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Útdráttur 

Vandamál: á unglingsárunum eru einstaklingar að ganga í gegnum stærsta 

breytingarskeið lífsins og þurfa að takast á við margvísleg vandamál er tengjast líkamlegri-, 

andlegri- og félagslegri heilsu. Unglingar nýta heilbrigðisþjónustu sem er sérsniðinn að þeirra 

þörfum og veitt í nærumhverfi. Samkvæmt lögum um framhaldsskóla eiga nemendur að fá 

heilbrigðisþjónustu í sínu nærumhverfi en einungis eru skólahjúkrunarfræðingar starfandi í 

fimm framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. 

Tilgangur: að kanna þörf og nýtingu nemenda í Menntaskólanum í Reykjavík á 

þjónustu skólahjúkrunarfræðings. 

Aðferð:  notast var við megindlegar og eigindlegar aðferðir þar sem lýsandi 

rannsóknarsnið og efnisgreining voru notaðar saman. Spurningakönnun var lögð fyrir 205 

nemendur í 3. og 5.bekk Menntaskólans í Reykjavík. Síðan voru tekin viðtöl við þá fimm 

skólahjúkrunarfræðinga starfandi í framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. 

Niðurstöður: sýndu að rúmur helmingur þátttakenda í spurningakönnuninni áttu við 

andleg og/eða líkamleg vandamál að stríða. Aftur á móti virðast nemendurnir ekki nýta 

þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins nema þegar um líkamleg vandamál er að ræða. 

Niðurstöður viðtala sýndu að skilgreina þarf betur starf og hlutverk skólahjúkrunarfræðings í 

framhaldsskóla. Einnig kom sterkt fram að unglingar í framhaldsskóla vita ekki hvert þeir 

geta sótt sér heilbrigðisþjónustu. 

Ályktun: þörf er fyrir skólahjúkrun í framhaldsskólum en skilgreina þarf betur störf 

skólahjúkrunarfræðinga sem þar starfa. 

 

Lykilorð: Framhaldsskóli, Skólaheilsugæsla, Unglingar. 
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Abstract  

Background: adolescence is the largest transitional phase in a person´s  live and 

brings physical, mental and psycosocial health problems. Adolescents use health care 

services provided in their near environment and fitted to their needs. By law, students in 

upper secondary schools should have access to health care services in their near environment, 

but only five upper secondary schools in Reykavík´s metropolitan have school nurses of staff. 

Purpose: was to explore the need for and utilization of the school nurse services in an 

upper secondary school.  

Methods: quantative and qualitative approaches were used combining descriptive and 

content analysis study design. A survey was administered to 205 students and five school 

nurses working in upper secondary schools in the metropolitan area were interviewed. 

Results: about half of the participants had physical or mental problems. But students 

mainly used school nurse services for physical problems. The interviews showed that the role 

of school nurses in upper secondary schools needs to be better defined. Furthermore, the 

interviews showed that students do not, in general, know how and where to seek health care. 

Discussion: there is a need for school nursing in upper secondary schools but the 

school nurse services need to be better defined.  

 

Key words: Upper secondary school, school based health care, adolescents. 
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Inngangur  

Rannsóknir sýna að unglingsárinn sé tími ýmissa vandamála. Meðal þess eru vandamál 

tengd áhættuhegðun svo sem áfengis-og vímuefnaneysla, andleg vandamál, sjálfsvígshugsanir og 

stundun á óábyrgu kynlífi svo eitthvað sé nefnt (Clausson, Petersson og Berg, 2003; Þóroddur 

Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002; Katja, Paivi, Terttu-

Marja,og Pekka, 2002; Barnes, Courtney, Pratt og Walsh, 2004). Vandamálin verða oft flóknari 

og erfiðari á unglingsárunum og á sama tíma sýna rannsóknir að unglingar eigi í erfiðleikum með 

að leita til réttra aðila innan heilbrigðiskerfisins. Unglingar vilja fá þjónustu strax, þeir þola illa 

bið, vilja að þjónustan sé veitt á sínum forsendum og unglingar sem koma úr lægri stéttum 

samfélagsins nýta sér oftar ekki heilbrigðisþjónustu. (Donovan, Mellanby, Jacobson, Taylor og 

Tripp, 2000, Berra og fleiri, 2009). Rannsóknir hafa sýnt að þess vegna er mikilvægt að 

skólahjúkrunarfræðingur sé til staðar innan hvers grunn- og framhaldsskóla til þess að hægt sé að 

taka á vandamálunum strax áður en þau verða alvarlegri og jafnvel óyfirstíganleg (Donovan, 

Mellanby, Jacobson, Taylor og Tripp, 2000; Rickwood, Deane og Wilson, 2007).  

Samkvæmt 36. grein laga um framhaldsskóla frá 12. júní 2008 ber framhaldsskólum 

landsins að veita nemendum sínum heilbrigðisþjónustu eða eins og segir orðrétt: “Skólameistari 

framhaldsskóla skal hafa samráð við heilsugæslustöð í nágrenni skólans um heilsuvernd og 

hollustuhætti. Framhaldsskóli og viðkomandi heilsugæslustöð geri samkomulag um fyrirkomu 

heilbrigðisþjónustu sem veitt er nemendum” (Menntamálaráðuneyti, e.d.). Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir og Íris Jónsdóttir, hjúkrunarfræðingar á Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins hafa 

þróað aðgerðaráætlun um innleiðingu skólahjúkrunar í alla framhaldsskóla 

höfuðborgarsvæðisins. Enn sem komið er hefur þó ekki fengist fjármagn til að hrinda 

aðgerðaráætluninni í framkvæmd. 
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Í þeirri aðgerðaráætlun kemur fram að árið 2007 voru starfandi skólahjúkrunarfræðingar í 

fimm í framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu en 25 framhaldsskólar á landinu eru því án 

skólahjúkrunarfræðinga (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Íris Jónsdóttir,  2007). Þess ber að 

geta að samkvæmt vitneskju rannsakanda er starfandi skólahjúkrunarfræðingar í fjórum 

framhaldsskólum á landsbyggðinni.   

Ljóst er að stærstu hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum eru að veita  

einstaklingsráðgjöf, stuðning vegna geðrænna vandamála, gefa tilvísanir og vera leiðtogar 

heilsueflingar innan skólasamfélagsins. (Puskar o.fl., 2006 ; Barnes o.fl., 2004). Hins vegar hafa 

engar rannsóknir verið gerðar á því hvernig nemendur nýta eða meta þörf sína á þjónustu þeirra 

hjúkrunarfræðinga sem starfa í framhaldsskólum.   

Tilgangur rannsóknar 

 Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna þörf og nýtingu nemenda í Menntaskólanum í 

Reykjavík á þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. Þótti rannsakendum kjörið að gera rannsókn 

meðal nemenda þar vegna þess að í þeim skóla hefur verið starfandi skólahjúkrunarfræðingur 

síðan árið 2005. Er starf þess skólahjúkrunarfræðings hluti af tilraunarverkefni Heilsugæslu 

Höfuðborgarsvæðisins sem hleypt var af stokkunum til að bregðast við skorti á 

skólahjúkrunarfræðingum í framhaldsskólum.   
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Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar sem rannsakendur lögðu fram í upphafi rannsóknar voru 

eftirfarandi: 

Er þörf á skólahjúkrun í framhaldsskólum? 

Hver eru helstu viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskóla? 

Hvernig getur skólahjúkrun bætt heilsu og líðan ungmenna í framhaldsskóla? 

Gildi fyrir hjúkrun 

Vonast rannsakendur til þess að þessi rannsókn muni sýna fram á tíðni mismunandi 

vandamála sem nemendur eru að kljást við. Einnig hvernig nemendur nýta sér 

heilbrigðisþjónustu og til hvaða aðila þeir leita eftir vandamálum. Hægt verður svo að sjá 

nýtingu nemenda á þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. Útfrá þessum upplýsingum geta 

skólahjúkrunarfræðingar séð hvað þurfi að bæta í sambandi við þá þjónustu sem þeir eru að veita 

og komið þannig betur til móts við þarfir nemenda. Vonast rannsakendur svo til þess að 

niðurstöðurnar verði lóð á vogaskálarnar fyrir innleiðingu skólaheilsugæslu í öllum 

framhaldsskólum.   

Val á rannsóknaraðferð 

 Til að kanna þörf og nýtingu nemenda Menntaskólans í Reykjavík á þjónustu 

skólahjúkrunarfræðingsins lögðu rannsakendur fyrir könnun (sjá fylgiskjal III) á meðal nemenda 

í þriðja og fimmta bekk í þeim skóla. Með henni greindu rannsakendur tegund og algengi 

líkamlegra og andlegra vandmála hjá þátttakendum. Enn fremur skoðuðu rannsakendur hvert 

þessi aldurshópur er að leita ef vandamál tengd líkamlegri eða andlegri heilsu koma upp. 

Könnuðu svo rannsakendur nýtingu á skólahjúkrunarfræðingnum sem starfar í skólanum. 
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Úrvinnsla gagna úr könnuninni kveikti svo áhuga rannsakenda á því að kafa dýpra ofan í efnið 

og skoða málið einnig út frá sjónarhóli skólahjúkrunarfræðinga. Ákváðu rannsakendur því að 

taka hálf opin viðtöl við alla þá skólahjúkrunarfræðinga sem voru starfandi á 

höfuðborgarsvæðinu á þeim tíma sem rannsóknin fór fram. Fóru viðtölin fram með viðtalsvísi 

(sjá fylgiskjal IV) sem innihélt meðal annars spurningar um helstu viðfangsefni 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum, hvort og hvernig nemendur nýta sér þjónustuna og 

hvað þeim þótti helst þurfa að bæta í sambandi við þjónustuna Rannsakendur töldu að með því 

að leggja spurningakönnun fyrir væri hægt að fá góða yfirsýn yfir umrætt efni og með því að 

taka viðtölin væri  hægt að dýpka þekkinguna á málefninu. 

Skilgreining meginhugtaka rannsóknar 

Skólaheilsugæsla: „Skólaheilsugæslan er hluti af heilsugæslunni og framhald af ung- og 

smábarnavernd. Markmið skólaheilsugæslu er að efla heilbrigði nemenda og stuðla að vellíðan 

þeirra. Starfsfólk skólaheilsugæslu vinnur í náinni samvinnu við foreldra/forráðamenn, 

skólastjórnendur, kennara og aðra sem koma að málefnum nemenda með velferð nemenda að 

leiðarljósi“.....“Starfsemi skólaheilsugæslunnar er skv. lögum, reglugerðum og tilmælum sem um 

hana gilda. Helstu áherslur í skólaheilsugæslu eru fræðsla og heilsuefling, bólusetningar, 

skimanir og skoðanir og umönnun veikra og slasaðra barna ásamt ráðgjöf til nemenda, 

fjölskyldna þeirra og starfsfólks skólans“ (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Framhaldsskóli: Skóli að loknu skyldunámi. (Mál & Menning, 1997).  Þegar 

rannsakendur tala um framhaldsskóla eiga þeir við allar tegundir framhaldsskóla það er að segja 

bæði þá skóla sem hafa áfangakerfi og svo þá sem hafa bekkjarkerfi. Einnig er ekki gerður 

sérstakur greinarmunur á því hvort þeir kenni iðngreinar eða séu bóknámsskólar (skilgreining 
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rannsakenda). 

 

Unglingar:  í þessari rannsókn miðast orðið unglingur við ungmenni  í framhaldsskóla sem 

eru á aldrinum 13-20 ára (skilgreining rannsakenda). 

Gildismat rannsakenda 

 Rannsakendur telja að það sé mikil þörf fyrir skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum 

og að ekki sé verið að uppfylla þá þörf sem til staðar sé. Það virðist sem gjá myndist á milli 

skólaheilsugæslu í grunnskóla og í framhaldsskóla.  Nemendur í grunnskóla njóta fullrar 

skólaheilsugæslu á öllum stigum og í öllum grunnskólum landsins en það virðist vera tilviljunum 

háð hvort skólaheilsugæsla sé til staðar í framhaldsskólum þó svo lög segi til um annað. 

 Samantekt 

 Unglingsárin geta verið erfiður tími og er mikilvægt að unglingar geti leitað til einhvers 

með vandamál sín hvort sem þau tengist líkamlegri heilsu, andlegri heilsu eða kynheilbrigði. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þörf og nýtingu nemenda í Menntaskólanum í Reykjavík 

á þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. Þegar rannsakendur heyrðu að ekki væri verið að 

framfylgja lögum langaði þá að gera rannsókn sem myndi styðja við mikilvægi þess að hafa 

skólahjúkrunarfræðinga starfandi í öllum framhaldsskólum landsins. Notast var við megindlega 

aðferð við söfnun gagna um þörf og nýtingu á skólahjúkrun í framhaldsskóla. Viðtöl voru svo 

tekin við skólahjúkrunarfræðinga og greining gagna úr þeim og framkvæmd þeirra  unnin  með 

eigindilegri aðferð. Vilja rannsakendur með þessu framlagi stækka þann þekkingargrunn sem til 

staðar er um skólahjúkrun í framhaldsskólum á Íslandi.  
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Fræðileg samantekt  

Í þessum kafla verða kynna þær heimildir sem fundust um viðfangsefni rannsóknarinnar. 

Leitað var að heimildum í gagnasöfnunum PubMed, Scopus og Ovid á veraldarvefnum. Leitað 

var eftir heimildum um hvernig unglingar nota heilbrigðisþjónustu, helstu heilsufarslegu 

vandamál unglinga, forvarnir sem og leitað var að rannsóknum er fjalla um skólahjúkrun. Þó 

nokkuð magn af rannsóknar- og fræðigreinum um svokallaðar skólatengdar heilsugæslustöðvar 

fundust en slíkar stöðvar eru starfræktar innan veggja skóla víða í Bandaríkjunum. Þar vinna 

skólahjúkrunarfræðingar og leiða oft starf þeirra. Í þessari fræðilegu samantekt er lagður sami 

skilningur í hlutverk og störf hjúkrunarfræðinga á skólatengdum heilsugæslustöðvum og 

starfandi skólahjúkrunarfræðinga almennt. 

Verkefni unglingsáranna  

Unglingsárin er tímabil þar sem einstaklingurinn hefur lokið sinni barnæsku en telst ekki 

ennþá fullorðinn. Getur þetta tímabil ævinnar valdið mikilli togstreitu og eiga unglingar oft í 

vanda með sjálfa sig. Að aðlagast öllum þeim líkamlegu, félagslegu og andlegu breytingum sem 

eiga sér stað á þessum árum getur reynst unglingum erfitt. Margir misstíga sig á leið sinni inní 

fullorðinsárin og standa frammi fyrir ýmsum vandamálum sem hafa áhrif á líf þeirra til framtíðar 

(Berger, 2003).  

Heilsufarsleg vandamál unglinga. Unglingar eru almennt heilbrigðir og hraustir en eru þó 

ekki undanskildir heilsufarsvandamálum og geta þau verið af  líkamlegum og/eða andlegum 

toga. Á tímabili unglingsáranna eykst hættan á andlegum, sálfélagslegum og hegðunartengdum 

vandamálum. Á þessum árum byrjar unglingar að stunda ýmsar áhættuhegðanir svo sem 
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vímuefnanotkun, stundun á kynlífi, afbrot og ofbeldi. Einnig koma upp heilbrigðisvandamál eins 

og þunglyndi, átraskanir, streita og jafnvel sjálfsvíg (Barnes, o.fl., 2004).  

 Áhættuhegðun er algeng á unglingsárunum og geta afleiðingar slíkrar hegðunar haft 

gríðarleg áhrif á heilsufar og framtíð unglinga. Áfengisneysla er ein af algengustu 

áhættuhegðunum meðal unglinga og hefur verið sýnt fram á slæm áhrif hennar á heilsu þeirra og 

þroska. Kom þetta fram í rannsókn sem skoðaði áfengisneyslu framhaldsskólanema á landsvísu í 

Bandaríkjunum. Þar kom fram að tæplega helmingur nemenda hafði drukkið áfengi í 

síðastliðnum mánuði. Þeir unglingar sem ekki drukku voru líklegri til þess að stunda ekki 

áhættuhegðun á meðan þeir sem drekka voru mun líklegri til að stunda áhættuhegðun og til að 

standa sig verr í skóla (Miller, Naimi, Brewer og Jones, 2009).  Aðrar áhættuhegðanir en 

áfengisneysla eru algengar meðal unglinga og má þar m.a. nefna reykingar, vímuefnaneyslu, 

lélegt matarræði, litla hreyfingu og ástundun óábyrgs kynlífs. Gerð var rannsókn á meðal tæplega 

4000 ungmenna í Kaliforníu þar sem skoðaðar voru fjórar tegundir af áhættuhegðunum. Þær 

voru lítil hreyfing, lélegt matarræði, reykingar og áfengisneysla. Í ljós kom að allt að 29% stráka 

og 40% stelpna stunduðu einhverja áhættuhegðun. Fylgdist svo áhættuhegðun eins og lítil 

hreyfing og lélegt matarræði að hjá báðum kynjum. En reykingar og áfengisneysla voru 

áhættuhegðanir sem fylgdust að í meira mæli hjá strákum (Mistry, McCarthy, Yancey, Lu og 

Patel, 2009). Önnur rannsókn komst að því að fleiri stelpur (35,2%) heldur en strákar (27,2%) 

stunda enga áhættuhegðun Var úrtakið 2384 ungmenni í Kanada. Var áhættuhegðun þar 

skilgreind sem reykingar, áfengisneysla, hvort notuð voru öryggisbelti, neysla á ólöglegum 

vímuefnum og engin smokkanotkun. (Boyce, Davies, Gallupe og Shelley, 2008).  

