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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna varðveislu þekkingar hjá 

hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I og hvort aldur skiptir máli við 

varðveislu þekkingar. 

Við framkvæmd rannsóknarinnar var notast við lýsandi, megindlega rannsóknaraðferð. 

Úrvinnsla gagna fór fram með tölvuforritinu Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) og töflureikninum Microsoft Excel. Einnig var töflureiknir notað til þess að setja 

niðurstöðurnar upp á myndrænan hátt með töflum, skífu- og súluritum. Spurningalistanum var 

skipt niður í þrjá hluta, lýðfræðilegan bakgrunn, grunnendurlífgun og sérhæfða endurlífgun. 

Úrtakið í rannsókninni voru 91 hjúkrunarnemi á fjórða ári í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri. Gagnasöfnun hófst haustið 2009 og lauk vorið 2011, því var um tvo 

árganga að ræða. Þátttakendur voru 47 nemendur í árgangi 2009-2010 og 44 nemendur í 

árgangi 2010-2011. Var spurningalisti lagður fyrir þátttakendur að loknu námskeiði í 

sérhæfðri endurlífgun I (könnun I) og svo aftur 5-6 mánuðum síðar (könnun II). 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að hnignun er á þekkingu eftir námskeið í 

sérhæfðri endurlífgun og var meðaltalshnignunin 14,17%. Þegar hnignun var borin saman við 

aldurshópa kom einnig í ljós munur. Það er að segja meðaltalshnignun var 16,5% hjá 

aldurshópnum 20-30 ára, 9,8% hjá 31-40 ára og 13,6% hjá eldri en 40 ára. Einnig kom í ljós 

að þekking var mest hjá aldurshópnum 20-30 ára og minnst hjá eldri en 40 ára. 

Meðaltalseinkunn í grunnendurlífgun var 8,78 en í sérhæfðri endurlífgun 6,64 í könnun I og 

II, sem gefur til kynna að þekking er meiri í grunnendurlífgun. 

Af niðurstöðum rannsóknarinnar draga rannsakendur þá ályktun að endurmenntun 

hjúkrunarfræðinga sé mikilvæg til að stuðla að varðveislu þekkingar í starfi. 

Lykilhugtök: Varðveisla þekkingar – grunnendurlífgun – sérhæfð endurlífgun –  

hnignun.  
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Abstract 

The goal of this research is to find out if knowledge retains after participation in a 

course of Immediate Life Support (ILS) and if it is affected by age. 

The research was performed using a quantitative descriptive research method. Data 

analysis is done with the application Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and 

Microsoft Excel. Results are displayed graphically with tables, pie- and column charts with 

Microsoft Excel. The questionnaire is divided in three parts, demographic background, basic 

life support and immediate/advance life support. 

Sample data is from 4th year nurse students at the University of Akureyri. Data 

collection spanned from fall 2009 to spring 2011, or two academic years. Participants were 47 

during the 1st year and 44 the 2nd year. The questionnaire was handed out at the end of each 

course in immediate life support and a follow up 5-6 months later. 

Results show that there is averages of 14.17% deteriorate in knowledge after a course 

in immediate life support. When participants are categorized by age there is a difference. That 

is, the average deteriorate was 16.5% in the age group 20-30 years, 9.8% for 31-40 years and 

13.6% for older than 40 years. It was also revealed that knowledge was highest in the age 

group 20-30 years and lowest in older than 40 years. Average rating for basic life support was 

8.78 and 6.64 in immediate life support in a post-training test and follow up test, which 

indicates that knowledge is more in basic life support. 

From these results the researchers can conclude that a continuing education for nurses 

is important to maintain and promote the retention of knowledge in practice. 

Key words: Retention of knowledge – basic life support – immediate/advanced life 

support – deterioration  
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1. Kafli - Inngangur 

Rannsókn þessi er gerð af þremur fjórða árs hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á 

Akureyri. Leiðbeinandi er Hildigunnur Svavarsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri. 

Markmiðið er að kanna varðveislu þekkingar hjá hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í 

sérhæfðri endurlífgun I. Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn viðfangsefnisins, tilgang 

og markmið rannsóknarinnar og rannsóknaspurningar verða settar fram. Settur verður fram 

rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð, megin hugtök skilgreind og gerð verður grein 

fyrir gildismati rannsakenda. Farið verður í gildismat rannsóknarinnar fyrir hjúkrun og 

takmarkanir hennar.  

1.1. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Hjartastopp er skyndileg og oft á tíðum ófyrirsjáanleg stöðvun á starfsemi hjartans (Miller 

og Keane, 1997). Við það hættir hjartað að dæla blóði til lífsnauðsynlegra líffæra (Jacobs og 

Nadkarni, 2004). Endurlífgun er beitt þegar einstaklingur fer í hjartastopp og er tilgangur 

hennar að koma blóðrásar- og súrefnisflæði aftur af stað til lífsnauðsynlegra líffæra 

(Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson, 2006). Það ferli sem fer í gang þegar 

grunur leikur á yfirvofandi hjartastoppi er kallað endurlífgunarkeðja. Samanstendur hún af 

fjórum hlekkjum sem tengja saman grunnendurlífgun og sérhæfða endurlífgun (European 

Resuscitation Council, 2010; Nolan, Soar og Eikeland, 2006).  

Flestir einstaklingar sem fara í hjartastopp deyja af völdum þess eða 80% en sé tekið 

nógu snemma eftir einkennum hjá hjartveikum einstaklingi og hann fær árangursríka meðferð 

er hægt að koma í veg fyrir hjartastopp (European Resuscitation Council, 2010). Því er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu vel að sér í endurlífgunarferlinu þar sem 

hjúkrunarfræðingar eru þeir heilbrigðisstarfsmenn sem oftast eru fyrstir á svæðið þegar 

hjartastopp á sér stað inni á sjúkrahúsum (Nyman og Shivonen, 2000).  
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Þjálfun í endurlífgun er nauðsynleg og markmið hennar er að gera heilbrigðisstarfsfólk 

fært um að bregðast rétt við hjarta- og öndunarstoppi (Smith, Gilcreast og Pierce, 2008). 

Gerðar hafa verið erlendar rannsóknir á varðveislu þekkingar eftir námskeið í endurlífgun og 

hafa margar þeirra sýnt fram á hnignun á þekkingu (Anthonypillai, 1992; Broomfield, 1996; 

Josipovic, Webb og Mc Grath, 2009; Madden, 2006; Marzooq og Lyneham, 2009).  

Endurlífgunarráð Íslands skrifaði undir samning í maí 2008 við Evrópska 

Endurlífgunarráðið (European Resuscitation Council, ERC) um að fá að byggja upp kennslu í 

endurlífgun eftir stöðlum frá ERC. Endurlífgunarráð Íslands sér því um að haldin séu 

námskeið í grunnendurlífgun og sérhæfðri endurlífgun I og II hér á landi. Ætlast er til þess að 

allt heilbrigðisstarfsfólk sæki þessi námskeið, þó er misjafnt hvaða námskeið hentar hverjum 

og einum og fer það eftir starfsheitinu en Endurlífgunarráð Íslands hefur gert tillögu að því 

hvaða faghópar sæki hvaða námskeið. Einnig leggur Endurlífgunarráð Íslands áherslu á að 

þeir sem sótt hafa námskeið hjá þeim varðveiti þekkingu sína með upprifjun á efni 

námskeiðsins (Endurlífgunarráð Íslands, 2009b).  

1.2.Tilgangur rannsóknar og rannsóknaspurningar 

Rannsóknin er hluti af lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna viðhald þekkingar hjá hjúkrunarnemum eftir 

námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Rannsóknarspurningarnar sem lagðar eru fram í upphafi 

eru:  

1. Varðveitist þekking hjá hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri 

endurlífgun I? 

2. Hefur aldur áhrif á þekkingu og varðveislu þekkingar hjá hjúkrunarfræðinemum 

eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I? 
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1.3.Skilgreining á meginhugtökum 

Grunnendurlífgun (Bascic Life Support): Snýst um að viðhalda öndun og blóðrás án 

nokkurra tækja eða búnaðar (Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson, 2006). 

Sérhæfð endurlífgun (Immediate/advance life support): Er framkvæmd af einstaklingum 

sem teljast sérfræðingar á sviði endurlífgunar oft með aðstoð sérhæfðs tækjabúnaðar og/eða 

lyfja (Endurlífgunarráð Íslands, 2009d). 

Hjartastopp: Er skyndileg og oft á tíðum ófyrirsjáanleg stöðvun á starfsemi hjartans (Miller 

og Keane, 1997). 

1.4.Val á rannsóknaraðferð  

Vegna stærðar úrtaks var ákveðið að nota megindlega rannsóknaraðferð en hún er talin 

gefa góða mynd af viðfangsefninu. Rannsóknaraðferðin er lýsandi og er spurningakönnun ein 

tegund þessara aðferða (Burns og Grove, 2009). Ætlunin er að leggja spurningalista (sjá 

fylgiskjal A) fyrir þátttakendur, sem var heimasmíðaður af Hildigunni Svavarsdóttur lektor 

við Háskólann á Akureyri. 

Helstu kostir við að nota spurningalista er hversu stuttur tími fer í gagnasöfnun, hægt er að 

ná til stærri hóps á tiltölulega auðveldan hátt og kostnaður er í lágmarki (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003) 

1.5. Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja að mikilvægt sé að varðveita þá þekkingu sem maður aflar sér, hvort 

sem er í námi eða starfi. Með því að varðveita þekkingu sína og jafnvel auka hana með 

reglulegri sjálfs- og endurmenntun er hægt að koma í veg fyrir mistök í starfi sem stafa af 

þekkingarleysi. Góð þekking á einkennum yfirvofandi hjartastopps og á endurlífgun getur 

skipt sköpum er varðar mannslíf, því er nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsfólk varðveiti 

þekkingu sína á endurlífgun.  
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1.6. Gildismat fyrir hjúkrun 

Rannsakendur álíta að niðurstöður rannsóknarinnar geti nýst til að þróa 

endurmenntunarstarf innan hjúkrunar og stjórnendum heilbrigðisstofnana til þess að átta sig á 

þörfinni fyrir endurmenntun og að finna rétta tímalengd milli námskeiða í endurlífgun. 

Jafnframt að hún sýni fram á mikilvægi sjálfs- og endurmenntunar fyrir hjúkrunarfræðinga til 

þess að þróa og bæta þekkingu sína í starfi. Getur það leitt til betri þjónustu við sjúklinga, 

minnkað lýkur á mistökum og bætt teymisvinnu. 

1.7. Takmarkanir rannsóknar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru nokkrar að mati rannsakenda. Rannsóknin er einungis 

framkvæmd á einum kennslustað og allir þátttakendur eru hjúkrunarfræðinemar við 

Háskólann á Akureyri. Fjöldi þátttakenda er ekki sá sami milli kannana og einum 

spurningalista er ósvarað á bakhlið, en hvort tveggja hefur áhrif á niðurstöður útreikninga. 

Úrtakið er mjög einsleitt, því var einungis krosskeyrð ein breyta við spurningalistann af 

fjórum, þ.e. aldur. Þar sem aldurshópar eru fyrirfram ákveðnir á spurningalistanum er fjöldi 

þátttakenda í hverjum hópi mjög misjafn og gerir það rannsakendum erfiðara fyrir að bera 

saman aldurshópana. Einnig eru tvær spurningar þar sem orðalagið er ekki nægilega skýrt.  

1.8. Uppbygging skýrslu 

Þessi skýrsla hefst með inngangi þar sem bakgrunnur viðfangsefnis er kynntur. Þar næst 

kemur fræðileg samantekt þar sem farið er dýpra í viðfangsefnið til að fá betri skilning á 

umfangi þess. Því næst er fjallað um aðferðafræðina við gerð þessarar rannsóknar og í 

framhaldinu verður sagt frá niðurstöðum rannsóknarinnar og fjallað um þær þar á eftir. Í lokin 

verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar og mögulegar framtíðarannsóknir tengdar 

viðfangsefninu. 
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1.9. Samantekt 

Hjúkrunarfræðingar eru þeir heilbrigðisstarfsmenn sem oftast koma að einstaklingum í 

hjartastoppi inn á sjúkrahúsum og því er nauðsynlegt fyrir þá að hafa góða þekkingu í 

endurlífgun. Þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á hnignun þekkingar eftir námskeið í 

endurlífgun er mikilvægt að varðveita þekkingu sína með því að rifja upp þá þekkingu sem 

maður hefur aflað sér, með sjálfs- eða endurmenntun. Góð þekking í endurlífgun getur skipt 

sköpum í að bjarga mannslífum
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2. Kafli - Fræðileg samantekt 

 Í þessum kafla verður fjallað um endurlífgun og ástæðu þess að beita þurfi 

endurlífgun. Einnig verður fjallað um hlutverk hjúkrunarfræðinga, varðveislu þekkingar og 

mismunandi námskeiðsform í endurlífgun.  

Mestmegnis var notast við erlend gagnasöfn við leit að heimildum, þá aðallega 

gagnasafnið CINAHL og Science direct.  

