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Mat hjukrunarfraedinga sem sja um
bradatilvik a landsbyggdinni a eigin hefni:
Lysandi pversnidsrannsokn

Agrip

Tilgangur: Bradamottokum landsbyggdarinnar er atlad ad veita
skammtimabradapjonustu sjuklingum sem hafa slasast eda veikst al-
varlega. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvernig hjukrun-
arfreedingar landsbyggdarinnar, sem taka 4 moéti og sinna bradveikum
og slosudum sjuklingum, meta heefni sina.

Adferd: Rannsoknin er lysandi pversnidsrannsokn sem gerd var vorid
2016. Notud var islensk pyding maelitaekisins Nurse Competence Scale
(NCS) sem samanstendur af 73 spurningum sem skiptast { sjo heefni-
paetti. Spurningalisti var sendur til 87 hjikrunarfraedinga 4 lands-
byggdinni sem taka 4 mati og sinna ad minnsta kosti tiu bradveikum
og slosudum sjuklingum 4 manudi. Svérun var 60%. Gognin voru
greind med lysandi t6lfreedi og alyktunartolfreedi.

Nidurstodur: Hjikrunarfredingar matu heefni sina mesta og fram-
kveemdu oftast verkefni { heefnipeettinum stjérnun i adstaedum. beir
matu heefnina minnsta i tryggingu geda en framkveemdu sjaldnast
verkpeetti i kennslu- og leidbeinandahlutverki. I einstokum haefniverk-
efnum matu peir heefni mesta og framkveemdu oftast heefniverkefnid
sjdlfsteedi i storfum. Hjukrunarfredingar med meira en fimm dra
starfsaldur meta heefni sina markteekt meiri i fimm hefnipattum
(stjérnun i adsteedum, starfshlutverk, greiningarhlutverk, hjiikrunari-
hlutanir og kennslu- og leidbeinandahlutverk) en peir sem hafa styttri
starfsaldur. Hjakrunarfreedingar sem hofou lokid vidbotarndmi {
hjukrun ad loknu B.S. préfi matu heefni sina marktaekt meiri 1 6llum
heefnipattum en peir sem hofdu ekki lokid vidbotarnami.

Alyktanir: Nidurstddur rannséknarinnar gefa visbendingu um ad
vidbotarnam og starfsreynsla hafi ahrif 4 hvernig hjukrunarfreedingar
sem sinna bradatilvikum 4 landsbyggdinni meta heefni sina. Stjorn-
endur stofnana almennt @ttu ad gera hjukrunarfredingum fert ad
saekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa sem hafa mikla
starfsreynslu.

Lykilord: Heefni, bradamottaka, landsbyggd, hjukrunarfreedingar,
hjukrun bradveikra.

Inngangur

Bradahjukrun er sérgrein innan hjukrunar og felur i sér
umonnun einstaklinga 4 6llum aldri sem skynja eda hafa raun-
veruleg fravik 4 heilsu af 6pekktum orsokum sem krefjast frek-
ari skodunar (Alpi, 2006; Newberry og Sheehy, 2003). Starfsfolk
bradamottaka tekur 4 moti sjuklingum med bradatilvik en pau
hafa verid skilgreind sem slys eda brad veikindi sem koma
skyndilega og standa yfir { minna en einn manud (Mosby’s
Medical Dictionary, 2009). Bradamoéttokum 4 landsbyggdinni
er tlad ad veita skammtimabradapjénustu sjuklingum sem
hafa slasast eda veikst alvarlega (Jutsum, 2010).

Slysa- og bradamaéttaka eda slysadeildir eru a flestum heil-
brigdisstofnunum landsins. Ef paer eru ekki opnar allan solar-
hringinn purfa peir sem purfa 4 bradapjonustu ad halda utan
opnunartima ad hringja i neydarnimer til ad f& samband vid
hjukrunarfreeding. Hann metur hvort dsteeda sé til ad vidkom-
andi tali vid leekni. Ef svo er gefur hann samband vid vakthat-
andi leekni 4 peirri stofnun sem er naest vidkomandi. Einnig er
alltaf haegt ad hringja i neydarntimer til ad fa sjukrabil (Laekna-
vaktin e.d.; Pjodskrd Islands e.d.).

[sland er strjalbylt land en 4 landsbyggdinni bia um 125.000
manns eda teplega pridjungur landsbia (Hagstofa Islands,
e.d.). Fjoldi félks sem bradamottokur landsbyggdarinnar purfa
hugsanlega ad sinna getur p6 margfaldast pegar horft er til
ferdamanna. Sem deemi ma nefna ad 4rid 2014 foru 969.181 er-
lendur gestur um Flugst6d Leifs Eirikssonar, 1.261.938 arid
2015, 1.767.726 arid 2016 og 2.195.860 arid 2017 (Ferdamala-
stofa, e.d.). Pa eru étaldir peir sem koma med skipum. Einnig
er fjoldi folks sem dvelur i sumarhdsum 4 hverjum tima, en i
lok ars 2017 voru skrad 13.938 sumarhus a landsbyggdinni
(Pjodskra Islands, e.d.b). Arid 2016 leitudu rumlega 6600 er-
lendir ferdamenn & heilbrigdisstofnanir landsbyggdarinnar
(Skrifstofa Alpingis, e.d.). Par fyrir utan eru peir islensku ferda-
menn sem purfa ad sekja bradapjéonustu a landsbyggdinni.

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa skyra visbendingu um
ad endurmenntun og starfsreynsla hafi dhrif 4 heefni hjukr-
unarfraedinga sem sinna bradatilvikum & landsbyggdinni.

Stjérnendur stofnana attu pvi ad gera hjikrunarfreedingum
feert ad seekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa
sem hafa mikla starfsreynslu.
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Hlutverk og storf hjikrunarfreedinga 4 bradamottoku eru
margvisleg. Peir purfa ad takast 4 vid stjornun, tungumala-
erfidleika og sibreytilegt astand auk 6vissu um komufjélda og
astand sjuklinga a hverjum tima (Curtis o.fl., 2009; Schriver
o.fl., 2003; Dagbjort Bjarnadottir, 2010). Jafnframt purfa peir
ad hafa yfirgripsmikla pekkingu 4 hjukrun félks & 6llum aldri
med fjolbreytta sjikdoma og misalvarleg likamleg og andleg
sjukdémseinkenni. Pa purfa peir ad pekkja lifsheettuleg ein-
kenni, oft med takmorkudum upplysingum fra sjuklingnum
sjalfum, og hefja inngrip ef naudsyn krefur med pad ad mark-
midi ad draga ur alvarlegum afleidingum. Einnig kemur { peirra
hlut ad forgangsrada sjuklingum eftir alvarleika einkenna, gripa
inn 1 ef bradaastand kemur upp og veita hjukrun i erilsdmu
umbhverfi (Curtis og fl, 2009; Schriver o.fl., 2003; Valdez, 2009).

