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Útdráttur 
 

Í rannsókn okkar, sem byggðist á hálfopnum spurningalista ásamt verklegu/munnlegu 

prófi, voru 176 þátttakendur. Farið var í Kennaraháskóla Íslands, Háskólann á Akureyri 

og í tíu grunnskóla í Reykjavík og var rannsóknin lögð fyrir verðandi og starfandi 

grunnskólakennara. 

Eitt af markmiðum rannsóknarinnar var að greina hver skyndihjálparkunnátta 

verðandi og starfandi grunnskólakennara væri. Þær niðurstöður liggja nú fyrir. Við 

teljum mikilvægt að Kennaraháskóli Íslands og Háskólinn á Akureyri ásamt 

Kennarasambandi Íslands taki í taumana miðað við þær niðurstöður sem komu út úr 

rannsókninni og væntum þess að skyndihjálp verði gerð að skylduáfanga í háskólunum 

ásamt reglubundinni endurmenntun. Það er margsannað að rétt viðbrögð á slysstað 

geta skipt sköpum í lífi þeirra sem slasast. Slys gera ekki boð á undan sér og því er 

nauðsynlegt að geta brugðist rétt við þegar skyndileg óhöpp eða slys verða. 
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1 Inngangur 

Með aukinni iðnvæðingu liðinna ára hefur slysahættum fjölgað svo um munar. Bylting í 

samgöngum og breytingar á samgöngutækjum hafa leitt til aukins hraða í nútíma 

þjóðfélagi. Slysahættur leynast víða og björgun mannslífa á sér stað á hverjum degi í 

heiminum. Skyndihjálp hefur verið hluti af menningu Íslendinga um langan tíma og 

mörg þrekvirkin verið unnin í aldanna rás (Rannsóknarráð umferðaröryggismála, 2004). 

Rauði kross Íslands er frumkvöðull í skyndihjálparnámskeiðum á Íslandi. Á hverju ári er 

skyndihjálparmaður ársins valinn af Rauða krossi Íslands, Slysavarnafélaginu 

Landsbjörgu, Neyðarlínunni, Landspítala−háskólasjúkrahúsi, lögreglunni og Lands-

sambandi slökkviliðs- og sjúkraflutningamanna (Rauði kross Íslands, e.d.a).  

Ef byggja á upp heildstætt og öflugt fræðslukerfi fyrir almenning varðandi 

skyndihjálp verður að byrja á að skoða hvað sé gert í menntakerfinu. Skyndihjálp þarf 

að vera hluti af kennaramenntun en undirbúningur kennaranema er af skornum 

skammti hvað það varðar (Rannsóknarráð umferðaröryggismála, 2004). 

Rannsókn á skyndihjálparkunnáttu verðandi og starfandi grunnskólakennara kom til 

vegna undrunar okkar á því að skyndihjálp er ekki skylduáfangi í kennaradeildum í 

háskólum landsins. Slys á börnum í skólum eru töluverð eins og sjá má í skýrslu 

Slysaskrá Íslands. Í rannsókn sem framkvæmd var árið 2004 kemur skýrt og greinilega 

fram að kennarar og annað starfsfólk við grunnskóla landsins vilja gera skyndihjálp góð 

skil. Í kennsluskrá Kennaraháskóla Íslands kemur fram að stúdentum í grunndeild ber 

skylda til að ljúka viðurkenndu námskeiði í skyndihjálp á námstíma sínum. Hægt er að 

ljúka námskeiði hjá viðurkenndum aðila utan Kennaraháskóla Íslands og þarf að skila 

staðfestum gögnum til nemendaskrár. Kennaraháskóli Íslands framfylgir ekki 

kennsluskrá sinni nægilega vel eftir og því veltum við eftirfarandi rannsóknar-

spurningum fyrir okkur: 

− Búa starfandi grunnskólakennarar yfir meiri skyndihjálparkunnáttu en verðandi 

grunnskólakennarar? 

− Er nauðsynlegt fyrir verðandi grunnskólakennara að læra skyndihjálp í námi 

sínu? 

− Telja verðandi og starfandi grunnskólakennarar skyndihjálparkunnáttu 

mikilvæga? 
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2 Upphafsmaður Rauða krossins 

Jean Henri Dunant fæddist 8. maí árið 1828 í Genf í Sviss. Hann lést 30. október árið 

1910, þá 82 ára að aldri (Dunant, 1994). Síðar meir breytti hann stafsetningu nafns 

síns í Henry (Brown, Pam, 1988). Snemma í lífinu öðlaðist Dunant djúpa og trúarlega 

sannfæringu ásamt ríkri siðferðisvitund (Dunant, 

1994). Einn dag í júní árið 1859 var Dunant á 

ferðalagi á Ítalíu þegar orrustan við Solferino var 

háð í nágrenni hans. Bærinn tók að fyllast af 

særðum mönnum og sjúkradeildir herliðanna 

höfðu engan veginn undan. Það voru ósjálfráð 

viðbrögð hjá Dunant að reyna sjálfur að hjálpa til 

við að lina þjáningar og þrautir hinna særðu. Eftir 

atvikið á Ítalíu var líf hans heltekið af því að reyna 

að láta svona atvik ekki endurtaka sig. Seinustu 

18 ár ævi sinnar eyddi Dunant á sjúkrahúsi vegna 

aldurs og heilsubrests. Þar lést hann umkringdur 

fjöllum og fólkinu sem hann hafði fundið vináttu, hugarró og öruggt athvarf hjá (Dunant, 

1994). 

Eftir heimkomuna frá Solferino skrifaði hann bók sem ber heitið Minningar frá 

Solferino. Bókina sendi hann til áhrifamanna víðs vegar um Evrópu. Í bókinni eru 

annars vegar mjög góðar lýsingar á því sem gerðist á vígvellinum og hins vegar 

hugmyndir um hvernig hægt væri að koma í veg fyrir annan eins hrylling. Dunant hafði 

tvær tillögur um hvernig standa mætti að málum. Í fyrri tillögunni kom fram að í hverju 

landi skyldi stofna félag sem gæti þjálfað hlutlausa og óvilhalla sjálfboðaliða á 

friðartímum til að sinna særðum og sjúkum hermönnum þegar til stríðsátaka kæmi. 

Einungis læknisfræðileg sjónarmið skyldu ráða því hverjir fengju fyrstir aðstoð. Seinni 

tillagan var að móta bindandi alþjóðlegar reglur til að takmarka hörmungar styrjaldanna 

(Dunant, 1994). 

 

3 Saga Rauða krossins 

Þann 20. október árið 1863 fékk Dunant málsmetandi menn í Genf í lið með sér og 

saman stofnuðu þeir Alþjóðaráð Rauða krossins sem markar fæðingardag Rauða 

krossins. Ári síðar skipulagði Alþjóðaráðið ráðstefnu í Genf þar sem saman komu 

Mynd 1. Henry Dunant (Mæhlum, 

Mathis, e.d.). 
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fulltrúar ríkisstjórna 14 landa. Þar var undirritaður fyrsti Genfarsamningurinn sem hefur 

að geyma reglur um vernd og hjúkrun særðra og sjúkra hermanna á vígvelli. Síðar meir 

komu fleiri og endurbættari Genfarsamningar sem ná yfir vernd og hlunnindi sjóliða, 

skipbrotsmenn úr sjóorrustum, stríðsfanga og óbreytta borgara (Fræðslumappa, 2000). 

Árið 1924 hófst styrjöld á milli Rússa og Tyrkja. Tyrkir vildu fara eftir 

mannúðarlögum en gátu ekki sætt sig við að nota kross sem verndartákn. Í kjölfar þess 

var Rauði hálfmáninn viðurkenndur sem fullgilt merki (Fræðslumappa, 2000). 

Alþjóðaráðstefna Rauða krossins fer með æðsta vald allrar Rauða kross 

hreyfingarinnar. Störf Alþjóðaráðs tengjast helst styrjaldarátökum og á það bæði við um 

milliríkjadeilur og borgarastyrjaldir. Markmið ráðsins er að vernda og aðstoða 

fórnarlömb stríðsátaka. Einnig er hluti starfs þess að styrkja stöðu fórnarlamba hvað 

mannréttindi varðar (Fræðslumappa, 2000). 

Frá því að mannúðarhreyfingin var stofnuð hefur tekist að bjarga óteljandi 

mannslífum og lina þjáningar milljóna manna. Rauði krossinn hefur alls fjórum sinnum 

hlotið friðarverðlaun Nobels. Upphafsmaður Rauða krossins, Henry Dunant, hlaut þau 

árið 1901 en þá voru verðlaunin einmitt afhent í fyrsta sinn (Fræðslumappa, 2000). 

Útbreiðsla þekkingar í skyndihjálp meðal almennings er eitt af brýnustu verkefnum 

landsfélaga Rauða krossins um allan heim. Innan hreyfingarinnar er mikil þekking á 

skyndihjálp. Upphaflega hugsjónin var sú að stofna hjálparfélög á tímum ófriðar og 

óspekta í þeim tilgangi að áhugasamir, dyggir og mjög hæfir sjálfboðaliðar myndu 

annast þá sem særðust á ófriðartímum (Rauði kross Íslands, 1994). 

 

3.1 Rauði kross Íslands 

Rauði kross Íslands var stofnaður 10. desember árið 1924. Ári síðar gekk félagið í 

Alþjóðasamband félaga Rauða krossins og Rauða hálfmánans. Sveinn Björnsson 

hæstaréttarlögmaður var fyrsti formaður félagsins. Hann gerðist síðar fyrsti forseti 

Íslands (Fræðslumappa, 2000).  

Hlutverk Rauða krossins er að vera viðbúinn því að bæta þjóðfélaginu upp það 

sem á skortir í getu þess til að bregðast við hamförum. Rauði krossinn bregst við neyð 

jafnt innan lands sem utan, léttir og kemur í veg fyrir þjáningar fólks. Hreyfingin veitir 

þeim sem minnst mega sín aðstoð sem gerir einstaklinga hæfari til að takast á við 

erfiðleika. 

Innanlandsverkefni Rauða kross Íslands eru meðal annars: hjálparsíminn 1717, 

ungmennastarf, fatasöfnun, fangaaðstoð, forvarnastarf, heimsóknavinir, Konukot og 

fleiri málefni sem hafa það að leiðarljósi að hjálpa náunganum (Rauði kross Íslands, 
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2000). Deildir Rauða kross Íslands halda námskeið í skyndihjálp á eigin vegum en 

aðalskrifstofa heldur leiðbeinendanámskeið. Einnig er í boði sálræn skyndihjálp og 

barnfóstrunámskeið.  

