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Útdráttur 

 Undanfarin ár hefur verið unnið að því á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA) að 

skrá hjúkrunarmeðferðir samkvæmt NIC flokkunarkerfinu. Það er mikilvægur undirbúningur 

fyrir innleiðingu rafrænnar sjúkraskrár. Megintilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvaða 

NIC hjúkrunarmeðferðir hjúkrunarfræðingarnir á FSA nota og hvernig notkun NIC meðferða 

skiptist eftir sérsviðum. 

 Þýði rannsóknarinnar voru allir hjúkrunarfræðingar sem starfa í klínískri hjúkrun á 

FSA (n=190). Úrtakið samanstóð af öllum þeim hjúkrunarfræðingum (n=162) sem voru að 

störfum við klíníska hjúkrun á meðan gagnasöfnun fór fram, í mars 2004. Svarhlutfall 

reyndist vera 39,5% (n=62). Á spurningalistanum sem notaður var við rannsóknina voru 480 

hjúkrunarmeðferðir. Listinn heitir á upprunalega málinu Nursing Intervention Classification 

(NIC) Use Survey og var þróaður af Iowa Intervention Project Team (1996). Vinnuhópur um 

skráningu hjúkrunar á vegum Landlæknisembættisins stóð að þýðingu spurningalistans með 

leyfi höfundar og kallast hann nú spurningalisti um Nursing Intervention Classification 

(NIC).  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að hjúkrunarfræðingar á FSA voru að nota 

478 meðferðir af listanum. Að mati rannsakenda endurspegla niðurstöðurnar hjúkrun 

sérsviða sjúkrahússins. Aðeins tvær hjúkrunarmeðferðir voru aldrei framkvæmdar á FSA, 

Vökvagjöf í líknarbelg og Meðferð vegna tæknifrjóvgunar.

Rannsakendur telja að rannsóknin gefi mikilvæga innsýn í störf hjúkrunarfræðinga á 

FSA og geti stuðlað að markvissari skráningu á FSA og sem þróun rafrænnar sjúkraskrár. 

Niðurstöður rannsóknarinnar reyndust einnig mjög álíkar sambærilegri íslenskri rannsókn. 

Reyndust sjö af efstu tíu NIC meðferðunum vera þær sömu í báðum rannsóknum og þá voru  

níu af tíu algengustu meðferðunum að finna innan 20 efstu hjá báðum.  
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Rannsakendur telja einnig að samræmt mál í hjúkrun sé nauðsynlegt til að skilgreina 

hjúkrunarstörf og lýsa þeim. Án þess er engin leið til að meta hvaða hlut hjúkrun á í 

sjúkdóms- og bataferli skjólstæðinga og störf hjúkrunarfræðinga verða mun ósýnilegri og um 

leið minna metin. 

 

Lykilhugtök: NIC - skráning hjúkrunar - rafræn sjúkraskrá - flokkunarkerfi  - 

NANDA - NOC - fagmál í hjúkrun - samræmt mál í hjúkrun. 
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Abstract 

In recent years nursing interventions have been documented according to the NIC 

taxonomy at the Fjórðungssjúkrahús in Akureyri (FSA). This is an important preparation for 

the introduction of electronic health care record at the facility. The main purpose of this study 

was to investigate which nursing interventions in the Nursing Intervention Classification 

system (NIC) nurses at FSA use and which interventions are used in individual units. 

The population of the study was all nurses employed in clinical nursing at FSA. The 

sample consisted of 162 nurses who were on the employment list in march 2004. Response 

rate was 39,5% (n=62). The list that was used in the study included 480 interventions. It is a 

questionnaire that was develoed by the Iowa Intervention Project Team (1996). It is called 

NIC Use Survey. The questionnaire has been translated into Icelandic, with permission of the 

authors, by a group of nurses within the Directorate of Health. 

According to the results of the study, 478 interventions from the list were used by the 

nurses at FSA. The researchers feel the findings reflect the nursing of the units. Only two 

interventions were never used, Amnioinfusion and Reproductive Technology Management 

The researchers feel the questionnaire is useful in describing which NIC nursing 

interventions are used in each unit at FSA and can help focus nursing documentation and 

support implementation of electronic health records. The results were also found to be similar 

to another compatible icelandic study . Seven out of the ten top interventions were found to 

be the same in both studies. Nine out of the ten most frequently used interventions were 

among the top twenty in both studies as well.  

The researchers feel that standardized language in nursing is vital in defining and 

describing what nurses do. Without it there is little or no way to assess what part nursing 

plays in the healing process of patients and, as a result, becomes more invisible and less 

valued. 
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Key concepts: NIC – nursing documentation – electronic patient record – 

taxonomy – NANDA – NOC – professional nursing language – standardize nursing 

language. 
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Kafli 1 

Inngangur 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til baccalaureorum scientiarum (B.S.) prófs í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA) og er hún unnin veturinn 2003-2004. 

Rannsökuð er notkun Nursing Intervention Classification (NIC) hjúkrunarmeðferða 

(Dochterman og Bulechek, 2004) meðal hjúkrunarfræðinga við Fjórðungssjúkrahúsið á 

Akureyri (FSA). Að verkefninu standa fjórir hjúkrunarfræðinemar við HA, en leiðbeinandi 

við verkefnið er Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri og verkefnastjóri í 

skráningu hjúkrunar á FSA. Í kaflanum hér á eftir er fjallað um bakgrunn og greiningu 

viðfangsefnisins, tilgang rannsóknarinnar og forsendur. Gerð er grein fyrir gildismati 

rannsakenda, vali á rannsóknaraðferð og þá er takmörkum rannsóknarinnar gerð skil. Í lok 

kaflans eru settar fram rannsóknarspurningar, meginhugtök skilgreind og komið aðeins inn á 

heimildaleit rannsakenda. Samantek bindur síðan endahnút á kaflann. 

 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

NIC flokkunarkerfið er þróað af rannsóknarteymi við Iowa háskóla. Það 

samanstendur af yfirgripsmikilli staðlaðri flokkun á hjúkrunarmeðferðum sem kemur inn á 

öll sérsvið hjúkrunar. Í flokkunarkerfinu eru sjálfstæðar hjúkrunarmeðferðir og meðferðir 

sem unnar eru í samstarfi við aðrar heilbrigðisstéttir. Meðferðir þessar eru orðnar 514 talsins. 

Flokkunarkerfið er gagnlegt við klíníska skráningu hjúkrunar, við þróun rafrænnar skráningar 

og upplýsingakerfa í hjúkrun, í samskiptum um meðferðir milli sviða, sameiningu gagna á 

milli fræðakerfa og sviða, rannsóknum, mælingar á vinnuálagi, mati á hæfi, endurgreiðslu 

kostnaðar og við námskrárgerð. Hjúkrunarmeðferðirnar miða að því að vernda 

skjólstæðingana, t.d. gegn sýkingum, og til þess að bæta ástand eða árangur þeirra. 

Hjúkrunarmeðferð er skilgreind sem hver sú meðferð, sem byggð er á klínísku mati og 
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þekkingu, sem hjúkrunarfræðingur framkvæmir til að bæta útkomu/árangur 

skjólstæðings/sjúklings (Dochterman og Bulechek, 2004; Johnson, Bulechek, Dochterman, 

Maas og Moorhead, 2001). Mikil þróun hefur átt sér stað í notkun NIC hjúkrunarmeðferða á 

Íslandi undanfarin ár og er unnið með NIC meðferðir á flestöllum stærri 

heilbrigðisstofnunum eins og Landspítalanum – háskólasjúkrahúsi (Landspitali – 

háskólasjúkrahús , e.d, Skráning hjúkrunar), Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (Kristín 

Þórarinsdóttir, munnleg heimild, 6. maí 2004) og Sjúkrahúsinu á Akranesi (Jóhanna F. 

Jóhannesdóttir, munnleg heimild, 14. maí 2004). Við nám í hjúkrun, hér á landi, eru 

meðferðirnar virkur þáttur í kennslu í skráningu hjúkrunar við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands og hjúkrunarfræðibraut heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri (Stefán Jóhannsson, 

2003; Þórður Kristinsson og Jörundur Guðmundsson, 2003). Í dag fer mestöll skráning 

hjúkrunar fram á pappírsformi, það er mjög tímafrek aðferð, bæði er oft verið að margskrá 

meðferðir og upplýsingar en einnig tekur oft og tíðum langan tíma að finna upplýsingar í öllu 

pappírsflóðinu (Gyða Björnsdóttir, 2001). Heilsugæslustöðvar landsins eru farnar að nota 

rafræna skráningu, Sögu kerfið, með góðum árangri (Ásta Thoroddsen, 2001). Sögu kerfið 

inniheldur NIC hjúkrunarmeðferðir (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001, 

landspitali, e.d.). 

Í áætlun heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins (2001), sem nær til 2010, kemur 

fram að verið sé að vinna hörðum höndum að því að samræma allar upplýsingar er snúa að 

heilbrigðisþjónustu í eitt kerfi. Með því móti ætti að verða aðgengilegra fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk að nálgast allar þær upplýsingar sem það þarf hverju sinni og jafnframt 

að auðvelda úrvinnslu þeirra. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2001) kallar þetta 

kerfi heilbrigðisnet þar sem allir aðilar sem hafa tilskilin leyfi og starfa innan 

heilbrigðisgeirans geta nálgast nauðsynlegar upplýsingar hverju sinni. Rafrænar sjúkraskrár 

tilheyra þessu neti. Verið er að leggja grunn að uppbyggingu slíkra skráa og má geta þess að 
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flestar heilsugæslustöðvar eru komnar með slíkt kerfi. Allar upplýsingar sem eiga að fara á 

rafrænt form þurfa að hafa ákveðinn kóða eins NIC flokkunarkerfið hefur (Dochterman og 

Bulechek, 2004). Samkvæmt kröfulýsingu um rafræna sjúkraskrá á Íslandi ber 

hjúkrunarfræðingum að nota NIC flokkunarkerfið við færslu hjúkrunarmeðferða í rafræna 

sjúkraskrá (heilbrigðis-og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Rannsakendur hafa lært í námi sínu mikilvægi þess að skrá niður allar þær 

upplýsingar er tengjast þeim sjúklingum sem rannsakendur eru að sinna. Þetta er gert með 

það að markmiði að veita sjúklingum bestu fáanlegu meðferð hverju sinni. Til þess að vita 

hvaða meðferð er rétt hverju sinni er gott að hafa NIC meðferðirnar sér til stuðnings, því þær 

gefa góða mynd af þeirri hjúkrun sem hjúkrunarfræðingar eru að framkvæma hverju sinni. 

Tilgangur 

Megintilgangur þessa verkefnis er að kanna hvaða hjúkrunarmeðferðir úr NIC 

flokkunarkerfinu hjúkrunarfræðingar á FSA nota og hversu oft. Með því móti er hægt að 

veita stjórnendum FSA yfirsýn yfir þær NIC meðferðir sem hjúkrunarfræðingar á hverri deild 

fyrir sig nota. Rannsakendur vonast til að hægt sé að nota niðurstöður rannsóknarinnar til að 

sýna fram á hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir eru notaðar á hverri deild fyrir sig á FSA og að 

jafnframt geti niðurstöðurnar auðveldað markvissari skráningu á pappírsformi sem og verið 

góður undirbúningur undir fyrirhugaða tölvuvæðingu á skráningu hjúkrunarmeðferða. 

Forsendur rannsóknarinnar 

Í Tilmælum  um lágmarksskráningu vistunarupplýsinga á sjúkrahúsum sem 

Landlæknisembættið gaf út 2001b eru tilmæli um að hjúkrunarmeðferðir séu skráðar 

samkvæmt NIC flokkunarkerfinu og hjúkrunargreiningar samkvæmt flokkunarkerfi NANDA 

hjúkrunargreininga. Þá kemur fram í almennri kröfulýsingu fyrir rafræn sjúkraskrárkerfi frá 
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heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu frá 2001b að skrá skuli hjúkrunarmeðferðir 

samkvæmt NIC og hjúkrunargreiningar samkvæmt NANDA. Eins og fyrr hefur verið rökstutt 

er því afar mikilvægt fyrir hjúkrunarstjórnendur og hjúkrunarfræðinga á FSA að kannað sé 

hvaða hjúkrunarmeðferðir eru notaðar á sjúkrahúsinu í heild og á hverju sérsviði fyrir sig. 

Með því móti verður auðveldara fyrir stofnunina að uppfylla ofangreind tilmæli og kröfur.  

 

Gildismat rannsakenda 

Mikilvægt er að rannsakendur geri sér grein fyrir gildismati sínu áður en rannsókn 

hefst svo það hafi ekki áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. Höfundar rannsóknarinnar gera 

ráð fyrir því að þróun samræmds fagmáls, flokkunarkerfa í hjúkrun, skráningar, 

tölvuvæðingar og rafrænna sjúkraskráa sé nauðsynlegt skref í þróun hjúkrunar. 

Rannsakendur telja að þessir þættir efli hjúkrunarstarfið og auðveldi hjúkrunarfræðingum 

skráningu hjúkrunarmeðferða sem og geri hana fljótvirkari. Þar með skapist aukið svigrúm í 

starfi hjúkrunarfræðinga sem þeir geta nýtt með skjólstæðingum sínum. Rannsakendur telja 

einnig að fræðigreininni beri að fylgja almennri þróun í samfélaginu með tilliti til 

tölvuvæðingar og rafrænnar skráningar, sérstaklega innan heilbrigðisvísindanna, til að 

dragast ekki aftur úr í þeirri þróun sem þegar er orðin. 

 

Val á rannsóknaraðferð 

Spurningalistinn sem notaður var við rannsóknina heitir á upprunalegu málinu 

Nursing Intervention Classification (NIC) Use Survey og var þróaður af Iowa Intervention 

Project Team (1996). Listinn sem,var þróaður, var byggður á annarri útgáfu NIC bókarinnar 

sem var gefin út árið 1996. Vinnuhópur um skráningu hjúkrunar á vegum 

Landlæknisembættisins stendur að spurningalistanum og var hann þýddur með leyfi höfundar 

og kallast hann nú Spurningalisti um Nursing Intervention Classification (NIC) 
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(Landlæknisembættið, 2001). Listinn var notaður með leyfi Ástu Thoroddsen, lektors við 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Árið 2001 lagði Anna Jónsdóttir listann fyrir á 

þvagfæradeildum Landspítala - háskólasjúkrahúss og var þetta þáttur af lokaverkefni hennar 

til B.Sc. gráðu í hjúkrun. Ásta Thoroddsen (2004a, 2004b) hefur einnig lagt listann fyrir 198 

íslenska hjúkrunarfræðinga sem unnu á mismunandi sérsviðum. Þessar rannsóknir, auk þeirra 

rannsókna sem Iowa Project Team (1996) hefur staðið fyrir, teljum við að geri listann 

nægjanlega forprófaðan. 

Styrkur spurningakannana er fyrst og fremst sá að safna má fjölbreyttum gögnum 

saman á skömmum tíma (Þorlákur Karlsson, 2001). Þetta hentaði rannsókninni afar vel. Það 

hefur styrkt slíkar kannanir að þær eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru á milli 

þess sem fólk segist hafa gert og þess sem það gerir eins og margar innlendar og erlendar 

rannsóknir hafa sýnt fram á (Þorlákur Karlsson, 2001). Sú aðferð að nota spurningalista fellur 

undir lýsandi megindlega rannsóknaraðferð. Hún miðar að því að safna hlutlægum og 

mælanlegum gögnum sem hægt er að vinna úr með tölfræðilegum aðferðum (Burns og 

Grove, 2001; Elín D. Gunnarsdóttir, 3. mars 2003). 

 

Takmarkanir rannsóknar 

Þeir þættir sem geta haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar og jafnframt 

trúverðugleika felast m.a. í lítilli reynslu og þjálfun rannsakenda í rannsóknarvinnu. 

Rannsakendur telja einnig að lengd spurningalistans komi niður á rannsókninni. Það tekur 

u.þ.b. eina og hálfa klukkustund að svara listanum sem gerir það eflaust að verkum að 

einhverjir sjá sér ekki fært að verja tíma sínum í að svara listanum. 

Einnig var ekki spurt um nákvæma tímasetningu í notkun meðferða, t.d.: Hefur þú 

framkvæmt ákveðna meðferð undanfarnar 3 vikur? Ef listinn hefði boðið upp á tímamörk 

hefði það auðveldað svörun hans. Að lokum má nefna að rannsakendur ekki nógu skýrt fram 
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að mikilvægt væri að skilja ekki eftir eyður heldur merkja frekar við valmöguleikann Þekki 

ekki / skil ekki hvað átt er við. Þá lista, sem í voru fleiri en 20 eyður / auðir svarmöguleikar,  

ákváðu rannsakendur að taka ekki með í úrvinnslu niðurstaðnanna vegna þess að þeir gætu 

sýnt óglögga mynd af störfum viðkomandi hjúkrunarfræðings. 

Framkvæmdagallar komu einnig í ljós við túlkun niðurstaðna. Við prentun 

spurningalistans gleymdist ein hjúkrunarmeðferð, það er að segja Aðstoð við meðferð vegna 

ófrjósemis (nr. 386), en í staðinn var næsta spurning (nr. 387) endurtekin. Annar 

framkvæmdagalli kom í ljós við túlkun niðurstaðna um tíðni tíndra gilda. Þá kom í ljós að 

fólk átti það til að gleyma spurningum og var það annars vegar út af mismunandi stærð 

svörunardálka og hins vegar því það hafði ekki útskýringar á svarmöguleikum fyrir ofan 

svardálkinn. 

Rannsóknarspurningar 

1. Hvaða beinar hjúkrunarmeðferðir í NIC flokkunarkerfinu nota hjúkrunarfræðingar á 

FSA oftast? 

2. Hvaða óbeinar hjúkrunarmeðferðir í NIC flokkunarkerfinu nota hjúkrunarfræðingar 

sem starfa á FSA oftast? 

3. Hvernig skiptist notkun hjúkrunarfræðinga sem starfa á FSA á NIC meðferðum eftir 

yfirsviðum NIC flokkunarkerfisins? 

4. Hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir eru notaðar mjög sjaldan eða aldrei af 

hjúkrunarfræðingum sem starfa á FSA? 

5. Hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir flokkast undir: þekki ekki / skil ekki hvað er átt við, 

samkvæmt hjúkrunarfræðingum sem starfa á FSA? 

6. Hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir eru oftast notaðar af hjúkrunarfræðingum á hverju 

sérsviði fyrir sig af á FSA? 
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Skilgreiningar meginhugtaka 

Þau hugtök sem skilgreind eru hér á eftir telja rannsakendur að mikilvægt sé að gera 

grein fyrir áður en rannsóknarskýrslan er lesin. 

Hjúkrunarmeðferð: Hver sú meðferð sem byggð er á klínísku mati og þekkingu sem 

hjúkrunarfræðingur framkvæmir til að bæta útkomu/árangur skjólstæðings/sjúklings 

(Dochterman og Bulechek, 2004). Í ritgerðinni er aðallega fjallað um NIC 

hjúkrunarmeðferðir. 

Bein hjúkrunarmeðferð: Þær hjúkrunarmeðferðir sem framkvæmdar eru í beinum 

samskiptum við sjúkling (Dochterman og Bulechek, 2004). 

Óbein hjúkrunarmeðferð: Þær hjúkrunarmeðferðir sem framkvæmdar eru fjarri sjúklingi 

en eru samt sem áður í þágu hans (Dochterman og Bulechek, 2004). 

Hjúkrunargreining: Klínískt mat á viðbrögðum einstaklings, fjölskyldu eða samfélags við 

raunverulegum eða fyrirsjáanlegum heilbrigðisvandamálum/lífsvandamálum (life processes). 

Hjúkrunargreiningar veita grunnupplýsingar fyrir val á hjúkrunarmeðferð til þess að ná þeim 

árangri sem hjúkrunarfræðingurinn ber ábyrgð á (NANDA, 2001). Í ritgerðinni er aðallega 

fjallað um North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hjúkrunargreiningar.  

Árangursmæling í hjúkrun: Árangursmælingar lýsa ástandi sjúklings, hegðun hans, 

viðbrögðum og tilfinningum hans við þeirri meðferð sem hann hefur fengið (Johnson o.fl., 

2001). Í ritgerðinni er aðalega fjallað um Nursing Outcomes Classification (NOC) 

árangursmælingar í hjúkrun. 

ANA: The American Nurses Association. 

Flokkunarkerfi: Flokkunarkerfi fyrir hjúkrunarfræðinga lýsir þeirri þekkingu og kunnáttu 

sem hjúkrunarfræðingar eiga að búa yfir. Kerfi til að skipta ritum og öðrum safngögnum í 

efnisflokka sem auðkenndir eru með sérstökum táknum (Carpenito-Moyet, 2004).  
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Lágmarksskráning hjúkrunar (NMDS - Nursing Minimum Data Set): Byggð á 

hugmyndum lágmarksskráningar vistunarupplýsinga og inniheldur sameiginlega grunnþætti 

tölfræðilegra gagna sem safnað er fyrir alla sjúklinga sem fá hjúkrunarþjónustu. Skráningin 

inniheldur hjúkrunargreiningar/vandamál, meðferðir til að meðhöndla 

hjúkrunargreiningar/vandamál, mat á hjúkrunarmeðferðum og magn, mat/mælingu á 

hjúkrunartímum (Ryan og Delaney, 1995). 

Lágmarksskráning vistunarupplýsinga (UMHDS - Uniform Minimum Health Data 

Set): Þau atriði sem þarf að skrá að lágmarki um ákveðin svið heilbrigðiskerfisins og 

uppfylla þarfir margra notenda. Skráningaratriði eru með sameiginlegum skilgreiningum og 

flokkum (Ryan og Delaney, 1995). 

Rafræn sjúkraskrá: Safn upplýsinga um einstakling sem varðveitt er á tölvumiðli og mynda 

sjúkraskrá. Upplýsingarnar eru unnar eða fengnar annars staðar frá vegna meðferðar 

einstaklings innan heilbrigðiskerfisins og geta verið lýsing eða túlkun í rituðu máli og/eða 

myndir. (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001b; Reglugerð um sjúkraskrár og 

skýrslugerð varðandi heilbrigðismál, 1991).  

Heimildaleit 

Við heimildaleit voru að mestu notaðir gagnagrunnarnir Ovid, Proquest og Synergy. 

Einnig voru aðrir gagnagrunnar á Landsbókasafni Íslands - Háskólabókasafni og Bókasafni 

Háskólans á Akureyri notaðir. Leitað var að fræðilegu efni undir leitarorðunum: NIC, nursing 

intervention classification, rafræn sjúkraskrá, computerized electronic medical record, 

taxonomy, NIC Survey, NANDA, NOC, Nursing informatics, fagmál í hjúkrun og samræmt 

mál í hjúkrun. 
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Samantekt 

NIC flokkunarkerfið er gagnlegt í klínískum skráningum í hjúkrun, í samskiptum um 

meðferðir milli sviða. Það samanstendur af yfirgripsmiklum stöðluðum hjúkrunarmeðferðum 

sem hjúkrunarfræðingar framkvæma sjálfstæðir í starfi sínu og í samstarfi við aðra. Í 

Tilmælum um lágmarksskráningu vistunarupplýsinga á sjúkrahúsum sem 

Landlæknisembættið gaf út 2001 eru tilmæli um að hjúkrunarmeðferðir séu skráðar 

samkvæmt NIC flokkunarkerfinu og hjúkrunargreiningar undir flokkunarkerfi NANDA 

hjúkrunargreininga. 

Megintilgangur þessa verkefnis er að kanna hvaða hjúkrunarmeðferðir úr NIC 

flokkunarkerfinu hjúkrunarfræðingar á FSA nota og hversu. Spurningalistinn sem notaður 

var við rannsóknina var þróaður af rannsóknateymi í Iowa í Bandaríkjunum (1996) og 

þýddur yfir á íslensku af Vinnuhópi um skráningu hjúkrunar á vegum 

Landlæknisembættisins. Þeir þættir sem geta haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar og 

jafnframt trúverðugleika felast m.a. í lítilli reynslu og þjálfun rannsakenda í rannsóknarvinnu, 

lengd spurningalistans og framkvæmdagalla við gerð listans. 

Rannsakendur vonast til að hægt sé að nota niðurstöður rannsóknarinnar til að sýna 

fram á hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir eru notaðar á hverju sérsviði fyrir sig á FSA, að 

niðurstöðurnar geti auðveldað hjúkrunarskráningu sem og verið góður undirbúningur fyrir 

fyrirhugaða tölvuvæðingu á skráningu hjúkrunarmeðferða. 
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Kafli 2 

Fræðileg umfjöllun viðfangsefnis 

 Byrjunin á eftirfarandi kafla er á sögulegu nótunum, þar sem fyrst er stiklað á stóru í 

þróun samræmds fagmáls í hjúkrun, sem og þróun í skráningu hjúkrunar, bæði erlendis og 

hér á landi. Að því loknu er flokkunarfræðin skilgreind í víðri merkingu. Stutt umfjöllun er 

um NANDA, NIC og NOC. Upplýsingatæknin, rafræn skráning, umfjöllun um fyrri 

rannsóknir og lýsing á starfssemi sviðanna koma því næst og samantekt bindur endahnút á 

kaflann.  

 

Þróun samræmds fagmáls í hjúkrun  

Sérhæft fagmál í hjúkrun er nauðsynlegt til að skilgreina hjúkrunarstörf og lýsa þeim. 

Án þess er engin leið til að meta hvaða hlut hjúkrun á í sjúkdóms- og bataferli skjólstæðinga 

okkar og störf hjúkrunarfræðinga verða mun ósýnilegra og um leið minna metin (Clark, 

1999).  

Fagmál í hjúkrun er mjög ungt að árum. Þótt Florence Nightingale hafi á 19. öldinni 

verið frumkvöðull í að þróa vísi að fagmáli gekk það hægt, allt fram á miðja 20. öld. Þá má 

segja að mikil vakning hafi átt sér stað varðandi þróun fagmáls, sem væri einstakt fyrir 

hjúkrun, og einnig stöðlunar og samræmingar þessa fagmáls. Þá þótti orðið brýnt að einbeita 

sér ekki eingöngu að því að skilgreina hjúkrun heldur einnig að hefja vinnu við að samræma 

skráningu tengda henni. Skriður komst á þá vinnu með tilkomu North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA) á árunum 1972-1982 (Aquilino og Keenan, 2000). 

Til samanburðar má taka sem dæmi að fagmál í læknavísindum hefur bæði verið 

miklu lengur til staðar og er einnig mun þróaðra en í hjúkrun (Clark, 1999). Áður fyrr 

byggðist mál og skráning hjúkrunar að miklu leyti á læknisfræðilegum vandamálum og 

flokkunum (Gordon, 1998) og mikilvægi hjúkrunar var talið lítið miðað við gildi 
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læknisfræðinnar. Rannsóknir benda til þess að þetta vandamál sé enn til staðar (Aquilino og 

Keenan, 2000). 

Sögulega séð voru handskrifaðar frásagnir aðalheimildirnar um þá þjónustu sem 

sjúklingarnir fengu. Því miður voru þessi skjöl ekki nákvæm og það skorti heimildir um þær 

meðferðir sem veittar voru (Rivera og Parris, 2002). Auk þess voru notuð ógrynni 

mismunandi orða til að lýsa sömu meðferðinni. Þessi skortur á stöðugleika orsakaði 

misskilning á þeim meðferðum sem veittar voru og gerði hjúkrunarfræðingum erfiðara fyrir 

að halda samfellu í meðferðum og meta árangur þeirra (Carpenito-Moyet, 2004; Rivera og 

Parris, 2002). Þetta skapaði ósamræmi í meðferðum og hjúkrun sjúklinganna sem og 

vandamál í samskiptum á milli hjúkrunarfræðinga, innan sem utan stéttar. 

Samræmt fagmál í hjúkrun eykur skilning og bætir samskipti innan sem utan stéttar. 

Það eykur þekkingu í hjúkrun, bætir heilsufarsupplýsingakerfi, auðveldar að áætla kostnað á 

hjúkrunarþjónustu, bætir kennslu í hjúkrun og auðveldar samanburð á milli einstaklinga, 

sviða og landa (Rivera og Parris, 2002). 

Það eru mörg og góð rök fyrir því að samræma mál í hjúkrun. Kostirnir eru til dæmis 

þeir að hjúkrun verður sýnilegri, skilningur annara heilbrigðisstétta á störfum 

hjúkrunarfræðinga eykst, hætta á mistökum minnkar, möguleikar á rannsóknum aukast, 

umönnun verður straumlínulagaðri, rök fyrir góðri mönnun myndast og hjúkrunarfræðingar 

finna til aukinnar samkenndar (LaDuke, 2000; Dochterman og Bulechek, 2004).   

 

Skráning hjúkrunar 

Skráning hjúkrunar hefur allt síðan á tímum Florence Nightingale verið 

hjúkrunarfræðingum mjög mikilvægur þáttur faglegs starfs. Florence taldi að aðeins með því 

að skrá nákvæmlega það sem gert væri fyrir skjólstæðingana væri hægt að stjórna meðferð 

þeirra á faglegan hátt. Þrátt fyrir þennan metnað var skráning á þessum tíma mestmegnis 
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notuð til að fylgja eftir fyrirmælum lækna, ekki til að meta ástand skjólstæðinganna eins og 

nú er gert (Iyer og Camp, 1999). Á fjórða áratug síðustu aldar varð Virginia Henderson 

brautryðjandi í því að nota hjúkrunarskráningu sem tæki til að meta gæði hjúkrunar. Fyrir 

þann tíma var hjúkrunarupplýsingum ósjaldan hent eftir útskrift sjúklinga (Iyer og Camp, 

1999). Á síðustu áratugum hefur hjúkrunarskráning einnig öðlast mikilvægi sem tæki til að 

stjórna peningaflæði og mönnun í hjúkrun. Einnig ber að nefna að gild rök eru fyrir því að 

góð hjúkrunarskráning gerir okkur kleift að meta og rannsaka árangur hjúkrunar (Iyer og 

Camp, 1999) sem og bera okkur saman við önnur lönd í þeim efnum (Landlæknisembættið, 

2001). Skráning á störfum hjúkrunarfræðinga gefur þeim einnig faglegt og lagalegt gildi sem 

er nauðsynlegt til að gera störf þeirra sýnilegri og styrkja stöðu þeirra gagnvart öðrum 

heilbrigðisstéttum sem og almenningi (LaDuke, 2000; Potter, 1997).  

Árið 2001 gaf Landlæknisembættið út Tilmæli um lágmarksskráningu 

vistunarupplýsinga á sjúkrahúsum og fellur hjúkrunarskráning þar undir. Í þessu tilmælum er 

skýrt kveðið á um marga þætti skráningarinnar, svo sem mikilvægi þess að ávallt komi fram 

hvaða hjúkrunarfræðingur eða ljósmóðir er ábyrg fyrir hverjum sjúklingi fyrir sig, 

hjúkrunarvandamál, meðferðir og hvaða hjúkrunarfræðingur veitir tiltekna meðferð 

(Landlæknisembættið, 2001). Tekið er fram að hjúkrunarfræðingar skuli nota NANDA 

hjúkrunargreiningar við skráningu heilsufarsvanda og NIC hjúkrunarmeðferðir við skráningu 

meðferða.    

