við verkefnið. Leyfi fékkst 

fyrir rannsókninni frá Siðanefnd Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA). Tilkynning var 



Kafli 3, Aðferðafræði 
 

28 

send til Persónuverndar. Haft var samband við sérfræðing á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri 

og hann beðinn um aðstoð við öflun þátttakenda í rannsóknina sem hann og gerði.  

 Fræðilegu efni um sykursýki týpu 1 og nettengt eftirlit var safnað saman og unnið úr 

því eins og við átti. Aðferðafræði rannsóknarinnar var valin og aflað heimilda og gagna um 

hana. Eftir að þátttakendur voru fundnir og þeir búnir að gefa upplýst samþykki voru tekin 

viðtöl við þá. Viðtalsrammi var hafður til hliðsjónar í viðtölunum. Tekin var ákvörðun um að 

sami rannsakandi tæki viðtöl við alla þátttakendur til að sem mest samræmi væri í 

viðtalstækninni. Í kynningarbréfi sem þátttakendur fengu var tekið fram hver ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar væri og að viðkomandi gæti haft samband við hann. Einnig var honum kynnt 

að frjálst væri að hætta þátttöku hvenær sem væri. Viðtölin voru hljóðrituð og nafni 

þátttakenda breytt til að fyllstu nafnleyndar væri gætt. Viðtölin voru því næst greind í þemu 

og fræðilegri efnisvinnu haldið áfram þar til ákveðnar niðurstöður voru fengnar. Niðurstöður 

voru síðan kynntar á Málstofu í hjúkrunarfræði í Háskólanum á Akureyri í maí 2007.  

 Rannsóknargögn voru geymd í læstri skúffu á meðan á vinnslu stóð. Strax að lokinni 

vinnslu rannsóknarinnar var öllum gögnum er geymdu persónulegar upplýsingar eytt, með því 

að farga stafrænum upptökum og öðrum gögnum er tilheyrðu rannsókninni.  

 

3.3 Gagnasöfnun  

Tekin voru viðtöl við fjóra einstaklinga á aldrinum 18-25 ára sem greinst höfðu með 

insúlínháða sykursýki. Sami rannsakandi tók viðtölin við alla viðmælendur. Viðtölin fóru 

fram á heimilum viðmælenda og tóku að meðaltali 60-80 mínútur. 

 Í viðtölunum var stuðst við fyrirfram ákveðinn viðtalsramma. Þær 

grunnupplýsingarnar sem þátttakendur gáfu voru aldur, kyn, staða og búseta. Einnig var spurt 

um hvenær viðkomandi greindist með sykursýki og hvernig honum hafi gengið að stjórna 

blóðsykrinum. Hvernig eftirlit viðkomandi fékk og hvernig því var háttað. Hvernig 



Kafli 3, Aðferðafræði 
 

29 

stuðningsnet viðkomandi hafði og hverjir stuðningsaðilar hans voru. Hvort hann notaði netið 

almennt og teldi að hann myndi nýta sér nettengt eftirlit og hvaða áhrif það hefði á 

sjúkdómsstjórnunina. Hugmyndin um nettengt eftirlit var kynnt fyrir þátttakendum með 

orðum og einnig með myndrænu efni þar sem mögulegt útlit slíkrar vefsíðu var kynnt. 

Myndræna efnið var byggt á erlendum fyrirmyndum (sjá Viðauka nr.1). Viðtölin voru síðan 

skrifuð inn í tölvu orðrétt og prentuð út.  

 

3.4 Gagnagreining 

Gögnin voru greind samkvæmt Content Analysis sem býður upp á að mæla tíðni, röð, 

styrkleika orða, orðasambanda eða setninga (Burns og Grove, 1993). Viðtölin voru skrifuð 

upp orðrétt, prentuð út og síðan greind. Þegar gögn eru greind samkvæmt Content analysis 

þarf að hafa tvennt í huga: Manifest og Latent content analysis. Manifest content analysis 

greinir sýnilegu, augljósu einingarnar en Latent Content analysis leitast við að túlka meiningu 

textans (Graneheim og Lundman, 2003). Content analysis er hannað til að flokka texta niður í 

nokkra undirflokka sem valdir eru vegna fræðilegs mikilvægis þeirra (Burns og Grove, 1993). 

Setningar, orð eða málsgreinar sem vegna innihalds þeirra tengjast hvert öðru eru kallaðar 

merkingarbærar einingar (Graneheim og Lundman, 2003). Gögnin sem aflað var, þ.e. 

viðtölin, voru lesin vandlega og þeim skipt niður í merkingarbærar einingar, búin var til 

samantekt úr þessum einingum og þær kóðaðar. Hin ólíku og líku kóð voru síðan borin saman 

og flokkuð í fimm yfirþemu og 14 undirþemu. 

Valdar voru viðeigandi merkingarbærar einingar sem voru lýsandi setningar. Þannig 

var hægt að ná meiningu innihaldsins vel og ekkert var skilið útundan. Graneheim og 

Lundman (2003) segja í grein sinni að til þess að ná sem mestum áreiðanleika þurfi að velja 

viðeigandi merkingarbærar einingar. Merkingarbærar einingar sem eru of stórar, t.d. margar 

málsgreinar, er erfitt að ráða við þar sem þær geta innihaldið margs konar meiningar. Einnig 
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geta of þröngar einingar skapað vandamál, t.d. einingar sem innihalda aðeins eitt orð því þær 

geta leitt til klofnings textans. Ef einingarnar eru ekki í réttri stærð getur það orðið til þess að 

inntak textans týnist þegar verið er að þjappa textanum saman. Reynt var eftir fremsta megni 

að láta undirþemu og yfirþemu ná vel utan um gögnin og engin viðeigandi gögn voru 

útilokuð. Til að tryggja enn meiri áreiðanleika voru lagðar fram í rannsókninni beinar 

tilvitnanir frá viðmælendum (Graneheim og Lundman, 2003).  

 

3.5 Siðfræðilegir þættir rannsóknarinnar 

 Við rannsókn þessa voru fjórar siðfræðilegar höfuðreglur hafðar að leiðarljósi, það er 

sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir 

manneskjunni og sjálfræði hennar. Krafa er sett um upplýst og óþvingað samþykki, rangt er 

að nota fólk til vísindarannsókna án þess að það hafi samþykkt þátttökuna af fúsum og 

frjálsum vilja. Skaðleysisreglan kveður á um að vísindarannsóknir megi ekki fela í sér 

ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur. Velgjörðareglan kveður á um skylduna til að láta gott 

af sér leiða og velja til þess leiðir sem minnstu fórna. Fjórða reglan nefnist réttlætisreglan og 

segir að sanngirni skuli gætt í dreifingu gæða og byrða, að hver og einn skuli fá það sem hann 

eða hún á skilið. Þannig eru þeir hópar sem hafa veika stöðu verndaðir fyrir áhættu (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

 

3.6 Ávinningur/áhætta 

 Ávinningur rannsóknarinnar gæti orðið bætt þjónusta fyrir sykursjúka hér á landi og 

öflugra eftirlit. Helsta áhættan er fólgin í því að viðtal getur vakið upp tilfinningar og 

spurningar hjá þátttakendum sem rannsakendur geta illa brugðist við eða svarað (Helga 

Jónsdóttir, 2003) 
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 Vísindalegt gildi rannsóknarinnar er að kanna viðhorf einstaklinga með sykursýki týpu 

1 til gagnvirks, nettengds eftirlits. Fyrir þann hóp sem hefur aðgang að og kann að vinna með 

tölvur teljum við að vísindalegur ávinningur gæti verið sá að álag á göngudeildum minnkar, 

meðferðarheldni eykst, eftirlit og skráning yrðu markvissari og blóðsykursstjórn betri. Það er 

okkar von að þessi rannsókn opni umræðuna hér á landi um þessi málefni og verði til þess að 

nettengt eftirlit af þessum toga verði sett á laggirnar. Ef horft er til framtíðar þá færist stöðugt 

í vöxt að fólk nýti sér tölvutæknina og mun sá hópur fara minnkandi sem gerir það ekki, því 

er ávinningur að þessu framtaki bæði fyrir einstaklinga með sykursýki og fagfólk sem kemur 

að meðferð.  

 

3.7 Samantekt 

 Aðferðafræðin sem notuð er í rannsókn þessari er eigindleg rannsóknaraðferð. Í 

eigindlegri rannsóknaraðferð er áherslan lögð á að setja sig inn í hugarheim og umhverfi 

þeirra sem skoða skal og reyna að skilja upplifun þeirra á veruleikanum (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru taldar henta sérstaklega vel þar sem 

lítið er vitað um viðfangsefnið. Almennt er talið að eigindlegar rannsóknaraðferðir séu 

grunnurinn fyrir frekari rannsóknir á sama efni (Morse, 1991). Viðtöl, þar sem 

rannsóknargagna er aflað með beinum orðaskiptum rannsakanda og viðmælenda, eru ein af 

mikilvægustu gagnasöfnunaraðferðum í rannsóknum í heilbrigðisvísindum. Við öflun 

þátttakenda var farin sú leið að fá sérfræðing á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri, sem sér um 

göngudeild sykursjúkra þar, til að finna fjóra einstaklinga til að taka þátt í verkefninu. 

Þátttakendur þurftu að uppfylla ákveðin skilyrði. Þau voru: að vera með insúlínháða sykursýki 

týpu 1, og vera á aldrinum 18-25 ára. Sami rannsakandi tók viðtöl við þessa fjóra einstaklinga. 

Gögnin voru greind samkvæmt content analysis sem er innihaldsgreining. Content analysis 

býður upp á að mæla tíðni, röð, styrkleika orða, orðasambanda eða setninga. (Burns og Grove, 
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1993). Við rannsókn þessa voru fjórar siðfræðilegar höfuðreglur hafðar að leiðarljósi þær eru: 

sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. Ávinningur rannsóknarinnar gæti orðið bætt 

þjónusta fyrir sykursjúka hér á landi og öflugra eftirlit.  
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Kafli 4, Niðurstöður 

Eins og fram kemur í aðferðafræðikaflanum studdust rannsakendur við content 

analysis, eða innihaldsgreiningu, við greiningu gagnanna. Rannsakendur flokkuðu í upphafi 

textann niður í nokkra yfirflokka sem valdir voru vegna fræðilegs mikilvægis þeirra og 

rannsakendur kalla yfirþemu. Síðan voru þau greind nánar eftir tíðni, röð og styrkleika orða, 

orðasambanda eða setninga í undirþemu og greiningarlíkan sett upp.  

