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Útdráttur 
 
Tilgangur rannsóknarinnar, sem gerð er grein fyrir í þessari ritgerð, er þríþættur. Í 
fyrsta lagi er hann að komast að því hvort til séu aðgerða- og verklagsreglur fyrir 
sykursjúka nemendur í íslenskum grunnskólum. Í öðru lagi er hann gera grein fyrir 
hvernig slíkar reglur eru eða ættu að vera og í þriðja og síðasta lagi að skoða hver 
aðbúnaður sykursjúkra barna er í íslenskum grunnskólum. Rannsóknarspurningarnar 
eru því þrjár: Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í 
íslenskum grunnskólum? Hvað þurfa aðgerða- og verklagsreglur að innihalda og 
hvernig er aðbúnaður sykursjúkra barna í grunnskólum? 
 
Nokkrar ástæður liggja að baki þessu vali. Insúlínháð sykursýki er einn af algengustu 
sjúkdómum meðal barna og nýgengi sykursýki hefur farið hækkandi meðal barna á 
Íslandi á síðustu árum. Fleiri ástæður má tilgreina til að mynda þær að ég var með 
sykursjúkum nemanda í bekk í grunnskóla, var umsjónarkennari sykursjúks barns og 
einnig er bróðir minn sykursjúkur. 
 
Í rannsókninni kom fram að aðbúnaður sykursjúkra nemenda í grunnskólum ræðst af 
aldri þeirra. Því yngri sem nemendurnir eru þeim mun meiri aðstoð og stuðning fá 
þeir en eftir því sem þau eldast hugsa þau meira um sig sjálf.  
 
Helsta niðurstaða rannsóknarinnar er að búnar voru til aðgerða- og verklagsreglur 
fyrir sykursjúka nemendur í íslenskum grunnskólum. Aðgerða- og verklagsreglurnar 
voru búnar til eftir að hafa rannsakað hvað starfsmönnum skóla þætti æskilegt og 
mikilvægt að hafa í þeim. Einnig voru hafðar til hliðsjónar fyrirmyndir erlendis frá og 
þær fjórar aðgerða- og verklagsreglur sem til voru í íslenskum grunnskólum. 
 
Nokkrar ályktanir er hægt að draga af niðurstöðum rannsóknarinnar. Helst er að nefna 
mikilvægi þess að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í 
grunnskólum. Þær eru mikilvægar og hafa notagildi fyrir foreldra, allt starfsfólk skóla 
og nemandann. Þær auka samskipti heimila og skóla, öryggi starfsfólks í allri 
umönnun nemandans, aðbúnað og öryggi nemandans sjálfs og hlutverk hvers og eins 
verður skýrara.  
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Summary 
 
The research described in this thesis has a threefold aim. Firstly the aim is to discover 
whether action plans or work rules exist in relation to diabetic pupils in Icelandic 
primary schools. Secondly it is to delineate the character of such rules and thirdly and 
finally to examine facilities for diabetic children in Icelandic primary schools. 
Consequently, three research questions are posed: Are there action and work rules for 
diabetic pupils in Icelandic primary schools? What has to be the content of such 
action and work rules. What facilities exist for diabetic children in primary schools? 
 
This choice made here is based on several reasons. One of these is that insulin-
dependent diabetes is among the most common diseases of children and the 
occurrence of the disease has been on the increase among children in Iceland in the 
past few years. Among other reasons for selecting the topic is the fact that I had a 
diabetic classmate in primary school, I was the supervising teacher of a diabetic pupil 
and also that my brother is a diabetic. 
 
The research indicated that the supportive facilities required for diabetic pupils in 
primary schools depend on their age. The younger the pupils are, the more assistance 
and support they need. As they grow older, however, the pupils become more capable 
of attending to their own needs. 
 
The main result of this research consists in the creation of action and work rules for 
diabetic pupils in Icelandic primary schools. The action and work rules were compiled 
after having studied what the personnel of schools considered to be their desirable and 
important content. Furthermore, models from abroad were used for comparison as 
well as the four action and work rules that existed in Icelandic primary schools. 
 
A number of conclusions can be drawn from the results of the research. The first to be 
mentioned relates to the significance of creating action and work rules for diabetic 
pupils in primary schools. Such rules are important and of much use to parents, all 
school personnel and to the pupil. They strengthen communication between the home 
and the school, improve the security of personnel in all aspects of caring for the pupil 
and the safety of the pupils themselves and their surroundings. Furthermore, the role 
of each individual is clarified.  
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Inngangur 
 
Í þessum kafla er tilgangi rannsóknarinnar lýst og fjallað um bakgrunn og greiningu 

viðfangsefnis. Gerð er grein fyrir rannsóknarspurningunum og val á 

rannsóknaraðferðum rökstutt. Næst er fjallað um siðferðilegar vangaveltur í 

rannsókninni, forsendum hennar og að lokum er gerð grein fyrir takmörkunum. 

 
Tilgangur 
Rannsókn þessi er lokaverkefni til M.Ed. gráðu í menntunarfræðum með áherslu á 

stjórnun við framhaldsdeild kennaradeildar Háskólans á Akureyri. Tilgangur hennar 

er að komast að því hvort til séu aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúk börn í 

íslenskum grunnskólum. Ef þessar reglur eru ekki til hvernig væri æskilegt að þær 

væru og hvernig er aðbúnaði sykursjúkra barna háttað í grunnskólum í dag. Með 

þessu er ætlunin að fræðast um hvernig þörfum sykursjúkra barna í grunnskólum er 

mætt og þar með komast að „hefðbundnum“ vinnuferlum sem notuð eru þar sem 

sykursjúkir nemendur eru. Einnig vill rannsakandi komast að því hvaða stuðning 

kennarar fá og hvað megi bæta í samskiptum skóla og heimila hvað ferlið varðar.  

 

Tilgangur þessarar rannsóknarinnar er því þríþættur. Í fyrsta lagi er hann að komast að 

því hvort til séu aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúk börn í íslenskum 

grunnskólum. Í öðru lagi að gera grein fyrir hvernig slíkar reglur eru eða ættu að vera 

og í þriðja lagi að skoða hver aðbúnaður sykursjúkra barna er í grunnskólum í 

landinu. Hvaða ferli fer þá í gang í grunnskólum? Hvaða upplýsingar fær skólinn frá 

heilbrigðisstarfsmönnum? Hvaða upplýsingar þarf skólinn þegar barn eða unglingur 

greinist með sykursýki? Hverjir innan skólans þurfa upplýsingar? Hvernig verður 

samstarfi skólastjórnenda, umsjónarkennara, foreldra, hjúkrunarfræðinga og kennara 

háttað og hvaða upplýsingar eru nauðsynlegar fyrir skóla þegar sykursjúkur nemandi 

kemur í skólann? Hvaða ábyrgð og skyldur hafa skólastjórar, kennarar, foreldrar og 

skólahjúkrunarfræðingar? 

 

Nokkrar ástæður liggja að baki vali mínu á þessu verkefni. Insúlínháð sykursýki er 

einn af algengustu langvinnu sjúkdómum meðal barna og nýgengi sykursýki hefur 

farið hækkandi meðal barna á Íslandi á síðustu árum þannig að sífellt fleiri börn og 

unglingar þarfnast meðferðar vegna sjúkdómsins (Árni V. Þórisson 2001:5).  Árið 
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2002 greindust 18 börn á aldrinum 0-18 ára hér á landi og þrjú greindust í janúar 2003 

(Elísabet Konráðsdóttir 2003). Fleiri ástæður má tilgreina til að mynda þær, að ég var 

umsjónarkennari sykursjúks barns í eitt og hálft ár og einnig er bróðir minn 

sykursjúkur.  

 

Rannsóknarspurningar 
Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: 

1. Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í íslenskum 

grunnskólum? 

2. Hvað þurfa aðgerða- og verklagsreglurnar að innihalda? 

3. Hver er aðbúnaður sykursjúkra barna í íslenskum grunnskólum? 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 
Sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem dregur nafn sitt af auknu magni sykurs í blóði. 

Á erlendum málum nefnist sykursýki diabetes mellitus. Diabetes þýðir 

gegnumrennsli og mellitus þýðir sætt eins og hunang (Insúlínháð sykursýki – 

Skýringar og leiðbeiningar 1999:6; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:843).  

 

Sykursýki er ólæknandi en hægt er að halda sjúkdómnum í skefjum með réttri 

meðhöndlun. Þetta aukna magn sykurs í blóði stafar af minnkandi framleiðslu á 

insúlíni í briskirtlinum eða af því að insúlínframleiðsla líkamans nýtist ekki. Þetta 

leiðir til þess að líkaminn vinnur illa úr sykri og hlutfall sykurs í blóði og þvagi verður 

óeðlilega hátt (Hvað er sykursýki? 1995:2; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:844). 

 

Sykursýki greinist í tvær tegundir: Insúlínháða sykursýki sem leggst aðallega á börn 

og ungt fólk og insúlínóháða sykursýki sem leggst einkum á fólk eftir miðjan aldur. 

 

Insúlínháð sykursýki getur greinst hjá fólki á öllum aldri en oftast er það hjá börnum 

og unglingum. Sykursýki er óalgeng í börnum undir 4 ára aldri og áður fyrr voru það 

aðallega börn á kynþroskaskeiði sem greindust en þó greinast sum börn nýfædd 

(Þórunn Erla Ómarsdóttir 2000:35; Uppeldishandbókin 2000:245). 

 

Nýgengi sykursýki hefur farið hækkandi meðal barna á Íslandi á síðustu árum þannig 

að sífellt fleiri börn og unglingar eru að koma til meðferðar vegna sjúkdómsins. Á 
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ráðstefnu alþjóðlegra sérfræðinga um sykursýki barna og unglinga, sem er nefnd 

ISPAD (Inernational Society for Peadiatric and Adolescent Diabetes) var sagt frá 30 

ára niðurstöðum rannsókna á Íslandi eða frá árunum 1970 til 1999 (Thorson AV o.fl. 

2001:1034A). Í niðurstöðum þessarar rannsóknar er um að ræða mikinn mun á milli 

ára en það hefur orðið stöðug aukning á nýgengi sykursýki á umræddu 30 ára tímabili. 

Á árunum frá 1970-1979 var fjöldi tilfella á ári 8 á hverja 100.000 íbúa en á árunum 

1990-1999 voru tilfellin komin í tæp 14. Ef miðað er við hin Norðurlöndin kemur í 

ljós að þrátt fyrir mikla aukningu í nýgengi sykursýki á Íslandi þá er Ísland með 

lægsta nýgengið. Finnland er langhæst í heiminum með 50 tilfelli á hverja 100.000 

íbúa, Svíþjóð með 35, Noregur og Danmörk með svipað eða 22 og 23 tilfelli á hverja 

100.000 íbúa.    

 

Í Evrópu hefur orðið mikil aukning í nýgengi sykursýki á undanförnum árum eða sem 

nemur að meðaltali 3,5% á ári síðasta áratug (Árni V. Þórisson 2001:4). Á eftirfarandi 

mynd (mynd 1) eru sýndar líkur þess að fá sykursýki frá fæðingu til 15 ára aldurs ef 

miðað er við hverja 1000 fædda (Green o.fl. 1992:905-909; Karvonen o.fl. 1993:883-

892). Sambærilegar tölur frá Bandaríkjunum eru ~ 1,7 á hverja 1000 íbúa undir 20 ára 

aldri (American Diabetes Association 2002:121).  

 

Mynd 1: Nýgengi sykursjúkra á aldrinum 0-14 ára á hverja 1000 fædda 
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Á þessu má sjá að tiltölulega margir einstaklingar eru haldnir sykursýki. Af svona 

langvinnum sjúkdómum er aðeins einn með hærra hlutfall tilfella en sykursýki og er 

það astmi (American Diabetes Association 2002:122). 

 

Sykursýki er sjúkdómur sem krefst mikillar aðlögunar fyrir þá einstaklinga og 

aðstandendur sem hann hafa. Fyrir sykursjúkan einstakling er mjög mikilvægt að gæta 

reglusemi í öllum almennum lífsháttum s.s. mataræði og hreyfingu. Þeir sem hafa 

insúlínháða sykursýki þurfa að sprauta sig með insúlíni nokkrum sinnum á dag. Ef 

þessir þættir eru ekki í jafnvægi er aukin hætta á alvarlegum skammtíma og langtíma 

kvillum. 

 

Skólinn er sá staður þar sem börn og unglingar eyða mestum tíma utan heimilis og því 

mikilvægt að grunnskólar séu sem best undir það búnir að fá í sína umsjá sykursjúkan 

einstakling. Hvaða upplýsingar og fræðslu þarf skóli að fá til að vera í stakk búinn til 

að hafa í sinni umsjá sykursjúka nemendur? Er eitthvað sérstakt sem þarf að hafa í 

huga hvað varðar skipulag eins og t.d. aðstöðu, aðstoð og eitthvað í sambandi við 

stundatöflugerð? Hvernig fræðslu er nauðsynlegt að starfsfólk skólans fái og frá 

hverjum? Á hvaða hátt er hægt að styðja við bakið á skólum og kennurum svo allt 

gangi sem best?   

 

Starfsfólk skóla hefur ekki alltaf þá þekkingu sem þarf til að geta mætt þörfum allra 

nemenda þrátt fyrir að það standi í grunnskólalögunum að svo skuli gert. Til þess að 

hægt sé að koma til móts við helstu sérþarfir nemenda, eins og t.d. sykursjúkra, er 

tiltekið í Lögum um grunnskóla nr. 66/1995 að sérfræðiþjónusta skóla eigi meðal 

annars að sinna ráðgjöf og stuðningi vegna almennra skólastarfa. Þannig er reynt að 

mæta skólanum og starfsfólki hans.  Í Reglugerð um Sérfræðiþjónustu skóla nr. 

386/1996  er þetta ítrekað og þar kemur einnig fram:  

 
Störf sérfræðiþjónustu skóla skulu [því] fyrst og fremst beinast að því að efla 
grunnskólana sem faglegar stofnanir sem geti leyst flest þau viðfangsefni sem 
upp koma í skólastarfi og veita starfsmönnum skóla leiðbeiningar og aðstoð við 
störf sín eftir því sem við á. 

 

Skólinn, kennarar og annað starfsfólk skólans á því rétt á að fá alla þá aðstoð sem þeir 

þarfnast t.d. þegar nemandi greinist með sykursýki. Því miður er ekki alltaf til 
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fjármagn til að fá þá aðstoð sem í boði er og þá kannski sérstaklega í tilfellum þar sem 

ekki er skólahjúkrunarfræðingur nema í mjög litlu starfi.  

 

Í nokkrum íslenskum rannsóknum hefur komið fram að helmingur kennara nefndi 

skólaþjónustu eða utanaðkomandi ráðgjöf sérfræðinga sem stuðning við starf sitt. 

Kennararnir töldu sig helst vanta aðstoð við að undirbúa kennslu nemenda með 

sérþarfir og til að takast á við aga- og hegðunarvandamál. Einnig nefndu þeir breyttar 

kröfur til  starfsins, aðstoð við þróunarstörf, ýmis samskipti á vinnustaðnum og að 

lokum sérstakar aðstæður í skólanum s.s. áföll margs konar (Þóra Björk Jónsdóttir 

2000:67-72). Leikskólakennararnir voru sammála þessum niðurstöðum þar sem þeir 

töluðu um að þá vantaði stundum ráðgjöf og stuðning þegar börn sýndu ekki framfarir 

eða áttu við aðra örðugleika að etja (Arna Hólmfríður Jónsdóttir 1999:51) Það er 

óhætt að fullyrða að sykursjúkir nemendur eigi við ákveðna örðugleika eða sérþarfir 

að stríða. Ef kennari fær lítinn stuðning þegar nemandi hans greinist með sjúkdóm 

getur það haft hættulegar afleiðingar og jafnvel leitt til kulnunar  (Þóra Björk 

Jónsdóttir 2000:65-67; Anna Þóra Baldursdóttir 2000:48).  

 

Þegar nemandi greinist með sykursýki er skólanum tilkynnt það formlega af 

heilbrigðisyfirvöldum (sjá fylgiskjal 1). Því næst kemur hjúkrunarfræðingur og/eða 

læknir með ákveðna grunnfræðslu í skólann. Eftir þessa fræðslu tekur skólinn við 

málinu. Ætla mætti að skólahjúkrunarfræðingur væri helsta aðstoð þegar hingað er 

komið í ferlinu en það er mjög misjafnt eftir skólum, nemendafjölda og 

hjúkrunarþyngd í hve miklu starfshlutfalli skólahjúkrunarfræðingurinn er. Rök má 

færa fyrir því að full staða hjúkrunarfræðings sé miðuð við 500 nemendur í einsetnum 

skóla og 400 í tvísetnum (Stefna og hlutverk skólahjúkrunarfræðinga 2000:22).   

 

Ekki eru til staðlaðar aðgerða- og verklagsreglur fyrir starfsfólk skóla að fara eftir 

þegar nemandi greinist með sykursýki. Landlæknisembættið hefur samið klínískar 

leiðbeiningar fyrir meðhöndlun fólks með insúlínóháða sykursýki en ekki hefur staðið 

til að semja áþekkar leiðbeiningar fyrir einstaklinga með insúlínháða sykursýki 

(Sigurður Helgason 2003). Á Barnaspítala Hringsins er starfrækt göngudeild fyrir 

sykursjúk börn og unglinga en þar hafa ekki verið útbúnar sérstakar reglur fyrir skóla 

(Elísabet Konráðsdóttir 2003). Samtök sykursjúkra á Íslandi hafa gefið út marga 

bæklinga en ekki hafa verið gefnar út neinar aðgerða- og verklagsreglur fyrir skóla.  
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Gefinn hefur verið út bæklingur sem heitir Hvað þarf skólinn að vita um börn með 

sykursýki? en hann hefur ekki fengist í nokkurn tíma og ekki vitað hvort hann verður 

gefinn út aftur (Þuríður Björnsdóttir 2003).   

 

Á þeim tímapunkti þegar starfsfólk skólans hefur fengið ákveðna grunnfræðslu um 

sykursýki byrjar ferli í skólanum þar sem kennarar, skólahjúkrunarfræðingur, 

nemendur, sykursjúki nemandinn og foreldrar eru allir að reyna að finna bestu 

leiðirnar til að mæta sérþörfum nemandans. Dæmi um sérþarfir sykursjúkra nemenda 

er hvað einkennir blóðsykurfall hjá nemandanum, hvernig á að bregðast við því, 

hvenær á hann að sprauta sig, hvar o.s.frv? Á þessum tímapunkti getur gripið um sig 

áveðið öryggisleysi. Það er því afar mikilvægt að semja leiðbeinandi aðgerða- og 

verklagsreglur fyrir skóla.  

 

Kennarar eru öruggari í starfi ef til eru skýrar vinnureglur um það hvernig beri 
að taka á vandamálum sem upp koma bæði í samskiptum við nemendur og 
starfsmenn (Anna Þóra Baldursdóttir 2000:125).   

 

Í Svíþjóð, Bandaríkjunum og Bretlandi eru til leiðbeinandi aðgerða- og 

verklagsreglur. Þær eru reyndar mislangt á veg komnar en þær hafa nokkra þætti 

sameiginlega. Þeir þættir sem eru sameiginlegir í þeim öllum eru: 

�Fullnægjandi fræðsla til starfsfólks skólans. 

�Ákveðnar grunnupplýsingar um almennt heilsufar nemandans. Hvaða 

einkenni koma fram hjá hverjum og einum við blóðsykurfall, hvernig 

bregðast skuli við, í hverja eigi að hringja í neyð o.s.frv. 

�Hvernig bregðast eigi við of lágum og of háum blóðsykri. 

�Ákveða stað til að mæla blóðsykur og gefa insúlín ef þess þarf í skólanum.  

�Ákveða aðila sem aðstoða nemendur ef þess þarf við blóðsykurmælingar og               

 insúlíngjafir. Miðast mjög við aldur nemenda.  

�Senda sykursjúkan nemanda ekki heim úr skóla án þess að láta vita. 

�Hafa fasta matmálstíma, nestistíma og borða hollt fæði. 

� Nýta upplýsingar frá foreldrum og nemendum sjálfum, þeir eru nærtækustu   

 sérfræðingarnir. 

� Hafa fasta fundi t.d. að hausti þar sem farið er yfir málin. 

� Hafa aukabita eða safa við höndina sem er nauðsynlegt ef nemandi fær     

 sykurfall. 
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� Taka tillit í stundatöflugerð. Ekki hafa leikfimi í fyrsta tíma eða strax eftir    

 mat. 

�Taka tillit til sykursýkinnar t.d. í prófum ef um sykurfall í prófi, fyrir próf    

 eða of háan blóðsykur er að ræða. Til dæmis með því að leyfa endurtöku. 

 � Hafa aðgang að heilbrigðisstarfsfólki til að geta leitað upplýsinga og haft  

 samband við í neyð.  

� Ekki gleyma starfsfólki sundlauga, íþróttahúsa, mötuneyta og bílstjórum.   

� Ekki takmarka ferðir á snyrtinguna ef um of háan blóðsykur er að ræða. 

� Upplýsingaflæði til foreldra og skólasystkina. 

�Hafa á hreinu hlutverk kennara, skólahjúkrunarfræðings, foreldra og 

skólastjórnenda (Hanas 1998:194; Canadian Diabetes Association 2002:9-

14). 

 

Upplifun sykursjúkra barna og unglinga af því að vera með sykursýki hefur nokkuð 

verið rannsökuð og helst hefur þetta verið viðfangsefni í heilbrigðisrannsóknum. 

Rannsóknir á högum, aðstæðum og umönnun sykursjúkra nemenda í grunnskólum 

hafa lítið verið rannsakaðir. Í þessari rannsókn er því skoðað hvernig hægt sé að 

tryggja öryggi og aðbúnað þessara barna í grunnskólum. Hvað er mikilvægt að hafa í 

leiðbeiningum til skóla til þess að starfsfólk hans fái sem bestar leiðbeiningar og 

upplýsingar svo það sé sem best undir það búið að mæta þörfum þessara nemenda. 

 

Val á rannsóknaraðferð 
Í þessari rannsókn verður bæði beitt megindlegri og eigindlegri rannsóknaraðferð. 

Skiptar skoðanir eru meðal fræðimanna um ágæti og jafnvel réttmæti þess að blanda 

saman þessum aðferðum sem að vissu marki byggja á mismunandi 

grundvallarviðhorfum (Elín Díanna Gunnarsdóttir 2002). Guba og Lincoln (1982:155) 

hvetja til þess að nota bæði spurningalista og viðtöl.   

 

Ákveðinna grunnupplýsinga var aflað með megindlegri aðferð. Í þeim hluta 

rannsóknarinnar samdi höfundur spurningalista sem sendur var í alla grunnskóla á 

Íslandi sem voru á skrá hjá Menntamálaráðuneytinu skólaárið 2002-2003. Leitast var 

við að hafa spurningalistann aðgengilegan þátttakendum, skýrar og gagnorðar 
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spurningar og hæfilega langan lista til að komast hvernig aðbúnaði er háttað við 

sykursjúka nemendur og öryggi þeirra tryggt í skólum.  

 

Þegar þessara grunnupplýsinga hafði verið aflað notaði höfundur eigindlega aðferð 

þar sem tekin voru viðtöl í 6 grunnskólum við skólastjóra, skólahjúkrunarfræðinga og 

umsjónarkennara sykursjúku nemendanna. Þessari aðferð var beitt til að dýpka 

skilning á hvernig nauðsynlegt er að koma til móts við sykursjúka nemendur í 

grunnskólum og hverjar þarfir skólanna eru fyrir leiðbeinandi aðgerða- og 

verklagsreglur. Ákveðinn viðtalsrammi var notaður í þessum viðtölum. Hann innihélt 

staðlaðar og hálfopnar spurningar. Viðtölin voru því hálfopin en í þannig viðtölum 

gefst rannsakandanum færi á að spyrja nánar út í og dýpka skilning sinn á svörum 

viðmælenda sinna (Hitchcock og Huges 1995:157).  

 

Grunnskólarnir sem valdir voru höfðu allir sykursjúka nemendur. Einnig var leitast 

við að hafa sykursjúku nemendurna á mismunandi aldursstigum þ.e. hafa tvo 

nemendur á yngsta stigi (1.-4. bekk), tvo á miðstigi (5.-7. bekk) og tvo á elsta stigi (8.-

10. bekk). 

 

Þegar spurningalistarnir og viðtalsramminn voru tilbúnir var sótt um leyfi hjá 

Persónuvernd fyrir rannsókninni. Í framhaldi af því var send beiðni og kynning á 

rannsókninni til fræðsluráðs og skóladeilda þeirra sveitarfélaga sem óskað var eftir að 

tækju þátt í rannsókninni. Þátttökurétt höfðu þeir skólar sem í voru sykursjúkir 

nemendur.  

 

Siðferðilegar vangaveltur í rannsóknum 
Við framkvæmd rannsókna verður alltaf að hafa í huga hvernig velferð 

þátttakendanna sé sem best tryggð. Rannsakendur hafa siðferðilegar skyldur gagnvart 

þátttakendum sínum sem er í þessu tilfelli skólastjórar, hjúkrunarfræðingar og 

umsjónarkennarar (Cohen, Manion & Morrison 2000:141-143). Gæta verður þess að 

þátttakendurnir verði ekki fyrir skaða, hvorki líkamlega né andlega. Rannsakendum 

ber að taka tillit til grundvallarmannréttinda. Þessi réttindi eru sjálfsákvörðunarréttur 

varðandi þátttöku í rannsókninni, réttur til einkalífs, réttur til nafnleyndar og að 

þagnarskyldu sé gætt, réttur til sanngjarnar meðferðar á meðan á rannsókn stendur og 
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réttur á vörn gegn hvers kyns óþægindum og skaða. Þátttakendum var gerð grein fyrir 

öllum ofangreindum þáttum í kynningarbréfi sem þeir fengu áður en þeir gáfu vilyrði 

fyrir þátttöku í rannsókninni (sjá fylgiskjal 2). 

 

Takmarkanir rannsóknar 
Með takmörkun er átt við þá þætti sem geta á einhvern hátt haft áhrif á niðurstöður 

rannsóknarinnar.  

 

Sykursjúkir nemendur í grunnskólum hafa lítið verið rannsakaðir hér á landi og því 

ekkert til samanburðar. Nokkuð hefur verið rannsakað um upplifun barna og unglinga 

af því að vera með sykursýki og einnig upplifun foreldra af að eiga barn með 

sykursýki og áhrif á fjölskyldulíf.  Þetta eru m.a. rannsóknirnar: Mér finnst ég ekkert 

öðruvísi – Upplifun unglinga af því að vera með insúlínháða sykursýki, sá stuðningur 

sem þeir fá og sá stuðningur sem þeir óska eftir (Elva Sigurðardóttir o.fl. 2002),

Getum lifað góðu lífi – Upplifun ungs fólks annarsvegar á því að greinast með 

sykursýki á unglingsárum og hins vegar á umhyggju og umhyggjuleysi í samskiptum 

við heilbrigðisstarfsfólk (Ásdís Hólmfríður Arinbjarnardóttir o.fl. 1996) og 

rannsóknin „Skin og skúrir“: Að vera móðir barns með sykursýki (Auður 

Ragnarsdóttir o.fl. 2000). Helstu orsakir, einkenni og afleiðingar sykursýki hafa mikið 

verið rannsakaðar en það gagnast lítið þessari rannsókn svo þær verða ekki til 

umfjöllunar hér.       

 

10% sykursjúkra einstaklinga eru með insúlínháða sykursýki og því er lögð miklu 

meiri áhersla á að rannsaka insúlínóháða sykursýki. Þessi áhersla sem rannsakandi 

hefur valið sér er því af öðrum toga og gagnaöflun er frekar erfið. Það er einnig frekar 

erfitt að nálgast heimildir þar sem þær eru aðallega tímarit, dreifblöðungar eða stuttar 

málsgreinar í bókum innan heilbrigðisgeirans og tengjast ekki skólastarfi beint. 

 

Uppbygging ritgerðar 
Í kafla 1 er fjallað um sykursýki, hvað sykursýki er, meginhugtök skilgreind, 

hugmyndir um orsakir sykursýki, nýgengi sjúkdómsins hjá börnum og unglingum, 

hver eru helstu sjúkdómseinkenni, meðhöndlun sjúkdómsins, blóðsykurmælingar, 
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blóðsykurfall og of háan blóðsykur. Þetta eru ákveðnar grunnupplýsingar sem eru 

nauðsynlegar fyrir þann sem hefur sykursjúkan einstakling í sinni umsjá.  

 

Í kafla 2 er fjallað um þá þætti sem mikilvægt er að hafa í aðgerða- og verklagsreglum 

fyrir nemendur. Þessir þættir eru rökstuddir með tilliti til mikilvægis þeirra í 

skólastarfi. Í framhaldi af aðgerða- og verklagsreglunum er farið í ábyrgð og skyldur 

skólastjóra, skólahjúkrunarfræðings, umsjónarkennara og foreldra. 

 

Í kafla 3 er rannsóknaraðferð kynnt og gerð grein fyrir rannsóknarspurningum og 

afmörkun rannsóknar, vali á rannsóknaraðferð, mælitæki, þýði og úrtaki, öflun og 

greiningu gagna. 

 

Í kafla 4 eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar og þær dregnar saman. 

 

Í kafla 5 eru umræður um niðurstöður rannsóknarinnar. Fjallað er um niðurstöðurnar 

út frá fræðilegri umfjöllun og frá sjónarhóli rannsakanda.  

 

Í kafla 6 er farið í notagildi þessarar rannsóknar fyrir sykursjúka nemendur, foreldra 

þeirra og starfsfólk skóla. Einnig er sagt frá hugmyndum rannsakanda að frekari 

rannsóknum. 
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1. Sykursýki 

Í þessum kafla er fjallað um sykursýki. Greint er frá hvað sykursýki er og skilgreind 

eru helstu hugtökin sem notuð eru. Fjallað er um hugsanlegar orsakir sykursýki, 

nýgengi sjúkdómsins hjá börnum og unglingum, hver eru helstu sjúkdómseinkennin, 

meðhöndlun sjúkdómsins, blóðsykurmælingar, blóðsykurfall og of háan blóðsykur.  

 

1.1. Hvað er sykursýki? 
Sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem dregur nafn sitt af auknu magni sykurs í blóði. 

Hann er ólæknandi en hægt er að halda sjúkdómnum í skefjum með réttri 

meðhöndlun. Þetta aukna magn sykurs í blóði stafar af minnkandi framleiðslu á 

insúlíni í briskirtlinum eða af því að insúlínframleiðsla líkamans nýtist ekki. Þetta 

leiðir til þess að líkaminn vinnur illa úr sykri og hlutfall sykurs í blóði og þvagi verður 

óeðlilega hátt (Hvað er sykursýki? 1995:2; Hanas 1998:11; Tortora 1995:611-612; 

Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:844). Rétt er áður en lengra er haldið að skilgreina 

nokkur meginhugtök sem notuð verða í ritgerðinni. 

 

1.2. Skilgreining meginhugtaka 
Sykursýki (diabetes mellitus): Sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem einkennist af 

of háum blóðsykri og skiptist hann í tvær tegundir, insúlínháða og insúlínóháða 

sykursýki. Insúlínháð sykursýki er umfjöllunarefni þessarar rannsóknar. Í insúlínháðri 

sykursýki er um að ræða insúlínskort þar sem beta frumur í brisi framleiða of lítið eða 

ekkert insúlín. Viðkomandi sjúklingur er háður insúlín lyfjagjöfum í sprautuformi 

ævilangt (Hvað er sykursýki? 1995:2; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:844; Tortora 

1995:612). Viðmiðunargildi fyrir eðlilegan blóðsykur er 4-7 mmol/l (Lágur blóðsykur 

1990:3). 

Blóðsykurmæling: Þegar sykursjúkur einstaklingur mælir blóðsykurinn þá þarf hann 

að stinga sig (yfirleitt í fingurinn) og setja blóðdropa í mælitæki sem sýnir eftir u.þ.b. 

mínútu hver blóðsykurinn er. Mjög oft tala einstaklingarnir um að testa sig. 

Blóðsykurfall (Hypoglycemia): Þegar blóðsykur nemandans verður skyndilega of 

lágur miðað við ákveðnar aðstæður. Það getur komið upp hvenær sem er og orsakirnar 
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nokkrar t.d. of mikið insúlín, lítil næring eða of mikil líkamleg áreynsla (Hvað er 

sykursýki? 1995:4). 

Of hár blóðsykur (Hyperglycemia): Þegar blóðsykur nemandans er of hár.  

Ástæðurnar eru t.d. of mikill matur miðað við insúlíngjöf, gleymd insúlíngjöf, 

veikindi, of lítil hreyfing og streita. 

Insúlín: Insúlín er hormón sem myndast í briskirtlinum og lækkar magn blóðsykurs. 

