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Formáli 

Lokaverkefni þetta 30 ECTS eininga meistaraprófsritgerð (MA) í 
Uppeldis- og menntunarfræði við Menntavísindasvið Háskóla Íslands 
og dr. Hafdís Ingvarsdóttir var leiðbeinandi minn og dr. Sigurlína 
Davíðsdóttir var sérfræðingur. Ritgerðin byggir á niðurstöðum 
rannsóknar þar sem spurningalisti var lagður fyrir hjúkrunarfræðinga 
starfandi á gjörgæslu- og legudeildum skurðlækninga- og 
lyflækningasviðs Landspítala–háskólasjúkrahúss. Markmiðið var að fá 
fram hvað þeir telja að felist í því hlutverki að leiðbeina 
hjúkrunarfræðinemum í verklegu námi. 

Við vinnslu rannsóknarinnar naut ég dyggrar aðstoðar frá nokkrum 
aðilum og eru þeim færðar bestu þakkir fyrir. Leiðbeinanda mínum 
Hafdísi Ingvarsdóttur þakka ég kærlega fyrir góða og faglega leiðsögn 
og hvatningu. Ég vil þakka öllum þeim hjúkrunarfræðingum sem tóku 
þátt í rannsókninni, bæði þeim sem svöruðu spurningalistanum og 
hinum sem komu í viðtal til mín. Hjúkrunardeildarstjórum á Landspítala 
eru færðar þakkir fyrir aðstoðina við að hafa uppi á netföngum 
hjúkrunarfræðinganna og fyrir að hvetja þá til þátttöku. Brynju 
Ingadóttur fyrir ómetanlega hjálp, faglega ráðgjöf og aðstoð við gerð 
spurningalistans. Eygló Ingadóttur fyrir að koma spurningalistanum á 
rafrænt form, utanumhald um svörun og yfirlestur. Guðnýju Bergþóru 
Tryggvadóttur fyrir alla þá aðstoð og ráðgjöf sem hún veitti við 
tölfæðilega úrvinnslu. Hrund Sch. Thorsteinsson fyrir góða leiðbeiningu 
og aðstoð við val á verkefni. Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga þakka 
ég styrkveitingu, samstarfsfólki mínu þakka ég stuðninginn og 
hvatninguna. Að lokum fær fjölskylda mín þakkir fyrir stuðning og 
þolinmæði meðan á vinnu við verkefnið stóð.  
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Ágrip 

Verklegt nám á sjúkradeildum er mikilvægur hluti af námi í hjúkrunarfræði 
og gegna starfandi hjúkrunarfræðingar á viðkomandi deildum veigamiklu 
hlutverki í þjálfun nemenda. Þeir fá til þess lítinn undirbúning eða þjálfun 
sem getur haft áhrif á gæði verklega námsins. Leiðbeinandahlutverkið í 
hjúkrun hefur ekki verið rannsakað á Íslandi en það er mikilvægt að skoða 
það í þeim tilgangi að styðja við starfsþróun hjúkrunarfræðinga og tryggja 
nemendum sem besta leiðsögn.  

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf og reynslu 
hjúkrunarfræðinga af leiðbeinandahlutverkinu og hvaða stuðningur, 
undirbúningur og umbun væri nauðsynlegur að þeirra mati svo sinna 
mætti leiðsögninni á fullnægjandi hátt.  

Rannsóknin er lýsandi þversniðskönnun. Spurningalisti var hannaður 
af rannsakanda, unninn upp úr viðtölum við hjúkrunarfræðinga og 
þátttökuathugunum á nemendum í verklegu námi, svo og fræðigreinum 
um efnið, og samanstendur hann af 22 lokuðum spurningum. Listinn 
var sendur rafrænt á alla starfandi hjúkrunarfræðinga á gjörgæslu- og 
legudeildum skurðlækninga- og lyflækningasviðs Landspítala í 
nóvember 2009. Úrtakið var það sama og þýðið, svörun var 52%. 

Niðurstöður sýna að hjúkrunarfræðingar eru almennt jákvæðir gagnvart 
því að taka þátt í menntun hjúkrunarfræðinema því það sé ábyrgð sem feli í 
sér faglega hvatningu og hvetji þá til að ígrunda eigin störf. Hins vegar er það 
tímafrekt og eykur vinnuálag. Langflestir töldu þörf á betri undirbúningi fyrir 
leiðbeinandahlutverkið og þá helst með kennslu í kennslufræði og 
samskiptahæfni. Þeir sem sótt höfðu slík námskeið töldu sig standa betur að 
vígi en hinir. Almennt voru eldri og reynslumeiri hjúkrunarfræðingar betur 
undirbúnir og fannst síður krefjandi að vera með nema með sér á vaktinni. 
Jákvæð fylgni var á milli starfsánægju og jákvæðni í garð nemenda. 
Stuðningur til hjúkrunarfræðinga kom í flestum tilfellum frá samstarfsfólki 
og deildarstjórum.  

Af niðurstöðum rannsóknarinnar má álykta að hjúkrunarfræðingar á 
LSH þurfi frekari stuðning og undirbúning til að sinna leiðsögn nema í 
verklegu námi. 
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Abstract 

Clinical education is an important part of nursing education and 
registered nurses play a critical role in training students. However, the 
nurses only recieve minimal training for that role which may affect the 
quality of this important part of nursing education. The role of the 
preceptor in nursing has not been studied in Iceland, but it is important 
to do so to sufficiently support the career development of nurses and 
ensure nursing students' quality guidance. 

The purpose of this study is to explore the nurses attitude towards and 
experience of  the preceptor role, and gain information on what kind of  
support, preparation and reward they find necessary to fulfill that role.    

The study is a descriptive cross-sectional study. A questionnaire of 
22 closed questions was designed by the author, based on interviews 
with nurses, observations of students during their clinical placements 
and the relevant literature.  Data was electronically collected from all 
registered nurses in medical, surgcial and intensive care wards at 
Landspitali University Hospital. The sample was the same as the 
population and response rate was 52%.  

The findings suggest that nurses are positive towards this part of 
their job. To participate in nursing education is a responsibility which 
motivates them professionally and encourages them to reflect on their 
work. However, this role adds to their daily workload. Most participants 
would like to have better preparation with emphasis on didactics and 
communication skills. Those who had attended such training rated 
themselves better prepared than others. Older nurses and those with 
longer job experience were better prepared and felt the preceptorship 
less demanding. Positive correlation was between job satisfaction and 
positive attitude towards nursing students. Support to nurses comes 
mainly from colleagues and nurse managers.  

It is concluded that registered nurses at Landspítali need more support and 
preparation in order to become adequately competent in the preceptor role.  
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Skilgreining faglegra hugtaka 

Leiðbeinandi:  Hér er átt við alla hjúkrunarfræðinga sem vinna að hluta 
til við að  leiðbeina og sinna hjúkrunarfræðinemum. Ekki er átt við aðila 
sem tilnefndir eru sem kennarar heldur hinn almenna hjúkrunarfræðing. 
Þar sem Landspítali er háskólasjúkrahús er það hluti af starfi allra 
fagstétta, þar á meðal hjúkrunarfræðinga, að leiðbeina nemum sem 
þangað koma í verklegt nám eða starfsnám.  

Deildarkennari: Um árabil voru einn til tveir hjúkrunarfræðingar á hverri 
deild Landspítalans tilnefndir til þess að vera deildarkennarar fyrir 
hjúkrunarfræðinema. Í því fólst að taka á móti nemendum, skipuleggja 
námstíma þeirra á deildinni og auðvelda samskipti stúdenta, starfsfólks 
deilda og sjúklinga, sem og að aðstoða stúdenta við val og útvegun 
námstækifæra. Fyrir þetta var greidd ákveðin upphæð fyrir hvern nema. 
Þetta fyrirkomulag var lagt af haustið 2009, sem og titillinn deildarkennari. 

Klínískur kennari/tengiliður: Heiti sem tekið var upp þegar 
deildarkennarastarfið var lagt af. Deildarstjóri tilnefnir einn eða fleiri 
hjúkrunarfræðinga á hverri deild sem tengilið eða klínískan kennara og 
skal hann sjá um að skipuleggja kennslu nemenda á deildinni. Nánast 
það sama felst í hlutverkinu og fólst í starfi deildarkennara að því 
undanskildu að HÍ greiðir ekki lengur fyrir þetta. 

Verklegt nám: Nám á vettvangi sem hjúkrunarfræðinemar stunda sem 
hluta af sínu grunnnámi. Hvert og eitt hjúkrunarfræðinámskeið felur í 
sér bæði bóklegt og verklegt nám. Nemandi situr fyrst í fyrirlestrum um 
ákveðna sérgrein innan hjúkrunar og í framhaldi fer hann í verklegt nám 
innan þess sérsviðs. 

Leiðsögn: Hugtakið er hér notað um starfandi hjúkrunarfræðinga sem 
sinna og kenna nemum samhliða starfi sínu.  

Rannsóknin beinist að því að skoða hvað hinn almenni 
hjúkrunarfræðingur telur að felist í leiðsögn til nema í verknámi. 
Hugtakið leiðsögn verður notað um það ferli og hugtakið leiðbeinandi 
um þá sem leiðbeina nemum.  
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1 Inngangur 

Tildrög þessarar rannsóknar eru að höfundur hefur verið starfandi 
hjúkrunarfræðingur í næstum tvo áratugi og á þeim tíma komið talsvert að 
leiðsögn hjúkrunarfræðinema í verklegu námi. Undanfarinn áratug hefur 
hann einnig starfað sem verkefnastjóri hjá Hjúkrunarfræðideild Háskóla 
Íslands og séð þar um skipulag á sýnikennslu í svokallaðri verknámsstofu. 
Þar læra nemendur grunnþætti í hjúkrun og æfa verklega færni undir 
leiðsögn kennara áður en þeir fara í verklegt nám og sinna sjúklingum. 
Árlega koma um 900 grunnnemar í verklegt nám á Landspítalanum. Um 
320 þeirra eru hjúkrunarfræðinemar og kemur það í hlut hjúkrunarfræðinga 
á deildum spítalans að leiðbeina þeim og koma þeim inn í starfsemi 
deildanna. Því fer oft talsverður hluti af vinnutíma hjúkrunarfræðinga í að 
leiðbeina nemum og styðja þá í þeim verkum sem ætlast er til að þeir vinni 
og æfist í með verklega náminu. Hingað til hefur ekki verið skoðað hvernig 
hjúkrunarfræðingar á Íslandi líta á þennan hluta starfs síns. Með það í huga 
var farið af stað með vinnslu þessarar rannsóknar.  

1.1 Viðfangsefni og nýmæli rannsóknarinnar 
Eftir því sem næst verður komist hefur engin rannsókn verið gerð hér á 
landi á hjúkrunarfræðingum sem leiðbeinendum hjúkrunarfræðinema í 
verklegu námi og afstöðu þeirra til leiðbeinendahlutverksins. 
Ragnhildur Bjarnadóttir (1993) hefur skoðað hlutverk leiðsagnar-
kennara í starfsnámi kennaranema. Þar kemur fram að ekki sé einfalt 
verk að vera leiðbeinandi, miklar kröfur séu gerðar til þess sem tekur 
það að sér og ekki sé alltaf létt verk að samþætta leiðsögnina 
kennarastarfinu. María Steingrímsdóttir (2007) skoðaði í sinni 
meistararitgerð upplifun nýrra kennara á því að feta sín fyrstu skref í 
starfi. Þar kom fram að nýliðum fannst skorta stuðning við að fóta sig í 
starfinu og þeir töldu þörf á markvissari móttöku í starfið og handleiðslu 
til að byrja með. María bendir á að þáttur stjórnenda í þessu sé mikill, 
því það sé í þeirra verkahring að sjá til þess að stuðningur sé veittur. 
Kemst hún að þeirri niðurstöðu að gera þurfi móttöku og leiðsögn til 
nýrra kennara markvissari og stuðla þannig að framþróun í skólastarfi. 
Að svipaðri niðurstöðu kemst Hafdís Ingvarsdóttir (2009) um viðhorf 
nýliða í starfi framhaldsskólakennara. 
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Erlendis hefur talsvert verið gert af rannsóknum sem skoða 
hjúkrunarfræðinga sem leiðbeinendur fyrir hjúkrunarfræðinema og ber 
þeim saman um að hlutverkið sé flókið og margbreytilegt en jafnframt 
krefjandi. Talsvert vanti upp á að hjúkrunarfræðingar séu búnir undir 
leiðbeinendahlutverkið á viðeigandi hátt. Einnig vanti upp á að 
hlutverkið sé nægilega skilgreint, hvað felist í því og hvers sé krafist af 
leiðbeinandanum (Crowley, 2004; Laitila, Elina, Riitta, Kirsi, og Leena, 
2007). Einnig hefur komið fram að hjúkrunarfræðingar telja að þörf sé á 
meiri stuðningi við að sinna hlutverkinu til þess að unnt sé að þróast og 
þroskast í hlutverki leiðbeinandans (Öhrling og Hallberg, 2001). 

Í niðurstöðum úr rannsókn á hjúkrunarfræðingum sem 
leiðbeinendum í Bandaríkjunum komast Hautala, Saylor og O´Leary-
Kelly (2007) að því að flestir upplifa streitu tengda því að hafa 
nemendur í sinni umsjá á vaktinni. Það sé einkum vegna þess að oft geti 
verið erfitt að samhæfa hlutverkin að sinna sjúklingum og nemendum. 
Fram hefur komið að hjúkrunarfræðingar telja að mikil ábyrgð felist í 
því að vera leiðbeinandi (Rogan, 2009) og oft geti þessi aukna ábyrgð 
valdið þeim streitu (Yonge, Krahn, Trojan, Reid og Haase, 2002a). 

Younge, Hagler, Cox og Drefs (2008) segja að tímabært sé að skoða 
hvað felist í hlutverki leiðbeinandans, hverjar séu þarfir hans fyrir stuðning 
og hver sé þáttur menntastofnana og yfirmanna í því að veita hann. 
Nauðsynlegt sé að koma auga á hvort umbuna þurfi með einhverjum hætti 
fyrir leiðsögnina en mest um vert sé að undirbúa hjúkrunarfræðingana 
nægilega til þess að þeir geti sinnt þessu hlutverki sínu.  

Þrátt fyrir að í íslensku rannsóknunum sem getið er hér að framan sé 
fjallað um leiðsögn til kennara og kennaranema er talsverður 
samhljómur á milli þess sem þar kemur fram og þess sem fram hefur 
komið í erlendum rannsóknum á hjúkrunarfræðingum sem 
leiðbeinendum í verklegu námi hjúkrunarfræðinema. Leiða má að því 
líkur að hjúkrunarfræðingar þurfi sams konar undirbúning og stuðning 
þegar þeir taka að sér að vera leiðbeinendur fyrir nema. 

Hjúkrunarfræðinám er bæði verklegt og bóklegt og ekki er síður 
mikilvægt að staðið sé vel að verklegu kennslunni en þeirri bóklegu. 
Það skiptir máli að nemandi upplifi leiðsögnina á jákvæðan hátt til þess 
að hann geti á sem árangursríkastan máta tileinkað sér það námsefni 
sem fyrir hann er lagt í verklega náminu. Í því skyni er mikilvægt að fá 
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fram hugmyndir hjúkrunarfræðinga um hlutverk þeirra í 
leiðsagnarferlinu.  

1.2 Markmið 
Markmiðið með rannsókninni er að afla upplýsinga um það hvernig 
hjúkrunarfræðingar á gjörgæslu- og legudeildum skurðlækninga- og 
lyflækningasviðs LSH líta á hlutverk sitt sem leiðbeinendur fyrir 
hjúkrunarfræðinema í verklegu námi. Reynt verður að fá fram 
hugmyndir þeirra um hlutverkið, gildi þess fyrir þá og hvort þeir telji 
sig fá tilhlýðilegan stuðning og undirbúning undir það. Í ljósi 
niðurstaðna er von höfundar að hægt verði að styðja betur við 
hjúkrunarfræðinga og búa þá betur undir þann hluta starfsins sem lýtur 
að leiðsögn til nema í verklegu námi  

Ritgerðin skiptist í sex meginkafla. Að loknum inngangi er í 2. kafla 
gerð grein fyrir hjúkrunarfræðimenntun og hlutverki háskólans og 
Landspítala í verklegu námi hjúkrunarfræðinema. Í 3. kafla er fræðileg 
umfjöllun um rannsóknir á sviði leiðsagnar þar sem fjallað er meðal 
annars um nám og menntun, starfsmenntun, aðstæðubundið nám, fag-
mennsku, samfélag fagmanna og leiðsögn í starfsnámi. Í 4. kafla er 
aðferðafræði rannsóknarinnar kynnt, niðurstöður eru kynntar í 5. kafla 
og í 6. kafla eru umræður þar sem niðurstöðurnar eru tengdar við 
fræðilega umfjöllun. Að lokum er samantekt og hugleiðingar um 
framtíðarrannsóknir á þessu sviði.  
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2 Hjúkrunarfræðimenntun 

Í þessum kafla verður í stuttu máli gerð grein fyrir menntun 
hjúkrunarfræðinga við Háskóla Íslands. Nám í hjúkrunarfræði hófst við 
Háskóla Íslands árið 1973 en fram að því og allt til ársins 1986 var 
hjúkrunarfræði einnig kennd í Hjúkrunarskóla Íslands. Frá árinu 1986 
hefur hjúkrunarfræði eingöngu verið kennd við Háskóla Íslands. Með 
því að færa námið yfir á háskólastig varð veruleg breyting á menntun 
þessarar starfsstéttar hér á landi og hefur hjúkrunarfræðideild (áður 
námsbraut í hjúkrunarfræði) jafnan verið í fremstu röð hvað varðar 
grunnmenntun hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra á Vesturlöndum 
(Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, e.d.).  

Nám í hjúkrunarfræði hér á landi er fjögur námsár eða 240 ECTS 
einingar og lýkur með BS.-gráðu. Á fyrstu tveimur námsárunum eru 
kenndar undirstöðugreinar í raun- og hugvísindum, sjúkdóma- og 
lyfjafræði ásamt kennslu í hjúkrunarfræði. Eftir því sem á námið líður 
eykst vægi hjúkrunar og við bætist sérhæfðari hjúkrun, svo sem hjúkrun 
barna, geðsjúkra og aldraðra. Starfsnám fer fram á öllum námsárum, 
ýmist samhliða eða í kjölfarið á bóklega náminu (Kennsluskrá Háskóla 
Íslands, 2009-2010). Verklegt nám er samhliða bóklegu námi en á 
námstíma skal nemandi jafnframt afla sér tveggja mánaða starfsreynslu 
við hjúkrun utan skipulegs námstíma. Starfið á að fela í sér 
hjúkrunarþjónustu sem unnin er undir handleiðslu hjúkrunarfræðings og 
verður nemandi að vera búinn að ljúka 60 einingum í námi áður en slík 
starfsreynsla getur hafist (Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, 2009). 

2.1 Þróun verklega námsins 
Þegar nám í hjúkrunarfræði byrjaði við Háskóla Íslands árið 1973 var 
verklega námið með þeim hætti að nemendur lærðu verklega færni í 
verknámsstofu samhliða bóknámi og á þriðju önn var fyrsta verklega 
námið úti á heilbrigðisstofnunum. Markmiðið með verklega náminu var 
að vinna fræðileg verkefni eða kynna sér ákveðið verklag. Talið var að 
þekkingargrunnur nemandans væri ekki orðinn nægilegur fyrr en á 
seinni hluta annars árs til þess að hann væri fær um að fara á vettvang 
og nýta sér fræðin. Í verklega náminu áttu nemendur að fylgja starfandi 
hjúkrunarfræðingum en ekki voru neinir sérstakir aðilar inni á deildinni 
ábyrgir fyrir veru eða námi nemanna þar. Kennarar frá háskólanum 
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gengu á milli deilda, kenndu nemendum og aðstoðuðu þá við hin ýmsu 
verk. Ástæðan fyrir þessu fyrirkomulagi var að ekki voru nægilega 
margir háskólamenntaðir hjúkrunarfræðingar inni á stofnunum sem talið 
var að gætu sinnt nemunum. Því fór einn háskólakennari á milli og 
sinnti stórum hópi nemenda.  

Þegar háskólamenntuðum hjúkrunarfræðingum fjölgaði og 
nemendahópurinn stækkaði kom að því í sumum námskeiðum að 
kennararnir frá háskólanum náðu ekki að sinna öllum þessum fjölda. Þá 
var tekið upp nýtt kerfi sem fólst í að skipa svokallaða deildarkennara á 
hverri deild en hlutverk þeirra var að hafa umsjón með námi nemenda á 
deildinni, sjá um skipulag á vöktum og finna fyrir þá námstækifæri. 
Ekki var gert ráð fyrir að þeir sæju einir um kennsluna heldur var þetta 
frekar hugsað sem skipulag og utanumhald, þetta fyrirkomulag 
helgaðist einnig af því að í þessi námskeið vantaði kennara með 
sérfræðiþekkingu á sviðinu. Þó voru ekki öll námskeið með þessum 
hætti, einhver náðu að halda í fyrra skipulag og háskólakennarinn sinnir 
enn öllum nemendum í verklegu námi í sumum námskeiðum (Guðrún 
Kristjánsdóttir, munnleg heimild, 6. nóvember 2009). 

2.2 Verklega námið á LSH í dag 
Í dag er námið skipulagt með þeim hætti að verklegt nám hefst á 
vormisseri fyrsta námsárs og er eftir það á hverju misseri. Stígandi er í 
verklega náminu og markmiðið er að nemandi nýti þau fræði sem hann 
hefur lært í fyrirlestrum í raunverulegum aðstæðum og bæti við 
þekkingu sína. Nemendur vinna verkefni samhliða verklegu námi sem 
er ætlað að hjálpa þeim að tengja fræðin við starfið. Á fyrstu 
námsárunum læra nemendur grunnatriði í hjúkrun en þegar líður á verða 
viðfangsefnin í verklega náminu flóknari og sérhæfðari. Umsjónar-
kennari hvers námskeiðs gefur út námslýsingu við upphaf verklega 
námsins þar sem fram kemur tilgangur og markmið með verklega 
náminu. Tilgangurinn er að nemendur öðlist þekkingu og færni við 
hjúkrun ákveðinna sjúklingahópa í hverju námskeiði fyrir sig. 
Háskólinn tilnefnir sérfræðikennara sem fer á milli deilda og hittir hvern 
nemanda einu sinni til tvisvar í viku. Þetta eru hjúkrunarfræðingar sem 
hafa bæði sérfræðiþekkingu og mikla reynslu á viðkomandi sviði og 
hafa þeir yfirumsjón með veru nemendanna í verklega náminu. Hlutverk 
sérfræðikennara er einkum að fylgjast með námi nemenda og örva þá til 
að skoða viðfangsefni sín í ljósi fræðilegrar þekkingar.  
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Hjúkrunardeildarstjóri hverrar sjúkradeildar tilnefnir einn til tvo 
hjúkrunarfræðinga af deildinni til að vera tengiliður nema við annað 
starfsfólk deildarinnar. Hlutverk hans er að auðvelda samskipti 
nemenda við starfsfólk deildarinnar og sjúklinga og aðstoða þá við val 
og útvegun á námstækifærum. Tengiliður aðstoðar nemendur við að 
skipuleggja nám sitt og vinnutilhögun frá degi til dags. Áður var þetta 
hlutverk í höndum deildarkennara en færðist yfir á tengiliði þegar 
deildarkennaratitillinn var lagður af haustið 2009. Jafnframt eiga allir 
hjúkrunarfræðingar deildanna að geta tekið þátt í að leiðbeina nemum 
þar sem það felst í starfslýsingu hjúkrunarfræðinga á LSH. 
Hjúkrunarfræðideild HÍ kallar tengiliðina á fund í upphafi misseris og 
kynnir fyrir þeim tilhögun námsins, markmiðin og til hvers sé ætlast af 
nemendum í viðkomandi verknámi. Aðrir hjúkrunarfræðingar fá engan 
formlegan undirbúning fyrir komu nemanna í verklega námið. 

2.3 Samvinna HÍ og LSH um verklega námið 
Á LSH er starfandi Vísinda- mennta- og gæðasvið (VMG) og er 
hlutverk þess meðal annars að greiða fyrir og efla háskólastarfsemi og 
menntun heilbrigðisstétta á spítalanum. Í samvinnu við menntastofnanir 
sér VGM um skipulag verklegs náms á LSH og styður við faglegt 
námsumhverfi, ber ábyrgð á aðgangi nemenda að starfsumhverfi 
spítalans og sinnir eftirliti með gæðum námsdvalar (Landspítali 
Háskólasjúkrahús, e.d.).  

