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Útdráttur 

Nám hjúkrunarstjórnenda framtíðarinnar þarf að vera hagnýtt og ná yfir vítt svið. Hæfni í 

samskiptum, leiðtogahæfileikar, þekking á fjármálum, stefnumótun og stjórnun, og notkun 

gagnreyndrar þekkingar eru allt þættir sem framtíðarstjórnendur heilbrigðisstofnana þurfa að 

hafa til að bera.  

Til þess að hjúkrunarstjórnun geti þróast sem sjálfstæð fræðigrein er nauðsynlegt að 

hjúkrunarfræðideildir mennti sína eigin stjórnendur í stað þess að þeir sæki menntun sína 

annað. Mikilvægt er að hæfni hjúkrunarstjórnenda aukist frá ári til árs þar sem kröfur um 

sparnað jafnhliða kröfum um betri þjónustu aukast með hverju ári. Með hækkandi meðalaldri 

þjóðarinnar verður meiri þörf fyrir hjúkrunarfræðinga og ein leið til að halda í þá í starfi er að 

hæfir leiðtogar með klíníska reynslu veiti þeim forystu. Allir þessir þættir leiða til þess að 

meiri kröfur verða gerðar til hjúkrunarstjórnenda framtíðarinnar. Niðurstaða umfjöllunarinar 

er sú að Háskóli Íslands bjóði upp á hagnýtt nám í hjúkrunarstjórnun sem gagnist þeim 

hjúkrunarstjórnendum sem það velja. 
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Abstract 

Future managers in nursing 

The education for nursing managers of the future must be practical and it is necessary to 

cover a wide range. Communication skills, leadership abilities, knowledge of finance, 

strategic planning and management, and use of evidence based practice are all factors that 

future health managers need to have. 

If nursing management is going to survive as an independent discipline, it is essential 

that nursing schools educate their own managers instead of them receiving education from 

another department. It is important that the competence of nursing  managers increases year 

by year, as increased demands for savings in conjunction with requirements for better services 

increases every year. With the advancing age of the population, the need for nurse’s increases 

and one way to keep them working is through qualified leaders with clinical experiance. All 

these factors lead to an increased demand on the nursing managers of the future. The 

conclusion of the discussion is that the University of Iceland offers a practical training in 

nursing management that benefits the nursing managers that have finished it. 
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1. Inngangur 

Á síðustu árum hafa orðið miklar breytingar á heilbrigðisþjónustu. Krafa um meiri skilvirkni í 

þjónustu og nú þrengingar vegna fjármálakreppu, kalla á sterka hjúkrunarleiðtoga. Með 

hækkandi meðalaldri vestrænna þjóða eykst þörfin fyrir fleiri hjúkrunarfræðinga og til að geta 

haldið hjúkrunarfræðingum lengur í starfi er  nauðsynlegt að hafa hæfa leiðtoga sem hvetja og 

styðja starfsmennina (Duffield, 2005). Því vakna spurningar um hvernig hægt sé að mennta 

hjúkrunarstjórnendur framtíðarinnar sem best.  

Í þessari fræðilegu úttekt er fjallað um hvaða leiðir hjúkrunarstjórnendur telja heppilegar 

til að skila sem bestum árangri fyrir verðandi hjúkrunarleiðtoga og hvaða þættir það eru sem 

hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa í huga þegar þeir undirbúa sig undir störf 

hjúkrunarstjórnenda. Farið verður yfir helstu atriðin sem hafa komið fram í erlendum 

rannsóknum og fræðum um hvaða hæfni framtíðarhjúkrunarstjórnendur þurfa að tileinka 

sér/hafa til að bera. Einnig verður skoðað viðhorf hjúkrunarfræðinga til þess 

hjúkrunarstjórnunarnáms sem er í boði hér á landi og reynsla þeirra af því. Var það gert með 

hálf-opnum viðtölum við tvo útskrifaða nemendur úr meistaranámi í hjúkrunarstjórnun, einn 

meistaranema og einn hjúkrunarstjórnanda á Landspítalanum, alls fjóra þátttakendur. Leitað 

verður svara við spurningunni um hvernig menntun hjúkrunarstjórnenda framtíðarinnar verði  

best fyrirkomið.  

Ástæðan fyrir valinu á þessu verkefni er sá áhugi sem ég hef á námi í hjúkrunarstjórnun 

og vildi ég því skoða hvaða leiðir væru í boði og hvaða leiðir þættu bestar fyrir 

hjúkrunarstjórnendur.  
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 Lykilorð þessarar úttektar eru aðallega tvö, hjúkrunarstjórnunarnám (e. nursing 

management program) og hjúkrunarleiðtogar (e. nursing leadership). Við heimildaleit voru 

gagnasöfnin Chinal frá EBSCOhost, Pubmed og Scopus notuð. Leitað var einnig eftir 

ákveðnum greinum eftir heiti þeirra, nöfnum höfunda og ákveðnum tímaritum. Við 

heimildaleit var reynt eftir fremsta megni að nota heimildir sem ekki væru eldri en tíu ára. 

Þessi leitartakmörkun var gerð í því miði, að fjalla um efnið á grundvelli nýjustu gagna. 

Tilgangurinn með þessari leitartakmörkun var að byggja umfjöllunina um efnið á nýjustu 

gögnum. 
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2. Fræðileg umfjöllun 

2.1  Mikilvægir hæfileikar hjúkrunarleiðtoga 

Rannsóknir meðal hjúkrunarstjórnenda hafa sýnt fram á að stjórnandinn þarf að búa yfir 

mörgum hæfnisþáttum til að teljast hæfur. Í rannsókn Eddy o.fl. frá árinu 2009 voru 23 

hjúkrunarstjórnendur spurðir að því hvaða hæfniþætti hjúkrunarstjórnendur þyrftu að hafa. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að nauðsynlegir þættir voru samskiptahæfni og áhersla 

á virka hlustun, kunnátta til að leysa úr ágreiningi, hæfni til að geta komið á framfæri 

framtíðarsýn, að hvetja og styðja við sitt starfsfólk, hæfni til að nýta sér upplýsingar og tækni 

varðandi ákvarðanir, stefnumótun og fjármál ásamt hugrekki til að geta tekið frumkvæði 

frekar en að bregðast alltaf við vandamálum eftir að þau koma upp. 

Aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið á Írlandi og í Ástralíu hafa sýnt fram á 

sambærilegar niðurstöður, þ.e. að hæfniþættir sem taldir eru nauðsynlegir 

hjúkrunarstjórnendum framtíðarinnar eru samskipti, fjármálastjórnun, forystuhæfileikar og 

breytingastjórnun (Duffield, 2005; Joyce, 2005). Í grein Kirk (2009) tekur hún saman hvaða 

hæfileika breskir hjúkrunarstjórnendur á efri stjórnunarstigum telji mikilvægasta fyrir 

árangursríka stjórnendur í hjúkrun. Þeir þættir eru samskipti, hjúkrunarþekking, 

mannauðsstjórnun, framtíðarsýn, gæða-  og verkefnastjórnun, viðskiptafærni, 

samvinnuhæfileikar og stuðningur við samstarfsmenn sína.  