Hjukrunarfreedingar og leeknar 4 landsbyggdinni horfast
idulega { augu vid krefjandi adstaeedur en margar stofnanir par
hafa ekki adstodu eda fjarmagn til ad kaupa dyr og hapréud
greiningarteeki og hafa feerri sérheefd urreedi en stérar brada-
mottokur (Justum, 2010). Ekki eru i bodi sérstok slysateymi
eda onnur gatteymi og oft er bid i naesta sjukrabil, pyrlu eda
flugvél pegar flytja a sjuklinga 4 adrar stofnanir. Flutningur
sjuklings & steerra sjukrahus getur tekid nokkra klukkutima auk
pess sem vedur og feerd geta hindrad flutninginn.

ba vinna hjikrunarfreedingar fjolpeett storf 4 landsbyggo-
inni par sem bradapjonustan getur verid einungis hluti af beim
verkefnum sem peir sinna (Ross og Bell, 2009). Petta pydir ad
starfsfolk 4 bradamottokum landsbyggdarinnar parf ad baa yfir
einstakri kliniskri pekkingu og kunnattu.

Samanburdur 4 erlendum bradamaéttokum landsbyggdar og
i péttbyli synir ad peer 4 landsbyggdinni hafa feerra starfsfélk
en steerri bradamottokur 1 borgum, sem gerir pad ad verkum
ad faa er haegt ad kalla til adstodar i lifségnandi tilfellum. Einnig
er komufjoldi bradasjiklinga minni, en sumstadar er daglegur
komufjoldi a4 bradamoétttoku i borg sambeerilegur vid heilan
manud 4 landsbyggdinni (Bragard o.fl., 2015; Williams o.fl.,
2001). I arsskyrslu Landspitalans (Jén Baldvin Halldérsson o.fl.,
2017) fra arinu 2016 m4d sjd ad rétt raimlega 100.000 einstak-
lingar leitudu 4 bradamottokur Landspitalans en 4 sama tima
leitudu um 11.500 einstaklingar & bradamottoku Heilbrigdis-
stofnunar Sudurlands (Bjérn Steinar Pdlmason o.fl., 2017). A
landsbyggdarmottokum eru hjikrunarfraedingar jafnvel einir
4 vakt, med takmarkadan bunad, hafa faa til ad kalla sér til
adstodar og laeknir er jafnvel ekki 4 stadnum pegar bradatilvik
kemur upp (Ross, 2007). Hjukrunarfreedingarnir hafa mismikla
reynslu af bradaadsteedum og geta lent { st6du sem peir hafa
sjaldan eda aldrei tekist 4 vid adur (Ross og Bell, 2009).

Hjtkrunarfreedingar a landsbyggdinni hafa oft ahyggjur af vid-
brogdum hjukrunarfreedinga 4 steerri bradaméttokum i borgum.
Boklegt hjikrunarnam fer fram i borgum og oftast verklegt nam
lika. Par af leidandi hafa margir hjukrunarfraedingar enga reynslu
af hjukrun 4 landsbyggdinni (Bushy, 1998). Morgum hjukrun-
arfreedingum 4 landsbyggdinni finnst hjukrunarfreedingar a steerri
sjukrahusum ekki skilja peer takmarkanir sem landsbyggdin byr
vid og Ottast gagnryni 4 pa pjonustu sem peir veita eda veita
ekki. Peir ottast ad litid sé svo 4 ad skortur 4 adstddu og bunadi
sé alitinn skortur & heefni (Bushy, 1998; Ross og Bell, 2009).

Hjukrunarfreedingar eru steersta heilbrigdismenntada fag-
stéttin 4 bradamottokum. Heefni peirra er heegt ad skilgreina
sem getu til ad peetta pekkingu og feerni saman vid eigin vid-
horf og gildi og geta beitt peim a fullneegjandi hatt { pvi um-
hverfi og adstedum sem starfad er i hverju sinni (Meretoja,
Leino-Kilpi og Kaira, 2004). Heefni hefur einnig verid lyst sem
getu einstaklings til ad ljuka dkvednum verkefnum eda stérfum
og pvi hvernig heefnin er nytt sem pekking og kunnatta vid sér-
stakar adstaedur. Enn fremur felur heefni i sér vidhorf, patttoku
og abyrgd 4 ad beita henni (Andersson og Nilsson, 2009).

Heefni hjikrunarfreedinga er mjog tengd afdrifum og 6ryggi
sjuklinga svo sem mistokum, spitalasykingum, fylgikvillum
adgerda og danartioni (Aiken o.fl,, 2012; Aiken o.fl., 2014; Lak-
anmaa o.fl., 2014). Heefari hjukrunarfreedingar eettu pvi ekki
adeins ad faekka mistokum heldur auka skilvirkni og gagn-
reynda starfsheetti og beaeta afdrif sjuklinga (Jutsum, 2010;
Meretoja, Isoaho o.1l., 2004; Meretoja og Koponen, 2012). Meiri
heefni tengist einnig auknu sjalfsoryggi og starfsanaegju starfs-
folks sem eykur aftur 6ryggi sjuklinga par sem styrkur hvers
hjukrunarfredings er nyttur til hagsbota fyrir sjiklinga svo ad
peir fa bestu hugsanlegu umonnun (Meretoja, Isoaho o.fl,
2004; Meretoja og Koponen, 2012; Salonen o.fl., 2007).

