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iii	
  

Útdráttur	
  

Rannsóknaráætlun	
  þessi	
  er	
  lokaverkefni	
  til	
  B.S.	
  gráðu	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  við	
  Háskólann	
  

á	
   Akureyri.	
   Tilgangur	
   rannsóknarinnar	
   er	
   að	
   kanna	
   hvernig	
   staðið	
   er	
   að	
   sí-­‐	
   og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  hér	
  á	
  landi	
  

og	
   hvort	
   hjúkrunarfræðingar	
   á	
   þessu	
   sviði	
   fái	
   tækifæri	
   til	
   að	
   fylgja	
   eftir	
   þróun	
   í	
  

menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Rannsóknin	
  verður	
  gerð	
  á	
  tveimur	
  stærstu	
  

sjúkrahúsum	
  landsins.	
  

Settar	
  voru	
   fram	
   tvær	
   rannsóknarspurningar	
  og	
   leitast	
   verður	
  við	
  að	
   finna	
   svör	
  við	
  

þeim.	
   Markmið	
   rannsóknarinnar	
   er	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   á	
   hvernig	
   staðið	
   er	
   að	
   sí-­‐	
   og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  

Sí-­‐og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  er	
  mikilvæg	
  þar	
  

sem	
  þeir	
  þurfa	
  að	
  hafa	
  yfirgripsmikla	
  þekkingu	
  og	
  klíníska	
  færni	
  til	
  að	
  veita	
  breiðum	
  

skjólstæðingahópi	
   umönnun	
   undir	
   miklu	
   álagi	
   á	
   öruggan	
   og	
   yfirvegaðan	
   hátt.	
  

Menntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  ætti	
   að	
  endurspegla	
  nýjustu	
  þekkingu	
  á	
  hverjum	
   tíma	
  

en	
   stöðug	
   þróun	
   á	
   sér	
   stað	
   í	
   umönnun	
   slasaðra	
   og	
   bráðveikra	
   sem	
   gerir	
   það	
   að	
  

verkum	
  að	
  ný	
  þekking	
  og	
  nýjar	
  aðferðir	
  koma	
  fram.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  því	
  að	
  

viðhalda	
  þekkingu	
  sinni	
  og	
  færni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

Gerð	
   verður	
   megindleg	
   rannsókn	
   þar	
   sem	
   spurningalisti	
   verður	
   lagður	
   fyrir	
   alla	
  

starfandi	
   hjúkrunarfræðinga	
   á	
   slysa-­‐	
   og	
   bráðamóttökum	
   á	
   Landspítala	
  

Háskólasjúkrahúsi	
  og	
  Sjúkrahúsinu	
  á	
  Akureyri.	
  Við	
  gagnagreiningu	
  er	
  áætlað	
  að	
  nota	
  

tölfræðiforritið	
  SPSS.	
  

Lykilhugtök:	
  bráðahjúkrun,	
  endurmenntun,	
  ávinningur,	
  hindranir,	
  námskeið.	
  	
  



	
  

	
  

iv	
  

Abstract	
  

This	
  research	
  is	
  the	
  thesis	
  assignment	
  for	
  the	
  Bachelor	
  of	
  Science	
  Degree	
  (B.S)	
  in	
  

nursing	
  from	
  the	
  University	
  of	
  Akureyri.	
  The	
  purpose	
  of	
  the	
  research	
  is	
  to	
  gather	
  

information	
  and	
  explore	
  continuing	
  education	
  for	
  nurses	
  working	
  at	
  emergency	
  

departments	
  in	
  Icelandic	
  hospitals	
  and	
  whether	
  they	
  have	
  the	
  opportunity	
  to	
  follow	
  

nurses	
  educational	
  development	
  through	
  continuing	
  education.	
  The	
  theses	
  will	
  be	
  

presented	
  at	
  Iceland’s	
  two	
  major	
  hospitals.	
  

The	
  aforementioned	
  factors	
  are	
  presented	
  and	
  defined	
  with	
  two	
  research	
  questions	
  

in	
  attempt	
  to	
  find	
  the	
  answers.	
  	
  With	
  this	
  study	
  researchers	
  aim	
  to	
  gain	
  a	
  perspective	
  

on	
  how	
  continuing	
  education	
  among	
  emergency	
  nurses	
  is	
  implemented.	
  

Continuing	
  education	
  of	
  nurses	
  practicing	
  emergency	
  nursing	
  is	
  very	
  important	
  as	
  

they	
  need	
  to	
  have	
  a	
  comprehensive	
  knowledge	
  and	
  clinical	
  skills	
  to	
  be	
  able	
  to	
  

provide	
  safe	
  and	
  balanced	
  care	
  under	
  great	
  stress	
  to	
  a	
  broad	
  group	
  of	
  patients.	
  	
  

Nurses’	
  education	
  should	
  always	
  reflect	
  the	
  latest	
  knowledge	
  and	
  accomplishments	
  

in	
  the	
  field	
  but	
  there	
  is	
  constant	
  development	
  in	
  caretaking	
  of	
  the	
  injured	
  and	
  

critically	
  ill	
  which	
  provides	
  and	
  results	
  in	
  new	
  knowledge	
  and	
  new	
  techniques.	
  

Nurses	
  should	
  therefore	
  maintain	
  their	
  own	
  skills	
  and	
  expertise	
  with	
  continuing	
  

education.	
  

A	
  quantitative	
  study	
  will	
  be	
  made,	
  presenting	
  questionnaire	
  to	
  all	
  practicing	
  nurses	
  

at	
  the	
  emergency	
  departments	
  at	
  Landspitali	
  University	
  Hospital	
  and	
  Akureyri	
  

Hospital.	
  The	
  statistical	
  software	
  SPSS	
  will	
  be	
  used	
  for	
  the	
  data	
  analysis.	
  

Keywords:	
  Emergency	
  nursing,	
  continuing	
  education,	
  benefits,	
  barriers,	
  courses.	
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1.	
  kafli	
  -­‐	
  Inngangur	
  

	
   Þessi	
  rannsóknaráætlun	
  er	
  unnin	
  sem	
  lokaverkefni	
  til	
  B.S.	
  gráðu	
  í	
  

hjúkrunarfræði	
  við	
  heilbrigðisvísindasvið	
  Háskólans	
  á	
  Akureyri	
  árið	
  2013.	
  Rannsóknar-­‐

áætlunin	
  er	
  unnin	
  af	
  þremur	
  fjórða	
  árs	
  hjúkrunarfræðinemum	
  og	
  er	
  leiðbeinandi	
  

verkefnisins	
  Hrafnhildur	
  Lilja	
  Jónsdóttir,	
  sérfræðingur	
  í	
  bráðahjúkrun.	
  Í	
  eftirfarandi	
  

kafla	
  er	
  fjallað	
  um	
  rök	
  rannsakenda	
  fyrir	
  vali	
  á	
  efni,	
  bakgrunn	
  rannsóknarinnar,	
  gildi	
  

hennar	
  og	
  tilgang.	
  

	
  

1.1	
  Rök	
  fyrir	
  vali	
  á	
  efni	
  	
  

	
   Áhugi	
  fyrir	
  að	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  hefur	
  lengi	
  verið	
  til	
  staðar	
  hjá	
  

rannsakendum	
  og	
  hugmyndin	
  að	
  þessu	
  viðfangsefni	
  þróaðist	
  í	
  tengslum	
  við	
  annað	
  

námsefni	
  á	
  undanförnum	
  misserum.	
  Í	
  náminu	
  hefur	
  verið	
  fjallað	
  um	
  menntun	
  og	
  

þekkingu	
  hjúkrunarfræðinga	
  frá	
  ýmsum	
  hliðum	
  og	
  ítrekað	
  komið	
  inn	
  á	
  mikilvægi	
  þess	
  

að	
  þróa	
  með	
  sér	
  faglega	
  færni.	
  Rannsakendur	
  telja	
  að	
  fagleg	
  færni	
  þróist	
  að	
  stærstum	
  

hluta	
  í	
  starfi	
  og	
  því	
  getur	
  verið	
  erfitt	
  að	
  tileinka	
  sér	
  hana	
  í	
  námi.	
  Sérhæfing	
  er	
  

mismunandi	
  milli	
  sviða	
  og	
  fannst	
  þeim	
  því	
  áhugavert	
  að	
  skoða	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  

og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  	
  

	
  

1.2	
  Bakgrunnsupplýsingar	
  

	
   Þjóðfélagið	
  í	
  dag	
  krefst	
  þess	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  haldi	
  í	
  við	
  þróun	
  þekkingar	
  

og	
  tækni	
  á	
  sínu	
  sviði	
  (Apgar,	
  1999).	
  Þessi	
  stöðuga	
  þróun	
  gerir	
  það	
  að	
  verkum	
  að	
  ný	
  

þekking	
  og	
  nýjar	
  aðferðir	
  koma	
  fram	
  og	
  því	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingar	
  að	
  viðhalda	
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menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  til	
  að	
  fylgja	
  þeirri	
  þróun	
  eftir,	
  ekki	
  síst	
  í	
  

bráðahjúkrun	
  (Apgar,	
  1999;	
  Hogston,	
  1995).	
  Tilgangur	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  í	
  

heilbrigðisþjónustu	
  er	
  að	
  auka	
  hæfni	
  og	
  ekki	
  síst	
  að	
  efla	
  gæði	
  þjónustunnar	
  til	
  

almennings.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  að	
  halda	
  í	
  við	
  tæknilegar	
  og	
  félagslegar	
  

breytingar	
  sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  heilbrigðisþjónustuna.	
  Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  er	
  svar	
  þeirra	
  

við	
  auknum	
  þrýstingi	
  samfélagsins	
  á	
  að	
  veita	
  hagkvæma	
  og	
  árangursríka	
  meðferð	
  

(Lindner,	
  1998).	
  

	
   Ábyrgð	
  á	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  liggur	
  ekki	
  aðeins	
  hjá	
  heilbrigðisstofnunum	
  

heldur	
  einnig	
  hjá	
  einstaklingunum	
  sjálfum	
  (Apgar,	
  1999).	
  Gerðar	
  eru	
  kröfur	
  um	
  að	
  

hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  sæki	
  ákveðin	
  námskeið	
  til	
  að	
  auka	
  

færni	
  sína	
  í	
  starfi,	
  ýmist	
  til	
  að	
  læra	
  sérhæfð	
  vinnubrögð	
  eða	
  dýpka	
  enn	
  frekar	
  þekkingu	
  

sína	
  (Gallagher,	
  2007).	
  Á	
  þessum	
  námskeiðum	
  fá	
  þeir	
  réttindi	
  og	
  þurfa	
  ýmist	
  að	
  

viðhalda	
  þeim	
  með	
  endurmenntunarnámskeiðum	
  eða	
  sitja	
  námskeiðin	
  að	
  nýju	
  

(Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  

	
   Hægt	
  er	
  að	
  nýta	
  sér	
  fjölbreyttar	
  aðferðir	
  til	
  náms,	
  s.s.	
  málstofur,	
  ráðstefnur,	
  

gagnvirka	
  kennslu,	
  hljóð-­‐	
  og	
  myndbandsupptökur,	
  bækur	
  og	
  tímaritsgreinar,	
  svo	
  allir	
  

ættu	
  að	
  finna	
  form	
  sem	
  hentar	
  þeim	
  (Apgar,	
  1999).	
  Þar	
  sem	
  veraldarvefurinn	
  er	
  

flestum	
  aðgengilegur	
  er	
  gagnvirk	
  kennsla	
  orðin	
  vinsælli	
  kostur	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar.	
  Þá	
  geta	
  þátttakendur	
  sinnt	
  náminu	
  á	
  þann	
  hátt	
  sem	
  hentar	
  þeim,	
  

innan	
  vissra	
  marka	
  (Billings	
  og	
  Rowles,	
  2001).	
  	
  

	
   Talið	
  er	
  heppilegt	
  að	
  skapa	
  raunverulegar	
  aðstæður	
  við	
  þjálfun	
  þar	
  sem	
  

heilbrigðisstarfsfólk	
  þarf	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  vandamál	
  og	
  leysa	
  þau.	
  Hægt	
  er	
  að	
  bæta	
  öryggi	
  

skjólstæðinga	
  t.d.	
  með	
  því	
  að	
  gera	
  heilbrigðisstarfsfólki	
  kleift	
  að	
  hafa	
  verklegar	
  æfingar	
  

þar	
  sem	
  hægt	
  er	
  að	
  nota	
  hefðbundnar	
  dúkkur	
  eða	
  tölvustýrða	
  sýndarsjúklinga.	
  Með	
  því	
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er	
  hægt	
  að	
  læra	
  af	
  mistökum	
  án	
  þess	
  að	
  skjólstæðingum	
  stafi	
  ógn	
  af	
  og	
  starfsmenn	
  

geta	
  þjálfað	
  ákveðna	
  færni	
  án	
  þess	
  að	
  ófyrirséðir	
  atburðir	
  hafi	
  þar	
  áhrif	
  á	
  (Scerbo,	
  Bliss,	
  

Schmidt	
  og	
  Thompson,	
  2006).	
  	
  

	
  

1.3	
  Tilgangur	
  og	
  markmið	
  rannsóknarinnar	
  

	
   Tilgangur	
  þessarar	
  rannsóknar	
  er	
  að	
  kanna	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  hér	
  á	
  landi	
  

og	
  hvort	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  þessu	
  sviði	
  fái	
  tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  

menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Fjallað	
  verður	
  um	
  viðbótarnám	
  bráða-­‐

hjúkrunar,	
  mikilvægi	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  ásamt	
  þeim	
  ávinningi	
  sem	
  af	
  hlýst	
  og	
  

hindrunum	
  sem	
  hafa	
  þar	
  áhrif.	
  Skoðaðar	
  verða	
  aðferðir	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  og	
  

hvaða	
  árangri	
  þær	
  skila,	
  hvaða	
  námskeið	
  eru	
  mikilvæg	
  fyrir	
  þessa	
  hjúkrunarfræðinga	
  

og	
  hvenær	
  þörf	
  þykir	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  á	
  ákveðnum	
  sviðum.	
  	
  

	
   	
  Markmið	
  rannsóknarinnar	
  er	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum. Rannsóknar-­‐

spurningarnar	
  sem	
  settar	
  voru	
  fram	
  eru:	
   

• Hvernig	
  er	
  staðið	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  

slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum?	
  	
  

• Fá	
  íslenskir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  

tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  	
  

	
  

1.4	
  Val	
  á	
  rannsóknaraðferð	
  

	
   Við	
  gerð	
  rannsóknarinnar	
  verður	
  notuð	
  megindleg	
  aðferðafræði	
  sem	
  byggir	
  

kerfisbundið	
  á	
  tölfræðilegum	
  upplýsingum	
  og	
  því	
  sem	
  er	
  mælanlegt	
  (Sigurlína	
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Davíðsdóttir,	
  2003).	
  Rannsóknarsniðið	
  er	
  lýsandi,	
  þar	
  sem	
  hugtökum	
  er	
  lýst	
  og	
  

sambönd	
  skilgreind	
  sem	
  veitir	
  grundvöll	
  fyrir	
  frekari	
  megindlegum	
  rannsóknum	
  á	
  þessu	
  

sviði.	
  Lýsandi	
  rannsóknir	
  henta	
  vel	
  fyrir	
  þetta	
  viðfangsefni	
  þar	
  sem	
  lítið	
  er	
  vitað	
  um	
  

efnið	
  og	
  tilgangur	
  þeirra	
  er	
  að	
  veita	
  mynd	
  af	
  aðstæðum	
  eins	
  og	
  þær	
  eru	
  í	
  raun	
  (Burns	
  

og	
  Grove,	
  2005).	
  	
  

	
   Upplýsinga	
  í	
  megindlegum	
  rannsóknum	
  er	
  oft	
  aflað	
  með	
  spurningalistum	
  (Burns	
  

og	
  Grove,	
  2005)	
  og	
  er	
  það	
  sú	
  nálgun	
  sem	
  notuð	
  verður.	
  Rannsakendur	
  tóku	
  ákvörðun	
  

um	
  að	
  gera	
  rannsókn	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  tveimur	
  stærstu	
  sjúkrahúsum	
  

landsins,	
  sem	
  eru	
  Landspítali	
  Háskólasjúkrahús	
  (LSH)	
  og	
  Sjúkrahúsið	
  á	
  Akureyri	
  (FSA).	
  

Ætlunin	
  er	
  að	
  leggja	
  spurningalista	
  fyrir	
  alla	
  starfandi	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  þessu	
  sviði	
  á	
  

þessum	
  tveimur	
  stofnunum.	
  

	
  

1.5	
  Tilgangur	
  og	
  gildi	
  fyrir	
  hjúkrun	
  

	
   Gildi	
  þessarar	
  rannsóknar	
  fyrir	
  hjúkrunarfræði	
  er	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  hvernig	
  staðið	
  

er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  Íslandi,	
  þar	
  

sem	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  viðhalda	
  þekkingu	
  og	
  halda	
  í	
  við	
  þróun	
  til	
  að	
  geta	
  staðist	
  kröfur	
  

heilbrigðiskerfisins.	
  Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  geri	
  hjúkrunar-­‐

fræðingum	
  kleift	
  að	
  viðhalda	
  þekkingu	
  sinni	
  og	
  færni	
  og	
  gera	
  þá	
  betur	
  í	
  stakk	
  búna	
  til	
  

að	
  uppfylla	
  kröfur	
  samfélagsins	
  um	
  gæði	
  þjónustunnar	
  og	
  geta	
  brugðist	
  við	
  óvæntum	
  

aðstæðum.	
  Mikið	
  álag	
  fylgir	
  því	
  að	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  og	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  þurfa	
  að	
  vera	
  reiðubúnir	
  að	
  taka	
  á	
  móti	
  breiðum	
  hópi	
  skjólstæðinga	
  með	
  

margvísleg	
  vandamál.	
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1.6	
  Gildismat	
  rannsakenda	
  

	
   Rannsakendur	
  telja	
  að	
  ekki	
  sé	
  nægilega	
  vel	
  staðið	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  

hjúkrunarfræðinga,	
  ekki	
  síst	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  þar	
  sem	
  þörfin	
  er	
  mikil	
  og	
  

skjólstæðingahópurinn	
  breiður.	
  Margvísleg	
  námskeið	
  eru	
  í	
  boði	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  og	
  eru	
  þau	
  sennilega	
  misvel	
  nýtt.	
  Kröfur	
  um	
  þekkingu	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  eru	
  miklar	
  og	
  ættu	
  þeir	
  að	
  nýta	
  vel	
  þau	
  námskeið	
  sem	
  í	
  boði	
  eru.	
  

Rannsakendur	
  grunar	
  að	
  ýmislegt	
  komi	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  geti	
  og	
  vilji	
  

endurmennta	
  sig,	
  s.s.	
  kostnaður,	
  framboð,	
  vinnutap	
  og	
  áhugi.	
  

	
   Samkvæmt	
  upplýsingum	
  rannsakenda	
  hafa	
  ekki	
  verið	
  gerðar	
  sambærilegar	
  

rannsóknir	
  hér	
  á	
  landi	
  og	
  lítið	
  erlendis.	
  Þeir	
  vonast	
  til	
  að	
  niðurstöðurnar	
  leiði	
  í	
  ljós	
  það	
  

sem	
  vel	
  er	
  gert	
  og	
  hvað	
  betur	
  mætti	
  fara	
  og	
  hægt	
  verði	
  að	
  nýta	
  þær	
  til	
  úrbóta	
  ef	
  þurfa	
  

þykir.	
  Rannsakendur	
  vona	
  jafnframt	
  að	
  rannsóknin	
  geti	
  gert	
  hjúkrunarfræðingum	
  og	
  

stjórnendum	
  betur	
  grein	
  fyrir	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum	
  og	
  hversu	
  vel	
  hjúkrunarfræðingar	
  eru	
  að	
  nýta	
  þau	
  námskeið	
  sem	
  í	
  

boði	
  eru.	
  Fyrirhuguð	
  rannsókn	
  verður	
  því	
  vonandi	
  hjúkrunarfræðingum	
  hvatning	
  til	
  að	
  

sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  	
  

	
  

1.7	
  Uppbygging	
  verkefnis	
  

	
   Verkefni	
  þetta	
  skiptist	
  í	
  fjóra	
  kafla,	
  sá	
  fyrsti	
  er	
  inngangur	
  þar	
  sem	
  bakgrunns-­‐

upplýsingar	
  verkefnis	
  eru	
  kynntar.	
  Annar	
  kafli	
  er	
  heimildasamantekt	
  sem	
  byggir	
  á	
  

fræðilegri	
  umfjöllun	
  um	
  viðfangsefnið	
  og	
  í	
  þeim	
  þriðja	
  er	
  farið	
  yfir	
  aðferðafræði	
  

rannsóknarinnar.	
  Fjórði	
  kaflinn	
  er	
  umræðukafli	
  þar	
  sem	
  túlkun	
  rannsakenda	
  á	
  

fræðilegri	
  samantekt	
  er	
  sett	
  fram	
  og	
  rök	
  fyrir	
  því	
  hvaða	
  gildi	
  fyrirhuguð	
  rannsókn	
  gæti	
  

haft	
  fyrir	
  hjúkrunarfræði.	
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1.8	
  Skilgreining	
  hugtaka	
  

	
   Bráðahjúkrun:	
  Hjúkrun	
  sem	
  felur	
  í	
  sér	
  mat	
  og	
  meðferð	
  á	
  bráðveikum	
  og	
  

slösuðum,	
  jafnt	
  einstaklingum	
  í	
  lífshættu	
  og	
  óstöðugu	
  ástandi	
  sem	
  og	
  þeim	
  með	
  

minniháttar	
  áverka	
  (Nurses	
  for	
  a	
  Healthier	
  Tomorrow,	
  e.d.).	
  

	
   Bráðahjúkrunarfræðingur:	
  Hjúkrunarfræðingur	
  sem	
  lokið	
  hefur	
  framhaldsnámi	
  

á	
  bráðasviði	
  og	
  hefur	
  klíníska	
  starfsreynslu	
  á	
  því	
  sviði	
  (Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  

2007).	
  

	
   Endurmenntun:	
  Stutt	
  námskeið	
  sem	
  endurskoðar	
  eða	
  endurnýjar	
  fyrra	
  nám	
  

sem	
  tengist	
  starfi	
  manns	
  (Oxford	
  Dictionaries,	
  2013),	
  sem	
  eykur	
  faglega	
  starfshætti	
  í	
  

því	
  skyni	
  að	
  bæta	
  gæði	
  þjónustunnar	
  (Furze	
  og	
  Pearcey,	
  1999).	
  

	
   Megindleg	
  rannsókn:	
  Byggist	
  kerfisbundið	
  á	
  tölfræðilegum	
  upplýsingum	
  og	
  því	
  

sem	
  mælanlegt	
  er	
  (Sigurlína	
  Davíðsdóttir,	
  2003).	
  	
  

	
   Símenntun:	
  Það	
  að	
  vera	
  sífellt	
  að	
  bæta	
  kunnáttu	
  sína	
  og	
  þekkingu,	
  t.d.	
  með	
  

námskeiðum	
  eða	
  lestri.	
  Skipulögð	
  endurmenntun	
  tengd	
  starfi	
  eftir	
  að	
  eiginlegu	
  námi	
  er	
  

lokið	
  (Snara	
  vefbókasafn,	
  e.d.).	
  

	
   Sérfræðiþekking:	
  Þekking	
  þeirra	
  sem	
  lokið	
  hafa	
  formlegu	
  viðbótarnámi	
  á	
  

framhaldsstigi,	
  diplómanám	
  gæti	
  verið	
  dæmi	
  um	
  slíkt	
  (Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  

Thome,	
  2006).	
  

	
   Sérhæfing:	
  Kunnátta	
  þeirra	
  sem	
  hafa	
  tileinkað	
  sér	
  þekkingu	
  á	
  ákveðnum	
  

sérsviðum	
  (Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
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1.9	
  Gagnaöflun	
  og	
  takmarkanir	
  

	
   Við	
  heimildaleit	
  var	
  leitað	
  að	
  íslenskum	
  upplýsingum	
  um	
  viðfangsefnið	
  og	
  

sambærilegum	
  upplýsingum	
  erlendis	
  frá	
  og	
  sérstaklega	
  horft	
  til	
  Bandaríkjana,	
  sem	
  

þykja	
  frumkvöðlar	
  í	
  bráðahjúkrun	
  (Patric,	
  2010).	
  

	
   Þau	
  gagnasöfn	
  sem	
  notuð	
  voru	
  við	
  leit	
  að	
  efni	
  fyrir	
  fræðilega	
  samantekt	
  voru	
  

ProQuest,	
  PubMed,	
  Google	
  Scholar,	
  Cinahl	
  og	
  ScienceDirect.	
  Helstu	
  leitarorðin	
  voru:	
  

adult	
  learning,	
  bráðahjúkrun,	
  continuing	
  education,	
  critical	
  care,	
  emergency	
  nursing,	
  

endurmenntun,	
  herminám,	
  simulators,	
  símenntun,	
  trauma	
  course	
  og	
  trauma	
  nursing.	
  

	
   Takmarkanir	
  rannsóknarinnar	
  eru	
  fyrst	
  og	
  fremst	
  að	
  rannsakendur	
  eru	
  að	
  gera	
  

sína	
  fyrstu	
  megindlegu	
  rannsókn,	
  þeir	
  hafa	
  litla	
  reynslu	
  í	
  gagnagreiningu	
  og	
  ekki	
  verður	
  

gerð	
  forprófun	
  spurningalista	
  og	
  hann	
  því	
  notaður	
  í	
  upprunalegri	
  mynd.	
  	
