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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hver viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum væru, hvað hefði áhrif á störf þeirra og hvort kynjamunur væri á þörfum 

ungmenna fyrir skólaheilsugæslu, að mati skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum. Þetta 

efni var talið verðugt til rannsóknar þar sem heilsugæsla í framhaldsskólum hefur ekki verið í 

boði fyrir alla nemendur og hefur lítið verið rannsakað hér á landi. Ef hægt væri að nálgast 

ungmennin í gegnum framhalds- og háskóla þá væri það til úrbóta því þar sem lítil tengsl eru 

við heilbrigðisþjónustu þá getur það ógnað heilsu síðar meir. Ef þjónusta við þennan 

aldurshóp væri aukin gæti það haft mikla þýðingu, bæði fyrir vellíðan þeirra og lífsgæði. 

Þátttakendur í rannsókninni voru fjórir af þrettán starfandi hjúkrunarfræðingum í 

framhaldsskólum á Íslandi. Í rannsókninni var gögnum safnað með einu hópviðtali eða 

svokallaðri rýniaðferð. Við greiningu gagna komu fram þrjú megin þemu: Viðfangsefni 

skólahjúkrunarfræðinga, þörf fyrir skólahjúkrunarfræðinga er vanmetin og óljós og samvinna 

og samskipti. Auk þess komu fram níu undirþemu. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram 

að starfslýsingu og ramma vantaði utan um starf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum 

og þörf væri á betra skráningarkerfi. Viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum 

voru fjölbreytt og munur var á milli kynja. Andleg vandamál hafa aukist og voru algengari 

meðal stúlkna. Góð samskipti skólahjúkrunarfræðinga við nemendur, starfsmenn skólanna og 

foreldra voru talin mikilvæg. Útbúa þyrfti starfslýsingu á starfi skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum og innleiða skráningarkerfi. Auka þyrfti aðgengi þeirra við heilsugæsluna til 

að koma í veg fyrir skort á faglegum stuðningi og einangrun. Einnig þyrfti að auka 

starfshlutfall skólahjúkrunarfræðinga til að aukinn tími gæfist fyrir fræðslu, meira aðgengi og 

sýnileika. Aukin viðvera skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum þyrfti að taka mið af 

nemendafjölda í hverjum skóla.  

Lykilhugtök: Skólahjúkrunarfræðingar, skólaheilsugæsla, framhaldsskólar og ungmenni. 
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The English title of the essay is:  The work of School nurses in four high schools in Iceland. 

Abstract 

The purpose of the study was to examine the role of school nurses, issues that may affect their 

work and to find out if there were different needs between genders? This subject was 

considered worthy of study as health care in high schools in Iceland to this day is not 

compulsory, and little research has been done on its benefits. If it is possible to reach the 

adolescents in high school and again in university it will lead to better health for them, and 

less strain on the health system in the future. If the health service for this age group would be 

increased it would have a big impact on the adolescent’s well-being and their quality of life. 

The participant’s in the study were four of the thirteen employed school nurses in Icelandic 

high schools. During the study the data was collected with one group interview or so called 

view tactic. When the data from that interview was analyzed it showed that there were three 

main themes: Everyday challenges for school nurses, the need for school nurses is widely 

underestimated and unclear and cooperation and communication. Throughout the study it 

became apparent that there were nine subthemes that had to be addressed. The study 

highlighted the need for a clear job frame work, job description and combined register of 

information for school nurses in high schools. Everyday challenges that school nurses have to 

address were diverse and that there was different needs between the genders, such as 

psychological problems have increased and they were more common among girls. Good 

communication between the school nurse, students, other staff employees and the parents 

were considered vital. As a conclusion it is recommended that a job frame work for high 

school nurses and combined register for all the high schools in Iceland should be 

implemented. The study also indicates that it is necessary to increase the accessibility for the 

school nurses to the health care system to prevent a shortage of professional support and 

isolation. Job percentage of school nurses should be increased to enable additional time for 
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education and greater accessibility for adolescents. This should have a direct correlation to the 

number of adolescents attending the high school at any given time. 

Key concepts: School nurses, school health care, high school and adolescents.  
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Kafli 1 

Inngangur 

Bakgrunnur rannsóknar 

Gott aðgengi að heilsugæslu fyrir nemendur getur haft jákvæð áhrif á heilsu þeirra og 

líðan því með henni er hægt að grípa fyrr inn í heilsufarsleg vandamál sem upp kunna að 

koma og beina þeim í réttan farveg með eftirfylgni. Árið 2006 vann heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins að drögum að aðgerðaráætlun um innleiðingu heilsugæslu í 

framhaldsskólum með þátttöku tveggja framhaldsskóla á höfuðborgarsvæðinu. Fram kemur í 

þeirri aðgerðaráætlun að mikill ávinningur er talinn vera af innleiðingu skólaheilsugæslu í 

framhaldsskólum. Í aðgerðaráætluninni er stefnt að markvissri heilsuvernd og heilsueflingu 

þar sem lögð er áhersla á almennt heilbrigði og þætti sem tengjast áhættuhegðun og 

geðheilbrigði (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2007). En lítil tengsl 

virðast vera við heilsugæsluna sem ógnað getur heilsu þeirra síðar meir, en ef þjónustan yrði 

aukin gæti það leitt til aukinnar vellíðunar og aukinna lífsgæða (Rúnar Vilhjálmsson, Ólafur 

Ólafsson, Jóhann Ág. Sigurðsson og Tryggvi Þór Herbertsson, 2001). Hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum er að stuðla að sem bestu líkamlegu, andlegu og 

félagslegu heilbrigði nemenda (Clayton, Chin, Blackburn og Echeverria, 2010). Starf þeirra 

ætti að byggja á gagnreyndri hjúkrun með upplýsingum úr rannsóknum. 

Skólahjúkrunarfræðingar þurfa að hafa opinn og jákvæðan huga gagnvart því að innleiða 

nýjungar í starf sitt svo hagsmunum nemenda sé þjónað sem best (Adams og McCarthy, 

2005). Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu innan veggja framhaldsskólanna til að 

fyrirbyggja, greina og hjálpa ungmennum sem glíma við andleg og/eða líkamleg vandamál 

(Clayton o.fl., 2010; Pavletic, 2011; Smart, Parker, Lampert og Sulo, 2012). Fram kemur hjá 

Pavletic (2011) að samkvæmt skólahjúkrunarfræðingum vilja nemendur í framhaldsskólum 

eiga þess kost að koma til skólahjúkrunarfræðinga þegar þeim hentar án þess að panta tíma. 
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En til þess að þjóna hagsmunum nemenda sem best þá þurfa skólahjúkrunarfræðingar að vera 

sýnilegir og aðgengilegir innan skólanna því það eykur líkur á að nemendur leiti til þeirra 

(Telljohann, Price, Dake og Durgin, 2004). En fram hefur komið í rannsóknum að meirihluti 

skólahjúkrunarfræðinga eru í hlutastarfi og aðeins með nokkrar klukkustundir á viku í 

viðtalstíma (Merrel, Carnwell, Williams, Allen og Griffiths, 2007). Þörf er fyrir betri 

skilgreiningu á störfum skólahjúkrunarfræðinga. Þeir upplifa sig oft einangraða og finnst þá 

skorta faglegan stuðning (Buckley o.fl., 2012; Klein, Sendall, Fleming, Lidstone og Domocol, 

2012). Til að hægt sé að meta starf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum og þörfina 

fyrir þjónustu þeirra er mikilvægt að innleiða skráningarkerfi. Skráning hefur verið talin 

mikilvæg til að skapa jafnræði í heilbrigðisþjónustu og til að hægt sé að fylgjast með öryggi 

og gæðum þjónustunnar (Sheetz, 2012). Skráningarkerfi eins og ískrá myndi henta vel sem 

skráningarkerfi um komur nemenda til skólahjúkrunarfræðinga (Íris Björg Jónsdóttir, 2005). 

Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum, hvað hafi áhrif á störf þeirra og hvort það sé kynjamunur á þörfum 

ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum. 

Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar geti gefið vísbendingu um nauðsyn 

hjúkrunarfræðinga og heilsugæslu í framhaldsskólum sem leiði síðan til þess að aðgengi verið 

aukið að þeirri þjónustu. Rannsakendur telja að sérstök heilbrigðisþjónusta eins og 

skólaheilsugæsla í framhaldsskólum sé nauðsynleg fyrir ungmenni þar sem þau eru smátt og 

smátt að breytast úr barni í fullorðinn einstakling. Rannsakendur telja að mikilvægt sé fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga að vera sýnilega og aðgengilega fyrir þennan aldurshóp, en til þess 

þarf að auka viðveru þeirra. Jafnframt þarf að bjóða upp á þjónustu þeirra í þeim 

framhaldsskólum þar sem hún hefur ekki verið til staðar áður. Mikilvægt er að vera með 

áframhaldandi fræðslu fyrir framhaldsskólanemendur eins og gert er í grunnskólum, en þó 
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með breyttum áherslum. Rannsakendur telja mikilvægt að skóla- og heilbrigðisyfirvöld séu 

meðvituð um að mæta þörfum framhaldsskólanema með heilbrigðisþjónustu sem staðsett er í 

framhaldsskólunum. 

Hugmyndafræðilegur rammi 

Tekið er svokallað rýnihópaviðtal við starfandi skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum til að meta þörfina fyrir skólahjúkrun. Það er gert til að meta þörfina fyrir 

hjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum, viðfangsefni þeirra og hvort kynjamunur er á 

viðfangsefnum og komum ungmenna. Niðurstöður rannsóknarinnar eru bornar saman við 

niðurstöður annarra. Rannsakendur ákváðu að fara þessa leið þar sem lítið er vitað um þetta 

efni hér á landi og áhugi var á því að fá innsýn inn í störf skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum.  

Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar eru þrjár:  

 Hver eru viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Hvað er það sem hefur áhrif á störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum?  

 Er kynjamunur á þörfum ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 
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Skilgreining meginhugtaka rannsóknar 

Skólahjúkrunarfræðingur. Ljúka verður tilskyldu námi og starfsþjálfun samkvæmt 5. 

gr. laga nr. 34/2012 til að öðlast rétt á að nota starfsheiti löggiltrar heilbrigðisstéttar eins og til 

dæmis hjúkrunarfræðingur samkvæmt 3. gr. laga nr. 34/2012 og til að starfa sem 

heilbrigðisstarfsmaður verður að hafa hlotið leyfi landlæknis samkvæmt 4. gr. laga nr. 

34/2012 (Alþingi, 2012).  

Hjúkrunarfræðingar vinna til dæmis við heilsuvernd, heilsueflingu, forvarnir og fræðslu 

og greina þarfir fyrir aðstoð, framkvæma og meta árangur (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 

2011). Auk þess lýsa alþjóðleg samtök skólahjúkrunarfræðinga, (National Association of 

School Nurses (NASN), 2010) skólahjúkrun sem sérhæfðu starfi sem byggir á faglegri 

hjúkrun sem stuðlar að velferð, námsárangri og ævilöngum ávinningi á heilsu nemenda. Gert 

er ráð fyrir að skólahjúkrunarfræðingar sinni öllum börnum og ungmennum að átján ára aldri.  

Skólaheilsugæsla. Með heilsugæslu er haft eftirlit með heilsu fólks, staðið að 

heilsuvernd, stuðlað að heilbrigði og einstaklingum hjúkrað (Árni Böðvarssyni, 1997). 

Aðalviðfangsefni hjúkrunar er að aðstoða einstaklinga við það að takast á við þau 

viðfangsefni sem ógna heilsu þeirra (Helga Jónsdóttir, 2006). Skólahjúkrunarfræðingar eru í 

nánu samstarfi við foreldra/forráðamenn nemenda, skóla, kennara og aðra sem koma að 

málefnum skólabarna. Þeir vinna með allar upplýsingar sem trúnaðarmál (Heilsugæslan, e.d.). 

Heilsugæsla í framhaldsskólum getur skapað markvissa eflingu og vernd á heilsu ungmenna 

(Mennta- og menningamálaráðuneytið, e.d.c; Velferðarráðuneytið, e.d). 

Framhaldsskóli. Framhaldsskóli er skóli að loknu skyldunámi (Árni Böðvarsson, 1997). 

Framhaldsskólar flokkast í fjölbrautaskóla, menntaskóla, iðn og tækniskóla sem og aðra 

sérskóla  (Velferðarráðuneytið, e.d.). 
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Ungmenni. Einstaklingur á aldrinum 15 til 24 ára (skilgreining rannsakenda). Ungmenni 

á aldrinum 16 til 20 ára eru sá aldurhópur sem skilgreindur hefur verið mitt á milli þess að 

vera börn og fullorðin. Þau eru að ganga í gegnum líkamlegar, andlegar og félagslegar 

breytingar sem fylgja þeim út lífið (Sunhedsstyrelsen, 2011).  

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja mikilvægt að aukin heilbrigðisþjónusta sé í framhaldsskólum til að 

mæta þörfum nemenda. Líkamlegar, andlegar og félagslegar breytingar geta gert vart við sig 

þegar ungmenni fara í framhaldsskóla. Því telja rannsakendur að nemendur þurfi 

áframhaldandi forvarnir, fræðslu og heilsueflingu svipað og er í grunnskólum. Rannsakendur 

telja enn fremur að framhaldsskólar landsins eiga að hafa starfandi skólahjúkrunarfræðinga til 

að efla heilsu og heilbrigði nemenda. Rannsakendum finnst það verðugt verkefni að rannsaka 

hver viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum eru og þörfina fyrir 

hjúkrunarfræðinga. Jafnframt að kanna hvort kynjamunur er á viðfangsefnum ungmenna sem 

leita til skólahjúkrunarfræðinga. Þessi viðfangsefni hafa lítið sem ekkert verið rannsökuð hér á 

landi. Rannsakendur fundu engar íslenskar verklagsreglur fyrir starfandi hjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum.  

Uppbygging verkefnis 

Í kafla tvö er fræðileg umfjöllun. Í kafla þrjú er umfjöllun um aðferðafræði 

rannsóknarinnar. Gerð er grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar í fjórða kafla. Í fimmta 

kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar og bornar saman við fræðilega samantekt og í 

sjötta og síðasta kaflanum er greint frá takmörkunum rannsóknar, hagnýtu gildi hennar fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun, hjúkrunarrannsóknir og hugmyndir 

rannsakenda að framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefni rannsóknarinnar. 
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Gagnasöfn og leitarorð 

Þau gagnasöfn sem leitað er í til að finna áður gerðar rannsóknir og annað efni sem 

tengist viðfangsefni rannsóknar eru eftirfarandi: CHINAL og EBSCO HOST í gegnum VPN 

aðgang Háskólans á Akureyri, PubMed, Google schoolar, Gegnir, Embætti landlæknis, 

velferðarráðuneytið og mennta- og menningarmálaráðuneyti. Helstu leitarorð sem leitað er 

eftir eru: skólahjúkrunarfræðingar, hjúkrunarfræðingar, framhaldsskólanemar, 

framhaldsskólar, viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga, áhættuhegðun unglinga, hjúkrun, 

forvarnir og stuðningur. Ensk leitarorð sem leitað er eftir eru: High school nurses, school 

nursing, nurses, high school students, high schools, school nurses topics, adolcent risk 

behavior, nursing, health promotion og support. 
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Kafli 2 

Fræðileg samantekt 

Heilsugæsla og heilsuvernd í framhaldsskólum 

Samkvæmt Rúnari Vilhjálmssyni o.fl. (2001) voru árið 1998, lítil tengsl milli 

heilsugæslunnar og ungmenna á aldrinum 18 til 24 ára. Ef hægt væri að nálgast ungmennin í 

gegnum framhalds- og háskóla væri það til úrbóta, því þar sem lítil tengsl eru við 

heilbrigðisþjónustu getur það ógnað heilsu síðar meir. Ef þjónusta við þennan aldurshóp væri 

aukin gæti það haft mikla þýðingu, bæði fyrir vellíðan þeirra og lífsgæði.  

Fram kom í lögum heilsugæslunnar um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 í 1. grein að 

markmið heilsugæslu væri að tryggja að allir landsmenn ættu rétt á heilbrigðisþjónustu til 

verndar andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði (Alþingi, 2007; Velferðarráðuneytið, e.d). 

