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Útdráttur 

Bakgrunnur: Hjúkrunarfræðingar og læknar gegna mikilvægu hlutverki við hamfarir og 

stórslys, reynslubundin þekking er lítil og tækifæri til náms og þjálfunar því nauðsynleg. 

Fræðilegt efni þessu tengt er lítið á Íslandi og því mikilvægt að byggja upp fræðilegan 

grunn þar sem horft er til íslenskra aðstæðna. 

Tilgangur rannsóknarinnar: Að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri til viðbragðsgetu stofnunarinnar í stórslysum og hamförum ásamt 

því að lýsa sýn þeirra á eigið starfshlutverk og kanna viðhorf þeirra til teymisvinnu, 

þjálfunar og hæfni fyrir störf í stórslysum og hamförum. 

Rannsóknaraðferð: Notuð var lýsandi blönduð rannsóknaraðferð. Rafrænn spurningalisti 

var lagður fyrir alla lækna og hjúkrunarfræðinga á Sjúkrahúsinu á Akureyri (n= 235). Úr 

sama hópi voru valdir með tilgangsúrtaki þátttakendur í fjóra 3-5 manna rýnihópa (n=16) 

en þau viðtöl voru síðan greind með eigindlegri innihaldsgreiningu. 

Helstu niðurstöður: Hjúkrunarfræðingar og læknar Sjúkrahússins á Akureyri hafa litla 

reynslu af störfum í stórslysum og hamförum og æfingar eru fátíðar. Starfshlutverk eru 

ekki alltaf skýr og starfsmenn geta þurft að sinna störfum sem þeir gegna ekki venjulega. 

Hlutverk stjórnenda þarf að skilgreina betur og þjálfa. Hæfni til daglegra starfa nýtist til 

starfa í stórslysum og hamförum en nauðsynlegt er að bæta hæfni í stjórnun, samvinnu og 

til sérhæfðra verka. Reglulegar æfingar eru mikilvægar, gjarnan í formi stórslysa- eða 

verkþáttaæfinga.  

Ályktanir: Lítil sjúkrahús þurfa að taka tillit til stærðar sinnar við gerð viðbragðsáætlana 

og gera í þeim greinarmun á eðli og alvarleika atburða. Starfshlutverk þarf að skýra, 

skilgreina og þjálfa. Góð almenn starfshæfni nýtist við störf í stórslysum og hamförum en 

sértæka hæfni þarf að þjálfa. Þjálfun þarf að vera regluleg og hana má efla með því að 

tengja hana inn í daglegt starf. Sérstaka áherslu ætti að leggja á þjálfun stjórnenda sem og á 

þjálfun í teymisvinnu.  

Lykilorð: Stórslys, hamfarir, menntun, starfshæfni, starfshlutverk. 
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Abstract  

Background: Nurses and doctors play an important role in disasters and mass casualty 

incidents. There is a lack of experience based knowledge but opportunities for education 

and training are necessary. In Iceland there is not sufficient knowledge regarding the field 

and therefore studies taking into account the Icelandic environment are important. 

Purpose: To explore the view of nurses and doctors at Akureyri Hospital towards the 

institution´s ability to respond to mass casualty incidents and disasters. Furthermore, to 

capture and describe their vision on their professional roles, view towards teamwork and 

training and competence in when dealing with such incidents.  

Method: Mixed descriptive methods were used. Electronic questionnaire was sent to all 

doctors and nurses at Akureyri Hospital (n=235). Four focus groups (n=16) were created 

(purposive sampling), and the interviews were analyzed according to qualitative content 

analysis.  

Results: Nurses and doctors at Akureyri Hospital have little experience working with mass 

casualty incidents and disasters. The perception was that their professional roles’ were not 

always clear and staff members may have to work on tasks they have no experience with. 

The leaders role needs to be more clearly defined and better trained. Skills in daily routines 

are applicable in cases of mass casualty incidents and disasters but it is necessary to 

improve skills in leadership and teamwork. Regular training in form of mass casualty 

incidents and role training is important. 

Conclusion: Small hospitals need to take into account their size when organizing 

emergency plans. Professional roles need to be clarified, defined and trained. General 

practice skills and good experience are important but specific skills need to be trained. 

Training should be regular and linked into the daily work. Particular emphasis should be 

on training leaders and on teamwork training. 

 Key words: Mass Casualty Incidents, disaster, education, professional competency, 

professional role. 
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Þakkir 

Ég vill koma á framfæri þökkum til þeirra sem gert hafa rannsóknina mögulega. 

Þátttakendur í rannsókninni og samstarfsfélagar á Sjúkrahúsinu á Akureyri fá þakkir fyrir 

ómetanlegt framlag við gerð þessarar rannsóknar. Fjölmargir hafa lagt höfundi lið við 

framkvæmdina og eiga þeir allir þakkir skyldar en fremsta ber að nefna leiðbeinandann, 

Dr. Árúnu K. Sigurðardóttur, hún fær þakkir fyrir góða leiðsögn og skemmtilega samveru. 

Vinir og fjölskylda fá einnig þakkir fyrir góðan stuðning og þolinmæði í minn garð á 

meðan á rannsóknarvinnunni stóð. 
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Inngangur 

Tíðni stórslysa og hamfara fer stigvaxandi í heiminum og alvarleiki þeirra verður sífellt 

meiri vegna breytinga á ytri aðstæðum. Loftslagsbreytingar, fólksfjölgun, stórauknar 

samgöngur, smitsjúkdómar, hryðjuverk og fleira eru dæmi um ytri aðstæður sem geta 

valdið stórslysum eða hamförum. Þrátt fyrir vaxandi tíðni og alvarleika stórslysa og 

hamfara er það því miður svo að stjórnvöld og heilbrigðisstofnanir eru iðulega illa búnar 

undir stóráföll, sérstaklega þegar litið er til menntunar og þjálfunar starfsmanna í 

viðbrögðum við stórslysum og hamförum (Reilly og Markenson, 2009; Subbarao o.fl., 

2008). 

Fræðilegur bakgrunnur 

Sjúkrahús verða að vera undir það búin að taka á móti fjölda slasaðra eða sjúkra á stuttum 

tíma, oft við erfiðar aðstæður. Flest stærri sjúkrahús og heilbrigðisstofnanir eru með 

verkáætlanir sem grípa skal til komi til slíkra atburða, svo kallaða viðbragðsáætlun. 

Algengt er að höfuðáhersla sé lögð á gerð slíkra áætlana, skráningu á viðbragðsgetu og 

björgum sjúkrahúsa en lítil áhersla lögð á að undirbúa starfsfólk með kennslu og þjálfun 

(Duong, 2009). Frá árinu 2008 hefur verið unnið að samræmdum viðbragðsáætlunum fyrir 

heilbrigðisstofnanir á Íslandi. Viðbragðsáætlanir gera meðal annars grein fyrir almennu 

skipulagi almannavarna, uppbyggingu, stjórnun og fjarskiptum sem notast er við þegar 

virkja þarf viðbragðsáætlanir stofnana við hamfarir eða stórslys. Viðbragðsáætlanir 

innihalda einnig sértækar lýsingar á aðgerðum innan hverrar stofnunar. Ekki eru til nein 

valdboð um hvernig beri að hátta kynningu á slíkum áætlunum, né hvernig best sé að þjálfa 

starfsmenn til að bregðast rétt við og starfa samkvæmt viðbragðsáætlun.  

Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að vera undir það búnir að taka þátt í móttöku og meðferð 

fjölda slasaðra og/eða bráðveikra í stórslysum eða hamförum. Reynslu skortir yfirleitt á 

þessu sviði og heilbrigðisstarfsmenn verða því að fá tækifæri til náms og þjálfunar. 

Mikilvægt er því að starfsfólk sé vel þjálfað til starfa í stórslysum og hamförum og þekki 

eigið hlutverk við slíkar aðstæður (Burstein, 2006; Duong, 2009; De Jong o.fl., 2010; 

Duarte og Haynes, 2006; Gebbie og Qureshi, 2002; Hsu o.fl., 2006; Powers, 2007). Þjálfun 

leiðir til betri skilnings á eigin hlutverki, eflir sjálfsöryggi og eykur þar með getu 
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heilbrigðisstarfsmanna til starfa við erfiðar og óvæntar aðstæður (Duong, 2009; Hammad, 

Arbon og Gebbie, 2011).  

Starfsmenn verða að vera vel þjálfaðir til daglegra starfa því sú hæfni sem þegar býr í 

mannauð sjúkrahúsa nýtist við starf í stórslysum og hamförum (Duong, 2009; Riba og 

Reches, 2002). Skipulag í daglegu starfi þarf að vera einfalt og skýrt en jafnframt 

sveigjanlegt þannig að hægt sé á einfaldan máta að útfæra það við stórslys og hamfarir 

(Burstein, 2006). Best er þannig að hafa verksvið starfsmanna í stórslysum og hamförum 

sem líkast því sem það er venjulega það er, að starfsmenn séu í hlutverkum sem þeir 

þekkja og eru vanir (De Jong o.fl., 2010; Kim, Proctor og Amos 2000; Reches og Riba, 

2002). Þekki starfsmenn hlutverk sitt og þær kröfur sem gerðar eru til þeirra vinnst allt 

hraðar, öruggar og minni líkur eru á mistökum (Burstein, 2006; Duarte og Haynes 2006; 

Gebbie og Qureshi, 2002; Hsu o.fl., 2006; Powers, 2007). 

Síðustu ár hafa verið settar fram ýmsar kenningar um það hvaða þekkingu og leikni 

heilbrigðisstarfsmenn þurfa að hafa til að geta starfað í stórslysum eða hamförum (Gebbie 

og Qureshi, 2002; Hsu o.fl., 2006; Subbarao o.fl. 2008). Yfirleitt eru þessar hæfniskröfur 

miðaðar við ákveðna starfshópa eða ákveðið umhverfi eða stofnun og skortir þverfaglegan 

sveigjanleika. Hæfniskröfur fyrir stjórnendur skortir tilfinnanlega (Subbarao o.fl., 2008). 

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að þjálfun samvinnu í teymum eykur árangur með því að 

draga úr mistökum og þá sérstaklega í streituvaldandi aðstæðum (Kaj, Langford og Lewis, 

2008). Þar sem samvinna og samskipti eru lykilatriði í vel heppnuðu stórslysa- eða 

hamfaraviðbragði má áætla að þjálfun starfsmanna í samvinnu og samskiptum innan 

teymis sé mjög mikilvægur þáttur í þjálfun starfsmanna til slíkra verka.  

Mikið hefur verið skrifað um það erlendis hvernig best sé að þjálfa starfsmenn til starfa í 

stórslysum og hamförum en erfiðlega gengur að sammælast um hvaða aðferð sé best. 

Vöntun á mælitæki sem á réttmætan og áreiðanlegan máta mælir árangur kennslu eða 

þjálfunar er þar stór áhrifaþáttur. Nauðsynlegt er að skipulag og þjálfun er varðar stórslysa- 

og hamfaraviðbúnað sé byggt á niðurstöðum rannsókna og að mat sé lagt á árangur 

þjálfunarinnar (Williams, Nocera og Casteel, 2008). Til þess að geta mælt árangur kennslu 

eða þjálfunar verður að vera ljóst hvað það er sem á að mæla. Mikilvægt er að hafa skýrar 

og mælanlegar hæfnikröfur (Subbarao o.fl., 2008). Nákvæm og markviss aðferð við mat á 

frammistöðu í æfingum gefur færi á að sjá styrkleika og veikleika og veitir þar með 
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upplýsingar til að bæta frammistöðu starfsmanna í hópslysum og hamförum. Með því að 

leggja mat á frammistöðu og gefa endurgjöf á það hvernig gengur og hvað má bæta er hægt 

að stýra frekara námi (Rosen o.fl., 2010; De Jong o.fl., 2010). 

Þekking á þessu efni er lítil á Íslandi og fáar ef nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar hér á 

landi um hæfni og þjálfun til starfa í hamförum og stórslysum. Mikilvægt er að byggja upp 

fræðilegan grunn þar sem horft er til íslenskra aðstæðna. 

Aðdragandi 

Hvatinn að gerð þessa verkefnis er sá að höfundur er hjúkrunarfræðingur og 

hjúkrunardeildarstjóri á slysa- og bráðamóttöku Sjúkrahússins á Akureyri, hér eftir nefnt 

FSA eða Sjúkrahúsið á Akureyri. Haustið 2010 fór fram mikil vinna við endurgerð 

viðbragðsáætlunar FSA samkvæmt sniðmáti frá Almannavörnum ríkisins. Í þeirri vinnu var 

nauðsynlegt að skoða þætti er sneru að undirbúningi, móttöku og meðferð sjúklinga í 

stórslysum eða hamförum. Huga þurfti að verkskipulagi og skilgreiningu á lykilhlutverkum 

innan sjúkrahússins.  

Samhliða vinnu við gerð nýrrar viðbragðsáætlunar var unnið að því að greina hvernig lítil 

slysa- og bráðamóttaka geti tekist á við móttöku mikið slasaðra einstaklinga á sem 

skilvirkastan hátt. Alvarleg slys eru fátíð á upptökusvæði Sjúkrahússins á Akureyri en þó 

er nauðsynlegt að starfsmenn séu vel undirbúnir, geti brugðist hratt og örugglega við og 

veitt sjúklingnum bestu mögulegu þjónustu. Við venjubundna móttöku og meðferð mikið 

slasaðra hefur áhersla verið lögð á þjálfun í samskiptum, samvinnu og stjórnun. Áhugavert 

er að skoða hvort að hyggilegt sé að byggja hópslysaþjálfunina upp á sama máta. Hver 

starfsmaður þekki þannig eigið hlutverk og ábyrgð í starfi hvort heldur sem um er að ræða 

meðhöndlun eins eða fleiri mikið slasaðra einstaklinga. Eðlilegt er að velta því fyrir sér 

hvaða hæfni starfsfólk þarf að hafa til að geta tekist á við eigið hlutverk í stórslysum eða 

hamförum og því hvaða aðferðir séu heppilegastar við kennslu og þjálfun. 

Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er tvíþættur. Í fyrsta lagi að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga 

og lækna á Sjúkrahúsinu á Akureyri til viðbragðsgetu stofnunarinnar í stórslysum og 

hamförum. Í öðru lagi að varpa ljósi á það hvaða augum þessir starfsmenn líta eigið 
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starfshlutverk í stórslysum og hamförum, hvaða hæfni þau telja nauðsynlega til slíkra 

starfa og hvaða kennslu og þjálfunarleiðir þau telja vænlegasta til árangurs.  

Rannsóknarspurningar 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á Sjúkrahúsinu á Akureyri á viðbragðsgetu 

stofnunarinnar í stórslysum og hamförum? 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á Sjúkrahúsinu á Akureyri á eigið 

starfshlutverk í stórslysum og hamförum? 

 Hvaða hæfni telja hjúkrunarfræðingar og læknar á Sjúkrahúsinu á Akureyri að sé þeim 

nauðsynleg til að geta tekist á við eigið starfshlutverk í stórslysum og hamförum? 

 Hvaða kennslu og þjálfunaraðferðir telja hjúkrunarfræðingar og læknar á Sjúkrahúsinu á 

Akureyri að best sé að nota til að bæta þekkingu þeirra á eigin hlutverki og auka hæfni til 

starfa í stórslysum eða hamförum? 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á Sjúkrahúsinu á Akureyri á mikilvægi 

teymisþjálfunar fyrir árangursríkt starf í stórslysum og hamförum? 

Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn var notuð lýsandi blönduð rannsóknaraðferð. Gögnum var safnað og þau 

greind með tvenns konar hætti. Gögnum var annars vegar safnað með spurningalista sem 

var greindur á megindlegan hátt og hins vegar með rýnihópaviðtölum sem voru greind með 

eigindlegum aðferðum. Ástæðan fyrir því að valin var bæði megindleg og eigindleg 

rannsóknaraðferð var að þannig má nálgast viðfangsefnið frá tveim ólíkum sjónarhornum 

og fá þannig heildstæðari mynd af viðfangsefninu. Blönduð rannsóknaraðferð er talin 

styrkja niðurstöður lýsandi rannsókna þar sem aðferðirnar bæta hvor aðra upp (Polit og 

Beck, 2006). 

Skilgreining meginhugtaka 

Stórslys 

Á við um bráða og ófyrirséða atburði sem krefjast skjótra viðbragða en hægt er að leysa úr 

með þeim mannafla, tækjum og búnaði sem sjúkrahúsið hefur yfir að ráða (Gebbie og 

Qureshi, 2002). Í stórslysaviðbragði þarf yfirleitt að kalla til fleira starfsfólk en venjulega 

og fjöldi slasaðra sem kemur á sjúkrahúsið á stuttum tíma er það mikill að öll venjuleg 

starfsemi sjúkrahússins raskast (De Jong o.fl., 2010; Roccaforte og Cushman, 2007). 
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Hamfarir 

Ófyrirséður atburður sem felur í sér alvarlega ógn og raskar allri starfsemi sjúkrahússins. 

Starfsmenn geta ekki leyst úr vandanum án utanaðkomandi aðstoðar og því reynir á 

almannavarnakerfi landsins og samskipti við aðra viðbragðsaðila. Hamfarir geta meðal 

annars haft áhrif á samgöngur, fjarskipti sem og á allt heilbrigðiskerfið (Gebbie og 

Qureshi, 2002; Duong, 2009; Roccaforte og Cushman, 2007). Hamfarir geta verið af 

manna völdum svo sem hryðjuverk eða af völdum náttúrunnar svo sem eldgos og 

jarðskjálftar. Hamförum má skipta í tvo flokka eftir alvarleika atburða. Viðráðanlega eins 

og fellibyli og bruna þar sem viðbragðsáætlanir duga til og hins vegar neyðarástands 

hamfarir eins og flóðbylgjur þar sem engin viðbragðsáætlun dugar til og starfsmenn verða 

að grípa til aðgerða eftir því sem aðstæður leyfa til að halda lífi í sér og sjúklingum 

(Goodhue, Burke, Chambers, Ferrer og Upperman, 2010; Roccaforte og Cushman, 2007). Í 

íslensku talmáli er orðið hópslys yfirleitt notað jöfnum höndum hvort sem átt er við 

stórslys eða hamfarir. 

Hæfni 

Felur í sér getuna til að beita þekkingu og leikni á viðeigandi hátt í námi og starfi. 

Hæfnihugtakið er víðara en hugtökin þekking og leikni því í því felst getan til að beita 

þekkingu á skapandi hátt (Ragnhildur Bjarnadóttir, 2008). Þekking getur verið bæði 

fræðileg og hagnýt. Hún felst í staðreyndum, lögmálum og kenningum sem einstaklingur 

hefur tileinkað sér. Leikni felur í sér færnina til að beita þekkingu, leikni getur verið 

almenn eða sértæk. 

Lesefnisleit 

Gagnagrunnar sem notaðir voru við heimildaleit eru Sciencedirect, Google, Springerlink, 

Ovid og Web of science. Leitarorðin sem voru notuð eru eftirfarandi; Mass casuality, 

disaster, hospital, nursing, medical, emergency department, training, education, exercise, 

drills, contingency plan, competence, knowledge, skills og team work.  

Takmarkanir rannsóknar 

Rannsóknin er lítil og skoðar einungis aðstæður hjúkrunarfræðinga og lækna á einu 

sjúkrahúsi og því óvíst hvort yfirfæra megi þekkinguna á heilbrigðisstarfsmenn í öðru 
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umhverfi. Reynsluleysi rannsakanda við rannsóknarvinnu gæti einnig verið takmarkandi 

þáttur. 

Samantekt 

Þörfin fyrir þjálfun heilbrigðisstarfsmanna í stórslysaviðbúnaði er viðurkennd en 

nauðsynlegt er að rannsaka gagnsemi mismunandi náms- og þjálfunaraðferða. Stórslys og 

hamfarir eru sem betur fer fátíð á Íslandi og tækifæri til starfsþjálfunar við raunverulegar 

aðstæður því ekki mörg. Sú staðreynd gerir það enn mikilvægara fyrir okkur að finna 

árangursríkar leiðir til þjálfunar og kennslu. Í næsta kafla verður farið yfir nokkra þætti er 

lúta að fræðilegum bakgrunni viðfangsefnisins. Leitast verður við að varpa ljósi á það 

hvaða hæfni er talin nauðsynleg til starfa í stórslysum og hamförum og hvaða náms- og 

þjálfunaraðferðir eru taldar auka hæfni starfsmanna til slíkra starfa. 



 

7 

Fræðileg umfjöllun 

Í kaflanum verður fjallað um viðbragðsáætlanir sjúkrahúsa og hlutverk 

heilbrigðisstarfsmanna við stórslys og hamfarir. Greint verður frá hvaða hæfni er talin 

mikilvæg fyrir störf á þeim vettvangi og hvaða leiðir koma til greina við þjálfun 

starfsmanna til slíkra starfa. 

Skipulag neyðarþjónustu við hamfarir og stórslys 

Eins og kom fram í inngangi er stórslys skilgreint sem bráður og ófyrirséður atburður sem 

krefst skjótra viðbragða en hægt er að leysa úr með þeim mannafla, tækjum og búnaði sem 

sjúkrahús eða heilbrigðisstofnun hefur yfir að ráða (Gebbie og Qureshi, 2002). Hamfarir 

eru skilgreindar sem ófyrirséður atburður sem felur í sér svo alvarlega ógn að það raskar 

allri starfsemi sjúkrahússins eða heilbrigðisstofnunarinnar. Starfsmenn geta ekki leyst úr 

vandanum án utanaðkomandi aðstoðar og nauðsynlegt getur verið að virkja 

almannavarnakerfi landsins ásamt því að fá aðstoð frá öðrum viðbragðsaðilum eins og 

lögreglu, sjúkraflutningum og björgunarsveitum (Gebbie og Qureshi, 2002; Roccaforte og 

Cushman, 2007). Ákveðnar aðstæður má flokka sem hamfarir á mælikvarða lítilla 

sjúkrahúsa þó stærri sjúkrahús ráði vel við þann sjúklingafjölda án utanaðkomandi aðstoðar 

(Manley o.fl., 2006; Roccaforte og Cushman, 2007). Sjúkrahúsið á Akureyri er lítið 

sjúkrahús sem samkvæmt eigin viðbragðsáætlun starfar náið með almannavörnum ríkisins 

við stærri atburði. 

Almannavarnir ríkisins 

Almannavarnir eru samnefnari viðbragða og úrræða þegar hættu- og neyðarástand skapast í 

samfélaginu. Almannavarnaástand skapast þegar hin daglega neyðarþjónusta getur ekki 

brugðist við hættu eða neyð og þarfnast samhæfðra viðbragða. Allir þeir sem koma að 

stjórnun og skipulagi björgunarmála vinna þá saman eftir einu samræmdu skipulagi. 

Samhæfingarstöð almannavarna samhæfir aðgerðir milli umdæma, fer með umsjón 

sjúkraflutninga og úrvinnslu á skráningu þolenda. Auk þess er stórt hlutverk 

Samhæfingarstöðvarinnar að útvega mannafla, búnað og tæki til þess svæðis sem óskar 

aðstoðar (Ríkislögreglustjóri, 2011). Almannavarnir hafa gefið út sniðmát sem 

viðbragðsaðilar eins og sjúkrahús geta unnið viðbragðsáætlanir sínar eftir.  
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Viðbragðsáætlanir 

Viðbragðsáætlanir sjúkrahúsa eru margþættar og flóknar. Stjórnskipulag, verkaskipting, 

samskipti, fjarskipti og útskýringar á hlutverkum hverrar einingar innan stofnunar er 

yfirleitt vandlega útlistað í viðbragðsáætlun. Einnig er gerð grein fyrir viðbragðsgetu 

sjúkrahússins en hún ræðast af mannafla, samsetningu þekkingar og reynslu meðal 

starfsmanna, almennum búnaði, fjölda skurðstofa og búnaði til svæfinga (Jón Baldursson 

o.fl., 2003). Viðbragðsgeta sjúkrahúsa er í raun sá fjöldi sjúklinga sem sjúkrahúsið getur 

sinnt með þeim búnaði og mannafla sem er tiltækur á hverjum tíma (Roccaforte og 

Cushman, 2007). Afar sjaldgæft er að atburðir séu stigaðir í viðbragðsáætlunum það er, að 

tekið sé tillit til þess að atburðir geti verið misstórir og misalvarlegir (Manley o.fl., 2006) 

en samkvæmt Roccaforte og Cushman (2007) er gagnlegt að huga að viðbragðsgetu í 

samhengi við eðli og umfang atburða. Þeir stiga atburði í fjóra flokka; litla, miðlungs, stóra 

og mjög stóra og greina móttökugetu sjúkrahúsa eftir því hvers eðlis atburðurinn er. 

Viðbragðsáætlanir ættu að vera þannig úr garði gerðar að þær nýtist einnig í daglegu starfi 

þegar álag verður óvenju mikið á einhverju sviði (Roccaforte og Cushman, 2007). Við gerð 

viðbragðsáætlana gleymist oft að gera ráð fyrir því að taka þurfi á móti börnum og sinna 

þeim og fjölskyldum þeirra, ennfremur er yfirleitt ekki gert ráð fyrir mörgum börnum við 

æfingar (Burke, Iverson, Goodhue, Neches, og Upperman, 2010). 

