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Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna á 

heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni m.t.t. fjarlægðar frá hátækni sjúkrahúsum, fjölbreytni 

og ábyrgðar í starfi. Störf hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni eru margvísleg og 

hjúkrunarfræðingar þurfa að búa yfir víðtækri grunnþekkingu á öllum sviðum hjúkrunar. 

Hjúkrunarfræðingar í dreifbýli finna oft fyrir einangrun en endurmenntun og notkun nútíma 

tækni eru liðir í að draga úr henni.  

Við rannsóknina var notað lýsandi snið megindlegra rannsókna. Mælitæki 

rannsóknarinnar var spurningalisti sem þróaður var af rannsakendum. Í úrtakinu voru allir 

hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni með starfsemi alla 

virka daga þar sem íbúafjöldi er undir 2.500 manns. Úrtakið var alls 62 hjúkrunarfræðingar af 

33 heilsugæslustöðvum af landinu öllu. Spurningalisti var sendur með tölvupósti til allra 

hjúkrunarforstjóra viðkomandi heilsugæslustöðva sem komu honum til hjúkrunarfræðinganna 

í úrtakinu. 

Flestir hjúkrunarfræðinganna voru á aldrinum 40-50 ára og var meðalstarfsaldur 16,5 ár. 

Stór hluti hjúkrunarfræðinganna sagðist finna fyrir faglegri einangrun en þó virðist sem 

sjúkrahús í heimabyggð hafi ekki afgerandi áhrif á þá upplifun. Helmingur þátttakenda sagðist 

finna fyrir einangrun vegna skorts á samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk. Rannsóknin leiddi í 

ljós að starf hjúkrunarfræðinga í heilsugæslu á landsbyggðinni er ábyrgðarfullt starf og var 

það að vera eini hjúkrunarfræðingurinn á svæðinu oftast nefnt í því samhengi. Fjölbreytileiki 

var oftast nefndur sem krefjandi þáttur starfsins. Það er jákvætt hvað hjúkrunarfræðingarnir 

nýta vel nútíma tækni til samskipta því það getur verið liður í að draga úr einangrun. 

Lykilhugtökin voru landsbyggð/dreifbýli, heilsugæslustöðvar, hjúkrunarfræðingar, 

hlutverk, menntun og reynsla. 
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Abstract 

The aim of this reasearch is to explore nurses’ reactions to their work in health care 

centres in the countryside with regard to distance from high tecnology, variety and job 

responibility. As the roles of nurses in the countryside are varied, they have to have an 

extensive basic knowledge in every aspect of nursing. Nurses in rural areas often experience 

isolation and continous education and the utilisation of modern technology are means to 

reduce isolation. 

To carry out the research a descriptive section of qualitative research was used. The 

measuring tool for the research was a questionnaire that was developed by the researchers. 

The participants in the research were all nurses that work at health care centres in the 

countryside; operating every woking day of the week where the population is less than 2.500. 

The total sample was 62 nurses in 33 health care centres from all over the country. A 

questionnaire was sent by e-mail to all managing nurses in the respective health care centre, 

who delivered it to the nurses in the sample. The managing nurses collected the questionnaires 

as well, and sent them by mail to the researchers’ office. 

The majority of the nurses was between 40-50 years old and average working age was 

16,5 years. Relatively many nurses claimed they felt professionally isolated but however it 

seems as if that experience couldn’t be altogether attributed to the local hospitals. Half of the 

participants said they felt isolated because of lack of contact with healthcare personnel. The 

research indicated that nursing in rural areas entails a lot of responsibilities and being the only 

nurse in the area was mentioned the most often in that context. Variety was most often 

mentioned as a demanding aspect of the job. It is positive how often the nurses take advantage 

of the technology for communication because it can help reduce isolation. 

The key concept of the research were countryside/rural areas, rural health services, 

nurses, nurses role, education and experience.  
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Þakkarorð 

Við viljum þakka leiðbeinanda okkar, Hildigunni Svavarsdóttur hjúkrunarfræðingi og 

lektor við Háskólann á Akureyri fyrir góðan stuðning og aðstoð við gerð þessa verkefnis. 

Sömuleiðis viljum við þakka Elínu Díönnu Gunnarsdóttur og Kjartani Ólafssyni fyrir góð ráð 

og ábendingar. Þátttakendum rannsóknarinnar og þeim sem tóku þátt í forprófun 

spurningalistans eru einnig færðar þakkir því án þeirra hefði rannsóknin aldrei orðið að 

veruleika. Að lokum viljum við þakka fjölskyldum okkar fyrir veittan stuðning og þolinmæði 

á námstíma okkar.
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Kafli 1 - Inngangur 

Í þessum kafla er bakgrunnur viðfangsefnisins kynntur. Sagt er frá tilgangi 

rannsóknarinnar, rannsóknarspurningin sett fram og val á rannsóknaraðferð rökstutt. Einnig 

eru lykilhugtök skilgreind, gildismat rannsakenda útskýrt og takmarkanir rannsóknarinnar 

ræddar. Að lokum er greint frá gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun. 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

Vandamál tengd heilsugæslu í dreifbýli hafa lengi verið þekkt en það er aðeins á 

síðastliðnum áratug sem þessum málum hefur verið gefinn meiri gaumur (Humphreys, 

Hegney, Lipscombe, Gregory og Chater, 2002). Bushy (2002) og Humphreys og félagar 

(2002) eru sammála um að meðal þessara vandamála séu skortur á kenningum í 

heilsugæsluhjúkrun og að erfitt sé að skilgreina hana á einfaldan hátt.  

Störf hjúkrunarfræðinga í dreifbýli eru margvísleg og því þurfa þeir að hafa víðtæka 

þekkingu (Ross, 1999). Hjúkrunarfræðingar eru oft þeir einu sem sinna heilbrigðisþjónustu á 

fámennum svæðum og eru miklar kröfur gerðar til þeirra. Af þessum ástæðum eru 

hjúkrunarfræðingar í dreifbýli úrræðagóðir, skapandi og hafa mikla aðlögunarhæfni (Bushy, 

2002). 

Hjúkrunarfræðingar hafa tjáð að sú menntun sem þeir hljóta sé ekki nægur undirbúningur 

fyrir störf í dreifbýli (Hegney, McCarthy, Rogers-Clark og Gorman, 2002a). Nauðsynlegt er 

að hjúkrunarfræðingar búi yfir margskonar kunnáttu til viðbótar þeirri sem þeir hljóta í námi 

sínu (Hegney og McCarthy, 2000). 

Þar sem hjúkrunarfræðingar í dreifbýli starfa oft á tíðum einir eða á fámennum 

vinnustöðum er mikilvægt að þeir hafi góðan aðgang að sí- og endurmenntun. Þannig má 

stuðla að því að hjúkrunarfræðingar nýti það nýjasta í faginu á hverjum tíma (Dusmohamed 

og Guscott, 1998). 
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Hjúkrunarfræðingar í dreifbýli upplifa einangrun á landfræðilegan, faglegan og 

persónulegan hátt (Tarlier, Johnson og White, 2003). Mikilvægt er að nýta allar leiðir sem 

hægt er til að draga úr einangrun í starfi þar sem það getur aukið starfsánægju og komið í veg 

fyrir kulnun (Crosby, Ogden, Heady, Agard, Kerr og Cook, 2000; Armer, 2003). 

Margir þættir, bæði persónulegir og faglegir, hafa áhrif á hvers vegna hjúkrunarfræðingar 

kjósa að starfa í dreifbýli (Hegney o.fl., 2002a). Það hversu fjölbreytt og krefjandi starf 

dreifbýlishjúkrun er hefur jákvæð áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga (Hegney og 

McCarthy, 2000). 

1.2 Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurningin 

Tilgangur rannsóknarinnar er að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna í  

heilsugæslu á landsbyggðinni. Markmiðið er að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga með tilliti 

til fjarlægðar frá hátækni sjúkrahúsum, fjölbreytni og ábyrgðar í starfi. Enn fremur að kanna 

hversu vel menntun þeirra nýtist þeim í starfi. Rannsóknin er liður í lokaverkefni sem unnið er 

til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 

Rannsóknarspurningin er: Hvert er viðhorf hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni til 

starfa sinna á heilsugæslustöðvum? 

1.3 Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Bókasafnsleit rannsakenda leiddi í ljós að lítið hefur verið ritað hér á landi um 

heilsugæsluhjúkrun á landsbyggðinni. Rannsakendur vilja fá fram mynd af stöðu þessara mála 

á landinu í heild sinni. Þar af leiðandi er notað lýsandi snið megindlegra rannsókna, en það 

felur í sér notkun spurningalista. Slík rannsóknaraðferð gefur góða og víðtæka mynd af 

viðfangsefninu.  
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1.4 Skilgreining lykilhugtaka 

Lykilhugtakið er heilsugæsluhjúkrun á landsbyggðinni. Skilgreining rannsakenda á 

lykilhugtakinu er: 

Landsbyggð: Sveitarfélög utan stærstu þéttbýliskjarna þar sem íbúafjöldinn er minni en 2.500 

íbúar. (Rannsakendur nota jöfnum höndum orðin landsbyggð og dreifbýli). 

Heilsugæsluhjúkrun: Starfsemi á heilsugæslustöð alla virka daga. 

Heimildaleit á veraldarvefnum fór fram á gagnasöfnunum Cinahl, Ovid, Proquest og 

Synergy. Helstu leitarorðin sem rannsakendur notuðu voru rural area, rural health service, 

nurses, nurses role, education og experience.  

1.5 Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja að hjúkrunarstörf á landsbyggðinni séu vanmetin þar sem í þeim felst 

mikil ábyrgð og hjúkrunarfræðingar þurfa að sýna mikið sjálfstæði og áræðni í starfi. 

Tilfinning rannsakenda er sú að hjúkrunarfræðingar njóti ekki nægjanlegs stuðnings í starfi 

hver frá öðrum svo og frá heilbrigðiskerfinu almennt. Það er álit rannsakenda að sú 

hjúkrunarmenntun sem í boði er undirbúi hjúkrunarfræðinga ekki nógu vel til starfa á þessu 

sviði. Þeir telja svo vera vegna þess að starf hjúkrunarfræðings í heilsugæslu á landsbyggðinni 

er mjög víðtækt og námið er sjúkrahúsmiðað að þeirra mati. Ef til vill er reynslan það sem 

gerir þá hæfa og örugga í starfi. Það er skoðun rannsakenda að tímabært sé að skoða þetta 

viðfangsefni. 

1.6 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Fyrst ber að nefna reynsluleysi þátttakenda sem takmarkandi þátt rannsóknarinnar, þar 

sem þeir hafa ekki unnið rannsóknarvinnu áður. Ef svarhlutfall er lágt er það einnig 

takmarkandi þáttur rannsóknarinnar. Hugsanlegt er að þátttakendur hafi ekki skilið 



Háskólinn á Akureyri  Hjúkrun á landsbyggðinni 

4

spurningarnar á sama hátt og rannsakendur og það getur leitt til skekkju í niðurstöðum. Loks 

má nefna þröngan tímaramma sem enn einn takamarkandi þátt rannsóknarinnar. 

1.7 Gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun 

Það er von rannsakenda að rannsóknin varpi ljósi á störf hjúkrunarfræðinga á 

landsbyggðinni með tilliti til þeirrar ábyrgðar og fjölbreytni sem í störfum þeirra felst. Einnig 

að auka umræðu meðal hjúkrunarfræðinga og almennings um mikilvægi þess að 

hjúkrunarfræðingar séu vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta veitt íbúum landsins góða 

þjónustu. Rannsakendur telja að rannsóknin geti stuðlað að bættum undirbúningi 

hjúkrunarfræðinga fyrir störf á þessum vettvangi og að hjúkrunarfræðingar hafi stuðning í 

starfi.  

1.8 Uppbygging skýrslunnar 

Skýrslan hefst á inngangi þar sem dregin eru saman helstu atriði hennar. Því næst kemur 

fræðileg umfjöllun um viðfangsefnið sem byggð er á lestri fræðilegra heimilda. Þriðji kaflinn 

fjallar um aðferðafræði rannsóknarinnar. Niðurstöður eru settar fram í fjórða kafla og umræða 

um niðurstöður er í fimmta kafla. Sjötti og síðasti kaflinn fjallar um notagildi rannsóknarinnar 

og framtíðarrannsóknir og á eftir honum koma lokaorð. 

1.9 Samantekt 

Inngangur hefst á því að dregin eru saman helstu atriði fræðilegrar umfjöllunar. Næst er 

skýrt frá tilgangi rannsóknarinnar og markmiðum og sett fram rannsóknarspurning. Val á 

rannsóknaraðferð er rökstutt og lykilatriði skilgreind þar á eftir. Fjallað er um gildismat 

rannsakenda, takmarkanir rannsóknarinnar sem og gildi hennar fyrir hjúkrunarfræði. Að 

lokum er uppbygging skýrslunnar kynnt.
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fjallað um starfsemi heilsugæslustöðva í dreifbýli sem og hlutverk 

og ábyrgð hjúkrunarfræðinga sem þar starfa. Einnig verður fjallað um menntun 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli og starfsskilyrði þeirra. Að lokum verður fjallað um ástæður 

þess að hjúkrunarfræðingar kjósa að starfa í dreifbýli. 

2.1 Starfsemi heilsugæslustöðva 

Samkvæmt fyrstu grein laga um heilbrigðisþjónustu skulu allir landsmenn eiga kost á 

fullkomnustu heilbrigðisþjónustu, sem á hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegu, 

líkamlegu og félagslegu heilbrigði. Heilsugæsla merkir í þessum lögum heilsuverndarstarf og 

allt lækningastarf, sem unnið er vegna heilbrigðra og sjúkra, sem ekki dveljast á sjúkrahúsum 

eins og segir í 11. grein sömu laga (Lög um heilbrigðisþjónustu, 1990). 

Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar, grein nr. 63, segir að stjórnendur og starfsmenn 

heilsugæslustöðvar skuli stuðla að sem nánustu tengslum milli stöðvarinnar og almennings á 

starfssvæðinu. Því skulu upplýsingar um starfsemi heilsugæslustöðvarinnar og þjónustu 

hennar vera aðgengilegar almenningi. Starfssvæði heilsugæslustöðva er skipt niður eftir 

landssvæðum en íbúar landsins eiga þó rétt á að leita til þeirrar heilsugæslustöðvar sem næst 

er hverju sinni (Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar, 1982). 

Hlutverk heilsugæslustöðva samkvæmt grein 46.1. sömu reglugerðar er að veita 

eftirfarandi þjónustu eftir því sem við á: Almenna læknisþjónustu, vaktþjónustu og vitjanir til 

sjúklinga, lækningarannsóknir, sérfræðiþjónustu, tannlækningar, endurhæfingu, hjúkrun og 

heilsuvernd. Til heilsuverndar telst mæðravernd, ungbarna- og smábarnavernd, heilsugæsla í 

skólum, berklavarnir, kynsjúkdómavarnir, geðvernd, áfengis- og aðrar fíkniefnavarnir, sjón- 

og heyrnarvernd, heilsuvernd aldraðra, hópskoðanir, skipulögð sjúkdómaleit, félagsráðgjöf, 

umhverfisheilsuvernd og atvinnusjúkdómavarnir (Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar, 1982). 



Háskólinn á Akureyri  Hjúkrun á landsbyggðinni 

6

Hjúkrun í dreifbýli er ekki hægt að skilgreina á einfaldan hátt. Þvert á móti koma margir 

þættir við sögu og má þar nefna skattlagningu byggðanna, atvinnuhætti, menntun, húsakost, 

samgöngur og félagslegt öryggi. Hjúkrunarþarfir íbúanna fara að einhverju leiti eftir 

ofangreindum þáttum (Humphreys o.fl., 2002). Bushy (2002) tekur í sama streng og bendir á 

að t.d. séu slys af völdum tækja og véla og þau sem orsakast af umgengni við dýr algengari í 

landbúnaðarhéruðum en öðrum héruðum. 