 

Flokkunarfræði 

Margar vísindafræðigreinar hafa notað flokkunarfræðina sér til stuðnings. Hjúkrunarfræðin 

flokkast undir þessar fræðigreinar og hefur því einnig stuðst við flokkunarfræðina. Þar birtist 

íhlutun flokkunarfræðinnar í sér skilgreiningu á skipulagðri flokkun allra hjúkrunarmeðferða 

sem hjúkrunarfræðingar eiga að þekkja og geta veitt (Burns og Grove, 2001). 
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Flokkunarfræðin lýsir byggingu og tengslum hluta. Tengslin eru einfölduð svo að almennar 

staðhæfingar sé hægt að gefa fyrir hóp hluta og mynda síðan kenningu sem lýsir sambandi á 

milli þessara hluta. Flokkunarfræðin skapar einnig kerfinu “minni” og auðveldar samskipti. 

Einnig auðveldar hún alla eftirfylgni sem gerir endurheimt og úrvinnslu upplýsinga auðvelda, 

en slíkt er mjög mikilvægt í tölvuvæddum heimi. 

 

Flokkunarkerfi 

 Flokkunarkerfi fyrir hjúkrunarfræðinga lýsir þeirri þekkingu og kunnáttu sem 

hjúkrunarfræðingar eiga að búa yfir (Carpenito-Moyet, 2004). 

Innan flokkunarfræðinnar eru mörg flokkunarkerfi. Nokkur slík kerfi hafa verið tekin 

upp innan hjúkrunar, en aðeins fá hafa fengið viðurkenningu hjá ANA. Þessi kerfi eru 

NANDA, NIC, NOC, The Omaha System, HHCC og UHC. The Omaha System, HHCC og 

UHC voru þróuð fyrir notkun innan sértækra hópa og innihalda greiningar, meðferðir og 

niðurstöður fyrir hvern hóp (Keenan og Aquilino, 1998). 

Tilgangur staðlaðra samræmdra flokkunarkerfa í hjúkrun er að tryggja að unnt sé að 

skilgreina, á hvaða tungumáli sem er, að ákveðin hjúkrunargreining eða hjúkrunaraðgerð sé 

sú sama hvar sem hún er framkvæmd og ákveðinn árangur sé sá sami hvar sem hann er 

metinn eða mældur. Lögð er áhersla á að flokkunarkerfum hjúkrunar sé ætlað að staðla 

fagmál hjúkrunar, en ekki að staðla hjúkrunina sjálfa. Hjúkrunin heldur sínum heildrænu og 

einstaklingsmiðuðu gildum þó svo að orðunum og hugtökunum sem notuð eru til að lýsa 

þeim og skrá hjúkrun séu stöðluð (Landspitali - háskólasjúkrahús, e.d).    

 

NANDA hjúkrunargreiningar 

Notkun samræmds fagmáls  í hjúkrun byrjaði á áttunda áratugnum með þróun á 

flokkunarkerfi NANDA á hjúkrunargreiningum sem skýra einkenni og tengda þætti (Johnson 
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o.fl., 2001). Árið 1980 skilgreindi The American Nurses Association (ANA) hjúkrun sem 

“greiningar og meðferðir á mannlegum viðbrögðum við raunverulegum eða fyrirsjánlegum 

heilbrigðisvandamálum” (Carpenito-Moyet, 2004). Hjúkrunargreiningar leggja grunninn fyrir 

val á hjúkrunarmeðferðum (NIC) sem notaðar eru við að ná fram þeim árangri  (NOC) sem 

hjúkrunarfræðingurinn ber ábyrgð á (Johnson o.fl., 2001). 

 

Notkun NANDA hjúkrunargreininga á Íslandi 

Árið 1982 var fyrst byrjað að kenna NANDA hjúkrunargreiningar í 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands (Gyða Björnsdóttir og Ingibjörg Þórhallsdóttir, 2001). 

Þýðing NANDA á íslensku hófst síðan árið 1986 og fyrsta útgáfa þýðingarinnar á vegum 

Landslæknisembættisins kom út árið 1991. Í dag er notkun NANDA kennd í bæði Háskóla 

Íslands og Háskólanum á Akureyri (Stefán Jóhannsson, 2003; Þórður Kristinsson og 

Jörundur Guðmundsson, 2003). 

 Árið 2001 komu út fyrrnefnd Tilmæli frá Landlæknisembættinu um að 

hjúkrunarfræðingar skráðu hjúkrunarvandamál skv. NANDA. Sama ár setti heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið fram fyrrnefnda kröfulýsingu um að hjúkrunarfræðingar skyldu 

nota NANDA hjúkrunargreiningar við færslu heilsufarsvanda í sjúkraskrár. Samkvæmt Ástu 

Thoroddsen og Kristínu Þórarinsdóttur (2002) skrá hjúkrunarfræðingar allt að 60% 

hjúkrunargreininga skv. NANDA og er notkun þeirra sífellt að aukast í klínískri hjúkrun á 

Íslandi (Kristín Þórarinsdóttir, munnleg heimild, 6. mars 2004).  

 

Nursing Interventions Classification (NIC) 

Sögulegt samhengi þróunar orðasafns og flokkunar á NIC hjúkrunarmeðferðum hófst 

árið 1987 þegar myndað var rannsóknarteymi undir stjórn Joanne McCloskey og Gloria 

Bulechek frá Háskólanum í Iowa í Bandaríkjunum. Rannsóknarteymið þróaði the Nursing 
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Interventions Classification (NIC), yfirgripsmikið staðlað flokkunarkerfi hjúkrunarmeðferða 

sem hjúkrunarfræðingar framkvæma. Fyrsta bókin um The Nursing Interventions 

Classifications (NIC) var  gefin út opinberlega árið 1992, önnur útgáfa kom svo út árið 1996, 

sú þriðja árið 2000 og sú fjórða árið 2004 (Dochterman og Bulechek, 2004). Ólíkt 

hjúkrunargreiningum og árangursmælingum í hjúkrun þar sem fyrst og fremst er lögð áhersla 

á ástand sjúklinga miðast hjúkrunarmeðferðir við þá þætti sem hjúkrunarfræðingurinn 

framkvæmir til að aðstoða skjólstæðinginn við að komast í betra ástand eða ná betri árangri 

(Johnson o.fl., 2001; Dochterman og Bulechek, 2004).  

Þó svo að sérhver hjúkrunarfræðingur hafi aðeins sérþekkingu í takmörkuðum fjölda 

hjúkrunarmeðferða sem endurspegla sérsvið hans þá nær flokkunarkerfið yfir allar þær 

sérgreinar sem hjúkrunarfræðingar starfa við. Hægt er að nota NIC á öllum sviðum og 

sérsviðum hjúkrunarfræðinga. NIC inniheldur bæði einfaldar grunnleggjandi 

hjúkrunarmeðferðir sem og flóknar sérhæfðar meðferðir sem krefjast sérmenntunar til að 

nota. Þá hafa NIC meðferðirnar verið tengdar við NANDA hjúkrunargreiningar og NOC 

árangursmælingar (Dochterman og Bulechek, 2004). 

 

Uppbygging NIC flokkunarkerfisins 

Hverri hjúkrunarmeðferð er skipt niður í þrjá þætti. Hún ber heiti, hún er skilgreind 

og síðan eru tilgreindir þeir verkþættir sem framkvæma á samkvæmt hverri 

hjúkrunarmeðferð. Til glöggvunar á hverri meðferð fylgir síðan heimildarskrá. NIC-

flokkunarkerfið er myndað úr þremur þrepum. Þessi þrjú þrep eru yfirsvið (domains) sem eru 

sjö talsins, 30 flokkar (classes) og 486 hjúkrunarmeðferðir (interventions) (Dochterman og 

Bulechek, 2004).  

Í efsta þrepinu eru yfirsviðin. Þau eru 1. Grunnleggjandi lífeðlisfræðilegir þættir. 2. 

Flóknir lífeðlisfræðilegir þættir. 3. Atferlisþættir. 4. Öryggisþættir. 5. Fjölskylduþættir. 6. 



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 16

Heilbrigðiskerfi og 7. Samfélagið. Yfirsviðið Grunnleggjandi lífeðlisfræðilegir þættir er til 

dæmis skilgreint sem umönnun sem styður líkamlega færni. 

Hvert yfirsvið inniheldur síðan flokka af tengdum meðferðum, þessir flokkar mynda 

miðsviðið í NIC flokkunarkerfinu. Áðurnefnt yfirsvið inniheldur til dæmis sjö flokka og eru 

þeir Virkni og þjálfunarmeðferð, Viðhald útskilnaðar, Meðferð vegna hreyfingarleysis, 

Næringaraðstoð, Efling líkamlegrar vellíðunar og Sjálfsbjörg auðvelduð. 

Neðsta þrep flokkunarkerfisins er síðan hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar 

geta valið handa skjólstæðingum sínum og býður þetta fyrirkomulag upp á að sníða megi 

meðferðir eftir hverjum einstaklingi fyrir sig. Sem dæmi um þetta má nefna að yfirsviðið 

Virkni og þjálfunarmeðferð inniheldur flokkinn Gönguæfingar (Exercise Therapy: 

Ambulation) en sá flokkur inniheldur 20 hjúkrunarmeðferðir (Dochterman og Buleche, 

2004). 

 

Kóðun NIC flokkunarkerfisins 

NIC flokkunarkerfi hjúkrunarmeðferða hefur verið flokkað og eru fimm ástæður 

nefndar fyrir því: 

1. Sýnir uppbyggingu kerfisins. 

2. Gerir tölvuskráningu hjúkrunarmeðferða mögulega. 

3. Auðveldar gagnameðhöndlun á sambærilegum upplýsingum. 

4. Eykur möguleikann á tengingu við önnur kóðuð kerfi í  

heilbrigðisgeiranum. 

5. Hægt að nota í endurgreiðslun (reimbursement) hjúkrunarfræðinga (Dochterman 

og Bulechek, 2004). 

Kóðunarkerfið er þannig uppbyggt að yfirsviðin hafa sinn tölustaf hvert, 1-7. 

Flokkarnir hafa sinn bókstaf, frá A til Z og einnig a til d. Hver hjúkrunarmeðferð, neðsta 
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þrepið í kerfinu, hefur síðan fjögurra stafa númer (til dæmis 0021). Sem dæmi um kóðun á 

heildarferli einnar hjúkrunarmeðferðar má taka 1A-0221, en þessi tala vísar þá til 

grunnleggjandi lífeðlisfræðilegra þátta, Virkni- og þjálfunarmeðferðar, Gönguæfingar 

(Dochterman og Bulechek, 2004). Sumar meðferðir koma fyrir í tveimur flokkum og er þá 

almenn regla að flokka þær með fyrri flokknum. Meðferð er eingöngu höfð í fleiri en einum 

flokki ef hún er talin tengjast báðum flokkum á afgerandi hátt. Engin meðferð er í fleiri en 

tveimur flokkum (Dochterman og Bulechek, 2004). 

Helstu kostir NIC í starfi 

Margar gerðir meðferðar eru í NIC, s.s. heilsueflandi, fyrirbyggjandi, meðferð sem 

hentar einstaklingum eða fjölskyldum, auk óbeinna meðferða. 

NIC er hægt að nota í öllum gerðum heilbrigðisþjónustu, s.s. spítala, heilsugæslu, 

hjúkrunarheimilum og við allar sérgreinar hjúkrunar; krabbameinshjúkrun, barnahjúkrun, 

öldrunarhjúkrun, geðhjúkrun og svo má lengi telja. 

NIC hjúkrunarmeðferðir veita hjúkrunarfræðingum möguleika til að endurskipuleggja 

heilbrigðiskerfið með því að nota meðferðir er byggja á rannsóknum til að taka ákvarðanir 

um þá margvíslegu þjónustu er þeir geta veitt skjólstæðingum sínum. NIC er hægt að nota til 

að auka skilvirkni í stefnumörkun innan heilsustofnana og í samfélaginu. Með virkri 

skráningu NIC meðferða er hægt að veita stuðning við ákvarðanatöku þegar úthluta þarf 

takmörkuðu fjármagni. NIC er tilvalið til að skilgreina hlutverk sérmenntaðra fagaðila og 

greina þær hjúkrunarmeðferðir sem hægt er að fela í hendur þeirra sem lokið hafa almennri 

menntun. Það býður upp á kerfisbundna leið til þess að auka skilvirkni í þjónustu við 

skjólstæðinginn á meðan einnig er fylgst með árangri hjúkrunarmeðferðanna. Stöðluð 

meðferðarform styðja við klíniska ákvarðanatöku (Eganhouse, McCloskey og Bulechek 

1996). 
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NIC hjúkrunarmeðferðirnar eru yfirgripsmiklar en jafnframt einfaldar í notkun. NIC 

hjálpar hjúkrunarfræðingum að skilgreina hjúkrun, meðferðirnar eru sprottnar úr klínískum 

jarðvegi, þær eru byggðar á víðtækum rannsóknum og klínískri þekkingu og síðast en ekki 

síst sýna þær fram á framlag hjúkrunarfræðinga til heilbrigðisþjónustunnar (Dochterman og 

Bulechek, 2004). 

Þessi eiginleiki verður enn ljósari þegar búið verður að innleiða NIC í tölvukerfi 

heilbrigðisstofnana og hægt verður að vitna í NIC til þess að rökstyðja ákvarðanatöku. 

Vinsældir NIC meðal hjúkrunarfræðinga greiða fyrir þróun klíniskra rannsókna í hjúkrun. 

Notkun NIC í rannsóknum færir okkur skrefi nær því að skilgreina framlag hjúkrunar 

(Eganhouse, ofl., 1996).  

 NIC er einnig hægt nota til þess að þróa forrit, til þess að lýsa viðurkenndum 

aðferðum í starfi, þjónustu og klíniskum aðferðum ásamt samskiptaformum. Innleiðing NIC í 

upplýsingarkerfi heilbrigðisstofnana mun leiða til hraðari og nákvæmari skráningu hjúkrunar 

skjólstæðinga okkar. Hver hjúkrunarmeðferð hefur kóða sem gerir hjúkrunarfræðingum kleift 

að samþætta NIC í stofnana-, svæðis- og þjóðargagnagrunna. Tölvuvæðing mun gera 

hjúkrunarfræðingum kleift að prófa hve áhrifarík hver hjúkrunaraðferð er, auk þess að 

fylgjast með niðurstöðum þegar hjúkrunarmeðferðum er breytt (Eganhouse, ofl., 1996). 

Á Íslandi hafa fáar rannsóknir verið gerðar á notkun NIC meðferða. Rannsókn Ástu 

Thoroddsen (2004a) sýnir fram á að NIC uppfyllir þau skilyrði að lýsa hjúkrun og hvað felst í 

störfum hjúkrunarfræðinga. Samkvæmt sömu rannsókn kemur fram að NIC er almennt notað 

og vel skilið af íslenskum hjúkrunarfræðingum, að undanskildum sérhæfðari og flóknari 

meðferðum (Ásta Thoroddsen, 2004a). 
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Nursing Outcomes Classification (NOC) 

Árið 1991 var stofnaður rannsóknarhópur við Háskólann í Iowa í Bandaríkjunum 

undir stjórn Marion Johnson og Meridean Maas. Rannsóknarhópurinn þróaði The Nursing 

Outcomes Classification (NOC) sem er yfirgripsmikið staðlað flokkunarkerfi fyrir 

hjúkrunarárangur og hægt er að nota sem mælikvarða til að meta árangur hjúkrunarmeðferða 

(Johnson o.fl., 2001). Fyrsta útgáfa NOC kom út árið 1997 og önnur útgáfa árið 2000. Í NOC 

eru árangursmælingar er varða  einstaklinga, fjölskyldu og samfélag  Hægt er að nota 

NANDA, NIC og NOC saman eða hvert fyrir sig. Saman standa þau fyrir hjúkrun í hvaða 

mynd sem er (Johnson o.fl., 2001).  

 

Upplýsingatækni  

Þróun á sviði upplýsingatækni er mjög ör í heiminum. Upplýsingatækni er eins konar 

tölvutækni til að spara einstaklingum vinnu við söfnun gagna og til að halda utan um 

upplýsingar á tölvutæku formi. Nánast ekkert fyrirtæki getur verið án þessarar tækni og sömu 

sögu má í raun segja um flest heimili. Heilbrigðisgeirinn er engin undantekning frá þessu en 

tölvuþróunin er aðeins hægari þar en annars staðar (Gyða Björnsdóttir, 2001). Einna best má 

sjá þessa hægu þróun á því þegar verið er að leita að upplýsingum úr gömlum sjúkraskrám 

einstaklinga. Þá þarf í flestum tilfellum að fletta mörgum blöðum til að finna upplýsingar því 

ekki eru öll gögn komin á tölvutækt form. Með góðum upplýsingum á tölvutæku formi er 

hægt að skapa þekkingu og veita kennslu í tengslum við hjúkrun (Ásta St. Thoroddsen, 

2001). Rafræn sjúkraskrá er eitt svið innan upplýsingatækninnar er snýr að störfum 

hjúkrunarfræðinga. 

 



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 20

Upplýsingatækni í hjúkrun er orðin ein af sérgreinum hjúkrunar. Hún 

sameinar hjúkrunarfræði, tölvunarfræði og upplýsingafræði með því að 

koma auga á, safna saman, meðhöndla og stýra gögnum og 

upplýsingum sem styðja við hjúkrunarstarfið, stjórnun, kennslu, 

rannsóknir og eflingu þekkingar í hjúkrun.  

(Ásta Thoroddsen, 2001, bls. 25) 

Rafræn skráning heilbrigðisupplýsinga 

Hjúkrunarfræðingar eru stór hluti starfsfólks innan heilbrigðisþjónustunnar. Mikið af 

vinnutíma þeirra fer í að skrá niður hinar ýmsu hjúkrunarupplýsingar, eins og t.d. 

hjúkrunargreiningar, hjúkrunarmeðferðir o.fl., og getur það oft verið mjög tímafrekt. Til er 

kerfi sem gæti auðveldað hjúkrunarfræðingum þessa vinnu og nefnist það rafræn sjúkraskrá. 

Slíkt fyrirkomulag sparar ekki einungis vinnu og peninga, heldur eykur einnig gæði 

skráningar í hjúkrun og stuðlar um leið að því að hver og einn einstaklingur sem nota þarf 

heilbrigðisþjónustuna fái bestu mögulega þjónustu hverju sinni. Það gerir alla 

upplýsingasöfnun auðveldari og varðveitir um leið betur allar upplýsingar sem hafa verið 

sóttar. Slíkt kerfi er komið í notkun t.d. á flestum heilsugæslustöðvum. Hafður verður 

lágmarksaðgangur fyrir flest heilbrigðisstarfsfólk og eykst síðan aðgangurinn að 

heilbrigðisupplýsingunum eftir því sem staða viðkomandi er ábyrgðameiri (Gyða 

Björnsdóttir, 2001).  

Rafræn sjúkraskrá er í raun samþætting margra kerfi. Þessi kerfi eru síðan tengd 

ákveðnum sviðum, eins og rannsóknarsviði, lyfjasviði o.fl., sem hægt er að fara inn á og ná í 

upplýsingar þegar verið er að fylla út sjúkraskrá sjúklings (heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Því hafa læknar mestan aðgang, en það er ekki þar með sagt 

að hjúkrunarfræðingar geti ekki nálgast sömu upplýsingar og þeir. Ef upp kemur neyðarstaða, 
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t.d. á bráðadeild þar sem hjúkrunarfræðingur verður að fá meiri upplýsingar, getur hann 

brotist inn í kerfið til þess að nálgast þær. Um leið og brotist er inn fyrir múrinn festir tölvan 

inni í minnið sitt þær upplýsingar sem hún veit um aðilann sem braust inn (Gunnar 

Ingimundarson, munnleg heimild, 6. apríl 2004). 

Ef eitthvað er þá verndar rafræn sjúkraskrá persónulegar upplýsingar betur en 

sjúkraskrá á pappírsformi, því það er t.d. þekkt að gamlar sjúkraskrár hafi glatast og ekki 

fundist aftur (Gyða Björnsdóttir, 2001). 

 

Rafræn skráning á Íslandi - verðandi framtíð 

Í ávarpi Jóns Kristjánssonar heilbrigðisráðherra (2004) kom það fram að Saga hefur 

verið notuð síðustu tólf ár. Ásta St. Thoroddsen (2001) nefnir að slysadeild Landspítala - 

háskólasjúkrahús (LSH) hafi notað Sögu kerfið í fjögur ár. Fyrir utan þá deild er Saga ekki 

enn notuð víðtækt á sjúkrahúsum. 

Hjá heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu (2001) er það eitt af aðalverkefnunum að 

setja sjúkraskrár á rafrænt form. Í almennri kröfulýsingu fyrir sjúkraskrárkerfi, sem 

ráðuneytið gaf út 2001, kemur fram að byrjað hafi verið að undirbúa uppbyggingu rafrænna 

sjúkraskráa og heilbrigðisnets árið 1998 (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Þar 

kemur einnig fram ákveðin kröfulýsing og er tölvuvæðingunni skipt niður í áfanga sem þarf 

að fylgja. Í fréttatilkynningu frá Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri og Landspítala - 

háskólasjúkrahúsi (2002) kom fram að aukið samstarf skyldi vera á milli stofnananna um 

þætti eins og að koma á laggirnar rafrænni sjúkraskrá. Slík sjúkraskrá er síðan hluti af því 

heilbrigðisneti sem er í uppbyggingu hér á landi. Í ávarpi sínu kom Jón Kristjánsson (2004) 

inn á það að stefnt væri að því að heilbrigðisnetið verði tilbúið til notkunar í lok 2006. 

Jafnframt kom þar fram að innan netsins væri síðan hægt flytja ýmsar heilsufarsupplýsingar á 

milli mismunandi heilbrigðisaðila eins og t.d. opinberra stofnana og einkarekinna en 
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undirstaðan fyrir þessu er að gott samstarf sé til staðar milli allra aðila. Með þessu móti er 

auðveldara að tryggja að sjúklingar fái samfelldari þjónustu hvar sem er í heilbrigðiskerfinu 

(Gyða Björnsdóttir, 2001). 

Þess má þó geta að þótt rafræna skráningin sé sums staðar komin í notkun er hún 

hvergi alveg komin á að fullu og þarf því líka að styðjast við pappírsskráningu (Gyða 

Björnsdóttir, 2001). Í framtíðinni á rafræna skráningin eftir að færast inn á stóru stofnanirnar 

og er þegar hafin undirbúningur að því. Uppbyggingin á slíku kerfi tekur talsverðan tíma því 

það eru margir þættir sem þarf að huga að þegar tölvuvæða á heilbrigðisupplýsingar hvers og 

eins sjúklings. Setja þarf allar upplýsingar á staðlað form með ákveðnum kóða og eru 

flokkunarkerfin eins og NIC flokkunarkerfi undirstaða þess (Gyða Björnsdóttir, 2001). 

Kóðinn gerir það svo kleift að auðveldara verður í framtíðinni að nálgast upplýsingarnar. Því 

þarf að vinna þetta af nákvæmni og slíkt kostar talsverða fjármuni og tekur mikinn tíma. 

 

Rannsóknir varðandi NIC hjúkrunarmeðferðir 

Notkun NIC hjúkrunarmeðferða er frekar nýtt rannsóknarviðfangsefni þar sem fyrsta 

NIC bókin var ekki gefin út fyrr en árið 1992. Hins vegar hafa hjúkrunarfræðingar sem starfa 

á hinum ýmsu sérsviðum innan hjúkrunar síðastliðinn áratug nýtt NIC hjúkrunarmeðferðir í 

rannsóknum sínum og þannig getað greint aðalmeðferðir innan síns sérsvið. Sem dæmi má 

nefna hjúkrunarfræðinga sem vinna innan taugalækningasviðs (Blissit, Roberts, Hinkel og 

Kopp, 2003), hjúkrunarfræðinga sem vinna í dreifbýli (Coenen, Weis, Schank og Matheus, 

1999), hjúkrunarfræðinga sem vinna með nýbakaðar mæður og börn (Eganhouse, ofl. 1996) 

og þær sem vinna við skólahjúkrun (Redes og Lunney, 1997).  

Í þessari rannsókn var notast við spurningalista sem heitir upphaflega NIC Use 

Survey, en Spurningalisti um Nursing Intervention Classification (NIC) á íslensku. Þessi listi 

hefur verið notaður í nokkrum öðrum rannsóknum eins og rannsókn Ástu Thoroddsen 
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(2004a, 2004b), rannsókn Önnu Jónsdóttur (2001) á þvagfæradeild Landspítalans, Haugsdal 

og Schreb (2003) á starfandi hjúkrunafræðingum í Minnesota, Pavelka, McCarthy og 

Denechy (1999) á skólahjúkrunafræðingum í dreifbýli miðvesturríkja Bandaríkjanna. 

Úrtak Ástu (2004a) var 198 hjúkrunarfræðingar af margvíslegum sviðum hjúkrunar. 

61,1% þátttakenda starfaði á sjúkrahúsum en margir á heilsugæslustöðvum. Þátttakendurnir 

sóttu námskeið hjá Ástu (2004a) í notkun NIC hjúkrunarmeðferðanna og hluti af skilyrðum 

fyrir einkunnagjöf var að svara listanum. Vegna þessa fékkst 100% svarhlutfall og gefur það 

niðurstöðunum mikið túlkunargildi.  

Niðurstöður Ástu (2004a) sýna fram á að NIC uppfyllir þau skilyrði að lýsa hjúkrun 

og hvað felst í störfum hjúkrunarfræðinga. Einnig kemur fram að NIC er almennt notað og 

vel skilið af íslenskum hjúkrunarfræðingum, að undanskildum sérhæfðari og flóknari 

meðferðum. 

Í upphaflegri þýðingu á listanum yfir á íslensku voru svarmöguleikarnir fimm; 

Nokkrum sinnum á dag, Nánast daglega, Um það bil vikulega, U.þ.b. mánaðarlega og Mjög 

sjaldan. Fyrir rannsókn Ástu (2004a) var bætt inn í svarmöguleikana tveimur kostum; Þekki 

ekki / skil ekki hvað átt er við og Aldrei. Fyrri kostinum var bætt við til að kanna gæði 

þýðingar listans og einnig til að fá yfirsýn yfir þær meðferðir sem eru íslenskum 

hjúkrunarfræðingum ókunnar. Seinni kostinum var hins vegar bætt inn í til að fá nákvæma 

mynd af því hvort viðkomandi meðferð væri notuð aldrei eða sjaldan. 

Við úrvinnslu niðurstaðanna var hjúkrunarmeðferðum raðað eftir meðaltalstíðni 

þeirra og röðun þeirra á spurningarlistanum. Gildið sex stóð fyrir að meðferð væri 

framkvæmd Oft á dag, fimm stóð fyrir að meðferð væri framkvæmd Nánast daglega og fjórir 

stóðu fyrir að meðferð væri framkvæmd U. þ. b. vikulega. Í töflu eitt, tvo og þrjú má sjá 

helstu niðurstöður Ástu (2004a). Eins og tafla eitt sýnir voru fjórar mest notuðu meðferðirnar 

í þeirri rannsókn Skráning, Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf og Skýrslugjöf við vaktaskipti. 
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Tafla 2.1. Hjúkrunarmeðferðir notaðar Daglega eða Oft á dag af > 50% 

hjúkrunarfræðinga. 

NIC meðferðir % Fjöldi=N 
Skráning  8.5 70 
Verkjalyfjagjöf 0.5 34 
Lyfjagjöf 8.9 31 
Skýrslugjöf við vaktaskipti 8.7 36 
Lyfjagjöf um munn 7.2 29 
Verkjastjórnun  3.2 20 
Mæling lífsmarka  2.1 18 
Lyfjagjöf í æð 2.0 19 
Fyrirmæli tekin upp 0.3 17 
Samvinna við lækna 9.0 11 
Virk hlustun 8.4 11 
Snerting 8.0 12 
Nærvera 6.5 05 
Úthlutun verkefna 2.7 7 

Tafla 2.2. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar nota á öllum sviðum 

með meðalgildi 4 og hærra. 

Nr. NIC heiti Fjöldi=N Meðaltal 
1 Skráning 192 5.46 
9 Samvinna við lækna 188 4.46 
11 Fyrirmæli tekin upp 194 4.43 
12 Skýrslugjöf við vaktaskipti 193 4.36 
15 Flutningur 187 4.07 

Tafla 2.3. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar nota á öllum sviðum 

með meðalgildi 4 og hærra. 

 Nr. NIC heiti Fjöldi=N Meðaltal 
2 Verkjalyfjagjöf 190 4.83
3 Lyfjagjöf 190 4.73
4 Lyfjagjöf um munn 192 4.69
5 Lyfjagjöf í æð 192 4.56
6 Verkjastjórnun 190 4.55
7 Mæling lífsmarka 190 4.53
8 Snerting 193 4.53
10 Nærvera 186 4.44
13 Virk hlustun 190 4.31
14 Eftirlit með húð 191 4.09
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Starfsemi deilda á FSA 

Tvær lyflækningadeildir eru starfræktar innan sjúkrahússins og hafa það að markmiði 

að veita alhliða þjónustu í lyflækningum og hjúkrun á sem flestum sviðum lyflækninga. 

Þátttaka á báðum deildunum var þokkaleg, eða 45% og 50%. Aðaláhersla á lyflækningadeild 

I er lögð á bráðalækningar og sérfræðiþjónustu í hjarta- og æðasjúkdómum, 

lungnasjúkdómum, meltingarfærasjúkdómum, smitsjúkdómum og taugasjúkdómum. Þá er 

krabbameinslækningum sinnt í samráði við krabbameinslækningadeild Landspítala - 

háskólasjúkrahúss og koma sérfræðingar þeirrar deildar í reglubundnar heimsóknir á FSA. 

Tuttugu hjúkrunarfræðingar eru við störf á þessari deild. Lyflækningadeild II er bæði eins 

dags og fimm daga meðferðar- og rannsóknardeild. Þar leggjast sjúklingar inn fyrir stærri 

rannsóknir og speglanir af ýmsum toga. Deildin sinnir flestöllum 

krabbameinslyfjameðferðum sem í gangi eru. Sex hjúkrunarfræðingar starfa á 

lyflækningadeild II (Ársskýrsla, 2002). 

Á Seli eru 24 rými notuð fyrir hjúkrunarsjúklinga til langdvalar, tvö rými eru notuð til 

hvíldarinnlagna og eitt rými er fyrir dagspítalaþjónustu. Starfandi eru 8 hjúkrunarfræðingar 

(FSA, e.d), þar af tveir af erlendum uppruna og var ekki dreift til þeirra lista (Ársskýrsla, 

2002). 

Barnadeildin annast allar almennar barnalækningar, frá nýburum til einstaklinga sem  

náð hafa 18 ára aldri. Nýburalækningar eru í náinni samvinnu við vökudeild Landspítala - 

háskólasjúkrahúss við Hringbraut. Um það bil fimmtungur sjúklinga deildarinnar hefur 

undanfarin ár verið skurðsjúklingar. Einnig er starfrækt dag- og göngudeild barnadeildar. 

Starfandi eru 14 hjúkrunarfræðingar á legudeildinni og einn á dag- og göngudeildinni 

(Ársskýrsla, 2002).  

Hlutverk speglunardeildarinnar er að sjá um rannsóknir og aðgerðir sem gerðar eru 

með holsjá á vélinda, maga, smágirni, gallvegum, ristli og lungum. Auk þess eru þar gerðar 
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sýklarannsóknir eins og blásturspróf (Ársskýrsla, 2002). Einn hjúkrunarfræðingur starfar á 

deildinni og var svarhlutfall 100%. 

 Kvennadeildin skiptist í fæðingardeild og kvensjúkdómadeild. Deildin þjónar 

skjólstæðingum á Norðurlandi og í auknum mæli Norðvestur- og Norðausturlandi. 