 

4.1 Greiningarlíkan 

Viðhorf til fenginnar fræðslu og upplýsinga 

 Fræðslan var alls ekki nógu góð. 

 Skortur var á næringarráðgjöf. 

  

Að ná tökum á sjúkdómnum 

Sjúkdómurinn truflar ekki daglegt líf. 

Erfiðleikar við lyfjagjöf. 

Að geta aldrei sofið út. 

Velgengni í sjúkdómsstjórnun. 

 

Viðhorf til þjónustu 

 Þjónustu í heimabyggð var ábótavant.  

 Að þurfa að leita þjónustu annað. 
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Stuðningsaðilar 

 Fjölskyldan mikilvægasta stuðningsaðilinn. 

 Stuðningur utan heimilis. 

 

Notkun internetsins og nýting netþjónustu 

 Netnotkun. 

 Jákvætt viðhorf til nýtingar nettengds eftirlits. 

 Auðveldari skráning. 

 Aðveldara að fylgjast með og bera saman. 

 

4.2. Viðhorf til fenginnar fræðslu og upplýsinga 

4.2.1 Fræðslan var alls ekki nógu góð. 

Í öllum viðtölunum kom það sterkt fram að fræðslunni var ábótavant og einnig ríkti 

óánægja meðal viðmælenda með þá fræðslu sem í boði var. Viðmælendum bar einnig saman 

um að sú fræðsla sem stóð til boða uppfyllti ekki þarfir þeirra. 

 

,,Fræðslan var alls ekki nógu góð. Ég byrjaði að fá fræðslu þegar ég lagðist inn frá 

hjúkrunarfræðingi sem vissi ekki mikið um þetta en benti mér svo á annan sem átti að 

koma eftir tvo daga en sú átti að vita meira um þetta. Það kom svo á daginn að ég 

þurfti nú bara að leiðrétta hana en hún las bara upp úr gömlum bæklingum frá 

Lýðheilsustöð og úr þeim sem ég var búinn að lesa. Hún viðurkenndi svo bara sjálf að 

hún vissi ekki mikið um þetta því það væri svo sjaldan sem hún þyrfti að segja frá 

þessu því það væru svo fáir sem greindust hér.”  
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,,Nei, fræðslan var ekki fullnægjandi. Ég held að það hefði verið rosalega gott fyrir 

foreldra mína að fá að tala við aðstandendur og jafnvel fullorðna manneskju sem hefur 

greinst sem barn.” 

 

4.2.2 Skortur var á næringarráðgjöf.  

Í þremur tilfellum af fjórum reyndist vera skortur á ráðgjöf frá næringarfræðingi..  

Það kom greinilega fram í viðtölunum að slíka ráðgjöf ætti að veita strax við greiningu 

sjúkdómsins. 

 

,,... en ég fékk aldrei að hitta næringarfræðing eða neinn þannig sem hefði þótt eðlilegt 

að maður fengi að hitta strax.”  

 

 Tveir af viðmælendum töluðu um að þeir hefðu smátt og smátt verið að komast að því 

hvað mætti borða og hvað ekki, eitthvað sem ætti að vera á hreinu frá upphafi. 

 

,,Núna var ég að komast að því að ég má ekki drekka mjólk og ýmislegan fitandi mat”. 

“Eiginlega þar til að tengdamamma fór á svona sykursjúklinga námskeið þannig að 

hún eiginlega benti mér á svona sumt. Hún sagði mér til dæmis frá því að ég ætti ekki 

að borða svona sykursýkisnammi og núna er blóðsykurinn farinn að lagast hjá mér 

töluvert mikið”. 

 

,,...ég var að komast að því fyrir svona hálfu ári síðan hvað pizzur eru hrikalegar fyrir 

sykursjúka og ég alveg halló, ég er búin að vera með sykursýki í fjórtán ár og hvað eru 

pizzurnar búnar að vera lengi á markaðnum.” 

 



Kafli 4, Niðurstöður 
 

36 

Sá viðmælandi sem fékk þó ráðgjöf, var óánægður með hana og sagðist hvorki hafa 

fengið góðar né réttar upplýsingar. 

 

 ,,Mér fannst sko ekki gott eins og með næringarfræðinginn sem talaði við mig en 

hann sagði að ég mætti bara borða grænmeti og vatn og ég var alveg í sjokki yfir 

því...” 

 

4.3 Að ná tökum á sjúkdómnum 

 Fram kom að viðmælendum gekk misvel að ná tökum á sjúkdómnum en í því felst 

stjórnun blóðsykurs, mataræði, hreyfing og lyfjagjafir.  

 

4.3.1 Sjúkdómurinn truflar ekki daglegt líf. 

 Tveim viðmælendum sögðu sjúkdóminn ekki hafa verulega truflandi áhrif á daglegt líf 

þeirra og krafan um skipulagt líferni ekki aftra þeim. 

 

,,Þetta truflar mann ekkert í raun og veru, ég bara borða eins og allir aðrir.”  

 

,,Mér finnst ekkert af þessu erfitt eða þannig, þetta háir mér ekki neitt.” 

 

4.3.2 Erfiðleikar við blóðsykursmælingar og lyfjagjafir. 

Vissir erfiðleikar í sambandi við sjúkdóminn fundust hjá öllum viðmælendum. Flestir 

nefndu lyfjagjafirnar og nefndu að það væri þreytandi að þurfa alltaf að vera að hugsa um að 

sprauta sig og að þurfa að hafa allt meðferðis. 
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,,Mér finnst þetta pínu pirrandi að byrja daginn á því að mæla mig og sprauta, það er, 

þetta er ógeðslega þreytandi og eins og allir segja, já, já, þetta er nú bara eitthvað sem 

venst, nei, þetta venst ekki.” 

 

,,Hm, ég held það sé svona sitt lítið af hvoru, lyfjagjöfin og eftirlitið. Það er ótrúlega 

pirrandi að geta aldrei haft svona nett dömuveski af því að þú ert alltaf með tvær 

sprautur og mæli.” 

 

,,Það eru svona helst lyfjagjafirnar, sprauturnar sem eru leiðinlegar...” 

 

Einn viðmælandi talaði sérstaklega um blóðsykurmælingarnar, hversu óþægilegar þær 

væru. 

 

,,Það að stinga sig í fingurgómana það var bara ömurlegt, ekkert smá vont, maður 

verður svo fljótt aumur og allur svona marinn á fingurgómunum.” 

 

4.3.3 Að geta aldrei sofið út. 

 Helmingur viðmælanda minntist sérstaklega á það hversu erfitt það væri að vakna á 

morgnana eingöngu til þess að mæla blóðsykurinn, sprauta sig og fá sér að borða þegar ekkert 

annað lægi fyrir.  

 

,,Ég vildi bara geta fengið að fara fram í eldhús hálfsofandi og fengið mér að borða. 

Þetta er svo heimskulegt smáatriði, þannig lagað séð, en skiptir máli. Ég efast um að 

fólk geri sér grein fyrir þvílík forréttindi það eru að fá að sofa út.” 
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,,Svo kannski það að það er erfitt að vakna um helgar ef maður fer seint að sofa bara til 

að sprauta sig og fá sér kannski smá að borða.”  

 

 4.3.4 Velgengni í sjúkdómsstjórnun. 

 Hjá helmingi viðmælenda kom fram að það gengi vel að hafa stjórn á sjúkdómnum. 

 

,,Blóðsykursstjórnunin hefur gengið bara mjög vel og læknarnir segja að ég sé 

allavega stjarnan í hópnum og eru mjög ánægðir með mig og þannig að ég er mjög 

ánægð.” 

 

,,Það hefur gengið bara rosalega vel.”  

 

,,Læknirinn hér sagði að á meðan ég væri ekki að detta bara út þá væri þetta bara fínt, 

bara bestu tölur sem hann hefði séð.” 

 

4.4 Viðhorf til þjónustu 

Hjá öllum viðmælendum kom fram frekar neikvætt viðhorf til þeirrar þjónustu sem í 

boði er á þjónustusvæði þeirra og höfðu þeir því leitað til göngudeildar LSH. Viðhorf þeirra 

til þjónustunnar þar var í öllum tilvikum jákvætt  

 4.4.1 Þjónustu í heimabyggð var ábótavant.  

 Tveir viðmælendur töluðu um að það vantaði meira persónulegt spjall um ýmis mál 

tengd sjúkdómnum. 
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,,Eins og þetta er hérna þá vantar meiri fræðslu bara og einhvern sem hægt er að tala 

við, það þarf ekki endilega að vera læknir heldur bara hjúkrunarfræðingur.” 

 

 ,,Það sem vantar svolítið upp á þetta eftirlit er kannski meira persónulegra spjall, 

þannig að maður fái tækifæri á að spyrja og spjalla um ýmis málefni sem liggja fólki á 

hjarta.” 

 

Einn viðmælandi nefndi að ef læknirinn var ekki við að þá var engin svör að fá. 

 

,,En hérna var þetta þannig að ef að minn læknir var ekki við þá vissi enginn neitt.”  

 

Hjá öðrum tveimur kom fram að aðhald vantaði. Það mátti skilja þá sem svo að meiri 

þjónusta ætti að vera innifalin í reglubundnu eftirliti á þjónustusvæði þeirra. 

 

,,Þegar ég var að reyna að vera í eftirliti hérna, þá sko hitti maður lækninn og svo 

þurfti ég að panta sjálf tíma hjá fótaaðgerðarfræðingi og svo annan tíma hjá 

næringarfræðingi og þá var maður alveg, æi, “krapp” ég nenni þessu ekki. Það er alveg 

til að letja mann sko.” 

 

,,...það hefur einu sinni komið fyrir að lappirnar á mér voru skoðaðar. Annars hefur 

það ekki verið mikið meira en það.” 

 

 4.4.2 Að þurfa að leita þjónustu annað. 

 Hjá öllum viðmælendum kom fram ánægja með þjónustuna á göngudeild LSH og 

töluðu tveir þeirra um það hversu persónuleg þjónustan þar er. 
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,,Svo eru þau alltaf svo mikið að spjalla við mig um himinn og geiminn og það finnst 

mér mjög gott því þau þekkja mig svo vel og vita alveg hvernig ég er og mér finnst 

það mjög persónulegt.”  

