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Utdréattur

Fagmennska i hjakrun liggur til grundvallar arangri starfsins og hefur ahrif & 6ryggi
sjuklinga og starfsanagju hjakrunarfredinga. Pekkingu um fagmennsku hefur fleygt fram en
hér & landi eru til faar heimildir um fagmennsku i hjukrun og ekki liggja fyrir leidbeiningar a
pbessu svidi. Hins vegar hafa verid gefnar Gt leidbeiningar af samtokum kanadiskra
hjukrunarfreedinga, Registered Nurses”Associations of Ontario. Par koma fram atta
lykilpaettir fagmennsku sem eru; pekking, frodleiksfysn, sjalfreedi, hugsjon, malsvari,
samvinna, sidfraedi, og abyrgd. Tilgangur pessa fraeedilega yfirlits var ad varpa ljosi a
rannsoknarnidurstodur um hvernig hjukrunarfraedingar 6dlast fagmennsku. Rannsokna var
leitad i gagnagrunnum og & vefsidum faglegra samtaka og stofnana. Nidurstodur syna ad
samspil margra péatta hefur ahrif a hvernig hjakrunarfreedingar 6dlast fagmennsku og ma par
helst nefna starfsumhverfi, stjornendur, samstarfsadila og gagnryna hugsun. Nidurstdédur
benda jafnframt til ad porf sé & ad efla ymsa peetti i nami hjukrunarfreedinga svo sem ad pjalfa
gagnryna hugsun og ad greina og nyta rannséknir. Ad lokum eru settar fram tillogur um
hvernig mé efla fagmennsku hjukrunarfreedinga i starfi midad vid pekkingu og pjalfun
hjukrunarfraeedinga sjalfra, skipulag og stjornun heilbrigdisstofnana, kennslu i hjakrunarfraedi

og stefnumétun i hjakrun.

Lykilord: fagmennska, pekking, sjalfreedi, samvinna, gagnryn hugsun



Abstract
Professionalism in nursing forms the basis of work performance and affects patient

safety and job satisfaction of nurses. Knowledge about professionalism in nursing has
increased worldwide but in Iceland there is no available study about professionalism in
nursing and there are no available guidelines in this area apart from code of ethics in nursing.
However, a previously released report by an organization of Canadian nurses, Registered
Nurses”Associations of Ontario provides guidelines in this area. These contain eight key
aspects of professionalism that are: knowledge, spirit of inquiry, autonomy, visionary,
advocacy, collaboration, ethics and accountability.

The purpose of this literature review was to highlight research findings about
how nurses attain professionalism. Literature and recent studies were searched through
databases and web pages of professional associations and organizations. Results show that it
is the interaction of many factors that determine how nurses attain professionalism, these are
e.g. work environment, leadership, collaboration and critical thinking. Results also indicate
the need to strengthen various aspects of the education of nurses such as strengthening
critical thinking and training to identify and exploit research. Based on the findings of the
literature review proposed implications to promote professionalism in nursing are presented

from the viewpoint of education, practice, management and future research.

Keywords: professionalism, knowledge, autonomy, collaboration, critical thinking
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Inngangur

[ islensku samfélagi virdist sem fagmennsku almennt sé ab6tavant og ad porf sé & ad
baeta hana. I rannsdknarskyrslu Alpingis um addraganda og orsakir falls islensku bankanna
arid 2008 kemur medal annars fram mikilvaegi pess ad efla fagmennsku i islensku samfélagi.

Fréa sioferdilegu sjonarmidi er til lengri tima litid brynast ad treysta
lydreedislega innvidi samfélagsins og styrkja stjornkerfid; baeta
parf vidskipta sidferdi, stjornsidi og vinnulag, efla fagmennsku og
sidfedisvitund ... Sidveaeding islensks samfélags etti einkum beinast
ad pvi ad styrkja pessa paetti og pad er langtimaverkefni sem krefst
framlags fra folki & 6llum svidum samfélagsins (Vilhjalmur
Arnason, Salvor Nordal og Kristin Astgeirsdottir, 2008, bls.243).

Hjukrunarfreedingar eru hluti af samfélaginu og ma pvi segja ad petta er nokkud
sem stéttin parf ad taka til skodunar. Hins vegar hafa peir i gegnum tidina att i erfidleikum
med ad akvarda hvad fagmennska sé og mikilveegi hennar i hjukrun (Gordon, 2005).
Hérlendis hafa hjukrunarfreedingar studst vio sidareglur islenskra hjukrunarfraeedinga sem eru
einskonar faglegar leidbeiningar. Fagmennska i hjukrun er naudsynleg fyrir heilbrigt
starfsumhverfi hjikrunarfraedinga. I heilbrigdu starfsumhverfi er ahersla 16gd & heilsu og
velferd hjukrunarfraedinga og 6ryggi sjuklinga (Registered Nurses”Associations of Ontario,
(RNAO), 2007).

Ny stefnumétun Landspitalans var kynnt i april &rid 2010 og var hin unnin i storum
0g smaum vinnuhopum starfsmanna sjukrahussins (Landspitali, 2010). Rik ahersla var 16g0 a
ad gefa sem flestum starfsménnum svo og 6drum hagsmunaadilum teekifeeri & patttoku med
skodunum sinum og gagnryni. ROk voru feerd fyrir pvi ad starfsmenn sem vinna verkin &

sjukrahusinu veeru best til pess fallnir ad koma med tillogur til umbota. Megin markmid var



ad efla geedi pjonustunnar, ad afkost needu hdmarki og séun i hvers kyns mynd yrdi helst
alveg eytt (Asta Kristin Gunnarsdottir, 2011). /tlast var til ad stefnumatunin veeri unnin i
samraemi vid gildi Landspitalans en pau eru umhyggja, fagmennska, 6ryggi og frampréun
(Landspitali, 2010). I 1jési pess hve mikilveaegt pykir na ad efla fagmennsku i pjodfélaginu
sem heild og pa einnig i heilbrigdiskerfinu méa segja ad porf sé ad skoda nanar hvad
fagmennska er. Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er ad varpa ljési & stodu pekkingar &
fagmennsku i hjakrun og svara rannsoknarspurningunni: Hvernig 6dlast hjukrunarfraedingar
fagmennsku? [ leit ad svari vid ofangreindri spurningu verda nidurstddur rannsokna skodadar.
Studst var vid hugmyndafraedilegan ramma um fagmennsku sem kanadisk hjakrunarsamtok
gafu ut (RNAO, 2007). Fyrst verdur fjallad um nidurstédur rannsdkna um skilgreiningu &
fagmennsku og proun meeliteekja skodud. pvi naest verdur hugmyndafraedilegi ramminn
kynntur. Greint verdur fra rannsdknarnidurstédum og rannsoknarspurningunni svarad i ljosi
nidurstadna yfirlitsins. Ad lokum verdur efnid tekid saman og tillogur settar fram um hvernig
heegt sé ad nyta nidurstodurnar i hjukrun, i kennslu og stjornun og hugmyndir ad
framtidarrannsoknum kynntar. Hugtakid sjuklingur er skilgreindur samkveaemt 2. grein i
16gum um réttindi sjuklinga ,,allir peir sem njota heilbrigdispjonustu® (L6g um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997). | pessu yfirliti hér eftir verdur sjiklinga hugtakid notad.

Heimilda var leitad i gagnagrunnum EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect, Scopus og
& Google freedasetri med eftirfarandi leitarordum; fagmennska, pekking, sjalfreedi, samvinna
0g gagnrynin hugsun. Upplysingar voru einnig fengnar ur 16gum, stefnum, sidareglum og
opinberum skyrslum. Rannséoknir og fraedileg yfirlit sem nidurstédur byggja a eru fra arunum

1972 til 2011.



2. bPréun pekkingar um fagmennsku

pekking i hjukrun er pydingarmikil i starfi hjukrunarfreedinga og hefur proskandi ahrif
a pa. I leit hjukrunarfreedingsins ad pekkingu er mikilvaegt ad hann fai tima til ad fa nyjar
hugmyndir og préfa peer. Elsta og mikilvaegasta pekking hjukrunar er sidferdileg pekking og
er hin asteda pess ad hjukrun sem starfsgrein vard til sem og asteeda préun hjakrunar sem
fraedigreinar (Marga Thome, 1987). Ein af frumkvddlum peirra einstaklinga sem rannsakad
hafa préun faglegrar pekkingar er Patricia Benner. Hugmyndafreedi hennar fjallar um hvernig
feerni hjukrunarfraedinga vex fra pvi ad vera nygreedingur og upp i pad ad verda sérfreedingur.
Benner kom fram med fimm fearnistig sem hjakrunarfraeedingar 6dlast en pau eru
1) nygraedingar 2) byrjendur komnir vel & veg i starfi 3) feerir hjukrunarfraedingar 4) mjog vel
feerir hjukrunarfraedingar 5) sérfreedingar i hjukrun. Eftir pvi sem hjakrunarfraedingar 6dlast
betri faerni pvi betra innseei og heildraenni syn hafa peir & skj6lsteedinga sina (Benner, 1984).

Flestir eru sammala pvi ad fagmennska er mikilveaeg i hjukrun en hins vegar deila
menn um hvad fagmennska sé (Baumann og Kolotylo, 2009; Miller, Adams og Beck, 1993;
Registered Nurses”Associations of Ontario (RNAO), 2007; Rutty, 1998). Margir
felagsfraedingar hafa leitast vid ad finna hvada malikvarda sé haegt ad nota til pess ad mala
fagmennsku hja einstaklingum. Félagsfraedingarnir Richard Hall og Eliot Freidson, komu
fram med pa hugmynd ad hver fagstétt etti ad lysa hugtakinu starfs- og fraedigrein og hvada
hegdun leiddi til fagmennsku. Hall stadhafdi einnig ad hver og ein fagstétt atti ad proa likan
til pess ad meta og greina naudsynlega hegdun tengda fagmennsku (Miller, o.fl. 1993).

Hall hefur skrifad mikid um fagmennsku og medal annars hannad malikvarda um
vidhorf til fagmennsku sem kalladur hefur verid Hall’s professionalism scale. Skalinn er

notadur til pess ad mela hversu faglegir einstaklingar eru & hinum ymsu starfssvidum



(Snizek, 1972). Hall notadi fimm flokka til pess ad mala fagmennsku en peir voru: 1) ad vera
medlimur i fagfélagi; 2) hafa tri & ad pjona almenningi; 3) sjalfreedi; 4) sjalfseftirlit og
5) kéllun i starfi (Wynd, 2003).

Miller er & medal &hrifarikustu brautrydjenda sem rannsakad hafa fagmennsku i
hjakrun. Miller hefur préad likan um fagmennsku i hjukrun sem byggir & hugmyndum peirra
Hall og Freidson og setti hun fram likan sem kallad er Miller’s Model for Professionalism in
Nursing og er &tlad hjukrunarfreedingum. Miller vildi komast ad pvi hvada eiginleika og
hegdun veeri hagt ad skilgreina sem fagmennsku og kom han fram med fimm patti en peir
voru 1) menntun og pjalfun; 2) kunnatta sem byggd er & gagnreyndri pekkingu;

3) sidareglur; 4) ad tilheyra fagfélagi og 5) ad pjona (Miller, 1988).

Miller proadi meliteekid frekar og nefndi pad The Professionalism in Nursing
Behavior's Inventory. Malitekid gefur viomid fyrir faglegan proska og sjalfsskodun svo
hjakrunarfreedingar geti 6dlast skilning & hvernig haegt er ad auka fagmennsku i starfi. Vid
préun meeliteekisins komu fram pessir niu pattir fagmennsku. 1) menntun; 2) framfylgja
sidareglum; 3) patttaka i fagfélagi; 4) simenntun og hafni; 5) samskipti og birting efnis;

6) sjalfreedi og sjalfseftirlit; 7) pjonusta vio samfélagid; 8) nyta sér pekkingu sina og

9) patttaka i rannsdknarvinnu.

2.1. Rannsoknir um fagmennsku

Rannsoknir hafa verid gerdar & proun meliteekja vardandi fagmennsku
hjukrunarfreedinga. Hér a eftir verdur fjallad um fjorar rannsoknir sem fundust vid gerd
pbessarar freedilegu uttektar og fjalla um proun maeliteekis i fagmennsku. Tafla 1 veitir

upplysingar um hoéfund og heiti rannséknar, tilgang hennar og helstu nidurstodur.



Tafla 1 Rannsoknir um préun meelitekja.

Héfundur, artal og titill

Rannsdknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstoour

Miller, Adams og Beck (1993).

A behavioral inventory for
professionalism in nursing.

Land: Bandarikin

Kanna petti sem
hjakrunarfraedingar telja
mikilveegasta i ad proa
fagmennsku.

N=515Hjukrunarfreedingar

Mikilveegustu eiginleikar til pess
ad vera faglegur var ad hafa frekari
menntun i hjukrun, sjalfraedi i
starfi og pjonusta vio samfélagid.
Eiginleikar sem
hjakrunarfredingar téldu ekki
mikilveega voru rannséknir og
birting efnis.

Areidanlegt malitaeki
Cronbach’s alpha var .87

Adams, Miller og Beck (1996).

Professionalism behaviors

of hospital nurse executives and
middle managers in 10 western
States.

Land: Bandarikin

Kanna hvada eiginleikar
endurspegla fagmennsku.

N= 279 hjakrunarfram-
kvaemdarstjorar og deildarstjorar

Fagmennska meldist meiri hja
hjakrunarframkvemdastjorum
heldur en deildarstjérum & éllum
svidum nema pegar kom ad
sjalfraedi eda pekkingu a
sidareglur.

Adams og Miller (2001).

Professionalism in nursing
behaviors of nurse practitioners.

Land: Bandarikin

Kanna hvada hegdun endurspeglar
fagmennsku hja
hjukrunarfreedingum.

N=502 hjukrunarfraedingar

Starfshafni og menntun voru
mikilvaegust en rannsdknir og
birting efnis toldu
hjakrunarfraedingar vera siour
mikilveegt.

Avreidanlegt malitaeki
Cronbach’s alpha var .74

Miller notadi fyrr nefnt meeliteeki i rannsokn sem gerd var arid 1993. Tilgangur peirra

rannsdknar var ad kanna hvada framangreinda patti hjukrunarfreedingar toldu mikilveegast i

ad proa fagmennsku. Urtakid samanst6d af 515 hjukrunarfredingum (e. registered nurses)

sem valdir voru af handahofi. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad hjakrunarfraedingar

t6ldu mikilveegustu paettina vera simenntun, sjalfraedi i starfi og pjonusta vid samfélagid.




Eiginleikar sem hjukrunarfraedingar toldu ekki mikilvaega voru birting efnis og rannséknir
(Miller o.fl., 1993).

Arid 1996 gerdu Miller o. fl., rannsdkn med sama malitaeki og i rannsokninni hér ad
framan. Urtaki®d samanst6d af hjakrunarframkvaemdastjérum og deildarstjorum. Nidurstodur
syndu ad fagmennska meldist meiri hja hjukrunarframkveemdastjorum heldur en
deildarstjérum & 6llum svidum nema pegar kom ad sjalfraedi i starfi og pekkingu a sidareglum
(Adams, Miller og Beck, 1996).

Rannsokn var gerd til pess ad kanna hvada hegdun endurspegladi fagmennsku hja
hjakrunarfraedingum (e. nurse practitioners). Urtakid samant6d af 502 hjakrunarfreedingum
sem valdir voru af handaho6fi. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad haefni og simenntun
voru mikilveegust en hjukrunarfreedingum potti patttaka i rannsoknum og birting efnis sidra
(Adams og Miller, 2001).

Nidurstodur tveggja rannsokna syndu ad hjukrunarfraedingar toldu ad simenntun veeri
mikilvaegasti eiginleiki i fagmennsku en birting efnis og péatttaka i rannsoknarvinnu var sist.
Vert er ad benda & ad mismunandi menntunarstig var i 6llum rannséknunum og geeti pad haft
ahrif & nidurstédurnar sem voru samhljéma.

Baumann og Kolotylo (2009) honnudu melitekid, the Professionalism and
Environmental Factors in the Workplace Questionnaire (PEFWQ), sem athugadi tengsl &
milli umhverfis- og fagmennskupatta og ahrif peirra & haefni hjukrunarfreedinga & vinnustad.
Umbhverfispeettirnir eru; stjorn & eigin vinnu, gaedi hjukrunarstarfs, faglegur studningur,
sameiginleg yfirrad, starfsumhverfi og starfsandi. bettir fagmennskunnar eru; sjalfraedi,
bekking, starfsheaefni, vera medlimur i fagfélagi, abyrgd, sjalfredi, samstada og skuldbinding.

Rannsokn peirra med spurningalistanum byggdist & 848 manna paegindaurtaki. Nidurstodur



peirra syndu ad PEFWQ er areidanlegt meeliteeki og pad eru marktaek tengsl milli allra

umhverfis- og fagmennskupétta hjukrunarfraedinga.

2.2 Fagmennska i starfi

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & fagmennsku hjukrunarfreedinga og hafa ymsir
peettir verid rannsakadir sem tengjast fagmennsku. Ma par nefna ad skodad hefur verid hvort
samband sé & milli fagmennsku og framhaldsmenntunar. Einnig hefur verid gerd rannsékn &

pbvi hvort hjukrunarfreedingar midla fagmennsku i samskiptum vid samstarfsmenn sina. Hér &

eftir verour gerd skil & rannséknum sem tengjast pessu.