2.1. Endurlífgun 

 Hjartastopp verður þegar hjartavöðvinn hættir að dæla blóði til lífsnauðsynlegra 

líffæra. Getur það orsakast af því, að hjartað hættir að slá eða að það slær annað hvort of hratt 

eða hægt til þess að viðhalda dæluvirkni (Jacobs og Nadkarni, 2004). Endurlífgun er beitt 

þegar einstaklingur fer í hjartastopp og er tilgangurinn að koma blóðrásar- og súrefnisflæði 

aftur af stað til lífsnauðsynlegra líffæra. Grunnendurlífgun snýst um að viðhalda öndun og 

blóðrás án nokkurra tækja eða búnaðar (sjá fylgiskjal B og C) (Hildigunnur Svavarsdóttir og 

Gísli Níls Einarsson, 2006). Sérhæfð endurlífgun er framkvæmd af einstaklingum sem teljast 

sérfræðingar á sviði endurlífgunar, oft með aðstoð sérhæfðs tækjabúnaðar og/eða lyfja (sjá 

fylgiskjal D) (Endurlífgunarráð Íslands, 2009d). Hjartahnoð dugar yfirleitt ekki eitt og sér til 

að koma hjartanu af stað á ný en það getur þó lengt þann tíma sem sjúklingurinn er í 

stuðvænum takti og þar af leiðandi aukið líkurnar á að hjartastuðtæki geti komið aftur á 

reglulegum takti (Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson, 2006).  

2.1.1. Orsakir hjartastopps. Orsakir hjarta og öndunarstopps geta verið vandamál í 

öndunarvegi, öndun eða blóðrás. Aðal orsakir hjartastopps vegna blóðrásatruflana eru 

hjartsláttartruflanir eða blóðþurrðarsjúkdómar. Hjartastopp getur orsakast af ýmsum 

vandamálum í öndunarvegi hvort sem lokun er alger eða að hluta til (European Resuscitation 

Council, 2010). 
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Flest hjartastopp sem eiga sér stað inni á sjúkrahúsum eru hvorki skyndileg né 

ófyrirsjáanleg. Ef tekið er nógu snemma eftir einkennum hjá mikið veikum sjúklingi og hann 

fær árangursríka meðferð er hægt að koma í veg fyrir hjartastopp, dauða eða ófyrirsjáanlegar 

innlagnir á gjörgæsludeild. Einkenni yfirvofandi hjartastopps geta verið verkur fyrir brjósti, 

mæði, breytingar á púlsi, öndunartíðni eða blóðþrýstingi, lélegt blóðflæði til útlima, léleg 

háræðafylling, geðsveiflur, yfirlið og lítill útskilnaður á þvagi. Meirihluti einstaklinga sem fá 

hjartastopp inni á sjúkrahúsi deyja af völdum þess eða 80% (European Resuscitation Council, 

2010). 

2.1.2. Endurlífgunarkeðjan. Ferlið sem fer í gang þegar grunur leikur á að sjúklingur 

sé að fara í  hjartastopp er kallað endurlífgunarkeðja, og markmið hennar að stuðla að lífi. 

Keðjan er eingöngu jafn sterk og veikasti hlekkurinn. Lífkeðjan samanstendur af fjórum 

hlekkjum sem tengja saman grunnendurlífgun og sérhæfða endurlífgun (European 

Resuscitation Council, 2010). Fyrsti hlekkurinn stendur fyrir mikilvægi þess að greina 

einkenni yfirvofandi hjartastopps og hringja á hjálp í þeirri von að skjót viðbrögð og meðferð 

komi í veg fyrir hjartastopp. Hlekkur tvö stendur fyrir grunnendurlífgun þ.e.a.s. hnoð og 

blástur til að koma í veg fyrir skaða á heila og hjarta, til að vinna sér inn tíma þar til hægt er 

að gefa rafstuð og koma sjúklingnum í réttan takt. Í þriðja hlekknum er notast við 

hjartastuðtæki til að koma hjartanu aftur í réttan takt. Fjórði og síðasti hlekkurinn snýst um að 

veita sjúklingum sérhæfða aðstoð til að bæta lífslíkur eftir endurlífgun (European 

Resuscitation Council, 2010; Nolan o.fl., 2006). 
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Mynd 1. Endurlífgunarkeðjan (Rauði kross Íslands, 2010). 

2.1.3. Hlutverk hjúkrunarfræðinga. Hjúkrunarfræðingar eru yfirleitt þeir 

heilbrigðisstarfsmenn sem fyrstir eru á svæðið þegar hjartastopp á sér stað inni á sjúkrahúsum. 

Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu vel að sér í endurlífgunarferlinu. Því fyrr sem 

endurlífgunarferlið hefst eftir að hjartastopp hefur verið staðfest þeim mun meiri líkur eru á að 

sjúklingurinn nái bata (Nyman og Sihvonen, 2000). Hjúkrunarfræðingar er sú stétt sem á að 

þekkja einkenni hjartastopps, þekkja klínísk einkenni sem benda til að sjúklingnum sé að 

hraka og kalla á viðeigandi aðstoð. Þeir eiga að hefja virka endurlífgun til að viðkomandi 

sjúklingur geti fengið fyrirbyggjandi meðferð og skilvirka endurlífgun eins fljótt og auðið er 

(Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson, 2006; Scapigliati o.fl., 2007). Nyman og 

Sihvonen (2000) gerðu rannsókn á 75 hjúkrunarfræðingum sem störfuðu á áhættumeiri 

deildum spítala og 188 hjúkrunarnemum á lokaári í hjúkrunarfræði í Finnlandi og 

Ungverjalandi. Könnuð var þátttaka þeirra í endurlífgun. Niðurstöður þeirra sýna að 97% 

hjúkrunarfræðinga höfðu tekið þátt í endurlífgun á starfsferli sínum. Í íslenskri rannsókn sem 

framkvæmd var af Hildigunni Svavarsdóttur og Gísla Níls Einarssyni (2006) á 318 

hjúkrunarfræðingum til að kanna viðhorf þeirra til þekkingar og þjálfunar í endurlífgun, kom í 

ljós að 76% hjúkrunarfræðinga höfðu lent í aðstæðum þar sem endurlífgun var beitt.  

Á seinni árum hefur starf hjúkrunarfræðinga breyst að því leytinu til, að ábyrgð þeirra 

hefur aukist, t.d. með meiri tæknivæðingu bæði hvað varðar nýjar vélar sem koma á markað 

sem hjálpa sjúklingnum með lífsnauðsynlegar þarfir hans, t.d með öndunarvél. Einnig með 
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nýrri tæknivæðingu á sviði lyfjameðferðar við hinum ýmsu sjúkdómum (Crocker og 

Timmons, 2009) og samskiptum við aðrar starfsstéttir eins og t.d lyfjafræðinga, sálfræðinga 

og sjúkraþjálfara og þeim sem koma að meðferð sjúklingsins. Hjúkrunarfræðingar eru í 

rauninni netið sem umlykur sjúklingana og sjá um lyfjagjafir þeirra, eru viðstaddir ef þeim 

hrakar skyndilega og eru til taks ef þeir þurfa á að halda (Draper, Felland, Liebhaber og 

Melichar, 2008). Með þeirri ábyrgð sem hjúkrunarfræðingar bera gagnvart sjúklingum sínum 

sem þeir annast hverju sinni, krefst vinna þeirra bæði meiri og betri þekkingar og færni á 

hinum ýmsu sviðum til að geta mætt þörfum þeirra (Terzi, 2008). 

Hjúkrunarfræðingar veigra sér oft á tíðum við að byrja endurlífgun og gefa hjartastuð. 

Eru þeir hræddir við að meiða sjúklinginn og sumum finnst að aðeins læknir eigi að stuða, en 

aðrir vilja ekki vera sá sem stjórnar ferlinu (Mäkinen, Niemi-Murola, Kaila og Castrén, 2009). 

Einnig truflar oft streita og kvíði getu þeirra til að virka sem skildi við slíkar aðstæður (Laws, 

2001). 

Laws (2001) gerði eigindlega rannsókn á sjúkrahúsi í Ástralíu á deildum sem sjá um 

sjúklinga sem þurftu stanslaust eftirlit. Tekin voru viðtöl við 18 hjúkrunarfræðinga sem höfðu 

u.þ.b. 9 ára reynslu af bráðahjúkrun. Kom fram í svörum þeirra að það sem truflaði þá helst 

við endurlífgun var að vita ekki hvert hlutverk þeirra var í ferlinu. Helmingur þeirra sem 

svöruðu sögðu að endurlífgunartilfelli á almennum deildum hefði mjög streituvaldandi áhrif á 

þá. Einn af streituþáttum hjúkrunarfræðinganna sem tengdust endurlífgun var að segja 

aðstandendum frá því ef endurlífgunin bar ekki árangur og að fá ekki stuðning eftir að 

endurlífgunartilraunir áttu sér stað. Það að fá stuðning, geta rætt við aðra hjúkrunarfræðinga 

um atburðinn sem átti sér stað í endurlífguninni þótti hjúkrunarfræðingunum gott.  

Mäkinen og félagar (2008) framkvæmdu megindlega rannsókn á sjúkrahúsi í Finnlandi 

á því hvers vegna hjúkrunarfræðingar veigruðu sér við að byrja endurlífgun með sjálfvirkum 

stuðtækjum. Spurningalisti var sendur út til 361 hjúkrunarfræðings og tóku 199 
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hjúkrunarfræðingar þátt. Kom þar fram að 49,2% hjúkrunarfræðinganna svöruðu því til að 

aðeins læknar ættu að gefa sjúklingum hjartarafstuð. Eftir að þeir sóttu námskeið í sérhæfðri 

endurlífgun breyttist skoðun þeirra á þeim efnum niður í 10,5%. Hættan á að skaða 

sjúklinginn, streita, kvíði og hræðsla við að hafa ekki stjórn á atburðinum voru þættir sem 

einnig komu í veg fyrir að hjúkrunarfræðingar notuðu sjálfvirk stuðtæki í endurlífgun. 

Niðurstöður Mäkinen og félaga (2008) eru sambærilegar við niðurstöður Laws (2001) að því 

leiti að sumir svarendur höfðu áhyggjur af því að verða sjálfir fyrir skaða af völdum 

endurlífgunar eins og t.d að fá straum við að gefa rafstuð. Hinsvegar segja Hoke, Heinroth, 

Trappe og Werdan (2009) að heilbrigðisstarfsmenn hafi aldrei orðið fyrir skaða af völdum 

hjartarafstuðs og að það sé jafnvel óhætt fyrir heilbrigðisstarfsmanninn að halda hjartahnoði 

áfram á meðan hjartarafstuð sé gefið, þ.e.a.s ef límpúðar eru notaðir við hjartastuðið og að 

starfsmaðurinn noti hanska við hnoðið. Þessi aðferð getur jafnvel bætt árangur 

endurlífgunarinnar. Samkvæmt niðurstöðum Mäkinen og félaga (2008) fannst þátttakendum 

kennsla í notkun sjálfvirkra stuðtækja vera mikilvæg, en einnig að kennsla á úrlestri 

hjartalínurita þyrfti að vera meiri. Niðurstöðurnar sýndu að sumir veigruðu sér við að byrja 

endurlífgun vegna þess að þeir voru ekki vissir um í hvaða takti sjúklingurinn var.  

Rannsókn Laws (2001) gefur til kynna að koma þurfi upp stuðningsneti í kringum 

hjúkrunarfræðinga og aðra heilbrigðisstarfsmenn. Þeir sem koma að kennslu í endurlífgun 

verða að stuðla að kennslu í öruggum vinnubrögðum og kenna tækni til að koma í veg fyrir 

streitu. Mäkinen og félögum(2008) finnst mikilvægt að kenna helstu taktruflanir, hvernig þær 

koma út á línuriti og góð vinnubrögð í kringum sjálfvirk stuðtæki vegna þess að þessir þættir 

koma oftar en ekki einnig í veg fyrir að hjúkrunarfræðingar byrji endurlífgun. 

2.1.4. Teymisvinna. Teymisvinna er grundvallaratriði í allri heilbrigðisþjónustu 

(Meerabeau og Page, 1999). Í góðu teymi þarf að vera góður leiðtogi og allir að vita hvert 

hlutverk þeirra er. Teymið þarf að geta unnið saman án nokkurra vandkvæða til þess að geta 
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veitt sjúklingum sínum skilvirka og góða umönnun. Rannsóknir hafa sýnt að teymisvinna 

hefur góð áhrif á sjúklinginn, má þar nefna vegna styttri sjúkrahúsdvalar, bættra lífsgæða og 

minni kostnaðar. Allt þetta gefur vísbendingar um að teymisvinna hafi góð áhrif á umönnun 

sjúklinga (Guise og Segel, 2008). 

Í endurlífgun eru vel þjálfuð endurlífgunarteymi (Guise og Segel, 2008) sem 

samanstanda af deildarlæknum á lyflækninga-, svæfinga- og gjörgæslusviði, aðstoðarlæknum 

á lyflækninga- og skurðsviði og hjúkrunarfræðingum á hjarta- og gjörgæslusviði (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2006). 

Mistök sem eiga sér stað í endurlífgun verða oft vegna þess að samskipti innan teymis 

eru ekki nægilega góð. Það hefur sýnt sig, að þegar fólk hefur reynslu af því að vinna saman 

og þekkir sitt hlutverk, þá gengur endurlífgunin betur fyrir sig (Guise og Segel, 2008).Til þess 

að endurlífgun skili sér á góðan og skilmerkilegan hátt er nauðsynlegt að þjálfun lækna og 

hjúkrunarfræðinga gangi út á klíníska og verklega þekkingu (Guise og Segel, 2008) með 

áherslum á stjórnun og teymisvinnu. Kennslan verður einnig að fela í sér kennslu í 

samskiptum og áreiðanlegri verkefnastjórnun innan teymis (Soar o.fl., 2010). Ef ætlast er til 

að hjúkrunarfræðingar séu í stjórnunarhlutverki í endurlífgun, verða þeir að vera þjálfaðir sem 

slíkir (Dwyer og Mosel Williams, 2002). 