 

,,Það góða við þau þarna fyrir sunnan er að þau gefa manni bara upp heimasímana hjá 

sér svo við náum örugglega í þau.” 

 

Einnig minntist einn viðmælandinn á það hversu uppbyggjandi honum þótti læknirinn 

á göngudeild LSH. 

 

,,...hann [læknirinn fyrir sunnan] er alveg rosalega uppbyggjandi því þó svo að það séu 

alveg herfilegar tölur og niðurstöður sem hann er að sjá þá er það ekki svona: “Þetta er 

ekki nógu gott,” heldur: “Já, hvernig getum við lagað þetta,” þú veist og það er alveg 

rosalega gott að tala við hann, mjög jákvæður. Og það munar svo miklu að fá það 

viðmót.” 

 

 Tveir af fjórum viðmælendunum minntust sérstaklega á hversu góða fræðslu þeir 

fengju á göngudeild LSH. 

 

,,...það var verið að fara yfir svona ýmis atriði sem ég hefði aldrei nokkurn tíma heyrt 

um og vissi ekkert um.”  

 

,,Svo var farið í svona hluti bara eins og íþróttir og áfengi og allt þetta sem maður vissi 

að maður þyrfti að hugsa út í en skyldi aldrei hugsunina á bak við, sko.”  
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 Ánægjan með þjónustuna skein í gegn hjá öllum viðmælendum. 

 

,,Mér finnst eftirlitið bara fínt eins og það er [fyrir sunnan]”.  

 

,,...þá mætti í raun bara kópera þetta eins og þetta er fyrir sunnan. Þar sem eru sko, 

hjúkrunarfræðingur, læknir og maður hefur aðgang að næringarfræðingi og 

fótaaðgerðarfræðingi.” 

 

4.5 Stuðningsaðilar 

Gegnumgangandi var fjölskyldan helsti stuðningsaðilinn en einnig fengu viðmælendur  

stuðning annars staðar frá, s.s frá vinum og vinnufélögum.  

 

 4.5.1 Fjölskyldan mikilvægasti stuðningsaðilinn. 

Þrír af fjórum viðmælendum nefndu fjölskylduna sem einn helsta stuðningsaðila sinn. 

 

,,Stuðningsnetið er mjög gott og fyrst og fremst fjölskyldan sem er mér mikill 

stuðningur.”  

,,Minn stuðningur kemur fyrst og fremst frá mömmu og pabba og ef ég þarf að tala við 

einhvern um sjúkdóminn þá tala ég við þau.”  

 

,,Ég held að það séu pabbi og mamma og ég er mikið hjá þeim eins og í mat.” 
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 4.5.2 Stuðningur utan heimilis. 

 Einnig voru vinir og vinnufélagar nefndir sem stuðningsaðilar. 

 

,,...vinkonur mínar eru farnar að þekkja þessi einkenni sko og segja: “Sestu niður, ég 

ætla að ná í kók handa þér,” og eins ef ég er eitthvað bara slöpp og með geðveikan 

hausverk þá segja þær kannski: “Ertu búin að mæla þig?” og það er rosalega gott að 

þurfa ekki alltaf að vera meðvituð um sjálfa sig, því ég átta mig ekki alltaf alveg strax 

á því.” 

 

 ,,...þær vita alveg hvað á að gera og hvar sprauturnar eru og svoleiðis. Svo spyrja þær 

mig bara og svo hafa einhverjar leitað sér upplýsinga og svona og svo hef ég bara sagt 

þeim hvað þær eigi að gera og svona.”  

 

,,...en þau vita samt alveg hvað á að gera [vinnufélagarnir].” 

 

,,Í vinnunni er þetta líka allt í lagi, það vita allir af þessu...[vinnufélagarnir].” 

 

4.6 Notkun internetsins og nýting netþjónustu 

4.6.1 Netnotkun. 

Í heildina getur almenn netnotkun viðmælenda ekki talist mikil. Einungis einn 

viðmælenda kvaðst nota internetið mikið. 

 

,,Ég nota internetið mjög mikið, bæði heima og í vinnunni, og notaði einnig mikið 

þegar ég var í náminu.” 
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 Tveir af fjórum sögðust nota það af og til og í ákveðnum tilgangi. 

 

,,Já, já ég hef reyndar ekki verið mikið að nota það núna undanfarið en það kemur 

samt alveg fyrir sko. Það kemur fyrir að ég fer inn á vísindavef eða doktor...” 

 

,,Ég myndi ekki segja það, aðallega til að skoða fótboltafréttirnar og það er bara hérna 

heima, það er eiginlega eini staðurinn sem ég nota netið, ég nota það annars 

aldrei...eða kannski jú aðeins í skólanum...” 

 

 Einn viðmælenda sagðist ekki nota internetið að neinu ráði. 

 

 ,,Nei, ekki mikið, kærastan mín notar það mikið en ekki ég. En ég er samt með  

 internettengingu heima.”  

 

,,Gæti haft jákvæð áhrif á þetta hjá mér því ég er alltaf með þessa bók hérna sem ég 

skrifa í en hitt er miklu þægilegra.” 

 

 4.6.2 Jákvætt viðhorf til nýtingar nettengds eftirlits. 

 Allir viðmælendur höfðu mjög jákvætt viðhorf til nettengds eftirlits og sögðu allir að 

þeir myndu nýta sér þjónustuna ef hún væri í boði. 

 

,,Ekki spurning, ég myndi sko nýta mér svona.” 
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,,Ég myndi alveg nýta mér það og þannig því þá myndi ég sjá meira heldur en bara 

það sem ég sé á mælinum. Þá gæti ég séð einmitt svona hvað er ég að gera vitlaust eða 

þannig, hvað þarf ég að laga og þannig.” 

 

 ,,Ef að síðan yrði á íslensku þá gæti vel verið að ég myndi nota mér hana.” 

 

,,Jahá, ég er alveg handviss um það, sérstaklega ef maður gæti í leiðinni haft samband 

við aðra sykursjúklinga.” 

 

,,Mér finnst þetta bara voða spennandi.”  

 

4.6.3 Auðveldari skráning. 

 Tveir af fjórum viðmælendum töldu að með tilkomu nettengds eftirlits yrði skráning 

blóðsykursgilda og annarra þátta tengdum sjúkdómnum auðveldari og skilvirkari. 

 

,,Þetta er náttúrulega einfaldara en þegar fólk er að skrifa þetta sjálft inn í bók 

[blóðsykursgildi]. Mun styttri tími og ekki eins bindandi að gefa sér tíma til þess t.d á 

hverjum degi eða einu sinni í viku eða eitthvað.”  

 

,,...Þá myndi ég örugglega vera samviskusamari að ská niður lyfjatöku og mataræði. 

Þetta er rosa sniðugt að vera með svona myndrænt efni eins og svona línurit og 

svoleiðis en ég á þá svo auðvelt með að sjá t.d toppana. Þegar maður er farinn að sjá 

þetta myndrænt þá er maður einhvern veginn meðvitaðri um það.” Maður man miklu 

frekar línrit heldur en einhverjar tölur, það man þær enginn.” 
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4.6.4 Aðveldara að fylgjast með og bera saman. 

 Aðrir tveir nefndu að auðveldara yrði að fylgjast með sveiflum í blóðsykri með 

þessum hætti og bera saman við eldri tölur og það myndi einnig auðvelda samanburð. 

 

,,...kannski að maður myndi fylgjast betur með að maður sér gamlar tölur og getur 

borið saman...” 

  

,,Þetta verður til þess að fólk fer að fylgjast mun betur með hvernig allt gengur með 

þessar tölur. Maður er stundum að fá út úr blóðprufum og svo gleymir maður tölum 

fljótlega en þarna er þetta alltaf allt til staðar og hægt að bera saman við síðustu 

skipti.” 

 

4.7 Samantekt 

Það kom sterkt fram hve fræðslunni var ábótavant og lélegt aðgengi var að 

næringarfræðingi á þjónustusvæði viðmælendanna. Einnig tókst viðmælendum misjafnlega 

vel að ná tökum á sjúkdómnum. Í ljós kom að allir viðmælendur höfðu frekar neikvætt 

viðhorf til þjónustunnar sem í boði var á þeirra svæði og leituðu þeir þjónustunnar annað. 

Viðhorf þeirra til þjónustunnar þar var í öllum tilvikum jákvætt. Niðurstöðurnar sýndu að 

helsti stuðningsaðili viðmælenda var fjölskyldan, en einnig fengu þeir stuðning utan heimilis, 

t.d. frá vinum og vinnufélögum. Í ljós kom að almenn netnotkun viðmælenda var ekki mikil 

en allir höfðu þeir mjög jákvætt viðhorf til nettengds eftirlits eftir að hafa fengið útlistanir á 

því í hverju það felst. Fram kom að viðmælendur töldu að nettengt eftirlit myndi auðvelda 

skráningu og auðveldara yrði að fylgjast með blóðsykri og bera saman sveiflur í honum. 
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Kafli 5, Umræður 

Í eftirfarandi kafla munum við fjalla um niðurstöður rannsóknarinnar sem kynntar 

voru í fjórða kafla. Þær verða túlkaðar og bornar saman við aðrar fræðilegar heimildir. 

 

5.1 Viðhorf til fenginnar fræðslu og upplýsinga 

Fram kemur í rannsókn Aalt o.fl. (2000) að það skiptir sköpum að veita fræðslu til 

þess að einstaklingur geti náð góðri stjórn á sjálfsumönnun. Árún K. Sigurðardóttur (2001) 

segir einnig í grein sinni að til að hinn sykursjúki verði sem mest sjálfbjarga þurfi hann að 

hafa ákveðna þekkingu á sjúkdómnum, hvaða áhrif hann hefur á líkamann, viðbrögð líkamans 

og hvernig bregðast skuli við þeim. Allir þátttakendur þessarar rannsóknar voru hins vegar 

sammála um að fræðslunni væri ábótavant og voru þeir einnig óánægðir með þá fræðslu sem í 

boði var jafnframt því sem hún uppfyllti ekki þarfir þeirra. Það er því mat rannsakenda að 

fræðslu tengdri sjúkdómnum og meðhöndlun hans sé verulega ábótavant á þjónustusvæði 

viðmælenda. Rannsakendur telja það einnig faglega skyldu heilbrigðisstarfsfólks að leita sér 

þekkingar með öllum tiltækum leiðum til að geta komið til móts við þarfir skjólstæðinga sinna 

um fræðslu. Það er réttur hvers og eins að þörfum þeirra hvað fræðslu varðar sé fullnægt. 

