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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna meðal hjúkrunarfræðinga hversu mikilvægt þeim 

finnst að sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra sé sinnt, 

hvernig þeir meta eigin færni til þess og að lokum hvort þeir sinna þessum þörfum. Þetta er 

mjög verðugt viðfangsefni til rannsóknar þar sem þetta eru mjög mikilvægar þarfir sem lítið 

hafa verið rannsakaðar.  

Í úrtakinu voru allir hjúkrunarfræðingar á Handlækningadeild, Lyflækningadeildum I 

og II auk Kvennadeildar Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA), alls 49 

hjúkrunarfræðingar. Þátttakendur voru 27 og var því svarhlutfall 55,1%. Spurningalisti með 

opnum og lokuðum spurningum var lagður fyrir þátttakendur og var rannsóknaraðferðin í 

senn bæði megindleg og eigindleg. Stuðst var við mælitæki sem heitir: Psychosocial nursing 

intervention: Perceived importance and skill level. Við úrvinnslu gagna var notast við 

tölfræðiforritið SPSS. 

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að þátttakendur töldu mikilvægi þess að 

sinna sálfélagslegum þörfum mjög mikið en færni var ábótavant þó flestir teldu sig sinna 

þessum þörfum í einhverjum mæli. Enginn munur reyndist vera á niðurstöðum milli sjúklinga 

og aðstandenda hvað varðar mikilvægi, færni og framkvæmd. Þættir sem hjúkrunarfræðingar 

töldu letjandi voru vinnuálag, léleg mönnun og tímaleysi en hvetjandi þættir voru góð 

mönnun og nægur tími. Hjúkrunarfræðingarnir voru þeirrar skoðunar að fræðsluefni og 

grunnnám mætti bæta. Niðurstöðurnar eru í heildina jákvæðar og sýna að hjúkrunarfræðingar 

á FSA eru vakandi fyrir mikilvægi heildrænnar, fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar. 

 

Lykilhugtök: Sálfélagslegar þarfir – Einstaklingur með krabbamein – Mikilvægi – Færni – 

Framkvæmd  
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Abstract 

The aim of this research was to investigate how highly nurses value the importance of 

attending to the psychosocial needs of cancer patients and their relatives, how they rate their 

own skill in this area and finally to explore whether they attend to these needs. This is worthy 

research material, since psychosocial needs are extremely significant to a patient’s 

psychological well-being. Furthermore very little research has been conducted in this specific 

field.  

The sample included all nurses in the following departments of the Regional hospital 

of Akureyri (FSA): Surgical ward, Gynecological ward and Medical ward. The total sample 

size was 49 individuals. There were 27 participants and the response rate was 55.1%. The 

questionnaire included both open-ended and closed-ended questions and the research method 

was both quantitative and qualitative. The questionnaire was based on the instrument 

Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level. The statistical 

program SPSS was used for data analysis. 

The main results were that participants found the attendance of psychosocial needs 

very important. They perceived their skill level as not high enough and thought that they did 

not attend enough to these needs, although most did to some extent. There was no difference 

in results between patients and relatives regarding importance, skill and practice. Factors that 

nurses found inhibiting were too much workload, poor staffing and lack of time. Factors that 

encouraged them to attend to psychosocial needs, were good staffing and sufficient time. The 

nurses believed that pedagogic material and basic education could be improved. The results 

are positive and show that nurses in FSA realize how important holistic, family oriented 

nursing practice is. 

 

Keywords: Psychosocial needs – Cancer patients – Importance – Skill – Practice 
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Kafli 1 – Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um viðfangsefni verkefnisins, tilgang þess og gildi fyrir 

hjúkrun. Skýrt verður frá hugmyndafræðilegum ramma verkefnisins og gildismati 

rannsakenda lýst. Meginhugtök verða skilgreind og rannsóknarspurningar settar fram. Í lokin 

verður greint frá uppbyggingu rannsóknarverkefnisins í heild sinni. 

 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Flestir þekkja eða kannast við einhvern sem greinst hefur með krabbamein. 

Krabbamein er ein algengasta dánarorsökin í hinum Vestræna heimi. Lífslíkur fara þó sífellt 

batnandi með auknum framförum innan heilbrigðisvísinda. Í árslok árið 2001 voru 7884 

einstaklingar á lífi með krabbamein á Íslandi. Þetta eru fjölmargir einstaklingar en um einn af 

hverjum þremur einstaklingum greinist með krabbamein einhvern tímann á ævinni 

(Krabbameinsfélagið, e.d.). Áherslur innan hjúkrunar hafa verið að breytast og þróast á 

undanförnum árum. Aukin áhersla er nú á að veita heildræna hjúkrun en í því felst m.a. að 

sinna sálfélagslegum þörfum til jafns við líkamlegar. Ef sálfélagslegum þörfum einstaklinga 

með krabbamein og aðstandenda þeirra er sinnt á fullnægjandi hátt getur það stytt legutíma, 

minnkað kvíða, styrkt stuðningskerfi og gert fjölskylduna betur í stakk búna til að takast á við 

erfiðleika og allt sem fylgir því að greinast með og lifa með krabbamein (Razavi og Delvaux, 

1997). Að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra 

er mikil áskorun fyrir heilbrigðisstarfsfólk og þá sérstaklega hjúkrunarfræðinga því þeir eyða 

svo miklum tíma með skjólstæðingum sínum.  

Sálfélagslegar þarfir eru margar og af ýmsum toga. Það getur verið erfitt og 

streituvaldandi að sinna einstaklingum með krabbamein og aðstandendum þeirra. Það hefur 

ennfremur komið fram að hjúkrunarfræðingar hafa oft neikvætt viðhorf gagnvart 

einstaklingum með krabbamein og aðstandendum þeirra og að þá skortir sjálfstraust til að 
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vinna með þeim. Sérstaklega virðast þeir eiga erfitt með samskipti. Hjúkrunarfræðingar finna 

leiðir til að koma sér undan því að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna með því 

að forðast þá eða þykjast of uppteknir við annað vegna þess að þeim finnst þeir ekki hæfir til 

þess (Corner, 2002). Samkvæmt Frost, Brueggen og Mangan (1997) hafa ýmsir þættir áhrif á 

það hvers vegna hjúkrunarfræðingar sinna ekki sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra og falla þar undir þættir eins og tímaskortur, ófullnægjandi 

mönnun, stuttar sjúkrahúslegur skjólstæðinga og skortur á þekkingu í hjúkrun en allt eru þetta 

þættir sem hjúkrunarfræðingar sjálfir hafa nefnt. Við viljum gjarnan komast að því hvort 

hjúkrunarfræðingar á FSA sinna þessum þörfum skjólstæðinga sinna og framkvæmum því 

þessa rannsókn. 

Það er mjög mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu hæfir til að hjúkra skjólstæðingum 

sínum þannig að heildræn hjúkrun sé höfð að leiðarljósi. Í því felst meðal annars að sinna ekki 

aðeins líkamlegum heldur einnig sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Hvort 

hjúkrunarfræðingar telja sig hæfa til þess er spurning sem við viljum leita svara við. Þar sem 

hjúkrun einstaklinga með krabbamein er að okkar mati og fenginni reynslu mjög fjölþætt og 

krefjandi teljum við það vera góðan grundvöll fyrir rannsóknina að einbeita okkur að þeim 

hjúkrunarfræðingum sem sinna þessum skjólstæðingahópi. Þetta er hópur sem við teljum að 

þurfi jafnvel öðrum fremur á heildrænni hjúkrun að halda. Við höfum orðið varar við það 

meðal kennara okkar og leiðbeinenda sem og í vinnu okkar innan heilbrigðisstofnana landsins 

að margir hjúkrunarfræðingar telja sig ekki hafa hlotið viðhlítandi menntun og þjálfun í því að 

sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna og veigra sér því oft við því.  

 

Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna meðal hjúkrunarfræðinga hversu mikilvægt 

þeim finnst að sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra sé 
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sinnt, hvernig þeir meta eigin færni til þess og að lokum hvort þeir sinna þessum þörfum. 

Þetta er mjög verðugt viðfangsefni til rannsóknar þar sem þetta eru mjög mikilvægar þarfir 

sem lítið hafa verið rannsakaðar.  

Niðurstöðurnar geta haft gildi fyrir hjúkrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun 

eða áframhaldandi menntun og símenntun, með því að gefa vísbendingar um hvort einhvers 

staðar er eitthvað sem betur má fara. Það er alltaf mikilvægt að ígrunda vel hvort framþróun í 

hjúkrunarfræðinámi er í takt við það sem um er að vera í hjúkrunarstarfinu. 

 

Skilgreining lykilhugtaka 

Sálfélagslegar þarfir: Einstaklingsbundnar þarfir af sálrænum, tilfinningalegum, félagslegum 

og menningarlegum toga.  

Einstaklingur með krabbamein: Einstaklingur sem er með einhverja tegund krabbameins, 

hvort sem er nýgreint eða á lokastigi og allt þar á milli. 

Mikilvægi: Hversu mikilvægt hjúkrunarfræðingar telja að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra metið á skalanum einn til fimm. 

Færni: Mat hjúkrunarfræðinga á eigin færni til að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga 

með krabbamein og aðstandenda þeirra metið á skalanum einn til fimm. 

Framkvæmd: Sinna hjúkrunarfræðingar sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra. Þeirra mat á skalanum einn til fimm. 

 

Rannsóknarspurningar 

Við setjum fram þrjár rannsóknarspurningar. Ein spurning kemur fyrir hvern 

efniskafla innan rannsóknarinnar sem eru mikilvægi, færni og framkvæmd.  

• Hversu mikilvægt telja hjúkrunarfræðingar að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra?  
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• Hversu færa telja hjúkrunarfræðingar sig vera í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra?  

• Hversu vel sinna hjúkrunarfræðingar sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra? 

 

Uppbygging verkefnisins 

 Rannsóknarskýrslan er byggð upp á eftirfarandi hátt. Fyrst er fræðilegur bakgrunnur 

rannsóknarinnar kynntur. Þar er fjallað um helstu niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa 

verið á þessu sviði. Síðan er aðferðafræði rannsóknarinnar lýst. Þar er rannsóknaraðferðin 

kynnt, tilgátur settar fram, vali þátttakenda og einkennum þeirra lýst. Fjallað er um 

mælitækið, réttmæti þess og áreiðanleika, aðferðir við upplýsingasöfnun og greiningu gagna. 

Einnig koma þar fram vangaveltur um siðfræðilegar hliðar rannsóknarinnar. Því næst eru 

niðurstöður rannsóknarinnar settar fram til samræmis við rannsóknarspurningar og tilgátur. Í 

umræðukafla eru niðurstöður okkar rannsóknar bornar saman við fyrri rannsóknir og mat 

rannsakenda á niðurstöðum er sett fram. Að lokum má finna vangaveltur um notagildi 

rannsóknarinnar, tillögur að framtíðarrannsóknum og samantekt.    
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Kafli 2 – Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir helstu rannsóknum og niðurstöðum þeirra sem 

birtar hafa verið um sálfélagslegar þarfir einstaklinga með krabbamein og aðstandenda 

þeirra, hvort hjúkrunarfræðingar sinna þeim, færni þeirra til þess og hversu mikilvægt þeir 

telja það. Sálfélagslegar þarfir er mjög breitt svið og í þessu verkefni munum við ekki taka 

fyrir einstakar þarfir heldur munum við skoða þær í heild sinni. Við byrjum á að fjalla 

stuttlega um sálfélagslegar þarfir krabbameinssjúklinga og aðstandenda þeirra. Þar næst 

tökum við fyrir mat hjúkrunarfræðinga á mikilvægi þess að sinna sálfélagslegum þörfum 

krabbameinssjúklinga og aðstandenda þeirra, eigin færni til að sinna þessum þörfum og hvort 

þeir gera það. Mjög lítið er um rannsóknir sem skoða mat hjúkrunarfræðinga á eigin færni til 

að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra.  

