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hinn 15. október 2013 birtist eftirfarandi bréf í Morgunblaðinu
eftir guðbjörgu Sveins dóttur ellilífeyrisþega: 

Eins og nú er eru sjúklingar á endalausri ferð í kerfinu á milli
sérfræðinga og staða. Þessu þarf að breyta til bóta fyrir alla. Ég
sé fyrir mér að sjúklingur komi inn í miðjukjarna. Þar sem tekið
er á móti honum, þar sem hann gefur upplýsingar um hvað ami
að honum. Í þessum miðjukjarna séu til staðar sérfræðingar,
starfslið, sem tekur við honum og komi honum í rannsóknir,
blóðgreiningu, röntgen, sneiðmynd o.s.frv., allt sem þarf til að fá
heildarmynd af ástandi hans … þarna fengi sjúklingurinn grein-
ingu í einni ferð og í stað þess að hrekja hann fram og til baka
um kerfið, væri hann möndullinn, sem kerfið snerist um. allt
tæki þetta miklu styttri tíma þar sem greiningaþættirnir vinna
náið saman eins og vel smurð vél.

Þessi orð guðbjargar veita góða innsýn í þarfir sjúklinga og
hvernig þjónustan þarf að vera skipulögð svo hún komi sem
best til móts við þær. guðbjörg leggur áherslu á heildarmynd-
ina af ástandi sjúklingsins þar sem margir fagaðilar eiga hlut
að máli og hvernig þjónustan eigi að snúast í kringum hann.
hún nefnir jafnframt að árangurinn af þverfaglegu samstarfi
felist í hagræðingu.

alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur um alllangt skeið lagt
áherslu á mikilvægi þess að mennta nemendur og heilbrigðis-
starfsfólk í samvinnu þvert á fræðigreinar (WhO, 1978, 1988).
Áhersla á þverfaglega samvinnu (e. interprofessional collabora-
tion) heilbrigðisstarfsfólks er mikilvæg til þess að stuðla að öryggi

sjúklinga og til að takast á við sífellt flóknari viðfangsefni heil-
brigðisþjónustunnar (WhO, 1988, 2010; iECEP, 2011). iðulega
má rekja orsakir mistaka á sjúkrastofnunum til skorts á sam-
skiptum eða óljósum boðskiptum milli meðferðaraðila (hanna -
ford o.fl., 2012). auknar kröfur eru í samfélaginu um samstillta
þjón ustu með þverfaglegu samstarfi vegna flókinna viðfangsefna.

Dæmi um vaxandi heilbrigðisvandamál í íslensku samfélagi
þar sem margir fagaðilar þurfa að koma að er offita og fylgi-
kvillar hennar. Samkvæmt skýrslu OECD þá þurftu 19%
þjóðarinnar að glíma við offitu árið 2015 borið saman við
12,4% árið 2002 og 7,5% árið 1990 (OECD health Statistics
2018). Dánartíðni í þessum hópi er mun hærri en hjá þeim sem
eru í kjörþyngd og mun meiri hætta á að fá sjúkdóma, svo sem
krabbamein, hjarta- og æðasjúkdóma, stoðkerfisvandamál,
sykur sýki, astma og kæfisvefn (Malnick og knobler, 2006).
frjósemi minnkar iðulega í þessum hópi og meðganga getur
reynst mun áhættusamari (klenov og jungheim, 2014; rama -
chenderan o.fl., 2008). Til að sporna við slíkri þróun í samfélag-
inu þurfa heilbrigðisstéttir að vinna saman. Það er bæði mikil -
vægt fyrir einstaklinginn að líða betur og þjóðhagslega hag-
kvæmt að fyrirbyggja þetta vandamál. Til að svo geti orðið þarf
að mennta og þjálfa heilbrigðisstarfsfólk í þverfaglegum vinnu-
brögðum svo það geti unnið saman á árangursríkan hátt
(WhO, 2010).

Þverfagleg þátttaka, þar sem er heildræn nálgun í grein-
ingar- og meðferðarferlinu, kemur sér ekki aðeins vel fyrir
þjónustuþegann heldur getur hún einnig aukið starfsánægju
þeirra sem veita þjónustuna (WhO, 2010). Sýnt hefur verið
fram á aukna ánægju skjólstæðinga þegar betri vinnu aðferðir
eru teknar upp í kjölfar fræðslu og þjálfunar starfsfólks í þver-
faglegum vinnubrögðum (reeves o.fl., 2010). auk þess stuðlar
þannig samstarf að auknu öryggi, gæðum og hagkvæmni í
þjónustu heilbrigðisstarfsfólks (WhO, 2010). 