Nettengt eftirlit gæti því komið að góðum notum til að mæta þessum þörfum þeirra því, eins 

og fram kemur í rannsóknum Cho o.fl. (2006) og Kwon o.fl. (2003), er einstaklingshæfð 

meðferð og fræðsla nauðsynleg til að meðferðarmarkmið náist.  

Í rannsókn frá árinu 1999 þar sem skoðað var hversu mikil áhrif góð fræðsla hefði á 

blóðsykursstjórnun einstaklinga með sykursýki, sýndi sá hópur sem fékk fræðslu a.m.k fjórum 

sinnum á ári meiri framför í að fylgja fæðuráðleggingum en hinn hópurinn sem fékk enga 

fræðslu (Krier, Parker, Grayson, og Byrd 1999). 
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 Í þessari rannsókn kom hins vegar skýrt fram að skortur var á ráðgjöf frá 

næringarfræðingi, en þátttakendur töldu það mjög mikilvægt að fá þessa ráðgjöf strax í 

upphafi. Eini þátttakandinn sem fékk slíka ráðgjöf sagði hana ekki fullnægjandi. Rétt 

mataræði er eitt af lykilatriðum í að ná góðri blóðsykurstjórnun. Það er því mikilvægt að 

einstaklingur með sykursýki fái rétta fræðslu um mataræði strax í upphafi. Einnig er 

mikilvægt að einstaklingurinn hafi áframhaldandi greiðan aðgang að ráðleggingum 

næringarfræðings til fræðslu og stuðnings eftir greiningu. Nettengd þjónusta gæti verið liður í 

því. 

  

5.2 Að ná tökum á sjúkdómnum 

 Helmingur viðmælanda taldi sig ráða vel við sjúkdóminn og sagði hann ekki hafa 

veruleg truflandi áhrif á daglegt líf þeirra. Þetta samræmist ekki rannsókn sem Aalto o.fl. 

(2000) gerðu þar sem fram kom að allir þátttakendur þeirrar rannsóknar fundu fyrir streitu 

tengdri sjúkdómnum. Þetta samræmist heldur ekki því sem Árún K.Sigurðardóttir (2001) 

segir í grein sinni, að oft og tíðum séu einstaklingar með sykursýki félagslega einangraðir og 

hafi jafnvel misst vinnu sínu vegna veikindanna. Rannsakendur telja því að það hljóti að vera 

ákaflega einstaklingsbundið hversu mikil áhrif sjúkdómurinn hefur á líf hins sykursjúka í 

heild sinni. Ýmsir þættir geta þar haft áhrif, s.s. persónuleiki einstaklingsins, lífsstíll, 

menntun, almenn þekking og félagslegur stuðningur. Einnig má ætla að ef sjúkdómurinn hefði 

verulega truflandi áhrif, mætti draga úr þeim með nettengdu eftirliti þó ekki væri nema á þann 

veg að fækka þeim skiptum sem viðkomandi þarf að mæta til eftirlits á göngudeild. 

 Í rannsókn sem Gavin o.fl. (2002) gerðu kom í ljós að tilfinningaleg og félagsleg áhrif 

sykursýki sem og krefjandi meðferð hennar geta valdið talsverðum félagslegum vandamálum 

hjá einstaklingum með sykursýki. Þetta samræmist að nokkru leyti því sem fram kom í þessari 

rannsókn þar sem öllum viðmælendum bar saman um að blóðsykursmælingar og lyfjagjafir 
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væru þeir þættir sem hefðu mest áhrif á líðan þeirra. Þeir töluðu um óþægindi af því að stinga 

sig, sprauta sig og þurfa ávallt að hafa meðferðis mæli og sprautur.  

 Það er mat rannsakenda að eitt af hlutverkum heilbrigðisstarfsfólks sé að upplýsa 

skjólstæðinga um mismunandi leiðir til mælinga og lyfjagjafa en þar má nefna mismunandi 

tegundir blóðsykursmæla og tæki eins og insúlíndælur. Slíkar upplýsingar mætti e.t.v. setja 

inn á vefsvæði skjólstæðinganna ef nettengt eftirlit væri í boði hér á landi. 

 Það að vakna á morgnana eingöngu til þess að mæla blóðsykur, sprauta sig og næra, 

sögðu tveir af fjórum viðmælendum að væri talsvert erfitt. Í því fræðilega efni sem 

rannsakendur kynntu sér kom ekkert fram um þetta efni. Rannsakendur telja að þörf geti verið 

á frekari rannsóknum á því hversu mikil áhrif þessi þáttur hefur á líf og líðan einstaklinga með 

sykursýki. 

Fram kom að helmingi viðmælenda fannst sjúkdómsstjórnun hafa gengið vel, og 

virðist sem uppörvun frá heilbrigðisstarfsfólki eigi stóran þátt í því. Samkvæmt rannsókn 

Caliskan (2006), er nauðsynlegt að fagfólk veiti skjólstæðingi sínum greinagóðar upplýsingar 

um sjúkdóminn, einkenni, fylgikvilla og meðferðarmöguleika. Góð fræðsla er besta leiðin til 

að stuðla að góðri sjúkdómsstjórnun og minnkar einnig líkurnar á fylgikvillum (Caliskan, 

2006). Það er mat rannsakenda að uppörvun og hvatning ásamt greinargóðri fræðslu sé mjög 

mikilvæg í meðferðarsambandi milli sjúklinga og fagaðila og nettengt eftirlit gæti verið góður 

grundvöllur fyrir slíka uppörvun og hvatningu. 

 

5.3 Viðhorf til þjónustu 

McMahon o.fl. (2005) tala um í grein sinni að eftirlit með langvinnum sjúkdómum fari 

að mestu fram á stofnunum eins og staðan er í dag og að það mæti illa þörfum 

skjólstæðinganna. Þetta samræmist niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem allir viðmælendur 

voru óánægðir með þá þjónustu sem í boði er á þjónustusvæði þeirra.  
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 Tveir viðmælendur töldu einblínt um of á gang sjúkdómsins, en lítil sem engin áhersla 

lögð á persónulegt spjall um líf og líðan einstaklingsins. Þetta kemur heim og saman við grein 

Árúnar K. Sigurðardóttur (2001), þar sem segir að heilbrigðisstarfsfólk einblíni of mikið á t.d. 

langtímablóðsykursgildi. Sjúklingar taki hins vegar tillit til fleiri þátta þegar árangur er metinn 

svo sem hvernig þeim líður líkamlega og andlega í sjúkdómsmeðferðinni og hvernig 

samræming meðferðar og daglegs lífs gengur.  

 Mazzi og Kidd (2002) tala um í rannsókn sinni að fylgikvillar sykursýki geti verið 

lífshættulegir og skotið skyndilega upp kollinum. Með tilliti til þess sé nauðsynlegt að fylgja 

þessum einstaklingum stöðugt eftir. Þetta er einmitt það sem tveir af viðmælendum okkar 

töluðu um að vanti á þeirra þjónustusvæði, þeir þurftu að bera sig sjálfir eftir sérhæfðu eftirliti 

eins og t.d. eftirliti hjá fótaaðgerðafræðingi. 

 Rannsakendur telja að ástæður óánægju sjúklinga megi að hluta til rekja til þess að 

ekki er starfandi þverfaglegt teymi á þessu sviði á þjónustusvæðinu. Næringarráðgjafi sem á 

að fræða þessa sjúklinga um mataræði starfar einungis í mjög litlu starfshlutfalli og enginn 

fótaaðgerðafræðingur er tengdur göngudeildinni. Með nettengdu eftirliti má að hluta bæta úr 

þessum skorti þar sem næringarfræðingur gæti veitt ráðleggingar um æskilegt mataræði inn á 

vefsvæði hvers og eins og fótaaðgerðafræðingur minnt viðkomandi á þegar tími er kominn til 

eftirlits.    

 Eftir að hafa reynt þjónustu í heimabyggð hafa allir viðmælendur ákveðið að leita 

þjónustu á göngudeild LSH en allir viðmælendur eru ánægðir með það eftirlit sem þeir fá þar. 

Þar eru starfandi sérfræðingar í innkirtlasjúkdómum, hjúkrunarfræðingar, næringarráðgjafi og 

fótaaðgerðafræðingur (Þóra G. Ingimarsóttir, einkasamskipti, 23. Mars 2007). 

 Tveir viðmælendur töluðu um að á göngudeild LSH hafi þeir verið að fá fræðslu um 

mikilvæga hluti tengda sjúkdómnum sem þeir hafi ekki fengið áður. Fræðslan er 

hornsteinninn í meðferð sykursjúkra og hefur mikil áhrif á sjúkdómsstjórnun þessara 



Kafli 5, Umræður 
 

50 

sjúklinga. Þegar einstaklingur greinist með sykursýki er nauðsynlegt að fræðslan sem hann 

fær í upphafi sé greinargóð og skýr því hún mun hafa mikil áhrif á framhaldið (Kriger, Parker 

og Grayson, 1999).  

 Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að göngudeild FSA sé ekki að 

sinna þeim hópi fólks sem henni ber á fullnægjandi hátt. Rannsakendur telja einnig að 

viðmælendur séu ekki að fá það eftirlit sem þeir óska eftir og eiga rétt á. Hafa ber í huga að 

göngudeild FSA á að þjóna öllu Norður- og Norðausturlandi. Ef nettengt eftirlit kæmist á gæti 

það eflt og bætt samskiptin milli skjólstæðinga og heilbrigðisstarfsmanna því eins og segir í 

grein Demeres og Eysenbach (2002) þá hefur komist á ákveðin tenging milli þessara aðila 

eftir að farið var að nýta internetið í meðferð sjúkdóma. Einnig hefur það stuðlað að hraðara 

og betra upplýsingarflæði þeirra á milli. 