Samstarfssamningur er í gildi á milli LSH og HÍ og í honum er 
kveðið á um menntun heilbrigðisstétta á spítalanum. Þar kemur meðal 
annars fram að spítalinn sé vettvangur klínískrar kennslu í 
heilbrigðisvísindagreinum og að sú kennsla sé órjúfanlegur þáttur í 
daglegu starfi einstakra deilda spítalans. Þar kemur einnig fram að í 
klínísku námi þjálfi nemandi beitingu fræðilegrar þekkingar og 
sjálfstæðrar ákvarðanatöku undir leiðsögn. Háskólinn ber ábyrgð á 
menntun nemenda í heilbrigðisvísindagreinum í samstarfi við LSH og 
starfsfólk VMG annast tengsl spítalans við deildir HÍ og hefur 
yfirumsjón með þjónustu LSH vegna kennslu á vegum HÍ. Hlutverk 
spítalans er að tryggja aðstöðu til klínískrar kennslu og nemendum er 
tryggð vinnuaðstaða og aðgangur að gögnum sjúklinga í samráði við 
starfsmenn viðkomandi deilda LSH. Í grunnnámi fá nemendur þjálfun á 
LSH undir eftirliti og leiðsögn kennara frá HÍ (Landspítali–
Háskólasjúkrahús og Háskóli Íslands, 2006). 
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Ljóst er að eitt af hlutverkum LSH er að taka þátt í menntun 
heilbrigðisstétta með því að skapa þeim aðstöðu til náms á stofnuninni 
samkvæmt gildandi samstarfssamningi. Í stefnumótun Skrifstofu 
kennslu, vísinda og þróunar (nú VMG) frá 2003 kemur fram að hlutverk 
hennar er að hafa yfirsýn yfir nám nemenda í heilbrigðisvísindagreinum 
á LSH og styðja við kennsluhlutverk starfsmanna. Sviðið sér um að 
útvega námspláss og hafa eftirlit með gæðum námsdvalarinnar, meðal 
annars með því að leggja spurningalista fyrir alla nemendur í lok 
verklegs náms til að fá fram upplifun þeirra á námsdvölinni 
(Landspítali–Háskólasjúkrahús, 2003). 

Í ofangreindum gögnum var hvergi var að finna formlega 
skilgreiningu á hlutverki LSH eða HÍ um undirbúning og stuðning við 
hinn almenna hjúkrunarfræðing sem á að sjá um að leiðbeina og kenna 
nemanda í verklegu námi. Fram kemur hjá starfsmanni VMG að þeirra 
hlutverk sé að styðja við hjúkrunarfræðingana í kennsluhlutverkinu og 
að veita almenna fræðslu um nám og kennslu en það sé hlutverk HÍ að 
búa tengiliðina sérstaklega undir hlutverkið. 

Hér hefur verið stiklað á stóru um hjúkrunarfræðimenntun og gerð 
grein fyrir helstu hlutverkum sem LSH og HÍ gegna þar. 
Hjúkrunarfræðingar á LSH starfa eftir ákveðnum starfslýsingum og 
segja þær til um hæfni og reynslu viðkomandi starfsmanns. Hér á eftir 
verður í stuttu máli greint frá því hvað felst í þessum starfslýsingum. 

2.4 Starfslýsingar hjúkrunarfræðinga á LSH 
Hjúkrunarfræðingar á LSH starfa eftir fimm starfslýsingum, A, B, C, D 
og E, en þær eru hluti af ákveðnu starfsþróunarkerfi sem byggir á 
hugmyndafræði Benner (1984) um þekkingu og færni í starfi. Í hverri 
starfslýsingu fyrir sig kemur fram hvaða þáttum hjúkrunarfræðingurinn 
þarf að vera búinn að ná tökum á áður en hann getur færst yfir í næstu 
starfslýsingu. Til að færast á milli starfslýsinga þarf því að sýna fram á 
ákveðna hæfni, kunnáttu og frammistöðu í starfi ásamt því að sækja 
miðlæga fræðslu og tileinka sér þá starfsþróun sem deildin eða sviðið 
gerir kröfu um (Landspítali–Háskólasjúkrahús, 2009). Tafla 1 sýnir 
hvað felst í hverri starfslýsingu fyrir sig og hvað viðkomandi á að vera 
fær um að gera til að geta flutt sig á milli starfslýsinga. 
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Tafla 1. Starfslýsingar hjúkrunarfræðinga á LSH.  

Starfslýsing A  Starfslýsing B  Starfslýsing C  Starfslýsing D Starfslýsing E  

Benner: Byrjandi 
í starfi 
(beginner). Hann 
leysir flóknari 
verkefni með 
stuðningi annars 
hjúkrunar-
fræðings. 

Benner: Er 
byrjandi kominn 
vel á veg í starfi 
(advanced 
beginner).  

Hann er sjálf-
stæður og hefur 
öðlast aukna 
yfirsýn og innsýn 
í verkefni 
hjúkrunar-
fræðinga á 
viðkomandi 
starfseiningu. 

Benner: Er fær í 
starfi 
(competent). 

Hann er til 
fyrirmyndar og 
er öruggur við að 
beita meðferð 
og/eða aðferðum. 

Hann hefur 
yfirsýn yfir ferli 
sjúklings og 
treystir á eigin 
þekkingu og 
innsæi við 
krefjandi 
aðstæður. 

Benner: Er mjög 
vel fær í starfi 
(proficient). 

Hann ræður við 
flókin sértæk 
viðfangsefni. 

Aðstoðar og 
leiðbeinir öðrum 
á því sviði. 

Leggur sitt til 
þróunar og 
breytinga á 
nálgun viðfangs-
efna. 

Benner: Hefur 
sérfræðiþekkingu 
(expert) á 
tilteknu sviði 
hjúkrunar. 

Hann hefur 
sérhæft sig í 
ákveðnum 
meðferðum og er 
leiðbeinandi um 
þróun hjúkrunar 
meðferðar á 
spítalanum.  

Beitir vísinda-
legum, viður-
kenndum 
vinnubrögðum í 
nálgun sinni og 
framsetningu. 

Ber ábyrgð á að 
setja fram 
hjúkrunaráætlun, 
skipuleggja, veita 
og skrá hjúkrun.  

Starfar sjálfstætt 
en nýtur tilsagnar 
reynds 
hjúkrunar-
fræðings við 
hjúkrunarstörf. 

Þekkir reglur um 
öryggismál á 
stofnun og kann 
að bregðast við á 
réttan hátt.  

Ber ábyrgð á að 
setja fram 
hjúkrunar-
áætlun, 
skipuleggja, veita 
og skrá hjúkrun. 

Metur árangur 
þeirra hjúkrunar 
sem hann veitir 
og starfar sjálf-
stætt án beinnar 
tilsagnar. 

Þekkir reglur um 
öryggismál á 
stofnun og kann 
að bregðast við á 
réttan hátt.  

Tekur þátt í að 
leiðbeina sam-
starfsfólki og 
nemendum, 
ásamt þátttöku í 
fræðslu til 
sjúklinga og 
aðstandenda. 

Ber ábyrgð á að 
skipuleggja og 
veita hjúkrunar-
meðferð í sam-
ráði við skjól-
stæðing, skrá og 
meta árangur 
hjúkrunar. 

Samhæfir útskrift 
og útskriftar-
fræðslu. 

Starfar sjálfstætt, 
skipuleggur og 
veitir fræðslu til 
sjúklinga og 
aðstandenda. 

Leiðbeinir 
samstarfsfólki og 
nemum. 

Er þátttakandi í 
þróun hjúkrunar 
og gæðastarfi á 
deild. 

Til viðbótar við 
starfslýsingu C: 

Ber ábyrgð á að 
nýta rannsóknar-
niðurstöður í 
starfi og vera 
ráðgefandi um 
klíníska meðferð.  

Er fulltrúi 
deildar, sviðs eða 
stofnunar í 
stjórnun, 
nefndum og 
ráðum sem vinna 
að málefnum 
skjólstæðinga og 
sjúkrahússins. 

Er ráðgefandi í 
sérhæfðri 
hjúkrunar-
meðferð.  

Ber ábyrgð á 
þróun hjúkrunar 
og stýrir gæða-
starfi og rann-
sóknarvinnu á 
deild, sviði eða 
stofnun í samráði 
við deildarstjóra. 

Innleiðir 
nýjungar í 
hjúkrun.  
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3 Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir rannsóknum sem gerðar hafa 
verið í tengslum við leiðsögn til nemenda í verklegu námi. Skýrt verður 
hvað átt er við með aðstæðubundnu námi og hvað einkennir þannig 
starfsumhverfi. Leitast verður við að draga fram þær rannsóknir sem 
gerðar hafa verið á því hvernig hjúkrunarfræðingar sjá hlutverk sitt í 
menntun hjúkrunarfræðinema á vettvangi, einkum með tilliti til 
undirbúnings og stuðnings fyrir hlutverkið sem og hvaða ávinning þeir 
telja sig hafa af því að leiðbeina nemum.  

Verklegt nám er hluti af námi í hjúkrunarfræði og nauðsynlegur 
þáttur þess og eitt af hlutverkum menntastofnana er að verða nemendum 
úti um námspláss og búa þá undir verklega námið. Hvað gerir það að 
verkum að sum reynsla í verknámi er betri en önnur er erfitt að dæma 
um en rannsóknir hafa sýnt fram á að verknámsstaðir eru misvel til þess 
fallnir að skapa jákvætt og hvetjandi námsumhverfi fyrir hjúkrunar-
fræðinema. Þrátt fyrir það sýna rannsóknir að nemendur telja að 
verknámið sé það sem mestu máli skipti til þess að öðlast aukna 
þekkingu á hjúkrun og efla færni í starfi (Chan, 2002). Umhverfið inni á 
sjúkrastofnunum er margbreytilegt og segja má að það sé lifandi og hafi 
mikið um það að segja hvernig námstækifæri nemandinn fær. 
Umhverfið er jafnframt takmarkandi þáttur hvað varðar tíma, aðstöðu 
og aðgengi að sjúklingum en markmiðið er að skapa námsumhverfi og 
reynslu fyrir nemandann með eins lítilli röskun og mögulegt er fyrir 
starfsemina og sjúklinginn (Burns, Beauchesne, Ryan-Krause og Sawin, 
2006). Með umhverfi er hér átt við alla þá þætti sem eru umhverfis 
nemandann í verklega náminu, starfsemi deilda, samskipti starfsmanna 
og sjúklinga, kennara sem og húsnæðið (Papp, Markkanenn og von 
Bonsdorf, 2003). Nauðsynlegt er að umhverfið sé styðjandi til þess að 
árangurinn af náms- og kennsluferlinu sé sem mestur (Chan, 2002; IP 
og Chan, 2005). 

3.1 Nám á vettvangi og samfélag fagmanna 
Verklegt nám er afar mikilvægur þáttur í námi hjúkrunarfræðinema eins 
og rannsóknir hafa margsýnt (Coates og Gormley, 1997; Field, 2004; IP 
og Chan, 2005). Það er nauðsynlegur þáttur í því að nemandi yfirfæri 
fræðilega þekkingu sína á raunverulegar aðstæður (Burns o.fl., 2006). 
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Eins og Chan (2002) bendir á gefur þessi hluti námsins nemandanum 
tækifæri til að þjálfa færni sína við þær aðstæður sem hann á eftir að starfa 
í. Umhverfið inni á sjúkrastofnunum er þó ekki einfalt og ekki er alltaf 
hægt að hafa stjórn á aðstæðunum (Papp o.fl., 2003). Því gegna 
hjúkrunarfræðingar lykilhlutverki í að styðja nemandann og hjálpa honum 
við að tengja fræðin við starfið og skapa ákjósanlegt námsumhverfi fyrir 
nemandann (Carlson, Wann-Hanson og Pilhammar, 2009; Henderson, Fox 
og Malko-Nyhan, 2006). Margir þættir hafa áhrif á hvernig til tekst, svo 
sem vinnuálag, streita, skortur á stuðningi og of lítill undirbúningur fyrir 
hlutverkið (Allen og Simpson, 2000; Bourbonnais og Kerr, 2007; 
Henderson o.fl. 2006; Rogan, 2009; Yonge o.fl., 2002a). 

Lave og Wenger (1991) hafa haft mikil áhrif á það hvernig hugsað er 
um nám og þá einkum nám á vettvangi en þau vilja skoða nám sem 
félagslega þátttöku þar sem nemandinn er virkur þátttakandi fremur en 
óvirkur viðtakandi. Nám á vettvangi þarf ekki alltaf að vera formlegt en 
í því felst að taka eftir og fylgjast með því hvernig hinn útlærði starfar 
við raunverulegar aðstæður. Þau nefna mikilvægi þess að læra í 
samhengi og telja að nám sé afleiðing af athöfninni sjálfri, samhenginu 
og menningunni sem það á sér stað í. Nemendurnir eru teknir inn í 
starfið, mynda sér skoðanir, þróa með sér ákveðna tækni við vinnuna og 
sýna ákveðna hegðun sem er studd af starfsmönnum í faginu.  

Samfélag fagmanna (community of practice) er hugtak sem Lave og 
Wenger (1991) komu fram með þegar þau höfðu skoðað hvernig lærlingar í 
hinum ýmsu fagstéttum læra á vettvangi. Þetta samfélag er að þeirra mati 
lifandi námsefni þar sem nemendur læra sem þátttakendur í öllum 
félagslegum athöfnum innan tiltekinnar stofnunar eða samfélags. Þetta 
námssamfélag einkennist af einstaklingum sem deila hugmyndum og 
skoðunum, eru virkir þátttakendur í samfélaginu, læra hver af öðrum og geta 
svo markað sér sína sérstöðu innan samfélagsins 

Í þessum samfélögum er gert ráð fyrir því að einstaklingarnir hafi 
sömu hugmyndir um starfið, noti sama verklag, séu með svipaðan 
skilning á samfélaginu og séu virkir þátttakendur í því. Hvatinn að því 
að einstaklingar gangi inn í svona samfélag segir Wenger (1998) vera 
að þeir vilji skapa sér faglega sérstöðu innan þess og vera hluti af 
ákveðnum hópi.  Mikið er byggt á samvinnu á milli jafningja, 
einstaklingarnir vinna saman að ákveðnu markmiði sem er sprottið af 
ákveðinni þekkingu fremur en verkefni. Til þess að verða hluti af þessu 
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samfélagi þarf að finna nýliðanum ákveðinn stað í samfélaginu, öðruvísi 
verður hann ekki hluti af því. Þetta getur reynst erfitt fyrir 
hjúkrunarfræðinema þar sem þeir stoppa stutt við á hverjum stað í 
verknámi og eru því ekki alltaf teknir inn í samfélagið. Það að 
nemendur eru settir nokkrir saman inn á deildir getur valdið því að þeim 
finnist þeir ekki vera hluti af vinnuumhverfinu heldur haldi sig við sinn 
hóp og getur það valdið streitu hjá nemendum (Rogan, 2009).  

Umhverfið inni á heilbrigðisstofnunum er síbreytilegt og oft getur 
verið erfitt að spá fyrir um ákjósanlegt námsumhverfi fyrir nemendur. 
Það sem nemendur skilgreina sem gott námsumhverfi er að góð 
samvinna sé á milli starfsstétta, það ríki góður starfsandi og litið sé á 
nemendur sem samstarfsaðila. Annar mikilvægur þáttur er að góð 
samvinna sé á milli mennta- og heilbrigðisstofnana þar sem nemendur 
eru í verknámi (Papp o.fl., 2003). Með því að gera sér far um að kynnast 
nemandanum, virða skoðanir hans og treysta honum á leiðbeinandinn 
sinn þátt í því að skapa jákvætt námsumhverfi fyrir nemandann 
(Gillespie, 2005). 

Rannsókn Levett-Jones, Lathlean, Higgins og McMillan (2009) á því 
hvernig nemendur læra í sjúkrahúsumhverfinu bendir til þess að miklu 
máli skipti fyrir nemandann að finnast hann tilheyra vinnusamfélaginu. 
Þá skipta máli þættir eins og hvernig er tekið á móti nemandanum þegar 
hann mætir í verklega námið, hvort hann er tekinn með í starfsemina og 

hvort næg námstækifæri eru í boði. Einnig skiptir það nemendur máli að 
fá að vera þátttakendur í félagslegum athöfnum starfsmanna deildanna. 
Þessi persónulegu samskipti skipta nemendur miklu máli og hvernig 
viðmóti þeir mæta frá starfsfólki deildanna. Nemendur eru oft kvíðnir 
þegar þeir mæta á staðinn en vinsamlegt viðmót getur dregið verulega 
úr þessum kvíða og því óöryggi sem nemendur finna oft til. Það hvernig 
nemendur upplifa að vera hluti af hópi fagmanna hefur áhrif á hvort þeir 
vilja halda sig við fagið til lengri tíma og hjálpar þeim við að byggja 
upp sína fagímynd sem hjúkrunarfræðingar.  

Svipuð niðurstaða kom fram í viðtölum við hjúkrunarfræðinema í 
verklegu námi á LSH. Viðmót starfsmanna og tengsl við nemendur voru 
afgerandi þættir í tengslum við líðan nemenda í verklega náminu. 
Nemendur telja mikilvægt að vera teknir með í hópinn, vilja fá að vera 
virkir þátttakendur í starfseminni sem og félagslegum athöfnum 
deildanna. Þættir eins og starfsandi höfðu töluvert um það að segja 
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hvernig nemendur upplifðu veru sína á deildinni, nemendur áttu 
auðveldara með að spyrja og leita ráða í umhverfi þar sem starfsandinn 
var góður (Hrund Sch. Thorsteinsson, 2006).  

Hugmyndir fræðimanna eins og Lave og Wenger (1991) eiga 
sannarlega við um verklegt nám hjúkrunarfræðinema á Íslandi. Nemendur 
eru inni á stofnunum til þess að fylgjast með og læra af reyndari 
einstaklingum og námstækifærin felast í öllu því samfélagi sem ein 
sjúkradeild er. Nemandinn lærir líka af þátttöku sinni í þessu félagslega og 
lifandi umhverfi, temur sér ákveðin vinnubrögð og myndar sér ákveðnar 
skoðanir og gildi um starfið sem hann verður bráðum virkur þátttakandi í.  

3.2 Nám, menntun og nemendahópurinn 
Margir námssálfræðingar hafa leitast við að skilgreina hugtök eins og 
nám og menntun og ekki allir verið sammála en þó er almenn sátt um að 
nám sé flókið ferli sem hefur með hugann að gera, tilfinningar og lífið 
sjálft (Smith, 1983). Knowles, Holton og Swanson (2005) segja að nám 
sé ferli þar sem hegðun er breytt, löguð eða henni stjórnað, aðrir tala um 
nám sem vöxt eða þroska.   

Nám er tiltölulega varanleg breyting á eðlisfari eða hæfni sem er 
ekki beint hægt að skýra sem þroska. Nám birtist sem breyting á hegðun 
og hægt er að meta árangurinn með því að bera saman þá hegðun sem 
var áður en nám átti sér stað við þá nýju hegðun sem verður eftir að 
nám hefur farið fram. Breytingin er oft aukin færni á einhverjum 
sviðum en getur líka verið breyting á viðhorfi, áhuga og gildum. 
Breytingin verður að vera varanleg en ekki bara um stundarsakir og 
annars konar breyting en sú sem verður vegna aukins þroska (Gagné og 
Medsker, 1996). Í verklegu námi í hjúkrunarfræði er verið að þjálfa 
færni á ákveðnum sviðum og kenna nemandanum ákveðið verklag en að 
baki því liggja ákveðin siðferðisleg gildi og viðhorf. 

Burns o.fl. (2006) nefna ákveðna þætti sem mikilvægt er að hafa í 
huga í tengslum við verklegt nám. Námið er þróunar- eða þroskaferli 
þar sem virk þátttaka og endurtekning styrkir og hvetur til náms. 
Fjölbreytilegar námsaðferðir auka áhuga og ef nemendur eru tilbúnir til 
að læra eru meiri líkur á að þeir tileinki sér þekkinguna, nýti sér 
upplýsingarnar og æfi færnina. 

Nemendur í hjúkrunarfræði má í flestum tilfellum flokka sem 
fullorðna einstaklinga og þegar verið er að skipuleggja verklegt nám 
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þarf því að ganga út frá því að fullorðnir læri á annan hátt en börn. 
Knowles o.fl. (2005) tala um nokkra þætti sem séu einkennandi fyrir 
fullorðna námsmenn og mikilvægt sé fyrir þá sem sinna fræðslu eða 
menntun til fullorðinna að gera sér grein fyrir þessum þáttum. Þættirnir 
eru meðal annars þeir að fullorðnir nemendur eru sjálfmiðaðir, þeir læra 
fyrir sjálfa sig og á sínum forsendum. Þeir búa yfir mikilli reynslu sem 
þeir koma oft með inn í námið og eins gegna fullorðnir oftar en ekki 
mjög mörgum hlutverkum. Hægt er að nýta reynsluna þegar kennt er í 
hópum þar sem nemendur geta þá miðlað af reynslu sinni hver til 
annars. Fullorðnir nemendur eru oftar en ekki tilbúnir til að læra og vilja 
tileinka sér nýja þekkingu, oft til þess að standa sig betur í ákveðnu 
hlutverki. Í umfjöllun sinni um fullorðna nemendur kemur Smith (1983) 
mikið inn á sömu þætti, að þeir hafi mörgum hlutverkum að gegna, hafi 
mótaðri sjálfsmynd, tími þeirra sé dýrmætur og þeir vilji velja vandlega 
í hvað honum er eytt. Fullorðnir hafa mikla reynslu en þrátt fyrir það 
einkennir kvíði og óöryggi þá oft sem nemendur. Í grein sinni segir 
Hróbjartur Árnason (2005) að ástæðan fyrir óöryggi fullorðinna 
nemenda sé meðal annars sú að þeir eru að takast á við ný og ókunn 
viðfangsefni og eru oft og tíðum hræddir um að verða sér til skammar 
eða koma upp um vanþekkingu sína.  

Nauðsynlegt er að þeir sem skipuleggja verklegt nám fyrir 
hjúkrunarfræðinema horfi til fyrri reynslu nemandans, einkum hvort hann 
hafi reynslu af hjúkrunarstörfum og reyni að skapa aðstæður þar sem tekið 
er tillit til fyrri reynslu nemandans og tryggt að hann læri eitthvað nýtt. 
Þarfir nemenda eru mismunandi eftir því hvaða reynslu þeir búa að og 
mikilvægt er að nýta reynsluna á sem jákvæðastan hátt (Burns o.fl., 2006) . 

3.3 Staða þekkingar um leiðsögn til hjúkrunarfræði-
nema í verknámi 

Hjúkrunarfræðimenntun felur í sér bæði verklegt og bóklegt nám. 
Mikilvægur þáttur í menntun nemenda er að hann vinni við hlið þess 
sem meiri reynslu hefur og öðlist þannig aukið öryggi við raunverulegar 
aðstæður. Benner (1984) talar um hvernig þekking mótast og eflist 
samhliða reynslu í starfi. Hún ræðir um þörfina fyrir hæfa og reynda 
hjúkrunarfræðinga til að leiðbeina þeim sem eru byrjendur og nýir í 
starfi. Hlutverk þeirra er að hjálpa nýliðanum að nýta þá þekkingu sem 
hann hefur öðlast í skólanum við raunverulegar aðstæður. Hlutverk hins 
reynda er því mikilvægt til að sá reynsluminni geti þroskast og eflst í 
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starfi og náð að vinna sig upp á næsta þrep þekkingarinnar. Benner lýsir 
því hvernig færni hjúkrunarfræðinga eykst frá því að vera nýgræðingur í 
starfi, sem er fyrsta þrepið, yfir á fimmta og efsta þrep sem er 
sérfræðingur. Hún gerir jafnframt greinarmun á fræðilegri þekkingu og 
hagnýtri þekkingu. Þá fyrrnefndu getur maður fengið með bóklegu 
námi, lestri fræðigreina, greinaskrifum og rannsóknavinnu en þá síðar-
nefndu öðlast maður með beinni klínískri reynslu.   

Hjúkrunarfræðin er fag þar sem hagnýt og fræðileg þekking þurfa að 
fara saman og verknámið er nauðsynlegur þáttur til þess að nemandi nái 
að þróa með sér faglegu þekkinguna. Það er oft í höndum leiðbeinanda 
að einstaklingsmiða kennsluna og skapa þannig námsaðstæður þar sem 
fræðilega þekkingin er tengd verklegri færni (Carlson o.fl., 2009).  

Í skólastofunni öðlast nemandinn fræðilega þekkingu á víðum grunni 
og þarf svo að geta yfirfært hana yfir á sértækar klínískar aðstæður, 
fræðilega þekkingin styður svo við að nemandinn þroski með sér 
hagnýtu þekkinguna. Hin eiginlega yfirfærsla á þekkingu yfir á klínískar 
aðstæður á sér stað í verknáminu við raunverulegar aðstæður. Því hefur 
nemandi í verklegu námi aðrar þarfir en nemandi í kennslustofu og 
kennari verður að nota aðrar aðferðir við kennsluna (Barrett, 2006).  