Á námsárunum þarf að leggja grunn að samvinnu nemenda
í heilbrigðisvísindum, hún eykur þekkingu og skilning á starfs -
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Áhersla á þverfaglega samvinnu heilbrigðis-
starfsfólks er mikilvæg til þess að stuðla að ör-
yggi sjúklinga og til að tak ast á við sífellt
flóknari við fangsefni heilbrigðisþjónust unnar. 

Þverfræðilegt nám fyrir nemendur Heilbrigðisvísindasviðs (HVS) Háskóla Íslands (HÍ) var í þróun á tíma-
bilinu 2014–2017. Nemendum bauðst að taka tvö námskeið, annað fræðilegt og hitt klínískt. Á þessu
tímabili tóku alls 423 nemendur fræðilega námskeiðið og 132 nemendur fengu klíníska þjálfun. Nem-
endur komu úr ólíkum heilbrigðisvísindagreinum og höfðu mismunandi bakgrunn og væntingar. Í
þróunarverkefninu fólst margvíslegur ávinningur en jafnframt strembin úrlausnarverkefni. En hver var
þörfin í íslensku samfélagi fyrir þverfaglegt samstarf í heilbrigðisþjónustu og hvert var mikilvægi þessa
náms á Heilbrigðisvísindasviði? 



„það er fróðlegt og krefjandi að vinna í teymi“

tímarit hjúkrunarfræðinga • 2. tbl. 94. árg. 2018 63

sviði og fræðigrein samnemenda. Slík samvinna er meðal ann-
ars líkleg til að hafa áhrif á viðhorf nemenda til annarra fag -
stétta sem þeir vinna með í framtíðinni (hawkes o.fl., 2013).
Víða í erlendum háskólum gefst nemendum í heilbrigðisvís-
indum kostur á að læra með öðrum nemendum og vinna með
þeim. Má þar nefna university of Minnesota (uM) í Banda-
ríkjunum, university of Toronto (uT) í kanada og university
of East anglia (uEa) í Bretlandi. Miðstöð þróunar um þver -
fræðilegt nám (e. The Center for the advancement of interpro-
fessional Education) var stofnuð í Bretlandi 1987 til að aðstoða
kennara við skipulagningu slíks náms þar í landi (Oandasan og
reeves, 2005). Tilgangur þess er að búa verðandi heilbrigðis-
starfsmenn ólíkra fræðigreina undir að vinna markvisst saman
í þverfræðilegri teymisvinnu til að ná betri árangri í störfum
þeirra síðar meir. Við undirbúning og skipulagningu námsins
hér á landi var hvað mest samstarf við uM og uEa til að skoða
reynslu þeirra sem var um margt ólík.

hægt er að byggja upp þverfræðilegt nám á marga vegu og
engin ein leið hefur verið talin best (freeman o.fl., 2010). Breyt-
ingar á námskrá eða skipulagi náms eru ýmist álitnar óþarfi eða
tækifæri. Til að mynda voru margir hlynntir því en aðrir fullir
efasemda þegar þverfræðileg klínísk kennsla hófst við univer-
sity of Toronto (nelson o.fl., 2014). Eins hafa verið skiptar
skoðanir um hvenær á námsferli nemenda skuli hefja þannig
nám (Oandasan og reeves, 2005). Þverfræðileg klínísk þjálfun
nemenda mun þó ávallt gera kröfur um að nemendur hafi klín-
íska þekkingu. Erlendis er töluvert unnið með nemendum við
þessar aðstæður, svo sem í færnibúðum til að skapa vettvang
fyrir samvinnu nemenda, en þjálfun nemenda við klínískar
aðstæður er mjög mismunandi. hér á landi var með þessu þró-
unarverkefni lögð áhersla á fræðilegt námskeið sem þjálfaði
nemendur í teymisvinnu sem væri undirbúningur undir klín-
ískt námskeið sem byði upp á frekari þjálfun en við raunveru-
legar aðstæður. 

Tilgangur þessarar fræðslugreinar er að varpa ljósi á skipu-
lag þriggja ára tilraunaverkefnis þverfræðilegs náms á heil-
brigðisvísindasviði hÍ, það sem reyndist lærdómsríkt og þá
erfiðleika sem fólust í verkefninu. Það er von höfunda að
upplýsingarnar geti reynst gagnlegar við frekari þróun náms á
hVS og jafnvel á öðrum sviðum háskólans.

Skipulag og þróun
Undirbúningur námsins
Vorið 2010 skipaði Sigurður guðmundsson, þáverandi forseti
hVS, fulltrúa frá öllum deildum hVS og tveimur náms-
brautum í stýrihóp til að meta hvort hVS ætti að koma á fót
göngudeild innan sviðsins sem í eðli sínu fæli í sér samvinnu
nemenda hVS, þvert á fræðigreinar. Því lagði stýrihópurinn
frá upphafi ríka áherslu á klínískt nám; svipað og gert var við
university of Toronto árið 2004 (nelson o.fl., 2014). 

