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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna upplifun og viðhorf sjúkraliða á 

Edenhjúkrunar-heimili út frá starfsumhverfi og væntingum þeirra til starfsins. 

Fjallað er um Edenhugmyndafræðina, fyrirmyndarvinnustaðinn og 

vinnustaðamenninguna, í tengslum við líðan og upplifun þeirra í starfi. Þetta er 

eigindleg rannsókn frá sjónarhorni fyrirbærafræðinnar. Tekin eru hálfstöðluð viðtöl 

við átta sjúkraliða sem starfa á Edenhjúkrunarheimili. Fimm meginþemu komu fram 

sem eru: álag, samskipti, stuðning, breytt hlutverk og stolt. Þátttakendur voru 

tilnefndir eftir snjóboltaúrtaki og störfuðu allir á sama hjúkrunarheimilinu.  

Í niðurstöðum þessarar rannsóknar eru viðmælendur almennt ánægðir í starfi, þeir er 

ánægðir með vinnuna, sitt nánasta vinnuumhverfi, stoltir af heimilinu og ánægðir 

með yfirmenn og æðstu stjórnendur. Það sem helst dregur úr starfsánægjunni er 

léleg mönnun, skortur á fagmenntun hjá starfsfólki, breytt gildi og breytt verklag 

vegna nýrrar hugmyndafræði sem starfað er eftir á hjúkrunarheimilinu. 

 

Lykilhugtökin eru: Hjúkrunarheimili, Edenhugmyndafræðin, fyrirmyndar-

vinnustaður, vinnustaðamenning, starfsánægja. 
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Abstract 

The purpose of this research is to explore the experience and attitude of nursing 

aides at an Eden home, from the perspective of the working environment and their 

expectations to the job. The Eden Alternative is studied and the idea of a great place 

to work and the culture in the workplace is discussed in regards to the influence on 

the well-being of the employees and their working experience. The research is a 

qualitative study from a phenemenology perspective. Semi-standardized interviews 

are taken with eight nursing aides working at an Eden home. Five main themes 

emerged: stress, communication, support, a changed role and pride. The participants 

were nominated by snowball sampling and all worked at the same nursing home.  

 

The results of this study indicate that the staff is generally satisfied in its work, it„s 

happy with the work it„s doing, its closest working environment, it„s proud of the 

home and satisfied with the supervisors and managers. What mostly reduces job 

satisfaction is poor staffing, lack of professionally trained staff, changing values and 

new procedures for a new paradigm that is being employed by the home. 

 

Key concepts are: Nursing homes, The Eden Alternative, A Great Place to Work, 

Workplace Culture, Job Satisfaction.  
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Formáli 

Þessi rannsókn er hluti af meistaranámi í stjórnun á heilbrigðissvið við Háskólann á 

Bifröst, og er vægi hennar 30 einingar. 

Í starfi mínu hef ég alltaf haft áhuga á hvernig samspilið er á milli yfirmanns, 

starfsfólks og skjólstæðinga, og hvað þættir í vinnuumhverfinu það eru sem hafa 

áhrif á vellíðan. Ég starfa á Öldrunaheimilum Akureyrar og er þar starfað eftir 

Edenhugmyndafræðinni, hafði ég áhuga á að skoða hugmyndafræðina út frá 

viðhorfi og upplifun sjúkraliða, þar sem ekki hefur verið gerð rannsókn út frá því 

sjónarhorni hér á landi.  

Ég færi öllum þeim sem aðstoðuðu mig við gerð þessarar rannsóknar bestu þakkir 

fyrir. Þessi rannsókn hefði ekki verið framkvæmd nema með aðstoð viðmælenda 

minna. Ástvinum mínum þakka ég innilega fyrir hvatningu, stuðning og þolinmæði. 

Sérstakar þakkir fá Magnfríður Sigurðardóttir og dóttir mín Sigríður S. Helgadóttir 

fyrir yfirlestur og ábendingar. 
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Inngangur 

Þessi ritgerð fjallar um viðhorf og upplifun sjúkraliða sem starfa á Edenhjúkrunar-

heimili og hvaða þættir það eru í starfsumhverfinu og væntingum þeirra til starfsins 

sem hefur áhrif á líðan þeirra.  

Mikil þróun hefur átt sér stað í öldrunarþjónustu á Íslandi á síðustu árum og 

áratugum. Öldrunarþjónustan býr yfir miklum mannauð og það eru fjölmargir sem 

starfa við umönnun aldraðra, þeir leggja sig fram og hafa mikinn metnað og bera 

einlæga umhyggju fyrir skjólstæðingum sínum. Stjórnendur geta ekki tryggt góða 

þjónustu nema að hafa gott starfsfólk því þarf að huga sérstaklega að þeim sem 

vinna störfin, hvernig þeir upplifa starfsumhverfið og líðan sína í starfi. Hvað er 

gert vel og hvað má gera betur til þess að þjónustan verði framúrskarandi og 

stofnunin verði fyrirmyndarvinnustaður. Mannauður eru takmörkuð gæði, heilsa og 

líðan þeirra sem starfa í öldrunaþjónustunni er líkleg til að skipta máli fyrir þá sem 

njóta þjónustunnar og huga þarf sérstaklega að sjúkraliðum þar sem þeir bera að 

miklu leyti hitann og þungann af umönnun aldraðra inni á hjúkrunarheimilum. 

Breyttar áherslur í stofnanaþjónustu fyrir aldraða hafa leitt til breytinga í 

starfsumhverfi sjúkraliða á hjúkrunarheimilum undanfarin ár. Aukin áhersla er lögð 

á heimilislegt umhverfi, litlar einingar og aukið sjálfræði heimilismanna. Auk þess 

hafa verið miklar breytingar í samfélaginu það er að segja efnahagskreppa, 

samdráttur og atvinnuleysi frá árinu 2008. Í kjölfar niðurskurðarkröfu undanfarinna 

ára í heilbrigðiskerfinu hafa hjúkrunarheimili meðal annars farið þá leið að breyta 

vaktafyrirkomulagi sem hefur beinst að því að minnka varðstöðu eins og hægt er. 

Það er að fækka starfsmönnum á þeim tímum sem minnst er að gera sem getur leitt 

til þess að vaktir styttast. Átta tíma vöktum fækkar og þar af leiðir eru færri ráðnir í 

100% vaktavinnu í fastar stöður og hlutastörfum fjölgar. Þetta leiðir einnig til 

breytinga í starfsumhverfi þar sem vinnudögum getur fjölgað þó vinnuprósentan sé 

sú sama og óöryggi getur skapast hjá starfsmanninum.  

 

Í þessari rannsókn ætlar rannsakandi að kanna hvaða þættir hafa áhrif á upplifun og 

viðhorf starfsmanna á hjúkrunarheimili í breyttu vinnuumhverfi/menningu í ljósi 

breytinga á áherslum í stofnanaþjónustu fyrir aldraða. Tekin verða viðtöl við átta 

sjúkraliða sem starfa á Edenhjúkrunarheimili.  
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Rannsóknarspurningin er: Hvaða þættir í starfsumhverfi og væntingum sjúkraliða á 

Edenhjúkrunarheimili hafa áhrif á viðhorf og upplifun þeirra til starfsins. 

 

Í fyrsta hluta ritgerðarinnar er fræðileg umfjöllun þar sem byrjað er á að fjallað um 

aldursþróun Íslendinga og sögu hjúkrunarheimila. Síðan verður fjallað um 

Edenhugmyndafræðina (Eden alternative) markmið hennar og gildi og rannsóknir 

sem tengjast henni. Kenningunni Fyrirmyndarvinnustaður (A Great Place to Work) 

verður gerð skil þar sem fjallað verður um skilgreininguna og rannsóknir sem 

tengjast henni. Umfjöllun um fyrirtækjamenningu fylgir þar á eftir. Í öðrum 

hlutanum er greint frá aðferðafræðinni sem beitt er við rannsóknina ásamt 

meginmarkmiði hennar og rannsóknarspurningu. Þar verður einnig fjallað um 

gagnaöflun og úrvinnslu þeirra og sagt frá þátttakendum, siðferðislegum 

álitamálum, réttmæti, áreiðanleika, notagildi rannsóknarinnar, umfjöllun um 

takmarkanir hennar og hugmyndir að nýjum rannsóknum. Í þriðja hlutanum eru 

niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Í fjórða hlutanum eru umræður þar sem 

rannsóknarniðurstöður og fræðin eru tengd saman. Í fimmta hlutanum er lokaorð 

þar sem gerð er samantekt á niðurstöðum rannsóknarinnar og í síðasta hluta 

ritgerðarinnar er heimildaskrá og fylgiskjöl. 
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Fræðileg umfjöllun 

Þjóðin eldist, allt frá miðbiki síðustu aldar hefur öldruðum fjölgað hlutfallega um 

2.3% að meðaltali á ári (Hagtíðindi, 2010). Aldraðir er ekki einsleitur hópur heldur 

hópur með ólíkar þarfir og væntingar sem leggur áherslu á að viðhalda sjálfstæði 

sínu og reisn, við það þarf að miða skipulag og uppbyggingu öldrunarþjónustunnar. 

Stefna stjórnvalda er að styðja við sjálfstæða búsetu eins lengi og mögulegt er með 

aukinni þjónustu og stuðningi heima. Búseta á stofnun verði aðeins fyrir þá sem 

ekki geta búið heima og reynt hafa þau úrræði sem eru fyrir hendi 

(Landlæknisembættið, 2008).  

Umönnun aldraðra og sjúkra er getið í Eyfirðinga sögu og Skagfirðinga (1947) og 

þar segir frá því á tíundu öld að þegar mikil harðindi urðu hér á landi var 

samþykktur útburður á öldruðum og sjúkum. Einn þeirra sem samþykkti útburðinn í 

sinni sveit var Arnórr kerlinganef, en að áeggjan móður sinnar lét hann sækja 

aldraða og lasburða sem síðan var annast um heima hjá honum. Í Byskupa sögu 

(1953) má finna dæmi um umönnun aldraðra, stofnað var elliheimili fyrir aldraða 

presta árið 1326 sem þáverandi Hólabiskup Laurentíus Kálfsson setti á fót að 

Kvíabekk í Ólafsfirði. Ekki var mikil reisn fyrir þá einstaklinga sem þáðu þessa 

framfærslu, var hún oft á tíðum ómannúðleg, niðurlægjandi og áttu einstaklingarnir 

sér ekki viðreisnar von. Ættarframfærsla var lögfest í Grágás og var í gildi allt til 

ársins 1890. Þegar ættarframfærslan brást t.d. vegna ófriðar, sóttar eða dreifðar 

ættar kom til framfærslu hreppa. Eitt af fyrstu verkefnum hreppana eftir að þeir voru 

stofnaðir var ráðstöfun ómaga sem útundan urðu í ættarframfærslunni. Tímamót 

urðu í málefnum aldraðra árið 1890 en þá var fyrsti vísir að félagslegum 

tryggingum samþykktur. Um var að ræða lög um styrktarsjóð handa heilsubiluðum 

og ellihrumu alþýðufólki (Jón Björnsson, 1996b).  

Elsta starfandi hjúkrunarheimili á Íslandi er Grund í Reykjavík sem var stofnað árið 

1922. sama ár var einnig stofnað elliheimili á Ísafirði. Skipulag elli- og 

hjúkrunarheimila hefur fram að þessu einkennst af menningu sjúkrahúsa. Allt 

skipulag var yfirfærsla af sjúkrahúsmódelinu þar sem íbúar þurftu að aðlaga sig 

siðum, venjum og rútínu heimilisins sem oftar en ekki var aðlagað þörfum 

starfsmannanna. Þar voru læknar og hjúkrunarkonur stjörnur heimilanna en ekki 
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íbúarnir. Miklar breytingar hafa verið í aðbúnaði hjúkrunarheimila fram á þennan 

dag (Jón Björnsson, 1996a).  

Viðhorf til langdvalarstofnana er neikvætt, vitneskja um áhrif langrar stofnanavistar 

er þekkt og hún getur leitt til örari afturfarar, þverrandi sjálfsvirðingar, áhugasvið 

þrengist, einangrunar og hjálparleysis (Jakob Björnsson, 2004). Skilgreining Erving 

Goffman (1961) á altækri stofnanavæðingu einstaklingsins er sláandi. Þar segir 

hann að stofnun er staður þar sem hópur fólks í sömu stöðu býr, útilokað frá 

samfélaginu í töluverðan tíma. Það lifir einangruðu og skipulögðu lífi. Hér áður fyrr 

naut aldraður einstaklingur sérstakrar virðingar, til hans var leitað og hann gat 

miðlað öðrum af reynslu sinni og þekkingu. Í bók sinni Siðfræði lífs og dauða 

fjallar Vilhjálmur Árnason (1993) meðal annars um forræði aldraðra og segir að 

almennt sé talið að aldraðir séu í meiri hættu en aðrir hópar að verða fórnalömb 

forræðishyggjunnar. Skilgreining Vilhjálms Árnasonar (1996, bls. 98) á 

forræðishyggjunni er: „Forræði felur það alltaf í sér að einhver aðili skerðir frelsi 

annars vegna þess að sá síðarnefndi ógni velferð sinni með því að ráða sér sjálfur.“ 

Faglegt forræði er yfirleitt réttlætt með tvennum hætti, annars vegar er sjúklingur 

óhæfur til að taka ákvörðun og hins vegar stofni ákvörðunin honum í hættu. Velvilji 

og vantraust segir Vilhjálmur að séu ríkjandi þættir, jafnframt leggur hann áherslu á 

að faglegt forræði geti verið réttlætanlegt undir vissum kringumstæðum en það 

getur verið erfitt að greina það frá óréttmætri forræðishyggju. Óréttmæt 

forræðishyggja kemur fram í valdbeitingu, skorti á upplýsingum og lygi (Vilhjálmur 

Árnason, 1993). Í rannsókn þeirra Ástríðar Stefánsdóttur og Vilhjálms Árnasonar 

(2004) á fimm hjúkrunarheimilum eru vísbendingar um að sjálfræði íbúanna um 

athafnir daglegs lífs sé verulega skert. Þættir sem hafa áhrif eru forræði fagfólks og 

reglur og starfsvenjur heimilanna, viðhorf til aldraðra, skert færni og vanmat á getu 

þeirra (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004; Sigurlaug 

Hrafnkelsdóttir, 2010). 

Auknar kröfur eru gerðar til hjúkrunarheimila varðandi húsnæði og annan aðbúnað, 

auk þess er það krafa frá stjórnvöldum að heimilin starfi eftir gæðastöðlum og 

ákveðinni hugmyndafræði (Félags-og tryggingamálaráðuneytið, 2008). Í byrjun árs 

2011 eru ennþá fjölbýli (tveir eða fleiri í sama herbergi) á hjúkrunarheimilum og í 

sumum tilfellum eru hjúkrunarrými á deildum sjúkrahúsa þar sem hefðbundin 

sjúkrahússtarfsemi fer fram. Þjónusta hjúkrunarheimila er byggð á lögum um 
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málefni aldraða, nr. 125/1999 með síðari breytingum, og lögum um 

heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007. Í Áherslum á hjúkrunarþjónustu á 

hjúkrunarheimili, sem Landlæknisembættið (2008) gaf út, kemur fram að lykilatriði 

er að starfsfólk og aðstandendur sameinist um leiðir til að vinna eftir óskum og getu 

íbúans út frá þeim aðstæðum sem eru, til að stuðla að sem mestum lífsgæðum fyrir 

hann. Að íbúum sé tryggður réttur í samræmi við almenn mannréttindi og 

mannhelgi, sbr. lög nr. 74/1997 um réttindi sjúklinga. Aldraðir sem búa á 

hjúkrunarheimilum eiga að njóta hjúkrunar sem miðuð er að þörfum hvers 

einstaklings eins og kemur fram í lögum um málefni aldraðra nr. 125/1999. Þar 

segir í 14. gr. 2. tölulið „… þjónusta skal byggð á einstaklingsbundnu mati á 

heilsufarslegum og félagslegum þörfum hins aldraða …“ Vandmál og þarfir hvers 

og eins eru einstaklingsbundin og eins getur ástand og líðan breyst frá einni stundu 

til annarrar. Árið 2008 gaf Félags- og tryggingamálaráðuneytið út ritið Skipulag 

hjúkrunarheimila þar sem kveðið er á um hvernig skuli staðið að byggingu og 

starfsemi hjúkrunarheimila og hjúkrunarrýma. Samkvæmt viðmiðum ritsins er gert 

ráð fyrir því að 80% þeirra sem eru eldri en 80 ára búi í sjálfstæðri búsetu með 

viðeigandi stuðning ef á þarf að halda. Þeir sem ekki geta búið heima flytji á 

hjúkrunarheimili. Í ritinu er lögð áhersla á að skapa aðstæður eins og kostur er 

hliðstætt venjulegu heimili þannig að öllum líði sem best, íbúum, starfsfólki og 

gestum. Litlar heimilislegar einingar með 6-10 íbúum sem eykur nánd og samveru 

íbúa og starfsfólks. Einnig þarf að taka tillit til eftirtalinna þátta: 

 Að búa heimilismönnum vistlegt heimili þar sem mannréttindi, mannúð 

og virðing eru í heiðri höfð 

 Að skapa heimilismönnum öryggi með viðeigandi félagslegum og 

heilsufarslegum stuðningi 

 Að veita heimilismönnum alla nauðsynlega hjúkrun, umönnun og 

læknishjálp 

 Að styðja og styrkja sjálfsmynd og sjálfræði heimilismanna  

(Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008, bls. 3) 

Í riti Landlæknisembættisins (2001) sem gæðaráð þess vann kemur fram að 

fullnægjandi hjúkrun á hjúkrunarheimili eða hjúkrunarrými á öldrunarstofnunum 

verði fyrst og fremst tryggð með viðeigandi mönnun. Nauðsynlegur fjöldi hæfs 
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starfsfólks þarf að vera fyrir hendi til þess að uppfylla þarfir viðkomandi 

sjúklingahóps með það fyrir augum að stuðla að sem bestri heilsu og vellíðan hvers 

og eins. Jafnframt segir þar að ef ekki fæst faglært fólk til starfa þarf að manna 

stöðugildi með ófaglærðu fólki. Sé stór hluti starfsmanna ófaglærður þarf að gera 

ráð fyrir meiri mönnunarþörf.  

Miklar þjóðfélagslegar breytingar hafa orðið síðustu áratugi, breyting á 

aldurssamsetningu þjóðarinnar er ein af þeim. Samkvæmt spá Hagstofu Íslands má 

vænta frekari breytinga á næstu áratugum. Í Hagtíðindum (2010) er spáð tvöföldun 

á hlutfalli aldraðra 

sem eru 67 ára og 

eldri frá árinu 2010 

til ársins 2060. 

Börnum 18 ára og 

yngri fækkar hlut-

fallslega frá því að 

vera 41,3% árið 

1960 í 21,2% árið 

2060 og hlutfall 67 

ára og eldri eykst úr því að vera 6,7% árið 1960 í það að verða 21,1% árið 2060 

samkvæmt miðspá Hagstofunnar (sjá mynd 1). Á þessu er hægt að sjá að annars 

vegar fjölgar þeim hlutfallslega sem eru 67 ára og eldri og hinsvegar fækkar 

hlutfallslega í yngsta aldurshópnum og því verða færri yngri á bak við hvern 

aldraðan. Samkvæmt Hagtíðindum (2010) er á árinu 2010 framfærsluhlutfall á 

hverja 100 á vinnualdri um 20 aldraðir, árið 2060 er gert ráð fyrir að hlutfallið verði 

um 40-49 aldraðir á hverja 100 á vinnualdri. Á þessu má sjá að gert er ráð fyrir 

miklum breytingum næstu árin.  

 

Edenhugmyndafræðin  

Nýjar stefnur hafa komið fram í rekstri hjúkrunarheimila. Flestar þessara stefna 

byggja á svipaðri hugmyndafræði sem er að heimilin eru með heimilislegu 

yfirbragði, minni einingar, einbýli með sér snyrtingu og að íbúi haldi sínu sjálfræði. 

Lev og bo, Edenhugmyndafræðin og hugmyndafræði Sóltúns eru stefnur sem 

0,00 

20,00 

40,00 

60,00 

1960 2010 2060 

Spá um aldursþróun til ársins 2060 

18 ára og yngri 67 ára og eldri 

Mynd 1. Spá um aldursþróun samkvæmt miðspá til ársins 2060 (Hagstofa 
Íslands, 2011)  
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starfað er eftir hér á landi, Green house er stefna sem hefur verið mikið í umræðunni 

erlendis.  

Lev og bo stefnuna hafa dönsk hjúkrunarheimili þróað, áhersla er lögð á litlar 

heimilislegar einingar með átta til ellefu íbúum sem líkjast sem mest venjulegum 

heimilum. Virða ber sjálfsákvörðunarrétt íbúa og viðhalda frumkvæði þeirra og 

þátttöku í daglegu lífi á heimilinu er markmið stefnunnar. Þjónusta er sótt út fyrir 

heimilin eins og sjúkraþjálfun og iðjuþjálfun (Hrafnista, 2011). Þessi 

hugmyndafræði var valin þegar Hrafnistuheimilin byggðu nýtt hjúkrunarheimili að 

Boðaþingi í Kópavogi, það er fyrsta heimilið á Íslandi sem er byggt frá grunni með 

Lev og bo hugmyndafræðina að leiðarljósi. Sóltún er á meðal fremstu 

hjúkrunarheimila á Íslandi og hefur verið fyrirmynd í þróun á þjónustu við íbúa 

hjúkrunarheimila á Íslandi. Hugmyndafræði þeirra byggir á umhyggju fyrir 

einstaklingum þar sem sjálfræði hans er virt í allri umönnun. Ráðandi er 

heimilisandi og virðing fyrir einkalífi hvers íbúa, viðfangsefni á hverju sambýli eru 

athafnir daglegs lífs, áhersla er á þátttöku íbúa og aðstandenda þeirra (Sóltún, 

2011). Green house stefnan byggir á Eden hugmyndafræðinni sem William Thomas 

lagði grunn að, en hún er róttækari breyting þar sem áhersla er á að breyta úr 

stofnanalegu útliti hjúkrunarheimila í heimilislegt útlit. Heimilin eru í venjulegum 

húsum eða íbúðum í venjulegri íbúabyggð, húsin eru fyrir 8-10 íbúa eða eins lítil og 

mögulegt er til þess að þau fái ekki á sig stofnanalegan blæ. Stundum eru húsin 

nálægt hvert öðru. Grundvallarbreyting er á samskiptum við starfsfólk þar sem þeir 

vernda, aðstoða og næra hina öldruðu inni á þeirra heimili, og sjá þeir um umönnun, 

elda, þrífa, þvo og gera allt sem til fellur eins og á venjulegu heimili. Markmið 

stefnunnar er að skapa lifandi umhverfi og innihaldsríkt líf fyrir þá sem ekki geta 

séð um sig sjálfir og áhersla er lögð á sjálfstæði, virðingu, valfrelsi og að 

ákvarðanataka sé sem næst íbúanum. Á Íslandi hefur ekki verið starfað eftir þessari 

hugmyndafræði en í Bandaríkjunum er gert ráð fyrir því að í árslok 2012 verði 

Green ouse í öllum fylkjum Bandaríkjanna (Green house, 2011). 