Undirliggjandi þættir geta valdið því að unglingar fara að stunda áhættuhegðun eins og að 

reykja og neyta annara vímuefna svo sem áfengis. Rannsókn var gerð í 13 skólum í Finnlandi á 
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þáttum tengdum áhættuhegðun unglinga. Í úrtakinu voru 245 nemendum á aldrinum  á 12-17 ára. 

Kom í ljós að hjá þeim unglingum sem fannst lífið ekki vera að þróast í þá átt sem þeir höfðu 

áætlað, litu síður á björtu hliðarnar og voru ekki ánægð eða sátt við líf sitt, drukku og reyktu oftar 

heldur en unglingar sem ekki voru að upplifa þessa hluti. Flestir unglinganna  mátu heilsu sína 

mjög góða. En tæplega einn af hverjum tíu mat heilsu sína í meðallagi. Tæplega 19% unglinga 

höfðu orðið drukkin oftar en þrisvar sinnum á þriggja mánaða tímabili. Mjög mikil drykkja var 

tengd við neikvæða afstöðu ungra stúlkna til lífsins. Tengsl voru á milli aukinnar ánægju í skóla 

og þátta eins og almennrar ánægju, jákvæðni gagnvart lífinu, lítilli depurð, lífsgleði og 

sjálfstrausts hjá báðum kynjum (Katja o.fl., 2002). 

Sálfélags og geðræn vandamál virðast í þó nokkuð ríkum mæli vera að hrjá unglinga í 

dag. Samkvæmt rannsóknum virðast bæði líkamleg og andleg vandamál hjá unglingum vera að 

aukast. Niðurstöður rannsóknar sem var gerð í Svíþjóð sýndi að skólahjúkrunarfræðingar töldu 

að sálfélagsleg vandamál væru að aukast hjá unglingum sem og líkamleg vandamál svo sem 

krónískir sjúkdómar. (Clausson o.fl., 2003). Í rannsókn sem fjallaði um helstu vandamál 

unglinga kom fram að helstu andlegu vandamál drengja voru af félagslegum og persónulegum 

toga eða vandamál tengd fjölskyldu. Einnig komu fram vandamál tengd árásarhneigð og áfengis- 

og vímuefnavanda. Helstu andlegu vandamálin hjá stúlkunum voru einnig af félags og 

persónulegum toga eða tengd fjölskyldum. Einnig kom þunglyndi, sorg og kvíði fram hjá 

stúlkunum. Af þátttakendum í rannsókninni sýndu  10% einkenni alvarlegs þunglyndis. Að 

meðatali höfðu einn af hverjum fimm áður hlotið einhvern stuðning tengt geðheilsu ári fyrir 

rannsóknina. (Puskar o.fl. 2006).  

Andleg vanlíðan er algeng og getur verið lífshættuleg meðal ungmenna. Á undanförnum 

áratugum hefur sjálfsvígstíðni hjá fullorðnum staðið í stað eða fallið í mörgum þróuðum löndum 
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en svo virðist sem sjálfsvíg unglinga hafi aukist. Hefur verið gefin út skýrsla af Alþjóða 

Heilbrigðismálastofnuninni (2005) er fjallar um tíðni sjálfsvíga í heiminum. Er þar að finna 

upplýsingar frá 90 löndum, þar á meðal Íslandi, um meðaltal sjálfsvíga hjá unglingum í 

aldurshópnum 15-19 ára. Kemur þar fram að sjálfsvígstíðni í þessum aldurshópi sé 7,4/100000 

og að sjálfsvígstíðni sé hærri hjá strákum en stúlkum. Á það við um flest löndin í skýrslunni. Af 

öllum þeim 132.423 dauðföllum í þessum aldurshópi voru 9.1% vegna sjálfsvíga. Voru sjálfsvíg 

þriðja algengasta dánarorsökin hjá strákum en fjórða algengasta hjá stelpum.  Í 21 af 30 

aðildarlöndum Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar í Evrópu jókst tíðni sjálfsvíga hjá strákum 

á aldrinum 15-19 ára á árunum 1979-1996. Í 18 af 30 löndum jókst sjálfsvígstíðni hjá stelpum en 

ekki eins mikið og hjá strákunum. Ýmsar skýringar gætu verið fyrir þessari aukningu eins og 

missir á félagslegum tengslum, brotnar fjölskyldur, vaxandi efnahagsvandamál, atvinnuleysi og 

aukning á þunglyndiseinkennum (Wasserman, Cheng og Jiang, 2005). Árið 2002 kom út skýrsla 

sem innihélt m.a. könnun meðal íslenskra framhaldsskólanema um sjálfsvígstilraunir. Þar voru 

borin saman árin 1992 og 2000. Milli áranna 1992 og 2000 jókst hlutfall nemenda í 

framhaldsskólum sem einhvern tímann höfðu reynt sjálfsvíg. Árið 2000 höfðu 7,3% 

framhaldsskólanema reynt sjálfsvíg en einungis 4,5% árið 1992. Kom einnig fram að 4-5% 

stráka hafi reynt að fremja sjálfsvíg en 5-9% stelpna. Þunglyndi er talið algengasti undanfari 

sjálfsvíga hjá ungmennum en einnig hvatvísi, takmörkuð geta til að ráða fram úr vandamálum, 

minnimáttarkennd, óöryggi varðandi kynímynd og brotnar fjölskyldur (Þóroddur Bjarnason o.fl., 

2002).  

Unglingar og notkun heilbrigðisþjónustu. Hugsanlegt er að þeir unglingar sem búa í 

samfélögum þar sem samstaða ríkir meðal fólks sem þar býr, nýti sér heilbrigðisþjónustu frekar. 

Eru þeir unglingar líklegri til þess að nýta sér hefðbundnar leiðir innan heilbrigðiskerfisins þ.e. 
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heimilislækni, heilsugæslustöðvar eða spítala. Einnig eru þeir líklegri til að tala um vandamáli 

við fjölskyldu eða vini. Kom þetta fram í rannsókn sem gerð var á tengslum á milli 

áhættuhegðunar hjá unglingum og þeirri samfélagsuppbyggingu sem þeir koma úr. Var úrtakið 

4000 bandrískir unglingar (Boyce o.fl. 2008). 

 Hins vegar eiga unglingar oft á tíðum erfitt með að nýta sér hefðbundna 

heilbrigðisþjónustu. Þeim finnst erfitt að ræða um sín persónulegu vandamál við lækna, eru oft á 

tíðum hræddir við trúnaðarbrest af þeirra hálfu og skynja að læknirinn hefur frekar áhuga á 

líkamlegum þáttum heilsu heldur en andlegum. Þegar unglingar leita til læknis er algengt að þau 

segi einungis frá líkamlegum einkennum eins og höfuðverk og þreytu en tala ekki beint um 

andlega vanlíðan. Gerir þetta það að verkum að oft er erfitt að koma auga á þá sem eiga við 

einhverskonar andleg eða geðræn vandamál að stríða. (Donovan o.fl., 2000; Jacobsson, 

Churchill, Donovan, Garralda og Fay 2002).   

Unglingar horfa mikið til trúnaðar þegar þeir sækja sér þjónustu heilbrigðisstarfsfólks og 

er hræðsla um trúnaðarbrest oft hindrun fyrir því að sækja sér þjónustu. Hindranir eru einnig 

þættir eins og ópersónuleg þjónusta heilbrigðisstarfsfólks, langur biðtími og að vita ekki hvert 

réttast sé að leita (Donovan o.fl., 2000; Lindberg, Spruill-Lewis, Crownover, 2006).  Í BSc 

lokaverkefni sem gert var í hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands árið 1997 voru viðhorf íslenskra 

nemenda til skólahjúkrunarfræðingsins í tveimur framhaldsskólum skoðuð. Kom í ljós að hluti af 

hindrun þess að þeir sæki sér þjónustu skólahjúkrunarfræðings var hræðsla við að foreldrar eða 

samnemendur kæmust að ástæðu heimsóknarinnar (Erna Valdimarsdóttir, Guðrún Árnadóttir, 

Ingibjörg Magnúsdóttir, Selma Maríusdóttir, 1997).  

  Það felst mikil áskorun fyrir fullorðna einstaklinga í því að ná til unglinga því oft hafa 

þeir  myndað sér neikvæða skoðun á þeim fullorðnu fyrirfram. Þannig er talið að unglingar þurfi 
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töluverðan tíma til að mynda traust samband við fullorðinn einstakling sem er þeim óskyldur. 

Heilbrigðisstarfsfólk sem þjónustar unglinga þarf því að gefa þeim lengri tíma en fólki á öðrum 

aldri en því miður er það oftast ekki raunin og unglingar fá jafnvel þjónustu á skemmri tíma en 

aðrir hópar. Unglingar vilja að heilbrigðisstarfsfólks sé alúðlegt, ánægjulegt, auðvelt að nálgast 

það og ekki dómhart. Vilja þau einnig að heilbrigðisstarfsfólkið líti á heilsu sína sem mun 

mikilvægari þátt heldur en hefur verið gert (Jacobson o.fl., 2002). 

Skólahjúkrun 

Ný vandamál og breytingar í samfélögum hafa víkkað út hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga. Í fræðilegri samantekt um þróun skólahjúkrunar í Bandaríkjunum á 

síðastliðnum 25 árum kom í ljós að skólahjúkrun er orðin að sérgrein innan hjúkrunar þar sem 

skólahjúkrunarfræðingar hafa í auknum mæli sinnt rannsóknum á sviði skólahjúkrunar. 

Skólahjúkrunarfræðingar sinna nú heilsueflingu innan skóla, heilbrigðisfræðslu, stefnumótun og 

vinna í þverfaglegu samstarfi við aðrar stéttir (Broussard, 2004).  

 Skólar eru kjörleið til þess að ná til unglinga og ungs fólks með ýmis vandamál svo sem 

andleg og geðræn. Námsörðugleikar geta oft verið ábending fyrir því að ekki sé allt með feldu 

hjá unglingnum (Rickwood o.fl., 2007).  Einnig sækja unglingar sem koma úr lægri stéttum 

samfélagsins sér síður heilbrigðisþjónustu. Skólar eru því kjörleið til þess að ná til unglinga með 

fjölþætt vandamál. Kom þetta fram í rannsókn sem gerð var í 11 evrópulöndum sem fjallaði um 

notkun unglinga á heilbrigðisþjónustu (Berra o.fl., 2009)  

Langan tíma getur tekið að innleiða breytingar í samfélögum svo sem eins og 

skólahjúkrun í framhaldsskólum. Í yfirlitsgrein um þróun skólaheilsugæslu í Bandaríkjunum 

segir að skólatengdar heilsugæslur  hafi verið þar við lýði síðan um árið 1970. Er það um svipað 

leyti og fyrst komu fram hugmyndir þar í landi um að starfrækja heilsugæslur innan 
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framhaldsskólanna. Hafa hugmyndir um slíkar stöðvar oft verið umdeildar en þykja nú henta vel 

því umhverfi sem við lifum í. Rök þeirra sem voru talsmenn þess að starfrækja skólaheilsugæslur 

í öllum framhaldsskólum í Bandaríkjunum voru að  heilbrigðisþjónusta þyrfti að vera til staðar í 

nærumhverfi unglinga til þess að þeir gætu nýtt sér hana. Þetta form væri svo auk þess hagkvæm 

og einföld leið til að sinna unglingum og foreldrum og þá sérstaklega þeim sem kæmu úr lægri 

stéttum þjóðfélagsins. Margar hindranir þurfti að yfirstíga á þeim árum sem verið var að byggja 

upp skólatengdar heilsugæslur. Voru þær fyrst og fremst af efnahagslegum toga og tengdar 

viðhorfum stjórnmálamanna fyrir þessu nýja formi. Frá því árið 1990 hefur 

skólaheilsugæslustöðvum fjölgað mjög hratt og eru nú starfræktar  í vel flestum ríkjum 

Bandaríkjanna (Morone, Kilbreth og Langwell, 2001).   

Hjúkrunarfræðingur getur verið sá aðili sem mótar heilsustefnu og heilsueflingu innan 

skóla. Leiddi rannsókn Kool og fleiri (2008) á skólahjúkrun á Nýja-Sjálandi í ljós að þeim mun 

meiri menntun sem sá sem sinnir skólahjúkrun hefur, að þeim mun betri og áhrifaríkari er 

þjónustan. En á Nýja-Sjálandi er mismunandi hvort hjúkrunarfræðingur eða sjúkraliði sinni 

skólahjúkrun. Ef skólahjúkrunarfræðingur hafði aukna menntun gat hann gert mun meira en að 

sinna bara grunnþjónustu eins og til dæmis fyrstu hjálp. Gat sá hjúkrunarfræðingur verið 

stefnumótandi aðili og lagt línurnar fyrir skólann er varðar heilbrigði og heilbrigðisfræðslu til 

nemenda.   

 Skólahjúkrun á Íslandi. Skólahjúkrun er veitt í öllum grunnskólum á Íslandi í tengslum 

við heilsugæslustöðvar viðkomandi hverfis. Kemur hún í beinu framhaldi af ung- og 

smábarnavernd sem veitt er á heilsugæslustöðvum. Er markmið skólahjúkrunar á Íslandi að efla 

heilbrigði og vellíðan nemenda. Skólahjúkrun fer fram samkvæmt lögum, reglum og tilmælum 
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sem um hana gilda.  Meðal verkefna skólahjúkrunarfræðinga í grunnskólum eru tannvernd, 

slysavarnir, að fjalla um hreinlæti og hollustu, kynfræðsla og bólusetningar (Heilsugæslan e.d.).  

Samkvæmt 36. grein laga um framhaldsskóla frá 12. júní 2008 ber framhaldsskólum 

landsins að veita nemendum sínum heilbrigðisþjónustu eða eins og segir orðrétt:  

“Skólameistari framhaldsskóla skal hafa samráð við heilsugæslustöð í nágrenni 

skólans um heilsuvernd og hollustuhætti. Framhaldsskóli og viðkomandi heilsugæslustöð 

geri samkomulag um fyrirkomu heilbrigðisþjónustu sem veitt er nemendum” 

(Menntamálaráðuneyti, e.d.). 

Á Íslandi árið 2007 voru 30 framhaldsskólar, það er að segja iðn-, fjölbrautar- og 

menntaskólar. Árið 2007 byrjuðu 94,4% af öllum 16 ára unglingum á Íslandi í framhaldsskóla og 

sama ár voru 77,7% 18 ára unglinga í framhaldsskóla (Hagstofa Íslands, e.d.). Af þessum tölum 

mætti álykta að framhaldsskólar væru kjörstaðir til að framfylgja heilsuvernd þessa aldurshóps 

en þrátt fyrir það eru örfáir skólahjúkrunarfræðingar starfandi í framhaldsskólum landsins. 

Sviðstjóri skólasviðs miðstöðvar heilsuverndar barna og skólahjúkrunarfræðingur í 

Menntaskólanum við Reykjavík settu fram aðgerðaáætlun árið 2007 þar sem lýst var hvernig 

innleiðingu skólaheilsugæslu í framhaldsskólum skuli háttað. Í aðgerðaráætluninni kemur fram 

að nemendur framhaldsskóla hafi ekki átt kost á markvissri heilsuvernd í formi skólaheilsugæslu 

líkt og nemendur grunnskóla þó svo að heilsuvernd barna skuli ná til 18 ára aldurs. 

Menntaskólinn í Reykjavík og Borgarholtsskóli voru upphaflega þeir skólar sem voru 

þátttakendur í tilraunverkefninu á vegum Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins á innleiðingu 

skólaheilsugæslu í framhaldsskólum. Borgarholtsskóli datt svo úr verkefninu, en verkefnið er 

ennþá í gangi innan Menntaskólans í Reykjavík. Hófst tilraunaverkefnið vorið 2006 með því að 

kanna áhuga skólastjórnenda á því að fá til starfa skólahjúkrunarfræðing. Kom í ljós að áhugi 
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þeirra var mikil fyrir því og vildu margir taka þátt í kostnaði við rekstur skólaheilsugæslu innan 

skólanna ef það yrði til að auðvelda innleiðingu starfseminnar (Íris Jónsdóttir og Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir, 2007).   

Ávinningur af skólaheilsugæslu í framhaldsskólum er margþættur meðal annars fyrir 

geðheilbrigði, áhættuhegðun og almennt heilbrigði unglinga. Jafnframt sem að hún myndi 

auðvelda aðgengi að heilbrigðisþjónustu fyrir þennan aldurshóp (Íris Jónsdóttir og Ragnheiður 

Ósk Erlendsdóttir, 2007). 

Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga. Meðal hlutverka skólahjúkrunarfræðinga, samkvæmt 

National Association of School Nurses í Bandaríkjunum, er að sinna heilsueflingu og skima og 

gefa tilvísanir vegna heilsufarsvandamála. Einnig þarf hann að vera tengiliður milli skóla, 

fjölskyldna, samfélags og heilbrigðisstarfsmanna. Mikilvægt hlutverk er að styðja við geðheilsu, 

skima fyrir undirliggjandi geðrænum vandamálum og  meta þörf á og gefa tilvísanir fyrir 

geðheilbrigðisþjónustu. Í starfi sínu gerir því skólahjúkrunarfræðingurinn víðtækt mat á 

líkamlegri og andlegri heilsu nemanda og setur fram hjúkrunarferli til takast á við ólíkar þarfir 

nemandans. Oft felur hjúkrunarferlið í sér að hafa samband við foreldra, leita ráðgjafar hjá 

teymum af fagfólki innan skólans og leita aðstoðar fyrir nemendur sína frá sérfræðingum innan 

geðsviðs og félagsþjónustu samfélagsins (Desocio og Hootman, 2004). 

Sérstakt verkefni tengt skólaheilsugæslu var unnið í Bandaríkjunum sem miðaði að því að 

efla skólahjúkrun í framhaldsskólum. Í gegnum þetta verkefni unnu hjúkrunarfræðingar með 

nemendum, starfsfólki skólans og foreldrum. Þeir vöktu umræðu á áhyggjum og vandamálum 

sem ógna heilsu unglinga til þess að styðja við hugmyndina um skólaheilsugæslu eða þjónustu 

hjúkrunarfræðinga sem skapað gæti heilbrigðara skólaumhverfi. Hlutverk hjúkrunarfræðinganna 

var meðal annars að veita víðþætta heilsuráðgjöf og styðja við verkefni sem tengjast heilsu 
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nemenda sem og að skipuleggja og framkvæma heilsueflandi áætlanir.  Eftir að verkefninu lauk 

voru nemendur beðnir um að skilgreina hlutverk hjúkrunarfræðinga. Skilgreindu þeir að hlutverk 

hans væri meðal annars að vera ráðgjafi og sá sem sér um eftirlit ýmis konar á heilbrigði sem og 

kynheilbrigði. Kom einnig sterkt fram hjá nemendum að þeir töldu mikilvægt að geta fengið 

þjónustu samdægurs þar sem nemendur vilja geta sótt sér aðstoð þegar þeir lenda í kreppu og 

þurfa stuðning án tafar. Hjúkrunarfræðingarnir sjálfir greindu svo eftirfarandi fjóra þætti sem sín 

helstu hlutverk, stuðningur, tilvísanir, heilsuefling og markaðssetning til nemenda  á þjónustu 

sinni. (Barnes, o.fl., 2004). 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilhlutverki við mat á heilsu nemenda með tiliti til bæði 

andlegra og líkamlegra vandamála þar sem þeir eru virkir innan skólasamfélagsins. Lögboðin 

skimun fyrir ákveðnum heilsufarsþáttum gefur hjúkrunarfræðingum tækifæri á að vera í 

tengslum við alla nemendur skólans. Í rannsókn sem gerð var í þremur bandarískum 

framhaldsskólum sýndi að heildræn og yfirgripsmikil menntun hjúkrunarfræðinga liggur til 

grundvallar nauðsynlegri færni þeirra til að meta geðheilsuþarfir, jafnvel á meðan verið er að 

framkvæma hefðbundin verk svo sem eins og lyfjagjafir eða vigtun. Kennarar og starfsfólk hafa 

daglegan aðgang að sérþekkingu hjúkrunarfræðingsins, hann er traustsins verður, nauðsynlegur 

og áreiðanlegur fyrir nemendur, fjölskyldur og  skólasamfélagið í heild. Að uppgötva vandamál 

snemma og grípa inní áður en þau eru komin í óefni er þáttur innan heilsueflingar og gegnir þar 

skólahjúkrunarfræðingur veigamiklu hlutverk eins og ljóst er af framansögðu. Mikilvægt er að 

skólahjúkrunarfræðingur sé til staðar innan framhaldsskólanna til að skima fyrir andlegum 

vandamálum og stuðla þannig að bættri geðheilsu í skólum (Puskar o.fl. 2006).  
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Nýting á þjónustu skólahjúkrunarfræðinga. Komið hefur fram í rannsóknum að 

skólahjúkrunarfræðingar séu að eyða allt að þriðjungi tíma síns í að veita þjónustu tengda 

sálrænni líðan nemenda í framhaldsskólum. (Puskar o.fl. 2006). Líkamlegar kvartanir sem 

tengjast í raun andlegri heilsu eru algengar ástæður fyrir skyndilegum heimsóknum til 

skólahjúkrunarfræðinga. Þessar kvartanir lýsa sér sem höfuðverkur, magaverkur og kvíði. Hafa 

þessi einkenni versnað til muna undanfarin ár, sérstaklega hjá stúlkum og hjá þeim sem búa í 

slæmum íbúðarhverfum. Rannsóknir hafa einnig sýnt að skólahjúkrunarfræðingar telja að 

fjölskylduaðstæður séu einn mikilvægasti þátturinn í heilsu unglinga því þær tengist sterkt 

möguleika unglinga  á vellíðan og góðum lífsgæðum. Kom þetta fram í tveimur rannsóknum sem 

voru gerðar í Svíþjóð þar sem notast var við reynslu skólahjúkrunarfræðinga. 

Skólahjúkrunarfræðingarnir töldu að of mikil streita fylgdi skólanum. Ofbeldi og einelti virtist 

vera algengt sem og þreyta og léleg mæting. Skólahjúkrunarfræðingarnir töldu að það þyrfti, 

strax í byrjun,  að byggja sterkt net í kringum unglinga sem mæta illa (Clausson, Köhler og Berg, 

2008; Clausson o.fl., 2003).  

Skólahjúkrunarfræðingar verða oft fyrir hindrunum í starfi sínu og skólarnir virðast ekki 

alltaf vera tilbúnir að gefa skólahjúkrunarfræðingum tíma til að sinna störfum sínum. Rannsókn 

var gerð í  Bretlandi sem fjallaði um þær hindranir sem skólahjúkrunarfræðingar standa oft 

frammi fyrir í veitingu á kynheilbrigðisþjónustu til unglinga. Það hefur verið sýnt fram á að þó 

að skólahjúkrunarfræðingar telji heilbrigðisfræðslu vera hluta af sínu starfi að þá fer það oft eftir 

skólum hvort þeir fái að sinna henni eins og þeir vilja gera. Í ljós kom að 

skólahjúkrunarfræðingarnir þurftu að nota krókaleiðir til að komast inní bekki með fræðslu. Oft 

tjáðu hjúkrunarfræðingar erfiðleika í samvinnu við kennarana þar sem stundartöflur og 
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tímaskortur var helsta hindrunin. Það fór svo yfirleitt eftir skólanum hvort kynheilbrigðisfræðsla 

væri á námsskránni eða ekki (Cleaver og Rich, 2005). 

Hafa unglingar í Bandaríkjunum verði beðnir um að meta gæði og ánægju skólatengdra 

heilsugæslustöðva. Í rannsókninni var notast við spurningalista og voru 190 nemendur í úrtakinu. 

Kom í ljós að mikill meiri hluti nemenda voru ánægðir með þá þjónustu, ráðleggingar og hjálp 

sem þeir fengu fá frá heilsugæslunni  Þeir sem voru óánægðir með þjónustuna voru aðallega 

óánægðir vegna skorts á upplýsingum frá heilsugæslunni og vegna skorts á því að hægt væri að 

leysa úr vandamáli viðkomandi. Í hið heila voru nemendur ánægðir með þá þjónustu sem þeim 

bauðst. Þrátt fyrir það voru margir þátttakendur  sem tjáðu einhvers konar áhyggjur af heilsu 

sinni, en leituðu sér ekki aðstoðar. Sérstaklega margir af þeim sem höfðu áhyggjur af kynheilsu 

sinni voru ekki að sækja sér ráðleggingar eða þjónustu frá skólaheilsugæslunni. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar benda til að það sé áframhaldandi þörf á því að skoða hvernig hægt er að 

gera heilbrigðisþjónustu aðgengilega fyrir unglinga (Benkert o.fl., 2007).  

Forvarnir og snemmbúin íhlutun  

Samkvæmt Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni (WHO) er hægt er að koma í veg fyrir og 

fækka tilfellum og þar með dauða og örkuml af völdum ýmissa sjúkdóma í gegnum sex samofna 

þætti. Eru þetta þættir tengdir hegðun sem grafa um sig hjá ungmennum og er ýtt undir  af 

aðstæðum í samfélögum og pólitískum stefnum. Þessir þættir eru tóbaksnotkun, ofbeldishegðun, 

áfengis- og vímuefnanotkun, slæmt mataræði og skortur á hreinlæti, sem getur valdið 

sjúkdómum, kynhegðun sem veldur óvæntri þungun eða sjúkdómum og kyrrsetu lífsstíll (World 

Health Organization, e.d.).  

Snemmbúin íhlutun tengist forvörnum á sterkan hátt. Forvarnir skiptast í þrjú stig: fyrsta 

stigs forvarnir, annars stigs forvarnir og þriðja stigs forvarnir. Fyrsta stigs forvörnum er ætlað að 
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koma í veg fyrir eitthvað vandamál með til dæmis heilsueflingu og heilsuvernd. Annars stigs 

forvarnir eru snemmgreining á vandamáli og meðferð á því. Þriðja stigs forvörnum er svo ætlað 

að minnka skaða af tilteknum sjúkdómi eða vandamáli til dæmis með endurhæfingu (Nies og 

McEvans, 2007). Í ofangreindri umfjöllun um hlutverk hjúkrunarfræðinga má því sjá að 

skólahjúkrunarfræðingar eru að sinna öllum tegundum forvarna. Í fræðilegri úttekt Robert L. 

Johnson (2002) fjallar hann um leiðir sem hægt er að fara til að efla heilbrigði unglinga segir að 

það sé árangursríkt að grípa snemma inní eða áður en sjúklegt ástand myndast. Þannig verði 

heilbrigðisþjónusta einnig betri og ódýrari. Samt sem áður hafa snemmbúnar íhlutanir ekki alltaf 

borið tilætlaðan árangur. Þetta á sérstaklega við um íhlutanir sem snúa að áhættuhegðun. En það 

er ekki hægt að nýta þetta til fullnustu nema að lög og reglugerðir séu þróaðar til að styðja við 

nýtingu og framkvæmd þessara aðferða (Johnson, 2002).  

Að vita hvaða áhættuhegðun unglingar eru að stunda hjálpar til við að skipuleggja og 

útbúa íhlutanir sem innihalda heilsueflingu og miða að því að koma í veg fyrir áhættuhegðun.  

Hefur komið fram í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum að strákar eru líklegri til að taka þátt 

í slagsmálum og drekka áfengi. Aftur á móti eru stúlkur líklegri til að reyna að létta sig með 

óheilbrigðum aðferðum eins og að fasta og nota hægðalosandi lyf. Skólahjúkrunarfræðingar eru í 

kjöraðstöðu til að sinna forvörnum gegn öllum þessum þáttum og kenna og fræða nemendur um 

heilbrigðari lífshætti. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að mikilvægt sé að byrja 

snemma að sinna forvörnum. Heilsuefling sem felur í sér kerfisbundið mat og íhlutanir fyrir 

unglinga sem eru að móta sér lífsstíl mun hafa bæði skammtíma og langtíma áhrif á líf þeirra. Í 

úrtakinu voru 674 unglingar á aldrinum 13- 14 ára  (Wu, Rose og Bancroft, 2006).  

Skólar eru í lykilstöðu til að ná til nemenda með forvarnir og geta komið í veg fyrir að 

nemendur þjáist af mörgum krónískum sjúkdómum í framtíðinni eins og til dæmis sykursýki, 
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kransæðajsúkdómum, lungnaþembu, krabbamein og öðrum alvarlegum sjúkdómum. Með því að 

fá aðstoð fagfólks við gerð heilbrigðisáætlana og samþætta heilbrigðisfræðslu við aðra kennslu í 

skólum geta þeir orðið mikilvægir aðilar í að ná til unglinga með forvarnir og heilsueflandi 

íhlutanir  (Kolbe o.fl., 2004). Íhuga þarf að setja inní námsætlun framhaldsskóla inngrip er varða 

heilsu, vellíðan, lífstíl og persónulegan þroska nemenda. Kom þetta fram í rannsókn sem gerð 

var meðal unglinga í Finnlandi. Benda niðurstöður hennar til þess að umræða og innsæi þurfi að 

skapast um áhættuþætti fyrir minnkandi vellíðan unglinga. Heilbrigðisfræðsla í skólum ætti að 

innihalda námskeið og gagnvirka kennsluhætti sem hvetur unglinga, stelpur og stráka, til að 

koma auga á, tjá og stjórna tilfinningum af öllum toga. Nota ætti heildræn inngrip sem ná yfir allt 

líf unglingsins til að þeir geti þróað með sér góða lífsleikni (Katja o.fl. 2002). 

Til þess að forvarnir beri tilætlaðan árangur þarf að beina þeim að yngri unglingum og 

forvarnir þurfa að ná utan um alla þá þætti sem geta ógnað heilsu unglinga. Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt að eldri unglingar eru oftar að stunda óheilbrigða lífshætti heldur en þeir 

yngri sem bendir til þess að byrja þarf fyrr að huga að forvörnum fyrir þennan hóp (Mistry o.fl. 

2009). Búast má svo við betri útkomu ef að við einbeitum okkur að því að horfa á einstaklinginn 

í víðu samhengi og horfum einnig til áhrifa samfélagsins á hann. Frekar heldur en að horfa 

einungis á eitt eða tvö einangruð vandamál. Til að ná árangri í forvörnum þurfum við að horfa 

heildrænt á einstaklinginn, tengsl hans við umhverfi sitt og samfélagið og vandamálið sem hann 

á við að glíma, en ekki slíta þessa þætti í sundur á kostnað hvers annars (Boyce o.fl. 2008). 

Samantekt 

Unglingar glíma við margþætt vandamál sem tengjast oft andlegri líðan og áhættuhegðun 

sem skapast í kringum unglingsárin. Unglingar nýta sér ekki heilbrigðisþjónustu að fullu og 

koma þar til margir áhrifþættir t.d. erfiðleikar við að tjá andleg vandamál við heimilislækni og 
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þau vilja geta sótt sér þjónustu strax. Einnig eru unglingar sem koma úr lægri stéttum 

samfélagsins eða úr fjölskyldum með litla menntun, í minni tengslum við heilbrigðiskerfið. 

Unglingar sem hafa sótt sér þjónustu skólatengdra heilsugæslustöðva eru yfirleitt mjög ánægð 

með þá þjónustu sem þeir fá þar. Skólahjúkrun í framhaldsskólum á Íslandi er stutt á veg komin 

og lítið mótuð en virðist vera betur þróuð í Bandaríkjunum. Skólahjúkrunarfræðingar geta gegnt 

mikilvægu hlutverki innan framhaldsskóla við að greina vandamál snemma og geta þannig bætt 

heilsu og líðan framhaldsskólanemenda. Þar sem hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskólum er oft illa mótað geta þeir átt í erfiðleikum með að komast í tengsl við 

nemendur og sinna fræðslu til þeirra. Forvarnir og snemmbúin íhlutun er stór þáttur í vinnu 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum og hefur því verið slegið fram að að snemmbúin 

íhlutun og forvarnir geti haft mikil áhrif á heilsu framhaldsskólanemenda í framtíðinni og komið 

í veg fyrir þróun margra alvarlegra sjúkdóma. 
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Aðferðarfræði 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða nýtingu nemenda í Menntaskólanum í 

Reykjavík á þjónustu skólahjúkrunarfræðings sem starfar fyrir skólann. Vildu rannsakendur 

greina til hvaða aðila nemendur í Menntaskólanum í Reykjavík leita til fyrst ef þeir eru með 

vandamál tengd líkamlegu heilbrigði, tengd andlegu heilbrigði og/eða tengd kynheilbrigði.  

Skoðuðu svo rannsakendur hvort nemendur væru að fá úrlausn sinna mála hjá þeim aðilum sem 

þeir leita til. Einnig báðum við nemendur að tilgreina hvernig vandamál þau hefðu verið með 

síðustu sex mánuðina, ef einhver voru. Að lokum báðum við nemendur svo að svara spurningu 

um hvort þeir hefðu nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. 

Við vinnslu rannsóknarinnar komust rannsakendur að því að efnið um skólahjúkrun var 

mjög víðfemt og spurningarlistarnir sem lagðir voru fyrir nemendur MR voru ekki að svara að 

fullu rannsóknarspurningunum sem lagðar voru upp með. Vildu rannsakendur  því fá dýpri 

skilning á þessari þjónustu. Var ákveðið að taka viðtöl við skólahjúkrunarfræðinga í þeim 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu sem hafa skólahjúkrunarfræðing. Voru viðtölin tekin 

við hvern og einn hjúkrunarfræðing á sínum vinnustað.  

 Skipta rannsakendur umfjölluninni þannig að í hverjum undirkafla verður fyrst fjallað 

um megindlega hlutann og svo eigindlega hlutann. 

