
 



 

 

„STELPURNAR SJÁ UM !ETTA“ 
SAMSKIPTI HJÚKRUNARFRÆ"INGA OG LÆKNA 

 

HALLA TRYGGVADÓTTIR 

LOKAVERKEFNI TIL BS PRÓFS  
Í HJÚKRUNARFRÆ!I (12 EININGAR) 

 LEI!BEINANDI: KRISTÍN BJÖRNSDÓTTIR, PRÓFESSOR 
 

JÚNÍ 2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



iii 

 

!akkaror#  

 

Mömmu minni, Steinunni Stefánsdóttur, og pabba mínum, Tryggva "órhallssyni #akka ég 

sérstaklega fyrir yfirlestur, #$%ingu, hugmyndir og hvatningu. Ömmu minni, Helgu 

Ólafsdóttur, #akka ég fyrir leikhúsfer%ir og hádegisver%i sem dreif%u huganum #egar ég 

#urfti á #ví a% halda en gaf mér á sama tíma tækifæri á a% bera undir hana hugmyndir. 

Systkinum mínum, stjúpforeldrum og vinum #akka ég einnig fyrir stu%ning og hvatningu. 

 Gu%finnu Betty Hilmarsdóttur, bekkjarsystur minni og me%leigjanda, #akka ég #ó 

alveg sérstaklega fyrir. Án hennar og Hlemms hef%i #etta ferli veri% bæ%i lei%inlegra og 

erfi%ara. Hljómsveitinni 1860 #akka ég einnig sérstaklega fyrir ljúfa tóna sem au%veldu%u 

langa og stranga daga. 

 Samstarfsfólki mínu á deild 12G á Landspítala #akka ég einnig kærlega fyrir uppeldi% 

og #eirra #átt í #ví a% gera hjúkrunarstarfi% a% ástrí%u í lífi mínu. Ingibjörg Jónsdóttir, 

hjúkrunarfræ%ingur og samstarfskona mín, á sérstakar #akkir skili% fyrir alla #á lei%sögn sem 

hún hefur veitt mér í starfi og fyrir a% vera fyrirmynd mín a% gó%um hjúkrunarfræ%ingi.  

 A% lokum #akka ég lei%beinanda mínum, Kristínu Björnsdóttur, fyrir frábæra kennslu 

og gó%a lei%sögn. "a% er ómetanlegt a% fá fá a% vinna undir stjórn lei%beinanda og kynnast 

konu sem b$r yfir jafnmikilli #ekkingu á efni sem er mér svo hugleiki%. 
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Útdráttur  

 

Stéttir hjúkrunarfræ%inga og lækna hafa djúpar kynja%ar rætur sem hafa áhrif á samskipti og 

samstarf #eirra á milli. Rætur hjúkrunar eru á svi%i einkalífsins, í fjölskyldum og á heimilum. 

Samhli%a #ví a% hjúkrun var% a% starfsgrein, me% tilkomu nútíma hjúkrunarfræ%i um mi%ja 

nítjándu öld, fær%ist hún frá svi%i einkalífs yfir á svi% #ess opinbera sem var stjórna% af 

körlum. Læknisfræ%i, sem var hluti af opinbera svi%i samfélagsins, móta%i a% mestu #á 

#ekkingu sem vi% byggjum nútíma heilbrig%is#jónustu á. Í #essu verkefni var leitast vi% a% 

varpa ljósi á #a% hvernig sögulegar rætur hafa sta%i% valdeflingu hjúkrunarfræ%inga fyrir 

#rifum. Vi% greiningu á gögnum var byggt á femínískum kenningum og hugtakinu kyngervi 

var beitt vi% greiningu gagna. 

 Samstarf  og samvinna stéttanna er nau%synleg til #ess a% skjólstæ%ingar #eirra hljóti 

bestu mögulegu #jónustu. Samstarf sem byggir á jafnræ%isgrundvelli en ekki stigveldi skilar 

sér í aukinni starfsánægju og betri #jónustu. Hjúkrunarfræ%ingar og læknar búa yfir ólíkri 

#ekkingu og vir%ing stéttanna hvor fyrir annarri leyfir #eirri #ekkingu a% njóta sín á me%an 

#ekkingarleysi á samstarfsstéttum hamlar #ví.  

Til #ess a% unnt ver%i a% vinda ofan af #ví valdamisvægi sem hjúkrunarfræ%ingar finna 

fyrir í samskiptum sínum vi% lækna er mikilvægt a% skilja sögulegar rætur valdatengslanna. 

 

 

Lykilor%: hjúkrunarfræ%i, kyngervi, samskipti, vir%ing, valdatengsl 
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Abstract  

 

 How the professions of nursing and medicine have developed can be traced through 

deep-rooted gender qualities which influence collaboration and interaction between the two 

professional classes. The roots of nursing lie in private surroundings, within family and the 

home. The emergence of nursing as a professional discipline, through the advent of modern 

health practices in the mid 19th century, saw nursing being transferred from the private 

surroundings to the official sphere, a domain controlled by men. Medicine, very much a part 

of the official sphere, was instrumental in shaping the knowledge that is the foundation for 

much of the health services of today. The project attempts to shed light on how these far-

traced roots have inhibited the empowerment of professional nurses. Feminist theories were 

used when analysing data and the concept of gender was applied throughout.  

 Collaboration and interaction between the two professional classes is called for in 

order for clients to receive the best possible services. Collaboration based on equality rather 

than hierarchy is shown to result in greater job satisfaction and better services being 

delivered. Nurses and doctors administer different things and thereby apply knowledge of 

separate kinds. Mutual respect between the two professional classes enhances knowledge 

whereas ignorance is detrimental for professionalism.  

 To remedy these unequal power relations, that nurses are subjected to vis-à-vis 

doctors, it is important to understand the roots of the imbalance traceable through history. 

 

 

Keywords: nursing, gender, professional relationship, respect power relations 
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Inngangur  

 

Ég hóf störf vi! heilbrig!is"jónustu sem ófaglær!ur starfsma!ur eftir stúdentspróf vori! 

2007, "á 19 ára. Ég var! strax vör vi! ákve!i! ójafnræ!i sem virtist ríkja á milli fagstétta 

innan "eirrar stofnunar sem ég vann á og samskipti "ar voru ólík "eim sem ég haf!i á!ur 

kynnst. Hjúkrunarfræ!ingar efu!ust um ákvar!anir sem teknar voru af læknum sem á hinn 

bóginn báru oft litla vir!ingu fyrir "ekkingu og "ar me! sko!unum hjúkrunarfræ!inga á 

vi!fangsefnunum. Olli "a! stundum gremju og jafnvel átökum. Ég velti "ví oft fyrir mér af 

hverju hlutirnir "yrftu a! vera "annig, af hverju samstarfi! væri ekki "ægilegra og 

átakaminna. Ég velti einnig fyrir mér hvort samskipti me!al fagstétta sem bygg!u á 

jafnræ!isgrundvelli en ekki stigveldi myndu ekki skila sér í betri me!fer! sjúklinga, betri 

"jónustu og "ar me! betra heilbrig!iskerfi.  

 Vi! upphaf náms í hjúkrunarfræ!i hausti! 2008 fór ég a! vinna á almennri deild á 

Landspítalanum. Samskipti fagstéttanna héldu áfram a! vera mér hugleikin. Ég velti vöngum 

yfir talsmáta, gjör!um og látbrag!i sem einkenndu samskipti milli mismunandi stétta, 

samskipti sem mér fundust oft einkennast af vir!ingar- og "ekkingarleysi á störfum annarra 

stétta. Á sama tíma fór ég a! tileinka mér "á heg!un sem mér fannst ætlast til a! ég s#ndi, ég 

lær!i a! haga samskiptum mínum me! mismunandi hætti eftir "ví hver vi!mælandi minn var 

innan stofnunarinnar. Eftir "ví sem li!i! hefur á námi! og starfsferil minn og me! námi í 

kynjafræ!i samhli!a hjúkrunarfræ!ináminu, hef ég teki! meira og meira eftir "ví hve ríka 

„kynja!a“ skírskotun samskiptin hafa og "á sérstaklega samskipti hjúkrunarfræ!inga og 

lækna.  

 Hjúkrunarfræ!in er enn kvennastétt og fátt bendir til a! breytinga sé a! vænta í "eim 

efnum, í "a! minnsta á Íslandi. Í Félagi íslenskra hjúkrunarfræ!inga eru 97,8% skrá!ra félaga 

konur á móti 2,2% karla. Bent hefur veri! á a! ómögulegt sé a! sko!a og hva! "á skilja 
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samband hjúkrunarfræ!inga og lækna án "ess a! taka mi! af kynjakerfi samfélagsins, e!a 

fe!raveldinu (Gjerberg og Kjølsrød, 2001). $ví er nau!synlegt a! sko!a hva! felst í 

kynjakerfinu og hver birtingarmynd "ess er til "ess a! geta r#nt í samskiptin.  

 Í sögulegu samhengi hafa breytingar á "essu kynjakerfi, sem e!lilega hefur teki! 

breytingum í takt vi! kvenréttindahreyfingar, haft áhrif á "róun hjúkrunarfræ!innar, eins og 

ví!ast hvar í samfélaginu. $a! má jafnvel lei!a líkur a! "ví a! kvenréttindahreyfingar hafi 

haft meiri áhrif á hjúkrunarfræ!i en a!rar stéttir samfélagins "ar sem hún er og hefur alltaf 

veri! kvennastétt. Rætur stéttanna byggja á sögulegum a!skilna!i kynjanna, "ar sem konur 

voru fulltrúar einka- og heimilislífsins en karlar fulltrúar opinbera svi!s samfélagsins, og 

litast samskipti stéttanna af "ví.  

 $ó a! a!skilna!ur kynjanna eigi sér ekki lengur sta! me! jafnafgerandi hætti og á!ur 

á sér sta! kynju! samfélagsleg mótun. Til a!greiningar frá hinu líffræ!ilega kyni (e. sex) 

hefur hugtaki! kyngervi (e. gender) veri! nota! til "ess a! útsk#ra kynfer!i okkar í 

félagslegum skilningi (Mör!ur Árnason, 2002). Me! kyngervi er me! ö!rum or!um átt vi! 

birtingarmynd kynjamunar í hverju samfélagi fyrir sig. $ær hugmyndir sem vi! höfum um 

kvenleika og karlmennsku byggja á "eirri birtingarmynd (Anderson, 2009). Me! kyngervi er 

"ví ekki einungis átt vi! líffræ!ilegan mun á körlum og konum heldur "ær hugmyndir sem 

eru ríkjandi um mun á kynjunum. 