Edenhugmyndafræðin sem er uppruninn í Bandaríkjunum hefur náð útbreiðslu víða 

um heim, meðal annars í USA, Kanada, Skandinavíu, Japan, Ástralíu og Nýja 

Sjálandi (Thomas, 1996). Á Íslandi starfa Öldrunarheimili Akureyrar eftir þessari 

hugmyndafræði og eru þau brautryðjendur hér á landi. Árið 2010 opnaði Grund nýtt 

hjúkrunarheimili í Mörkinni sem er fyrsta hjúkrunarheimili á Íslandi sem starfar 

eftir þessari hugmyndafræði frá opnun. 
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William H. Thomas er kennismiður Edenhugmyndafræðinnar hann var læknir á 

Chase hjúkrunarheimilinu í New York. Með rannsóknum sínum komst hann að því 

að íbúar hjúkrunarheimilisins lifðu innihaldslitlu lífi og að aðalástæða vanlíðunar 

hjá þeim var einmannaleiki, vanmáttarkennd og leiði. Hann gekk svo langt að kalla 

einmannaleikann, vanmáttarkenndina og leiðann „plágurnar þrjár.“ Með 

hugmyndafræðinni vildi Thomas breyta áherslum hjúkrunarheimilanna til þess að 

auka lífsgæði íbúanna svo þeir eignuðust líf sem vert er að lifa. Á Chase 

hjúkrunarheimilinu hefur verið starfað eftir þessari hugmyndafræði frá árinu 1991. 

Thomas gaf út bókina Live Worth Living árið 1996 þar sem hann fjallar um 

Edenhugmyndafræðina og setur fram leiðbeiningar um hvernig hægt er að breyta 

hjúkrunarheimili í Edenheimili (Thomas, 1996). Í bók sinni In the Arms of Elders: 

A parable of wise leadership and community building, sem kom út árið 2006, 

útfærir Thomas enn frekar kenningu sínu í söguformi þar sem samfélag aldraðra 

dafnar og þroskast í „Edengarði“. Þar er lögð áhersla á virðingu og gildi eldra fólks 

og mikilvægi góðra samskipta. Undanfarin ár hefur Thomas verið að vinna að 

framgangi Green house stefnunnar sem byggir á Edenstefnunni en hún er róttæk 

breyting frá stofnanaímynd hjúkrunarheimila. 

Edenhugmyndafræðin byggir á tíu grunnreglum sem miða að því að skapa heimili 

þar sem lífið er þess virði að lifa því. Reglurnar miða að því að útrýma plágunum 

þremur. Stuðlað er að því að finna lausnir til þess að lífið snúist um góð samskipti 

og efli tengsl íbúa, starfsfólks, ættingja og vina. Áhersla er lögð á að allir hafi 

tækifæri til þess að veita umhyggju ekki bara að þiggja hana (Thomas, 1996). 

Grunnreglurnar í Edenhugmyndafræðinni eru: 

1. Einmannaleiki, vanmáttarkennd og leiði eru meginástæður vanlíðunar meðal 

fólks sem býr á hjúkrunarheimilum. 

2. Hjúkrunarheimilið skuldbindur sig til að skapa heimili þar sem lífið snýst 

um stöðugt og náið samband við börn, dýr og plöntur. Slík sambönd gefa 

ungum og öldnum tækifæri til að lifa lífi sem vert er að lifa. 

3. Ráð við einmannaleika er kærleiksríkur og náinn félagsskapur. Aldraðir eiga 

rétt á að hafa auðveldan aðgang að samfélagi við menn og dýr. 

4. Ráð við vanmáttarkennd er að skapa tækifæri fyrir íbúana til að veita 

umhyggju en ekki einungis þiggja hana.  
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5. Ráð við leiða er að skapa umhverfi sem fyllt er tilbreytingu. Þar geta óvæntir 

og ófyrirsjáanlegir atburðir og uppákomur gerst sem veita gleði og ánægju.  

6. Tilgangslaus iðja hefur neikvæð áhrif á andlega líðan. Það er nauðsynlegt 

fyrir heilsuna að fá tækifæri til að stunda iðju sem hefur tilgang og veitir 

ánægju. 

7. Meðferð ætti ætíð að vera „þjónn einlægrar umönnunar en ekki húsbóndi”.  

8. Stjórnendur og starfsfólk hjúkrunarheimila eiga að virða hinn aldraða með 

því að stuðla að því að ákvörðunartaka sé eins mikið í hans höndum og 

mögulegt er eða þeirra sem næst honum standa. 

9. Að skapa Edenheimili er stöðugt þróunarferli, svo lengi sem maðurinn lifir 

verður hann að fá tækifæri til að þroskast. 

10. Skynsamleg og úrræðagóð stjórnun skiptir sköpum varðandi þróunarferlið. 

Stjórnendur vinna að því að auka lífsgæði íbúa þrátt fyrir óumflýjanlega 

erfiðleika sem fylgja breytingum.  

(Eden alternative, 2011a) 

Í Edenhugmyndafræðinni eru íbúar hvattir til þess að taka þátt í lífinu, það styrkir 

sjálfsmyndina að hafa hlutverk, að veita umhyggju og geta gert gagn. Í 

Edenhugmyndafræðinni eru notaðar hjálparhellur sem eru börn, dýr og blóm. Því er 

hvatt til heimsókna barna og skipulagðar eru heimsóknir frá leikskólum sem eru 

öldruðum dýrmætar stundir og færir þeim gleði og tilbreytingu (Bergman-Evans, 

2004; Rosebrook, 2002; Thomas, 1996). Börnin koma með líf inn á heimilin og það 

gefur tækifæri til samskipta sem er gagnkvæmur ávinningur. Rannsóknir sýna að 

skipulögð samskipti barna og aldraðra hafa jákvæð áhrif á báða aldurshópa þrátt 

fyrir að kynslóðirnar séu ekki tengdar fjölskylduböndum. Börnin öðlast þekkingu 

og reynslu sem endurspeglast í auknu öryggi þeirra við að umgangast aldraða. 

Samskipti aldraðra við börn og barnabörn eru þeim mikilvæg, það að rækta 

fjölskylduböndin getur gefið aukna lífsfyllingu (Bergman-Evans, 2004; Rosebrook, 

2002). Thomas (1996) notar einnig dýrin til þess að skapa líf inni á 

hjúkrunarheimili. Dýrum þarf að sinna og þau þurfa ást og umhyggju. Hundar, 

kettir, fuglar og fiskar taka þátt í að koma af stað umræðum og sögum. Rannsóknir 

hafa sýnt að dýr geta haft jákvæð áhrif á líðan heimilismanna. Þau geta verið 

tilbreyting og uppspretta óvæntra atburða og það verða til sögur (Bergman-Evans, 

2004; Thomas, 1996). Blóm hækka rakastig og hreinsa loftið og þeim þarf að sinna. 
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Þau þarf að vökva og snyrta til sem getur skapað hlutverk fyrir íbúana en einnig 

geta blómin verið uppspretta umræðna. Börn, dýr og blóm gefa tækifæri til ýmissa 

athafna og geta verið uppspretta óvæntra atvika. Þau gefa íbúum tækifæri til þess að 

öðlast aukin lífgæði og upplifun á að þeir hafi ennþá hlutverk í lífinu. Þannig taka 

þau þátt í að skapa sálfélagslegt umhverfi fyrir íbúana. 

Edenhugmyndafræðin hefur haft mikil áhrif á bandaríska menningu. Árið 1997 

hlaut Thomas Americas Award, sem eru verðlaun sem líkja má við Nóbelsverðlaun 

í góðmennsku. Þessi verðlaun eru veitt þeim sem hafa haft djúpstæð áhrif á 

bandaríska menningu. Yfir 300 heimili eru viðurkennd (vottuð) Eden heimili, þau 

má finna í Bandaríkjunum, Kanada, Evrópu og Asíu (Eden alternative, 2011b). 

Rannsóknir tengdar Edenhugmyndafræðinni eru flesta gerðar frá sjónarhorni íbúans 

eða aðstandenda ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir sem rannsaka upplifun 

og líðan starfsfólks á Edenhjúkrunarheimili. CUPE (2000) sem er stéttarfélag í 

Kanada fyrir starfsfólk í ummönnun lét taka saman skýrslu um kosti og galla 

Edenhugmyndfræðinnar. Í henni kemur fram að skiptar skoðanir eru á meðal 

félagsmannanna um ágæti hennar. Þeir sem gagnrýna hugmyndafræðina telja að 

Edenheimilin séu undirmönnuð sem leiði meðal annars til þess að ekki sé hugsað 

nógu vel um íbúana. Það þurfi aukið fjármagn og fleira starfsfólk ef eigi að innleiða 

stefnuna. Í skýrslunni kom einnig fram að stjórnendur Edenheimilanna voru 

jákvæðir og vildu meina að hún minnki lyfjanotkun, lækki dánartíðni, 

starfsmannavelta væri minni og vinnuslysum fækkaði. Colman o.fl. (2002) gerðu 

samanburð á Edenheimili og hefðbundnu hjúkrunarheimili. Rannsakaðar voru 

skýrslur áður en hugmyndafræðin var innleidd hjá 115 íbúum á Edenheimili en á 

samanburðarheimilinu voru íbúarnir 91. Rannsóknin var endurtekin ári eftir 

innleiðinguna. Í niðurstöðum var ekki marktækur munur á getu, dánartíðni eða 

sýkingum hjá íbúum eða á kostnaði eftir innleiðingu Edenhugmyndafræðinnar. Hins 

vegar voru vísbendingar um jákvæða upplifun stafsmanna og heimilismanna með 

Edenhugmyndafræðina. Rosher og Robinson (2004) gerðu rannsókn á ánægju 

fjölskyldunnar fyrir og eftir innleiðingu á Edenstefnunni á hjúkrunarheimili með 

150 íbúar. Rannsóknin var gerð árið 2002 og endurtekin árið 2004. Helstu 

niðurstöður hennar eru aukin virðing fyrir íbúunum, aukin þátttaka fjölskyldu í 

lífinu inni á heimilinu, auknar heimsóknir, aukin jákvæðni hjá 

skammtímadvalargestum og dýrin höfðu mikið aðdráttarafl fyrir börnin. Bæði dýrin 
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og börnin voru uppspretta umræðna. Bergman-Evans (2004) bar saman upplifun á 

einmannaleika, vanmáttarkennd og leiða hjá íbúum hjúkrunarheimilis fyrir 

Edeninnleiðingu og svo aftur ári síðar. Spurningalisti var lagður fyrir og viðtöl voru 

tekin við 21 íbúa fyrir innleiðinguna og endurtekið ári síðar. Niðurstöður voru þær 

að íbúar upplifðu minni leiða og vanmáttarkennd eftir innleiðingu á 

Edenhugmyndafræðinni en munurinn var ekki afgerandi varðandi einmannaleikann. 

Parson (2004) kannaði lífsgæði hjá 27 íbúum sem voru íbúar á Edenheimili og 33 

íbúum sem voru bjuggu á hefðbundnu hjúkrunarheimili. Könnunin fór fram fyrir 

Edeninnleiðingu og var endurtekin níu mánuðum síðar. Niðurstöður gáfu 

vísbendingu um að töluvert hærri ánægjustuðull væri hjá íbúum Edenheimilisins og 

var þar minna um einmannaleika, vanmáttarkennd og leiða. Einnig var þar minna 

um þunglyndi en á hefðbundna heimilinu. Dahl, Holst og Porsmose (2009) gerðu 

úttekt á 26 dönskum hjúkrunarheimilum og þar af voru þrjú Edenheimili. Öll 

heimilin höfðu fengið fræðslu um Edenstefnuna og voru grunnreglurnar 10 lagðar 

til grundvallar í könnunni. Fjöldi íbúa á heimili var frá 10-64 manns, 

spurningakönnun var lögð fyrir starfsfólkið og tekin voru viðtöl við íbúa og 

aðstandendur. Auk þess voru dagbækur notaðar sem starfsfólk Edenheimilanna 

þriggja héldu. Heimilin voru mislangt komin í innleiðingunni, niðurstöður bentu til 

að starfsfólk upplifðu aukna ábyrgðarkennd, þeim fannst hugmyndafræðin 

áhugaverð, fagleg vinnubrögð jukust, aukin starfsánægja og einnig aukin samvinna 

við samstarfsfólk og fjölskyldur heimilismanna. Stjórnendur töluðu sérstaklega um 

að starfsandinn væri betri og aukin vinnugleði hjá starfsmönnum. Auk þess kom 

fram aukning á viðburðum sem fjölskyldan og jafnvel nærumhverfið tók þátt í. Hjá 

íbúum kom fram að það sem þeir voru ánægðastir með voru heimsóknir barnanna, 

máltíðirnar, hátíðir, skemmtanir og dagleg iðja. Það kom einnig fram að stundum 

var erfitt að fá tímann til þess að líða á milli iðju og máltíða. Í skýrslunni kom fram 

að mikill munur var á heimilunum eftir því hvar þau voru stödd í þróuninni. Það 

hafði einnig áhrif á íbúana hvort einhverjar breytingar á þjónustunni höfðu verið 

gerðar vegna sparnaðar. Úr dagbókum þeirra þriggja Edenheimila sem tóku þátt 

kom fram að heimilin voru komin mislangt á veg. Þau sem voru komin lengst 

töluðu um að við aukna nærveru, samveru og samvinnu væri meiri tíma til þess að 

vera með íbúum og hægt væri að veita þeim meiri aðstoð og umhyggju. 
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Fyrirmyndarvinnustaður  

Til þess að skapa gott umhverfi þarf að huga að grunnþáttum mannauðsstjórnunar. 

Að ráða þjálfa og halda í frábært starfsfólk er hluti af því að byggja upp 

fyrirmyndarvinnustað. Fyrirmyndarvinnustaður er hugmyndafræði sem byggir á að 

starfsfólk upplifi góða líðan, það þarf að vera jákvætt og styðjandi umhverfi þannig 

að starfsfólkið geti lagt sitt að mörkum til þess að tryggja velgengni fyrirtækisins 

eða stofnunarinnar. Robert Levering og Milton Moskowits skrifuðu bók sem kom út 

árið 1981 sem fjallaði um hvernig væri að vinna hjá 100 bestu fyrirtækjunum í 

Bandaríkjunum. Bókin varð kveikjan að rannsókn Robert Levering (1988) sem 

síðar varð grunnur að líkani (great place to work) þar sem hann skilgreinir hvaða 

þættir það eru sem þurfa að vera til staðar til þess að fyrirtæki geta skilgreint sig 

sem fyrirmyndarvinnustað. Hann komst að því að samhengi var á milli velgengni 

fyrirtækja og líðan starfsmanna og í stað þess að skoða það sem betur má fara á 

slæmum vinnustað rannsakaði hann fjölda fyrirtækja sem gott var að vinna hjá. 

Levering tók viðtöl við fjölda starfsmanna og stjórnenda bestu fyrirtækjanna til þess 

að komast að því hvað það væri sem gerði þau svona góð, í niðurstöðu hans var 

samskipti lykilhugtakið. Meginþættirnir sem skiptu máli voru þrír: Traust á milli 

starfsmanns og yfirmanns, samskipti á milli starfsmanns og vinnustaðar og tengsl 

milli starfsmanna. Það sem átt er við með trausti til yfirmanna er áreiðanleiki, 

virðing og sanngirni og auk þess eru þættirnir stolt og vináttutengsl sem hafa áhrif á 

það hvort fyrirtækið geti talist fyrirmyndarvinnustaður. Áreiðanleiki byggir á 

samskiptum, færni og heiðarleika sem er nauðsynlegt til að mynda traust á 

vinnustað. Opin og hreinskilin samskipti hjálpa starfsmönnum til þess að standa 

undir væntingum stjórnenda, forgangsraða og þar með auka framleiðnina. Færni 

stjórnenda er meðal annars geta þeirra til þess að samræma mannauð og aðrar 

auðlindir á árangursríkan hátt. Starfsfólkið treystir stjórnendum betur þegar þeir 

finna að þeir eru færir í starfi, þeir treysta ákvörðunum þeirra og fylgja þeim í 

gegnum óvissu og breytingar. Það skiptir máli að þeir standi við orð sín, geri það 

sem þeir segjast ætla að gera og fyrirtækinu sé stjórnað út frá siðferðislegum 

gildum. Heiðarleiki gagnvart starfsfólkinu og að það fái upplýsingar um mikilvæg 

málefni og breytingar um hvað er að gerast hjá fyrirtækinu skiptir máli. Það hjálpar 

starfsfólkinu að gera sér grein fyrir því hvert fyrirtækið stefnir og hvernig það passa 

þar inní. Þegar stjórnendur koma fram með sínar væntingar á starfsfólk auðveldara 
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með að setja sér markmið og forgangsraða á viðeigandi hátt. Starfsfólk á að geta 

treyst því að þeir viti hver staða þeirra er gagnvart stjórnendum. Eftir höfðinu dansa 

limirnir þannig að þeir gefa einnig tóninn í samskiptum starfsmanna og 

viðskiptavina (Great place to work, 2011; Leverin, 1988; Marrewijk, 2004). Virðing 

samanstendur af stuðningi í formi fræðslu og þjálfunar, samvinnu milli starfsfólks 

og stjórnenda, umhyggju þar sem vinnuumhverfið er öruggt og heilsusamlegt, að 

stjórnendur geri sér grein fyrir áhrifum starfsins á líf starfsfólksins og öðrum þáttum 

sem skapa andrúmsloft þar sem traust ríkir á vinnustaðnum. Að sýna starfsfólkinu 

virðingu hefur áhrif á væntingar og eykur traust þeirra til stjórnenda (Great place to 

work, 2011; Leverin, 1988; Marrewijk, 2004). Sanngirni byggir á jafnræði þegar 

verið er að deila út gæðum, hlutleysi í ráðningum, við veitingu framgangs í starfi, 

úthlutun verkefna og í öllum samskiptum við starfsfólkið og réttlæti sem byggir á 

almennum mannréttindum. Sanngjarnt starfsumhverfi hjálpar starfsfólkinu til þess 

að einbeita sér að störfum sínum þannig að það geti lagt sig allt fram (Great place to 

work, 2011; Leverin, 1988; Marrewijk, 2004). Stolt finnur starfsfólk fyrir í eigin 

vinnuframlagi, vinnuframlagi hópsins eða orðspori fyrirtækisins. Þegar stolt kemur 

fram í öllum þessum þáttum hefur það jákvæð áhrif á þátttöku í starfinu, það verður 

aukin framleiðni, betri teymisvinna og meiri helgun til fyrirtækisins (Great place to 

work, 2011; Leverin, 1988; Marrewijk, 2004). Vináttu finnur starfsfólk í gegnum þá 

nánd sem þeir upplifa. Möguleikinn á því að vera þeir sjálfir, að umhverfið sé 

vinalegt og bjóði mann velkominn, að tilheyra samfélagi eða hóp eru allt þættir sem 

hafa áhrif á vináttuna. Að hafa tilfinningu fyrir nánd hjálpar starfsfólkinu til að þróa 

tengsl, samvinnu og að njóta starfsins. Vinátta hefur áhrif á samvinnu, hópastarf og 

helgun til starfsins sem aftur hefur jákvæð áhrif á gæði, framleiðni, aukna arðsemi 

og starfsanda á vinnustað (Great place to work, 2011; Leverin, 1996; Marrewijk, 

2004). Ef um fyrirmyndar vinnustað er að ræða er möguleiki á að minnka 

starfsmannaveltu, minnka streitu, auka ánægju þjónustuþega/viðskiptavina, auka 

traust í samfélaginu og skapa jákvæðari ímynd fyrirtækisins, auka framleiðni og 

auka hagnað (Levering, 1988; Marrewijk, 2004). Strax við ráðningu er lagður 

grunnur að því sem koma skal. Fyrirmyndarvinnustaður hefur sanngjörn laun miðað 

við sambærileg fyrirtæki, aðlaðandi og öruggt vinnuumhverfi og vinnuöryggi. Í 

starfinu ber starfsmaðurinn ábyrgð á starfi sínu, hann hefur sveigjanlegan vinnutíma 

og starfsþróun er í boði þar sem möguleiki er á þjálfun og frama. Jafnframt eru 

mistök viðurkennd sem hluti af því að læra. Starfsmaðurinn hefur málfrelsi og hefur 
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rétt á að fá upplýsingar og bilið milli stjórnenda og almennra starfsmanna er 

minnkað bæði launalega og félagslega. Starfsfólk er þátttakendur í árangri 

fyrirtækja sem verðlauna aukna framleiðni og umbætur, þau láta þá njóta og deila 

með sér þeim viðurkenningum sem fyrirtækið fær og deila hagnaði og eignarhaldi 

með þeim. (Levering, 1988). 