  Það er mat rannsakenda að ekki ríki jafnrétti milli dreifbýlis og þéttbýlis hvað varðar 

aðgengi að upplýsingum, fræðslu og eftirliti. Ákveðnir eiginleikar internetsins gera það 

sérstaklega aðlaðandi fyrir einstaklinga með langvinna sjúkdóma sem búsettir eru á 

landsbyggðinni. Auðvelt er að uppfæra upplýsingarnar á internetinu og bjóða þannig stöðugt 

upp á nýjustu þekkingu hverju sinni sem allir hafa jafnan aðgang að, óháð búsetu (Wagner 

o.fl. 2004). 
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5.4 Stuðningsaðilar 

 Þrír af fjórum viðmælendum sögðu fjölskylduna vera sinn aðalstuðningsaðila og 

nefndu þeir sérstaklega foreldra í því sambandi. Það hlýtur að teljast gott því eins og fram 

kemur í rannsókn Aalto o.fl. (2000) getur það tekið andlega á að lifa með sykursýki og þá er 

mikilvægt að fá einhvers konar stuðning, hvort sem það er frá fjölskyldu, vinum eða 

heilbrigðisstarfsfólki. Það auðveldar einstaklingnum að ná stjórn á sínu daglega lífi sem og 

blóðsykrinum ef fjölskyldan tekur þátt í meðferðinni og veit út á hvað hún gengur. 

 Allir viðmælendur töldu sig hafa stuðning utan heimilis, frá vinnufélögum og vinum, 

en töldu að stuðning frá heilbrigðisstarfsfólki vantaði og öðrum aðilum með reynslu af 

sykursýki. Árún K. Sigurðardóttir ( 2001) leggur í grein sinni áherslu á að mikilvægt sé að 

sjúklingurinn nýti sér þá heilbrigðisþjónustu sem í boði er þar liggur stuðningurinn í því að 

hitta heilbrigðisstarfsfólk og aðra einstaklinga með sykursýki. Einnig bendir hún á að 

heilbrigðistarfsfólk verði að hafa það í huga að setja sig í spor hins sjúka og dæma hann ekki 

eftir því hvort hann hafi náð markmiðum meðferðarinnar eða ekki. Rannsakendur telja að með 

nettengdu eftirliti megi auka verulega þann stuðning sem heilbrigðisstarfsfólk getur boðið 

skjólstæðingum sínum.  

    

5.5 Notkun internetsins og nýting netþjónustu 

 Í viðtölunum kom fram að í heildina var netnotkun viðmælenda ekki mjög mikil og 

stangast það á við þær hugmyndir sem rannsakendur höfðu um netnotkun þessa aldurshóps. 

Einnig stangast það á við grein Demeris og Eysenbach (2002) þar sem segir að þróunin sé sú 

að tölvur og internetið séu að verða hluti af heimilishaldi fólks. Eins hafa McMahon o.fl. 

(2005) bent á að sjúklingar eru í síauknum mæli að nálgast læknisfræðilegar upplýsingar í 



Kafli 5, Umræður 
 

52 

gegnum internetið, en einungis einn af viðmælendum okkar talaði um að hann leitaði sér 

upplýsinga um sjúkdóminn á internetinu.  

 Rannsakendur telja að það hafi haft áhrif á niðurstöðurnar að spurningin í þessum lið 

hafi hvorki verið nógu vel orðuð né skilgreind á réttan hátt. Þar af leiðandi hafi viðmælendur 

misskilið spurninguna að einhverju leyti og ekki fyllilega gert sér grein fyrir því hvað felst í 

hugtakinu almenn netnotkun. Til dæmis talar einn viðmælandi okkar um að hann noti 

internetið aðallega til að skoða fótboltafréttir. Þetta gefur vísbendingu um að viðkomandi noti 

internetið töluvert, því það sem einum þykir lítið getur öðrum þótt mikið. 

   Þegar viðtölin voru tekin var viðmælendum sýnt uppkast af vefsíðu að fyrirmynd 

MyCareTeam-Diabetes sem fjallað var um í fræðilega kaflanum (sjá viðauka nr. 1). 

Allir viðmælendur sögðust vel getað hugsað sér að nýta sér slíka síðu sem viðbót við eftirlit 

með sjúkdómnum og töldu það geta haft jákvæð áhrif á hann. Tveir af viðmælendunum töldu 

að nettengt eftirlit myndi auðvelda þeim skráningu. Engar fræðilegar heimildir fundust 

tengdar þessu efni en engu að síður telja rannsakendur það mikilvægt að þetta komi fram þar 

sem það hlýtur að teljast rökrétt að með því að auðvelda sjúklingum skráningu aukast líkur á 

að hún sé framkvæmd. Þannig næst betri meðferðarheldni sem leiðir einnig til bættrar 

sjúkdómsstjórnunar. 

 Internetið hefur opnað nýja möguleika með upplýsingatækni sem hvetur sjúklinga til 

að hafa eftirlit með sjúkdómi sínum sjálfir (Demeris og Eysenbach 2004). Nettengt eftirlit 

gæti því verið ákjósanleg leið þar sem tveir af viðmælendum okkar bentu á að þetta gæti 

auðveldað þeim að fylgjast með blóðsykursgildum og bera saman við eldri tölur.  
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5.6 Samantekt 

 Í þessum kafla var rætt um niðurstöður rannsóknarinnar og þær skoðaðar í tengslum 

við niðurstöður fyrri rannsókna um svipað efni. Niðurstöður rannsóknarinnar voru bornar 

saman við fræðilegt efni. Þær samrýmast því víðast hvar en einnig komu fram niðurstöður 

sem stangast á við það. Fram komu einnig niðurstöður sem ekki fundust fræðilegar heimildir 

fyrir.  

Allir viðmælendur höfðu jákvætt viðhorf gagnvart nettengdu eftirliti. Það samræmdist 

þeim hugmyndum sem rannsakendur höfðu í upphafi að viðmælendur myndu nýta sér 

nettengt eftirlit væri það í boði. Þeir voru allir óánægðir með þá fræðslu og það eftirlit sem í 

boði er á þjónustusvæði þeirra og allir leita þeir eftirlits annað. Misjafnt var eftir 

viðmælendum hvernig þeim gekk að lifa með sjúkdómnum en allir viðmælendur hafa 

stuðning frá fjölskyldu og vinum.  

 Það kom rannsakendum á óvart að eftirliti á þjónustusvæði viðmælendanna væri eins 

ábótavant og raun bar vitni. Einnig áttu rannsakendur von á að almenn netnotkun væri meiri 

en vegna vankanta gæti verið að sú niðurstaða sé ekki marktæk. 
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Kafli 6, Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla er fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar, hagnýtt gildi hennar fyrir 

einstaklinga með sykursýki, hjúkrunarfræði, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun, 

heilbrigðiskerfið, aðra og hjúkrunarrannsóknir. Settar eru fram hugmyndir rannsakenda að 

framtíðarrannsóknum tengdum efninu og samantekt. 

 

6.1 Takmarkanir rannsóknar 

Það sem takmarkar þessa rannsókn er einkum fernt: Í fyrsta lagi eru rannsakendur að 

vinna sína fyrstu rannsókn og hafa litla sem enga reynslu í viðtalstækni og úrvinnslu gagna. Í 

öðru lagi sá sami aðili um að útvega alla viðmælendur og eru þeir allir frá sama 

þjónustusvæði og leita þjónustu á sama stað. Rannsakendur telja að þetta geti litað niðurstöður 

rannsóknarinnar. Í þriðja lagi eru viðmælendur aðeins fjórir og því ekki marktæk rannsókn í 

vísindalegum skilningi og í fjórða lagi var tímarammi rannsóknarinnar þröngur og hafði það 

áhrif á undirbúning hennar og framkvæmd. 

 

6.2. Hagnýtt gildi fyrir einstaklinga með sykursýki 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós óánægju allra viðmælenda með þá þjónustu 

sem í boði er á þjónustusvæði þeirra. Þar af leiðandi leituðu þeir þjónustunnar annað. 

Rannsakendur telja því brýna nauðsyn að koma á fót gagnvirku nettengdu eftirliti fyrir 

einstaklinga með sykursýki sem leitt gæti til betra og stöðugra eftirlits, óháð búsetu. Eins og 

fjallað var um í fræðilegri samantekt hafa rannsóknir sýnt að nettengt eftirlit eflir 

sjálfsumönnun og bætir blóðsykursstjórn. Við teljum upplýsingaflæði milli sjúklings og 

fagaðila aukast með slíku eftirliti ásamt því að auka meðferðarheldni og sjúkdómsstjórnun. 
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Einnig gæti nettengt eftirlit sem tengist sérhæfðri göngudeild, eins og göngudeild sykursjúkra 

á LSH, stutt við eftirlit á heimasjúkrahúsi (eins og FSA).  

 

6.3 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

 Nú á tímum hafa áherslur í heilbrigðiskerfinu breyst, mikil áhersla er lögð á að stytta 

legutíma og veita fræðslu í auknum mæli úti í samfélaginu. Niðurstöður benda til að þörf 

viðmælenda fyrir fræðslu sé ekki fullnægt. Í ljósi þess telja rannsakendur að vefsíður, 

sambærilegar þeim sem fjallað var um í fræðilegri samantekt, séu góður vettvangur til að auka 

gæði fræðslunnar og halda utan um hana. Að öðrum kosti telja rannsakendur að hætta sé á að 

einstaklingar með sykursýki týnist innan kerfisins og fái ekki þá þjónustu sem þeim ber réttur 

til.  

 

6.4 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að koma þurfi á betra eftirliti með 

einstaklingum með sykursýki í einhverju formi. Hjúkrunarstjórnendur eru í þeirri lykilstöðu 

að geta komið að skipulagningu þeirrar þjónustu sem sjúklingum er veitt. Þeir geta þá, byggt á 

niðurstöðum þessarar rannsóknar, aukið gæði þjónustunnar til muna og fylgt þannig eftir 

þeirri tækniþróun sem nú blasir við. Hjúkrunarstjórnendur sem fylgjast með nýjungum, 

tileinka sér þær og gera kröfur til samstarfsfólks um að gera slíkt hið sama, eru öllum til góðs.  