Þann 23. janúar árið 1973 hófst eldgos á Heimaey og þar sem Vestmannaeyingar 

höfðu ekki nægilegt bolmagn til að geta brugðist við aðstæðum þarfnaðist samfélagið 

hjálpar Rauða krossins. Það sama má segja þegar snjóflóð féll á Súðavík á 

Vestfjörðum þann 16. janúar árið 1995. 

Forystuhlutverk Rauða kross Íslands felst í að halda námskeið í skyndihjálp í 

samvinnu við deildir félagsins um land allt, gefa út skírteini til þeirra sem sótt hafa 

námskeið í skyndihjálp, annast útgáfu námsefnis, útvega kennslugögn og hafa umsjón 

með kennslu leiðbeinenda (Rauði kross Íslands, 1994). 

 

3.2 Grundvallarmarkmið Rauða krossins 

Rauði krossinn setur sér sjö grundvallarmarkmið. Þau eru: mannúð, óhlutdrægni, 

hlutleysi, sjálfstæði, sjálfboðin þjónusta, eining og alheimshreyfing.  

Með mannúð er átt við að vernda líf og heilsu og tryggja virðingu fyrir mannlegu lífi. 

Mannúðin vinnur að gagnkvæmum skilningi, vináttu, samstarfi og varanlegum friði 

meðal allra þjóða. Óhlutdrægni verður að gæta með því að gera engan mun á mönnum 

eftir þjóðerni, kynþætti, trúarbrögðum, kyni, stétt eða stjórnmálaskoðunum. Reynt er að 

draga úr þjáningum einstaklinga og er þá eingöngu tekið tillit til þarfa hvers og eins. 

Þeim sem eru verst staddir er veittur forgangur. Rauði krossinn gætir hlutleysis í ófriði 

og tekur aldrei þátt í deilum vegna stjórnmála, kynþátta, trúarbragða eða 

hugmyndafræði. Það hlutleysi á að tryggja að hreyfingin njóti áfram almenns trausts um 

ókomna tíð. Hreyfingin er sjálfstæð. Þó svo að landsfélög veiti aðstoð í mannúðarstarfi 

stjórnvalda og lúti lögum lands síns verða þau ætíð að varðveita sjálfstæði sitt svo þau 

geti starfað í samræmi við grundvallarmarkmið hreyfingarinnar. Rauða krossinum er 

haldið uppi af sjálfboðnu hjálparstarfi og lætur ekki stjórnast af hagnaðarvon. Í hverju 

landi má aðeins vera eitt landsfélag Rauða krossins eða Rauða hálfmánans. Það skal 

vera öllum opið og vinna mannúðarstarf um landið allt. Rauði krossinn og Rauði 

hálfmáninn um heim allan sem og öll landsfélög hafa jafnan rétt, ábyrgð og sömu 

skyldur til gagnkvæmrar hjálpar (Fræðslumappa, 2000). 
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3.3 Tákn Rauða krossins 

Henry Dunant átti hugmyndina að merki Rauða krossins. Fyrir þann tíma hafði engum 

dottið í hug lausn til að fyrirbyggja að ráðist yrði á hjálparlið í stríði (Brown, 1988). Sem 

verndartákn í stríði notar hreyfingin rauðan kross eða rauðan hálfmána á hvítum grunni 

sem sjá má á mynd 1. Merkið hefur þann tilgang að vekja athygli styrjaldaraðila á 

skyldum þeirra til að virða og vernda særða og sjúka og hjálparlið þeirra 

(Fræðslumappa, 2000). Bæði táknin eru jafngild og engin munur er á landsfélögum, 

hvort sem þau nota rauða krossinn eða rauða hálfmánann. Þekktasta vörumerki 

veraldar er Rauði krossinn og er mikilvægt að svo verði um ókomin ár (Fræðslumappa, 

2000). 

 

4 Skyndihjálp 

Sú fyrsta hjálp sem veitt er einstaklingi sem hefur orðið fyrir slysi eða veikst skyndilega 

þangað til sjúkrabíll, læknir eða önnur hjálp berst kallast skyndihjálp. Með skyndihjálp 

viljum við varðveita líf, stuðla að bata og síðast en ekki síst láta ástand hins slasaða 

ekki versna (Marsden, Andrew K., 1992/1995). Æskilegt er að sem allra flestir læri 

skyndihjálp því oftast líða nokkrar dýrmætar mínútur þar til fagfólk 

heilbrigðisstéttarinnar kemur til hjálpar og því er mikilvægt að bregðast rétt við. 

Útbreiðsla á þekkingu í skyndihjálp stuðlar að betra og öruggara samfélagi (Rauði 

kross Íslands, 1994). Betur mega tveir en einn, segir máltækið og vísar það í að betra 

sé að tveir hjálpist að en einn (Bjarni Vilhjálmsson og Óskar Halldórsson, 1991). 

Johann Friederich Esmarch, handlæknir í Kiel, var frumkvöðull að kennslu í 

skyndihjálp. Árið 1882 var fyrsta formlega námskeiðið í skyndihjálp haldið fyrir 

almenning. Esmarch vonaðist til að um 25 manns myndu skrá sig en eftir þrjá daga 

höfðu um 800 manns úr flestum þjóðfélagshópum innritað sig á námskeiðið. Hann gaf 

út lítið kver sama ár með skyndihjálparleiðbeiningum fyrir almenning. Í formála 

bókarinnar segir höfundur: „Ég ætla mér aðeins að gefa mönnum leiðbeiningu um það 

hvernig rétt sé að hjálpa, þangað til næst til læknis, svo eigi hljótist tjón af biðinni“ 

(Margrét Guðmundsdóttir, 2000). 

Könnun á skyndihjálparkennslu í grunnskólum á Íslandi sem gerð var í janúar árið 

2004 sýnir að kennarar og aðrir starfsmenn vilja gera skyndihjálpinni góð skil í 

skólakerfinu. Tæplega 90% grunnskólanna telja áhuga vera fyrir hendi í sínum skóla til 

þess að sinna skyndihjálparkennslu. Þeir fáu grunnskólar í könnuninni sem ekki töldu 

aðstæður eða áhuga vera fyrir hendi á að kenna skyndihjálp nefndu annir og álag 
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vegna annarra greina sem ástæðu. Í sömu rannsókn kom í ljós að aðeins 13% skóla 

hafa sent kennara á leiðbeinendanámskeið Rauða kross Íslands í skyndihjálp. Um 31% 

skóla höfðu haldið skyndihjálparnámskeið fyrir starfsfólk sitt á árunum 2002–2003. 

Einungis 25% skólanna höfðu haldið námskeið í sálrænni skyndihjálp en áhugi fyrir 

slíku námskeiði var gífurlegur. 90% skóla töldu slíka fræðslu mikilvæga 

(Rannsóknarráð umferðaröryggismála, 2004). 

Unnur María Sólmundardóttir, smíðakennari við Víkurskóla, sagði í viðtali sem 

birtist í 7. tölublaði Skólavörðunnar árið 2002, að Íslendingar ættu Norðurlandamet í 

slysum og dauðaslysum á börnum almennt, þrátt fyrir þá staðreynd að nánast hvergi í 

heiminum eru lífslíkur barna eins miklar frá getnaði fram að fæðingu. 

Í rannsókn okkar vildum við taka fyrir skyndihjálparatriði sem geta skipt sköpum 

fyrir grunnskólakennara. Atriði eins og stöðvun blóðnasa, vöðvakrampi og 

aðskotahlutur í líkamanum eru atriði sem hver grunnskólakennari gæti þurft að beita 

skyndihjálp við. Allir sem beita skyndihjálp þurfa að gera ráð fyrir að blóð sé smitað og 

á það einnig við um grunnskólakennara (Skyndihjálp og endurlífgun, 2003). Ef til þess 

kæmi að grunnskólakennari þyrfti að hlúa að sári þarf hann að vita hvort viðeigandi sé 

að setja sýkladrepandi áburð á sárið. Þessi atriði tókum við fyrir í rannsókninni því 

okkur fannst brýnust þörf á að grunnskólakennari kynni rétta skyndihjálp gagnvart 

áðurnefndum atriðum. Einnig vildum við sjá svart á hvítu skyndihjálparþekkingu 

verðandi og starfandi grunnskólakennara með því að láta þá þreyta verklegt/munnlegt 

próf í skyndihjálp. Stöðvun útvortis blæðingar, hjartahnoð, Heimlich-tak og læst 

hliðarlega eru þau skyndihjálparatriði sem að okkar mati geta skipt sköpum þegar um líf 

eða dauða er að tefla. Sálræn skyndihjálp er mjög mikilvæg en takmarka þurfti 

rannsókn okkar og því ákváðum við að fjalla einungis lítillega um hana. Þær starfstéttir 

sem nauðsynlega þurfa að kunna skyndihjálp að mati Rauða krossins eru allar 

heilbrigðisstéttir, starfsfólk á umönnunarstofnunum og allt faglært sem og ófaglært fólk 

sem starfar innan skólakerfisins (Rauði kross Íslands, 2006). 

 

4.1 Blóðnasir 

Blóðnasir falla undir nefáverka. Þær eru af tvennum toga. Talað er um fremri blæðingu 

þegar blæðir niður í gegnum nasirnar og er sú tegund blóðnasa algengust. Fremri 

blæðing blóðnasa á sér stað í 90% tilfella. Um aftari blæðingu er átt við þegar blæðir 

aftur í munninn eða niður í hálsinn. Þess konar blóðnasir eru alvarlegs eðlis og krefjast 

læknismeðferðar. Helstu ástæður fyrir blóðnösum má rekja til þess að viðkomandi hafi 

sært slímhúðina með því að bora í nefið, snýtt sér harkalega eða vegna höggs á nefið í 
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leik eða að viðkomandi hafi troðið aðskotahlut upp í nefið (Doktor.is, e.d.). Dæmi eru 

um skyndilegar blóðnasir en þær geta stafað af of háum blóðþrýstingi og á það 

sérstaklega við um fullorðna einstaklinga (Skyndihjálp og endurlífgun, 2003). 