Með því að skoða niðurstöður kannanna fá stjórnendur verkfæri í hendurnar til þess 

að bæta starfsaðstæður, skipulag og stjórnun fyrirtækja. SFR (stéttarfélag í 

almannaþjónustu) og VR (Verslunarmannafélag Reykjavíkur) hafa staðið saman í 

nokkur ár um árlega könnun á stöðu starfsmanna á vinnumarkaðinum sem er unnin 

eftir hugmyndafræðinni fyrirmyndarvinnustaður. Markmið könnunar er að gera 

stjórnendum kleift að vinna markviss að umbótum þar sem þeirra er þörf og veita 

þeim aðhald til hagsbótar fyrir starfsfólkið (SFR, 2011). Út frá niðurstöðum 

könnunarinnar eru útnefndar stofnanir ársins og fyrirmyndarvinnustaðir komast á 

listann. Í könnuninni er spurt um átta þætti sem eru trúverðugleiki stjórnenda, 

starfsandi, vinnuskilyrði, sveigjanleiki í starfi, sjálfstæði í starfi, ímynd stofnunnar, 

launakjör og ánægju og stolt. Valið á stofnun ársins byggist á heildareinkunn þeirra 

þátta sem spurt er um, vægi þáttanna er mismikið þar vegur mest trúverðugleiki 

stjórnenda sem er 28% af heildareinkunn og minnsta vægið hafa sveigjanleiki, 

ímynd stofnunar og sjálfstæði í starfi, eða 6% af heildareinkunninni. Fyrirtækin 

skiptast í stærri og minni fyrirtæki, þau sem eru með færri en 50 starfsmenn flokkast 

sem minni fyrirtæki en þau sem eru með 50 starfsmenn eða fleiri flokkast í stærri 

fyrirtæki. Fimm efstu fyrirtækin komast á lista í hvorum hóp og er efsta fyrirtækið á 

listanum valið stofnun ársins en hin fjögur fyrirtækin fá útnefninguna 

fyrirmyndarvinnustaður (SFR, 2011). Árið 2011 tóku rúmlega 200 fyrirtæki og 

stofnanir þátt en 90 árið á undan. Starfsmannaskrifstofa fjármálaráðuneytisins var í 

fyrsta skipti samstarfsaðili árið 2011, þannig að fleiri stéttarfélög voru þátttakendur 

og því hægt að nota niðurstöður könnunarinnar til þess að gera samanburð á milli 

þeirra. Niðurstöður könnunarinnar fyrir árið 2011 er byggð á 8676 svörum sem er 

mikil aukning frá því í fyrra þá var niðurstaðan byggð á tæplega 4000 svörum. Í 

niðurstöðum síðustu tveggja ára dregur heldur úr ánægja starfsmanna og ef 

skoðaðar eru niðurstöður VR í samanburði við SFR eru VR félagar heldur ánægðari 

og eykst bilið á milli þeirra. Af þáttunum átta er mesta ánægjan með sjálfstæði í 

starfi sem er í fyrsta sæti en heldur dregur úr trúverðugleika stjórnenda sem fellur úr 
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fjórða sæti í sjötta sæti en það er ekki mikill munur frá því í fyrra á einkunninni. 

Trúverðugleiki stjórnenda í heilbrigðis- og félagsþjónustu fékk lægstu einkunnina. 

Minnsta ánægjan er með launakjörin og eykst óánægjan á milli ára, fyrirtæki í 

heilbrigðis- og félagsþjónustu voru minnst ánægð með þau. Lítill munur er á 

einkunnum milli karla og kvenna, karlar eru ánægðari með launin en konurnar voru 

ánægðari með sveigjanleikann og segjast konur eiga auðveldari með að aðlaga 

vinnu og fjölskyldulíf en karlar. Í samanburði milli BSRB, BHM og KÍ er 

heildareinkunn BSRB lægst og eru þeir minna ánægðir með stjórnun, starfsanda og 

launakjör miðað við hin félögin (SFR, 2011). Vellíðan á vinnustað hefur bein og 

óbein áhrif á afköst starfsmanna. Starfsumhverfið einkum stjórnun, samskipti og 

sjálfstæði eru þar áhrifavaldar (Aiken, Clarke, Cheung, Sloane og Silber, 2003; 

Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, Kristinn Tómasson og Guðbjörg L. Rafnsdóttir,2004; 

Sigrún Gunnardóttir, 2006). Sá þáttur sem mikið hefur verið skoðaður er 

starfsánægja sem er margþátta hugtak. Margar skilgreiningar eru á starfsánægju, 

Reggio (2003) segir að starfsánægja eru jákvæðar og neikvæðar tilfinningar til eigin 

starfs. Við vanlíðan í starfi geta komið fram streitueinkenni, Arbejdstilsynet (1998) 

skilgreinir streitu út frá líkamlegum, andlegum og félagslegum einkennum. Helstu 

líkamlegu einkennin eru: Vöðvaspenna, höfuðverkur, meltingartruflanir, aukin 

hjartsláttur og hækkaður blóðþrýstingur. Helstu andlegu einkennin eru: Spenna, 

pirringur, óánægja, svefntruflanir, dapurleiki og kvíði. Helstu félagslegu einkennin 

eru: Erfiðleikar í samskiptum, aðgerðaleysi, erfitt að takast á við ný verkefni og 

einangrun. Rannsóknir gefa vísbendingu um að tengsl eru á milli stjórnunarstíls og 

heilsu starfsfólks. Starfsfólk sem hefur jákvæð samskipti við yfirmenn sína líður vel 

í vinnunni (Sigrún Gunnarsdóttir, 2000, 2006; Kivimäki o.fl., 2003). Með því að 

auka tilfinningu starfsfólks fyrir því að hafa stjórn á aðstæðum í gegnum eflingu 

eykst sjálfsstyrkur, starfsánægja og helgun til starfsins (Ugboro, 2006; Ragnheiður 

Alfreðsdóttir, 2002; Berglind Helgadóttir, o.fl., 2001). Virkur og hvetjandi 

stjórnandi skapar áhugavert andrúmsloft og veitir starfsfólki aukið sjálfsstæði. 

Rannsakað hefur verið áhrif stjórnunarstíls á heilsu starfsfólks. Niðurstöður þeirra 

rannsókna gefa vísbendingu um betri heilsu, meiri starfsánægju og aukna framleiðni 

þegar stjórnunarstíll umbreytingastjórnunar (transformation management) er 

notaður, ef stjórnunarstíllinn einkennist af afskiptaleysi (laissez faire) geta verið 

auknar líkur á hjartasjúkdómum og aukinni fjarveru vegna veikinda (Anderson, 

Issel og McDonald, 2003; Avey, Huges, Norman, og Luthans, 2008; Nyberg o.fl., 
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2009; Kivimäki o.fl., 2003). Hætta er á aukningu í fjarvistum, ef mönnun er léleg 

var niðurstaða rannsóknar Cherry Aschraft og Owen (2007). Þá kom einnig Í 

rannsóknum kom fram að starfsánægja tengdist innri drifkrafti eða innri hvöt, sem 

lýsti sér í ánægju með starfið og starfsvalið og mikilli starfsánægju (Cherry, 

Ashcraft og Owen, 2007; Sigrúnar Gunnarsdóttur, 2006). 

Skipulagsbreytingar og óskýr starfshlutverk geta verið uppspretta streitu og 

rannsóknir hafa sýnt að vinnuskipulag getur haft áhrif á þætti sem tengjast líðan í 

starfi. Vinnuskipulag, stjórnun og mannleg samskipti hafa áhrif á heilsufar og 

kulnun. Mikil vinna leiðir ekki sjálfkrafa til meiri afkasta, þessir þættir virðast leiða 

fremur til aukinna veikindafjarvista (Guðbjörg L. Rafnsdóttir og Kristinn 

Tómasson, 2004; Rauhala o.fl., 2007). Í rannsókn Berglindar Helgadóttur o.fl., 

(2001) á líðan starfsfólks og starfsumhverfi í öldrunarþjónustu kom fram að 

sjúkraliðar upplifðu starfið líkamlega erfitt. Miklar breytingar hafa verið undanfarin 

ár bæði í ytra og innra umhverfi hjúkrunarheimila og starfsfólk hefur ekki alltaf 

stjórn á því álagi sem það vinnur undir. Álagið getur verið mikið þegar uppfylla 

þarf óskir og þarfir skjólstæðinga. Að hafa stjórn á aðstæðum og að geta skipulagt 

vinnu sína hjálpar starfsfólki í þessum aðstæðum (Eriksen, Bjorvatn, Bruusgaard, 

og Knardalh, 2008; Sigrún Gunnarsdóttir, 2006). Þær kröfur sem gerðar eru til 

starfsfólks geta verið af ýmsum toga og komið fram sem andlegt eða líkamlegt álag 

eða hvor tveggja. Karasek (1979) hefur sett fram líkan sem nefnist kröfu og 

sjálfræðislíkan Karaseks. Ef miklar kröfur eru frá vinnuhverfinu og lítið sjálfræði, 

getur skapast mikið álag og ýmsir kvillar geta komið fram. Ef sjálfræði er mikið við 

miklum kröfum er talið að það geti leitt til jákvæðrar hvatningar, örvandi 

vinnuumhverfis og kunnátta og þekking starfsmanns getur aukist. Litlar kröfur og 

mikið sjálfræði getur haft letjandi áhrif á starfsmanninn sem getur leitt til þess að 

þekking glatist eða nýtist ekki, áhugaleysi og hætta á vanlíðan og leiða aukast. Ef 

litlar kröfur eru gerðar og sjálfræði mikið er minni hætta á vanlíðan og veikindum 

en í störfum með lítið sjálfræði (Karasek, 1979).  

Líðan starfsmanna hefur áhrif á samskipti við íbúana og þá umönnun sem veitt er 

(Liu, 2007; Metlen Eveleth og Bailey, 2005; Sigrún Gunnarsdóttir, 2006; Sigurlaug 

Hrafnkelsdóttir, 2010). Í rannsókn Ott og Dijk (2005) kom fram að bætt líðan 

starfsmanna jók starfsánægju þeirra sem skilaði sér sem aukin ánægja viðskiptavina. 

Samskipti geta verið flókin og haft ólíkar birtingarmyndir. Þau geta verið með 
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töluðum eða rituðum orðum, tónfalli, líkamstjáningu og líkamsstöðu. Þau geta verið 

formlegar umræður, óformlegt rabb eða tölvupóstur svo eitthvað sé nefnt. Í 

samskiptakenningu Sigríðar Halldórsdóttur (2003a, 2003b) kemur fram hvernig 

samskipti geta brotið niður eða eflt, hún segir frá því hvernig sá sem hefur vald 

beitir því og hvaða áhrif það hefur á samskiptin. Sigríður Halldórsdóttir (2003a) 

skilgreinir eflingu á eftirfarandi hátt: Að viðkomandi eflist hið innra fyrir styrkingu 

frá öðrum, venjulega í gegnum samræður, samskipti og jákvæð tengsl.  

Eitt af því sem getur haft áhrif á upplifun og væntingar starfsfólks eru breytingar, 

þær geta aukið álagið hjá starfsfólkinu sem getur haft alvarlegar afleiðingar hjá 

þeim og fyrirtækinu. Algengasta leiðin til þess að takast á við andstöðu er að 

upplýsa, fræða og styðja við starfsfólkið. Að gefa fleirum hlutverk í 

breytingarferlinu er ein leiðin. Fækkun starfa, uppsagnir og tilfærslur í starfi geta 

verið nauðsynlegar en jafnframt áhættusamar (Kotter og Shlesinger, 2008). Helstu 

ástæður andstöðu við breytingar eru þær að starfsfólk telur sig tapa einhverju 

persónulega og það hugsar fyrst og fremst um breytingar út frá sér en ekki hvaða 

áhrif þær hafa á fyrirtækið. Starfsfólk tekur stöðu gegn breytingum þegar það hefur 

ekki skilning á þeim og því sem þær hafa í för með sér, það ber ekki traust til 

yfirmanna og/eða þeirra sem boða breytingarnar. Einnig getur verið um misskilning 

að ræða sem þarf að taka strax á því annars getur hann þróast í mikla andstöðu. 

Kostnaður verði meiri en ávinningur bæði fyrir fyrirtækið og sig persónulega að 

mati starfsfólks. Hræðsla við breytingar er einnig stór þáttur í andstöðu starfsfólks, 

það telur sig ekki valda nýjum verkefnum og einnig getur verið um að ræða 

takmarkaða hæfni einstaklingsins til breytinga (Kotter og Shlesinger, 2008). 

William Bridges (1991) hefur sett fram hugmyndir að ferli þar sem farið er í 

gegnum þrjú sálfræðiþrep sem hann telur nauðsynleg til þess að breytingar verði að 

veruleika. Þessi þrep eru:   

1. Að losa sig við gamla siði og venjur. Þetta er í raun endir á því sem var og 

þarf fólk aðstoð til þess að kljást við missi. 

2. Hið gamla er horfið og hið nýja ekki komið að fullu til framkvæmda 

(neutral zone). Á þessu stigi verður mikilvæg sálfræðileg endurskipulagning 

og nýir siðir, venjur og munstur verða til. 
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3. Breytingaferli lýkur og nýtt upphaf byrjar. Á þessu stigi skilgreinir fólk sig 

og eiginleika sína upp á nýtt, uppgötvar nýja krafta og áttar sig á tilgangi 

þess að umbreytingin verði að veruleika. 

Ef fólki er ekki hjálpað í gegnum þessi stig er veruleg hætta á að breytingarnar 

takist ekki (Bridges, 1991). 

Þegar haft er í huga vellíðun starfsfólks á hjúkrunarheimili skipa mannauður og 

viðeigandi mönnun þar stóran sess. Mannauður og gæði hjúkrunarheimila er 

mikilvægur til þess að tryggja þá þjónustu sem nauðsynleg er. Með aukinni áherslu 

á heimaþjónustu eru veikari einstaklingar sem flytja inn á hjúkrunarheimili og þeir 

koma inn með fjölþættari heilbrigðisvandamál. Starfsfólk þarf að búa yfir þekkingu 

til að meta og greina sérhæfðar þarfir tengt flókinni sjúkdómsmynd og mikilli 

lyfjanotkun. Þekking og hæfni til að hjúkra og líkna auk hæfni til að stuðla að 

daglegu lífi og umhverfi sem eykur lífsgæði er mikilvæg hjá starfsfólki. Mikilvægt 

er að starfsfólkið búi yfir fagþekkingu svo hægt sé að mæta þörfum íbúanna á 

viðeigandi hátt. Lítil mönnun getur leitt til mikils álags á starfsfólk og ófullnægju í 

starfi þar sem þeir geta ekki veitt þá umönnun sem þeir vita að íbúar þarfnast (Alda 

Ásgeirsdóttir og Helga Bragadóttir, 2011; Aiken o.fl., 2003; Berglind Helgadóttir 

o.fl., 2001). Í riti Landlæknisembættisins (2001) Ábendingar í hjúkrunarmönnun á 

öldrunarstofnunum er mælt með að hlutfall hjúkrunarfræðingar í mönnun sé 30% 

og að mönnunarlíkanið gangi út frá því að hjúkrunarklukkustundir á íbúa sé að 

jafnaði 4,8-5,5 klukkustundir. Hjúkrunarklukkustundir er mælieining sem gefur til 

kynna hversu mikla umönnun í klukkustundum hver íbúi fær á sólarhring að 

jafnaði. Mikilvægt er að mönnun sé hæfileg og að gengið sé út frá hjúkrunarþörfum 

íbúa og stærð deilda. 

 

Vinnustaðamenning 

Vinnustaðamenning getur haft áhrif á upplifun, væntingar og líðan starfsfólks. 

Menning er flókið fyrirbæri og fer skilgreiningin eftir því hvaða forsendur og 

nálganir er gengið útfrá (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson og Þórhallur Örn 

Guðlaugsson, 2007). Menningin mótast oft af sterkum leiðtoga og tengist sögu og 

þjónustu sem hún er að sinna. Til eru fjölmargar skilgreiningar sem ýmist eru 

byggðar á hugmyndum, skoðunum og gildum meðan aðrar byggja á atferli. Gerður 
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er greinamunur á sýnilegum og undirliggjandi lögum menningarinnar (Gylfi 

Dalmann Aðalsteinsson, Þórhallur Örn Guðlaugsson og Ester Rós Gústavsdóttir, 

2010). Hugtakið fyrirtækjamenning er bæði notað óformlega um fyrirtækjabrag, 

stjórnunarstíl og anda innan fyrirtækisins og formlega og er þá verið að vísa í 

viðmið og reglur sem gilda um starfsfólk og birtast í hegðun þeirra og viðhorfum. 

Fjöldamargar skilgreiningar eru á fyrirtækjamenningu og eru ekki allir á eitt sáttir. 

Helstu skilgreiningarnar byggja á að sérhver menning er einstök og hún skapar 

vettvang eða leið til að skilja og setja atburði og tákn í samhengi. Menningin mótast 

oft af sterkum leiðtoga og tengist sögu og þjónustu sem hún er að sinna. Hún er 

byggð upp á gildum, trú, viðhorfum, skynjunum, sýnilegum táknum, 

samskiptamunstri, og hegðun (Armstrong, 1977; Bitner, 1992; Schein, 2004). 

Menningin er tilfinningalegi hluti fyrirtækisins og sá kraftur sem heldur henni 

saman. Fyrirtækjamenning getur virkað sem stjórntæki á æskilega og óæskilega 

hegðun (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson o.fl., 2010). Sálfræðisamningurinn er hluti af 

menningu vinnustaðar, hann er óskráður samningur á milli starfsmanns og 

fyrirtækis um væntingar hvor til annars. Hann nær til dæmis yfir réttindi og skyldur 

og verkefni sem ekki eru hluti af formlegum samningi en hefur áhrif á hegðun fólks. 

Samningurinn er undirstaða fyrirheita sem með tímanum verður tiltölulega stöðugur 

og varanlegur og býr til nokkurs konar ramma eða líkan (Rousseau, 2001a, 2001b). 

Ekki eru allir á eitt sáttir hver skilgreining sálfræðisamningsins er þó flestar eigi það 

sameiginlegt samkvæmt Smithson og Lewis (2006) að hafa eftirfarandi þætti: Að 

samningurinn er í stöðugri endurskoðun, skoðanir, gildi og væntingar starfsmanna 

og vinnusveitanda eru ekki endilega áþreifanlegar, einnig að sálfræðisamningurinn 

byggist á skilningi eða upplifun sem getur verið mismunandi innan sama 

vinnustaðar. Gagnkvæmur skilningur starfsmanns og vinnuveitanda er 

grundvallaratriði. Þeir þættir sem skipta máli fyrir starfsmanninn eru að komið er 

fram við hann af jafnrétti, sanngirni og stöðugleika, að hann hafi atvinnuöryggi, geti 

notað hæfileika sína og færni og að ákveðin starfsþróun og framgangur sé 

mögulegur í starfinu. Þátttaka og að hafa áhrif, að rödd starfsmannsins heyrist og að 

hann geti treyst því að stjórnendur efni þau loforð sem eru gefin. Þættir sem 

vinnuveitandi leggur áherslu á hjá starfsmanni eru hollusta og tryggð, þagmælska, 

dugnaður, stundvísi, frumkvæði og lausnarmiðuð nálgun ef upp koma vandamál 

(Smithson og Lewis 2006).Ef ójafnvægi myndast milli væntinga og efnda í 

samningum upplifir starfsfólkið að brotið sé á þeim eða þau svikin. Eins geta 
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vinnuveitendur upplifað brot á samningum ef starfsfólkið fullnægir ekki væntingum 

þeirra. Vandamálið með sálfræðisamninginn er að starfsmaðurinn veit oft ekki til 

hvers er ætlast af honum eða við hverju hann má búast frá vinnuveitanda. Einnig 

eru vinnuveitendur ekki alltaf með það á hreinu á hverju þeir eiga von á frá 

starfsmanninum (Rousseau, 2001a, 2001b). Breytingar í ytra og innra umhverfi eiga 

þátt í því að sálfræðisamningurinn er að breytast. Hollusta er ákveðið viðhorf sem 

lýsir eðli og gæðum sambands sem skapast milli starfsmanns og vinnuveitenda, 

hollustan við vinnuveitandann er að minnka og er að færast yfir í aukna hollustu við 

fagið (Armstrong,1977; Cooper, 1999; Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2010). 

Gagnkvæmur skilningur hjálpar til við að mynda jákvæðni og hollustu við fyrirtæki 

sem byggir á því að væntingar starfsmanns og vinnuveitanda eru skilgreindar í 

ráðningaferlinu, að samskiptin eru gagnsæ og opin á milli stjórnenda og starfsfólk 

og að þau eru þátttakendur í ákvörðunum sem hafa áhrif á það (Armstrong,1977; 

Guest og Conway, 2002; Rousseau, 2001a, 2001b). Í rannsókn Guðlaugar 

Sigurðardóttur (2010) kom fram munur á túlkun og skynjun sálfræðisamningsins 

þar sem yfirmaður túlkaði hann út frá ytra umhverfi starfsmannsins en 

starfsmaðurinn út frá innri þörfum og tilfinningalegri líðan. Yfirmenn voru ekki 

meðvitaðir um sálfræðisamninginn og ekki var unnið markvisst og meðvitað til að 

hlúa að honum. Einnig kom fram að uppsögn starfsmanna var í 50% tilfella vegna 

brota á sálfræðisamningum og í jafn mörgum tilfellum var yfirmaður ekki 

meðvitaður um raunverulega ástæðu uppsagnarinnar. Edgar Schein (2004) sett fram 

líkan af fyrirtækjamenningu sem skiptist í þrjú stig. Fyrsta stigið eru sýnileg tákn 

sem eru séð, skynjuð og upplifuð. Það eru þættir eins og húsgögn, klæðnaður, 

framkoma og talsmáti starfsmanna. Annað stigið er það sem eru viðurkenndir þættir 

í fyrirtækjamenningu starfsmanna, það er hugmyndafræðin, starfsmannastefnan og 

framtíðarsýnin. Þriðja stigið eru undirliggjandi hugmyndir, það eru þættir sem ekki 

eru sýnilegir í daglegum samskiptum en geta skýrt hegðun starfsmannanna. 

Fyrirtækjamenningu er oft líkt við ísjaka þar sem hið sýnilega tákn er fyrir ofan 

yfirborðið og byggir á reglum, markmiðum, hegðun, talsmáta, vinnuaðstæðum, 

klæðnaði, viðskiptavinum og skipuriti fyrirtækis. Það sem er undir yfirborðinu er sá 

hluti sem marar í kafi og sjófarendum stafar hætta af. Þar eru þættir eins og gildi, 

trú, viðhorf, væntingar, tilfinningar og samskiptamunstur (Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson og Þórhallur Örn Guðlaugsson, 2007). Í rannsókn Gylfa Dalmann 

Aðalsteinssonar o.fl., (2010) á íslenskri vinnustaðamenningu er markviss og skýr 
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stefna hjá þeim fyrirtækjum sem tóku þátt en samhæfing og samþættingu var 

ábótavant einnig skoraði gildi víddar lágt og samkvæmt því dansa limirnir ekki eftir 

höfðinu. Þetta þýðir að ferlar eru illa skilgreindir, erfiðara er að innleiða stefnuna 

eða útfæra hana einnig gengur einingum illa að vinna saman  
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Aðferðafræðin 

Þessi kafli fjallar um aðferðina sem beitt er við rannsóknina ásamt meginmarkmiði 

og rannsóknarspurningu. Fjallað verður um gagnaöflun og úrvinnslu þeirra, 

þátttakendur, siðferðileg álitamál, réttmæti, áreiðanleika notagildi rannsóknarinnar, 

takmörkun og hugmyndum að nýjum rannsóknum.  