Félagslegar kenningar um nám ganga meðal annars út á að 
nemendur læri með því að fylgjast með, spegla sig í þeim sem reyndari 
eru og máta sig og sína þekkingu inn í umhverfið. Talið er að einmitt á 
þann hátt læri hjúkrunarfræðinemar í verklegu námi og því er mikilvægt 
að sá sem sér um leiðsögnina í verklega náminu búi yfir 
sérfræðiþekkingu og geti verið góð fyrirmynd (Bahn, 2001). Enda sýna 
rannsóknir að verknám undir handleiðslu hjúkrunarfræðings er 
mikilvægur þáttur í hjúkrunarfræðinámi (Younge o.fl., 2008). 
Markmiðið er að búa verðandi hjúkrunarfræðinga undir að geta veitt 
hjúkrun sem skilar sem bestum árangri fyrir sjúklinginn og leiðsögn í 
verknámi hefur reynst vera mjög gagnleg aðferð til þess. Leiðsögnin er 
eðli sínu samkvæmt oftast einstaklingsmiðuð, nemandinn tengir 
bóklega hlutann við raunverulegar aðstæður og leiðbeinandinn aðstoðar 
nemandann við að öðlast aukna færni og hjálpar honum að marka sér 
stefnu í starfinu (Burns o.fl., 2006). Nemandinn öðlast mikilvæga 
reynslu og verklega þjálfun við raunverulegar aðstæður (Yonge o.fl., 
2002a). Einnig er verknámið talið gegna hlutverki við að upplýsa og 
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kynna nemendur fyrir klínískum aðstæðum, reglum spítalans, 
verkferlum og vinnulagi (Dibert og Goldenberg, 1995). 

Það sem er mest um vert er að verklega námið setur hjúkrunarstarfið 
í raunhæft samhengi þar sem nemendur þróa þekkingu, færni, viðhorf 
og gildi sem er þeim nauðsynlegt sem fagmönnum (Lewitt-Jones, o.fl. 
2006). Einnig á verknámið sinn þátt í því að styðja við nemandann og 
auðvelda honum yfirfærsluna úr hlutverki nemandans í hlutverk 
fagmannsins (Bain, 1996). 

3.4 Leiðbeinandi eða mentor  
Mörg hugtök hafa verið notuð um þá sem leiðbeina nemendum í 
starfsnámi og getur það verið mismunandi á milli starfsstétta hvaða 
hugtök eru notuð. Leiðsagnarkennari hefur einkum verið notað um þá 
sem leiðbeina kennaranemum í starfsnámi en er ekki þekkt um þá sem 
leiðbeina hjúkrunarfræðinemum. Leiðbeinandi og mentor eru hugtök 
sem frekar hafa verið notuð í tengslum við leiðsögn til 
hjúkrunarfræðinema. Hér verður stuttlega gerð grein fyrir hvað átt er 
við með þessum tveim hugtökum. 

Orðið mentor kemur úr grísku og átti við um það þegar nám þeirra 
yngri var sett í hendurnar á þeim sem eldri og vitrari voru. Margar 
stofnanir nota orðið mentor í dag í þeirri merkingu að þeir reynslumeiri 
innan stofnunarinnar taki að sér og leiðbeini þeim sem nýir eru í starfi 
(Rogers, 2001). Dyer (2008) tekur saman það sem skrifað hefur verið 
um hlutverk mentorsins og fram kemur að þetta sé einstaklingur sem er 
góð fyrirmynd, hæfileikaríkur, verndandi og góður leiðtogi. Einnig þarf 
hann að hafa kennsluhæfileika, vera leiðbeinandi og áreiðanlegur. Hann 
þarf að hafa til að bera ákveðna persónulega eiginleika til að geta talist 
góður í hlutverkinu, eins og að vera traustur, opinn, jákvæður, örlátur á 
tíma sinn, búa yfir góðum samskiptahæfileikum og geta gefið upp-
byggjandi gagnrýni, svo eitthvað sé nefnt. Þrátt fyrir allar þessar kröfur 
hefur lítið verið skrifað um það hvaða menntunar er vænst af 
mentornum eða hversu mikla starfsreynslu hann þarf að hafa. 

Yonge, Myrick, Billay og Luhanga (2007) hafa leitast við að setja fram 
skilgreiningu á hugtakinu leiðbeinandi (e. preceptor). Þær segja að um sé 
að ræða faglegt samband á milli nemanda og hjúkrunarfræðings í klíník 
sem varir í ákveðinn tíma þar sem þessir aðilar vinna saman í raunverulegu 
umhverfi að því markmiði að hjálpa nemandanum að ná námsmarkmiðum 
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sínum. Hugtakið vísar einkum til samvinnu sem stendur yfir í fyrir fram 
ákveðinn tíma. Altmann (2006) segir að leiðbeinandi sé reyndur hjúkrunar-
fræðingur sem tekur að sér að vera klínískur kennari fyrir hjúkrunar-
fræðinema og reynslan sem af samvinnu þessara tveggja aðila hlýst má þá 
kalla leiðsögn í klínísku námi. 

Þrátt fyrir að hugtakið leiðbeinandi sé notað um þá sem kenna 
hjúkrunarfræðinemum á vettvangi segja Younge o.fl. (2008) að í 
Kanada sé hlutverkið ekki fast í sessi og ekki sé um að ræða nægilega 
fagleg viðmið þegar kemur að þessari kennslu. Hlutverkið sé utan við 
hefðbundnar starfslýsingar og því líti hjúkrunarfræðingar oft einungis á 
það sem auka vinnuálag. Í þeirri umfjöllun sem fer hér á eftir verður að 
mestu notast við hugtakið leiðbeinandi og er þá átt við hinn almenna 
hjúkrunarfræðing sem leiðbeinir nema samhliða starfi sínu á deild. 

3.5 Leiðsögn í starfsnámi 
Ragnhildur Bjarnadóttir (1993) skilgreinir starfsmiðaða leiðsögn sem þá 
leiðsögn sem miðar að starfinu sjálfu, það er starfið í heild sem skiptir 
máli. Leiðsögnin þarf jafnframt að vera persónumiðuð, þar sem taka 
þarf mið af því að einstaklingarnir sem hljóta leiðsögnina eru mis-
munandi með ólíkar þarfir, skoðanir og reynslu. Erlendis hafa verið 
gerðar margar rannsóknir á því hvað felst í hlutverki leiðbeinanda 
hjúkrunarfræðinema en eftir því sem næst verður komist hefur þetta 
ekki verið rannsakað hér á landi. Ragnhildur Bjarnadóttir hefur skoðað 
talsvert hlutverk leiðsagnarkennara í starfsnámi kennaranema. Hún talar 
um að það sé ekki einfalt mál að vera leiðsagnarkennari og nauðsynlegt 
sé að skoða vel hvað felist í hlutverkinu og hvaða skyldur það leggi á 
herðar þess sem tekur það að sér. Hún telur samskipti vera stóran part af 
starfi leiðbeinandans, kennslan fari fram í litlum hópum og því séu 
samskipti kennara og nemanda oft mjög náin. Leiðsögnin einkennist oft 
af því að báðir aðilar hafa ábyrgð og völd og búa yfir ákveðinni 
þekkingu sem hefur áhrif á samstarf þeirra. Þetta séu fullorðnir 
einstaklingar og líta beri á þá sem jafningja að svo miklu leyti sem 
aðstæður leyfa og mikilvægt sé að skoðanir beggja séu virtar.  

Auður Torfadóttir og Hafdís Ingvarsdóttir (2002) fjalla einnig um 
leiðsögn til kennaranema í vettvangsnámi. Þær telja að leiðbeinandinn 
þurfi að vera fyrirmynd um vinnubrögð þó að nemandinn eigi ekki að 
taka gagnrýnislaust upp vinnubrögð hans. Best sé að um samstarf 
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þessara tveggja sé að ræða sem miði að því að nemandinn geti orðið 
hæfur í sínu starfi. Eitt af hlutverkum leiðsagnarkennarans telja þær 
vera að styðja við bakið á nemandanum, veita honum uppbyggilega 
gagnrýni og fá honum í hendur ögrandi verkefni sem stuðli að faglegum 
vexti nemandans.  

Persónulegir eiginleikar hafa mikið um það að segja hvernig 
leiðbeinendur leysa hlutverk sitt af hendi. Fram hefur komið að þeir 
telja sig hafa þörf fyrir leiðsögn í því hvernig eigi að haga sér í 
leiðbeinandahlutverkinu, einnig hvernig eigi að gefa uppbyggilega 
gagnrýni, hjálpa nemandanum að aðlagast í starfinu og hvernig meta 
eigi þarfir einstaka nemanda (Henderson o.fl., 2006). 

Skilgreiningar hjúkrunarfræðinga sem tóku þátt í kanadískri 
rannsókn á því hvað fælist í hlutverki leiðbeinandans voru nokkuð 
skýrar. Hann á að hjálpa nemandanum að ná auknum þroska í starfi, 
styrkja og styðja nemandann í því erfiða umhverfi sem hann er, kenna 
honum að taka ákvarðanir, þroska gagnrýna hugsun, veita leiðsögn og 
upplýsingar og hjálpa honum að forgangsraða og tileinka sér faglega 
framkomu (Bourbonnais og Kerr, 2007). Svipuð niðurstaða kom úr 
rannsókn Rogan (2009), hjúkrunarfræðingar, einkum á bráðadeildum, 
vilja geta kennt nemendum gagnrýna hugsun og að forgangsraða og 
skipuleggja vinnu sína. 

Öhrling og Hallberg (2000) tóku viðtöl við 17 hjúkrunarfræðinga 
sem leiðbeindu nemum og hjá þeim kom meðal annars fram að erfitt 
getur reynst að samþætta leiðsögnina öðrum störfum sem hjúkrunar-
fræðingur gegnir inni á sjúkrahúsum. Þátttakendur töldu að í hlut-
verkinu fælist að hjálpa nemendum að tengja verklega námið við fyrri 
reynslu og þá þekkingu sem þeir hefðu í hjúkrun. Þeir töldu einnig 
mikilvægt að skapa traust til nemans og gera sér far um að kynnast 
honum, einkum með það að markmiði að átta sig á hve ábyrgðarfullur 
nemandinn væri. Á þeim grunni væri síðan hægt að skipuleggja 
verkefnin sem honum væru falin. Hjúkrunarfræðingunum fannst oft 
erfitt að þurfa að laga sig að vinnuhraða nemanna og töldu krefjandi að 
vera eltir af nema alla vaktina. 

Af þessu má sjá að hlutverk þess sem tekur að sér að leiðbeina 
nýliða í starfsnámi eða nemendum í verknámi er langt frá því að vera 
einfalt. Hann þarf ekki einungis að geta hjálpað nýliðanum að verða fær 
í faginu heldur þarf hann að vera fær í samskiptum, vera góð fyrirmynd 
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og vel að sér í fræðunum, svo eitthvað sé nefnt. Hér á eftir verður fjallað 
um hvaða ávinning hjúkrunarfræðingar telja sig geta haft af því að vera 
leiðbeinendur fyrir nemendur, hvort þeir telji sig hafa hlotið til þess 
undirbúning, hvað einkenni hlutverkið og hvort veittur sé nægilegur 
stuðningur til þeirra sem taka það að sér. 

3.6 Ávinningur af leiðbeinendahlutverkinu 
Þegar rýnt er í rannsóknir sem skoðað hafa leiðbeinendur hjúkrunar-
fræðinema í verklegu námi má segja að umfjöllunin sé dálítið á einn 
veg. Talsvert hefur verið skoðað hvað einkenni starf leiðbeinandans og 
þá einkum hvort streita og álag fylgi starfinu. Einnig hefur nokkuð verið 
skrifað um þann undirbúning sem talinn er nauðsynlegur fyrir 
leiðbeinandahlutverkið og hvort þörf sé á stuðningi til þeirra sem 
leiðbeina nemum í verklegu námi. Þegar þessi rannsókn var framkvæmd 
var talsvert horft til þriggja rannsókna sem gerðar höfðu verið á 
svipaðan hátt. Í öllum rannsóknunum var beitt sömu mælitækjum þ.e. 
spurningalistum, en á mismunandi tímum og í mismunandi löndum. 
Þetta voru rannsóknir Dibert og Goldenberg (1995), Usher, Nolan, 
Reser, Owens og Tollefson (1999) og Hyrkäs og Shoemaker (2007). 
Eitt af þeim mælitækjum sem notað var í þessum rannsóknum mældi 
hugmyndir hjúkrunarfræðinga um hvaða ávinning þeir töldu sig hafa af 
því að leiðbeina nemum. Helstu niðurstöður voru að mikilvægastir væru 
þættir sem tengdust persónulegum ávinningi, svo sem að geta miðlað af 
þekkingu sinni, aðstoðað nemendur við að öðlast faglega færni og 
þroskast sem fagmenn, geta lært af nemendum, þjálfað kennsluhæfileika 
sína og verið góð fyrirmynd. Það sem minnst vægi fékk í öllum þremur 
rannsóknunum voru þættir sem lutu meira að stofnuninni, eins og að 
hafa tækifæri til stöðuhækkunar, leiða til breytinga á sinni deild eða 
breytinga á stofnuninni. Þátttakendur töldu að þessir þættir fælu einna 
síst í sér ávinning fyrir þá. Þessir síðastnefndu þættir komu svo til eins 
út í öllum þremur rannsóknunum (Dibert og Goldenberg, 1995; Hyrkäs 
og Shoemaker, 2007; Usher, Nolan, Reser, Owens og Tollefson, 1999).  

Landmark, Hansen, Bjones og Böhler (2003) könnuðu hugmyndir og 
upplifun hjúkrunarfræðinga af leiðbeinandahlutverkinu. Hjúkrunarfræð-
ingarnir töldu að hlutverkið fæli í sér áskorun og væri jafnframt faglega 
hvetjandi á þann hátt að þeir þyrftu að rýna í starfshætti sína sem aftur 
leiddi af sér aukna fagmennsku og meiri gæði í hjúkruninni. Öhrling og 
Hallberg (2000) segja að kröfurnar í hlutverki leiðbeinandans séu 
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margþættar. Hann þarf að vera vel að sér í fræðunum til þess að geta 
kennt nemum og því þarf hann að skoða vel eigin þekkingu, hvað liggur 
að baki verkunum og hvernig hann hugsar um starfið. Því ætti 
leiðbeinandahlutverkið að geta aukið á þekkingu leiðbeinandans og 
hann komið inn á sinn vinnustað með nýjustu þekkinguna sem aftur 
getur aukið gæðin í hjúkruninni. 

Það að vera góð fyrirmynd fyrir nemendur telja hjúkrunarfræðingar 
einn mikilvægasta þáttinn í leiðsögninni en það að leiðbeina og hafa 
umsjón með nemandanum kemur þar á eftir. Þeir töldu jafnframt að 
þekking og reynsla af starfinu væri þeirra helsti styrkur í leiðbeinanda-
hlutverkinu. Það auðveldar síðan leiðsögnina að mati hjúkrunar-
fræðingana ef leiðbeinandinn er góður í mannlegum samskiptum og 
hefur áhuga á nemandanum (Coates og Gormley, 1997). 

Sá ávinningur sem hjúkrunarfræðingar telja sig fá af því að vera 
leiðbeinendur fyrir nemendur er að þeir auka við sína faglegu þekkingu, 
hæfni og klíníska færni. Það að svara spurningum nemenda hvetur 
hjúkrunarfræðinga til að lesa sér til og telja þeir það vera einn af kostunum 
við leiðbeinandahlutverkið. Einnig telja hjúkrunarfræðingar að það feli í sér 
umbun og ávinning í starfi að sjá nemendur þroskast faglega á meðan þeir 
eru í klínísku námi (Carlson, Pilhammar og Wann-Hanson, 2009). 

Í rannsókn Henderson o.fl. (2006) töldu hjúkrunarfræðingar að 
margir þættir í tengslum við leiðbeinandahlutverkið væru til þess fallnir 
að veita þeim innri umbun. Hlutverkið veitti þeim meiri ánægju í starfi 
og þeim fannst þeir hafa talsvert um það að segja að hjálpa nýliðanum 
að fóta sig í starfinu. Langflestir þátttakendur í rannsókninni höfðu 
ánægju af því að bæta leiðsögninni við starf sitt og höfðu ánægju af 
samskiptum við nýliðann. Þeir töldu að það að leiðbeina hvetti til 
aukinnar fagvitundar, þeir gætu miðlað af þekkingu sinni og þar að auki 
töldu þeir að það að leiðbeina nemum yki á sjálfstraustið. Einnig töldu 
þeir sig geta lært af nemendum og þeim fannst sem þeir gerðu gagn með 
leiðsögninni. Neikvæðu þættirnir tengdir leiðbeinandahlutverkinu voru 
að finna ekki fyrir viðurkenningu stofnunarinnar á mikilvægi starfsins 
og að ekki væri ætlaður tími til að sinna hlutverkinu. 

Hér hefur stuttlega verið reynt að varpa ljósi á þann ávinning sem 
hjúkrunarfræðingar telja sig geta haft af leiðbeinandahlutverkinu og 
næst verður fjallað um hvort hjúkrunarfræðingar telji þörf á 
undirbúningi fyrir hlutverkið. 
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3.7 Undirbúningur 
Rannsóknum sem skoðað hafa hlutverk leiðbeinandans ber saman um að 
hlutverkið sé flókið, margbreytilegt og krefjandi en talsvert vanti upp á að 
hjúkrunarfræðingar séu undirbúnir á viðeigandi hátt, einnig þarf að 
skilgreina hvað felist í hlutverkinu og hvers sé krafist af leiðbeinandanum 
(Crowley, 2004; Laitila o.fl., 2007). Flestar rannsóknir benda til þess að 
hjúkrunarfræðingar telji sig ekki hafa hlotið nægilegan undirbúning fyrir að 
vera leiðbeinendur nemenda í verklegu námi (Allen og Simpson, 2000; 
Burns og Northcutt, 2009; Speers, Strzyzewski og Ziolkowski, 2004; 
Yonge, Myrick, Ferguson og Luhanga, 2005). Þó skortir á að skilgreina og 
rannsaka hvaða undirbúning hjúkrunarfræðingar telja sig þurfa fyrir 
leiðbeinandahlutverkið (Rogan, 2009).   

McCarty og Higgins (2003) hafa tekið saman það sem skrifað hefur 
verið um leiðbeinendur og leiðbeinandahlutverkið. Þar kemur fram að það 
sé engum vafa undirorpið að það að undirbúa hjúkrunarfræðinga fyrir 
leiðbeinandahlutverkið sé talið einna mikilvægasti þátturinn í starfinu.  

Hjá Coates og Gormley (1997) kom fram að hjúkrunarfræðingum 
fannst þeir vel búnir undir að vera góð fyrirmynd en töldu sig lítinn 
undirbúning hafa til þess að verða kennarar í verklegu námi. 
Hjúkrunarfræðingar vilja fá undirbúning sem miðar að því að kynna námið 
fyrir þeim, hvers er vænst af nemandanum, hvað felst í hlutverki 
leiðbeinandans og hvers ætlast er til af honum (Allen og Simpson, 2000). 

Það að gefa nemendum mat á frammistöðu sinni í lok verklega 
námsins getur reynst leiðbeinandanum erfitt og fram hefur komið að 
þeir telja sig þurfa kennslu og leiðsögn í því að gefa nemendum 
endurgjöf og mat á frammistöðu sinni (Allen og Simpson, 2000; Coates 
og Gormley, 1997). Hjá Luhanga, Yonge og Myrick (2008 ) kom fram 
að leiðbeinendur töldu sérstaklega erfitt að meta nemendur sem standast 
ekki þær kröfur sem gerðar eru til þeirra og vildu þeir kenna um 
reynsluleysi sínu og ónógum undirbúningi. 

McCarty og Higgins (2003) skoðuðu hvernig undirbúningi var háttað í 
Bretlandi en það var mjög mismunandi eftir stofnunum. Undirbúningurinn 
var allt frá því að vera fyrirlestrar í hálfan dag upp í níu vikna námskeið. Eftir 
því sem þau komust næst var mest þörf á að í undirbúningnum fælist að 
kenna leiðbeinendunum almennt um fullorðinsfræðslu, kennslufræði, að 
meta frammistöðu nemenda, hvað felst í námi og kennslu og hvernig leysa á 
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úr ágreiningi. Sama kom fram hjá Yonge o.fl. (2005) og Rogan (2009). Þörf 
er á undirbúningi fyrir kennsluhlutverkið, aðstoð við að gefa námsmat og 
einnig vildu hjúkrunarfræðingar að í undirbúningi fælist að gera þeim ljósa 
þá ábyrgð sem felst í hlutverkinu, til hvers sé ætlast af þeim af hálfu nemenda 
og menntastofnana.  

Undirbúningurinn á ekki eingöngu að miðast við eitt skipti heldur á hann 
að vera stöðugt í boði. Skapa þarf tækifæri fyrir leiðbeinendur til þess að hitta 
aðra í sömu sporum og deila reynslu og áhyggjum. Þeir þurfa stuðning og 
endurgjöf á það starf sem þeir inna af hendi og einnig þarf stuðningur af 
hendi menntastofnana að vera til staðar (McCarty og Higgins, 2003).  

Þar sem leiðbeinandinn á sinn þátt í því að nemandinn færist úr 
hlutverki sínu yfir í hlutverk fagmannsins þarf undirbúningurinn fyrir 
leiðbeinandahlutverkið að miðast við að styðja hann í að þróa sig og 
þroskast í starfinu (Speers o.fl., 2004).  

Með því að búa leiðbeinendur á kerfisbundinn hátt undir að vera með 
nema er unnt að skapa jákvæðari reynslu, bæði fyrir leiðbeinandann og 
nemandann (Burns og Northcutt, 2009). Einnig hefur verið sýnt fram á að 
starfsánægja leiðbeinenda eykst eftir því sem þeir eru betur undirbúnir og 
einnig geti góður undirbúningur átt þátt í að minnka líkur á kulnun í starfi 
(Speers o.fl., 2004). 

Að ofansögðu má sjá að undirbúningur fyrir hjúkrunarfræðinga er 
nauðsynlegur til þess að þeir standi sem best að vígi í leiðsögn til nema í 
verklegu námi. Hjúkrunarfræðingur á bráðadeild er þó fyrst og fremst 
málsvari sjúklingsins og setur hann oftast í fyrsta sætið og því kemur 
kennsla til nemenda þar á eftir. En hvernig gengur hjúkrunarfræðingum 
að samræma þau fjölmörgu hlutverk sem þeir gegna í starfi sínu? Í 
næsta kafla verður reynt að varpa ljósi á það. 

3.8 Tvenns konar hlutverk 
Eins og komið hefur fram gegnir leiðbeinandi mikilvægu hlutverki í því 
að búa hjúkrunarfræðinemann undir að starfa sem hjúkrunarfræðingur. 
Þetta tvöfalda hlutverk sem leiðbeinandinn gegnir, bæði sem 
hjúkrunarfræðingur og leiðbeinandi, getur valdið streitu og 
hlutverkatogstreitan sem af því hlýst er langt frá því að vera leyst 
(Younge o.fl., 2008). Í flestum rannsóknum sem skoða leiðbeinendur 
kemur fram að sú ábyrgð sem fólgin er í leiðbeinandahlutverkinu er 
talin einn aðalþátturinn í leiðsagnarferlinu. Hjúkrunarfræðingar setja 
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ábyrgðina oft í efsta sæti þegar spurt er um hvað felist í því að vera 
leiðbeinandi, einkum að bera ábyrgð á nemandanum og sjúklingum 
samtímis og að reyna að samþætta þessi hlutverk svo útkoman verði 
góð fyrir báða aðila (Hautala o.fl., 2007; Landmark o.fl., 2003; Rogan, 
2009; Yonge, Krahn, Trojan, Reid og Haase, 2002b; Öhrling og 
Hallberg, 2000). Hjúkrunarfræðingarnir setja sjúklinginn alltaf í fyrsta 
sæti en telja jafnframt að ekki sé nóg að veita honum athygli heldur 
verði nemandinn að fá athygli líka og þarna komi þessi ábyrgð inn sem 
sé svo stór hluti af leiðsagnarferlinu (Öhrling og Hallberg, 2000). 

Young, Krahn, Trojan, Reid og Haas (2002a) skoðuðu hlutverk 
leiðsagnarkennara sérstaklega með tilliti til streitu tengdri hlutverkinu. Í 
niðurstöðum þeirra kom fram að 75% hjúkrunarfræðinga upplifa 
einhvers konar streitu tengda því að vera með nema á vaktinni. 
Ábyrgðin sem falin er í hlutverkinu veldur streitu því leiðbeinandinn ber 
ábyrgð á verkum nemandans og hugsanlegum mistökum hans og því er 
ábyrgðin bæði gagnvart nemandanum og sjúklingunum. Því að sinna 
nemendum á vaktinni fylgir auka vinnuálag sem aftur veldur streitu og 
einnig getur verið streituvaldandi að fá ekki endurgjöf á starfið sitt og 
nægar leiðbeiningar um það hvað felst í hlutverki leiðbeinandans.  