Í stýrihópinn voru skipaðir Sóley S. Bender, formaður og
full trúi hjúkrunarfræðideildar, anna Birna almarsdóttir,
fulltrúi Lyfjafræðideildar, helgi Sigurðsson, fulltrúi Lækna-
deildar, inga B. Árnadóttir, fulltrúi Tannlæknadeildar, Ólöf

guðný geirsdóttir, fulltrúi Matvæla- og næringarfræðideildar,
Ólöf Ásta Ólafsdóttir, fulltrúi námsbrautar í ljósmóðurfræði,
Sigrún Vala Björnsdóttir, fulltrúi námsbrautar í sjúkraþjálfun,
og urður njarðvík, fulltrúi Sálfræðideildar. Síðar komu aðrir
fulltrúar deilda og námsbrauta, en þeir sem eru höfundar þess-
arar greinar voru síðast starfandi í stýrihópnum. Við undirbún-
ing móttökunnar var að undangengnum umræðum ákveðið að
leggja áherslu á að markhópur þjónustunnar miðaðist við nem-
endur hÍ. niðurstöður könnunar vorið 2011 á viðhorfum há-
skólanema til göngudeildarþjónustu leiddu m.a. í ljós að
tæplega 40% íslensku nemanna og um 70% hinna erlendu
höfðu ekki heimilislækni á höfuðborgarsvæðinu. Meirihluti
þátttakenda þurfti á heilbrigðisþjónustu að halda á árinu fyrir
könnunina en rúmlega helmingur beið með að leita eftir heil-
brigðisþjónustu og var meginástæða þess kostnaður (Sóley S.
Bender o.fl., 2015).

Heilsutorg: Þverfræðileg samvinna
Töluverða forvinnu þurfti til áður en þverfræðilega námið gat
hafist og fékk verkefnið styrki úr kennslumálasjóði og aldaraf-
mælissjóði háskóla Íslands og þannig var kleift að ráða verk-
efnisstjóra. Dr. Sólfríður guðmundsdóttir starfaði á tímabilinu
2012–2014 en Mardís Sara karlsdóttir á árunum 2014–2016. Til
að samræma hugmyndafræði þessara ólíku fræðigreina, sem að
náminu stóðu, var í febrúar 2013 gefin út skýrslan Heilsutorg:
Þverfræðileg samvinna sem fjallaði um fræðilegan bakgrunn
námsins og um námið sjálft (Sólfríður guðmundsdóttir o.fl.,
2013). heiti skýrslunnar og um leið námsins hafði sérstaka skír-
skotun til klíníska námsins sem fram fór á heilsugæslu glæsi-
bæjar. Í skýrslunni var gerð grein fyrir ýmsum grund vallar -
hugtökum þverfræðilegrar og þverfaglegrar samvinnu sem
nauðsynlegt þótti að skýra því notkun þeirra var ekki alltaf sam-
ræmd. hér vísar hugtakið þverfæðilegt (e. interdisciplinary) til
náms og samvinnu nemenda frá ýmsum fræðigreinum en þver-
faglegt (e. interprofessional) til náms og samvinnu heilbrigðis-
starfsmanna sem hlotið hafa leyfi til að starfa í sinni fræðigrein.  

Til undirbúnings voru útbúnar handbækur að erlendri
fyrir mynd fyrir leiðbeinendur og nemendur bæði í fræðilega
og klíníska námskeiðinu (fiCC, 2012; Oandasan og reeves,
2005). Einnig var haldin ráðstefna í maí 2013 undir heitinu
Vinnum saman: Þverfræðilegt nám á Heilbrigðisvísindasviði Há-
skóla Íslands. gestafyrirlesari var dr. Susanne Lindqvist sem
stýrir Centre for interprofessional Practice við university of
East anglia í Bretlandi. hún hélt jafnframt eins dags námskeið
fyrir verðandi leiðbeinendur. Ekki reyndist unnt að hefja námið
haustið 2013 vegna flókinna þátta í skráningu nemenda. Til að

Til að samræma hugmyndafræði þessara ólíku
fræðigreina, sem að náminu stóðu, var í febrúar
2013 gefin út skýrslan Heilsutorg: Þverfræðileg
samvinna sem fjallaði um fræðilegan bakgrunn
námsins og um námið sjálft.
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mynda var þetta í fyrsta sinn sem í boði var námskeið á vegum hVS þvert á deildir.
Einnig vantaði klínískan vettvang þar sem nemendur frá átta fræðigreinum gátu unnið
saman og óljóst var hvort möguleiki væri á samstarfssamningi við Landspítalann eða
heilsugæslu höfuð borgarsvæðisins (hh). Örfáum dögum áður en klíníska námið
hófst á heilsutorgi náðist samkomulag milli hÍ og hh, eða 24. september 2014. 