Hjá sykursjúkum einstaklingum myndast of lítið eða ekkert insúlín. Til þess að halda 

blóðsykrinum eðlilegum þarf að gefa insúlín. Það er eingöngu hægt að gefa sem 

stungulyf og þarf að sprauta sig með því daglega. Sykursjúkir sprauta sig með insúlíni 

1-7 sinnum á dag hálftíma fyrir matmáls og svefntíma, í samræmi við fæðu og 

hreyfingu (Þórunn Erla Ómarsdóttir 2000:35). 

Nemandi: Nemandi er einstaklingur sem stundar nám í grunnskóla á Íslandi. 

Stuðningur: Í þessari rannsókn er stuðningur bæði notað fyrir faglega íhlutun 

heilbrigðisstarfsfólks og um félagslega aðstoð frá foreldrum og samstarfsfólki.   

Heilbrigðisstarfsfólk: Hjúkrunarfræðingar, læknar, sjúkraliðar eða annað faglært fólk 

sem starfar innan heilbrigðiskerfisins. 

Hjúkrunarþyngd: Það álag sem er á skólahjúkrunarfræðingum miðað við þær þarfir 

sem nemendur í skólanum hafa.  

 

1.3. Erfðir 
Um orsakir sykursýki er lítið vitað en margt bendir til að ákveðnir erfðaþættir geri 

vissa einstaklinga viðkvæmari fyrir áhrifum umhverfisþátta og hrindi sjúkdómunum 

af stað. Hvað erfðir snertir þá hefur vakið athygli, að nýgengi insúlínháðrar sykursýki 

á Íslandi er um helmingi lægra heldur en í Noregi og hefur verið það síðustu 30 ár. 

Hægt er að bera þessar þjóðir saman þar sem þær eru taldar náskyldar. Oft er skortur á 

góðum samanburðarrannsóknum en nýlega var framkvæmd rannsókn í samvinnu við 

Íslenska erfðagreiningu á erfðaþáttum Íslendinga sem greinst hafa með insúlínháða 

sykursýki. 106 einstaklingar með sykursýki og foreldrar þeirra voru rannsakaðir. Á 

sama hátt var stór hópur heilbrigðra einstaklinga rannsakaður. Þegar niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru bornar saman við sambærilegar rannsóknir frá Noregi kemur í 

ljós að samsetning erfðaþátta Íslendinga og Norðmanna, bæði sykursjúkra og 

heilbrigðra, er algjörlega sambærileg. Niðurstaðan er því sú að mismunandi 
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erfðaþættir skýri ekki muninn á nýgengi sykursýki á Íslandi og í Noregi (Backman 

o.fl. 2002:452-458). 

 

1.4. Umhverfisþættir 
Fjölmargir þættir í umhverfinu hafa verið rannsakaðir sem hugsanlegir orsakavaldar 

sykursýki. Nokkrar faraldsfræðilegar rannsóknir hafa verið gerðar og helstu 

niðurstöður eru þessar: 

 

Á áttunda áratugnum komu fram niðurstöður faraldsfræðilegra rannsókna sem 
bentu til að börn sem síðar fengu sykursýki hefðu verið styttri tíma á brjósti en 
viðmiðunarhópar. Jafnframt kom fram að börn sem fengu sykursýki höfðu að 
jafnaði fengið kúamjólk fyrr á ævinni (Árni V. Þórsson 2001:4). 

 

Í þessum rannsóknum kom fram fylgni milli nýgengis sykursýki og heildarneyslu á 

kúamjólk í mörgum löndum heims. Ísland sker sig samt úr þar sem nýgengi hér á 

landi er lægra einkum ef miðað er við hin Norðurlöndin þrátt fyrir að vera með mestu 

heildarneyslu kúamjólkur á íbúa sem þekkist í heiminum (Árni V. Þórsson 2001:5).  

 

1.5. Insúlínháð sykursýki 
Sykursýki greinist í tvær tegundir: Insúlínháða sykursýki sem leggst aðallega á börn 

og ungt fólk og insúlínóháða sykursýki sem leggst einkum á fólk eftir miðjan aldur. 

 

Insúlínháð sykursýki getur greinst hjá fólki á öllum aldri en oftast er það hjá börnum 

og unglingum. Sykursýki er óalgeng í börnum undir 4 ára aldri og áður fyrr voru það 

aðallega börn á kynþroskaskeiði sem greindust en þó greinast sum börn nýfædd 

(Þórunn Erla Ómarsdóttir 2000:35; Uppeldishandbókin 2000:245; Hanas 1998:11). 

 

Æskilegt er að sykursjúkir einstaklingar leitist við að halda blóðsykri sínum í 

jafnvægi. Blóðsykurfall nefnist það þegar blóðsykurinn verður of lágur við ákveðnar 

aðstæður. Blóðsykurfall getur komið hvenær sem er en yfirleitt er um að ræða samspil 

milli of mikils insúlíns, óskynsamlegrar eða lítillar fæðuneyslu og stundum mikillar 

líkamlegrar áreynslu (Hvað er sykursýki? 1995:4; Sykursýki 1999:4; Whitney, Cataldo 

og Rolfes 1994:864; Wong o.fl.  1999:1877). Samspili þessara þátta getur verið 

þannig háttað að flestir sykursjúkir einstaklingar þurfa að sprauta sig hálftíma fyrir 

máltíð með ákveðnum einingafjölda af insúlíni. Ef einstaklingurinn borðar ekki á móti 
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einingafjöldanum t.d. vegna þess að honum þykir maturinn ekki góður eða því 

maturinn er ekki nægilega heilsusamlegur (kolvetnaríkur) þá fær viðkomandi 

blóðsykurfall. Það sama má segja um ef sykursjúkur einstaklingur fer í íþróttir eða 

stundar einhverja áreynslu án þess að mæla blóðsykurinn hjá sér og borða (ef þess 

þarf) þá getur viðkomandi fengið blóðsykurfall.  

 

1.6. Nýgengi sykursýki hjá börnum og unglingum 

Nýgengi sykursýki hefur farið hækkandi meðal barna á Íslandi á síðustu árum þannig 

að sífellt fleiri börn og unglingar þarfnast meðferðar vegna sjúkdómsins. Á ráðstefnu 

alþjóðlegra sérfræðinga um sykursýki barna og unglinga, sem er nefnd ISPAD 

(Inernational Society for Peadiatric and Adolescent Diabetes) var sagt frá 30 ára 

niðurstöðum rannsókna á Íslandi eða frá árunum 1970 til 1999. (Thorson AV o.fl. 

2001:1034A) Í niðurstöðum þessarar rannsóknar er um að ræða mikla aukningu á 

nýgengi sykursýki á umræddu 30 ára tímabili.  

 

Mynd 2: Íslensk börn með sykursýki; 1970-1999: Tíu ára tímabil 

Eins og sjá má á myndinni greindust á  árunum 1970-1979  8 ný tilfelli á ári á hverja 

100.000 íbúa á aldrinum 0-14 ára. Á árunum 1990-1999 voru tilfellin komin í tæp 14. 

Þetta er mikil aukning en ef miðað er við hin Norðurlöndin kemur í ljós að þrátt fyrir 

mikla aukningu í nýgengi sykursýki hér á landi er Ísland með lægsta nýgengið. 

Finnland er langhæst í heiminum með 50 tilfelli á hverja 100.000 íbúa, Svíþjóð með 

35, Noregur með 23 og Danmörk með  22 tilfelli á hverja 100.000 íbúa en eins og 

áður sagði er Ísland með tæp 14 (Árni V. Þórisson 2001:5).    
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Mynd 3: IDDM 0-14 ára: Nýgengi á Norðurlöndum 1999 
 

IDDM (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus) er notað yfir insúlínháða sykursýki.  Í 

Evrópu hefur einnig orðið mikil aukning í nýgengi sykursýki á undanförnum árum 

eða sem nemur að meðaltali 3,5% á ári síðasta áratug (Árni V. Þórisson 2001:4). Á 

mynd 1 á bls. 7 voru sýndar líkur á því að fá sykursýki frá fæðingu til 15 ára aldurs ef 

miðað er við hverja 1000 fædda (Green o.fl. 1992:905-909; Karvonen o.fl. 1993:883-

892). Sambærilegar tölur frá Bandaríkjunum eru ~ 1,7 á hverja 1000 íbúa undir 20 ára 

aldri (American Diabetes Association 2002:122). 

 

Þessi þróun í aukningu á sykursýki meðal barna og unglinga sýnir að mjög mikilvægt 

er að vekja athygli á sjúkdómnum. Skoða þarf hvernig ber að umgangast ýmsa þætti 

sem tengjast honum en eins og áður sagði stafar sjúkdómurinn af því að frumurnar 

sem framleiða insúlín eyðileggjast og líkaminn hættir þar af leiðandi að framleiða 

insúlín.  

 

1.7. Sjúkdómseinkenni 
Sjúkdómnum fylgja oft mjög ákveðin einkenni sem í flestum tilfellum byrja hægt og 

gætir oft óvissu í greiningu sjúkdómsins til að byrja með. Hjá þeim sem greinast með 

sykursýki hafa þessar breytingar áhrif á alla líkamsstarfsemina og einkenni 

sjúkdómsins eru misjöfn eftir einstaklingum. Helstu einkennin eru: 

• Þreyta og slen. 

• Þorsti. 

• Tíð þvaglát. 

• Þyngdartap og minnkuð matarlist. 
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• Sveppasýking í nára. 

• Sýkingarhætta í húð og slímhúð. 

 

Algengast er að barnið þjáist af lasleika, það léttist, þarf oft að pissa og er alltaf þyrst. 

Ástæðan fyrir því er sú að þegar blóðsykurinn hækkar útskilst sykur í þvagi sem 

veldur auknu þvagmagni og þvagláti. Líkaminn svarar þessu með auknum þorsta og 

þessi útskilnaður orsakar orkutap og þar af leiðandi þyngdartap (Hvað er sykursýki? 

1995:2; Uppeldishandbókin 2000:245-246). 

 

1.8. Insúlín 
Insúlínháð sykursýki er meðhöndluð með insúlíni, sem er alltaf sprautað undir húð og 

með sérstöku mataræði. Insúlín verður að gefa í sprautuformi því það er ekki hægt að 

taka það inn vegna þess að það eyðileggst í meltingarveginum.  

 

Insúlín er hormón sem myndast í briskirtlinum og lækkar magn blóðsykurs. Hjá 

sykursjúkum einstaklingum myndast of lítið eða ekkert insúlín. Aðalhlutverk insúlíns 

er að glúkósinn, einn helsti orkugjafi lífvera, komist inn í frumurnar. Insúlínið er eins 

konar lykill að frumum svo þær geti tekið upp sykur úr blóðinu og nýtt sér glúkósann 

(sykrurnar) sem orku fyrir  alla vefi líkamans (Hanas 1998:166; Whitney, Cataldo og 

Rolfes 1994:844;851; Wong o.fl. 1999:1863).  

 

Mynd 4: Efnaskipti í frumu 
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Ef líkaminn framleiðir ekki nægilegt insúlín er nauðsynlegt að fá það annars staðar 

frá. Insúlín er nauðsynlegt til að halda blóðsykrinum eðlilegum en eingöngu er hægt 

að gefa insúlín sem stungulyf og því þarf að sprauta því í líkamann daglega (sjá 

fylgiskjal 3). Sykursjúkir sprauta sig með insúlíni 1-7 sinnum á dag hálftíma fyrir 

matmáls og svefntíma, í samræmi við fæðu og hreyfingu (Þórunn Erla Ómarsdóttir 

2000:35; Hanas 1998:91-99; Wong o.fl. 1999:1866).  

 

Margar gerðir eru til af insúlíni en helsti munur þeirra er hversu lengi þær virka á 

einstaklinginn. Langvirkt insúlín byrjar að verka u.þ.b. tveimur klukkustundum eftir 

að það er gefið og hefur hámarksverkun fimmtán klukkustundum eftir inngjöf. Dæmi 

um langvirkt insúlín er Insulatard® eða Humulin NPH®. Hraðvirkt insúlín byrjar að 

virka um það bil hálfri klukkustund eftir inngjöf og verkar í eina til fimm 

klukkustundir. Dæmi um hraðvirkt insúlín er Actrapid® eða Humulin Regular® 

(Matur og sykursýki 4 2001:6).  

 

Insúlínmeðferðir eru mjög misjafnar eftir einstaklingum. Mikilvægt er fyrir skóla að 

fá upplýsingar um insúlín, virkni þess, hversu mikið insúlín einstaklingurinn þarf, 

hvenær hann á að sprauta sig o.s.frv. því það er mjög misjafnt hvernig þessu er háttað 

þó ýmislegt sé sameiginlegt. Það sem til dæmis hefur áhrif á insúlínþörf er aldur, 

þyngd, hreyfing og mataræði (Hanas 1998:67-68). 

 
1.9. Blóðsykurmælingar 
Mikilvægt er fyrir sykursjúka að fylgjast mjög vel með blóðsykrinum hjá sér. Ráðlagt 

er að mæla blóðsykurinn fjórum sinnum á dag, fyrir mat, fyrir íþróttir og fyrir 

nætursvefn. Gott eftirlit með blóðsykri er talið geta komið í veg fyrir eða frestað 

tilkomu fylgisjúkdóma. Fylgisjúkdómunum má skipta í smáæðasjúkdóma og 

stóræðasjúkdóma. Smáæðasjúkdómar hrjá augnbotna, nýru og úttaugar og geta leitt til 

blindu, nýrnabilunar og verkja eða skyntruflunar í fótum. Stóræðasjúkdómar hrjá 

kransæðar, heilaæðar og aðrar slagæðar og geta leitt til kransæðastíflu, heilablóðfalls 

og blóðrásartruflana í fótum. Blóðrásartruflanir í fótum valda verkjum við áreynslu og 

sambland blóðrásartruflana og skyntruflana geta leitt til illvígra sýktra fótasára og 

getur aflimun orðið óumflýjanleg (Insúlínháð sykursýki – Skýringar og leiðbeiningar 

1999:12; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:850).  
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Þegar sykursjúkur einstaklingur mælir blóðsykurinn er smá stunga í fingur næg til að 

fá blóðdropa. Notuð er dauðhreinsuð, einnota nál eða sérstakur stunguhnífur til að fá 

blóðdropa. Blóðdropinn er settur á sérstakan strimil í tölvumæli sem sýnir eftir u.þ.b. 

mínútu hver blóðsykurinn er. Mjög oft tala einstaklingarnir um að testa sig (sjá 

fylgiskjal 4; Hanas 1998:31; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:850). 

 

1.10. Blóðsykurfall (Hypoglycemia)  
Þegar fjallað er um blóðsykur er átt við þéttni eða magn glúkósa (þrúgusykurs) í 

blóðinu. Hér á landi er blóðsykurinn yfirleitt mældur í millimólum í lítra, mmol/l. Hjá 

heilbrigðum einstaklingi er blóðsykurinn í kringum 5 mmol/l en ekki er óeðlilegt að 

hann sveiflist frá 3 og upp í 8 mmol/l. Hjá heilbrigðum einstaklingum er mjög 

óalgengt að blóðsykurinn fari niður fyrir 3 mmol/l en hjá sykursjúkum sem nota 

insúlín getur blóðsykurinn farið neðar og þá tölum við um blóðsykurfall (Lágur 

blóðsykur 1990:3; Hanas 1998:31). 

 

Blóðsykurfall nefnist það þegar blóðsykurinn verður of lágur við ákveðnar aðstæður. 

Blóðsykurfall getur komið hvenær sem er en yfirleitt er um að ræða samspil milli of 

mikils insúlíns, óskynsamlegrar eða lítillar fæðuneyslu og stundum mikillar 

líkamlegrar áreynslu (Hvað er sykursýki? 1995:4; Sykursýki 1999:4; Whitney, Cataldo 

og Rolfes 1994:864; Wong o.fl.  1999:1877). 

 

Einkenni sykurfalls geta verið mjög breytileg eftir einstaklingum og viðkomandi getur 

jafnvel misst meðvitund. Eftirfarandi einkenni (sjá fylgiskjal 5) geta verið merki um 

sykurfall: 

• Hegðun bendir til ölvunar; óstöðugt göngulag. 

• Breytingar á skapgerð. 

• Skjálfti og óskýrt málfar. Skjálftinn finnst helst á höndum og það verður erfitt 

að skrifa, stjórna líkamanum, hneppa tölum o.s.frv. Sumir finna titring í 

augum (sjóntruflanir) og munni og eiga því erfitt með að tala eða lesa.  

• Kaldsviti. Svitinn getur verið mikill og slær út um allan líkaman. Föt og 

sængurföt verða jafnvel rennblaut.  

• Svengdartilfinning getur orðið svo mikil og yfirþyrmandi að einstaklingunum 

hættir til að borða of mikið því þeir geta illa stjórnað átinu.  
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• Óróleiki, hræðsla og pirringur er ekki óalgengur og hæfileikinn til að einbeita 

sér minnkar. 

• Kröftugur hjartsláttur og hraður púls eins og eftir mikla líkamlega áreynslu. 

Hjartað slær þungum og hröðum slætti. 

• Fölvi. Andlit og eyru verða föl jafnvel alveg hvít. 

• Höfuðverkur og þyngsli í höfði.  

• Slen, slappleiki, þreyta. Þessa þætti getur verið erfitt að greina en hafa ber þá í 

huga hvernig þessi ákveðni einstaklingur bregst við of lágum blóðsykri. 

• Meðvitundarleysi; krampar (Lágur blóðsykur 1990:3-6; Hvað er sykursýki? 

1995:4; Sykursýki 1999:4; Hanas 1998:39). 

 

Vegna þeirra breytinga sem verða á miðtaugakerfi sykursjúklinga við sykurfall getur 

einstaklingurinn orðið árásargjarn þar sem hann hefur ekki fulla stjórn á hreyfingum 

sínum. Verði einhver var við ofangreind einkenni er mikilvægt að bregðast skjótt við. 

Meðferð við blóðsykurfalli er að gefa kolvetni strax. Dæmi um hraðvirkt kolvetni er 

t.d. ávextir, eitt glas af sætum safa, sætum gosdrykk, mjólkurglas, nokkrir sykurmolar 

eða sætindi. Síðan þarf að gefa langvirkt kolvetni t.d. brauðsneið, banana eða eitthvað 

annað. Einkenni blóðsykurfalls hverfa yfirleitt á 5-15 mínútum en það þarf að hafa 

eftirlit með viðkomandi þar til einkenni hverfa alveg og ekki sé hætta á endurteknu 

sykurfalli. Ef einstaklingurinn hefur skerta meðvitund er ekki æskilegt að honum sé 

gefið að borða eða drekka af hættu við að það fari ofan í lungun. Til er gel sem gott er 

að nota í tilfellum sem þessum og það heitir HypoStop®. Gelið er borið eða sprautað í 

munn einstaklingsins en ef hann missir hins vegar meðvitund eru til lyf í einnota 

sprautum til notkunar í neyðartilfellum og hafa skal samband við lækni strax (Hvað er 

sykursýki? 1995:4; Sykursýki 1999:4; Wong o.fl. 1999:1868-1869). 

 

Ef komið er að sykursjúkum með blóðsykurfall og ekki er vitað hvernig bregðast eigi 

við er ráðlegast fyrir viðkomandi að reyna ekki að meðhöndla einstaklinginn, heldur 

leita strax eftir aðstoð einhvers sem kann það. Hægt er að rökstyðja það t.d. með því 

að ef viðkomandi myndi sprauta sykursjúkan einstakling með insúlíni gæti það valdið 

dauða. Ef hann aðhefst hins vegar ekki neitt þá hefur líkaminn ákveðið mótsvar við of 

lágum blóðsykri. Það felst í því að hormón, sérstaklega glucagon og adrenalín, veita 

sykri út í blóðið frá sykurbirgðum í lifrinni. Með öðrum orðum þá eykst blóðsykurinn 
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aftur sjálfkrafa ef hann verður sérstaklega lágur. Þrátt fyrir þetta getur mikið 

blóðsykurfall verið hættulegt og getur t.d. skaðað heilastarfsemi einstaklingsins 

(Hanas 1998:32-35).  

 

1.11. Of hár blóðsykur (Hyperglycemia) 
Ef blóðsykurinn er of hár er skortur á insúlíni í blóði. Ástæðurnar fyrir því geta verið 

mjög margar t.d. of mikill matur miðað við insúlíngjöf eða gleymd insúlíngjöf. 

Jafnframt veldur aukið álag vegna sjúkdóma (flensa, sýkingar, kvef) verri nýtingu 

insúlíns og getur leitt til verri sykurstjórnunar. Við veikindi þarf yfirleitt að auka 

insúlínmeðferð, jafnvel um 20% þrátt fyrir minni lyst og matarneyslu. Jafnvel getur 

aukið andlegt álag og streita aukið insúlínþörf en það fer alveg eftir einstaklingum 

(Hanas 1998:69-71; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:863-864; Wong o.fl.  

1999:1877-1878). Undir þessum kringumstæðum er rétt að mæla oftar blóðsykurinn 

og jafnvel fá ráðleggingar hjá lækni (Sykursýki 1999:4). 

 

Ef blóðsykurinn fer yfir 10 mmol/l, skolast umfram sykurinn út með þvagi. Við 

alvarlegan insúlínskort er auk þess hætta á að líkaminn fari að mynda sýruefni, 

svokallaða ketóna (Matur og sykursýki 4 2001:4; Whitney, Cataldo og Rolfes 

1994:846). Helstu einkenni (sjá fylgiskjal 6) of hás blóðsykurs eru mjög svipuð og 

helstu sjúkdómseinkennin (sjá bls. 20-21 ) en þau eru: 

• Þreyta. 

• Þorsti. 

• Aseton lykt. 

• Aukin þvaglát. 

• Hegðunarbreyting. 

• Einbeitingarskortur. 

• Kláði við þvagrásarop. 

• Hröð öndun. 

• Ógleði og uppköst (Hvað er sykursýki? 1995:4-5; Hanas 1998:29; Whitney, 

Cataldo og Rolfes 1994:861-862). 

 

Ef ekki er hugsað nægilega vel um blóðsykurinn getur það haft áhrif á lífsgæði og 

lífslíkur einstaklinganna. Ýmsir fylgikvillar geta komið í kjölfar ónógrar 
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blóðsykurstjórnunar. Gott eftirlit með blóðsykri getur því komið í veg fyrir eða frestað 

fylgikvillunum. Besta leiðin er að mæla blóðsykurinn reglulega.  

 

1.12. Samantekt 

Insúlínháð sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem einkennist af því að líkaminn hættir 

að framleiða hormónið insúlín en frumurnar þurfa insúlín til að geta tekið upp sykur í 

blóðinu. Enn sem komið er, er sykursýki ólæknandi sjúkdómur og helstu orsakir hans 

eru að mestu óþekktar. Helsta meðferð við sjúkdómnum er insúlín, hollt mataræði og 

hreyfing. Finna þarf sem best samræmi milli þessara þátta því meðferðin miðar að því 

að draga úr fylgikvillum og stuðla að hámarks velferð einstaklingsins.  

 

Mikil aukning hefur verið í nýgengi sykursýki meðal barna og unglinga hér á landi og 

því koma alltaf fleiri og fleiri sykursjúkir nemendur inn í grunnskóla landsins. Þegar 

sykursjúkur nemandi kemur í skóla er mikilvægt að heilbrigðisyfirvöld, skólar, 

kennarar, foreldrar og sykursjúki nemandinn vinni saman og hafi að leiðarljósi velferð 

nemandans. Þessir einstaklingar verða að fá stuðning hver hjá öðrum og stefna að því 

að nemandinn taki þátt í öllu skólastarfinu og sé í öruggu umhverfi. Til þess að öryggi 

nemandans sé sem best tryggt þurfa að vera til aðgerða- og verklagsreglur til að fara 

eftir. Þær þurfa að innihalda marga mikilvæga þætti eins og hvernig bregðast eigi við 

blóðsykurfalli nemandans en nánar verður fjallað um hvað  aðgerða- og 

verklagsreglur þurfa að innihalda í næsta kafla.  
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2. Aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í 

grunnskólum. 

 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir þeim þáttum sem æskilegt er að skólar skoði og/eða 

taki tillit til þegar sykursjúkur nemandi er í skólanum. Þessir þættir voru hafðir til 

hliðsjónar í viðtölunum sem tekin voru við skólastjórnendur, skólahjúkrunarfræðinga 

og umsjónarkennara. Hugmyndin að þessum þáttum vaknaði annars vegar eftir að 

höfundur las og skoðaði þær aðgerða- og verklagsreglur sem til eru erlendis og hins 

vegar af fenginni reynslu því fólk sem hefur sykursjúk börn og unglinga í sinni umsjá 

er í mjög sérstakri aðstöðu (American Diabetes Association 2002:122).  

 

Starfsfólk skóla sem hefur í sinni umsjá sykursjúka nemendur verður að fá 

fullnægjandi fræðslu til að geta boðið upp á sem öruggast umhverfi fyrir nemendur. 

Til þess að skólinn geti það þurfa umönnunaraðilarnir og allt starfsfólk skólans að 

gera sér grein fyrir sérþörfum nemendanna. Forsenda þess að vel takist til er gott 

samstarf milli heilbrigðisstarfsfólks, starfsfólks skóla, foreldra sykursjúka nemandans 

og hans sjálfs. Gagnkvæmt traust og virðing verður að vera til staðar og æskilegast 

væri að þessi hópur fólks hefði leiðbeinandi aðgerða- og verklagsreglur til að fara 

eftir. Með aðgerða- og verklagsreglum er átt við alla þá þætti sem mikilvægt er fyrir 

starfsfólk skóla að hafa í huga til að geta sem best tryggt öryggi og aðbúnað 

sykursjúkra nemenda í skólanum. Dæmi um þetta er að allt starfsfólk þarf t.d. að 

þekkja nemandann, vita hverjar hans sérþarfir eru og geta brugðist á réttan hátt við 

þeim.  

 

Það sem höfundur telur mikilvægt að hafa í aðgerða- og verklagsreglum er hægt að 

skipta upp í tvo meginflokka. Annars vegar almennar reglur fyrir starfsfólk skóla og 

hins vegar reglur sem eru stjórnskipulegs eðlis. Með stjórnskipulagi er átt við þætti 

sem snúa að ákvörðunum skólastjórnenda t.d. að taka tillit til þessara nemenda við 

stundatöflugerð og útvega þeim aðstöðu til að mæla blóðsykur og gefa insúlín ef þeir 

óska þess.  
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2.1. Almennir þættir til umhugsunar 
Undir almenna þætti flokkast fræðsla fyrir starfsfólk skólans um sjúkdóminn og að 

hafa í huga að foreldrar og nemandinn sjálfur geta verið nærtækustu sérfræðingarnir. 

Aðrir þættir eru t.d. að takmarka ekki ferðir þessara nemenda á snyrtingu ef um of 

háan blóðsykur er að ræða og taka tillit til fjarveru nemendanna vegna heimsókna til 

heilbrigðisstarfsfólks (Hanas 1998:194; Canadian Diabetes Association 2002:9-14). 

Þetta eru þættir sem mikilvægt getur verið að taka tillit til og virðast jafnvel of 

sjálfsagðir til að vera skráðir í aðgerða- og verklagsreglur fyrir skóla. 

 

Fyrst er um að ræða fræðslu sem er nauðsynleg þar sem veittar eru ákveðnar 

grunnupplýsingar um sykursýki s.s. blóðsykurfall og hvernig bregðast skuli við. Eftir 

að nemandi er greindur sykursjúkur leggst hann á sjúkrahús í eina til þrjár vikur og þá 

sendir viðkomandi sjúkrahús frá sér tilkynningu til skólans um greininguna (sjá 

fylgiskjal 1). Í framhaldi af því fær skólinn yfirleitt eina heimsókn frá 

hjúkrunarfræðingi og/eða lækni sem fjallar um sykursýki. Farið er í mikilvægi þess að 

sykursýki komi ekki í veg fyrir almenna skólagöngu, helstu einkenni blóðsykurfalls 

og hvernig bregðast skuli við því. Mjög misjafnt er eftir skólum, hjúkrunarfræðingum 

og læknum hverjir eru á þessum fundi. Stundum eru á fundinum allir starfsmenn 

skólans en stundum eru það aðeins helstu kennarar nemandans og 

skólahjúkrunarfræðingur. Misjafnt er í framhaldi af þessari fræðslu hvernig tekið er á 

málum (Elísabet Konráðsdóttir 2003). Mikilvægt er að styðja vel við bakið á 

kennurum og skólanum til þess að ferlið gangi sem best. Gripið getur um sig 

öryggisleysi í skólanum bæði meðal kennara, foreldra og nemandans sjálfs því oft er 

ekki ljóst hvert hægt sé að leita eftir frekari upplýsingum, hvernig upplýsingum á að 

leita að og hvernig á að hafa skólaumhverfið sem öruggast.   

 

Kennarar þurfa að hafa í huga að æskilegt gæti verið að taka tillit til sykursýkinnar 

t.d. í prófum ef nemandi berst við sykurfall eða of háan blóðsykur undir þeim 

kringumstæðum. Slæmt sykurfall samsvarar nokkurra klukkustunda erfiðisvinnu hjá 

heilbrigðum einstaklingi. Sykurfall í prófi eða rétt fyrir próf getur því leitt til þess að 

prófið gefi ekki rétta mynd af getu og þekkingu nemandans. Hægt er að koma til móts 

við svona þætti t.d. með því að leyfa endurtöku prófsins.  
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Allir sykursjúkir nemendur eiga foreldra og/eða forráðamenn sem eru nærtækustu 

sérfræðingarnir í barninu sínu. Æskilegt er því fyrir skóla að nýta allar mögulegar 

upplýsingar frá foreldrum og nemendum sjálfum. Misjafnt er eftir einstaklingum 

hvaða einkenni gera vart við sig t.d. við blóðsykurfall. Því er mikilvægt að nýta 

foreldrana og fá upplýsingar hjá þeim um hvernig best sé að bregðast við t.d. 

sykurföllum á mismunandi stigum.   

 

Allir kennarar sykursjúka nemandans og aðrir umönnunaraðilar þurfa að hafa 

aukabita eða safa við höndina eða vita hvar aukabitar eru geymdir t.d. í tösku 

nemandans sem er nauðsynlegt ef nemandi fær sykurfall. Það er mjög þægilegt að 

hafa sykraðan Svala eða Blöndufernur t.d. í kennaraborði, í skáp í stofunni og í tösku 

nemandans. Blanda geymist vel, er í þægilegum umbúðum og virkar mjög vel við 

sykurfalli. Jafnframt er hægt að hafa sykur eða þrúgusykur við höndina. 

 

Gert er ráð fyrir að skólinn fái grunnupplýsingar (sjá bls. 27) um sykursýki en þá þarf 

að muna eftir því að hafa fræðslu fyrir allt starfsfólk skólans. Þegar fjallað er um allt 

starfsfólk er átt við starfsfólk sundlauga, íþróttahúsa, mötuneyta og bílstjóra. Auðvelt 

er að gleyma þessum aðilum þar sem sumir þeirra eru ekki formlegir starfsmenn 

skólans. Bílstjórar sem t.d. keyra nemendur til og frá íþróttum verða að leyfa þessum 

ákveðnu nemendum að borða eða drekka í bílnum ef nemandi fær sykurfall. Starfsfólk 

íþróttahúsa og sundlauga þarf allt að fá skyndihjálparnámskeið. Þegar skipulagt er 

námskeið fyrir þessa aðila er skoðuð þörf þeirra á fræðslu, t.d. ef vitað er um að á 

þessa staði komi flogaveikir nemendur, sykursjúkir nemendur, fatlaðir nemendur 

o.s.frv. þá er fræðslan miðuð við það (Jón Knútsen 2003). Til þess að þörfin sé metin 

rétt er nauðsynlegt að starfsfólk þessara staða viti af þessum nemendum.  

 

Sykursjúkir nemendur geta orðið of háir í blóðsykri rétt eins og of lágir. Þegar 

nemendur er með of háan blóðsykur má ekki undir neinum kringumstæðum 

takmarka ferðir þeirra á snyrtinguna. Eins og lesa má í kaflanum um of háan 

blóðsykur (bls. 24-25) þá þurfa þessir nemendur mikið að drekka ef þeir eru með of 

háan blóðsykur því líkaminn losar sig við sykur með þvagi.  