[ t6flu 2 hér ad nedan ma sja lysingu & freedilegu yfirliti og tveimur rannsoknum sem

gerdar hafa verid um fagmennsku, starfspréun og midlun fagmennsku. Taflan veitir

upplysingar um héfund og heiti rannséknar, tilgang hennar og helstu nidurstédur.

Tafla 2 Rannsoknir og fraedilegt yfirlit, starfsproun og midlun fagmennsku.

Héfundur, artal og titill

Ranns6knarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstodur

Apker, Propp, Ford og
Hofmeister, (2006).

Collaboration,credibility,
compassion and, coordination:
professional nurse communication
skill sets in health care team
interactions.

Land: Bandarikin

Eigindleg rannsékn.

Kanna hvernig hjikrunarfreedingar
midla fagmennsku i samskiptum vid
adrar starfsstéttir i heilbrigdiskerfinu

N=50 hjukrunarfraedingar, leeknar og
adrir heilbrigdisstarfsmenn.

Vid greiningu vidtala komu pessir
peettir i 1j6s: Samstarf, triverdug-
leiki, samG0 og samhafing og voru
peir taldir &rangursrikastir
samskiptum milli einstaklinga i
pverfaglegu teymum.




Rutty, (1998).

The nature of philosophy of science,
theory and knowledge relating to
nursing and professionalism.

Land: England

Freedileg yfirlit

Mismunandi sjonarhorn fagmennsku
skooud er voérdudu starfspréun
hjakrunar med pad ad leidarljési ad
athuga hvernig fagmennska hefur
proast sidustu aratugi.

pattir naudsynlegir fyrir frampréun
hjakrunar eru: Skilgreindur
pekkingargrunnur, ad pjalfun og
menntun séu i héndum hjikrunar-
fredinga, sjalfreedi i starfi og ad
farid sé eftir sidareglum.

Wynd, (2003) .

Current factors contributing to
professionalism in nursing

Land: Bandarikin

Rannsaka vidhorf til fagmennsku.

N=774 hjukrunarfraedingar

Mesta fagmennskan
1) medlimir i virtum
samtokum
2) margra ara reynsla i starfi
3) trd aad pjona almenningi
4) haskoélagrada og
sérfreedimenntun.

Minnsta fagmennskan
1) Sjélfraedi
2) kollun i starfi

Gerd var lysandi samanburdarrannsokn sem skodadi samband milli fagmennsku,

fjolda ara i starfi, hvort hjukrunarfreedingar veeru medlimir i virtum fagfélogum og hvort peir

hefdu sérfreedimenntun. Urtakid var 774 hjukrunarfraedingar og notast var vid Hall’s

Profesionalism scale til ad mala eftirfarandi atridi en pau voru: Vera medlimur i fagfélagi,

hafa trd & ad pjona almenningi, sjalfraedi, sjalfseftirlit og kdllun i starfid. Nidurstodurnar

syndu ad hjukrunarfreedingar sem hlotid hofou hastu stigin i fagmennsku voru medlimir i

virtum samtokum, hofdu margra ara reynslu i hjukrun, h6fdu tru & ad pjéna almenningi, voru

med haskolagradu og med sérfreedimenntun i sinu fagi. Hjakrunarfraedingar sem hoéfou

minnstu stigin i fagmennsku hofdu litla reynslu i starfi skorudu leegst i sjalfraedi og kollun i

starfi.

Ekki var marktaekur munur & milli fjélda ara i starfi og sjalfseftirlits (Wynd, 2003).

Onnur rannsokn var gerd & pvi hvernig hjukrunarfreedingar midla fagmennsku i

samskiptum vid samstarfsmenn sina. Um eigindlega rannsokn var ad raeda par sem tekin voru




vidtol vid pverfaglegan hop sem samanstdd af hjukrunarfreedingum, leeknum og 6drum
fagstéttum i heilbrigdiskerfinu. Urtakid samanstod af 50 manna hopi og for rannsoknin
pannig fram ad tekin voru einstaklingsviotol og reett vid rynihopa. Nidurstodur
rannsdknarinnar voru peer ad hjukrunarfreedingar nota samstarf, traverdugleika, samud og
samhafingu i

samskiptum sinum. Med samstarfi var att vid ad fa og midla naudsynlegum upplysingum
milli samstarfsadila um sjiklinga sina. Vardandi traverdugleika purfti hjukrunarfreedingurinn
ad tala skyrt og &kvedid pannig ad tekid veeri mark & honum. Med pvi ad syna tillitssemi vid
samstarfsfolk og vera tilbuinn ad veita virka hlustun syndi hjakrunarfreedingurinn samud. Ad
lokum kom fram samhafingin en pa var att vid Utdeilingu verkefna, kennslu hjukrunarnema
0g ad leidbeina nyutskrifudum hjakrunarfreedingum (Apker, Propp, Ford, Hofmeister, 2006).

[ yfirlitsgrein Rutty (1998) skodadi hin mismunandi sjénarhorn fagmennsku er
vordudu starfspréun hjukrunar med pad ad leidarljosi ad athuga hvernig fagmennska hefur
proast sidustu aratugi. Nidurstodur hennar syndu ad eftirtalin atridi eru naudsynleg fyrir
framprdéun fagmennsku i hjakrun; 1) skilgreindur pekkingargrunnur; 2) pjalfun og menntun i
umsjon hjukrunarfreedinga; 3) skraning; 4) 6eigingjorn pjonusta; 5) sidareglur;

6) félagsmotun og 7) sjalfraedi i starfi. Hofundur bendir & ad til pess ad fagmennska
hjukrunarfreedinga geti préast er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar hafi yfirumsjon med
menntun og stjornun fagstéttarinnar.

Fleira hefur verid skrifad um hvad getur haft ahrif & fagmennsku svo sem hvort utlit,
hegdun, kleedaburdur og samskiptafaerni hafi ahrif & faglega imynd einstaklingsins (Lasala og
Nelson, 2005). Umhverfid getur einnig haft ahrif a fagmennsku & marga vegu. Til deemis
pegar hjukrunarfraedingur upplifir ad hann hafi adgang ad naegjanlegum studningi, adfongum

og adgang ad upplysingum til ad gegna starfi sinu pa er hann liklegri til ad vera abyrgari og



10

hafa frumkvadi (Baumann, O Brien-Pallas, Armstrong-Stassen, Blythe, Bourbonnais,
Cameron o.fl., 2001). I freedilegu yfirliti Mahoney (2001) kemur fram ad stjornendur i
hjukrun purfa ad syna fagmennsku i starfi sinu til pess ad peir verdi gédar fyrirmyndir fyrir
adra hjukrunarfreedinga. Med pessu veeri haegt ad auka jakvaeda imynd hjukrunar og pad geeti

leitt til pess ad undirmenn syndu meiri fagmennsku i starfi sinu.

2.3. Faglegar leidbeiningar vardandi hjukrun

Eins og fram hefur komid hér ad framan hafa margir skrifad um, sem og gert
rannsoknir & pvi hvad fagmennska sé. Ymislegt er sameiginlegt med pessum skrifum og
annad ekki. Menn greinir & um hvada peettir séu mikilveegir til pess ad syna fram &
fagmennsku. En eftir hverju eiga hjukrunarfreedingar pa ad fara? Hér & landi hafa verid
gefnar Ut kliniskar leidbeiningar um hin ymsu vidfangsefni hjakrunar sem atlast er til ad
heilbrigdis-starfsfolk fari eftir eins og kostur er. Samkveemt [6gum um heilbrigdispjonustu nr.
40/2007 pé eiga allir landsmenn kost & sem bestri heilbrigdispjénustu. Til pess ad uppfylla

pessi skilyrdi eru medal annars notadar kliniskar leidbeiningar (Landleeknisembettid, 2007).

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki
fyrirmaeli) um verklag, unnar & kerfisbundinn hatt, til studnings
starfsfolki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatdku
vid tilteknar adstaedur. paer taka mid af bestu pekkingar & hverjum
tima og eru lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta medferd
med sem minnstri ahaettu an 6hdflegs kostnadar (Landlaeknis-
embeettid, 2007).

A islandi eru ekki til kliniskar leidbeiningar um fagmennsku i hjukrun en sidareglur og

stefna Félags islenskra hjukrunarfradingar eru po eins konar leidarvisar. | Kanada hafa



11

hins vegar verid gefnar Ut faglegar leidbeiningar byggdar & rannséknum sem settar voru
fram af samtokum kanadiskra hjukrunarfraedinga, Registered Nurses” Associations of
Ontario (RNAO, 2007) um hvernig haegt sé ad skapa sem besta starfsumhverfi i hjukrun.
Gott starfsumhverfi er heilbrigdisstarfménnum afar mikilveegt og atti ad veita
starfsmonnum akjosanlegasta starfsumhverfid til ad sinna peim storfum sem peir hafa
verid pjalfadir til. Gefin voru Ut sex rit med leidbeiningum (e. best practice guidelines) um
hvada leidir séu akjosanlegastar vid vinnu hjukrunarfraedinga og eitt af peim fjalladi um
fagmennsku i hjakrun. Leidbeiningarnar eru byggdar & nidurstodum 125 rannsokna.
Teknir voru saman ymsir eiginleikar sem hofundar og fagadilar hafa skilgreint sem
undirstodupeetti fagmennsku. RNAO (2007) setti fram likan, sja mynd 1, til pess ad
adstoda hjukrunarfreedinga vid ad skilja hvernig nota etti faglegu leidbeiningarnar.
Likanid taknar starfsumhverfi og gefur til kynna ad samspil milli einstaklingsins og
umbhverfis hefur ahrif & &rangur og lidan i starfi. Likaninu er skipt upp i prja hringi og prju
svid sem fjallad verdur nanar um. Innsti hringurinn (e. micro level) tdknar
einstaklinginn/hjukrunarfreedinginn. Einstaklingurinn tengist dhrifapattum innan starfsins
sjalfs, pad er krofur, pekking og feerni. Umhverfisahrif varda faglega hafni
hjakrunarfreedinga, starfskrofur, monnunarkrofur og kliniskt sjalfredi. Mid hringurinn
(e. meso level) tdknar skipulagsheild en peettir par tengjast skipulagi, uppbyggingu og
bjonustu heilbrigdisstofnunar. Einnig mé nefna peetti & bord vid samskipti og samstarf
hjakrunarfreedinga, leekna og stjornenda heilbrigdisstofnana. Ysti hringurinn (e. macro
level) taknar ytra umhverfi sem snyr ad stefnum, lI6gum, reglugerdum og samfélagslegri
préun. Likanid skiptist svo i prju svid sem ganga pvert a hringina prja, pessi svio eru;
efnislegt, felagslegt og faglegt svid. NU verdur hvert svid atskyrt nanar at fra hringjunum

premur.
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Ytra umhverfi: Log - Stefnur

Einstaklingur

Mynd 1 Starfsumhverfi hjukrunarfreedinga (RNAO, 2007, bls. 16).

Efnislegt svid: Efnislegir/Stefnumarkandi paettir.

Einstaklingurinn: par sem hjukrunin fer fram eru krofur um peetti sem Gtheimta raunverulega

feerni og vidleitni af halfu einstaklingsins. Medal pessara péatta er vinnualag, breytilegur
vinnutimi og vaktir, pungalyftingar, naleegd vid hattuleg efni, smithaetta og 6gn vid
personulegt 6ryggi.

Skipulagsheild: Efnislegir peettir svo sem byggingar, einkenni faggreinar og einnig kerfid og

ferli sem eru til stadar til ad bregdast vid peim efnislegum kréfum sem starfinu fylgja. par &
medal eru mannaudsstjornun, sveigjanleiki, adgangur ad réttum teekjum og geda- og
oryggismal.

Ytra umhverfi: Heilbrigdisstefna stjornvalda, fjaréflun og lagasetning, vidskipti, efnahagur og

stjornmalalegar akvardanir, s.s. innflytjendamal og Grbetur i heilbrigdismalum.
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Félagsleat svid: Vitsmunaleqgir/salrenir/félagslegir/menningarlegir pattir.

Einstaklingurinn: parf ad hafa vitsmunalega, sélfreedilega og félagsfreedilega hefileika og

feerni (s.s. samskiptahefni, kliniska haefni og geta tekist a vid erfid verkefni af yfirvegun).
Medal ahrifapatta er margbreytileiki starfsins, atvinnutryggi, tengsl vid starfsfélaga,
tilfinningalegar kréfur, afmdrkun starfsins og pad alag sem fylgir pvi ad halda sig innan
ramma starfsins.

Skipulagsheild: Hér er til deemis att vid starfsanda, venjur og gildi. Stédugleiki,

samskiptaleidir og verkferlar, tengsl starfsmanna og stjérnenda, og hefd fyrir endurmenntun
0g studningi.

Ytri umhverfi: Snyr ad ytri samfélagslegum pattum svo sem neysluvenjur, breyttar aherslur i
umonnun, breytt hlutverk fjolskyldunnar, margbreytileiki samfélagsins og lydfraedilegar

breytingar. Allt sem hefur ahrif & hvernig skipulagsheildin og einstaklingar starfa.

Fagleqt svid: Faglegir/atvinnutengdir pettir.

Einstaklingurinn: Peir paettir sem snda ad einstaklingnum eru medal annars personulegir

eiginleikar, og eda aunnir hefileikar, og pekking hjukrunarfreedingsins sem akvardar pad
hvernig hun/hann bregst vid peim efnislegu, vitsmunalegu og sélfélagslegu kréfum sem
starfid og fagid gerir. Ahrifapzttir eru til deemis hollusta vid sjuklinginn, faggreinin,
personuleg gildi og sidferdi, seigla, adlégunarhafni og sjalfstraust.

Skipulagsheild: Skipulagspeettir eru einkennandi fyrir edli og hlutverk faggreinarinnar.

Umfang starfseminnar, sjalfsforreedi og faglegt sjalfreedi greinarinnar og pverfagleg sambond.
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Ytra umhverfi: Snyr ad stefnumalum, I16gum og reglum settum af sveitar- og landsstjorn og a
alpjodlegum vettvangi sem hefur bein ahrif & heilsu- og félagslega stefnu og félagsmaétun
innan og pvert & freedigreinar og valdsvid.

I skyrslu kanadisku hjukrunarsamtakanna RNAO (2007) eru settir fram étta paettir um
fagmennsku i hjakrun en peir eru; pekking, frodleiksfysn, sjalfraedi, malsvari, hugsjon,

samvinna, sidfraedi, og abyrgo.

2.4 Samantekt

Hér ad framan hefur verid fjallad um préun pekkingar um fagmennsku og hvada
meeliteeki hafa verid préud til pess ad mela hana. Kynntur var helsti brautrydjandinn sem
rannsakad hefur fagmennsku i hjukrun. Skodadar voru rannsoknir um gerd meliteekja, um
mismunandi sjonarhorn fagmennskunnar og vidhorf hjukrunarfraeedinga til fagmennsku.
Einnig voru kynntir tta peettir sem RNAO hefur skilgreint sem fagmennsku. I nasta kafla
verour fjallad um hvern og einn pessara atta patta. Skodadar verda rannsoknir um efnid og

greint fra nidurstodum peirra.
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3. Atta lykilpeattir fagmennsku

3.1. bekking (e. knowledge)

Samkvaemt RNAO (2007) er pekking undirstada faglegar vinnu sem gerir
hjukrunarfreedingum Kleift ad skilgreina rét vandans, finna leidir til lausna og taka sjalfsteedar
akvardanir vid vinnu sina. Hjukrunarfraedingar midla fraedilegri, kliniskri og gagnreyndri
bekkingu sem nytist i starfi til skjélsteedinga, adstandenda, nemenda i heilbrigdispjonustu og
samstarfsfolks. I sidareglum islenskra hjikrunarfraedinga segir i 10. grein ad
»hjukrunarfredingur midlar eigin pekkingu og reynslu til nemenda i hjukrunarfredi og
annars samstarfsfolks“ (Félag islenskra hjukrunarfredinga, e.d.). Hjukrunarfreedingar nota
bekkingu sina sem peir 6dludust i ndmi til pess ad veita géda hjukrun en hins vegar purfa peir
ad endurnyja pekkingu sina vegna stédugrar préunar i faginu (James, Andershed, Gustavsson
og Ternestedt, 2010). I hjukrunarlogum segir i 5. grein ,,hjukrunarfradingi ber ad pekkja
skyldur sinar, vidhalda pekkingu sinni og tileinka sér par nyjungar, er varda hjukrun‘
(Hjukrunarldg nr. 8/1974). 1 stefnulysingu Félags islenskra hjukrunarfraedinga segir
,.hjukrunarstarfid byggir & margpeettri pekkingu, visindalegri pekkingu i hjukrunarfraedi og
6drum greinum sem tengjast heilsu, veikindum og heilbrigdispjonustunni* (Félag islenskra

hjukrunarfraeedinga, 2005).

3.1.1. Proun og nyting pekkingar

I bok sinni, Likami og sal, greinir Kristin Bjérnsdottir (2005) fra pvi ad litid sé svo &
ad arangursrik hjakrun byggist a fjolbreyttri pekkingu en p6 hefur verid tekist a um edli

hennar. Pad sem adallega hefur verid tekist & um er hvort hjukrunarstarfid byggist adallega a
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visindalegri eda fraedilegri pekkingu eda péa & reynslupekkingu og innsei. Spurt hefur verid
hvort freedileg pekking sem byggd er & visindalegum rannséknum og innszi fari saman eda
hvort moguleiki sé ad petta hafi proskast med reynslunni.