Einnig kom fram í lögum nr. 92/2008 um framhaldskóla í 36. grein um forvarnir, 

hollustuhætti og heilsuvernd, að samráð skyldi vera milli skólameistara og heilsugæslustöðva 

um þá heilbrigðisþjónustu sem veitt væri í framhaldsskólum. Þar ætti að tryggja nemendum 

heilnæmt fæði, hvetja þá til heilbrigðs lífernis og heilsuræktar og að framhaldsskólar ættu að 

setja sér ákveðna stefnu um forvarnir (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, e.d.a). Auk 

þessara laga tiltók mennta- og menningarmálaráðuneytið (e.d.c) og velferðarráðuneytið (e.d) 

að mikilvægt væri að hafa heilsugæslu í framhaldsskólum, þar sem hún gæti skapað 

markvissa eflingu og vernd á heilsu ungmenna. Því ákvað heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 

árið 2006 að vinna að drögum að aðgerðaráætlun, þar sem kanna átti hvort 

framhaldsskólastjórnendur teldu þörf  á skólaheilsugæslu og að fá í kjölfarið 

hjúkrunarfræðinga til starfa. Hugmyndin var að heilsugæslan ætti að vera eðlilegt framhald af 

skólaheilsugæslu í grunnskólum, en þó með breyttum áherslum og nemendum að 

kostnaðarlausu. Markmiðið með skólaheilsugæslu var að efla heilbrigði og stuðla að vellíðan 

nemenda, þar sem stefnt var að samstarfi við foreldra/forráðamenn, skólastjórnendur, kennara 
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og alla þá sem að málefnum og velferð nemenda kæmu (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður 

Ósk Erlendsdóttir, 2007). Þessi markmið voru lík þeim markmiðum sem unnið hefur verið 

eftir í skólaheilsugæslum í Noregi (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2014). Talið var 

að ávinningur af innleiðingu skólaheilsugæslu væri mikill, en stefnt var að markvissri 

heilsuvernd og heilsueflingu þar sem lögð yrði áhersla á almennt heilbrigði og þætti sem 

tengdust áhættuhegðun og geðheilbrigði. Gott aðgengi að heilbrigðisþjónustu fyrir nemendur 

gæti haft jákvæð áhrif á heilsu þeirra og líðan, hægt væri að grípa fyrr inní heilsufarsleg 

vandamál og beina þeim í réttan farveg ásamt því að viðhafa eftirfylgni. En með þessari 

innleiðingu var markmiðið að skapa betra aðgengi að almennri heilbrigðisþjónustu fyrir 

framhaldsskólanema (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2007). Þegar 

horft er til Norðurlanda eins og til dæmis Svíþjóðar og Noregs þá kom fram hjá 

Socilastyrelsen (2004) að í Svíþjóð væri skólaheilsugæsla fyrir ungmenni að nítján ára aldri 

en í Noregi væri hún samkvæmt Helsenorge (e.d.) til tuttugu ára aldurs og til staðar bæði í 

grunn- og framhaldsskólum. Framhaldsskólanemendur á Íslandi hafa ekki átt kost á þeirri 

markvissu heilsuvernd eins og grunnskólanemendur (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir, 2007). Sú markvissa heilsuvernd sem boðið hefur verið upp á í grunnskólum, af 

hendi skólahjúkrunarfræðinga, eru reglulegar heilsufarsathuganir, fræðsla, forvarnir, ráðgjöf 

og stuðningur ásamt umsjón með lyfjum nemenda sé þess óskað. Einnig hafa nemendur 

fengið aðstoð vegna verkja og smáslysa og skólahjúkrunarfræðingar hafa verið í nánu 

samstarfi við foreldra/forráðamenn nemenda, skóla, kennara og aðra sem hafa komið að 

málefnum nemenda (Heilsugæslan, e.d.).  

Margir framhaldsskólar hér á landi hafa tekið þátt í átakinu Heilsueflandi framhaldsskólar 

(Mennta- og menningarmálaráðherra, 2011), sem er í tengslum við verkefni um heilsueflingu 

og forvarnir í framhaldsskólum (HoFF) (Velferðarráðuneytið, 2007). HoFF verkefnið hófst 

árið 1992 sem samstarf Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO), Evrópuráðs og 
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Evrópusambandsins. Með þessu samstarfi var aðal markmiðið að efla vitund og áhuga hjá 

kennurum og nemendum á heilsueflingu og rík áhersla var lögð á gott samstarf við foreldra og 

allt nærsamfélagið. Ísland varð formlegur þátttakandi að þessu átaki árið 1999 og árið 2007 

var undirritaður samstarfssamningur milli mennta- og menningarmálaráðuneytis, þáverandi 

heilbrigðisráðuneytis og núverandi velferðarráðuneytis, Lýðheilsustöðvar og félagi 

framhaldsskólanema (Velferðarráðuneytið, 2007). Árið 2010 var þessi samningur 

endurnýjaður af sömu aðilum ásamt Félags íslenskra framhaldsskóla og nefndar um 

æskulýðsrannsóknir (Mennta- og menningarmálaráðherra, 2011). Embætti landlæknis hefur 

haldið utan um þetta átak (Embætti landlæknis, 2013). Samkvæmt velferðarráðuneytinu 

(2007) hefur Ríkisstjórn Íslands haft ákveðna stefnu um heilbrigðisþjónustu þar sem áhersla 

hefur verið lögð á heilbrigðari lífshætti, heilsueflingu og forvarnir. Heilsu og heilbrigði 

ungmenna hefur verið ógnað vegna mikilla breytinga í þjóðfélaginu. Sú ógnun hefur meðal 

annars falist í aukinni áfengis- og fíkniefnaneysla en með hvatningu, samvinnu, trausti og 

umbun væri hægt að ná árangri í átt að jákvæðri breytni þar sem ungmennin gætu sjálf breytt 

lífsháttum sínum með því að fá aðstoð (Velferðarráðuneytið, 2007).  

Í drögum að heilbrigðisáætlun Íslands til ársins 2020 voru markmið sett fram um 

forvarnir tengdar áhrifaþáttum lífsstíls á heilsu. Þessir áhrifaþættir voru hreyfing, mataræði, 

holdafar, áfengis-, vímuefna- og tóbaksvarnir, slysa- og ofbeldisvarnir, geðheilsa, sóttvarnir, 

kynheilbrigði, tannheilsa og vinnutengd heilsa (Velferðarráðuneytið, 2012). Eins og fram kom 

hjá Inman, Van Bakergem, LaRosa og Garr (2011) þá var hægt með heilbrigðisfræðslu og 

heilsueflingu í skólum að stuðla að fyrirbyggingu hugsanlegra vandamála sem tengst gætu 

þessum áður töldu áhrifaþáttum. En til þess að ná langtíma markmiðum með bættri heilsu og 

fyrirbyggingu hugsanlegra heilsufarslegra vandamála yrði að vera góð samvinna allra í 

þjóðfélaginu, hvort sem það væri almenningur, ráðherrar, heilbrigðiskerfið eða skólakerfið. 
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Mennta- og menningarmálaráðuneytið (e.d.b) tiltók að árið 2008 var heildarfjöldi 

framhaldsskólanemenda 25.590, en fram kom á heimasíðu mennta- og 

menningarmálaráðuneytisins (e.d.c) í apríl 2014 að nemendafjöldi hafði aukist í 29.271. Árið 

2013 var fjöldi ungmenna á aldrinum 16 til 20 ára, 23.308 (Hagstofa Íslands, 2013). Fram 

kom hjá velferðarráðuneytinu (e.d.) að 34 framhaldsskólar voru starfræktir á Íslandi, sem 

flokkuðust undir fjölbrautaskóla, menntaskóla, iðn- og tækniskóla sem og aðra sérskóla. 

Fimmtán framhaldsskólar voru á höfuðborgarsvæðinu en nítján á landsbyggðinni (mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, e.d.c). Á höfuðborgarsvæðinu voru skólahjúkrunarfræðingar í 

fjórum framhaldsskólum, en í níu framhaldsskólum á landsbyggðinni (Velferðarráðuneytið, 

e.d.) og voru allir hjúkrunarfræðingarnir í hlutastörfum (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, e.d.c) þar sem sumir framhaldsskólar voru í samstarfi við nálæga 

heilsugæslu (Velferðarráðuneytið, e.d.). Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir 

(2007) nefndu að árið 2006 voru fimm starfandi skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu en í dag samkvæmt mennta- og menningarmálaráðuneytinu (e.d.c) hefur 

starfandi skólahjúkrunarfræðingum fækkað í þrjá.  

Í drögum að aðgerðaráætluninni sem unnin var af heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, var 

áætlað að fyrir hvert stöðugildi skólahjúkrunarfræðings í framhaldsskólum væru um það bil 

1000 nemendur (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2007). Til 

samanburðar hefur American Academy of Pediatrics (2008) mælt með að í hverjum 

framhaldsskóla ætti að vera skólahjúkrunarfræðingur í fullu starfi fyrir hverja 750 nemendur. 

En fram kom hjá Berliner (2009) og Dutton (2008) að skortur á fjármagni gæti bitnað á 

skólum með þeim hætti að ekki væri ráðinn hjúkrunarfræðingur til starfa eða að 

hjúkrunarfræðingar hefðu of marga nemendur miðað við það sem ráðlegt er.  



11 
 

Starf skólahjúkrunarfræðinga  

Frá upphafi hjúkrunar hafa frumþarfir mannsins stjórnað þeirri hjúkrun sem veitt hefur 

verið, erfitt getur verið að uppfylla þær þarfir því engir tveir einstaklingar eru eins. Aldur, 

tilfinningalegt jafnvægi, líkamlegt þrek og andlegir þættir gætu haft áhrif (Henderson, 

1969/1976). Fram kom í íslenskri orðabók að með sögninni að hjúkra væri átt við að annast 

einhvern, veita aðhlynningu eða hjúkra einhverjum (Árni Böðvarsson, 1997). Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga (2011) útskýrði orðið enn frekar og lagði áherslu á að hjúkrun fæli í sér 

umönnun, meðferð, eftirlit, fræðslu, ráðgjöf, stuðning, heilsuvernd, heilsueflingu, forvarnir, 

endurhæfingu, kennslu og stjórnun. Hugmyndin felur í sér að hjúkrun sé einstaklingsbundin 

og skjólstæðingnum sé hjúkrað í heildrænum skilningi. Grundvöllur góðrar heildrænnar 

hjúkrunar eru góð samskipti milli hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga. Hlusta þarf á 

skjólstæðinginn og fylgjast með þörfum hans til að hægt sé að gera sér grein fyrir aðstæðum 

hans og fjölskyldunnar, því á þann hátt geta skapast mikilvæg tengsl sem eru nauðsynleg fyrir 

árangursríka hjúkrun (Henderson, 1969/1976). Ásta Thoroddsen (2002) tók fram að menning 

og íslenskt heilbrigðiskerfi hafi mótað þá hjúkrun sem veitt hefur verið hér á landi með 

áherslu á að velferð einstaklingsins sé  alltaf höfð í fyrirrúmi. Fram kom hjá Embætti 

landlæknis (e.d.a) og Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga (e.d.) að hjúkrunarfræðingar geti eflt 

heilbrigði, bætt heilsu og líðan skjólstæðinga sinna og linað þjáningar þeirra. Virðing er borin 

fyrir fyrir skjólstæðingum og mannhelgi þeirra.  

Aðalviðfangsefni hjúkrunar hafi falist í að aðstoða skjólstæðinga við að átta sig á þeim 

viðfangsefnum sem ógnað geta heilsu þeirra og að takast á við þau (Helga Jónsdóttir, 2006). 

Með því að veita hjúkrun hefur verið reynt að mæta þörfum skjólstæðinga, óskum þeirra og 

væntingum. Með þróun og eflingu hjúkrunar væri hægt að stuðla að bættri heilbrigðisþjónustu 

og bættum hag þeirra sem nýta sér hana (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2011). 

Henderson (1969/1976) lagði áherslu á að hjúkrunarfræðingar væru í betri aðstöðu en annað 
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heilbrigðisstarfsfólk til að hafa áhrif á aðra með fræðslu um betra líferni. Hjúkrunarfræðingar 

hafa greint þarfir fyrir aðstoð, forgangsraðað, skipulagt meðferð, framkvæmt og metið 

árangur og því hafa þeir þarfnast sérhæfðar þekkingar, færni og reynslu. Þeir hafa unnið eftir 

hugmyndafræðinni  um þekkingu, færni og umhyggju (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 

2011). Fram kom í markmiðum í drögum að heilbrigðisáætlun Íslands til ársins 2020 að stefnt 

væri að því að hafa nægan mannafla með viðeigandi þekkingu og færni (Velferðarráðuneytið, 

2012). NASN lýstu skólahjúkrun sem sérhæfðu starfi sem byggði á faglegri hjúkrun sem 

stuðlaði að velferð, námsárangri og ævilöngum ávinningi á heilsu nemenda. Þar var gert ráð 

fyrir að skólahjúkrunarfræðingar sinntu öllum nemendum til átján ára aldurs, með því að 

hvetja þá í að bregðast við eðlilegum þroska á jákvæðan hátt, þar sem stuðlað væri að 

heilbrigðu og öruggu líferni og reynt að fyrirbyggja vandamál. Einnig áttu hjúkrunarfræðingar 

að vinna með nemendum og fjölskyldum þeirra með hvatningu til uppbyggingar, aðlögunar, 

sjálfstjórnar, sjálfsþróunar og námsvilja (NASN, 2010). Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum var að stuðla að líkamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigði nemenda og 

starfsfólks með fræðslu, ráðgjöf og forvörnum og greina þau heilbrigðisvandamál sem upp 

gætu komið, finna viðeigandi úrræði og sinna eftirfylgni (Clayton o.fl., 2010; Íris Björg 

Jónsdóttir, 2005). Skólahjúkrunarfræðingar áttu að byggja starf sitt á gagnreyndri hjúkrun 

með upplýsingum úr rannsóknum. Þeir áttu að hafa jákvæðan og opinn huga gagnvart 

nýjungum og gera breytingar á starfi sínu ef þörf væri á, þannig það þjónaði hagsmunum 

nemendanna sem best (Adams og McCarthy, 2005). Þeir voru í lykilstöðu innan veggja 

framhaldsskólanna til að fyrirbyggja, greina og hjálpa nemendum sem glímdu við andleg 

og/eða líkamleg vandamál (Clayton o.fl., 2010; Pavletic, 2011; Smart o.fl., 2012). Gerð var 

rannsókn á skólahjúkrun á Englandi þar sem viðtöl voru tekin við 249 skólahjúkrunarfræðinga 

þar sem 90% þeirra störfuðu á vegum heilsugæslunnar. Þar kom fram að auknar kröfur voru 

gerðar um heilsueflingu nemenda vegna slæmra lífshátta sem gætu haft áhrif á heilsu þeirra 
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og aukið tíðni sjúkdóma (Merrel o.fl., 2007). Með markmiði Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Organisation (WHO), 1986) um heilsueflingu 

var átt við að bæta og viðhalda líkamlegri, andlegri eða félagslegri heilsu, sem sníða þyrfti að 

þörfum hvers og eins. En til að heilsuefling og fræðsla skili sem bestum árangri væri 

mikilvægt að hafa góða samvinnu milli skólahjúkrunarfræðinga og kennara (Klein o.fl., 

2012). Íris Björg Jónsdóttir (2005) lagði áherslu á að skólahjúkrunarfræðingar bæru ábyrgð á 

gæðum þeirrar heilsugæslu sem þeir veittu í skólum og á störfum sínum gagnvart 

vinnuveitanda. Jafnframt kom fram hjá Sheetz (2012) og velferðaráðuneytinu (2012) að til að 

auka sýnileika á þeim viðfangsefnum sem skólahjúkrunarfræðingar hafa verið að fást við væri 

skráning, varðveisla og úrvinnsla gagna talin mikilvæg til að bæta skólahjúkrun, en einnig til 

að auka þekkingu á þeim vandamálum sem hafa verið til staðar. Á sama hátt hafði Embætti 

landlæknis (2001) talið mikilvægt að nota flokkunarkerfi fyrir hjúkrunarskráningu. Auk þess 

kom fram hjá Embætti landlæknis (e.d.b) að til að samræma hjúkrunarþjónustu þyrfti að auka 

öryggi sjúklinga, hafa samfellu í meðferð, meta árangur hjúkrunarmeðferðar og samþætta við 

aðrar meðferðir. Fram kom í niðurstöðum rannsóknar Clausson, Köhler og Berg (2008a) að 

huga yrði að því hvaða upplýsingar væru skráðar og hvernig. Hjúkrunarfræðingum gæti 

fundist erfitt að skrá niður vandamál sem tengjast andlegri vanlíðan eða félagslegri hegðun og 

ef vandamál tengdust fjölskyldu nemenda, þar sem upplýsingarnar munu alltaf fylgja 

nemendunum. Einnig komu siðfræðilegar vangaveltur fram þar sem skólahjúkrunarfræðingum 

fannst erfitt að skrifa um málefni sem rædd voru í trúnaði. 

Fram kom í samantektargrein Pavletic (2011) að framhaldsskólanemendur vildu eiga þess 

kost að geta leitað til skólahjúkrunarfræðinga án þess að panta sérstakan tíma og að mikilvægt 

væri að skólahjúkrunarfræðingar héldu sig við auglýstan viðverutíma. En Merrel o.fl. (2007) 

lögðu áherslu á að flestir skólahjúkrunarfræðingar væru í hlutastörfum  og aðeins með nokkrar 

klukkustundir á viku í viðveru. Það gæti leitt til skorts á tíma hjúkrunarfræðinga og við það 
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gætu minniháttar vandamál orðið að stærri vandamálum (Clausson, Petersson og Berg, 2003; 

Telljohann o.fl., 2004). Í samanburðarrannsókn Telljohann o.fl. (2004) á aðgengi nemenda að 

skólahjúkrunarfræðingum, sem voru annaðhvort í fullu starfi eða hlutastarfi kom í ljós að þeir 

skólahjúkrunarfræðingar sem unnu fullt starf í skólum voru líklegri til að vera með fræðslu en 

þeir sem unnu hlutastarf. Þörfum nemenda var ekki mætt þegar hjúkrunarfræðingar unnu 

hlutastarf. Þegar hjúkrunarfræðingar voru sýnilegir í skólum og til staðar fyrir nemendur var 

mun líklegra að það skilaði árangri og var það hvatning fyrir nemendur til að leita sér aðstoðar 

(Clayton o.fl., 2010).  

