


Hataekni syndarsjuaklingar sem kennslutzaeki i

heilbrigdisvisindum
Gagn eda bara gaman?

ORRI JOKULSSON

LOKAVERKEFNI TIL BS PROFS
I HHJUKRUNARFRZEDI (12 EININGAR)

LEIDBEINANDI: PORSTEINN JONSSON, ADJUNKT

JUNI 2009

HJUKRUNARFRABIDEILD
HASKOLI ISLANDS



il

Pakkarord

Hofund langar ad koma 4 framferi pokkum til fjolskyldu og vina fyrir adstod, studning og
hvatningu vid gerd pessa verkefnis. Sérstakar pakkir f4 Porsteinn Jonsson, adjunkt, fyrir skyra

leidsdgn og Maria Jonasdottir fyrir profarkalestur og kerleik.



Y

Utdrattur

Hatekni hermikennsla stydst vid tolvustyrda syndarsjuklinga 1 svidsettum kliniskum
adstedum og er { auknum meli notud vid kennslu verdandi heilbrigdisstarfsfélks. Hermikennsla
i heilbrigdisvisindum er ekki ny af ndlinni en hatekni syndarsjiklingar hafa verid i stodugri
préun sidastlidin 40 ar. Aukinn bradleiki sjiklinga, fléknari medferdartirredi, kostnadur vid
pjalfun nemenda, d4samt meiri dherslum 4 6ryggi sjuklinga, hafa studlad ad aukinni notkun
hatekni syndarsjuklinga. Tilgangur verkefnisins var ad kanna stodu hatekni hermikennslu vid
menntun nemenda 1 heilbrigdisvisindum. Skodad var hvort slik kennsluadferd sé¢ nemendum
gagnleg og hvort hin hafi ahrif 4 kliniska faerni peirra. Heimildaoflun fér fram 4 rafrenum
gagnasofnum PubMed, Medline og Cinahl. Nidurstodurnar leiddu { 1jés ad hitekni hermikennsla
er gagnleg vidbot vid hefdbundna kennslu nemenda 1 heilbrigdisvisindum. Ranns6knir benda til
pess ad hitekni hermikennsla studli ad préun kliniskrar ddmgreindar og hafi jdkved ahrif 4
gagnryna hugsun nemenda. Pessi kennsluadferd adstodar nemendur vid ad 6dlast skilning,
teknilega ferni og setja pekkingu { kliniskt samhengi. Anz gja nemenda med hataekni
hermikennslu er mikil og telja nemendur hana hafa jdkvad dhrif 4 klinsika ferni. Faar rannsoknir
eru til um 4hrif hatekni hermikennslu { heilbrigdisvisindum og er frekari rannsékna porf til ad

kanna gildi pessarar kennsluadferdar.

Lykilord: hitekni hermikennsla, hermir, kennsla hjukrunarfredinema, hatekni

syndarsjuklingar



Abstract

High-fidelity simulation is increasingly used in the education and training of health care
professionals. Despite the recent increase of interest being shown in high-fidelity simulators,
they do not represent a new concept in health care education. Increased patient acuity,
technological interventions, cost containment in the health care system and concerns for patient
safety have contributed to the growth of human patient simulators as an educational tool. The
purpose of this review was to determine the effects of human patient simulators as a teaching
tool and its relation to health care students® clinical skills. Research articles were gathered by the
use of three databases: PubMed, Medline and Cinahl. The results of this review indicate that
high-fidelity simulation is a viable teaching strategy and should be used as an adjunct for clinical
practice. High-fidelity simulation is a useful training technique. It enables students to improve
clinical skills, knowledge acquisition, critical thinking skills and clinical decision making. The
results indicate that learner satisfaction with using high-fidelity simulators to enhance learning is
high. More research is needed to further determine the full potential of high-fidelity simulation

and its impact on health care students® clinical skill acquisition.

Keywords: simulation, simulator, nursing education, high-fidelity human patient simulation
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Inngangur

Miklar framfarir 4 svidi heilbrigdisvisinda hafa ordid til pess ad starfsumhverfi
heilbrigdisstarfsfolks verdur sifellt floknara. Aukid frambod 4 medferdarirredum hefur
studlad ad pvi ad sjuklingar eru veikari og lifa lengur en 4dur hefur pekkst (AACN, 2008).
Menntun verdandi heilbrigdisstarfsfolks parf ad haldast { hendur vid framfarir innan
heilbrigdiskerfisins. Pad er { hondum kennara ad sja til pess ad ndm 1 heilbrigdisvisindum
studli ad faglegri haefni nemenda og undirbui p4 til ad starfa 4 6ruggan hatt 1 fléknu og

krefjandi heilbrigdiskerfi nitimans (NLN, 2003).

Hatekni hermikennsla 1 heilbrigdisvisindum stydst vid tolvustyrda syndarsjiklinga {
svidsettum kliniskum adstedum. Sd kennsluadferd er { auknum meli notud vid kennslu
verdandi lekna, hjikrunarfredinga, sjikraflutningsmanna og annars heilbrigdisstarfsfolks
(Good, 2003); (Alinier, Hunt, Gordon og Harwood, 2006; Feingold, Calaluce og Kallen,
2004; Henneman og Cunningham, 2005). Aukin notkun & hatekni hermikennslu {
heilbrigdisvisindum m4 adallega rekja til tveggja patta. I fyrsta lagi er aukin dhersla 4 6ryggi
sjuklinga. Ahugi 4 héteekni hermikennslu j6kst til muna 1 kjolfar pess ad Institute of Medicine
aetladi ad 98.000 daudsfoll yrdu arlega innan bandariska heilbrigdiskerfisins vegna
fyrirbyggjanlegra mannlegra mistaka (IOM, 2000). Frumkvodlar 4 svidi hatekni
hermikennslu 1 heilbrigdisvisindum hafa litid til 6fundsverds arangurs hja ha-areidanleika
stofnunum (high-reliability organizations) sem hafa { dratugi notad hermikennslu til ad baeta
oryggi og draga dr mistokum (Gaba, 2004). Heilbrigdisgeirinn er langt 4 eftir pessum
stofnunum hvad 6ryggi vardar (Sundar o.fl., 2007). I 60ru lagi eru breyttar adstzdur og
aherslur i verknami nemenda en samkvamt NLN (2005) hefur frambod a4 namstekifeerum a

kliniskum vettvangi minnkad 4 undanfornum arum. Aukinn bradleiki sjiklinga, floknari



medferdarirraedi og skortur 4 kliniskum leidbeinendum faekka teekifaerum nemenda til ad
0dlast kliniska reynslu (Feingold o.fl., 2004; Tanner, 2006). Sifellt fleiri nemendur s&kja {
takmarkadan fjolda verkndmsplédssa og fyrir vikid feer hver nemandi styttri tima en adur {
verkndmi (Alinier o.fl., 2006). Pvi hefur skapast porf til ad veita nemendum taekiferi til ad
00last kliniska reynslu og ferni med 6drum hetti. Auknar dherslur 4 6ryggismidadar og
areidanlegar kennsluadferdir, 4samt auknu frambod a hatekni syndarsjiklingum sem eru
raunverulegri og notendavanni en a4dur hefur pekkist, eru medal annarra patta sem hafa
studlad ad pvi ad kennslustofnanir innleidi hatekni hermikennslu 1 auknum meli 1 ndmsskrar

sinar (Alinier o.fl., 2006).

Fredileg pekking og klinisk farni eru undirstodur faglegrar hefni
heilbrigdisstarfsfolks (Epstein og Hundert, 2002). Kennslufyrirkomulag { heilbrigdisvisindum
er 4 pann veg ad nemendur 6dlast fredilega pekkingu med lestri ndmsboka og med pvi ad
sekja fyrirlestra. Verklega ferni 60last nemendur { verkndmi med leidsogn fra
leidbeinendum. Verkndm er émissandi pattur { ndmi heilbrigdistarfsfélks og midar ad pvi ad
undirbua pa til ad annast sjiklinga ,,frd voggu til grafar (NCSBN, 2005). Kennsla i
heilbrigdisvisindum hefur hingad til studst vid verkndm til pess ad veita naudsynlega pjalfun i
kliniskum atridum sem ekki er hegt ad 6dlast { kennslustofunni. Breyttar dherslur og
adstedur innan heilbrigdisvisinda hafa hinsvegar ordid til pess ad hefdbundnar
kennsluadferdir sata sifellt meiri gagnryni (Gorman, Meier, Rawn og Krummel, 2000;
Henneman og Cunningham, 2005). I 1j6si fzrri verkndmstzkifzra og auknum dherslum 4
oryggi sjuklinga er { meiri meli litid til hatekni hermikennslu til ad brua bilid 4 milli
fredilegrar pekkingar og verklegrar feerni og studla ad faglegri hefni nemenda {

heilbrigdisvisindum.



Almenn sannfaring er 4 medal peirra sem standa ad hatekni hermikennslu ad um
gagnlega og ahrifarika kennsluadferd sé ad reda (Henneman, Cunningham, Roche og Curnin,
2007). Hatekni hermikennsla hefur adallega verid notud i svefingarlekningum en notkun
hennar 4 6drum svidum hefur aukist 4 sidastlidnum dratug (Good, 2003). Pad er adeins
nylega sem ad fredimenn hafa komid auga 4 pau tekiferi sem felast { hatekni hermikennslu
fyrir nemendur { grunnndmi (Bremner, Aduddell, Bennett og Vangeest, 2006). Ranns6knir 4
hatekni hermikennslu og nemendum i heilbrigdisvisindum eru pvi enn sem komid er af
skornum skammti. Litid er vitad um hvada ahrif hatekni hermikennsla hefur 4 feerni
nemenda. Enn hefur ekki verid synt fram 4 dpreifanlegt gagn af pessari kennsluadferd fram
yfir hefdbundnar kennsluadferdir (Alinier o.fl., 2006). Pratt fyrir ad aukinn dhugi sé 4 notkun
hatekni hermikennslu er framtid hennar vid menntun heilbrigdisstarfsfolks 6radin (Gaba,
2004). Ljost er ad hatekni hermikennsla er langt frd pvi ad vera gallalaus. Pad er
kostnadarsamt ad innleida hataekni hermikennslu, hun er flokin { uppsetningu og margir
kennarar ekki undir pad bunir eda jafnvel viljugir til ad temja sér pessa kennsluadferd
(Jeffries, 2008). 1j6si mikils kostnadar sem felst { ad innleida hitaekni hermikennslu eru

rannsOknir sem meta gagn og ahrif hennar 4 ferni nemenda mikilvagar.

Tilgangur pessa verkefnis er ad kanna stodu hatekni hermikennslu vid kennslu
nemenda { heilbrigdisvisindum. Skodad verdur hvort hatekni hermikennsla sé nemendum
gagnleg dsamt pvi ad skoda hvort slik kennsluadferd hafi dhrif 4 kliniska feerni nemenda. Er
hatekni hermikennsla til pess fallin ad brda bilid milli freedilegrar pekkingar og peirra

vantinga sem heilbrigdiskerfi 21. aldarinnar gerir til nyutskrifads heilbrigdisstarfsfolks?



Aodferd

Heimildaoflun for fram 4 rafrenum gagnaséfnum, studst var vid PubMed, Medline og
Cinahl. Pau leitarord sem notud voru: hermikennsla (simulation), hermir (simulator), kennsla
hjikrunarfredinema (nursing education) og tolvustyrdir syndarsjuklingar (high-fidelity
human patient simulator;, medium-fidelity human patient simulator; computerized human
mannequin; computerized patient simulator;, computer based simulator). Rafren heimildaleit
for fram fra desember 2008 med hléum til mars 2009 4 bokasafni Landspitalans vid
Hringbraut. Leitin var takmorkud vid enskan texta og heilar greinar. Vid leit komu upp
fjolmargar greinar. Vid nanari athugun kom hins vegar { [jos ad faar greinar fjolludu 4 beinan
hétt um efnid. Einnig bar 4 toluverdu misremi i hugtakanotkun og fér mikill timi { ad 4tta sig
a {0ordafordanum. Til ad skoda innihald greinanna betur var farid yfir utdretti og heimildir
valdar ut frd pvi. Par ranns6knargreinar sem fundust visudu oft a fleiri greinar eda
rannsoknir. Vid val 4 heimildum var lagt til grundvallar ad par snéru a0 nemendum {
heilbrigdisvisindum, veru ekki eldri en 10 dra og fjolludum um hatekni hermikennslu en
ekki adrar tegundir hermikennslu 4 bord vid hlutherma, gervi sjiklinga eda syndarveruleika

herma. Adrar greinar voru utilokadar.

[ heildina fundust 15 rannséknir sem uppfylltu leitarskilyrdum. Par af voru tvo
kerfisbundin yfirlit (systematic review). Farid var yfir heimildalista yfirlitsgreina og haft uppi
4 peim rannséknum sem ekki hofdu komid fram vid rafrena leit. Per ranns6knargreinar sem
notast er vid { pessari fredilegu uttekt eru fra arunum 2000 til 2009 og par af hafa sex verid

birtar a sidastlionum 3 arum.