 Samskipti hjúkrunarfræ!inga og lækna eru óhjákvæmilega há! "ví frá hverju "au hafa 

"róast og hver uppruni "eirra er. $au litast af bæ!i skrá!um og óskrá!um reglum. Skrá!um 

reglum sem stofnunin b#r til og ætlar starfsfólki sínu a! fylgja og óskrá!um reglum sem 

samfélagi!, menningin og ræturnar búa til og vi! fylgjum, jafnvel óafvitandi a! mestu. $au 

litast einnig af valdatengslum sem hafa teki! breytingum í gegnum tí!ina. Valdi! birtist 

"annig ekki einungis í yfirmannsstö!um samkvæmt skipuritum stofnunarinnar, heldur einnig 

í ríkjandi vi!horfum og stö!lu!um hugmyndum um hópa og í or!ræ!u. Valdi! er me! ö!rum 
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or!um alltumlykjandi.  

 $ví er ekkert óe!lilegt a! ma!ur velti upp "eirri spurningu hva!a áhrif kynja!ar rætur 

hjúkrunarfræ!innar og læknisfræ!innar hafa á samskipti og samstarf stéttanna innan 

heilbrig!is"jónustunnar?  
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A#fer#  

 

Vi% ger% fræ%ilegrar úttektar voru femínískar kenningar og hugtaki% kyngervi nota% til #ess 

a% nálgast efni%. Leita% var í gagnagrunnum, tímaritum og bókum um sögu hjúkrunar- og 

læknisfræ%i, starfs#róun hjúkrunarfræ%inga og valdeflingu #eirra, samskipti 

hjúkrunarfræ%inga og lækna, ásamt greinum úr kynjafræ%i. Sérstaklega var liti% til greina 

sem sam#ættu hjúkrunarfræ%i og femínisma og tengsl #eirra vi% samskipti hjúkrunarfræ%inga 

og lækna. 

 Vi% heimildaleit voru gagnagrunnarnir PubMed, Gegnir og Google Scholar nota%ir. 

Taka skal fram a% mikil sía var sett á #ær greinar sem fundust á Google Scholar og einungis 

voru nota%ar heimildir úr vi%urkenndum tímaritum. Einnig voru nota%ar bækur tengdar 

hjúkrunar-, læknis- og kynjafræ%i af Landsbókasafni-Háskólabókasafni og bókasafni 

Heilbrig%isvísindasvi%s. Vi% ger% úttektar á köflum sem sneru a% kynjafræ%i voru fyrst og 

fremst notu% greinasöfn úr kynjafræ%inámskei%unum Kynjamyndir og kynusli: Inngangur a% 

kynjafræ%i og Kenningar í kynjafræ%i. 

  

 

 

 

 

 

 



5 

 

Fræ#ileg samantekt  

 

Kynjakerfi# 

 

E#lishyggja 

 

Karlar eru frá Mars, konur eru frá Venus heitir bók sem kom út ári! 1996. 

Metsöluhöfundurinn John Gray setti "ar fram nokkurs konar lei!arvísi um samskipti 

kynjanna. Í honum nota!i hann líkingamál til a! s#na fram á hversu ólík kynin væru. 

Líkingamáli! bygg!i á a! a! karlar væru í e!li sínu hellisbúar sem vildu leysa vandamál me! 

"ví a! for!ast a! tala um "au á me!an konur vildu ræ!a hlutina í "aula (Grey, 2002). Hann 

bygg!i "annig á "eirri forsendu a! öllum konum væri e!lislægt eitthva! sem öllum körlum 

væri ekki, og öfugt. Forsendu sem oft hefur veri! nefnd e!lishyggja.  

E!lishyggja merkir a! líffræ!ilegir "ættir valdi "ví a! vi! höfum ákve!na eiginleika 

en ekki a!ra. (Sayer, 1997). Vissulega er rétt a! kynin tvö eru í e!li sínu mismunandi. Hitt 

blasir ekki eins vi! a! rekja megi persónulega eiginleika kynjanna til líffræ!ilegra "átta. 

Rökin fyrir "ví byggja a!allega á mismunandi hormónastarfsemi karla og kvenna, ".e.a.s. a! 

testósterónmagn karla geri "a! a! verkum a! "eir séu áhættusæknir, framagjarnir og 

ofbeldishneig!ir á me!an hormónabúskapur kvenna geri "ær hlédrægar, umhyggjusamar og 

fórnfúsar (Anderson, 2009). E!lishyggjan segir "ví a! ákve!i! e!li kvenna sé sameiginlegt 

me! öllum konum á hverjum og einum tímapunkti (Grosz, 1990) og a! sama skapi sé ákve!i! 

e!li karla sameiginlegt me! öllum körlum á öllum tímum. $a! sé "etta ólíka e!li kynjanna 

sem móti samfélagi! og menningu "ess, frekar en a! kynin mótist af "ví (Grosz, 1990).  

E!lishyggjan gerir a! miklu leyti rá! fyrir tvíhyggju "ar sem ætlu!um eiginleikum 

kynjanna er stillt upp sem andstæ!um og á sitt hvorum pólnum. Konum hefur "annig veri! 
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stillt upp sem fulltrúum náttúru andstætt körlum sem fulltrúum menningar (Ortner, 1974). 

$rátt fyrir augljósan líffræ!ilegan mun á körlum og konum er e!lishyggja "ó varhugaver!. Sé 

e!lishyggju beitt má röksty!ja og réttlæta yfrrá! karla yfir konum, me! "ví a! konur skorti 

tiltekna eiginleika sem karlar hafi (Ortner, 1974), eiginleika sem geri "á betur í stakk búna en 

konur til "ess a! gegna lei!andi hlutverkum í samfélaginu. $a! sé sta!reynd sem ekki ver!i á 

móti mælt.  

Ætla!ur e!lislægur munur kynjanna ger!i a! verkum a! konur voru útiloka!ar frá 

opinberri "átttöku fram á tuttugustu öld og höf!u "ær nær engin borgarleg réttindi fram a! 

"ví ($orger!ur Einarsdóttir, 2006), enda var "eim tali! e!lislægt a! hugsa um heimili! og sjá 

um barnauppeldi. $a! hefur "ó blessunarlega breyst og eru konur nú fullgildir "átttakendur í 

opinberu lífi, "ó a! gömlu gildin láti enn ví!a á sér kræla og #mislegt bendi jafnvel til a! 

ákve!i! bakslag sé komi! í vi!horfum. Í n#legri vi%horfskönnun me%al unglinga á 

Nor%urlöndum kom til dæmis fram a% um 14% #eirra íslensku drengja sem tóku #átt í 

könnuninni voru frekar e%a mjög sammála #eirri fullyr%ingu a% konur ættu ekki a% vinna utan 

heimilisins, en 4,6% #eirra stúlkna sem tóku #átt í könnunni voru frekar e%a mjög sammála 

fullyr%ingunni. Jafnframt leiddi sama vi%horfskönnun í ljós a% um 46,3% drengjanna voru 

frekar e%a mjög sammála #ví a% konur ættu a% vera heima og hugsa um börnin #egar #au 

væru ung, á móti 28,5% stúlknanna. (Margrét Lilja Gu%mundsdóttir o. fl., 2010). Íhaldssamar 

hugmyndir um hlutverk og stö%u kynjanna eru #ví lífseigar og hafa mikil áhrif enn #ann dag í 

dag. 

 

Mótunarhyggja 

 

„$ú fæ!ist ekki, heldur ver!ur, kona“ skrifa!i franski heimspekingurinn Simone de 

Beauvoir í bók sinni The Second Sex sem kom út ári! 1973. Beauvoir setti fram í ritinu "á 
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kenningu a!  "rátt fyrir a! fæ!ast flest anna! hvort kvenkyns e!a karlkyns, "á hef!i sú 

félagslega mótun sem skapa!i okkur sem karl e!a konu, kyngervi!, meira a! segja um 

eiginleika okkar sem karl e!a kona en hi! líffræ!ilega kyn. $ví væru kvenleiki og 

karlmennska ekki áskapa!ir eiginleikar heldur áunnir. Mannfólki! er frá fyrstu stundu hólfa! 

ni!ur eftir kyni, stúlkur fá bleik fæ!ingarskírteini en drengir blá, sem er "ó a!eins upphafi! 

a! a!greiningu kynjanna en ágætis fyrirbo!i fyrir "a! sem sí!an heldur áfram. Föt, leikföng 

og sjónvarps"ættir eru yfirleitt ætla!ir anna! hvort stelpum e!a strákum. $essi ni!urhólfun 

flokkar fólk í ákve!in mót sem setur "ví einnig ákve!nar skor!ur.  

Í femínískum fræ!um hefur nálgunin um móta!an mun á kynjunum veri! notu! til 

"ess a! afbyggja rótgrói! og ríkjandi vi!horf um e!lislægan mun kynjanna, eins konar 

andsvar vi! e!lishyggju. Hugmyndir um félagsmótun hafa höf!a! til femínista "ar sem 

e!lishyggjan sní!ur bæ!i konum og körlum mjög "röngan stakk og gefur líti! svigrúm fyrir 

breytingar á einstaklingum e!a samfélagi (Connell, 2001; Grosz, 1990; Ingólfur Ásgeir 

Jóhannesson, 2004). Jafnvel "ó a! vi! teljum okkur yfirleitt trú um a! hugmyndir um 

e!lislæga eiginleika kynjanna séu á undanhaldi og skilgreining hugtakanna karlmennska og 

kvenleiki ver!i sífellt ósk#rari, eru "essar hugmyndir um hlutverk kynjanna enn ríkjandi og 

jafnvel a! styrkjast (Margrét Lilja Gu!mundsdóttir o.fl., 2010).  