 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknir eru gerðar til þess að fá sjónarhorn á veruleikann. Sérhver einstaklingur 

sér heiminn með sínum augum sem mótast af fyrri reynslu og eigin túlkun á þeirri 

reynslu. Til þess að fá sjónarhorn á veruleikann eru margar leiðir. Ein af þeim er 

eigindleg rannsóknaraðferð sem er ætluð til að auka skilninginn á mannlegum 

fyrirbærum. Eigindleg rannsókn byggir á því að auðvelda rannsakanda að hverfa inn 

í fyrirbærið sem rannsaka á, safna gögnum sem veita lýsingu í smáatriðum á 

atburði, aðstæður og samspili milli fólks og hluta. Leitast er við að skilja reynslu 

viðmælanda út frá hans sjónarhorni. Með hjálp eigindlegra rannsóknaraðferða 

leitast rannsakandi við að þróa ákveðna vitneskju eða skilning í gegnum nákvæmar 

lýsingar sem gætu gagnast til að byggja upp kenningu um efnið, en aðferðin nær 

ekki að prufa hana. Til þess væri betra að nota magnbundna rannsókn (Helga 

Jónsdóttir, 2003; Hoyle, Harris og Judd, 2002). Aðferðin getur byggst upp á 

viðtölum, áhorfi eða skriflegum gögnum, viðtölin geta verið einkaviðtöl eða 

hópviðtöl við rýnihópa. Viðtölin eru annars vegar formleg og hins vegar óformleg. 

Formleg viðtöl eru þegar aðilar mæla sér mót og umræðuefnið er ákveðið fyrirfram. 

Í eigindlegri rannsókn geta komið fram þemu sem rannsakandi hafði ekki hugsað út 

í eða spurt um. Afrakstur eigindlegrar rannsóknar eru þemu, mynstur, skilningur og 

innsýn (Hoyle, o.fl., 2002; Kvale, 1996). Fimm hefðbundnar leiðir eru í 

eigindlegum rannsóknaraðferðum, þær eru: Tilviksathugun (case study), grunduð 

kenning (grounded theory study), lífssögurannsókn (biographical study), etnógrafía 

(ethnografhy) og fyrirbærafræðileg rannsókn (phenomenological study). Eru þetta 

fræðilega ólík sjónarhorn sem þarf að vera í samræmi við þá aðferðafræði sem 

notuð er hverju sinni (Greswell, 2007). Í þessari rannsókn er sjónarhorn 

fyrirbærafræðinnar notað. 
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Gæði eigindlegrar rannsóknar er háð hæfni rannsakanda, næmni hans og heilindum. 

Hann er sjálfur lykiltæki eða „mælitæki“ rannsóknarinnar, hann túlkar öll gögnin og 

þarf meðal annars að þekkja efnið vel, viðhafa öguð og fagleg vinnubrögð og vera 

góður í samskiptum. Þá þarf hann að geta verið sveigjanlegur og fljótur að taka 

ákvarðanir til þess að geta brugðist við svari með nýrri spurningu (Bauer og 

Caskell, 2000; Kvale, 1996). Rannsakandi þarf að gera sér grein fyrir eigin 

bakgrunni og afstöðu og gera sér grein fyrir því að hvort tveggja getur haft áhrif á 

samskiptin. Viðtölin eru ekki venjulegar samræður, rannsakandinn reynir að fá 

viðmælandann til þess að tjá sig á opinskáan hátt. Rannsakandi þarf að viðhafa 

virka hlustun til þess að heyra það sem viðmælandinn er raunverulega að segja, 

viðtalið er ekki staður eða stund til þess að skiptast á skoðunum. Spyrja þarf á 

skýran hátt þannig að viðmælandi skilji spurninguna og upplifi ekki að sér sé ógnað 

og að í spurningunni sé ekki vísbending um æskilegt svar. Einnig þarf rannsakandi 

að vera meðvitaður um hvaða skilaboð raddblær og líkamstjáning hans sendir til 

viðmælanda og hann þarf að hafa raunverlegan áhuga á viðfangsefni 

rannsóknarinnar (Kvale, 1996).  

Viðtölin geta verið mismunandi frá einum þátttakanda til annars og innihald þeirra 

getur verið breytilegt þótt viðfangsefnið sé það sama. Í viðtali er hægt að spyrja um 

viðkvæm og flókin málefni, þá gefur eigindleg aðferð rannsakanda og 

viðmælendum kost á því augliti til auglitis að fá staðfestingu á að umfjöllunarefnið 

sé rétt skilið. Hægt er að endurtaka svar viðmælenda með sínum orðum og skilningi 

og fá þannig endurgjöf frá honum um að rétt sé skilið. Leitast er við að fá eins mörg 

blæbrigði af reynslunni og mögulegt er (Helga Jónsdóttir, 2003; Kvale, 1996). 

Viðmælendur geta átt við margvíslega vanlíðan að stríða sem getur hindrað 

tjáningu, einnig getur komið fram misræmi í frásögninni og hún breyst i viðtalinu 

því einstaklingar eru misjafnlega í stakk búnir til þess að kafa í reynsluheim sinn. 

Viðmælendur verða að geta treyst því að vel sé farið með efnið sem kemur fram í 

viðtölunum (Helga Jónsdóttir, 2003). Mikil nánd getur skapast og geta viðmælendur 

sagt hluti sem þeir sjá eftir að hafa sagt, einnig geta þeir uppgötvað nýja hluti um 

sjálfan sig (Helga Jónsdóttir, 2003; Kvale, 1996).  

Í hálfstöðluðum viðtölum er notast við spurningalista með ákveðnum 

umræðuþáttum sem farið er yfir og fer það eftir viðbrögðum viðmælenda hvernig 

framvindan verður. Spurningarnar eru opnar sem gefur möguleika á að ná fram 
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góðum upplýsingum ef viðmælandinn nær að tjá sig á opinn og hreinskilinn hátt. 

Tímalengd viðtala er mismundi en algengt er að þau taki 1-2 klukkutíma (Kvale, 

1996).     

Til þess að svara rannsóknarspurningunni í þessari rannsókn var notaður 

viðtalsrammi með hálfstöðluðum spurningum þar sem sjúkraliðar voru beðnir um 

að segja frá upplifun sinni og líðan á hjúkrunarheimili þar sem unnið er eftir 

Edenhugmyndfræðinni (Fylgiskjal 1.). 

 

Gagnasöfnun og greining 

Söfnun gagna fyrir eigindlega rannsókn getur verið með ýmsum hætti. Algengt er 

að taka viðtöl við einstaklinga eða rýnihópa, með áhorfi við þátttökuathugun eða í 

gegnum skriftir þar sem viðmælandi er til dæmis beðinn um að halda dagbók. 

Rannsóknirnar geta verið bundnar við einn einstakling, eina skipulagsheild eða heilt 

samfélag. Gögnin eru lýsandi og byggjast á aðleiðslu, það er ályktað út frá 

gögnunum sjálfum sem koma út úr rannsókninni (Hoyle, o.fl., 2002). Rannsóknin 

þróast með hverjum og einum þátttakanda og getur tekið miklum breytingum frá 

upphafi til enda. Fjöldi þátttakanda er mismunandi það fer eftir eðli og markmiði 

rannsóknarinnar en algeng tala er 5-15 manns. Nægilegur fjöldi viðmælenda er náð 

þegar mettun er orðin, það er að segja þegar ekkert nýtt kemur lengur fram í 

viðtölunum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003c). 

Gagnagreining byggist á túlkunarfræði þar sem textinn er formlega greindur. 

Greining viðtala fer fram með kóðun, rannsakandi leitar að þemum eða ákveðnum 

hugtökum í gögnunum og síðan leitar hann að sömu þemum allsstaðar. Eftir það eru 

gögnin marglesin yfir og þannig greinast undirþemu og rannsakandi þróar úr þeim 

heildarmynd. Kenningar eru þróaðar upp úr þeim gögnum sem fást út úr 

rannsókninni (Kvale, 1996; Sigríður Halldórsdóttir, 2003c). 

 

Þátttakendur 

Við val á viðmælendum var farið eftir hentugleika úrtaks. Viðmælendur unnu allir á 

sama hjúkrunarheimilinu í Reykjavík sem var valið vegna þess að þar hefur verið 

starfað eftir Edenhugmyndafræðinni frá opnun þess árið 2010, viðmælendur eru 

allir sjúkraliðar að mennt og eru fimm af átta þátttakendum með sérnám. 
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Viðmælendum var gefið nýtt nafn til þess að persónugreina þá ekki, nöfnin koma 

fram í töflu 1. 

Nafn Viðbótarnám Starfsaldur í öldrun Starfað á  

hjúkrunarheimilinu 

frá opnun 

Lóa Já  10 ár Já 

Stella Já 25 ár Já 

Kristín Nei 23 ár Já 

Björg Já 31 ár Já 

Guðný Já  4 ár Já  

Ásta Nei 20 ár Já  

Inga Nei  25 ár Já  

Sigrún Já 22 ár Nei  

Tafla 1. Viðmælendur  

Starfsreynsla þeirra innan öldrunargeirans er mikil, sex af þátttakendunum eru með 

yfir 20 ára reynslu og hafa unnið á hjúkrunarheimilinu frá opnun þess fyrir utan 

einn. Til þess að velja viðmælendur var notað snjóboltaúrtak (Hoyle, o.fl., 2002). 

Fyrsti viðmælandinn var valinn eftir ábendingu framkvæmdarstjóra hjúkrunar á 

heimilinu og var sá viðmælandi beðinn um að tilnefna næsta viðmælanda og síðan 

koll af kolli. 

 

Siðferðileg álitamál 

Farið var að settum reglum varðandi tilkynningaskyldu til Persónuverndar um 

rannsókn þessa áður en rannsókn hófst (Fylgiskjal 4). Mikilvægt er að viðmælendur 

treysti rannsakanda að hann haldi trúnaði og fari vel með þær upplýsingar sem 

koma fram. Viðmælendur eru verndaðir með því að gera gögnin 

ópersónugreinanleg, ekki eru nöfn viðmælenda notuð heldur er þeim gefin ný nöfn 

og einnig með því að fjalla ekki um atriði sem persónugreinir viðkomandi. Enginn 

mun hafa aðgang að frumgögnum nema rannsakandi og verður þeim eytt að 

rannsókn og gagnavinnslu lokinni. Viðmælendur fengu kynningarbréf (Fylgiskjal 

2), áður en viðtalið fór fram og þeir skrifuðu undir upplýst samþykki (Fylgiskjal 3), 

áður en viðtalið hófst.  
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Tilgangur og markmið  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna upplifun og viðhorf sjúkraliða á 

Edenhjúkrunar-heimili út frá starfsumhverfi og væntingum þeirra til stafsins.  

Markmiðið er að fá fram þætti sem hafa áhrif á líðan og starfsánægju sjúkraliða sem 

starfa á Edenhjúkrunarheimili. Mikil breyting varð á starfsumhverfi sjúkraliðana 

þegar þeir hófu störf á þessu hjúkrunarheimili. Flestir sjúkraliðarnir komu af 

heimilum eða deildum sem voru lögð niður í kjölfarið á opnun Edenheimilisins, 

þannig að íbúar ásamt starfsfólki sem óskuðu eftir áframhaldandi starfi fluttu með 

þeim. Sjúkraliðarnir höfðu flestir yfir 20 ára starfsreynslu í öldrunarþjónustu og má 

ætla að þeir séu með góða faglega þekkingu á sínu sviði. Því er mikilvægt að fá að 

vita hvernig þeim líður í þessu breytta starfsumhverfi. Sjúkraliðar standa íbúunum 

nærri þannig að þeirra líðan og viðhorf endurspeglast til þeirra. Ef starfsumhverfið 

hefur áhrif á líðan starfsfólks er mikilvægt að gera sér grein fyrir hvaða þætti þarf 

að styrkja og hverju þarf að breyta til þess að auka og viðhalda vellíðan í starfi. 

 

Rannsóknarspurningin er: Hvaða þættir í starfsumhverfi og væntingum sjúkraliða á 

Edenhjúkrunarheimili hafa áhrif á upplifun og viðhorfi þeirra til starfsins? 

 

Framkvæmd 

Viðtölin voru tekin í maí og júní árið 2011. Allir viðmælendur fengu kynningarbréf 

fyrir viðtalið og skrifuðu undir samþykkisyfirlýsingu í upphafi þess. Hvert viðtal 

stóð yfir í um það bil 60 mínútur og í byrjun viðtals var þátttakendum þakkað fyrir 

þátttökuna og tilgangur rannsóknarinnar útskýrður. Þá var einnig áréttað að um 

trúnaðarupplýsingar væru að ræða og öllum gögnum yrði eytt að lokinni rannsókn 

og greiningu gagna. Einnig var lögð áhersla á að ekki væri hægt að rekja 

upplýsingarnar. Beðið var um leyfi til að hljóðrita viðtalið og útskýrt af hverju 

óskað væri eftir að nota upptökutæki. Fjögur viðtalanna fóru fram á kaffihúsi og 

fjögur fóru fram á vinnustað að ósk viðmælenda. Eftir fyrsta viðtalið var 

viðtalsrammi endurskoðaður. Viðtölin voru hljóðrituð síðan afrituð orðrétt og lesin 

yfir, sérstaklega var hlustað eftir blæbrigðum eins og áherslur á orð og breytingu á 

raddstyrk. Alls voru viðtölin 105 blaðsíður. Hugleiðingar og athugasemdir sem 

komu upp við hlustun voru skráðar. Viðtölin voru síðan markvisst marglesin yfir og 
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kóðuð í þeim tilgangi að draga fram þemu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003c). 

Greiningarferlið varð smátt og smátt skýrara og fram komu þemu sem skýrðust eftir 

því sem viðtölum fjölgaði. Þegar öllum viðtölum var lokið var gerð dýpri kóðun og 

þau flokkuð. Í töflu 2 er yfirlit yfir megin- og undirþemu sem voru greind. 

Álag Samskipti  Breytt 

hlutverk 

Stuðningur  Stolt  

 Hugmyndafræðin  
   Nýjar aðstæður 
   Viðhorf 

 Óöryggi 
           Menntun  

   Mönnun 

   Laun 
   Aðstæður í  
   þjóðfélaginu 

 Tengsl  
 Samvinna 

 Nánd 

 

 Sjálfræði 
íbúa 

 Hlutverk 

fjölskyldu 
og vina 

 Breyttar 

áherslur í 

starfi 

 Stjórnun 
 Skýr stefna 

 Upplýsingar 

 Trú á 
starfið 

 Heild 

 Trúa á 
heimilið 

Tafla 2. Yfirlit yfir megin- og undirþemu. 

Alls voru fimm meginþemu, álag, samskipti, breytt hlutverk, stuðningur og stolt. 

Undir hverju meginþema eru undirþemu. Undirþema undir álagi er 

hugmyndafræðin þar sem nýjar aðstæður í starfi og viðhorf voru greind og óöryggi 

þar sem greindir voru þættir sem hafa áhrif á starfsöryggi vegna aðstæðna í 

þjóðfélaginu, afkomuöryggi vegna lágra launa, og aukið álag og áhyggjur af öryggi 

íbúanna vegna lélegrar mönnunar og ófullnægjandi menntunar starfsfólks. 

Samskipti er annað meginþema þar eru undirþemun, tengsl, samvinna og nánd. 

Breytt hlutverk er þriðja meginþemað þar eru undirþemun, sjálfræði íbúanna, 

hlutverk fjölskyldu og vina, og breyttar áherslur í starfi. Stuðning er fjórða 

meginþemað þar eru greind undirþemun, stjórnendur, skýr stefna og upplýsingar. 

Fimmta meginþemað er stolt þar eru greind undirþemun, trú á starfið, heild og að 

trúa á heimilið. 

 

Áreiðanleiki 

Styrkleiki eigindlegrar rannsóknar er að gagnanna er aflað milliliðalaust frá 

þátttakanda til rannsakanda. Utanaðkomandi breytum er ekki hægt að stjórna, má 

þar nefna nýliðna atburði svo sem ágreining við yfirmann eða starfsfélaga, veikindi 

og einstaklega leiðinleg verkefni gærdagsins sem geta haft áhrif í dag á svör 

þátttakenda. Mettun upplýsinga í viðtölunum þarf að huga að og oft er talað um að 

það þurfi að taka viðtöl við 5-15 manns eða að minnsta kosti tíu viðtöl áður en 

mettun er náð (Sigríður Halldórsdóttir, 2003c). 
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Réttmæti 

Rannsakendur geta haft áhrif á svör þátttakenda því þurfa að vera öguð og fagleg 

vinnubrögð, það þarf að vera þekking, næmleiki og nákvæmni þar sem rannsakandi 

er í lykilstöðu ekki ólíkt því að vera sjálft mælitækið. Rannsakandi reynir að láta öll 

viðtölin fara fram með svipuðum hætti og reynir umfram allt að vera hlutlaus og 

komast hjá því að hafa áhrif á hvernig þátttakandi svarar spurningunum. Til þess að 

koma í veg fyrir misskilning er reynt í viðtalinu að bera skilning rannsakanda undir 

þátttakanda af og til og í lok þess eru dregnar saman helstu niðurstöður og 

rannsakandi áréttar við viðmælanda hvort rétt sé (Helga Jónsdóttir, 2003; Kvale, 

1996; Sigríður Halldórsdóttir, 2003c). Rannsakandi þarf að koma í viðtalið með 

opnum hug og skilja eftir eigin skoðanir, viðhorf og fordóma til þess að sem minnsti 

möguleiki sé á að hann kalli fram þau svör sem hann óskar eftir og þátttakendur 

geta einnig haft eigin markmið. Rannsakandi hefur þessa ógnun í huga við 

greiningu viðtalanna. Þá eru niðurstöðurnar rökstuddar með tilvitnunum í 

viðmælendur til þess að sýna að þær endurspegli þeirra sýn.  

 

Notagildi rannsóknar 

Rannsókn þessi er fræðilegt innlegg á sviði heilbrigðisvísinda þar sem niðurstöður 

þessar sýna fram á að ýmsir þættir hafa áhrif á starfsánægju og líðan í starfi. Hún 

getur haft gildi fyrir stjórnendur í heilbrigðisþjónustu þar sem verið er að leita leiða 

til að auka gæði þjónustunnar, vinna að úrbótum og leita lausna. Starfsánægja hefur 

áhrif á líðan starfsfólks á vinnustað og getur haft áhrif á gæði þjónustunnar, 

fjarvistir og starfsmannaveltu. Niðurstöður rannsóknarinnar gætu því komið að 

gagni til að vinna að úrræðum fyrir stjórnendur og fyrirtæki í forvarnarskyni.  

 

Takmarkanir rannsóknar 

Það er takmarkandi að ekki er hægt að alhæfa eða yfirfæra á aðra. Rannsóknin gefur 

samt innsýn inn í störf og reynslu þeirra sem tóku þátt á þessu tiltekna 

hjúkrunarheimili og svaraði spurningunni sem lögð var fyrir í upphafi. Einnig 

takmarkar það rannsóknina að það var einungis talað við starfsfólk á einu 

hjúkrunarheimili. Ástæðan fyrir því er sú að ekkert annað hjúkrunarheimili hér á 

landi hefur frá stofnun þess starfað eftir Edenhugmyndafræðinni. Sjúkraliðarnir eru 
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með langa starfsreynslu, flestir yfir 20 ár. Það getur verið takmarkandi á 

niðurstöðurnar þar sem betri dreifing á aldri og starfsreynslu hefði hugsanlega 

komið með aðrar vísbendingar. Það eru einungis konur sem taka þátt í rannsókninni 

sem einnig getur verið takmarkandi þar sem líðan og viðhorf karla geta verið önnur 

en kvenna. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Framtíðarrannsóknir á þessu sviði geta verið með margvíslegum hætti. Hægt er að 

rannsaka meðal annars tengsl starfsánægju eða líðan starfsmann við fjarvistir og 

veikindi þeirra, við stjórnunarstíl yfirmanna, við líðan íbúa, við 

gæðaútkomu/gæðavísa heimilisins og ekki síst að rannsaka umönnunarálag á 

hjúkrunarheimilum.  
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. Við 

greiningu og úrvinnslu gagnanna komu fram fimm meginþemu og hvert þema var 

síðan flokkað í undirþemu. Fjallað verður um hvert meginþema og í lok hvers kafla 

er gerð samantekt.  

 

Álag 

Undir meginþemanu álag upplifðu viðmælendur undirþemun hugmyndafræðin þar 

kemur fram nýju aðstæður og breytt viðhorf, og óöryggi þar kemur fram 

starfsöryggi, mönnun fagmenntun og öryggi íbúanna. 

Hugmyndafræðin byggir á því að skapa heimili fyrir íbúana og fara úr 

stofnannaumhverfi í heimilislegt umhverfi þar sem ákvörðunartakan færist nær 

íbúanum. Áhersla er á að íbúar lifi lífi sem vert er að lifa og mikilvægt er talið að 

þeir viðhaldi tengslum við fjölskyldu og vini og einnig að íbúar og starfsfólk upplifi 

tilgang. Þetta er annað starfsumhverfi en spítalamenningin en þar er aðaláherslan á 

líkamlega umönnun. Undirþemu eru nýjar aðstæður og viðhorf. Hjá Guðnýju og 

Sigrúnu kemur fram að, að mörgu leyti er þessi stefna góð, vinnuumhverfið er 

gjörólíkt en hugsanlega þarf fleira starfsfólk. Sigrún segir: „Sumt er gaman að 

glíma við og annað þvíumlíkt ... maður er að kynnast því hvað fellst í þessu ... 

semsagt þetta er svo gjörólíkt því vinnuumhverfi sem maður hefur verið að vinna í.“ 

Aðstaða til þess að gefa rapport kemur fram sem mikilvægt atriði hjá Guðnýju, 

Stellu og Kristínu. Það eru herbergi sem gert er ráð fyrir slíkri aðstöðu sem er lítið 

notað, rapport og samráð um íbúa fara fram í eldhúsi þar sem íbúar sitja og geta 

hlustað á. Þetta kemur vel fram hjá Kristínu:  

Það er það líka sem ég sakna í þessari stefnu og þarna þú þarft að 

tala um einhverjar hjúkrunarþarfir einhverja einstaklinga, að þarna 

sitja íbúarnir yfir þér á meðan þú ert að tala mér finnst kannski vegna 

þess að, við sjálfar förum ekki og ræðum saman það er herbergi 

þarna sem er ætlast til þess. Þetta er ég ekki sátt við. 