  

	
  

1.10	
  Samantekt	
  

	
   Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  er	
  

nauðsynleg	
  þar	
  sem	
  þeir	
  takast	
  á	
  við	
  ýmis	
  krefjandi	
  verkefni,	
  hvort	
  heldur	
  sem	
  er	
  

algeng	
  eða	
  mjög	
  sjaldgæf.	
  Tilgangur	
  þessarar	
  rannsóknar	
  er	
  að	
  kanna	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  

að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  þessu	
  sviði	
  hér	
  á	
  landi	
  og	
  hvort	
  þeir	
  fái	
  

tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

Rannsakendur	
  fundu	
  ekki	
  samskonar	
  rannsóknir,	
  hvorki	
  innlendar	
  né	
  erlendar,	
  svo	
  

fróðlegt	
  verður	
  að	
  vita	
  hverjar	
  niðurstöðurnar	
  verða.	
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2.	
  kafli	
  -­‐	
  Fræðileg	
  samantekt	
  

	
   Hjúkrun	
  er	
  fjölbreytt	
  starfsgrein	
  en	
  það	
  er	
  sérgreinin	
  bráðahjúkrun	
  líka	
  

(Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  1999;	
  Patric,	
  2010).	
  Sjúkdómar	
  og	
  áverkaferli	
  hafa	
  

breyst	
  og	
  orðið	
  flóknari	
  með	
  tímanum.	
  Tíðni,	
  fjöldi	
  og	
  orsakir	
  slysa	
  og	
  bráðra	
  veikinda	
  

hafa	
  aukist	
  í	
  takt	
  við	
  fólksfjölgun	
  í	
  heiminum,	
  því	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  umönnun	
  og	
  meðferð	
  

slasaðra	
  og	
  bráðveikra	
  sé	
  veitt	
  af	
  fagfólki	
  með	
  sérþekkingu.	
  Með	
  því	
  er	
  skjólstæðingum	
  

tryggð	
  besta	
  mögulega	
  bráðahjúkrun	
  sem	
  völ	
  er	
  á	
  hverju	
  sinni,	
  sem	
  er	
  megináhersla	
  

hugmyndafræði	
  bráðahjúkrunar	
  (Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.).	
  

	
   Bráðaþjónustu	
  var	
  fyrst	
  lýst	
  í	
  gögnum	
  frá	
  byrjun	
  nítjándu	
  aldar	
  en	
  þá	
  var	
  hlúð	
  

að	
  slösuðum	
  hermönnum	
  á	
  vettvangi	
  í	
  Napóleon	
  stríðunum	
  (1803-­‐1815)	
  og	
  þeir	
  fluttir	
  

burt	
  á	
  skipulagðan	
  hátt.	
  Síðar	
  á	
  þeirri	
  öld,	
  í	
  Þrælastríðinu	
  (1861-­‐1865),	
  var	
  í	
  fyrsta	
  

skiptið	
  skipulögð	
  sjálfboðavinna	
  hjúkrunarfræðinga	
  til	
  að	
  sjá	
  um	
  særða	
  hermenn,	
  þar	
  

gengdu	
  Clara	
  Barton	
  og	
  Dorothea	
  Dix	
  mikilvægu	
  starfi	
  (Patric,	
  2010).	
  	
  

	
   Í	
  upphafi	
  tuttugustu	
  aldar	
  varð	
  hjúkrun	
  að	
  viðurkenndri	
  starfsgrein	
  í	
  

Bandaríkjunum	
  þegar	
  hjúkrun	
  byggð	
  á	
  kenningum	
  Florence	
  Nightingale	
  (1820-­‐1910)	
  

var	
  tengd	
  við	
  gagnreynda	
  þekkingu	
  og	
  eiginlegt	
  hjúkrunarnám	
  hófst.	
  Hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  héldu	
  áfram	
  að	
  öðlast	
  dýrmæta	
  reynslu	
  í	
  umönnun	
  bráðveikra	
  og	
  slasaðra	
  

vegna	
  stríða	
  og	
  faraldra	
  sem	
  þar	
  geisuðu	
  (Patric,	
  2010).	
  Í	
  seinni	
  heimsstyrjöldinni	
  

(1939-­‐1945)	
  urðu	
  faglærðir	
  hjúkrunarfræðingar	
  hluti	
  af	
  hernum	
  og	
  kenndar	
  voru	
  

sérstakar	
  æfingaáætlanir	
  fyrir	
  umönnun	
  slasaðra	
  (Gebbie	
  og	
  Qureshi,	
  2006).	
  

	
   Uppruni	
  bráðahjúkrunar	
  er	
  frá	
  tímum	
  Florence	
  Nightingale	
  en	
  sérgreinin	
  sem	
  

slík	
  hefur	
  aðeins	
  þróast	
  á	
  undanförnum	
  40	
  árum	
  (MacPhail,	
  2003).	
  Árið	
  1980	
  tóku	
  1400	
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hjúkrunarfræðingar	
  í	
  Bandaríkjunum	
  viðurkennt	
  próf	
  til	
  að	
  öðlast	
  sérfræðiþekkingu	
  á	
  

sviði	
  bráðahjúkrunar	
  í	
  fyrsta	
  skipti	
  (Patric,	
  2010).	
  	
  

	
   Fyrsta	
  mynd	
  af	
  bráðaþjónustu	
  á	
  Íslandi	
  var	
  þegar	
  Læknavarðstofan	
  opnaði	
  í	
  

Reykjavík	
  árið	
  1943.	
  Fljótlega	
  var	
  ráðinn	
  þangað	
  hjúkrunarfræðingur	
  sem	
  síðar	
  varð	
  

deildarhjúkrunarfræðingur	
  á	
  bráðamóttökunni	
  við	
  Barónsstíg	
  þegar	
  hún	
  var	
  opnuð	
  árið	
  

1955.	
  Læknavarðstofan	
  sameinaðist	
  síðan	
  Slysadeild	
  Borgarspítalans	
  í	
  Fossvogi	
  árið	
  

1968.	
  Bráðamóttakan	
  við	
  Hringbraut	
  var	
  opnuð	
  árið	
  1987,	
  þar	
  sem	
  einnig	
  var	
  skyndi-­‐

vakt	
  barnadeildar.	
  Árið	
  2010	
  sameinuðust	
  stærstu	
  bráðamóttökur	
  Landspítala,	
  bráða-­‐

móttakan	
  við	
  Hringbraut	
  og	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðadeildin	
  í	
  Fossvogi	
  ásamt	
  endurkomudeild	
  í	
  

eina	
  bráðamóttöku	
  í	
  Fossvogi	
  (Páll	
  Rafnar	
  Þorsteinsson,	
  Þorsteinn	
  G.	
  Gunnarsson	
  og	
  

Bolli	
  Valgarðsson,	
  2012).	
  	
  

	
   Slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttaka	
  FSA	
  opnaði	
  í	
  núverandi	
  mynd	
  árið	
  1991	
  eftir	
  að	
  hún	
  

flutti	
  úr	
  tveimur	
  stofum	
  á	
  annarri	
  hæð	
  sjúkrahússins	
  í	
  betra	
  húsnæði	
  á	
  jarðhæð.	
  Við	
  

það	
  varð	
  mögulegt	
  að	
  taka	
  á	
  móti	
  skjólstæðingum	
  allan	
  sólarhringinn	
  en	
  ekki	
  einungis	
  

þeim	
  sem	
  voru	
  blæðandi	
  eða	
  með	
  beinbrot	
  eins	
  og	
  áður	
  hafði	
  verið	
  (Magnús	
  

Stefánsson,	
  2004).	
  

	
  

2.1	
  Bráðahjúkrun	
  

	
   Flestar	
  sérgreinar	
  innan	
  hjúkrunar	
  eru	
  auðkenndar	
  með	
  áherslu	
  á	
  sérstakt	
  

líffærakerfi	
  eða	
  sjúkdóm,	
  sérstakan	
  aldur	
  eða	
  markhóp	
  (Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  

1999;	
  MacPhail,	
  2003;	
  Patric,	
  2010).	
  Hjúkrun	
  í	
  bráðatilvikum	
  felur	
  í	
  sér	
  að	
  veita	
  

umönnun	
  allt	
  frá	
  fæðingu	
  að	
  dauða,	
  slysum	
  og	
  forvörnum,	
  sjúkdómum	
  og	
  aðgerðum	
  til	
  

að	
  bjarga	
  lífi	
  og	
  limum.	
  Sérstaðan	
  felst	
  í	
  að	
  veita	
  einstaklingum	
  á	
  öllum	
  aldri	
  hjúkrun	
  

vegna	
  margvíslegra	
  sjúkdóma	
  og	
  áverka	
  (Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  1999;	
  Patric,	
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2010).	
  

	
   Bráðahjúkrun	
  er	
  margþætt,	
  flókin	
  og	
  einkennist	
  af	
  fjölbreytileika,	
  hraða	
  og	
  

óvæntum	
  uppákomum.	
  Fyrstu	
  meðferðir	
  og	
  umönnun	
  slasaðra	
  og	
  bráðveikra	
  eru	
  

mikilvægustu	
  þættir	
  hennar	
  (Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.;	
  MacPhail,	
  2003).	
  

Megináhersla	
  hugmyndafræðinnar	
  er	
  að	
  fagmenn	
  með	
  sérþekkingu	
  veiti	
  umönnun	
  og	
  

meðferð	
  slasaðra	
  og	
  bráðveikra	
  og	
  þeim	
  þannig	
  tryggð	
  besta	
  möglega	
  bráðahjúkrunar-­‐

þjónusta	
  sem	
  kostur	
  er	
  á	
  hverju	
  sinni.	
  Bráðahjúkrun	
  grundvallast	
  á	
  virðingu	
  fyrir	
  ólíkum	
  

einstaklingum	
  sem	
  þurfa	
  á	
  slíkri	
  þjónustu	
  að	
  halda	
  og	
  að	
  ekki	
  sé	
  farið	
  í	
  mann-­‐

greiningarálit	
  eða	
  mismunun	
  á	
  annan	
  hátt	
  (Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.).	
  

	
   Hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  þurfa	
  að	
  hafa	
  

yfirgripsmikla	
  þekkingu	
  og	
  klíníska	
  færni	
  til	
  að	
  veita	
  umönnun	
  svo	
  breiðum	
  

skjólstæðingahópi	
  og	
  geta	
  beitt	
  henni	
  fljótt	
  undir	
  miklu	
  álagi	
  á	
  öruggan	
  og	
  yfirvegaðan	
  

hátt	
  (Elmqvist,	
  Fridlund	
  og	
  Ekebergh,	
  2012;	
  Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.;	
  Fry,	
  

2008;	
  Patric,	
  2010).	
  Hjúkrun	
  á	
  þessu	
  sviði	
  krefst	
  bæði	
  sjálfstæðra	
  vinnubragða	
  og	
  

samvinnu	
  með	
  öðrum.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  einnig	
  að	
  vera	
  umhyggjusamir,	
  hafa	
  

færni	
  í	
  samskiptum	
  og	
  veita	
  skjólstæðingum	
  umönnun	
  sem	
  og	
  fjölskyldum	
  þeirra.	
  

Starfið	
  felst	
  m.a.	
  í	
  að	
  gera	
  mat,	
  greiningar	
  og	
  áætlanir	
  fyrir	
  skjólstæðinga	
  ásamt	
  

framkvæmd	
  inngripa,	
  endurmati	
  á	
  árangri	
  og	
  viðbrögðum	
  þeirra	
  (Emergency	
  Nurses	
  

Association,	
  1999).	
  	
  

	
   Umhverfi	
  bráðahjúkrunar	
  einkennist	
  af	
  takmörkuðum	
  bjargráðum,	
  ófyrirséðum	
  

aðstæðum,	
  þörf	
  fyrir	
  tafarlausa	
  umönnun	
  og	
  heildaryfirsýn	
  sem	
  felur	
  í	
  sér	
  marga	
  þætti,	
  

s.s.	
  ófyrirséðan	
  fjölda	
  skjólstæðinga	
  og	
  mikinn	
  breytileika	
  (Elmqvist,	
  Fridlund	
  og	
  

Ekebergh,	
  2012;	
  Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  1999).	
  Að	
  vita	
  ekki	
  hvernig	
  dagurinn	
  

þróast	
  þykir	
  heillandi	
  áskorun	
  en	
  á	
  sama	
  tíma	
  er	
  það	
  streituvaldur,	
  viðhalda	
  þarf	
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skilvirkni	
  og	
  flæði	
  skjólstæðinga	
  og	
  krefst	
  það	
  mikillar	
  einbeitingar	
  (Elmqvist,	
  Fridlund	
  

og	
  Ekebergh,	
  2012).	
  

	
   Flokka	
  þarf	
  skjólstæðinga	
  eftir	
  því	
  hvaða	
  meðferð	
  þeir	
  þurfa	
  á	
  að	
  halda	
  og	
  

hversu	
  fljótt	
  þeir	
  verða	
  að	
  hitta	
  lækni.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  vinna	
  eftir	
  ákveðnum	
  

verkferlum	
  við	
  þetta	
  mat	
  svo	
  það	
  er	
  ekki	
  háð	
  einum	
  aðila	
  að	
  framkvæma	
  það.	
  Megin-­‐

reglan	
  er	
  sú	
  að	
  allir	
  ættu	
  að	
  vera	
  flokkaðir	
  á	
  sama	
  hátt,	
  sanngirni	
  og	
  öryggi	
  ættu	
  alls	
  

staðar	
  að	
  vera	
  til	
  staðar	
  óháð	
  reynslu	
  starfsfólks	
  (Elmqvist,	
  Fridlund	
  og	
  Ekebergh,	
  

2012).	
  

	
  

	
   2.1.1	
  Menntun.	
  Á	
  Íslandi	
  leggur	
  Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  áherslu	
  á	
  að	
  

háskólanám	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  uppfylli	
  alþjóðleg	
  viðmið	
  um	
  uppbyggingu	
  bóklegra	
  og	
  

verklegra	
  hluta	
  þess.	
  Til	
  að	
  starfa	
  sem	
  hjúkrunarfræðingur	
  á	
  Íslandi	
  þarf	
  íslenskt	
  

hjúkrunarleyfi,	
  sem	
  fæst	
  með	
  því	
  að	
  ljúka	
  fjögurra	
  ára	
  háskólanámi	
  með	
  bakkalárgráðu	
  

(Embætti	
  landlæknis,	
  2012;	
  Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
  Klínískt	
  nám	
  

er	
  veigamikill	
  hluti	
  í	
  grunn-­‐	
  og	
  framhaldsnámi	
  hjúkrunarfræðinga.	
  Námið	
  felur	
  í	
  sér	
  

þekkingu	
  og	
  klíníska	
  færni	
  til	
  að	
  koma	
  til	
  móts	
  við	
  þarfir	
  einstaklinga	
  og	
  samfélags,	
  það	
  

tekur	
  mið	
  af	
  öllum	
  stigum	
  heilbrigðisþjónustunnar	
  og	
  endurspeglar	
  nýjustu	
  þekkingu	
  á	
  

hverjum	
  tíma	
  (Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga,	
  2011a).	
  	
  

	
   Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  og	
  þroski	
  í	
  starfi	
  eru	
  grundvallaratriði	
  í	
  bráðahjúkrun.	
  

Nauðsynlegt	
  er	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  fylgist	
  vel	
  með	
  þeirri	
  

hröðu	
  þróun	
  sem	
  á	
  sér	
  stað	
  í	
  umönnun	
  bráðveikra	
  og	
  slasaðra	
  svo	
  hægt	
  sé	
  að	
  tryggja	
  

gæði	
  hjúkrunarþjónustunnar	
  (Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.).	
  

	
   	
  Framhaldsnám	
  á	
  sviði	
  bráðahjúkrunar	
  hefur	
  verið	
  kennt	
  við	
  hjúkrunarfræði-­‐

deild	
  Háskóla	
  Íslands	
  (HÍ)	
  á	
  diplóma-­‐	
  og	
  meistarastigi	
  en	
  einnig	
  er	
  boðið	
  upp	
  á	
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meistaranám	
  við	
  Háskólann	
  á	
  Akureyri	
  (HA).	
  Íslenskir	
  hjúkrunarfræðingar	
  geta	
  einnig	
  

öðlast	
  diplóma-­‐,	
  meistara-­‐,	
  eða	
  doktorsgráðu	
  með	
  sambærilegu	
  námi	
  erlendis	
  

(Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.).	
  

	
   Diplómanám	
  í	
  bráðahjúkrun	
  hefur	
  verið	
  kennt	
  tvisvar	
  við	
  HÍ	
  á	
  árunum	
  2003-­‐

2005	
  og	
  2008-­‐2010.	
  Samkvæmt	
  upplýsingum	
  þaðan	
  útskrifuðust	
  samtals	
  17	
  nemendur	
  

en	
  þeim	
  upplýsingum	
  skal	
  taka	
  með	
  fyrirvara	
  þar	
  sem	
  skráning	
  var	
  ekki	
  fullnægjandi	
  

(Margrét	
  Gunnarsdóttir,	
  verkefnisstjóri	
  framhaldsnáms	
  HÍ,	
  tölvupóstur,	
  25.	
  mars,	
  

2013).	
  Ekki	
  fengust	
  fullnægjandi	
  upplýsingar	
  um	
  útskrifaða	
  meistaranema	
  með	
  áherslu	
  

á	
  bráðahjúkrun.	
  

	
   Meistaranámið	
  miðar	
  að	
  því	
  að	
  efla	
  og	
  útvíkka	
  fræðilega	
  þekkingu	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  og	
  þjálfa	
  þá	
  í	
  vinnu	
  við	
  rannsóknir	
  á	
  afmörkuðum	
  sviðum	
  innan	
  hjúkrunar.	
  

Með	
  því	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  hlutverk,	
  starfssvið	
  og	
  þekkingu	
  sérfræðinga	
  í	
  hjúkrun	
  skapast	
  

betri	
  forsendur	
  til	
  að	
  skipuleggja	
  framhaldsnám	
  sem	
  miðar	
  að	
  því	
  að	
  undirbúa	
  

hjúkrunarfræðinga	
  fyrir	
  breitt	
  starfssvið	
  (Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
  

	
   Algengt	
  er	
  að	
  vísa	
  til	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  þekkingarstarfsmanna,	
  það	
  merkir	
  

að	
  þeir	
  hafa	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  til	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  fjölþætt	
  viðfangsefni	
  í	
  tæknilega	
  

flóknu	
  umhverfi.	
  Sérfræðingum	
  í	
  hjúkrun	
  hefur	
  fjölgað	
  umtalsvert,	
  þeir	
  búa	
  yfir	
  

sérfræðiþekkingu	
  sem	
  þeir	
  beita	
  þegar	
  þeir	
  skipuleggja	
  og	
  veita	
  meðferð	
  á	
  sérsviði	
  

sínu.	
  Eins	
  gefa	
  þeir	
  samstarfsfólki	
  ráð	
  við	
  skipulagningu	
  meðferðar	
  og	
  endurskoðun	
  á	
  

starfsháttum	
  (Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
  

	
   Til	
  að	
  öðlast	
  sérfræðileyfi	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingar	
  hér	
  á	
  landi	
  að	
  hafa	
  íslenskt	
  

hjúkrunarleyfi	
  og	
  hafa	
  lokið	
  framhaldsnámi	
  á	
  meistara-­‐,	
  licentiat-­‐	
  eða	
  doktorsstigi	
  frá	
  

viðurkenndum	
  háskóla.	
  Einnig	
  þurfa	
  þeir	
  að	
  hafa	
  lokið	
  tveimur	
  árum	
  í	
  fullu	
  starfi	
  eftir	
  

að	
  námi	
  lýkur,	
  við	
  þá	
  sérgrein	
  eða	
  á	
  því	
  sérsviði	
  sem	
  sótt	
  er	
  um.	
  Endurnýja	
  þarf	
  leyfið	
  á	
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tíu	
  ára	
  fresti	
  og	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingarnir	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  að	
  þeir	
  séu	
  starfandi	
  og	
  

viðhaldi	
  þekkingu	
  sinni	
  innan	
  þeirrar	
  sérgreinar	
  sem	
  þeir	
  hafa	
  sérfræðileyfi	
  í	
  (Reglugerð	
  

um	
  veitingu	
  sérfræðileyfa	
  í	
  hjúkrun	
  nr.	
  124/2003).	
  

	
   Sérfræðingar	
  í	
  hjúkrun	
  eru	
  löggildir,	
  sjálfstæðir	
  sérfræðingar	
  sem	
  gert	
  er	
  ráð	
  

fyrir	
  að	
  starfi	
  innan	
  þeirra	
  staðla	
  sem	
  settir	
  eru.	
  Menntun	
  þeirra	
  gerir	
  þeim	
  kleift	
  að	
  

veita	
  skjólstæðingum	
  umönnun	
  hvar	
  sem	
  er	
  í	
  heilbrigðiskerfinu,	
  þrátt	
  fyrir	
  að	
  áherslur	
  

og	
  framkvæmd	
  séu	
  breytilegar	
  eftir	
  sviðum.	
  Sérfræðingar	
  í	
  hjúkrun	
  deila	
  margvíslegri	
  

færni	
  en	
  aðaláherslurnar	
  eru	
  mismunandi	
  milli	
  sviða	
  (Emergency	
  Nurses	
  Association,	
  

2011).	
  

	
   Hér	
  á	
  Íslandi	
  er	
  bæði	
  talað	
  um	
  sérfræðinga	
  í	
  hjúkrun	
  og	
  sérhæfingu	
  á	
  ólíkum	
  

sviðum	
  hjúkrunar.	
  Ef	
  tekið	
  er	
  mið	
  af	
  gildandi	
  löggjöf	
  vísar	
  hugtakið	
  sérfræðingur	
  í	
  

hjúkrun	
  til	
  hjúkrunarfræðings	
  sem	
  lokið	
  hefur	
  meistaranámi	
  og	
  hlotið	
  sérfræði-­‐

viðurkenningu.	
  Lagt	
  hefur	
  verið	
  til	
  að	
  hugtakið	
  sérfræðiþekking	
  verði	
  notað	
  yfir	
  

menntun	
  þeirra	
  sem	
  lokið	
  hafa	
  formlegu	
  viðbótarnámi	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  á	
  framhalds-­‐

stigi,	
  diplómanám	
  gæti	
  verið	
  dæmi	
  um	
  slíkt.	
  Sérhæfing	
  vísar	
  til	
  kunnáttu	
  þeirra	
  sem	
  

hafa	
  tileinkað	
  sér	
  þekkingu	
  á	
  ákveðnum	
  sérsviðum	
  bæði	
  í	
  starfi	
  og	
  með	
  því	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  

og	
  endurmenntunarnámskeið	
  (Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
  

	
   Til	
  að	
  verða	
  hjúkrunarfræðingur	
  í	
  Bandaríkjunum,	
  þarf	
  að	
  hafa	
  hjúkrunarleyfi	
  

frá	
  því	
  fylki	
  sem	
  starfa	
  skal	
  í	
  og	
  til	
  þess	
  þarf	
  að	
  ljúka	
  a.m.k.	
  þriggja	
  ára	
  námi	
  á	
  háskóla-­‐

stigi	
  en	
  ekki	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  bakkalárgráðu.	
  Til	
  að	
  fá	
  löggildingu	
  sem	
  hjúkrunar-­‐

fræðingur	
  og	
  fá	
  starfsleyfi	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  að	
  þeir	
  standist	
  ákveðið	
  viðurkenningarpróf	
  

(Manton,	
  2003).	
  Misjafnt	
  er	
  hvort	
  krafa	
  er	
  gerð	
  um	
  bakkalárgráðu	
  sem	
  undanfara	
  

framhaldsnáms	
  en	
  til	
  að	
  fá	
  viðurkenningu	
  sem	
  bráðahjúkrunarfræðingur	
  þarf	
  hvorki	
  að	
  

hafa	
  bakkalár-­‐	
  né	
  meistaragráðu	
  (Fazio,	
  2010).	
  Til	
  að	
  halda	
  þeim	
  titli	
  þarf	
  að	
  sækja	
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endurmenntunarnámskeið	
  á	
  fjögurra	
  ára	
  fresti	
  og	
  skila	
  ákveðnum	
  tímafjölda	
  í	
  starfi	
  

(Manton,	
  2003).	
  

	
   Í	
  Bandaríkjunum	
  skilgreina	
  samtök	
  bráðahjúkrunarfræðinga	
  (e.	
  Emergency	
  

Nurses	
  Association,	
  ENA)	
  sérfræðinga	
  í	
  hjúkrun	
  þá	
  sem	
  lokið	
  hafa	
  framhaldsnámi	
  í	
  

sérgrein	
  á	
  sviði	
  hjúkrunar	
  og	
  hafa	
  klíníska	
  starfsreynslu	
  í	
  þeirri	
  starfsgrein	
  (Emergency	
  

Nurses	
  Association,	
  2007).	
  Evrópa	
  er	
  komin	
  frekar	
  stutt	
  á	
  leið	
  miðað	
  við	
  Bandaríkin	
  í	
  

uppbyggingu	
  sérfræðináms	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  og	
  mótun	
  starfa	
  sérfræðinga	
  (Kristín	
  

Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006).	
  

	
   Sérfræðingar	
  í	
  bráðahjúkrun	
  eru	
  tilbúnir	
  að	
  axla	
  mikla	
  ábyrgð,	
  greina	
  bráðveika	
  

skjólstæðinga	
  og	
  vinna	
  úr	
  þeim	
  vandamálum	
  sem	
  upp	
  geta	
  komið.	
  Þeir	
  stjórna,	
  taka	
  

ákvarðanir	
  og	
  eru	
  öðrum	
  hjúkrunarfræðingum	
  til	
  halds	
  og	
  trausts	
  (Emergency	
  Nurses	
  

Association,	
  2007).	
  	
