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Útdráttur 

Rannsóknir á vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða leiða í 

ljós að heilbrigt vinnuumhverfi styður við gæðahjúkrun og þar með öryggi 

sjúklinga. Heilbrigt vinnumhverfi í hjúkrun er skilgreint sem starfsvettvangur þar 

sem heilbrigði og velferð hjúkrunarfræðinga og hámarksgæði umönnunar 

sjúklinga er í fyrirrúmi. Tilgangur rannsóknarinnar var að greina hvað felst í 

heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun á bráðalegudeildum á Íslandi og hvaða 

umbætur styðja við það. Tekin voru fjögur rýnihópaviðtöl við átta sjúkraliða, níu 

hjúkrunarfræðinga og fimm hjúkrunardeildarstjóra. Rannsóknin er hluti af stærra 

verkefni þar sem gerðar voru athuganir á vinnu og vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á bráðalegudeildum. Áður en rýnihópaviðtölin 

voru tekin voru niðurstöður fyrri athugana á vinnu þeirra og vinnuumhverfi 

kynntar. Notaður var hálfstaðlaður viðtalsrammi. Viðtalsramminn byggir á 

hugmyndafræðilíkani Sambands hjúkrunarfræðinga í Ontario (e. Registered 

Nurse´s Association of Ontario (RNAO, 2008)) um heilbrigt vinnuumhverfi auk 

þess sem tillit var tekið til niðurstaðna athugana á vinnu og vinnuumhverfi 

þátttakenda. Úr svörunum greindist eitt meginþema með þremur undirþemum 

sem lýsa heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun. Meginþemað er að bera virðingu 

fyrir eigin vinnu með undirþemunum; virðingu fyrir sjúklingum, sjálfum sér og 

samstarfsfólki. Greind voru umbótaverkefni sem varða skipulag á húsnæði, 

tækjabúnað, stoðþjónustu, mönnun, aðföng, verklag og samstarf. Virðing fyrir 

eigin vinnu og umbótaverkefnin sem greindust, sýna að hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar telja heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun byggja á þáttum sem lúta að 

fagmennsku, skipulagi og samskiptum. Niðurstöður rannsóknarinnar samræmast 

rannsóknayfirliti RNAO um heilbrigt vinnuumhverfi og mikilvægustu þættirnir 

sem stuðla að heilbrigðu vinnuumhverfi eru; að starfsfólk beri virðingu fyrir 
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hjúkrun, starfsfólkið er lykillinn að úrbótum og vinnuumhverfið getur stutt eða 

hindrað gæði hjúkrunar. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að 

heilbrigðisstarfsfólk þurfi að auka áherslu á fagmennsku, klíníska þekkingu og 

færni í hjúkrun, nýtingu sérfræðiþekkingar, samráð og samskipti. Jafnframt er 

mikilvægt að stjórnendur skoði hvort vinnuumhverfið hamli gæðahjúkrun. Við 

kennslu heilbrigðisstarfsmanna er brýnt að leggja áherslu á grunn hjúkrun 

sjúklinga, úthlutun verkefna, teymisvinnu, ábyrgð og símenntun.  
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Abstract 

Studies of work and work environments for registered nurses (RN´s) and 

practical nurses (PN´s) show that healthy work environments support quality 

nursing and thereby patient safety. Healthy work environment is here defined as 

a workplace where nurses’ health and welfare and quality care of patients is 

priority. The study aim was identifying what contributes to healthy environments 

for nursing in acute care inpatient units in Iceland and what kind of reform would 

support it. Four focus group interviews were conducted, with eight PN´s, nine 

RN´s, and five nurse managers. This study is a part of a larger project where 

work and work environment of RN´s and PN´s in emergency wards were studied. 

Before conducting the focus groups interviews, results from earlier studies of 

their work and work environments were introduced. A semi-structured interview 

framework was used, based on a model from the Registered Nurse’s Association 

of Ontario (RNAO, 2008) of a healthy work environment, as well as results from 

a study of the participants work and work environment. One main theme was 

revealed, respect for one’s own work with the subthemes, respect for patients, 

oneself and one’s colleagues, describing healthy work environment for nursing. 

Reform projects were identified, organization of housing, equipment, support 

staff, staffing, resources, procedures and cooperation.  Respecting one’s own 

work by respecting patients, oneself and colleagues, as well as the identified 

reform projects is based on factors pertaining to their professionalism, 

organization of the work place and effective communication. Results are in 

concert with RNAO´s model of healthy environment. The most imprtant factors 

contributing to a healthy work environment are; respect for nursing work, staff is 

key for reform, and work environment can facilitate or hinder quality nursing. 

RN´s and PN´s should emphasize professionalism, clinical knowledge and 

nursing skills, utilizing specialist knowledge, conferring and communication. 
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Managers must consider whether the work environment hinders quality nursing. 

Teachers of RN´s and PN´s must emhasize basic nursing skills, delegation, 

teamwork, accountability and continuous learning.  
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Þakkir 

Ritgerð þessi er 60 eininga lokaverkefni til meistaraprófs við Hjúkrunarfræði-

deild Háskóla Íslands. Aðalleiðbeinandi minn var Dr. Helga Bragadóttir og aðrir 

í meistaranámsnefnd voru Dr. Sigrún Gunnarsdóttir og Dr. Helgi Þór Ingason. Ég 

vil gjarnan þakka þeim öllum fyrir góða leiðbeiningu en þó sérstaklega Dr. Helgu 

sem hefur lagt í þetta miklu meiri vinnu en skyldan bauð. Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga styrkti mig til þessa verks og kann ég félaginu bestu þakkir 

fyrir. Meðan á gerð þessa verks stóð vann ég um tíma hjá Hrafnistu DAS á 

Vífilsstöðum og þakka þeim skilning og velvild í minn garð á meðan. Á loka-

stigum verksins vann ég á Landakoti hjá Landspítala og þakka kærlega fyrir 

mikinn stuðning, hvatningu og tilhliðran á lokasprettinum, ekki síst Ingibjörgu 

Hjaltadóttur og Þórdísi Ingólfsdóttur. 

Börnin mín tvö fá bestu þakkir fyrir elsku sína, þolgæði og stuðning við að 

sinna margs kyns tilfallandi verkefnum af ábyrgð á meðan á allri þessari vinnu 

hefur staðið. Þá vil ég gjarnan þakka fyrrum eiginmanni og tengdamóður fyrir 

stuðninginn. Sú sem ég vil þakka sérstaklega fyrir stuðning við allt sem 

hugsanlega var hægt að aðstoða mig við í öllu ferlinu, er móðir mín Sigurlína 

Davíðsdóttir en án hennar hefði þetta verk ekki orðið að veruleika. Einnig langar 

mig að þakka vini mínum Stefáni Jóhannssyni og vinkonu minni Hildi Halldóru 

Karlsdóttur fyrir góðan stuðning við mig. Föður mínum, stjúpföður, systkinum 

og systkinabörnum vil ég einnig þakka fyrir hvatningu á þessu tímabili. 

Að lokum vil ég þakka þátttakendum kærlega fyrir sitt framlag því án þeirra 

hefði lítið orðið úr rannsókninni. 
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Inngangur 

Á Landspítala hefur undanfarin ár verið skortur á hjúkrunarfræðingum og 

sjúkraliðum í bráðaþjónustu þó að á síðustu misserum hafi það breyst í kjölfar 

breyttra þjóðfélagsaðstæðna. Stórir árgangar hjúkrunarfræðinga munu á næstu árum 

fara á eftirlaun og því er ástæða til að ætla að í framtíðinni sé full þörf á að fjölga 

hjúkrunarfræðingum. Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga birti 1999 skýrslu um þörf á 

fjölgun hjúkrunarfræðinga á Íslandi til ársins 2013 (Steinunn Sigurðardóttir o.fl., 

1999). Í skýrslu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga um manneklu í hjúkrun árið 

2007 kom fram að hjúkrunarstjórnendur telja að enn sé fyrirsjáanlegur skortur á 

hjúkrunarfræðingum (Aðalbjörg Finnbogadóttir og Jón Aðalbjörn Jónsson, 2007). 

Þrátt fyrir tilraunir til að mæta fyrirséðum skorti hjúkrunarfræðinga með fjölgun 

hjúkrunarnema við Háskóla Íslands og Háskólann á Akureyri, hefur þörfinni fyrir 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á næstu árum ekki verið mætt (Aðalbjörg 

Finnbogadóttir o.fl., 2007; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006). Vöntun á 

heilbrigðismenntuðu starfsfólki er alþjóðlegt vandamál en þar sem fjármagn er af 

skornum skammti og stefnumörkun hefur síður verið í þá átt að fjölga 

hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum á spítölum þess vegna, hafa alþjóðastofnanir 

mælst til að brugðist sé við ástandinu með því að leitað verði leiða til að nýta betur 

þann mannafla sem til staðar er. Nægileg mönnun og góð nýting mannauðs eru taldir 

mikilvægir þættir heilbrigðs vinnuumhverfis í hjúkrun og helst í hendur við útkomu 

sjúklinga í gegnum spítalaferlið (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2012; Kramer og 

Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). Undanfarin ár hefur sjónum verið beint að því 

hvað einkennir heilbrigt vinnuumhverfi fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Í 

ályktun WHO (World Health Organization, 2010) um heilbrigði vinnustaða kemur 

fram að vinnustaðurinn verði vettvangur heilsueflingar 21. aldarinnar. 

Vinnustaðurinn getur þannig haft góð áhrif á heilsu og velferð starfsmanna sinna, á 

fjölskyldur þeirra, umhverfi og allt samfélagið. Þó nokkuð hefur verið rætt og skrifað 
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á undanförnum árum um heilbrigði í vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða en fáar vísindarannsóknir hafa verið gerðar á því hér á landi. Landlæknir 

hefur á síðustu árum sett fram ýmis tilmæli til heilbrigðisstétta með klínískum 

leiðbeiningum og verklagsreglum sem styðja við að sjúklingar njóti bestu mögulegu 

umönnunar (Landlæknir, 2010). Ein fyrsta íslenska rannsóknin á eflandi þáttum í 

starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga sýndi að mikilvægustu þættir sem ákvarða eflandi 

þætti fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúklinga eru stuðningur hjúkrunardeildarstjórnenda, 

næg mönnun og góð samskipti milli lækna og hjúkrunarfræðinga (Gunnarsdóttir, 

Clarke, Rafferty og Nutbeam, 2009; Sigrún Gunnarsdóttir, 2006). Rannsóknin benti 

til að innri starfshvatning, sjálfræði hjúkrunarfagsins, hátt menntunarstig og styðjandi 

starfsumhverfi íslenskra hjúkrunarfræðinga geti haft jákvæð áhrif á gæði vinnu þeirra 

og gæði hjúkrunar sem þeir geta veitt.  Þörf er á rannsóknum þar sem 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar sjálfir rýna í vinnu sína og vinnuumhverfi til þess 

að finna leiðir til þess að nýta betur eigin starfskrafta.  

Rannsóknarviðfangsefni 

Í faglegri hjúkrun felst bæði líkamleg og vitsmunaleg vinna. Störf hjúkrunarfræðinga 

og sjúkraliða krefjast því mikillar þekkingar og færni. Þeir fara títt á milli sjúklinga 

sinna, sinna mörgum sjúklingum samtímis og þurfa einnig að fylgjast með ástandi 

þeirra allra samtímis (Kalisch og Aebersold, 2010; Katrín Blöndal, Bergþóra 

Eyjólfsdóttir og Herdís Sveinsdóttir, 2010; Potter, Wolf, Boxerman, Grayson, 

Sledge, Dunagan og Evanoff, 2005). Hjúkrun er því flókin og margþætt vinna og við 

mat á henni er nauðsynlegt að taka tillit til þeirra fjölmörgu þátta sem tilheyra 

vinnunni og þátta sem hafa áhrif á hana. Tilgangur þessarar rannsóknar var að greina 

hvað felst í heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun á bráðalegudeildum á Íslandi og 

hvaða umbætur styðja við það samkvæmt viðhorfum hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða. Rannsóknin er hluti af rannsóknarverkefninu Öryggi í heilbrigðisþjónustu 

– Þekking og mannafli í hjúkrun á bráðalegudeildum: Verkferlar og vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Rannsóknin er eigindleg og gagna aflað með 
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rýnihópaviðtölum við þátttakendur. Er byggt á niðurstöðum fyrri rannsóknar þar sem 

fylgst var með hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum að störfum með áherslu á ferli 

vinnu, rof og áhrifaþætti (Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012). 

Rannsóknin byggir á hugmyndafræði um heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun og er 

litið á vinnuumhverfið út frá skipulagi, samskiptum og fagmennsku í hjúkrun 

samkvæmt hugmyndafræði RNAO (2008). Með rýnihópaviðtölum við 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á grunni niðurstaðna fyrri rannsóknar er leitast við 

að greina betur nýtingu mannafla í hjúkrun á bráðalegudeildum og hugsanleg 

tækifæri til úrbóta, ásamt bættri verkaskiptingu milli starfsmanna. Markmiðið er að 

setja fram tillögur sem nýta má til að bæta verkferla og vinnuumhverfi á 

bráðalegudeildum svo veita megi sjúklingum betri og öruggari hjúkrun.  

Gildi rannsóknar. 

Gildi rannsóknarinnar er fyrst og fremst fyrir hjúkrun og stjórnendur heilbrigðis-

stofnana þar sem rannsóknarniðurstöður geta nýst til að bæta verkferla og vinnu-

umhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og nýta betur þann mannafla sem að 

störfum er hverju sinni. Gildi rannsóknar er þekkingarfræðilegt þar sem hún varpar 

ljósi á það hvað skapar heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun á bráðalegudeildum. 

Þróunargildi rannsóknarinnar felst í því að skoða hvort tækifæri séu til úrbóta á 

verkferlum í störfum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og hvaða verkefnum 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geta úthlutað í auknum mæli til annarra. Aðferða-

fræðilega var notast við skýrandi rannsóknarsnið í rýnihóparannsókn. Rannsóknin 

hefur einnig klínískt gildi þar sem fengist er við raunveruleg viðfangsefni í daglegum 

störfum hjúkrunar á sjúkrahúsum. Efnið hefur alþjóðlega skírskotun og er fyrirhugað 

að birta niðurstöður rannsóknarinnar á innlendum og erlendum faglegum vettvangi. 

Rannsakandi hefur unnið um tíu ára skeið við hjúkrunarstjórnun og því stóð áhuginn 

til þess að gera meistaraverkefni á því sviði. Talsverðar breytingar hafa orðið á vinnu 

og verkferlum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á þessum tíma. Rannsakanda hefur 

orðið æ ljósara að tryggja þarf að vinnuumhverfi þessara fagstétta sé heilbrigt og að 

öryggi sjúklinga sé ávallt í fyrirrúmi við umbætur á vinnu og verkferlum.  
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Hugmyndafræði heilbrigðs vinnuumhverfis   

Helstu hugmyndafræðilíkön og einkenni um heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun eru 

lykilþættir svokallaðra segulsjúkrahúsa (e. magnet sjúkrahús), líkan félags amerískra 

bráðahjúkrunarfræðinga (AACN) og hugmyndafræðilíkan Sambands hjúkrunarfræð-

inga í Ontario (e. Registered Nurse´s Association of Ontario (RNAO, 2008)). Má 

segja að í grundvallaratriðum séu sömu lykilþættir um heilbrigt vinnuumhverfi sett 

fram hjá öllum þessum aðilum. Þessi grundvallaratriði lúta að mönnun, þekkingu, 

færni, stjórnun, forystu, umhverfi og samskiptum. Með því að taka saman lykilþætti 

sem RNAO, Magnet og AACN telja að einkenni heilbrigt vinnuumhverfi er hægt að 

fá betri yfirsýn yfir þau. Í töflu 1, má sjá áhersluþætti í líkönum og mælikvörðum á 

heilbrigðu vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. Heilbrigði vinnuumhverfis hjúkrunar-

fræðinga samkvæmt þeim ákvarðast af því hvort hjúkrunarfræðingar geti veitt sjúkl-

ingum fullnægjandi gæða hjúkrun og geti einnig fengið sínum faglegu og persónu-

legu þörfum mætt. Lýsandi þættir fyrir eðli og hlutverk hjúkrunarfagsins ættu að vera 

innihald og fagþekking skipulagsheildarinnar (Aiken o.fl., 2012; Kramer og Schm-

alenberg, 2008). AACN (2005) setti fram sex áhersluþætti sem það telur að einkenni 

heilbrigt vinnuumhverfi. Samkvæmt þeim eru hugrænir-, sálrænir-, félagslegir- og 

menningarlegir þættir skipulagsheildarinnar tengdir starfsanda, menningu og gildum. 

Hugmyndafræðilíkan RNAO (2008) um heilbrigt vinnuumhverfi inniheldur tíu þætti 

sem lýsa heilbrigðu vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga allt frá hjúkrunarfræðingnum 

sjálfum til samfélagslegra áhrifa af því.  Þegar valinn var kenningarlegur grunnur 

þessarar rannsóknar var gerður samanburður á þeim þáttum sem líkönin innihalda og 

fyrir valinu varð hugmyndafræðilíkan RNAO (2008) en í því er ítarlega gerð grein 

fyrir þeim þáttum í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sem stuðla að 

heilbrigði allra sem eru þátttakendur í því. Heilbrigt vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga er skilgreint sem starfsvettvangur þar sem heilbrigði og velferð 

hjúkrunarfræðinga er í fyrirrúmi, hámarksgæði umönnunar sjúklinga og jákvæðrar 

útkomu á heilsufari þeirra í sjúkrahúslegunni, hagstæð frammistaða stofnana og 

jákvæð samfélagsleg heildaráhrif (RNAO, 2008). 
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Tafla 1. Áhersluþættir í  líkönum og mælikvörðum á heilbrigðu vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 

RNAO Magnet AACN 

 Einstaklingshæfni hjúkrunarfræðinga: klínísk þekking, ráði 

við flækjustig starfsins, skýrleiki hlutverks, upplifi ekki 

hlutverkastreitu 

 Aðlögunarhæfni hjúkrunarfræðinga: hæfni í samskiptum og 

teymisvinnu, atvinnuöryggi, ráði við tilfinningalegar kröfur 

starfsins 

 Stöðugleiki stofnunar: samskiptahættir- og form 

 Skipulag stofnunar: vinnuálag, vaktafyrirkomulag, lyfta 

þyngdum, persónulegt öryggi, hættulegir og smitandi 

umhverfisþættir 

 Vinnuumhverfi stofnunar: verkferlar og verklag, sveigjanlegur 

vinnutími, aðgangur að hjálpartækjum og öryggisstefna innan 

stofnunar 

 Faglegir þættir stofnunar: eðli og hluverk starfs og fags; 

umfang, sjálfsstjórn og sjálfræði yfir faginu og fagleg tengsl 

 Starfsmannastefna stofnunar: góð tengsl milli starfsmanna og 

stjórnenda 

 Þekkingarstefna stofnunar: lærdómsmenning og stuðningur 

við símenntun 

 Persónulegt framlag, færni og þekking hjúkrunarfræðinga: 

helgun við umönnun sjúklinga, stofnun og fag, persónuleg 

gildi og siðferði, ígrundun starfs, seigla, aðlögunarhæfni og 

sjálfsöryggi, jafnvægi milli fjölskyldulífs/vinnu 

 Ávinningur af heilbrigðu vinnuumhverfi: fyrir 

hjúkrunarfræðinga, sjúklinga, stofnun og samfélagið (RNAO, 

2008). 

 Samvinna milli klínískt hæfra 

hjúkrunarfræðinga 

 Gott samstarf milli 

hjúkrunarfræðinga og einnig 

við lækna 

 Nægileg mönnun 

 Sjálfræði og sjálfsstjórn í 

klínískri ákvarðanatöku 

 Styðjandi yfirmenn hjúkrunar 

 Stuðningur til menntunar 

 Umhyggja fyrir sjúklingum er 

hluti af menningu stofnunar 

 (Kramer og Schmalenberg, 

2008). 

