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Á G R I P

INNGANGUR
Færnibúðir og hermisetur eru orðin fastur hluti af kennslu í mörgum 
læknaskólum. Markmið þessarar rannsóknar var að lýsa stöðu 
hermingar (simulation) í læknanámi á Íslandi með því að kanna reynslu 
læknanema og kennara, hvaða þættir auðvelda eða hindra notkun 
hermingar í kennslu og hvernig hugtakið er notað í kennsluskrá 
Háskóla Íslands.

EFNIVIÐUR OG AÐFERÐIR
Rannsóknin var þríþætt. Rafrænar kannanir voru sendar til læknanema 
annars vegar og kennara í læknadeild Háskóla Íslands hins vegar. 
Síðan var gerð orðaleit í kennsluskrá háskólans.

NIÐURSTÖÐUR
Svarhlutfall í könnunum, bæði læknanema og kennara, var 65%. 
Hermingu var lýst sem kennsluaðferð hjá 10% kennara þegar nemar 
voru spurðir en hjá um þriðjungi þegar kennarar voru spurðir. Viðhorf 
bæði læknanema og kennara var jákvætt. Kennarar, sem höfðu áður 
kynnst hermingu, voru líklegri til að nota hermingu og það átti líka við 
um kennara sem höfðu fengið einhverja þjálfun í kennsluaðferðum. 
Aðalhindranir voru skortur á aðstöðu, búnaði, fjármagni og þjálfun. Í 
kennsluskrá fundust fá leitarorð tengd kennslu með hermingu. 

ÁLYKTUN
Reynsla læknanema og kennara af hermingu er takmörkuð en innan 
við þriðjungur kennara segist hafa notað þessa kennsluaðferð við 
kennslu læknanema. Hindranir á notkun eru svipaðar á Íslandi og lýst 
hefur verið erlendis. Fá leitarorð í kennsluskrá tengd hermingu vekja 
spurningar um mikilvægi kennsluaðferða í huga kennara. Mögulegar 
leiðir til að auka notkun hermingar gætu verið að bæta innviði og bjóða 
völdum kennurum þjálfun í fjölbreyttum kennsluaðferðum, þar með 
talið hermingu.

Hermikennsla 
læknanema á Íslandi

INNGANGUR
Kennsla í læknisfræði hefur lengst af snúist um miðlun á 
þekkingu og sértækri hæfni sem tengjast líffærafræði, meina-
fræði, sjúkdómum og meðferð þeirra. Algengasta kennsluað-
ferðin hefur í tímanna rás verið flutningur fyrirlestra. Viðmót 
var almennt ekki kennt og það sama má segja um fagmennsku, 
samskipti og þverfaglega teymisvinnu.1 

Viðhorfið til læknismenntunar hefur breyst og í nútímasam
félagi er litið svo á að hún standi á þremur stoðum: þekkingu, 
hæfni og viðmóti.2

Mistök af hálfu heilbrigðisstarfsmanna geta haft hörmu
legar afleiðingar fyrir sjúklinga og fagmaðurinn þarf líka að 
lifa með afleiðingunum.3 Í dag er lögð mikil áhersla á öryggi 
sjúklinga og í því samhengi er gríðarlega mikilvægt að skapa 
umhverfi þar sem nemar geta æft bæði hæfni og viðmót, á ör-
uggum stað, þar sem mistök eru námstækifæri en hafa ekki 
hörmulegar afleiðingar. Herming (simulation) er verkfæri sem 
við höfum fyrir slíka kennslu og það er mjög öflugt.1 Í herm-
ingu er hægt að bjóða öruggt námsumhverfi, gefa tíma og 
umgjörð til umhugsunar fyrir það sem hefur verið lært og að 
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fara kerfisbundið í gegnum tilteknar aðstæður. Ef herming á 
að skila árangri þarf þrennt að koma til: hæfir leiðbeinendur, 
vel skilgreind námsmarkmið og tæknilegir og skipulagslegir 
innviðir.4 Herming getur verið viðbót við hefðbundna kennslu 
og að einhverju leyti jafnvel komið í hennar stað.5 Frá því um 
aldamótin hefur vísbendingum fjölgað um að þegar heilbrigð-
isstarfsfólk æfir hæfni, hvort sem hún er tæknileg (eins og að 
setja miðbláæðalegg) eða ekki (eins og teymisvinna) í herm-
ingu, dregur úr óæskilegum atvikum í heilbrigðisþjónustu.6-8