 

Sykursjúkir einstaklingar eru undir reglulegu eftirliti heilbrigðisstarfsfólks og þurfa 

því frí úr skóla. Taka þarf tillit til þessarar fjarveru nemendanna. Stundum þurfa 
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þeir að leggjast inn í nokkra daga vegna eftirlitsins og þá er nauðsynlegt að veita 

nemendunum tækifæri til að vinna upp og fá leiðbeiningar um verkefni sem unnin eru 

í fjarverunni. Þegar nemandi greinist með sykursýki er sjúkrahúslega yfirleitt ein til 

þrjár vikur. Þetta er misjafnt eftir einstaklingum. Ekki er talið æskilegt að skólinn setji 

viðkomandi nemendum fyrir mikið námsefni þar sem þeir eru í mjög mikilli fræðslu á 

sjúkrahúsinu (Magnús Stefánsson 1996). Þeir læra næringarfræði, um sjúkdóminn, 

hvernig lyfin virka o.s.frv. Þeir eru því í ströngu námi sem á þessu stigi er mun 

mikilvægara heldur en nám sem hægt er að vinna upp með einhverjum hætti. 

 

Þegar sykursjúkur nemandi byrjar í skóla er mikilvægt að hafa hann með í 

ákvarðanatökum sem varða hans mál eða fái upplýsingar um hvaða ákvarðanir hafa 

verið teknar. Til dæmis er æskilegt að spyrja hvar viðkomandi vilji sprauta sig og 

mæla blóðsykurinn. Jafnframt er mikilvægt að hafa hann með í ráðum í sambandi við 

hvort og hvernig sjúkdómurinn er kynntur fyrir samnemendum, foreldrum o.s.frv.  

 

2.2. Þættir til umhugsunar við stjórnskipulag 
Í stjórnskipulagi eru þættir innan skóla sem mikilvægt er að skólinn og stjórnskipulag 

hans taki tillit til.  

 

Æskilegt getur verið að taka tillit til ákveðinna þátta í stundatöflugerð. Til dæmis 

er gott að hafa íþróttir í öðrum tíma að morgni. Það minnkar líkur á blóðsykurfalli en 

gæta þarf  þess að nemandinn hafi tekið insúlín og borðað klukkustund fyrir æfingu 

(Hanas 1998:168;194; Whitney, Cataldo og Rolfes 1994:861). Jafnframt er æskilegt 

að hafa ekki sund eða íþróttir í fyrsta tíma að morgni þar sem nemendurnir þurfa að 

borða morgunmat um kl. 7:00 og þurfa svo yfirleitt að borða aukabita áður en farið er 

í sund. Það getur hver og einn sagt sér að það sé ekki æskilegt að vera nýbúinn að 

borða og synda svo langar vegalengdir. Reynsla höfundar er sú að þá geti nemendur 

kastað upp í lok tíma. Mikilvægt er að mæla blóðsykurinn áður en farið er í íþróttir og 

gera viðeigandi ráðstafanir. Ef nemandi er á bilinu 5-8 mmol/l þá þarf hann að fá sér 

eitthvað að borða áður en æfingin hefst. Ef blóðsykurinn er meira en 15 mmol/l þá er 

æskilegt að skoða hvort gefa eigi auka insúlín. Ef það er jafnframt sykur í þvagi er 

ekki æskilegt að fara í íþróttir fyrr en 1-2 klukkustundum eftir insúlíngjöf (Wasserman 

og  Zinman 1994:924-937; Sykursýki og íþróttir 1998:2-3).  
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Mikilvægt er fyrir sykursjúka nemendur að hafa reglu á matar- og kaffitímum. Því er 

mikilvægt að hafa fasta matmálstíma og nestistíma. Mikilvægt er fyrir sykursjúka 

nemendur að hafa fasta matmáls- og nestistíma þar sem nemandinn hefur tíma til að 

borða. Mikilvægt er að foreldrar kynni sér matseðil mötuneytis skólans og fari yfir 

hann með nemandanum. Þá er hægt að gera ráðstafanir í tíma ef t.d. nemandi borðar 

ekki ákveðinn mat. Það er ekki í lagi að hann sleppi honum, hann verður að fá 

eitthvað í staðinn (Hanas 1998:62-63).  

 

Sykursjúkir nemendur eru ekki frábrugðnir öðrum nemendum nema að því leiti að 

þeir þurfa að sprauta sig með insúlíni til að líkaminn starfi eðlilega. Sykursjúkir eiga 

því að taka þátt í öllu hefðbundnu skólastarfi s.s. vettvangsferðum, ferðalögum, 

íþróttamótum og öllum öðrum uppákomum í skólastarfinu. Ef skólinn fer með 

nemendur í ferðalag getur reynst erfitt að halda öllu í föstum skorðum eins og um 

venjubundinn dag væri að ræða. Markmið sykursjúkra nemenda í þessum ferðum ætti 

ekki að vera að hafa blóðsykurinn sem bestan heldur að geta tekið þátt í öllu því sem 

gert er. Þetta gæti þýtt að blóðsykurinn væri aðeins hærri en venjulega og það er þá í 

lagi svo framarlega sem hann er ekki alltof hár (Hanas 1998:25). 

 

Mikilvægt er að sykursjúki nemandinn hafi aðstöðu til að mæla blóðsykurinn og  

gefa insúlín ef hann æskir þess. Í yngri deildum grunnskólans eiga nemendur yfirleitt 

heimastofur sem þeir vilja og geta notað, aðrir vilja fara til skólahjúkrunarfræðings, á 

snyrtinguna eða fram á gang. Þetta atriði er að miklu leyti háð því hvað nemandinn 

vill sjálfur og þeirri aðstöðu sem skólinn hefur. Reynslan sýnir að sykursjúk börn frá 8 

til 11 ára geta lært að sprauta sig sjálf og mæla blóðsykurinn (Þórunn Erla 

Ómarsdóttir 2000:35; sjá fylgiskjal 14). Fyrir þann aldur er mikilvægt að þau taki þátt 

t.d. með því að skrá mælinguna, setja strimil í mælitækið o.s.frv. Meta þarf hverju 

sinni hvernig þessu er háttað.  

 

Sykursjúkir nemendur eru á mismunandi aldri og með mismunandi þarfir. Því þarf að 

ákveða hverjir aðstoða nemendur við blóðsykurmælingar og insúlíngjafir, ef þess 

þarf. Æskilegt er að einhver ákveðinn aðili sé nemandanum innan handar við þessa 

þætti. Þá er minni hætta á að gleyma eða misskilja eins og gæti gerst ef þetta væri ekki 

á hreinu. Þessir aðilar þurfa að vera minnst 3 ef t.d. um forföll er að ræða því það 

verður alltaf að vera einhver sem kann þessa hluti í skólanum.  
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Kennarar þurfa tengilið og aðgang að heilbrigðisstarfsfólki til að geta fengið 

upplýsingar um sjúkdóminn. Best væri að hafa nafn læknis og hjúkrunarfræðings sem 

hafa umsjón með nemandanum til að geta haft samband við í neyðartilfellum og til að 

fá upplýsingar t.d. um þær breytingar sem sjúkdómurinn hefur í för með sér, víti til að 

varast o.s.frv. 

 

Í samráði við nemandann þarf að kynna sjúkdóminn fyrir bekkjarsystkinum og 

foreldrum þeirra. Það getur verið æskilegt að kynna sjúkdóminn með tilliti til 

ýmissa félagslegra þátta s.s. bekkjarteita, afmæla, vinahópa og ferðalaga 

foreldrafélags skólans. Sykursjúkir einstaklingar lifa yfirleitt mjög heilsusamlegu 

líferni. Þeir hugsa um mataræðið, hreyfa sig og hugsa vel um sjálfa sig. Það er því í  

lagi að bregða út af vananum í stöku tilfellum eins og afmælum. Ekki er ráðlagt að 

sykursjúka barnið eða unglingurinn hafi með sér hollt nesti eða fæði í slíka fögnuði 

(Hanas 1998:151). Oft er í afmælum einhverjir brauðréttir, pizzur og fleira sem er allt 

í lagi fyrir sykursjúka að borða. Það er hins vegar mjög gott að athuga drykki, s.s. ef 

gos er haft í afmæli að kaupa þá líka sykurlaust (Diet). Eftir góðan mat eða afmæli er 

gott að athuga blóðsykurinn og sprauta sig aukalega ef þess þarf. Þá þurfa foreldrar og 

sykursjúki nemandinn að hafa á hreinu hvernig því er háttað og gera viðeigandi 

ráðstafanir.   

 

Mikilvægt er að hafa reglulega upprifjun fyrir starfsfólk skóla um sykursýki og 

umönnun sykursjúkra nemenda. Þá gæti verið gott að ákveða fasta fundi að hausti 

þar sem farið er yfir málin. Æskilegt er að foreldrar, nemandinn, skólastjóri, 

skólahjúkrunarfræðingur, fyrrverandi umsjónarkennari, núverandi kennarar, starfsfólk 

mötuneytis, íþróttakennarar, starfsmenn í blönduðum störfum, bílstjórar og annað 

starfsfólk skólans sem hefur skyldum að gegna gagnvart nemandanum mæti á 

fundinn. Annar möguleiki er að hafa minni fundi þar sem hittast t.d. 

hjúkrunarfræðingur, foreldrar og umsjónarkennari og skipta með sér verkum við að 

kynna nemandann og sjúkdóminn fyrir þeim aðilum sem umgangast hann. Það er 

kannski ekki mikilvægt að hafa einn stóran fund heldur að allir þeir sem tilteknir eru 

hér að ofan fái þá vitneskju um nemandann sem nauðsynleg er. 
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2.3. Stuðningur laga og reglugerða 
Á nokkuð mörgum stöðum er gerð grein fyrir mikilvægi þess að taka tillit til 

langveikra barna og unglinga í skólum. Ríkisstjórnin sendi frá sér stefnuyfirlýsingu Í

fremstu röð á nýrri öld (1999) þar sem segir að ráðast skuli í aðgerðir til að bæta 

þjónustu við sjúk börn og ungmenni. Því mun verða stuðlað að samræmdum og 

heildstæðum aðgerðum á sviði heilbrigðis- og tryggingamála, menntamála, félagsmála 

og fjármála á þeim sviðum sem varða langveik börn og ungmenni. Það er því yfirlýst 

stefna stjórnvalda að koma til móts við þarfir langveikra barna og unglinga og þar 

með taldra sykursjúkra barna og unglinga. 

 

Í Aðalnámskrá grunnskóla – almenna hlutanum (1999) stendur: 

Í grunnskólanum skal unnið að því í samvinnu við heimilin að búa nemendur 
undir líf og starf. Frumábyrgð á uppeldi og menntun hvílir á foreldrunum. 
Hlutur grunnskólans felst einkum í því að sjá nemendum fyrir formlegri fræðslu 
og taka þátt í félagslegri mótun þeirra. Þetta sameiginlega verkefni heimila og 
skóla kallar á náin tengsl, gagnkvæmt traust, gagnkvæma upplýsingamiðlun, 
samábyrgð og samvinnu (bls. 14). 
 
Almenn menntun felur í sér að leggja í samvinnu við heimilin rækt við 
heilbrigði og hollar lífsvenjur, að efla siðferðisvitund og stuðla að ábyrgri 
umgengni við líf og umhverfi (bls. 16). 

 

Samstarf heimila og skóla á almennt að vera ríkjandi þáttur í skólastarfinu og 

sérstaklega í tilfellum þar sem nemandi er með langvinnan sjúkdóm eins og 

sykursýki. Þá skiptir líka miklu máli fyrir þessa aðila að mynda náin tengsl, bera 

gagnkvæmt traust hver til annars, upplýsingaflæði milli aðilanna sé gott og allir stefni 

af því af heilum hug að koma til móts við þarfir barnsins.   

 

Ekki er fyrir séð að allir skólar hafi þá þekkingu og getu sem til þarf svo hægt sé að 

mæta langveikum börnum og unglingum og þeim sérþörfum sem þeir hafa eins og t.d. 

sykursjúkum. Ef skólinn hefur ekki þá þekkingu sem þarf er reynt að koma til móts 

við kennara og skóla með því að tiltaka í Lögum um grunnskóla nr. 66/1995 að 

sérfræðiþjónusta skóla eigi meðal annars að sinna ráðgjöf og stuðningi vegna 

almennra skólastarfa. Í reglugerð um Sérfræðiþjónustu skóla nr. 386/1996  er þetta 

ítrekað og þar kemur einnig fram:  

 
Störf sérfræðiþjónustu skóla skulu [því] fyrst og fremst beinast að því að efla 
grunnskólana sem faglegar stofnanir sem geti leyst flest þau viðfangsefni sem 
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upp koma í skólastarfi og veita starfsmönnum skóla leiðbeiningar og aðstoð við 
störf sín eftir því sem við á. 

 

Samkvæmt þessu eiga skólar og kennarar að geta leitað til sérfræðiþjónustu í tilfellum 

eins og þessum.   

 

Í Lögum um grunnskóla nr. 66/1995 segir að grunnskóla sé heimilt að stofna 

nemendaverndarráð til að samræma störf þeirra sem sjá um málefni einstakra 

nemenda varðandi námsráðgjöf, sérfræðiþjónustu og heilsugæslu. Innan hvers skóla 

er því heimild til að hafa starfandi nemendaverndarráð sem nánar er fjallað um í 

Reglugerð nr. 388/1996. Í nemendaverndarráði er gert ráð fyrir náinni samvinnu 

skólastjórnenda, sérkennara, fulltrúa heilsugæslu (t.d. skólahjúkrunarfræðingur), 

fulltrúa sérfræðiþjónustu skólans og námsráðgjafa. Í þessari reglugerð er tekið fram að 

ef nemandi þarf á sérstakri aðstoða að halda t.d. vegna sjúkdóms, geti 

nemendaverndarráð fjallað um málið og gripið til sérstakra úrræða.  

 

Samkvæmt framansögðu virðist það vera samábyrgð heilbrigðis-, menntakerfis og 

foreldra að sjá til þess að mæta langveikum börnum og þar með töldum sykursjúkum.  

En víkjum nánar að því hvaða ábyrgð og hvaða skyldum foreldrar, umsjónarkennarar, 

skólahjúkrunarfræðingar og skólastjórnendur hafa að gegna. 

 

2.4. Ábyrgð og skyldur  foreldra 
Skyldur foreldra og ábyrgð eru mjög skýrar. Frumábyrgð á uppeldi og menntun er í 

höndum foreldra. Þeir hafa því miklum skyldum að gegna gagnvart nemandanum og 

skólanum. Þeir þurfa að gefa skólanum eins greinargóðar upplýsingar um ýmis mál 

tengd nemandanum og hægt er til dæmis með því að fylla út eyðublaðið „Upplýsingar 

um sykursjúkan nemanda“ (sjá fylgiskjal 7). Mikilvægt er því að gera sér grein fyrir 

ábyrgð og skyldum þeirra í aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla.  

 

Nokkrar hugmyndir eru um hvað hægt er að taka fyrir á fundi áður en skólinn hefst og 

hvaða upplýsingum foreldrar eru ábyrgir fyrir og þurfa að láta af hendi (American 

Diabetes Association 2002:123; Canadian Diabetes Association 2002:17-22; New 

York State Department of Health Diabetes in Children 2002:43-48).  
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1. Foreldrarnir ættu að fylla út formið „Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“ 

(sjá fylgiskjal 7) því þeir þurfa að gefa nákvæmar upplýsingar um sjúkdóminn, 

daglegar venjur nemandans og láta vita af öllum breytingum s.s. á insúlíngjöf. 

Í daglegum venjum er átt við blóðsykurmælingar og helstu viðbrögð við þeim, 

hvenær nemandinn á að borða, hvar efnin og áhöldin eru geymd í tösku, hvar 

aukabiti er geymdur og  símanúmer þar sem alltaf er hægt að ná í foreldra eða 

aðra sérfræðinga.  

2. Foreldrarnir þurfa að sjá skólanum fyrir öllum þeim efnum og áhöldum sem 

þarf s.s. strimlum í blóðsykurmæli og insúlínpenna (ef þess þarf). Nauðsynlegt 

er fyrir sykursjúka nemendur að hafa alltaf blóðsykurmælinn nálægt sér og 

insúlín ef þess þarf. Það þarf því að vera ljóst hvar þessi tæki eru geymd t.d. í 

ákveðnu hólfi í skólatösku. 

3. Foreldrarnir þurfa að sjá skólanum fyrir öllu sem þarf til að meðhöndla 

blóðsykurfall s.s. aukabita og efnum til að bregðast við erfiðari 

blóðsykurföllum t.d. töflur og gel (HypoStop®, InstaGlucose®). 

4. Foreldrarnir geta séð um fræðslu fyrir kennara nemandans þar sem þeir kynna 

nemandann, helstu einkenni sykurfalls og hvernig bregðast skuli við. Þeir geta 

kennt á blóðsykurmæla, insúlínpenna og þau áhöld sem viðkomandi notar. Þó 

gæti þetta verið í verkahring skólahjúkrunarfræðings ef hann er við skólann. 

5. Foreldrarnir þurfa að gefa skólanum upp símanúmer sem nota má bæði í neyð 

og einnig til að afla nákvæmari upplýsinga.  

6. Foreldrarnir sjá um að barnið beri MedicAlert® hálsmen, armband eða áþekkt 

merki. 

7. Foreldrarnir bera ábyrgð á samvinnu við skólahjúkrunarfræðing, 

umsjónarkennara eða hvern annan sem á að sjá um blóðsykurmælingar og/eða 

insúlíngjöf. 

8. Foreldrarnir þurfa að vera í sambandi við umsjónarkennara eða 

hjúkrunarfræðing t.d. um hvort þá vanti áhöld og efni til að annast nemandann.  

 

Hér á undan eru taldar upp nokkrar af skyldum og ábyrgð foreldra í sambandi við 

hvaða upplýsingar skólinn þarf, til að geta sem best tryggt öryggi og mætt þörfum 

nemandans. Hafa þarf einnig í huga að foreldrar eru yfirleitt sérfræðingar í börnum 

sínum og hér á landi er nokkuð um það að annað foreldrið minnki við sig vinnu til að 
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geta séð um og annast barnið sem best. Þetta er sólarhringsvinna og því ætti skólinn 

að nýta sér þá þekkingu sem foreldrar búa yfir.  

 

2.5. Ábyrgð og skyldur starfsfólks skóla 
Ábyrgð og skyldur starfsfólks skóla eru fjölþættar og margvíslegar. Í erindisbréfum 

skólastjóra og kennara er t.d. sagt að þeir skuli gegna því samkvæmt lögum, 

reglugerðum, aðalnámskrá grunnskóla, kjarasamningum og starfsmannastefnu 

viðkomandi sveitarfélags. Ráðningin á að vera í samræmi við Lög um grunnskóla nr. 

66/1995 og Lög um réttindi og skyldur kennara og skólastjórnenda grunnskóla nr. 

72/1996.  

 

Í Lögum um grunnskóla nr. 66/1995 stendur um skyldur umsjónarkennara: 

Umsjónarkennari fylgist náið með námi nemenda sinna og þroska, leiðbeinir 
þeim í námi og starfi, aðstoðar og ráðleggur þeim um persónuleg mál og stuðlar 
að því að efla samstarf skóla og heimila (24.gr.). 

 
Jafnframt stendur í 2. grein laganna að skólinn skuli leitast við að haga störfum 

sínum í sem fyllstu samræmi við eðli og þarfir nemenda og stuðla að alhliða 

þroska, heilbrigði og menntun hvers og eins. Ef starfsfólk skóla starfar eftir þessum 

ákvæðum er nokkuð ljóst að það þarf að koma til móts við þær sérþarfir sem 

sykursjúkir nemendur hafa og hlutverk þess í ferlinu gæti því verið eftirfarandi. 

1. Þekkja grunnatriði sem skipta máli í umönnun sykursjúkra einstaklinga. 

Þekkja helstu einkenni sykurfalls og hvernig bregðast skuli við. 

2. Kynna sér sérþarfir nemandans. 

3. Gera viðeigandi ráðstafanir þegar farið er í vettvangsferðir eða önnur 

ferðalög á vegum skólans til að ábyrgjast öryggi t.d. að taka með sér auka 

bita eða þrúgusykur.  

4. Gefa einstaklingnum tíma til að borða nesti og mat á réttum tímum. Gera 

viðeigandi ráðstafanir ef nemandi borðar ekki matinn sinn. 

5. Hvetja nemandann til að láta sig vita ef hann tekur eftir lækkandi blóðsykri 

og vera í góðu samstarfi við hann. 

6. Þarf að kunna og geta mælt blóðsykur nemanda og geta í framhaldinu tekið 

ákvarðanir t.d. um hvort nemandi þurfi að borða áður en farið er í íþróttir 

og sund. Hann þarf því að hafa fengið skýrar upplýsingar frá foreldrum eða 

heilbrigðisstarfsfólki um helstu viðmið í blóðsykri.  
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7. Þarf að kunna að gefa insúlín ef þess þarf og um það hefur verið samið við 

foreldra. Skýrar reglur þurfa að vera um með hve mörgum einingum á að 

sprauta o.s.frv. 

8. Þarf að kunna á neyðarsprautu og gefa glucagon ef þess þarf. 

9. Gefa rúm til að sprauta sig, mæla blóðsykur og borða þegar þess þarf. 

10. Þarf að fá og gefa foreldrum upplýsingar ef t.d. eitthvað kemur upp á. Þarf 

að vera tengiliður milli foreldra, nemenda og starfsfólks skóla. 

11. Afla sér þekkingar og fræðslu um sjúkdóminn.  

12. Ekki takmarka ferðir á snyrtingu og leyfa þeim að drekka (vatn) þegar um 

of háan blóðsykur er að ræða. 

13. Þarf að gera viðeigandi ráðstafanir til að geyma efni og áhöld á viðeigandi 

stað sem nota þarf við meðhöndlun sjúkdómsins.  

14. Taka tillit til nemendanna þegar þau þurfa að leggjast inn á sjúkrahús og ef 

um lélega blóðsykurstjórn er að ræða í prófum s.s. sykurföll eða of háan 

blóðsykur. Hafa þann möguleika opinn að leyfa endurtöku á prófi 

(American Diabetes Association 2002:123-124; Canadian Diabetes 

Association 2002:9-10; New York State Department of Health Diabetes in 

Children 2002:47-49). 

 

Samkvæmt því sem hér á undan stendur er í mörg horn að líta fyrir starfsfólk skóla, 

sérstaklega fyrir kennara, en þó svo þetta virðist mikið þá er það viljinn og tengsl 

milli kennara og foreldra sem hafa mjög mikið að segja. Oftast eru foreldrar og 

kennarar allir af vilja gerðir til að koma til móts hver við annan. Líklegt er að í 

samskiptum þessarar einstaklinga ríki meiri jöfnuður þar sem foreldrarnir hafa 

mjög mikið til málsins að leggja. Það eru líka þeir sem veita fræðslu og kannski 

litið á þá sem sérfræðinga. Hér á eftir koma nokkrar algengar spurningar sem 

höfundur telur eðlilegt að kennari spyrji foreldra. 

 

• Hvað á ég að gera ef nemandinn borðar ekki nestið eða matinn sinn? 

• Hvað ef nemandinn neitar að mæla blóðsykurinn? 

• Hvað á ég að gera í þessum aðstæðum? Hvað hefur reynst ykkur vel? 

• Hvenær á nemandinn að borða? 

• Hvernig á að mæla blóðsykur nemandans? 
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• Hvenær á að mæla blóðsykur nemandans? 

• Hvenær þarf nemandinn insúlín? 

• Hvernig á að bregðast við blóðsykurfalli nemandans? 

 

Mikilvægt er að vera opinn og safna öllum hugsanlegum upplýsingum því það gæti 

aukið öryggi kennaranna í starfi, aukið öryggi nemandans og einnig aukið traust 

foreldranna. 

 

2.6. Ábyrgð og skyldur skólahjúkrunarfræðings  
Tilgangur skólaheilsugæslu er að fylgjast með heilsu, þroska, líðan og högum barna á 

grunnskólaaldri. Helsta hlutverk hennar er að stuðla að almennu heilbrigði 

einstaklinganna þ.e. líkamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigði og greina og sinna 

heilbrigðisvandamálum sem hafa áhrif á velferð og námsgetu nemenda (Stefna og 

hlutverk skólahjúkrunarfræðinga 2000:6-8).  

 

Í skólum er boðið upp á reglulegar skoðanir, viðtöl og fræðslu auk bólusetninga en 

forsenda þess að þetta sé hægt er samstarf allra í skólasamfélaginu þ.e. nemenda, 

starfsfólks, foreldra og heilsugæslu og eftir þörfum annarra aðila utan skólans.   

 

Í flestum skólum eru einhver börn sem taka lyf á skólatíma. Sumir sykursjúkir 

nemendur þurfa að sprauta sig á skólatíma. Nemandinn sjálfur getur í engum tilfellum 

borið ábyrgð á lyfjatökunni heldur eru það foreldrar sem bera ábyrgðina en geta óskað 

eftir aðstoð frá skólahjúkrunarfræðingi og annarra starfsmanna skólans. Þrátt fyrir að 

skólahjúkrunarfræðingur beri ekki ábyrgð á lyfjagjöfinni þá þarf hann að hafa 

upplýsingar um allar lyfjagjafir í skólanum. Ef sá möguleiki er fyrir hendi eru það 

tilmæli frá landlækni (Tilmæli nr. 01/1999: Lyfjagjafir í skólum) að 

hjúkrunarfræðingur sjái um lyfjagjafir í skólum sé þess einhver kostur. Ef hann gerir 

það ekki getur skólastjóri í samráði við nemendaverndarráð samið við ákveðinn aðila 

innan skólans fyrir hönd foreldra. Í þessum sömu tilmælum er ætlast til þess að börn 

hafi ekki nein lyf undir höndum í skólanum nema í algjörum undantekningartilfellum 

eins og t.d. insúlíngjafir. Það er því tiltekið í þessum tilmælum að sykursjúkir 

nemendur mega hafa insúlínsprautur við höndina ef þeir þurfa að sprauta sig á 

skólatíma. 
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Rannsóknir og reynsla hafa sýnt að nemendur frá 8 ára aldri séu tilbúnir til að sjá um 

blóðsykurmælingar sjálfir og fljótlega í kjölfar þess þá sjái þeir sjálfir um að sprauta 

sig (New York State Department of Health Diabetes in Children 2002:51). Það fer 

reyndar eftir einstaklingunum sjálfum en búin hefur verið til viðmiðunaráætlun um 

hvenær þessir einstaklingar geta framkvæmt ákveðna hluti sem tengjast sykursýki s.s. 

blóðsykurmælingar, insúlíngjafir o.s.frv. (sjá fylgiskjal 14). 

 

Skólahjúkrunarfræðingur er sá fagaðili innan skólans sem mesta umsjón ætti að hafa 

með nánast öllu í sambandi við sykursjúka nemendur. Helsti annmarki á þessu er að 

oftar en ekki eru skólahjúkrunarfræðingar ekki í fullum stöðum og eru því ekki nema 

hluta úr degi í skólunum. Í fámennum skólum koma þeir kannski ekki nema einu sinni 

í viku, því þarf að skoða í hverjum skóla fyrir sig hvenær skólahjúkrunarfræðingurinn 

er í skólanum, hversu mikla aðstoð hann getur veitt og hversu mikla aðstoð 

foreldrarnir og nemandinn vilja.  

 

Mælst er til þess af Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga að skólahjúkrunarfræðingar 

noti ákveðið hjúkrunarferli við lausn viðfangsefna. Hjúkrunarferlið byggir á nokkrum 

meginþáttum sem eru eftirfarandi: 

1. Upplýsingasöfnun. Skólahjúkrunarfræðingur á að safna upplýsingum á 

kerfisbundinn hátt og skrá upplýsingarnar skýrt og aðgengilega. 

Upplýsingarnar geta verið fengnar frá ýmsum aðilum s.s. fjölskyldum, 

starfsfólki skóla, heilbrigðisstarfsmönnum eða öðrum. 

2. Greining. Greiningin er í raun niðurstaða upplýsingaöflunarinnar. Innan 

skóla getur þessi greining verið hjúkrunarfræðileg, námsleg eða oft byggð að 

hluta á greiningu annarra fagaðila. 

3. Markmið. Út frá greiningunni eru sett mælanleg, raunhæf og viðeigandi 

markmið í samstarfi og samráði við skjólstæðing, miðað við ástand hans og 

getu. Mikilvægt er að taka tillit til þeirra úrræða sem skjólstæðingurinn getur 

nýtt sér. Markmiðin eru skráð og mæld innan ákveðinna tímamarka. 

4. Áætlun. Í áætluninni þarf að koma fram hver framkvæmir, hvað á að gera, 

hvenær á að framkvæma og hvar. Áætlunin er unnin í samvinnu við 

skjólstæðing eða skjólstæðinga. 
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5. Framkvæmd. Áætlunin er framkvæmd, hún þarf að vera örugg og 

viðeigandi. Hana ber alltaf að skrá. 

6. Mat. Mat á hvernig framkvæmd gengur (Stefna og hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga 2000:11-12). 

 

Skólahjúkrunarfræðingurinn er því ábyrgur fyrir því að áætlun sé gerð og því sem 

henni fylgir, jafnframt á skólahjúkrunarfræðingurinn að veita starfsfólki skólans 

ráðgjöf, stuðning, leiðbeiningar um heilsu og líðan nemenda og þjálfun ef þess þarf. 

Þó skólahjúkrunarfræðingurinn sé ábyrgur þá kallar áætlunin á að samráð sé á milli 

heilsugæslu, skólastjórnenda, kennara og foreldra því sérúrræði fyrir sykursjúka 

nemendur þarfnast þverfaglegrar samvinnu þessa fólks. Skólahjúkrunarfræðingurinn 

er málsvari nemenda og foreldra í þessari vinnu (Stefna og hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga 2000:24; New York State Department of Health Diabetes in 

Children 2002:46; New Jersey Department of Education 2000:6). 

 

2.7. Samantekt 
Hér á undan hefur verið greint frá þáttum sem mikilvægt er að taka tillit til þegar í 

skólanum er sykursjúkur nemandi. Almennt hefur verið fjallað um þessa þætti og 

skoðað hvaða hlutverki foreldrar, skólastjórar, kennarar og skólahjúkrunarfræðingar 

gegna í ferlinu.  

 

Þegar nemandi kemur með þá greiningu í skóla að hann sé sykursjúkur þá fer af stað 

ferli og aðlögun í skólanum. Sykursjúkir nemendur eru misjafnir þó svo að margt sé 

sameiginlegt með þeim. Skólinn þarf því að aðlaga reglurnar að sínum nemanda. 

Misjafnt er t.d. hvort nemendur þurfa að sprauta sig á skólatíma og þá hvort þeir þurfi 

aðstoð. Mjög mikilvægt er fyrir foreldra, kennara, skólastjórnendur og 

skólahjúkrunarfræðing að vera í góðu samstarfi sem byggir meðal annars á því að allir 

þekki  hlutverk hvers annars og boðleiðir séu skýrari.   
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3. Rannsóknaraðferð 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir rannsóknarspurningum ásamt afmörkun rannsóknar. 

Rannsóknaraðferð og framkvæmd er kynnt, ásamt gerð spurningarlista, 

þátttakendahópi, öflun og úrvinnslu gagna o.fl. 

 

3.1. Rannsóknarspurningar 
Í rannsókninni er leitast við að kanna hvernig öryggi og aðbúnaði við sykursjúka 

nemendur er háttað í íslenskum grunnskólum og hvort til séu einhverjar aðgerða- og 

verklagsreglur fyrir þá. Jafnframt er athugað hvað mikilvægt sé að hafa í þess konar 

aðgerða- og verklagsreglum.  Rannsóknarspurningarnar eru eftirfarandi: 

1. Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í íslenskum 

grunnskólum? 

2. Hvað þurfa aðgerða- og verklagsreglurnar að innihalda? 

3. Hver er aðbúnaður sykursjúkra barna í íslenskum grunnskólum? 

 

3.2. Afmörkun rannsóknar 
Í rannsókninni er lögð áhersla á að skoða hvort til séu aðgerða- og verklagsreglur fyrir 

sykursjúka nemendur í íslenskum grunnskólum og hvað starfsfólk skóla telji að þurfi 

að felast í þeim. Ástæðurnar eru nokkrar. Í fyrsta lagi taldi höfundur að aðgerða- og 

verklagsreglur væru til í mjög fáum grunnskólum. Engu að síður eru þær mjög 

mikilvægar til að sykursjúki nemandinn sé í eins öruggu umhverfi og frekast er unnt. Í 

öðru lagi eru reglurnar mikilvægar þegar nemandi greinist með sykursýki til aðstoðar 

og leiðbeiningar fyrir foreldra, starfsfólk skóla og skólahjúkrunarfræðing. Í þriðja lagi 

er ekki alveg ljóst hvaða hlutverki hver og einn gegnir í ferlinu sem fer af stað í 

skólum þegar nemandi innan hans greinist með sykursýki. Hver er ábyrgð og hvert er 

hlutverk umsjónarkennara, skólahjúkrunarfræðings og foreldra?  