 

Svipað kemur einnig fram hjá Guðnýju sem telur það bæði kost og galla að hafa 

ekki aðstöðu fyrir rapport. Helsti kosturinn er nálægð og samvera með íbúum, að 
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vera alltaf til staðar en það getur hins vegar einnig valdið togstreitu hjá starfsfólki 

eins og Guðný tekur til orða, að sumir elski þetta aðrir ekki. Eldhússtörfin eru 

álagsvaldar hjá Kristínu sem hún upplifir sem viðbót við fyrri störf: „Mér finnst í 

raun bara viðbót að sinna öllum þessum eldhússtörfum mér finnst ég meira og 

minna hálfa vaktina í eldhússtörfum, undirbúa mat vera að vaska eða eitthvað slíkt, 

taka af borði leggja á borð, þetta gerði maður ekki áður.“ Þá kemur einnig fram hjá 

Kristínu að það er álag að geta ekki farið út af heimilinu í mat. Að geta ekki farið og 

slakað á og breytt um umhverfi. Starfsmönnum er boðið að borða ef þeir borða með 

íbúum en einnig stendur þeim til boða að fara í sameiginlegan matsal og borða þar. 

Kristínu finnst erfitt að fara út af heimilinu þó það sé í boði eins og hún segir: „Þú 

ferð bara ekki vegna þess jú þær segja þú mátt alveg skreppa í burtu en það er 

samviskubit yfir því, vegna þess að það er einn uppi, einn eftir. Samkvæmt 

Edenstefnunni er áhersla lögð á virkni íbúa. Í starfinu felst annað og meira en að 

taka fólk framúr og gefa þeim að borða, þetta krefst þess að breyta þarf sjálfum sér 

til þess að geta unnið eftir þessari hugmyndafræði eins og kemur fram hjá Sigrúnu: 

„Maður þarf eiginlega að hugsa upp á nýtt, hvað get ég gert við hann Guðmund í 

dag til þess að fá hann til þess að gera eitthvað annað heldur en að sitja bara inná 

herbergi.“ Kristín og Sigrún segja að þessi hugmyndafræði passi ekki fyrir íbúa 

sem koma veikari inn nú en áður, þeir hafi ekki getu né vilja til þátttöku. Sigrún 

segir:  

Þessir íbúar eru orðnir svo lasburða þegar þeir koma inná svona 

heimili þeir geta ekki neitt, þeir fáu sem geta það segjast vera búin 

með sinn kvóta. Þetta er bara voðalega leiðinlegt þeir segja ég er 

bara hætt, ég fékk nóg af þessu þegar ég var húsmóðirin á heimilinu 

nú ætla ég bara að njóta þess að vera gömul kona. 

 

Ýmis störf og þátttaka sem íbúar hafa möguleika á að vera með í veldur auknu álagi 

á starfsfólk að mati Sigrúnar eins og hún segir: „Að fara út og planta út og svoleiðis 

það gerir það engin ... þá verður þetta bara viðbót á okkur.“ 

Fjölskylda og vinir íbúa eru hvattir til áframhaldandi þátttöku í lífi sinna ástvina. 

Ásta og Björg segja frá því að reynt er að hvetja gestina til þess að bjarga sér sjálfir 

með kaffi, jafnvel að baka eða steikja vöfflur eða eins og Björg orðar það:   
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Við erum að reyna að aktívera fólk, við erum ekki komin lengra en 

það að það fari og nái sér í kaffi og með því fyrir sig og sína. Það er 

bara alveg svakalega erfitt að fá fólk til að taka þátt finnst mér, 

kannski erum við ekki nógu flinkar í að fá þau til þess ég veit það ekki 

... við erum ekki nógu duglegar, að hérna, fá fólk í lið með okkur. 

Viðhorf getur komið fram á margan hátt. Að breyta því viðhorfi sem viðkomandi 

hefur tileinkað sér í gegnum lífið getur verið erfitt. Það kemur fram hjá Kristínu að 

hún upplifir sig ennþá fasta í þessu gamla og hún upplifir að íbúarnir eru neikvæðir 

og lítill áhugi á þátttöku hjá þeim, hún spyr sig að því hvort þetta sé sérstaklega 

lýsandi fyrir heimilið sem hún vinnur á. Í Edenhugmyndafræðinni er lögð áhersla á 

að íbúarnir búi á sínu heimili og að þeir beri ábyrgð á sjálfum sér og umhverfinu 

eftir eigin getu. Misbrestur er á að íbúar fái að ráða yfir umhverfi sínu, eins og 

Kristín segir: „Mér finnst þetta ekki rétt, mér finnst að íbúarnir megi ráða þessu.“ 

Hjá Ástu kemur fram að bæði íbúar og starfsfólk eru fastir í ákveðnum rútínum og 

erfitt sé að breyta því. 

Viðhorf til starfsins skiptir máli og það er ekki allra að starfa á hjúkrunarheimili og 

Stella segir að stundum henti starfið engan veginn einstaklingnum og áhugaleysi 

gagnvart því kemur fram hjá henni: „Það kannski bara nennir þessu ekki. Þetta er 

ekkert allra að vera í þessu starfi.“ Þetta á ekki eingöngu við um ófaglært starfsfólk 

eins og kemur fram hjá Björgu: „Sumir kollegar mínir finnst mér vera rosalega 

spítaliseraðir eins og ég kalla það og maður hefur alveg heyrt frá kollega sem segir 

að ég var ekki að mennta mig til þess að vera sjúkraliði og standa hérna og vaska 

upp.“ Guðný nefnir einnig að áhersla í kennslu hafi verið á líkamlegar grunnþarfir 

og andlegum og sálfélagslegum þörfum var lítið sinnt. Það kom fram hjá Guðnýju 

og Sigrúnu að ekki eru allir sáttir við stefnuna og því skapist togstreita um hvernig 

eigi að vinna úr hlutunum og leysa málin. Sigrún, Guðný og Ásta tala um mikilvægi 

þess að rétta fólkið starfi á heimilinu, einstaklingar sem hafi áhuga og vilja til að 

vinna eftir stefnunni, þeir komi inn með opnum hug, kynnast starfinu og gefa því 

tækifæri. Sigrún og Guðný tala um að ákveðinn kjarni starfsfólks getur ekki unnið 

eftir hugmyndafræðinni. Guðný segir: „Það er ákveðinn kjarni sem getur ekki unnið 

eftir stefnunni og vill það ekki í rauninni, þá þarf maður að taka erfiðar ákvarðanir 

með að reka fólk.“ Fagmenntun er mikilvæg að mati Ingu og Sigrúnar. Það er 

erfiðara að vinna með ófaglærðum, þeir þurfa tilsögn og eftirlit til þess að geta 

unnið sjálfstætt en einnig vantar uppá kunnáttuna til þess að geta unnið í samstarfi 
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við aðra. Því fylgir aukið álag að vinna með fólki sem þarf að fylgja eftir og athuga 

hvort hlutirnir séu gerðir og að þeir hafi verið gerðir á réttan hátt. Inga segir: 

„Vegna þess þetta getur skipt miklu máli fyrir sjúklinginn, hvernig við tökum hann 

framúr, hvernig við vinnum með honum í rúminu það getur skipt miklu máli.“ Þá 

kom einnig fram hjá Ingu að aukin hætta er á mistökum og lélegum upplýsingum 

þegar ófaglærðir eru að vinna.  

Þjóðfélagsaðstæður skipta máli fyrir líðan í starfi, en niðurskurðarkrafa í 

heilbrigðisþjónustu hefur verið frá efnahagshruninu árið 2008. Hjá Björgu kemur 

fram að í byrjun var mikill sveigjanleiki hjá starfsfólki og það var tilbúið að koma 

til móts við þarfir heimilisins. Niðurskurðarkrafa ársins 2011 hefur leitt til þess að 

verið er að breyta vaktaskipan og upplifa Ásta, Inga og Björg það sem ógn við 

starfsöryggi sínu. Inga telur að núverandi aðstæður í þjóðfélaginu hafi áhrif á 

starfsemina þannig að minni möguleiki er til að vinna eftir hugmyndafræðinni. Hún 

segir:  

Það er náttúrulega alveg gífurlegur sparnaður í þjóðfélaginu, 

varðandi Edenstefnuna hafa þetta svona heimilislegt, en það bara er 

ekki alltaf að skila sér. Maður getur ekki verið að hjálpa fólki meira 

eins og maður vildi vera að gera. Vera í tölvu eða þú veist aðstoða 

einstaklingana meira þannig, maður hefði gjarnan viljað hafa tíma 

fyrir það, þannig að það væri hægt að hafa það meira heimilislegt. 

Hluti af starfsánægju er að upplifa að mönnun sé næg til þess að sinna þeim 

verkefnum sem liggja fyrir. Hjá Guðný og Ingu kemur fram mikilvægi góðrar 

mönnunar til þess að geta sinnt öllu sem þarf að gera. Inga segir: „Ef það er góður 

aðbúnaður þá líður manni vel og nóg fólk að vinna þá líður manni vel. Það er það 

sem eykur starfsánægjuna hjá mér.“ Hjá Kristínu og Ástu kemur fram að of lítil 

mönnun er á heimilinu til þess að geta unnið eftir hugmyndafræðinni. Kristín segir: 

„Hugmyndafræði Edenstefnunnar sé sú að gera hitt og þetta með íbúum þá er það 

ekki hægt, ástæðan er sú að það er allt of lítil mönnun miðað við 

hugmyndafræðina.“ Hjá Ingu kemur einnig fram að reynt er að spjalla við íbúana 

og fara eftir óskum þeirra en vegna manneklu er það ekki alltaf hægt. Aukin 

heimilisstörf fylgja hugmyndafræðinni, störf sem áður voru unnin af sérstökum 

starfsmanni. Sigrún upplifir skort á starfsfólki til þess að geta sinnt þessum þætti 

starfsins. Kristín upplifir samviskubit ef hún fer út af heimilinu þar sem hún skilur 
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hinn starfsmanninn eftir einan eða eins og hún orðar það: „Ég var alltaf að biðja 

starfsfólkið afsökunar á að vera svo og svo lengi í burtu af því að hún var ein eftir, 

þannig hérna, þetta er voðalega óþægilegt að upplifa það að vera að svíkjast 

undan.“ Ásta og Kristín upplifa að minna sé hægt að gera með fólkinu nú en þar 

sem það bjó áður vegna lélegrar mönnunar. Tækifæri til að fara út í gönguferðir, 

búðir eða kaffihús er í mjög litlum mæli. Það kom hinsvegar fram hjá Ástu að ef 

íbúar eru einstæðingar þá er starfsfólk að koma í sínum frítíma til þess að fara með 

þeim eða fyrir þau í verslanir. Hún upplifir að stundum er starfsfólkið eina 

fjölskylda íbúans. Útköll vegna fjarvista er haldið í lágmarki og upplifir Stella það 

sem aukið álag þegar starfsfólk eru tveir í stað þriggja.  

Kristín og Inga voru báðar ánægðar í vinnunni og höfðu ánægju af að vinna með 

Eden hugmyndfræðina. Hjá Kristínu kom fram áhugi á starfi erlendis vegna lágra 

launa hér á landi, eins og hún segir: „Ég verð bara hreinskilin ég lifi ekki á þessum 

blessuðu launum.“ Inga kom einnig inn á launamál og var óróleg vegna breytinga á 

vaktaskipulagi, hún hafði áhyggjur af því að launin lækkuðu og er tilbúin til þess að 

leita sér að vinnu annarstaðar.  

Samantekt 

Undir meginþemanu álagi komu fram sex undirþemu sem flokkast annars vegar 

undir hugmyndafræðina og hins vegar undir óöryggi. Þemun sem eru undir 

hugmyndafræðinni eru nýjar aðstæður og viðhorf, þemun undir óöryggi eru 

menntun, aðstæður í þjóðfélaginu, mönnun og laun.  

Þeir þættir sem viðmælendur upplifðu undir þemanu hugmyndafræði og valda álagi 

hjá þeim eru að vinnuumhverfið er gjörólíkt, áhugaleysi og viljaskortur starfsmanna 

til að vinna eftir hugmyndafræðinni og of veikir íbúar fyrir hugmyndafræðina. 

Virkni íbúa veldur auknu álagi hjá viðmælendum, þeir og íbúarnir eru fastir í gamla 

farinu og gengur illa að virkja þá og fjölskyldu hans, nálægð við íbúa veldur 

togstreitu, eldhússtörfin eru viðbót og erfitt er að komast út af heimilinu, bæði með 

íbúa og til þess að fara í mat. 

Helstu þættirnir sem viðmælendur upplifðu undir þemanu óöryggi og valda álagi 

hjá þeim eru skortur á fagmenntuðu fólki, minni fjárframlög og niðurskurðarkrafa 
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til rekstur heimilisins, léleg mönnun, vöntun á starfsfólki vegna fjarvista, lág laun 

og fyrirhuguð breyting á vaktaskipulagi. 

 

Samskipti 

Samskipt geta haft mikið að segja um líðan og ánægju starfsmanna Undir 

meginþemanu samskipti komu fram undirþemun tengsl, samvinna og nánd.  

Samskipti og samkomulag við samstarfsfólk skiptir miklu máli. Stella og Sigrún 

tala um hve mikilvægt sé að vinna með góðu fólki, en Sigrún segir: „Mér finnst 

starfsfólkið mjög gott og ég upplifi það bara, góða tilfinningu ég kvíði aldrei að 

fara í vinnu, ég veit að ég er alltaf með góðu fólki að vinna ... og þannig að 

starfsfólkið þarna er einstaklega gott.“ Tengsl geta verið á ýmsa vegu og komu 

fram tengsl á milli starfsfólks, milli íbúa og starfsfólks og á milli íbúa og íbúa. Hjá 

Lóu og Ástu kom fram að starfsfélagar hittast reglulega utan vinnu og fannst þeim 

það mikilvægt, þó kom fram hjá Ástu að það mætti ekki vera of oft. Ásta lýsir því 

hvernig hún upplifir tengslin við íbúa og segir:  

Þú ert búin að ná einhverjum tengslum við manneskjuna, það er 

komin einhver þráður, þér finnst þú eiga svolítið mikið í 

manneskjunni, þú ert búin að hugsa um einhver x ár og þér er farið 

að þykja vænt um. Myndast einhvern vegin ósjálfrátt, fólk á kannski 

enga aðstandendur eða litla sem enga, kannski aldraða aðstandendur 

sem geta lítið gert, þá erum við má segja að við erum þeirra 

aðstandendur. Við förum og kaupum jólagjafir, við erum að fara og 

kaupa afmælisgjöf. 

Ásta segir tengslin minni nú en áður þar sem íbúar koma veikari inn og er þá 

erfiðara að mynda tengslin við þá, en hún tekur þannig til orða:  

 Nú kemur fólk veikara inn stoppar stutt við, þú getur reyndar ekki myndað 

eins mikið þessi tengsl eins og var áður. Það kom ekki eins veikt fólk inn og 

myndaðist tengsl á milli, traust og trúnað, þú getur ekki búið til tengsl með 

fólki sem er orðið svona mikið veikt, þetta finn ég svolítinn mun á. 

Tengsl við aðstandendur eru mismikil, sumir koma og fara án þess að hafa nein 

samskipti við starfsfólkið, aðrir eru opnari og eiga auðvelt með að tengjast þeim. 

Sigrún og Björg nefna báðar mikilvægi þess að byggja upp góð tengsl við 

aðstandendur, að gefa sig að þeim að fyrra bragði og ræða við þá um það sem hefur 
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gerst frá síðustu heimsókn. Þessi tengslamyndun getur leitt til aukinnar samvinnu 

við aðstandendur eins og Björg segir: „Það er einn aðstandandi dálítið mikið 

erfiður og ofboðslega lokuð og greinilega líður honum mjög illa, að vinna aðeins 

með þennan aðstandenda það hefur bara tekist ágætlega. Eftir þetta þá er hann 

svona miklu léttari og betra að eiga samskipti við hann.“ Sigrún nefnir einnig 

mikilvægi þess að gefa sig að aðstandendum og byggja upp tengslin við þá: 

„Þannig að þá verður líka fyrir þá sem eru að ganga síðustu sporin og 

aðstandendur eru tengdir við þig, það sé auðveldara fyrir þau ... þannig að ég lít á 

það þannig að það sé betra að vera í tengslum við aðstandendur.“ Sigrún þekkir 

son eins íbúans og notar þau tengsl til þess að virkja hann eins og kemur fram þegar 

íbúinn spyr hana hvort hún hafi hitt soninn, en þá svarar hún: 

„Hann kom í gær og var að spyrja um þig“. Þannig að það er svona 

tengingar sem maður reynir að nota svolítið til þess að virkja fólkið 

með sér, þá notar maður svolítið tengingarnar og reynir að fá þau, 

að láta þau segja sér sögur af fólkinu sínu. Það er, reynir að láta þau 

segja svona svolítið frá sjálfu sér.  

Þá er einnig reynt að slá á létta strengi eins og Sigrún segir: „Við gerum grín af 

hvert öðru og við segjum skemmtisögur og klaufasögur af okkur og fá þau til að 

hlæja og svona.“  

Hvernig samvinnan er skiptir máli fyrir vellíðan í starfi. Samvinnan er náin og 

stundum þarf ekki orð eins og Stella lýsir:  

Það var ein sem var á aukavakt hjá okkur um daginn og við vorum 

þarna sem sagt þrjár. Þessi sem var á aukavakt hún horfði á okkur, 

við vorum að vinna þarna inni. Hún sagði: „ Þið þurfið ekki einu 

sinni að tala.“   

Ásta benti einnig á að ekkert mál væri að fá vinnuskipti ef á þyrfti að halda ef 

einhver þyrfti frí vegna fræðslu eða til annarra hluta. Góð samvinna milli starfsfólks 

og aðstandenda myndast bæði í kringum einstakan íbúa og allra á heimilinu. Stella 

var á vakt um daginn ásamt annarri og þurftu þær báðar að aðstoða íbúa á snyrtingu, 

en hann var með heimsókn. Þetta átti sér stað á matartíma. Óskuðu þær þá eftir því 

við gesti hans að þeir hjálpuðu til í borðstofunni á meðan, sem var auðsótt mál. 

Þegar starfsfólkið kom aftur ásamt íbúanum, voru aðstandendurnir á fullu að setja í 

uppþvottavélina og ganga frá. Björg segir frá því að ekki sé hægt að krefja 
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aðstandendur um aðstoð en gott sé að nýta tækifærið þegar það býðst eins og hún 

gerði þegar tveir aðstandendur voru að hrósa vöfflubakstri á sunnudegi, hún sagði: 

„Rosalega væri nú gaman, þið svona flottar konur mynduð koma einhvern tímann, 

við eigum alltaf efni í vöfflur og ofsalega væri gaman að þið mynduð koma og 

hjálpa okkur með það.“ Næsta sunnudag á eftir kom önnur konan og bakaði 

pönnukökur. 

Lóa og Guðný benda á mikilvægi þess að ræða málin og að það hafi alltaf gengið 

upp að ræða málin ef einhver er ekki sáttur og sameiginleg lausn fundin. Hvert 

heimili er með tíu íbúa. Fjöldi starfsfólks er einn til þrír eftir því hvaða tími 

sólarhrings það er og þeir draga sig ekki í hlé inn í starfsmannaherbergi. Milli 

starfsfólks er mikil nánd þeir deila lífi sínu með samstarfsfólki og stundum íbúum. 

Stella segir: „Þetta eru eiginlega bara vinkonur mínar sem ég er að vinna með ... 

það er ein komin þarna ný í hópinn og hún datt bara strax inn í þetta hún bara 

fittaði í hópinn“. Guðný tekur undir og segir: „Við vitum fullt, vitum hvað er að 

gerast hver hjá annarri.“ Eftir erfiðan dag segir Sigrún:  „... oft tökum við utanum 

hvort annað og þakka fyrir vaktina ef þetta er búin að vera erfiður dagur.“ Kristín 

talar um mikilvægi þess að líða vel með og að vera sáttur við samstarfsfólk sitt. Hjá 

Sigrúnu og Stellu kemur fram mikilvægi þess að vinna með góðu fólki eins og 

Sigrún orðar það: „Samkomulagið við starfsfólkið, mér finnst það hafa ofboðslega 

mikið að segja, hvernig við vinnum saman og þannig.“ Mikil nánd myndast meðal 

starfsfólks og íbúa eins og Guðný kemur inná: „ Það gefur miklu meira heldur en 

bara að hjálpa fólki á fætur ... nærvera skiptir miklu máli það er það sem gefur ... 

að fólkinu líði vel hjá þér og vilji tala við þig, það gefur miklu meira.“ Starfsfólkið 

deilir lífi sínu með íbúum að vissu marki sem gefur þeim möguleika á að ná aukinni 

nánd við þá og er hvatning til þess að þeir segi frá sér. Starfsfólkið veit hvað er um 

að vera hjá samstarfsfélögum og einnig fylgjast íbúar með lífi starfsfólksins. Inga 

talar um að hún deili því sem er ánægjulegt í lífi sínu, eitthvað skemmtilegt sem hún 

hefur gert. Björg segir frá því sem hún er að gera með litlu barnabörnunum sínum. 

Frásögn af eigin reynslu skapar nánd og er hvatning til frekari samskipta eins og 

Stella kemur inná:  

Það er svona meiri nánd núna heldur en var, af því að við sitjum og 

borðum með þeim og þá náttúrulega kannski erum við að spjalla og 
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maður er ekkert að fara inn á vakt, þannig að við erum alltaf með 

fólkinu. 

Starfsfólkið situr til borðs með íbúum og borðar með þeim, þeir sem það vilja. 