Það er samhljóma álit fræðimanna víða um heim að skortur sé á kenningum sem nýtast 

við hjúkrun í dreifbýli. Þar að auki telja hjúkrunarfræðingar í dreifbýli að ekki sé til nein ein 

kenning sem spannar þeirra verksvið en notast má við kenningar úr hjúkrunarfræði, 

félagsfræði, mannfræði og faraldsfræði til að veita einstaklingum í dreifbýli á öllum 

aldurskeiðum viðeigandi þjónustu (Bushy, 2002). Samkvæmt Lee frá árinu 2000 er í þróun 

kenning í Montana State University, sem nær yfir hjúkrun í dreifbýli og lofar hún góðu 

(vitnað til í Bushy, 2002). Ef ákveðinn rammi væri fyrir hendi sem skilgreinir störf 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli myndi það auðvelda þeim starfið auk þess sem hægara yrði um 

vik að skipuleggja nám og undirbúa hjúkrunarfræðinga undir störf á þessum vettvangi. 

Þrátt fyrir að heilbrigðisstarfsmenn í dreifbýli leggi mikið á sig til að koma störfum sínum 

á framfæri er það algengur misskilningur að heilbrigðisstörf í dreifbýli gegni ekki jafn 

mikilvægu hlutverki og þau sem unnin eru í stórborgum. Slík neikvæð viðhorf eru til þess 

fallin að letja fólk til að búa og starfa í dreifbýli (Humphreys o.fl., 2002). 

2.2 Hlutverk hjúkrunarfræðinga og ábyrgð 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga eru mismunandi eftir því hvort þeir vinna í dreifbýli eða 

þéttbýli. Hjúkrun í dreifbýli er sérstakt svið innan hjúkrunar (Stanton og Dunkin, 2002) og 

hlutverk hjúkrunarfræðinga í heilsugæslu í dreifbýli eru margþætt (Bushy, 2002; 

Dusmohamed og Guscott, 1998; Ross , 1999). Ross (1999) nefnir þar á meðal slysa- og 

bráðahjúkrun, heilsuvernd, líknandi meðferð og símaráðgjöf. Einnig sjá hjúkrunarfræðingar 
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um forvarnir á öllum stigum fyrir alla aldurshópa. Stanton og Dunkin (2002) taka undir það 

að hlutverk þessara hjúkrunarfræðinga séu mjög fjölbreytt. Hjúkrunarfræðingar í dreifbýli 

greina vandamál og beina þeim í viðeigandi farveg. Að auki sinna þeir ýmsum öðrum 

störfum, s.s. ritarastörfum, skipulagningu starfsemi og ýmis konar ráðgjöf (Ross, 1999). 

Stanton og Dunkin frá árinu 2002 eru sammála Bushy (2002) um að einn besti eiginleiki 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli sé þekking þeirra á formlegum og óformlegum úrræðum. Það er 

þeim nauðsynlegt að hafa víðan þekkingargrunn til að geta tekist á við margvísleg 

heilbrigðisvandamál sem upp geta komið á lífsleiðinni. Bushy (2002) bætir við að einnig 

verði þeir að vera sveigjanlegir og samvinnufúsir en á sama tíma mjög sjálfstæðir þar sem oft 

eru fáir aðrir heilbrigðisstarfsmenn á svæðinu.  

Stanton og Dunkin gerðu rannsókn árið 2002 í Bandaríkjunum til að meta skilning 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli á starfi sínu. Tilgangurinn var einnig að ákvarða mun á 

hlutverkum hjúkrunarfræðinga í dreifbýli og þéttbýli, sértæk vandamál í dreifbýlishjúkrun og 

væntingar og nauðsynlega hæfni hjúkrunarfræðinga í dreifbýli. Þátttakendur voru valdir með 

þægindaúrtaki og voru 38 talsins. Þessi rannsókn styður það sem fram kom hér að ofan þar 

sem þátttakendur töldu að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli væru sjálfstæðir og mikil áhersla var 

lögð á að hjúkrunarfræðingar væru málsvarar skjólstæðinga sinna. Þeir staðfestu að 

hjúkrunarfræðingar í dreifbýli þurfa að vera sérfræðingar í grunnþáttum hjúkrunar, þar sem 

störf þeirra eru margþætt. Ásamt þessu er ráðgjafahlutverk stór þáttur í starfi þeirra.  

Á alþjóðlegum vettvangi er umfang hjúkrunar og hlutverk að aukast. Ekki er óalgengt að 

hjúkrunarfræðingar séu einu heilbrigðisstarfsmennirnir á fámennum svæðum og gerðar eru 

kröfur um að þeir sinni öllum þáttum heilbrigðisþjónustunnar (Bushy, 2002; Ross, 1999). 

Samkvæmt Tarlier o.fl. frá árinu 2003, hafa fáar rannsóknir verið gerðar um hvernig 

hjúkrunarfræðingar mæta þessum auknu kröfum. Þær segja það einnig mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar í dreifbýli þekki uppbyggingu heilbrigðiskerfisins vel. Af þessum 
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ástæðum eru hjúkrunarfræðingar í dreifbýli, samkvæmt Bushy frá árinu 2002, úrræðagóðir, 

skapandi og hafa mikla aðlögunarhæfni. Eins og fram hefur komið hefur lítið verið skrifað hér 

á landi um heilsugæsluhjúkrun á landsbyggðinni. Rannsakendur telja að ástandið á Íslandi sé 

svipað og víða erlendis. Íslenskt þjóðfélag gerir sí auknar kröfur til heilbrigðisþjónustunnar en 

á sama tíma er framboð á sérfræðiþjónustu lítið að aukast á landsbyggðinni. Þess vegna 

kemur það oft í hlut hjúkrunarfræðinga að sinna hlutverkum annarra s.s. sálfræðinga og 

sjúkraþjálfara.  

Pearson (2000) segir að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli þar sem langt er í læknisþjónustu 

séu oft í þeirri aðstöðu að framkvæma verk sem ekki eru á þeirra starfssviði og þeir myndu 

ekki sinna ef læknar eða annað heilbrigðisstarfsfólk væri til staðar. Tekið er undir þetta 

sjónarmið í tímaritinu Best Practice þar sem fram kemur að hjúkrunarfræðingar taki á sig 

ábyrgð vegna lyfjafyrirmæla, lyfjabirgða og geymslu á lyfjum. Þetta er annar raunveruleiki en 

hjúkrunarfræðingar á stórum sjúkrahúsum upplifa („The Administration and Supply of 

Medications“, 2000). 

Tarlier og fleiri (2003) gerðu eigindlega rannsókn í Kanada þar sem tilgangurinn var að 

kanna hvernig reyndir hjúkrunarfræðingar í dreifbýli upplifa starf sitt og hvernig þeir nota 

hagnýta og fræðilega þekkingu í starfi sínu. Tekin voru viðtöl við níu þátttakendur þar sem 

þeir lýstu reynslu sinni og voru fjögur þemu skilgreind. Fyrsta þemað var að nauðsynlegt er 

að búa yfir ákveðinni grunnþekkingu og annað þemað að hjúkrunarfræðingar þróa með sér 

þekkingu á samfélaginu og laga sig að sérhæfðu hlutverki. Þriðja þemað var að reyndir 

hjúkrunarfræðingar byggja og viðhalda traustum samskiptum við samfélagið og það fjórða að 

hjúkrunarfræðingum líkar vel það sjálfstæði og sú ábyrgð sem starfið felur í sér. Niðurstöður 

sömu rannsóknar sýndu að með aukinni reynslu eykst þekking og skilningur 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli á starfi sínu. Hjúkrunarfræðingarnir lýstu hvernig þeir aðlagast 

starfinu með því að kynnast betur samfélaginu þar sem þeir starfa. Því betur sem þeir kynntust 
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samfélaginu breyttist sýn þeirra á starfið, áherslan færðist frá bráðahjúkrun yfir í almenna 

heilsugæslu. Um leið treystu þeir samband sitt við skjólstæðingana og eru því í kjöraðstöðu til 

að hafa áhrif á heilbrigt líferni þeirra (Tarlier o.fl., 2003). Hjúkrunarfræðingar í dreifbýli telja 

sig hafa betra innsæi í líf íbúanna vegna þess að þeir lifa og hrærast í sama samfélagi (Crosby 

o.fl., 2000). Hinsvegar bendir Bushy (2002) á að það að starfa í samfélagi þar sem allir þekkja 

alla geti valdið aukinni streitu hjá hjúkrunarfræðingum. Framkoma og hegðun annarra 

fjölskyldumeðlima getur haft áhrif á hvaða álit samfélagið hefur á faglegri færni 

hjúkrunarfræðingsins. Þannig tengist oft saman starf hjúkrunarfræðingsins og einkalíf hans. 

Stanton og Dunkin (2002) eru sammála Tarlier og félögum um að hjúkrunarfræðingar í 

dreifbýli leggja mikla áherslu á samskiptahæfni. Að veita sjúklingi og fjölskyldu hans 

stuðning getur aukið batahorfur auk þess sem þekking á samfélaginu og einkennum íbúanna 

getur bætt heilbrigði þeirra. 

2.3 Menntun og undirbúningur hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni 

Því hefur oft verið lýst að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli hafi mjög víðtæka þekkingu en 

ekki sérfræðiþekkingu á einu ákveðnu sviði (Crosby o.fl., 2000; Hegney o.fl., 2002a; 

Humphreys o.fl., 2002). Samkvæmt Hegney o.fl. (2002a) leiðir þetta til þess að þeir sinna 

ýmsum störfum sem í raun eru utan þeirra starfssviðs eins og fram hefur komið. 

Rannsóknir benda til að oftar en ekki séu hjúkrunarfræðingar í dreifbýli menntaðir frá 

háskólum og sjúkrahúsum í stórborgum, þar sem menntunin er veitt af sérfræðingum sem eru 

langt frá raunveruleika dreifbýlisins (Hegney o.fl., 2002a; Humphreys o.fl., 2002). 

Hjúkrunarfræðingar í dreifbýli lýsa því að sú menntun sem þeir hljóta í stórborgum undirbúi 

þá ekki nægjanlega fyrir raunveruleika dreifbýlishjúkrunar. Þeir telja einnig að það hái þeim 

hversu takmarkaðan aðgang þeir hafa að endurmenntun (Hegney o.fl., 2002a).  

Hjúkrun í dreifbýli krefst þess að hjúkrunarfræðingar búi yfir ýmiskonar kunnáttu 

umfram þá sem þeir hljóta í námi sínu og verklegri þjálfun. Þeir veita meiri þjónustu en 
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samfélagið annars nyti vegna skorts á öðrum fagaðilum heilbrigðisþjónustunnar. Þessi 

víðtæka þjónusta hjúkrunarfræðinga gerir íbúum dreifbýlis kleift að njóta aukinnar 

heilbrigðisþjónustu nær sinni heimabyggð (Hegney og McCarthy, 2000). Það er ríkjandi 

viðhorf að nemendum sem gengur vel í námi verði sérfræðingar á hátæknisjúkrahúsum en 

þeim sem gengur verr fari til starfa í dreifbýli. Þetta og skortur á stuðningi við heilsugæslu á 

landsbyggðinni leiðir til þess að lítið er um fræðimennsku á sviði heilbrigðisþjónustu í 

dreifbýli (Humphreys o.fl., 2002). Hegney, Pearson og McCarthy frá árinu 1997 benda einnig 

á að algengara sé að hjúkrunarfræðingar sem starfa í stórborgum hafi sérfræðimenntun heldur 

en hjúkrunarfræðingar í dreifbýli vegna þess hve starf þeirra er víðtækt (vitnað til í Hegney og 

McCarthy, 2000). 

Sú mikla fjölbreytni sem fylgir dreifbýlishjúkrun gerir heilbrigðisstarfsfólki erfitt fyrir, 

sem og fræðimönnum og menntastofnunum, þar sem erfitt er að skipuleggja nám á þessum 

vettvangi. Að auki krefst fjölbreytnin þess að heilbrigðisstarfsfólk þekki takmörk sín svo 

skjólstæðingar þeirra séu ekki í óþarfa áhættu (Humphreys o.fl., 2002). 

Dusmohamed og Guscott (1998) telja endurmenntun og eflingu starfsmanna mikilvæga 

þætti til að nýjasta þekkingin á hverjum tíma sé notuð í síbreytilegum heimi. Hinar hröðu 

breytingar í samfélaginu, lýðfræðilegar, vísindalegar og tæknilegar auk breytinga á 

sjúkdómamynstri krefjast þess að hjúkrunarfræðingar séu vel upplýstir um þau úrræði sem í 

boði eru til að mæta heilbrigðisþörfum skjólstæðinga sinna. Fjarlægð frá þéttbýli, 

fjölskyldubönd, fjárskortur og skortur á starfsfólki takmarka möguleika hjúkrunarfræðinga á 

endurmenntun. Hinsvegar benda Bushy (2002) og Crosby o.fl. (2000) á að nútíma tækni, s.s. 

myndfundabúnaður, veraldarvefurinn og tölvupóstur auðveldi aðgang að sí- og 

endurmenntun. 

Dusmohamed og Guscott (1998) gerðu könnun á því hvort handleiðsla nýttist 

heilsugæsluhjúkrunarfræðingum í dreifbýli. Þátttakendur í könnuninni voru 44 
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hjúkrunarfræðingar frá 25 heilsugæslustöðvum í dreifbýli Suður Ástralíu sem höfðu þegið 

handleiðslu. Mat á þessari handleiðsluþjónustu bendir til þess að handleiðsla styrki 

hjúkrunarfræðinga í starfi. Fram kom að sjálfstraust hjúkrunarfræðinganna jókst og þeir áttu 

auðveldara með að tjá sig. Einnig jókst hæfni þeirra í að aðlagast breytingum. 

2.4 Starfsskilyrði hjúkrunarfræðinga 

Einangrun er aðaláhyggjuefni hjúkrunarfræðinga í dreifbýli. Þeir upplifa einangrun á 

vinnustað, einangrun frá öðrum hjúkrunarfræðingum og einangrun vegna lítillar sí- og 

endurmenntunnar. Það er mikilvægt að þessir þættir séu skilgreindir til að hægt sé að bregðast 

við þeim og draga þannig úr einangrun í starfi (Ross, 1999). Einangrun hjúkrunarfræðinga í 

dreifbýli er ekki einungis landfræðileg heldur einnig fagleg og persónuleg. 

Hjúkrunarfræðingar verða að tileinka sér þann lífsstíl sem búseta í dreifbýli krefst (Tarlier 

o.fl., 2003).  

Crosby o.fl. (2000) gerðu rannsókn í New York fylki þar sem tilgangurinn var að lýsa 

einkennum dreifbýlishjúkrunar. Notast var við bæði eigindlega og megindlega 

rannsóknaraðferð. Úrtakið var 420 hjúkrunarfræðingar en svarhlutfallið var einungis 33%. 

Niðurstöður sýndu að eftir því sem fjarlægðin frá borgum eykst, því meiri einangrun lýsa 

hjúkrunarfræðingarnir. Þeir benda á að til þess að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli finni minna 

fyrir einangrun væri gott að ákveðinn vettvangur til upplýsingaöflunar og stuðnings væri til 

staðar. Þar má nefna einhverskonar samtök hjúkrunarfræðinga, spjallrásir og fréttabréf ætlað 

hjúkrunarfræðingum í dreifbýli. 

Samkvæmt Remmes, Thompson og Williams frá árinu 1996 eru fjarlækningar 

skilgreindar sem það þegar tækni er notuð til að veita hvers kyns heilbrigðisþjónustu frá 

einum stað til annars. Notkun tækni, s.s. tölva, síma og myndfundabúnaða, getur sparað tíma 

og fyrirhöfn sökum fjarlægðar. Slík tækni getur hugsanlega dregið úr kulnun í starfi og tíðum 

mannabreytingum (vitnað til í Armer, 2003). Rannsókn Stanton og Dunkin (2002) leiddi í ljós 
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að mikil áhersla er lögð á tækni og fjarlækningar. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera mjög 

færir í símasamskiptum og að forgangsraða verkefnum. Tölvukunnátta eykur hæfni 

hjúkrunarfræðinga í starfi. Samkvæmt Crosby o.fl. (2002) er tæknikunnátta 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli mikilvæg þar sem lítill stuðningur á því sviði er fyrir hendi.  