Fredilegt yfirlit

[ vidasta skilningi ordsins 4 hermikennsla (simulation) vid eftirlikingu af
raunverulegum hlut, dstandi eda adstedum. Hermikennsla hefur fylgt manninum lengi. Eitt
elsta og pekktasta demi um hermikennslu er préun skaks til hernadarpjalfunar 4 6. 6ld eftir
Krist. A mid5ldum notudu riddarar hreyfanlega markstélpa i stad andstzdinga til ad @fa
burtreidar og { fyrri heimstyrjoldinni notadi breski herinn rafrena tréhesta til ad pjalfa
hermenn (Cheng, Duff, Grant, Kissoon og Grant, 2007). Hermikennsla { heilbrigdisgeiranum
hefur verid notud sidan & fornold. Teikningar 4 steinum og { leir sem taldar eru hafa verid
notadar til ad dtskyra sjukdéma og ahrif peirra 4 mannslikamann hafa fundist vida. Likon af
liffeerafreedi mannsins og sjukdomum pekktust I6ngu fyrir tilkomu plasts eda tolva (Rosen,

2008).

Hermikennsla eins og hiin pekkist i dag hefur sterk tengsl vid sogu og préun
hermikennslu { flugidnadi. Arid 1903 flaug flugvél { fyrsta skipti fyrir vélarafli.
Aldarfjérdungi sidar bjé Edwin Link til fyrsta flugherminn { peirri von ad med adstod
hermisins vari audveldara, 6dyrara og oruggara ad lera ad fljuga flugvél (Rosen, 2008).
Upphaflega vard hermir Link vinsall 1 skemmtigérdum en Link setti 4 f6t flugskdla 1 peirri
von ad sanna gildi hermisins sem kennsluteki. I kjolfar hrinu banaslysa hj4 flugménnum
Bandarikjahers arid 1934, keypti herinn sex Link herma til ad bata pjilfun flugmanna sinna.
Hermarnir péttu mjog gagnlegir vid ad baeta faerni flugmanna og fjérum arum sidar festi
herinn kaup 4 10.000 Link hermum. I seinni heimstyrjoldinni jokst eftirspurn eftir Link
hermum 4 heimsvisu og voru peir mikid notadir vid pjalfun éreyndra flugmanna (Smith og
Gaba, 2000). Aukin umsvif urdu til pess ad fyrirteki Links, Link Aviation, héf framleidslu 4

drvali herma til ymissa hernadarlegra wfinga. I 1j6si g6ds drangurs hja hernum krafdist



Bandariska Flugmalastjornin (FAA) bess, arid 1955, ad flugmenn pjalfudu sig { flughermum
til ad vidhalda flugréttindum sinum (Rosen, 2008). Flughermar urdu fléknari og fjolhafari
med tilkomu hlidrenna og stafreenna tolva a sjotta og sjounda dratug sidustu aldar. Link
Aviation 6x og dafnadi samhlida teekniframférum. Arid 1964 nytti Link Aviation sér
tolvuteknina til ad hanna Gemini herminn fyrir Geimvisindastofnun Bandarikjanna (NASA).
A ttunda dratugnum héf Link Aviation framleidslu 4 hermum fyrir stjérnendur
kjarnaorkuvera. Um svipad leyti nyttu visindamenn NASA hermikennslu til ad gera itarlegar
profanir 1 hermum til ad koma Apollo 13 6rugglega nidur & jordina (Rosen, 2008). Hermar til
ad pjélfa flugmenn hafa préast mikid 4 80 drum og 1 dag n@gir flugmoénnum reynsla {
flughermi til ad 6dlast réttindi til ad fljiga nyjum tegundum af flugvélum (Smith og Gaba,

2000).

NASA syndi fram 4 ad helstu 6gnir flugoéryggis metti rekja til mannlegra mistaka &
bord vid samskiptadrdugleika, skort 4 forystu og dkvardanatoku. I kjolfarid, 4rid 1979, vard
til hugtakid pekkingarstjérnun (Crew Resource Management). Pekkingarstjérnun midar ad
pvi ad pjalfa pverfaglegan hop til ad vinna saman pannig ad allir leggi sitt af morkum til ad
oryggi 1 vinnuumhverfi hpsins verdi sem mest. Ahersla er 16gd 4 samskipti, skynbragd 4
adstedur, lausn vandamala, dkvardanatoku og samvinnu. Pekkingarstjornun hefur proast og
motast og er nd ordin ad skyldundmskeidi fyrir pjonustulida og flugstjérnendur i
almenningsflugi { Ameriku og Evropu, 1 flugher bandariska hersins og hefur einnig verid

heimfard upp 4 fjdlmargar adrar greinar auk flugsins (Sundar o.fl., 2007).

Hé-areidanleika stofnanir (high-reliability organizations) eru stofnanir par sem hépar
einstaklinga vinna saman ad hattulegum storfum og miklar likur eru 4 mannlegu tj6ni ef

mistok eiga sér stad. Flug-, her-, geim- og kjarnorkuvera stofnanir eru demi um hé-



areidanleika stofnanir (Cheng o.fl., 2007). brétt fyrir mjog hettulegt vinnuumhverfi stata
pessar stofnanir nar alltaf af jadkvaedum drangri med tilliti til 6ryggis enda eru mannleg
mistok 1 algjoru lagmarki (Sundar o.fl., 2007). H4-areidanleika stofnanir eiga pad
sameiginlegt ad hafa notad utfaerslur af télvustyrdri hermikennslu { dratugi (Cheng o.fl.,
2007). Margir fredimenn hafa borid saman hi-areidanleika stofnanir og heilbrigdiskerfi med
aherslu 4 6ryggi 1 vinnubrogdum. Sundar og félagar (2007) benda 4 ad heilbrigdisstarfsfolk
vinnur ndid saman { pverfaglegum teymum i floknu umhverfi par sem mannslif eru { hettu ef
mistok eiga sér stad. A skurdstofum, gjorgaesludeildum og bradaméttokum vinna
hjikrunarfredingar, svefingar-, skurd- og fedingarleknar dsamt sérfredingum og
teknistarfsfolki 4 morgum svidum saman vid ad veita sjuklingum floknar medferdir. Pegar
pessir einstaklingar eru { ndmi er hinsvegar litil dhersla 16gd 4 samvinnu milli stétta og oft &
tidum pekkja einstaklingarnir ekki hlutverk og dbyrgd annarra starfsmanna (Sundar o.fl.,
2007). Heilbrigdispjonusta vesturlanda @tti ad vera i hopi hd-areidanleika stofnanna en er pad
alls ekki (Sundar o.fl., 2007). Raunar er heilbrigdispjonustan aratug eda meira & eftir slikum

stofnunum vid ad tryggja oryggi (I0M, 2000).

Saga hermikennslu i heilbrigdisvisindum

Samramd skilgreining & hermikennslu (simulation) a svidi heilbrigdisvisinda er ekki
til. Gaba (2004) leggur dherslu 4 ad hermikennsla sé adferd, en ekki tekni, sem sé &tlad ad
koma {1 stad ,,alvoru upplifun med stjérnadri upplifun sem hermi eftir grundvallaratridum
raunverulegra adstedna. NCSBN (2005) skilgreinir hermikennslu sem kennsluferli
(educational process). Skilgreining hermikennslu er { raun { sifeldri métun samhlida

framférum og nyjungum & pvi svidi.



Fyrsti tolvustyrdi syndarsjuklingurinn leit dagsins 1j6s undir lok sjéunda aratug
sidustu aldar og var skyrdur Sim One. Hann var med malanlegan bl6dprysting og hjartslatt
sem var samstilltur preifanlegum puilsum. Sim One andadi sjalfkrafa, var med hid ur plasti til
ad likjast raunverulegri hid, opnadi og lokadi muninnum og blikkadi augunum. Hann syndi
vidbrogd { rauntima vid fjérum lyfjum sem hagt var ad gefa { &9, tveimur loftegundum (02
og N20) og var stjornad af utanaliggjandi tolvu. Sim One var notadur um skamma hrid til ad
pjélfa deildarlekna i svefingarlekningum { grunnatridum svefinga (Denson og Abrahamson,
1969). Ranns6kn Abrahamson, Denson og Wolf (1969) leiddi 1 1j6s ad deildarleknar sem
&fdu sig 4 Sim One 68ludust feerni { barkapredingu { ferri tilraunum og 4 skemmri tima en
peir nemendur sem &fdu sig eingdngu & ,,alvoru* sjiklingum 4 skurdstofu. Hofundarnir
alyktudu, pratt fyrir 1itid pydi (n=10), ad kostur kennsluadferdarinnar veri ad lifi
raunverulegra sjuklinga veri aldrei stefnt 1 haettu. Pratt fyrir ad adferdafradi rannsoknarinnar
var ekki eins og best verdur 4 kosid eiga kostir pjalfunar med syndarsjiklingum sem
hofundarnir bentu 4 enn vid i dag. Peir kostir voru ad hagt var ad auka 4 skipulegan hétt
erfidleikastig vandamadlsins sem glimt var vid, hagt var ad endurtaka ®finguna aftur og aftur,
kennarar gitu gefid nemendum leidsdgn og rdd samstundis og ad nemendur lerdu 4 sinum
eigin hrada (Abrahamson, Denson og Wolf, 2004). Sim One pétti of dyr til ad verda

fjoldatramleiddur og var adeins framleiddur { einu eintaki (Nehring, 2008).

Fyrsti nitima hluthermirinn er almennt talinn vera Cardiology Patient Simulator sem
Gordon bj6 til arid 1968 og skyrdi Harvey. Harvey gat hermt eftir 27 mismunandi
hjartavandamalum sem hagt var ad hlusta eftir og voru samstillt pilsi og 6ndun. Af 6llum
tegundum hermikennslu hafa flestar rannsoknir verid gerdar 4 Harvey (Cooper og Taqueti,

2004). Ranns6kn 4 208 fjérda ars nemum { leknisfredi { fimm héaskélum leiddi 1 1j6s ad



nemendur sem &fdu sig 4 Harvey samhlida verkndmi 4 hjartadeild st6du sig marktakt betur &
profi 4 alvoru sjuklingum en samnemendur peirra sem hittu eingdngu alvoru sjiklinga (Ewy
o.fl., 1987). Rannsoknin leiddi enn fremur { 1jos ad peir nemendur sem voru ferir { ad tulka
einkenni Harvey bjuggu yfir meira sjélfstrausti og aukinni getu vid ad tilka somu einkenni
hja raunverulegum sjiklingum & hjartadeild (Ewy o.fl., 1987). Hluthermir af svipadri gerd og
Harvey var notadur { rannsékn & kennslu 37 hjikrunarfreedinema { greiningu hjartahljéda.
Nemendurnir voru préfadir adur en peir &f0u sig 4 hlutherminum, eftir kennslu med
hlutherminum og loks tveimur vikum sidar. I j6s kom ad pekking nemenda 4 hjartahljédum

jokst marktekt og ad pessi pekking vardveittist (Champagne, Harrell og Friedman, 1989).

Frumgerdir tolvustyrdra syndarsjiklinga eins og peir pekkjast { dag voru smidadar um
midbik niunda dratugarins af tveimur sjalfstatt starfandi hopum. Markmid h6panna var ad
auka Oryggi sjiklinga sem gangast undir svefingu en ndlganirnar voru 6likar.
Svafingarleknar og verkfredingar vid Stanford haskélann bjuggu til CASE undir leidsogn
Gaba. Fyrsta utgafa CASE var samsett dr tekjabtinadi sem pegar var til 4 almennum markadi
eins og bylgjurafsjd, blodprystingsmali og Machintosh tolvu. Syndarsjiklingnum var komid
fyrir { alvoru skurdstofu, umkringdur alvoru tekjabtnadi og lifsmork hans voru stillt til ad
likja eftir bradaadstedum. Gaba og félagar svidsettu pannig lifshettulegar adstaedur, fylgdust
med og rannsdkudu vidbrogd pattakenda vid peim. I kjolfarid préudu peir ndmsskrd sem peir
skyrdu Anesthesia Crisis Resource Management (ACRM) sem byggdi 4 grunni
pekkingarstjéornun (CRM) ur flugidnadinum (Howard, Gaba, Fish, Yang og Sarnquist, 1992).
Um svipad leyti var Gainsville Aneasthesia Simulator (GAS) préadur af svefingarleknum og
verkfredingum vid Universtiy of Florida, undir forystu Good og Gravenstein. Markmid GAS

var ad hjalpa fyrsta ars nemendum { svafingarleknisfredi ad 6dlast fyrr grunnfaerni vid
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svaefingar, dsamt pvi ad pjdlfa lengra komna nemendur ad koma auga & og leidrétta
sjaldgaefar bilanir { svefingarvélum (Good og Gravenstein, 1989). Af pessum dstedum var
mikil dhersla 16gd 4 ,,Jungu‘ GAS en pau gatu likt eftir upptoku nokkurra
svafingarloftegunda. Seinni tima dtgafur bjuggu yfir télvutakni til ad pekkja sjalfkrafa 1yf
um leid og pau voru gefin. Munurinn & CASE og GAS f6lst fyrst og fremst { pvi ad peir sem
stodu ad CASE 16gdu dherslu 4 ad kanna og pjalfa vidbrogd starfsfolks vid lifshattulegum
adstedum en peir sem stédu ad GAS 16gdu hins vegar dherslu 4 ad auka kliniska faerni

(Cooper og Taqueti, 2004).

Hoéparnir sem stédu ad GAS og CASE héldu dfram ad préa og betrumbata pa fram &
tiuanda artauginn med pvi ad bata vid eignleikum sem gerdu p4 raunverulegri og
notendavanni. Badir hdparnir seldu svo teeknina sem peir h6fdu préad til fyrirtekja sem
fjoldatramleida pa i dag. Pannig hafa hermarnir ordid adgengilegir 6drum kennslustofnunum
(Good, 2003). GAS er nu framleiddur af METI i Florida en CASE var seldur til Link

Aviation sem seldi CASE sidan til fyrirteekisins Medsim Eagle (Smith og Gaba, 2000).