Aukið vinnuálag, tíminn sem fer í að leiðbeina nemendum og sú 
tvöfalda ábyrgð sem þeir bera gagnvart sjúklingum og nemandanum 
veldur streitu meðal hjúkrunarfræðinga. Ef stuðning vantar frá 
stofnuninni eða yfirmönnum getur það einnig valdið streitu (Hautala, 
o.fl., 2007). Hjúkrunarfræðingur sem er leiðbeinandi þarf að samþætta 
það vinnu sinni við að sinna sjúklingum, sem oft og tíðum er erfitt og 
krefjandi verk (Öhrling og Hallberg, 2000). Þetta bætist ofan á annríkið 
sem oft er talsvert og oftar en ekki er mikil streita í umhverfinu fyrir. 
Hvernig hjúkrunarfræðingar takast á við þetta hlutverk og viðhorf þeirra 
til hjúkrunarfræðinema hefur mjög mikið að segja um upplifun 
nemanda af veru sinni í verklegu námi (Smedley og Penney, 2009). Oft 
getur verið erfitt að finna tíma til að sinna bæði nemum og sjúklingum 
og hjúkrunarfræðingar telja tímaskort vera einn aðalþáttinn sem virkar 
letjandi í leiðsögninni. Það hefur forgang að hugsa um sjúklingana og á 
tímum þegar mikið álag er telja þeir sig ekki hafa neinn tíma aflögu til 
að leiðbeina nemum (Coates og Gormley, 1997). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa tíma til að sinna bæði 
sjúklingunum og nemandanum og oft þurfa þeir að laga störf sín að 
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þörfum nemendanna og samtvinna þær þeirri ábyrgð sem þeir bera 
gagnvart sjúklingnum. Þeir geta átt erfitt með að höndla annríkið í 
vinnunni og þá setur leiðbeinandahlutverkið aukið álag á þá og gerir 
kröfu til þeirra um að finna jafnvægi á milli þessara tveggja hlutverka. 
Kröfurnar í hlutverkinu eru margþættar, leiðbeinandinn þarf að vera vel 
að sér í fræðunum, til þess að hann geti kennt nemum þarf hann því að 
skoða eigin þekkingu, hvað liggi að baki verkunum, hvernig hann hugsi 
um starfið og hver sé starfskenning hans (Öhring og Hallberg 2000). 

Í rannsókn Carlson og félaga (2009) segja hjúkrunarfræðingar að 
þegar mikið annríki er í vinnunni og lítill tími vinnst til að sinna 
nemendum valdi það þeim streitu. Þeir segja lausnina á því vera fólgna í 
því að skipuleggja vinnuna í minni einingum þar sem hver leiðbeinandi 
hafi færri sjúklinga þegar hann sinnir nemum svo að hægt sé að taka frá 
tíma til þess að leysa það verkefni vel af hendi. Umhverfið inni á sjúkra-
stofnunum þurfi því að vera meira styðjandi. Einnig nefna Yonge o.fl. 
(2002a) að nauðsynlegt sé að minnka vinnuálagið á leiðbeinendum 
þegar þeir hafa nema og þá sérstaklega í upphafi þegar þeir eru að 
kynnast nemanum og gera sér grein fyrir hverjar þarfir hans eru.  

Þær rannsóknir sem nefndar hafa verið benda allar á mikilvægi þess 
að nauðsynlegt sé að hjálpa hjúkrunarfræðingunum að finna leið til þess 
að samþætta hlutverkin sem þeir hafa að gegna og draga úr vinnuálagi á 
þá sem sinna nemum með því að úthluta þeim ef til vill færri eða minna 
veikum sjúklingum. Þar sem flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á 
hjúkrunarfræðingum sem leiðbeinendum hjúkrunarfræðinema sýna að 
hjúkrunarfræðingar telji að þeim sem sjá um leiðsögn í verklegu námi 
sé ekki veittur nægilegur stuðningur verður í framhaldinu rýnt í nokkrar 
rannsóknir sem hafa skoðað þá þætti. 

3.9 Stuðningur og umbun  
Fyrri rannsóknir á leiðbeinandahlutverkinu hafa sýnt fram á marga þætti 
sem hafa áhrif á hvernig hjúkrunarfræðingarnir takast á við 
leiðbeinandahlutverkið. Það sem stutt getur við þá er meðal annars að 
þeir finni fyrir stuðningi í vinnuumhverfinu og að samstarfsfélagarnir 
viðurkenni hlutverkið (Bourbonnais og Kerr, 2007; Kaviani og Stilwell, 
2000; Usher o.fl., 1999). Í niðurstöðum rannsókna Landmark o.fl. 
(2003) kemur fram að það hvernig til tekst með leiðsögnina er háð þeim 
stuðningi sem veittur er innan stofnunarinnar, þættir eins og að skapa 
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umgjörð utan um kennsluna og sjá leiðbeinendum fyrir nægilegum tíma 
til að sinna nemendum eru taldir skipta máli. Leiðbeinendur eru líklegri 
til að taka hlutverkið föstum tökum og sinna því betur eigi þeir von á 
stuðningi, umbun og ávinningi sem þeir telja einhvers virði (Dibert og 
Goldenberg,1995; Usher o.fl., 1999). Helstu hindranir eru þegar starf 
leiðbeinandans er ekki viðurkennt af samstarfsmönnum og yfirmönnum 
og ekki er veittur stuðningur frá yfirmönnum og menntastofnunum 
(Burbonnais og Kerr, 2007). Hjúkrunarfræðingar telja að fái þeir 
stuðning til hlutverksins bendi það til þess að stofnunin vilji leggja 
metnað sinn í að nemendur og nýráðnir hljóti góða leiðsögn (Henderson 
o.fl., 2006). Leiðbeinendur hafa þörf fyrir stuðning, ekki bara í kennslu-
hlutverkinu heldur einnig varðandi hvernig á að haga sér í hlutverkinu 
samhliða starfinu. Hvernig á að samþætta það vinnunni, hvernig á að 
meðhöndla nemendur sem ekki standast lágmarkskröfur og hvernig á að 
meta nemendur í lok tímabilsins? Þessi stuðningur þarf að koma bæði 
frá kennurum og yfirmönnum (Speers o.fl., 2004).  

Hjúkrunarfræðingum finnst jafnframt erfitt að vera með mjög veika 
sjúklinga og þurfa í leiðinni að leiðbeina nemunum. Tillögur þeirra í þá 
átt að bæta þetta eru meðal annars að þeim sé úthlutað léttari sjúklingum 
og stuðningur þeim til handa aukinn, einkum frá samstarfsfólki, 
kennurum og yfirmönnum (Yong, Krahn, Trojan, Reid og Haas, 2002b).  

Ákveðnir þættir hafa komið fram hjá hjúkrunarfræðingum þegar þeir 
eru inntir eftir því í hverju stuðningurinn eigi að vera fólginn. Hyrkäs og 
Shoemaker (2007) benda á að það að hafa vinnusmiðju eða veita 
hjúkrunarfræðingum tækifæri til að sækja námskeið sé góð leið í 
undirbúningi fyrir hlutverkið en komi samt ekki í veg fyrir að þeir þurfi 
stuðning meðan á leiðsögn stendur. Hjá Henderson o.fl. (2006) kom 
fram að gagnlegt væri að stofna stuðningshóp innan stofnunarinnar þar 
sem leiðbeinendur gætu deilt þekkingu sinni og hægt væri að gefa 
leiðbeinendum leiðsögn, veita stuðning og samhæfa leiðsögn á milli 
deilda. Hjúkrunarfræðingar vilja fá umbun í formi tækifæra til þess að 
fá að þroska og þróa sig áfram í starfi leiðbeinandans. 

Dibert og Goldenberg (1995) benda á að þar sem verið sé að eyða 
tíma og peningum í að hafa leiðbeinendur á vettvangi sé mikilvægt að 
standa vel að því og að yfirmenn og kennarar geri sér grein fyrir því 
hvaða umbun, stuðningur og ávinningur sé mikilvægur fyrir 
leiðbeinendur og verði til þess að þeir vilji halda áfram að taka að sér 
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hlutverkið. Þeir benda á mikilvægi þess að veita leiðbeinendum 
stuðning í hlutverki sínu og að í honum eigi meðal annars að felast 
undirbúningur fyrir hlutverkið. Ef vel á að takast til með leiðsögnina er 
stuðningur við leiðbeinandann nauðsynlegur (Yonge o.fl., 2002b). 

Í rannsókn Öhrling og Hallberg (2001) kom fram í viðtölum við 
hjúkrunarfræðinga sem sinntu nemum að þeir töldu sig ekki fá 
nægilegan stuðning til hlutverksins. Þeir vildu fá stuðning m.a. frá 
kennurum háskólans og að í honum ætti að felast endurgjöf á það sem 
þeir gerðu, hvort þeir væru að standa sig í hlutverki leiðbeinandans. 
Jafnframt kom fram að gagnlegt væri að stofna stuðningshóp fyrir 
leiðbeinendur þar sem þeir gætu leitað ráða hver hjá öðrum undir 
leiðsögn frá kennurum.   

Niðurstöður úr rannsókn Young o.fl. (2008) bentu til að 
leiðbeinendur teldu það umbun að fá tækifæri til að auka við þekkingu 
sína, að fá frían aðgang að tímaritum, endurgjöf frá yfirmönnum, hafa 
færri sjúklinga til að hugsa um samhliða leiðsögninni eða fá vaktafrí á 
móti tímanum sem fer í leiðsögnina.  

Af framansögðu má sjá að margs er krafist af leiðbeinandanum sem 
sinnir nemendum í oft flóknu og erfiðu umhverfi. Því getur fylgt streita og 
álag, einkum ef ekki er veittur stuðningur og umbun til starfsins. Greinilegt 
er að leiðbeinendur telja sig ekki fá nægilegan undirbúning áður en þeir 
verða leiðbeinendur og finna þarf lausn á því til þess að hægt sé að velja 
hæfa einstaklinga til verksins. Þar sem segja má að nemendur séu 
þiggjendur leiðsagnarinnar er gagnlegt að rýna aðeins í hvað þeir telja að 
þurfi að vera til staðar til þess að námið sé árangursríkt. 

3.10 Hvað telja nemendur að einkenni góðan 
leiðbeinanda? 

Í umfjöllun hér að framan um hugmyndir Lave og Wenger (1991) um 
samfélag fagmanna kom fram að þeir nefna að einn þáttur í því að læra í 
verknámi sé að viðkomandi finnist hann vera hluti af því samfélagi sem hann 
er staddur í og virkur þátttakandi í því. Í rannsókn Levitt-Jones o.fl. (2009) 
voru nemendur spurðir hvaða skilning þeir legðu í hlutverk leiðbeinanda og 
kom þá fram að nemendum þótti mikilvægt að vera teknir með í hópinn þrátt 
fyrir að verknámið væri tímabundið. Nemendur kunna að meta þá hjúkrunar-
fræðinga sem eru reiðubúnir að kenna, eru styðjandi og sýna nemendum 
vinsamlegt viðmót. Þeir túlka það svo að þeir séu einhvers metnir og að 



40 

hlutverk nemandans sé virt. Það hefur áhrif á sjálfstraust og áhuga 
nemandans á náminu hvernig hjúkrunarfræðingurinn kemur fram við hann. 
Þættir eins og persónuleg samskipti nemanda og kennara, fagleg þekking og 
kennsluhæfileikar eru einkum það sem nemendur kunna að meta í fari 
leiðsagnarkennara (Tang, Chou og Chiang, 2005). Nemendur telja að eitt af 
mikilvægustu hlutverkum leiðbeinanda sé að aðstoða nemendur við að öðlast 
faglega færni og að góður leiðbeinandi hjálpi þeim við að byggja upp 
sjálfstraust og nýta þekkingu sína í verknáminu (Sharif og Masoumi, 2005). 

Góð tengsl við starfsmenn deilda þar sem nemandi er í verknámi hefur 
jákvæð áhrif á námið. Þá skiptir viðmót starfsmanna miklu máli í 
upplifun nemenda af verknáminu og þeir kunna að meta að skoðanir 
þeirra séu virtar og að þeim sé gefið tækifæri. Það sem hefur neikvæð 
áhrif á upplifun nemenda er skeytingar- og áhugaleysi starfsmanna 
deildanna (Papp o.fl., 2003). 

Í rannsókn Löfmark og Wikblad (2001) kemur fram að nemendur 
telja mikilvægt að fá að taka ábyrgð og sýna sjálfstæði, fá næg 
námstækifæri og endurgjöf á verk sín, að góð samvinna ríki á milli 
nemenda og hjúkrunarfræðinga á deild og einnig að fá tækifæri til að 
öðlast yfirsýn yfir sjúklingahópinn. Þættir sem drógu úr gæðum 
verklega námsins voru meðal annars þegar hjúkrunarfræðingar gerðu 
sér ekki far um að kynnast nemandanum eða því sem hann átti að gera 
og því fengu nemendur ekki þau námstækifæri sem ella hefði getað 
orðið. Vantraust og að ekki væri tekið mark á þekkingu þeirra eða færni 
þótti nemendum miður. Þættir í umhverfinu höfðu áhrif eins og ef 
skipulagið var ekki gott og nemendur flökkuðu á milli leiðbeinenda. 
Við það fannst þeim ekki myndast þessi samfella sem ella hefði getað 
orðið, hefði sami aðilinn fylgt þeim eftir um einhvern tíma. Streita og 
annríki í vinnuumhverfinu skapar óöryggi hjá nemendum. Löfmark og 
Wikblad (2001) leggja enn fremur áherslu á mikilvægi þess að lögð sé 
áhersla á að styðja við jákvæðu þættina og vinna á þeim neikvæðu, þá 
megi komast langt með að styðja nemendur í þessari yfirfærslu frá 
nemanda til fagmanns. 

3.11 Samantekt 
Í þessum kafla hefur verið farið yfir nokkrar af þeim fjölmörgu 
rannsóknum sem gerðar hafa verið um hjúkrunarfræðinga sem 
leiðbeinendur hjúkrunarfræðinema. Niðurstöðunum ber saman um að 
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verklegt nám sé órjúfanlegur og mikilvægur hluti af námi í hjúkrunar-
fræði og því sé mikilvægt að standa vel að því svo vel takist til við að 
aðstoða nemandann við yfirfærsluna úr hlutverki nemandans í hlutverk 
fagmannsins. Umhverfið inni á sjúkrastofnunum er oft og tíðum flókið, 
krefjandi og getur virkað ógnvekjandi fyrir þann sem ekki þekkir það. 
Þó að talið sé heppilegast að nemendur læri við raunverulegar aðstæður 
er erfitt að ráða við aðstæður inni á sjúkradeild og þær eru ekki alltaf 
ákjósanlegt námsumhverfi. Hraði, mikið vinnuálag, skortur á starfsfólki, 
veikir sjúklingar og aðstöðuleysi eru meðal þeirra þátta sem hafa áhrif á 
námið og ekki er alltaf létt verk að stjórna.  

Í umhverfinu eru einnig þættir eins og starfsandi og viðmót 
starfsfólks sem hafa mikið um það að segja hvernig nemandinn upplifir 
námsumhverfið. Þær kröfur eru gerðar til leiðbeinandans að hann sinni 
þörfum nemandans samhliða starfi sínu og oftast er ekki ætlaður neinn 
aukatími til þess. Hann þarf líka að vera vakinn og sofinn yfir 
nemandanum, bera ábyrgð á verkum hans jafnt sem heill sjúklinganna, 
verða nemandanum úti um námstækifæri, leiðbeina honum í 
aðstæðunum og styrkja hann í fræðunum, svo eitthvað sé nefnt. Allir 
þessir þættir geta valdið streitu og aukið á vinnuálag hjá 
leiðbeinandanum. Rannsóknir hafa bent til þess að auka þurfi stuðning 
til þeirra sem sinna nemendum í verklegu námi sem og þann 
undirbúning sem þeim stendur til boða.  

Í næsta kafla verður fjallað um rannsóknina sem ætlað er að varpa ljósi á 
þær hugmyndir sem íslenskir hjúkrunarfræðingar á LSH hafa um starf sitt 
sem leiðbeinendur hjúkrunarfræðinema og skoða hvort þeim ber saman við 
þær niðurstöður sem fengist hafa í erlendum rannsóknum um sama efni. Í því 
skyni hafa eftirfarandi rannsóknarspurningar verið settar fram:  

1. Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á LSH á hlutverk sitt sem 
leiðbeinendur hjúkrunarfræðinema? 

2. Hvernig líkar þeim hlutverkið? 
3. Telja hjúkrunarfræðingar sig hafa fengið viðunandi 

undirbúning fyrir þetta hlutverk? 
4. Telja hjúkrunarfræðingar sig fá viðunandi stuðning til 

starfsins, ef svo er, hvaðan kemur hann? 
5. Hvaða ávinning telja hjúkrunarfræðingar að þeir hafi af því 

að sinna nemum? 
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4 Rannsóknin 

Í þessum kafla verður snið rannsóknarinnar kynnt. Fjallað verður um 
þýði og úrtak og hvernig það var valið, spurningalistanum lýst og 
tildrögum hans. Auk þess verður greint frá framkvæmd gagnasöfnunar 
og tölfræðilegri úrvinnslu, gerð verður grein fyrir takmörkunum rann-
sóknarinnar og í lokin greint frá siðferðilegum hliðum hennar. 

4.1 Rannsóknarsnið 
Við framkvæmd þessarar rannsóknar var notuð megindleg 
rannsóknaraðferð, það er lýsandi þversniðskönnun (e. cross-sectional 
survey). Aðferðin hefur þann tilgang að skoða, lýsa og skrá hluti eins og 
þeir koma fyrir í sínu eðlilega umhverfi (Polit og Beck, 2006). 
Mælitækið var spurningalisti sem sendur var rafrænt til 
hjúkrunarfræðinga á Landspítala með það að markmiði að fá fram 
hvernig þeir líta á þann hluta starfsins sem snýr að leiðsögn til 
hjúkrunarfræðinema í verknámi.  

Við megindlega rannsóknarvinnu er gögnum safnað saman á 
kerfisbundinn hátt á tölfræðilegu formi. Rannsakandinn byrjar á því að 
skilgreina vandamálið og á hvað hann vill leggja áherslu og fer síðan í 
gegnum ferlið á kerfisbundinn hátt þar til niðurstaða er fundin. Oftast 
eru upplýsingarnar sem safnað er magnbundnar eða tölulegar, hafa 
fengist með formlegum mælingum og verið greindar með tölfræðilegum 
aðferðum (Polit og Beck, 2006). 

Í slíkum rannsóknum eru það einkum rannsóknarspurningarnar sem 
stýra tölfræðilegri úrvinnslu og með lýsandi tölfræði má finna út hvað 
er dæmigert fyrir gögnin og hversu mikill munur er á einstaklingum 
innan hópsins (Amalía Björnsdóttir, 2003).  

Rekja má þessa rannsóknaraðferð til Auguste Comte, en hann kom 
fram með hugmyndir á fyrri hluta 19. aldar um það hvernig hægt væri 
að skoða félagslegan veruleika með vísindalegum aðferðum og var það 
upphafið að svonefndri staðreyndahyggju. Hún byggir á því að hægt sé 
að skoða litla hluta veruleikans í senn og nýta þá þekkingu sem þar fæst 
til að mynda sér heildarskoðun á því hvernig veröldin er. Með hliðsjón 
af þessari hugmyndafræði við rannsóknarvinnu má segja að ferli 
rannsóknarinnar sé á þá leið að oft eru settar fram tilgátur sem hægt er 
að prófa, þær eru aðgerðabundnar og reynt er að mæla hvort þær 



44 

standist. Síðan er aflað gagna til að finna út hvort hægt sé að styðja 
tilgátuna eða hrekja hana og út frá því er hægt að setja fram ályktun um 
það hvort tilgátan standist eða ekki (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

4.2 Þýði og úrtak 
Þýðið í rannsókninni eru allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á 
gjörgæslu- og legudeildum skurðlækninga- og lyflækningasviðs LSH 
sem lesa og skrifa íslensku og hafa virkt netfang. Þann 28. október 2009 
voru þetta 434 einstaklingar og er úrtakið það sama og þýðið. Fjögur 
hundruð einstaklingar uppfylltu þátttökuskilyrði en ástæðan fyrir 
þessum mismun er að einstaklingarnir höfðu ýmist flutt sig á milli 
sviða, voru í löngu veikinda- eða launalausu leyfi, barnsburðarleyfi, 
höfðu hætt störfum eða netfangið var óvirkt og ekki fékkst uppgefið 
annað netfang þrátt fyrir tilraunir til þess. Af þessum 400 einstaklingum 
voru 185 á lyflækningasviði og 215 á skurðlækningasviði, 
gjörgæsludeildir heyra undir skurðlækningasvið. 

4.3 Spurningalistinn 
Helsti styrkur spurningakannana er að með þeim er hægt að safna 
fjölbreyttum upplýsingum á stuttum tíma. Enn fremur getur verið kostur 
við slíka aðferð að erfitt er að rekja svör til einstakra þátttakenda sem 
eykur líkur á því að þeir svari af hreinskilni en það getur svo aftur aukið 
réttmæti niðurstaðanna (Polit og Beck, 2008; Þorlákur Karlsson, 2003). 
Þetta rannsóknarform hentaði vel til að svara þeim spurningum sem 
leitað var svara við. Könnunin var á rafrænu formi.  

Spurningalistinn var hannaður af rannsakanda eftir að hann hafði 
tekið opin viðtöl við hjúkrunarfræðinga, unnið úr þeim og farið í 
þátttökuathuganir á LSH þar sem nemendur voru í verknámi. Einnig var 
farið yfir samsvarandi umfjöllun í erlendum rannsóknum um sama eða 
svipað efni  

Sigurlína Davíðsdóttir (2003) segir að oft sé hagkvæmt að hafa 
undirbúningsvinnu fyrir megindlega rannsókn eigindlega. Hægt sé að 
setja upp rýnihópa eða taka viðtöl til að fá fram hug fólks til 
rannsóknarefnisins og hugsanlega fáist þá fram ný svið sem ekki hafa 
komið fram í erlendum rannsóknum. Listi sem saminn er eftir viðtöl eða 
rýnihópa getur oft verið betur í takt við álit þátttakenda en ella.  
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Haustið 2008 tók höfundur viðtöl við fjóra hjúkrunarfræðinga og fór í 
tvær þátttökuathuganir til nemenda í verklegu námi á LSH. Þrír 
viðmælandanna höfðu reynslu af því að vera leiðbeinendur og einn var 
nýútskrifaður og hafði nýlega reynslu af því að hljóta leiðsögn. Gögnin 
voru síðan þemagreind en það nýttist sem grunnur þegar spurningar í 
listann voru samdar. Erlendis hafa verið gerðar margs konar rannsóknir 
á hjúkrunarfræðingum sem leiðbeinendum og þeim sem sjá um 
nemendur í verklegu námi. Tekið var mið af þeim niðurstöðum þegar 
ákveðið var um hvað ætti spyrja í listanum. Talsvert var horft til 
rannsókna Dibert og Goldenberg (1995) Hyrkäs og Shoemaker (2007) 
og Usher, Nolan, Reser, Owens og Tollefson (1999) um svipað efni, 
eins og áður er getið.  

4.4 Innihald listans  
Spurningalistinn var 22 spurningar sem flestar voru lokaðar spurningar 
með fyrir fram gefnum svarmöguleikum. Opnir svarmöguleikar voru 
þar sem hægt var að svara að annað ætti við en þeir svarmöguleikar sem 
gefnir voru. Í lokin var opin spurning þar sem þátttakendur gátu komið 
með athugasemdir eða annað sem þeir vildu taka fram um kennslu og 
leiðsögn á vettvangi. Ætlunin með spurningalistanum var að fá fram 
eftirfarandi þætti: (1) Hugmyndir hjúkrunarfræðinga um leiðbeinanda-
hlutverkið. (2) Hvort þeir teldu sig fá nægilegan undirbúning fyrir það 
að leiðbeina nemum, ef svo væri hvaðan kæmi sá undirbúningur, teldu 
þeir að bjóða ætti upp á námskeið til að styðja þá í hlutverkinu og þá  
hvað ætti helstað taka fyrir á slíku námskeiði. (3) Hvort 
hjúkrunarfræðingar teldu sig fá nægilegan stuðning til þess að leiðbeina 
nemum í daglegu starfi og þá hvaðan sá stuðningur kæmi. (4) Hvort þeir 
teldu að greiða ætti eða umbuna á einhvern hátt fyrir það að hafa nema í 
sinni umsjá. (5) Að lokum var spurt um starfsánægju. 