2.5 Hvers vegna þetta starf? 

Rannsókn var gerð í Queensland í Ástralíu af Hegney og fleirum (2002a). Þátttakendur 

voru 146 talsins og notaðar voru eigindlegar og megindlegar rannsóknaraðferðir. Fyrri hluti 

rannsóknarinnar fjallaði um hvaða þættir það eru sem laða hjúkrunarfræðinga að störfum í 

dreifbýli. Í ljós kom að margir þættir hafa áhrif á hvers vegna hjúkrunarfræðingar kjósa að 

starfa í dreifbýli. Þrjú meginþemu voru skilgreind. Í fyrsta lagi það að þekkja til lífshátta í 

dreifbýli og í öðru lagi nálægð við fjölskyldu og vini. Í þriðja lagi voru svo nefndar faglegar 

forsendur, s.s. að staða hjúkrunarfræðings var í boði. Hegney og McCarthy (2000) benda á að 

faglegar ástæður fyrir því að velja sér starf í dreifbýli eru t.d. möguleiki á því að eiga 

persónuleg samskipti við skjólstæðinga sína til langs tíma. Rannsókn Crosby o.fl. frá árinu 

2000 styður þetta.  

Seinni hluti rannsóknar Hegney og félaga fjallaði um þá þætti sem eiga hvað mestan þátt í 

að hjúkrunarfræðingar kjósa að starfa áfram við dreifbýlishjúkrun. Helstu þættir voru að 

tilheyra lítilli einingu, starfsánægja, lífsstíll dreifbýlis, samskipti við aðra hjúkrunarfræðinga, 

að tilheyra samfélaginu og samskipti við yfirmenn og aðra heilbrigðisstarfsmenn á svæðinu 

(Hegney, McCarthy, Rogers-Clark og Gorman, 2002b). 

Þættir sem auka starfsánægju tengjast stærð sjúkrahúsa, góðum aðgangi að endurmenntun 

og verklegri þjálfun, stuðningi við starfsfólk og traustum samskiptum við samfélagið sem og 

aðra hjúkrunarfræðinga, lækna og annað heilbrigðisstarfsfólk. Fjölbreytilegt og krefjandi 

hlutverk dreifbýlishjúkrunar hefur jákvæð áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga. 
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Starfsánægja gæti því verið einn þáttur í því að auka hróður dreifbýlishjúkrunar (Hegney og 

McCarthy, 2000).  

2.6 Samantekt 

Allir landsmenn eiga rétt á heilbrigðisþjónustu óháð búsetu. Hlutverk heilsugæslustöðva 

er að veita fjölbreytta heilbrigðisþjónustu eftir því sem við á. Störf hjúkrunarfræðinga í 

heilsugæslu á landsbyggðinni eru að sami skapi margvísleg, krefjandi og í þeim felst mikil 

ábyrgð. Með aukinni reynslu ásamt því sem hjúkrunarfræðingar kynnast betur því samfélagi 

sem þeir búa í verða þeir öruggari í starfi. Samskipti eru stór þáttur starfsins og því er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar búi yfir góðri samskiptahæfni. Nauðsynlegt er að 

hjúkrunarfræðingar í dreifbýli búi yfir víðtækri þekkingu vegna fjölbreytileika starfsins. Þeir 

telja hins vegar að sú menntun sem þeir hljóta taki ekki mið af störfum í dreifbýli. 

Hjúkrunarfræðingar í þessum störfum finna fyrir einangrun af ýmsu tagi, s.s. landfræðilegri, 

faglegri og persónulegri. Nútíma tækni er einn liður í því að draga úr þessari einangrun. 

Margar ástæður eru fyrir því að hjúkrunarfræðingar velja sér starf í dreifbýli, t.d. 

fjölbreytileiki starfsins. Af þessari umfjöllun er ljóst að starfsvettvangur í dreifbýli er um 

margt áhugaverður kostur sem hjúkrunarfræðingar ættu að gefa gaum. 
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Kafli 3 – Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar. Sagt verður frá 

megindlegri rannsóknaraðferð, úrtaki og vali á þátttakendum, mælitækinu og áreiðanleika 

þess. Einnig verður fjallað um siðferðislegar skyldur rannsakenda, gagnasöfnun, úrvinnslu 

gagna og að lokum er gerð samantekt. 

3.1 Megindleg rannsóknaraðferð 

Megindlegar rannsóknir (quantitative research) eru formfast, hlutlægt og kerfisbundið 

ferli þar sem tölfræðilegar upplýsingar eru notaðar til að öðlast nýja þekkingu. Þessi 

rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa breytum, kanna tengsl milli breyta og til að ákvarða 

orsakasamhengi milli breyta. Talið er að megindlegar rannsóknir skapi raunhæf vísindi (hard 

science) sem fela í sér nákvæmni (rigor), hlutlægni (objectivity) og ákveðna stjórn (control). Í 

hjúkrunarfræði eru notaðar margar aðferðir megindlegra rannsókna, má þar nefna lýsandi snið 

(descriptive), samanburðartilraunir (correlational), hálftilraunir (quasi-experiments) og 

tilraunir (experiments) (Burns og Grove, 2001). 

Rannsakendur notuðu lýsandi snið megindlegra rannsókna. Slík rannsóknaraðferð er 

notuð til að öðlast nýja þekkingu um ákveðið efni sem lítt hefur verið rannsakað áður. 

Tilgangur lýsandi rannsókna er að kanna og lýsa ákveðnu fyrirbæri í sínu raunverulega 

umhverfi. Aðferðin á vel við í þessu tilfelli þar sem þetta efni hefur ekki verið rannsakað áður 

hér á landi samkvæmt bestu vitund rannsakenda. Í lýsandi rannsóknum er hugtökum lýst og 

sambönd milli hluta skilgreind sem er grunnur að frekari rannsóknum. Í lýsandi rannsóknum 

eru oftast notuð viðtöl, athuganir og spurningalistar. Rannsakendur notuðu spurningalista þar 

sem hann er gott mælitæki þegar rannsaka á áður óþekkt fyrirbæri og ná fram tölfræðilegum 

upplýsingum (Burns og Grove, 2001). 
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3.2 Val á þátttakendum, úrtak og einkenni úrtaks 

Þátttakendur voru allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum á 

landsbyggðinni með starfsemi alla virka daga þar sem íbúafjöldi er undir 2.500 manns. 

Úrtakið var 62 starfandi hjúkrunarfræðingar á 33 heilsugæslustöðvum víðsvegar um landið. 

Allir sem tóku þátt gerðu það af fúsum og frjálsum vilja. Þátttakendur voru á aldrinum 29 til 

68 ára og meðalaldurinn var 43,4 ár. Flestir voru á aldrinum 40 til 50 ára, eða alls 16 

þátttakendur. Meðalstarfsaldur í núverandi starfi var 7,5 ár en 29 þátttakendur höfðu starfað í 

minna en tíu ár. 

3.3 Mælitæki 

Mælitæki er ætlað til að meta mælanlega hluti á kerfisbundinn hátt. Í magnbundnum 

lýsandi rannsóknum er oft notast við spurningalista (Royeen, 1997). Mælitæki 

rannsóknarinnar var spurningalisti sem þróaður var af rannsakendum með aðstoð Hildigunnar 

Svavarsdóttur leiðbeinanda eftir lestur fræðilegra heimilda. Elín Díanna Gunnarsdóttir, lektor 

við Háskólann á Akureyri, las yfir spurningalistann án athugasemda. Hann miðar að því að 

svara þeirri rannsóknarspurningu sem sett var fram í upphafi. Spurningalistinn innihélt 25 

spurningar, 7 lokaðar, 12 opnar og 6 hálflokaðar. Lokuðu spurningarnar voru ýmist já og nei 

spurningar eða valmöguleikaspurningar þar sem merkja átti við einn möguleika. Hálflokuðu 

spurningarnar voru einnig valmöguleikaspurningar þar sem jafnframt var gefinn möguleiki á 

að nefna aðra þætti en þá sem gefnir voru í spurningunni (sjá fylgiskjal H). 

Spurningakönnun er ákveðið form rannsókna þar sem hægt er að safna saman skriflegum 

upplýsingum frá þátttakendum. Við notkun spurningakannana koma fram svipaðar 

upplýsingar og í viðtölum, sem hafa þó minni dýpt. Ef spurningakannanir eru notaðar er 

minni hætta á hlutdrægni og áhrifum frá rannsakenda heldur en ef notast er við viðtöl (Burns 

og Grove, 2001). 
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Þorlákur Karlsson (2001) segir að vandasamt sé að búa til áreiðanlega spurningakönnun. 

Hann bendir á að helsti styrkur þeirra sé að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum á 

skömmum tíma. Polit og Hungler (1993) segja aðra kosti spurningalista m.a. að þeir séu 

ódýrir, auðveldir í framkvæmd og ekki tímafrekt að leggja þá fyrir. Spurningakannanir gefa 

möguleika á algjörri nafnleynd sem skiptir sköpum þegar spurt er um viðkvæm málefni. Roe 

og Webb (1998) taka undir þetta og bæta við að með spurningalista sé auðvelt að rannsaka 

stórt úrtak og að slík aðferð krefjist minni hæfni af hendi rannsakenda heldur en t.d. viðtöl. 

Polit og Hungler (1993) eru sammála Burns og Grove (2001) um að sú staðreynd að 

rannsakandinn þarf ekki að vera nærri þegar þátttakandinn svarar spurningalista kemur í veg 

fyrir áhrif rannsakenda á svörun. 

Gallar spurningakannana eru m.a. þeir að hætta er á að svarhlutfall verði lágt en 50% 

svarhlutfall er talið gott þegar þátttakendur póstleggja spurningalista. Lágt svarhlutfall getur 

leitt til skekkju. Í þeim tilfellum þar sem spurt er um viðkvæmt efni getur verið óviðeigandi 

að nota spurningalista þar sem það getur valdið streitu hjá þátttakendum jafnframt því sem 

þeir gætu verið óviljugir til að svara. Upplýsingar sem fást með spurningalistum eru oft 

yfirborðslegar og ekki er hægt að fylgja þeim eftir þar sem algjör nafnleynd ríkir. Margir 

hópar fólks eru ekki færir um að fylla út spurningalista, s.s. börn, aldraðir og blindir. Að auki 

er hætta á að þátttakendur skilji ekki spurningarnar eða fyrirmæli þeirra á sama hátt og 

rannsakendur (Polit og Hungler, 1993; Roe og Webb, 1998). 

3.4 Áreiðanleiki og réttmæti mælitækja 

Réttmæti (validity) segir til um það hversu vel mælitæki mælir það sem því er ætlað að 

mæla. Áreiðanleiki (reliability) segir til um nákvæmni niðurstaðna. Áreiðanlegt mælitæki er 

nákvæmt þegar mikið samræmi er milli mælinga (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 

1993). Guðrún Pálmadóttir (2001) segir nauðsynlegt að leiðbeiningar mælitækis séu skýrar og 

nákvæmar til að auka áreiðanleika þess. 
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Þegar spurningakönnun er gerð er mikilvægt að hún sé forprófuð áður en hún er lögð fyrir 

þátttakendur. Forprófun eykur áreiðanleika spurningakönnunarinnar sem mælitækis. 

Mikilvægt er að þátttakendur í forprófun greini frá öllu sem þeim finnst óskýrt, óþægilegt eða 

ekki við hæfi. Þá kemur oft margt í ljós sem þarf að laga og ef breytingarnar eru verulegar 

þarf að forprófa aftur. Forprófun er þó alls ekki trygging fyrir góðri spurningakönnun 

(Þorlákur Karlsson, 2001). Forprófun spurningalistans fór fram dagana 4.-5. mars 2004 á 

heilsugæslustöðvunum í Borgarnesi og á Húsavík. Áður en forpófun fór fram var fengið 

munnlegt leyfi hjúkrunarforstjóra viðkomandi heilsugæslustöðva. Ítarlegt kynningarbréf til 

hjúkrunarforstjóra (sjá fylgiskjal C) og hjúkrunarfræðinga (sjá fylgiskjal D) var sent í 

tölvupósti ásamt spurningalistanum (sjá fylgiskjal E). Hjúkrunarfræðingarnir voru beðnir um 

að svara spurningalistanum á gagnrýninn hátt og greina frá því sem var óskýrt eða betur mátti 

fara. Þátttakendum í forprófun var gefinn kostur á að hafa samband símleiðis við 

rannsakendur ef spurningar vöknuðu við svörun spurningalistans. Spurningalistar frá 

heilsugæslustöðinni á Húsavík bárust ekki á tilteknum tíma. Rannsakendur ítrekuðu beiðnina 

um forprófun símleiðis við hjúkrunarforstjóra og í ljós kom að spurningalistarnir voru þegar 

farnir í póst. Þeir bárust of seint en það kom ekki að sök þar sem engar athugasemdir voru 

gerðar. Athugasemdir sem fram komu við forprófun spurningalistans á heilsugæslustöðinni í 

Borgarnesi voru notaðar til að endurbæta spurningalistann. Í framhaldi af því var spurningu 

um fjarlægð frá næsta sjúkrahúsi bætt inn og varð hún númer átta. Einnig var spurningu 

númer 24 lítillega breytt.  

3.5 Siðferðisleg skylda rannsakenda 

Rannsakendur hafa ýmsum siðferðislegum skyldum að gegna. Til að rannsókn standi 

undir nafni þarf hún ekki einungis að uppfylla aðferðafræðilegar kröfur heldur einnig 

siðferðilegar. Nauðsynlegt er að veita þátttakendum nægilega vitneskju um eðli 

rannsóknarinnar til að hver og einn geti tekið upplýsta ákvörðun og gefið óþvingað samþykki. 
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Kynning til þátttakenda verður m.a. að innihalda upplýsingar um í hvaða tilgangi rannsóknin 

er gerð, á hvaða tíma, í hverju þátttakan felst og hvort áhætta og/eða ávinningur fylgir 

þátttöku. Einnig verður að koma fram hver stendur að rannsókninni, hvernig verður farið með 

upplýsingar úr gagnasöfnun og hvernig niðurstöður verða birtar. Taka þarf fram að 

þátttakendur hafi fullt leyfi til að hafna þátttöku eða hætta þátttöku sem hafin er (Sigurður 

Kristinsson, 2001). Áður en gagnasöfnun hófst var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar (sjá 

fylgiskjöl A og B) og gengið úr skugga um að frekari leyfa væri ekki þörf.  

3.6 Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun fór fram með notkun spurningarlista (sjá fylgiskjal H) dagana 24. mars til 

20. apríl 2004. Upphaflega var gert ráð fyrir að gagnasöfnun lyki þann 1. apríl en frestur var 

gefinn til 20. apríl 2004. Áður en gagnasöfnun hófst höfðu rannsakendur samband símleiðis 

við hjúkrunarforstjóra á heilsugæslustöðvum sem uppfylltu skilyrði úrtaksins sem lýst var hér 

að framan. Rannsóknin og framkvæmd hennar var kynnt og í framhaldinu fengið munnlegt 

samþykki viðkomandi hjúkrunarforstjóra fyrir að aðstoða rannsakendur við gagnasöfnun. 