  

	
  

	
   2.1.2	
  Tækniþróun.	
  Nú	
  á	
  tímum	
  eru	
  tækni	
  og	
  vísindi	
  algjörlega	
  samþætt	
  öllu	
  í	
  

okkar	
  samfélagi.	
  Tæknin	
  hefur	
  haft	
  mikil	
  áhrif	
  á	
  veitta	
  heilbrigðisþjónustu	
  á	
  undan-­‐

förnum	
  árum	
  og	
  hafa	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökur	
  ekki	
  verið	
  undanþegnar	
  þeirri	
  þróun	
  og	
  

nýjungum	
  sem	
  orðið	
  hafa	
  (Dean,	
  1998).	
  

	
   Það	
  er	
  nauðsynlegt	
  fyrir	
  hjúkrunarfræðinga	
  að	
  þróa	
  með	
  sér	
  gagnrýna	
  hugsun	
  

til	
  að	
  tryggja	
  kunnáttu	
  sína	
  og	
  getu	
  í	
  að	
  veita	
  árangursríka	
  umönnun	
  skjólstæðingum	
  

með	
  flóknar	
  og	
  breytilegar	
  þarfir	
  í	
  síbreytilegu	
  klínísku	
  umhverfi.	
  Margir	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  eiga	
  í	
  erfiðleikum	
  með	
  að	
  hugsa	
  á	
  gagnrýninn	
  hátt	
  í	
  klínískri	
  meðferð,	
  

sérstaklega	
  við	
  aðstæður	
  sem	
  krefjast	
  tafarlausra	
  ákvarðana	
  og	
  aðgerða	
  (Kaddoura,	
  

2010).	
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   Aukning	
  á	
  fjölda	
  alvarlega	
  veikra	
  skjólstæðinga	
  á	
  sjúkrahúsum	
  og	
  auknar	
  kröfur	
  

sem	
  gerðar	
  eru	
  til	
  heilbrigðisstarfsfólks	
  endurspegla	
  að	
  sjaldan	
  eða	
  aldrei	
  hefur	
  verið	
  

jafn	
  mikilvægt	
  að	
  tryggja	
  faglega	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  (Kidd	
  og	
  Kendall,	
  2007).	
  	
  

	
   Hæfir	
  hjúkrunarfræðingar	
  geta	
  sameinað	
  tæknilega	
  færni,	
  vísindalega	
  þekkingu	
  

og	
  hjúkrun	
  til	
  að	
  ná	
  jafnvægi	
  í	
  umönnun	
  sem	
  viðheldur	
  mannlegri	
  reisn	
  og	
  virðingu	
  

skjólstæðinga	
  og	
  ættingja	
  þeirra.	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  margir	
  þættir	
  tækninnar	
  komi	
  við	
  

einstaklinga	
  eða	
  hópa	
  í	
  samfélaginu	
  er	
  það	
  kannski	
  sérstaklega	
  í	
  heilbrigðisþjónustunni	
  

sem	
  verður	
  að	
  varðveita	
  mannlega	
  reisn	
  skjólstæðinga	
  samhliða	
  tæknilegum	
  

nýjungum.	
  Þegar	
  ný	
  tækni	
  er	
  tekin	
  í	
  notkun	
  verður	
  mannlegi	
  þátturinn	
  að	
  vega	
  upp	
  á	
  

móti,	
  annars	
  getur	
  tæknin	
  haft	
  skaðleg	
  áhrif	
  (Dean,	
  1998).	
  

	
   Notkunarmöguleikar	
  tækni	
  í	
  heilbrigðisþjónustu	
  eru	
  margir	
  og	
  fjölbreyttir	
  en	
  

það	
  verður	
  að	
  muna	
  að	
  þeir	
  hafa	
  bæði	
  kosti	
  og	
  galla	
  í	
  för	
  með	
  sér.	
  Helstu	
  kostir	
  eru	
  að	
  

tæknin	
  getur	
  komið	
  í	
  staðin	
  fyrir	
  hluta	
  mannlegra	
  aðgerða,	
  verið	
  tímasparandi,	
  

mælingar	
  verða	
  nákvæmari	
  og	
  tækin	
  geta	
  skynjað	
  lífeðlisfræðilegar	
  breytingar	
  sem	
  

ekki	
  eru	
  sjáanlegar	
  mönnum.	
  Gallar	
  tækninnar	
  eru	
  hins	
  vegar	
  þeir	
  að	
  hún	
  hefur	
  ekki	
  

innsæi	
  og	
  er	
  ekki	
  óskeikul,	
  hún	
  hlutgerir	
  fólk	
  og	
  verkþætti	
  auk	
  þess	
  að	
  geta	
  valdið	
  

skaða	
  (Alinier,	
  Hunt,	
  Gordon	
  og	
  Harwood,	
  2006;	
  Dean,	
  1998).	
  

	
   Mikilvægt	
  er	
  að	
  starfsmenn	
  fái	
  þjálfun	
  og	
  fræðslu	
  á	
  tæki	
  sem	
  sjaldan	
  er	
  unnið	
  

með.	
  Ýmsar	
  leiðir	
  eru	
  til	
  tækniþjálfunar	
  en	
  hún	
  getur	
  stuðlað	
  að	
  því	
  að	
  viðhalda	
  

nauðsynlegri	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  starfsmanna	
  sem	
  glatast	
  ef	
  henni	
  er	
  ekki	
  viðhaldið	
  

(Vigdís	
  Hallgrímsdóttir,	
  2007).	
  

	
   Tæknin	
  er	
  einungis	
  jafn	
  góð	
  þeim	
  sem	
  nota	
  hana	
  og	
  hjúkrunarfræðingar	
  ættu	
  

að	
  vera	
  í	
  þeirri	
  stöðu	
  að	
  hámarka	
  kosti	
  hennar	
  og	
  lágmarka	
  galla.	
  Veikir	
  einstaklingar	
  

sjá	
  oft	
  tæki	
  og	
  búnað	
  sem	
  ómannúðlega,	
  hættulega	
  og	
  ógnvekjandi	
  hluti	
  sem	
  vekja	
  upp	
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vanmátt	
  og	
  skert	
  sjálfstæði.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  eru	
  í	
  stöðu	
  til	
  að	
  persónugera	
  notkun	
  

þessa	
  búnaðar	
  og	
  geta	
  gert	
  aðstæður	
  mannúðlegri,	
  með	
  því	
  að	
  viðhalda	
  fínu	
  jafnvægi	
  á	
  

milli	
  tækninnar	
  og	
  færni	
  í	
  hjúkrun.	
  Flestir	
  hjúkrunarfræðingar	
  vita	
  hvað	
  þarf	
  til	
  en	
  eiga	
  

oft	
  í	
  erfiðleikum	
  með	
  að	
  viðhalda	
  jafnvægi	
  á	
  milli	
  þessara	
  þátta	
  (Dean,	
  1998).	
  	
  

	
   Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  að	
  halda	
  í	
  við	
  tæknilegar	
  og	
  félagslegar	
  breytingar	
  

sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  heilbrigðisþjónustu.	
  Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  er	
  svar	
  þeirra	
  við	
  auknum	
  

þrýstingi	
  samfélagsins	
  á	
  að	
  veita	
  hagkvæma	
  og	
  árangursríka	
  meðferð	
  (Lindner,	
  1998).	
  	
  

	
  

2.2	
  Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  

	
   Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  og	
  þroski	
  í	
  starfi	
  eru	
  grundvallaratriði	
  í	
  bráðahjúkrun.	
  

Nauðsynlegt	
  er	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  fylgi	
  eftir	
  þeirri	
  hröðu	
  þróun	
  sem	
  á	
  sér	
  stað	
  í	
  

umönnun	
  slasaðra	
  og	
  bráðveikra	
  svo	
  hægt	
  sé	
  að	
  tryggja	
  gæði	
  hjúkrunarþjónustunnar.	
  

Aukin	
  þekking	
  og	
  reynsla	
  hjúkrunarfræðinga	
  skilar	
  sér	
  jafnt	
  til	
  skjólstæðinga,	
  hjúkrunar-­‐

fræðinema	
  og	
  samstarfsfólks	
  (Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.).	
  

	
   Þessi	
  stöðuga	
  þróun	
  gerir	
  það	
  að	
  verkum	
  að	
  ný	
  þekking	
  og	
  nýjar	
  aðferðir	
  koma	
  

fram	
  og	
  því	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingar	
  að	
  viðhalda	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun,	
  ekki	
  síst	
  í	
  bráðahjúkrun	
  (Apgar,	
  1999;	
  Hogston,	
  1995).	
  Tilgangur	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  í	
  heilbrigðisþjónustu	
  er	
  að	
  auka	
  hæfni	
  og	
  ekki	
  síst	
  að	
  efla	
  gæði	
  

þjónustunnar	
  til	
  almennings	
  (Lindner,	
  1998).	
  	
  

	
   Breytingar	
  í	
  heilbrigðisþjónustu	
  á	
  undanförnum	
  árum	
  hafa	
  leitt	
  til	
  aukinnar	
  

sérhæfingar	
  sem	
  hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  að	
  tileinka	
  sér.	
  Á	
  Íslandi	
  ber	
  sérhver	
  

hjúkrunarfræðingur	
  ábyrgð	
  á	
  eigin	
  starfsþróun	
  (Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga,	
  

2011a).	
  Í	
  Bretlandi	
  og	
  Bandaríkjunum	
  er	
  raunin	
  önnur	
  en	
  þar	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  að	
  

hjúkrunarfræðingar	
  viðhaldi	
  hjúkrunarleyfi	
  sínu	
  með	
  starfsþróun.	
  Í	
  Bretlandi	
  er	
  þeim	
  



2.	
  kafli	
  -­‐	
  Fræðileg	
  samantekt	
  

	
  

17	
  

skylt	
  að	
  sækja	
  35	
  klukkustundir	
  í	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  á	
  þriggja	
  ára	
  fresti,	
  hvort	
  sem	
  

það	
  skiptist	
  í	
  eitt	
  námskeið	
  eða	
  fleiri.	
  Svipaðar	
  reglur	
  gilda	
  í	
  Bandaríkjunum,	
  þar	
  sem	
  

þeim	
  er	
  skylt	
  að	
  taka	
  ákveðin	
  námskeið	
  til	
  að	
  halda	
  sínum	
  hjúkrunarleyfum	
  (Gallagher,	
  

2007).	
  

	
   Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  vinnur	
  ásamt	
  menntastofnunum	
  að	
  auknu	
  

viðbótar-­‐	
  og	
  framhaldsnámi	
  fyrir	
  hjúkrunarfræðinga	
  og	
  hvetur	
  til	
  markvissrar	
  starfs-­‐

þróunar	
  innan	
  heilbrigðisstofnana	
  meðal	
  hjúkrunarfræðinga.	
  Það	
  styður	
  þá	
  í	
  að	
  

viðhalda	
  þekkingu	
  sinni	
  og	
  færni	
  ásamt	
  því	
  að	
  stuðla	
  að	
  símenntun	
  með	
  því	
  að	
  leggja	
  

áherslu	
  á	
  launalega	
  umbun	
  fyrir	
  endur-­‐,	
  viðbótar-­‐	
  og	
  framhaldsmenntun	
  í	
  kjara-­‐

samningum	
  (Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga,	
  2011a).	
  Í	
  nýjum	
  stofnanasamningi	
  LSH	
  

við	
  ríkissjóð	
  kemur	
  fram	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  geta	
  hækkað	
  mest	
  um	
  tvo	
  launaflokka	
  

og	
  eitt	
  þrep	
  vegna	
  einhvers	
  konar	
  viðbótarmenntunar	
  sem	
  nýtist	
  þeim	
  í	
  starfi	
  (Félag	
  

íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga,	
  2013).	
  Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  (2011a)	
  leggur	
  

áherslu	
  á	
  að	
  tryggja	
  þurfi	
  fjármagn	
  og	
  stuðning	
  stjórnenda	
  við	
  markvissa	
  starfsþróun	
  

hjúkrunarfræðinga	
  á	
  öllum	
  stigum	
  heilbrigðisþjónustunnar.	
  

	
   Hjúkrunarfræðingar	
  geta	
  einnig	
  fengið	
  námsleyfi	
  til	
  að	
  stunda	
  viðurkennt	
  

sérnám	
  í	
  hjúkrun	
  eða	
  til	
  að	
  sækja	
  endurmenntunar-­‐	
  eða	
  framhaldsnámskeið	
  sem	
  

viðurkennd	
  eru	
  af	
  heilbrigðisyfirvöldum.	
  Meðan	
  á	
  leyfi	
  stendur	
  halda	
  þeir	
  föstum	
  

launum	
  með	
  fullu	
  vaktaálagi	
  í	
  allt	
  að	
  þrjá	
  mánuði	
  fyrir	
  hver	
  fimm	
  ár	
  í	
  starfi,	
  réttindi	
  til	
  

námsleyfis	
  miðast	
  bæði	
  við	
  starfshlutfall	
  og	
  starfsár.	
  Einnig	
  er	
  hægt	
  að	
  sækja	
  um	
  styrk	
  

fyrir	
  ferða-­‐	
  og	
  dvalarkostnaði	
  vegna	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  sem	
  og	
  launalaust	
  leyfi	
  í	
  

hæfilegan	
  tíma	
  ef	
  unnið	
  er	
  að	
  verkefnum	
  tengdum	
  starfssviði	
  (Félag	
  íslenskra	
  

hjúkrunarfræðinga,	
  2011b).	
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   Á	
  milli	
  Félags	
  íslenskra	
  sveitarfélaga	
  og	
  Félags	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  er	
  í	
  

gildi	
  símenntunaráætlun	
  fyrir	
  allar	
  stofnanir	
  og	
  starfseiningar,	
  markmið	
  með	
  henni	
  er	
  

að	
  þeir	
  starfsmenn	
  sem	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunarnámskeið	
  haldi	
  reglubundnum	
  

launum	
  á	
  meðan	
  og	
  fái	
  greiddan	
  tilfallandi	
  kostnað.	
  Reglulega	
  er	
  farið	
  yfir	
  þátttöku	
  

símenntunaráætlunarinnar	
  og	
  hún	
  metin,	
  hafi	
  starfsmaður	
  ekki	
  sótt	
  ákveðin	
  námskeið	
  

sem	
  sveitarfélag	
  eða	
  viðkomandi	
  stofnun	
  hefur	
  gert	
  kröfu	
  um	
  fyrir	
  sína	
  starfsmenn,	
  

getur	
  hann	
  misst	
  persónuálag	
  þar	
  til	
  endurmat	
  fer	
  fram	
  (Félag	
  íslenskra	
  

hjúkrunarfræðinga,	
  2011c).	
  

	
   Þeir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  hjá	
  launagreiðendum	
  sem	
  gert	
  hafa	
  

kjarasamning	
  við	
  Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  eiga	
  rétt	
  til	
  aðildar	
  að	
  starfs-­‐

menntunarsjóði	
  og	
  geta	
  sótt	
  um	
  styrk	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  í	
  tengslum	
  við	
  störf	
  

sín,	
  hámarksupphæð	
  er	
  50	
  þúsund	
  krónur	
  til	
  hvers	
  félaga	
  á	
  hverju	
  ári	
  (Félag	
  íslenskra	
  

hjúkrunarfræðinga,	
  2012).	
  

	
  

	
   2.2.1	
  Ávinningur	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar.	
  Í	
  heilbrigðiskerfinu	
  er	
  leitað	
  eftir	
  

gæðum	
  í	
  takt	
  við	
  kostnað	
  og	
  ljóst	
  er	
  að	
  útgjöld	
  vegna	
  menntunar	
  hjúkrunarfræðinga	
  

verða	
  að	
  vera	
  arðbær	
  (Wood,	
  1998).	
  Umfangsmiklar	
  breytingar	
  og	
  niðurskurður	
  í	
  

heilbrigðisþjónustunni	
  hefur	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  fækkun	
  á	
  starfsfólki	
  og	
  takmörkun	
  á	
  

fjármunum.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  verkaskipting	
  og	
  mönnun	
  byggist	
  ávallt	
  á	
  bestu	
  þekkingu	
  á	
  

hverjum	
  tíma	
  svo	
  tryggja	
  megi	
  gæði	
  þjónustunnar	
  sem	
  í	
  boði	
  er	
  (Storfjell,	
  Ohlson,	
  

Omoike,	
  Fitzpatrick	
  og	
  Wetasin,	
  2009).	
  

	
   	
  Fjárfesting	
  í	
  menntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  veitir	
  þeim	
  ekki	
  aðeins	
  nauðsynlega	
  

þekkingu	
  til	
  að	
  starfa	
  í	
  núverandi	
  starfsumhverfi	
  (Claflin,	
  2005),	
  heldur	
  þróa	
  þeir	
  með	
  

sér	
  fagleg	
  tengsl	
  sem	
  hvetja	
  þá	
  til	
  að	
  efla	
  þátttöku	
  sína	
  í	
  stjórnunarstöðum	
  (Bailey	
  o.fl.,	
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2005).	
  Í	
  heimildasamantekt	
  Griscti	
  og	
  Jacono	
  (2006)	
  var	
  sýnt	
  fram	
  á	
  að	
  aðal	
  ástæða	
  

þess	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  sóttust	
  eftir	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  var	
  aukin	
  sérfræði-­‐

þekking	
  og	
  færni	
  í	
  starfi.	
  Einnig	
  var	
  komið	
  inn	
  á	
  ánægju	
  þeirra	
  af	
  því	
  að	
  læra,	
  auka	
  

þekkingu	
  sína	
  og	
  efla	
  sjálfstraust.	
  Hvatning	
  getur	
  einnig	
  verið	
  ástæða	
  þess	
  að	
  

hjúkrunarfræðingar	
  sæki	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  en	
  hins	
  vegar	
  hafa	
  utanaðkomandi	
  

þættir	
  einnig	
  áhrif,	
  s.s.	
  væntingar	
  stjórnenda	
  og	
  viðhald	
  réttinda	
  og	
  leyfa.	
  

	
   Andersson	
  (2001)	
  gerði	
  rannsókn	
  í	
  Svíþjóð,	
  m.a.	
  til	
  að	
  lýsa	
  áhrifum	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  á	
  starfsumhverfi,	
  einstaklingsfærni	
  og	
  notkun	
  þekkingar.	
  Þátt-­‐

takendur	
  í	
  rannsókninni	
  voru	
  497	
  talsins	
  og	
  að	
  mestum	
  hluta	
  starfandi	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  með	
  sérfræðiþekkingu.	
  Allir	
  höfðu	
  þeir	
  lokið	
  grunnmenntun	
  á	
  árunum	
  1960-­‐

1980	
  og	
  lokið	
  framhaldsnámi	
  frá	
  háskólanum	
  í	
  Gautaborg.	
  Niðurstöður	
  rannsóknar-­‐

innar	
  sýndu	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  jók	
  einstaklingsfærni	
  og	
  hafði	
  áhrif	
  á	
  andlega	
  

færni	
  hvers	
  og	
  eins	
  og	
  fannst	
  þátttakendum	
  sú	
  færni	
  hjálpa	
  til	
  við	
  að	
  ná	
  sínum	
  faglegu	
  

og	
  fræðilegu	
  markmiðum.	
  

	
   Í	
  annarri	
  rannsókn	
  sem	
  gerð	
  var	
  í	
  Norður-­‐Karólínu	
  kom	
  fram	
  að	
  aukin	
  endur-­‐

menntun	
  hafði	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  starfsánægju	
  og	
  veitti	
  hjúkrunarfræðingum	
  aukið	
  

sjálfstraust	
  í	
  starfi	
  og	
  aukna	
  virðingu	
  fyrir	
  öðrum.	
  Rannsóknin	
  fór	
  þannig	
  fram	
  að	
  

þátttakendur,	
  47	
  bráðahjúkrunarfræðingar,	
  sóttu	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  

fjöláverkasjúklinga.	
  Spurningalisti	
  var	
  lagður	
  fyrir	
  áður	
  en	
  námskeiðið	
  hófst	
  og	
  aftur	
  

þremur	
  mánuðum	
  síðar,	
  þar	
  sem	
  marktækur	
  munur	
  var	
  á	
  starfsánægju	
  ásamt	
  aukinni	
  

þekkingu,	
  sem	
  leiddi	
  til	
  aukins	
  flæðis	
  skjólstæðinga	
  í	
  gegnum	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökur	
  

(Bailey	
  o.fl.,	
  2005).	
  	
  

	
   Sú	
  aukna	
  þekking	
  og	
  færni	
  sem	
  hlýst	
  af	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  gagnast	
  ekki	
  

aðeins	
  hjúkrunarfræðingum	
  heldur	
  allri	
  heilbrigðisstéttinni	
  þar	
  sem	
  sýnt	
  hefur	
  verið	
  



2.	
  kafli	
  -­‐	
  Fræðileg	
  samantekt	
  

	
  

20	
  

fram	
  á	
  lækkandi	
  kostnað,	
  bætt	
  gæði	
  umönnunar	
  og	
  betri	
  nýtingu	
  auðlinda	
  (Claflin,	
  

2005).	
  	
  	
  

	
   Erfitt	
  getur	
  verið	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  að	
  einstök	
  námskeið	
  skili	
  bættum	
  árangri	
  í	
  

umönnun	
  skjólstæðinga,	
  ef	
  eina	
  krafan	
  væri	
  sú	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  hefðu	
  lokið	
  

námskeiði	
  þá	
  yrði	
  mæling	
  á	
  árangri	
  mun	
  auðveldari	
  (Wood,	
  1998).	
  Það	
  þyrfti	
  að	
  þróa	
  

matsaðferð	
  til	
  að	
  meta	
  ávinning	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  og	
  ef	
  niðurstöður	
  matsins	
  sýna	
  

ekki	
  að	
  heilbrigðisstarfsmenn	
  séu	
  hæfir	
  og	
  öruggir	
  við	
  störf,	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  huga	
  að	
  

öðrum	
  aðferðum	
  sem	
  efla	
  þekkingu	
  og	
  áframhaldandi	
  hæfni	
  í	
  síbreytilegu	
  umhverfi	
  

(Griscti	
  og	
  Jacono,	
  2006).	
  	
  

	
   Í	
  heimildasamantekt	
  sinni	
  komst	
  Wood	
  (1998)	
  að	
  því	
  að	
  erfitt	
  er	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  

að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hafi	
  áhrif	
  á	
  gæði	
  hjúkrunar	
  á	
  sannfærandi	
  hátt.	
  Hægt	
  er	
  að	
  

skipta	
  árangri	
  af	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  í	
  áhrif	
  á	
  hjúkrunarfræðingana	
  sjálfa	
  og	
  áhrif	
  á	
  

upplifun	
  skjólstæðinga.	
  Þar	
  sem	
  hjúkrunarfræðingar	
  öðlast	
  aukið	
  sjálfstraust,	
  aukna	
  

þekkingu	
  og	
  sjálfsvitund	
  ásamt	
  skilningi	
  á	
  faglegum	
  málefnum.	
  

	
  

	
   2.2.2	
  Hindranir	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar.	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  fjöldi	
  tækifæra	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  sé	
  í	
  boði	
  er	
  alltaf	
  einhver	
  hluti	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  nýtir	
  þau	
  ekki.	
  

Skortur	
  á	
  hvatningu	
  og	
  tækifærum	
  til	
  að	
  auka	
  og	
  viðhalda	
  þekkingu	
  geta	
  verið	
  þýðinga-­‐

miklir	
  þættir	
  en	
  aðrar	
  hindranir,	
  s.s.	
  litlar	
  upplýsingar	
  um	
  framboð	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar,	
  skortur	
  á	
  hvatningu	
  frá	
  stjórnendum,	
  fjárskortur	
  og	
  erfitt	
  starfs-­‐

umhverfi	
  geta	
  gert	
  þeim	
  erfitt	
  fyrir	
  (Furze	
  og	
  Pearcey,	
  1999).	
  

	
   Í	
  rannsókn	
  sem	
  gerð	
  var	
  meðal	
  hjúkrunarfræðinga	
  í	
  dreifbýli	
  Kanada	
  kom	
  fram	
  

að	
  þeir	
  taka	
  almennt	
  nokkuð	
  mikinn	
  þátt	
  í	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Hægt	
  væri	
  að	
  bæta	
  

þátttöku	
  þeirra	
  og	
  starfsánægju	
  ef	
  ákveðnir	
  þættir	
  sem	
  teljast	
  til	
  hindrana	
  væru	
  gerðir	
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aðgengilegri.	
  Helstu	
  hindranir	
  sem	
  þeir	
  upplifðu	
  voru	
  tímaskortur,	
  fjárhagslegar	
  hömlur	
  

og	
  að	
  ekki	
  væri	
  nægilegt	
  aðgengi	
  að	
  námstækifærum	
  (Penz,	
  D’Arcy,	
  Stewart,	
  

Kosteniuk,	
  Morgan	
  og	
  Smith,	
  2007).	
  	
  

	
   Niðurstöður	
  Penz	
  o.fl.	
  (2007)	
  hafa	
  veitt	
  víðtækari	
  skilning	
  á	
  því	
  hvað	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  í	
  dreifbýli	
  eru	
  líklegir	
  til	
  að	
  upplifa	
  sem	
  hindranir.	
  Það	
  er	
  ekki	
  raunhæft	
  að	
  

búast	
  við	
  því	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  vinna	
  vaktir,	
  í	
  fullu	
  starfi,	
  með	
  börn	
  og	
  búa	
  á	
  

einangruðum	
  svæðum	
  ferðist	
  langar	
  leiðir	
  og	
  greiði	
  fyrir	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

	
   Í	
  rannsókn	
  Andersson	
  (2001)	
  kom	
  fram	
  að	
  ekki	
  er	
  hægt	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  leiði	
  til	
  hærri	
  launa,	
  aukinna	
  valda	
  eða	
  ábyrgðar	
  í	
  starfi,	
  né	
  aukinna	
  

möguleika	
  til	
  að	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  vinnustaðinn.	
  Það	
  eru	
  takmörk	
  fyrir	
  því	
  hvað	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  eru	
  tilbúnir	
  að	
  leggja	
  á	
  sig	
  til	
  að	
  viðhalda	
  færni	
  sinni	
  án	
  þess	
  að	
  fá	
  það	
  

viðurkennt,	
  hagnast	
  launalega	
  eða	
  fá	
  aukna	
  ábyrgð	
  á	
  móti.	
  