Sálfélagslegar þarfir 

Áherslan í umönnun einstaklinga með krabbamein hefur breyst undanfarin ár frá því 

að vera einvörðungu á líkamleg einkenni og meðferð þeirra yfir í það að hugsa um hvern og 

einn skjólstæðing á heildrænan hátt. Skjólstæðingar fá í auknum mæli aðstoð til að takast á 

við sálfélagsleg viðfangsefni sem áður voru látin afskiptalaus. Nýleg fræðigrein psycho-

oncology eða psychosocial-oncology sem yfirfæra má sem sálfélagslega umönnun innan 

krabbameinslækninga hefur gegnt stóru hlutverki í þeirri vitundarvakningu sem orðið hefur 

varðandi sálfélagslegar þarfir einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra (Dolbeault, 

Szporn og Holland, 1999; McIllmurray o.fl., 2001). Sem mótvægi við að lengja líf þá er 

lykilmarkmið í umönnun einstaklinga með krabbamein að draga úr áhrifum sjúkdóms og 

meðferðar á virkni og vellíðan einstaklingsins (Gotay og Muraoka, 1998). 

Að greinast með krabbamein felur í sér ýmsar breytingar. Einstaklingarnir upplifa oft 

óvissu, mikla vanlíðan og þeim finnst sem þeir hafi misst stjórn á lífi sínu og aðstæðum. Þeir 
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eru berskjaldaðir, einangra sig oft og þurfa að endurmeta líf sitt út frá breyttum forsendum 

(Sigríður Halldórsdóttir og Hamrin, 1996).  

Margvíslegir þættir hafa áhrif á sálfélagsleg viðbrögð einstaklinga sem greinast og eru 

með krabbamein. Þessir sálfélagslegu þættir geta verið misalvarlegir og viðbrögðin 

mismunandi á milli einstaklinga og milli tímaskeiða (Clark, 1990b). Þróun sjúkdómsins, 

stöðugt eftirlit og meðferð hefur mikil áhrif á daglegt líf einstaklings með krabbamein og 

stöðugt þarf að meta ástand hans og þarfir. Breyting getur orðið á sambandi við fjölskyldu og 

vini, geta til að stunda vinnu og tómstundir getur breyst og allt hefur þetta áhrif á líðan 

einstaklingsins (Tamburini o.fl., 2000). 

Að greinast með krabbamein hefur ekki eingöngu áhrif á þann einstakling sem veikist 

heldur fjölskyldu hans, vini og félagslegt umhverfi. Lífið tekur stakkaskiptum og 

aðstandendur þurfa að takast á við breyttar fjölskylduvenjur, breytt tengsl og samskipti. 

Efnahagsleg staða, þroskastig fjölskyldunnar og sálfélagsleg úrræði geta skipt máli varðandi 

viðbrögð hvers aðstandanda en það hefur sýnt sig að viðbrögð aðstandenda eru ekki ósvipuð 

viðbrögðum og þörfum sjúklinga. Því er mikilvægt að hafa fjölskyldumiðaða hjúkrun að 

leiðarljósi (Clark, 1990a; Frost o.fl., 1997; Hilton, Crawford og Tarko, 2000). Thomas, Morris 

og Harman (2002) telja einnig að sálfélagslegar þarfir tengist gæðum félagslífs og 

félagstengsla sem eru sjúklingum og aðstandendum nauðsynleg til þess að lifa með 

krabbamein og félagslegar afleiðingar þess. Það gerir það að verkum að mikilvægt er að sinna 

aðstandendum einstaklinga með krabbamein til jafns við sjúklinginn. 

Sálfélagslegar þarfir eru margar og af ýmsum toga og samkvæmt rannsókn Soothill 

o.fl. (2001b) eru 38% krabbameinssjúklinga með einhverjar óuppfylltar sálfélagslegar þarfir 

sem þeir telja mikilvægar. Þessar óuppfylltu þarfir voru tilfinningalegar og félagslegar þarfir 

frekar en líkamleg aðhlynning eða aðrir þættir sem snéru að verklegri hjúkrun. Einnig fannst 
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einstaklingunum aðstoð við að fást við daglegt líf, takast á við breytta fjárhagsstöðu, fylla út 

eyðublöð, vinna húsverk og annast um börn og fjölskyldu vera mjög ábótavant.  

Hlustun er mikilvægur þáttur í að meta þarfir hvers og eins skjólstæðings. Með því að 

hlusta getur hjúkrunarfræðingur metið vandamál, skilning, þarfir og bjargráð skjólstæðinga 

sinna. Hornsteinn góðra samskipta er hæfileikinn til að hlusta, sýna samhygð og koma auga á 

og bregðast við einkennum sem gefa til kynna vandamál. Með góðum samskiptum og að 

koma auga á sálfélagslegar þarfir skjólstæðinga og sinna þeim geta hjúkrunarfræðingar komið 

í veg fyrir streitu og óöryggi og aðstoðað sjúklinga við að ná stjórn á aðstæðum sínum 

(Razavi og Delvaux, 1997).  

 

Mikilvægi, færni og framkvæmd  

Það er mikil áskorun fyrir hjúkrunarfræðinga að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hafi 

næga þekkingu og færni til að sinna þessum þörfum. Í rannsókn McCaughan og Parahoo 

(2000) kom fram að hjúkrunarfræðingar telja sig hafa hvað mesta færni í að sinna líkamlegum 

þörfum einstaklinga með krabbamein. Þau atriði sem þeir töldu sig hafa minnsta færni í voru 

hins vegar af sálfélagslegum toga. Margir hjúkrunarfræðinganna höfðu áhyggjur af færni sinni 

í að eiga samskipti við krabbameinssjúklinga og að veita þeim sálfélagslega umönnun. Þegar 

spurt var hvaða atriði hjúkrunarfræðingarnir vildu fræðast meira um var afgerandi svar að þeir 

vildu fræðast nánar um hvernig skuli taka á sálfélaglegum vandamálum 

krabbameinssjúklinga. 

Heilbrigðisstarfsfólk fær meiri þjálfun í verklegri hjúkrun og sinnir henni því frekar 

heldur en að bregðast við sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna (Uitterhoeve, 

Duijnhouwer, Ambaum og van Achterberg, 2003). Í rannsókn McCaughan og Parahoo (2000) 

kom það einnig fram að hjúkrunarfræðingar telja sig hafa mesta færni í að sinna líkamlegum 
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þörfum einstaklinga með krabbamein. Ekki er vitað hvort það er vegna þess að þeir sinna 

þeim þörfum í meira mæli og oftar en sálfélagslegum þörfum eða hvort þeir hafa fengið meiri 

þjálfun í að sinna líkamlegum þörfum en sálfélagslegum. Einnig gæti ástæðan verið sú að 

erfiðara er að sinna sálfélagslegum þörfum krabbameinssjúklinga heldur en líkamlegum þar 

sem svör við mörgum spurningum sjúklinganna eru ekki „svört eða hvít“. 

Hjúkrunarfræðingarnir töldu sig hins vegar hafa hvað minnsta færni í að sinna sálfélagslegum 

þörfum eins og að aðstoða sjúklinga við að meðtaka og takast á við að greinast með 

krabbamein. Niðurstöður í rannsókn Rustøen, Schjølberg og Wahl (2003) þar sem 

hjúkrunarfræðingar voru beðnir að tiltaka þá þætti sem þeim fannst erfiðast að sinna í 

krabbameinshjúkrun voru af svipuðum toga. Þar kom fram að hjúkrunarfræðingunum fannst 

erfiðast að sinna þörfum krabbameinssjúklinga sem eru af sálrænum toga og var kvíði þar efst 

á blaði.  

Í rannsókn Frost o.fl. (1997) voru spurningalistar sendir til 310 hjúkrunarfræðinga sem 

sinna krabbameinssjúklingum að staðaldri og skiluðu sér 112 spurningalistar (37%). Spurt var 

hversu mikilvægt hjúkrunarfræðingum fannst að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga 

með krabbamein og aðstandenda þeirra og hvernig þeir mátu eigin færni til þess að sinna 

þessum þörfum og voru þeir beðnir um að meta það á 5-punkta Likert kvarða. Niðurstöðurnar 

sýndu þegar á heildina er litið að hjúkrunarfræðingarnir töldu sálfélagslegar þarfir 

krabbameinssjúklinga vera mjög mikilvægar. Á hinn bóginn mátu þeir eigin færni til að sinna 

þessum þörfum ekki eins góða. Lang algengasta ástæðan sem gefin var fyrir því að 

sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra var ekki sinnt var 

tímaleysi en þá ástæðu gáfu um 61% hjúkrunarfræðinganna. Aðrar ástæður sem m.a. voru 

nefndar voru ófullnægjandi mönnun (18%), stuttar sjúkrahúslegur skjólstæðinga (14%), 

áhersla á rannsóknir (10%) og skortur á þekkingu í hjúkrun (7%).  
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McCaughan og Parahoo (2000) komust að svipaðri niðurstöðu í sinni rannsókn þar 

sem hjúkrunarfræðingar voru beðnir um að meta eigin færni í að sinna 

krabbameinssjúklingum og nefna hvaða fræðsluþarfir hjúkrunarfræðingar sem sinna 

krabbameinssjúklingum hefðu. Sendir voru út 106 spurningalistar til hjúkrunarfræðinga á 

lyflækninga- og handlækningadeildum og skiluðu sér 73 listar (68,9%). Færni sína til að sinna 

líkamlegum þörfum skjólstæðinga sinna töldu hjúkrunarfræðingarnir mun meiri heldur en 

færnina til að sinna sálfélagslegum þörfum og eins töldu þeir sig ekki hafa tíma til að sinna 

meiru en líkamlegum þörfum skjólstæðinga sinna. Einnig voru gefnar aðrar ástæður fyrir að 

sinna ekki sálfélagslegum þörfum eins og skortur á þekkingu og færni og siðferðileg klemma.  

Í rannsókn Isaksen, Tuen og Hanestad (2003) var borin saman upplifun sjúklinga og 

aðstandenda á stuðningi m.a. frá heilbrigðisstarfsfólki. Megin niðurstöður þeirrar rannsóknar 

gáfu til kynna að sjúklingar fái meiri stuðning og upplýsingar heldur en aðstandendur þeirra. 

Aðstandendur voru heldur ekki eins ánægðir með þann stuðning og þær upplýsingar sem þeir 

fengu frá heilbrigðisstarfsfólki og sjúklingar. Rannsakendur telja þann möguleika fyrir hendi 

að aðstandendur séu í mun meiri þörf fyrir upplýsingar og stuðning heldur en 

hjúkrunarfræðingar gera almennt ráð fyrir.  

Fram kom í rannsókn Ödling, Norberg og Danielson (2002) að hjúkrunarfræðingar 

töldu mikilvægt að veita aðstandendum stuðning og upplýsingar og að þarfir þeirra væru í 

grófum dráttum þær sömu og þarfir sjúklingsins. Enn fremur kom það í ljós að þörfum 

aðstandenda væri ekki sinnt sem skyldi. Hjúkrunarfræðingarnir sögðu samskipti við 

aðstandendur vera lítil sem engin og telja rannsakendur að það geti verið ástæðan fyrir því að 

þarfir aðstandenda séu ekki þekktar og sé þess vegna ekki sinnt. Frost o.fl. (1997) komust að 

þeirri niðurstöðu í rannsókn sinni að hjúkrunarfræðingar telja sálfélagslegar þarfir sjúklinga 

mun mikilvægari en sálfélagslegar þarfir aðstandenda þeirra.  
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Í rannsókn sem gerð var á þörfum eiginmanna kvenna með brjóstakrabbamein (Hilton 

o.fl., 2000) kom fram að þeir upplifa mikla streitu þegar eiginkonur þeirra greinast með 

krabbamein og ganga í gegnum lyfjameðferð. Þrátt fyrir að viðbrögð þeirra og aðlögun sé 

mismunandi er margt sem þeir eiga sameiginlegt. Þeir upplifðu að auknar kröfur væru gerðar 

til sín. Þeim fannst þeir ekki fá nægar upplýsingar og vissu þar af leiðandi ekki við hverju ætti 

að búast og hvernig þeir gætu stutt við eiginkonur sínar.  