Aðferðafræði 

Rannsóknin byggir á megindlegri og eigindlegri aðferðarfræði. Ástæðan fyrir því að 

báðar aðferðirnar eru notaðar er eðli rannsóknaspurninganna sem voru eftirfarandi: Er þörf á 

skólahjúkrun í framhaldsskólum? Hver eru helstu viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í 

framhaldsskóla? Og hvernig getur skólahjúkrun bætt heilsu og líðan ungmenna í framhaldsskóla?  
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Til þess að safna upplýsingum um þörf og nýtingu skólahjúkrunar frá nemendum var beitt 

aðferðum megindlegrar aðferðarfræði. Beitingu megindlegrar aðferðarfræði í hjúkrunarfræði er 

hægt að skipta uppí fjóra flokka. Klínískar tilraunir, matskannanir (evaluations), kannanir á 

ákveðnum þáttum innan heilbrigðiskerfisins (outcome research) og kannanir sem byggja á 

sjálfsmati þátttakanda (surveys) (Polit og Beck, 2006).  Í rannsókninni var notast við 

spurningakannanir og byggðu spurningarnar á sjálfsmati þátttakenda. Sú aðferð að notast við 

spurningarkannanir er mjög sveigjanleg og hægt er að leggja spurningarkönnun fyrir stóran hóp. 

Hægt er að spyrja um mörg málefni og stækka þannig notagildi upplýsinganna sem fengnar eru 

(Polit og Beck, 2006). Megindlegar rannsóknaraðferðir hafa þó verið gagnrýndar fyrir það vera 

ósveigjanlegar og þröngsýnar og nái ekki fram raunverulegri reynslu (Politi og Beck, 2006). Til 

þess að hafa spurningarlistann sveigjanlegri notuðust rannsakendur við hálf-opinn svarmöguleika 

við flestum spurningunum. Voru þau svör þemagreind og kom það þannig í veg fyrir að hægt 

væri að persónugreina svörin.  

Voru aðferðir eigindlegrar aðferðarfræði notaðar í viðtölum við 

skólahjúkrunarfræðingana. Einkenni eigindlegrar aðferðafræði eru að nálgun og gagnasöfnun 

rannsakandans getur verið mjög sveigjanleg og breytileg og ekki er hægt að vita fram í tímann 

hvert rannsóknin muni leiða (Polit og Beck, 2006). Aðferðir eigindlegrar aðferðarfræði skiptast í 

grundaða kenningu, fyrirbærafræði, túlkandi fyrirbærafræði, hátternisfræði og orðræðugreiningu. 

Rannsakendur notuðu þó í raun enga af þessum hefðubundnu rannsóknaraðferðum heldur 

svokallaða efnisgreiningu (content analysis). Efnisgreining er greining á þemum sem koma fram 

í viðtölum við þátttakendur. Þema er svo endurtekið mynstur sem kemur fram í greiningu á 

eigindlegum gögnum. Við greiningu á textanum er því byrjað á því að leita að endurteknum 

mynstrum og þemun þannig fundin (Polit og Beck, 2006). Notuðu rannsakendur þessa aðferð því 
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þeir höfðu ákveðna hugmynd um hvað þeir myndu fá úr viðtölunum vegna þekkingar þeirra á 

efninu.  

Þátttakendur 

Þátttakendur í könnuninni  komu úr Menntaskólanum í Reykjavík og þátttakendur í 

viðtölum voru fimm skólahjúkrunarfræðingar á höfuðborgarsvæðinu. Voru nemendurnir 205 

alls, á aldrinum 16-19 ára og komu ýmist úr 3. bekk eða 5. bekk. Skiptist þátttakan þannig að 

22% komur úr 3 bekk og 78% komu úr 5 bekk. Var kynjaskiptingin þannig að 41,5% voru 

drengir og 58,5% voru stúlkur. Þátttakendur sem komu úr 3. bekk voru allir undir 18 ára aldri. 

Foreldrum þessara barna hafði verið sent foreldrabréf (sjá fylgiskjal II) heim áður en könnunin 

var lögð fyrir og voru einungis þeir nemendur sem höfðu samþykki foreldra sinna sem tóku þátt. 

Úr þriðja bekk komu 22% þátttakenda og 78% komu úr fimmta bekk. Í úrtakinu voru 442 

nemendur  úr þriðja og fimmta bekk Menntaskólans í Reykjavík. Náðum við til 205 nemenda eða 

46,4% nemenda sem voru í úrtakinu. Svarhlutfallið í þriðja bekk var 19,4% og í fimmta bekk var 

svarhlutfallið 76,2%   

Þátttakendur í viðtölunum voru fimm skólahjúkrunarfræðingar sem voru starfandi í fimm 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu á þeim tíma sem rannsóknin fór fram.  

Úrtaksaðferð 

Við val á þátttakendum í spurningakönnunina var notast við líkindaúrtak sem var lagskipt 

tilviljunarúrtak eða slembiúrtak þar sem allir í úrtaksgrunninum eiga jafna möguleika á því að 

lenda í úrtakinu. Eru það einkum fjögur atriði sem hafa áhrif á gæði úrtaka, það er stærð þeirra, 

dreifing í þýði, hve nákvæmur listi er yfir alla í þýði og úrtaksaðferðin (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlson, 2003). Úrtökum er svo oftast skipt í tvo hópa, annars vegar líkindaúrtök þar 

sem líkurnar á því að einhver lendi í úrtakinu eru fyrirfram þekktar og svo hins vegar ekki 
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líkindaúrtök þar sem líkurnar á að einhver lendi í úrtakinu eru ekki þekktar. Eru svo til nokkrir 

undirflokkar í báðum þessum hópum (Polit og Beck, 2006). Í lagskiptum úrtökum er þýðinu 

skipt í hópa eða lög og síðan er ákveðinn fjöldi einstaklinga valin úr hverju lagi. Oft er valið í 

lagskipt eftir einum eða þremur þekktum þáttum í þýði en þeir eru kyn, aldur og búseta. (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlson, 2003). Í okkar könnun skiptum við úrtakinu eftir bekk eða þá í 

raun eftir aldri. Meginkostur lagskipts slembiúrtaks er að úrtaksvilla er yfirleitt minni í því en í 

öðrum tegundum úrtaka sé það valið á réttan hátt (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlson, 

2003).  

Almennt gildir sú regla að því stærra sem úrtak er þeim mun nákvæmara er það (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Í okkar rannsókn var úrtakið allir í þriðja bekk og allir í 

fimmta bekk en náðist aðeins til tæplega helmings þeirra sem voru í úrtakinu. Megin ástæðan 

fyrir því að ekki náðist til fleiri í úrtakinu er sú að nemendur þurftu samþykki foreldra fyrir 

þátttöku í könnuninni. Rannsakendur fengu ekki samþykki frá nema 22% nemenda úr þriðja 

bekk. Þýðið sem rannsóknin náði til voru þeir framhaldsskólar sem hafa starfandi 

skólahjúkrunarfræðing.  

Valið var í úrtak skólahjúkrunarfræðinga með aðferðum svokallaðs markmiðsúrtaks en 

með því eru þátttakendur valdir með tilliti til þess sem rannsaka á. Rannsakendur beita þá 

dómgreind sinni til að velja í úrtak sem hæfir markmiði rannsóknarinnar (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlson, 2003). 

Mælitæki og viðtalsvísir 

Notast var við spurningakönnun sem var hönnuð af rannsakendum. Var hún sett saman 

með hliðsjón af tilgangi rannsóknarinnar og með það í huga að fá svör við þeim 

rannsóknarspurningum sem lagðar voru fram í upphafi. Formleg nálgun í söfnun megindlegra 
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gagna eiga við þegar rannsakandinn veit fyrirfram hvaða upplýsingar hann þarf að sækja og 

safna saman (Polit og Beck, 2006).  Vildum við safna upplýsingum um þörf fyrir skólahjúkrun 

og nýtingu á þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins Innihélt könnunin því spurningar um líðan 

framhaldsskólanema, hvert þeir leita sér fyrst aðstoðar ef þeir eiga við vandamál að etja og  svo 

hvort nemendur hefðu nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. Var spurningin um nýtingu á 

þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins já/ nei spurning og gafst nemendum möguleiki á því að tjá 

sig um þjónustuna  ef þeir höfðu nýtt sér hana.  

Rannsakendur ákváðu að hafa bæði opnar og lokaðar spurningar í listanum. Stærsti galli 

þess að hafa eingöngu lokaðar spurningar er að rannsakanda getur yfirsést mögulega 

svarmöguleika við hönnun á ákveðinni spurningu. Einnig geta lokaðar spurningar verið 

yfirborðskenndar, en með því að hafa opnar spurningar er hægt að safna dýpri og nákvæmari 

upplýsingum. Hins vegar gera lokaðar spurningar alla gagnaúrvinnslu auðveldari fyrir 

rannsakandann og gerir rannsakendum kleift að spyrja fleiri spurninga þar sem styttri tíma tekur 

að svara lokuðum spurningum (Polit og Beck, 2006). Telja rannsakendur að þeir hafi ekki 

nægjanlega þekkingu, og að sú þekking sem til staðar  sé væri ekki nægjanleg til þess að geta 

haft eingöngu lokaðar spurningar. Höfðum við  þær spurningar lokaðar þar sem spurt var um 

aldur og kyn, hvort vandamál hefðu verið síðastliðna sex mánuði og hvort nemendurnir hefðu 

leitað sér hjálpar vegna vandamála sinna. Gefinn var opinn möguleiki á því að svara spurningum 

þar sem spurt var, hvert nemendur leita fyrst ef ákveðið vandamál kom upp, nemendur gátu tjáð 

sig um þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins og einnig gátu þeir tjáð sig um hvernig og hvort það 

hjálpaði þeim að leita til þeirra aðila sem þeir leituðu til fyrst ef þeir höfðu haft vandamál 

síðastliðna sex mánuði. 
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Voru viðtölin við skólahjúkrunarfræðingana tekin með viðtalsvísi og höfð hálfopin (semi 

structured).  

Viðtöl eru ein af mikilvægustu gagnsöfnunaraðferðum í rannsóknum í   

  heilbrigðisvísindum þar sem þau fela í sér að rannsóknargagna er aflað með beinum 

  orðaskiptum rannsakanda og viðmælenda. Þannig eru viðtöl félagsleg athöfn þar sem 

  samskipti rannsakanda og viðmælenda endurspegla margvíslegt og flókið samspil  

  hugsana, hegðunar, skynjana og tilfinninga (Helga Jónsdóttir bls 67, 2003). 

 

Innihélt viðtalsvísirinn sem rannsakendur notuðu, ellefu spurningar sem fjölluðu meðal 

annars um viðfangsefni hjúkrunarfræðinganna, hvernig nemendur eru að nýta sér þjónustu þeirra 

og hvað þeim finnst þurfa að bæta í þeirra starfi. Var viðtalsvísirinn með ákveðnum spurningum 

en hann var þó ekki bindandi. Viðtalsvísar gefa til kynna umræðuefnið sem á að fjalla um í 

viðtalinu. Viðtalsvísirinn getur innihaldið gróflega það málefni sem fara á yfir í viðtalinu eða 

hann getur innihaldið nákvæmar spurningar. Í hálfopnum spurningum mun viðtalsvísirinn 

innihalda beinagrind af málefnum sem á að fara yfir í viðtalinu ásamt spurningum. Fer eftir 

rannsókninni hvort viðtalsvísirinn sé bindandi eða hvort hægt sé að spyrja spurninga eftir því 

sem annars konar upplýsingar koma fram í viðtalinu. Hálfopin viðtöl innihald þemu en samt er 

ávalt sá möguleiki fyrir hendi að bæta inn spurningum (Kvale, 1996). 

Gagnasöfnun og greining gagna 

Fór gagnasöfnunin í Menntaskólanum í Reykjavík fram í mars árið 2009 og tók hún þrjá 

daga. Rannsakendur  lögðu könnunina fyrir  3. bekk  en kennarar lögðu hana fyrir í lok tíma hjá 

sér í 5. bekk og komu svo gögnunum til skrifstofu konrektors. Gagnasöfnun í 3. bekk fór þannig 

fram að rannsakendur voru í skólanum í þrjá virka daga. Setti konrektor skólans auglýsingu á 

skjákerfi skólans þar sem auglýst var að rannsakendur væru í ákveðinni stofu  á tilteknum tíma. 
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Þannig gátu þeir nemendur sem fengið höfðu leyfi foreldra til að taka þátt í könnuninni farið til 

rannsakenda og tekið könnunina. Rannsakendur voru með tilbúin lista yfir þá nemendur sem 

skilað höfðu inn leyfi og var þannig hægt að fylgjast með að einungis þeir sem skilað höfðu inn 

leyfi gætu tekið könnunina. Ekki tókst að ná nema til takmarkaðs fjölda 3. bekkinga með þessari 

aðferð. Á þriðja degi voru rannsakendur því aftur staðsettir í ákveðinni stofu en nú vísuðu 

kennarar þeim nemendum sem höfðu skilað inn foreldrabréfi, og gátu því tekið þátt í könnuninni, 

til rannsakenda. Tókst þannig að ná til flestra þeirra 3. bekkinga sem gátu tekið þátt í 

rannsókninni.  

Gagnasöfnunin í 5. bekk fór þannig fram að kennarar fengu könnunina afhenta af 

konrekor skólans ásamt spjöldum frá Rauða Krossi Íslands en í einhverjum tilvikum dreifðu 

kennarar ekki spjöldum með númeri hjálparsíma Rauða Krossins samhliða könnuninni. Lögðu 

kennarar svo könnunina fyrir í lok tíma hjá sér og söfnuðu gögnum saman og afhentu konrektor 

sem varðveitti gögnin þangað til þau komust í hendur rannsakenda aftur. Tók þessi gagnasöfnun 

rúma viku. Ekki tókst að leggja könnunina fyrir einn bekk vegna tímaskorts að sögn kennara.  

Gagnasöfnun meðal skólahjúkrunarfræðinga fór þannig fram að rannsakendur höfðu 

samband við hvern og einn hjúkrunarfræðing í gegnum síma eða með tölvupósti. Kynntu þar 

nemendur rannsókn sína og útskýrðu tilgang þess að fá viðtal við viðkomandi hjúkrunarfræðing. 

Mættu rannsakendur svo í skólana til hjúkrunarfræðinganna og tóku viðtölin við þá á 

upptökutæki. Tóku viðtölin frá 18-37 mínútna. Meðallengd viðtala voru 24 mínútur. Fóru 

viðtölin fram í apríl árið 2009.  

Greining gagna sem fengust úr spurningarkönnuninni fór fram í tölvuforritinu Statistical 

Package for Social Science (SPSS) og voru settar fram í krosstöflum og tíðnitöflum ásamt 

þemagreiningu á svörunum sem fengust úr hálf-opnu spurningunum. Greining gagna sem fengust 
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úr viðtölum við skólahjúkrunarfræðingana fór fram með  því að skrifa niður viðtölin og 

þemagreina þau. 

Siðfræðilegar vangaveltur 

Rannsóknin gat, vegna eðli spurninganna í könnuninni hugsanlega valdið skaða eða 

særindum hjá einhverjum  þar sem spurt var um andleg vandamál sem nemendur hefðu 

hugsanlega gengið í gegnum síðastliðna sex mánuði. Þess vegna lögðu rannsakendur áherslu á 

það þegar könnunin var lögð fyrir að hægt væri að leita sér aðstoðar hjá 

skólahjúkrunarfræðingnum eða í hjálparsíma Rauða Krossins. Var dreift með hverjum 

spurningarlista póstkorti frá Rauða Krossinum sem á var auglýsing og símanúmer Hjálparsímans 

1717. Var þannig reynt að tryggja eftir bestu getu að, ef könnunin olli vanlíðan hjá einhverjum 

myndi viðkomandi leita sér aðstoðar. Upplýstu samþykki  þátttakenda var safnað með því að 

útskýra vel í spurningarkönnuninni sjálfri tilgang rannsóknarinnar, að hún væri nafnlaus, engar 

persónugreinalegar upplýsingar myndu koma fram á opinberum vettvangi og að gögnunum yrði 

eytt eftir ákveðinn tíma. Fylgdi stutt greinagerð með spurningarlistanum þar sem þessi atriði 

komu fram. Þar sem hluti af úrtakinu voru börn undir lögaldri var fengið samþykki foreldra 

þeirra áður en spurningarlistinn var lagður fyrir. Þar var einnig tilgangur rannsóknarinnar 

útskýrður sem og nafnleyndin og eyðing gagna. Einnig var foreldrum gert kleift að hafa samband 

við ábyrgðarmann rannsóknarinnar, væri óskað eftir nánari upplýsingum. Varnarlausir 

þjóðfélagshópar, þar með talið, börn undir lögaldri, geta verið í hættu á misnotkun í 

rannsóknarskyni (Vilhjálmur Árnason, 2003). Því þarf að afla upplýsts samþykkis hjá forleldrum 

þessara barna. Var rannsóknin tilkynnt til persónuverndar. Svörin sem þátttakendur gáfu í hálf-

opnum spurningum voru tryggð  nafnleynd með því að þemagreina þau. Var þannig 

persónuvernd og þagnarskyldu við þátttakendur tryggð.  
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Samantekt 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna þörf og nýtingu nemenda á skólahjúkrunarfræðingi 

í Menntaskólanum í Reykjavík. Þessi rannsókn byggist á  tveimur hópum, annars vegar 

menntaskólanemendum og hins vegar skólahjúkrunarfræðingum sem eru starfandi í mennta- og 

fjölbrautarskólum á höfuðborgarsvæðinu. Spurningarkönnun með hálfopnum spurningum var 

lögð fyrir lagskipt slembiúrtak 205 nemenda í 3. og 5. bekk Menntaskólans í Reykjavík. Voru 

viðtölin tekin við markmiðsúrtak fimm skólahjúkrunarfræðinga sem voru starfandi í fimm 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Gagnasöfnun í Menntaskólanum í Reykjavík fór fram í 

mars árið 2009 og viðtöl við hjúkrunarfræðinga fór fram í apríl árið 2009. Notast var við 

tölvuforritið SPSS við greiningu gagna úr spurningarkönnuninni en greining á svörum við hálf-

opnum spurningum fór fram með þemagreiningu. Úrvinnsla gagna sem fengust úr viðtölum við 

skólahjúkrunarfræðinga fór fram með þemagreiningu. Var öllum gögnum eytt eftir að rannsókn 

lauk en tölfræðiupplýsingar sem fengust úr spurningarkönnuninni fékk leiðbeinandi til varðveislu 

á læstri tölvu um óákveðinn tíma til að auðvelda frekari rannsóknir á þessu sviði í framtíðinni.  
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Niðurstöður 

Í þessum kafla ætla rannsakendur að lýsa niðurstöðum rannsóknarinnar á þörf og nýtingu 

skólahjúkrunar í framhaldsskólum. Rannsóknarspurningarnar sem lagðar voru fram í upphafi 

rannsóknar voru eftirfarandi; „Er þörf á skólahjúkrun í framhaldsskólum?“, „hver eru helstu 

viðfangsefni skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum?“, „hvernig getur skólahjúkrun bætt 

heilsu og líðan framhaldsskólanema?“. Leituðust rannsakendur við að svara 

rannsóknarspurningunum með því að leggja fyrir nemendur í Menntaskólanum í Reykjavík áður 

nefndan spurningarlista, ásamt því að taka viðtöl við fimm skólahjúkrunarfræðinga á 

höfuðborgarsvæðinu 

Munu rannsakendur fyrst fjalla um niðurstöður úr spurningakönnuninni út frá 

rannsóknarspurningunum og svo munu þeir fjalla um niðurstöður úr þemagreiningu viðtalanna.  