Pullen (2003) tekur saman hæfnisatriði fyrir hjúkrunarleiðtoga og þar kemur fram það 

að hafa skilning á gæðastjórnunargögnum og geta nýtt sér þau og aðrar tölfræðilegar 

upplýsingar, sem og að hafa tæknikunnáttu, vita um hvað eigi að spyrja og hvernig eigi túlka, 
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greina og þýða gögn og nota sér það til að taka ákvarðanir, séu allt nauðsynlegir þættir í hæfni 

leiðtogans. 

Í könnun Scoble og Russell (2003) voru 39 hjúkrunarstjórnendur spurðir að því hvaða 

menntun þeir teldu að væri heppilegust fyrir framtíðarhjúkrunarstjórnendur allt til ársins 2020, 

og hvaða þætti þeir vildu sjá í námi fyrir stjórnendur. Meirihluti stjórnenda sem tóku þátt í 

könnuninni töldu að meistaranám með áherslu á stjórnun væri mikilvægasti undirbúningurinn 

fyrir framtíðarhjúkrunarstjórnendur, og þar á eftir kom doktorsnám. Einnig var bent á að 

hjúkrunarfræðingar sem leiða aðra hjúkrunarfræðinga þyrftu að hafa meistaragráðu til að 

þróun yrði í stéttinni og að hjúkrunarleiðtogar yrðu að halda í hjúkrunarkjarnann en jafnframt 

vera hæfir í viðskiptahugsun og -fræðum. Sú reynsla sem flestir töldu mikilvæga var tveggja 

til fimm ára klínísk reynsla, en þar á eftir kom stjórnunarreynsla. Mikilvægustu þættirnir að 

þeirra mati voru leiðtogahæfileikar, fjármálaþekking, viðskiptafærni, stjórnunarkunnátta, 

samskiptahæfni og mannauðsstýring (Scoble og Russell, 2003a). 

Stefnumótun og stefnumótunar vinna er að sumra mati vannýtt tæki hjá  

hjúkrunarstjórnendum. Ef hjúkrunarstjórnendur myndu nýta sér stefnumótun betur gætu þeir 

frekar haft áhrif á heilbrigðiskerfið og það myndi einnig hjálpa þeim að ná fram breytingum í 

starfi sínu (Carney, 2009).  

Leiðtogar geta haft mikil áhrif innan stofnana og geta haft jákvæð eða neikvæð áhrif á 

starfsmennina. Því er mikilvægt að hafa hæfa stjórnendur með rétta menntun þar sem 

starfsánægja starfsmanna hefur víðtæk áhrif, meðal annars á öryggi sjúklinga (Cummings o.fl. 

2008).  
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2.1.1 Hvaða áhrif hafa stjórnendur í hjúkrun á starfsmannaveltu? 

Það er hverri stofnun mikilvægt að halda starfsmannaveltu í lágmarki. Mikilvægt er því að 

hafa hæfa og árangursríka hjúkrunarstjórnendur sem geta stuðlað að starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga og þar með haldið þeim í starfi (Heller o.fl. 2004). Heller o.fl. (2004) 

benda einnig á að aðgerðanám (e. action learning) sé mikilvægt til að þjálfa grunnþekkingu, 

og klínískt nám (e. experimental learning) til að þjálfa hjúkrunarfræðinga fyrir 

framtíðarstöður sem stjórnendur. Með aðgerðanámi er átt við kennslutækni sem felur í sér að 

nemendur rannsaki eigin gjörðir og reynslu og þjálfi sig svo með endurtekningum og dæmum 

og geri það í fámennum hópum. Þar er fjallað um mikilvægi þess að hæfni í hjúkrunarstjórnun 

sé kennd og þjálfuð í grunnnámi til leggja góðan grunn að framtíðarstjórnendum. Í 

námskeiðinu sem Heller o.fl. (2004) lögðu til, var lögð áhersla á sjálfsmat, því 

skipuleggjendur námskeiðsins töldu nauðsynlegt að leiðtogar leggðu mat á eigin styrkleika og 

veikleika áður en þeir færu að stjórna öðrum. Sjálfsmat og íhugun geta styrkt leiðtogann áður 

en hann fer að hvetja og styðja við aðra (Horton-Deutsch og Sherwood, 2008). Mikilvægt er 

að eftir þess háttar sjálfsmat, byggi stjórnandinn frekar á styrkleikum sínum þar sem það hefur 

sýnt sig að leiðtogum vegnar betur ef þeir geta nýtt sína bestu kosti til hins ýtrasta, frekar en 

að eyða of miklum tíma í það að bæta upp veikleika sína (Thomas og Herrin, 2008A). 

Hugmyndin bakvið aðgerðanám hefur verið áberandi í ýmsum fræðigreinum sem öflugt 

tæki fyrir einstaklinga og samtök til að þróa sig áfram (Joyce, 2005). Revans (1982) kom 

upprunalega fram með aðgerðanám sem tækni í þjálfun stjórnenda, þar sem hann einbeitti sér 

að því að þjálfa stjórnunarhæfileika þeirra frekar en að dýpka þekkinguna. Samkvæmt vefsíðu 

alþjóðlegu samtakanna um aðgerðanám er mikilvægt að færa áhersluna frá stjórnendum sem 

gefa skipanir yfir á stjórnendur sem hjálpa starfsmönnunum að finna út úr hlutunum sjálfir 
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(Action Learning Associates International, 2010). Til að ná þessu fram þarf stjórnandinn að 

hafa góða hæfileika í að spyrja réttra spurninga og vera góður í að leysa vandamál, sem og að 

hvetja alla starfsmenn til að takast á við þau vandamál sem þeir lenda í. Þessir þættir koma 

heim og saman við hlutverk þjónustuleiðtogans, sem nánar verður rætt um síðar (sjá 2.1.5). Ef 

stjórnanda tekst að tileinka sér þessa þætti á getur hann frekar haldið í starfsmenn með réttum 

stuðningi (Birna Gerður Jónsdóttir, 2006).  

2.1.2 Notkun gagnreyndrar þekkingar 

Á síðustu árum hefur komið fram sífellt meiri krafa um að hjúkrunarstjórnendur nýti sér 

gagnreynda þekkingu í stjórnunarstarfinu sjálfu. Gagnreynd þekking (e. evidence-based 

practice) hefur verið skilgreind sem notkun á meðferðum eða aðferðum sem sýnt hefur verið 

fram á með rannsóknum að beri marktækan árangur.  

Með gagnreyndri þekkingu geta stjórnendur þannig nýtt niðurstöður rannsókna sér til 

framdráttar í starfi. Sömuleiðis þurfa þeir að geta notað tölulegar upplýsingar til að rökstyðja 

mál sitt. Þetta gerir kröfu um góða kennslu í notkun á gagnreyndri þekkingu svo 

hjúkrunarfræðinemar geti tileinkað sér slík vinnubrögð þegar þeir hefja störf (Huston, 2008; 

Råholm, 2009). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á gagnreyndri hjúkrunarstjórnun þó að margir telji 

hana mjög mikilvæga. Á undanförnum árum hafa rannsakendur þó áttað sig á mikilvægi þess 

að  þróa betur rannsóknir í hjúkrunarstjórnun (Råholm, 2009). 