Fræðigreinum um notkun hermingar í kennslu læknanema 
fer einnig fjölgandi og gæðin hafa aukist.9-13 Færnibúðir og 
hermisetur eru nú fastur hluti af náminu í mörgum lækna
skólum. Í Bretlandi hefur General Medical Council mælt með 
þeirri notkun frá 2009.14 Í Bandaríkjunum birtu samtök lækna-
skóla skýrslu þar sem kom í ljós að meirihluti læknaskóla og 
kennslusjúkrahúsa þar nota hermingu.15 Rannsóknir úr mis-
munandi fræðigreinum sýna áhrifaríka notkun hermikennslu 
hjá læknanemum á sviðum eins og sögutöku með áherslu 
á sjúklinginn, samskiptafærni, samkennd, faglega færni og 
meðferð á gjörgæslu.16-19 Tilvist hermináms þýðir þó ekki alltaf 
að verið sé að herma eða að árangurinn sé eins og sóst er eft-
ir.20,21 Fagþróun kennara ( faculty development) virðist vera einn 
af lykilþáttum þess að taka upp hermikennslu þannig að hún 
skili árangri.4,22-24 Þekktar hindranir fyrir notkun hermingar og 
breytinga almennt í heilbrigðiskerfinu eru skortur á tíma og 
öðrum aðföngum, skortur á vilja til þátttöku meðal kennara og 
nemenda og skortur á vilja til breytinga innan stofnana.2,25-28 
Takmörkuð þekking er til staðar varðandi stöðu hermingar í 
kennslu læknanema á Íslandi og eftir því sem við komumst 
næst hafa engar ritrýndar fræðigreinar hingað til verið birtar 
um það efni.

Markmið
Markmið þessarar rannsóknar var að lýsa stöðu hermikennslu 
í læknanámi á Íslandi. Rannsóknarspurningarnar voru eftir-
farandi:

1.	 Hver er reynsla nemenda? 
2.	 Hver er reynsla kennara? 
3.	 Hvað telja kennarar auðvelda eða hindra það 

	 að þeir noti hermingu í sinni kennslu?
4.	 Að hvaða marki er hermikennsla (simulation) nefnd í 

	 kennsluskrá læknadeildar?

Aðferðir
Uppsetning rannsóknar
Rannsóknin var í þremur hlutum. Hlutar eitt og tvö voru raf
rænar kannanir sem voru sendar til allra nemenda og allra 
kennara við læknadeild. Höfundar sömdu spurningar í báðum 
könnunum. Báðar kannanir innhéldu eftirfarandi skilgrein-
ingu á hermingu: „Tækni sem skapar aðstæður eða umhverfi 
til að leyfa einstaklingum að upplifa framsetningu á raun-
verulegum atburðum í þeim tilgangi að æfa, læra, prófa eða 
öðlast skilning á kerfum eða mannlegum athöfnum“.29 Rann-
sóknin var yfirfarin af vísindasiðanefnd Háskóla Íslands (nú 
Siðanefnd háskólanna um vísindarannsóknir). Svarendur 

gáfu samþykki fyrir þátttöku með því að svara könnununum. 
Öll svör voru nafnlaus. Eðli rannsóknar og aðferðafræði voru 
kynnt fyrir þátttakendum og þeir upplýstir um að þátttaka 
væri frjáls og að það að taka ekki þátt hefði engin neikvæð 
áhrif. Engar persónugreinanlegar upplýsingar um þátttak-
endur voru geymdar. Rannsóknargögn voru geymd á læstu 
heimasvæði.

Þriðji hlutinn var leit í kennsluskrá Háskóla Íslands að 
leitarorðum sem tengdust hermingu. 

Fyrsti hluti: Nemendakönnun

Nemendakönnunin innihélt sex atriði, þrjú þeirra eru kynnt 
í þessari grein. Nemendur voru spurðir um á hvaða ári þeir 
væru, fjölda kennara á því ári sem notuðu hermingu sem 
kennsluaðferð og hvaða tegund hermingar hefði verið notuð. 
Tilgangur þessara spurninga var að kanna mat nemenda á 
notkun hermingar og bera saman við svör kennara. Netföng 
nemenda fengust hjá skrifstofu læknadeildar.

