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Fylgiskjal 1: Umsókn til Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri 

Nr. umsóknar:  Móttekin:  Afgreidd:  

 

Umsókn til siðanefndar 

Sjúkrahússins á Akureyri 

1. HEITI RANNSÓKNAR. Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri umönnun ástvina á hjúkrunarheimili fyrir aldraða. 

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni, 

þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. Hámark 300 orð. 

Rannsóknin verður fyrst í stað unnin sem gæðaverkefni með það að markmiði að bæta 

umönnun íbúa og aðstandenda á hjúkrunarheimilinu, Lögmannshlíð á Akureyri. Samið var við 

Öldrunarheimili Akureyrar að vinna að þessari rannsókn sem gæðaverkefni fyrir 

hjúkrunarheimilið (sjá fylgiskjal I). Sótt er nú um leyfi til að nota rannsóknina í vísindalegum 

tilgangi. 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvernig aðstandendur skilgreina persónumiðaða 

umönnun á hjúkrunarheimilum og hver reynslu þeirra af persónumiðaðri umönnun ástvina 

sinna á hjúkrunarheimili er.  

Þátttakendur verða  átta aðstandendur sem eiga ástvini sem búa á hjúkrunarheimilinu 

Lögmannshlíð sem er hluti af Öldrunarheimilum Akureyrarbæjar. Rannsóknin er 

fyrirbærafræðileg og verða tekin 1-2 viðtöl við hvern þátttakenda. Viðtölin verða hljóðrituð 

og skrifuð orðrétt upp. Greind verða sameiginleg þemu samkvæmt Vancouver-skólanum í 

fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Helsti vísindalegi ávinningur er að rannsóknin mun varpa ljósi á reynslu aðstandenda af 

persónumiðaðri umönnun á hjúkrunarheimilinu en Öldrunarheimili Akureyrar hafa markað 

sér þá stefnu að veita persónumiðaða umönnun og þjónustu. Rannsóknin mun varpa ljósi á 

þætti sem vel eru gerðir og þá þætti sem betur mættu fara í þjónustu tiltekins 

hjúkrunarheimilis. 

 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr 

sínum hópi sem annast samskipti við siðanefnd FSA og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

Nafn: Kristín Þórarinsdóttir Kennitala: 280960-3229 Staða: Lektor við HA 

Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Vinnusími: 460-8457 Fax:   

Heimilisfang: Skólastígur 9 Heimasími: 461-5057 Netfang: kristin@unak.is 
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4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en 

ábyrgðarmanns. 

Nafn: Guðlaug Ásta Gunnarsd. Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Harpa Indriðadóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Hrönn Kristjánsdóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Silja Jóhannesdóttir Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar - og styrktaraðilar). Hér skal t.d. 

greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum sem að rannsókninni koma hafi 

slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3. 

Stofnun / f yrirtæki: Öldrunarheimili Akureyrar Heimilisfang:  

Stofnun / f yrirtæki: Heimilisfang:  

Stofnun / f yrirtæki: Heimilisfang:  

 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því, hvaða aðilar  hafa umsjón 

með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar 

vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við 

rannsakendur. 

Guðlaug Ásta, Harpa, Hrönn og Silja taka hver 1-2 viðtöl við tvo aðstandendur, samtals átta 

aðstandendur. 

Unnið verður sameiginlega að úrvinnslu viðtalanna undir leiðsögn Kristínar Þórarinsdóttur. 

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Lýsið aðferð við val á þátttakendum, inntöku- og útilokunarskilyrðum. Hver er 

áætluð stærð þýðis og úrtaks? 

Viðtöl verða tekin við átta aðstandendur aldraðra einstaklinga sem búa á Lögmannshlíð. 

Verkefnið verður unnið sem gæðaverkefni fyrir Öldrunarheimili Akureyrar(sjá fylgiskjal I). 

Forstöðumaður á Lögmannshlíð sem er hjúkrunarfræðingur mun hafa samband við 

væntanlega þátttakendur. Viðmið fyrir þátttöku í rannsókninni er að verða ástvinir 

viðkomandi hafi hafa búið a.m.k. 6 mánuði á hjúkrunarheimilinu og að aðstandendur séu 

virkir þátttakendur í lífi þeirra. Í þessu sambandi er miðað við að aðstandendur heimsæki 

ástvini sína að jafnaði um einu sinni í viku eða oftar. Þátttakendur verða einnig að hafa getu til 

að skilja innihald upplýsts samþykkis og upplýsingablaðs. 