Guðný segir: „... nærvera skiptir miklu máli, það er það sem gefur, að finna að 

fólkinu líði vel hjá þér og vilji tala við þig, það gefur miklu meira.“ Ásta er sama 

sinnis: „Að vinna við þetta ... og þetta gefur mér rosalega mikið eins og að gefa af 

mér, fá svo margt til baka líka ... sko eins og ég segi þá fær maður ást og alúð frá 

þeim.“ Þessi stöðuga nærvera getur verið erfið eins og kemur fram hjá Kristínu: „... 

að þarna sitja íbúarnir yfir þér á meðan þú ert að tala ... við sjálfar förum ekki og 

ræðum saman, ég sakna þess að geta ekki setið ein með starfsfólkinu.“ Að deila lífi 

sínu með íbúum var áskorun fyrir Björgu: „Ég hugsaði með mér þegar ég sat 

Edennámskeiðið, vá þetta verður erfitt fyrir mig ... þannig að meðvitað deili ég lífi 

mínu með þeim, ég geri það og það var ekki eins erfitt og ég hélt.“ Sigrún segir: 

Það gefur mér ofboðslega mikið, samskiptin við þetta fullorðna fólk. 

Lífsreynsla þeirra, og hérna, og það sem það er að gefa manni, líka 

það hefur gefið mér ofboðslega mikið og að geta fengið það til þess 

að sýna svolítið sjálft sig. ... mér finnst samvera með þessu fólki gefa 

mér ofboðslega mikið, annars hefði ég ekki farið út í þetta eða ílengst 

svona lengi í þessu.  

Tengsl íbúa við íbúa eru ekki náin eins og Stella segir: „Svo eru þarna konur sem 

vilja bara fá að vera í friði ... ef það situr svo starfsmaður við höndina meðan þær 

eru að borða, þá byrjar maður að spjalla og þá kannski komast af stað einhverjar 

umræður.“  

Heilsa íbúanna er brothætt og getur verið erfitt að mynda vináttutengsl. Stella segir 

frá tveimur vinum þar sem annar var með heilabilun, honum hafði versnað mikið og 

nú væri vináttan búin. Kristín og Stella upplifa það að íbúarnir vilji vera útaf fyrir sig 

og stundum sé erfitt að nálgast þá.  

Samantekt 

Það komu fram þrjú undirþemu í samskiptum, það er tengsl, samvinna og nánd. 

 Helstu niðurstöður sem viðmælendur upplifðu undir þemanu samskipti á milli 

starfsfólks, eru mikilvægi þess að kvíða ekki að fara til vinnu, að vinna með góðu 

fólki, geta unnið saman, að starfsfólk deilir lífi sínu með samstarfsfólki, vinnuskipti 

eru möguleg og að samskipti utan vinnu er mikilvæg en ekki of oft. Í samskiptum 
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við íbúa kom fram mikil nánd, það er erfiðara að byggja upp tengslin þar sem íbúar 

koma veikari inn nú en áður. Starfsfólkið upplifir sig sem nánasti aðstandandi ef 

íbúi er einstæðingur. Mikil nánd myndast milli íbúa og starfsmanna þar sem 

starfsfólkið er aðgengilegt og tekur þátt í máltíðum með íbúum, þessi mikla nánd 

sem skapast á milli þeirra getur verið áskorun fyrir starfsfólkið. 

Samskiptin við aðstandendur eru mismikil. Kom fram að mikilvægt væri að eiga 

góð samskipti við aðstandendur, það þarf að gefa sig að þeim og byggja þau upp. 

Það kom einnig fram að aukin tengsl við aðstandendur geta leitt til aukinnar 

samvinnu. Samskipti á milli aðstandenda eru ekki mikil, þeir koma á misjöfnum 

tíma í heimsókn og gefa sig ekki mikið að öðrum aðstandendum. Samskipti milli 

íbúa voru ekki mikil án milligöngu starfsfólks.  

 

Breytt hlutverk 

Breytt hlutverk upplifðu viðmælendur að hefði áhrif á líðan sína í starfi, 

undirþemun eru sjálfræði íbúanna, breytt hlutverk aðstandenda og vina og breytta 

áherslur hjá starfsfólki.  

Þátttaka íbúanna í heimilislífinu er hluti af Edenhugmyndafræðinni. Íbúarnir þurfa 

að hætta að vera í sjúklingahlutverkinu segir Guðný, hún upplifir breytingu hjá 

þeim:  

Ég held að fólk þurfi að fá tækifæri til að læra að það má hafa 

sjálfstæði inni á stofnun, ég finn breytingu á mínu fólki, fyrst var það 

ofboðslega passívt, var ekki að hafa skoðun á neinu, en svo er það 

komið með skoðun á hlutunum núna.   

Þó viðkomandi sé fluttur á hjúkrunarheimili þá fellur ekki niður sú ábyrgð sem þú 

berð á sjálfum þér segir Guðný. Það er mikilvægt að viðkomandi passi sjálfur uppá 

tímann í sjúkraþjálfun, hafi skoðun á því hvað hann langar til að borða, hafi 

frumkvæðið af því að láta starfsfólk vita af vilja sínum og óskum. Það tekur tíma 

fyrir fólk að uppgötva að það hafi stjórn á lífi sínu. Íbúarnir upplifa að þetta er 

þeirra heimili segir Guðný: „Þeir eru náttúrlega með sitt dót og við náttúrlega 

vöðum bara ekki inn á herbergin og það eru flest allir sem tala um þetta sem sitt 

heimili, hafa gert það með berum orðum.“ Lóa upplifir að íbúarnir eru meira 

þátttakendur og hafi meira sjálfræði en áður. Þeir tóku þátt í að finna nafn á nýja 
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heimilið þegar það var tekið í notkun. Hún sér aukna þátttöku við borðhaldið þar 

sem maturinn er ekki skammtaður og settur fyrir framan íbúann eins og var áður, nú 

er maturinn settur á borðið og þeir skammta sér sjálfir, þeir sem það geta. Ásta segir 

að áhersla sé lögð á að íbúarnir bjargi sér sjálfir: 

Þarna getur það fengið sér sjálft, smurt brauðið sitt, ekki alltaf 

þjónusta, fara út úr þessari þjónustumennsku og hugsa sjálfstætt. Ég 

get farið í sturtu núna og þvegið mér núna .. það eru kannski einn eða 

tveir sem spyrja kurteisinnar vegna, þá bendir maður upp í skáp og 

segir „gjörðu svo vel fáðu þér kexköku“ og þetta finnst mér maður 

sjá alltaf betur og betur árangurinn, gleðilegur árangur. 

Inga talar um að það sé einstaklingsbundið hvort íbúarnir nái í bolla uppí 

eldhússkáp og fái sér kaffi. Eitt af markmiðum hugmyndafræðinnar er þátttaka íbúa 

í almennum heimilisstörfum, þeir sem hafa getu og vilja til að leggja á borð, smyrja 

brauðið og setja í uppþvottavél, gera það. Kristín upplifir að íbúarnir komi veikari 

inn á heimilið og geti ekki tekið þátt í þessum störfum og þeir fáu sem eitthvað geta, 

segjast vera búnir með sinn kvóta. Íbúarnir eru hvattir til þess að taka virkan þátt í 

lífinu eftir getu hvers og eins segir Sigrún:  

Þú ferð út og reynir að fá þau til að gróðursetja með þér, þau eru 

meira með þér í vinnunni. Við erum með einn einstakling sem tekur 

oft úr uppþvottavélinni fyrir okkur, við látum upp í skápa, við erum 

að baka uppá deildinni og svona það er svolítið svona öðruvísi 

vinnuvirkni. 

Að fólk fái að gera hlutina á sínum forsendum ekki einhvers annars, ef íbúar vilja 

sitja og horfa út í loftið þá á það að vera í lagi, segir Guðný. Lóa upplifir að sumir 

eru ekki eins sjálfstæðir og þeir voru áður en flutt var í nýtt húsnæði, þar sem fyrra 

húsnæðið var minna og auðvelt að rata og labba út. Þannig að hún upplifir að 

íbúarnir séu ekki eins sjálfbjarga. Hjá Ingu kemur fram að hugmyndafræðin hjálpar 

til við að efla sjálfstæði íbúanna þannig að þeir geta sjálfir tekið ábyrgð og verið 

sjálfstæðir í sínum ákvörðunum, en það er ekki að skila sér inn á hennar heimili eins 

og hún segir:  

Ég er ekki alveg viss um að það sé að skila sér akkúrat fyrir hópinn 

okkar hérna inni. Mér finnst vanta fólk til þess að sé hægt að reka 

þetta sem svona stefnu. Varðandi Edenstefnuna að fólk sé ekki 

einmanna og eigi alltaf von og allt þetta, við reynum að vinna eftir 
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þeim reglum og það er gaman að vinna við þetta. Hafa þetta svona 

heimilislegt en það bara er ekki alltaf að skila sér, því fólkið er meira 

og minna í hjólastólum þarna inni á minni deild. 

Ásta upplifir að sumir íbúana eru miklu ánægðari, en aðrir eiga alltaf erfitt með að 

sætta sig við breytingar: „Það má segja að meiri parturinn af þessu fólki, líður 

miklu betur, ég er komin með mitt heimili.“ Hjá Stellu kemur fram að fjölskyldan 

talar um minni nánd og erfiðara sé að ná sambandi við starfsfólk en á NN, þar var 

minna húsnæði og mjög heimilislegt. Ásta segir hins vegar að aukin tengsl séu við 

fjölskyldur og þær komi oftar í heimsókn. Haldnir hafa verið fjölskyldufundir þar 

sem reynt er að virkja þær til þátttöku í heimilislífinu eins og kemur fram í máli 

Stellu og Lóu. Þær eru hvattar til þess að líta á heimilið sem heimili ástvina sinna og 

taka þátt í lífi þeirra. Að bjarga sér sjálfir til dæmis með kaffi og ef það er ekki til, 

að hella þá uppá. Það tekur tíma fyrir fjölskyldur að venjast þessum nýju siðum, 

sem er eðlilegt, því hér áður fyrr var öðrum en starfsfólki bannaður aðgangur að 

eldhúsi og stóð það gjarnan á hurðum. Stella tekur undir þetta og segir:  

Það voru bara ákveðnir matartímar, fólkið var að fá gesti í heimsókn, 

þá fóru gestirnir ekki inn í eldhús og fengu sér kaffi, þeir máttu ekkert 

fara þar inn ef það var ekki matartími. Hérna geta þeir hellt upp á ef 

þeim langar til þess, eða farið inn í skáp og sótt sér kex, já það er 

svolítill mikill munur. 

Nú er allt opið og fólk er hálf feimið við þetta, Kristín segir að fjölskyldan sé 

stundum vandræðaleg þó búið sé að láta þau vita að það sé í lagi að fara og fá sér 

kaffi og hella uppá könnuna eða ná sér í kex og hún er ánægð með að sleppa við 

þjónshlutverkið: „Þetta finnst mér rosalega gott, þurfa ekki að vera í þessu 

þjónustuhlutverki líka við ættingjana.“ Rík áhersla er lögð á að þetta er heimili eins 

og kemur fram hjá Sigrúnu:  

Þau eru að koma í heimsókn á heimili til foreldra sinna eða ættingja 

og þá bara haga þau sér eins og þau séu að heimsækja þau í sína 

íbúð. Hvort þau eru að koma með köku bara fyrir hann eða eitthvað 

nammi eða komið með eitthvað spes kaffi þá geta þau hellt uppá og 

gert eins og þau vilja. Það er mjög mikið hvatt til þess en það þarf 

tíma til að breyta því.  

Guðný tekur undir þetta og hefur fulla trú á að aðstandendur læri þetta og Björg 

hefur heyrt frá aðstandendum að þeir séu mjög ánægðir, að það sé heimilislegt, 
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frábært starfsfólk og það er gott að koma í heimsókn. Það gengur samt misjafnlega 

að virkja aðstandendur til virkrar þátttöku eins og kemur fram hjá Björgu: 

Mér finnst dálítið óþægilegt að vera ágeng við aðstandendur og 

krefja þá um að gera hlutina, það er búið að tala um alla þessa hluti 

og svona, ég geri mér grein fyrir því að auðvitað þarf að kynna þetta 

rosalega vel. 

Aðstandendur eru að átta sig á þessu og taka meiri þátt, er upplifun Guðnýjar. Þeir 

eru duglegir að koma á öllum tímum dags það er ekki neinn sérstakur 

heimsóknartími á heimilinu. Þeir eru að skjótast í kaffi í hádeginu eða þegar þeir 

hafa tíma og Sigrún tekur undir þetta, einnig er meira um að þeir komi með eitthvað 

með sér með kaffinu.  

Sigrún upplifir meira samband eins og hún segir:  

... líka hversu mikið þú ert í raun og veru í sambandi við 

aðstandendur þú ert einhvern veginn í miklu meira sambandi við þau, 

það eru meiri tengsl við fólkið en á mörgum öðrum stofnunum sem ég 

er búin að prufa í gegnum árin. 

Aðstandendur eru hvattir til að fara með sínum ástvinum ef þeir þurfa að fara 

eitthvað utan heimilisins eins og Sigrún segir:  

Ef það kemur uppá að enginn getur farið nema við þá förum við eða 

bara frestum þangað til einhver getur farið með. Aðstandendur eru 

mikið virkjaðir í að fara með þeim í svona. En líka, það er líka gott 

að þeir fari, að þeir viti hvað er framundan, á hann að fá gleraugu, á 

hann að fá heyrnatæki, þannig að þá eru þeir meira meðvituð um það 

hvað er verið að gera. 

Aðstandendur eru velkomnir á þær skemmtanir og uppákomur sem eru á heimilinu 

með sínum ástvinum og óskað er eftir því að þeir taki þátt, segir Björg. 

Lóa upplifir að fólk gefi meira af sér þarna en á öðrum stöðum og Stella finnur fyrir 

meiri ábyrgð, að starfið er fjölbreyttara. Hlutverk starfsfólks er breytt frá fyrri 

vinnustað að mati Lóu: „Ég upplifi þetta er ekki svona stressað, þú þarft ekki að 

vera búin að setja alla, koma öllum fram á morgnana klukkan tíu.“ Sigrún upplifir 

breytingar frá fyrri vinnustað þar sem megináherslan var að koma fólki framúr en 

hérna ertu að reyna að virkja þau meira með þér í því sem þú ert að gera. Að vera 

meira með fólkinu, breytingin er af hinu góða fyrir íbúana segir Inga:  
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Gangvart íbúanum er þetta betra, þeir eru í einbýli allir með sitt eigið 

bað, mjög góð tæki til að vinna með fyrir íbúana, lyftigræjur og 

annað og ég meina, starfsfólkið er ekkert í sjúkrahúsfötum. Þetta 

hlýtur að auka þeim vellíðan. 

Guðný upplifir þetta allt jákvætt, að það sé gert ráð fyrir því að starfsfólkið sé meira 

með íbúunum allan daginn. Ekki bara að sinna þeim og fara svo eins og hún segir: 

„Það er hluti af vinnunni að sitja og föndra ...  sitja og spjalla það telst hluti af 

vinnunni.“ Starfsfólkið vinnur einnig almenn heimilisstörf, það sér um matinn sem 

kemur frá eldhúsi, það er bakað á heimilunum, frágangur og uppþvottur eftir matinn 

er í þeirra höndum. Þvotta sjá þær ekki um nema íbúanum vanti föt, þvottavél og 

þurrkari er á staðnum Ingu finnst þetta óþægilegt eins og kemur fram hjá henni:   

Mér finnst svolítið óþægilegt með Edenstefnuna að við erum kannski 

að sjá um mat, elda mat og gefa að borða og svo erum við líka á 

sama tíma, kannski þegar einhver fer á klósetið, allt í sömu fötunum. 

Það er svolítið sjabbí finnst mér. 

Sigrúnu finnst eldhússtörfunum ofaukið eins og hún segir: „Það hefði mátt nýta þá 

sem voru í býtibúrinu til þess að halda utanum þann þáttinn með fólkinu, láta okkur 

þá frekar halda utan um aðhlynninguna og það sem við getum tengt þar inn.“ Lóa 

talar um hve auðvelt er að fara í gamla farið aftur vegna þess hve fljótlegt og 

þægilegt það er: 

Maður reynir að fara eftir Edenstefnunni eftir bestu getu, maður þarf 

svolítið að passa uppá að halda þessu eins og til dæmis að setja fötin 

á borðið með matnum. Þegar ég kom úr fríi hérna um daginn þá var 

bara farið að skammta, þetta gerum við ekki, við setjum þetta á 

borðið ... vegna þess að þeim finnst þetta fljótlegra, þægilegra. 

Starfsfólk fær frítt að borða ef það borðar með íbúunum. Stella upplifir að það þurfi 

alltaf að minna sig á, til hvers er ég hérna, það er auðvelt að detta í gamla farið eins 

og kom fram hjá henni: „Við þurftum að stoppa okkur af, við áttum að borða þarna 

inni með fólkinu og við vorum bara farnar að setjast á sér borð. Svo allt í einu 

heyrðu nei, við eigum að deila okkur niður á borðin.“ Kristínu finnst það óþægilegt 

að komast ekkert út af heimilinu í matarpásu. Það eru fáir að vinna og því erfiðara 

að komast frá, einnig vegna þess að ætlast er til að borðað sé með íbúunum. Þetta er 

Edenvænt fyrir íbúana en ekki fyrir starfsfólkið, segir Kristín. Björg hinsvegar, 

upplifir að Edenhugmyndafræðin hafi góð áhrif á hana persónulega: „Þetta er 
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öðruvísi og þetta er nýtt og það eru ekki komnar neinar hefðir fyrir þessu þannig að 

oft kannski stendur maður sig að því að, hérna, maður þarf dálítið að hugsa 

öðruvísi, en mér finnst þetta áskorun.“ Börn koma mikið í heimsókn og er 

starfsfólkið hvatt til þess að koma með börnin með sér ef þeim vantar pössun. Ásta 

segir það æðislegt að fá börnin, það sé yndislegt að sjá íbúana sitja og spjalla við 

þau, jafnvel taka í spil eða bara labba um ganganna með þeim.  

Í Edenhugmyndafræðinni er talað um að hafa gæludýr og það er köttur á heimilinu, 

en starfsfólk og aðstandendur koma með hundana sína með sér. Allir verða 

uppveðraðir og þetta veitir þvílíka ánægju, segir Lóa.  

Samantekt  

Viðmælendur upplifðu þrjú undirþemu undir breyttu hlutverki það er sjálfræði íbúa, 

breytt hlutverk fjölskyldu og vina og breyttar áherslur í starfi. 

 Viðmælendur upplifðu sjálfstæði íbúa í að þeir segjast búa á eigin heimili, íbúarnir 

eru hvatir til virkni og þátttöku í heimilislífinu, einnig til þess að þeir taki 

ákvarðanir samkvæmt eigin vilja og óskum og að þeir beri áfram ábyrgð á sjálfum 

sér. Helstu niðurstöður sem viðmælendur upplifðu undir þemanu breytt hlutverk hjá 

fjölskyldu og vinum eru að þeir koma oftar í heimsókn, aukin tengsl við 

starfsfólkið, þeir þurfa minni þjónustu og bjarga sér meira sjálfir og finnst vera 

heimilislegt á staðnum. Starfsfólk upplifa minna stress, meiri fjölbreytileika í starfi, 

aukna ábyrgð, aukna samvera og nánd við íbúa, aukna virkni hjá íbúa, óskað er eftir 

heimsóknum barn og gæludýr eru leyfð. Einnig að það auki vellíðan íbúa þegar 

stafsfólk er í borgaralegum klæðnað. 

 

Stuðningur 

Undir meginþemanu stuðningur upplifðu viðmælendur þrjú undirþemu sem eru 

stjórnun, skýr stefna og upplýsingar.  

Stella og Lóa upplifa sig hafa frelsi til ákvarðanatöku á sínu heimili, þetta leiðir til 

þess að andrúmsloftið verður allt afslappaðra eins og kemur fram hjá Stellu: „Við 

ákveðum algjörlega hvernig við viljum hafa þetta, það er ekkert stress. Gefum okkur 

meira finnst mér tíma til aðeins að spjalla við fólkið, við sitjum og borðum með 
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fólkinu og þá náum við betur til þeirra.“ Íbúar hafa einnig frelsi til athafna eins og 

kemur fram hjá Guðnýju og Stellu. Þeir hafa ákvörðunarrétt yfir sínu herbergi og 

sínum einkamálum eins og hvenær viðkomandi vill fara að sofa eða fara á fætur. 

Ákvarðanir sem snerta fleiri eru teknar í samráði eins og kemur fram hjá Guðnýju: 

„Eins og við erum að reyna að hugsa þetta þá erum við að reyna að hafa heimilið 

heild þannig að ef við gerum breytingar þá tölum við saman heildin.“ Kristín hins 

vegar upplifir á sínu heimili að ef einhverju er breytt þá breytir yfirmaður því til 

baka. Einnig upplifir hún að íbúar hafi ekkert til málanna að leggja eins og fram 

kemur hjá henni: „Það er sko svolítið reglufast, að breyta til á heimilinu, snúa við 

borðum og snúa sófanum hinsegin gera þetta eitthvað svona, þá upplifur maður það 

þannig þegar yfirmaðurinn kemur og hún snýr öllu við aftur.“ Stuðningur frá 

samstarfsfólki er auðvelt að fá eins og Björg upplifir: „Ég þarf að loka mig af í 

þessu verkefni, það er ekki málið þá komi þær til móts við það og ekkert mál, því er 

yfirleitt mjög vel tekið.“ Aðgengi að stjórnendum er mikilvægt eins og kemur fram 

hjá Björgu hún upplifir mikinn mun á því frá fyrri vinnustað:  

Við höfðum ekki þennan greiða aðgang að stjórnendunum og plús 

það að þeir gáfu ekki færi á því, þeir voru í sínum turn. Hérna þá ertu 

með stjórnendurna alveg hér þannig að ég get ekki lýst því öðruvísi 

það er í raun og veru. Ég hefði ekki trúað að það væri svona mikill 

munur á því. 