Erfitt er a! fullyr!a um hvort e!lislægur munur milli kynja e!a mótun samfélagsins um 

kynger!a eiginleika hafi meira a! segja um "a! hvernig fólk ver!ur annars vegar karlar og 

hins vegar konur, enda byggir "a! a! miklu leyti á huglægu mati "ess sem "a! sko!ar. Margt 

bendir "ó til a! félagslegt uppeldi hafi meira a! segja til um kynja!a eiginleika okkar en 

e!lislægur munur (Anderson, 2009). Til "ess a! renna sto!um undir "á kenningu er hægt a! 

líta til mismunandi samfélaga og menningarheima. Ef hi! líffræ!ilega kyn hef!i yfirhöndina 

yfir hinu móta!a kyni er ólíklegt a! vi! myndum til dæmis sjá "á ótrúlegu fjölbreytni í 

samskiptum kynjanna sem helgast af mismunandi tegundum og eiginleikum samfélaga. Enn 
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fremur myndum vi! ekki sjá "ann mikla mun á "ví hva!a "#!ingu "a! hefur a! vera karl og 

hva!a "#!ingu "a! hefur a! vera kona eftir "ví hva!a menningarheimi ma!ur tilheyrir og elst 

upp í (Anderson, 2009). Kvenleiki hefur til dæmis allt anna! gildi og "#!ingu í hinum 

vestræna heimi en í arabalöndum 

Hlutirnir eru "ó ekki anna! hvort e!a, og hefur sú nálgun veri! gagnr#nd. Sem dæmi 

má nefna tungumáli!. Okkur er e!lislægt a! læra tungumál, mismunandi tungumál eru "ó 

óneitanlega félagslega mótu! og auk "ess í stö!ugri breytingu og á "ví samspil "essara 

tveggja nálgana sér sta! (Sayer, 1997). Líklegt er a! "a! sama gildi um kynin. Líffræ!ilegur 

munur á kynjunum veldur "ví a! mótun sem byggir á "essum mun á sér sta!. 

 

Kyngervi og kynjakerfi 

 

Hi! kynja!a sjálf, "a! hva! mótar okkur sem karl e!a konu, er stór hluti af kyngervinu. 

$a! hvernig kyngervi mótast felur í sér mörg mismunandi ferli sem ákvar!a hva! vi! teljum 

felast í "ví a! vera strákur annars vegar og stelpa hins vegar (Anderson, 2009). $ar sem "essi 

ferli hafa áhrif á mótun okkar sem einstaklinga hefur kyngervi áhrif á "a! hverju vi! trúum, 

hver gildi okkar og væntingar til kynjanna eru og sí!ast en ekki síst, hver tengslin vi! 

samfélagi! eru og "ær gjör!ir sem "au tengsl réttlæta eru (New, 2005).  

Vi! búum me! ö!rum or!um vi! ákve!i! kynjakerfi. $a! er a! segja, a! "a! af hvoru 

kyninu vi! erum hefur áhrif á "a! hvar vi! erum sta!sett og ekki sí!ur hvar vi! sta!setjum 

okkur sjálf í samfélaginu. Vi! högum okkur í takt vi! "a! sem ætlast er til af okkur og 

samfélagi! kemur fram vi! okkur eftir "ví af hvoru kyninu vi! erum. Breytir litlu "ar um 

hvort a! vi! a!hyllumst e!lishyggju e!a mótunarhyggju, kerfi! er samt til sta!ar. 

Félagsfræ!ingurinn Sylvia Walby skilgreindi kynjakerfi! sem „félagslegt yfirrá!akerfi "ar 

sem karlar njóta gó!s af kerfisbundinni undirskipun kvenna“ ($orger!ur Einarsdóttir, 2006, 
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bls. 445). Walby bendir einnig á a! "a! "#!i ekki beinlínis a! hver ein og einasta kona sé 

undirskipu! vegna kyns síns e!a a! hver einn og einasti karlma!ur hafi yfirrá! í krafti kyns 

síns heldur sé um a! ræ!a „félagslegt og kerfislægt mynstur“ ($orger!ur Einarsdóttir, 2006, 

bls. 445). 

Settar hafa veri! fram kenningar um tegundir kynjakerfis og ganga "ær út frá a! um 

sé a! ræ!a tvær tegundir kynjakerfis. Annars vegar kynjakerfi einkalífsins og hins vegar 

kynjakerfi opinbera svi!sins. Á me!an útilokun hefur einkennt kynjakerfi einkalífsins byggja 

yfirrá! opinbera svi!sins frekar á a!skilna!i og undirskipun ($orger!ur Einarsdóttir, 2006). Í 

byrjun 20. aldar var kynjakerfi einkalífsins ríkjandi. $á voru konur markvisst me! lögum 

útiloka!ar frá samfélagslegri "átttöku, enda einskor!a!ist "eirra yfirrá!asvæ!i vi! heimili!. 

Eftir "ví sem lei! á 20. öldina fær!ist kynjakerfi! yfir á opinbera svi!i!. Lögum samkvæmt 

eru kynin jöfn en "rátt fyrir "a! vir!ast enn vera bæ!i s#nileg og ós#nileg öfl sem gera "a! a! 

verkum a! konur eru undirskipa!ar og minna metnar í samfélaginu. Kynbundi! ofbeldi 

beinist í flestum tilfellum gegn konum, eignir kvenna nema ekki nema örlítilli prósentu af 

ver!mætum í  heiminum og ótrúlega erfitt vir!ist vera a! útr#ma óútsk#r!um launamun 

kynjanna. (Einar Mar $ór!arson, Hei!ur Hrund Jónsdóttir, Fanney $órsdóttir, Ásdís A. 

Arnalds og Fri!rik H. Jónsson, 2008). 

$essi ójafna sta!a kynjanna hefur veri! rakin til kynjakerfisins. Kynjakerfi! er 

nefnilega ákve!i! valdakerfi me! einhverju stigveldi (e. hierarchy) sem mikilvægt er a! gera 

sér grein fyrir til "ess a! ójafnrétti nái ekki a! "rífast vegna "ess. Femínískar kenningar 

leitast vi! a! skilja og greina kynjakerfi!, "ær liggja til grundvallar "eim a!ger!um sem or!i! 

hafa til breytinga högum kvenna, og oft á tí!um karla, í samfélaginu sí!ustu ár (Anderson, 

2009). $ær spyrja spurninga og leita svara vi! "eim í vi!leitni til "ess a! gera samfélagi! a! 

jafnari og réttlátari sta!. Eitt af lykilatri!unum í "eim kenningum er a! líta á reynslu kvenna, 

"róun og sögu réttindabaráttu "eirra. A! sama skapi er mikilvægt a! líta til "róunar og sögu 
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hjúkrunarfræ!inga til "ess a! hægt sé a! leggja mat á stö!u "eirra og gera raunhæfar tillögur 

a! úrbótum. 

 

!róun hjúkrunar- og læknisfræ#i í sögulegu samhengi 

 

Upphaf og $róun hjúkrunarfræ#i 

 

Hjúkrunarfræ!i eins vi! "ekkjum hana nú tók a! mótast á Vesturlöndum á 19. öld. Fyrir 

"ann tíma fór lítil hjúkrun fram innan stofnana. Spítalar voru fyrir "á sem tilheyr!u lægri 

stéttum samfélagsins og innan stigveldis "eirra voru hjúkrunarfræ!ingar ekki hátt settir, enda 

ekki fyrr en á seinni hluta 19. aldar sem markviss menntun og "jálfun hjúkrunarfræ!inga 

hófst. Hjúkrun einskor!a!ist a! mestu vi! heimilin "ar sem ein af lykilskyldum kvenna var 

a! sinna hjúkrun veikra og aldra!ra inni á heimilunum (Reverby, 1987).  

Eftir "ví sem lei! á 19. öldina fjölga!i sjúkrahúsum og fór hlutverk "eirra a! ná til 

brei!ari hóps en fatla!ra og fátæklinga, almenningur fór a! sækja sér "jónustu inn á 

heilbrig!isstofnanir sem sérhæf!u sig í hinum #msu kvillum, svo sem farsóttum, berklum og 

ge!rænum vandamálum (Kristín Björnsdóttir, 2005). Me! "eirri "róun hætti hjúkrun a! 

tilheyra a! mestu einkalífinu og fær!ist yfir á svi! "ess opinbera. $annig var! færsla 

heimilislífs inn á stofnanir samfélagsins og var "a! í raun yfirl#st markmi!. Í Bretlandi voru 

fyrstu kennslubækurnar í hjúkrunarfræ!i lei!arvísar a! "ví hvernig bæta ætti færni í 

hlutverkum húsmó!ur. Í "eim lei!arvísum voru gildi heimilisins tíundu!, svo sem mikilvægi 

fæ!is, hreinlætis og umhverfis en me! kennslunni hætti a! vera vi!teki! "a! vi!horf a! 

hjúkrun væri eitthva! sem allar konur gætu sinnt heldur kref!ist hún "ekkingar og "jálfunar 

(Maggs, 1993).  
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Á árunum 1860 – 1900 breyttist hjúkrun miki! og var! a! skipulag!ri starfsstétt sem 

veitti konum af öllum stigum vinnu (Maggs, 1993). Yfirleitt er tala! um Florence Nightingale 

sem frumkvö!ul "eirrar hjúkrunarfræ!i (Nelson, 1997a). Hún fór gegn ríkjandi hugmyndum 

um stö!u kvenna og neita!i me!al annars a! ganga í hjónaband. Hún var ekki sátt vi! "a! 

hlutskipti a! vera einungis hluti af einkalífinu, hún vildi láta a! sér kve!a í samfélaginu 

(Holliday og Parker, 1997) og var! sú nálgun sem hún bo!a!i fyrirmynd "eirrar 

hjúkrunarfræ!i sem "róa!ist á sí!ari hluta 19. aldar (Kristín Björnsdóttir, 2005). Florence 

Nightingale ná!i miklum frama í störfum sínum en "a! ger!i hún a! miklu leyti me! "ví a! 

hasla sér völl í karlaumhverfi, me! "ví a! tileinka sér marga eiginleika sem oftast eru tengdir 

vi! hi! karllæga (Holliday og Parker, 1997). 

Fyrir tíma Nightingale fór "a! or!spor af hjúkrunarkonum a! "ær væru drykkfelldar og 

óhei!arlegar (Holliday og Parker, 1997) og nutu "ær ekki mikillar vir!ingar. $rátt fyrir 

vitneskjuna um a! konur gætu illmögulega, e!a jafnvel ekki or!i! læknar á "eim tíma, var 

Nightingale tilbúin til "ess a! tileinka sér bæ!i "ekkingu og reynslu og s#ndi fram á a! konur 

gætu komi! a! lækningu veikra (Holliday og Parker, 1997). Hún vildi ekki a! konur yr!u 

læknar og yr!u eins og karlar, enda trú!i hún á a! e!li kvenna væri ekki til "ess falli!, en hún 

vildi breyta og endurskapa hugmyndina um "a! hvernig hugsa! var um lækningar og 

sjúklinga (Geyer-Kordesch, 1993), og "a! tókst henni. Nightengale var brautry!jandi hva! 

var!ar hreinlæti og sóttvarnir (Geyer-Kordesch, 1993) og ruddi brautina, ekki bara fyrir 

hjúkrunarkonur framtí!arinnar, heldur einnig fyrir "ær konur sem seinna áttu "ess kost a! 

læra læknisfræ!i (Holliday og Parker, 1997).  