Forstöðumaðurinn verður svo beðinn um að velja þátttakendur sem uppfylla þessi skilyrði, en 

hann/hún mun draga handahófskennt úr þeim hópi sem uppfyllir skilyrðin. Hefur 

forstöðumaðurinn í framhaldi samband við væntanlega þátttakendur og þeim verður síðan 

afhent kynningarbréf og upplýst samþykki sem þeir eru beðnir um að undirrita vilji þeir taka 

þátt.  
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8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í 

rannsókninni 
verður helst fólgin. 

Rannsóknin gæti varpað ljósi á þá þætti sem betur mega fara í persónumiðaðri þjónustu við 

aldraða á tilteknu hjúkrunarheimili og einnig þá þætti sem vel er staðið að. Helsti ávinningur 

rannsóknar er væntanlega bætt þjónusta við aldraða og aðstandendur og betri skilningur á 

þörfum þeirra. 

Ekki verður hægt að persónu greina þá einstaklinga sem taka þátt í rannsókninni þar sem öll 

persónueinkenni verða afmáð utan kyn og aldurs sem verður skráður á 10 ára aldursbili. 

 

9. UPPLÝST SAMÞYKKI. Ef afla þarf upplýsts samþykkis þátttakenda þá tilgreinið hvernig að því 

verði staðið, þ.m.t. hver muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Ef afla á upplýsinga eða sýna frá 

börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsinga- og samþykkisblöðum skulu 

fylgja umsókninni. 

Forstöðumaður viðkomandi hjúkrunarheimilis verður beðinn um að hafa milligöngu um 

þátttöku væntanlegra viðmælenda (sjá að ofan). Einstaklingar munu fá sent kynningarbréf 

(fylgiskjal II) ef þeir sýna áhuga á að taka þátt í rannsókninni og upplýst samþykki (fylgiskjal 

III) sem þeir verða að undirrita vilji þeir taka þátt. Viðmælendur munu velja stað og tíma til 

viðtalsins. 

 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvaða gögnum er fyrirhugað að safna vegna rannsóknarinnar. 

Leggja skal fram vinnublað (breytulista) þar sem fram koma allar upplýsingar sem ráðgert er að safna. 

Hverjir hafa aðgang að rannsóknargögnum? Hvernig er trúnaður við þátttakendur tryggður? Hver hefur 

umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Í rannsóknargögn er einungis heimilt að skrá 

rannsóknarnúmer upplýsingar um fæðingarmánuð, fæðingarár og kyn hvers sjúklings. 

Fyrirhugað er að afla upplýsinga í formi viðtala um skilgreiningu aðstandenda á 

persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili og reynslu þeirra á slíkri umönnun ástvina sinna á 

hjúkrunarheimili. Rannsakendur og Kristín Þórarinsdóttir munu einungis hafa aðgang að 

rannsóknargögnum. Einu persónulegu upplýsingarnar sem mögulega koma fram verða kyn og 

aldur innan tíu ára aldursbils. Nöfnum þátttakenda verður breytt á rannsóknargögnum svo ekki 

verði hægt að rekja persónuupplýsingar til einstaklinga. Fyllsta trúnaða verður gætt. Upptökum 

af viðtölum verður eytt að lokinni úrvinnslu gagna og einnig upplýsingum sem skráðar eru í 

tölvu. Ábyrgðaraðili og rannsakendur munu hafa umráðarétt yfir gögnunum að lokinni 

rannsókn. 

 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem 

rannsóknina varða. 

Þátttakendur taka þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja. Ekki verður minnst á neina 

persónugreinandi þætti í rannsókninni. Þátttaka aðstandenda í þessari rannsókn mun ekki hafa áhrif á 

þá þjónustu sem ástvinir þeirra hljóta innan Öldrunarheimila Akureyrarbæjar. 

Ef einhverjar spurningar vakna er þátttakendum heimilt að hafa samband við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar, Kristínu Þórarinsdóttur. 
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12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin 

hefur í för með sér. 