Niðurstöður spurningakönnunar 

Grunnupplýsingar. Í úrtakinu voru 442 nemendur  úr þriðja og fimmta bekk Menntaskólans 

í Reykjavík. Náðum við til 205 nemenda eða 46,4% þeirra nemenda sem voru í úrtakinu. Sjá 

frekari tölfræði tengda úrtakinu í töflu 4.1 hér að neðan.  
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 n Hlutfall 

Bekkur 

3.bekkur 

N 

45 

 

22% 

5.bekkur 160 78% 

Kyn   

Stúlkur 120 58,5% 

Strákar 85 41,5% 

Tafla  4.1:  Grunnupplýsingar (N=205). 

 

Voru svo flestir þátttakendur í spurningakönnuninni 18 ára eða 53,7%  (n=110) en mynd 

4.1. sýnir frekari aldurdreifingu þátttakenda.  

 

MYND 4.1:  Aldursdreifing nemenda sem tóku þátt í rannsókninni (n=205). 
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Er þörf á skólahjúkrun í framhaldsskólum? Til þess að svara þessari rannsóknarspurningu 

spurðum við nemendur hvort þau hefðu átt við vandamál að stríða tengd andlegri heilsu, tengd 

líkamlegri heilsu, tengd vandamálum í fjölskyldu og tengd kynheilbrigði á síðastliðnum 6 

mánuðum. Við spurðum svo nemendur að því til hvaða aðila þeir myndu fyrst leita ef þeir ættu 

við vandamál af þessum toga að stríða. Að lokum spurðum við nemendur hvort þeir hefðu nýtt 

sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins og hvert tilefni þeirrar heimsóknar hefði verið. 

 Þátttakendur voru beðnir um að svara spurningu sem kannaði hvers eðlis vandamálin 

væru sem þeir hefðu glímt við á síðastliðnum 6 mánuðum. Af 205 nemendum höfðu 133 

nemendur eða 64,8% upplifað einhver vandamál tengd sinni heilsu. Fram kom að 56,6% (n=109) 

höfðu vandamál tengd andlegri eða líkamlegri heilsu. Var algengast að vandamálið væri tengt 

líkamlegri heilsu eða 42,9% (n=88). Sjá nánar á mynd 4.2. 

 

MYND 4.2:  Af hvaða toga var vandamálið sem þú hefur átt við að stríða? (spurt var um 

síðastliðna 6 mánuði) (n=133). 
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Auk þess að tilgreina tegund vandamálsins gátu nemendur sagt nánar frá í opnum lið 

spurningarinnar hvaða vandamál þeir höfðu verið að glíma við.  Þemagreining á því sem fram 

kom í þessum opna svarmöguleika sýndi að vandamál tengd andlegri heilsu voru oftast 

þunglynd, kvíði og streita eða stress. Vandamál tengd líkamlegri heilsu voru í langflestum 

tilvikum vegna flensueinkenna eða vegna bæklunartengdra vandamál. Ekkert ráðandi þema 

greindist í svörum um vandamál tengd fjölskyldu en meðal þess sem þar kom fram voru 

vandamál tengd atvinnuleysi fjölskyldumeðlima og tengd skilnaði foreldra. 

Til hvaða aðila leita nemendur fyrst með vandamál sín? Til að svara þessari 

rannsóknarspurningu voru nemendur spurðir hvert þeir myndu leita fyrst ef þeir hefðu vandamál 

tengd líkamlegri heilsu, tengd andlegri heilsu og svo hvert þeir myndu fyrst leita ef vandamálið 

væri tengt kynlífi.  

Í ljós kom að ef flestir nemendur myndu byrja á því að leita sér fyrst hjálpar hjá 

fjölskyldumeðlimi ef þeir ættu við líkamleg vandamál að stríða eða 71,2% (n=146). Sjá nánar á 

mynd 4.3.  

 

 



34 

 

MYND 4.3: Ef þú ættir við líkamlegt vandamál (t.d. flensu, höfuðverk, o.s.frv.) að  stríða 

hvert myndir þú byrja að leita?(n=205). 

Ef nemendur völdu svarmöguleikann „Annað“ þá kom helst fram að þeir myndu ekki leita 

til neins eða að þeir myndu hjálpa sér sjálfir með því að taka verkjalyf, hvíla sig eða hreyfa sig 

(n=10).  

Ef vandamál var af andlegum toga myndu flestir nemendur byrja að leita sér aðstoðar hjá 

vini/vinum eða 47,8% (n=98). Sjá nánar á mynd 4.4.  
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MYND 4.4: Ef þú ættir við vandamál af andlegum toga að stríða (t.d. depurð, einelti, 

ástarsorg o.s.frv.), hvert myndir þú byrja að leita?(n=205). 

Ef nemendur völdu svarmöguleikann „Annað“ þá komst helst fram að þeir myndu hjálpa 

sér sjálfir eða myndu ekki leita sér neins (n=4).  

Ef vandamálið væri svo tengd kynheilbrigði myndu flestir leita til heilsugæslustöðvar eða 

34,1% (n=70). Sjá nánar á mynd 4.5. 
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MYND 4.5: Ef þú ættir við vandamál tengt kynlífi að stríða (t.d. grun um kynsjúkdóm, 

grun um þungun eða þig vantaði leiðbeiningu varðandi getnaðarvarnir o.s.frv) hvert myndir þú 

byrja að leita?(n=205). 

Ef nemendur völdu svarmöguleikann „Annað“ þá komu nokkrir aðilar fram, helst var það 

veraldarvefurinn (n=3) og Húð og kyn (n=2). 

Nýting á þjónustu skólahjúkrunarfræðings. Til að svara þessari rannsóknarspurningu voru 

nemendur beðnir um að svara því hvort þeir hefðu einhvern tímann nýtt sér þjónustu 

skólahjúkrunarfræðingsins. Ef nemendur höfðu gert það voru þeir beðnir um að nefna tilefnið og 

útskýra svo nánar hvort það að leita til skólahjúkrunarfræðingsins hefði hjálpað þeim. Höfðu 

24,9% (n=51) þátttakenda nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. 

Þátttakendur voru beðnir að nefna tilefnið þegar þeir nýttu sér þjónustu 

skólahjúkrunarfræðingsins. Aðal viðfangsefni sem skólahjúkrunarfræðingurinn var að fást við 

samkvæmt svörum nemenda, voru sáraumbúnaður. Einnig kom fram að þátttakendur fái 
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verkjalyf hjá skólahjúkrunarfræðingnum og stelpurnar nefndu að þær kæmu til hennar til að fá 

dömubindi eða ráðleggingar tengdum tíðarblæðingum. 

Nemendur sem höfðu nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins voru almennt ánægðir 

með þjónustuna og fannst hún hjálpa sér. Einungis tveir sem höfðu nýtt sér þjónustuna fannst 

hún ekki hjálpa sér og voru neikvæðir gagnvart þjónustunni. Í fimm tilvikum höfðu nemendur 

ætlað að nýta sér þjónustuna en skólahjúkrunarfræðingur var ekki við. Höfðu þeir nemendur 

neikvætt viðmót gagnvart þjónustunni. 

Einnig voru nokkrir nemendur sem nefndu það að skólahjúkrunarfræðingurinn væri aldrei 

við þegar þeir ætluðu að nýta sér þjónustu hans en að þeir myndu nýta sér þjónustuna ef hún væri 

við þegar þeir þyrftu á þjónustunni að halda. Voru þeir þátttakendur frekar neikvæðir gagnvart 

þjónustunni.  

Þörf og nýting þjónustu skólahjúkrunarfræðings eftir bekkjum. Rannsakendur gerðu frekari 

greiningu til að skoða hvort munur væri eftir bekkjum á því hvert þátttakendur leita með 

vandamál sín og hvort munur væri á notkun á þjónustu skólahjúkrunarfræðings. Í 3.bekk höfðu 

21,6% (n=11) nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðings en í 5.bekk höfðu 78,4% (n=40) nýtt sér 

þjónustuna.  

Ekki var mikill munur á bekkjum eftir því hvert þátttakendur leituðu með líkamleg og 

andleg vandamál. Nemendur í 3.bekk (n=44) myndu fyrst leita til fjölskyldumeðlims ef þeir ættu 

við líkamleg vandamál að stríða eða 81,8% (n=36). Nemendur í 5.bekk (n=160) myndu einnig 

fyrst leita til fjölskyldumeðlims eða 68,8% (n=110). Nemendur í 3.bekk (n=44) myndu fyrst leita 

til vinar/vina ef þeir ættu við andleg vandamál að stríða eða 50% (n=22). Nemendur í 5.bekk 

(n=160) myndu einnig fyrst leita til vinar/vina eða 48,1% (n=76). Varð munurinn meiri eftir 

bekkjum þegar kom að kynheilbrigðisvandamálum. Þá myndu nemendur í 3.bekk (n=45) flestir 
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fyrst leita til vinar/vina ef þeir ættu við að glíma vandamál tengt kynlífi eða 28,9% (n=13). 

Nemendur í 5.bekk (n=157) myndu flestir fyrst til heilsugæslu eða 39,5% tilvika (n=62). Sjá 

nánari dreifingu á mynd 4.6.  

 

 

MYND 4.6: Ef vandamál tengt kynlífi hvert leita nemendur fyrst eftir því hvort þeir eru í 3. eða 

5.bekk (n=202). 

 

Samanburður kynja á leit á aðstoð eftir vandamálum. Frekari greining var gerð á því hvort 

munur væri eftir kynjum á því hvert væri leitað ef upp kæmu vandamál af líkamlegum-, 

andlegum- eða kynheilbrigðistoga. Ef líkamleg vandamál kæmu upp myndu bæði kynin í flestum 

tilvikum byrja á að leita til fjölskyldumeðlima. Ef andleg vandamál kæmu upp myndu flestir af 

báðum kynjum byrja á að leita til sama aðilans, það er til vina. Ef vandamál tengt kynlífi myndi 

koma upp myndu stelpur frekar byrja á að leita annaðhvort til fjölskyldumeðlima eða til vina. 
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Aftur á móti myndu strákarnir í flestum tilfellum byrja á að leita til heilsugæslu. Sjá nánar 

dreifingu í töflu 4.2.  

 
Tafla 4.2: Samanburður kynja eftir því hvert þau leita sér aðstoðar ef þau eiga við líkamlegt 
vandmál, andlegt vandamál eða vandamál tengt kynlífi (N=205). 

 SSamanburður kynja

    n Líkamlegt 

avandamál 

Andlegt 

vandamál 

Vandamál t/ 

kynlífi 

Stelpur     

Skólahjúkrunarfræðingur 10 k      0% 0% 8,4% 

Námsráðgjafi 

Kennari 

Heilsugæsla 

Fjölskyldumeðlimur 

Vinur/vina 

Annað 

Strákar 

2 

2 

35 

157 

95 

15 

      0,8% 

      1,7% 

      9,2% 

 76,5% 

      1,7% 

      4,2% 

0,8% 

0% 

0% 

26,9% 

49,6% 

4,2% 

0% 

0% 

20,2% 

28,6% 

28,6% 

4,2% 

Skólahjúkrunarfræðingur     12 4,7% 0% 9,6% 

Námsráðgjafi     0 0% 0% 0% 

Kennari     0 0% 0% 0% 

Heilsugæsla     60 14,1% 2,4% 55,4% 

Fjölskyldumeðlimur     93 64,7% 34,9% 10,8% 

      Vinur/vina     53 2,4% 47% 14,5% 

Annað     15 9,4% 3,6% 4,8% 
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Niðurstöður viðtala við skólahjúkrunarfræðinga  

Þátttakendur í viðtölunum voru fimm skólahjúkrunarfræðingar sem komu úr 

Fjölbrautarskólanum í Ármúla, Fjölbrautarskólanum í Breiðholti, Menntaskólanum í Kópavogi, 

Menntaskólanum í Reykjavík og Menntaskólanum við Hamrahlíð.  

Rannsakendur greindu fimm meginþemu úr viðtölunum. Fundu rannsakendur eftirfarandi 

meginþemu: „Flest er líkamlegt en mestur tími fer í það andlega“, „Viðvera þarf að aukast“, 

„Unglingar týnast í flóknu heilbrigðiskerfi“, „Breiður þekkingargrunnur hjúkrunarfræðinga er 

trompið“ og „Samræmda stefnu vantar“. 

Flest líkamlegt en mestur tími fer í það andlega. Af viðtölunum að dæma eru nemendur í 

flestum tilfellum að koma til skólahjúkrunarfræðinga með líkamleg vandamál s.s. tognun, fá 

verkjalyf eða vantar dömubindi. Samt sem áður töluðu hjúkrunarfræðingarnir um að mikið væri 

um andleg vandamál og að mestur tími færi í þau. Þær voru sammála um það að andleg vanlíðan 

hefði aukist í vetur. Eins og einn viðmælandi rannsakenda komst að orði:  

„Svo  eru einhver andleg vandamál og þau hafa verið að aukast á þessari önn það  

  eru meiri svefnvandamál og ýmislegt svoleiðis....Þannig já það hefur aukist kvíði  

  og vanlíðan og þau eins og til dæmis núna eru kvíðin fyrir sumrinu þau eru ekki  

  með vinnu og foreldrar hafa misst vinnuna og kannski húsið, þannig það er svona  

  það hefur aukist”. 

Annar hjúkrunarfræðingur benti á það að hann væri að sinna líkamlegum vandamálum en 

vildi geta einbeitt sér að félagslegum og andlegum þáttum, eins og hann orðaði það:        

 „Það geta allir sett plástur ég held að skólahjúkrun hér myndi þjóna því félagslega og 

  andlega, líka líkamlega en hitt er stærra”. 
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Viðvera þarf að aukast. Skólahjúkrunarfræðingarnir voru allir sammála um það að til þess 

að geta sinnt starfinu sem skyldi þyrfti að auka þeirra starfshlutfall. Starfshlutfall 

hjúkrunarfræðinganna var frá því að vera fjórir tímar á viku yfir í að vera 20 tímar á viku. 

Meðaltal viðverutíma hjúkrunarfræðinganna voru 10,6 tímar á viku.  Einn 

skólahjúkrunarfræðingur sagði að tímaskortur væri ekki hindrun í starfi sínu en hann sinnir 

skólahjúkrun í hálfu starfi við einn skóla. Einum viðmælanda þótti hálft starf vera lágmark: 

 „Fyrir það fyrsta myndi ég vilja auka viðveru skólahjúkrunarfræðings og finnst 50% starf 

  lágmark”. 

Einum þótti starfshlutfallið vera mikil hindrun í starfi og vildi geta gert meira: 

„Já mér finnst þetta alltof lítið prósent og já alltof lítið starfshlutfall til að geta....eins

 og minn draumur er að búa til allskonar verkferla og búa til dæmis verklýsingar ef grunur 

um þunglyndi eða átröskun. En starfshlutfallið er bara of lítið, en ég er aðeins að byrja á 

þessu”. 