 

Björg upplifir að hún hafi eitthvað um hlutina að segja, hún finnur fyrir trausti þegar 

henni eru falin verkefni: „Ég ber mikla virðingu fyrir því já mér finnst ég alveg hafa 

um hlutina að segja“ Skipulag verkefna sem þér eru falin eru í þínum höndum segir 

Sigrún: „Þú hefur þetta verkefni þú ræður hvort þú byrjar á því þú veist það er 

ekkert sagt: „Af hverju byrjaðir þú ekki á þessu.“ Þú skipuleggur sjálf hvernig þú 

vinnur úr deginum.“ Guðný og Björg upplifa að á þær sé hlustað og þær fá úrlausn 

á sínum málum. Guðný segir: „Ég get alltaf hringt og talað við þær þegar mig 

vantar leiðbeiningar það er sama eiginlega hvort það er eitthvað stórvægilegt eða 

smávægilegt það er aldrei neitt vesen.“ Björg upplifir mikinn stuðning í umhverfinu 

frá yfirmönnum sem eru mjög sýnilegir eins og hún segir: „Mikill stuðningur frá 

umhverfinu, yfirmennirnir eru mjög sýnilegir og mjög styðjandi þannig að það 

skiptir máli fyrir mig.“ Einnig er hún meðvituð um að hún veit ekki allt og kann 

ekki allt, hún segir:  
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Ég er ekki ein, ég fæ þann stuðning sem ég þarf og ég er mjög 

meðvituð um það að ég veit ekki og kann ekki allt sjálf. Þannig að ég 

leita mjög mikið til míns yfirmanns mér finnst vera flæði og ég finn að 

hún treystir mér og mér finnst það mjög gefandi.    

Sveigjanleiki og stuðningur frá yfirmönnum sem koma og aðstoða inni á heimilum 

er til staðar ef þörf krefur. Það skiptir máli hvernig tekið er á málum þegar leitað er 

til yfirmanna eins og Stella segir:  

Og ef við þurfum að leita til þeirra, það er alltaf athugað hvort að sé 

ekki hægt að gera eitthvað fyrir mann. Það er ekki bara strax sagt 

nei, það er alltaf sagt já, heyrðu við skulum athuga hvort það sé ekki 

hægt. Síðan getur nei komið seinna og þá er maður sáttari við það 

heldur en það sé sagt bara strax nei, mér finnst þetta skipta máli. 

Þær Lóa og Inga taka undir með Stellu að auðvelt sé að nálgast yfirmennina og að 

vel sé tekið á móti þeim. Ef upp kemur ágreiningur er sest niður og málin rædd eins 

og kemur fram hjá Lóu og Þórunni. Lóa segir: „Ef einhver er ekki sáttur, þá koma 

þau hérna og við ræðum það og finnum lausn á því í sameiningu, það hefur alltaf 

gengið upp.“ Vandamál eru leyst strax á faglegan hátt þannig að þau vefja ekki 

uppá sig segir Björg. Inga og Lóa upplifa báðar að þær hafi eitthvað um málefnin að 

segja, að á þær sé hlustað. Stjórnendur sækjast eftir því að fá fram skoðanir og vilja, 

bæði íbúa og starfsmanna. Fundir þar sem starfsfólkið getur tjáð sig um hvernig 

þeim líður og hvað þeim finnst, upplifir Stella sem stuðning frá stjórnendum: „Þetta 

er bara þeirra ákvörðun að tala við öll heimili, alla starfsmenn, hvert heimili þá 

fyrir sig og leyfa þeim bara að viðra sínar skoðanir og hvað þeim finnst sem má 

betur fara og svona ýmislegt.“ Stella hafði upplifað stéttaskiptingu á fyrri vinnustað 

en þarna upplifir hún alla jafna og lýsir því þannig: „Við erum bara öll jöfn við 

erum öll þarna að vinna saman á sama vinnustað, í mismunandi verkefnum, það er 

enginn æðri.“ Sigrún upplifir að stjórnendur séu þátttakendur í því sem er að gerast 

á heimilinu hún finnur fyrir trausti og segir: „Mér finnst hafa verið tekið ofboðslega 

vel á móti mér þegar ég kom og fundið traust, þannig að það finnst mér mjög gott.“ 

Eftir höfðinu dansa limirnir segir Björg, ef stjórnunin er ekki í lagi er ekkert í lagi. 

Sýnilegur stjórnunarrammi, að vita til hvers er ætlast af þér og að þú vitir hvar þú 

stendur gagnvart stjórnendum, eru atriði sem Björg upplifir sem mikilvæg. Að hafa 

ákveðna hugmyndafræði til að vinna eftir upplifa Björg og Sigrún sem stuðning. 

Það er stuðningur í því hve Edenstefnan er skýr eins og kemur fram í máli Bjargar:  
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Þessi Edenstefna er alveg skýr og það geta allir séð út á hvað hún 

gengur. Mér finnst bara betra að hafa svona ramma, þá getur þú bent 

á að við gerum þetta svona og svona og svona af því að við vinnum 

eftir Edenstefnu. 

Og Sigrún segir: „Er það svona sem þið viljið hafa það? Þá er oftast sagt við 

skulum athuga það hvort það samræmist því sem við erum að gera og hvort það á 

heima hér og annað þvíumlíkt mér finnst það bara mjög gott.“ Þórunn upplifir 

muninn á því að þar sem hún var að vinna áður voru börn starfsfólks ekki velkomin, 

en á heimilinu eru börnin velkomin og stefnan er fjölskylduvæn eins og hún segir: 

„Þarna þetta er fjölskylduvænt, þegar ég var að vinna niður á NN eða þegar ég var 

að vinna á NNN þá var ekki æskilegt að barnið væri þar, en þarna er barnvænt 

fjölskylduvænt.“ 

Allar upplýsingar þurfa að komast til skila, upplýsingar um íbúa eru skráðar í 

skýrslur. Mikilvægt er að geta treyst á að upplýsingar séu skráðar og að þær séu 

réttar. Munnlegar upplýsingar um íbúa geta verið takmarkaðar þar sem 

starfsmannaaðstaðan er ekki notuð eins og kemur fram hjá Guðnýju og Kristínu. 

Upplýsingar eru gefnar inni í eldhúsi, oft að viðstöddum íbúum, hjá Stellu kemur 

fram að ef eitthvað sérstakt er um að vera þá er farið afsíðis til þess að ræða það. 

Inga sagði frá því að stundum vantar uppá að skráðar séu upplýsingar um íbúa og 

ekki gefnar munnlegar upplýsingar sem skipta máli á milli vakta ef ófaglærður 

starfsmaður hefur verið í vinnu. Á heimilinu er öllu starfsfólki úthlutað netfangi. 

Nota þarf netfangið til þess að komast inn í tölvu heimilisins þar sem ýmsar 

rafrænar pantanir fara fram eins og kemur fram hjá Björgu: „Þær eru bara með 

netfang og geta opnað og farið inná, það er hver starfsmaður með sitt prívat og þú 

kemst ekkert inn í tölvuna öðruvísi.“ Björg heldur að það séu margir af starfsfólkinu 

sem ekki lesa póstinn sinn, fundir, fræðsla og ýmsar tilkynningar eru sendar á 

netföng þeirra. Einnig er hægt að lesa prentaðar auglýsingar og í sumum tilvikum er 

hringt í starfsfólkið til þess að láta vita af fundi eða fræðslu. Hjá Ingu kom fram að 

hún segist ekki fá tölvupóst. Guðný reynir að láta alla vita og segir: „Allar 

breytingar geri ég venjulega skriflega, þannig að þeir sem eru að vinna um helgar 

geti alltaf séð það.“ Þórunni finnst það óþægilegt ef einhverjar breytingar standa til, 

að fá bara bréf í hendurnar í stað þess að fyrst sé talað við starfsfólkið, þetta finnst 

henni ekki fagleg vinnubrögð.  
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Auðvelt er að ná sambandi við stjórnendur á óformlegan og formlegan hátt, að 

hringja eða fara á staðinn er ekkert mál eins og Stella upplifir :  

Við erum með fund alltaf einu sinni í viku. Og það er bara ekkert mál 

að hringja í þær eða fá þær upp og eða fá hana Guðrúnu til að tala, 

hjálpa manni eitthvað. Þannig að það er bara, bara mjög gott sko 

mér finnst það, ég upplifi það þannig. 

Björg reynir að hafa opin samskipti við sitt starfsfólk: „Ég reyni að halda áfram 

þessum opnu samskiptum við mitt starfsfólk og reyni að miðla upplýsingum til 

þeirra.“ Inga segir að stundum fari framhjá henni upplýsingar sem henni finnst mjög 

óþægilegt: „Auðvitað má alveg skrá það í bækur og maður getur lesið það aðeins 

fram í tímann, ég fletti yfirleitt bókum og spái í það, en það eru upplýsingar já þetta 

fer svolítið framhjá manni.“ 

Samantekt 

Þrjú undirþemu komu fram undir stuðningi þau eru stjórnun, skýr stefna og 

upplýsingar.  

Stuðningur kemur fram í ákvarðanatöku, starfsfólkið hefur frelsi til þess að 

skipuleggja starf sitt og þau verkefni sem þeim er falið. Íbúar hafa ákvörðunarrétt 

yfir sínum herbergjum en sameiginleg svæði er reynt að hafa samráð með. 

Stuðningur stjórnenda felst í góðu aðgengi að þeim, auðvelt er að hafa samband við 

þá og fá upplýsingar og aðstoð eftir þörfum. Þeir fylgjast vel með því sem er að 

gerast í húsinu og leita eftir því að fá upplýsingar um skoðanir og vilja starfsfólks. 

Samráð og ákvarðanir eru teknar á jafningjagrundvelli með fagmennsku í fyrirrúmi. 

Skýr stjórnunarrammi og sú hugmyndafræði sem verið er að vinna eftir er 

aðgengileg og veitir stuðning. Fjölskylduvænn vinnustaður. Upplýsingar um íbúa 

komast ekki alltaf til skila við vaktaskipti. Upplýsingar og boð um fræðslu og fundi 

eru sendar á netföng starfsfólks en þær upplýsingar skila sér ekki til allra þar sem 

sumir lesa ekki tölvupóstinn sinn. Einnig eru prentaðar út auglýsingar, það er hringt í 

starfsfólkið, rætt við þá á vaktaskiptum og bréf send með póstinum. Samskipti á 

milli stjórnenda og starfsfólks flæða í báðar áttir og er auðvelt að hafa samband við 

yfirmenn. 
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Stolt  

Undir meginþemanu stolti upplifðu viðmælendur undirþemun heild, trú á starfið og 

trú á heimilinu. 

 Þegar talað var um starfið komu fram sterkar tilfinningar til þess. Kristín sagði að 

starfið hefði valið hana en hún ekki starfið og að því hafi hún aldrei séð eftir. 

Svipað kemur fram hjá Ástu sem segist aldrei hafa séð eftir því að starfa innan 

þessa geira og segir: „Maður fær það margfalt til baka, það er ekki launanna vegna, 

það er að vinna, að gera eitthvað fyrir aðra og sjálfan sig í leiðinni.“ Sigrún var 

ekki ákveðin í því hvort hún væri að gera rétt þegar hún byrjaði en hún sér ekki eftir 

því, þar sem starfið er áhugavert og skemmtilegt eins og kemur fram hjá henni:  

Það gefur mér ofboðslega mikið, samskiptin við þetta fullorðna fólk, 

lífsreynsla þeirra og það sem það er að gefa manni. Líka, það hefur 

gefið mér ofboðslega mikið og að geta fengið það til þess, að hérna, 

sýna svolítið sjálft sig, sumir eru náttúrulega ekki færir um það. Mér 

finnst, samvist með þessu fólk gefur mér ofboðslega mikið, annars 

hefði ég ekki farið út í þetta eða ílengst svona lengi í þessu. 

Svipað segir Stella, að hún sjái ekki eftir að hafa valið þetta starf. Björg hlakkar til 

að fara til vinnu og að takast á við verkefni dagsins eins og kemur fram hjá henni: 

„Yndislegt, að hérna, hlakka til að fara í vinnuna og takast á við verkefni dagsins, 

það er í raun og veru ótrúlega skemmtileg.“ Ingu finnst starfið líka skemmtilegt 

eins og hún segir: „ ... gaman að öllu þessu gamla sérvitra fólki og það laðaðist að 

mér, ég hef valið mér þessa grein, eldri borgara og vinna með þeim af því að mér 

finnst það skemmtilegt.“ Að takast á við ný verkefni er ögrandi og skemmtilegt, 

segir Björg og að geta tileinkað sér nýtt er yndislegt. Að bera virðinu fyrir því sem 

verið er að gera, segir Sigrún að sé númer eitt, tvö og þrjú. Stellu líður vel í 

vinnunni og er ánægð með starfið, hún segir: „ ... koma í vinnuna og þykja gaman í 

vinnunni mér finnst gott að vinna í öldrun, ég er alltaf með sama fólkið og ég 

kynnist því, þetta verður eins og hálfgerð fjölskylda manns.“ Til þess að ná árangri í 

starfi þarf samstöðu og að upplifa vinnustaðinn sem heild, segir Ásta:  

Til þess að ná árangri þarf samstaðan að vera engin stéttaskipting, 

ég er hjúkrunarfræðingurinn, þú þarna forstjóri, ég er sjúkraliði, þú 

ert bara á gólfinu. Það eru allir það sama, við náum ekki árangri í 

vinnunni nema við séum ein heild. Það er alveg sama á hvaða 
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vinnustað maður er, það er heildin sem skiptir máli, svona skil ég 

það. 

Björg upplifir að það hafi gengið ágætlega að mynda eina heild: „Við myndum 

svona eina heild, að við getum starfað saman ... ég reyni að hafa þetta opin 

samskipti svo náttúrlega er ekki víst að það takist alltaf, það verða aðrir að dæma 

um það.“ Guðný nefnir að reynt sé að skapa heild á heimilinu, ef breytingar eru 

fyrirhugaðar, segir hún: „Eins og við erum að reyna að hugsa þetta, þá erum við að 

reyna að hafa heimilið heild, þannig að ef við gerum breytingar þá tölum við saman 

heildin.“, Sigrún upplifir húsið allt sem heild. Hún segi að innan þess þekkist fólkið 

vel og hefur tengsl sín á milli. Stella upplifir góðan anda og finnur fyrir stuðningi, 

eins og hún segir: „Sem sagt að stjórnin, yfirmennirnir, standa einhvern veginn allir 

bara, þeir standa einhvern veginn allir saman.“ Ásta upplifir svipað, hún segir:  

Við erum sem ein heild, þetta er eins og að labba inn í stórt hjarta, 

hérna ætla ég að vera, hérna á ég heima. Þetta er starfsandinn, þú 

finnur fyrir honum þegar þú labbar inn þú finnur styrkinn, þú finnur 

gleðina, þú finnur samstöðuna af því að fólkið er samhent. Það er 

þetta sem er ótrúlegt, ég hefði aldrei trúað því að ég hefði átt eftir að 

upplifa svona anda þegar ég fór að vinna þarna. 

Ásta upplifir að vinna í góðum hóp og segist fá kikk út úr því að vinna. Hún kvíðir 

því ekki að fara í vinnu því hópurinn er ein heild. Þegar rætt var um heimilið komu 

fram sterkar tengingar til heimilisins. Stella hafði neikvæða ímynd af heimilinu áður 

en hún byrjaði að vinna en er nú mjög ánægð. Hún er stolt af heimilinu og segir: 

„Við lítum allar á þetta sem okkar heimili og við viljum allar gera þetta fínt og 

halda þessu fínu.“ Björg upplifir starfið sem spennandi áskorun og að skemmtilegt 

sé að byggja upp og vinna með hugmyndafræðina, svipað segir Guðný: „Það er 

segja, mig langar að klára að byggja þetta upp, ég held að þetta verði mjög 

spennandi þróun.“ Björg segir stolt frá því hvernig hún upplifir aðstoð frá 

yfirmönnum þegar vantar starfsfólk, henni finnst það meiri háttar flott og segir: 

„Þessi opnu samskipti á milli ... mér líður bara rosalega vel með það. Ég er bara 

mjög hamingjusöm og mér finnst það dásamlegt.“ Inga segist þakklát fyrir að fá að 

kynnast svona starfsemi og upplifir mikla framför og orðar það svo:  

„Ég gleðst yfir því að horfa á þessa framtíð sem maður er búin að 

vera að óska eftir fyrir alla. Mér finnst það alveg gjöf að fá að koma 
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og sjá hvernig þetta er, þetta er alveg einstakt að fá að upplifa þetta, 

ég er svo glöð fyrir þeirra hönd og fyrir mína hönd.  

Sigrún segir að of lítil mönnun valdi því að erfitt sé að vinna eftir 

hugmyndafræðinni, þrátt fyrir það segir hún: „Mér finnst þetta mjög 

áhugavert og mér finnst þetta ofboðslega gaman, að fá að taka þátt í þessu.“ 

Ásta er ánægð með stefnuna og segir:  

Mér finnst vanta í þessa stefnu, það er, það er ekki nógu góð mönnun 

á deildum ... ég vissi í sjálfu sér ekki hvað ég var að fara út í, það var 

rosaleg hræðsla að fara inn í Edenstefnuna. Það tekur sem sagt okkur 

lengri tíma ... ef þú ætlar þér eitthvað þá tekst það. 

Inga upplifir að ef íbúarnir eru ánægðir þá er hún á réttri braut, að vinna á réttum 

stað, hún segir: „Ég get ekkert annað en verið ánægð sko og mér finnst gaman að 

vinna, og hérna, ég fer ekkert ofan af því.“  

 

Samantekt 

Undir meginþemanu stolt komu fram þrjú undirþemu sem eru heild, trú á starfið og 

trú á heimilið.  

Allir viðmælendur upplifðu stolt yfir starfsvali sínu og voru sterkar tilfinningar sem 

komu fram. Ánægja er með starfsvalið og þeir upplifa samskiptin við íbúana 

gefandi. Það er virðing í því sem þeir eru að gera, samstaða og heild þarf að vera til 

þess að ná árangri. Fólk þekkist innan hússins og það eru tengsl á milli þeirra, góður 

andi er ríkjandi og yfirmenn styðja starfsfólkið. Það er vilji til að taka þátt í þessari 

þróun og það er spennandi og ögrandi verkefni að vinna með hugmyndafræðina 

þrátt fyrir lélega mönnun.  
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Umræða 

Svarið við rannsóknarspurningunni: Hvaða þættir í starfsumhverfi og væntingum 

sjúkraliða á Edenhjúkrunarheimili hafa áhrif á upplifun og viðhorfi þeirra til 

starfsins er margþætt fram kemur í þessari rannsókn fimm meginþemu sem eru álag, 

samskipti, stuðningur, breytt hlutverk og stolt. Ef hægt er að veita góða þjónustu, 

minnka starfsmannaveltu, minnka kostnað við að ráða og þjálfa nýtt fólk er ekki 

lítill ávinningur. Fyrirmyndarfyrirtæki eins og Levering (1988) skilgreinir er 

fyrirtæki þar sem starfsfólkið treystir stjórnendum og samstarfsfólki og hefur trú á 

og treystir fyrirtækinu. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að traust 

ríki til stjórnenda, fyrirtækisins og samstarfsfólks eins og kemur fram í því að 

hlakka til að mæta í vinnu, vinna með góðu fólki, deila lífi sínu með samstarfsfólki 

og hafa trú á heimilinu. Ásta lýsir því vel þegar hún segir: „Við erum sem ein heild, 

þetta er eins og að labba inn í eitt stórt hjarta.“  

Góð samskipti skipta miklu máli. Í rannsókn sinni komst Levering (1988) að því að 

samhengi er á milli velgengi fyrirtækja og líðan starfsfólks og það eru samskiptin 

sem skipta megin máli. Í rannsókn Aiken o. fl.,(2003) og Sigrúnar Gunnarsdóttur 

(2006) var svipuð niðurstaða. Sigríður Halldórsdóttir (2003a, 2003b) lýsir vel í 

sínum rannsóknarniðurstöðum áhrifum mismunandi samskipta og hvernig þau geta 

eflt eða brotið niður einstaklinga. Í samskiptum geta sterk tengsl skapast milli íbúa 

og starfsmanns eins og Ása segir: „... það er komin einhver þráður.“ Það kom 

einnig fram hjá Ásu að erfiðara er að mynda tengsl en áður þar sem íbúarnir koma 

veikari inn, vinátta er á milli starfsfólks og deila þeir lífi sínu með íbúum og 

starfsfélögum. Stella segir: „... það er miklu meiri nánd en var ... við erum alltaf 

með fólkinu.“ Góð samskipti eru mikilvæg, einnig við aðstandendur.  

Í þessari rannsókn kom fram að viðmælendur upplifa að þeir hafi áhrif, að rödd 

þeirra heyrist og að þeir fái að mestu leyti þær upplýsingar sem þeir þurfa frá 

stjórnendum en ekki alltaf frá samstarfsfólki. Misbrestur vill verða á að þeir fái ekki 

viðeigandi upplýsingar, bæði vegna þess að um ófaglært starfsfólk er að ræða og 

einnig vegna þess að upplýsingar eru gefnar í opnu rými þar sem íbúar eru til staðar.  

 

Mikilvægt er að hafa í huga þá gullvægu reglu að koma fram við aðra eins og þú 

vilt að þeir komi fram við þig. Thomas (1996) segir að eins og stjórnendur koma 
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fram við starfsfólk kemur starfsfólkið fram við íbúana (Thomas, 1996). Í kenningu 

Leverin (1988) um fyrirmyndarvinnustað er traust á milli starfsfólks og yfirmanns 

eitt af lykilþáttunum, að stjórnandi sé aðgengilegur þannig að hægt er að hitta hann 

og ræða málin á opinskáan hátt og þetta upplifa þær Guðný, Björg og Stella. 

 

Viðmælendur upplifa að þeir hafi sjálfstæði í starfi, þeir geti skipulagt störf sín og 

þau verkefni sem þeim er falið. Eru þetta sambærilegar niðurstöður eins og kemur 

fram í árlegri könnun SFR og VR (SFR, 2011). Eftir höfðinu dansa limirnir, segir 

Björg, stjórnendur eru sýnilegir og leita eftir skoðanaskiptum, upplýsingum og 

samráði. Vandmál eru leyst strax þannig að þau vefja ekki uppá sig segir Björg. 

Tengsl eru á milli stjórnunarstíls og heilsu starfsmanna og jákvæð samskipti við 

yfirmenn hefur góð áhrif á líðan í starfi (Sigrún Gunnarsdóttir, 2002, 2006; 

Kivimäki o.fl., 2003). Virkur og hvetjandi stjórnandi skapar áhugavert andrúmsloft 

og veitir starfsmönnum aukið sjálfsstæði, þeir eflast, starfsánægja eykst og verður 

meiri helgun til starfsins (Ugboro, 2006; Ragnheiður Alfreðsdóttir, 2002; Berglind 

Helgadóttir, o.fl., 2001). Að vita hvar þú stendur gagnvart stjórnendum upplifir 

Björg sem mikilvægt, að hafa skýra stefnu og vita til hvers er ætlast af þér. 