Barbara Carper birti timaritsgrein arid 1978 par sem hun lysti fjorum meginflokkum
bekkingar i hjukrunarstarfi. Flokkarnir eru visindaleg pekking, sidfraedileg pekking, listreen
pekking og ad lokum persénuleg pekking. Samkveaemt Carper er visindaleg pekking ymist
fengin med beinum eda 6beinum athugunum og malanlegum adferoum. Han stendur fyrir
bekkingu sem almennt er vidurkennd, hlutleeg, sannreynd og byggd a rannséknum.
Melanleiki visindalegrar pekkingar gefur mdguleikann a hlutleegri maelingu sem hver og einn
getur endurtekid og fengid somu nidurstddu. Annar megin flokkur pekkingar hja Carper er
sidfreedileg pekking. bessi pekking birtist i gerd sidareglna og sidfreedilegum akvérdunum. |
slikum tilfellum standa hjakrunarfreedingar oft frammi fyrir erfioum valkostum. peir valkostir
sem eru i bodi og domgreind peirra til ad gera rétt getur haft i for med sér sidfraedilega
arekstra og parfnast pvi vandlegrar ihugunar adur en dkvordun er tekin. Carper lysir
siofreedilegri pekkingu pannig ad hun feli i sér skodun og mat & pvi hvad sé rétt og hvad sé
rangt, hvad se gott, nytsamlegt og askilegt fyrir lokamarkmidid. pridji megin flokkurinn er
listreen pekking sem er huglag, einstaklingsbundin og einstok. Innsai, talkun, skilningur og
mat eru helstu eiginleikar listreennar pekkingar. Listreen pekking er fjordi flokkurinn. Hin
snyst um sjalfspekkingu hjukrunarfraedinga og hvernig peir tengjast 6drum. Faerustu
hjakrunarfreedingarnir lita ekki a sjuklinga sina sem verkefni heldur mynda einleegt samband
vid alla pa sem parfnast hjalpar. Personuleg pekking felur i ser og studlar ad virdingu og
heildraenni nalgun i samskiptum hjukrunarfreedinga og sjuklinga. Hun atheimtir sjalfsvitund

og hluttekningu af halfu pess sem hefur pekkinguna (Carper, 1978).
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Pegar leitad var rannsokna um pekkingu i hjukrun kom i 1jés prjar gagnlegar

rannsoknir. Gert verdur grein fyrir peim hér ad nedan i toflu 3. Taflan veitir upplysingar um

héfund og heiti rannsoknar, tilgang hennar og helstu nidurstédur.

Tafla 3 Rannsoknir um pekkingu.

Hofundur, artal og titill

Rannsoknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstéour

Forsman, Gustavsson, Ehrenberg,
Rudman og Wallin (2009).

Research use in clinical practise —
extent and patterns among nurses
one and three years.

Land: Svipj6d

Kanna med spurningalistakénnun um
hvort og/eda hvernig
hjakrunarfraedingar nyttu sér
rannsoknir i klinisku starfi eftir
starfsaldri (eitt eda prju ar).

N=2298 hjukrunarfreedingar

Notkun rannsékna hja badum
hopum var mjog abétavant.

Med arunum i starfi minnkar notkun
pbess ad afla sér pekkingar i
gagnagrunnum.

Estabrooks, Rutakumwa,
O’Leary, Profetto-McGrath,
Milner, Levers o. fl. (2005).

Sources of practice knowledge
among nurses.

Land: Kanada

Skodad hvadan Kliniskir
hjukrunarfraedingar fengu pekkingu
sina.

Upplysingar Ur 213 vettvangsnétum
119 vidtoélum og 17 rynih6pum

Skilgreindu fjora flokka

1) samskipti

2) reynsla

3) freedsluefni
4) grunnpekking

SamskKipti og reynsla algengustu
leidirnar til ad afla sér pekkingar.

Skér (2010).

Knowledge use in nursing practice:
The importance of practical
understanding and personal
involvement.

Land: Noregur

Eigindleg rannsékn. Kanna reynslu
hjakrunarfraedinga og hvernig peir
nyta pekkingu sina i starfi.

N= 11 hjdkrunarfraedingar

Heefni til ao taka patt i og meta
tilteknar adsteedur. Haefni til pess ad
innleida reynslupekkingu sem var
fengin ar pessum tilteknum
adstaedum.

I rannsdkn Forsman, Gustavsson, Ehrenberg, Rudman og Wallin (2009) var athugad

notkun gagnreyndrar pekkingar i starfi hja hjukrunarfreedingum og hvort ad munur veeri a




18

notkun eftir starfsreynslu. Notast var vid lysandi snid megindlegrar adferdafraedi. Urtakid
samanstdo af 2298 hjukrunarfredingum sem skipt var i tvo hdpa eftir starfsreynslu (1 eda 3
ar). Nidurstédur voru peer ad notkun rannsokna var mjog abétavant hja bAdum hopum.
Hjukrunarfreedingar sem starfad hofdu i eitt &r eftir atskrift nyttu sér frekar rannséknir heldur
en hjukrunarfreedingar sem starfad hofdu i prju ar. Héfundar benda & ad pad sé bryn porf ad
baeta notkun og pekkingu hjukrunarfreedinga & rannséknum i nami peirra.

Rannsoknir hafa synt ad hjukrunarfreedingar kjosa ad fa pekkingu sina fra
starfsreynslu, 6drum hjakrunarfreedingum og pekkingu Ur ndminu frekar en ad leita sér
pekkingar i rannséknum og vefmidlum (Thompson, McCaughan, Cullum, Sheldon, Mulhall
og Thompson, 2001; Dee og Stanley 2005; Pravikoff, Tanner og Pierce, 2005).

I ranns6kn Estabrooks, Rutakumwa, O Leary, Profetto-McGrath, Milner, Levers, og
fl. (2005) var skodad hvadan kliniskir hjukrunarfreedingar fengu pekkingu sina. Gignum var
safnad med 231 vettvangsnotum, 119 vidtélum og 17 rynihépum. Nidurstddur leiddu i 1j6s ad
hjakrunarfreedingar skilgreindu fjora flokka til pess ad afla sér pekkingar en peir voru
samskipti, reynsla, freedsluefni og grunnpekking. Ad mati hjukrunarfreedinganna sem toku
patt i pessari rannsékn voru peir sammala um ad samskipti og reynsla voru algengustu
leidirnar til pess ad afla sér pekkingar. Fram kom i rannsékninni ad takmarkadur timi og
traust 1éku stort hlutverk hja hjukrunarfreedingum pegar peir voru ad afla sér pekkingar. Med
pbessu er att vid ad oft er mikid ad gera hja hjukrunarfreedingum og peir pvi fljétari ad afla sér
bekkingar hja samstarfsfolki frekar en ad afla peirra & annan hatt eins og & vefmidli eda i
bokum. Hjukrunarfraedingar tjadu ad peir treystu & pekkingu samstarfsfolks i leit ad
upplysingum.

Skar (2010) gerdi eigindlega rannsdkn um notkun pekkingar i starfi. Tilgangur

rannsoknarinnar var ad varpa ljosi a hvernig hjukrunarfreedinga nyttu pekkingu sina i starfi.
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Studst var vid talkandi adferd vid greiningu gagna. Urtaki® samanst6d af 11 hjdkrunar-
freedingum sem valdir voru af hentugleika. Patttakendur toku patt i djupvidtélum sem voru
svo greind i pemu. bemu sem komu i ljos voru Kliniskir leidtogar, akvordunartaka, adferdir
0g rutina, samskipti og samstarf og hefileikar til menntunar. pessi pemu voru sidan raedd i
rynihopum til ad f4 itarlegar upplysingar um pemur. Nidurstdour rynihdpavidtala voru ad
notkun pekkingar samanstod af hafni peirra til ad taka patt i og meta tilteknar adsteedur og
heefni til ad innleida reynslupekkingu sem fengin var ur tilteknum adsteedum. Hofundur
bendir & mikilveegi pess ad hjukrunarfredinemar fai sem vidteekast verknam til pess ad

steekka pekkingarbanka sinn.

3.1.3. Gagnrynin hugsun

Adur fyrr snérist hjukrunarnam fyrst og fremst um ad kenna g6da hjukrunartaekni og
efla verklega feerni nemandans. Pessi adferd hefur hinsvegar pa vankanta ad su pekking og
teekni sem nemandinn leerir areldist & faum arum. Aherslubreyting hefur pvi ordid vardandi
kennslu hjakrunarfreedinga og med pvi aukin vidurkenning & ad hjukrunarfraeedingar og par
med einnig hjukrunarfreedinemar verdi ad tileinka sér gagnryna hugsun. I stad pess ad kenna
peim hvad peir eigi ad hugsa, verdi ad kenna peim hvernig peir eigi ad hugsa (Edwards,
2003; Simpson og Courtney, 2002).

Geta til ad proa gagnryna hugsun raedst af mérgum pattum par & medal haefni og
nalgun kennarans i ndmsumhverfinu (Simpson og Courtney, 2002). Kennarar verda ad hafa
goda pekkingu i gagnrynni hugsun og pekkja mikilvaegi hennar til pess ad geta innleitt hana i
kennslu sem svo skilar sér til hjukrunarnema (Edwards, 2003). Pad er & abyrgd kennara og
hjukrunarfreedinga ad tryggja ad hjukrunarnemar skilji og beiti gagnrynni hugsun (Bethune

og Jackling, 1997).
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Pegar leitad var rannsdkna um gagnryna hugsun komu i 1j6s tveer nylegar rannsoknir.

Gerd verdur grein fyrir peim hér ad nedan i toflu 4. Taflan veitir upplysingar um héfund og

heiti rannsdknar, tilgang hennar og helstu nidurstodur.

Tafla 4 Rannsoknir um gagnryna hugsun.

Héfundur, artal og titill

Ranns6knarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstédur

Profetto-McGrath, Smith,
Hugo, Patel og Dussault,
(2009).

Nurse educators’critical
thinking dispositions and
research utilization.

Land: Kanada

Kanna tengsl gagnrynnar hugsunar
0g nytingu rannsékna.

N= 287 kennarar i hjikrun

Spurningalisti

Jakveaed fylgni var & milli
gagnrynnar hugsunar og nytingu
rannsokna.

Chang, Chang, Kuo, Yang
og Chou (2011).

Relationships between critical
thinking ability and nursing
competence in clinical nurses.

Land: Teland

Kanna tengsl med spurningar-
listakdnnun um tengsl milli gagn-
rynnar hugsunar og starfshafni
hjakrunar-freedinga midad vid ad
aldur, starfsaldur og menntun hafi
ahrif & pessa peetti.

N= 570 hjdkrunarfraedingar

Jékvaed fylgni var & milli aldurs,
menntunar og starfsaldurs annars
vegar og gagnrynnar hugsunar hins
vegar.

Sému nidurstédur komu fram pegar
starfshaefni var meld.

Zygmont og Schaeffer
(2006).

Assessing the critical thinking
skills of faculty: what do the
findings mean for nursing
education?

Kanna notkun gagnrynnar hugsunar
hja hjukrunarfreedingum og hvort
samband er & milli
pekkingafradilegrar afstédu og
gagnrynnar hugsunar.

N=37 kennarar i hjikrun.

Breytileiki var i hafni
hjakrunarfraedinga til ad syna
gagnryna hugsun.
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Tilgangur rannsoknar Profetto-McGrath, Smith, Hugo, Patel og Dussault (2009) var
ad kanna tengsl gagnrynnar hugsunar og nytingar rannsékna. Sendir voru Ut tveir
spurningalistar, annar maldi gagnryna hugsun The Californian Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI) og hinn maldi notkun ranns6kna The Research Utilization Survey.
Urtakid samanstod af 287 kennurum i hjukrun sem valdir voru af handahofi. Nidurstodur
rannsokn- arinnar voru peaer ad jakveed fylgni var & milli gagnrynnar hugsunar og nytingu
rannsoknar, pad er ad segja, kennari i hjukrun sem beitir idulega gagnrynni hugsun nytir
einnig rannsoknir. Hofundar benda & ad peir kennarar sem hafa préad med ser géda teekni i
beitingu gagnrynnar hugsunar eru i betri adstodu til ad efla préun gagnrynnar hugsunar og
notkun rannsokna hja nemendum.

Helsta asteeda sem gefin er upp i fredum fyrir pvi af hverju hjakrunarfreedingar purfa
gagnryna hugsun er framlag hennar til starfshafni peirra. Rannsakendur eru nanast & einu
mali um ad sterkt samband sé & milli gagnrynnar hugsunar og starfshefni hjukrunarfreedinga
(Daly, 2001; Edwards, 2003).

Chang, Chang, Kuo, Yang og Chou (2011) gerdu rannsékn & pvi hvort tengsl veeri &
milli gagnrynnar hugsunar og starfshafni hjukrunarfreedinga, einnig hvort aldur, starfsaldur
og menntun hefdu ahrif & pessa peetti. Lagdir voru fram tveir spurningalistar, annar meldi
gagnryna hugsun og hinn starfshaefni. Urtaki® samanst6d af 570 hjakrunarfreedingum.
Nidurstoour rannsoknarinnar voru paer ad hjukrunarfraedingar 30 ara og eldri beittu frekar
gagnrynni hugsun en yngri hjukrunarfreedingar. beir einstaklingar sem voru med meistara-
gradu beittu frekar gagnrynni hugsun heldur en peir sem voru med BS gradu. Ad lokum skipti
starfsaldur mali i notkun gagnrynnar hugsunar en par kom i 1jés ad han var meiri hja peim

sem hofou starfad fimm ar eda lengur. Starfshaefni hjukrunarfreedinga var meiri hja 40 ara og
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eldri og meaeldist mest hja peim hjukrunarfreedingum sem hoféu 20 &ra starfsreynslu og
minnst hj& peim sem héfdu tveggja ara starfsreynslu. Ad lokum var starfshafni peirra sem
h6fou meistaragradu meiri heldur en hja peim sem héfou BS gradu. Fylgnin var baedi jakvaed
og marktaek & milli gagnrynnar hugsunar og starfshafni hjukrunarfreedinga sem gefur til
kynna ad pvi meiri gagnrynni hugsun sem hjakrunarfraeedingar baa yfir i starfi peim mun betri
er starfshaefni peirra.

Tilgangur rannsoknar Zygmont og Schaeffer (2006) var tvipattur, annars vegar ad
akvarda notkun gagnrynnar hugsunar hja hjukrunarfreedingum og hins vegar ad rannsaka
samband milli pekkingafraedilegrar afstédu og gagnrynnar hugsunar. pad sem att var vid med
bekkingafraedilegri afstodu er ad hvada leyti folk skilur pekkingu, pad er annars vegar ad folk
alitur pekkingu vera stéduga og algilda og hins vegar afsteeda og adsteedubundna. beir sem
telja pekkingu vera stoduga og algilda eiga almennt erfidara med gagnryna hugsun. Gégnum
var safnad med The California Critical Thinking Skills Test (CCTST) og The Learning
Enviroment Preferences (LEP) spurningalistum. Ad auki voru tekin nokkur vidtol til ad afla
nanari upplysinga. Urtakid samanstod af 300 kennurum i hjikrunarfraedi sem valdir voru af
handahofi en svarhlutfallid var adeins 12% (37 kennarar). Nidurstodurnar gafu til kynna ad
talsverdur breytileiki var i haefni hjukrunarfreedinga til ad syna gagnryna hugsun. Auk pess
virtust peir sem toku patt i rannsokninni ekki hafa n&d pvi stigi pekkingar par sem han er
afstaed og adstedubundin sem, samkvaemt hofundum, gerir gagnryna hugsun mégulega. Ad
lokum benda héfundar & ad préatt fyrir ad pad sé & abyrgd kennara ad adstoda nemendur sina i
ad odlast gagnryna hugsun finnst peim petta vera flokid ef peir sjalfir hafa ekki leert gagnryna

hugsun i sinu nami.
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3.1.5. Samantekt

Nidurstodur rannsokna syna ad hjukrunarfraedingar afla sér pekkingar i gegnum
starfsreynslu, frd samstarfsmonnum, ar nami og fraedsluefni. beir treysta a pekkingu
samstarfsmanna og nyta sér oftast pa leid i pekkingardflun. Pekkingarleysi, skortur & tima og
00ryggi eru helstu asteedur fyrir pvi ad hjukrunarfraedingar leita sér ekki pekkingar i
rannséknum og vefmidlum. Gagnrynin hugsun er naudsynleg til ad nyta sér pekkingu.
Kennarar verda ad hafa gdda pekkingu i gagnrynni hugsun og pekkja mikilvaegi hennar til
pbess ad geta innleitt hana i kennslu sem svo skilar sér til hjukrunarfreedinema. Starfshaefni og

gagnryn hugsun eflist med aldri, starfsaldri og menntun.