Á fæðingardeildinni er veitt þjónusta við barnshafandi konur allan sólarhringinn. Fæðingar á 

deildinni eru u.þ.b. 400 á ári. Þær konur sem fara heim innan 36 klukkustunda frá fæðingu 

eiga kost á að fá heimaþjónustu ljósmóður. Á kvensjúkdómadeild koma konur aðallega 

vegna fyrirhugaðra aðgerða, t.d. legnáms, brottnáms eggjastokka, legsigs, blöðrusigs og 

endaþarmssigsaðgerða. Einnig sinnir deildin bráðaþjónustu vegna kvensjúkdómavandamála, 

s.s. yfirvofandi fósturláta, sýkinga og verkja. Á deildinni er einnig veitt lyfjameðferð vegna 

krabbameins í eggjastokkum. Hjúkrunarfræðingar á deildunum tveimur eru samanlagt tólf 

(Ársskýrsla, 2002).  

Meginþorri aðgerða á skurðdeildinni snýr að eftirtöldum þáttum: Almennar 

skurðlækningar, bæklunarskurðlækningar, kvensjúkdómalækningar, augnlækningar og háls-, 

nef- og eyrnalækningar. Á FSA eru gerðar rúmlega 3500 skurðaðgerðir að meðaltali á ári. 

Það eru starfræktar 3 skurðstofur alla virka daga og er bráðastarfsemi þar með talin. Starfandi 

hjúkrunarfræðingar eru ellefu (Ársskýrsla, 2002).  

Geðdeildin skiptist í þrjár undirdeildir, þ.e. bráðamóttökudeild, dagdeild og 

göngudeild. Bráðamóttökudeildin hefur yfir að ráða tíu sólarhringsrýmum og einu 

dagvistarrými. Dagdeildin hefur átta rými sem nýtast fyrir 12-14 sjúklinga í senn.  

 Göngudeildinni var komið á fót á útmánuðum árið 2001 og veitir sjúklingum meðferð og 

ráðgjöf án innlagnar. Á legudeildinni starfa níu hjúkrunarfræðingar. Einn hjúkrunarfræðingur 

starfar á dag- og göngudeildinni (Ársskýrsla, 2002), en hann fékk ekki lista. 

Gjörgæsludeildin tekur til meðferðar sjúklinga frá öllum deildum sjúkrahússins sem 

þarfnast stöðugs eftirlits lækna og hjúkrunarfræðinga og flókinnar meðferðar. Sjúklingar með 
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lífshættulega sjúkdóma svo sem hjartabilun, lungnabilun, alvarlegar sýkingar, eitranir og 

sjúklingar sem lent hafa í alvarlegum slysum fá meðferð á deildinni. Auk þess fá sjúklingar 

sem þarfnast meðferðar í öndunarvél og sjúklingar sem gengist hafa undir stórar 

skurðaðgerðir meðferð á gjörgæsludeild í lengri eða skemmri tíma. Á gjörgæslu- og 

vöknunardeild starfa 19 hjúkrunarfræðingar. Gjörgæsludeild hefur einnig umsjón með 

vöknun og þar er rými fyrir 8-10 sjúklinga. Til viðbótar eru þrjú sameiginleg rými fyrir 

vöknun og gjörgæslu (Ársskýrsla, 2002). 

Á slysadeildina koma samanlagt um 9700 á ári, komur til sérfræðinga eru um 9500 og 

komur til heilsugæslulækna um 3700. Til viðbótar má telja komur á skurðstofu og 

neyðarmóttöku. Neyðarmóttaka fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis er opin allan 

sólarhringinn. Hjúkrunarfræðingar á slysadeild annast skyndiáfallahjálp, auk þess sem einn 

hjúkrunarfræðingur er í áfallahjálparteymi sjúkrahússins. Á slysadeild er starfrækt lítil 

skurðstofa þar sem framkvæmdar eru minni háttar aðgerðir. Þrettán hjúkrunarfræðingar eru 

við störf á slysadeildinni (Ársskýrsla, 2002).  

Handlækningadeild og bæklunardeild FSA eru nú sameinaðar í eina deild, HO-deild. 

Á deildinni eru 30 rúm og 21 hjúkrunarfræðingur starfar þar. Deildin sinnir almennum 

skurðlækningum, þvagfæra- og æðaskurðlækningum, auk almennra bæklunarskurðlækninga 

(Ársskýrsla, 2002).  

Öldrunarlækningadeildin á Kristnesi sinnir endurhæfingu aldraðra. Þar eru starfandi 

átta hjúkrunarfræðingar (Ársskýrsla, 2002).  

Endurhæfingardeildin á Kristnesi sinnir aðallega endurhæfingu fólks með 

stoðkerfisverki og vandamál tengdum þeim. Við deildina eru starfandi 8 hjúkrunarfræðingar  

(Ársskýrsla, 2002). 
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Samantekt 

Sérhæft fagmál í hjúkrun er nauðsynlegt til að skilgreina hjúkrunarstörf og lýsa þeim. 

Samræmt fagmál í hjúkrun eykur skilning og bætir samskipti, það eykur þekkingu, bætir 

upplýsingakerfin, auðveldar að áætla kostnað, bætir kennslu og auðveldar samanburð. 

Hjúkrunarskráning veitir starfinu faglegt og lagalegt gildi sem er nauðsynlegt til að 

gera störf hjúkrunarfræðinga sýnilegri og styrkja stöðu þeirra.  

Árið 2001 gaf Landlæknisembættið út Tilmæli um lágmarksskráningu 

vistunarupplýsinga á sjúkrahúsum þar var tekið fram að nota skuli NIC hjúkrunarmeðferðir 

við skráningu. 

Flokkunarfræðin lýsir byggingu og tengslum hluta við hvorn annan. Innan 

flokkunarfræðinnar eru mörg flokkunarkerfi þar á meðal NIC. 

NIC hjúkrunarmeðferðirnar eru yfirgripsmiklar en jafnframt einfaldar í notkun. Hægt 

er að nota NIC hjúkrunarmeðferðir á öllum sviðum og sérsviðum hjúkrunarfræðinga. Þá hafa 

NIC meðferðirnar verið tengdar við NANDA hjúkrunargreiningar og NOC 

árangursmælingar. NIC-flokkunarkerfið er myndað úr þremur þrepum, yfirsviðum sem eru 

sjö talsins, 30 flokkum og 486 hjúkrunarmeðferðum. NIC er hægt að nota í öllum gerðum 

heilbrigðisþjónustu, s.s. spítala, heilsugæslu, hjúkrunarheimilum og við allar sérgreinar 

hjúkrunar. 

Innliðun NIC inn í upplýsingarkerfi heilbrigðisstofnana mun leiða til hraðri og 

nákvæmari skráningu hjúkrunar skjólstæðinga okkar. 

Upplýsingatækni er einskonar tölvutækni til að spara einstaklingum vinnu við söfnun 

gagna og til að halda utan um upplýsingar á tölvutæku formi. Rafræn sjúkraskrá er eitt svið 

innan upplýsingatækninnar er snýr að störfum hjúkrunarfræðinga.  

Í rannsókninni var notast við Spurningalista um Nursing Intervention Classification 

(NIC). Þessi listi hefur verið notaður í nokkrum öðrum íslenskum og erlendum rannsóknum  
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Þær deildir á FSA sem tóku þátt í rannsókninni voru lyflækningadeild I og II, seli-

öldrunardeild, barnadeildin, speglunardeildin, kvennadeildin en hún skiptist í fæðingadeild 

og kvensjúkdómadeild, skurðdeildin, geðdeildin, gjörgæsludeildin, slysadeildin, 

handlækningadeild og bæklunardeild (ein deild), öldrunarlækningadeildin á Kristnesi og 

endurhæfingadeildin á Kristnesi. 
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

 Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um rannsóknarsið rannsóknarinnar, þátttakendur 

hennar, mælitækið og forprófun þess. Komið verður inn á hvernig gagnasöfnun fór fram og 

úrvinnsla gagna. Í lokin verður fjallað um siðferðilegar vangaveltur. 

 

Rannsóknarsnið 

Við framkvæmd þessarar rannsóknar er stuðst við aðferðarfræði lýsandi megindlegra 

rannsókna (quantitive research). Þær miða að því að sýna tengsl milli breyta og jafnframt að 

safna óhlutdrægum og mælanlegum gögnum sem hægt er að vinna úr með tölfræðilegum 

aðferðum. Könnunin er þverskurðarkönnun sem þýðir að hún er framkvæmd á ákveðnum 

tímapunkti og safnar upplýsingum á þeim tíma (Elín D. Gunnarsdóttir, 2003). Þetta snið 

fellur undir lýsandi rannsóknarsnið (descriptive study design) (Bailey, 1997; Burns og Grove, 

2001; Elín D. Gunnarsdóttir, fyrirlestur, 3. mars 2003). Með lýsandi tölfræði er verið að finna 

hvað sé dæmigert fyrir gögnin og hversu miklu munar á einstaklingum í hópnum (Amalía 

Björnsdóttir, 2001). 

Réttmæti megindlegra rannsókna mælist fyrst og fremst í því hvort það mælitæki sem 

verið er að nota er í raun að mæla það sem það á að vera að mæla (Bailey, 1997). 

Áreiðanleika megindlegra rannsóknar er hægt að mæla ef hægt er að endurtaka sömu 

rannsókn og fá út sömu niðurstöðu (Bailey, 1997).  

Aðalkostur spurningaaðferðarinnar er að hún sýnir fram á hvort samband sé á milli 

þeirra breyta sem verið er að rannsaka. Með henni er hægt að ná til margra einstaklinga, 

gagnasöfnun tekur tiltölulega stuttan tíma og kostnaður er í lágmarki. Þó að kostirnir séu 

nokkrir eru líka gallar við slíka aðferð. Má þar nefna hve bundnir svarendur eru af þeim 

svörum sem eru í boði og eins geta þeir lagt ólíkan skilning í spurningarnar. Þetta getur gert 
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niðurstöður rannsóknarinnar ómarktækar. Forkönnun spurningalistans er því undirstaða áður 

en gagnasöfnun hefst (Bailey, 1997).  

 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar voru allir hjúkrunarfræðingar á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri (FSA) (n=190). Þýði er skilgreint sem allt það, einstaklingar og hlutir, sem 

fyrirfram falla undir ákveðin skilyrði rannsóknar og hafa sameiginleg, mælanleg einkenni 

(Bailey, 1997). 

Úrtak okkar er allir útskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem voru við störf á deildum FSA 

í mars 2004. Úrtak er skilgreint sem safn einstaklinga eða hluta sem er hluti af þýðinu 

(Bailey, 1997). Í rannsókninni er notast við tilgangsmiðað úrtak (purposive sample), þ.e. að 

það er valið í ákveðnum tilgangi. Einnig fellur úrtakið undir flokkinn þægindaúrtak 

(convenience sample) (Burns og Grove, 2001) sem felur í sér að allir þeir hjúkrunarfræðingar 

sem voru við störf á FSA á þeim tíma er rannsóknin var lögð fyrir voru í úrtakinu. Úrtakið í 

rannsókninni samanstóð af 162 hjúkrunarfræðingum sem, eins og áður hefur komið fram, 

störfuðu á deildum FSA. Rannsakendur fengu nafnalista yfir þá hjúkrunarfræðinga sem 

störfuðu í klínískri hjúkrun á FSA, í mars 2004, hjá stjórn sjúkrahússins. Spurningalistarnir 

voru settir í umslag og merktir hverjum og einum hjúkrunarfræðingi. Umslögin lágu síðan 

frammi á hverri deild fyrir sig. 

 

Mælitæki og forprófun þess 

Spurningalistinn sem notaður var við rannsóknina heitir á upprunalegu málinu 

Nursing Intervention Classification (NIC) Use Survey og var þróaður af Iowa Intervention 

Project Team (1996). Vinnuhópur um skráningu hjúkrunar á vegum Landlæknisembættisins 

stendur að spurningalistanum og var listinn þýddur með leyfi höfundar og kallast hann nú 
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Spurningalisti um Nursing Intervention Classification (NIC) (Landlæknisembættið, 2001). 

Við þýðingu listans notaði vinnuhópurinn meðal annars tvítyngda Íslendinga til þess að þýða 

listann og síðan var þessi þýðing metin af sérfræðingum á ýmsum sviðum innan hjúkrunar. 

Listinn var notaður með leyfi Ástu Thoroddsen lektors við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands. Upprunalegi listinn innihélt 433 hjúkrunarmeðferðir, en  hjúkrunarmeðferðirnar í 

listanum sem notaður var í þessari rannsókn var tekin úr þriðju útgáfu bókarinnar Nursing 

Intervention Classification (NIC) (Dochterman og Bulechek, 2004) og innihélt 480 

hjúkrunarmeðferðir. Farið var eftir heitunum á hjúkrunarmeðferðum eins og þær koma fyrir á 

vef Landlæknisembættisins í febrúar 2002.  NIC meðferðir sem féllu undir 

samfélagsmeðferðir voru ekki settar á spurningalistann. Á spurningalistanum voru 480 

krossaspurningar á Likert kvarða (fylgiskjal 1) eins og sá sem Vinnuhópur um skráningu 

hjúkrunar á vegum Landlæknisembættisins notaði í sínum spurningalista. Ef svör eru sett 

fram á raðkvarða í spurningalista þar sem lokaðar spurningar eru notaðar eru allir svarkostir 

eru teknir fram í spurningunni (dæmi: Líður þér vel eða illa? Mjög vel; Fremur vel; Í 

meðallagi vel, eða Illa; Fremur illa; Mjög illa) kallast það þá Likert skali. Likert skali er 

raðkvarði sem metur eina vídd, t.d. frá mjög ánægður til mjög óánægður (Þorlákur Karlsson, 

2001). Hjúkrunarfræðingarnir voru beðnir um að merkja við hversu oft eða sjaldan þeir töldu 

sig nota hverja hjúkrunarmeðferð fyrir sig, gefnir voru sjö svarmöguleikar við hverja 

meðferð. Að öllu jöfnu er mælt með notkun grófra kvarða, þeir eru mjög algengir í þjónustu- 

og starfsmannarannsóknum. Slíkir kvarðar gera samanburð auðveldari á lýsandi gildum, svo 

sem meðaltali og staðalfráviki. Það má alltaf gera fínan kvarða grófan með því að flokka svör 

saman eftir að þeim hefur verið safnað saman og þau tölvusett (Þorlákur Karlsson, 2001).  

Hjúkrunarfræðingarnir voru beðnir um að merkja við hvort og hve oft þeir beittu 

hjúkrunarmeðferðum sem voru á listanum. Valmöguleikar listans voru sjö talsins: Aldrei, 

Mjög sjaldan, U.þ.b. mánaðarlega, U.þ.b. vikulega, Nánast daglega, Oft á dag og Þekki ekki 
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/ skil ekki hvað átt er við. Spurningalistinn sem hver hjúkrunarfræðingur vann á var að auki 

merktur þeirri deild sem viðkomandi vann á. 

 

Gagnasöfnun 

Gagnasöfnunin fór fram með spurningalistum sem lagðir voru fram 14. mars 2004 á

öllum sérsviðum  FSA. Hver spurningalisti var í umslagi merktur ákveðnum 

hjúkrunarfræðingi og fengu allir hjúkrunarfræðingar deildanna spurningalista. Einnig fylgdi 

spurningalistunum kynningarbréf til hjúkrunarfræðinganna (fylgiskjal 4) þar sem rannsóknin 

var útskýrð í stuttu máli. Á deildunum var svo komið fyrir safnkassa þar sem 

hjúkrunarfræðingarnir skiluðu inn spurningalistanum. Ítrekunarbréf var sent á allar deildir 

FSA þann 5. apríl 2004 (fylgiskjal 8) og hjúkrunarfræðingarnir minntir á að svara 

spurningalistanum. Einnig var framlengdur skilafrestur á listanum til 13. apríl. Alls svöruðu 

62 hjúkrunarfræðingar spurningalistanum af þeim 162 sem fengu hann merktan sér á 

deildirnar, sem er 39,5% svörun. Fimm spurningalista fengu rannsakendur til baka óupptekna 

en þeir hjúkrunarfræðingar voru annaðhvort í barneignaleyfi eða hættir störfum á viðkomandi 

deild. Sjö listar voru ógildir. 

 

Úrvinnsla gagna 

 Við úrvinnslu ganga var hugbúnaðurinn Statistical package for social sciences (SPSS) 

notaður. Niðurstöðunum var raðað upp eftir því hve oft hver meðferð var notuð, 

niðurstöðurnar voru settar upp í töflur og myndrit. Einnig voru niðurstöðurnar flokkaðar upp 

eftir hverri deild fyrir sig. Niðurstöðurnar eru sýndar í kafla 4 í rituðu mál, með töflum og í 

myndrænu formi. 
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Siðferðilegar vangaveltur 

 Upplýsingum sem nota má óbeint til að bera kennsl á einstaka þátttakendur, svo sem 

starf, tekjur og aldur, ber að halda í lágmarki. Þátttakendur geta orðið fyrir margvíslegum 

skaða, bæði beinum og óbeinum, ef upplýsingar um þá lenda í röngum höndum. Vörslu slíkra 

upplýsinga fylgir augljós trúnaðarskylda gangvart þátttakendum. Trúnaðarbrestur getur 

einnig stefnt frekari rannsóknum og heilsugæslu í voða.  Auk þess að gæta persónuverndar 

verða athugendur að afla upplýsts og óþvingaðs samþykkis, forðast að hafa neikvæð áhrif á 

velferð þátttakenda og byggja rannsóknir sínar á rökstuddri von um vísindalegan ávinning. 

Hér á landi þurfa rannsóknir sem gerðar eru á mönnum að hljóta sérstakt samþykki 

siðanefndar samkvæmt lögum. Hlutverk slíkra nefnda er að vernda réttmæta hagsmundi 

þátttakenda í vísindarannsóknum (Sigurður Kristinsson, 2001). 

Til þess að uppfylla þessar siðfræðilegur kröfur var tilgangi rannsóknarinnar gerð skil 

í kynningarbréfi sem allir þátttakendur fengu í hendur með spurningalistanum. Þar kom fram 

að þátttakendur hefðu rétt til að neita þátttöku eða sleppa einstaka spurningum. Lögð var 

áhersla á að þátttakendur skrifuðu hvergi nafn sitt, kennitölu eða heimilisfang á 

spuringalistann til að gæta persónuverndar. Spurningalistarnir voru meðhöndlaðir sem 

trúnaðarmál og komið fyrir í geymslu eftir úrvinnslu hjá leiðbeinanda verkefnisins sem 

jafnframt er verkefnastjóri skráningar hjúkrunar á FSA. 

Sótt var um ýmis leyfi við gerð rannsóknarinnar. Sótt var um leyfi hjá yfirlæknum 

deildanna, deildarstjórum og framkvæmdastjóra hjúkrunar FSA (fylgiskjal 6), einnig var sótt 

um leyfi til siðanefndar FSA (fylgiskjal 4) og voru þau leyfi veitt (fylgiskjal 7). 

 

Samantekt 

Rannsakendur notuðu spurningalista sem heitir á upprunalegu málinu Nursing 

Intervention Classification (NIC) Use Survey. Vinnuhópur um skráningu hjúkrunar á vegum 
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Landlæknisembættisins þýddi listann yfir á íslensku og kallast hann nú spurningalisti um 

Nursing Intervention Classification (NIC) (Anna Jónsdóttir, 2001). 

Á spurningalistanum var 480 krossaspurning á Likert kvarða. Hver spurningalisti var 

í umslagi merktur ákveðnum hjúkrunarfræðingi og fengu allir hjúkrunarfræðingar deildanna 

spurningalista. Einnig fylgdi spurningalistunum kynningarbréf til hjúkrunarfræðinganna þar 

sem rannsóknin var útskýrð í stuttu máli. Hjúkrunarfræðingarnir voru beðnir um að merkja 

við hvort og hve oft þeir beittu hjúkrunarmeðferðum á listanum. Valmöguleikar listans voru 

sjö talsins: Aldrei, Mjög sjaldan,U.þ.b. mánaðarlega, U.þ.b. vikulega, Nánast daglega, Oft á 

dag og Þekki ekki / skil ekki hvað átt er við. Á deildunum var svo komið fyrir safnkassa þar 

sem hjúkrunarfræðingarnir skiluðu inn spurningalistanum. Áhersla var lögð á að gæta að 

siðferðilegum þáttum við notkun spurningalistans og einnig í gegnum allt úrvinnsluferlið. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

 Í þessum kafla birta rannsakendur niðurstöður rannsóknarinnar. Byrjað verður að 

ræða um þátttöku í rannsókninni. Fjallað er um hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir voru oftast 

notaðar á FSA í heild sinni og á hverri deild fyrir sig og hvernig notkun hjúkrunarmeðferða á 

FSA skiptist eftir yfirsviðum NIC. Þá verður rætt um hvað margar hjúkrunarmeðferðir voru 

notaðar innan hvers sérsviðs FSA. Greint verður frá þeim meðferðum sem Sjaldnast eða 

Aldrei notaðar. Einnig verða þær meðferðir sýndar sem hjúkrunarfræðingarnir Þekktu ekki / 

skildu ekki. Niðurstöður verða að miklu leyti settar fram í töflum.   

 

Þátttaka í rannsókninni 

Alls svöruðu 62 hjúkrunarfræðingar spurningalistanum fullnægjandi af þeim 162 sem 

fengu hann, sem er 39,5% svörun. Skilgreint var að svörun væri ófullnægjandi ef ekki var 

merkt við 30 eða fleiri spurningar á listanum. Því voru listar þar sem svarað var minna en 450 

af þeim 480 spurningum sem voru á listanum metnir ógildir. Fimm spurningalista fengu 

rannsakendur tilbaka óupptekna en þeir hjúkrunarfræðingar voru annaðhvort í barneignaleyfi 

eða hættir störfum á viðkomandi deild. Sjö listar voru ógildir.  

Svarhlutfall var mjög misjafnt eftir deildum, allt frá núll til 75% þátttaka. Besta 

svörunin var á Selinu, 75%, en slakasta svörunin var á svæfingadeild, 0%. Aðeins einn listi 

kom frá svæfingardeild, en hann var ómarktækur vegna þess að í honum voru fleiri en 30 

spurningar ósvaraðar 

Töflurnar með beinu og óbeinu meðferðunum sýna meðaltal (mean) viðkomandi 

svara og fjölda hjúkrunarfræðinga sem svöruðu viðkomandi spurningu (N=). 
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Tafla 4.1 og mynd 4.1 sýna þátttöku í rannsókninni og hvernig hún skiptist á milli 

deilda FSA. Einnig má sjá hve mörgum auðum og ógildir listum var skilað. 

 Mynd 4.1. Þátttaka eftir deildum 

 

Tafla 4.1. Þátttaka eftir deildum á FSA  

 
Deild 

Fjöldi lista sem voru 
sendir á deildir  

Skilun á listum                  Auðir og 
 ógildir listar 

Gildir listar  
Prósentum  

Lyfjadeild 1 20          9 45% 
Lyfjadeild 2 6          3 50% 
Handlæknis- og Bæklunardeild 21   11                                     (0+1) 52,4% 
Fæðingar- og Kvennadeild 12          7 58,3% 
Barnadeild 14          3                                     (1+0) 21,4% 
Skurðdeild 11          7                                     (1+0) 63,6% 
Svæfingardeild 7          0                                     (0+1) 0 
Gjörgæsla og Vöknun 19          3                                     (2+0) 15,8% 
Slysadeild 13          2 15,3% 
Speglunardeild 1          1 100% 
Geðdeild 9          4                                     (1+1) 44,4% 
Sel 8          6                                     (0+1) 75% 
Kristnes öldrun 8          3                                     (0+2) 37,5% 
Kristnes endurhæfing 8          3                                     (0+1) 37,5% 

Alls 157         62                                    (5+7) 39,5% 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

%

Þ á tt ta k a  e f t ir  d e ild u m

L y f ja d e ild  I L y f ja d e ild  II
H a n d læ k n is -  o g  b æ k lu n a rd e ild F æ ð in g a r-  o g  k v e n n a d e ild
B a rn a d e ild S k u rð d e ild
S v æ fin g a d e ild G jö rg æ s la  o g  v ö k n u n
S ly s a -  o g  s p e g lu n a rd e ild G e ð d e ild
S e l K r is tn e s  -  Ö ld ru n
K r is tn e s  -  E n d u rh æ fin g
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Tíðni notkunar á NIC hjúkrunarmeðferðum 

Notaðar voru alls 478 meðferðir á FSA. Þær 39 meðferðir sem oftast voru notaðar má 

sjá í töflu 4.2. Notuð var tíðnitafla til að greina tíðni notkunar. Hjúkrunarmeðferðum var 

raðað eftir meðaltals tíðni þeirra og röðun þeirra á spurningarlistanum. Gildið sex stóð fyrir 

að meðferð væri framkvæmd Oft á dag, fimm stóð fyrir að meðferð væri framkvæmd Nánast 

daglega og fjórir stóðu fyrir að meðferð væri framkvæmd U.þ.b. vikulega.

Tafla 4.2. Hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar af hjúkrunarfræðingum á FSA. 

Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal   
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal   
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1 Skráning (7920) 5,597 62 21 Virk hlustun (4920) 4,443 62 
2 Samvinna við lækna 

(7710) 
5,362 58 22 Eftirlit m. 

eftirritunarskyldum 
lyfjum (7620) 

4,401 62 

3 Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5,312 61 23 Eftirlit með 
þvagútskilnaði (590) 

4,4 60 

4 Lyfjagjöf (2300) 5,279 61 24 Eftirlit með húð 
(3590) 

4,328 61 

5 Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5,226 62 25 Fyrirmæli tekin upp 
(8060) 

4,279 61 

6 Flutningur (960) 5,0 57 26-
27 

Neðanþvottur (1750) 4,267 60 

7 Hagræðing (844) 4,952 62 26-
27 

Tækjastjórnun (7880) 4,267 60 

8 Verkjastjórnun 
(1400) 

4,880 50 28 Vökvagjöf í æð 
(4200) 

4,213 61 

9 Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4,758 62 29 Húðmeðferð (3584) 4,177 62 

10 Snerting (5460) 4,710 62 30 Gönguæfingar (221) 4,167 60 
11 Nærvera (5340) 4,705 61 31 Böðun (1610) 4,161 62 
12-
13 

Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

4,677 62 32 Fyrirbygging 
þrýstingssára (3540) 

4,148 61 

12-
13 

Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

4,677 62 33 Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

4,145 62 

14-
15 

Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

4,661 62 34 Klæða (1630) 4,131 61 

14-
15 

Mæling lífsmarka 
(6680) 

4,661 62 35 Meðferð við ógleði 
(1450) 

4,115 61 

16 Skýrslugjöf við 
vaktaskipti (8140) 

4,565 62 36 Sveigjanlegir 
heimsóknartímar 
(7560) 

4,067 60 

17 Aðstoð á salerni 
(1804) 

4,559 59 37 Lyfjagjöf í æð (2314)  4,065 62 

18 Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

4,533 60 38-
39 

Sárameðferð (3660) 4,016 62 

19 Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu 
(1802) 

4,526 57 38-
39 

Umsjón og eftirlit 
með vökvagjöf 
(4120) 

4,016 62 

20 Meðferð sýna (7820) 4,459 62 
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Yfirsvið  NIC 

Í töflu 4.3 má sjá hvernig þær 39 meðferðir sem oftast voru notaðar á FSA 

raðast eftir yfirsviðum NIC. Hjúkrunarmeðferðum er raðað eftir meðaltals tíðni innan 

viðeigandi NIC yfirsviðs. 

 

Tafla 4.3. Hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar af hjúkrunarfræðingum á FSA. 

Nr. 
 

Yfirsvið NIC hjúkrunarmeðferða 
Meðaltal  
svara (Mean) 

Fjöldi  hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1.Grunnleggjandi lífeðlisfræðilegir þættir  
6 Flutningur (960) 5,0 57 
7 Hagræðing (844) 4,952 62 
8 Verkjastjórnun (1400) 4,880 50 

12-13 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu (740) 4,677 62 
12-13 Aðstoð við böðun/hreinlæti (1801) 4,677 62 
14-15 Aðstoð við sjálfsumönnun (1800) 4,661 62 
14-15 Mæling lífsmarka (6680) 4,661 62 

17 Aðstoð á salerni (1804) 4,559 59 
19 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu (1802) 4,526 57 
23 Eftirlit með þvagútskilnaði (590) 4,4 60 

26-27 Neðanþvottur (1750) 4,267 60 
30 Gönguæfingar (221) 4,167 60 
31 Böðun (1610) 4,161 62 
33 Meðferð vegna hægðatregðu (450) 4,145 62 
34 Klæða (1630) 4,131 61 
35 Meðferð við ógleði (1450) 4,115 61 

2.Flóknir lífeðlisfræðilegir þættir  
3 Verkjalyfjagjöf (2210) 5,312 61 
4 Lyfjagjöf (2300) 5,279 61 
5 Lyfjagjöf um munn (2304) 5,226 62 
18 Lyfjagjöf í endaþarm (2315) 4,533 60 
24 Eftirlit með húð (3590) 4,328 61 
28 Vökvagjöf í æð (4200) 4,213 61 
29 Húðmeðferð (3584) 4,177 62 
32 Fyrirbygging þrýstingssára (3540) 4,148 61 
37 Lyfjagjöf í æð (2314) 4,065 62 

38-39 Sárameðferð (3660) 4,016 62 
38-39 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf (4120) 4,016 62 

3.Atferlisþættir  
10 Snerting (5460) 4,710 62 
11 Nærvera (5340) 4,705 61 
21 Virk hlustun (4920) 4,443 62 

4.Öryggisþættir  
9 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta líðan (6482) 4,758 62 

14-15 Mæling lífsmarka (6680) 4,661 62 
5.Fjölskylduþættir  
6.Heilbrigðiskerfi  

1 Skráning (7920) 5,597 62 
2 Samvinna við lækna (7710) 5,362 58 
16 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,565 62 
20 Meðferð sýna (7820)  4,459 62 
22 Eftirlit m. eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4,401 62 
25 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4,279 61 

26-27 Tækjastjórnun (7880)  4,267 60 
36 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,067 60 

7.Samfélagið  



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 40

Beinar og óbeinar hjúkrunarmeðferðir á FSA 

Í töflu 4.4 og 4.5. má sjá hvernig þær 39 meðferðir sem oftast voru notaðar á FSA, ef 

þær eru flokkaðar í beinar (alls 32) og óbeinar hjúkrunarmeðferðir (alls sjö). Algengustu 

beinu meðferðirnar voru; Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf, Lyfjagjöf í munn, Flutningur og 

Hagræðing. Algengustu beinu meðferðirnar voru hins vegar; Skráning og Samvinna við 

lækna og Skýrslugjöf við vaktaskipti.

Tafla 4.4. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem eru oftast notaðar á FSA. 

 
Nr. 