 Samskiptahæfni hjúkrunarfræðinga 

jafn góð og klínísk hæfni 

 Hjúkrunarfræðingar stuðli að sannri 

samvinnu allra starfsmanna 

 Mönnun miðuð við hjúkrunarþarfir 

sjúklinga og hæfni hjúkrunarfræðinga 

 Sjálfræði, stefnumótun og sjálfstæði í 

klínískri ákvarðanatöku viðurkennt 

 Forysta hjúkrunar: fyrirmyndir, virki 

starfsmenn til heilbrigðis í umhverfinu  

 Vinnuframlag hjúkrunarfræðinga 

viðurkennt, þeir viðurkenni framlag 

annarra 

 (AACN, 2005). 
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Hugmyndafræðilíkan RNAO (2008) er kenningarlegur grunnur þessarar 

rannsóknar. Líkanið er byggt á gagnreyndri þekkingu og er hugmyndafræði þess 

(e. theoretical framework) lögð til grundvallar þegar hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar voru beðnir að lýsa því hvaða þættir þurfa að vera til staðar í vinnu 

þeirra og vinnuumhverfi, til þess að vinnustaðurinn geti talist heilbrigður. 

Áhersluþættir líkansins eru settir fram í töflu 2 og varða;    

 Skipulag – varðar efnislegt umhverfi, skipulag og stefnu 

 Samskipti – varðar rökhugsun, sálræna, félagslega og menningarlega þætti 

 Fagmennsku – varðar faglega og starfstengda þætti  

Í innsta kjarna hugmyndafræði RNAO (2008) er fjórða atriðið sem er sá 

ávinningur sem heilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur fyrir hjúkrunar-

fræðinga sjálfa, skipulagsheildina, heilbrigðiskerfið og sjúklinginn en allt hefur 

þetta þau áhrif að skapa heilbrigðara samfélag okkar allra.  

Tafla 2. Líkan RNAO um heilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 

Samfélagslegir þættir Vinnustaður – 

skipulagsheild/stofnun 

Hjúkrunarstarfið 

Ytri þjóðfélagsþættir Menning samfélags Viðmið – staðbundin og 

alþjóðleg lög og reglur 

Vinnustaður – 

skipulagsheild /stofnun 

Vinnustaðamenning Fagleg viðmið vinnustaðar 

Starfstengdir þættir Þekkingarlegir og 

sálfélagslegir þættir starfsins 

Fagleg þekking og færni 

Heildarferli rannsóknarverkefnisins um Öryggi í heilbrigðisþjónustu og 

þekkingu og mannafla í hjúkrun á bráðalegudeildum þar sem athugaðir voru 

(árin 2007-2008) verkferlar og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, 

er gott að lýsa með Six-sigma aðferðafræðinni. Six-sigma er aðferð og hugsun 

stöðugra umbóta og tengist japanska orðinu Kaizen sem þýðir stöðugar umbætur. 

Það er tækni sem beinist að því að fækka breytileikum í ferlum og koma í veg 

fyrir frávik í framleiðslu. Til að framkvæma þetta er nálgunin DMAIC notuð (e. 
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define, measure, analyze, improve and control); skilgreina, mæla, greina, bæta og 

stjórna (Elder, 2008; Womack og Jones, 2003). Ferlið er nánar skýrt; 

1) Skilgreina (e. define): væntingar, umbótaferla, þá sem njóta ávinnings 

af umbótum 

2) Mæla (e. measure): getu/færni ferla, skilgreina galla, setja markmið 

3) Greina (e. analyze): gagnagreining, ákvarða orsakavalda á göllum í 

ferlum og tækifæri til umbóta 

4) Bæta (e. improve): staðfesta lykilbreytur og mæla áhrif þeirra til að ná 

hámarksgæðum í ferlum 

5) Stjórna (e. control): tryggja að lausninni sé viðhaldið, fræða aðra um 

árangurinn af umbótunum (Gryna, 2001). 

Þessi rannsókn er greiningarhluti (e. analyze) heildarrrannsóknarinnar, það er 

að segja, þriðja skrefið í Six-Sigma ferlinu. Niðurstöður rannsóknarinnar má 

síðan nýta til að bæta verkferla og vinnuumhverfi á bráðadeildum svo veita megi 

öruggari gæðahjúkrun.  

Rannsóknarspurningar. 

Rannsóknarspurningarnar sem leitast var við að svara í þessari rannsókn voru; 

1) Hvað stuðlar að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun, að mati 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða? 

2) Hvað telja hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar að hægt sé að bæta í 

vinnu og vinnuumhverfi þeirra í ljósi athugana 2007-2008, sem styður 

við heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun?  

Samantekt 

Þrátt fyrir að á síðustu árum hafi dregið úr skorti á hjúkrunarfræðingum og sjúkra-

liðum í bráðaþjónustu hér á landi, er full þörf á að skoða vel samsetningu og nýtingu 

hjúkrunarmönnunar til þess að auka gæði vinnunnar og gera vinnuumhverfið 
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heilbrigðara fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða til hagsbóta fyrir sjúklinga þeirra. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að með því að hafa til hliðsjónar líkön og áhersluþætti 

sem hjúkrunarfræðingar hafa sjálfir sett fram á gagnreyndan hátt, hefur tekist að gera 

vinnu  þeirra og vinnuumhverfi heilbrigðara (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2012; 

Kramer og Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). Hugmyndafræðilíkan RNAO (2008) 

var haft til hliðsjónar við framkvæmd rannsóknarinnar sem hér um ræðir. Þörf var á 

að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar rýndu sjálfir í vinnu sína og vinnuumhverfi hér 

á landi og skoðuðu hvað þeir teldu að gæti stuðlað að heilbrigðara vinnuumhverfi og 

hvaða þætti þeir teldu að mætti bæta til þess að svo mætti verða og var það 

viðfangsefni þessarar rannsóknar.  Rýnihópaviðtöl voru tekin á grunni niðurstaðna úr 

áhorfsrannsókn, þar sem fylgst var með hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum að 

störfum. Með þeirri aðferð má greina betur nýtingu mannaflans og hugsanleg 

tækifæri til úrbóta, ásamt bættri verkaskiptingu milli starfsmanna. Markmiðið er 

síðan að setja fram tillögur sem nýta má til að bæta verkferla og vinnuumhverfi á 

bráðadeildum svo veita megi sjúklingum betri og öruggari hjúkrun.  Þessi rannsókn 

er hluti af rannsóknarverkefninu Öryggi í heilbrigðisþjónustu – Þekking og mannafli 

í hjúkrun á bráða legudeildum: Verkferlar og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða. Heildarferli þeirrar rannsóknar er lýst með umbótahugsun Six-Sigma 

aðferðarinnar og er þessi rannsókn greiningin í umbótaferlinu. 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Þessi kafli inniheldur fræðilega umfjöllun um efni sem snertir viðfangsefni 

rannsóknarinnar. Markmið kaflans er að skýra frá því hvað aðrir fræðimenn telja 

að hafi áhrif á heilbrigði vinnuumhverfis hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á 

bráðalegudeildum. Markmið hans er einnig að draga saman hvað rannsóknir sýna 

í hverju vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða felst, hvaða þættir geta haft áhrif á 

vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða í vinnuumhverfi sínu og hvert er eðli 

þeirra starfa sem þeir gegna. Rannsóknir hafa verið framkvæmdar erlendis um 

heilbrigt eða óheilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða en fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi um þetta efni þar til á allra síðustu árum. 

Skortur er á þekkingu á því hvaða sýn hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar hafa 

sjálfir á áhrifaþáttum vinnu sinnar og hvaða úrbætur þeir telja að séu 

mikilvægastar að ráðast í til að gera vinnuumhverfi sitt heilbrigðara. 

Við undirbúning rannsóknarinnar og úrvinnslu á niðurstöðum var heimilda 

aflað með ýmsu móti. Heimildir voru fengnar í rafrænum gagnasöfnum eins og 

PubMed, Cinahl, Scopus og þess utan áskotnuðust höfundi fleiri bækur og 

greinar úr ýmsum áttum. Gagna var aflað á árunum 2010 til 2012. Takmarkanir í 

leitum miðuðust við heimildir síðastliðin tíu ár og eingöngu nýtt ritrýnt efni. 

Leitarorðin voru m.a.: contents nurses work, delegation, healthy work 

environment, lean and hospitals, lean management, patient safety, 

professionalism, professional knowledge, professional nursing competence, 

teamwork, six sigma, transforming care at the bedside (TCAB), workflow, work 

sampling. Heimildaleit takmarkaðist við íslenska og enska tungu. 

Florence Nightingale, fyrsti fræðimaður hjúkrunar á nítjándu öld, lagði 

grundvöllinn að hjúkrunarrannsóknum og hvað það fæli í sér að vinna hjúkrun af 

fagmennsku. Hún hafði heildræna sýn á hjúkrunarstarfið og taldi að starfið væri 

órjúfanlega tengt persónulegum eiginleikum hjúkrunarfræðingsins, sjúklingnum, 
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umhverfi sjúklings, fjölskyldu hans og samfélagslegum aðstæðum sjúklinga. Hún 

hóf rannsóknir sínar með vettvangsáhorfi og skráningu á hjúkrunarathöfnum sem 

framkvæmdar voru með nærveru hjúkrunarfræðingsins, þátttöku sjúklings og í 

þágu hans og samtímis veitti hún öllu athygli í umhverfi hans, stóru sem smáu og 

lagði sitt mat á hvaða hindranir voru í veginum til að geta veitt hágæða hjúkrun. 

Hún taldi að hjúkrunarrannsóknir byggðust ekki eingöngu á vísindalegri nálgun, 

heldur þyrfti einnig margvísleg skynjun hjúkrunarfræðinga að hafa vægi til að 

nálgast viðfangsefni hjúkrunar (Nightingale, 1859/1991).  Frá því Florence 

Nightingale hóf rannsóknir sínar og skrif um hjúkrun á miðri nítjándu öld hefur 

fagmennska hjúkrunarfræðinga verið órjúfanlega tengd hjúkrunarstarfinu. Hún 

taldi að persónulegir eiginleikar, umhyggja fyrir sjúklingnum, siðferði, færni og 

kunnátta, nýting rannsókna í störfum sínum, ásamt þekkingu á samfélaginu og 

þeim veruleika sem hjúkrunarfræðingar starfa í séu allt hluti af fagmennsku 

hjúkrunarfræðingsins (Nightingale, 1859/1991). Enn í dag eru þetta allt þeir 

þættir sem taldir eru hluti af fagmennsku hjúkrunarfræðinga ásamt því að vera 

fyrirmynd innan heilbrigðisvísinda, vera gagnrýninn í hugsun og vera opinn fyrir 

tækifærum fyrir hjúkrun í breytingum sem snerta vinnu þeirra (Miller, 2006). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa aðlögunarhæfni, líkamlega færni og geta 

brugðist rétt við, vera málsvarar sjúklinga, tengjast þeim og bera umhyggju fyrir 

þeim ásamt virðingu fyrir eiginleikum þeirra og sjálfstæði (Finfgeld-Connett, 

2007; Katrín Blöndal o.fl., 2010; RNAO, 2008). Það er einnig hluti af 

fagmennsku hjúkrunarfræðinga að taka þátt í stefnumótun hjúkrunar (Leiter og 

Spence-Laschinger, 2006) og gera hjúkrun sýnilegri á grunni gagnreyndrar 

þekkingar (Canam, 2008). Með rýni á hjúkrunarfagið geta þeir svo notið 

starfsþroskans og nýtt hann í starfinu ásamt því að rækta persónu sína (Clements 

og Averill, 2006; Finfgeld-Connett, 2007; Katrín Blöndal o.fl., 2010; RNAO, 

2008; Sigfríður I. Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009).  

Florence Nightingale tók saman gögn um dánartíðni hermanna í Krímstríðinu og 

bar saman við tölfræðileg gögn sem gerðu henni kleift að álykta og tengja athuganir 
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sínar við dánartíðni almennings og leggja grundvöll að breytingum innan 

heilbrigðisvísinda eins og hreinlæti. Þessar athuganir birti hún í bók sinni „Notes on 

Nursing: What It Is, and What It Is Not“ útgefin 1859. Vettvangsáhorf, skrásetning 

tölfræðilegra gagna og rýni hjúkrunarfræðinga á störf sín er því unnt að álykta að hafi 

fylgt hjúkrunarrannsóknum frá upphafi (Clements og Averill, 2006).  

Rannsóknir í hjúkrun eru enn sem fyrr í þágu sjúklinganna og markmið þeirra 

er að bæta kunnáttu hjúkrunarfræðinga svo þeir séu færari um að leggja sitt af 

mörkum til að bæta líf og heilsu sjúklinga sinna á hverjum tíma. Með 

rannsóknum á verkferlum og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á 

spítölum á síðustu áratugum hefur verið reynt að varpa ljósi á hvaða athafnir þeir 

framkvæma, hversu langan tíma það tekur, hvaða truflanir eru í vegi fyrir því að 

þeir geti framkvæmt þær og gera úrbætur á verklagi og verkferlum.  

Vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 

Á Íslandi er menntun hjúkrunarfræðinga á háskólastigi og sjúkraliða á framhalds-

skólastigi. Í Bandaríkjunum, Evrópu og Ástralíu er menntakerfið öðruvísi uppbyggt 

og verður það ekki tilgreint nánar hér, hjúkrunarfræðingar RN (e. Registered Nurse) 

og sjúkraliðar þar hafa gráðuna PN (e. Practical Nurse). Skiptar skoðanir eru á hvort 

hér sé um réttlátan samanburð að ræða milli landa, því menntunin er ekki alveg eins 

alls staðar. Það er því brýn þörf á að rýna vel í menntunargrunn og hjúkrunarathafnir 

þessarra nánu fagstétta. Í samantekt rannsókna verður hér fjallað sameiginlega um 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða en gerð grein fyrir þegar við á, ef um annan hvorn 

hópinn er að ræða í umfjöllun. 

Vinna við hjúkrun sjúklinga byggist á samskiptum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 

við sjúklinga sína. Samstarf milli sjúkraliða og hjúkrunarfræðinga annars vegar og 

hins vegar við aðra heilbrigðisstarfsmenn er þungamiðja samstarfs á deildum spítala. 

Þess vegna er mikilvægt að samskiptin milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða séu góð 

og hlutverk og ábyrgðarsvið séu skýr svo starfskraftar allra nýtist eins og best er á 

kosið í þágu sjúklinganna (Armstrong, 2007; Bittner og Gravlin, 2009; Weydt, 2010; 
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White, Oelke, Besner, Doran, McGillisHall og Giovanetti, 2008). Í rannsóknum um 

vinnuumhverfi, verkferla og afkomu sjúklinga í gegnum spítalaferlið hefur samstarf 

annars vegar milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og hins vegar samstarf þeirra við 

aðra heilbrigðisstarfsmenn verið skoðað. Góð samskiptahæfni og klínísk færni eru 

taldir lykilþættir í heilbrigðu vinnuumhverfi á spítölum (AACN; 2005; Aiken o.fl., 

2012; Kramer og Schmalenberg, 2008; RNAO, 2008). Þessir þættir geta stuðlað að 

því að sjúklingar fái gæðahjúkrun og aukið þar með öryggi sjúklinganna. Sjúklingar 

telja sjálfir að mælikvarði á gæði hjúkrunar séu góð samskipti og traust til 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða þar sem borin er virðing fyrir þörf þeirra fyrir 

nærveru með tíðu eftirliti og innliti og þeim finnist þeir verndaðir og öruggir í flóknu 

og erilsömu umhverfi spítalans (Finfgeld-Connett, 2007; Katrín Blöndal o.fl., 2010; 

Schmidt, 2010; Shattell, Hogan og Thomas, 2005).  

Gagnkvæm virðing milli samstarfsfólks er einnig einn lykilþátta faglegrar og 

árangursríkrar samvinnu og hefur áhrif á starfsánægju heilbrigðisstarfsmannanna 

sjálfra. Þetta á einnig við um gagnkvæma virðingu milli heilbrigðisstarfsmanna og 

stjórnenda spítala á öllum sviðum (AACN, 2005; Katrín Blöndal o.fl., 2010; 

Laschinger, Finegan, Shamian og Wilk, 2004; McGuire, Houser, Jarrar, Moy og 

Wall, 2003; Ulrich, Lavandero, Hart, Woods, Leggett og Taylor, 2006). Rannsóknir 

sýna að sjúkraliðum finnst skortur á virðingu gagnvart starfi sínu og telja sig 

vannýttan starfskraft. Þeir telja að togstreita við hjúkrunarfræðinga um athafnasvið 

endurspeglist í að þeir fái ekki að starfa við þær hjúkrunarathafnir sem þeir hafi 

fengið menntun til (Ingibjörg Hjaltadóttir, Hlíf Guðmundsdóttir, Sigrún Bjartmarz, 

Berglind Magnúsdóttir og Auðna Ágústsdóttir, 2009; White o.fl., 2008).  

Hjúkrunarfræðingar eru ábyrgir gagnvart sjúklingum og spítalanum fyrir öllum 

hjúkrunarathöfnum og hafa fengið menntun í samræmi við ábyrgðarsvið sitt. Það 

byggist því ávallt á mati þeirra, hvaða hjúkrunarathöfnum þeir telja sig geta úthlutað 

til sjúkraliða miðað við aðstæður hverju sinni (Spilsbury og Meyer, 2004). Samvinna 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða við umönnun sjúklinga er með misjöfnu sniði og 

tíðni úthlutunar hjúkrunarathafna fer eftir þeirri starfsemi sem er á þeim deildum sem 
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þeir vinna á og skipulagsformi hjúkrunar. Með auknum samfélagslegum úrræðum, 

heimahjúkrun og tækniþróun á spítölum hefur bráðleiki sjúklinga á spítölum aukist 

og lega þeirra styst (Deutchendorf, 2003). Eftir því sem mönnun er betri á 

bráðalegudeildum farnast sjúklingum betur (Meyer, Wang, Li, Thomson og O´Brien-

Pallas, 2009) og eftir því sem hlutfall hjúkrunarfræðinga er hærra af heildarmannafla 

deilda eru batalíkur sjúklinga betri  (Aiken, Clarke, Sloane, Lake og Cheney, 2008; 

Blegen, Vaughn,  Pepper, Voijr, Stratton, Boyd og Armstrong, 2004; McGillisHall, 

2003; Person, Allison, Kiefe, Weaver, Williams, Centor og Weissman, 2004; Potter, 

Barr, McSweeney og Sledge, 2003; Sochalsky, Konetzka, Zhu og Volpp, 2008; 

Spilsbury og Meyer, 2004; Upenieks, Akhavan, Kottlerman, Esser og Ngo, 2007). 

Þegar hjúkrunarfræðingur og sjúkraliði eða ófaglærður aðstoðarmaður eru paraðir 

saman á vakt og vaktaskipulag þeirra jafnvel samræmt, næst besti árangur við 

úthlutun hjúkrunarathafna, þeir geta þá betur metið hæfni hvers annars og aukin 

skilvirkni verður í vinnu þeirra og samskiptin þeirra á milli heilbrigðari (Bittner og 

Gravlin, 2009; Bystedt, Eriksson og Wilde-Larsson, 2010; Grohar-Murray og 

DiCroce, 2003; Hudspeth, 2007; Kalisch, Curley og Stefanov, 2007; National 

Council of State Boards of Nursing, 2006; Potter og Grant, 2004; Weydt, 2010). 

Rannsóknir sýna að hjúkrunarfræðingar telja að læknar beri ekki nægilega virðingu 

fyrir tíma þeirra. Þá skorti ábyrgartilfinningu gagnvart samstarfinu og gagnvart þeim 

deildum sem þeir bera ábyrgð á og leit að læknum sé oft tímafrek og valdi töfum og 

hindri flæði í vinnu annarra starfsmanna og geti stofnað öryggi sjúklinga í hættu 

(Katrín Blöndal o.fl., 2010; Tucker, Singer, Hayes og Falwell, 2008; Ulrich o.fl., 

2006; White o.fl., 2008). Það er því mikilvægt að allir heilbrigðisstarfsmenn taki þátt 

í að samhæfa vinnu sína þannig að störf allra hafi virði fyrir sjúklinga. Mikilvægt er 

að allir hlutaðeigandi miðli ávallt fyrirmælum, nýjum upplýsingum og breytingum til 

þeirra sem þurfa að bregðast við á viðeigandi hátt. Fyrsta íslenska rannsóknin á 

heilbrigði vinnuumhverfis hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra á Landspítala leiddi í ljós 

gildi samskipta, virðingar, stjórnunar og innri starfshvatningar fyrir hagstæða útkomu 

fyrir starfsfólk og sjúklinga (Sigrún Gunnarsdóttir, 2006).   
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Teymisvinna er sameiginlegur vettvangur þeirra fagaðila sem koma að umönnun 

sjúklinga og aðstandenda þeirra á meðan á spítaladvöl stendur. Hún er því kjörinn 

vettvangur til þess að samhæfa vinnu þeirra allra í þágu sjúklinga og auka þar með 

öryggi þeirra á meðan á spítaladvölinni stendur (Kalisch og Lee, 2010; 2011; Kalisch, 

Lee og Rochman, 2010). Þar er möguleiki til að skiptast á skoðunum og upplýsingum 

og taka ákvarðanir á beinan hátt. Í teymisvinnu geta fagaðilar bætt við hæfni og 

bakgrunn hvers annars og þar með aukið innsýn hvers annars í fagþekkingu sína 

(Upenieks o.fl., 2007). Það þarf að þjálfa starfsmenn í teymisvinnu með sameiginlegri 

ábyrgð, virkum samkiptum og þátttöku allra þar sem einnig er möguleiki á að 

sjúklingurinn sjálfur sé þátttakandi í teyminu. Í upphafi þarf að móta stefnu við að leysa 

úr ágreiningi og hvernig skuli bregðast við ef mikilvægum upplýsingum er ekki komið 

á framfæri. Gagnsætt ákvarðanferli og verklagsreglur um teymisvinnuna er einnig gott 

að setja í upphafi (Fitzgerald og Davison, 2008; Xyrichis og Ream, 2007).  