 

Sykursjúkum börnum og börnum með langvinna sjúkdóma er sífellt að fjölga á Íslandi 

og því er mikilvægt að skoða aðbúnað þeirra. Í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar Í

fremstu röð á nýrri öld (1999) frá 28. maí 1999 segir að ráðast skuli í aðgerðir til að 

bæta þjónustu við langveik börn og ungmenni. Í framhaldinu á að efla 

skólaheilsugæslu og stuðla að auknu samstarfi heilbrigðis- og menntakerfis til að 
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tryggja samfellu og gæði í umönnun langveikra barna í skólum. Þar sem ríkisstjórnin 

er búin að gefa út þessa stefnuyfirlýsingu er mikilvægt að skoða hvernig stöðu 

sykursjúkra nemenda er háttað í dag. Hvernig er hugsað um þau í skólanum og 

hvernig eru aðgerða- og verklagsreglur fyrir þessa nemendur? 

 

Í upphafi rannsóknarinnar var sendur spurningalisti í alla grunnskóla á Íslandi. Þar var 

athyglinni fyrst beint að því að kanna hvort og hversu margir skólar hefðu í sinni 

umsjá sykursjúka nemendur. Þá var einnig skoðað hvort til væru aðgerða- og 

verklagsreglur fyrir þá í íslenskum grunnskólum og hvað þær ættu að innihalda.  

 

Ákveðinn viðtalsrammi var notaður í framhaldinu þar sem skoðað var hvaða þættir 

það voru sem kennarar, skólastjórnendur og skólahjúkrunarfræðingar töldu að þyrftu 

að vera í aðgerða- og verklagsreglunum. Ákveðinna bakgrunnsupplýsinga var einnig 

leitað eins og á hvaða aldursstigi sykursjúki nemandinn var, hversu mikla aðstoð hann 

þurfti, hvaða réttindi kennarinn hafði, hvort skólahjúkrunarfræðingur væri starfandi 

við skólann og í hve miklu starfshlutfalli. Ekki var spurt um aldur eða kyn svarenda 

þar sem talið var að það væri þáttur sem ekki hefði áhrif á niðurstöður. Spurningar um 

mikilvægi ákveðinna þátta í aðgerða- og verklagsreglum voru valdar eftir lestur 

fræðigreina, veftímarita, bóka og reynslu af umönnun og kennslu sykursjúks 

nemanda.   

 

Þegar höfundur var að vinna við þessa rannsókn bjó hann til „Drög að aðgerða og 

verklagsreglum fyrir skóla sem hafa sykursjúka nemendur“ (sjá fylgiskjal 15). Í því 

fylgiskjali er meðal annars hugmynd að hlutverkum foreldra, umsjónarkennara og 

skólahjúkrunarfræðinga í aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla (sjá 33-39). Þær 

hugmyndir sótti höfundur í lög og reglugerðir, niðurstöður þessarar rannsóknar og 

reynslu sína. Dæmi um hlutverk sem þarf að vera á hreinu er t.d. hver aðstoðar 

nemandann við blóðsykurmælingar og insúlíngjöf (ef þess þarf)? Hvaða ábyrgð hefur 

kennarinn og hvaða skyldum hefur hann að gegna? Sömu spurningum notaði 

höfundur fyrir foreldra, skólastjórnendur og skólahjúkrunarfræðinga. Höfundur notaði 

viðtölin við þessa aðila sem umræðugrundvöll fyrir þessa þætti.  
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3.3. Val á rannsóknaraðferð 
Þær rannsóknaraðferðir sem valdar voru í þessari rannsókn voru bæði eigindlegar og 

megindlegar. Í upphafi rannsóknarinnar var sendur spurningalisti í alla grunnskóla á 

Íslandi alls 192. Upplýsingar um fjölda skóla, nöfn þeirra og heimilisföng voru fengin 

af heimasíðu Menntamálaráðuneytisins. Í ljós kom að sá listi var ekki alveg réttur þar 

sem tveir grunnskólar höfðu sameinast og einn leikskóli var á listanum. Gengið er út 

frá þeirri tölu í útreikningum s.s. svarhlutfalli við rannsókninni.  

 

Cohen, Manion & Morrison (2000:129;245;263) segja það mun algengara að 

spurningalisti sé notaður í megindlegum rannsóknum en eigindlegum rannsóknum. 

Þeir mæla með póstkönnun en þá er spurningalistinn sendur í pósti og það var gert í 

fyrri hluta rannsóknarinnar. Póstkönnunum fylgja bæði kostir og gallar. Helsti 

kosturinn er að þá geta þátttakendur í rannsókninni svarað með nafnleynd en 

aðalgallinn er hvað heimtur eru oft lélegar (Gall o.fl. 1995:290). Algengt er að 

einungis 40% þátttakenda sendi inn svör og það þykir mjög gott ef 70-80% svörun 

fæst. 

 

Spurningalistar hafa þá kosti fram yfir viðtöl að kostnaður við að safna 

upplýsingunum er minni og tekur styttri tíma. Helsti ókosturinn er að 

spurningalistarnir gefa rannsakandanum engin tækifæri til að dýpka skilning á þeim 

svörum sem hann fær og hann hefur heldur engan möguleika á að breyta 

spurningunum til að fá betri svör ef eitthvað þykir vera óljóst. Af þessum sökum 

ráðleggja Cohen, Manion & Morrison að forkanna spurningalistana í þeim tilgangi að 

reyna að koma í veg fyrir að spurningarnar séu óljósar eða lítt skiljanlegar (Gall o.fl. 

1995-:289-290; Cohen, Manion & Morrisson 2000:85:129;260). 

 

Rannsakandi veit ekki til þess að sambærileg rannsókn hafi verið gerð á aðbúnaði 

sykursjúkra nemenda í grunnskólum landsins og aðgerða- og verklagsreglum fyrir þá. 

Í þessari rannsókn var því byrjað á því að fá ákveðnar grunnupplýsingar um stöðu 

mála í skólum í dag hvað varðar þessa nemendur. Þegar þeirra niðurstaðna hafði verið 

aflað voru tekin viðtöl við skólastjóra, umsjónarkennara sykursjúka nemandans og 

skólahjúkrunarfræðinga. Fyrir viðtölin var skólastjórnendum greint frá rannsókninni, 

hvernig viðtalið færi fram, hvað það tæki langan tíma og hvernig vinna ætti með 
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niðurstöðurnar. Nafnleynd ríkir bæði á heiti skóla, nöfnum skólastjórnenda, 

umsjónarkennara og skólahjúkrunarfræðinga. Við úrvinnslu gagna er fyllsta trúnaðar 

gætt við birtingu og framsetningu á svörum þátttakendanna. Fengið var upplýst 

samþykki allra þátttakendanna (sjá fylgiskjal 2 og bls. 12-13). Cohen, Manion & 

Morrison (2000:141-143) segja það afar mikilvægt atriði sem snýr að siðferði í 

rannsóknum að rannsakendur eigi alltaf að segja satt frá því sem þeir ætla að gera. Það 

segi margt um rannsakandann. 

 

Viðtölin voru sambland af stöðluðum og hálf-stöðluðum viðtölum að því leyti að 

spurningarnar voru gefnar að hluta til, lagðar fyrir í ákveðinni röð og eins fyrir alla. 

Notaðar voru staðlaðar og hálf opnar spurningar, til að dýpka skilning á hvernig 

nauðsynlegt er að koma til móts við sykursjúka nemendur. Í hálf-stöðluðum viðtölum 

gefst rannsakandanum færi á að fara út fyrir þær spurningar sem gefnar voru til að 

spyrja nánar út í og dýpka skilning sinn á svörum viðmælenda sinna. Þannig minnka 

áhrif spyrjandans og hann og þátttakandinn eru meiri jafningjar og gagnkvæmur 

skilningur er byggður upp (Hitchcock og Huges 1995:154-160). Viðtölin líktust því 

meira samræðum og skráning fór fram jafnóðum. Þó að skrifað hafði verið niður 

jafnóðum truflaði það ekki samræður þar sem rannsakandi hafði áður búið til ákveðna 

flokka til að merkja við sem byggðust nokkuð á svörunum sem áður höfðu verið 

fengin í forkönnuninni. Með þessu mæla Hitchcock og Huges (1995:156-171) því ef 

ekki er flokkað áður er hætta á að missa úr.  

 

Til að auka líkur á réttmæti rannsóknarinnar voru tekin viðtöl við einn 

skólahjúkrunarfræðing, einn umsjónarkennara, eitt foreldri og einn sykursjúkan 

einstakling áður en rannsóknin fór fram. Hópurinn var hentugleikaúrtak byggður á 

einstaklingum sem auðvelt var að ná í vegna staðsetningar, þekkingar og tengsla við 

rannsakanda (Cohen, Manion & Morrisson 2000:102-103). Með þessu móti fengust 

góðar ábendingar um það sem betur mátti fara og hvað vantaði. Í kjölfarið voru gerðar  

nokkrar breytingar. 

 

3.4. Þátttakendur 
Í fyrri hluta rannsóknarinnar, sem var megindlegur, var sendur út spurningalisti í eins  

og áður sagði 190 skóla. Til að dýpka þær niðurstöður beitti höfundur eigindlegri 
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rannsóknaraðferð þar sem gagnasöfnunin einkenndist af hentugleika- og 

ásetningsúrtaki. Ásetningsúrtakið var að taka viðtöl í 6 skólum þar sem væru 

sykursjúkir nemendur, tveir á hverju aldursstigi. Höfundur fór því í heimsóknir í þá 6 

skóla sem tóku þátt og reyndi að haga ferðum sínum þannig að auðvelt væri að 

heimsækja þessa skóla. Þess ber einnig að geta að skólarnir voru misfjölmennir því 

leitað var að fjölbreyttri reynslu af því að hafa sykursjúka nemendur í skólanum og 

hvað er mikilvægt í umönnun þeirra (Gall o.fl. 1995:234-235).   

 

3.5. Mælitæki 
Við gerð spurningalista þarf að hafa margt í huga svo hann verði aðgengilegur 

þátttakendum. Spurningalistinn verður að vera hæfilega langur, eins stuttur og hægt er 

að komast af með en taka samt mið af þekkingu hópsins sem verið er að rannsaka. 

Spurningarnar verða að vera skýrar og gagnorðar og betra er að byrja á einföldum og 

auðveldum spurningum en hafa þær erfiðari og meira krefjandi eftir því sem nær 

dregur lokum (Cohen, Manion & Morrison 2000:83;261). Þetta hafði rannsakandi 

sérstaklega í huga þegar spurningalisti fyrir alla grunnskóla á Íslandi var búinn til. 

Fyrst voru auðveldar spurningar eins og; Er sykursjúkur nemandi í skólanum? 

Svarmöguleikar voru þá annað hvort já eða nei. Í lokin var krefjandi spurning þar sem 

svarendur þurftu að leggja mat á hvað æskilegt væri að hafa í aðgerða- og 

verklagsreglum fyrir sykursjúka nemendur í grunnskólum.  

 

Spurningalistinn sem sendur var í alla grunnskóla á Íslandi innihélt fimm lokaðar 

spurningar og eina opna. Dæmi um lokaða spurningu er; Er sykursjúkur nemandi í 

skólanum? Við þessari spurningu gátu þátttakendurnir merkt við fyrirfram skilgreinda 

svarkosti, já eða nei. Í opnu spurningunni sem var; Hvað ættu aðgerða- og 

verklagsreglur að innihalda, að þínu mati? Í svarinu gátu þátttakendurnir komið á 

framfæri upplýsingum og eigin athugasemdum og hugleiðingum (sjá fylgiskjal 8). 

 

Viðtalsramminn sem saminn var fyrir þessa rannsókn er þríþættur. Í fyrsta lagi eru 

ýmsar grunnupplýsingar um skólastærð, menntun umsjónarkennara, starfshlutfall 

skólahjúkrunarfræðings svo dæmi séu tekin. Í öðru lagi eru opnar spurningar þar sem 

spurt er hvort nemendur þurfi að sprauta sig í skólanum? Hvar þau sprauti sig? Hvort 

þau þurfi aðstoð og hvernig brugðist er við of lágum eða of háum blóðsykri? Í þriðja 
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lagi er um að ræða spurningar sem rannsakandi hafði sjálfur samið. Við gerð þeirra 

spurninga var tekið mið af fræðibókum og fræðigreinum sem rannsakandi hafði áður 

lesið í tengslum við efnið. Spurningarnar voru einnig lagfærðar og mótaðar eftir 

ábendingum frá leiðsagnarkennurum.  

 

Viðtalsramminn var eins og áður sagði með ákveðnum grunnupplýsingum, svo komu 

opnar spurningar um hvernig aðbúnaði við sykursjúka nemendur var háttað og að 

lokum komu lokaðar spurningar þar sem svarmöguleikarnir voru fimm. Kvarðinn sem 

notaður var er mjög mikilvægt, frekar mikilvægt, nokkuð mikilvægt, ekki sérlega 

mikilvægt og ekki mikilvægt. Við þessar fullyrðingar eða spurningar áttu þátttakendur 

aðeins að merkja við einn lið (sjá fylgiskjal 9).    

 

3.6. Forprófun spurningalista 
Til að auka á réttmæti og áreiðanleika niðurstaðna var spurningalistinn lagður fyrir,  

einn skólahjúkrunarfræðing, einn umsjónarkennara og eitt foreldri áður en rannsóknin 

fór fram. Hópurinn var hentugleikaúrtak byggður á einstaklingum sem auðvelt var að 

ná í vegna staðsetningar, þekkingar og tengsla við rannsakanda (Cohen, Manion & 

Morrisson 2000:102-103). Með þessu móti fengust góðar ábendingar um það sem 

betur mátti fara og hvað vantaði. Í kjölfarið gerði rannsakandi nokkrar breytingar og 

einnig voru gerðar breytingar í samráði við leiðsagnarkennara. Að þessu loknu var 

ekki talin ástæða til að prófa listann frekar. 

 

3.7. Gagnasöfnun og greining gagna 
3.7.1. Þýði og úrtak 

Þýðið í rannsókninni var eins og áður sagði allir grunnskólar á Íslandi skólaárið 2002-

2003 alls 190. Úrtakið var hentugleika- og ásetningsúrtak 6 grunnskóla á Íslandi þar 

sem tekin voru viðtöl við 6 skólastjóra, 7 umsjónarkennara sykursjúkra nemenda og 6 

skólahjúkrunarfræðinga. Viðtölin voru tekin í skólum, í þremur fræðsluumdæmum,  

þar sem voru sykursjúkir nemendur. Höfundur taldi mikilvægt að þeir skólar sem 

tækju þátt í viðtölunum hefðu reynslu af sykursjúkum nemendum og ættu því að geta 

gefið bestu upplýsingarnar um hvað þyrfti að vera í aðgerða- og verklagsreglum og 

vekja athygli á hvað væri mikilvægt fyrir skóla að vita um þessa ákveðnu nemendur. Í 

framhaldi af þessari ákvörðun ákvað höfundur að velja skóla sem hefðu nemendur á 
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misjöfnu aldurstigi. Í grunnskólum er oft talað um yngsta stig sem eru nemendur í 1.-

4. bekk, á miðstigi eru nemendur í 5.-7. bekk og á elsta stigi eru nemendur í 8.-10. 

bekk. Að taka nemendur á mismunandi stigum átti að sýna fram á að mismunur er á 

umönnun og þörfum þessara nemenda eftir aldri. Það er því misjafnt eftir nemendum 

og eftir skólum hvað er mikilvægt í hverjum skóla fyrir sig. Nemandi í fyrsta bekk 

þarf til dæmis meiri umönnun, aðstoð og aðhald heldur en nemandi í 10. bekk sem 

alveg sér um sig sjálfur þó svo að starfsfólk skóla þurfi að kunna að bregðast við 

blóðsykurfalli hjá þeim báðum. Höfundur taldi mikilvægt að ná fram þessum mun. Ef 

niðurstöður spurningalistans og niðurstöður viðtalsrammans eru sammála um hvað sé 

mikilvægt að aðgerða- og verklagsreglurnar innihaldi þá er hægt að draga ályktun út 

frá úrtakinu um allt þýðið sem er líkleg til að vera innan skekkjumarka (Cohen, 

Manion & Morrison 2000:92-95). 

 

Send var umsókn um rannsóknarleyfi til Persónuverndar (sjá fylgiskjal 10) og skóla- 

eða fræðsluumdæma viðkomandi sveitarfélags. Persónuvernd taldi sig ekki þurfa að 

gefa leyfi heldur þyrfti rannsakandi að tilkynna rannsóknina sem hann gerði (sjá 

fylgiskjal 11). Skrifleg og munnleg leyfi fengust frá fræðslu- eða skólaskrifstofum 

umdæmanna (sjá fylgiskjal 13).  

 

3.7.2. Svörun og brottfall 

Með brottfalli er átt við einstaklinga í upphaflegum þátttakendahópi sem ekki svöruðu 

spurningalistanum en svarhlutfall er sá hluti þátttakenda í upphaflegum 

þátttakendahópi sem svarar listanum. Mælt er með því að brottfall sé sem minnst því 

það eykur trúverðugleika rannsóknarinnar og rannsakandinn er háður því að fá sem 

flest svör. Spurningalistanum svöruðu 104 grunnskólar á landinu og var svarhlutfall 

því 54,74%. Þetta svarhlutfall er tiltölulega lágt en höfundur telur það ekki veikleika á 

þessari rannsókn þar sem svörin voru öll mjög áþekk. Öllum þótti mikilvægt að kunna 

að bregðast við blóðsykurfalli nemandans, fá fræðslu inn í skólann o.s.frv. Það styrkir 

því mjög þessa lélegu svörun að það var „rauður þráður“ í þeim svörum sem bárust. 

Svörun í viðtölum var hins vegar 100%. 

 

3.7.3. Gagnasöfnun og úrvinnsla 

Gagnasöfnun fór fram á tímabilinu febrúar til apríl 2003. Spurningalistinn var sendur 

út 21. febrúar og var bréfið stílað á nafn gunnskólans. Bréfinu fylgdi kynning á 
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rannsókn, samþykkisyfirlýsing, spurningalisti og frímerkt svarumslag. Send var 

ítrekun í þá skóla þar sem ekki höfðu borist svör (sjá fylgiskjal 12). Það var hægt þar 

sem samþykkisyfirlýsingarnar voru á sér blaði merktar skólastjóra. Spurningalistinn 

og samþykkisyfirlýsingarnar voru strax aðskilin og sett í bunka til að ekki væri hægt 

að rekja svörin en rannsakandi vissi hverjir voru samt búnir að svara.  

 

Viðtölin voru tekin í mars og apríl þar sem talað var við umsjónarkennara sykursjúka 

nemandans, skólastjóra og skólahjúkrunarfræðing. Hvert viðtal tók um 30 mínútur. 

Góðar undirtektir voru. Haft var samband við skólastjóra og hann beðinn um að 

komast að því hvaða dagsetning og tími hentaði best til viðtalsins.  

 

Við úrvinnslu var notað forritið SPSS. Allar niðurstöðurnar voru færðar inn í forritið 

og það látið um að reikna út og bera saman breytur. Til dæmis notaði höfundur 

grunnupplýsingarnar um aldur nemenda og skoðaði með tillit til aðbúnaðar þeirra í 

skólanum. Þá kom til dæmis í ljós sá munur að nemendur áttu yfirleitt ekki 

heimastofur á unglingastigi eins og á yngri stigum og það getur breytt ýmsu í þeirra 

aðstöðu. Þá vaknar upp sú spurning hvort ástæða sé til að gera ráð fyrir annarri 

aðstöðu fyrir nemendur á unglingastigi, fá þeir minni aðstoð o.s.frv.  

 

Á lokuðu spurningarnar var beitt einfaldri tölfræði. Þær var auðvelt að setja fram í 

töflum og myndum allt eftir tilganginum. Úrvinnsla á opnu spurningunum kallaði á 

gerð ákveðinna mælikvarða eða viðmiðunarkerfis. Opið spurningaform leyfir 

þátttakendum rannsóknar að gefa hvaða svar sem er samkvæmt eigin ósk. Viðtölin 

voru því skrásett á samræmdan hátt og síðan unnið úr þeim til að skilgreina hvers 

konar niðurstöður voru nefndar af svarendum (Gall o.fl. 1995:321). Í opnu 

spurningunum var mikilvægt að finna áhersluefni svarendanna og láta þá um að 

þrengja svörin við spurningunum. Þar sem höfundur taldi ástæðu til kódaði hann 

svörin og setti í töflur (sjá töflu 2). 

 

3.8. Samantekt 
Í þessum kafla hefur verið gerð grein fyrir rannsóknarspurningum, en spurt var um 

hvort til væru aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í íslenskum 
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grunnskólum, hvað þær þyrftu að innihalda og hvernig aðbúnaður sykursjúkra barna 

væri í íslenskum grunnskólum? 

 

Rannsóknaraðgerð og afmörkun rannsóknar var kynnt, fjallað var um gerð og hönnun 

spurningalista og viðtalsramma og sagt frá hvaða atriði voru lögð til grundvallar við 

gerð hans, notkun, forprófun, gagnasöfnun og úrvinnslu gagna, þýði, úrtak og þátttöku 

ásamt greiningu gagna og svörun og brottfall.  

 

Í næsta kafla er gerð grein fyrir niðurstöðum spurningalista sem lagður var fyrir alla 

grunnskóla á Íslandi og gerð grein fyrir þeim niðurstöðum sem fengust í viðtölum við 

skólastjóra, umsjónarkennara sykursjúka nemandans og skólahjúkrunarfræðing.   
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4. Niðurstöður 
 

Í þessum kafla er greint frá helstu niðurstöðum úr spurningakönnuninni sem send var í 

alla grunnskóla á Íslandi. Niðurstöðurnar eru byggðar á þeim 104 skólum sem 

svöruðu spurningalistanum. Því næst er greint frá niðurstöðum úr viðtölum sem tekin 

voru við 6 skólastjóra, 6 hjúkrunarfræðinga og 7 kennara. Réðist heiti kaflanna 

nokkuð af þeim spurningum sem lagðar voru fyrir og dýpkunarefnum. 

 

Þau atriði sem komu fram í viðtölunum við skólastjórnendur, umsjónarkennara og 

skólahjúkrunarfræðinga er látnar vera ríkjandi í framsetningu á niðurstöðum. Ég 

ákvað að hafa það þannig þar sem mér finnst þær gefa þá mynd sem draga þarf fram. 

Ég ákvað einnig að geta starfsheitis þar sem vitnað er í viðmælendur. 

 

4.1. Niðurstöður spurningalista 

Fyrsta spurningin sem lögð var fyrir var hvort í skólanum væri sykursjúkur nemandi? 

 
Mynd 5: Er sykursjúkur nemandi í skólanum? 

 

Samtals svöruðu 100 skólar spurningunni. Í 22% tilfella eða í 23 skólum voru 

sykursjúkir nemendur, 74% tilfella eða 77 skólar höfðu enga sykursjúka nemendur og 

4% eða 4 skólar svöruðu ekki spurningunni. Í framhaldi af þeirri spurningu var 

skoðað hvort það hafði einhvern tíma verið sykursjúkur nemandi í skólunum? 
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Mynd 6: Hefur verið sykursjúkur nemandi í skólanum? 

Alls svöruðu 96 skólar spurningunni. Í 38% tilfella eða í 40 skólum höfðu verið 

sykursjúkir nemendur, í 54% tilfella eða í 56 skólum höfðu ekki verið sykursjúkir 

nemendur og 8% tilfella eða 8 skólar svöruðu ekki spurningunni. Það var vitað að í 

grunnskólum á Íslandi væru sykursjúkir nemendur en ekki var vitað hvort til væru 

einhverjar aðgerða- og verklagsreglur fyrir skóla að fara eftir þegar þeir hafa í sinni 

umsjá sykursjúkan nemanda. Því fjölluðu næstu spurningar um það hvort til væru 

aðgerða- og verklagsreglur í íslenskum grunnskólum og ef svo væri hvort þær hefðu 

verið kynntar  kennurum? 

 

Mynd 7: Eru til aðgerða- og verklagreglur fyrir sykursjúka nemendur í 
skólanum? 

Til voru aðgerða- og verklagsreglur í 16% tilfella eða í 17 skólum, þær voru ekki til í 

77% tilfella eða í 80 skólum og 7% eða 7 skólar svöruðu ekki spurningunni. Af þeim 
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17 skólum sem áttu aðgerða- og verklagsreglur höfðu 14 kynnt þær fyrir kennurum 

skólans og í þremur skólum höfðu þær ekki verið kynntar.  

 

Í 12 skólum, af 23 sem höfðu í sinni umsjá sykursjúkan nemanda, voru til aðgerða- og 

verklagsreglur en 11 skólar höfðu ekki aðgerða og verklagsreglur. Auk þeirra áttu 5 

aðrir skólar aðgerða- og verklagsreglur en þeir höfðu einhvern tíma áður haft 

sykursjúka nemendur í skólunum. 

 

Ekki var vitað með neinni vissu áður en spurningalistinn var sendur út hvort þessar 

reglur væru til og því var spurt hvort svarandinn teldi að ástæða væri til að semja 

aðgerða- og verklagsreglur til að hafa til hliðsjónar ef það væri sykursjúkur nemandi í 

skólanum.  

 

Mynd 8: Er ástæða til að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir skóla? 

Í 68% tilfella eða í 71 skóla fannst skólastjórum ástæða til að semja aðgerða- og 

verklagsreglur,  9% eða 9 skólum þótti ekki ástæða til að semja slíkar reglur og 23% 

eða 24 skólar svöruðu ekki spurningunni.   

 

Sjötta og síðasta spurningin sem lögð var fyrir í öllum grunnskólum var hvað svarandi 

teldi æskilegt að aðgerða- og verklagsreglur innihéldu. Ekki voru neinir staðlaðir 

þættir sem merkja átti við heldur gat svarandinn skrifað allt það sem hann taldi að 

mikilvægt væri fyrir skólann og starfsfólks hans að vita. Eftirfarandi niðurstöður 

fengust við spurningunni. 
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Tafla 1: Hvað ættu aðgerða- og verklagsreglur að innihalda, að þínu mati? 
 

Hvað ættu aðgerða- og verklagsreglur að innihalda, að þínu mati? 
Fjöldi

1 Hvernig á að bregðast við „sykurfalli“ 52
2 Fræðsla fyrir starfsfólk 43
3 Einkenni sykurfalls 25
4 Fræðsla fyrir samnemendur 23
5 Insúlíngjöf og blóðsykurmælingar 18
5 Samstarf heimila og skóla, nýta upplýsingar frá foreldrum 18
5 Skýr ábyrgð og hlutverk hvers og eins 18
6 Einkenni of hás blóðsykurs 16
7 Mataræði og regla á matmálstímum 15
7 Tryggja að allir sem umgangast barnið þekki það 15
8 Hvar lyf og aukabitar eru geymdir 14
9 Aðili eða aðilar sem aðstoða við mælingar og insúlíngjafir 8

10 Lýsing á þörfum nemandans 7
10 Skólahjúkrunarfræðingur á að semja reglurnar og sjá um málið 7
11 Upplýsa skólasamfélagið sérstaklega aðra foreldra 6
12 Boðleiðir skýrar 4
12 Neyðarkort 4
13 Aðstaða til að mæla blóðsykur og gefa insúlín 3
13 Taka þátt í öllu skólastarfi 3
13 Upprifjun reglulega 3
14 Bæklingar, greinar, bækur og vefsíður séu aðgengilegar í skólum 2
14 Samstarf við sykursjúka nemandann 2
14 Taka tillit til prófasetu og streituvaldandi aðgerða 2
15 Eftirlit 1

Af þeim 104 sem svöruðu spurningalistanum svöruðu 74 þessari spurningu og miðast 

svörin við það. Eins og sjá má á töflunni töldu flestir mikilvægt að kunna að bregðast 

við blóðsykurfalli nemendanna og að í reglunum væri fræðsla fyrir starfsfólk. Þar á 

eftir koma þættir eins og einkenni blóðsykurfalls, fræðsla fyrir samnemendur, 

insúlíngjöf og blóðsykurmælingar o.s.frv.  

 

4.2. Niðurstöður viðtalanna. 
Tekin voru viðtöl í 6 grunnskólum á Íslandi í þremur fræðsluumdæmum. Í þessum sex 

grunnskólum voru 8 sykursjúkir nemendur (4 stelpur og 4 strákar), 2 í 1.-4. bekk, 4 í 

5.-7. bekk og 2 í 8.-10. bekk. Tekin voru viðtöl við 6 skólastjóra, 6 
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skólahjúkrunarfræðinga (fengnar niðurstöður frá einum skólahjúkrunarfræðingi sem 

forfallaðist) og 7 umsjónarkennara sykursjúku nemendanna.  

 

Í fámennasta skólanum sem heimsóttur var, voru starfsmenn 60 en 90 í þeim 

fjölmennasta. Nemendafjöldinn var frá 300 til 750 nemendur. Þar sem stöðuhlutfall 

skólahjúkrunarfræðinga fer aðallega eftir nemendafjölda þá var starfshlutfall þeirra á 

bilinu 55-100%.  

 

Þegar skoðað var hvaða menntun umsjónarkennararnir höfðu kom í ljós að allir höfðu 

kennsluréttindi. Tveir af þeim höfðu bakgrunn sem getur talist góður fyrir sykursjúka 

nemendur þar sem annar kennarinn var sjúkraliði og hinn næringarfræðingur. Auk 

þess má geta að í tveimur skólum af þeim 6 sem heimsóttir voru höfðu annað hvort 

foreldrar ráðið sig í vinnu eða einhver annar sem hafði mikla reynslu af umönnun 

sykursjúkra barna.  

 

Í þeim 6 skólum sem heimsóttir voru höfðu tveir skólar aðgerða- og verklagsreglur 

fyrir sykursjúka nemendur. Hinir fjórir höfðu þær ekki. Þess ber einnig að geta að þeir 

tveir skólar sem höfðu reglurnar voru í sama fræðsluumdæminu.  

 

Þegar viðmælendurnir voru spurðir um þá fræðslu sem þeir og annað starfsfólk 

skólans höfðu fengið í sambandi við umönnun sykursjúkra nemenda kom í ljós að í 5 

tilfellum af 6 kom hjúkrunarfræðingur og/eða læknir, annað hvort frá Göngudeild 

sykursjúkra barna og unglinga í Reykjavík eða frá því sjúkrahúsi þar sem nemandinn 

greindist, með fræðslu í skólann. Þessi fræðsla er ekki reglubundin heldur er um að 

ræða eitt skipti. Hjúkrunarfræðingurinn og/eða læknirinn koma ýmist á fundi með 

þeim sem annast barnið eða á kennarafundi. Í þessari heimsókn er farið yfir 

grunnþætti sykursýki en áhersla lögð á blóðsykurfall og hvernig bregðast eigi við því. 

Jafnframt fá skólarnir ýmis ljósrit og bæklinga en þessi fræðsla virðist alveg fara eftir 

því hver kemur í skólann og hvaðan. Það er því á ábyrgð skólanna og 

skólahjúkrunarfræðings að sjá til þess að nýir starfsmenn þekki sykursjúka 

nemandann og þarfir hans.  

 

Það er reyndar athyglisvert að þrír umsjónarkennarar höfðu ekki fengið neina sérstaka 

fræðslu eða kynningu. Það sem er óneitanlega stuðningur við þá er að einn þeirra var 
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sjúkraliði, annar næringarfræðingur og sá þriðji var í miklu og farsælu samstarfi við 

móður nemandans.  

4.3. Aðbúnaður sykursjúkra nemenda 
Í þeim skólum sem rannsakandi heimsótti kom í ljós að stundum þótti 

upplýsingaflæði mjög ábótavant. Þegar viðmælendurnir voru spurðir hvort sykursjúki 

nemandinn þyrfti að sprauta sig í skólanum komu ýmis svör. Einn hjúkrunarfræðingur 

var nýbyrjaður í sínum skóla og frétti ekki af sykursjúka nemandanum fyrr en langt 

var liðið á haust. Hinir hjúkrunarfræðingarnir vissu af nemendunum en allir töluðu 

þeir um að mikilvægt væri að þeir fengju allar upplýsingar til sín t.d. ef nemandi 

legðist á sjúkrahús og insúlíngjöf væri breytt. Annar hjúkrunarfræðingur vissi ekki 

hvort sykursjúki nemandinn þyrfti að sprauta sig í skólanum eða ekki.  

 

Mjög áþekk svör komu frá umsjónarkennurum. Þeir vissu allir nema einn hvort 

nemandinn þyrfti að sprauta sig í skólanum. Skólastjórnendurnir vissu af þessum 

nemendum en vissu ekki hvort þeir þyrftu að sprauta sig fyrr en eftir umræðufundi 

þegar ákvörðun var tekin um að taka þátt í þessari rannsókn.  