3.2. Frodleiksfysn (e. spirit of inquiry)

Samkvaemt RNAO (2007) er frédleiksfysn undirstada pekkingar sem felur medal
annars i sér ad hafa léngun til pess ad kanna nyjar leidir til ad framkvaema hluti og hafa dhuga
a ad prda og afla sér nyrrar pekkingar. Frédleiksfas einstaklingur sattir sig ekki vid pekkingu
sem ekKki er & rokum reist. Hann heldur afram ad afla sér pekkingar par til hann er kominn ad
nidurstddu (Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell og Williamson, 2009). S& sem er
frodleiksfus leerir alla sina starfsaevi, hann safnar saman upplysingum, dregur alyktun ut fra
peim og kannar mégulegar asteedur peirra. Frodleiksfus einstaklingur byggir dkvardanir sinar
a gagnreyndri pekkingu sem hann hefur aflad a starfsferli sinum. beir hjakrunarfraedingar
sem igrunda, skiptast & hugmyndum vid adra, eru athuglir og spyrja spurninga eru liklegri til
ad afla sér frekari frodleiks (RNAO, 2007). [ stefnulysingu Félags islenskra hjikrunar-

freedinga kemur fram ad ,,mikilvaegt er ad innan fraedigreinarinnar fari fram 6flug pekkingar-
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préun og ber ad hvetja til og stydja fjolbreytta visindastarfsemi. Jafnframt purfa ad vera til
stadar adstaedur til ad midla pekkingu* (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2005).

A hverjum degi eru hjikrunarfraedingar um heim allan ad hjikra einstaklingum. pessi
hjikrun sem veitt er byggist & freedilegri og kliniskri pekkingu. Ymis inngrip, svo sem ad
gefa lyf i &0, setja upp pvaglegg og ad nota sog eru deemi um slika pekkingu (Melnyk, o.fl.,
2009). En & hverju byggist pa pessi pekking? I heilbrigdiskerfinu er til pekking sem er gagn-
reynd (French, 2002; Maljanian, Caramanica, Taylor, MacRae, Beland, 2002) og eru tveer
tegundir gagnreyndar pekkingar pekktar. bekking sem byggd er & rannséknum og pekking
sem ekki er byggd a rannsoknum heldur byggd & reynslu, samskiptum, innseei og eftirtekt
(Estabrooks, 1998). bekking byggd a rannsoknum er talin areidanlegri en pekking sem ekki
er byggd & rannséknum (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes og Richardson, 1996). Sem demi
um petta ma nefna ad einu sinni skiptu hjukrunarfredingar um umbudir & &daleggjum dag-
lega, pratt fyrir ad ekki veeru til neinar rannsoknir sem styddu pad. begar farid var ad rann-
saka hversu oft tti ad skipta um umbudir kom i ljos ad dagleg skipti leiddu frekar til &eda-
bolgu en faerri skiptingar (Gantz, Presswood, Goldberg og Doern, 1984). Hjukrun byggd a
rannsoknum leidir til betri utkomu fyrir sjuklinginn heldur en ef hin hefdbundna nalgun er
viohofd (Grimshaw, Eccles, Thomas, MacLennan, Ramsay, Fraser, 0.fl. 2006). Hefdbundin
nalgun felur i sér hjukrun, sem byggd er & hefdum og reynslu, 6had pvi hvort hdn hafi & ein-
hverjum timapunkti att sér grunn i rannsoknum (Melnyk o.fl., 2009).

Frodleiksfysn er fyrsta skrefid i att ad gagnreyndri pekkingu. Um leid og hjukrunar-
freedingar 0dlast skilning & gagnreyndri pekkingu og feerni, gera peir sér grein fyrir ad pad er
ekki adeins askilegt vidomid innan nanasta vinnuumhverfis, heldur endurvekur pad astridu
peirra fyrir starfinu og adstodar pa vid ad veita goda hjukrun sem skilar sér til sjuklinga

(Melnyk o.fl., 2009). bratt fyrir ad gagnreynd pekking hefur synt bestu dtkomu fyrir
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sjuklinginn og fjélskyldu hans hefur nyting hennar ekki verid eins aberandi i hjukrun og etla
meetti (Neville og Horbatt, 2008). Daemi um petta ma nefna pegar hjakrunarfreedingar vekja
sjuklinga & tveggja til fjégurra klukkustunda fresti til pess ad meela lifsmork vegna pess ad
pad er vinnuregla vidkomandi sjukrahuss. préatt fyrir ad engar rannsoknir stydji slikt er verid
ad fyrirbyggja greiningu mogulegra vandamala. | raun fylgja hjukrunarfreedingar oft Greldum

stefnum og verkferlum an pess ad véfengja pydingu pess eda sannanir sem stydja pad.

3.2.1. Rannsoknir um frddleiksfysn

Vid gerd pessa fraedilega yfirlits fundust engar rannsoknir um frodleiksfysn sem stodust

vidmid héfunda.

3.2.2. Samantekt

Frodleiksfysn er undirstada gagnreyndrar pekkingar.

3.3. Sjalfreedi (e. autonomy)

Samkvaemt RNAO (2007) eiga hjukrunarfreedingar ad geta unnid sjalfstaett og tekid
akvardanir innan sins svids. Med pessu er att vid sjalfsteedi midad vid hlutverk og skyldur
hjukrunarfreedinga. Hjukrunarfraeedingar eru abyrgir fyrir akvérdunum sinum og eigin
gjéroum hvort sem peir vinna sjalfstett eda i samstarfi vid adra. Ad vera 6ruggari i
akvardanattku, raofeera sig vid samstarfsmenn og sérfreedinga, nota skyr samskipti, vera med
innlegg i akvardanatoku sem tilheyrir hjukrun og taka ad sér formleg og 6formleg
leidtogahlutverk er merki um sjalfraedi. Sjalfreedi i starfi hjukrunarfraedingsins er eflt eda

takmarkad af stofnuninni sem peir starfa hja.
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Fyrirbeerid sjalfreedi i kliniskri vinnu vard til med Florence Nightingale. HGn lysti pvi

sem grundvallaratridi i ad greina i sundur faglega vinnu hjakrunarfreedinga fra umonnun sem

veitt var af 6fagleerdu starfsfolki. Allt fra peim tima hefur sjalfraedi haldid &fram ad fa meiri

athygli i gegnum fraedilegan patt hjukrunar og vidurkenning pess er mikilveeg viobot fyrir

fagmennsku i hjukrun (Gagnon, Bakker, Montromery og Palkovits, 2010). bratt fyrir ad

hugtakid sjalfreedi eigi sér langa sdgu pa virdist erfitt ad atta sig & pvi hvad sjalfreedi er

(Kramer og Schmalenberg, 2008b). A timum Nightingale hefur hugtakid sjalfraedi i starfi haft

adra pydingu en pad hefur i dag par sem hlutverk hjakrunarfreedinga hefur prdast med

timanum. Pegar rynt er i eldri rannsoknir & sjalfreedi er talsvert 6samraemi i skilgreiningu

pbess. Pad virdist ekki vera nein alpjodleg skilgreining & sjalfredi sem freedimenn eru

sammala um (Keenan 1999; Kramer og Schmalenberg, 2008b; Varijus, Leino-Kilpi og

Suominen, 2011).

Pegar leitad var rannsokna um sjalfreedi i hjukrun komu i 1jés tveer mjog dhugaverdar

greinar, onnur yfirlitsgrein og hin um samantekt rannsokna. Gert verdur grein fyrir peim hér

ad nedan i toflu 5. Taflan veitir upplysingar um héfund og heiti rannsdknar, tilgang hennar og

helstu nidurstédur.

Tafla 5 Rannsoknir um sjalfreedi.

Héfundur, artal og titill

Ranns6knarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstodur

Varjus, Leino-Kilpi og Suominen
(2011).

Professional autonomy of nurses in
hospital settings- a review of the
literature.

Mismunandi 16nd.

Yfirlitsgrein til ad varpa ljési a
skilgreiningu & hugtakinu sjalfreedi
og hvernig sjélfreedi
hjakrunarfraedinga hefur verid
rannsakad i gegnum rin.

N= 36 rannsoknir

EkKki hagt ad skilgreina sjalfredi a
einn akvedinn hatt.

Fimm &herslur er varda sjalfradi:
Hafa sjalfsteeda akvorounartoku
porf fyrir sjalfreedi

Talkun og lysing & sjélfreedi
Anrifapzttir sjalfraedis
Meliteki sem melir sjalfraedi.

arwnhE
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Kramer og Schmalenberg Samantekt & sex eigindlegum Einkenni sjalfradis:

(2008b). rannséknum

The practice of clinical autonomy in | Bornar saman sex rannséknir gerdar @ | 1. Hjukrunarfraedingar purfa frelsi
hosptals: 20 000 nurses tell their arunum 2001-2007 um sjalfraeoi. til ad hjukra

story. 2. Heefni til ad taka akvaroanir

3. Sjalfstedar akvardanir.
Land: Bandarikin

Varjus og félagar (2011) komu fram med yfirlitsgrein par sem skodadar voru medal
annars rannsoknir og freedilegar uttektir sem fjolludu um sjalfreedi hjukrunarfraedinga a
spitélum & arunum 1966-2009. Tilgangur yfirlitsgreinarinnar var ad skoda prja peetti er
tengdust sjalfradi. | fyrsta lagi hverjar skilgreiningarnar voru & sjalfradi, i 63ru lagi voru
skodadar nidurstodur rannsokna og i pridja lagi hvada adferdum var beitt til pess ad rannsaka
sjalfreedi & sjukrahisum i von um ad varpa ljosi & skilgreiningu a hugtakinu sjalfraedi og
hvernig sjalfreedi hjukrunarfraedinga hefur verid rannsakad i gegnum &rin. I heildina voru
skodadar 740 rannsoknir og freedilegar greinar. begar buid var ad fara i gegnum paer stodu
eftir 36 rannsoknir. Nidurstddurnar syndu ad erfitt var ad skilgreina sjalfraeedi a einn akvedinn
hatt. Meirihluti ranns6knanna innihélt mismunandi skilgreiningar a sjalfraedi sem voru olikar.
Pegar rannsdknir voru skodadar komu i 1jos fimm adalaherslur i rannsoknunum en peer voru
hvort hjukrunarfreedingar hefou sjalfsteeda akvordunartoku, porf fyrir sjalfraedi, talkun og
lysing & sjalfraedi, pad sem hefur ahrif & sjalfraedi og ad lokum gerd meeliteekis sem meelir
sjalfreedi. Adferdirnar sem notadar voru til pess ad rannsaka sjalfreedi & sjukrahsum voru
spurningalistar, vidtol (einnig rynihopar) og ad lokum sambland af pessu tvennu.

Ymsir fredimenn eru p6 samméala um ad sjalfraedi i starfi sé sjalfstadi einstaklingsins

til pess ad taka akvardanir, bera abyrgd a peim, haefni, pekking a4 Iogum og reglum og frelsi
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til ad hagreeda eigin vinnufyrirkomulagi (Blegen, Goode, Johnson, Maas, Chen og Moorhead,
1993; Breda, Anderson, Hansen, Hayes, Pillion og Lyon, 1997; Finn, 2001; Varjus, o.fl.,
2011; Weston, 2008).

Einn af pekktari hofundum sem rannsakad hefur sjalfraedi i hjukrun er Marlene
Kramer og byggir RNAO medal annars & rannsoknum hennar. Arid 2008 gafu Kramer asamt
Schmalenberg Gt yfirlitsgrein byggda & rannséknum peirra par sem peer toOku saman sex
eigindlegar rannséknir sem gerdar voru & arunum 2001-2007 um sjalfreedi (Kramer og
Schmalenberg, 2008b). I gegnum rannsoknir sinar hafa Kramer og Schmalenberg komist ad
pbvi eins og adrir freedimenn ad skortur hefur verid & gdori skilgreiningu & sjalfraedi en tillaga
peirra ad skilgreiningu hugtaksins er eftirfarandi:

Sjélfraedi i starfi fylgir frelsi til ad geta framkvaemt pad sem pu
veist ad er sjuklingnum fyrir bestu, ad taka sjalfsteedar kliniskar
akvardanir innan ramma hjukrunar og pverfaglegrar dkvardarnir
par sem hjukrun skarast vid adrar greinar. pvi fylgir oft ad fara Ut
fyrir stadladar verklagsreglur, pad er stutt af gagnreyndum
adferdum, en einnig fylgir ad vera dreginn til abyrgdar &
uppbyggilegan og jakvadan hatt og hafa studning yfirmanna
(Kramer og Schmalenberg, 2008b, bls. 60).

Eins og sja ma & skilgreiningu Kramer og Schmalenberg er sjalfreedi margbrotid og
flokio hugtak. Fyrir pad fyrsta felur pad i ser frelsi til pess ad hjukra samkveemt bestu
bekkingu i pagu sjuklingsins. petta felur i sér &kvardanatoku sem byggir & reynslu og
pekkingu hjukrunarfreedinga. I 68ru lagi haefni til pess ad taka sjalfsteedar kliniskar
akvardanir innan ramma hjukrunar og pverfaglegrar akvardanir a peim svidum par sem olikir
fagadilar koma saman. Kramer og Schmalenberg leggja aherslu & mikilvaegi pess ad adskilja

olikt starfsumhverfi hjukrunarfreedingsins annars vegar hjukrunaruménnun (e. nursing care)



29

og hins vegar sjuklingaumoénnun (e. patient care). Med hjukrunarumoénnun er att vid
akvardanatoku sem hjakrunarfreedingurinn tekur um hvada hjukrunarmedferd sjuklingur feer
og hvernig han er framkveemd og ber hann &byrgd & peirri akvardanatoku. Med sjuklinga-
umoénnun er att vid ad margir 6likir fagadilar koma ad umoénnun sjaklings og pvi er porf &
pverfaglegri akvardantoku. I pridja lagi ad geta tekid sjalfsteedar akvardanir sem falla ekki
undir hefdbundnar verklagsreglur. Verklagsreglur eru naudsynlegar til pess ad veita érugga
hjakrun og tryggja pannig velferd sjuklinganna. Kramer og Schmalenberg bentu po & ad stor
hopur patttakenda i rannsokn peirra badi hjukrunarfredingar og leeknar gagnryndu verklags-
reglur & peim forsendum ad paer veeru heftandi og keemu i veg fyrir sjalfsteeda akvardanatdku
vegna pess ad litid svigram veeri veitt til pess ad nota eigin domgreind i pagu sjuklingsins

(Kramer og Schmalenberg, 2008b).

3.3.1. Rannsoknir um sjalfraedi

Rannsoknir hafa synt ad sjalfraedi i starfi hefur ahrif a starfsaneegju hjukrunarfreedinga
(Finn, 2001, Kramer og Schmalenberg, 2004) en skortur & henni getur leitt til kulnunar eda ad
starfsmannavelta eykst (Murtin og Gustin, 2004; Smith, Tallman og Karren, 2006; Best og
Thurston, 2006; Konver, Brewer, Wu Wu, Cheng og Suzuki, 2006).

[ t6flu 6. ma sja rannsoknir sem gerdar hafa verid a starfsanagju hjukrunarfraedinga.
Taflan veitir upplysingar um héfunda og heiti rannséknar, tilgang hennar og helstu

nidurstoour.



Tafla 6 Rannséknir um vidhorf

hjukrunarfreedinga til sjalfreedis.
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Héfundur, artal og titill

Ranns6knarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstoour

lliopoulou og While (2010).
Professional autonomy and job
satisfaction: survey of critical care
nurses in mainland Greece.

Land: Grikkland

Spurningalistakénnun til ad lysa
vidhorfum hjukrunarfraeedinga sem
unnu a bradadeildum til sjalfreedis
peirra i starfi.

N=431 hjukrunarfraedingar

Hjukrunarfraedingar upplifdu mikid
sjalfraedi pegar kom ad stérfum sem
falla undir ramma hjukrunar.
Minnsta sjalfreedid var pegar kom
ad storfum sem peir hofou ekki
yfirumsjon med.

Rafferty, Ball og Aiken (2001).
Are teamwork and professional
autonomy compatible, and do they
result in improved hospital care?

Land: England

Ad skoda tengsl milli pverfaglegrar
teymisvinnu annars vegar og hins
vegar sjalfraedi hjukrunarfredinga
gagnvart sjuklingum, Utkomu
hjakrunar og gedi umdnnunar.

N= 10022 hjukrunarfreedingar

Skorudu haest i teymisvinnu eru
liklegri til ad vera &naegari i starfi.
Fylgni er & milli sjalfraedi
hjakrunarfraedinga og teymisvinnu.

Iliopoulou og While (2010) gerdu rannsokn um starfsanagju og sjalfraedi hjukrunar -

fredinga i starfi. Tilgangur rannsoknarinnar var ad lysa vidhorfum hjakrunarfreedinga sem

unnu & bradadeildum & sjalfraedi peirra i starfi og rannsaka peetti tengda peim. Urtakid var 431

hjakrunarfreedingar og gégnum var safnad Gt fra premur pattum; hversu mikid sjalfraedi

hjukrunarfreedingar hefdu i starfi, starfsanagju peirra og ad lokum &greiningi og évissu um

hlutverk. Prir mismunandi kvardar voru notadir til pess ad mela hvert og eitt atrioi. Til pess

a0 mela sjalfraedid var notast vid ,,Professional Nursing Autonomy Scale, PNAS* sem er

fjogurra punkta Likert skali og inniheldur 35 atridi. Nidurstddur rannsoknarinnar voru per ad

hjukrunarfreedingar syndu mesta sjalfreedio pegar breyta purfti medferdaraaetiun

skjolsteedinga sinna og minnsta sjalfredid pegar hjukrunarfreedingar voru 6sammala fyrir-

melum leekna eins og Utskrifa sjuklinga of snemma.
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Tilgangur rannsoknar Rafferty, Ball og Aiken (2001) var ad athuga tengsl milli
fjolfaglegrar teymisvinnu annars vegar og hins vegar sjalfreedi hjukrunarfreedinga gagnvart
sjuklingum, Gtkomu hjakrunar og geedum umonnunar ad mati hjukrunarfraedinga. Urtakid
samanstdo af 10022 hjakrunarfreedingum fra 32 spitélum. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu
ad hjukrunarfreedingar sem skorudu haest i teymisvinnu eru liklegri til ad vera anaegdari i
starfi, eetla ad starfa &fram og finna sidur fyrir kulnun. Einnig kom fram fylgni & milli

sjalfreedi hjukrunarfreedinga og teymisvinnu.