Með samstarfssamningnum var kominn grundvöllur fyrir sérstakan klínískan vett-
vang til að þjálfa nemendur hVS til að vinna saman á þverfræðilegan hátt og var byggt
á fyrri samstarfssamningi hÍ og hh um kennslu, stjórnun og rannsóknir. Í samn-
ingnum kom fram: „Með vísan í samstarfssamning hÍ og hh eru aðilar sammála um
að vinna sameiginlega að því að tryggja gæði klínískrar kennslu í heilbrigðisvísindum
og stuðla að framgangi vísindarannsókna heilbrigðisstétta tengdum heilsugæslu. Þessu
tengd er þróun og rekstur þverfræðilegrar móttöku á Heilsutorgi háskólanema, í sam-
starfi HVS og HH.“

Hugmyndafræðilegar áherslur 
Samkvæmt gögnum frá alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni er þverfræðilegt nám skil-
greint á eftirfarandi hátt: „Þverfræðilegt nám er þegar nemendur úr tveimur eða fleiri
fræðigreinum læra um, af og með hver öðrum til að vinna á árangursríkan hátt saman
að bættu heilbrigði“ (WhO, 2010, bls. 7). Víða erlendis er verið að þjálfa nemendur
úr tveimur fræðigreinum til að vinna að sameiginlegum viðfangsefnum (russell og
hymans, 1999). Við undibúning þessa náms þótti nauðsynlegt að gefa nemendum frá
öllum deildum hVS tækifæri til að vinna saman í teymum. 

hugmyndafræðin, sem lögð var til grundvallar í báðum námskeiðunum, var heild -
ræn sýn á heilsu og heilsufarsleg vandamál þjónustuþegans (Wade, 2009), að þjón-
ustuþeginn væri miðpunktur þjónustunnar og að hann væri virkur þátttakandi í eigin
meðferð (Barry og Edgman-Levitan, 2012; Epstein og Street, 2011; OMa, 2010). 

klíníska námskeiðið á heilsutorgi skapaði möguleika fyrir nemendur úr mörgum
fræðigreinum á að öðlast heildarsýn á viðfangsefni og vanda þjónustuþegans þar sem
hann var miðpunkturinn. hann var þátttakandi í viðtölunum með nemendum ásamt
klíníska leiðbeinandanum og var hluti af teyminu. Lögð var áhersla á hugmyndafræði
um virkni skjólstæðingsins en í 31. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 segir:
„Sjúklingur ber ábyrgð á heilsu sinni eftir því sem það er á hans færi og ástand hans
leyfir. honum ber eftir atvikum að vera virkur þátttakandi í meðferð sem hann hefur
samþykkt“ (skáletrun höfunda). Leitast var við að ná góðri samvinnu og gagnkvæm -
um skilningi með viðtalinu og að leita bestu leiða til að ná sameiginlegum markmiðum

Mynd 1. Kristín Ingólfsdóttir, Jónas Guð munds -
son, Sigrún K. Barkardóttir, Halldór Jónsson,
Svanhvít Jakobsdóttir, Ófeigur T. Þorgeirsson,
Inga Þórsdóttir og Sóley S. Bender. Mynd tekin
í tilefni af undirritun samstarfssamnings Há-
skóla Íslands og Heilsugæslu höfuðborgarsvæð -
isins um Heilsutorg, fyrir tímabilið 2014–2017.
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um bætta heilsu. Til þess að svo mætti verða þurftu þjón-
ustuþegarnir sjálfir að leggja meira af mörkum í meðferðarferl-
inu en heilbrigðiskerfið gerir almennt ráð fyrir í dag. Slík aðferð
virkar hvetjandi fyrir þjónustuþegann sem finnur að á hann er
hlustað og borin virðing fyrir skoðunum hans í stað þess að
fagfólk stjórni og gefi fyrirmæli sem einstaklingurinn á að
fylgja hvað sem vilja hans líður (nolte, 2005).

Um námskeiðin og mat á þeim
haustið 2014 hófst námið, bæði fræðilegt og klínískt, við hVS.
fræðilega námskeiðið var undirbúningur undir þverfræðilega
klíníska námskeiðið en nemendur gátu líka tekið það eitt og
sér. könnun var lögð fyrir nemendur í lok hvers námskeiðs.