2.2. Varðveisla þekkingar 

Markmið þjálfunar í endurlífgun er að gera heilbrigðisstarfsfólk fært í að bregðast rétt 

við hjarta- og öndunarstoppi (Smith o.fl., 2008). Þar sem góð endurlífgunartilraun getur aukið 

lífslíkur sjúklingsins og gefið honum aukna möguleika á að ná bata, ættu hjúkrunarfræðingar 

að sýna þekkingu og færni sem þarf í neyðartilvikum til að aðstoða við að viðhalda lífi í 

sjúklingnum þangað til að læknishjálp berst (Marzooq og Lyneham, 2009). Hins vegar hafa 

margar rannsóknir sýnt fram á hnignun á þekkingu eftir námskeið í endurlífgun 

(Anthonypillai, 1992; Broomfield, 1996; Josipovic o.fl, 2009; Madden, 2006; Marzooq og 
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Lyneham, 2009). Því er nauðsynlegt að stuðla að því að heilbrigðisstarfsfólk varðveiti 

þekkingu sína á endurlífgun.  

Rannsakendum ber ekki saman um hversu langur tími á að líða á milli námskeiða í 

endurlífgun. Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson (2006) komust að þeirri 

niðurstöðu með rannsókn sinni, að best væri að námskeið í endurlífgun færi fram á 6-12 

mánaða fresti en Hamilton (2005) telur að námskeið í endurlífgun ættu að fara fram á 3-6 

mánaða fresti til að koma í veg fyrir hnignun á færni og þekkingu. Marzooq og Lyneham 

(2009) gerðu megindlega rannsókn á 82 hjúkrunarfræðingum sem starfa á almennum 

sjúkrahúsum í Bahrain til að kanna þekkingu þeirra á endurlífgun. Kom þar í ljós að 

hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í rannsókninni ætluðust til að stofnunin, sem þeir vinna á, 

byði uppá námsmöguleika í endurlífgun frekar en að þær bæru ábyrgð á að afla sér þekkingar. 

Meirihluti hjúkrunarfræðinganna eru þeirrar skoðunar, að markmiðið með þjálfun og menntun 

sé að nemandinn sé hæfur til að beita grunnendurlífgun, hjálpa öðru starfsfólki að framkvæma 

sérhæfða endurlífgun og að þeir ættu að hafa næga þekkingu til þess að bregðast við 

lífshættulegu ástandi. 

Hjúkrunarfræðingar í rannsókn Marzooq og Lyneham (2009) töldu sig eiga auðvelt 

með að rifja upp þekkingu sína á endurlífgun en rannsóknin sýndi verulega hnignun á 

þekkingu þeirra. Rannsóknin leiddi í ljós að meirihluti þátttakenda ofmetur klíníska færni 

sína. Getur það leitt til þess að hjúkrunarfræðingarnir rifja upp eða kalla fram rangar 

upplýsingar. Þessi niðurstaða hefur veruleg áhrif á öryggi sjúklinga og niðurstöðu í 

hjartastoppum. Í rannsókn Hildigunnar Svavarsdóttur og Gísla Níls Einarssonar (2006) kom 

einnig í ljós að rúmlega helmingur hjúkrunarfræðinga teldu sig eiga auðvelt með að rifja upp 

þekkingu sína á endurlífgun. Þrátt fyrir það sýna niðurstöðurnar að meirihluti 

hjúkrunarfræðinganna höfðu litla þekkingu á endurlífgun. Marzooq og Lyneham (2009) 

leiddu í ljós með rannsókn sinni að meirihluti hjúkrunarfræðinga töldu að ástæða lélegrar 
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þekkingar á endurlífgun væri skortur á uppfærslu á leiðbeiningum á stofnuninni, skortur á 

þjálfun og flóknar aðferðir endurlífgunar.  

Broomfield (1996) framkvæmdi megindlega rannsókn á varðveislu þekkingar á 

endurlífgun hjá 19 hjúkrunarfræðingum á Englandi sem sótt höfðu námskeið í faglegri þróun 

sem innihélt upprifjun á grunnendurlífgun. Þar kom í ljós að verulegur munur var á þekkingu 

hjúkrunarfræðinganna strax að loknu námskeiði og svo 10 vikum seinna. Hafði þekkingin 

hnignað verulega á þessum 10 vikum, og er þetta í samræmi við niðurstöður Madden (2006) í 

megindlegri rannsókn sem gerð var á írsku kennslusjúkrahúsi á 18 hjúkrunarfræðinemum sem 

hlotið höfðu námskeið í endurlífgun. Þar kom einnig í ljós veruleg hnignun á þekkingu 10 

vikum eftir námskeið. Í rannsókn Marzooq og Lyneham (2009) endurspegla niðurstöðurnar 

hnignandi þekkingu á endurlífgun frá því að hjúkrunarfræðingarnir luku grunnnámi í hjúkrun. 

Hjúkrunarfræðingana skortir hvatningu til að endurnýja þekkingu sína og meirihluti þeirra 

gátu ekki svarað spurningum sem snéru að endurlífgun. Í rannsókninni kom í ljós að 1,7% 

hjúkrunarfræðinganna höfðu ekki áhuga á að afla sér frekari þekkingar á endurlífgun og 14% 

þeirra kenndu stofnuninni um skort á nýjum leiðbeiningum.  

Josipovic og félagar (2009) gerðu rannsókn á þekkingu 87 hjúkrunarfræðinema og 43 

nema í hnykklækninum á grunnendurlífgun. Spurningar voru lagðar fyrir nemendur sex 

mánuðum eftir námskeið í endurlífgun. Áttu þeir að tilgreina ráðlagðan hnoðhraða og var 

tæpur helmingur nemanna sem ekki gat greint frá réttum hraða. Einnig voru þau spurð um rétt 

hlutfall öndunar og hjartahnoðs en 34% gátu ekki sagt til um rétt hlutfall og ekki nema 54% 

gátu sagt til um rétta dýpt á hnoði. Þessar niðurstöður gefa til kynna hnignun á þekkingu sex 

mánuðum eftir námskeið. 

Cooper, Johnston og Priscott (2007) gerðu rannsókn, sem stóð yfir í 12 mánuði, á 173 

þátttakendum sem sóttu námskeið í sérhæfðri endurlífgun. Fjölmennustu 

heilbrigðisstarfsmennirnir í hópnum voru 137 hjúkrunarfræðingar og 19 læknar. Verið var að 
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rannsaka þekkingu þeirra fyrir og eftir námskeiðið og athuga hvort fyrra námskeiðsform hefði 

áhrif á þekkingu þátttakanda. Þekking var könnuð með spurningalista, sem innihélt 12 

krossaspurningar. Var mikill munur á framför þekkingar fyrir og eftir námskeiðið, þrátt fyrir 

það voru 12% þátttakenda sem sýndu minni þekkingu eftir námskeið en fyrir og 17% sýndu 

engan mun.  

Í rannsókn Nyman og Sihvonen (2000) kom í ljós að þeir sem höfðu fengið kennslu og 

þjálfun í endurlífgun á síðustu 6 mánuðum höfðu marktækt betri færni en hinir sem ekki 

höfðu fengið þjálfun á síðastliðnum 6 mánuðum. Út frá niðurstöðunum var dregin sú ályktun 

að þörf sé á tíðum upprifjunum í endurlífgun, sérstaklega fyrir þá hjúkrunarfræðinga sem 

starfa á áhættumeiri deildum sjúkrahúsa, þar sem endurlífganir eru tíðar. 

Það eru þó ekki allar rannsóknir sem sýna fram á hnignun á þekkingu. Í rannsókn 

Inwood (1996) sem gerð var á hjúkrunarfræðingum til að kanna þekkingu þeirra í endurlífgun 

kom í ljós að engin hnignun var á þekkingu eftir námskeið í endurlífgun, hvorki þrem né sex 

mánuðum eftir námskeiðið. Rannsókn Hammond, Saba, Simes og Cross (2000) sem gerð var 

á 40 hjúkrunarfræðingum eftir að hafa lokið tveggja daga námskeiði í sérhæfðri endurlífgun II 

leiddi einnig í ljós að engin hnignun var á þekkingu 18 mánuðum eftir námskeið.  

2.3. Námskeiðsform í endurlífgun 

Í maí árið 2008 var skrifað undir samning milli ERC og Endurlífgunarráðs Íslands um 

námskeiðshald eftir stöðlum ERC. Endurlífgunarráð Íslands ber ábyrgð á og sér um þau 

námskeið sem eru kennd hér á landi (Endurlífgunarráð Íslands, 2009b). 

2.3.1. Námskeið í grunnendurlífgun. Þetta námskeið er hugsað fyrir 

heilbrigðisstarfsmenn án læknismenntunar eða aðra einstaklinga, hvort sem þeim ber skylda 

til að bregðast við neyðartilvikum eða ekki. Samkvæmd Endurlífgunarráði Íslands eiga allir 

starfsmenn sem eru að hefja störf og koma að einhverju leyti að umönnun sjúklinga að fara á 

námskeið í grunnendurlífgun (Endurlífgunarráð Íslands, 2009a). Námskeiðið er byggt upp 
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sem fyrirlestur og verklegar stöðvar. Lögð er áhersla á að tryggja öryggi björgunarmanna og 

slasaðra, kennd er munn við munn blástursaðferð, hjartahnoð, mikilvægi þess að kalla á hjálp 

(Hoke og Handley, 2006) og að athuga um merki um blóðrás (Handley og Colquhoun, 2010).  

2.3.2. Námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Námskeiðið var þróað í Bretlandi með 

það markmið í huga að staðla þá þjálfun sem þegar var í boði á sjúkrahúsum þar í landi (Soar, 

Perkins, Harris og Nolan, 2003). Á móðurmálinu kallast námskeiðið The immediate life 

support. Það var fyrst kynnt af endurlífgunarráði Bretlands til forprófunar á spítölum árið 

2000 og formlega kynnt í janúar árið 2002 (Murphy og Fitzsimons, 2004). Námskeiðið gerir 

þeim kleyft sem fyrstir eru á staðinn að hefja endurlífgun þangað til sérhæft teymi kemur og 

vera svo meðlimur í því teymi (Soar o.fl., 2003). Hjúkrunarfræðingar sem sótt hafa slíkt 

námskeið þurfa ekki lengur að bíða eftir að sérhæft teymi eða neyðarteymi komi til að huga 

að öndunarvegi eða gefa stuð, heldur geta gert viðeigandi ráðstafanir strax. Með því að kenna 

hjúkrunarfræðingum inni á deildum að staðsetja stuðpúða og lesa úr takti áður en neyðarteymi 

kemur er hægt að greina takt hjartans mun fyrr og bregðast skjótar við á viðeigandi hátt 

(Murphy og Fitzsimons, 2004).  

Fyrsta árið sem sérhæfð námskeið í endurlífgun I voru haldin í Bretlandi voru 1.800 

námskeið haldin sem 16.547 einstaklingar sóttu á 128 kennslustöðum. Heilbrigðisstarfsmenn 

úr ýmsum starfsstéttum sóttu námskeiðin, en langstærsti hópurinn voru hjúkrunarfræðingar 

eða 12.731 (Murphy og Fitzsimons, 2004; Soar o.fl., 2003). Af þessum 16.547 sem sóttu 

námskeiðin voru einungis 153 eða 0.92 % sem ekki stóðust námskeiðið og gefur það til kynna 

að kennsla á námskeiðunum henti markhópnum (Soar o.fl., 2003) 

Námskeiðið er dagsnámskeið og samanstendur af fyrirlestrum og verklegum 

æfingastöðvum. Á verklegum stöðvum er notast við endurlífgunardúkku sem hægt er að 

hnoða og lesa takt „hjartans― með hjálp stuðtækis og hægt er að breyta taktinum með þar til 

gerðu tölvuforriti. Settar eru upp mismunandi atburðarásir til að uppfylla þarfir þeirra sem 
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sitja námskeiðið (Soar o.fl., 2003). Stöðugt er verið að meta einstaklinga með tilliti til 

þekkingar og kunnáttu (Scapigliati o.fl., 2007). Fyrirlestrum er haldið í lágmarki og leggja 

þeir áherslu á lykilatriði endurlífgunar eða að þekkja versnandi einkenni hins veika sjúklings 

og koma í veg fyrir hjartastopp. Þátttakandinn fær kennslu í að þekkja afbrigðilega takta 

hjartans eins og sleglatif (ventricular fibrillation), rafleysu (asystole) og rafvirkni án 

dæluvirkni (Pulseless electrical activity, PEA). Markmiðið er að þátttakendur geti greint á 

milli hvort takturinn sé stuðvænn eða ekki. Í lokin eru efnisþættir dregnir saman og 

einstaklingar eru undirbúnir fyrir verklegar æfingar (Soar o.fl., 2003).  

Sérhæfð endurlífgun I hefur verið kennd á Íslandi síðan 2008. Fyrst var námskeiðið 

sett inn í kennsluáætlun í Sjúkraflutningaskólanum og ári seinna, eða 2009, var það sett inn 

sem skylda fyrir hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri. Hér á Íslandi veitir 

námskeiðið þátttakendum réttindi til þriggja ára (Hildigunnur Svavarsdóttir, munnleg heimild, 

15. apríl 2011). Í dag eru námskeiðin kennd bæði á Sjúkrahúsinu á Akureyri og 

Landsspítalanum og ef nægileg þátttaka fæst eru námskeiðin haldin í heimabyggð og 

leiðbeinendur koma til þátttakenda (Endurlífgunarráð Íslands, 2011). 