Markmið með stöðvun blóðnasa er að koma í veg fyrir blóðmissi og halda 

öndunarvegi opnum. Skyndihjálpin við stöðvun blóðnasa er að láta viðkomandi setjast 

með höfuðið hallandi fram og klemma nefið saman rétt undir nefhryggnum. Ekki skal 

halla höfði hans aftur því það gæti leitt til þess að blóð leki niður í háls og þá eru meiri 

líkur á uppköstum. Mikilvægt er að biðja viðkomandi að anda í gegnum munninn og 

sleppa því að tala, spýta, sjúga upp í nefið eða hósta þar sem það getur truflað 

storknun blóðs. Það gæti róað viðkomandi. Gott er að fá hreinan klút eða þurrku til að 

láta blóðið falla á. Ef enn blæðir úr nefinu tíu mínútum síðar skal klemma fastar um 

nefhrygginn og jafnvel leggja íspoka á svæðið. Þegar blæðing stöðvast skal þvo 

viðkomandi um munn og nef með volgu vatni og gott er að nefna við viðkomandi að 

forðast alla áreynslu og taka daginn rólega. Stöðvist hins vegar blæðingin ekki eftir 30 

mínútur skal flytja viðkomandi undir læknishendur (Andrew K. Marsden, 1992/1995).  

 

Mynd 2. Stöðvun blóðnasa (CPR and sports medicine services e.d.). 

 

4.2 Heimlich-tak 

Notast er við Heimlich-tak þegar aðskotahlutur teppir öndunarveg. Teppist 

öndunarvegurinn verða loftskiptin slök, hóstinn máttfarinn og öndunin erfið. Hörund 

undir nöglum og innan í munninum verður stundum fölblá. Þegar reynt er að anda inn 

fylgir venjulega hátt hvískur. Öndunarvegur fólks með meðvitund getur teppst meðan 

það er að matast og það getur ekki andað, hóstað né talað. Það getur ekki svarað 

spurningum en grípur gjarnan um háls sér til merkis um að það sé að kafna. Skelfing 

heltekur fólk og örvænting sést í augum þess. Sumir fölna og súrefnisskortur gerir vart 

við sig innan fárra mínútna því loft berst ekki til lungnanna. Helstu orsakir köfnunar 

aðrar en matur eru boltar, blöðrur, leikföng, peningar og marmarakúlur (Skyndihjálp og 

endurlífgun, 2003). 

Markmið með Heimlich-taki er að fjarlægja aðskotahlut og koma eðlilegri öndun 

aftur af stað (Andrew K. Marsden, 1992/1995). Sá sem framkvæmir Heimlich-tak á 

einstaklingi með meðvitund skal staðsetja sig fyrir aftan viðkomandi og grípa um mitti 
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þess sem er að kafna. Mikilvægt er að setja annan fótinn á milli fóta hans því þannig er 

auðveldara að grípa viðkomandi ef líður yfir hann. Til að Heimlich-tak sé sem 

áhrifaríkast skal kreppa hnefa annarrar handar þannig að þumalfingur leggist rétt ofan 

við naflann, vel fyrir neðan bringubeinið. Grípa skal um hnefann með hinni hendinni. 

Þrýsta á snöggt inn á við og upp þar sem hvert átak á að vera sjálfstæð tilraun til að 

losa aðskotahlutinn. 

 

Mynd 3. Heimlich-tak (Rauði kross Íslands, e.d.c). 

 

Sé viðkomandi feitur eða kona langt gengin með barn gæti verið hentugra að þrýsta á 

brjóstkassann. Ef Heimlich-takið ber ekki árangur og viðkomandi missir meðvitund skal 

hringja í 112 (Skyndihjálp og endurlífgun, 2003). 

 

4.3 Hjartahnoð 

Beitt er hjartahnoði þegar viðkomandi andar ekki og sýnir engin 

merki um blóðrás (Skyndihjálp og endurlífgun, 2003). Hnoða skal á 

miðjan brjóstkassann með beinum handleggjum og eiga úlnliðir og 

olnbogar að vera læstir. Axlir eru hafðar beint yfir hnoðstað. 

Hreyfing og kraftur til handleggja kemur frá mjöðmum. Mikilvægt er að 

létta öllum þunga af brjóstkassanum og láta hann rísa eftir hvert hnoð. 

Hnoðað er 30 sinnum og blásið tvisvar sinnum. Góð regla er að telja 

upphátt þegar hnoðað er (Rauði kross Íslands, 2004b). 

 

4.4 Læst hliðarlega 

Einstaklinga sem eru meðvitundarlausir skal leggja í læsta hliðarlegu. Sú stelling 

hindrar að tungan loki öndunarveginum. Höfuðið er þá lægsti punktur líkamans og þar 

af leiðandi leka allir vökvar niður og út um munninn. Með því má fyrirbyggja að 

viðkomandi andi að sér magainnihaldi. Höfuð, háls og bak eiga að vera í beinni línu. 

Mynd 4. 

Hjartahnoð 

(Rauði kross 

Íslands, 2004). 
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Útlimirnir sjá um að halda líkamanum í traustri, stöðugri og þægilegri stellingu. Ef til 

þess kemur að skyndihjálparmaður þurfi að skilja meðvitundarlausan einstakling einan 

eftir meðan hjálp er sótt er viðkomandi öruggur í þessari stellingu (Andrew K. Marsden, 

1992/1995). 

Þegar skyndihjálparmaður leggur í læsta hliðarlegu skal hann krjúpa við hlið 

viðkomandi. Þægilegt er að rétta úr fótum hans. Nauðsynlegt er að hugsa til þess að 

þegar lagt er í læsta hliðarlegu er þeim sem er hjálparþurfi velt að skyndihjálparmanni. 

Beygt skal annan handlegg viðkomandi þannig að lófinn vísi upp. Handarbak hinnar 

handarinnar er lögð við vanga hans. Því næst er gripið í þann fót sem er fjær 

skyndihjálparmanninum og um öxl sömu hliðar og velt viðkomandi yfir á hliðina þannig 

að hann snúi að skyndihjálparmanninum. Halla verður höfðinu aftur til að tryggja að 

öndunarvegur sé opinn. Gott er að laga höndina undir vanganum þannig að höfuðið sé 

stöðugt í þessari stellingu. Til að sem mestur stöðugleiki sé tryggður þarf að hagræða 

efri fótleggnum þannig að bæði mjöðm og hné séu beygð í 90°. Því næst er hringt í 112 

og fylgst er með öndun og púls uns neyðaraðstoð berst (Skyndihjálp og endurlífgun, 

2003). 

 

Mynd 5. Læst hliðarlega (Rauði kross Íslands, e.d.c). 

 

4.5 Stöðvun útvortis blæðingar 

Talað eru um tvær gerðir af blæðingum. Útvortis blæðing er þegar blóð streymir úr 

opnu sári og getur blóðmissir orðið mikill. Innvortis blæðing er þegar húðin er heil og 

blæðingin ekki sjáanleg. Höfuðatriðið með stöðvun útvortis blæðingar er að hefta 

blæðingu og gæta þess að blóðmissir verði sem minnstur (Skyndihjálp og endurlífgun, 

2003). 

Þegar veitt er skyndihjálp við stöðvun útvortis blæðingar er skylda að verja sjálfan 

sig fyrst og fremst. Hægt er að nota einnota hanska, plastpoka, grisju eða annað efni til 

þess að verja sjálfan sig. Oftast má stöðva útvortis blæðingu með því að þrýsta beint á 

sár viðkomandi. Gott er að vefja þrýstiumbúðum á sárasvæðið því ef fleiri slasaðir 

einstaklingar þyrftu aðstoð væri hægt að hlúa að þeim. Aldrei skal fjarlægja blóðugar 

umbúðir heldur einungis bæta ofan á þær sem fyrir eru. Gott ráð er að lyfta útlim til að 

minnka blóðstreymi til særða svæðisins. Með því rennur blóðið til þeirra mikilvægu 
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líffæra sem halda líkamanum gangandi. Ef enn blæðir mikið er hægt að þrýsta á 

slagæðar sem eru annað hvort við upphandlegg eða lærlegg (Skyndihjálp og 

endurlífgun, 2003). 

 

Mynd 6. Útvortis blæðing (Rauði kross Íslands, e.d.c). 

 

4.6 Sálræn skyndihjálp 

Líkamleg og andleg aðhlynning við einstakling sem orðið hefur fyrir áfalli kallast sálræn 

skyndihjálp. Markmiðið er að styðja einstaklinginn til síns fyrra jafnvægis og sjálfstæðis 

og fyrirbyggja alvarleg, langvinn sálræn eftirköst hjá einstaklingnum. Grundvallaratriði 

sálrænnar skyndihjálpar er umhyggja, hlýja, nálægð og hæfileiki til að hlusta. Best er 

að sálræn skyndihjálp sé veitt af þeim sem standa viðkomandi næst, svo sem fjölskyldu 

eða vinum. Fyrir þann sem veitir sálræna skyndihjálp er gott að vita af því að tryggja 

þarf andlegt og líkamlegt öryggi, sýna verður ró og stillingu í öllum gjörðum og verja 

viðkomandi fyrir utanaðkomandi áreiti. Mikilvægt er að huga að frumþörfum þess sem 

þarfnast hjálpar og eru fæði og klæði einkar ómissandi. Einstaklingi verður að sýna 

virðingu þrátt fyrir að hegðun sé óeðlileg. Sá sem er hjálpar þurfi þarf að finna að tíminn 

er afstæður. Að hlusta, sýna umhyggju og hlýju eru nauðsynleg vinnubrögð (Rauði 

kross Íslands, 2004b). Hjálpin getur skilað góðum árangri ef við opnum okkur hvert fyrir 

öðru og veitum stuðning þegar lífið er erfitt (Svanhildur Þengilsdóttir, 2003). 

Alvarlegur atburður, svo sem slys, ofbeldi, alvarleg meiðsl, nauðgun, 

náttúruhamfarir og sjálfsvígstilraun, hvort sem einstaklingur upplifir hann eða verður 

vitni að slíkum atburði, er líklegur til að hafa áhrif á viðkomandi. Atburðurinn getur 

kallað fram afar sterk tilfinningaviðbrögð og gæti viðkomandi þurft á sérfræðiaðstoð að 

halda. Því nær sem atburðurinn stendur viðkomandi, því meiri áhrif hefur hann á 

einstaklinginn (Rauði kross Íslands, e.d.b). Eins og áður sagði byggist sálræn 

skyndihjálp á umhyggju, snertingu, virkri hlustun, einlægni, heiðarleika, þolinmæði og 
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návist náungans. Slík aðstoð er ómetanleg þeim sem hennar þarfnast þó að 

viðkomandi sé ekki alltaf sáttur við slík afskipti í byrjun. „Samtöl eru mikilvægasta 

hjálpartækið“ (Svanhildur Þengilsdóttir, 2003). 