 Rannsókn sem skoðaði samskipti milli hjúkrunarfræðinga og einstaklinga í 

krabbameinslyfjameðferð sýndi að hjúkrunarfræðingar veittu því ekki athygli þegar 

skjólstæðingar þeirra gáfa til kynna þörf og löngun til að tjá sig um sálfélagsleg atriði og 

óskuðu eftir nánari upplýsingum. Samtölin voru yfirborðskennd og hjúkrunarfræðingarnir 

lögðu aðeins áherslu á að koma áleiðis upplýsingum en veittu því ekki athygli hvort 

upplýsingarnar skiluðu sér (Dennison, 1995). Kruijver, Kerkstra, Bensing og van de Wiel 

(2001) fengu svipaðar niðurstöður úr sinni rannsókn. Mest var um að hjúkrunarfræðingar 

veittu beinar upplýsingar um læknisfræðileg viðfangsefni sem vissulega eru mikilvæg en þeir 

mátu ekki hvort upplýsingarnar komust til skila eða hvort skjólstæðingar þeirra vildu aðrar 

eða nánari upplýsingar. Hjúkrunarfræðingarnir könnuðu ekki líðan skjólstæðinga sinna og 

ræddu sjaldan tilfinningalegar hliðar sjúkdómsins. Þörf sjúklinga fyrir að tjá sig er ekki hægt 

að mæta nema hjúkrunarfræðingar séu tilbúnir til að hlusta. Sálfélagslegar þarfir 

skjólstæðinga sátu á hakanum og hjúkrunarfræðingarnir veigruðu sér við að sinna þeim.  

Hjúkrunarfræðingar hafa oft meiri tilhneigingu til að tala um sjúkling en við hann og 

vita því ekki hvaða sálfélagslegu þarfir hann hefur. Einnig vilja hjúkrunarfræðingar oft forðast 

að tengjast skjólstæðingum sínum of náið og halda sér því í ákveðinni fjarlægð. Stundum er 

það ómeðvitað en einnig oft meðvitað og gert til að forðast að þurfa að takast á við erfiðar 

tilfinningar skjólstæðinga og eyða í það tíma. Allt stuðlar þetta að því að sálfélagslegum 

þörfum er ekki sinnt (Maguire, 1985; Ödling o.fl., 2002). 
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Samantekt 

Margar rannsóknir hafa sýnt að þörf einstaklinga með krabbamein og aðstandenda 

þeirra fyrir sálfélagslega umönnun en ekki aðeins líkamlega er mjög mikil. Vakning hefur 

orðið í þeim efnum á síðustu árum og hjúkrunarfræðingar eru farnir að gera sér grein fyrir því 

að þetta er þáttur í hjúkrunarferlinu sem ekki má verða útundan. Hjúkrunarfræðingar eiga að 

sinna skjólstæðingum sínum á heildrænan hátt. Til þess þurfa þeir þó ákveðna færni, þekkingu 

og vilja til framkvæmda. 

Ljóst er að hjúkrunarfræðingar gera sér grein fyrir mikilvægi og ávinningi þess að 

sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna en þeir sinna þeim ekki sem skyldi. Fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar sem sýna hversu færir hjúkrunarfræðingar telja sig vera í því að 

sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar leiða 

þó í ljós að hjúkrunarfræðingar telja sig skorta færni en ekki er ljóst hvort það er rétt þar sem 

ekki hefur verið gerð könnun á þekkingu þeirra og færni heldur hafa þeir metið þetta sjálfir. 

Oft veigra hjúkrunarfræðingar sér við því að sinna þessum þörfum og skýla sér á bak við 

afsakanir eins og tímaskort og vanhæfni. Rannsóknir benda ennfremur til þess að 

aðstandendur sitji á hakanum þegar kemur að því að sinna sálfélagslegum þörfum en slíkt er 

ekki gott þar sem aðstandendur gegna oft mikilvægu hlutverki sem stuðningsaðilar hins veika 

einstaklings. Rannsóknir benda til að með því að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga 

bæta hjúkrunarfræðingar ekki aðeins lífsgæði skjólstæðinga sinna heldur vinna að því að 

lengja líf þeirra. Að bæta lífi við árin en ekki bara árum við lífið. 
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Kafli 3 – Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferð sem notuð var í rannsókninni. Úrtak og 

þýði verða skilgreind og mælitækinu lýst auk þess sem gerð verður grein fyrir réttmæti þess 

og áreiðanleika. Gagnasöfnun og úrvinnslu gagna verður lýst og tilgátur settar fram. Í lokin 

skýrum við frá siðfræðilegum vangaveltum okkar varðandi rannsóknina. 

 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin sem við notuðumst við var í senn megindleg (quantitative 

research method) og eigindleg (qualitative research) og nýttum við okkur kosti hvorrar 

aðferðar fyrir sig. Megindlegar rannsóknir eru kerfisbundnar og leggja mikla áherslu á 

formfestu. Við greiningu og úrvinnslu gagna er notast við tölfræðilegar aðferðir. Kostur 

megindlegra aðferða er að þar er hægt að safna upplýsingum frá mörgum aðilum á stuttum 

tíma en galli getur verið að rýr svörun dregur úr trúverðugleika niðurstaðna og svör 

einskorðast við fyrirfram gefna svarmöguleika (Burns og Grove, 2001). Til að komast hjá 

þeim galla nýttum við okkur eigindlega rannsóknaraðferð til að gefa þátttakendum kost á að 

gefa útskýringar á svörum sínum. Það gerum við með notkun opinna spurninga í bland við 

lokaðar.  

Lýsandi rannsóknarsnið (descriptive research) er eitt svið megindlegrar 

rannsóknaraðferðar. Tilgangur lýsandi rannsókna er að kanna fyrirbæri í raunverulegum 

aðstæðum þess og skapa þannig þekkingargrunn fyrir frekari rannsóknir. Til að lýsa 

viðfangsefninu eru notaðir spurningalistar, líkt og við gerðum, eða staðlaðar athuganir. 

Rannsóknaraðferðin lýsir breytum og skoðar sambönd á milli þeirra auk þess sem hún 

ákvarðar um orsakasamhengi milli breyta. Þegar lítið er vitað um rannsóknarefnið gefur þessi 

rannsóknaraðferð góða raun þar sem hún dregur upp skýra mynd af einkennum ákveðinna 

einstaklinga, hópa eða aðstæðna. Þessi aðferð er líka notuð til að greina vandamál í starfi, 
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réttlæta starfið eða skoða hvað aðrir eru að gera í svipuðum aðstæðum (Burns og Grove, 

2001). 

 Við völdum sambland af þessum rannsóknaraðferðum vegna þess að okkur fannst það 

henta okkar rannsóknarefni vel. Við vildum fá nokkuð mörg svör en tímaramminn var 

þröngur og úrvinnsla viðtala hefði líklega tekið lengri tíma. Enn fremur er þetta aðferð sem 

hentar vel þar sem þetta efni hefur verið lítið rannsakað og okkur finnst þarft að skoða það.  

 

Mælitæki 

Við studdumst við mælitæki sem heitir: Psychosocial Nursing Intervention: Perceived 

Importance and Skill Level (Frost, Brueggen, Mangan, Dose og Schroeder, 1994) og var 

hannað í Bandaríkjunum þar sem það hefur verið notað í a.m.k. einni rannsókn þar sem það 

reyndist vel. Mjög gott er að vera með áreiðanlegt mælitæki sem þegar hefur sannað sig. 

Mælitækið hefur ekki verið birt en við fengum leyfi til að nota það frá höfundum þess. Var 

mælitækið hannað eftir hjúkrunargreiningum með heildræna hjúkrunarmeðferð að leiðarljósi. 

Þar sem mælitækið var eingöngu til á ensku þýddum við það yfir á íslensku og lögðum 

það fyrir sex hjúkrunarfræðinga sem ekki voru í úrtakinu. Enn fremur breyttum við 

einhverjum spurningum og staðfærðum auk þess að bæta við spurningum. 

Hjúkrunarfræðingarnir gerðu svo athugasemdir við framsetningu og orðalag spurninga og 

tókum við tillit til þeirra athugasemda er við endurgerðum mælitækið eftir þessa forprófun og 

aðlöguðum að okkar hentugleika. 

Mælitækið okkar er spurningalisti sem inniheldur bæði opnar og lokaðar spurningar 

(sjá fylgiskjal A). Þær bakgrunnsbreytur sem við spurðum um voru aldur, starfsreynsla og 

hvort viðkomandi hjúkrunarfræðingur ætti ástvin sem greinst hefur með krabbamein. Við 

spurðum ekki um kyn þátttakenda þar sem svo fáir karlar starfa á þessum deildum að ekki 

væri marktækt að gera samanburð á niðurstöðum eftir kynferði auk þess sem hægt hefði verið 
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að rekja svör til þeirra. Lokaðar spurningar þar sem spurt var um þrjá þætti í starfi 

hjúkrunarfræðinga sem sinna einstaklingum með krabbamein og aðstandendum þeirra voru 

metnar á fimm þrepa Likert kvarða. Í fyrsta lagi var mikilvægi ákveðinna hjúkrunaraðgerða 

og hjúkrunarfræðingarnir merktu þar við tölur á bilinu einn til fimm þar sem hærri tala táknar 

aukið mikilvægi. Í öðru lagi var um að ræða mat hjúkrunarfræðinga á eigin færni til að sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna á skalanum einn til fimm þar sem einn stendur 

fyrir ekki fær en fimm stendur fyrir mjög fær. Í þriðja og síðasta lagi var spurt hvort 

hjúkrunarfræðingarnir sinntu þessum þörfum og þar merktu þeir við tölur á skalanum einn til 

fimm þar sem einn er aldrei en fimm alltaf. Alls voru þetta 12 spurningar þar sem sjö þeirra 

beindust að sjúklingum en fimm að aðstandendum þeirra. Ellefu opnar spurningar mátu þætti 

sem stuðla að og koma í veg fyrir að sálfélagslegum þörfum sé sinnt, úrræði sem 

hjúkrunarfræðingar hafa til að mæta þessum þörfum og hvaða úrræði eru til staðar á þeirra 

deild. Að lokum var þátttakendum gefinn kostur á að koma með athugasemdir. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

 Í megindlegum rannsóknum er mikilvægt að meta réttmæti og áreiðanleika mælitækja 

sem notast er við. Réttmæti gefur til kynna hversu rétta mynd mælitækið gefur af því 

viðfangsefni sem verið er að rannsaka hverju sinni, hvort það mæli það sem því er ætlað að 

mæla. Áreiðanleiki segir til um hversu stöðugt mælitækið er og hversu nákvæmar niðurstöður 

það gefur. Einnig lýsir áreiðanleiki því hvort til staðar eru innri gallar á mælitækinu sem 

stuðlað gætu að mælingarvillum (Bailey, 1997; Guðrún Pálmadóttir, 2001a, 2001b). 

 Ekki voru gerðar mælingar á réttmæti eða áreiðanleika mælitækisins að öðru leyti en 

því að spurningalistinn var forprófaður og sérfræðingur í krabbameinshjúkrun yfirfór hann. 