Þverfræðilega námið var mikil nýjung enda höfðu nem-
endur ekki vanist því að vinna markvisst með öðrum nem-
endum hVS að sameiginlegum verkefnum fyrr en á þessum
námskeiðum. 

fræðilega námskeiðið, hVS003f, Þverfræðileg samvinna í
heilbrigðisvísindum, var 2 ECTS-eininga skyldunámskeið. Það
var þannig byggt upp að nemendur komu fyrst allir saman í
tvær samfelldar kennslustundir síðdegis, en það gat verið flókið
að finna sameiginlegan tíma í stundaskrá nemendanna, meðal
annars vegna fastmótaðs klínísks náms þeirra. handbók nám-
skeiðsins var kynnt fyrir nemendum, farið í áhersluþætti og
sérstaklega fjallað um hugmyndafræðilegar áherslur nám-
skeiðsins. nemendur unnu síðan saman í 8–10 nemenda þver -
fræðilegum teymum undir handleiðslu leiðbeinenda. hvert
teymi hittist í fjögur skipti síðdegis á fimmtudögum og vann
að fjölþættum verkefnum sem m.a. byggðust á tilbúnum til-
fellum. námskeiðinu lauk að jafnaði með kynningu nemenda
og var hún einnig haldin síðdegis. 

Leiðbeinendur nemendateymanna sóttu hálfs dags nám-
skeið áður en þeir byrjuðu teymisfundina með nemendum og
var farið yfir Handbók leiðbeinenda. Einnig var fundað með
þeim á örfundum í hádegi á meðan á námskeiðinu stóð. Sex
leiðbeinendur tóku þátt í heils dags námskeiði, Facilitator Tra-
ining, vorið 2013 í umsjón dr. Susanne Lindqvist. Eins tóku þrír
leiðbeinendur þátt í Team Steps-námskeiði á vegum Landspít al -
ans vorið 2016. fyrstu tvö árin voru leiðbeinendur frá öllum
deildum hVS nema læknadeild en það breyttist á þriðja árinu
sem námið var kennt. 

Við uppbyggingu námskeiðsins var meðal annars byggt á
skýrslu um grundvallarhæfniviðmið (e. core competencies)

þverfaglegrar teymisvinnu sem unnin var af sérfræðingahópi í
Bandaríkjunum (iECEP, 2011). Þessi hæfniviðmið voru um a)
lífsgildi og siðferðisleg málefni, b) hlutverk og ábyrgð heil-
brigðisstétta, c) boðskipti og d) teymisvinnu. Samkvæmt
skýrslu sérfræðingahópsins var nemendum ætlað að tileinka
sér þessi hæfniviðmið í þverfræðilegu námi til að verða betur
til þess fallnir að vinna þverfaglega í heilbrigðiskerfinu. Í fræði -
lega námskeiðinu var aðallega lögð áhersla á fagmennsku,
boðskipti, teymisvinnu, hlutverk og ábyrgð heilbrigðisstétta,
siðareglur og siðferðileg málefni. unnu nemendur í teymum
að verkefnum er tengdust þessum málefnum. Þegar æfingar
voru undirbúnar var einnig tekið mið af æfingum sem höfðu
verið prófaðar meðal nemenda í þverfræðilegu námi erlendis.
Dæmi um það er æfing í rótargreiningu (e. root cause analysis)
sem var notuð við uEa í Bretlandi og hafði sú æfing skírskotun
til margra hæfniviðmiða.

námsefnið var endurskoðað eftir hvert ár með tilliti til um-
sagna nemenda og leiðbeinenda. nemendur greindu frá marg-
víslegum ávinningi við þetta námskeið: lærðu um starfssvið
hver annars, kynntust öðrum nemendum og öðluðust vitneskju
um það hvernig nemendur úr öðrum fræðigreinum nálguðust
viðfangsefnin. jafnframt prófuðu þeir sig í mismunandi hlut-
verkum í teymum og lærðu að gagnrýna teymisvinnuna. Í
þessu nýja námskeiði fólust einnig ýmsir erfiðleikar. Má til
dæmis nefna að þegar nokkrir nemendur voru úr sömu fræði -
grein þá gat framlag þeirra verið einsleitt. nemendum með
mikla klíníska reynslu að baki, eins og hjúkrunarfræðinemum
og nem um í ljósmóðurfræði, fannst, í sum um tilvikum, aðra
nemendur í teym inu skorta klíníska reynslu. Í öðrum tilfellum
náðu þessir nemendur að nýta reynslu sína til að auðvelda
öðrum nemendum að vinna að verk efnunum.