Skipulags- og undirbúningsvinna sem fer fram við gerð viðbragðsáætlunar er ekki síður 

mikilvæg en lokaútgáfa áætlunarinnar sjálfrar, því ómetanleg þekking safnast við gerð 

viðbragðsáætlunar. Þeirri þekkingu verður að miðla til starfsmanna og tryggja að þeir fái 

þjálfun í réttum vinnubrögðum. Skriflegar áætlanir sem ekki eru æfðar eru gagnlitlar. Best 

er að gera kennslu- og þjálfunarleiðbeiningar og hafa þær skriflegar í viðbragðsáætluninni 

(Erikson, 2009). Viðbragðsáætlanir þarf að kynna fyrir starfsfólki og það er á ábyrgð 

stjórnenda að starfsmenn fái tækifæri til náms og þjálfunar sem nýtist í starfi. 

Viðbragðsáætlanir eiga að vera í stöðugri endurskoðun (Gebbie og Qureshi, 2002).  

Í fyrsta kafla sniðmátsins frá Almannavörnum ríkisins kemur fram að áætlanir eigi að 

yfirfara árlega og endurskoða á fimm ára fresti (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011) en ekkert 

eftirlit er með því að það sé gert. 
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Vettvangur rannsóknar 

Sjúkrahúsið á Akureyri (FSA) er samkvæmt lögum kennslusjúkrahús sem veitir bæði 

almenna og sérhæfða heilbrigðisþjónustu. Stofnunin skilgreinir sig sem þekkingarstofnun 

sem leggur metnað sinn í að stunda og efla rannsóknir og kennslu á sviði heilbrigðismála. 

FSA er annað tveggja sérgreinasjúkrahúsa landsins og gegnir lykilhlutverki í 

almannavörnum. Starfsmenn eru um 600 í um 450 stöðugildum. Sjúkrahúsinu ber skylda 

til að senda frá sér sérskipaða greiningarsveit til aðstoðar á slysstað ásamt því að taka á 

móti sjúklingum og aðstandendum þeirra sé þess óskað (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). 

Þannig gegnir stofnunin viðamiklu hlutverki komi til hamfara eða stórslysa í nágrenni þess.  

Sjúkrahúsið er með viðbragðsáætlun sem starfsmönnum er gert að vinna eftir. 

Viðbragðsáætlunin var nýlega endurskoðuð en ný útgáfa hennar var kynnt starfsmönnum í 

desember 2010 og tók gildi í janúar 2011. Í viðbragðsáætluninni eru þrjú háskastig; 

óvissustig sem táknað er með grænum lit, hættustig sem táknað er með gulum lit og 

neyðarstig sem táknað er með rauðum lit. Á óvissustigi eru aðgerðir bundnar við 

vakthafandi sérfræðing á bæklunarsviði og vaktstjóra hjúkrunar á slysa- og bráðamóttöku 

(SBM). Þegar FSA er sett á hættustig eru aðgerðir að mestu bundnar við viðbragðsstjórn 

sjúkrahússins og slysa- og bráðamóttökuna en við virkjun á neyðarstigi er allsherjarútkall 

og aðgerðir geta snert alla starfsemi sjúkrahússins. 

Í viðbragðsáætlun FSA kemur fram að sjúkrahúsið telur sig geta tekið við tveim mjög 

alvarlega slösuðum einstaklingum (rauðum), fimm til sex alvarlega slösuðum (gulum) auk 

fjölda lítið slasaðra (grænum). Rauður litur táknar að líf sjúklings er í hættu og hann 

þarfnast meðferðar strax, gulur litur táknar að sjúklingur þarfnast meðferðar fljótlega og 

grænn litur táknar að sjúklingurinn megi bíða en þurfi engu að síður á skoðun læknis að 

halda (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). Í viðbragðsáætlun FSA er fjallað um mismunandi 

háskastig og lýsingar á aðgerðum fyrir hvert háskastig en ekki er tilgreint hversu stór 

atburðurinn þurfi að vera til að hann flokkist sem stórslys eða hamfarir. Í ljósi smæðar 

Sjúkrahússins á Akureyri má gera ráð fyrir því að ekki þurfi mjög stóran atburð til þess að 

hann verði stofnunni ofviða. Skrifleg þjálfunaráætlun til tveggja ára fylgir nýrri 

viðbragðsáætlun FSA. Þar er tilgreint hver ber ábyrgð á því að áætluninni sé framfylgt en 

ekki hvernig eigi að meta árangur þjálfunar. 

Í stórslysi eða hamförum leggst í fyrstu meginþungi starfseminnar á slysa og bráðamóttöku 

FSA þar sem allir sjúklingar koma fyrst þar inn. Starfsmenn deildarinnar eru hluti af 
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greiningarsveit FSA og þar er allur búnaður greiningarsveitar geymdur. Tilkynning um 

orðna eða yfirvofandi vá fer í gegnum starfsmenn deildarinnar og vakthafandi 

bæklunarsérfræðingur er ábyrgur fyrir því að meta hvort virkja skuli viðbragðsáætlun FSA 

eða ekki. Samskipti við aðra viðbragðsaðila eins og sjúkraflutningamenn, lögreglumenn og 

neyðarlínu fara að miklu leyti í gegnum starfsmenn deildarinnar. Aðrar deildar 

sjúkrahússins taka við sjúklingum frá slysa- og bráðamóttökunni og hætt er við því að 

skurðstofur og gjörgæsludeild fyllist fljótt við stærri atburði. Allar deildar FSA hafa eigin 

áætlun sem þær fylgja og er hluti af viðbragðsáætlun FSA (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). 

Slysa- og bráðamóttakan er lítil eining og starfsliðið að sama skapi fámennt. Um deildina 

fara um 12500 sjúklingar á ári og stöður hjúkrunarfræðinga eru 11.2 sem fjórtán 

hjúkrunarfræðingar sinna. Stöðugildi lækna við deildina eru tvö en auk þeirra koma flestir 

læknar sjúkrahússins að starfseminni á einn eða annan hátt (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). 

Á bráðamóttöku FSA sem og aðrar leitar fólk með vandamál stór sem smá. Starfsemin er í 

eðli sínu afskaplega fjölbreytt en nauðsynlegt er að starfsmenn séu viðbúnir því að á 

örfáum mínútum geti almenn starfsemi deildarinnar raskast þar sem allt tiltækt starfslið er 

kallað til vinnu líkt og gerist ef stórslys eða hamfarir verða í nágrenninu.  

Mismunandi starfshópar 

Á sjúkrahúsum starfa margar starfsstéttir á mismunandi deildum. Við stórslys eða hamfarir 

er það svo að verksvið stafsmanna stýrist af ábyrgðarsviði þeirra ásamt því á hvaða deild 

þeir starfa. Nauðsynlegt er að huga að mismunandi hlutverkum starfsmanna, sumir eru 

stjórnendur, aðrir starfa á vettvangi eða við fyrstu móttöku á slysa og bráðamóttökum og 

enn aðrir vinna sín venjubundnu störf á stoð- og legudeildum (Duarte og Haynes, 2006). 

Starfsmönnum má skipta í eftirfarandi hópa. 

Almennur starfsmaður eða nemi  

Í þessum hópi eru starfsmenn sem verða að þekkja og skilja ákveðna hluta 

viðbragðsáætlunar bæði tengda forvörnum og aðgerðum í og eftir stórslys eða hamfarir. 

Þessir starfsmenn eiga að geta lýst aðalatriðum áætlana og aðgerða en þurfa líklega ekki að 

nota í eigin starfi (Subbarao o.fl., 2008). Mikilvægt er þó að vanmeta ekki þátt þessara 

starfsmanna í stórslysum og hamförum og sjá þeim fyrir viðeigandi þjálfun (Reilly og 

Markenson, 2009). Á Sjúkrahúsinu á Akureyri á þetta við um starfsmenn á stoðdeildum og 

almennum legudeildum. 
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Lykilstarfsmenn  

Í þessum hópi eru heilbrigðisstarfsmenn sem eiga að geta notað þekkingu sína og færni við 

skipulagningu, forvarnir, í viðbragði við stórslys og hamfarir ásamt því að geta unnið að 

því að koma öllu í samt lag eftir að aðgerðum lýkur. Innan þessa hóps þarf að skilgreina 

nánar þá þekkingu sem þarf að vera til staðar og má flokka í grunn-, framhalds- og 

sérfræðiþekkingu (Subbarao o.fl., 2008). Á Sjúkrahúsinu á Akureyri má segja að 

lykilstarfsmenn séu allt það starfslið sem kemur að móttöku og meðferð sjúkra og slasaðra 

á slysa- og bráðamóttöku sjúkrahússins. Í þeim hópi er allt læknalið sjúkrahússins og 

hjúkrunarfræðingar slysa- og bráðamóttökunnar. Þetta er í samræmi við niðurstöður úr 

rannsókn þeirra Reilley og Markenson (2009) en þeir komust að því að læknar og 

hjúkrunarfræðingar á bráðamóttökum eru taldir vera lykilstarfsmenn við virkjun 

viðbragðsáætlana á sjúkrahúsum. Í lýsandi rannsókn sem gerð var á fimmtíu og einum 

hjúkrunarfræðinema í Bandaríkjunum kom í ljós að þeir töldu hjúkrunarfræðinga á slysa- 

og bráðamóttöku auk hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildun hafa stærst hlutverk við 

stórslys og hamfarir (Jennings-Sanders, Frisch og Wing, 2005). 

Stjórnendur  

Hér er átt við æðstu stjórnendur og stjórnendur þeirra eininga sem koma að stjórnun og 

ákvarðanatöku við, í og eftir virkjun viðbragðsáætlana ásamt þeim sem koma að mótun og 

gerð viðbragðsáætlana. Innan þessa hóps þarf að skilgreina hlutverk og þjálfa samkvæmt 

því (Subbarao o.fl., 2008). Á FSA er það viðbragðsstjórn spítalans sem stýrir aðgerðum. 

Viðbragðsstjórnin er skipuð fjórum einstaklingum en í áætluninni er einungis fjallað um 

hlutverk stjórnarinnar í heild sinni en ekki tilgreind skýrt afmörkuð hlutverk hvers og eins, 

utan þess að formaður eigi að stýra aðgerðum.  

Stjórnendur verða að sjá til þess að starfsmenn þeirra hafi skriflega viðbragðsáætlun til að 

starfa eftir komi til stórslysa eða hamfara. Þeir verða einnig að tryggja að æfingar séu 

haldnar reglulega til þess að nauðsynleg þekking og leikni sé til staðar hjá starfsmönnum 

stofnunarinnar (Gebbie og Qureshi, 2002). Ekki má gleyma því að þjálfa stjórnendur 

sérstaklega til að geta tekist á við þetta erfiða hlutverk (Chapman og Arbon, 2008; Riba og 

Reches, 2002). Æskilegt er að stjórnendur séu þjálfaðir í teymisvinnu og stjórnun auk þess 

sem að þeim ber skylda til að gjörþekkja viðbragðsáætlun sjúkrahússins og hlutverk þess í 

almannavarnarkerfi landsins. Stjórnendur á Sjúkrahúsinu á Akureyri hafa ekki hlotið neina 

þjálfun umfram aðra starfsmenn. 
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Teymi 

Í bráðaþjónustunni er samvinna mikilvæg þar sem verkefnin eru ærin og misjöfn. 

Verkefnin sem starfsfólkið stendur frammi fyrir krefjast ákveðinnar þekkingar og leikni 

sem krefjast sérhæfðrar kennslu. Meðlimir teyma hafa oft mismunandi bakgrunn og hafa 

hlotið sína þjálfun meðal einstaklinga í sama fagi. Áhersla er á þekkingu og verklega leikni 

en til að geta á árangursríkan hátt unnið í teymi þarf að huga að færniþáttum sem eru 

einkennandi fyrir góða teymisvinnu (Marshall og Flanagan, 2010). Til að teymisvinna sé 

árangursrík þarf stjórnandi teymis að vera sýnilegur og hafa yfirsýn. Hann verður að koma 

á og viðhalda jákvæðu andrúmslofti þar sem samvinna, hvatning og endurgjöf fer fram. 

Stjórnandinn verður að halda hinum meðlimum teymisins upplýstum um þróun mála svo 

allir skynji aðstæður á sama máta, hann þarf að hvetja menn til að spyrja spurninga og 

koma með tillögur. Góðir teymismeðlimir geta jafnhliða því sem þeir sinna sínu hlutverki 

fylgst með störfum annarra í teyminu, séð hvort þeir séu í vandræðum eða séu að gera 

mistök og brugðist við því. Skortur á ákveðni og þori (e. assertiveness) getur valdið því að 

teymismeðlimir þora ekki að leggja neitt til málanna og slíkt getur verið gagnlegt að þjálfa. 

Aðstæður geta breyst í einni svipan og verða teymismeðlimir að vera því viðbúnir og geta 

auðveldlega breytt um verkefni og hlutverk (Marshall og Flanagan, 2010). 

Kennsla heilbrigðisstarfsmanna hefur í gegnum tíðina beinst að því að kenna rétt viðbrögð 

við bráðatilfellum án þess þó að kenna sérstaklega teymisvinnu. Síðustu ár er þó orðið 

algengara að teymisvinna sé hluti af kennslu heilbrigðisstarfsmanna. Margar leiðir eru 

farnar til að efla teymisvinnu og ein af þeim er hermiþjálfun (Marshall og Flanagan 2010; 

Rosen o.fl. 2008). Hermiþjálfun bætir samhæfingu og samskipti (Buljac-Samardzic, 

Dekker-van-Doorn, Winjngaarden og Wijk, 2010; Fritz og Flanagan, 2008; Kaj o.fl. 2008; 

Rosen o.fl 2008; Zhang, Thompson og Miller, 2011). Niðurstöður rannsókna benda til þess 

að þjálfun starfsmanna í teymisvinnu sé ákjósanleg aðferð til að auka gæði þjónustunnar og 

þar með öryggi sjúklinga (Rosen o.fl., 2010; Weaver o.fl., 2010; Williams o.fl., 2008). Vert 

er þó að benda á að samkvæmt Fritz og Flanagan (2008) eru ekki til neinar rannsóknir sem 

sýna fram á það að hermun skili til langtíma breytingu á hegðun, færni eða samvinnu innan 

teyma en ætla má að starfshlutverk verði skýrari. 



 

13 

Hlutverk og skyldur heilbrigðisstarfsmanna í stórslysum og 

hamförum 

Eins og fram hefur komið er gagnlegt að hafa í huga mismunandi starfsvettvang 

heilbrigðisstarfsmanna þegar rýnt er í hvaða menntun og þjálfun er þeim nauðsynleg til 

farsælla starfa í stórslysum og hamförum. 

Starf í stórslysum og hamförum er með því erfiðasta sem helbrigðisstarfsmaður stendur 

frammi fyrir. Starfsmenn sjúkrahúsa verða að geta greint og brugðist við alvarlegum 

atburðum sem ógna venjubundinni starfsemi sjúkrahússins, þeir verða að vita hverjum þarf 

að tilkynna um yfirvofandi vá og hvernig viðbragðsáætlun sjúkrahússins er virkjuð (Gebbie 

og Qureshi, 2002; Hsu o.fl., 2006). Mikilvægt er að byrja slíkan viðbúnað um leið og 

upplýsingar berast um atburði sem geta leitt til virkjunar því það minnkar líkurnar á því að 

atburðarrásin verði mönnum ofviða (Hsu o.fl., 2006). Gerð er krafa á það að 

starfsmaðurinn þekki og geti framfylgt viðbragðsáætlun, geti sinnt sjúkum, haft samskipti 

samkvæmt skipulagi, stjórnað flæði sjúklinga og hafi yfirlit yfir búnað og starfsmenn 

(Collander o.fl., 2008). Sérhver starfsmaður þarf að skilja hvert hlutverk hans er í stórslysa- 

og hamfaraviðbragði (Burstein, 2006; Duarte og Haynes, 2006; Gebbie og Qureshi, 2002; 

Hsu o.fl.,2006; Powers, 2007) en hann þarf líka að vera sveigjanlegur og geta tekið að sér 

verk sem eru utan þess starfssviðs sem hann gegnir venjulega. Starfsmenn þurfa að hafa 

yfirsýn yfir starfsemi sjúkrahússins og vera vel undirbúnir því mjög erfitt er að kenna 

starfsmönnum nýtt hlutverk í miðju stórslysi (De Jong o.fl., 2010; Duarte og Haynes, 2006; 

Gebbie og Qureshi 2002; Ingrassia o.fl., 2010). Reynsla úr raunverulegum aðstæðum hefur 

sýnt fram á að starfsmenn eru yfirleitt illa undir það búnir að starfa í stórslysum og 

hamförum (Conlon og Wiechula, 2011), afleiðingarnar eru ófullnægjandi læknisþjónusta, 

erfiðleikar í samskiptum, handahófskennd stjórnun og lélegt sjúklingaflæði (Collander 

o.fl., 2008; Ingrassia o.fl., 2010). Ekki er ástæða til að ætla að málum sé öðruvísi háttað á 

Íslandi þar sem reynslubundin þekking er sjaldgæf og tækifæri til æfinga fátíð en engar 

íslenskar rannsóknir fundust varðandi þetta viðfangsefni. 

Hjúkrunarfræðingar og læknar á slysa-og bráðamóttöku eru þjálfaðir í að taka á móti 

sjúkum og slösuðum í daglegu starfi. Við stórslys og hamfarir reynir enn frekar á 

starfsmenn þar sem fjöldi sjúklinga verður mun meiri en vant er. Nauðsynlegt er að hafa 

kerfi sem heldur utan um það hve margir sjúklingar eru komnir, hverjir þeir eru, hvar þeir 

eru staðsettir á deildinni, í umsjón hverra og hvað hefur verið gert fyrir þá. Í rannsókn De 
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Jong og félaga (2010) voru tekin viðtöl við 107 hjúkrunarfræðinga úr flug-, land-, og 

sjóher Bandaríkjamanna. Hjúkrunarfræðingarnir höfðu allir verið við störf í Írak og 

Afganistan á stríðstímum. Tilgangur rannsóknarinnar var að kortleggja þá þekkingu og 

reynslu sem hjúkrunarfræðingarnir höfðu aflað sér við móttöku og umönnun særðra á 

bráðamóttökum hersjúkrahúsa. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kemur fram að 

hjúkrunarfræðingar gengdu lykilhlutverki í stjórnun og yfirsýn yfir flæði sjúklinga um 

bráðamóttökuna. Þó svo að þessi rannsókn skoði þekkingu og reynslu hjúkrunarfræðinga 

að störfum á stríðssvæðum þá má yfirfæra þekkinguna að miklu leiti á almenna móttöku 

sjúklinga við stórslys og hamfarir. 

Vinnulag á Sjúkrahúsinu á Akureyri 

Í daglegu starfi á slysa- og bráðamóttöku Sjúkrahússins á Akureyri eru það 

hjúkrunarfræðingar sem stjórna flæði sjúklinga um deildina, það eru þeir sem gera fyrsta 

mat á sjúklingi og taka ákvörðun um forgangsröðun hans. Í viðbragðsáætluninni er það 

hins vegar læknir sem á að annast forgangsröðun við komu sjúklinga á slysa- og 

bráðamóttökuna og það er einnig læknir sem á að vera stjórnandi greiningarsveitarinnar. 

Þetta er athyglivert þegar hafðar eru í huga niðurstöður rannsóknar sem gerð var á 

hlutverki hjúkrunarfæðinga í stórslysum árið 2007. Rannsóknin var rýnihóparannsókn sem 

byggði á viðtölum við fjóra hjúkrunarfræðinga frá slysa- og bráðamóttökunni á FSA og 

fjóra hjúkrunarfræðinga frá slysa- og bráðadeild Landspítalans í Reykjavík. Í niðurstöðum 

rannsóknarinnar var greint frá því að hjúkrunarfræðingar gegndu að mati þátttakenda í 

rannsókninni lykilhlutverki í virkjun viðbragðsáætlana og þurftu oft að kenna öðrum 

starfsstéttum á bæði búnað og verklag (Anna Huld Jóhannsdóttir, Pálína Hugrún 

Björgvinsdóttir og Sonja D. Hákonardóttir, 2007).  

Starf í greiningarsveit er meðal þeirra hlutverka sem læknar og hjúkrunarfræðingar þurfa 

að vera reiðubúnir að gegna. Greiningarsveit gegnir því hlutverki að koma að bráðflokkun 

og áverkamati slasaðra og veita fyrstu meðferð á vettvangi. Ekki hefur verið skilgreint 

hvaða kunnátta eða hæfni er grundvöllur þátttöku í greiningarsveit en gert er ráð fyrir því 

að þar sé vant fólk á ferð, þó raunveruleg starfsþjálfun sé sjaldgæf og æfingar fáar.  

Grunnhæfniþættir stórslysa- og hamfaraviðbragðs 

Með því að skilgreina í upphafi kennslu og þjálfunar þá hæfni sem liggur til grundvallar 

árangursríku starfi fæst verkfæri til að sannreyna það hvort þjálfunin sé að ná því fram sem 
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henni er ætlað (Chapman og Arbon, 2008; Ingrassia of.l., 2010; Rosen o.fl., 2010; Weaver 

o.fl., 2010; Weiner, 2006). Síðast liðin ár hafa nokkrar kenningar komið fram frá bæði 

háskólum og öðrum stofnunum varðandi það hvaða grunnhæfniþættir það eru sem 

einkenna þurfi heilbrigðisstarfsmenn sem koma að störfum í stórslysum eða hamförum og 

verður gerð grein fyrir nokkrum þeirra hér. 

Hjúkrunarfræðingar  

Gebbie og Qureshi (2002) settu fram grunnhæfniþætti fyrir hjúkrunarfæðinga sem koma að 

störfum í hamförum og stórslysum. Meðal þess sem þær leggja áherslu á er að 

hjúkrunarfæðingar verða að þekkja hlutverk og stjórnskipulag stofnunar í viðbragði við vá 

af ýmsum toga. Nauðsynlegt er að þeir kynni sér viðbragðsáætlun stofnunar og þekki eigið 

hlutverk og ábyrgðarsvið. Hjúkrunarfræðingar þurfa að kunna skil á samskiptakerfum bæði 

innan stofnunar og utan ásamt því að kunna vel á tæki og búnað. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar geti greint atburði í umhverfinu sem eru fyrirboðar hamfara eða 

stórslysa og geti brugðist við þeim. Hjúkrunarfræðingum ber að taka þátt í kennslu og 

æfingum varðandi viðfangsefnið og viðhalda þannig þekkingu sinni og færni. Gagnlegt er 

að hafa opinn huga fyrir lausn vandamála og taka þátt í mati á árangri bæði kennslu og 

æfinga. Hæfnislistinn frá þeim Gebbie og Qureshi er ítarlegur og tekur á flestu því sem 

hjúkrunarfæðingar þurfa að geta sinnt bæði við undirbúning og við störf í stórslysum og 

hamförum. 

Þverfaglegir hæfniþættir fyrir starfsmenn sjúkrahúsa  

Hsu og félagar (2006) settu fram þverfaglega hæfniþætti fyrir starfsmenn sjúkrahúsa sem 

koma að stórslysa- eða hamfaraviðbragði, ásamt mælanlegum markmiðum fyrir kennslu og 

þjálfun. Þau skoðuðu í kerfisbundnu yfirliti viðurkennd námskeið og þjálfunarlíkön í 

stórslysa- og hamfaraviðbúnaði og greindu sjö þverfaglega grunnhæfniþætti sem taldir eru 

stuðla að árangursríku starfi í stórslysum og hamförum á sjúkrahúsum. Þessir 

grunnhæfniþættir eru: 

1. Þekkja atburði sem benda til yfirvofandi hamfara og geta brugðist við þeim.  

2. Geta notað grunnatriði viðbragðsstjórnunar. 

3. Þekkja og skilja viðbragðsáætlanir stofnunarinnar. 

4. Þekkja og geta farið eftir öryggisreglum.   

5. Geta sýnt færni í samskiptum við stórslys.  

6. Skilja stjórnkerfið sem unnið er eftir og eigið hlutverk í því. 



 

16 

7. Geta sýnt þá þekkingu og leikni sem er nauðsynleg fyrir eigið starfshlutverk.  

(Hsu o.fl., 2006). 

Þessir hæfniþættir eiga vel við í íslensku heilbrigðiskerfi og kennsla og þjálfun íslenskra 

lækna og hjúkrunarfræðinga ætti að miðast að því að efla þessa þætti.  