Hjúkrunarstjórnendur eru í lykilstöðu til að efla rannsóknir og aukna notkun á 

gagnreyndri þekkingu (Williams 2006). Ýmsir telja að það sé nauðsynlegt til að styrkja 
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sjálfstæði stéttarinnar og til þess að framfarir geti orðið í faggreininni hjúkrunarstjórnun. Í 

Bandaríkjunum hafa t.d. komið fram hugmyndir um nýtt hlutverk hjúkrunarfræðinga sem er 

kallað klínískur sérfræðingur í hjúkrunarstjórnun (e. Clinical Nurse Leader). Þar er mikið lagt 

upp úr notkun gagnreyndrar þekkingar og talið að sérfræðingar í hjúkrunarstjórnun geti nýst 

vel innan bandaríska heilbrigðiskerfisins (Haase-Herrick og Herrin, 2007).  

2.1.3 Samskipti og virk hlustun 

Í samskiptum hjúkrunarstjórnenda við samstarfsmenn hefur verið bent á mikilvægi virkrar 

hlustunar. Í rannsókn Eddy o.fl. (2009) kom fram að hjúkrunarstjórnendur töldu afar 

mikilvægt að hlusta vel á starfsfólkið, hvort sem það tjáði áhyggjur sínar eða reiði og vitnuðu 

stjórnendur þá í reynslu sína í starfi. Mikilvægt er talið að leiðtogar séu virkir hlustendur og 

geti skilið áhyggjur annarra, hvort sem það er starfsfólkið, aðrir stjórnendur, sjúklingar eða 

utanaðkomandi aðilar. Þeir þurfa svo í kjölfarið að geta átt samskipti sem sýna fram á djúpan 

skilning.  

Það er mikilvægt fyrir stjórnendur að verða betri hlustendur og geta skilið hvernig 

reynsla, gildi, viðhorf og hlutdrægni hafa áhrif á það hvernig skilaboð eru móttekin (Marquis 

og Huston, 2009). Einnig er vaxandi áhersla lögð á að stjórnendur þrói með sér 

tilfinningagreind, en þá er lögð áhersla á hluttekningarhlustun og hæfni til að hafa jákvæð 

áhrif á aðra (Feather, 2009).  

Samskiptaþátturinn skiptir miklu máli í starfi hjúkrunarstjórnenda og þurfa þeir því að 

efla sig á því sviði. Virk hlustun er tækni sem hjúkrunarfræðingar ættu  að byrja að æfa strax í 

verknáminu í grunnámi þegar þeir sinna skjólstæðingum sínum. Þá ættu þeir að hafa góða 

þjálfun í henni þegar þeir taka við hjúkrunarstjórnunarstöðu (Marquis og Huston, 2009).  
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2.1.4 Úrlausn ágreinings 

Þátttakendur í rannsókn Eddy o.fl. (2009) lýstu aðstæðum í stjórnun þar sem taka þurfti á 

ýmis konar ágreiningi. Kjarninn í frásögnum þeirra fól í sér þörfina fyrir skýr samskipti, 

skýrar starfslýsingar og fyrirbyggjandi aðgerðir gegn ágreiningi. Mikilvægi skýrra 

starfslýsinga er ótvírætt og þau vandamál sem fylgja því ef starfsmenn eru óvissir um hlutverk 

sín er hægt að fyrirbyggja (Curtin, 2009). Það kom fram hjá þátttakendum að deildarstjórar 

þurfi oft að taka á ágreiningi sem stafar af því að starfsfólkið er ekki með á hreinu hvaða verki 

þeir eiga að sinna og eru ekki vissir um til hvers er ætlast af þeim, þ.e. þeir hafa ekki 

starfslýsingu sína á hreinu (Eddy o.fl. 2009).  

Þetta sýnir hversu mikilvægt það er fyrir hjúkrunarstjórnendur að búa yfir góðum 

samskiptahæfileikum og geta leyst ágreining. Því er mikilvægt að kenna og þjálfa þennan þátt 

í hjúkrunarstjórnunarnáminu (Marquis og Huston, 2009). 

2.1.5 Hugsjón, stuðningur og hvatning.  

Leiðtogi þarf að vera hugsjónamaður og geta leiðbeint starfsfólki og stýrt því í átt að sinni 

framtíðarsýn (Christmasa, 2009). Í samantekt Huston (2008) er bent á að stjórnendur þurfa að 

geta séð fyrir sér heildarmyndina, komið henni frá sér á skýru máli og geta séð fyrir sér þau 

þrep sem þarf að fylgja til að ná fram framtíðarsýninni. Þá kom einnig fram hversu mikilvægt 

það væri að stjórnendur styddu við bakið á starfsmönnum sínum. Einnig hefur verið bent á 

það að mikilvægasta starf stjórnenda er að hvetja starfsmenn sína áfram, nýta tíma 

hjúkrunarfræðinga sem best ásamt því að hvetja til árangurs starfsmanna (Duffield, 2005).  
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Sá leiðtogi sem hefur flest af því til að bera, sem hér hefur verið nefnt, er sá sem 

kallaður er þjónustuleiðtogi í stjórnunarfræðum. Slíkur leiðtogi er fyrst og fremst þjónn þeirra 

sem hann er leiðtogi fyrir. Hann auðveldar fylgjendum sínum að þroskast sem persónur í 

samfélagslegu samhengi en ekki eingöngu sem sjálfstæðir einstaklingar og skapar þannig 

samfélagsvitund á vinnustaðnum. Slíkt er mikilvægt í nútímasamfélagi þar sem flestir eyða 

stórum hluta ævi sinnar á vinnustað. Þjónustuleiðtogi leiðbeinir og hvetur fylgjendur sína til 

að verða sjálfir leiðtogar, ber virðingu fyrir þeim og hugar að grunnþörfum þeirra. 

Þjónustuforysta er augljós þegar fylgjendur leiðtogans eru heilbrigðir, frjálsir, sjálfstæðir, 

fróðir og líklegir til að verða sjálfir þjónustuleiðtogar. Þjónustuleiðtoginn hefur sterka 

ábyrgðartilfinningu, framtíðarsýn og skýr markmið. Hann aflar sér þekkingar til að auka gæði, 

nær árangri, er farsæll við að leysa ágreining og koma á breytingum. Hann ber ábyrgð á 

skilvirkni og að viðeigandi gildi séu í heiðri höfð (Birna Gerður Jónsdóttir, 2006). 

Þjonustuleiðtogi uppfyllir því þau skilyrði að geta veitt stuðning og hvatt áfram 

samstarfsmenn sína. 

2.1.6 Notkun gagna í ákvarðanatöku og stýringu fjármála  

Í grein eftir Christer Magnusson (2009) koma fram áhyggjur fræðimannsins og 

hjúkrunarstjórnandans Marilyn Jaffe-Ruiz um að hjúkrunarstjórnendur skorti oft þekkingu á 

fjármálum. Þetta er í samræmi við niðurstöður í grein þeirri sem Russell og Scoble (2003) 

skrifuðu. 