2.3.3. Sérhæfð endurlífgun II. Á móðurmálinu er sérhæfð endurlífgun II kallað 

Advanced Life Support (ALS). Er það staðlað námskeið sem ætlað er 

heilbrigðisstarfsmönnum sem þurfa samkvæmt starfsstöðu sinni að stjórna endurlífgunarferli 

þegar sérhæfðri endurlífgun er beitt, má þar nefna hjúkrunarfræðinga á bráðadeildum, 

bráðatækna (paramedic) og lækna (Endurlífgunarráð Íslands, 2009c). Námskeiðið 

samanstendur af fyrirlestrum, verklegum stöðvum í litlum hópum og eftirlíkingu af klínískum 

aðstæðum. Fyrirlestrar fjalla um sérhæfða endurlífgun, hvernig koma má í veg fyrir 

hjartastopp og orsök þess, bráða kransæðasjúkdóma, umönnun eftir endurlífgun og ákvarðanir 

sem hana varða. Á verklegum stöðvum er meðal annars farið í öndunarstjórnun og 

taktgreiningu. Námskeiðið er kennt víðsvegar í Evrópu og Ástralíu, hafa allir kennslustaðir 
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leyfi frá Endurlífgunarráði Bretlands (Resuscitation Council, 2011). Á Íslandi tekur 

námskeiðið 18–20 klukkustundir og gefur þátttakendum réttindi til fimm ára. Eftir það er 

annaðhvort hægt að sitja námskeiðið aftur í heild sinni eða námskeið í endurlífgun sem tekur 

einn dag. Ættlast er til að sótt sé tveggja klukkustunda upprifjunarnámskeið einu sinni á ári, 

sem leggur áherslu á verklegar æfingar og samræma aðgerðir (Endurlífgunarráð Íslands, 

2009c) Sérhæfð endurlífgun hefur verið kennd á Íslandi síðan 2007 (Hildigunnur 

Svavarsdóttir, munnleg heimild, 15. apríl 2011). 

2.4. Innleiðing á sérhæfðri endurlífgun I 

 Eins og fram hefur komið í kafla 2.3.2. byrjaði þróun á sérhæfðri endurlífgun I árið 

2000. ERC gaf síðast út leiðbeiningar haustið 2010 en þá höfðu ekki verið gefnar út nýjar 

leiðbeiningar í fimm ár (Nolan o.fl., 2010). 

 Spearpoint, Gruber og Brett (2009) gerðu rannsókn til að skoða gæði og umbætur eftir 

innleiðingu þriggja megin breyta á sjúkrahúsi: Innleiðing á sérhæfðu endurlífgunarnámskeiði 

I, sjálfvirku stuðtæki og nýjum vinnureglum. Rannsóknin var framkvæmd á árunum 2002 – 

2007 á 1.200 rúma kennslusjúkrahúsi í London. Á þessu tímabili var kallað á neyðarteymið 

3126 sinnum, öll tilfellin voru skráð og endurskoðuð. Starfsfólk sem hafði farið á sérhæft 

námskeið í endurlífgun I var hvatt til að kalla á neyðarteymið, ekki einungis fyrir hjartastopp 

heldur einnig ef heilsu sjúklings hrakaði. Þetta ferli var kallað „af stað―. Eftir því sem fleiri 

hjúkrunarfræðingar með réttindi eftir sérhæft endurlífgunarnámskeið I unnu á spítalanum því 

fleiri „af stað― útköll urðu. Á árunum 2004 – 2007 voru líkurnar á útskrift 48% hjá þeim sem 

fengu „af stað― meðferð en 22% hjá þeim sem fengu hjartastopp. Á seinni tveimur árum 

rannsóknarinnar virtust sjúklingar fyrr fá rafstuð og árið 2007 voru meiri líkur á að sjúklingar 

útskrifuðust eftir sleglatif (ventricular fibrilation) eða púlslausan hraðtakt (pulseless 

tachycardia). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á, að þrátt fyrir að enginn sýnilegur 
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munur væri á fjölda útkalla neyðarteymis, fækkaði útköllum vegna hjartastopps og 

endurlífgunartilraunum sem ekki báru árangur (Spearpoint, o.fl., 2009). 

Samkvæmt Cooper og félögum (2007) stóðu þeir þátttakendur, sem höfðu farið áður á 

námskeið í sérhæfð endurlífgun I, sig betur en þeir sem höfðu áður farið á námskeið í 

grunnendurlífgun. Þátttakendur svöruðu spurningalista fyrir námskeið í sérhæfðri endurlífgun 

og í ljós kom að þeir sem höfðu sótt námskeið áður svöruðu betur. Meðaltal réttra svara var 

69,7%, en eftir grunnámskeið í endurlífgun 60.6%. Marktækur munur var á viðhaldi 

þekkingar sex mánuðum eftir námskeið eftir því hvort þátttakendur fóru á sérhæft 

endurlífgunarnámskeið I (80%) eða grunnnámskeið í endurlífgun (71%).  

Benda þessar niðurstöður til þess að námskeið í sérhæfðri endurlífgun I auki þekkingu 

þátttakenda og þar með lífslíkur sjúklinga, meira eftir því sem fyrr er gripið inn í.  

2.5. Samantekt 

 Tilgangur með endurlífgun er að koma blóðrásar– og súrefnisflæði aftur í gang til 

nauðsynlegra líffæra. Endurlífgunarkeðjan er ferli sem fer í gang þegar grunur leikur á 

hjartastoppi og saman stendur hún af grunn- og sérhæfðri endurlífgun. Það telst til 

grunnendurlífgunar þegar hjartahnoði og blæstri er beitt til að viðhalda öndun og blóðrás án 

hjálpartækja. Sérhæfð endurlífgun er aftur á móti það þegar sérfræðiþekking og hjálpartæki 

eru notuð þar sem hjartahnoð eitt og sér kemur hjartanu ekki í gang aftur. 

 Í flestum tilfellum eru það hjúkrunarfræðingar sem koma að sjúklingum í hjartastoppi 

inni á sjúkrahúsi, því er mjög mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu rétt þjálfaðir, varðveiti 

þekkingu sína í endurlífgun og hafi tækifæri til endurmenntunar. Rannsóknum ber ekki saman 

um hvort og þá hve mikil hnignun sé á þekkingu en flestar niðurstöður benda þó til þess að 

hnignun á þekkingu eigi sér stað með tímanum. 
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 Endurlífgunarráð Íslands sér um að halda stöðluð námskeið fyrir heilbrigðisstarfsfólk 

og fer það eftir starfheiti hvaða námskeið hentar fyrir hvern og einn. Rannsóknir hafa sýnt að 

með innleiðingu á sérhæfðri endurlífgun I hefur náðst betri árangur í endurlífgun.
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3. Kafli – Aðferðafræði 

 Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknaraðferðina sem notuð var í þessari 

rannsókn. Gerð verður grein fyrir hvernig þátttakendur voru valdir og kynnt verða mælitæki 

rannsóknarinnar. Fjallað verður um áreiðanleika og réttmæti mælitækja, siðferðislegar skyldur 

rannsakenda og hvernig gagnasöfnun fór fram. Að lokum verður gerð grein fyrir úrvinnslu 

gagna. 

3.1. Megindleg rannsóknaraðferð 

Í rannsókninni var notuð lýsandi, megindleg rannsóknaraðferð (quantitative research) 

sem er hlutlægt, kerfisbundið ferli við að nota tölulegar upplýsingar til að afla upplýsinga um 

heiminn. Þessi rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa, rannsaka sambönd og ákvarða orsök og 

áhrif samskipta. Megintilgangur þessarar rannsóknaraðferðar er að gefa mynd af 

raunverulegum aðstæðum (Burns og Grove, 2009). Settar eru fram rannsóknaspurningar eða 

tilgátur í megindlegum rannsóknum, sem leitað er svara við og er rannsóknin ýmist sönnuð 

eða afsönnuð (Björn Bergsson, 2002). Í megindlegri aðferðafræði skipta tölur mestu máli á 

meðan eigindleg aðferðafræði byggist meira á upplifun einstaklingsins (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). 

Þegar notast er við megindlega aðferð er unnið með breytur, en þær geta verið 

margvíslegar og fara eftir rannsókninni eða einstaklingunum sem taka þátt í rannsókninni 

(Amalía Björnsdóttir, 2003). Tilraunir, hörð gögn (t.d. spurningalistar), mælingar, breyta, 

áreiðanleiki, innra réttmæti, ytra réttmæti og tölfræði eru hugtök sem mikið eru notuð í 

megindlegum rannsóknum. Innra réttmæti gefur til kynna gæði rannsóknarinnar eða með 

öðrum orðum segir okkur hversu vel spurningum sem lagðar eru fram sé svarað, þ.e. voru 

réttar spurningar lagðar fram til að fá tilætluð svör. Ytra réttmæti gefur til kynna hvort hægt sé 

að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar yfir á aðra rannsókn, ef svo er, eikur það áreiðanleika 
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rannsóknarinnar. Til þess að mælitækið teljist áreiðanlegt er mikilvægt að endurteknar 

mælingar á sama hlut gefi sömu eða svipaðar niðurstöður (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Til að koma skipulagi á þau gögn sem safnast hafa, er notast við tölfræði (Amalía 

Björnsdóttir, 2003). Þegar unnið er úr gögnum með megindlegri aðferðafræði er fyrst og 

fremst verið að finna meðaltöl og dreifingu í hverjum hópi eftir fyrirfram ákveðinni 

skilgreiningu og athuga hvort hóparnir tengjast (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Mikilvægt er 

að gera sér grein fyrir þeim gögnum sem maður hefur áður en byrjað er að vinna úr þeim. Í 

upphafi úrvinnslunnar er notast við lýsandi tölfræði (descriptive statistics), það er að segja 

greina hvort mikill munur sé milli einstaklinga í þýðinu og hvað einkennir gögnin (Amalía 

Björnsdóttir, 2003). 

Megindleg aðferðafræði hefur sína kosti og galla og nær yfir mjög breitt svið á 

kostnað dýptarinnar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Með því að nota spurningalista er hægt að 

ná til stærri hóps á tiltölulega auðveldan og ódýran hátt (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur 

Karlsson, 2003).  

3.2. Val á þátttakendum, úrtak og einkenni úrtaks 

Þýði (population) er fyrirfram skilgreindur hópur sem úrtakið (sample) er valið úr á 

kerfisbundinn hátt. Mikilvægt er, að úrtakið sem verður fyrir valinu, sé nægilega stórt og 

trúverðugt svo hægt sé að bera saman við aðrar niðurstöður eða rannsóknir (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Í þessari rannsókn var notast við hentugleikaúrtak, 

það er þegar ekki er notað líkindaúrtak, heldur er notast við þátttakendur sem auðvelt er að ná 

til (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Þýði rannsóknarinnar voru hjúkrunarfræðinemendur á fjórða ári við Háskólann á 

Akureyri. Allir nemendur voru valdir í úrtakið og því var allt þýðið úrtakið. Gagnasöfnun 

hófst haustið 2009 og lauk vorið 2011 og var því um tvo árganga að ræða. Þátttakendur voru 

47 nemendur í árgangi 2009-2010 og 44 nemendur í árgangi 2010-2011 og samtals var því 
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úrtakið 91 hjúkrunarfræðinemandi til B.S. gráðu við Háskólann á Akureyri. Í könnun II vorið 

2010 voru allir nema einn þátttakandi sem tóku þátt eða 46 og vorið 2011 voru 40 

þátttakendur sem svöruðu, rannsakendurnir þrír svöruðu ekki ásamt einum þátttakanda. 

Spurningalistinn var lagður fyrir alla nemendur tvisvar sinnum til að sjá hversu vel 

þekking helst hjá nemendum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Fyrst var 

spurningalistinn lagður fyrir í lok námskeiðsdags og svo aftur 5-6 mánuðum síðar. Nemendur 

voru ekki látnir vita af spurningalistanum áður en hann var lagður fyrir.  

3.3. Mælitæki  

Þegar notast er við spurningalista er mikilvægt að orðafar sé skýrt og einfalt þannig að 

þátttakendur eigi auðvelt með að skilja og svara spurningunum. Þá er líklegra að þátttakendur 

svari spurningalistanum og leggi metnaði sinn í að svara honum eins ýtarlega og kostur er. 

Skilur því orðafar oft á milli góðs og lélegs spurningalista. Til að búa til gott mælitæki er 

mikilvægt að nota vönduð vinnubrögð og sýna gætni. Mikilvægt er að nota gátlista til að 

koma í veg fyrir að eitthvað gleymist og framkvæma forprófun til að kanna hversu áreiðanlegt 

matstækið er (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Í þessari rannsókn var notast við staðlaðan, heimasmíðaðan spurningalista með 

lokuðum spurningum en hann vann Hildigunnur Svavarsdóttir lektor við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur listans var að kanna varðveislu þekkingar hjá hjúkrunarnemum eftir 

námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Sá Hildigunnur um að leggja spurningalistann fyrir 

nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði til B.S. gráðu við Háskólans á Akureyri. Þannig var 

hægt að fá upplýsingar frá mörgum á sama tíma og því var upplýsingasöfnunin ekki tímafrek. 

Úrvinnsla gagna tók mun lengri tíma. Þau þarf að flokka, skipuleggja og vinna úr þeim á 

tölfræðilegan hátt. Rannsakendur, unnu úr spurningalistanum en tóku ekki þátt í að leggja 

spurningalistann fyrir þátttakendur og geta því ekki rakið einstök svör til þátttakenda. 

Gögnunum var skilað til Hildigunnar að lokinni vinnslu og mun hún sjá um eyðingu þeirra.  
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Mikilvægt er að nota mælitæki sem hentar fyrir viðkomandi tilraun eða rannsókn, það 

er að segja, að það mæli það sem á að rannsaka. Misjafnt er hvort mælitæki er sérhannað fyrir 

ákveðna rannsókn eða hvort mælitækið hefur verið þróað og staðlað. Kosturinn við stöðluð 

mælitæki er að þeim fylgja leiðbeiningar og þau hafa rannsóknir á bak við sig. Ólíklegra er að 

stöðluð mælitæki gefi rangar eða misvísandi niðurstöður (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Mælitækið var sérstaklega búið til fyrir þessa ákveðnu rannsókn, þrátt fyrir það telja 

rannsakendur að það muni ekki gefa rangar eða misvísandi niðurstöður, þar sem ekki var um 

huglægt mat að ræða.  