Rannsóknin gæti varpað ljósi á þá þætti sem betur mega fara í persónumiðaðri þjónustu við aldraða á 

tilteknu hjúkrunarheimili og einnig þá þætti sem vel er staðið að. 

Helsti ávinningur rannsóknar er væntanlega bætt þjónusta við aldraða og aðstandendur og betri 

skilningur á þörfum þeirra. Einnig getur þessi rannsókn nýst við aðrar rannsóknir í framtíðinni. 

 

 

13. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og 

öðrum bakgrunni rannsóknarinnar (hámark 3 blaðsíður). Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af 

viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. 

    Persónumiðuð umönnun er mjög mikilvæg í starfi með öldruðum og með hækkandi 

meðalaldri þjóðarinnar er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að átta sig betur á 

meginmarkmiðum hennar. 

Hér á landi fer hlutfall aldraðra af heildarmannfjöldanum hækkandi og allt frá miðri síðustu 

öld hefur öldruðum fjölgað meira en öðrum aldurshópum. Þessi þróun hefur þó verið mun 

hægari hér á landi en í mörgum öðrum löndum en fyrirsjáanlegt er að verulega herði á henni 

um og eftir árið 2010 og að hlutfall aldraðra verði orðið 21,4% af heildarmannfjölda árið 2040 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Áhrif á umönnun og aðhlynningu og þann kostnað sem henni fylgir er helsta áhyggjuefnið 

samfara fjölguninni í elstu aldurshópunum. Breyta þarf áherslu í heilbrigðisþjónustu aldraðra 

og leggja áherslu á virkni og þátttöku aldraðra og alhliða heilsuvernd sem nær til líkamlegrar 

heilsu, andlegrar heilsu og félagslegrar virkni. Í þessu sambandi er sjálfsímynd aldraðra og 

sýn þjóðfélagsins á aldraða ákaflega mikilvæg. Vinda þarf ofan af því hugarfari að öldrun 

fylgi óhjákvæmilega heilsutap og léleg sjálfsbjargargeta og þarf að víkja burt frá 

forræðishyggju (Steinunn H. Jónsdóttir, 2001). 

Persónumiðuð umönnun er dæmi um hugmyndafræði sem víkur burt frá forræðishyggju og 

stuðlar að meira sjálfræði einstaklingsins (Sigrún Huld Þorgrímsdóttir, 2010).  Hugmyndin 

um persónumiðun kom fyrst fram á sjónarsviðið um miðja síðustu öld  og með henni var vikið 

burt frá hinu læknisfræðilega módeli á þá leið að sjúklingurinn tekur virkari þátt í meðferð 

sinni (Leplege o.fl., 2007; Institute of Medicine, 2001). Það hefur sýnt sig að persónumiðuð 

umönnun eykur samræmingu á milli umönnunaraðila og sjúklings um meðferðaráætlun, bætir 

heilsu og eykur ánægju sjúklinga. En þrátt fyrir þessar niðurstöður og aðrar um ávinning 

persónumiðaðrar umönnunar er það mikil áskorun að setja persónumiðaða umönnun inn í 

klínískar starfsvenjur (Ekmann o.fl., 2011; Finset, 2011). 

Velferðarráðherra fer með yfirstjórn öldrunarmála á Íslandi og ráðuneytið annast 

stefnumótun og áætlanagerð í málaflokknum. Árið 2008 gaf ráðuneytið út stefnu í málefnum 

aldraðra þar sem grundvallaráherslur voru skýr réttindi, fjölgun fjölbreyttra úrræða, valfrelsi 

og einstaklingsmiðuð þjónusta (Velferðarráðuneytið, 2012) en einstaklingsmiðuð þjónusta er 

eitt grunngildið í persónumiðaðri þjónustu (Morgan og Yoder, 2012). 

Öldrunarheimili Akureyrar (ÖA) eru mjög leiðandi í hjúkrunar- og öldrunarþjónustu á 

Íslandi þar sem öll umönnun, almenn sem sérhæfð, byggir á fræðilegum grunni, fagmennsku 

og heilindum og þar er hugmyndafræði Eden í hvívetna höfð að leiðarljósi (Halldór S. 
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Guðmundsson, Helga G. Erlingsdóttir, Bryndís Björg Þórhallsdóttir, Friðný Sigurðardóttir og 

Hrefna Brynja Gísladóttir, 2013). Eden hugmyndafræðin hefur verið yfirlýst stefna ÖA frá 

árinu 2009 (Helga Erlingsdóttir og Halldór S. Guðmundsson, 2014) og þann 5. desember 

2013 var svo tilkynnt að ÖA hefði hlotið alþjóðaviðurkenninguna sem fullgilt Eden-heimili 

og var það fyrsta öldrunarheimilið á Íslandi til þess (Páll Jóhannesson, 2013). 