	
   Gagnrýnt	
  hefur	
  verið	
  hversu	
  miklum	
  frítíma	
  ætlast	
  er	
  til	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  

verja	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar.	
  Kröfur	
  stjórnenda	
  um	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  eyði	
  eigin	
  

frítíma	
  til	
  að	
  auka	
  gæði	
  þjónustunnar	
  geta	
  leitt	
  til	
  gremju,	
  sérstaklega	
  þar	
  sem	
  þeir	
  eru	
  

oft	
  undir	
  miklu	
  vinnuálagi	
  og	
  erfitt	
  getur	
  verið	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  hraðri	
  þróun	
  innan	
  

heilbrigðisþjónustunnar	
  (Gould,	
  Drey	
  og	
  Berridge,	
  2007).	
  

	
   Annasamt	
  umhverfi	
  heilbrigðiskerfisins	
  hefur	
  áhrif	
  á	
  starfsþróun	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  þar	
  sem	
  það	
  getur	
  komið	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  þeir	
  sæki	
  námskeið	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar.	
  Oft	
  hafa	
  þeir	
  hvorki	
  tíma	
  til	
  að	
  sækja	
  námskeiðin	
  né	
  skapa	
  leiðir	
  til	
  

að	
  þróa	
  starfshætti	
  sína	
  (Claflin,	
  2005).	
  Erfið	
  starfsskilyrði,	
  undirmönnun	
  og	
  fjölskyldu-­‐

skuldbindingar	
  eru	
  einnig	
  þættir	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  (Griscti	
  og	
  Jacono,	
  2006).	
  	
  

	
   Í	
  rannsókn	
  sem	
  gerð	
  var	
  í	
  Bretlandi	
  meðal	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  bráðadeildum	
  

kom	
  fram	
  að	
  þeir	
  töldu	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  mikilvæga	
  til	
  að	
  bæta	
  þjónustu	
  og	
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viðhalda	
  öryggi	
  þeirra	
  sjálfra	
  og	
  skjólstæðinga	
  sinna,	
  en	
  hún	
  skiptir	
  einnig	
  máli	
  í	
  þróun	
  

starfsferils	
  og	
  persónulegra	
  þátta.	
  Vegna	
  skorts	
  á	
  starfsfólki	
  áttu	
  þátttakendur	
  oft	
  erfitt	
  

með	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunarnámskeið.	
  Aðrar	
  hindranir	
  sem	
  þátttakendur	
  

nefndu	
  voru	
  að	
  námskeið	
  féllu	
  niður	
  vegna	
  ónægrar	
  þátttöku	
  og	
  mikilvæg	
  námskeið	
  

voru	
  of	
  sjaldan	
  kennd	
  svo	
  þau	
  önnuðu	
  ekki	
  eftirspurn	
  (Gould,	
  Drey	
  og	
  Berridge,	
  2007).	
  

	
   Stjórnendur	
  geta	
  hindrað	
  hjúkrunarfræðinga	
  í	
  að	
  mennta	
  sig	
  frekar	
  með	
  því	
  að	
  

mismuna	
  með	
  einum	
  eða	
  öðrum	
  hætti,	
  t.d.	
  með	
  því	
  að	
  styðja	
  ekki	
  starfsmenn	
  sína	
  og	
  

geta	
  jafnvel	
  fundist	
  sér	
  ógnað	
  með	
  aukinni	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  þeirra.	
  Stjórnendur	
  geta	
  

því	
  misnotað	
  stöðu	
  sína	
  með	
  því	
  að	
  nota	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunarnámskeið	
  sem	
  umbun	
  

eða	
  refsingu	
  til	
  starfsmanna	
  en	
  geta	
  einnig	
  haft	
  góð	
  áhrif,	
  t.d.	
  með	
  því	
  að	
  hvetja	
  þá	
  til	
  

að	
  taka	
  lesdaga	
  og	
  fara	
  á	
  námskeið	
  (Gould,	
  Drey	
  og	
  Berridge,	
  2007).	
  Stjórnendur	
  þurfa	
  

að	
  styðja	
  við	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  starfsmanna	
  á	
  dreifbýlum	
  stöðum	
  og	
  getur	
  það	
  falist	
  

í	
  aukinni	
  notkun	
  á	
  þeirri	
  tækni	
  sem	
  í	
  boði	
  er,	
  t.d.	
  með	
  gagnvirkri	
  kennslu,	
  fjarnámi	
  og	
  

notkun	
  fjarfundarbúnaðar	
  (Penz	
  o.fl.,	
  2007).	
  	
  

	
   Peningaskortur	
  gerir	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  erfiðari	
  fyrir	
  hjúkrunarfræðinga	
  og	
  

tengdar	
  starfsstéttir.	
  Þrátt	
  fyrir	
  það	
  hefur	
  vaxandi	
  hópur	
  hjúkrunarfræðinga	
  lokið	
  

diplóma-­‐	
  eða	
  meistaranámi,	
  sem	
  sýnir	
  áhuga	
  þeirra	
  til	
  menntunar	
  og	
  vilja	
  til	
  að	
  

viðhalda	
  gæðum	
  þjónustunnar	
  (Griscti	
  og	
  Jacono,	
  2006).	
  

	
   Mikið	
  hefur	
  verið	
  deilt	
  um	
  hver	
  skuli	
  greiða	
  kostnað	
  vegna	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  hjúkrunarfræðinga	
  (Furze	
  og	
  Pearcey,	
  1999).	
  Samkvæmt	
  Brown	
  

greiða	
  hjúkrunarfræðingar	
  í	
  Bandaríkjunum	
  sjálfir	
  mestan	
  hluta	
  kostnaðar	
  en	
  fá	
  í	
  staðin	
  

hærri	
  laun	
  (vitnað	
  til	
  í	
  Furze	
  og	
  Pearcey,	
  1999).	
  Á	
  Íslandi	
  er	
  það	
  svo	
  að	
  þau	
  námskeið	
  

sem	
  stofnanir	
  gera	
  kröfur	
  um	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  sæki	
  eru	
  greidd	
  af	
  stofnuninni	
  

ásamt	
  öðrum	
  kostnaði	
  sem	
  af	
  þeim	
  hlýst,	
  s.s.	
  ferða-­‐	
  og	
  dvalakostnað	
  (Félag	
  íslenskra	
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hjúkrunarfræðinga,	
  2011b).	
  Auk	
  þessa	
  eiga	
  þeir	
  möguleika	
  á	
  hækkun	
  á	
  launaþrepum	
  

(Félag	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga,	
  2013).	
  Ef	
  hjúkrunarfræðingar	
  ákveða	
  sjálfir	
  að	
  fara	
  

á	
  önnur	
  námskeið	
  þurfa	
  þeir	
  að	
  greiða	
  þann	
  kostnað	
  sjálfir	
  (Félag	
  íslenskra	
  

hjúkrunarfræðinga,	
  2011b).	
  	
  

	
  

	
   2.2.3	
  Aðferðir	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar.	
  Til	
  að	
  mæta	
  kröfum	
  heilbrigðis-­‐

þjónustunnar	
  í	
  dag	
  þarf	
  skipulag	
  kennslu	
  hjúkrunarfræðinga	
  að	
  vera	
  viðeigandi.	
  Með	
  

hækkandi	
  kostnaði	
  þarf	
  skipulagið	
  að	
  vera	
  á	
  þann	
  hátt	
  að	
  hún	
  hámarki	
  takmarkaðar	
  

auðlindir,	
  s.s.	
  tíma,	
  peninga	
  og	
  starfsfólk.	
  Þar	
  sem	
  fjárhagslegt	
  aðhald	
  er	
  í	
  samfélaginu	
  

er	
  illa	
  skipulögð	
  kennsla	
  sóun	
  á	
  peningum,	
  því	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  kennslan	
  sé	
  byggð	
  á	
  

námsþörfum	
  þátttakenda	
  en	
  ekki	
  dálæti	
  eða	
  þægindum	
  skipuleggjenda	
  (Claflin,	
  2005).	
  

Viðhalda	
  þarf	
  hvatningu	
  hjúkrunarfræðinga	
  og	
  þar	
  geta	
  stjórnendur	
  spilað	
  stórt	
  

hlutverk,	
  með	
  því	
  að	
  styðja	
  við	
  þá	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  vilja	
  læra	
  og	
  hvatt	
  hina	
  sem	
  

ekki	
  eru	
  eins	
  viljugir	
  til	
  náms	
  (Griscti	
  og	
  Jacono,	
  2006).	
  	
  

	
   Algengustu	
  kennsluaðferðirnar	
  eru	
  fyrirlestrar,	
  kennsla	
  með	
  myndböndum	
  og	
  

kennsla	
  á	
  gagnvirku	
  formi.	
  Þessar	
  aðferðir	
  eru	
  notaðar	
  til	
  að	
  auka	
  þekkingu	
  en	
  hafa	
  

ekki	
  endilega	
  áhrif	
  á	
  verklega	
  færni	
  (Hamilton,	
  2005).	
  Kynslóðir	
  nema	
  í	
  dag	
  alast	
  upp	
  í	
  

margmiðlunarumhverfi	
  og	
  læra	
  í	
  auknum	
  mæli	
  á	
  gagnvirkan	
  hátt	
  í	
  stað	
  þess	
  að	
  lesa	
  

bækur	
  (Sahu	
  og	
  Lata,	
  2010).	
  	
  

	
   Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  getur	
  verið	
  spennandi	
  ef	
  leiðbeinendur	
  gera	
  efnið	
  

fjölbreytt,	
  aðlaðandi	
  og	
  raunverulegt,	
  t.d.	
  með	
  klínískum	
  dæmum.	
  Það	
  skiptir	
  miklu	
  

máli	
  hvernig	
  leiðbeinendur	
  skipuleggja	
  námið	
  og	
  hvernig	
  þeir	
  framkvæma	
  kennsluna	
  

(Griscti	
  og	
  Jacono,	
  2006).	
  Forsetlund	
  o.fl.	
  (2009)	
  tóku	
  saman	
  upplýsingar	
  úr	
  81	
  

rannsókn	
  um	
  áhrif	
  endurmenntunar	
  á	
  sérfræðiþekkingu	
  og	
  árangur	
  heilbrigðis-­‐
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þjónustunnar	
  þar	
  sem	
  bornar	
  voru	
  saman	
  aðferðir	
  við	
  kennslu.	
  Þar	
  kom	
  fram	
  að	
  

sambland	
  fyrirlestra	
  og	
  gagnvirkrar	
  kennslu	
  bætti	
  sérfræðiþekkingu	
  og	
  árangur	
  

heilbrigðisþjónustunnar	
  mest	
  en	
  gagnvirk	
  kennsla	
  ein	
  og	
  sér	
  hafði	
  minnst	
  áhrif.	
  	
  

	
   Misjafnt	
  er	
  hvaða	
  kennsluaðferðir	
  henta	
  einstaklingum	
  best.	
  Gerð	
  var	
  rannsókn	
  

í	
  Ástralíu	
  þar	
  sem	
  skoðað	
  var	
  hvaða	
  aðferðir	
  höfða	
  mest	
  til	
  nemenda.	
  Þátttakendur	
  

voru	
  334	
  fyrsta	
  árs	
  hjúkrunar-­‐	
  og	
  ljósmóðurnemar	
  í	
  tveimur	
  háskólum	
  þar	
  í	
  landi,	
  þar	
  

sem	
  meirihuti	
  þátttakenda	
  voru	
  konur	
  á	
  aldrinum	
  18-­‐25	
  ára.	
  Flestum	
  þátttakendum	
  

fannst	
  gott	
  að	
  læra	
  með	
  sýnikennslu,	
  verklegum	
  æfingum	
  með	
  og	
  án	
  endurgjafa	
  og	
  

hlutverkjaleikjum	
  þar	
  sem	
  nemendur	
  eru	
  virkjaðir	
  í	
  kennslu	
  (James,	
  D’Amoure	
  og	
  

Thomas,	
  2011).	
  Það	
  er	
  í	
  samræmi	
  við	
  fyrri	
  heldur	
  minni	
  rannsókn	
  sem	
  einnig	
  var	
  gerð	
  í	
  

Ástralíu	
  á	
  nemendum	
  á	
  fyrsta	
  ári	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  sem	
  leiddi	
  sömu	
  niðurstöður	
  í	
  ljós	
  

(Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  	
  

	
   Þessar	
  rannsóknir	
  sýndu	
  að	
  minnihluti	
  þátttakenda	
  fannst	
  hefðbundin	
  kennsla	
  í	
  

formi	
  fyrirlestra	
  besta	
  aðferðin	
  til	
  að	
  taka	
  við	
  nýjum	
  upplýsingum	
  (James,	
  D’Amoure	
  og	
  

Thomas,	
  2011;	
  Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  Fyrirlestrar	
  eru	
  góðir	
  til	
  að	
  koma	
  upplýsingum	
  

á	
  framfæri	
  en	
  verkleg	
  kennsla	
  ætti	
  að	
  fylgja	
  á	
  eftir	
  sem	
  krefst	
  virkrar	
  þátttöku	
  nemenda	
  

(Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  	
  

	
   Einstaklingar	
  hafa	
  mismunandi	
  námsstíl	
  og	
  getu	
  til	
  náms,	
  það	
  er	
  því	
  engin	
  ein	
  

rétt	
  leið	
  til	
  að	
  koma	
  upplýsingum	
  á	
  framfæri	
  (Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  Sýnt	
  hefur	
  

verið	
  fram	
  á	
  að	
  góður	
  árangur	
  næst	
  ef	
  kennsluaðferðum	
  er	
  blandað	
  saman,	
  þannig	
  að	
  

þær	
  hafi	
  áhrif	
  á	
  sjónræna	
  og	
  hljóðræna	
  úrvinnslu,	
  verklega	
  færni	
  auk	
  lesturs	
  	
  (James,	
  

D’Amoure	
  og	
  Thomas,	
  2011;	
  Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  Dæmi	
  um	
  námskeið	
  þar	
  sem	
  

mörgum	
  kennsluaðferðum	
  er	
  blandað	
  saman	
  eru	
  námskeið	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar	
  á	
  

vegum	
  evrópska	
  endurlífgunarráðsins.	
  Þar	
  er	
  gefið	
  út	
  lesefni,	
  haldnir	
  fyrirlestrar,	
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umræður,	
  sýnikennsla	
  og	
  verklegar	
  æfingar	
  (European	
  Resuscitation	
  Council,	
  2011).	
  

Flestir	
  ættu	
  því	
  að	
  geta	
  tileinkað	
  sér	
  efni	
  námskeiðisins	
  á	
  þann	
  hátt	
  sem	
  hentar	
  þeim	
  

best.	
  

	
  

	
   2.2.3.1	
  Verkleg	
  þjálfun.	
  Við	
  þjálfun	
  er	
  talið	
  heppilegt	
  að	
  skapa	
  raunverulegar	
  

aðstæður	
  þar	
  sem	
  heilbrigðisstarfsfólk	
  þarf	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  vandamál	
  og	
  leysa	
  þau	
  

(Scerbo,	
  Bliss,	
  Schmidt	
  og	
  Thompson,	
  2006).	
  Verkleg	
  kennsla	
  er	
  kennsluaðferð	
  sem	
  

getur	
  verið	
  áhrifameiri	
  en	
  hefðbundin	
  kennsla,	
  hún	
  gefur	
  nemum	
  ekki	
  aðeins	
  tækifæri	
  

til	
  að	
  heyra	
  um	
  viðfangsefnið,	
  heldur	
  tækifæri	
  til	
  að	
  æfa	
  sig	
  í	
  að	
  leysa	
  það	
  sem	
  eykur	
  

líkurnar	
  á	
  því	
  að	
  þeir	
  nái	
  að	
  tileinka	
  sér	
  efnið	
  (Donato,	
  2013).	
  	
  

	
   Gerð	
  var	
  rannsókn	
  við	
  sjúkrahús	
  í	
  Bandaríkjunum	
  þar	
  sem	
  settar	
  voru	
  upp	
  

stöðvar	
  með	
  mismunandi	
  verkefnum	
  sem	
  þurfti	
  að	
  leysa.	
  Þátttakendur	
  voru	
  318	
  og	
  af	
  

þeim	
  voru	
  um	
  223	
  hjúkrunarfræðingar.	
  Markmiðið	
  með	
  þjálfuninni	
  var	
  að	
  auka	
  

sjálfsöryggi	
  hjúkrunarfræðinga	
  í	
  aðstæðum	
  þar	
  sem	
  þörf	
  var	
  á	
  að	
  veita	
  endurlífgun	
  og	
  

bæta	
  þannig	
  frammistöðu	
  þeirra.	
  Tíu	
  æfingar	
  voru	
  haldnar	
  á	
  sex	
  mánaða	
  tímabili	
  þar	
  

sem	
  stöðvarnar	
  voru	
  opnar	
  á	
  dagvinnutíma	
  og	
  starfsmenn	
  máttu	
  koma	
  við	
  þegar	
  þeim	
  

hentaði	
  (Keys,	
  Malone,	
  Brim,	
  Schoonover,	
  Nordstrom	
  og	
  Selzer,	
  2009).	
   	
  

	
   Rannsóknin	
  sýndi	
  að	
  þessi	
  aðferð	
  var	
  góð	
  til	
  þjálfunar	
  og	
  fræðslu	
  þar	
  sem	
  

tækifæri	
  voru	
  gefin	
  til	
  að	
  meðhöndla	
  og	
  þjálfa	
  notkun	
  búnaðar	
  og	
  tækja	
  í	
  rólegu	
  

umhverfi.	
  Það	
  undirbýr	
  starfsfólk	
  betur	
  og	
  gefur	
  því	
  sjálfstraust	
  til	
  að	
  framkvæma	
  þessa	
  

hluti	
  í	
  raunveruleikanum.	
  Þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  þeir	
  væru	
  áhyggjuminni	
  og	
  mun	
  betur	
  

undirbúnir	
  fyrir	
  bráðaaðstæður	
  eftir	
  þjálfunina	
  (Keys	
  o.fl.,	
  2009).	
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   2.2.3.2	
  	
  Herminám.	
  Öryggi	
  skjólstæðinga	
  er	
  hægt	
  að	
  bæta	
  með	
  því	
  að	
  gera	
  

heilbrigðisstarfsfólki	
  kleift	
  að	
  nota	
  herma	
  (e.	
  simulator)	
  við	
  þjálfun.	
  Með	
  því	
  er	
  hægt	
  að	
  

læra	
  af	
  mistökum	
  sínum	
  án	
  þess	
  að	
  skjólstæðingum	
  stafi	
  ógn	
  af	
  og	
  starfsmenn	
  geta	
  

þjálfað	
  vissa	
  færni	
  án	
  þess	
  að	
  ófyrirséðir	
  atburðir	
  hafi	
  þar	
  áhrif	
  á	
  (Scerbo,	
  Bliss,	
  Schmidt	
  

og	
  Thompson,	
  2006).	
  	
  

	
   Hægt	
  er	
  að	
  nota	
  tölvustýrða	
  sýndarsjúklinga	
  sem	
  eru	
  eftirlíkingar	
  af	
  manns-­‐

líkamanum	
  og	
  líkja	
  eftir	
  lífeðlisfræðilegum	
  viðbrögðum	
  hans	
  (DeVita,	
  Schaefer,	
  Lutz,	
  

Wang,	
  Dongill,	
  2005).	
  Þeir	
  gera	
  nemum	
  kleift	
  að	
  æfa	
  mörg	
  atriði	
  sem	
  stuðla	
  að	
  

verklegri	
  færni	
  og	
  auknum	
  skilningi	
  á	
  starfsemi	
  líkamans	
  (Sahu	
  og	
  Lata,	
  2010).	
  Sýndar-­‐

sjúklingar	
  svara	
  og	
  gefa	
  endurgjöf	
  um	
  frammistöðu	
  jafnóðum	
  og	
  hægt	
  er	
  að	
  æfa	
  færni	
  

þar	
  til	
  hún	
  verður	
  fullnægjandi	
  (Hamilton,	
  2005).	
  

	
   Til	
  að	
  gera	
  viðunandi	
  frammistöðumat	
  er	
  mælt	
  með	
  upptökum	
  af	
  notkun	
  

sýndarsjúklinga,	
  með	
  því	
  er	
  hægt	
  að	
  fara	
  yfir	
  það	
  sem	
  vel	
  var	
  gert	
  og	
  hvað	
  betur	
  mætti	
  

fara	
  (DeVita,	
  Schaefer,	
  Lutz,	
  Wang,	
  Dongill,	
  2005).	
  Til	
  að	
  mynda	
  er	
  hægt	
  að	
  nota	
  hermi-­‐

nám	
  í	
  námskeiðum	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar	
  og	
  móttöku	
  og	
  meðferðar	
  fjöláverkasjúklinga.	
  

	
   Markmið	
  rannsóknar	
  Lasater	
  (2007)	
  sem	
  gerð	
  var	
  í	
  Bandaríkjunum,	
  var	
  að	
  sýna	
  

fram	
  á	
  áhrif	
  notkunar	
  sýndarsjúklinga	
  á	
  þróun	
  gagnrýninnar	
  hugsunar	
  hjá	
  nemum	
  í	
  

hjúkrunarfræði.	
  Þátttakendur	
  voru	
  39	
  nemar	
  og	
  tóku	
  þeir	
  þátt	
  í	
  kennslu	
  einu	
  sinni	
  í	
  

viku	
  þar	
  sem	
  sýndarsjúklingar	
  voru	
  notaðir.	
  Þeim	
  fannst	
  sú	
  kennsla	
  auðvelda	
  sér	
  að	
  

tengja	
  fræðilega	
  þekkingu	
  við	
  klínísk	
  vinnubrögð.	
  	
  

	
   Notkun	
  sýndarsjúklinga	
  varð	
  til	
  þess	
  að	
  þátttakendur	
  þurftu	
  að	
  beita	
  þekkingu	
  

sinni	
  og	
  verklegri	
  færni	
  til	
  að	
  komast	
  að	
  vandamálum	
  þeirra	
  og	
  hvernig	
  best	
  væri	
  að	
  

leysa	
  þau.	
  Þátttakendum	
  fannst	
  kennslan	
  raunveruleg	
  og	
  töldu	
  gagnlegt	
  að	
  geta	
  fylgst	
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með	
  viðbrögðum	
  við	
  inngripum	
  þeirra	
  og	
  töldu	
  sig	
  frekar	
  reiðubúna	
  til	
  að	
  bregðast	
  við	
  

óvæntum	
  uppákomum	
  í	
  raunverulegum	
  aðstæðum	
  (Lasater,	
  2007).	
  

	
   Vandamál	
  geta	
  hins	
  vegar	
  fylgt	
  herminámi,	
  því	
  dýrari	
  og	
  flóknari	
  sem	
  tækin	
  eru	
  

því	
  meiri	
  kostnaður	
  fylgir	
  þeim,	
  einnig	
  þarf	
  leiðbeinandi	
  alltaf	
  að	
  vera	
  til	
  staðar	
  þar	
  sem	
  

sýndarsjúklingum	
  er	
  stjórnað	
  af	
  tölvuforritum	
  (Þorsteinn	
  Jónsson,	
  Orri	
  Jökulsson	
  og	
  

Ásgeir	
  Valur	
  Snorrason,	
  2011).	
  Gott	
  rými	
  þarf	
  að	
  vera	
  fyrir	
  allan	
  aðbúnað	
  sem	
  getur	
  

verið	
  dýrt	
  fyrir	
  menntastofnanir	
  og	
  ekki	
  í	
  boði	
  að	
  koma	
  upp	
  slíkri	
  aðstöðu	
  allsstaðar	
  

(Smith	
  og	
  Gaba,	
  2000).	
  

	
   Gerð	
  var	
  rannsókn	
  í	
  Kanada	
  þar	
  sem	
  læknanemar	
  á	
  síðasta	
  námsári	
  voru	
  valdir	
  

af	
  handahófi	
  og	
  þeim	
  skipt	
  niður	
  í	
  þrjá	
  hópa.	
  Settar	
  voru	
  upp	
  þrjár	
  æfingastöðvar	
  þar	
  

sem	
  sömu	
  klínísku	
  dæmin	
  voru	
  notuð,	
  einn	
  hópur	
  fékk	
  sýndarsjúkling,	
  annar	
  

hefðbundna	
  dúkku	
  en	
  þriðji	
  hópurinn	
  fékk	
  engin	
  hjálpargögn.	
  Allir	
  tóku	
  forpróf	
  þar	
  sem	
  

enginn	
  marktækur	
  munur	
  kom	
  í	
  ljós	
  milli	
  hópanna.	
  Eftir	
  æfinguna	
  var	
  annað	
  próf	
  lagt	
  

fyrir	
  þátttakendur	
  sem	
  sýndi	
  fram	
  á	
  að	
  notkun	
  sýndarsjúklings	
  eða	
  dúkku	
  bætti	
  færni	
  

þeirra	
  meira	
  samanborið	
  við	
  æfingar	
  án	
  hjálpargagna.	
  Þó	
  var	
  ekki	
  marktækur	
  munur	
  

milli	
  hópa	
  sem	
  nýttu	
  sýndarsjúkling	
  eða	
  dúkku	
  við	
  þjálfun	
  (Ali,	
  Ahmadi,	
  Williams	
  og	
  

Cherry,	
  2009).	
  