Hjúkrunarstjórnendurnir í samantekt Huston (2008), sem nefnd var hér að framan, bentu 

á að tölvu- og upplýsingalæsi væri lykilatriði hjá klínískum sérfræðingum í hjúkrun, 

sérstaklega varðandi ákvarðanatöku.  Þessir stjórnendur sögðu að þeir þyrftu að geta notað 
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upplýsingar til að meta meðferðir og tekið stefnumótandi ákvarðanir. Jafnframt þyrftu 

stjórnendur að tileinka sér grunnhæfni í tölfræði og kunnáttu til að geta sett upp og lesið gröf 

og aðrar myndrænar upplýsingar ásamt því að geta innleitt gagnreynda þekkingu á 

vinnustaðnumi. Í stuttu máli, þeir þyrftu að hafa hæfni til að nota upplýsingar rétt svo þeir 

gætu tekið upplýstar ákvarðanir.   

Í rannsókn Eddy o.fl (2009) kom skýrt fram mikilvægi þess að stjórnandi væri 

fjárhagslega ábyrgur og það sé grundvallarþáttur fyrir stofnun sem á að vera hægt að reka án 

taps.  Fjármálahæfni og þekking var annar nauðsynlegur þáttur. Þá var bent á mikilvægi þess 

að geta komið fram með upplýsingar sem réttlæta kostnað við starfsemi deilda. Þótt 

starfsmenn deildanna viti vel hvert mikilvægi starfseminnar er fyrir sjúklinga, þá þarf einnig 

að vera hægt að sanna mál sitt með tölulegum gögnum. 

2.1.7 Hugrekki til að geta tekið ákvarðanir 

Einn þáttur sem hjúkrunarstjórnendum finnst mikilvægur er hugrekki til að taka ákvarðanir og 

framkvæma æskilegar breytingar (Kirk 2009). Það að geta séð fram í tímann og fyrirbyggt 

vandamál í hröðu og síbreytilegu umhverfi er talið mjög mikilvægt því þannig má snúa 

stjórnuninni frá því að vera alltaf í því að bregðast við vandamálum yfir í það að vera 

framsýnn og taka á málum áður en þau verða að vandamáli. Það að geta staðið á sinni eigin 

sannfæringu í þágu sjúklinga og starfsmanna þegar á reynir en missa ekki sjónar á 

mikilvægum gildum, sem og að hafa hugrekki til að takast á við erfið samtöl, er jafnframt 

talið mikilvægt fyrir framtíðar stjórnendur í hjúkrun (Kirk 2009).  
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2.1.8 Tenging námsins við starfsvettvanginn 

Margir hjúkrunarstjórnendur telja mikilvægt að hafa góða tengingu milli náms og 

starfsvettvangs. Með það að markmiði mætti koma á umræðufundum milli nema og 

stjórnenda heilbrigðisstofnana þar sem hægt væri að ræða um raunveruleg vandamál og nemar 

gætu nýtt sér þau dæmi til að læra af. Sumir telja að stjórnunarkennsla þurfi að byrja strax í 

grunnámi hjúkrunarfræðinga og nauðsynlegt sé að stjórnun og leiðtogahæfileikar séu kenndir 

á fleiri en einni önn. Þannig gætu nemar eflt þessa hæfileika hjá sér fljótlega eftir að þeir hefja 

nám og með því er lagður grunnur að enn hæfari hjúkrunarstjórnendum þegar þeir fara síðan í 

framhaldsnám (Jones og Sackett, 2009).  

Verknám í hjúkrunarstjórnun ætti einnig að vera hluti af framhaldsnáminu. Þar geta 

nemarnir nýtt sér það sem þeir eru nýbúnir að læra og beitt strax þeim aðferðum til að ná 

betur valdi á þeim (Frank , Aroian og Tashea, 2003). 

2.1.9 Leiðir til úrbóta 

Ein leið til að styrkja hjúkrunarfræðinema í stjórnun er að hvetja þá til að vinna með 

hjúkrunarstjórnendum í ýmsum stöðum til þess að skilja betur hlutverk þeirra og læra að virða 

starf þeirra. Með þessum hætti væri hægt að aðstoða nýútskrifaða hjúkrunarstjórnendur sem 

eru að hefja störf við að gera sér grein fyrir mikilvægi hlutverks þeirra (Eddy o.fl 2009). 

Önnur leið til að styrkja hjúkrunarnema í stjórnun er að leggja minni áherslu á 

stjórnunarfræðin og meiri áherslu á að þjálfa hæfnina. Þetta felur í sér að hafa fleiri 

umræðutíma þar sem nemarnir taka þátt og beita aðgerðanámi (Joyce, 2005). Áhersla á 

verkefni þar sem lausna er leitað getur verið hjálpleg þegar farið er yfir mikið efni og getur 

haldið áhuga nemanna vakandi (Frank, o.fl., 2003) 
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 Hugmyndir hafa verið upp um að nota þrívíddar stjórnunarlíkan til að fara yfir þau 

námskeið sem kennd eru í hjúkrunarstjórnun og bera saman við þær fræðilegu kröfur sem 

gerðar eru sem og samfélagsþörfina. Í fyrstu vídd líkansins eru fimm svið sem eru AONE 

samtökin telja nauðsynleg (American Organization of Nursing Executives). Þessi svið eru 

fagmennska, forysta, samskipti, umhverfi og viðskipti. Önnur víddin innheldur svo blöndu af 

10 þáttum undir sviðunum. Þessir þættir eru gagnreynd þekking, siðfræði, árangursrík 

samskipti, gæðastjórnun, stefnumótun, samvinna, klínísk forysta, handleiðsla, áhrif á hegðun 

og ábyrgðarskylda. Þriðja víddin er notuð til að meta hæfni hvers þáttar og er þáttunum skipt 

upp í fimm stig. Hjúkrunarstjórnendur eiga svo að geta þróað sig áfram innan hvers þáttar 

eftir reynslu og námi, frá því að vera byrjandi, lengra kominn byrjandi, hæfur, fær, og að 

síðustu sérfræðingur. Notkun á slíku líkani getur gert kennurum kleift að meta námskeið sín 

og skoða hvort þau standi undir væntingum (Herrin, Jones, Krepper, Sherman og Reineck, 2006).  