Eðli vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 

Á yfirborðinu lítur út fyrir að vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sé mestmegnis 

verk sem framkvæmd eru við að hjúkra sjúklingum í eða við sjúkrarúmið. Þeir fá að-

stoð við persónulegt hreinlæti, næringarinntekt og útskilnað en sú vinna sem krefst sér-

þekkingar hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, er greiningarvinna, meðferð og með-

höndlun við að meta og bregðast á réttan hátt við oft á tíðum breytilegu ástand 

sjúklings og sjá fyrir þróun sem getur verið sjúklingi hættuleg. Hjúkrun sjúklinga 

einkennist af því að vera unnin í einrúmi með sjúklingum þar sem friðhelgi persónu 

þeirra er virt. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar vinna líkamlega vinnu við umönn-

unina og ferðast oft milli sjúklinga sinna. Yfirleitt sinna þeir mörgum sjúklingum 

samtímis og þurfa að fylgjast með ástandi þeirra allra einnig á sama tíma. Tíð huglæg 

skipti, truflanir og uppsafnað hugrænt álag getur valdið truflunum á athygli þeirra 

(Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl., 2005).  

Hjúkrunarathafnir sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar framkvæma í  störfum 

sínum eru margvíslegar, unnar bæði með sjúklingi og aðstandendum hans og í þeirra 
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þágu án beinnar þátttöku þeirra. Rannsóknir á verkferlum og vinnuumhverfi á spítölum 

hafa gert rannsakendum kleift að flokka hjúkrunarathafnir í beina hjúkrun og óbeina 

hjúkrun sjúklinga (Capuano, Bokovoy, Halkins og Hitchings, 2004). Hjúkrunarathafnir 

hafa einnig verið flokkaðar eftir því virði sem þær hafa fyrir útkomu sjúklinga í 

gegnum spítalaleguna. Það sem lagt er til grundvallar þegar virði hjúkrunarathafna er 

metið, er hversu vel athöfnin gagnast sjúklingnum. Athafnir sem hjúkrunarfræðingar 

og sjúkraliðar fást við en eru ekki tengdar hjúkrun sjúklinga beint eða óbeint og aðrir 

gætu framkvæmt hafa einnig verið greindar með þessum aðferðum (Upenieks o.fl., 

2007). Ávinningur af heilbrigðu vinnuumhverfi er talið endurspeglast í því hversu vel 

sjúklingi farnast í gegnum sjúkrahúsleguna (RNAO, 2008).  

Bein hjúkrun eru þær hjúkrunarathafnir sem eru framkvæmdar í nálægð 

sjúklings/fjölskyldu við að meta þarfir sjúklings og vita hvaða athafnir þarf að 

framkvæma og tengist grunnumönnun s.s. böðun, snyrtingu, mötun, útskilnaði og 

hreyfingu. Hún tengist skýringum og samskiptum sem eru þungamiðja starfsins, við 

sjúklinga, fjölskyldur þeirra og samstarfsfólk um skipulagningu umönnunar, kennslu, 

inngripum og mati á ástandi þeirra líkamlegu, andlegu og félagslegu (Capuano ofl., 

2004). Í töflu 3 er yfirlit yfir þær rannsóknir sem hafa fjallað um beina hjúkrun og 

einnig eru hjúkrunarathafnir sem rannsóknir hafa sýnt að hafi virði fyrir afkomu 

sjúklinga sérstaklega merktar í töflunni. Töflunni er skipt í þær hjúkrunarathafnir sem 

teljast til beinnar hjúkrunar. Þær hjúkrunarathafnir sem geta talist virðisaukandi fyrir 

sjúkling eru; mat og eftirlit, fræðsla, samskipti bæði við sjúkling og samstarfsfólk, 

innskrift, útskrift og lyfjagjöf, athafnir við rúm sjúklings og athafnir daglegs lífs, 

athugun á lífsmörkum og sárameðferð. Aðrar beinar hjúkrunarathafnir eru; 

bjöllusvörun, gönguaðstoð, hagræðing og flutningur sjúklings. Beinar 

hjúkrunarathafnir sem aðrir en hjúkrunarfræðingar geta framkvæmt eru; að færa 

sjúklingi vatn, sinna um þvaglosun og færa sjúklingi mat. Þegar tekin er saman 

hlutfall þess heildartíma sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar verja í 

hjúkrunarathafnir er reynt að draga fram heildartölur rannsókna en misjafnt er 

hvernig rannsakendur flokka beina hjúkrun, óbeina hjúkrun og deildarvinnu. Hlutfall 
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þess tíma sem hjúkrunarfræðingar verja með sjúklingum sínum í beina hjúkrun hefur 

mælst frá 42,5% niður í 17,2% af heldarvinnutíma þeirra (Kalisch og Aebersold, 

2010; Potter o.fl., 2005; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir 2012; Upenieks 

o.fl., 2007). Hlutfall beinnar hjúkrunar af heildarvinnutíma sjúkraliða mælist 34% 

(Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadótir, 2012). 

Tafla 3. Rannsóknir á hjúkrunarthöfnum – Bein hjúkrun 

Atriði Heimild 

Athafnir daglegs lífs (ADL)* 

Færir sjúklingi mat/vatn/hressingu + 

Gönguaðstoð 

Hagræðir sjúklingi 

Innskrift/útskrift* 

Lífsmörk* 

Losar þvagflösku, -poka/bekken/dren + 

Lyfjagjöf* 

Mat á og eftirlit með sjúklingi* 

Samskipti við sjúkling/samstarfsfólk* 

Sárameðferð* 

Sjúklingafræðsla* 

Svarar bjöllu  

Biron o.fl., 2009 

Blegen, 2006 

Capuano o.fl., 2004 

Chan o.fl., 2006 

Cornell og Riordan, 2011 

Gurses o.fl., 2009 

Hedberg og Larsson, 2004 

Schmidt, 2010 

Sigrún Gunnarsd. og Helga Bragad., 2012 

Upenieks o.fl., 2007 

White o.fl., 2008 

*Virðisaukandi hjúkrunarathafnir fyrir sjúkling (e. value added activities), (Upenieks ofl., 2007).  
+Athafnir sem aðrir en hjúkrunarfræðingar geta framkvæmt 

Óbein hjúkrun eru hjúkrunarathafnir sem unnar eru í þágu sjúklinga og/eða fjöl-

skyldu þeirra án viðveru þeirra. Allar hjúkrunarathafnir sem eru framkvæmdar án 

viðveru sjúklings en sérstaklega unnar í þágu hans og hafa áhrif á afkomu sjúklinga í 

gegnum spítalaferlið, þar með talið samskipti við samstarfsfólk, fundi, samráð, 

undirbúning tækja, ná í aðföng og lyfjatiltekt (Capuano o.fl., 2004).  Í töflu 4 er yfirlit 

yfir þær rannsóknir sem hafa fjallað um óbeina hjúkrun og einnig hafa hjúkrunar-

athafnir sem hafa virði fyrir afkomu sjúklinga sérstaklega verið merktar í töflunni. Þær 

hjúkrunarathafnir sem geta talist virðisaukandi fyrir sjúkling eru; lyfjaumsýsla, 

samskipti við fjölskyldu og við samstarfsfólk, kennsla, skráning í sjúkraskrá, 

samantektir og fundir, stofugangur og teymisfundir. Aðrar óbeinar hjúkrunarathafnir 
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eru; að hringja í aðstoðarfólk og kalla upp samstarfsfólk. Óbeinar hjúkrunarathafnir 

sem aðrir en hjúkrunarfræðingar geta framkvæmt eru; að fylgja sjúklingum, afhenda 

birgðir, sjá um óhreint tau – þrif og frágang, umbúnaður og að laga umhverfi sjúklinga. 

Hlutfall óbeinnar hjúkrunar af heildarvinnutíma hjúkrunarfræðinga mælist frá 75% til 

18,4% (Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl., 2005). Hlutfall óbeinnar hjúkrunar af 

heildarvinnutíma sjúkraliða mælist 21,4%. Lyfjaumsýsla mælist 16,9% af 

heildarvinnutíma hjúkrunarfræðinga og 0,3% af heildarvinnutíma sjúkraliða (Sigrún 

Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012).  

Tafla 4. Rannsóknir á hjúkrunarathöfnum – Óbein hjúkrun 

Atriði Heimild 

Birgðir+ 

Kallað eftir samstarfsfólki 

Kennsla* 

Lyfjaumsýsla*  

Samskipti og samráð starfsfólks: 

   teymisfundir, stofugangur og  

   rapport* 

Samskipti við aðstandendur* 

Sjúklingaflutningar+ 

Skráning í sjúkraskrá* 

Þrif/frágangur/umbúnaður+ 

Biron o.fl., 2009 (flokkar í beina hjúkrun) 

Capuano o.fl., 2004 

Cornell og Riordan, 2011 

Kalisch o.fl., 2009 

Katrín Blöndal o.fl., 2010 

Kosits og Jones, 2011 

McGillisHall o.fl., 2010 

Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012 

Upenieks o.fl., 2007 

White o.fl., 2008 

*Virðisaukandi hjúkrunarathafnir fyrir sjúkling (e. value added activities), (Upenieks ofl., 2007).  

+Athafnir sem aðrir en hjúkrunarfræðingar geta framkvæmt 

Deildarvinna eru athafnir sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar fást oft við í 

störfum sínum og eru jafnvel mikilvægar fyrir hjúkrunarferlið en hefur ekki verið 

sýnt fram á að hafi beinan ávinning fyrir sjúklinga að þeir sinni og aðrir gætu frekar 

leyst af hendi. Athafnir sem tengjast almennum rekstri hjúkrunardeilda sem eru ekki 

sérstaklega tengd sjúklingum, þar á meðal ritaravinna, þrif, panta birgðir, athuga 

búnað, sækja fundi og fara í sendiferðir eru störf sem hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar sinna oft á tíðum en eru ekki talin virðisaukandi fyrir vinnu þeirra 

(Upenieks o.fl., 2007). Í töflu 5 er yfirlit rannsókna þar sem athafnir deildarvinnu 

hafa verið greindar. Þær eru; innskrift og útskrift, pappírsvinna, skráning, einnig 
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skráning meðferðarfyrirmæla og í sjúkraskrá, taka upp fyrirmæli læknis, ganga frá 

líni, undirbúa rúmstæði, þrif og símsvörun. Hlutfall deildarvinnu af heildarvinnutíma 

hjúkrunarfræðinga mælist allt frá 28% til 5,7% (Potter o.fl., 2005; Sigrún 

Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012). Hlutfall af heildarvinnutíma sjúkraliða í 

deildarvinnu mælist 11,8% (Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012). 

Tafla 5. Rannsóknir á hjúkrunarathöfnum - deildarvinnu 

Atriði Heimild 

Gengur frá líni 

Innskrift/útskrift 

Pappírsvinna 

Símsvörun 

Skrá meðferðarfyrirmæli 

Skráning 

Skráning í sjúkraskrá 

Taka upp fyrirmæli 

Undirbýr rúmstæði 

Þrif 

Capuano o.fl., 2004 

Katrín Blöndal o.fl., 2010 

Sigrún Gunnarsdóttir og  Helga Bragadóttir, 2012 

Upenieks o.fl., 2007 

White o.fl., 2008 

Ýmsar athafnir sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar fást við í daglegum störfum 

sínum hafa lítið virði fyrir afkomu sjúklinga. Í verkferlum á spítölum eru brotalamir 

sem nauðsynlegt er að bæta úr inni á sjúkradeíldum en einnig í stoðþjónustu spítalanna. 

Stoðþjónusta svo sem ritaraaðstoð þarf að vera nægileg svo hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar geti ótruflað varið sínum vinnutíma í beina og óbeina hjúkrun sjúklinga.  Í 

töflu 6 er yfirlit yfir ástæður þess að athafnir deildarvinnu taka tíma frá 

hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum og  hindra að hægt sé að veita sjúklingum 

gæðahjúkrun. Ástæðurnar eru flokkaðar í; persónulegar athafnir starfsmanna, athafnir 

sem teljast sóun, nauðsynlegar athafnir, óbein umönnun og stjórnunarathafnir. Hlutfall 

athafna deildarvinnu sem nýtist sjúklingum illa er allt frá 35% til 13,6% (Kalisch og 

Aebersold, 2010; Storfjell, Omoike og Ohlson, 2008; Upenieks o.fl., 2007). 
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Tafla 6. Rannsóknir á ástæðum virðissnauðra athafna deildarvinnu 

Ástæður virðissnauðra athafna Heimild Heimild frh. 

Persónulegar athafnir  

Matar- og vinnuhlé eru nauðsynleg 

fyrir starfsmenn 

Cornell og Riordan, 2011                            

Hedberg og Larsson, 2004                                                                    

Upenieks o.fl., 2007 

 

Sóun 

Aðföngum illa komið fyrir eða ónógt 

framboð 

Ástand sjúklinga í ójafnvægi og/eða 

krefst hjálpartækja 

Bið  

Fundir - ekki sjónarhorn á sjúklinga 

Skortur á og/eða bið eftir aðgengi að 

nauðsynlegum áhöldum 

Útvega lyf 

Biron o.fl., 2009                  

Cornell og Riordan, 2011   

Flanders og Clark, 2010     

Gurses o.fl., 2009                

Hedberg og Larsson,   

Kalisch, 2006  

Kalisch o.fl., 2009                                       

Kosits og Jones, 2011        

McGillisHall, 2010     

McGillisHall o.fl., 2010  

Potter o.fl., 2005   

Ramanujam  o.fl., 2008  

Solomon o.fl., 2011                                           

Storfjell o.fl., 2008                                  

Storfjell o.fl., 2009 

Tucker, 2004 

Tucker o.fl., 2008 

Upenieks o.fl., 2007 

Nauðsynlegar athafnir 

Pappírsvinna – stjórnun 

Pappírsvinna – lyfjaumsýsla 

Skrifleg skráning – ljósritun, leit að 

skrám og skýrslum, óskýr skrift 

Taka upp fyrirmæli 

Tíðar innskriftir/útskriftir 

Ýmis skráning - í sjúkraskrá 

   -meðferðarskipulag 

Biron o.fl., 2009                  

Flanders og Clark, 2010     

Gurses o.fl., 2009                

Katrín Blöndal o.fl., 2010   

Kalisch, 2006                    

Kalisch o.fl., 2009               

Kosits og Jones, 2011        

McGillisHall, 2010          

McGillisHall o.fl., 2010    

Potter o.fl., 2005 

Solomon o.fl., 2011 

Stamp og Willis, 2010 

Storfjell o.fl., 2008 

Storfjell o.fl., 2009 

Tucker, 2004 

Tucker o.fl., 2008 

Upenieks o.fl., 2007 

White o.fl., 2008 

Stoðþjónusta 

Aðgengi að stoðþjónustu of lítið 

Afhenda aðföng 

Fylgd/flutningur sjúklinga 

Hringja í aðstoðarfólk 

Kalla upp samstarfsfólk 

Kvöld- og næturvaktir 

  -ónóg mönnun ritara og hjúkrunar 

starfsfólks  

Aiken o.fl., 2008                 

Biron o.fl., 2009                  

Flanders og Clark, 2010     

Gurses o.fl., 2009                

Kalisch, 2006                      

Kalisch o.fl., 2009               

McGillisHall, 2010            

McGillisHall o.fl., 2010      

 

Sigrún Gunnarsdóttir og 

Helga Bragadóttir, 2012 

Solomon o.fl., 2011 

Storfjell o.fl., 2008 

Storfjell o.fl., 2009 

Tucker, 2004 

Tucker o.fl., 2008 

Upenieks o.fl., 2007                                          

White o.fl., 2008     

Stjórnunarathafnir 

Starfsmannafundir 

Tölvukerfi - innskráning 

 –bilanir, bið eftir og/eða  

   ósamræmi kerfa, tækni og  

   umönnunarskipulagi 

Þjálfun 

Flanders og Clark, 2010    

Katrín Blöndal o.fl., 2010   

Kosits og Jones, 2011       

Upenieks o.fl., 2007 

Solomon o.fl., 2011            

Storfjell o.fl., 2008 

Storfjell o.fl., 2009 

Stamp og Willis, 2010 

Tucker o.fl., 2008 

White o.fl., 2008                                                        
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Áhrifaþættir 

Miklar áherslubreytingar hafa orðið í rekstri spítala á undanförnum áratugum.  Sífellt 

meiri áhersla er á að þeir nýti fjármagn og vinnuafl til hins ítrasta og verðmætum eins 

og fjármagni og mannauði sé ekki sóað. Reynt er að hagræða í rekstri án þess að 

skerða þjónustu við sjúklinga (Heilbrigðisráðuneytið, 2009; Meyer o.fl., 2009). Það 

er því mikil áskorun fyrir stjórnendur að stuðla að því að jafnvægi haldist milli rek-

strarlegra og faglegra þátta þegar ákvarðanir eru teknar um hvernig mannafla og fjár-

magni er ráðstafað í þjónustu við sjúklingana. Á sama tíma og dregið er úr mönnun 

hjúkrunarfræðinga eru kröfur um góða meðferð og þjónustu við sjúklinga miklar 

(Upenieks o.fl., 2007). Einnig gera sjúklingar og aðstandendur miklar faglegar kröfur 

til allra heilbrigðisstarfsmanna (White o.fl., 2008). Hjúkrunarfræðingar eru oftast þeir 

aðilar sem stýra aðkomu allra fagstétta að hjúkrun og meðferð sjúklinga og sjúkra-

liðar eru þeirra nánustu samstarfsmenn við að uppfylla þessi markmið í þágu sjúkl-

inga (Schmidt, 2010). Annað fagfólk gerir einnig miklar faglegar kröfur til hjúk-

runarfræðinga og sjúkraliða. Það hefur í för með sér aukið vinnuálag á þá að uppfylla 

þessar kröfur. Vinnuaðstæður hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða hafa breyst síðustu ár 

og áratugi, hraðinn er meiri en áður og tæknin sem þeir nýta við vinnuna er sífellt 

flóknari, þar af leiðandi hafa þeir sífellt meiri áhyggjur af að geta ekki sinnt sjúkl-

ingum sínum á þann veg að öryggi þeirra sé tryggt (White o.fl., 2008). Vinna hjúkr-

unarfræðinga og sjúkraliða er erilsöm og flókin og margir þættir hafa áhrif á hana 

(Potter, Boxerman, Wolf, Marshall, Grayson, Sledge og Evanoff, 2004). Hjúkrunar-

fræðingar og sjúkraliðar sinna fjölverkavinnslu, eru skipulagðir og útsjónarsamir og 

verða oft fyrir truflunum og töfum við vinnu sína (Sigrún Gunnarsdóttir og Helga 

Bragadóttir, 2012). 

Hugrænt álag. 