Þau ár, sem námskeiðið var kennt, skáru læknanemar sig úr
hópi nemenda, meðal annars varð andi óánægju með stað -
setningu nám skeið sins í læknanáminu, hvernig væri unnið
með tilfelli og að þeir væru þegar komnir með reynslu af teymis -
vinnu. Mikill meirihluti nemenda gaf námskeiðinu góða ein-
kunn og var meðaleinkunn á lokaárinu 7,9. undantekning var
að læknanemar gáfu námskeiðinu að jafnaði lélega einkunn en
þó mátti sjá breytingu á því eftir því sem árin liðu. Leið -
beinendum í námskeiðinu fannst hins vegar læknanemar taka
virkan þátt í teymisvinnunni engu síður en aðrir nemendur.

klíníska námskeiðið, HVS004F//HVS006F, Þverfræðileg klín-
ísk samvinna: Heilsutorg, var einnig 2 ECTS-einingar. Það var
skylda hjá nemendum í sjúkraþjálfun, námsbraut í klínískri
næringarfræði og lyfjafræði. heilsutorg var starfrækt í samvinnu
við heilsugæslu glæsibæjar samkvæmt samstarfssamningi hÍ

Leitast var við að ná góðri samvinnu og gagn-
kvæmum skilningi með viðtalinu og að leita
bestu leiða til að ná sameiginlegum markmiðum
um bætta heilsu. Til þess að svo mætti verða
þurftu þjónustuþegarnir sjálfir að leggja meira
af mörkum í meðferðarferlinu en heilbrigðis-
kerfið gerir almennt ráð fyrir í dag.

Mikill meirihluti nemenda gaf námskeiðinu
góða einkunn og var meðaleinkunn á lokaárinu
7,9. Undantekning var að læknanemar gáfu
námskeiðinu að jafnaði lélega einkunn en þó
mátti sjá breytingu á því eftir því sem árin liðu.



og hh. heilsutorg var annars vegar vettvangur fyrir nema hVS
til að æfa þverfræðilega samvinnu og hins vegar móttaka fyrir
skráða nema við hÍ til að fá upplýsingar og ráð leggingar um
forvarnir og heilsueflingu. Þannig var námskeiðið svokallað
þjónustunám (e. service learning) (Oandasan og reeves, 2005).

námskeiðið var kennt bæði að hausti og vori og urðu nem-
endur að hafa áður lokið fræðilega námskeiðinu um þverfræði -
legt samstarf og fengið klíníska þjálfun. Langflestir nemanna
voru í framhaldsnámi við hVS. nemendur fengu handbók um
námskeiðið og náði námsdvöl þeirra á heilsutorgi yfir tvær vikur,
tvo daga vikunnar, kl. 16:00–18:00. Öll teymin voru þver fræðileg
samkvæmt skilgreiningu WhO og unnu undir leið sögn klínísks
leiðbeinanda. Leiðbeinendahópurinn var þver faglegur: hjúkrun-
arfræðingar, læknar, sálfræðingur og sjúkraþjálfari. 

fyrstu árin fengu leiðbeinendur á heilsutorgi eins dags
námskeið áður en þeir hófu leiðsögn, sem var stytt í hálfs dags
námskeið haustið 2016 vegna annríkis þeirra. Í námskeiðinu
var farið yfir Handbók leiðbeinenda. Leiðbeinendur voru í klín-
ísku starfi, flestir við störf á heilsugæslustöðvum; einkum á
heilsugæslu glæsibæjar. 

Byggt var á sömu hugmyndafræði og lögð var áhersla á í
fræðilega námskeiðinu. Á heilsutorgi skoðuðu nemendur
heilsufar þjónustuþegans á heildrænan hátt út frá líkamlegri,
andlegri, félagslegri og tilfinningalegri líðan. nemendur úr
hverri fræði grein öfluðu upplýsinga um þjónustuþegann út frá
sinni fræðigrein. Sálfræðinemar gátu til dæmis spurt um and-
lega og tilfinningalega líðan og sjúkraþjálfanemar um ýmislegt
er laut að hreyfingu. Það gat verið mismunandi hvort vandi
þjónustuþegans var margþættur eða ekki. Einnig komu þjón-
ustuþegar sem vildu fá heilbrigðismat. hjá þeim sem komu með
eitt vandamál, eins og streitu, kom iðulega í ljós í viðtölunum
að um fjölþættara viðfangsefni eða vandamál var að ræða.

Það var ný nálgun fyrir nemendur og suma leiðbeinendur
að vinna þannig að þjónustuþeginn væri virkur þátttakandi í
eigin greiningar- og meðferðaráætlun. Þegar þjónustuþeginn
er í brennidepli er upplýsingasöfnun, meðferð og um önn un
skipulögð „með honum“. fyrirkomulagið gekk almennt vel
fyrir sig á heilsutorgi. Einn nemandi orðaði þetta svo: 

Mér leist ekki alveg nægilega vel í byrjun á þá hugmynd að sitja
svo mörg inni yfir einum skjólstæðingi. Ég hélt að hann myndi
þá frekar halda aftur af sér. Ég hafði svo sannarlega rangt fyrir
mér. Þrátt fyrir að sumir væru frekar feimnir fyrst um sinn
breyttist það fljótlega um leið og þeir fóru að finna fyrir öryggi.