$au gildi sem hjúkrunarfræ!i Nightingale bygg!u á voru kvenlæg. Hún fær!i "a! sem 

einkenndi gó! heimili; hreinlæti, gott andrúmsloft og gó!an mat yfir í spítalaumhverfi! "ar 

sem hjúkrunarkonur ur!u einskonar húsmæ!ur spítalans. Hjúkrunarfræ!in "róa!ist "annig 

sem algjör kvennastétt "ar sem almennt var tali! a! konur, og konur einar, gætu hjúkra! og 
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s#nt sjúkum umhyggju, nærgætni og hl#ju og "eir eiginleikar "óttu einkenna gó!ar 

hjúkrunarkonur (Kristín Björnsdóttir, 2005). Gildi hjúkrunar bygg!u einnig á trúarlegum 

hugmyndum, enda má rekja upphaf hjúkrunar til systrareglna innan ka"ólskrar trúar og 

mótmælendatrúar (Kristín Björnsdóttir, 2002). Konur sóttu í hjúkrunarfræ!i á "eim 

forsendum a! innan hennar gætu "ær "roskast í starfi sem kref!ist kvenlegra gilda og 

"ekkingar en væri um lei! ver!ugt starf "ar sem konur hef!u sjálfstæ!i en s#ndu "ó fórnf#si 

(Reverby, 1987).  

$egar breyttar hugmyndir, sem fólu í sér a! konur kröf!ust aukinnar hlutdeildar á 

opinbera svi!inu, fóru a! ry!ja sér rúms í lok nítjándu og byrjun tuttugustu aldar tók 

samfélagi! stakkaskiptum. Konur fóru a! sækja í sig ve!ri! og kröf!ust jafns lagalegs réttar á 

vi! karla og vildu vera "átttakendur í samfélagslegum ákvör!unum. $a! var "ó á "eim 

forsendum a! mikilvægt væri a! fá hi! kvenlega sjónarhorn. E!lishyggjan var ríkjandi en 

konur töldu "ó "ann mun ekki eiga a! standa í vegi fyrir lagalegum réttindum og útilokun 

kvenna frá samfélags"átttöku. (Rowbotham, 1977).   

Í kringum aldamótin 1900 fór stétt hjúkrunarkvenna a! myndast á Íslandi (Kristín 

Björnsdóttir, 2002). Frá "eim tíma jókst einnig enn frekar áhersla hjúkrunarkvenna á 

menntun (Erla Dóris Halldórsdóttir, 2003) og sókn "eirra til aukinnar "átttöku í samfélaginu. 

Ári! 1919 var Félag íslenskra hjúkrunarkvenna stofna!. Eitt af hlutverkum "ess félags var a! 

koma á fót markvissri hjúkrunarkennslu hér á landi (Margrét Gu!mundsdóttir, 2004). Í 

upphafi sáu læknar um kennslu hjúkrunarkvenna me! örlítilli a!komu yfirhjúkrunarkvenna, 

sem var "ó ekki algilt, og fólst námi! a!alega í verkmenntun (Margrét Gu!mundsdóttir, 

2004). 

Alla tuttugustu öld hélt hjúkrunarfræ!i áfram a! "róast sem starfs- og fræ!igrein. Me! 

breyttu skipulagi á heilbrig!is"jónustu sem átti sér sta! á "ri!ja áratug tuttugustu aldar ur!u 

sjúkrahúsin stofnanavæddari. Hagkvæmni var höf! a! lei!arljósi og leiddi "a! til "ess a! a! 
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sjúklingar voru í æ meira mæli flokka!ir ni!ur á deildir eftir mismunandi sér"ekkingu lækna 

(Kristín Björnsdóttir, 2003). Hjúkrunarstarfi! breyttist í samræmi vi! "etta og var! einnig 

stofnanavæddara.  Á svipu!um tíma fór Félag íslenskra hjúkrunarkvenna a! gera kröfu um a! 

"ær konur sem stundu!u nám í hjúkrunarfræ!i hef!u gagnfræ!iskólapróf, a! fyrirmynd hinna 

Nor!urlandanna. (Margrét Gu!mundsdóttir, 2004).  

Ári! 1973 fluttist menntun í hjúkrunarfræ!i á háskólastig á Íslandi. Var "a! í takt vi! 

"ær breyttu áherslur sem voru a! mótast í samfélaginu á "eim tíma, me!al annars me! 

áhrifum Rau!sokkahreyfingarinnar sem lag!i áherslu á raunverulega hlutdeild kvenna á 

opinbera svi!i samfélagsins. 

 

!róun læknisfræ#i 

 

Læknisfræ!in og læknar voru hluti af hinu opinbera svi!i sem konur voru a! miklu leyti 

útiloka!ar frá "anga! til á 20. öld. Læknisfræ!ileg "ekking móta!i "ví a! miklu leyti "á 

heilbrig!is"jónustu sem veitt var "á og vi! byggjum enn á. Heilbrig!is"jónustu sem byggir á 

rökhyggju og vísindum (Kristín Björnsdóttir, 2005), hinu karllæga. $au vi!horf sem voru 

ríkjandi stó!u barátta kvenna fyrir "ví a! ö!last menntun, vinnu utan heimilis, og laun fyrir 

"á vinnu, fyrir "rifum. Fram á tuttugustu öld var ríkjandi hugmyndafræ!i sú a! sta!ur kvenna 

væri inni á heimilinum, a! læknisfræ!ileg "ekking, og æ!ri menntun yfir höfu!, myndi 

einhvernveginn menga náttúrulegan hreinleika "eirra (Geyer-Kordesch, 1993). Ríkjandi og 

almenn vi!horf á 19. öld ger!u rá! fyrir "ví a! konur hef!u bæ!i andlega og líkamlega lesti 

samanbori! vi! karla, sem ger!i "ær óhæfar til "ess a! sinna störfum innan opinbera svi!s 

samfélagsins. Var "a! a! völdum barnsbur!ar, minni heila og mána!arlegra blæ!inga "eirra. 

(Geyer-Kordesch, 1993). E!lishyggjan var "annig notu! til "ess a! útiloka konur frá 

opinberri "átttöku. $a! a! einu sinni hugsa sér a! kona gegndi lykilstö!um á opinbera svi!i 
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samfélagsins, hva! "á a! kona yr!i læknir, stríddi algjörlega gegn "eirri hugmyndafræ!i sem 

samfélög "essa tíma bygg!u á.  

Fyrsta konan sem útskrifa!ist me! læknisfræ!imenntun var Elizabeth Blackwell. Hún 

útskrifa!ist ári! 1849 og marka!i "a! tímamót fyrir réttindavitund kvenna (Geyer-Kordesch, 

1993). Me! útskrift hennar hófst af krafti barátta kvenna fyrir rétti sínum til 

læknisfræ!imenntunar. $ær sem létu á "a! reyna "urftu a! standa í ströngu "ar sem a! 

stærstur hluti lækna og menntakerfi! vann á móti "eim. Lengi vel neitu!u margir háskólar 

konum inngöngu "ar sem yfirvöld "eirra töldu inngöngu kvenna (og svartra raunar líka) gera 

líti! úr or!spori og gæ!um skólanna (Geyer-Kordesch, 1993). Konur sem voru læknar "urftu 

a! standa fast á sínu og sanna sig til "ess a! mark væri teki! á "eim. Enn eimir eftir af 

"essum vi!horfum og hafa konur "rátt fyrir allt ekki enn ö!last sama vir!ingarsess innan 

stéttarinnar og karlar. 

Kristín Ólafsdóttir útskrifa!ist sem læknir frá Háskóla Íslands ári! 1917, fyrst íslenskra 

kvenna og jafnframt fyrsta konan til "ess a! útskrifast frá Háskóla Íslands (Hávar 

Sigurjónsson, 2009). Til samanbur!ar var fyrsti landlæknir Íslands, Bjarni Pálsson, skipa!ur 

1760 og var hann fyrsti sérmennta!i læknirinn sem stunda!i lækningar hér á landi (Geir 

Gunnlaugsson, 2010). $a! var svo ekki fyrr en um aldamótin 2000 a! konur ur!u um 

helmingur útskrifa!ra lækna hér á landi. Á árunum 1917 – 1970 luku a!eins 24 konur 

sérfræ!inámi í læknisfræ!i og 43 konur á næstu 20 árum "ar á eftir (Ingibjörg Georgsdóttir, 

2001). Sí!astli!in sjö ár hefur sá vi!snúningur or!i! a! fleiri konur en karlar útskrifast sem 

læknar.  

$essi mikla kynjaskipting og útilokun kvenna lengi framan af frá læknisfræ!i hefur 

veri! útsk#r! sem e!lileg í ljósi á!ur ríkjandi hugmynda um samband kynjanna (Gjerberg og 

Kjølsrød, 2001), "a! er a! segja tvíhyggjuna um konuna sem hefur til a! bera "á eiginleika 

sem samræmast gildum heimilis- og einkalífs og karlinn sem hefur lei!togahæfileika sem 
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samræmast betur lífi og stafsemi opinbera svi!sins. Engin gögn vir!ast vera til um a! karlar 

hafi sóst eftir a! nema hjúkrunarfræ!i á sama tíma og konur fór a! sækja í læknisfræ!i, sem 

gefur kannski gó!a mynd af "eim mun á vir!ingu sem borin er fyrir stéttunum tveimur.  

 

Samskiptin og sagan 

 

 $egar horft er til samskipta og samstarfs hjúkrunarfræ!inga og lækna og tengslin milli 

stéttanna er mikilvægt a! líta til sögunnar. Í upphafi og lengi vel voru læknar karlar og setti 

"a! mark sitt á "róun læknastéttarinnar á me!an upphaf og "róun hjúkrunarfræ!innar bygg!i 

á "ví a! hjúkrunarfræ!ingar væru konur. Tengsl stéttanna bygg!u á stigveldi "ar sem læknar 

höf!u yfirrá! yfir gjör!um hjúkrunarkvenna sem er í beinu samhengi vi! stö!u kvenna og 

undirokun "eirra á opinbera svi!i samfélagsins. Hinn sty!jandi kvenleiki var einn af 

lykil"áttum hjúkrunar "egar hún fær!ist inn á stofnanir "ar sem hlutverk hjúkrunarfræ!inga 

var a! au!velda lækninum, karlinum, vinnu sína (Maggs, 1993). Samskipti stéttanna byggja 

a! "ví er vir!ist enn a! miklu leyti á "eim gildum sem setja hjúkrunarfræ!inga ne!ar en 

lækna í stigveldinu og "eim kynju!u rótum sem "a! orsaka og erfitt er a! uppræta.  