Niitima tolvustyroir syndarsjiklingar

[ dag lita tolvustyrdir syndarsjiklingar enn raunverulegar it og bregdast vid
thlutunum 4 sifellt raunverulegri hétt. Peir eru notadir til ad likja eftir alvoru sjiklingum en
mismunandi er eftir framleidendum hversu nakvemir peir eru og yfir hvada klinisku
eiginleikum peir bia. Tolvustyrdir syndarsjiklingar eru 1 raunverulegri sterd og med
nakvem hadar- og pyngdarhlutfoll. Peir eru med hofud, héls, buk, mjadmagrind, dtlimi og
hid og eru hannadir til ad likjast raunverulegum sjuklingum. Peim er stjérnad af tolvu og

utbuinar hapréudum hugbinadi. Syndarsjiklingar geta pannig likt eftir lifedlisfradi mannsins
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i rauntima og varpad gildunum & skja. Hatekni hermikennsla er allsherjar hugtak sem visar til
notkunar tolvustyrdra syndarsjiklinga i svidsettum kliniskum adstedum sem er stjérnad af
kennara eda leidbeinenda. I dag eru tolvustyrdir syndarsjiiklingar fullkomnasta tegund
hermikennslu sem vol er 4 fyrir kennslu heilbrigdisstarfsfolks og er sérstaklega mikid notud {
svefingarleknisfredi og 4 brada- og gjorgeslusvidum. Innleidsla hitaekni hermikennslu {

grunnnamsskra heilbrigdisvisinda eykst p6 stodugt (Nehring, 2008).

Tolvustyrdir syndarsjiklingar eru med preifanlega pilsa, malanlegan bl6dprysting og
hagt er ad gefa peim lyf 1 ®9 og vodva. Augnlok opnast og lokast, ljésop bregdast vid 1j6si,
lyfjum og taugaskada (Smith og Gaba, 2000). Hegt er ad hlusta & ondunarhlj6d, hjartahlj6d
og garnahlj6d syndarsjuklings sem hvert fyrir sig er haegt ad stilla { edlilegt eda dedlilegt
astand 4 bord vid loftbrjdst, hjartadhlj6d eda garnastiflu. Pilsar og hjartahlj6d eru samstillt
vid hjartalinurit. Ondunarhlj6d eru samstillt lyftingu og falls brjéstkassans { hverjum
andardretti. Hegt er ad framkvema mikil inngrip 4 syndarsjuklingum dsamt pvi ad tengja
syndarsjuklinga vid raunveruleg taki. Syndarsjuklingar likja mjog ndkvamlega eftir
lifedlisfredi mannsins og geta nemendur &ft morg atridi sem studla ad verklegri faerni og
auknum skilning 4 starfsemi mannslikamans. Nemendur geta hlustad eftir hjarta-, lungna- og
garnastarfsemi. Peir geta preifad ttlega pulsa, metid 6ndunartidni og dndunarmynstur, malt
blodprysting og tulkad hjartalinurit. Lifsmork tdlvustyrda syndarsjiklinga breytast { samreemi
vid adgerdir eda adgerdarleysi nemenda sem sinna peim. Pannig studlar hatekni
hermikennsla ad virkri patttoku nemenda { kennslu. Syndarsjuklingur getur synt morg
fyrirfram forritud einkenni, sem md nota i pjalfun nemenda vid ad meta og annast fjolbreyttan
hop veikra syndarsjiklinga { umhverfi sem likist raunveruleikanum. Stjérnandi hermisins

getur stjérnad pvi hversu hratt dstand syndarsjuklings breytist { samrami vid getu nemanna
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hverju sinni (Kuhrik, Kuhrik, Rimkus, Tecu og Woodhouse, 2008). Hitakni hermikennsla
blandar saman moérgum hafnispattum pattakenda & bord vid pekkingu, dkvardanatoku og
hreyfifaerni { adstedum sem krefjast mikillar samvinnu. Myndavélar taka upp hverja @fingu

og hagt er ad fara yfir upptokurnar a fundi eftir ad ®fingunni lykur (Binstadt o.fl., 2007).

Med sambland af flokinni og teknilegri virkni stjornast meirihluti eiginleika
syndarsjuklingins sjalfkrafa { samstarfi vid tolvu sem hann er tengdur vid. Eiginleikar og
vandamal syndarsjuklings verda a pann htt eins raunverleg og vol er 4. Syndarsjuklingar
stydjast baedi vid sterdfredi- og vélvirknilikon til ad dkvarda sjalfkrafa og i rauntima
breyturnar sem stjérna bl6dras, ondun, upptoku inndndunar gastegunda, vidbrogd vid
lyfjagjofum, thlutunum og 68rum adgerdum sem eru framkvemdar & peim (Good, 2003).
Sem einfalt demi um petta flokna samspil ma nefna verkjalyfja gjotf i ®0 syndarsjuklings.
Vid pad hagist & ondunartidninni og ef skammturinn er stér pa lekkar blodprystingurinn.
Loftvegur syndarsjuklinga er flokin smid. Hann likist raunverulegum 6ndunarvegi og tengist
hapréudu lungnalikani. Fyrir vikid geta syndarsjtiklingar andad sjalfkrafa. Hegt er ad gefa
stirefni med sdrefnisgleraugum eda strefnismaska. Ondun getur farid fram med adstod
ondunarbelgs eda med adstod ondunarvélar { gegnum barkarennu. Syndarsjiklingur andar inn
strefni en andar fra sér koldioxidi { samrami vid magn surefnis og eftir atvikum
svafingarloftegunda sem honum eru gefin. Vegna pess hversu ndkvemur 6ndunarvegur
syndarsjuklings er, er barkapreding raunveruleg og hagt er ad berkjuspegla hann med
partilgerdum bunadi. Einnig ma tengja hann vid meliteki 4 bord vid 6ndunarmali
(spirometer), prystimali (manometer) og gas greina (gas analysers). Pannig fast raunveruleg

gildi og malingar (Good, 2003).
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Tolvustyrdir syndarsjiklingar eru ttbunir med margvislegum tekjabtinadi sem bydur
upp 4 @fingar flokinna adgerda og inngripa. Innliggjandi leggir 4 bord vid slageda-,
midbldzda- og lungnaslagaedaleggi varpa upplysingum um lifsmork sjiklingsins 4 skja. Héls
syndarsjuklinga bydur upp 4 ad @fa barkakylisskurd. Rafbinadur { bringu syndarsjiklings
bydur upp 4 rafvendingu eda hjartastud med hefdbundnu hjartastudtaeki. Brjostkassi
syndarsjuklinga polir raunverulegt hjartahnod og varpar videigandi gildum & skja 4 medan
hjartahnodi stendur. Ef grunur er um prystingsloftbrjost hja syndarsjiklingi er hegt ad setja
ndl 1 annad millirifjabil vid midju vidbeins og ef greiningin er rétt kemur loft undir prystingi
Ut um ndlina. Svipud tekni bydur upp 4 ad draga vokva og blod ur gollurshusi ef stungid er 4
réttan stad 4 syndarsjiklingnum. Hagt er ad setja hefdbundid brjéstholsdren {

syndarsjuiklinginn sem loft, bl6d eda vokvi geta runnid ur (Good, 2003).

Kostir hdtekni hermikennslu

Allar gotur sidan fyrsti syndarsjuiklingurinn var framleiddur hafa kostir peirra vid
kennslu verid kannadir. Abrahamson og félagar (1969) skilgreindu nokkra kosti
hermikennslu byggda 4 fyrsta tolvustyrda syndarsjuklingnum. Peir toldu kostina helst félgna {
pvi ad hagt var ad auka a skipulegan hétt erfidleikastig vandamalsins sem glimt var vid
hverju sinni og ad haegt var ad endurtaka @fingar aftur og aftur. Kennarar gatu gefid
nemendum leidsogn og rad samstundis og nemendur lerdu 4 sinum eigin hrada. Sidan
ranns6kn Abrahamson og félaga (1969) var gerd hafa hatekni syndarsjiklingar tekid miklum
breytingum ba&di 1 formi teknilegra framfara auk pess sem peir hafa hlotid aukna ttbreidslu.
Hétakni hermikennsla bydur upp 4 marga moguleika og fjolbreyttar adferdir vid kennslu. Til
pess ad geta nytt pessa moguleika hafa kostir hatekni hermikennslu verid kannadir frekar

samhlida pessum framforum.



14

Einn helsti kostur vid hatekni hermikennslu er dn efa s ad hagt er ad syna, &fa og
leidbeina framkvaemd kliniskra vinnubragda, dn pess ad nokkur hatta stedji ad sjuklingum
(Grenvik, Schaefer, DeVita og Rogers, 2004). Vegna pess ad umhverfid er 6ruggt hafa
nemendur leyfi til ad gera mistok, sja afleidingar mistakana og lera af peim. Slikt er {
morgum tilvikum 6hugsandi 4 alvoru kliniskum vettvangi par sem reyndari adilar gripa inn {
adur en 1 6efni er komid (Devitt, Kurrek, Cohen og Cleave-Hogg, 2001; Kneebone, 2003). Ef
nemendur gera mistok eru pau syndarsjiklingnum og nemendum sjélfum hattulaus. Oftast
eru fleiri en einn nemandi { hverri hermikennslustund og pannig geta nemendur einnig fylgst
med og lert af mistokum samnemenda sinna (Rauen, 2001). Mistok eru i raun velkomin {
hatekni hermikennslu vegna pess ad annars er liklegt ad tilfellid sé of 1étt og lerdémsgildi

kennslunnar parf af leidandi 1itid (Henneman og Cunningham, 2005).

Med hatzkni hermikennslu er audvelt ad taka sértek vidfangsefni til umfjollunar
(Grenvik o.fl., 2004). Kennari eda stjérnandi getur dkvedid hvada atridi eda vandamal eru
2fd hverju sinni { samreemi vid kennsluefnid. Olikt raunverulegum kliniskum adstzdum getur
stjornandi hermikennslunnar hagrett einkennum syndarsjtklings pannig ad pau atridi sem
verid er ad fjalla um hverju sinni eru { forgrunni hja syndarsjuklingnum (Rauen, 2001).
Pannig er hagt ad afmarka vidfangsefni kennslunnar og gera pau skyrari og greinilegri. Med
hermikennslu er hegt ad skipuleggja kliniskar &fingar fyrirfram, { stad pess ad bida eftir
heppilegu kennslutilviki { raunverulegum kliniskum adstedum (Grenvik o.fl., 2004).
Nemendur geta pvi kynnt sér pau vidfangsefni sem verda skodud i hermikennslunni og matt
undirbiin fyrir dkvedin tilfelli. { hermikennslu eru parfir nemandans { fyrirrimi, 6likt

hefdbundnu verkndmi par sem medferdarparfir sjuklings eru adalatridid (Kneebone, 2003).
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Nemendur geta med pessu méti einbeitt sér ad dkvednum vidgangsefnum og &ft pau eins oft

og purfa pykir (Grenvik o.fl., 2004).

Med héitaekni hermikennslu ma a&fa vidbrogd vid sjaldgefum, floknum og
lifshettulegum kliniskum tilfellum (Grenvik o.fl., 2004; Rauen, 2001). Sumar raunverulegar
kliniskar adstedur bj6da ekki upp 4 kerfisbundna og skipulagda verklega kennslu. Ma hér
nefna hjartastopp, brddaofn@mi og illkynja hahita (malignant hyperthermia). Gaba (2004)
bendir 4 ad engin kennsluadferd sé hatekni hermikennslu fremri vid verklega kennslu {
slikum tilvikum. Hammond (2004) er 4 sama maéli og bendir 4 ad skurd-, svefinga- og
gjorgaesluumhverfi einkennist af pvi ad par skapast oft bradaadstdur. I slikum adstzdum er
stress Ollu jafna mikid og naumur timi til ad bregdast vid. Atburdardsin er oft 6utreiknanleg
og svigrim til skipulegrar kennslu pvi litid. Nemendur fara oftast i hlutverk dhorfanda &
medan reyndara starfsfolk sinnir sjuklingi. Af pessum sokum hentar hatekni hermikennsla

sérstaklega vel til kennslu 4 gjorgaslu, slysa- og bradasvidum (Hammond, 2004)

I hermikennslu er 16gd dhersla 4 ad tengja saman orsakir og afleidingar vandamala
sjuklings og inngripa nemenda. Pannig er myndud dyrmat bra 4 milli boklegrar pekkingar og
verklegrar feerni (Rauen, 2001). Hatekni hermikennsla er & margan hétt frabrugdin
hefdbundinni fyrirlestramidadri kennslu. Fyrirlestrar eru einhlida kennsluadferd par sem
kennari talar og nemendur hlyda 4. I hatekni hermikennslu eru nemendur 4 hinn béginn
virkir pattakendur i ndminu, purfa ad standa 4 eigin fétum og leysa vandamél med pvi ad
sampatta eigin pekkingu og ferni (Peteani, 2004). P6tt dhersla sé 16gd 4 ad nemendur sjélfir
takist 4 vid tilfellin { hatekni hermikennslu geta kennarar fylgst med peim greina vandamal,
taka dkvardanir og framkvama adgerdir. Kennarar geta veitt leidsogn og kennslu samhlida

thlutun nemenda, par sem hermikennsla bydur upp 4 pann moguleika ad kennslan sé st6dvud
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timabundid. P4 er hagt ad reda um tilfellid og hvort 6nnur drredi séu { bodi (Grenvik o.fl.,
2004). T kjolfarid er haegt ad halda efingunni 4fram eda byrja upp 4 nytt og kanna adra
valkosti vardandi medferd syndarsjiklingsins. Olikt alvoru sjiklingum finnst
syndarsjiklingum aldrei 6pagilegt ad éreyndir nemendur annist pa. Ostyrk og éreynd

handtok fa pannig tekiferi til ad pjalfast aftur og aftur, uns faerni er nad (Rauen, 2001).

begar hatekni hermikennslustund lykur reda nemendur og kennarar saman um
tilfellid. Ratt er um hvad var vel gert, hvad hefdi matt gera betur og hvert lerdomsgildid var.
ber adferdir sem notadar eru til ad fjalla um tilfelli eftir kennsluna eru mismunandi og radast
oft af edli hermikennslunnar. Vida er studst vid myndbandsupptokur sem gerir nemendum
kleyft ad horfa 4 kennslustundina og fara yfir hana med samnemendum og leidbeinenda
(Smith og Gaba, 2000). Issenberg og félagar (2005) gerdu uttekt & rannséknum sem fjolludu
um kennsluadferdir { hatekni hermikennslu. Nidurstodur peirra voru ad umradur eftir ad
hermikennslustund lykur hefur mikil ahrif 4 lerdémsgildi kennslunnar. Adferdunum sem
beitt er skipta ekki mestu méali heldur ad nemendur fai vidbrogd vid frammistddu sinni og fai
tekiferi til ad reda um reynsluna (Issenberg, McGaghie, Petrusa, Lee Gordon og Scalese,

2005).