 

Þrír nemendur þurftu að sprauta sig í skólanum. Tveir í 5.-7. bekk og sprautuðu þeir 

sig sjálfir en annar þeirra óskaði eftir stuðningi frá vini sínum. Fara því nemandinn og 

vinurinn út úr kennslustofunni og fram á snyrtingu til að sprauta sig. Þriðji nemandinn 

sem þurfti að sprauta sig var í 8.-10. bekk og gerði hann það þar sem hann var 

staddur. 

 

Þegar spurt var hvar nemendur hefðu aðstöðu til að mæla blóðsykur og sprauta sig þá 

kom í ljós hjá viðmælendunum að þeim fannst í raun sjálfsagt að þessir nemendur 

mældu blóðsykurinn og sprautuðu sig þar sem þeir voru eða þeim hentaði. Allir 

nemendurnir áttu það sameiginlegt að mæla blóðsykurinn í sinni heimastofu eða í 

þeirri kennslustofu sem þeir voru. Nokkurrar óvissu gætti meðal nemenda í 8.-10. 

bekk þar sem þeir áttu ekki lengur heimastofur og því voru viðmælendur mínir ekki 

vissir á því hvar þessir nemendur mældu og sprautuðu sig en vissu að þeir höfðu ekki 

neina sérstaka aðstöðu. 
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Þegar spurt var hvernig brugðist væri við því þegar nemandi fær sykurfall í skólanum 

komu ýmis svör. 

Tafla 2: Hvernig er brugðist við blóðsykrufalli? 
 

Í fyrsta skólanum sem heimsóttur var kom í ljós að ef nemandi fékk blóðsykurfall þá 

var hann mældur og honum gefið að borða. Í þessum skóla vissi skólastjóri og 

skólahjúkrunarfræðingur ekki hvernig brugðist yrði við þar sem aldrei hefði komið 

upp sú staða hjá þeim. Umsjónarkennari talaði um óöryggi í þessu sambandi og sagði 

frá því að einu sinni hefði nemandi hjá sér fengið sykurfall án þess að hann hefði tekið 

eftir því og var ekki alveg viss um hvað hann myndi gera. 

 

Í öðrum skólanum var alltaf gefinn safi og haft samband við foreldra nemandans. Í 

þeim skóla er alltaf hafður sykraður ávaxtadrykkur á kennarastofu og þar var einnig 

HypoStop® gel.  

 

Hvaða skóli er 
þetta 

Hvernig er brugðist við 
blóðsykurfalli? 

Hver svarar 

Skólastjóri Skólahjúkrunar-
fræðingur 

Umsjónarkennari

Skóli 1 Svarar ekki X X  
Hann er mældur og gefið að 
borða  X

Umsjónarkennari varð ekki var 
við það og vissi ekki hvað ætti 
að gera 

 X

Skóli 2 Svarar ekki X   
Gefið safa og haft samband við 
foreldra  X

Sykraður svali í ísskáp og 
glycogen  X  

Skóli 3 "Súkkulaði", gel og viðbit á 
ákveðnum stað í tösku.  X

Einhversstaðar er gel. X   
Þrúgusykur og glycogen  X  

Skóli 4 Gel og þrúgusykur í skúffum hjá 
gangavörðum og íþróttahúsi, 
höfð mynd og gefin svali 

X X X

Skóli 5 Gefinn aukabiti X X X 
Skóli 6 Gefum sykurmola eða safa X X  

Hann er mjög „stabíll“ og passar 
sig vel  X

Hann fær sér safa en 
umsjónarkennari var að frétta 
að til væri gel við sykurfalli 

 X
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Í þriðja skólanum hafði umsjónarkennarinn súkkulaði og gel (HypoStop®) í 

kennaraborðinu og á kennarastofu. Einnig vissi kennarinn að nemandinn hafði alltaf 

aukabita á ákveðnum stað í skólatöskunni sinni. Skólastjórinn vissi að einhverstaðar 

væri til gel í skólanum en vissi ekki hvar það var og skólahjúkrunarfræðingurinn átti 

þrúgusykur og gel. 

 

Í fjórða skólanum var haft gel og þrúgusykur í skúffum í kennslustofum, hjá 

starfsfólki í blönduðum störfum og í íþróttahúsi. Allt starfsfólk fékk mynd af 

nemandanum og séð var til þess að Svali væri alltaf til staðar. 

 

Í fimmta skólanum var svarið einfalt. Nemandanum var gefið að borða. 

 

Í sjötta og síðasta skólanum voru tveir sykursjúkir nemendur. Annar þeirra var mjög 

„stabíll“ og þarf því lítið fyrir honum að hafa. Hann passar sig það vel að ekki voru 

gerðar neinar sérstakar ráðstafanir með hann. Hinn nemandinn fær safa að drekka. 

Eftir að þessi skóli ákvað að taka þátt í þessari rannsókn jókst umræða um sykursýki í 

skólanum og þá frétti umsjónarkennarinn af HypoStop® gelinu. Af þessum 

niðurstöðum má sjá að flestir voru meðvitaðir um hvað gera þyrfti ef nemandi fengi 

blóðsykurfall. 

 

Þegar spurt  var um hvernig brugðist er við of háum blóðsykri var í 4 skólum af 6  

ekki brugðist neitt sérstaklega við. Í einum skólanum þar sem brugðist var við of 

háum blóðsykri var nemandinn látinn hreyfa sig og þá t.d. látinn hlaupa kringum 

skólann. Foreldrar nemandans létu jafnvel umsjónarkennarann banna nemandanum að 

borða nestið sitt ef hann var of hár. Í öðrum skóla var haft samband við foreldra 

nemandans og móðirin hafði komið í skólann og sprautað nemandann aukalega. 

Í öllum skólunum hafði samnemendum verið sagt frá sjúkdómnum og þeir fengið 

einhverja kynningu á honum um leið og nemandinn greindist með sykursýki. Ef 

sykursjúki nemandinn fær sykurfall eða of háan blóðsykur er mjög líklegt að einhver 

samnemandi taki eftir því og viti hvernig eigi að bregðast við t.d. með því að láta 

kennara vita. Það er því mikilvægt að samnemendur viti af sjúkdómnum. 

 

Ekki var, í neinum skólanum, farið í kynningu eða upprifjun í bekkjunum þrátt fyrir 

að nokkur ár höfðu liðið frá greiningu nemandans og bekkjum jafnvel skipt upp. Í 
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fræðslunni var farið í grunnatriði sykursýki og mikilvægi þess að sykursjúki 

nemandinn fái að borða þegar hann þarf þess. Það kom einnig í ljós að flestum 

nemendum þótti sjálfsagt að sykursjúki nemandinn borðaði ef hann þyrfti þess, mældi 

blóðsykurinn og stundum þyrfti að sýna honum sérstakan skilning. Tveir skólar voru 

svo heppnir að hafa fengið í heimsókn nema í hjúkrunarfræði sem tók að sér að kynna 

sykursýki fyrir hópnum með glærum og myndum. Kynningin tókst mjög vel og var 

lýst yfir mikilli ánægju með þennan „óvænta“ stuðning.  

 

Það sem viðmælendunum datt í hug að taka þyrfti sérstaklega tillit til þessara 

nemenda í skólastarfinu voru þættir eins og að: 

• Allir viti að nemandinn er með sykursýki. 

• Nemandinn hafi aðstöðu til mælinga og fái að borða þegar hann þarf þess. 

• Nemandinn borði reglulega. 

• Láta vita heim ef brugðið er frá hefðbundinni stundaskrá, t.d. ef gefið er frí, 

farið í vettvangsferðir o.s.frv. 

• Hafa sykurlaus drykkjarföng á bekkjarkvöldum og öðrum slíkum uppákomum 

innan skólans. 

• Hafa þarfir þeirra alltaf í huga. 

• Gæta þess að nemandi borði matinn sinn og aðstoða hann þar sem hann sættir 

sig illa við að vera með sykursýki. 

 

Þetta voru þeir þættir sem viðmælendum mínum datt í hug og allt eru þetta þættir sem 

þeir hafa lært eða rekið sig á eftir að hafa haft í sinni umsjá sykursjúkan nemanda. 

Þetta miðast því allt við þær þarfir sem hver nemandi hefur. Til þess að átta sig sem 

best á þörfum hvers nemanda ef um sérþarfir er að ræða er mikilvægt að þekkja 

einstaklinginn og vera í góðu sambandi við foreldra hans og/eða aðstandendur.  

 

Foreldrasamstarf er mjög misjafnt eftir einstaklingunum sem eru í því. Það kom 

einnig fram í þessari rannsókn. Skólastjórnendurnir vissu ekki hvernig samstarfinu var 

háttað, skólahjúkrunarfræðingarnir töldu að upplýsingar til þeirra gætu verið miklu 

meiri, ítarlegri og betri. Það voru því umsjónarkennararnir sem sáu að mestu um öll 

samskipti við heimilin enda spurning um hvort það sé ekki eðlilegt þar sem þeir eru 

mest með nemendunum og hafa umsjón með þeim. Tveir umsjónarkennarar vildu að 
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samstarfið við foreldrana væri meira og betra en hinir 5 töldu það gott eða mjög gott. 

Þessir tveir umsjónarkennarar töldu að meira samstarf myndi veita þeim meira öryggi 

í umönnun nemendanna.  

 

Eins og áður sagði er mikilvægt að foreldrar veiti kennurum ákveðinn stuðning við 

umönnun nemandans. Allir umsjónarkennararnir litu á skólahjúkrunarfræðinginn sem 

faglegan stuðning þar sem hann var fagaðilinn innan skólans. 

Skólahjúkrunarfræðingurinn var því mikilvægur fyrir kennara og sykursjúka 

nemandann. Þegar fjallað var um hlutverk umsjónarkennarans kom í ljós að þeir töldu 

sig ekki átta sig alveg á hlutverkum sínum í vettvangsferðum, við mælingar, við 

öryggisráðstafanir innan skólans eins og að hafa aukabita og safa við höndina o.s.frv. 

Það gat einnig reynst kennurum erfitt að minna nemandann á að borða á réttum tíma, 

mæla sig á réttum tíma og sjá um allt annað í daglegri umönnun nemandans. Einnig 

var þess getið að umsjónarkennarinn væri og ætti að vera tengiliður milli foreldra 

nemandans og starfsfólks skólans.   

 

4.4. Almennir þættir í aðgerða- og verklagsreglum. 
Í lok viðtalsrammans var lagður fram staðlaður listi þar sem hver og einn viðmælandi 

merkti við hversu mikilvægt honum þótti að taka tillit til ákveðinna þátta vegna 

sykursjúka nemandans. Kvarðinn var mjög mikilvægt, frekar mikilvægt, nokkuð 

mikilvægt, ekki sérlega mikilvægt og ekki mikilvægt. Fyrstu níu þættirnir voru 

almennir þættir sem gott er að hafa í huga þegar sykursjúkur nemandi er í skólanum.  

 

Fyrst var spurt um hversu mikilvægt væri að hafa ákveðnar grunnupplýsingar um 

sykursýki s.s. sykurfall og hvernig bregðast skuli við. Þetta var eini þátturinn þar sem 

allir svarendurnir voru sammála. Sjá eftirfarandi töflu 3. 
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Tafla 3: Mikilvægi ákveðinna grunnupplýsinga í aðgerða- og verklagsreglum 
 
Hvaða skóli svarar Hver svarar Grunnupplýsingar um sykursýki 

s.s. sykurfall og hvernig bregðast 
skuli við 

Mjög mikilvægt 

Skóli 1 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennari 1 

Skóli 2 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennari 1 

Skóli 3 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennari 1 

Skóli 4 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennari 1 

Skóli 5 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennari 1 

Skóli 6 Skólastjóri 1 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 

Umsjónarkennarar 2 

Spurt var um hvort það væri mikilvægt að taka tillit til sykursýkinnar til dæmis í 

prófum ef nemandinn fær sykurfall eða ef hann hefur alltof háan blóðsykur, til dæmis 

með því að leyfa upptöku.  16 töldu það mjög mikilvægt, 1 skólastjóri og 1 

umsjónarkennari töldu það frekar mikilvægt og 1 umsjónarkennari vissi ekki hvort 

það skipti nokkru máli.  

 

Spurt var um mikilvægi þess að nýta upplýsingar frá foreldrunum og 

nemendunum sjálfum. 16 töldu það mjög mikilvægt og 1 skólastjóri, 1 

umsjónarkennari og 1 skólahjúkrunarfræðingur töldu það frekar mikilvægt  

 

Spurt var um mikilvægi þess að hafa aukabita eða safa við höndina sem er 

nauðsynlegt svo hægt sé að bregðast við sykurfalli. 17 töldu það mjög mikilvægt, 1 
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skólahjúkrunarfræðingur taldi það frekar mikilvægt og 1 skólastjóri taldi það nokkuð 

mikilvægt.  

 

Spurt var um mikilvægi þess að upplýsa starfsfólk sundlauga, íþróttahúsa, 

mötuneyta og bílstjóra. 18 töldu það mjög mikilvægt og 1 skólahjúkrunarfræðingur 

taldi það frekar mikilvægt. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að takmarka ekki ferðir þessara nemenda á 

snyrtinguna ef þau eru með of háan blóðsykur. 15 töldu það mjög mikilvægt, 1 

skólastjóri, 1 skólahjúkrunarfræðingur og 1 umsjónarkennari töldu það frekar 

mikilvægt og 1 skólastjóri taldi það nokkuð mikilvægt. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að taka tillit til fjarveru nemandans til læknis. 18

töldu það mjög mikilvægt en 1 skólastjóri taldi það frekar mikilvægt. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að veita nemendum tækifæri til að vinna upp og fá 

leiðbeiningar um verkefni sem unnin voru í fjarveru hans. 15 töldu það mjög 

mikilvægt og 1 skólastjóri, 1 skólahjúkrunarfræðingur og 2 umsjónarkennarar töldu 

það frekar mikilvægt.  

 

Spurt var um mikilvægi þess að barnið eða unglingurinn væri hafður með í öllum 

ákvarðanatökum. Eftirfarandi niðurstöður fengust: 



61

Tafla 4: Mikilvægi þess að barnið eða unglingurinn sé með í öllum ákvörðunum 
 

Hvaða skóli 
svarar 

Hver svarar Að barnið eða unglingurinn sé með í öllum 
ákvarðanatökum 

 

Mjög 
mikilvægt 

Frekar 
mikilvægt

Nokkuð 
mikilvægt

Svarar ekki 

Skóli 1 Skólastjóri  1   

Skólahjúkrunarfræðingur   1  

Umsjónarkennari  1   

Skóli 2 Skólastjóri  1   

Skólahjúkrunarfræðingur    1 

Umsjónarkennari 1    

Skóli 3 Skólastjóri  1   

Skólahjúkrunarfræðingur 1    

Umsjónarkennari  1   

Skóli 4 Skólastjóri 1    

Skólahjúkrunarfræðingur 1    

Umsjónarkennari 1    

Skóli 5 Skólastjóri  1   

Skólahjúkrunarfræðingur    1 

Umsjónarkennari    1 

Skóli 6 Skólastjóri  1   

Skólahjúkrunarfræðingur  1   

Umsjónarkennarar  2   

Eins og kemur fram í þessari töflu þóttu 5 mjög mikilvægt að barnið eða unglingurinn 

væri með í öllum ákvarðanatökum, 5 skólastjórar, 1 skólahjúkrunarfræðingur og 4 

umsjónarkennarar töldu það frekar mikilvægt, 1 skólahjúkrunarfræðingur taldi það 

nokkuð mikilvægt og 3 svöruðu ekki. 

 

4.5. Þættir stjórnskipulags eðlis í aðgerða- og verklagsreglum 
Seinni hluti stöðluðu þáttanna sem teknir voru fyrir í viðtalsrammanum voru 8. Þeir 

fjölluðu um þætti sem koma inn á stjórnskipulag skóla á einn eða annan hátt. Þetta eru 

þættir eins og stundatöflugerð, aðstaða til að mæla blóðsykur og sprauta sig, hafa fasta 

matar- og kaffitíma o.s.frv.  
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Það fyrsta og umdeildasta var þegar spurt var um mikilvægi þess að taka tillit til 

þessarar nemenda í stundatöflugerð. 10 þótti það mjög mikilvægt, einum 

skólastjóra þótti það frekar mikilvægt, tveimur skólastjórum þótti það nokkuð 

mikilvægt, umsjónarkennara og skólahjúkrunarfræðingi þótti það ekki mikilvægt og 

fjórir svöruðu ekki.  

 

Spurt var um hvort það væri mikilvægt að sykursjúkir nemendur tækju þátt í öllu 

skólastarfi, þótti 15 það mjög mikilvægt, 2 skólastjórar og 1 skólahjúkrunarfræðingur 

töldu það frekar mikilvægt og 1 skólastjóri vissi það ekki. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að hafa fasta matmáls- og nestistíma þar sem 

nemendur geta klárað að borða, þótti 17 það mjög mikilvægt, 1 skólastjóri taldi það 

frekar mikilvægt og annar skólastjóri svaraði ekki spurningunni. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að ákveða stað til að mæla blóðsykur og gefa insúlín 

þóttu 13 það mjög mikilvægt, 2 skólastjórar, 1 skólahjúkrunarfræðingur og 1 

umsjónarkennari töldu það frekar mikilvægt, 1 umsjónarkennari taldi það nokkuð 

mikilvægt og 1 svaraði ekki.  

 

Spurt var um mikilvægi þess að ákveða aðila sem aðstoða nemendur við 

blóðsykurmælingar og insúlíngjafir ef þess þarf, þótti 17 það mjög mikilvægt og 1 

skólastjóri og 1 umsjónarkennari töldu það frekar mikilvægt. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að kennarar þurfi tengilið og aðgang að 

heilbrigðisstarfsfólki til að geta leitað upplýsinga, þá þóttu 18 það mjög mikilvægt 

og 1 skólastjóri taldi það frekar mikilvægt. 

 

Spurt var um mikilvægi þess að kynna sjúkdóminn fyrir skólasamfélaginu, þóttu 

16 það mjög mikilvægt, 2 skólastjórar töldu það frekar mikilvægt og 1 skólastjóri, 

nokkuð mikilvægt.  

 

Spurt var um mikilvægi þess að ákveða fasta fundi t.d. að hausti þar sem farið 

væri yfir málið með öllum þeim sem á einhvern hátt koma nálægt nemandanum 

s.s. foreldrar, nemandinn, skólastjóri, skólahjúkrunarfræðingur, fyrrverandi 
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umsjónarkennari, núverandi kennarar, starfsfólk mötuneyta, íþróttakennarar, starfsfólk 

í blönduðum störfum, bílstjórar og annað starfsfólk skólanna. Þetta þóttu 12 mjög 

mikilvægt, 2 skólastjórar og 2 umsjónarkennarar töldu þetta frekar mikilvægt og 1 

umsjónarkennari taldi þetta ekki mjög mikilvægt. 

 

Rannsakandi taldi ekki ástæðu til að segja til um í hvaða skólum skólastjórarnir, 

umsjónarkennararnir og skólahjúkrunarfræðingurinn voru þar sem ekki var um að 

ræða mun á svörum eftir skólum í upptalningunni hér að ofan.  

 

4.6. Samantekt 
Í ljós kom að í 23 skólum af 100 eru sykursjúkir nemendur og í 40 skólum til viðbótar 

hafa einhvern tíma verið sykursjúkir nemendur. Þegar skoðað var hvort þessir skólar 

ættu aðgerða- og verklagsreglur fyrir þessa nemendur kom í ljós að 17 skólar höfðu 

einhverjar reglur til að fara eftir og höfðu markvisst kynnt þær fyrir kennurum. Í 12 

skólum af þessum 23 sem höfðu í sinni umsjá sykursjúka nemendur voru til einhverjar 

aðgerða- og verklagsreglur. Í 5 skólum til viðbótar voru þær til en í þeim skólum hafði 

áður verið sykursjúkir nemendur. Þegar spurt var hvort ástæða væri til að semja 

aðgerða- og verklagsreglur töldu 71 svo vera,  9 þótti ekki ástæða til að semja slíkar 

reglur og  24 svöruðu ekki spurningunni.   

 

Það sem talið var mikilvægt að hafa í aðgerða- og verklagsreglum voru þættir eins og 

hvernig ætti að bregðast við blóðsykurfalli og: 

• að í reglunum væri fræðsla fyrir starfsfólk,  

• að þekkja helstu einkenni blóðsykurfalls,  

• að samnemendur fengju fræðslu, að hafa leiðbeiningar og fræðslu um 

insúlíngjöf og blóðsykurmælingar,  

• að hafa gott samstarf við heimilin og nýta vel þær upplýsingar sem foreldrarnir 

gætu gefið skólanum,  

• að þekkja einkenni of hás blóðsykurs,  

• að vita hver ætti að gera hvað og hafa skýrt hvaða ábyrgð og hlutverk hver og 

einn hefði svo ekkert færi milli mála,  

• að skoða mataræði nemandans og hafa reglu á matmálstímum,  

• að allir sem umgangast barnið þekki það (þá er átt við allt starfsfólk skóla),   
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• að vita hvar lyf og aukabitar eru geymdir,  

• að hafa ákveðinn aðila sem sér um blóðsykurmælingar og insúlíngjafir ef þess 

þarf í skólanum,  

• að hafa nákvæma lýsingu á þörfum sykursjúka nemandans,  

• að  skólahjúkrunarfræðingur sjái um málið,  

• að upplýsa skólasamfélagið,  

• að hafa allar boðleiðir skýrar,  

• að hafa neyðarkort,  

• að sykursjúku nemendurnir hefðu aðstöðu til að mæla blóðsykur og gefa sér 

insúlín,  

• að sykursjúku nemendurnir tækju þátt í öllu skólastarfi, 

• að hafa reglulega upprifjun fyrir umönnunaraðila,  

• að hafa bæklinga, greinar, bækur og vefsíður aðgengilegar í skólanum,  

• að hafa samstarf við sykursjúka nemandann og taka tillit til hans ef þarf í 

prófum og öðrum þáttum skólastarfs sem valda streitu, 

• að hafa reglulegt eftirlit með nemandanum. 

 

Aðbúnaður sykursjúkra nemenda var mjög misjafn eftir skólum. Allir nemendurnir 

mældu blóðsykurinn þar sem þeir voru og þeir sprautuðu sig þar sem þeir voru eða 

vildu sprauta sig. Einn nemandi óskaði eftir „andlegum“ stuðningi frá vini og annar 

fékk að vera með GSM síma í skólanum sem neyðartæki.  Niðurstöðurnar benda til 

þess að það sé munur eftir aldri á aðbúnaði þessara nemenda. Nemendur í 8.-10. bekk 

höfðu t.d. ekki ákveðnar heimastofur og því hafði ekki verið hugsað út í aðstöðu fyrir 

þá t.d. til að sprauta sig.  

 

Allir skólarnir höfðu gert einhverjar ráðstafanir til að bregðast við sykurfalli t.d. með 

því að eiga Svala, safa, þrúgusykur og gel. Þeir sem ekki höfðu þessa aukabita í 

skólanum vissu að nemendurnir höfðu eitthvað með sér í töskunni sinni.  

 

Skólarnir brugðust yfirleitt ekki við of háum blóðsykri. Reyndar var það svo að í 

einum skólanum var nemandinn látinn hreyfa sig og þá t.d. látinn hlaupa kringum 

skólann og honum jafnvel bannað að borða nestið sitt. Í öðrum skóla var haft samband 

við foreldra og móðirin hefur þá komið í skólann og sprautað nemandann aukalega. 
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Í rannsókninni kom fram mikilvægi góðs samstarfs heimila og skóla. Hægt er að segja 

foreldra sérfræðinga í börnum sínum þegar kemur að umönnun þeirra. Þeir ættu því að 

geta veitt kennurum mikilvægan stuðning við umönnun nemandans. Allir 

umsjónarkennararnir litu einnig á skólahjúkrunarfræðinginn sem faglegan stuðning.  

 

Þegar fjallað var um hlutverk umsjónarkennara kom í ljós að þeir áttuðu sig illa á 

hlutverki sínu t.d. í vettvangsferðum, við mælingar, við öryggisráðstafanir innan 

skólans eins og að hafa aukabita og safa við höndina o.s.frv. Það gat einnig reynst 

kennurum erfitt að minna nemandann á að borða á réttum tíma, mæla sig á réttum 

tíma og sjá um allt annað í daglegri umönnun nemandans. Einnig var þess getið að 

umsjónarkennarinn væri og ætti að vera tengiliður milli foreldra nemandans og 

starfsfólks skólans.   

 

Í lok rannsóknarinnar voru skólastjórar, umsjónarkennarar og 

skólahjúkrunarfræðingar spurðir um mikilvægi nokkurra þátta sem mikilvægt væri að 

hafa í huga þegar í umsjá þeirra væru sykursjúkir nemendur. Yfirleitt voru svörin á 

einn veg en þó voru tvö atriði sem skáru sig úr. Annars vegar var það hvort taka ætti 

tillit til sykursjúkra nemenda í stundatöflugerð, á þessum þætti voru mjög misjafnar 

skoðanir. Hins vegar um mikilvægi þess að hafa barnið eða unglinginn með í öllum 

ákvarðanatökum eða viti af þeim. 
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5. Umræða 
 

Fyrsta spurningin sem lögð var fyrir alla grunnskóla á Íslandi var hvort í skólanum 

væri sykursjúkur nemandi? Á Íslandi eru eins og áður sagði 190 grunnskólar. Af þeim 

104 sem svöruðu spurningalistanum kom í ljós að sykursjúkir nemendur voru í 23 

þeirra. Áætlað er að um 100 börn og unglingar á aldrinum 0-18 ára séu með sykursýki 

því er ljóst að stór hluti þeirra er á grunnskólaaldri og hafa því fleiri skólar en 23 

sykursjúka nemendur í sinni umsjá. Ástæða hefði verið til að spyrja hversu margir 

sykursjúkir nemendur voru í skólanum. Það var talið frekar ólíklegt að fleiri en einn 

sykursjúkur nemandi væri í hverjum skóla en ég tók viðtöl í 6 grunnskólum og í 

þremur af þeim voru fleiri en einn nemandi sykursjúkur. Það hefði því verið ástæða til 

að spyrja þessarar spurningar.  

 

Niðurstöður spurningarinnar hvort það hafi verið sykursjúkur nemandi í skólanum 

leiddu í ljós að í 40 skólum til viðbótar hafi verið sykursjúkir nemendur. Ég hafði 

nokkrar áhyggjur af því að þeir sem myndu svara þessari spurningu með já væru 

kannski með sykursjúkan nemanda núna í sinni umsjá en hefðu ekki áður haft 

sykursjúkan nemanda. Þegar svörin voru borin saman sá ég ekki að spurningin hefði 

verið misskilin, enda er stór hluti þessara 100 sykursjúkra einstaklinga í grunnskólum 

á Íslandi og því ekki óraunhæft að leggja saman þessa 23 skóla sem sögðust hafa 

sykursjúka nemendur og þá 40 sem hafa haft sykursjúka nemendur. Þá fáum við út að 

63 skólar hafi sykursjúka nemendur. Ég álít að sú tala sé ekki fjarri lagi enda eru 

sykursjúkir einstaklingar á félagaskrá Foreldrafélags sykursjúkra barna og unglinga á 

Íslandi á grunnskólaaldri um 85. Ég útiloka ekki að einhverjir 2-3 hafi misskilið 

spurninguna.  

 

Áður en ég fór af stað með þessa rannsókn reiknaði ég ekki með því að fá þá 

niðurstöðu að til væru aðgerða- og verklagsreglur í íslenskum grunnskólum fyrir 

sykursjúka nemendur. Í niðurstöðukaflanum (bls. 50-51) segir að til séu aðgerða- og 

verklagsreglur í 17 skólum. Ég vil leyfa mér að draga það stórlega í efa. Ástæður þess 

eru nokkrar. Í fyrsta lagi þá áttu fjórir skólar af þessum sautján aðgerða- og 

verklagsreglur en þeir svöruðu ekki spurningunni um hvað þyrfti að vera í svona 

reglum og eins sendu þeir reglurnar ekki með. Í öðru lagi þá fékk ég upphringingu frá 
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einum skólahjúkrunarfræðingi þar sem hann þakkaði mér fyrir að koma af stað 

umræðu um þennan þátt í skólastarfi. Hann upplýsti mig jafnframt um að allir 

skólahjúkrunarfræðingarnir í þessu tiltekna sveitarfélagi höfðu hist á fundi og væru nú 

búnar að sjóða saman tillögu að aðgerða- og verklagsreglum. Þess ber að geta að 

þegar þetta símtal átti sér stað þá var skilafrestur spurningalistans liðinn en tvo næstu 

daga fékk ég svör frá 5 grunnskólum sem allir voru með sama póststimplinum og allir 

áttu þeir til aðgerða- og verklagsreglur. Sem betur fer hafði ég þá fengið leyfi til að 

heimsækja þrjá skóla í þessu tiltekna sveitarfélagi og gat spurt nánar út í þetta. Þá kom 

í ljós að einn skólinn af þessum fimm hafði verið að semja einhverjar reglur til að fara 

eftir og átti þær. Ég er mjög ánægð með að þessi rannsókn mín hafi leitt til aukinnar 

umræðu og aðgerða fyrir þessa nemendur í grunnskólum en ég tel að þetta skekki 

samt niðurstöðurnar. Af þeim skólum sem sögðust eiga aðgerða- og verklagsreglur 

fyrir sykursjúka nemendur voru þær til fyrirmyndar í 4 skólum. Ég hef hins vegar 

litlar forsendur til að  meta þá fimm skóla sem eftir eru en tveir þeirra sendu mér 

hjúkrunarbréfið sem sent er í skólana þegar nemandi greinist með sykursýki (sjá 

fylgiskjal 1).  

 

Það sem vekur upp spurningar hjá mér er að 14 skólar segjast hafa kynnt aðgerða- og 

verklagsreglurnar fyrir kennurum. Ég geri mér ekki alveg grein fyrir hvernig það er 

hægt. Hvernig er þá hjúkrunarbréfið notað sem aðgerða- og verklagsreglur? Þá kemur 

af sjálfu sér að allt starfsfólk skólans fær fræðslu frá fagfólki þess sjúkrahúss sem 

greindi nemandann. Á bls. 9 og 27 er sagt frá því að þegar nemandi greinist með 

sykursýki er skólanum tilkynnt það formlega af heilbrigðisyfirvöldum með 

hjúkrunarbréfi (sjá fylgiskjal 1). Í framhaldi af því kemur hjúkrunarfræðingur og/eða 

læknir með ákveðna grunnfræðslu í skólann. 

 

Þegar spurt var um hvort ástæða þætti til að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir 

sykursjúka nemendur fannst 71 það mikilvægt og 9 þótti það ekki mikilvægt. Af þeim 

sem ekki þótti mikilvægt að hafa aðgerða- og verklagsreglur skýrðu 4 af hverju þeim 

þótti það ekki mikilvægt. Svörin voru í fyrsta lagi að skólinn ætti ekki að semja reglur 

um eitthvað sem hann þyrfti ekki á að halda þar sem enginn væri með sykursýki í 

skólanum. Í öðru lagi töldu tveir að þar sem skólinn væri fámennur þá yrði tekið á 

málinu í samræmi við það. Það er kannski mikilvægara að það séu til aðgerða- og 

verklagsreglur í fjölmennum skólum en fámennum þar sem taka þarf tillit til miklu 
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fleiri þátta og nemenda. Í þriðja lagi að það væri „út í hött“ að búa alltaf til einhverjar 

reglur og setja á blað til þess að þær yrðu sýnilegar. Þetta eru allt sjónarmið út af fyrir 

sig en ég tel þetta ráðast mest af því hvernig einstaklingurinn sjálfur er. Ef sykursjúki 

nemandinn er „stabíll“ er minni ástæða til að hafa aðgerða- og verklagsreglur en ef 

um mikla óstjórn í blóðsykri er að ræða. Ef enginn nemandi er sykursjúkur í skólanum 

er ekki ástæða til að semja aðgerða- og verklagsreglur.  

 

Nú víkur að þeirri spurningu sem mér þykir mikilvægust. Það er spurningin um það 

hvað æskilegt væri að hafa í aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla og jafnframt hvað 

er mikilvægt fyrir skóla að vita þegar hann hefur í sinni umsjá sykursjúkan 

einstakling.  

 

5.1. Þættir sem eru mikilvægir í aðgerða- og verklagsreglum 
Það fyrsta sem ég spurði viðmælendur mína í viðtölunum var um hversu mikilvægt 

þeim þætti að hafa ákveðnar grunnupplýsingar um sykursýki s.s. sykurfall (sjá 

bls. 22-24). Allir skólastjórarnir, skólahjúkrunarfræðingarnir og umsjónarkennararnir 

töldu þennan þátt mjög mikilvægan. Þessi sami þáttur var oftast tiltekinn samkvæmt 

niðurstöðum spurningalistans sem sendur var í alla grunnskóla á Íslandi (sjá töflu 1 

bls. 52). Aðrir þættir úr töflunni sem flokkast gæti undir þennan lið er einkenni 

sykurfalls sem var þriðji í upptalningunni og einkenni of hás blóðsykurs sem var sjötti 

í röðinni. Þessir þættir flokkast allir undir fræðslu sem er nauðsynleg þeim sem hafa í 

sinni umsjá sykursjúkan nemanda (Hanas 1998:194; Canadian Diabetes Association 

2002:9-14).   