Þannig var hægt að stuðla að því að innihaldsréttmæti væri til staðar en það gefur til kynna 

hversu vel spurningar endurspegla efnissvið spurningalistans. Enn fremur höfðu sérfræðingar 
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í krabbameinshjúkrun yfirfarið upphaflega mælitækið. Mælingar á áreiðanleika upphaflega 

mælitækisins fóru fram og reyndist Cronbach’s alpha áreiðanleikastuðull vera 0.99 og 0.98 

fyrir hvorn þátt spurningalistans sem var mikilvægi og færni. Þetta þykir mjög góður 

áreiðanleiki. Ekki er hægt að fullyrða neitt um áreiðanleika okkar mælitækis þar sem ekki 

voru gerðar mælingar á áreiðanleika þess.  

 

Þátttakendur  

Þýðið var hjúkrunarfræðingar á Íslandi sem sinna einstaklingum með krabbamein og 

aðstandendum þeirra á almennum legudeildum innan sjúkrahúsa. Í úrtakinu voru allir 

hjúkrunarfræðingar á Lyflækningadeildum I og II, Handlækningadeild og Kvennadeild FSA. 

Notast var við þægindaúrtak (convenience sample) en við töldum ekki fært að nota 

handahófsúrtak (randomized sample) vegna aukins kostnaðar sem það myndi óneitanlega hafa 

í för með sér og vegna þess hve viðamikið verkefni það yrði (Burns og Grove, 2001). Í 

úrtakinu voru alls 49 hjúkrunarfræðingar og svöruðu 27 (55,1%). Spurningalistanum svöruðu 

átta af 17 hjúkrunarfræðingum á Lyflækningadeild I, fimm af sex hjúkrunarfræðingum á 

Lyflækningadeild II, 10 af 11 á Handlækningadeild og fjórir af 15 á Kvennadeild FSA. 

Hjúkrunarfræðingarnir í úrtakinu höfðu mislanga starfsreynslu í hjúkrun eða allt frá 

tæpu ári upp í 37 ár. Ekki er vitað nákvæmlega um aldur þeirra þar sem þeim var raðað í 

flokka eftir aldri en yfir 80% reyndust vera á aldrinum 31 til 50 ára.  

 

Gagnasöfnun 

Við kynntum rannsóknina fyrir hjúkrunarfræðingum áðurnefndra deilda með 

upplýsingablaði sem hengt var upp á hjúkrunarvakt hverrar deildar fyrir sig. Ennfremur fylgdi 

hverjum spurningalista upplýsingablað þar sem við kynntum okkur, tilgang rannsóknarinnar 

og í hverju framlag hvers og eins þátttakanda væri fólgið (sjá fylgiskjal B). Spurningalistarnir 
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voru afhentir þann 11. febrúar og þeim fylgdu ítarlegar leiðbeiningar um hvernig þeim skyldi 

svarað. Hjúkrunarfræðingarnir höfðu 14 daga til að svara spurningalistunum en eftir að þeir 

höfðu haft þá í viku hengdum við upp ítrekun um að skila þeim. Svarkössum var komið fyrir á 

vakt hverrar deildar og sóttum við þá 14 dögum eftir að við komum með listana á deildirnar. 

Við fengum deildarstjórana í lið með okkur til að brýna fyrir hjúkrunarfræðingunum að skila 

inn úrlausnum sínum. Til þess að gefa hjúkrunarfræðingunum aðeins lengri frest hengdum við 

upp tilkynningu á hverri deild um að svarkassi væri á símavakt FSA. Þann svarkassa sóttum 

við svo 11. mars. Við töldum mjög mikilvægt að þátttaka hvers og eins væri sem best tryggð 

þar sem úrtakið var svo lítið.  

 

Úrvinnsla gagna 

Lýsandi tölfræði var notuð til að vinna úr gögnunum. Tölfræðiforritið SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) var notað til þess að vinna úr gögnum 

rannsóknarinnar og tölfræðiforritið Excel til að setja niðurstöður rannsóknarinnar fram á 

aðgengilegan og skýran hátt. Myndir og töflur gegndu stóru hlutverki. Við lögðum saman 

stigin á Likert kvarðanum, reiknuðum út meðaltöl, dreifingu og staðalfrávik og unnum út frá 

því. Svör úr opnum spurningum voru greind og flokkuð og unnið úr þeim á tölfræðilegan hátt 

sem og eigindlegan.  

 

Siðfræðilegar vangaveltur 

 Eitt af forgangsverkefnum rannsakenda var að gæta þess að hvergi væri á nokkurn hátt 

hallað á rétt þátttakenda. Fyllstu nafnleyndar var gætt með því að afla engra 

persónuupplýsinga og hafa spurningalista ekki merkta nafni eða kennitölu og svöruðum 

spurningalistum var skilað í merkta svarkassa svo rannsakendur vissu aldrei hver skilaði 

hvaða spurningalista eða nákvæmlega hverjir tóku þátt í rannsókninni. Enn fremur var ekki 
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spurt um nákvæman aldur heldur röðuðu þátttakendur sér í fyrirfram gefna aldursflokka. Ekki 

var unnt að rekja svör til einstakra þátttakenda. Öllum gögnum rannsóknarinnar var svo eytt 

að lokinni úrvinnslu. Þess ber ávallt að gæta að þátttakendur verði ekki fyrir nokkrum skaða, 

andlegum, félagslegum eða líkamlegum, með því að taka þátt og enginn var þvingaður til 

þátttöku. Svaraður spurningalisti jafngilti upplýstu samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Sótt var um leyfi til að framkvæma rannsóknina til Siðanefndar FSA (sjá fylgiskjal C) 

og hjúkrunarforstjóra (sjá fylgiskjal E). Einnig var send tilkynning um rannsóknina til 

Persónuverndar (sjá fylgiskjal G). Þegar öll svör og leyfi höfðu fengist (sjá fylgiskjöl D, F og 

H) kynntum við rannsóknina fyrir deildarstjórum viðkomandi deilda og fengum hjá þeim 

vilyrði fyrir að leggja spurningalistana fyrir. 

 

Tilgátur 

 Við settum fram þrjár tilgátur sem tengjast rannsóknarspurningunum: 

• Hjúkrunarfræðingar telja mjög mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga 

með krabbamein og aðstandenda þeirra. 

• Hjúkrunarfræðingar telja sig ekki nógu færa um að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. 

• Hjúkrunarfræðingar telja sig ekki sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra á fullnægjandi hátt. 

 

Samantekt 

 Að mestu var notast við megindlega rannsóknaraðferð en eigindleg rannsóknaraðferð 

notuð til að vinna úr opnum spurningum. Erlent mælitæki var þýtt og staðfært og lagt fyrir 

hjúkrunarfræðinga á fjórum deildum FSA eftir forprófun og breytingar. Svarhlutfall var 

55,1%.  
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Settar voru fram þrjár tilgátur sem tengdust rannsóknarspurningunum. Við úrvinnslu 

gagna var notast við lýsandi tölfræði og aðferðir innan eigindlegrar aðferðafræði. Niðurstöður 

voru settar fram á tölfræðilegan hátt og í myndum og töflu. Ekki var unnt að rekja svör til 

einstakra þátttakenda og þess gætt að hvergi hallaði á hlut þeirra. 

 



Kafli 4 – Niðurstöður  

19 

Kafli 4 – Niðurstöður 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna meðal hjúkrunarfræðinga hversu 

mikilvægt þeim finnst að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra, hversu færa þeir telja sig vera á því sviði og hvort þeir sinna þessum 

þörfum meðal skjólstæðinga sinna. Í úrtakinu voru alls 49 hjúkrunarfræðingar en 

þátttakendur voru 27 (55,1%). Í þessum kafla munum við fjalla um helstu niðurstöður 

rannsóknar okkar. Niðurstöðurnar verða kynntar í samræmi við rannsóknarspurningarnar og 

tilgátur studdar eða þeim hafnað eftir því sem við á. 

 

Einkenni þátttakenda 

Þátttakendur voru flestir, eða 81,4%, á aldursbilinu 31-50 ára. Þeir höfðu almenna 

starfsreynslu frá tæpu ári upp í 37 ár og að meðaltali 12,59 ár með staðalfrávik 9,15. 

Starfsreynsla þátttakenda í krabbameinshjúkrun var frá tæpu ári og upp í 32 ár og að meðaltali 

8,63 ár með staðalfrávik 7,67. Enginn hafði lokið sérnámi í krabbameinshjúkrun. Skipting 

þátttakenda eftir því á hvaða deild þeir störfuðu var eins og sjá má á mynd 4.1. 

66,7% hjúkrunarfræðinganna þekktu einhvern nákominn, vin eða ættingja, sem greinst 

hafði með krabbamein. Hvað varðar fræðslu og námskeið í krabbameinshjúkrun höfðu 88,9% 

sótt fræðslu eða námskeið og 96,3% myndu sækja námskeið ef það væri í boði á þeirra deild.  
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Mynd 4.1 
Skipting þátttakenda eftir deildum 
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Mikilvægi 

Hjúkrunarfræðingarnir voru þeirrar skoðunar að mjög mikilvægt væri að sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna og skipti þá engu hvort um var að ræða sjúklinga 

eða aðstandendur, þar á var enginn munur. Fyrsta tilgátan um að hjúkrunarfræðingar teldu 

mjög mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra, stóðst því. Engin spurning skar sig úr. Þátttakendum fannst ekkert eitt 

mikilvægara en annað. Meðalstig fyrir mikilvægi allra atriðanna á spurningalistanum sem 

varða sjúklinga er 4,94 og 4,89 fyrir atriðin sem viðkoma aðstandendum. Í töflu 4.1 á bls. 24 

má sjá heildarniðurstöður fyrir hvern þátt spurningalistans, mikilvægi, færni og framkvæmd, 

sjúklinga og aðstandendur. 

 

Færni  

Tilgátan um að hjúkrunarfræðingar telji sig ekki nógu færa um að sinna 

sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra stóðst. Það kom í 
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ljós að hjúkrunarfræðingar töldu sig hafa miðlungs færni í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Meðal færnistig fyrir sjúklinga var 3,54 

og 3,53 fyrir aðstandendur (sjá töflu 4.1 bls. 24).  

Sá þáttur sem kom best út og hjúkrunarfræðingarnir töldu sig færasta í, þegar á 

heildina er litið, var að aðstoða sjúklinga við að takast á við ógleði og uppköst, breytta 

matarlyst og næringarinntekt en 88,5% hjúkrunarfræðinga töldu sig vera færa eða mjög færa í 

því. Hvað varðar aðstandendur töldu 85,2% hjúkrunarfræðinganna sig vera færa eða mjög 

færa í að hlusta á aðstandendur tjá áhyggjur sínar og líðan eins og sjá má á mynd 4.2.  

 

Mynd 4.2 
Að hlusta á aðstandendur tjá áhyggjur sínar og líðan (færni) 
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Einungis 33,3% hjúkrunarfræðinganna töldu sig færa eða mjög færa í að aðstoða 

aðstandendur við að takast á við breytta sjálfsmynd sjúklings. Helmingur 

hjúkrunarfræðinganna taldi sig vera færa í að aðstoða sjúkling við að takast á við sorg en 

enginn taldi sig vera mjög færan á því sviði. Aðeins 37% hjúkrunarfræðinganna töldu sig færa 
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eða mjög færa í að veita sjúklingi stuðning og grunnupplýsingar um mögulega þróun 

sjúkdóms eins og mynd 4.3 sýnir. 

 

Mynd 4.3 
Að veita sjúklingum grunnupplýsingar um mögulega þróun sjúkdómsins (færni) 
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Engin fylgni reyndist vera milli starfsreynslu og færni í að sinna sálfélagslegum 

þörfum einstaklinga með krabbamein. Þá skipti ekki máli hvort um almenna starfsreynslu í 

hjúkrun var að ræða eða reynslu í krabbameinshjúkrun.  