Ef alvarlegt atvik á sér stað meðal nemenda getur það haft mikil áhrif á 

bekkjarandann í kennslustofunni. Hægt er að segja að sérhver bekkur verði vitni að 

einu alvarlegu atviki á hverju ári. Það sem hendir einn nemanda getur haft óbein áhrif á 

andann í bekknum, hegðun nemenda sem og námsárangur bekkjarins. 

Umsjónarkennari ber mikla ábyrgð á því hvernig brugðist er við í slíkum tilfellum. 

Rannsóknir sýna að viðbrögð fullorðins fólks gagnvart nemendum eftir alvarleg atvik 

geta haft jákvæð áhrif. Einnig er ákveðin íhlutun vel til þess fallin að skapa samkennd í 

bekknum. Við meðhöndlun alvarlegs atviks þarf umsjónarkennari að spyrja varfærinna 

spurninga og huga að hegðunarmynstri nemandans sem varð fyrir áfallinu. Kennarinn 

þarf ávallt að vera tilbúinn að ræða málin og hvetja nemandann til að tjá sig. Ef 

umsjónarkennari treystir sér ekki til að hjálpa bekknum er víða að finna fólk sem er 

þjálfað til að aðstoða einstaklinga vegna áfalla. Skólahjúkrunarfræðingar, 

námsráðgjafar, skólasálfræðingar og aðrir kennarar geta veitt góð ráð og mikla aðstoð 

(Johnson, Kendall, 2000). 

Að hugsa einungis um einn dag í einu hjálpar til við að koma jafnvægi á 

tilfinningalíf einstaklings. Hjálparsími Rauða krossins er opinn allan sólarhringinn og er 

símanúmerið 1717. Gjaldfrjálst er að hringja í hjálparsímann og ríkir þar nafnleynd og 

trúnaður (Rauði kross Íslands, e.d.b). 

 

5 Skólaslys 

Skólaslys gera ekki boð á undan sér frekar en önnur slys. Þau skólaslys sem skráð eru 

hjá Slysaskrá Íslands eru slys sem enda á slysa- og bráðadeild Landspítala−háskóla-

sjúkrahúss (Herdís L. Storgaard munnleg heimild, 14. mars 2007). Við veltum því fyrir 

okkur hve mörg slys verða í skólum í raun og veru því tölur um skólaslys frá árinu 2003 

til og með árinu 2005 eru nógu ógnvekjandi að okkar mati. Þegar orsakir skólaslysa eru 

skoðaðar kemur í ljós að koma hefði mátt í veg fyrir mörg þeirra ef slysahættur leyndust 

ekki víðast hvar. Til að koma í veg fyrir slys verður að vera hægt að vita hvernig þau 

gerast og fjarlægja helstu orsakavalda eða lagfæra þá umhverfisþætti sem þeim geta 

valdið (Landlæknisembættið, 2007a). Víða er pottur brotinn að mati Herdísar L. 

Storgaard og erum við vissar um að fleiri séu á þeirri skoðun. Þeir sem vinna með 

börnum þurfa að vera meðvitaðari en meðalmaðurinn um slysahættur. 
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 Í einum grunnskóla í Hafnarfirði skólaárið 2005–2006 voru 3820 skólaslys. Af 

þeim voru 2010 minniháttar slys. Alls gera það 1810 slys af alvarlegri toga. Þetta 

skólaár voru 4030 nemendur skráðir við skólann. Ef við gefum okkur að hver nemandi 

við skólann hafi lent í skólaslysi væru einungis 210 sem ekki hefðu lent í óhappi í 

skólanum. Skólalóðin er algengasti slysastaðurinn við skólann því 2631 slys varð þar. 

Beinbrot, tognanir, litlir skurðir, bruni og sár eru helstu áverkarnir. Viðeigandi 

sérfræðiaðstoðar er ávallt leitað vegna höfuðáverka, beinbrota eða tannáverka (Björk 

Filipsdóttir munnleg heimild, 27. apríl 2007). 

 

5.1 Tölur frá 2003 

Ef litið er á tölur skólaslysa frá árinu 2003 má sjá að skólaslys voru 7,3% allra slysa á 

Íslandi, eða 1910 alls. 346 drengir og 232 stúlkur á aldrinum 5−9 ára slösuðust í skóla. 

Á aldrinum 10−14 ára slösuðust 406 drengir og 366 stúlkur í skóla. Í Reykjavík voru alls 

skráð 1252 skólaslys árið 2003 og urðu flest þeirra í febrúar eða um 240 slys 

(Landlæknisembættið, 2007b). Út frá þessum tölum um skólaslys getur hver og einn 

gert sér í hugarlund hversu oft var þörf á skyndihjálparkunnáttu starfandi 

grunnskólakennara. 

 

5.2 Tölur frá 2004 

Skólaslys voru 6,2% allra slysa, eða 1819 alls, sem urðu á Íslandi árið 2004. 296 

drengir og 195 stúlkur á aldrinum 5−9 ára slösuðust í skóla. Á aldrinum 10−14 ára 

slösuðust 388 drengir og 296 stúlkur í skóla. Í Reykjavík voru alls skráð 1217 skólaslys. 

Árið 2004 urðu flest skólaslys í mars eða alls 248 slys (Landlæknisembættið, 2007b). 

 

5.3 Tölur frá 2005 

Skólaslys voru 6,4% allra slysa, eða 2040 alls, sem urðu á Íslandi árið 2005. 313 

drengir og 261 stúlka á aldrinum 5−9 ára slösuðust í skóla. Á aldrinum 10−14 ára 

slasaðist 461 drengur og 382 stúlkur í skóla. Í Reykjavík voru alls skráð 1238 skólaslys. 

Árið 2005 urðu flest skólaslys í nóvember eða alls 248 slys (Landlæknisembættið, 

2007b). 
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5.4 Samanburður skólaslysa á milli ára 

Á heimasíðu Landlæknisembættisins er hægt að sjá fjölda skólaslysa á Íslandi allt frá 

árinu 2002 til ársins 2005. Flest skólaslys urðu árið 2005 og fæst árið 2004 eins og sjá 

má á mynd 6. Á árinu 2005 fjölgaði slysum um 221 miðað við árið 2004. 

 

 

Mynd 7. Fjöldi skólaslys á Íslandi milli áranna 2003-2005. 

 

Flest skólaslys í Reykjavík urðu árið 2003 og fæst árið 2004 eins og sjá má á mynd 7. 

Á árinu 2003 urðu 35 fleiri slys en á árinu 2004. 

 

Mynd 8. Fjöldi skólaslysa í Reykjavík milli áranna 2003-2005. 
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Þessar tölur benda ekki endilega til þess að slysum hafi fjölgað á milli ára heldur hefur 

skráningum og skráningarstöðum fjölgað og farið er að skrá niður flest öll skólaslys. 

Tæknin eykst og auðveldar slíkar skráningar en áður. Skólaslys eru talin á slysa- og 

bráðadeild Landspítala−háskólasjúkrahúss ásamt því að heilsugæslustöðvar eru einnig 

farnar að skrá slys sem til þeirra koma. Sá hængur er reyndar á að ekki er skráð í 

sama tölvukerfi en það stendur þó vonandi til bóta innan tíðar. 

6 Rannsóknaraðferð 

Þar sem okkur er ljóst að skyndihjálparkunnátta verðandi og starfandi grunn-

skólakennara er afar mikilvæg vildum við rannsaka kunnáttu þeirra í skyndihjálp. 

Nauðsynlegt var að úrtak rannsóknar okkar yrði bæði úr verðandi grunnskólakennurum 

og starfandi grunnskólakennurum. Til að kanna skyndihjálparkunnáttu lögðum við fyrir 

þátttakendur spurningalista ásamt verklegu/munnlegu prófi sem sjá má í fylgiskjali 1. 

6.1 Úrtak 

Við Kennaraháskóla Íslands eru um 120 nemendur á sjötta misseri 

grunnskólakennaranáms og fengum við 57 nemendur í úrtakið. Við Háskólann á 

Akureyri eru 38 nemendur á sjötta misseri grunnskólakennaranáms og fengum við 19 

nemendur í úrtakið. Í Reykjavík eru 40 grunnskólar og fengum við tíu grunnskóla í 

úrtakið. Í hverjum grunnskóla fengum við tíu starfandi grunnskólakennara eða alls 100 

starfandi grunnskólakennara. 

 Þátttaka í rannsókn okkar var framar öllum vonum og viðbrögð þátttakenda með 

eindæmum góð. Við lögðum upp með að ná 100 starfandi grunnskólakennurum í 

úrtakið og það gekk eftir. Okkur fannst takast vel hvernig við slembiröðuðum 

grunnskólum Reykjavíkur og hentaði það fyrirkomulagi rannsóknarinnar ágætlega. Ósk 

okkar var að ná 50% nemenda á sjötta misseri grunnskólabrautar en náðum því ekki 

alveg, eða 48,10%. 147 þátttakenda rannsóknarinnar voru konur sem gefur okkur 

sterka vísbendingu um að þær séu meirihluti starfsstéttarinnar. Á þeim stöðum sem við 

fengum að leggja rannsókn okkar fyrir fengum við afar hlýjar og jákvæðar móttökur.  