 

6.5 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Í rannsókninni kemur fram að einstaklingar með sykursýki hafi fengið lélega fræðslu 

við greiningu sjúkdómsins og þess vegna er brýnt að verðandi hjúkrunarfræðingar geri sér 

betur grein fyrir þeim ólíku aðferðum sem gagnast við að koma fræðslu á framfæri til 
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skjólstæðinga til að mæta ólíkum þörfum um fræðslu. Nauðsynlegt er því að fylgjast með 

nýjungum og innleiða þær í námið. Stöðug endurmenntun hjúkrunarfræðinga er einnig 

mikilvæg og grundvöllur góðrar heilbrigðisþjónustu. Það er fagleg skylda þeirra að taka þátt í 

að tileinka sér nýja tækni og þær leiðir sem í boði eru. Með því er hægt að nálgast sem flesta 

skjólstæðinga og fleiri verða ánægðir með heilbrigðisþjónustuna. 

 

 6.6. Hagnýtt gildi fyrir heilbrigðiskerfið 

Bætt þjónusta og aukið eftirlit hlýtur ávallt að vera hagur fyrir heilbrigðiskerfið. Ekki 

síst yrði þetta mikill sparnaður því þetta hefur jákvæð áhrif á sjúkdómsstjórnun sem dregur úr 

fylgikvillum og fækkar þannig innlögnum á sjúkrahús. Einnig er von höfunda sú að gagnvirkt, 

nettengt eftirlit verði sett á fót þar sem þeir telja að það muni létta álagi á göngudeildir og 

heilsugæslustöðvar, ásamt því að bæta meðferðarheldni, eftirlit og skráningu.  

 

6.7 Hagnýtt gildi fyrir aðra 

Höfundar vonast til þess að rannsóknin muni vekja fólk til umhugsunar um nettengt 

eftirlit og hvaða ávinning það geti haft fyrir einstaklinga með sykursýki og heilbrigðisstarfólk 

að slík þjónusta sé í boði. Hún getur auðveldað aðstandendum að fylgjast með framgangi 

sjúkdómsins og einnig öðrum sem að málinu koma, t.d. öðrum fagaðilum eins og 

heimilislæknum, augnlæknum, næringarfræðingum o.fl. Nettengt eftirlit kemur ekki í staðinn 

fyrir hið venjubundna eftirlit en gæti orðið til þess að fækka reglubundnum komum á 

göngudeild. Þar af leiðandi verður einstaklingur fyrir minna vinnutapi sem einnig er til 

hagsbóta fyrir atvinnurekendur og samfélagið í heild. 
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6.8. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Rannsakendur telja brýna nauðsyn til frekari rannsókna á þessu tiltekna viðfangsefni. 

Hvorki vantaði dug né hug þess efnis af hafa rannsóknina stærri og víðtækari en vegna 

tímaskorts og reynsluleysis var það ómögulegt og einhvers staðar þurfti að draga línuna. 

Rannsókn þessi er því aðeins forrannsókn en niðurstöður hennar gefa ákveðnar vísbendingar 

um eðli málsins og getur hún verið undanfari stærri og viðameiri rannsóknar. 

 

6.9. Hugmyndir að framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefni verkefnisins 

Eins og áður hefur komið fram er þessi rannsókn sú fyrsta sinnar tegundar hér á landi 

en erlendis hafa rannsóknir sýnt fram á að nettengt eftirlit hefur mjög góð áhrif á 

blóðsykursstjórnun. Rannsakendur telja mikla þörf á frekari rannsóknum á nettengdu eftirliti. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að allir viðmælendur töldu að þeir myndu nýta sér sambærilega 

vefsíðu, yrði hún sett á laggirnar. Taka yrði stærra úrtak og jafnvel að gera bæði eigindlegar 

og megindlegar rannsóknir til að fá sem marktækastar niðurstöður. Einnig telja rannsakendur 

að gera þurfi samanburðarrannsóknir þar sem einstaklingar sem fengið hafa hefðbundið 

eftirlit eru bornir saman við þá einstaklinga sem hafa nýtt sér gagnvirkt, nettengt eftirlit. Í 

kjölfar þess væri svo hugsanlegt að rannsaka upplifun og reynslu þeirra sem hefðu samanburð 

af hefðbundnu eftirliti og nettengdu eftirliti. 

 

6.10 Lokaorð 

Í þessari rannsókn kom fram að allir þátttakendur höfðu jákvætt viðhorf til nettengds 

eftirlits og gátu hugsað sér að nýta gagnvirka vefsíðu til eftirlits með sjúkdómnum. Einnig 

kom í ljós að allir viðmælendur voru óánægðir með það eftirlit og þjónustu sem þeir fengu í  

heimabyggð sinni og leituðu því annað. Það er mat rannsakenda að allir eigi jafnan rétt til 
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fullnægjandi eftirlits og þjónustu, óháð búsetu. Nettengt eftirlit gæti aukið gæði þjónustunnar 

og stuðlað að jafnara aðgengi að henni.  

Nauðsynlegt er að gera frekari rannsóknir á nettengdu eftirliti hérlendis og það er von 

höfunda að rannsóknin skapi umræður um gagnvirkt eftirlit fyrir einstaklinga með sykursýki. 

Þar sem viðhorf viðmælenda til nettengds eftirlits var í öllum tilvikum jákvætt telja 

rannsakendur það afar raunhæfan kost fyrir ungt fólk með sykursýki.
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Fylgiskjal 2 

 

 
 

Upplýst samþykki 
 

Rannsóknin 
“ Nettengt eftirlit fagaðila fyrir fólk með insúlínháða sykursýki. Er það 

raunhæfur kostur?” 
 
Rannsóknin er námsverkefni undirritaðra til BSc. gráðu í hjúkrun við Háskólann á Akureyri. Þátttakendur 
verða valdir með aðstoð Dr. Ingvars Teitssonar, sérfræðings í innkirtlasjúkdómum á FSA. Valdir verða fjórir 
einstaklingar á aldrinum 18-25 ára sem hafa greinst með insúlínháða sykursýki. 

Ábyrgðaraðili rannsóknar okkar er Þorbjörg Jónsdóttir, aðjúnkt við heilbrigðisdeild Háskólans 
á Akureyri, og er hún jafnframt leiðbeinandi í verkefninu. Tölvufang hennar er torbj@unak.is. GSM: 
863-1667. Rannsakendurnir eru: Elva Björk Ragnarsdóttir, sími 820-1928, tölvufang 
tristanegill@hotmail.com, Fjóla Ákadóttir, sími 823-8321, tölvufang fjolaaka@hotmail.com, Katrín 
Dröfn Markúsdóttir, sími 898-6160, tölvufang katad@simnet.is og Ólöf Huld Matthíasdóttir, sími 663-
3637, tölvufang olof_matthiasdottir@hotmail.com, hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri. 

Markmiðið með þessari rannsókn okkar er að skoða hvort ungt fólk með insúlínháða sykursýki myndi 
nýta sér nettengt eftirlit með sjúkdómi sínum. Með nettengdu eftirliti er átt við vefsíðu þar sem hver 
einstaklingur á sitt heimasvæði þar sem honum gefst kostur á að fylla inn blóðsykursgildin sín, 
insúlínskammta, hreyfingu og mataræði. Einnig verður sér dálkur þar sem viðkomandi getur komið með eigin 
vangaveltur og spurningar. Fagaðilar, þ.e. læknir eða hjúkrunarfræðingur, tækju við upplýsingum sem settar 
væru inn á heimasvæðið, færu yfir þær og sendu til baka ráð og svör við fyrirspurnum.  

 
Ég undirrituð/aður hef kynnt mér ofangreindar upplýsingar og samþykki hér með að taka þátt 

í rannsókninni “Nettengt eftirlit fagaðila fyrir fólk með insúlínháða sykursýki. Er það 
raunhæfur kostur?".Ég hef kynnt mér, tilgang, áhættu og ávinning rannsóknarinnar, og veiti 

hér með upplýst samþykki mitt fyrir þátttöku minni í rannsókn þessari. 
 

Dagsetning:_______________ 
 
 
Nafn þátttakanda : ______________________________________________ 

 
 
 

Nafn rannsakanda_;_____________________________________________ 
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Fylgiskjal 3 

Rannsókn á viðhorfum fólks á aldrinum 18-25 ára með insúlínháða sykursýki. Er 
nettengt eftirlit fagaðila raunhæfur kostur?”  

 
Kæri viðtakandi, 
 
Okkur er það sönn ánægja að kynna fyrir þér rannsóknina “Nettengt eftirlit fagaðila fyrir fólk með 
insúlínháða sykursýki. Er það raunhæfur kostur?" Rannsóknin er námsverkefni undirritaðra til BSc. 
gráðu í hjúkrun við Háskólann á Akureyri. 

Ábyrgðaraðili rannsóknar okkar er Þorbjörg Jónsdóttir, aðjúnkt við heilbrigðisdeild Háskólans 
á Akureyri, og er hún jafnframt leiðbeinandi í verkefninu. Tölvufang hennar er torbj@unak.is. GSM: 
863-1667. Rannsakendurnir eru: Elva Björk Ragnarsdóttir, sími 820-1928, tölvufang 
tristanegill@hotmail.com, Fjóla Ákadóttir, sími 823-8321, tölvufang fjolaaka@hotmail.com, Katrín 
Dröfn Markúsdóttir, sími 898-6160, tölvufang katad@simnet.is og Ólöf Huld Matthíasdóttir, sími 663-
3637, tölvufang olofmatthiasdottir@hotmail.com, hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri. 

Markmiðið með þessari rannsókn okkar er að skoða hvort ungt fólk með insúlínháða 
sykursýki myndi nýta sér nettengt eftirlit með sjúkdómi sínum. Með nettengdu eftirliti er átt við 
vefsíðu þar sem hver einstaklingur á sitt heimasvæði þar sem honum gefst kostur á að fylla inn 
blóðsykursgildin sín, insúlínskammta, hreyfingu og mataræði. Einnig verður sér dálkur þar sem 
viðkomandi getur komið með eigin vangaveltur og spurningar. Fagaðilar, þ.e. læknir eða 
hjúkrunarfræðingur, tækju við upplýsingum sem settar væru inn á heimasvæðið, færu yfir þær og 
sendu tilbaka ráð og svör við fyrirspurnum.  