Þverfaglegir hæfniþættir fyrir alla viðbragðsaðila 

Bandarísku læknasamtökin fyrir viðbúnað og viðbragð vegna hamfara (The American 

Medical Association Center for Public Health Preparedness and Disaster Response) settu 

saman sérhæfðan starfshóp til að fara yfir fyrirliggjandi kenningar um hæfniþætti fyrir 

stórslysa- og hamfaraviðbúnað. Var það gert í þeim tilgangi að reyna að sammælast um 

námsskrá og hæfnikröfur sem væru sérsniðnar að þörfum hinna fjölmörgu stétta innan 

heilbrigðiskerfisins sem koma að hamfarahjálp. Niðurstöðurnar sýndu að útgefnar 

hæfnikröfur voru yfirleitt miðaðar við ákveðna starfshópa eða ákveðið umhverfi eða 

stofnun og þær skorti þverfaglegan sveigjanleika og því ekki hægt að beita þeim nema fyrir 

þá sem þær voru sérsniðnar fyrir. Starfshópurinn komst einnig að því að hæfnikröfur fyrir 

stjórnendur skorti tilfinnanlega (Subbarao o.fl. 2008). Eftir að hópurinn hafði farið yfir 

fyrirliggjandi hæfniþætti, sem tengdust á einhvern hátt þverfaglegri vinnu heilbrigðisstétta 

við stórslys og hamfarir, var settur saman listi yfir þau hæfnisvið sem talin voru gagnast 

öllum starfshópum sem kæmu að samræmdum aðgerðum við hamfarir og stórslys. Þessi 

hæfnisvið eru að mörgu leiti svipuð og hjá Hsu og félögum (2006) sem greint var frá hér að 

ofan en eru þó frábrugðin að því leiti að þær eru almennari og þeim er ætlað að fanga 

hæfniþætti allra sem koma að slíku viðbragði en ekki eingöngu þeirra sem starfa inni á 

sjúkrahúsinu. Það sem gerir vinnu Subbarao og félaga (2008) áhugaverða er að útfærð er 

mjög ítarlega nauðsynleg vitneskja hvers og eins. Það er gert með því að skilgreina fyrir 

hvert hæfnisvið ákveðna grunnfærniþætti sem eru einkennandi fyrir sviðið og starfsmenn 

verða að kunna skil á allt eftir eðli starfa þeirra. Höfundar voru í raun að útbúa 

þverfaglegar hæfnikröfur fyrir alla þá sem koma að skipulagningu, undirbúningi og vinnu 

við stórslys og hamfarir, hvort sem þeir eru stjórnendur eða almennir starfsmenn. Að mínu 

áliti er þannig hægt að staðla nám og þjálfun þar sem nákvæmlega er skilgreint hvaða 

hæfni þarf að vera hjá ákveðnu fólki við ákveðnar aðstæður. Stofnanir og sjúkrahús geta 

greint eigin takmarkanir og sniðið þjálfun og kennslu markvisst að þeim hæfniþáttum sem 

tilgreindir eru og í samræmi við fyrri reynslu, starfsvettvang, menntunarstig og starfssvið 

viðkomandi starfsmanns. 
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Hæfniskröfur á Íslandi  

Ekki eru til íslensk viðmið fyrir lækna og hjúkrunarfræðinga varðandi hvaða þekkingu og 

leikni þeir þurfa að hafa til að teljast hæfir til starfa í hamförum og stórslysum. 

Í skýrslu Rannsóknarnefndar umferðarslysa um banaslys í umferðinni frá árinu 2000 kemur 

fram sú staðhæfing að viðbrögð við slysum hafi ekki alltaf verið eins og best hefði verið á 

kosið. Bent var á mikilvægi þess að koma á betra skipulagi hvað varðar þjálfun 

viðbragðsaðila og heilbrigðisstétta. Nauðsynlegt væri að skoða og samræma fyrirkomulag 

búnaðar, samskipta og boðleiða ásamt því að huga að samhæfingu þeirra sem koma að 

björgun og meðferð slasaðra. Í kjölfar þessarar skýrslu var að frumkvæði 

dómsmálaráðherra og í samvinnu við heilbrigðisráðherra stofnaður starfshópur sem hafði 

það hlutverk að kynna sér þáverandi stöðu þessara mála og koma með tillögur til úrbóta 

(Jón Baldursson o.fl., 2003). 

Starfshópurinn setti fram ýmsar tillögur til úrbóta meðal annars um lágmarksþjálfun 

hjúkrunarfræðinga og lækna er koma að móttöku slasaðra. Lagt var til að 

hjúkrunarfræðingar á heilsugæslustöðvum fái þjálfun í bráðahjúkrun utan sjúkrahúsa þar 

sem einnig væri fjallað um skipulag hópslysaviðbúnaðar. Hjúkrunarfræðingar á 

bráðamóttökum ættu samkvæmt þessum tillögum að fá sérhæfðari þjálfun með 

námskeiðum eins og ACLS (sérhæfð endurlífgun fullorðinna, nú notað ALS), BTLS 

(frummeðferð slasaðra), PALS (sérhæfð endurlífgun barna, nú notað EPLS), og MIMMS 

(hópslysaviðbúnaður). Þá telur hópurinn ráðlegt að móttökuteymi sjúkrahúsa fái svokölluð 

ATLS námskeið (móttaka mikið slasaðra). Áhersla var lögð á að samræmi sé í allri þjálfun 

og að fræðsla sé um daglegt skipulag neyðarþjónustunnar sem og um skipulag 

stórslysaviðbúnaðar. Mikil áhersla var lögð á það að allir noti sömu hugtök og 

skilgreiningar auk þess sem halda þurfi samræmdar æfingar allra viðbragðsaðila (Jón 

Baldursson o.fl., 2003).  

Enn hafa ekki verið gefnar út neinar reglur um það hvernig kennslu og þjálfun starfsmanna 

skuli háttað og ekkert eftirlit er með því hvort eða hvernig sjúkrahús taka á þeim málum. 

Frá árinu 2008 hefur víða verið unnið að samræmingu í gerð neyðaráætlana og stefna 

almannavarna er að hafa almennar æfingar árlega en engin æfing hefur verið á vegum 

almannavarna á Sjúkrahúsinu á Akureyri frá árinu 2005. 
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Menntun  

Áfangi í bráðahjúkrun hefur verið kenndur í grunnnámi hjúkrunar við Háskóla Íslands frá 

árinu 1997. Námið er bæði verklegt og bóklegt, alls sex einingar. Fjallað er um viðbragð á 

vettvangi, fyrstu meðferð slasaðra, flutning og móttöku, hópslysaviðbúnað og hlutverk 

hjúkrunarfræðinga við þær aðstæður (Jón Baldursson o.fl., 2003). Háskólinn á Akureyri er 

einnig með einn átta eininga áfanga á fjórða ári hjúkrunarfræðinámsins þar sem kennd er 

bráðahjúkrun. Í þeim áfanga er fjallað um hópslys og hópslysaáætlanir sjúkrahúsa og 

mikilvægi þess að nemandinn þekki hósplysaáætlun sinnar stofnunar. Einnig er fjallað um 

hlutverk almannavarna ríkisins, forgangsröðun í hópslysum og helstu vandamál við 

hópslysastjórnun (Hrafnhildur Lilja Jónsdóttir, bráðahjúkrunarfræðingur, munnleg heimild, 

15. Janúar, 2011). Ekki fundust neinar rannsóknir um skilning íslenskra 

hjúkrunarfræðinema á hjúkrun við hamfarir og stórslys en í bandarískri rannsókn frá árinu 

2005 kemur fram að hjúkrunarfræðinemar áttu erfitt með að skilgreina hlutverk sitt við 

slíkar aðstæður og höfðu ekki skilning á mikilvægi æfinga, viðbragðsáætlana og skorti 

almenna þekkingu á skipulagi almannavarna (Jennings-Sanders o.fl., 2005).  

Hjúkrunarfræðingar eru fjölmennir innan heilbrigðisþjónustunnar og gegna því viðamiklu 

hlutverki sem fyrstu viðbragðsaðilar við stórslys eða hamfarir. Eðlilegt er því að ætla að 

hjúkrunarfræðingar séu vel undir það búnir í gegnum nám sitt en svo virðist ekki vera því 

einungis fáum klukkustundum er varið í þetta efni í grunnnámi hjúkrunarfræðinga á 

Íslandi. Þetta er í samræmi við heimildir frá Bandaríkjunum sem benda á að bæta þarf 

verulega kennslu í stórslysa og hamfaraviðbúnaði í grunnámi hjúkrunarfræðinga (Duarte 

og Haynes, 2006; Jennings-Sanders o.fl., 2005; Scott, Carson og Greenwell, 2009; 

Stangeland, 2010; Duarte og Haynes, 2006).  

Tvisvar sinnum hefur verið boðið upp á framhaldsnám í bráðahjúkrun frá Háskóla Íslands, 

fyrst árið 2003 og síðan aftur árið 2008. Í því námi var ekki mikil áhersla á stórslysa og 

hamfarahjúkrun. Einn hjúkrunarfræðingur á slysa- og bráðamóttöku FSA lauk 

framhaldsnámi í bráðahjúkrun árið 2005, þrír luku námi 2010 og tveir hjúkrunarfræðingar 

luku námi vorið 2011. Enginn læknir á FSA hefur sérþekkingu í bráðalækningum. 

Framboð á námskeiðum sem tengjast viðfangsefninu er ekki mikið á Akureyri en 

Sjúkraflutningaskólinn var með sérhæft námskeið fyrir starfsmenn slysa- og bráðamóttöku 

á FSA árið 2008 og aftur haustið 2011. Í námskeiðinu var fjallað um almenna meðferð 

slasaðra auk sértækra viðfangsefna tengdum stórslysaviðbúnaði svo sem starf í 
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greiningarsveit, bráðaflokkun á vettvangi, áverkamat og notkun fjarskiptatækja. 

Námskeiðið endaði á æfingu í bráðaflokkun og áverkamati. Þrjú svo kölluð BEST-

námskeið (Better and Systematic Trauma care) hafa verið haldinn á FSA síðastliðna tvo 

vetur BEST námskeið miðast að þjálfun teyma í móttöku mikið slasaðra og byggja á 

norskri fyrirmynd.  

Þjálfun 

Algengt er að farið sé af stað með kennslu og þjálfun án þess að búið sé að gera 

þarfagreiningu og meta hverjum þarf að kenna hvað og hvernig (Buljac-Samardzic o.fl 

2010; Brown, 2002; Reilly og Markenson, 2009; Weaver o.fl., 2010). Þarfagreining er 

grunnurinn að árangursríkri kennslu og þjálfun og gefur möguleika á að leggja mat á 

árangur (Brown, 2002). Við skipulagningu náms og þjálfunar fyrir starfsmenn er gott að 

hafa í huga mismunandi starfshlutverk þeirra og stýra námi og þjálfun eftir því (Conlon og 

Wiechula, 2011; Subbarao o.fl., 2008; Weiner, 2006; Wilson, 2000). Taka verður tillit til 

þeirrar þekkingar sem fyrir er í hópnum sérstaklega þegar verið að þjálfa stóra hópa (Hsu 

o.fl., 2006). Gott er að ákveða í upphafi hvort markmið kennslu og/eða þjálfunar sé að auka 

almennan skilning starfsmanna á viðbragðsáætlunum og aðgerðum eða hvort markmiðið sé 

að þjálfa til sérhæfðra verka (Collander o.fl., 2008). Mikilvægt er að æfingar séu 

þverfaglegar (Chapman og Arbon, 2008; Duarte og Haynes, 2006) og kennslu eða 

æfingarform sem hentar viðfangsefninu sé valið (Hsu o.fl., 2006; Powers, 2007; og Wilson, 

2000).  

Í samantektargrein Williams, Nocera og Casteel (2008) er leitast við að svara þeirri 

spurningu hvort fyrirlestar, þjálfunarnámskeið og ýmsar gerðir æfinga bæti þekkingu og 

leikni heilbrigðisstarfsmanna í stórslysaviðbragði. Niðurstaða þeirra var að ósamræmi sé í 

niðurstöðum rannsókna á þessu sviði. Í rannsókninni voru skoðaðar 258 fræðigreinar um 

rannsóknir útgefnar á árunum 2000-2005. Fræðigreinarnar þurftu að lýsa tilraun, æfingu, 

námskeiði eða einhverri þjálfun sem átti að efla þekkingu og hæfni á hópslysaviðbragði. 

Þátttakendur urðu að vera heilbrigðisstarfsmenn, bæði innan sjúkrahúsa og utan. 

Niðurstöður urðu að vera að einhverju leiti settar fram í tölulegum upplýsingum svo sem 

prófaniðurstöðum eða öðrum mælanlegum kvörðum. Niðurstöður þurftu að vera bornar 

saman við samanburðarhóp eða bornar saman við forpróf á sama hóp. Einnig varð að 

leggja mat á það hvort þjálfunin jók færni á þáttum sem tengdust hópslysaviðbúnaði. 

Aðeins níu rannsóknir uppfylltu öll skilyrðin sem höfundar settu sér í upphafi. Niðurstaða 
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Williams og félaga er í samræmi við skrif Chapman og Arbon (2008) og Kaj og félaga 

(2008) sem er að erfitt sé að sanna það að æfingar gagnist sem tæki til að auka þekkingu og 

leikni heilbrigðisstarfsmanna í viðbrögðum við stórslysum og hamförum.  

Fleiri hafa reynt að sýna fram á gagnsemi þjálfunar í hamfaraviðbúnaði. Collander og 

félagar (2008) hönnuðu og lögðu mat á tveggja daga þjálfunarnámskeið sem þau kalla 

Hospital Disaster Live Support (HDLS). Námskeiðið var hannað með það að markmiði að 

efla þekkingu og hæfni starfsmanna á fyrirfram skilgreindum hæfniþáttum og var matsprófi 

ætlað að mæla hvort breyting verði á þekkingu eða hæfni starfsmanna á þessum sömu 

þáttum. Námskeiðið var þverfaglegt og byggði á fjölbreyttum kennsluaðferðum. Áhersla 

var á að kenna árangursrík samskipti, efla yfirsýn og örva flæði sjúklinga, stjórnun birgða 

og starfsmanna auk þjálfunar í verklegri færni. Collander og félagar lögðu matspróf fyrir 

þátttakendur bæði fyrir og eftir námskeiðið ásamt viðhorfskönnun í lok námskeiðs. 

Niðurstaða þeirra var að þekking starfsmanna jókst tölfræðilega eftir námskeiðið og ánægja 

þeirra með námskeiðið var mikil. Þrátt fyrir að þessi rannsókn sýni fram á árangur 

þjálfunar þá er vert að hafa í huga að menn greinir á um áreiðanleika rannsókna sem sýna 

fram á árangur af þjálfunar- og kennsluaðferðum með því að leggja fyrir þátttakendur 

spurningalista eða próf fyrir og eftir kennslu eða þjálfun. Gagnrýni á slíka 

rannsóknaraðferð byggir á að hætta sé á að forprófið búi þátttakendur undir seinna prófið 

með því að kynna fyrir þeim í forprófuninni efnið sem verið er að skoða. Enn fremur að 

ómögulegt sé að segja með fullri vissu að það hafi verið kennslan en ekki eitthvað annað 

inngrip sem örvaði nám á þeim tíma sem líður milli prófanna (Williams o.fl., 2008). Einnig 

er vert að hafa í huga að þegar viðhorfskönnun er lögð fyrir þátttakendur þá er í raun 

einungis verið að meta hvernig nemendum fannst námskeiðið, voru þeir ánægðir með 

kennarann, skipulag og þess háttar. Sjaldnast er hægt að mæla eða meta hvort nám hafi átt 

sér stað og færni manna og yfirsýn á málaflokknum aukist. Mat á upplifun nemanda er 

yfirleitt jákvætt og gefur ekki færi á þróun á námsefni og aðferðum nema að litlu leyti 

(Collander o.fl., 2008; Rosen o.fl., 2010). 

Eins og fram hefur komið gengur fræðimönnum erfiðlega að sanna það að kennsla og 

þjálfun gagnist sem tæki til að efla getu heilbrigðisstarfsmanna til starfa í stórslysum og 

hamförum og eru menn sammála um að engin ein viðurkennd stöðluð aðferð sé til við mat 

á gagnsemi æfinga (Chapman og Arbon, 2008; Duong, 2009; Ingrassia o.fl., 2010; Kaj 

o.fl., 2008; Manley o.fl., 2006; Powers, 2007). Vert er að benda á að þó svo að erfitt sé að 

sanna það með megindlegum rannsóknaraðferðum að æfingar séu gagnlegar þá kom það 
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fram í íslenskri rýnirannsókn að hjúkrunarfræðingum þóttu æfingar í stórslysa- og 

hamfaraviðbúnaði gagnlegar (Anna Huld Jóhannsdóttir o.fl., 2007). 

Rannsókn Duong (2009) var gerð með það að markmiði að kanna upplifun 

hjúkrunarfræðinga á slysa og bráðamóttökum í Ástralíu á eigin þekkingu og reynslu í 

stórslysum og eða hamförum. Í rannsókninni skoðaði Duong meðal annars menntun og 

þjálfun hjúkrunarfræðinganna í stórslysa eða hamfaraviðbúnaði. Rannsóknaraðferðin var 

blönduð, bæði var eigindlegum og megindlegum upplýsingum safnað í spurningalista sem 

sendur var til starfandi hjúkrunarfræðinga á slysa- og bráðamóttökum ástralska ríkisins. 

Svörun var 60% eða 152 hjúkrunarfræðingar sem tóku þátt. Niðurstöðurnar sýndu að 

hjúkrunarfræðingunum fannst þeir fá takmörkuð tækifæri til menntunar og þjálfunar í 

stórslysaviðbúnaði en 39 % svarenda höfðu enga þjálfun fengið í stórslysaviðbúnaði. Það 

kennsluform sem 42% töldu mikilvægast var rauntíma stórslysaæfingar með þátttöku allra 

viðbragðsaðila. Fræðslufyrirlestra frá sinni eigin bráðamóttöku töldu 23% gagnlegast en 

15% vildu helst fara á sérhæfð námskeið utan sjúkrahússins. Sérstök framhaldsnámskeið 

væru gagnlegust að mati 6% svarenda. Rannsókn Duong er athygliverð, gerð á stóru 

landsvæði og niðurstöðurnar má nýta sér við skipulagningu á þjálfun fyrir íslenska 

heilbrigðisstarfsmenn. 

Mismunandi æfingaform 

Til að mennta og þjálfa heilbrigðisstarfsmenn til starfa í stórslysum og hamförum má nota 

ýmsar aðferðir og verður gerð grein fyrir nokkrum þeirra hér á eftir. 

Hermun 

Er kennsluaðferð sem stuðlar að þróun á þekkingu og leikni með æfingum og endurgjöf við 

sviðsettar aðstæður sem líkja eftir hinu raunverulega. Hermun stuðlar að námi með virkri 

þátttöku nemandans, möguleikanum á endurtekningum, endurgjöf og mati á árangri. 

Hermiþjálfun er í eðli sínu fjölbreytt kennsluaðferð og inniheldur bæði beina kennslu, 

sýnikennslu og þjálfun (Weaver o.fl., 2010) en blöndun á kennsluaðferðum er talin auka 

árangur þjálfunar (Collander o.fl, 2008). Hermiþjálfun er áhrifarík í bráðaþjónustunni þar 

sem samskipti eru mikil augliti til auglitis og starfsumhverfið ákaflega fjölbreytilegt (Fritz 

og Flanagan, 2008; Rosen o.fl., 2008; Rosen o.fl., 2010). Reynslubundin þekking sem 

skapast við hermiþjálfun hentar vel til þjálfunar fyrir stórslys og hamfarir (Duarte og 

Haynes, 2006; Weaver o.fl., 2010). Hermun gefur starfsmönnum færi á að æfa sig í 
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raunverulegu umhverfi. Líkt er eftir þeim verkum sem unnin eru í daglegu starfi og með 

því aukast líkurnar á því að þekkingin sem fæst við hermiþjálfunina yfirfærist á daglegt 

starf (Rosen o.fl., 2008).  Hermiþjálfun skapar ekki hættu fyrir sjúklinga, ef mistök verða 

við hermiþjálfun þá gefst færi á að læra af reynslunni og bæta um betur (Fritz og Flanagan, 

2008; Rosen o.fl., 2008; Weaver o.fl., 2010). Hermun ætti að verða hluti af þjálfun smærri 

sem stærri sjúkrahúsa þar sem hún gefur starfsmönnum tækifæri til æfinga við öruggar 

aðstæður.  

Hermiæfingar geta verið hátæknilegar þar sem notast er við fullkomnar hermidúkkur sem 

líkja eftir ástandi sjúklinga en einnig lágtæknilegar þar sem lítill eða enginn tæknibúnaður 

er notaður og stuðst er við handrit eða leikna sjúklinga. Æfingar geta farið fram í 

raunverulegu umhverfi eða í einfaldri kennslustofu þar sem ekki er verið að líkja eftir 

raunverulegum aðstæðum. Mikilvægt er að hafa í huga hvað er verið að þjálfa og velja 

búnað og aðstæður sem henta hverju sinni (Cook og Brace, 2010; Fritz og Flanagan, 2008).  

Wallace og félagar (2010) gerðu slembistýrða tilraunarannsókn (e. randomized control 

trial) til að bera saman þann tíma sem það tekur að meðhöndla hátæknidúkku og leikinn 

sjúkling. Rannsóknin syndi að flókin inngrip tóku mun lengri tíma hjá þátttakendum sem 

voru með hátæknidúkku borið saman við þá sem voru með leikna sjúklinga. Inngrip eru 

framkvæmd á óeðlilega stuttum tíma hjá leikurunum og endurspegla á engan hátt 

raunverulegar aðstæður (Wallace, Gillet, Wright, Stetz og Arquilla, 2010). Þetta er í 

samræmi við niðurstöður Gillet og félaga (2008) en rannsókn þeirra var framskyggn 

þýðisrannsókn (e. prospective cohort study) þar sem skoðaðar voru tvær umfangsmiklar 

stórslysaæfingar. Alls komu 130 leiknir sjúklingar að rannsókninni en í átta tilfellum var 

hátæknihermidúkka einnig sett inn í æfinguna til samanburðar. Þátttakendur vissu ekki af 

því fyrirfram að rannsókn færi fram og að þeir þyrftu einnig að sinna hermidúkku. Hönnuð 

voru nokkur sjúkratilfelli sem þóttu samanburðarhæf og fylgst með framkvæmd fyrirfram 

ákveðinna verkþátta. Í niðurstöðum þeirra kom einnig fram að teymisvinna var meiri hjá 

þeim þátttakendum sem sinntu hátæknihermidúkku en þeim sem sinntu leiknum sjúklingi 

(Gillett, o.fl., 2008). Leikarar eru þó jafngóðir ef einungis er verið að skoða þann tíma sem 

það tekur að meta ástand sjúklings en þegar kemur að lífsbjargandi flóknum inngripum þá 

gefa þeir ekki rétta mynd af raunveruleikanum. Notkun á hátæknidúkkum gefur raunsærri 

mynd af þeim áskorunum sem heilbrigðisstarfsmenn koma til með að standa frammi fyrir í 

raunverulegum aðstæðum en notkun á hermidúkkum er dýr og ætti því ekki að nota sé 
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verið að þjálfa aðgerðir sem krefjast ekki flókinna inngripa (Wallace o.fl., 2010). Þessi 

atriði þarf að hafa í huga þegar æfingar eru undirbúnar og árangur metinn. 

Stórslysaæfing 

Er hermiæfing þar sem skapaðar eru aðstæður sem líkja eftir raunveruleikanum. Stórslys er 

sviðsett og viðbragðsáætlanir sjúkrahúsa eru oftast virkjaðar að fullu. Æfingin byrjar á 

slysstað og færist síðan inn á sjúkrahúsin. Hún krefst þátttöku bæði utanspítalaþjónustu, 

samhæfingaraðila og heilbrigðisstarfsmanna. Langan tíma tekur að skipuleggja slíka 

æfingu svo vel takist, það er dýrt og krefst mikils mannafla (Gillett o.fl., 2008; Pattillo, 

2006). Ekki eru til viðurkenndar staðlaðar leiðbeiningar um það hvernig eigi að standa að 

og stjórna stórslysaæfingum (Ingrassia, o.fl., 2010). Með stórslysaæfingum er leitast við að 

meta getu heilbrigðisstarfsmanna til að fara eftir viðbragðsáætlun, þjálfa starfsmenn í 

hlutverkum og ábyrgðarsviðum ásamt því að prófa þekkingu og færni tengda hópslysum. 

Æfingar hjálpa til við að koma auga á galla í ákvarðanatöku og í upplýsingakerfum, þær 

hjálpa til við að bæta forgangsröðun, flæði og skráningu sjúklinga og koma í veg fyrir 

mistök í meðferð (Chapman og Arbon 2008; Collander o.fl. 2008; Gillet o.fl., 2008; 

Ingrassia o.fl. 2010).  

Yfirleitt eru ekki notaðar hátækni hermidúkkur í stórslysaæfingum heldur eru leikarar 

farðaðir og þjálfaðir í að leika sjúklinga. Eins og fram hefur komið eru hátækni 

hermidúkkur mjög dýrar og krefjast mikils mannafla. Rannsókn Gillett og félaga frá árinu 

2008 sýndi þó að læknum og hjúkrunarfræðingum fannst notkun slíks búnaðar í 

stórslysaæfingum gera æfingarnar líkari raunveruleikanum. Á Íslandi er ekki raunhæft að 

nota hátæknihermidúkkur í stórslysaæfingum þar sem einungis fáar slíkar eru til á landinu. 

Einfaldari dúkkur má þó nota til að þjálfa ákveðna verkþætti. 

Verkþáttaæfing. 

Er sviðsetning atburðarásar með það að markmiði að þjálfa til ákveðinna verka. Starfsmenn 

fá tækifæri á að æfa þau hlutverk sem þeim eru ætluð, þeir fá þjálfun í ákveðnum 

verkþáttum og fá betri skilning á eigin hlutverki. Hægt er til dæmis að æfa notkun á  

fjarskiptabúnaði, bráðaflokkun og áverkamati, skráningu og stjórnun á flæði sjúklinga 

(Pattillo, 2006). Hermiþjálfun þar sem æfðir eru ákveðnir verkþættir er að mati höfundar 

ódýr og öflug leið til þess að þjálfa heilbrigðisstarfsmenn til starfa í slysum bæði stórum og 
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smáum. Þjálfun í móttöku mikið slasaðra samkvæmt BEST aðferðinni er dæmi um slíka 

verkþáttaþjálfun. 

Skrifborðsæfingar 

Eins og nafnið ber með sér fara skrifborðsæfingar yfirleitt fram í herbergi þar sem 

þátttakendur safnast saman, gjarnan í kringum borð. Skrifborðsæfingar byrja venjulega á 

því að lesin er samantekt á því hvað er í gangi það er  lýsing á ”slysi og aðstæðum”. 

Stjórnandi æfingarinnar setur fram ákveðin vandamál eða skilaboð og þau þarf að ræða 

hvernig á að leysa (Powers, 2007). Æfingarnar geta verið allt frá því að vera mjög einfaldar 

með aðkomu fárra starfsmanna og lítils búnaðar og upp í það að vera gífurlega flóknar og 

krefjast mikils mannafla, tækjabúnaðar og skipulags (Roccaforte og Cushman, 2007). 