 

Framkvæmd 

Hjúkrunarfræðingarnir töldu sig sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna í 

einhverjum mæli en þó ekki á fullnægjandi hátt og styður það því tilgátuna um að 

hjúkrunarfræðingar telji sig ekki sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein 

og aðstandenda þeirra á fullnægjandi hátt. Ekki var marktækur munur á framkvæmdinni á 

milli sjúklinga og aðstandenda þeirra. 
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Hvað varðar niðurstöður einstakra spurninga voru hjúkrunarfræðingarnir sérstaklega 

duglegir að aðstoða sjúklinga sína við að takast á við verki en það gerðu 88,5% þeirra oft eða 

alltaf (sjá mynd 4.4). Sömu sögu er að segja af hjúkrunarfræðingum sem aðstoðuðu sjúklinga 

við 

 

Mynd 4.4 
Að aðstoða sjúkling við að takast á við verki (framkvæmd) 
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að takast á við ógleði og uppköst, breytta matarlyst og næringarinntekt en það gerðu 88,5% 

þeirra oft eða alltaf. 85,2% hjúkrunarfræðinganna sögðust oft eða alltaf hlusta á aðstandendur 

tjá áhyggjur sínar og líðan. Það sem hjúkrunarfræðingarnir sinntu hvað síst var að veita 

sjúklingum grunnupplýsingar og stuðning hvað varðar eftirfylgni en því sinntu aðeins 37% oft 

eða alltaf. 
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Mynd 4.5 
Að veita sjúklingum grunnupplýsingar og stuðning hvað varðar eftirfylgni 

(framkvæmd) 
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Aðeins 38,5% hjúkrunarfræðinganna sögðust oft eða alltaf aðstoða aðstandendur við breytt 

hlutverk og breytta fjölskyldumynd. Meðalstig fyrir framkvæmdaþátt sálfélagslegrar 

umönnunar var 3,71 fyrir sjúklinga og 3,45 fyrir aðstandendur (sjá töflu 4.1 bls. 24). 

 

Tafla 4.1 

Meðalstig Dreifing Staðalfrávik 

Mikilvægi – sjúklingar 4,94 4,45-5 0,15 

Mikilvægi – aðstandendur 4,89 4,19-5 0,22 

Færni – sjúklingar 3,54 2,17-4,57 0,57 

Færni – aðstandendur 3,53 2,13-5 0,65 

Framkvæmd – sjúklingar 3,71 1,47-5 0,78 

Framkvæmd – aðstandendur 3,45 1,44-5 0,77 
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Þættir sem stuðla að eða hindra að sálfélagslegum þörfum sé sinnt 

Þeir þættir sem hjúkrunarfræðingarnir nefndu oftast þegar spurt var um hvaða 

þættir í starfi þeirra stuðli að því að þeir sinni sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga 

sinna voru góð mönnun á deild, nægur tími, ef gott meðferðarsamband myndast milli 

hjúkrunarfræðings og skjólstæðings og áhugi og metnaður hjúkrunarfræðings til að 

sinna starfi sínu vel. Einnig voru nefndir þættir eins og þverfagleg samvinna og 

stuðningur í starfi. Þættir sem hjúkrunarfræðingarnir töldu hindra sig í að sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna voru mikið vinnuálag, léleg mönnun á 

deild og tímaskortur. Aðrir þættir sem voru nefndir voru reynsluleysi eða ónóg þjálfun 

og aðstöðuleysi.  Einn hjúkrunarfræðingur orðaði það svona: 

„Mikið álag á deildinni veldur því að þessi þáttur situr þá á hakanum. Rútínuvinna fer 
þá í gang til þess að hægt sé að klára sem flest verk.“ 
 

Menntun, stuðningur og fræðsla 

Hjúkrunarfræðingarnir voru ekki nógu ánægðir með hvernig grunnnám þeirra bjó þá 

undir að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Aðeins 18,5% fannst grunnnámið 

búa þá vel undir þennan þátt starfsins og engum mjög vel. Helst fannst hjúkrunarfræðingunum 

vanta kennslu og þjálfun í samskiptatækni í námið. Margir töluðu þó um að erfitt væri að 

kenna þessa þætti og að þeir lærist með reynslunni. Einn þátttakandi orðaði það svona:  

„Erfitt að kenna rétt viðbrögð...nýta þarf þá hjúkrunarfræðinga sem eru 
verulega færir í að leiðbeina og styðja þá sem finnst þetta erfitt“.  
 

Hjúkrunarfræðingunum fannst fræðsluefni á deildunum sem þeir störfuðu á ekki nægilega 

gott og aðgengilegt. Þeim fannst það þó betur til þess fallið að sinna almennum 

fræðsluþörfum heldur en sálfélagslegum fræðsluþörfum skjólstæðinga. Þeir nefndu það 

sérstaklega að gott væri að hver sjúklingur fengi sérstaka möppu með stöðluðum upplýsingum 

og fræðslu sem þó er aðlöguð að hverjum einstaklingi, sambærilegt því sem er í boði á 
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krabbameinsdeildum Landspítala Háskólasjúkrahúss. Einnig nefndu nokkrir að þörf væri á 

sérstökum fræðslubæklingum fyrir aðstandendur.  

84% þátttakenda voru ekki ánægðir með efni sem til var á deildinni þeirra til stuðnings 

og fræðslu fyrir hjúkrunarfræðinga sem sinna sálfélagslegri hjúkrun. Þeim fannst vanta 

bæklinga, almennar upplýsingar og fræðslu. Þeir töldu einnig mikilvægt að markviss 

stuðningur væri í boði og að samstarf milli fagfólks væri gott. Aðrir þættir sem þeim fannst 

mikilvægt að byðust voru handleiðsla og fundir eftir erfiða atburði og tímabil. Margir 

þátttakenda nefndu að góður stuðningur væri í djákna og sérstöku stuðningsteymi sem starfar 

innan FSA. 

 

Samantekt 

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að þátttakendur töldu mjög mikilvægt að 

sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Þeim 

fannst þeir ekki nógu færir í að sinna þessum þörfum og gerðu það ekki í nógu miklum mæli 

þó flestir sinntu þeim að einhverju leyti. Tilgáturnar stóðust því allar. Enginn munur reyndist 

vera á niðurstöðum milli sjúklinga og aðstandenda hvað varðar mikilvægi, færni og 

framkvæmd. Þeir þættir sem hjúkrunarfræðingar töldu helst hindra sig í að sinna þessu voru 

vinnuálag, léleg mönnun og tímaleysi. Þættir sem hvöttu þá til að sinna þessum þörfum voru 

góð mönnun og nægur tími. Hjúkrunarfræðingarnir voru þeirrar skoðunar að fræðsluefni og 

grunnnám mætti bæta.  
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Kafli 5 – Umræður 

Í þessum kafla verða bornar saman niðurstöður rannsóknar okkar við fræðilega 

umfjöllun í kafla tvö. Ennfremur munum við skoða niðurstöður annarra rannsókna sem 

gerðar hafa verið um sama eða svipað efni til að styðja niðurstöður sem við fengum en ekki 

voru í samræmi við fyrri umfjöllun. Við veltum fyrir okkur mögulegum ástæðum fyrir þeim 

niðurstöðum sem við fengum. Í lokin er svo samantekt á því helsta sem fjallað var um í 

þessum kafla. 

 

Mikilvægi 

Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós að hjúkrunarfræðingum finnst mjög 

mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda 

þeirra. Enginn munur reyndist á milli sjúklinga og aðstandenda hvað varðar mikilvægi þess að 

sinna þessum þörfum. Þessar niðurstöður eru með eindæmum góðar, ekki síst hvað varðar 

aðstandendur. Eins og fram kemur í rannsókn Ödling o.fl. (2002) telja hjúkrunarfræðingar 

þarfir aðstandanda í grófum dráttum þær sömu og þarfir sjúklinga og því mjög mikilvægt að 

sinna aðstandendum líka vel. Í rannsókn Frost o.fl. (1997) koma svipaðar niðurstöður í ljós 

þ.e.a.s. hjúkrunarfræðingum þykir mjög mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Hinsvegar kemur þar fram að 

hjúkrunarfræðingarnir telja sálfélagslegar þarfir sjúklinga mun mikilvægari en sálfélagslegar 

þarfir aðstandenda þeirra. Þetta er ekki alveg í samræmi við okkar niðurstöður því þar 

greindist ekki marktækur munur á mikilvægi milli sjúklinga og aðstandenda að mati 

hjúkrunarfræðinga. Við fundum engar heimildir þar sem hjúkrunarfræðingar telja jafn 

mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum sjúklinga og aðstandenda. Þetta gefur vísbendingar 

um að hjúkrunarfræðingar á FSA séu vel vakandi fyrir mikilvægi þess að hjúkrunin sem þeir 

veita sé fjölskyldumiðuð og beinist því ekki aðeins að því að sinna sjúklingnum sjálfum 
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heldur líka aðstandendum hans. Unnið sé markvisst að því að styrkja og styðja félagslegt 

stuðningsnet sjúklingsins. Það kemur okkur ekki á óvart að hjúkrunarfræðingar telji mjög 

mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Við teljum okkur hafa orðið 

varar við það í námi og starfi að áhersla sé lögð á að sinna aðstandendum einstaklinga með 

krabbamein ekki síður en sjúklingnum sjálfum. 

Hanson (1994) ályktaði út frá niðurstöðum sinnar rannsóknar að þó að 

hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir mikilvægi þess að sinna sálfélagslegum þörfum 

skjólstæðinga sinna og ávinningi þess að gera það vel þá er það ekki nóg til að þeir sinni 

þessum þörfum á fullnægjandi hátt. Þetta samræmist að nokkru leyti þeim niðurstöðum sem 

við fengum því hjúkrunarfræðingum fannst mjög mikilvægt að sinna sálfélagslegum þörfum 

en sinntu þeim aftur á móti ekki á fullnægjandi hátt að eigin mati. 

 

Færni 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hjúkrunarfræðingar telja sig einungis hafa 

miðlungsfærni til að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra. Þetta er í samræmi við rannsókn Frost o.fl. (1997) þar sem fram kemur að 

hjúkrunarfræðingar telja sig einungis hafa miðlungsfærni í að sinna þessum þörfum. Þar 

kemur hins vegar fram að hjúkrunarfræðingar meta sig færari í að sinna þessum þörfum meðal 

sjúklinga heldur en meðal aðstandenda þeirra. Þetta er ekki í samræmi við okkar niðurstöður 

þar sem hjúkrunarfræðingar mátu sig jafn færa í að sinna þessum þörfum meðal sjúklinga og 

aðstandenda þeirra. Þetta er vonandi til marks um það að heildræn, fjölskyldumiðuð hjúkrun 

sé að festast í sessi. Við teljum þetta mjög jákvæðar niðurstöður fyrir hjúkrunarfræðinga á 

FSA og skjólstæðinga þeirra en vert er að rannsaka þetta nánar því þetta er í ósamræmi við 

þær heimildir sem við fundum um þetta efni.  
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 Niðurstöður okkar leiddu í ljós að hjúkrunarfræðingar töldu sig færari í að sinna 

áþreifanlegum þörfum eins og ógleði og verkjum en huglægum, sálfélagslegum þörfum eins 

og sorg. Þetta er í samræmi við þær niðurstöður sem McCaughan og Parahoo (2000) fengu úr 

sinni rannsókn en þar kemur einmitt fram að hjúkrunarfræðingar telja sig færasta í að veita 

líkamlega aðhlynningu og að þeir telja sig hafa minnsta færni í að sinna sálfélagslegum 

þörfum eins og að aðstoða skjólstæðinga við að meðtaka að greinast með krabbamein og 

takast á við óvissa framtíð. Við veltum því fyrir okkur hvort hjúkrunarfræðingar telja sig 

færari í að sinna líkamlegri aðhlynningu heldur en sálfélagslegri vegna þess að þeir hafa 

fengið meiri þjálfun og kennslu í því eða vegna þess að áherslan er meiri á líkamlegar þarfir 

heldur en sálfélagslegar. Einnig má velta fyrir sér hvort munurinn þarna á milli sé 

raunverulegur eða hvort hjúkrunarfræðingar vanmeti færni sína á þessu sviði. Þeir hafa líka 

um fleiri úrræði að velja gagnvart líkamlegum þörfum heldur en sálfélagslegum og finnst þeir 

því geta sinnt þeim þörfum skjólstæðinga sinna betur. 