Bakgrunnsbreytur (lýðfræðilegar breytur) voru fremst í listanum og 
var þar spurt um aldur, prófgráðu, starfsaldur, hvar viðkomandi ynni, 
hve mikilli vinnu hann væri í og samkvæmt hvaða starfslýsingu 
viðkomandi starfaði. Þar var einnig spurt hvort viðkomandi væri með 
nema í sinni umsjá ef hann væri á vakt og hvort og þá hve lengi hann 
hefði verið deildarkennari fyrir hjúkrunarfræðinema. 

(1) Hugmyndir hjúkrunarfræðinga um leiðbeinandahlutverkið. Á eftir 
bakgrunnsspurningunum komu spurningar 8–10 sem skoða áttu hvað 
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hjúkrunarfræðingum fyndist um að leiðbeina nemum. Hver spurning var 
í nokkrum liðum. Þetta voru fullyrðingar sem taka átti afstöðu til á 
fimm punkta Likert-kvarða og skalinn var frá „mjög ósammála“ til 
„mjög sammála“. Fullyrðingarnar voru bæði jákvæðar og neikvæðar. 
Dæmi: „Ég er mjög áhugasöm(samur) um menntun nema, ég sé lítinn 
hag í því fyrir mig að vera með nema, ég hef oftast nægan tíma á 
vaktinni til að sinna nemum.“ Í spurningu 9 voru fullyrðingar sem sneru 
að því hvað hjúkrunarfræðingum þætti mikilvægt að fá tækifæri til að 
gera í leiðbeinandahlutverkinu. Dæmi: „Í leiðbeinandahlutverkinu finnst 
mér mikilvægt að fá tækifæri til: að geta miðlað af þekkingu minni, að 
vera góð fyrirmynd, að stuðla að starfsþróun minni.“ Í spurningu 10 var 
spurt beint: „Að leiðbeina nemum finnst mér: krefjandi, gefandi, 
áskorun, oft mjög erfitt“ og fleira. 

(2) Undirbúningur fyrir hlutverkið. Þar var til að mynda spurt: „Hversu 
góðan undirbúning telur þú þig hafa fengið fyrir það hlutverk að leiðbeina 
nemum?“ Svarmöguleikarnir voru á fimm punkta Likert-kvarða, frá „mjög 
góðan“ upp í „alls engan“. Spurt var hvort hjúkrunarfræðingar hefðu sótt 
námskeið um leiðbeinandahlutverkið. þá hvers konar námskeið, hvort þeir 
teldu að bjóða ætti upp á slík námskeið og hvort þeir teldu sig hafa þörf 
fyrir að sækja slíkt námskeið væri það í boði. 

(3) Stuðningur í hlutverkinu. „Telur þú að þörf sé á stuðningi til þeirra sem 
hafa nema í sinni umsjá?“ Svarmöguleikar voru „já“, „nei“, „ekki viss“. 
Einnig var spurt hvaðan þeir fengu stuðning ef hann var á annað borð veittur.  

(4) Greiðsla eða umbun fyrir leiðsögn. Spurt var hvaða greiðsla eða 
umbun þátttakendur teldu að væri vænleg fyrir það að leiðbeina nemum. 
Þátttakendur áttu að merkja við lista og máttu merkja við allt sem þeim 
fannst koma til greina,til dæmis kostun á námskeið/ráðstefnu, minni 
vinnuskyldu, greiðslu til stofnunarinnar og fleira.  

(5) Starfsánægja. Spurt var beint: „Þegar á heildina er litið hversu 
ánægð/ur eða óánægð/ur ertu í núverandi starfi?“ Svarmöguleikarnir 
voru fimm, frá „mjög óánægður“ til „mjög ánægður“. Spurning þessi 
var fengin frá Birnu Flygenring, lektor við Hjúkrunarfræðideild, en hún 
hefur komið mikið að gerð rannsókna á starfsánægju. Spurningin var 
höfð frekar aftarlega í listanum til þess að hún truflaði ekki þátt-
takendur, þar sem svona spurning getur verið viðkvæm og vakið upp 
ýmsar tilfinningar hjá svarandanum.  
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4.5 Forprófun spurningalistans 
Eftir vandlegan yfirlestur var spurningalistinn forprófaður á átta 
hjúkrunarfræðingum sem voru starfandi á hinum ýmsu deildum 
spítalans. Þar sem endanleg uppsetning á rafrænu formi var ekki tilbúin 
þegar forprófunin fór fram var hún því gerð skriflega. Smávægilegar en 
gagnlegar athugasemdir komu eftir forprófunina sem tekið var tillit til 
við endanlega vinnslu listans. Ein var sú að varhugavert væri að spyrja 
um kyn hjá svona einsleitum hópi og var því sú bakgrunnsbreyta tekin 
út. Þegar búið var að fara í gegnum allar athugasemdirnar var listinn 
settur upp í vefforritinu Outcome (sjá spurningalista í fylgiskjali 1). 

4.6 Gagnasöfnun 
Eftir að tilskilin leyfi höfðu fengist var farið af stað með gagnasöfnun. 
Skoðað var hvaða vefforrit væru hentug til verksins og varð niðurstaðan 
að nota tölvuforritið Outcome. Það er sérhannað vefforrit sem notað er 
til að senda út og halda utan um spurningalistakannanir.  Höfundur fékk 
aðstoð hjá starfsmanni á skrifstofu vísinda- mennta- og gæðasviðs LSH 
við að setja listann upp og gera hann tilbúinn til útsendingar. Netföng 
fengust í gegnum framkvæmdastjóra mannauðssviðs spítalans.  

Nauðsynlegt þótti að komast yfir virk netföng þátttakenda þar sem 
ekki var vitað hversu oft eða mikið hjúkrunarfræðingar notuðu 
netfangið á spítalanum þrátt fyrir að vera skráðir með slíkt. Var því 
brugðið á það ráð að hafa samband við hjúkrunardeildarstjóra allra 
legudeilda sem voru í úrtakinu til að nálgast virk netföng hjá þessum 
hópi. Allir brugðust vel við og var netfanganna aflað innan nokkurra 
daga (sjá fylgiskjal 2). 

Spurningalistinn var sendur út 30. október 2009 á alla hjúkrunar-
fræðinga starfandi á gjörgæslu- og legudeildum skurðlækninga- og 
lyflækningasviðs LSH. Þar sem talið er að rafrænar kannanir fái oft og 
tíðum lakari svörun en kannanir á öðru formi var höfundur meðvitaður 
um að svarhlutfallið gæti orðið of lítið til að marktækar niðurstöður 
fengjust. Reynt var með ýmsu móti að koma í veg fyrir að svo yrði og 
þær leiðir sem höfundur valdi að fara í þeim efnum voru eftirfarandi: 
Áður en könnunin hófst og þegar verið var að safna saman netföngum 
var hjúkrunardeildarstjórum kynnt efni rannsóknarinnar. Sama dag og 
könnunin var send út til þátttakenda fór höfundur á allar deildar 
spítalans með kynningarblað sem hann hafði útbúið og hengdi upp á 



48 

kaffistofur viðkomandi deilda en þar kom fram tilgangur 
rannsóknarinnar og beiðni til hjúkrunarfræðinga um að svara (sjá 
fylgiskjal 3). Spurningalistinn var sendur aftur út fjórum dögum síðar, 
síðan sjö dögum eftir það og í þriðja og síðasta skiptið ellefu dögum þar 
á eftir. Með síðustu ítrekuninni fylgdi bréf þar sem biðlað var til þátt-
takenda um að svara könnuninni (sjá fylgiskjal 4). Könnuninni var síðan 
lokað 30. nóvember en þá hafði hún verði opin í fjórar vikur.  

4.7 Tölfræðileg úrvinnsla 
Úrvinnsla gagna fór fram með tölfræðiforritinu SPSS, (Statistical 
Package for the Social Sciences) útgáfu 15.0, og bæði var notast við 
lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði. Könnuð var tíðni, meðaltal og 
staðalfrávik gagna, reiknuð var út fylgni á milli breyta og gerð 
marktektarpróf.  

Þar sem um raðbreytur var að ræða var notað Mann-Whitney 
marktektarpróf til að skoða hvort marktækur munur væri á milli tveggja 
hópa. Þar sem um var að ræða jafnbilabreytur og tvo eða fleiri hópa var 
gerð einhliða dreifigreining til að athuga hvort að munur væri á milli 
hópa. Þar sem um var að ræða raðbreytur og gögnin voru ekki 
normaldreifð var gert Kruskall- Wallis próf til að athuga hvort munur 
væri á milli hópa ef hóparnir voru fleiri en tveir. Ef fram kom munur á 
milli hópa var gert Mann-Withney marktektarpróf til að greina á milli 
hvaða hópa var munur.  

Skoðuð voru tengsl á milli breyta í krosstöflu og gerð fylgnipróf (γ), 
marktæknimörk voru sett við 95% (α<0,05). 

Við úrvinnslu gagna úr kvörðunum um hversu sammála eða 
ósammála þátttakendur eru fullyrðingum er tíðni, meðaltali og 
staðalfráviki fyrir hverja fullyrðingu lýst og raðað eftir því hve sammála 
þátttakendur eru. Því hærra sem meðaltalið er, því meira eru þeir 
sammála. Til að greina frá niðurstöðunum voru svör við nokkrum 
spurningum flokkuð í þrjá flokka, frekar/mjög sammála, hlutlaus og 
frekar/mjög ósammála. 

4.8 Áreiðanleiki og réttmæti 
Áreiðanleiki (e. reliability) vísar til stöðugleika mælinga, er mælikvarði 
á það hve nákvæm rannsóknin er og metur einnig getu mælitækisins til 
að gefa nákvæma niðurstöðu sem má treysta. Eftir því sem breytileikinn 
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á milli mælinga er minni við endurteknar mælingar, því hærri er 
áreiðanleikinn (Polit og Beck, 2008).  

Hér er einungis um eina mælingu að ræða en engu að síður telur 
rannsakandi að leggja mætti rannsóknina fyrir annan hóp hjúkrunar-
fræðinga og fá svipaðar niðurstöður. 

Lítill áreiðanleiki getur verið til kominn vegna tilviljunarkenndra 
þátta sem hafa haft áhrif á niðurstöðuna þannig að hún endurspegli verr 
það fyrirbæri sem ætlunin var að mæla (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Til 
þess að tryggja áreiðanleika þurfa fyrirmælin að vera skýr og aðstæður 
þegar rannsókn er gerð þurfa að vera góðar (Polit og Beck, 2008).  

Allt var gert til að reyna að tryggja áreiðanleika. Fyrirmælin með 
spurningalistanum voru skýr, listinn var lesinn yfir af fleiri en einum aðila 
og forprófaður á átta hjúkrunarfræðingum. Aðstæðurnar var erfiðara að 
eiga við því ekki er tryggt að allir hjúkrunarfræðingar hafi góðan aðgang að 
tölvum í vinnutímanum eða tíma aflögu til að svara listanum.  

Réttmæti (e. validity) segir til um að hve miklu leyti matstækið 
mælir það sem það á að mæla. Ganga verður úr skugga um að 
mælitækið mæli það sem það á að mæla en ekki eitthvað annað (Polit 
og Beck, 2008). Til að auka innihaldsréttmæti spurningalistans var 
fenginn sérfræðingur í hjúkrun til að lesa yfir listann og gefa álit sitt á 
honum og  listinn var einnig forprófaður eins og áður er getið. Til að 
auka enn fremur á réttmætið voru spurningarnar í listanum samdar eftir 
að tekin höfðu verið viðtöl og farið í þátttökuathuganir á Landspítalann. 

Innra réttmæti (e. internal validity) snýst um að hvaða marki 
rannsóknin leyfir ályktun um orsakasamband, það er að óháða breytan 
sé sennileg orsök eða hafi áhrif á háðu breytuna. Hátt innra réttmæti 
bendir til þess að líklega hafi niðurstaðan komið til vegna frumbreytu 
(Polit og Beck, 2008).  

Ytra réttmæti (e. external validity) er hversu vel má alhæfa út frá 
niðurstöðum rannsóknarinnar og yfirfæra á mismunandi fólk, venjur og 
aðstæður út frá þeim tilfellum sem voru skoðuð (Polit og Beck, 2008). 
Gæði úrtaksins segir mest til um ytra réttmæti, hvort það endurspegli 
þýðið. Í þessari rannsókn er úrtakið það sama og þýðið. Samkvæmt 
Burns og Grove (2005) er mikilvægt að þekkja allan hópinn, líka þá 
sem ekki svara, hvort þeir séu að einhverju leyti frábrugðnir þeim sem 
velja að taka þátt. Listinn var sendur á alla hjúkrunarfræðinga á 
viðkomandi deildum en ekki var farið út í að greina hvorn hóp fyrir sig. 
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Vel getur verið að þeir þátttakendur sem völdu að svara séu áhugasamari 
um menntun hjúkrunarfræðinema en þeir sem kusu að svara ekki listanum.  

Með listanum var sent kynningarbréf þar sem rannsóknin var kynnt, 
markmið hennar og tilgangur og þátttakendur upplýstir um að þeim bæri 
ekki skylda til að taka þátt í henni og gætu hætt við hvenær sem væri. 
Einnig var tekið fram hvert þeir gætu leitað hefðu þeir upplýsingar eða 
athugasemdir varðandi rannsóknina (sjá fylgiskjal 5). 

Sótt var um leyfi til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á Landspítala 
og fékkst það eftir að fækkað hafði verið í úrtakinu þar sem stærra úrtak 
þótti of kostnaðarsamt fyrir spítalann. Bréf var sent til 
framkvæmdastjóra skurðlækninga- og lyflækningasviðs þar sem óskað 
var eftir leyfi þeirra til að framkvæma rannsóknina og var slíkt auðsótt. 
Einnig var send tilkynning til Persónuverndar. Hjúkrunardeildarstjórum 
allra deildanna var sent bréf þar sem óskað var eftir netfangalistum 
starfsmanna (sjá fylgisköl í Viðauka.) 

Hér hefur verið gerð grein fyrir þeirri aðferð sem beitt var við afla 
gagna í rannsókninni og tilurð spurningalistans en niðurstöðurnar verða 
kynntar á næstu síðum. 
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5 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. Gerð 
verður grein fyrir svörun í rannsókninni og bakgrunnsbreytum. Þar á eftir 
er rannsóknarspurningum svarað einni af annarri og niðurstöður skoðaðar í 
ljósi þeirra, þær kynntar og ræddar í töflum, myndum og texta.  

5.1 Svörun við rannsókn 
Tvöhundruð og sex einstaklingar svöruðu listanum sem gerir 51,5% 
svarhlutfall. Af þeim vinna 70 á skurðlækningadeildum eða 34%, 93 
vinna á lyflækningadeild eða 45% og 38 vinna á gjörgæsludeild eða 
19%. Fjórir nefna annað. Þess má geta að þegar gagnasöfnunin stóð sem 
hæst var svínaflensufaraldur í gangi í landinu og mikið um að sjúklingar 
væru lagðir inn á spítalann vegna hennar. Fjöldi sjúklinga á 
gjörgæsludeildum á þessum tíma var því í algjöru hámarki og gæti það 
hafa haft áhrif á svörunina. Eins og við var að búast var svörunin mest 
fyrstu vikuna og alltaf bættust nokkrir við eftir hverja ítrekun. 
Gagnasöfnunin stóð yfir í fjórar vikur. 

5.2 Lýsing á þátttakendum 
Langflestir þátttakendurnir voru á aldrinum 30–49 ára, um 40% voru 
30–39 ára og um 29% 40–49 ára. Fæstir voru í elsta aldurshópnum, eins 
og sjá má í töflu 2. 

Tafla 2. Aldur þátttakenda 

 Fjöldi Hlutfall af þeim sem svara % 

29 ára eða yngri 36 17,5 

39 ára 82 39,8 

40-49 ára 59 28,6 

50 ára eða eldri 29 14,1 

Fjöldi alls 206 100% 

Spurt var um prófgráðu og var stærsti hópurinn með BS-gráðu eða 
65% þátttakenda. Um 26% höfðu lokið framhaldsnámi og tæplega 9% 
þátttakenda voru með próf frá Hjúkrunarskóla Íslands. Tæplega 
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helmingur þátttakenda var með starfsaldur hærri en tíu ár og einungis 
3% með minni starfsaldur en eitt ár, sjá töflu 3. 

Tafla 3. Starfsaldur við hjúkrun 

 Fjöldi Hlutfall af þeim sem svara% 

< 1 ár 6 2,9 

1–3 ár 28 13,7 

3–5 ár 29 14,1 

5–10 ár 46 22,4 

>10 ár 96 46,8 

Svarar ekki 1  

Fjöldi alls 206 100% 

Í ljós kom að flestir þátttakendur störfuðu samkvæmt starfslýsingu C eða 
D. Um 32% tilheyrðu hvorum hóp og rúmlega 12 % vissu ekki eftir hvaða 
starfslýsingu þeir störfuðu. Fjórir svöruðu ekki spurningunni, sjá töflu 4. 

Tafla 4. Samkvæmt hvaða starfslýsingu starfar þú? 

 Fjöldi Hlutfallaf þeim sem svara % 

Starfslýsingu A 5 2,5 

Starfslýsingu B 32 15,8 

Starfslýsingu C 64 31,7 

Starfslýsingu D 65 32,2 

Starfslýsingu E 11 5,4 

Veit ekki 25 12,4 

Svarar ekki 4 12,4 

Fjöldi alls 206 100% 

Stærsti hluti svarenda eða um 64% vann 80% starf eða meira, 
rúmlega 17% svarenda voru í 60–80% starfi og um 19% voru í 60% 
starfi eða minna. Af þeim sem svöruðu unnu 34%  á 
skurðlækningadeild, 45% á lyflækningadeild, 19% á gjörgæsludeild og 
2% unnu á öðrum deildum en þeim sem nefndar eru hér.  
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Þegar spurt var hvort þátttakendur hefðu nema í sinni umsjá á 
vaktinni kom í ljós að svo var hjá langflestum en sex einstaklingar 
sögðu að nemar væru aldrei settir í þeirra umsjá á vaktinni, sjá töflu 5. 

Tafla 5. Þegar þú ert á vakt eru þá nemar settir í þína umsjá? 

 Fjöldi Hlutfallaf þeim sem svara % 

Oft 97 47,1 

Stundum 82 39,8 

Sjaldan 21 10,2 

Aldrei 6 2,9 

Fjöldi alls 206 100% 

Um 53% þátttakenda höfðu verið deildarkennarar fyrir hjúkrunarfræði-
nema en 47% höfðu ekki starfað sem slíkir. Spurt var hversu lengi 
viðkomandi hefði sinnt því starfi og nefndu langflestir þrjú ár eða lengur.  

5.3 Rannsóknarspurningum svarað 

5.3.1  Spurning 1. Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á 
LSH á hlutverk sitt sem leiðbeinendur fyrir 
hjúkrunarfræðinema? 

Til þess að leita svara við þessari spurningu voru þátttakendur beðnir 
um að taka afstöðu til fullyrðinga um leiðbeinandahlutverkið. Um var 
að ræða bæði fremur jákvæðar og fremur neikvæðar fullyrðingar sem 
taka átti afstöðu til. Niðurstöður úr mati þátttakenda á hversu sammála 
eða ósammála þeir voru fullyrðingunum má sjá í töflu 6 en meirihluti 
þeirra var frekar eða mjög sammála flestum fullyrðingunum. Skalinn 
var frá einum upp í fimm, þar sem einn var mjög ósammála og fimm 
mjög sammála. Dreifing meðaltala svara við fullyrðingunum var frá 
1,59–4,67.  
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Tafla 6. Niðurstöður úr mati þátttakenda á leiðbeinandahlutverkinu 

Hversu vel eiga fullyrðingarnar við um þig? n M(sf) 

Talsverð ábyrgð fólgin í því að leiðbeina nemum 202 4,67 (0,55) 

Lít á það sem hluta af mínu starfi að leiðbeina nemum 202 4,50 (0,68) 

Áhugasöm/samur um menntun nema 202 4,43 (0,66) 

Tilbúin/n að leggja talsvert á mig svo nemandi hljóti 
góða leiðsögn 

202 4,39 (0,73) 

Framlag mitt til menntunar nema skiptir máli 201 4,42 (0,78) 

Mjög ánægjulegt þegar nemar koma á deildina í verknám 203 4,13 (0,81) 

Vinnuálagið er of mikið þegar ég er með nema 203 2,95 (1,08) 

Nemendur létta oft undir með mér á vaktinni 203 2,89 (1,01) 

Ég hef oftast nægan tíma á vaktinni til að sinna nemum 203 2,76 (1,01) 

Mér finnst ég of oft vera með nema 203 2,64 (1,20) 

Mér finnst það frekar íþyngjandi að hafa nema 203 2,46 (1,07) 

Ég sé lítinn hag í því fyrir mig að hafa nema  200 1,98 (1,17) 

Reyni stundum að komast undan því að hafa nema 203 1,59 (0,97) 

M=meðaltal, sf=staðalfrávik, n=fjöldi svara 

Í töflunni sést að flestir þátttakendur eru sammála fullyrðingunum 
um að talsverð ábyrgð sé fólgin í að sinna nemum, einnig að það sé 
hluti af starfinu að leiðbeina sem og að þeir séu áhugasamir um 
menntun nema. Lítil dreifing var í svörum við þeim fullyrðingum sem 
töldust fremur jákvæðar þar sem flestir voru sammála þeim. Þær 
fullyrðingar sem voru neikvæðari fá lægra meðaltal, eins og að sjá lítinn 
hag í því að hafa nema og reyna að komast undan því að hafa nema í 
sinni umsjá á vaktinni. Þar eru þátttakendur minna sammála full-
yrðingunum. Tæplega helmingur þátttakenda taldi sig ekki hafa nægan 
tíma á vaktinni til að sinna nemum. Hjúkrunarfræðingar voru ekki allir á 
sama máli þegar spurt var hvort þeim þættu nemarnir létta undir með 
þeim á vaktinni, fleiri eru því ósammála en sammála en talsvert margir 
eru hlutlausir, sjá mynd 1. 

Munur var á svörum eftir aldri við fullyrðingunni að nemendur léttu 
undir með hjúkrunarfræðingum á vaktinni, F(202,3)=3,360, p<0,05. 
Samkvæmt Tukey voru 50 ára og eldri (M=3,41, sf =1,119) meira 
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sammála því að nemendur léttu undir með þeim á vaktinni en þeir sem 
voru 30–39 ára (M=2,83, sf=0,919) og 40–49 ára (M=2,73, sf= 1,031). 
Ekki var marktækur munur á milli 29 ára og yngri og hinna 
aldurshópanna. 

Mynd 1. Nemendur létta oft undir með mér á vaktinni (n=203). 

Skoðað var hvort fylgni væri á milli þeirra sem töldu að þeir væru of 
oft með nema og þeirra sem töldu að vinnuálagið á þeim væri of mikið 
þegar þeir væru að leiðbeina nemum.Veik jákvæð fylgni var á milli 
þessara breyta, rs=30, p< 0,001.  

Þeir sem höfðu verið deildarkennarar töldu frekar að framlag þeirra 
til menntunar nema skipti máli en þeir sem ekki höfðu verið 
deildarkennarar, U=3687,5, p< 0,001. 

Til að fá gleggri mynd voru svörin flokkuð í þrjá flokka; frekar/mjög 
sammála, hlutlaus og frekar/mjög ósammála. Til að greina frá 
niðurstöðum eru þeir sem eru frekar eða mjög sammála fullyrðingunum 
teknir út og sjá má niðurstöður úr þeim fullyrðingum sem teljast  fremur 
neikvæðar á mynd 2.  

Tæplega 40% þátttakenda töldu að vinnuálagið væri of mikið þegar þeir 
væru með nema í sinni umsjá á vaktinni, 25% að þeir væru of oft með nema, 
21% töldu frekar íþyngjandi að hafa nema með sér á vaktinni og 14% sáu 
lítinn hag í því fyrir sig að sinna nemum. Fæstir reyndu að komast undan því 
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að hafa nema með sér á vaktinni, en þó 7%, samanber mynd 2. Hvað aldur 
varðar var gerð einhliða dreifigreining til að kanna hvort marktækur munur 
væri á milli hópa en hvergi kom fram munur.  

Mynd 2. Frekar eða mjög sammála neikvæðar fullyrðingar.  

5.3.1.1  Starfslýsingar 

Gerð var einhliða dreifigreining til að kanna hvort munur væri á svörum eftir 
starfslýsingum. Þeir sem starfa samkvæmt starfslýsingu A voru ekki hafðir 
með þar sem þeir leiðbeina sjaldan nemum á deild. Í fullyrðingunni „ég sé 
lítinn hag í því fyrir mig að hafa nema“ kom fram munur á milli hópa, 
H(3,170)=8,184, p=0,042. Mann-Whitney marktektarprófið var notað til að 
greina á milli hvaða hópa var munur og í ljós kom að E var minna sammála 
(Mg=1) en hinir hóparnir (Mg=2). Einnig var munur úr fullyrðingunni „mér 
finnst ég of oft vera með nema“, H(3,171)=8,585, p=0,035. Mann-Withney 
leiddi í ljós að B var minna sammála (Mg=2) en C og D (Mg=3) en ekki var 
marktækur munur á E og öðrum hópum. 