Stjórnendur geta haft mikið gagn af slíkum æfingum og þær gagnast til að æfa ákveðna 

verkþætti (Duarte og Haynes, 2006). Skrifborðsæfingar gefa möguleika á þjálfun í 

samskiptum bæði innan og utan stofnunar, þær efla almenna þekkingu starfsmanna, örva 

hugsun og lausn vandamála. Skrifborðsæfingar eru yfirleitt ódýrar því þær krefjast ekki 

endilega mikils mannafla og eru ekki streituvaldandi (Pattillo, 2006; Powers, 2007). Slíkar 

æfingar má nota til að þjálfa einstaka faghópa eða ákveðna starfsmannahópa en mælt er 

með aðkomu sem flesta faghópa því þá kynnist starfsfólkið og fær yfirlit yfir verksvið 

hinna (Powers, 2007; Roccaforte og Cushman, 2007). Mikilvægt er að meta hvernig 

æfingin tókst og draga af því lærdóm (Roccaforte og Cushman, 2007). 

Skrifborðsæfingar telur höfundur sérstaklega mikilvægar fyrir stjórnendur sem og aðra 

starfsmenn og ættu að vera árlegar. Gagnlegt er að æfa samskipti við aðra viðbragðsaðila 

eins og sjúkraflutningamenn og huga að stjórnskipulagi og samskiptareglum.  

Stórslysa-og hamfaraþjálfun á Sjúkrahúsinu á Akureyri 

Þær þjálfunaraðferðir sem mest hafa verið notaðar á Íslandi sem og erlendis eru 

hefðbundnar stórslysaæfingar eða skrifborðsæfingar. Í Bandaríkjunum er skylda að hafa 

tvær stórslysa eða hamfaraæfingar á ári og fara flestar stofnanir að þeim tilmælum. Þess 

ber þó að geta að ekki er lögð áhersla á að mæla eða meta árangur slíkra æfinga. 

Staðreyndin er því sú að þrátt fyrir að miklum tíma og fé sé varið til undirbúnings og 

æfinga í stórslysaviðbúnaði þá eru flestar bandarískar slysa- og bráðamóttökur illa undir 

það búnar að takast á við stórslys (Goodhue o.fl. 2010; Reilly og Markenson, 2009). Á 

Íslandi eru engar skyldur lagðar á sjúkrahús hvað varðar kennslu og þjálfun starfsmanna og 
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ekkert yfirlit til yfir það hvort eða hvernig sjúkrahús meta árangur slíkrar þjálfunar. 

Viðbragðsaðilum er þó skylt samkvæmt lögum um almannavarnir nr. 82/2008 að taka þátt í 

æfingum sem eru skipulagðar eru af almannavörnum (Lög um almannavarnir nr. 82/2008). 

Á FSA hafa verið haldnar fáar stórar æfingar síðustu árin, þannig var síðasta stórslysaæfing 

á vegum almannavarna vorið 2005. Sjúkrahúsið var þó þátttakandi í sænskri 

stórslysaæfingu sem fór fram á Akureyri haustið 2009. Helstu vankantar þeirrar æfingar 

sneru að samhæfingu starfsmanna og samskiptum við aðra viðbragðsaðila. Þetta er í 

samræmi við niðurstöður margra rannsóknir þar sem fram kemur að samskiptum og 

samhæfingu sé verulega ábótavant í stórslysum og hamförum og að þeim þætti þurfi að 

gefa sérstakan gaum í kennslu og þjálfun (De Jong, o.fl., 2010; Gebbie og Qureshi, 2002; 

Ingrassia o.fl., 2010; Kaj o.fl., 2008; Kim o.fl., 2000; Manley o.fl., 2006; Powers, 2007). 

Mikilvægur samnefnari fyrir hverskonar slys eða hamfarir er að þeir sem að þeim koma 

verða að vera þjálfaðir í að vinna saman (Williams o.fl, 2008). 

Samantekt 

Í þessum kafla var fjallað um mikilvægi þess að starfsmenn sjúkrahúsa séu með 

markvissum hætti þjálfaðir til starfa í slysum hvort sem um hamfarir eða smærri slys er að 

ræða. Starfsmenn verða að þekkja eigið hlutverk og geta notað hæfni sína í samvinnu við 

aðra starfsmenn með það að leiðarljósi að veita bestu mögulegu þjónustu. Mikilvægt er að 

miða kennslu og þjálfun að þeim hópi sem á að þjálfa hverju sinni og velja þjálfunar- og 

kennsluaðferðir sem hæfa námsefninu. Lítið er til af fræðilegu efni tengt þessum 

málaflokki á Íslandi og mikilvægt að byggja upp fræðilegan grunn þar sem horft er til 

íslenskra aðstæðna. 
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Aðferðafræði rannsóknarinnar 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir aðferðafræðinni sem notuð var við gerð þessarar 

rannsóknar ásamt því að lýsa vali á þátttakendum, úrtaksaðferð, gagnasöfnun, 

gagnagreiningu og annarri framkvæmd rannsóknarinnar. Farið verður yfir siðferðileg atriði 

er snerta rannsóknarvinnuna.  

Rannsóknaraðferð 

Lýsandi rannsóknaraðferð byggir á því að rannsakandinn fylgist með, telur, útskýrir, lýsir 

og flokkar upplýsingar (Polit og Beck, 2006). Lýsandi rannsóknir geta verið bæði 

megindlegar (e. quantitative) og eigindlegar (e. qualitative). Megindlegar 

rannsóknaraðferðir byggja á því sem hægt er að mæla og telja og áhersla er á að finna 

meðaltöl og dreifingu innan og á milli hópa. Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á 

upplifun einstaklingsins sem verið er að rannsaka (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003) og henta 

vel þegar lítið er vitað um viðfangsefnið (Barbour, 2005; Ruff, Alexander og McKie, 2005; 

Polit og Beck, 2006; Sóley Bender, 2003).  

Þar sem tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri til viðbragðsgetu stofnunarinnar í stórslysum og hamförum ásamt 

því að að lýsa viðhorfum, þjálfun og þekkingu þeirra á starfshlutverki sínu við þær 

aðstæður var valin lýsandi blönduð rannsóknaraðferð (e. descriptive mixed method). 

Gögnum í þessa rannsókn var aflað bæði með spurningakönnun og með rýnihópaviðtölum 

og verður nú greint frá hvorri aðferð fyrir sig. 

Spurningakannanir 

Með spurningakönnun er hægt að safna miklum og fjölbreytilegum gögnum á tiltölulega 

stuttum tíma, til dæmis er hægt að spyrja um skoðanir, hegðan, líðan, viðhorf og bakgrunn 

einstaklinga. Spurningakannanir hafa mikið verið notaðar í þeim vísindagreinum sem fjalla 

um manneskjuna svo sem félagsfræði og sálfræði en síðustu árin einnig innan 

heilbrigðisvísinda (Polit og Beck, 2006; Þorlákur Karlsson, 2003). Helsti ókostur 

spurningakannana er sá að ekki skapast tengsl við þátttakendur og því gefst ekki tækifæri 

til þess að kafa djúpt í viðfangsefnið (Polit og Beck, 2006; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 
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Val á þátttakendum 

Þýði rannsóknar er skilgreint sem allur sá hópur einstaklinga sem ætlunin er að fá 

upplýsingar frá og draga ályktanir um (Polit og Beck, 2006). Í þýði rannsóknarinnar voru 

allir starfandi læknar og hjúkrunarfræðingar á Sjúkrahúsinu á Akureyri. Í úrtaki 

spurningalistans er allt þýði rannsóknarinnar sem var starfandi í janúar 2011. 

Starfsmannaþjónusta FSA lét höfundi rannsóknar í té lista með öllum læknum og 

hjúkrunarfræðingum sem þáðu laun frá fyrirtækinu 1. febrúar 2011. Spurningakönnunin 

var lögð fyrir á tveggja vikna tímabili í mars 2011. Alls voru þetta 235 einstaklingar. 

Matsaðferð. 

Mælitækið sem notað var í rannsókninni er spurningalisti sem hannaður var af rannsakanda 

(fylgiskjal 1). Spurningalistinn var settur saman að lokinni ítarlegri yfirferð á fræðilegu 

efni tengdu viðfangsefninu. Fyrstu drög að spurningalistanum voru forprófuð á þremur 

hjúkrunarfræðingum og einum lækni sem allir voru starfandi á Sjúkrahúsinu á Akureyri. 

Að forprófun lokinni var spurningalistinn endurbættur í samræmi við þær athugasemdir 

sem bárust úr forprófuninni. Í þessari rannsókn var ekkert mat lagt á áreiðanleika 

spurningalistans en reynt var að tryggja réttmæti hans með því að þróa hann út frá 

fræðilegu efni og forprófa hann á aðilum sem höfðu þekkingu á viðfangsefninu. Í 

spurningalistanum voru 43 spurningar og 235 svarmöguleikar. Spurningar voru einungis 

lokaðar og hálflokaðar. Ekki var lögð áhersla á opnar spurningar þar sem 

rýnihópaviðtölunum var ætlað að safna ítarlegri gögnum um viðfangsefnið. 

Svarmöguleikar voru flestir á fimm þrepa Likert kvarða sem er einvíður raðkvarði. 

Spurningalistanum var skipt upp í fimm hluta eftir efnisflokkum en mikilvægt þykir að 

hafa efnislega líkar spurningar saman til þess að auðvelda svörun (Þorlákur Karlsson, 

2003).  Flokkunin er eftirfarandi og tekur mið af rannsóknarspurningunum: 

1. Bakgrunnsupplýsingar. 

2. Viðbragðsáætlanir og viðbragðsgeta. 

3. Starfshlutverk. 

4. Þekking og þjálfun. 

5. Teymisvinna. 
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Gagnasöfnun 

Spurningakönnunin var sett upp í vefkerfinu SPList en Sjúkrahúsið á Akureyri hefur 

aðgang að því og gaf heimild fyrir notkun þess við gerð þessarar rannsóknar. Starfsmaður 

deildar kennslu og vísinda á FSA sá um uppsetningu spurningalistans í forritinu og 

útvegaði notendanöfn og lykilorð fyrir allt úrtakið. Allir í úrtaki fengu afhent 

kynningarbréf (fylgiskjal 2) sem innihélt upplýsingar um rannsóknina ásamt notendanafni 

og lykilorði. Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fengu útprentað blað sem þeirra næsti 

yfirmaður sá um að afhenda þeim. Læknar fengu tölvupóst sem innihélt samskonar bréf. 

Spurningalistinn var aðgengilegur fyrir þátttakendur á ákveðnu fjórtán daga tímabili. Hægt 

var að nálgast spurningakönnunina frá innri vef FSA og frá vefsvæðinu 

http://www.splist.stefna.is. Ítrekun varðandi þátttöku í rannsókninni var send til 

þátttakenda að sjö dögum liðnum.  

Úrvinnsla gagna 

Úrvinnsla gagna úr spurningakönnuninni var að mestu byggð á lýsandi tölfræði en einnig 

voru gerð nokkur tölfræðipróf. Eftirfarandi forrit voru notuð við úrvinnslu gagna; SPlist, 

SPSS, Excel og Word. Tíðnidreifing, hlutföll og samanburður milli tveggja mælinga var 

sýndur ásamt því að setja fram niðurstöður á myndrænan hátt. Gerð voru t-próf til að kanna 

mismun á milli hópa og ólíkra spurninga úr spurningalistanum, ef bornir voru saman þrír 

hópar var notuð einhliða dreifigreining.  

Rýnihópar 

Aðferðin er eigindleg rannsóknaraðferð þar sem rannsakandi velur saman hóp einstaklinga 

sem deila sameiginlegri þekkingu eða reynslu, ræðir við þá í litlum hópum eftir ákveðnum 

aðferðum og setur fram niðurstöður eftir vandlega greiningu á þeim gögnum sem fengust í 

rýnihópunum (Sóley Bender, 2003). Rýnihópar hafa mikið verið notaðir sem hluti af 

blandaðri rannsóknaraðferð (Barbour, 2005). Rýnihópar eru gagnlegir til að komast að því 

hvaða skoðun þátttakendur hafa á ákveðnum hlutum en sérstaða þeirra fellst í því að geta 

varpað ljósi á það af hverju þátttakendur hafa þessa skoðun (Barbour, 2005; Kitzinger, 

1995).  

Þó mikið hafi verið skrifað um framkvæmd rýnihópa er erfitt að finna greinagóðar 

leiðbeiningar varðandi greiningu gagna, framsetningu og rökstuðning niðurstaðna (Elo og 

Kyngnas, 2007; Massey, 2011; Onwuegbuzie, Dickinson, Leech og Zoran, 2009; Vicsek, 
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2010). Til eru nokkrar mismunandi kenningar varðandi greiningu eigindlegra gagna. 

Sammerkt með þeim er að rannsóknargögnin eru flokkuð niður á kerfisbundinn hátt 

(Barbour, 2005; Elo og Kyngnas, 2007; Graneheim og Lundman, 2004; Hsieh og Shannon, 

2005; Sóley Bender, 2003) í þeim tilgangi að gefa skýra mynd af viðfangsefninu. Nokkrar 

aðferðir eru til við eigindlega innihaldsgreiningu en þær má gróflega flokka í þrjá flokka; 

a) aðferð þar sem flokkunin þróast út frá sjálfum gögnunum (e. inductive), gjarnan notað til 

að lýsa viðfangsefni; b) aðferð þar sem flokkunin stjórnast að mestu út frá fyrirfram 

ákveðnum atriðum (e. deductive) og; c) aðferð þar sem áhersla er á að telja, bera saman og 

skýra atriði í gögnunum. Val á aðferð fer eftir tilgangi rannsóknar en mikilvægt er að búið 

sé að velja hvaða aðferð skal nota áður en hafist er handa við úrvinnslu gagna (Hsieh og 

Shannon, 2005).  

Val á þátttakendum 

Við val á þátttakendum í rýnihópa rannsóknarinnar var notast við tilgangsúrtak en sú 

aðferð er oftast notuð við rýnirannsóknir í heilbrigðisvísindum. Rýnihópar í þessari 

rannsókn voru fjórir og samsetning þeirra mismunandi. Skiptar skoðanir eru varðandi það 

hvort samsetning rýnihópa eigi að vera einsleit eða margbreytileg en í því samhengi er 

mikilvægt að hafa markmið rýnihópanna ljós. Sé það að hvetja til skoðanaskipta og 

umræðna en jafnframt að hægt sé að bera saman hópa þá er æskilegast að fjölbreytileikinn 

innan hópsins sé það mikill að hann ýti undir umræður og skoðanaskipti en sé þó það 

einsleitur að hægt sé að bera saman niðurstöður mismunandi hópa (Barbour, 2005; 

Kitzinger, 1995). Þekkist þátttakendur er líklegra að þeir þori að segja meiningu sína og að 

niðurstöðurnar verði líkari raunveruleikanum sérstaklega þegar verið er að skoða málefni 

sem eru viðkvæm eða lítið er vitað um (Kevern og Webb, 2001; Rabiee, 2004). Vert er þó 

að hafa í huga annað sjónarmið sem er það að ef þátttakendur þekkjast of vel þá muni 

valdahlutföll úr vinahópnum haldast í rýnihópnum og umræðurnar muni stjórnast af því. 

Lærdómsríkt er að fylgjast með samskiptum innan hópsins við slíkar aðstæður (Kevern og 

Webb, 2001; Kitzinger, 1995). Með ofangreint í huga var ákveðið að hafa rýnihópana ekki 

alla eins. Þýði hvers rýnihóps var þannig skilgreint. Þýði rýnihóps eitt var 

hjúkrunardeildarstjórar á FSA. Í þýði hóps tvö voru læknar starfandi á FSA og 

hjúkrunarfræðingar af slysa- og bráðamóttöku FSA. Þýði rýnihóps þrjú var 

hjúkrunarfræðingar af slysa- og bráðamóttöku og rýnihópur fjögur samanstóð af 

hjúkrunarfræðingum á FSA sem ekki voru starfandi á slysa- og bráðamóttöku. Upphaflega 

stóð til að hafa einungis þrjá rýnihópa en að þremur rýniviðtölum loknum taldi rannsakandi 
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öruggara að bæta við einum rýnihóp til að sannreyna það hvort einhverjar mikilvægar 

upplýsingar ættu eftir að koma fram. Hversu margir rýnihóparnir þurfa að vera fer eftir eðli 

rannsóknarinnar en flestir eru sammála um að gott sé að halda áfram þar til nýjar 

upplýsingar hætti að koma fram og ákveðinni mettun er náð (Gibson og Olly, 2001; 

Kevern og Webb, 2001; Ruff o.fl., 2005; Sharts-Hopko, 2001; Sóley Bender, 2003). 

Algengt er að það þurfi þrjá til fimm hópa þar til mettun er náð (Sóley Bender, 2003; Ruff 

o.fl., 2005).  

Í þessari rannsókn voru þátttakendur í hverjum rýnihóp þrír til fimm en algengt er að fjöldi 

þátttakenda í rýnihópum sé fjórir til tíu. Fjöldi þátttakenda verður að vera þannig að 

umræður haldist en þó ekki það margir að allir þátttakendur fái ekki færi á að tjá sig (Sóley 

Bender, 2003). Þegar þátttakendur hafa sérþekkingu á viðfangsefninu er mögulegt að 

notast við rýnihópa sem innihalda einungis þrjá til fjóra einstaklinga (Onwuegbuzie o.fl., 

2009). Einungis einn rýnihópur var þriggja manna en það skapaðist af því að þýði þess 

hóps var fámennt. Ekki verða gefnar nánari lýsingar á þátttakendum í rýnihópum þar sem 

Sjúkrahúsið á Akureyri er lítil stofnun og auðvelt væri að rekja svör til einstaklinga væru 

hagir þeirra tilgreindir í rannsókninni. Valdir einstaklingar sem uppfylltu skilyrðin fyrir 

rýnihópana fengu sendan tölvupóst sem innihélt kynningarbréf (fylgiskjal 3) vegna 

rannsóknarinnar. Áhugasamir fengu í kjölfarið nánari upplýsingar um framkvæmd 

rýnihópaviðtalanna. 

Matsaðferð 

Spurningarnar fyrir rýnihópaviðtölin (fylgiskjal 4) voru hannaðar með hliðsjón af 

rannsóknarspurningum og tilgangi rannsóknar auk þess sem ýtarleg yfirferð á fræðilegu 

efni nýttist við gerð þeirra. Lykilspurningarnar voru fimm en auk þeirra voru tíu spurningar 

sem ætlað var að opna umræðuna og stýra henni að viðfangsefninu. Lykilspurningar eru 

þungamiðja viðtalsins, þær beinast að aðalviðfangsefni rannsóknarinnar og gefa þarf 

þátttakendum góðan tíma til að svara þeim (Ruff o.fl., 2005; Sóley Bender, 2003). 

Spurningarnar voru forprófaðar með því að leggja þær fyrir tvo hjúkrunarfræðinga 

samtímis en það er mikilvægt til þess að tryggt sé að þær nýtist til að örva umræður um 

málefnið (Barbour, 2005; Ruff o.fl., 2005). Eftir forprófunina var spurningum fækkað og 

þær einfaldaðar til að tíminn sem færi í umræður yrði ekki of langur.  
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Gagnasöfnun 

Rýnihópaviðtölin fóru öll fram í fundarherbergi á Sjúkrahúsinu á Akureyri, næði var tryggt 

og viðtölin voru hljóðrituð á tvö stafræn upptökutæki. Spurningarnar sem lagðar voru fyrir 

í rýnihópunum voru eins fyrir alla hópana og eins staðið að öllum viðtölunum. Viðtölin 

hófust á því að stjórnandi gerði þátttakendum grein fyrir tilgangi viðtalanna og hvernig þau 

færu fram. Farið var yfir samþykkisbréf (fylgiskjal 5) rannsóknarinnar og ítrekað að 

þátttakendur þyrftu ekki að svara öllum spurningum og gætu hætt þátttöku hvenær sem er. 

Þar sem þátttakendur í rýnihópum voru allir starfsmenn FSA var þeim gerð grein fyrir 

tilgangi rýnihópsins en það er talið mikilvægt þegar um er að ræða rýnihópa meðal 

samstarfsmanna. Mikilvægt er að leggja áherslu á að ekki er um vinnufund að ræða þar 

sem komast á að niðurstöðu og taka ákvarðanir sem munu leiða til breytinga á 

vinnuumhverfi (Kevern og Webb, 2001; Ruff o.fl.,2005). Rannsakandi stjórnaði 

viðtölunum og studdist við fyrirfram ákveðinn spurningaramma án þess þó að fara 

nákvæmlega eftir honum hverju sinni en samkvæmt heimildum er nauðsynlegt fyrir 

stjórnanda rýnihópa að hafa þekkingu á viðfangsefninu og hæfileikann til að stýra viðtalinu 

eftir því sem áhugaverðar umræður fara í gang (Barbour, 2005; Ruff o.fl., 2005; Sharts-

Hopko, 2001; Sóley Bender, 2003). Lykilspurningarnar voru bornar upp í öllum hópum en 

í mismunandi röð. 

Hvert viðtal stóð í tæpan klukkutíma og voru þau tekin á tíu daga tímabili í febrúar 2012. 

Að viðtölum loknum var gögnum komið fyrir á tölvutæku formi og rannsakandi skrifaði 

hjá sér athugasemdir varðandi framgang viðtals en slíkar athugasemdir eru hluti af gögnum 

rannsóknarinnar. Greining eigindlegra gagna er lifandi ferli og gagnasöfnun er í raun ekki 

lokið fyrr en rannsakandi er hættur að greina ný meginatriði í gögnunum og ákveðinni 

mettun er náð (Polit og Beck, 2006; Rabiee,2004). Sóley Bender (2003) skiptir 

gagnagreiningu í rýnihóparannsóknum í þrjú stig. Fyrsta stigið felst í gagnagreiningu sem 

fer fram í rýnihópaviðtalinu sjálfu, annað stigið fer fram strax að loknu viðtalinu þegar 

rannsakandinn fer yfir gang viðtalsins og skrifar hjá sér upplifun sína af viðtalinu og þriðja 

stigið hefst þegar viðtölin sjálf eru greind (Sóley Bender, 2003). Rannsakandi þarf að 

leggja mat á það hversu líkar raunveruleikanum niðurstöðurnar eru og hvort samsetning 

rýnihópsins gæti haft áhrif á getu þátttakenda til að segja raunverulega skoðun sína á 

viðfangsefninu. Því er áríðandi að vera vakandi fyrir samskiptum milli þátttakenda, 

hvernig valdahlutföllin eru, hver talar mest, hver segir ekkert og reyna að rýna í ástæðurnar 

fyrir því og vinna úr þeim til að fá sem raunverulegastar niðurstöður. Samskiptamynstur 



 

33 

innan rýnihópsins er hluti af gögnum rannsóknarinnar og má ekki gleymast (Kevern og 

Webb, 2001; Kitzinger, 1995; Vicsek, 2010). 

Gagnagreining. 

Við úrvinnslu gagna úr rýnihópum rannsóknarinnar var notuð eigindleg innihaldsgreining 

og stuðst við líkan (e. framework) Kruegers við framkvæmdina. Aðferð Kruegers 

inniheldur nokkur þrep og markmiðið er að minnka gagnamagnið með skipulagðri yfirferð 

(Krueger og Casey, 2000). 

Við greiningu eigindlegra gagna úr rýnihópaviðtölum var byrjað á því að hlusta á öll 

viðtölin tvisvar sinnum án þess að skrifa athugasemdir. Að því loknu voru þau rituð í tölvu 

orð fyrir orð en það er mikilvægur hlekkur í greiningu gagnanna (Zhang og Wildemuth, 

2010). Að lokinni ritun gagna á tölvutækt form voru þau prentuð á pappír og lesin yfir án 

þess að skrifa athugasemdir. Rannsakandinn þarf að kynna sé gögnin í þaula til þess að fá 

heildstæða mynd af gögnunum áður en næstu skref verða tekin sem felast í því að búta 

gögnin niður í flokka og þemu (Rabiee, 2004). Þessu næst voru gögnin lesin og 

athugasemdir skrifaðar á spássíuna. Allar hugmyndir, athugasemdir og vangaveltur voru 

skráðar. Eigindleg innihaldsgreining leitar bæði eftir því sem er augljóst í gögnunum (e. 

manifest content) og hinu sem er dulið (e. latent content). Við úrvinnsluna var farið yfir 

gögnin með þrenns konar hætti með aðferð sem byggir á skrifum Massey (2011). Byrjað 

var á því að aðgreina þau gögn úr viðtölum sem tilheyrðu lykilspurningunum. Flokkuð 

voru saman svör ólíkra þátttakenda við sömu spurningu. Við úrvinnslu eigindlegra gagna 

er mikilvægt að flokka úr gögnunum það sem máli skiptir fyrir rannsóknina og vinna 

gögnin með rannsóknarspurninguna í huga (Krueger og Casey, 2000; Massey, 2011). 

Gögnin voru samhliða skoðuð út frá upplýsingum sem gátu gefið nánari lýsingu á 

viðfangsefninu og að lokum voru greind þau gögn sem voru óvænt eða vörpuðu nýju ljósi á 

viðfangsefnið.  

Réttmæti og áreiðanleiki 

Gæði megindlegra rannsókna byggja að miklu leiti réttmæti á (e. validity), áreiðanleika (e. 

reliability) og hlutlægni (e. objectivity) en eigindlegar rannsóknir eru metnar út frá 

trúverðugleika (e. credibility), yfirfærslugildi (e. transferability), traustleika (e. 

dependability) og möguleikanum á að staðfesta niðurstöðurnar eftir á með öðrum hætti en 
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notaður var í rannsókninni (e. comfirmability) (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003; Zhang og 

Wildemuth, 2010). 