 
Beinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara (Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

3 Verkjalyfjagjöf (2210) 5,312 61 
4 Lyfjagjöf (2300) 5,279 61 
5 Lyfjagjöf um munn (2304) 5,226 62 
6 Flutningur (960) 5,0 57 
7 Hagræðing (844) 4,952 62 
8 Verkjastjórnun (1400) 4,880 50 
9 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta líðan (6482) 4,758 62 

10 Snerting (5460) 4,710 62 
11 Nærvera (5340) 4,705 61 

12-13 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu (740) 4,677 62 
12-13 Aðstoð við böðun/hreinlæti (1801) 4,677 62 
14-15 Aðstoð við sjálfsumönnun (1800) 4,661 62 
14-15 Mæling lífsmarka (6680) 4,661 62 

17 Aðstoð á salerni (1804) 4,559 59 
18 Lyfjagjöf í endaþarm (2315) 4,533 60 
19 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu (1802) 4,526 57 
21 Virk hlustun (4920) 4,443 62 
23 Eftirlit með þvagútskilnaði (590) 4,4 60 
24 Eftirlit með húð (3590) 4,328 61 

26-27 Neðanþvottur (1750) 4,267 60 
26-27 Tækjastjórnun (7880) 4,267 60 

28 Vökvagjöf í æð (4200) 4,213 61 
29 Húðmeðferð (3584) 4,177 62 
30 Gönguæfingar (221) 4,167 60 
31 Böðun (1610) 4,161 62 
32 Fyrirbygging þrýstingssára (3540) 4,148 61 
33 Meðferð vegna hægðatregðu (450) 4,145 62 
34 Klæða (1630) 4,131 61 
35 Meðferð við ógleði (1450) 4,115 61 
37 Lyfjagjöf í æð (2314) 4,065 62 

38-39 Sárameðferð (3660)  4,016 62 
38-39 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf (4120) 4,016 62 
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Tafla 4.5. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á FSA. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga sem 
svöruðu (N=) 

1 Skráning (7920) 5,597 62 
2 Samvinna við lækna (7710) 5,362 58 
16 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,565 62 
20 Meðferð sýna (7820) 4,459 62 
22 Eftirlit m. eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4,401 62 
25 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4,279 61 
36 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,067 60 

Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA Þekkja ekki / skilja ekki. 

Tafla 4.6. sýnir þær hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA Þekkja ekki / 

skilja ekki. Algengast var að hjúkrunarfræðingarnir þekktu ekki meðferðirnar; Jafningjamat, 

Kostnaðaraðhald, Kjörmeðferð og Menningarbundin aðstoð við nýbúa.

Tafla 4.6. Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA Þekkja ekki / skilja ekki. 

Nr. 
 

Hjúkrunarmeðferð 
Hve oft hjúkrunarfræðingarnir merktu 
við ákveðna meðferð 

1 Jafningjamat (7700) 11 
2 Kostnaðar aðhald (7630) 9 

3-4 Kjörmeðferð (7320) 8 
3-4 Menningarbundin aðstoð við nýbúa (7330) 8 
5 Lífræn endursvörun(Biofeedback) (5860) 7 

6-8 Eftirlit með lögum og reglum (7970) 6 
6-8 Rannsóknir við rúmbeð (7610) 6 
6-8 Aðstoð við sjálfsefjun (5840) 6 
9-14 Mótun kjörmeðferðar(Critical pathways) (7640) 5 
9-14 Samráðskvaðning (7910) 5 
9-14 Varúðarráðstafanir vegna loftfyllts stasa (6590) 5 
9-14 Orkumeðferð með höndum(Therapeutic touch) (5465) 5 
9-14 Gildismat skýrt (5480) 5 
9-14 Ífarandi þrýstingsmælingar(Invasive hemodynamic monitoring) 

(4150) 
5

Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA nota Aldrei eða Mjög sjaldan. 

Tafla 4.7 sýnir hvaða hjúkrunarmeðferðir voru Aldrei eða Mjög sjaldan notaðar á 

FSA. Hjúkrunarmeðferðum er raðað í öfugri röð eftir meðaltals tíðni, en í réttri röð miðað við 

röðun þeirra á spurningarlistanum. Talan einn merkir að sú meðferð hafi Aldrei verið beitt og 

tveir stendur fyrir að meðferðinni sé Mjög sjaldan beitt. Fram kemur að meðferðirnar 

Vökvagjöf í líknarbelg og Meðferð vegna glasafrjóvgunar eru Aldrei notaðar á FSA  
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Tafla 4.7. Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA nota Aldrei eða Mjög 

sjaldan.  

Nr Meðferðarheiti 

 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunar-
fræðinga 
sem svöruðu 
(N=) 

 

Nr Meðferðarheiti 

 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunar- 
fræðinga  
sem svöruðu  
(N=) 

1-2 Vökvagjöf í líknarbelg 
(6700) 

1 61 25-
31

Ráðgjöf fyrir getnað (5247) 1,1129 62 

1-2 Meðferð vegna 
tæknifrjóvgunar (7886) 

1 62 25-
31 

Þroskaefling unglinga 
(8272) 

1,1129 62 

3 Lyfjagjöf í heilahol (2307) 1,0161 62 32-
35 

Meðferð vegna ósjálfráðra 
þvagláta barns (612) 

1,1148 61 

4 Dáleiðsla (5920) 1,0164  32-
35 

Varúðarráðstafanir vegna 
illkynja hitahækkunar 
(3840) 

1,1148 61 

5-9 Umhirða vegna slöngu í 
heilaholi/ í mjóhrygg (1878)  

1,0323 62 32-
35 

Meðferð með hjálp dýra 
(4320) 

1,1148 61 

5-9 Aðstoð tengd líffæragjöf 
(6260) 

1,0323 62 32-
35

Aðstoð veitt við 
erfðaráðgjöf (5242) 

1,1148 61 

5-9 Leysigeislavarnir (6560) 1,0323 62 36 Aðstoðtengd hægðarmissi 
hjá barni (412) 

1,1167 60 

5-9 Endurlífgun fósturs (6972) 1,0323 62 37 Fæðingarhjálp (6720) 1,1311 61 
5-9 Ómskoðun á meðgöngu 

(6982) 
1,0323 62 38-

43
Lyfjagjöf í fleiðruhol 
(2302) 

1,1452 62 

10-
11 

Lyfjagjöf í bein (2303) 1,0484 62 46-
50 

Atferlismeðferð vegna 
kynferðislegrar hegðunar 
(4356) 

1,1452 62 

10-
11 

Sótt stöðvuð (6860) 1,0484 62 46-
50 

Meðferð með aðstoð leikja 
(4430) 

1,1452 62 

12 Blóðsöfnun (4234) 1,0492 61 46-
50 

Forgangsröðun á 
bráðamóttöku (6364) 

1,1452 62 

13 Aðstoð við ákvarðanatöku 
vegna óráðgerðrar þungunar 
(6788) 

1,0500 60 46-
50 

Eftirlit fóstur með sírita, í 
fæðingu (6772) 

1,1452 62 

14-
16 

Gangsetning fæðingar (6850) 1,0645 62 38-
43 

Greining áhættuþátta hjá 
fjölskyldu á meðgöngu 
(6612) 

1,1452 62 

14-
16 

Brjóst þurrkuð upp (6870) 1,0645 62 44-
45 

Varúðarráðstafanir vegna 
innanskúmsblæðinga(subar
achnoid) (2720) 

1,1613 62 

14-
16 

Frjósemisráðgjöf (7160) 1,0645 62 44-
45 

Kynfræðsla (5624) 1,1613 62 

17 Blóðsíun (2110) 1,0656 61 46-
50 

Meðferð með leghring 
(630) 

1,1774 62 

18-
20 

Brjóstaskoðun (6525) 1,0806 62 46-
50 

Meðferð vegna ofkælingar 
(3800) 

1,1774 62 

18-
20 

Umhirða vegna slöngu í nafla 
(1875) 

1,0806 62 46-
50 

Úrvinnsla sorgar vegna 
dauða barns við fæðingu 
(5294) 

1,1774 62 

18-
20 

Þroskaefling leikskóla- og 
skólabarna (8274) 

1,0806 62 46-
50 

Mæðravernd (6960) 1,1774 62 

21-
22 

Blóðskilun (2100) 1,0820 61 46-
50 

Eftirlit á seinni hluta 
meðgöngu (6656) 

1,1774 62 

21-
22 

Varnir og stuðningur vegna 
trúarlegs ofstækis (6408) 

1,0820 61 51 Meðferðar hópur (5450) 1,1803 61 

23-
24 

Umönnun vegna 
blóðsugumeðferðar (3460) 

1,0984 61 52-
55 

Kviðskilun (2150) 1,1935 62 

23-
24 

Dregið úr blæðingu frá legi 
fyrir fæðingu (4026) 

1,0984 61 52-
55 

Eftirlit með 
innankúpuþrýstingi (2590) 

1,1935 62 

25-
31 

Meðferð eftir nauðgun 
(6300) 

1,1129 62 52-
55 

Umönnun konu í fæðingu 
(6830) 

1,1935 62 

25-
31 

Íþróttameiðsl ungmenna 
fyrirbyggð (6648) 

1,1129 62 52-
55 

Efling fjölskyldu á 
meðgöngu (7104) 

1,1935 62 

25-
31 

Umönnun í áhættumeðgöngu 
(6800) 

1,1129 62 56 Kengúrumeðferð (6840) 1,1967 61 

25-
31 

Umönnun konu í 
áhættufæðingu (6834) 

1,1129 62 57-
58 

Greining erfðafræðilegra 
áhættuþátta (6614) 

1,2000 60 

25-
31 

Endurlífgun nýbura (6974) 1,1129 62 57-
58 

Þroskaefling fyrirbura 
(8250) 

1,2000 60 
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Notkun á NIC meðferðum á hinum mismunandi sérsviðum FSA 

Kannað var hvaða meðferðir voru mest notaðar á hverri deild fyrir sig. Hér á eftir 

koma niðurstöður frá 13 deildum af þeim 14 deildum FSA sem fengu spurningarlistann. Eins 

og áður hefur komið fram var engin svörun frá svæfingadeild. Niðurstöður verða að mestu 

leyti sýndar í töflum. 

Hjúkrunarmeðferðum sem notaðar voru er raðað í töflur eftir meðaltals tíðni þeirra og 

röðun þeirra á spurningarlistanum. Gildið sex stóð fyrir að meðferð væri framkvæmd Oft á 

dag, fimm stóð fyrir að meðferð væri framkvæmd Nánast daglega og fjórir stóðu fyrir að 

meðferð væri framkvæmd U.þ.b. vikulega.

Lyflækningadeild I 

Notaðar voru alls 392 hjúkrunarmeðferðir á lyflækningadeild I. Töflur 4.8a. og 4.8b. 

sýna þær 94 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.8a sýnir 

algengustu beinu meðferðirnar (alls 87) sem notaðar voru en tafla 4.8b þær óbeinu (alls sjö). 

Algengustu beinu meðferðirnar voru; Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Flutningur og Mæling 

lífsmarka. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; Skráning, Tækjastjórnun og Samvinna við 

lækna.

Tafla 4.8a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á lyflækningadeild I  

 
Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 
Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-2 Lyfjagjöf (2300) 6 9 47-
49 

Varúðarráðstafanir v. 
ástands hjarta (4050) 

4,89 9 

1-2 Lyfjagjöf um munn (2304) 6 9 47-
49 

Kvíðastilling (5820) 4,89 9 

3-4 Flutningur (960) 5,89 9 50-
54 

Eftirlit með hægðalosun 
(430) 

4,78 9 

3-4 Mæling lífsmarka (6680) 5,89 9 50-
54 

Meðferð vegna 
svefntruflana (1850) 

4,78 9 

5-
10 

Aðstoð á salerni (1804) 5,78 9 50-
54 

Lyfjagjöf á húð (2316) 4,78 9 

5-
10 

Aðstoð við böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,78 9 50-
54 

Andlegur stuðningur 
(5270) 

4,78 9 

5-
10 

Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu (1802) 

5,78 9 55-
56 

Mat á næringarástandi 
(1160) 

4,75 8 
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Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 
Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

5-
10 

Súrefnismeðferð (3320) 5,78 9 55-
56 

Aðstoð við öndun (3390) 4,75 8 

5-
10 

Umsjón og eftirlit með 
vökvagjöf (4120) 

5,78 9 57-
60 

Hárhirða (1670) 4,67 9 

5-
10 

Vökvagjöf í æð (4200) 5,78 9 57-
60 

Meðferð hjartasjúklings á 
bráðastigi (4044) 

4,67 9 

11-
12 

Fyrirbygging fylgikvilla 
rúmlegu (740) 

5,67 9 57-
60 

Fræðsla um 
rannsóknir/meðferðir 
(5618) 

4,67 9 

11-
12 

Aðstoð við sjálfsumönnun 
(1800) 

5,67 9 61-
65 

Meðferð hjartasjúklings í 
endurhæfingu (4046) 

4,56 9 

13-
16 

Hagræðing (844) 5,56 9 61-
65 

Útskriftaráætlun (7370) 4,56 9 

13-
16 

Verkjastjórnun (1400) 5,56 9 61-
65 

Upplýs. um 
heilbrigðisástand veittar 
(7960) 

4,56 9 

13-
16 

Klæða (1630) 5,56 9 66-
70 

Meðferð vegna hás 
blóðsykurs (2120) 

4,44 9 

17 Verkjalyfjagjöf (2210) 5,56 9 66-
70 

Þrýstingi á húð aflétt 
(3500) 

4,44 9 

18 Umhirða bláæðarleggs 
(2440) 

5,44 9 66-
70 

Blóðsegavarnir (4110) 4,44 9 

19 Fyrirbygging þrýstingssára 
(3540) 

5,38 9 66-
70

Ísetning nálar (4190) 4,44 9 

20-
25 

Eftirlit með starfsemi 
öndunarfæra (3350) 

5,33 9 66-
70 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4,44 9 

20-
25 

Húðmeðferð (3584) 5,33 9 71-
72 

Aðstoð vegna þvagleka 
(610) 

4,38 8 

20-
25 

Eftirlit með húð (3590) 5,33 9 71-
72 

Hvatning til munnhirðu 
(1720) 

4,38 8 

20-
25 

Eftirlit með vökvajafnvægi 
(4130) 

5,33 9 73-
80 

Gönguæfingar (221) 4,33 9 

20-
25 

Nærvera (5340) 5,33 9 73-
80 

Meðferð vegna 
niðurgangs (460) 

4,33 9 

26-
35 

Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

5,22 9 73-
80 

Meðferð vegna 
vannæringar (1120) 

4,33 9 

26-
35 

Hagræðing í hjólastól (846) 5,22 9 73-
80 

Full næringargjöf í 
æð(tpn)  (1200) 

4,33 9 

26-
35 

Aðstoð við að borða (1803) 5,22 9 73-
80 

Meðferð vegna uppkasta 
(1570) 

4,33 9 

26-
35 

Böðun (1610) 5,22 9 73-
80 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4,33 9 

26-
35 

Neðanþvottur (1750) 5,22 9 73-
80 

Sárameðferð (3660) 4,33 9 

26-
35 

Lyfjagjöf í æð (2314) 5,22 9 73-
80 

Temprun líkamshita 
(3900) 

4,33 9 

26-
35 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

5,22 9 81-
83 

Lyfjagjöf í vöðva(im)  
(2313) 

4,25 8 

26-
35 

Meðferð hjartasjúklings 
(4040) 

5,22 9 81-
83 

Meðferð vegna 
vanvökvunar (4180) 

4,25 8 

26-
35 

Meðferð við 
hjartsláttartruflunum (4090) 

5,22 9 81-
83 

Rannsóknir við rúmbeð 
(7610) 

4,25 8 

26-
35 

Snerting (5460) 5,22 9 84-
85 

Fóthirða (1660) 4,22 9 

36-
39 

Mötun (1050) 5,11 9 84-
85 

Meðferð sýna (7820) 4,22 9 

36-
39 

Munnhirða (1710) 5,11 9 86-
88 

Naglhirða (1680) 4,11 9 

36-
39 

Lyfjagjöf til innöndunar 
(2311) 

5,11 9 86-
88 

Meðferð þrýstingssára 
(3540) 

4,11 9 

40-
46 

Umhirða vegna þvagleggs 
(1876) 

5 9 86-
88 

Móttaka við komu 
(7310) 

4,11 9 

40-
46 

Eftirlit með þvagútskilnaði 
(590) 

5 9 89-
94 

Breyting á fæði (1020) 4 9 

40-
46 

Eftirlit með næringu (1100) 5 9 89-
94 

Meðferð vegna lágs 
blóðsykurs (2130) 

4 9

40-
46 

Meðferð við ógleði (1450) 5 9 89-
94 

Lyfjagjöf í húð (2312) 4 9 
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Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 
Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

40-
46 

Meðferð vegna hita (3740) 5 9 89-
94 

Skolun sárs (3680) 4 9 

40-
46 

Virk hlustun (4920)  5 8 89-
94 

Fræðsla um ávísuð lyf 
(5616) 

4 9

40-
46 

Móttaka við innlögn (7310) 5 9 89-
94 

Eftirlit með öryggi 
sjúklings (6654) 

4 9

47-
49 

Lyfjagjöf undir húð (sc)  
(2317) 

4,89 9 

Tafla 4.8a. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á lyflækningadeild I . 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

20-25 Skráning (7920) 5,33 9 
35-38 Tækjastjórnun (7880) 5,11 9 
39-46 Samvinna við lækna (7710) 5 9 
50-54 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,78 9 
57-60 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4,67 9 
61-65 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4,56 9 
61-65 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,56 9 

Lyflækningadeild II 

Notaðar voru alls 393 meðferðir á lyfjadeild II. Þær 74 sem voru oftast notaðar má sjá 

í töflu 4.9a og 4.9b. Tafla 4.9a sýnir algengustu beinar meðferðir (alls 63) sem notaðar voru 

en tafla 4.9b þær óbeinu (alls 11). Algengustu beinu meðferðirnar voru; Lyfjagjöf, Lyfjagjöf í 

æð, Lyfjatiltekt og Vökvagjöf í æð. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; Samvinna við 

lækna, Skráning og Fyrirmæli tekin upp.

Tafla 4.9a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á lyflækningadeild II  

 
Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

 
Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1-7 Lyfjagjöf (2300) 6 3 30-
44 

Meðferð vegna 
svefntruflana (1850)

4,67 3 

1-7 Lyfjagjöf í æð (2314) 6 3 30-
44 

Lyfjagjöf til 
innöndunar (2311) 

4,67 3 

1-7 Lyfjatiltekt (2380) 6 2 30-
44 

Lyfjaumsjón (2380) 4,67 3 

1-7 Vökvagjöf í æð 
(4200) 

6 3 30-
44 

Kímni (5320) 4,67 3 

8-
15 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

5,67 3 30-
44 

Tilvísun (8100) 4,67 3 

8-
15 

Krabbameinslyfjagj. 
(2240) 

5,67 3 45-
56 

Efling 
líkamsbeitningar 
(140) 

4,33 3 
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Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

 
Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

8-
15 

Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5,67 3 45-
56 

Aðstoð vegna 
hægðaleka (410) 

4,33 3 

8-
15 

Ísetning nálar (4190) 5,67 3 45-
56 

Úthreinsun hægða 
(420) 

4,33 3 

8-
15 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

5,67 3 45-
56 

Blóð- og 
blóðhlutagjöf (4030) 

4,33 3 

8-
15 

Fræðsla um 
rannsóknir/meðferðir 
(5618) 

5,67 3 45-
56 

Ísetning og umhirða 
holæðarleggjar 
(4220)  

4,33 3 

8-
15 

Mæling lífsmarka 
(6680) 

5,67 3 45-
56 

Andlegur stuðningur 
(5270) 

4,33 3 

16-
18 

Ráðleggingar um lyf 
(2390) 

5,50 2 45-
56 

Snerting (5460) 4,33 3 

16-
18 

Aðstoð við 
sjúklingsstýrða 
verkjameð. (2400) 

5,50 2 45-
56 

Aðstoð við skoðun 
(7680) 

4,33 3 

16-
18 

Umhirða 
bláæðaleggs (2440) 

5,50 2 45-
56 

Tengiliður fyrir 
nemanda (7726) 

4,33 3 

19-
22 

Meðferð við ógleði 
(1450) 

5,33 3 45-
56 

Meðferð sýna (7820) 4,33 3 

19-
22 

Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5,33 3 45-
56 

Símaráðgjöf (8180) 4,33 3 

19-
22

Aðstoð vegna 
lyfjasljóvgunar 
(2260) 

5,33 3 57-
74

Efling 
líkamsþjálfunar 
(200) 

4 3

19-
22 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

5,33 3 57-
74 

Eftirlit með 
hægðalosun (430) 

4 3

23-
29 

Lyfjagjöf í 
vöðva(im)  (2313) 

5 3 57-
74 

Aðstoð á salerni 
(1804) 

4 3

23-
29 

Lyfjagjöf undir 
húð(sc) (2317) 

5 3 57-
74 

Verkjastjórnun 
(1400) 

4 1

23-
29 

Umsjón og eftirlit 
með vökvagjöf 
(4120) 

5 3 57-
74 

Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

4 3

23-
29 

Eftirlit með 
vökvajafnvægi 
(4130) 

5 3 57-
74 

Lyfjagjöf í auga 
(2310) 

4 3

23-
29 

Nærvera (5340) 5 3 57-
74 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

4 2

23-
29 

Einstaklingsfræðsla 
(5606) 

5 3 57-
74 

Súrefnismeðferð 
(3320) 

4 3

23-
29 

Túlkun 
rannsóknarniðurstaða 
(7690) 

5 3 57-
74 

Virk hlustun (4920) 4 3 

30-
44 

Þrek eða úthald 
temprað (180) 

4,67 3 57-
74 

Glæðing vonar 
(5310) 

4 3

30-
44 

Gönguæfingar (221) 4,67 3 57-
74 

Upplýsingar um 
skynjanir meðan á 
rannsókn stendur 
(5580) 

4 3

30-
44 

Fræðsla um ráðlagða 
virkni/þjálfun (5612) 

4,67 3 57-
74 

Verkleg færni kennd 
(5620) 

4 3

30-
44 

Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

4,67 3 57-
74 

Stuðningur við 
umönnunaraðila 
(7040) 

4 3

30-
44 

Breyting á fæði 
(1020) 

4,67 3 57-
74 

Móttaka við innlögn 
(7310) 

4 3

30-
44 

Fræðsla um ráðlagt 
mataræði (5614) 

4,67 3 57-
74 

Símaeftirfylgd 
(8190) 

4 3

30-
44 

Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

4,67 3 
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Tafla 4.9b.  Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á lyflækningadeild II 

Nr. 
 

Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 
Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-7 Samvinna við lækna (7710) 6 3 
1-7 Skráning (7920) 6 3 
1-7 Fyrirmæli tekin upp (8060) 6 3 

8-15 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5,67 3 
30-44 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,67 3 
30-44 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4,67 3 
30-44 Tækjastjórnun (7880) 4,67 3 
45-56 Úthlutun verkefna (7650) 4,33 3 
57-74 Starfsmannaumsjón (7830) 4 3 
57-74 Samráðskvaðning (7910) 4 3 
57-74 Gagnasöfnun í rannsóknum (8120) 4 3 

Handlækninga- og bæklunardeild 

Notaðar voru alls 407 hjúkrunarmeðferðir á handlækninga- og bæklunardeild. Töflur 

4.10a. og 4.10b. sýna þær 121 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 

4.10a sýnir algengustu beinar meðferðir (alls 113) sem notaðar voru en tafla 4.10b þær 

óbeinu (alls átta). Algengustu beinu meðferðirnar voru; Verkjastjórnun, Verkjalyfjagjöf, 

Lyfjagjöf og Lyfjagjöf um munn. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; Skráning, Eftirlit 

með eftirritunarskyldum efnum/lyfjum og Samvinna við lækna.

Tafla 4.10a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á handlækninga- og 

bæklunardeild 

 

Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

 

Nr 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-5 Verkjastjórnun 
(1400) 

6 10 62-
64 

Hóstahvatning 
(3250) 

4,91 11 

1-5 Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

6 10 62-
64 

Snerting (5460) 4,91 11 

1-5 Lyfjagjöf (2300) 6 10 65 Tengiliður fyrir 
nemanda (7726) 

4,90 10 

1-5 Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

6 11 66-
68 

Eftirlit með 
elektrólýtum (2020) 

4,82 11 

6-11 Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

5,82 11 66-
68 

Umhirða 
bláæðarleggs (2440) 

4,82 11 

6-11 Hagræðing (844) 5,82 11 66-
68 

Virk hlustun (4920) 4,82 11 

6-11 Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta 
líðan (6482) 

5,82 11 69 Sárameðferð 
m.lokuðu dreni 
(3662) 

4,80 10 

6-11 Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu 
(1802) 

5,82 11 70-
73 

Hita/kulda meðferð 
(1380) 

4,73 11 
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Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

6-11 Eftirlit með 
vökvajafnvægi 
(4130) 

5,82 11 70-
73 

Eftirlit með starfsemi 
öndunarfæra (3350) 

4,73 11 

13-17 Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

5,73 11 70-
73

Þrýstingi á húð aflétt 
(3500) 

4,73 11 

13-17 Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,73 11 70-
73 

Útskriftaráætlun 
(7370) 

4,73 11 

13-17 Lyfjagjöf í æð 
(2314) 

5,73 11 74 Einstaklingsfræðsla 
(5606) 

4,64 11 

13-17 Umsjón og eftirlit 
með vökvagjöf 
(4120) 

5,73 11 75 Móttaka við komu 
(7310) 

4,60 10 

13-17 Mæling lífsmarka 
(6680) 

5,73 11 76-
81 

Efling 
líkamsbeitingar 
(140) 

4,55 11 

18-20 Aðstoð á salerni 
(1804) 

5,64 11 76-
81 

Lyfjagjöf til 
innöndunar (2311) 

4,55 11 

18-20 Böðun (1610) 5,64 11 76-
81 

Ráðleggingar um lyf 
(2390) 

4,55 11 

18-20 Meðferð skurðsárs 
(3440) 

5,64 11 76-
81 

Blóðsegavarnir 
(4110) 

4,55 11 

21-23 Umhirða vegna 
þvagleggs (1876) 

5,55 11 76-
81 

Andlegur stuðningur 
(5270) 

4,55 11 

21-23 Meðferð við ógleði 
(1450) 

5,55 11 76-
81 

Heilbrigðisfræðsla 
(5510) 

4,55 11 

21-23 Lyfjagjöf í 
endaþarm (2315) 

5,55 11 82 Mótun 
kjörmeðferðar(critica
l pathways) (7640) 

4,50 10 

24-25 Gönguæfingar (221) 5,50 10 83-
86

Mötun (1050) 4,46 11 

24-25 Flutningur (960) 5,50 10 83-
86 

Temprun líkamshita 
(3900) 

4,46 11 

26-29 Eftirlit með 
þvagútskilnaði (590) 

5,46 11 83-
86

Kímni (5320) 4,46 11 

26-29 Lyfjagjöf undir 
húð(sc)  (2317) 

5,46 11 83-
86 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

4,46 11 

26-29 Súrefnismeðferð 
(3320) 

5,46 11 87-
89 

Aðstoð vegna 
þvagleka (610) 

4,40 10 

26-29 Vökvagjöf í æð 
(4200) 

5,46 11 87-
89 

Vökva og elektrólýta 
meðferð (2080) 

4,40 10 

30-32 Meðferð við ógleði 
(1450) 

5,45 11 87-
89 

Túlkun 
rannsóknarniðurstað
na (7690) 

4,40 10 

30-32 Lyfjagjöf í 
endaþarm (2315) 

5,45 11 90-
95 

Fóthirða (1660) 4,36 11 

33 Fræðsla um ráðlagða 
virkni/þjálfun (5612) 

5,44 9 90-
95 

Hvatning til 
munnhirðu (1720) 

4,36 11 

34-38 Klæða (1630) 5,36 11 90-
95 

Elektrólýtameðferð 
(2000) 

4,36 11 

34-38 Neðanþvottur (1750) 5,36 11 90-
95 

Umönnun eftir 
svæfingu/deyfingu 
(2870) 

4,36 11 

34-38 Meðferð vegna 
svefntruflana (1850) 

5,36 11 90-
95 

Öndunaræfingar 
(3230) 

4,36 11 

39 Lyfjatiltekt (2380) 5,30 10 97-
102 

Rannsóknir við 
rúmbeð (7610) 

4,33 9 

40-41 Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

5,27 11 97-
102 

Efling 
líkamsþjálfunar 
(200) 

4,30 10 

40-41 Húðmeðferð (3584) 5,27 11 97-
102 

Lyfjagjöf á húð 
(2316) 

4,30 10 

42-44 Breyting á fæði 
(1020) 

5,20 10 97-
102 

Meðferð vegna hita 
(3740) 

4,30 10 

42-44 Aðstoð við að borða 
(1803) 

5,20 10 97-
102 

Eftirlit með öryggi 
sjúklings (6654) 

4,30 10 

42-44 Umhirða vegna 
drens (1870) 

5,20 10 97-
102 

Kjörmeðferð (7320) 4,30 10 
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Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

45-46 Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

5,18 11 103
-6 

Lyfjagjöf í auga 
(2310) 

4,27 11 

45-46 Undirbúningur fyrir 
skurðaðgerð (2930) 

5,18 11 103
-6 

Aðstoð við 
sjúklingsstýrða 
verkjam. (2400) 

4,27 11 

47-48 Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

5,10 10 103
-6 

Glæðing vonar 
(5310) 

4,27 11 

47-48 Móttaka við innlögn 
(7310) 

5,10 10 103
-6 

Upplýsingar um 
heilbrigðisástand 
veittar (7960) 

4,27 11 

49-53 Hagræðing í 
hjólastól (846) 

5,09 11 107
-11 

Liðferlisæfingar 
(224) 

4,20 10 

49-53 Munnhirða (1710) 5,09 11 107
-11 

Vöðvastyrkjandi 
æfingar (226) 

4,20 10 

49-53 Saumataka (3440) 5,09 11 107
-11 

Samhæfing fyrir 
innlögn til aðgerðar 
(2880) 

4,20 10 

49-53 Fyrirbygging 
þrýstingssára (3540) 

5,09 11 112 Full næringargjöf í 
æð(tpn)  (1200) 

4,18 11 

49-53 Nærvera (5340) 5,09 11 113 Styrktarþjálfun (201) 4,13 8 
54-60 Eftirlit með 

hægðalosun (430) 
5 11 114

-16 
Húðörvun (1340) 4,10 10 

54-60 Eftirlit með næringu 
(1100) 

5 11 114
-16 

Lyfjaumsjón (2380) 4,10 10 

54-60 Hárhirða (1670) 5 11 114
-16 

Róandi meðferð 
(5880) 

4,10 10 

54-60 Sárameðferð (3660) 5 11 117 Dregið úr blæðingu 
frá sári (4028) 

4,09 11 

54-60 Fræðsla um 
rannsóknir/meðferði
r (5618) 

5 11 118
-21 

Meðferð vegna hás 
blóðsykurs (2120) 

4 11 

54-60 Aðstoð við skoðun 
(7680) 

5 11 118
-21 

Blóð- og 
blóðhlutagjöf (4030) 

4 11 

54-60 Meðferð sýna 
(7820) 

5 11 118
-21 

Verkleg færni kennd 
(5620) 

4 11 

62-64 Fræðsla fyrir aðgerð 
(5610) 

4,91 11 118
-21 

Aðstoð við öndun 
(3390) 

4 11 

Tafla 4.10b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á handlækninga- og 

bæklunardeild 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga sem 
svöruðu (N=) 

1-5 Skráning (7920) 6 11 
6-11 Eftirlit m. eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 5,82 11 
12 Samvinna við lækna (7710) 5,8 10 

35-39 Fyrirmæli tekin upp (8060) 5,36 11 
35-39 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5,36 11 
41-43 Úthlutun verkefna (7650) 5,27 11 
63-66 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,91 11 
92-97 Tilvísun (8100) 4,36 11 

Kvennadeild 

Notaðar voru alls 392 hjúkrunarmeðferðir á kvennadeild. Töflur 4.11a. og 4.11b. sýna 

þær 62 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.11a sýnir algengustu 

beinar meðferðir (alls 55) sem notaðar voru en tafla 4.11b þær óbeinu (alls sjö). Algengustu 
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beinu meðferðirnar voru; Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf og Lyfjagjöf um munn. Algengustu 

óbeinu meðferðirnar voru; Skráning, Samvinna við lækna og Sveigjanlegir heimsóknartímar.