 

Unglingar týnast í flóknu heilbrigðiskerfi. Svo virðist vera sem að unglingar almennt séu 

illa upplýstir um hvert þau geta leitað með vandamál sín innan heilbrigðiskerfisins að mati 

skólahjúkrunarfræðinganna. Skólahjúkrunarfræðingarnir voru mikið í því að leiðbeina 

unglingunum um hvert þau geta leitað ef ekki var hægt að leysa vandamálið á staðnum eða 

beinlínis panta fyrir þau tíma hjá heilsugæslustöð eða hjá öðrum viðeigandi aðilum. Einn 

viðmælandinn talaði um skerðingu á þjónustu við unglinga og að unglingar vilja yfirleitt fá 

þjónustu núna og strax:                                                             

„Þau hafa ekki hugmynd um hvert þau geta leitað eða hvert þau eiga að fara. Því miður 

  eru búið að skerða kerfið og loka unglingamóttökum...þau vilja ekki leita til  

  foreldra sinna, þau vilja standa sig sjálf og þau vilja fá núna og strax”. 
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Það kom fram hjá öllum viðmælendum rannsakenda að unglingarnir vita ekki hvert þeir  

geta leitað, eins og einn af viðmælendum sagði: 

„Já svona spjall og ráðgjöf varðandi hvert þau eiga að leita það er eitt af þessu sem ég 

  er svoldið mikið í. Þau vita ekkert hvert þau eiga að fara eða hvort þau eigi  

  heimilislækni. Vita ekki hvaða heilsugæslustöð þau tilheyra og já eru bara rosalega 

  týnd í þessu kerfi sem manni  finnst kannski ekki mjög flókið en það getur vafist fyrir 

  þeim.... „Það er núna og bólginn eitill getur orðið að æxli á fjórum tímum ef þau  fá ekki 

  strax heyrðu nei þetta er bara hálsbólga. Það er eðlilegt að eitlarnir bólgni upp“.  

 

Einn annar viðmælandi nefndi, að unglingar eigi oft erfitt með að panta sér tíma á 

heilsugæslu:  

„Já það er bara eitthvað gap, það kom mér rosa á óvart. Ég býð þeim uppá að panta 

  tíma á heilsugæslunni þeirra og margir bara já...má ég það þótt mamma viti ekki. Þó þau 

séu orðin skiluru, þau eru bara vön að segja mömmu sinni ef það er eitthvað    

að svo þegar þetta er eitthvað viðkvæmt þá er það erfiðara”.  

 

Breiður þekkingargrunnur hjúkrunarfræðinga er trompið. Skólahjúkrunarfræðingarnir voru 

sammála um að þar sem hjúkrunarfræðingar líta á manneskjuna á heildrænan hátt og á samspil 

líkama og sálar séu hjúkrunarfræðingar þeir fagaðilar sem eru bestir til þess fallnir að vera til 

staðar fyrir nemendur innan framhaldsskólana þegar upp koma ýmis vandamál tengd heilsu. Eins 

og einn viðmælandi orðaði það: 

„Hjúkrunarfræðingar eru samhæfingaraðilar og þekkja svo margar leiðir. Það er bara 

  partur af okkar námi og okkar fræðslu að við höfum svo víðan aðgang. En við höfum 

  svo breiðan grundvöll þess vegna erum við vel til þess fallinn að sinna þessu“. 

 

Annar viðmælandi nefndi það að hjúkrunarfræðingar gætu haft gríðarleg áhrif á líðan 

unglinga: 
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„Við getum haft mikil áhrif á líðan unglinga...erum sérfræðingar í heilsufari unglinga, 

  barna og allra annarra“.  

 

Ein önnur benti á hve víðtækt nám hjúkrunarfræðinga væri: 

„Námið okkar er svo breytt, við erum með menntun í þessu líkamlega menntun í þessu 

  andlega og svo getum við svo auðvelda tengst við svo margar aðrar stéttir eins og  

  sálfræðinga, félagsfræðinga, barnavernd og allt....ekki spurning um að 

 hjúkrunarfræðingur sé með langbestu menntunina í þetta”. 

 

Einnig kom fram að vandamál tengd heilsu, koma fyrst fram með lélegum námsárangri  

og lélegri mætingu. Eins og einn skólahjúkrunarfræðingurinn sagði: 

 „Mikið í samvinnu við námsráðgjafa því það er oft þannig að krakkar fara til hans  þegar

 mæting er komin í klessu eða þau eiga eftir að skila ritgerðum og  

 námsráðgjafinn fer að pumpa þau og þá kemur í ljós að þau eru kvíðin og geta ekki 

  sofið og þá kannski koma þau til mín en þau kannski koma ekki beint til mín og segja 

  „heyrðu mér liður geðveikt illa“. 

 

Samræmda stefnu vantar. Skólahjúkrunarfræðingar voru spurðir að því hvort vöntun á 

stefnu hefði áhrif á þeirra störf og starfsumhverfi. Það kom mjög skýrt fram að þeim þótti vanta 

stefnumótun um skólahjúkrun, hverju hún ætti að sinna, hvaða hlutverki hún ætti að gegna, 

hvaða starfshlutfallið ætti að vera mikið og hvað skólarnir vilja fá útúr skólahjúkrun. Eins og 

einn viðmælandi rannsakenda sagði: 

„Það þarf að vera einhver samræmd stefna í því hvað framhaldsskólinn vill fá útúr

 skólahjúkrun...þannig ég held að þegar við erum búin að ákveða það þá myndum við 

 ná yfir  þessa líðan unglingsins”. 

Annar viðmælandi benti á að það sé vilji fyrir að hafa skólahjúkrun í skólunum, en kannski 

ekki í miklu starfshlutfalli: 
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„Þarf virkilega að mynda stefnu. Það er engin yfirlýst stefna í skólanum þetta er svona 

  skólinn vill hafa skólahjúkrunarfræðing, vill hafa hann sýnilegan en ekki í mikilli  

  prósentu”. 

 

Svo fannst öðrum viðmælanda að skólahjúkrunarfræðingar innan framhaldsskóla ættu að 

hafa ákveðið skipulag eins og innan grunnskólanna: 

„Væri rosa gaman ef við værum með eitthvað plan allir skólahjúkrunarfræðingar eins 

  og grunnskólarnir. Eitthvað plan sem allir eru að fylgja og sérstaka fræðslu eða efni 

  sem allir eru að gera”. 

Samantekt 

Í úrtakinu voru 442 nemendur  úr þriðja og fimmta bekk Menntaskólans í Reykjavík. 

Náðum við til 205 nemenda eða 46,4% nemenda sem voru í úrtakinu. Þátttakendur voru beðnir 

um að svara spurningum sem kannaði hvers eðlis vandamálin væru sem þeir hefðu glímt við 

einhvern tíma á síðastliðnum 6 mánuðum. Helstu niðurstöður úr spurningakönnuninni voru þær 

að af 205 nemendum höfðu 133 nemendur eða 64,8% upplifað einhver vandamál tengd sinni 

heilsu. Þegar nemendur voru spurðir að því hvert þeir myndu fyrst leita ef þær væri með 

vandamál tengd líkamlegri heilsu, svöruðu flestir því að þeir myndu fyrst leita til 

fjölskyldumeðlims. Ef nemendur myndu svo eiga við vandamál að stríða tengt andlegri heilsu, 

myndu þeir í flestum tilvikum fyrst leita til vina. Ef um vandamál tengd kynlífi yrði  að ræða, 

myndu flestir leita fyrst til heilsugæslu. Höfðu 24,9%  þátttakenda nýtt sér þjónustu 

skólahjúkrunarfræðingsins í Menntaskólanum í Reykjavík Tekin voru viðtöl við fimm 

skólahjúkrunarfræðinga sem voru í þeim fimm framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu er 

starfrækja skólahjúkrun. Greindu rannsakendur fimm meginþemu úr þeim viðtölum. Voru þemun 
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meðal annars að unglingar týnast í flóknu heilbrigðiskerfi og að það vantar samræmda stefnu um 

skólahjúkrun í framhaldsskólum. 
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Umræður  

Ályktanir 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess þörf sé fyrir skólahjúkrun í framhaldsskólum.  

Meira en helmingur nemenda sem tóku þátt í rannsókninni hafði upplifað vandamál tengd heilsu 

á síðastliðnum 6 mánuðum. Voru flest þessara vandamála af líkamlegum eða andlegum toga en 

einnig komu fram vandamál tengd kynlífi og fjölskyldu.  Meðal viðfangsefna 

skólahjúkrunarfræðings í Menntaskólanum í Reykjavík voru sáraumbúnaður, verkjalyfjagjöf og 

ráðleggingar tengdar tíðarblæðingum. Enginn nemandi nefndi að hafa leitað til 

skólahjúkrunarfræðingsins vegna andlegra vandamála. Þó kom fram í viðtölum við starfandi 

skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum að mestur tími þeirra færi í úrlausnir vegna andlegra 

vandamála nemenda. Var það tilfinning skólahjúkrunarfræðinganna að andleg vandamál s.s.  

kvíði og svefnörðugleikar meðal nemenda hefðu aukist að undanförnu og töldu að það tengdist 

núverandi þjóðfélagsástandi.  Þó ekki hafi komið fram sterkar vísbendingar í þessari rannsókn 

um að nemendur ættu við mikil andleg og sálfélagsleg vandamál að stríða hafa erlendar 

rannsóknir sýnt slíkar niðurstöður.  Sem dæmi sýndi rannsókn sem gerð var í Svíþjóð að 

skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum þar voru í mjög miklum mæli að sinna vandamálum 

af andlegum toga (Clausson o.fl., 2008). Þar sem menntun hjúkrunarfræðinga er breið og nær 

yfir alla líðan einstaklinga telja rannsakendur að ef hlutverk skólahjúkrunarfræðinga innan 

framhaldsskóla á Íslandi yrði betur skilgreint ætti það að miklu leyti að snúast um andlega og 

sálfélagslega heilsu unglinga. Kom fram í viðtölum við skólahjúkrunarfræðingana að þeir myndu 

í ríkari mæli vilja sinna félagslegum og andlegum þörfum nemenda þar sem ekki þarf fagaðila að 

útdeila dömubindum eða gefa verkjatöflu. 
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Allir skólahjúkrunarfræðingar sem tekin voru viðtöl við sögðu að veigamikill hluti af 

þeirra starfi væri að sinna tilvísunum til viðkomandi fagaðila eða í nauðsynleg úrræði innan 

heilbrigðiskerfisins. Í viðtölum við skólahjúkrunarfræðingana kom greinilega fram að þeir töldu 

unglingana vera mjög týnda í heilbrigðiskerfinu, þeir vissu ekki hvert skyldi leita með 

heilsufarsleg vandamál sem og hvort þau hefðu heimilislækni eða tilheyrðu heilsugæslustöð. 

Samræmist þessi niðurstaða vel erlendum rannsóknum þar sem komið hefur fram að unglingar 

vita almennt ekki hvert þau eigi að leita með vandamál sín, vita ekki hvaða þjónusta er í boði né 

hver réttur þeirra til þjónustu er. Rannsóknirnar sýndu enn fremur að unglingar leituðu þá helst til 

fagaðila innan skólanna ef vandamál komu upp. Af þessum niðurstöðum má sjá að skólinn 

gegnir lykilhlutverki í að sinna heilbrigðsþörfum unglinga (Booth o.fl., 2004). Mikilvægi 

skólahjúkrunar innan framhaldsskólanna er því mjög mikið sé horft til þessara þátta, það er að 

unglingar geti haft aðgang að fagaðila sem geti leiðbeint þeim og sinnt í nærumhverfi sínu. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að unglingarnir leituðu almennt ekki fyrst til 

fagaðila með vandamál sín heldur frekar til fjölskyldumeðlima eða vina. Þetta er til samræmis 

við erlendar rannsóknir sem skoðað hafa aðgengi unglinga að heilbrigðisþjónustu. Þær 

rannsóknir hafa sýnt að þegar unglingar eigi við heilbrigðistengd vandamál að stríða leiti þau 

fyrst til fjölskyldumeðlima, vina eða til annarra sem þeir treysta en leiti síður beint til 

heilsugæslustöðva eða til heimilislæknis. Niðurstöður erlendra rannsókna hafa einnig sýnt að 

þegar unglingar leita til fagaðila að þá þurfi þeir að þekkja þann aðila og treysta honum. Þannig 

horfa unglingar sterkt til þátta eins og trúnaðar og þurfa að hafa vissu um það að trúnaður við þá 

sé ekki brotinn (Booth o.fl., 2004; Donovan o.fl., 2000). Skólahjúkrunarfræðingar innan 

framhaldsskólanna geta auðveldlega verið sá fagaðila sem unglingar þekkja, geta treyst og leitað 

til ef á móti blæs. 
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Þó rannsóknir sýni að unglingar leiti frekar til óformlegra aðila svo sem eins og til vina 

og fjölskyldu þegar vandamál tengd heilsu koma upp hafa rannsóknir sýnt að unglingar vilji leita 

til fagaðila um ráðgjöf og upplýsingar er varðar kynheilbrigði. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að flestir þátttakenda vildu leita til heilsugæslustöðvar eða til skólahjúkrunarfræðings ef 

þau áttu við vandamál að stríða tengd kynheilbrigði. Hefur verið sýnt fram á að flestir unglingar 

fá kynfræðslu í framhaldsskólum en að mikill meirihluti unglinga telji sig ekki fá nægilega mikla 

og nákvæma fræðslu (Sadovszky, Kovar, Brown og Armbruster, 2006). Á Íslandi virðist þetta 

vera eins farið, það er að unglingar eru í flestum tilfellum að fá kynfræðslu í gegnum skólana 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Einnig hefur komið fram að unglingar eigi í erfiðleikum 

með að finna einhvern sem þeir geta talað við um málefni tengd kynheilbrigði og að mikill 

meirihluti unglinga treysti upplýsingum frá heilbrigðisstarfsfólki og telji að það sé hlutverk 

þeirra að veita þeim fræðslu um málefni tengd kynlífi (Sadovszky o.fl., 2006;  Frappier o.fl., 

2008). Hefur þó komið fram að íslenskir unglingar líti ekki á skólann sem mögulegan stað fyrir 

veitingu á kynheilbrigðisþjónustu. Er talið að ástæðan fyrir því sé hugsanlega sú að hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga innan framhaldsskóla sé ekki nægjanlega fast í sessi innan 

framhaldsskólanna þar sem mjög fáir eru nú starfandi innan þeirra.(Sóley S. Bender, 1999). Af 

þessum niðurstöðum að dæma er því ljóst að það þarf að hafa fagaðila með þekkingu á 

kynheilbrigði sem getur sinnt þessari þjónustu innan framhaldsskólanna. Hjúkrunarfræðingar 

hafa þekkingu á sviði kynheilbrigðisþjónustu vegna starfa sinna innan heilsugæslunnar. Þess 

vegna er hjúkrunarfræðingur sá kjöraðili sem gæti sinnt þessu málefni innan framhaldsskólanna í 

mun meiri mæli heldur en nú er gert.  

Þátttakendur í rannsókninni höfðu margir hverjir nýtt sér þjónustu 

skólahjúkrunarfræðingsins. Þó kom fram í svörum þeirra að margir áttu í erfiðleikum með að 

 



49 

hitta á skólahjúkrunarfræðinginn og sumir sögðu að þeir myndu nýta sér þjónustuna ef 

skólahjúkrunarfræðingurinn væri einhvern tímann við. Booth og fleiri (2004) hafa einmitt bent á 

að óhentugir opnunartímar heilbrigðisþjónustu eru meðal þess sem hindrar unglinga í að nýta sér 

þjónustuna. Því þarf að sníða opnunartíma heilbrigðisþjónustu að þörfum unglinga. Í viðtölum 

við skólahjúkrunarfræðingana kom fram að þeir voru sammála um það að þeir væru í alltof litlu 

starfshlutfalli og að til þess að geta sinnt starfinu svo vel mætti vera þyrftu þeir að lágmarki að 

vera í hálfu starfi við skólann. Einn skólahjúkrunarfærðingur nefndi að starfshlutfallið ekki sem 

hindrun í starfi en sá var í hálfri stöðu við sinn skóla. 

 Í viðtölum við skólahjúkrunarfræðinga kom fram að þeir telja sig vera þá fagaðila sem 

eigi að vera til staðar innan framhaldsskólanna fyrir nemendur. Hjúkrunarfræðingar geti í krafti 

menntunar sinnar tekið á þeim fjölþættu vandamálum sem unglingar geta átt við að glíma. Einnig 

eru þeir fýsilegir starfsmenn framhaldsskóla vegna þess að þeir eru samhæfingaraðilar fyrir 

nemendur sem þurfa á heilbrigðsþjónustu að halda og sinna tilvísunum á aðra fagaðila. 

Hjúkrunarfræðingar hafa yfirgripsmikla þekkingu innan kerfisins og vita hvert er hægt að vísa 

nemendum. Hafa erlendir rannsakendur í skólahjúkrun bent á þetta, það er að hjúkrunarfræðingar 

séu sá fagaðili sem geti sinnt heilsu framhaldsskólanemenda þar sem menntun þeirra er heildræn 

og yfirgripsmikil (Puskar o.fl. 2006).  Hjúkrunarfræðingar horfa á samspil líkama og sálar og 

nota heildrænar nálganir í störfum sínum. En vandamál unglinga eru  oft víðtæk og flókin og 

þarfnast heildrænnar nálgunar.  