Gerð spurningakannana er flókin og mikilvægt að vandað sé til verka. Með vönduðum 

vinnubrögðum er líklegra að spurningalistinn verði gott mælitæki. Leitast var við að hafa 

spurningar einfaldar og skýrar þannig að allir svarendur skildu spurningarnar á sama máta 

og rannsakandinn. Ef spurningar eru ónákvæmar og villandi er hætta á því að 

spurningalistinn mæli ekki það sem honum er ætlað og niðurstöðurnar gefi villandi mynd 

af raunveruleikanum (Þorlákur Karlsson, 2003).  

Helstu takmarkanir rýnihóparannsókna eru að erfitt er að yfirfæra niðurstöðurnar á aðra 

hópa, hætta er á að gögn séu rangtúlkuð, hætta er á að rannsakendur setji niðurstöðurnar 

fram á villandi máta og að stjórnandinn leiði eða stjórni svörum þátttakenda. Til að komast 

hjá þessu var haft að leiðarljósi að vanda alla vinnu, hafa spurningar skýrar og opnar og 

forðast leiðandi spurningar (Ruff o.fl., 2005; Sóley Bender, 2003). Skipuleg og greinagóð 

söfnun og úrvinnsla gagna þar sem ferill ályktana er sýnilegur eykur trúverðugleika 

rannsóknariðurstaðna fengnum með innihaldsgreiningu og því var fylgt í rannsókninni 

(Graneheim og Lundman, 2004; Hsieh og Shannon, 2005; Zhang og Wildemuth, 2010).  

Rannsóknarsiðfræði 

Siðfræði heilbrigðisvísinda byggir á ákveðnum reglum og tvær þeirra eru taldar 

mikilvægastar. Fyrsta ber að nefna sjálfræðisregluna en hún kveður á um að virða skuli 

sjálfsákvörðunarrétt og skoðanir þátttakenda í rannsóknum. Áríðandi sé að þátttakendur 

gefi upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsóknum en upplýst samþykki felur í sér að 

einstaklingurinn tekur ákvörðun um þátttöku byggða á vitneskju um eðli og tilgang 

rannsóknarinnar. Önnur meginreglan er skaðleysisreglan en samkvæmt henni mega 

vísindarannsóknir ekki fela í sér hættu á skaða fyrir þátttakandann (Sigurður Kristinsson, 

2003; Polit og Beck, 2006). 

Við framkvæmd þessarar rannsóknar var þess gætt að virða þessar meginreglur 

siðfræðinnar með því að upplýsa þátttakendur vel um eðli og tilgang rannsóknar ásamt því 

að leita eftir upplýstu samþykki þeirra. Þess var vandlega gætt við framsetningu gagna í 

rannsóknarniðurstöðum að ekki væri þar að finna persónugreinanlegar upplýsingar sem 

varpað gætu ljósi á það hverjir það voru sem tóku þátt í rannsókninni. 
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Rannsóknin fékk leyfi frá Siðanefnd Sjúkrahússins á Akureyri (fylgiskjal 6), frá 

framkvæmdastjóra hjúkrunar á Sjúkrahúsinu á Akureyri (fylgiskjal 7) og 

framkvæmdastjóra lækninga (fylgiskjal 8) við sömu stofnun. 

Samantekt 

Í þessum kafla var gerð grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar, greint frá því hvernig 

staðið var að vali á úrtaki, gagnasöfnun og úrvinnslu gagna auk þess sem fjallað var 

lauslega um siðfræði og rannsóknir. Rannsóknaraðferðin sem notuð var er lýsandi og 

blandað var saman eigindlegri og megindlegri rannsóknaraðferð. Gagnasöfnun fólst í 

fyrirlögn spurningakönnunar sem greind var með lýsandi tölfræði og rýnihópaviðtölum 

sem greind voru með eigindlegri innihaldsgreiningu. Með því að sameina spurningalista og 

rýnihópa í sömu rannsókn má nýta sér kosti beggja aðferða það er að segja,  fá fram 

tölulegar staðreyndir er varða málið en jafnframt tækifæri til að kafa dýpra í viðfangsefnið 

með þátttakendum í rýnihópum. Í næsta kafla verðu greint frá helstu niðurstöðum 

rannsóknarinnar. 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verður greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar ýmist í rituðu máli eða 

á myndrænan hátt. Kaflinn er tvískiptur, fyrri hlutinn skýrir frá niðurstöðum úr 

spurningakönnun en seinni hlutinn fjallar um niðurstöður úr rýnihópum. Báðum hlutum er 

skipt upp í nokkra undirkafla sem tengjast þeim rannsóknarspurningum sem lagt var af stað 

með í upphafi rannsóknarinnar. Í lokin er samantekt á efni kaflans.  

Rannsóknarspurningar 

Áður en greint verður frá niðurstöðum er ráðlegt að rifja upp rannsóknarspurningarnar sem 

rannsóknin beindist að. 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á FSA á viðbragðsgetu 

stofnunarinnar til starfa í stórslysum og hamförum? 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á FSA á eigið starfshlutverk í  

stórslysum og hamförum? 

 Hvaða hæfni telja hjúkrunarfræðingar og læknar á FSA að sé þeim nauðsynleg til 

að geta tekist á við eigið starfshlutverk í stórslysum og hamförum? 

 Hvaða kennslu og þjálfunaraðferðir telja hjúkrunarfræðingar og læknar á FSA að 

best sé að nota til að bæta þekkingu þeirra á eigin hlutverki og auka hæfni til starfa í 

stórslysum eða hamförum? 

 Hvaða sýn hafa hjúkrunarfræðingar og læknar á FSA á mikilvægi teymisþjálfunar 

fyrir árangursríkt starf í stórslysum og hamförum? 

 

Niðurstöður spurningalista 
 

Spurningalistanum var skipt upp í fimm hluta með rannsóknarspurningarnar í huga: 

1. Bakgrunnsupplýsingar. 

2. Viðbragðsáætlanir og viðbragðsgeta. 

3. Starfshlutverk. 

4. Þekking og þjálfun. 

5. Teymisvinna. 
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Einkenni þátttakenda 

Allir starfandi læknar, hjúkrunarfræðingar og ljósmæður á FSA fengu sendan rafrænan 

spurningalista, alls 235 einstaklingar. Svörun var 49 % eða 116 þátttakendur. Um 55% 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra tók þátt en svörun úr hópi lækna var einungis 30%. 

Þátttaka eftir kynjum skiptis þannig að 103 konur tóku þátt en þrettán karlar. Meðal lækna 

svöruðu tólf sérfræðilæknar og fimm unglæknar og voru í þeim hópi fjórar konur og 

þrettán karlar. Hjúkrunarfræðingarnir og ljósmæðurnar 99 sem svöruðu voru allt konur.  

Aldursdreifing þátttakenda var þannig að 12% var 56 ára og eldri, 30 % var á aldrinum 46-

55 ára, 34% var 36-45 ára, 24% í aldurshópnum 26-35 ára en enginn var 25 ára eða yngri. 

Starfsaldur dreifðist þannig að 85 % þátttakenda höfðu starfað í sínu fagi í meira en sex ár 

og þar af 48 % í meira en fimmtán ár. Við skoðun á menntunarstigi þátttakenda kemur í 

ljós að 47% þeirra eru með framhaldsmenntun að loknu grunnnámi í háskóla. 

Þátttaka var mismunandi eftir deildum innan sjúkrahússins en fjölda og dreifingu allra 

þátttakanda á deildum FSA má sjá á mynd 1.  

 

 

Mynd 1. Fjöldi og dreifing þátttakenda eftir deildum innan FSA 
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Þess ber að geta að deildir eru misstórar og sýnir mynd 2 hversu hátt hlutfall starfsmanna á 

hverri deild tók þátt í könnuninni. 

 

Mynd 2. Hlutfall svara frá hverri deild miðað við starfsmannafjölda deildarinnar 

Viðbragðsáætlanir og viðbragðsgeta 

Í könnuninni var spurt var um það hversu mörgum alvarlega slösuðum einstaklingum FSA 

gæti tekið við á einum degi. Í svörum starfsmanna kemur fram að 36% svarenda telur FSA 

ráða við fleiri en sextán alvarlega slasaða sjúklinga. Svörun er þó mismunandi eftir 

deildum og telja einungis 6% svarenda frá gjörgæsludeild að FSA ráði við fleiri en tíu 

alvarlega slasaða sjúklinga og enginn svarenda á svæfingardeild. Helmingur starfsmanna 

slysa- og bráðamóttökunnar telja sjúkrahúsið ráða við sextán eða fleiri alvarlega slasaða 

einstaklinga á einum degi.  

Spurt var um það hversu vel starfsmenn hefðu kynnt sér innihald viðbragðsáætlunar FSA. 

Niðurstöðurnar sýndu að 34% svarenda höfðu flett henni lauslega, 46% höfðu lesið það 

sem sneri að þeirra deild en einungis 17 % höfðu lesið alla áætlunina. Starfsmenn voru nær 

allir eða 94% þátttakenda, sammála um það að viðbragðsáætlunin væri gagnleg eða mjög 

gagnleg bæði fyrir þeirra deild og fyrir sjúkrahúsið í heild. Spurningu varðandi gagnsemi 

viðbragðsáætlunar fyrir eigið starfshlutverk í stórslysum eða hamförum svöruðu 62% að 

hún væri gagnleg og 21% að hún væri mjög gagnleg en 14% töldu hana hvorki gagnlega né 

gagnslausa. Athygli vekur að 79% svarenda á SBM töldu áætlunina gagnlega og 14 % 
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mjög gagnlega fyrir eigið starfshlutverk en þess má geta að mikill hluti áætlunarinnar 

fjallar um viðbrögð á slysa- og bráðamóttökunni. 

Starfshlutverk í viðbrögðum við stórslysum og hamförum 

Svarendur vissu flestir vel eða mjög vel til hvers væri ætlast af þeim við störf í stórslysum 

eða hamförum og mátu eigin hæfni til starfa við slíkar aðstæður almennt góða eins og sjá 

má á mynd 3 og mynd 4. 

 

Mynd 3. Hversu vel þekkir þú þitt eigið starfshlutverk í stórslysum og hamförum? 

 

Mynd 4. Hversu góða metur þú hæfni þína til að takast á við eigið starfshlutverk í stórslysum og 

hamförum? 
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Að mati 66% svarenda þykir sjúkrahúsið vel búið undir stórslys og hamfarir og yfirstjórn 

þess var álitin vel í stakk búin til að takast á við störf sín við slíkar aðstæður. Svarendum 

fannst almennt mjög gagnlegt eða gagnlegt að þekkja hlutverk annarra starfsmanna við 

störf í stórslysum og hamförum. Starfsmenn SBM, gjörgæslu-, skurð- og svæfingadeilda 

ásamt framkvæmdastjórn voru taldir gegna lykilhlutverki í viðbragðsáætlun FSA.  

Þekking og þjálfun 

Svarendur voru mjög sammála því að kennsla og þjálfun í stórslysa- og hamfaraviðbúnaði 

væri mikilvæg fyrir starf þeirra á sjúkrahúsinu en 54% voru á þeirri skoðun og 41% frekar 

sammála. Þegar spurt var um það hvort svarendur teldu sig hafa næga þekkingu og þjálfun 

til að leysa af hendi verkefni sem upp gætu komið þá voru einungis 9% mjög sammála, 

45% sammála, 32% voru hvorki sammála né ósammála, 10% frekar sammála og 4% mjög 

ósammála. Við skoðun á því hverjir það eru sem eru frekar eða mjög ósammála þessari 

spurningu þá kemur í ljós að helmingur þeirra starfar á deildum sem hafa illa skilgreint 

hlutverk í viðbragðsáætluninni á meðan þeir sem eru á hinum svokölluðum  bráðadeildum 

eru ánægðari með eigin hæfni til slíkra starfa. 

Athygli vekur að 45% svarenda hafa aldrei tekið þátt í stórslysaæfingu og meira en fimm  

ár eru síðan 29% svarenda tóku þátt í slíkri æfingu. Þegar spurt er um það hversu langt er 

síðan þátttakendur fengu einhverja kennslu eða þjálfun í stórslysa- og hamfaraviðbúnaði 

kemur í ljós að 40 % hafa aldrei fengið neina þjálfun. Svarendur voru mjög og frekar 

ósammála því að þeir fengju næg tækifæri til þjálfunar á sínum vinnustað og almennt vildu 

þeir fá þjálfun árlega eða á tveggja ára fresti. Sjá myndir 5, 6 og 7. 

 

Mynd 5. Hversu langt er síðan þú hefur fengið einhverja kennslu eða þjálfun í stórslysa eða 

hamfaraviðbúnaði? 
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Mynd 6. Hversu oft vilt þú fá kennslu eða þjálfun í stórslysa- og hamfaraviðbúnaði? 

 

Mynd 7. Hversu sammála ert þú því að þú fáir næg tækifæri til þjálfunar í stórslysa- og 

hamfaraviðbúnaði á þínum vinnustað? 

 

Mjög misjafnar skoðanir komu fram þegar spurt var hvort sérvelja ætti starfsmenn til 

þjálfunar, 49 % voru frekar eða mjög ósammála en 35 % frekar eða mjög sammála. 

Mikilvægustu kennslu- eða þjálfunarform samkvæmt mati svarenda eru stórslysaæfingar, 

bæði innan FSA og í samvinnu við aðra viðbragðsaðila og verkþáttaæfingar þar sem æfð 

eru ákveðin atriði eins og bráðaflokkun eða notkun samskiptatækja. Einungis 3% svarenda 

töldu skrifborðsæfingar gagnlegar sem þjálfunaraðferð. Í spurningalistanum voru svarendur 

beðnir um að velja úr lista þrjú mikilvægustu atriðin til kennslu í stórslysa- og 

hamfaraviðbúnaði. Flest atkvæði fengu þjálfun í bráðaflokkun og áverkamati, kennsla í 
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skipulagi og hlutverki samkvæmt viðbragðsáætlun og hæfni í samvinnu. Mynd 8 sýnir 

fjölda og dreifingu atkvæða en hver svarandi mátti merkja við þrjú atriði. 

 

 

Mynd 8: Fjöldi og dreifing atkvæða varðandi það hvað er mikilvægast að kenna í stórslysa 

og hamfaraundirbúningi 

 

Svarendur höfðu almennt mjög litla þekkingu á búnaði greiningarsveita og treystu sér illa 

til að starfa með greiningarsveit sjúkrahússins. Einungis 9% svarenda töldu sig þekkja 

búnað greiningarsveita vel eða mjög vel og voru það annað hvort læknar eða starfsmenn 

slysa- og bráðamóttökunnar. Aðeins 15% svarenda treystu sér til að fara með 

greiningarsveitinni og voru það einnig læknar eða hjúkrunarfræðingar á slysa- og 

bráðamóttöku. Þekking á skipulagi og uppbyggingu almannavarna og á samskiptum með 

Tetra-talstöðvum var að mati svarenda mjög lítil. Einungis 10 % svarenda töldu sig þekkja 

Tetra kerfið vel eða mjög vel og 9% töldu sig þekkja uppbyggingu almannavarnakerfisins 

vel.  

Teymisvinna 

Mikill meirihluti þátttakenda eða 84% töldu teymisvinnu mjög mikilvæga í viðbragði við 

stórslysum og hamförum. Þeir voru einnig á þeirri skoðun að hægt sé að þjálfa 

heilbrigðisstarfsmenn í teymisvinnu en 72% voru því mjög sammála og 25% frekar 
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sammála. Spurt var hvaða þrjú atriði væru mikilvægust í teymisvinnu. Að mati þátttakenda 

er samvinna, samskipti og þekking á eigin hlutverki mikilvægust en strax þar á eftir fylgdu 

stjórnun og yfirsýn. Sjá mynd 9. 

 

Mynd 9. Mikilvægustu atriði teymisvinnu 

Þátttakendur voru almennt ánægðir með teymisvinnu á sinni deild og mikill meirihluti var 

mjög eða frekar sammála því að þekking og þjálfun heilbrigðisstarfsmanna í teymisvinnu 

auki öryggi sjúklinga. Einnig var spurt um viðhorf svarenda til þess hvort þjálfun í 

teymisvinnu fækki mistökum í starfi og að sama skapi var mikill meirihluti frekar eða mjög 

sammála því. 

Tölfræðipróf 

Gerð voru t-próf óháðra úrtaka og einhliða dreifigreining til að kanna hvort einhver munur 

væri á svörum þátttakenda eftir því hvaða hóp þeir tilheyrðu. Bornir voru saman 

eftirfarandi hópar. 

1. Starfsstétt, skipt í tvo eða þrjá hópa.  

Læknar og hjúkrunarfræðingar á SBM, n=30 og aðrir þátttakendur, n=85 

Læknar, n=17 og hjúkrunarfræðingar á SBM, n=13 

Læknar n=17, hjúkrunarfræðingar á  SBM, n=13 og aðrir, n=85 

2. Aldur, skipt í tvo hópa.  

26-45 ára n=65 og 46 ára og eldri, n=48 

3. Deild, skipt tvo hópa 

Slysa og bráðamóttaka, gjörgæsludeild, skurðdeild og svæfingardeild, n=41 og 

aðrar deildar sjúkrahússins, n=75 
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4. Menntunarstig, skipt í tvo hópa. 

         Grunnnám í háskóla, n=54 og Sérnám, n=54. 

Marktækur munur fannst einungis þegar bornir voru saman hópar eftir aldri og einungis í 

tveim spurningum. Lengra er síðan eldri hópurinn hafði tekið þátt í stórslysaæfingu þar 

sem viðbragðsáætlun FSA var virkjuð t (111) = - 2,437, p = 0,016 og yngri voru marktækt 

meira ósammála því að þeir fengju næg tækifæri til þjálfunar t (111) = - 2,329, p = 0,022. 

Niðurstöður úr rýnihópum 

Í þessum hluta verður greint frá niðurstöðum úr rýnihópum. Leitast verður við að svara 

þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi ásamt því að greina frá öðrum 

upplýsingum er fram komu og tengjast viðfangsefninu. Til þess að gæta trúnaðar við 

þátttakendur verður ekki vitnað í einstaklinga úr rýnihópunum en vísað í rýnihópana sem 

hér segir. 

 Rýnihópur 1- hjúkrunardeildarstjórar. 

 Rýnihópur 2- starfsmenn frá slysa- og bráðamóttöku, bæði læknar og hjúkrunarfræðingar. 

 Rýnihópur 3- hjúkrunarfræðingar frá slysa- og bráðamóttöku.  

 Rýnihópur 4- hjúkrunarfræðingar frá öðrum deildum en slysa- og bráðamóttöku. 

 

Erum við reiðubúin? -sýn lækna og hjúkrunarfræðinga á viðbragðsgetu FSA- 

… Við megum ekki gleyma því að við erum svo lítil að það þarf ekki stóran atburð til að 

hann keyri okkur í kaf...(Hópur 1). 

 

Þátttakendur í öllum rýnihópum voru sammála um að atburður þurfi ekki að vera mjög stór 

til þess að hann verði Sjúkrahúsinu á Akureyri ofviða. Slíkt fari þó eftir eðli og alvarleika 

atburða hverju sinni og mikilvægt sé að reyna að gera sér grein fyrir þeim hættum sem 

kunna að steðja að á upptökusvæði Sjúkrahússins á Akureyri. 

…Það fer algerlega eftir eðli atburðanna hvað við getum tekið við mörgum sjúklingum og 

sennilega höfum við ekki velt því nægjanlega fyrir okkur hverju við gætum í raun staðið 

frammi fyrir…hverjar hætturnar eru, flugslys, skemmtiferjuslys eða eitthvað eins óvænt og 

hræðilegt eins og skotárásirnar í Noregi…og farsóttir við megum ekki gleyma 

þeim…(Hópur 1). 

…þetta fer allt eftir því hversu illa fólkið er slasað og hvernig það er slasað…kannski erum 

við aðeins of lítil miðað við þetta stóra svæði sem við eigum að sinna...við erum vel búin 
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og starfsfólkið yfirleitt gott…okkur vantar samt örugglega sérfræðinga ef það þarf að gera 

margar aðgerðir….(Hópur 4). 

Í öllum rýnihópum komu upp umræður varðandi innköllun á starfsfólki og þeim 

vandamálum sem geta skapast náist ekki að kalla inn lykilstarfsmenn eins og lækna og 

viðbragðsstjórn. 

…veiku hlekkirnir eru hreinlega að fá inn mannskap til að vinna...við erum það fáliðuð yfir 

sumarið að það getur verið mjög erfitt að fá inn mannskap… eins og með lækna þeir eru 

það fáir…hvað gerum við ef það verður stórslys og það er bara einn svæfingarlæknir á 

staðnum…(Hópur 1). 

…hvenær er hópslys orðið það stórt að við erum í vandræðum með það þó að við hóum í 

alla sem vettlingi geta valdið…(Hópur 2). 

…það var hópslys einu sinni og við náðum ekki í neinn í viðbragðsstjórn …(hópur 3). 

Í rýnihóp eitt var minnst á það að viðbragðsáætlun Sjúkrahússins á Akureyri hefði verið 

mikið endurbætt fyrir rúmu ári síðan en engin æfing hefði verið sett á til að sannreyna að 

hún virkaði eins og henni er ætlað. 

…við höfum aldrei æft eftir að nýja fyrirkomulagið kom og það getur vel verið að það 

leynist í því gallar ennþá, þetta finnst mér aðal ógnin við mig,  óöryggið að vita ekki hvort 

þetta virkar í raun alla leið..maður hefur ekki hugmynd um það… Finnst vera gert of lítið 

úr þessu, Þetta er dýrt og allt það en við verðum að sannreyna að þetta gangi 

upp…(Hópur 1). 

Viðmælendur í öllum rýnihópum voru sammála um það að starfsmenn læsu yfirleitt 

einungis þann hluta viðbragðsáætlunar sem fjallar um þeirra eigin deild og þeirra eigið 

starfshlutverk og að starfsmenn læsu ekki í viðbragðsáætlun nema þeir hefðu ástæðu til svo 

sem ef æfing er yfirvofandi. Flestir höfðu lesið viðbragðsáætlunina að hluta þegar hún var 

nýútgefin fyrir rúmu ári síðan en síðan ekki meir. Viðbragðsáætlunin þótti gagnleg ef lesa 

átti einungis um eigið hlutverk en áætlunin í heild sinni þótti fremur flókin. 

…..hver sest niður af einskærum áhuga og les hópslysaáætlun…kommon…maður les þetta 

ekki nema maður sé neyddur til þess og maður er kannski neyddur til þess ef að maður er 

settur á æfingar…(Hópur 2). 

…Þetta er svo sjaldan æft og maður er kannski ekki alltaf að lesa sér til, ég viðurkenni að 

maður er ekki með allt á hreinu varðandi boðleiðirnar…(Hópur 3). 

…einhverntíman las ég mest allt eða aðallega okkar hluta, fór svona aðeins yfir hitt svona 

til að sjá hvað hinir eiga að gera, svona til að fá heildarmyndina…(Hópur 4). 
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Fram kom að viðbragðsáætlun sjúkrahússins er afar sjaldan virkjuð og töldu þátttakendur í 

rýnihóp þrjú og fjögur það vera galla í skipulaginu og valda því að tækifæri til að láta 

reyna á viðbragðsáætlunina glötuðust. 

…hræðslan við að kalla eitthvað hópslys er allt of mikil…æ nei þetta reddast...við bara 

látum þatta ganga en svo er þetta bara ekki að ganga af því að enginn tekur af skarið og 

skilgreinir þetta sem hópslys þó að við séum alveg að drukkna... (Hópur 3). 

..við meigum ekki vera hrædd við að setja okkur í viðbragðsstöðu, maður setur sig þá í 

aðrar stellingar…þá virkilega fer maður að hugsa um þetta…(Hópur 4). 

Þátttakendur í rýnihóp þrjú, hjúkrunarfræðingar sem allar vinna á slysa- og 

bráðamóttökunni, héldu því fram að endurskoða þyrfti viðbragðsáætlunina með það í huga 

að hægt væri að virkja allt nema viðbragðsstjórnina.  

…gallinn er að viðbragðsstjórnin er kannski oft óþörf, það vantar eitthvað svona millistig í 

áætlunina eða breyta einhverju þannig að við getum sett allt batteríið í gang án þess að fá 

almannavarnarkerfið í gang…við þurfum ekki viðbragðsstjórnina en við þurfum alla 

hina...mér finnst vanta eitt bil í áætlunina…(Hópur 3). 

 

Fótgönguliði eða stjórnandi?-Sýn lækna og hjúkrunarfræðinga á eigið hlutverk í 

stórslysum og  hamförum- 

…ef við hugsum þetta í heild þá er þetta er alveg ótrúlega flókið…(Hópur 3).  

 

Þátttakendur í rýnihópum bentu á að ekki væri sjálfgefið að þeir fengu að sinna sínu 

venjulega starfshlutverki við virkjun viðbragðsáætlunar. Allir þátttakendur nema 

hjúkrunardeildarstjórar töldu sig geta átt það á hættu að vera settir í hlutverk sem þeir eru 

ekki vanir að sinna. Hjúkrunarfræðingar geta fengið það hlutverk að vera stjórnandi á sinni 

deild í fjarveru hjúkrunardeildarstjóra en einnig geta þeir verið sendir til starfa á öðrum 

vettvangi annað hvort innan sjúkrahússins eða utan. Læknar geta einnig lent í hlutverkum 

sem þeir eru ekki vanir að sinna svo sem  á vettvangi slyss í greiningarsveit eða sem 

stjórnandi á slysa- og bráðamóttökunni. 