 2.2 Námsleiðir 

2.2.1 Háskóli Íslands 

Háskóli Íslands er eini háskóli landsins sem býður upp á nám í hjúkrunarstjórnun á 

meistarastigi. Meistaranámið þar byggir á hugmyndafræði klínískra sérfræðinga í hjúkrun (e. 

advanced nurse practice) og felur í sér áherslu á klíník, rannsóknir og stjórnun (Háskóli 

Íslands, 2010). Meistaranám með áherslu á stjórnun er byggt upp á sama hátt og önnur 

meistaranám í hjúkrunarfræðideildinni auk tveggja 10 ects eininga áfanga þar sem lögð er 

áhersla á leiðtogahæfileika, stjórnun og kennslu. Valeiningar eru alls 20 ects einingar þar sem 

nemar geta valið námskeið úr öðrum deildum sem geta nýst stjórnendum.    
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Háskóli Íslands býður einnig upp á sambærilegt stjórnunarnám og aðrir háskólar 

landsins, í viðskipta- og hagfræðideild, t.d. heilsuhagfræði með áherslu á stjórnun. Einnig eru 

í boði námsleiðir í viðskiptafræðideild eins og mannauðsstjórnun, og stjórnun og stefnumótun 

á meistarastigi. Í meistaranámi í heilsuhagfræði er fjallað um ýmsa þætti er varða heilsu, 

hvernig stuðla eigi að heilsu, í hvaða magni, fyrir hvern og af hverjum  til þess að hámarka 

hagsæld samfélagsins. Námið nýtist þeim sem áhuga hafa á stefnumótun í heilbrigðismálum, 

hvort heldur sem þau mál varða forvarnarstarf, heilbrigðiskerfið í heild sinni, rekstur 

heilbrigðisstofnana eða aðra heilsutengda þætti. Áhersla er lögð á almenna heilsuhagfræði, 

kostnaðar- og ábatagreiningu sem aðferðafræði við opinbera ákvarðanatöku og tölfræði. Að 

auki velja nemendur sér fimm valfög, t.d. á sviði stjórnunar (Háskóli Íslands, 2010).  

2.2.2 Háskóli Reykjavíkur 

Háskóli Reykjavíkur býður upp á meistaranám í stjórnun heilbrigðisþjónustu en það nám 

heyrir undir lýðheilsuvísindi og er skipulagt þannig að nemendur geti stundað það með vinnu. 

Þetta nám er ekki sérsniðið að hjúkrunarfræðingum heldur er það fyrir alla sem koma að 

heilbrigðisþjónustu (Háskóli Reykjavíkur, 2010). Þetta nám er kallað EMPH, á ensku 

“executive master of public health”, sem þýða mætti sem lýðheilsustjórnun.  Dæmi um fög í 

náminu eru frumkvöðlafræði, heilbrigðislög og viðskiptaumhverfi, hollusta viðskiptavina og 

samningaviðræður. Önnur fög eru t.d  lýðheilsa, faraldsfræði, breytingastjórnun/ stefnumótun, 

inngangur að aðferðafræði rannsókna, fjármála- og stjórnunarverkfæri og heilsuhagfræði. 

Mörg af þessum fögum eru kennd af erlendum sérfræðingum á ensku. Námið er kennt í 

samvinnu við tvo erlenda háskóla og eina erlenda heilbrigðisstofnun.  
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2.2.3 Háskólinn á Akureyri 

Háskólinn á Akureyri býður upp á meistaranám sem heitir "Stjórnun innan 

heilbrigðisþjónustu", Fögin sem kennd eru þar eru eftirfarandi: stjórnun, rekstur og ígrundun, 

forysta og árangur, alþjóðleg mannauðs- og þekkingarstjórnun,  heilbrigði og 

heilbrigðisþjónustan: staða, stefnur og straumar, eigindlegar rannsóknir,  megindlegar 

rannsóknir og 60 ects ein. meistararannsókn (Háskólinn á Akureyri, 2010). Mörgum þessara 

faga svipar til þeirra sem kennd eru í hjúkrunarstjórnun við HÍ og er því þetta nám hugsanlega 

hagnýtt að einhverju leyti fyrir hjúkrunarstjórnendur.  

2.2.4 Háskólinn á Bifröst 

Háskólinn á Bifröst býður einnig upp á nám á meistarastigi fyrir stjórnendur í  

heilbrigðisþjónustu. Námið er kennt við viðskiptafræðideildina og er í heild 90 ects einingar 

til MS-gráðu.  Þetta nám er kennt í fjarnámi yfir vetrartímann og í námslotum yfir 

sumartímann. Þarna er hægt að velja um hvort unnið er lokaverkefni eða tekin valnámskeið 

sem fylla þá upp í 30 ects einingar í viðbót (Háskólinn á Bifröst, 2010).   

2.2.5 Nám í Bandaríkjunum 

Í Bandaríkjunum er nú verið að færa meistaranámið fyrir NP (Nursing Practitioner) yfir í 

DNP nám (Doctor of Nursing Practice) .  Samkvæmt AACN (American Association of 

Colleges of Nursing, 2010) á að vera búið að færa öll meistarastigsnám fyrir NP yfir í DNP 

nám árið 2015. DNP er framhaldsgráða í hjúkrun þar sem einblínt er á klínísk svið hjúkrunar 

frekar en fræðilegar rannsóknir. Námsefnið fyrir DNP gráðu nær venjulega yfir þróaðar 

hjúkrunarmeðferðir, forustu og klínískar rannsóknir (AACN, 2010).   
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Þessi stefna hefur mætt gagnrýni þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að meistaranám 

skilar fullnægjandi árangri fyrir klíníska sérfræðinga í hjúkrun (Chase og Pruitt, 2006; Lenz, 

Mundinger, Kane, Hopkins og Lin, 2004) og því ætti ekki að vera þörf á því að lengja 2ja ára 

meistaranám í 3 ár. Þó telja sumir að ef rétt er staðið að þessari breytingu gæti það orðið til 

mikilla bóta fyrir stéttina (Bartels, 2005).  

Námsúrvalið í Bandaríkjunum fyrir hjúkrunarstjórnendur er mikið en námið er skipulagt 

á mismunandi vegu eftir skólum (Murray, 2007). Samtök eins og AACN og AONE ásamt 

fleirum gefa þó út leiðbeinandi upplýsingar um hvað skuli vera kennt í slíku námu. Flestir 

skólarnir eru virkir í því að skoða nýjar leiðir til að ná til fleiri nemenda og að endurskoða 

námskeið  með tilliti til breyttra þarfa (Frank, o.fl, 2003).  

 Þrátt fyrir að samtök eins og AACN og AONE gefi út slíkar leiðbeiningar er oft mikill 

áherslumunur milli skóla (Scott, 2007). Vissir þættir eru áberandi í námsskrá flestra skóla eins 

og fjármálakennsla, mannauðstjórnun, stjórnunarkenningar, leiðtogafræði og svo lög og 

reglugerðir. Það sem oft skortir er markaðsfræði, stefnumótandi stjórnun, samningar og 

siðfræði. Það kemur líka fram í grein Scott (2007) að fjöldi klukkustunda í kennslu er töluvert 

mismunandi milli skóla áður en nemar útskrifast. Hún mælir með því að meiri samræming 

eigi sér stað í náminu þar sem skólarnir fari betur eftir leiðbeiningum AACN. Þannig væri 

hægt að hafa betra yfirlit yfir nám í hjúkrunarstjórnun og að áherslurnar séu í samræmi við 

það sem AACN mælir með. Hjúkrunarstjórnunarnám á meistarastigi í öðrum löndum en 

Bandaríkjunum var ekki skoðað í þessari umfjöllun. 
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3. Viðhorf og reynsla hjúkrunarfræðinga til námsins 

3.1 Álit útskrifaðra meistaranema frá hjúkrunarfræðideild HÍ 

Hjá þeim sem tekin voru viðtöl við ríkti almennt ánægja með námið í heild sinni. Námskeið 

sem stóðu upp úr voru eigindlegar og megindlegar rannsóknir. Viðmælendur töldu þetta hafa 

verið mjög hagnýt námskeið sem deildin mætti vera stolt af. Einn viðmælenda sagði að þetta 

væru námskeið sem allir meistaranemar gætu nýtt sér.  