Annar hluti: Kennarakönnun

Kennarakönnunin innihélt 18 atriði. Svarmöguleikar voru ým-
ist fjölval eða Likert-skalar. Kennarar voru spurðir um fyrri 
reynslu af hermingu sem þátttakendur og fyrri reynslu af 
því að nota hermingu sem kennsluaðferð. Þeir voru spurðir 
hvort þeir hefðu fengið einhverja þjálfun í að nota mismun-
andi tegundir kennsluaðferða, fyrir eða eftir að þeir hófu störf 
hjá læknadeild og sérstaklega var spurt um þjálfun í notkun 
hermikennslu. Þeir voru spurðir hvaða kennsluaðferðir þeir 
notuðu reglulega, hvort þeir notuðu hermingu og þá hvaða 
tegund. Þeir voru spurðir hvort þeir vildu nota hermingu 
meira og boðið upp á að skrifa frjálsan texta til að rökstyðja 
svarið. Að lokum voru kennarar beðnir um að raða möguleg-
um hindrunum, sem flestar hafa verið kynntar í fyrri rann-
sóknum, fyrir notkun hermingar í mikilvægisröð. Netföng 
kennara voru fengin frá skrifstofu deildarinnar.

Þriðji hluti: Lykilorðaleit

Lykilorð fyrir hermingu voru ákveðin og leitað eftir þeim í 
kennsluskrá læknadeildar Háskóla Íslands. Lykilorðin voru 
herming, hermikennsla, hermiþjálfun, hermisetur, sjúklinga-
herming, hlutverkaleikur, staðlaður sjúklingur, færniþjálfun, 
færnistöðvar, færnisetur, færnibúðir, skjásjúklingur og sýndar-
veruleiki.

Gagnasöfnun
Gögnunum var safnað á vorönn 2020. Tölvupóstur var sendur 
út, fyrst til nemenda og síðan kennara, með hlekk á rafræna 
könnun í RedCap-hugbúnaðinum. Boð um þátttöku var endur-
tekið þrisvar sinnum. Einnig voru nemendur hvattir til að taka 
þátt í gegnum samfélagsmiðla.

Leitað var í kennsluskrá Háskóla Íslands á vefnum fyrir 
skólaárið 2019-2020 að lykilorðum sem varða hermingu með 
því að nota leitarhnappinn á vefsíðunni.

Gagnagreining
Við komumst að þeirri niðurstöðu að samanburður á hópum 
svarenda með því að nota marktektarpróf og setja fram p-gildi 
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væri ekki ákjósanlegur vegna þess hve fáir svarendur voru. Í 
staðinn völdum við að bjóða upp á lýsandi og sjónræna grein-
ingu á niðurstöðum fyrir endanlegt þýði, á sama tíma og við 
drögum aðeins hæfar ályktanir um yfirþýðið, það er að segja 
alla mögulega kennara úr sama bakgrunni og kennara við 
læknadeild.

Niðurstöður
Hluti 1 – nemendakönnun
Á vorönn 2020 voru 305 nemar skráðir í læknisfræði, 168 í BS
hluta námsins og 137 í námi til kandídatsprófs. Allir fengu 
tölvupóst með boði um þátttöku í rafrænu könnuninni. Svör 
bárust frá 199 læknanemum, eða 65%. Af þessum 199 voru 88 í 
BS-hlutanum (52% svarhlutfall) og 111 í námi til kandídatsprófs 
(81% svarhlutfall).

Þegar spurt var hversu margir kennarar á hverju námsári 
notuðu hermingu sem kennsluaðferð var meðalgildi svara 
þrír kennarar. Í BS-hlutanum var meðalgildið einn kennari en 
fjórir í námi til kandídatsprófs, samtals 15 kennarar. Þar sem 
heildarfjöldi kennara var 150 þá gefa svör nema til kynna að 
10% kennara noti hermingu sem kennsluaðferð. Samkvæmt 
nemum í BS-hlutanum var algengasta hermingaraðferðin sem 
notuð var staðlaður sjúklingur. Í námi til kandídatsprófs voru 
fjölbreyttari aðferðir nefndar, þar sem sjúklingaherming með 
sýndarsjúklingi var mest notuð, þá staðlaður sjúklingur og 
loks færniþjálfun. Fleiri svör og skilgreiningar má sjá í töflu I.