Ítarlegri upplýsingar um rannsóknina voru sendar annars vegar til hjúkrunarforstjóra (sjá 

fylgiskjal F) og hins vegar til hjúkrunarfræðinga (sjá fylgiskjal G). Fram komu markmið, 

tilgangur og hugsanlegur ávinningur rannsóknarinnar. Einnig kom fram að þátttakendur tækju 

þátt af fúsum og frjálsum vilja og þeim bent á að hafa samband við leiðbeinanda rannsakenda 

ef einhverjar spurningar vöknuðu varðandi rannsóknina. Um leið var spurningalistinn sendur 

með tölvupósti til hjúkrunarforstjóra á viðkomandi heilsugæslustöðvum. Þeir aðstoðuðu 

rannsakendur með því að prenta út spurningalistana og koma þeim til hjúkrunarfræðinganna á 

heilsugæslustöðvunum. Einnig sáu hjúkrunarforstjórarnir um að safna saman útfylltum 

spurningalistum og senda þá bréfleiðis á skrifstofu rannsakenda. Litið var á útfylltan og 

endursendan spurningalista sem samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni.  
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Ítrekun varðandi svörun spurningalistans var send öllum hjúkrunarforstjórum 

heilsugæslustöðvanna í úrtakinu þann 2. apríl 2004 (sjá fylgiskjal I) og aftur þann 13. apríl 

2004 (sjá fylgiskjal J). Alls svöruðu 37 hjúkrunarfræðingar spurningalistanum af þeim 62 sem 

voru í úrtakinu. Einn listi var ógildur og því var svarhlutfallið 36/62 sem gerir 58,1%. Fimm 

spurningalistar bárust eftir að gagnasöfnun lauk. 

3.7 Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) sem er mikið notað við tölfræðilega úrvinnslu gagna í félagsvísindum (Einar 

Guðmundsson, 2003). Opnar spurningar voru greindar niður í þemu. Við uppsetningu á 

töflum og myndum var Excel töflureiknirinn notaður. Að gagnaúrvinnslu lokinni var öllum 

gögnum eytt í pappírstætara. 

3.8 Samantekt 

Við rannsóknina var notuð megindleg rannsóknaraðferð þar sem hún gefur góða mynd af 

fyrirbæri sem lítt hefur verið rannsakað áður. Þátttakendur í rannsókninni voru 

hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni þar sem er starfsemi 

alla virka daga og íbúafjöldi er undir 2.500 manns. Rannsakendur þróuðu spurningalista með 

ábendingum frá Hildigunni Svavarsdóttur leiðbeinanda og var hann notaður sem mælitæki 

rannsóknarinnar. Rannsóknin var tilkynnt til persónuverndar og gengið var úr skugga um að 

frekari leyfi væru ekki nauðsynleg. Spurningalistar voru sendir ásamt kynningarbréfi til 62 

hjúkrunarfræðinga á 33 heilsugæslustöðvum en áður hafði forprófun farið fram á 

heilsugæslustöðvunum á Húsavík og í Borgarnesi. Við gagnaúrvinnslu var notast við 

tölfræðiforritið SPSS og töflureikninn Excel.  
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4. kafli – Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær settar fram í rituðu 

máli og á myndrænu formi í súlu- og skífuritum. Leitast verður við að svara þeirri 

rannsóknarspurningu sem sett var fram í upphafi, en hún var: Hvert er viðhorf 

hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni til starfa sinna á heilsugæslustöðvum? 

Kaflanum er skipt niður í undirkafla eftir efni spurningalistans sem notaður var í 

rannsókninni. Fyrst koma lýðfræðilegar upplýsingar um þátttakendurna, þá störf innan 

heilsugæslustöðva, ábyrgð hjúkrunarfræðinga, nám og fyrri starfsreynsla, starfsskilyrði og 

loks af hverju þátttakendur völdu sér þetta starf.  

Þátttakendur í rannsókninni voru 36 talsins af 62 manna úrtaki, svarhlutfall var 58,1%.  

4.1 Lýðfræðilegar upplýsingar 

Þegar spurt var um aldur þátttakenda kom í ljós að hann spannar frá 29 árum til 68 ára og 

var meðalaldurinn 43,4 ár. Aldursdreifingu þátttakenda og hlutfall hvers aldurshóps má sjá á 

mynd 1. 

Aldursskipting þátttakenda

Yngri en 40 
ára; 14

40 - 50 ára; 16

Eldri en 50 
ára; 6

Mynd 1 

Rannsakendum lék hugur á að vita hvaðan hjúkrunarfræðingarnir höfðu fengið menntun 

sína og fjallaði önnur spurning um það. Fram kom að átta hjúkrunarfræðingar af 36 höfðu 

hlotið menntun sína í Háskólanum á Akureyri, tíu í Háskóla Íslands og 15 í Hjúkrunarskóla 

Íslands. Aðrir hlutu menntun sína annars staðar frá (sjá mynd 2).  
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Mynd 2 

Alls nefndu 11 hjúkrunarfræðingar framhaldsmenntun af einhverju tagi. Fjórir 

þátttakendur nefndu framhaldsmenntun frá Nýja hjúkrunarskólanum og var geðhjúkrun og 

barnahjúkrun nefnt einu sinni hvort um sig. Einn nefndi ljósmóðurnám frá sama skóla auk 

þriggja annarra sem einnig áttu ljósmóðurnám að baki. Stjórnunarnám var nefnt í tvö skipti og 

tveir hjúkrunarfræðingar höfðu framhaldsmenntun á sviði heilsugæsluhjúkrunar.  

Þriðja og fjórða spurning leiddu í ljós hversu lengi hjúkrunarfræðingarnir höfðu starfað 

sem slíkir og hve lengi þeir höfðu verið í núverandi starfi, eins og sjá má á myndum 3 og 4. 

Hversu lengi hefur þú starfað sem 
hjúkrunarfræðingur?
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Mynd 3 
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Hversu lengi hefur þú verið í núverandi starfi?
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Meðalstarfsaldur þeirra sem tóku þátt í rannsókninni var 16,5 ár, allt frá tveimur árum 

upp í 40 ár. Af 36 þátttakendum höfðu 14 þeirra starfað sem hjúkrunarfræðingar í 16 til 25 ár. 

Hjúkrunarfræðingarnir höfðu að meðaltali verið sjö og hálft ár í núverandi starfi, sá sem styst 

hafði verið í núverandi starfi hafði einungis starfað í þrjá mánuði en sá sem lengst hafði 

starfað átti 30 ár að baki. Athygli vekur að 16 hjúkrunarfræðingar af 36 höfðu verið minna en 

fimm ár í núverandi starfi og 29 af 36 eða 80,6% áttu að baki tíu ár eða minna í núverandi 

starfi. 

4.2 Störf innan heilsugæslustöðva 

Fjöldi stöðugilda hjúkrunarfræðinga á heilsugæslustöðvunum í rannsókninni var að meðaltali 

1,9 þar sem lægsta stöðugildi var 0,5 en flest voru þau fjögur talsins. Þegar stöðugildi lækna 

voru skoðuð kom í ljós að meðaltalið var 1,8 allt frá því að enginn læknir væri á staðnum og 

upp í fjögur stöðugildi. Einnig var spurt hvort sjúkrahús væri staðsett í heimabæ þátttakenda 

og ef svo var ekki, hversu langt væri þá í næsta sjúkrahús. Í ljós kom að 14 af 36 

þátttakendum svöruðu spurningunni játandi en 22 af 36 svöruðu henni neitandi, sjá mynd 5. 
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Er sjúkrahús staðsett í þínum heimabæ?

Já ; 14

Nei; 22

Mynd 5 

Helmingur þeirra sem svöruðu spurningunni neitandi (11 þátttakendur) sögðust finna 

fyrir einangrun vegna skorts á samskiptum við annað heilbrigðisstarfsfólk en aðrir níu eða 

41% sögðust ekki finna fyrir neinni einangrun (sjá mynd 6). Fjarlægð frá næsta sjúkrahúsi var 

á bilinu 15-500 km. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

v/ skorts á
endurmenntun

v/ skorts á
samskiptum

Finn ekki f.
einangrun

Hefur sjúkrahús í heimabyggð áhrif á faglega 
einangrun?

Sjúkrahús

Ekki sjúkrahús

Mynd 6 

Níunda spurning fjallaði um hvað felst í starfi hjúkrunarfræðinga á heilsugæslustöð. 

Gefnir voru ákveðnir valmöguleikar þar sem hjúkrunarfræðingarnir völdu þá sem áttu við um 

þeirra starf. Hversu oft merkt var við hvern valmöguleika má sjá á mynd 7. 
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Í hverju felst starf þitt?
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Einnig var möguleiki á að nefna aðra kosti en fram komu í spurningunni og voru 12 

hjúkrunarfræðingar af 36 sem nýttu sér það. Þeir nefndu m.a. ýmsar rannsóknir og frágang t.d. 

blóðsýna, stjórnunarstörf, störf á skiptistofu, umbúnað látinna, birgðahald og umsjón með 

tækjum. 

4.3 Ábyrgð hjúkrunarfræðinga 

Rannsakendur vildu komast að því hvort hjúkrunarfræðingar telji sig bera mikla ábyrgð í 

starfi og var gefinn möguleiki á að svara annað hvort já eða nei. Þátttakendur sem svöruðu 

játandi voru beðnir um að útskýra nánar í hverju sú ábyrgð fælist. Allir þátttakendur töldu sig 

bera mikla ábyrgð og voru svör þeirra við ofangreindri spurningu flokkuð niður í fjögur 

þemu. 

Þemun voru eftirfarandi: 

� Að vera eini hjúkrunarfræðingurinn 

� Að sinna bráðatilfellum 

� Ábyrgð gagnvart skjólstæðingum 

� Fagleg og rekstrarleg ábyrgð 
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Algengasta þemað var að vera eini hjúkrunarfræðingurinn, og var þá átt við annað hvort 

á heilsugæslustöðinni eða á viðkomandi starfssvæði. Nefndu 12 hjúkrunarfræðingar af 33 

þetta atriði. Misjafnt var hvort þeir væru að jafnaði einir eða hvort þeir væru einir um tíma og 

tíma. Það að vera einn í starfi felur í sér sjálfstæði í ákvarðanatöku þ.e. að hafa engan til að 

ráðfæra sig við. Í öðru lagi felur það í sér að sjá um að starf heilsugæslustöðvarinnar gangi 

eðlilega fyrir sig og í þriðja lagi þarf eina og sama manneskjan að sinna allri starfsemi 

heilsugæslustöðvarinnar og felur það í sér mikinn fjölbreytileika. 

Annað þemað að sinna bráðatilfellum var nefnt í sjö skipti. Þetta felur í sér að þurfa að 

vera viðbúinn útkalli á öllum tímum sólarhrings og að geta brugðist rétt við í bráðatilfellum. 

Ábyrgð gagnvart skjólstæðingum var þriðja þemað og var það nefnt alls sjö sinnum. 

Þátttakendur nefndu í þessu samhengi þætti eins og að koma auga á vandamál og beina þeim í 

viðeigandi farveg og það að veita heildræna hjúkrun. 

Fjórða og síðasta þemað var fagleg og rekstrarleg ábyrgð en fjórir hjúkrunarfræðingar 

nefndu þá þætti. Aðrir þættir sem fram komu er varða ábyrgð hjúkrunarfræðinga voru 

forvarnir og fræðsla, að viðhalda og auka þekkingu og birgðahald. 

Spurt var hvort hjúkrunarfræðingarnir teldu starf sitt krefjandi og svöruðu 33 af 36 

spurningunni játandi (sjá mynd 8). Einn þátttakandi svaraði ekki spurningunni. 

Finnst þér starf þitt vera krefjandi?

Já; 33

Nei; 2

Mynd 8 
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Þeir þátttakendur sem svöruðu játandi voru beðnir um að lýsa á hvaða hátt þeir teldu starf 

sitt krefjandi. Alls svöruðu 30 þátttakendur þeirri spurningu og voru svörin greind í fimm 

þemu. 

Þemun voru: 

� Fjölbreytileiki starfsins  

� Fátt starfsfólk  

� Viðhald þekkingar  

� Bráðatilfelli og útköll  

� Persónulegt samband við skjólstæðinga  

Nær helmingur þeirra sem svöruðu spurningunni, eða 14 af 30, nefndu fjölbreytileika 

starfsins sem krefjandi þátt þess og var það jafnframt algengasta svarið. Næst kom fátt 

starfsfólk en níu af 30 nefndu það. Viðhald þekkingar var nefnt í sex skipti af 30, neyðartilfelli 

og útköll í fimm skipti og fjórir hjúkrunarfræðingar nefndu persónulegt samband við 

skjólstæðinga. Aðrir þættir voru einnig nefndir s.s. heildræn hjúkrun, mikil ferðalög tilkomin 

af stóru starfssvæði og krafa um að sinna starfinu hvenær sem er. 

Rannsakendum þótti áhugavert að vita hvernig hjúkrunarfræðingar telji sig undirbúna 

fyrir bráðatilvik og hvort þeir kvíði því að lenda í slíkum aðstæðum. Af þeim ástæðum fjallaði 

ein spurning um þetta og svör við henni má sjá á myndum 9 og 10. 

Hvernig telur þú þig sem hjúkrunarfræðing 
undirbúinn til að takast á við bráðatilvik?
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Kvíðir þú því að lenda í bráðatilvikum?
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Rannsakendur höfðu áhuga á að kanna hvort dragi úr kvíða vegna bráðatilvika eftir því 

sem þátttakendur eiga lengri starfsaldur að baki. Eins og sjá má á mynd 11 merkti enginn sem 

á minna en fimm ár í starfi við valmöguleikana mjög lítið eða kvíði því ekki. Af þeim sögðust 

60% kvíða bráðatilfellum frekar mikið eða mjög mikið. Einungis tveir þátttakendur (5.6%) 

sögðust ekki kvíða bráðatilvikum og áttu þeir 11-30 ár að baki í starfi. Allir þátttakendur með 

starfsaldur frá 31-40 ára sögðust kvíða bráðatilvikum frekar mikið. 
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4.4 Nám og fyrri starfsreynsla 

Í ljósi þess hve fjölbreytt starfið er fannst rannsakendum fróðlegt að kanna hvort fyrri 

starfsreynsla hjúkrunarfræðinga nýtist þeim í starfinu (sjá mynd 12).  
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Nýtist fyrri starfsreynsla þér í núverandi 
starfi?

Já; 33

Nei; 2

Mynd 12 

Eins og sjá má á myndinni svöruðu 33 játandi og tveir neitandi en einn þátttakandi 

svaraði ekki spurningunni. Þeir sem svöruðu játandi voru beðnir um að skýra á hvaða hátt 

fyrri starfsreynsla nýttist þeim í starfi. Voru svörin greind niður í tvö þemu. Annars vegar það 

að hafa sinnt bráðatilvikum áður, en það var nefnt í 11 skipti af þeim 30 hjúkrunarfræðingum 

sem svöruðu spurningunni. Hins vegar var öll fyrri reynsla nefnd alls fimm sinnum. Aðrir 

þættir voru einnig nefndir, s.s. samskipti og ljósmóðurstörf. 

Hvort hjúkrunarnám undirbúi hjúkrunarfræðinga nægjanlega vel til starfa á 

landsbyggðinni var einn liður í rannsókninni. Hvernig svarhlutfall þeirrar spurningar skiptist 

má sjá á mynd 13. 

Finnst þér nám þitt hafa undirbúið þig 
nægjanlega vel fyrir núverandi starf?
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Þeir tíu þátttakendur sem merktu við valmöguleikana frekar illa eða mjög illa voru beðnir 

um að koma með hugmyndir að úrbótum. Í ljós komu tvö meginþemu, hjúkrunarfræðingarnir 

vildu sjá meiri verklega kennslu, en það var nefnt fjórum sinnum og sérhæft framhaldsnám í
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hjúkrun á landsbyggðinni sem var nefnt í þrjú skipti. Samanburður var gerður á því hversu vel 

hjúkrunarfræðingarnir töldu menntun sína hafa undirbúið þá fyrir starfið og úr hvaða skóla 

þeir komu. Eins og sjá má á mynd 14 er lítill munur á því hvernig þátttakendur töldu sig 

undirbúna hvaðan sem þeir höfðu fengið menntun sína. 
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4.5 Starfsskilyrði 

Hjúkrunarfræðingar sem sinna heilsugæsluhjúkrun á landsbyggðinni eru oft á tíðum einir 

og því vildu rannsakendur komast að raun um hvort þeir upplifa einangrun í starfi. Gefnir 

voru valmöguleikar um af hvaða tagi einangrunin væri eins og sjá má á mynd 15. Leyfilegt 

var að merkja við fleiri en einn valmöguleika. 