 

Annar þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína var um hversu mikilvægt væri 

að taka tillit til sykursýkinnar t.d. í prófum. Flestir viðmælenda minna töldu það 

mjög mikilvægt eða frekar mikilvægt (sjá bls. 59). Þeir viðurkenndu jafnframt að 

þetta hefði ekki verið tekið til athugunar í skólunum. Þeim fannst það hlutverk 

foreldranna að láta vita ef próf hefðu áhrif til hækkunar eða lækkunar á blóðsykri 

nemandans. Það er alveg rétt að það er ekki í verkahring kennaranna að skoða hvaða 

áhrif próf hafa á þennan tiltekna einstakling. Það er heldur ekki víst að þeir fái 

upplýsingar um blóðsykur nemandans en þeir verða að vita að þetta getur haft áhrif á 

niðurstöður prófa (sjá bls. 27). Það voru aðeins tveir sem nefndu þennan þátt sem 
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mikilvægan í spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskóla á landinu (sjá töflu 

1 bls. 52). 

 

Þriðji þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína var um hversu mikilvægt það 

væri að nýta upplýsingar frá foreldrum og nemendum sjálfum þar sem þeir eru 

nærtækustu sérfræðingarnir í nemandanum (sjá bls. 28). Upplýsingarnar gætu verið að 

tilgreina allar helstu þarfir nemandans, einkenni hans þegar hann fær sykurfall, 

hvenær hann þarf að mæla blóðsykur og hvernig best er að bregðast við. Öllum 

skólastjórunum, skólahjúkrunarfræðingunum og umsjónarkennurunum þótti það mjög 

mikilvægt eða frekar mikilvægt (sjá bls. 59). Þessi liður var sá fimmti mikilvægasti 

samkvæmt spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 

1 bls. 52).  

 

Fjórði þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína í viðtölunum var um hversu 

mikilvægt það væri að hafa aukabita eða safa við höndina til að geta brugðist 

örugglega við blóðsykurfalli (sjá hvernig bregðast á við blóðsykurfalli bls. 22-24).  

Að vita hvar aukabitar eru geymdir þótti það níunda mikilvægasta samkvæmt 

spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52) en 

í viðtölunum kom í ljós nokkur munur á svörum eftir starfsheiti (sjá töflu 2 bls. 55). 

Skólastjórarnir voru að mínu mati ekki alveg nógu meðvitaðir. Tveir svöruðu ekki, 

einn vissi að einhvers staðar væri gel en vissi ekki hvar það var, tveir gáfu eitthvað að 

borða en einn vissi að það voru gerðar ráðstafanir á öllum helstu stöðunum sem 

nemandinn er á s.s. í íþróttahúsi, hjá gangavörðum o.s.frv. Þetta atriði var skýrast hjá 

umsjónarkennurunum enda eru nemendurnir mest hjá þeim. Ég tel ekki mjög 

mikilvægt að skólinn hafi t.d. alltaf safa í stofunni og sjái alfarið um þennan þátt 

heldur er mikilvægt að foreldrar sjái skólanum fyrir efnum sem þarf til að bregðast við 

sykurfalli og sjái til þess að starfsfólk skóla viti hvar þetta er geymt til að hægt sé að 

bregðast við sykurfalli (sjá bls. 33-35 um ábyrgð og skyldur foreldra). Reynsla mín 

segir mér að yfirleitt nesti foreldrar sykursjúkra nemenda þá ríflega og yfirleitt hafa 

þeir alltaf með sér í skólatöskunni aukabita sem þeir geta nálgast þegar þeir þurfa. 

Þrátt fyrir þessa reynslu þá tel ég að kennararnir gætu verið öruggari ef þeir hefðu 

sjálfir t.d. Svalafernu í skúffu hjá sér eða viti að alltaf er hafður aukabiti á ákveðnum 

stað í töskunni (sjá bls. 28). 
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Fimmti þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína í viðtölunum var um hversu 

mikilvægt það væri að allt starfsfólk skólans fengi fræðslu (sjá bls. 28). Með 

starfsfólki skólans er átt við starfsfólk sundlauga, íþróttahúsa, starfsmenn mötuneyta 

og bílstjóra ef nemendurnir eru keyrðir t.d. í sund eða íþróttir. Það voru allir sammála 

um að þessi þáttur væri mjög mikilvægur eða frekar mikilvægur (sjá bls. 60). Tvo 

þætti í upptalningu sem fékkst frá þeim skólum sem svöruðu spurningalistanum tengi 

ég þessu. Annars vegar fræðslu fyrir starfsfólk sem var í öðru sæti í upptalningunni og 

hins vegar þann þátt sem fjallaði um að tryggja að allir sem umgangist barnið þekki 

það en sá þáttur var númer 8 (sjá töflu 1 bls. 52). Þetta eru þættir sem báðir eru mjög 

mikilvægir fyrir öryggi barnsins í skólanum og skólaumhverfinu. Það er t.d. ekki 

ólíklegt að sykursjúkir nemendur fái blóðsykurfall fyrir eða eftir íþróttir og sund og 

því er nauðsynlegt að allir þekki nemandann og viti hvernig bregðast eigi við. 

 

Sjötti þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína í viðtalinu var um mikilvægi 

þess að takmarka ekki ferðir sykursjúkra nemenda á snyrtinguna ef um of háan 

blóðsykur er ræða (sjá bls. 24-25;28;60). Flestum viðmælendum mínum fannst þetta 

mikilvægt en það var tvennt sem hafði áhrif á viðhorf þeirra. Annars vegar þótti öllum 

sjálfsagt að allir nemendur færu á snyrtinguna þegar þeir þyrftu og hins vegar að þau 

höfðu ekki tengt saman of háan blóðsykur og ferðir á snyrtinguna. Þennan þátt setti ég 

sérstaklega inn í umræðuna eftir að hafa fengið fregnir af því að vísa átti nemanda úr 

samræmdu prófi þar sem prófaeftirlitsmaðurinn taldi þennan nemanda vera með 

óþarfa truflun og hugsanlegt svindl.  

 

Sjöunda og áttunda þáttinn set ég saman. Þeir fjölluðu um mikilvægi þess að taka tillit 

til fjarveru nemandans til læknis og veita honum tækifæri til að vinna upp eða fá 

leiðbeiningar um þau verkefni sem unnin voru í fjarveru hans (sjá bls. 28-29). 

Allir voru sammála um að það væri mikilvægt að taka tillit til fjarveru nemandans (sjá 

bls. 60). Ekki voru hins vegar allir sammála um hvort og hvernig veita ætti 

nemandanum tækifæri til að vinna upp verkefni sem unnin voru í fjarveru hans. Það 

þarf stundum ekki mikið til að sykursjúk börn þurfi að leggjast inn á sjúkrahús. Flest 

fara þau í reglubundnar skoðanir og ef þau fá „ælupest“ eða inflúensu gætu þau þurft 

að leggjast inn. Ef um reglubundna fræðslu á sjúkrahúsi er að ræða veit ég að þegar 

þau leggjast inn fá þau mikla fræðslu í sambandi við ýmsa þætti sem tengjast 

sykursýkinni s.s. næringarfræði, rannsóknir auk þess að vera sjálf í rannsóknum. 
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Þegar bróðir minn greindist með sykursýki þá vildi læknir hans ekki sjá nám frá 

skólanum því hann taldi að nóg væri og mikilvægara að læra um sjúkdóminn. 

Spurningin er þá: Hvernig bregst skólinn við fjarverunni? Einn skólastjóri sagði mér 

að hann myndi ekki láta þennan nemanda fá af sérkennslukvóta skólans það yrði 

aldrei inni í myndinni, en sérkennslukvóti eru þær kennslustundir sem grunnskólar fá 

til sérkennslu af einhverju tagi. Á þessu viðhorfi skólastjórans fékk ég ekki frekari 

skýringar en hlutverk sérkennslu er að mæta námsþörfum nemenda í bekkjarstarfinu. 

Umsjónarkennararnir sögðu að þeir tækju á þessu miðað við fjarverutíma, þarfir og 

getu nemendanna. 

 

Níundi þátturinn sem ég bar upp við viðmælendur mína var um mikilvægi þess að

barnið eða unglingurinn sé hafður með í öllum ákvörðunum (sjá bls. 29). Þetta var 

einn umdeildasti þátturinn af þeim öllum (sjá bls. 60-61). Tveir skólar nefndu þó 

þennan þátt í upptalningunni um hvað mikilvægt væri að hafa í aðgerða- og 

verklagsreglunum samkvæmt spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskólana á 

landinu (sjá töflu 1 bls. 52). Svörin sem ég fékk voru t.d. „börn eru ekki nógu þroskuð 

til að taka sumar ákvarðanir“,  „eiga þau nú að stjórna skólastarfinu“ og „hvaða 

ákvarðanir eiga þau svo sem að taka“. Ég er að hluta til sammála því að barnið eða 

unglingurinn á ekki að ráða öllum ákvörðununum en hann þarf nauðsynlega að vita af 

þeim ákvörðunum sem teknar eru. Ég tel mikilvægt að láta það starfsfólk sem annast 

nemandann vita að hann er sykursjúkur. Það tel ég öryggisatriði sem nemandinn hefur 

lítið um að segja en að sjálfsögðu væri hann með í ráðum. Ég tel hins vegar mikilvægt 

að hann sé hafður með í ráðum um hvar hann sjálfur vill mæla blóðsykurinn, hvort 

hann vilji segja öllum bekkjarsystkinum sínum frá sjúkdómnum o.s.frv. Það kom mér 

á óvart hvernig viðbrögð ég fékk við þessari spurningu eins og sést á þeim beinu 

tilvitnunum sem ég setti í textann.  

 

Tíundi þátturinn sem ég spurði út í var einnig umdeildur. Hann fjallaði um mikilvægi 

þess að taka tillit til sykursjúkra nemenda við stundatöflugerð (sjá bls. 29). Á bls. 

62 stendur að 10 þótti mjög mikilvægt að taka tillit til þeirra, einum frekar mikilvægt, 

tveimur nokkuð mikilvægt, tveimur ekki mikilvægt og fjórir svöruðu ekki 

spurningunni. Ástæðurnar voru t.d. að það væri svo margt í stundatöflugerð sem þyrfti 

að taka tillit til að ekki væri hægt að miða gerð stundatöflunnar við einn nemanda. Það 

kom mér reyndar á óvart að í einum skólanum þótti skólastjóranum þetta ekki 
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mikilvægt, þar var sykursjúka nemandanum leyft að fara 10 mín. fyrr heim í 

hádegishléinu til að hann gæti sprautað sig og borðað. Ég get því ekki betur séð en 

það sé tekið tillit til þessa nemanda. Annað atriði sem enginn hafði hugsað út í var t.d. 

að hafa ekki sund í fyrsta tíma ef komist verður hjá því. Ef við setjum okkur í spor 

sykursjúks nemanda þá vöknum við um kl. 7:00, borðum hálftíma seinna eða um kl. 

7.30. Þurfum svo jafnvel að fá okkur auka bita, t.d. blöndu áður en farið er í sundið og 

syndum svo mjög greitt í 20-30 mín. Ég er ekki frá því að ég myndi kasta upp eins og 

minn nemandi gerði. Auðvitað geta nemendurnir vaknað fyrr, auðvitað væri mögulega 

hægt að hafa ekki sund og íþróttir í fyrsta tíma að morgni eða eftir mat ef þessi þáttur 

væri hafður í huga. Auðvitað er hægt að gera viðeigandi rástafanir ef þekkingin og 

viljinn er fyrir hendi. Ég geri mér hins vegar alveg grein fyrir því að margir skólar 

hafa ekki sundlaug við sinn skóla og fá því úthlutað sérstökum tímum og því er þetta 

mál miklu erfiðara viðureignar en annars væri en ég tel samt að hægt sé að taka á 

málinu og finna því farsælan farveg. 

 

Ellefti þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína fjallaði um hvort þeir teldu 

mikilvægt að sykursjúkir nemendur tækju þátt í öllu skólastarfi. Flestum þótti það 

mjög mikilvægt eða frekar mikilvægt en einn skólastjóri var ekki viss (sjá bls. 62). 

Þrír skólar nefndu þennan þátt sem mikilvægan í upptalningu þeirra á því hvað 

æskilegt væri að hafa í aðgerða- og verklagsreglum samkvæmt spurningalistanum sem 

sendur var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52). Sá skólastjóri sem 

svaraði ekki spurningunni sagðist ekki vita hvort sykursjúkir nemendur mættu taka 

þátt í öllu sem færi fram innan skólans. Ég varð náttúrulega glöð og spurði hvort þeir 

kenndu á flugvélar eða að kafa við skólann (því það er það eina sem mér er sagt að 

sykursjúkir megi ekki gera). Sem betur fer var skólahjúkrunarfræðingurinn með okkur 

og fór að hlæja. Þessi skólastjóri sagði mér svo að hann hefði haft virkilega gott af 

þessu spjalli og hann hefði lært mjög mikið. Ég vona bara að það sé satt. En án spaugs 

þá tel ég að sykursjúkir nemendur geti tekið þátt í öllu skólastarfi en það þarfnast bara 

undirbúnings. Það þarf til dæmis að hafa alltaf aukabita eða þrúgusykur með í 

vettvangsferðir og tilkynna foreldrum þegar vikið er út af hefðbundinni stundaskrá 

svo hægt sé að gera viðeigandi ráðstafanir.  

 

Ég gerði ferðina sem allir sjöundu bekkir fara í á Reyki að umtalsefni. Þessi tiltekna 

ferð veldur oft kennurum og foreldrum áhyggjum. Þessi ferð tekur eina kennsluviku 
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og gist er á staðnum. Ég hef farið með sykursjúkan nemanda á Reyki og veit því að 

starfsfólkið þar þekkir sjúkdóminn og er á allan hátt hjálplegt. Það er hins vegar mikil 

ábyrgð að fara með nemendur í þessa ferð, ekki bara þá sykursjúku og því krefst þessi 

ferð mjög mikils undirbúnings. Foreldrar sykursjúku nemendanna þurfa að gefa sem 

bestar leiðbeiningar með nemandanum þó svo að á þessum aldri séu þau nánast farin 

að hugsa um sig sjálf en allur er varinn góður. Ég veit af reynslunni að eftir því sem 

samstarfið og samskiptin milli foreldranna og kennarans eru meiri þeim mun öruggari 

eru allir þegar farið er í ferðina. Ég veit satt að segja ekki hvort kennaranum eða 

foreldrunum reynist þessi ferð erfiðari en ég hallast að því að foreldrarnir hafi meiri 

áhyggjur.  

 

Tólfti þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína  var um mikilvægi þess að hafa 

fasta matmáls- og nestistíma þar sem nemandinn getur klárað að borða (sjá bls. 30). 

Flestir töldu þennan þátt mjög mikilvægan og frekar mikilvægan. Einn skólastjóri 

taldi sig samt ekki með nægilega þekkingu til að dæma um hversu mikilvægt þetta 

væri (sjá bls. 62). Þessi þáttur var sá sjöundi í upptalningunni yfir þá þætti sem væru 

mikilvægir í aðgerða- og verklagsreglum fyrir grunnskóla samkvæmt 

spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52). 

Hvað þennan þátt snertir tel ég mikilvægt að hafa nokkur atriði í huga. Í fyrsta lagi tel 

ég að foreldrar þurfi að yfirfara matseðil í þeim skólum þar sem mötuneyti eru. Í öðru 

lagi þá þurfa kennarar að reyna að hafa reglu á matmálstímum og hafa þá í huga t.d. 

þegar þeir ákveða að kenna tvær kennslustundir samfellt og hætta fyrr eins og 

stundum er gert í skólunum. Í þriðja lagi er mikilvægt að gefa nægan tíma til að ljúka 

við matinn og einnig er ágætt að fylgjast með því hvort nemandinn borði það sem 

hann þarf. 

 

Þrettándi og fjórtándi þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína er um mikilvægi 

þess að ákveða stað til að mæla blóðsykur og gefa insúlín og ákveða aðila sem 

aðstoðar nemandann ef þess þarf (sjá bls. 30-31). Flestum þóttu þessir þættir mjög 

mikilvægir eða frekar mikilvægir (sjá bls. 62). Þessir þættir voru í fimmta, áttunda og 

tíunda sæti í upptalningu grunnskólanna um það sem mikilvægt væri að hafa í 

aðgerða- og verklagsreglum fyrir grunnskóla (sjá töflu 1 bls. 52). Þessi þáttur er í raun 

mjög mikilvægur en viðmælendum mínum þótti sjálfsagt að nemendurnir mældu sig 

og sprautuðu í skólastofunni. Það er mjög gott en ég tel ráðlegt að spyrja nemandann 
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hvar hann vilji mæla sig og sprauta. Ef hann vill til dæmis sprauta sig á stað sem hann 

hefur útaf fyrir sig tel ég mikilvægt að koma til móts við það. Ég get ekki sagt að ég 

sé mjög ánægð með hversu margir þeirra fara á snyrtinguna og sprauta sig þar. Ég veit 

reyndar að þar fær maður yfirleitt alveg frið en fyrir mér eiga ekki snyrtingar og 

sprautur samleið. Við þurfum líka að átta okkur á því að það er ekki alveg sjálfsagt að 

nemendur sprauti sig og mæli blóðsykurinn í skólastofunni. Sem betur fer þá er ekki 

farið að gera mál úr því hér á landi en hvað gæti gerst ef t.d. HIV smitaðir 

einstaklingar koma í skólana? Hvernig verður brugðist við ef t.d. foreldrar annarra 

barna leggjast gegn því að sykursjúkir nemendur mæli blóðsykurinn inni í 

skólastofunni o.s.frv.? 

 

Mikilvægi þess að hafa ákveðinn aðila sem aðstoðar sykursjúka nemandann er 

óumdeilanlegt. Ég tel að foreldrarnir og starfsfólk skólanna verði að hafa einhverja 

sem geta aðstoðað nemendurna við að mæla blóðsykurinn og gefa insúlín og hafa 

alveg skýrt hverjir það eru. Ef nemandi fær t.d. slæmt blóðsykurfall verður einhver í 

skólanum að kunna að mæla blóðsykurinn. Yfirleitt kemur það í hlut 

umsjónarkennarans og skólahjúkrunarfræðingsins en viðmælendur mínir töldu 

mikilvægt að hafa þrjá til fjóra einstaklinga í neti þannig að alltaf væri einhver sem 

gæti aðstoðað nemandann þrátt fyrir forföll.        

 

Fimmtándi þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína var um mikilvægi þess að

hafa aðgang að heilbrigðisstarfsfólki í tengslum við sykursýkina (sjá bls. 31). Öllum 

fannst það mjög mikilvægt eða frekar mikilvægt (sjá bls. 62). Mikilvægi 

skólahjúkrunarfræðings kom sterkt í ljós hjá viðmælendum mínum. 

Skólahjúkrunarfræðingurinn er fagmaðurinn innan skólans og töldu sjö það hans 

hlutverk að sjá um aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemandann samkvæmt 

spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52). 

Það samræmist reyndar hugmyndum mínum og yfirlýsingum félags 

hjúkrunarfræðinga um ábyrgð þeirra og skyldur (sjá bls. 37-39). 

 

Sextándi þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína var um mikilvægi þess að 

kynna sjúkdóminn fyrir skólasamfélaginu (sjá bls. 31). Flestum þótti þessi þáttur 

mjög mikilvægur en þeim sem ekki fannst það voru allir skólastjórar (sjá bls. 62). 

Tvær niðurstöður úr spurningalistanum sem sendur var í alla grunnskóla á Íslandi um 
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hvað væri æskilegt að hafa í aðgerða- og verklagsreglum er hægt að tengja við þennan 

þátt í viðtalsrammanum. Þessir þættir eru að kynna sjúkdóminn fyrir samnemendum 

en sá þáttur var fjórði í upptalningunni og hins vegar að kynna sjúkdóminn fyrir 

foreldrum en hann var sá tólfti samkvæmt spurningalistanum sem sendur var í alla 

grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52). Til eru bæði rök með og á móti þessum 

þætti. Mörgum finnst þetta ekki skipta aðra foreldra neinu máli. Ég get að vissu leyti 

verið sammála því en tökum samt sem dæmi að nú færist í vöxt að hafa svokallaða 

vinahópa innan bekkjadeilda. Í vinahópum er lagt upp með að hafa fjóra nemendur 

saman í hóp og foreldrar hvers barns gera eitthvað með hópnum. Það væru mistök að 

kynna ekki sjúkdóminn fyrir foreldrum sem eru t.d. að fara að gera eitthvað með 

hópnum. Hvernig gætu þeir annars brugðist við? Annað dæmi eru afmæli og veislur 

innan hópsins en á mikilvægi þess hefur þegar verið bent  (bls. 31) svo hægt sé að 

gera viðeigandi ráðstafanir.  

 

Sautjándi og síðasti þátturinn sem ég lagði fyrir viðmælendur mína var um mikilvægi 

þess að ákveða einn fund að hausti þar sem farið er yfir málin með öllum þeim 

sem á einhvern hátt koma að nemandanum (sjá bls. 31). Flestum þótti þetta mjög 

og frekar mikilvægt (sjá bls. 62-63). Reyndar held ég að það sé erfitt í framkvæmd að 

fá alla á einn fund en þó tel ég mikilvægt að allir (þá á ég við foreldra, nemandann, 

skólastjóra, skólahjúkrunarfræðing, umsjónarkennara, verðandi kennara, starfsfólk 

mötuneyta, íþróttakennara, starfsfólk í blönduðum störfum, bílstjóra og annað 

starfsfólk skólanna sem umgengst sykursjúka nemandann) fái upplýsingar um 

nemandann. Einnig geta umsjónarkennari, foreldrar, nemandinn og skólastjórnendur 

hittist og skipti með sér að tala við þá sem koma að nemandanum. Ef þeir væru t.d. 

búnir að fylla út hugmynd mína af aðgerða- og verklagsreglum fyrir nemandann væri 

hæglega hægt að ljósrita blaðið og koma til þeirra sem hlut eiga að máli.     

 

5.2. Aðrir athyglisverðir þættir 

Þegar skoðað er hvaða menntun umsjónarkennararnir hafa kemur í ljós að allir hafa 

kennsluréttindi. Tveir af þeim hafa bakgrunn sem er mjög góður fyrir sykursjúka 

nemendur þar sem einn kennarinn er sjúkraliði, annar næringarfræðingur, besta 

vinkona dóttur eins kennarans er sykursjúk og fær stundum að gista og í tveimur 
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skólum til viðbótar höfðu annað hvort foreldrar sykursjúka nemandans ráðið sig í 

vinnu í skólanum eða einhver annar fjölskyldumeðlimur. 

 

Annað sem er athyglivert er að þeir skólar sem ég heimsótti og áttu aðgerða- og 

verklagsreglur voru í sama fræðsluumdæminu. Það ætti reyndar ekki að koma á óvart 

ef það er haft í huga að skólahjúkrunarfræðingarnir tilheyra heilsugæslu hvers 

sveitarfélags og hittast því reglulega á fundum til að bera saman bækur sínar og fá 

stuðning hver hjá öðrum.  

 

Í þeim skólum sem rannsakandi heimsótti kom í ljós að stundum var upplýsingaflæði 

mjög ábótavant. Það kom skýrt í ljós í upptalningu á þeim þáttum sem skólar töldu 

mikilvægt að hafa í aðgerða- og verklagsreglum, ábyrgð og hlutverk foreldra, 

skólahjúkrunarfræðings og starfsfólks skóla samkvæmt spurningalistanum sem sendur 

var í alla grunnskólana á landinu (sjá töflu 1 bls. 52). Sá þáttur er í 5. sæti á listanum 

og í 13. sæti er krafa um að boðleiðir séu skýrar. Það er því enn mikilvægara að 

gerðar séu aðgerða- og verklagsreglur bæði fyrir foreldra og starfsfólk skólanna. Þá 

ætti að vera auðveldara fyrir hvern og einn að átta sig á hlutverki sínu en ég setti fram 

nokkrar hugmyndir að hlutverkum hvers og eins á blaðsíðum 33-39.  

 

Nokkur munur er á aðbúnaði við sykursjúk börn eftir aldri. Þau yngstu eru í nokkuð 

öruggu umhverfi þar sem sami kennarinn kennir þeim nánast öll fög (oftast þó ekki 

íþróttir og sund) og þeim allra yngstu er fylgt í íþróttir og sund. Þau borða nestið sitt 

inni í skólastofunum og mæla blóðsykurinn þar. En um leið og nemandinn fer í 

unglingadeildir þá er hann yfirleitt orðinn mjög sjálfbjarga en skólinn þarf samt að 

vita af honum og skipulagi hans. Ekki er lengur um neinar heimastofur að ræða og 

nemandinn borðar því nestið sitt í frímínútum í „hugsanlegri“ kaffistofu eða á göngum 

skólans. Líklegt er því að nemandinn mæli blóðsykurinn á ganginum og til að fá næði 

til að sprauta sig, velur hann snyrtinguna. Hluti af þessu er eðlileg þróun þar sem 

nemandinn lærir smám saman á sykursýkina hjá sér og verður sjálfstæðari, en ég tel 

enga ástæðu til þess að það þyki sjálfsagt að hann sprauti sig á snyrtingunni. 

 

Hvað háan blóðsykur snertir kemur það mér á óvart að í einum skóla er nemandinn 

látinn hreyfa sig og þá t.d. látinn hlaupa kringum skólann. Umsjónarkennarinn er 

jafnvel látinn banna honum að borða nestið sitt ef hann er of hár. Þessi aðgerð hefur 
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ekki blóðsykurlækkandi áhrif ef insúlín er ekki staðar. Insúlín er lykill að því að 

frumurnar geti nýtt sér sykurinn í blóðinu sem orku. Ef insúlínið vantar þá eyðir 

einstaklingurinn ekki orkunni með því að fara að hlaupa (sjá bls. 20-21) og hvað þá 

um mikilvægi þess að hafa reglu á matmáls- og nestistímum? Ég tel þetta ávísun á það 

að nemandinn „hati“, fyrirlíti og sætti sig illa við sjúkdóminn. Ég tel að við verðum að 

aðstoða nemendurna við að lifa sem eðlilegustu lífi og hjálpa þeim til að velja réttu 

leiðirnar í lífinu. Gott dæmi um þetta er breyting á neyslumynstri unglinga. Eitt af því 

sem ég hef reynslu af sem kennari og systir sykursjúks einstaklings er að unglingar 

finna stundum verslun eða bakarí í nálægð við skólann og eiga það til að fara þangað 

til að fá sér að borða. Fyrst olli þetta mér og fjölskyldu minni miklu hugarangri að 

bróðir minn væri að fara í bakaríið og kaupa sér brauð og kók, alveg eins og vinir 

hans. Eftir miklar vangaveltur og pirring var ákveðið að fá til liðs við okkur 

næringarfræðing og benti hann okkur á brauð sem væri betra en annað og einnig 

nammi. Eftir nokkurn tíma fór bróðir minn því með vinum sínum í bakaríið eða 

sjoppuna og gat þá valið fæðutegundir sem hentuðu honum. Ég tel að þetta sé 

lykillinn í allri umgengni við sykursjúka nemendur. Það er alltaf hægt að finna 

ásættanlegar leiðir og fá faglegar leiðbeiningar til að taka farsælar ákvarðanir. 

 

5.3. Drög að aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla 
Þegar ég fór af stað við að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir grunnskóla hafði ég 

niðurstöður rannsóknar minnar og þær aðgerða- og verklagsreglur sem til voru 

erlendis til hliðsjónar.  

 

Drögin að aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla sem hafa sykursjúka nemendur er 

mín hugmynd að bæklingi sem æskilegt er að sé til í öllum skólum þar sem 

sykursjúkur nemandi er (sjá fylgiskjal 15). Bæklingurinn inniheldur ýmsar 

nauðsynlegar upplýsingar um sykursýki. 

 

Fyrsti kaflinn fjallar um hvað sykursýki er, insúlín, blóðsykurmælingar, blóðsykurfall 

og hvernig hægt er að bregðast við því auk þess að fjalla um of háan blóðsykur. 

 

Annar kaflinn fjallar um umönnun sykursjúkra nemenda í skólum. Sykursjúkir 

nemendur þarfnast þess að það sé komið fram við þá eins og hverja aðra nemendur. 



78

Eini munurinn felst í því að þessi nemandi þarf að sprauta sig með insúlíni til að 

líkamstarfsemin virki eðlilega. Sykursjúkir nemendur geta tekið þátt í öllu skólastarfi 

en það getur þarfnast nákvæmari og meiri undirbúnings heldur en fyrir aðra 

nemendur. Það er á ábyrgð skólans að tryggja sem öruggast umhverfi fyrir alla 

nemendur. Allt starfsfólk skóla sem er í einhverjum tengslum við nemandann þarf að 

vita að þessi nemandi sé með sykursýki og hvernig bregðast skuli við þeim aðstæðum 

sem upp geta komið. Til þess að skólinn geti sem best komið til móts við þarfir 

sykursjúka nemandans er mikilvægt að hann fái sem bestar upplýsingar frá foreldrum. 

Því útbjó ég form sem ég kalla „Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“ (sjá fylgiskjal 

7) en hugmyndina að því fjalla ég um í  kafla 5.4. á bls. 79.  

 

Í kafla 2 er einnig fjallað um mikilvægi þess að hafa reglu á matmáls- og kaffitímum, 

veislum og ýmsum þáttum sem hafa þarf í huga þegar vikið er frá hefðbundinni 

stundaskrá.  

 

Kafli 3 fjallar um ábyrgð og skyldur skólans í umönnun sykursjúkra nemenda. Það er 

reyndar engin ein leið réttari en önnur í umönnun sykursjúkra nemenda þar sem hver 

og einn nemandi er sérstakur og hefur mismunandi þarfir. Því þarf hver og einn skóli 

að aðlaga þá þætti sem taldir eru upp í þessum kafla að sínum nemanda og sínum 

þörfum. Dæmi um þá þætti sem eru í upptalningunni eru að starfsfólk skólans fái 

fræðslu um sjúkdóminn, leyfa nemandanum að mæla blóðsykurinn þegar hann þarf 

þess, sprauta sig o.s.frv. 

 

Kafli 4 fjallar um ábyrgð og skyldur starfsfólks skóla. Nauðsynlegt er að það 

starfsfólk sem umgengst nemandann þekki hann og þau einkenni sem koma fram hjá 

honum t.d. við blóðsykurfall og kunna að bregðast við því. Fleiri dæmi eru að gera 

viðeigandi ráðstafanir í vettvangsferðum, borða á réttum tíma o.s.frv. 

 

Kafli 5 fjallar um ábyrgð og skyldur foreldra. Það er nauðsynlegt að foreldrar sjái 

skólanum fyrir öllum þeim efnum og áhöldum sem nemandinn þarf að nota t.d. til að 

bregðast við blóðsykurfalli. Það er einnig á þeirra ábyrgð að fylla út formið 

„Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“.  
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Fyrir aftan kaflana er svo formið „Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“ og 

gagnlegar vefslóðir fyrir kennara og aðra sem vilja fræðast um sykursýki. 

 

Þar sem þetta eru drög að aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla sem hafa sykursjúka 

nemendur tel ég mjög mikilvægt að fá einhverja skóla til að prófa að nota 

hugmyndina. Þannig væri hægt að laga það sem betur mætti fara, taka út það sem 

mætti sleppa og að lokum bæta við því sem þyrfti.  

 

5.4. Upplýsingar um sykursjúkan nemanda 
Þegar ég fór af stað við að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir grunnskóla hafði ég 

niðurstöður rannsóknar minnar og þær aðgerða- og verklagsreglur sem til voru 

erlendis til hliðsjónar. Í framhaldinu bjó ég til formið „Upplýsingar um sykursjúkan 

nemanda“ (sjá fylgiskjal 7) og fékk Magnús Stefánsson yfirlæknir á FSA til að lesa 

þær yfir og koma með ábendingar. Einnig fékk ég Elísabetu Konráðsdóttur til að lesa 

reglurnar yfir og koma með ábendingar. Ég vona því að notagildi þessara reglna verði 

mikið. 

 

Ég ákvað að setja hugmyndina upp í staðreyndaformi þar sem farið er í helstu þætti 

sem snerta þarfir nemandans í skólanum. 