Hluti 2 – kennarakönnun
Á vormisseri 2020 voru 150 kennarar skráðir í læknisfræði og 
allir fengu boð um að taka þátt í rafrænu könnuninni. Svör 
bárust frá 97 kennurum, eða 65%. Lýðfræðilegar upplýsingar er 
að sjá í töflu II.

Þrjátíu og þrír (39%) svarenda höfðu tekið þátt í hermingu í 

Tafla I. Hermiaðferðir notaðar við kennslu læknanema, samkvæmt svörum 
læknanema. Fjöldi (%).

Hermiaðferðir notaðar í 
BS-hluta læknanáms
n=88

Hermiaðferðir notaðar í 
námi til kandídatsprófs
n=111

Staðlaður sjúklingur 
(einstaklingur er þjálfaður í 
að leika sjúkling)

26 (30)

Sjúklingaherming 
með sýndarsjúklingi 
(tölvustýrður 
sýndarsjúklingur sem lítur 
út og hegðar sér eins og 
sjúklingur)

40 (36)

Færniþjálfun (til dæmis 
með líkamshlutahermum 
til að kenna skoðun eða 
inngrip)

2 (2)
Staðlaður sjúklingur 
(einstaklingur er þjálfaður 
í að leika sjúkling) 

19 (17)

Sjúklingaherming 
með sýndarsjúklingi 
(tölvustýrður 
sýndarsjúklingur sem lítur 
út og hegðar sér eins og 
sjúklingur)

1 (1)

Færniþjálfun (til dæmis 
með líkamshlutahermum 
til að kenna skoðun eða 
inngrip)

18 (16)

Sýndarveruleiki (tölvustýrt 
þrívíddarumhverfi)

0 (0)
Sýndarveruleiki (tölvustýrt 
þrívíddarumhverfi)

4 (4)

Tafla II. Lýðfræðilegar upplýsingar um kennara læknadeildar sem tóku þátt í 
könnun. Heildarfjöldi svara var 97 en ekki svöruðu allir þátttakendur öllum 
spurningum. Hlutföll eru reiknuð út frá fjölda svara við hverri spurningu. 

Kyn Fjöldi (%)
Útskriftarár úr 
læknisfræði

Fjöldi (%)

Karlar 63 (66) 2011-2020 12 (14)

Konur 33 (34) 2001-2010 24 (28)

1991-2000 24 (28)

Aldur 1971-1990 25 (30)

35-52 ára 42 (44)

53-70 ára 54 (56)
Starfsaldur hjá 
læknadeild

>71 ára 0 (0) <5 ár 27 (29)

Framhaldsnám 5-15 ár 27 (29)

Norðurlönd 45 (52) 16-25 ár 29 (31)

Bretland 5 (6) >25 ár 10 (11)

Evrópa, annað 3 (3) Aðalkennslustaður

Bandaríkin 31 (36) BS-hluti 28 (31)

Annað 3 (3)
Nám til 
kandídatsprófs

51 (55)

Bæði 13 (14)

Tafla III. Kennsluaðferðir, aðrar en herming, sem kennarar við læknadeild nota. 

Kennsluaðferð Fjöldi (%)

Fyrirlestur 69 (78)

Kennsla í litlum hópum (kennari vinnur með litlum hópi 
nemenda)

59 (66)

Vinnubúðir (kennslustund sem er stutt og haldin einu sinni til 
að kenna sérstakt atriði)

29 (34)

Kennslubók (eða annað skrifað námsefni) 27 (32)

Neminn sem kennari (nemandi kennir samnemendum) 28 (31)

Lausnarleitarnám (nemar læra um efni með því að leysa 
vandamál í hópvinnu)

24 (28)

Leiddar hópumræður (kennari leiðir nema í umræðum um 
afmarkað efni)

19 (22)

Rafræn kennsla (að nota raftæki til að nálgast námsefni fyrir 
utan hefðbundna kennslustofu)

16 (18)

Vendikennsla (nemar fara yfir námsefni fyrir kennslustund 
sem er síðan notað í umræður)

14 (16)

Annað 8 (14)

Rökræður (nemar fá úthlutað afstöðu til efnis og færa rök 
fyrir henni)

1 (1)
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sínu eigin læknanámi og 14 (15%) höfðu notað hermingu sem 
kennsluaðferð áður en þeir hófu störf við læknadeild. Sextán 
kennarar (18%) höfðu fengið þjálfun í að nota hermingu sem 
kennsluaðferð. Helmingur kennara hafði ekki fengið neina 
þjálfun í notkun mismunandi kennsluaðferða, hvorki fyrir né 
eftir að þeir hófu störf við deildina. Kennarar voru spurðir 
um hvaða kennsluaðferðir þeir notuðu, sjá töflu III. Fjórtán 
(16%) höfðu notað hermingu til að kenna öðrum nemum en 
læknanemum en 25 kennarar (29%) höfðu notað hermingu sem 
kennsluaðferð við að kenna læknanemum. Yfirlit yfir hermiað-
ferðir er í töflu IV.