 

6.2 Framkvæmd 

Við samningu á spurningalista var meðal annars fengin aðstoð og ráðgjöf frá Gunnhildi 

Sveinsdóttur og Hafþóri B. Guðmundssyni. Í byrjun febrúar árið 2007 fórum við á 

skrifstofu Háskólans á Akureyri og töluðum þar við Guðmund H. Frímannsson, 
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deildarforseta kennaradeildar. Hann gaf okkur grænt ljós á að tala við kennara 

bekkjanna og nefndi að það yrði í þeirra höndum hvort leyfi fengist til þess að leggja 

fyrir rannsókn okkar. Á skrifstofu skólans fengum við stundatöflur nemendanna og í 

framhaldi af því ákváðum við að hefjast handa 14. febrúar árið 2007. Í byrjun 

kennslustundar nemendanna kynntum við okkur og sögðum frá lokaverkefni okkar. Við 

tókum fram að þátttaka væri frjáls og nemendur sem tóku þátt í rannsókn okkar komu 

tveir og tveir saman út úr kennslustund og svöruðu spurningalista ásamt 

verklegu/munnlegu prófi. Alls þurftum við að fara tvisvar sinnum í Háskólann á Akureyri 

til þess að fá úrtakið. Við lögðum rannsókn okkar fyrir 19 nemendur sem lauk 22. 

febrúar árið 2007. Þann 19. febrúar 2007 var hverjum grunnskóla Reykjavíkur-

svæðisins gefið númer og númerið var sett í skál. Ákveðið var að draga tíu skólanöfn 

upp úr skálinni sem skyldu verða rannsakaðir og einnig voru dregnir sjö grunnskólanöfn 

til vara. Við ákváðum í upphafi rannsóknar okkar, til að fá nokkurn veginn rétta mynd af 

skyndihjálparkunnáttu verðandi og starfandi grunnskólakennurum, að hafa úrtakið 

frekar stórt og höfðum við því sjö skólanöfn til vara því reikna mátti með að einhverjir 

afþökkuðu þátttöku í rannsókninni. Útbúinn var listi fyrir þá grunnskóla sem dregnir voru 

út og skólastjórar hafðir sem tengiliðir hver fyrir sinn skóla. Á listann voru skráð netföng 

skólastjóranna, símanúmer, heimilisfang og heimasíða skólans. Hægt er að sjá listann 

á fylgiskjali 3. Í framhaldi af því var sendur út í gegnum fyrrnefndan netfangalista 

kynning á rannsókn okkar um miðjan febrúar árið 2007, sem sjá má í fylgiskjali 4. Illa 

gekk að fá svör og því ákváðum við að mæta í skólana og kynna okkur augliti til auglitis 

við skólastjóra hvers skóla. Viðbrögðin stóðu ekki á sér og lítið mál var að fá að leggja 

rannsóknina fyrir starfandi kennara í skólunum. Í lok janúar árið 2007 höfðum við 

samband við Elínu Jónu Þórsdóttur, skrifstofustjóra Kennaraháskóla Íslands. Ákveðið 

var að úrtakið yrði nemendur á sjötta misseri grunnskólabrautar. Elín Jóna gaf okkur 

leyfi til þess að spyrja kennara í sameiginlegum áföngum á sjötta misseri hvort við 

mættum leggja rannsókn okkar fyrir nemendur þeirra. Jafnframt tjáði hún okkur að það 

væri alfarið undir kennurunum komið hvort þeir vildu leyfa okkur að spyrja nemendur 

sína. Í byrjun mars árið 2007 gengum við á milli kennslutíma og lögðum rannsókn 

okkar fyrir verðandi grunnskólakennara. Úrtak úr Kennaraháskóla Íslands var tekið af 

tveimur stöðum. Annars vegar í Stakkahlíð og hins vegar í Skipholtinu. Í byrjun 

kennslustundar nemendanna kynntum við okkur og sögðum frá lokaverkefni okkar. Við 

tókum fram að þátttaka í rannsókninni væri frjáls og nemendur sem tóku þátt komu 

tveir og tveir saman út úr kennslustund og svöruðu spurningalista ásamt 

verklegu/munnlegu prófi líkt og í Háskólanum á Akureyri. Við þurftum að fara alls fimm 

sinnum í Stakkahlíð og einu sinni í Skipholtið til þess að fá svo stórt úrtak. Öllum 
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nemendum var frjálst að taka þátt og fengum við 57 manna úrtak. Frá miðjum mars 

fram í apríl byrjun var síðan unnið úr niðurstöðunum í tölfræðiforritinu SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences). Úrlausnir úr SPSS voru síðan færðar í Microsoft 

Office Excel 2007 og í því forriti voru búin til súlu- og skífurit. 

 

6.3 Þátttakan 

Upphaflega var áætluð þátttaka tíu grunnskóla en þrír af þeim neituðu þátttöku. Þeir 

skólar sem afþökkuðu þátttökuna sögðu ástæðuna vera að annir og álag væri of mikið. 

Alls voru 147 konur og 29 karlar í rannsókn okkar. Þátttakendur Háskólans á Akureyri 

voru 19 eða 10,8% af heildarúrtaki. Þátttakendur Kennaraháskóla Íslands voru 57 eða 

32,4% af heildarúrtaki. Starfandi grunnskólakennarar voru 100 eða 56,8% af 

heildarúrtaki. Þátttakan í rannsókn okkar er því í heild að okkar mati ásættanleg og í 

raun meiri en við áttum von á. 

 

6.4 Mat á verklegu/munnlegu prófi 

Í verklega/munnlega prófinu voru fjórir skyndihjálparþættir teknir fyrir. Aðeins átti að 

draga einn þeirra og segja frá eða framkvæma eftir bestu þekkingu. 

Skyndihjálparþættirnir voru Heimlich-tak, hjartahnoð, læst hliðarlega og stöðvun 

útvortis blæðingar. Við mat á verklega/munnlega prófinu var hver skyndihjálparþáttur 

sundurliðaður. Í Heimlich-taki, læstri hliðarlegu og við stöðvun útvortis blæðingar var 

mest hægt að fá sex stig eða 100% rétt. Stigagjöfinni var þannig háttað að ef 

einstaklingur vissi einungis einn þátt af sex fékk hann prósentuhlutfallið af 100%, 1/6 = 

16,67%. Fyrir að vita tvo þætti af sex fékk einstaklingur 33,33% rétt. Fyrir að vita þrjá 

þætti af sex fékk einstaklingurinn 50% rétt. Fjórir þættir af sex gáfu 66,67% rétt og fimm 

réttir þættir af sex gáfu 83,33%.  

Í hjartahnoði var mest hægt að fá fimm stig eða 100%. Ef einstaklingur vissi 

einungis einn þátt af fimm fékk hann 20% rétt. Tveir þættir gáfu 40% rétt, þrír gáfu 60% 

og fjórir þættir af fimm gáfu 80% rétt. Hakað var við þau atriði sem þátttakandi 

framkvæmdi rétt. Við leiddum þátttakendur ávallt áfram með spurningum í þeim þáttum 

sem við leituðumst eftir þar til við höfðum fengið þau atriði fram. 

Í Heimlich-taki skiptir máli fyrir skyndihjálparmanninn að standa fyrir aftan 

einstakling ef hann er með meðvitund, grípa um mittið og setja annan fótinn á milli fóta 

einstaklingsins. Staðsetja verður hendur rétt í takinu. Kreppa skal hnefa annarrar 
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handar þannig að þumalfingur leggist rétt ofan við naflann en vel fyrir neðan 

bringubeinið. Grípa verður um hnefann með hinni hendinni og þrýsta hnefanum snöggt 

inn á við og upp. Ef þátttakandi lýsti eða sýndi staðsetningu handa rétt en staðsetning 

fóta var röng spurðum við viðkomandi hvernig best væri að staðsetja fætur ef ske kynni 

að það myndi líða yfir þann sem hann væri að beita Heimlich-taki á. Þá hafði 

þátttakandinn tækifæri til að velta því fyrir sér og eflaust bæta aukastigi við 

verklega/munnlega prófið. 

Í hjartahnoði verður að finna réttan hnoðstað sem er á bringubeini rétt fyrir ofan 

flagbrjóst eða á milli geirvartnanna. Hnoða skal 30 sinnum og halda handleggjum 

beinum og olnbogum læstum á meðan hnoðað er. Gott er að temja sér að telja upphátt 

til þess að fá góðan takt í hnoðið. Ef þátttakandi sýndi hjartahnoð en tók ekki fram 

hversu oft hann myndi hnoða þá spurðum við hann hversu oft hann myndi hnoða áður 

en blástur yrði hafinn. 

Við læsta hliðarlegu á að beygja annan handlegg einstaklings. Leggja handarbak 

hinnar handar einstaklingsins við vanga hans. Næsta skref er að taka í fótinn sem fjær 

er skyndihjálparmanninum og velta einstaklingnum að sér. Beygð hné hindra að 

maðurinn velti og sveigður handleggur veitir stöðugleika. Ganga verður úr skugga um 

að öndunarvegur sé opinn. Lokastaða þess sem er í læstri hliðarlegu ætti þá að vera 

að önnur höndin er undir höfði einstaklings. Sveigja skal hálsinn örlítið aftur til að 

öndunarvegurinn haldist opinn. Ef þátttakandi opnaði ekki öndunarveginn en gerði 

önnur atriði rétt spurðum við hann hvernig staða höfuðs ætti að vera. 

Þegar stöðva skal útvortis blæðingu verður að nota hlífðarbúnað eins og einnota 

hanska, plastpoka eða grisjur. Þrýsta verður beint á sárið með dauðhreinsuðum 

sáraumbúðum eða hreinu klæði. Stöðvist ekki blæðingin má þrýsta fastar á stærra 

svæði eða setja þrýsting á sárið. Að lyfta útlim til að minnka blóðstreymi hjálpar til og 

muna verður að fjarlægja ekki blóðugar umbúðir heldur bæta ofan á þær sem fyrir eru. 

Ef þátttakandi taldi að blæðing hefði stöðvast við það að þrýsta og setja umbúðir á 

gáfum við okkur að það myndi samt sem áður halda áfram að blæða og spurðum hvað 

viðkomandi myndi gera ef áfram héldi að blæða og það myndi blæða í gegnum 

umbúðirnar sem fyrir væru. Einnig báðum við viðkomandi að segja okkur hvort hann 

gæti gert eitthvað til að minnka blóðstreymið að sárasvæðinu. Hægt er að sjá nánari 

sundurliðun á hverjum skyndihjálparþætti fyrir sig í fylgiskjali 5. 
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6.5 Mælitækið 

Uppsetning spurningalistans var ágæt en þó rákumst við á að í spurningu 3 kom fyrir 

að starfandi grunnskólakennarar hökuðu í rangan reit. Fyrsti valmöguleiki til að haka í 

var grunnskólakennaranemi við Háskólann á Akureyri, annar valmöguleikinn var 

grunnskólakennaranemi við Kennaraháskóla Íslands og þriðji og seinasti val-

möguleikinn var starfandi grunnskólakennari. Fljótfærni í lestri spurningarinnar olli því 

að margir starfandi grunnskólakennarar túlkuðu spurninguna á annan hátt. Ef til vill 

héldu þeir að um hefði verið spurt hvaðan þeir séu útskrifaðir sem kennarar. Teljum við 

að ef röðun valmöguleika hafi verið á þann máta að fyrsti valmöguleikinn hefði verið 

starfandi grunnskólakennarar hefði þetta vandamál ekki komið upp. Við vorum hins 

vegar svo heppnar að fara aldrei samdægurs til bæði verðandi og starfandi grunn-

skólakennara og slógum inn rannsóknargögn alltaf jafnóðum í SPSS. Þegar við fórum í 

grunnskóla fengum við ávallt tíu kennara í úrtak okkar og þegar heim var komið sáum 

við að sumir höfðu hakað við rangan reit og gátum við því leiðrétt mistökin. Sumir 

þátttakendanna höfðu orð á því að vilja breyta svari sínu við spurningu 7 sem er mat 

þeirra á eigin skyndihjálparkunnáttu eftir að hafa glímt við spurningar 8 til og með 12. 