Á Eden-heimili er meginmarkmiðið að fólki líði eins og heima hjá sér, íbúar eru hvattir til 

að láta vita  af óskum sínum og taka eins mikla ábyrgð á lífi sínu og þeir treysta sér til. 

Ákvarðanataka á að vera eins mikið og mögulegt er í þeirra höndum og íbúar eiga að hafa 

tækifæri til að taka virkan þátt í daglegu lífi eins lengi og áhugi og geta leyfir, og er þetta allt 

samkvæmt persónumiðaðri nálgun (Thomas, 1996). 

Margt liggur að baki persónumiðaðri nálgun en þeir meginþættir sem við höfum komið 

auga á í nálguninni eru að hún sé heildræn og einstaklingsbundin, sýni skjólstæðingum 

stuðning og virðingu og leggi mikið upp úr því að skjólstæðingar séu þátttakendur í eigin 

meðferð. Einnig eru umhverfið og fjölskyldan talin mikilvæg í þessari nálgun sem og að 

þekkja uppruna og sögu einstaklingsins. 

 

Heimildir 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., . . . Sunnerhagen, K. S. 

(2011). Person-centered care--ready for prime time. European Journal of Cardiovascular 

Nursing : Journal of the Working Group on Cardiovascular Nursing of the European 

Society of Cardiology, 10(4), 248-251. doi:10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008; 

10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008 

Finset, A. (2011). Research on person‐centred clinical care. Journal of Evaluation in Clinical 

Practice, 17(2), 384-386. 

Halldór S. Guðmundsson, Helga G. Erlingsdóttir, Bryndís Björg Þórhallsdóttir, Friðný 

Sigurðardóttir og Hrefna Brynja Gísladóttir. (2013). Stefna Öldrunarheimila Akureyrar. 

Sótt af http://www.akureyri.is/static/files/Hlid/pdf/stefnumotun-oa-sept-2013.pdf. 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið. (2003). Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í 

málefnum aldraðra til ársins 2015. Sótt af 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/stefnum-aldradir.pdf. 

Helga Erlingsdóttir og Halldór S. Guðmundsson. (2014). Hlýleikakönnun meðal íbúa, 

aðstandenda og starfsmanna á Öldrunarheimilum Akureyrar. Sótt af 

 http://www.akureyri.is/static/files/Hlid/pdf/hlyleikakonnun-medal-ibua-samantekt.pdf. 

Institute of Medicine. (2001). Crossing the quality chasm. Washington, DC: National 

Academies Press. 

Leplege, A., Gzil, F., Cammelli, M., Lefeve, C., Pachoud, B., og Ville, I. (2007). Person-

centredness: Conceptual and historical perspectives. Disability & Rehabilitation, 29(20-

21), 1555-1565. 

Morgan, S. og Yoder, L. H. (2012). A concept analysis of person-centered care. Journal of 

Holistic Nursing, 30(1), 6-15. doi:10.1177/089801011141289 

Páll Jóhannesson. (2013, 9. desember). Öldrunarheimili Akureyrar fær alþjóðlega 

viðurkenningu. Akureyri.net .Sótt af 

http://www.akureyri.net/frettir/2013/12/09/oldrunarheimili-akureyrar-faer-althjodlega-

http://www.akureyri.is/static/files/Hlid/pdf/stefnumotun-oa-sept-2013.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/stefnum-aldradir.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/stefnum-aldradir.pdf
http://www.akureyri.is/static/files/Hlid/pdf/hlyleikakonnun-medal-ibua-samantekt.pdf
http://www.akureyri.net/frettir/2013/12/09/oldrunarheimili-akureyrar-faer-althjodlega-vidurkenningu/
http://www.akureyri.net/frettir/2013/12/09/oldrunarheimili-akureyrar-faer-althjodlega-vidurkenningu/


91 

 

vidurkenningu/. 