Tafla 4.11a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á kvennadeild. 

Nr. 
 

Beinar hjúkrunarmeðferðir 
Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga sem 
svöruðu (N=) 

1-3 Verkjalyfjagjöf (2210) 6 7 
1-3 Lyfjagjöf (2300) 6 7 
1-3 Lyfjagjöf um munn (2304) 6 7 
5 Verkjastjórnun (1400) 5,80 5 
6 Mæling lífsmarka (6680) 5,71 7 
8 Eftirlit með þvagútskilnaði (590) 5,43 7 

9-10 Meðferð við ógleði (1450) 5,29 7 
11-12 Lyfjagjöf í æð (2314) 5,14 7 
11-12 Eftirlit með hægðalosun (430) 5,14 7 
13-18 Umhirða vegna þvagleggs (1876) 5 7 
13-18 Lyfjagjöf í endaþarm (2315) 5 7 
13-18 Meðferð skurðsárs (3440) 5 7 
13-18 Vökvagjöf í æð (4200) 5 7 
19-23 Meðferð vegna hægðatregðu (450) 4,86 7 
19-23 Lyfjatiltekt (2380) 4,86 7 
19-23 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf (4120) 4,86 7 
19-23 Umönnun í sængurlegu (6930) 4,86 7 
24-27 Aðstoð við sjálfsumönnun (1800) 4,71 7 
24-27 Aðstoð við böðun/hreinlæti (1801) 4,71 7 
24-27 Aðstoð við brjóstagjöf  (1054) 4,71 7 
24-27 Símaráðgjöf  (8180) 4,71 7 
28-30 Eftirlit með vökvajafnvægi (4130) 4,56 7 
28-30 Snerting (5460) 4,56 7 

31 Lyfjaumsjón (2380) 4,50 6 
32-37 Aðstoð á salerni (1804) 4,43 7 
32-37 Einstaklingsfræðsla (5606) 4,43 7 
32-37 Fræðsla um rannsóknir/meðferðir (5618) 4,43 7 
32-37 Umönnun nýbura  (6880) 4,43 7 
32-37 Fullnæging sogþarfar  (6900) 4,43 7 
32-37 Móttaka við innlögn (7310) 4,43 7 
38-48 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu (740) 4,29 7 
38-48 Hagræðing (844) 4,29 7 
38-48 Breyting á fæði (1020) 4,29 7 
38-48 Hita/kulda meðferð (1380) 4,29 7 
38-48 Meðferð vegna svefntruflana (1850) 4,29 7 
38-48 Saumataka (3440) 4,29 7 
38-48 Virk hlustun (4920) 4,29 7 
38-48 Nærvera (5340) 4,29 7 
38-48 Fræðsla til foreldra með ungbarn (5568) 4,29 7 
38-48 Fræðsla um næringu ungbarna (5626) 4,29 7 
38-48 Aðstoð við skoðun (7680) 4,29 7 
49-55 Flutningur (960) 4,14 7 
49-55 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu (1802) 4,14 7 
49-55 Aðstoð við sjúklingsstýrða verkjameðf. (2400) 4,14 7 
49-55 Sárameðferð (3660) 4,14 7 
49-55 Eftirlit með nýburum (6890) 4,14 7 
49-55 Móttaka við komu (7310) 4,14 7 
49-55 Meðferð sýna (7820) 4,14 7 
56-62 Grindarbotnsæfingar (560) 4 7 
56-62 Lyfjagjöf undir húð(sc)  (2317) 4 7 
56-62 Ráðleggingar um lyf (2390) 4 7 
56-62 Umönnun eftir svæfingu/deyfingu (2870) 4 7 
56-62 Undirbúningur fyrir skurðaðgerð (2930) 4 7 
56-62 Blóðsegavarnir (4110) 4 7 
56-62 Fræðsla um ávísuð lyf (5616) 4 7 
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Tafla 4.11b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á kvennadeild . 

Nr. 
 

Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 
Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

4 Skráning (7920) 5,86 7 
7 Samvinna við lækna (7710) 5,57 7 

9-10 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 5,29 7 
13-18 Fyrirmæli tekin upp (8060) 5 6 
13-18 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5 7 
19-23 Eftirlit m. eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4,86 7 
28-30 Tækjastjórnun (7880) 4,56 7 

Skurðdeild 

 Notaðar voru alls 215 hjúkrunarmeðferðir á skurðdeild. Töflur 4.12a. og 

4.12b. sýna þær 24 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.12a sýnir 

algengustu beinar meðferðir (alls 21) sem notaðar voru en tafla 4.12b þær óbeinu (alls þrjár). 

Algengustu beinu meðferðirnar voru; Sýkingavarnir í aðgerð, Hagræðing á skurðarborði, 

Aðstoð við skurðaðgerð, Varúðarráðstafanir við skurðaðgerð og Undirbúningur fyrir 

skurðaðgerð. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; Samvinna við lækna, Skráning og 

Stjórnun aðfanga.

Tafla 4.12a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á skurðdeild. 

 
Nr. 

 
Beinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara (Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-7 Sýkingavarnir í aðgerð (6545) 6 7 
1-7 Hagræðing á skurðarborði (842) 6 7 
1-7 Aðstoð við skurðaðgerð (2900) 6 7 
1-7 Varúðarráðstafanir við skurðaðgerð (2920) 6 7 
1-7 Undirbúningur fyrir skurðaðgerð (2930) 6 7 
8 Meðferð sýna (7820) 5,71 7 
9 Flutningur (960) 5,29 7 

10-13 Uppsetning þvagleggs (580) 5 7 
10-13 Fyrirbygging þrýstingssára (3540) 5 7 
10-13 Sárameðferð (3660) 5 7 
10-13 Temprun líkamshita í aðgerð (3902) 5 7 
14-15 Þrýstingi á húð aflétt (3500) 4,43 7 
14-15 Dregið úr blæðingu frá sári (4028) 4,43 7 

16 Hagræðing (844) 4,29  
17 Varúðarráðstafanir v.blæðingarhættu (4010) 4,17 6 

18-21 Fræðsla fyrir aðgerð (5610) 4,14 7 
18-21 Eftirlit með húð (3590) 4,14 7 
18-21 Dregið úr blæðingu (4020) 4,14 7 
22-24 Húðmeðferð (3584) 4 7 
22-24 Nærvera (5340) 4 7 
22-24 Snerting (5460) 4 7 
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Tafla 4.12b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á skurðdeild. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-7 Samvinna við lækna (7710) 6 7 
1-7 Skráning (7920) 6 7 

18-21 Stjórnun aðfanga (7840) 4,14 7 

Geðdeild 

Notaðar voru alls 380 hjúkrunarmeðferðir á geðdeild. Töflur 4.13a. og 4.13b. sýna 

þær 116 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.13a sýnir algengustu 

beinar meðferðir (alls 108) sem notaðar voru en tafla 4.13b þær óbeinu (alls átta). Algengustu 

beinu meðferðirnar voru; Lyfjagjöf um munn, Nærvera og Lyfjagjöf. Algengustu óbeinu 

meðferðirnar voru; Skráning, Samvinna við lækna og Fyrirmæli tekin upp.

Tafla 4.13a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á geðdeild. 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-3 Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

6 4 54-
68 

Fyrirgefning 
auðvelduð (5280) 

4,50 4 

1-3 Nærvera (5340) 6 4 54-
68 

Kímni (5320) 4,50 4 

4 Lyfjagjöf (2300) 5,75 4 54-
68 

Kreppumeðferð 
(6160) 

4,50 4 

5-16 Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

5,5 4 54-
68 

Athyglidreifing 
(5900) 

4,50 4 

5-16 Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,5 4 54-
68 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4,50 4 

5-16 Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu 
(1802) 

5,5 4 54-
68 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til 
fyrirbyggingar 
ofbeldis (6487) 

4,50 4 

5-16 Markasetning (4380) 5,5 4 54-
68 

Símaráðgjöf (8180) 4,50 4 

5-16 Virk hlustun (4920) 5,5 4 69-
85 

Kjörmeðferð (7320) 4,33 3 

5-16 Meðferð við 
skapsveiflum (5330) 

5,5 4 69-
85 

Teygjuæfingar (202) 4,25 4 

5-16 Tómstundameðferð 
(5360) 

5,5 4 69-
85 

Fræðsla um ráðlagða 
virkni/þjálfun (5612) 

4,25 4 

5-16 Trúar-/sálarlegur 
þroski efldur (5426) 

5,5 4 69-
85 

Aðstoð við að léttast 
(1280) 

4,25 4 

5-16 Kvíðastilling (5820) 5,5 4 69-
85 

Lyfjatiltekt (2380) 4,25 4 

5-16 Meðferð vegna 
ranghugmynda 
(6450) 

5,5 4 69-
85 

Atferlismeðferð 
vegna sjálfskaða 
(4354) 

4,25 4 

5-16 Gát (6470) 5,5 4 69-
85 

Samráð við 
markmiðssetningu 
(4410) 

4,25 4 
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Nr. 

 

Meðferðarheiti 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 

Meðferðarheiti 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

5-16 Meðferð vegna 
ofskynjana (6510) 

5,5 4 69-
85 

Samningsgerð (4420) 4,25 4 

17 Glæðing vonar 
(5310) 

5,33 3 69-
85 

Aðstoð vegna 
brenglaðra hugsana 
(4700) 

4,25 4 

18-25 Meðferð vegna 
svefntruflana (1850) 

5,25 4 69-
85 

Upprifjun 
endurminninga 
(4860) 

4,25 4 

18-25 Félagsleg færni aukin 
(4362) 

5,25 4 69-
85 

Líkamsímynd efld 
(5220) 

4,25 4 

18-25 Andlegur stuðningur 
(5270) 

5,25 4 69-
85 

Næringarráðgjöf 
(5246) 

4,25 4 

18-25 Öryggistilfinning 
efld (5380) 

5,25 4 69-
85 

Gildismat skýrt 
(5480) 

4,25 4 

18-25 Sjálfsvitund efld 
(5390) 

5,25 4 69-
85 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4,25 4 

18-25 Sjálfsvirðing efld 
(5400) 

5,25 4 69-
85 

Fyrirbygging 
sjálfsvígs (6340) 

4,25 4 

26-35 Efling 
líkamsþjálfunar 
(200) 

5 4 69-
85 

Meðferð vegna glapa 
(6460) 

4,25 4 

26-35 Hárhirða (1670) 5 4 69-
85 

Innilokun (6630) 4,25 4 

26-35 Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5 4 86-
116 

Jafnvægisæfingar 
(222) 

4 4

26-35 Atferlismeðferð 
(4350) 

5 4 86-
116 

Liðferlisæfingar 
(224) 

4 4

26-35 Stuðla að breyttu 
hátterni (4360) 

5 4 86-
116 

Vöðvastyrkjandi 
æfingar (226) 

4 4

26-35 Vímuefnavarnir 
(4500) 

5 4 86-
116 

Aðstoð við að borða 
(1803) 

4 4

26-35 Aðlögunarleiðir 
efldar (5230) 

5 4 86-
116 

Aðstoð við að halda 
kjörþyngd (1260) 

4 4

26-35 Róandi meðferð 
(5880) 

5 4 86-
116 

Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

4 4

36-51 Meðferð við 
hægðatregðu (450) 

4,75 4 86-
116 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt (6480) 

4 4

36-51 Böðun (1610) 4,75 4 86-
116 

Naglhirða (1680) 4 4 

36-51 Aðstoð vegna 
lyfjasljóvgunar 
(2260) 

4,75 4 86-
116 

Lyfjagjöf á húð 
(2316) 

4 4

36-51 Virknimeðferð 
(4310) 

4,75 4 86-
116 

Lyfjaumsjón (2380) 4 4 

36-51 Þjálfun í stjórn 
hvatvísra hegðunar 
(4370)  

4,75 4 86-
116 

Ákveðniþjálfun 
(4340) 

4 4

36-51 Umhverfismeðferð(
milieu therapy) 
(4390) 

4,75 4 86-
116 

Atferlismeðferð 
vegna 
ofvirkni/athygliskorts 
(4352) 

4 4

36-51 Sjálfstyrkingar 
meðferð (4470) 

4,75 4 86-
116 

Meðferð vegna 
vímuefnanotkunar 
(4510) 

4 4

36-51 Hvatning til 
sjálfsábyrgðar (4480) 

4,75 4 86-
116 

Meðferð vegna 
lyfjafráhvarfs (4514) 

4 4

36-51 Félagsleg virkni efld 
(5100) 

4,75 4 86-
116 

Meðferð vegna 
lyfjaofskammts 
(4516) 

4 4

36-51 Ráðgjöf (5240) 4,75 4 86-
116 

Örvun hugarstarfs 
(4720) 

4 4

36-51 Snerting (5460) 4,75 4 86-
116 

Námsvilji aukinn 
(5540) 

4 4

36-51 Ferðafrelsi 
takmarkað (6420) 

4,75 4 86-
116 

Úrvinnsla sorgar 
(5290) 

4 4

36-51 Móttaka við komu 
(7310) 

4,75 4 86-
116 

Úrvinnsla 
sektarkennda (5300) 

4 4

36-51 Móttaka við innlögn 
(7310) 

4,75 4 86-
116 

Stuðningskerfi eflt 
(5440) 

4 4



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 54

 

Nr. 

 

Meðferðarheiti 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 

Meðferðarheiti 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

36-51 Mótun 
kjörmeðferðar(critica
l pathways) (7640) 

4,75 4 86-
116 

Heilbrigðisfræðsla 
(5510) 

4 4

52-53 Aðstoð á salerni 
(1804) 

4,67 3 86-
116 

Einstaklingsfræðsla 
(5606) 

4 4

52-53 Verkjastjórnun 
(1400) 

4,67 3 86-
116 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

4 4

54-68 Gönguæfingar (221) 4,50 4 86-
116 

Verkleg færni kennd 
(5620) 

4 4

54-68 Eftirlit með 
hægðalosun (430) 

4,50 4 86-
116 

Slysavarnir (6486) 4 4 

54-68 Fræðsla um ráðlagt 
mataræði (5614) 

4,50 4 86-
116 

Varnir gegn 
íkveikjuáráttu (6500) 

4 4

54-68 Klæða (1630) 4,50 4 86-
116 

Kembileit(screening)  
(6520) 

4 4

54-68 Munnhirða (1710) 4,50 4 86-
116 

Eftirlit með öryggi 
sjúklings (6654) 

4 4

54-68 Hvatning til 
munnhirðu (1720) 

4,50 4 86-
116 

Meðferð sýna (7820) 4 4 

54-68 Raunveruleikaglöggv
un (4820) 

4,50 4 86-
116 

Stjórnun aðfanga 
(7840) 

4 4

Tafla 4.13b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á geðdeild. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-3 Skráning (7920) 6 4 
18-25 Samvinna við lækna (7710) 5,25 4 
18-25 Fyrirmæli tekin upp (8060) 5,25 4 
26-35 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 5 4 
26-35 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5 4 
36-51 Úthlutun verkefna (7650) 4,75 4 
54-68 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4,50 4 

86-116 Tilvísun (8100) 4 4 

Sel 

Notaðar voru alls 379 hjúkrunarmeðferðir á Seli. Töflur 4.14a. og 4.14b. sýna þær 61 

hjúkrunarmeðferðir sem voru Oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.14a sýnir algengustu beinar 

meðferðir (alls 57) sem notaðar voru en tafla 4.14b þær óbeinu (alls fjórar). Algengustu beinu 

meðferðirnar voru; Flutningur og Lyfjagjöf um munn. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; 

Skráning, Skýrslugjöf við vaktaskipti og Starfsmannaumsjón.
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Tafla 4.14a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Seli. 

Nr. 
 

Beinar hjúkrunarmeðferðir 
Meðaltal 
svara (Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga sem 
svöruðu (N=) 

1-2 Flutningur (960) 6 5 
1-2 Lyfjagjöf um munn (2304) 6 6 
3-6 Aðstoð við að borða (1803) 5,83 6 
3-6 Klæða (1630) 5,83 6 
3-6 Aðstoð við sjálfsumönnun (1800) 5,83 6 
3-6 Aðstoð við böðun/hreinlæti (1801) 5,83 6 
7-8 Aðstoð á salerni (1804) 5,8 5 
7-8 Neðanþvottur (1750) 5,8 5 
9 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu (1802) 5,75 4 

10-15 Mötun (1050) 5,67 6 
10-15 Verkjalyfjagjöf (2210) 5,67 6 
10-15 Lyfjagjöf (2300) 5,67 6 
10-15 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu (740) 5,67 6 
10-15 Hagræðing (844) 5,67 6 
10-15 Hagræðing í hjólastól (846) 5,67 6 

16 Gönguæfingar (221) 5,4 5 
17-21 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta líðan (6482) 5,33 6 
17-21 Hárhirða (1670) 5,33 6 
17-21 Lyfjagjöf í auga (2310) 5,33 6 
17-21 Fyrirbygging þrýstingssára (3540) 5,33 6 
17-21 Húðmeðferð (3584) 5,33 6 

22 Lyfjagjöf til innöndunar (2311) 5,25 4 
23 Efling líkamsbeitingar (140) 5,20 5 

24-25 Aðstoð vegna þvagleka (610) 5,17 6 
24-25 Fóthirða (1660) 5,17 6 
26-29 Meðhöndlun á endaþarmssigi (490) 5 6 
26-29 Meðferð vegna kyngingarörðuleika (1860) 5 6 
26-29 Verkjastjórnun (1400) 5 4 
26-29 Virk hlustun (4920) 5 6 
30-36 Meðferð vegna hægðatregðu (450) 4,83 6 
30-36 Eftirlit með þvagútskilnaði (590) 4,83 6 
30-36 Böðun (1610) 4,83 6 
30-36 Naglhirða (1680) 4,83 6 
30-36 Munnhirða (1710) 4,83 6 
30-36 Hvatning til munnhirðu (1720) 4,83 6 
30-36 Varnir gegn dettni (6490) 4,83 6 
37-41 Ásetning spelku/hjálpartækis (910) 4,67 6 
37-41 Umhirða augna (1650) 4,67 6 
37-41 Snerting (5460) 4,67 6 

42 Eftirlit með húð (3590) 4,60 5 
43-47 Eftirlit með hægðalosun (430) 4,50 6 
43-47 Þvagvenjur þjálfaðar (600) 4,50 6 
43-47 Hita/kulda meðferð (1380) 4,50 6 
43-47 Varnir gegn ásvelgingu (3200) 4,50 6 
43-47 Þrýstingi á húð aflétt (3500) 4,50 6 
48-49 Aðstoð vegna hægðaleka (410) 4,30 6 
48-49 Raunveruleikaglöggvun (4820) 4,30 6 

50 Fræðsla um ráðlagða virkni/þjálfun (5612) 4,25 4 
51-52 Lyfjatiltekt (2380) 4,20 5 
53-54 Eftirlit með næringu (1100) 4,17 6 
53-54 Meðferð við kláða (3550) 4,17 6 
55-61 Áminnt þvaglát (640) 4 6 
55-61 Umhirða eyrna (1640) 4 6 
55-61 Lyfjaumsjón (2380) 4 5 
55-61 Sárameðferð (3660) 4 6 
55-61 Kímni (5320) 4 6 
55-61 Nærvera (5340) 4 6 
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Tafla 4.14b.  Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Seli. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

37-41 Skráning (7920) 4,67 6 
37-41 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,67 6 
51-52 Starfsmannaumsjón (7830) 4,20 5 
55-61 Samvinna við lækna (7710) 4 4 

Barnadeild 

 Notaðar voru alls 418 hjúkrunarmeðferðir á barnadeild. Töflur 4.15a. og 4.15b. sýna 

þær 78 hjúkrunarmeðferðir sem oftast voru notaðar á deildinni. Tafla 4.15a sýnir algengustu 

beinar meðferðir (alls 69) sem notaðar voru en tafla 4.15b þær óbeinu (alls níu). Algengustu 

beinu meðferðirnar voru; Hagræðing, Verkjastjórnun, Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, 

Lyfjagjöf til innöndunar, Eftirlit með húð, Lyfjagjöf í æð, Virk hlustun, Snerting, Mæling 

lífsmarka, Túlkun rannsóknarniðurstaðna og Símaráðgjöf. Algengustu óbeinu meðferðirnar 

voru; Sveigjanlegir heimsóknartímar og Skráning. 

Tafla 4.15a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á barnadeild  

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

3-
17 

Hagræðing (844) 5 3 36-
51 

Temprun líkamshita 
(3900) 

4,33 3 

3-
17 

Verkjastjórnun (1400) 5 3 36-
51 

Umsjón og eftirlit 
með vökvagjöf (4120) 

4,33 3 

3-
17 

Lyfjagjöf  (2300) 5 3 36-
51 

Forgangsflokkun í 
síma (6366) 

4,33 3 

3-
17 

Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5 3 36-
51 

Kembileit(screening) 
(6520) 

4,33 3 

3-
17 

Lyfjagjöf til 
innöndunar (2311) 

5 3 36-
51 

Tengslamyndun efld 
(6710) 

4,33 3 

3-
17 

Eftirlit með húð 
(3590) 

5 3 36-
51 

Rannsóknir við 
rúmbeð (7610) 

4,33 3 

3-
17 

Lyfjagjöf í æð (2314) 5 3 36-
51 

Mótun 
kjörmeðferða(critical 
pathways) 

4,33 3 

3-
17 

Virk hlustun (4920) 5 3 36-
51 

Meðferð sýna (7820) 4,33 3 

3-
17 

Snerting (5460) 5 3 52-
78 

Aðstoð á salerni 
(1804) 

4 3

3-
17 

Mæling lífsmarka 
(6680) 

5 3 52-
78 

Ísetning slöngu í 
meltingarveg (1080) 

4 3

3-
17 

Túlkun 
rannsóknarniðurstaðna 
(7690) 

5 3 52-
78 

Aðstoð við að 
þyngjast (1240) 

4 3

3-
17 

Símaráðgjöf  (8180) 5 3 52-
78 

Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

4 3
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Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

18-
34

Flutningur (960) 4,67 3 52-
78

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4 3

18-
34 

Eftirlit með næringu 
(1100) 

4,67 3 52-
78 

Hárhirða (1670) 4 3 

18-
34

Meðferð við ógleði 
(1450) 

4,67 3 52-
78

Naglhirða (1680) 4 3 

18-
34 

Böðun (1610) 4,67 3 52-
78 

Lyfjagjöf á húð 
(2316) 

4 3

18-
34 

Klæða (1630) 4,67 3 52-
78 

Undirbúningur fyrir 
skurðaðgerð (2930) 

4 3

18-
34 

Aðstoð við 
sjálfsumönnun (1800) 

4,67 3 52-
78 

Fræðsla fyrir aðgerð 
(5610) 

4 3

18-
34

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

4,67 3 52-
78

Eftirlit með starfsemi 
öndunarfæra (3350) 

4 3

18-
34 

Meðferð vegna hita 
(3740) 

4,67 3 52-
78 

Ráðgjöf (5240) 4 3 

18-
34 

Eftirlit með 
vökvajafnvægi (4130) 

4,67 3 52-
78 

Andlegur stuðningur 
(5270) 

4 3

18-
34

Nærvera (5340) 4,67 3 52-
78

Kímni (5320) 4 3 

18-
34 

Tómstundameðferð 
(5360) 

4,67 3 52-
78 

Fræðsla til foreldra 
með börn (5566) 

4 3

18-
34

Öryggistilfinning efld 
(5380) 

4,67 3 52-
78

Fræðsla um næringu 
ungbarna (5626) 

4 3

18-
34 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4,67 3 52-
78 

Fræðsla um næringu 
smábarna (5630) 

4 3

18-
34 

Einangrun vegna 
smithættu 

4,67 3 52-
78 

Slysavarnir (6486) 4 3 

18-
34 

Aðstoð við skoðun 
(7680) 

4,67 3 52-
78 

Varnir gegn dettni 
(6490) 

4 3

35 Fræðsla til foreldra 
með ungbarn (5568) 

4,50 2 52-
78 

Sýkingavarnir (6550) 4 3 

36-
51 

Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

4,33 3 52-
78 

Eftirlit með nýburum 
(6890) 

4 3

36-
51 

Hvatning til 
munnhirðu (1720) 

4,33 3 52-
78 

Fullnæging sogþarfar 
(6900) 

4 3

36-
51 

Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

4,33 3 52-
78 

Aðstoð við brjóstagjöf 
(1054) 

4 3

36-
51 

Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu 
(1802) 

4,33 3 52-
78 

Umönnun ungbarns 
(6820) 

4 3

36-
51 

Verkjalyfjagjöf (2210) 4,33 3 52-
78 

Ráðgjöf um 
brjóstagjöf (5244) 

4 3

36-
51 

Lyfjagjöf í æð (2314) 4,33 3 52-
78 

Móttaka við innlögn 
(7310) 

4 3

36-
51 

Húðmeðferð (3584) 4,33 3 

Tafla 4.15b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á barnadeild 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara  
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1-2 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 5,33 3 
1-2 Skráning (7920) 5,33 3 
3-17 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 5 3 
3-17 Samvinna við lækna (7710) 5 3 
3-17 Fyrirmæli tekin upp (8060) 5 3 

18-34 Tækjastjórnun (7880) 4,67 3 
18-34 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,67 3 
36-51 Úthlutun verkefna (7650) 4,33 3 
52-78 Kostnaðar aðhald (7630) 4 3 
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Gjörgæsludeild og vöknun 

 Notaðar voru alls 353 hjúkrunarmeðferðir á gjörgæslu og vöknun. Töflur 4.16a. og 

4.16b. sýna þær 95 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.16a sýnir 

algengustu beinar meðferðir (alls 89) sem notaðar voru en tafla 4.16b þær óbeinu (alls sex). 

Algengustu beinu meðferðirnar voru; Eftirlit með þvagútskilnaði, Hagræðing, Lyfjagjöf, 

Lyfjagjöf um munn, Lyfjagjöf í æð og Mæling lífsmarka. Algengustu óbeinu meðferðirnar 

voru; Skráning, Gagnasöfnun í rannsókn og Skýrslugjöf við vaktaskipti.

Tafla 4.16a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á gjörgæsludeild og 

vöknun. 

 

Nr
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1-6 Eftirlit með 
þvagútskilnaði (590) 

6 3 27-
50 

Eftirlit með 
vökvajafnvægi 
(4130) 

5 3

1-6 Hagræðing (844) 6 3 27-
50 

Meðferð sýna (7820) 5 3 

1-6 Lyfjagjöf (2300) 6 3 51-
60 

Mat á 
næringarástandi 
(1160) 

4,67 3 

1-6 Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

6 3 51-
60 

Hárhirða (1670) 4,67 3 

1-6 Lyfjagjöf í æð 
(2314) 

6 3 51-
60 

Eftirlit með sýru-basa 
jafnvægi (1920) 

4,67 3 

1-6 Mæling lífsmarka 
(6680) 

6 3 51-
60 

Elektrólýtameðferð 
við lækkuðu fosfati 
(2010) 

4,67 3 

7-13 Umhirða vegna 
þvagleggs (1876) 

5,67 3 51-
60 

Þrýstingi á húð aflétt 
(3500) 

4,67 3 

7-13 Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

5,67 3 51-
60 

Húðmeðferð (3584) 4,67 3 

7-13 Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

5,67 3 51-
60 

Eftirlit með húð 
(3590) 

4,67 3 

7-13 Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5,67 3 51-
60 

Meðferð vegna 
vanvökvunar (4180) 

4,67 3 

7-13 Eftirlit með 
starfsemi 
öndunarfæra (3350) 

5,67 3 51-
60 

Nærvera (5340) 4,67 3 

7-13 Vökvagjöf í æð 
(4200) 

5,67 3 51-
60 

Túlkun 
rannsóknarniðurstaðn
a (7690) 

4,67 3 

15-
26 

Gönguæfingar (221) 5,33 3 61 Verkjastjórnun 
(1400) 

4,50 2 

15-
26 

Meðferð við ógleði 
(1450) 

5,33 3 62-
69 

Efling 
líkamsbeitingar (140) 

4,33 3 

15-
26 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

5,33 3 62-
69 

Nudd (1480) 4,33 3 

15-
26 

Munnhirða (1710) 5,33 3 62-
69 

Elektrólýtameðferð 
við lækkuðu Ca 
(2006) 

4,33 3 
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Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

15-
26 

Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,33 3 62-
69 

Lyfjagjöf undir 
húð(sc)  (2317) 

4,33 3 

15-
26

Elektrólýtameðferð 
(2000) 

5,33 3 62-
69

Aðstoð við 
sjúklingsstýrða 
verkjameðf. (2400) 

4,33 3 

15-
26 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

5,33 3 62-
69 

Blóð- og 
blóðhlutagjöf (4030) 

4,33 3 

15-
26 

Umönnun eftir 
svæfingu/deyfingu 
(2870) 

5,33 3 62-
69 

Vökvagjöf í 
bráðatilviki (4140) 

4,33 3 

15-
26

Öndunaræfingar 
(3230) 

5,33 3 62-
69

Virk hlustun (4920) 4,33 3 

15-
26 

Hóstahvatning 
(3250) 

5,33 3 70-
95 

Efling 
líkamsþjálfunar (200) 

4 3

15-
26 

Súrefnismeðferð 
(3320) 

5,33 3 70-
95 

Styrktarþjálfun (201) 4 3 

15-
26 

Snerting (5460) 5,33 3 70-
95 

Vöðvastyrkjandi 
æfingar (226) 

4 3

27-
50 

Eftirlit með næringu 
(1100) 

5 3 70-
95 

Aðstoð vegna 
hægðaleka (410) 

4 3

27-
50 

Full næringargjöf í 
æð(tpn)  (1200) 

5 3 70-
95 

Flutningur (960) 4 3 

27-
50 

Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

5 3 70-
95 

Breyting á fæði 
(1020) 

4 3

27-
50 

Böðun (1610) 5 3 70-
95 

Aðstoð við að borða 
(1803) 

4 3

27-
50 

Hvatning til 
munnhirðu (1720) 

5 3 70-
95 

Umhirða vegna 
slöngu í meltingarveg 
(1874) 

4 3

27-
50 

Neðanþvottur (1750) 5 3 70-
95 

Hita/kulda meðferð 
(1380) 

4 3

27-
50 

Meðferð vegna 
svefntruflana (1850)

5 1 70-
95 

Meðferð við kláða 
(3550) 

4 3

27-
50 

Umhirða vegna 
drens (1870) 

5 1 70-
95 

Meðferð vegna 
metabóliskrar 
acidósu (1911) 

4 3

27-
50 

Sýru-basa stjórnun 
(1910) 

5 3 70-
95 

Meðferð vegna 
metabóliskrar 
alkalósu (1912) 

4 3

27-
50 

Elektrólýtameðferð 
við lækkuðu Mg 
(2008) 

5 3 70-
95 

Elektrólýtameðferð 
við hækkuðu K 
(2002) 

4 3

27-
50 

Elektrólýtameðferð 
við lækkuðu Na 
(2009) 

5 3 70-
95 

Elektrólýtameðferð 
við hækkuðu Mg 
(2003) 

4 3

27-
50 

Eftirlit með 
elektrólýtum (2020) 

5 3 70-
95 

Elektrólýtameðferð 
við hækkuðu Na 
(2004) 

4 3

27-
50 

Vökva og 
elekrólýtameðferð 
(2080) 

5 3 70-
95 

Meðferð vegna hás 
blóðsykurs (2120) 

4 3

27-
50 

Verkjalyf 
innan(spinalt) og 
utan(epidural) basts 
(2214) 

5 3 70-
95 

Aðstoð vegna 
lyfjasljóvgunar 
(2260) 

4 3

27-
50 

Lyf gefið utanbasts 
(epidural) (2309) 

5 3 70-
95 

Lyfjagjöf í 
meltingarveg (2301) 

4 3

27-
50 

Lyfjagjöf til 
innöndunar (2311) 

5 3 70-
95 

Meðferð vegna hita 
(3740) 

4 3

27-
50 

Aðstoð við öndun 
(3390) 

5 3 70-
95 

Temprun líkamshita 
(3900) 

4 3

27-
50 

Meðferð skurðsárs 
(3440) 

5 3 70-
95 

Ífarandi 
þrýstingsmæling 
(4150) 

4 3

27-
50 

Fyrirbygging 
þrýstingssára (3540) 

5 3 70-
95 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4 3

27-
50 

Blóðsegavarnir 
(4110) 

5 3 70-
95 

Eftirlit með öryggi 
sjúklings (6654) 

4 3

27-
50 

Umsjón og eftirlit 
m/vökvagjöf (4120) 

5 3
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Tafla 4.16b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á gjörgæsludeild og 

vöknun. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara (Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

7-13 Skráning (7920) 5,67 3 
14 Gagnasöfnun í rannsókn (8120) 5,50 2 

27-50 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5 3 
70-95 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4 3 
70-95 Samvinna við lækna (7710) 4 3 
70-95 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4 3 

Slysadeild 

Notaðar voru alls 318 hjúkrunarmeðferðir á slysadeild. Töflur 4.17a. og 4.17b. sýna 

þær 75 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 4.17a sýnir algengustu 

beinar meðferðir (alls 63) sem notaðar voru en tafla 4.17b þær óbeinu (alls 12). Algengustu 

beinu meðferðirnar voru; Lyfjaumsjón, Eftirlit með gipsun, Flutningur, Verkjastjórnun, 

Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Súrefnismeðferð, Eftirlit með starfsemi 

öndunarfæra og Aðstoð við skoðun. Algengustu óbeinu meðferðirnar voru; Eftirlit með 

eftirritunarskyldum efnum/lyfjum, Kostnaðar aðhald og Samvinna við lækna.