Réttmæti (validity) gefur upplýsingar um það hversu vel mælitækið mælir það sem 

það á að mæla. Áreiðanleiki (reliability) gefur til kynna hversu stöðug og nákvæm mælingin 

er (Burns og Grove, 2009). Ef mælitæki á að teljast nákvæmt þurfa rannsakendur að geta 

notað sömu eða svipaðar rannsóknaraðferðir og fengið sömu eða svipaðar niðurstöður 

(Mulhall, 1998). 

3.4. Siðferðileg skylda rannsakenda 

 Ekki er síður mikilvægt að rannsókn uppfylli siðferðislegar kröfur jafnt sem 

aðferðafræðilegar. Hafa ber í huga hina fjórar meginreglur í siðfræði heilbrigðisgreina sem 

eru sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan (Sigurður 

Kristinsson, 2003):  

1. Sjálfræðisreglan segir að bera verði virðingu fyrir einstaklingnum og sjálfræði hans, 

það er að segja að ekki má nota þátttakendur sem ekki hafa samþykkt að taka þátt í 

rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2003).  

2. Skaðleysisreglan segir að heilbrigðisstarfsfólk megi ekki skaða þátttakendur á neinn 

hátt sem viðvíkur rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2003).  

3. Velgjörðarreglan segir að rannsakendum beri að velja þá leið sem gefur mest af sér 

fyrir mannkynið á sem auðveldastan hátt (Sigurður Kristinsson, 2003).  
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4. Réttlætisreglan segir að allir eigi að fá það sem þeir eigi skilið og vernda eigi 

minnihlutahópa eða áhættuhópa (Sigurður Kristinsson, 2003).  

Skipta þessar reglur mismiklu máli eftir því hvernig rannsóknin er hvort um er að ræða 

athugun eða tilraun. Vísindaleg athugun er einungis upplýsingasöfnun og úrvinnsla þeirra 

gagna sem fást. Þegar unnið er með gögnin er mjög mikilvægt að gæta þess að þau komist 

ekki í rangar hendur því þau geta innihaldið mjög persónuupplýsingar (Sigurður Kristinsson, 

2003). Sjálfræðisreglan á einna best við þessa rannsókn því var hún höfð í huga þegar 

spurningalistinn var lagður fyrir þátttakendur og þegar unnið var úr niðurstöðum. 

Þátttakendum var tilkynnt að þeim væri ekki skylt að svara, en með því að svara samþykktu 

þeir þátttöku.  

3.5. Gagnasöfnun 

 Eins og fram hefur komið fyrir ofan fór gagnasöfnun fram með spurningalista. 

Gagnasöfnun hófst haustið 2009 og lauk vorið 2011. Spurningalistinn var lagður fyrir 

hjúkrunarfræðinema á fjórða ári við Háskólann á Akureyrir í lok námskeiðsdags og svo aftur 

5-6 mánuðum eftir námskeið. Þátttakendur fengu ekki að vita af spurningalistanum fyrirfram 

þar af leiðandi voru ekki send út kynningarbréf til þátttakenda. Þátttakendurnir fengu þann 

tíma sem þeir þurftu til að svara spurningalistanum og skiluðu honum strax að því loknu til 

rannsakenda. Þegar að spurningalistinn var lagður fyrir var þátttakendum tilkynnt að þeim 

bæri ekki skylda til þess að svara, en með því að svara væru þeir að samþykkja þátttöku. 

Vinnsla rannsóknarinnar var tilkynnt til persónuverndar (sjá fylgiskjal E) en því miður hafði 

lokasvarfrá persónuvernd ekki borist rannsakendum fyrir settan skiladag skýrslunnar þar sem 

gera þurfti breytingu á tilkynningunni. 

3.6. Úrvinnsla gagna 

Þegar gagnasöfnun var lokið fór úrvinnsla gagna fram með tölvuforritinu Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) og töflureikninum Microsoft Excel. Mikilvægt er að 
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kóða þau gögn sem fást með spurningalistanum til þess að SPSS forritið skilji upplýsingarnar 

og geti greint þær á tölfræðilegan hátt (Kjartan Ólafsson, 2003). Þar sem spurningalistinn var 

að leita eftir hversu lengi þekking helst hjá þátttakendum og svör þeirra geta einungis verið 

rétt eða röng, þá var notaður prósentureikningur til að sjá hversu hátt hlutfall þátttakenda 

svaraði rétt og sett myndrænt fram í Excel. Einnig var gefin einkunn fyrir hvern spurningalista 

til að sjá hvaða aldurshópur stæði sig best. Niðurstöðum spurningalistans eru gerð nánari skil í 

fjórða og fimmta kafla. 

3.7. Samantekt 

 Rannsóknarefnið var varðveisla þekkingar hjá hjúkrunarnemum eftir námskeið í 

sérhæfðri endurlífgun I. Notast var við megindlega rannsóknaraðferð þar sem mælitækið var 

spurningalisti heimasmíðaður af Hildigunni Svavarsdóttir, leiðbeinanda og lektor við 

Háskólann á Akureyri. Þýðið og úrtakið var það sama og því voru allir hjúkrunarfræðinemar á 

fjórða ári við Háskólann á Akureyri skólaárin 2009 - 2011 í úrtakinu eða 91 talsins. Var 

spurningalistinn lagður tvisvar sinnum fyrir hvern þátttakanda til að kanna hvort hnignun væri 

á þekkingu.  

Vinnsla rannsóknar var tilkynnt til persónuverndar. Við úrvinnslu gagna var notast við 

SPSS forritið og við myndgreiningu var notaður töflureiknirinn Excel. Niðurstöður voru 

unnar út frá svörum við spurningum á spurningalista. 
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4. Kafli - Niðurstöður 

 Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar kynntar og verða þær ýmist 

útskýrðar í rituðu máli eða settar fram á myndrænan hátt, með töflu eða skífu- og súluritum, 

til frekari útskýringar. Leitast var við að svara rannsóknarspurningunum tveimur sem settar 

voru fram í upphafi, sjá kafla 1.2. Fjallað verður um helstu atriði sem snerta varðveislu 

þekkingar hjá hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. 

Spurningalistanum sem samanstóð af 14 spurningum var skipt niður í þrjá hluta, lýðfræðilegar 

upplýsingar, grunnendurlífgun og sérhæfða endurlífgun. 

4.1. Þátttakendur og lýðfræðilegar upplýsingar 

  Spurningar 1-4 teljast til lýðfræðilegra upplýsinga, þar var spurt um aldur, kyn, stöðu 

og hversu langt var liðið frá þátttöku á námskeiði í endurlífgun. Þátttakendur í rannsókninni 

voru 91 kona, allar voru hjúkrunarfræðinemar á 4. ári við Háskólann á Akureyri. Í könnun II 

hafði þátttakendum fækkað um fimm, einn nemandi úr hvorum árgangi var fjarverandi og 

rannsakendur tóku ekki þátt, en þeir voru þrír. Til þess að rannsakendur gætu gert sér grein 

fyrir aldursdreifingu þátttakenda var spurt á hvaða aldursbili þeir væru. Flestar konurnar voru 

á aldrinum 20-30 ára eða alls 48 þátttakendur. Í aldurshópnum 31-40 ára voru 32 þátttakendur 

og í aldurshópnum 40 ára og eldri voru 11 þátttakendur. Sjá má aldursdreifingu þátttakenda 

og hlutfall þeirra á mynd 2. 

 
Mynd 2. Aldursdreifing þátttakenda í prósentum. 
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Þegar spurt var hvenær síðast var sótt endurlífgunarnámskeið kom í ljós að flestir 

þátttakendur höfðu farið á námskeið á síðust 13 mánuðum til fimm árum. Voru 10 

þátttakendur sem aldrei sögðust hafa sótt námskeið í endurlífgun. Sjá mynd 3. 

 
Mynd 3. Sýnir tímabil frá seinasta námskeiði í prósentum. 

4.2. Varðveisla þekkingar í endurlífgun 

Spurningarlistinn sem lagður var fyrir þátttakendur samanstóð af 14 spurningum, þar 

af 10 sem kanna þekkingu. Könnun I fór fram sama dag og námskeið í sérhæfðri endurlífgun 

I, en könnun II var lögð fyrir þátttakendur 5-6 mánuðum síðar til að kanna hvort hnignun væri 

á þekkingu í endurlífgun, útkoman var misgóð eftir spurningum. Reiknað var meðaltal 

hnignunar fyrir spurningalistann í heild sinni og var það 14,17%. Í mynd 4 má sjá 

heildarútkomu þeirra sem svöruðu hverri spurningu rétt í prósentum samkvæmt könnun I og 

II. Marktækur munur var á þekkingu milli kannana (p=0,00) og notast var við öryggisbilið 

99% eða 0,01. 
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Mynd 4. Sýnir hlutfall milli réttra svara í könnun I og II (sjá spurningar í heild sinni í fylgiskjali A). 

4.2.1. Grunnendurlífgun. Spurningar 5-10 könnuðu þekkingu þátttakenda á 

grunnendurlífgun, meðaltal hnignunar fyrir þennan flokk var 13,32%. Í 5. spurningu var spurt: 

„Hvað er réttast að gera þegar komið er að meðvitundarlausum fullorðnum einstaklingi sem 

bregst hvorki við ávarpi né sársauka. Hvorki öndun né púls er til staðar?“ Í könnun I kom 

fram að 85 þátttakendur svöruðu rétt sem var að kalla strax á hjálp, en sex svöruðu byrja 

öndunaraðstoð og hjartahnoð þegar í stað. Í könnun II svöruðu 64 þátttakendur rétt, 22 

svöruðu rangt og flestir þeirra, eða 20, voru með sama ranga svarið og í könnun I. Tveir 
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svöruðu ekki, sem gerir það að verkum að hnignun á þekkingu þátttakenda á milli kannana 

var 18,99 %. Sjá nánar mynd 5. 

 
Mynd 5. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 5. spurningu  í könnun I og könnun II. 

Í 6. spurningu var mesta hnignunin á milli kannana I og II en þar var spurt :„Hversu 

löngum tíma má eyða í að meta öndun hjá meðvitundarlausum einstaklingi?“ Kom fram í 

könnun I að 89 þátttakendur svöruðu rétt eða 10 sekúndur og tveir svöruðu 5 sekúndur. Í 

könnun II voru 58 þátttakendur sem svöruðu 10 sekúndur og 28 sem svöruðu rangt, flestir eða 

24 þátttakendur, voru með sama ranga svarið og í könnun I. Gerir það að verkum að hnignun 

á þekkingu þátttakaenda á milli kannana er 30,36%. Sjá betur í mynd 6 og 7. 

 
Mynd 6. Hlutfall réttra svara í 6. spurningu  í könnun I og II. 
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Mynd 7. Dreifing svara í 6. spurningu. 

Í 7. spurningu var spurt: „Hver er algengasta lokun öndunarvegar hjá 

meðvitundarlausum einstaklingi?“ Í könnun I kom fram að 82 þátttakendur svöruðu rétt, eða 

tunga, níu þátttakendur svöruð rangt, þar af svöruðu átta aðskotahlutur. Það voru 69 

þátttakendur sem svöruðu rétt í könnun II, 17 svöruðu rangt og voru allir með sama ranga 

svarið og í könnun I. Þetta gerir það að verkum að hnignun á þekkingu þátttakenda á milli 

kannana var 9,88%. Sjá nánar mynd 8. 

 
Mynd 8. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 7. spurningu  í könnun I og könnun II. 
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sem var á hálsi, fjórir voru með rangt svar, flestir eða þrír svöruðu í nára. Einn þátttakandi 

svaraði ekki. Í könnun II voru 82 þátttakendur sem svöruðu rétt, fjórir svöruðu rangt, af þeim 

voru þrír sem sögðu á úlnlið. Sjá nánar mynd 9. 

 
Mynd 9. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 8. spurningu í könnun I og könnun II. 

Í 9. spurningu var spurt: „Hver er réttur hnoðhraði hjá fullorðnum á mínútu?“Í 

könnun I kom fram að 84 þátttakendur svöruðu rétt eða 100 hnoð á mínútu, sjö svöruðu rangt, 

flestir þeirra sögðu 60 hnoð á mínútu. Í könnun II voru 66 þátttakendur sem svöruðu rétt, 20 

svöruðu rangt og dreifðust þau nokkuð jafnt yfir röng svör, sjá mynd 10. Því var hnignun á 

þekkingu þátttakenda á milli kannana 15,57%. Sjá nánar mynd 11. 

 
Mynd 10. Dreifing svara í 9. spurningu könnun II. 
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Mynd 11. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 9. spurningu í könnun I og könnun II. 

Í 10. spurningu kom fram að hnignun á þekkingu þátttakenda á milli kannana var 

5,94% en þar var spurt: „Hvert er hlutfall öndunar og hjartahnoðs (hnoð:öndun) í 

endurlífgun?“Í könnun I kom fram að 89 þátttakendur svöruðu rétt eða 30:2, einn svaraði 

30:1 og einn svaraði ekki. Í könnun II voru 79 þátttakendur sem svöruðu rétt, sjö sem svöruðu 

rangt og þar af voru þrír sem svöruðu engu af ofantöldu, sjá nánar mynd 12. 