Vegna "essara kynju!u róta og vegna kynjahlutfalla stéttanna er ómögulegt a! ætla a! 

r#na í samskiptin án "ess a! byggja "á r#ni a! einhverju leyti á "eirri fyrirframgefnu forsendu 

a! kynja! valdakerfi sé til sta!ar (Sweet og Norman, 1995).  

Innan heilbrig!iskerfisins, sér í lagi á spítalanum, fer fram uppeldi hjúkrunarfræ!inga 

og lækna. $ar læra "eir einstaklingar sem taka munu vi! "au gildi og venjur sem "eim ber a! 

fara eftir (Walby og Greenwell, 1994). A! undirbyggja greiningu á starfi hjúkrunarfræ!innar 

og samskiptum hjúkrunarfræ!inga vi! a!rar stéttir me! "ví a! gefa "ví gaum a! kyn hafi 

eitthva! me! "a! a! gera, gefur færi á a! sko!a #msa vinkla á upplifunum og reynsluheimi 

hjúkrunarfræ!inga. $a! er samfélagsleg "ekking og samfélagslegur skilningur sem mótar 
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okkar eigin upplifun af "ví a! vera hjúkrunarfræ!ingar og "ví hvernig samfélagi! lítur á 

okkur sem hjúkrunarfræ!inga. Sú samfélagslega "ekking felur me!al annars í sér a! okkur 

"ykir e!lilegra a! hjúkrunarfræ!ingar séu konur en karlar. Me! "eirri nálgun er hægt a! 

yfirfæra "ær ástæ!ur sem taldar eru hamla konum innan "eirrar stofnunar sem samfélagi! í 

heild er, yfir á hjúkrunarfræ!inga innan "eirrar stofnunar sem heilbrig!iskerfi! er. A! sama 

skapi er a! einhverju leyti hægt a! yfirfæra "au yfirrá! sem karlar búa yfir í samfélaginu í 

heild yfir á stétt lækna og "eirra yfirrá!a sem "eim falla í skaut innan heilbrig!iskerfisins. 

Jafnvel "ó a! konum í læknastétt fjölgi nú ört "á eru "essar kynju!u rætur enn mjög sterkar.  

Saga hjúkrunarfræ!inga, kannski sérstaklega í seinni tí! me! auknum ítökum 

hjúkrunarfræ!inga innan heilbrig!is"jónustunnar og aukinni menntun "eirra, hefur litast af 

baráttu fyrir vir!ingu (Stein, Watts og Howell, 1990). Hjúkrunarfræ!ingar hafa barist fyrir 

auknu sjálfræ!i innan heilbrig!iskerfisins á forsendum sér"ekkingar sinnar sem a!greind er 

frá læknisfræ!ilegri "ekkingu. $ó vir!ist sem samfélagi! og heilbrig!iskerfi! eigi erfitt me! 

a! vi!urkenna mikilvægi "eirrar "ekkingar og nau!syn hennar til "ess a! me!fer! innan 

heilbrig!is"jónustu skili tilætlu!um árangri. 

 

Vísindaleg $ekking og völd 

 

$ekking er flóki! hugtak og margar mismunandi skilgreiningar hafa veri! settar fram til 

útsk#ringar á "ví. Innan heilbrig!is"jónustunnar felur "ekking í sér færni og tækni (Davies 

1995) og skilning á "ví hva! liggur til grundvallar "ví sem er framkvæmt og hva!a 

aflei!ingar "ær gjör!ir hafa e!a geta haft (Schwirian, 1998). $ekking byggir yfirleitt á 

tölulegum og vísindalegum sta!reyndum en "a! var á valdi karla hvernig sú "ekking 

"róa!ist. Karlar einir mótu!u og nutu náms og menntunar lengi framan af og höf!u "ví 

fullkomi! vald yfir "eirri "ekkingar- og hugtaka"róun og mótun (Grosz, 1990) sem vi! 
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byggjum enn okkar skilning á "ekkingu á. Læknisfræ!ileg "ekking er ekki undanskilin. $vert 

á móti er hún mjög sk#rt dæmi um "a! hvernig grunnsto!ir samfélagsins byggja a! mestu á 

hinni karllægu "ekkingu vísindanna. 

Heilbrig!iskerfi! byggir "rátt fyrir allt enn á stigveldi sem veitir læknum miki! 

ákvör!unarvald í me!fer! sjúklinga. Framlag hjúkrunarfræ!innar til me!fer!ar sjúklinga er 

oft á tí!um sí!ur s#nilegt og minna meti! en framlag læknisfræ!innar. Læknar líta svo á a! 

"eir taki ákvar!anirnar í heilbrig!is"jónustu og telja sig "ví yfirleitt ekki "urfa a! fá rá! 

annarra fagstétta (Stein-Parbury og Liaschenko, 2007), "ótt vissulega hlutur "eirra og 

hlutverk sé breytilegt milli samfélaga, enda eru samskipti og stigveldi innan 

heilbrig!is"jónustunnar ekki alls sta!ar me! nákvæmlega sama hætti. Sú menning sem ríkir 

"ó almennt innan heilbrig!is"jónsutunnar og gerir rá! fyrir "essu "ekkingarvaldi lækna, er 

hjúkrunarfræ!ingum a! einhverju leyti óhli!holl. 

Aukin menntun hjúkrunarfræ!inga hefur breytt sjálfsmynd "eirra á "ann veg a! nú telja 

hjúkrunarfræ!ingar sig jafna ö!ru heilbrig!isstarfsfólki, en ekki undirskipa!a stétt lækna.  

Hjúkrunarfræ!ingar líta nú á sig sem fagfólk me! sér"ekkingu. Sér"ekking 

hjúkrunarfræ!inga sn#r a! me!vitund um sjúklinginn sem hluta af stærra samhengi og 

"ekkingu á "ví hvernig #msir "ættir umhverfis hafa áhrif á einstaklinginn. Sú "ekking er 

forsenda "ess a! hægt sé a! "ekkja sjúklinginn sjálfan og nálgast hann sem einstakling. 

Hjúkrunarfræ!ileg "ekking mi!ar "annig a! "ví a! "ekkja og skilja áhrif veikinda á 

einstaklinginn (Kristín Björnsdóttir, 2005), fjölskyldu hans og umhverfi. $essi "ekking 

skyldar hjúkrunarfræ!inga til "ess a! taka ákvar!anir um me!fer! sjúklings og bera ábyrg! á 

"eim ákvör!unum (Stein, Watts og Howell, 1990). $essi "ekking gegnir einnig mjög 

veigamiklu hlutverki í me!fer! sjúklings en til "ess a! hún nái til me!fer!ar sjúklingsins "arf 

a! auka svigrúm fyrir mismunandi nálganir og "ekkingu. Hugmyndir um "ekkingu eru "ó a! 

breytast og aukin me!vitund vir!ist vera um a! í "ekkingu felist ekki einungis líffræ!ileg 
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"ekking á líkama mannsins (Hunt, 1994) heldur me!vitund um sjúklinginn sem hluta af 

stærra samhengi sem hefur áhrif á heilbrig!i hans. Til "ess a! hjúkrunfræ!i og 

hjúkrunarfræ!ileg "ekking hljóti "á vir!ingu sem henni ber innan heilbrig!iskerfisins er 

mikilvægt a! hjúkrunarfræ!ingar grípi tækifæri! til "ess a! auka gildi sér"ekkingar sinnar 

(Schwirian, 1998). Me! "ví geta "eir  stu!la! a! "eirri breytingu á hugarfari a! "ekking 

hjúkrunarfræ!inga sé ekki sí!ur mikilvæg í ákvar!antöku um me!fer! sjúklinga, til "ess a! 

"eir fái sem besta "jónstu. 

$a! er einmitt sú ákvar!antaka sem sn#r a! me!fer! sjúklinga sem hefur veri! nefnd 

sem a!alhindrunin og átakavaldurinn í samskiptum hjúkrunarfræ!inga og lækna. Bent hefur 

veri! á a! til "ess a! árangursrík samvinna innan heilbrig!iskerfisins eigi sér sta! sé 

nau!synlegt a! gera sér grein fyrir hva! felist í "ekkingarvaldi, menningu og samfélagsmótun 

(Stein-Parbury og Liaschenko, 2007). $ekkingarvald lækna var óumdeilt lengi vel og hefur 

"rátt fyrir allt enn yfirhöndina yfir annarri "ekkingu sem sn#r a! me!fer! sjúklinga.  

 

Samskipti stéttanna 

 

Hjúkrun sem færsla einkalífsins yfir á opinbert svi# samfélagsins 

 

$a! er erfitt a! veita umönnun í samfélagi "ar sem ekki ríkir vir!ing fyrir umönnun 

(Reverby, 1987) og "eim sem veita umönnun. Hjúkrun er a! mörgu leyti færsla einkalífsins 

yfir á opinbera svi! samfélagsins. $ar sem "au kvenlægu gildi sem einkenndu heimilislífi!, 

umhyggja og umönnun, ur!u a!alsmerki hjúkrunar sem var "ó stundu! innan stofnana. 

Hjúkrun sem starfsgrein "róa!ist "annig sem framlenging af "eirri vinnu sem a! konur unnu 

inni á heimilum (Wainwright, 1994). Oft hefur veri! bent á a! "au verk sem konur inntu af 

hendi á heimilunum væru ós#nileg og ekki metin a! ver!leikum, enda byggir skilningur á 
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vinnu yfirleitt á "ví a! laun séu greidd fyrir störfin (Daniels, 1987). $ennan ós#nileika má 

líka finna í störfum hjúkrunarfræ!inga. Lítillæti! og hlédrægnin sem töldust til dygg!a 

hjúkrunarkvenna ger!u a! verkum a! störf "eirra ur!u ós#nileg (Kristín Björnsdóttir, 2003).  