…ég held að það fatti líka ekki allir hvað þetta er mikið sem er ætlast til af okkur sem þá 

hugsanlega vaktstjóri á einhverri vakt þar sem kemur upp hópslys…að vita þá hvað maður 

á að gera ...er mjög mikilvægt að allir séu undirbúnir …(hópur 4). 
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 …maður gæti orðið stjórnandi á gangi, maður gæti verið með sjúklinga og gæti farið með 

greiningarsveit…maður staðsetur sig einhvernvegin ekki í þessu…(Hópur 3). 

…það skiptir máli hvort við erum að vinna á ganginum eða förum með 

greiningarsveit…við hvern á ég að tala, hver er í raun yfirmaður minn...(Hópur 2). 

Starfshlutverk geta þannig verið mismunandi, þau geta falið í sér sambærilega vinnu og í 

daglegu starfi, annað hvort sem stjórnandi eða sem almennur starfsmaður eða að þess er 

krafist af starfsmanni að hann sinni hlutverki sem hann hefur litla eða enga reynslu af úr 

sínu daglega starfi. Allir voru sammála um það að styrk stjórnun skipti höfuðmáli og 

lykilhlutverk í stórslysaviðbragði sé í raun í höndum þeirra sem fara með 

stjórnendahlutverk á sjúkrahúsinu. Hinn almenni starfsmaður á í krafti sinnar menntunar og 

reynslu sem fagmaður að geta unnið flest störf njóti hann styrkrar stjórnunar.  

…er það ekki það sem skiptir höfuðmáli, að stjórnunin sé í lagi…upp á að annað gangi 

vel…(hópur 2). 

…þú þarft að þekkja vel þitt hlutverk á þinni deild en ef þú ert sendur eitthvert annað þá er 

bara að gera eins og manni er sagt og treysta á stjórnandann…(Hópur 4). 

Mynd 10 gefur yfirlit yfir það hvernig hjúkrunarfræðingar og læknar í rýnihópunum sáu 

fyrir sér að hlutverk þeirra gæti orðið í stórslysum og hamförum. 

 

 

Mynd 10. Starfshlutverk í stórslysum og hamförum. 

 

Starfsmaður/fótgönguliði  á heimavelli 

Starfsmaður  er í hlutverki og  umhverfi sem 
hann þekkir s.s þeir starfsmenn sem vinna við 

umönnun sjúklinga á sinni deild 

Stjórnandi á heimavelli 

Starfsmaðurinn er  í hlutverki og umhverfi sem 
hann þekkir s.s hjúkrunardeildarstjórar og 

margir læknar 

Starfsmaður/fótgönguliði á útivelli 

Starfsmaður er settur  í hlutverk sem hann 
gegnir ekki venjulega  s.s , vinna á öðrum 

deildum eða á vettvangi slyss t.d í 
greiningarsveit 

Stjórnandi á útivelli 

Starfsmaðurinn er settur í hlutverk sem hann 
gegnir ekki venjulega s.s stjórnandi deildar í 
fjarveru hjúkrunardeildarstjóra, meðlimur í 

viðbragðsstjórn, stjórnandi greiningarsveitar, 
stjórnandi læknir á SBM 

Hjúkrunarfræðingur eða 
læknir á FSA 
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Þau hlutverk sem starfsmönnum Sjúkrahússins á Akureyri er ætlað að gegna við virkjun 

viðbragðsáætlunar geta skarast og dæmi eru um að sama einstaklingnum er ætlað að gegna 

fleiri en einu hlutverki. Slíkt veldur aukinni ringulreið að mati þátttakenda í rýnihópum 

eitt, tvö og þrjú. 

 “…mitt stjórnunarhlutverk og hlutverk yfirlæknisins sem var þá á deildinni það skaraðist 

rosalega mikið og hann var stundum að taka við upplýsingum um að nú væri að koma 

sjúklingur og stundum fór hann af deildinni og var í öðrum hlutverkum þannig að þá lenti 

það á mér, og það var dálítið ruglingslegt...eiginlega mjög ruglingslegt…(hópur 1) 

…vandinn hér er að maður er að reyna að gera hvoru tveggja skoða sjúklinga og stjórna 

flæðinu…læknarnir eru svo fáir…(Hópur 2). 

…við erum komin með fullt af fólki sem ber marga hatta og það flækir málið…(Hópur 3). 

Þátttakendur í öllum rýnihópum voru sammála um mikilvægi þess að þekkja eigið 

starfshlutverk ásamt því að kynna sér hlutverk annarra starfsmanna samkvæmt 

viðbragðsáætlun sjúkrahússins. 

…þú þarft að vita nákvæmlega hvað þú átt að gera en það er líka mikilvægt að vita aðeins 

hvað hinir eru að gera til að fá heildarmyndina…(hópur 4) 

Í rýnihópum eitt, þrjú og fjögur komu fram vangaveltur varðandi þekkingu lækna á eigin 

hlutverki í viðbragðsáætluninni. Mikilvægt þykir að þeir þekki sitt starfshlutverk 

samkvæmt viðbragðsáætlun, taki þátt í æfingum og tileinki sér þá verkferla sem stofnunin 

leggur til grundvallar í viðbragðsáætlun sinni. 

…eitt með læknana sem ég hef velt fyrir mér og þarf að taka á það eru 

aðstoðarlæknar…alltaf nýir og nýir og eru kannski bara í viku eða mánuð…að þeir viti 

hvert þeirra hlutverk er …eru kannski einir  í húsi,…vita þeir hvert þeirra hlutverk er? 

….þetta er akkilesarhæll…man eftir aðstoðarlækni sem vissi ekki hvern hann ætti að tala 

við…allar boðleiðir verða að vera 100 % og þarna þarf að skerpa á…(Hópur 4). 

…það þýðir ekkert að það séu bara við sem erum að æfa okkur...þeir (læknarnir) verða 

vera með. Við erum alltaf með einhverja svakalega skipulagningu en það virkar ekki ef 

þeir eru ekki með...(Hópur 3). 

Þátttakendur í rýnihóp þrjú höfðu fyrir nokkrum árum tekið þátt í æfingu þar sem læknir 

var settur í hlutverk stjórnanda í forgangsröðunarteymi á slysa- og bráðamóttökunni, en 

hlutverk þess teymis er að forgangsraða sjúklingum inn á deildina. 

…hann bara skúbbaði öllum inn á deildina án þess að meta þá eins og á að gera, það var 

ekkert verið að nýta endurflokkunina, við náðum ekkert að skrá og sjúklingar týndust í 
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kerfinu…skipulagið fór í klessu af því að þetta varð bara hálfgert færiband og engin 

almennileg forgangsröðum…ef við gerum þetta svona hratt þá missum við af þeim 

veikasta…(Hópur 3). 

 

Hvað þurfum við að kunna og geta?-viðhorf til nauðsynlegrar hæfni til starfa í 

stórslysum og hamförum- 

…samskipti, samvinna og stjórnun, það er punktur eitt í þessu öllu saman …(Hópur 2). 

 

Þátttakendur í öllum rýnihópur voru sammála um að góður faglegur grunnur fenginn í 

gegnum nám og daglega þjálfun nýttist þeim til almennra starfa í stórslysum og hamförum. 

…slysadeilarhjúkka, bæklunarlæknir, skurðlæknir, svæfingarlæknir, ég held að allavega 

þessir fjórir flokkar séu út frá sínu daglega starfi ágætlega í stakk búnir til að vinna í þessu 

sem fótgönguliðar, með þennan sjúkling, þetta er minn sjúklingur og ég sinni honum og 

græja þetta við klárum það alveg…(hópur 2). 

…þær (hjúkrunarfræðingarnir) eru alveg ágætlega þjálfaðar í ýmsu sem snýr að svona 

bráðaviðbrögðum, þær taka á móti fjölda sjúklinga á hverjum degi…(Hópur 1). 

Séu starfsmenn á heimavelli sinna þeir að mestu sínum venjubundnu hlutverkum, hvort 

sem þeir eru stjórnendur eða fótgönguliðar, ásamt því að fara eftir viðbragðsáætlun en 

samkvæmt henni einkennast fyrstu skrefin af skipulagningu og undirbúningi fyrir móttöku 

og meðferð sjúklinga. Það krefst þekkingar á eigin hlutverki samkvæmt viðbragðsáætlun. 

…Það er þetta að tryggja að það sé réttur mannskapur á staðnum, að það séu til rúm fyrir 

þá sem eru að koma, svona að hafa yfirumsjón með flæðinu, það skiptir gríðarlega miklu 

máli að einhver sjái um að þetta sé rétt skráð og að það sé réttur maður á réttum stað, það 

kemur náttúrulega skýrt fram í bókinni (viðbragðsáætluninni)…(Hópur 1). 

… það kemur í okkar hlut að kalla út og útbúa stæðin áður en sjúklingurinn kemur en 

umönnun sjúklingsins er númer eitt og hafa yfirsýn yfir það hvar hann er í kerfinu..(Hópur 

3). 

…maður fer fyrst svolítið í svona annan gír og fer að vinna meira eins og svona 

skipuleggjandi en kannski sem hjúkrunarfræðingur…(Hópur 4). 

Þátttakendur í rýnihóp fjögur höfðu ekki fengið mikla þjálfun í stórslysa- og 

hamfaraviðbúnaði en vitnuðu til þess að vinna við rýmingu og lokun deilda við 

nóróveirusýkingu hafi gefið þeim ágæta innsýn í svipaðar aðstæður. 
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…en þetta með nóró það var svona eins og hópslys, lokað á parti og sent heim og farið í 

allan þann pakka, undirbúningurinn og skipulagið, klárlega hægt að líkja þessu 

saman…(Hópur 4). 

Það skipulagshlutverk sem bætist á starfsmenn við virkjun viðbragðsáætlunar má að mati 

þátttakenda í rýnihópum þrjú og fjögur æfa með markvissari yfirferð á viðbragðsáætlun s.s 

með umræðum eða skrifborðsæfingum. 

…og að ekki sé talað um allt það skipulag sem sem þarf að gera áður…taka til stæði, kalla 

út fólkið, það er alveg hellingsverk. Við getum æft það án þess að nokkur tímann komi 

sjúklingur nærri…(Hópur 3). 

…ef við lesum saman áætlunina þá tölum við öll sama tungumálið og erum ekki hver að 

túlka fyrir sig…deildarstjórinn myndi setja niður vinnuhópa og allir færu í gegnum 

þetta…sitja allir og deila sínu og tala saman… (hópur 4). 

Í rýnihóp eitt, sem samanstóð af stjórnendum í hjúkrun, kom í ljós að þeir höfðu ekki 

sterka skoðun á gildi teymisþjálfunar í tengslum við stórslysa og hamfaraviðbúnað. 

Teymisvinna væri almennt góð á deildum en höfðu á orði að eflaust mætti styrkja 

samvinnu á milli faghópa. Í öðrum rýnihópum kom sterklega fram að þjálfun í teymisvinnu 

væri gagnleg og eitt af því mikilvægasta sem þjálfa þyrfti til að tryggja farsælt starf við 

erfiðar aðstæður. Í umfjöllun um teymisvinnu var mest talað um samvinnu, samskipti og 

stjórnun 

…teymisstarfið þarf að þjálfa, alla vegana í mínum huga…fá hlutina til að fljóta þannig að 

allir gangi í takt og hægt sé að forgangsraða verkefnum…(Hópur 2). 

…það þarf algerlega að þjálfa teymisvinnu…því betri sem samvinnan og teymisvinnan er 

því betur gengur okkur…(Hópur 4). 

Þátttakendur í rýnihóp þrjú höfðu sterkar skoðanir á samskiptum eða öllu heldur 

samskiptaleysi milli lækna og hjúkrunarfræðinga. Sömu sögu sagði hluti þátttakenda í 

rýnihópi fjögur. 

 …menningin hér innanhúss er ekki teymisvæn, það er nú bara gömul lenska hér og það 

skemmir fyrir okkur að í daglegu starfi sé teymisvinna ekki rútíneruð…svo þegar við fáum 

hópslys þá er enginn vanur að vinna í teymi…(Hópur 3). 

…læknarnir bara koma og tala við sjúklingana og fara svo heim, eru ekkert að tala við 

okkur...(Hópur 4). 

Í rýnihópum tvö og þrjú höfðu starfsmenn tekið þátt í svokölluðum  BEST námskeiðum en 

það eru námskeið í móttöku og meðferð mikið slasaðra sem byggja á samvinnu og stjórnun 
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í teymisvinnu. Þátttakendur þessara hópa vitnuðu í þessi námskeið og töldu þau koma að 

gagni í stórslysum. 

…BEST hugmyndafræðin hefur góð áhrif á samvinnu og þar með alla svona vinnu sem 

byggir á samvinnu. Við ættum að geta nýtt okkur BEST þjálfunina við stærri slys...(Hópur 

3). 

… þeir (slasaðir) eru kannski einn og stundum tveir og stundum þrír og það er nú ekki 

gríðarlega langt skrefið frá því og yfir í hópslys…margt sömu prinsippin sem 

gilda...hvernig á að skoða sjúklinginn og svo framvegis …(Hópur 2). 

..það var svona alveg á hreinu með hlutverkaskipti og það fannst mér ég sjá alveg 

endurómun úr BEST námskeið…það held ég skilaði sér í betri samskiptum …(Hópur 2). 

 

Eins og fram hefur komið geta hjúkrunarfræðingar og læknar FSA lent í nokkrum 

mismunandi hlutverkum sem öll krefjast sérhæfðrar hæfni sem ekki er notuð í daglegu 

starfi og finnst þátttakendum í rýnihópum nauðsynlegt að efla hæfni þeirra á þeim sviðum 

til dæmis með æfingum.  

…við erum með svo mörg hlutverk og það eru kannski þessi hlutverk sem maður þarf að fá 

að vera í… í öllum þessum hlutverkum í æfingum ekki bara einu því svo lendir maður í allt 

öðru í raunveruleikanum…(hópur 3). 

 

Í öllum hópum kom fram mikilvægi þess að hafa grunnþekkingu á skipulagi almannavarna 

og á verkferlum í stórslysum en þátttakendur í hópum tvö og þrjú fannst þeir þurfa nánari 

þekkingu á þessum sviðum til að geta sinnt sínum hlutverkum. 

…það þarf gríðarlegt skipulag ef þú ert stjórnandi á ganginum en líka að þekkja ferlið...þú 

gerir ekkert sem stjórnandi ef þú veist ekkert um ferlið…(Hópur 3). 

…þarf að æfa forgangsröðun og skipulagið að halda utanum hlutina …það er það sem við 

lendum allt of sjaldan í…(Hópur 2). 

Í rýnihópum eitt, tvö og þrjú kom fram að mikilvægt væri að hugsa út í og skipuleggja 

viðbrögð við sjaldgæfum atvikum sem þó er raunhæft að starfsmenn þurfi einhvern tímann 

að kljást við. 

… jafnvel þótt faglegi grunnurinn í þessu venjulega sé góður þá eru til aðstæður sem 

maður þarf að standa skil á og sem maður fær ekki af dagsdaglegri þjálfun …(Hópur 2). 
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…skrifborðsæfingar gætu hjálpað við þetta svakalega sjaldgæfa, bara að fá vitneskju 

hverju má búast við og hvað er mikilvægast að gera …við höfum ekkert hugsað út í 

það…(hópur 3). 

..líka svona hlutir eins og reykeitrun eða klórleki, sýruáverki á marga, bruni…þar sem 

enginn er á heimavelli…það er enginn sem er að fást við þetta ..ég meina brot og skurði 

eru við að fást við dags daglega en það eru sumir hlutir þar sem enginn er vanur …og um 

þá hluti þarf að vera hægt að finna aðgengilegar upplýsingar á stuttum tíma og jafnvel 

þjálfa …(Hópur 2).  

Allir voru sammála um að hlutverk stjórnandans sé mikilvægt að æfa bæði innan hjúkrunar 

og lækninga og í því samhengi mætti alls ekki gleyma meðlimum viðbragðsstjórnar. 

…þau (viðbragðsstjórn) verða að fá þjálfun… þau fá enga svona þjálfun í sínu 

dagsdaglega starfi…(Hópur 2). 

…hvorki svæfingarlæknar, skurðlæknar né bæklunarlæknar fá í gegnum sitt daglega starf 

eitthvað sem gerir þá að góðum stjórnanda í hópslysi…það þarf að koma með markvissum 

æfingum og endurtekningum…(hópur 2). 

…stjórnendahlutverkið þarf að skilgreina vel, nákvæmlega hvað stjórnandinn þarf að gera 

og keyra það á skrifborðsæfingu…(Hópur 3). 

…þetta byggir rosalega mikið á því að maður sé með góðan stjórnanda og til þess að það 

sé mögulegt þarf hann að kunna á skipulagið og hafa yfirsýn…(Hópur 3). 

 

Grunnhæfni í faginu ásamt þekkingu á eigin hlutverki samkvæmt viðbragðsáætlun er 

nauðsynleg bæði hinum almenna starfsmanni og stjórnendum. Allir þátttakendur voru 

sammála um að þó viðbragðsáætlun FSA sé á margan hátt upplýsandi fyrir þeirra eigið 

hlutverk þá sé ekkert sem hvetji þá til að kynna sér hana og tækifæri til æfinga skorti 

algerlega. Að sama skapi skortir kennslu og þjálfun til starfa í sérhæfðari hlutverkum svo 

sem  bráðaflokkun, áverkamati og almannavarnarkerfi. Öllum fannst áríðandi að þjálfa 

starfsmenn í samvinnu og samskiptum auk þjálfunar í stjórnun og skipulagi samkvæmt 

viðbragðsáætlun. 

Mynd 11 sýnir þá hæfni sem þátttakendur í rýnihópum töldu mikilvæga til starfa við 

virkjun viðbragðsáætlunar FSA. 
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Mynd 11: Mikilvæg hæfni til starfa í stórslysum og hamförum. 

 

Hvernig getum við undirbúið okkur? -viðhorf til þjálfunar fyrir störf í stórslysum og 

hamförum- 

…og miðað við það hvað þetta er allt flókið er kannski meiri þörf að æfa þetta oftar ekki 

bara vera með einhverja ágæta möppu þar sem maður getur lesið sér til heldur að hafa 

æfingar jafnvel keyra styttri æfingar, ég held að það kæmi vel út…(Hópur 3). 

 

Fram kom í öllum rýnihópum að það æfingaform sem flestir voru hrifnastir af var 

stórslysaæfing annað hvort innan sjúkrahússins eða með aðkomu viðbragðsaðila utan þess. 

Aðeins helmingur þátttakenda í rýnihópunum höfðu þó tekið þátt í slíkum æfingum en allir 

töldu þær mjög gagnlegar sérstaklega til þess að sjá hvað það er sem fer úrskeiðis í 

áætluninni. 

…Það var almannavarnaræfing 2005 …hún var mjög gagnleg….maður lærði helling, 

maður sér hvað miður fer…hvaða hnökrar eru í kerfinu ...(Hópur 2). 
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Hjúkrunardeildarstjórar lögðu áherslu á að unnið væri úr þeirri reynslu sem fæst við 

æfingar en að þeirra mati hafði það ekki verið markvisst gert í undanförnum æfingum. 

….Það sé í raun lagt mat á það hvernig æfingin gekk og að maður sjái svo að það verði 

unnið úr því, það skili sér inn þannig að áætlunin breytist við það...(Hópur 1). 

 

Stórslysaæfingar gagnast til að æfa viðbragðsgetu sjúkrahúsa og gefa starfsmönnun 

hugmynd um hvernig raunveruleikinn getur litið út. Stórslysaæfingar eru dýrar og 

mannaflafrekar og í öllum rýnihópum kom fram að af þeim sökum væri ekki gerlegt að 

hafa slíkar æfingar nema á tveggja til þriggja ára fresti. Mikilvægt væri því að leita annarra 

leiða til að halda vöku starfsmanna yfir hlutverki sínu í viðbragðsáætlun FSA og veita þeim 

tækifæri til að þjálfunar. Ekki væri ásættanlegt að vera einungis með viðbragðsáætlun, eða 

bókina eins og hún er svo oft kölluð, án frekari aðgerða til að tryggja að starfsmenn næðu 

að tileinka sér innihald hennar. 

…Þyrfti að vera oftar einfaldari æfingar jafnvel án sjúklinga…stórt battery að hafa stórar 

æfingar. Man maður milli fimm ára hvað var gert…skrifborðsæfingar eru einfaldar og 

styttri…(Hópur 3). 

 

Setjum þjálfun inn í daglegt starf 

Í rýnihópum tvö og þrjú var almennur vilji til að að búta þjálfunina niður í ákveðna 

verkþætti og það þótti mikilvægt að koma þeim hlutum sem sjaldan eru notaðir inn í 

daglegt starf sem dæmi að bráðaflokkunarspjöldin væru notuð af og til í daglegu starfi.  

…Þyrftum að fara oftar yfir kortin (bráðaflokkunarspjöldin) bara eins og við förum yfir 

annað eins og túburnar eða stuðvagninn svo maður þurfi ekki að staldra eins lengi við eins 

og maður gerir á æfingunum …bara fara í gegnum þetta reglulega…(Hópur 2). 

Að koma sjaldgæfum hlutum inn í daglegt starf þótti auka líkurnar á að starfsmenn kunni 

að nota þá þegar á reynir. 

…það leiðir hugan að þessu, það neyðir mann til að hugsa um (bráðaflokkunar-) spjaldið 

… þá er hægt að halda þessu gangandi og lifandi og verði ekki eitthvað sem maður bara 

hugsar útí einu sinni á ári…(Hópur 2). 
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Þetta er ekki einkamál slysó.  

Þátttakendur í rýnihópum eitt og fjögur lögðu áherslu á það að stórslysaæfingar myndu ná 

alla leið inn á legudeildar til þess að aðrar deildir en SBM geti fengið tækifæri til þjálfunar 

á sinni eigin áætlun.  

…ég held að það sé algjört grundvallaratriði að hafa æfingar í svona litlu húsi fyrir 

alla…(Hópur 1). 

…æfingar eiga að fara alla leið inn á deild, þú upplifir aldrei ef þú færð bara símtal um að 

þessi eigi að leggjast inn en ef þú færð að upplifa það þá festist það betur í minninu...   

(Hópur 4). 

Þátttakendur í rýnihóp fjögur upplifðu að sú fræðsla sem nú er í boði á sjúkrahúsinu 

varðandi stórslysaþjálfun væri bara aðgengileg fyrir lækna og starfsmenn slysa- og 

bráðamótökunnar en fannst að aðrir áhugasamir starfsmenn mættu taka þátt ef þeir vildu. 

Gott væri að bæta almenna þekkingu meðal hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsinu í 

viðbrögðum við slysum og á almannavarnarkerfinu. 

..það er miklu betra að ef við erum að vinna á sjúkrahúsi sem heild að allir 

hjúkrunarfræðingar hafi sömu grunnþekkingu, ekki gott að bara þessi kunni þetta….við 

verðum auðvitað ekki sérfræðingar í öllu…en grunnþjálfun hjálpar...(Hópur 4). 

…Ekki bara hugsa um að þetta er bara slysadeildin…hinar (deildarnar) þurfa að taka við 

og koma inn á...þetta er ekki einkamál slysó…en mörgum finnst það einhvernvegin vera 

það…hugsunin er einhvernvegin þannig…slys fara a slysadeildina…en allir þurfa að vinna 

saman…(Hópur 4). 

Þátttakendur í rýnihóp eitt, sem allir voru hjúkrunardeildarstjórar, voru á svipuðum nótum 

og fannst mikilvægt að bjóða sínum hjúkrunarfræðingum upp á námskeið eða kynningu á 

stórslysaviðbúnaði til þess að starfsmenn yrðu þar með meðvitaðri um það hvað gæti gerst 

við virkjun viðbragðsáætlunar og hvaða verklag skuli þá notað. 

…en það væri allt í lagi að bjóða upp á einhversskonar kynningu á því hvað það er sem 

þetta þýðir, annað en að lesa bókina. Já, vegna þess að það skerpir á að fólk sé meðvitað 

um í hvaða aðstæðum það gæti lent…(Hópur 1). 

…og bjóða kannski upp á námskeið sem höfðar til þess hvað þú gerir ef þú ert fyrst á 

slysstað og tengja það svo inn til okkar…(Hópur 1). 

Í rýnihóp tvö kom fram það sjónarmið að yfirstjórn sjúkrahússins þyrfti að átta sig á því að 

það er hún sem ber ábygð á að starfsmenn hljóti kennslu og þjálfun við hæfi. Stofnunin 
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þyrfti að gera þjálfun að skyldu og að það væri útgefið fyrir hvert ár hvenær æfingar yrðu 

svo starfsmenn gætu gert ráð fyrir þeim í sínu skipulagi. 

...Þjálfun er ekki einkamál slysadeildarinnar …við eigum ekki að þurfa að drífa þetta 

áfram á einskærum áhuga einhverra starfsmanna…(hópur 2). 

Samantekt 

Í þessum kafla var gerð grein fyrir niðurstöðum úr bæði spurningakönnun og rýnihópum. 