Farið verður að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu 
frumgagna. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og ekki verður hægt að rekja svörin til 
einstaklinga. Aðeins undirritaðar og Ingvar Teitsson læknir munu hafa vitneskju um hverjir taka þátt í 
rannsókninni. Viðtölin verða tekin upp á segulband, þau skráð og þannig unnið úr þeim upplýsingum 
sem fram koma. Þessi gögn verða geymd í læstri hirslu á ábyrgð okkar á meðan á rannsókn stendur 
og þeim eytt að rannsókn lokinni. Aðeins verður um eitt viðtal að ræða og er áætlaður tími á því um 1 
klst. Við veljum stað fyrir viðtalið í samráði við þig.  
 
Við óskum hér með eftir þátttöku þinni í rannsókninni. Þér er frjálst að neita þátttöku í 
rannsókninni eða hætta þátttöku hvenær sem er, án þess að það skerði á nokkurn hátt 

samband þitt við meðferðaraðila þína. 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 
þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til ábyrgðarmanns rannsóknarinnar, 

Þorbjargar Jónsdóttur, netfang torbj@unak.is GSM 863-1667. 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna. 
 
 
_____________________      ____________________    _______________________ 
Þorbjörg Jónsdóttir   Elva Björk Ragnarsd.        Fjóla Ákadóttir 
Ábyrgðarmaður 
Símanúmer: 863-1667 
 
    _____________________   _______________________ 
     Katrín Dröfn Markúsd.     Ólöf Huld Matthíasdóttir 



Fylgiskjöl 
 

69 

Fylgiskjal 4 
 

Viðtalstrammi: 

1. Aldur, kyn, staða og búseta. 

2. Hvernig var það þegar þú greindist? 

-Hvenær greindist þú með sykursýki? 

-Hvernig tókstu því að greinast með sykursýki? 

-Þurftir þú að leggjast inná sjúkrahús þegar þú greindist? 

-Fannst þér fræðslan fullnægjandi og upplýsingar nægar? 

3. Hvernig hefur þér gengið? 

-Hvernig hefur blóðsykursstjórnunin gengið? 

-Hversu oft sprautar þú þig með insúlíni? (Ath. dælur). 

-Hvernig passar þú uppá mataræðið þitt? 

-Hvað er erfiðast? (Eftirlit, mataræði, hreyfing, lyfjagjafir). 

4. Eftirlit, hvernig er því háttað? 

-Hversu oft ferðu í eftirlit, hvar, hver sér um það? (Læknir, hjúkrunarfræðingar eða 

aðrir). Hvernig fer það fram, hversu lengi stendur það yfir í senn? 

-Hvað finnst þér um það sem er gert – of mikið, mátulegt, of lítið?  

-Getur þú nýtt þér vel þessa þjónustu? 

-Hvað mundir þú vilja að yrði gert í þessu eftirliti?  

5. Hefur þú tillögur að betra fyrirkomulagi á eftirliti? 

6. Hvernig er stuðningsnet þitt? 

-fjölskylda 

-vinir 

-skóli  

-vinna 

-annað 

7. Notar þú internetið mikið? 

-heima 

-í skólanum 

-vinnunni 

-annað 

Hér kemur kynning á heimasíðunni og svo eftirfarandi spurningar: 
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8. Telur þú að þú myndir nýta þér svona svæði á internetinu? 

9. Hvaða áhrif telur þú að það myndi hafa á sykursýkina? 
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Fylgiskjal 5 

 

 
Umsókn til siðanefndar 

Fjórðungs sjúkrahússins á Akureyri 
 
1. HEITI RANNSÓKNAR. Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
 

“Nettengt eftirlit fagaðila fyrir fólk með insúlínháða sykursýki. Er það raunhæfur kostur?". 
 

 
2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN Á ÍSLENSKU. Útdráttur úr 
rannsókninni, þar sem fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning. 
Útdrátturinn skal vera 300 orð hið mesta, á íslensku og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt 
samþykki. 
 

Rannsóknin er lokaverkefni til BSc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). 
Markmiðið með þessari rannsókn er að kanna hvort ungt fólk með insúlínháða sykursýki líti á 
það sem fýsilegan kost að nýta sér nettengt eftirlit með sínum sjúkdómi. Með nettengdu 
eftirliti er átt við vefsíðu þar sem hver einstaklingur á sitt heimasvæði þar sem honum gefst 
kostur á að fylla inn sín blóðsykursgildi, sína insúlínskammta, hreyfingu og mataræði. Einnig 
verður sér dálkur þar sem viðkomandi getur komið með eigin vangaveltur og spurningar. 
Fagaðilar þ.e. læknir eða hjúkrunarfræðingur munu síðan yfirfara heimasvæðið og gefa 
viðkomandi ráð og svara fyrirspurnum. Þátttakendur verða einstaklingar á aldrinum 18-25 ára 
sem greinst hafa með insúlínháða sykursýki. Notuð verður eigindleg rannsóknaraðferð, þar 
sem tekin verða viðtöl við fjóra einstaklinga. Þátttakendur verða valdir með aðstoð Dr. 
Ingvars Teitssonar innkirtlasérfræðings sem starfar á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri 
(FSA). Viðmælendur veita skriflegt samþykki fyrir þátttöku sinni, þeim kynnt hugmynd okkar 
um neteftirlit með sykursýki og stjórnun einkenna. Tekin verða viðtöl þar sem 
rannsakendurnir styðjast við hálf staðlaðan spurningalista. Þær grunnupplýsingarnar sem 
þátttakendur gefa eru aldur, kyn,staða og búseta. Einnig verður spurt um hvenær viðkomandi 
greindist með sykursýki og hvernig honum hefur gengið að stjórna blóðsykri sínum. Hvernig 
eftirliti viðkomandi er í og hvernig því er háttað. Hvernig stuðningsnet viðkomandi hafi og 
hverjir hans stuðningsaðilar eru. Hvort hann noti netið almennt og telji að hann myndi nýta 
sér nettengt eftirlit og hvaða áhrif það hefði á sykursýkisstjórnunina. Við munum kynna 
hugmyndina um nettengt eftirlit fyrir þátttakendum með orðum og einnig munum við útbúa 
myndrænt efni þar sem mögulegt útlit slíkrar vefsíðu verður kynnt. Myndræna efnið verður 
byggt á erlendum fyrirmyndum. Engin áhætta fylgir því að taka þátt í þessari rannsókn en við 
vonum að niðurstöðurnar gefi vísbendingar um hvort nettengt eftirlit fagaðila  sé eitthvað sem 
ungt fólk mundi frekar nýta sér frekar en hefðbundið eftirlit á göngudeild. Vísindalegur 
ávinningur gæti verið sá að álag á göngudeildum minnkar, meðferðarheldni eykst, eftirlit og 
skráning yrði markvissari og betri blóðsykursstjórn. Það er okkar von að þessi rannsókn muni 
opna umræðuna hér á landi um þessi málefni og verði til þess að svona nettengt eftirlit verði 
sett á laggirnar.  

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 
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3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi sem annast 
samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 

Nafn: Elísabet Hjörleifsdóttir   Kennitala: 170650-4179   Staða: Lektor 
 
Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri  V-Sími: 4608000    Fax: 4608999 
 Deild: Heilbrigðisdeild       

    H-Sími: 

Heimilisfang 

vinnustaðar: Sólborg 600 Akureyri  GSM: 8625369    Netfang: elisabet@unak.is 
 

 
 
4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
Nafn: Elva Björk Ragnarsdóttir  Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða:nemi  
     GSM: __820-1928______ 
Nafn:Fjóla Ákadóttir   Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: nemi 
     GSM:__823-8321___ 
Nafn: Ólöf Huld Matthíasdóttir  Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: nemi  
     GSM:___663-3637___ 
Nafn: Katrín Dröfn Markúsdóttir  Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  Staða: nemi 
     GSM:______________ 

 
5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá þeim 
stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3.  
Á ekki við 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 
 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 
 
Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 
 

 
6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón með 
einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa 
einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. Á ekki við 
 
 
 
 
 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
 

Úrtakið verður valið með aðstoð Dr. Ingvars Teitssonar, sérfræðings í innkirtlasjúkdómum á FSA. 
Valdir verða fjórir einstaklingar á aldrinum 18-25 ára sem hafa greinst með insúlínháða sykursýki.  
 
 

 
8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgin. 
 

Engin áhætta fylgir því að taka þátt í þessari rannsókn, farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál. 
Við vonum að niðurstöðurnar gefi vísbendingu um hvort grundvöllur sé fyrir nettengdu eftirliti fyrir 
sykursjúka hér á landi. 
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9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili 
muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. 
Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
Sent verður kynningarbréf til væntanlegra þátttakenda með nákvæmum upplýsingum um rannsóknina 
ásamt bréfi þar sem leitast verður eftir skriflegu samþykki þátttakenda. 
 

 
 
10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna vegna 
rannsóknarinnar? Hvaða aðilar munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir 
gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
Þau gögn sem fyrirhugað er að safna vegna rannsóknarinnar eru aldur, kyn, staða og búseta, 
einnig er spurt um hvenær viðkomandi hafi greinst með sjúkdóminn og hvernig honum hefur 
gengið að stjórna sínum blóðsykri. Hvernig eftirliti viðkomandi er í og hvernig því er háttað. 
Hvernig stuðningsnet viðkomandi hafi og hverjir hans stuðningsaðilar eru. Hvort hann noti 
netið almennt og telji að hann myndi nýta sér nettengt eftirlit og hvaða áhrif viðkomandi teldi 
að það hefði á sykursýkisstjórnunina.Við komum til með að varðveita rannsóknargögnin 
ásamt samþykkisyfirlýsingu í læstri hirslu sem einungis þeir sem að rannsókninni standa hafa 
aðgang að, engum sýnum verður safnað. Á meðan á rannsókn stendur munu einungis 
rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að efniviði rannsóknarinnar. Gögnum verður eytt 
eftir að niðurstöður hafa verið kynntar í maí 2007 í HA. Trúnaður við þátttakendur verður 
varðveittur á þann hátt að þátttakendur eru ekki nafngreindir í rannsókninni. 
 
 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða. 
 