3.3.2. Samantekt

Nidurstddurnar rannsékna syna ad erfitt er ad skilgreina sjalfreedi hjukrunarfreedinga &
einn akvedinn hatt, pé eru flestir sammala pvi ad sjalfraedi felur i sér ad taka sjalfsteedar
akvardanir innan ramma hjukrunar. Adrar skilgreiningar sem komu fram voru ad taka
bverfaglegrar akvardanir, hafa frelsi til ad hjukra samkveemt bestu pekkingu, taka sjalfsteedar
akvardanir sem falla ekki ad verklagsreglum og bera abyrgd & akvérdunum sinum og eigin
gjéroum. Sjalfraedi i starfi hefur ahrif & starfsanaegju hjukrunarfredinga og skortur & henni
getur leitt til kulnunar eda ad starfsmannavelta eykst. Hjukrunarfredingar upplifa mesta

sjalfreedio innan ramma hjdkrunar og minnsta i pverfaglegu samstarfi.

3.4. Hugsjon (e.visionary)

Samkvaemt RNAO (2007) purfa hjukrunarfraedingar ad syna frumkvadi og hugsjon til
ad beeta geedi umonnunar og starfsumhverfi i hjakrun. Hér er att vid ad koma fram med nyjar
adferdir, hugmyndir, taka patt i ad styrkja vidhorf og verkefni sem efla hag sjuklinga og hafa

ahrif & framtid hjukrunar og heilbrigdispjonustu. Ad skoda vinnubrdgd a videigandi hatt,
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stydja vid pé starfsmenn sem koma med ny sjonarhorn a vinnubrogd, stydja endurmat &
kliniskum vinnubrogdum og innleida gagnreynda pekkingu synir ad hjukrunarfreedingur
hefur hugsjon og frumkvaedi. I stefnu Félags islenskra hjukrunarfredinga kemur fram ad
hjukrunarfreedingar eiga ad vera ,,virkir patttakendur i stefnumaétun og breytingum innan
hennar, pannig ad pekking, reynsla og sjénarmid peirra komi fram og nytist til hagsbéta fyrir
alla pjodina“ (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2005).

Framlag Florence Nightingale til heilbrigdisméala markadi timamat i ségunni og var
han brautrydjandi i natima hjakrun (Delak og Dinkel, 2010). Frumkveedi og hugsjon
Nightingale vard 6drum hvatning til ad feta i hennar fotspor. Nysjalenskur hjukrunar-
freedingur ad nafni Elizabeth Grace Neill (1846-1926) vildi tryggja ad sjuklingar fengju bestu
hjakrun sem voél veeri . HUN trudi pa ad til pess ad veita gdoa hjukrun yrdu einstaklingar ad
uppfylla viss skilyrdi. Arid 1901 lagdi Neill fram frumvarp fyrir pingid i Nyja Sjalandi um ad
hjakrunarfreedingar yrdu ad fa pjalfun i faginu og leyfi til ad starfa sem hjukrunarfraeedingar,
sem var sampykkt. Annar brautrydjandi, Lillian Wald sem var hjdkrunarfreedingur, kom &
legg skélahjikrun i Bandarikjunum. Arid 1902 gerdi hun tilraun i skolum i New York til ad
reyna ad minnka Utbreidslu smitandi sjukdéma og par med feekka veikindadégum barna. Hin
setti fyrsta skolahjukrunarfraedinginn, Lina Rogers i skola til ad meta veikindi og gera
videigandi radstafanir. Rogers freeddi nema og fjélskyldur peirra um godar hreinlatisvenjur
til ad fyrirbyggja smit. Eftir einn manud var Utkoman svo géd ad tolf hjukrunarfreedingar
voru radnir til vinnu i skélum New York. Eftir eitt ar hofou fjarvistir barna fra skéla minnkad
um 90% (Delak og Dinkel, 2010). bad meetti segja ad an framsynnar hugsjonar, vilja og
barattu pessara kvenna og otal annarra veeri hjukrunarfreedi ekki st sem han er i dag.

Frumkvddlar eru yfirleitt skapandi einstaklingar og eru oft taldir hafa truflandi ahrif

sokum pess ad peir eru stddugt ad reyna ad baeta allt innan pess umhverfis sem peir starfi.


http://is.wikipedia.org/w/index.php?title=Hj%C3%BAkrun&action=edit&redlink=1
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Frumkvodlar sja hluti i 6dru 1josi en flest folk. beir hafa nattarulega hefileika til ad leysa
vandamal og leitast vid ad hvetja adra til ad greina og proa eigin feerni til pess sama. bessi
einstaklingar eru gaeddir miklu innszi og eru ahattusaeknir en gera sér grein fyrir ad peir gera
mistok og leera af peim. Peir hlusta og fa stadfestingu a ad peir hafi skilid rétt pad sem peim
var sagt. Peir gera sér grein fyrir ad nyskopun er byggd & hopvinnu frekar en einstaklings-
framtaki og mynda gd0 tengsl til ad auka traust og leita eftir aliti til ad auka pekkingu og
skopun (Unterschuetz, Hughes, Nienhauser, Weberg og Jackson, 2008).

Hjukrunarfraedingur sem er i forystu er leidtogi, sem kemur & breytingum og
gagnrynir niverandi forsendur. Hann hefur auga fyrir breytingum og hvetur starfsfolkid sitt
med pvi ad vera fyrirmynd peirra i nyskdpun (RNAO, 2007). Nyskdpun ma skilgreina sem
visvitandi innleidingu og framkveemd hugmynda, urvinnsla, verkferla og vara innan akvedins
verkefnis, hdps eda samtaka sem er nytt fyrir viokomandi einingu, tlad til verulegs
avinnings fyrir einstaklinginn, hopinn eda samfélagid i heild (Anderson, De Dreu og Nijstad,
2004). Nyskopun innan heilbrigdisgeirans er venjulega i formi nyrrar pjonustu, nyrra
verkferla og/eda nyrrar teekni. Fra sjonarhorni sjuklingsins er astladur avinningur betri heilsa
eda minni pjaningar vegna veikinda. Fra skipulagssjonarmidi er eskilegur avinningur oftast

aukin afkost innan einingarinnar og eda aukin geedi hjukrunar (Faulkner og Kent, 2001).

3.4.1. Rannsoknir um frumkvaedi og hugsjon

Vid gerd pessa fraedilega yfirlits fundust engar rannsoknir um frumkveedi og hugsjon

sem stooust viomio héfunda.
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3.4.2. Samantekt

Hjukrunarfreedingar sem hafa hugsjon eru leidtogar, meta og betrumbeeta kringum-

steedur til ad auka geaedi hjukrunar og 6ryggi sjuklinga.

3.5. Malsvari (e. advocacy)

Samkvaemt RNAO (2007) er pad abyrgd sjuklinganna ad taka akvardanir um eigin
medferd. Hins vegar er pad hlutverk hjakrunarfreedinga ad gefa fullnagjandi upplysingar svo
ad skjolstaedingur geti tekid upplysta akvordun. I stefnulysingu Félags islenskra
hjukrunarfreedinga segir ad hjukrunarfraedingar eigi ad ,,hvetja skjolstedinga og fjolskyldur
pbeirra til patttoku i akvardanatoku vardandi eigin medferd og virda rétt einstaklingsins til
sjalfsakvordunar i sinum malum (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2005). [ 7. grein laga um
réttindi sjuklinga segir ,,virda skal rétt sjuklings til ad akveda sjalfur hvort hann piggur
medferd* einnig kemur fram i 21. grein somu laga ad ,,sjuklingur ber abyrgd 4 heilsu sinni
eftir pvi sem pad er & hans feri og 4stand hans leyfir* (Log um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). Hjukrunarfraedingar njota mikils trausts 8 medal almennings i samfélaginu.
Sjuklingar sem purfa & heilbrigdispjénustu ad halda treysta a ad hjukrunarfraedingar tryggi
oryggi og velferd peirra (Windle, Mamaril og Fossum, 2008). Hjdkrunarfraedingar eiga ad
vera talsmenn skjolsteedinga sinna og tala mali peirra (RNAO, 2007). Einnig segir i
stefnulysingu Félags islenskra hjakrunarfraedinga ad ,,skyldur hjukrunarfreedingsins eru vid
einstaklinginn sem parfnast adstodar og adstandendur hans. I starfi sinu leitast
hjukrunarfraedingurinn vid ad vera malsvari skjolstedings og standa vord um rétt hans*

(Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2005). 1 2. grein sidareglna islenskra hjukrunarfreedinga
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segir ,,hjukrunarfraedingur er malsvari skjolsteedings og stendur vord um rétt hans. Hann ber
hag skjolsteedings fyrir brjosti hvar sem starfsvettvangur hans er* (Félag islenskra
hjukrunarfraeedinga (e.d.).

Hjukrunarfreedin sem fagstétt veeri ekki su sem han er i dag ef ekki veeri fyrir
malsvara hennar. | Krimstridinu meelti Florence Nightingale fyrir auknu hreinleti, betri
neeringu og pvi ad lata sjuklinga ekki liggja of nerri hver 6drum, sem leiddi til feekkunar &
daudsfollum vegna sykinga. Hun sannanlega umbreytti hjukrun med hugmyndum sinum um
hreinleeti, menntun og pvi ad adskilja hjukrun og leknisfreedi. Verk hennar hofdu mikil &hrif
a umonnun sjuklinga og préun hjakrunar. Nightingale tradi pvi ad hjukrun sjuklinga atti ad
vera stjornad af hjukrunarfreedingum. Ad auki var han dyggur talsmadur hjakrunarfraedinnar
og var leidandi i stofnun fyrsta hjukrunarskolans i London. Nightingale vann ad umbo6tum &
storum sem smaum svidum og hugadi jafnt ad einstaklingnum sem samfélaginu. Han kom &
fét heildarkerfi og pverfaglegum haefnisvidmidum fyrir hjakrun. Han syndi fram & hvad einn
einstakur mélsvari heilbrigdisstéttar getur dorkad jafnt heima fyrir sem og & heimsvisu (Beck,
2010). Florence Nightingale var frumkvodull & sinum tima. Han hélt 6traud afram i ad koma
sinum hugmyndum & framfeaeri og ad vera malsvari hjukrunar og sjuklinga.

Likt og hefur komid fram hér ad framan hefst athugun & fyrirbeeri med skilgreiningu
hennar. Bu og Jezewski (2006) gerdu hugtakagreiningu & hugtakinu malsvari i hjukrun.
Markmio peirra var ad skyra nanar og betrumbaeta hugtakid med pad i huga ad bua til grunn
fyrir framtioarrannséknir vardandi malsvara i hjukrun. Bu og Jezewski ryndu i gegnum
kenningar og rannsoknir sem gerdar hafa verid fra 1974-2006 og nidurstada peirra var ad
rannsoknir og kenningar syndu ad malsvari ol i sér prja grunneiginleika 1) ad vernda
sjalfstaedi sjuklings; 2) ad vinna/taka akvardanir fyrir hond sjaklings; og 3) ad vinna ad

breytingum i heilbrigdiskerfinu fyrir hénd almennings. bessir eiginleikar benda til ad
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malsvari i hjukrun eigi hlutverk & baedi ,,micro* og ,,macro* stigi. bessi kafli mun skoda

malsvara i hjukrun Gt frd pessum tveimur stigum. Annars vegar hvad pad er ad vera malsvari

skjélstaedings og hins vegar hvad pad er ad vera talsmadur stefnu.

3.5.1. Rannsoknir um malsvara sjuklinga

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & pvi hvort hjukrunarfredingar og

hjakrunarfreedinemar séu malsvarar sjuklinga sinna. Hér a eftir verdur fjallad um prjar

rannsoknir sem fundust vid gerd pessa fraedilega yfirlits. Tafla 7 veitir upplysingar um héfund

og heiti rannsoknar, tilgang hennar og helstu nidurstodur.

Tafla 7 Rannsoknir um malsvara sjuklinga

Héfundur, artal og titill

Rannsdknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstoour

Altun og Ersoy (2003).
Undertaking the role of patient
advocate: a longitudinal study of
nursing students.

Land: Tyrkland

Langtimarannsékn. Kanna hvort
hjakrunarnemar veeru malsvarar
sjuklingar og virtu rétt peirra um
eigin medfero.

N=77 hjdkrunarfredinemar & 1. ari
0g svo lokaari

Hjukrunarnemar vorou rétt
sjuklings og téludu mali hans
meira a lokaari en a pvi fyrsta.

Malsvari er laerd hegdun.

Beckett, Gilbertson og
Greenwood (2007).

Doing the right thing: nursing
students, relational practice, and
moral agency.

Land: Nyja Sjaland

Kanna hvort hjikrunarfraedinemar
skildu hlutverk mélsvara.

N= hépur annars &rs hjakrunar-
freedinema.

Nemendur gerdu sér grein fyrir
edli sambands malsvara vid
sjuklinga sina. bad ad hlda ad ad
peim skilningi jafnt og teeknilegri
getu eftir pvi sem huin eykst.

Foley, Minick og Kee (2002).
How nurses learn advocacy.

Land: Bandarikin

Eigindleg rannsokn.

Kanna hvernig hjakrunarfraedingar
préa med sér ad vera malsvari.

N= 67 hjdkrunarfraedingar

Sterk sjalfsvitund og pekking a
eigin gildum er helsti patturinn i
pvi hvernig hjakrunarfreedingar
préa med sér ad vera malsvari
sjuklings.

Leerdu ad vera malsvarar med pvi
ad fylgjast med 6drum
hjakrunarfreedingum pegar peir
voru ad tala mali skjolstedinga.
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Altun og Ersoy (2003) gerdu langtimarannsokn til ad kanna hvort hjukrunarnemar
veeru malsvarar sjuklinga sinna og virtu rétt sjuklinga til ad taka akvardanir um eigin
medferd. Urtakid samanstdd af 77 hjukrunarfraedinemum, sem fengu spurningalista pegar
beir voru & fyrsta ari i nami og svo aftur & lokari. Spurningalistinn samanstendur af tiu
spurningum sem samdar voru af héfundum og inniheldur listinn spurningar sem tengjast
medal annars 16gum um réttindi sjuklinga og sidfraedilegar spurningar. Nidurstodur syndu ad
hjakrunarnemarnir vordu rétt sjuklings og téludu mali hans meira & lokaarinu en & fyrsta
namsari. Altun og Ersoy syndu fram & ad pad ad vera malsvari er laerd hegdun. Slik hegdun
motast af siofreedi og pvi naudsynlegt ad hjakrunarfreedinemar fai kennslu i peim fraedum.

Svipadar nidurstodur komu fram hja Beckett, Gilbertson og Greenwood (2007). |
rannsdkn sem paer gerdu komust paer ad pvi ad nemendur gerdu sér grein fyrir edli sambands
maélsvara vid sjuklinga sina og ad pad purfi ad hlda ad peim skilningi jafnt og teknilegri getu
eftir pvi sem han eykst. Rannsakendur toku saman gogn fra annars ars hjakrunarfreedinemum
a medan peir voru i verknami. Nemarnir skiludu ritgerd um samband hjukrunarfraedinga og
sjuklinga. I 1j6s kom ad almennt virtust nemendurnir vera medvitadir um takmarkada
teeknilega getu sina. SOmu nemendur gafu til kynna aukinn skilning & pvi ad veita heildraena
hjakrun, eftir ad hafa gefid sér tima til ad 6dlast skilning & upplifuninni Gtfrd sjonarholi
sjuklingsins. peir Iétu sig miklu varda ad gera hlutina rétt, ekki eingdngu ut fra kliniskri getu,
heldur einnig pegar kom ad pvi ad vardveita virdingu sjaklingsins, verja réttindi hans og
annast hann af einlegni.

Foley, Minick og Kee (2002) lystu i rannsokn sinni hvernig hjukrunarfraedingar préa
med sér ad vera malsvari. Vidtol voru tekin vid 62 hjakrunarfreedinga og var fyrirbaerafraedi

notud sem rannsoknaradferd til ad greina vidtolin. Nidurstodurnar gafu til kynna ad sterk
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sjélfsvitund og ad pekking & eigin gildum er helsti patturinn i pvi hvernig hjukrunarfraedingar
préa med ser ad vera malsvari sjuklings. Einnig gafu nidurstodur til kynna ad hjukrunar -
freedingar leerdu ad vera malsvarar med pvi ad fylgjast med 6drum hjukrunarfreedingum pegar
peir voru ad tala mali skjélsteedinga sinna.

Markmid rannsoknar Hank (2010) var ad athuga ad hvada leyti hjukrunarfreedingar
eru malsvarar fyrir sjuklinga og ad hvada leyti vinnuumhverfid stydur vid méalsvorun
sjuklinga. patttakendur voru 5000 skurdhjukrunarfreedingar sem fengu sendar prjar
spurningar par sem peir voru bednir um ad lysa ad hvada leyti peir voru malsvarar fyrir
sjuklinga. Nidurstddur géfu til kynna ad hjukrunarfreedingar eru malsvarar sjuklinga med pvi
ad freeda sjuklinga og fjolskyldur peirra, med samskiptum vid adra i teymi sjuklings og med
pbvi ad tryggja videigandi hjukrunarmedferd jafnt sem og gagnryna hana. Almennt virtust
hjakrunarfreedingar upplifa jakveedan studning i vinnuumhverfid pegar kom ad pvi ad vera

malsvari pé voru margir sem upplifou slakan studning.