Þjónustuþegum fannst almennt gott að hitta hóp af nemendum
úr ólíkum heilbrigðisvísindagreinum, gott að gera grein fyrir

heilsufari sínu við hóp nemenda og það væri hlustað af athygli
á það sem viðkomandi sagði um heilsufar sitt. Þeir fengu tæki-
færi til að spyrja spurninga og að teymið útskýrði hlutina á
þann hátt sem var auðvelt að skilja. 

nemendum fannst lærdómsríkt að þjálfast í þverfræðilegri
teymisvinnu við raunverulegar aðstæður, kynnast nálgun ann-
arra nemenda og taka á móti skjólstæðingum. Einnig var mik-
ilvægt að hafa þjónustuþegann í teyminu því hann gaf mikil -
vægar upplýsingar. Einn nemandi orðaði lærdóm sinn af heilsu -
torgi svo:

Mér fannst teymið í heild standa sig vel … allir aðilar voru virkir
hlustendur og gáfu tilfellunum óskipta athygli. allir voru af vilja
gerðir að standa sig vel með hagsmuni þjónustuþegans að leiðar-
ljósi. Ég lærði heilmikið af því að fylgjast með öðrum fagaðilum
að störfum og viðurkenna þeirra störf því að þeir hafa meiri
þekkingu en ég á ýmsum sviðum. Til að mynda kom þjón-
ustuþegi til okkar með „almenn heilsufarsvandamál“ en þegar
nánar var að gáð hafði hann djúp sálræn vandamál og hafði hann
ekki gert sér grein fyrir að þau voru mjög líklega aðalástæða
meina hans. 

Á heilsutorgi voru líka ýmis vandkvæði. Í byrjun var mikill
áhugi meðal nemenda en þegar líða tók á tilraunatímabilið þá
vantaði ákveðna nemahópa og gátu skýringar á því verið marg-
víslegar. Þetta voru einkum læknanemar en einnig hjúkrun-
arfræðinemar. Einstaka nemendahópar (lyfjafræðinemar og
sjúkraþjálfanemar) voru of margir í einu en það skapaði erfið -
leika við samsetningu teyma. Sumir nemar höfðu takmarkaða
klíníska reynslu og þjálfun í að skrá heilbrigðissögu. Óskir
komu fram hjá sumum nemendum um að fá meiri upplýsingar
um skjólstæðinginn áður en hann kæmi, hafa meiri tíma með
honum og fylgja honum eftir. Einnig vildu þeir sjá fleiri þjón-
ustuþega. Í byrjun kom einstaka þjónustuþegi á heilsutorg og
vissi ekki að hann mundi hitta þverfræðilegt teymi þrátt fyrir
upplýsingar þar að lútandi á vefsíðu heilsutorgs þar sem við -
komandi pantaði viðtalstíma. unnt var að leysa úr flestum
vandamálum jafnóðum.

Litið yfir farinn veg
Þróunarverkefnið hélst í hendur við aðrar áherslubreytingar í
samfélaginu sem áttu sér stað á svipuðum tíma. Í erindi Svan-
hvítar jakobsdóttur, forstjóra heilsugæslu höfuðborgarsvæðis-
ins, 19. apríl á þingi hVS árið 2016 kom fram áhersla á teymis -
vinnu í stefnu heilsugæslunnar. að auki má geta þess að byrjað
var að skipuleggja verkefnið STrEYMa á Landspítalanum árið
2014 en það verkefni gengur út á að stofugangur eigi að fela í
sér markvissa teymisvinnu (hávar Sigurjónsson, 2015). Það er
mikilvægt að mennta- og heilbrigðisstofnanir séu samstiga svo
að þverfræðilegt nám verði mikilvægur áfangi í vegferðinni til
bættrar heilbrigðisþjónustu. 

út frá sjónarhóli skipuleggjenda námsins kom í ljós að nem-
endur voru misvel undirbúnir undir teymisfundi fræðilega
námskeiðsins, þeir höfðu mismikla klíníska reynslu og voru
misþjálfaðir í að skrá heilbrigðissögu og leggja upp meðferðar-
áætlun. Því er mikilvægt að meta hver klínísk reynsla nemenda
er áður en þeir í framtíðinni taka þátt í þverfræðilegu klínísku
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Öll teymin voru þver fræðileg samkvæmt skil-
greiningu WHO og unnu undir leið sögn klín-
ísks leiðbeinanda. Leiðbeinendahópurinn var
þver faglegur: hjúkrunarfræðingar, læknar, sál -
fræðingur og sjúkraþjálfari.