Kennarar sem nú þegar notuðu hermingu við að kenna 
læknanemum voru spurðir hvort þeir vildu gera meira af því. 
Þótt einungis 25 kennarar segðust nú þegar nota hermingu 
svöruðu 36 kennarar þessari spurningu. Af þeim vildu 34 
(94%) nota meiri hermingu við að kenna læknanemum. Þegar 
spurt var af hverju þeir vildu nota meiri hermingu (frjáls texti), 
voru algengustu svörin að fjölbreyttar kennsluaðferðir væru 
örvandi fyrir bæði nema og kennara, að herming bæti bæði 
tæknilega og vitræna færni, festi betur í minni það sem lært 
er og að hægt sé að staðla reynslu nemanna. Í töflu IV sjást 
hvaða aðferðir hermingar þeir vildu nota meira af en það voru 

sýndarsjúklingur (61%), færniþjálfun, sýndarveruleiki og sjúk-
lingaherming.

Kennarar sem nota hermingu sem kennsluaðferð hjá 
læknanemum voru spurðir um þætti sem hindra meiri notkun 
hermingar. Það sem oftast var nefnt var skortur á aðstöðu og 
tækjabúnaði. Öll svörin má sjá í töflu V.

Kennarar sem svöruðu að þeir notuðu ekki hermingu voru 
spurðir af hverju ekki. Skortur á þjálfun og aðstöðu röðuðust 
hæst. 

Tilraun var gerð til að finna hvað einkennir þá kennara sem 
nota hermingu. Fyrri reynsla af notkun hermingar og þjálfun í 
notkun hermingar eða einhverjum kennsluaðferðum reyndust 
auka líkur á notkun hermingar. Niðurstöður eru settar fram á 
myndrænan hátt í mynd 1.

Hluti 3 – orðaleit í kennsluskrá
Á námsárinu 2019-2020 voru 60 námskeið kennd í læknisfræði. 
Orðaleit í kennsluskrá gaf fjórar niðurstöður þar sem leitarorð 
var notað. Það fyrsta var í almennri lýsingu á námi í BS-hlut-
anum – færnibúðir. Hin þrjú voru í lýsingu á einstökum nám-
skeiðum og reyndust því 5% námskeiða innihalda leitarorð. 
Í samskiptafræði, BS-hlutanum, var talað um færnibúðir, og í 

Tafla IV. Hermiaðferðir notaðar við kennslu samkvæmt svörum kennara. Hlutföll (%) í fyrri dálkunum tveimur eru miðuð við alla 
svarendur. Í síðasta dálknum er bara litið til þeirra sem svöruðu að þeir væru að nota hermingu og vildu nota meira. 

Hermiaðferðir notaðar við kennslu 
annarra nema en læknanema (n=14)

Hermiaðferðir notaðar við kennslu 
læknanema (n=25)

Áhugi á að nota meira af þessari hermiaðferð

Sjúklingaherming með 
sýndarsjúklingi (tölvustýrður 

sýndarsjúklingur sem lítur 
út og hegðar sér eins og 

sjúklingur)

18 Færniþjálfun (til dæmis með 
líkamshlutahermum til að 
kenna skoðun eða inngrip)

9 Staðlaður sjúklingur (einstaklingur 
er þjálfaður í að leika sjúkling)

61

Staðlaður sjúklingur 
(einstaklingur er þjálfaður í að 

leika sjúkling)

14 Staðlaður sjúklingur 
(einstaklingur er þjálfaður í að 

leika sjúkling)

6 Færniþjálfun (til dæmis með 
líkamshlutahermum til að kenna 

skoðun eða inngrip)

58

Færniþjálfun (til dæmis með 
líkamshlutahermum til að 
kenna skoðun eða inngrip)

5 Sjúklingaherming með 
sýndarsjúklingi (tölvustýrður 

sýndarsjúklingur sem lítur út og 
hegðar sér eins og sjúklingur)