Hatekni hermikennsla getur hugsanlega komid { stad kennsluadferda sem hata pott
sidferdilega umdeildanlegar. Hatekni syndarsjuklingar eru utbunir raunverulegum
lifedlisfredilegum og lyfjafredilegum eiginleikum og geta pvi komid { stad notkunar & lifandi
dyrum og likum til @finga { kliniskri feerni (Good, 2003). Rannsoknir hafa synt ad
leknisfredinemar kunna illa vid ad @fa sig 4 dyrum (Willis og Besch, 1995), auk pess sem
hjikrunarfredingar og sjukraflutningamenn hafa métmelt pvi ad @fa barkapradingu 4 ny

latnu folki (Morhaim og Heller, 1991).
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Hatekni hermikennsla bydur upp 4 a0ur 6pekkt tekiferi { tengslum vid pjalfun
pverfaglegra teyma og hépa (Smith og Gaba, 2000). I ndmsskra heilbrigdisvisinda er 16gd
mikil dhersla 4 freedilega pekkingu einstaklinga 4 medan pverfagleg samvinna og starf med
00rum stéttum er gefinn litill gaumur (Gaba, 2004). Umonnun alvarlega veikra sjtklinga
krefst ad margar heilbrigdisstéttir starfi saman 4 samhafdan hatt med skyrt skilgreindum
hlutverkum, dbyrgdarsvidum og vidfangsefnum (Good, 2003). Hatekni hermikennsla veitir
nemendum einstakt tekifari til ad 6dlast reynslu { ad starfa i pverfaglegum hépi par sem
Olikar stéttir sameina pekkingu sina og hafni og starfa saman ad sameiginlegum markmidum

(Good, 2003).

Gallar hdtekni hermikennslu

bratt fyrir aukna notkun hatekni hermikennslu vid menntun heilbrigdistarfsfélks eru
enn margir pattir sem standa i vegi ttbreiddari notkunar. Einn galli hatekni hermikennslu
felst 1 pvi ad hun er vidbot vid ndverandi namsskra heilbrigdisvisinda og komi ekki 1 stad
annarra kennsluadferda (Rauen, 2001). Nemendur verda ad bua yfir dkvedinni fraedilegri
pekkingu 4dur en peir geta farid ad nota hataekni hermikennslu, til ad mynda vid ad auka
feerni 1 gagnrynni hugsun (Rauen, 2001). Par sem hatekni hermikennsla er hugsud sem
vidauki vid hefdbundna ndmsskra hefur hin { for med sér aukid vinnudlag fyrir kennara.
Ljost er ad timafrekt er ad hanna hermikennslustund. Par ad auki parf kennarinn ad vera undir
pad biinn ad kennslustundin fari Gt fyrir fyrirfram dkvedin umfjollunaratridi, sem gerir

undirbining enn timafrekari (Rauen, 2001).

Hatekni hermikennslu fylgja morg praktisk vandamal. Rauen (2001) nefnir fjogur slik

vandamal en pau eru kostnadur, rymi, tolvukunnéttu og teknilega adstod. Hatakni
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hermikennsla er kostnadarsom. Tolvustyrdir syndarsjuklingar eru dyr fjarfesting og auk
peirra parf ad fjarfesta i sjukrahisrimum, hjartasiritum, snirum, 6ndunarvélum og 63rum
naudsynlegum fylgihlutum (Good, 2003). Aukid vinnudlag 4 kennara og starfsfélk hefur
einnig aukinn kostnad { for med sér. Rymid sem hatekni hermikennsla krefst er mikid og
getur verid kennslustofnunum dyrt, sérstaklega ef huskostur er pegar takmarkadur (Smith og
Gaba, 2000). Tolvustyrdir syndarsjiklingar eiga pad sameiginlegt med 6drum hatekni binadi
ad geta bilad og pvi dyrari sem binadurinn er pvi dyrara er ad greina vandann og laga hann
(Rauen, 2001). Syndarsjiklingum er stjérnad i gegnum télvu og pvi parf leidbeinandi ad buia
yfir talsverdri tolvukunndttu. Hradsla starfsfolks vid jafn flokinn tdlvubtinad og fylgir
syndarsjuiklingum er algeng dstada fyrir pvi ad bunadurinn stendur énotadur { morgum

skélum (Rauen, 2001).

Kennarar og leidbeinendur sem stjérna hermikennslu purfa ad préa med sér leikni { ad
beita pessari kennsluadferd (Good, 2003). Gaba (2004) spdir pvi ad framtid hermikennslu
innan heilbrigdisvisinda radist af skuldbindingu og hugvitssemi peirra sem ad henni standa.
Gaba (2004) bendir 4 ad { hatekni hermikennslu felist miklir moguleikar { ad auka oryggi
sjuklinga og pvi sé mikilvaegt ad kennarar beiti sér fyrir framférum 4 pessu svidi. Par sem
ekki eru til stadlar um hatekni hermikennslu er ekki hagt ad tryggja g&di hermikennslu 4
stadladan hatt. Radstefnur um hénnun og préun samra&mdra kennsluadferda fyrir kennara sem
sja um hatekni hermikennslu fjolgar og framleidendur syndarsjiklinga bjéda { auknum meli

upp 4 ndmsskeid um bunad syndarsjuklinga (Good, 2003).
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Areidanleiki hermikennsiu

Areidanleiki hiteekni hermikennslu er stér hindrun { vegi frekari dtbreidslu pess
(Decker, Sportsman, Puetz og Billings, 2008). Ekki er satt um hvernig best sé ad mala
arangur hatekni hermikennslu hja nemendum. Fredimenn, sérstaklega i
svaefingarlekningum, hafa lagt mikla dherslu 4 ad préa areidanleg meliteki sem nota megi
vid hdtekni hermikennslu (Devitt o.fl., 2001). Areidanleg meliteki eru einnig naudsynleg ef
meta 4 kliniska haefni starfsfélks. Pvi hefur verid spad ad prystingur fra stjornvoldum og
hagsmunahépum sjiklinga geti ordid til pess ad hefni starfsfolks verdi konnud a
syndarsjiklingum (Hatala, Kassen, Nishikawa, Cole og Issenberg, 2005). Alinier og félagar
(2006) benda 4 ad vegna framfara 4 svidi hatekni hermikennslu séu sifellt meiri krofur gerdar
til feerni nyutskrifads heilbrigdisstarfsfolks. Pvi sé mikilvaegt ad rannsaka meira en pegar
hefur verid gert hvort faerni sem fast vid hatekni hermikennslu nytist { vinnu med
raunverulegum sjuklingum. Decker og félagar (2008) benda 4 ad ef nyta eigi alla pa
moguleika sem héataekni hermikennslu hefur upp 4 ad bjéda parf ad préa meliteki til ad meta
avinning kennslunnar. Slikt geti p6 verid erfitt. Fyrirkomulag hatekni hermikennslu er slikt
ad notendur vita ad pad er verid ad meta kunnattu peirra og getur pad hugsanlega haft dhrif 4
hegdun peirra. Fyrir vikid gatu notendur synt éedlilega mikla drvekni eda tekid dhattur sem
pau takju ekki 4 alvoru sjuklingum (Smith og Gaba, 2000). Vitneskja nemenda um ad verid
sé ad meta kunnattu peirra getur hugsanlega haft dhrif 4 hegdun peirra og tilhneigingu til ad
bregdast vid adstedum 4 raunverulegan hatt og pannig skekkt malingar (Bond, Kostenbader

og McCarthy, 2001; Devitt o.fl., 2001).

Hatekni hermikennsla er kostnadarsom, badi med tilliti til stofn- og

rekstrarkostnadar. I 1jési mikils kostnadar er brynt ad syna fram 4 ad hatekni hermikennsla
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skili drangri. Hér er att vid ad hatekni hermikennsla auki til ad mynda haefni og feerni
nemenda. Slikur drangur myndi studla ad betri, oruggari og skilvirkari heilbrigdispjonustu
asamt aukinni dnagju og afkdstum starfsfolks heilbrigdisgeirans (Hammond, 2004). Devitt
og félagar (2001) gerdu rannsokn 4 areidanleika hatekni hermikennslu. Peir foru pa leid ad
vidfangsefninu ad syna fram 4 getumun 4 feerni stérs og fjolbreytts hops svefingarlekna og
svefingarleknanema. I rannsékninni téku patt starfandi svafingarleknar og svefingarlaeknar
sem einnig storfudu vid hdskdlastofnun, svefingarlaeknanemar 4 sidasta ari sérnams og loks
leknisfredinemar 4 sidasta ndmsari. Samtals var um 142 pétttakendur ad reda sem toku patt
eins og halfs klukkustundar hatekni hermikennslu par sem lagur bl6dprystingur, lungnahrun
(atelectasis), loftbrjost, bridaofn@emi og minnkadur pvagutskilnadur voru & medal niu
kliniskra vandamadla syndarsjiklingsins (Devitt o.fl., 2001). Hverjum pétttakenda var gefin
einkunn byggd 4 getu hans til ad greina og leidrétta hvert vandamal fyrir sig.
Svafingarleknar sem einnig storfudu { hdskélum fengu marktakt harri einkunn en hinir
héparnir. Svefingarleknanemar { sérndmi fengu marktekt herri einkunn en almennir
svafingarleknar, sem fengu marktakt herri einkunn en leknisfredinemar (Devitt o.1l.,
2001). Rannsakendurnir dlyktudu sem svo ad nidurstodurnar syndu fram & hugtaksréttmaeti
(construct validity) préfsadferda med notkun syndarsjiklinga. Hofundarnir vantu pess ad
reyndustu svafingarleknarnir, peir sem jafnframt storfudu vid haskola, myndu skora hast og
ad peir med minnstu reynsluna, l&knisfredinemarnir, myndu skora legst. Par sem su vard
raunin og marktekur munur var 4 nidurstddum pessa hopa er unnt ad lita svo 4 ad préfanir 4
syndarsjiklingum og { raunveruleikanum, gefi sému eda svipadar nidurstédur. Vegna pessa
pykir liklegt ad haegt sé ad kenna 4 syndarsjukling 4 svipadan hétt og ef um raunverulegan

sjukling veri ad reda (Devitt o.fl., 2001). Nyjar kennsluadferdir sem nota flokinn tdlvubiinad
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4 bord vid hatekni hermikennslu eru kostnadarsamar og pvi parf ad meta hvort slikar

kennsluadferdir séu nemendum gagnlegar til pess ad par hljéti vidurkenningu.

Klinisk feerni og hdtekni hermikennsla

Meginmarkmid kennslu er ad gera nemendur sjalfsteeda og hefa til ad takast 4 vid
margvisleg vidfangsefni, vinna verk sin og leysa vandamal vel og af eigin rammleik.
Samkvamt Pali Skilasyni (1987) er petta markmid med 6llu draunheft nema gert sé rad fyrir
pvi ad nemendum sé kennd gagnrynin hugsun. Su spurning vaknar hvort hagt sé¢ ad kenna
gagnryna hugsun. Pad er erfitt ad skipuleggja og sundurlida hugsanir og peim mun erfidara
ad kenna slika framkvemd (Rauen, 2001). Hagnyt gildi gagnrynnar hugsunar eru mjog
mikid, par sem gagnrynin hugsun er uppistada og kjolfesta allrar eiginlegrar freedimennsku
og kjarni peirrar skynsemishyggju sem hefur tryggt framgang visinda og mennta. Ad temja
sér gagnryna hugsun felst { ad temja sér pann hugsunarhatt ad byggja skodanir sinar &
ranns6knum og lata engar tilhneigingar, tilfinningar eda langanir hlaupa med sig 1 gonur (Pall

Skulason, 1987).