3.5.2. Talsmadur stefnu

Margir hjukrunarfraedingar tengja ordid malsvari eingdngu vid sjaklinginn (Breeding
og Turner, 2002) en hins vegar eru peir einnig talsmenn jafningja, starfsstétta og samfélaga. i
samfélagi meela hjukrunarfraedingar fyrir umbotum, svo sem meira 6ryggi i umferdinni og
adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjonustu (Kalisch, 1978). Eins og fram hefur komid pa geta
hjakrunarfreedingar med frumkvadi sinu og hugsjén komid malstad sinum & framfaeri. Hvort
sem pad var pegar Nightingale bardist fyrir baettum kjorum hermanna eda pegar Lillian Wald
kom pvi i gegn ad fa hjakrunarfraedinga inn i skdlana i New York. Eflaust var petta prautseig
baratta pessara kvenna vid ad koma sjonarmidum sinum a framfeeri hvada leid sem peer foru.

Leidin sem Elisabeth Grace Neill for var ad fara med frumvarp sitt a ping i Nyja Sjalandi. En
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hver er leidin i dag? Ein leid er ad vera talsmadur pess malsstadar sem einstaklingurinn truir
a. Hjukrunarfraedingar verda 6flugri talsmenn ef peir hafa pekkingu & malum sem annad hvort
Ogna eda hafa ahrif & hjukrun og pannig geta peir haft ahrif & stefnu heilbrigdismala (Windle
o.fl., 2008). Sem daemi um petta m& nefna ad hopur hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum toku
upp a pvi ad lata armband sjuklinga, sem peir fa vid innlégn med nafni sinu, vera strikamerkt.
Pegar armbandid var skannad pa kom fram nafn og kennitala og atti petta ad minnka likur &
lyfjamistékum. I dag er pad stefna flestra stofnana ad nota slikan binad (Leavitt, 2009).
Hjukrunarfreedingar verda ad taka patt i stefnumatun baedi persénulega og faglega
sem krefst pekkingar & peim lagaramma sem hjukrunarfraedin er sett i. Eins er brynt ad pekkja
ferli og grundvallaratridi sem gerd stefnu i heilbrigdismalum krefst. Grunnpekking &
heilbrigdisstefnu merkir ad skilja hvernig stefnumotun hefur att sér stad og hvernig hefur
verid fjallad um hana adur (Boswell, Cannon og Miller, 2005; Taft og Nanna 2008). i
stefnulysingu Félags islenskra hjukrunarfreedinga segir ad ,,hjukrunarfraeedingar bera faglega,
sidferdilega og lagalega abyrgd & hjukrunarpjénustu i landinu og eru pannig virkir
patttakendur i stefnumaotun heilbrigdispjonustunnar (Félag islenskra hjikrunarfredinga,

2005).

3.5.3. Samantekt

Malsvarar hafa ahrif & heilbrigdismal hvort sem pad er fyrir sjuklinginn, samfélagio
eda stefnumaétun. Nidurstodur rannsdkna syna ad pad ad vera malsvari er ekki sjalfgefinn
eiginleiki heldur leerdur sem motast Gt fra siofraedi, sterkri sjalfsvitund og pekkingu & eigin
gildum. Einnig lzera hjukrunarfreedingar ad vera malsvarar med pvi ad fylgjast med 6drum

hjukrunarfreedingum pegar peir tala méali skjuklinga.
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3.6. Samstarf (e. collaboration)

Samkvaemt RNAO (2007) er samvinna a milli heilbrigdisstétta naudsynleg fyrir 6ryggi
sjuklinga ekki sidur en milli hjukrunarfreedinga. Med &rangursrikri samvinnu geta
hjakrunarfreedingar rynt i vinnu sina og pannig leert ad bera abyrgd & storfum sinum sem
leidir til bestu Gtkomu fyrir sjuklinginn. Arangursrik samvinna er byggd & trausti, pekkingu
og gagnkvamri virdingu og eru petta mikilveegir peettir i starfi hjukrunarfraedinga. I sida-
reglum hjukrunarfraedinga segir i 8. grein ,, Hjukrunarfraedingur radferir sig vio samstarfsfolk
med hagsmuni skjolsteedings 1 huga® einnig segir i 9. grein somu laga ad ,,hjikrunarfraedingur
astundar heidarleg og holl samskipti vid samstarfsfolk. Hann synir stéttvisi i samskiptum vid
hjukrunarfraedinga innan og utan starfsvettvangs (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).

[ 16gum um réttindi sjuklinga kemur fram i 3. grein ad ,,sjuklingur 4 rétt 4 samfelldri pjonustu
og a0 samstarf riki milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita“ (L6g um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997).

Heilbrigoiskerfid samanstendur af fjoImorgum stéttum par a medal hjukrunar-
freedingum og leeknum. Hver stétt hefur sérpekkingu innan sins svids og midlar pekkingu
sinni vid vinnu sina til ad studla ad betri Gtkomu fyrir sjakling (Carlisle, Cooper og Watkins,
2004). Margar stéttir geta komid ad umonnun sjuklinga en po sérstaklega hjukrunarfraeedingar
og leeknar. Pvi er g6d samvinna & milli pessara stétta naudsynleg (Richardson og Storr, 2010).
Rannsdknanidurstddur syna ad samvinna hjakrunarfreedinga og leekna leidir til laegri
danartidni sjuklinga, sjuklingar lenda sidur & gjorgeeslu, feekkunar & legudégum a
sjukrahusum, aukins sjalfraedis hja hjukrunarfreedingum, feerri uppsagna og meiri
starfsanagju hjukrunarfreedinga (Schmalenberg, Kramer, King, Krugman, Lund, Poduska

o.fl, 2005).
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Teymisvinna og samskiptataekni er ekki sjalfgefid og lerist ekki alltaf i starfi. I raun

hafa fleiri og fleiri rannsoknir synt ad laeeknar og hjukrunarfraedingar skilgreina ekki

teymisvinnu og samstarf & sama hatt (King og Lee, 1994; Rosenstein, 2002).

Pegar leitad var rannsokna um samstarf milli fagstétta komu i 1j6s nokkrar

ahugaverdar rannsoknir. Gert verdur grein fyrir peim mikilveegu hér ad aftan i t6flu 8. Taflan

veitir upplysingar um héfund og heiti rannséknar, tilgang hennar og helstu nidurstodur.

Tafla 8 Rannsoknir um samstarf milli fagstétta.

Hofundur, artal og titill

Rannsdéknarsnid, tilgangur og fjoldi
patttakenda

Nidurstoour

Richardson og Storr (2010).
Patient safety: a literative review on
the impact of nursing empowerment,
leadership and collaboration

Mismunandi 16nd

Fraedileg samantekt.

A hvada hétt hjukrunarforysta,
samstarf og sjalfstyrking geta haft
ahrif a 6ryggi sjuklinga.

N=11 greinar

Heilbrigaisstéttir purfa ad skilja
hlutverk og ventingar hverra stéttar
til ad baeta samstarf og veita
pjonustu.

Chang, Ma, Chiu, Lin og Lee
(2009).

Job satisfaction and perceptions of
quality of patient care, collaboration
and teamwork in acute care
hospitals.

Land: Teland

Skoda starfsanagju, samstarf og
upplifun starfsfolks af gaedi uménnun
sjuklinga.

N= 1475 laeknar, hjukrunarfreedingar
og annad heilbrigdisstarfsfolk

Laknar og annad
heilbrigdisstarfsfélk var anaegdari i
vinnu heldur en hjakrunarfraedingar
sem upplifou sidur jakvaeda
teymisvinnu og samstarfs.

Richardson og Storr (2010) gerdu fraedilega samantekt par sem skodad var ad hvada

marki og a hvada hatt hjukrunarforysta, samstarf og sjalfstyrking getur haft ahrif & 6ryggi

sjuklinga. Eftir itarlega heimildaleit fundust ellefu greinar sem féllu undir skilyrdi saman-

tektarinnar. Prjar greinar fjolludu um samstarf milli fagadila i heilbrigdisstéttum og 6ryggi
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sjuklinga. Nidurstddur bentu til pess ad fagadilar purfa ad skilja hlutverk og vaentingar
hverrar stéttar fyrir sig sem byggist & visindalegum grunni og Ut fr& pvi verda til stadlar sem
heegt er ad nota sem grunn til ad beeta samstarf og veita éruggari umonnun.

I ranns6kn Makery, Sexton, Freischlag, Holzmueller, Millman, Rowen, o.fl, (2006)
kom fram ad hjukrunarfraedingar lysa samstarfi pannig ad peir komi med sitt innlegg i
akvardanatoku a medan leeknar vilja ad séd sé fyrir porfum peirra og &kvérdunum peirra
framfylgt. Rannsokn Rudland og Mires (2005) um vidhorf leekna i gard hjukrunarfraedinga
leiddi i 1j6s ad leeknanemar byrja i ndmi sinu med stadlada imynd af hjukrunarfreedingum.
Peim finnst hjakrunarfreedingar syna meiri umhyggju fyrir skjolsteedingnum en peir hafa
minni starfshafni og starfsgetu en leeknar. Hofundar draga pé alyktun ad hugmyndir
hjakrunarfreedinga og leekna um vinnu hvors annars seu 6Olikar enda um ad raeda tveer
fagstéttir.

Fagstéttir hafi sitt eigid tungumal og freedi og ad pad er lykilatridi i ad skilgreina pa
sem samfélagslega einingu (Becher og Trowler, 2001). betta getur leitt til hindrana i
umonnun sjuklinga, pad er ad segja, med pvi ad skilja ekki sjonarmid hinnar stéttarinnar
verour bil & milli fagstéttanna sem getur haft neikvaed ahrif & umonnun sjuklinga (Carlisle
o.fl., 2004). Med aukinni pekkingu & 6drum starfsstéttum eykst skilningur & sjonarhornum og
vidhorfum peirra (Watkin, Lindqvist, Black og Watts, 2009).

I ranns6kn Stepney, Callwood, Flora og Downing (2010) kom fram ad g6d samskipti,
samstarf og virding fyrir hvert 8dru sem hluti af sidferdislegum starfshattum syni best helstu
styrkleika pess ad mismunandi faghdpar vinni saman.

I ranns6knum kemur oftar en ekki fram hversu Iélegt samband sé & milli l&ekna og
hjukrunarfreedinga med aherslu a pirring, agreining og mismunandi vidhorf um tulkun a

samstarf (Hojat, Nasca, Cohen, Fields, Rattner, Griffiths o.fl., 2001; Thomson, 2007).
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I ranns6kn McGrail, Morse, Glessner og Gardner (2008) kemur hid gagnstaeda fram.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda ahrif pverfaglegrar samvinnu tveggja fagstétta.
Urtakid samanstod af 67 hjlkrunarfreedingum og laeknum. Almenn anagja gagnvart samstarf
og virding fyrir skodunum hvors annars voru megin pemu rannséknarinnar. Nidurstada er su
ad ef fyrsta reynsla leeknis eda hjakrunarfraeedings er gods samstarfs er liklegra ad peir fag-
adilar proi med sér aframhaldandi tilhneigingu til g6ds samstarfs. I ranns6kn Zangaro og
Soeken (2007) kom i 1jés sterk jakvaed fylgni & milli samvinnu hjukrunarfreedinga og leekna
og starfsanzagju.

Tilgangur rannséknar Bjerk, Samdal, Hansen, Tarstad og Hamilton, (2007) var skoda
hvad veldur starfsanagju hjukrunarfredinga. Urtakid samanst6d af 2095 hjukrunarfraedingar.
I nidurstvdum rannsoknarinnar kom fram ad hjikrunarfreedingar méatu samstarf, laun og
sjalfraedi sem mikilveaegustu peettina vardandi starfsanagju. Chen og Johantgen (2010) komust
ad peirri nidurstodu ad sjalfraedi i starfi og pverfaglegt samstarf skipti skdpum pegar kom ad
starfsanaegju hjukrunarfreedinga og ad halda peim i starfi. Rannsékn Chang, Ma, Chiu, Lin og
Lee (2009) var lysandi pversnidsrannsokn par sem verid var ad skoda starfsanagju, samstarf
og upplifun starfsfolks af geedum umaénnunar sjiklinga. Urtakid samanstod af 1475 leeknum,
hjakrunarfreedingum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki. Nidurstddur syndu ad leeknar og annad
heilbrigdisstarfsfolk voru anaegdari i vinnu heldur en hjakrunarfraeedingar. Hjakrunar-

freedingar upplifdu sidur jakveeda teymisvinnu og samstarf en hinar stéttirnar.

3.6.2. Samantekt

Innan veggja heilbrigdiskerfisins vinna oOlikar fagstéttir saman i pverfaglegum
teymum og pvi er samstarf og samstada naudsynleg peirra @ milli. Nidurstddur rannsokna

syna ad hjukrunarfraedingar og leeknar skilgreina samstarf & ¢likan hatt. Skilningur a hlut-
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verkum hvors annars, faglegu gildismati, personulegum skodunum svo og god samskipti og
fyrri reynsla af jakveedu samstarfi. bPverfaglegt samstarf og sjalfraedi i starfi skipta skopum
begar kemur ad starfsdneaegju hjukrunarfreedinga. Hjukrunarfraedingar upplifou sidur jakveeda

teymisvinnu og samstarf en hinar heilbrigidisstéttirnar.

3.7. Sidfraedi (e. ethics)

Samkvaemt RNAO eiga hjukrunarfreedingar ad virda gildismat og akvardanir
samstarfsadila sem snuda ad sidferdilegum malum og ihuga og reeda sidferdileg gildi,
agreining og &kvardanir. pad er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar komi auga & sidferdileg
vandamal og vinni saman ad urbotum. beir purfa ad stydja adra hjukrunarfreedinga sem glima
vid vanda er tengist starfi peirra og studla ad reglum sem mida ad préun, innleidingu og til
studnings heilsu, 6ryggis og velferdar hjukrunarfreedinga. Einnig purfa hjukrunarfreedingar ad
koma a og taka patt i fundum sem taka & sidferdilegum og faglegum mélum innan
stofnunarinnar. Samstarf starfsmanna er mikilveegt til ad proa og vidhalda starfsumhverfi sem
stydur hjukrunarfraedinga og metur sidferdilegar og faglegar skyldur peirra. Einnig purfa
hjukrunarfreedingar ad tileinka sér gagnryna hugsun um sioferdileg malefni i kliniskum og
faglegum stérfum (RNAO, 2007). i stefnulysingu Félags islenskra hjukrunarfraedinga kemur
hin sidferdilega abyrgd hjukrunar en par segir ,,hjukrunarfreedingar bera faglega, sidferdilega
og lagalega abyrgd a hjukrunarpjonustu i landinu og eru pannig virkir patttakendur i stefnu-
motun heilbrigdispjonustunnar* (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2005).

Hjukrunarfreedingar bera abyrgd a velferd og lifsgeedum margra einstaklinga og par af

leidandi verda peir ad standast krofur um teeknilega og sidferdilega haefni. Sidferdilegur
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leidarvisir hjukrunarfreedinga er yfirleitt peirra eigin sidareglur (Tadd, Clarke, Lloyd, Leino-
Kilpi, Strandell, Lemonidou o.fl. 2006). | gegnum ségu hjukrunar hafa sidareglur verid
undirstada gilda fyrir hjukrunarfreedinga (Numminen, Leino-Kilpi, van der Arend og
Katajisto, 2010). [ 12. grein sidareglna islenskra hjikrunarfredinga stendur:
,2Hjukrunarfreedingur skal starfa samkvemt sidareglum stéttarinnar og kynna per innan
samfélagsins. Hver s& sem telur ad hjukrunarfreedingur hafi brotid pessar reglur getur 6skad

eftir umfjollun sida- og sattanefndar (Félags islenskra hjukrunarfradinga, e.d.).