Samkvæmt rannsókn á skólahjúkrunarfræðingum í Bandaríkjunum voru 

aðalumkvörtunarefni nemenda um vanlíðan. Þeim fannst það áskorun að skilja hvað lá að baki 

þessara kvartanna og því fannst þeim nauðsynlegt að hafa skólahjúkrunarfræðinga til staðar 

vegna faglegrar reynslu þeirra. Með því að bjóða nemendur velkomna í skólann höfðu 

skólahjúkrunarfræðingar tækifæri til að skapa gott andrúmsloft sem byggt var á trausti og 

umhyggju. Það gat leitt til að nemendur leituðu frekar til þeirra (Pavletic, 2011). Góð 

samvinna var mikilvæg á milli starfsfólks skólanna og skólahjúkrunarfræðinga þar sem 

kennarar gátu komið auga á ýmislegt í fari nemenda í tímum sem hjúkrunarfræðingar sáu 

ekki. En til að kennarar væru færir um að bera kennsl á hugsanleg heilsufarsvandamál 

nemenda gat það skipt sköpum að þeir fengju fræðslu um hvað þyrfti að vera vakandi fyrir 

(Clayton, o.fl., 2010).  

Samkvæmt Írisi Björgu Jónsdóttur (2005) er mikilvægt að virða siðareglur og 

þagnarskyldu heilsugæslunnar um persónuleg og viðkvæm málefni gagnvart skjólstæðingum 

hvort sem það eru nemendur eða starfsmenn skóla. Buckley o.fl. (2012) gerðu rannsókn á 

gæðum skólahjúkrunar á Nýja Sjálandi. Rannsóknin var gerð vegna mikilla breytinga sem 

orðið höfðu á skólahjúkrun þar í landi. Flestir hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í 

rannsókninni voru starfsmenn skólanna. Í ljós kom að hjúkrunarfræðingar sem störfuðu á 
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vegum heilsugæslu fylgdu reglum heilbrigðisráðuneytis um hvað starfið fæli í sér en þeir sem 

störfuðu á vegum skólanna fylgdu þörfinni hverju sinni. Einnig kom fram að þörf væri á betri 

skilgreiningu á störfum skólahjúkrunarfræðinga. Niðurstöðurnar leiddu einnig í ljós að þeim 

hjúkrunarfræðingum sem störfuðu á vegum skólanna fannst þeir oft einangraðir og skorta 

faglegan stuðning. Það var í samræmi við niðurstöður rannsóknar Klein o.fl. (2012) þar sem 

skólahjúkrunarfræðingar upplifðu sig oft einangraða í vinnunni. 

Þörf ungmenna fyrir skólaheilsugæslu 

Ungmenni á aldrinum 16 til 20 ára er sá aldurshópur sem skilgreindur hefur verið mitt á 

milli þess að vera börn og fullorðin. Þau eru að ganga í gegnum líkamlegar, andlegar og 

félagslegar breytingar sem fylgja þeim út lífið (Sunhedsstyrelsen, 2011). Á þessum aldri hafa 

þau verið að feta sín fyrstu skref í að taka meiri ábyrgð á lífi sínu, án foreldra sinna og farin að 

tileinka sér hegðun fullorðinna eins og akstur bifreiða, fara á stefnumót, byrja að vinna og 

huga að eigin heilsu. Á þessum tímapunkti væru skólahjúkrunarfræðingar í lykilstöðu, vegna 

þekkingar sinnar og góðra samskiptahæfileika, til að veita þeim stuðning, hvatningu og 

fræðslu (Muley o.fl., 2009; Pavletic, 2011; Smith, Louw, Crous og Grimmer-Somers, 2008). 

Ungmenni hafa oft verið of upptekin af því að lifa í núinu og finnst að ekkert geti komið fyrir 

þau, jafnvel þó þau stundi áhættuhegðun (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). Með auknum aldri 

ungmenna gæti áhættuhegðun farið að þróast vegna margra samtvinnandi áhrifaþátta. Dæmi 

um áhrifaþætti voru viðhorf, menntun, þroski og félagslegar aðstæður, einnig uppeldi og 

fjölskyldugerð. Þó var talið ólíklegt að ungmenni færu að stunda áhættuhegðun ef þau byggju 

hjá báðum foreldrum sínum (Sigrún Aðalbjarnadóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. 

Þórólfsson og Kristín L. Garðarsdóttir, 2003). Jordyn og Byrd (2003) gerðu rannsókn meðal 

ungmenna í framhaldsskólum til að skoða tíðni vandamála hjá ungmennum, með tilliti til þess 

hvort þau byggju hjá foreldrum sínum eða fjarri þeim. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom í 

ljós að vandamál voru algengari meðal ungmenna sem bjuggu fjarri foreldrum sínum. Það 



16 
 

voru vandamál eins og til dæmis álag, kvíði og þunglyndi. Aukreitis kom í ljós að þau báðu 

ekki mikið um aðstoð. Önnur rannsókn leiddi í ljós að stúlkur sem bjuggu fjarri foreldrum 

sínum voru þrisvar sinnum líklegri til að glíma við vandamál eins og lotugræðgi (Barker og 

Galambos, 2007). Í rannsókn Sigfúsdóttir, Thorlindsson, Kristjánsson, Roe og Allegrante 

(2008) sem gerð var meðal ungmenna á Íslandi, kom fram að ef ungmenni voru vel sett 

félagslega gat það komið í veg fyrir áhættuhegðun, en ef félagsleg tengsl voru ekki til staðar 

gat það valdið vanlíðan og ógnað heilsu ungmenna. Umberson, Crosnoe og Reczek (2010) 

tóku fram að félagsleg tengsl gætu auk þess valdið áhættuhegðun þegar til dæmis ungmenni 

gátu ekki staðið undir þeim kröfum og væntingum sem gerðar voru til þeirra. Þar á ofan gátu 

frístundir haft áhrif á áhættuhegðun ungmenna því ef þau tóku þátt í skipulögðum 

tómstundastörfum í frítíma þá gat það spornað við áhættuhegðun (Þórólfur Þórlindsson, 

Kjartan Ólafsson, Viðar Halldórsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2000). Sú áhættuhegðun sem 

var hvað algengust hjá ungmennum í Reykjavík var áfengisneysla sem jókst á aldrinum 14 til 

17 ára (Sigrún Aðalbjarnadóttir o.fl., 2003). Í niðurstöðum rannsóknar Álfgeirs Loga 

Kristjánssonar, Jóns Sigfússonar, Ingu Dóru Sigfúsdóttur og Hrefnu Pálsdóttur (2011) kom 

fram að aukning var á áfengisneyslu ungmenna í tíunda bekk í grunnskóla og fyrsta bekk í 

framhaldsskóla. Þó hafði tilfellum áfengisneyslu fækkað í hvorum bekk fyrir sig en ekki eins 

mikið í fyrsta bekk í framhaldsskóla. Einnig kom fram að forvarnir skiluðu sér til barna í 

grunnskólum, en huga yrði að áframhaldandi forvörnum til ungmenna í framhaldsskólum, þar 

sem áfengisneysla þeirra jókst á milli ára en þó sérstaklega milli fyrsta og annars árs í 

framhaldsskóla. Þar að auki kom fram hjá Bryndísi Björk Ásgeirsdóttur og Ingu Dóru 

Sigfúsdóttur (2006) að áfengisneysla og ófullnægjandi aðgengi ungmenna að getnaðarvörnum 

gæti leitt til eftirsjár á kynlífsiðkun. Bæði drengir og stúlkur virtust leiða hjá sér 

smokkanotkun í tengslum við áfengisneyslu (Þóroddur Bjarnason, 2009). 
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Laukkanen o.fl. (2009) gerðu rannsókn í Finnlandi á ungmennum á aldrinum 13 til 18 ára. 

Þar kom fram að ungmenni höfðu þörf fyrir stuðning frá skólahjúkrunarfræðingum og öðrum 

vegna sjálfsskaða sem ógnaði sálrænum þroska þeirra. Ástæður þess að ungmennin vildu 

skaða sjálfa sig var talið meðal annars vera vegna þunglyndis, líkamlegra vandamála, erfiðra 

fjölskyldutengsla og vímuefnavandamála. Vísvitandi sjálfskaði var talinn vera tvisvar sinnum 

algengari hjá stúlkum en drengjum á aldrinum 15 til 16 ára en var þó oft falið vandamál þó 

það væri útbreitt (Madge o.fl., 2008). Hér á Íslandi hafa ekki verið lög um sérhæfða 

sálfræðiaðstoð fyrir framhaldsskólanema en í 37. gr. laga um framhaldsskóla nr. 92/2008 kom 

fram að náms- og starfsráðgjafar tækju slík hlutverk að sér (Mennta- og 

menningarmálaráðherra, 2011). Í rannsókn Kokkevi, Rotsika, Arapaki og Richardson (2012) 

sem gerð var meðal 15 til 16 ára ungmenna í 17 Evrópulöndum og þar á meðal Íslandi, kom 

fram að sjálfskaðandi hugsanir og sjálfsvígstilraunir virtust vera önnur til þriðja algengasta 

orsök ótímabærs dauða hjá þessum aldursflokki. Auk þess kom fram að sjálfsvígstilraunir 

væru næstum tvöfalt fleiri meðal stúlkna en drengja sem styður niðurstöður Madge o.fl. 

(2008). Kokkevi o.fl. (2012) lögðu áherslu á að sjálfskaðandi hugsanir og sjálfsvígstilraunir 

hefðu marktæka tengingu við kyn, félagslega stöðu, fjölskyldutengsl og vímuefnaneyslu. 

Ljóst var að þar sem vímuefnanotkun var mikil voru færri sjálfsvígstilraunir, en á móti kom 

að ef tíðni reykinga var há, var hærri tíðni sjálfsvíga. Fram kom hjá Þóroddi Bjarnasyni 

(2009) í alþjóðlegum samanburði á árunum 1995 til 2007, að 15 til 16 ára íslensk ungmenni í 

grunnskólum, voru ólíklegri en evrópsk ungmenni á sama aldri til að neyta áfengis, 

kannabisefna, reykja sígarettur eða nota önnur  ávanabindandi efni. Forvarnir spiluðu stórt 

hlutverk með foreldraeftirliti og hækkun á sjálfræðisaldri.  

Fram kom hjá Clausson o.fl. (2003) og Clausson, Köhler og Berg (2008b) að andleg 

vandamál meðal ungmenna væru sífellt að aukast en þó meira hjá stúlkum en drengjum. 

Ástæðan gæti verið aukið álag og streita hjá fjölskyldum eða vegna ágreinings við vini og 
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fjölskyldu. Þessar niðurstöður studdu það sem fram kom hjá Sunhedsstyrelsen (2011) í 

Danmörku að andleg vandamál væru talin algengari hjá stúlkum en drengjum á aldrinum 16 

til 20 ára.  

Clausson o.fl. (2008b) gerðu rannsókn meðal skólahjúkrunarfræðinga í Svíþjóð. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða þekkingu og reynslu skólahjúkrunarfræðinga á tíðni 

vandamála hjá nemendum. Þar kom fram að algengustu orsakir þess að drengir leituðu til 

hjúkrunarfræðinga var vegna íþróttameiðsla, sára eða sýkinga en andleg vandamál, 

íþróttameiðsl og höfuðverkur hrjáðu frekar stúlkur. Sem kom heim og saman við niðurstöður 

rannsóknar Smith o.fl. (2008) þar sem helmingi fleiri stúlkur en drengir leituðu eftir aðstoð 

vegna höfuðverks. Ungmenni leituðu oft til skólahjúkrunarfræðinga vegna höfuðverkjar að 

ungmennanna sögn, en höfuðverkurinn var ekki talinn vera ástæða fyrir komum þeirra til 

hjúkrunarfræðinga, heldur vantaði ungmennin hughreystingu, svör við spurningum, griðastað 

eða þau þjáðust af hreyfingarleysi eða höfðu slæmar matarvenjur (Clausson o.fl., 2008b; 

Larsson og Zaluha, 2003; Pavletic, 2011). Það kom heim og saman við rannsóknarniðurstöður 

Schneider, Friedman og Fisher (1995) þar sem tengsl voru á milli andlegra vandamála og 

mikilla kvartana ungmenna um höfuðverk auk þreytu og svima. Í rannsókn Larsson og Zaluha 

(2003) sem tók til nemenda að nítján ára aldri kom fram að því eldri sem nemendur voru því 

oftar sóttu þeir sér aðstoð hjá skólahjúkrunarfræðingum og voru fimm algengustu 

viðfangsefnin höfuðverkur, hnévandamál, spjallþörf, vandamál heima fyrir og almenn 

meiðsli. Niðurstöður sýndu einnig að komur ungmenna til skólahjúkrunarfræðinga voru í 

kringum 900 á ári á meðan áætlaðar komur voru í kringum 600 til 700 á ári.  

Í drögum að heilbrigðisáætlun Íslands til ársins 2020 kom fram að stefnt væri að því að 

auka unglingamóttökur fyrir ungt fólk á aldrinum 14 til 23 ára um 50% fyrir árslok 2015 

(Velferðarráðuneytið, 2012). Á Íslandi hafa verið starfræktar þrjár unglingamóttökur, á 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Heilsugæslunni á Akureyri og á Heilbrigðisstofnun 
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Suðurnesja. Ekki hefur þurft að panta tíma og móttökurnar hafa verið gjaldfrjálsar. Tilgangur 

þeirra hefur meðal annars verið að sinna ungmennum sem glíma við kvíða, depurð, áfengis- 

og vímuefnavanda, einelti eða kynsjúkdóma og ræða getnaðarvarnir og kynlífsvandamál. 

Þessi þjónusta hefur verið ætluð ungmennum á aldrinum 16 til 25 ára (Heilbrigðisstofnun 

Suðurlands, e.d.; Heilbrigðisstofnun Suðurnesja, e.d.; Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.; 

Mennta- og menningarmálaráðuneytið, e.d.c; Velferðarráðuneytið, e.d). Fram kom í drögum 

aðgerðaráætlunar hjá heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins að mikilvægt væri fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga að vera í samstarfi við nálæga heilsugæslustöð eða unglingamóttöku 

(Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Erlendsdóttir, 2007).  

Fram kom hjá Kisker og Brown (1996) að í Bandaríkjunum voru margar skólatengdar 

heilsugæslur og notkun þeirra var mikil. Þau ungmenni, sem notuðu heilsugæslu komu að 

meðaltali tvisvar sinnum á ári. Megin viðfangsefni heilsugæslanna voru almenn veikindi, 

íþróttameiðsl, heyrnar- og sjónmælingar, áhyggjur af hugsanlegri þungun, vandamál vegna 

tíðarblæðinga, meðhöndlun sára og upplýsingar um getnaðarvarnir. Skólatengdar heilsugæslur 

gátu aukið aðgengi ungmenna að almennri heilsugæslu og þekkingu og voru til dæmis 

hugsaðar fyrir fátæka eða þá sem ekki voru tryggðir. Kay, Morgan, Tripp, Davies og Sykes 

(2006) gerðu rannsókn á því hvort og hvers vegna ungmenni væru að nýta sér færanlegar 

unglingamóttökur tengdar ellefu skólum í London. Kynjahlutföllin voru nokkuð jöfn á meðal 

þátttakenda á aldrinum 11 til 17 ára. Skráðar komur voru á bilinu 284 til 330 á hverri stöð á 

ellefu mánaða tímabili. Ástæður fyrir komu drengja voru áhyggjur af skóla eða vinum, 

þunglyndi og einelti, en hjá stúlkum var það vegna kvíða, þunglyndis, næringu, þyngdar, 

kynlífs, getnaðarvarna og sjálfsskaða. Stúlkur vissu frekar af þessari þjónustu en drengir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að ungmennin hefðu jákvæð viðhorf til 

unglingamóttaka og sögðust nýta sér þær ef þær væru í boði. Flestum þátttakendum fannst 

hádegishléið vera besti tíminn til að sækja sér þessa þjónustu og hún væri mjög þörf. 
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Samantekt 

Ungmenni í framhaldsskólum á Íslandi hafa lítil tengsl við skólaheilsugæslu miðað við í 

öðrum löndum. Auka þarf tengsl ungmenna hér á landi við skólaheilsugæslu í 

framhaldsskólum, meðal annars vegna aukningar á andlegum vandamálum og 

áhættuhegðunar hjá þeim. Viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum eru 

fjölbreytt og mismunandi eftir kyni ungmenna. Hjúkrunarfræðingar hafa í gegnum tíðina átt 

stóran þátt í að efla heilbrigði, bæta heilsu og líðan nemenda. Þeir eru taldir í lykilstöðu til að 

styðja við nemendur sem eiga í andlegum eða líkamlegum erfiðleikum. En til að geta sinnt 

þörfum nemenda þurfa þeir að vera í hærra starfshlutfalli, sem þykir líklegra til árangurs, til 

að mynda traust við nemendur. En nákvæma skilgreiningu á starfi skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum vantar. Það getur leitt til lítilla tengsla við heilsugæslu og kennara og leiðir 

þá til skort á faglegum stuðningi og einangrun. Með skráningarkerfi er hægt að fylgjast með 

viðfangsefnum skólahjúkrunarfræðinga og meðferð nemenda sem eykur sýnileika á störfum 

þeirra. Sem auðveldar rannsóknarvinnu á starfi skólahjúkrunarfræðinga og vandamálum 

ungmenna.  
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknir eru formlegt og kerfisbundið ferli, notað til að afla þekkingar. Safna þarf 

gögnum og greina þau og túlka (Sigríður Halldórsdóttir, 2013b). Hægt er að byggja rannsókn 

á megindlegum eða eigindlegum rannsóknaraðferðum. Megindlegar aðferðir byggjast frekar á 

að mæla, vega eða telja og reynt er að alhæfa yfir á heildina út frá minni hóp. Með 

eigindlegum aðferðum er hins vegar reynt að skoða hlutina dýpra og öðlast dýpri skilning. 