	
  

	
   2.2.3.3	
  Gagnvirk	
  kennsla.	
  Veraldarvefurinn	
  er	
  aðgengilegur	
  stórum	
  hluta	
  

einstaklinga	
  á	
  heimili	
  þeirra	
  eða	
  vinnustöðum	
  og	
  þykir	
  ákjósanlegur	
  kostur	
  til	
  að	
  

nálgast	
  efni	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar.	
  Gagnvirk	
  kennsla	
  er	
  frábrugðin	
  hefðbundnum	
  

aðferðum	
  og	
  því	
  þarf	
  að	
  skipuleggja	
  hana	
  vel	
  og	
  setja	
  efnið	
  fram	
  á	
  réttan	
  hátt.	
  Aðal-­‐

kostir	
  hennar	
  eru	
  að	
  nemendur	
  ráða	
  hraða	
  námsins	
  sjálfir,	
  upp	
  að	
  vissu	
  marki	
  og	
  geta	
  

sinnt	
  náminu	
  á	
  þann	
  hátt	
  sem	
  hentar	
  hverjum	
  og	
  einum	
  (Billings	
  og	
  Rowles,	
  2001).	
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   Hluti	
  nemenda	
  lærir	
  best	
  með	
  því	
  að	
  sjá	
  efnið	
  á	
  myndrænan	
  hátt	
  og	
  eru	
  þeir	
  oft	
  

fljótir	
  að	
  læra	
  en	
  eiga	
  erfiðara	
  með	
  munnleg	
  fyrirmæli.	
  Aðrir	
  nemendur	
  afla	
  sér	
  

þekkingar	
  með	
  því	
  að	
  hlusta	
  og	
  enn	
  aðrir	
  vilja	
  framkvæma	
  hlutina	
  og	
  fara	
  vel	
  í	
  gegnum	
  

efnið	
  með	
  því	
  að	
  tengja	
  það	
  við	
  eigin	
  reynslu	
  (Phillips,	
  2005).	
  Gagnvirk	
  kennsla	
  býður	
  

upp	
  á	
  umræður,	
  skrifleg	
  verkefni,	
  fyrirlestra,	
  gagnvirkar	
  æfingar	
  og	
  þjálfun	
  í	
  gagnrýnni	
  

hugsun	
  þar	
  sem	
  allir	
  þátttakendur	
  þurfa	
  að	
  taka	
  þátt,	
  en	
  í	
  hefðbundinni	
  kennslu	
  er	
  

möguleiki	
  á	
  að	
  hluti	
  nemenda	
  sé	
  óvirkur	
  (Billings	
  og	
  Rowles,	
  2001).	
  	
  	
  

	
   Gagnvirk	
  kennsla	
  hefur	
  ýmsa	
  kosti	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  en	
  einnig	
  takmarkanir.	
  Ekki	
  má	
  

vanmeta	
  samskipti	
  milli	
  nemenda	
  og	
  leiðbeinanda	
  í	
  formi	
  endurgjafar,	
  en	
  hana	
  er	
  

erfiðara	
  að	
  veita	
  þegar	
  um	
  gagnvirka	
  kennslu	
  er	
  að	
  ræða.	
  Það	
  er	
  þó	
  mögulegt	
  með	
  því	
  

að	
  setja	
  inn	
  endurgjafir	
  á	
  gagnvirkar	
  æfingar	
  og	
  umræður	
  milli	
  nemenda	
  og	
  leið-­‐

beinanda	
  sem	
  geta	
  farið	
  fram	
  á	
  til	
  þess	
  gerðum	
  vefsvæðum.	
  Það	
  getur	
  hins	
  vegar	
  verið	
  

tímafrekt	
  fyrir	
  leiðbeinendur	
  að	
  gefa	
  nemendum	
  sínum	
  endurgjafir,	
  þeir	
  verða	
  því	
  að	
  

gera	
  ráð	
  fyrir	
  að	
  bíða	
  eftir	
  viðbrögðum	
  í	
  einhvern	
  tíma	
  að	
  verkefni	
  loknu	
  (Phillips,	
  

2005).	
  	
  

	
   Í	
  eigindlegri	
  rannsókn	
  Kaddoura	
  (2010)	
  var	
  viðhorf	
  átta	
  nýútskrifaðra	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  kannað,	
  þeir	
  höfðu	
  nýverið	
  lokið	
  námskeiði	
  sem	
  einungis	
  var	
  kennt	
  á	
  

gagnvirkan	
  hátt.	
  Þar	
  lýstu	
  þátttakendur	
  þeim	
  árangri	
  sem	
  þeir	
  náðu	
  á	
  námskeiðinu	
  og	
  

hvernig	
  þeir	
  gátu	
  nýtt	
  sér	
  þá	
  færni	
  í	
  starfi.	
  Helstu	
  kostir	
  þess	
  að	
  sækja	
  svona	
  námskeið	
  

voru	
  gott	
  aðgengi,	
  sveigjanleiki	
  og	
  hagræðing,	
  sem	
  gerir	
  hjúkrunarfræðingum	
  sem	
  

vinna	
  vaktavinnu	
  og	
  hafa	
  aðgang	
  að	
  einkatölvu	
  auðveldara	
  með	
  að	
  auka	
  þekkingu	
  sína	
  

frekar.	
  

	
   Helstu	
  ókostir	
  eða	
  áhyggjuefni	
  þátttakenda	
  snéru	
  að	
  langri	
  setu	
  fyrir	
  framan	
  

tölvuskjáinn	
  og	
  miklu	
  magni	
  upplýsinga	
  sem	
  þurfti	
  að	
  meðtaka	
  og	
  læra	
  á	
  of	
  stuttum	
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tíma.	
  Einnig	
  komu	
  fram	
  tæknileg	
  vandamál,	
  s.s.	
  við	
  innskráningu	
  og	
  nettengingu.	
  

Þátttakendum	
  þótti	
  vanta	
  umræður	
  og	
  hefðu	
  viljað	
  hafa	
  fundi	
  með	
  reglulegu	
  millibili	
  í	
  

náminu	
  (Kaddoura,	
  2010).	
  

	
  

	
   2.2.3.4	
  Leshópar.	
  Auknar	
  kröfur	
  eru	
  í	
  þjóðfélaginu	
  um	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  

byggi	
  þjónustu	
  sína	
  á	
  gagnreyndri	
  þekkingu.	
  Leshópar	
  er	
  ein	
  aðferð	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntunar	
  sem	
  grundvallast	
  á	
  vísindalegum	
  rannsóknarniðurstöðum	
  og	
  er	
  talin	
  

skila	
  árangri	
  í	
  meðferð	
  skjólstæðinga.	
  Í	
  leshópum	
  eru	
  skoðaðar	
  og	
  ræddar	
  nýjustu	
  

rannsóknir	
  og	
  annað	
  faglegt	
  efni	
  með	
  það	
  að	
  markmiði	
  að	
  tileinka	
  sér	
  nýjungar	
  í	
  

hjúkrun	
  (Katrín	
  Blöndal,	
  2007).	
  

	
   Slíkir	
  leshópar	
  geta	
  verið	
  áhugaverð	
  og	
  skemmtileg	
  leið	
  til	
  að	
  auka	
  gæði	
  

hjúkrunar	
  með	
  breytingum.	
  Þeir	
  eru	
  notaðir	
  til	
  að	
  varðveita	
  og	
  afla	
  nýrrar	
  þekkingar	
  

ásamt	
  því	
  að	
  hvetja	
  til	
  gagnrýninnar	
  hugsunar	
  í	
  starfi.	
  Með	
  því	
  að	
  tileinka	
  sér	
  nýja	
  

þekkingu	
  geta	
  hjúkrunarfræðingar	
  haft	
  áhrif	
  á	
  gæði	
  þjónustunnar	
  (Pierre,	
  2005).	
  

	
   Leshópar	
  geta	
  veitt	
  afbragðs	
  tækifæri	
  til	
  að	
  ræða	
  við	
  aðra	
  hjúkrunarfræðinga	
  

um	
  nýtt	
  fræðilegt	
  efni	
  á	
  skipulagðan	
  hátt	
  og	
  mynda	
  faglegt	
  samband	
  milli	
  þeirra	
  

(Denehy,	
  2004).	
  Þetta	
  getur	
  verið	
  afar	
  markviss	
  leið	
  til	
  að	
  fylgjast	
  með	
  nýjungum,	
  koma	
  

á	
  gagnreyndum	
  starfsháttum	
  og	
  bættri	
  þjónustu	
  (Katrín	
  Blöndal,	
  2007).	
  Leshópar	
  geta	
  

aukið	
  víðsýni	
  og	
  veitt	
  aukin	
  tækifæri	
  til	
  að	
  miðla	
  þekkingu	
  og	
  reynslu	
  (Denehy,	
  2004).	
  

	
   Til	
  eru	
  rafrænir	
  leshópar	
  sem	
  er	
  áhrifarík	
  leið	
  til	
  að	
  kynna	
  breytingar	
  og	
  ræða	
  

nýjungar	
  í	
  rannsóknum.	
  Í	
  gegnum	
  netið	
  fer	
  fram	
  fagleg	
  gagnrýni,	
  spurningar	
  og	
  

umræður	
  sem	
  geta	
  endurspeglað	
  þekkingu,	
  reynslu	
  og	
  gagnrýna	
  hugsun	
  á	
  þeim	
  mál-­‐

efnum	
  sem	
  hópnum	
  þykja	
  áhugaverð	
  og	
  vilja	
  kynna	
  sér	
  nánar	
  (Lehna,	
  Berger,	
  Truman,	
  

Goldman	
  og	
  Topp,	
  2010).	
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   Takmarkanir	
  til	
  þátttöku	
  eru	
  litlar	
  eftir	
  að	
  viðkomandi	
  hefur	
  verið	
  boðin	
  

þátttaka,	
  aðrar	
  en	
  aðgangur	
  að	
  tölvu.	
  Stjórnandi	
  velur	
  grein,	
  stjórnar	
  umræðum	
  og	
  

hvetur	
  þátttakendur	
  til	
  að	
  taka	
  þátt	
  í	
  þeim	
  til	
  að	
  hámarka	
  notagildið,	
  að	
  lokum	
  tekur	
  

hann	
  saman	
  og	
  setur	
  fram	
  það	
  markverðasta	
  (Lehna,	
  Berger,	
  Truman,	
  Goldman	
  og	
  

Topp,	
  2010).	
  

	
  

	
   2.2.4	
  Námskeið.	
  Eins	
  og	
  fram	
  hefur	
  komið	
  er	
  hraðinn	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum	
  mikill,	
  óvæntar	
  uppákomur	
  tíðar	
  og	
  oft	
  gefst	
  ekki	
  tími	
  til	
  að	
  afla	
  sér	
  

upplýsinga	
  um	
  einstaka	
  verkþætti	
  og	
  meðferðir.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  því	
  að	
  vera	
  

færir	
  um	
  að	
  bregðast	
  skjótt	
  við	
  á	
  réttan	
  hátt.	
  Til	
  að	
  öðlast	
  þá	
  færni	
  er	
  nauðsynlegt	
  að	
  

sækja	
  margvísleg	
  námskeið	
  þar	
  sem	
  kennd	
  eru	
  og	
  þjálfuð	
  mikilvæg	
  vinnubrögð	
  sem	
  

þarf	
  að	
  viðhafa	
  í	
  starfi.	
  Fjöldi	
  námskeiða	
  er	
  í	
  boði	
  og	
  yfirleitt	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  að	
  

hjúkrunarfræðingar	
  taki	
  ákveðin	
  námskeið	
  til	
  að	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  

	
   Hér	
  á	
  Íslandi	
  er	
  farið	
  eftir	
  stöðlum	
  Evrópska	
  endurlífgunarráðsins	
  (e.	
  European	
  

Resuscitation	
  Council,	
  ERC)	
  um	
  hvaða	
  námskeið	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar	
  skuli	
  kenna,	
  

gildistíma	
  þeirra	
  og	
  endurmenntun	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  e.d).	
  Evrópska	
  endur-­‐

lífgunarráðið	
  setur	
  reglur	
  um	
  að	
  gildistími	
  réttinda	
  sé	
  á	
  bilinu	
  1-­‐5	
  ár	
  og	
  er	
  löndum	
  í	
  

sjálfsvald	
  sett	
  að	
  ákveða	
  gildistíma	
  innan	
  þess	
  ramma	
  (European	
  Resuscitation	
  Council,	
  

2011).	
  

	
   Á	
  bráðadeild	
  G2	
  í	
  Fossvogi	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  námskeið	
  í	
  sérhæfðri	
  endurlífgun,	
  

forflokkun	
  og	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverkasjúklinga	
  (Helga	
  Rósa	
  Másdóttir,	
  

aðstoðardeildarstjóri	
  bráðadeildar	
  G2	
  á	
  LSH,	
  tölvupóstur,	
  26.	
  febrúar,	
  2013).	
  Svipuð	
  

krafa	
  er	
  gerð	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  FSA	
  þar	
  sem	
  hjúkrunarfræðingar	
  eiga	
  að	
  sækja	
  

námskeið	
  í	
  sérhæfðri	
  endurlífgun,	
  greiningarsveitarnámskeið	
  og	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
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og	
  meðferð	
  fjöláverkasjúklinga	
  (Hulda	
  Ringsted,	
  forstöðuhjúkrunarfræðingur	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttöku	
  FSA,	
  tölvupóstur,	
  7.	
  mars,	
  2013).	
  

	
   Í	
  þessum	
  kafla	
  verður	
  fjallað	
  um	
  helstu	
  námskeið	
  sem	
  gerð	
  er	
  krafa	
  um	
  að	
  

hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  hafi	
  hér	
  á	
  landi.	
  Umfjöllunin	
  tekur	
  mið	
  

af	
  tillögum	
  endurlífgunarráðs	
  Íslands	
  um	
  hvaða	
  námskeið	
  hjúkrunarfræðingar	
  ættu	
  að	
  

taka	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar.	
  Í	
  kjölfarið	
  kemur	
  umfjöllun	
  um	
  námskeið	
  á	
  sviði	
  móttöku	
  og	
  

meðferðar	
  fjöláverkasjúklinga	
  sem	
  ætlast	
  er	
  til	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  LSH	
  og	
  FSA	
  

hafi.	
  Þess	
  má	
  geta	
  að	
  mikill	
  fjöldi	
  námskeiða	
  er	
  í	
  boði	
  um	
  allan	
  heim	
  sem	
  ekki	
  verða	
  

gerð	
  skil	
  hér	
  en	
  mögulegt	
  er	
  að	
  íslenskir	
  hjúkrunarfræðingar	
  hafi	
  sótt	
  einhver	
  þeirra.	
  

	
  

	
   2.2.4.1	
  Grunnendurlífgun.	
  Grunnendurlífgun	
  (e.	
  Basic	
  Life	
  Support,	
  BLS)	
  er	
  m.a.	
  

ætlað	
  nýjum	
  starfsmönnum	
  á	
  heilbrigðisstofnunum	
  sem	
  koma	
  að	
  aðhlynningu	
  

skjólstæðinga.	
  Markmið	
  námskeiðsins	
  er	
  að	
  kenna	
  undirstöðuatriði	
  endurlífgunar	
  til	
  að	
  

halda	
  skjólstæðingum	
  á	
  lífi	
  þar	
  til	
  sérhæfð	
  aðstoð	
  berst.	
  Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  tveimur	
  

til	
  þremur	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  stuttum	
  fyrirlestri,	
  sýnikennslu	
  og	
  

verklegum	
  æfingum	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  

	
   Endurmenntun	
  skal	
  sækja	
  árlega	
  og	
  tekur	
  hún	
  eina	
  til	
  tvær	
  klukkustundir	
  þar	
  

sem	
  megináhersla	
  er	
  á	
  verklegar	
  æfingar.	
  Námskeiðið	
  hefur	
  ekki	
  verið	
  kennt	
  á	
  Íslandi	
  

en	
  ætlunin	
  er	
  að	
  bjóða	
  upp	
  á	
  það	
  í	
  framtíðinni	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  Hér	
  á	
  

landi	
  hafa	
  samskonar	
  námskeið	
  í	
  undirstöðuatriðum	
  endurlífgunar	
  verið	
  kennd	
  m.a.	
  hjá	
  

Rauða	
  krossi	
  Íslands	
  (Rauði	
  krossinn,	
  e.d.).	
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   2.2.4.2	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  I.	
  Námskeiðið	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  I	
  (e.	
  Immediate	
  

Life	
  Support,	
  ILS)	
  er	
  sniðið	
  að	
  þörfum	
  hjúkrunarfræðinga	
  og	
  annarra	
  heilbrigðis-­‐

starfsmanna	
  sem	
  þurfa	
  að	
  geta	
  brugðist	
  við	
  og	
  tekið	
  þátt	
  í	
  endurlífgun	
  (Soar	
  o.fl,	
  2010).	
  

Gerð	
  er	
  krafa	
  um	
  að	
  allir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  

FSA	
  og	
  LSH	
  sæki	
  þetta	
  námskeið	
  (Helga	
  Rósa	
  Másdóttir,	
  aðstoðardeildarstjóri	
  

bráðadeildar	
  G2	
  á	
  LSH,	
  tölvupóstur,	
  26.	
  febrúar,	
  2013;	
  Hulda	
  Ringsted,	
  

forstöðuhjúkrunarfræðingur	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  FSA,	
  tölvupóstur,	
  7.	
  mars,	
  2013).	
  

	
   Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  átta	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestrum,	
  

sýnikennslu	
  og	
  verklegum	
  æfingum	
  þar	
  sem	
  notast	
  er	
  við	
  endurlífgunardúkkur.	
  

Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  undirbúnings	
  (Soar,	
  Perkins,	
  Harris	
  

og	
  Nolan,	
  2003).	
  Námsmat	
  námskeiðsins	
  felst	
  í	
  símati	
  þar	
  sem	
  leiðbeinendur	
  fylgjast	
  

með	
  færni	
  þátttakenda	
  og	
  meta	
  frammistöðu	
  þeirra	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  

Námskeiðið	
  veitir	
  æskilega	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  í	
  endurlífgun	
  sem	
  er	
  nauðsynleg	
  til	
  að	
  

veita	
  aðstoð	
  áður	
  en	
  sérhæft	
  endurlífgunarteymi	
  mætir	
  á	
  staðinn	
  (Soar	
  o.fl,	
  2010).	
  

	
   Á	
  Íslandi	
  gilda	
  réttindin	
  í	
  þrjú	
  ár	
  og	
  felst	
  endurmenntun	
  í	
  því	
  að	
  sitja	
  námskeiðið	
  

að	
  nýju	
  þar	
  sem	
  eiginlegt	
  endurmenntunarnámskeið	
  er	
  ekki	
  í	
  boði.	
  Mælt	
  er	
  með	
  því	
  að	
  

halda	
  upprifjun	
  árlega	
  þar	
  sem	
  farið	
  er	
  yfir	
  meginatriði	
  námskeiðsins	
  (Endurlífgunarráð	
  

Íslands,	
  2008).	
  

	
  

	
   2.2.4.3	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  II.	
  Námskeiðið	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  II	
  (e.	
  Advanced	
  

Life	
  Support,	
  ALS)	
  er	
  sniðið	
  að	
  þörfum	
  heilbrigðisstarfsfólks	
  sem	
  gegnir	
  hlutverki	
  í	
  

sérhæfðum	
  endurlífgunarteymum	
  (Soar	
  o.fl,	
  2010).	
  Gerð	
  er	
  krafa	
  um	
  að	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  FSA	
  sæki	
  þetta	
  námskeið	
  innan	
  tveggja	
  

ára	
  frá	
  upphafi	
  starfs	
  (Hulda	
  Ringsted,	
  forstöðuhjúkrunarfræðingur	
  slysa-­‐	
  og	
  



2.	
  kafli	
  -­‐	
  Fræðileg	
  samantekt	
  

	
  

33	
  

bráðamóttöku	
  FSA,	
  tölvupóstur,	
  7.	
  mars,	
  2013).	
  Á	
  LSH	
  er	
  reynt	
  eftir	
  bestu	
  getu	
  að	
  

senda	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  þetta	
  námskeið	
  

(Helga	
  Rósa	
  Másdóttir,	
  aðstoðardeildarstjóri	
  bráðadeildar	
  G2	
  á	
  LSH,	
  tölvupóstur,	
  26.	
  

febrúar,	
  2013).	
  

	
   Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  18-­‐20	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestrum,	
  

sýnikennslu	
  og	
  verklegum	
  æfingum	
  á	
  endurlífgunardúkkum.	
  Námsmat	
  felst	
  í	
  símati	
  

ásamt	
  skriflegu	
  og	
  verklegu	
  prófi	
  í	
  lok	
  námskeiðs	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008;	
  

Resuscitation	
  Council,	
  2011a).	
  Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  

undirbúnings	
  en	
  í	
  Bretlandi	
  er	
  boðið	
  upp	
  á	
  að	
  taka	
  bóklega	
  hluta	
  námskeiðsins	
  á	
  

gagnvirkan	
  hátt	
  (Resuscitation	
  Council,	
  2011a).	
  

	
   Á	
  Íslandi	
  gilda	
  réttindin	
  í	
  fimm	
  ár	
  og	
  mögulegt	
  er	
  að	
  viðhalda	
  þeim	
  með	
  því	
  að	
  

sitja	
  eins	
  dags	
  endurmenntunarnámskeið	
  eða	
  sitja	
  námskeiðið	
  að	
  nýju,	
  einnig	
  er	
  mælt	
  

með	
  því	
  að	
  hafa	
  stutta	
  upprifjun	
  árlega	
  þar	
  sem	
  farið	
  er	
  yfir	
  aðalatriðin	
  

(Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  Í	
  Bretlandi	
  gilda	
  réttindin	
  hins	
  vegar	
  í	
  fjögur	
  ár	
  

(Resuscitation	
  Council,	
  2011a).	
  

	
  

	
   2.2.4.4.	
  Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  I.	
  Námskeiðið	
  

Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  I	
  (e.	
  European	
  Pediatric	
  Immediate	
  Life	
  

Support,	
  EPILS)	
  er	
  sniðið	
  að	
  heilbrigðisstarfsfólki,	
  sem	
  gæti	
  starfs	
  síns	
  vegna	
  þurft	
  að	
  

taka	
  þátt	
  í	
  bráðameðferð	
  og	
  endurlífgun	
  barna	
  þar	
  til	
  sérhæft	
  endurlífgunarteymi	
  

mætir	
  á	
  staðinn	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Námskeiðið	
  hefur	
  

verið	
  kennt	
  á	
  Íslandi	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008)	
  en	
  rannsakendur	
  vita	
  ekki	
  til	
  þess	
  

að	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  landsins	
  séu	
  skyldaðir	
  til	
  

að	
  sækja	
  það.	
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   Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  átta	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  aðallega	
  af	
  

verklegum	
  æfingum	
  og	
  sýnikennslu	
  en	
  einnig	
  fyrirlestrum	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  

2008;	
  Resuscitation	
  Council,	
  2012a;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  

námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  undirbúnings	
  (Resuscitation	
  Council,	
  2012a).	
  

	
   Á	
  Íslandi	
  gilda	
  réttindin	
  í	
  þrjú	
  ár	
  og	
  sitja	
  þarf	
  námskeiðið	
  að	
  nýju	
  til	
  að	
  viðhalda	
  

þeim.	
  Mælt	
  er	
  með	
  því	
  að	
  halda	
  upprifjun	
  árlega	
  þar	
  sem	
  farið	
  er	
  yfir	
  aðalatriðin	
  og	
  

samhæfing	
  æfð	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  Í	
  Bretlandi	
  gilda	
  réttindin	
  aðeins	
  í	
  eitt	
  

ár	
  og	
  mögulegt	
  er	
  að	
  taka	
  þar	
  endurmenntunarnámskeið	
  sem	
  tekur	
  hálfan	
  dag	
  eða	
  

sitja	
  fullt	
  námskeið	
  að	
  nýju	
  til	
  að	
  viðhalda	
  réttindunum	
  (Resuscitation	
  Council,	
  2012b).	
  

	
  

	
   2.2.4.5.	
  Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  II.	
  Námskeiðið	
  

Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  II	
  (e.	
  European	
  Pediatric	
  Life	
  Support,	
  

EPLS)	
  er	
  sniðið	
  að	
  þörfum	
  heilbrigðisstarfsfólks	
  sem	
  gegnir	
  hlutverki	
  í	
  sérhæfðum	
  

endurlífgunarteymum	
  barna.	
  Markmið	
  námskeiðsins	
  er	
  að	
  undirbúa	
  starfsmenn	
  í	
  að	
  

veita	
  sérhæfða	
  endurlífgun	
  og	
  stjórna	
  aðgerðum	
  á	
  vettvangi	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  

2008;	
  Resuscitation	
  Council,	
  2012c;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  

	
   Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  18-­‐20	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestrum,	
  

sýnikennslu	
  og	
  verklegum	
  æfingum.	
  Námsmat	
  fer	
  fram	
  með	
  símati	
  ásamt	
  skriflegu	
  og	
  

verklegu	
  prófi	
  í	
  lok	
  námskeiðs	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008;	
  Resuscitation	
  Council,	
  

2012c;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  undir-­‐

búnings	
  (Resuscitation	
  Council,	
  2012c).	
  