Gagnrynin hugsun er ekki nytt hugtak en uppruni pess hefur verid rakinn 2400 ar aftur
i timann, allt til verka Soékratesar (Daly, 1998). Heimspekingar Grikklands til forna
skilgreindu itarlega rannsékn og skynsama hugsun sem 6flug verkferi {1 leit ad sannleika og
réttvisi (Rauen, 2001). Gagnrynin hugsun er flokid hugtak og ekki er alsherjar eining um
skilgreiningu pess, p6 flestar skilgreiningar séu keimlikar (Ravert, 2008). Pall Skilason
(1987) segir ad ,,gagnrynin er su hugsun sem fellst ekki 4 neina skodun eda fullyrdingu nema
hin hafi fyrst rannsakad hvad 1 henni felst og fundid fullnegjandi rok fyrir henni‘. Breski

heimspekingurinn William Clifford setti fram 16gmal gagnrynnar hugsunar en 1 pvi 16gmali
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fellst ad ®tid er rangt, alls stadar og fyrir hvern mann, ad trda einhverju 4 6fullnegjandi

forsendum (Pall Skilason, 1987).

Arid 1987 héfu fredimenn ad fjalla um gagnryna hugsun sem hugtak innan
hjukrunarfreda en upphaf pessa md rekja til Delphi verkefnis (Delphi Research Project)
bandarisku heimspeki samtakanna (American Philosophic Association) (Boychuk Duchscher,
1999). Delphi verkefnid var samstarf 46 pverfaglegra bandariskra fredimanna sem 16gdu
fram skyrslu 4rid 1990 med skilgreiningu 4 hugtakinu. I kjolfar skyrslu Delphi hépsins var
aukin dhersla 16gd 4 gagnryna hugsun i skélakerfi Bandarikjanna og par var hjikrunarfraedi
ekki undanskilin (Boychuk Duchscher, 1999). Lykilatridi gagnrynnar hugsunar sem snia ad
hjukrunarfredingum byggja 4 vinnu Delphi verkefnisins (Daly, 1998). Hjikrunarfredingar
skulu bua yfir hlutlegni, skarpri hugsun, vidsyni og hugvitssemi. Hjukrunarfredingar purfa
pvi ad vera ferir { 6flun stadreynda og viljugir til ad endurmeta eigin afstddu pegar nyjar
stadreyndir liggja fyrir. Auk skyrrar og ndkvemrar hugsunar purfa hjukrunarfredingar ad
vera ferir um ad tja hugsanir sinar og r&da um par med rokum og af skynsemi. Par ad auki
purfa peir ad bua yfir sjalfstrausti til ad standa med hugsun sinni prétt fyrir gagnryni annarra
(Rauen, 2001). Gagnrynin hugsun er ein leid fyrir hjukrunarfredinga til ad beita ferli
rannsOknar og konnunar. Sem adferd til ad meta, skipuleggja og betrumbata
hjukrunarmedferdir er gagnrynid hugsunarferli hvati fyrir hjikrunarfredinga ad draga i efa

vidteknar kenningar og adferdir (Boychuk Duchscher, 1999).

[ kjolfar Delphi verkefnisins var 16gd aukin dhersla 4 ad innleida gagnryna hugsun {
namsskra hjukrunarfreda { Bandarikjunum. Vidmidunarreglur fyrir hjikrunarfredimenntun 4
Vesturlondum leggja i dag mikla dherslu 4 gagnryna hugsun. NLNAC (2006) sagdi gagnryna

hugsun vera naudsynlegan hafnispatt hjukrunarfredinga. AACN (1998) tilgreindi gagnryna
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hugsun sem einn lykilpétt { ndmi hjukrunarfredinema. Ein dsteda pess ad { auknum meli er
160g0d 4hersla 4 gagnryna hugsun { hjikrunarfredikennslu er st ad hjukrunarfredingar purfa ad
geta haldid { vid hrada frampréun heilbrigdisvisindanna (Daly, 1998). A sidustu drum hefur
hjukrunarfredi fert sig frd verkbundnum starfsadferdum par sem dhersla var 16g0 a ferni { ad
framkvama dkvedin sérhzfd verk, yfir { heildreena og einstaklingsmidada hjiikrun. Ahersla 4
kliniska domgreind hjukrunarfredinga { dag er demi um auknar krofur til peirra og ber pess

vitni ad gagnrynin hugsun i ndmsskra hjikrunarfreda er mikilvaeg (Daly, 1998).

Mikilvegi gagnrynnar hugsunar er sérstaklega augljost 4 gjorgaeslusvidi (Rauen,
2001). Hjukrunarfreedingar & gjorgaeslu hafa adgang ad miklu magni upplysinga pegar
hjikrunard@tlun er gerd. Hins vegar gefst gjorgesluhjikrunarfredingum jafnan skammur
timi til ad skipuleggja slika d@tlun og setja hana { framkvamd. Hjikrunarfredingarnir purfa
pannig oft ad hagnyta mikid magn upplysinga & skommum tima (Rauen, 2001). Par sem oft
parf ad taka dkvardanir skjott og undir dlagi getur verid audveldara varpa gagnrynni hugsun
fyrir r6da og giska frekar eda fylgja fordemum, hefdum eda venjum (Rauen, 2001). Par ad
auki eru storf hjukrunarfredinga oft 4 tidum morkud stifum menningar- og stofnanarémmum,
sem getur latt eda jafnvel refsad sjalfstedri eda gagnrynni hugsun peirra vid storf (Daly,
1998). Onnur hindrun { vegi gagnrynnar hugsunar er kennslufyrirkomulag { hjikrunarfradi.
Nemendur eru préfadir { magni pekkingar en litil dhersla er 16gd 4 paer adferdir sem
nemendur beita til ad komast ad nidurstodum (Rauen, 2001). Mikilvegt er ad
hjiikrunarfredingum sé tamt ad fella fjolpatta pekkingu sina { samreemda heild. A gjorgzslu,
svo demi sé tekid, eru vandamadl sjiklinga 6llu jafna margpett, flokin og alvarleg. Ad hjukra
slikum sjiklingum reynir 4 freedilega pekkingu hjikrunarfredinga sem og kliniska ferni

peirra. Pess er krafist ad hjikrunarfreedingar viti hvad malingar og rannséknarstédur pyda,
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hvernig 4stand sjuklings sé metid og geti sett allar pessar upplysingar { samhengi vid hver
adra (Rauen, 2001). Bilid 4 milli boklegrar pekkingar og verklegrar feerni er stért og langur
vegur milli pess ad tileinka sér boklega pekkingu og pess ad hagnyta hana. Nemendum er
naudsynlegt ad temja sér gagnryna hugsun til ad bria petta bil og 6dlast kliniska ferni.

Ahersla 4 kennslu gagnrynnar hugsunar { hjikrunarfradi er pvi badi mikilvagt og parft starf.

Kennsla med hatekni syndarsjiklinga eykst stodugt vid menntun verdandi
heilbrigdisstarsfolks. Faar rannséknir eru hinsvegar til um dhrif hatekni hermikennslu 4
kliniska faerni nemenda 1 heilbrigdisvisindum (Ravert, 2002). Kneebone (2003) bendir 4 ad
skortur s€ 4 ranns6knum sem syna fram 4 jdkvadan drangur hitaekni hermikennslu 4 kliniska
feerni, samskiptahafni eda sjalfstrausts. Sérstok vontun er 4 rannséknum sem fjalla um ahrif
hatekni hermikennslu 4 kliniska ddmgreind nemenda (Lasater, 2007). Klinisk domgreind
visar til peirra adferda sem hjikrunarfredingur beitir til ad skilja vandamal eda dhyggjur
sjuklings hverju sinni, hvernig hann aflar videigandi upplysingum og bregst vid adstedum
hverju sinni. Klinisk démgreind felur { sér dkvardanatoku byggda 4 kliniskri pekkingu og
feerni (Lasater, 2007). Vegna aukins bradleika sjuklinga, floknari medferdartrredum og
takmorkun a4 verknamspldssum fyrir hjikrunarfredinema er proun kliniskrar domgreindar a
namstima sifellt mikilvegari (Lasater, 2007). Ein asta&da pess ad faar rannsoknir hafa verid
gerdar 4 dhrifum hatekni hermikennslu 4 kliniska faerni nemenda er su ad erfitt pykir ad
framkvema rannsoknir sem nd yfir 16ng timabil 4 svidi par sem tekniframfarir eru jafn

hradar og { tilfelli hatekni hermikennslu (Kneebone, 2003).

Ljost er ad storf hjukrunarfredinga eru flokin og krefjandi. Mikil dbyrgd er f6lgin {
pvi ad sinna sjuklingum og ad sama skapi eru rikulegar krofur gerdar til hjukrunarfradinga.

bess er krafist ad hjikrunarfredingar pekki einkenni og medferdir vid fjolmorgum
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sjukdémum og bregdist rétt vid { bradaadstedum. Pekking & lyfjafredi, verkun lyfja,
aukaverkunum, sem og ad gefa lyf 4 6ruggan hatt parf ad vera mikil. Hjakrunarfredingar
purfa ad bua yfir kunnétta 4 fjolmorg teki sem notud eru vid medferda sjuklinga, allt fra
bl6dprystingsmaelum upp 1 hjdlpardelu i 6s@d (intra aortic balloon pump). Ad vera fer
hjukrunarfredingur krefst pess ad pekking, kunndtta, skilningur og reynsla & mérgum pattum
sé til stadar. Pad er mikilvaegt ad hjikrunarfredingur geti nytt sér alla pessa petti til ad starfa

a oruggan hatt, en { pvi felst einmitt hin kliniska ferni.

Vid hatekni hermikennslu er 16gd dhersla 4 sampattingu pekkingar, verklegrar ferni
og gagnrynnar hugsunar (Rauen, 2001). Nemendur purfa ad beita pekkingu sinni {
liffeerafredi, lifedlisfredi, lyfjafredi, dsamt ferni vid likamsmat og framkvaemdar
hjikrunarverka i adstaedum sem likjast raunveruleikanum. I hitzkni hermikennslu zfa
nemendur sig { meta dstand syndarsjiklings og taka dkvordun um neestu skref. Per dkvardanir
purfa ad byggja 4 peim upplysingum sem nemendur hafa sjilfir aflad. Akvardanir purfa
einnig ad taka til nyrra upplysinga, par sem astand syndarsjiklinga, likt og raunverulegra
sjuklinga, getur breyst 4n fyrirvara. Pvi nast purfa nemendur ad reyna ad leidrétta dstand
syndarsjuklings ut frd peim upplysingum sem peir hafa aflad og meta dhrif inngripanna med
pvi ad endurmeta astand syndarsjuklingsins. Hateekni hermikennsla er med pessu moti talin
studla ad pjalfun og beitingu gagnrynnar hugsunar hja nemendum, par sem ttkoma
syndarsjuklings redst fyrst og fremst af dkvardanatoku nemenda (Ravert, 2008). Pratt fyrir ad
margir fredimenn innan hjikrunarfreda telja ad hatekni hermikennsla muni auka gagnryna
hugsun hjd nemendum 1 hjikrunarfraedi eru rannséknir 4 pvi svidi skammt 4 veg komnar

(Rauen, 2001; Ravert, 2008).
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Ravert (2008) kannadi ahrif hatekni hermikennslu & gagnryna hugsun hj4 40 fyrsta
ars nemendum { hjukrunarfredi. Nemendunum var skipt { prja hépa. Fyrsti hépurinn (n=13)
fékk hefdbundna kennslu samkvamt namsskra, auk fimm umradutima par sem rett var um
astand fmyndads sjuklings. Annar hépurinn (n=12) fékk hefdbundna kennslu, auk fimm
skipta { hatekni hermikennslu. Pridji hopurinn (n=15) fékk eingdngu hefdbundna kennslu.
Gagnrynin hugsun var mald tvisvar hja hverjum hop fyrir sig, vid upphaf rannsoknarinnar og
eftir thlutanir. M@litekin voru fengin ur smidju adur nefnds Delphi héps. Delphi hépurinn
bj6 til tvd meeliteki til ad maela gagnryna hugsun hja nemendum 4 haskolastigi, CCTDI (The
California Critical Thinking Disposition Inventory) og CCTST (The California Critical
Thinking Skills Test). Ravert (2008) bendir 4 ad pratt fyrir ad gagnrynin hugsun sé
naudsynleg farselli hjukrunarfredikennslu, sé ekki eining um hvernig eigi ad mala hana.
CCTDI er 75 atrida spurningalisti sem notar 6 stiga Likert kvarda (sammaéla — 6sammadla).
Melitekid melir tilhneigingu pétttakenda til gagnrynnar hugsunar. CCTST er 34 atrida
krossaprof. Pad var hannad til ad vera hlutlaust 6h4d fredasvidum og melir almenna getu
pattakenda til gagnrynnar hugsunar. Gagnrynin hugsun jokst hjd hépunum premur i rannsékn
Ravert (2008) par sem allir hoparnir st6du sig betur 4 CCTDI og CCTST préfunum eftir
ithlutanir. Tilhneiging til gagnrynnar hugsunar og geta til gagnrynnar hugsunar jokst hja 6llum
hépunum. Ekki fannst marktekur munur milli hépar par sem peir voru litlir. Nemendur sem
toku patt { hataekni hermikennslu s6gdu 1 vidtdlum ad kennslan var peim gagnleg 4 marga

vegu. Peir toku einnig fram ad hermikennslan var mjog raunveruleg.