Umönnun og umhyggja er vinna, en erfitt getur veri! a! festa fingur á hva! felst í "eirri 

vinnu. $ví var liti! á umönnun og hjúkrun sem unnin var af hjúkrunarfræ!ingum sem 

einkenni frekar en vinnu (Reverby, 1987). $a! var skylda "eirra sem kvenna a! s#na 

umhyggju og hjúkra, á sama hátt og "a! var skylda kvenna inni á heimilum a! sinna 

heimilisstörfum, sem aldrei hafa "ó veri! metin til launa. Enn "ann dag í dag standa 

hjúkrunarfræ!ingar frammi fyrir "ví a! störf "eirra eru ekki metin a! ver!leikum og "eir eiga 

í erfi!leikum me! a! s#na fram á hva! raunverulega felst í störfum "eirra (Katrín Blöndal, 

Berg"óra Eyjólfsdóttir og Herdís Sveinsdóttir, 2010). 

„Margt bendir til a! a!greiningin í karla- og kvennastörf eigi stóran "átt í launa- og 

a!stö!umun kynja "ví kvennastörf eru i!ulega minna metin og lægra launu! en karlastörf“ 

($orger!ur Einarsdóttir, 2006, bls. 447). Sá ós#nileiki sem einkennir hef!bundin störf kvenna 

á einnig sinn "átt í "ví og hefur "a! áhrif á upplifun kvenna og upplifun hjúkrunarfræ!inga á 

starfi sínu. 

 

Sta#alímyndir og áhrif $eirra 

 

Sta!alímynd samkvæmt íslenskri or!abók er „Hugmynd sem algengt er a! gera sér 

innan tiltekins hóps um annan hóp, ríki o.s.frv. (oft grundvöllur fordóma)“ (Mör!ur Árnason, 

2002). Sta!alímyndir birtast okkur allssta!ar í samfélaginu og um samband og samskipti 

stétta ríkja einnig ákve!nar sta!alímyndir sem hafa mótandi áhrif á "au (Stein, Watts og 

Howell, 1990). Sta!alímyndir eru grí!arlega öflugt og st#randi tæki sem hefur áhrif á okkar 

daglega líf og á mótun okkar sem einstaklings (Anderson, 2009). $ar sem "ær eru oft 
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grundvöllur fordóma bæ!i búa "ær til og vi!halda undirokun kvenna og minnihlutahópa 

(Anderson, 2009).  

Sú sta!alímynd hefur veri! ríkjandi um samskipti hjúkrunarfræ!inga og lækna a! starf 

hjúkrunarfræ!ings felist í a! vera lækni innan handar "egar hann vanhagar um eitthva!, hin 

rótgróna hugmynd um sty!jandi kvenleika. Sta!alímynd læknis er auk "ess karlkyns á me!an 

sta!alímynd hjúkrunarfræ!ings er kvenkyns. Salvage (1985) sag!i a! sta!alímynd 

hjúkrunarfræ!ings væri kona í búning sem væri bæ!i ung og hvít. Hann sag!i einnig a! "rjár 

tegundir sta!alímynda af hjúkrunarfræ!ingum væru til; saklaus engill, kyntákn og pirra!ur 

átakavaldur (Carter, 1994). $ær sta!alímyndir sem ríkja um hjúkrunarfræ!inga og lækna hafa 

enn mikil og mótandi áhrif á störf og samskipti stéttanna. 

 

Samstarf hjúkrunarfræ#inga og lækna 

 

 Leonard I. Stein skrifa!i grein sem bar heiti! The doctor-nurse game ári! 1967. Í 

"eirri grein var samskiptum lækna og hjúkrunarfræ!inga l#st og fær! rök fyrir a! í 

samskiptum "eirra á milli ætti sér sta! nokkurs konar leik"áttur. Í samskiptum stéttanna giltu 

ákve!nar óskrifa!ar reglur sem mótu!u "ar af lei!andi samskiptin (Stein, 1967). Reglurnar og 

leikurinn var í samræmi vi! tí!aranda "ess tíma og margt hefur au!vita! breyst sí!an. 

Leik"átturinn á sér "ó enn sta!, jafnvel "ó a! tí!arandinn og reglurnar hafi breyst (Chaboyer 

og Patterson, 2001; Stein-Parbury og Liaschenko, 2007). Í grein sinni s#ndi Stein (1967) 

fram á a! í leiknum fælist óumdeilt vald læknis yfir me!fer! sjúklingsins. Hlutverk 

hjúkrunarfræ!inga í "essum leik væri a! koma athugasemdum sínum á framfæri á "ann hátt 

a! "a! liti út eins og læknirinn leg!i alltaf til me!fer!ina. Hjúkrunarfræ!ingar voru "ví 

algjörlega undirgefnir lækninum enda bygg!i sambandi! "á á sam"ykktu stigveldi "ar sem 

læknar höf!u yfirrá! yfir hjúkrunarfræ!ingum. 
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Stein, ásamt Watts og Howell, (1990) fjalla!i aftur um "ennan leik lækna og 

hjúkrunarfræ!inga rúmum tuttugu árum seinna og lag!i "ar mat á breytingar á samskiptum 

sem átt höf!u sér sta! á "essum rúmu tveimur áratugum. Var ni!ursta!a "eirra sú a! aukin 

me!vitund um sjálfræ!i hjúkrunarfræ!inga hef!i átt sér sta! me! aukinni menntun "eirra og 

a! stigveldi! væri "ar af lei!andi ekki lengur jafnsk#rt og á!ur. $eir áréttu!u "ó a! "etta n#ja 

samband lækna og hjúkrunarfræ!inga sem bygg!i á meira jafnræ!i "yrfti ekki a! orsaka 

valdabaráttu, heldur væri "vert á móti til "ess falli! a! sér"ekking hvorrar stéttar fyrir sig 

n#ttist betur "ar sem samband yfirrá!s og undirokunar, eins og "a! sem einkenndi "a! 

samband sem á!ur ríkti, væri mjög hamlandi. Ekki einungis fyrir "ann hóp sem undiroka!ur 

væri heldur einnig fyrir "á sem yfirrá!in hef!u (Stein, Watts og Howell, 1990).   

Samband læknis og hjúkrunarfræ!ings er "ó enn mjög flóki! og litast af gildum um 

mun milli stéttanna og "ví hvar meti! sé a! stéttirnar bæti hvor a!ra upp annars vegar, en 

valdakerfi og undirokun hins vegar. Samskipti hjúkrunarfræ!inga og lækna byggja "ví ekki á 

einföldu valdakerfi heldur tekur "a! mi! af mismunandi a!stæ!um og mjög flóknu formi 

samskipta (Walby og Greenwell, 1994), samskipta "ar sem samvinna er "ó mjög mikilvæg og 

í raun nau!synleg "ar sem hún gefur færi á ví!tækari nálgun á sjúklinginn og umönnun hans 

(Rodgers og Fry, 1994). Á me!an hjúkrunarfræ!ingar nota bein samskipti til "ess a! ö!last 

"ekkingu á sjúklingum n#ta læknar a!allega "ekkingu sem byggir á mælanlegum 

sta!reyndum (Stein-Parbury og Liaschenko, 2007). $essar mælanlegu sta!reyndir liggja sí!an 

yfirleitt til grundvallar me!fer!ar sjúklingsins og hafa yfirhöndina yfir annars konar nálgun.  

$rátt fyrir a! rannsóknir s#ni a! gó! samvinna hjúkrunarfræ!inga og lækna skili sér í 

bættri "jónustu vi! sjúkling og jákvæ!ara vi!horfs starfsfólks (Chaboyer og Patterson, 2001; 

Stein, Watts og Howell, 1990) vir!ist sem eitthva! komi í veg fyrir a! sú samvinna sé á 

jafnræ!isgrundvelli og eigi sér sta! e!lilega og áreynslulaust. Samvinna sem felur í sér bein 

og opin samskipti, vir!ingu fyrir mismunandi vi!horfum og sameiginlega ábyrg!artilfinningu 
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fyrir a! leysa ákve!in vandamál og verkefni tengd sjúklingnum (Stein-Parbury og 

Liaschenko, 2007) er sú samvinna sem stéttirnar ættu a! leitast vi! a! tileinka sér til "ess a! 

hámarka árangur í me!fer! sjúklinga.  

  

Erfi#leikar í samskiptum  

 

Wicks (1999) s#ndi fram á a! valdabarátta milli lækna og hjúkrunarfræ!inga stafa!i 

fyrst og fremst af „eignarrétti“ yfir sjúklingum annars vegar og "eim völdum sem læknar búa 

yfir "ekkingar sinnar hins vegar (Chaboyer og Patterson, 2001). $ekkingarfræ!ilegt vald 

lækna og skilningur á "ekkingu er "ví "a! sem oftast orsakar "a! ójafnræ!i sem ríkir á milli 

hjúkrunarfræ!inga og lækna.  

Hugmyndir um völd eru margar og ólíkar. Í sem ví!ustum skilningi er hægt a! 

skilgreina vald sem getuna til "ess a! hafa áhrif á og breyta heg!un einhvers annars 

(Schwirian, 1998). $egar samband lækna og hjúkrunarfræ!inga hefur veri! teki! fyrir hefur 

umræ!an snúist um a! sambandi! einkennist af kerfisbundnu valdasambandi "ar sem hin 

læknisfræ!ilega er "ekking er ríkjandi (Gjerberg og Kjølsrød, 2001). $ví hefur veri! haldi! 

fram a! "etta form tengsla komi í veg fyrir a! stéttirnar geti unni! saman a! sama markmi!i.  

Henneman o.fl. (1995) s#ndu fram á a! til "ess a! samvinna næ!ist yr!i samband 

hjúkrunarfræ!inga og lækna a! byggja á "ví a! stéttirnar væru a! vinna a! sama markmi!i, 

sambandi! yr!i a! vera laust vi! stigveldi og valdi! yr!i a! vera dreift me! tilliti til 

"ekkingar og reynslu, ekki hlutverka e!a titils (Chaboyer og Patterson, 2001). Lítill vafi 

leikur "ó á a! læknar og læknisfræ!ileg "ekking hefur yfirhöndina yfir hjúkrunarfræ!ingum 

og hjúkrunarfræ!ilegri "ekkingu (Kimball, 1992). $essi sterka valdasta!a lækna byggir me!al 

annars á "ví a! "anga! til n#lega voru læknar nánast undantekningalaust karlar og 
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hjúkrunarfræ!ingar konur (Schwirian, 1998) sem setur læknisfræ!ilega "ekkingu ofar en 

hjúkrunarfræ!ilega "ekkingu í stigveldi "ekkingar.  