Okkur fannst það gefa til kynna að sjálfstraust þátttakendanna fyrir spurningu 8 væri í 

raun meira en hin rétta mynd gaf í ljós. 

Það kom fyrir að þátttakendum fannst sumar rétt/rangt spurningarnar ekki höfða til 

sín sem verðandi eða starfandi grunnskólakennara. Þeir sem kvörtuðu undan 

spurningunum voru einna helst að gagnrýna spurningu 11 en þar er spurt hvort alltaf 

eigi að setja sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma. Þeir vildu meina 

að þetta kæmi kennurum ekkert við og þetta væri eitthvað sem þeir myndu aldrei lenda 

í. Við erum því mjög ósammála því allir þessir hlutir geta hent alla hvar og hvenær sem 

er. 

Uppsetning á verklega/munnlega prófinu var mjög góð að okkar mati. Við reyndum 

eftir bestu getu að framkalla rétta mynd af skyndihjálparkunnáttu þátttakendanna með 

því að spyrja þá þar til við höfðum fengið öll þau skyndihjálparatriði sem við leituðum 

eftir. Við sjáum því ekki í fljótheitum neina aðra aðferð að uppsetningu 

verklegs/munnlegs prófs. 

 

7 Niðurstöður 

Rannsóknarniðurstöður sýna að alls hafa 158, eða 89,8%, verðandi og starfandi 

grunnskólakennarar farið á skyndihjálparnámskeið. Sautján þeirra hafa ekki farið á 
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námskeið og einn þátttakandi gaf ekki svar. 43,2% eða 76 af þeim 158 þátttakendum 

sem sótt hafa námskeið hafa farið innan síðustu tveggja ára.  

Þegar þátttakendur voru spurðir um mikilvægi skyndihjálpar voru 92,6% allra 

þátttakenda á þeirri skoðun að skyndihjálp væri mjög mikilvæg. Aðeins 0,6% þeirra 

sögðu skyndihjálparkunnáttu ekki mikilvæga eins og sjá má á mynd 8. 

 

Mynd 9. Mat þátttakanda á mikilvægi skyndihjálpar. 

 

Við spurningunni: Hversu vel telur þú að þú kunnir skyndihjálp? svöruðu 46% allra 

þátttakenda því að kunnátta þeirra væri hvorki né, sem er miðlungs þekking. 30,7% 

allra þátttakenda eða 54 telja sig kunna skyndihjálp mjög vel eða vel. 15,3% allra 

þátttakenda telja sig kunna skyndihjálp frekar illa eða mjög illa. Á myndum 9 til og með 

mynd 11 má sjá sundurliðun á því hve vel þátttakendur telja sig kunna skyndihjálp eftir 

starfi. 
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Mynd 10. Þeir þátttakendur sem telja sig kunna skyndihjálp mjög vel eða vel. 

 

 

Mynd 11. Þeir þátttakendur sem telja sig kunna skyndihjálp hvorki né (miðlungs). 
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Mynd 12. Þeir þátttakendur sem telja sig kunna skyndihjálp frekar illa eða illa. 

 

Þegar spurt var hvernig ætti að stöðva blóðnasir sýndu 94 þátttakendur 

rannsóknarinnar, eða 53,4%, réttu skyndihjálparviðbrögð. Alls voru 82 þátttakendur 

sem myndu stöðva blóðnasir rangt eða 46,6% af heildarúrtaki rannsóknar. Alls 37 

verðandi grunnskólakennarar myndu stöðva blóðnasir rétt, eða 48,7%, en 38 þeirra 

myndu stöðva blóðnasir rangt eða 51,3% eins og sjá má á mynd 12. 

 

Mynd 13. Skyndihjálparviðbrögð við blóðnösum hjá verðandi grunnskólakennurum. 

 

57 starfandi grunnskólakennarar myndu stöðva blóðnasir rétt, eða 57%, en 41 myndi 

stöðva blóðnasir rangt, eða 43%, eins og sjá má á mynd 13. 
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Mynd 14. Skyndihjálparviðbrögð við blóðnösum hjá starfandi grunnskólakennurum. 

 

Þeir þátttakendur sem eru á aldrinum 20-29 ára og 60-69 ára eru líklegri til að beita 

rangri skyndihjálp við blóðnösum en þeir þátttakendur sem eru á aldrinum 30-59 ára. 

56,14% þátttakenda á aldrinum 20-29 ára og 80% þátttakenda á aldrinum 60-69 ára 

myndu stöðva blóðnasir rangt. 37 eða 21% allra þátttakenda rannsóknarinnar vildu 

halla höfðinu aftur sem eykur líkur á uppköstum. 

Í spurningu 9 í spurningalistanum, þar sem um ræðir svarmöguleikana rétt eða 

rangt, um hvort skyndihjálparmaður eigi alltaf að gera ráð fyrir að blóð sé smitað, 

svöruðu 165 þátttakendur eða 94,8% rétt. Einungis níu þátttakendur eða 5,2% af 

heildinni svöruðu rangt. 69 verðandi grunnskólakennarar eða 93% allra myndu gera ráð 

fyrir að blóð sé smitað. Fimm verðandi grunnskólakennarar eða 7% þeirra myndu ekki 

gera ráð fyrir að blóð sé smitað eins og sjá má á mynd 14.  
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Mynd 15. Svarhlutfall verðandi grunnskólakennara um hvort gera eigi ráð fyrir að blóð sé 

smitað. 

 

96 starfandi grunnskólakennarar eða 96% allra myndu gera ráð fyrir að blóð sé smitað. 

Fjórir starfandi grunnskólakennarar eða 4% þeirra myndu ekki gera ráð fyrir að blóð sé 

smitað eins og sjá má á mynd 15. 

 

 

Mynd 16. Svarhlutfall starfandi grunnskólakennara um hvort gera eigi ráð fyrir að blóð sé 

smitað. 

 

Í spurningu 10 í spurningalistanum, þar sem um ræðir svarmöguleikana rétt eða rangt, 

um hvort gott sé að teygja herptan fótarvöðva sem vöðvakrampi er í, myndu 105 

þátttakendur af 173, eða 60,7%, beita réttri skyndihjálp. 68 þátttakendur af 173, eða 
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39,3%, myndu beita rangri skyndihjálp. 49 verðandi grunnskólakennarar myndu beita 

réttri skyndihjálp eða um 66%. 25 eða um 34% allra verðandi grunnskólakennara 

myndu hins vegar beita rangri skyndihjálp eins og sjá má á mynd 16. 

 

 

Mynd 17. Svarhlutfall verðandi grunnskólakennara um hvort eigi að teygja herptan 

fótarvöðva sem vöðvakrampi er í. 

 

56 starfandi grunnskólakennarar, eða um 57%, myndu beita réttri skyndihjálp við 

vöðvakrampa. 43 starfandi grunnskólakennarar, eða um 43%, myndu beita rangri 

skyndihjálp við vöðvakrampa eins og sjá má á mynd 17. Fleiri starfandi en verðandi 

grunnskólakennarar myndu beita rangri skyndihjálp við vöðvakrampa. 
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Mynd 18. Svarhlutfall starfandi grunnskólakennara um hvort eigi að teygja herptan 

fótarvöðva sem vöðvakrampi er í. 

 

Í spurningu 11 í spurningalistanum, þar sem um ræðir svarmöguleikana rétt eða rangt, 

um hvort alltaf skal setja sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma, var 

91 þátttakandi, eða 51,7%, sem myndi ekki alltaf setja sýkladrepandi áburð á sár, líka 

þau sem þarf að sauma, sem eru rétt skyndihjálparviðbrögð. 85 þátttakendanna af 176, 

eða 48,3%, myndu alltaf setja sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma, 

sem eru röng skyndihjálparviðbrögð. 34 allra verðandi grunnskólakennara, eða um 

45%, myndu ekki alltaf setja sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma. 

42 eða um 55% allra verðandi grunnskólakennara myndu hins vegar alltaf setja 

sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma eins og sjá má á mynd 18.  
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Mynd 19. Svarhlutfall verðandi grunnskólakennara um hvort alltaf eigi að bera 

sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma. 

 

57 eða 57% allra starfandi grunnskólakennara myndu ekki alltaf setja sýkladrepandi 

áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma, sem eru rétt skyndihjálparviðbrögð. 43 eða 

43% allra starfandi grunnskólakennara myndu alltaf setja sýkladrepandi áburð á sár, 

líka þau sem þarf að sauma, sem eru röng skyndihjálparviðbrögð, eins og sjá má á 

mynd 19. Fleiri verðandi grunnskólakennarar myndu beita rangri skyndihjálp.  

 

 

Mynd 20. Svarhlutfall starfandi grunnskólakennara um hvort alltaf eigi að bera 

sýkladrepandi áburð á sár, líka þau sem þarf að sauma. 
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Í spurningu 12 í spurningalistanum, þar sem um ræðir svarmöguleikana rétt eða rangt, 

um hvort ekki megi farlægja hluti sem eru gengnir inn í líkamann fyrr en sá slasaði er 

kominn á sjúkrahús/heilsugæslustöð, myndu 160 þátttakendur, eða 90,9%, ekki 

fjarlægja hluti sem gengnir væru inn í líkamann fyrr en sá slasaði væri kominn á 

sjúkrahús/heilsugæslustöð, sem eru rétt skyndihjálparviðbrögð. 16 af 176 

þátttakendum, eða 9,1%, myndu hins vegar fjarlægja hluti sem gengnir væru inn í 

líkamann áður en sá slasaði væri kominn á sjúkrahús/heilsugæslustöð, sem eru röng 

skyndihjálparviðbrögð. 71 verðandi grunnskólakennari, eða um 93%, myndi beita réttri 

skyndihjálp við aðskotahluti sem væru gengnir inn í líkamann. Fimm verðandi 

grunnskólakennarar eða um 7% allra þeirra myndu beita rangri skyndihjálp og taka 

aðskotahlutinn sem genginn væri inn í líkama þess slasaða eins og sjá má á mynd 20. 