Kom fram  í viðtölunum að mikil þörf er fyrir stefnumótun fyrir skólahjúkrun í 

framhaldsskólum en engin slík er til staðar í dag. Það er tilviljunum háð í hvort 

skólahjúkrunarfræðingur sé starfandi innan framhaldsskólanna og þar sem þeir eru starfandi eru 

ekki til nein skýr markmið um hvað skólarnir vilji fá út úr skólahjúkruninni. Er það svo mjög 
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misjafnt í hversu háu starfshlutfalli starfandi skólahjúkrunarfræðingar eru. Í flestum tilfellum er 

starfshlutfallið lágt eða einungis viðvera tvisvar til þrisvar sinnum í viku í tvær til þrjár 

klukkutstundir í senn. Ekki er einungis nóg að framfylgja menntalögum með því að hafa 

skólahjúkrunarfræðing starfandi innan framhaldsskólans heldur þarf að veita honum hærra 

starfshlutfall til þess að hann fái rúm til að sinna starfinu. Fram kom í viðtali við einn 

skólahjúkrunarfræðing að hann vildi búa til verkferla um hvernig taka eigi á málum eins og grun 

um átröskun eða þunglyndi en hann sagði starfshlutfallið vera of lítið til þess að geta unnið slíka 

ferla. Einnig þótti einum skólahjúkrunarfræðingi að það þyrfti að hafa skýra línu um það hvaðan 

skólahjúkrunarfræðingurinn ætti að koma, frá heilsugæslustöðinni eða frá skólanum. Kom það 

sterkt fram í viðtölunum að hjúkrunarfræðingar geta átt í erfiðleikum með að sinna 

tilvísunarhlutverkinu ef þeir eru einungis ráðnir á vegum skólans þar sem þeir hafi þá lítið 

bakland til að leita til. Þurfa þessir þættir sem taldir hafa verið upp hér að vera skilgreindir til að 

hægt sé að móta stefnu um það hvert við viljum fara með skólahjúkrun í framhaldsskólum og 

hvað við viljum fá út úr henni fyrir nemendur.   

 Til að samræma störf skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum væri hægt að innleiða 

ákveðna stefnu sem hefur það að markmiði að minnka áhættuhegðun unglinga eins og brottfall úr 

skóla, vímuefnanotkun og afbrotahegðun. Gerðar hafa verið rannsóknir í Bandaríkjunum í 

gegnum svokallað Seattle social development project (SSDP) sem vinnur eftir þessari stefnu. 

Gengur verkefnið út á að skilja og efla heilbrigða hegðun unglinga sem og að styðja við 

jákvæðan félagslegan þroska á meðal barna, unglinga og ungs fólks með því að gera rannsóknir á 

þeim þáttum sem hafa áhrif á þroska þessara hópa og sýna þannig fram á lausnir með 

vísindalegum hætti. (Hawkins og Catalano, e.d.). 
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Niðurstöður benda til að breytinga sé þörf í veitingu á skólahjúkrun innan framhaldsskóla 

á Íslandi. Óljóst er hverjum beri að framfylgja því að börn að 18 ára aldri fái að njóta þjónustu 

skólaheilsugæslu og ekki er til stefna um hvernig þjónusta skuli þennan aldurshóp. Starfslýsing 

og hlutverk skólahjúkrunar í framhaldsskólum virðist vera illa skilgreint og það er tilviljunum 

háð hvort börn fái að njóta þessarar þjónustu. Þar sem nokkrir framhaldsskólar hafa starfandi 

skólahjúkrunarfræðing eru sumir unglingar að 18 ára aldri að fá heilsugæsluþjónustu í 

nærumhverfi og þannig er farið að lögum um jafnt aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Aftur á móti 

eru margir skólar sem eru ekki með skólahjúkrunarfræðinga og er þannig mörgum unglingum 

mismunað þrátt fyrir lög. Í reglugerð um starfsemi heilsugæslustöðva er enga grein að finna um 

framkvæmd heilsugæslu í framhaldsskólum en 15. grein þessarar reglugerðar fjallar um 

framkvæmd skólaheilsugæslu innan grunnskólanna.  Fjallar 16. grein þessarar reglugerðar þó um 

heilsuvernd og forvarnir og segir þar að heilsugæslustöðvar skuli annast heilsuvernd unglinga 

með unglingamóttökum (Heilbrigðisráðuneytið, 2007). Engar unglingamóttökur eru starfræktar á 

höfuðborgarsvæðinu í dag samkvæmt vitneskju rannsakenda.  

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að þörf er fyrir skólahjúkrun innan framhaldsskóla á 

Íslandi. Skilgreina þarf störf skólahjúkrunarfræðinga betur og gefa þeim tækifæri á því að vinna 

að heilsueflingu og forvörnum til handa nemendum innan framhaldsskólanna með því að auka 

starfshlutfall þeirra. Hjúkrunarfræðingar hafa víðan þekkingargrundvöll og geta unnið með 

nemendum að bættri andlegri og sálfélagslegri líðan. Til þess að það sé hægt verður að samræma 

störf skólahjúkrunarfræðinga og móta stefnu í kringum skólahjúkrun svo allir geta unnið að sama 

markmiði sem ætti að vera að bæta líðan og heilsu framhaldsskólanemenda á Íslandi.  
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Framtíðarsýn 

Við gerð þessarar rannsóknar öðluðust rannsakendur innsýn inní viðfangsefni 

unglingasáranna og störf skólahjúkrunarfræðinga. Einnig öðluðust rannsakendur mikla vitneskju 

á sviði skólahjúkrunar. Vakti rannsóknin því fleiri spurningar en hún náði að svara á endanum. 

Efnið er víðfemt og rannsakendur leggja því til eftirfarandi hugmyndir að rannsóknum og 

athugunum á sviði skólahjúkrunar innan framhaldsskóla á Íslandi:  

Hvers vegna er skólahjúkrun innan framhaldsskólanna veitt í svo litlum mæli eins og raun 

ber vitni? 

Í hvað fer tími skólahjúkrunarfræðinga sem eru starfandi innan framhaldsskólanna? 

Hvernig geta skólahjúkrunarfræðingar verið virkir leiðtogar heilsueflingar innan 

framhaldsskóla á Íslandi? 

 Skólahjúkrunarfræðingar í framhaldsskólum og veiting á kynheilbrigðisþjónustu? 

Hvernig stuðlum við að forvörnum innan framhaldsskólanna í gegnum skólahjúkrun? sem 

snúa að allri líðan og heilsu unglinga en ekki bara gegn áfengi og vímuefnum.  

Takmarkanir 

Helsta takmörkun þessarar rannsóknar var fjöldi nemenda i úrtakinu en úrtakið var á 

endanum mun minna en gengið var útfrá í byrjun rannsóknar. Kom það til vegna þess að ekki var 

hægt að leggja könnunina fyrir þriðja bekk í tíma. Þeir nemendur sem komu úr þriðja bekk, og 

voru þar af leiðandi undir lögaldri og þurftu að skila inn foreldrabréfi. Aðeins lítill hluti þriðju 

bekkinga eða rúmlega 20% nemenda skiluðu inn foreldrasamþykki og sami fjöldi tók svo 

könnunina.  

Önnur takmörkun rannsóknarinnar tengdist orðalagi í spurningunni sem fjallaði um 

þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins. Var spurt hvort nemendur hefðu nýtt sér þjónustuna hjá 
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skólahjúkrunarfræðingnum og var þar átt við þjónustu skólahjúkrunarfræðingsins í 

Menntaskólans í Reykjavík. Nemendur voru svo beðnir um að nefna tilefni heimsóknarinnar. Við 

þemagreiningu á þessum svörum var ljóst að sumir nemendur svöruðu þessari spurningu játandi 

út frá því að hafa nýtt sér þjónustu skólahjúkrunarfræðings í grunnskóla. Þau svör voru dæmd 

ógild. Ekki allir nemendur sem svöruðu spurningunni játandi skrifuðu niður tilefni 

heimsóknarinnar það er því ekki hægt að vita hvort einhverjir nemendur hafi svarað þessari 

spurningu játandi með það í huga að hafa nýtt sér þjónustuna í grunnskóla.  

Rannsakendur höfðu sagt í kynningu á könnuninni að þeir yrðu viðstaddir þegar könnunin 

yrði lögð fyrir ef einhverjar spurningar myndu vakna.  Erfiðara reyndist fyrir rannsakendur að 

vera viðstaddir þegar könnunin var lögð fyrir í fimmta bekk heldur en rannsakendur héldu í 

byrjun. Var það vegna þess að kennarar þurftu að fá að leggja könnunina fyrir þegar það hentaði 

þeim vegna tímaskorts í kennslu.  Þar að auki komust spjöld með hjálparsíma Rauða Krossins 

ekki til allra nemenda vegna þess að í einhverjum tilvikum gleymdu kennarar að dreifa þeim með 

könnuninni.  

Helstu takmarkanir er varða viðtölin við hjúkrunarfræðingana eru reynsluleysi 

rannsakenda við að taka viðtöl og að rannsakendur voru hugsanlega í einhverjum tilfellum 

leiðandi þegar þeir spurðu spurninga. Rannsakendur höfðu aflað sér mikilla upplýsinga um efni 

rannsóknarinnar og höfðu því sterka eigin skoðun á því, gæti það hafa haft áhrif framkvæmd 

viðtalanna. 

Lokaorð  

Rannsakendur hafa komist að því að þörf er fyrir skólahjúkrun í framhaldsskólum. 

Unglingar eins og aðrir glíma við margvísleg heilbrigðisvandamál. Miklar breytingar eiga sér 

stað á þessum aldri sem hafa mikil áhrif á framtíð þeirra. Því er nauðsynlegt að unglingar fái að 
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njóta aðgengilegrar heilbrigðisþjónustu sem er sniðin að þeirra þörfum.  Til þess að marka stefnu 

og markmið þurfa margir hagsmunaðilar að vinna saman meðal annars menntamálaráðuneytið, 

heilbrigðisráðuneytið og heilsugæslan. Búa þarf til hagsmunaráð með þessa aðila innanborðs sem 

snýr að skólaheilsugæslu í framhaldsskólum. Efla þarf tengsl milli heilsugæslunnar og 

framhaldsskólanna. Ein leið að slíku samstarfi er að hafa starfandi skólahjúkrunarfræðinga í 

öllum framhaldsskólum á Íslandi.  Í dag er starfandi starfshópur á vegum Lýðheilsustöðvar sem 

hefur það meðal annars að markmiði stuðla að bættri líðan og heilsu nemenda innan 

framhaldsskóla. Átti framlag heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytis til starfa þessa hóps  að 

vera að efla tengsl milli heilsugæslu og allra framhaldsskóla. Var hópurinn settur á laggirnar árið 

2007. Sérhæfir hann sig í forvörnum sem snúa að unglingum í framhaldsskólum (Samningur 

menntamálaráðuneytis, heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis, lýðheilsustöðvar,   

samband íslenskra framhaldsskólanema og hagsmunaráð íslenskra framhaldsskóla , 2007). Það 

virðist þó sem að víkka þurfi  hugtakið um forvarnir og líta á það ekki í eingöngu í tengslum við 

áfengis-og vímuefnavarnir heldur þarf hugtakið að ná yfir alla heilsu unglingsins, andlega, 

líkamlega og félagslega. Forvarnir eiga að snúa að öllum þáttum heilsu og allt sem stuðlar að 

heilsueflingu. Það er vilji heilbrigðisyfirvalda að stuðlað sé að heilbrigðum lífsháttum unglinga í 

framhaldsskólum. Segir í ávarpi fyrrum heilbrigðisráðherra í upphafi skýrslu um heilsustefnu að 

öflugt samfélag byggi á góðu heilsufari og góðri líðan þeirra sem það byggja og mikilvægt sé því 

að stefnan nái til allra landsmanna, bæði einstaklinga og hópa (Heilbrigðisráðuneytið, 2008). Eitt 

af markmiðum nýju heilsustefnunnar er að stuðla að heilbrigðum lífsháttum meðal ungmenna á 

framhaldsskólaaldri. Meðal aðgerða sem ætlaðar eru til þess framfylgja þessu markmiði er að 

hvetja og aðstoða framhaldsskóla við að útfæra heilsustefnu í skólanámskrá sinni þar sem hugað 

er að andlegri, líkamlegri og félagslegri líðan nemenda með áherslu á heilsueflingu og forvarnir.  
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Að hafa skólahjúkrunarfræðinga starfandi innan hvers framhaldsskóla myndi verða til 

þess að við kæmumst langt að markmiðum okkar um að huga að andlegri, líkamlegri og 

félagslegri líðan framhaldsskólanema. Eins og fram kom í viðtölum við 

skólahjúkrunarfræðingana í þessari rannsókn, hafa hjúkrunarfræðingar víðtæka þekkingu á öllum 

þessum þáttum og myndu geta, ef þeir fengu til þess nægt starfshlutfall og fjármagn, stuðlað að 

bættri líðan og heilsu framhaldsskólanemenda á Íslandi. 
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Fylgiskjal II  

 
 

HÁSKÓLI ÍSLANDS 

Kynningarbréf vegna spurningakönnunar 

“Til foreldra” 

Þörf og nýting á skólahjúkrun í framhaldsskóla 

 

Rannsakendur: 

Háskóli Íslands 

Dr. Helga Sif Friðjónsdóttir, lektor  (ábyrgðarmaður) 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands  

Eiríksgötu 34 

101 Reykjavík 

Sími: 525-4983 tölvufang helgasif@hi.is 

 

Aðrir rannsakendur 

Sonja Maggý Magnúsdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði 

Þórey Rósa Einarsdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði 

 

Samstarfsaðilar: 

Menntaskólinn í Reykjavík 

Yngvi Pétursson, rektor Menntaskólans í Reykjavík 

 

Rannsóknin hefur fengið leyfi Vísindasiðaefndar og verið tilkynnt til Persónuverndar. 
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Yfirlýsing rannsakenda 

Hér með förum við þess á leit við þig að barnið þitt taki þátt í þessari rannsókn sem er 

námsverkefni ofangreindra tveggja BS nema í hjúkrunarfræði. Tilgangurinn með þessu 

kynningarbréfi er að gefa þér þær upplýsingar sem þú þarft að hafa til þess að ákveða hvort þú 

vilt leyfa barni þínu að taka þátt í rannsókninni eða ekki. Einnig, ef þess er óskað, er hægt að 

hafa samband við rannsakendur og fá frekari upplýsingar. Lestu eyðublaðið vandlega. Ef þú 

hefur spurningar eftir lesturinn um tilgang rannsóknarinnar, hvað barnið verður beðið um að 

gera, hugsanlega áhættu og ávinning, rétt barnsins þíns sem sjálfboðaliða, og hvað annað sem 

varðar rannsóknina, skaltu beina þeim til ábyrgðamanns rannsóknar (sjá upplýsingar efst á 

skjali). Þegar öllum spurningum þínum hefur verið svarað geturðu ákveðið hvort þú samþykkir 

þátttöku barns þíns í rannsókninni eða ekki. 

 

Tilgangur og ávinningur 

Allir nemendur framhaldsskóla á Íslandi hafi ekki átt kost á markvissri heilsuvernd í formi 

skólaheilsugæslu líkt og nemendur grunnskóla þó svo að heilsuvernd barna skuli ná til 18 ára 

aldurs. Framhaldsskólar eru hins vegar kjörstaðir til að framfylgja heilsuvernd unglinga á 

aldrinum 16-20 ára. Þrátt fyrir það eru örfáir skólahjúkrunarfræðingar starfandi í 

framhaldsskólum landsins. Aðeins eru fimm skólahjúkrunarfræðingar starfandi í 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Einn af þessum skólum er Menntaskólinn í Reykjavík. 

Ekki hefur verið rannsakað hvernig þjónusta skjólahjúkrunar nýtist nemendum né hvað þörf þeir 

telja vera á slíkri þjónustu. Því er markmið rannsóknarinnar að kanna þörf og nýtingu á 

skólahjúkrun í framhaldsskóla. Skoðuð verða viðhorf framhaldsskólanema til þátta er snerta 

þeirra eigin heilsu, hver vandamál þeirra eru sem og skoðað hvert þau leita ef þau eiga við 

heilbrigðisvandamál að stríða.  

Ekki er fyrirsjáanlegur skammtímaávinningur af þessari rannsókn fyrir þátttakendur. 

Langtímaárangur fyrir framhaldsskólanema í landinu er mögulega sá að efla og styrkja 

heilbrigðisþjónustu fyrir þennan aldurshóp.  

 

 

Aðferðir 
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Ef þú samþykkir að leyfa barni þínu að taka þátt í rannsókninni verður hann/hún beðin(n) 

um að útfylla nafnlausan spurningalista sem tekur um það bil 15 mínútur að svara.  

Á spurningalistanum eru tíu spurningar um reynslu þeirra af vandamálum tengt líkamlegri 

og andlegri heilsu, sem og hvert þau leita með slík mál. Þar verða t.d. spurningar á borð við  

“Hefur þú átt við einhver vandamál tengt andlegir eða líkamlegri heilsu að stríða 

síðastliðna 6 mánuði?” 

a) Já (ef já vinsamlegast haltu þá áfram í næstu spurningu) 

b) Nei (ef nei vinsamlegast haltu þá áfram í spurningu nr.8) 

 

og 

Ef þú ættir við líkamlegt vandamál (t.d. flensu, höfuðverk o.s.frv.) að stríða hvert 

myndir þú byrja að leita? 

Merktu við það svar sem á við þig 

a) Til skólahjúkrunarfræðings 

b) Til námsráðgjafa 

c) Til kennara 

d) Til heilsugæslu 

e) Til fjölskyldu/vina 

f) Annað: ____________________________________ 

 

Hann/hún má sleppa hvaða spurningu sem er. Öll rannsóknargögn eru nafnlaus og verða 

varðveitt í læstri geymslu á ábyrgð ábyrgðarmanns rannsóknar þar til úrvinnslu gagna er lokið í 

júní 2009. Þegar úrvinnslu gagna er lokið, verður rannsóknargögnum eytt.  