3.7.1. Avinningur gddra gilda og sidferdis

Gedi starfsumhverfisins er sidfreedilegt mal vegna ahrifa pess & geedi hjakrunar
(Aiken, Clarke, Sloane, Lake og Cheney, 2008; Kramer og Schmalenberg, 2008a). Gott
starfsumhverfi einkennist af godu skipulagi og neegum studningi vid starfmenn svo peir geti
veitt 6rugga og sidferdilega hjukrun (The Canadian Nurses Association (CNA) , 2008).
Umbhverfi sem byggir & sioferdi er stadur par sem gdd gildi eru viohéfd og 6llum 1jés, par sem
pessi sému gildi styra gjérdum og einstaklingar eru 6hraeddir vid ad lata heyra i sér. begar
einstaklingum finnast skodanir sinar virtar, eru peir sidur liklegir til ad upplifa sidferdileg
vandamal, jafnvel vid erfidar adstedur. bad er hlutverk yfirmanna ad innleida umhverfi par
sem hjukrunarfreedingar upplifa ad sidferdi og gildi peirra séu virt. Studningur 6flugs
yfirmanns gerir hjukrunarfreedingum mogulegt ad sinna starfi sinu betur, par sem peir studla
ad &skilegri moénnun, betri samvinnu, auknu sjalfstadi i starfi og ad 6llu leyti jakveedara

sidfraedilegu andramslofti (Ethics in practice for registered nurses, 2010).
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3.7.2. Rannsoknir um gildi og sidferdi

I rannsokn Peter, Macfarlane og O"Brien-Pallas (2004) sem peir gerdu & nanari
greiningu (e. secondary-analysis) & rannsdknarnidustédum til ad kanna starfsanda i
starfsumhverfi hjukrunarfreedinga komu i ljos fjogur pemu en pau eru; pvingandi
starfsumhverfi, samreemi i starfslysingu, skortur & virdingu og ahrif til ad fyrirbyggja Iélegan
starfsanda. Nidurstodur syna ad hjukrunarfreedingar sem upplifa starfsumhverfi sitt a
neikveaedan hatt hefur ahrif a sidferdi peirra og gildismat. Hoéfundar benda & ad ef
hjukrunarfreedingar eiga ad geta tekid a sioferdilega rangri hjakrun sem tengist beint vid
arekstra sem peir tengjast verda peir ad vita ad yfirmenn peirra, deildarstjérar og
hjukrunarframkveaemdarstjérar, standi vid bakid & peim og stydji. Yfirmenn verda ad skapa
umhverfi par sem stadfost trd & mikilvaegi réttra gilda og siofreedi i hjakrun er viohofd (Ethics
in practice for registered nurses, 2010).

Samkvaemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni purfa hjukrunarfraedingar ad vera
skyrir vardandi hvernig peir hugsa og hvernig peir framkvaema svo haegt sé ad mata kréfum
hjakrunar (WHO, 2003). Pad sem att er vid hér er ad hjukrunarfreedingar purfa ad pekkja
hver gildi peirra eru pvi annars er moguleg heetta & sidferdilegum deilum. Gildi
hjukrunarfreedinga hafa verid tengd starfsanaegju (Parkes, Bochner og Schneider, 2001;
Verplanken, 2004). Atridi eins og Iéleg mdnnun, sparnadur og skortur & studningi i hjukrun
getur haft neikveed ahrif a starfsumhverfid og dregio verulega Ur starfsanagju
hjukrunarfreedinga (Aiken o.fl., 2008; Storch, Rodney, Pauly, Fulton, Stevenson, Newton o.fl,
2009). Rannsoknir syna ad pegar skortur er a starfsfolki og mikill sparnadur, upplifa

hjukrunarfreedingar ergelsi, ahugaleysi, preytu og vonleysi sem getur haft ahrif & getu peirra
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til ad veita siofreedilega og drugga hjukrun (Rodney, Hartrick, Doane, Storch og Varcoe,
2006).

Hjukrunarfreedingar alita ad kennsla sidareglna sé mikilveeg til ad 6dlast sidferdilega
vitund. Hins vegar er freedileg kennsla ein og sér ekki ndg, heldur eru kliniskar adsteedur til
ad efa sig & notkun peirra naudsynlegar (Memarian, Salsali, Vanaki, Ahmadi og Hajizadeh,
2007). Kennsla sidareglna styrkir sidferdilega dkvardantoku, pekkingu & faglegum gildum og
fagmennsku hjukrunarfraedingsins (Heikkinen, Lemonidou, Petsios, Sala, Barazzetti,

Radaelli, o.fl., 2006).

Lemonidou, Papathanassoglou, Giannakopoulou, Patiraki og Papadatou (2004) gerdu
rannsokn & hvernig sidfraedi proskast hja hjukrunarnemum i verknami i byrjun ndms.
Adaléhersla var 16g0 & eigin sidferdilega reynslu og hvernig peir tokust & vid siofreedileg
vandamal. Urtakid samanstdd af 75 hjukrunarnemum. batttakendur voru bednir um ad halda
dagbok & medan & verknami stod (12 vikur). Vid urvinnslu gagna komu eftirfarandi pemu i
1j6s. Adalpemad var samkennd med sjuklingum, samkennd og ad geta sett sig i spor
hjakrunarfreedinga, vonbrigdi med hjukrunarmedferd pegar kom til sidferdilegs misraemis,
sidferdisleg vitundarvakning og préun a sidferdislega faglegu sjalfsteedi, sidferdisarekstrar og
sidferdisleg anagja sem kemur af g6du verklagi. Ad auki kom i 1jés ad nemendur syndu
eiginleika til ad greina jafnvel minnstu sidferdileg alitamal. Fjoldi peirra atvika sem gatu
talist sidfreedilegt ahyggjuefni var pvi eftirtektarverdur. beir skynjudu sidfraedilega arekstra
baedi med pvi ad fylgjast med hjukrunarmedferoum og pegar peir toku ad sér hlutverk pess
sem veitir pjonustuna, ymist med pvi ad framkvama einféld verk eda med pvi ad eiga
samskipti vid sjuklinga. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna hvernig

sidferdisvitund nemanda proskast i nami og geta peirra til ad 6dlast skilning med samkennd.
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3.7.3. Samantekt

Nidurstodur rannsokna syna ad pad er skodun hjakrunarfreedinga ad hlutverk
yfirmanna sé ad skapa umhverfi par sem stadfost tra & mikilveegi réttra gilda og sidfreedi i
hjakrun er vidhofd. Ymis atridi hafa ahrif & starfsumhverfid og geta haft ahrif a starfsanagju
hjukrunarfreedinga eins og léleg ménnun, sparnadur og skortur & studningi. Rannséknir syna
ad pegar skortur er & starfsfolki og mikill sparnadur, upplifa hjukrunarfreedingar ergelsi,
ahugaleysi, preytu og vonleysi sem getur haft ahrif & getu peirra til ad veita sidfraedilega og
orugga hjakrun.

3.8. Abyrgd (e. accountability)

Samkvaemt RNAO (2007) felur abyrgd i sér vilja einstaklingsins til ad bera abyrgd a
eigin gjordum og afleidingunum sem peim fylgja. Abyrgd hjikrunarfraedings & starfi sinu
felur i sér innlegg i akvardanatoku sem hefur ahrif & starf hans. Hjukrunarfreedingar purfa ad
bekkja faerni sina, pekkingu og & hvada svidi peir geti beett sig i starfi sinu. Til pess parf
sjalfsaga, sjalfsmat og sjalfsraekt. Sjalfreedi og abyrgd i starfi haldast ad einhverju leyti i
hendur og pvi getur hjukrunarfreedingur adeins borid abyrgd a peim gjéroum sem hann hefur
stjorn a. Hjakrunarfraedingar sem skoda styrk- og veikleika i starfi sinu, gripa teekifeerin til ad
betrum baeta sig svo sem med pvi ad auka menntun sina og auka geedi hjukrunar i gegnum
samskipti vid samstarfsmenn og sérfreedinga eru abyrgari. I stefnulysingu Félags islenskra
hjukrunarfraeedinga er fjallad um abyrgd hjukrunarfreedinga en par segir ad
,hjukrunarfredingar bera faglega, sidferdilega og lagalega abyrgd & hjukrunarpjonustu i
landinu og eru pannig virkir patttakendur i stefnumotun heilbrigdispjonustunnar (Félag

islenskra hjukrunarfreedinga, 2005).
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Abyrgd hjakrunarfraedinga er lyst i sidareglum islenskra hjakrunarfreedinga en par
segir ,.kjarni hjikrunar er umhyggja fyrir skjolsteedingnum og virding fyrir lifi hans og
mannhelgi. Hlutverk hjukrunarfraedings er ad efla heilbrigdi, beeta lidan og lina pjaningar.
Hjukrunarfreedingur sinnir likamlegum, andlegum, félagslegum og trdarlegum pérfum
skjolsteedings i samvinnu vid hann® (Félag islenskra hjukrunarfradinga, e.d.). The
International Council of Nurses segir ad hjukrunarfreedingar bera personulega skyldu og
abyrgd & starfi sinu og vidhalda hafni sinni med stédugum leerdémi (The ICN Code of ethics

for Nurses (2006).

Abyrgd i hjukrun er an vafa margpztt. Hjdkrunarfraedingar eru byrgir gagnvart
skjolsteedingum sinum, vinnuveitendum og pjédfelaginu i heild (Luhanga, Myrick og Yonge,
2010). Abyrgd i hjakrun er 6adskiljanlegur hluti af faglegu hjakrunarstarfi.
Hjukrunarfreedingar taka dkvardanir i ymsum méalum vid mismunandi adsteedur & hverjum
degi til ad tryggja ad sjuklingar fai geeda hjukrun. Hjukrunarfraedingur sem er faglegur ber
abyrgd & og gegnir dbyrgdarskyldu til ad starfa innan sins starfsvids, sem kallar a pekkingu

hans og faerni til ad taka akvardanir i pagu sjuklingsins og stofnunarinnar (O’Rourke, 2006).

3.8.1. Fagleg og sidferdileg abyrgd

I 6. grein sidareglna islenskra hjukrunarfreedinga segir ,,hjiikrunarfraedingur vidheldur
pekkingu sinni og faerni og ber faglega og lagalega abyrgd 4 storfum sinum* (Félag islenskra
hjukrunarfreedinga, e.d.). Fagleg abyrgd er naudsynleg i hjukrunarstarfinu til ad efla
heilbrigdi og vellidan sjuklinga. Fagleg abyrgd pydir ad hjukrunarfreedingar virda reglur til

pess ad vidhalda trausti sjuklinga sem og studningi vid hjukrunarstéttina. Fagleg abyrgd er
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vidteek i umfangi allt fra pvi hvernig hjukrunarfreedingur klaedir sig og ber sig i starfi og
hvernig hjukrun hann veitir. Hornsteinn hjakrunar er traustid sem sjuklingar setja i hendur
fagstéttarinnar (Rowe, 2000).

Vinnuveitendur leika stért hlutverk pegar kemur ad dbyrgd. Petta hlutverk er mjog
flokid og hefur veruleg ahrif & hvern hjikrunarfreeding (Deppoliti, 2008). T l6gum um
heilbrigdispjonustu segir i 10. grein ,,& heilbrigdisstofnun skal starfa framkvemdastjori
leekninga, framkvaemdastjéri hjukrunar og eftir atvikum adrir faglegir yfirstjérnendur sem
bera faglega abyrgd & pjonustu stofnunarinnar gagnvart forstjora“ (LOg um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). Inngrip hjukrunarfreedinga eru skodud med faglegu,
lagalegu og sidfraedilegu sjonarmidi innan starfsumhverfis. Hjukrunarfraedingar verda ad hafa
g6dan skilning a peirri 4&byrgd sem peir hafa samkvaemt 16gum, starfssamningum og
almennum starfsreglum til ad geta tekio upplysta akvordun (Deppoliti, 2008).

Sidferdileg gildi méta ad hluta til skilning hjukrunarfredinga og hefileika peirra til ad
bera &byrgd & gjoroum sinum. Pessi sidfreedilegu gildi koma Gr ymsum attum par & medal ur
bjoofélaginu. bjodfélagio leggur sidferdilegar linur og hvad sé vidunandi sidferdileg hjakrun.
Dami um petta er ad pjodfelagio sampykkir ekki ad hjukrunarfraedingar taki patt i
liknardrépi. Pad geta komid upp sioferdileg mal sem ad pjodfélagio sampykKir en stangast &
vid gildi, skodanir og tra hjukrunarfraedingsins og getur komid pannig i veg fyrir patttoku
hans i pvi mali. Daemi um petta er ad sumum hjukrunarfreedingum finnst sidferdilega rangt
ad freeda sjukling sem er ad ihuga ad fara i fostureydingu. Vidhorf, gildi og tri méta hvernig
hjukrunarfreedingurinn nalgast hjakrun. Ad vera medvitadur um pessi vidhorf og trd og
hvernig pau métast getur adstodad hjukrunarfreedinginn vid ad vera vakandi fyrir mégulegum
arekstrum sem kunna ad myndast vardandi abyrgd. Sidferdi leikur storan patt i abyrgd

(Milton, 2008).
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3.8.2. Einstaklings- og sameiginleg abyrgd

Milton (2006) bad hjakrunarfreedinga um ad igrunda eigin frammistodu i peirri tri ad
pad leiddi til personulegrar dbyrgdar og skylduraekni pegar kom ad pvi ad skila af sér gédu
verki. Personuleg abyrgd er ekki nagileg pegar kemur ad hjukrun, saméabyrgd allra er
naudsynleg til ad vidhalda godu heilbrigdiskerfi.

I grein Paparella sem fjallar um ad deila abyrgd til ad fyrirbyggja lyfjamistok kemur
fram eftirfarandi deemi: A sjukrahsi i Bandarikjunum kom upp rod af atvikum sem leiddu til
pbess ad barn lést. bad sem gerdist var ad rangt lyf var dregid upp og gefid med pessum
sorglegu afleidingum. Umbudir lyfsins voru svipadar umbadum rétta lyfsins og
hjakrunarfreedingurinn sem dré upp lyfid greip pad i flyti lyfid &n pess ad ganga ur skugga
um ad petta veeri rétt lyf. Samstarfsmenn hjukrunarfraedingsins trufludu hann tvisvar & medan
hann var ad taka til og blanda lyfin. Hann var seinn ad gefa lyfin og pvi a mikilli hradferd svo
hann for ekki aftur yfir lyfin &dur en hann gaf pau. Eins og fram kom pé d6 barnid. Hver ber
abyrgd & dauda barnsins? A pessari somu deild deginum adur var hjikrunarfraedingur ad taka
til Iyf og gerdi somu mistdk en uppg6étvadi pau adur en hann gaf lyfin. Hann skammadist sin
fyrir petta og dkvad pvi ad segja engum fra, enda vard enginn skadi pvi hin gaf aldrei rangt
lyf. Hefdi han 14tid i sér heyra og bent yfirmanni sinum og samstarfsménnum & hversu
svipadar umbudirnar veeru hefdi petta 6happ kannski ekki att sér stad. Paparella bendir & ad
starfsumhverfi hjukrunarfraedinga bjodi upp & mistok af pessu tagi og pvi sé pad sameiginleg
abyrgd allra ad uppgotva og fyrirbyggja slik mistok (Paparella, 2010). Oryggi sjuklings er
mikilveegur pattur heilbrigdiskerfisins og notenda pess. Hin sidari ar hefur ahersla verid 16go
a ad bata ,,I¢leg* kerfi sem valda mistokum med pad ad leidarljosi ad bua til umhverfi sem

byggist a 6ryggi i stad asakana (Ross, 2007). Gaedi og 6ryggi i heilbrigdispjonustu er
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sameiginleg abyrgd stjornvalda, heilbrigdisstarfsfolks og notenda og pvi mikilveegt ad allir
pbessir adilar taki saman hondum og axli p& abyrgd sameiginlega (Landleeknisembeettid,

2009).

3.8.3. Rannsoknir um abyrgd

Vid gerd pessa freedilega yfirlits fundust engar rannséknir um &byrgd sem stddust

vidmid héfunda.

3.8.4. Samantekt

Til ad veita gbda og 6rugga hjukrun er naudsynlegt ad allir beri abyrgd & stérfum
sinum. Hjukrunarfraeedingar bera einnig samabyrgd, pad er ad segja, til ad fyrirbyggja ad

mistok séu gero.

4. Umreedur

Tilgangur pessa freedilega yfirlits var ad skoda nidurstodur rannsokna & mikilveegi
fagmennsku i hjakrun og tengja vid notagildi fyrir hjukrunarfreedinga og heilbrigdiskerfid.
Leitast var vid ad svara rannsoknarspurningunni um hvernig hjukrunarfreedingar 6dlast
fagmennsku. Rannséknanidurstddur syna ad fagmennska snertir ekki eingdngu
hjakrunarfreedinginn, heldur starfsumhverfid, samfélagid og fagstéttina. FjéImargar
rannsoknir hafa verid gerdar um hina ymsu peetti fagmennsku og syna nidurstodur ad
hjukrunarfreedingar 6dlast fagmennsku i gegnum samspil ymissa patta sem eru einnig hver
6drum hadir. Pekking er einn af lykilpattum fagmennsku og er jafnframt mikilveeg undirstada
hinna ymsu patta hennar. Préud hafa verid maeliteeki sem skoda fagmennsku i hjakrun par

sem athugadir eru ymsir peettir. Vio gerd pessa freedilega yfirlits settu héfundar sem viomid
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ad finna nyjar og areidanlegar rannsoknir og rannsoknayfirlit. Einkum var leitad rannsokna
frd &runum 2001- 2011. Ekki fundust rannsoknir um prja peetti fagmennsku, p.e.
frodleiksfysn, hugsjon og abyrgad.

Hér & eftir verda dregnar saman helstu nidurstédur rannsokna um hvernig
hjukrunarfreedingar 6olast fagmennsku. Sjénum verdur beint ad peim pattum sem
rannsdknanidurstodur benda til ad séu einna mikilveaegastir fyrir fagmennsku
hjakrunarfreedinga en peir eru pekking, sjalfraedi, malsvari og sidfreedi. Ad auki verda settar
fram tillogur um gildi nidurstadna fyrir hjukrunarstarfid, kennslu og stjérnun og settar fram

hugmyndir ad frekari rannséknum.