Stundum eru eigindlegar aðferðir notaðar til að kanna grundvöll fyrir megindlega rannsókn 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Í þessari rannsókn var byggt á eigindlegri rannsóknaraðferð 

þar sem það var talið hæfa betur tilgangi rannsóknar og rannsóknarspurningum en 

spurningarnar voru þrjár: ,,Hver eru viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum?“, ,,Hvað er það sem hefur áhrif á störf skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum?“ og „Er kynjamunur á þörfum ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum?“. Tekið var viðtal við fjóra starfandi 

hjúkrunarfræðinga í jafnmörgum framhaldsskólum með svokallaðri rýnihópaaðferð. Í því felst 

að fenginn er hópur fólks með ákveðin einkenni til að ræða um eitthvað tiltekið efni á 

markvissan hátt í þeim tilgangi að öðlast skilning á viðhorfum og reynslu þess með tilliti til 

viðfangsefnis rannsóknar. Lykilþáttur eru þær samræður sem myndast milli þátttakenda. Það 

er ekki verið að sækjast eftir sameiginlegri skoðun hópsins á einhverju efni heldur frekar 

upplifun hvers og eins á aðstæðum eða atburðum. Það má segja að verið sé að leita eftir 

„hvers eðlis“ frekar en „hve mikið“. Rýnihópar eru góð aðferð ef markmiðið er að fá fram 

mismunandi viðhorf, reynslu, tilfinningar og gildismat nokkurra einstaklinga gagnvart 

einhverju ákveðnu viðfangsefni á sama tíma og auk þess skoða hvernig umræða skapast um 

efnið. Hægt er að flokka rýnihópa á þrjá vegu í samræmi við tilgang þeirra: könnun (e. 
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exploratory) er notuð ef tilgangur er að kanna efni sem lítið er vitað um, túlkun (e. 

interpretation) er hægt að nota ef höfundur rannsóknar á til dæmis erfitt með að túlka 

niðurstöður sínar og notar þá rýnihópa til að öðlast betri skilning á þeim og loks eru þeir 

notaðir til að fá staðfestingu (e. confirmatory) á niðurstöðum, það er til að staðfesta eða hrekja 

tilgátu (Sóley S. Bender, 2013). Þar sem ekki er mikil þekking til um störf og viðfangsefni 

hjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum hér á landi var tilgangur rýniviðtals í þessari rannsókn 

að kanna hvað starfandi framhaldsskólahjúkrunarfræðingar væru að fást við í sínu starfi. 

Allar aðferðir hafa einhverja kosti og einhverja ókosti. Kostir við rýnihópa er að á stuttum 

tíma fást fjölbreytt gögn frá mörgum einstaklingum. Þar sem byggt er á samskiptum 

þátttakenda innan hóps er hægt að fá fram upplýsingar sem ekki fengjust með 

einstaklingsviðtali. Þau samskipti sem eiga sér stað í slíkum hóp geta skapað samhygð eða 

nýja sýn hjá þátttakendum. Þeir geta uppgötvað að aðrir hafi sambærileg vandamál eða 

skoðanir og upplifað vellíðan samfara því ásamt öryggistilfinningu yfir því að tilheyra hóp. 

Ókostir rýnihópa hins vegar eru meðal annars að það getur verið erfitt að ná saman hóp og 

samræðurnar geta orðið ruglingslegar þannig að erfitt er að heyra hvað sagt er og greina 

gögnin. Velja þarf þátttakendur sem eru framfærnir og geta tjáð sig auðveldlega sem þýðir að 

þeir sem eru óframfærnir eru ekki valdir þó að þeir hafi ekkert síður skoðanir um efnið. 

Einhverjir í hópnum geta verið mjög málglaðir og aðrir fá því færri tækifæri til að tjá sig eða 

að þátttakendur eru mikið sammála og því erfitt að ná fram skoðunum einstaklinganna. 

Erfiðara er að hafa stjórn á hópviðtölum en einstaklingsviðtölum og er talið gera meiri kröfur 

til stjórnandans, hann þarf að þekkja efnið vel því það veltur á honum hve vel tekst að fá 

gagnlegar samræður (Sóley S. Bender, 2013). 
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Þátttakendur 

Þegar einstaklingar eru valdir í rýnihóp er miðað við að þeir hafi einhver grunneinkenni 

sameiginleg sem eru í samræmi við tilgang rannsóknar, til dæmis reynsla, aldur, menntun, kyn 

eða annað (Sóley S. Bender, 2013). Í þessari rannsókn var skilyrði fyrir þátttöku að vera 

menntaður hjúkrunarfræðingur og starfandi í framhaldsskóla á Íslandi. Ekki skipti máli hvort 

þátttakendur hefðu framhaldsmenntun né hversu lengi þeir hefðu starfað í framhaldsskóla og 

ekkert lágmarks starfshlutfall. Ekki var heldur valið eftir staðsetningu á landinu það er annars 

vegar á höfuðborgarsvæðinu og hins vegar úti á landi. 

Þegar valið er í hópa er hægt að styðjast við ýmsar aðferðir, ein af þeim er svokallað 

tilgangsúrtak (e. purposeful sampling) en þá byggist val einstaklinganna í hópinn á einkennum 

þeirra (Sóley S. Bender, 2013). Það er einmitt sú aðferð sem notuð var í þessari rannsókn þar 

sem valdir voru þátttakendur eftir starfi og menntun. Í tilgangsúrtaki er það ekki ákveðið 

fyrirfram hversu margir þátttakendur eru valdir heldur er farið eftir því hvað hentar markmiði 

rannsóknar og viðmælendur valdir í samræmi við þekkingu þeirra á viðfangsefninu (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Samræmi verður að vera milli úrtaksins og tilgangs 

rannsóknar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013a) eins og til dæmis í þessari rannsókn þar sem 

valdir voru skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum því tilgangur rannsóknarinnar var að 

kanna starf þeirra og viðfangsefni. Haft var samband við einn skólahjúkrunarfræðing í 

framhaldsskóla og honum boðið að taka þátt í rannsókninni, sem hann samþykkti. Í framhaldi 

var hann beðinn um að benda rannsakendum á fleiri hjúkrunarfræðinga sem væru við störf í 

framhaldsskólum landsins og benti hann á fjóra aðila. Það má því segja að einnig hafi verið 

stuðst við snjóboltaúrtak (e. snowball sampling) en þá bendir einn þátttakandi á annan (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Fjórum Hjúkrunarfræðingum var sent 

kynningarbréf með tölvupósti, (sjá fylgiskjal 1) þar sem þeim var boðið að taka þátt í 

rannsókninni og þeim var meðal annars kynntur tilgangur rannsóknar og með hvaða hætti hún 
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færi fram og hvernig farið yrði með persónulegar upplýsingar. En samkvæmt siðferðilegu 

sjónarmiði er ætlast til þess að þátttakendur séu upplýstir um tilgang rannsóknar og til hvers 

sé ætlast af þeim. Þeir eiga jafnframt að fá að vita hve langan tíma þátttakan muni taka og að 

þeir geti hætt þátttöku hvenær sem er, einnig hvort einhver áhætta sé fólgin í þátttöku og 

hvernig farið verði með persónugreinanlegar upplýsingar. Með þessu geta þeir tekið upplýsta 

ákvörðun og í kjölfarið skrifað undir samþykkisyfirlýsingu velji þeir að taka þátt (Sigurður 

Kristinsson, 2013).  

Tveir hjúkrunarfræðingar svöruðu strax og tilkynntu að þeir vildu taka þátt í rannsókninni 

sá þriðji svaraði síðar, en einn svaraði ekki. Síðar var haft samband við fimmta 

hjúkrunarfræðinginn, þar sem ábending barst um hann frá ákveðinni heilsugæslu. Honum var 

sendur sambærilegur tölvupóstur og hinir fengu og svaraði hann fljótlega og sagðist vilja taka 

þátt í rannsókninni. Það voru því komnir fjórir þátttakendur. Þetta voru allt konur á aldrinum 

40 til 60 ára, með hjúkrunarfræðimenntun og starfandi í framhaldsskóla í mismiklu 

starfshlutfalli.  

Gott er að miða við að fjöldi þátttakenda séu á bilinu fjórir til tólf og að viðtalið taki eina 

til tvær klukkustundir. Skiptar skoðanir eru á því hvort æskilegt sé að þátttakendur þekkist eða 

séu ókunnir hver öðrum en umræðan getur verið einlægari ef fólk þekkist áður, það hefur þá 

myndað traust sín á milli. En það getur verið nóg að einhverjir innan hópsins þekkist (Sóley S. 

Bender, 2013). Þátttakendur í þessari rannsókn voru fjórir og tók viðtalið eina og hálfa 

klukkustund og tveir þátttakenda þekktust áður. 
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Upplýsingasöfnun og greining gagna 

Ráðlagt er að útbúa viðtalsramma áður en rýniviðtal á sér stað, þar sem fyrst er hafður 

stuttur inngangur þar sem þátttakendur eru boðnir velkomnir, stjórnandi kynnir sig og biður 

þátttakendur að kynna sig. Tilgangur rannsóknar er skýrður, hvernig viðtalið fer fram og 

tímalengd. Svo kemur spurningarammi þar sem búið er að áætla sex til tólf spurningar og gott 

að skrá þau atriði sem á að fá fram í viðtalinu undir hverja spurningu. Fyrstu spurningarnar 

ættu að vera almenns eðlis en verða svo sértækari þegar líður á. Einnig er mælt með að ræða 

fyrst um daginn og veginn þegar þátttakendur mæta á viðtalsstaðinn til að mynda tengsl og 

skapa þægilegt andrúmsloft. Að lokum er þátttakendum þakkað fyrir sitt framlag til 

rannsóknarinnar (Sóley S. Bender, 2013). Eftir þessu var farið en spurningar voru reyndar í 

við fleiri eða 24 og ekki þurfti að breyta röð spurninga (sjá fylgiskjal 3). Allir þátttakendur 

tjáðu sig tiltölulega jafnt og báru virðingu fyrir hver öðrum, allir komust að með sín svör og 

ekki var gripið fram i og enginn einn talaði áberandi meira en annar. En oftast var farið í hring 

með umræðuna til að gefa öllum tækifæri að taka þátt í umræðunni en það er samkvæmt 

ráðleggingum Sóleyjar S. Bender (2013). Rannsakendur höfðu allir hlutverk meðan á 

viðtalinu stóð, einn sá um að spyrja spurninga og stjórna umræðum meðan hinir tveir skráðu 

athugasemdir og fylgdust með tímanum. 

Greiningu gagna er hægt að skipta í þrennt. Fyrst er það gagnagreining sem á sér stað 

meðan á viðtali stendur, þar sem mikilvæg atriði og athugasemdir eru skráðar. Næst er það 

gagnagreining sem er eftir viðtalið, en þá skráir hver rannsakandi sínar athugasemdir eins og 

til dæmis áherslur, hugmyndir, óvæntar upplýsingar og ef einhver tók ekki þátt í 

samræðunum. Síðast er svo viðtalið skráð frá orði til orðs samkvæmt upptöku og gögnin svo 

dregin saman og flokkuð í þemu. Það er gert með því að skrá hugtak, orð eða setningu á 

spássíuna sem vísar til einhvers þema (Sóley S. Bender, 2013). Farið var markvisst eftir 
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þessari skiptingu, athugasemdir skráðar meðan viðtal fór fram og eftir það og viðtal vélritað 

upp frá orði til orðs og gögn síðan flokkuð og greind í þemu. 

Siðfræði rannsóknar 

Sátt er um það innan siðfræði heilbrigðisgreina að fjórar höfuðreglur séu grundvöllur 

siðaboða: sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. Sjálfræðisreglan hefur með virðingu fyrir 

manneskjunni að gera. Ekki má misnota fólk eða koma fram við það á fölskum forsendum 

þannig að ekki er í lagi að nota fólk í vísindarannsóknum nema það samþykki að taka þátt og 

fái nægilega miklar upplýsingar til að það viti hvað það er að samþykkja. Með öðrum orðum 

þá á hver og einn að fá tækifæri til að taka upplýsta ákvörðun. Það þarf að útbúa 

upplýsingablað þar sem fram kemur meðal annars hver stendur fyrir rannsókninni, hver 

tilgangurinn er, hvað felist í þátttökunni og hvenær hún muni fara fram, hvort það er áhætta 

eða ávinningur af þátttöku, hvernig verði farið með persónulegar upplýsingar og hvernig 

niðurstöður verði birtar. Einnig þarf að vera skýrt að þátttakandi geti hafnað þátttöku eða hætt 

hvenær sem er. Skaðleysisreglan felur í sér að heilbrigðisstarfsfólk skuli forðast að valda 

skaða. Vísindarannsóknir mega því ekki fela í sér óþarfa áhættu fyrir þátttakendur. Talið er að 

þátttakendur treysti því að þeim væri ekki boðin þátttaka nema það væri skynsamlegt að 

þiggja hana og þess vegna er upplýst samþykki ekki nóg heldur verða rannsakendur að hafa í 

huga að rannsóknin samrýmist hagsmunum þátttakenda til að hún geti talist siðferðilega 

réttmæt. Velgjörðareglan felur í sér skyldu til að láta gott af sér leiða og fórna sem minnstu til 

að ná því markmiði. Það er því skylda rannsakenda að rannsóknir þeirra séu líklegar til að 

vera til hagsbóta fyrir mannkynið en sú skylda má þó ekki stangast á við hag þátttakenda. Að 

lokum er það réttlætisreglan en hún varðar réttlæti í dreifingu gæða og byrða. Á hana reynir 

mest við val á þátttakendum þar sem miklar kröfur eru gerðar um að hópar sem hafa veika 

stöðu séu verndaðir fyrir áhættu. Þetta á við hópa eins og fanga, börn, fóstur, fátæka, vistmenn 

á stofnunum og ýmsa minnihlutahópa (Sigurður Kristinsson, 2013). 
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Oft trúa þátttakendur rannsakendum fyrir ákveðnum upplýsingum og ljóst er að því fylgir 

trúnaðarskylda af hálfu rannsakenda. Mikilvægt er að fara varlega með persónugreinanlegar 

upplýsingar, til dæmis er hægt að nota dulnefni í stað réttra nafna einstaklinga og draga úr 

upplýsingum sem gætu sýnt tengsl við þátttakendur óbeint eins og starf eða aldur. Ef ekki er 

gætt að því að þátttakendur séu óþekkjanlegir getur það valdið þeim skaða á einhvern hátt og 

slíkur trúnaðarbrestur getur einnig komið sér illa fyrir aðrar rannsóknir. Þegar tekin eru viðtöl 

í eigindlegum rannsóknum reynir mjög á að gætt sé trúnaðar og þagmælsku því þó svo að 

nöfnum og einkennum sé breytt getur komið fram einstaklingsbundin reynsla sem hægt væri 

að rekja til viðkomandi þátttakanda (Sigurður Kristinsson, 2013). 

Í þessari rannsókn voru allir þessir þættir hafðir að leiðarljósi og vandað til verka 

varðandi trúnað og meðferð gagna. Þegar þátttakendum var boðið að taka þátt í rannsókninni 

fengu þeir í hendur kynningarbréf (sjá fylgiskjal 1) þar sem komu fram nákvæmar upplýsingar 

um framkvæmd rannsóknar og tilgang. Þar kom einnig fram að persónugreinanlegum gögnum 

yrði eytt að úrvinnslu lokinni og farið yrði eftir ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd. 

Þátttakendum var því gefið nýtt nafn og þess gætt í orðavali að engar upplýsingar væru 

rekjanlegar til þeirra. Einnig var þeim tilkynnt að þeim væri frjálst að hætta þátttöku hvenær 

sem þeir vildu og gætu neitað að svara einstökum spurningum án frekari útskýringa. Fengið 

var leyfi fyrir að taka upp viðtalið og tilkynnt að upptöku yrði eytt að rannsókn lokinni. Vel 

var gætt að því að einstaklingsbundnar upplýsingar sem fram komu í viðtalinu kæmi ekki 

fram á þann hátt að hægt væri að rekja þær til viðkomandi einstaklings. Þátttakendur skrifuðu 

undir samþykkisyfirlýsingu (sjá fylgiskjal 2).  

Þessi rannsókn flokkast ekki undir leyfiskyldar rannsóknir samkvæmt viðmiðum 

vísindasiðanefndar þar sem ekki eru notaðar heilsu- eða sjúkdómaupplýsingar þátttakenda né 

gögn sem varðveitt eru á sjúkrastofnunum eða í opinberum gagnagrunnum og rannsóknin 

varðar ekki sjúkdóma eða skjólstæðinga heilbrigðisstofnunar (Vísindasiðanefnd, e.d.). 
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Réttmæti og áreiðanleiki 

Rannsókn byggist á því að afla gagna, því þurfa gögnin að vera góð til þess að rannsókn 

geti talist góð. Réttmæti og áreiðanleiki er mælikvarði á það hvort gögnin séu góð. Réttmæti 

segir til um hvort verið sé að mæla það sem ætlunin var að mæla og hvort það sé rétt mælt. 

Áreiðanleiki segir til um hvort það sé stöðugleiki í útkomunni frá einni mælingu til annarrar, 

það er að segja hvort niðurstöður séu sambærilegar milli sambærilegra mælinga. Þessi hugtök 

eiga bæði við í eigindlegum- og megindlegum rannsóknum en merking er þó aðeins ólík eftir 

því hvor aðferðin er notuð (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).  