Í rannsókn Frost o.fl. (1997) kemur fram fylgni milli aukinnar starfsreynslu og 

aukinnar færni. Engin slík fylgni kom fram í okkar rannsókn. Það kom okkur mjög á óvart að 

ekki skyldi reynast fylgni milli starfsreynslu og aukinnar færni hjúkrunarfræðinga í að sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Það er þó ekki þar með sagt að færni 

hjúkrunarfræðinga á þessu sviði aukist ekki með meiri reynslu. Það er ein af takmörkunum 

þessarar rannsóknar hversu lítið úrtakið er. Því getum við ekki dregið ályktanir af þessari 

niðurstöðu og er vert að rannsaka þetta nánar með mun stærra úrtaki á fleiri 

heilbrigðisstofnunum. Við teljum að með aukinni reynslu og þjálfun ættu hjúkrunarfræðingar 

að öðlast aukna færni og meira öryggi. Rannsókn McCloskey og McCain (1988) sýnir fram á 

að með aukinni starfsreynslu öðlast hjúkrunarfræðingar aukna færni og aukið öryggi í starfi. 

Það skiptir þó máli í hverju starfsreynslan felst, reynsla á einu sviði hjúkrunar gerir það ekki 

að verkum að hjúkrunarfræðingur verði mjög fær á öðru sviði. 
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Framkvæmd 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hjúkrunarfræðingar telja sig sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna að einhverju marki en þó ekki á fullnægjandi hátt. 

Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir sem við höfum skoðað. Dennison (1995) rannsakaði 

samskipti milli hjúkrunarfræðinga og krabbameinssjúklinga í krabbameinslyfjameðferð. 

Niðurstöður hans sýna að hjúkrunarfræðingar veita greinargóðar upplýsingar um tæknileg 

atriði meðferðarinnar en ræða síður um andlega líðan. Rannsókn Kruijver o.fl. (2001) sýnir 

sambærilegar niðurstöður þar sem kom í ljós að einungis 11% hjúkrunarfræðinganna veitti 

upplýsingar um sálfélagslega þætti. Einnig kom í ljós að hjúkrunarfræðingarnir notuðu í 

miklum meirihluta lokaðar spurningar sem takmarka möguleika sjúklings til að tjá áhyggjur 

sínar og líðan.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hjúkrunarfræðingunum finnst þeir oftast 

framkvæma það að aðstoða sjúkling við að takast á við verki og einnig breytta matarlyst og 

næringarinntekt, ógleði og uppköst. Hins vegar komu þættir eins og að veita sjúklingnum 

stuðning og grunnupplýsingar um eftirfylgni verr út. Þetta er í samræmi við niðurstöður úr 

rannsókn Uitterhoeve o.fl. (2003) sem sýna að hjúkrunarfræðingar sinna frekar líkamlegum 

þörfum en sálfélagslegum. Þetta getur átt sér margar orsakir. Ein ástæðan getur verið að 

hjúkrunarfræðingar upplifi sig ekki nógu örugga eða færa í að sinna sálfélagslegum þörfum 

og veigri sér við því og láti verkhæfðu hjúkrunina sitja fyrir. Einnig eru margir þættir í starfi 

hjúkrunarfræðinga sem annað hvort stuðla að eða hindra að sálfélagslegum þörfum sé sinnt. 

Um þá þætti verður fjallað hér að neðan. 

 Það kom okkur ánægjulega á óvart að hjúkrunarfræðingarnir sem þátt tóku í 

rannsókninni sögðust ekki síður sinna sálfélagslegum þörfum aðstandenda heldur en þeirra 

einstaklinga sem eru með krabbamein. Þetta er í ósamræmi við rannsókn Isaksen o.fl. (2003) 

þar sem fram kemur að aðstandendur sitja á hakanum og  sumir hjúkrunarfræðingar töldu það 
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ekki sitt hlutverk að sinna aðstandendum sjúklinga sinna. Rannsókn Soothill o.fl. (2001a) 

sýnir að aðstandendur hafa mun fleiri óuppfylltar sálfélagslegar þarfir en sjúklingar og bendir 

það til þess að aðstandendum hafi ekki verið sinnt í nógu miklum mæli. Við höldum að þessi 

þáttur sé einn af þeim sem er mjög vel sinnt á þeim deildum FSA sem þátt tóku í 

rannsókninni, þ.e. að sinna þörfum aðstandenda ekki síður en sjúklinga. Það er þó ljóst að 

ýmislegt má betur fara. Þó hjúkrunarfræðingar telji sig sinna aðstandendum í jafn miklum 

mæli og sjúklingum þá telja þeir sig ekki sinna þessum þörfum á fullnægjandi hátt hjá 

hvorugum hópnum. Í niðurstöðunum kom fram að einungis 38,5% hjúkrunarfræðinga sögðust 

oft eða alltaf aðstoða aðstandendur við breytt hlutverk og breytta fjölskyldumynd og finnst 

okkur það ekki nógu hátt hlutfall. Aftur á móti standa þeir sig vel í að hlusta á aðstandendur 

tjá áhyggjur sínar og líðan og er það vel.  

 

Þættir sem stuðla að eða hindra að sálfélagslegum þörfum sé sinnt 

 Þeir þættir sem þátttakendur nefndu að hindruðu þá í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra voru m.a. tímaskortur en þá er verkhæfðu 

þáttunum fyrst sinnt en sálfélagslegir þættir mæta afgangi. Einnig voru nefndir þættir eins og 

vinnuálag, léleg mönnun á deild, reynsluleysi og aðstöðuleysi. Þetta er í samræmi við aðrar 

rannsóknir sem beinst hafa að þessum þætti. Í rannsóknum Frost o.fl. (1997) og McCaughan 

og Parahoo (2000) var algengasta ástæðan sem hjúkrunarfræðingar nefndu tímaskortur. Aðrar 

ástæður voru m.a. léleg mönnun, skortur á þekkingu og stuttur legutími. Við erum þeirrar 

skoðunar að þetta sé eitthvað sem þarf að breyta. Líkamlegar þarfir eru mikilvægar en 

heildræn hjúkrun skal ávallt höfð að leiðarljósi þegar þessum sjúklingahópi er sinnt og ekki 

má gleyma aðstandendum þeirra því þeir gegna mikilvægu hlutverki í félagslegu 

stuðningsneti sjúklingsins. Við teljum reynslu líka skipta mjög miklu máli. Reynsluleysi getur 
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orðið til þess að tengslamyndun verður ekki nógu góð sem leiðir svo til þess að 

sálfélagslegum þörfum einstaklinga er ekki nógu vel sinnt. 

 Í rannsókninni kom fram að þeir þættir sem hjúkrunarfræðingarnir töldu helst stuðla 

að því að þeir sinntu sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna voru góð mönnun á deild, 

nægur tími, ef gott meðferðarsamband myndast milli hjúkrunarfræðings og skjólstæðings og 

áhugi og metnaður hjúkrunarfræðings til að sinna starfi sínu vel. Einnig voru nefndir þættir 

eins og þverfagleg samvinna og stuðningur í starfi. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir 

sem gerðar hafa verið. Frost o.fl. (1997) komust að því að ýmsir þættir í starfi 

hjúkrunarfræðinga stuðla að því að þeir sinni sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Þar 

ber helst að nefna gott meðferðarsamband, þverfaglega samvinnu, stuðning í starfi, 

einstaklingshæfða hjúkrun, nægan tíma og þekkingu hjúkrunarfræðinga á sálfélagslegum 

viðbrögðum og færni þeirra til að sinna þeim.  

 Mikilvægt er að þessar raddir hjúkrunarfræðinga fái að heyrast svo hægt sé að leggja 

aukna áherslu á þá þætti í starfinu sem stuðla að því að sálfélagslegum þörfum sé sinnt og 

bæta þá þætti sem koma í veg fyrir það. Með góðri skipulagningu í deildarstarfi og áhuga og 

metnaði stjórnenda, ekki síður en hjúkrunarfræðinga, er hægt að bæta það sem betur má fara. 

Með góðri mönnun minnkar vinnuálag og hjúkrunarfræðingar fá aukinn tíma með 

skjólstæðingum sínum. Auk þess sem það getur komið í veg fyrir kulnun í starfi síðar meir.     

 

Menntun, stuðningur og fræðsla 

Niðurstöður okkar sýndu að hjúkrunarfræðingunum fannst grunnnám sitt í hjúkrun 

ekki hafa búið þá nógu vel undir að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna. Helst 

þótti þeim vanta upp á kennslu og þjálfun í samskiptatækni. Þetta er í samræmi við 

niðurstöður Blunden, Langton og Hek (2001) og McCaughan og Parahoo (2000). Í þeirra 

rannsóknum kemur fram að hjúkrunarfræðingar vilja einna helst fá aukna þjálfun og fræðslu 
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varðandi samskiptatækni en einnig varðandi sálfélagsleg viðbrögð sjúklinga sem greinast með 

krabbamein og aðstandenda þeirra.  

Áherslubreyting hefur orðið á síðustu árum innan krabbameinshjúkrunar. Nú er aukin 

áhersla lögð á mikilvægi þess að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein 

til jafns við líkamlegar. Ennfremur hefur orðið vakning á mikilvægi þess að sinna ekki síður 

þörfum aðstandenda. Það er alltaf mikilvægt að ígrunda vel hvort framþróun í 

hjúkrunarfræðinámi er í takt við það sem um er að vera í hjúkrunarstarfinu. Sí- og 

endurmenntun er mikilvæg svo að stöðnun verði ekki meðal hjúkrunarfræðinga í fagi sem er 

sífellt í þróun. 

Ef heilbrigðisstarfsfólk upplifir stuðning á vinnustað eykst færni þeirra og sjálfstraust. 

Tvenns konar stuðningur er nauðsynlegur. Í fyrsta lagi andlegur stuðningur frá 

vinnuveitendum og samstarfsfólki t.d. þegar hjúkrunarfræðingar þurfa að færa 

skjólstæðingum sínum slæmar fréttir og takast á við reiða og tilfinningasama sjúklinga eða 

aðstandendur og í öðru lagi sá stuðningur sem felst í því að gefa hjúkrunarfræðingum tíma til 

að sinna skjólstæðingum sínum á heildrænan hátt. Minni stuðningur leiðir af sér að 

heilbrigðisstarfsfólk vísar frekar skjólstæðingum sínum frá sér og skýlir sér á bak við 

reynsluleysi og tímaskort. Hjúkrunarfræðingar geta haldið ákveðinni fjarlægð milli sín og 

skjólstæðinga sinna því þeir hafa ekki tíma til að sinna því sem þeir vilja og forðast því að 

tengjast skjólstæðingum sínum (Parle, Maguire og Heaven, 1997). Þetta er í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar okkar. Hjúkrunarfræðingarnir vildu aukinn, markvissan stuðning í 

sínu starfi og samvinnu milli fagstétta til að geta sinnt sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga 

sinna. Rannsókn Wilkinson (1995) sýnir að hjúkrunarfræðingar eiga betri samskipti við 

skjólstæðinga sína ef þeir fá góðan undirbúning og fræðslu á sviði krabbameinshjúkrunar og í 

rannsókn Ödling o.fl. (2002) kemur fram að hjúkrunarfræðingar lýstu yfir þörf fyrir stuðning 

sem þeim fannst þeir ekki fá. Við teljum því mikilvægt að hlusta á rödd hjúkrunarfræðinga 
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þegar þeir segjast gjarnan vilja læra meira og þjálfast í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra.  