Allir viðmælendur voru jákvæðir í garð þess að sum námskeið voru kennd í öðrum 

deildum. Það hafi oft skapað skemmtilegt andrúmsloft og gott væri að breyta um umhverfi. Þá 

var nefnt að stundum væri þægilegra og afslappaðra andrúmsloft í þeim námskeiðum sem 

kennd voru í viðskipta- og hagfræðideildinni. Aftur á móti hafi það oft verið á kostnað agaðra 

vinnubragða en hvað þau varðaði hafi hjúkrunarfræðideildin skarað framúr.  

Misjafnar hugmyndir voru á lofti um það hvort meira eða minna af valnámskeiðum 

hefði átt að vera í boði. Einum viðmælendanna fannst þetta passa mjög vel í heildarskipulagið 

og ekki hefði verið þörf á fleiri valnámskeiðum. Öllum fannst valnámskeiðin hafa nýst sér 

mjög vel. Það kom þó fram að sum valnámskeiðanna hefði mátt aðlaga betur að 

hjúkrunarfræði.  

Einn viðmælendanna nefndi að gott hefði verið að styrkja kennsluna varðandi 

starfsmannamál. Þau væru oft erfið viðfangs . Þeim þyrfti engu að síður að sinna og því gæti 

verið gott að í náminu væri farið í verklegar æfingar tengdar erfiðum starfsmannamálum.  
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3.2 Hugmyndir meistaranema um framtíðarnám 

Þó að í heild hafi nemarnir verið sáttir við námið og talið það nýtast vel í starfi komu fram 

vissir þættir sem þeir töldu að hefðu mátt betur fara. Bent var á að kenna ætti lög og reglur í 

heilbrigðisþjónustu,  sem og atriði sem varða starfsmannamál og kjarasamninga. Þessir þættir 

væru afar mikilvægir og stjórnandi þyrfti að hafa staðgóða þekkingu á þessum þáttum eða 

a.m.k. geta spurt réttu spurninganna þegar hann þyrfti að nýta sér lögfræði- og 

mannauðsdeildir. Annað sem var nefnt voru starfsmannamál, svo sem eins og  hvernig ætti að 

haga samskiptum og leysa úr ágreiningi. Þessum atriðum ber saman við það sem hefur komið 

fram áður (Eddy o.fl., 2009). Þar sem stjórnandinn eyðir meirihluta dagsins í samskipti 

(Arman, Dellve, Wikström og Törnström, 2009) og þarf oft að eyða meira en 50% af deginum 

á fundum er nauðsynlegt að hann sé fær í að koma máli sínu á framfæri og geta átt góð 

samskipti við samstarfsmenn sína.  

 Þá kom fram hjá viðmælendum að styrkja þarf stjórnendur í því að koma málefnum á 

framfæri, þ.e.a.s. að framtíðarhjúkrunarstjórnendur geti komið fram fyrir hópi og komið 

upplýsingum örugglega frá sér og á sannfærandi hátt. Í viðtali við einn hjúkrunarstjórnanda 

Landspítalans kom fram að það væri mjög mikilvægt fyrir framtíðar stjórnendur sjúkrahússins 

að geta innleitt nýjar klínískar leiðbeiningar á deild sinni og það þyrfti að kenna í 

meistaranámi í hjúkrun. Þá kom fram hjá einum nemanum að þetta sé í raun kennt í námskeiði 

sem kallast "Eigindlegar rannsóknir og hagnýting rannsókna" en þar er farið yfir hvernig nýta 

eigi rannsóknir í starfi.  

Einnig var nefnt að verkefnastjórnun væri fag sem gæti verið mjög hagnýtt og samnýst 

vel varðandi stefnumótun fyrir vinnustaðinn.  
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 Hjúkrunarstjórnun á Íslandi er ung fræðigrein og hefur námið verið í sífelldri mótun 

frá því að það hófst. Það er mikilvægt að hægt sé að tryggja það að hjúkrunarstjórnendur 

framtíðarinnar geti sótt nám á Íslandi.   

3.3. Framtíðarsýn hjúkrunarstjórnar Landspítalans 

Í viðtalið við hjúkrunarstjórnanda á Landspítalanum kom fram að 

hjúkrunarframkvæmdastjórn spítalans vill auka hlut menntunar í starfi hjúkrunardeildarstjóra. 

Í dag er hlutfall þeirra deildarstjóra sem hafa meistaragráður 17%, þ.e. 15 deildarstjórar af 84 

hafa lokið meistaranámi. Markmiðið er að auka hlut þeirra sem hafa lokið meistaranámi í 45% 

fyrir árið 2014. Til að þetta geti átt sér stað þurfa þessir stjórnendur að sjá hag í því að sækja 

nám og bæta við sig þekkingu. Ef þetta á að verða að veruleika þarf námið að vera 

sveigjanlegt að því leyti að hægt væri að stunda vinnu samhliða því. Í grein Herrin o.fl. (2006) 

kemur fram að MBA nám og MHA nám (e. health administration) sé ekki mjög heppilegt 

fyrir hjúkrunarstjórnendur ef hjúkrunarstjórnun eigi að haldast sem sjálfstæð fræðigrein. 

Viðmælandi minn var sammála þessu, þ.e. að það væri mikilvægt fyrir fræðigreinina sem 

slíka að mennta sína eigin stjórnendur. Samkvæmt Herrin o.fl. (2006) er mikilvægt að hafa 

nám á  meistarastigi í stað þess að flytja allt nám í DNP gráðu. Samkvæmt Thomas og Herrin 

(2008B) þá eru engar rannsóknir sem styðja það að hjúkrunarstjórnendur þurfi að hafa lokið 

stjórnunarnámi á doktorsstigi til farnast vel sem leiðtogar.  

Í viðtali við hjúkrunarstjórnanda á Landspítalanum kom fram að hlutverk deildarstjóra 

hefur breyst töluvert síðustu ár og líkist nú í raun meira stöðu sviðsstjóra sem lögð hefur verið 

niður. Samkvæmt einum viðmælenda hefur þetta stundum valdið togstreitu milli deildarstjóra 

og undirmanna, undirmönnum finnst eins og deildarstjórinn ætti að sinna sjúklingum þótt 
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hann hafi í raun ekki tíma til þess og þurfi að nota tíma sinn í stjórnunarhlutverkið. Sumir 

deildarstjórar hafa líka lent í því að reyna að sinna klíník á sama tíma og þeir þurfa að sinna 

stjórnun og þetta veldur of miklu álagi.  