Krofur um heefni hjukrunarfreedinga geta verid breytilegar
eftir deildum heilbrigdisstofnana. Starfsfolk sem vinnur 4 lands-
byggdinni sinnir yfirleitt feerri bradatilfellum en starfsfolk 4 stor-
um sjukrahtisum i borgum, pad er talid geta leitt til minna
sjalfstrausts og meiri efasemda um eigin heefni midad vid pad sem
aetlast er til ad peir kunni i bradaadsteedum (Jones o.fl., 2015). Oft
getur 1idi0 langur timi 4 milli pess ad starfsfélk bradamottaka a
landsbyggdinni sinni sjuklingum i lifsheettulegu astandi. Petta
gerir pad ad verkum ad naudsynlegt er ad starfsfolkid vidhaldi
heefni sinni m.a. med pvi ad fara a endurmenntunarnamskeid,
en pjalfun starfsmanna a landsbyggdinni er stundum abétavant
(Bragard o.fl., 2015; Jutsum, 2010; Williams o.fl., 2001).

Pessi rannsokn sem hér er lyst er hluti af steerri rannsékn
sem hefur pad markmid ad skoda heefni hjukrunarfreedinga sem
vinna med bradveika sjiklinga. Nidurstodur um heefni hjikr-
unarfreedinga sem starfa 4 bradamottoku Landspitala i Fossvogi
hafa verid birtar { meistararitgerd (Dora Bjornsdottir, 2015) og
eru meginnidurstodur peer ad starfsaldur i hjukrun og starfslys-
ingar skyrou mat hjukrunarfreedinganna a eigin heefni.

Markmid rannsoknarinnar nd var ad kanna hvernig hjakr-
unarfreedingar landsbyggdarinnar, sem taka 4 méti og sinna
bradveikum og slésudum sjuklingum, meta heefni sina. Leitast
var vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

o Hvernig meta hjikrunarfreedingar landsbyggdarinnar,
sem taka 4 moti og sinna slosudum og bradveikum sjik-
lingum, eigin heefni?

o Hversu oft purfa hjukrunarfreedingar landsbygg0arinnar,
sem taka 4 moti og sinna slosudum og bradveikum sjik-
lingum, ad sinna verkefnum sem reyna 4 heefni peirra?

o Hvert er samband starfsaldurs i hjikrun, vidbétarnams
i hjukrun og starfshlutfalls 4 ntiverandi vinnustad vid
mat hjukrunarfredinga a eigin haefni?
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Aodfero

Rannsoknarsnio

Rannsoéknin var lysandi pversnidsrannsékn.

batttakendur

Pétttakendur { rannsoknarinni voru hjukrunarfredingar a
landsbyggdinni, sem 1 starfi sinu taka 4 moti og sinna ad
minnsta kosti tiu bradveikum eda slosudum sjuklingum a
manudi.

Stofnanir sem viokomandi hjukrunarfreedingar stérfudu vio
eru: Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heilbrigdisstofnun Sudur-
lands, Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, Heilbrigdisstofnun Vestur-
lands, Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, Heilbrigdisstofnun Nordur-
lands og Sjukrahus Akureyrar. A fengnu leyfi forstjora vid-
komandi heilbrigdisstofnana var haft samband vid hjukrunar-
framkvemdastjora peirra vardandi adstod vid val & hjukr-
unarfreedingum sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku. Peir, i
samradi vid deildarstjora eda yfirhjukrunarfreeding hverrar
stofnunar, gafu upp fjolda hjukrunarfreedinga sem uppfylltu
skilyrdi rannséknarinnar og var mat peirra ad 87 hjikrunar-
fraedingar gerdu pad.

Meeliteeki

Meeliteeki rannsoknarinnar er spurningalisti sem inniheldur
meliteeki sem metur heefni hjukrunarfreedinga og kallast a
ensku Nurse Competence Scale (NCS) (Meretoja, Isoaho o.l,
2004). Heiti meeliteekisins hefur ekki verid islenskad en islenska
ttgéfan kallast IS-NCS (Déra Bjornsdottir, 2015). I pvi eru 73
spurningar sem snua ad atridum sem ltta ad haefni og flokkast
spurningarnar i sj6 hefnipeetti sem eru umonnunarhlutverk,
kennslu- og leidbeinandahlutverk, greiningarhlutverk, stjérnun
i adsteedum, hjukrunarihlutanir, trygging geeda og starfshlut-
verk. beettirnir taka mid af hugmyndafredilegum ramma Ben-
ner (2001) um hvernig haefni hjukrunarfreedinga breytist fra

Tafla 1. Hefnipeettir meeliteekisins Nurse Competence Scale*

pvi ad peir eru nygraedingar i hjukrun par til peir hafa hlotid
mikla reynslu og eru i raun ordnir ad sérfraedingum (Benner,
2001). Frekari lysingu 4 pattunum sjo er ad finna i toflu 1.

Meelitaekid skiptist { tvo hluta. Annar hlutinn (A) meelir
heefni patttakanda. Pegar peim hluta er svarad er hver spurning
metin fyrir sig med sjénkvarda fra 0-10, par sem 0 er mjog litil
heefni og 10 mjog mikil. Merkt er strik 4 tiu sentimetra linu,
par sem vidkomandi metur heefni sina sem sidan er meelt med
reglustiku fyrir Grvinnslu. Léleg heefni midast vid 0-2,5 4 sjon-
kvarda, nokkud g6d heefni midast vid >2,5-5,0 a sjonkvarda,
g60 heefni midast vid >5,0-7,5 4 sjdnkvarda og mjog god heefni
>7,5-10 & sjénkvarda. Hinn hlutinn (B) meelir hversu oft patt-
takandi framkveemir pad atridi sem spurt er um 1 hverri spurn-
ingu. Notadur er fjogurra prepa Likertskali. Méguleikarnir eru:
1=mjog sjaldan, 2=60ru hverju, 3=mjog oft og 0=a ekki vid
(Meretoja, Isoaho o.1l., 2004).

NCS var pytt 4 islensku arid 2014 (IS-NCS) og hafdi rann-
soknarhdpur steerri rannsdknarinnar umsjon med peirri pyd-
ingu. Listinn var forpréfadur 4 bradamottoku Landspitala sem
hluti af meistaraverkefni Doru Bjornsdottur (2015) og ma lesa
um framkvemd bydingarinnar og forpréfun listans par.
Areidanleiki hefnipatta (Cronbachs alfa) { pessari rannsékn
var 4 bilinu 0,76-0,95 (sja toflu 1) og er pad sambeerilegt vid
nidurstddur rannsoknar a hjukrunarfredingum a bradamot-
toku Landspitala (Déra Bjornsdottir, 2015).