5 Sýndarveruleiki (tölvustýrt 
þrívíddarumhverfi)

49

Sýndarveruleiki (tölvustýrt 
þrívíddarumhverfi)

0 Sýndarveruleiki (tölvustýrt 
þrívíddarumhverfi)

0 Sjúklingaherming með 
sýndarsjúklingi (tölvustýrður 

sýndarsjúklingur sem lítur út og 
hegðar sér eins og sjúklingur)

46

Tafla V. Hindranir í vegi fyrir frekari notkun hermingar samkvæmt svörum kennara. Hlutfall (%).

Svör kennara sem nota hermikennslu Svör kennara sem nota ekki hermikennslu

Skortur á aðstöðu 74 Skortur á þjálfun 58,1

Skortur á búnaði 7 Skortur á aðstöðu 48,2

Skortur á fjármagni 67 Skortur á búnaði 43,4

Skortur á tíma 58 Skortur á tíma 37,7

Skortur á þjálfun 45,5 Skortur á fjármagni 36

Skortur á stuðningi frá læknadeild HÍ 34 Hentar ekki í mínu fagi 36,1

Hentar ekki í mínu fagi 16,7 Skortur á stuðningi frá læknadeild HÍ 16,4

Skortur á áhuga nemenda 0 Skortur á áhuga nemenda 1,9
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námi til kandídatsprófs var talað um hermingu sem kennsluað-
ferð. Í svæfingalæknisfræði var talað um færnistöðvar. 

Umræður
Núverandi staða hermingar sem kennsluaðferðar: 
Reynsla nema og kennara
Samkvæmt þeim læknanemum sem tóku þátt (65% svarhlut-
fall) er herming ekki algeng kennsluaðferð í læknadeild. Nem-
arnir segja að aðeins um 10% kennara noti hermingu sem 
kennsluaðferð. Kennarar segjast hins vegar nota hana meira 
því kennarakönnunin gefur til kynna að 29% kennara sem 
svöruðu noti hermingu við að kenna læknanemum. Það geta 
verið margar ástæður fyrir þessum mun. Ein gæti verið mis-
munandi skilningur á því hvað herming þýðir. Það er ekki 
sjálfgefið að þó kennari lýsi sinni kennslu sem hermingu að 
nemarnir upplifi hana þannig. Nemarnir hafa verið að horfa 
til alls kennarahópsins en svarhlutfall meðal kennara var 65% 
sem veldur því að mat nemanna verður lægra. Við getum gert 
ráð fyrir því að þeir kennarar sem nota hermingu séu líklegri 
til að hafa tekið þátt í könnuninni og þar með búið til svar-
skekkju sem gefur falskt hátt hlutfall af kennurum sem nota 
hermingu. Því sé hið raunverulega hlutfall nærri því sem nem-
arnir áætluðu. Hætta er á að kannanir sem byggja á sjálfsmati 
gefi fleiri jákvæð svör en tilefni er til. Svarendur vilja ekki 

koma illa út eða líða illa og eru því líklegri til að svara ef þeir 
taka þátt í því sem verið er að fjalla um.30 Höfundar reyndu 
að draga úr möguleika á þessari skekkju með því að leitast við 
að hafa spurningarnar hvorki leiðandi né dæmandi. Loks má 
nefna að nemendakönnunin var framkvæmd í lok maí, í lok 
kennsluársins. Þátttakendur gætu því hreinlega hafa gleymt 
því að þeir tóku þátt í hermingu fyrr á kennsluárinu.

Sumir kennarar notuðu mismunandi hermingaraðferð-
ir þegar þeir kenndu mismunandi nemahópum (tafla IV). Í 
könnuninni var ekki spurt sérstaklega hvaða fögum aðrir 
nemar tilheyrðu en það má ætla að þeir séu fyrst og fremst 
sérnámslæknar og nemar í öðrum greinum heilbrigðisvísinda, 
til dæmis hjúkrunarnemar. Landspítali og báðar hjúkrunar-
deildirnar (HÍ og HA) eiga fullbúin hermisetur en læknadeild 
á ekkert slíkt. Það gæti útskýrt af hverju það er algengara að 
nota flókinn tækjabúnað eins og sýndarsjúklinga þegar öðr-
um hópum er kennt. Það virðist hins vegar ekki vera draumur 
kennara að nota sýndarsjúklinga meira en gert er, allar aðr-
ar aðferðir hermingar eru vinsælli þegar spurt er hvaða að-
ferð viltu nota meira af, jafnvel sýndarveruleiki, sem enginn 
kennari notar eins og er samkvæmt niðurstöðum. Mögulega 
gæti hin hraða þróun á sviði sýndarveruleika spilað þar inn í.