 
Mynd 12. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 10. spurningu í könnun I og könnun II. 
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kom í ljós að meðaltals einkunn fyrir könnun I og II var 8,78, fyrir könnun I var hún 9,43 og 
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4.2.2. Sérhæfð endurlífgun. Spurningar 11-14 könnuðu þekkingu þátttakenda á 

sérhæfðri endurlífgun, meðaltal hnignunar fyrir þennan flokk var 15,46%. Í 11. spurningu var 

spurt: „Hverjar af eftirtöldum hjartsláttartruflunum má oftast sjá á skjá á fyrstu mínútunum 

eftir hjartastopp í fullorðnum?“ Í könnun I kom fram að 62 þátttakendur svöruðu sleglaflökt 

sem var rétt svar, 29 svöruðu rangt og flestir þeirra, eða 17, svöruðu sleglahraðtakt. Í könnun 

II voru 44 þátttakendur sem svöruðu rétt, 42 svöruðu rangt, flestir þeirra, eða 15 svöruðu 

rafvirkni án dæluvirkni. Þetta gerir það að verkum að hnignun á þekkingu þátttakaenda á milli 

kannana var 16,97%. Sjá nánar mynd 13. 

 
Mynd 13. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 11. spurningu í könnun I og könnun II. 

Ein spurning eða 12. spurning kom áberandi illa út með tilliti til þekkingar bæði strax 

eftir námskeið og 5-6 mánuðum síðar. Þar var spurt: „Sjúklingur reynist vera með sleglaflökt 

(ventricular fibrillation). Hann hefur engan púls. Hvað er rétt að gera fyrst?“ 53 þátttakendur 

sem svöruðu rétt eða gefa hjartarafstuð sem allra fyrst og 38 sem svöruðu rangt, þar af sögðu 

21 að það ætti að hnoða. Í könnun II svöruðu 41 þátttakendur rétt og 45 rangt, þar af svöruðu 

flestir hnoða eða 32. Sjá nánar í mynd 14. 
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Mynd 14. Sýnir dreifingu svara í prósentum í könnun I og II. 

Vegna þessara niðurstaðna var farið mun dýpra í 12. spurningu en aðrar spurningar 

spurningarlistans. Munur á milli svara hjá árgöngum var kannaður og reyndist hann vera 

mikill í könnun I. Var þekking áberandi minni hjá árgangi 2010-2011, þar voru einungis 19 

þátttakendur sem svöruðu rétt af þeim 44 sem svöruðu spurningalistanum, en 34 af 47 

svöruðu rétt í árgangi 2009-2010. Sjá betur mynd 15. 

 
Mynd 15. Samanburður milli árganga á réttum svörum í 12. spurningu. 

Þar sem svo mikill munur var á milli árganga var farið dýpra ofan í svör seinni árgangsins, 

skoðaður var munur á svörum milli hópa í seinni árgangi. Þátttakendur voru 44 í seinni 

árgangi eða 11 í fjórum mismunandi hópum. Þegar svör einstaks hóps voru skoðuð sást að 
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tveir hópar voru með áberandi fleiri röng svör en hinir tveir hóparnir. Í hópi 2 voru einungis 

tveir þátttakendur af 11 sem svöruðu þessari spurningu rétt og í hópi 4 svöruðu fjórir í 

hópnum spurningunni rétt, sjá töflu 1.  

Tafla 1. Sýnir hlutfall svara í 12. spurningu hjá árgöngum 2010 - 2011 

Sýndi 12. spurning mun á varðveislu þekkingar milli árganga. Í árgangi 2009-2010 

voru 34 þátttakendur sem svöruðu rétt í könnun I en 20 þátttakendur í könnun II. Í árgangi 

2010-2011 voru 19 þátttakendur sem svöruðu rétt í könnun I en 21 þátttakandi í könnun II. Sjá 

nánar mynd 16. 

 

Mynd 16. Varðveisla þekkingar borin saman í 12. spurningu á milli árganga. 

Í 13. spurningu var spurt: „Hvaða orku skal ávalt nota við fyrsta stuð?“ Í könnun I 

svöruðu 65 þátttakendur að það færi eftir tækjum hvaða orka er notuð fyrst sem var rétt svar, 

26 svöruðu rangt og flestir eða 16 sögðu 200J. Í könnun II voru 39 þátttakendur sem svöruðu 

rétt, 47 svöruðu rangt, flestir eða 19 voru með sama ranga svarið og í könnun I. Því var 

hnignun á þekkingu þátttakenda á milli kannana 26,08%. Sjá nánar mynd 17. 
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 Hópur 1 Hópur 2 Hópur 3 Hópur 4 

Tryggja öndunarveg 2 18,18% 1 9,09% 2 18,18% 2 18,18% 

Gefa hjartastuð sem fyrst * 7 63,64% 2 18,18% 6 54,55% 4 36,36% 

Adrenalíngjöf       1 9,09% 

Hnoða 2 18,18% 8 72,73% 3 27,27% 4 36,36% 
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Mynd 17. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 13. spurningu í könnun I og könnun II. 

Í 14. spurningu var spurt: „Hvert eftirfarandi lyfja er fyrsta lyf í hjartastoppi?“ kom 

fram í könnun I að 90 þátttakendur svöruðu Adrenalín 1 mg sem er rétt svar, einn svarði ekki.  

Í könnun II voru 78 þátttakendur sem svöruðu rétt, átta svöruðu rangt, flestir eða fimm 

svöruðu atrópín 3 mg sem gerir það að verkum að hnignun á þekkingu þátttakenda á milli 

kannana var 8,20%. Sjá nánar mynd 18. 

 

Mynd 18. Hlutfall þeirra sem svöruðu rétt 14. spurningu í könnun I og könnun II. 
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Þegar einkunn var reiknuð fyrir hvern spurningalista með tilliti til sérhæfðar 

endurlífgunar kom í ljós að meðaltals einkunn fyrir könnun I og II var 6,64, fyrir könnun I var 

hún 7,36 og könnun II 5,87 sem gerir lækkun á meðaltali einkunna milli kannana 1,49. 

4.3. Varðveisla þekkingar tengd aldurshópum 

 Þegar varðveisla þekkingar var skoðað hjá aldurshópnum 20-30 ára mátti alltaf sjá 

hnignun á þekkingu en þó mismikla. Í 8. spurningu varðveittist þekking best, þar fækkaði 

réttum svörum úr 46 í 40, því var hnignunin 0,6%. Í 6. spurningu var mesta hnignunin eða 

40,8%, þar fækkaði réttum svörum úr 47 í 24. Meðaltal hnignunar fyrir þennan aldurshóp var 

16,5%. Sjá nánar mynd 19.  

 
Mynd 19. Sýnir varðveislu þekkingar hjá 20-30 ára milli kannana. Sjá spurningar í fylgiskjali A. 

Þegar varðveisla þekkingar var skoðað hjá aldurshópnum 31-40 ára sást ekki alltaf 

hnignun á þekkingu. Aukningu á þekkingu mátti sjá í tveimur spurningum, í 8. spurningu  var 
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aukning á þekkingu um 0,1% og í spurningu 12 um 1,7%. Mesta hnignunin var í spurningu 13 

en þar fækkaði réttum svörum úr 21 í 13 eða um 26,2%. Meðaltal hnignunar fyrir þennan 

aldurshóp var 9,8%. Sjá nánar mynd 20.  

 
Mynd 20. Sýnir varðveislu þekkingar hjá aldurshópnum 31-40 ára. Sjá spurningar í fylgiskjali A. 

Þegar aldurshópurinn 40 ára og eldri var skoðaður með tilliti til varðveislu þekkingar 

var ekki alltaf hnignun á þekkingu þeirra en aukning var á þekkingu í tveimur spurningum. Í 

12. spurningu var aukning á þekkingu um 9,0% og í spurningu 14. um 9,1% Mesta hnignunin 

var í 5. spurningu en þar fækkaði réttum svörum úr ellefu í fimm eða um 54,5%. Meðaltal 

hnignunar fyrir þennan aldurshóp var 13,6%. Sjá nánar mynd 21.  
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Mynd 21. Sýnir varðveislu þekkingar hjá aldurshópnum >40 ára. Sjá spurningar í fylgiskjali A. 

 Þegar þátttakendum var gefin einkunn fyrir svör sín, fengu þeir eitt stig fyrir hvert rétt 

svar í 10 spurningum sem könnuðu þekkingu á endurlífgun. Því var hægt að fá minnst 0 og 

mest 10, meðaleinkunn fyrir könnun I var 8,60. Þegar einkunn var borin saman við aldur kom 

í ljós að yngsti hópurinn eða 20-30 ára kom best út með meðaleinkunnina 8,98 og eldri en 40 

ára komu verst út með 7,82 en aldurshópurinn 31-40 ára var með meðaltalseinkunina 8,31. 

Hafa verður í huga að hér er einn spurningalisti sem var ósvaraður á bakhlið og lækkar hann 

meðaltal verulega. Ef þessi listi er útilokaður er meðaltal fyrir þennan aldurshóp 8,30 og er 

það í samræmi við 31-40 ára. Sjá betur töflu 2. 
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Tafla 2. Sýnir einkunn þátttakenda borna saman við aldur í könnun I. *Spurningalistinn með bakhlið ósvaraðri. 

  Aldur  

 einkunn 20-30 ára 31-40 ára > 40 ára Samtals 
Könnun 

I 3* 0 0 1 1 

 6 0 2 2 4 

 7 2 6 0 8 

 8 12 7 3 22 

 9 19 14 3 36 

 10 15 3 2 20 

Samtals fjöldi 48 32 11 91 
 

 

Þegar meðaltalseinkunn var reiknuð í könnun II var hún 7,20. Var hún einnig borin 

saman við aldur líkt og í könnun I. Þar kom fram að eldri en 40 ára komu verst út með 

meðaltals einkunnina 6,45 og hinir tveir aldurshóparnir voru mjög svipaðir eða 20-30 ára með 

meðaltalið 7,31 og 31-40 ára 7,30. Sjá nánar töflu 3. 

Tafla 3. Sýnir einkunn þátttakenda borna saman við aldur í könnun II. 

   Aldur  

 einkunn 20-30 ára 31-40 ára > 40 ára Samtals 
Könnun 

II 4 1 1 1 3 

 5 5 3 3 11 

 6 5 6 2 13 

 7 12 8 2 22 

 8 11 7 2 20 

 9 4 6 0 10 

 10 4 2 1 7 

Samtals fjöldi 42 33 11 86 

4.4. Samantekt  

 Þátttakendur rannsóknarinnar voru 91 hjúkrunarfræðinemi í könnun I og 86 í könnun 

II. Flestir voru á aldrinum 20-30 ára og fæstir 40 ára og eldri. Marktækur munnur var á 

þekkingu milli kannanna I og II, þar sem p var minna en 0,01 þegar notast var við öryggisbilið 

99%. Við úrvinnslu gagnanna kom í ljós að þekking var meiri hjá þátttakendum í 

grunnendurlífgun en sérhæfðri endurlífgun. Einnig var meðaltals hnignunin minni í 

grunnendurlífgun eða 13,32% þrátt fyrir að spurningin með mestu hnignunina eða 30,36% 
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tilheyrði þeim hluta. Meðaltal hnignunar í sérhæfðri endurlífgun var 15,46%. Í hlutanum um 

sérhæfða endurlífgun var hlutfall réttra svara í þremur spurningum undir 72%. Ein spurning 

kom áberandi illa út með tilliti til þekkingar bæði í könnun I og II, þar var þekking einungis 

58,24% strax eftir námskeið.  

 Mesta meðaltal hnignunar á þekkingu var hjá aldurshópnum 20-30 ára eða 16,5% en 

þessi aldurshópur var með hæstu meðaleinkunnina í báðum könnunum eða 8,98 í könnun I og 

7,31 í könnun II. Minnsta meðaltal hnignunar hafði aldurshópurinn 31-40 ára eða 9,8%, 

meðaltals einkunn þessa hóps var 8,31 í könnun I og 7,30 í könnun II. Aldurshópurinn eldri en 

40 ára var með meðaltals hnignunina 13,6% en aftur á móti voru þær með lægstu 

meðaleinkunnina eða 7,82 í könnun I og 6,45 í könnun II.
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5. Kafli - Umræða 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður sem voru kynntar í 4. kafla. Verða 

niðurstöður úr fjórða kafla bornar saman við erlendar rannsóknir sem fjalla um varðveislu 

þekkingar eftir endurlífgunarnámskeið. Rannsóknarspurningarnar voru: „Skiptir aldur máli 

hvað varðar varðveislu þekkingar hjá hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri 

endurlífgun I?“ og „Hversu vel varðveitist þekking hjá hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í 

sérhæfðri endurlífgun I?“ Leitað verður svara síðar í kaflanum við þessum spurningum.  

5.1. Þátttakendur og lýðfræðilegar upplýsingar 

 Þátttakendur í þessari rannsókn voru allir hjúkrunarfræðinemar á fjórða ári við 

Háskólann á Akureyri skólaárin 2009-2011 eða 91 kona, því var aldur eina breytan út frá 

lýðfræðilegum upplýsingum til að vinna með. Var 100% svarhlutfall í könnun I en í könnun II 

voru fimm einstaklingar sem ekki tóku þátt, tveir hjúkrunarnemar voru fjarverandi og 

rannsakendurnir, sem eru þrír talsins, tóku ekki þátt sem gerir 94,5% svarhlutfall. 

 Spurt var um aldursdreifingu þátttakenda og kom í ljós að flestir eða 48 voru á 

aldrinum 20-30 ára eða 53%. Fæstir voru eldri en 40 ára, 11 þátttakendur eða 12%. Í 

aldurshópnum 31-40 ára voru 32 þátttakendur eða 35%. Í spurningalistanum sem 

rannsakendur unnu með var aldur flokkaður niður í ákveðna aldurshópa sem spanna 10 ár eða 

meira. Gerði það að verkum að aldurshóparnir voru fáir sem auðveldaði úrvinnslu gagnanna. 