Spurningalistinn innihélt einnig spurningar um starfsaldur
i hjukrun { drum, starfshlutfall (valkostir: 20-39%, 40-59%,
60-69%, 70-79%, 80-100%), vidbotarnam ad loknu profi i
hjukrunarfreedi (ja/nei) og jafnframt spurt hvort vidkomandi
hefdi lokid eftirt6ldum sérhefdum namskeidum (svarmogu-
leikar ja/nei): Sérheefd endurlifgun I, Sérheefd endurlifgun II,
Medhondlun og flutningur slasadra og Sérheefd endurlifgun
barna. Namskeidin standa yfir i tvo daga og beim lykur med
skriflegum og verklegu profum, fyrir utan Sérheefda endur-
lifgun I sem er eins dags proflaust namskeid. Pau eru atlud
hjukrunarfreedingum, leknum og sjukraflutningaménnum.

Heefnipeettir Lysing 4 efni hvers pattar Areidanleiki hvers pattar
(Cronbachs alfa)

Umonnunarhlutverk Adstoda sjuklinga vid ad takast 4 vid adsteedur med einstaklingsmidadri hjukrun byggdri a

7 spurningar sidfreedilegum gildum. 0,76

Kennslu- og leidbeinandahlutverk Koma auga a fraedsluparfir sjuklinga og fj6lskyldna peirra med pad ad markmidi ad studla

16 spurningar a0 sjalfsumonnun. Leidbeina samstarfsfolki. 0,95

Greiningarhlutverk 7 spurningar ~ Koma auga 4 og greina dstand sjiklinga i tima. 0,80

Stjérnun i adsteedum Koma auga a breytilegt astand og forgangsrada starfinu 4 videigandi og sveigjanlegan hitt.

8 spurningar Studla ad samfellu i hjukrun sjiklinga. 0,84

Hjukrunarihlutanir Taka dkvardanir og skipuleggja umoénnun sjuklinga samkveemt klinisku dstandi peirra.

10 spurningar Radfaera sig vid samstarfsfolk. 0,90

Trygging geeda 6 spurningar Meta drangur. Studla ad frekari urbétum vid uménnun. 0,87

Starfshlutverk Koma fram vid samstarfsfolk sitt af virdingu. Vera abyrgur og sjélfsteedur i storfum.

19 spurningar Bera abyrgd 4 eigin faglegri starfsproun. 0,92

* Daemi um spurningar ma sja i toflu 3.
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Gagnasofnun

Gagnaséfnun f6r fram vorid 2016. Spurningalistar, asamt kynn-
ingarbréfi og frimerktu umslagi, voru sendir hjukrunarfraed-
ingum fyrrnefndra stofnana og peim bodin pétttaka. Ymist voru
listarnir sendir & n6fn hjikrunarfreedinganna eda a deildarstjora
sem sau um ad dreifa listunum, safna peim saman og senda pa til
baka 4 heimilisfang rannsakanda. Litid var svo 4 ad patttaka jafn-
gilti upplystu sampykki. Itrekun var send 1 t5lvupésti einu sinni.

Sidfreedi

[ kynningarbréfinu kom fram ad pétttakan veeri nafnlaus, feli
ekki i sér neina aheettu og frjalst veeri ad hafna patttoku. Farid
var med allar upplysingar sem trunadarmal. Rannsoknin var
tilkynnt til Personuverndar.

Urvinnsla

Tolfrediurvinnsla for fram med tolfreediforritinu Statistical
Package for the Social Sciences 22.00 (IBM Corp, 2013). Notud
var lysandi tolfreedi og Mann-Whitney U prof til ad skoda sam-
bond heefnipatta (sem syndir eru { téflum 1 og 2) vid menntun,
starfsaldur og starfshlutfall. Dreifing starfsaldurs og starfshlut-
falls var 6j6fn pannig ad vid urvinnslu var notast vid tvikosta
breytur; annarsvegar starfsaldur styttri en fimm ar og lengri en
fimm ar, hinsvegar starfshlutfall minna en 80% og 80% eda
meira. Pegar reiknad var medaltalsgildi fyrir heefnipeetti voru
svOr peirra sem svorudu minna en 50% i hverjum heefnipeetti
fyrir sig tekin Gt r utreikningum fyrir pann heefnipatt. Medal-
tal fékkst med pvi ad reikna saman medalt6l peirra patttakenda
sem svorudu meira en 50% spurninga i hverjum paetti.

Nidurstodur

Svorun var 60% (N=52) og komu patttakendur fra 6llum heil-
brigdisstofnununum. Medalstarfsreynsla peirra var 13,9 ar

(sf=12,3) og hofdu 14 patttakenda minna en fimm dra starfs-
reynslu. Tveir patttakendur voru i minna en 60% starfshlutfalli
og 38 voru 1 80 til 100% starfshlutfalli. Tuttugu hofou lokid
vidbdtarmenntun ad loknu BS proéfi 1 hjukrun. Adspurdir um
patttoku i sérhefdum endurlifgunarndmskeidum hofdu 30
lokid Sérheefdri endurlifgun I1, 26 Sérheefdri endurlifgun I, einn
lokid Medhondlun og flutningi slasadra og sj6 hofou lokid Sér-
heefdri endurlifgun barna. Fimm patttakenda hofou lokio oll-
um namskeidunum og tiu hofou ekki tekid neitt sérheeft
endurlifgunarnamskeid.

Mat hjiikrunarfreedinganna d eigin heefni og tioni heefniverkefna

Tafla 2 synir mat patttakenda 4 eigin haefni at frd haefnipattum.
batttakendur t6ldu heefni sina mesta i peettinum stjornun i
adsteedum en lakasta 1 peettinum trygging geeda. Feestir patttak-
endur svorudu spurningum i peettinum trygging geda og
flestir i paettinum starfshlutverk. Mesta sponnin var i paettinum
trygging geeda en minnst 1 paettinum uménnunarhlutverk. batt-
takendur framkveemdu oftast verkefni i peettinum umonnunar-
hlutverk og sjaldnast i peettinum kennslu- og leidbeinanda-
hlutverk. Medalstig heildarhaefni var 7,4 stig (sf=1,2; md=
7,34).