Í eigindlegum rannsóknum er réttmæti frekar metið með áherslum á niðurstöður 

rannsóknar en stjórn í rannsóknarferlinu. Réttmæti skiptist í innra og ytra réttmæti og segja 

má að innra réttmæti segi til um trúverðugleika niðurstaðna þegar um er að ræða eigindlegar 

rannsóknir. Nokkrar aðferðir eru til sem auka trúverðugleika, það er meðal annars hægt að 

gefa sér meiri tíma til að gaumgæfa rannsóknargögnin og niðurstöður til dæmis, gera ítarlegri 

athugun með gagnrýnu hugarfari, með samþættingu þar sem til dæmis fleiri en ein 

gagnasöfnunaraðferð er notuð eða fleiri en einn rannsakandi vinna saman og staðfesting 

þátttakenda þar sem farið er yfir með þátttakendum á vettvangi hvort rannsakandi hafi skilið 

rétt það sem sagt var og einnig skoðað í lokin hvort gagnagreining sé örugglega byggð á 

rannsóknargögnunum. Ytra réttmæti hefur með alhæfingargildi niðurstaðna að gera, eða 

yfirfærslugildi, hvort hægt er að yfirfæra á aðra. Það telst vera gott ef niðurstöður rannsóknar 

eru í samhengi utan við rannsóknina sjálfa, ef þeir sem lesa niðurstöðurnar finnst þær hafa 

merkingu og notagildi miðað við eigin reynslu, ef niðurstöður passa við gögnin sem þær eru 

byggðar á og ef niðurstöður byggjast á þeirri lífsreynslu sem rannsökuð er og sýnir bæði 

dæmigerða og ódæmigerða þætti (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).  

Svo er talað um áreiðanleika og hlutlægni. Áreiðanleiki, eða traustleiki eins og hægt væri 

að kalla það þegar um eigindlegar rannsóknir er að ræða, felur í sér það markmið að geta 
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endurtekið rannsóknina. Í eigindlegum rannsóknum er endurtekning þó ekki svo 

eftirsóknarverð heldur frekar að niðurstöður séu það traustar að annar rannsakandi geti notað 

sömu aðferð og komist að svipuðum niðurstöðum, það er að þær stangist ekki algerlega á við 

niðurstöður rannsakandans. Hlutlægni er hægt að vísa til sem staðfestanleika í eigindlegum 

rannsóknum. Talið er að honum sé náð þegar réttmæti (innra og ytra) og áreiðanleika hefur 

verið náð og er verið að vísa til rannsóknarniðurstaðna en ekki til rannsakandans (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 

Í eigindlegum rannsóknum skipta eiginleikar og þekking rannsakandans miklu máli fyrir 

gæði rannsóknarinnar, það mætti segja að hann sé mælitækið. Við úrvinnslu eftir viðtöl til 

dæmis þarf hann stöðugt að vera með gagnrýnið hugarfar á eigin túlkanir og skoða efnið frá 

mörgum sjónarhornum. Aðalatriðið er því rannsakandinn sjálfur og að vinna rétt úr gögnunum 

(Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 

Í þessari rannsókn voru rannsakendur þrír og til þess að auka réttmæti og áreiðanleika 

greindu þeir viðtalið hver í sínu lagi fyrst til að fá víðara sjónarhorn og báru svo niðurstöður 

sínar saman og fundu sameiginleg þemu. Haft var í huga að vera opin fyrir nýjum túlkunum 

og yfirfara gögnin margsinnis. Talið var að niðurstöður pössuðu við gögnin sem þær voru 

byggðar á og væru í samhengi utan við rannsóknina sjálfa og einnig var talið að annar 

rannsakandi ætti að geta notað sömu aðferð til að nálgast sambærilegar niðurstöður. 

Rannsakendur gerðu sitt besta til að gæta hlutleysis við rannsóknarvinnuna en þess ber þó að 

geta að enginn þeirra hafði reynslu eða þjálfun í rannsóknarvinnu áður. 
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Samantekt 

Rannsóknin er eigindleg rannsóknaraðferð og byggist á einu rýnihópaviðtali sem tekið 

var við fjóra hjúkrunarfræðinga í jafnmörgum framhaldsskólum. Tilgangurinn var meðal 

annars að kanna hvaða viðfangsefni skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum væru að fást 

við og hvað hefði áhrif á þeirra störf. Þátttakendur fengu kynningarbréf þar sem allar 

upplýsingar um framkvæmd og tilgang rannsóknar komu fram og að fullum trúnaði væri 

heitið og gögnum yrði eytt að rannsókn lokinni. Einnig að þeir gætu hætt við á hvaða 

tímapunkti sem er. Viðtalið var tekið upp og síðan vélritað orðrétt og gögn greind í þemu. 

Vandað var til verka við úrvinnslu gagna til að auka líkur á réttmæti og áreiðanleika. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

Þátttakendur í rannsókninni voru fjórar konur á aldrinum 40 til 60 ára og allar starfandi 

sem skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum. Heildarstarfsaldur þeirra var 13 til 39 ár, en 

starfsaldur þeirra innan skólahjúkrunar í framhaldsskólum var fjögur til tíu ár. Tvær þeirra 

höfðu eingöngu grunnmenntun í hjúkrunarfræði og tvær höfðu einnig framhaldsmenntun. 

Þátttakendum rannsóknarinnar voru gefin ný nöfn og heita þær Rósa, Guðrún, María og Lísa.  

Eftir lestur og greiningu viðtalsins komu fram þrjú meginþemu og níu undirþemu sem skiptast  

niður á eftirfarandi hátt: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Mynd 1. Yfir og undirþemu  
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Viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga  

Viðfangsefni viðmælenda voru fjölbreytt. Sem dæmi höfðu þeir fengist við fræðslu til 

nemenda og kennara, meðhöndlað smáslys og andleg vandamál. Flestir höfðu þeir séð um 

bólusetningu kennara og annars starfsfólks við flensu og einnig tekið þátt í átakinu 

Heilsueflandi framhaldsskóli (HoFF) sem er hluti af verkefninu um heilsueflingu og forvarnir 

í framhaldsskólum. Viðfangsefnin voru mismunandi eftir kyni og aldri. Fram kom hjá 

viðmælendum að til að þjónustan skilaði árangri þyrfti að innleiða skráningarkerfi.  

Fjölbreytt viðfangsefni. Eitt að viðfangsefnum hjúkrunarfræðinganna var fræðsla til 

nýnema, þeir sögðust oft haga fræðslunni eftir því hvar þörfin lægi. Þátttakendur töldu 

kannabisneyslu vera orðna að tískubylgju og þess vegna væri fræðsla um skaðsemi vímuefna 

mikilvæg. Þeir virtust geta stýrt fræðslunni nokkuð frjálst. Einnig töldu þeir fræðslu til 

kennara nauðsynlega og snerist hún þá til dæmis um fyrstu viðbrögð við sykursýkisfalli. 

Viðmælendur voru allir sammála því að fræðsla væri mikilvæg en því miður væri sjaldan tími 

fyrir hana. Guðrún sagði:  

,,Það er bara einhvern vegin ekki rými, fyrir það, því miður.“  

Allir voru viðmælendurnir sammála um að viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga hefðu 

verið svipuð á þeim tíma sem þeir höfðu starfað við skólahjúkrun en Rósa, Guðrún og María 

töldu að andleg vandamál hefðu aukist. Rósa sagði:  

,,Mér finnst svona andleg vandamál bara, orðið algengara, en í rauninni eru 

viðfangsefnin þau sömu þannig séð, en ég sé alveg aukningu á því, kannski bara af því að 

maður er orðin meira við og búin að, fá meira traust.“  

Lísa sagðist ekki finna fyrir aukningu á andlegum vandamálum í starfi sínu í 

framhaldsskólanum og taldi hún það vera vegna þess að hún væri ekki nægilega sýnileg og 

hefði þar af leiðandi ekki unnið sér inn traust nemenda.  
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Allir þátttakendur sögðust taka þátt í HoFF. Guðrún sagðist til dæmis vera í eineltisteymi 

skólans og í forvarnarráði gegn tóbaki og sagðist María vera í því líka.  

Viðmælendur töluðu um að algengustu viðfangsefnin væru meiðsli og/eða slys og andleg 

vandamál, sem þremur þeirra þótti nokkuð algeng. Einnig minntust þeir á að almenn veikindi, 

stoðkerfisvandamál, höfuðverkur og spurningar um tíðarblæðingar væru algeng viðfangsefni. 

Viðmælendum fannst stundum að nemendur kæmu til að fá hughreystingu eða til að spjalla. 

Einn af viðmælendum talaði um að átröskun (bulimia) hefði verið mikið vandamál áður en nú 

væri mikið um sjálfskaða. Honum fannst eins og ákveðin vandamál kæmu eins og tískubylgja. 

Lísa sem starfar einnig við skólahjúkrun í grunnskóla sagði að átröskun og sjálfskaði væri líka 

búið að vera mikið vandamál þar. Rósa sagði varðandi sjálfskaða:  

,,þau eru bara í áskrift að einhverjum sms - um eða instagram eða einhverju með alls 

konar upplýsingum um hvað sé best að gera og hvernig sé best að gera og allt þetta, þannig 

að, ég finn mjög mikinn mun á því, þetta er erfiðasta árið, og kennararnir tala um það líka, 

hingað til, ég veit ekkert af hverju.“  

Lísa talaði um að hún hefði ekki orðið vör við sjálfskaðandi hegðun í framhaldsskólanum 

en hún hefði orðið vör við hana í grunnskólanum. María og Guðrún sögðust ekki heldur hafa 

orðið varar við sjálfskaða meðal sinna nemenda. María minntist hinsvegar á þær breytingar 

sem verða á þroska við það að koma úr grunnskóla í framhaldsskóla:  

,, Þau eru oft reyndar búin að vera kannski saman, í sömu bekkjunum í gegnum 

grunnskólann og svo þegar þau koma í framhaldsskóla þá dreifist það, þá eru þau að kynnast 

krökkum alls staðar að, þannig að það stokkast upp, og þeim finnst oft frelsun í því að fara að 

kynnast öðrum krökkum með svipuð áhugamál og þau, ég meina, er ekki haldið í einhverju 

hlutverki eins og í litlu skólunum þar sem þau voru áður, af því það getur stundum verið ef 

þau eru í litlum skóla að þau geta verið föst í einhverju munstri, eða bragur í skólanum, sem 

setur þau í eitthvað, sem að er ekkert auðvelt fyrir þau að, komast út úr, þannig að, þegar þau 
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komast í framhaldsskóla þá eru þau kannski opnari að fara að skoða, svona félagslegu 

þættina líka, líðan sína og svona, hvernig þau eru að höndla, skólann“. 

Mismunandi viðfangsefni eftir kyni. Nokkur mismunur var á milli kynja hvað varðar 

viðfangsefnin sem leitað var með til skólahjúkrunarfræðinganna en þó voru viðmælendur allir 

sammála um að stúlkur væru að leita til þeirra í miklum meirihluta.  

Rósa, Guðrún og María voru sammála um að hjá drengjum væru aðal viðfangsefnin 

líkamlegir kvillar eins og til dæmis kvef, flensa, meiðsli, slys og stoðkerfisverkir. En hjá 

stúlkum væru það andleg vandamál, meiðsli, getnaðarvarnir, tíðarblæðingar og höfuðverkir. 

María sagði:  

,,Strákarnir eru meira með svona í stoðkerfinu öllu, eða þá að þeir hafa dottið og meitt 

sig, eða þurfa að fara heim, hvort það sé ekki örugglega ástæða til að fara heim og 

stelpurnar, það er, hérna, andlegu málin, svona vanlíðan, almenn, eða þá, eitthvað svona 

með, strákamálin, og blæðingarnar og getnaðarvarnir hafa hætt á pillunni og eru byrjaðar 

aftur, hættu af því þær voru ekki í föstu sambandi lengur, svo eru þær allt í einu byrjaðar í 

föstu sambandi, og hvað er öruggt og hvað er ekki og, svona, þær eru glettilega óöruggar 

með þetta stundum.“  

En þá bætti Lísa við að það væri ekkert skrítið að stúlkur vissu lítið um getnaðarvarnir þar 

sem skólahjúkrunarfræðingar vissu almennt lítið um þær getnaðarvarnir sem í boði væru. 

Aðrir viðmælendur tóku einnig undir það.  

Viðmælendum fannst notkun á þjónustu skólahjúkrunarfræðinga misjöfn eftir aldri. Rósa 

talaði um að fyrst þegar hún byrjaði í starfi skólahjúkrunarfræðings komu nýnemar oftar og 

taldi hún það vera vegna þess að þau væru vön að hafa aðgengi að skólahjúkrunarfræðingi í 

grunnskóla. Eftir því sem hún varð sýnilegri í skólanum og eldri nemendur orðnir vanir því að 

hún væri til staðar, minnkaði munurinn á milli aldurshópa. Hinir viðmælendurnir tóku undir 

að eldri nemendur væru duglegri að koma. En dreifing á aldri nemenda væri mjög misjöfn 
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eftir því hvort um menntaskóla eða fjölbrautaskóla væri að ræða þar sem aldursdreifingin gæti 

verið meiri í fjölbrautaskólum vegna þess að þar væri áfangakerfi en bekkjarkerfi í 

menntaskólum. María sagði:  

,, Maður tekur oft eftir því að fyrst á haustin að þá eru sumir sem eru vanir að það sé 

skólaheilsugæsla í grunnskólanum, þeir koma svona að stimpla sig inn og vera viss um að 

maður þekki þau og, svona, enn, þetta er náttúrlega það stór skóli og ég er ekki alltaf heldur 

með það á hreinu hvort þetta sé nýnemi eða, á öðru ári eða, af því að þau verða ekkert að 

segja mér það nema þau vilji það, og svona þegar þau koma með sínar fyrirspurnir, enn, 

þetta er bara allur aldur og við erum líka með bara aldursdreifingu upp úr, og niður úr, 

þannig að það er bara úr öllum, hópum, ekki hægt að segja algengara eða“.  

Innleiða þyrfti skráningarkerfi. Viðmælendur voru allir sammála því að þörf væri á 

góðu skráningarkerfi til að geta betur haldið utan um ýmsar tölulegar upplýsingar, eins og til 

dæmis komur og algengi ýmissa vandamála. Viðmælendur sögðust nota ýmist dagbækur, 

word- eða excel skjöl til að skrá niður upplýsingar. Þeir voru allir sammála því að mjög erfitt 

væri að halda utan um upplýsingarnar á þennan hátt og fylgjast með sögu hvers og eins. 

Einnig minntust þeir á að þeir hefðu ekki sögukerfið eða annað skráningarkerfi og fannst það 

vera ókostur. Þeir töldu að ískrá væri skráningarkerfi sem myndi henta þeim vel og einnig 

myndi það auðvelda þeim sem stunda rannsóknarvinnu að nálgast upplýsingar. Rósa sagði:  

,,Það er ótrúlega vont að hafa þetta í einhverju word eða excel skjali og þurfa að fletta til 

baka og leita, kannski eitthvað fyrir tveim árum síðan að…og leiðinlegt til að finna tölur“.  
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Þörf fyrir skólahjúkrunarfræðinga er vanmetin og óljós 

Mismunandi var hvort þörfin fyrir skólahjúkrunarfræðing væri metin af skólastjórnendum 

eða heilsugæslu. Í sumum tilfellum fann skólinn fyrir þörfinni til að viðhalda þjónustunni eftir 

að skólahjúkrunarfræðingur á vegum heilsugæslunnar var látinn hætta vegna sparnaðar. 

Fjöldi koma til skólahjúkrunarfræðings var allt að 300 á ári. Viðmælendur gátu ekki 

greint að munur væri á komum eftir því hvort nemendur byggju í foreldrahúsum eða ekki.  

Viðmælendur töldu mögulegt að fjöldi nemenda í skólum hefði áhrif á það hvort ráðinn 

væri skólahjúkrunarfræðingur en þó kom fram að í þeirra hópi fór ekki saman starfshlutfall og 

fjöldi nemenda. Þátttakendur rannsóknarinnar voru allir í hlutastarfi og töldu að viðvera þyrfti 

að vera meiri til þess að þeir gætu verið sýnilegri og aðgengilegri og lögðu áherslu á 

mikilvægi þess að vera til staðar. Einnig töldu þeir að betri og skýrari skilgreiningu þyrfti um 

starf skólahjúkrunarfræðings.  

Þörfin metin af skóla eða heilsugæslu. Þörfin fyrir skólahjúkrunarfræðing var annað 

hvort metin af skólastjórnendum eða heilsugæslunni. Einn viðmælendanna sagði að 

upphaflega hefði heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins viljað kanna þörfina fyrir skólahjúkrun í 

framhaldsskólum. Gerð var tilraun í tveimur framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Svo var 

ekki lengur fjármagn til staðar þannig að því var hætt en þá hafði annar skólinn fundið fyrir 

þörfinni og vildi viðhalda þjónustunni. Tveir aðrir viðmælendur höfðu svipaða sögu að segja 

þar sem hjúkrunarfræðingur á vegum heilsugæslunnar hafði verið starfandi í skólanum en svo 

var sú þjónusta dregin út vegna sparnaðar og þá fann skólinn fyrir þörfinni og vildi viðhalda 

þjónustunni. María lýsti því svona: 

,,Skólinn fann alveg fyrir þörfinni og svo þegar heilsugæslan dró sig út þá, þarna, og við 

vorum tveir hjúkrunarfræðingar sem kennarar, að þá kom þetta, að biðja, aðra hvora okkar 

að taka þetta að okkur og það var strax eiginlega í þessu formi að bara að að þeir hefðu 

aðgang að hjúkrunarfræðingi á skólatíma“.  
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Fjórði viðmælandinn sagði frá því að skólastjórinn hefði haft samband við heilsugæsluna 

til þess að kanna möguleikann á því að fá þessa þjónustu inn í skólann. Viðmælendurnir voru 

allir sammála því að skólarnir fyndu fyrir þörfinni annars væru þeir ekki að leggja fjármagn í 

þessa þjónustu.  