Samkvæmt rannsókn Potter o.fl., (2005) hefur komið í ljós að þegar hjúkrunar-

fræðingar og sjúkraliðar verða fyrir truflunum við vinnuna með tíðum huglægum 

skiptum og truflunum safnast upp hugrænt álag (e. cognitive stacking load). 
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Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar sinna sjúklingum sínum með því að færa sig 

líkamlega milli þeirra til að sinna þeim. Þeir þurfa einnig að beita rökhugsun og 

forgangsraða í sífellu hjúkrunarathöfnum allra sjúklinga sinna samtímis. Þetta eru 

hugrænir verkferlar. Hugrænir verkferlar eru endurkvæmir (e. recursive) og krefjast 

bæði aðleiðslu (e. inductive) og afleiðslu (e. deductive) klínískrar ályktunarhæfni 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Til þess að geta beitt rökhugsuninni þurfa þeir því 

að hafa bæði næði og tíma til að sinna þessum flóknu verkefnum. Verkefnin krefjast 

oft mikillar einbeitingar og nákvæmni og verði þeir fyrir truflunum, skapast hætta á 

mistökum sem geta sett sjúklinga í hættu. Flækjustig vinnunnar er því hátt og hefur 

áhrif á rökhugsunina. Aukið vinnuálag eykur síðan enn frekar líkur á mistökum í 

starfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða (Kalisch og Aebersold, 2010; Potter o.fl., 

2005). Hjúkrunarvinna er ólínuleg og á sér stað í flóknu vinnuumhverfi þar sem 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar nýta tæknibúnað, vinna með og eru háðir vinnu 

annarra heilbrigðisstarfsmanna (Potter o.fl., 2004). Mikill erill á vinnusvæðum þeirra 

er ein af hindrununum í að þeir nýta ekki hluta af vinnutímanum í að fara á fundi sem 

skipta máli fyrir starfið eða gefa sér tíma til að kynna sér gagnreynda þekkingu í þágu 

fagsins og þar með sjúklinganna (Thompson, O´Leary, Jensen, Scott-Findlay, 

O´BrienPallas og  Estabrooks, 2008).    

Samantekt rannsókna á eðli truflana sem valda hugrænu álagi er í töflu 7. Sam-

skipti annarra starfsmanna við hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er algengasta truflun 

sem þeir verða fyrir í starfi sínu. Truflanir vegna samskipta við samstarfsfólk hjúkr-

unarfræðinga og sjúkraliða mældust tíðar. Í rannsókn Kosits og Jones (2011) voru 

þeir truflaðir við lyfjatiltekt og lyfjagjöf í 5,6 klst. af átta klukkustunda vakt. Oft 

þurfa samstarfsmenn aðstoð eða vilja koma á framfæri  upplýsingum um meðferð, 

skoðun, eftirfylgni eða útskrift sjúklinga eða vilja láta vita af einhverju sem snýr að 

ástandi þeirra. Læknar trufla til dæmis gjarnan hjúkrunarfræðinga af því þeir þurfa að 

láta vita af ákvörðunum um breytingar á fyrirmælum (Hedberg og Larsson, 2004). 

Aðrar truflanir sem valda hugrænu álagi eru; hávaði frá síma og símsvörun, hindranir 

í vinnuumhverfi, hjúkrunarathafnir og skráning í sjúkraskrá sjúklings. Truflanir sem  
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Tafla 7. Eðli truflana sem valda hugrænu álagi 

Eðli truflana Heimild Heimild frh. 

Samskipti 

samstarfsmenn 

aðrir heilbrigðisstarfsmenn 

sjúklingar/aðstandendur 

Brixey o.fl., 2008                          

Cornell o.fl., 2011                          

Gurses o.fl., 2009                          

Hedberg og Larsson, 2004             

Kalisch og Aebersold, 2010         

Kosits og Jones, 2011                   

McGillisHall, 2010                       

McGillisHall o.fl., 2010                

Potter o.fl., 2004 

Potter o.fl., 2005 

Sigrún Gunnarsdóttir og 

Helga Bragadóttir, 2012 

Solomon o.fl., 2011 

Tucker, 2004 

Tucker og Spear, 2006 

Tucker o.fl., 2008 

Sími 

símsvörun 

hávaði frá síma 

Brixey o.fl., 2008                           

Gurses o.fl., 2009                           

Hedberg og Larsson, 2004           

Kosits og Jones, 2011                                                           

McGillisHall, 2010 

McGillisHall o.fl., 2010 

Solomon o.fl., 2011 

Vinnuumhverfi 

geymsluaðstaða í  ólagi 

áreiti og hávaði frá    

tækjum 

þrengsli 

illa skipulögð  vinnuaðstaða 

Kalisch og Aebersold, 2010  

McGillisHall o.fl., 2010 

Gurses o.fl., 2009   

McGillisHall, 2010 

Solomon o.fl., 2011  

Thompson o.fl., 2008                                                                                                                    

Hjúkrunarathafnir 

bein umönnun  sjúklings 

meðferð og eftirlit 

Cornell og Riordan, 2011            

Hedberg og Larsson, 2004          

Kalisch og Aebersold 2010         

Kosits og Jones, 2011                  

McGillisHall, 2010 

McGillisHall, o.fl., 2010 

Potter o.fl., 2005 

Tucker, 2004 

Skráning 

mat 

meðferð 

fyrirmæli 

Hedberg og Larsson, 2004          

McGillisHall, 2010                     

McGillisHall o.fl., 2010 

Potter o.fl., 2005 

Solomon o.fl., 2011 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar verða oftast fyrir eiga sér stað á sjúkrastofum, 

göngum, lyfjaherbergi og vaktherbergi. Á þessum stöðum eru þeir oftast að sinna 

verkefnum sem krefjast mikillar nákvæmni og einbeitingar við hjúkrun sjúklinga 

með beinum hætti eins og að annast sjúklinginn sjálfan eða við aðrar athafnir eins og 

skráningu (Hedberg og Larsson, 2004). Tíðni truflana við hjúkrunarathafnir mældust 



 

23 

frá tæplega 5 truflanir/klst. upp í rúmlega 10 truflanir/klst (Sigrún Gunnarsdóttir og 

Helga Bragadóttir, 2012;  Solomon, Albert, Sun, Bowers og Molnar, 2011). Stundum 

eru truflanir vegna þess að starfsmennirnir muna eftir einhverju sem þeir sjálfir 

gleymdu og við að sinna því, trufla þeir sjálfir vinnu sína (Brixey, Robinson, Turley 

og Zhang, 2008; Kalisch og Aebersold, 2010; McGillisHall, Ferguson-Paré, Peter, 

White, Besner, Chisholm, Ferris, Fryers, Macleod, Mildon, Pedersen og 

Hemingway, 2010). Með vettvangsáhorfi hefur tekist að kortleggja og greina 

hugræna verkferla sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar nota til að bregðast við 

breytingum bæði á sjúklingum og  ákveðnu verklagi. Þessir hugrænu verkferlar 

auka líkurnar á að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geti beitt gagnrýninni 

hugsun við vinnu sína sem dregur svo úr líkum á að þeir geri mistök (Biron, 

Lavoie-Tremblay og Loiselle, 2009; Cornell og Riordan, 2011;  McGillisHall 

o.fl., 2010; Potter o.fl., 2004; Potter o.fl., 2005). Rannsóknir sýna svo að 

hjúkrunarfræðingar bregðast við truflunum í samskiptum og ferlum af meira 

öryggi og færni eftir því sem þeir eru eldri og reyndari og eftir því sem kunnátta 

þeirra er meiri, eykst gagnrýnin hugsun þeirra (Solomon o.fl., 2011). 

Margt í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða hefur áhrif á vinnu 

þeirra. Sýnt hefur verið fram á aukna tíðni andláta þegar of lítil mönnun 

hjúkrunarfræðinga er á vöktum vegna þess að ekki hefur tekist að fylgja nægilega 

vel eftir fylgikvillum í spítalalegunni. Einnig hefur komið fram að vel skipulögð 

hjúkrunarmönnun á deildum og hæfilega hátt hlutfall hjúkrunarfræðinga í 

heildarmannafla getur dregið úr hættu á loftvega- og þvagfærasýkingum ásamt 

legusárum og getur dregið úr tíðni byltna (Blegen, 2006). Hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar telja sjálfir að gönguálag, langur vinnutími, bið eftir samstarfsfólki 

eða aðföngum og tækjum auki álagið. Ef tækjabúnað skortir, bilanir eru á búnaði 

og aðgengi að honum erfitt, hefur það einnig áhrif á vinnuna (McGillisHall, 

2010; McGillisHall o.fl., 2010b; Solomon o.fl., 2010). Ónóg eða illa skipulögð 

geymsluaðstaða, tilflutningur á sjúklingum, áreiti og hávaði í umhverfinu, 

símsvörun, þrengsli, skipulagsleysi í verkferlum,  þreyta, ónógur undirbúningur 
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við aðhlynningu sjúklinga eru allt þættir sem auka vinnuálagið og gerir það að 

verkum að starfsmenn þurfi að hreyfa sig hraðar og umönnun fellur niður sem 

enginn tekur eftir og er óskráð (Kalisch, 2006; Kalisch, Landstrom og Williams, 

2009; Meyer o.fl., 2009). Truflanir í vinnuumhverfi mælast títt í rannsóknum, allt 

frá 1,3 truflanir/klst. í 8 truflanir á klst. (Potter o.fl., 2005; Solomon o.fl., 2011). 

Öryggi sjúklinga er stefnt í tvísýnu við þessar vinnuaðstæður að mati 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða (Aiken o.fl., 2008; Gurses, Carayon og Wall, 

2009; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Ramanujam, Abrahamson og 

Anderson, 2008; Solomon o.fl., 2011). 

Kerfisvillur. 

Þegar skortur er á aðföngum eða upplýsingum sem notuð eru við vinnuna er það 

kerfisvilla (Tucker, 2004). Kerfisvillur eru oft upprunnar í stoðþjónustu við 

deildir spítalans utan valdsviðs klínískra hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. 

Kerfisvillur sem greinst hafa í rannsóknum má sjá í töflu 8 um eðli truflana sem 

teljast kerfisvillur. Dýrmætur tími hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða fer í að lesa úr 

kerfisvillum (McGillisHall o.fl., 2010; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga 

Bragadóttir, 2012; Tucker, 2004). Kerfisvillur eins og skortur á aðföngum til 

dæmis hjúkrunarvörum, lyfjum, líni, tækjum o.s.frv. hafa áhrif á skilvirkni í 

vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Oft fer dýrmætur tími þeirra í að leysa úr 

þeim en það er misjafnt hversu mikil áhrif það hefur á öryggi og umönnun 

sjúklinga. Um helmingur kerfisvillna getur tekið 3 mínútur eða minna að leysa 

úr, kosta lítið og hafa lítil áhrif á öryggi sjúklinga en kerfisvillur geta líka tekið 

10 mínútur eða meira, verið dýrar og geta haft neikvæð áhrif á öryggi sjúklinga 

eins og seinkun í kringum blóðgjöf. Tíðni kerfisvillna á vakt hefur mælst frá sex 

til átta sinnum á hverri 8 klst. vakt (Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006). 

Stundum er einfalt að leysa úr þeim og við fyrstu sýn gæti það virst léttvæg 

truflun en oft er um að ræða sóun á mannafla sem getur valdið dýrum seinkunum 

í verkferlum á öllum spítalanum og aukið rekstrarkostnað.  
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Tafla 8. Eðli truflana sem teljast kerfisvillur 

Eðli truflana Heimild 

Skortur á aðföngum 

birgðir 

tæki, búnaður og lyf 

Biron o.fl., 2009 

Tucker, 2004 

Tucker o.fl., 2006 

Skortur á upplýsingum 

fyrirmælum 

Tucker, 2004 

Tucker o.fl., 2006 

Seinkun á stoðþjónustu 

rannsóknarsvör 

matarbakkar 

lín 

Biron o.fl., 2009                        

Gurses o.fl., 2009                     

McGillisHall, 2010                   

McGillisHall o.fl., 2010        

Potter o.fl., 2005 

Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012           

Solomon o.fl., 2011 

Tucker, 2004 

Tucker og Spear, 2006 

Tucker o.fl., 2008 

Mönnun ónóg Tucker o.fl., 2006 

Lyfjaumsýsla. 

Á undanförnum árum hefur sjónum verið sérstaklega beint að áhrifum sem valda 

truflunum og rofi á vinnu hjúkrunarfræðinga við lyfjatiltekt og lyfjagjafir. Í töflu 9 er 

samantekt á eðli truflana við lyfjagjöf og lyfjatiltekt. Lyfjaumsýsla er ólínuleg vinna og 

hjúkrunarfræðingar færa sig oft á milli lyfjatiltektar og lyfjagjafar og einnig milli 

sjúklinga á lyfjagjafatíma. Stundum fær sami sjúklingurinn bæði lyf um munn og í æð 

á sama tíma. Það krefst mikillar nákvæmni og einbeitingar að taka til lyf og gefa 

sjúklingum og það hefur komið í ljós að öryggi sjúklinga og jafnvel starfsfólks er stefnt 

í tvísýnu ef hjúkrunarfræðingar eru truflaðir við lyfjatiltekt og lyfjagjöf og einnig ef 

mistök verða í lyfjafyrirmælum. Afleiðingar alvarlegra lyfjamistaka geta stefnt lífi 

sjúklinga í hættu og orðið til þess að vinna við eftirlit með sjúklingi eykst (Chang og 

Mark, 2009; Westbrook, Woods, Rob, Dunsmuir og Day, 2010). Tíðustu truflanir við 

lyfjatiltekt eru samskipti við samstarfsmenn um sjúklinga, persónuleg mál og truflanir 

frá síma. Tíðni samskiptatruflana við samstarfsmenn við lyfjaumsýslu er frá rúmlega 

tvær á hverri vakt upp í 3,4 á hverri vakt. Einnig er eigin truflun algeng við lyfjatil- 
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Tafla 9. Eðli truflana við lyfjatiltekt og lyfjagjafir 

Eðli truflana Heimild/ár 

Samskipti 

samstarfsmenn 

samhæfing um meðferð sjúklinga 

upplýsingagjöf 

samskiptavandi 

sjúklingar og aðstandendur 

Biron o.fl., 2009 

Chang og Mark, 2009 

Conrad o.fl., 2010 

Kosits og Jones, 2011 

Nguyen o.fl., 2010 

Skortur aðfanga (leyst úr kerfisvillum) 

lyf 

Biron o.fl., 2009 

Tucker, 2004 

Lyfjafyrirmæli 

skortur 

röng 

illa skráð 

óskýr blöð 

Flanders og Clark, 2010 

Stamp og Willis, 2010 

Skráning 

fellur niður 

greining gagna 

Flanders og Clark, 2010 

Kosits og Jones, 2011 

Stamp og Willis, 2010 

Hjúkrunarfræðingurinn sjálfur 

langur vinnutími, óhagstæðar vaktir 

þreyta 

vinnuálag 

óskilvirkni í verkferlum 

ónóg þekking á sjúklingi 

sjálfstruflun (athygli beint að öðru) 

Biron o.fl., 2010 

Flanders og Clark, 2010 

 

Vinnuumhverfi 

sími, kalltæki, bjöllur 

hönnun á lyfjaherbergi 

tæki virka ekki rétt 

Flanders og Clark, 2010 

Kosits og Jones, 2011 

Nguyen o.fl., 2010 

Tucker o.fl., 2008 

Hjúkrunarathafnir 

lífsmörk 

líkamsmat 

settur upp æðaleggur 

ónógur undirbúningur 

Biron o.fl., 2009 

Kosits og Jones, 2011 

 

Lyfjaumsýsla 

ónóg lyfjaþekking                 

útreikningsvillur                   

útlit á lyfjum ruglar  

ekki farið eftir verklagsreglum           

Chang og Mark, 2009 

Conrad o.fl., 2010 

Cornell o.fl., 2011 

Flanders og Clark, 2010 

Kosits og Jones, 2011 

Potter o.fl., 2005 

Tucker og Spear, 2006 
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tekt þegar athyglin beinist að einhverju öðru en sjálfri tiltektinni eða 1,3 truflanir á 

vakt að meðaltali (Biron o.fl., 2009; Kosits og Jones, 2011). Aðrir áhrifaþættir sem 

geta ógnað öryggi við lyfjaumsýslu eru röng eða óskýr lyfjafyrirmæli, villur í 

útreikningi, mistök í skráningu, ruglingur vegna lyfjaheitis og ef ekki er farið eftir 

verklagsreglum við lyfjatiltekt og lyfjagjöf (Flanders og Clark, 2010; Stamp og 

Willis, 2010). Sjúklingar og aðstandendur trufla þegar þeir þurfa að fá upplýsingar, 

spyrja út í meðferð, útskrift eða annað. Umhverfisáreiti og hávaði hafa einnig 

truflandi áhrif á lyfjatiltekt og lyfjagjöf (Biron o.fl., 2009; Nguyen, Connolly og 

Wong, 2010; Stamp og Willis; 2010). Eftir því sem hjúkrunarfræðingar eru truflaðir 

oftar við lyfjaumsýslu eru meiri líkur á að alvarleg mistök geti átt sér stað og ef 

truflanirnar eru fjórar eða fleiri við hverja lyfjaumsýslu eru líkur á að afleiðingarnar 

geti orðið alvarlegar fyrir sjúklinga. Það leiðir svo af sér aukið tæknilegt eftirlit og 

rannsóknir á sjúklingi og jafnvel flutning á aðra deild spítalans (Westbrook o.fl., 

2010). Það hefur einnig komið í ljós að vel menntaðir hjúkrunarfræðingar gera síður 

mistök í lyfjaumsýslu og með hærri aldri og reynslu dregur úr alvarlegum mistökum 

vegna lyfjagjafa (Chang og Mark, 2009). Með umbótum á lyfjaherbergjum sem 

beinast að því að draga úr truflunum við lyfjatiltekt hefur tekist að draga úr óþarfa 

truflunum. Helstu úrbætur hafa verið að útbúa svæði sem eru sérstaklega merkt eða 

sá sem er við lyfjaumsýsluna er merktur. Einnig hefur reynst vel að bæta réttri 

ástæðu og skráningu við hefðbundið verklag við lyfjaumsýslu sem er; réttur 

sjúklingur, lyf, leið, skammtur og tími. Nánast hefur tekist að ná lyfjaumsýslu 

truflanalausri með umbótavinnu (Conrad, Fields, McNamara, Cone og Atkins, 2010; 

Flanders og Clark, 2010; Westbrook o.fl., 2010). Með innleiðingu umbóta með Lean 

Six Sigma í verkferlum hefur líka tekist að draga úr óþarfa truflunum og stytta þann 

tíma sem lyfjatiltekt tekur (Conrad o.fl., 2010). 

Umbætur á vinnuumhverfi 

Á síðustu árum hafa verið notaðar aðferðir úr viðskipta- og verkfræði við 

umbætur í umönnun sjúklinga á spítölum og í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 
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og sjúkraliða. Ein þessara aðferða er straumlínulöguð stjórnun (e. Lean 

management), ,,Lean 5s“ eða ,,Lean Six Sigma“ eru umbótaaðferðir sem koma úr 

viðskipta- og verkfræði og hafa nýst í heilbrigðisþjónustu.  

Straumlínulöguð stjórnun. 

Straumlínulöguð stjórnun hefur oftast tengst verksmiðjum Toyota í Japan (e. 

Toyota Production System (TPS)) og byggir á vinnu W. Edwards Deming um 

gæðastjórnun (Institute for Healtcare Improvement (IHI), 2005; Womack og 

Jones, 2003). Straumlínu aðferðin er ekki framleiðnistjórnun eða aðferð til að 

draga úr kostnaði heldur aðferð til að  bæta ferla. Öll fyrirtæki og þar á meðal 

heilbrigðisstofnanir þurfa að vinna eftir ferlum. Meginhugmyndin á bak við 

straumlínu aðferðina felur í sér að aðgreina þau skref í verkferlum sem auka virði 

og fjarlægja það sem fer til spillis (muda á japönsku) svo að sérhvert skref í 

verkferlum auki virði þeirra. Til þess að framkvæma þetta þurfa þeir sem nota 

ferlana að meta þá með því að skoða þá skref fyrir skref og útiloka þau skref sem 

hafa ekki virði og gera þannig allan ferilinn verðmætan frá upphafi til enda fyrir 

þjónustuþegann/sjúklinginn (IHI, 2005; Van Lent, de Beer og van Harten, 2010). 

Starfsmenn vilja finna að vinna þeirra sé verðmæt. Hjúkrunarfræðingur sem er að 

leita að aðföngum eða vörum er að sinna þörfum sjúklinga og sér það ef til vill 

ekki sem tíma sem fer til spillis en ef aðföngin eða vörurnar væru ávallt til staðar 

myndi sá tími sem það tekur hjúkrunarfræðinginn að finna þau, þess í stað nýtast 

í verkefni sem væri viðeigandi miðað við sérkunnáttu hans og hæfni (IHI, 2005).  