Finnurðu fyrir faglegri einangrun í starfi?
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Einnig var gefinn kostur á að nefna aðra þætti. Þar voru nefndir ónóg þjálfun, 

endurmenntun of kostnaðarsöm og fátt samstarfsfólk. Þar sem hjúkrunarfræðingar starfa oft á 
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tíðum einir, lék rannsakendum forvitni á að vita hvort þeir telja sig hafa faglegan stuðning í 

starfi, sjá mynd 16. Einn þátttakandi svaraði ekki spurningunni. 

Hefur þú faglegan stuðning í starfi?

Já; 32

Nei; 3

Mynd 16 

Þeir sem svöruðu spurningunni játandi voru beðnir um að útskýra hvaðan sá stuðningur 

kæmi. Átján þátttakendur af 32 nefndu stuðning frá samstarfslæknum, 15 nefndu aðra 

hjúkrunarfræðinga, átta nefndu hjúkrunarforstjóra eða yfirmenn auk þess sem átta 

þátttakendur nefndu stuðning frá ótilgreindu samstarfsfólki. 

Nútíma tækni er þáttur sem getur dregið úr faglegri einangrun í starfi. Spurt var hvort 

hjúkrunarfræðingarnir nýttu sér slíka tækni í sínu starfi og gefnir nokkrir valmöguleikar. Á 

mynd 17 má sjá hversu oft var merkt við hvern þeirra. Einnig var gefinn kostur á að nefna 

aðra þætti og var fjarnám nefnt í eitt skipti. 

Nýtir þú þér nútíma tækni til samskipta?
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Ákveðið var að kanna hvort aldur hefði áhrif á notkun nútíma tækni (sjá mynd 18). 

Niðurstöðurnar sýna að aldur hefur ekki áhrif á hvort hjúkrunarfræðingar nýta sér tæknina.  
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4.6 Af hverju þetta starf? 

Rannsakendur vildu komast að því hvaða þættir væru áhugaverðir við starfið. 

Þátttakendum var frjálst að merkja við fleiri en einn valmöguleika af þeim sem í boði voru. Á 

mynd 19 má sjá hvernig svör þeirra skiptust. 

Hvað finnst þér áhugaverðast við núverandi 
starf?
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Aðrir þættir voru einnig nefndir t.d. dagvinnutími, heildræn hjúkrun og tengsl við íbúa 

bæjarfélagsins. Hjúkrunarfræðingarnir voru einnig spurðir hvers vegna þeir kusu að starfa á 

landsbyggðinni og var þeim aftur boðið upp á nokkra valmöguleika, sjá mynd 20. 
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Hvers vegna valdir þú að starfa sem 
hjúkrunarfræðingur á landsbyggðinni?
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Aðrar ástæður voru nefndar fyrir því að starfa á landsbyggðinni. Þær voru m.a. löngun til 

búsetu á landsbyggðinni, þ.e. utan heimabyggðar, sem nefnt var í þrjú skipti, fjölbreytni 

starfsins, sjálfstæði í starfi, rólegra vinnuumhverfi og að öðlast reynslu. 

Í lok spurningalistans var þátttakendum boðið að koma á framfæri athugasemdum eða 

ábendingum, voru níu þátttakendur sem nýttu sér það og þar kom ýmislegt áhugavert í ljós. 

Meðal annars var í tvö skipti nefnt að bjóða mætti upp á námskeið sem sniðið væri að þörfum 

landsbyggðarinnar. Þrír hjúkrunarfræðingar töldu það mikilvægt að nemar kynntu sér störf á 

landsbyggðinni í námi sínu. Einn þátttakandi nefndi að betra samstarf mætti vera við 

björgunarsveitina á svæðinu og annar sagði mikilvægt að hjúkrunarfræðingar væru ekki of 

uppteknir af því að halda fast í sín hlutverk, þeir þyrftu að víkka út starfsvið sitt og vera 

sjálfstæðari og sýnilegri. Jafnframt yrðu þeir að vera tilbúnir til að fela öðrum t.d. sjúkraliðum 

einhver þeirra dæmigerðu hjúkrunarverka. 

4.7 Samantekt 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga með tilliti til 

fjarlægðar frá hátækni sjúkrahúsum, fjölbreytni starfsins og ábyrgðar sem fylgir því. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að fjarlægð frá hátækni sjúkrahúsum hafði ekki 

teljandi áhrif á það hvort hjúkrunarfræðingar upplifðu einangrun í starfi. Samkvæmt 
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niðurstöðunum leikur enginn vafi á að starfið er fjölbreytt og viðamikið og auk þess töldu allir 

þátttakendur rannsóknarinnar sig bera ábyrgð í starfi. 
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5. kafli – Umræður um niðurstöður 

Í þessum kafla verður rætt um niðurstöður rannsóknarinnar sem fram komu í fjórða kafla 

og þær bornar saman við niðurstöður erlendra rannsókna. Líkt og í fjórða kafla verður þessum 

kafla skipt niður í undirkafla eftir efni spurningalistans sem notaður var í rannsókninni. Að 

lokum verður svo gerð stutt samantekt á efni kaflans. 

Alls voru 62 hjúkrunarfræðingar í úrtakinu, eða allir þeir sem starfa á 

heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni sem uppfylltu skilyrði úrtaksins, samanber kafla 3.2. 

Hjúkrunarfræðingar sem tóku þátt voru 36 talsins, auk þess sem einn spurningalisti var 

ógildur og fimm bárust eftir að gagnasöfnun lauk. Svarhlutfall var 58,1% sem telst yfirleitt 

nokkuð gott þegar þátttakendur þurfa að póstleggja svarseðil. Rannsakendum þykir 

svarhlutfallið hins vegar ekki nógu gott í ljósi þess að hringt var fyrirfram í hjúkrunarforstjóra 

allra heilsugæslustöðvanna sem voru í úrtakinu og fengið samþykki fyrir þátttöku. Allir sem 

rætt var við voru jákvæðir fyrir því að taka þátt í rannsókninni. Einnig hefur sambærileg 

rannsókn ekki verið gerð áður hér á landi auk þess sem hún varðar hagsmuni allra þeirra 

hjúkrunarfræðinga sem í úrtakinu eru og það ætti að mati rannsakenda að auka svarhlutfall 

enn frekar. 

5.1 Lýðfræðilegar upplýsingar 

Ekki var spurt um kyn þátttakenda í rannsókninni þar sem vitað er að mjög fáir karlmenn 

sinna hjúkrun á landsbyggðinni og væri því erfitt að halda nafnleynd. Þegar aldur þátttakenda 

var kannaður kom ljós að rúmlega 44% þeirra eða 16 af 36 voru á aldrinum 40-50 ára og var 

meðalaldur þeirra 43,4 ár. Þetta er í samræmi við könnun sem gerð var á hjúkrunarfræðingum 

sem starfa í dreifbýli Ástralíu af Stephenson, Blue og Petkov. Þar kemur fram að meðalaldur 

þeirra er 43,5 ár og fer hækkandi (vitnað til í Witham, 2000).  
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Þegar spurt var um menntun kom fram að 15 þátttakendur (41,7%) hlutu menntun sína í 

Hjúkrunarskóla Íslands. Þetta háa hlutfall skýrist að mati rannsakenda líklega af aldri 

þátttakenda þar sem nær helmingur þeirra var á aldrinum 40-50 ára eins og fram kom hér að 

framan. Tíu þátttakendur komu úr Háskóla Íslands og átta úr Háskólanum á Akureyri (HA) en 

það eru u.þ.b. 22% þátttakenda. Þetta er nokkuð stórt hlutfall þegar haft er í huga hversu stutt 

er síðan HA fór að útskrifa nemendur úr hjúkrunarfræði. Rannsakendur telja að þetta gæti 

skýrst af tvennu. Annars vegar af því að HA leggur áherslu á að mennta hjúkrunarfræðinga til 

framtíðarstarfa um allt land (Háskólinn á Akureyri, 2004). Hins vegar telja rannsakendur að 

þeir sem búa á landsbyggðinni sæki jafnvel menntun sína frekar til Akureyrar heldur en 

höfuðborgarinnar og snúi svo til sinna heimahaga að námi loknu.  

Vert er að minnast á það að nú býður HA upp á fjarnám í hjúkrunarfræði og var fyrsti 

fjarnámshópurinn útskrifaður vorið 2002. Fjarnám gefur fólki á landsbyggðinni frekari 

möguleika á því að sækja menntun í sinni heimabyggð og gæti það aukið hlutfall 

hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni, sem menntaðir eru frá HA, enn frekar. 

Eins og fram kom í öðrum kafla er lítið um að hjúkrunarfræðingar sem starfa í dreifbýli 

hafi sérfræðimenntun. Hegney, Pearson og McCarthy (1997) benda á að það sé ekki eins 

algengt að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli hafi sérfræðimenntun eins og þeir sem starfa í 

borgum og stafar þetta af fjölbreytileika dreifbýlishjúkrunar (vitnað til í Hegney og McCarthy, 

2000). Rannsókn okkar leiddi í ljós að 11 hjúkrunarfræðingar af 36 höfðu sérfræðimenntun af 

einhverju tagi og telja rannsakendur það nokkuð hátt hlutfall. Vert er að geta þess að einungis 

tveir hjúkrunarfræðingar höfðu framhaldsmenntun á sviði heilsugæslu.  

Athygli vekur að alls höfðu 14 af 36 þátttakendum starfað sem hjúkrunarfræðingar í 16-

25 ár og var það einnig í samræmi við aldur þátttakenda og hvaðan þeir hlutu menntun sína. 

Einnig er það athyglisvert hversu margir hjúkrunarfræðingar höfðu verið fimm ár eða minna í 

sama starfinu eða 16 af 36 og 29 af 36 (80,6%) höfðu verið tíu ár eða minna í sama starfinu. 
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Leiða má líkum að því að þetta hlutfall sýni fram á nýliðun í hópi hjúkrunarfræðinga á 

landsbyggðinni að einhverju leiti. Fremur lágt hlutfall þátttakenda, eða 7 af 36, hafði verið í 

núverandi starfi í 11 ár eða meira og styrkir það enn frekar hugmyndina um nýliðun.  

5.2 Störf innan heilsugæslustöðva 

Spurt var um fjölda stöðugilda hjúkrunarfræðinga á heilsugæslustöðvunum en 

rannsakendur telja að betra hefði verið að spyrja um fjölda hjúkrunarfræðinga í starfi á hverri 

heilsugæslustöð fyrir sig. Það myndi gefa betri mynd af starfsumhverfi að vita hvort 

viðkomandi hjúkrunarfræðingur er einn í 100% starfi eða hvort t.d. tveir deili starfinu. Það 

hvort hjúkrunarfræðingur er einn eða starfar við hlið annarra hjúkrunarfræðinga getur haft 

áhrif á upplifun af einangrun, stuðningi, öryggi í starfi o.þ.h. 

Einn þáttur rannsóknarinnar fjallaði um hvort sjúkrahús væri í heimabyggð. Þátttakendur 

sem svöruðu því neitandi voru 22 talsins. Ákveðin mótsögn kom fram þegar þessi þáttur var 

borinn saman við faglega einangrun þar sem 11 þátttakendur (50%) af þeim 22 sem svöruðu 

neitandi sögðust finna fyrir einangrun vegna skorts á samskiptum við annað 

heilbrigðisstarfsfólks. Hins vegar voru aðrir níu af þessum 22 (41%) sem sögðust ekki finna 

fyrir einangrun af neinu tagi. Því virðist sem sjúkrahús í heimabyggð hafi ekki afgerandi áhrif 

á einangrun. Fram kom í kafla tvö að eftir því sem fjarlægðin frá borgum eykst því meiri 

einangrun lýsa hjúkrunarfræðingar sem starfa á landsbyggðinni (Crosby o.fl., 2000). Sú er þó 

ekki raunin hér á landi samkvæmt rannsókn okkar. Svo dæmi sé tekið má nefna að sá 

þátttakandi sem stysta vegalengd átti í sjúkrahús (15 km) og sá sem lengst var frá sjúkrahúsi 

(500 km) tjáðu báðir að þeir finndu ekki fyrir einangrun, svo vegalengd virðist ekki hafa mikil 

áhrif á upplifun af einangrun. 

Tilgangur þess að spyrja þátttakendur um hvað felist í störfum þeirra var sá að reyna að 

varpa ljósi á þá fjölbreytni sem virðist einkenna störf hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni, en 

eins og fram kemur í kafla tvö eru störf þeirra margþætt (Bushy, 2002; Dusmohamed og 
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Guscott, 1998; Ross, 1999). Þetta var einnig raunin í rannsókninni sem hér um ræðir en þar 

voru 12 atriði af 19, í valmöguleikaspurningu um hvað felist í störfum hjúkrunarfræðinga, 

nefnd í 25 skipti eða oftar. Samkvæmt Ross (1999) sinna hjúkrunarfræðingar ýmsum störfum 

auk hinna dæmigerðu hjúkrunarstarfa, s.s. ritarastörfum og ýmis konar skipulagningu og 

ráðgjöf. Það að hjúkrunarfræðingar sinni ýmsum störfum utan síns starfssviðs kom berlega í 

ljós í rannsókn þessari. Tólf þátttakendur nefndu dæmi um óhefðbundin störf s.s. rannsóknir 

og frágang sýna, tækjaumsjón og birgðahald, en það er einn þáttur sem hjúkrunarfræðingar á 

landsbyggðinni þurfa oftar en ekki að sinna (“The Administration and Supply of 

Medications”, 2000). 

5.3 Ábyrgð hjúkrunarfræðinga 

Svo virðist vera að ekki hafi vafist fyrir þátttakendum að svara til um hvort þeir bæru 

ábyrgð í starfi, því allir hjúkrunarfræðingarnir, eða 100%, svöruðu þeirri spurningu játandi. 

Það kemur rannsakendum ekki á óvart þar sem hjúkrun er í eðli sínu ábyrgðarmikið starf. 

Ábyrgðin sem felst í hjúkrun á landsbyggðinni er síst minni enda spannar sú hjúkrun „allt frá 

vöggu til grafar“ eins og einn þátttakandi komst að orði. Helsta ábyrgð hjúkrunarfræðinga 

sem gegna störfum á landsbyggðinni fólst í því að vera einn, þ.e.a.s. að vera eini 

hjúkrunarfræðingurinn á heilsugæslustöðinni eða jafnvel eini heilbrigðisstarfsmaðurinn á 

svæðinu. Þetta er í samræmi við það sem Bushy (2002) og Ross (1999) halda fram og getið er 

í öðrum kafla þessarar skýrslu að ekki er óalgengt að hjúkrunarfræðingar séu einu 

heilbrigðisstarfsmennirnir á fámennum svæðum. Þess vegna eru gerðar þær kröfur til þeirra að 

þeir sinni öllum þáttum heilbrigðisþjónustunnar. 

Annar þáttur sem fram kom í rannsókninni var ábyrgðin sem fylgir því að sinna 

bráðatilfellum en 7 af 36 þátttakendum nefndu það í þessu samhengi. Það er ekki mjög hátt 

hlutfall að mati rannsakenda þar sem þeir töldu fyrir fram að þessi þáttur myndi vega þyngra í 

huga hjúkrunarfræðinga sem starfa mikið einir eða á fámennum vinnustöðum. Þetta hlutfall 
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kemur þó heim og saman við það sem rætt er í kafla tvö um það að þegar hjúkrunarfræðingar 

á landsbyggðinni aðlagast starfi sínu færist áherslan í þeirra huga frá bráðatilfellum og yfir á 

almenna heilsugæslu (Tarlier o.fl., 2003). 

Í kafla tvö kom fram að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli þurfa að búa yfir þekkingu á 

úrræðum fyrir skjólstæðinga sína og eru nokkurs konar sérfræðingar í því samkvæmt Bushy 

(2002). Þetta var einmitt þriðja þemað sem kom fram þegar spurt var um ábyrgð, þ.e.a.s. 