Rannsókn sem ger! var í Ástralíu s#ndi a! betra samstarf átti sér sta! á milli 

hjúkrunarfræ!inga og lækna á gjörgæslu en á almennum deildum. Var "a! raki! til "ess a! 

fleiri sérfræ!ingar í hjúkrun störfu!u á gjörgæsludeildum. Einnig var talinn vera áhrifa"áttur 

a! hjúkrunarfræ!ingar sem störfu!u á gjörgæslu tileinku!u sér frekar "ekkingu í 

lífe!lisfræ!ilegum "áttum og or!ræ!u sem samræmist or!ræ!u lækna og læknisfræ!i 

(Chaboyer og Patterson, 2001). $a! ver!ur hjúkrunarfræ!ingum til valdeflingar og aukinnar 

vir!ingar a! ö!last "ekkingu sem tengd er læknisfræ!i, "ar sem læknisfræ!i er ofar í stigveldi 

"ekkingar. Hjúkrunarfræ!ingar eru a! berjast fyrir auknu frelsi, me! auknu sjálfræ!i "ar sem 

"eirra "ekking er metin a! ver!leikum, en "au yfirrá! sem læknar hafa hamla "ví a! "a! 

frelsi ver!i a! veruleika (Hunt, 1994). 

Átök milli stéttanna ver!a yfirleitt vegna "ess a! spenna skapast um hva!a "ekking á 

best vi! hverju sinni í me!fer! sjúklnings. Mörk hjúkrunar- og læknisfræ!i hafa teki! 

breytingum me! aukinni tæknivæ!ingu og breytingum í samfélaginu og eru ósk#rari nú en 

á!ur. Ekki er lengur um a! ræ!a einfalt stigveldi "ar sem læknar taka ákvar!anir um me!fer! 

sjúklings. Jafnvel "ó a! stigveldi! sé enn"á til sta!ar, eins og hefur veri! raki!, er "a! or!i! 

flóknara og óljósara, ekki síst vegna aukinnar menntunar allra "eirra mismunandi fagstétta 

sem koma a! me!fer! sjúklings.  

Nú er "a! vi!horf vi!teki! a! hjúkrunarfræ!ingar og læknar, me! ö!rum starfsstéttum 

einnig, ver!i a! mynda teymi til "ess a! veita skjólstæ!ingum sínum sem besta "jónustu 

(Walby og Greenwell, 1994). Skiptar sko!anir um hva! sé sjúklingi fyrir bestu "urfa ekki 

endilega a! vera óæskilegar (Prescott og Bowen, 1985). Rökræ!ur milli fagstétta, sem byggja 

á gagnreyndri "ekkingu, um hva! henti best í me!fer! sjúkling hl#tur "vert á móti a! lei!a til 

ví!tækari nálgunar á sjúklinginn og me!fer! hans. Hins vegar er "a! vi!horf einnig ríkjandi 
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a! einhver ver!i a! stjórna teyminu, einhver sem a! lokum tekur úrslitaákvör!un um hva! 

skuli gera. Oft veldur einmitt "etta, hver eigi a! stjórna teymisvinnunni, spennunni í 

samskiptunum (Walby og Greenwell, 1994). Enn er læknisfræ!ileg "ekking talin annarri 

"ekkingu æ!ri (Stein-Parbury og Liaschenko, 2007) og hafa læknar "ví enn í valdi "ekkingar 

yfirleitt úrslitavald "egar kemur a! ákvör!unum um me!fer! sjúklings.  

$a! a! ákvör!unarvaldi! sé grundvöllur átaka s#nir fram á "a! stigveldi sem ríkir. Í 

sta! "ess a! leggja áherslu á lei!ina a! ákvar!anatökunni, "a! hvar stéttirnar og mismunandi 

framlag "eirra til me!fer!ar vega hver a!ra upp og "ar sem sér"ekking mismunandi stétta fær 

a! njóta sín er áherslan á lokaákvör!unina. Me! "ví a! leggja áherslu á "a! ferli sem 

ákvar!antaka í me!fer! sjúklings er skapast aukinn jafnræ!isgrundvöllur "ar sem a! ríkjandi 

hugmyndum um stigveldi er hnekkt. 
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Umræ#ur  

 

Vir#ing, samstarf og kynjamyndir 

 

Af "essu verkefni má rá!a a! hjúkrunarfræ!i og læknisfræ!i hafa djúpar kynja!ar rætur sem 

hafa áhrif á samskipti og samstarf stéttanna. Rannsóknir benda til "ess a! hjúkrunarfræ!ingar 

séu óánæg!ari me! stö!u sína en læknar (Krogstad, Hofoss og Hjortdahl, 2004) og lei!a má 

líkur a! "ví a! "etta hafi eitthva! me! hva! anna! a! gera.  

 Upphaf stéttanna, eins og vi! "ekkjum "ær, má rekja til hlutverka karla og kvenna 

"ess tíma og byggja stéttirnar enn a! miklu leyti á "eim grunni, grunni sem gerir 

læknisfræ!inni hærra undir höf!i en hjúkrunarfræ!inni. Sú "róun sem hefur or!i! á stéttunum 

byggir enn á "eirri hugmyndafræ!i sem ríkti um uppbyggingu samfélaga "egar nútíma 

hjúkrunar- og læknisfræ!i hófst sem ger!i rá! fyrir "ví a! konur ættu takmarka! erindi inn á 

stofnanir samfélagsins. Breytingar sem hafa or!i! á samskiptum og sambandi 

hjúkrunarfræ!inga og lækna hafa sí!an jafnvel meira a! gera me! breytingar á sambandi 

karla og kvenna í samfélaginu en breytingar innan heilbrig!iskerfisins (Maggs, 1993), "ó a! 

"a! hafi a! öllum líkindum haft áhrif hva! á anna!. Vanmat á framlagi og mikilvægi starfa 

kvenna sem "rífst í samfélaginu endurspeglast í vir!ingarleysi gagnvart hjúkrunarfræ!ingum, 

sem kvennastétt. $a! sama má segja um a!rar kvennastéttir samfélagsins, stéttir sem byggja á 

gildum sem teljast kvenlæg.  

Frá "ví á níunda áratug sí!ustu aldar hafa fræ!ilegar úttektir á stö!u hjúkrunarfræ!inga 

a! miklu leyti snúist um völd og valdeflingu "eirra. $á höf!u átt sér sta! breytingar á 

áherslum hva! var!ar kenningar í hjúkrunarfræ!i. $ær breytingarnar fólu í sér a! tæknilegri 

rökhyggju var hafna! (Kristín Björnsdóttir, 2003) og "ví horfi! a! miklu leyti aftur til 

mikilvægis umhyggju og umönnunar í me!fer! sjúklinga. $annig var horfi! aftur til hinna 
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kvenlægu gilda og áhersla lög! á a! sú nálgun væri nau!synleg í me!fer! sjúklinga samhli!a 

hinu tæknilega, hinu karllæga. Valdefling hjúkrunarfræ!inga ætti "annig ekki a! fela í sér a! 

tileinka sér "ekkingu innan svi!s læknisfræ!innar heldur myndi aukin vir!ing fyrir "ekkingu 

hjúkrunarfræ!innar skila sér í aukinni valdeflingu.   

Enn er "a! "ó svo a! á me!an fáir í samfélaginu vir!ast efast um "ekkingu lækna og 

gildi læknisfræ!innar og vægi "arf hjúkrunarfræ!in a! einhverju leyti a! berjast fyrir "ví a! 

vir!ing sé borin fyrir henni. $egar hjúkrunarfræ!ingar tileinka sér læknisfræ!ilega "ekkingu 

ver!ur "a! "eim til valdeflingar (Stein, Watts og Howell, 1990) "ar sem tækni og vísindi 

læknisfræ!innar eru hærri í stigveldinu en umönnun og heildræn nálgun hjúkrunarfræ!innar. 

Vel er hægt a! setja "etta í samband vi! "a! hvernig karlmennskan er hærra metin en 

kvenleikinn í samfélaginu. $a! er flott a! vera strákastelpa en drengjum til minnkunar a! vera 

stelpustrákur. A! sama skapi er tali! „fínna“ a! vera læknir en hjúkrunarfræ!ingur. $a! er 

konum til valdeflingar a! fara inn á karllægt svi! læknisfræ!innar á me!an "a! er til 

minnkunnar a! vera karl sem fer inn á kvenlægt svi! hjúkrunarfræ!innar. $orger!ur 

Einarsdóttir (2006, bls. 450) or!a!i "a! svo: „Kven- og karlhlutverk eru ekki samhverfur 

heldur hvíla í valdatengslum "ar sem hi! karllæga er yfirskipa! hinu kvenlæga“. Má sí!an 

nefna a! oft er dregin sú ályktun um karla sem fara í hjúkrunarfræ!i a! "eir séu 

samkynhneig!ir vegna "ess a! "eir eru a! fara inn á svi! "ess kvenlæga. $eir eru "annig 

sviptir karlmennskunni sem ríkjandi er efst í stigveldinu, er "a! enn önnur umræ!a sem 

áhugavert væri a! sko!a en gefst "ví mi!ur ekki tækifæri til í "essari úttekt.  

 $ær kenningar sem snúa a! völdum hjúkrunarfræ!inga fela í sér a! 

hjúkrunarfræ!ingar hafi sjálfræ!i í starfi, hafi stjórn á hjúkrunarme!fer! og hafi áhrif innan 

heilbrig!iskerfisins (Schwirian, 1998). Valdefling "eirra hins vegar sn#r a! tilfinningu um 

færni, stjórn og réttindi (Tappen, Weiss og Whitehead, 2004). Í valdeflingu 

hjúkrunarfræ!inga felst "annig frelsi til "ess a! stjórna "ví hvernig vinnan er unnin, a! 
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finnast vinnan skipta máli, a! njóta vinnunnar, öryggi til "ess a! vinna vinnuna vel og 

tilfinningin um a! hlusta! sé á hugmyndir "eirra og a! "ær skili árangri (Tappen, Weiss og 

Whitehead, 2004). $ær kenningar gera "ví vir!ingu og tilfinninguna um a! vir!ing sé borin 

fyrir störfum hjúkrunarfræ!inga a! a!alatri!i.  

 

A# skapa söguna 

 

 A! nálgast samskipti hjúkrunarfræ!inga og lækna og "róun "eirra út frá femínískum 

kenningum á vel vi!. Kyngervi! hefur djúpar rætur í öllum stofnunum samfélagsins. 