Sigríður Halldórsdóttir. (2013). Fyrirbærafræði sem rannsóknaraðferð. Í Sigríður 

Halldórsdóttir (ritstj.), Handbók í aðferðafræði rannsókna (1. útgáfa) (bls. 281-298). 

Akureyri: Ásprent Stíll ehf. 

Sigrún Huld Þorgrímsdóttir. (2010). Sjálfræði aldraðra Íslendinga. Tímarit 

hjúkrunarfræðinga, 86(4), 22-27. 

Steinunn H. Jónsdóttir. (2001). Lýðfræðilegar breytingar - aldurssamsetning og farsæl öldrun. 

Öldun, 19(1), 15-18. 

Thomas, W. H. (1996). Life worth living. Massachusetts: VanderWyk & Burnham. 

Velferðarráðuneytið. (2012). Aldraðir í hjúkrunarrýmum á hjúkrunarheimilum. Sótt af 

http://www.fjarmalaraduneyti.is/media/skjal/VEL_Aldradir_a1.pdf. 

 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Hver er aðferðafræði rannsóknarinnar? Hvaðan er upplýsinga 

aflað (t.d. úr sjúkraskrám, lífsýnasöfnum, frá þátttakendum)? Koma þarf fram nákvæm lýsing á því sem 

ætlast er til af þátttakendum. Lýsið aðferðum sem verða notaðar við gagnasöfnun (t.d. hvaða mælitæki 

eru notuð) áreiðanleika þeirra og réttmæti. Viðtalsrammar og mælitæki þurfa að fylgja umsókn. 

Notast verður við fyrirbærafræðilega aðferðafræði við öflun og úrvinnslu gagna hjá 

þátttakendum (meðrannsakendum). Stuðst er við hugmyndafræði Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þessi rannsóknaraðferð varð fyrir valinu þar sem 

hún veitir innsýn og skilning á upplifun aðstandenda. Tekin verða 1-2 viðtöl við aðstandendur. 

Búast má við að viðtölin taki 30-60 mín. Þátttakendur eru beðnir um að lýsa skilgreiningu sinni 

á persónumiðaðri þjónustu við aldraða á hjúkrunarheimili og svo reynslu þeirra á slíkri 

þjónustu við ástvini þeirra á hjúkrunarheimili á eins opinn og frjálsan hátt og mögulegt er. 

Opnum viðtalsramma er þó fylgt (Fylgiskjal IV). Viðtölin verða hljóðrituð og skrifuð upp 

orðrétt. Eftir úrvinnslu gagna verða niðurstöður bornar undir meðrannsakendur. 

Ekki þarf að afla annarra upplýsinga úr skýrslum eða gögnum sem eru í vörslu annarra. 

 

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð. 

Við úrvinnslu gagna verður unnið eftir rannsóknaraðferð Vancouver-skólans. 

 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL.  Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni 

ljúki. Ekki er heimilt að hefja rannsókn fyrr en öll tilskilin leyfi hafa fengist. 

Áætlað er að rannsóknin hefjist í mars 2014 og ljúki í maí 2014. 

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða 

birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í B.S. ritgerð sem varðveitt verður á bókasafni 

Háskólans á Akureyri. Rannsóknin veðrur kynnt innan öldrunarheimila Akureyrar sem þáttur í 

gæðastarfi. Fyrirhugað er að kynna niðurstöður rannsóknarinnar í málstofu við Háskólann á 

Akureyri 23. maí 2014. 

Einnig er fyrirhugað að kynna rannsóknina víðar og rita um hana greinar. 

http://www.fjarmalaraduneyti.is/media/skjal/VEL_Aldradir_a1.pdf
http://www.fjarmalaraduneyti.is/media/skjal/VEL_Aldradir_a1.pdf
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18. FLUTNINGUR GAGNA úr landi. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni 

eða persónuupplýsingar) úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til 

hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á viðkomandi stofnun hafi 

umráðarétt yfir gögnunum og / eða beri ábyrgð á þeim. 
 

 

 

 

 

 

Á ekki við  

 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? 