ábyrgð gagnvart skjólstæðingum. Þar var átt við að veita heildræna hjúkrun og það að koma 

auga á vandamál og beina í viðeigandi farveg. Fjórða þemað var fagleg og rekstrarleg ábyrgð 

en fjórir hjúkrunarfræðingar, einungis 6%, nefndu þá þætti. Þetta virðist rannsakendum lágt 

hlutfall þegar litið er til þess að meðalfjöldi stöðugilda hjúkrunarfræðinga á 

heilsugæslustöðvunum var 1,9. Bendir það til þess að á mörgum stöðum sé aðeins einn 

hjúkrunarfræðingur sem ber þá væntanlega margvíslega ábyrgð t.d. á rekstri. Hluti skýringar á 

þessu lága hlutfalli gæti verið að þessi hluti starfsins sé þeim svo eðlilegur að þeim komi ekki 

til hugar að nefna hann sérstaklega. Annar hluti skýringarinnar gæti verið sá að við lifum á 

tímum hagræðinga í rekstri sem leiðir af sér sameiningar heilsugæslustöðva í 

heilbrigðisstofnanir og færist því hluti þessarar ábyrgðar yfir á færri hendur.  

Það sem felur í sér ábyrgð er yfirleitt jafnframt krefjandi og svipaði svörum spurninganna 

um ábyrgð og hvort starfið væri krefjandi því mjög saman. Til dæmis komst einn þátttakandi 

svo að orði „stundum hef ég á tilfinningunni að fólkið eigi mig“ og annar sagði að gerðar væru 

kröfur um að sinna því sem þyrfti að gera hvort sem væri um helgar, í sumarfríi eða 

fæðingarorlofi. Telja rannsakendur orð þessara tveggja þátttakenda lýsa vel þeim kröfum sem 

samfélagið gerir til hjúkrunarfræðinga í fámennum byggðalögum. 

Rannsakendur telja það góðs viti hversu margir töldu sig frekar vel eða mjög vel 

undirbúna til að takast á við bráðatilvik. Einungis fimm þátttakendur merktu við frekar illa og

enginn merkti við mjög illa undirbúinn. Þegar kvíði vegna bráðatilvika var borinn saman við 
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starfsaldur kom í ljós að þeir sem áttu fimm ár eða minna að baki í starfi merktu aldrei við 

valmöguleikana kvíði því mjög lítið og kvíði því ekki. Hins vegar voru 60% þeirra sem 

sögðust kvíða því frekar mikið eða mjög mikið. Þetta bendir til þess að hjúrunarfræðingar 

komi ekki nógu vel undirbúnir undir þennan þátt starfsins úr námi sínu. Að auki má nefna að 

tveir hjúkrunarfræðingar sögðust ekki kvíða bráðatilvikum og höfðu þeir starfað í 11 til 30 ár. 

Styður þetta kenningu rannsakenda að nokkru leyti um að hærri starfsaldur dragi úr kvíða. 

Allir þátttakendur sem höfðu starfað í 31 til 40 ár sögðust kvíða bráðatilvikum frekar mikið og

vekur það upp spurningar um hvort kvíði aukist aftur þegar ákveðnum lífaldri er náð. Við leit 

á veraldarvefnum fundust engar heimildir um bráðatilvik tengd störfum hjúkrunarfræðinga í 

dreifbýli. 

5.4 Nám og fyrri starfsreynsla 

Nær allir þátttakendur sögðu að fyrri starfsreynsla nýttist þeim í starfi sem kemur 

rannsakendum ekki á óvart þar sem öll reynsla kemur til góða, sérstaklega í eins fjölbreyttu 

starfi og hér um ræðir eða eins og einn þátttakandi í rannsókninni orðaði það, „reynsla er 

reynsla“. Yfir 30% hjúkrunarfræðinganna nefndu það að hafa sinnt bráðatilvikum í fyrri 

störfum sé reynsla sem hafi komið að góðum notum í núverandi starfi. 

Þegar hjúkrunarfræðingarnir voru spurðir hvernig nám þeirra hefði undirbúið þá kom í 

ljós að níu þátttakendur töldu námið hafa undirbúið þá frekar illa og einungis einn mjög illa.

Þetta þýðir að 72,2 % þátttakenda töldu námið hafa undirbúið þá frekar vel eða mjög vel.

Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við erlendar heimildir sem fjallað er um í öðrum kafla. 

Þar er rætt um að hjúkrunarfræðingar telji að menntun sem þeir hljóta í háskólum og 

sjúkrahúsum stórborga undirbúi þá ekki nægjanlega fyrir störf í dreifbýli (Hegney o.fl., 

2002a; Humphreys o.fl., 2002). Það eru hugmyndir rannsakenda að þetta ósamræmi geti 

orsakast af smæð Íslands þar sem borgarbúar eru væntanlega í meiri tengslum við 
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landsbyggðina heldur en íbúar stórborga erlendis. Því gæti verið að hjúkrunarfræðingar hér á 

landi þekki betur til lífshátta á landsbyggðinni og séu því betur undir það búnir að starfa þar.  

Eins og fram kom fyrr í þessum kafla er eitt af markmiðum Háskólans á Akureyri að 

mennta hjúkrunarfræðinga til starfa um allt land og því töldu rannsakendur áhugavert að 

kanna hvort hjúkrunarfræðingar sem menntaðir eru frá HA teldu sig betur undirbúna en þeir 

sem menntaðir eru frá öðrum skólum. Þegar gerður var samanburður á þessu tvennu mátti sjá 

að lítill munur var milli menntastofnana. Þó var hæst hlutfall þeirra sem töldu sig mjög vel eða 

frekar vel undirbúna frá HA, eða 75%, en hlutfallið var 70% frá HÍ og 66,6% frá 

Hjúkrunarskóla Íslands. Vert er að geta þess að tveir hjúkrunarfræðingar eða 25%, útskrifaðir 

frá Háskólanum á Akureyri, sögðu menntun sína ekki hafa undirbúið þá nógu vel fyrir að 

starfa á landsbyggðinni. Þessar niðurstöður ætti Háskólinn á Akureyri að taka til athugunar í 

ljósi markmiða hans um að mennta hjúkrunarfræðinga til starfa á landsbyggðinni. 

Hjúkrunarfræðingarnir sem töldu menntun sína hafa undirbúið sig mjög illa eða frekar 

illa voru beðnir um að koma með hugmyndir að úrbótum og í ljós kom að flestir töldu að 

meiri verkleg kennsla myndi bæta úr skák, auk framhaldsnáms í hjúkrun á landsbyggðinni. 

Það er allt útlit fyrir það, samkvæmt rannsókn okkar, að þörf sé á framhaldsmenntun í hjúkrun 

á landsbyggðinni hér á landi, eða einhvers konar námskeiðum sem miðast að þörfum 

landsbyggðarinnar. 

5.5 Starfsskilyrði 

Rúmlega helmingur þátttakenda, eða um 55% þeirra, fann fyrir einangrun af einhverju 

tagi og nefndu þar flestir einangrun vegna skorts á samskiptum við annað 

heilbrigðisstarfsfólk. Crosby og félagar (2002) benda á vænlega leið til að reyna að draga úr 

einangrun sem skapast af samskiptaleysi með því að hafa ákveðinn vettvang fyrir 

hjúkrunarfræðinga, t.d. spjallrásir og fréttabréf ætluð hjúkrunarfræðingum á landsbyggðinni. 
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Þetta telja rannsakendur að væri raunhæfur kostur fyrir íslenska hjúkrunarfræðinga á 

landsbyggðinni því þannig gætu þeir leitað sér upplýsinga og stuðnings hver hjá öðrum. 

Langflestir hjúkrunarfræðinganna sögðust hafa faglegan stuðning í starfi eða 32 af þeim 

35 sem svöruðu þessari spurningu (91,4%). Af þessu má draga þá ályktun að þrátt fyrir fátt 

starfsfólk á þessum heilsugæslustöðvum virðist það styðja vel við bakið á hvort öðru. Hér að 

ofan kom fram að hjúkrunarfræðingarnir sögðust upplifa einangrun í starfi en um leið sögðust 

þeir hafa faglegan stuðning og er þetta ákveðin mótsögn. Þetta bendir þó til að 

hjúkrunarfræðingana skorti samskipti við samstarfsfélaga sína á öðrum heilsugæslustöðvum 

en hafi stuðning frá þeim er starfa við hlið þeirra. 

Rannsakendur töldu fyrir fram að þeir hjúkrunarfræðingar sem yngri eru nýttu sér frekar 

nútíma tækni en þeir sem eldri eru. Í ljós kom að svo var ekki, yfir höfuð voru 

hjúkrunarfræðingarnir duglegir að nýta sér tæknina sem er af hinu góða þar sem tölvukunnátta 

eykur hæfni hjúkrunarfræðinga í starfi samkvæmt Stanton og Dunkin frá árinu 2002. Að auki 

er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni búi yfir tæknikunnáttu þar sem oft er 

lítill stuðningur á því sviði fyrir hendi eins og Crosby og félagar (2002) benda á.  

5.6 Af hverju þetta starf? 

Hvað hjúkrunarfræðingum þykir áhugavert við starfið og af hverju þeir höfðu valið sér 

þetta starf voru atriði sem rannsakendum langaði að kanna nánar. Allir þátttakendur í 

rannsókninni nefndu fjölbreytni sem áhugaverðan þátt við starfið enda hefur sá þáttur verið 

ofarlega á baugi í þessari skýrslu. Sjálfstæði í starfi var nefnt af 23 hjúkrunarfræðingum en í 

rannsókn Tarlier og félaga frá árinu 2003 kemur fram að hjúkrunarfræðingum líkar vel það 

sjálfstæði sem felst í því að starfa á landsbyggðinni. Var það jafnfram eitt þema rannsóknar 

þeirra en hún var gerð í þeim tilgangi að kanna upplifun hjúkrunarfræðinga í dreifbýli af starfi 

sínu.  
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Það að starfið er krefjandi var nefnt sem áhugaverður þáttur af 20 hjúkrunarfræðingum. 

Ýmsir aðrir þættir voru nefndir í þessu samhengi og voru tengsl við íbúa samfélagsins einn 

þeirra sem talinn var áhugaverður við starfið. Erlendar heimildir sýna að hjúkrunarfræðingar 

telja sig hafa betra innsæi í líf skjólstæðinga sinna þar sem þeir lifa og hrærast í sama 

samfélagi. Hins vegar getur það að starfa í samfélagi þar sem allir þekkja alla valdið aukinni 

streitu hjá hjúkrunarfræðingum því framkoma þeirra og annarra fjölskyldumeðlima getur haft 

áhrif á hvaða álit samfélagið hefur á faglegri færni hjúkrunarfræðinga (Bushy, 2002; Crosby 

o.fl., 2000).  

Gefnir voru nokkrir valmöguleikar þegar spurt var um hvers vegna hjúkrunarfræðingarnir 

völdu að starfa á landsbyggðinni auk þess sem þeim var gefinn kostur á að nefna aðrar 

ástæður. Rúmlega helmingur þátttakenda eða 52,8% nefndu atvinnu eða búsetu maka sem 

ástæðu fyrir valinu, ýmist sem einu ástæðuna eða ásamt öðrum ástæðum. Rannsakendum 

þykir þetta hátt hlutfall en telja að þetta geti stafað af því að hjúkrun sé enn dæmigert 

kvennastarf og sterkari tilhneiging sé til að konur fylgi eiginmönnum sínum heldur en öfugt. 

Áhugi á heilsugæsluhjúkrun var nefndur í tæplega 40% tilvika en tilvalið er fyrir 

hjúkrunarfræðinga sem hafa áhuga á henni að starfa á landsbyggðinni vegna þess að þar 

kynnast þeir öllum þáttum starfsins. Í framhaldi af þessu er rétt að geta þess að fjölbreytni var 

einnig nefnd sem ástæða þess að hafa valið að starfa sem hjúkrunarfræðingur á 

landsbyggðinni. 

5.7 Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þátttakendur voru flestir á aldrinum 40-50 ára og 

stærsti hluti þeirra hlaut menntun sína frá Hjúkrunarskóla Íslands og var það í samræmi við 

aldur þátttakenda. Athygli vekur hversu hátt hlutfall hjúkrunarfræðinga kom frá Háskólanum 

á Akureyri og má jafnvel búast við að það aukist enn frekar á næstu árum. Flestir 

hjúkrunarfræðinganna eða 20 af 36 áttu á bilinu 11-25 ár að baki sem hjúkrunarfræðingar. Það 
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er áhugavert hversu stór hluti hjúkrunarfræðinga höfðu verið minna en fimm ár í núverandi 

starfi og vekur það upp spurningar um nýliðun í hópi hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni.  

Stór hluti hjúkrunarfræðinga sagðist finna fyrir faglegri einangrun en þó virðist sem 

sjúkrahús í heimabyggð hafi ekki afgerandi áhrif á þá upplifun. Rannsóknin leiddi í ljós að 

starf hjúkrunarfræðinga í heilsugæslu á landsbyggðinni er mjög fjölbreytt og ábyrgðarfullt 

starf. Það að vera eini hjúkrunarfræðingurinn var sá þáttur sem oftast var nefndur þegar spurt 

var í hverju ábyrgðin fælist. Hjúkrunarfræðingarnir töldu starf sitt jafnframt krefjandi og voru 

svipaðar ástæður nefndar og þegar rætt var um ábyrgð. 

Flestir þátttakendur töldu sig vel undirbúna fyrir bráðatilvik þó margir segðust kvíða 

þeim sem eðlilegt er þar sem þeir geta átt von á hverju sem er í starfi sínu. Meirihluti 

þátttakenda töldu námið hafa undirbúið þá vel undir starfið auk þess sem nær allir sögðu að 

fyrri starfsreynsla nýttist þeim. Lítill munur var á hvernig þátttakendur töldu sig undirbúna 

fyrir starfið miðað við úr hvaða skóla þeir komu. 

Rúmlega helmingur þátttakenda sagðist finna fyrir einangrun af einhverju tagi en þó 

sögðust flestir þátttakenda hafa faglegan stuðning í starfi. Nútíma tækni getur dregið úr 

einangrun og voru allir þátttakendur sem nýttu sér hana að einhverju leyti. Þeir þættir sem 

hjúkrunarfræðingarnir töldu áhugaverða við starfið og voru oftast nefndir voru fjölbreytni, 

sjálfstæði í starfi og það hversu starfið er krefjandi. Atvinna eða búseta maka, áhugi á 

heilsugæsluhjúkrun og fjölbreytni voru meðal þeirra ástæðna sem nefndar voru þegar 

hjúkrunarfræðingarnir voru spurðir af hverju þeir höfðu valið þetta starf.
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6. kafli – Notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun, 

hjúkrunarmenntun og hjúkrunarstjórnun. Einnig verða settar fram tillögur að 

framtíðarrannsóknum og að lokum verður gerð samantekt. 

6.1 Notagildi rannsóknarinnar 

Notagildi rannsóknarinnar felst fyrst og fremst í því að varpa ljósi á viðhorf 

hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni til starfa sinna og starfsumhverfisins. Rannsakendur 

vonast til að rannsóknin auki umræður og skilning á viðfangsefni rannsóknarinnar meðal 

hjúkrunarfræðinga, hjúkrunarfræðinema, menntastofnana landsins, almennings og ráðamanna 

heilbrigðisþjónustunnar. 

6.1.1 Notagildi fyrir hjúkrun 

Notagildi fyrir hjúkrun felst í því að rannsóknin sýnir stöðu þessara mála eins og hún er í 

dag. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að starfið er mjög fjölbreytt og því er 

hjúkrunarfræðingum sem sinna þessum störfum nauðsynlegt að búa yfir víðtækri þekkingu á 

flestum sviðum hjúkrunar og eru þetta jafnframt einkenni starfsins. Rannsóknin leiddi einnig í 

ljós að starfið er ábyrgðarmikið og krefjandi en það lýsir sér einna helst í því að 

hjúkrunarfræðingar hafa engan eða fáa til að deila ábyrgðinni með sér. Þetta þarf að hafa í 

huga til að starfið verði metið að verðleikum. 