Hugmynd eins viðmælenda varðandi það hvernig ætti að standa betur að rekstri deilda 

var sú að deildarstjórinn væri ábyrgur fyrir fjármálum deildarinnar. Ef deildin væri rekin með 

halla þyrfti að gera nákvæma grein fyrir þeim þáttum sem þyrfti að lagfæra. Aftur á móti ef 

deildin væri rekin með afgangi þá mætti deildarstjórinn ráðstafa þeim fjármunum, t.d. til að 

bæta deildina eða verðlauna starfsfólkið. Þá væri mun meiri hvati fyrir starfsmennina að 

standa sameiginlega að sparnaði og ábyrgðin lægi hjá deildarstjóranum að sjá til þess.  

Samkvæmt hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands í dag hafa 23 einstaklingar lokið 

diplóma í hjúkrunarstjórnun á meistarastigi frá hjúkrunarfræðideild HÍ og gæti því þessi hópur 

bætt við sig meistaragráðu hraðar en aðrir hópar. Fimm einstaklingar hafa lokið 

meistaragráðunámi í hjúkrunarstjórnun frá HÍ og því er stór hluti þeirra deildarstjóra sem hafa 

meistaragráðu og starfa á Landspítalanum með aðra gráðu heldur en meistaragráðu í 

hjúkrunarstjórnun.   

Á árum áður voru deildarstjórastöður ekki alltaf auglýstar til umsóknar. 

Hjúkrunarfræðingar sem sköruðu fram úr í klíník voru oft beðnir um að taka að sér 

stjórnunarstöður. Þá var það oft þannig að færasti klíníski hjúkrunarfræðingurinn var valinn í 

stöðuna burtséð frá leiðtogahæfileikum hans. Í dag er þetta öðruvísi þó að stundum sæki ekki 

nema tveir um lausar deildarstjórastöður. Stjórnendur Landspítalans vonast til að sjá meiri 

samkeppni um þessar stöður og að hjúkrunarfræðingar sem lokið hafa meistaranámi sæki um 

stöðuna. Það væri einnig skref í rétta átt ef fyrst um sinn væri tekið fram að æskilegt væri að 

umsækjandi hefði meistaragráðu. Eftir nokkur ár mætti svo gera það að skilyrði. Vegna þeirra 
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breytinga sem hafa orðið á stöðu deildarstjóra og aukinnar ábyrgðar sem henni fylgir, er rétt 

að gera meiri kröfur til umsækjenda. Hæfnin sem deildarstjórar þurfa að búa yfir er gríðarlega 

mikil. Þeir þurfa ekki einungis að vera leiðtogar heldur þurfa þeir að vera fjármála- og 

rekstrarstjórnendur, geta leyst úr ágreiningi og skipulagt meðferðir auk þess að vera málsvarar 

sjúklinga, fjölskyldu sjúklinga og starfsmanna deildarinnar (Frank o.fl., 2003). Það er því 

nauðsynlegt að þeir hafi menntun á sviði stjórnunar.  

3.4 Fjölgun nema 

Áhrif fyrirmynda í hjúkrunarstjórnun á hjúkrunarnema hefur mikið að segja um það hvort þeir 

fái áhuga á stjórnunarnámi eða ekki. Könnun meðal finnskra hjúkrunarfræðinga á ástæðum 

þess að þeir völdu að fara stjórnunarleiðina sýnir marktæk áhrif stjórnenda. Það að hafa góðan 

stjórnenda er hvetjandi en slæmir stjórnendur eru letjandi. Þá kom einnig fram að hvatning og 

námstækifæri spiluðu stóran þátt í vali þeirra (Bondas, 2006).  

 Svo að fjölgun megi verða í meistaranámi í hjúkrunarstjórnun við hjúkrunarfræðideild 

HÍ  þarf að kom fram hvatning frá  yfirmönnum Landspítala og sömuleiðis kennara 

deildarinnar á meðan nemar eru í grunnnámi. Einn viðmælenda sagði að það hefði verið mjög 

gott að fá sérfræðinga á sínu sviði í kennsluna í einu stjórnunarnámskeiðinu en meira mætti 

gera af því. Hann sagði jafnframt að finna þyrfti alla hæfustu hjúkrunarstjórnendurna til að 

koma að kennslu meistaranema svo þeir gætu verið fyrirmyndir nemanna og veitt þeim 

hvatningu. Annar viðmælandi sagði að með því að auka kröfur til stjórnunarstaða myndi það 

hvetja þá sem vilja komast í þær stöður, til að bæta við sig námi.  

 Einnig kom fram að meistaranámið þyrfti að aðlaga að þeim sem eru í starfi. Þetta var 

gert með diplómanáminu í hjúkrunarstjórnun. Bent var á að í meistaranáminu þyrfti að vera 
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svipað kerfi, þar sem háskólinn og stofnanir vinna saman að því markmiði að útskrifa fleiri 

meistaranema. Í rannsókn á hjúkrunarstjórnendum kom fram að 67% þeirra fannst tímaskortur 

vera aðalástæðan fyrir því að þeir gætu ekki menntað sig áfram í stjórnun (Mathena, 2002). 

Þetta undirstrikar mikilvægi þess að námið sé sveigjanlegt. Ein leið til þess að auka 

sveigjanleika námsins er að bjóða upp á vefkennslu. Þá geta nemar fylgst með fyrirlestrum 

þegar þeir hafa tíma sjálfir. Þá er líka hægt að hafa umræðuhópa á vefsíðum þar sem rætt er 

um verkefni þar sem lausna er leitað og annað efni sem verið er að fara yfir. Til þess að þetta 

virki þurfa nemar að hafa sjálfsaga og kennarar þurfa að vera virkir í að skoða 

umræðuþræðina (Herrin o.fl. 2006).  
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4. Umræður og niðurstöður 

Að framansögðu er ljóst að mikilvægt er að hjúkrunarstjórnendur farmtíðarinnar hafi fjölþætta 

menntun í hjúkrunarstjórnun. Þeir þættir sem leggja þarf áherslu á í náminu eru hæfni í 

samskiptum, leiðtogahæfileikar, þekking á fjármálum, stefnumótun og stjórnun, og notkun 

gagnreyndrar þekkingar. Til að viðhalda og efla þekkingu í hjúkrunarstjórnun er mælt með að 

kenna sérhæfða hjúkrunarstjórnun innan hjúkrunarfræðideildanna sjálfra. Á Íslandi má gera 

ráð fyrir að heppilegasti undirbúningurinn fyrir framtíðarhjúkrunarstjórnendur Íslands sé 

meistaranám í hjúkrunarstjórnun við Háskóla Íslands, en þó með nokkrum breytingum og 

uppfærslum. Umræður hér á eftir ganga út frá þessu námi.  