Þátttakendur í spurningakönnun voru almennt á þeirri skoðun að Sjúkrahúsið á Akureyri 

væri vel eða mjög vel búið undir störf í stórslysum og hamförum. Að mati 36 % svarenda 

ræður stofnunin við 16 eða fleiri alvarlega slasaða einstakling í einu slysi. Helmingur 

þátttakenda í spurningakönnun hafði lesið það sem sneri að þeirra deild í viðbragðsáætlun 

FSA en fáir höfðu lesið alla áætlunina, flestum fannst hún þó gagnleg. Meirihluti svarenda 

taldi sig þekkja vel starfshlutverk sitt í stórslysum og hamförum og mat hæfni sína til slíkra 

starfa mjög góða eða góða í 66% tilfella þrátt fyrir að tækifæri til æfinga væru afar fátíð og 

40% þátttakanda hafði í raun aldrei fengið neina þjálfun til slíkra starfa. Allflestir vildu 

þjálfun árlega eða annað hvert ár og flestum fannst mikilvægast að nota til þess 

stórslysaæfingar eða verkþáttaæfingar þar sem þjálfa mætti bráðaflokkun, áverkamat og 

skipulag auk starfshlutverks samkvæmt viðbragðsáætlun. Meirihluti svarenda taldi þjálfun 

í teymisvinnu mikilvæga og þá helst þjálfun í samvinnu, samskiptum og stjórnun.  

Þátttakendur í rýnihópum bentu á að smæð sjúkrahússins ásamt þjálfunarleysi starfsmanna 

gæti haft neikvæð áhrif á viðbragðsgetu í stórslysum og hamförum. Nauðsynlegt væri að 

gera ítarlegra áhættumat og gera áætlanir sem ná yfir mögulegar hættur í umhverfinu. 

Viðbragðsáætlunin þótti nokkuð gagnleg en fram kom að flestir þátttakendur höfðu ekki 

lesið í áætluninni frá því hún var gefin út fyrir rúmu ári síðan. Starfshlutverk þóttu ekki 

alltaf skýr, ætlast var til að starfsmenn sinntu störfum sem þeir eru ekki vanir og þá skortir 

hæfni og þjálfun til að geta sinnt vel. Þátttakendur töldu sig hafa til að bera ákveðna 

grunnhæfni sem nýttist þeim til starfa í stórslysum og hamförum en nauðsynlegt væri að 

þjálfa stjórnun, samvinnu og skipulag auk sérhæfðrar hæfni. Allir voru sammála um að 

hlutverk stjórnandans væri lykilhlutverk sem þyrfti að skilgreina betur og þjálfa. Mikil 

áhersla var á að allir starfsmenn væru hæfir til starfa í stórslysum og hamförum. Æfingar 

og fræðsla væri í boði fyrir alla sem vildu, þetta væri ekki einkamál slysa- og 

bráðamóttökunnar. Öllum starfsmönnum væri mikilvægt að þekkja hlutverk sitt og fá 

möguleika til að þjálfa upp þá hæfni sem af þeim er krafist í starfi. 
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Umfjöllun um niðurstöður rannsóknar 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar í heild sinni, þær settar í 

fræðilegt samhengi ásamt því að huga að notagildi rannsóknarniðurstaðna fyrir hin ýmsu 

fræðasvið. 

Viðbragðsgeta 

Niðurstöður úr spurningakönnun bentu til þess að starfsmenn væru almennt á þeirri skoðun 

að Sjúkrahúsið á Akureyri væri vel í stakk búið til að takast á við fjölda alvarlegra slasaðra 

í stórslysum og hamförum þrátt fyrir að þar kæmi klárlega fram reynslu- og þjálfunarleysi 

starfsmanna. Í viðbragðsáætlun sjúkrahússins kemur hins vegar fram að stofnunin telur sig 

einungis geta tekið við tveim mjög alvarlega slösuðum einstaklingum, fimm til sex 

alvarlega slösuðum auk fjölda lítið slasaðra (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). Nánari 

umfjöllun í rýnihópum leiddi hins vegar í ljós þá niðurstöðu að smæð sjúkrahússins hefði 

talsverð áhrif á viðbragðsgetu þess. Bent var á að atburður þyrfti ekki að vera stór til þess 

að flokka mætti hann sem stórslys á mælikvarða Sjúkrahússins á Akureyri og er það í 

samræmi við skrif Manley o.fl. (2006) og Roccaforte og Cushman (2007) sem benda á 

sérstöðu lítilla sjúkrahúsa í viðbragði við stórslysum og hamförum.  

Hverju það sætir að þátttakendur í spurningakönnun mátu viðbragðsgetu sjúkrahússins 

meiri en þátttakendur í rýnihópum kann að stafa af því að í spurningakönnun var spurt um 

stórslys og hamfarir í sömu spurningu og kann það að hafa haft áhrif á svör þátttakenda. 

Hefð hefur verið fyrir því að nota orðið hópslys á Sjúkrahúsinu á Akureyri og það sem nú 

er kallað viðbragðsáætlun var áður kallað hópslysaáætlun. Í nýrri viðbragðsáætlun er ekki 

gerður greinarmunur á stórslysi og hamförum, einungis er fjallað um atburði sem krefjast 

aðkomu viðbragðsstjórnar og almannavarna. Í einum rýnihóp kom fram mikilvægi þess að 

endurskoða viðbragðsáætlunina með það í huga að hún nái yfir atburði sem krefjast 

aukinna úrræða án aðkomu viðbragðsstjórnar og almannavarna. Er það í samræmi við skrif 

Roccaforte og Cushman (2007) en þeir leggja til að atburðir séu stigaðir í nokkra flokka og 

viðbragðsáætlanir séu þannig úr garði gerðar að þær nýtist í daglegu starfi þegar álag 

verður óvenjulega mikið. 
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Hlutverk  

Athyglisvert er að niðurstöðum spurningakönnunar og rýnihópaviðtala varðandi sýn 

hjúkrunarfræðinga og lækna á eigið hlutverk og hæfni til starfa í stórslysum og hamförum 

virðist við fyrstu skoðun ekki bera saman. Niðurstöður úr spurningakönnun stangast á við 

þann raunveruleika sem dreginn er upp af erlendum fræðimönnum en niðurstöður rýnihópa 

eru í samræmi við skrif þeirra. Þar er því lýst að heilbrigðisstarfsmenn séu yfirleitt lítt 

kunnir viðbragðsáætlunum sinnar stofnunar og efist gjarnan um eigið ágæti til starfa í 

stórslysum og hamförum (Reilly og Markenson, 2009; Subbarao o.fl., 2008).  

Ef til vill hefur það haft áhrif að spurningakönnunin var lögð fyrir stuttu eftir að 

viðbragðsáætlun sjúkrahússins var endurgerð og kynnt en rýnihópaviðtölin fóru ekki fram 

fyrr en ári síðar. Sú staðreynd gæti haft áhrif á það hversu margir voru búnir að kynna sér 

viðbragðsáætlunina í spurningakönnuninni og hversu öruggir þeir voru með eigin hæfni og 

hlutverk þrátt fyrir reynslu- og þjálfunarleysi. Mismunandi rannsóknarform gæti einnig 

skýrt þennan mun. Mögulegt er að þátttakendur í spurningakönnun hafi túlkað spurninguna 

sem bundna við starfshlutverk eins og því er lýst í viðbragðsáætlun, en þar kemur fram að 

almennir stafsmenn vinni sín venjubundnu störf við virkjun viðbragðsáætlunar 

(Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). Í rýnihópum var hins vegar kafað dýpra í raunverulegt 

starfshlutverk og sú mynd sem þar birtist sést vel á mynd 10 á blaðsíðu 48. Þar kemur fram 

að talsverðar líkur eru á því að starfsmenn verði að gegna öðrum hlutverkum en þeir eru 

vanir. Þessi niðurstaða krefst þess að nákvæmari viðbragðáætlun sé gerð, skilgreind sé sú 

hæfni sem þarf að vera fyrir hendi og síðast en ekki síst að starfsmönnum sé gefinn kostur 

á því að þjálfast til þeirra verka sem þeim kunna að verða falin. Velta má því fyrir sér hvort 

í raun sé þannig samræmi í niðurstöðum því í rýnihópum voru þátttakendur sáttir við eigin 

hæfni til starfa í stórslysum og hamförum svo framarlega sem starfshlutverk þeirra væri 

það sama og í daglegu starfi eða eins og það birtist í viðbragðsáætlun sjúkrahússins.  

 Hæfni og þjálfun 

Í rýnihópunum kom sterklega fram að sú þjálfun sem starfsmenn hafa í gegnum sitt 

daglega starf gæfi þeim góðan faglegan grunn sem byggja mætti ofan á með því að setja 

inn fjölbreyttar æfingar sem tækju mið af verksviði hvers og eins, gjarnan sem hluti af 

daglegu starfi. Er þetta í samræmi við skrif erlendra fræðimanna en þar segir að 

heilbrigðisstarfsmenn ættu að vera vel þjálfaðir í þeim verkum sem þeir sinna daglega 
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ásamt því að þekkja vel viðbragðsáætlanir (Burstein, 2006; Duong, 2009; Manley o.fl., 

2006; Reches og Riba, 2002). Einnig kom fram í rýnihópum mikilvægi þess að þjálfun taki 

mið af starfshlutverki og skyldum og er það í samræmi við fræðilegt efni (Conlon og 

Wiechula, 2011; Duarte og Haynes, 2006; Subbarao o.fl., 2008; Weiner, 2006; Wilson, 

2000).  

Í báðum hlutum rannsóknarinnar kom fram að æfingar voru sjaldan haldnar og fáir 

starfsmenn höfðu því haft tækifæri til að taka þátt í æfingum en öllum fannst þær þó 

gagnlegar og vildu helst fá þjálfun í formi stórslysaæfinga. Sama niðurstaða fékkst í 

rannsókn Duong (2009) á menntun og þjálfun ástralskra hjúkrunarfræðinga til starfa í 

stórslysum og hamförum. Æfingar þykja gagnlegar sérstaklega til að koma auga á það sem 

miður fer og má finna því stoð í skrifum erlendra fræðimanna (Chapman og Arbon 2008; 

Collander o.fl. 2008; Gillet o.fl., 2008; Ingrassia o.fl. 2010). Verkþáttaæfingar fengu einnig 

hljómgrunn í rannsóknarniðurstöðum en slíkar hermiæfingar eru gagnlegar til að bæta 

þekkingu á eigin hlutverki ásamt því að þjálfa samhæfingu og samskipti. Endurspeglar það 

skrif fjölmargra erlendra fræðimanna (Buljac-Samardzic, Dekker-van-Doorn, 

Winjngaarden og Wijk, 2010; Fritz og Flanagan, 2008; Kaj o.fl. 2008; Rosen o.fl 2008; 

Zhang, Thompson og Miller, 2011). Athygli vekur hins vegar að skrifborðsæfingar voru 

ekki álitnar eftirsóknarverðar í niðurstöðum spurningakönnunar og þátttakendur í 

rýnihópum sýndu þeim takmarkaðan áhuga þar til leið á umræður en þá kviknuðu 

hugmyndir um mögulegt notagildi þeirra í tengslum við yfirferð á viðbragðsáætlunum. 

Skrifborðsæfingar hafa ekki tíðkast á Sjúkrahúsinu á Akureyri og því líklegt að starfsmenn 

hafi litla reynslu og þekkingu á notagildi þeirra. Samkvæmt Pattillo (2006) og Powers 

(2007) eru skrifborðsæfingar ódýr og gagnlegur valkostur sem býður upp á marga 

möguleika til þjálfunar starfsmanna. 

Teymisvinna og stjórnun 

Í báðum hlutum rannsóknarinnar kom fram mikilvægi þess að þjálfa starfsmenn í 

samvinnu, samskiptum og stjórnun en það samræmist skrifum Manley og félaga (2006) en 

þar er lögð áhersla á að lítil sjúkrahús ættu að einbeita sér að þjálfun sem byggir á þeim 

þáttum sem eru sameiginlegir öllum stórslysum eða hamförum en það eru samskipti, 

stjórnun og samvinna. Niðurstöðurnar benda ennfremur til þess að þjálfun starfsmanna í 

teymisvinnu sé ákjósanleg aðferð til að auka gæði þjónustunnar og þar með öryggi 

sjúklinga í viðbragði við stórslysum og hamförum en finna má því stuðning í skrifum 
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Rosen o.fl (2010), Weaver o.fl (2010) og Williams o.fl (2008). Í niðurstöðum 

spurningalista þótti þverfagleg teymisvinna góð en í þeim rýnihópum sem engir læknar 

tóku þátt kom fram gagnrýni á samvinnu milli fagstétta lækna og hjúkrunarfræðinga. Í 

niðurstöðum rýnihópanna kom fram mikilvægi þess að stjórnendur séu þjálfaðir fyrir sitt 

hlutverk, en sú er ekki raunin í dag. Reynsla úr raunverulegum hamförum erlendis hefur 

leitt það í ljós að veikleika má finna í stjórnun innan sjúkrahúsa og stjórnendur skortir 

sérhæfða þjálfun (Chapman og Arbon, 2008; Kaj, Langford og Lewis, 2008; Riba og 

Reches, 2002).  

Takmarkanir rannsóknar 

Rannsóknin er fyrsta rannsókn höfundar og kann það að setja mark sitt á hana. Sú 

staðreynd að rannsakandi er sjálfur starfsmaður Sjúkrahússins á Akureyri, sem 

hjúkrunardeildarstjóri á slysa- og bráðamóttöku þess, gæti einnig haft þau áhrif á 

þátttakendur í rýnihópum að þeir hafi ekki getað sagt allt sem þeir hefðu sagt óháðum 

rannsakanda. Áhrifin þurfa þó ekki endilega að vera rannsókninni í óhag þar sem nálægð 

rannsakanda við viðfangsefnið og þátttakendur í rýnihópum gæti hafa stuðlað að dýpri 

umræðum en ella hefðu orðið. Að sama skapi gæti stjórnunarstaða rannsakanda haft áhrif á 

túlkun niðurstaðna með fyrir fram mótuðum hugmyndum um viðfangsefnið.  

Hagnýting niðurstaðna 

Mikill meirihluti þátttakenda í þessari rannsókn var úr fagstétt hjúkrunarfræðinga, bæði í 

spurningakönnun og í rýnihópum. Hjúkrunarfæðingar eru fjölmennari starfsstétt en læknar 

þannig að sú niðurstaða þarf ekki að koma á óvart. Hvorki var marktækur munur á svörum 

milli lækna og hjúkrunarfræðinga né milli svara starfsmanna frá ólíkum deildum og því má 

gefa sér það að niðurstöðurnar gefi nokkuð raunsæja mynd af viðhorfum lækna og 

hjúkrunarfræðinga á Sjúkrahúsinu á Akureyri eins og hún birtist þeim á þeim tíma sem 

rannsóknin fór fram. Niðurstöður eru í samræmi við erlendar heimildir eins og kemur fram 

í kafla um fræðilegt efni og engin ný sannindi eru hér á ferð. Rannsóknin er hins vegar sú 

fyrsta sem dregur upp mynd af þeim raunveruleika sem íslenskir læknar og 

hjúkrunarfræðingar búa við í þessum málaflokki. Erlendis hefur verið mikil vakning 

síðustu ár varðandi mikilvægi þess að huga að því með hvaða hætti megi þjálfa 

heilbrigðisstarfsmenn til starfa í stórslysum og hamförum. Ef ekki er fyrir hendi skilningur 

á því hvaða hæfni þarf að vera til staðar við slíkar aðstæður þá veikir það stöðu 
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heilbrigðiskerfisins til þess að takast á við stórslys og hamfarir (McKibbin, Sekula, Colbert 

og Peltier, 2011). Á Íslandi hefur lítið farið fyrir skrifum eða umræðu um þessi mál en með 

því að meta þjálfunarþörf með þarfagreiningu og forgangsraða aðgerðum er hægt 

skipuleggja kerfisbundið menntun og þjálfun í þessum mikilvæga málaflokki (McKibbin 

o.fl., 2011).  

Notagildi fyrir kennslu 

Niðurstöðurnar greina frá því hvaða hæfni hjúkrunarfræðingar og læknar telja mikilvæga 

fyrir störf í stórslysum og hamförum og með hvaða aðferðum megi þjálfa þau til að gegna 

því starfshlutverki. Þessi rannsókn og aðrar erlendar sýna fram á það að í grunnnámi 

hjúkrunarfræðinga og lækna er lítil áhersla á þennan málaflokk og þar er tækifæri til að 

gera betur (Wisniewski, Dennik-Champion og Peltier, 2004). Rannsóknarniðurstöðurnar 

sýna að starfsmennirnir eru illa þjálfaðir til starfa í stórslysum og hamförum og með það í 

huga má skerpa á kennslu og þjálfun í bæði grunn og framhaldsnámi. Þjálfun í samvinnu, 

samskiptum og stjórnun er hæfni sem nýtist bæði í daglegu starfi og til sérhæfðra verka 

eins og við störf í stórslysum og hamförum og ætti að vera hluti af námi.  

Notagildi fyrir rannsóknir 

Eins og áður sagði er, eftir því sem höfundur best veit , ekki til mikið af íslensku fræðilegu 

efni sem tekur á þessu viðfangsefni og er það von höfundar að niðurstöðurnar megi nýta 

sem grunn að áframhaldandi rannsóknum á þessu sviði. Niðurstöðurnar nýtast einnig vel 

þeim sem skoða önnur viðfangsefni þar sem markmiðið er að greina hæfni fyrir ákveðin 

hlutverk eða verkþætti og finna leiðir til þjálfunar og kennslu. 

Notagildi fyrir stjórnun innan heilbrigðisvísinda 

Stjórnendur geta nýtt sér niðurstöður þessarar rannsóknar til að stuðla að bættri þjálfun 

starfsmanna á markvissan hátt . Með því að skilgreina hvaða hæfni þarf að vera fyrir hendi 

á hverri starfseiningu og forgangsraða má gera alla þjálfun markvissari og þar með auka 

gæði þjónustunnar við veika og slasaða. Stjórnendur fá verkfæri til að átta sig betur á þeim 

hlutverkum sem starfsmenn verða að kunna skil á, að þeim sjálfum meðtöldum. 

Stjórnendur fá vonandi skýrari sýn á það hversu mikilvægu hlutverki þeir gegna við 

meiriháttar atburði og hversu mikilvægt það er að þeir búi sig og starfsfólk sitt undir störf 

við hvaða aðstæður sem er. 



 

64 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þar sem þessi rannsókn tekur á mörgum þáttum þá væri áhugavert að taka einhverja þeirra 

út og greina nánar svo sem hlutverk stjórnandans eða rýna nánar í teymisþjálfun og áhrif 

hennar á störf í þverfaglegum hópum. Hvaða áhrif hefur þjálfun starfsmanna samkvæmt 

hugmyndafræði BEST á hæfni til starfa í stórslysum og hamförum? Er hægt að auka hæfni 

starfsmanna til starfa í stórslysum og hamförum með því að koma þjálfun inn í daglegt 

starf? Sambærilega rannsókn mætti einnig gera á öðrum vettvangi til dæmis  á 

Landspítalanum og skoða hvort svipaðar niðurstöður komi fram á stóru sjúkrahúsi.  

Samantekt 

Í kaflanum var fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar í heild sinni og þær settar í fræðilegt 

samhengi. Niðurstöðurnar eru að mestu í samræmi við það efni sem fram kom í 

fræðilegum hluta rannsóknarinnar. Að jafnaði voru niðurstöður úr spurningalista jákvæðari 

gagnvart viðbragðsgetu bæði starfsmanna og stofnunar heldur en niðurstöður úr 

rýnihópum. Skýringin kann að felast í mismunandi rannsóknaraðferð og því að mikið 

dýpra var kafað í viðfangsefnið í rýnihópum. Að lokum var greint var frá því hvernig 

hagnýta mætti niðurstöðurnar og hugað að notagildi þeirra fyrir hin ýmsu fræðasvið. Í 

næsta kafla verður greint frá þeim ályktunum sem rannsakandi telur sig geta dregið af 

niðurstöðum rannsóknarinnar. 
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Ályktanir og lokaorð 

Þessi kafli skýrir frá þeim ályktunum sem höfundur dregur af niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Meðal þess sem hér kemur fram er að gagnlegt væri að færa 

viðbragðsáætlanir nær daglegu starfi með því að gera í þeim greinarmun á eðli atburða. 

Starfshlutverk allra starfsmanna þarf að skýra, skilgreina og þjálfa. Þjálfun má efla með því 

að tengja hana inn í daglegt starf og sérstaka áherslu ætti að leggja á þjálfun stjórnenda og 

þjálfun í teymisvinnu.  

Aðlaga viðbragðsáætlun að daglegu starfi 

Í viðbragðsáætlun Sjúkrahússins á Akureyri er ekki gerður greinarmunur á því hvort um er 

að ræða stórslys eða hamfarir, einungis er gert ráð fyrir aðgerðum sem fela í sér viðveru 

viðbragðsstjórnar og samvinnu almannavarna. Gagnlegt væri að aðlaga viðbragðsáætlunina 

að smæð og viðbragðsgetu sjúkrahússins með því að gera í henni ráð fyrir sértækum 

aðgerðum við stærri slys án þess þó að yfirstjórn og almannavarnir þurfi að hafa aðkomu 

að málinu. Ákveðið ferli færi þannig í gang ef fjöldi slasaðra fer yfir ákveðið viðmið og 

unnið væri eftir sambærilegu kerfi og ef um stærri atburði væri að ræða. Viðbragð við 

stórslysi yrði þannig þekkt og auðveldara yrði að skipta yfir í hamfaraviðbragð skapist 

aðstæður til þess.  

 Skýra, skilgreina og þjálfa starfshlutverk allra starfsmanna 

Sjúkrahúsið á Akureyri er lítil stofnun sem gegnir stóru hlutverki í heilbrigðis- og 

almannavarnakerfi landsins. Starfsmenn eru vel þjálfaðir til daglegra starfa en reynslu og 

þjálfun skortir til að takast á við stærri atburði eins og stórslys og hamfarir. Sökum smæðar 

stofnunarinnar geta starfsmenn hennar lent í því að þurfa að sinna verkefnum sem þeir alla 

jafna þurfa ekki að takast á við. Læknar eru fáir og millistjórnendur eins og 

hjúkrunardeildarstjórar hafa ekki skilgreinda staðgengla og því geta hlutverk þeirra fallið í 

hlut annarra starfsmanna sem ekki eru til þess þjálfaðir. Nauðsynlegt er að skilgreina hvaða 

stjórnunarhlutverk eru lykilhlutverk í viðbragðsáætlun og sjá til þess að verkefni þeirra séu 

skilgreind. Sé ætlast til þess að starfsmenn taki að sér hlutverk stjórnanda í fjarveru hans 

eða taki að sér stjórn á slysstað eða í forgangsröðunarteymi á slysa- og bráðamóttökunni þá 

er grundvallaratriði að skilgreint sé hvaða hæfni viðkomandi starfsmenn verði að hafa til að 
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bera og að þeir séu ekki settir í þær aðstæður að stýra ábyrgðarmiklu hlutverki án þjálfunar. 

Til þess að hámarka viðbragðsgetu við stórslys og hamfarir er mikilvægt að stofnunin 

skilgreini þau hlutverk sem nauðsynlegt er að manna. Við stórslys er það bráðamóttakan 

sem í fyrstu er undirlögð af sjúklingum en þegar frá líður eru það gjörgæsludeildir, 

skurðstofurnar og legudeildarnar sem yfirfyllast. Þetta vill oft gleymast og megináhersla 

lögð á að þjálfa og manna bráðamóttökuna. Mikilvægt er að allir starfsmenn  Sjúkrahússins 

á Akureyri hafi grunnþekkingu á eigin hlutverki samkvæmt viðbragðsáætlun og þekki það 

verklag sem er viðhaft og geti starfað innan þess.  

Þjálfun sem hluti af daglegu starfi 

Hamfarir og stórslys eru sem betur fer afar sjaldgæf og því er eðlilegt að velta því fyrir sér 

hvort sú þekking sem fæst með þjálfun nýtist þegar á hólminn er komið. Innan 

heilbrigðiskerfisins er tilhneiging til þess að þjálfa upp sérhæft starfslið til sérhæfðara 

verka og yfirleitt er það besta leiðin þar sem starfsvettvangur slíkra sérfræðinga er 

sérhæfður og dagleg störf þeirra felast í þessum sérhæfðu verkum. Þjálfun starfsmanna sem 

eiga að vera sérhæfðir í stórslysa- og hamfara hjúkrun eða lækningum verður líklega aldrei 

raunhæf á minni sjúkrahúsum þar sem slíkir viðburðir eru ekki hluti af þeirra daglega 

vinnuumhverfi.  

Víða hefur áhersla verið lögð á aðkeypt, stór og dýr þjálfunarnámskeið en smærri staðir 

eins og Sjúkrahúsið á Akureyri ættu að horfa til þess að það eru þeirra eigin starfsmenn 

sem eru best til þess fallnir að finna leiðir til að hámarka árangur starfsmanna og nýtingu 

búnaðar og húsnæðis. Gerð viðbragðsáætlunar, kennsla og þjálfun ætti því að vera í 

höndum heimamanna. Kennsla og þjálfun þarf að vera skipulögð fram í tímann þannig að 

starfsmenn og stjórnendur geti tekið tillit til þess við skipulagningu á sínu starfi. Ekki 

nægir að halda stór og dýr námskeið á margra ára fresti, flestir munu gleyma því sem þeir 

lærðu á námskeiðinu ef þekkingunni er ekki viðhaldið. Kennslu og þjálfun verður að koma 

inn í daglegt starf og með því að æfa einstaka verkþætti svo sem með skrifborðsæfingum 

eða einföldum hermiæfingum. Lítil sjúkrahús ættu ekki að eyða miklum fjármunum í dýrar 

hermidúkkur, betra er að nota leikara eða einfaldar dúkkur en nýta sér þá vitneskju að við 

venjulegar aðstæður taka allar aðgerðir mun lengri tíma. 
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Þjálfun í stjórnun og teymisvinnu 

Eins og sterklega kom fram í rýnihópum gegnir stjórnandinn lykilhlutverki. Hlutverk hans 

hefur þó verið vanmetið í umræðunni um þjálfun í stórslysa- og hamfaraviðbúnaði. Áhersla 

hefur verið á þjálfun í sérhæfðum verkum eins og áverkamati og bráðaflokkun. Vissulega 

er mikilvægt að starfsmenn geti unnið slík sérhæfð verk en sú þjálfun kemur að 

takmörkuðu gagni ef stjórnun og samhæfing aðgerða er ekki styrk. Í báðum hlutum 

rannsóknarinnar kom skýrt fram að þjálfun í teymisvinnu þykir góð leið til þess að þjálfa 

bæði hinn almenna starfsmann og stjórnendur. Þjálfun í teymisvinnu samkvæmt BEST 

hugmyndafræði bætir samhæfingu og samskipti og ætti að vera hluti af reglubundinni 

þjálfun starfsmanna. Nauðsynlegt er að sammælast um þjálfunar- og hæfniskröfur til 

stjórnenda og tryggja þjálfun við hæfi. 