Þættir sem auðvelda notkun hermingar
Eins og sést á mynd 1 voru þátttakendur sem höfðu fyrri 

Mynd 1 Lýðfræðilegar upplýsingar um kennara sem tóku þátt og áhrif breytna á 
notkun hermikennslu. Allar tölurnar eru hlutföll (%).
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reynslu af hermingu, þjálfun í hermingu eða þjálfun í ein-
hverri kennsluaðferð líklegri til að nota hermingu, sem og 
þeir sem kenndu bæði í BS-hluta læknanámsins og námi til 
kandídatsprófs.

Rannsóknir hafa sýnt að margir kennarar í læknisfræði 
líta á sjálfa sig fyrst og fremst sem lækna, ekki kennara, en 
breytingin úr lækni í kennara virðist vera grundvöllur þess að 
hafa opinn huga fyrir því að taka upp nýjar kennsluaðferðir.31-33 
Það mætti halda því fram að kennarar sem hafa sóst eftir þjálf-
un í kennsluaðferðum og sem kenna fleira en sína sérgrein, 
hafi sterkari sjálfsmynd í kennarahlutverkinu en þeir sem gera 
þetta ekki. Að hjálpa kennurum að sjá sig sem kennara, það er 
að styrkja þá sjálfsmynd, ætti því að vera hluti af starfsþróun 
kennara enda er hún mikilvæg til þess að herming geti orðið 
hluti af þeim kennsluaðferðum sem notaðar eru.4,22-24,33

Þættir sem hindra notkun hermingar
Þær hindranir sem kennarar lýsa að standi í vegi fyrir frekari 
notkun hermingar (tafla V) eru í samræmi við erlendar rann-
sóknir. Skortur á tíma tileinkuðum hermikennslu, skortur á 
fjármagni, skortur á þjálfun og skortur á áhuga þátttakenda 
eru allt þekktar hindranir.2,25,26,34 Það kemur ekki á óvart að 
kennarar sem ekki nota hermingu telji skort á þjálfun helstu 
hindrunina. Þetta er flókin kennsluaðferð sem þarfnast bæði 
þjálfunar og æfingar ef hún á að vera skilvirk og ef fylgja á 
bestu starfsvenjum eins og þeim er lýst af McGaghie og fleir-
um.10,35 

Aðeins 18% svarenda höfðu fengið þjálfun í notkun herm-
ingar. Það er ekki ólíklegt að þeir sem höfðu fengið þjálfun 
eða að minnsta kosti einhverja reynslu af hermingu væru þeir 
sem notuðu hana. Þannig er skortur á útsetningu fyrir herm-
ingu þáttur sem hindrar notkun hennar. Skortur á innviðum, 
svo sem aðstöðu og tækjum, er ofarlega á lista bæði þeirra 
sem nota og þeirra sem nota ekki hermingu og er það í sam-
ræmi við erlendar niðurstöður.25,26,36 Eins og staðan er þegar 
þetta er ritað er lítið um innviði innan læknadeildar: ekkert 
skipulagt þjálfunarprógram fyrir kennara, ekkert færni- og 
hermisetur, lítið af tækjabúnaði og ekkert fjármagn sem er 
eyrnamerkt slíkri kennslu. Þar til nýlega hafa kennarar þurft 
að fá lánað eða leigja sjálfir það sem þarf að nota og slík óvissa 
með aðgengi að því sem þarf getur fælt kennara frá notkun 
hermingar. Nýlega hefur einn starfsmaður verið ráðinn í hluta-
starf til að aðstoða kennara við hermingu. Þrátt fyrir þennan 
yfirlýsta skort á innviðum virðast kennarar ekki telja skorta 
á stuðningi frá deildinni, sem er gott, þar sem skortur á því 
hversu tilbúin stofnun er til breytinga og skortur á stuðningi 
frá yfirmönnum eru þekktir þættir sem hindra notkun herm-