Breytilegur fjöldi á komum ungmenna. Fjöldi ungmenna sem leituðu til viðmælenda á 

hverju ári var nokkuð breytilegur á milli skóla en komurnar voru allt upp í 300 á ári. En 

viðmælendur töluðu um að minniháttar viðfangsefni væru ekki talin með í þessum tölum þar 

sem þau hefðu ekki verið skráð. Með minniháttar viðfangsefnum áttu þeir til dæmis við þegar 

þeir væru stoppaðir á ganginum vegna spurninga eða þegar nemandi væri með flís í fingri.  

Viðmælendur töldu sig ekki geta metið hvort ungmennin kæmu oftar ef þau byggju ekki í 

foreldrahúsum þar sem þeir sögðust ekki alltaf vita af heimilisaðstæðum hvers og eins nema 

það kæmi til tals. En Rósa sagðist reyndar hafa meiri áhyggjur af þeim börnum sem hún vissi 

að byggju ekki heima hjá foreldrum. Það sem þeir sögðust helst finna fyrir var ef ungmennin 

væru utan af landi og kæmu til að fá upplýsingar um hvert þau ættu að leita ef eitthvað bjátaði 

á. Guðrún sagði:  

,,Ég verð ekki svo mikið vör við þetta núna, ég var soldið á tímabili að þá fannst mér 

rosalega margir krakkar koma til mín sem voru að koma utan af landi og höfðu einhvern 

vegin ekki mikið, engan lækni hérna í bænum og vissu ekkert, höfðu ekki hugmynd um að það 

væri opin vakt á heilsugæslustöðinni, svona, þau vissu einhvern vegin ekki neitt“.  

Einn viðmælandi sagði að í kjölfar opnunar á unglingamóttöku í nágrenni skólans hefðu 

komur til hans minnkað. 
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Nemendafjöldi hefur áhrif. Fjöldi nemenda í skólum þátttakenda rannsóknarinnar var 

frá 150 nemendum upp í 1050 nemendur og voru þeir sammála um að fjöldi nemenda í 

skólum gæti haft áhrif á það hvort ráðinn væri skólahjúkrunarfræðingur eða ekki þótt það ætti 

ekki að gera það. Þá sagði Lísa:  

,, Þörfin er örugglega jafnmikil alls staðar, þannig að, en ég hugsa að það hafi áhrif.“  

Fram kom í samræðum viðmælenda að ekki fór saman starfshlutfall og fjöldi nemenda. Hæsta 

starfshlutfallið var ekki í þeim skóla sem hafði flesta nemendur.  

Mikilvægt að vera sýnilegur og aðgengilegur. Mismunur var á starfshlutfalli 

viðmælenda í rannsókninni og voru þeir allir í hlutastarfi, frá 10% til 50%. Þeir vildu meina 

að þetta væri allt of lítill tími sem nemendur hefðu aðgang að hjúkrunarfræðingi. 

Viðmælendurnir voru allir sammála því að aukin viðvera skólahjúkrunarfræðinga yki 

sýnileika þeirra, sem leiddi þá frekar til þess að nemendur leituðu til þeirra. Með því ynnu þeir 

sér inn aukið traust þar sem nemendur ættu erfiðara með að treysta ókunnugum fyrir 

viðkvæmum málefnum. Viðmælendur töluðu um að meiri viðvera væri bara ekki í boði því 

miður. María sagði þá:  

,, Já og ég er líka alveg sannfærð um að ef að það er meiri viðvera að þá kæmu miklu 

fleiri.“  

Lísa bætti því við að hún fyndi fyrir aukinni þörf ef hún væri sýnileg.  

Allir viðmælendurnir voru sammála um það að starfshlutfall þyrfti að vera mun hærra til 

að auka aðgengi að skólahjúkrunarfræðingi. Þeir töldu of lítið rými skapast fyrir fræðslu og 

annað og það væri einfaldlega ekki tími í neitt annað en þessa föstu viðtalstíma og þeir væru 

vel nýttir. Lísa bætti þá við:  

,,Svo er þetta mest, viðtöl, og, og svara, tölvupósti, með alls konar spurningar, og hérna, 

svo er ég með lífsstílsprógramm á heilsugæslunni og það hafa, hérna, framhaldsskólakrakkar 
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verið hjá mér á þessum tíma í svona lífsstílsprógrammi, þar sem ég er svona bara hjálpa þeim 

með almennt, mataræði og, hreyfingu og svona“.   

Lísa talaði einnig um að í vetur hefði mikið borið á því að krakkar væru að leita til hennar 

vegna námserfiðleika. Nemendur væru að velta fyrir sér greiningum eins og athyglisbrest með 

ofvirkni (ADHD). Þeir hefðu komist í gegnum grunnskólann án vandkvæða, en með þyngra 

námi reyndi meira á. Rósa, Guðrún og María tóku undir með henni og nefndu að greiningar 

væru dýrari og flóknari þegar nemendur væru komnir úr grunnskólanum.  

Guðrún bætti þá við að í hennar skóla væri forgreiningaraðili sem tæki á svona málefnum. 

Viðmælendur töldu að ungmenni sem glímdu við andleg vandamál kæmu oftar en aðrir. 

Rósa sagði:  

,,Já, sko, með andlegu vandamálin er þetta sömu krakkarnir, bara í áskrift eiginlega og 

jú, mér finnst ég líka alveg sjá sömu andlitin í hinu, enn, samt, ekki eins mikið, þú veist, það 

eru margir sem koma bara einu sinni.“  

Viðmælendur töluðu um að þjónustan við ungmenni væri mikilvæg en það vantaði betri 

skilgreiningu og ramma utan um starf skólahjúkrunarfræðinga. Það væri mikið forvarnargildi 

að hafa starfandi skólahjúkrunarfræðing í framhaldsskólum og það væri eiginlega stærsti 

parturinn. Viðmælendurnir töldu einnig að ungmennin þyrftu á því að halda að geta leitað til 

hjúkrunarfræðings um leið og eitthvað kæmi uppá. Á haustin sögðust viðmælendur vera með 

kynningu fyrir nýnema og foreldra þeirra þar sem þeir kynntu þjónustu sína, einnig kæmi 

viðvera þeirra fram á auglýsingatöflu í skólanum og á heimasíðu skólans.   

Allir töluðu viðmælendur um að nemendur gætu komið til þeirra þegar þeir vildu og 

þyrftu ekki að panta tíma. En Lísa talaði einnig um að hennar aðstaða væri á heilsugæslunni 

en ekki í skólanum og nemendur hefðu samband við hana í gegnum tölvupóst eða síma og 

ákveddu svo í framhaldinu tíma til að hittast. Guðrún og María nefndu að þær störfuðu einnig 

sem kennarar við sína skóla þannig að þær væru alltaf til staðar, þrátt fyrir að viðtalstímar 
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þeirra væru á vissum tímum. Allar viðmælendur voru sammála um að ef eitthvað kæmi uppá 

þá væri alltaf leitað til þeirra, bæði kennarar og nemendur. Guðrún lýsti því svona:  

,,Já, ég er náttúrulega að kenna í skólanum alla daga þannig að það er alltaf kallað í mig 

ef það líður yfir einhvern.“  

Samvinna og samskipti 

Viðmælendum fannst að betra aðgengi að heilsugæslu skapaðist ef 

skólahjúkrunarfræðingar hefðu góð tengsl við hana og þá væri auðveldara að sækja ráðgjöf 

varðandi meðferð og frekari þjónustu. Einnig töldu þeir að samvinna við aðrar fagstéttir í 

skólanum sem sinntu ráðgjöf og forvörnum væri mikilvæg. Viðmælendur töldu góð samskipti 

við kennara og foreldra vera mikilvæg ef upp kæmu erfið mál. En hinsvegar sögðu þeir engar 

verklagsreglur vera til um samskipti við foreldra, það færi eftir hverju máli fyrir sig hvernig 

unnið væri úr þeim. Viðmælendur voru sammála því að flestir nemendur kæmu til 

hjúkrunarfræðings af eigin frumkvæði.  

Samvinna við aðrar fagstéttir. Viðmælendur voru sammála því að þá skorti meiri 

tengingu við heilsugæsluna til þess að skapa samstarf og gott aðgengi að öðrum fagstéttum. 

Þannig gætu þeir nálgast faglegan stuðning þar sem þeir upplifðu sig oft einangraða. Rósa 

orðaði það þannig: 

,,Ég get líka alveg ímyndað mér það því ég nýti rosalega oft ef ég er með krakka og það er 

eitthvað sem við þurfum að skoða og þú veist þá er ég, með aðgang að læknum í gegnum 

heilsugæsluna“.  

Viðmælendur töldu allir að betra aðgengi að læknum og annarri þjónustu gæti skapast ef 

starf skólahjúkrunarfræðings væri á vegum heilsugæslunnar. Einnig töluðu þeir um það hvað 

teymisvinna við aðra starfsmenn skólans væri mikilvæg. Rósa sagði:  

,,Já, við erum með svona stuðning, köllum okkur stuðningsteymi, þetta er nú ekkert svona 

formlegt hjá okkur, en við hittumst og, hérna, það eru þá námsráðgjafarnir tveir, 
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kennslustjórinn sem sér um mætingar og svona, og hérna, forvarnarfulltrúar, þeir eru tveir 

forvarnarfulltrúarnir líka, eða skipta með sér sem sagt, forvarnarfulltrúastöðunni, og, en ég 

hugsa ég starfi svona mest samt með henni, námsráðgjafanum, og svo náttúrulega með 

skólastjórnendum og svo er líka teymi fyrir HoFF, heilsueflandi framhaldskóli og þar eru 

íþróttakennararnir. Mér finnst mjög góð samvinna í skólanum“ . 

Samskipti við kennara og foreldra. Viðmælendum þótti mikilvægt að vera í góðum 

tengslum við kennara og foreldra. María sagði:  

,, Það fer ekkert á milli mála, og maður finnur einmitt hvað kennarar eru líka ánægðir 

með þetta, að hafa hjúkrunarfræðing, þeim finnst, þeir nýta sér þessa þjónustu líka, og  oft er 

komið til, ef eitthvað kemur uppá, að þá, láta þau mann alveg finna að það er gott að geta 

kallað í einhvern út af þessu máli.“  

Þeir voru sammála um að nemendur kæmu oftast til þeirra af eigin frumkvæði. En 

stundum hefðu kennarar samband við þá vegna þess að þeir hefðu áhyggjur af ákveðnum 

nemanda eða foreldrar af barni sínu. Guðrún sagði:  

,,Eða ef maður heyrir hjá kennara að, þeir eru að hafa áhyggjur af nemanda, að þá 

verður maður að biðja kennarann um að vekja athygli á því, að hjúkrunarfræðingurinn sé til 

staðar þannig að við erum að nota það svolítið, ég held að ég hefði meiri, frelsi ef ég væri, 

starfsmaður heilsugæslunnar, þá mundi ég beita mér öðruvísi í sumu, en núna er þetta fyrst 

og fremst, bara, að, að þeim stendur til boða að koma og tala við mig.“  

Engar ákveðnar verklagsreglur eru til um samskipti skólahjúkrunarfræðinga við foreldra, 

það fer eftir hverju máli fyrir sig. Viðmælendur töluðu um að þeir væru bundnir trúnaði 

gagnvart nemendum en í ákveðnum tilfellum þegar heilsu nemandans gæti verið ógnað þyrftu 

þeir að tilkynna foreldrum en þá helst í samvinnu við nemandann. Guðrún sagði: 

,,Þagnarskylda, eða upplýsingaskylda, ef það er einhver ógn við heilsu eða eitthvað slíkt“. 
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Samantekt 

Viðfangsefnin sem viðmælendur sögðust fást við í sínu starfi voru fjölbreytt og fundu þeir 

fyrir mun milli kynja á fjölda koma. Til að geta haldið betur utan um tölulegar upplýsingar um 

þjónustuna fannst þeim þörf á því að innleiða skráningarkerfi. Þörfina fyrir skólahjúkrun í 

framhaldskólum töldu þátttakendur vera jafnmikla alls staðar. Fjöldi koma til 

skólahjúkrunarfræðinga á ári var allt upp í 300 og töldu þeir skipta miklu máli að vera 

sýnilegir og aðgengilegir. Þátttakendur rannsóknarinnar töldu skilgreiningu á starfi 

hjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum vera óljósa en að samvinna og traust í samskiptum væri 

mikilvægt. Einnig upplifðu þeir sig einangraða frá öðru starfsfólki skólans. Viðmælendum 

skorti oft faglegan stuðning vegna lítilla tengsla við heilsugæsluna.  



43 
 

Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður 

Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum er að stuðla að sem bestu líkamlegu, 

andlegu og félagslegu heilbrigði nemenda og starfsfólks með því að nota fræðslu, ráðgjöf og 

forvarnir. Þeir eiga einnig að greina þau heilbrigðisvandamál sem upp geta komið, finna 

viðeigandi úrræði og sinna eftirfylgni (Clayton o.fl., 2010; Íris Björg Jónsdóttir, 2005). Auk 

þess eiga þeir að fyrirbyggja, greina og hjálpa þeim nemendum sem glíma við andleg og/eða 

líkamleg vandamál (Clayton o.fl., 2010; Pavletic, 2011; Smart o.fl., 2012). Þetta samræmist 

niðurstöðum þessarar rannsóknar þar sem þátttakendur töldu hlutverk sitt meðal annars vera 

að sinna andlegum, líkamlegum og félagslegum þáttum nemenda og þátttakendum var 

umhugað um að sinna fræðslu og forvörnum. Adams og McCarthy (2005) leggja áherslu á að 

æskilegt sé að hjúkrunarfræðingar þjóni hagsmunum nemenda með jákvæðni og opnum huga 

gagnvart nýjungum og breytingum í starfi, þar sem verklýsing skólahjúkrunarfræðinga á að 

byggjast á gagnreyndri hjúkrun. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að starfslýsingu og 

ramma vantaði utan um starf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum sem samræmist 

rannsókn Buckley o.fl. (2012) þar sem talið er að þörf sé á betri skilgreiningu á störfum 

skólahjúkrunarfræðinga. Þeir skólahjúkrunarfræðingar sem þátt tóku í þessari rannsókn voru í 

10% til 50% stöðugildum og því aðeins í hlutastörfum. Þeir töldu að viðvera þeirra þyrfti að 

vera meiri og starfshlutfall hærra. Sú niðurstaða er sú sama og kemur fram í rannsókn Merrel 

o.fl. (2007) þar sem flestir skólahjúkrunarfræðingar eru í hlutastörfum með aðeins nokkrar 

klukkustundir í viðtalstíma á viku. American Academy of Pediatrics (2008) mælir með því að 

í hverjum framhaldsskóla sé starfandi skólahjúkrunarfræðingur í fullu starfi fyrir hverja 750 

nemendur. Til samanburðar kemur fram í drögum að aðgerðaráætlun á vegum heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins að fyrir hvert stöðugildi skólahjúkrunarfræðings í framhaldsskóla séu 

1000 nemendur (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2007). Nemendafjöldi 
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í skólum þátttakenda rannsóknarinnar var frá 150 til 1050 nemendur og samkvæmt því sem á 

undan hefur komið var starfshlutfall þeirra ekki í samræmi við nemendafjölda og var hæsta 

starfshlutfallið ekki í þeim skóla sem hafði flesta nemendur. Hjúkrunarfræðingarnir töldu að 

hugsanlega hefði fjöldi nemenda í framhaldsskóla áhrif á það hvort ákveðið væri að hafa 

starfandi hjúkrunarfræðing eða ekki. En í þeim 34 framhaldsskólum sem eru hér á landi eru 

aðeins 13 starfandi skólahjúkrunarfræðingar (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, e.d.c; 

Velferðarráðuneytið, e.d.) og allir í hlutastörfum (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

e.d.c). Þar sem þátttakendur rannsóknarinnar voru eingöngu í hlutastarfi fannst þeim að þeir 

gætu ekki veitt þá fræðslu sem þeir vildu sökum tímaskorts og þeir höfðu lítinn tíma fyrir 

annað en að sinna föstum viðtalstímum. Skólahjúkrunarfræðingar í fullu starfi eru líklegri til 

að vera oftar með fræðslu en þeir sem vinna hlutastarf. Jafnframt er talið að þeir séu sýnilegri 

og aðgengilegri í skólum og til staðar fyrir nemendur. Einnig er það talið líklegra að það skili 

árangri og hvetji nemendur til að leita sér aðstoðar að eigin frumkvæði (Clayton o.fl., 2010; 

Telljohann o.fl., 2004). En í rannsóknum Clausson o.fl. (2003) og Telljohann, o.fl. (2004) 

kemur fram að tímaskortur komi í veg fyrir að  hjúkrunarfræðingar geti verið til staðar ef upp 

koma vandamál. Því minniháttar vandamál geta orðið að stærri vandamálum ef ekki er leyst 

úr þeim strax. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu einnig að skólahjúkrunarfræðingar teldu 

það hafa mikið forvarnargildi að ungmenni hefðu aðgang að skólahjúkrunarfræðingi í 

framhaldsskóla. Samkvæmt Sigurlínu Davíðsdóttur (2001) eru skólahjúkrunarfræðingar í 

lykilstöðu til að veita ungmennum stuðning, hvatningu og fræðslu þegar þau eru að þroskast 

úr barni í fullorðinn einstakling. En NASN (2010) lýsa skólahjúkrun sem sérhæfðu starfi sem 

byggi á faglegri hjúkrun sem stuðli að velferð, námsárangri og ævilöngum ávinningi á heilsu 

nemenda. Þar er einnig talað um að sinna eigi öllum börnum og unglingum frá fæðingu og 

upp að 18 ára aldri og hvetja þau til að bregðast við eðlilegum þroska á jákvæðan hátt með því 

að stuðla að heilbrigðu og öruggu líferni í heilbrigðu umhverfi og grípa inn í vandamál. 
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Hjúkrunarfræðingar geta unnið að þessum þáttum með nemendum og fjölskyldum þeirra með 

því að hvetja til uppbyggingar, aðlögunar, sjálfsstjórnar, sjálfsþróunar og námsvilja.  