Tafla 2 synir enn fremur medaltal i heefnipattum hja patt-
takendum sem ho6fou lokid 6llum og engu af fjérum sérhafdu
endurlifgunarnamskeidum. Par sést ad talsverdur munur er a
medaltolum pessara tveggja hopa (fré 0,6 til 1,6 stigum). Mark-
teekni var ekki skodud sokum farra einstaklinga i hvorum hopi.

Tafla 3 synir tiu verkefni sem patttakendur matu heefni sina
a0 medaltali mesta 1 og ad medaltali leegsta 1. Par sést ad peir
meta heaefni sina ad jafnadi mesta { pvi ad vera sjalfsteedur {
storfum og laegsta 1 pvi ad proa adlogun fyrir nyradna hjukr-
unarfreedinga 4 eigin deild.

Tafla 3 synir jafnframt tiu heefniverkefni sem patttakendur
s6gdu tidast ad peir framkvaemdu mjoég oft. I 100% tilvika
sogdust peir mjog oft sjalfsteedir { storfum en i 11,5% tilvika

Tafla 2. Medaltal, midgildi og sponn stiga innan hvers heefnipdttar hjd ollum pétttakendum og peim sem lokid hafa annarsvegar fjérum sérheefoum
endurlifgunarndmskeioum og hinsvegar engum sérhaefoum endurlifgunarndmskeioum.

Allir patttakendur Patttakendur sem hafa engum Patttakendur sem hafa lokid
namskeidoum lokid fjorum namskeidum

Heefnipeettir n M* (sf) Md Sponn N M (sf) Md Sponn n M (sf) Md Sponn
Heildarheefni 51 7,4(12) 73 43-95 9 6,9 (1,5) 6,6 3,5-9,6 4 8,1 (0.6) 8,2 5,5-9,1
Stjérnun i adsteedum 49 7,8 (1,3) 7,8 3,8-9,9 10 7,6 (1,4) 7,8 5,3-9,5 4 8,7 (0,3) 8,7 8,4-9,1
Starfshlutverk 51 7,6 (L,4) 79  4,0-96 10 7,4 (L,6) 7.6 5,1-9,6 5 8,4 (0,5) 8,4 7,6-8,6
Greiningarhlutverk 49 7,6 (1,2) 7,8 4,3-9,8 10 7,3 (1,5) 7,1 4,4-9,5 4 7,9 (0,8) 8,2 6,8-8,5
Umonnunarhlutverk 49 7,5 (1,1) 7,6 5,2-9,8 10 6,8 (1,3) 6,4 5,2-9,2 4 8,4 (0,6) 8,6 7,6-8,9
Hjukrunarihlutanir 46 7,4 (1,5) 7,6 2,3-9,9 9 7,3 (1,6) 6,6 5,1-9,6 4 8,3(0,2) 8,3 8,2-8,5
Trygging geeda 50 6,9 (1,6) 7,0 3,2-9,8 10 6,6 (1,9) 6,9 3,2-9,6 4 7,5 (1,1) 753 6,4 - 8,6
Kennslu- og leid-
beinandahlutverk 50 7,5(11) 6,8 3,5-9,6 10 5,9 (2,0) 5,0 3,5-9,3 5 77(1,3) 845 5,5-8,6

*n=fj6ldi, M=medaltal, sf=stadalfravik, Md=midgildi
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Tafla 3. Tiu heefniverkefni*, dsamt haefnipcetti verkefnanna, sem pdtttakendur meta heefni sina ad medallagi mesta i og ad medallagi minnsta i
dsamt tiu hefniverkefnum sem pdtttakendur segjast oftast framkvaemd.

Ti0ni atrida
Mjog Odru Mjog
Hefniverkefni Nr** M N sjaldan hvoru Nr. oft** Heefnipattur
Verkefni sem pdtttakendur meta heefni sina ad medallagi mesta {
Eg er sjalfsteed(ur) i storfum minum 1. 8,8 52 0 0 1. 100,0 Starfshlutverk
Eg pekki min takmérk 2. 87 52 19 7,7 6. 885 Starfshlutverk
Eg forgangsrada stérfum minum midad vid adstedur 3. 86 52 0 5,8 3. 94,2 Stjérnun i adstedum
Eg tek dkvardanir er varda hjtikrun sjiklings med tilliti
til adstaedna hverju sinni 4, 8,5 52 1,9 5,8 4, 92,3 Hjukrunarihlutanir
Eigin fagleg imynd veitir mér styrk i hjukrunarstarfinu 5-6. 84 51 2 15,7 10. 80,4 Starfshlutverk
Eg studla ad samvinnu pegar adstedur breytast snogglega 5-6. 84 52 0 34,6 61,5 Stjérnun i adsteedum
Eg nyti videigandi pekkingu til ad veita sem besta hjukrun 7.-10. 83 52 0 3,8 2.96,2 Hjukrunarihlutanir
Eg greini parfir sjtiklinga fyrir tilfinningalegan studning 7.-10. 83 52 1,9 17,3 80,8 Greiningarhlutverk
Eg skipulegg hjtikrun ut fré Grreedum sem eru i bodi 7.-10. 83 52 0 13,5 7.-8. 84,6 Stjérnun 1 adsteedum
Eg skipulegg vinnu mina 4 sveigjanlegan hatt med tilliti
til kliniskra adsteedna 7.-10. 8,3 52 0 15,4 7.-8. 84,6 Hjukrunarihlutanir
Eg skipulegg hjukrun sjiklinga i samraemi vid einstaklings-
bundnar parfir peirra 7,9 51 0 7,8 5.92,2 Umonnunarhlutverk
Eg greini lidan sjuklings tt fr4 mismunandi sjénarhornum 82 1,9 13,5 9.82,7 Greiningarhlutverk
Verkefni sem pdtttakendur meta heefni sina a0 medaltali minnsta {
Eg samheefi pverfaglega teymisvinnu 7,3 52 231 26,9 36.5 Hjukrunarihlutanir
Eg hef umsjon med leidsdgn hjikrunarnema 4 minni deild 7,3 51 252 29,4 25,5 Starfshlutverk
Eg met arangur sjuklingafraedslu med samstarfsfolki minu 6,4 52 231 46,2 65.-68. 17,3 Kennslu og leidbein-
andahlutverk
Eg hef umsjon med adlégun nyrddinna 6,4 52 32,7 23,1 23,1 Starfshlutverk
Eg samheefi sjuklingafraedslu milli fagstétta 64.-65. 6,3 51 17,6 52,9 69. 15,7 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg tek patt { ad préa pverfaglegar verklagsreglur 6.-65. 63 52 231 38,5  65.-68. 17,3 Hjukrunarihlutanir
Eg met drangur freedslu { samradi vid sjtiklinga 66. 62 52 19,2 46,2 64. 19,2 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg endurskoda skriflegar leidbeiningar um hjukrun 67. 6,0 52 21,2 32,7  65.-68. 17,3 Hjukrunarihlutanir
Eg met drangur freedslu i samradi vid adstandendur 68.—-69. 5,9 52 21,2 442 71.-70 15,4 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg préa hjukrunarskraningu 4 minni deild 68.-69. 59 52 32,7 17,3 26,9 Greiningarhlutverk
Eg skipulegg vidrunarfundi eftir neydartilvik 70. 57 52 308 11,5  65.-68. 17,3 Stjérnun i adstedum
Eg préa sjiklingafreedslu & minni deild 71. 53 52 288 34,6 73. 11,5 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg set fram tillogur ad préunarverkefnum og rannséknum 72. 52 51 39,2 23,5 72. 11,8 Trygging geeda
Eg bréa adlégun fyrir nyrddna hjukrunarfreedinga 4 minni deild 73. 5,1 52 32,7 19,2 71.-70. 15,4 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk

Athuga a0 fleiri en tiu verkefni koma fram par sem ekki er algert samreemi 4 milli verkefna sem patttakendur meta sig haefasta i og peirra sem peir fram-
kvaema oftast.

** Nr. = r6dun verkefnis { heefni eda tidni eftir pvi sem vid 4, M=medaltal.
“+ T beim tilvikum ad hlutfallstala naer ekki 100% hefur hluti patttakenda merkt vid valkostinn ,, A ekki vid“.
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Tafla 4. Munur d medaltalsstigum d heefniflokkum 1t frd starfsaldri og viobotarndmi.

Starfsaldur Vidbdtarnam
>5ar <5ar Ja Nei

Heefnipeettir n* M(sf) Md n M((f) Md Ut p.< n M(sf) Md M (sf) Md U+ p.<
Heildarhcefni 37 7,8(1,1) 8,0 13 6,5(1,0) 6,4 87,0 0,01 20 8,1(1,0) 8,1 28 6,9(1,2) 7,2 122,0 0,01
Stjérnun i adsteedum 35 8,1(1,3) 84 13 7,2(1,1) 7,5 124,0 0,05 18 8,6 (0,8) 8,6 28 7,4(1,3) 7,5 117,0 0,01
Starfshlutverk 37 81(L,2) 83 13 6,5(1,3) 6,5 83,0 0,01 20 8,4(0,9) 8,3 28 7,1(1,4) 7,2 122,0 0,01
Greiningarhlutverk 35 8,0(1,1) 8,1 13 6,7(1,0) 6,6 84,0 0,01 18 8,1(1,1) 8,2 28 7,3(1,2) 7,5 153,0 0,05
Hjikrunarfhlutanir 32 7,6(15) 81 13 67(1,4) 65 1120 0,05 16 83(1,0) 83 27 70(1,6) 7,0 1040 0,01
Umonnunarhlutverk 35 7,6(1,2) 7,7 13 7,2(1,1) 7,3 171,5 em* 18 8,2(1,1) 8,3 28 7,1(1,0) 7,6 112,0 0,01
Kennslu- og

leidbeinandahlutverk 36 7,4(1,5) 7,8 13 54(1,1) 54 78,0 0,01 19 7,7(1,5) 7,8 28 6,4(1,6) 6,4 152,0 0,05
Trygging geda 36 7,2(14) 72 13 64(18) 67 1755 em 19 7,6(1,4) 77 28 66(1,6) 69 1705 0,05

*n=fjoldi, M=medaltals haefniskor, sf=stadalfravik, Md=midgildi
+=Mann-Whitney U
#em=ekki markteekt

sogdust peir mjog oft proa sjiklingafraedslu 4 eigin deild. Sam-
reemi var 4 milli verkefna sem patttakendur s6gdu heefni sina
mesta i og verkefna sem peir sogou tidast framkveema mjog oft
i atta tilvikum og i sex tilvikum par sem peir sogdu heefni sina
minnsta og tidni pess ad peir framkvaemdu verkefnid mjog
sjaldan (sja toflu 3).

Samband heefni og starfsaldurs i hjiikrun, vidbétarndms i hjiikr-

un og starfshlutfalls d deild

Tafla 4 synir mun 4 medalstigum heildarhefni og heefnipatt-
anna sjo ut fra starfsaldri og viobotarndmi. bPar kemur fram ad
hjukrunarfreedingar med meira en fimm dra starfsaldur meta
haefni sina marktekt meiri { fimm heefnipattum (stjornun i
adstedum, starfshlutverk, greiningarhlutverk, hjiikrunarihlut-
anir og kennslu- og leidbeinandahlutverk) en peir sem hafa
styttri starfsaldur. I toflunni sést jafnframt ad hjtkrunar-
freedingar med vidbotarnam meta heefni sina markteekt meiri
i 6llum sjo haefnipattunum og i heildarhaefni.

Ekki var neinn munur 4 heefninni at fra starfshlutfalli 4 deild.

Umraour

Pessi rannsokn er st fyrsta sem gerd hefur verid hérlendis a pvi
hvernig hjukrunarfreedingar 4 landsbyggdinni, sem taka 4 moti
og sinna slosudum og bradveikum sjuklingum, meta eigin
heefni. [ litlu landi eins og Islandi er ljést ad hjikrunarfraedingar
sem sinna bradapjonustu 4 landsbyggdinni eru famennur
hépur. Pad ma pvi @tla ad urtakid sé lysandi fyrir pydid, pratt
fyrir ad patttakendur hafi einungis verid 52.