Tafla 4.17a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á slysadeild. 

 

Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-4 Lyfjaumsjón (2380) 6 2 29-
54 

Andlegur stuðningur 
(5270) 

4,5 2 

5-
15 

Eftirlit eftir gipsun 
(764) 

5,5 2 29-
54 

Snerting (5460) 4,5 2 

5-
15 

Flutningur (960)  5,5 2 29-
54 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

4,5 2 

5-
15 

Verkjastjórnun 
(1400) 

5,5 2 29-
54 

Fræðsla um 
rannsóknir/meðferð 
(5618) 

4,5 2 

5-
15 

Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5,5 2 29-
54 

Forgangsflokkun á 
bráðamóttöku (6364) 

4,5 2 

5-
15 

Lyfjagjöf (2300) 5,5 2 29-
54 

Forgangsflokkun í 
síma (6366) 

4,5 2 

5-
15 

Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5,5 2 29-
54 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4,5 2 

5-
15 

Súrefnismeðferð 
(3320) 

5,5 2 29-
54 

Mæling lífsmarka 
(6680) 

4,5 2 

5-
15 

Eftirlit með starfsemi 
öndunarfæra (3350) 

5,5 2 29-
54 

Kjörmeðferð (7320) 4,5 2 

5-
15 

Aðstoð við skoðun 
(7680) 

5,5 2 29-
54 

Útskriftaráætlun 
(7370) 

4,5 2 
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Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar  
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

16-
28

Hagræðing (844) 5 2 55-
75

Efling 
líkamsbeitingar (140) 

4 2

16-
28 

Ásetning 
spelku/hjálpartækis 
(910) 

5 2 55-
75 

Þrek eða úthald 
temprað (180) 

4 2

16-
28 

Sárameðferð (3660) 5 2 55-
75 

Fræðsla um ráðlagða 
virkni/þjálfun (5612) 

4 2

16-
28

Dregið úr blæðingu 
frá sári (4028) 

5 2 55-
75

Aðstoð á salerni 
(1804) 

4 2

16-
28

Vökvagjöf í æð 
(4200) 

5 2 55-
75

Meðferð við ógleði 
(1450) 

4 2

16-
28 

Heilbrigðisfræðsla 
(5510) 

5 2 55-
75 

Meðferð vegna 
uppkasta (1570) 

4 2

16-
28 

Skyndihjálp (6240) 5 2 55-
75 

Eftirlit með 
elektrólýtum (2020) 

4 2

16-
28 

Móttaka við komu 
(7310) 

5 2 55-
75 

Ráðleggingar um lyf 
(2390) 

4 2

16-
28 

Móttaka við innlögn 
(7310) 

5 2 55-
75 

Aðstoð við 
sjúklingsstýrða 
verkjameðf. (2400) 

4 2

16-
28 

Rannsóknir við 
rúmbeð (7610) 

5 2 55-
75 

Skolun sárs (3680) 4 2 

16-
28 

Meðferð sýna (7820) 5 2 55-
75 

Temprun líkamshita 
(3900) 

4 2

16-
28 

Símaráðgjöf (8180) 5 2 55-
75 

Varúðarráðstafanir 
vegna ástands hjarta 
(4050) 

4 2

29-
54 

Meðferð á þurru 
gipsi (762) 

4,5 2 55-
75 

Meðferð við 
hjartsláttartruflunum 
(4090) 

4 2

29-
54

Hagræðing í hjólastól 
(846) 

4,5 2 55-
75

Ísetning nálar (4190) 4 2 

29-
54 

Lyfjagjöf í æð(iv) 
(2314) 

4,5 2 55-
75 

Virk hlustun (4920) 4 2 

29-
54 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

4,5 2 55-
75 

Kímni (5320) 4 2 

29-
54 

Lyfjagjöf undir húð 
(sc) (2317) 

4,5 2 55-
75 

Nærvera (5340) 4 2 

29-
54 

Undirbúningur fyrir 
skurðaðgerð (2930) 

4,5 2 55-
75 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4 2

29-
54 

Fræðsla fyrir aðgerð 
(5610) 

4,5 2 55-
75 

Einstaklingsfræðsla 
(5606) 

4 2

29-
54 

Meðferð vegna hita 
(3740) 

4,5 2 55-
75 

Kembileit (sceening) 
(6520) 

4 2

29-
54 

Meðferð 
hjartasjúklings 
(4040) 

4,5 2 55-
75 

Mótun 
kjörmeðferðar(critical 
pathways) (7640) 

4 2

29-
54 

Meðferð 
hjartasjúklings á 
bráðastigi  (4044) 

4,5 2 

Tafla 4.17b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á slysadeild. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara (Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-4 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 6 1 
1-4 Kostnaðaraðhald (7630) 6 2 
1-4 Samvinna við lækna (7710) 6 2 
5-15 Tækjastjórnun (7880) 5,5 2 
5-15 Skráning (7920) 5,5 2 

16-28 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5 2 
29-54 Samhæfing fyrir innlögn til aðgerðar (2880) 4,5 2 
29-54 Starfsmannaumsjón (7830) 4,5 2 
29-54 Stjórnun aðfanga (7840) 4,5 2 
29-54 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4,5 2 
29-54 Tilvísun (8100) 4,5 2 
29-54 Gagnasöfnun í rannsókn (8120) 4,5 2 
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Speglunardeild 

 Notaðar voru alls 90 hjúkrunarmeðferðir á speglunardeild. Töflur 4.18a. og 4.18b. 

sýna þær 31 hjúkrunarmeðferðir sem oftast voru notaðar á deildinni. Tafla 4.18a sýnir 

algengustu beinar meðferðir (alls 23) sem notaðar voru en tafla 4.18b þær óbeinu (alls átta). 

 

Tafla 4.18a. Hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á speglunardeild.  

 
Nr. 

 
Beinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldihjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-19 Vöðvaslökun (1460) 6 1 
1-19 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta líðan 

(6482) 
6 1

1-19 Verkjalyfjagjöf (2210) 6 1 
1-19 Aðstoð vegna lyfjasljóvgunar (2260) 6 1 
1-19 Lyfjagjöf (2300) 6 1 
1-19 Lyfjagjöf í æð(iv) (2314) 6 1 
1-19 Varnir gegn ásvelgingu (3200) 6 1 
1-19 Ísetning nálar (4190) 6 1 
1-19 Vökvagjöf í æð (4200) 6 1 
1-19 Virk hlustun (4920) 6 1 
1-19 Aðstoð við skoðun (7680) 6 1 
1-19 Meðferð sýna (7820)  6 1 

20-26 Andlegur stuðningur (5270) 5 1 
20-26 Kímni (5320) 5 1 
20-26 Snerting (5460) 5 1 
20-26 Upplýsingar um skynjanir meðan á rannsókn 

stendur (5580) 
5 1

20-26 Fræðsla um sjúkdóm (5602) 5 1 
20-26 Slökun (6040) 5 1 
27-31 Meðferð við ógleði (1450) 4 1 
27-31 Súrefnismeðferð (3320) 4 1 
27-31 Eftirlit með starfsemi öndunarfæra (3350) 4 1 
27-31 Hvatning til sjálfsábyrgðar (4480) 4 1 
27-31 Aðstoð við hugleiðslu (5960) 4 1 

Tafla 4.18b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á speglunardeild. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-19 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 6 1 
1-19 Samvinna við lækna (7710) 6 1 
1-19 Starfsmannaumsjón (7830) 6 1 
1-19 Stjórnun aðfanga (7840) 6 1 
1-19 Starfsmannaþróun (7850) 6 1 
1-19 Tækjastjórnun (7880) 6 1 
1-19 Gagnasöfnun í rannsókn (8120) 6 1 
20-26 Túlkun rannsóknaniðurstaðna (7690) 5 1 
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Kristnes öldrunarlækningardeild 

 Notaðar voru alls 309 hjúkrunarmeðferðir á öldrunarlækningardeildinni Kristnesi. 

Töflur 4.19a. og 4.19b. sýna þær 83 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. 

Tafla 4.19a sýnir algengustu beinar meðferðir (alls 74) sem notaðar voru en tafla 4.19b þær 

óbeinu (alls níu). Algengustu beinu meðferðirnar voru; Gönguæfingar, Aðstoð á salerni, 

Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu og Hagræðing í hjólastól. Algengustu óbeinu meðferðirnar 

voru; Skráning, Samvinna við lækna og Samráðskvaðning.

Tafla 4.19a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Kristnesi 

öldrunarlækningadeild. 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

1-5 Gönguæfingar (221) 6 2 32-
45 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

5 3

1-5 Aðstoð á salerni 
(1804) 

6 2 32-
45 

Þrýstingi á húð aflétt 
(3500) 

5 3

1-5 Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

6 2 32-
45 

Nærvera (5340) 5 2 

1-5 Hagræðing í 
hjólastól (846) 

6 2 46-
52 

Eftirlit með 
hægðalosun (430) 

4,67 3 

6-
13 

Hagræðing (844) 5,67 3 46-
52 

Hægðarvenjur 
þjálfaðar 

4,67 3 

6-
13 

Aðstoð við að borða 
(1803) 

5,67 3 46-
52 

Lyfjagjöf á húð 
(2316) 

4,67 3 

6-
13 

Eftirlit með næringu 
(1100) 

5,67 3 46-
52 

Snerting (5460) 4,67 3 

6-
13 

Neðanþvottur (1750) 5,67 3 46-
52 

Útskriftaráætlun 
(7370) 

4,67 3 

6-
13 

Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

5,67 3 46-
52 

Upplýs. um 
heilbrigðisástand 
veittar (7960) 

4,67 3 

6-
13 

Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,67 3 53-
54 

Öryggistilfinning 
efld (5380) 

4,50 2 

6-
13 

Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

5,67 3 53-
54 

Sjálfsvitund efld 
(5390) 

4,50 2 

6-
13 

Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5,67 3 55-
60 

Þvagvenjur þjálfaðar 
(600) 

4,33 3 

14-
19 

Styrktarþjálfun (201) 5,50 2 55-
60 

Ásetning 
spelku/hjálpartækis 
(910) 

4,33 3 

14-
19 

Flutningur (960) 5,50 2 55-
60 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta líðan 
(6482) 

4,33 3 

14-
19 

Verkjastjórnun 
(1400) 

5,50 2 55-
60 

Kvíðastilling (5820) 4,33 3 

14-
19 

Verkleg færni kennd 
(5620) 

5,50 2 61-
83 

Vöðvastyrkjandi 
æfingar (226) 

4 3

20-
31 

Efling 
líkamsbeitingar 
(140) 

5,33 3 61-
83 

Aðstoð við að halda 
kjörþyngd (1260) 

4 3
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Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal  
svara  
(Mean) 

Fjöldi  
hjúkrunarfræðinga  
sem svöruðu (N=) 

20-
31

Fræðsla um ráðlagða 
virkni/þjálfun (5612) 

5,33 3 61-
83

Aðstoð við að léttast 
(1280) 

4 3

20-
31 

Aðstoð vegna 
hægðaleka (410) 

5,33 3 61-
83 

Fræðsla um ráðlagt 
mataræði (5614) 

4 3

20-
31 

Aðstoð vegna 
þvagleka (610) 

5,33 3 61-
83 

Meðferð vegna 
svefntruflana (1850) 

4 3

20-
31 

Nudd (1480) 5,33 3 61-
83 

Lyfjagjöf (2300) 4 3 

20-
31

Böðun (1610) 5,33 3 61-
83

Lyfjagjöf í auga 
(2310) 

4 3

20-
31 

Klæða (1630) 5,33 3 61-
83 

Meðferð vegna 
gaumstols(neglects) 
(2760) 

4 3

20-
31 

Fóthirða (1660) 5,33 3 61-
83 

Meðferð vegna 
skurðsárs (3440) 

4 3

20-
31

Naglhirða (1680) 5,33 3 61-
83

Saumataka (3440) 4 3 

20-
31 

Aðstoð við 
klæðnað/snyrtingu 
(1802) 

5,33 3 61-
83 

Fyrirbygging 
þrýstingssára (3540) 

4 3

20-
31 

Hvatning til 
munnhirðu (1720) 

5,33 3 61-
83 

Húðmeðferð (3584) 4 3 

32-
45 

Þrek eða úthald 
temprað (180) 

5 3 61-
83 

Eftirlit með húð 
(3590) 

4 3

32-
45 

Efling 
líkamsþjálfunar 
(200) 

5 1 61-
83 

Næringarráðgjöf 
(5246) 

4 3

32-
45 

Liðferlisæfingar 
(224) 

5 3 61-
83 

Sjálfsvirðing efld 
(5400) 

4 2

32-
45 

Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

5 3 61-
83 

Greint frá erfiðum 
staðreyndum (5470) 

4 2

32-
45 

Aðstoð vegna stoma 
(480) 

5 3 61-
83 

Gildismat skýrt 
(5480) 

4 2

32-
45 

Eftirlit með 
þvagútskilnaði (590) 

5 2 61-
83 

Fræðsla um sjúkdóm 
(5602) 

4 3

32-
45 

Mötun (1050) 5 3 61-
83 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

4 3

32-
45 

Húðörvun (1340) 5 2 61-
83 

Varnir gegn dettni 
(6490) 

4 3

32-
45 

Hita/kulda meðferð 
(1380) 

5 3 61-
83 

Dags- eða 
helgarleyfi undirbúið 
(7440) 

4 3

32-
45 

Munnhirða (1710) 5 3 61-
83 

Meðferð sýna (7820) 4 3 

Tafla 4.19b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Kristnesi 

öldrunarlækningadeild. 

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1-5 Skráning (7920) 6 2 
14-19 Samvinna við lækna (7710) 5,50 2 
14-19 Samráðskvaðning (7910) 5,50 2 
20-31 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 5,33 3 
32-45 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 5 3 
46-52 Úthlutun verkefna (7650) 4,67 3 
55-60 Stjórnun aðfanga (7840) 4,33 3 
55-60 Starfsmannaþróun (7850) 4,33 3 
61-83 Eftirlit m.eftirritunarskyldum lyfjum (7620) 4 3 
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Kristnes endurhæfingardeild 

 Notaðar voru alls 385 hjúkrunarmeðferðir á endurhæfingardeildinni Kristnesi. Töflur 

4.20a. og 4.20b. sýna þær 74 hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á deildinni. Tafla 

4.20a sýnir algengustu beinar meðferðir (alls 66) sem notaðar voru en tafla 4.20b þær óbeinu 

(alls átta). Algengustu beinu meðferðirnar voru; Verkjalyfjagjöf, Aðstoð á salerni, Nudd, 

Aðstoð við böðun/hreinlæti, Lyfjagjöf og Lyfjagjöf um munn. Algengustu óbeinu 

meðferðirnar voru; Skráning, Samvinna við lækna og Kostnaðar aðhald.

Tafla 4.20a. Beinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Kristnesi 

endurhæfingardeild. 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

1 Verkjalyfjagjöf 
(2210) 

6 3 33-
44 

Eftirlit með húð 
(3590) 

4,33 3 

3-8 Aðstoð á salerni 
(1804) 

5,33 3 33-
44 

Sárameðferð (3660) 4,33 3 

3-8 Nudd (1480) 5,33 3 33-
44

Aðstoð við að hætta 
að reykja (4490) 

4,33 3 

3-8 Aðstoð við 
böðun/hreinlæti 
(1801) 

5,33 3 33-
44 

Kvíðastilling (5820) 4,33 3 

3-8 Lyfjagjöf (2300) 5,33 3 33-
44 

Mótun kjörmeðferðar 
(critical pathways) 
(7640)  

4,33 3 

3-8 Lyfjagjöf um munn 
(2304) 

5,33 3 45-
74 

Jafnvægisæfingar 
(222) 

4 3

9-
19 

Efling 
líkamsþjálfunar 
(200) 

5 3 45-
74 

Meðferð vegna 
hægðatregðu (450) 

4 3

9-
19 

Fræðsla um 
virkni/þjálfun 
(5612) 

5 3 45-
74 

Aðstoð við að léttast 
(1280) 

4 3

9-
19 

Aðstoð vegna stoma 
(480) 

5 3 45-
74 

Fræðsla um ráðlagt 
mataræði (5614) 

4 3

9-
19 

Hagræðing í 
hjólastól (846) 

5 3 45-
74 

Vöðvaslökun (1460) 4 3 

9-
19 

Ásetning 
spelku/hjálpartækis 
(910) 

5 3 45-
74 

Umönnun vegna 
gervilims 

4 3

9-
19 

Flutningur (960) 5 3 45-
74 

Meðferð vegna hás 
blóðsykurs (2120) 

4 3

9-
19 

Klæða (1630) 5 3 45-
74 

Lyfjagjöf í auga 
(2310) 

4 3

9-
19 

Aðstoð við 
sjálfsumönnun 
(1800) 

5 3 45-
74 

Lyfjagjöf í endaþarm 
(2315) 

4 3

9-
19 

Aðstoð við klæðnað 
snyrtingu (1802) 

5 2 45-
74 

Aðstoð við 
sjúklingsstýrða 
verkjameðf. (2400)  

4 3

9-
19 

Virk hlustun (4920) 5 3 45-
74 

Saumataka (3440) 4 3 

20-
30 

Styrktarþjálfun 
(201) 

4,67 3 45-
74 

Þrýstingi á húð aflétt 
(3500) 

4 3
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Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

 

Nr. 

 
Beinar 
hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal 
svara 
(Mean) 

Fjöldi 
hjúkrunarfræðinga 
sem svöruðu (N=) 

20-
30 

Gönguæfingar (221) 4,67 3 45-
74 

Fyrirbygging 
þrýstingssára (3540) 

4 3

20-
30 

Hita/kulda meðferð 
(1380) 

4,67 3 45-
74 

Húðmeðferð (3584) 4 3 

20-
30 

Umhverfisaðstæðum 
stýrt til að bæta 
líðan (6482) 

4,67 3 45-
74 

Virkni meðferð 
(4310) 

4 3

20-
30

Böðun (1610) 4,67 3 45-
74

Félagsleg færni aukin 
(4362) 

4 3

20-
30 

Kímni (5320) 4,67 3 45-
74 

Hvatning til 
sjálfsábyrgðar (4480) 

4 3

20-
30

Nærvera (5340) 4,67 3 45-
74

Aðlögunarleiðir 
efldar (5230) 

4 3

20-
30 

Slökun (6040) 4,67 3 45-
74 

Glæðing vonar 
(5310) 

4 3

20-
30

Kjörmeðferð (7320) 4,67 3 45-
74

Tómstundameðferð 
(5360) 

4 3

31-
32 

Verkjastjórnun 
(1400) 

4,50 2 45-
74 

Sjálfsvirðing efld 
(5400) 

4 3

31-
32 

Meðferð vegna 
svefntruflana (1850) 

4,50 2 45-
74 

Snerting (5460) 4 3 

33-
44 

Fyrirbygging 
fylgikvilla rúmlegu 
(740) 

4,33 3 45-
74 

Fræðsla um ávísuð 
lyf (5616) 

4 3

33-
44 

Hagræðing (844) 4,33 3 45-
74 

Leidd ímyndun 
(6000) 

4 3

33-
44 

Fóthirða (1660)   4,33 3 45-
74 

Mæling lífsmarka 
(6680) 

4 3

33-
44 

Hárhirða (1670) 4,33 3 45-
74 

Útskriftaráætlun 
(7370) 

4 3

33-
44

Naglhirða (1680) 4,33 3 45-
74

Dags- eða helgarleyfi 
undirbúið (7440) 

4 3

33-
44 

Neðanþvottur 
(1750) 

4,33 3 45-
74 

Meðferð sýna (7820) 4 3 

Tafla 4.20b. Óbeinar hjúkrunarmeðferðir sem oftast eru notaðar á Kristnesi 

endurhæfingardeild.  

 
Nr. 

 
Óbeinar hjúkrunarmeðferðir 

Meðaltal svara 
(Mean) 

Fjöldi hjúkrunarfræðinga sem 
svöruðu (N=) 

2 Skráning (7920) 5,67 3 
3-8 Samvinna við lækna (7710) 5,33 3 

9-19 Kostnaðar aðhald (7630) 5 3 
20-30 Úthlutun verkefna (7650) 4,67 3 
20-30 Fyrirmæli tekin upp (8060) 4,67 3 
33-44 Skýrslugjöf við vaktaskipti (8140) 4,33 3 
45-74 Sveigjanlegir heimsóknartímar (7560) 4 3 
45-74 Þátttaka í þverfaglegum fundum (8020) 4 3 
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Samantekt 

 Tvær algengustu hjúkrunarmeðferðirnar á FSA voru óbeinar hjúkrunarmeðferðir, 

þ.e.a.s. Skráning og Samvinna við lækna. Næstu 20 sætin innihéldu eingöngu beinar 

hjúkrunarmeðferðir eins og; Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Flutningur og 

Hagræðing. 

Aðeins tvær hjúkrunarmeðferðir af 480 sem voru á spurningarlistanum, fengu 

meðaltals einkunnina einn sem þýðir að þær væru Aldrei notaðar. Þetta voru meðferðirnar 

Vökvagjöf í líknarbelg og Meðferð vegna tæknifrjóvgunar.

Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar á FSA Þekktu ekki / skildu ekki voru 

meðal annars Jafningjamat, Kostnaðar aðhald, Kjörmeðferð, Menningabundin aðstoð við 

nýbúa, Lífræn endursvörun (Biofeedback), Eftirlit með lögum og reglum, Rannsóknir við 

rúmbeð, Aðstoð við sjálfssefjun, Mótun kjörmeðferðar (Critical pathways), 

Samráðskvaðning, Varúðarráðstafanir vegna loftfyllts stasa, Orkumeðferð með höndum 

(Therapeutic touch), Gildismat skýrt og Ífarandi þrýstingsmælingar (Invasive hemodynamic 

monitoring). Aðeins einn listi kom frá svæfingardeild, en hann var ómarktækur vegna þess að 

það voru fleiri en 30 spurningar sem var gleymt að merkja við. 
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Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöðurnar og  þær bornar saman við aðrar 

rannsóknir á NIC meðferðum og þá sérstaklega rannsókn Ástu Thoroddsen (2004a; 2004b). 

Þá verður fjallað sérstaklegu um hvernig NIC hjúkrunarmeðferðirnar endurspegluðu störf 

hjúkrunarfræðinga á hverju sérsviði fyrir sig. Umfjöllunin takmarkast af því hve 

yfirgripsmikil rannsóknin er þar sem kannaðar voru notkun NIC meðferða meðal allra 

hjúkrunarfræðinga sem starfa á FSA.  

 

Þátttaka í rannsókninni 

Svarhlutfall í rannsókninni var 39,5% og var það í samræmi við væntingar 

rannsakenda. Þetta var sambærilegt svarhlutfall og hjá Pavelka og o.fl., (1999)(svarhlutfall 

45%, úrtak 174) og Haugsdal og o.fl., (2003) (svarhlutfall 37%, úrtak 1190). Taka þarf fram 

að rannsókn Pavelka og o.fl., (1999) styðst við aðra útgáfu NIC listans sem inniheldur 433 

meðferðir, en rannsókn Haugsdal og Scherb (2003) við þriðju útgáfuna sem inniheldur 486 

meðferðir, en það er sú útgáfa sem við studdumst við. Listinn sem rannsakendur lögðu fyrir 

innihélt 480 meðferð af 486. 

Að mati rannsakenda voru nokkrar ástæður fyrir dræmri þátttöku 

hjúkrunarfræðinganna. Sú veigamesta, að mati rannsakenda, er lengd spurningalistans, en 

margir þátttakendur sögðust setja það fyrir sig og letja sig til þess að svara honum. Annar 

áhrifaþáttur var viðhorf hjúkrunarfræðinganna sjálfra til samræmdar skráningar og 

flokkunarkerfa, en margir hjúkrunarfræðingar ræddu um það við rannsakendur að þeir væru 

ekki fylgjandi slíku. 

Rannsakendur ákváðu að taka ekki með í úrvinnsluna þá lista þar sem viðkomandi 

einstaklingur hafði ekki merkt við 20 meðferðir eða færri. Þetta var gert til að auka 
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áreiðanleika niðurstaðnanna. Rannsakendur telja að það hefði mátt taka skýrar fram að 

mikilvægt væri að skilja ekki eftir eyður heldur merkja frekar við valmöguleikann Þekki ekki 

/ skil ekki hvað átt er við. 

Fjórði þátturinn og kannski ekki síst áhrifamesti var viðhorf deildarstjóra deildanna til 

fyrirlagnar listans. Frá þeim deildum þar sem deildarstjóri var jákvæður fyrir listanum kom 

yfirleitt gott svarhlutfall. Undantekning frá þessu var svæfingadeildin, en þar fyllti aðeins 

einn hjúkrunarfræðingur út spurningalistann, en því miður var hann ekki marktækur. 

Skiptingu á þátttöku eftir deildum má sjá í töflu 4.1. 

 

Tafla 25. Samanburður á niðurstöðum rannsóknar okkar og rannsókn Ástu (2004a) 

varðandi algengustu hjúkrunarmeðferðir.  

 
Rannsókn á FSA 

 
Rannsókn Ástu 

1 Skráning 1 Skráning 

2 Samvinna við lækna 2 Verkjalyfjagjöf 
3 Verkjalyfjagjöf 3 Lyfjagjöf 
4 Lyfjagjöf 4 Lyfjagjöf um munn 
5 Lyfjagjöf um munn 5 Lyfjagjöf í æð (iv) 
6 Flutningur 6 Verkjastjórnun 
7 Hagræðing 7 Mæling lífsmarka 
8 Verkjastjórnun 8 Snerting 
9 Umhverfisaðstæðum stýrt 9 Samvinna við lækna 

10 Snerting 10 Nærvera 
11 Nærvera 11 Fyrirmæli tekin upp 

12-13 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu 12 Skýrslugjöf við vaktaskipti 
12-13 Aðstoð við böðun/hreinlæti 13 Virk hlustun 
14-15 Aðstoð við sjálfsumönnun 14 Eftirlit með húð 
14-15 Mæling lífsmarka 15 Flutningur 

16 Skýrslugjöf við vaktaskipti 16 Úthlutun verkefna 
17 Aðstoð á salerni 17 Andlegur stuðningur 
18 Lyfjagjöf í endaþarm 18 Hagræðing 
19 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu 19 Meðferð sýna 
20 Meðferð sýna 20 Meðferð vegna svefntruflana 
21 Virk hlustun 21 Sárameðferð 
22 Eftirlit með eftirritunarskyldum lyfjum 22 Lyfjagjöf á húð 
23 Eftirlit með þvagútskilnaði 23 Eftirlit með þvagútskilnaði 
24 Eftirlit með húð 24 Tækjastjórnun 
25 Fyrirmæli tekin upp 25 Kvíðastilling 

26-27 Neðanþvottur 26 Aðstoð á salerni 
26-27 Tækjastjórnun 27 Aðstoð við böðun/hreinlæti 

28 Vökvagjöf í æð 28 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu 
29 Húðmeðferð 29 Vökvagjöf í æð 
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30 Gönguæfingar 30 Efling líkamsbeitingar 
31 Böðun 31 Aðstoð við sjálfsumönnun 
32 Fyrirbygging þrýstingssára 32 Aðstoð við skoðun 
33 Meðferð vegna hægðatregðu 33 Eftirlit með eftirritunarskyldum lyfjum 
34 Klæða 34 Eftirlit 
35 Meðferð við ógleði 35 Fræðsla um rannsóknir/meðferð 
36 Sveigjanlegir heimsóknartímar 36 Aðstoð við að klæðnað/snyrtingu 
37 Lyfjagjöf í æð   

38-39 Sárameðferð 
38-39 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf   

Það er ekki mikill munur á algengustu meðferðum samkvæmt þessum tveimur 

rannsóknum, en þó má greina hann ef vel er að gáð. Að hluta til skýrist hann af því að í 

rannsókn Ástu (2004a) er hluti af úrtakinu hjúkrunarfræðingar sem starfandi eru á 

heilsugæslusviðinu, en eingöngu hjúkrunarfræðingar af sjúkrasviði í þessari rannsókn. Sem 

dæmi má taka að Samvinna við lækna, Flutningur og Hagræðing eru allt meðferðir sem eru 

meira áberandi á sjúkrasviði, en ekki á heilsugæslusviði. Á móti kemur að meðferðir eins og 

Eftirlit með húð og Mæling lífsmarka eru lýsandi fyrir störf hjúkrunarfræðinga á 

heilsugæslusviði. 

 

Tafla 26. Þær hjúkrunarmeðferðir sem voru ekki sambærilegar þegar bornar voru 

saman niðurstöður rannsóknar á FSA og rannsókn Ástu (2004a) 

 
Rannsókn á FSA Rannsókn Ástu 

 
9 Umhverfisaðstæðum stýrt 16 Úthlutun verkefna 

18 Lyfjagjöf í endaþarm 17 Andlegur stuðningur 
26-27 Neðanþvottur 20 Meðferð vegna svefntruflana 

29 Húðmeðferð 22 Lyfjagjöf á húð 
30 Gönguæfingar 25 Kvíðastilling 
31 Böðun 30 Efling líkamsbeitingar 
32 Fyrirbygging þrýstingssára 32 Aðstoð við skoðun 
33 Meðferð vegna hægðatregðu 34 Eftirlit 
34 Klæða 35 Fræðsla um rannsóknir/meðferð 
35 Meðferð við ógleði   
36 Sveigjanlegir heimsóknartímar   

38-39 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf   
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Hjúkrunarmeðferðir sem voru oftast notaðar á FSA 

Niðurstöður rannsóknarinnar á FSA reyndust mjög líkar niðurstöðum Ástu (2004a), 

en hafa verður í huga að rannsókn Ástu tók einnig til hjúkrunarfræðinga er starfa á 

heilsugæslu. Sjö af efstu tíu meðferðunum reyndustu vera þær sömu í báðum rannsóknum, 

níu af tíu algengustu meðferðunum var að finna innan 20 efstu hjá báðum og ef bornar eru 

saman allar 35 hjúkrunarmeðferðirnar í rannsókn Ástu (2004a) þá eru 26 þeirra einnig að 

finna í rannsókn okkar. Helstu undantekningar má sjá í töflu 26. Þar má helst nefna 

hjúkrunarmeðferðina Umhverfisaðstæðum stýrt til þess að bæta líðan, en hún lenti í níunda 

sæti hjá rannsakendum en var hvergi að finna í rannsókn Ástu (2004a). 