ingar.27,37 Nær engir kennarar hafa áhyggjur af skorti á áhuga 
meðal nemenda, sem er ólíkt erlendum niðurstöðum.28 
Herming í kennsluskrá
Umfjöllun um hermingu og tengdar kennsluaðferðir í kennslu-
skrá virðist ekki endurspegla notkun hennar. Þegar leitar-
orðin voru slegin inn fundust aðeins þrjú námskeið fyrir 
læknanema. Þetta er mun minna en gert hafði verið ráð fyrir 
og er ekki í samræmi við svör læknanemanna né persónu-
lega reynslu höfunda. Möguleg skýring á þessu gæti verið að 
í kennsluskrá sé lögð meiri áhersla á að lýsa innihaldi hvers 
námskeiðs frekar en hvernig það er kennt. Þessi leið við að 
lýsa námskeiðum gæti afhjúpað þá afstöðu að kennsluað-
ferðir hafi minna vægi en það sem er kennt. Yfirburðastaða 
fyrirlestursins sem kennsluaðferðar – kannski vegna þess að 
kennarar hafa ekki fengið þjálfun í að nota neitt annað – getur 
valdið því að það taki því ekki að fjalla um hvernig einstaka 
námskeið eru kennd. Þetta kemur aftur inn á sjálfsmyndina í 
kennarahlutverkinu, áherslan er á fagið en ekki kennsluna.

Styrkleikar
Þar sem það er einungis ein læknadeild á Íslandi gefur þessi 
rannsókn skýra mynd af notkun hermingar fyrir læknanema á 
Íslandi. Svarhlutfall í báðum könnunum var gott, þar sem 65% 
kennara, 65% allra læknanema og 85% læknanema í námi til 
kandídatsprófs tóku þátt.

Veikleikar
Kennarakönnunin var á ensku og þó allir kennarar lækna-
deildar tali ensku gæti þetta hafa verið hindrun fyrir ein-
hverja.

Upphaflega gleymdist að gera ráð fyrir að ekki eru allir 
kennarar læknadeildar læknar. Þetta var leyst með því að biðja 
þá sem ekki eru læknar um að lýsa því í einu af textaboxunum 
sem voru í boði. Þetta gæti hins vegar hafa haft áhrif á hvernig 
sumir kennarar tóku þátt eða tóku ekki þátt.

Það var ekki skilyrði að svara öllum spurningum til að geta 
haldið áfram. Þetta var viljandi gert þar sem kennarakönnunin 
var frekar löng, með 18 spurningum.

Þótt svarhlutfallið hafi verið mjög gott eru samt fáir einstak-
lingar á bak við þær tölur, eða 199 læknanemar og 97 kennarar. 
Þetta veldur því að erfitt er að draga tölfræðilegar ályktanir af 
gögnunum.

Þakkir
Höfundar þakka öllum þeim sem tóku þátt í þessum könnun-
um og þeim sem hjálpuðu okkur að hvetja aðra til þátttöku.
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E N G L I S H  S U M M A R Y

Simulation in medical education in Iceland

BACKGROUND: Skills labs and simulation centers have become an integrated part of teaching 
methods in many medical schools. This study aims to describe the status of simulation in medical 
education in Iceland by examining student and faculty experience, facilitating and barring factors for 
its use in teaching and how the concept appears in the Course Catalog. 

MATERIALS AND METHODS: The study was threefold. In parts one and two, electronic surveys were 
sent to students and faculty members at the Faculty of Medicine, University of Iceland. Part three 
was a key word search in the University ś course catalogue relating to simulation.

RESULTS: Response rate for both student and faculty surveys was 65%. Simulation as a teaching 
method was reported for 10% of faculty according to students but approximately a third of faculty, 
according to faculty. Attitudes of students and faculty were positive. Faculty, previously exposed 
to simulation, were more likely to use simulation, as were those who had received training in 
educational methods. Main barriers identified were lack of facilities, equipment, funds, and training. 
Key words related to simulation appeared rarely in the University Course Catalogue.

CONCLUSION: Student and faculty experience with simulation is limited, less than third of faculty 
claim to have used simulation when teaching medical students. Barring factors in Iceland are similar 
to what has been reported elsewhere. Lack of words describing simulation in the Course Catalog 
may raise questions about emphasis on teaching methods or lack thereof. Potential ways to increase 
the use of simulation could be to improve infrastructure and offer training in diverse educational 
methods, including simulation, to selected faculty.
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