Morgan og félagar (2006) konnudu hvort hatekni hermikennsla veri til pess fallin ad
auka kliniska domgreind, pekkingu, feerni og audvelda nemendum ad setja fredilega

pekkingu sina { kliniskt samhengi. Héfundarnir bentu 4 ad nemendum { heilbrigdisvisindum
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reynist oft erfitt ad bria bilid 4 milli freedilegrar pekkingar og verklegrar faerni. Sérstaklega
erfitt getur reynst ad briia petta bil vid kennslu  svafingarlekningum. A pvi svidi kemur
fl6kid og yfirpyrmandi umhverfi oft i veg fyrir ndmstekifaeri nemenda til ad 6dlast verklega
feerni. Alvarlegar afleidingar mistaka nemenda fyrir heilsu sjuklinga { sliku umhverfi eykur 4
pennan vanda. 299 nemendur toku patt { rannsokninni. Héfundarnir 16gdu skriflegt prof fyrir
nemendur sem tok til pekkingar { lyfjafredi fyrir og eftir hermikennsluna. Peir métu einnig
feerni nemenda vid verklega patti 4samt pvi ad greina og leysa dr vandamalum
syndarsjuklings. Nemendum var skipt { priggja og fjogurra manna hopa til ad audvelda
melingar og svorudu konnun { lok rannséknarinnar. Tolfredilega marktek aukning (p <
0,0001) vard 4 einkunnum nemenda a skriflega lyfjafredi préfinu. Einnig vard marktek
aukning (p < 0,0001) 4 drangri hépa. Nemendur voru mjog jdkvadir 1 gard hermikennslunnar.
Stérum hluta nemenda fannst hermikennslan gagnleg kennsluadferd. Rannsokn Morgan og
félaga (2006) bendir til pess ad hatekni hermikennsla auki kliniska faerni nemenda. Jakvaed
vidbrogd nemenda { gard kennsluadferdarinnar stydur enn fremur vid dframhaldandi og
aukna notkun 4 hatekni hermikennslu vid menntun nemenda { heilbrigdisvisindum (Morgan,

Cleave-Hogg, Desousa og Lam-McCulloch, 2006).

Rannsékn Lasater (2007) skodadi dhrif hatekni hermikennslu 4 préun kliniskrar
domgreindar hja nemendum { hjikrunarfraedi. Myndadur var rynihépur med 39 nemendum
sem toku patt { hatekni hermikennslu vikulega i eina 6nn. Nemendum fannst hatekni
hermikennsla audvelda sér ad setja fredilega pekkingu sina { kliniskt samhengi. Ad sinna
syndarsjuklingi vard til pess ad nemendur beittu pekkingu sinni og verklegri feerni til pess
komast ad vandamali syndarsjuiklingsins og hvernig vari best ad leysa pad. Nemendur t6ldu

hermikennsluna raunverulega. Peim fannst gagnlegt ad geta fylgst med vidbrogdum og
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svorun syndarsjuiklingsins vid inngripum peirra. Nemendur tdldu ad med hatekni
hermikennslu 63ludust peir annars konar pekkingu en pa sem fast med lestri béka um
sjukdéma og birtingarmyndir peirra. Nemendur s6gdu ad vandamal og einkenni
syndarsjiklingsins k&mu peim stundum { opna skjoldu. Pau h6fdu til ad mynda aldrei 4dur
s€0 lifsmork sjuklings versna mjog skyndilega. Nemendur t6ldu ad { kjolfar
hermikennslunnar varu pau frekar tilbtin ad bregdast vid slikum tilfellum { raunverulegri
klinik. Ein @&fingin félst i pvi ad gefa syndarsjuklingi syklalyf en hann var med bradaofnemi
fyrir pvi. Margir nemendur ségdu ad { kjolfar efingarinnar veru peir frekar vidbunir slikum
adstedum pegar peir sinntu raunverulegum sjiklingum en peir hefdu 4dur verid. Nemendur
konnudu nu alltaf hvort sjuklingur veri med lyfjaofnaemi adur en peir gefu lyf og gengu ur
skugga um ad peir vissu hvar neydarlyf veru geymd. Pad er merki um kliniska domgreind ad
buast vid og vita af hattulegum vidburdum { starfi (Lasater, 2007). Su fyrirhyggja sem
nemendur syndu { klinisku starfi { kjolfar hermikennslunnar bendir til jdkvadra dhrifa
hermikennslunnar 4 kliniska domgreind peirra. Nyutskrifadir hjukrunarfredingar purfi 4
kliniskri ferni og domgreind ad halda til ad standast par krofur sem til peirra eru gerdar {
floknu heilbrigdiskerfi nitimans (Lasater, 2007). Nidurstodur rannséknarinnar bentu til pess
ad hataekni hermikennsla studli ad pvi ad nemendur setji pekkingu sina { samhengi vid
kliniskar adstedur og 6dlist pjalfun 1 ad beita kliniskri domgreind vid raunverulegar adstedur

(Lasater, 2007).

[ hatzekni hermikennslu geta nemendur kynnst pvi ad veita medferd vid alvarlegum
veikindum 4n pess ad stefna mannslifum { hettu (Brannan, White og Bezanson, 2008).
Nemendur geta lert og @ft vidbrogd vid bradatilfellum vid Sruggar adstadur. { rannsékn

Brannan og félaga (2008) voru dhrif hatekni hermikennslu 4 kliniska feerni nemenda {
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bradaadstzdum borin saman vid hefdbundnar kennsluadferdir. I rannsékninni téku 107
nemendur { hjikrunarfraedi patt. Ahrif kennsluadferdanna tveggja 4 pekkingu og sjalfstraust
nemenda vid medferd bradrar krans@darstiflu var konnud. Margar fyrri rannsoknir 4
hjukrunarfredinemum hafa synt ad nemendur telji sig illa undirbina ad sinna sjtiklingi med
brdda kransadastiflu (Brannan o.fl., 2008). Brannan og félagar (2008) bjuggust vid ad
pekking nemenda 4 einkennum og medferd bradrar kransedastiflu, sem og sjélfstraust peirra
til ad veita slika medferd, ykist { kjolfar hermikennslunnar. Nemendunum var skipt { tvo
hopa. Tilraunahépurinn tok patt { hatekni hermikennslu par sem fjallad var um einkenni og
medferd bradrar kransadastiflu. Samanburdarhépurinn sétti hefdbundna fyrirlestra um sama
namsefni. Fyrir og eftir thlutun téku nemendur AMIQ (Acute Myocardial Infarction
Questionnarire) prof en pad mealir pekkingu 4 hjikrunarmedferdum hj4 einstaklingum med
brdda kransadastiflu. Nemendur toku einnig préf sem meldi sjalfstraust peirra. Nemendur
sem toku patt { hateekni hermikennslu voru med marktekt haerri einkunnir 4 AMIQ profi eftir
thlutun en peir nemendur sem soéttu eingdngu fyrirlestra. Enginn munur var hins vegar 4
sjélfstrausti hépanna eftir thlutanir. Nidurstodurnar benda til pess ad hatekni hermikennsla sé
areidanleg leid til ad kenna nemendum flokin atridi, til ad mynda medferd sjiklinga med
brada kransadastiflu. Brannan og félagar (2008) benda 4 ad hefdbundnir fyrirlestrar verdi
afram grundvollur kennslu { hjukrunarfredi en ad hatekni hermikennsla bj6di upp 4
spennandi vidbot vid ndmsskranna. Hatekni hermikennsla er kennsluadferd sem hvetur
nemendur til verklegrar pétttoku og felur { sér pjalfun { kliniskri dkvardanatoku. Nidurstodur
Brannan og félaga (2008) styrkja d4framhaldandi innleidslu og notkun hitaekni hermikennslu
med nemendum, par sem hun eykur skilning peirra 4 floknum vandamalum sjuklinga og

eykur patttoku peirra { ndmi.
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Bresk rannsokn kannadi hversu gagnlegt pad veri hjikrunarfredinemum ad ®fa sig 4
hatekni syndarsjiklingum { svidsettu gjorgaeslu umhverfi. Vid upphaf rannséknarinnar t6k
allur ranns6knarhépurinn (67 nemendur) OCSE préf sem kannadi annars vegar verklega
feerni peirra og hins vegar fredilega pekkingu. OCSE prof pykja mjog areidanleg meliteki til
ad meta kliniska faerni (Alinier, o.fl., 2006). Nemendunum var skipt i tvo hépa med
tilviljunarkenndum hetti. Vid upphaf rannséknarinnar meldist feerni og pekking hépanna
svipud. TilraunahSpurinn tok svo patt { hatekni hermikennslu samhlida hefdbundnu ndmi en
samanburdarhdpurinn sétti eingdngu hefdbundna kennslu. Héparnir tveir toku svo annad
OCSE proéf, sex manudum eftir ad hafa tekid fyrra préfid. Hofundar 16gdu mikla dherslu 4 ad
hermikennslan vari ekki snidin ad spurningum 4 OCSE proéfinu, heldur vari hun med
hefdbundnu méti. Tolfredilega marktekur munur (p<0.05) var 4 einkunnum seinna OCSE
profins par sem nemendur { ranns6knarhépnum stédu sig 6% betur en samanburdarhépurinn.
Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad hataekni hermikennsla geri nemendum kleift ad
bata ferni og auka pekkingu sina 4 skemmri tima en peir sem ekki sa&kja hitaekni
hermikennslu. Alyktanir héfunda voru paer ad nidurstodurnar styddu notkun hataekni

hermikennslu 1 ndmi hjikrunarfredinga (Alinier, Hunt og Gordon, 2004).

[ annarri rannsékn Alinier og félaga (2006) var 99 annars 4rs hjikrunarfredinemum
skipt 1 tvo hépa eftir ad hafa preytt OCSE proéf. Tilraunahépurinn stundadi hefdbundid nam
asamt pvi ad annast hitekni syndarsjiklinga en samanburdarhépurinn stundadi eingéngu
hefdbundid nam. I hermikennslunni var 16gd 4hersla 4 ad pjélfa samskipti nemenda,
teymishugsun, mat 4 adstedum og verklega faerni. Sérstaklega var hugad ad pvi ad
hermikennslan veari ekki til pess fallin ad undirbtia nemendur undir seinna OCSE préfid. Eftir

halfs ars kennslu téku badir hoparnir aftur OCSE prof. Medaleinkunn samanburdarhdpsins
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hakkadi um 7% en medaleinkunn tilraunahépsins hekkadi um 14%. Munurinn milli hépanna
var 7% og tolfredilega marktekur (p < 0,001). Nidurstodurnar benda til pess ad hatekni
hermikennsla sé gagnleg kennsluadferd og hafi jakvaed ahrif 4 ferni nemenda. Hun veitir
nemendum tekiferi til pess ad odlast kliniska ferni vid ruggar adstedur. Nidurstodur
rannsOknarinnar eru { samrami vid fyrri ranns6kn Alinier og félaga (2004) og stydja notkun

hatekni hermikennslu { ndmi hjdkrunarfredinga (Alinier o.fl., 2006).

bekking 4 ymsum svidum kliniskra atrida hefur verid meld { kjolfar hatekni
hermikennslu (Hoffmann, O'Donnell og Kim, 2007). Hoffman og félagar (2007) kénnudu
hvort hitekni hermikennsla hefdi dhrif 4 pekkingu 4 undirstoduatridum gjorgaesluhjikrunar
og konnudu hvort slik pekking myndi aukast hja hjikrunarfredinemum eftir patttoku {
hatekni hermikennslu samhlida hedfbundnu verkndmi. Pekking 4 undirstoduatridum
gjorgesluhjukrunar var mald i upphafi rannséknarinnar og svo aftur eftir ihlutanir. Héfundar
notudu BKAT-6 meliteki (Basic Knowledge Assesment Tool-6) sem er 100 spurninga
skriflegt prof sem melir fredilegan skilning og beitingu pekkingar i klinisku samhengi.
BKAT-6 profid pykir dreidanlegt meliteki. Pad tekur til mikilvagra lifferakerfa 4 bord vid
hjarta-, lungna, tauga- og nyrnastarfsemi. Pr6fid tekur einnig til teknilegrar pekkingar 4 bord
vid aflestur hjartasirita. Einkunnir nemenda 8 BKAT-6 voru marktekt haerri eftir hatekni
hermikennslu. Pessi drangur nadi til allra svida préfsins fyrir utan spurninga um innkirtla- og
meltingarstarfsemi en um pau var ekki fjallad { hermikennslunni. Alyktanir hofunda voru ad
hatekni hermikennsla samhlida hefdbundnu verknami studli ad aukinni pekkingu og farni

nemenda (Hoffmann o.fl., 2007).
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Viohorf nemenda til hdtekni hermikennslu