 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknar okkar eru að mestu leyti í samræmi við fyrri rannsóknir og 

þær heimildir sem til eru um þetta efni. Hjúkrunarfræðingar telja mikilvægt að sinna 

sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra og er það að 

okkar mati mjög gott. Færni sína meta hjúkrunarfræðingarnir ekki alveg nógu góða en lýsa 

yfir vilja til að fræðast frekar og fá aukna þjálfun á þessu sviði hjúkrunar. Með aukinni 

þekkingu og þjálfun teljum við líkur á að þeir sinni þessum þætti starfsins oftar. Gildi sí- og 

endurmenntunar er ítrekað svo stöðnun verði ekki. Hjúkrunarfræðingarnir sinna 

sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna en þó ekki í nógu miklum mæli að eigin mati. 

Helst nefna þeir að tímaleysi, vinnuálag og óöryggi komi í veg fyrir að þeir sinni þessum 

þætti starfsins á fullnægjandi hátt. Þetta eru allt þættir sem við teljum að megi auðveldlega 

bæta úr og hjúkrunarfræðingarnir lýstu líka yfir áhuga og vilja til að sinna sálfélagslegum 

þörfum betur. Hjúkrunarfræðingar nefndu einnig mikilvægi stuðnings í starfi og ljóst er að 

það er þáttur sem ekki má gleymast. Hjúkrunarfræðingarnir þurfa sjálfir að vera vel 

undirbúnir til að vera færir um að sinna þessu. 

Í heildina er enginn munur á sjúklingum og aðstandendum hvað varðar mikilvægi, 

færni og framkvæmd. Þær niðurstöður teljum við mjög jákvæðar og sýna hvað 

hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í rannsókninni eru vakandi fyrir mikilvægi heildrænnar, 

fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar. 

 



Kafli 6 – Takmarkanir, notagildi og framtíðarrannsóknir

35 

Kafli 6 – Takmarkanir, notagildi og framtíðarrannsóknir   

Í þessum kafla er greint frá takmörkunum rannsóknarinnar. Ennfremur er fjallað um 

notagildi hennar hvað varðar hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og 

hjúkrunarrannsóknir. Því næst eru settar fram tillögur að framtíðarrannsóknum. Að lokum er 

samantekt á því helsta sem fram kom í kaflanum. 

 

Takmarkanir rannsóknar 

Helstu annmarkar rannsóknarinnar eru hversu lítið úrtakið var og hversu lágt 

svarhlutfallið reyndist. Þetta gerir það að verkum að ekki er hægt að alhæfa neitt út frá 

niðurstöðum rannsóknarinnar. Rannsakendur gera sér fulla grein fyrir takmörkunum þessarar 

rannsóknar. Reynsluleysi rannsakenda er algjört því þetta er þeirra fyrsta rannsókn. Ákveðin 

tímamörk voru á rannsókninni þannig að úrtak rannsóknar varð ekki stærra en 49 

hjúkrunarfræðingar og var rannsóknin aðeins bundin við eina stofnun. Því er ekki hægt að 

yfirfæra niðurstöður á aðrar stofnanir eða deildir sem ekki tóku þátt. Ekki fóru fram mælingar 

á áreiðanleika og réttmæti mælitækisins sem notað var í rannsókninni aðrar en þær að hann 

var forprófaður og klínískur sérfræðingur í krabbameinshjúkrun yfirfór það. Rannsóknin hefur 

þó margt til síns ágætis og getur haft notagildi á ýmsum sviðum innan hjúkrunar. 

 

Notagildi rannsóknar 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta haft hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun, hvort sem 

er grunnmenntun eða áframhaldandi menntun og símenntun, með því að benda á veika hlekki 

og það sem betur má fara. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar fái í grunnnámi sínu fræðslu 

um sálfélagslegar þarfir og hvernig má sinna þeim. Það er mikilvægt að hlusta á það sem 

hjúkrunarfræðingar hafa að segja, þeir vilja fræðast meira og fá aukna þjálfun í að sinna þessu 

og hægt er að taka tillit til þess þegar námskeið og fræðsludagar eru skipulagðir.  
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Niðurstöðurnar geta nýst stjórnendum innan hjúkrunar til að skipuleggja starf innan 

deildanna og bæta stöðugt þá þjónustu sem þar er veitt. Einnig geta þeir séð hvað má betur 

fara til þess að vinnuaðstaða hjúkrunarfræðinga verði sem best þannig að þeir geti sinnt 

þessum þörfum á fullnægjandi hátt.  

Hjúkrunarfræðingar geta nýtt niðurstöður rannsóknarinnar í starfi sínu. Þær vekja þá 

til umhugsunar og hvetja þá til að afla sér nánari vitneskju um þá þætti sem þeir telja sig ekki 

nógu færa í. Markmiðið er að auka öryggi og færni hjúkrunarfræðinga í starfi og bæta þannig 

þjónustu við skjólstæðinga þeirra. 

Hjúkrunarrannsóknir stuðla að aukinni þekkingu hjúkrunarfræðinga á starfi sínu. Þessi 

rannsókn er ágætt innlegg í hjúkrunarrannsóknir sem gerðar hafa verið hér á landi. Ekki hefur 

verið gerð sambærileg rannsókn hérlendis, svo vitað sé, og teljum við þessa rannsókn geta 

verið hvatningu til frekari rannsókna á þessu sviði í þeim tilgangi að bæta þjónustu við 

einstaklinga með krabbamein og aðstandendur þeirra.   

 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þetta efni sem við höfum tekið fyrir hér teljum við mjög þarft að rannsaka nánar. 

Fjölmargar hugmyndir að framtíðarrannsóknum vöknuðu við rannsóknarvinnuna. Eftirfarandi 

eru nokkrar tillögur: 

• Eigindleg rannsókn meðal hjúkrunarfræðinga sem skoðar þá þætti sem tengjast því að 

hjúkrunarfræðingar telji sig ekki nógu færa til að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra.  

• Sambærileg rannsókn og sú sem við framkvæmdum en gerð á fleiri stöðum á landinu 

og bæði á sérhæfðum krabbameinsdeildum og deildum sem sinna fleiri 

sjúklingahópum í bland. Svo væri hægt að bera niðurstöðurnar saman eftir deildum. 
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• Magn- eða gæðabundin rannsókn þar sem skoðað er hversu vel einstaklingum með 

krabbamein hér á landi finnst sálfélagslegum þörfum sínum sinnt. Það væri áhugavert 

að gera einnig sambærilega könnun meðal aðstandenda.  

• Rannsókn þar sem skoðað er hvort munur er á sálfélagslegri umönnun sjúklinga og 

aðstandenda að mati hjúkrunarfræðinga og að mati skjólstæðinga þeirra. 

 

Samantekt 

 Rannsakendur telja niðurstöður þessarar rannsóknar geta haft hagnýtt gildi fyrir 

hjúkrunarfræðinga, stjórnendur í hjúkrun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Við 

teljum það vera verðugt viðfangsefni fyrir hjúkrunarfræðinga að stuðla að frekari rannsóknum 

á efninu og settum við því fram nokkrar tillögur að framtíðarrannsóknum.  
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Niðurlag 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru að mestu leyti í samræmi við fyrri rannsóknir og þær 

heimildir sem til eru um þetta efni. Í ljós kom að hjúkrunarfræðingarnir telja mikilvægt að 

sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Við teljum 

það mjög gott og jákvætt að þátttakendum skuli finnast þetta mikilvægur þáttur hjúkrunar. 

Þátttakendur lýsa yfir vilja til að fræðast frekar og fá aukna þjálfun á þessu sviði hjúkrunar þar 

sem þeir telja sig ekki nógu færa. Með aukinni þekkingu og þjálfun teljum við líkur á að þeir 

sinni þessum þætti starfsins oftar og jákvætt er að þeir skuli vilja vita og læra meira um 

sálfélagslegar þarfir. Gildi sí- og endurmenntunar er ítrekað svo stöðnun verði ekki í 

hjúkrunarstarfinu. Hjúkrunarfræðingarnir sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna að 

einhverju leyti en þó ekki í nógu miklum mæli að eigin mati. Helst nefna þeir að tímaleysi, 

vinnuálag og óöryggi komi í veg fyrir að þeir sinni þessum þætti starfsins á fullnægjandi hátt. 

Þetta eru allt þættir sem við teljum að megi auðveldlega bæta úr og hjúkrunarfræðingarnir 

lýstu líka yfir áhuga og vilja til að sinna sálfélagslegum þörfum betur. Þátttakendur nefndu 

einnig mikilvægi stuðnings í starfi og við teljum ljóst að það er þáttur sem ekki má gleymast. 

Hjúkrunarfræðingarnir þurfa sjálfir að vera vel undirbúnir til að vera færir um að sinna þessu.  

Í heildina reyndist enginn munur á sjúklingum og aðstandendum hvað varðar 

mikilvægi, færni og framkvæmd. Þær niðurstöður teljum við mjög jákvæðar og sýna hvað 

hjúkrunarfræðingarnir sem þátt tóku í rannsókninni eru vakandi fyrir mikilvægi heildrænnar, 

fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar.  
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Fylgiskjal B – Kynningarbréf til þátttakenda 

 Akureyri 2. janúar 2003 
Ágæti hjúkrunarfræðingur  
 

Við, Berglind Kristinsdóttir, Ingibjörg Lára Símonardóttir og Sandra Hrönn Sveinsdóttir, 

erum nemar á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). Við erum að vinna 

að lokaverkefni okkar undir leiðsögn Hafdísar Skúladóttur hjúkrunarfræðings og lektors við 

HA.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðhorf, þekkingu og framkvæmd 

hjúkrunarfræðinga á því að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra. Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra er í raun sinnt, hvaða viðhorf 

hjúkrunarfræðingar hafa til að sinna þeim og hvaða færni þeir telja sig hafa á því sviði. Það 

verður gert með því að leggja meðfylgjandi spurningalista fyrir alla hjúkrunarfræðinga á 

Lyflækningadeildum I og II, Handlækningadeild og Kvennadeild Fjórðungssjúkrahússins á 

Akureyri (FSA). Leyfi hefur fengist frá hjúkrunarforstjóra og Siðanefnd FSA fyrir 

framkvæmd rannsóknarinnar. 

Við viljum hér með biðja þig að taka þátt í þessari rannsókn. Það gerir þú með því að 

svara meðfylgjandi spurningalista. Nánari leiðbeiningar um hvernig það er gert er að finna á 

forsíðunni. Þegar þú hefur svarað spurningalistanum skalt þú setja hann í ómerkta umslagið 

sem fylgir, loka því og setja í svarkassann sem staðsettur er á deildinni þinni. Allir 

þátttakendur taka þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja. Spurningalistanum þarf að 

skila í síðasta lagi þriðjudaginn 25. febrúar 2003.

Algjör nafnleynd verður tryggð og ekki er hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á kynningardegi heilbrigðisdeildar HA þann 23. 

maí 2003. Að lokinni úrvinnslu gagna, í lok maímánaðar 2003, verður öllum gögnum sem 

safnað var eytt.  

Mögulegur ávinningur rannsóknarinnar er að koma auga á hvað má betur fara í 

hjúkrun einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. Einnig gætu niðurstöður gefið 

vísbendingar um hvort áherslubreytinga er þörf í námi hjúkrunarfæðinga og hvort bæta þarf 

aðstöðu hjúkrunarfræðinga til að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein 

og aðstandenda þeirra.  
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Við vonumst til að þú sjáir þér fært að taka þátt í þessari rannsókn. Því fleiri sem svara 

spurningunum, þeim mun marktækari verða niðurstöðurnar. Ef einhverjar spurningar vakna 

um rannsókn þessa, vinsamlegast hafið samband.  