Rannsóknargögn og greiningarlykil á rafrænu formi skal geyma á læstu svæði sem einungis 

rannsóknaraðilar hafa aðgang að. Sömu gögn á pappírsformi skal geyma í læstri hirslu í vörslu 

ábyrgðarmanns. Hvenær og hvernig verður þeim eytt? Rannsóknagögnum sem safnað er eingöngu vegna 

einstakra vísindarannsókna á að eyða innan fimm ára nema að sérstakt leyfi komi til. 

Öll gögn verða varðveitt meðan á rannsókn stendur í læstri hirslu rannsakenda. Gögnum 

verður eytt að lokinni úrvinnslu þeirra. Upptökum af segulböndum verður eytt og einnig 

upplýsingum sem skráðar eru inn í tölvu. Einungis ein útprentun verður geymd af hverju 

viðtali í læstum skáp hjá ábyrgðarmanni að lokinni rannsókn. Öðrum útprentunum verður eytt í 

pappírstætara. 

 

20. SAMNÝTING / SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra 

upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. 

Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Mögulegt er að rannsakendur og ábyrgðarmaður taki fleiri sambærileg viðtöl og 

samnýti gögn í þeirri rannsókn. 

Á ekki 

við 

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig 

verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum 

skaða? Staðfesting á tryggingu og tryggingaskilmálar skulu fylgja umsókn, ef við á. 

Ábyrgðarmaður fylgist með framvindu rannsóknar og verður allt gert í fullu samráði 

við hann. 

Á ekki 

við 

 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni 

og þá jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verði. 
 

 

 

 

 

Á ekki 

við  
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23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af leyfi stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, 

leyfi yfirlæknis / - lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. krabbameins 

skrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi 

umsóknin áður hlotið samþykki annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis fylgja. Hafi heimild 

leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ  NEI  Persónuvernd, dags.  JÁ  NEI  Yfirlæknir:  

JÁ  NEI  Lyfjastofnun, dags.  JÁ  NEI  
Hjúkrunardeildarstjóri: Helga Erlingsdóttir 

JÁ  NEI  Geislavarnir ríkisins, dags.  JÁ  NEI  Framkvæmdastjóri lækninga:  

JÁ  NEI  Stofnun, hvaða: 

Öldrunarheimili Akureyrar 

JÁ  NEI  
Framkvæmdastjóri hjúkrunar: Halldór S. 

Guðmundsson 

JÁ  NEI  Önnur siðanefnd, hver:  JÁ  NEI  Lífsýnasafn, hvaða, hver: -  

 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og upplýsinga – og 

samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar. 

 Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns (Fylgiskjal V)  Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

 Kynningarblað / - blöð      (Fylgiskjal II)  Viðtalsrammi   (Fylgiskjal IV)  

 Upplýsingablað / - blöð      “Case Report Form” 

 Samþykkisblað / - blöð    (Fylgiskjal III)  Afrit af leyfum  

(Fylgiskjal I) Samningur við forstjóra Öldrunarheimila 

Akureyrar og samþykki fyrir að nýta gögnin fáist leyfi siðanefndar 

 Önnur fylgiskjöl (hver?)  

 

 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða 

skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar í umsókninni. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allar fyrirhugaðar viðbætur og/eða breytingar á rannsóknaráætlun eða 

samstarfsaðilum sem siðanefnd hefur heimilað eru háðar samþykki siðanefndar og 

einnig leyfisskyldar af hennar hálfu. Tilkynna skal siðanefnd um nýja starfsmenn og 

hlutverk þeirra í verkefninu 

Senda skal umsókn og fylgiskjöl á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið: 

sidanefnd@fsa.is 
Uppfært: 04.07. 2011 

 

  



94 

 

Fylgiskjal 2: Samþykki frá Siðanefnd Sjúkrahússins á Akureyri 
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Fylgiskjal 3: Svar leiðbeinanda við svari Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri 
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Fylgiskjal 4: Upplýsingabréf 

 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili  

 

Kæri aðstandandi 

Við erum fjórir nemendur á fjórða ári í hjúkrun við Háskólann á Akureyri sem erum 

að gera lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. Við viljum bjóða þér að taka þátt í 

þessari rannsókn sem er hluti af lokaverkefni okkar. Við erum að rannsaka hvernig 

aðstandendur skilgreina persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimili fyrir aldraða og hver 

reynsla þeirra af persónumiðaðri umönnun ástvina á  

hjúkrunarheimilinu er. Vonumst við til þess að þú getir hjálpað okkur að varpa ljósi á 

persónumiðaða umönnun á hjúkrunarheimilinu. Við vinnum þessa rannsókn fyrir 

hjúkrunarheimilið Lögmannshlíð en þar hyggst starfsfólk nýta niðurstöður hennar til að bæta 

þjónustu við íbúa og aðstandendur. 