Stofnanir eru ekki og ver!a ekki óhá!ar kyni heldur ver!ur a! horfa á stofnanir samfélagsins 

sem eitthva! sem myndast frá karllægu sjónarhorni heimsins, byggt á karllægum gildum og 

vi!horfum (Davies, 1995). Sjálfssko!un eykur sjálfsskilning (Ceci, 2004). A! líta til 

sögunnar gerir okkur kleift a! sko!a hvernig vi! getum nota! "á "ekkingu sem reynslan hefur 

kennt okkur til "ess a! setja okkur markmi! um "a! hverju vi! ætlum a! ná í framtí!inni 

(Nelson, 1997b).  

Femínískar kenningar ganga auk "ess a! miklu leyti út frá "ví a! "a! "urfi í raun a! 

endurskrifa söguna (Geyer-Kordesch, 1993) og gera konur, "eirra hlutverk og reynslu, a! 

hluta sögunnar, ekki vi!auka vi! sögu karla. Í sögukennslu í skólum er saga samfélags karla 

kennd, tala! er um örfáar konur sem höf!u áhrif á hi! opinbera svi! karlanna en samfélag 

kvenna og reynsla "eirra er ger! a! aukaatri!i. Á sama hátt má nálgast sögu 

hjúkrunarfræ!innar. Vi! vitum meira um einstakar hjúkrunarkonur og "eirra 

brautry!jendastarf en um hva! fólst raunverulega í hjúkrunarstarfinu vi! upphaf "ess (Maggs, 

1993), saga "eirra kvenna er a! "ví er vir!ist vi!auki vi! sögu læknisfræ!innar sem ger! er 

a! a!alatri!i í sta! "ess a! sam"ætta sögur beggja stéttanna og gera "eim jafnhátt undir höf!i. 

$etta skapar me!al annars "a! valdamisvægi og ójafnræ!i sem ríkir í samskiptum milli 
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stéttanna tveggja. 

 Öll samfélög hafa einhver valdatengsl. Til "ess a! greina valdatengslin "arf a! líta til 

sögulegrar mótunar "eirra, rætur styrkleika e!a veikleika "eirra og hva!a a!stæ!ur eru 

nau!synlegar til "ess a! breyta "eim (Foucault, 1982). Völdin snúa "annig ekki bara a! "ví 

a! koma hjúkrunarfræ!ingum í stjórnunarstö!ur e!a gera hjúkrunarfræ!inga s#nilega, "ó a! 

"a! skili vissulega árangri a! einhverju marki. En "rátt fyrir a! dregi! sé úr "eim yfirrá!um 

sem læknar hafa búi! yfir í krafti hærra menntunarstigs me! aukinni menntun 

hjúkrunarfræ!inga felur "a! ekki óhjákvæmilega í sér a! valdakerfinu sé hnekkt. Valdi! 

getur nefnilega á sama tíma styrkst á ö!rum svi!um. Breytingarnar ver!a "ví a! ver!a á 

öllum svi!um samfélagsins og hjá einstaklingnum sjálfum til "ess a! varanleg breyting ver!i 

og "róist (New, 2005). Á me!an kynjaímyndum er vi!haldi! í valdatengslum innan 

samfélagins, í tungumáli okkar og or!ræ!u ($orger!ur Einarsdóttir, 2006) "á er ímyndum um 

hlutverk hjúkrunarfræ!inga og lækna vi!haldi! í valdatengslum innan "eirrar stofnunar sem 

heilbrig!iskerfi! er.  

Í starfsumhverfiskönnun sem ger! var á Landspítala ári! 2010 voru næstum 70% 

sérfræ!inga í hjúkrun og tæp 50% hjúkrunarfræ!inga frekar e!a mjög ósammála "eirri 

fullyr!ingu a! á Landspítala væru allir starfsmenn jafnir án tillits til stéttar, kynfer!is, 

kynhneig!ar, "jó!ernis, fötlunar e!a aldurs. Hlutfall yfirlækna sem voru frekar e!a mjög 

ósammála "essari fullyr!ingu var 15% og rúm 30% sérfræ!ilækna. Væri sí!an áhugavert a! 

sjá kynjahlutfall "eirra yfir- og sérfræ!ilækna sem svöru!u könnuninni á "ann hátt (Hör!ur 

$orgilsson o.fl., 2010). $essar ni!urstö!ur benda til "ess a! "a! sé ákve!i! ójafnræ!i sem ríki 

sem "arf a! athuga og r#na í. 

$a! er einmitt "ess vegna sem er svo mikilvægt a! "ekkja söguna og "ær rætur sem 

skapa! hafa "á stö!u sem vi! stöndum frammi fyrir í dag. $a! er til "ess a! geta átta! sig á 

"ví hva! liggi a! baki valdamisvæginu og ójafnræ!inu. Um lei! og vi! gerum "a! förum vi! 
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einnig a! veita "ví athygli hva! í okkar eigin fari styrkir ríkjandi kerfi annars vegar og 

hvernig vi! getum breytt "ví hins vegar. $annig getum vi! skapa! umhverfi sem stu!lar a! 

breytingum í átt a! aukinni vir!ingu og jafnræ!i.  

 Eins "arf a! leggja sig fram um a! "ekkja og bera vir!ingu fyrir störfum annarra 

stétta. Mismunandi nálgun er til "ess fallin a! bæta "jónustu vi! skjólstæ!inginn. Velfer! 

sjúklingsins er undir "ví komin a! "ekking "eirra fagstétta sem sinna honum n#tist sem best 

(Stein, Watts og Howell, 1990). Hins vegar veikir van"ekking á störfum samstarfsstétta "a! 

hvernig störfin geta bætt hvert anna! upp og b#r til stö!ugan pirring og árekstra (Sheard, 

1980). Jafnvel "ó a! "au or! séu gömul eiga "au enn vi!.  

$a! er mikilvægt a! líta í eigin barm og tryggja a! sta!alímyndir stjórni "ví ekki 

hvernig ma!ur lítur á, ekki bara samstarfsstéttir sínar, heldur einnig sína eigin stétt. 

Sta!alímyndir hjúkrunarfræ!inga gera líti! úr hjúkrunarfræ!ingum, færni "eirra og "ekkingu 

(Carter, 1994). $a! er hagur í meira jafnræ!i og aukinni samvinnu. Bæ!i hva! var!ar kostna! 

innan heilbrig!iskerfisins og velfer! sjúklinga (Chaboyer og Patterson, 2001). Tala! hefur 

veri! um a! samstarf milli lækna og hjúkrunarfræ!inga sem byggi á jafnræ!isgrundvelli en 

ekki stigveldi, stigveldi sem "ar a! auki er móta! af úreltum og íhaldssömum gildum, skili 

sér í aukinni starfsánægju og auknu trausti á milli starfsstéttanna (Stein, Watts og Howell, 

1990). 

Í umræ!u um valdeflingu hjúkrunarfræ!a er samsta!a "eirra sem stéttar mjög mikilvæg. 

$a! ver!ur "ó a! passa a! búa ekki til umhverfi sem byggir á „vi!“ á móti „"eim“, "a! getur 

stofna! sjúklingum í hættu (Tappen Weiss og Whitehead, 2004). Frekar á a! stu!la a! 

uppbygging umhverfis "ar sem "ekking allra stétta sem koma a! me!fer! sjúklings fái a! 

njóta sín sem best. Til "ess "arf a! breyta ríkjandi gildum sem er hvorki einfalt né au!velt. 

$a! er nefnilega ríkt í mannlegu e!li a! a!laga heg!un sína a! "eim venjum sem vi!teknar 

eru í samfélaginu (Perron, Fluet og Holmes, 2004). Til "ess a! breytingar geti átt sér sta! "arf  
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"ví "rotlausa vinnu "ar sem bent er á a! óréttlæti "rífist vegna "essara ríkjandi vi!horfa og 

venja í samfélaginu. 
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Lokaor#  

 

Samsta%a hóps fyrir auknum réttindum og aukinni vir%ingu byggir á #ví a% allir innan 

hópsins samsami sig hver vi% annan. Aukin vitund um sameiginlega sögu skapar #annig 

sterkari samstö%u og sterkari grunn fyrir réttindabaráttu. A% #ekkja söguna eykur einnig 

skilning hjúkrunarfræ%inga á stö%u sinni sem ég tel a% geti a% einhverju leyti komi í veg fyrir 

gremju sem ver%ur til vegna óánægju me% a% #á skorti sjálfræ%i e%a vir%ingu, gremju sem 

hindrar gó% samskipti og getur dregi% úr #eirri #jónustu sem veitt er innan 

heilbrig%iskerfisins.  

 Ég tel #ess vegna mikilvægt a% sam#ætta sögu hjúkrunarfræ%innar vi% alla kennslu í 

hjúrunarnáminu. A% sama skapi #ætti mér e%lilegt a% nota til #ess femínískar nálganir og 

kynjafræ%i til #ess a% auka #ekkingu og vitund á #ví á hva%a grunni sta%a hjúkrunarfræ%inga 

er og hva%a nálganir séu til #ess fallnar a% breyta #eirri stö%u.  

 "a% er au%veldara a% synda me% straumnum og fylgja #eim hef%um sem fyrir eru en 

a% fara gegn ríkjandi vi%horfum og krefjast breyttra vi%horfa. En breytingar ver%a ekki nema 

bent sé á hvar breytinga sé #örf. A% efast um valdatengsl og velta fyrir sér hva% veldur #eim 

er verkefni í öllum samfélagslegum skilningi. Vi% ver%um a% hafa vilja til #ess a% yfirvinna 

#ær sta%alímyndir sem einkenna stéttir hjúkrunarfræ%inga og lækna og eiga sinn #átt í #ví a% 

skapa ójafnræ%i og erfi%leika. Vi% ver%um einnig a% hafa vilja til #ess a% auka svigrúm fyrir 

mismunandi #ekkingu #eirra stétta sem starfa innan heilbrig%is#jónustunnar. Til #ess a% #a% 

svigrúm ver%i til er nau%synlegt a% bera vir%ingu fyrir ö%rum starfstéttum, sér#ekkingu #eirra 

og færni. Li%ur í #ví er a% stu%la a% me%vitund um a% engin fagstéttanna innan #ess 

heilbrig%iskerfis sem vi% búum vi% í dag gæti veri% án allra hinna og a% fjölbreytileiki  

fagstétta styrkir heilbrig%is#jónustu á Íslandi. 
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