Pessi rannsokn gefur géda mynd af pvi hvernig pessi fa-
menni hdpur metur heefni sina. Meginnidurstada hennar er ad
hjukrunarfraedingar med vidbétarnam { hjukrun og med lengri
starfsaldur meta hafni sina marktaekt meiri en hjukrunar-
freedingar an vidbotarnams og med styttri starfsaldur. P4 er

augljos samhljémur vid nidurstodur Benner (2001) sem eru ad
hjakrunarfredingar verda heefari eftir pvi sem beir starfa
lengur vid hjikrun. Likt og fram kom i inngangi er heefni
hjukrunarfreedinga natengd afdrifum og 6ryggi sjuklinga og
likur & ad heefari hjukrunarfreedingar baeti afdrif sjiklinga (Aiken
o.l., 2012; Aiken o.1l., 2014; Lakanmaa o.1l., 2014; Jutsum, 2010;
Meretoja og Koponen, 2012).

Nidurstodur okkar eettu pvi ad vera hvatning til fram-
kvaemdastjora hjukrunar & heilbrigdisstofnunum landsbyggdar-
innar ad halda i reynda hjukrunarfreedinga og gera hjukr-
unarfraedingum kleift ad sakja sér framhaldsmenntun. Nidur-
stodurnar benda jafnframt sterklega 4 mikilveegi pess ad hjikr-
unarfredingar sem sinna bradveikum a landsbyggdinni ljuki
sérhefoum endurlifgunarnamskeidum. Pott ahugi og vilji sé
tyrir hendi hja hjukrunarfreedingum landsbyggdarinnar ad
saekja sér endurmenntun geta hinsvegar ymsar hindranir
komid i veg fyrir ad af pvi geti ordid. Daemi um pad getur verid
landfreedileg einangrun, skortur 4 fjsrmunum og erfidleikar vid
a0 losa sig tr vinnu (Khomeiran o.fl., 2006). Pad er samstarfs-
verkefni forystufélks mennta- og heilbrigdisstofnana ad takast
avid pessa erfidleika pannig ad hjukrunarfreedingar sem sinna
bradapjonustu & landsbyggdinni geti sott sér endurmenntun.
Nam, reynsla og fagleg gildi geta leitt til pess ad akvardanataka,
lausn vanda og forgangsr6dun verdi skjotari og ndkvemari.
Fyrir bragdid gengur bradapjonustan hradar fyrir sig (Curtis,
o.fl, 2009; Needleman og Hassmiller, 2009; Valdez 2009)

Hjukrunarfreedingar lera af reynslunni, beedi af pvi sem
gengur vel og einnig pvi sem midur fer (Takase, 2013). A fyrstu
arum 1 starfi eru peir ad safna i sarpinn, beeta reynslupekkingu
vi0 freedilega pekkingu og efla pannig heefni sina. Peir leera ekki
einungis af eigin reynslu, heldur og af pvi ad fylgjast med og
adstoda eldri og reyndari hjukrunarfraedinga (Henderson o.fl.,
2006; Takase, 2013). Mikilvaegt er ad nyutskrifadir hjukrun-
arfraedingar geti leitad til peirra sem reyndari eru og séu undir
handleidslu peirra fyrsta arid. Pad getur minnkad streitu og
aukid sjalfstraust og starfsanaegju (D’ambra og Andrews, 2013).
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Veita atti ungum hjukrunarfreedingum sem starfa a lands-
byggdinni teekifeeri til ad fara i ndmsheimséknir a staerri stofn-
anir par sem peir geta fylgst med reyndum hjukrunarfred-
ingum ad storfum (Takase, 2013). I inngangi kom fram ad
vegna pess ad landsbyggdarhjukrunarfreedingar sinna feerri
bradatilvikum en hjukrunarfredingar i borg geeti sjalfstraust
minnkad og somuleidis efasemdir um eigin haefni aukist (Jones
o.fl., 2015). Nidurstddur pessarar rannsoknar stydja ekki vid
pad. Skyringin geeti legid { hau hlutfalli vidbétarmenntunar og
héum starfsaldri landsbyggdarhjikrunarfraedinga.

Ekki fundust rannsoknir a heefni landsbyggdarhjukrunar-
freedinga 4 bradamottokum erlendis sem byggja 4 NSC meeli-
teekinu, en gerdar hafa verid rannsoknir a tveimur haskola-
sjukrahusum i Finnlandi auk bradamottoku Landspitala (Déra
Bjornsdéttir, 2015; Meretoja, Leino-Kilpi 0.f 2004; Numminen,
Meretoja o.fl, 2013). Islenskir hjukrunarfredingar telja sig betri
en peir finnsku { 6llum heefnipattunum poétt vissulega sé ekki
heegt ad segja hvort um marktekan mun sé ad reda. Hjukrunar-
fraedingar pessarar rannsoknar meta heildarhaefni sina meiri
en baedi finnsku hjukrunarfraedingarnir og peir sem starfa a
bradamottoku Landspitala pott ekki muni miklu & patttak-
endum i pessari rannsékn og hjukrunarfredingum a brada-
méttoku Landspitala.

Astedur pess ad hjtkrunarfredingar 4 landsbyggdinni
meta heefni sina meiri en peir 4 Landspitala geta verid paer ad
hlutfallslega fleiri hjukrunarfraedingar 4 Landspitala hafa minni
en fimm dra starfsaldur samanborid vid pa 4 landsbyggdinni
(38,2% vs 27,5%) og hlutfallslega feerri hafa lokid viobotarnami
(27,6% vs 40,8%). Ein af astaedum fyrir pvi ad islenskir hjikr-
unarfreedingar gefa sér herri einkunn en peir finnsku geeti
legid i lengra ndmi 4 Islandi. Hér 4 landi er hjtkrunarndmid
240 ECTS einingar en 210 ECTS einingar { Finnlandi (Ra-
holmo.fl., 2010).

Bent hefur verid 4, { freedilegri umfjollun um heefnihug-
takid, ad heefni tengist alltaf menningarlegum vidmidum og
gildismati. Einstaklingurinn skilgreinir eigin heefni ut fra rikj-
andi gildum i peim hép sem hann tilheyrir (Ragnhildur Bjarna-
déttir, 2008). P6 ad storf hjukrunarfraedinga 1 Finnlandi séu
mjég svipud og 4 Islandi ma vera ad islenskir hjukrunar-
freedingar séu sjalfstaedari i storfum sinum eda ad mismunur a
pessum tveimur samfélogum geri pad ad verkum ad islenskir
hjukrunarfredingar telja sig heefari en peir finnsku.