 

Í upphafi reglana er nemandinn kynntur og gert er ráð fyrir mynd ef foreldrar og 

nemandinn samþykkja það. Í töflu 1 á bls. 52 yfir þá þætti sem mikilvægt er að hafa í 

aðgerða- og verklagsreglum kemur fram að mikilvægt sé að allir sem umgangist 

nemandann þekki hann (sjá bls. 70). Hafa þarf samt í huga að ekki er nauðsynlegt að 

hafa mynd. Ég ákvað að hafa aldur nemandans þar sem ég sé fyrir mér að þetta blað 

sé yfirfarið á hverju ári þar sem í sömu töflu er t.d. fjallað um mikilvægi þess að fá 

reglulega upprifjun. Ég tel nauðsynlegt að „uppfæra“ þessar upplýsingar árlega m.a. 

til að tryggja upplýsingaflæði. 

 

Staðreynd 1 fjallar um mikilvægi þess að hafa reglu á matmálstímum. Það er 

mikilvægt að nemandinn fái að borða á þeim tímum sem ákveðnir eru vegna áhrifa 

insúlínsins. Frávik frá þessum tímum geta til dæmis orsakað ójafnvægi í blóðsykri. 
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Þessi þáttur kom fram í upptalningunni (sjá töflu 1 bls. 52 og bls. 73) um hvað 

mikilvægt væri að hafa í aðgerða- og verklagsreglum fyrir skóla.  

 

Staðreynd 2 fjallar um insúlíngjöf. Þeim sem fyllir út skjalið er í sjálfsvald sett hvort 

þeir skrifi hjá sér hvenær nemandinn sprautar sig og með hve mörgum einingum (sjá 

bls. 20-21). Elísabet Konráðsdóttir (2003) taldi að nægilegt væri að setja inn hvenær 

viðkomandi sprauti sig t.d. á morgnana, í hádeginu og á kvöldin. Ég hafði því 

samband við nokkra kennara og spurði þá um mikilvægi þess að hafa þessar 

upplýsingar. Þess ber að geta að þessir kennarar voru þá nýkomnir með bekki sína frá 

Reykjum og þeir töldu að þá hefðu þessar upplýsingar komið sér vel. Ég ákvað því að 

hafa þetta inni en ítreka að ekki er nauðsynlegt að fylla út í öll svið. Þessi þáttur var 

einnig sá þáttur sem er í 5. sæti yfir þá þætti sem mikilvægt er að hafa í aðgerða- og 

verklagsreglum fyrir skóla (sjá töflu 1 bls. 52 og bls. 72-73). 

 

Nú er að koma nýtt insúlín á markað sem heitir NovoRapid®. Göngudeild 

sykursjúkra barna og unglinga er sífellt að setja fleiri og fleiri einstaklinga á þetta 

insúlín (Elísabet Konráðsdóttir 2003). Þessu insúlíni sprautar einstaklingurinn í sig 

um leið og hann byrjar að borða því það er mjög hraðvirkt. Ekki er fyrirfram hægt að 

ákveða með hve mörgum einingum einstaklingurinn þarf að sprauta sig, því það fer 

eftir því hversu hár blóðsykurinn er, hversu mikið og hvað viðkomandi ætlar að 

borða. Þetta insúlín gefur því ákveðinn sveigjanleika. Ég tel ekki ástæðu til þess að 

breyta aðgerða- og verklagsreglunum í samræmi við þessar nýju upplýsingar. Ástæður 

þess eru til dæmis að ég tel að nemendur á yngsta stigi í grunnskóla og jafnvel á 

miðstigi geti ekki tekið ábyrgð á þessum þætti. Ég veit heldur ekki hversu margir 

nemendur í grunnskólum eru á þessu nýja insúlíni og hversu margir munu verða á því 

í framtíðinni.   

 

Staðreynd 3 fjallar um viðbrögð við lágum blóðsykri sem er mikilvægastur af þeim 

öllum. Mjög einstaklingsbundið er hvaða einkenni koma fram hjá sykursjúkum þegar 

blóðsykur þeirra lækkar og því tel ég mikilvægt að einkenni hvers og eins séu tiltekin 

í reglunum ef það er hægt. Hvernig bregðast eigi við er einnig mjög mikilvægt þar 

sem við vitum aldrei hvernig við munum bregðast við undir álagi. Því er mikilvægt að 

vera búin að gera sér grein fyrir hvernig bregðast skuli við og hvar hægt er að finna 

t.d. safa, þrúgusykur eða hvað annað sem nota á. Til að bregðast við erfiðari 
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sykurföllum og meðvitundarleysi er notað HypoStop® gel og neyðarsprauta með 

glucagoni. Það er einnig mjög mikilvægt að allir sem umgangast nemandann viti hvar 

þetta er geymt og hafa neyðarnúmer þar sem hægt er að fá ráðgjöf. Allir þessir þættir 

voru taldir mjög mikilvægir fyrir skóla (sjá töflu 1 bls. 52). 

 

Staðreynd 4 og 5 fjalla um blóðsykurmælingar og of háan blóðsykur. Það sem er 

mikilvægt í þessum kafla er að nemandinn fái leyfi til að mæla sig þegar hann þarf 

þess og gleymi því ekki áður en farið er í íþróttir. Ef blóðsykurinn er undir 8 mmol/l 

þarf nemandinn að borða áður en farið er í íþróttirnar. Ef blóðsykurinn er hins vegar 

yfir 15 mmol/l er ekki æskilegt að nemandinn fari í íþróttirnar fyrr en viðeigandi 

ráðstafanir hafa verið gerðar. Með viðeigandi ráðstöfunum á ég við að ákvarðanir um 

þetta séu teknar af foreldrum og heilbrigðisstarfsfólki t.d. með því að sprauta 

nemandann aukalega o.s.frv. En eins og áður sagði þurfa þessar ákvarðanir að vera 

teknar af fagfólki. 

 

Staðreynd 6 fjallar um veislur, bekkjarkvöld og aðrar uppákomur. Mikilvægt er t.d. að 

hafa sykurlaus drykkjarföng á bekkjarkvöldum handa sykursjúka nemandanum. 

Jafnframt er mikilvægt að láta foreldra vita af svona uppákomum svo þeir geti gert 

viðeigandi ráðstafanir sem geta verið að stilla insúlíngjöf miðað við fæðið o.s.frv. 

 

Í lok blaðsins eru svo upplýsingar um hvar hægt er að ná í foreldra. Neyðarkort er 

þetta stundum kallað í skólum þar sem allir nemendur fylla það út. Þessi kort eru 

yfirleitt geymd hjá ritara en ég tel æskilegt að hafa þetta á blaðinu svo ekki þurfi að 

leita að þeim hjá ritara skólans. 

 

5.5. Samantekt 
Líklegt er að það séu sykursjúkir nemendur í um 60 grunnskólum á Íslandi. 

Samkvæmt niðurstöðukaflanum á bls. 50-51 eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir 

sykursjúka nemendur í 17 grunnskólum. Eins og fram kom á bls. 66-67 vil ég stórlega 

draga í efa að það sé rétt. Í fjórum grunnskólum af þessum 17 tel ég þær vera til 

fyrirmyndar. 
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Spurt var um mikilvægi þess að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka 

nemendur og þótti flestum það mjög mikilvægt. Í framhaldi af þeirri spurningu var 

spurt um hvað svarandi teldi mikilvægt að hafa í reglunum. Í spurningalistanum sem 

sendur var í alla grunnskóla á Íslandi gátu svarendur skrifað það sem þeim þótti 

mikilvægt að hafa í aðgerða- og verklagsreglum. Svör þeirra voru í samræmi við þá 

þætti sem ég hafði sett fram sem staðlaðar spurningar í viðtalsrammanum. Þeir þættir 

sem ég staðlaði í spurningarlistanum eru þættir sem gott er að hafa í huga, vita af og 

taka tillit til þegar í skólanum er sykursjúkur nemandi. 

 

Drög að aðgerða- og verklagsreglum fyrir sykursjúka nemendur í grunnskólum voru 

samdar með hliðsjón af niðurstöðum rannsóknar minnar, þeim aðgerða- og 

verklagsreglum sem til voru erlendis og lestri fræðibóka og rita. Í framhaldi af þeim 

bjó ég til formið „Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“. Þegar sú hugmynd var 

komin á blað fékk ég Magnús Stefánsson yfirlæknir á FSA til að lesa hana yfir og 

koma með ábendingar. Einnig fékk ég Elísabetu Konráðsdóttur frá göngudeild 

sykursjúkra barna og unglinga til að lesa þetta yfir og koma með ábendingar.  

 

Aðgerða- og verklagsreglur eru mikilvægar fyrir aðbúnað og öryggi nemenda í 

skólum. Þær eru einnig mikilvægar fyrir foreldra, starfsfólk skóla og aðra sem annast 

nemandann á einhvern hátt. Ég tel að reglurnar séu mikilvægar fyrir alla sykursjúka 

nemendur en hver og einn skóli þarf að aðlaga reglurnar að sínum nemanda. Ég tel 

þær ekki háðar aldri nemendanna heldur frekar einstaklingunum sjálfum. Þrátt fyrir að 

unglingar séu mjög sjálfbjarga, hvað snertir sykursýkina, þá geta komið upp aðstæður 

þar sem nauðsynlegt er fyrir einhvern annan að grípa inn í. Það eykur þannig öryggi 

starfsfólks skólans að hafa slíkar reglur og hlutverk hvers og eins og boðleiðir verða 

skýrari. 

 

Ég vona að þessi ritgerð mín og drögin að aðgerða- og verklagsreglunum sem hún 

leiddi af sér sé ein leið til að aðstoða foreldra, sykursjúka nemendur og starfsfólk 

skólana við að geta betur tryggt öryggi og aðbúnað sykursjúkra nemenda í 

grunnskólum á Íslandi.   
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6. Notagildi rannsóknar og tillögur að framtíðarrannsóknum 
 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir notagildi þessarar rannsóknar fyrir foreldra og 

sykursjúka nemendur, skólahjúkrunarfræðinga og starfsfólk skóla. Einnig setti ég 

fram þær hugmyndir sem vöknuðu við gerð rannsóknarinnar að frekari rannsóknum á 

efni þessu tengdu. 

 

6.1. Notagildi rannsóknarinnar 
Eftir því sem ég kemst næst hefur ekkert verið rannsakað sem varðar sykursjúka 

nemendur og aðbúnað þeirra í íslenskum grunnskólum. Leit á bókasöfnun og 

gagnabönkum sýndi að talsvert er rannsakað sem varðar t.d. upplifun sykursjúkra á 

því að greinast með sykursýki, umhyggju og umhyggjuleysi í samskiptum við 

heilbrigðisstarfsfólk og nú er í gangi mjög stór rannsókn á systkinatengslum í 

fjölskyldum þar sem er sykursjúkur unglingur (á aldrinum 13-18 ára). Í þessari sömu 

rannsókn er farið yfir upplifun foreldranna af því að eiga sykursjúkt barn, sem reyndar 

aðeins hefur verið skoðað á Íslandi þar sem rannsökuð var upplifun mæðra af því að 

eiga sykursjúkt barn. Í Bandaríkjunum, Bretlandi og í Svíþjóð hafa verið búnar til 

aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur en því miður hef ég ekki fundið 

nein gögn þar sem fjallað er um hvort þær séu í notkun eða ánægju eða óánægju með 

þær. Ég tel því þessa rannsókn og þær aðgerða- og verklagsreglur sem búnar voru til 

muni hafa notagildi sérstaklega fyrir foreldra, skólahjúkrunarfræðinga og starfsfólk 

grunnskóla á Íslandi sem hafa eða munu hafa sykursjúka nemendur í sinni umsjá. 

 

6.1.1. Notagildi fyrir foreldra 

Með niðurstöðum þessarar rannsóknar vonast ég til að foreldrar geri sér betur grein 

fyrir ábyrgð sinni og skyldum í sambandi við skólastarf og hversu mikilvægur 

stuðningur þeirra er, sérstaklega fyrir umsjónarkennara. Ég geri mér fullkomlega grein 

fyrir því að margir foreldrar vita í raun ekki hvaða upplýsingar það eru sem æskilegt 

væri að þeir gæfu skólunum. Einhverjir eiga erfitt með að átta sig á breyttum 

forsendum t.d. í sambandi við foreldrasamskipti og aukna þátttöku foreldra í 

skólastarfi. Fyrir nokkrum áratugum síðan þá komu foreldrar ekki nálægt skólunum 

en í dag er þetta að breytast. Foreldrar mega heldur ekki gleyma því að frumábyrgð á 

uppeldi og menntun barna er þeirra og það er því jafnframt þeirra að tryggja að 
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skólinn fái sem bestar upplýsingar til að hann geti mætt þörfum barnsins þeirra sem 

best.  

 

Hafa verður í huga að ekkert foreldri býst við að eignast sykursjúkt barn og þeir hafa 

því kannski litla hugmynd um hvað það þýðir í raun. Þegar barn greinist með 

sykursýki innan fjölskyldu má segja að heimurinn snúist á hvolf og það taki tíma að 

rétta hann við og læra allt sem þarf. Ég tel ekki mjög líklegt að foreldrar nýgreinds 

barns hafi nokkra hugmynd um hvaða upplýsingar skólinn þarf og því tel ég að 

aðgerða- og verklagsreglurnar komi sér sérstaklega vel fyrir þá. Ég tel líka að 

foreldrarnir verði mun öruggari og líði mun betur með að senda barnið sitt í skólann 

ef þau vita hvernig aðbúnaður barnsins verður. 

 

6.1.2. Notagildi fyrir skólahjúkrunarfræðinga 

Allt bendir til að það sé á ábyrgð skólahjúkrunarfræðinga að semja aðgerða- og 

verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur (ekki bara þá heldur líka þá sem haldnir eru 

öðrum sjúkdómum) þar sem skólahjúkrunarfræðingurinn er sá fagmaður innan 

skólans sem mesta þekkingu á að hafa á heilbrigði nemenda sinna. Ég tel að aðgerða- 

og verklagsreglurnar muni koma þeim mjög til góða. Ég tel þó líklegt að 

skólahjúkrunarfræðingurinn vilji nánari upplýsingar um nemandann sem hann getur 

t.d. kallað eftir frá heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum. Ég tel mikilvægt að 

skólahjúkrunarfræðingurinn boði fund með umsjónarkennaranum, foreldrum og 

sykursjúka nemandanum til að fylla út aðgerða- og verklagsreglurnar. Þannig tel ég að 

skólahjúkrunarfræðingurinn geti lesið í samtalið og metið hvaða stuðning t.d. 

umsjónarkennarinn, foreldrarnir og sykursjúki nemandinn þurfa og geta því veitt þeim 

betri þjónustu.   

 

6.1.3. Notagildi fyrir umsjónarkennara og annað starfsfólk skóla 

Ég tel að aðgerða- og verklagsreglur séu mjög þarfar fyrir allt starfsfólk skóla þar sem 

í þeim eru allar nauðsynlegustu upplýsingar fyrir þá. Aðgerða- og verklagsreglur trúi 

ég að veiti kennurum ómældan stuðning og öryggi í starfi sínu með sykursjúka 

nemandann. Hugmynd mín er að aðgerða- og verklagsreglurnar séu fylltar út árlega 

eða yfirfarnar árlega því það leiðir til aukinnar umræðu milli foreldra og skólans og þá 

er upplýsingarflæði jafnframt tryggt. Ég tel að sú umræða sem verður á þessum 
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fundum skili sér í því að hlutverk hvers og eins verði skýrt og til hvers er ætlast af 

einstaklingunum.  

 

Síðast en ekki síst tryggir þetta öryggi og aðbúnað  sykursjúka nemandans í 

skólanum og það er tilgangurinn með þessu. 

 

6.2. Tillögur að framtíðarrannsóknum 
Ég hef ekki margar hugmyndir að frekari rannsóknum en þó nokkrar.  

 

Upplifun sykursjúkra nemenda 

Upplifun sykursjúkra af því að vera með sykursýki hefur nokkuð verið rannsökuð. Ég 

myndi vilja sjá rannsókn þar sem tekin væri fyrir upplifun þeirra af því að vera með 

sykursýki í grunnskóla. Ég myndi t.d. vilja sjá hvaða stuðning þeir myndu vilja fá og 

hvað það væri sem þeir vildu að betur yrði gert fyrir þá í skólanum. 

 

Upplifun foreldra sykursjúkra nemenda  

Eina rannsókn veit ég um þar sem farið er í upplifun mæðra af því að eiga sykursjúkt 

barn og ég veit af einni rannsókn um þetta sem er í vinnslu. Ég myndi hins vegar vilja 

sjá rannsókn þar sem rannsökuð yrði upplifun foreldra af því að eiga sykursjúkt barn í 

skóla. Ég veit ekki hverjar væntingar foreldra eru til skólans eða hvort foreldra telji 

skólann öruggan stað, þar sem er næg þekking fyrir barnið sitt. Hvort það yrði munur 

á svörum mæðra og feðra veit ég heldur ekki. Einhver ástæða er fyrir því að ættingjar 

sækjast eftir vinnu í eða nálægt skólanum sem getur líka verið sérstakt 

rannsóknarefni. 

 

Aðbúnaður langveikra barna í skólum 

Við leit fann ég fáar rannsóknir sem fjalla um þetta efni. Ég tel því spennandi að 

skoða hvernig aðbúnaður er almennt við langveik börn í skólum og hvort einhverjir 

þættir séu sameiginlegir með öllum langveikum börnum. 
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Samskipti skólahjúkrunarfræðings og sykursjúka nemandans 

Upplifun mín í þessari rannsókn er að höfuðábyrgð og umsjón með sykursjúka 

nemandanum er á höndum umsjónarkennara þrátt fyrir að það fari mjög eftir 

hjúkrunarfræðingi skólans. Ég myndi vilja sjá rannsókn þar sem lögð væri áhersla á 

að skoða upplifun sykursjúka nemandans t.d. á stuðningi frá skólahjúkrunarfræðingi. 

Upplifir hann stuðning eða stuðningsleysi? Einnig væri hægt að skoða hvernig 

samstarf og samskipti sykursjúki nemandinn vildi eiga við skólahjúkrunarfræðinginn.  

 

Áhrif þess að hafa sykursýki á skólagöngu nemandans   

Ég myndi vilja sjá rannsókn á því hvaða áhrif sykursýki hefur á skólagöngu nemenda. 

Einhverjir sykursjúkir einstaklingar eiga við erfiðleika að stríða t.d. í prófum. Sumir 

verða allt of háir í blóðsykri og aðrir berjast við sykurföll. Ég myndi vilja sjá rannsókn 

á þessum þætti og hvort eitthvað væri um brottfall þessara nemenda úr skólakerfinu. 
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Háskólinn á Akureyri 
Kennaradeild 
 
Ágæti skólastjóri 

 
Kynning á rannsókn 

 
Undirrituð er nemandi á 2. ári í framhaldsnámi í Kennaradeild við Háskólann á 

Akureyri og er að vinna lokaverkefni til M.ed. – gráðu í stjórnun. Leiðbeinendur mínir 

eru Guðmundur Heiðar Frímannsson, deildarforseti og Elísabet Hjörleifsdóttir, 

hjúkrunarfræðingur og lektor í heilbrigðisdeild.  

 

Rannsóknarspurningar mínar eru þrjár. Þær eru: 

Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í íslenskum 

grunnskólum? 

Hvað þurfa aðgerða- og verklagsreglur að innihalda? 

Hvernig er aðbúnaður sykursjúkra barna í grunnskólum? 

 

Nokkrar ástæður liggja að baki þessu vali. Insúlínháð sykursýki er einn af algengustu 

langvinnu sjúkdómum meðal barna og nýgengi sykursýki hefur farið hækkandi meðal 

barna á Íslandi á síðustu árum þannig að sífellt fleiri börn og unglingar þarfnast 

meðferðar vegna sjúkdómsins (Árni V. Þórisson 2001:5).  Í fyrra greindust 18 börn á 

aldrinum 0-18 ára hér á landi (Elísabet Konráðsdóttir 2003) og þrjú hafa greinst nú í 

janúar á þessu ári. Fleiri ástæður eru til dæmis þær að ég var með nemanda í bekk í 

grunnskóla sem var sykursjúkur og var einnig umsjónarkennari sykursjúks barns í eitt 

og hálft ár og bróðir minn er sykursjúkur.  

 

Þegar barn greinist með sykursýki fer af stað tími mikillar aðlögunar. Mikilvægt er að 

gæta vel að reglusemi í öllum almennum lífsháttum. Huga þarf að mataræði, 

hreyfingu, blóðsykurmælingum og insúlíngjöfum. Insúlíni er sprautað í börnin ýmist 

tvisvar á dag eða oftar allt eftir einstaklingum. Ef ekki er jafnvægi milli allra þessara 

þátta er aukin hætta á alvarlegum skammtíma og langtíma fylgikvillum. 

 

Skólinn er sá staður þar sem börn og unglingar eyða mestum tíma utan heimilis og því 

mikilvægt að grunnskólar séu í stakk búnir til að standa undir því að fá til sín 



sykursjúkan einstakling. Hvað þarf skóli að gera til að vera í stakk búinn til að hafa í 

sinni umsjá sykursjúka nemendur? Hvað þarf að hafa í huga t.d. í stundatöflugerð? 

Hvernig fræðslu þarf starfsfólk skólans að fá? Hvernig er sem best hægt að styðja við 

bakið á skólum og kennurum svo allt gangi sem best?  Allt eru þetta og fleiri 

spurningar sem þarf að svara. 

 

Ég hef mikinn áhuga á að fá þig til samvinnu við mig svo að hægt verði að semja 

leiðbeinandi aðgerða og verklagsreglur fyrir skóla sem eru með eða eiga eftir að 

fá til sín sykursjúka nemendur.  

 

Ef þú ert reiðubúin til að taka þátt í þessari rannsókn, tek ég eftirfarandi fram: 

�Þú mátt hætta í rannsókninni hvenær sem þú vilt. 

�Þú þarft ekki að svara nema þeim spurningum sem þú vilt svara. 

�Algjör nafnleynd er í rannsókninni. 

�Gögnin úr rannsókninni verða í vörslu rannsakanda og enginn annar hefur 

aðgang að þeim. Þau verða í læstri geymslu og verða inni á lokuðu svæði í tölvu 

sem þarf lykilorð til að opna sem enginn hefur nema rannsakandi. 

�Gögnum úr rannsókninni verður eytt að henni lokinni. 

�Öll nöfn verða þurrkuð út og munu hvergi koma fram. 

 
Ég þarf að fá tölulegar upplýsingar um í hve mörgum skólum sykursjúkir nemendur 

eru og hafa verið til að fá ákveðnar grunnupplýsingar. Til að skýra betur þær 

niðurstöður mun ég taka viðtöl í 6 grunnskólum á Íslandi. Skólarnir munu verða valdir 

í samráði við skólanefndir í viðkomandi sveitarfélögum. Fyrirkomulag er þannig að 

rannsakandinn tekur eitt viðtal við teymi sem í eru skjólastjórnendur, 

hjúkrunarfræðingur og umsjónarkennari sykursjúka nemandans. Hvert viðtal tekur 

u.þ.b. eina til tvær klukkustundir og verður tekið upp á segulband og síðan vélritað 

upp orð fyrir orð. Þá er notuð stöðug samanburðargreining til að greina viðtölin, en 

það þýðir að öll viðtöl þátttakenda eru stöðugt borin saman til að greina rauða þráðinn 

í þeim þáttum sem skipta máli. Niðurstöður munu verða notaðar til að hanna 

leiðbeinandi aðgerða- og verklagsreglur fyrir grunnskóla. Að lokinni rannsókn er 

öllum segulbandsupptökum eytt. Rannsóknin verður kynnt í ræðu og riti en alls engin 

nöfn munu koma fram í þeirri kynningu. 

 



Ef þú ert samþykk/ur þátttöku í þessari rannsókn vinsamlega sendu undirritað 

samþykki í meðfylgjandi frímerktu umslagi ásamt spurningalistanum fyrir 7. mars 

2003.

Með kærri þökk fyrir að lesa þetta bréf. Þátttaka þín er mér mikils virði. 

 

kær kveðja: 

 

Hrafnhildur Sólrún Sigurgeirsdóttir 

 



Samþykkisyfirlýsing 
 

Ég hef lesið og skilið kynningu rannsóknarinnar og samþykki að taka þátt í henni. 

Jafnframt áskil ég mér þann rétt að hætta í rannsókninni hvenær sem er án fyrirvara 

og treysti algjörri nafnleynd um þátttöku mína 

 

____________________________________

 Nafn: 
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Fylgiskjal 5
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Fylgiskjal 7 
 



Upplýsingar um sykursjúkan nemanda 
 

___________________________________________________ 
Nafn 
 
Ég er _____ ára gömul/gamall og ÉG ER MEÐ SYKURSÝKI.
Það þýðir að brisið mitt framleiðir ekki insúlín og án insúlíns get ég ekki 
nýtt orku úr fæðunni sem ég borða. Við sykursýkinni verð ég að sprauta 
mig með insúlíni á hverjum degi ásamt því að reyna að finna jafnvægi 

milli insúlíns, hreyfingar og matarræðis. Nokkrum sinnum á dag þarf ég að mæla 
blóðsykurinn hjá mér með sérstöku tæki sem ég er alltaf með á mér.  Það er mjög nauðsynlegt 
að þú skiljir nokkur aðalatriði sykursýkinnar þegar ég er í þinni umsjá.  Vinsamlegast lestu 
þetta og hafðu nálægt þér. 
 
Staðreynd 1: Matarræði og hreyfing 
Það sem hefur áhrif á blóðsykurinn er maturinn sem ég borða, hreyfingin sem ég fæ og 
magnið af insúlíni sem ég sprauta mig með.  Vinsamlegast passaðu að: 

� Mikilvægt er að ég fái að borða á 3.-4. klst. fresti og á þeim tímum sem 
ákveðnir eru.  

� Ég borða kl. ____________, ____________, ____________ 
� Það getur verið að ég þurfi að borða áður, á meðan eða eftir mikla hreyfingu.  

Ég mun athuga blóðsykurinn til að athuga hvort að ég þurfi að borða svo 
vinsamlegast leyfðu mér það. 

 
Staðreynd 2: Insúlíngjöf  
Ég þarf að sprauta mig með insúlíni kl. __________ með _________ einingum, kl. 
__________ með _________  einingum, kl. __________ með _________  einingum. 
Heppilegustu stungustaðir eru: Magi, utanverð læri, mjaðmir og upphandleggir.  Mikilvægt er 
að ég dreifi vel stungustöðum því hætta er á að fitusöfnun (hnúðar myndast) ef sami staðurinn 
er ofnotaður og insúlínið fer að nýtast illa.  
Þeir sem aðstoða mig í skólanum eru:_____________________________________________ 
 
Staðreynd 3: Viðbrögð við lágum blóðsykri 
Stundum getur blóðsykurinn orðið of lágur.  Þetta getur gerst rétt fyrir mat, eftir mikla 
hreyfingu, ef matnum er seinkað eða ég borða ekki nógu mikið. Ef þetta gerist þarf ég sykur í 
formi sætra drykkja s.s. ávaxtasafa eða gosdrykks. Sé þörf á sætum drykkjum vegna 
blóðsykurfalls er þörf á mat þ.e.a.s. brauðsneið eða ávöxt þegar einkenni blóðsykurfallsins eru 
yfirstaðin.   
Ef blóðsykurinn er of lágur eru einkennin mín______________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Ef þetta gerist ÞARF ÉG SYKUR STRAX! 
Þú getur gefið mér____________________________________________________________ 
Þú finnur það ________________________________________________________________ 
Ef ég er ekki betri eftir 10-15 mínútur þarftu að gefa mér______________________________ 

Mynd  



Ég þarf að mæla blóðsykurinn ef ég get það, annars  _________________________________ 
Ef ég er með skerta meðvitund og er ekki fær um að drekka eða borða þarf að gefa mér 
HypoStop® gel sem er geymt ______________________________________ 
 
Ef blóðsykurinn fer mjög neðarlega verð ég syfjaður, meðvitundarlaus eða fæ krampa.  
EKKI REYNA AÐ GEFA MÉR AÐ BORÐA HELDUR HRINGDU Í 112 EÐA 
HRINGDU Í __________________________ Í SÍMA ________________________ TIL 
AÐ GEFA MÉR GLUCAGON Í SPRAUTUFORMI.  Ef þetta gerist vinsamlegast 
hringdu í foreldra mína. 

 
Staðreynd 4: Blóðsykursmæling 
Mikilvægt er að reyna að halda blóðsykri í jafnvægi en æskilegt magn blóðsykurs fyrir 
sykursjúka er á bilinu 4-10 (mmol/l).  Skrá þarf allar mælingar í litla vasabók sem ég er með í 
töskunni minni.  Ef mæling er jafnan yfir 10 þá þurfa foreldrar mínir að taka á því með 
breytingu á insúlínskammti, en ef mæling er undir 3-4 þá stefnir í SYKURFALL. Ef 
blóðsykurinn er fyrir neðan 8 áður en farið er í leikfimi eða aðra áreynslu þarf ég einhverja 
næringu fyrst t.d. kex, brauð eða ávexti.   
 
Staðreynd 5: Of hár blóðsykur 
Stundum getur blóðsykurinn mælst alltof hár.  Það gerist oftast ef ég borða of mikið, fæ ekki 
nóg insúlín eða hreyfi mig ekki nógu mikið.  Ef blóðsykurinn er mjög hár verð ég oft mjög 
þyrst/þyrstur og þarf að drekka vatn.  Ég þarf líka oft að fara á snyrtinguna.  Ef blóðsykurinn 
mælist mjög hár (yfir 15 mmol/l) á ég ekki að fara í leikfimi eða taka þátt í leikjum fyrr en 
viðeigandi ráðstafanir hafa verið gerðar.  Hár blóðsykur er ekki jafn slæmt og blóðsykurfall 
en það gæti verið að foreldrar mínir eða læknir þurfi að laga þetta.  
 
Staðreynd 6:  Veislur, bekkjarkvöld og aðrar uppákomur 
Ef það er möguleiki þá þarf ég eða foreldrar mínir að vita það með nokkrum fyrirvara ef þú 
ætlar að halda veislu eða aðrar uppákomur.  Matur eins og kökur, sælgæti og annað góðgæti 
eru oftast hluti af svona tilefnum.  Ef ég veit af þessu í tíma get ég annað hvort komið með 
sérstakt fæði sjálfur eða stillt meðhöndlun mína svo ég geti fengið mér sama mat og aðrir.  
Það er samt nauðsynlegt að hafa sykurlaust gos handa mér af því að ég má bara drekka það. 
 

Ef þú hefur einhverjar spurningar ekki hika við að spyrja mig eða foreldra mína. 

NEYÐARNÚMER: 

_____________________________________________ _______________ 

Móðir       Sími  

_____________________________________________ _______________ 

Faðir       Sími 

_____________________________________________ _______________ 

Aðrir       Sími 
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Spurningalisti fyrir alla grunnskóla á Íslandi 
 

1. Er sykursjúkur nemandi í skólanum? 

� Já   � Nei 

 

2. Hefur verið sykursjúkur nemandi í skólanum? 

� Já   � Nei 

 

3. Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í skólanum? 

� Já   � Nei 

 

Ef 3 er játandi 

4. Hafa aðgerða- og verklagsreglurnar verið kynntar kennurum? 

� Já   � Nei 

 

5. Er ástæða til að semja aðgerða- og verklagsreglur fyrir skóla til að hafa til 

hliðsjónar þegar nemandi greinist með sykursýki?  

� já   � Nei 

 

6. Hvað ættu aðgerða- og verklagsreglur að innihalda, að þínu mati? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Takk fyrir að taka þátt 
 

Hrafnhildur Sólrún Sigurgeirsdóttir 
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Viðtalsrammi 

 
1. Hvað eru margir starfsmenn í skólanum? 

U.þ.b. ___________ starfsmenn 

 

2. Hvað eru margir nemendur í skólanum? 

U.þ.b. __________ nemendur 

 

3. Hvað eru margir sykursjúkir nemendur í skólanum? 

____________ nemendur 

 

4. Í hvaða bekk er sykursjúki nemandinn? 

a. � 1. -  4. bekk  

b. � 5. -  7. bekk 

c. � 8. - 10. bekk  

 

5. Hvað eru margir nemendur í bekknum? 

Fjöldi nemenda í bekknum er ____________ 

 

6. Hvaða menntun hefur umsjónarkennari sykursjúka nemandans? 

a. � BA/BS/BEd. – gráða 

b. � MA/MS/MEd. – gráða 

c. � doktorspróf 

d. � kennarapróf 

e. � meistararéttindi í iðn/iðnnámi 

f. � listnám 

g. annað: _______________________ 

 



7. Hvert er starfshlutfall skólahjúkrunarfræðings við skólann? 

Starfshlutfallið er _____________ % 

 
8.  Eru til aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í þínum skóla? 

�Já  �Nei 

Ef svarið er já þá vinsamlegast svarið eftirfarandi spurningum, ef svarið er nei 

vinsamlegast farið í spurningu nr.  9. 