 

 

Mynd 21. Svarhlutfall verðandi grunnskólakennara um hvort ekki megi fjarlægja hluti sem 

eru gengnir inn í líkamann fyrr en sá slasaði er kominn á sjúkrahús/heilsugæslustöð. 

 

89 eða 89% allra starfandi grunnskólakennara myndu sýna rétt skyndihjálparviðbrögð 

við aðskotahlut sem genginn væri inn í líkama hins slasaða. 11 starfandi 

grunnskólakennara eða 11% þeirra myndu beita rangri skyndihjálp og fjarlægja 

aðskotahlutinn sem væri genginn inn í líkama þess slasaða eins og sjá má á mynd 21. 

Fleiri starfandi en verðandi grunnskólakennarar myndu beita rangri skyndihjálp. 
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Mynd 22. Svarhlutfall starfandi grunnskólakennara um hvort ekki megi fjarlægja hluti sem 

eru gengnir inn í líkamann fyrr en sá slasaði er kominn á sjúkrahús/heilsugæslustöð. 

 

Alls voru 21,6%, eða 38 þátttakendur af heildarúrtaki rannsóknarinnar, sem drógu 

Heimlich-tak í verklega/munnlega prófinu. Af þeim voru einungis sex einstaklingar sem 

gátu framkvæmt takið alveg villulaust. Flestir eða alls 24 þátttakendur voru með 

svarhlutfallið 83,33% eða fimm atriði af sex rétt. Tveir vissu ekkert hvað Heimlich-tak 

var og gátu engan veginn giskað á það þrátt fyrir vísbendingar eins og sjá má á mynd 

22. 

 

 

Mynd 23. Skyndihjálparkunnátta þátttakenda á Heimlich-taki. 
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Alls voru 23,3%, eða 41 þátttakandi af heildarúrtaki rannsóknarinnar, sem drógu læsta 

hliðarlegu í verklega/munnlega prófinu. Sjö gátu framkvæmt læstu hliðarleguna alveg 

hárrétt. Flestir eða alls 12 þátttakendur voru með svarhlutfallið 83,33% eða fimm atriði 

rétt af sex mögulegum. Tveir vissu ekkert hvað læst hliðarlega var eins og sjá má á 

mynd 23. 

 

 

Mynd 24. Skyndihjálparkunnátta þátttakenda á læstri hliðarlegu. 

 

Alls voru 26,1%, eða 46 þátttakendur af heildarúrtakinu, sem drógu stöðvun útvortis 

blæðingar á verklega/munnlega prófinu. Níu gátu stöðvað útvortis blæðingu alveg eftir 

kennslubókum. Flestir eða alls 15 þátttakendur voru með svarhlutfallið 83,33% eða 

fimm atriði rétt af sex mögulegum eins og sjá má á mynd 24. 
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Mynd 25. Skyndihjálparkunnátta þátttakenda á stöðvun útvortis blæðingar. 

 

Alls voru 29%, eða 51 þátttakandi af heildarúrtaki rannsóknarinnar, sem drógu 

hjartahnoð í verklega/munnlega prófinu. Einungis þrír þátttakendur gátu framkvæmt 

hjartahnoðið upp á tíu í einkunn. Flestir eða alls 18 þátttakendur voru með svarhlutfall 

60% eða þrjú atriði rétt af fimm mögulegum. Einungis einn þátttakandi vissi ekki til 

hvers hjartahnoð væri og hvernig það væri framkvæmt eins og sjá má á mynd 25. 

 

 

Mynd 26. Skyndihjálparkunnátta þátttakenda á hjartahnoði. 

 

Einkunnum fyrir skyndihjálparkunnáttu í spurningum 8-12 er þannig háttað að ef 

viðkomandi svarar einni spurningu rétt fær hann 20% í einkunn og ef viðkomandi 

svarar tveim spurningum rétt af fimm fær hann 40% í einkunn. Fyrir að svara þremur 
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spurningum rétt fær viðkomandi 60% í einkunn en svari hann fjórum spurningum rétt 

fær hann 80% í einkunn. Ef viðkomandi svarar öllum spurningunum fimm rétt fær hann 

100% í einkunn og telst hafa mestu skyndihjálparkunnáttuna. Meðaltalsskyndi-

hjálparkunnátta allra þátttakenda rannsóknarinnar er 70% sem þýðir að svarað var 

þremur og hálfri spurningu rétt af fimm að meðaltali. Flestir þátttakendur sýndu 60% 

skyndihjálparkunnáttu og fæstir þátttakendur sýndu 20% kunnáttu í skyndihjálp eins og 

sjá má á mynd 26.  

 

 

Mynd 27. Dreifing á skyndihjálparkunnáttu. 

 

Aðeins tveir verðandi grunnskólakennarar og sex starfandi grunnskólakennarar 

kunna skyndihjálp mjög vel. Það eru 4,5% af öllum þátttakendum. Þeir svöruðu öllum 

skyndihjálparatriðum rétt að meðtöldu verklega/munnlega prófinu. 

 

8 Umræður 

Slys á börnum í skólum eru nokkuð tíð. Árið 2005 voru 2040 skólaslys sem enduðu á 

slysa- og bráðamóttöku. Í Reykjavík einni og sér slösuðust 1238 börn. Slysatíðni í 

einum grunnskóla Hafnarfjarðar skólaárið 2005–2006 var gríðarlega há miðað við 

höfðatölu skólans. Einungis 210 nemendur af 4030 hefðu sloppið við slys ef við gæfum 

okkur að hver nemandi hefði orðið fyrir slysi einu sinni á skólaárinu. Ef við rýnum í 

þessar tölur sjáum við mikilvægi þess að grunnskólakennarar geti brugðist rétt við og 

sýnt rétt skyndihjálparviðbrögð þegar slys ber að höndum. Skólalóðin er helsti 

slysastaðurinn og nauðsynlegt er að kennarar og annað starfsfólk sé á varðbergi þar. 
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Okkur þótti fróðlegt að sjá og kom það okkur í raun á óvart hversu margir höfðu 

sótt skyndihjálparnámskeið. Alls höfðu 158 eða 89,8% þátttakenda farið á 

skyndihjálparnámskeið einhvern tímann á lífsleiðinni. Hins vegar eru meira en tvö ár 

liðin frá því að meirihlutinn, eða 56,8%, sótti skyndihjálparnámskeið síðast. Næstum því 

allir hafa farið á námskeið en slík námskeið eru mjög mismunandi. Sumir spurðu hvort 

barnfóstrunámskeið teldust með og við svöruðum ávallt að öll skyndihjálparnámskeið 

teldust vera undir þessum þætti, hvort sem þau hefðu verið löng eða stutt. 

Þrátt fyrir allan þann fjölda sem hefur farið á skyndihjálparnámskeið kemur á óvart 

hve fáir telja sig kunna skyndihjálp mjög vel eða vel. Einungis 25% verðandi 

grunnskólakennara og 35% starfandi grunnskólakennara telja sig kunna skyndihjálp 

mjög vel eða vel sem sést mjög vel á mynd 10. Mynd 11 sýnir að flestir eða 50% 

verðandi grunnskólakennara og 43% starfandi grunnskólakennara telja sig kunna 

skyndihjálp hvorki né. Fleiri verðandi grunnskólakennarar telja sig kunna skyndihjálp 

frekar illa eða illa, eða 25%. 22% starfandi grunnskólakennara telja sig kunna 

skyndihjálp frekar illa eða illa. 

Í gamla daga átti að stöðva blóðnasir með því að halla höfðinu aftur og troða 

bómul eða öðru slíku upp í nefið. Nú er öldin önnur og fannst okkur því upplagt að 

kanna hvernig breytingarnar hafa komist til skila. 94 eða 53,4%, þátttakenda sýndu rétt 

skyndihjálparviðbrögð við stöðvun blóðnasa og er rétt um helmingur þátttakenda sem 

stöðvar blóðnasir rétt. Margir, eða 37 þátttakendur, vildu láta hinn slasaða halla höfðinu 

aftur sem er gamla aðferðin. Fleiri verðandi en starfandi grunnskólakennarar, eða 51%, 

svöruðu rangt við skyndihjálp blóðnasa. 57% starfandi grunnskólakennara svöruðu rétt. 

Hægt er að sjá muninn á myndrænan hátt á myndum 13 og 14. Við úrvinnslu á 

spurningu 8 fengum við mörg brosleg svör við stöðvun blóðnasa og þykir okkur vert að 

minnast á nokkur þeirra: 

− Þrýsta á æðina 

− Pappír upp í nef 

− Gott að setja kalt við enni og nef 

− Setja bréfþurrku við nefið og fylgjast með 

− Með því að láta viðkomandi horfa upp og þrýsta á 

− Láta viðkomandi leggjast á hlið með klút fyrir vitum 

− Láta viðkomandi horfa upp, meta blóðflæði og þá kannski klemma saman nasir 

eða setja bómul í nasirnar 

− Láta manneskjuna hafa klút til þess að halda fyrir nefið en ekki halla sér aftur 

svo blóðið fari ekki ofan í maga. 
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Langflestir eða 93% þátttakenda svara rétt um að alltaf eigi að gera ráð fyrir að 

blóð sé smitað. Þessi svörun er mjög ásættanleg þar sem nauðsynlegt er að muna að 

blóð getur verið smitað af sjúkdómum og ýmis smit geta borist með því. Þrátt fyrir að 

svo margir vildu meina að gera eigi ráð fyrir að blóð sé smitað voru ekki allir sem 

mundu eftir því að fara í hanska eða annan hlífðarbúnað þegar stöðva átti útvortis 

blæðingu í verklega/munnlega prófinu. 

Að teygja herptan fótarvöðva sem vöðvakrampi er í eru rétt skyndihjálparviðbrögð 

en alls gátu 105, eða 60,7% þátttakenda svarað því rétt. Við þessari spurningu svöruðu 

66% verðandi grunnskólakennarar rétt og 34% rangt eins og sjá má á mynd 17. En 

57% starfandi grunnskólakennara svöruðu rétt og 43% rangt sem hægt er að sjá á 

mynd 18. Okkur þykir það svolítið merkilegt því oftast er það eldra fólk sem fær 

vöðvakrampa en greinilegt er að verðandi grunnskólakennararnir vita betur hvað skal 

gera við vöðvakrampa. 

91 eða 51,7% þátttakenda svöruðu spurningunni um hvort alltaf eigi að bera 

sýkladrepandi áburð á sár rétt. Þeir vildu meina að ekki þyrfti að setja sýkladrepandi 

áburð á sár, sem eru rétt skyndihjálparviðbrögð. Fleiri verðandi en starfandi 

grunnskólakennarar svöruðu þessu rangt eins og sjá má á myndum 19 og 20. 