	
   Boðið	
  hefur	
  verið	
  upp	
  á	
  þetta	
  námskeið	
  síðan	
  2011	
  og	
  nú	
  síðast	
  var	
  það	
  kennt	
  á	
  

Akureyri	
  2013	
  (Hrafnhildur	
  Lilja	
  Jónsdóttir,	
  2013).	
  Á	
  Íslandi	
  gilda	
  réttindin	
  í	
  fimm	
  ár	
  og	
  

æskilegt	
  er	
  að	
  hafa	
  stutta	
  upprifjun	
  árlega	
  þar	
  sem	
  farið	
  er	
  í	
  aðalatriði	
  aðgerða.	
  Til	
  að	
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viðhalda	
  réttindum	
  ber	
  að	
  sitja	
  námskeiðið	
  að	
  nýju	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  Í	
  

Bretlandi	
  gilda	
  réttindin	
  hins	
  vegar	
  í	
  fjögur	
  ár	
  og	
  til	
  að	
  viðhalda	
  þeim	
  þarf	
  að	
  sitja	
  

námskeiðið	
  að	
  nýju	
  eða	
  taka	
  krossapróf	
  ásamt	
  verklegu	
  prófi.	
  Ef	
  réttindin	
  hafa	
  verið	
  

útrunnin	
  í	
  meira	
  en	
  ár	
  þarf	
  að	
  sitja	
  námskeiðið	
  aftur	
  (Resuscitation	
  Council,	
  2011b).	
  

	
  

	
   2.2.4.6.	
  Námskeið	
  í	
  endurlífgun	
  nýbura.	
  Námskeið	
  í	
  endurlífgun	
  nýbura	
  (e.	
  

Neonatal	
  Life	
  Support,	
  NLS)	
  er	
  sniðið	
  að	
  heilbrigðisstarfsmönnum	
  sem	
  gætu	
  þurft	
  

starfs	
  síns	
  vegna	
  að	
  vera	
  viðstaddir	
  fæðingu	
  barns	
  (Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Námskeiðið	
  miðar	
  

að	
  því	
  að	
  veita	
  grunnþekkingu	
  og	
  færni	
  í	
  endurlífgun	
  nýbura	
  á	
  fyrstu	
  10-­‐20	
  mínútum	
  

lífsins	
  (Resuscitation	
  Council,	
  	
  2011c;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  átta	
  

klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestrum,	
  sýnikennslu	
  og	
  verklegum	
  æfingum,	
  

þar	
  sem	
  námsmat	
  fer	
  fram	
  með	
  skriflegu	
  og	
  verklegu	
  prófi	
  í	
  lok	
  námskeiðs	
  

(Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008;	
  Soar	
  o.fl.,	
  2010).	
  Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  

námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  undirbúnings	
  (Resuscitation	
  Council,	
  	
  2011c).	
  	
  	
  

	
   Þetta	
  námskeið	
  hefur	
  ekki	
  verið	
  kennt	
  á	
  Íslandi	
  en	
  stefnt	
  er	
  á	
  að	
  bjóða	
  upp	
  á	
  

það	
  í	
  framtíðinni.	
  Réttindin	
  gilda	
  í	
  fimm	
  ár	
  og	
  endurmenntun	
  felst	
  í	
  því	
  að	
  sitja	
  

námskeiðið	
  að	
  nýju	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  2008).	
  Í	
  Bretlandi	
  gilda	
  réttindin	
  hins	
  

vegar	
  í	
  fjögur	
  ár	
  (Resuscitiation	
  Council,	
  2011c).	
  

	
  

	
   2.2.4.7	
  Alþjóðlegt	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverka	
  sjúklinga.	
  

Sérhæft	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverka	
  sjúklinga	
  (e.	
  International	
  trauma	
  

life	
  support	
  -­‐	
  Advanced,	
  ITLS-­‐	
  Advanced)	
  er	
  sniðið	
  að	
  þörfum	
  heilbrigðisstarfsfólks	
  sem	
  

þarf	
  að	
  meta	
  og	
  koma	
  fjöláverkasjúklingum	
  í	
  stöðugt	
  ástand.	
  Allir	
  hjúkrunarfræðingar	
  

sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  LSH	
  sækja	
  þetta	
  námskeið	
  sem	
  kennt	
  er	
  annað	
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til	
  þriðja	
  hvert	
  ár	
  (Helga	
  Rósa	
  Másdóttir,	
  aðstoðardeildarstjóri	
  bráðadeildar	
  G2	
  á	
  LSH,	
  

tölvupóstur,	
  26.	
  febrúar,	
  2013).	
  

	
   Námskeiðið	
  er	
  kennt	
  á	
  16	
  klukkustundum	
  og	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestrum,	
  

sýnikennslu	
  og	
  verklegum	
  æfingum	
  (ITLS-­‐	
  International	
  Trauma	
  Life	
  Support	
  Alberta,	
  

2013a;	
  Justice	
  Institute	
  of	
  British	
  Columbia,	
  2006).	
  Þátttakendur	
  fá	
  handbók	
  

námskeiðsins	
  afhenda	
  til	
  undirbúnings	
  (ITLS-­‐	
  International	
  Trauma	
  Life	
  Support,	
  e.d.).	
  

Markmiðið	
  er	
  að	
  veita	
  nemendum	
  frekari	
  færni	
  og	
  þekkingu	
  á	
  alþjóðlega	
  viður-­‐

kenndum	
  stöðlum	
  til	
  að	
  stjórna	
  aðstæðum	
  og	
  annast	
  fjöláverkasjúklinga	
  (ITLS-­‐	
  

International	
  Trauma	
  Life	
  Support	
  Alberta,	
  2013a;	
  Justice	
  Institute	
  of	
  British	
  Columbia,	
  

2006).	
  Réttindin	
  gilda	
  í	
  þrjú	
  ár	
  og	
  mögulegt	
  er	
  að	
  sitja	
  átta	
  klukkustunda	
  endur-­‐

menntunarnámskeið	
  til	
  að	
  viðhalda	
  þeim	
  (ITLS-­‐	
  International	
  Trauma	
  Life	
  Support	
  

Alberta,	
  2013b).	
  

	
   Samskonar	
  átta	
  klukkustunda	
  námskeið	
  sem	
  miðar	
  að	
  umönnun	
  slasaðra	
  barna	
  

(ITLS	
  Pediatric)	
  þar	
  sem	
  sérstaklega	
  er	
  farið	
  í	
  samskipti	
  við	
  börn	
  og	
  foreldra	
  þeirra	
  (ITLS-­‐	
  

International	
  Trauma	
  Life	
  Support,	
  e.d.).	
  

	
  

	
   2.2.4.8	
  Norrænt	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverka	
  sjúklinga.	
  

Norræna	
  námskeiðið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverkasjúklinga	
  (no.	
  Bedre	
  og	
  

systematisk	
  teamtrening,	
  BEST)	
  er	
  sniðið	
  að	
  þörfum	
  starfsfólks	
  sem	
  starfar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum.	
  Markmið	
  námskeiðsins	
  er	
  að	
  bæta	
  færni	
  starfsfólks	
  í	
  móttöku	
  og	
  

meðferð	
  fjöláverkasjúklinga	
  með	
  sérstakri	
  áherslu	
  á	
  stjórnun	
  og	
  samskipti.	
  Þetta	
  er	
  

eins	
  dags	
  námskeið	
  sem	
  samanstendur	
  af	
  fyrirlestri	
  og	
  verklegum	
  æfingum	
  (Stiftelsen	
  

BEST:	
  Bedre	
  &	
  systematisk	
  teamtrening,	
  2013).	
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   Á	
  námskeiðinu	
  eru	
  settar	
  upp	
  tvær	
  æfingar	
  sem	
  teknar	
  eru	
  upp	
  og	
  farið	
  er	
  yfir	
  

upptökurnar	
  á	
  rýnifundi.	
  Skoðað	
  er	
  hvað	
  betur	
  mætti	
  fara,	
  sérstaklega	
  í	
  stjórnun	
  

meðferða	
  og	
  samskiptum.	
  Með	
  þessu	
  fá	
  þátttakendur	
  tækifæri	
  til	
  að	
  bæta	
  færni	
  sína	
  

og	
  læra	
  af	
  mistökum	
  sínum	
  (Stiftelsen	
  BEST:	
  Bedre	
  &	
  systematisk	
  teamtrening,	
  2013).	
  

	
   Námskeiðin	
  fara	
  fram	
  á	
  vinnustöðum	
  þátttakenda	
  til	
  að	
  þeir	
  þjálfist	
  í	
  sínu	
  

daglega	
  umhverfi	
  með	
  sínu	
  samstarfsfólki	
  (Stiftelsen	
  BEST:	
  Bedre	
  &	
  systematisk	
  

teamtrening,	
  2013).	
  Gerð	
  er	
  krafa	
  um	
  að	
  allir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttöku	
  FSA	
  taki	
  þetta	
  námskeið	
  innan	
  tveggja	
  ára	
  frá	
  upphafi	
  starfs	
  (Hulda	
  

Ringsted,	
  forstöðuhjúkrunarfræðingur	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  FSA,	
  tölvupóstur,	
  7.	
  

mars,	
  2013).	
  Æfingar	
  í	
  samræmi	
  við	
  námskeiðið	
  eru	
  haldnar	
  þar	
  á	
  tveggja	
  vikna	
  fresti	
  

(Hrafnhildur	
  Lilja	
  Jónsdóttir,	
  sérfræðingur	
  í	
  bráðahjúkrun,	
  munnleg	
  heimild,	
  23.	
  mars,	
  

2013).	
  

	
  

	
   2.2.4.9	
  Forflokkunar-­‐	
  og	
  greiningarsveitarnámskeið.	
  Forflokkun	
  (e.	
  Triage)	
  

felst	
  í	
  því	
  að	
  flokka	
  og	
  velja	
  úr	
  þá	
  skjólstæðinga	
  sem	
  leita	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökur.	
  

Markmiðið	
  með	
  forflokkun	
  er	
  umfram	
  allt	
  að	
  tryggja	
  öryggi	
  þeirra	
  og	
  tryggja	
  réttum	
  

aðila	
  rétt	
  úrræði	
  á	
  réttum	
  stað,	
  á	
  réttum	
  tíma.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  við	
  

forflokkun	
  þurfa	
  að	
  geta	
  metið	
  hratt	
  og	
  örugglega	
  þá	
  sem	
  þurfa	
  tafarlausa	
  meðferð	
  og	
  

þá	
  sem	
  geta	
  beðið	
  (Gilboy,	
  2010).	
  

	
   Krafa	
  er	
  gerð	
  um	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  við	
  forflokkun	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttöku	
  LSH	
  fari	
  á	
  þess	
  konar	
  námskeið,	
  ásamt	
  því	
  að	
  hafa	
  réttindi	
  í	
  sérhæfðri	
  

endurlífgun	
  I	
  (ILS),	
  sérhæfðri	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverkasjúklinga	
  (ITLS)	
  auk	
  a.m.k	
  

tveggja	
  ára	
  starfsreynslu	
  (Helga	
  Rósa	
  Másdóttir,	
  aðstoðardeildarstjóri	
  bráðadeildar	
  G2	
  

á	
  LSH,	
  tölvupóstur,	
  26.	
  febrúar,	
  2013).	
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   Greiningarsveit	
  kallast	
  teymið	
  sem	
  fer	
  á	
  vettvang	
  þegar	
  hópslys	
  verða,	
  sveitin	
  er	
  

skipuð	
  læknum	
  og	
  hjúkrunarfræðingum	
  af	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  

(Ríkislögreglustjórinn-­‐	
  Almannavarnadeild,	
  e.d.).	
  Greiningarsveitanámskeið	
  er	
  ætlað	
  

þeim	
  sem	
  starfa	
  í	
  greiningarsveit	
  sjúkrahúsa	
  og	
  markmiðið	
  er	
  að	
  gera	
  þá	
  hæfari	
  í	
  því	
  

hlutverki.	
  Námskeiðið	
  samanstendur	
  af	
  verklegum	
  æfingum	
  auk	
  nokkurra	
  fyrirlestra,	
  

en	
  þátttakendur	
  fá	
  lesefni	
  fyrir	
  námskeiðið	
  til	
  undirbúnings	
  (Sjúkraflutningaskólinn,	
  

2012).	
  

	
   Gerð	
  er	
  sú	
  krafa	
  að	
  allir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttöku	
  FSA	
  sæki	
  þetta	
  námskeið	
  innan	
  tveggja	
  ára	
  frá	
  upphafi	
  starfs	
  (Hulda	
  

Ringsted,	
  forstöðuhjúkrunarfræðingur	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  FSA,	
  tölvupóstur,	
  7.	
  

mars,	
  2013).	
  

	
  

2.3	
  Samantekt	
  

	
   Bráðahjúkrun	
  sem	
  sérgrein	
  er	
  fjölbreytt	
  og	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  

á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  að	
  hafa	
  yfirgripsmikla	
  þekkingu	
  og	
  klíníska	
  færni	
  til	
  að	
  veita	
  

umönnum	
  breiðum	
  skjólstæðingahópi	
  undir	
  miklu	
  álagi	
  á	
  öruggan	
  og	
  yfirvegaðan	
  hátt.	
  

	
   Menntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  ætti	
  að	
  endurspegla	
  nýjustu	
  þekkingu	
  á	
  hverjum	
  

tíma	
  en	
  stöðug	
  þróun	
  á	
  sér	
  stað	
  í	
  umönnun	
  slasaðra	
  og	
  bráðveikra	
  sem	
  gerir	
  það	
  að	
  

verkum	
  að	
  ný	
  þekking	
  og	
  nýjar	
  aðferðir	
  koma	
  fram.	
  Hjúkrunarfræðingar	
  þurfa	
  því	
  að	
  

viðhalda	
  þekkingu	
  sinni	
  og	
  færni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Misjafnt	
  er	
  hvað	
  hvetur	
  þá	
  

til	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun,	
  nefndir	
  voru	
  þættir	
  eins	
  og	
  aukin	
  sérfræðiþekking,	
  

aukið	
  sjálfstraust,	
  væntingar	
  stjórnenda	
  og	
  viðhald	
  réttinda	
  og	
  leyfa,	
  sem	
  allt	
  hefur	
  

jákvæð	
  áhrif	
  á	
  starfsánægju.	
  Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  eykur	
  einstaklingsfærni	
  og	
  hefur	
  

áhrif	
  á	
  andlega	
  færni	
  og	
  hjálpar	
  þeim	
  að	
  ná	
  sínum	
  faglegu	
  og	
  fræðilegu	
  markmiðum.	
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   Þrátt	
  fyrir	
  að	
  fjöldi	
  tækifæra	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  sé	
  í	
  boði	
  er	
  alltaf	
  einhver	
  

hluti	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  ekki	
  nýtir	
  þau.	
  Ýmsir	
  þættir	
  hafa	
  áhrif	
  þar	
  á,	
  s.s.	
  skortur	
  á	
  

hvatningu	
  frá	
  stjórnendum,	
  fjárskortur,	
  erfitt	
  starfsumhverfi,	
  aðgengi,	
  félagslegar	
  

hömlur	
  og	
  kröfur	
  um	
  að	
  nota	
  sinn	
  eigin	
  frítíma	
  til	
  náms.	
  

	
   Aðferðir	
  til	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  eru	
  margskonar	
  og	
  misjafnt	
  er	
  hvað	
  hentar	
  

hverjum	
  og	
  einum,	
  því	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  kennslan	
  sé	
  fjölbreytt	
  og	
  byggð	
  á	
  þörfum	
  

þátttakenda	
  en	
  ekki	
  þægindum	
  leiðbeinenda.	
  Þær	
  kennsluaðferðir	
  sem	
  notaðar	
  eru	
  við	
  

sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  eru	
  m.a.	
  á	
  formi	
  fyrirlestra,	
  kennslu	
  með	
  myndböndum,	
  kennslu	
  á	
  

gagnvirku	
  formi,	
  lesturs,	
  sýnikennslu	
  og	
  verklegra	
  æfinga.	
  Einstaklingar	
  hafa	
  

mismunandi	
  námsstíl	
  og	
  því	
  er	
  engin	
  ein	
  rétt	
  leið	
  til	
  að	
  koma	
  upplýsingum	
  á	
  framfæri	
  

en	
  sýnt	
  hefur	
  verið	
  fram	
  á	
  að	
  góður	
  árangur	
  næst	
  ef	
  kennsluaðferðum	
  er	
  blandað	
  

saman.	
  

	
   Fjöldi	
  námskeiða	
  er	
  í	
  boði	
  fyrir	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum	
  og	
  yfirleitt	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  að	
  þeir	
  taki	
  ákveðin	
  námskeið	
  sem	
  

samsett	
  eru	
  úr	
  fjölbreyttum	
  kennsluaðferðum.	
  Flest	
  námskeiðin	
  eru	
  á	
  sviði	
  endur-­‐

lífgunar	
  og	
  móttöku	
  og	
  meðferðar	
  fjöláverkasjúklinga,	
  gildistími	
  þeirra	
  er	
  misjafn	
  en	
  

ýmsar	
  leiðir	
  eru	
  til	
  að	
  viðhalda	
  þeim	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



3.	
  kafli	
  -­‐	
  Aðferðafræði	
  

	
  

40	
  

3.	
  kafli	
  -­‐	
  Aðferðafræði	
  

	
   Í	
  þessum	
  kafla	
  verður	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  þeirri	
  aðferð	
  sem	
  notuð	
  verður	
  við	
  

rannsóknina	
  og	
  val	
  hennar	
  rökstutt.	
  Greint	
  verður	
  frá	
  því	
  hvernig	
  þátttakendur	
  verða	
  

valdir,	
  hvernig	
  gögnum	
  verður	
  aflað	
  og	
  hvernig	
  unnið	
  verður	
  úr	
  þeim.	
  Farið	
  verður	
  í	
  

siðfræði	
  rannsóknarinnar,	
  réttmæti	
  hennar,	
  áreiðanleika	
  mælitækis	
  og	
  í	
  lok	
  kaflans	
  

verður	
  gerð	
  stutt	
  samantekt.	
  

	
  

3.1	
  Rannsóknaraðferð	
  

	
   Rannsóknin	
  verður	
  byggð	
  á	
  megindlegri	
  aðferðafræði,	
  sem	
  byggist	
  kerfisbundið	
  

á	
  tölfræðilegum	
  upplýsingum	
  og	
  því	
  sem	
  mælanlegt	
  er.	
  Megindleg	
  rannsókn	
  felst	
  í	
  að	
  

finna	
  meðaltöl	
  og	
  dreifingu	
  í	
  hverjum	
  hópi	
  og	
  hvernig	
  hóparnir	
  tengjast	
  sín	
  á	
  milli,	
  

einnig	
  sýnir	
  þessi	
  aðferð	
  almennt	
  mynstur	
  í	
  gögnum	
  ef	
  það	
  er	
  til	
  staðar	
  (Sigurlína	
  

Davíðsdóttir,	
  2003).	
  Þar	
  sem	
  rannsakendur	
  telja	
  sig	
  vita	
  fyrirfram	
  að	
  hverju	
  þeir	
  ætla	
  að	
  

spyrja	
  þá	
  hentar	
  vel	
  að	
  nota	
  megindlega	
  aðferð.	
  Gæði	
  megindlegra	
  rannsókna	
  byggjast	
  

að	
  mestu	
  á	
  innra	
  réttmæti,	
  ytra	
  réttmæti,	
  áræðanleika	
  og	
  hlutlægni	
  (Sigurlína	
  

Davíðsdóttir,	
  2003).	
  	
  

	
   Við	
  gerð	
  megindlegra	
  rannsókna	
  eru	
  oft	
  lagðir	
  fyrir	
  spurningalistar	
  við	
  

gagnaöflun.	
  Upplýsinga	
  sem	
  aflað	
  er	
  með	
  spurningalistum	
  eru	
  svipaðar	
  þeim	
  sem	
  fást	
  

með	
  viðtali,	
  en	
  spurningarnar	
  hafa	
  tilhneigingu	
  til	
  að	
  hafa	
  minni	
  dýpt.	
  Ekki	
  er	
  hægt	
  að	
  

útfæra	
  svörin	
  nánar	
  eða	
  biðja	
  um	
  skýringar	
  á	
  spurningum,	
  þær	
  eru	
  settar	
  fram	
  á	
  

samræmdan	
  hátt	
  og	
  því	
  er	
  minni	
  hætta	
  á	
  hlutdrægni	
  en	
  í	
  viðtali	
  (Burns	
  og	
  Grove,	
  

2005).	
  Tengsl	
  við	
  þátttakendur	
  eru	
  takmörkuð	
  og	
  geta	
  rannsakendur	
  því	
  auðveldlega	
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misst	
  af	
  hópi	
  sem	
  er	
  í	
  minnihluta	
  (Sigurlína	
  Davíðsdóttir,	
  2003).	
  

	
   Þar	
  sem	
  lítið	
  er	
  vitað	
  um	
  efnið	
  verður	
  notað	
  lýsandi	
  snið	
  þar	
  sem	
  hugtökum	
  er	
  

lýst	
  og	
  sambönd	
  skilgreind	
  sem	
  veitir	
  grundvöll	
  fyrir	
  frekari	
  tölulegum	
  rannsóknum	
  og	
  

prófun	
  kenninga.	
  Tilgangur	
  þeirra	
  er	
  að	
  draga	
  upp	
  mynd	
  af	
  aðstæðum	
  eins	
  og	
  þær	
  eru	
  í	
  

raun.	
  Í	
  mörgum	
  þáttum	
  hjúkrunar	
  er	
  þörf	
  fyrir	
  að	
  afmarka	
  og	
  skilgreina	
  fyrirbæri	
  áður	
  

en	
  hægt	
  er	
  að	
  rannsaka	
  áhrifaþætti	
  þeirra	
  (Burns	
  og	
  Grove,	
  2005).	
  

	
  

3.2	
  Tilgátur	
  og	
  rannsóknarspurning	
  

	
   Tilgáta	
  er	
  fullyrðing	
  um	
  væntanleg	
  tengsl	
  milli	
  tveggja	
  eða	
  fleiri	
  breyta	
  í	
  

ákveðnu	
  þýði.	
  Tilgáta	
  skilgreinir	
  vandamál	
  og	
  tilgang	
  á	
  einfaldan	
  hátt	
  eða	
  spáir	
  fyrir	
  um	
  

áætlaðan	
  árangur	
  eða	
  niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  (Burns	
  og	
  Grove,	
  2005).	
  Með	
  

öðrum	
  orðum	
  er	
  tilgáta	
  spá	
  um	
  væntanlegar	
  niðurstöður.	
  Flestar	
  megindlegar	
  

rannsóknir	
  eru	
  hannaðar	
  til	
  að	
  prófa	
  tilgátur	
  með	
  tölfræðilegri	
  greiningu	
  (Polit	
  og	
  Beck,	
  

2008).	
  

	
  

Eftirfarandi	
  tilgátur	
  voru	
  settar	
  fram:	
  

• Ekki	
  er	
  nægilega	
  vel	
  haldið	
  utan	
  um	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  landsins.	
  

• Hjúkrunarfræðingar	
  ná	
  ekki	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun.	
  

	
   	
  

	
   Rannsóknarspurningar	
  eru	
  nákvæmar,	
  spyrjandi	
  fullyrðingar	
  sem	
  orðaðar	
  eru	
  í	
  

nútíð	
  og	
  innihalda	
  eina	
  eða	
  fleiri	
  breytur.	
  Þær	
  eru	
  þróaðar	
  til	
  að	
  lýsa	
  breytum,	
  skoða	
  

tengsl	
  milli	
  þeirra,	
  ákvarða	
  mun	
  milli	
  tveggja	
  eða	
  fleiri	
  hópa	
  og	
  spá	
  fyrir	
  um	
  háða	
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breytu	
  með	
  því	
  að	
  nota	
  óháðar	
  breytur	
  (Burns	
  og	
  Grove,	
  2005).	
  

Rannsakendur	
  settu	
  fram	
  eftirfarandi	
  rannsóknarspurningar:	
  

• Er	
  nægilega	
  vel	
  staðið	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  

starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum?	
  

• Fá	
  íslenskir	
  hjúkrunarfræðingar	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  

tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  	
  

	
   	
  

3.3	
  Þátttakendur	
  

	
   Rannsókn	
  þessi	
  verður	
  lögð	
  fyrir	
  alla	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum	
  á	
  FSA	
  og	
  LSH.	
  Úrtakið	
  er	
  skilgreindur	
  hópur	
  einstaklinga	
  sem	
  gefur	
  til	
  

kynna	
  alla	
  þá	
  sem	
  ætlunin	
  er	
  að	
  fá	
  upplýsingar	
  um	
  eða	
  alhæfa	
  út	
  frá	
  (Polit	
  og	
  Beck,	
  

2008).	
  	
  

	
  

3.4	
  Greining	
  gagna	
  og	
  gangasöfnun	
  	
  

	
   Gerður	
  var	
  spurningalisti	
  sem	
  saman	
  stendur	
  af	
  19	
  spurningum	
  (sjá	
  fylgiskjal	
  

III).	
  Hann	
  var	
  saminn	
  eftir	
  að	
  rannsakendur	
  höfðu	
  kynnt	
  sér	
  fræðilegt	
  efni	
  um	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga.	
  	