Fram kemur hjá Rúnari Vilhjálmssyni o.fl. (2001) að árið 1998 voru lítil tengsl milli 

heilsugæslunnar og ungmenna á aldrinum 18 til 24 ára og í drögum að aðgerðaráætlun frá 

árinu 2006 kemur fram að framhaldsskólanemendur á Íslandi hafa ekki átt kost á markvissri 

heilsuvernd eins og grunnskólanemendur (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Erlendsdóttir, 

2007). Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að hjúkrunarfræðingarnir töldu að enn væri 

þörf á meiri tengingu við heilsugæslu fyrir ungmenni. Ásamt því kom fram að betra aðgengi 

að heilsugæslu skapaðist ef skólahjúkrunarfræðingar hefðu góð tengsl við hana sem leiddi þá 

til þess að auðveldara yrði að sækja ráðgjöf varðandi meðferð og frekari þjónustu. Einnig kom 

fram að teymisvinna við aðrar fagstéttir í skólum sem sinntu ráðgjöf og forvörnum væru 

mikilvægar. Þar að auki kom fram að samvinna við heilsugæslu myndi auka aðgengi þeirra að 

faglegum stuðningi þar sem skólahjúkrunarfræðingar upplifðu sig oft einangraða. En það er í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar Buckley o.fl. (2012) að hjúkrunarfræðingar sem starfa á 

vegum skóla finnst þeir oft einangraðir og skorta faglegan stuðning. Jafnframt kemur fram í 

niðurstöðum rannsóknar Klein o.fl. (2012) að skólahjúkrunarfræðingar upplifa sig oft 

einangraða í starfi sínu. Þegar hjúkrunarfræðingar starfa á vegum heilsugæslu fylgja þeir 

reglum heilbrigðisráðuneytis, en þegar þeir starfa á vegum skólanna þá fylgja þeir þörfinni 

hverju sinni (Buckley o.fl., 2012). Fram kom í niðurstöðum að misjafnt væri hvort það voru 

skólastjórnendur eða heilsugæslan sem mátu þörfina fyrir starf skólahjúkrunarfræðings. Í 

sumum tilfellum fann skólinn þörf fyrir þjónustuna eftir að heilsugæslan hafði dregið sig til 

hlés vegna sparnaðar. Fram kom að skólarnir hefðu fundið fyrir þörfinni annars hefðu þeir 

ekki lagt fjármagn í þessa þjónustu. Vorið 2006 var kannaður áhugi nokkurra skólastjórnenda 

á höfuðborgarsvæðinu á að fá skólahjúkrunarfræðing til starfa við skólana. Áhuginn var til 



46 
 

staðar og nokkrir voru tilbúnir að taka þátt í kostnaði við rekstur skólaheilsugæslu til að 

auðvelda innleiðinguna (Íris Björg Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2007).  

Í þessari rannsókn kom  fram að hjúkrunarfræðingar þyrftu að vera sýnilegri og 

aðgengilegri til að vinna sér inn traust nemenda svo þeir leituðu frekar til þeirra.  Þeir töldu 

mikilvægt að halda sig við auglýstan tíma og að nemendur þyrftu ekki að panta sérstakan 

tíma. En það er í samræmi við það sem fram kemur hjá Írisi Björgu Jónsdóttur (2005) og 

Pavletic (2011) að framhaldsskólanemendur vilji eiga þess kost að leita til 

skólahjúkrunarfræðinga án þess að panta sérstakan tíma og að mikilvægt sé fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga að halda sig við auglýsta viðtalstíma.  

 Að mati þátttakenda í þessari rannsókn var þörf á að innleiða skráningarkerfi fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum til að skrá komur og algengi ýmissa viðfangsefna 

sem þeir fást við. Þar sem þeir hafa ekki skráningarkerfi hafa þeir þurft að notast við 

dagbækur, word og excel skjöl við skráningu, sem hefur gert þeim erfitt fyrir að halda utan 

um tölulegar upplýsingar og sögu hvers og eins. Þeir töluðu um að skráningarkerfi eins og 

ískrá gæti hentað þeim. Það myndi til dæmis auðvelda þeim að nálgast upplýsingar fyrir 

rannsóknarvinnu. Rafrænt sjúkraskrárkerfi eins og ískrá hefur sérstaklega verið hannað fyrir 

heilsugæslu í grunnskólum þar sem hægt er að skrá mikilvægar upplýsingar um starfið, 

þjónustuna eða heilsufar nemenda (Margrét Héðinsdóttir, e.d.). Með því að nota ískrá við 

skráningu í skólum er hægt að gera samanburð á heilsufari eftir landshlutum og skólum, en 

einnig til að meta árangur starfsins (Heilsugæslan, 2012). Skólahjúkrunarfræðingar sem hafa 

aðgang að skráningakerfi geta upplýst skóla- og heilbrigðisyfirvöld um þau vandamál sem eru 

til staðar og þarf að bæta. Einnig er skráning talin nýtast vel fyrir þá sem stunda 

rannsóknarvinnu þar sem hægt er að skoða tíðni vandamála með tilliti til aukningar eða 

minnkunar á þeim (Sheetz, 2012; Velferðarráðuneytið, 2012). Tilgangur hjúkrunarskráningar 

er að samræma þjónustu, auka öryggi sjúklinga, hafa samfellu í meðferð og meta árangur 
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hjúkrunarmeðferðar. Góð skráning og varðveisla gagna er talin mikilvæg til að bæta 

skólahjúkrun og auka þekkingu á þeim vandamálum sem eru til staðar. Auk þess kemur fram 

að hún eykur sýnileika á þeim viðfangsefnum sem verið er að fást við (Embætti landlæknis, 

e.d.b).  

Viðfangsefni þátttakenda í þessari rannasókn reyndust vera fjölbreytt þar sem bregðast 

þarf við þörfinni hverju sinni. Algengustu ástæður þess að ungmennin leituðu til þeirra voru 

vegna meiðsla og/eða slysa, andlegra vandamála, almennra veikinda, stoðkerfisvandamála, 

höfuðverkja og spurninga um tíðarblæðingar sem kemur einnig fram hjá Larsson og Zaluha 

(2003) þar sem fram kemur að fimm algengustu viðfangsefni ungmenna eru höfuðverkur, 

hnévandamál, spjall þörf, vandamál heima fyrir og almenn meiðsli. Viðmælendum 

rannsóknarinnar fannst stundum eins og nemendur hefðu þörf fyrir hughreystingu eða 

einhvern til að spjalla við. Það samræmist niðurstöðum Clausson o.fl. (2008b), Larsson og 

Zaluha (2003) og Pavletic (2011) þar sem ungmenni koma oft til skólahjúkrunarfræðinga í leit 

að hughreystingu, svörum við spurningum eða einhverjum til að spjalla við. Í þeim 

framhaldsskólum, sem skólahjúkrunarfræðingarnir sem þátt tóku í þessari rannsókn, störfuðu 

við, voru  helstu ástæður  drengja sem leituðu til þeirra líkamlegir kvillar eins og kvef, flensa, 

meiðsli, slys og stoðkerfisverkir. En hjá stúlkum voru það andleg vandamál, getnaðarvarnir, 

tíðarblæðingar og höfuðverkir. Það er að vissu leiti sambærilegt við rannsókn Clausson o.fl. 

(2008b) þar sem fram kemur að algengustu viðfangsefni drengja séu íþróttameiðsli, sár og 

sýkingar, en hjá stúlkum andleg vandamál, íþróttameiðsli og höfuðverkir. Í rannsókn Smith 

o.fl. (2008) kemur fram að helmingi fleiri stúlkur en drengir leiti aðstoðar vegna höfuðverkja. 

En samkvæmt Clausson o.fl. (2008b), Larsson og Zaluha (2003) og Pavletic (2011) þá telja 

hjúkrunarfræðingar að oft sé höfuðverkur ekki raunveruleg ástæða fyrir komu heldur sé önnur 

vandamál á bak við. En tengsl eru talin vera á milli andlegra vandamála og mikilla kvartana 

um höfuðverk (Schneider o.fl., 1995). Þátttakendur í þessari rannsókn höfðu fundið fyrir 
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aukningu á andlegum vandamálum meðal ungmenna  undanfarið ár og þá sérstaklega meðal 

stúlkna, sem samræmist niðurstöðum Clausson o.fl. (2003) og Clausson o.fl. (2008b) að 

andleg vandamál meðal ungmenna séu sífellt að aukast en þó meira hjá stúlkum en drengjum. 

Ástæðan er talin geta verið vegna aukins álags og streitu hjá fjölskyldum. Þátttakendur 

rannsóknarinnar töldu að þeir sem glímdu við andleg vandamál kæmu oftar til 

skólahjúkrunarfræðinga. En komur til skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum á Íslandi 

samkvæmt þátttakendum rannsóknarinnar voru allt að 300 á ári, en til samanburðar kemur 

fram í rannsókn Larsson og Zaluha (2003) að komur ungmenna eru í kringum 600 til 700 á 

ári. Fræðsla til nýnema var algengt viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinganna í þessari 

rannsókn. Nýnemar leituðu oftar til þeirra á haustin og var ástæðan talin vera vegna góðs 

aðgengis sem nemendur höfðu að hjúkrunarfræðingi í grunnskólum. Annarri fræðslu 

skólahjúkrunarfræðinga var hagað í samræmi við þörfina hverju sinni eins og til dæmis 

fræðslu um vímuefni– og áfengisneyslu. En fram kemur hjá Álfgeiri Loga Kristjánssyni o.fl. 

(2011) að aukning virðist verða á áfenginsneyslu hjá ungmennum þegar þau koma í 

framhaldsskóla og talið er nauðsynlegt að halda forvörnum áfram eftir grunnskóla. En  

áfengisneysla er sú áhættuhegðun sem er algengust og eykst á aldrinum 14 til 17 ára (Sigrún 

Aðalbjarnadóttir o.fl., 2003). Heilsueflandi framhaldsskóli sem er átak í tengslum við 

verkefnið HoFF á vegum velferðarráðuneytisins (2007) var hluti af viðfangsefnum 

þátttakendanna í þessari rannsókn. Jafnframt sögðust hjúkrunarfræðingarnir hafa verið með 

sérstakt lífsstílsprógramm fyrir nemendur þar sem þeim var leiðbeint um mataræði og 

hreyfingu. Fram kemur í 36. grein laga nr. 92/2008 um heilsugæslu í framhaldsskólum að 

framhaldsskólar eigi að setja sér ákveðna stefnu um forvarnir og tryggja nemendum heilnæmt 

fæði og skulu þeir hvattir til heilbrigðs lífernis og heilsuræktar (Mennta– og 

menningarmálaráðuneytið, e.d.a). WHO (1986) tekur fram að heilsueflingu á að viðhalda og 
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miða að því að bæta líkamlega, andlega og félagslega heilsu, en hana þarf að sníða að þörfum 

hvers og eins.  

Skólahjúkrunarfræðingarnir í þessari rannsókn töldu sig ekki geta sagt til um hvort 

nemendur sem leituðu til þeirra byggju í foreldrahúsum eða ekki, þar sem það kæmi yfirleitt 

ekki fram í samtali við þá. En ef þeir vissu til þess að nemendurnir byggju ekki hjá foreldrum 

sínum sögðust þeir oft hafa meiri áhyggjur af þeim. En það kemur hins vegar fram hjá Jordyn 

og Byrd (2003) að vandamál þeirra ungmenna sem búa fjarri foreldrum sínum eru stærri og 

þau biðja ekki oft um aðstoð. Þau eru þrisvar sinnum líklegri til að glíma við vandamál eins 

og lotugræðgi (Barker og Galambos, 2007). Ef ungmenni búa hins vegar hjá báðum foreldrum 

sínum er talið ólíklegra að þau stundi áhættuhegðun (Sigrún Aðalbjarnadóttir o.fl., 2003). 

Skólahjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í þessari rannsókn höfðu orðið varir við að ýmis 

vandamál meðal ungmenna væru eins og tískubylgja og kom þá fram dæmi um að lotugræðgi 

hefði verið mikið vandamál en nú væri sjálfskaði nokkuð stórt vandamál. Einnig kom fram að 

sjálfsskaði hefði verið mikið vandamál í grunnskólum og þess vegna hafi 

skólahjúkrunarfræðingar talið mikilvægt að vera til staðar fyrir nemendur. Fram kemur hjá 

Laukkanen o.fl. (2009) að ungmenni hafa þörf fyrir stuðning vegna sjálfsskaða, meðal annars 

frá skólahjúkrunarfræðingum. Ástæður sjálfskaða eru meðal annars taldar vera vegna 

þunglyndis, vímuefnaneyslu eða erfiðra fjölskyldutengsla. Talið er að vísvitandi sjálfsskaði sé 

tvisvar sinnum algengari hjá stúlkum en drengjum frá 15 til 16 ára (Madge o.fl., 2008). Í 

þessari rannsókn kom fram að skólahjúkrunarfræðingar teldu mikilvægt að vera með fræðslu 

til nemenda og kennara og sögðust þeir geta stýrt fræðslunni eftir því sem á þyrfti að halda. 

Dæmi um fræðslu sem þeir höfðu verið með var um skaðsemi vímuefna fyrir nemendur og 

um fyrstu viðbrögð við sykursýkisfalli fyrir kennara. En það samræmist því sem kemur fram 

hjá Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga (2011) að hjúkrunarfræðingar greini þarfir fyrir aðstoð, 

forgangsraði, skipuleggi meðferð, framkvæmi og meti árangur þar sem þeir vinni eftir 
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sérhæfðri þekkingu, færni og umhyggju. Eins kemur fram hjá Helgu Jónsdóttur (2006) að 

aðalviðfangsefni hjúkrunar sé að aðstoða skjólstæðinga við að átta sig á þeim viðfangsefnum 

sem geta ógnað heilsu þeirra og takast á við þau. En samkvæmt velferðarráðuneytinu (2007) 

hefur aukin áfengis- og fíkniefnaneysla ógnað heilsu og heilbrigði ungmenna og hægt væri að 

stuðla að jákvæðari breytni með því að aðstoða ungmenni við að breyta lífsháttum sínum.  

Þátttakendur þessarar rannsóknar bentu á mikilvægi góðra samskipta við kennara og 

foreldra og þá sérstaklega ef upp kæmu erfið málefni. En að hinsvegar væru ekki til neinar 

verklagsreglur um samskipti við foreldra, það færi eftir hverju máli fyrir sig hvernig að þeim 

væri staðið. Einnig kom fram að skólahjúkrunarfræðingar væru bundnir trúnaði gagnvart 

nemendum en í ákveðnum tilfellum og þá sérstaklega þegar heilsu nemenda væri ógnað þá 

þyrftu að hafa samband við foreldra, en í samráði við nemendur. Fram kemur í rannsókn 

Barnes, Courtney, Pratt og Walsh (2004) sem gerð var á störfum og hlutverki  

hjúkrunarfræðinga í heilsugæslu innan skóla í Ástralíu að skjólstæðingar hjúkrunarfræðinga í 

skólum séu ekki bara nemendur heldur einnig kennarar og foreldrar. Hjúkrunarfræðingar eru 

bundnir trúnaði við nemendur en ef nemendur stofna sér eða öðrum í hættu eru skólayfirvöld 

bundin tilkynningarskyldu þrátt fyrir trúnað sem skólahjúkrunarfræðingar eru bundnir 

gagnvart nemendum. Samkvæmt skólahjúkrunarfræðingum þessarar rannsóknar koma flestir 

nemendur að eigin frumkvæði til skólahjúkrunarfræðinga, en jafnframt kom fram að kennarar 

hefðu líka samband ef þeir hefðu áhyggjur af nemenda eða foreldrar sem hefðu áhyggjur af 

barni sínu. Þeir töldu mikilvægt að hlusta á nemendur og fylgjast með þörfum þeirra svo hægt 

væri að gera sér grein fyrir aðstæðum þeirra. Góð samvinna er mikilvæg á milli starfsfólks 

skólanna og skólahjúkrunarfræðinga þar sem kennarar geta komið auga á ýmislegt í fari 

nemenda í tímum sem hjúkrunarfræðingar sjá ekki. Til að kennarar séu færir um að bera 

kennsl á hugsanleg heilsufarsvandamál nemenda getur skipt sköpum að þeir fái fræðslu um 

hvað beri að vera vakandi fyrir (Clayton o.fl., 2010). Mikilvægt er að virða siðareglur og 
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þagnarskyldu um persónuleg og viðkvæm málefni gagnvart skjólstæðingum hvort sem það 

eru nemendur eða starfsmenn skólans (Íris Björg Jónsdóttir, 2005). Samkvæmt rannsókn á 

skólahjúkrunarfræðingum í Bandaríkjunum eru aðalumkvörtunarefni nemenda um vanlíðan. 