Í innsta kjarna hugmyndafræði RNAO (2008) er fjórða atriðið sem er sá 

ávinningur sem heilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hefur fyrir 

hjúkrunarfræðinga sjálfa, skipulagsheildina, heilbrigðiskerfið og sjúklinginn en 

allt hefur þetta þau áhrif að skapa heilbrigðara samfélag okkar allra (RNAO, 

2008). Fullkomið verkferli samkvæmt straumlínulagaðri stjórnun hefur 

nákvæmlega rétt virði fyrir þjónustuþegann, í þessu tilfelli sjúklinginn (IHI, 

2005). Fimm skref ,,Lean 5s“ eru: 
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1) Sérhvert skref er verðmætt (skapar virði fyrir sjúklinginn) 

2) Hæfni (góður árangur verður til í hvert sinn) 

3) Til staðar (skapar það virði sem ætlast er til í hvert sinn, ekki aðeins 

gæði sem ætlast er til) 

4) Nægjanlegt (skapar ekki tafir) 

5) Sveigjanlegt og tengist stöðugu flæði. 

Það fer eitthvað til spillis ef gallar verða í einhverjum af þessum skrefum 

(Cima, Brown, Hebl, Moore, Rogers, Kollengode, Amstutz, Wesbrod, Narr og 

Deschamps, 2011; IHI, 2005). Samkvæmt Toyota framleiðsluferlinu (TPS) eru 

sjö þættir sem geta farið til spillis: 1) umframframleiðsla; 2) bið; 3) flutningar; 4) 

framleiðsla; 5) birgðir; 6) hreyfing; 7) og leiðréttingar. Til þess að skapa góða 

verkferla þarf að byrja á að finna lykilferla sem hafa mikið virði innan stofnana. 

Lykilferlar styðja við meginviðfangsefni stofnananna og því þarf að skoða hverjir 

eru ábyrgir fyrir þeim, hvernig þeir virka og hvernig er hægt að bæta þá. Besta 

leiðin til að skapa trú á breytingum verkferla er að þeir sem vinna eftir þeim geti 

skoðað þá í heild sinni, hafi skilning á grundvelli þeirra og séu þátttakendur í að 

bæta þá (IHI, 2005).  

Six Sigma aðferðin og straumlínulöguð stjórnun. 

,,Lean Six Sigma   er sú aðferð sem er sífellt meira notuð í heilbrigðisgeiranum á 

öllum sviðum með því að sameina bæði straumlínulagaða stjórnun og ,,Six 

Sigma   aðferðina. ,,Lean Six Sigma   aðferðin er notuð til að bæta þjónustuna og 

greina þá þætti í henni sem hindra að sjúklingum farnist vel í gegnum 

spítalaleguna (Cima o.fl., 2011; Elder, 2008). Japanir nota þessa aðferð við 

umbætur í fyrirtækjum. Til að lýsa hreinu og þægilegu, straumlínulöguðu six 

sigma vinnuumhverfi, lýsa Japanir því með orðtökunum ,,5s.“ Á ensku standa 

þau fyrir sort, set in order, shine, standardise og sustain. Það er auðvelt að 

yfirfæra þessa aðferð á hvaða fyrirtæki sem er. ,,5s“ felur í sér: 
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 Að flokka: fjarlægja óþarfa hluti úr vinnuumhverfinu 

 Tiltekt: setja alla hluti á þá staði sem þeir eiga að vera á til notkunar 

 Að þrífa: hreinsa og fjarlægja allan úrgang 

 Að staðla: skapa hefðir og staðla 

 Að viðhalda: viðhalda öllu ofangreindu reglulega (Womack og Jones, 2003). 

Með því að viðhalda góðu og hreinu vinnuumhverfi, þar á meðal með því að 

lagfæra galla, koma í veg fyrir slys og eyða tíma sem fer til spillis við að leita að 

tækjum, skráningu og öðrum þáttum í framleiðslunni er hægt að ná meiri 

framleiðni, fækka göllum, ná betri virkni í tækjabúnaði og vinnustaðurinn verður 

í heildina öruggari (Cima o.fl., 2011; Gryna, 2001).  

Á bráðasjúkrahúsum eins og Landspítala er öryggi sjúklinga háð því að allir 

verkferlar séu sem virkastir og hafi virði fyrir bæði sjúklinga og 

heilbrigðisstarfsmenn. Yfirlit yfir rannsóknir sem hafa verið gerðar á innleiðingu 

straumlínulagaðrar stjórnunar bendir í öllum tilvikum til þess að hún bæti 

starfsemi spítala (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson og Thor, 2012). 

Sameiginlegir ávinningsþættir af umbótunum eru; tímasparnaður, þjónusta veitt á 

réttum tíma, sparnaður og bætt framleiðni. Þættir sem juku gæði þjónustunnar 

voru; fækkun á kerfisvillum og mistökum, bætt mönnun, aukin ánægja sjúklinga 

og lægri dánartíðni sjúklinga. Til þess að ná betri sameiginlegum skilningi 

starfsmanna og stjórnenda á umbótum þurfa stjórnendur að vera hluti af þeim, 

þær þurfa að ganga þvert á starfsemina, vera virðisaukandi fyrir sjúklinga og 

starfsmenn og innleiða þarf umbótahugsun með langtímamarkmið í huga. 

Meginávinningur af innleiðingunni er ferns konar;  

 Aukinn skilningur á verkferlum til að ýta undir sameiginlegan skilning 

starfsmanna 

 Skipulag og hönnun þar sem markmiðið er að hafa áhrif og bæta 

skilvirkni 
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 Koma betur auka á kerfisvillur til að gera verkferla skýrari og 

áreiðanlegri 

 Samvinna til að leysa kerfisbundið úr vandamálum með sífelldu 

umbótaferli (Mazzocato o.fl., 2012). 

Umbreyting  á umönnun við rúmbeð. 

Annað dæmi um umbætur á vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er 

umbreyting á umönnun við rúmbeð (e. Transforming care at the bedside 

(TCAB)) sem er umbótaaðferð sem stofnun Robert Wood Johnson (RWJF) og 

umbótastofnun heilbrigðisvísinda (IHI) lögðu fram, þar sem verkferlar eru 

lagfærðir með sjónarhorn á þætti sem hafa mikið virði fyrir sjúklinga á spítölum 

(IHI og RWJF, 2006). Í töflu 10 er yfirlit yfir fjögur meginmarkmið þessarar 

umbótaaðferðar. Þau eru; umönnun sjúklinga, starfsmannahópurinn og 

vinnuumhverfið, sjúklingamiðuð umönnun  og virðisaukandi verkferlar og eru 

þessi markmið höfð til grundvallar umbóta á lyf- og handlæknisdeildum. 

Rannsóknir sýna að eftir umbætur upplifa hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 

gagnkvæma ánægju því sjúklingar fá meiri tilfinningalegan og andlegan stuðning og 

hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum finnst þeir því geta uppfyllt umönnunarþátt 

starfsins á fullnægjandi hátt. Eftir því sem hjúkrunarfræðingar taka meiri þátt í að 

prófa nýjar aðferðir og vinna að breytingum, verður umönnun sjúklinga markvissari. 

Þegar vinnuumhverfið hefur verið endurskipulagt, geta hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar verið lengur hjá sjúklingum og þar með bætt þjónustu við þá, bæði 

hjúkrunarfræðingum og sjúklingum til meiri ánægju (Upenieks, Needleman, Soban, 

Pearson, Parkerton og Yee, 2008; Viney, Houston og Belcik, 2006). 

Hjúkrunarfræðingar velja sjálfir þá þætti sem þeir telja að þurfi að bæta úr 

samkvæmt umbreytingaferli við rúmbeð með kostnað og einfaldleika á útfærslu 

þeirra í huga. Þeir hafa valið þætti sem hefur verið auðvelt að breyta en hafa 

jafnframt mikil áhrif á að bæta vinnuumhverfið (Upenieks o.fl., 2008). Með því að 

vinna eftir hugmyndafræðilegum líkönum hafa hjúkrunarfræðingar getað staðlað  
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Tafla 10. Fjögur markmið umbreytinga á umönnun við rúmbeð  

Heimild Markmið Innihald markmiða 

Viney o.fl., 2006 Umönnun sjúklinga Að umönnun sé sanngjörn, áreiðanleg, 

örugg og árangursrík og sambærileg frá 

einum sjúklingi til annars 

Upenieks o.fl., 2008 

Viney o.fl., 2006 

Starfsmannahópurinn 

Styðjandi umhverfi 

Hjúkrunardeildarstjóri 

Menning á deildum 

Þjónusta 

Hjúkrunarfræðingar og 

sjúklingar 

Skipulag 

veiti hágæðaþjónustu 

fagmennska og starfsferilsþróun 

stuðningur og leiðsögn deildarstjóra 

styðji við innleiðingu á gæðastarfi (TCAB) 

aukin fræðsla og efni til þess að veita hana 

skipulagður rólegur tími á vaktinni fyrir  

sjúklinga og hjúkrunarfræðinga 

breytingar á vaktaskipulagi 

Upenieks o.fl., 2008 Sjúklingamiðuð umönnun 

 

Ákvarðanir sjúklinga 

veitt sjúklingum og fjölskyldum þeirra á 

heildrænan hátt 

borin er virðing fyrir gildum sjúklinga og  

samfella í þjónustunni tryggð 

Upenieks o.fl., 2008 

Viney o.fl., 2006 

Virðisaukandi verkferlar 

 

Inn- og útskriftir 

Aðföng 

 

Hjúkrunarskráning 

Tækni 

Mönnun 

skýrir og óþarfa tafir og truflanir ekki til 

staðar 

staðlaðar og einfaldaðar 

hjúkrunarvörum og lyfjum komið fyrir á  

svæðum nær herbergjum sjúklinga 

við rúm sjúklings 

þráðlausir símar notaðir  

möguleiki á að bæta við 

hjúkrunarfræðingum. 

(IHI og RWJF, 2006) 

betur hjúkrunarmeðferðir og þar af leiðandi einnig getað bætt útkomu sjúklinga í 

gegnum spítalaferlið. Hugmyndafræði og líkan umbreytinga við rúmbeð stuðlar að 

hágæðaumönnun, öryggi, góðri meðferð og þjónustu við sjúklinga. Með stefnu (e. 

orientation), símenntun, frammistöðumati, sérfræðinámi, starfsferilsþróun og fram-

tíðarskipulagningu er hægt að ná samhæfingu og staðfestu meðal hjúkrunarfræðinga 

sem skilar sér í bættri afkomu sjúklinga. Hjúkrunarfræðingar fá tækifæri til að afmarka 

klínískt þá hjúkrun sem þeir veita sjúklingum og fjölskyldum þeirra. Það sýnir 

hjúkrunarfagið í ljósi þess að það er fagstétt sem byggir á vísindaþekkingu en er ekki 

listi af verkum sem merkt er við að hafa framkvæmt. Með því að vinna eftir líkani geta 
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hjúkrunarfræðingar betur skilgreint, skýrt og mælt umfang þeirra verkefna sem 

hjúkrunarfræðingar sinna (Kerfoot, Lavandero, Cox, Triola, Pacini og Hanson, 2006).  

Heilbrigðisstofnanir sem vinna eftir hugmyndafræðilegum ramma gefa 

hjúkrunarfræði eigin rödd og eru í meiri framþróun en stofnanir sem ekki vinna á 

þann hátt. Með því að vinna eftir skýrt afmörkuðum verklíkönum (e. practice 

model) verður vinnan fagleg innan stofnananna og markmið við umönnun 

sjúklinga skýr (IHI og RWJF, 2006; Viney o.fl., 2006). Á undanförnum árum 

hefur verið unnið markvisst að því að bæta verkferla á bráðadeildum sjúkrahúsa í 

Bandaríkjunum með góðum árangri. Með því að skoða vel virði vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, bæta verklag og endurskoða verkferla er líklegt 

að draga megi úr líkum á mistökum sem geta átt sér stað við umönnun sjúklinga 

þegar hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar verða fyrir tíðum truflunum eða sinna 

störfum sem aðrir gætu sinnt (Kerfoot o.fl., 2006; Lorenz Greenhouse, Miller, 

Wisniewski og Frank, 2008; Martin, Greenhouse, Merryman, Shovel, Liberi, og 

Konzier, 2007; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006).   

Samantekt 

Florence Nightingale hafði heildræna sýn á hjúkrunarstarfið og frá því hún hóf 

rannsóknir sínar um miðja nítjándu öld, hefur fagmennska í hjúkrun verið 

órjúfanlega tengd starfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða í þágu sjúklinga. 

Rannsóknir á vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga hófust með 

vettvangsáhorfi Florence Nightingale. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar hafa 

misjafnan menntunargrunn og því vert að skoða hann þegar teknar eru ákvarðanir 

um hvaða athöfnum hver og einn geti best sinnt í hjúkrun. Gagnkvæmt virðing, 

samvinna og teymisvinna eru lykilþættir góðrar samvinnu heilbrigðisstarfs-

manna. Rannsóknir á verkferlum og vinnuumhverfum hafa leitt í ljós skiptingu 

hjúkrunarathafna í beina- og óbeina hjúkrun eftir því virði sem þær hafa fyrir 

útkomu sjúklinga í gegnum spítalaferlið. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar eru 

einnig að sinna störfum sem hafa lítið virði fyrir sjúklinga eins og deildarvinnu 
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ásamt störfum sem aðrir gætu sinnt. Áhrifaþættir á vinnu hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða hafa verið greindir eftir eðli truflana í hugrænt álag sem verður þegar 

þeir verða fyrir truflunum við starf sitt með tíðum huglægum skiptum og 

truflunum. Kerfisvillur hafa truflandi áhrif á vinnu hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða og geta valdið sóun á mannafla og dýrum seinkunum í verkferlum á 

spítalanum. Truflanir við lyfjaumsýslu geta truflað einbeitingu hjúkrunarfræðinga 

og sjúkraliða og verið sjúklingum hættulegar. Rannsóknir og umbótastarf í 

gæðastjórnun og á verkferlum á spítölum hafa skilað góðum árangri við að bæta 

þjónstu við sjúklinga og gera vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og annarra 

heilbrigðisstarfsmanna heilbirgðara. Árangurinn felst aðallega í að aðgreina þau 

skref í umönnuninni sem annars vegar skila sér í auknu virði og eru virk fyrir 

bæði sjúklinga og starfsfólk og hins vegar að greina þau skref sem eru 

virðissnauð og hægt er að útiloka, draga úr eða fela öðrum að framkvæma. 
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Aðferð 

Viðfangsefni rannsóknarinnar var að greina hvað felst í heilbrigðu vinnuumhverfi 

á bráðalegudeildum og hvaða umbætur styðja við það samkvæmt viðhorfum 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða svo veita megi sjúklingum öruggari og betri 

hjúkrun. Rannsóknin er hluti af rannsóknarverkefninu Öryggi í heilbrigðis-

þjónustu – Þekking og mannafli í hjúkrun á bráðalegudeildum: Verkferlar og 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða.  

 

Rannsóknin er eigindleg, lýsandi rýnihóparannsókn og gagna aflað með 

rýnihópaviðtölum við þátttakendur og var þar byggt á niðurstöðum fyrri 

rannsóknar þar sem fylgst var með hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum að 

störfum með áherslu á ferli vinnu, rof og áhrifaþætti (Helga Bragadóttir, 2009; 

Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012).   Hóparnir fóru yfir gögn sem 

aflað var á árunum 2007-2008 á samtals 30 vöktum þar sem vinna 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og áhrifaþættir hennar svo sem truflanir og tafir 

(rof á vinnu) voru mældir og metnir. Niðurstöður vettvangsathugananna höfðu 

áður verið kynntar á deildum munnlega og skriflega. Rýnihóparnir voru beðnir 

um að fara yfir gögnin og svara spurningum um mögulegar umbætur í ljósi 

þeirra. Heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun, öryggi í heilbrigðisþjónustu og gæði 

hjúkrunar voru höfð að leiðarljósi og þátttakendur voru beðnir um að greina 

úrbætur sem styðja myndu betri nýtingu á mannafla hjúkrunar í þágu sjúklinga.  

Markmiðið er að setja fram tillögur sem nýta má til að bæta verkferla og vinnu-

umhverfi á bráðalegudeildum svo veita megi sjúklingum betri og öruggari hjúkrun.  

Rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram eru: 

1) Hvað stuðlar að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun, að mati 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða? 
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2) Hvað telja hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar að hægt sé að bæta í 

vinnu og vinnuumhverfi þeirra í ljósi athugana 2007-2008, sem styður 

við heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun?  

Rýnihópaviðtöl er rannsóknaraðferðin sem notuð er í þessari rannsókn. Þau 

eru notuð til að öðlast betri skilning á viðhorfum og reynslu tiltekins hóps fólks 

gagnvart ákveðnu viðfangsefni rannsóknar. Rýnihópur er hópumræður þar sem 

ákveðið umræðuefni er í fókus og það skoðað á markvissan hátt (Sóley Bender, 

2003). Gögnin sem aflað er með rýnihópum eru gagnleg til að afla upplýsinga 

sem erfitt væri að afla á annan hátt um fyrirbæri sem ályktanir eru dregnar af og 

niðurstöðurnar nýttar til að bæta þjónustu eða varpa ljósi á svið sem lítið hefur 

verið rannsakað (Krueger, 1994). Með rýnihópaviðtölum er einnig unnt að öðlast 

betri skilning á niðurstöðum megindlegra gagna (Creswell, 2003; 2012). 

Rannsóknaraðferðin að nota rýnihópa getur verið mjög skilvirk. Það verður til 

mikið af gögnum frá mörgum þátttakendum á stuttum tíma. Gögn verða til sem 

yfirleitt er ekki hægt að safna með einstaklingsviðtölum eða athugunum og gefa 

innsýn sem er hægt að túlka út frá (Kamberelis og Dimitriadis, 2005). 

Rannsakandi stýrði rýnihópaviðtölunum með það í huga að sjónarmið allra 

þátttakenda kæmust að enda var markmiðið að þeir gætu komið eigin 

sjónarmiðum á framfæri. Aðstoðarmaður stjórnaði upptöku rýnihópaviðtalanna 

og skráði helstu áherslur í þeim á meðan á þeim stóð. Eftir að viðtölunum lauk, 

fóru rannsakandi og aðstoðarmaður yfir áhersluþættina, andrúmsloft, virkni 

þátttakenda og annað sem mikilvægt þótti og var það skráð sérstaklega.   

Þátttakendur. 

Í rýnihópana í þessari rannsókn voru fengnir átta sjúkraliðar, níu hjúkrunarfræðingar og 

fimm hjúkrunardeildarstjórar, samtals 22 þátttakendur. Með vali á þátttakendum var 

reynt að fá fram fjölbreytileika í viðhorfum þriggja hópa: hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða 

og hjúkrunardeildarstjóra á bráðalegudeildum. Þátttakendur voru allir konur og komu 

frá deildum á Landspítala sem ekki voru undirmannaðar og vinnuumhverfið var 
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nokkrun veginn í jafnvægi. Flestir voru frá Landspítala við Hringbraut. Mun 

auðveldara var að fá sjúkraliða til þátttöku þegar eftir því var leitað, þar á eftir 

hjúkrunardeildarstjóra en síst hjúkrunarfræðinga. Nokkrir hjúkrunarfræðinganna mættu 

ekki þrátt fyrir að hafa fallist á að taka þátt í rannsókninni.  

Þátttakendur í rýnihópaviðtölin voru valdir handahófskennt af rannsakanda af 

listum þeirra hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sem mættu valviðmiðum. Valviðmið 

var að vera í a.m.k. 50% starfi á þátttökudeild og tala íslensku. Þátttökudeildir voru: 

bráða legudeildir skurðlækninga og lyflækninga á Landspítala. Væntanlegum 

þátttakendum var boðið að taka þátt í rannsókninni með aðstoð 

hjúkrunardeildarstjóra. Rannsakandi bauð þátttakendum sem valdir höfðu verið af 

handahófi. Þeir sem þátt tóku voru allt konur á aldrinum 30 til 65 ára og með 

starfsreynslu á bilinu 1  til 36 ár af sex bráðalegudeildum af skurð- og lyflæknissviði 

Landspítala. Rannsakandi hafði samband við væntanlega þátttakendur símleiðis, 

kynnti þeim rannsóknina og bauð þeim að taka þátt. Rannsakandi afhenti þeim 

kynningarbréf sem höfðu áhuga á þátttöku, og eintak af skriflegu upplýstu samþykki 

sem þátttakendur skiluðu undirrituðu áður en viðtölin fóru fram. 

Hjúkrunardeildarstjórar, sjúkraliðar og hjúkrunarfræðingar fengu allir sam konar 

eintak af upplýstu samþykki en meðfylgjandi er eintak sem hjúkrunarfræðingar fengu 

afhent (sjá fylgiskjal 5). 