Rannsóknin hefur mikið notagildi fyrir verðandi hjúkrunarfræðinga landsbyggðarinnar 

því með því að kynna sér hana geta þeir betur gert sér grein fyrir hvað hvað þetta starf felur í 

sér. Þetta hefur mikið að segja þegar haft er í huga að ekki hefur verið gerð rannsókn hér á 

landi á störfum hjúkrunarfræðinga landsbyggðarinnar eftir því sem rannsakendum er best 

kunnugt um. 
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Niðurstöður rannsóknarinnar geta sýnt fram á mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar séu 

vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta sinnt þeim hjúkrunarviðfangsefnum sem upp geta 

komið. Niðurstöður geta einnig leitt til bættrar hjúkrunar íbúa landsbyggðarinnar og betra 

starfsumhverfis hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni. 

6.1.2 Notagildi fyrir menntun 

Það er tilfinning rannsakenda að hjúkrun í heilsugæslu á landsbyggðinni sé ekki gert 

nægilega hátt undir höfði í hjúkrunarnáminu og því gæti notagildi rannsóknarinnar fyrir 

hjúkrunarnema falist í því að meira yrði fjallað um þennan þátt hjúkrunar í náminu og meiri 

þjálfun í boði á þeim vettvangi. Rannsóknin gæti einnig aukið áhuga hjúkrunarnema á því að 

starfa á landsbyggðinni og gert það að verkum að þeir telji sig í stakk búna til að starfa á 

þessum vettvangi. Rannsakendur telja að það sé tilhneiging til þess að hjúkrunarnemar og 

hjúkrunarfræðingar óttist að starfa í þessu umhverfi vegna þess að þeir einblína á möguleikana 

á því að lenda í bráðaaðstæðum. Eins og fram kom í ritgerðinni vega bráðatilfelli ekki jafn 

mikið í starfinu og almennt er talið af hjúkrunarfræðingum. Þessar niðurstöður ættu að draga 

úr hræðslu við að starfa á landsbyggðinni. Auk þess kom fram í rannsókninni að vöntun er á 

námskeiðum sem miða að hjúkrunarfræðingum sem starfa í heilsugæslu á landsbyggðinni. 

Þessa rannsókn mætti nýta sem grunn fyrir frekari rannsóknir til að kanna hvaða þætti þyrfti 

að fjalla um á slíku námskeiði. 

Eitt af markmiðum Háskólans á Akureyri (HA) er að mennta hjúkrunarfræðinga til starfa 

um allt land. Heilbrigðisdeild HA getur notað niðurstöður þessarar rannsóknar til þess að 

kanna hvað betur má fara varðandi námið og aðlaga það enn betur að þörfum 

landsbyggðarinnar. Til dæmis mætti nýta þá tvo áfanga sem nemendur HA fá í 

heilsugæsluhjúkrun mun betur og fjalla þar meira um hjúkrun í heilsugæslu á landsbyggðinni. 

Leggja mætti meiri áherslu á að nemendur færu í klínískt nám á landsbyggðinni og þá í litlum 

bæjarfélögum til að þeir kynnist margbreytileikanum sem einkennir störfin þar. 
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6.1.3 Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarstjórnun getur falist í því að stjórnendur 

heilsugæslunnar geri sér grein fyrir mikilvægi þess að þeir styðji við bakið á þeim sem sinna 

þessum störfum. Í rannsókninni kom í ljós að hjúkrunarfræðingar telja sig helst fá stuðning frá 

yfirmönnum sínum. Stjórnendur geta notað þessa rannsókn til að átta sig á hvernig stuðning 

þeir geta veitt eða stuðlað að því að starfsfólk þeirra nýti sér þann stuðning sem í boði er. 

Stjórnendur heilsugæslunnar geta einnig gert sér betur grein fyrir hver raunveruleiki þessa 

starfs er og í framhaldi af því lagt sitt af mörkum til að bæta starfsemi heilsugæslustöðva á 

landsbyggðinni. 

6.2 Framtíðarrannsóknir 

Hér á landi hefur ekki verið gerð rannsókn á starfi hjúkrunarfræðinga á 

heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni samkvæmt bestu vitund rannsakenda. Þessi rannsókn 

getur því verið grunnur að frekari hjúkrunarrannsóknum á þessu sviði.  

Við gerð rannsóknarinnar kviknuðu nokkrar hugmyndir að frekari rannsóknum. Hægt 

væri að gera sambærilega rannsókn í afmörkuðum hluta landsins og jafnvel gera 

samanburðarrannsóknir milli landshluta. Einnig væri hægt að rannsaka ítarlegar ákveðna 

þætti, s.s. líðan hjúkrunarfræðinga, streitu tengda starfsskilyrðum, menntun og undirbúning 

fyrir starfið, enn fremur að kanna hvort að hjúkrunarfræðingar upplifi mikla einangrun í 

starfinu og hvernig væri hægt að bæta úr því.  

Háskólinn á Akureyri gæti notað niðurstöður þessarar rannsóknar til að bæta námið og 

fróðlegt væri að kanna hvort hann undirbúi hjúkrunarfræðinga betur undir störf á 

landsbyggðinni en aðrir háskólar þar sem það er eitt af markmiðum hans.  
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6.3 Samantekt 

Eins og framan greinir er notagildi þessarar rannsóknar umtalsvert. Felst það aðallega í 

því að gefa mynd af upplifun hjúkrunarfræðinga sem starfa við heilsugæsluhjúkrun á 

landsbyggðinni. Það er von rannsakenda að rannsókn þessi nýtist sem flestum í heilbrigðis- og 

menntakerfinu auk annarra sem málið varðar.  
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Lokaorð 

Rannsakendum er ljóst eftir gerð þessarar rannsóknar að starf hjúkrunarfræðinga á 

heilsugæslustöðvum á landsbyggðinni er í eðli sínu fjölbreytt og viðamikið starf. Mikilvægt er 

fyrir hjúkrunarfræðinga sem sinna þessum störfum að vera sjálfstæðir og öruggir í starfi þar 

sem oft er fátt um annað heilbrigðisstarfsfólk. 

Áður en rannsóknin var framkvæmd var það tilfinning rannsakenda að hjúkrunarnemar 

jafnt sem hjúkrunarfræðingar hræddust það að starfa í litlum bæjarfélögum þar sem allar líkur 

væru á því að þeir yrðu einir í starfi. Einn stærsti hluti þessa ótta var fólginn í því að lenda í 

bráðatilvikum og hefði mátt halda að starfsfólk heilbrigðisþjónustunnar á landsbyggðinni 

gerði lítið annað en að sinna bráðveikum og slösuðum einstaklingum. Eftir að rannsakendur 

kynntu sér erlendar heimildir auk þess að hafa framkvæmt rannsóknina er þeim ljóst að þetta 

er ekki raunin. Erlendar rannsóknir sýna að því lengur sem hjúkrunarfræðingar eru í starfi og 

því betur sem þeir aðlagast starfinu því minni verður áherslan á bráðatilfelli. Þeir sem eru 

reyndari í starfinu hafa lýst því að í upphafi starfs hafi þeir verið mjög uppteknir af því að 

lenda í bráðatilfellum en eftir ákveðinn tíma í starfi varð þeim ljóst að sá þáttur starfsins er 

ekki mjög stór. Greinilegt er því að  hugmyndir hjúkrunarfræðinga um starfið breytast eftir að 

þeir kynnast því og verður mun meiri áhersla á almenna heilsugæslu. 

Margir þátttakenda þessarar rannsóknar tjáðu að þeir finndu fyrir faglegri einangrun af 

einhverju tagi, og var samskiptaleysi þá helst nefnt. Nútíma tækni býður upp á fjölmarga 

möguleika til að draga úr þessari einangrun og ætti tvímælalaust að nýta þá. Má þar t.d. nefna 

að koma upp tölvupóstlista þar sem ýmist væri hægt að senda tölvupóst á alla á listanum eða 

velja einn og einn. Þannig myndi skapast grundvöllur fyrir samskipti milli hjúkrunarfræðinga 

og það gerði þeim kleift að ráðfæra sig við aðra í faginu. Þessi lausn er einföld í framkvæmd 

og ekki þarf að kosta miklu til svo að hún geti orðið að veruleika.  
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Svo virðist sem hjúkrunarmenntun á Íslandi undirbúi hjúkrunarfræðinga nokkuð vel fyrir 

störf á landsbyggðinni en lengi má gott bæta. Mikilvægt er að byggja upp sjálfstæði og öryggi 

hjúkrunarfræðinga í námi þeirra, ekki síst þegar leiðin liggur í störf á landsbyggðinni. Því 

takmarki verður einna helst náð með því að auka hlut verklegs náms því þrátt fyrir að bóknám 

veiti nauðsynlega undirstöðu er aðeins hægt að öðlast öryggi í starfi með því að reyna hlutina. 

Þörf er á námskeiðum fyrir þá hjúkrunarfræðinga sem þegar starfa á landsbyggðinni til að 

viðhalda og byggja upp þekkingu á hinum ýmsu þáttum starfsins. Slík námskeið þyrftu ekki 

einungis miðast að hjúkrunarfræðingum heldur gætu einnig miðast að öllum þeim sem sinna 

heilbrigðisþjónustu á landsbyggðinni. 

Rannsakendur hafa orðið margs vísari á rannsóknarferlinu um viðhorf hjúkrunarfræðinga 

til starfa sinna í heilsugæslu á landsbyggðinni. Rannsóknin sýnir að starf þetta er spennandi að 

mörgu leyti og gæti hún opnað augu einhverra fyrir því að það sé áhugaverður kostur þegar að 

því kemur að velja sér starfsvettvang. Ljóst er að kynning á starfinu er nauðsynleg til þess að 

hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir kostum þess að starfa á landsbyggðinni. Þrátt fyrir að 

svörun hafi ekki verið eins góð og vonast var eftir er það von rannsakenda að rannsóknin gefi 

raunhæfa mynd af stöðu heilsugæsluhjúkrunar á landsbyggðinni og geti verið grunnur að 

frekari rannsóknum á þessu sviði. 
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Fylgiskjal A: Tilkynning til Persónuverndar  
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Fylgiskjal B: Svar frá Persónuvernd 
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Fylgiskjal C: Kynningarbréf til hjúkrunarforstjóra vegna forprófunar 

Akureyri, 4. mars 2004 

Kynningarbréf 

 

Kæri hjúkrunarforstjóri 

Við nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, Hrefna 

Guðmundsdóttir kt. 300579-3969, Rakel Káradóttir kt. 060579-5559 og Þóra Þorleifsdóttir kt. 

070577-3219, erum að vinna að rannsókn sem lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. 

Leiðbeinandi okkar er Hildigunnur Svavarsdóttir, lektor við heilbrigðisdeild Háskólans á 

Akureyri, v.s. 463 0900, netfang hs@unak.is.

Ætlun okkar er að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna í heilsugæslu á 

landsbyggðinni. Tilgangurinn er fyrst og fremst að varpa ljósi á störf þeirra m.t.t. fjölbreytni 

og þeirrar ábyrgðar sem í störfum þeirra felast. Það er von okkar að rannsókn þessi auki 

umræður meðal hjúkrunarfræðinga og almennings um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar 

séu vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta veitt íbúum landsbyggðarinnar góða þjónustu. 

Úrtakið er allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum, með starfsemi alla virka 

daga, í bæjarfélögum með færri en 2.500 íbúa. 

Við viljum biðja þig að aðstoða okkur við forprófun spurningalistans. Forprófun fer fram 

á heilsugæslustöðvunum á Húsavík og í Borgarnesi dagana 4.-5. mars 2004. Viltu 

vinsamlegast koma kynningarbréfi og spurningalista til allra starfandi hjúkrunarfræðinga á 

þinni heilsugæslustöð. Spurningalistunum er hægt að svara á tölvutæku formi og senda til 

baka með tölvupósti á netfangið tofri@simnet.is eða prenta þá út og senda útfyllta 

spurningalista á skrifstofu okkar í Huldugil 50, 603 Akureyri. 

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

kynntar í málstofu heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri þann 22. maí 2004, þangað er 

öllum frjálst að koma. Það er velkomið að senda þér niðurstöður þessarar rannsóknar þegar 

þær liggja fyrir, óskir þú þess. Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina biðjum 

við þig að hafa samband við leiðbeinanda okkar. 

Með kveðju og þökk 

Hrefna, Rakel og Þóra  

tofri@simnet.is, S: 898-1266 

mailto:tofri@simnet.is
mailto:tofri@simnet.is
mailto:hs@unak.is
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Fylgiskjal D: Kynningarbréf til hjúkrunarfræðinga vegna forprófunar 

Akureyri, 4. mars 2004 

Kynningarbréf 

 

Kæri hjúkrunarfræðingur 

Við undirritaðar, nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, erum að vinna 

að rannsókn sem lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. Leiðbeinandi okkar er Hildigunnur 

Svavarsdóttir, lektor við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri, v.s. 463 0900, netfang hs@unak.is.

Ætlun okkar er að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna í heilsugæslu á landsbyggðinni. 

Tilgangurinn er fyrst og fremst að varpa ljósi á störf þeirra m.t.t. fjölbreytni og þeirrar ábyrgðar sem í 

störfum þeirra felast. Það er von okkar að rannsókn þessi auki umræður meðal hjúkrunarfræðinga og 

almennings um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar séu vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta 

veitt íbúum landsbyggðarinnar góða þjónustu. 

Allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum, með starfsemi alla virka daga, í 

bæjarfélögum með færri en 2.500 íbúa fá sent þetta bréf ásamt meðfylgjandi spurningalista. Litið er á 

svörun spurningalistans sem samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni.  

Við viljum biðja þig að taka þátt í forprófun á spurningalistanum. Fengist hefur leyfi fyrir 

forprófuninni hjá hjúkrunarforstjóra heilsugæslustöðvarinnar þinnar. Forprófun fer fram á 

heilsugæslustöðvunum á Húsavík og í Borgarnesi dagana 4.-5. mars 2004. Það er einlæg von okkar að 

þú takir þátt í forprófuninni og svarir spurningalistanum á gagnrýninn hátt. Einnig viljum við biðja þig 

að greina frá öllu sem þér finnst óskýrt og benda okkur á það sem betur mætti fara. Meðfylgjandi 

spurningalistanum eru blöð þar sem þú getur skrifað athugasemdir þínar við hverja spurningu ef 

einhverjar eru. Ef spurningar vakna við svörun spurningalistans er þér frjálst að hringja í undirritaðar. 

Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og nafn þitt mun hvergi koma fram í 

rannsóknargögnum, hvorki birtum né óbirtum. Að lokinni úrvinnslu spurningalistanna verður þeim 

eytt. 

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar í 

málstofu heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri þann 22. maí 2004, þangað er öllum frjálst að koma. 

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina biðjum við þig að hafa samband við 

leiðbeinanda okkar. 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna  

Hrefna Guðmundsdóttir s: 898-1266 

Rakel Káradóttir s: 866-7926 

Þóra Þorleifsdóttir s: 862-3282 

mailto:hs@unak.is
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Fylgiskjal E: Spurningalisti – forprófun 

 
Að starfa sem hjúkrunarfræðingur á heilsugæslustöð á 

landsbyggðinni. 
 