Þegar töflur 4.4 og 4.5 eru skoðaðar með beinar og óbeinar meðferðir í huga þá eru 

bæði efstu sætin eins. Helstu óbeinu meðferðirnar eru Skráning og Samvinna við lækna.

Helstu beinu hjúkrunarmeðferðirnar eru Verkjalyfjagjöf og Lyfjagjöf. Ástæðan fyrir svona 

sambærilegum niðurstöðum er örugglega sú að þarna eru tvær íslenskar rannsóknir og báðar 

innihalda hjúkrunarfræðinga sem vinna við ólíkar aðstæður. Þann litla mun sem er á þessum 

niðurstöðum má líklega rekja til þess að um sama þýði og spurningalista er að ræða í báðum 

rannsóknum. Í rannsókninni var notast við þriðju útgáfu NIC bókarinnar sem inniheldur 486 

meðferðir (notuðum 480). Ásta (2004a) notaðist hins vegar við aðra útgáfu NIC bókarinnar 

með 433 hjúkrunarmeðferðum og kemur það fram að þeim sem tóku þátt í þeirri rannsókn 

var skylt að senda listann inn (fylltan/óútfylltan) til þess að fá einkunn á námskeiði hennar.  

 

Hjúkrunarmeðferðir sem voru aldrei eða sjaldnast notaðar á FSA 

Miðað við að rannsóknin var framkvæmd á stóru fjórðungssjúkrahúsi kom það ekki á 

óvart að sjá hversu fáar meðferðir voru aldrei notaðar. Aðeins tvær hjúkrunarmeðferðir voru 

aldrei framkvæmdar á FSA, Vökvagjöf í líknarbelg og Meðferð vegna tæknifrjóvgunar. Allar 

hinar voru annað hvort mjög sjaldagjæfar vegna lágrar tíðni eða framkvæmdar af mjög fáum 
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einstaklingum innan FSA, svo sem Leysigeislavarnir sem eru aðallega framkvæmdar af 

starfsfólki speglunardeildar en aðeins einn starfsmaður þeirrar deildar svaraði listanum (1/62, 

svarhlutfall 100%). Þeir þættir sem geta haft áhrif á þessar niðurstöðurnar eru meðal annars 

þegar einstaklingar gleymdu að fylla inn í reiti á spurningalistanum eða þær meðferðir sem 

hjúkrunarfræðingar Þekktu ekki / skildu ekki hvað átt var við. 

 

Hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar merktu oftast við að Þekkja ekki/skilja ekki 

Ef skoðuð er töfla 4.6 þá sjáum við að 17,7% úrtaksins merkti við Þekki ekki / skil 

ekki meðferðirnar Jafningjamat, 14,5% Kostnaðaraðhald, né 10% Rannsóknir við rúmbeð. 

Síðastnefnda meðferðin felur í sér meðal annars blóðsykursmælingu, sem allir 

hjúkrunarfræðingar eiga að kannast við. Þetta eru allt meðferðir sem hjúkrunarfræðingar 

framkvæma oft, en virðast ef til vill ekki þekkja þær undir nöfnum sínum.Vekur það upp 

spurningar um hvort ekki þurfi að huga að því að þýða sum flóknari meðferðarheiti yfir á 

auðmeltanlegri íslensku. 

Enn og aftur er aðeins hægt að draga ályktun af hverju hjúkrunarfræðingarnir Þekktu 

ekki / skildu ekki viðkomandi hjúkrunarmeðferð. Hvort það sé vegna lélegrar þýðingar listans 

úr ensku, hvort meðferðir séu það nýjar að starfsfólkið kannist ekki við þær eða hvort það 

hafi ekki nóg góð yfirsýn yfir sína fræðigrein. Við útfyllingu listans þá gátu 

hjúkrunarfræðingarnir hringt í rannsakendur til að fá útskýringar á spurningum, en enginn 

nýtti sér það.  

 

Sundurliðun á niðurstöðum eftir deildum 

Lyflækningadeild I 

Þátttaka á lyflækningadeild I var þokkaleg, níu af 20 hjúkrunarfræðingum svaraði. 

392 meðferðir voru notaðar alls. Ef litið er á töflur 4.8a og 4.8b má sjá að meðferðir tengdar 
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lyfjagjöf og innleiðslu vökva í æð eru áberandi og kemur það ekki á óvart. Meðferðir eins og 

Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Vökvagjöf í æð, Umsjón og eftirlit með vökvagjöf eru ofarlega 

á lista yfir mest notuðu meðferðirnar og eru þær notaðar daglega eða oftar. Stór hluti 

sjúklingahópsins á þessari deild eru hjartasjúklingar (Ársskýrsla FSA, 2002) og ekki kemur á 

óvart að sjá margar meðferðir tengdar hjartasjúkdómum, svo sem fyrrnefndar lyfja- og 

vökvagjafarmeðferðir, auk Meðferð hjartasjúklinga og Meðferð við hjartsláttartruflunum, en 

tvær síðarnefndu meðferðirnar framkvæmdu hjúkrunarfræðingarnir nánast daglega.  

Nokkur atriði vöktu athygli rannsakenda á þessari deild. Sem dæmi má nefna hve 

neðarlega á listanum flestar óbeinar hjúkrunarmeðferðir lenda. Einnig er áberandi hvað fáar 

meðferðir er tengjast andlegri aðhlynningu eru á listanum. Af 94 meðferðum sem 

hjúkrunarfræðingarnir sögðust nota á bilinu Oft á dag til U.þ.b. vikulega voru sex meðferðir 

er tengjast andlegri umönnun.  Helstu beinu hjúkrunarmeðferðirnar voru; Lyfjagjöf (1.-2. 

sæti), Lyfjagjöf um munn  (1.-2. sæti) og Flutningur (3.-4. sæti). Helstu óbeinu 

hjúkrunarmeðferðirnar á lyfjadeild I voru; Skráning (20.-25. sæti), Samvinna við lækna (39.-

46. sæti) og Sveigjanlegir heimsóknartímar (50.-54. sæti). Þessi góða þátttaka segir 

rannsakendum að miklar líkur eru á að niðurstöðurnar lýsi mjög vel þeirri hjúkrun sem er 

veitt þar. 

 

Lyflækningadeild II 

Þáttaka var nokkuð góð á þessri deild, þrír af sex hjúkrunarfræðingum svaraði. Alls 

voru notaðar 393 meðferðir á lyfjadeild II. Þær meðferðir endurspegla mjög vel starfsemi 

hennar (sjá töflur 4.9a og 4.9b). Eins og áður var sagt er mikið um krabbameinslyfjagjafir og 

undirbúning rannsókna og notkun meðferða tengda þessu áberandi. Sem dæmi má nefna 

Lyfjagjöf, Lyfjagjöf í æð, Vökvagjöf í æð, Krabbameinslyfjagjöf og Fræðsla um 

rannsóknir/meðferðir. 
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Þar sem margir sjúklingar þessarar deildar eru krabbameinssjúklingar (Ársskýrsla 

FSA, 2002) kom ekki á óvart að sjá margar meðferðir er tengdust andlegri umönnun. Sem 

dæmi má nefna Nærvera, Kímni, Andlegur stuðningur, Snerting og Glæðing vonar. Gott 

jafnvægi var milli beinna og óbeinna hjúkrunarmeðferða. Helstu beinu hjúkrunarmeðferðinar 

voru; Lyfjagjöf, Lyfjagjöf í æð, Lyfjatiltekt og Vökvagjöf í æð (allt í 1.-7. sæti). Helstu óbeinu 

hjúkrunarmeðferðirnar voru; Samvinna við lækna, Skráning og Fyrirmæli tekin upp (allt í 1.-

7. sæti). Þar sem helmingur hjúkrunarfræðinga á deildinni tók þátt í rannsókninni virðast 

niðurstöðurnar endurspegla þá hjúkrun sem þar fer fram. 

 

Tafla 27. Hér má sjá algengustu meðferðir samkvæmt NIC sem Ásta (2004b) fann út í 

rannsókn sinni, að voru notaðar á lyflækningadeildum. Meðaltal (mean) > 4,50 og 

fjöldinn (N) er 15.  

 Lyflækningardeild(FSA)  Lyflækningadeild(Ásta) 
1-2 Lyfjagjöf  1 Lyfjagjöf um munn 
1-2 Lyfjagjöf um munn  2 Verkjalyfjagjöf 
3-4 Flutningur  3 Stungulyfjagjöf 
3-4 Mæling lífsmarka  4 Lyfjagjöf 

5-10 Aðstoð á salerni  5 Vökvagjöf í æð 
5-10 Aðstoð við böðun/hreinlæti  6 Mæling lífsmarka 
5-10 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu  7 Aðstoð á salerni 
5-10 Súrefnismeðferð  8 Aðstoð við sjálfsumönnun 
5-10 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf  9 Göguæfingar 
5-10 Vökvagjöf í æð  10 Aðhlynning vegna rúmlegu 
11-12 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu  11 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu 
11-12 Aðstoð við sjálfsumönnun 12 Verkjastjórnun 
13-16 Hagræðing  13 Hagræðing 
13-16 Verkjastjórnun  14 Aðstoð við að borða 
13-16 Klæða  15 Aðstoð við böðun/hreinlæti 

17 Verkjalyfjagjöf  16 Eftirlit með hægðalosun 
18 Umhirða bláæðarleggs  17 Eftirlit með húð 
19 Fyrirbygging þrýstingssára  18 Súrefnismeðferð 

20-25 Eftirlit með starfsemi öndunarfæra  19 Klæða 
20-25 Húðmeðferð  20 Lyfjagjöf á húð 
20-25 Eftirlit með húð  21 Eftirlit með næringu 
20-25 Eftirlit með vökvajafnvægi  22 Eftirlit með hægðalosun 
20-25 Nærvera  23 Eftirlit með starfsemi önd.færa 
26-35 Meðferð vegna hægðatregðu  24 Meðferð vegna svefntruflana 
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26-35 Hagræðing í hjólastól   
26-35 Aðstoð við að borða   
26-35 Böðun   
26-35 Neðanþvottur   
26-35 Lyfjagjöf í æð   
26-35 Lyfjagjöf í endaþarm   
26-35 Meðferð hjartasjúklings   
26-35 Meðferð við hjartsláttartruflunum   
26-35 Snerting   

Handlækninga- og bæklunardeild  

Þátttaka var nokkuð góð á þessu sviði, 11 af 21 hjúkrunarfræðingum svaraði listanum. 

Alls sögðust þeir nota 407 meðferðir af listanum og yrðu a.m.k. sá fjöldi að vera til taks á 

tölvutæku formi þegar rafræn hjúkrunarskráning hefst. 

 Í töflum 4.10a og 4.10b má sjá þær 120 hjúkrunarmeðferðir sem hjúkrunarfræðingar 

töldu sig framkvæma vikulega til oft á dag. Helstu beinu hjúkrunarmeðferðir sem er að finna 

á listanum eru; Verkjastjórnun, Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf og Lyfjagjöf um munn (allt 1.-5. 

sæti). Helstu óbeinu hjúkrunarmeðferðirnar eru; Skráning (1.-5. sæti), Eftirlit með 

eftirritunarskyldum lyfjum (7.-11. sæti) og Samvinna við lækna (12. sæti). Af 120 

hjúkrunarmeðferðum er einnig að finna fimm hjúkrunarmeðferðir sem tengjast andlegri 

hjúkrun; Nærvera (51.-55. sæti), Snerting (63.-66. sæti), Andlegur stuðningur (78.-83. sæti), 

Kímni (85.-88. sæti) og Glæðing vonar (105.-108. sæti). Það er mikið um lyfjagjafir á 

handlækningadeild eins og gefur að skilja þar sem langflestir sjúklingar sem liggja þar eru að 

jafna sig eftir skurðaðgerðir (Ársskýrsla FSA, 2002) og endurspegla því niðurstöðurnar vel 

hjúkrun á hand-og bæklunarsviði FSA. 
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Tafla 30. Hér má sjá þær algengustu meðferðir samkvæmt NIC sem Ásta (2004b) fann 

út í rannsókn sinni, að voru notaðar á handlækningadeildum. Meðaltal (mean) > 4,50 

og fjöldinn (N) er 18. 

Handlækningar- og bæklunardeild 
(FSA) 

 Handlækningardeild (Ásta) 

1-5 Verkjastjórnun  1 Verkjalyfjagjöf 
1-5 Verkjalyfjagjöf  2 Lyfjagjöf um munn 
1-5 Lyfjagjöf  3 Mæling lífsmarka 
1-5 Lyfjagjöf um munn  4 Stungulyfjagjöf 

6-11 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu  5 Lyfjagjöf 
6-11 Hagræðing  6 Vökvagjöf í æð 
6-11 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta 

líðan  
7

Meðferð skurðsárs 
6-11 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu  8 Verkjastjórnun 
6-11 Eftirlit með vökvajafnvægi  9 Aðstoð við böðun/hreinlæti 
13-17 Aðstoð við sjálfsumönnun  10 Göguæfingar 
13-17 Aðstoð við böðun/hreinlæti  11 Umhirða vegna drens 
13-17 Lyfjagjöf í æð 12 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu 
13-17 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf  13 Meðf. vegna lyfjasljóvgunar 
13-17 Mæling lífsmarka  14 Aðstoð á salerni 
18-20 Aðstoð á salerni  15 Eftirlit með vökvajafnvægi 
18-20 Böðun  16 Fræðsla um rannsóknir/meðferð 
18-20 Meðferð skurðsárs  17 Undirbúningur fyrir aðgerð 
21-23 Umhirða vegna þvagleggs 18 Böðun 
21-23 Meðferð við ógleði  19 Umsjón og eftirlit með vökvagjöf 
21-23 Lyfjagjöf í endaþarm  20 Umönnun eftir svæfingu/deyfingu 
24-25 Gönguæfingar  21 Hagræðing 
24-25 Flutningur 22 Eftirlit með þvagútskilnaði 
26-29 Eftirlit með þvagútskilnaði  23 Súrefnismeðferð 
26-29 Lyfjagjöf undir húð(sc)   24 Hóstahvatning 
26-29 Súrefnismeðferð   
26-29 Vökvagjöf í æð   

Kvennadeild 

Þátttaka á deildinni var með besta móti,sjö af 12 hjúkrunarfræðingum svöruðu 

listanum, sem ýtir undir að niðurstöðurnar endurspegli þá hjúkrun sem veitt er á sviðinu. Alls 

voru notaðar 392 meðferðir á deildinni og yrðu þær því að vera til á rafrænu formi þegar 

skráning hjúkrunar flyst yfir á rafrænt form.  

Niðurstöður í töflum 4.11a og 4.11b eru í beinu samhengi við þá lýsingu sem kemur 

fram í Ársskýrslu FSA 2002. Samkvæmt henni beinist hjúkrunin að konum sem eru að fara í 
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og úr aðgerð, ásamt því að taka á móti um það bil 400 fæðingum á ári. Helstu athugasemdir 

við niðurröðun algengustu meðferða er hve neðarlega dæmigerðar hjúkrunarmeðferðir 

tengdar fæðingu eru, eins og; Umönnun í sængurlegu (19.-23. sæti) og Aðstoð við brjóstagjöf 

(24.-27. sæti). Augljóslega hefur það dregið úr sérstöðu svara frá fæðingardeildinni að taka 

kvensjúkdómadeildina með í rannsókninni. Þetta er örugglega eitthvað sem gott væri að hafa 

í huga ef rannsóknin yrði endurtekin.  

Annað áhugavert við niðurröðunina er hve andleg hjúkrun er neðarlega á listanum; 

Snerting (20.-30. sæti), Virk hlustun og Nærvera (38.-48. sæti). Vekur það upp spurningar 

hvort hjúkrunarfræðingar hafi nægjanlegan tíma til þess að veita andlega hjúkrun á slíkum 

deildum, eða hvort hjúkrunarfræðingar gefi sér ekki nægjanlegan tíma til þess að veita slíka 

hjúkrun 

 

Skurðdeild 

Sjö hjúkrunarfræðingar af 11 starfandi á skurðdeildinni svöruðu spurningalistanum og 

telja rannsakendur því að niðurstöðurnar endurspegli vel þá hjúkrun sem er verið að veita á 

skurðsviði FSA.  Alls voru notaðar 215 meðferðir af 480 og má sjá hvaða meðferðir það voru 

í töflum 4.12a og 4.12b. Fyrstu sjö beinu meðferðirnar voru lýsandi fyrir skurðhjúkrun.  

Reyndar var helsta umkvörtunarefni hjúkrunarfræðinga á skurðdeild, þegar þeir voru að fylla 

út listann, hve fáar hjúkrunarmeðferðir tengdar skurðhjúkrun voru á listanum. Það kynni að 

vera eitthvað sem ætti að beita sér fyrir áður en næsta útgáfa NIC bókarinnar kemur út. Hafa 

verður þó í huga að þetta er mjög sérhæfð deild. 

 Annað áhugavert er hve ofarlega andleg hjúkrun var á listanum, Nærvera og Snerting 

(22.-24. sæti). Þetta kemur skemmtilega á óvart þar sem skurðhjúkrun og andleg hjúkrun fara 

ekki alltaf saman í hugum margra.  

 

Comment [HA1]: Góð 
athugasemd  

Comment [HA2]: Athugandi 
að koma þessum niðurstöðum til 
NIC rannsóknarteymisins. 



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 78

Geðdeild 

Þátttaka á geðsviðinu var í meðallagi, fjórir hjúkrunarfræðingar af níu svöruðu. Töflur 

4.13a og 4.13b hafa að geyma nokkuð ítarlegan lista af hjúkrunarmeðferðum, notaðar voru 

alls 380 meðferðir í heildina, en alls eru það 116 sem fá meðaleinkunnina fjórir eða hærra. 

Það þýðir að þær voru framkvæmdar a.m.k. einu sinni í viku eða oftar og hljóta því að gefa 

góða mynd af hjúkrunarstörfum á geðsviði FSA. Helstu beinu hjúkrunarmeðferðirnar á 

deildinni voru; Lyfjagjöf um munn (1.-3. sæti), Nærvera (1.-3. sæti) og Lyfjagjöf (4. sæti). 

Helstu óbeinu hjúkrunarmeðferðirnar voru; Skráning (1.-3. sæti), Samvinna við lækna (18.-

25. sæti) og Fyrirmæli tekin upp (18.-25. sæti). 

Andlegar hjúkrunarmeðferðir voru augljóslega einnig áberandi miðað við aðrar 

deildir. Sem dæmi má nefna; Nærvera (1.-3. sæti), Markasetning (5.-16. sæti), Virk hlustun 

(5.-16. sæti), Kvíðastilling (5.-16. sæti) og Glæðing vonar (17. sæti).  

 

Sel, öldrunardeild 

Þátttaka á Seli var mjög góð þar sem 6 af 8 hjúkrunarfræðingum deildarinnar svöruðu 

spurningalistanum. Fjöldi NIC meðferða er hjúkrunarfræðingar notuðu voru alls  379. Mæla 

má því með því að þær þyrftu að að vera tiltækar á tölvutæku formi fyrir rafræna 

hjúkrunarskráningu á Seli. 

Fjöldi þeirra sem notaðar voru vikulega eða oftar voru 61. Má leiða líkum að því að 

niðurstöðurnar gefi góða mynd af þeirri hjúkrun er stunduð er á þessu sviði. Þessar meðferðir 

má sjá í töflum 4.14a 4.14b. Nær allar meðferðirnar sem hjúkrunarfræðingarnir á Seli sögðust 

nota Daglega eða Nánast daglega snéru að almennri aðhlynningu, störf sem eru lýsandi  fyrir 

öldrunardeild. Algengustu meðferðirnar voru;  Flutningur, Lyfjagjöf um munn, Aðstoð við að 

borða, Klæða, Aðstoð við sjálfsumönnun, Aðstoð við böðun/hreinlæti, Aðstoð á salerni,  

Comment [HA3]: Ræða um 
hve oft var verið að nota  þessar 
meðferðir  
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Neðanþvottur og Aðstoð við klæðnað/snyrtingu, og  voru þær allar framkvæmdar oftar en 

einu sinni á dag. 

Athyglisvert var að meðferðin Skráning náði ekki meðaltalinu sem þýddi að hún var 

ekki notuð daglega. Annað áhugavert við niðurstöðurnar var hve neðarlega á listanum 

óbeinar og andlegar hjúkrunarmeðferðir lentu. Einu óbeinu hjúkrunarmeðferðirnar voru; 

Skráning, Skýrslugjöf við vaktaskipti (bæði í 37.-41. sæti), Starfsmannaumsjón (51.-52. sæti) 

og Samvinna við lækna (55.-61. sæti). Einu meðferðirnar sem tengdust andlegri hjúkrun 

voru; Virk hlustun (26.-29. sæti), Snerting (37.-41. sæti), Kímni og Nærvera (bæði í 55.-61. 

sæti). 

Tafla 28. Hér má sjá þær aðalmeðferðir samkvæmt NIC sem Ásta (2004b) fann út í 

rannsókn sinni, að voru notaðar á öldrunarlækningadeildum. Meðaltal (mean) > 4,50 

og fjöldinn (N) er 12.  

 Sel FSA  Ásta 
1-2 Flutningur  1 Lyfjagjöf um munn 
1-2 Lyfjagjöf um munn  2 Lyfjagjöf 
3-6 Aðstoð við að borða  3 Hagræðing 
3-6 Klæða  4 Aðstoð á salerni 
3-6 Aðstoð við sjálfsumönnun  5 Klæða 
3-6 Aðstoð við böðun/hreinlæti  6 Aðstoð við sjálfsumönnun 
7-8 Aðstoð á salerni  7 Hagræða í hjólastól 
7-8 Neðanþvottur  8 Eftirlit með húð 
9 Aðstoð við klæðnað/snyrtingu  9 Neðanþvottur 

10-15 Mötun  10 Verkjalyfjagjöf 
10-15 Verkjalyfjagjöf  11 Efling líkamsbeitingar 
10-15 Lyfjagjöf  12 Aðstoð við að borða 
10-15 Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu  13 Húðmeðferð 
10-15 Hagræðing  14 Meðferð vegna svefntruflana 
10-15 Hagræðing í hjólastól  15 Aðstoð við að klæðnað/snyrtingu 

16 Gönguæfingar  16 Aðstoð við böðun/hreinlæti 
17-21 Umhverfisaðstæðum stýrt til að bæta 

líðan  
17 

Meðferð vegna þvagleka 
17-21 Hárhirða  18 Meðferð vegna hægðatregðu 
17-21 Lyfjagjöf í auga  19 Munnhirða 
17-21 Fyrirbygging þrýstingssára  20 Hárhirða 
17-21 Húðmeðferð  21 Böðun 

22 Lyfjagjöf til innöndunar  22 Eftirlit með hægðalosun 
23 Efling líkamsbeitingar  23 Verkjastjórnun 

24-25 Aðstoð vegna þvagleka  24 Lyfjagjöf á húð 
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24-25 Fóthirða  25 Eftirlit með vagútskilnaði 
26-29 Meðhöndlun á endaþarmssigi  26 Hvatning til munnhirðu 
26-29 Meðferð vegna kyngingarörðuleika   
26-29 Verkjastjórnun   
26-29 Virk hlustun   

Barnadeild 

Þátttaka á barnadeildinni var ekki góð, aðeins skiluðu þrír hjúkrunarfræðingar svörum 

og vegna þess telja rannsakendur að niðurstöðurnar endurspegli ekki vel starfsemi 

deildarinnar. Notaðar voru alls 418 meðferðir af þeim 480 sem listinn innihélt. Töflur 4.15a 

og 4.15b sýna algengustu hjúkrunarmeðferðirnar sem notaðar eru á barnadeild FSA. 

Meðferðin Sveigjanlegir heimsóknartímar er þar efst á lista. Þetta er í samræmi við eðli 

deildarinnar þar sem börn sem leggjast inn á sjúkrahús þurfa stöðuga nærveru foreldra og það 

er hlutverk hjúkrunarfræðinganna að fullvissa foreldra eða forráðamenn um að þeir séu 

velkomnir hvenær sem er (Ársskýrsla FSA, 2002).  

Þar sem þessi deild tekur við börnum allt upp í 18 ára, með nær alla sjúkdóma og 

kvilla sem litrófið býður upp á, kom ekki á óvart að sjá að meðferðirnar sem merkt var við að 

væru notaðar reglulega kæmu úr öllum yfirsviðunum sjö, ólíkt nær öllum öðrum deildum 

FSA. 

Það sem var hvað helst áberandi við niðurstöðurnar var hvað hjúkrunarmeðferðin sem 

fékk hvað hæsta einkunn var með lágt meðaltal, það er að segja Sveigjanlegir 

heimsóknartímar og Skráning (meðaltalstíðni 5,33). Samkvæmt niðurstöðunum þá eru þær 

aðeins framkvæmdar daglega en ekki oft á dag.  

Gjörgæsludeild og vöknun 

Þátttaka á gjörgæsludeild og vöknun var mjög dræm, aðeins svöruðu þrír af 19 

hjúkrunarfræðingum. Það dregur mikið úr marktæki niðurstaðna á þessu sviði. Alls voru 

notaðar 353 meðferðir af 480 af listanum. Þrátt fyrir dræma þátttöku er hægt að segja að 

Comment [HA4]: Ekki nógu 
skýrt, skil ekki hvað við er átt 

Comment [HA5]: Talsvert úr 
notagildi niðurstaðna fyrir 
deildina 
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niðurstöðurnar virðast endurspegli vel þær upplýsingar sem koma fram í Ársskýrslu FSA um 

hjúkrun á þessu sviði FSA. Í töflum 4.16a og 4.16b má sjá algengust meðferðirnar. 

 Það sem er áhugavert við niðurstöðurnar er að þær innihéldu mikið af beinum 

hjúkrunarmeðferðum en lítið sem ekkert af óbeinum eða meðferðum sem tengdust andlegri 

hjúkrun. Helstu beinu hjúkrunarmeðferðirnar voru; Eftirlit með þvagútskilnaði, Hagræðing, 

Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Lyfjagjöf í æð og Mæling lífsmarka (allt í 1.-6. sæti). Af 69 

algengustu hjúkrunarmeðferðum eru aðeins þrjár sem teljast óbeinar; Skráning (7.-13. sæti), 

Gagnasöfnun í rannsókn (14. sæti) og Skýrslugjöf við vaktaskipti (27.-50. sæti). Af 95 

hjúkrunarmeðferðum voru aðeins fjórar sem teljast til andlegrar hjúkrunar; Snerting (15.-26. 

sæti), Nærvera (51.-60. sæti), Túlkun (51.-60. sæti) og Virk hlustun (62.-69. sæti). Fjarvera 

margra óbeinna og andlegra hjúkrunarmeðferða ásamt lítilli þátttöku skerðir túlkunargildi 

þessara niðurstaðna. 

 

Slysadeild 

Þátttaka á slysasviði FSA var ekki góð, aðeins svöruðu tveir af 13 starfandi 

hjúkrunarfræðingum. Lítið er því hægt að rýna í niðurstöðurnar. Alls voru notaðar 318 

meðferðir af 480. Þessar meðferðir má sjá í töflum 4.17a og 4.17b. Helstu beinu 

hjúkrunarmeðferðirnar voru; Lyfjaumsjón (1.-4. sæti), Eftirlit eftir gipsun, Flutningur, 

Verkjastjórnun, Verkjalyfjagjöf, Lyfjagjöf, Lyfjagjöf um munn, Súrefnismeðferð, Eftirlit með 

starfsemi öndunarfæra, Aðstoð við skoðun og Tækjastjórnun (allt 5.-15. sæti). Helstu óbeinu 

hjúkrunarmeðferðirnar voru; Eftirlit með eftirritunarskyldum lyfjum, Kostnaðaraðhald og 

Samvinna við lækna (allt 1.-4. sæti). Lítið er af hjúkrunarmeðferðum sem teljast til andlegrar 

hjúkrunar en það er kannski eitthvað sem má búast við á deild þar sem skjólstæðingar stoppa 

stutt. Þær fáu andlegu meðferðir sem voru á listanum voru neðarlega, til dæmis Andlegur 

Comment [HA6]: Þið getið 
ekki ákveðið hvaða meðferðir 
hjúkrunarfræðingarnir eru að 
framkvæma. 
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stuðningur (29.-54. sæti), Snerting (29.-54. sæti), Virk hlustun, Kímni og Nærvera (allt 55.-

75. sæti). 

 
Speglunardeild 

Aðeins einn hjúkrunarfræðingur starfar á speglunardeild og svaraði hann listanum. 

Alls var merkt við notkun á 90 meðferðum á deildinni og í töflum 4.18a og 4.18b má sjá þær 

algengustu. Það kemur mjög skemmtilega á óvart hvað hjúkrun á þessu sviði er í raun 

fjölbreytt og krefjandi. Mikið er um meðferðir er tengjast andlegri umönnun og kemur það 

skemmtilega á óvart. 

 

Kristnes, öldrunarlækningadeild 

Þátttaka var í dræmari kantinum á þessu sviði, aðeins svöruðu þrír hjúkrunarfræðingar 

af átta. Merkt var við 309 meðferðir á listanum. Í töflum 4.19a og 4.19b má sjá góða mynd af 

starfsemi öldrunarsviðsins. Má leiða líkum að því að niðurstöðurnar gefi góða mynd af þeirri 

hjúkrun sem er veitt er þar og því miklar líkur á að niðurstöðurnar sem rannsakendur fengu 

séu marktækar. 

 Dreifing beinna og óbeinna hjúkrunarmeðferða er góð. Helstu beinu 

hjúkrunarmeðferðirnar eru; Gönguæfingar, Aðstoð á salerni, Fyrirbygging fylgikvilla 

rúmlegu, Hagræðing í hjólastól (allt í 1.-5. sæti). Helstu óbeinu hjúkrunarmeðferðirnar eru; 

Skráning (1.-5. sæti), Samvinna við lækna og Samráðskvaðning (bæði í 14.-19. sæti). Einnig 

var að finna nokkrar hjúkrunarmeðferðir sem tengjast andlegri hjúkrun eins og; Nærvera 

(32.-45. sæti), Snerting (46.-52. sæti), Öryggistilfinning efld og Sjálfsvitund efld (bæði í 53.-

54. sæti).  
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Kristnes, endurhæfing 

Þátttaka á þessu sviði var í dræmari kantinum, aðeins svöruðu þrír af átta 

hjúkrunarfræðingum. Merkt var við 385 meðferðir af listanum og er ljóst að mestur hluti NIC 

meðferðanna þyrfti að vera til taks á rafrænu formi. Töflur 4.20a og 4.20b lýsa nokkuð vel 

þeir starfsemi sem maður gæti ímyndað sér að færi fram á endurhæfingardeild. Tíðni  

hjúkrunarmeðferða sem tengjast andlegri hjúkrun er góð. Helstu beinu hjúkrunarmeðferðirnar 

eru; Verkjalyfjagjöf (1. sæti), Aðstoð á salerni, Nudd, Aðstoð við böðun/hreinlæti, Lyfjagjöf 

og Lyfjagjöf um munn (allt í 3.-8. sæti). Helstu óbeinu hjúkrunarmeðferðirnar eru; Skráning 

(2. sæti), Samvinna við lækna (3.-8. sæti) og Kostnaðaraðhald (9.-19. sæti). Einnig komu 

fram nokkrar hjúkrunarmeðferðir sem eiga það skylt að tengjast andlegri hjúkrun eins og;

Virk hlustun (9.-19. sæti), Kímni og Nærvera (bæði í 20.-30. sæti). Þótt þátttaka hafi verið 

dræm á þessu sviði FSA má segja að þær hjúkrunarmeðferðir sem merkt var við endurspegli 

vel hvað NIC hjúkrunarmeðferðirnar nýtast hjúkrunarfræðingum er vinna við endurhæfingu 

vel. 