Viðtalsrammi. 

Rannsakandi útbjó viðtalsramma fyrir rýnihópaviðtölin byggðan á niðurstöðum 

vettvangsathugananna og líkani RNAO (2008) um heilbrigt vinnuumhverfi í 

hjúkrun. Viðtalsramminn var hálfstaðlaður og byggðist á niðurstöðum úr 

vettvangsathugunum fyrri rannsóknar á árunum 2007-2008 og líkani RNAO 

(2008) um heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun. Viðtalsramminn innihélt opnar 

spurningar um samstarf, deildarvinnu, vinnuumhverfið, áhrifaþætti á vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og hjúkrun sjúklinga. Viðtalsramminn var 

forprófaður í viðtali við nokkra hjúkrunarfræðinga og endurskoðaður í kjölfarið. 

Eftir forprófunina var viðtalsramminn styttur og dregin út aðalatriði. 
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Framkvæmd rannsóknar. 

Rýnihópaviðtölin fóru fram í Eirbergi, húsi Hjúkrunarfræðideildar Háskóla 

Íslands frá apríl fram í ágúst 2010 og tóku um eina klst. hvert. Rannsakandi og 

aðstoðarmaður sáu um rýnihópaviðtölin. Þátttakendur og rannsakandi sátu við 

hringborð. Á meðan á viðtölunum stóð punktaði aðstoðarmaður niður helstu 

niðurstöður.  

Innihaldsgreining. 

Gagnagreining fór fram á þremur stigum. Á meðan á viðtölunum stóð af 

aðstoðarmanni, strax eftir viðtal af rannsakanda og aðstoðarmanni að þeim loknum 

fóru þeir sameiginlega yfir helstu áherslur í umræðum, flæði, stemmningu í hópnum 

og fleira. Að lokum innihaldsgreindu tveir rannsakendur viðtölin sem höfðu verið 

skrifuð niður (Krueger, 1994). Þrír aðilar greindu því viðtölin. Í viðtölunum fannst 

eitt meginþema og þrjú undirþemu. Innihaldsgreining (e. content analysis) á 

eigindlegum gögnum felst í að skipuleggja og greina þemu og hugtök úr eigindlegum 

upplýsingum (Polit og Beck, 2008). 

Í opinni kóðun (e. open coding) gagna eru þau hlutuð niður og bornir saman 

sameiginlegir og ólíkir þættir. Svipaðar aðgerðir, atburðir og hlutar er safnað 

saman í hlutlægari hugtök sem eru kölluð flokkar. Í opinni kóðun einbeitir 

rannsakandinn sér að því að búa til flokka og hvað þeir innihalda og eiginleika 

þeirra og umfang (Polit og Beck, 2008). Opin kóðun gagnanna beindist að því að 

finna helstu flokka í gögnunum.  

Í öxulkóðun (e. axial coding) raðar greinandinn kerfisbundið gögnunum í 

flokka og tengir við þá undirflokka. Kóðunin snýst um um öxul ákveðinna flokka 

og tengingu við eiginleika þeirra og innihald (Polit og Beck, 2008). Þeir flokkar 

sem fundist höfðu í opinni kóðun voru greindir betur og ítarlegar. Sérhæfð kóðun 

(e. selective coding) er greiningarferli þar sem niðurstöður eru aðlagaðar og 

betrumbættar. Fyrsta stigið í því ferli var að finna meginþema rannsóknarinnar 

(Polit og Beck, 2008).  
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Áreiðanleiki og réttmæti rannsóknar. 

Í þessari rannsókn voru gögnin greind og lesin af tveimur rannsakendum og 

einum aðstoðarmanni, flokkuð og kóðuð og þannig fæst áreiðanleiki  eigindlegra 

rannsókna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Réttmæti eigindlegra rannsókna er 

fengið með því að meta hvernig auka megi réttmæti rannsóknarinnar á 

gagnrýninn hátt í gegnum allt rannsóknarferlið með áherslu á gagnasöfnun, 

gagnagreiningu og framsetningu niðurstaðna. Það er gert með því að gæta að 

aðferðafræðilegu samræmi, að samræmi sé milli rannsóknarspurningar og 

aðferðar. Ásamt því að vanda til úrtaks á þann hátt að þátttakendur séu fulltrúar 

þess þýðis sem verið er að höfða til. Einnig er réttmæti fengið með því að greina 

rannsóknargögn um leið og þeim er safnað, þannig að ljóst sé hvaða þekkingar er 

aflað. Rannsakandinn verður að hugsa fræðilega þannig að þekkingin byggist 

smám saman upp og svo þarf rannsakandinn að stunda meðvitaða 

hugmyndaþróun og vinna frá hinu einstaka til hins almenna til að auka skilning á 

rannsóknarefninu (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2012).  

Siðfræðileg álitamál. 

Engum persónugreinanlegum eða persónulegum gögnum var safnað. 

Þátttakendur fengu í upphafi upplýsingar um eðli rannsóknar og að þeim væri 

frjálst að sleppa því að svara, ef þeir óskuðu eftir því. Þeir skrifuðu undir 

yfirlýsingu um samþykki sitt fyrir þátttöku í rýnihópaviðtalinu áður en það fór 

fram. Nafnleyndar og trúnaðar við þátttakendur var þannig gætt að hvergi kæmi 

fram hverjir tóku þátt. Nafnalistum var eytt að gagnaúrvinnslu lokinni. 

Rannsakendur söfnuðu gögnum með upptökum og skráningu á 

rýnihópaviðtölunum. Upptökur voru skráðar orðrétt upp. Þeim var eytt að notkun 

lokinni. Listi með nöfnum og símanúmerum þátttakenda ásamt skriflegu 

samþykki þeirra var varðveittur af rannsakanda í læstri hirslu á meðan á 

gagnasöfnun stóð en eytt að henni lokinni. Engum gögnum var safnað um 

sjúklinga. Leyfi Siðanefndar Stjórnsýslurannsókna Landspítala (13/2009) (sjá 

fylgiskjal 1) og Persónuverndar (S4327/2009) (sjá fylgiskjal 2) lágu fyrir. 
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Sviðsstjórar hjúkrunar skurðlækningasviðs og lyflækningasviðs I gáfu skriflegt 

samþykki sitt fyrir framkvæmd rannsóknar (sjá fylgiskjöl 3 og 4). 

Samantekt. 

Í þessari rannsókn var notuð eigindleg, lýsandi aðferð með rýnihópum. Notaður 

var hálfstaðlaður viðtalsrammi til að afla gagna. Þátttakendur voru hjúkrunar-

fræðingar, sjúkraliðar og hjúkrunardeildarstjórar á bráðadeildum Landspítala, 

vorið 2010. Viðtölin voru tekin upp, rituð upp og greind með opinni kóðun, 

öxulkóðun og sérhæfðri kóðun. Upplýsts samþykkis þátttakenda var aflað í 

upphafi rýnihópaviðtalanna og viðeigandi leyfi fengin.  
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Niðurstöður 

Viðfangsefni rannsóknarinnar er að greina hvað felst í heilbrigðu vinnuumhverfi í 

hjúkrun á bráðalegudeildum og hvaða umbætur styðja við það samkvæmt viðhorfum 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Rannsóknin er hluti af rannsóknarverkefninu 

Öryggi í heilbrigðisþjónustu – Þekking og mannafli í hjúkrun á bráðalegudeildum: 

Verkferlar og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. 

Rannsóknarspurningarnar sem leitað var svara við eru; 

1) Hvað stuðlar að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun, að mati 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða? 

2) Hvað telja hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar að hægt sé að bæta í 

vinnu og vinnuumhverfi þeirra í ljósi athugana 2007-2008, sem styður 

við heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun?  

Rannsóknarspurning 1: Heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun 

Úr rýnihópaviðtölunum var greint eitt meginþema með þremur undirþemum sem 

lýsa heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun. Meginþema rannsóknarinnar er að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri virðingu fyrir eigin vinnu, þar sem 

sjúklingurinn og hjúkrun hans er í brennidepli. Undirþemun þrjú eru;  

Að bera virðingu fyrir sjúklingum 

Að vera virðingu fyrir sjálfum sér 

Að bera virðingu fyrir samtarfsfólki sínu 

Meginþemað að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri virðingu fyrir eigin 

vinnu og undirþemun þrjú endurspegla þá þætti sem þátttakendur telja að stuðli 

að heilbrigðu vinnuumhverfi og hvað þeir og samstarfsmenn þeirra eru sjálfir 

færir um að bæta í vinnu sinni og vinnuumhverfi. Í rýnihópaviðtölunum komu 
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fram tillögur hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á því sem þeir telja að bæti vinnu 

sína, verkferla og vinnuumhverfi.  

Virðing fyrir eigin vinnu.  

Þátttakendur telja að þeir geti haft áhrif á það að bera virðingu fyrir hjúkrun með 

því að bera virðingu fyrir eigin vinnu og hversu flóknum og áhættusömum 

störfum þeir sinna. Þeir geti sjálfir stýrt aðgengi að sér og sett sjálfum sér 

takmörk með hvað þeir eru færir um að framkvæma flókna vinnu á sama tíma og 

fyllsta öryggis sjúklinga sé gætt. Þátttakandi lýsti þessu svona: 

 ... Einhver kemur..., með símann. Þá tekur maður símann, í stað þess 

... að biðja [viðkomandi] að hringja aftur, eða biðja [einhvern]  

annan [að taka símann], [segja heldur] ég ætla að klára þetta, svo get 

ég [sinnt verkefninu]. Maður fer stundum í tvennt og svo kemur 

einhver annar, þá er maður kominn í eitthvað þrennt. ... [Þurfum] að 

stýra þessu svolítið sjálfar. 

Virðing fyrir sjúklingum. 

Það sem þátttakendum fannst fela í sér að bera virðingu fyrir sjúklingum, að 

mæta hjúkrunarþörfum þeirra og að klínísk þekking og færni nýtist í hjúkrun 

sjúklinga. Þeir telja að starfsmenn þurfi ávallt að vera meðvitaðir um að virða 

friðhelgi sjúklinga þegar þeir eru í samskiptum við þá og einnig þegar 

samstarfsmenn eru að ræða saman um sjúklinga eða í nálægð þeirra. Þeir telja að 

allir starfsmenn þurfi að bera virðingu fyrir sjúklingunum og vinnuumhverfið 

þurfi að styðja við það. Húsnæði og vinnuaðstaða er stundum þannig að brotið er 

á friðhelgi og rétti sjúklinga til að mál þeirra séu rædd í trúnaði án þess að hætta 

sé á að um þá verði fjallað á göngum spítalans. Þeir lýsa aðstöðunni þannig: ,, ... 

að vera frammi á gangi, að þurfa að ræða um sjúklinga frammi á gangi.“ Ef 

þurfi að ræða um sjúklinga, þá sé það ekki gert á göngum spítalans, heldur í 

lokuðum herbergjum þar sem unnt er að virða trúnað við sjúklingana. Einnig 
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töldu þátttakendur að þrengslin inni á sjúkrastofunum, þar sem fleiri sjúklingar 

eru, líka brjóta á persónulegu næði þeirra. Einum þátttakanda fannst þrengslin í 

ofanálag, auka á sýkingarhættu: ,,Þetta er bara ekki mönnum bjóðandi, maður er 

að hjálpa fólki við allskyns þrif, upp í andlitið á næsta sjúkling.“  

Virðing fyrir sjálfum sér. 

Þátttakendum fannst þeir bera meiri virðingu fyrir sjálfum sér, ef þeir gætu fyrst 

og fremst sinnt hjúkrun sjúklinga sinna. Þeir þurfa sjálfir að stýra vinnu sinni en 

eiga misauðvelt með að takmarka aðgengi að sér þegar þeir eru uppteknir. Þeir 

telja sjálfir að með því auki þeir eigin virðingu. Þátttakandi lýsti því hvernig hægt 

er að breyta þessu sjálfur: 

Maður fellur einhvern veginn í þá gryfju, einhver byrjar að segja 

eitthvað og maður er upptekinn og ... fer þá eiginlega inn í dæmið, í 

stað þess að segja; ég ætla að klára þetta, tala svo við þig. 

Samt sem áður vilja þátttakendur að þeir séu truflaðir við vinnu sína ef 

bráðaaðstæður koma upp á ástandi sjúklinga. Þeir telja að það sé hægt að auka 

meðvitund allra í starfsmannahópnum um það. Þátttakandi sagði: 

Við viljum líka, að það sé talað við okkur, jafnvel þó maður sé 

upptekinn, ... við viljum heldur ekki vera látnar í friði, ef það er akút 

en ..., vera ekki alltaf að trufla, ef það má bíða, þetta er eitthvað sem 

þarf bara að fara inn í vinnuhópinn.  

Virðing fyrir samstarfsfólki.    

Á spítölum vinna margar fagstéttir sem sinna flóknum störfum í erilsömu 

vinnuumhverfi. Þátttakendur töldu því nauðsynlegt að samskipti á milli þeirra 

einkenndust af tillitssemi og gagnkvæmri virðingu fyrir þekkingu og verkefnum 

eða starfssviði hvers annars. Þeir töldu að með því nýttist þekking og færni 

sérhvers starfsmanns best. Þátttakendur töldu að úr þessu mætti bæta í verklagi á 
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spítölum og þar með gæti vinnuumhverfi þeirra orðið heilbrigðara. Þetta á 

sérstaklega við þegar unnið er við flókin verkefni. Einn þátttakendanna lýsti 

virðingarleysi í samskiptum starfsmanna gagnvart hver öðrum og einnig hvernig 

það getur líka verið virðingarleysi gagnvart sjúklingum: 

Það sem kemur beint upp, er þetta ofboðslega áreiti, það er eiginlega 

alveg sama hvaða verk maður er að vinna, hvort maður er að vinna, 

taka til lyf, sprauta sjúkling, hvort maður sé með hann hálf nakinn á 

rúmstokknum, allir geta gengið að manni, það er alveg sama hvað 

maður er að gera, það er alltaf hægt að trufla mann. 

Vinna hjúkrunarfræðinga er oft háð því hvernig tímastjórnun lækna er. Ýmist 

kæmu þeir á stofugang of snemma: ,,...það eru þessir stofugangar, mér finnst 

læknarnir koma svo snemma, maður er varla byrjaður, maður hefur ekki hitt 

sjúklinginn eða ekki tekið til lyfin og þá er strax komið inn á stofugang“, eða að 

læknar mættu of seint á stofugang án þess að semja við hjúkrunarfræðinga um 

tímasetningu:  ,,Maður er að lesa, hlaupa í lyfin. ,,Þú þarft alltaf að vera 

tilbúinn,…í stofugang um leið og þeir koma …og koma seint og um síðir, þá fer 

allt úr skorðum.“ Þátttakendur töldu að læknar þyrftu að bæta stundvísi og 

tillitssemi gagnvart vinnu hjúkrunarfræðinga á deildum til þess að þeir gætu 

skipulagt sína vinnu betur. Í einu viðtalinu lýstu þátttakendur því þannig: ,,... að 

væri ekki verið að tæta mann út …en það þarf að laga það til þess að við getum 

skipulagt vinnu okkar betur.“ 

Það kom líka fram í viðtölunum að hjúkrunarfræðingar teldu sig þurfa að sýna 

gagnkvæma virðingu gagnvart sjúkraliðum og vinnu þeirra. Einn þátttakenda 

lýsti því hvernig rætt var við hjúkrunarfræðinga á deildinni um hvernig þeir gætu 

sýnt sjúkraliðum virðingu um leið og aðrir starfsmenn væru beðnir að sýna 

hjúkrunarfræðingum tillitsemi þegar þeir væru að vinna sín störf: 
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... Þetta var tekið fyrir hjá okkur, ... og það lagaðist mjög mikið. 

Ritarinn var beðinn um að láta ekki trufla okkur á morgnana og 

sjúkraliðarnir, ekki alltaf, leita þá til hinna sjúkraliðanna í hópnum, 

sérstaklega [þegar hjúkrunarfræðingar eru] að taka til lyfin og reyna 

að virða svolítið að sama skapi hjá ... [hjúkrunarfræðingum] gagnvart 

sjúkraliðum. Að vera þá ekki alltaf að tæta þær þegar þær eru í 

umbúnaði: ,,Viltu fara með þetta?“, ,,Viltu gera þetta?“... reyna að 

virða á báða bóga meðan þú ert að vinna þetta og hafa þá yfirsýn á 

þetta og vita hvað er sjúkraliðinn að gera, hvar hún er stödd, reyna að 

tæta hana ekki. 

Þátttakendur telja starfskrafta sjúkraliða oft vanmetna og ekki nægilega mikil 

virðing borin fyrir því hvað þeir væru færir um að framkvæma: ,,Við 

[sjúkraliðar]  mættum gera bara meira, við erum ekki nýttar nógu vel.“ 

Þátttakandi sagði:   

Nú skráum við [sjúkraliðar] líka fullt, ég skrái alveg í rapport 

sjúklinganna, ég skrái allar tölur inn, ég geri helling af því sem þær 

eru líka að gera. … ef ég er að gera eitthvað fyrir sjúklinginn, þá get 

ég alveg skráð það, alveg eins og hjúkrunarfræðingurinn. 

Starfsmenn töldu að leggja þyrfti megináherslu á aukna virðingu fyrir þeim 

sjálfum, fyrir eigin vinnu og gagnkvæma virðingu milli samstarfsfólks. 

Vinnuumhverfið er flókið og oft á tíðum vanbúið þar sem skortur er á aðstöðu og 

tækjabúnaði. Þannig töldu þeir sjálfir að mætti bæta mikið í verklagi þeirra sjálfra 

og annarra starfsmanna og þar með gera vinnuumhverfi sitt heilbrigðara. 

Rannsóknarspurning 2: Umbótaverkefni í hjúkrun 

Úr rýnihópaviðtölunum greindust tillögur um umbætur í vinnu og vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sem endurspegla það að sýna eigin vinnu 
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virðingu. Tillögurnar fela í sér umbætur sem þeir telja að þurfi í vinnu þeirra og 

verkferlum sem styðji þannig við heilbrigðara vinnuumhverfi. Umbótaverkefnin 

flokkuðust í þrjá meginflokka; skipulag, samskipti og fagmennsku. Undir 

skipulagi voru helstu áhersluþættir: húsnæði, tækjabanki, gönguálag, mönnun, 

stoðþjónusta, birgðir og tölvur. Í samskiptaflokknum voru áhersluþættirnir; 

upplýsingagjöf, samskipti við aðstandendur, samvinna og teymisvinna, tækni, 

símatími hjúkrunarfræðinga, fræðsla og ráðgjöf, stuðningur til sjálfshjálpar, 

verkaskipting og ábyrgð og öryggi og samábyrgð. Áhersluþættir sem greindir 

voru í fagmennsku voru; grunn hjúkrun sjúklinga, skráning hjúkrunar og notkun 

klínískra leiðbeininga og verklagsreglna. 

Skipulag. 

Skipulag vinnuumhverfisins hefur mikil áhrif á tafir og truflanir í vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða.  Í svörum sínum lýstu þátttakendur því hvernig 

óhentugt húsnæði, vöntun á tækjum og búnaði, staðsetning þeirra, viðhald, þrif og 

fleira getur aukið á vinnu- og gönguálag þeirra. Birgðahald og innkaup á vörum 

ásamt tölvuþjónustu þurfa einnig að vera í farvegi sem tefur ekki starfsemi á 

bráðadeildum. Viðvera og fjölgun í stoðþjónustu myndi nýta starfskrafta sérhæfðra 

starfsmanna eins og hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða mun betur og einnig er 

mikilvægt að mönnun hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sé viðeigandi og í samræmi 

við þarfir sjúklinganna. Nauðsynlegt er að starfslýsingar og verklag sé kynnt og 

unnið sé samkvæmt því að mati þátttakenda. Í töflu 11 eru tillögur að umbótum sem 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar telja að geti bætt vinnu sína og verkferla. 

Húsnæði. 

Húsnæði Landspítala er barn síns tíma. Nú orðið samræmist það illa þeirri 

starfsemi sem er rekin á deildum spítalans,  því þörfin fyrir betra rými í kringum 

sjúklinga hefur aukist vegna meiri tækja- og tæknibúnaðar að mati þátttakenda.  

Í rýnihópaviðtölunum kom fram að þátttakendur telja að sjúkrastofurnar, setu-

stofur á deildum og salerni sjúklinga þurfi að vera rýmri. Þátttakendur telja líka að 
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Tafla 11. Umbótaþættir sem greindir voru og varða skipulag. 