 

Þátttaka þín felst í því að tekin verða 1-2 viðtöl við þig á stað sem þú velur sjálf/sjálfur.  

 

Trúnaður rannsakenda við þig verður tryggður með því að þú munt njóta fullkominnar 

nafnleyndar og farið verður með allar upplýsingar af stökustu varkárni og í samræmi við 

gildandi lög um persónuvernd. Öllum persónugreinanlegum upplýsingum verður breytt 

þannig að hvergi komi fram hver á hlut að máli. Viðtölin verða tekin upp og rituð upp. Öllum 

upptökum verður eytt um leið og þau hafa verið rituð upp. Þá verður öllum gögnum um 

rannsóknina eytt. 

 

Réttur þinn: Við viljum vekja athygli þína á því að þér er frjálst að hætta við þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem er og þú getur dregið samþykki þitt baka hvenær sem er án skýringa 

af þinni hálfu. Þátttaka þín mun á engan hátt hafa áhrif á þjónustu við þig eða aðstandanda 

þinn sem býr á Lögmannshlíð.  
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Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar og leiðbeinandi okkar er:  

Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri,  

Aðsetur: Háskólinn á Akureyri, Sólborg v/Norðurslóð 

Sími: 4608457 (vinna), 4615057 (heima) eða 8635757 (gsm) 

Tölvupóstur: kristin@unak.is  

 

Við hvetjum þig til að hafa samband við hana viljir þú fá frekari upplýsingar um rannsóknina.  

 

Rannsóknin er fyrst í stað unnin sem gæðaverkefni fyrir Lögmannshlíð. Fyrirhugað er að 

kynna rannsóknina á málþingum og tímaritsgreinum að fengnum tilskyldum leyfum.  

 

Með fyrirfram þökk 

Guðlaug Ásta Gunnardóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Harpa Indriðadóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Hrönn Kristjánsdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A.  

Silja Jóhannesdóttir hjúkrunarfræðinemi við H.A. 

 

________________________________________________________ 

Ábyrgðarmaður: Kristín Þórarinsdóttir, lektor, hjúkrunarfræðideild, H.A. 
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Fylgiskjal 5: Samþykkisbréf 

Reynsla aðstandenda af persónumiðaðri þjónustu á hjúkrunarheimili 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er:  

Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri. 

 

Samstarfsaðilar: Öldrunarheimilið Lögmannshlíð og fjórir nemendur í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri; þær Guðlaug Ásta Gunnardóttir, Harpa Indriðadóttir, Hrönn 

Kristjánsdóttir og Silja Jóhannesdóttir. 

 

Óskað er eftir samþykki þínu til að taka þátt í rannsókn um skilgreiningu á persónumiðaðri 

þjónustu á hjúkrunarheimili fyrir aldraða og reynslu af persónumiðaðri umönnun ástvina á 

Lögmannshlíð. Markmiðið er að varpa ljósi á persónumiðaða umönnun með það að leiðarljósi 

að bæta þjónustuna. Í rannsókninni felst að einn að ofangreindum nemendum munu taka 1-2 

viðtöl við aðstandendur á Lögmannshlíð sem eru tilbúnir til þess.  

 

Samþykki þátttakenda í rannsókn: Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið 

upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja 

spurninga um rannsóknina og fengið svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég 

hef að frjálsum og fúsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi 

skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án 

útskýringa og án áhrifa áþjónustu við mig og aðstandenda minn á Lögmannshlíð. Mér er ljóst 

að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni fyrir utan eins eintaks af vélrituðum 

viðtölum og vettvangsathugunum sem geymt verður í læstri hirslu hjá rannsakanda. 

 

__________________________  _____________________________ 

Dagssetning      Nafn þátttakanda  

 

Undirrituð, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli 

og tilgang rannsóknarinnar. 

 

____________________________________________________________ 

Nafn þess er leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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Fylgiskjal 6: Samningur um þátttöku í gæðastarfi ÖA 