4.1. Gildi pekkingar fyrir fagmennsku hjukrunarfreedinga

Rannsoknarnidurstodur sem skodadar voru i pessu yfirliti gefa til kynna ad
hjakrunarfreedingar kjosa oftast ad leita pekkingar hja samstarfsfolki. Rannsdknir syna ad
astaedan er traust sem hjukrunarfraeedingar bera til pekkingar hvers annars og jafnframt ad
vegna timaskorts og annrikis sé petta audveldari leid heldur en ad leita til deemis rannsékna
eda gagnreyndrar pekkingar i gagnagrunnum (Estabrooks o.fl., 2005; McKnight, 2006). betta
eru mikilveaegar nidurstodur medal annars i 1j6si pess ad i stefnu Félags islenskra
hjakrunarfreedinga segir ad pad sé forgangsmal fyrir hjukrunarfreedinga ad hafa tima til ad
efla gagnreynda starfsheetti (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2005).

Fagleg pekking er flokid fyrirbeeri sem samanstendur af 6likum pattum svo sem
gagnreyndri pekkingu, reynslubundinni pekkingu og gagnrynni hugsun. Pessar tveer tegundir
pekkingar eru mikilvaegar, skarast og verka hvor & adra. Ef par eru nyttar saman studlar pad

ad pvi ad hjukrunarfraeedingar veiti sem besta hjukrun a tilteknum tima vid tilteknar adsteedur.
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prétt fyrir petta hafa rannsoknir synt ad, pad ad afla sér gagnreyndrar pekkingar minnkar med
starfsaldri og reynslupekking tekur vid (Forsman o.fl., 2009). Nidurstdédur rannsokna i pessu
yfirliti gefa til kynna ad hjakrunarfreedingar séu misduglegir ad vidhalda pekkingu sinni. En
samkvaemt 5. grein sidareglna islenskra hjukrunarfreedinga segir ad peim beri ,,a0 pekkja
skyldur sinar, vidhalda pekkingu sinni og tileinka sér pear nyjungar, er varda hjukrun* (Félag
islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).

Lykilhugtakid hér virdist vera gagnrynin hugsun. Eins og fram hefur komid i
rannsoknum hér ad framan studlar gagnrynin hugsun ad préun pekkingar i starfi
hjakrunarfreedinga og getur medal annars minnkad likur & ad somu mistok séu gerd aftur og
aftur. Gagnrynin hugsun studlar ad nytingu rannsékna en pad leidir pa aftur til notkunar &
gagnreyndri pekkingu (Profetto-McGrath o.fl., 2009; Chang o.fl., 2011). Pessar nidurstédour
eru samhljéma 6. grein sidareglna Félags islenskra hjakrunarfreedinga sem segir ad
hjukrunarfreedingar eigi ad byggja storf sin & rannsoknanidurstodum og taka pétt i proun
bekkingar (Felag islenskra hjukrunarfreedinga, e.d.). Ljost er af nidurstddum rannsdkna ad
hjukrunarfreedingar geetu gert betur vid ad afla sér pekkingar sem byggir &

rannsdknarnidustddum og geetu hagnytt hana betur.

4.2 Sjalfraedi og samstarf sem mikilvaeegar stodir fagmennsku

Rannsoknanidurstodur sem skodadar voru i pessu yfirliti gefa til kynna ad
hjakrunarfreedingar telja naudsynlegt ad hafa sjalfraedi i starfi enda hafa rannsoknir synt ad
pad eykur starfsanagju peirra, starfsgetu og eflir 6ryggi sjuklinga. Flestir rannsakendur eru
sammala pvi ad sjalfreedi i starfi sé fyrst og fremst ad taka sjalfsteedar akvardanir og ad hafa
frelsid og haefni til pess (Kramer og Schmalenberg, 2008b; Varjus, o.fl., 2011; Weston,

2008). Freedimenn hafa bent & ad hjukrunarfreedingar upplifa mikio sjalfreedi pegar taka &



55

akvardanir innan ramma hjukrunar en litid sjalfraedi i fjélfaglegu teymi. Lykilpattur pess ad
hjakrunarfreedingar upplifa sjalfraedi i starfi er gott samstarf milli fagstétta (Kramer og
Schmalenberg, 2008b; Iliopoulou og While, 2010; Rafferty o.fl., 2001).

Samkveemt Institute of Medicine (IOM, 2011) er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu
samstarfsadilar leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna og séu abyrgir fyrir eigin framlagi til
heilbrigdispjonustu asamt pvi ad vinna med 6drum faghdpum innan heilbrigdisgeirans.

Markmid heilbrigdisstarfsmanna sem vinna med sjuklingum er fyrst og fremst ad bzeta
heilsu peirra, baedi likamlega og andlega, & sem bestan og 6ruggasta hétt. barfir sjuklings eru
oftast margpeettar og kalla a 6lika pekkingu fra 6likum fagstéttum. bvi er naudsynlegt ad til
stadar sé god fjolfagleg samvinna til ad haegt sé ad na pessu markmidi. betta er i samraemi vid
3. grein laga um réttindi sjuklinga en par segir ad ,,sjuklingur a rétt & samfelldri pjonustu og
ad samstarf riki milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita“ (L6g um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Hjukrunarfreedingar og leeknar leika hér oft stort hlutverk og
er pvi g6o samstarf peirra @ milli naudsynleg. Rannséknir hafa synt ad ef g6d samstarf er til
stadar minnkar haetta & daudsfollum sjuklinga, peir eru 6liklegri til ad fara & gjérgeeslu og
eyda feerri leguddégum 4 spitala (Schmalenberg, o.fl, 2005). Auk pess hafa rannséknir synt ad
begar hjukrunarfraedingar upplifa gott samstarf er starfsanagja peirra meiri og
starfsmannavelta minni (Chen og Johantgen, 2010). pratt fyrir petta hafa rannsoknir synt ad
hjakrunarfreedingar eru 6liklegri en adrar fagstéttir til ad upplifa jakveeda teymisvinnu og
samstarf. Ein &steeda getur verid ad pad virdist sem ad hjukrunarfredingar og leeknar
skilgreini pessi hugtok a olikan hatt. Ad mati hjukrunarfraeedinga felur gott samstarf i sér ad
innlegg peirra er metid i akvardanatoku en ad mati leekna felur pad i sér ad fyrirmaelum peirra
er framfylgt an sameiginlegrar dkvardanatoku. En grundvollur gods samstarfs og fjolfaglegrar

teymisvinnu er sameiginlegur skilningur olikra fagadila & pekkingu og hlutverk hvers annars.
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4.3 Fagmennska i hjukrun felur i sér ad tala mali notenda heilbrigdispjénustu.

Rannsoknarnidurstodur sem skodadar voru i pessu yfirliti gefa til kynna ad pad ad
vera malsvari er leerd hegdun sem motast af siofraedi, sterkri sjalfsvitund og ad fylgjast med
6drum hjakrunarfreedingum tala mali sjuklinga (Altun og Ersoy, 2003; Foley o.fl., 2002).
Hjukrunarfreedingar telja pad ad vera mélsvari sjuklinga feli i sér ad vernda sjalfsteedi og
réttindi peirra til ad taka akvardanir um eigin medferd. peir telja ad petta sé framkveemt med
pbvi ad fraeda sjuklinga, hafa g6d samskipti i teymi sjaklings, tryggja videigandi medferd fyrir
sjuklinga og jafnvel gagnryna hana ef pess er porf. Auk pess syna rannsoknir ad
hjakrunarfreedingar telja ad studningur i starfsumhverfi seé lykilatridi til ad haegt sé ad
framkvama pessi hlutverk (Hank, 2010). Samkveemt 16gum um réttindi sjuklinga eiga
sjuklingar rétt & freedslu um heilsufar, stand og batahorfur og rétt & freedslu um fyrirhugada
medferd, framgang og gagnsemi (L6g um réttindi sjuklinga nr.74 /1997). [ sidareglum Félags
islenskra hjakrunarfreedinga kemur fram ad hjukrunarfraedingur & ad vera mélsvari sjuklinga
og standa vord um réttindi peirra og studla ad pvi ad sjuklingur eda forradamadur hans geti
tekid upplysta akvordun (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, e.d).

A0 morgu leyti er pessi pattur likur sjalfraedispaettinum hér ad framan.
Hjukrunarfreedingar purfa ad geta tekid sjalfsteedar akvardanir fyrir hond sjaklings og haft
g6 samskipti vid adra fagadila er koma ad mali hans. Hjukrunarfraedingur parf einnig ad
tryggja ad sjuklingur fai videigandi medferd. Petta felur i sér gagnryna hugsun par sem
trygging videigandi medferdar felur i sér haefni til ad gagnryna medferdina ef hun er ekki
talin pjéna hagsmunum sjuklings. En eins og fram hefur komid er gagnrynin hugsun einn

lidur i pekkingarpeetti fagmennsku hjukrunarfreedinga.
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Hjakrunarfreedingar &ttu ad hafa ahrif & stefnumaotun & heilbrigdissvidi badi
personulega og faglega og vera virkari i breytingum & heilbrigdiskerfinu (I0M,2011; Taft og
Nanna, 2008). Hjukrunarfraedingar verda ad lita & stefnumdtun sem eitthvad sem peir geta
haft ahrif & frekar en eitthvad sem peir verda fyrir (IOM, 2011) eda eins og kemur fram i 11.
grein sidareglna islenskra hjikrunarfredinga ,,hjukrunarfreedingur hefur frumkveedi ad og er
virkur patttakandi i stefnumotun og eflingu heilbrigdispjoénustunnar (Félag islenskra

hjakrunarfreedinga, e.d.).

4.4 Sioferdi og gildismat er mikilveegt i starfi hjukrunarfraedingsins

Rannsoknarnidurstodur sem skodadar voru i pessu yfirliti gefa til kynna ad sidferdi og
gildi hjukrunarfreedinga motast i ndmi peirra en proskast i verknami og starfi (Lemonidou,
2004; Woods, 2005). bvi er mikilvaegt fyrir stjornendur og kennara i hjukrun ad hafa géda
siofreediundirstédu par sem han er grundvallarskilyrdi fyrir godri umoénnun sjuklinga (Leino-
Kilpi, 2011). Rannsoknir hafa synt ad jakveett starfsumhverfi hjukrunarfraedinga skiptir miklu
mali sem og sérstaklega samstarf en pad stydur pa i ad meta sidfreedilegar og faglegar skyldur
sinar (Peter o.fl., 2004). Ef starfsumhverfid er neikvatt eins og pegar um er ad raeda lélega
maonnun eda skortur er & stuoningi i hjukrun getur pad haft neikveed ahrif & hjukrunarfraedinga
og peir upplifa preytu og vonleysi. Allt petta getur haft ahrif & getu hjukrunarfraedinga til ad
veita sidferdilega og 6rugga hjikrun (Storch o.fl., 2009; Rodney o.fl., 2006). I 1j6si
nidurstadna yfirlitsins er brynt ad hlta vel ad starfsumhverfi hjukrunarfreedinga pvi ymsir
peettir par geta haft ahrif & sidferdi peirra og gildismat og annad sem motar fagmennsku

hjukrunarfreedinga.
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5.Tillogur til urbota

Hér hefur verid fjallad um fagmennsku fra ymsum hlidum, hvad fagmennska felur i
sér, hvernig & ad tileinka sér undirpeetti hennar og hvad kemur hugsanlega i veg fyrir ad
hjukrunarfreedingar né ad nyta eda efla pessa peetti. Hér verda lagdar fram tilldgur um hvernig
heegt veeri ad innleida og efla pessa petti, i kennslu, starfi, hjukrunarstjornun og

framtidarrannsoknum. Tillégur til pess ad efla fagmennsku eru eftirfarandi.

5.1 Kennsla i hjukrunarfradi:

Fjolfagleg kennsla:

e Sameiginleg ndmskeid eda pjalfun fyrir hjukrunarfraedi- og leeknanema.
e Namskeid um teymisvinnu par sem leeknanemar og hjukrunarfreedinemar leera saman.

e Sameiginlegt verknam hjakrunarfraedi- og leeknanema.

Nvting rannsékna:

e Namskeid haldin um hvernig lesid er ar rannsoknargreinum til ad pjalfa leit, greiningu

0g nytingu rannséknarnidurstadna.

Gagnrynin hugsun:

e Efling kennslu og pjalfunar i gagnrynni hugsun, til deemis i namskeidum i heimspeki

og 6drum namsgreinum.

bjalfun i sjalfstaedri dkvardanatoku.

o Namskeid sem fela i sér ad hjukrunarfraedinemar fai 6lik mal til arlausna til pess ad

taka akvardanir um medferd sjuklinga.
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pjalfun i ad tala mali notenda heilbrigdishjénustu.

e Hlutverkaleikur milli samnemenda par sem hver og einn hefur sitt hlutverk til deemis

leeknir, hjakrunarfreedingur og sjaklingur.

Efling kennslu i sidfredi

e Auka kennslu um 16g, reglur, sidareglur og stefnur.

5.2 Hjukrunarstarfid og stjornun hjakrunar

Malsvarahlutverkid

o Namskeid fyrir starfandi hjukrunarfraedinga hvernig peir geti betrum baett sig i

malsvarahlutverkinu.

Styrkja sjalfraedi hjukrunarfreedinga i starfi.

e Yfirmenn & vinnustddum tryggi ad starfsumhverfid veiti starfsmonnum visst frelsi til
ad taka sjalfsteedar akvardanir. [ pessu felst traust og pvi mikilvaegt ad yfirmenn sjai
til pess ad starfsmenn peirra upplifi ad peim sé treyst en einnig ad traust sé & milli

samstarfsadila.

-, org=

e Reglubundnir fundir par sem rynt er i alitamal.

e Dbjalfun i igrundun i starfi sem krefst gagnryninnar hugsunar og eflir hana um leid.

Tekifeeri til bekkingarleitar.

e Hjukrunarfraedingar fai fastan lesdag, reglubundid, til deemis tvisvar & misseri og velji

sé efni sem tengist starfi viokomandi vinnustadar og kynni pad fyrir samstarfsfolki.
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Teakifeeri til simenntunar.

e Vinnustadir efli pad ad hjukrunarfreedingar s&ki fyrirlestra, radstefnur og heimsoknir
& adra vinnustadi og peir kynni sidan afrakstur pess fyrir samstarfsfolki.
e Vinnustadir innleidi tiltekinn fundartima & viku sem &tladur er starfsménnum. Heegt

veeri ad nyta pann tima i fraedslu, starfsmannafund og héphandleidslu.

Styrkja frédleiksfysn.

e Starfsumhverfid sé opid fyrir hugmyndum um breytingar og préun svo haegt sé ad

nyta nyja pekkingu og styrkja um leid frédleiksfysn allra & vinnustadnum.

Efla pverfaglegt samstarf.

Til stadar sé skilgreining & fjolfaglegum vinnubrégdum og henni framfylgt.

o Til stadar séu skyrir verkferlar um hlutverk hvers og eins innan viokomandi teyma.
e Haldnir séu skipulagdir teymisfundir par sem élikir fagadilar sem koma ad mali
sjuklings raeda parfir og Urraeedi sem geta best gagnast peim sjuklingi at fra pekkingu

peirra.

5.3 Framtidarrannsoknir

e AJ efla rannsoknir um fagmennsku i hjukrun & islandi, til deemis skoda préun og
nytingu pekkingar i starfi med tilliti til pess ad efla fagmennsku i hjakrun.
e Ad efla rannsoknir um proun meliteekja um fagmennsku.

e Ad efla rannsoknir um sjalfraedi hjukrunarfraedinga i starfi.
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6. Lokaord

Fagmennska hjukrunarfraeedinga er naudsynleg til pess ad peir vaxi og dafni i starfi og
han adstodar hjukrunarfraedinginn til pess ad takast & vid verkefni dagsins & gédan og
druggan hatt. Misjafnt getur verid hversu faglegir hjukrunarfreedingar eru i starfi enda eru
peir eins 6likir og peir eru margir. En hvernig 6dlast hjukrunarfredingar fagmennsku? peir
0dlast hana med samspili margra péatta. peettirnir varda einstaklinginn sjalfann,
skipulagsheildina par sem hjukrunarfreedingurinn starfar og ytra umhverfi hans. pattirnir sem
skodadur voru eru innbyrdis tengdir. Sem deemi um petta méa nefna, ad pad ad vera géour
malsvari krefst pekkingar hjukrunarfraeedingsins a sjukdémum, medferdum, sidareglum og
svo framvegis til ad geta talad mali sjuklinga sinna. Sjalfreedi skiptir par einnig miklu en til
pess ad tala mali hans parf hjukrunarfreedingurinn ad lata i sér heyra innan fjolfaglegs teymis
0g pannig sé tekid mark & honum. Skipulagsheildin kemur hér inn par sem gott
starfsumhverfi veitir hjukrunarfreedingnum frelsi til ad vera malsvari og taka sjalfsteedar
akvardanir.

Vid gerd pessa freedilega yfirlits reyndist miserfitt ad afla sér heimilda um
framangreinda peetti. Sumir pessara patta hafa verid téluvert rannsakadir par & medal pekking,
sjalfraedi og samvinna & medan adrir hafa litio sem ekkert verid skodadir. Til ad fa enn frekari
mynd af fagmennsku hjukrunarfreedinga veeri naudsynlegt ad rannsaka frédleiksfysn, hugsjon
og abyrgd. Nidustddur slikra rannsékna myndu vonandi efla stédu pekkingar & fagmennsku
enn frekar. Brynt er ad taka saman héndum til ad efla fagmennskuna badi
hjukrunarfraeedingar sjalfir, stjornendur heilbrigdispjonustu og adrir sem hafa med

heilbrigdispjonustu ad gera pvi fagmennska hefur otviraed ahrif & velferd sjuklinga.
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