Skipulag 

Komið verði á miðlægum tækjabanka þar sem rúm og öll önnur tæki eru tilbúin til notkunar fyrir 

deildir og viðhald og þrif fara fram. 

Viðhald og þrif á tækjum svo sem sjónvörpum, loftræstingu og fleira, verði í höndum annarra en 

hjúkrunar, helst miðlægt til dæmis með tækjabanka. 

Birgðir á deildum séu aðgengilegar til dæmis með því að fjölga línvögnum og birgðavögnum, 

skúffum, óhreinataukörfum og lyfjavögnum. Unnið sé að því að staðsetja stoðrými deilda 

miðlægt. 

Birgðahald og innkaup séu gagnsæ þannig að ljóst sé hvaða birgðir eru til og hvar, hvernig má 

nálgast birgðir á öllum tímum sólarhrings og að eingöngu séu keyptar inn birgðir sem standist 

lágmarks gæðakröfur. 

Drykkjarvatn sé aðgengilegra sjúklingum á sjúkrastofum. 

Hillur og speglar við vaska á sjúkrastofum henti sjúklingum sem ekki geta staðið uppréttir. 

Greina verkefni sem mikilvægt er að ákveðnir hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar hafi umsjón 

með/ábyrgð á, á deildum. Greining sé gerð á því hvaða störfum og verkefnum væri hægt að létta 

af hjúkrunarfræðingum og/eða sjúkraliðum og fela stoðþjónustu. 

Ritarastörf og sendla-/flutningsstörf séu aðskilin. Hjúkrunarritarar deilda, þjónusti fyrst og fremst 

hjúkrun á deildinni en fari ekki í sendiferðir. Flutningsþjónusta sé efld þannig að hún starfi fram 

eftir degi og taki meiri þátt í sendlastörfum fyrir deildir. 

Tölvur, símar og önnur tæki séu aðgengileg og virki. Tæknin sé betur nýtt svo sem léttari tölvur, 

staðsetningartæki og þráðlausar bjöllur víða. Farið verði í að skoða hvaða tækni mætti nýta betur 

til að auka öryggi og hagræða. Séð sé til þess að starfsfólk fái fullnægjandi kennslu og þjálfun á 

tæki og kerfi sem eru í notkun og að fullnægjandi stoðþjónusta sé til staðar fyrir tæki og kerfi. 

Unnið sé að því að skipuleggja deildir/húsnæði/umhverfið þannig að göngur hjúkrunarfræðinga 

og sjúkraliða séu lágmarkaðar og flutningur sjúklinga sé lágmarkaður meðal annars með réttri 

stærð sjúkrastofa, nýtingu tækja og tækni, réttri staðsetningu birgða og nægum og vel staðsettum 

lyftum. 

Mönnun á deildum og vöktum sé endurskoðuð með tilliti til staðsetningar mannaflans og 

hjúkrunarþarfa sjúklinga svo sem nýrrar þjónustu, sérfræðiþjónustu, endurskoðun verkefna og 

verkaskiptingar. Úthlutun verkefna/sjúklinga á vöktum taki mið af hjúkrunarþyngd frekar en 

fjölda. 

Unnið sé í landfræðilega staðbundnum teymum/pörum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða með 

einstaklingshæfðri hjúkrun/ábyrgum hjúkrunarfræðingi/-um. Unnið verði að skipulagi sem 

lágmarki göngur og flækjur í samstarfi og umönnun sjúklinga. 

Komið verði á verklagi á deildum sem lágmarki bjölluköll sjúklinga svo sem með reglulegum 

stofugangi hjúkrunar. 

Unnið verði samkvæmt ákveðnu verklagi við meðferð eigna sjúklinga, annars vegar þeirra sem 

koma brátt inn og hins vegar þeirra sem eru kallaðir inn. Settir verði upp læstir skápar fyrir eigur 

sjúklinga á öllum deildum/sjúkrastofum. 
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of margir sjúklingar séu á sjúkrastofunum og ekki sé gott að nota hjálpartæki þar 

með góðu móti: ,,Herbergi sjúklinga eru náttúrulega allt of lítil, þau eru að 

drepa okkur, það er svo erfitt að sinna sjúklingnum.“ Þrengslin á sjúkrastofum 

og salernum eru sums staðar svo mikil að ekki er mögulegt að koma 

hjálpartækjum að við hjúkrun sjúklinganna: ,,Ekkert aðgengi að hjálpartækjum 

hjá okkur, við verðum að lyfta.“ Líkamlegt álag á hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða er því mun meira en áður við hjúkrun sjúklinga á mörgum deildum 

Landspítala vegna þrengsla: 

Vinnuaðstaðan er kannski þannig að maður þarf að beita líkamanum 

[vitlaust], til að geta hjálpað fólkinu og það bitnar á manni. ... 

[sjúklingarnir] hanga oft á okkur því þeir hafa ekkert til að grípa í, 

bara vegginn. ... Það vantar lyftu í loftið. Betri hjálpartæki inni á 

klósetti, fólk gæti gripið í eitthvað handfang. 

Þátttakendur voru sammála um að það þyrfti að bæta vinnuaðstöðu  

starfsmanna og sjúklinga sjálfra með því að setja upp hillur til að leggja frá sér 

við vaska á sjúkrastofum og salernum, fjölga vöskum og lækka spegla við vaska 

bæði á salernum og sjúkrastofum. Hillur og speglar við vaska á sjúkrastofum 

henta ekki sjúklingum sem ekki geta staðið uppréttir:  

Það vantar hillur til að leggja frá sér, það er ekkert, við vaskana.... 

pínulitlar hillur þar sem tannbursti kemst fyrir. ... Þegar setið er við 

vaskinn, þá er spegillinn svo hátt að hann [sjúklingurinn] sér ekkert í 

hann. Og það er engin hilla við vaskinn, það er bara ruslafatan. 

Húsnæði sjúkradeilda spítalans er mismunandi og sums staðar er tækifæri til 

að bæta verklag og vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða:  

Það er hægt að hugsa um skipulag á hverri deild, það hentar ekki það 

sama öllum. ... Maður getur létt sér vinnuna með því að skipuleggja 
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sig, húsnæðið er mismunandi en það er hægt að gera þetta á 

mismunandi vegu. 

Flutningar fram og til baka með sjúklingana inni á deildum og milli sjúkra-

stofa eru tímafrekir þar sem um fjölbýli er að ræða á flestum sjúkrastofum er títt 

verið að flytja sjúklinga milli stofa þegar breyting verður á ástandi þeirra eða 

sjúklingahópnum. Þátttakendur töldu að til að sinna öllum þeim flutningum sem 

fara fram á spítalanum á álagstímum, matar-, heimsóknargestir og sjúklingaflutn-

ingar, þurfi að fjölga lyftum í fyrirhugaðri nýrri spítalabyggingu. Þátttakandi lýsir 

biðinni eftir lyftunum:  

Allt of fáar lyftur fyrir svona mikinn flutning og á álagstímum þegar 

fólk er að koma og fara og allir að nota lyfturnar, þessar tvær sem eru 

í boði. 

Brýnt er að bæta úr aðstöðu fyrir aðstendendur. Sjúklingar eru ekki inniliggj-

andi á spítala nema þeir séu mjög veikir og hefur aðkoma aðstandenda í sjúkra-

húslegunni aukist. Starfsmenn hafa skilning á þessu en þegar viðvera 

aðstandenda bætist ofan á þrengslin í núverandi húsnæði, getur vinnuaðstaðan 

orðið mjög erfið. Þátttakandi lýsir þrengslunum:   

... svo eru sumir það veikir að það er bara ekki hægt, svo ertu með 

aðstandendur sem geta hvergi verið, nema að stíga ofan á tærnar á 

næsta manni. Það er enginn inni á deild hjá okkur sem er ekki 

dauðveikur. Þetta  verður bara enn veikara fólk. 

Tækjabanki. 

Þátttakendur voru sammála um að nauðsynlegt væri að koma á fót miðlægum 

hjálpartækjabanka til að bæta verklag og vinnu þeirra og styðja þannig við 

heilbrigt vinnuumhverfi. Hjálpartæki eins og lyftarar til að lyfta sjúklingum og 

hjólastólar voru þátttakendur sammála um að vantaði og fyrirkomulag á stað-
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setningu og viðhaldi þeirra væri ábótavant. Núna eiga deildir hjálpartæki, eins og 

lyftara en þeir bila: ,,Lyftarinn okkar er búinn að vera bilaður og við erum alltaf 

að fá lánaðan.“  Núverandi fyrirkomulag, þar sem deildir eiga hjálpartæki og 

skiptast á eða lána milli deilda telja starfsmenn að sé óheppilegt því erfitt sé að 

fylgjast með hvar búnaðurinn sé niðurkominn þegar á þarf að halda: ,,... mér 

finnst eins og lyftara og hjálpartæki fyrir sjúkling ætti [skipulagið] að vera bara 

að hringja og segja að mig vanti lyftara, í stað þess að tvær eða þrjár deildir séu 

með [lyftara] sem eru svo í láni.“ Þátttakandi taldi að Landspítali hefði dregist 

aftur úr sjúkrahúsum í nágrannalöndum varðandi það og oft hafi áður komið fram 

í rannsóknum að nauðsynlegt væri að bæta úr þessu. Þátttakandi sagði:  

Þetta er alls staðar annars staðar svona sameiginlegur banki. Það er 

ekki eins og þetta sé eitthvað stórt hús.  

Starfsmenn þurfa stundum að fara víða til að útvega hjólastóla: ,,... þetta eru 

rosaleg hlaup stundum að leita að hjólastólum.“ Þátttakandi lýsti hvernig leit að 

hjólastólum getur verið tímafrek: ,,... og stundum er maður að lána og maður veit 

ekki endilega hvar hann er í láni, deildirnar eiga oft saman. Og kannski er hann 

ekki hjá okkur og maður veit ekki alveg hvar hann er, það fer tími í að leita að 

þessu.“    

Þátttakendur töldu skort á eftirliti með búnaði og að nauðsynlegt væri að 

starfsmenn hjálpartækjabanka væru einnig ábyrgir fyrir því. Starfsmenn 

hjálpartækjabanka gætu sinnt viðhaldi með markvissu mati og/eða endurnýjun á 

lyfturum, göngugrindum, hjólastólum og rúmdýnum: ,,... skipulagið er ekki nógu 

gott á spítalanum, eins með hjólastólana, enginn ber ábyrgð á að gera við.“ 

Tíma starfsmanna hjúkrunar er ekki vel varið við að hafa eftirlit með viðhaldi á 

sjúkrarúmum frekar en öðrum tækjum og búnaði eins og þátttakandi sagði: ,,Að 

við skulum þurfa að vera að standa í því að panta viðgerðir á rúmum.“ 

Þátttakandi taldi að ef deildir ættu ekki rúmin, væri komið í veg fyrir ójöfnuð 

milli deilda á hversu góð rúm þau gætu boðið sjúklingunum: ,,... maður þurfi að 
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standa í því að passa upp á rúmin sín. Svo er öllu bara stolið af manni.“ 

Starfsmenn hafa hag spítalans og sjúklinganna í huga þegar þeir eru að ræða 

hversu mikilvægt er að hafa hjálpartæki í góðu lagi, þátttakandi lýsti áhyggjum af 

ástandinu: ,,... þarna kemur inn í legusáravarnir og dýnumál og svoleiðis. Það 

kom illa út hjá spítalanum.“ Þátttakendur hafa áhyggjur af því að skortur á 

fjármagni komi niður á gæðum hjúkrunar: 

Dýnumálum spítalans hefur hrakað gífurlega. Maður hefur ekki fengið 

fjármagn til að kaupa dýnur. Það er legið í rúmunum allan 

sólarhringinn. Þannig að það er eins gott að snúa bara villt og galið á 

þessum lélegu dýnum sem við erum með. 

Í rýnihópunum komu fram hugmyndir um að tengja saman þrif á 

hjálpartækjum og búnaði með hjálpartækjabanka. Þátttakendur bentu á að þrif á 

til að mynda vökvastatífum og hitamælum verði útundan þegar álagið eykst og 

minni tími er til að sinna þeim:  

Eins með vökvastatífin, og eins með hitamælana okkar, hjólin oft orðin 

skítug. Svo er líka eitt sem maður finnur fyrir þegar álagið eykst. ... Þá 

situr þetta á hakanum, að vera að spritta og þrífa sem maður er að gera 

þegar maður hefur tíma. Það er bara ekki tími til þess. 

Þátttakendur töldu til bóta ef þrifin væru tengd hjálpartækjabanka sem hægt 

væri að skila og sækja búnað og hafa hann ávallt í góðu lagi: ,,... einhver sæi um 

þetta í leiðinni svo maður gæti bara farið og skilað því ef það er orðið leiðinlegt 

og fengið nýtt í staðinn.“ Einnig komu fram hugmyndir um að fara eins að með 

sjúkrarúm og umbúnað þeirra. Þátttakendur höfðu kynnst því á sjúkrahúsum 

erlendis að sérstakir starfsmenn sæju um slíkt: ,,Í Noregi er það þannig að ef 

rúmin eru orðin skítug. Þá er þeim bara rúllað í einhvern sal og smúlað þar svo 

fá þau bara rúmin hrein til baka.“ Þátttakandi hafði reynslu af þessu 

fyrirkomulagi á sjúkrahúsi í Ameríku og þar var umbúnaður rúma ekki lengur í 



 

52 

höndum sjúkraliða, hann lýsti ferlinu þannig: ,,...  eins og ég þekki í Ameríku, það 

er sér maður sem kemur, það eru ekki sjúkraliðarnir sem standa í því, það er 

bara hringt og vaktmaður kemur, ... taka rúmið og koma bara með nýtt tilbúið.“ 

Undanfarið hafa nokkrar deildir á spítalanum unnið saman að undirbúningi á 

rúmum aðgerðarsjúklinga sem krefst mikillar skipulagningar. Sjúkraliði ber 

ábyrgð á að rúmin séu útbúin í samræmi við þarfir sjúklinganna með tilliti til 

aðgerða sem þeir fara í. Hér lýsir þátttakandi því hversu mikilvægt er að þetta 

gangi snuðrulaust á aðgerðardegi:  

Það er mjög mikilvægt að við séum alltaf að fá rúm, það er alveg sér 

manneskja [sjúkraliði] sem sér um það á kvöldin, við fáum þau tilbúin 

frá hinum deildunum. 

Gönguálag. 

Þegar þátttakendur voru spurðir að hverjar þeir teldu að væru kjöraðstæður við 

vinnuna, voru þeir sammála um að skipulag spítala bygginga þyrfti að miða út frá 

að stoðþjónusta og sameiginleg rými væru miðlæg og að innan seilingar væru öll 

tæki, búnaður, lyf og annað sem til þyrfti í stuttri göngufjarlægð frá sjúkrastofum. 

Þátttakandi lýsti hvernig aðstaðan getur verið vinnu- og göngusparandi: 

Það er hægt að setja í raun á eitthvað ákveðið svæði 99% af því sem 

við erum að nota. ...Hafa lítil skol, vinnuaðstöðu í kjarna, þannig að 

það er bara yfir ganginn ekki út á endanum [á ganginum]. 

Einnig töldu þátttakendur að heppilegt væri að hafa skurðstofur miðsvæðis í 

byggingu og gangar út frá þeim: ,,... Hafa þetta meira í ... hring heldur en gang 

... og hafa skurðstofuna ... meira miðsvæðis og að gangarnir kæmu út frá því ... 

núna eru svo langir gangar, soldið langt að fara á svona akút deild.“ Skipulag 

húsnæðis hefur áhrif á skipulag vinnunnar. Þátttakandi lýsti því hvernig skipulag 

stoðrýma húsnæðisins er hamlandi og eykur gönguálag starfsmanna:   
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Deildinni er landfræðilega skipt, annað hvort er maður fyrir innan eða 

aftan, ... ef þú ert fyrir framan þá er náttúrulega styttra í allt og maður 

finnur mun á því, þegar maður er fyrir innan að maður ...labbar meira. ... 

Það eru samt talsverð hlaup, eins og deildarnar eru í álmunum núna, þá er 

lítið hægt að breyta. Það er ekki pláss til að setja litla starfsstöð fyrir innan. 

Mikill tími fer í hlaup milli vinnurýma hjá starfsmönnum að sögn þátttakenda. 

Til að bæta úr því lögðu þátttakendur til að útbúin væri aðstaða fyrir lín á 

sjúkrastofum  í línvögnum og skúffum og taukörfur settar inn á salernin:  

... Að vera með þessar línskúffur inni á stofunum, ... þú þarft ekki að 

fjarlægja línið þegar sjúklingurinn fer. ...Hafa línvagna inni á stofunum, 

...litlar körfur [undir óhreint tau] á klósettunum, mjög sniðugt.“  

Hjúkrunarstöðvar með birgðum á nokkrum stöðum á göngum deilda, gætu 

dregið úr hlaupum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða eftir aðföngum við hjúkrun 

sjúklinga að mati þátttakenda. Það myndi bæta vinnu þeirra og verklag og þar 

með styðja við heilbrigðara vinnuumhverfi þeirra. Þátttakandi lýsti þessu svona: 

,,... gott er að vera með svona starfsstöð, þar sem maður væri kannski með svona 

fjórar stofur.“ Á nokkrum deildum er nú þegar búið að koma fyrir vögnum með 

hjúkrunarvörum og lyfjum og einnig hefur verið rætt um að hafa litla skápa á 

göngunum: ,,... það er líka búið að tala um ... að hafa litla skápa á ganginum.“   

Þátttakandi af einni þeirra lýsti hagræðingunni:  

Við erum með allt á vögnunum. Vagninn er innst á ganginum. Hann 

fer fyrir framan stofudyrnar þannig að það þarf aldrei að fara nema 

rétt út fyrir dyrnar og þetta er þvílík bylting. 

Þátttakendur töldu að sáravagn sem á væri allt sem til þarf til sáraskiptinga, 

drægi úr hlaupum milli rýma. Stundum rekast þó á þarfir starfsmanna fyrir 

hagræðingu og sýkingavarnir:  
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Við höfum verið með sáravagn til dæmis og farið með hann inn á 

stofur. Sýkingavarnir hafa ekki verið ánægðar með það. Að það sé ... 

vagn sem er keyrður inn á mismunandi stöðvar. ... Þetta er aðferð til 

þess að koma í veg fyrir hlaup, því það er allt í honum sem þú þarft 

fyrir umönnun sára og sáraskiptingar. Þannig að þetta fer ekki oft 

saman, hvað má og hvað ekki og hvað passar og hvað ekki. 

Þátttakendur töldu að þegar vinna þeirra er skipulögð þurfi að skoða vel 

samsetningu sjúklingahópsins. Fjöldi sjúklinga er ekki mælikvarði á hversu erfið 

vinnan er að mati þátttakenda. Þeir töldu ekki nægilegt að skoða hversu veikir 

sjúklingarnir væru þegar verið væri að úthluta sjúklingum til þeirra, heldur þyrfti 

einnig að skoða staðsetningu og gönguálag og þanng væri borin meiri virðing 

fyrir vinnu þeirra og fyrir sjúklingum:   

Þegar sjúklingarnir manns eru dreifðir, ... er verið að hugsa um 

hjúkrunarþyngd ..., að maður sé kannski með þennan, þungur og 

þennan þarna sem er léttari og er kannski á hinum endanum. ... Það 

er ekki hægt að hólfa þetta svona niður. ... Að vera með einn hér og 

einn hér og hlaupa. ,,… Skipta þessu þannig, að þær 

[hjúkrunarfræðingarnir] eigi ákveðnar stofur í stað sjúklinga.“ 

Þátttakendur átta sig samt sem áður á, að það er betra fyrir sjúklinginn sjálfan 

ef hjúkrunin er einstaklingshæfð: ,,Sjúklingum finnst líka gott að það séu alltaf 

sömu andlitin sem eru að koma.“ 

Þátttakendur sögðu bæði tíma og göngur fara í leit að samstarfsfólki á 

spítalanum. Þátttakandi lýsti því:  

Það gæti verið ef maður [sjúkraliði] þyrfti að finna hjúkrunarfræðing, 

að maður þyrfti að labba niður ganginn fram og til baka til að finna 

viðkomandi. Það fer oft ansi mikill tími og labb í það. 
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Þátttakendur töldu að það væri hægt að draga talsvert úr bjölluköllum með því 

að bæta eigið verklag og virðingu fyrir eigin vinnu og vinnu samstarfsmanna 

sinna. Þátttakandi lýsti því hvernig fyrirbyggjandi vinnuskipulag 

hjúkrunarfræðings minnkaði bjölluköll sjúklinga á kvöldvöktum: 

Við sáum hjá okkur að þessar miklu kvöldhringingar, þetta að hafa 

hjúkrunarfræðing standandi við stofuna sem hann átti. Það sparaði 

mjög mikið hringingar eftir verkjalyfjum, svefnlyfjum og öðru, því fólk 

mundi eftir að tala um það þegar það sá hjúkrunarfræðinginn. 