Lokaorð 

Læknar og hjúkrunarfræðingar á Sjúkrahúsinu á Akureyri hafa litla reynslu af því að starfa 

eftir viðbragðsáætlun sjúkrahússins og skortir tækifæri til þjálfunar. Sjúkrahúsið gengir þó 

stóru hlutverki í almannavörnum sem annað aðalsjúkrahús landsins. Nauðsynlegt er að 

stofnunin skilgreini lykilhlutverk og nauðsynlega hæfni ásamt því að velja þjálfunar- og 

kennsluleiðir sem henta tilefni og aðstæðum. Starfsmenn sjúkrahússins hafa enn ekki þurft 

að takast á við meiriháttar stórslys eða hamfarir en samkvæmt nýlegri áhættuskoðun 

almannavarna þá blasa hætturnar víða við.  Raunveruleg hætta er á stórslysum í tengslum 

við eldgos og snjóflóð en áþreifanlegasta hættan felst í stigvaxandi straumi ferðamanna um 

svæðið hvort sem það er með flugi, skemmtiferðaskipum eða langferðabílum 

(Ríkislögreglustjóri, 2012). Sjúkrahúsið á Akureyri þarf ekki stóran atburð til þess að hann 

verði því ofviða og því er áríðandi að bæði stjórnendur og almennir starfsmenn skilji og 

þekki eigið starfshlutverk. Þjálfun má ekki einskorðast við viðamiklar stórslysaæfingar á 

margra ára fresti. Kennslu og þjálfun til starfa í stórslysum og hamförum þarf að koma inn 

í daglegt starf með skipulögðum hætti til þess að starfsmenn verði tilbúnir þegar á reynir. 

. 
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Fylgiskjal 1: Spurningakönnun 
 

Hluti 1 Bakgrunnsupplýsingar 

1. Hver er aldur þinn 

Yngri en 23 

26-35 / 

36-45  

46-55 

56 eða eldri 

2. Hvert er kyn þitt ? 

Karl  

Kona 

3. Hver er starfsvettvangur þinn (á hvaða deild vinnur þú) ? 

Fæðingardeild/kvennadeild 

Barnadeild 

HO-deild (handlækninga og bæklunardeild) 

Lyflækningadeild 

Dag og göngudeild lyflækninga þ.m.t. speglunardeild 

Geðdeild 

Dagdeild geðdeildar 

Slysa og bráðamóttaka 

Gjörgæsludeild 

Skurðdeild 

Svæfingardeild 

Annað 

 

4. Hvert er starfsheiti þitt? 

  Hjúkrunarfræðingur 

Sérfræðilæknir 

  Ung eða deildarlæknir 

  Annað /hvað______________________ 

5. Hvert er hæsta menntunarstig þitt ? 

 

Grunnnám í Háskóla 

Sérnám  (sérfræðiviðurkenning-diploma-master)  

Annað _________________________________ 

 

6. Hver  er starfsaldur þinn ? 

Meira en 15 ár 

11-15 ár 

6-10ár 

1-5 ár 

Minna en 1ár 

  



 

76 

Hluti 2-Viðbragðsáætlanir 

 

1. Hversu mörgum alvarlega slösuðum eða alvarlega veikum telur þú að FSA tekið við í 

einu  

Meira en 20 

16-20 

11-15 

6-10 

1-5 

2. Hefur þú verið að störfum á FSA þegar viðbragðsáætlun (hópslysaáætlun) FSA við 

stórslys eða hamfarir var virkjuð 

Já  

Nei 

Ef já fyrir hve mörgum árum ______________________________________ 

 

3. Hversu vel hefur þú kynnt þér innihald viðbragðsáætlunar FSA 

Ekkert 

Veit hvar hún er geymd en hef ekki skoðað hana 

Hef flett henni lauslega 

Hef lesið það sem snýr að minni deild- 

Hef lesið alla áætlunina 

 

4. Hversu gagnleg telur þú að viðbragðsáætlun FSA sé fyrir starfsemi sjúkrahússins  við 

stórslys eða hamfarir 

  Gagnslaus 

  Gagnlítil 

  Hvorki gagnleg né gagnslaus 

  Gagnleg 

  Mjög gagnleg 

 

 

5. Hversu gagnleg telur þú að viðbragðsáætlun FSA sé fyrir þína deild við stórslys eða 

hamfarir? 

Gagnslaus 

  Gagnlítil 

  Hvorki gagnleg né gagnslaus 

  Gagnleg 

  Mjög gagnleg 

 

6. Hversu gagnleg telur þú að viðbragðsáætlun FSA sé fyrir þitt starfshlutverk við 

stórslys eða hamfarir? 

  Gagnslaus 

  Gagnlítil 

  Hvorki gagnleg né gagnslaus 

  Gagnleg 

  Mjög gagnleg 
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Hluti 3-starfshlutverk í viðbrögðum við stórslys og hamfarir 

 

1. Hversu vel þekkir þú þitt eigið starfshlutverk við stórslys eða hamfarir (veist þú til 

hvers er ætlast af þér við stórslys og hamfarir) ? 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 
  

2. Hversu gagnlegt telur þú að það sé fyrir þig að þekkja hlutverk annarra starfsmanna 

og deilda í viðbragðsáætlun FSA? 

   Gagnslaust 

Gagnlítið 

Hvorki gagnlegt né gagnslaust 

Gagnlegt 

Mjög gagnlegt 

3. Hversu góða metur þú hæfni þína til að takast á við eigið starfshlutverk í stórslysum 

og hamförum? 

   Litla 

   Mjög litla 

   Hvorki  góða né litla 

   Góða 

   Mjög góða 

4. Hversu vel heldur þú að FSA sé í heild sinni búið undir það að takast á við starfsemi í 

stórslysum og hamförum 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

5. Hversu vel telur þú þína deild undir það búna að takast á við starfsemi í stórslysum 

og hamförum? 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

6. Hversu vel heldur þú að yfirstjórn sjúkrahússins sé í stakk búin til að takast á við sitt 

hlutverk í stórslysum og hamförum? 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 
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Hluti 4-Þekking og þjálfun 

 

1. Hversu sammála ert þú því að kennsla og þjálfun í stórslysa og hamfaraviðbúnaði sé 

mikilvæg fyrir starf þitt á FSA 

  Mjög ósammála 

  Frekar ósammála  

  Hvorki sammála né ósammála 

  Frekar sammála 

  Mjög sammála 

 

2. Hversu sammála ert þú því að þú hafir næga þekkingu og þjálfun til að leysa af hendi 

þau verkefni sem þér kunna að verða falin í stórslysa eða hamfaraviðbúnaði? 

  Mjög ósammála 

  Frekar ósammála  

  Hvorki sammála né ósammála 

  Frekar sammála 

  Mjög sammála 

 

3. Hversu langt er síðan þú hefur tekið þátt í stórslysæfingu á FSA þar sem 

viðbragðsáætlun er virkjuð ? 

 

  Aldrei 

  Meira en 5 ár 

  Meira en 2 ár 

  Meira en 1 ár 

  Á síðustu 12 mánuðum 

 

4. Hversu langt er síðan þú hefur fengið einhverja kennslu eða þjálfun í stórslysa eða 

hamfaraviðbúnaði 

   Aldrei 

   Meira en 5 ár 

   Meira en 2 ár 

   Meira en 1 ár 

   Á síðustu 12 mánuðum 

 

5. Hvers konar kennslu eða þjálfun í stórslysa og hamfaraviðbúnaði fékkst þú síðast?  

   Hluti af grunnnámi mínu 

   Sjálfsnám 

   Stórslysaæfing 

   Fyrirlestur 

   Sérskipulagt námskeið 

   Á ekki við 

 

6. Hversu oft vilt þú fá kennslu eða þjálfun í stórslysa og hamfaraviðbúnaði ? 

   Aldrei 

   5 ára fresti 

   2 ára fresti 

   Árlega 

   6 mánaða fresti 
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7. Hversu sammála ert þú því að þú fáir næg tækifæri til þjálfunar í stórslysa og 

hamfaraviðbrögðum á þínum vinnustað þ.e. FSA 

 

 Mjög ósammála 

 Frekar ósammála  

 Hvorki sammála né ósammála 

 Frekar sammála 

 Mjög sammála 

 

8. Hversu sammála ertu því að sérvelja eigi starfsmenn til þjálfunar í stórslysa og 

hamfaraviðbúnaði? (Þ.e að ákveðnir starfsmenn eða starfshópar eigi að fá þjálfun en 

aðrir ekki) 

 Mjög ósammála 

 Frekar ósammála  

 Hvorki sammála né ósammála 

 Frekar sammála 

 Mjög sammála 

 

9. Hvaða kennslu eða þjálfunarform finnst þér gagnlegast til þjálfunar í stórslysa og 

hamfaraviðbrögðum ? Merktu við þau 3 atriði sem þér finnst mikilvægust. 

Sjálfsnám 

Stórslysaæfing með samvinnu viðbragðsaðila utan FSA s.s. lögreglu, sjúkraflutningar, 

neyðarlína eða sjúkraflutningar 

  Stórslysaæfing innan FSA 

  Skrifborðsæfing 

  Fyrirlestrar 

Verkþáttaæfingar (æfð ákveðin atriði s.s. bráðaflokkun eða notkun samskiptatækja) 

  Endurlífgunaræfingar 

  Lestur bæklinga 

  Fyrirlestrar á netinu 

  Annað –hvað?_____________________________ 

 

10. Starfsmenn hvaða deildar telur þú að gegni lykilhlutverki í viðbragðsáætlun FSA? 

Merktu við allt sem við á 

 

Fæðingardeild/kvennadeild 

Barnadeild 

HO-deild (Handlækninga- og bæklunardeild) 

Lyflækningadeild 

Dag og göngudeild lyflækninga þ.m.t. speglunardeild 

Geðdeild 

Dagdeild geðdeildar 

Slysa og bráðamóttaka 

Gjörgæsludeild 

Skurðdeild 

Svæfingardeild 

Annað/hvað? 
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11. Hversu vel þekkir þú búnað greiningarsveitar FSA 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

12. Hversu vel treystir þú þér til að fara til starfa með greiningarsveit FSA 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

13. Hversu vel þekkir þú SMART-TAG bráðaflokkunarkerfið ? (greiningarspjöldin sem 

greiningarsveit notar á vettvangi og sjúklingar koma með á sér á FSA) 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

 

14. Hversu vel þekkir þú uppbyggingu almannavarnarkerfisins á Íslandi 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

15. Hversu vel þekkir þú TETRA fjarskiptakerfið (talstöðvarnar ) 

 

Mjög illa 

Illa 

Hvorki vel né illa 

Vel  

Mjög vel 

 

16. Hvað eru mörg háskastig í viðbragðsáætlun FSA 

5 

4 

3 

2 

1 
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17. Hvað finnst þér mikilvægast að kenna og þjálfa til að undirbúa starfsmenn fyrir starf 

í stórslysum og hamförum?  Merktu við 3 atriði sem eru mikilvægust að þínu mati. 

 

Hæfni í samvinnu 

Hæfni í stjórnun 

Verkleg hæfni  (t.d uppsetning nála eða sáraumbúnaður) 

Forgangsflokkun og áverkamat 

Almannavarnarkerfið  

Skipulag og hlutverk samkvæmt Viðbragðsáætlun 

Hæfni í samskiptaleiðum og búnaði 

Annað /hvað__________________________________ 

 

18. Tilkynning um atburð sem kallar á virkjun viðbragðsstjórnar FSA skal umsvifalaust 

berast til : veljið einn af neðangreindum valkostum 

 

Forstjóra FSA 

Vaktstjóra hjúkrunar á SBM  

Hjúkrunarframkvæmdastjóra 

Framkvæmdastjóra lækninga 

Símavaktar 

Vakthafandi unglæknis á H-deild 

Vakthafandi sérfræðings á Bæklunardeild 

 

Hluti 5-teymisvinna 

 

1. Hversu sammála ert þú því að teymisvinna sé mikilvæg í viðbragði við stórslysum og 

hamförum 

  Mjög ósammála 

  Frekar ósammála  

  Hvorki sammála né ósammála 

  Frekar sammála 

  Mjög sammála 

 

2. Hversu sammála ert þú því að hægt sé að þjálfa heilbrigðisstarfsmenn í teymisvinnu 

   

Mjög ósammála 

Frekar ósammála  

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar sammála 

Mjög sammála 

 

19. Hvaða atriði eru mikilvægast í teymisvinnu  að þínu mati? Merktu við þau 3 atriði 

sem eru mikilvægust að þínu mati 

  Samskipti 

   Stjórnun 

   Hlýðni 

   Frumkvæði 

   Samvinna 
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   Virðing 

   Yfirsýn 

   Þekking á eigin hlutverki 

   Annað /hvað _______________ 

 

3. Hvað lýsir best þverfaglegri teymisvinnu á þinni deild?  

  

Mjög slæm 

Slæm 

Hvorki né 

Góð 

Mjög góð 

 

4. Hversu sammála ert þú því að þekking og þjálfun heilbrigðisstarfsmanna í 

teymisvinnu  auki öryggi sjúklinga 

  Mjög ósammála 

Frekar ósammála 

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar sammála 

Mjög sammála 

 

5. Hversu sammála ert þú því að þjálfun starfsmanna í teymisvinnu fækki mistökum í 

starfi 

  Mjög ósammála 

  Frekar ósammála  

  Hvorki sammála né ósammála 

  Frekar sammála 

  Mjög sammála 
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Fylgiskjal 2 :Kynningarbréf vegna spurningakönnunar 
 

 

Hlutverk, hæfni og þjálfun til starfa í stórslysum og hamförum: Rannsókn á reynslu 

hjúkrunarfræðinga og lækna á Sjúkrahúsinu á Akureyri 

 

Ábyrgðarmaður: Árún K. Sigurðardóttir, prófessor . 

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 á Akureyri 

Sími: 4608464; netfang: arun@unak.is 

Rannsakandi:  Hulda Ringsted hjúkrunardeildarst. á slysa og bráðam. FSA .

 Meistaranemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími :463-0804; netfang huldari@fsa.is 

 

Ágæti viðtakandi 

Hulda Ringsted vinnur nú að rannsókn í tengslum við meistaranám sitt í heilbrigðisvísindum frá 

Heilbrigðisvísindasviði Háskólans á Akureyri. 

 

Tilgangur rannsóknarinnar tvíþættur. Í fyrsta lagi að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri til viðbragðsgetu stofnunarinnar í stórslysum og hamförum. Í öðru lagi að 

varpa ljósi á það hvaða augum læknar og hjúkrunarfræðingar á Sjúkrahúsinu á Akureyri líta eigið 

starfshlutverk í stórslysum og hamförum, hvaða hæfni þau telja nauðsynlega til slíkra starfa og 

hvaða kennslu og þjálfunarleiðir þau telja vænlegasta til árangurs.  

 

Óskað er eftir þátttöku þinni í fyrri hluta rannsóknarinnar sem felst í spurningakönnun sem lögð 

er fyrir alla starfandi lækna og hjúkrunarfræðinga á FSA. Síðari hluti rannsóknarinnar felst í 

rýnihópaviðtölum við valda einstaklinga en um það er ekki fjallað hér. 

 

Spurningalistinn er á rafrænu formi, þú þarft einungis að svara honum einu sinni og áætlað er að 

það taki 5-10 mínútur. Ekki er hægt að rekja svörin til þín þar sem spurningarlistinn er 

ópersónugreinanlegur. Einungis ábyrgðarmaður og rannsakandi hafa aðgang að rannsóknargögnum 

á meðan á rannsókn stendur og öllum gögnum verður eytt að rannsókn lokinni. 

 

Til þess að svara spurningalistanum notar þú meðfylgjandi notendanafn og lykilorð.  

Notandi:XXXXX 

Lykill: YYYYY 

 

Spurningalistinn verður aðgengilegur á innri síðu FSA og http://www.splist.stefna.is 

tímabilið xx.mars 2011-xx.apríl 2011 

 

http://www.splist.stefna.is/
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Þér ber engin skylda til að taka þátt í þessari rannsókn og þú getur sleppt því að svara einstökum 

spurningum ef þú kýst svo. Hver þátttakandi er mikilvægur og niðurstöður rannsóknarinnar verða 

marktækari ef þú svarar öllum spurningunum. 

 

Rannsóknin hefur verið kynnt framkvæmdastjórum lækninga og hjúkrunar við FSA og hlotið leyfi 

Siðanefndar FSA. 

 

Með von um góðar viðtökur. 

Kær kveðja  

 

________________________________________ 

Árún K. Sigurðardóttir, prófessor 

Heilbrigðisvísindasvið HA 

arun@unak.is 

Sími: 4608464; 

 

 

_________________________________________ 

Hulda Ringsted, rannsakandi og meistaranemi við HA 

Hjúkrunardeildarstjóri slysa og bráðamóttöku FSA 

huldari@fsa.is 

sími 4630804 

 

 

 

 

 

Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri, 

Eyrarlandsvegi 600 Akureyri, sími 4630100 

mailto:arun@unak.is
mailto:huldari@fsa.is
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Fylgiskjal 3. Kynningarbréf vegna rýnihópa 
 

 

Hlutverk, hæfni og þjálfun til starfa í stórslysum og hamförum: Rannsókn á reynslu 

hjúkrunarfræðinga og lækna á Sjúkrahúsinu á Akureyri 

 

Ábyrgðarmaður: Árún K. Sigurðardóttir, prófessor . 

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 á Akureyri 

Sími: 4608464; netfang: arun@unak.is 

 

Rannsakandi: Hulda Ringsted hjúkrunardeildarstjóri á slysa og bráðam. FSA . 

    Meistaranemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími :463-0804; netfang huldari@fsa.is 

 

Ágæti viðtakandi 

 

Hulda Ringsted vinnur nú að rannsókn í tengslum við meistaranám sitt í 

heilbrigðisvísindum frá Heilbrigðisvísindasviði Háskólans á Akureyri. 

 

Tilgangur rannsóknarinnar tvíþættur. Í fyrsta lagi að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga og 

lækna á Sjúkrahúsinu á Akureyri til viðbragðsgetu stofnunarinnar í stórslysum og 

hamförum. Í öðru lagi að varpa ljósi á það hvaða augum læknar og hjúkrunarfræðingar á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri líta eigið starfshlutverk í stórslysum og hamförum, hvaða hæfni 

þau telja nauðsynlega til slíkra starfa og hvaða kennslu og þjálfunarleiðir þau telja 

vænlegasta til árangurs.  

 

Óskað er eftir þátttöku þinni í seinni hluta rannsóknarinnar sem felst í rýnihópaviðtölum 

við valda einstaklinga. Fyrri hluta rannsóknarinnar er lokið en hann fólst í 

spurningakönnun sem lögð var rafrænt fyrir alla starfandi lækna og hjúkrunarfræðinga á 

FSA.  

 

Ef þú samþykkir að taka þátt í rýnihóp þá mun rannsakandi hafa samband við þig 

persónulega til að ákveða stund og stað fyrir viðtalið. Í hverjum rýnihóp verða 4-6 

einstaklingar úr hópi hjúkrunarfræðinga og lækna á FSA. Þú þarft einungis að taka þátt í 

einum rýnihópi og áætluð tímalengd viðtalsins er um 1klukkustund. Í viðtalinu verða 

spurningar lagðar fyrir allan hópinn og þér ber ekki skylda til að svara nema því sem þú 

vilt tjá þig um. Viðtölin eru hljóðrituð og síðar skrifuð inn í tölvu til að auðvelda greiningu. 

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni verða meðhöndlaðar samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum 

stað hjá rannsakanda á meðan á rannsókn stendur og öllum gögnum verður eytt að 

rannsókn lokinni 
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Þér ber engin skylda til að taka þátt í þessari rannsókn og þú getur hætt þátttöku hvenær 

sem er án eftirmála. 

Rannsóknin hefur verið kynnt framkvæmdastjórum lækninga og hjúkrunar við FSA og 

hlotið leyfi Siðanefndar FSA. 

 

Með von um góðar viðtökur. 

Kær kveðja  

 

______________________________________ 

Árún K. Sigurðardóttir, prófessor 

Heilbrigðisvísindasvið HA 

arun@unak.is 

Sími: 4608464; 

 

___________________________________ 

Hulda Ringsted, rannsakandi og meistaranemi við HA 

Hjúkrunardeildarstjóri slysa og bráðamóttöku FSA 

huldari@fsa.is 

sími 4630804 

 

Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn eða vilt 

hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri, 

Eyrarlandsvegi 600 Akureyri, sími 4630100 

mailto:arun@unak.is
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Fylgiskjal 4: Spurningar fyrir rýnihópa 
Opnunar spurningar 

 Hafið þið eitthvað velt því fyrir ykkur hvernig þið eruð undir það búin að takast á við starf í 

stórslysum og hamförum? 

 

Kynningarspurningar 

 

 Hefur þú /þið verið að störfum þegar viðbragðsáætlun FSA var virkjuð? 

 Hefur þú /þið tekið þátt í æfingum eða kennslu vegna viðbragðsáætlunar FSA? 

 Hvaða kunnáttu þarf starfsmaður að hafa svo hann teljist hæfur til starfa í stórslysum og 

hamförum? 

 Finnst ykkur skýrt í viðbragðsáætlun FSA til hvers er ætlast af ykkur við virkjun 

viðbragðsáætlunar FSA við stórslys eða hamfarir? 

 Hvað þarf atburður að vera stór til þess að hann sé daglegri starfsemi ofviða þ.e. hvenær 

þarf að virkja viðbragðsáætlun FSA 

 

Skiptispurningar 

 

 Þarf að kenna eða þjálfa einhverja nýja hæfni hjá starfsmönnum svo þeir geti sinnt störfum 

við stórslys og hamfarir? 

 Er hægt að þjálfa starfsmenn í samvinnu? 

 Skiptir máli hvaða aðferðir eru notaðar við kennslu og þjálfun? 

 Sinnir þú sama hlutverki í vinnunni við stórslys og hamfarir og á venjulegum degi? 

 

Lykilspurningar 

 

5. Hvert telur þú /þið vera hlutverk þitt/ykkar í stórslysum eða hamförum  

6. Hvaða hæfni telur þú /þið að sé nauðsynleg til að geta tekist á við eigið hlutverk í 

stórslysum og hamförum? 

7. Hvaða kennslu og þjálfunaraðferðir telur þú/þið að best sé að nota til að bæta 

þekkingu á eigin hlutverki og auka hæfni til starfa í stórslysum eða hamförum? 

8. Telur þú /þið þjálfun í teymisvinnu vera mikilvæga fyrir árangursríkt starf í 

stórslysum og hamförum? 

9. Hvernig metur þú getu FSA í dag til að takast á við stórslys eða hamfarir? 

 

Að lokum: 
 

Fara yfir það sem fram hefur komið og athuga hvort einhver þátttakandi  vill bæta einhverju við. 
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Fylgiskjal 5. Upplýst samþykki 
 

Hlutverk, hæfni og þjálfun til starfa í stórslysum og hamförum: Rannsókn á reynslu 

hjúkrunarfræðinga og lækna á Sjúkrahúsinu á Akureyri 

 

Ábyrgðarmaður: Árún K. Sigurðardóttir, prófessor . 

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 á Akureyri 

Sími: 4608464; netfang: arun@unak.is 

Rannsakandi:  Hulda Ringsted hjúkrunardeildarstjóri á slysa- og bráðamóttöku FSA .  

    Meistaranemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími :463-0804; netfang huldari@fsa.is 

 

Hér með samþykki ég að taka þátt í ofangreindri rannsókn sem er hluti af meistararitgerð Huldu Ringsted 

hjúkrunardeildarstjóra á slysa- og bráðamóttöku FSA. 

 

Ég hef fengið skriflegar og munnlegar upplýsingar um rannsóknina í meðfylgjandi kynningarbréfi sem er 

undirritað af ábyrgðarmanni, Árúnu K. Sigurðardóttur og rannsakanda, Huldu Ringsted.  

 

Ég er meðvituð/meðvitaður um að mér er frjálst að neita eða hætta þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi 

hennar sem er, án skýringa eða eftirmála. 

 

________________________________________ 

Dagsetning 

 

_______________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og tilgang 

rannsóknarinnar 

 

_________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 

 

Ef þú hefur spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri, Eyrarlandsvegi 600 Akureyri, sími 

4630100 
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Fylgiskjal 6. Leyfisbréf frá siðanefnd FSA 
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Fylgiskjal 7. Leyfisbréf frá framkvæmdastjóra 

hjúkrunar  
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Fylgiskjal 8: Leyfisbréf framkvæmdastjóra lækninga 
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