 

8.1 Hvað innihalda þær? (Má láta ljósrit af aðgerða- og 

verklagsreglunum fylgja með þar sem að upplýsingar um skólann eru afmáðar) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

9. Hvaða fræðslu fær starfsfólk skólans s.s. kennarar, húsvörður, starfsfólk í 

mötuneyti, starfsfólk í blönduðum stöfum, bílstjórar, starfsfólk í sundlaugum, 

íþróttahúsum o.s.frv.? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

10.  Þarf nemandinn að sprauta sig í skólanum? 

�Já  �Nei 

10.1 Sprautar nemandinn sig sjálfur? 

�Já  �Nei 



Ef svarið er nei 

10.2 Hver aðstoðar nemandann við insúlíngjafir? 

a. �Hjúkrunarfræðingur 

b. �Umsjónarkennari 

c. �Skólastjóri 

d. Aðrir og þá hver ____________________ 

 

10.3 Hvar hafa nemendur aðstöðu til að mæla blóðsykur og sprauta sig? 

____________________________________________________ 

 

11. Hvernig er brugðist við blóðsykurfalli? 

_____________________________________________________________ 

 

12. Hvernig er brugðist við of háum blóðsykri? 

_____________________________________________________________ 

 

13. Hvaða upplýsingar fá aðrir nemendur? 

_____________________________________________________________ 

 

14. Hvaða fræðslu fá kennarar, hjúkrunarfræðingar og annað starfsfólk skólans. 

______________________________________________________________ 

 

15. Til hvers þarf að taka tillit? 

______________________________________________________________ 

 

16. Hvernig samstarf er milli kennara, foreldra og hjúkrunarfræðings skólans 

(teymis)? 

____________________________________________________________________ 

 

17. Hvaða stuðning fær umsjónarkennarinn eða hvaða hlutverki gegnir hann? 

____________________________________________________________________ 



18. Hvaðan fær starfsfólkið fræðsluna? 

a. � Frá læknum 

b. � Frá hjúkrunarfræðingum 

c. � Frá foreldrum 

d. � Frá nemendum 

e. � Úr bæklingum og tímaritum 

f. � Úr bókum 

g. � Af vefsíðum 

h. Annað _________________________ 

 

19. Hvað þurfa aðgerða- og verklagsreglurnar að innihalda að þínu mati? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 



Almennt 

 Mjög mikilvægt     Ekki mikilvægt 
Grunnupplýsingar um sykursýki s.s.     

sykurfall og hvernig bregðast skuli við.   � � � � �

Taka tillit til sykursýkinnar t.d. í prófum ef nem. 

 fær sykurfall í prófi, fyrir próf eða of háan blóðsykur. 

Til dæmis með því að leyfa endurtöku.   � � � � �

Nýta upplýsingar frá foreldrum og nemendum sjálfum,  

þeir eru nærtækustu sérfræðingarnir   � � � � �

Hafa aukabita eða djús við höndina sem er  

nauðsynlegt ef nemandi fær sykurfall.   � � � � �

Ekki gleyma starfsfólki sundlauga,  

íþróttahúsa, mötuneyta og bílstjórum.   � � � � �

Ekki takmarka ferðir á snyrtinguna  

ef um of háan blóðsykur er að ræða.   � � � � �

Taka tillit til fjarveru nemandans til læknis.   � � � � �

Veita nemendum tækifæri til að vinna upp og  

fá leiðbeiningar um verkefni sem unnin voru í fjarv. � � � � �

Að barnið eða unglingurinn sé með í öllum  

ákvarðanatökum.     � � � � �



Stjórnskipulag 

 Mjög mikilvægt      Ekki mikilvægt 
Taka tillit í stundatöflugerð. Ekki hafa leikfimi.    

 fyrsta tíma eða strax eftir mat. Líða þarf ein og  

hálf klst. eftir að insúlín er gefið.   � � � � �

Sykursjúkir nemendur taka þátt í öllu s.s.  

vettvangsferðum, ferðalögum og íþróttamótum  � � � � �

Hafa fasta matmálstíma og  nestistíma  

(þar sem nemandinn getur klárað að borða). � � � � �

Ákveða stað til að mæla blóðsykur og gefa insúlín. � � � � �

Ákveða aðila sem aðstoða nemendur ef þess  

þarf við blóðsykurmælingar og insúlíngjafir.  � � � � �

Kennarar þurfa tengilið og aðgang að  

heilbrigðisstarfsfólki til að geta leitað upplýsinga. � � � � �

Kynna sjúkdóminn fyrir skólasamfélaginu.  

Sérstaklega bekkjarsystkinum og foreldrum. � � � � �

Ákveða fasta fundi t.d. að hausti þar sem farið er  

yfir málin. Æskilegt er að foreldrar, nemandinn,  

skólastjóri, skólahjúkrunarfræðingur, fyrrverandi  

umsjónarkennari, núverandi kennarar, starfsfólk  

mötuneyta, íþróttakennarar, starfsmenn í  

blönduðum störfum, bílstjórar og annað starfsfólk  

skólanna sem hefur skyldum að gegna gagnvart  

nemandanum mæti á fundinn. � � � � �

Annað sem viðmælendum dettur í hug 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Háskólinn á Akureyri 
Kennaradeild 

 

Ágæti skólastjóri       Akureyri 

15.03.2003 

 

Ítrekun á þátttöku í rannsókn 
 

Í febrúar fékkst þú bréf frá mér þar sem að ég óskaði eftir þátttöku þinni í rannsókn 

sem ég er að gera um aðgerða- og verklagsreglur fyrir sykursjúka nemendur í 

íslenskum grunnskólum sem er lokaverkefni mitt til M.ed. – gráðu í stjórnun við 

Háskólann á Akureyri. 

 

Það er mér mikils virði að þú sjáir þér fært að taka þátt í þessari rannsókn þó 

svo að í skólanum sé ekki sykursjúkur nemandi eða ekki til aðgerða- og 

verklagsreglur.  Samvinna við þig er mjög mikilvæg svo að hægt verði að semja 

leiðbeinandi aðgerða og verklagsreglur fyrir skóla sem eru með eða eiga eftir að 

fá til sín sykursjúka nemendur.  

 

Þar sem að ekki hefur borist svar frá þér langar mig að biðja þig vinsamlega að svara 

spurningalistanum og senda til mín ásamt samþykkisyfirlýsingunni eigi síðar en 21. 

mars nk.   

 

Einhverjir skólar eru búnir að senda mér spurningalistann án samþykkisyfirlýsingar 

og þá bið ég vinsamlega að senda mér samþykkisyfirlýsinguna svo ég megi nota 

svörin í rannsókninni. 

 

Með von um samstarf og góð viðbrögð 
 

Hrafnhildur Sólrún Sigurgeirsdóttir 



Fylgiskjal 13







Fylgiskjal 14





Fylgiskjal 15 



Drög að aðgerða- og verklagsreglum fyrir 

skóla sem hafa sykursjúka nemendur 
 

Þessi bæklingur er gerður með það í huga að starfsfólk skóla sé undir það búið að taka 

á móti nemanda með sykursýki.  Bæklingurinn inniheldur ýmsar nauðsynlegar 

upplýsingar um sykursýki.   

 

Bæklingurinn er hannaður fyrir skólastjórnendur, kennara, annað starfsfólk skólans og 

foreldra nemanda með sykursýki. 

 

Einnig eru þetta nauðsynlegar upplýsingar fyrir íþróttaþjálfara eða aðra sem 

umgangast sykursjúka nemandann. 

 

Upplýsingar um sykursýki 

Hrafnhildur Sólrún Sigurgeirsdóttir tók saman. 



Sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem dregur nafn sitt af auknu magni sykurs í blóði. 

Hann er ólæknandi en hægt er að halda sjúkdómnum í skefjum með réttri 

meðhöndlun. Þetta aukna magn sykurs í blóði stafar af minnkandi framleiðslu á 

insúlíni í briskirtlinum eða af því að insúlínframleiðsla líkamans nýtist ekki. Þetta 

leiðir til þess að líkaminn vinnur illa úr sykri og hlutfall sykurs í blóði og þvagi verður 

óeðlilega hátt. 

 

Insúlínháð sykursýki getur greinst hjá fólki á öllum aldri en oftast er það hjá börnum 

og unglingum. Æskilegt er að sykursjúkir einstaklingar leitist við að halda blóðsykri 

sínum í jafnvægi. Blóðsykurfall nefnist það þegar blóðsykurinn verður of lágur við 

ákveðnar aðstæður. Blóðsykurfall getur komið hvenær sem er en yfirleitt er um að 

ræða samspil milli of mikils insúlíns, óskynsamlegrar eða lítillar fæðuneyslu og 

stundum mikillar líkamlegrar áreynslu. Samspil þessara þátta getur verið þannig 

háttað að flestir sykursjúkir einstaklingar þurfa að sprauta sig hálftíma fyrir máltíð 

með ákveðnum einingafjölda af insúlíni. Ef einstaklingurinn borðar ekki á móti 

einingafjöldanum t.d. vegna þess að honum þykir maturinn ekki góður eða því 

maturinn er ekki nægilega heilsusamlegur (kolvetnaríkur) þá fær viðkomandi 

blóðsykurfall. Það sama má segja um ef sykursjúkur einstaklingur fer í íþróttir eða 

stundar einhverja áreynslu án þess að mæla blóðsykurinn hjá sér og borða (ef þess 

þarf) þá getur viðkomandi fengið blóðsykurfall.  

 

Insúlín 
Insúlínháð sykursýki er meðhöndluð með insúlíni, sem er alltaf sprautað undir húð og 

með sérstöku mataræði. Insúlín verður að gefa í sprautuformi því það er ekki hægt að 

taka það inn vegna þess að það eyðileggst í meltingarveginum.  

 

Hvað er sykursýki? 
 



Insúlín er hormón sem myndast í briskirtlinum og lækkar magn blóðsykurs. Hjá 

sykursjúkum einstaklingum myndast of lítið eða ekkert insúlín. Aðalhlutverk insúlíns 

er að glúkósinn, einn helsti orkugjafi lífvera, komist inn í frumurnar. Insúlínið er eins 

konar lykill að frumum svo þær geti tekið upp sykur úr blóðinu og nýtt sér glúkósann 

(sykrurnar) sem orku fyrir  alla vefi líkamans. Ef líkaminn framleiðir ekki nægilegt 

insúlín er nauðsynlegt að fá það annars staðar frá. Insúlín er nauðsynlegt til að halda 

blóðsykrinum eðlilegum en eingöngu er hægt að gefa insúlín sem stungulyf og því 

þarf að sprauta því í líkamann daglega. Sykursjúkir sprauta sig með insúlíni 1-7 

sinnum á dag hálftíma fyrir matmáls og svefntíma, í samræmi við fæðu og hreyfingu. 

 

Blóðsykurmælingar 
Mikilvægt er fyrir sykursjúka einstaklinga að fylgjast mjög vel með blóðsykrinum hjá 

sér. Ráðlagt er að mæla blóðsykurinn fjórum sinnum á dag, fyrir mat, fyrir íþróttir og 

fyrir nætursvefn. Gott eftirlit með blóðsykri er talið geta komið í veg fyrir eða frestað 

tilkomu fylgisjúkdóma. Fylgisjúkdómunum má skipta í smáæðasjúkdóma og 

stóræðasjúkdóma. Smáæðasjúkdómar hrjá augnbotna, nýru og úttaugar og geta leitt til 

blindu, nýrnabilunar og verkja eða skyntruflunar í fótum. Stóræðasjúkdómar hrjá 

kransæðar, heilaæðar og aðrar slagæðar og geta leitt til kransæðastíflu, heilablóðfalls 

og blóðrásartruflana í fótum. Blóðrásartruflanir í fótum valda verkjum við áreynslu og 

sambland blóðrásartruflana og skyntruflana geta leitt til illvígra sýktra fótasára og 

getur aflimun orðið óumflýjanleg.  

 

Þegar sykursjúkur einstaklingur mælir blóðsykurinn er smá stunga í fingur næg til að 

fá blóðdropa. Notuð er dauðhreinsuð, einnota nál eða sérstakur stunguhnífur til að fá 

blóðdropa. Blóðdropinn er settur á sérstakan strimil í tölvumæli sem sýnir eftir u.þ.b. 

mínútu hver blóðsykurinn er. Mjög oft tala einstaklingarnir um að testa sig 

 

Blóðsykurfall (Hypoglycemia)  
Þegar fjallað er um blóðsykur er átt við þéttni eða magn glúkósa (þrúgusykurs) í 

blóðinu. Hér á landi er blóðsykurinn yfirleitt mældur í millimólum í lítra, mmol/l. Hjá 

heilbrigðum einstaklingi er blóðsykurinn í kringum 5 mmol/l en ekki er óeðlilegt að 

hann sveiflist frá 3 og upp í 8 mmol/l. Hjá heilbrigðum einstaklingum er mjög 



óalgengt að blóðsykurinn fari niður fyrir 3 mmol/l en hjá sykursjúkum sem nota 

insúlín getur blóðsykurinn farið neðar og þá tölum við um blóðsykurfall. 

 

Blóðsykurfall nefnist það þegar blóðsykurinn verður of lágur við ákveðnar aðstæður. 

Blóðsykurfall getur komið hvenær sem er en yfirleitt er um að ræða samspil milli of 

mikils insúlíns, óskynsamlegrar eða lítillar fæðuneyslu og stundum mikillar 

líkamlegrar áreynslu. 

 

Einkenni sykurfalls geta verið mjög breytileg eftir einstaklingum og viðkomandi getur 

jafnvel misst meðvitund. Eftirfarandi einkenni geta verið merki um sykurfall: 

• Hegðun bendir til ölvunar; óstöðugt göngulag. 

• Breytingar á skapgerð. 

• Skjálfti og óskýrt málfar. Skjálftinn finnst helst á höndum og það verður erfitt 

að skrifa, stjórna líkamanum, hneppa tölum o.s.frv. Sumir finna titring í 

augum (sjóntruflanir) og munni og eiga því erfitt með að tala eða lesa.  

• Kaldsviti. Svitinn getur verið mikill og slær út um allan líkaman. Föt og 

sængurföt verða jafnvel rennblaut.  

• Svengdartilfinning getur orðið svo mikil og yfirþyrmandi að einstaklingunum 

hættir til að borða of mikið því þeir geta illa stjórnað átinu.  

• Óróleiki, hræðsla og pirringur er ekki óalgengur og hæfileikinn til að einbeita 

sér minnkar. 

• Kröftugur hjartsláttur og hraður púls eins og eftir mikla líkamlega áreynslu. 

Hjartað slær þungum og hröðum slætti. 

• Fölvi. Andlit og eyru verða föl jafnvel alveg hvít. 

• Höfuðverkur og þyngsli í höfði.  

• Slen, slappleiki, þreyta. Þessa þætti getur verið erfitt að greina en hafa ber þá í 

huga hvernig þessi ákveðni einstaklingur bregst við of lágum blóðsykri. 

• Meðvitundarleysi; krampar. 

 

Vegna þeirra breytinga sem verða á miðtaugakerfi sykursjúklinga við sykurfall getur 

einstaklingurinn orðið árásargjarn þar sem hann hefur ekki fulla stjórn á hreyfingum 

sínum. Verði einhver var við ofangreind einkenni er mikilvægt að bregðast skjótt við. 

Meðferð við blóðsykurfalli er að gefa kolvetni strax. Dæmi um hraðvirkt kolvetni er 



t.d. ávextir, eitt glas af sætum djús, sætum gosdrykk, mjólkurglas, nokkrir sykurmolar 

eða sætindi. Síðan þarf að gefa langvirkt kolvetni t.d. brauðsneið, banana eða eitthvað 

annað. Einkenni blóðsykurfalls hverfa yfirleitt á 5-15 mínútum en það þarf að hafa 

eftirlit með viðkomandi þar til einkenni hverfa alveg og ekki sé hætta á endurteknu 

sykurfalli. Ef einstaklingurinn hefur skerta meðvitund er ekki æskilegt að honum sé 

gefið að borða eða drekka af hættu við að það fari ofan í lungun. Til er gel sem gott er 

að nota í tilfellum sem þessum og það heitir HypoStop®. Það er borið eða sett í munn 

einstaklingsins. Ef einstaklingurinn missir hins vegar meðvitund eru til lyf í einnota 

sprautum til notkunar í neyðartilfellum og hafa skal samband við lækni strax. 

 

Of hár blóðsykur (Hyperglycemia) 
Ef blóðsykurinn er of hár er skortur á insúlíni í blóði. Ástæðurnar fyrir því geta verið 

mjög margar t.d. of mikill matur miðað við insúlíngjöf eða gleymd insúlíngjöf. 

Jafnframt veldur aukið álag vegna sjúkdóma (flensa, sýkingar, kvef) verri nýtingu 

insúlíns og getur leitt til verri sykurstjórnunar. Við veikindi þarf yfirleitt að auka 

insúlínmeðferð, jafnvel um 20% þrátt fyrir minni lyst og matarneyslu. Jafnvel getur 

aukið andlegt álag og streita aukið insúlínþörf en það fer alveg eftir einstaklingum. 

Undir þessum kringumstæðum er rétt að mæla oftar blóðsykurinn og jafnvel fá 

ráðleggingar hjá lækni. 

 

Ef blóðsykurinn fer yfir 10 mmol/l, skolast umfram sykurinn út með þvagi. Við 

alvarlegan insúlínskort er auk þess hætta á að líkaminn fari að mynda sýruefni, 

svokallaða ketóna. Helstu einkenni of hás blóðsykurs eru mjög svipuð og helstu 

sjúkdómseinkennin en þau eru: 

• Þreyta. 

• Þorsti. 

• Aseton lykt. 

• Aukin þvaglát. 

• Hegðunarbreyting. 

• Einbeitingarskortur. 

• Kláði við þvagrásarop. 

• Hröð öndun. 

• Ógleði og uppköst  



Ef ekki er hugsað nægilega vel um blóðsykurinn getur það haft áhrif á lífsgæði og 

lífslíkur einstaklinganna. Ýmsir fylgikvillar geta komið í kjölfar ónógrar 

blóðsykurstjórnunar. Gott eftirlit með blóðsykri getur því komið í veg fyrir eða frestað 

fylgikvillunum. Besta leiðin er að mæla blóðsykurinn reglulega.  



Sykursjúkur nemandi þarfnast þess að komið sé fram við hann eins og hvern annan 

nemanda. Eini munurinn felst í því að þessi nemandi þarf að sprauta sig með insúlíni 

til þess að líkamstarfsemin virki eðlilega. Mikilvægt er að þekkja einkenni of lágs 

blóðsykurs hjá þessum nemendum og kunna að bregðast við þeim. Nemendur með 

sykursýki geta tekið þátt í íþróttum og hreyfingu eins og aðrir nemendur.  Það er 

mikilvægt að nemandinn læri um gildi hreyfingar á unga aldri. Bekkjarfélagar og vinir 

sykursjúka nemandans eru oft áfjáðir í að læra um sykursýki. Ákveðið í samráði við 

sykursjúka nemandann og foreldra/forráðamenn hans hvernig og hvort ræða eigi þetta 

við bekkjarfélagana. Frá unga aldri geta vinir og bekkjarfélagar þekkt einkenni þegar 

sykursjúki nemandinn sýnir merki um lækkaðan blóðsykur.  

 

Þess ber að geta að hlutirnir geta  verið auðveldari og þægilegri en ekki er farið með 

sykursýki sem eitthvað leyndarmál. 

 

Öryggi 

Það er á ábyrgð skólans að búa til öruggt umhverfi fyrir alla nemendur. Allt starfsfólk 

skólans sem er í einhverjum tengslum við nemandann þarf að vita að hann sé með 

sykursýki. Mikilvægt er fyrir þessa aðila að fá upplýsingar um nemandann t.d. með 

því að fylla út formið „Upplýsingar um sykursjúkan nemanda“ en annars þarf að 

skoða hverjar sérþarfir þessa nemanda eru, hver eru einkenni sykurfalls hjá þessum 

nemanda, hvernig bregðast á við o.s.frv. 

 

Mataræði 

Sykursjúkir þurfa að borða reglulega.  Þeir borða á 3.-4. klst. fresti.  Það er mikilvægt 

að nemandinn fái að borða á þeim tímum sem eru ákveðnir vegna áhrifa insúlínsins.  

Frávik geta leitt til óæskilegra einkenna.  Oft reynist nauðsynlegt fyrir nemandann að 

mæla blóðsykurinn áður en hann borðar. 

Umönnun sykursjúkra nemenda í skóla 
 



Fæði sykursjúkra er venjulegt fæði þar sem sykri og sætindum er sleppt, fita minnkuð 

en grænmeti, eggjahvíta og trefjar aukið. 

 

Veislur 

Sykursjúkur nemandi getur tekið þátt í veislum s.s. bekkjarkvöldum og afmælum rétt 

eins og allir aðrir nemendur. Það þarf aðeins að láta foreldrana eða forráðamennina 

vita hvenær veislurnar fara fram og gott væri að fá upplýsingar um hvaða veitingar 

eru í boði svo þeir geti gert viðeigandi ráðstafanir. Matur eins og kökur, sælgæti og 

annað góðgæti eru oftast hluti af svona tilefnum.  Ef vitað er af þessu í tíma getur 

nemandinn komið með sérstakt fæði sjálfur eða stillt meðhöndlun sína svo hann geti 

fengið sér sama mat og aðrir.  Það er samt æskilegt að hafa sykurlaust gos handa mér 

af því að ég má bara drekka það ef boðið er upp á gos. 

 

Þegar brugðið er frá hefðbundinni stundaskrá 

Sykursjúki nemandinn á að taka þátt í öllu skólastarfi. Þegar skólastarfið er brotið upp 

t.d. með ýmsum ferðalögum er mikilvægt að láta foreldra eða forráðamenn sykursjúka 

nemandans vita það með fyrirvara og fá hann til að taka þátt í skipulagningu 

ferðarinnar, sérstaklega ef um er að ræða að nemendurnir gisti yfir nótt 

einhversstaðar. Sykursjúkir nemendur verða alltaf að hafa með sér blóðsykurmæli, 

insúlín (ef þess þarf) og aukabita (þrúgusykur, safa) þegar farið er í ferðir til að geta 

brugðist við of lágum blóðsykri. Það þarf einnig að taka með sér auka bita ef nestis- 

eða matartíma seinkar og því nemandinn er að öllum líkindum að hreyfa sig meira en 

venjulega sem getur valdið skyndilegu blóðsykurfalli. Þegar um gistingu er að ræða 

þarf að hafa insúlín með í ferðinni. Æskilegt er þá að foreldrar eða forráðamenn og 

umsjónaraðilar eða kennarar hafi hist til að undirbúa ferðina. Gott er líka að hafa í 

huga óskir sykursjúka nemandans.  



Ábyrgð og skyldur skólans í umönnun sykursjúkra nemenda 
 

Það er engin ein leið réttari en önnur í umönnun sykursjúkra nemenda. Hver og 

einn nemandi er sérstakur og hefur mismunandi þarfir.  Því er mikilvægt að 

hver og einn skóli aðlagi sínar aðgerða- og verklagsreglur að þörfum nemandans 

og fjölskyldu hans.  Hér á eftir eru þættir sem hægt er að líta á sem ábyrgð og 

skyldur skólans í umönnun sykursjúkra nemenda; 

1. Að sjá til þess að starfsfólk skólans fái þá fræðslu sem nauðsynleg er til að 

tryggja sem bestan aðbúnað og öryggi nemandans í skólanum. 

2. Að vita af og þekkja þarfir hvers og eins nemanda. 

3. Leyfa nemandanum að taka þátt í öllu skólastarfi. 

4. Að tryggja öryggi nemandans þegar vikið er frá hefðbundinni stundaskrá eins 

og t.d. vettvangsferðir, bekkjarkvöld, íþróttamót ofl. 

5. Hafa reglu á matmáls- og kaffitímum þar sem nemandanum er gefinn nægur 

tími til að klára að borða.  

6. Leyfa nemandanum að borða hvenær sem er og hvar sem er þegar hann þarf 

þess. 

7. Leyfa nemandanum að fara á snyrtingu og drekka vatn ef um of háan 

blóðsykur er að ræða. 

8. Taka tillit til fjarveru nemandans vegna sjúkdómsins. Gefa nemandanum 

tækifæri til að vinna upp námsefni vegna fjarveru þeirra t.d. ef um 

sjúkrahúsvist er að ræða. 

9. Leyfa nemandanum að mæla blóðsykur og sprauta sig þegar þess þarf. 

10. Ákveða þarf hvaða aðilar aðstoða nemandann við blóðsykurmælingar og 

insúlíngjafir, ef þess þarf. 

11. Gera ráð fyrir athvarfi þar sem að nemandinn getur mælt blóðsykur og 

sprautað sig með insúlíni ef þess er óskað. 

12. Hafa aðgang að heilbrigðisstarfsfólki til að geta fengið upplýsingar um 

sjúkdóminn. 



13. Að allt starfsfólk sem umgengst nemandann á einhvern hátt þekki þarfir hans 

og kunni að bregðast við aðstæðum. 

14. Taka tillit til nemandans t.d. í prófum ef hann berst við sykurfall eða of háan 

blóðsykur undir þeim kringumstæðum. 

15. Nýta allar mögulegar upplýsingar frá foreldrum og nemendum sjálfum. 

16. Að hafa nemandann með í ákvarðanatökum sem varða hans mál eða viti hvaða 

ákvarðanir hafa verið teknar. 

17. Taka tillit til nemandans við stundatöflugerð ef þess þarf. Hafa t.d. sund og 

íþróttir ekki í fyrsta tíma að morgni eða fyrsta tíma eftir mat. 

18. Kynna sjúkdóminn fyrir bekkjarsystkinum og foreldrum þeirra. 

19. Ákveða fasta fundi t.d. að hausti þar sem farið er yfir málin. Æskilegt er að 

foreldrar, nemandinn, skólastjóri, skólahjúkrunarfræðingur, fyrrverandi 

umsjónarkennari, núverandi kennarar, starfsfólk mötuneyta, íþróttakennarar, 

starfsmenn í blönduðum störfum, bílstjórar og annað starfsfólk skólanna sem 

hefur skyldum að gegna gagnvart nemandanum mæti á fundinn. 



Ábyrgð og skyldur starfsfólks skóla 
 

Það er nauðsynlegt fyrir starfsfólk skólans að þekkja einkenni og geta brugðist 

við á réttan hátt ef eitthvað kemur uppá.  Hér á eftir eru þættir sem hægt er að 

líta á sem ábyrgð og skyldur starfsfólks skólans í umönnun sykursjúkra 

nemanda; 

15. Þekkja grunnatriði sem skipta máli í umönnun sykursjúkra einstaklinga. 

Þekkja helstu einkenni sykurfalls og hvernig bregðast skuli við. 

16. Kynna sér sérþarfir nemandans. 

17. Gera viðeigandi ráðstafanir þegar farið er í vettvangsferðir eða önnur 

ferðalög á vegum skólans til að ábyrgjast öryggi t.d. að taka með sér auka 

bita eða þrúgusykur.  

18. Gefa einstaklingnum tíma til að borða nesti og mat á réttum tímum. Gera 

viðeigandi ráðstafanir ef nemandi borðar ekki matinn sinn. 

19. Hvetja nemandann til að láta sig vita ef hann tekur eftir lækkandi blóðsykri 

og vera í góðu samstarfi við hann. 

20. Þarf að kunna og geta mælt blóðsykur nemanda og geta í framhaldinu tekið 

ákvarðanir t.d. um hvort nemandi þurfi að borða áður en farið er í íþróttir 

og sund. Hann þarf því að hafa fengið skýrar upplýsingar frá foreldrum eða 

heilbrigðisstarfsfólki um helstu viðmið í blóðsykri.  

21. Þarf að kunna að gefa insúlín ef þess þarf og um það hefur verið samið við 

foreldra. Skýrar reglur þurfa að vera um með hve mörgum einingum á að 

sprauta o.s.frv. 

22. Þarf að kunna á neyðarsprautu og gefa glucagon ef þess þarf. 

23. Gefa rúm til að sprauta sig, mæla blóðsykur og borða þegar þess þarf. 

24. Þarf að fá og gefa foreldrum upplýsingar ef t.d. eitthvað kemur upp á. Þarf 

að vera tengiliður milli foreldra, nemenda og starfsfólks skóla. 

25. Afla sér þekkingar og fræðslu um sjúkdóminn.  



26. Ekki takmarka ferðir á snyrtingu og leyfa þeim að drekka (vatn) þegar um 

of háan blóðsykur er að ræða. 

27. Þarf að gera viðeigandi ráðstafanir til að geyma efni og áhöld á viðeigandi 

stað sem nota þarf við meðhöndlun sjúkdómsins.  

28. Taka tillit til nemendanna þegar þau þurfa að leggjast inn á sjúkrahús og ef 

um lélega blóðsykurstjórn er að ræða í prófum s.s. sykurföll eða of háan 

blóðsykur. Hafa þann möguleika opinn að leyfa endurtöku á prófi.  

 



Ábyrgð og skyldur foreldra 
 

Það er nauðsynlegt fyrir foreldra að sjá skólanum fyrir helstu nauðsynjum sem 

þarf til að skólinn geti hjálpað sykursjúkum nemendum.  Hér á eftir eru þættir 

sem hægt er að líta á sem ábyrgð og skyldur foreldra í umönnum sykursjúkra 

nemenda. 

9. Fylla út “Upplýsingar um sykursjúka nemandann”.  Foreldrarnir þurfa að gefa 

nákvæmar upplýsingar um sjúkdóminn, daglegar venjur nemandans og láta 

vita af öllum breytingum s.s. á insúlíngjöf o.s.frv. Í daglegum venjum er átt 

við blóðsykurmælingar og helstu viðbrögð við þeim, hvenær nemandinn á að 

borða, hvar efnin og áhöldin eru geymd í tösku, hvar aukabiti er geymdur og  

símanúmer þar sem alltaf er hægt að ná í foreldra eða aðra sérfræðinga.  

10. Foreldrarnir þurfa að sjá skólanum fyrir öllum þeim efnum og áhöldum sem 

þarf s.s. strimlum í blóðsykurmæli og insúlínpenna (ef þess þarf). Nauðsynlegt 

er fyrir sykursjúka nemendur að hafa alltaf blóðsykurmælinn nálægt sér og 

insúlín ef þess þarf. Það þarf því að vera ljóst hvar þessi tæki eru geymd t.d. í 

ákveðnu hólfi í skólatösku. (Fylla út upplýsingar um sykursjúka nemandann). 

11. Foreldrarnir þurfa að sjá skólanum fyrir öllu sem þarf til að meðhöndla 

blóðsykurfall s.s. aukabita og efnum til að bregðast við erfiðari 

blóðsykurföllum t.d. töflur og gel (HypoStop®, InstaGlucose®). 

12. Foreldrarnir geta séð um fræðslu fyrir kennara nemandans þar sem þeir kynna 

nemandann, helstu einkenni sykurfalls og hvernig bregðast skuli við. Þeir geta 

kennt á blóðsykurmæla, insúlínpenna og þau áhöld sem viðkomandi notar. Þó 

gæti þetta verið í verkahring skólahjúkrunarfræðings ef hann er við skólann. 

13. Foreldrarnir þurfa að gefa skólanum upp símanúmer sem nota má bæði í neyð 

og einnig til að afla sér nákvæmari upplýsinga.  

14. Foreldrarnir sjá um að barnið beri MedicAlert® hálsmen, armband eða áþekkt 

merki. 



15. Foreldrarnir bera ábyrgð á samvinnu við skólahjúkrunarfræðing, 

umsjónarkennara eða hvern annan sem á að sjá um blóðsykurmælingar eða 

insúlíngjöf. 

16. Foreldrarnir þurfa að vera í sambandi við umsjónarkennara eða 

hjúkrunarfræðing t.d. um hvort þá vanti áhöld og efni til að annast nemandann. 

Ef gengið hefur á birgðir, þær notaðar eða útrunnar. 







Nokkrar vefsíður um sykursýki

www.diabetes.is

www.diabetes.org.uk

www.diabetes.org

www.diabetes.ca

www.diabetes.fo

www.diabetes.fi

www.ezdiabetes.com

www.kids-n-diabetes.co.uk

www.diabetes.com

www.diabetes.org.nz

www.childreneithdiabetes.com

www.manneldi.is

Hafa þarf í huga við lestur á vefnum að oft eru greinar ekki eftir fagfólk innan 

heilbrigðisgeirans og gæti því verið skoðun eða reynsla viðkomandi einstaklinga. 

 