Við teljum engin siðferðileg álitamál tengjast þessari rannsókn 
 
 

 
12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni. 
Fyrir þann hóp sem hefur aðgang að og kann að vinna með tölvur teljum við að vísindalegur 
ávinningur gæti verið sá að álag á göngudeildum minnkar, meðferðarheldni eykst, eftirlit og skráning 
yrði markvissari og betri blóðsykurstjórn. Það er von okkar að þessi rannsókn muni opna umræðuna 
hér á landi um þessi málefni og verði til þess að nettengt eftirlit af þessum toga verði sett á laggirnar. 
Ef horft er til framtíðar þá færist stöðugt í vöxt að fólk nýti sér tölvutæknina og mun sá hópur fara 
minnkandi sem gerir það ekki, því er ávinningur að þessu framtaki bæði fyrir sykursjúka og fagfólk 
sem kemur að meðferð.  
 

13. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni 
rannsóknarinnar, þ.m.t. helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða 
meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 
Okkur er ekki kunnugt um að sambærilegar rannsóknir hafi verið gerðar hér á landi. Í rannsókn sem 
gerð var á 52 einstaklingum með insúlínháða sykursýki sem höfðu slæma stjórn á sínum blóðsykri 
kom í ljós að með því að veita þeim nettengt eftirlit ásamt venjulegri meðferð náðu þeir betri stjórn á 
blóðsykrinum en þeir sem aðeins fengu venjulegt eftirlit (Phillips, A., 2006). 
Sem dæmi um vefsíður sem bjóða upp á nettengt eftirlit má nefna www.mydiabetes.com og 
www.lifemasters.com 
 
Phillips, A., (2006). Web based care management improved glucose control in patient with poorly 
controled diabetes. Evidence base nursing, 9 (1). Sótt 7. nóvember 2006 frá gagnasafninu Cinahl. 
 
Rétt er að taka fram að heimildaöflun er ekki lokið. 
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að 
afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. 
Krabbameinsskrá) eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskildum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram til 
hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim, hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar 
sýna og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur. 
 
Notuð verður eigindleg rannsóknaraðferð, þar sem tekin verða viðtöl við fjóra einstaklinga. Þar sem 
rannsókn um þetta efni hefur aldrei verið gerð hér á landi teljum við að þessa aðferðafræði henta 
sérstaklega vel þar sem almennt er talið að eigindlegar rannsóknaraðferðir séu grunnurinn fyrir 
frekari rannsóknir á sama efni (Morse, 1991). Ekki er ætlunin að afla upplýsinga frá öðrum en 
þátttakendum sjálfum, ekki verður notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum og engin 
lífssýni tekin. 
 

Morse, J.M., (1991). Quaalitative Nursing research, a contemporary dialogue. (2. útg.)  
USA: Sage publications inc.  
 
 
15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið við “power 
analysis” eða aðrar hliðstæðar aðferðir við undirbúning rannsóknar. 

Gagnagreiningin verður unnin með því að flokka gögnin (content analysis) í þemu og undirþemu.  
 
Burns, N., Grove, S.K., (2001). The practice of nursing research conduct, ctitique & utilization.(4. 
útg.) Pennsylvania: Saunders company. 
  
 
 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
Rannsóknin hófst í nóvember 2006, áætlað er að gagnasöfnun hefjist í janúar 2007 og endanlegri 
úrvinnslu ljúki í apríl sama ár. 
 
 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu á niðurstöðum 
rannsóknarinnar. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á málstofu í Háskólanum á Akureyri við kynningu 
lokaverkefnis 4. árs hjúkrunarfræðinema. 
 

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni eða persónuupplýsingar) úr landi 
verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina 
hver á viðkomandi stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 
 

Á ekki við X  
 

 
19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig verður þeim 
eytt? 
Við komum til með að varðveita göngin í læstri hirslu sem einungis þeir sem að rannsókninni standa 
hafa aðgang að, engum sýnum verður safnað. Á meðan á rannsókn stendur munu einungis 
rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að efniviði rannsóknarinnar. Gögnum verður eytt í apríl 
2008, ári eftir að rannsókn lýkur. 
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20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða 
samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 
 

Á ekki við X  
 

 
21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður eftirliti 
háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
 

Við teljum ekki að þátttakendum rannsóknarinnar sé nokkur hætta búin með því að taka þátt í 
rannsókninni.  
 
22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá 
jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verða. 
 

Á ekki við X  
 

 
23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af leyfi stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi yfirlæknis/-lækna 
vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu 
fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal 
afrit þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. Á ekki við  
 
JÁ X Persónuvernd, dags. Setja dags     JÁ  Önnur siðanefnd, hver:          
 
JÁ  Lyfjastofnun, dags.          JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:          
 
JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.        JÁ  Skráarhaldari, hvaða:         
 
JÁ  Stofnun, hvaða:     JÁ  Yfirlæknir/-nar, hver(jir):          
 
 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum tímaritum eru 
sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar. 
ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

 
  X   Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns       Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

 
   X  Kynningarblað/-blöð      X  Spurningalistar, fjöldi 3 
     Upplýsingablað/-blöð        “Case Report Form” 

 
   X  Samþykkisblað/-blöð        Afrit af leyfum 

 
     Önnur fylgiskjöl (hver?)          

 
25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki 
komust fyrir annarsstaðar í umsókninni. 
 
 
 

 
VERÐI EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 

ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR. 
 

 
Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
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Fylgiskjal 7 
Akureyri 27.nóvember 2006 

 
 
Þorvaldur Ingvarsson 
Lækningaforstjóri 
Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri 
600 Akureyri 
  
Efni: Ósk um leyfi fyrir rannsókn vegna lokaverkefnis til BSc. gráðu við Háskólann á 
Akureyri. 
  
Ágæti lækningaforstjóri 

Við undirritaðar, Fjóla Ákadóttir, Elva Björk Ragnarsdóttir, Katrín Dröfn 
Markúsdóttir og Ólöf Huld Matthíasdóttir, nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við 
Háskólann á Akureyri (HA) erum að fara af stað með lokaverkefni okkar til BSc. gráðu. 
Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður fyrir rannsókninni er Elísabet Hjörleifsdóttir, lektor við 
Heilbrigðisdeild HA. Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvort áhugi/þörf sé fyrir 
nettengda þjónustu fyrir sykursjúka hér á landi. Áætlað er að taka viðtöl við fjóra unga 
einstaklinga á aldrinum 18-25 ára, notast verður við hálfstaðlaðar spurningar, viðtölin tekin 
upp á stafrænt upptökutæki og öllum gögnum verður eytt að lokinni úrvinnslu gagna. 
Hugmyndin að verkefninu er okkar en við ætlum að styðjast við erlendar heimildir þar sem 
sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar. Fordæmi eru fyrir svona þjónustu erlendis og 
samkvæmt rannsóknum hefur verið sýnt fram á jákvæð áhrif netþjónustu á 
blóðsykursstjórnun. Þátttakendur verða valdir með aðstoð Ingvars Teitssonar, læknis á 
göngudeild sykursjúkra á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA).  

Rannsóknin verður kynnt væntanlegum þátttakendum með ítarlegu kynningarbréfi þar 
sem fram kemur réttur einstaklinga í rannsóknum, að engar persónulegar upplýsingar munu 
koma fram í gagnagreiningu og þagnarskyldan ítrekuð. Beðið verður um skriflegt samþykki 
þátttakenda. Við undirritaðar óskum hér með eftir skriflegu samþykki þínu á rannsókn þessari.  

 
Kær kveðja með fyrirfram þökk, 
 
 
Fjóla Ákadóttir    Elva Björk Ragnarsdóttir 
fjolaaka@hotmail.com  tristanegill@hotmail.com  
 
Katrín Dröfn Markúsdóttir  Ólöf Huld Matthíasdóttir 
katad@simnet.is   HA030475@unak.is  
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Fylgiskjal 9 

 
 
Ingvar Teitsson 
Sérfræðingur í innkirtlasjúkdómum 
Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri 
600 Akureyri 
  
Efni: Ósk um aðstoð við að finna þátttakendur vegna lokaverkefnis til BSc. gráðu í 
hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 
  
Ágæti Ingvar. 

Við undirritaðar, Fjóla Ákadóttir, Elva Björk Ragnarsdóttir, Katrín Dröfn 
Markúsdóttir og Ólöf Huld Matthíasdóttir, nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við 
Háskólann á Akureyri (HA) erum að fara af stað með lokaverkefni okkar til BSc. gráðu. 
Leiðbeinendur okkar og ábyrgðarmenn fyrir rannsókninni eru Elísabet Hjörleifsdóttir og 
Þorbjörg Jónsdóttir, lektorar við Heilbrigðisdeild HA. Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna 
með hálfstöðluðum viðtölum nokkra þætti sem tengjast sykursýki viðmælenda og kynna síðan 
fyrir þeim hugmynd að nettengdri þjónustu. Við munum lýsa hugmyndinni fyrir þátttakendum 
með orðum og einnig munum við útbúa myndrænt efni þar sem mögulegt útlit slíkrar vefsíðu 
verður kynnt. Myndræna efnið verður byggt á erlendum fyrirmyndum. Að lokum verður 
kannað hvort þátttakendur telji nettengda þjónustu fyrir sykursjúka hér á landi vera fýsilegan 
kost. Áætlað er að taka viðtöl við fjóra unga einstaklinga á aldrinum 18-25 ára, viðtölin verða 
tekin upp á stafrænt upptökutæki og öllum gögnum verður eytt að lokinni úrvinnslu gagna. 
Hugmyndin að verkefninu er okkar en við ætlum að styðjast við erlendar heimildir þar sem 
sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar. Fordæmi eru fyrir svona þjónustu erlendis og 
samkvæmt rannsóknum hefur verið sýnt fram á jákvæð áhrif netþjónustu á 
blóðsykursstjórnun. Rannsóknin verður kynnt væntanlegum þátttakendum með ítarlegu 
kynningarbréfi þar sem fram kemur réttur einstaklinga í rannsóknum, að engar persónulegar 
upplýsingar munu koma fram í gagnagreiningu og þagnarskyldan ítrekuð. Beðið verður um 
skriflegt samþykki þátttakenda. 

Hér með óskum við eftir aðstoð þinni við að finna þátttakendur í rannsókn þessa. Gott 
væri ef þú myndir sjá þér fært að svara efni þessa bréfs í tölvupósti á tölvupóstfangið 
katad@simnet.is 
 
Kær kveðja með fyrirfram þökk, 
 
Fjóla Ákadóttir    Elva Björk Ragnarsdóttir 
 
Katrín Dröfn Markúsdóttir  Ólöf Huld Matthíasdóttir 
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