  

	
   Rannsóknin	
  verður	
  kynnt	
  stjórnendum	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  með	
  

tölvupósti	
  (sjá	
  fylgiskjal	
  I)	
  og	
  beðið	
  um	
  leyfi	
  til	
  að	
  leggja	
  hana	
  fyrir	
  starfandi	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  á	
  deildunum	
  og	
  um	
  leið	
  fengnar	
  upplýsingar	
  um	
  netföng	
  þeirra.	
  Eftir	
  að	
  

samþykki	
  fæst	
  verður	
  kynningarbréf	
  (sjá	
  fylgiskjal	
  II)	
  ásamt	
  spurningalista	
  sent	
  rafrænt	
  

á	
  þátttakendur.	
  Notast	
  verður	
  við	
  netforritið	
  SurveyMonkey	
  og	
  áætlað	
  er	
  að	
  það	
  taki	
  

um	
  fimm	
  til	
  tíu	
  mínútur	
  að	
  svara	
  spurningalistanum,	
  hver	
  þátttakandi	
  getur	
  aðeins	
  

tekið	
  þátt	
  einu	
  sinni.	
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   Við	
  gagnagreiningu	
  er	
  áætlað	
  að	
  nota	
  tölfræðiforritið	
  Statistical	
  Package	
  for	
  the	
  

Social	
  Sciences	
  (SPSS).	
  Svörin	
  verða	
  sett	
  inn	
  í	
  forritið	
  sem	
  les	
  úr	
  þeim	
  og	
  myndar	
  tölur	
  

sem	
  geta	
  að	
  einhverju	
  leyti	
  svarað	
  rannsóknarspurningum	
  (Sigurlína	
  Davíðsdóttir,	
  

2003).	
  Til	
  að	
  hafa	
  niðurstöðurnar	
  sem	
  réttastar	
  verða	
  sett	
  95%	
  öryggismörk	
  og	
  

tölfræðipróf	
  valið	
  eftir	
  hentugleika.	
  

	
  

3.5	
  Siðfræði	
  rannsóknaráætlunar	
  

	
   Samkvæmt	
  Sigurði	
  Kristinssyni	
  (2003)	
  þarf	
  að	
  huga	
  að	
  ýmsum	
  siðferðislegum	
  

skyldum	
  þegar	
  rannsóknir	
  eru	
  gerðar.	
  Hann	
  setur	
  fram	
  fjórar	
  höfuðreglur	
  til	
  verndar	
  

þátttakendum	
  í	
  vísindarannsóknum,	
  þær	
  eru:	
  

	
  

• Sjálfræðisreglan	
  sem	
  kveður	
  á	
  um	
  virðingu	
  fyrir	
  sjálfræði	
  fólks	
  og	
  að	
  rangt	
  sé	
  að	
  

hafa	
  af	
  fólki	
  gögn	
  á	
  fölskum	
  forsendum.	
  Í	
  vísindarannsóknum	
  leiðir	
  þetta	
  af	
  sér	
  

kröfuna	
  um	
  upplýst	
  og	
  óþvingað	
  samþykki.	
  

• Skaðleysisreglan	
  fjallar	
  um	
  að	
  heilbrigðisstarfsfólk	
  skuli	
  umfram	
  allt	
  forðast	
  að	
  

valda	
  skaða.	
  Rannsóknir	
  mega	
  ekki	
  fela	
  í	
  sér	
  ónauðsynlega	
  áhættu	
  fyrir	
  

þátttakendur.	
  

• Velgjörðarreglan	
  skyldar	
  rannsakendur	
  til	
  að	
  gera	
  aðeins	
  rannsóknir	
  sem	
  

líklegar	
  eru	
  til	
  bóta	
  fyrir	
  mannkynið	
  þegar	
  á	
  heildarmyndina	
  er	
  litið.	
  Þó	
  má	
  ekki	
  

líta	
  svo	
  á	
  að	
  velgjörðarreglan	
  standi	
  framar	
  skaðleysisreglunni.	
  

• Réttlætisreglan	
  kveður	
  á	
  um	
  sanngirni	
  í	
  dreifingu	
  gæða	
  og	
  að	
  hver	
  og	
  einn	
  skuli	
  

fá	
  það	
  sem	
  hann	
  á	
  skilið.	
  Á	
  þetta	
  reynir	
  við	
  val	
  þátttakenda	
  og	
  þegar	
  upp	
  koma	
  

spurningar	
  um	
  hvað	
  þátttakendur	
  skuli	
  fá	
  í	
  staðinn	
  fyrir	
  framlag	
  sitt.	
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   Til	
  að	
  sjá	
  hvernig	
  reynir	
  á	
  þessar	
  fjórar	
  höfuðreglur	
  við	
  gerð	
  rannsóknar	
  er	
  

nauðsynlegt	
  að	
  sjá	
  hvaða	
  myndir	
  þær	
  taka	
  á	
  sig,	
  hvaða	
  hagsmunir	
  koma	
  þar	
  við	
  sögu	
  

og	
  hverjir	
  bera	
  ábyrgð	
  á	
  þeim.	
  Rannsakendum	
  ber	
  skylda	
  til	
  að	
  gæta	
  þess	
  að	
  þátt-­‐

takendur	
  verði	
  ekki	
  fyrir	
  óþarfa	
  þjáningu,	
  skaða	
  né	
  mismunun.	
  Rannsakendur	
  þurfa	
  

einnig	
  að	
  sýna	
  þátttakendum	
  virðingu,	
  gæta	
  fyllsta	
  trúnaðar	
  og	
  vera	
  heiðarlegir	
  í	
  öllum	
  

samskiptum	
  (Sigurður	
  Kristinsson,	
  2003).	
  

	
   Tilskilin	
  leyfi	
  verða	
  fengin	
  frá	
  Persónuvernd	
  og	
  viðeigandi	
  siðanefndum,	
  

þátttakendur	
  fá	
  afhent	
  kynningarbréf	
  og	
  upplýsingar	
  um	
  eðli	
  rannsóknarinnar.	
  Þeim	
  

verður	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  að	
  þeir	
  geti	
  valið	
  að	
  hafna	
  þátttöku	
  eða	
  svara	
  ekki	
  einstökum	
  

spurningum.	
  Ekki	
  verður	
  spurt	
  um	
  persónulegar	
  upplýsingar	
  eins	
  og	
  nafn,	
  kyn	
  eða	
  

fæðingarár	
  og	
  því	
  ætti	
  ekki	
  að	
  vera	
  hægt	
  að	
  rekja	
  einstaka	
  spurningalista	
  aftur	
  til	
  

þátttakenda.	
  Konur	
  eru	
  í	
  meirihluta	
  í	
  hjúkrunarfræðistéttinni	
  og	
  því	
  var	
  ákveðið	
  að	
  

spyrja	
  ekki	
  um	
  kyn	
  svo	
  að	
  erfiðara	
  yrði	
  að	
  rekja	
  svörin.	
  

	
  

3.6	
  Réttmæti	
  og	
  áreiðanleiki	
  mælitækis	
  	
  

	
   Eitt	
  aðal	
  hugtakið	
  í	
  megindlegum	
  rannsóknum	
  er	
  áreiðanleiki	
  sem	
  notað	
  er	
  til	
  

að	
  meta	
  gæði	
  mælitækisins.	
  Áreiðanleiki	
  felur	
  í	
  sér	
  stöðugleika	
  og	
  nákvæmni	
  mælinga	
  

en	
  mælitæki	
  er	
  ætlað	
  að	
  meta	
  mælanlega	
  hluti	
  á	
  kerfisbundinn	
  hátt.	
  Það	
  er	
  talið	
  

áreiðanlegt	
  ef	
  það	
  mælir	
  nákvæmlega	
  þá	
  eiginleika	
  sem	
  það	
  á	
  að	
  gera	
  og	
  ef	
  endur-­‐

teknar	
  mælingar	
  á	
  sömu	
  þáttum	
  leiða	
  til	
  svipaðra	
  niðurstaðna.	
  Hugtakið	
  réttmæti	
  

gefur	
  hins	
  vegar	
  til	
  kynna	
  hversu	
  vel	
  tiltekinn	
  mælikvarði	
  mælir	
  það	
  sem	
  honum	
  er	
  

ætlað.	
  Við	
  gagnasöfnun	
  er	
  því	
  mikilvægt	
  að	
  ná	
  fram	
  réttmæti	
  og	
  áreiðanleika	
  og	
  

viðhafa	
  vönduð	
  vinnubrögð	
  (Guðrún	
  Pálmadóttir,	
  2003).	
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   Takmarkanir	
  rannsóknarinnar	
  eru	
  fyrst	
  og	
  fremst	
  að	
  rannsakendur	
  eru	
  að	
  gera	
  

sína	
  fyrstu	
  megindlegu	
  rannsókn.	
  Þeir	
  hafa	
  litla	
  reynslu	
  í	
  gagnagreiningu	
  og	
  forprófun	
  

spurningalista	
  verður	
  ekki	
  gerð	
  og	
  hann	
  því	
  notaður	
  í	
  upprunalegri	
  mynd.	
  Aðeins	
  verða	
  

lagðir	
  fyrir	
  spurningalistar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  tveimur	
  stærstu	
  sjúkrahúsum	
  

landsins	
  en	
  ekki	
  á	
  minni	
  stofnunum,	
  það	
  getur	
  gefið	
  skakka	
  mynd	
  af	
  viðfangsefninu	
  í	
  

heild.	
  

	
  

3.7	
  Samantekt	
  

	
   Rannsókn	
  þessi	
  byggir	
  á	
  lýsandi	
  megindlegri	
  aðferð,	
  helstu	
  kostir	
  megindlegra	
  

rannsókna	
  verða	
  dregnir	
  fram	
  og	
  ástæður	
  gefnar	
  fyrir	
  vali	
  á	
  rannsóknaraðferð.	
  

Mælitækið	
  sem	
  notað	
  verður	
  er	
  spurningalisti	
  sem	
  lagður	
  verður	
  fyrir	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  FSA	
  og	
  LSH.	
  Allir	
  þátttakendur	
  fá	
  

send	
  kynningarbréf	
  ásamt	
  spurningalista	
  á	
  rafrænu	
  formi.	
  Til	
  að	
  gæta	
  hagsmuna	
  

einstaklinga	
  verða	
  tilskilin	
  leyfi	
  fengin	
  frá	
  Persónuvernd	
  og	
  viðeigandi	
  siðanefndum	
  til	
  

að	
  uppfylla	
  þá	
  siðferðislegu	
  þætti	
  sem	
  rannsakendum	
  ber.	
  Við	
  gagnagreiningu	
  verður	
  

notast	
  við	
  tölfræðiforritið	
  SPSS.	
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4.	
  kafli	
  -­‐	
  Umræður	
  

	
   Í	
  þessum	
  kafla	
  verður	
  fjallað	
  í	
  stuttu	
  máli	
  um	
  þá	
  fræðilegu	
  umfjöllun	
  sem	
  sett	
  

var	
  fram	
  í	
  kafla	
  tvö.	
  Tekin	
  verða	
  saman	
  helstu	
  atriði	
  sem	
  höfundar	
  telja	
  að	
  hafi	
  gildi	
  

fyrir	
  hjúkrunarfræði	
  ásamt	
  því	
  að	
  fjalla	
  um	
  hvaða	
  áhrif	
  fyrirhuguð	
  rannsókn	
  gæti	
  haft	
  

fyrir	
  hjúkrunarstéttina.	
  

	
  

4.1	
  Umræður	
  um	
  fræðilega	
  umfjöllun	
  	
  

	
   Eftir	
  lestur	
  heimilda	
  varð	
  rannsakendum	
  ljóst	
  hve	
  nauðsynleg	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  er	
  í	
  raun	
  fyrir	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  Það	
  er	
  

áríðandi	
  að	
  þeir	
  viðhaldi	
  þekkingu	
  sinni	
  þar	
  sem	
  þeir	
  þurfa	
  að	
  hafa	
  yfirgripsmikla	
  

þekkingu	
  og	
  klíníska	
  færni	
  til	
  að	
  veita	
  umönnun	
  breiðum	
  skjólstæðingahópi	
  og	
  geta	
  

beitt	
  henni	
  fljótt	
  undir	
  miklu	
  álagi	
  á	
  öruggan	
  og	
  yfirvegaðan	
  hátt	
  (Elmqvist,	
  Fridlund	
  og	
  

Ekebergh,	
  2012;	
  Fagdeild	
  bráðahjúkrunarfræðinga,	
  e.d.;	
  Fry,	
  2008;	
  Patric,	
  2010).	
  	
  

	
   Til	
  að	
  byrja	
  með	
  töldu	
  rannsakendur	
  að	
  illa	
  væri	
  staðið	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  

hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  en	
  hafa	
  komist	
  að	
  því	
  að	
  margvísleg	
  

námskeið	
  eru	
  í	
  boði	
  og	
  að	
  ákveðnar	
  kröfur	
  eru	
  gerðar	
  til	
  hjúkrunarfræðinganna.	
  

Sennilega	
  er	
  betur	
  staðið	
  að	
  þessum	
  málum	
  en	
  talið	
  var	
  í	
  fyrstu	
  en	
  vonir	
  standa	
  til	
  að	
  

niðurstöður	
  fyrirhugaðrar	
  rannsóknar	
  muni	
  leiða	
  betur	
  í	
  ljós	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  

þessum	
  efnum	
  og	
  hvort	
  hjúkrunarfræðingar	
  fái	
  tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  

menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

	
   Misjafnt	
  er	
  milli	
  landa	
  hvernig	
  hjúkrunarfræðingar	
  öðlast	
  hjúkrunarleyfi,	
  á	
  

Íslandi	
  þarf	
  að	
  ljúka	
  bakkalárgráðu	
  með	
  fjögurra	
  ára	
  háskólanámi	
  (Embætti	
  landlæknis,	
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2012;	
  Kristín	
  Björnsdóttir	
  og	
  Marga	
  Thome,	
  2006)	
  en	
  í	
  Bandaríkjunum	
  geta	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  öðlast	
  leyfi	
  eftir	
  þriggja	
  ára	
  nám	
  á	
  háskólastigi	
  en	
  ekki	
  er	
  gerð	
  krafa	
  um	
  

bakkalárgráðu	
  (Manton,	
  2003).	
  Rannsakendur	
  velta	
  fyrir	
  sér	
  hvort	
  íslenskir	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  séu	
  því	
  hæfari	
  í	
  starfi	
  eftir	
  sitt	
  grunnnám.	
  Einnig	
  er	
  misjafnt	
  milli	
  landa	
  hvort	
  

endurnýja	
  þurfi	
  hjúkrunarleyfið,	
  á	
  Íslandi	
  er	
  ekki	
  þörf	
  á	
  því	
  en	
  í	
  Bandaríkjunum	
  gilda	
  

svipaðar	
  reglur	
  og	
  í	
  Bretlandi	
  þar	
  sem	
  endurnýja	
  þarf	
  hjúkrunarleyfið	
  á	
  þriggja	
  ára	
  fresti	
  

með	
  því	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  starfsþróun	
  (Gallagher,	
  2007).	
  	
  

	
   Rannsakendur	
  telja	
  að	
  með	
  því	
  að	
  endurnýja	
  ekki	
  leyfið	
  geti	
  hjúkrunarfræðingar	
  

starfað	
  á	
  öðrum	
  vettvangi	
  og	
  verið	
  búnir	
  að	
  missa	
  af	
  þróun	
  og	
  nýrri	
  þekkingu	
  þegar	
  

snúið	
  er	
  aftur	
  til	
  hjúkrunarstarfa.	
  Hugsanlega	
  standa	
  íslenskir	
  hjúkrunarfræðingar	
  þó	
  

ekki	
  framar	
  en	
  aðrir	
  þrátt	
  fyrir	
  lengra	
  grunnnám,	
  þar	
  sem	
  meiri	
  möguleiki	
  er	
  á	
  að	
  þeir	
  

staðni	
  í	
  starfi	
  þar	
  sem	
  ekki	
  er	
  lagaleg	
  skylda	
  að	
  endurnýja	
  hjúkrunarleyfið	
  en	
  í	
  því	
  felst	
  

ákveðin	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

	
   Þegar	
  horft	
  er	
  til	
  gildistíma	
  sérfræðileyfa	
  er	
  einnig	
  þónokkur	
  munur	
  milli	
  landa,	
  

hér	
  á	
  landi	
  er	
  þörf	
  á	
  endurnýjun	
  á	
  tíu	
  ára	
  fresti	
  (Reglugerð	
  um	
  veitingu	
  sérfræðileyfa	
  í	
  

hjúkrun	
  nr.	
  124/2003)	
  en	
  t.d.	
  á	
  fjögurra	
  ára	
  fresti	
  í	
  Bandaríkjunum	
  (Manton,	
  2003).	
  

Rannsakendum	
  þykir	
  þessi	
  munur	
  mikill	
  en	
  finnst	
  þó	
  jákvætt	
  að	
  sérfræðingar	
  þurfi	
  að	
  

sýna	
  fram	
  á	
  að	
  þeir	
  viðhaldi	
  þekkingu	
  sinni	
  og	
  starfi	
  á	
  sínu	
  sérfræðisviði	
  til	
  að	
  fá	
  

endurnýjun.	
  

	
   Ljóst	
  er	
  að	
  þekkingu	
  hjúkrunarfræðinga	
  verður	
  ekki	
  viðhaldið	
  nema	
  fylgt	
  sé	
  eftir	
  

þeirri	
  þróun	
  sem	
  á	
  sér	
  stað.	
  Rannsóknir	
  sýna	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunar-­‐

fræðinga	
  eykur	
  ekki	
  aðeins	
  sérfræðiþekkingu	
  og	
  færni	
  í	
  starfi,	
  heldur	
  hefur	
  einnig	
  

jákvæð	
  áhrif	
  á	
  sjálfstraust	
  þeirra	
  og	
  starfsánægju	
  (Bailey	
  o.fl.,	
  2005;	
  Griscti	
  og	
  Jacono,	
  

2006).	
  Það	
  virðast	
  því	
  vera	
  margar	
  ástæður	
  fyrir	
  því	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  ættu	
  að	
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sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  en	
  þar	
  hafa	
  væntingar	
  og	
  hvatning	
  stjórnenda	
  mikið	
  að	
  

segja,	
  auk	
  vilja	
  til	
  að	
  viðhalda	
  réttindum	
  og	
  leyfum	
  (Furze	
  og	
  Pearcey	
  1999;	
  Griscti	
  og	
  

Jacono,	
  2006).	
  Rannsakendur	
  velta	
  fyrir	
  sér	
  hver	
  sé	
  helsta	
  hvatning	
  íslenskra	
  

hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  til	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  og	
  

vonast	
  til	
  að	
  fyrirhuguð	
  rannsókn	
  leiði	
  það	
  í	
  ljós.	
  Einnig	
  velta	
  þeir	
  fyrir	
  sér	
  hvort	
  

hjúkrunarfræðingar	
  hér	
  á	
  landi	
  viti	
  af	
  þeirri	
  launalegu	
  umbun	
  og	
  þeim	
  styrkjum	
  sem	
  í	
  

boði	
  eru	
  samkvæmt	
  kjarasamningum,	
  hvort	
  þeir	
  sækist	
  eftir	
  þeim	
  og	
  hvort	
  þeir	
  fái	
  þá	
  

en	
  það	
  verður	
  ekki	
  skoðað	
  í	
  þessari	
  rannsókn.	
  	
  

	
   Sú	
  aukna	
  þekking	
  og	
  færni	
  sem	
  hlýst	
  af	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  gagnast	
  ekki	
  

aðeins	
  hjúkrunarfræðingum	
  heldur	
  allri	
  heilbrigðisstéttinni	
  þar	
  sem	
  sýnt	
  hefur	
  verið	
  

fram	
  á	
  lækkandi	
  kostnað,	
  bætt	
  gæði	
  umönnunar	
  og	
  betri	
  nýtingu	
  auðlinda	
  (Claflin,	
  

2005).	
  Það	
  er	
  því	
  mikill	
  ávinningur	
  fyrir	
  samfélagið	
  að	
  fjárfesta	
  í	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  

hjúkrunarfræðinga.	
  

	
   Rannsakendur	
  velta	
  fyrir	
  sér	
  hvort	
  hjúkrunarfræðingar	
  telji	
  ávinning	
  þess	
  að	
  

sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  vera	
  nægilegan	
  til	
  að	
  þeir	
  hafi	
  áhuga	
  á	
  að	
  bæta	
  við	
  sig	
  

þekkingu.	
  Heimildir	
  sýna	
  að	
  oft	
  hafi	
  þeir	
  ekki	
  tíma	
  til	
  að	
  sækja	
  námskeiðin	
  né	
  skapa	
  sér	
  

leiðir	
  til	
  að	
  þróa	
  starfshætti	
  sína,	
  erfið	
  starfsskilyrði,	
  fjárhagur,	
  fjarlægðir,	
  undirmönnun	
  

og	
  fjölskylduskuldbindingar	
  eru	
  einnig	
  þættir	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  (Claflin,	
  2005;	
  Griscti	
  

og	
  Jacono,	
  2006;	
  Penz	
  o.fl.,	
  2007).	
  Á	
  Íslandi	
  gætu	
  allir	
  þessir	
  þættir	
  átt	
  við	
  þar	
  sem	
  

landið	
  er	
  dreifbýlt	
  og	
  álag	
  oft	
  mikið	
  á	
  stofnunum	
  svo	
  allt	
  helst	
  þetta	
  í	
  hendur.	
  

	
   FSA	
  og	
  LSH	
  gera	
  kröfur	
  um	
  ákveðna	
  starfsþróun	
  meðal	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  

þar	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  en	
  mismunur	
  er	
  þar	
  á.	
  Á	
  báðum	
  stöðum	
  er	
  gerð	
  

krafa	
  um	
  námskeið	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar	
  og	
  notast	
  er	
  við	
  ábendingar	
  Endurlífgunarráðs	
  

Íslands.	
  Þau	
  námskeið	
  sem	
  kennd	
  eru	
  hafa	
  verið	
  þýdd	
  og	
  staðfærð	
  eftir	
  reglum	
  og	
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samþykki	
  evrópska	
  endurlífgunarráðsins	
  (Endurlífgunarráð	
  Íslands,	
  e.d.).	
  Misjafnt	
  er	
  

milli	
  stofnanna	
  hvaða	
  námskeið	
  hjúkrunarfræðingar	
  eiga	
  að	
  sækja	
  og	
  velta	
  

rannsakendur	
  fyrir	
  sér	
  hvers	
  vegna	
  ekki	
  sé	
  samræmi	
  þar	
  á	
  milli	
  en	
  það	
  verður	
  þó	
  ekki	
  

rannsakað	
  hér.	
  

	
   Munurinn	
  er	
  enn	
  meiri	
  á	
  námskeiðum	
  á	
  sviði	
  móttöku	
  og	
  meðferðar	
  fjöláverka-­‐

sjúklinga,	
  þar	
  sem	
  á	
  LSH	
  er	
  gerð	
  gerð	
  krafa	
  um	
  að	
  hjúkrunarfræðingar	
  taki	
  námskeið	
  frá	
  

Bandaríkjunum	
  sem	
  hefur	
  verið	
  þýtt	
  og	
  staðfært	
  en	
  á	
  FSA	
  er	
  kennt	
  námskeið	
  að	
  norskri	
  

fyrirmynd.	
  Uppbygging	
  og	
  kennsluaðferðir	
  þessara	
  námskeiða	
  eru	
  mjög	
  ólíkar	
  svo	
  ekki	
  

er	
  víst	
  að	
  þau	
  skili	
  sama	
  árangri.	
  

	
   Í	
  kjölfar	
  þessarar	
  umræðu	
  er	
  vert	
  að	
  benda	
  á	
  mun	
  gildistíma	
  réttinda	
  á	
  þessum	
  

námskeiðum.	
  Evrópska	
  endurlífgunarráðið	
  setur	
  reglur	
  um	
  að	
  gildistími	
  réttinda	
  sé	
  á	
  

bilinu	
  1-­‐5	
  ár	
  og	
  löndum	
  er	
  í	
  sjálfsvald	
  sett	
  að	
  ákveða	
  gildistíma	
  innan	
  þess	
  ramma	
  

(European	
  Resuscitation	
  Council,	
  2011).	
  Endurlífgunarráð	
  Íslands	
  hefur	
  ákveðið	
  að	
  hafa	
  

gildistíma	
  námskeiðanna	
  3-­‐5	
  ár	
  sem	
  er	
  yfirleitt	
  lengri	
  gildistími	
  en	
  Breska	
  endur-­‐

lífgunarráðið	
  gefur	
  út.	
  Telja	
  rannsakendur	
  að	
  munurinn	
  gæti	
  skýrst	
  vegna	
  mikils	
  

kostnaðar	
  sem	
  fylgir	
  námskeiðunum,	
  minna	
  samfélags	
  og	
  mikilla	
  fjarlægða	
  sem	
  eru	
  á	
  

Íslandi.	
  	
  

	
   Sýnt	
  hefur	
  verið	
  fram	
  á	
  að	
  sambland	
  kennsluaðferða	
  skilar	
  góðum	
  árangri	
  þar	
  

sem	
  allir	
  ættu	
  að	
  geta	
  tileinkað	
  sér	
  efnið	
  á	
  þann	
  hátt	
  sem	
  hentar	
  þeim	
  best	
  (James,	
  

D’Amoure	
  og	
  Thomas,	
  2011;	
  Meehan-­‐Andrews,	
  2009).	
  Á	
  þeim	
  námskeiðum	
  sem	
  

hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  ættu	
  að	
  sækja	
  er	
  fjölbreyttum	
  kennslu-­‐

aðferðum	
  beitt.	
  Því	
  telja	
  rannsakendur	
  að	
  námskeiðin	
  séu	
  vel	
  upp	
  byggð	
  og	
  ættu	
  því	
  að	
  

skila	
  góðum	
  árangri.	
  	
  

	
   Sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  fer	
  ekki	
  aðeins	
  fram	
  á	
  námskeiðum	
  heldur	
  geta	
  hjúkrunar-­‐
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fræðingar	
  aflað	
  sér	
  þekkingar	
  að	
  eigin	
  frumkvæði	
  og	
  má	
  þar	
  m.a.	
  nefna	
  lestur	
  greina,	
  

þar	
  geta	
  skipulagðir	
  leshópar	
  skilað	
  góðum	
  árangri	
  (Katrín	
  Blöndal,	
  2007).	
  