Það myndi óneitanlega styrkja stöðu hjúkrunardeildarinnar við HÍ að fá fleiri 

meistaranema í hjúkrunarstjórnun og það myndi einnig styrkja faggreinina sjálfa þegar fleiri 

meistaraverkefni yrðu gerð í tengslum við fagið. Eins og fram hefur komið er mjög mikilvægt 

að efla fræðigreinina svo hún geti haldið sjálfstæði sínu og eru fræðimenn sem og 

viðmælendur í þessari umfjöllun allir sammála um mikilvægi þess að hún fái að þroskast 

áfram á sínum forsendum, þ.e.a.s. út frá forsendum hjúkrunar.  

Eitt af helstu verkefnum þeirra sem skipuleggja námið er að huga að því hvernig best sé 

að fá til sín fleiri nema. Fáir búa við þær aðstæður að geta sest á skólabekk að fullu þegar 

svona langt er komið í námi og margir stjórnendur fara ekki í framhaldsnám fyrr en þeir hafa 

aflað sér reynslu. Það þarf vissulega að vera samstarfsverkefni milli heilbrigðisstofnana og 

deildarinnar hvernig best megi haga þessu varðandi kennslufyrirkomulag, t.d. gætu stofnanir 

komið til móts við háskólann með. námsleyfum starfsmanna. Lotufyrirkomulag hinna 

háskólanna er hugsanlega eitthvað sem væri hægt að nýta, eins og gert hefur verið í 
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diplómanáminu í stjórnun. Þeir stjórnendur sem sinna starfi á meðan námi stendur þurfa að 

geta unnið meistaraverkefni sín í samvinnu við stofnanirnar, þannig að verkefnavinnan gæti 

farið fram á ákveðnum tíma vinnudagsins. Með þessu fyrirkomulagi væri líklega hægt að fá 

fleiri til að taka þátt í meistaranámi.  

Í meistaranáminu nú eru 20 ects einingar sem nota á í val á sérhæfingu í hjúkrun og þar 

geta hjúkrunarfræðingar styrkt klínísku hliðina. Þarna væri hugsanlegur möguleiki í því að 

geta valið sér sérhæfingu í hjúkrunarstjórnunar þar sem fylgt væri eftir öðrum stjórnendum 

sem væri búið að velja/taka út flokka sem góða leiðtoga. Eins og fram hefur komið telja 

hjúkrunarstjórnendur mikilvægt að námið sé beintengt við stofnanir og starfið sjálft. Hægt 

væri að hafa umræðufundi þar sem rætt væri um eiginleg/raunveruleg vandamál og nemarnir 

gætu þá deilt visku sinni með hver öðrum.  Síðan er 20 ects eininga sérhæfing í samráði við 

leiðbeinanda þar sem neminn getur tekið fög úr öðrum deildum.   

Það er vert að skoða hvort hægt væri að hafa skyldunámskeið í hjúkrunarfræðideildinni í 

samvinnu við viðskipta- og hagfræðideild, sem fjallaði um/snerist um hagnýta fjármála- og 

rekstrarþekkingu fyrir stjórnendur í hjúkrun. Viðmælendur voru allir sáttir við þau 

valnámskeið sem voru í boði. Því væri spennandi að skoða hvort hægt væri að aðlaga einhver 

námskeiðin að hjúkrunarstjórnun með kennurum úr hinum deildunum ásamt kennurum úr 

hjúkrunarfræðideildinni. Með þessu væri hægt að styrkja sjálfstæði hjúkrunarstjórnunar án 

þess að fórna kostum þess að hafa þverfagleg námskeið með.  

Annað sem gæti styrkt hjúkrunarstjórnunar ámið er samvinna við aðra háskóla. Fög sem 

eru kennd í fjarkennslu og yfir netið væri hugsanlega hægt að samnýta milli háskólanna. T.d. 

gætu einhver fög sem eru kennd af erlendum sérfræðingum í HR nýst í 
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hjúkrunarstjórnunarnáminu. Þá væri líka búið að opna leið fyrir nema frá hvorum háskólanum 

fyrir sig að mynda umræðuhópa í kringum námskeiðið og verkefni þess.  

Innleiðing á aðgerðanámi gæti líka átt við í vissum fögum þar sem aðgerðanám er kennt 

í litlum hópum og komið hefur fram að þetta er sérstaklega hentugt lærdómstæki fyrir 

fullorðna. Í aðgerðanámi endurmetur hver og einn sjálfan sig út frá aðgerðinni og getur þá 

hugleitt hvað fari betur næst. Þessi lærdómstækni gæti því nýst vel í stjórnenda þjálfun, t.d. 

við að takast á við erfið starfsmannamál. Þá hefur komið fram að mikilvægt er að æfa sig í 

leysa úr ágreiningi til að þróa þann hæfileika með sér (Marquis og Huston, 2009)  

Nám í hjúkrunarstjórnun í Háskóla Íslands hefur verið í hraðri þróun síðan það hófst. 

Hjúkrunarstjórnun sem sjálfstæð faggrein er tiltölulega ung námsgrein og því mikilvægt að 

námið sé sífellt í endurskoðun. Gagnlegt er að bera saman kennsluna við það sem bandarísk 

hjúkrunarsamtök hafa ráðlagt. Þar sem Bandaríkin standa framarlega í þessum efnum er hægt 

að nýta margt þaðan.  

Að lokum skal taka fram að undirritaður myndi sjálfur velja námsleið 

hjúkrunfræðideildar HÍ fyrir hjúkrunarstjórnendur miðað við það sem hefur komið fram í 

fræðigreinum og viðtölum. Niðurstaðan er sú að þarna sé um hagnýtt nám að ræða og það 

gagnist þeim stjórnendum sem það hafa sótt.  
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Viðauki 

 Spurningalisti fyrir viðtöl 

Kyn: 

Aldur: 

Aldur í starfi: 

Menntun: 

Starfsstaður: 

Svið: 

1. Af hverju valdir þú þetta nám?  

2. Varstu sátt/sáttur við námið? 

3. Hvað fékkstu mest út úr náminu / hvaða námskeið voru gagnlegust? 

4. Hvað mætti bæta í náminu? 

5. Finnst þér að það mætti bæta við námskeiði í námið? 

6. Mætti sleppa einhverju, hvað þjónaði minnstum tilgangi? 

7. Gagnast námið í starfi? 

9. Hvaða þekkingar og færni er krafist í þínu leiðtogahlutverki? 
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10. Hvaða þekkingar og færni er krafist af öðrum leiðtogum/stjórnendum í þinni 

stofnun? 

11. Hvaða breytingar sérðu fyrir þér varðandi leiðtoga/stjórnendur í hjúkrun á næstu 5-

10árum? 

12. Miðað við það sem við höfum rætt, hvaða námskeið eða stefnu þyrfti að hafa 

varðandi nám fyrir hjúkrunarstjórnendur og hvers vegna ? 

 13. Á hvaða hátt væri hægt að hvetja fleiri til að skrá sig í nám í hjúkrunarstjórnun? 

Viðbótarspurningar 

Fyrir þá sem voru í náminu: 

Finnst þér að valnámskeiðin hafi nýst þér, hefðu þau átt að vera fleiri eða færri ? 

Voru skyldunámskeið -með réttum áherslum. Hvað fannst þér um þau ? 

Hverju hefðir þú viljað breyta?  