5.3.1.2  Deildarkennarar 

Á sama hátt og gert var hér að framan var skoðað hvort munur væri á svörum 
þátttakenda eftir því hvort þeir höfðu starfað sem deildarkennarar eða ekki.  

Þeir sem höfðu verið deildarkennarar töldu frekar að þeir væru of oft 
með nema en þeir sem ekki höfðu starfað sem slíkir, U=4197,5, p<0,05. 
Sjá nánar á mynd 4. 
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Mynd 3. Niðurstöður úr mynd 2 settar saman með starfslýsingu. 

Mynd 4. Þeir sem eru frekar/mjög sammála fullyrðingunum og hafa verið 
deildarkennarar eða ekki. 

Þeir sem höfðu verið deildarkennarar sögðu frekar að nemar væru 
settir í þeirra umsjá þegar þeir væru á vakt en þeir sem ekki voru 
deildarkennarar, U=2364, p<0,001. 
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Veik jákvæð fylgni var á milli þeirra sem töldu sig vera of oft með 
nema og þeirra sem sögðu að vinnuálagið væri of mikið þegar þeir væru 
með nema í sinni umsjá, γ=0,32, p<0,001.  

Veik neikvæð fylgni var á milli þeirra sem sögðust oftast hafa nægan tíma 
á vaktinni til að sinna nemum og að finnast það frekar íþyngjandi að hafa 
nema með sér á vakt, γ=-0,45, p<0,001. Þeir sem höfðu verið deildarkennarar 
töldu frekar að það væri mikilvægt að vera góð fyrirmynd fyrir nema en þeir 
sem ekki höfðu starfað sem slíkir, U=4389,5, p<0,05. 

5.3.2 Spurning 2. Hvernig líkar þeim hlutverkið?  
Til þess að leita svara við þessari spurningu voru þátttakendur beðnir um að 
taka afstöðu til tíu fullyrðinga um það hvað þeim fyndist um að leiðbeina 
nemum. Bæði var um að ræða jákvæðar og neikvæðar fullyrðingar eins og 
hér að framan. Í töflu 7 má sjá niðurstöður úr mati þátttakenda á hversu 
sammála eða ósammála þeir voru fullyrðingunum, en meirihluti þeirra var 
frekar eða mjög sammála flestum fullyrðingunum. Skalinn var frá einum upp 
í fimm, þar sem einn var mjög ósammála og fimm mjög sammála. Dreifing 
meðaltala svara við fullyrðingunum var frá 1,68 – 4,32. 

Tafla 7. Afstaða til leiðbeinandahlutverksins 

Að leiðbeina nemum finnst mér: n M(sf) 

Gefandi 202 4,32(0,71) 

Faglega uppbyggjandi 202 4,26(0,72) 

Áskorun 201 4,24(0,68) 

Fagleg hvatning 200 4,22(0,76) 

Góð leið til að ígrunda eigið starf 201 4,17(0,78) 

Krefjandi 202 4,17(0,78) 

Auka trú á mína eigin getu 201 3,96(0,84) 

Tímafrekt 202 3,66(0,97) 

Oft mjög erfitt 201 2,92(1,10) 

Frekar leiðinlegt 201 1,68(0,75) 

M=meðaltal, sf=staðalfrávik, n=fjöldi svara 

Munur var á svörum eftir aldri við fullyrðingunni að það væri 
krefjandi að hafa nema með sér á vaktinni, F(201, 3)=3,516, p<0,05. 
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Samkæmt Tukey voru 29 ára og yngri (M=4,53, sf=0,615) meira 
sammála því að það væri krefjandi að hafa nema en þeir sem voru 30–
39 ára (M=4,06, sf=0,718) og 50 ára og eldri (M=4,0, sf=0,782). 

Með tilliti til fullyrðingarinnar um að það væri oft mjög erfitt að 
leiðbeina var ekki munur á milli þeirra sem sótt höfðu námskeið um 
leiðbeinandahlutverkið og hinna sem ekki höfðu gert það. Um 39% 
þeirra sem sótt höfðu námskeið voru frekar/mjög sammála því að það 
væri oft mjög erfitt á móti 36,5% þeirra sem ekki höfðu sótt námskeið.  

5.3.3 Spurning 3. Telja hjúkrunarfræðingar sig hafa 
fengið viðunandi undirbúning fyrir þetta 
hlutverk? 

Langflestir þátttakendur voru sammála því að það væri mikilvægt að 
hjúkrunarfræðingar væru vel undirbúnir fyrir það að vera með nema í 
sinni umsjá, tæplega 99% sögðu það vera frekar eða mjög mikilvægt. 

Mynd 5. Hversu góðan undirbúning telur þú þig hafa fengið undir 
leiðbeinendahlutverkið (n=204). 

Spurt var hvort hjúkrunarfræðingar teldu sig hafa hlotið nægilegan 
undirbúning fyrir það hlutverk að leiðbeina nemum. 10% töldu sig hafa 
fengið mjög góðan undirbúning og 32% sögðu frekar góðan, en 34% 
sögðust hafa fengið lítinn eða alls engan undirbúning fyrir það að 
hlutverk að leiðbeina nemum, sjá nánar á mynd 5. 
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Þegar skoðað var hverjir svöruðu á þennan hátt kom í ljós að þeir 
sem yngri voru töldu sig síður undirbúna fyrir hlutverkið. 62% 50 ára 
og eldri töldu sig hafa mjög/frekar góðan undirbúning en einungis 15% 
þeirra sem eru 29 ára eða yngri, F(3,200)=11,695, p<0,001. Tukey-próf 
leiddi í ljós mun á milli allra hópa nema 40–49 ára og 50 ára og eldri 
(<29ára M=3,68, sf=0,976, 30–39 ára M=3,04, sf=1,012, 40–49 ára 
M=2,54, sf=1,179, >50 ára M=2,34, sf=0,936) sjá mynd 6. 

Mynd 6. Hlutfall þeirra sem telja sig hafa hlotið frekar/mjög góðan 
undirbúning fyrir leiðbeinandahlutverkið, skipt eftir aldri. 

Beint samhengi var á milli starfsaldurs og þess að telja sig hafa 
hlotið góðan undirbúning. Eftir því sem viðkomandi hafði hærri 
starfsaldur því meira var hann sammála fullyrðingunni um að hafa 
hlotið góðan undirbúning fyrir það að leiðbeina nemum, 
F(4,198)=17,519, p<0,001. Tukey-próf leiddi í ljós mun á milli allra 
hópa (<1 ár, M=4,33, sf=0,816, 1–3 ár, M=3,67, sf=0,961, 3–5 ár 
M=3,39, sf=0,956, 5–10 ár, M=3,09, sf=0,962) og þeirra sem voru með 
starfsaldur meira en 10 ár, (M=2,34, sf=0,993). Þeir sem höfðu lengri 
starfsaldur töldu sig frekar hafa hlotið góðan undirbúning en aðrir. 
Einnig var munur á milli þeirra sem höfðu starfsaldur minni en 1 ár og 
þeirra sem höfðu starfað í 5–10 ár þar sem þeir síðarnefndu töldu sig 
frekar hafa hlotið góðan undirbúning.  
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Þeir sem höfðu verið deildarkennarar töldu sig frekar hafa hlotið 
góðan undirbúning fyrir það að vera leiðbeinendur nema en þeir sem 
ekki höfðu verið deildarkennarar, U=3375,0, p<0,001. 

Spurt var hvar hjúkrunarfræðingarnir hefðu hlotið þennan undirbúning 
og mátti merkja við alla þá þætti sem þeim fannst eiga við. Langflestir 
töldu sig hafa fengið hann með reynslu eða 169, það að fylgjast með öðrum 
hjúkrunarfræðingum er næst algengast en 113 töldu svo vera og 110 
sögðust hafa hlotið þessa reynslu í hjúkrunarnámi, sjá mynd 7. 

Mynd 7. Hvar fékkstu þann undirbúning?  

Spurt var hvort viðkomandi hefði sótt námskeið um 
leiðbeinandahlutverkið og svöruðu 86 því játandi eða 43% þátttakenda. 
Af þeim höfðu 23 sótt námskeið fyrir leiðbeinendur sem Endurmenntun 
hefur boðið upp á í samvinnu við Hjúkrunarfræðideild HÍ, 50 höfðu sótt 
námskeið sem LSH hefur boðið hjúkrunarfræðingum upp á í tengslum 
við leiðbeiningu nýráðinna og 13 merktu við annað.  

Þeir sem sótt höfðu námskeið um leiðbeinandahlutverkið töldu sig 
frekar hafa hlotið góðan undirbúning en þeir sem ekki höfðu sótt 
námskeið, U=1973,0, p<0,001.  

Skoðuð voru tengslin á milli þess hvaða námskeið þeir hefðu sótt og 
hvort þeir teldu sig undirbúna. Í ljós kom að rúmlega 91% þeirra sem 
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sótt höfðu námskeiðið hjá Endurmenntun töldu sig hafa mjög eða frekar 
góðan undirbúning á móti 64% sem sótt höfðu námskeiðið hjá LSH. 

Þegar spurt var hvort þátttakendur teldu að bjóða ætti upp á 
námskeið fyrir hjúkrunarfræðinga um hvernig best væri að haga 
leiðsögn voru rúm 92% á því að svo ætti að vera en tæp 8% sögðust 
ekki viss eða svöruðu neitandi. Jafnframt var spurt hvort viðkomandi 
teldi sig hafa þörf fyrir að sækja slíkt námskeið, stæði honum það til 
boða að kostnaðarlausu og var mjög mikill meirihluti á þeirri skoðun 
eins og sjá má á mynd 8. 

Mynd 8. Telur þú þig hafa þörf fyrir að sækja námskeið? (n=205). 

Þátttakendur voru beðnir um að segja hvaða kennslu eða þjálfun þeir 
teldu heppilegasta sem undirbúning fyrir leiðsagnarhlutverkið og gátu þeir 
valið á milli fjögurra atriða auk annars en jafnframt beðnir um að merkja 
við allt sem þeim fannst eiga við. Fjöldi þeirra sem merkti við hvert atriði 
kemur fram í mynd 9. Eins og sjá má vildu flestir fá kennslu um það 
hvernig heppilegast væri að kenna, næst kom þjálfun sem lýtur að 
samskiptahæfni og þar næst vildu þátttakendur fá kennslu sem tengist beint 
hjúkrun þess sjúklingahóps sem þeir eru að sinna, sjá nánar á mynd 9. 

82%

12% 6%

Já

Ekki viss

Nei



63 

Mynd 9. Hvers konar kennsla/þjálfun telur þú að væri heppileg sem 
undirbúningur fyrir það að leiðbeina nemum? 

5.3.4 Spurning 4. Telja hjúkrunarfræðingar sig fá viðun-
andi stuðning til starfsins, ef svo er hvaðan kemur 
hann? 

Spurt var hvort hjúkrunarfræðingar teldu þörf á stuðningi til þeirra sem 
hafa nema í sinni umsjá, 73% sögðu já, 4% nei og 23% voru ekki viss. 
Á eftir komu fullyrðingar um að á deildinni væri veittur góður 
stuðningur frá deildarstjóra, samstarfsfólki, kennurum eða öðrum og 
voru þátttakendur beðnir um að segja hversu sammála eða ósammála 
þeir væru því að stuðningurinn kæmi frá þessum aðilum. 

Mynd 10. Hlutfall þeirra sem eru frekar/mjög sammála fullyrðingunni (n=176). 
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Við framsetningu niðurstaðna hafa svarmöguleikarnir verið 
flokkaðir saman og á mynd 10 má sjá þá sem eru frekar eða mjög 
sammála því að stuðningurinn komi frá þessum aðilum. Flestir nefndu 
samstarfsfólk og deildarstjóra. 

5.3.5 Spurning 5. Hvaða ávinning telja hjúkrunar-
fræðingar sig hafa af því að leiðbeina nemum?  

Þátttakendur voru beðnir um að taka afstöðu til nokkurra fullyrðinga 
sem snerust um ávinning af leiðsögninni og spurt var hvað þeim þætti 
mikilvægt að fá tækifæri til að gera í leiðbeinandahlutverkinu. 
Niðurstöður á mati þátttakenda á hversu sammála eða ósammála þeir 
voru fullyrðingunum má sjá í töflu 8, þar sem gildin eru frá einum upp í 
fimm þar sem einn er mjög ósammála en fimm mjög sammála. Dreifing 
meðaltala svara er frá 4,16–4,65. Flestir voru sammála því að í 
leiðbeinandahlutverkinu væri mikilvægt að fá tækifæri til að stuðla að 
fagmennsku á sinni deild og vera góð fyrirmynd en fæstir tóku undir að 
mikilvægt væri að fá tækifæri til að læra af nemendum.  

Tafla 8. Ávinningur af leiðbeinendahlutverkinu 

Í leiðbeinendahlutverkinu finnst mér mikilvægt að fá 
tækifæri til: 

n M(sf) 

Að stuðla að fagmennsku á minni deild 202 4,65(0,53) 

Að vera góð fyrirmynd 203 4,65(0,55) 

Að geta aðstoðað nemendur til þess að öðlast faglega færni 203 4,64(0,50) 

Að geta miðlað af þekkingu minni 203 4,52(0,57) 

Að stuðla að starfsþróun minni 202 4,49(0,67) 

Að viðhalda þekkingu minni 203 4,46(0,68) 

Að þjálfa kennsluhæfileika mína 203 4,37(0,72) 

Að geta lært af nemendum 203 4,16(0,83) 

M=meðaltal, sf=staðalfrávik, n=fjöldi svara 

5.4 Starfsánægja 
Spurt var hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) viðkomandi væri í 
núverandi starfi. 44% þátttakanda voru mjög ánægðir, 44% frekar 
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ánægðir, 3% sögðu hvorki né, 2,5% sögðust vera frekar óánægðir og 
6,3% mjög óánægðir í núverandi starfi. 

Skoðuð var fylgni á milli nokkurra breyta í listanum og starfsánægju. 
Hvergi kom fram sterk fylgni en veik fylgni kom fram á milli nokkurra 
breyta. Jákvæð fylgni var á milli starfsánægju og fullyrðingarinnar „ég 
lít á það sem hluta af starfi mínu að leiðbeina nemum“. Þannig eru þeir 
sem eru sammála fullyrðingunni ánægðari í starfi γ =0,40, p<0,001. 

Veik neikvæð fylgni var á milli fullyrðingarinnar um að oft sé mjög 
erfitt að sinna nemum og starfsánægju. Þeir sem eru síður ánægðir í 
starfi sögðu frekar að það væri oft mjög erfitt að leiðbeina nemum, γ = -
0,30, p<0,001. Veik jákvæð fylgni var á milli þeirra sem sögðu að það 
væri fagleg hvatning að leiðbeina nemum og þeirra sem sögðust vera 
ánægðir í starfi, γ=0,30, p<0,001. 

Jákvæð fylgni var á milli þeirra sem eru ánægðari í starfi og þeirra sem 
töldu það mikilvægt að vera góð fyrirmynd, γ=0,43, p<0,001. Svipuð 
niðurstaða var á milli fullyrðingarinnar um að í leiðbeinandahlutverkinu væri 
mikilvægt að fá tækifæri til að stuðla að fagmennsku á sinni deild og þeirra 
sem eru ánægðari í starfi. γ=0,43, p<0,001. 

Hér hefur verið greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar í 
næsta kafla verða þessar niðurstöður túlkaðar og ræddar. 



66 



67 

6 Umræða 

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar dregnar saman, 
þær túlkaðar og ræddar í ljósi erlendra rannsókna sem gerðar hafa verið um 
sambærilegt efni. Fjallað verður um þær hugmyndir sem hjúkrunar-
fræðingar hafa um leiðbeinandahlutverkið og túlkanir þeirra dregnar fram.  

6.1 Þátttakendur 
Langflestir þátttakendurnir voru á aldrinum 30–49 ára. Það þarf ekki að 
koma á óvart því umhverfið inni á bráðadeildum spítalans er flókið, 
vinnan oft krefjandi og ætla má að hjúkrunarfræðingar velji sér rólegri 
vinnustað eftir því sem aldurinn færist yfir. Ungir hjúkrunarfræðingar 
hafa sótt í að vinna á bráðadeildum strax eftir útskrift og voru tæp 20% 
þátttakenda undir 30 ára aldri.  

Í ljós kom að sex einstaklingar voru með lægri starfsaldur en eitt ár 
og störfuðu annaðhvort samkvæmt starfslýsingu A, sem er byrjandi, eða 
vissu ekki hvaða starfslýsingu þeir störfuðu eftir. Þeir einstaklingar 
gætu hafa átt erfiðara með að svara listanum þar sem nemendur eru 
sjaldnast settir í þeirra umsjá á vöktum. Þegar skoðað var hverjir þessir 
sex aðilar voru sem aldrei höfðu nemendur í sinni umsjá kom í ljós að 
þrír þeirra störfuðu á gjörgæsludeild og voru með frekar stuttan 
starfsaldur. Þar er umhverfið flóknara og hjúkrunarfræðingar þurfa 
lengri aðlögun en á hefðbundnum deildum og nemendur þar eru settir í 
umsjá mjög reyndra hjúkrunarfræðinga.  

Rúmlega helmingur þátttakenda hafði verið deildarkennari fyrir 
hjúkrunarfræðinema. Það er heldur hátt hlutfall svarenda en leiða má 
líkum að því að þeir séu áhugasamir um þennan málaflokk og vilji láta 
rödd sína heyrast fremur en þeir sem ekki hafa verið formlegir 
leiðbeinendur. 

6.2 Hvað finnst hjúkrunarfræðingum um það að vera 
leiðbeinendur fyrir hjúkrunarfræðinema? 

Almennt séð voru hjúkrunarfræðingar á LSH mjög jákvæðir í garð 
menntunar nemenda og þess hlutverks sem þeir gegna í því ferli. Þeir 
líta á það sem hluta af starfi sínu að leiðbeina nemendum og eru tilbúnir 
til að leggja talsvert á sig til þess að nemandi hljóti góða leiðsögn. 
Einnig voru þeir sammála því að í hlutverkinu fælist áskorun, það væri 
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gefandi en jafnframt krefjandi. Einn þáttur sem fékk talsvert vægi var að 
töluverð ábyrgð fælist í leiðsögninni. Þá afstöðu má skýra með eðli 
starfsins, hjúkrunarfræðingar bera ábyrgð á störfum nemanda inni á 
sjúkradeildum þar sem verið er að fást við líf fólks. Önnur ástæða gæti 
verið kennslufræðilega ábyrgðin, að nemandi fái þá menntun og 
leiðsögn sem honum ber og lagt er upp með í náminu og fari út af 
deildinni með þá þekkingu og færni sem ætlast var til að hann næði með 
verklega náminu. Sú ábyrgð hvílir að hluta til á herðum leiðbeinandans 
og það veldur aukinni streitu og álagi á hjúkrunarfræðingana að bera 
þessa kennslufræðilegu ábyrgð og kemur það heim og saman við 
erlendar rannsóknir (Landmark o.fl., 2003; Yonge o.fl., 2005). 

Hjúkrunarfræðingar telja mikilvægt að í undirbúningi fyrir hlutverk 
leiðbeinanda sé þeim gerð ábyrgðin ljós, til hvers sé ætlast af þeim í 
hlutverkinu, bæði af hálfu nemandans og skólans (Rogan, 2009). Í 
rannsóknum á leiðbeinandahlutverkinu kemur þessi ábyrgð skýrt fram sem 
einn af mikilvægustu þáttunum í leiðsögninni og eitt af því sem valdið 
getur streitu í hlutverkinu, sem og sá tími sem fer í að sinna nemendum 
þegar mikið álag er á deildunum (Yonge, o.fl., 2005; Yonge o.fl., 2002a). Í 
viðtölum við hjúkrunarfræðinga á LSH kom þessi ábyrgð mjög skýrt fram 
þegar þeir voru inntir eftir því hvað fælist í hlutverki leiðbeinandans. 
Ábyrgðin væri fólgin í því að allt gengi upp hjá nemandanum, hann fengi 
þau námstækifæri sem til væri ætlast, að nemandinn stæðist þær kröfur sem 
til hans eru gerðar og ekki síst bera hjúkrunarfræðingar ábyrgð gagnvart 
skjólstæðingunum. Hafa beri í huga að alltaf þurfi að tryggja öryggi 
sjúklingsins og því geti stundum verið ógnað standi nemandinn illa að vígi 
(Margrét Sigmundsdóttir, 2008). Þrátt fyrir að hjúkrunarfræðingar líti á það 
sem hluta af sínu starfi að leiðbeina nemendum í vinnutímanum og séu 
tilbúnir til þess að leggja talsvert á sig hafa þeir mörgum hlutverkum að 
gegna inni á sjúkradeildinni og þeim reynist ekki alltaf auðvelt að gera allt 
sem ætlast er til af þeim. Í þessum hlutverkum togast því oft á hvað beri að 
leggja mesta áherslu á. Sjúklingurinn er alltaf í fyrsta sæti og veldur það 
togstreitu og oft samviskubiti yfir því að sinna nemandanum ekki sem 
skyldi (Yonge o.fl., 2002b). Þar sem hjúkrunarfræðingar taka oftast að sér 
hlutverk leiðbeinanda ofan á aðrar skyldur sem þeir hafa að gegna í starfinu 
þurfa þeir viðunandi stuðning og leiðsögn við leiðbeinandahlutverkið til 
þess að forðast einkenni kulnunar (Dibert og Goldenberg, 1995). 

Meirihluti þátttakenda telur að það sé tímafrekt að sinna nemendum 
og jafnframt eru þeir lítt sammála fullyrðingunni um að þeir hafi oftast 
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nægan tíma á vaktinni til að sinna þeim. Sú niðurstaða kemur ekki á 
óvart þar sem oft getur verið mikið álag á hjúkrunarfræðingum inni á 
bráðadeildum spítalans, en allar deildir sem þátttakendur unnu á í 
þessari rannsókn flokkast undir bráðadeildir. Þeir sjúklingar sem eru 
lagðir inn á sjúkrahús í dag eru bráðveikir, oft með flókin vandamál og 
þurfa oft og tíðum flókna og sérhæfða hjúkrun. Það getur því reynst 
erfitt fyrir hinn almenna hjúkrunarfræðing sem reynir að sinna öllum 
sínum sjúklingum vel að sinna líka nemendum vel og tímaskortur er 
líklega einn af þeim þáttum sem spila þar inn í. Aðrar rannsóknir styðja 
þetta, t.d. rannsókn Allen og Simpson (2000) sem sýndi að erfitt getur 
reynst að finna tíma til að sinna nemendum í erilsömu vinnuumhverfi 
og jafnframt standast þær væntingar sem gerðar eru til leiðbeinanda og 
veldur það streitu og álagi.  

Bent hefur verið á að gera þurfi ráð fyrir tíma til þess að sinna 
nemendum eins og gert er ráð fyrir tíma til að sinna sjúklingnum. 
Þannig geti nemandi og leiðbeinandi betur unnið að því að styðja þann 
fyrrnefnda í því að ná þeim markmiðum sem ætlast er til að hann nái 
með verklega náminu (Coates og Gormley 1997; Yonge o.fl., 2005).  

Í viðtölum við hjúkrunarfræðinga á LSH kom fram að þeir telja að 
samstarfsmenn líti oft svo á að nemendur séu aukastarfskraftur á 
deildinni og því fái sá sem sinnir nemendunum oft fleiri sjúklinga til að 
sinna. Sjaldnast virka nemendur þó sem „aukahönd“ þar sem tími og 
vinna fer í að leiðbeina þeim við störfin og oftast verði vinnan mun 
hægari þegar hjúkrunarfræðingur hefur nemanda með sér á vaktinni 
(Margrét Sigmundsdóttir, 2008).  