Hjtukrunarfreedingarnir meta heefni sina mesta i heefnipeett-
inum stjérnun i adsteedum. Pad er 1 samreemi vid ad petta eru
hjukrunarfreedingar sem sinna slgsudum og bradveikum sjik-
lingum og pvi mikilveegt ad peir hafi pessa stjorn (Curtis o.fl.,
2009). Peir meta haefnina slakasta i tryggingu geeda. Geedi i heil-
brigdispjonustu eru mikilvaeg en vel ma vera ad spurningarnar
i peim peetti hofdi ekki til almennra hjukrunarfreedinga pvi ad
vissulega er pad 4 peirra dbyrgd ad gaedi pjonustunnar séu mikil
til ad tryggja fagmennsku i hjukrun og 6ryggi sjuklinga. Pegar
horft er 4 einstok heefniverkefni er athyglisvert ad ekkert verk-
efni i hefnipeettinum kennslu- og leidbeinandahlutverk er
medal peirra tiu sem patttakendur meta sig haefasta { né peim
sem peir framkveema oftast. Hinsvegar eru fimm og sex haefni-
verkefni ir pessum peetti medal peirra tiu sem peir meta haefni

sina lakasta i og sem peir framkvema sjaldnast. Vissulega eru
morg heefniverkefni { pessum peetti, en sama md segja um
heefnipattinn starfshlutverk en par radast mun fleiri haefniverk-
efni medal efstu tiu en nedstu tiu. Haefniverkefni i kennslu- og
leidbeinandahlutverk snia talsvert ad sjuklingafraedslu og sjuk-
lingnum og mikilveegt er ad skoda hvort hjukrunarfreeding-
arnir telji ad par megi beeta haefni peirra. Jafnframt ma kanna
betur hvort flokka eigi saman kennslu og leidbeiningar til sjuk-
linga annarsvegar og til annarra hjikrunarfredinga og nem-
enda hinsvegar eins og gert er { NSC meeliteekinu, og hvort
adgreina megi betur steerri stofnanir og minni.

Takmarkanir

Styrkur rannséknarinnar felst i pvi ad petta er su fyrsta sem
gerd er & hjukrunarfraedingum sem starfa vid motttoku slasadra
og bradveikra 4 landsbyggdinni. Jafnframt ad notast var vid
meeliteeki sem hefur verid proad erlendis og stadfert a hjukr-
unarfraedingum starfandi 4 bradamotttoku Landspitala. Svor-
unin var 60% sem er vidunandi. EkKki er vitad hver svorun var
hja mismunandi stofnunum vegna pess ad ekki var haegt ad afla
nékveemra upplysinga sokum famennis patttakenda. Hinsvegar
var erfitt ad velja og nalgast hjukrunarfreedinga sem uppfylla
skilyrdi rannsoknarinnar en skilgreindar bradadeildir eru alls
ekki a 6llum heilbrigdisstofnunum landsbyggdarinnar. A9 mati
okkar var besti kosturinn valinn, sem var ad leita til stjérnenda
a heilbrigdisstofnunum. Pad er pé ekki gallalaust en eftir sam-
einingar stofnana a landsbyggdinni getur verid heetta a ad fram-
kveemdastjorar hafi lakari yfirsyn yfir storf almennra hjukr-
unarfreedinga 4 smeerri einingum. Par treystu héfundar 4 ad
framkveemdastjorar hefou leitad til videigandi adila innan
stofnunar um upplysingar. Pa ma geta pess ad ,,brad veikindi
og slys“ var ekki skilgreint fyrir framkvemdastjérum og fjoldi
pétttakenda geeti byggt 4 hugleegu mati einstakra stjornenda a
pvi um hvernig tilvik var ad reda.

Einn af gollum sjalfsmatslista er st haetta ad patttakendur
svari spurningum { samrami vid hvernig peir telja aeskilegt sé
ad svara peim, en ekki ut fra raunveruleikanum (Polit og Beck,
2012). Einnig ma vera ad athygli vid svérun spurningalistans
haldist ekki allan timann pegar hann felur i sér 73 spurningar.

Hagnyting rannséknarnidourstada

Nidurstédur pessarar rannsdknar gefa skyra visbendingu um
ad endurmenntun og starfsreynsla hafi ahrif  haefni hjukrunar-
freedinga sem sinna bradatilvikum 4 landsbyggdinni. Stjorn-
endur stofnana ettu pvi ad gera hjikrunarfreedingum feert ad
seekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa sem hafa
mikla starfsreynslu.
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English Summary

Kristjansdottir, I., Sveinsdottir, H.

Rural Emergency Nurses’ Self-Assessment of Competence:
Descriptive Cross-Sectional Study

Aim: Rural emergency departments are designed to provide short-
term emergency care for seriously ill or injured patients. The pur-
pose of this study was to explore rural emergency nurses’ self-
assessment of competence.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in
the spring of 2016. A survey, including the Nurse Competence
Scale (NCS), was distributed to 87 Icelandic rural nurses who pro-
vided emergency care to a minimum of ten acutely ill or injured
patients each month. The NSC scale contains 73 questions in seven
nursing domains. The return rate was 60%. The data was analysed
using descriptive and inferential statistics.

Results: The nurses assessed their competence highest, and their
frequency of actions most, in the category managing situations.
They assessed their competency lowest in ensuring quality and their
frequency of actions least in teaching-coaching. Looking at specific
competency items, they assessed their competence highest, and
their frequency of actions most, in acting autonomously. Nurses

Ny stjorn Fih

with more than five years of work experience assessed their com-
petence significantly higher in five domains (managing situations,
work role, diagnostic functions, therapeutic interventions and teach-
ing-coaching) than those with shorter work experience. Nurses with
post graduate education in nursing, assessed their competence sig-
nificantly higher in all competency categories than nurses without
post graduate education.

Conclusion: The findings indicate that post graduate education
and work experience influence the self-perceived competence of
nurses who provide emergency care in rural settings. Administra-
tors of health institutions should enable nurses to seek further ed-
ucation and attempt to hold on to those with long work experience.

Keywords: Competence, emergency department, rural area, nurses,
emergency nursing.
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Ny stjorn Fih var kosinn d adalfundi félagsins i maisl.

Stjorn félagsins fer med adsta vald i malefnum pess & milli adalfunda. Hlutverk stjérnar er ad méta
stefnu og megindherslur félagsins i samraemi vid stefnumaérkun og dkvardanir adalfundar.
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