Þegar hlutur hefur gengið inn í líkama má alls ekki fjarlægja hann því það getur 

valdið frekari skemmdum og skaða. Það verður að teljast gott að 160 eða 90,9% 

þátttakenda svöruðu þessari spurningu rétt. Þeir vildu bíða með að taka hlutinn úr 

líkamanum og fara með viðkomandi á sjúkrahús eða heilsugæslustöð. Verðandi og 

starfandi grunnskólakennarar standa nánast jafnir að vígi í þessari spurningu sem sjá 

má á myndum 21 og 22. 

Greinilegt er að þátttakendur kunna skyndihjálp almennt nokkuð vel því í stöðvun 

útvortis blæðingar, Heimlich-taki og læstri hliðarlegu var algengasta einkunnin 83,33%. 

Það var einungis í hjartahnoði sem algengasta einkunn var 60%. Í Heimlich-taki voru 

30 þátttakendur með 83,33% eða meira rétt, sem verður að teljast mjög gott. Því voru 

einungis átta þátttakendur með verri einkunn, en sjá má dreifingu einkunna á mynd 23. 

Læst hliðarlega kom ekki alveg eins vel út en 19 þátttakendur gátu svarað 83,33% eða 

meira rétt og voru 22 þátttakendur sem svöruðu með slakari einkunn. Dreifingu yfir 

kunnáttu læstrar hliðarlegu má sjá á mynd 24. Alls voru 24 þátttakendur sem gátu 

svarað 83,33% eða meira rétt við stöðvun útvortis blæðingar. 22 þátttakendur voru hins 

vegar með lakari einkunn eins og kemur fram á mynd 25. Þar má sjá dreifingu og tíðni 

einkunna þátttakenda. Hjartahnoðið kom ekki nógu vel út en einungis 17 þátttakendur 

náðu að svara 80% eða meira rétt sem segir að 26 þátttakendanna svaraði minna en 
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80% rétt eins og sjá má á mynd 26. Þar má einnig sjá dreifingu og tíðni einkunna allra 

þátttakenda. 

Af verklegum/munnlegum prófunum kom Heimlich-tak best út. Flestir gátu svarað 

nánast rétt í þeim hluta. Að kunna skyndihjálp við aðskotahlutum í hálsi er mjög gott því 

kennarar lenda sennilega stundum í því að það standi í börnum og því er gott að sjá 

hve margir gátu beitt réttum aðferðum við því. Í rannsókninni voru einungis tveir 

verðandi grunnskólakennarar og sex starfandi grunnskólakennarar sem svöruðu öllu 

100% og viljum við sjá þessar tölur fara hækkandi. Með því að byrja snemma að kenna 

skyndihjálp því fyrr fær fólk vitneskju og fræðslu um þessi mál og er þá betur í stakk 

búið þegar og ef það þarf að beita skyndihjálp. 

Þegar verðandi og starfandi grunnskólakennarar eru spurðir um mikilvægi 

skyndihjálparkunnáttu svara 92,6% þeirra að þeir telji hana mjög mikilvæga. Þetta segir 

okkur að verðandi og starfandi grunnskólakennarar vita hve skyndihjálp og kunnátta í 

henni er mikilvæg. Ein rannsóknarspurning okkar var sú hvort verðandi og starfandi 

grunnskólakennarar telji skyndihjálparkunnáttu mikilvæga og má glöggt sjá að þeir telji 

svo vera. Út frá því má ætla að flestir verðandi og starfandi kennarar vilji læra 

skyndihjálp til að geta hjálpað börnum og öðrum í neyð. 

Þegar tekið er saman hvernig verðandi og starfandi grunnskólakennarar standa sig 

á heildina litið í skyndihjálp fá 82,9% þátttakendanna 60% í einkunn eða meira í 

rannsókn okkar og verður það að teljast nokkuð gott. 17% náðu ekki 60% í einkunn en 

mynd 27 sýnir vel dreifinguna á því hvernig þátttakendunum gekk í rannsókninni. 

Rannsóknarspurningu okkar um hvort starfandi grunnskólakennarar búi yfir meiri 

skyndihjálparkunnáttu en verðandi grunnskólakennarar verður að svara játandi. Mun 

hærra hlutfall starfandi grunnskólakennara gat svarað rétt við spurningum í 

rannsókninni. Við spurðum okkur í upphafi hvort nauðsynlegt væri fyrir verðandi 

grunnskólakennara að læra skyndihjálp í námi sínu og svar okkar er já því þeir koma 

mun verr út úr rannsókninni en starfandi grunnskólakennarar. Í grunnskólum eru oft 

haldin skyndihjálparnámskeið en það gæti verið heldur seint fyrir nýútskrifaða kennara 

að treysta á skyndihjálparnámskeið þar því að í grunnskólum landsins eru skyndi-

hjálparnámskeið ekki haldin reglulega. Því gætu liðið nokkur ár þar til hinir nýútskrifuðu 

kennarar færu loksins á skyndihjálparnámskeið. Á þeim tíma gætu þeir hafa lent í að 

þurfa að beita skyndihjálp og þá er nú betra að kunna rétt viðbrögð.  

Niðurstöður rannsóknar okkar sýna að á heildina litið koma verðandi 

grunnskólakennarar verr út en starfandi grunnskólakennarar. Því finnst okkur þessar 

niðurstöður segja að verðandi grunnskólakennarar þarfnist skyndihjálparnámskeiða á 

námstíma sínum. Ekki nægir að fara á eitt námskeið því það sem ekki er gert reglulega 
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gleymist og því er upprifjun nauðsynleg. Breytingar eru einnig tíðar í skyndihjálpar-

fræðum eins og svo mörgum öðrum fræðum. 

 

9 Lokaorð 

Þar sem margmenni er, eins og í frímínútum barna í skólum, geta oft orðið slys og er 

þá mikilvægt að kennarar og annað starfsfólk kunni að beita réttri skyndihjálp. Tölur 

skólaslysa frá landlæknisembættinu sýna fjölgun slysa en okkar túlkun á þeim tölum er 

að skráningu slysa hafi fjölgað en ekki endilega slysunum. Okkur finnst mjög jákvætt að 

skráning hafi aukist því það gefur betri og raunsannari mynd af veruleikanum. Við 

veltum því hins vegar fyrir okkur hve mörg minniháttar slys verða í skólum sem 

skyndihjálparkunnátta þeirra fagmanna sem vinna með börnum er nauðsynleg. 

Margir þátttakendur rannsóknarinnar eru meðvitaðir um að þeir gætu þurft að beita 

skyndihjálp á starfsvettvangi sínum. Áhugi á skyndihjálparkunnáttu meðal þátttakenda 

var mikill og lentum við ósjaldan í frekari umræðum um hin ýmsu skyndihjálparatriði. 

Þegar skyndihjálpin þróast verður almenningur að fylgjast með og vera meðvitaðri um 

breytingarnar sem eiga sér stað. Við lærðum á fyrsta námsári okkar að hnoða ætti 15 

sinnum en nú þegar við erum á þriðja námsári er búið að breyta því í 30 sinnum áður 

en reynt skal að blása. Því er endurmenntun á tveggja ára fresti mikilvæg en henni er 

ekki nægjanlega vel fylgt eftir eins og niðurstöður sýna. 

Miklar umræður sköpuðust á hverjum stað í kaffitíma grunnskólakennaranna og 

margir verðandi grunnskólakennarar spurðu okkur spjörunum út úr um skyndihjálp og 

sögðu hvað eftir annað að skyndihjálp þyrfti að vera hluti af námi grunnskólakennara. 

Nemendafélagið í Háskólanum á Akureyri tók völdin í sínar hendur og bauð upp á 

skyndihjálparnámskeið fyrir nokkru síðan og sýnir það að skyndihjálp sé og verði ávallt 

mikilvægur hluti þekkingar allra grunnskólakennara. 

Þegar við fórum á fund með Herdísi L. Storgaard, forvarnafulltrúa hjá Sjóvá, deildi 

hún með okkur hugmynd sinni um skyndihjálp og forvarnir. Hægt væri að búa til áfanga 

sem bæri heitið Skyndihjálp og forvarnir og í honum fælist að kenna réttu 

skyndihjálparviðbrögð við atvikum sem gerast í grunnskólunum og leggja þá minni 

áherslu á skyndihjálparatriði sem koma síður upp í skólastofum og á skólalóðum. 

Þannig sjá verðandi grunnskólakennarar tvímælalaust nytsemi í áfanganum þar sem 

tíma verðandi grunnskólakennara yrði vel varið. Okkur þykir þó óþarfi að eyða ef til vill 

heilli helgi í námskeið þar sem farið yrði í skyndihjálparviðbrögð við ýmsum atriðum 

sem eiga ekki við verðandi kennara. Við viljum að sett verði í lög hjá 

menntamálaráðuneytinu að skylda grunnskóla landsins til að halda skyndihjálpar-
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námskeið fyrir allt starfsfólk grunnskólanna annað hvert ár. Skyndihjálparnámskeiðin 

yrðu byggð á hugmyndum Herdísar L. Storgaard þannig að helstu slys sem verða í 

skólum yrðu tekin fyrir ásamt skyndihjálp við þeim. 

Miðað við ofangreindar niðurstöður ályktum við að bæta megi skyndihjálpar-

kennslu hjá Kennaraháskóla Íslands, Háskólanum á Akureyri og öllum grunnskólum 

landsins. Því fleiri sem kunna að beita fyrstu hjálp þeim mun meiri líkur eru á réttum og 

fljótum vinnubrögðum þegar slys ber að höndum. Með aukinni skyndihjálparþekkingu 

grunnskólakennara mun Ísland verða öruggara samfélag. 

Í framhaldi af rannsókn okkar viljum við gjarnan sjá í framtíðinni samanburð á 

skyndihjálparkunnáttu starfandi grunnskólakennara á landsbyggðinni annars vegar og 

höfuðborginni hins vegar. Við viljum að skyndihjálp verði gerð að skylduáfanga allra 

verðandi grunnskólakennara. Endurmenntun í skyndihjálp allra grunnskólakennara 

verður að halda á tveggja ára fresti. Þau námskeið sem haldin yrðu í framtíðinni fyrir 

grunnskólakennara yrðu aðlöguð að þeim slysum og óhöppum sem koma fyrir í 

skólastofum og á skólalóðum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________   _________________________ 

Elva Dögg Grímsdóttir    Hanna Sóley Helgadóttir 
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