Niðurstöður rannsóknarinnar styðja þetta þar sem einungis fjórðungur 
þátttakenda telur að nemendur létti undir með þeim á vaktinni. Það að sinna 
nemendum er aukin vinna sem lögð er á herðar hjúkrunarfræðinga og 
nemandi sem kemur inn á deild og er nýgræðingur í faginu léttir lítið undir, 
nema síður sé. Nemendur sem eru lengra komnir í námi ættu þegar fram líða 
stundir að geta létt undir vinnunni en hjúkrunarfræðingurinn þarf að geta 
treyst nemandanum því það er hjúkrunarfræðingurinn sem ber ábyrgðina 
(Löfmark og Wikblad, 2001). Hjúkrunarfræðingur þarf líka tíma til að 
kynnast nemanum og átta sig á því hvað hann kann áður en hann fer að 
treysta honum (Öhrling og Hallberg, 2000). Oftast er nemandi mun lengur að 
framkvæma verkið en reyndur hjúkrunarfræðingur og þar sem vinnan er oft 
kapphlaup við tímann ætti þetta ekki að koma mikið á óvart. Ef til vill er það 
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ekki alltaf vantraust sem um ræðir heldur tíminn sem fer í að vinna verkið og 
því er mikilvægt að þetta sé rætt og skýrt við upphaf verklega námsins. Fram 
kom að tæplega helmingur þátttakenda telur að vinnuálag sé of mikið þegar 
verið sé að sinna nemum og ætla má að til þess að mæta því vildu þeir hafa 
færri sjúklinga í sinni umsjá þegar þeir eru með nemendur með sér á 
vaktinni. Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem fram hefur komið í 
erlendum rannsóknum, aukið álag og of lítill tími til að sinna nemendum og 
togstreitan sem af því hlýst (Burns o.fl., 2006). Mælt er með því að reynt sé 
að gera vinnuna auðveldari fyrir leiðbeinandann með því að úthluta honum 
færri sjúklingum til að mæta því aukna álagi sem fylgir því að sinna 
nemendum (Henderson og Malko-Nyhan, 2006; Yonge o.fl., 2002a; Yonge, 
o.fl., 2005). Of mikið vinnuálag, tímaskortur og ónógur undirbúningur undir 
leiðbeinandahlutverkið telja Coates og Gormley (1997) vera hindrandi þætti í 
leiðsögninni. 

Yonge og félagar (2002a) mæla með því að dregið sé úr vinnuálagi 
hjúkrunarfræðinga sem leiðbeina nemendum, sérstaklega í upphafi 
verklega námsins svo að þessir tveir aðilar hafi tækifæri á að kynnast og 
geti áttað sig á sínu nýja hlutverki. Það er þó ekki alltaf einfalt mál að 
draga úr vinnuálagi á hjúkrunarfræðingum eða úthluta þeim færri 
sjúklingum og margt spilar þar inn í. Hjá Rogan (2009) kemur fram að 
sú umræða sé ekki ný af nálinni en skipulagið kalli á fleiri hjúkrunar-
fræðinga á vakt, það feli í sér aukinn kostnað og falli því oft í grýttan 
jarðveg hjá yfirmönnum sem stöðugt þurfa að mæta kröfum um aukinn 
sparnað. Stuðningur til leiðbeinanda þegar hann er nýr í hlutverkinu er 
mikilvægur en í ljósi þess að það kallar á aukinn mannafla séu yfirmenn 
oft tregir til þess. Þessu er eins farið á LSH þar sem nú árið 2010 eru 
uppi háværar kröfur um aukinn sparnað á öllum sviðum og því verður 
ekki hlaupið að því að fá aukamannafla á vaktina til þess að hægt verði 
að sinna nemendum. Hjúkrunarfræðingar kalla þó eftir þessum aukna 
tíma og færri sjúklingum og með því fáist viðurkenning á því að 
leiðsögnin skipti máli (Henderson og Malko-Nyhan, 2006). 

Um fjórðungur þátttakenda sagði að hann væri of oft með nema 
þegar hann væri á vaktinni en þar sem mikill fjöldi nemenda er í 
verklegu námi hverju sinni og í ljósi aukinnar ábyrgðar, vinnuálags og 
tíma sem fylgir því að sinna þeim komu þessi svör ekki á óvart. 
Jafnframt nefndi um þriðjungur þátttakenda að oft væri mjög erfitt að 
sinna nemendum. Ekki var beðið um skýringu en í ljósi þess sem fram 
hefur komið má ætla að með því sé átt við það aukaálag sem fylgir 
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leiðsögninni. Aðrir þættir eins og samskiptavandi geta einnig átt sinn 
þátt í því að hlutverkið sé talið erfitt. Leiðsögnin byggist að mestu á 
samskiptum þessara tveggja aðila, leiðbeinanda og nema, og ekki er 
alltaf sjálfgefið að það gangi vel fyrir sig. Ragnhildur Bjarnadóttir 
(1993) nefnir að ýmis vandamál geti komið upp í leiðsögn og þá í 
samskiptum nemanda og leiðbeinanda, honum getur til að mynda líkað 
misvel við nemendur sína og átt erfitt með samskipti við ákveðna 
einstaklinga. Nemandanum getur svo fundist vera litið niður á sig og 
lítið gert úr því sem hann gerir og segir. Mikilvægt er í því tilliti að líta í 
eigin barm og skoða sjálfan sig og hafa tök á því að stíga aðeins út fyrir 
og skoða samskiptin utan frá. 

6.3 Starfslýsingar og deildarkennarar 
Þegar skoðað var hvernig hjúkrunarfræðingar svöruðu í ljósi 
starfslýsinga kom í ljós að þeir sem störfuðu samkvæmt starfslýsingu E, 
sem eru hjúkrunarfræðingar með mikla reynslu, voru síst sammála 
fullyrðingunni að leiðsögnin fæli í sér lítinn hag fyrir þá. Af því má 
draga þá ályktun að þeir komi auga á þætti sem geta verið þeim til 
hagsbóta þegar þeir taka að sér að leiðbeina nemum. Ekki var spurt 
nánar um það en ætla má að það séu þættir sem fela í sér aukna 
starfsþróun og meiri fagmennsku. Einnig kom í ljós að munur var á 
hjúkrunarfræðingum eftir starfslýsingum þegar spurt var hvort þeir væru 
of oft með nema með sér á vaktinni. Þá skáru þeir sem starfa eftir 
starfslýsingu B sig úr og voru minnst sammála því. C, D og E telja 
frekar að þeir séu of oft með nema þegar þeir eru á vakt, þrátt fyrir að í 
þeim starfslýsingum felist meiri ábyrgð og kennsluskylda en í A og B.  

Þeir sem höfðu starfað sem formlegir deildarkennarar töldu frekar að þeir 
væru of oft með nema í sinni umsjá en þeir sem ekki höfðu verið deildar-
kennarar. Eðli málsins samkvæmt eru þeir frekar með nema í sinni umsjá á 
vaktinni en þeir sem ekki eru tilnefndir til þess, en þeir telja jafnframt að 
vinnuálagið á þeim sé of mikið þegar þeir eru með nemana fremur en þeir 
sem ekki hafa verið deildarkennarar. Athygli vekur að helmingi fleiri úr hópi 
deildarkennara telja sig hafa lítinn hag af því að leiðbeina nemum en þeir 
sem ekki hafa verið tilgreindir sem slíkir. Nýbúið er að leggja af heitið 
deildarkennari og þar með greiðslu til þeirra sem báru titilinn, talsverð 
umræða hefur verið um það á spítalanum og hjúkrunarfræðingar eru síst 
sáttir við að sú leið hafi verið valin. Má því ef til vill leita skýringanna þar, að 
hjúkrunarfræðingarnir telji sig ekki hafa neinn fjárhagslegan né faglegan 
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ávinning af þessu í dag og sjái hugsanlega ekki að nýta megi leiðsögnina til 
launahækkunar, starfsþróunar eða ef til vill til þess að öðlast aukna 
starfsánægju. Bain (1996) hefur bent á mikilvægi þess að umbuna hjúkrunar-
fræðingum á einhvern hátt fyrir störf þeirra sem leiðbeinendur. Það að 
leiðsögnin sé viðurkennd sem hluti af starfinu og þeir sem veita hana fái 
einhvers konar umbun er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga (Rose, 2008). 
Einnig hafa hjúkrunarfræðingar þörf fyrir að þeim sé sýnt að leiðsögn skipti 
máli (Henderson og Malko-Nyhan, 2006). 

Leiðbeinendur hafa bent á þörf fyrir viðurkenningu fyrir störf sín með 
nemendum og taka það oft fram yfir efnislega umbun (Yonge, ofl, 2002b). 
Sýnt hefur verið fram á jákvæða fylgni á milli þess að vera skuldbundinn í 
starfinu og að upplifa skilning og umbun fyrir það (Dibert og Goldenberg, 
1995; Hyrkas og Schoemaker, 2007; Usher og Nolan, 1999).  

6.4 Undirbúningur og stuðningur í hlutverkinu 
Nánast allir þátttakendur telja mikilvægt að vera undirbúnir fyrir það 
hlutverk að leiðbeina nemendum en þó telur einungis rúmur þriðjungur 
þátttakenda sig hafa hlotið frekar eða mjög góðan undirbúning. Sýnt 
hefur verið fram á að leiðbeinendur standi sig betur í hlutverkinu fái 
þeir formlegan undirbúning á einhvern hátt (Altmann, 2006). Þegar 
spurt var hvar hjúkrunarfræðingarnir hefðu hlotið þennan undirbúning 
merktu flestir við að þeir hefðu öðlast hann með reynslu. Það að fylgjast 
með öðrum hjúkrunarfræðingum í starfi kom þar á eftir og hélst í 
hendur við hækkandi aldur. Þeir sem voru í eldri aldurshópunum og 
höfðu lengri starfsaldur töldu sig frekar búna undir 
leiðbeinandahlutverkið en hinir yngri. Þeir sem starfað höfðu sem 
deildarkennarar töldu sig frekar hafa hlotið góðan undirbúning en þeir 
sem ekki höfðu starfað sem slíkir.  

Ástæða þess gæti legið í því að þeim sem taka að sér að vera 
tengiliðir fyrir hjúkrunarfræðinema inni á deildum (áður 
deildarkennarar) hefur við upphaf hverrar annar verið boðinn einhver 
undirbúningur af hálfu háskólans. Eins var farið að gera kröfu um að 
þeir hefðu sótt námskeið um nám og kennslu á vettvangi ætluðu þeir sér 
að starfa áfram sem skilgreindir leiðbeinendur.  

Einnig telja þeir sem sótt hafa námskeið um leiðbeinandahlutverkið sig 
frekar hafa góðan undirbúning en þeir sem ekki hafa sótt námskeið. 
Greinilegt er að þörf er á að bjóða upp á námskeið sem miðar að því að búa 
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hjúkrunarfræðinga undir leiðbeinandahlutverkið. Góður undirbúningur er 
einn af þeim þáttum sem hefur mest um það að segja hvernig tekst til með 
leiðsögnina en þrátt fyrir það finnst fæstum þeir fá nægilegan undirbúning 
(Bain, 1993; Burns og Northcutt, 2009; Rogan, 2009; Yonge o.fl., 2005). 
Sýnt hefur verið fram á að formlegur undirbúningur í formi námskeiðs eða 
vinnudags er vel til þess fallinn að búa leiðbeinendur undir hlutverkið og 
þátttakendur telja sig standa betur að vígi í leiðsögninni eftir slík námskeið 
(Henderson og Malko-Nyhan, 2006; Speers o.fl., 2004).  

Í grunnnámi í hjúkrunarfræði er ekki boðið upp á kennslu í því að 
vera leiðbeinandi í verklegu námi eða öðru sem miðar að því að geta 
kennt og leiðbeint nemum. Um helmingur segist þó hafa hlotið þennan 
undirbúning í grunnnámi sínu og má þá ef til vill leiða að því líkum að 
þátttakendur horfi til sinnar faglegu færni sem þeir fengu þjálfun til í 
sínu námi og telji sig geta miðlað áfram eða þess þegar þeir reyndu á 
eigin skinni að vera nemar í verknámi  

Næstum allir voru sammála því að þörf væri á að bjóða upp á 
námskeið í því hvernig haga ætti leiðsögn á vettvangi og mikill 
meirihluti taldi sig hafa þörf fyrir slíkt námskeið stæði það til boða. 
Hjúkrunarfræðingur sem er lítt búinn undir leiðbeinandahlutverkið mun 
eiga erfiðara en ella með að uppfylla þær væntingar sem gerðar eru til 
hans í hlutverkinu (Allen og Simpson, 2000). Þar sem margir hjúkrunar-
fræðingar segjast ekki hafa nægilegan undirbúning fyrir 
leiðbeinandahlutverkið ætti að vera forgangsmál að standa betur að 
þeim undirbúningi á LSH. Það má ekki vera undir hælinn lagt hvort 
nemandi fái leiðbeinanda sem sótt hefur námskeið um leiðbeinanda-
hlutverkið og fái leiðsögn eftir því. Með því að hafa þjálfun 
leiðbeinanda kerfisbundna og skipulagða er reynt að koma í veg fyrir að 
nemendur hljóti mismunandi leiðsögn eftir því hvar þeir eru í verknámi 
(Burns, 2009). Þegar spurt var um hvers konar kennslu þátttakendur 
vildu fá sem undirbúning fyrir það að leiðbeina nemum kom í ljós að 
flestir vildu fá kennslu um hvernig heppilegast sé að kenna og næst á 
eftir kom þjálfun sem lýtur að samskiptahæfni. 

6.5 Stuðningur 
Stuðningur í hlutverki leiðbeinandans er mikilvægur og í honum á að 
felast undirbúningur fyrir hlutverkið (Burns, 2009; Dibert og 
Goldenberg, 1995). Í ljós kom að hjúkrunarfræðingum fannst þörf á 
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stuðningi í hlutverkinu og nefndu flestir að sá stuðningur kæmi frá 
samstarfsmönnum og deildarstjóra. Nauðsynlegt er að hjúkrunar-
fræðingar finni fyrir stuðningi frá samstarfsmönnum og yfirmönnum til 
þess að geta staðið sig sem leiðbeinendur (Henderson og Malko-Nyhan, 
2006; Yonge o.fl. 2002b). Ekki var spurt um í hverju stuðningurinn ætti 
að vera fólginn og er því erfitt að gera sér grein fyrir hvers konar 
stuðningi þátttakendur sækjast eftir. Rannsóknum ber ekki saman um 
hvers konar stuðningi hjúkrunarfræðingar sækjast eftir í hlutverkinu en 
hjá Speers og félögum (2004) kom fram að þeir vildu fá kennslu-
fræðilegan stuðning, það er hvernig standa eigi að kennslu á vettvangi 
og aðstoð við að geta séð um leiðsögnina frá degi til dags samhliða 
öðrum störfum. Einnig vildu hjúkrunarfræðingar fá stuðning til að geta 
samræmt þessi tvö hlutverk, að sinna sjúklingnum og nemandanum, til 
að mæta auknu vinnuálagi, tímaskorti og streitu sem fylgir hlutverkinu.  

Í ljósi þess að hjúkrunarfræðingum finnst oft erfitt að vera með 
nemendur í sinni umsjá og vinnuálag er aukið má ætla að vonast sé eftir 
stuðningi frá ofantöldum aðilum til þess að geta staðið undir því 
aukaálagi sem fylgir leiðbeinandahlutverkinu. Þetta hefur talsvert verið 
skoðað erlendis og flestar rannsóknir komast að sömu niðurstöðu, að 
hjúkrunarfræðingum finnst skorta stuðning, umbun og undirbúning fyrir 
hlutverkið. Nemendur telja sig hafa beinan ávinning af því að leið-
beinendur séu vel undirbúnir og fái stuðning, það skili sér í auknum 
stuðningi til nemenda og betri leiðsögn (Allen og Simpson, 2000). 

Leiðbeinendur þurfa líka stuðning frá menntastofnunum því góð 
samvinna á milli skóla, nemenda og leiðbeinanda getur stuðlað að 
jákvæðri reynslu fyrir nemandann (Yonge, o.fl., 2005). Í þessari 
rannsókn var einungis um fjórðungur sammála því að stuðningur kæmi 
frá kennurum Hjúkrunarfræðideildar HÍ.  

Ljóst er af ofangreindu að mikilvægt er að styðja hjúkrunarfræðinga í 
hlutverki leiðbeinandans sem og veita þeim viðurkenningu fyrir störf sín, 
sýna þeim að það sé einhvers metið að taka að sér nemendur þrátt fyrir aukið 
vinnuálag oft og tíðum. Viðurkenningin getur verið af ýmsum toga og þarf 
ekki alltaf að vera peningagreiðsla, hægt er að bjóða leiðbeinendum á 
námskeið eða ráðstefnu, veita viðurkenningarskjal eða sýna með öðrum hætti 
að vinnan sé einhvers metin (Rose, 2008). Bent hefur verið á að 
stuðningurinn ætti að koma frá fleiri aðilum en samstarfsmönnum og 
yfirmönnum. Fram kom í rannsókn Öhrling og Hallberg (2000) að aðalleiðin 
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til að sýna hjúkrunarfræðingum stuðning í hlutverkinu væri að skapa þeim 
tíma til að sinna nemendunum. 

Hjá Rogan (2009) kom fram að hjúkrunarfræðingar kalla eftir 
stuðningi frá þeim sem sinna starfsþróun og telja að það séu aðilar sem 
geti séð til þess að þörfum þeirra fyrir kennslu og fræðslu um 
leiðbeinandahlutverkið sé mætt. Þeir aðilar séu ekki eins uppteknir af 
sparnaðarhugsuninni heldur sé markmið þeirra að sjá um að fræðslu-
þörfum hjúkrunarfræðinga sé mætt.  

Eitt af því sem nefnt hefur verið sem stuðningur er að leiðbeinendur 
komi sér upp tengslaneti þar sem þeir geti skipst á skoðunum og sótt 
stuðning hver til annars (Henderson, Malko-Nyhan, 2006). Sýnt hefur 
verið fram á að undirbúningur og endurmenntun eru áhrifarík leið til að 
sýna stuðning við leiðbeinendur og um leið viðurkenning og umbun 
fyrir starfið (Speers o.fl., 2004). 

6.6 Starfsánægja 
Samkvæmt niðurstöðunum virðast flestir hjúkrunarfræðingar vera 
ánægðir í starfi sínu á LSH en þó segir einn tíundi svo ekki vera. Fylgni 
var á milli starfsánægju og jákvæðni í garð nemenda og menntunar 
þeirra. Þannig sögðu þeir sem töldu sig síður ánægða í starfi frekar að 
erfitt væri að leiðbeina nemum, þeir töldu síður að það fælist fagleg 
hvatning í leiðsögninni og álitu sig ekki stuðla að fagmennsku á sinni 
deild með því að leiðbeina nemendum. Þetta þarf ekki að koma á óvart 
því óánægja í starfi skilar sér væntanlega áfram í starfi leiðbeinandans. 
Sýnt hefur verið fram á að starfsánægja eykst eftir því sem hjúkrunar-
fræðingar telja sig betur búna undir leiðbeinandahlutverkið og það 
dregur úr tilhneigingu til kulnunar í starfi (Speers o.fl., 2004). Einnig 
hefur verið sýnt fram á að hjúkrunarfræðingar taka að sér hlutverk 
leiðbeinanda af ýmsum ástæðum og ein þeirra er að auka á ánægju í 
starfi (Usher o.fl., 1999). 

Í viðtölum við hjúkrunarfræðinga á LSH kom fram að starfsánægja 
var einn af þeim lykilþáttum sem nefndur var í sambandi við leiðsögn til 
nemenda. Viðmælendurnir töldu skipta máli að hafa ánægju af starfi 
sínu með nemendum og að starfsandi á deild skipti miklu máli þegar 
kæmi að leiðsögn til nemenda. Þeir væru mjög næmir á að finna ef 
starfsandinn væri ekki góður og það hefði áhrif á vilja þeirra til náms 
(Margrét Sigmundsdóttir, 2008) 
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Ákveðnir þættir eru líklegri til að valda meiri ánægju í starfi en aðrir, svo 
sem samskipti og samvinna á milli hjúkrunarfræðinga sem og annara 
starfsstétta. Einnig skipta máli þættir eins og vinnuumhverfi, samskipti yfir- 
og undirmanna og það að fá að taka þátt í ákvarðanatöku. Þeir þættir sem lúta 
að sjúklingnum eru einkum að veita bestu mögulegu hjúkrun og telja sig 
standa sig vel sem fagmanneskja en það hefur mikið um það að segja hvort 
hjúkrunarfræðingar upplifi ánægju í starfi. Þættir sem lúta að sjálfum 
vinnustaðnum eru til dæms vinnutími, hæfilegt vinnuálag, tími sem ætlaður 
er til vinnunar og fleira (Utriainen og Kyngäs, 2009). 

6.7 Fagmennska 
Þátttakendur voru almennt sammála því að með leiðsögninni stuðluðu 
þeir að fagmennsku á sinni deild, aðstoðuðu nemendur við að öðlast 
faglega færni, viðhéldu þekkingu sinni og væru góð fyrirmynd, svo 
eitthvað sé nefnt. Ánægjulegt er að sjá að hjúkrunarfræðingar komu 
auga á þessa þætti en ekki einungis þá þætti sem eru fremur neikvæðir 
eins og aukið vinnuálag og streitu, sem komu þó vissulega fram. Svipuð 
niðurstaða varð í rannsókn Öhrling og Hallberg (2000) en þar nefndu 
hjúkrunarfræðingarnir að leiðbeinandahlutverkið gerði þá meðvitaða um 
eigið starf og starfshætti. Það að hafa nema hvetti þá til að lesa sér til í 
faginu og skoða sig sem fagmenn. Svipað kom fram hjá Usher og 
félögum (1999) og Dibert og Goldenberg, (1995). 

Ragnhildur Bjarnadóttir (1993) kemur inn á ákveðna þætti tengda 
leiðsögn í starfsnámi og einn af þeim er að um starfsmenntun sé að ræða 
þar sem fagmennsku sé krafist og ábyrgð og virðing fyrir skjólstæðingnum 
sé grundvöllur starfsins. Mikilvægt sé að með leiðsögninni sé höfðað til 
fagvitundar nýliðans og markmiðið með leiðsögninni sé að styrkja 
fagvitundina og móta fagleg viðhorf. Þetta má sannarlega heimfæra á 
hjúkrunarfræðina, þar sem fagmennska í hjúkrun byggir ekki síst á virðingu 
og umhyggju fyrir sjúklingnum. Í siðareglum hjúkrunarfræðinga, 6. grein, 
er þess getið að hjúkrunarfræðingi beri að viðhalda þekkingu sinni og færni 
og hann beri jafnframt faglega og lagalega ábyrgð á störfum sínum (Félag 
íslenskra hjúkrunarfræðinga, 1997). 

6.8 Samantekt 
Í þessari samantekt verður litið til baka og niðurstöðurnar dregnar 
saman í stuttu máli út frá rannsóknarspurningunum. 
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Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á LSH á hlutverk sitt sem leiðbeinendur 
fyrir hjúkrunarfræðinema og hvernig líkar þeim hlutverkið? 

Þegar á heildina er litið eru hjúkrunarfræðingar á LSH almennt jákvæðir 
í garð menntunar hjúkrunarfræðinema og telja það hluta af sínu starfi að 
leiðbeina þeim. Jafnframt telja þeir að talsverð ábyrgð sé fólgin í 
starfinu og leiða má líkum að því að það sé bæði ábyrgð á sjúklingnum 
og nemandanum. Hjúkrunarfræðingar eru áhugasamir um menntun 
nemenda og finnst ánægjulegt að leiðbeina þeim. Þó segir nokkur hluti 
að vinnuálag sé of mikið þegar þeir hafa nema, það sé frekar íþyngjandi 
og að þeir séu of oft með nema með sér á vaktinni. Athygli vakti að þeir 
hjúkrunarfræðingar sem eru reyndari í starfi telja fremur að þeir séu of 
oft með nema þegar þeir eru á vakt, en þeir óreyndu. Þátttakendur voru 
nokkuð sammála því að það sé faglega hvetjandi að hafa nema, það sé 
gefandi og áskorun, svo eitthvað sé nefnt. 

Telja hjúkrunarfræðingar sig hafa fengið viðunandi undirbúning fyrir þetta 
hlutverk?  

Langflestir voru sammála því að mikilvægt væri að búa hjúkrunarfræðinga 
undir það að hafa nema en einungis rúmur þriðjungur telur sig hafa fengið 
góðan undirbúning. Nánast allir töldu sig hafa þörf fyrir að sækja námskeið 
um leiðsögn, stæði það til boða. Nauðsynlegt er að skoða hvernig hægt er að 
koma til móts við hjúkrunarfræðingana hvað þetta varðar. Þá þarf að finna út 
hvað ætti að taka fyrir á slíku námskeiði eða með hvaða hætti væri best að 
standa að þessum undirbúningi. Þegar spurt var hvar þeir hefðu hlotið þennan 
undirbúning nefndu flestir að þeir hefðu fengið hann með reynslu, því að 
fylgjast með öðrum hjúkrunarfræðingum og í hjúkrunarnámi. Flestir vilja fá 
kennslu um það hvernig heppilegast er að kenna. 

Telja hjúkrunarfræðingar sig fá viðunandi stuðning til starfsins, ef svo er 
hvaðan kemur hann?  