Vinsamlegast lesið vel leiðbeiningar við hverja spurningu áður en henni er svarað 

1. Hvaða ár ertu fædd/ur? ______ 
 

2. Hvaða hjúkrunarmenntun hefur þú? 
□ B.Sc. gráðu frá Háskólanum á Akureyri 
□ B.Sc. gráðu frá Háskóla Íslands 
□ Frá Hjúkrunarskóla Íslands 
□ Annað, hvað?________________________________________________ 
 

3. Hversu lengi hefur þú starfað sem hjúkrunarfræðingur? 
Notaðu það viðmið sem hentar þér 
 ______ mánuði 
 ______ ár 
 

4. Hversu lengi hefur þú verið í núverandi starfi?  
Notaðu það viðmið sem hentar þér 
 ______ mánuði 
 ______ ár 

 

5. Hversu mörg eru stöðugildi hjúkrunarfræðinga á þinni heilsugæslustöð? ______ 
 

6. Hversu mörg eru stöðugildi lækna á þinni heilsugæslustöð? ______ 
 

7. Er sjúkrahús staðsett í þínum heimabæ? 
□ Já 
□ Nei 
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8. Í hverju felst starf þitt? 
Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Heimahjúkrun 
□ Mæðravernd 
□ Ungbarna- og 

smábarnavernd 
□ Heilsugæsla í skólum 
□ Ónæmisvarnir 
□ Kynsjúkdómavarnir 
□ Geðvernd 
□ Áfengis-, tóbaks- og 

fíkniefnavarnir 
□ Sjónvernd 
□ Heyrnarvernd 
□ Heilsuvernd aldraðra 

 

□ Hópskoðanir og skipulögð 
sjúkdómaleit 

□ Félagsráðgjöf, þ.m.t. 
fjölskyldu- og 
foreldraráðgjöf 

□ Umhverfisheilsuvernd 
□ Atvinnusjúkdómar 
□ Slysavarnir 
□ Móttaka bráðveikra/slasaðra 

sjúklinga 
□ Sjúkraflutningar  
□ Annað, hvað ? 
_____________________ 
_____________________ 

 

9. Finnst þér þú bera mikla ábyrgð í starfi þínu? 
□ Já 
□ Nei 

 
10. Ef svarið er já í spurningu 9, í hverju lýsir sú ábyrgð sér?  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

11. Finnst þér starf þitt vera krefjandi? 
□ Já 
□ Nei 
 

12. Ef svarið er já í spurningu 11, á hvaða hátt er það krefjandi?  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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13. Þessi spurning fjallar um bráðatilvik og óvænt atvik í starfi. Þetta eru til dæmis 
aðstæður þar sem mannslíf er í húfi, s.s. fjöláverkar, hjartaáfall, andnauð o.fl. 

 
a. Hvernig telur þú þig sem hjúkrunarfræðing undirbúinn til að takast á við slík 

bráðatilvik?  
Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög vel 
□ Frekar vel 
□ Frekar illa 
□ Mjög illa 
 

b. Kvíðir þú því að lenda í aðstæðum sem þessum? 
Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög mikið 
□ Frekar mikið 
□ Frekar lítið 
□ Mjög lítið 
□ Kvíði því ekki 
 

14. Nýtist fyrri starfsreynsla þér í núverandi starfi? 
□ Já 
□ Nei 

 
15. Ef svarið er já í spurningu 14, á hvaða hátt nýtist fyrri starfsreynsla? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
16. Finnst þér nám þitt hafa undirbúið þig nægjanlega vel fyrir núverandi starf þitt?  

Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög vel 
□ Frekar vel 
□ Frekar illa 
□ Mjög illa 

 

17. Ef svarið er frekar illa eða mjög illa í spurningu 16, hvaða úrbætur mundir þú 
vilja sjá? 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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18. Hvað finnst þér áhugaverðast við núverandi starf?  
Merktu við fleiri en einn lið ef við á  
□ Fjölbreytileiki 
□ Krefjandi starf 
□ Sjálfstæði í starfi 
□ Annað, hvað?________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
19. Finnurðu fyrir faglegri einangrun í starfi? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Vegna skorts á endurmenntun 
□ Vegna skorts á samskiptum við annað heilbrigðisstarfsólk 
□ Finn ekki fyrir einangrun 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

20. Hefur þú faglegan stuðning í starfi? 
□ Já 
□ Nei 

 
21. Ef svarið já í spurningu 20, hvaðan færðu þann stuðning? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
22. Nýtir þú þér nútíma tækni til samskipta (í formi menntunar, ráðgjafar, o.þ.h.)? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Myndfundabúnað 
□ Tölvupóst 
□ Veraldarvef (internet) 
□ Nýti mér hana ekki 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
23. Hvers vegna valdir þú þetta starf? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Löngun til búsetu í heimabyggð 
□ Atvinna/búseta maka 
□ Launakjör 
□ Áhugi á heilsugæsluhjúkrun 
□ Ekki annað starf í boði 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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24. Athugasemdir eða ábendingar sem þú vilt koma á framfæri? 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Takk fyrir þátttökuna 
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Athugasemdir 

Spurning 1 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 2 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 3 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 4 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 5 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 6 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 7 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 8 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 9 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 10 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 11 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Spurning 12 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 13 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 14 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 15 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 16 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 17 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 18 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 19 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 20 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 21 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 22 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Spurning 23 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Spurning 24 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Annað 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Fylgiskjal F: Kynningarbréf til hjúkrunarforstjóra 

Akureyri, 24. mars 2004 

Kynningarbréf 

 

Kæri hjúkrunarforstjóri 

Við nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, Hrefna 

Guðmundsdóttir kt. 300579-3969, Rakel Káradóttir kt. 060579-5559 og Þóra Þorleifsdóttir kt. 

070577-3219, erum að vinna að rannsókn sem lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. 

Leiðbeinandi okkar er Hildigunnur Svavarsdóttir, lektor við heilbrigðisdeild Háskólans á 

Akureyri, v.s. 463 0900, netfang hs@unak.is.

Ætlun okkar er að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna í heilsugæslu á 

landsbyggðinni. Tilgangurinn er fyrst og fremst að varpa ljósi á störf þeirra m.t.t. fjölbreytni 

og þeirrar ábyrgðar sem í störfum þeirra felast. Það er von okkar að rannsókn þessi auki 

umræður meðal hjúkrunarfræðinga og almennings um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar 

séu vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta veitt íbúum landsbyggðarinnar góða þjónustu. 

Úrtakið er allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum, með starfsemi alla virka 

daga, í bæjarfélögum með færri en 2.500 íbúa. 

Við viljum biðja þig að aðstoða okkur við öflun gagna. Viltu vinsamlegast prenta út 

kynningarbréf og spurningarlista handa hverjum hjúkrunarfræðingi sem hjá þér starfar og 

koma til þeirra. Safna listunum svo saman og senda okkur á skrifstofu okkar í Huldugil 50, 

603 Akureyri eigi síðar en fimmtudaginn 1. apríl 2004.

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

kynntar í málstofu heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri þann 22. maí 2004, þangað er 

öllum frjálst að koma. Það er velkomið að senda þér niðurstöður þessarar rannsóknar þegar 

þær liggja fyrir, óskir þú þess. Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina biðjum 

við þig að hafa samband við leiðbeinanda okkar. 

 

Með kveðju og þökk 

Hrefna, Rakel og Þóra  

tofri@simnet.is, S: 898-1266 

mailto:tofri@simnet.is
mailto:hs@unak.is
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Fylgiskjal G: Kynningarbréf til hjúkrunarfræðinga 

Akureyri, 24. mars 2004 

Kynningarbréf 

 

Kæri hjúkrunarfræðingur 

Við undirritaðar, nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, erum 

að vinna að rannsókn sem lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. Leiðbeinandi okkar 

er Hildigunnur Svavarsdóttir, lektor við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri, v.s. 463 0900, 

netfang hs@unak.is. Ætlun okkar er að fá fram viðhorf hjúkrunarfræðinga til starfa sinna í 

heilsugæslu á landsbyggðinni. Tilgangurinn er fyrst og fremst að varpa ljósi á störf þeirra 

m.t.t. fjölbreytni og þeirrar ábyrgðar sem í störfum þeirra felast. Það er von okkar að rannsókn 

þessi auki umræður meðal hjúkrunarfræðinga og almennings um mikilvægi þess að 

hjúkrunarfræðingar séu vel menntaðir og öruggir í starfi til að geta veitt íbúum 

landsbyggðarinnar góða þjónustu. 

Allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilsugæslustöðvum, með starfsemi alla virka daga, 

í bæjarfélögum með færri en 2.500 íbúa fá sent þetta bréf ásamt meðfylgjandi spurningalista. 

Litið er á svörun spurningalistans sem samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. Það er einlæg 

ósk okkar, sem að rannsókninni stöndum, að þú takir þátt í henni með því að svara 

spurningalistanum til þess að tryggja raunhæfa niðurstöðu. Við viljum biðja þig að koma 

útfylltum spurningalista til þíns hjúkrunarforstjóra sem sér um að senda hann okkur til baka 

eigi síðar en fimmtudaginn 1. apríl 2004. Þér er að sjálfsögðu ekki skylt að taka þátt í þessari 

rannsókn en þátttaka þín er okkur mikils virði og yrðum við þér þakklátar fyrir hana. Farið 

verður með öll gögn sem trúnaðarmál og nafn þitt mun hvergi koma fram í 

rannsóknargögnum, hvorki birtum né óbirtum. Að lokinni úrvinnslu spurningalistanna verður 

þeim eytt. 

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

kynntar í málstofu heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri þann 22. maí 2004, þangað er 

öllum frjálst að koma. Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina biðjum við þig 

að hafa samband við leiðbeinanda okkar. 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna  

Hrefna Guðmundsdóttir 

Rakel Káradóttir 

Þóra Þorleifsdóttir 

mailto:hs@unak.is
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Fylgiskjal H: Spurningalisti 

 
Að starfa sem hjúkrunarfræðingur á heilsugæslustöð á 

landsbyggðinni. 
 

Vinsamlegast lesið vel leiðbeiningar við hverja spurningu áður en henni er svarað 

1. Hvaða ár ertu fædd/ur? ______ 
 

2. Hvaða hjúkrunarmenntun hefur þú? 
□ B.Sc. gráðu frá Háskólanum á Akureyri 
□ B.Sc. gráðu frá Háskóla Íslands 
□ Frá Hjúkrunarskóla Íslands 
□ Annað, hvað?________________________________________________ 
 

3. Hversu lengi hefur þú starfað sem hjúkrunarfræðingur? 
Notaðu það viðmið sem hentar þér 
 ______ mánuði 
 ______ ár 
 

4. Hversu lengi hefur þú verið í núverandi starfi?  
Notaðu það viðmið sem hentar þér 
 ______ mánuði 
 ______ ár 

 

5. Hversu mörg eru stöðugildi hjúkrunarfræðinga á þinni heilsugæslustöð? ______ 
 

6. Hversu mörg eru stöðugildi lækna á þinni heilsugæslustöð? ______ 
 

7. Er sjúkrahús staðsett í þínum heimabæ? 
□ Já 
□ Nei 

 
8. Ef svarið er nei í spurningu 7, hve langt er í sjúkrahús sem þjónustar þitt 

sveitarfélag? 
______ Km. 
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9. Í hverju felst starf þitt? 
Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Heimahjúkrun 
□ Mæðravernd 
□ Ungbarna- og 

smábarnavernd 
□ Heilsugæsla í skólum 
□ Ónæmisvarnir 
□ Kynsjúkdómavarnir 
□ Geðvernd 
□ Áfengis-, tóbaks- og 

fíkniefnavarnir 
□ Sjónvernd 
□ Heyrnarvernd 
□ Heilsuvernd aldraðra 

 

□ Hópskoðanir og skipulögð 
sjúkdómaleit 

□ Félagsráðgjöf, þ.m.t. 
fjölskyldu- og 
foreldraráðgjöf 

□ Umhverfisheilsuvernd 
□ Atvinnusjúkdómavarnir 
□ Slysavarnir 
□ Móttaka bráðveikra/slasaðra 

sjúklinga 
□ Sjúkraflutningar  
□ Annað, hvað ? 
_____________________ 
_____________________ 

 

10. Finnst þér þú bera mikla ábyrgð í starfi þínu? 
□ Já 
□ Nei 

 
11. Ef svarið er já í spurningu 10, í hverju lýsir sú ábyrgð sér?  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
12. Finnst þér starf þitt vera krefjandi? 

□ Já 
□ Nei 
 

13. Ef svarið er já í spurningu 12, á hvaða hátt er það krefjandi?  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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14. Þessi spurning fjallar um bráðatilvik og óvænt atvik í starfi. Þetta eru til dæmis 
aðstæður þar sem mannslíf er í húfi, s.s. fjöláverkar, hjartaáfall, andnauð o.fl. 

 
a. Hvernig telur þú þig sem hjúkrunarfræðing undirbúinn til að takast á við slík 

bráðatilvik?  
Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög vel 
□ Frekar vel 
□ Frekar illa 
□ Mjög illa 
 

b. Kvíðir þú því að lenda í aðstæðum sem þessum? 
Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög mikið 
□ Frekar mikið 
□ Frekar lítið 
□ Mjög lítið 
□ Kvíði því ekki 
 

15. Nýtist fyrri starfsreynsla þér í núverandi starfi? 
□ Já 
□ Nei 

 
16. Ef svarið er já í spurningu 15, á hvaða hátt nýtist fyrri starfsreynsla? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
17. Finnst þér nám þitt hafa undirbúið þig nægjanlega vel fyrir núverandi starf þitt?  

Merktu einungis við einn lið 
□ Mjög vel 
□ Frekar vel 
□ Frekar illa 
□ Mjög illa 

 

18. Ef svarið er frekar illa eða mjög illa í spurningu 17, hvaða úrbætur mundir þú 
vilja sjá? 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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19. Hvað finnst þér áhugaverðast við núverandi starf?  
Merktu við fleiri en einn lið ef við á  
□ Fjölbreytileiki 
□ Krefjandi starf 
□ Sjálfstæði í starfi 
□ Annað, hvað?________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
20. Finnurðu fyrir faglegri einangrun í starfi? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Vegna skorts á endurmenntun 
□ Vegna skorts á samskiptum við annað heilbrigðisstarfsólk 
□ Finn ekki fyrir einangrun 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

21. Hefur þú faglegan stuðning í starfi? 
□ Já 
□ Nei 

 
22. Ef svarið já í spurningu 21, hvaðan færðu þann stuðning? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
23. Nýtir þú þér nútíma tækni til samskipta (í formi menntunar, ráðgjafar, o.þ.h.)? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Myndfundabúnað 
□ Tölvupóst 
□ Veraldarvef (internet) 
□ Nýti mér hana ekki 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
24. Hvers vegna valdir þú að starfa sem hjúkrunarfræðingur á landsbyggðinni? 

Merktu við fleiri en einn lið ef við á 
□ Löngun til búsetu í heimabyggð 
□ Atvinna/búseta maka 
□ Launakjör 
□ Áhugi á heilsugæsluhjúkrun 
□ Ekki annað starf í boði 
□ Annað, hvað? ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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25. Athugasemdir eða ábendingar sem þú vilt koma á framfæri? 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Takk fyrir þátttökuna 
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Fylgiskjal I: Fyrri ítrekun v/ spurningalista 

Akureyri, 2. apríl 2004 

 

Kæri hjúkrunarfræðingur 

 

Við viljum með þessu bréfi minna þig á spurningarlistann sem við sendum þér þann 24. mars 

síðastliðinn. Okkur þætti vænt um að þú svaraðir honum hið fyrsta og sendir okkur. Ef þú 

hefur þegar svarað spurningarlistanum, þökkum við þér fyrir og biðjumst velvirðingar á þessu 

bréfi. 

 

Með fyrirfram þökk, 

Hrefna, Rakel og Þóra, 4. árs hjúkrunarnemar við Háskólann á Akureyri 

 



74

Fylgiskjal J: Síðari ítrekun v/ spurningalista 

Akureyri, 13. apríl 2004 

 

Kæri hjúkrunarfræðingur 

 

Við viljum með þessu bréfi minna þig á spurningalistann sem við sendum þér þann 24. mars 

síðastliðinn. Svörun á spurningalistanum hefur verið dræm fram til þessa. Þátttaka þín er 

okkur mikils virði til þess að niðurstöður rannsóknar okkar verði marktækar. Okkur þætti 

vænt um að þú svaraðir honum hið fyrsta og sendir okkur. 

Ef þú hefur þegar svarað spurningalistanum, þökkum við þér fyrir og biðjumst velvirðingar á 

þessu bréfi. 

 

Með fyrirfram þökk, 

Hrefna, Rakel og Þóra, 4. árs hjúkrunarnemar við Háskólann á Akureyri 
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