Stér hluti af peim rannséknum sem gerdar hafa verid 4 hatekni hermikennslu fjalla
um vidhorf nemenda til kennsluadferdarinnar (Bremner o.fl., 2006). Eins og med allar nyjar
kennsluadferdir parf ad kanna hvada adferdir eru best til pess fallnar til ad veita sem
gagnlegasta kennslu. Vidhorf nemenda 1 gard hatekni hermikennslu geta varpad 1j6si 4
mogulega galla kennsluadferdarinnar og adstodad kennara og fredimenn ad bata kennsluna.
Bremner og félagar (2006) konnudu vidhorf nemenda til hatekni hermikennslu sem
undirbuning fyrir verknam. Rannsékn peirra var gerd a 56 fyrsta ars hjikrunarfredinemum.
Ad lokinni &fingu 1 likamsmati 4 syndarsjiklingi fylltu nemendur 1t spurningalista { tveimur
hlutum. Fyrri hlutinn var megindlegur og notadi Likert skala. Seinni hlutinn var eigindlegur
og nemendur bednir um ad skrifa skilabod eda hugleidingar um reynslu sina. Nidurstodur
voru 4 bd leid ad flestir nemenda (95%) voru dnagdir eda mjog dnegdir med
hermikennslustundina. Stérum hluta nemenda (68%) fannst ad hatekni hermikennsla &tti ad
vera skyldufag { hjukrunarfredindmi. RGmum meirihluta nemenda (61%) fannst @fingin veita
peim aukid sjélfstraust { framkvemd likamsmats. Teplega helmingur nemenda s6gdu
hermikennsluna draga ur kvida fyrir fyrsta verknamsdeginum. Nidurstodurnar bentu til pess
ad nemendum fannst hermikennsla mjog raunveruleg, hin jok sjélfstraust peirra og hafdi
kliniskt notagildi fyrir pa. Af pessari ranns6kn Bremner og félaga (2006) ma draga pa alyktun
ad hjukrunarfredinemar eru jakvedir { gard hatekni hermikennslu og telja hana auka vid
feerni sina og pekkingu. Nemendur segja syndarsjiklinga mjog raunverulega og telja
sjélfstraust sitt aukast vid hatekni hermikennslu. Stér hluti nemenda vildi hataekni

hermikennslu sem skyldufag (Bremner o.fl., 2006).
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Prescott og Garside (2009) konnudu vidhorf nemenda til hatekni hermikennslu sem
kennsluadferdar. Peir 10gdu spurningalista fyrir 45 hjikrunarfredinema i diplomandmi eftir
ad nemendurnir h6fdu tekid pétt { hermikennslustund. Nemendur varu almennt sammala um
ad hatekni hermikennsla veri drangursrik kennsluadferd. Nemendur t6ldu hermikennsluna
badi baeta og stydja vid fredilega pekkingu sina auk pess sem hin bydi upp 4 dyrmeta
@fingu 4 verklegum pattum. Nemendur 16gdu dherslu 4 ad hermikennslan veri til pess fallin
ad auka sjalfstraust peirra og setti einnig freedilega pekkingu peirra i samhengi vid medferd
sjuklinga. Alyktanir hofunda voru par ad hermikennsla komi ekki 1 stadinn fyrir hefdbundnar
kennsluadferdir en stydji hins vegar vid og auki gildi hefdbundinna kennsluadferda (Prescott

og Garside, 2009).

Bearnson og Wiker (2005) konnudu vidhorf fyrsta ars hjukrunarfredinema til eigin
feerni 1 kjolfar hatekni hermikennslu. Efni hermikennslunnar var verkjalyfjagjof og 1 lok
kennslunnar svérudu nemendur kénnun sem notadi 4 stiga Likert kvarda. Nemendur voru auk
pess bednir ad svara premur spurningum um reynslu sina af pvi ad nota télvustyrdan
syndarsjukling. Nemendur t6ldu pekkingu sina 4 aukverkunum verkjalyfja og vidbrogdum
sjuklinga vid verkjalyfjum aukast med pessum hatti. Einnig toldu nemendur ad sjalfstraust
peirra vid lyfjagjafir hefdi aukist 1 kjolfar hateekni hermikennslu. Skrifleg svor nemenda
bentu til pess ad peir veru jdkvadir og dhugasamir um hatekni hermikennslu. Nemendur
voru almennt sammala um ad hermikennsla veri gagnleg reynsla. Nemendum fannst ad
hatekni hermikennsla @tti ad vera vidbot vid hefdbundid verkndm en @tti hins vegar ekki ad
koma { stadinn fyrir pad. Alyktanir hofunda voru paer ad hatzkni hermikennsla vzri nyr og
spennandi midill innan hjikrunarfreda sem gati studlad ad oruggu og dhrifariku ndmi

(Bearnson og Wiker, 2005).
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Feingold og félagar (2004) konnudu einnig hug hjikrunarfredinema til hatekni
hermikennslu. Ranns6kn peirra tok auk pess til vidhorfs kennara. Ranns6kninni var hagad
svo til ad 97 hjukrunarfredinemar & sidasta ndmsari grunnnams téku patt { hatekni
hermikennslu vid upphaf og lok skélaannar. Eftir kennslustundirnar svérudu nemendur
konnun sem notadi fjogurra stiga Likert kvarda (mjog sammala — mjog 6sammala). Studst var
vid lysandi tolfredi og tok konnunin til priggja svida. Fyrsti patturinn fjalladi um
raunveruleika hermikennslu og kannadi hvort hermikennsla liktist raunverulegum adstedum,
hvort hradi @finganna veri edlilegur og hvort syndarsjtklingur liktist alvoru sjiklingi. Annar
patturinn t6k til feranleika og kannadi hvort si pekking, reynsla, feerni og pad sjalfstraust
sem fengist med hermikennslu veri feranlegt yfir { raunverulegar kliniskar adstaedur. Pridji
patturinn fjalladi um gildi hermikennslu og kannadi hvort nemendum patti hatekni
hermikennsla heppileg til pess ad @fa kliniska ferni og dkvardanatoku. Kennararnir svorudu
svipadri konnun. Nidurstodur Feingold og félaga (2004) voru ad spurningaflokkurinn ,,gildi*
fékk ad medaltali hestu einkunnirnar. Rimlega 80% nemenda voru sammala pvi ad
hermikennslan vaeri g6d adferd til ad profa kliniska farni og kliniska dkvardanatoku. Stérum
hluta nemenda (75%) fannst hermikennslan beta vid pekkingu sina og meirihluti nemenda
fannst hermikennslan raunveruleg og gagnleg. Spurningar sem toku til ,.faeranleika* fengu ad
medaltali legstu einkunnirnar, en pad kom héfundum rannséknarinnar 4 évart. Innan vid
helmingur nemenda taldi hatekni hermikennslu auka sjélfstraust sitt eda kliniska feerni. Rétt
rimlega helmingur pétttakenda t6ldu ad hermikennsla vari g6dur undirbuningur fyrir ad
starfa { raunverulegum kliniskum adstedum. Petta hlutfall er toluvert l&gra en hja kennurum
sem toku patt { ranns6kninni en allir (100%) kennararnir tldu pa ferni sem nemendur 6dlast
i hermikennslu yfirfaerast 4 raunverulegar adstedur. Allir kennararnir sem toku pétt {

rannsOkninni téldu einnig ad syndarsjiklingar vaeru 6flug verkferi til kennslu sem byggju
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nemendur undir ad starfa med raunverulegum sjiklingum, vid raunverulegar adstedur

(Feingold o.fl., 2004).

Bandarisk rannsékn kannadi vidhorf nemenda til hatekni hermikennslu. Pegar
nemendur { verkndmi annast sjiklinga sem versna skyndilega, koma reyndari adilar og taka
vid medferd sjiklingsins (McCausland, Curran og Cataldi, 2004). Vid slikar adstedur gefist
nemendum sjaldan tekiferi til pess ad taka patt { medferdinni. McCausland og félagar (2004)
fengu 72 nemendur { hjukrunarfraedi til ad taka patt { hatekni hermikennslu par sem dstand
syndarsjuklings versnar skyndilega. Nemendur t6ldu reynsluna jdkvada og gagnlega. Stor
hluti (82%) nemenda t6ldu sig undir pad buna ad taka akvardanir { &fingunni og fannst hun
falla vel ad namsporfum sinum. Flestum (88%) nemendum fannst hermikennslan,
syndarsjuiklingurinn og adstedur { heild raunverulegar. Ner allir (96%) nemendur téldu sig
hafa lert gagnleg atridi i kennslunni. P4 tldu flestir (97%) nemendur ad reynslan tr
kennslunni keemi ad gagni { framtidinni. Hér er um mun herra hlutfall ad r&da en { 4dur
nefndri ranns6kn Feingold og félaga (2004), par voru adeins 55% nemenda sem t6ldu ad st
feerni sem peir 60ludust vid hermikennslu gati gagnast peim { framtidinni. Nidurstodur
McCausland og félaga (2004) voru 4 pa leid ad nemendur hefdu jakved vidhorf { gard
hatekni hermikennslu. Neikvad svor nemenda voru mjog fa. Hofundarnir alyktudu, { 1j6si
jakvaedra vidbragda nemenda, ad nidurstddur sinar styrktu grundvoll hatekni hermikennslu a

Ollum ndmsstigum hjikrunarfreda (McCausland o.fl., 2004).

Morgan og Cleave-Hogg (2000) konnudu hug nemenda til hatekni hermikennslu sem
mats- og kennslutekis eftir verknam { svaefingarlekningum. Peir fengu 143 leknisfredinema
4 sidasta namsari til pess ad taka pétt { sex stuttum hatekni hermikennslu @&fingum.

Nemendur svorudu konnun { lok @fingarinnar. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu { 1jos ad
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nemendurnir voru mjog dnaegdir med hatekni syndarsjiklinga sem kennsluteki. Peir toldu
hatekni hermikennslu g6da adferd til pess ad lera handbrogd og @fa farni 1 peim. Nemendur
toldu hatekni hermikennslu hins vegar ekki vera heppilegt matsteki 4 feerni peirra. Peir 16gdu
aherslu 4 ad nemendur pyrftu ad kunna vel 4 syndarsjiklinginn ef hann @tti ad vera notadur
til ad meta kliniska ferni peirra. Skodanir nemenda skiptust { tvennt. Helmingi nemenda
fannst hermikennsla heppilegt matstaeki en hinn helmingurinn var 6sammadla pvi. Héfundarnir
alyktudu sem svo ad ef innleida ®tti hatekni syndarsjiklinga sem matsteki sé naudsynlegt ad
leggja til grundvallar vidhorf nemenda til pessa (Morgan og Cleave-Hogg, 2000). Onnur
rannsokn tok til 144 nemenda { l&eknisfradi, par sem bornar voru saman myndbands midadar
kennsluadferdir og hatekni hermikennsla. Prof var lagt fyrir nemendur fyrir og eftir thlutanir
en med pvi voru skodanir og vidhorf nemenda til hatekni hermikennslu konnud.
Nidurstodurnar bentu til pess ad nemendum petti hateekni hermikennsla l&rdémsrikari og
gagnlegri kennsluadferd en myndbandsmidadar kennsluadferdir. Marktakt aukning var 4
einkunnum nemenda eftir thlutun midad vid einkunnir fyrir { hlutun en hins vegar var ekki
marktekur munur 4 einkunnum midad vid adferdir (Morgan, Cleave-Hogg, Mcllroy og

Devitt, 2002).
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Umradur

Hér hefur verid greint fra stodu hataekni hermikennslu vid menntun nemenda {
heilbrigdisvisindum. Skodad var hvort pessi kennsluadferd s€ nemendum gagnleg og hvort
hun hafi dhrif 4 kliniska ferni peirra. Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 hatekni
hermikennslu vid menntun nemenda { heilbrigdisvisindum. Ravert (2002) gerdi fredilega
uttekt 4 megindlegum rannséknum sem fjolludu um notkun hermikennslu vid menntun lekna,
hjikrunarfredinga og tannlekna. Heildarfjoldi rannsdkna 1 peirri dttekt voru niu og par af
fjalladi adeins ein peirra um hatekni hermikennslu (Ravert, 2002). Stutt er sidan freedimenn {
hjikrunarfraedi byrjudu ad kanna moguleikana sem felast i hatekni hermikennslu og hvada
ahrif kennsluadferdin geti haft 4 almenna kennslu 1 hjikrunarfredi (Bremner o.fl., 2006).
Margir hofundar hafa fjallad um hvernig megi nota hatekni hermikennslu { hjikrunarfredi en

rannsoknir eru sem fyrr segir faar (Hoffmann o.fl., 2007).

Ahugi 4 hatekni hermikennslu sem kennsluadferdi { heilbrigdisvisindum hefur aukist
mikid 4 sidastlidnum dratug. Rannsoknir sem fundust vid heimildaleit pessar fredilegu
uttektar bera pess gloggt merki. Rannséknir sem voru skodadar voru um margt élikar pé svo
ad per @ttu pad allar sameiginlegt ad kanna gildi hatekni hermikennslu fyrir nemendur {
heilbrigdisvisindum. Pydi voru misstér, allt frd famennum hépum upp 1 hundrudi nemenda.
Rannséknaradferdir voru einnig fjolbreyttar. Meliteki sem rannsakendur notudu til ad mela
ahrif thlutana voru morg og 1j6st ad fredimenn séu ekki 4 einu mali um hvada maliteki sé
heppilegast til ad mela 4hrif hatekni hermikennslu 4 ferni nemenda. Rannséknir 4 dhrifum
kennsluadferdarinnar 4 kliniska ferni nemenda hafa leitt { 1j6s ad hatekni hermikennsla
studlar ad préun kliniskrar démgreindar og hefur jakved dhrif 4 gagnryna hugsun nemenda

(Lasater, 2007; Ravert, 2008). Rannséknir benda enn fremur til pess ad hatekni hermikennsla
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veiti nemendum feri 4 pvi ad 0dlast skilning, teknilega faerni og audveldar nemendum
jafnframt ad setja fredilega pekkingu sina { kliniskt samhengi 4 skemmri tima en nemendur
sem ekki sekja hiatekni hermikennslu (Alinier o.fl., 2004; Alinier o.fl., 2006; Brannan o.fl.,
2008; Morgan o.fl., 2006). Rannséknir & vidhorfum nemenda i gard hatekni hermikennslu
sem kennsluadferdar eru mjog jakvaedar. Nemendur telja syndarsjiklinga likjast
raunverulegum sjuklingum og finnst adstedur par sem kennslan fer fram i somuleidis vera
raunverulegar (Bremner o.fl., 2006; Feingold o.fl., 2004; McCausland o.fl., 2004). Peir telja
kliniska feerni sina og sjalfsoryggi aukast med hatekni hermikennslu (Bearnson og Wiker,
2005; Bremner o.fl., 2006; McCausland o.fl., 2004; Prescott og Garside, 2009). Nemendum
finnst hatekni hermikennsla gagnleg vidbot vid hefdbundid ndm, en eigi alls ekki ad koma

alfarid { stad hefdbundins verkndms (Bremner o.fl., 2006; Prescott og Garside, 2009).