Upplýsingaflæði skiptir máli innan fyrirtækja. Niðurstöður í rannsókn Jóhönnu 

Davíðsdóttur (2009) benda til að upplýsingaflæði hefur áhrif á starfsánægju. Á 

heimilinu er öllum starfsmönnum úthlutað netfangi, þrátt fyrir það tala viðmælendur 

um að þeir fái ekki upplýsingar eins og Björg og Inga upplifðu. Einnig var það þeim 

áhyggjuefni að ekki komust upplýsingar um íbúa alltaf til skila. Þórunn talar um að 

óþægilegt sé að fá bréf í hendurnar um mikilvæg málefni, hún vill gjarnan að 

hlutirnir séu ræddir og útskýrðir áður en bréfið er afhent.  

Levering (1996) talar um stolt í bók sinni A Great Place to Work, að starfsfólk finni 

fyrir stolti gagnvart eigin vinnuframlagi, vinnuframlagi hópsins eða orðspori 

fyrirtækisins. Fleiri rannsóknir nefna stoltið og innri drifkraft sem drífur fólk áfram 

í starfi og að það hefur áhrif á gæði, framleiðni, aukna arðsemi og starfsanda á 

vinnustað (Cherry, o.fl., 2007; Jóhanna Davíðsdóttir, 2009; Levering, 1996; 

Marrewijk, 1994; Sigrún Gunnarsdóttir, 2006). Í rannsókn Al-Hussami (2008), þar 

sem hann kannaði starfsánægju sjúkraliða, kom fram sterk tengsl á milli 

starfsánægju og helgun til fyrirtækisins og skipti þar mestu máli sterk trú á 

fyrirtækið og ánægja með starfið. Stella, Guðný og Björg upplifa heimilið sem eina 
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heild, að það er góður andi í húsinu. Ásta upplifir starfshópinn sem eina heild og 

fær kikk út úr vinnunni. Það komu fram sterkar jákvæðar tilfinningar til heimilisins, 

það er vilji innan hópsins að taka þátt í þróuninni og þeim spennandi og ögrandi 

verkefnum sem eru framundan.     

Miklar breytingar eru í menningunni á þessu nýja Edenhjúkrunarheimili, 

grundvallarbreyting er á skipulagi, viðhorfi og gildum ef miðað er við 

sjúkrahúsmódelið. Skipulag starfsumhverfis sjúkrahúsmódelsins hefur, oftar en 

ekki, mótast af þörfum starfsmanna en aðrar áherslur eru þar sem unnið er eftir 

Edenhugmyndafræðinni (Thomas, 1996). Þar er lögð áhersla á að starfsfólkið vinni 

á heimili íbúa, ákvarðanataka er færð eins nálægt honum og hægt er, það er 

einstaklingsmiðuð umhyggja og þátttaka í daglegu lífi eins og hann treystir sér til 

(Thomas, 1996; Landlæknisembættið, 2008). Áhersla er á að börn, dýr og blóm 

verði hluti af samfélaginu og starfsfólk eru í sínum borgaralega fatnaði. Stjórnendur 

verða að vera fyrirmynd til þess að Edengarðurinn vaxi og dafni og viðhafa hið 

gullvæga Eden lögmáli „Eins og stjórnendur koma fram við starfsfólk – kemur 

starfsfólk fram við íbúa.“ (Thomas, 1996). Viðmælendur upplifðu álag vegna nýrra 

aðstæðna og viðhorfa eða eins og kemur fram hjá Sigrún: „... þetta er gjörólíkt því 

vinnuumhverfi sem maður hefur verið að vinna í ... maður þarf eiginlega að hugsa 

uppá nýtt.“ Hjá Guðnýju kom fram að sumir elski þetta, aðrir ekki. Viðhorf 

starfsmanna getur haft áhrif á starfsandann og líðan þeirra. Kom fram hjá Ástu að 

bæði starfsfólk og íbúar eru fastir í ákveðnum rútínum og eiga erfitt með að breyta 

því og hjá Björgu kom fram að henni fannst kollegar sínir spítaliseraðir og að þeir 

segi: „ Ég var ekki að mennta mig til að vera sjúkraliði og standa hérna og vaska 

upp.“ Það kemur fram hjá Guðnýju að ákveðinn kjarni getur ekki og vill ekki vinna 

eftir stefnunni. Hjá Stellu kom fram að það er ekki allra að starfa á 

hjúkrunarheimili. Kristín og Inga eru báðar ánægðar í vinnunni og höfðu ánægju af 

að vinna eftir Edenhugmyndafræðinni. 

Í rannsókn Abrahams, Suitor og Pillemer (2009) benda niðurstöður til þess að ef 

ágreiningur er á milli starfsfólks og aðstandenda er meiri hætta á kulnun hjá 

starfsfólki. Svipuð niðurstaða var hjá Rosher og Robinson (2004), þar sem góð 

samskipti eru á milli starfsfólks, íbúa og aðstandenda og hefur það jákvæð áhrif á 

líðan þeirra. Bergman-Evans (2004) og Parson (2004) rannsökuðu líðan íbúa eftir 

innleiðingu á Edenhugmyndafræðinni, í niðurstöðum þeirra kom fram að minna var 
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um einmannaleika, vanmáttarkennd og leiða hjá íbúum eftir innleiðinguna. Hluti af 

Edenhugmyndafræðinni er að íbúarnir haldi sínu sjálfræði og ákvarðanatakan sé 

eins nálægt íbúanum og hægt er (Thomas, 1996). Að flytja á hjúkrunarheimili er 

ekki óskastaða, það er neyð sem sprottin er af þörf, geta til sjálfstæðrar búsetu er 

horfin. Þau viðhorf hafa verið ráðandi að hjúkrunarheimilin eru rekin eins og vel 

smurð vél, það þarf að fara eftir reglum og venjum. Edenhugmyndafræðin er eitt af 

þeim verkfærum sem hægt er að nota til þess að brjóta upp þessa gömlu menningu. 

Íbúar þurfa að hætta að vera í sjúklingahlutverkinu, segir Guðný. Í rannsókn 

Ástríðar Stefánsdóttur og Vilhjálms Árnasonar (2004) og rannsókn Sigurlaugar 

Hrafnkelsdóttur (2010), komu fram vísbendingar um að sjálfstæði inni á 

hjúkrunarheimili væri verulega skert. Guðný og Lóa finna breytingu hjá íbúum, þeir 

eru meiri þátttakendur og hafa meira sjálfstæði en áður. Aukin hætta er á að aldraðir 

verði fórnarlömb forræðishyggjunnar kemur fram hjá Vilhjálmi Árnasyni (1993). 

Fjölskylda og vinir heimilismanna eru hvattir til áframhaldandi þátttöku í lífi þeirra 

en það gengur misvel að virkja þá. Guðný og Björg upplifa að þeir taki virkari þátt í 

lífi íbúans og Sigrún segir að það sé meira fjölskyldusamband en á öðrum 

stofnunum þar sem hún hefur unnið. Í rannsóknum Metlen, o.fl., (2005), Hallfríðar 

Eysteinsdóttur (2011) Liu (2007) og Sigrúnar Gunnarsdóttur (2006) kemur fram að 

tengsl eru á milli starfsánægju starfsfólks og líðan þjónustuþega. Það má leiða að 

því líkum að ef starfsfólkið er ánægt eru íbúarnir það einnig.  

Sigrún upplifir að stjórnendur eru þátttakendur í því sem er að gerast í húsinu. Stella 

upplifði stéttaskiptingu á fyrri vinnustað en þarna eru allir jafnir eins og hún segir: 

„... við erum öll þarna að vinna á sama vinnustað, í mismunandi verkefnum, það er 

engin æðri.“ Í rannsókn Miller o.fl., (2009) var rannsakað hvað það væri sem kæmi 

í veg fyrir að menning hjúkrunarheimila breytist, niðurstöður bentu til að ein helsta 

hindrunin væru stjórnendur. Í niðurstöðum þessarar könnunar eru ekki vísbendingar 

um að stjórnendur komi í veg fyrir breytingar á menningunni þar sem viðmælendur 

upplifðu mikinn áhuga og stuðning hjá stjórnendum.  

Við upphaf starfs á hjúkrunarheimilinu má leiða að því líkum að starfsfólkið fari í 

gegnum ákveðið breytingaferli, þar sem þeir flytja ásamt íbúum frá öðrum 

heimilum sem störfuðu ekki samkvæmt Edenhugmyndafræðinni. Gagnkvæmur 

skilningur starfsmanns og stjórnanda er grundvallaratriði í sálfræðisamningnum 

(Smithson og Lewis, 2006; Rousseau, 2001a, 2001b). Niðurstöður þessarar 
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rannsóknar benda til að ekki séu allir sáttir við að starfa eftir 

Edenhugmyndafræðinni, það er áhugaleysi og ekki vilji til að fara eftir henni eins 

og kom fram hjá Stellu og Ástu. Í niðurstöðum kom einnig fram að stefnan er skýr 

og markmið og gildi sem starfað er eftir eru skýr en viðmælendur upplifa að ekki sé 

hægt að fara eftir stefnunni vegna lélegrar mönnunar. Í niðurstöðu rannsóknar sem 

kanadísk stéttarfélög gerðu kom meðal annars fram gagnrýni á hugmyndafræðina 

þar sem talið er að Edenheimilin séu undirmönnuð. Það leiðir meðal annars til þess 

að ekki er hugsað nógu vel um íbúana og það þurfi aukið fjármagn og fleira 

starfsfólk ef það eigi að innleiða hana (CUPE, 2000). Hins vegar gefa niðurstöður 

þeirra Dahl, o.fl., (2009) vísbendingar um að starfsfólk á Edenhjúkrunarheimilum 

hafi meiri tíma til þess að sinna íbúum en á hefðbundnu hjúkrunarheimili. 

Starfslýsing þarf að vera skýr þannig að starfsmaðurinn viti til hvers er ætlast af 

honum, einnig að hægt sé að ræða saman og komast að sameiginlegri niðurstöðu, 

það eykur vellíðan starfsmanna (Armstrong, 1977; Guest og Conway, 2002; 

Rousseau, 2001a, 2001b). Í þessari rannsókn kom fram hjá Þórunni og Lóu að ef 

ágreiningur kemur upp er tekið á málunum og þau rædd. Það kemur hins vegar ekki 

fram hverjar væntingarnar voru í upphafi ráðningar og hvort efnahagsástandið hafi 

haft þau áhrif að viðmælendur hafi haldið áfram í starfi vegna þess að ekki er annað 

starf í boði þrátt fyrir það að vilja ekki starfa eftir þessari stefnu. Opin og gagnsæ 

samskipti og þátttaka í ákvörðunum er hluti af sálfræðisamningum 

(Armstrong,1977; Guest og Conway, 2002; Rousseau, 2001a, 2001b). Guðný, 

Björg, Lóa, Inga og Stella telja að á þær sé hlustað, þær taki þátt í ákvörðunum sem 

teknar eru og stjórnendur leiti eftir áliti og skoðunum starfsfólks. Hjá Kristínu, 

Ástu, Sigrúnu, Stellu og Björgu koma fram sterkar tilfinningar til starfsins, þær eru 

stoltar af starfi sínu og ánægðar með starfsvalið. Þær segja starfið áhugavert, 

skemmtilegt og hlakka til að fara í vinnu og takast á við verkefni dagsins.  

Miklar breytingar eru í starfsumhverfi sjúkraliðanna og í ljósi þess að aðeins er rúmt 

ár frá því að heimilið var opnað, er áhugvert að skoða niðurstöður rannsóknar 

Kotter og Shlesinger (2008) um helstu ástæður andstöðu við breytingum. Þær eru: 

Persónulegt tap, misskilningur og skortur á trausti, annað mat á aðstæðum en 

stjórnendur og lítið þol við breytingum. Í þessari rannsókn kemur fram að ekki eru 

allir sáttir við stefnuna og telja lélega mönnun hluti af skýringunni, en einnig 

ótryggt starfsumhverfi þar sem verið er að breyta vaktafyrirkomulagi sem aftur 
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getur haft áhrif á launin og að vinnudögum fjölgi. Þetta getur valdið óróleika í 

starfsumhverfinu og þrátt fyrir ánægju í starfi kom fram hjá Ingu og Kristínu löngun 

til að huga að nýju starfi. Til að takast á við breytingar þarf að upplýsa, fræða og 

styðja við starfsfólkið. Í rannsókn Colman o.fl., (2002), kom fram vísbending um 

jákvæða upplifun starfsmanna eftir innleiðingu á Edenhugmyndafræðinni. Aukin 

ánægja kom einnig fram hjá fjölskyldu íbúa eftir innleiðinguna eins og lesa má í 

rannsókn Rosher og Robinson (2004). Svipuð niðurstaða kemur fram í þessari 

rannsókn, má nefna aukin tengsl við starfsfólkið, að koma oftar í heimsókn og taka 

meiri þátt í daglegu lífi á heimilinu. 

Viðeigandi og næg mönnun er mikilvæg, eins og kemur fram hjá 

Landlæknisembættinu (2001), Guðný segir að áhersla sé á líkamlega umönnun í 

námi sjúkraliða en það vanti þekkingu á andlegum og sálfélagslegum þáttum. Hjá 

Ingu kemur fram að það er aukið álag að vinna með ófaglærðum, þeir þurfi tilsögn 

og eftirlit, auk þess er aukin hætta á mistökum og lélegum upplýsingum þegar þeir 

eru í vinnu. Of lítil mönnun, segja Inga, Guðný, Kristín og Ásta til þess að hægt sé 

að vinna samkvæmt Edenhugmyndafræðinni og að sinna því sem þarf. Í rannsókn 

Berglindar o.fl., (2001), kom fram að starfsfólk í öldrunarþjónustu upplifðu 

manneklu í 55% tilvika þegar íbúi þurfti aðstoð tveggja starfsmanna. Í niðurstöðum 

rannsóknar þeirra Cherry, o.fl., (2007) eru vísbendingar um að þegar ekki er 

viðeigandi eða næg mönnun auki það hættuna á fjarvistum og meiri 

starfsmannaveltu. Vegna aðstæðna í þjóðfélaginu og niðurskurðarkröfu í 

öldrunarþjónustunni er aukin hætta á of lítilli mönnun og er spurning hversu langt er 

hægt að ganga. Í rannsókn þeirra Öldu Ásgeirsdóttur og Helgu Bragadóttur (2011) 

kemur fram aukið vinnuálag vegna þyngri sjúklinga, þar sem þeir koma veikari inn. 

Það má leiða af því líkum að sama sé upp á teningnum hjá íbúum hjúkrunarheimila 

þar sem stefna stjórnvalda er sjálfstæð búseta eins lengi og hægt er. Hugsanlega þarf 

að huga að mönnunarþörf og samsetningu mönnunar á hjúkrunarheimilum. Hjá 

Kristínu og Ingu kemur fram óánægja með laun sérstaklega út frá breytingum á 

vaktafyrirkomulagi sem fyrirhugaðar voru. Í rannsókn þeirra Cherry, o.fl., (2007) 

kom fram að það sem starfsfólkið var mest óánægt með var pappírsvinna, 

ófullnægjandi samskipti, andlát, erfiðir og ósamvinnuþýðir íbúar og óhæfir og of 

fátt starfsfólk. Lítið sjálfræði og miklar kröfur geta komið fram sem álag, andlegt 

eða líkamlegt eða hvort tveggja samanber kröfu og sjálfræðislíkan Karaseks (1979). 
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Í rannsókn Hólmfríðar K. Gunnarsdóttur o.fl., (2004) um vinnuálag og líðan 

mismunandi starfshópa kvenna í öldrunarþjónustu, kom fram að þeim fannst starfið 

gefandi og töldu að það byði upp á sjálfræði þrátt fyrir að vera líkamlega og andlega 

erfitt, vísbending er um svipaða niðurstöðu í þessari rannsókn. 
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Lokaorð 

Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa vísbendingu um að starfsfólkið er almennt 

ánægt í starfi, það er ánægt með vinnuna, sitt nánasta vinnuumhverfi, stolt af 

heimilinu og ánægt með yfirmenn og æðstu stjórnendur. Það sem helst dregur úr 

starfsánægjunni er léleg mönnun, skortur á fagmenntuðu starfsfólki breytt gildi og 

breytt verklag vegna nýrrar hugmyndafræði. 

 

Edenhugmyndafræðin kallar fram grundvallarbreytingar á starfsemi 

hjúkrunarheimila. Huga þarf sérstaklega að mönnunarþörf í því árferði sem við 

búum við í dag. Lítil mönnun getur aukið álag og minnkað starfsánægju þar sem 

starfsfólkið upplifir að það geti ekki veitt þá umönnun sem það veit að íbúarnir 

þarfnast. Auknar kröfur um að gera meira fyrir minna getur haft óbeinan og beinan 

kostnað í för með sér, fyrir einstaklinga, fyrirtæki og samfélagið. Að starfa eftir 

nýrri hugmyndafræði er álag og hafa þarf í huga að breytingar taka tíma. Stuðningur 

og fræðsla þarf að vera til staðar sérstaklega í ljósi þess að í menntun sjúkraliða er 

lögð áhersla á líkamlega þætti umönnunar, þar verða andlegir og sálfélagslegir 

þættir útundan.  

Endurskoðun á mönnunarlíkani með tilliti til menntunar heilbrigðisstarfsmanna er 

spurning sem kemur upp í hugann. Þróunin í skipulagi hjúkrunarheimila hefur verið 

í þá átt að minnka heimilin (einingarnar) og starfsfólkið sem starfar á heimilunum 

taka yfir þau störf sem þar eru. Þeir aðstoða íbúa á heildrænan hátt og hafa umsjón 

með almennum heimilisstörfum. Þegar heimilin eru orðin fámenn (6-10 manns) er 

erfiðara að hafa störfin sérhæfð eins og hægt hefur verið á stærri heimilum.    

 

Það er vel við hæfi að gullkorn frá Sören Kierkegaard séu lokaorð þessarar 

rannsóknar hann segir: „Öll raunveruleg hjálp byrjar með virðingu fyrir þeim 

sem á að hjálpa. Þess vegna verð ég að skilja: Að hjálpa er ekki að drottna heldur 

þjóna. Skilji ég þetta ekki þá get ég ekki hjálpað neinum.“ 
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Fylgiskjal 1 

 

Viðtalsrammi 
Aldur, starfsaldur, framhaldsnám, hve lengi starfað á heimilinu. 

1. Viltu segja mér frá því hvers vegna þú valdir þetta starf? 
2. Hvað er starfsánægja? Upplifir þú starfsánægju 
3. Hvaða áhrif telur þú stefnu heimilisins hafa á starfsánægju þína. 
4. Mig langar til þess að heyra hver þín upplifun er af starfinu eftir að þú 

byrjaðir á þessu heimili. 
5. Hvernig upplifir þú samband þitt við heimilið? (hollusta, tryggð, 

áframhald í starfi) 
6. Hvað getur sagt mér um samband þitt við samstarfsaðila?  Íbúa? 

Aðstandendur? Hrós 
7. Hvaða stjórnunaraðferðir notar yfirmaður þinn. (samráð, stíl, 

upplýsingastreymi) 
8. Hver er þín upplifun á frelsi til ákvörðunartöku í starfi þínu.(breytingar, 

þróun) 
9. Segðu mér frá þinni upplifun á menningu heimilisins; (eru einhver 

gildi á heimilinu hvernig voru þau unnin). 
10. Hvaða möguleika hefur þú á þjálfun? Fræðslu 
11. Eitthvað að lokum? 
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Fylgiskjal 2 

 

 
Akureyri 26. Apríl 2011 

 

Ágæti viðtakandi 

Ég undirrituð er í meistaranámi í viðskiptadeild að Bifröst í Stjórnun á 

heilbrigðissvið. Lokahluti meistaranámsins er 30 eininga ritgerð með rannsókn.  

Ég er að kanna líðan sjúkraliða í starfi þar sem starfað er eftir nýrri hugmyndafræði 

á hjúkrunarheimili.  

Ég nota viðtöl við átta sjúkraliða með að lágmarki fimm ára starfsreynslu í starfi á 

hjúkrunarheimili.  

 

Niðurstöðurnar geta gefið vísbendingar um hvaða þættir hafa áhrif á líðan 

starfsmanna í breyttu starfsumhverfi. Líðan starfsmanna er mikilvægt að gera sér 

grein fyrir hvaða þætti þarf að styrkja og hverju þarf að breyta til þess að auka 

vellíðan í starfi.   

 

Persónuvernd var tilkynnt um könnunina, upplýsingarnar eru ekki persónutengdar 

og þurfa því ekki samþykki persónuverndar.  

Niðurstöður þessarar könnunar verða birtar í ritgerð minni sem áætlað er að ljúka 1. 

ágúst 2011. 

Leiðbeinandi minn er Gylfi Dalmann Aðalsteinsson dósent við Háskóla Íslands. 

 Með kæru þakklæti  

 

_______________________________ 

Helga Guðrún Erlingsdóttir 

helgae@heimsnet.is 

Gsm: 847 6306 
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Samþykkisyfirlýsing vegna rannsóknarinnar: 

Líðan starfsmanna í breyttu starfsumhverfi á hjúkrunarheimili 

 

Hér með samþykki ég undirritaður/undirritaður að taka þátt í 

rannsókninni ,,Líðan starfsmanna í breyttu starfsumhverfi á 

hjúkrunarheimili“ sem framkvæmd er af Helgu Guðrúnu Erlingsdóttur. 

 

Ég hef fengið munnlegar og skriflegar upplýsingar um rannsóknina. Ég 

er sátt/sáttur við þær upplýsingar sem ég hef fengið um rannsóknina og 

mig sem þátttakanda. Ég geri mér grein fyrir að mér er frjálst að neita 

eða hætta þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi sem er án útskýringar 

eða eftirmála. 

 

______________________________________________ 
Staður og dagsetning 

 

______________________________________________ 
Samþykki þátttakanda 

 

______________________________________________ 
Helga Guðrún Erlingsdóttir, rannsakandi,  

meistaranemi á viðskiptasvið í Stjórnun heilbrigðisþjónustu  

við Háskólann á Bifröst. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Maður þarf eiginlega að hugsa upp á nýtt: Upplifun og viðhorf sjúkraliða á Edenhjúkrunarheimili                       

2011       

      

69 

 

Fylgiskjal 4 