Með þessu móti var erfiðara að rekja spurningalista til ákveðinna einstaklinga en t.d ef gefið 

hefði verið upp fæðingarár. Jafnframt gáfu þessar upplýsingar rannsakendum ekki eins 

nákvæmar upplýsingar um tengsl aldurs og varðveislu þekkingar, þar sem ekki kom fram 

nákvæmur aldur þátttakenda.  

 Svör þátttakenda við 4. spurningu þar sem verið var að athuga hversu langt væri liðið 

frá síðasta námskeiði í endurlífgun voru önnur en rannsakendur bjuggust við. Samkvæmt 

námsskrá í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri er kennd skyndihjálp í áfanganum 
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Hjúkrunarfræði III á haustmisseri á öðru ári, en hann er forkrafa á Hjúkrunarfræði IV og þar 

af leiðandi skylduáfangi (Háskólinn á Akureyri, e.d.). Samkvæmt því hefði enginn 

þátttakenda átt að svara aldrei sótt námskeið eða meira en 5 ár í könnun I. Því fannst 

rannsakendum mjög sérkennilegt að 10 sögðust aldrei hafa sótt námskeið í endurlífgun. Þar af 

leiðandi var ekki hægt að nota þessa spurningu sem breytu. Veltu rannsakendur því fyrir sé 

hvort spurningin væri ekki sett nógu skilmerkilega fram, þannig að þátttakendur væru að 

mistúlka hana, þar sem einungis var spurt um þátttöku á endurlífgunarnámskeiði en ekki 

námskeið í skyndihjálp. Einnig veltu þeir fyrir sér hvort þátttakendur litu ekki á kennsluna í 

skyndihjálp á öðru ári sem námskeið í endurlífgun, þar sem þetta var hluti af áfanganum 

Hjúkrunarfræði III og þeir fengu ekki skírteini fyrir þátttöku. Töldu rannsakendur að með 

breyttu orðalagi væri hægt að koma í veg fyrir misskilning.  

5.2. Varðveisla þekkingar í endurlífgun 

 Fram hefur komið í 4. kafla að spurningalistinn innihélt 10 spurningar sem voru til að 

kanna varðveislu þekkingar hjá þátttakendum, þrjár spurningar framan á blaði og sjö aftan á. 

Einn spurningalisti var ósvaraður á bakhlið í könnun I hjá árgangi 2009-2010. Ákveðið var að 

ógilda ekki spurningalistann heldur voru svör á bakhlið skráð sem svaraði ekki, þrátt fyrir að 

rannsakendur telji að bakhlið hafi gleymst frekar en að þátttakandi hafi ekki vitað svörin. 

Einnig ber að hafa í huga þegar niðurstöður eru skoðaðar að þátttakendum hefur fækkað um 

fimm á milli kannana.  

5.2.1. Grunnendurlífgun. Samkvæmt rannsóknum Broomfield (1996) og Madden 

(2006) kemur fram hnignun þekkingar hjá þátttakendum 10 vikum eftir námskeið í 

endurlífgun. Er þetta í samræmi við niðurstöður rannsóknarinnar þar sem hnignun var á 

þekkingu þátttakenda í öllum spurningum nema einni 5-6 mánuðum eftir námskeið. Þegar 8. 

spurning var skoðuð gaf hún til kynna að ekki var hnignun á þekkingu heldur lítilsháttar 
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aukning. Töldu rannsakendur að ósvaraði spurningalistinn gæti haft áhrif á niðurstöðu 

spurningarinnar þar sem aukning á þekkingu var einungis 0,84%. 

Í rannsókn Josipovic og félaga (2009) er þekking hjúkrunarfræðinema skoðuð sex 

mánuðum eftir námskeið í endurlífgun. Spurt er um réttan hnoðhraða og hlutfall milli öndunar 

og hjartahnoðs. Þar kemur fram að 75% hjúkrunarfræðinema svara spurningu um hnoðhraða 

rétt og 83% svara rétt hlutfalli milli öndunar og hjartahnoðs. Í þessari rannsókn, í könnun II 

kom fram að 77% þátttakenda svöruðu rétt þegar spurt var um hnoðhraða og 92% þátttakenda 

svöruðu rétt hlutfalli milli öndunar og hjartahnoðs. Ber niðurstöðum þessara tveggja 

rannsókna saman með tilliti til hnoðhraða þar sem munur á réttum svörum milli rannsókna er 

einungis 2%. Fleiri svöruðu spurningunni um hlutfall milli öndunar og hjartahnoðs rétt í 

þessari rannsókn samanborið við rannsókn Josipovic og félaga, (2009) en munurinn milli 

rannsókna er 9%. 

Kom það rannsakendum verulega á óvart í 8. spurningu að þrír þátttakendur skyldu 

svara, að best væri að athuga púls í nára, strax að loknu námskeiði. Bæði getur reynst erfitt 

að komast að nára,t.d. fyrir fötum, og eins getur reynst erfitt að finna púls þar. Einnig er það 

mun tímafrekara en að finna púls annarsstaðar á líkamanum þar sem tíminn skiptir miklu máli 

í bráðaaðstæðum. Samkvæmt Graham og Lewis (2002) er best að finna púls á hálsi, vegna 

þess að þar finnst best hvort púls sé til staðar eða ekki.  

Kom það rannsakendum ekki á óvart að meðaltal einkunna fyrir grunnendurlífgun var 

hærri en fyrir sérhæfða endurlífgun. Þar sem námsefni í grunnendurlífgun á að vera upprifjun 

fyrir þátttakendur úr áfanganum Hjúkrunarfræði III. Í rannsókn Cooper og félaga (2007), 

kemur fram að þeir þátttakendur sem áður hafa sótt námskeið í sérhæfðri endurlífgun I eru 

betur að sér en þeir sem ekki hafa sótt námskeið áður. Má bera þessar niðurstöður saman á 

þann hátt að báðar segja þær rannsakendum að endurtekning á námsefni hefur áhrif á 

varðveislu þekkingar.  



Varðveisla þekkingar  46 

 Háskólinn á Akureyri  

Þegar skoðuð var hnignun með tilliti til meðaltals einkunna á milli kannana I og II 

lækkaði hún um 1,35 í grunnendurlífgun eða úr 9,43 niður í 8,08 og lækkaði um 1,49 í 

sérhæfðri endurlífgun eða úr 7,36 niður í 5,87. Gaf þetta til kynna að hnignun var svipuð 

þegar hún var skoðuð útfrá meðaltalseinkunnum.  

5.2.2. Sérhæfð endurlífgun. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á hnignun á 

þekkingu í öllum spurningum sem tilheyrðu þessum flokki en það er ekki í samræmi við 

rannsókn Hammond og félaga (2000) en þar kom í ljós að engin hnignun er 18 mánuðum eftir 

námskeið. Þess ber að geta að sú rannsókn er gerð á hjúkrunarfræðingum þar sem 77% þeirra 

starfa á áhættumeiri deildum s.s gjörgæslu, hjartadeild og bráðamóttöku. Einnig kemur fram 

að 71% þátttakenda nýta sér þekkingu endurlífgunarnámskeiðsins í starfi á seinustu 18 

mánuðum. Telja rannsakendur, að ástæða þess að þessum rannsóknum ber ekki saman, vera 

að í rannsókn Hammond og félaga (2000) eru hjúkrunarfræðingar sem nýta sér þekkingu 

námskeiðsins í starfi en í þessari rannsókn voru hjúkrunarfræðinemar spurðir sem flestir 

höfðu ekki getað nýtt sér þekkingu námskeiðsins í starfi. Því var niðurstaða þessarar 

rannsóknar frekar í samræmi við rannsókn Scapigliati og félaga ( 2007) sem benda á að því 

sjaldnar sem starfsfólk lendir í bráðaaðstæðum því líklegra er að þekking þeirra og kunnátta 

minnki.  

Rannsakendum fannst athyglisvert að þrjár spurningar af fjórum (spurningar 11-13 sjá 

fylgiskjal A) sem allar snéru að sérhæfðri endurlífgun fengu rétta svörun undir 75% í könnun 

I eða strax eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Samkvæmt þessum niðurstöðum telja 

rannsakendur að þekking hjá þátttakendum sé ekki nægileg strax eftir námskeið í sérhæfðri 

endurlífgun I. Jafnframt er hlutfallsleg hnignun í þessum þremur spurningum 17,87%, sem 

gerir það að verkum að í tveimur spurningum af þessum þremur er hlutfall réttra svara undir 

50% í könnun II.  
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Þegar meðaltals hnignun fyrir sérhæfða endurlífgun var skoðuð kom í ljós að hún var 

hærri en fyrir grunnendurlífgun eða 15,46% á meðan hnignun fyrir grunendurlífgun var 

13,32% en meðaltal fyrir allan spurningalistann var 14,17%. Svarar það fyrri 

rannsóknarspurningu rannsakenda neitandi, það er að segja þekking varðveitist ekki eftir 

námskeið í endurlífgun.  

Mesta hnignunin á þekkingu milli kannana í sérhæfðri endurlífgun var í 13. spurningu 

eða 26,08%. Kom þessi spurning einnig verst út með tilliti til þekkingar í könnun II þar sem 

einungis 45,35% svöruð henni rétt. Samkvæmt kennslubók í sérhæfðri endurlífgun I á að nota 

200J fyrir einfasa stuðtæki og 150 – 200J á tvífasa stuðtæki við fyrsta stuð (European 

Resuscitation Council, 2010). Kom því rannsakendum á óvart að sjö þátttakendur svöruðu því 

til, að nota ætti 360J við fyrsta stuð, strax að loknu námskeiði.  

Eins og fram kom í 4. kafla var farið mun dýpra í 12.spurningu en aðrar spurningar. 

Það kom rannsakendum á óvart að einungis tveir þátttakendur af 11 svöruðu rétt í hópi 2 í 

árgangi 2010-2011, en þar svöruðu átta þátttakendur að réttast væri að hnoða. Veltu 

rannsakendur því fyrir sér hvort efni spurningarinnar hafi komist nægilega vel til skila hjá 

þessum tiltekna hópi þar sem hann skar sig verulega úr. Einnig þótti rannsakendum áhugavert 

að árgangur 2010-2011 jók þekkingu sína á milli kannana um 9,32% í þessari spurningu á 

meðan þekking hnignar um 29% hjá árgangi 2009-2010.Telja rannsakendur að ástæðan sé að 

einungis 43,18% svara þessari spurningu rétt í árgangi 2010-2011 í könnun I sem hefur áhrif á 

hnignunina.  

Töldu rannsakendur að 12. spurning væri ekki sett nógu skilmerkilega fram þar sem 

rétt rúmlega helmingur þátttakenda svaraði spurningunni rétt í könnun I eða 58,24%. 

Algengustu röngu svörin voru, að hnoða, eða 23,08% og tryggja öndunarveg 15,38%. Því 

beindist athygli rannsakenda að seinnihluta spurningarinnar, en þar var spurt: „Hvað er rétt að 

gera fyrst?“ Töldu rannsakendur að spurningin yrði síður misskilin ef orðalagi yrði breytt, því 
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orðið „fyrst― beinir athygli þátttakenda að grunnendurlífgun, sem er að tryggja öndunarveg og 

viðhalda blóðrás eða hnoða (Hildigunnur Svavarsdóttir og Gísli Níls Einarsson, 2006). 

5.3. Varðveisla þekkingar tengd aldurshópum 

Þegar varðveisla þekkingar var skoðuð með tilliti til aldurs þátttakenda kom í ljós að 

aldurshópurinn 31-40 ára kom best út og var meðalhnignun þeirra 9,8%. Aldurshópurinn eldri 

en 40 ára kom þar á eftir með meðalhnignunina 13,6% en aldurshópurinn 20-30 ára var með 

mestu hnignunina, eða 16,5%.  

Þrátt fyrir að mesta hnignun á þekkingu var hjá aldurshópnum 20-30 ára voru þær með 

hlutfallslega meiri þekkingu en hinir aldurshóparnir, þegar meðaltal réttra svara og einkunna 

var reiknað út fyrir könnun I og II, sjá kafla 4.3. Töldu rannsakendur að þar sem þær voru að 

svara hlutfallslega mun réttar í könnun I en hinir aldurshóparnir hafði það áhrif á hnignunina. 

Þegar meðaltal réttra svara og einkunna í könnun II milli aldurshópana 20-30 ára og 31-40 ára 

var skoðað kom í ljós að það var nánast það sama eða 7,31 og 7,30. 

Aldurshópur 31-40 ára var með minni hnignun á milli kannana en aldurshópurinn 20-

30 ára, þrátt fyrir að þekking og meðaltalseinkunn var sú sama hjá þessum aldurshópum í 

könnun II. Telja rannsakendur að ástæðan sé að þeir voru með lægri meðaltals einkunn í 

könnun I, sem hefur áhrif á hnignunina. Telja rannsakendur að sú þekking sem hópur 31-40 

ára hafði aflaði sér, haldist betur en hjá yngri aldurshópnum.  

Þegar aldurshópurinn eldri en 40 ára var skoðaður kom í ljós að þrátt fyrir að hnignun 

væri ekki mest hjá þessum aldurshópi var þekking þeirra minni miðað við hina tvo 

aldurshópana. Meðaltals einkunn þeirra var minni í báðum könnunum eða 7,82 í könnun I og 

6,45 í könnun II. Því kom þessi hópur, sem jafnframt er elsti aldurshópurinn, verst út með 

tilliti til þekkingar í báðum könnunum. Ofangreindar niðurstöður voru í samræmi við 

rannsókn Scapigliati og félaga (2007) en þar kemur fram að því eldri sem þátttakendur eru og 
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með hærri starfsaldur því verr standa þeir sig, bæði fyrir og eftir sérhæft námskeið í 

endurlífgun. 