Saga hataekni hermikennslu { heilbrigdisvisindum er natengd ségu hermikennslu {
flugi. Hermar hafa verid notadir vid pjalfun flugmanna { dratugi med 6fundsverdum arangri 4
svidi Oryggis. Margir fredimenn hafa bent 4 ad eftirsOknarvert veari ef vidlika drangur nedist
a svidi heilbrigdisvisinda med tilliti til 6ryggi sjiklinga (Sundar o.fl., 2007). Télvustyrdir
syndarsjuklingar hafa pekkst 1 40 ar (Cooper og Taqueti, 2004). Upphaflega bjuggu peir yfir
fabreyttum taeknilegum eiginleikum og studdust vid tekni sem var & tilraunastigi (Denson og
Abrahamson, 1969). Lengi vel einskordadist notkun syndarsjiklinga vid svafingarlekningar
i fieinum haskélum Bandarikjanna (Smith og Gaba, 2000). T dag biia syndarsjiiklingar hins
vegar yfir hapréudum tdlvubunadi sem gerir eiginleika peirra fleiri. Fyrir vikid eru
syndarsjuklingar raunverulegri en 40ur hefur pekkst og notkunarmoguleika peirra. Hataekni
syndarsjuklingar eru nd fjoldaframleiddir og notkun peirra vid kennslu { heilbrigdisvisindum

eykst stodugt (Good, 2003).
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Hétakni hermikennsla innan heilbrigdisvisinda bydur upp 4 marga moguleika. Notkun
hatekni hermikennslu vid menntun nemenda hefur marga kosti 1 for med sér. hefur marga
kosti { for med sér. Einn stersti kosturinn er sa ad oryggi raunverulegra sjuklinga er aldrei
stefnt { hattu. Nemendur geta 60last reynslu { krefjandi kliniskum tilfellum og &ft teknileg
atridi aftur og aftur. Ef mistok eiga sér stad hafa pau ekki alvarlegar afleidingar { for med sér
en nota ma mistokin til ad auka lerdomsgildi kennslunnar. Likur hafa verid ferdar fyrir pvi
ad nemendur geri sidur somu mistok { raunverulegum adstedum sem peir gert og laert af {
hermikennslu (Bremner o.fl., 2006). Hagt er ad stodva hermikennslu hvenar sem er til pess
ad umradur um tilfellid og medferdina vid pvi geti att sér stad, en slikt er talid auka gagnryna
hugsun nemenda (Lasater, 2007). Med umradum eftir hermikennslustund gefst nemendum
og leidbeinenda tekiferi til ad reda um @finguna, fjalla um hvad gekk vel og hvad hefdi
matt fara betur. Nemendur vilja fa vidbrogd vid frammistddu sinni og fa tekiferi til ad reda
um reynsluna (Issenberg o.fl., 2005). T hatekni hermikennslu felast einnig tekifzri til ad
kenna vidbrogd vid sjaldgefum og floknum kliniskum atridum. Auk pessa mé kenna atridi
sem erfitt er ad nota sem namstzkifzeri pegar pau eiga sér stad { raunverulegum adstzdum. I
lifshettulegum adsteedum 4 bord vid hjartastopp eda brddaofn@emi fara nemendur oftast {
hlutverk dhorfanda 4 medan reyndari adilar taka vid. Smith og Gaba (2000) benda 4 ad engin
kennsluadferd jafnist 4 vid hitekni hermikennslu til ad kenna medferd vid slikum tilfellum.
Adur 6pekkt tekifeeri til ad pjalfa pverfagleg teymi felast { hatekni hermikennslu. Slik
pjélfun er talin likleg til pess ad auka oryggi vid medferd sjiklinga par sem stér hépur
heilbrigdisstarfsfolks vinnur saman. Fre&dimenn hafa mikid horft til 40ur nefndra hé-
areidanleika stofnana pegar kemur ad pvi ad efla teymisvinnu med hatekni hermikennslu
(Sundar o.fl., 2007). Munurinn a 6ryggi sjiklinga { heilbrigdiskerfinu sem vid bium vid og {

pvi heilbrigdiskerfi sem vid viljum bua vid er mikill. Institute of Medicine (IOM, 2000)
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aztladi ad allt ad 98.000 sjuklingar latist arlega vegna fyrirbyggjanlegra mannlegra mistaka
innan bandariska heilbrigdiskerfisins. I kjoIfarid skyrslu IOM t6k heilbrigdispjénusta 4
Vesturlondum stefnubreytingu. Oryggi sjtiklinga er ni 1 brennidepli allra heilbrigdisstétta.
IOM lagdi til ad kennslustofnanir heilbrigdisvisinda préudu og innleiddu hédtakni
hermikennslu vid menntun og pjélfun oreyndra adila, sem 1id { pvi ad auka 6ryggi sjuklinga
(IOM, 2000). Fleiri samtok og stofnanir hafa malt med innleidingu hatekni hermikennslu {

namsskrd nemenda {1 peirri von ad pad studli ad auknu 6ryggi sjiklinga.

Margar 4stedur eru fyrir aukinni notkun hitakni hermikennslu vid menntun verdandi
heilbrigdisstarfsfolks. Breyttar adstedur fyrir nemendur { verkndmi, sparnadur {
heilbrigdiskerfum og aukin dhersla 4 oryggi sjiklinga vega einna pyngst (Feingold o.fl.,
2004). A Vesturlondum szkja @ fleiri nemendur { pegar takmarkadan fjolda verknamspldssa
(Alinier o.fl., 2006; Feingold o.fl., 2004). Fyrir vikid fer hver nemandi styttri tima { verkndmi
en a0ur gafst. Aukinn bradleiki sjuklinga inni 4 sjikrastofnunum gerir pad erfidara fyrir
nemendur ad annast pa sokum reynsluleysis. Ofan 4 pad leggjast sifellt floknari
medferdarirradi sjiklinga sem feekka ndmstaekifeerum nemenda enn frekar. Skortur 4
kliniskum leidbeinendum, medal annars vegna sparnadar, hefur enn aukid 4 pennan vanda
(Feingold o.fl., 2004). Oryggi sjiklinga, sparnadur  heilbrigdiskerfum og breyttar adsteedur
fyrir nemendur vardandi verkndm eru vidfangsefni sem eru tengd hvort 6dru. Sparnadur vid
menntun nemenda er likleg til ad draga ur hefni peirra. Nemendur sem eru illa undirbtnir til
pess ad starfa vid krefjandi adstedur eru liklegri en ella til ad gera mistok. Hvorugt pessara
atrida eru til pess fallin ad studla ad auknu 6ryggi sjuklinga. A3 nemendur f4 minni tima og
faerri teekifzeri { verknami an 43ur er pvi alvarleg. T dag eru sjiklingar veikari og gangast undir

floknari medferdir en adur hefur pekkst og fyrir vikid purfa nemendur ad vera enn betur
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undirbunir til ad starfa 4 kliniskum vettvangi en 4dur. Mikil umrada hefur skapast medal
fredimanna um hvernig eigi ad fjolga ndmstekiferum hja nemendum { 1j6si pessara breyttu
adstedna. Su krafa er uppi ad kennarar beiti nystarlegum en jafnframt gagnlegum
kennsluadferdum til vidbdtar vid hefdbundnar kennsluadferdir INCSBN, 2005). Til ad studla
a0 auknu Oryggi sjuklinga er dhersla 16g0 4 ad kennsluadferdirnar séu areidanlegar og
oryggismidadar og komi { stad gamalla spakmala 4 bord vid ,,see one, do one, teach one*
(Gorman o.fl., 2000; Henneman og Cunningham, 2005). Bilid milli fredilegrar pekkingar og
verklegrar ferni er stort og vandasamt ad bria. Pad er hinsvegar 1j6st ad pad verdur ekki gert
samhlida fekkun namstekifera. Finna verdur 6nnur tekiferi og kennsluadferdir til ad gera
nemendum keift ad braa petta mikla bil verda ad adstoda nemendur vid ad brua petta

mikilvaga bil.

Med hatekni hermikennslu mé pjélfa b&di nemendur 4 grunn- og framhaldsstigi .
Morg samtok hjikrunarfredinga hafa malt med notkun hatekni hermikennslu til ad styrkja
verkndmsreynslu nemenda (NCSB, 2005; Tanner, 2006a; Tanner, 2006b). i skyrslu American
Association of Colleges of Nursing (2008) kemur fram ad hatekni hermikennslu eigi ad nota
til ad stydja vid kliniskan leerdém og eigi ad notast samhlida, en ekki { stadinn fyrir
hefdbundid verknam. Rannsoknir 4 hatekni hermikennslu benda til pess ad kennsluadferdin
sé vel til pess fallin ad styrkja kennslu nemenda { heilbrigdisvisindum. Hjtikrunarfredingar
purfa ekki eingdngu ad bua yfir pekkingu og reynslu & grunn ferniatridum, heldur purfa peir
einnig ad bua yfir feerni { gagnrynni hugsun og kliniskri domgreind til ad meta floknum
krofum nutima heilbrigdiskerfis. Rannsoknir benda til pess ad hatekni hermikennsla studli ad

préun slikra eiginleika hjukrunarfredinga (Brannan o.fl., 2008; Lasater, 2007).
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Lokaord

Hatekni hermikennsla hefur verid { stodugri préun undanfarin 40 ar. Hian hefur farid
ur pvi ad vera fabrotin og einfold yfir 1 ad vera hateknileg og fjoldaframleidd. Hermikennsla
hefur { dratugi verid notud innan hiareidanleika stofnana med gédum arangri. Athyglisvert er
hversu stutt 4 veg pessi préun er komin innan heilbrigdisgeirans. Undanfarin tiu ar hefur
dhugi 4 hatekni hermikennslu og umfjollun um hana aukist til muna. Samhlida pessu hefur
notkun 4 kennsluadferdinni einnig aukist. Asteedur pessa md medal annars rekja til pess ad {
dag hafa nemendur { heilbrigdisvisindum faerri verknamstekiferi. Einnig er nd 16gd meiri
dhersla 4 6ryggi sjiklinga en 4dur. Rannséknir 4 hatekni hermikennslu eru faar en fer
fjolgandi. Par rannséknir sem hafa verid gerdar benda eindregid til pess ad hatekni
hermikennsla hafi jdkvad ahrif 4 farni nemenda. Rannséknir taka einnig til vidhorfa

nemenda sem gefa til kynna ad peir eru jdkvadir og dhugasamir 1 gard kennsluadferdarinnar.

Margt er athyglisvert 4 svidi hatekni hermikennslu. Hér matti nefna hversu stutt 4
veg hatekni hermikennsla er kominn innan heilbrigdisvisinda sérstaklega 1 1j6si farsellar
notkunnar hennar 4 6drum dhattusomum svidum par sem mannslif eru { hifi. Pad vekur
einnig athygli hversu faar rannséknir hafa verid gerdar 4 dhrifum kennsluadferdarinnar a
feerni nemenda. Jafn dhugavert er ad allar paer rannséknir sem lagdar voru til grundvallar
pessa verkefnis benda til pess ad hatekni hermikennsla hafi jakvaed ahrif 4 kliniska farni
nemenda. Rannsdknirnar benda einnig allar til mikillar ana&gju nemenda med pessa

kennsluadfero.

Vid gerd pessa verkefnis var leitast vid ad fara vitt yfir freedilegt svid hataekni
hermikennslu. Ad sama skapi var leitast vid ad takmarka umfjollun vid pad efni sem snyr

beint ad heilbrigdisvisindum en fjalla ekki um kennslufredileg atridi. Ahugavert veri ad
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skoda hatekni hermikennslu ut frd kennslufraedi einni og sér, til demis hvad rannsoknir 4

gagnvirkum kennsluadferdum hafa synt.

Framtidar rannsoknarmdoguleikar 4 svidi hatekni hermikennslu eru fjdlmargir og
spennandi. Mikilvaegt er ad proa stadla sem beita ma vid hatekni hermikennslu en med pvi
moti er samanburdur 4 milli ranns6kna audveldadur. Einnig er porf a vidurkenndum
melitzkjum til ad meta ahrif kennslunnar. Ymist atridi parf ad rannsaka frekar, ma hér nefna
ahrif hermikennslu 4 teymisvinnu og samskipti heilbrigdisstarfsfolks i bradaadstedum,
hvernig nota megi hatekni hermikennslu til ad draga ur mistokum starfsfolks og sidast en

ekki sist dhrifum hatekni hermikennslu vid ad studla ad auknu oryggi sjuklinga.
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