 
Virðingarfyllst 

 
__________________________________ 
Berglind Kristinsdóttir  S: 8625979 

 
__________________________________ 
Ingibjörg Lára Símonardóttir  S: 6953523 

 
__________________________________ 
Sandra Hrönn Sveinsdóttir  S: 8691762 
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Fylgiskjal C – Umsókn til Siðanefndar FSA 

 Akureyri 2. janúar 2003 
 

Siðanefnd Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri 
 

Efni: Umsókn um leyfi til rannsóknar 

Fylgiskjöl: Fræðilegur bakgrunnur 
 Kynnisbréf til þátttakenda 
 Spurningalisti 

 

Við, undirritaðar, erum nemar á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum nú 

að vinna að lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu. Leiðbeinandi okkar er Hafdís Skúladóttir 

hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann á Akureyri (HA) en hún hefur vinnusíma 

4630935. 

 Tilkynnt hefur verið um rannsóknina til Persónuverndar án athugasemda og  

hefur skrifleg umsókn um leyfi til rannsóknar verið send Ólínu Torfadóttur hjúkrunarforstjóra 

FSA en svar hefur ekki borist.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðhorf, þekkingu og framkvæmd 

hjúkrunarfræðinga á því að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra. Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra er í raun sinnt, hvaða viðhorf 

hjúkrunarfræðingar hafa til að sinna þeim og hvaða færni þeir telja sig hafa á því sviði. Við 

teljum þetta vera mjög verðugt viðfangsefni til rannsóknar þar sem þetta eru mjög mikilvægar 

þarfir sem lítið hafa verið rannsakaðar. Við leggjum upp með þrjár rannsóknarspurningar. Ein 

spurning kemur fyrir hvern efniskafla innan rannsóknarinnar sem eru mikilvægi, færni og 

framkvæmd.  

1) Hversu mikilvægt telja hjúkrunarfræðingar að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra?  

2) Hversu færa telja hjúkrunarfræðingar sig vera í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra? 

3) Hversu vel sinna hjúkrunarfræðingar sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra? 

Rannsóknaraðferðin er megindleg og við styðjumst við mælitæki sem heitir: 

Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level og var hannað í 
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Bandaríkjunum þar sem það hefur verið notað í a.m.k. einni rannsókn þar sem það reyndist 

vel. Mælitækið hefur ekki verið birt en við höfum fengið skriflegt leyfi til að nota það og 

aðlaga það að okkar þörfum. Var mælitækið hannað eftir hjúkrunargreiningum með heildræna 

hjúkrunarmeðferð að leiðarljósi. Okkar mælitæki er spurningalisti sem inniheldur 35 

spurningar, bæði opnar og lokaðar. Spurningalistann höfum við hugsað okkur að leggja fyrir 

alla hjúkrunarfræðinga á Handlækningadeild, Lyflækningadeildum I og II auk Kvennadeildar 

Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA).  

Engin áhætta fylgir því að taka þátt í þessari rannsókn en við vonumst til að 

niðurstöðurnar gefi vísbendingar um hvort einhverju er ábótavant í menntun 

hjúkrunarfræðinga í þessum efnum. Þannig geti niðurstöðurnar haft gildi fyrir 

hjúkrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun eða áframhaldandi menntun og símenntun en 

það er alltaf mikilvægt að ígrunda vel hvort framþróun í hjúkrunarfræðinámi er í takt við það 

sem um er að vera í hjúkrunarstarfinu. Einnig er mögulegt að niðurstöðurnar leiði í ljós hvort 

og þá hvernig hægt er að bæta hjúkrun einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. 

Ennfremur teljum við að það að svara spurningalistanum geti vakið hjúkrunarfræðinga til 

umhugsunar um mikilvægi þess að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna og er 

það aðeins af hinu góða. 

Áætlað er að afhenda deildarriturum umslög merkt hverjum og einum 

hjúkrunarfræðingi þann 5. febrúar 2003. Umslögin innihalda kynnisbréf, spurningalista og 

ómerkt umslag. Deildarritari mun svo sjá um að afhenda hverjum og einum hjúkrunarfræðingi 

sitt umslag. Svöruðum spurningalistum skal komið fyrir í meðfylgjandi ómerktu umslagi og 

umslagið svo sett í svarkassa sem staðsettur er á hverri deild. Svarkassana munu rannsakendur 

sækja þann 21. febrúar. Niðurstöður verða kynntar þann 23. maí 2003 á kynningardegi 

Heilbrigðisdeildar HA. Ennfremur er áætlað, í samvinnu við leiðbeinanda, að skrifa 

tímaritsgrein um niðurstöður rannsóknarinnar en ekki er ljóst hvort og þá hvar hún verður birt.   

Við úrvinnslu gagna mun verða notast við lýsandi tölfræði og munu opnar spurningar 

verða greindar niður í þemu og unnið úr þeim á tölfræðilegan hátt. Myndir og töflur munu 

gegna veigamiklu hlutverki. Í lok maímánaðar mun öllum rannsóknargögnum verða eytt. 

 

Með þessari umsókn leitum við samþykkis til að vinna að rannsókninni og leggja 

meðfylgjandi spurningalista fyrir alla hjúkrunarfræðinga á áðurnefndum deildum.  

 



Fylgiskjöl  

64 

Svar óskast sent til Ingibjargar Láru og frekari upplýsinga má einnig leita hjá henni:  

 

Ingibjörg Lára Símonardóttir  

Helgamagrastræti 23 nh 

Sími: 461 3123 

GSM: 695 3523 

Netfang: karimarj@isl.is 

 

Virðingarfyllst 

 

________________________ 
Berglind Kristinsdóttir 

 
________________________ 
Ingibjörg Lára Símonardóttir 

 
________________________ 
Sandra Hrönn Sveinsdóttir 
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Fylgiskjal D – Svar frá Siðanefnd 
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Fylgiskjal E – Umsókn til hjúkrunarforstjóra FSA 

Akureyri 8. janúar 2003 
 

Hjúkrunarforstjóri 

Ólína Torfadóttir 
 

Efni: Umsókn um leyfi til rannsóknar 

Fylgiskjöl:  Fræðilegur bakgrunnur 
Kynnisbréf til hjúkrunarfræðinga 

 Spurningalisti 
 

Að beiðni þinni sendum við hér með nánari upplýsingar um fyrirhugaða rannsókn sem er 

lokaverkefni undirritaðra til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). 

Leiðbeinandi okkar er Hafdís Skúladóttir hjúkrunarfræðingur og lektor við HA en hún hefur 

vinnusíma 463 0935.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðhorf, þekkingu og framkvæmd 

hjúkrunarfræðinga á því að sinna sálfélagslegum þörfum einstaklinga með krabbamein og 

aðstandenda þeirra. Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra er í raun sinnt, hvaða viðhorf 

hjúkrunarfræðingar hafa til að sinna þeim og hvaða færni þeir telja sig hafa á því sviði. Við 

teljum þetta vera mjög verðugt viðfangsefni til rannsóknar þar sem þetta eru mjög mikilvægar 

þarfir sem lítið hafa verið rannsakaðar. Við leggjum upp með þrjár rannsóknarspurningar. Ein 

spurning kemur fyrir hvern efniskafla innan rannsóknarinnar sem eru mikilvægi, færni og 

framkvæmd.  

1) Hversu mikilvægt telja hjúkrunarfræðingar að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga  

með krabbamein og aðstandenda þeirra?  

2) Hversu færa telja hjúkrunarfræðingar sig vera í að sinna sálfélagslegum þörfum 

einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra? 

3) Hversu vel sinna hjúkrunarfræðingar sálfélagslegum þörfum einstaklinga með 

krabbamein og aðstandenda þeirra? 

Rannsóknaraðferðin er megindleg og við styðjumst við mælitæki sem heitir: 

Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level og var hannað í 

Bandaríkjunum þar sem það hefur verið notað í a.m.k. einni rannsókn þar sem það reyndist 
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vel. Mælitækið hefur ekki verið birt en við höfum fengið skriflegt leyfi til að nota það og 

aðlaga það að okkar þörfum. Var mælitækið hannað eftir hjúkrunargreiningum með heildræna 

hjúkrunarmeðferð að leiðarljósi. Okkar mælitæki er spurningalisti sem inniheldur 35 

spurningar, bæði opnar og lokaðar. Spurningalistann höfum við hugsað okkur að leggja fyrir 

alla hjúkrunarfræðinga á Handlækningadeild, Lyflækningadeildum I og II auk Kvennadeildar 

Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA). Áætlað er að afhenda deildarriturum umslög merkt 

hverjum og einum hjúkrunarfræðingi þann 5. febrúar 2003. Umslögin innihalda kynnisbréf, 

spurningalista og ómerkt umslag. Deildarritari mun svo sjá um að afhenda hverjum og einum 

hjúkrunarfræðingi sitt umslag. Svöruðum spurningalistum skal komið fyrir í meðfylgjandi 

ómerktu umslagi og umslagið svo sett í lokaðan svarkassa sem staðsettur er á hverri deild. 

Svarkassana munu rannsakendur sækja þann 21. febrúar 2003.  

Við úrvinnslu gagna mun verða notast við lýsandi tölfræði og munu opnar spurningar 

verða greindar niður í þemu og unnið úr þeim á tölfræðilegan hátt. Myndir og töflur munu 

gegna veigamiklu hlutverki. Niðurstöður verða kynntar þann 23. maí 2003 á kynningardegi 

Heilbrigðisdeildar HA. Ennfremur er áætlað að skrifa, í samvinnu við Hafdísi Skúladóttur, 

tímaritsgrein um niðurstöður rannsóknarinnar en ekki er ljóst hvort og þá hvar hún verður birt. 

Í lok maímánaðar mun öllum rannsóknargögnum verða eytt. Fram að því munu þau vera 

geymd í vörslu undirritaðra og þess gætt að engir aðrir komist í þau. Aðgangsorð eru 

nauðsynleg til að komast í skjöl í tölvu. 

Engin áhætta fylgir því að taka þátt í þessari rannsókn en við vonumst til að 

niðurstöðurnar gefi vísbendingar um hvort einhverju er ábótavant í menntun 

hjúkrunarfræðinga í þessum efnum. Þannig geti niðurstöðurnar haft gildi fyrir 

hjúkrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun eða áframhaldandi menntun og símenntun en 

það er alltaf mikilvægt að ígrunda vel hvort framþróun í hjúkrunarfræðinámi er í takt við það 

sem um er að vera í hjúkrunarstarfinu. Einnig er mögulegt að niðurstöðurnar leiði í ljós hvort 

og þá hvernig hægt er að bæta hjúkrun einstaklinga með krabbamein og aðstandenda þeirra. 

Ennfremur teljum við að það að svara spurningalistanum geti vakið hjúkrunarfræðinga til 

umhugsunar um mikilvægi þess að sinna sálfélagslegum þörfum skjólstæðinga sinna og er 

það aðeins af hinu góða. 

Umsókn hefur verið send Siðanefnd FSA og tilkynnt hefur verið um verkefnið til 

Persónuverndar án athugasemda.  
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Með þessari umsókn leitum við samþykkis til að vinna að rannsókninni og leggja 

meðfylgjandi spurningalista fyrir alla hjúkrunarfræðinga á áðurnefndum deildum.  

 

Svar óskast sent til Ingibjargar Láru og frekari upplýsinga má einnig leita hjá henni:  

 

Ingibjörg Lára Símonardóttir  

Helgamagrastræti 23 nh 

Sími: 461 3123 

GSM: 695 3523 

Netfang: karimarj@isl.is 

 

Virðingarfyllst 

 
________________________ 
Berglind Kristinsdóttir 

 
________________________ 
Ingibjörg Lára Símonardóttir 

 
________________________ 
Sandra Hrönn Sveinsdóttir 
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Fylgiskjal F – Svar frá hjúkrunarforstjóra FSA 
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Fylgiskjal G – Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal H – Svar frá Persónuvernd 
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