Þeim finnst það áskorun að skilja hvað liggur að baki þessum kvörtunum og því finnst þeim 

nauðsynlegt að hafa skólahjúkrunarfræðinga til staðar sem hafa faglega reynslu og hlusta á 

nemendur með opnum huga. Skólahjúkrunarfræðingar hafa tækifæri til að skapa traust 

andrúmsloft og umhyggju með því að bjóða nemendur velkomna og getur það leitt til þess að 

nemendur leita frekar til þeirra (Pavletic, 2011). 
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Kafli 6 

Samantekt og notagildi rannsóknar og framtíðarannsóknir 

Takmarkanir rannsóknar  

Þar sem rýniviðtal rannsóknar er aðeins tekið við fjóra af þrettán starfandi 

skólahjúkrunarfræðingum í framhaldsskólum, þá er sjónarhornið lítið hlutfall af heildinni og 

þar af leiðandi ekki hægt að alhæfa yfir á þýðið. Þátttakendur eru allir frá sama landshluta en 

ekki dreifðir um landið sem getur haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar, til dæmis hvað 

varðar tengingu við heilsugæslu, aðstöðumun, fjölda nemenda og mismunandi viðfangsefni. 

Lítið er til af tölulegum upplýsingum og öðru efni á íslensku sem gerir það að verkum að 

upplýsingar um viðfangsefni rannsóknarinnar eru takmarkaðar. Einnig má nefna að 

rannsakendur hafa litla reynslu af rannsóknarvinnu. 

Hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrun  

Rannsóknin veitir innsýn í störf skólahjúkrunarfræðinga í fjórum framhaldsskólum og 

hversu fjölbreytt viðfangsefnin eru. Einnig sýnir hún fram á að mikil þörf er á að innleiða gott 

skráningarkerfi til að auðvelda starf skólahjúkrunarfræðinga svo þeir geti betur haldið utan 

um viðfangsefni sín og meðferðir. Jafnframt hefur það hagnýtt gildi fyrir rannsóknarvinnu og 

aðra sem að málefnum ungmenna koma. Fræðsla og forvarnir eru mikilvægar fyrir nemendur, 

kennara og foreldra en þó með mismunandi áherslum þar sem fræðslan er sniðin að þörfum 

hvers hóps. Sem dæmi um fræðslu sem nemendur þyrftu á að halda væru um einkenni 

andlegra vandamála, tóbak, áfengis- og vímuefnaneyslu, sjálfsskaði, einelti, kynfræðsla og 

getnaðarvarnir og mikilvægi hreyfingar og heilsusamlegs mataræðis. Kennarar og foreldrar 

þyrftu fræðslu um svipað efni en þó með öðrum áherslum þar sem fræðslan myndi snúast um 

hvernig bregðast ætti við mismunandi einkennum þessara vandamála. Til viðbótar þyrftu 

kennarar fræðslu um fyrstu hjálp eins og til dæmis við sykursýkisfalli og yfirliði.  
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Hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarstjórnun 

Það er mikilvægt fyrir skólastjórnendur í framhaldsskólum og forstöðumenn hjúkrunar á 

heilsugæslu að hafa þekkingu á mikilvægi starfs skólahjúkrunarfræðings í framhaldsskólum.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar og annarra erlendra rannsókna sýna að samkvæmt mati 

skólahjúkrunarfræðinga hafa  andleg vandamál, sjálfsskaði, verkir, kvíði og þunglyndi aukist 

meðal ungmenna. Þeir skólahjúkrunarfræðingar sem eru þátttakendur í rannsókninni benda 

meðal annars á að mikilvægt sé að hafa góða tengingu við heilsugæslu og það fagfólk sem þar 

starfar. Þeir telja að opnir tímar á skólaheilsugæslu hafi hugsanlega áhrif á notkun 

þjónustunnar. Rannsakendur telja að hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarstjórnun sé því 

að ráðning skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskóla geti bætt heilsu og líðan ungmenna sem 

svo leiðir til betri námsárangurs.  

Hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarmenntun  

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarnema er að það veitir innsýn í fjölbreytileika 

hjúkrunarstarfsins og að þeir geri sér grein fyrir mikilvægi þess að hugsa um heildarsýn 

hjúkrunar. Þess vegna telja rannsakendur að þeir sem starfa við skólahjúkrun þurfi að hafa 

einhverja starfs- og/eða lífsreynslu áður en þeir fara í starf skólahjúkrunarfræðings þar sem 

starfið byggir á sjálfstæðum vinnubrögðum og þekkingu á mörgum sviðum. Rannsakendur 

telja því að til að undirbúa hinn almenna hjúkrunarfræðing sem best fyrir starf 

skólahjúkrunarfræðings þyrfti að auka þjálfun hjúkrunarnema í samskiptatækni í gegnum allt 

hjúkrunarfræðinámið og einnig mætti bæta við aukinni kennslu í að útbúa fræðsluefni og vera 

með fræðslu fyrir alla aldurshópa, mismunandi faghópa og almenning.  
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Hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Þessi rannsókn er eina rannsóknin sem gerð hefur verið á Íslandi um skólaheilsugæslu í 

framhaldsskólum og viðfangsefnum starfandi skólahjúkrunarfræðinga. Hún gefur innsýn í 

störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum út frá sjónarhorni fjögurra starfandi 

skólahjúkrunarfræðinga þar sem þær benda á ýmislegt sem betur mætti fara og þörf er á 

frekari rannsóknum á þessu sviði. Hjúkrunarfræðingarnir benda einnig á að með því að 

innleiða betra skráningarkerfi væri auðveldara að taka saman tölulega upplýsingar til að 

stunda rannsóknarvinnu.  

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum  

Mikilvægt er að kanna tíðni aukningar og þróunar vandamála ungmenna og hversu mörg 

ungmenni nýta þjónustu skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum.  

Tillögur rannsakenda að framtíðarrannsóknum eru eftirfarandi:  

 Gera þarf megindlega rannsókn eftir ákveðinn tíma til samanburðar á því hvort 

þjónusta við ungmenni og þörfin fyrir skólaheilsugæslu hafi aukist út frá sjónarhorni 

allra starfandi skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi.   

 Gera megindlega rannsókn sem tekur til allra starfandi skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum á Íslandi til að skoða hvort það sé komið til móts við þarfir 

ungmenna og hvort skólaheilsugæsla sé að skila árangri.  

 Gera megindlega rannsókn á áhuga skólastjórnenda á að fá heilsugæslu í 

framhaldsskóla. 

 Gera megindlega rannsókn út frá sjónarmiði ungmenna á þörf fyrir heilsugæslu í 

framhaldsskólum.  

 Gera megindlega rannsókn á viðhorfi foreldra til skólahjúkrunar í framhaldsskólum. 
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 Gera megindlega rannsókn meðal almennings á viðhorfi til skólaheilsugæslu í 

framhaldsskólum.  

Samantekt rannsóknar 

Í niðurstöðum rannsóknarinnar kemur fram að starfslýsingu og ramma vantar utan um 

starf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum og þörf er á betra skráningarkerfi. Þrátt fyrir 

að mælt sé með að fjöldi nemenda í skólum sé hafður til viðmiðunar við ráðningu 

skólahjúkrunarfræðings þá er það ekki raunin í þeim framhaldsskólum sem þátttakendur 

rannsóknarinnar starfa við. Að mati þátttakenda þarf að auka viðveru skólahjúkrunarfræðinga 

með tilliti til nemendafjölda eins og mælt hefur verið með og auka þar með sýnileika þeirra og 

aðgengi að þeim. Viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum eru fjölbreytt þar 

sem munur er á milli kynja. Andleg vandamál hafa aukist að mati viðmælenda og eru 

algengari meðal stúlkna. Góð samskipti skólahjúkrunarfræðinga við nemendur, starfsmenn 

skólanna og foreldra er  mikilvæg til að traust skapist og þjónustan sé nýtt, jafnframt þarf að 

auka aðgengi að heilsugæslunni fyrir skólahjúkrunarfræðinga til að koma í veg fyrir skort á 

faglegum stuðningi og einangrun þeirra. Aðgengi að heilbrigðisþjónustunni fyrir nemendur 

þarf að auka með því að ráða skólahjúkrunarfræðinga til starfa í alla framhaldsskóla landsins.  

Ráðningin þarf að vera markvissari en verið hefur og taka til dæmis mið af fjölda nemenda.  

Hugleiðingar rannsakenda 

Það kom rannsakendum á óvart hversu fáir skólahjúkrunarfræðingar eru starfandi í 

framhaldsskólum og í lágu starfshlutfalli. Rannsakendur telja að starfshlutfall 

skólahjúkrunarfræðinga þurfi að vera hærra eða að minnsta kosti 50% til þess að árangur náist 

í bættri heilsu nemenda sem svo myndi leiða til betri námsárangurs og námsgetu. Meiri tími 

gefist fyrir fræðslu til nemenda, forráðamanna þeirra og kennara. Aukinn tími eykur líka 

aðgengi og sýnileika. Einnig telja rannsakendur að það sé betri kostur fyrir 
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skólahjúkrunarfræðinga að starfa á vegum heilsugæslunnar til að hafa aukið aðgengi að 

faglegum stuðningi og auknum úrræðum. Rannsakendur telja að útbúa þurfi starfslýsingu á 

starfi skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum og innleiða skráningarkerfi til að auðvelda 

aðgengi að upplýsingum sem gætu nýst til rannsókna og með því móti er einnig hægt að sýna 

fram á þörfina fyrir þessa þjónustu. Að lokum telja rannsakendur að huga þurfi að því að fara 

að nýta aðgerðaráætlun heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sem unnin var árið 2006 og vinna 

eftir henni.  
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1. Kynningarbréf  

Kynningarbréf til starfandi skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum.  

Ábyrgðarmaður rannsóknar: 

Hafdís Skúladóttir, lektor við Háskólann á Akureyri.  

Ágæti viðtakandi 

Við undirritaðar Jóhanna Guðrún Gunnarsdóttir, Sigrún Esther Guðmundsdóttir og Þóra 

Björg Elídóttir erum nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við hjúkrunarfræðideild 

Háskólans á Akureyri. Við förum þess á leit við þig að taka þátt í rannsókn okkar. 

Rannsóknarspurningarnar eru þrjár:  

 Hver eru viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Hvað er það sem hefur áhrif á störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Er kynjamunur á þörfum ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

Þessi rannsókn er lokaverkefni okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. Leiðbeinandi okkar 

er Hafdís Skúladóttir, lektor við hjúkrunarfræðideild Háskólans á Akureyri. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að leita eftir því hvort þörf er fyrir skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum og skoða hvaða viðfangsefni þeir eru að fást við. Í rannsókninni verður 

gögnum safnað með einu hópviðtali eða með svokallaðri rýniaðferð. Rýnihópur eða hópviðtal 

er eigindleg rannsóknaraðferð sem notuð er til að öðlast betri skilning á viðhorfum og reynslu 

tiltekins hóps fólks gagnvart ákveðnu viðfangsefni rannsóknar. 

Viðtalið fer fram í fundarherbergi í Menntaskólanum í Reykjavík. Þar munu allir 

þátttakendur rannsóknarinnar ræða saman í hóp og svara spurningarlista um viðfangsefni 

rannsóknarinnar sem mun taka um það bil eina til eina og hálfa klukkustund. Viðtalið verður 

hljóðritað og eftir að það hefur verið afritað orðrétt verður því eytt. Í afrituninni er nöfnum og 
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staðháttum breytt til að ekki sé unnt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna 

einstaklinga. Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtalinu verða meðhöndlaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd. Farið er eftir íslenskum lögum 

varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Öll rannsóknargögn verða varðveitt á 

öruggum stað á meðan rannsókn stendur. Frumgögnum, ljósritum, hljóðupptökum og 

tölvugögnum verður eytt að rannsókn lokinni. Allar þær niðurstöður sem munu fást úr 

rannsókninni verða ópersónulegar svo ekki verði hægt að rekja þær. Þátttakendum er ekki 

skylt að taka þátt í rannsókn þessari og geta hætt án útskýringa. Þátttakendur geta neitað að 

svara einstökum spurningum án frekari útskýringa. 

Niðurstaða rannsóknar verður kynnt í maí 2014, þar sem samnemendur og kennarar 

hjúkrunarfræðideildar verða viðstaddir. Rannsóknin verður varðveitt í Skemmunni. 

Ef þú samþykkir að taka þátt, þá viljum við biðja þig að undirrita meðfylgjandi 

samþykkisyfirlýsingu og afhenda í upphafi viðtals. Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi 

rannsóknina getur þú haft samband við ábyrgðarmann rannsóknar eða rannsakendur. 

Kær kveðja og með fyrirfram þökk 

Ábyrgðarmaður: 

Hafdís Skúladóttir, Lektor við HA. 

Hjúkrunarfræðideild 

Háskólinn á Akureyri 

Sólborg v/Norðurslóð 

hafdis@unak.is 

Sími: 460-8456 
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Rannsakendur: 

Jóhanna Guðrún Gunnarsdóttir, Grenigrund 36, 300 Akranesi, s: 849-9551, netfang: 

ha100309@unak.is 

Sigrún Esther Guðmundsdóttir, Stekkjarholti 6, 300 Akranesi, s: 864-5161, netfang: 

ha100425@unak.is 

Þóra Björg Elídóttir, Vogabraut 8, 300 Akranesi, s: 862-2421, netfang: ha030648@unak.is 

 

Dagsetning: ______________________________________________  

 

Nafn þátttakanda: _________________________________________  

 

Rannsakendur: ____________________________________________  

Jóhanna G. Gunnarsdóttir 

 

  ____________________________________________  

Sigrún Esther Guðmundsdóttir 

 

  ____________________________________________  

Þóra Björg Elídóttir 

 

mailto:ha100309@unak.is
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Fylgiskjal 2. Samþykkisyfirlýsing 

 

Samþykkisyfirlýsing 

Ég undirrituð hef lesið kynningu á ofangreindri rannsókn og samþykki að taka þátt í 

rannsókninni eins og henni er lýst.  

Rannsóknarspurningarnar eru þrjár:   

 Hver eru viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Hvað er það sem hefur áhrif á störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum?  

 Er kynjamunur á þörfum ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 

Dagsetning: ______________________________________________  

 

Nafn þátttakanda: _________________________________________  

 

Rannsakendur: ____________________________________________  

  ____________________________________________  

  ____________________________________________  
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Fylgiskjal 3. Viðtalsrammi  

Rannsóknarspurningar:  

 Hver eru viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Hvað er það sem hefur áhrif á störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 Er kynjamunur á þörfum ungmenna fyrir skólaheilsugæslu að mati 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum? 

 

Væruð þið til í að byrja á því að kynna ykkur með nafni, aldri og heildarstarfsaldri við 

hjúkrun og síðan starfsaldur ykkar sem skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskóla. 

1. Hafið þið lokið við einhverja framhaldsmenntun?  

2. Ef já, hvaða menntun? 

3. Hvert er starfshlutfall ykkar í framhaldsskólanum? 

4. Hvert er starfsfyrirkomulag ykkar?  

5. Starfið þið á vegum heilsugæslunnar eða skólans?  

6. Var hjúkrunarfræðingur í skólanum áður en þið byrjuðuð? 

7. Vitið þið af hverju sú ákvörðun var tekin að hjúkrunarfræðingur var ráðinn við 

skólann?  

8. Hvernig eruð þið kynntar fyrir nemendum, vita nemendur af ykkur og að þeir geti 

leitað til ykkar?   

9. Hver er tilgangur ykkar í skólanum?  

10. Hafa viðfangsefni ykkar eitthvað breyst síðan þið byrjuðuð í þessu starfi?  

11. Eru einhver ákveðin verkefni sem ykkur eru falin á vegum vinnuveitanda?  

12. Hver er nemendafjöldi í ykkar skólum?  

13. Teljið þið að fjöldi nemenda geti haft áhrif á það hvort starfandi sé hjúkrunarfræðingur 

við framhaldsskóla? 
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14. Getið þið nefnt fimm algengustu viðfangsefnin sem þið eruð að fást við?  

15. Leita nemendur til ykkar af eigin frumkvæði eða er þeim vísað til ykkar frá kennurum 

eða öðru starfsfólki skólans?   

16. Eruð þið í samvinnu við aðra starfsmenn skólans?  

17. Er algengara eða óalgengara að yngri nemendur séu að leita til ykkar? 

18. Leita stelpur frekar til ykkar en strákar?  

19. Getið þið nefnt hvaða þrjú viðfangsefni hjá hvoru kyni fyrir sig eru algengust? 

20. Hafið þið einhverjar tölulegar upplýsingar um það hvort það er sami hópurinn sem 

leitar oftar en einu sinni til ykkar eða er dreifingin meiri? 

21. Gætuð þið sagt til um fjölda nemenda sem leitar til ykkar á ári?  

22. Verðið þið varar við að unglingar sem búa fjarri heimili (fjölskyldu sinni) leiti frekar 

til ykkar en þeir sem búa í foreldrahúsum? 

23. Eru einhverjar ákveðnar verklagsreglur um samskipti við foreldra ef upp koma erfið 

málefni hjá nemendum skólans? 

24. Er eitthvað að lokum sem ykkur finnst vanta að komi hér fram um starf ykkar? 

 