Í aldurshópnum eldri en 40 ára hefur hver spurningalisti meira gildi þar sem 

þátttakendur eru mun færri í þessum hóp en hinum tveimur. Því hafði spurningalistinn sem 

ekki var fylltur út að fullu þó nokkur áhrif á niðurstöður hnignunar. Ef þessi ákveðni 

spurningalisti hefði verið útilokaður frá rannsókninni færi meðaltalshnignun fyrir þennan 

aldurshóp úr 13,6% upp í 18,5% og meðaltalslækkun einkunna myndi fara úr 1,28 upp í 1,85. 

Gerir það að verkum að þessi hópur yrði með mestu lækkunina milli kannana þar sem 

aldurshópurinn 20-30 ára voru með meðaltalslækkun einkunna upp á 1,67 og 31-40 ára 1,01.  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar hefur aldur áhrif á þekkingu hjá 

hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I sem var önnur 

rannsóknarspurning rannsakenda. Eftir því sem þátttakendur voru eldri því minni var þekking 

þeirra á efni námskeiðsins en varðveisla þekkingar var minnst hjá yngsta aldurshópnum.  

5.4. Samantekt 

Fram kom í niðurstöðum rannsóknarinnar að hnignun var á þekkingu hjá 

hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Jafnframt hefur aldur áhrif á 

þekkingu og varðveislu hennar. Var það í samræmi við erlendar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið. Meðaltal hnignunar og lækkun einkunna var meiri í námsefni sem telst til sérhæfðrar 

endurlífgunar en grunnendurlífgunar. Þekking þátttakenda í könnun I og II var áberandi meiri 

í grunnendurlífgun en í sérhæfðri endurlífgun. Rannsakendum fannst þekking í sérhæfðri 

endurlífgun ekki vera nægileg strax eftir námskeið.  

Rannsakendur fengu svör við báðum rannsóknarspurningum sínum þ.e. að þekking 

varðveitist ekki nægilega lengi og aldur skiptir máli með tilliti til þekkingar.
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6. Kafli – Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

 Í þessum kafla verður farið yfir hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun, 

hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Einnig verður gerð grein fyrir 

takmörkunum rannsóknarinnar og hugmyndir að framtíðarrannsóknum settar fram.  

6.1. Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Takmarkanir rannsóknarinnar eru nokkrar að mati rannsakenda. Má þar nefna að 

einungis er rannsóknin framkvæmd á einum kennslustað sem ætlaður er 

hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á Akureyri. 

 Hafa verður í huga, að daginn sem könnun I var gerð, voru þátttakendur  

 á námskeiði og farið var yfir mikið námsefni  á stuttum tíma. Því getur þreyta haft neikvæð 

áhrif á útkomu þekkingar. 

 Í könnun I og könnun II er ekki sami fjöldi þátttakenda. Þeir sem ekki tóku þátt í 

könnun II, rannsakendur og einn annar þátttakandi, tilheyra allir aldurshópnum 20-30 ára og 

einn þátttakandi tilheyrir aldurshópnum eldri en 40 ára. Þetta hefur áhrif þegar hnignun á 

þekkingu er reiknuð, þar sem hver spurningalisti hefur hærra gildi fyrir hvert rangt svar í 

könnun II. Einnig er einn spurningalisti í aldurshópnum eldri en 40 ára í könnun I sem er 

ósvaraður á bakhlið og er hann ekki útilokaður í niðurstöðum og breytir hann miklu um 

hnignun á þekkingu hjá þessum aldurshópi. Einnig er mikill munur á fjölda þátttakenda í 

hverjum aldurshópi, sem einnig getur haft áhrif á útreikninga. Með því að spyrja um aldur eða 

fæðingaár í stað þess að hafa fyrir fram ákveðna hópa, er hægt að skipta þátttakendum niður í 

hópa að svipaðri stærð, sem myndi laga þennan mun. 

 Rannsakendur vilja laga orðalag í 4. og 12. spurningu í spurningalistanum (sjá 

fylgiskjal A), þar sem rannsakendur telja að þátttakendur misskilji þessar tvær spurningarnar 

vegna orðalags.  
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6.2. Notagildi rannsóknarinnar 

Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga innan allra deilda hjúkrunar að hafa góða 

þekkingu í endurlífgun. Því er mikilvægt að sú kennsla sem hjúkrunarfræðingar fá í 

endurlífgun skili góðum árangri. Með rannsóknum eins og þessari er hægt að fylgjast með 

hvort þekking skili sér.  

Hvort sem um er að ræða hjúkrunarnema eða hjúkrunarfræðinga þá nýtast niðurstöður 

rannsóknarinnar þeim til að átta sig á þörfinni á sjálfs- og endurmenntun af þeirra hálfu. Það 

sem þeir læra í skólanum varðveitist þeim ekki til eilífðar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar nýtast hjúkrunarstjórnun til að meta hversu langt á að 

líða á milli námskeiða í endurlífgun fyrir starfsfólk sitt, kemur það í veg fyrir of mikla 

hnignun á þekkingu. Einnig sýnir rannsóknin nauðsyn þess að hjúkrunarstarfsstéttin 

endurmennti sig og varðveiti þekkingu til að þróa og bæta starf sitt. 

Telja rannsakendur að niðurstöður úr rannsókninni muni nýtast leiðbeinendum 

námskeiðsins til þess að meta árangur þess og getur hún gefið leiðbeinendum ákveðna 

hugmynd af því starfi sem þeir eru að vinna. Einnig getur þessi vitneskja aðstoðað 

leiðbeinendur við að þróa kennsluna t.d með nýjum kennsluaðferðum sem geta aukið 

varðveislu þekkingar hjá þátttakendum. 

Rannsóknir eru nauðsynlegar til að efla þekkingu þar sem hjúkrun er fræðigrein. Geta 

þær hjálpað til við þróun í starfi og eru því mikilvægur þáttur í starfi hjúkrunarfræðinga. 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á varðveislu þekkingar eftir námskeið í endurlífgun 

erlendis. Hér á landi hefur ekki verið gerð rannsókn á þessu efni samkvæmt heimildum 

rannsakenda, því geta niðurstöður þessara rannsóknar hvatt til frekari rannsókna á þessu sviði.  

6.3. Framtíðarrannsóknir 

 Við úrvinnslu gagna komu rannsakendur auga á nokkur atriði sem betur hefðu mátt 

fara, sem gáfu rannsakendum þessar hugmyndir af framtíðarrannsóknum: 
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 Rannsaka varðveislu þekkingar eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I á fleiri 

kennslustöðum. 

 Bera saman varðveislu þekkingar við mismunandi kennsluaðferðir við kennslu á 

sérhæfðu endurlífgunarnámskeiði 

 Þróa spurningalistann til hins betra fyrir áframhaldandi rannsóknir. 

 Gera nánari rannsókn á fjölbreyttara úrtaki. 

 Rannsaka hversu vel námskeiðið nýtist hjúkrunarfræðinemum eftir útskrift. 

6.4. Lokaorð 

 Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna varðveislu þekkingar hjá 

hjúkrunarfræðinemum eftir námskeið í sérhæfðri endurlífgun I. Úrtak rannsóknarinnar er 91 

kvenkyns hjúkrunarfræðinemi á fjórða ári við Háskólann á Akureyrir. Spurningalisti er lagður 

tvisvar sinnum fyrir þátttakendur, strax að loknu námskeiði og svo 5-6 mánuðum síðar. 

Hjúkrunarfræðingar eru sú starfsstétt innan heilbrigðisstofnanna sem oftast kemur 

fyrst að sjúklingi í hjartastoppi. Því er nauðsynlegt að þekking hjúkrunarfræðinga á 

endurlífgun sé góð til að þeir geti brugðist rétt við slíkum aðstæðum. Þekking og góð 

teymisvinna í endurlífgun getur skipt sköpum á milli lífs og dauða. Því er nauðsynlegt að 

hjúkrunarfræðingar varðveiti þekkingu sína með sjálfs- og endurmenntun þar sem þessi 

rannsókn og aðrar erlendar rannsóknir sýna fram á hnignun á þekkingu. 

Í þessari rannsókn kemur fram, að varðveisla þekkingar og þekking strax að loknu 

námskeiði er ekki nægilega mikil hjá hjúkrunarfræðinemum. Grunnendurlífgun kemur betur 

út þar sem þekkingin og varðveisla þekkingar er meiri en í sérhæfðri endurlífgun. Aldur hefur 

áhrif á varðveislu þekkingar eftir námskeið, eldri þátttakendur hafa minni þekkingu en yngri 

þar sem meðaleinkunn þeirra er lægri. Varðveisla þekkingar hjá yngri þátttakendum er minni 

en hjá eldri aldurshópum þar sem meðaleinkunn þeirra lækkar mest milli kannana. Því álykta 
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rannsakendur að mikilvægt sé að auka þekkingu og endurskoða kennsluaðferðir t.d með tilliti 

til þess aldurshóps sem verið er að kenna. 

Nauðsynlegt er að varðveita þekkingu með því að sækja reglubundið 

endurmenntunarnámskeið í endurlífgun og lesa nýjustu rannsóknir sem til eru um efnið. Telja 

rannsakendur að mikilvægt sé að stjórnendur sjúkrastofnana og deildastjórar bjóði upp á 

greiðan aðganga að upplýsingum ásamt aðstöðu og geri starfsfólki sínu kleift að sækja 

námskeið. Með þessu geta stofnanir aukið áhuga starfsfólks síns á að sækja sér frekari 

menntun og auka þekkingu sína. Þetta gæti leitt til þess að starfsfólk verði færara í sínu starfi 

sem leiðir til betri þjónustu. 

 Vinnan við rannsóknina hefur aukið vitneskju rannsakenda um mikilvægi þess að 

varðveita þá þekkingu sem þeir hafa hlotið í námi sínu með sjálfs- og endurmenntun þegar 

þeir hefja störf sem hjúkrunarfræðingar. Vonast rannsakendur til að niðurstöður geti nýst 

öðrum á sama hátt.
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Fylgiskjal A  

 

Könnun á þekkingu í endurlífgun 

Vinsamlegast svarið öllum spurningunum með því að krossa bara í einn reit  

1. Aldur 

 20-30 ára 
 31 - 40 ára 
 > 40 ára 

2. Kyn 

 Kona 
 Maður 

3. Staða 

 Hjúkrunarnemandi 
 Hjúkrunarfræðingur 
 Læknir 
 Annað ________________________ 

4. Hversu langt er um liðið frá þátttöku þinni á síðasta námskeiði þar sem endurlífgun var 
kennd? 

 Aldrei sótt námskeið 
 < 6 mánuður 
 7 - 12 mánuðir 
 13 mán - 5 ár 
 > 5 ár 

5. Hvað er réttast að gera þegar komið er að meðvitundarlausum fullorðnum einstaklingi sem 
bregst hvorki við ávarpi né sársauka. Hvorki öndun né púls er til staðar? 

 Kalla strax á hjálp eftir að meðvitundarleysi hefur verið staðfest 
 Blása fimm sinnum 
 Byrja öndunaraðstoð og hjartahnoð þegar í stað 
 Beita blæstri og hnoði uns einstaklingurinn sýnir einhver lífsmörk 

6. Hversu löngum tíma má eyða í að meta öndun hjá meðvitundarlausum einstaklingi? 

   5 sek 

   10 sek 

   15 sek 

   2 sek 

7. Hver er algengasta lokun öndunarvegar hjá meðvitundarlausum einstaklingi? 
 Tungan    
 Falskar tennur  
 Munnvatn og slím   
 Aðskotahlutur 
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8. Ef grunur er um hjartastopp hjá fullorðnum, hvar er þá best að athuga púls? 

 Í nára 
 Á úlnlið 
 í olnbogabót 
 Á hálsi 

9. Hver er réttur hnoðhraði hjá fullorðnum á mínútu? 

 60 hnoð/mín  
 80 hnoð/mín  
 100 hnoð/mín 
 Ekkert af ofantöldu 

10. Hvert er hlutfall öndunar og hjartahnoðs (hnoð:öndun) í endurlífgun 

   30:1 
  15:1 
   30:2 
   Ekkert af ofantöldu 

11. Hverja af eftirtöldum hjartsláttartruflunum má oftast sjá á skjá á fyrstu mínútunum eftir 
hjartastopp í fullorðnum 
 Rafleysu (asystole) 
 Sleglahraðtakt (ventricular tachycardia) 
 Sleglaflökt (ventricular fibrillation) 
 Rafvirkni án dæluvirkni (pulseless electrical activity) 

12. Sjúklingur reynist vera með sleglaflökt (ventricular fibrillation). Hann hefur engan púls. 
Hvað er rétt að gera fyrst? 

 Tryggja öndunarveg  
 Gefa hjartarafstuð sem allra fyrst 
 Gefa adrenalín í æð  
 Hnoða 

13. Hvaða orku skal ávallt nota við fyrsta stuð 

 150J 
 200J 
 360J 
 Fer eftir tækjunum hvaða orka er notuð fyrst 

14. Hvert eftirtalinna lyfja er fyrsta lyf í hjartastoppi 

 Atrópín 3 mg 
 Amiodarone 150 mg 
 Adrenalín 1 mg 
 Ekkert af ofantöldu
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Fylgiskjal B 

 

(Endurlífgunarráð Íslands, 2010a).
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Fylgiskjal C  

(Endurlífgunarráð Íslands, 2010b) 
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Fylgiskjal D  

 

(Endurlífgunarráð Íslands, 2010c) 
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Fylgiskjal E 
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