Flestir telja mikilvægt að veittur sé stuðningur til handa þeim sem sinna 
nemum og nefna flestir að stuðningurinn komi frá samstarfsfólki og 
deildarstjórum. Ekki var samhljómur á milli þessara niðurstaðna og þess 
sem fram kom í erlendu rannsóknunum þar sem hjúkrunarfræðingar 
töldu mikilvægt að fá stuðning frá menntastofnunum. Ætla má að með 
stuðningi sé átt við að hjúkrunarfræðingum sem ætlaður tími til að sinna 
nemendum og séu undirbúnir á viðeigandi hátt. 
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Hvaða ávinning telja hjúkrunarfræðingar að þeir hafi af því að sinna 
nemum?  

Ánægjulegt var að geta sýnt fram á að hjúkrunarfræðingar telji að það að 
leiðbeina nemum stuðli að fagmennsku á þeirra deild, það geti stuðlað að 
starfsþróun þeirra og að sinna nemum sé fagleg hvatning. Þessar niðurstöður 
koma heim og saman við erlendar rannsóknir. Einnig telja þeir að það að 
leiðbeina nemum hvetji þá til að ígrunda eigið starf og að vera góð 
fyrirmynd, svo eitthvað sé nefnt. Hvað starfsánægju varðar þá kom það 
skemmtilega á óvart að sjá að langflestir hjúkrunarfræðingar eru ánægðir í 
starfi sínu á LSH og starfsánægja skilar sér í leiðsögn til nemenda eins og 
erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á. 

6.9 Hugsað lengra 
Við framkvæmd og vinnslu þessarar rannsóknar vöknuðu margar 
spurningar og vangaveltur um hugsanlegt framhald á þessari vinnu. 
Athyglisvert væri að hverfa frá sjónarhóli leiðbeinandans og fá fram 
hvað nemendum sem hljóta leiðsögnina finnst um hana. Hafa þeir 
skoðanir á því hvort standa ætti að leiðsögn með öðrum hætti, eða 
jafnvel hvort hafa ætti aðrar áherslur í verklega náminu? 

Annað áhugavert efni væri að skoða hvernig þessum málum er 
háttað á öðrum heilbrigðisstofnunum en LSH. Nemendur fara í verklegt 
nám á hinar ýmsu stofnanir og fróðlegt væri að sjá hvort hjúkrunar-
fræðingarnir sem starfa þar hugsa svipað um leiðbeinandahlutverkið og 
þeir sem vinna á LSH. Hvernig er það til að mynda með hjúkrunar-
fræðinga á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri? Áhugavert gæti verið að 
gera sambærilega könnun þar, bera niðurstöðurnar saman og sjá hver 
útkoman yrði. 

Þar sem fram kom að reyndari hjúkrunarfræðingum fannst þeir 
frekar vera of oft með nema en þeir reynsluminni væri áhugavert að 
skoða hverju það sætti. 

Í framhaldi af því að niðurstöðurnar benda til þess að langflestir telji 
sig hafa þörf fyrir að sækja námskeið um leiðbeinandahlutverkið væri 
gagnlegt að kanna nánar hvað hjúkrunarfræðingar telji að taka ætti fyrir 
á slíku námskeiði. Skoða þyrfti hvers konar stuðning 
hjúkrunarfræðingar vilja fá til þess að geta staðið sig sem best í 
hlutverki leiðbeinandans. 
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6.10 Takmarkanir rannsóknarinnar 
Þar sem um er að ræða 30 ECTS-eininga meistaraverkefni varð umfang 
rannsóknarinnar að takmarkast við þá staðreynd að sá einingafjöldi 
miðast við fullt nám í eina önn. Þýðið í rannsókninni voru allir 
hjúkrunarfræðingar á gjörgæslu- og legudeildum skurðlækninga- og 
lyflækningasviðs Landspítalans og úrtakið náði til alls þýðisins. Önnur 
svið spítalans voru undanskilin en gagnlegt hefði verið að senda 
könnunina á hjúkrunarfræðinga allra sviða. Svörunin við könnuninni 
var 51,5% og því takmarkandi þáttur. Erfitt er að alhæfa um niðurstöður 
rannsóknarinnar um alla hjúkrunarfræðinga spítalans þótt þær gefi 
sterka vísbendingu um hugmyndir þeirra um þessa þætti.  

Í upphafi var ætlunin að velja 200 manna tilviljunarúrtak úr þeim 
hópi en horfið var frá þeirri hugmynd þar sem vitað var að erfitt gæti 
reynst að fá svörun við könnuninni. Ástæður þess telur höfundur að 
gætu verið nokkrar. Ein er sú að ekki eru allir hjúkrunarfræðingar með 
tölvupóstinn sinn stilltan þannig að hægt sé að opna hann heima. 
Hjúkrunarstarfið á legudeildum spítalans er þess eðlis að ekki er alltaf 
hægt að gefa sér tíma á vaktinni til að setjast niður við tölvu og svara 
könnunum. Aðgengi að tölvum er einnig mjög mismunandi eftir 
deildum og vinnuálag hefur líka talsvert um það að segja hvort 
hjúkrunarfræðingar geti tekið tíma frá því að sinna sjúklingum í að 
svara spurningalistakönnun. 

Annar takmarkandi þáttur sem getur verið áhrifaþáttur í dræmri 
svörun er starfsaldur hjúkrunarfræðinganna. Þeir sem eru nýútskrifaðir 
úr skóla hafa litla sem enga reynslu af því að leiðbeina nemum og gætu 
því átt erfitt með að svara listanum. Þegar þátttakendur voru valdir var 
það meðvituð ákvörðun að hafa alla hjúkrunarfræðinga með, óháð 
starfsaldri. Bætt var inn spurningu um hvort viðkomandi væri með 
nema í sinni umsjá þegar hann væri á vakt til að geta borið það saman 
við starfsaldur viðkomandi og fá þannig fram hvort hann væri 
nýútskrifaður eða nýr í starfi. Þegar höfundur gekk á deildir til að minna 
á rannsóknina fékk hann viðbrögð frá nokkrum á þá leið að þeir væru 
nýir í starfi, leiðbeindu aldrei nemum og teldu sig því ekki geta svarað 
könnuninni. Eftir á að hyggja hefði ef til vill verið betra að hafa þennan 
hluta hópsins ekki með.  
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Lokaorð 

Í þessari rannsókn var leitast við að fá fram hvað hjúkrunarfræðingar 
telji að felist í hlutverki leiðbeinanda fyrir hjúkrunarfræðinema í 
verklegu námi á LSH. Meginniðurstöðurnar eru þær að hjúkrunar-
fræðingarnir líta það almennt jákvæðum augum að hafa nema með sér á 
vaktinni og telja að í því felist talsverð ábyrgð, það geti aukið á 
fagmennsku, sé gefandi og áskorun. Jafnframt kom fram að þeir sem 
eru ánægðari í starfi eru jákvæðari í garð menntunar nema. 
Hjúkrunarfræðingar telja sig hafa þörf fyrir námskeið sem býr þá undir 
það að vera með nema og telja þörf á stuðningi til þess að sinna þeim. 
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Fylgiskjal 1.  Spurningalisti 

Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á Landspítala á hlutverk 
sitt sem leiðbeinendur? 

A.Bakgrunnsspurningar 
1. Hver er aldur þinn? 

□   29 ára eða yngri 

□  30-39 ára 

□  40-49 ára 

□  50 ára eða eldri 

□ Annað framhaldsnám 
 
2. Hver er hæsta prófgráða sem þú hefur? 

□ Hjúkrunarskólapróf 

□ BS. Próf 

□ Diplóma próf 

□ MS. Próf 

□ Annað framhaldsnám 
 
3. Hver er starfsaldur þinn við hjúkrun? 

  □ < 1ár 

□ 1-3 ár 

□ 3-5ár 

□ 5-10 ár 

□ >10ár 

 
4. Samkvæmt hvaða starfslýsingu starfar þú?  

 Starfslýsingu A   

 Starfslýsingu B   

 Starfslýsingu C   

 Starfslýsingu  D  

 Starfslýsingu E   

 Veit ekki      
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5. Í hve mikilli vinnu ert þú á Landspítalanum? 

□ 80% eða meira 

□ 71-80% 

 □ 61-70% 

 □ 51-60% 

 □ 50% eða minna 

 

6. Á hvernig deild vinnur þú? 

□ Skurðlækningadeild 

□ Lyflækningadeild 

□ Gjörgæsludeild 

□ Annað 

 

7a. Þegar þú ert á vakt eru þá nemar settir í þína umsjá? 

      oft   stundum  sjaldan   aldrei 

 

7b. Hefur þú verið deildarkennari fyrir hjúkrunarfræðinema? 

□ já      □ nei 

 

7c. Ef já, í hve langan tíma?__________________________ 

 
 



95 



96 



97 



98 

 



99 

C. Undirbúningur undir hlutverkið  

11. Hversu góðan undirbúning telur þú þig hafa fengið  undir það hlutverk 

að leiðbeina nemum? 

Mjög 

góðan 

Frekar 

góðan 

 Hvorki 

né 

Frekar 

lítinn 

Alls 

engan 

                                    

 

12. Hvar fékkstu þann undirbúning? 

[merktu við allt sem þér finnst eiga við] 

 Í hjúkrunarnámi 

 Í öðru námi 

  Á námskeiðum 

  Á fyrirlestrum 

  Með reynslu 

  Með sjálfsnámi 

  Hef fylgst með öðrum hjúkrunarfræðingum 

  Annars staðar 

 

13a. Hefur þú sótt námskeið um leiðbeinendahlutverkið?   

  Já 

  Nei 

 

13b. Ef já hvaða námskeið? 

  Námskeiðið nám og kennsla á vettvangi (Endurmenntun H.Í) 

  Námskeið fyrir leiðbeinendur nýráðinna (LSH) 

  Annað, 

hvað?;________________________________________________ 

 

14. Telur þú að bjóða ætti upp á námskeið fyrir hjúkrunarfræðinga um það 

hvernig best sé að haga leiðsögn?  

  Já 

  Nei 

  Ekki viss 
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15. Telur þú þig hafa þörf fyrir að sækja slíkt námskeið stæði það til boða 

þér að kostnaðarlausu? 

  Já 
  Nei 

  Ekki viss  

 

16. Hvers konar kennslu/þjálfun telur þú að væri heppileg sem undirbúningur 

undir það að leiðbeina nemum?  (merktu við allt sem þér finnst eiga við) 

 Kennslu um það hvernig heppilegast sé að kenna 

 Kennslu sem tengist beint hjúkrun þess sjúklingahóps sem er á 
minni deild 

 Kennslu/upprifjun almennt í hjúkrunarfræði 

  Þjálfun sem lýtur að samskiptahæfni 

 Annað 
___________________________________________________ 

 

 
17. Hversu mikilvægt telur þú að hjúkrunarfræðingar séu vel undirbúnir undir 

það að vera með nema í sinni umsjá? 

Mjög 

mikilvægt 

Frekar 

mikilv
ægt 

Hvorki  

né 

Ekki 
mjög 

mikilvægt 

Alls ekki 
mikilvægt 

     

 

 

D. Stuðningur í hlutverkinu  

18. Telur þú að þörf sé á stuðningi til þeirra sem hafa nema í sinni umsjá? 

  Já 

  Nei 

  Ekki viss 
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19. Á deildinni fá þeir sem sinna nemum góðan stuðning frá: 

Mjög 

sammála 

Frekar 

sammála 

Hlutlaus Frekar 

ósammála 

Mjög 

ósammála 

a. Deildarstjóra                                                                            

b. Samstarfsfólki                                                                            

c. Kennurum 
hjúkrunarfræðideildar 

                                                                           

d. Öðrum                                                                                  

Þá hverjum?_______________________________________  

 

20.  Þegar á heildina er litið hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu í 
núverandi starfi? [Merktu aðeins í einn reit]  

Mjög 
óánægð(ur) 

Frekar 
óánægð(ur) 

Hvorki 
né 

Frekar 
ánægð(ur) 

Mjög 
ánægð(ur) 

                                                        
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E. Greiðsla/umbun fyrir leiðsögn 

 
21. Hvaða umbun eða greiðsla þætti þér vænleg fyrir það að hafa nema? 

(Vinsamlegast merktu við allt sem þér finnst eiga við) 

 Kostun á námskeið/ráðstefnu 

 Minni vinnuskylda 

 Einhvers konar viðurkenning af hálfu háskólans 

 Greiðsla til allra hjúkrunarfræðinga á deildinni 

 Greiðsla til stofnunarinnar 

 Greiðsla til þess sem er með nemana (klínískur kennari á deild) 

 

 Annað, þá 

hvað?___________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

22. Er eitthvað að lokum sem þú vilt koma á framfæri varðandi leiðsögn eða 

verklega kennslu nema (allar ábendingar vel 

þegnar):______________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna, 

 Margrét Sigmundsdóttir 
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Fylgiskjal 2. 

Ágæti deildarstjóri,  

 

Ég er í meistaranámi við Menntavísindasvið H.Í og rannsóknin mín ber 

heitið„Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á LSH á hlutverk sitt sem leiðbeinendur“.Ég 

ætla að skoða hvernig þeir upplifa hlutverkið að vera að leiðbeinanemendum samhliða 

vinnunni, hvort þeir telji sig fá viðunandi undirbúning ogstuðning í hlutverkinu. Ekki 

hefur áður verið gerð rannsókn á þessu efni og nýt ég stuðnings Hrundar Scheving 

Thorsteinsson og þeirra á Vísinda- mennta og gæðasviði spítalans við framkvæmd 

rannsóknarinnar. Það er mikilvægt fyrir rannsóknina að ná til sem flestra 

hjúkrunarfræðinga á sviðinu til að fá sem besta mynd af upplifun þeirra á þessum hluta 

starfs síns. Ég hef fengið tilskilin leyfi fyrir rannsókninni, frá Siðanefnd 

stjórnsýslurannsókna og Framkvæmdastjóra sviðsins. Könnunin er rafræn og sendur 

verður spurningalisti á alla hjúkrunarfræðinga á sviðinu –sjá meðfylgjandi 

kynningarbréf. Ég hef fengið í hendur netfangalista hjúkrunarfræðinganna á sviðinu, en 

þarsem margir nota önnur netföng en Landspítala netfangið langaði mig að athugahvort 

ég gæti fengið þau, til þess að ná að senda listann á sem flesta og fá sem mesta svörun. 

Langar mig því að athuga hvort að þú sem deildarstjóri hafir lista með netföngum 

hjúkrunarfræðinganna þinna og sért tilbúin að senda mér hann. Að sjálfsögðu er fullum 

trúnaði við þátttakendur heitið og ekki verður hægt að rekja svörin til einstakra 

þátttakenda. Listanum með þessum netföngum verður svo eytt þegar gagnasöfnun er 

lokið. Svo ég dragi þetta nú saman og að það sé alveg skýrt hvað ég er að biðja umþá er 

það að:  

-senda mér lista með netföngum ef þú átt hann til og ert samþykk því að gera það. 

-ef ekki þá bið ég þig samt að senda mér svar þar að lútandi, því ætlunin er að setja 

könnunina af stað sem fyrst. 

Ég mun svo kynna rannsóknina frekar þegar hún fer af stað. 

 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir, 

Margrét Sigmundsdóttir 

Hjúkrunarfræðingur  

 



104 



105 

Fylgiskjal 3 
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Fylgiskjal 4. 

Ágæti hjúkrunarfræðingur, 

Nú er gagnasöfnuninni í rannsóknarverkefninu mínu að ljúka og 

svörun verið þokkaleg, en mætti þó vera betri. Til þess að hægt sé að 

vinna úr gögnunum á sem bestan máta þarf svörunin að vera aðeins 

meiri. Mig langar að biðla til þín í allra síðasta sinn um að svara 

könnuninni, það tekur einungis um 10 mínútur að svara spurningunum 

og væri ég mjög þakklát ef þú gæfir þér þann tíma til þess. Hafir þú hins 

vegar ekki ætlað þér að svara þá biðst ég velvirðingar á þessum 

ítrekunum. 

Með fyrirfram þökk,  

Margrét Sigmundsdóttir 
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Fylgiskjal 5. 

Könnun á því hvernig hjúkrunarfræðingar á Landspítala líta á 
hlutverk sitt sem leiðbeinendur.  

Kynningarbréf til þátttakenda  

Rannsókn þessi er unnin sem lokaverkefni til meistaraprófs á 
Menntavísindasviði Háskóla Íslands. Rannsakandi er Margrét 
Sigmundsdóttir hjúkrunarfræðingur og leiðbeinandi er dr. Hafdís 
Ingvarsdóttir dósent í kennslufræði við Menntavísindasvið H.Í.  

Markmið rannsóknarinnar er að fá fram hvernig hjúkrunarfræðingar 
á skurðlækninga- lyflækninga- og gjörgæsludeildum LSH líta á hlutverk 
sitt sem leiðbeinendur fyrir hjúkrunarfræðinema, í þeim tilgangi að auka 
gæði kennslunnar og efla þann stuðning sem þeim er boðinn upp á í 
tengslum við leiðbeinendahlutverkið. Árlega koma á spítalann mörg 
hundruð nemar og ekki hefur áður verið skoðað hvernig 
hjúkrunarfræðingum líkar þessi hluti starfs síns. Þegar talað er um 
leiðbeinendur er átt við þá hjúkrunarfræðinga sem eru með nema í sinni 
umsjá í vinnunni og gildir þá einu hvort nemandinn er í verknámi, að 
vinna með skóla, eða í sumarvinnu. Ekki skiptir heldur máli frá hvaða 
háskóla nemandi er né heldur hvar hann er staddur í námi sínu. 
Mikilvægt er að hafa það hugfast þegar listanum er svarað að hann er 
ætlaður öllum hjúkrunarfræðingum ekki bara þeim sem eru skilgreindir 
sem klínískir kennarar eða deildarkennarar.  

Þátttakendur eru allir hjúkrunarfræðingar á gjörgæsludeildum og 
legudeildum skurðlækninga- og lyflækningasviðs Landspítalans. Nöfn 
og netföng þátttakenda eru fengin hjá skrifstofu framkvæmdastjóra 
viðkomandi sviða. Um er að ræða spurningalista sem inniheldur 22 
spurningar í nokkrum liðum og tekur það um 10 mínútur að svara 
honum. Gögnin verða varðveitt í samræmi við reglur Persónuverndar og 
einungis rannsakandi hefur aðgang að þeim. Gögnin eru ekki 
persónugreinanleg þar sem hvergi koma fram nöfn þátttakenda eða 
önnur persónueinkenni. Farið verður með allar upplýsingar sem 
trúnaðarmál og verður öllum gögnum eytt að rannsókn og úrvinnslu 
lokinni. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar, leyfi fengið 
frá Siðanefnd stjórnsýslurannsókna á Landspítala sem og 
framkvæmdastjórum skurðlækninga- og lyflækningasviða spítalans. 
Engin áhætta er fólgin í þátttöku í rannsókninni og tekið skal fram að 
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þér er ekki skylt að taka þátt og frjálst að neita þátttöku, þú getur einnig 
valið að sleppa því að svara einstökum spurningum listans og hætt við 
þátttöku hvenær sem er. Það er mikilvægt fyrir tilgang rannsóknarinnar 
að þú svarir spurningunum eins nákvæmlega og hægt er.  

Hafir þú einhverjar spurningar eða óskir þú eftir frekari upplýsingum 
um rannsóknina er þér velkomið að hafa samband við ábyrgðarmann 
rannsóknarinnar Herdísi Sveinsdóttur í síma 525-4971 eða á netfangið 
herdis@hi.is  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari 
rannsókn eða vilt hætta þátttöku þá getur þú snúið þér til Siðanefndar 
stjórnsýslurannsókna á Landspítala, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, síma 
543-1334, netfang, karolins@landspitali.is  

Skil á spurningalistanum skoðast sem upplýst samþykki fyrir 
þátttöku þinni í þessari rannsókn.  

Ég vona að þú sjáir þér fært að taka þátt í rannsókninni.  

Virðingarfyllst,  

Margrét Sigmundsdóttir  

http://secure.outcomeSurveys.com/SurveyPreview.aspx?password=
US9RsOGgdT  
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Fylgiskjal 6 
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Fylgiskjal 7 
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Fylgiskjal 8 

 

Reykjavík 25. september 2009 

Vilhelmína Haraldsdóttir 

Sviðsstjóri lyflækningasviðs Landspítalans  

Efni: Beiðni um að fá að gera rannsókn meðal hjúkrunarfræðinga á sviðinu. 

Undirrituð er hjúkrunarfræðingur á Landspítala og nemi í meistaranámi við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Í námi mínu hef ég beint sjónum mínum að 

klínískri kennslu til hjúkrunarfræðinema og einkum hvernig hjúkrunarfræðingar sjá 

hlutverk sitt sem leiðbeinendur nemenda inni á stofnunum. Meistararannsókn mín ber 

heitið „Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á Landspítala á hlutverk sitt sem 

leiðbeinendur“. Með megindlegri aðferðafræði er ætlunin að kanna viðhorf 

hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum og legudeildum skurð- og  lyflækningasviðs til 

leiðbeinendahlutverksins. Úrtakið verða allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á 

viðkomandi deildum. Sendur verður út spurningalisti á rafrænu formi sem hannaður var 

af rannsakanda upp úr viðtölum og vettvangsathugunum sem gerðar voru þessu tengt. 

Markmiðið er m.a. að fá fram hvað hjúkrunarfæðingum finnst um þetta hlutverk, hvort 

þeir telji sig undirbúna undir það og hvort þeir telji sig fá stuðning til verksins. 

Niðurstöðurnar verður svo vonandi hægt að nota til þess að standa betur við bakið á 

hjúkrunarfræðingum í leiðbeinendahlutverkinu og með því auka gæði verklegrar 

kennslu sem veitt er á spítalanum. 

Umsókn um leyfi hefur jafnframt verið send til Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á 

Landspítala. 

 

Með bréfi þessu er óskað eftir leyfi þínu til að fá að framkvæma rannsóknina á 

legudeildum lyflækningasviðs spítalans. Ennfremur er óskað eftir leyfi til að fá aðgang 

að tölvupóstföngum á Landspítala fyrir viðkomandi hjúkrunarfræðinga. 

 

Með fyrirfram þökk, 

______________________________ 

Margrét Sigmundsdóttir 

Hjúkrunarfræðingur 
Eirbergi, Eiríksgötu 34 
101 Reykjavík 
Sími: 6901444 
Netfang: margsigm@hi.is 
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Fylgiskjal 9 

 

Reykjavík 25. september 2009 

 
 Lilja Stefánsdóttir 

 Framkvæmdastjóri skurðlækningasviðs Landspítalans  

Efni: Beiðni um að fá að gera rannsókn meðal hjúkrunarfræðinga á sviðinu. 

Undirrituð er hjúkrunarfræðingur á Landspítala og nemi í meistaranámi við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Í námi mínu hef ég beint sjónum mínum að 

klínískri kennslu til hjúkrunarfræðinema og einkum hvernig hjúkrunarfræðingar sjá 

hlutverk sitt sem leiðbeinendur nemenda inni á stofnunum. Meistararannsókn mín ber 

heitið „Hvernig líta hjúkrunarfræðingar á Landspítala á hlutverk sitt sem 

leiðbeinendur“. Með megindlegri aðferðafræði er ætlunin að kanna viðhorf  

hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum og legudeildum skurð- og  lyflækningasviðs til 

leiðbeinendahlutverksins. Úrtakið verða allir hjúkrunarfræðingar sem starfa á 

viðkomandi sviðum. Fá þeir sendan spurningalista á rafrænu formi sem  hannaður var af 

rannsakanda upp úr viðtölum og vettvangsathugunum sem gerðar voru þessu tengt. 

Markmiðið er m.a. að fá fram hvað hjúkrunarfæðingum finnst um þetta hlutverk, hvort 

þeir telji sig undirbúna undir það og hvort þeir telji sig fá stuðning til verksins. 

Niðurstöðurnar verður svo vonandi hægt að nota til þess að standa betur við bakið á 

hjúkrunarfræðingum í leiðbeinendahlutverkinu og með því auka gæði verklegrar 

kennslu sem veitt er á spítalanum. 
 

Umsókn um leyfi hefur jafnframt verið send til Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á 

Landspítala. 

Með bréfi þessu er óskað eftir leyfi þínu til að fá að framkvæma rannsóknina á 

legudeildum skurðlækningasviðs og gjörgæsludeildum spítalans. Ennfremur er óskað 

eftir leyfi til að fá aðgang að tölvupóstföngum á Landspítala fyrir viðkomandi 

hjúkrunarfræðinga. 
 

Með fyrirfram þökk, 

______________________________ 

Margrét Sigmundsdóttir 
Hjúkrunarfræðingur 
Eirbergi, Eiríksgötu 34 
101 Reykjavík 
Sími: 6901444 
Netfang: margsigm@hi.is 
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Fylgiskjal 10 
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Fylgiskjal 11 
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Fylgiskjal 12 
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