Tekið skal fram að ekki er mögulegt að draga svörin til baka eftir að spurningalistunum 

hefur verið skilað inn þar sem ekki verður hægt að rekja svörin til þátttakenda því gögnin eru 

ekki tengd við nöfn þátttakenda 

Áhætta, streita eða óþægindi 
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Einhverjir aðilar gætu fundið fyrir streitu vegna spurninganna sem þeir verða beðnir um að 

svara. Spurningarnar gætu valdið streitu vegna þess að þau eru beðin(n) um að hugsa um líf sitt 

e.t.v. á annan hátt en þau hafa gert áður. Ef þeim finnst einhver spurning of óþægileg, þá þurfa 

þau ekki að svara. Þátttakendum er hvorki skylt að svara spurningalistanum í heild eða 

einstökum spurningum. Þátttaka í þessari rannsókn er sjálfviljug. Þau geta hætt þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er. Rannsakandinn sem leggur spurningalistann fyrir verður á staðnum 

og hægt er að ná tali af honum ef spurningalistinn veldur streitu. Einnig munum við dreifa með 

spurningalistanum hjálparsíma Rauða krossins 1717 sem er gjaldfrjáls sími sem er opinn allan 

sólarhringinn fyrir þá sem þurfa á aðstoð að halda vegna kvíða, þunglyndis, depurðar, 

efnahagsáhyggja eða jafnvel sjálfsvígshugsana. Hjálparsíminn 1717 gegnir því hlutverki að veita 

ráðgjöf til fólks á öllum aldri sem óskar eftir stuðningi.  

 

Frekari upplýsingar 

Sem fyrr segir má sleppa hvaða spurningu sem er og einnig má hætta þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er. Eftir að spurningalistanum hefur verið svarað setur þátttakandinn 

hann í umslag og límir það aftur og afhendir rannsakendum. Öll umslög verða síðan geymd á 

læstum, öruggum stað á ábyrgð ábyrgðarmanns rannsóknar. Gögnin verða aðeins tiltæk fyrir 

hjúkrunarnemana nefnda hér að ofan sem og rannsóknarleiðbeinanda þeirra. Enginn í 

Menntaskólanum í Reykjavík fær að skoða spurningalistana. Hjúkrunarnemarnir flytja síðan 

nafnlausar upplýsingarnar í örugga skrá í tölvu sinni og varðveita þar um óákveðinn tíma. 

Upplýsingarnar kunna að vera notaðar í síðari rannsóknum um þarfir og nýtingu skólahjúkrunar í 

framhaldsskólum. Spurningalistarnir sjálfir verða varðveittir til loka rannsóknar í júní 2009 en 

síðan verður öllum spurningalistunum eytt.  

Upplýsingar sem við fáum frá þátttakendum verður sameinaður svörum annarra 

þátttakenda þegar samdar eru skýrslur um rannsóknina. Ekki verður skýrt frá neinum einstökum 

svörum. 

Þessu skriflega samþykki þarf að skila á skrifstofu Menntaskólans í Reykjavík eigi síðar en 

viku eftir að þetta bréf hefur borist þér. Einnig er hægt að senda innskönnuðu undirrituðu 

samþykki í tölvupósti til ábyrgðamanns rannsóknar (netfang: helgasif@hi.is).  

Með von um góða þátttöku. 
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Virðingarfyllst, 

 

 

          

Dr. Helga Sif Friðjónsdóttir, lektor  (ábyrgðarmaður) 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands  

Eiríksgötu 34 

101 Reykjavík 

Sími: 525-4983 tölvufang helgasif@hi.is 

 

Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni eða eigi síðar en í júní 

2009. 

Dagsetning: 

          

Undirskrift foreldris: 

          

Nafn og kennitala barns: 
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Fylgiskjal III 

 
 

HÁSKÓLI ÍSLANDS 

Kynningarbréf vegna spurningakönnunar 

 

Þörf og nýting á skólahjúkrun í framhaldsskóla 

 

Rannsakendur: 

Háskóli Íslands 

Dr. Helga Sif Friðjónsdóttir, lektor  (ábyrgðarmaður) 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands  

Eiríksgötu 34 

101 Reykjavík 

Sími: 525-4983 tölvufang helgasif@hi.is 

 

Aðrir rannsakendur 

Sonja Maggý Magnúsdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði 

Þórey Rósa Einarsdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði 

 

Samstarfsaðilar: 

Menntaskólinn í Reykjavík 

Yngvi Pétursson, rektor Menntaskólans í Reykjavík 

 

Rannsóknin hefur fengið leyfi Vísindasiðaefnda. 

 

Yfirlýsing rannsakenda 
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Hér með förum við þess á leit við þig að þú takir þátt í þessari rannsókn sem er 

námsverkefni ofangreindra tveggja BS nema í hjúkrunarfræði. Tilgangurinn með þessu 

kynningarbréfi er að gefa þér þær upplýsingar sem þú þarft að hafa til þess að ákveða hvort þú 

viljir taka þátt í rannsókninni. Lestu eyðublaðið vandlega. Þú getur spurt um tilgang 

rannsóknarinnar, hugsanlega áhættu og ávinning, rétt þinn sem sjálfboðaliða og hvað annað er 

varðar þessa rannsókn sem þér þykir ekki vera ljóst. Þegar öllum spurningum þínum hefur verið 

svarað geturðu ákveðið hvort þú viljir taka þátt í rannsókninni eða ekki.  

 

Tilgangur og ávinningur 

Nemendur framhaldsskóla á Íslandi hafi ekki átt kost á markvissri heilsuvernd í formi 

skólaheilsugæslu líkt og nemendur grunnskóla þó svo að heilsuvernd barna skuli ná til 18 ára 

aldurs. Framhaldsskólar eru hins vegar kjörstaðir til að framfylgja heilsuvernd unglinga á 

aldrinum 16-20 ára en þrátt fyrir það eru örfáir skólahjúkrunarfræðingar starfandi í 

framhaldsskólum landsins. Aðeins eru fimm skólahjúkrunarfræðingar starfandi í 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Einn af þessum skólum er Menntaskólinn í Reykjavík 

en ekki hefur verið rannsakað hvernig þjónusta skjólahjúkrunar nýtist nemendum né hversu 

mikla þörf þeir sjálfir telji vera á slíkri þjónustu. Því er markmið rannsóknarinnar að kanna þörf 

og nýtingu á skólahjúkrun í Menntaskólanum í Reykjavík. Skoðuð verða viðhorf 

framhaldsskólanema til þátta tengda þeirra eigin heilsu, hver vandamál þeirra eru sem og skoðað 

hvert þeir leita ef þeir eiga við heilbrigðisvandamál af hvers kyns toga að stríða.  

Ekki er fyrirsjáanlegur skammtímaávinningur af þessari rannsókn fyrir þátttakendur. 

Lantímaávinningur fyrir framhaldsskólanema í landinu gæti verið sá að það verði 

skólahjúkrunarfræðingur starfandi í þeim skólum þar sem þjónustu hans nýtur ekki við í dag.  

 

 

 

Aðferðir 

Ef þú samþykkir að taka þátt í rannsókninni verðurðu beðin(n) um að útfylla þennan 

spurningalista einu sinni. Þú ert vinsamlegast beðin(n) um að rita ekki nafnið þitt eða önnur 

auðkenni á spurningalistann svo varðveita megi nafnleynd þátttakenda. 

Á spurningalistanum eru tíu spurningar. Þar verða til dæmis spurningar á borð við: 
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“Hefur þú átt við einhver vandamál tengt andlegir eða líkamlegri heilsu að stríða 

síðastliðna 6 mánuði?” 

c) Já (ef já vinsamlegast haltu þá áfram í næstu spurningu) 

d) Nei (ef nei vinsamlegast haltu þá áfram í spurningu nr.8) 

og 

Ef þú ættir við líkamlegt vandamál (t.d. flensu, höfuðverk o.s.frv.) að stríða hvert 

myndir þú byrja að leita? 

Merktu við það svar sem á við þig 

g) Til skólahjúkrunarfræðings 

h) Til námsráðgjafa 

i) Til kennara 

j) Til heilsugæslu 

k) Til fjölskyldu/vina 

l)  Ef engin af ofantöldum möguleikum á við um þig, hvert eða til hvers myndiru þá 

leita?: ____________________________________ 

 

Þú mátt sleppa hvaða spurningu sem þú vilt. Öll rannsóknargögn eru nafnlaus og verða 

varðveitt í læstri geymslu á ábyrgð ábyrgðamanns rannsóknar þar til úrvinnslu gagna verður 

lokið í júní 2009.  

Tekið skal fram að ekki er mögulegt að draga svörin til baka eftir að spurningalistunum 

hefur verið skilað inn þar sem ekki verður hægt að rekja svörin til þátttakenda því gögnin eru 

ekki tengd við nöfn þátttakenda 

 

Áhætta, streita eða óþægindi 

Þú gætir fundið fyrir streitu vegna spurninganna sem þú munt vera beðin(n) um að svara. 

Spurningarnar gætu valdið streitu vegna þess að þú ert beðin(n) um að hugsa um líf þitt ef til vill 

á annan hátt en þú hefur gert áður. Ef þér finnst einhver spurning of óþægileg þá þarftu ekki að 

svara henni. Þátttaka í þessari rannsókn er sjálfviljug. Þú getur hætt þátttöku í rannsókninni 
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hvenær sem er. Rannsakandinn sem leggur spurningalistann fyrir þig verður á staðnum og þú 

getur talað við hann ef spurningalistinn veldur þér streitu. Einnig munum við dreifa með 

spurningalistanum upplýsingum um hjálparsíma Rauða krossins 1717 sem er gjaldfrjáls sími og 

opinn allan sólarhringinn fyrir þá sem þurfa á aðstoð að halda vegna kvíða, þunglyndis, 

depurðar, efnahagsáhyggja eða jafnvel sjálfsvígshugsana. Hjálparsíminn 1717 gegnir því 

hlutverki að veita ráðgjöf til fólks á öllum aldri sem óskar eftir stuðningi.  

 

Frekari upplýsingar 

Sem fyrr segir getur þú sleppt hvaða spurningu sem er og þú getur hætt þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er. Eftir að þú hefur lokið við að svara spurningalistanum seturðu hann 

í umslag og límir það aftur og það verður síðan geymt á læstum og öruggum stað. Gögnin verða 

aðeins tiltæk fyrir hjúkrunarfræðinemana nefnda hér að ofan sem og rannsóknarleiðbeinanda 

þeirra. Enginn í Menntaskólanum í Reykjavík fær að skoða spurningalistana. 

Hjúkrunarfræðinemarnir flytja síðan upplýsingarnar í örugga skrá í tölvu læstri með aðgangsorði. 

Spurningalistarnir sjálfir verða varðveittir til loka rannsóknar í júní 2009 og þeim svo eytt eftir 

þann tíma. Rafræn nafnlaus gögn verða hins vegar geymd til framtíðar í tölvu læstri með 

aðgangsorði (ábyrgðamaður) til að auðvelda frekari rannsóknir á þessu sviði í 

framtíðinni.Upplýsingarnar kunna að vera nýttar í öðrum rannsóknum um þarfir og nýtingu 

skólahjúkrunar í framhaldsskólum.  

Upplýsingar þær er þú veitir þegar þú fyllir út spurningalistann verða sameinaðar svörum 

annarra þátttakenda þegar samdar eru skýrslur um rannsóknina. Ekki verður skýrt frá neinum 

einstökum svörum. 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444.
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Spurningalisti 
Þörf og nýting skólahjúkrunar í framhaldsskólum  

 
 

1) Kyn 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Stelpa 

b) Strákur 

 

 

2) Aldur 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) 16 ára 

b) 17 ára 

c) 18 ára 

d) 19 ára 

e) 20 ára 

f) 21 árs 

 

 

 

3) Hefur þú átt við einhver vandamál tengt andlegir eða líkamlegri heilsu að stríða 

síðastliðna 6 mánuði? 

      Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Já (ef já vinsamlegast haltu þá áfram í næstu spurningu) 
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b) Nei (ef nei vinsamlegast haltu þá áfram í spurningu nr.7) 

 

4) Af hvaða toga var vandamálið? 

Merktu við þau svör sem eiga við þig, þú mátt merka við fleira en eitt 

 

a) Tengt líkamlegri heilsu 

b) Tengt andlegri heilsu 

c) Tengt kynlífi 

d) Tengt fjölskyldu/vinum 

 

Vinsamlegast tilgreindu nánar þau vandamál sem þú merktir við: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

5) Leitaðir þú þér hjálpar vegna vandamálsins? 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Já (ef já vinsamlegast haltu þá áfram í næstu spurningu) 

b) Nei (ef nei vinsamlegast haltu þá áfram í spurningu nr.8) 
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6) Til hvaða aðila leitaðir þú vegna vandamálsins? 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Til skólahjúkrunarfræðingi 

b) Til námsráðgjafa 

c) Til kennara 

d) Til Heilsugæslu 

e) Til fjölskyldumeðlims 

f) Til vinar/vina 

g) Ef ekkert ofantalið, hvert eða til hvers leitaðir þú?     

            

       

 

7) Hjálpaði það þér? 

Merktu við það svar sem á við þig 

a) Já 

b) Veit ekki 

c) Nei 

Ef já, getur þú útskýrt nánar hvernig það hjálpaði þér: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Ef nei, getur þú útskýrt nánar hvers vegan það hjálpaði þér ekki: 

________________________________________________________ 
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________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

8) Ef þú ættir við líkamlegt vandamál (t.d. flensu, höfuðverk o.s.frv.) að stríða hvert 

myndir þú byrja að leita? 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Til skólahjúkrunarfræðings 

b) Til námsráðgjafa 

c) Til kennara 

d) Til heilsugæslu 

e) Til fjölskyldumeðlims 

f) Til vinar/vina 

g) Ef engin af ofantöldum möguleikum á við um þig, hvert eða til hvers myndir þú 

þá leita? _______________________________   

 

9)  Ef þú ættir við vandamál af andlegum toga að stríða, til dæmis depurð, einelti, 

ástarsorg og svo framvegis, hvert myndir þú byrja að leita? 

Merktu við það svar sem á við þig 

 

a) Til skólahjúkrunarfræðings 

b) Til námsráðgjafa 

c) Til kennara 

d) Til heilsugæslu 

e) Til fjölskyldumeðlims 
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f) Til vinar/vina 

g) Ef engin að ofantöldum möguleikum á við um þig, hvert eða til hvers myndir þú 

þá leita? ____________________________________ 

 

10) Ef þú ættir við vandamál tengt kynlífi að stríða til dæmis grun um kynsjúkdóm, 

grun um þungun eða þig vantaði leiðbeiningar varðandi getnaðarvarnir og svo 

framvegis hvert myndir þú byrja að leita? 

Merktu við það svar sem á við þig 

a) Til skólahjúkrunarfræðings 

b) Til námsráðgjafa 

c) Til kennara 

d) Til heilsugæslu 

e) Til fjölskyldumeðlims 

f) Til vinar/vina 

g)  Ef engin að ofantöldum möguleikum á við um þig, hvert eða til hvers myndir þú 

þá leita? ____________________________________ 

 

 

11) Hefur þú nýtt þér þjónustu skólahjúkrunarfræðings? 

Merktu við það svar sem á við þig 

a) Já 

b) Nei 

Ef já, hvert var tilefnið?        

          

          

Fannst þér skólahjúkrunarfræðingurinn geta hjálpað þér og hvernig þá? 

          

 



78 

          

Takk fyrir þátttökuna 
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Fylgiskjal IV 

 

Viðtalsvísir fyrir viðtöl við skólahjúkrunarfræðinga í framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu 

 

1. Er skólinn sem þú þjónar með bekkjarkerfi eða áfangakerfi? 

2.  Á hvaða tímum geta nemendur sótt þjónustuna? 

3. Hver eru helstu vandamálin og viðfangsefnin sem þú ert að fást við í þínu starfi?  

  

4. Hvernig eru nemendur að nýta sér þína þjónustu? 

 

5. Hvernig getur skólahjúkrun bætt líðan framhaldsskólanema? Spyrja í framhaldi hvernig 
skólahjúkrunarfræðingurinn gerir það. 

 
6. Telur þú að hjúkrunarfræðingur sé sá fagaðili sem sé  bestur til þess fallin að vera til 

staðar fyrir nemendur í framhaldsskóla og sinna þeirra fjölbreyttu vandamálum og þá 
hvers vegna? 
 

7. Finnst þér eitthvað standa í vegi fyrir því að þú getir sinnt starfinu eins og þú vilt geta 
sinnt því? 

 
8. Hvað finnst þér að þurfi að bæta? 

 
9. Hvernig finnst þér viðhorfið til þín vera frá kennurum annars vegar og frá nemendum hins 

vegar? 
 

10. Ertu í einhvers konar samstarfi við kennara eða aðra fagaðila innan skólanna? 
 

11. Það er enga stefnumótun að finna um skólaheilsugæslu í framhaldsskólum, finnst þér það 
hafa áhrif á starfsumhverfi þitt?Hvað myndir þú sjá að myndi bætast ef til væri 
stefnumótun? Hvað myndi slík stefnumótun innihalda? 

 

 