„það er fróðlegt og krefjandi að vinna í teymi“
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námskeiði með öðrum nemendum. að jafnaði gekk vel að vinna með tilbúin tilfelli í
fræðilega námskeiðinu en tilgangur þess var að þjálfa þverfræðilega samvinnu en ekki
að kenna innihald einhverrar fræði greinar (Oandasan og reeves, 2005). Á heilsutorgi
tókst jafnóðum að sníða vankanta af ýmsum skipulagsatriðum þannig að starfsemin
var farin að ganga vel. Þó gilti um þá starfsemi eins og aðra göngudeildarstarfsemi að
sumir þjónustuþegar mættu ekki í pantaðan tíma og var reynt að leysa það með inn-
komu annarra skjólstæðinga af heilsugæslunni eða með tilbúnum tilfellum.

Þegar líða tók á skipulagningu þróunarverkefnisins þótti nauðsynlegt að kynna
námið út á við og leggja áherslu á mikilvægi þverfræðilegrar og þverfaglegrar sam-
vinnu. Stýrihópur heilsutorgs stóð því að málþingi 20. maí 2016 undir yfirskriftinni
Teymisvinna í takt við tímann. Birgir jakobsson landlæknir hélt erindi og sérstakur
gestafyrirlesari málþingsins var dr. Teddie Potter frá university of Minnesota. Á
málþinginu deildu bæði nemendur og leiðbeinendur reynslu sinni af heilsutorgi.

Að skapa nýjan þverfræðilegan vettvang fyrir nemendur HVS til að
vinna saman var mikil viðureign og fól í sér róttækar breytingar á
kennsluaðferðum og námsframboði, en þrátt fyrir margar og mis-
jafnar torfærur gekk þetta þriggja ára þróunarverkefni vel.
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Lokaorð
að skapa nýjan þverfræðilegan vettvang fyrir nemendur hVS til að vinna saman var
mikil viðureign og fól í sér róttækar breytingar á kennsluaðferðum og námsframboði,
en þrátt fyrir margar og misjafnar torfærur gekk þetta þriggja ára þróunarverkefni vel.
nemendur lýstu því yfir í umsögnum sínum að það væri lærdómsríkt að vinna með
öðrum nemendum og þeir áttuðu sig betur á því hvað hver fræðigrein hefði fram að
færa. 

Á heilsutogi gáfu nemendur klínískum leiðbeinendum að jafnaði mjög góða um-
sögn og var það gagnkvæmt. Leiðbeinendur bæði í fræðilega og klíníska námskeiðinu
voru með jákvæð viðhorf til teymisvinnu, höfðu lausnamiðaða nálgun þegar á þurfti
að halda og gerðu sér grein fyrir mikilvægi þess að gefa nemendum tækifæri til að
þjálfa sig í nýjum vinnubrögðum. Einn klínískur leiðbeinandi á heilsutorgi orðaði það
svo: „Ég lít svo á að við séum að prófa okkur áfram með þessa vinnu og þetta smiti
smám saman á alla aðra vinnu á heilsugæslunni. Það eru forréttindi sem við fáum …
að byrja á því að taka þátt í þessu.“ 

Þegar litið er til framtíðar er ástæða til að halda áfram að móta þverfræðilegt klín-
ískt nám í samstarfi við heilsugæsluna en jafnframt að skoða námstækifæri annars
staðar, eins og á Landspítalanum, auk þess að nýta færnibúðir til að gefa nemendum
tækifæri til að þjálfa sig í að leita sameiginlegra úrlausna á klínískum viðfangsefnum. 

Mikilvægt er að geta þess að aukaafurð verkefnisins fólst í að greina heilmikla þörf
meðal skráðra nemenda við hÍ fyrir heilbrigðisþjónustu er lýtur að forvörnum og
heilsueflingu, sérstaklega meðal erlendra stúdenta. Því ætti að skipuleggja slíka þjón-
ustu í náinni framtíð og best væri að staðsetja hana mið svæðis á háskólasvæðinu. Þar
gætu leynst margvísleg þver fræði leg tækifæri í framtíðinni fyrir nemendur hVS.
Draga má lærdóm af þessu þróunarverkefni hVS og yfirfæra þá þekkingu og reynslu
til að byggja upp heilbrigðisþjónustu fyrir nemendur hÍ, eins og gert er víða í er-
lendum háskólum. 
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Átt þú sumarhús sem þú vilt leigja?

Fíh óskar eftir að leigja orlofshús fyrir félagsmenn sína sumarið 2019
Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga óskar eftir að leigja nýleg, vel búin orlofshús eða íbúðir víðs 
vegar um landið. Húsin þurfa að geta hýst 6-8 manns og vera fullbúin húsgögnum og öðrum 
viðeigandi búnaði. Leigutími er 10 – 12 vikur í júní, júlí og ágúst sumarið 2019.

Einnig leitar félagið eftir íbúðum á Spáni og í Kaupmannahöfn til leigu fyrir félagsmenn sína.

Nánari upplýsingar gefur fulltrúi á skrifstofu félagsins 
í síma 540 6400 eða í netfangi: hjukrun@hjukrun.is