Rannsakendur	
  telja	
  þó	
  að	
  ekki	
  sé	
  þörf	
  fyrir	
  svo	
  skipulagt	
  starf	
  þar	
  sem	
  auðvelt	
  ætti	
  að	
  

vera	
  að	
  safna	
  saman	
  nýjustu	
  rannsóknum	
  og	
  hafa	
  aðgengilegar	
  starfsmönnum	
  þar	
  sem	
  

þeir	
  geta	
  lesið	
  þær	
  þegar	
  tækifæri	
  gefast.	
  	
  

	
   Jafnframt	
  er	
  hægt	
  að	
  skipuleggja	
  litlar	
  verklegar	
  æfingar	
  sem	
  ekki	
  þarfnast	
  

mikils	
  tíma	
  eða	
  undirbúnings	
  (Keys	
  o.fl.,	
  2009).	
  Rannsakendur	
  telja	
  að	
  hjúkrunar-­‐

fræðingarnir	
  gætu	
  skipt	
  á	
  milli	
  sín	
  tímabilum	
  þar	
  sem	
  þeir	
  koma	
  með	
  tillögu	
  að	
  atriðum	
  

sem	
  vert	
  er	
  að	
  rifja	
  upp.	
  Útfærslan	
  þarf	
  ekki	
  að	
  vera	
  flókin,	
  hægt	
  er	
  að	
  auglýsa	
  á	
  deild	
  

hvað	
  taka	
  skuli	
  fyrir	
  í	
  hvert	
  skipti,	
  t.d.	
  setja	
  niður	
  kokrennu	
  eða	
  rifja	
  upp	
  notkun	
  á	
  

tækjum	
  sem	
  sjaldan	
  eru	
  í	
  notkun.	
  Það	
  er	
  svo	
  á	
  ábyrgð	
  hvers	
  og	
  eins	
  hjúkrunarfræðings	
  

að	
  framkvæma	
  verkið	
  en	
  jafnvel	
  er	
  hægt	
  að	
  hafa	
  nafnalista	
  þar	
  sem	
  merkt	
  er	
  við.	
  

Hvatning	
  stjórnenda	
  og	
  álag	
  á	
  deild	
  gætu	
  haft	
  áhrif	
  á	
  þessa	
  þætti.	
  	
  

	
  

4.2	
  Gildi	
  fyrir	
  hjúkrun	
  

	
   Ljóst	
  er	
  að	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  viðhalda	
  þekkingu	
  og	
  halda	
  í	
  við	
  þróun	
  til	
  að	
  geta	
  

staðist	
  kröfur	
  heilbrigðiskerfisins,	
  en	
  með	
  því	
  eru	
  hjúkrunarfræðingar	
  betur	
  í	
  stakk	
  

búnir	
  til	
  að	
  taka	
  á	
  móti	
  breiðum	
  hópi	
  skjólstæðinga	
  með	
  margvísleg	
  vandamál	
  og	
  

bregðast	
  við	
  óvæntum	
  aðstæðum.	
  

	
   Mörg	
  námskeið	
  eru	
  í	
  boði	
  en	
  ekki	
  eru	
  til	
  ákveðnir	
  staðlar	
  sem	
  segja	
  til	
  um	
  hvaða	
  

námskeið	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  á	
  Íslandi	
  ættu	
  að	
  taka,	
  auk	
  

þess	
  sem	
  ekki	
  virðist	
  vera	
  samræmi	
  í	
  þessum	
  efnum	
  milli	
  FSA	
  og	
  LSH.	
  Kröfur	
  um	
  

þekkingu	
  hjúkrunarfræðinga	
  eru	
  miklar	
  og	
  finnst	
  rannsakendum	
  brýnt	
  að	
  þeir	
  nýti	
  þau	
  

námskeið	
  sem	
  í	
  boði	
  eru	
  til	
  að	
  framfylgja	
  þeim.	
  Einnig	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  stjórnendur	
  geri	
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þeim	
  kleift	
  að	
  sækja	
  þessi	
  námskeið.	
  

	
   Rannsakendur	
  telja	
  að	
  fyrirhuguð	
  rannsókn	
  geti	
  varpað	
  ljósi	
  á	
  þá	
  þætti	
  sem	
  

betur	
  mega	
  fara	
  í	
  sambandi	
  við	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  

slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  Niðurstöðurnar	
  munu	
  væntanlega	
  leiða	
  í	
  ljós	
  hvort	
  kröfum	
  

um	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  sé	
  fylgt	
  eftir	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum,	
  hvort	
  hjúkrunar-­‐

fræðingar	
  á	
  þessu	
  sviði	
  fái	
  tækifæri	
  til	
  að	
  sækja	
  hana	
  og	
  hver	
  hvatning	
  þeirra	
  er	
  til	
  að	
  

viðhalda	
  og	
  bæta	
  þekkingu	
  sína	
  og	
  færni.	
  

	
  

4.3	
  Samantekt	
  

	
   Þörf	
  er	
  á	
  yfirgripsmikilli	
  þekkingu	
  og	
  færni	
  til	
  að	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðmóttöku	
  

og	
  því	
  er	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  nauðsynleg.	
  Til	
  þess	
  þurfa	
  hjúkrunarfræðingar	
  að	
  sækja	
  

margskonar	
  námskeið	
  og	
  viðhalda	
  þeim	
  réttindum	
  eftir	
  ákveðnum	
  reglum.	
  Mismunur	
  

er	
  á	
  gildistíma	
  námskeiða	
  og	
  endurnýjun	
  starfsleyfa	
  og	
  ákvarðast	
  það	
  af	
  reglum	
  hvers	
  

lands	
  fyrir	
  sig.	
  Ávinningur	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  er	
  mikill,	
  ekki	
  einungis	
  fyrir	
  

hjúkrunarfræðingana	
  sjálfa	
  heldur	
  samfélagið	
  í	
  heild.	
  Margt	
  getur	
  haft	
  áhrif,	
  m.a.	
  

starfsskilyrði,	
  fjárhagur,	
  fjarlægðir,	
  hvatning	
  og	
  væntingar	
  stjórnenda.	
  

	
   Niðurstöður	
  fyrirhugaðrar	
  rannsóknar	
  er	
  ætlað	
  að	
  leiða	
  í	
  ljós	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  

að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  sem	
  starfa	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  og	
  

hvort	
  þeir	
  fái	
  tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun.	
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5.	
  kafli	
  -­‐	
  Lokaorð	
  

	
   Gerð	
  þessarar	
  rannsóknaráætlunar	
  mun	
  vera	
  okkur	
  veganesti	
  í	
  störf	
  okkar	
  sem	
  

hjúkrunarfræðingar.	
  Við	
  gerð	
  hennar	
  öðluðumst	
  við	
  aðra	
  sýn	
  og	
  aukna	
  vitund	
  á	
  

mikilvægi	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar,	
  þar	
  sem	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum	
  þurfa	
  að	
  hafa	
  yfirgripsmikla	
  þekkingu	
  og	
  halda	
  í	
  við	
  þá	
  þróun	
  sem	
  

verður	
  í	
  meðferð	
  og	
  umönnun	
  bráðveikra	
  og	
  slasaðra	
  til	
  að	
  tileinka	
  sér	
  frekari	
  færni	
  í	
  

starfi.	
  

	
   Við	
  teljum	
  enn	
  mikilvægara	
  en	
  áður	
  að	
  svara	
  þeim	
  spurningum	
  sem	
  settar	
  voru	
  

fram	
  í	
  upphafi,	
  þar	
  sem	
  við	
  veltum	
  fyrir	
  okkur	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  íslenskra	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  og	
  hvort	
  þeir	
  

fái	
  tækifæri	
  til	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Okkur	
  

finnst	
  því	
  nauðsynlegt	
  að	
  gera	
  þessa	
  rannsókn	
  og	
  taka	
  mið	
  af	
  niðurstöðum	
  hennar,	
  til	
  

að	
  sjá	
  hvað	
  vel	
  er	
  gert	
  og	
  bæta	
  það	
  sem	
  betur	
  mætti	
  fara.	
  

	
   Von	
  okkar	
  er	
  að	
  niðurstöður	
  fyrirhugaðrar	
  rannsóknar	
  verði	
  hjúkrunar-­‐

fræðingum	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum,	
  sem	
  og	
  öðrum	
  deildum,	
  hvatning	
  til	
  að	
  sækja	
  

sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Ennfremur	
  gerir	
  rannsóknin	
  þeim	
  kleift	
  að	
  gera	
  sér	
  betur	
  grein	
  

fyrir	
  því	
  hversu	
  vel	
  þeir	
  nýta	
  þá	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  sem	
  í	
  boði	
  er.	
  Stjórnendur	
  ættu	
  

einnig	
  að	
  geta	
  nýtt	
  niðurstöðurnar	
  sem	
  hvatningu	
  til	
  að	
  hvetja	
  sína	
  hjúkrunarfræðinga	
  

og	
  auðvelda	
  þeim	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
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Fylgiskjal	
  I	
  -­‐	
  Leyfisbeiðni	
  til	
  stjórnenda	
  

	
  

Kæri	
  viðtakandi.	
  

	
  

Efni:	
  Beiðni	
  um	
  leyfi	
  fyrir	
  rannsókn	
  á	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  

og	
  bráðamóttökum.	
  

	
   Undirritaðar	
  eru	
  nemar	
  á	
  fjórða	
  ári	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  við	
  Háskólann	
  á	
  Akureyri	
  

og	
  erum	
  að	
  vinna	
  að	
  lokaverkefni	
  okkar	
  til	
  B.S.	
  gráðu	
  í	
  hjúkrunarfræði.	
  Við	
  höfum	
  

áhuga	
  á	
  að	
  kanna	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  

og	
  bráðamóttökum	
  Landspítala	
  Háskólasjúkrahúss	
  og	
  á	
  Sjúkrahúsinu	
  á	
  Akureyri	
  og	
  

hvort	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  þessu	
  sviði	
  leitist	
  við	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  

með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Leiðbeinandi	
  okkar	
  er	
  Hrafnhildur	
  Lilja	
  Jónsdóttir,	
  

sérfræðingur	
  í	
  bráðahjúkrun.	
  

	
   Markmið	
  rannsóknarinnar	
  er	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  Von	
  okkar	
  er	
  að	
  

niðurstöður	
  fyrirhugaðrar	
  rannsóknar	
  verði	
  hjúkrunarfræðingum	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum,	
  sem	
  og	
  öðrum	
  deildum,	
  hvatning	
  til	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  

Ennfremur	
  gera	
  niðurstöðurnar	
  þeim	
  kleift	
  að	
  gera	
  sér	
  betur	
  grein	
  fyrir	
  því	
  hversu	
  vel	
  

þeir	
  nýta	
  þá	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  sem	
  í	
  boði	
  er.	
  Stjórnendur	
  ættu	
  einnig	
  að	
  geta	
  nýtt	
  

niðurstöðurnar	
  sem	
  hvatningu	
  til	
  að	
  hvetja	
  hjúkrunarfræðingana	
  og	
  auðvelda	
  þeim	
  að	
  

sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  	
  

	
   Lagður	
  verður	
  fyrir	
  spurningalisti	
  sem	
  sendur	
  verður	
  á	
  netföng	
  allra	
  starfandi	
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hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum	
  LSH	
  og	
  FSA.	
  Farið	
  verður	
  með	
  öll	
  gögn	
  

sem	
  trúnaðarmál	
  og	
  ekki	
  verður	
  hægt	
  að	
  rekja	
  svör	
  til	
  þátttakenda.	
  Þeim	
  verður	
  gerð	
  

grein	
  fyrir	
  að	
  þeir	
  geti	
  valið	
  að	
  hafna	
  þátttöku	
  eða	
  svara	
  ekki	
  einstökum	
  spurningum.	
  

Tilskilin	
  leyfi	
  hafa	
  verið	
  fengin	
  frá	
  Persónuvernd	
  og	
  viðeigandi	
  siðanefndum.	
  	
  

	
   Hér	
  með	
  biðjum	
  við	
  um	
  samþykki	
  þitt	
  fyrir	
  þessari	
  könnun	
  og	
  lista	
  yfir	
  netföng	
  

starfandi	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  þinni	
  deild.	
  

	
  

	
  

	
  

Með	
  fyrirfram	
  þökk	
  og	
  von	
  um	
  jákvæð	
  viðbrögð,	
  

	
   Elva	
  Hrönn	
  Smáradóttir	
  

	
   Halla	
  Berglind	
  Arnarsdóttir	
  

	
   Rakel	
  Ósk	
  D.	
  Björnsdóttir
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Fylgiskjal	
  II	
  -­‐	
  Kynningarbréf	
  til	
  hjúkrunarfræðinga	
  

	
  

Ágæti	
  hjúkrunarfræðingur.	
  

	
  

Tilgangur	
  þessa	
  bréfs	
  er	
  að	
  kynna	
  fyrir	
  þér	
  rannsókn	
  á	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  

hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  

	
   Undirritaðar	
  eru	
  nemar	
  á	
  fjórða	
  ári	
  í	
  hjúkrunarfræði	
  við	
  Háskólann	
  á	
  Akureyri	
  

og	
  erum	
  að	
  vinna	
  að	
  lokaverkefni	
  okkar	
  til	
  B.S.	
  gráðu	
  í	
  hjúkrunarfræði.	
  Við	
  höfum	
  

áhuga	
  á	
  að	
  kanna	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  

og	
  bráðamóttökum	
  Landspítala	
  Háskólasjúkrahúss	
  og	
  á	
  Sjúkrahúsinu	
  á	
  Akureyri	
  og	
  

hvort	
  hjúkrunarfræðingar	
  á	
  þessu	
  sviði	
  leitist	
  við	
  að	
  fylgja	
  eftir	
  þróun	
  í	
  menntun	
  sinni	
  

með	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  Leiðbeinandi	
  okkar	
  er	
  Hrafnhildur	
  Lilja	
  Jónsdóttir,	
  

sérfræðingur	
  í	
  bráðahjúkrun.	
  

	
   Markmið	
  rannsóknarinnar	
  er	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  hvernig	
  staðið	
  er	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  

endurmenntun	
  hjúkrunarfræðinga	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttökum.	
  Von	
  okkar	
  er	
  að	
  

niðurstöður	
  fyrirhugaðrar	
  rannsóknar	
  verði	
  hjúkrunarfræðingum	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  

bráðamóttökum,	
  sem	
  og	
  öðrum	
  deildum,	
  hvatning	
  til	
  að	
  sækja	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun.	
  	
  

	
   Meðfylgjandi	
  þessu	
  kynningabréfi	
  er	
  spurningalisti	
  og	
  biðjum	
  við	
  þig	
  að	
  svara	
  

honum	
  á	
  eftirfarandi	
  vefslóð:	
  www.surveymonkey.com/tilbuinvefslod/si-­‐

ogendurmenntun.	
  Tilskilin	
  leyfi	
  hafa	
  verið	
  fengin	
  frá	
  Persónuvernd	
  og	
  viðeigandi	
  

siðanefndum.	
  Farið	
  verður	
  með	
  öll	
  gögn	
  sem	
  trúnaðarmál	
  og	
  ekki	
  verður	
  hægt	
  að	
  rekja	
  

svör	
  til	
  þátttakenda,	
  val	
  er	
  um	
  að	
  hafna	
  þátttöku	
  eða	
  svara	
  ekki	
  einstökum	
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spurningum.	
  	
  

	
   Er	
  það	
  von	
  okkar	
  að	
  sem	
  flestir	
  taki	
  þátt	
  svo	
  niðurstöðurnar	
  verði	
  sem	
  

marktækastar.	
  

	
  

	
  

	
  

Með	
  fyrirfram	
  þökk	
  og	
  von	
  um	
  jákvæð	
  viðbrögð,	
  

	
   Elva	
  Hrönn	
  Smáradóttir	
  

	
   Halla	
  Berglind	
  Arnarsdóttir	
  

	
   Rakel	
  Ósk	
  D.	
  Björnsdóttir	
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Fylgiskjal	
  III	
  -­‐	
  Drög	
  að	
  spurningalista	
  

	
  
1.	
  Á	
  hvaða	
  heilbrigðisstofnun	
  starfar	
  þú?	
  
	
   □	
  FSA	
  
	
   □	
  LSH	
  
	
  
	
  
2.	
  Hvaða	
  ár	
  útskrifaðist	
  þú	
  sem	
  hjúkrunarfræðingur?	
  __________________________	
  
	
  
	
  
3.	
  Hefur	
  þú	
  lokið	
  viðbótarnámi	
  á	
  sviði	
  bráðahjúkrunar?	
  	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □ Nei	
  
	
  
ef	
  já,	
  hvaða	
  ?	
  	
  
	
   □	
  Sérhæfing,	
  þá	
  hvaða?_______________________	
  
	
   □	
  Diplómanám	
  
	
   □	
  Meistaranám	
  
	
   □	
  Doktorsnám	
  
	
   □	
  Annað?________________________________________________________	
  
	
  
Sérhæfing:	
  Kunnátta	
  þeirra	
  sem	
  hafa	
  tileinkað	
  sér	
  þekkingu	
  á	
  ákveðnum	
  sérsviðum	
  t.d	
  
á	
  sviði	
  sárameðferðar	
  
	
  
	
  
4.	
  Hvað	
  hefur	
  þú	
  starfað	
  lengi	
  á	
  slysa-­‐	
  og	
  bráðamóttöku	
  sem	
  hjúkrunarfræðingur?	
  	
  
	
   □ Minna	
  en	
  1	
  ár	
  
	
   □	
  1-­‐3	
  ár	
  
	
   □	
  3-­‐6	
  ár	
  
	
   □	
  6-­‐9	
  ár	
  
	
   □	
  9	
  ár	
  eða	
  fleiri	
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5.	
  Eru	
  ákveðnar	
  reglur	
  um	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  á	
  þinni	
  deild?	
  	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □ Nei	
  
	
   □	
  Veit	
  það	
  ekki	
  
	
  
ef	
  já,	
  hversu	
  vel	
  er	
  þeim	
  fylgt	
  eftir?	
  
	
   □	
  Mjög	
  vel	
  
	
   □	
  Frekar	
  vel	
  
	
   □	
  Hvorki	
  né	
  
	
   □	
  Frekar	
  illa	
  
	
   □ Mjög	
  illa	
  
	
  
	
  
6.	
  Átt	
  þú	
  kost	
  á	
  að	
  sækja	
  þér	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □ Nei	
  
	
  
ef	
  já,	
  hvar?	
  
	
   □	
  Heimabyggð	
  
	
   □	
  Utan	
  heimabyggðar	
  
	
   □	
  Erlendis	
  
	
   	
  
	
  
7.	
  Telur	
  þú	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  gera	
  þig	
  færari	
  í	
  starfi?	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □	
  Nei	
  
	
  
	
  
8.	
  Hvað	
  fær	
  þig	
  til	
  að	
  sækja	
  þér	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  (Merkið	
  við	
  þrjá	
  reiti,	
  1	
  við	
  það	
  
sem	
  skiptir	
  mestu	
  máli	
  o.sfrv.)	
  
	
   □	
  Aukið	
  öryggi	
  í	
  starfi	
  
	
   □	
  Aukin	
  hæfni	
  í	
  starfi	
  
	
   □	
  Hvatning	
  stjórnenda	
  
	
   □	
  Launaleg	
  umbun	
  
	
   □	
  Viðhald	
  réttinda	
  eða	
  leyfa	
  
	
   □	
  Væntingar/skylda	
  stjórnenda	
  
	
   □	
  Annað?______________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Fylgiskjal	
  III	
  

	
  

70	
  

	
  
	
  
9.	
  Hvað	
  hindrar	
  þig	
  í	
  að	
  sækja	
  þér	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  (Merkið	
  við	
  þrjá	
  reiti,	
  1	
  við	
  
það	
  sem	
  skiptir	
  mestu	
  máli	
  o.sfrv.)	
  
	
   □	
  Aðgengi	
  að	
  námstækifærum	
  
	
   □ Fjarlægðir	
  
	
   □	
  Fjárskortur	
  
	
   □ Fjölskylduskuldbindingar	
  
	
   □	
  Léleg	
  starfsskilyrði	
  
	
   □	
  Tímaskortur	
  
	
   □	
  Annað?______________________________________________	
  
	
  
	
  
10.	
  Hefur	
  þú	
  fengið	
  launalega	
  umbun	
  fyrir	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun?	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □	
  Nei	
  
	
   □	
  Á	
  ekki	
  við	
  
	
  
	
  
11.	
  Hvaða	
  form	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  hefur	
  þú	
  reynslu	
  af?	
  (merkið	
  við	
  allt	
  sem	
  við	
  á)	
  
	
   □	
  Fyrirlestrar	
  
	
   □	
  Lestur	
  rannsókna	
  
 □	
  Sýndarsjúklingar	
  
	
   □ Sýnikennsla	
  
	
   □	
  Verklegar	
  æfingar	
  
	
   □	
  Annað,	
  þá	
  hvað?_______________________________________	
  
	
   □	
  Á	
  ekki	
  við	
  
	
  
Sýndarsjúklingur:	
  Tölvustýrð	
  eftirlíking	
  af	
  mannslíkamanum	
  sem	
  líkir	
  eftir	
  
lífeðlisfræðilegum	
  viðbrögðum	
  hans.	
  
	
  
	
  
12.	
  Hvaða	
  form	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntunar	
  finnst	
  þér	
  skila	
  bestum	
  árangri?	
  (Merkið	
  við	
  
þrjá	
  reiti,	
  1	
  við	
  það	
  sem	
  skilar	
  bestum	
  árangri	
  o.sfrv.)	
  	
  
	
   □	
  Fyrirlestrar	
  
	
   □	
  Lestur	
  rannsókna	
  
	
   □	
  Sýndarsjúklingar	
  
	
   □ Sýnikennsla	
  
	
   □	
  Verklegar	
  æfingar	
  
	
   □	
  Annað,	
  þá	
  hvað?_______________________________________	
  
	
   □ Á	
  ekki	
  við	
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13.	
  Hefur	
  þú	
  lokið	
  námskeiði	
  á	
  sviðið	
  endurlífgunar?	
  	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □	
  Nei	
  
	
  
ef	
  já,	
  hvaða?	
  
	
   □	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  I	
  (ILS)	
  
	
   □	
  Sérhæfð	
  endurlífgun	
  II	
  (ALS/ACLS)	
  	
  
	
   □	
  Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  I	
  (EPILS)	
  
	
   □	
  Bráðameðferð	
  og	
  sérhæfð	
  endurlífgun	
  barna	
  II	
  (EPLS/PALS)	
  
	
  	
   □	
  Annað,	
  þá	
  hvað?_______________________________________	
  
	
  
	
  
14.	
  Hefur	
  þú	
  lokið	
  námskeiði	
  á	
  sviðið	
  móttöku	
  og	
  meðferðar	
  fjöláverkasjúklinga	
  
(Trauma)?	
  	
  
	
   □	
  Já	
  
	
   □ Nei	
  
	
  
ef	
  já,	
  hvaða?	
  
	
   □	
  Alþjóðlegt	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverka	
  sjúklinga	
  (ITLS,	
  áður	
  
	
   	
  	
  	
  	
  BTLS)	
  	
  
	
   □	
  Norrænt	
  námskeið	
  í	
  móttöku	
  og	
  meðferð	
  fjöláverka	
  sjúklinga	
  (BEST)	
  	
  
	
   □	
  Annað?	
  þá	
  hvað?________________________________________________	
  
	
  
15.	
  Hefur	
  þú	
  lokið	
  einhverjum	
  öðrum	
  námskeiðum	
  en	
  þau	
  sem	
  talin	
  eru	
  upp	
  hér	
  að	
  
framan?	
  Hakið	
  í	
  eins	
  mörg	
  og	
  við	
  á.	
  
	
   □	
  Bráðasjúkdómar	
  fullorðinna	
  	
  
	
   □	
  Búnaðarnámskeið,	
  	
  
	
   □	
  Forflokkunarnámskeið	
  (Triage	
  námskeið)	
  
	
   □	
  Greiningarsveitarnámskeið	
  
	
   □	
  Námskeið	
  fyrir	
  móttöku	
  þolenda	
  kynferðisofbeldis	
  (NM	
  námskeið)	
  	
  
	
   □	
  Vaktstjóranámskeið	
  	
  
	
   □	
  Annað?	
  hvað?___________________________________________________	
  
	
  
	
  
16.	
  Eru	
  haldnar	
  reglulegar	
  æfingar	
  á	
  þinni	
  deild	
  á	
  sviði	
  endurlífgunar?	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  í	
  mánuði	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  þriggja	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  sex	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  á	
  ári	
  eða	
  oftar	
  
	
   □ Nei	
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17.	
  Eru	
  haldnar	
  reglulegar	
  æfingar	
  á	
  þinni	
  deild	
  á	
  sviði	
  móttöku	
  og	
  meðferðar	
  
fjöláverkasjúklinga?	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  í	
  mánuði	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  þriggja	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  sex	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  á	
  ári	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Nei	
  
	
  
	
  
18.	
  Eru	
  reglulega	
  æfingar	
  á	
  tæki	
  sem	
  ekki	
  eru	
  í	
  daglegri	
  notkun?	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  í	
  mánuði	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  þriggja	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  á	
  sex	
  mánaða	
  fresti	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Já,	
  einu	
  sinni	
  á	
  ári	
  eða	
  oftar	
  
	
   □	
  Nei	
  
	
  
	
  
19.	
  Telur	
  þú	
  vera	
  vel	
  staðið	
  að	
  sí-­‐	
  og	
  endurmenntun	
  á	
  þinni	
  deild?	
  	
  
	
   □	
  Mjög	
  sammála	
  
	
   □	
  Frekar	
  sammála	
  
	
   □	
  Hvorki	
  né	
  	
  
	
   □	
  Frekar	
  ósammála	
  	
  
	
   □	
  Mjög	
  ósammála	
  
	
  