 

Samantekt 

Rannsókn Ástu (2004a) styður að miklu leyti niðurstöður þessarar rannsóknar, 

sérstaklega að því leyti er snýr að þeim hjúkrunarmeðferðum sem oftast er verið að nota. 

Svarhlutfall í rannsókninni á FSA var ekki hátt, aðeins 39,5% og veikir það túlkunargildi 

hennar til muna. Lengd spurningalistans auk neikvæðs viðhorfs þátttakenda til 

umfjöllunarefni rannsóknarinnar spilaði þar, að mati rannsakenda, mest inn í. Þau svið er 

skiluðu bestu svarhlutfalli voru speglunardeild (100%), öldrunardeildin Sel (75%) og 

skurðdeild (63,6%). Á þeim sviðum þar sem þátttaka var viðunandi má segja að skráð notkun 

NIC hjúkrunarmeðferða hafi lýst hjúkrun þar vel. Notkun algengustu meðferðanna er í 

Comment [HA7]: Of almennt 
að tala um góð  



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir 84

samræmi við samsvarandi rannsókn Ástu Thoroddsen (2004a) og sjö af tíu mest notuðu 

meðferðunum í rannsókn þessari voru innan tíu efstu hjá Ástu.  

Þrjár algengustu meðferðirnar voru Skráning, Samvinna við lækna og Verkjalyfjagjöf. 

Þær meðferðir sem oftast var merkt við þekki ekki/skil ekki voru Jafningjamat, 

Kostaðaraðhald og Kjörmeðferð.

Aðeins var ekki merkt við tvær meðferðir; Vökvagjöf í líknarbelg og Meðferð vegna 

tæknifrjóvgunar.  
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknar og tillögur að framtíðarrannsóknum 

 Hér á eftir verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarstjórnun, 

klíníska hjúkrun, hjúkrunarmenntun og rannsóknir. Settar verða fram tillögur að 

framtíðarrannsóknum tengdum efninu. Að lokum koma rannsakendur fram með hugleiðingar 

tengdar rannsókninni og niðurstöðum hennar. 

 

Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun  

Samkvæmt Tilmælum lágmarksskráningu vistunarupplýsinga frá 

Landlæknisembættinu (2001) er mælst til þess að hjúkrunarfræðingar skrái 

hjúkrunarmeðferðir sem þeir veita samkvæmt NIC flokkunarkerfinu. Einnig eru gerðar 

kröfur um að hjúkrunarmeðferðirnar séu skráðar rafrænt samkvæmt NIC kerfinu í 

kröfulýsingu um rafræna sjúkraskrá (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

Rannsakendur vonast til að niðurstöður rannsóknarinnar auðveldi 

hjúkrunarstjórnendum á FSA að fylgja því eftir að hjúkrunarmeðferðir séu skráðar í samræmi 

við ofangreind tilmæli og kröfur. Þá geta niðurstöðurnar gefið hjúkrunarstjórnendum gott 

yfirlit yfir störf hjúkrunarfræðinga á FSA í heild sinni og sérsviðum þess. Því má telja að 

niðurstöður rannsóknarinnar geti auðveldað hjúkrunarstjórnendum stefnumörkum innan 

hjúkrunar. 

 

Notagildi fyrir klíníska hjúkrun 

NIC flokkunarkerfið er afar yfirgripsmikið og eru hjúkrunarmeðferðirnar nú orðnar 

514 talsins (Dochterman og Bulechek, 2004). Margar þessara meðferða eru mjög sérhæfðar 

og eiga því ekki við allar sérdeildir heilbrigðisstofnana. Rannsakendur vonast til að hægt sé 

að nota niðurstöður rannsóknarinnar til að sýna fram á hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir er 
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verið að nota á hverri deild fyrir sig á FSA. Rannsóknin getur þannig auðveldað 

hjúkrunarfræðingum að velja hjúkrunarmeðferðir úr NIC flokkunarkerfinu sem eiga við á 

hverju sérsviði fyrir sig. Þannig getur rannsóknin stuðlað að markvissari skráningu á 

pappírsformi sem og auðveldað undirbúning undir fyrirhugaða tölvuvæðingu á skráningu 

hjúkrunarmeðferða. Rafræn sjúkraskrá getur auðveldað hjúkrunarfræðingum þessa vinnu. 

Hún sparar ekki einungis vinnu og peninga, heldur eykur einnig gæði skráningar í hjúkrun og 

stuðlar þá um leið að því að hver og einn einstaklingur sem þarfnast heilbrigðisþjónustu fái 

bestu mögulega þjónustu hverju sinni. Rafræn sjúkraskrá auðveldar einnig alla 

upplýsingasöfnun og varðveitir betur allar upplýsingar sem sóttar hafa verið (Gyða 

Björnsdóttir, 2001).  

Þá geta niðurstöður rannsóknarinnar hjálpað hjúkrunarfræðingum á FSA að skilgreina 

og endurskoða störf sín. Með niðurstöður rannsóknarinnar til hliðsjónar ætti einnig að vera  

auðveldara fyrir hjúkrunarfræðinga að sýna fram á framlag hjúkrunar á hverju sérsviði. 

 

Notagildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Á Íslandi er unnið með NIC meðferðir á flestöllum stærri heilbrigðisstofnunum og við 

nám í hjúkrun hér á landi eru meðferðirnar virkur þáttur af kennslu í skráningu hjúkrunar 

bæði við hjúkrunarfræðideild í Háskóla Íslands og hjúkrunarfræðibraut í Heilbrigðisdeild 

Háskólans á Akureyri (Stefán Jóhannsson, 2003; Þórður Kristinnsson og Jörundur 

Guðmundsson, 2003). 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á hversu algengt flokkunarkerfið er í notkun á 

meðal hjúkrunarfræðinga á FSA. Meðferðirnar eru mjög fjölþættar og gefa niðurstöður til 

kynna hvaða meðferðir helstu sérsvið á FSA eru að nota. Þessar upplýsingar er vel hægt að 

nýta í kennslu sem og þróun námsskrár í hjúkrunarfræði. 
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Notagildi fyrir rannsóknir innan hjúkrunar  

 Líta má svo á að rannsókn þessi sé forkönnun á notkun NIC hjúkrunarmeðferða á 

deildum FSA. Við innleiðingu á rafrænum sjúkraskrám þarf að yfirfara vel hvaða meðferðir 

eru í notkun á hverri deild fyrir sig og gæti þessi rannsókn komið að góðum notum sem 

viðmiðun við aðrar tilvonandi kannanir á efninu á sjúkrahúsinu. Niðurstöður rannsóknarinnar 

skilgreina vel hvaða meðferðir eru notaðar og þá um leið hvaða hjúkrun fer fram innan hvers 

sérsviðs á FSA. Því má telja að niðurstöðurnar greiði leið fyrir þróun klínískra rannsókna í 

hjúkrun.  

 Hæglega væri hægt að bera saman niðurstöður rannsóknarinnar við önnur sambærileg 

sjúkrahús eða sambærilegar deildir. Rafræna sjúkraskrárformið er það sem koma skal í 

skráningu hjúkrunar um land allt þó svo að hún sé enn á byrjunarreit. Framkvæmd og 

niðurstöður rannsóknarinnar eru því góður grunnur sem forkönnun á þessu efni. 

 

Tilögur um framtíðarrannsóknir 

Rannsóknin er aðeins forkönnun er á notkun NIC á FSA og því er margt sem 

áhugavert væri að kanna nánar. Áhugavert væri að kanna hver árangur hjúkrunarmeðferða er 

í raun, sérstaklega eftir að búið er að taka upp NOC árangursskráningu, sem og kanna notkun 

NOC. Einnig þyrfti að kanna hvaða NANDA hjúkrunargreiningar eru mest notaðar á hverri 

deild fyrir sig og tengja þær síðan við NIC flokkunarkerfið. 

Kanna þyrfti hvaða aðrar meðferðir hjúkrunarfræðingar, á viðkomandi deildum, nota 

sem falla ekki undir NIC flokkunarkerfið. Þær meðferðir þyrfti hugsanlega að færa inn í 

rafræna skráningu. Einnig þyrfti að kanna hvaða verkþætti hjúkrunarfræðingar ákvarða undir 

þær hjúkrunarmeðferðir sem þeir notast oftast við. Þessa verkþætti þyrfti að taka með inn í 

rafrænu skráninguna.  
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Þar sem rannsóknin er aðeins forkönnun á notkun NIC hjúkrunarmeðferða á FSA 

væri nauðsynlegt að framkvæma þar aftur sambærilega könnun til að fá enn betri yfirsýn yfir 

notkun þeirra. Jafnframt væri nauðsynlegt að kanna hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir eru í 

notkun á öðrum heilbrigðisstofnunum til að fá sem heildrænasta yfirsýn yfir notkun þeirra. 

 

Hugleiðingar rannsakenda 

 Rannsakendur gera ráð fyrir því að þróun samræmds fagmáls og flokkunarkerfa í 

hjúkrun, tölvuvæðingar og rafrænna sjúkraskrá séu nauðsynlegt skref í þróun hjúkrunar. 

Rannsakendur telja að þessir þættir efli hjúkrunarstarfið og auðveldi hjúkrunarfræðingum 

skráningu hjúkrunarmeðferða og geri hana fljótvirkari. Rannsakendur telja einnig að 

fræðigreininni beri að fylgja almennri þróun í samfélaginu með tilliti til tölvuvæðingar og 

rafrænnar skráningar, sérstaklega innan heilbrigðisvísindanna, til að dragast ekki aftur úr 

þeirri þróun sem þegar er orðin.  

 

Samantekt 

 Rannsakendur telja að þessi könnun geti bætt gæði og skipulag hjúkrunarskráningar 

sem og orðið mikilvægt framlag til rafrænnar skráningar á FSA. Innliðun NIC 

hjúkrunarmeðferða í upplýsingakerfi heilbrigðisstofnana mun leiða til hraðari og nákvæmari 

skráningu hjúkrunar. Rannsakendur vonast til að niðurstöður rannsóknarinnar geti gefið 

hjúkrunarstjórnendum og hjúkrunarfræðingum gott yfirlit yfir störf hjúkrunarfræðinga á 

sérsviðum FSA og að hægt sé að nota þær niðurstöður til að sýna fram á hvaða NIC 

hjúkrunarmeðferðir sé verið að nota á sérsviðum FSA. Líta má á rannsóknina sem forkönnun 

á þessu efni á FSA og því eiga margar og spennandi rannsóknir eftir að líta dagsins ljós á 

þessu sviði. Rannsakendur telja að rafræn sjúkraskrá sé nauðsynlegur þáttur í þróun 

hjúkrunar. 
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Sjá annað skjal....(Spurningarlisti). 
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Fylgiskjal 2 

Í annarri útgáfu bókar McCloskey og Bulechek (1996) sem nefnist Nursing Interventions 

Classification, kemur fram að NIC flokkunarkerfið hafi verið þróað af rannsóknarteymi við 

háskólann í Iowa árið 1987. Tilgangur þessarar þróunarvinnu var sá, að reyna að samræma 

það mál sem notað er í tengslum við hjúkrunarmeðferðir. 

Spurningalistinn sem við notum heitir á upprunalegu máli NIC Use Survey og var þróaður 

af Iowa Intervention Project Team árið 1996. Ásta Thoroddsen og Vinnuhópur um skráningu 

hjúkrunar á vegum Landlæknisembættisins stóð að þýðingu spurningalistans og nefnist 

Spurningalistinn Nursing Interventions Classification (NIC). Samkvæmt 

Landlæknisembættinu eru NIC hjúkrunarmeðferðirnar í dag orðnar 486 talsins.   

Spurningalistinn hefur nokkrum sinnum verið lagður fyrir hjúkrunarfræðinga á 

mismunandi sérsviðum á Íslandi. Hafa niðurstöður þessara kannana sem ekki hafa enn verið 

birtar bent til að spurningalistinn sé meðal annars gagnlegur þegar ákvarða á hvaða 

hjúkrunarmeðferðir eigi að vera aðgengilegar fyrir hverja og eina deild (Kristín 

Þórarinsdóttir, munnleg heimild, 30.janúar, 2004). 
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Fylgiskjal 4 

 

Umsókn til siðanefndar 
Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri 

 
1. HEITI RANNSÓKNAR. Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni, þ.m.t. 
markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. 
 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi sem 
annast samskipti við siðanefnd FSA og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 
 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnus taði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar - og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá 
þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið 
fram í liðum 2 og 3. 
 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því, hvaða aðilar hafa umsjón með einstökum 
verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að 
koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 
 

Nr. umsóknar:                                          Móttekin:                                                 Afgreidd:             

Könnun á notkun hjúkrunarmeðferða samkvæmt Nursing Interventions Classification (NIC) flokkunarkerfinu, hjá starfandi 
hjúkrunarfræðingum á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA). 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvaða NIC (Nursing Intervention Classification) hjúkrunarmeðferðir hjúkrunarfræðingar nota á 
FSA, og hversu oft.  Samkvæmt lágmarksskráningu vistunarupplýsinga frá Landlæknisembættinu og Kröfulýsingu um rafræna sjúkraskrá 
eiga hjúkrunarfræðingar á Íslandi að nota NIC hjúkrunarmeðferðir við skráningu hjúkrunarmeðferða.   Þátttakendur eru 
hjúkrunarfræðingar starfandi á öllum deildum FSA.  Notaður verður spurningalisti (sjá fylgiskjal 1) og verður honum dreift til allra þeirra 
hjúkrunarfræðinga á FSA sem starfa þar og kjósa að taka þátt í rannsókninni.  Helsti ávinningur rannsóknarinnar er sá að skapa 
markvissari yfirsýn yfir notkun hjúkrunarmeðferða á hverri deild fyrir sig. 

Nafn: Kristín Þórarinsdóttir. Kennitala:  280960-3229. Staða:  Lektor við HA.

Vinnustaður:  Háskólinn á Akureyri (HA) Vinnusími:  463-0900. Fax: 
 
Heimilisfang:  Grænagata 8. Heimasími:  462-7757. Netfang:  kristin@unak.is 

Nafn:  Davíð Aðalsteinsson. Vinnustaður:  HA. Staða:  Nemandi.

Nafn:  Guðrún Stefánsdóttir. Vinnustaður:  HA. Staða:  Nemandi. 

Nafn:  Sólveig Bjarney Daníelsdóttir. Vinnustaður:  HA. Staða:  Nemandi. 

Nafn:  Sunna Ipsen. Vinnustaður:  HA. Staða:  Nemandi.

Stofnun / f yrirtæki:                                                                                Heimilisfang:

Stofnun / f yrirtæki:                                                                                Heimilisfang: 
 
Stofnun / f yrirtæki:                                                                                Heimilisfang:
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7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst 
fólgin. 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýs ts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða 
aðili muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýs inga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða 
forráðamanni. Afrit af upplýsingum og samþykki sblö ðum skulu fylgja umsókninni. 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvers konar gögnum (persónuupplýs ingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að 
safna vegna rannsóknarinnar. Einnig hvaða aðilar hafi aðgang að þeim gögnum. Skýrið frá hvaða öryggisráðs tafanir verða gerðar 
og hvernig trúnaði við þátttakendur verður haldið. Koma þarf fram hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni. 
 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða. 
 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin hefur í för með sér. 
 

13. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal í stuttu máli fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og 
öðrum bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t. helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram, hvaða reynsla er af 
viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ítarlegri rannsóknaráætlun sem 
þá skal fylgja umsókn. 
 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin 
sé að afla upplýs inga frá öðrum en þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum 
(s.s. krabbameins skrá) eða sýni úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). 
Koma þarf fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim, hversu oft þeir munu koma í 
eftirlit eða mat og hvers konar sýna og /eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur. 
 

Allir starfandi hjúkrunarfræðingar á FSA (óháð deild eða stöðu). 

Kanna notkun hjúkrunarmeðferða samkvæmt flokkunarkerfi NIC á FSA og veita stjórnendum yfirsýn yfir þær NIC meðferðir sem hægt sé 
að nota hverju sinni.  Vonandi er unnt að nota niðurstöður rannsóknarinnar sem undirbúning undir fyrirhugaða tölvuskráningu á 
hjúkrunarmeðferðum.  Mikilvægt er að þátttakendur samræmi ekki svör sín við aðra, því annars verða niðurstöður rannsóknarinnar 
ómarktækar.  Ekki verður hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til viðkomandi hjúkrunarfræðings, þar sem ekki er beðið um 
persónuupplýsingar eins og til dæmis nafn, kennitölu eða stöðu.   

Öllum deildarstjórum og yfirlæknum deilda var sent samþykkisbréf og upplýsingar um rannsóknina.  Einnig var sótt um leyfi frá 
hjúkrunarforstjóra FSA.  Þess skal getið að öllum hjúkrunarfræðingum á FSA er frjálst að taka þátt í rannsókninni og sömuleiðis að hætta 
þátttöku ef svo ber undir. 

Rannsakendur og leiðbeinandi, Kristín Þórarinsdóttir lektor við HA, munu hafa aðgang að upplýsingunum og niðurstöðunum.  Allir
rannsakendur og leiðbeinandi hafa jafnan aðgang og umráðarétt yfir niðurstöðunum að rannsókn lokinni.  Spurningalistarnir 
(skimunartækið/matstækið) verða geymdir í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram og eytt í blaðatætara þegar búið verður að 
safna saman niðurstöðum.  Eins og fram hefur komið er ekki beðið um nafn, kennitölu eða stöðu, þannig að ekki skapast hætta á að rekja 
niðurstöður rannsóknarinnar til einstakra hjúkrunarfræðinga. 

Í kynningarbréfi er hjúkrunarfræðingum gert grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar, að þeim sé ekki skylt að taka þátt í þessari rannsókn og 
nafnleyndar og fyllsta trúnaðar verði gætt.  Einnig bendum við þátttakendum á að þeir geti leitað til Siðanefndar FSA ef þeir hafi 
spurningar um rétt sinn sem þátttakandi.  Rannsakendur líta svo á að ef nemandi svari spurningalista þá jafngildi það samþykki hans fyrir 
þátttöku.  Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og þeim eytt að lokinni úrvinnslu.  Við erum meðvituð um að alltaf verður að hafa 
aðgát til að tryggja og vernda rétt þeirra sem taka þátt í rannsóknum og koma í veg fyrir hvers kyns skaða.   

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar teljum við vera, að þetta er í fyrsta skipti sem svona könnun er gerð á FSA.  Niðurstöður könnunarinnar 
ættu að leiða í ljós hvaða NIC hjúkrunarmeðferðir hjúkrunarfræðingar á FSA nota og hversu oft.  Frekari vísindalegur ávinningur getur 
verið að hægt verði að styðjast við niðurstöður rannsóknarinnar í frekari rannsóknum.  Þá er vonast til að niðurstöðurnar nýtist við frekari 
þróun hjúkrunarskráningar, bæði á pappír og á rafrænu formi.

Sjá fylgiskjal 2 og 3. 

Upplýsinga verður eingöngu aflað af þátttakendum sjálfum.  Hver þátttakandi fær í hendurnar einn spurningalista einu sinni, og svarar 
hann honum eftir bestu getu.   
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15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð. 
 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni ljúki. 
 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/ e ða birtingu/kynningu á 
niðurstöðum rannsóknarinnar. 
 

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni eða persónuupplý s ingar) úr 
landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt 
ber að tilgreina hver á viðkomandi stofnun hafi umráðarétt yfir gögnunum og/ e ða beri ábyrgð á þeim. 
 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðvei tt? Hvenær og hvernig verður 
þeim eytt? 
 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár 
eða samnýta upplýsingar og/e ða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og 
ábyrgðarmanni. 
 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður því 
háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt 
hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verði. 
 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af leyfi stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi yfirlæknis / - 
lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. krabbameins skrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd 
rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki annarrar siðanefndar skal afrit þess 
leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 
 

Við úrvinnslu gagna verður notast við tölfræðiforritið SPSS og töflureikninn Excel.  Niðurstöður rannsóknarinnar verða meðal annars 
settar fram í rituðu máli, í töflum og myndrænu formi. 

Undirbúningur er þegar hafin.  Spurningarlistinn hefur verið yfirfarinn og er tilbúinn til afhendingar í febrúar 2004.  Áætlum við að 
rannsókninni verði lokið í maí 2004. 

Það er von okkar að með rannsókninni, sé hægt að skilgreina betur hvaða hjúkrunarmeðferðir samkvæmt NIC eigi best við á hverri deild 
fyrir sig á FSA.  Einnig vonumst við til þess að fleiri aðilar geti nýtt sér rannsóknina til athugunar á hjúkrunarskráningu á öðrum 
stofnunum.  Rannsóknin verður kynnt í málstofu HA í maí 2004 og stefnum við að því að birta grein um rannsóknina. 

Á ekki við _X _     

Spurningalistarnir/matstækið verður geymd í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram.  Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál 
og þeim eytt 9.júni 2005.  Gögnin verða geymd í læstri hirslu hjá ábyrgðarmanni.  Tilgangurinn með því að geyma gögnin í eitt ár er að 
hafa tækifæri til að vinna frekari rannsóknir. 

Á ekki við _X__

Á ekki við _ X _

Á ekki við _X__

JÁ __ NEI__ Persónuvernd, dags. _______________                       JÁ _X_ NEI__ Yfirlæknir:________________________________

JÁ __ NEI__ Lyfjastofnun, dags. ________________                       JÁ _X_ NEI__ Hjúkrunardeildarstjóri:_____________________ 
 
JÁ __ NEI__ Geislavarnir ríkisins, dags. _________                        JÁ __ NEI__ Framkvæmdastjóri lækninga:_________________ 
 
JÁ __ NEI__ Stofnun, hvaða: ___________________                       JÁ _X_ NEI__ Framkvæmdastjóri hjúkrunar:_______________ 
 
JÁ __ NEI__ Önnur siðanefnd, hver: _____________                       JÁ __ NEI__ Lífsýnasafn, hvaða, hver: -____________________ 
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24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og upplýsinga – og samþykki sblö ð 
vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar. 
 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki 
komust fyrir annars staðar í umsókninni. 
 

VERÐI EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 
ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL SIÐANEFNDAR FSA.

Staður:                                            Dagsetning:                                     Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 
__________                         ___________                    ____________________ 
 

Vinsamlegast sendið umsókn og fylgiskjöl í fjórum eintökum. 
 
Umsókn sendist:           Sigmundi Sigfússyni 
 formanni Siðanefndar FSA 

 Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri 
 600 Akureyri 
 
Einnig má senda umsóknina á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið: 
gudrunj@fsa.is 

Uppfært: 17.10.2003 
 

_X_ Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns                                                                              ____ Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 
 
_X_ Kynningarblað / - blöð                                                                                                _X_ Spurningalistar, fjöldi __1__ 
 
_X_ Upplýsingablað / - blöð                                                                                                ____ “Case Report Form” 
 
_X_ Samþykkisblað / - blöð                                                                                                 _X_ Afrit af leyfum 
 
____ Önnur fylgiskjöl (hver?) _____________________________________________________ 
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Fylgiskjal 5 

Akureyri, janúar 2004 

Ágæti hjúkrunarfræðingur,  

Undirrituð eru að vinna að lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Við höfum hugsað okkur að kanna hvaða hjúkrunarmeðferðir úr NIC (Nursing 

Intervention Classification) flokkunarkerfinu hjúkrunarfræðingar á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri eru að nota. Ætlunin er að leggja könnunina fyrir á öllum deildum FSA. Samkvæmt  

lágmarksskráningu vistunarupplýsinga frá Landlæknisembættinu og Kröfulýsingu um 

ræfræna sjúkraskráningu ber hjúkrunarfræðingum á Íslandi að nota NIC flokkunarkerfið við 

skráningu hjúkrunarmeðferða. Við teljum að þessi könnun muni bæta gæði og skipulag 

skráningar. Þar sem til stendur að tölvuvæða hjúkrunarskráningu hér á landi, þá er mögulegt 

að nýta niðurstöðurnar úr þessari rannsókn til að sýna fram á hvaða hjúkrunarmeðferðir er 

verið að nota á hverju sérsviði fyrir sig, og þar af leiðandi þinni deild, og í framhaldi af því 

gera tölvuskráninguna markvissari.  

Meðfylgjandi er spurningalisti sem við viljum biðja þig um að svara. Listinn inniheldur 

hjúkrunarmeðferðir úr NIC (Nursing Intervention Classification) og er þýðing á erlendum 

lista. Ásta Thoroddsen og vinnuhópur Landlæknisembættisins sem sér um skráningu 

hjúkrunar þýddu listann yfir á íslensku.  

Við teljum að þessi rannsókn sé mikilvæg í því starfi að renna styrkari stoðum undir 

samræmingu hjúkrunarskráningar hér á landi. Nauðsynlegt er að allir sem vinna við hjúkrun 

geti notað sameiginlegt tungumál og skipulag til að bæta bæði gæði hjúkrunarinnar og í beinu 

framhaldi af því skráningunarinnar. Sértækt markmið okkar með þessari rannsókn er að 

greina hvaða meðferðir er verið að nota á þinni deild og gera þína vinnu við skráningu þar 

með einfaldari. 
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Leyfi hefur fengist frá hjúkrunarforstjóra FSA til að svara spurningalistanum í vinnutíma 

þínum. Áætlað er að það taki u.þ.b. eina klukkustund að svara listanum og viljum við benda á 

að afar mikilvægt er fyrir niðurstöður rannsóknarinnar að svör séu ekki samræmd milli 

einstaklinga, heldur að hver og einn hjúkrunarfræðingur svari eftir sinni bestu vitund.

Ekki verður hægt að rekja svör hvers og eins hjúkrunarfræðings til viðkomandi, þar sem 

ekki er beðið um neinar persónuupplýsingar eins og til dæmis nafn, kennitölu eða stöðu. Einu 

upplýsingarnar sem við viljum biðja þig um að veita okkur er á hvaða deild þú starfar. 

Listanum verður síðan hægt að skila í sérmerktan kassa sem verður staðsettur á skrifstofu 

deildarstjóra hverrar deildar. Ef upp koma spurningar eða vandamál er hægt að hafa samband 

við hvert og eitt okkar og eru símanúmer okkar hér meðfylgjandi. 

Með fyrirfram þökk og von um skjót viðbrögð, 

Davíð Aðalsteinsson, 865-2766 

Guðrún Stefánsdóttir, 862-5350 

Sólveig Bjarney Daníelsdóttir, 896-4452 

Sunna Ipsen, 849-2974 

 



Háskólinn á Akureyri                                                                      NIC hjúkrunarmeðferðir103

Fylgiskjal 6 

Akureyri, 5. desember 2003 
Kæri deildarstjóri, 

Undirrituð eru að vinna að lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Við höfum hugsað okkur að kanna hvaða hjúkrunarmeðferðir úr NIC (Nursing 

Intervention Classification) flokkunarkerfinu hjúkrunarfræðingar á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri eru að nota. Ætlunin er að leggja könnunina fyrir á öllum deildum FSA. 

Lágmarksskráning vistunarupplýsinga frá Landlæknisembættinu og kröfulýsing um ræfræna 

sjúkraskráningu krefst þess að hjúkrunarfræðingar noti NIC hjúkrunarmeðferðir og skrái 

samkvæmt því. Við teljum að þessi könnun muni bæta gæði og skipulag skráningar. Einnig 

teljum við þetta vera gott tækifæri fyrir þig, sem stjórnanda deildar, að fá yfirsýn yfir störf 

hjúkrunarfræðinga á deildinni. Úrtakið er allir hjúkrunarfræðingar á FSA. Spurningalisti mun 

verða lagður fyrir alla þá hjúkrunarfræðinga sem samþykka þátttöku. Það tekur u.þ.b. eina 

klukkustund að svaraspurningalistanum og hefur hjúkrunarforstjóri gefið leyfi fyrir því að 

honum verði svarað í vinnutíma, sé þess kostur. Einu lýðfræðilegu spurningarnar sem verður 

spurt er á hvaða deild viðkomandi hjúkrunarfræðingur vinni.  

Þar sem einnig þarf að liggja fyrir leyfi frá yfirlækni þinnar deildar, viljum við biðja þig að 

kynna þessa rannsókn stuttlega fyrir honum/henni og meðfylgjandi eru samþykktarseðlar 

fyrir þátttöku ykkar deildar sem við viljum biðja þig um að undirrita.  

Ef einhverjar spurningar vakna þá hikið ekki við að hafa samband við okkur í síma 862-5350 

(Guðrún) eða á tölvupósti h0016@unak.is

Með von um góða þátttöku, 

Davíð Aðalssteinsson 

Guðrún Stefánsdóttir 

Sólveig Daníelsdóttir  

Sunna Ipsen 

mailto:h0016@unak.is
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Samþykktarseðill fyrir þátttöku í rannsókn 

Ég undirrituð/aður hjúkrunardeildarstjóri á _____ deild Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri 

(FSA) samþykki að hjúkrunarfræðingar á þessari deild taki þátt í rannsókn á notkun 

hjúkrnarmeðferða úr NIC (Nursing Intervention Classification) flokkunarkerfinu. 

 

_________________________________________ 

undirskrift 
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Samþykktarseðill fyrir  þátttöku í rannsókn 

Ég undirrituð/aður yfirlæknir á _____ deild Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA) 

samþykki að hjúkrunarfræðingar á þessari deild taki þátt í rannsókn á notkun 

hjúkrnarmeðferða úr NIC (Nursing Intervention Classification) flokkunarkerfinu. 

 

_________________________________________ 

undirskrift 
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Fylgiskjal 8 

Kæri hjúkrunarfræðingur, 
Nú líður senn lokum rannsóknar okkar um notkun NIC hjúkrunarmeðferða. Ef 

þú ert búin að svara listanum þökkum við þér kærlega fyrir það. Ef svo er ekki 

viljum við nota þetta tækifæri til þess að minna þig á mikilvægi þess að svara 

NIC spurningarlistanum fyrir 15.apríl. Við gerum okkur fulla grein fyrir að 

fremur tímafrekt er að svara listanum. Hins vegar er mikils til að vinna þar sem 

niðurstöður könnunar koma til með að gera hinn mikilvægu störf 

hjúkrunarfræðinga á FSA sýnilegri auk þess sem hægt verður að nýta 

niðurstöðurnar til að gera skráningu hjúkrunar markvissari og auðvelda 

innleiðingu rafrænnar skráningar.  

 

Við viðurkenningu á framlagi hjúkrunarfræðinga á hverri deild ætlum við að 

veita hverri deild þar sem svörun fer yfir 60% einhver verðlaun.  

Með fyrirfram þökk og gleðilega páska  
 

Hjúkrunarnemar: Davíð Aðalsteinsson, Guðrún Stefánsdóttir, Sólveig Bjarney Daníelsdóttir og Sunna 

Ipsen. 

Leiðbeinandi: Kristín Þórarinsdóttir. 
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