Þátttakendum fannst sjúklingum einnig líða betur og finnist sér vera betur 

sinnt þegar þeir skipuleggja sig vel. Þetta eykur bæði virðingu fyrir eigin vinnu 

og fyrir sjúklingunum. Með því að vinna skipulega er einnig hægt að sameina 

mörg verkefni á sama tíma. Þátttakandi sagði: 

Þetta var svona allt samhangandi hjá okkur. Vökvi, uppgjörið, 

lyfjavagninn. … Með því að vinna svolítið fyrirbyggjandi eða fram í 

tímann, vera með skipulag að gera, þeir sem bera ábyrgð á þessum 

sjúklingi, að þeir séu svolítið að hugsa þetta, að meta þarfirnar og 

ekki biða þar til viðkomandi hringi, getur gjörbreytt þessu. 

Skipulagsform hjúkrunar getur aukið tíðni bjöllukalla sjúklinga. Við skipulag 

á deildum, til dæmis á einstaklingshæfðri hjúkrun, töldu þátttakendur að þyrfti að 

skoða vel staðsetningu sjúklinga hvers hjúkrunarfræðings. Þátttakendum fannst 

skipting eftir stofum koma betur út varðandi bjölluköll: ,,Líka þægilegt að ég veit 

ef bjallan hringir, þá á ég alla sjúklingana þar inni.“ Þegar þeir sinna sínum 

sjúklingum á sjúkrastofum, hafa bjölluköll annarra sjúklinga á sömu stofu aukist:  

Það er nánast undantekningarlaust, þar sem hjúkrunarfræðingurinn á 

ekki sama sjúklinginn inni á herberginu, að þegar annar [sjúklingur] var 

búinn að fá lyfin sín, þá hringir hinn. Það var fullt af bjöllum svoleiðis. 
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Þeir töldu misjafnt hvernig sjúkraliðar og hjúkrunarfræðingar vinna saman: 

,,Þetta er bara svo persónubundið, sumar eru bara alveg með manni og alveg í 

öllu, aðrar bara sjást ekki og svara alls ekki bjöllum.” Á næturvöktum finna 

sjúkraliðar mikinn einstaklingsmun á milli hjúkrunarfræðinga hversu vel þeir 

vinna með þeim. Gönguálag vegna bjöllukalla lendir fyrst og fremst á 

sjúkraliðum. Það hvernig hjúkrunarfræðingar skipuleggja vinnu sína og hvernig 

samstarfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er háttað getur haft áhrif á gönguálag 

vegna bjöllukalla. 

Öryggi sjúklinga er í hættu þegar búnaður er ekki til staðar eða staðsettur 

þannig að öryggi sjúklinga er ábótavant og þar með ekki borin virðing fyrir 

ástandi þeirra og skertri getu til að kalla eftir aðstoð. Þátttakendur bentu á að 

staðsetning á öryggisbúnaði þyrfti að vera þannig að hann nýttist sjúklingunum 

og þar með væri borin meiri virðing fyrir þeim og ástandi þeirra:  

... Eins finnst mér með bjöllurnar, hafa við vaskana ..., þar sem fólk 

nær í það, erfitt að finna bandið oft. ... Við erum oft að hlaupa inn og 

tékka hvort það sé ekki í lagi með manneskjuna, því hún getur ekki 

hringt. Það eru svolítil hlaup í það. 

Gott aðgengi þarf að vera að vatni. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar eru 

mikið á hlaupum við að brynna sjúklingunum.  ,,Þetta eru oft mikil hlaup í 

kringum þessa vökva”. Það kom fram í rýnihópunum að þátttakendur töldu að ef 

vatnið í krönunum á sjúkrastofunum væri í lagi myndi draga mikið úr gönguálagi 

þeirra sjálfra eftir vatni fyrir sjúklingana: ,,...  að vatnið sé oft volgt inni á 

herbergjunum og stundum gult, það þarf að láta það renna.“ Þátttakendur töldu 

að ef bætt væri úr þessu með bættu aðgengi að vatni á sem flestum stöðum á 

deildum, myndi það einnig draga úr gönguálagi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 

og þar með létta á vinnu þeirra. Vinnuumhverfið myndi þá einnig vera 

heilbrigðara og meiri virðing borin fyrir störfum þeirra og sjúklingunum: 
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Ef það væri almennilegt vatn inni á stofunum þá væri þetta ekkert mál, 

þá þyrfti maður ekki að hlaupa alltaf fram. ... Mér finnst að 

sjúklingarnir sem komast á fætur, eigi að fara sjálfir og fá sér vatn, ... 

vera bara á öllum deildum vatnskönnur, að fólk geti bara gengið og 

fengið sér vatn. 

Þátttakendum bar saman um að leit að eigum sjúklinga sem einhverra hluta 

vegna týndust í sjúkrahúslegunni þegar þeir voru færðir milli deilda gæti verið 

tímafrek og ekki nægileg virðing borin fyrir því að starfskröftum þeirra væri 

betur varið í hjúkrun sjúklinga en leit að eigum þeirra. Í rýnihópunum kom einnig 

fram að eigur sjúklinga eru betur varðveittar nú en áður fyrr, því nýlega hefur 

verkferlum verið breytt á spítalanum, þannig að sjúklingar sem eru innkallaðir á 

spítalann fá fræðslu um að geyma sem mest heima við og fá á sumum deildum 

læstan skáp við innlögn. Þátttakendur töldu að hafa þyrfti staðlað verklag fyrir 

annars vegar sjúklinga sem eru innkallaðir og hins vegar þá sem koma brátt. 

Pörun hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. 

Í teymi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er hver sjúkraliði stundum að vinna með 

fleiri en einum hjúkrunarfræðingi og þá reynir á þann sem skipuleggur teymin, 

hvernig þau eru samsett: 

Við reynum alltaf að skipuleggja teymið en það er ekki alltaf hægt og 

þá er kannski einn [sjúkraliði] sem lendir í að vera með tveimur eða 

þremur aðilum [hjúkrunarfræðingum]. Það er slítandi að vera alltaf, 

nei, þessi var þarna og þessi þarna. Ég held að yfirleitt reyni 

vaktstjórar að skipuleggja deildina þannig að það séu tengsl þarna. 

Í viðtölum við þátttakendur kom fram að hjúkrunarfræðingar hafa skilning á 

að sjúkraliðar kvarta undan því að þeir komist ekki í aðhlynningu sjúklinga eins 

og æskilegt væri: 
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Á morgunvöktunum, er vinnuskipulagið þannig að 

hjúkrunarfræðingarnir komast mjög lítið í aðhlynningu, þannig að 

sjúkraliðarnir eru svolítið mikið að vinna ... þessi verk saman.  ... Ég 

veit að þær kvarta yfir því. En við  hjúkrunarfræðingarnir reynum að 

fara, þar sem það eru mjög veikir sjúklingar, að fara með 

sjúkraliðunum. 

Þátttakendur voru sammála um að pörun hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða væri 

gott vinnuskipulag: ,,Óskastaða að hafa svona teymi [hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar].” Við pörunina breytist samskiptaformið á deildinni. Slík pörun leiði 

til gagnkvæmrar virðingar fyrir störfum þeirra og styður við hjúkrun sjúklinga: 

Ég er mjög hrifin af þessari pörun, … og ýta undir það, að þær tali 

saman sem teymi og vinni í teymi. … Það er … þáttur í því að ná 

góðum árangri í sambandi við hjúkrun sjúklinga. …Það koma oft upp  

erfið og flókin hjúkrunarleg vandamál …, þetta er faglegur fundur. 

Mönnun. 

Viðmælendur telja að endurskoða þurfi mönnun á deildum og vöktum með tilliti 

til samsetningar mannaflans og hjúkrunarþarfa sjúklinga svo sem nýrrar þjónustu, 

sérfræðiþjónustu, endurskoðun verkefna og  verkaskiptingar. Úthlutun verkefna / 

sjúklinga á vöktum ætti að taka mið af hjúkrunarþyngd frekar en fjölda. Það töldu 

þátttakendur að myndi bæta vinnu sína og verklag við hjúkrun sjúklinga og þar 

með styðja við heilbrigt vinnuumhverfi. Með því væri meiri virðing borin fyrir 

vinnuframlagi þeirra við hjúkrun sjúklinga og einnig borin virðing fyrir ástandi 

sjúklinga. Talsverður munur er á álagi og mönnun eftir vöktum. Á 

morgunvöktum er mikill erill: ,,Álagið á morgnana alveg rosalegt …, þá er allt 

að gerast, allar rannsóknir, rosalegur þeytingur.“ Þátttakendur voru sammála 

um að næg mönnun hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða væri að jafnaði á þeirra 

deildum en þó væru fjarvistir talsverðar:   
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Ef maður gæti gengið út frá því að þessir einstaklingar sem … svona 

margir hjúkrunarfræðingar, svona margir sjúkraliðar á hverri vakt og 

ef þetta fólk mætir, þá er þetta mjög fínt en það er bara ekki raunin. 

 

Ef starfsmenn forfallast eykst álagið á þá sem eru í vinnu: ,,Það bitnar á 

öllum. ... Þá bara hlaupum við hinar hraðar.“ Svo eru aðrir beðnir að færa sig til 

á vöktum: ,,Þá má ekki kalla á aukavakt, annaðhvort verðum við án starfsmanns 

eða fólk reynir að færa sig í vikunni og það er alltaf þá, að reyna að díla við 

einhvern.“ Álagið er þó misjafnt eftir starfsemi deilda: ,,... þetta er ...  allt 

öðruvísi hjá okkur það er ekki svona alveg eins mikið stress, það er þá að 

sjúklingurinn bíði aðeins lengur. Þetta er ekki akút fólk, þannig að það er allt í 

lagi.“ Einnig töldu þátttakendur það hljóta að vera ódýrara að gera ráð fyrir 

einhverjum veikindum starfsmanna að staðaldri:  

Það er náttúrulega nóg af [starfs]fólki] ..., örugglega ódýrara að hafa 

eina, í stað þess að vera að redda aukavöktum, það hlýtur náttúrulega 

alltaf að koma upp á, að það sé ekki nóg mönnum og það þurfi að 

kalla út. 

Þátttakendum fannst nauðsynlegt að ráðið væri í þær stöður þar sem um 

langvarandi fjarvistir eða veikindi væri að ræða. Hjúkrunardeildarstjórastöður 

deilda hafa verið sameinaðar á sumum deildum og ef hjúkrunardeildarstjórar 

forfallast er mikið álag á aðstoðarhjúkrunardeildarstjórum sem kemur niður á 

stjórnun deildanna. Þátttakandi lýsti því:  

Á okkar deild er það þannig að það er enginn [hjúkrunar]deildarstjóri 

eða sem sagt [hjúkrunar]deildastjórinn er núna í veikindaleyfi, hún er 

með tvær deildir og er ekki alltaf á deildinni, ... svo er 

aðstoðar[hjúkurnar]deildarstjóri sem á að vera svona vaktstjóri og er 
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alltaf með bara fullan sjúklingahóp, þannig að það er svolítið erfitt 

fyrir hana að vera líka vakstjóri. Stofnunin vill bara ekki ráða fleiri.  

Þegar starfsmenn hafa farið í fæðingarorlof undanfarin misseri, hefur ekki 

verið ráðið í stað þeirra. Þátttakendur töldu þetta sýna skort á virðingu fyrir vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða við hjúkrun sjúklinga:  

Kona sem fer í fæðingarorlof á sinn rétt, en þær sem eru að vinna með 

henni eiga þann rétt að það komi einhver annar í staðinn fyrir hana. ... 

Það sem er í þessu, sem varla þekkist, ... að maður getur verið með 

heila manneskju þarna inni sem fer svo bara í ...  fæðingarorlof og það 

kemur enginn annar í staðinn fyrir hana og maður hugsar bara: ,,Hvað 

var ég að gera þarna?” ,,Það þarf enginn að koma í staðinn fyrir mig, 

var ég bara til óþurftar?” Þetta er svolítið brútal, að láta svona 

viðgangast, það er eins og það skipti ekki máli hvort þú ert eða ekki. 

Stoðþjónusta. 

Þátttakendur í rýnihópunum töldu að bæta mætti stoðþjónustu spítalans. Þeir 

töldu einnig að þjónustan væri þeim mjög mikilvæg og skipti sköpum í að þeir 

gætu sjálfir sinnt hjúkrun sjúklinga. Þeir töldu að með því að fela öðrum 

starfsmönnum verkefni sem ekki krefðust sérþekkingar í hjúkrun, væri hægt að 

létta vinnu þeirra og verklag og með því styðja við heilbrigt vinnuumhverfi. 

Sjúkraliðar sjá um að panta lín á einhverjum deildum. Á sumum deildum hefur 

verið skoðað hvernig er hægt að hagræða og sameina störf starfsmanna sem sinna 

stoðþjónustu: ,, … þá er ein í býtibúrinu sem sér alveg um línið, … það er oft 

einmitt svo rólegur tími. … Þetta finnst mér mjög sniðugt.“ Varðandi þrif á skoli 

töldu þátttakendur að sjúkraliðar gætu úthlutað því til annarra:  

Ég held að sérþekking sjúkraliða nýtist í þessu, varðandi 

sýkingavarnir og ýmislegt sem bara skiptir máli í umgengni. … Það 
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gæti alveg einhver annar gert það þegar það fækkar starfsflólki, þær 

sem eru að þrífa á deildinni gætu alveg séð um það.  

Í rýnihópaviðtölunum kom fram vilji til að skapa menningu í samskiptum og 

samvinnu á spítalanum sem fælist í gagnkvæmri virðingu fyrir störfum annarra 

starfsmanna og þar með styðja við heilbrigt vinnuumhverfi á spítalanum. Til að 

það væri framkvæmanlegt kom fram að ritari á deildum væri lykilstarfsmaður til 

að minnka truflanir og áreiti vegna símtala og fleiri verkefna í daglegu starfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Góður ritari á deild sem ver hjúkrunarfræðinga 

og sjúkraliða fyrir áreitum gefur þeim færi á að sinna hjúkrun sjúklinga og þar 

með bera virðingu fyrir sjúklingum. Mikilvægi ritara felst fyrst og fremst í að 

starfsmenn sem eru að vinna flókin störf sem krefjast mikillar einbeitingar séu 

ekki truflaðir: 

Þetta hefur að gera  með menninguna hjá okkur og ritari verður að 

vera. Að setja ritara alveg  fram á kvöld eftir ákveðnu kerfi sem hver 

og einn [deildarstjóri] getur sett sér. Það er alveg hægt að setja þetta 

áreiti niður í 2% eða eitthvað svoleiðis. 

Verklag á að ritari komi skilaboðum til starfsmanna geti verið mjög einfalt 

sögðu þátttakendur: ,,… svo færðu bara lista yfir þann  sem þú [hjúkrunar-

fræðingur]  átt að hringja í. Nú eru bara sett skilaboð inn í Söguna [rafrænu 

sjúkraskrána].“ Allir starfsmenn þurfa líka að vera samtaka og temja sér 

sjálfsaga til að það sé framkvæmanlegt: ,, … þetta er allt hægt, bara spurning um 

menninguna og setja smá aga á þetta.“ Þátttakendur töldu að ef ritari væri til 

staðar, drægi verulega úr truflunum vegna símans: ,,Það er kannski bara hringt 

tvisvar eða þrisvar en á meðan enginn svarar, þá hringir mörgum sinnum.“ Á 

deildum þar sem ritari er á kvöldin og um helgar eru truflanir af símhringingum 

aðstandenda hverfandi. Þátttakandi sagði:  
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… svo höfum við bætt við riturum sem taka þetta álag bæði á kvöldin 

og um helgar, þannig að mér finnst þetta varla vera vandamál lengur. 

... Síðan er fólk [sjúklingar] mikið með gsm síma, meira að segja 

fullorðið fólk og það tekur sín fjölskyldusímtöl mikið sjálft og það 

hefur mikið breyst. ... það léttir mjög mikið.  

Sumar deildir á spítalanum hafa sameinað ýmis önnur störf með ritarastarfinu á 

kvöldin og um helgar með misjöfnum árangri. Þátttakendur töldu að þá geti þeir ekki 

sinnt símsvörun á deildum og stuðningshlutverk ritara fyrir hjúkrun missa marks:  

... þeir [ritarar] eru bara á morgunvöktum. ... Svo eru ritarar fram til 

átta en þeir eru farnir að vera í býtibúrinu líka, þannig að þeir hafa 

mikið að gera og svara ekki alltaf í símann og ritararnir hjá okkur eru 

voða mikið í sendiferðum. ... svo það er oft sem við tökum símann. 

Sérstakir starfsmenn í flutningsteymi sjá um að flytja sjúklinga um spítalann í 

rannsóknir. Þátttakendur töldu þessa þjónustu afar mikilvæga og hún styddi vel 

við að létta af þeim tímafrekum störfum: ,,... það er mesti lúxus sem ég hef 

upplifað sem sjúkraliði.“ Þeir eru við vinnu, mestmegnis á dagvinnutíma virka 

daga. Í rýnihópunum ræddu þátttakendur um að flutningsteymið þyrfti að geta 

verið lengur á kvöldin og um helgar:  

Oft um kvöld og helgar er rosalegur tími sem fer í flutninga, alveg 

svakalega. Það mætti bæta það, .. hafa þjónustu lengur. Maður þarf 

að flýta sér svo mikið á kvöldin ef við erum fá. 

Birgðir. 

Í rýnihópunum kom fram að upplýsingar skorti um aðgengi birgða, hvaðan 

aðföng berast og hvernig. Upplýsingar þurfa að vera augljósar öllum og öllum 

kunnar til að það virki eins og til er ætlast. Þátttakendur töldu að ýmislegt hafi 

verið gert á undanförnum árum til að bæta úr verklagi og skipulagi á því þó enn 
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megi úr bæta til að styðja betur við heilbrigt vinnuumhverfi þeirra. Nýlega var 

komið á fót vörupöntunarkerfinu ,,Kanban“ sem er miðstýrt. Við innleiðingu á 

nýjungum eins og þessu vörupöntunarkerfi finnst þátttakendum vanta upp á 

fræðslu og kynningu. Þátttakandi lýsti hversu vel kerfið getur reynst:  

Kanbankerfið er stórkostlegt í sinni mynd, ef fólk bara nýtir það. Það 

er mjög mikil bylting í raun að fá svona kerfi sem býður upp á það að 

varan sé alltaf til. ... Það skiptir máli hvernig er gengið um það. 

Funkerar ekki nema gengið sé rétt um það. 

Þegar vörur eða aðföng skortir og berast ekki til deilda þrátt fyrir að þær hafi 

verið pantaðar er um kerfisvillu að ræða. Þetta getur meðal annars átt við um 

hjúkrunarvörur eða lín: ,,... línið er pantað en það er bara ekki til, koma kannski 

bara engir þvottapokar.“ Ef gæði á vörum eru léleg er einnig um kerfisvillu að 

ræða: ,,við erum stundum að fá lélegar vörur og það getur bitnað mikið á 

sjúklingum.“ Kerfisvillur eru utan valdsviðs hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða en 

geta haft mikil áhrif á vinnu þeirra og tekið frá þeim dýrmætan tíma sem ella færi 

í hjúkrun sjúklinga: ,, ... þá getur stundum tekið mikinn tíma að redda sér og það 

geta verið ótrúlegustu hlutir. ... Sífelld hlaup, að reyna að fá eitthvað lánað.“ 

Tölvur. 

Þátttakendur sögðu tölvumál spítalans væru í ólestri. Aðgengið að þeim væri ekki 

nægilega gott, tölvukerfin, vinnuaðstaðan og næðið til að vinna við tölvurnar, 

væri ófullnægjandi. Það tefði fyrir vinnu þeirra. Bæta þyrfti búnað og verklag til 

að gera vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða heilbrigðara svo þeir geti 

betur sinnt vinnu sinni. Þátttakendur töldu einnig að tölvubúnaður þyrfti að vera í 

lagi til þess að sinna hlutverki sínu: ,,... að tölvur séu í lagi, að prentari sé í 

lagi..” Þátttakandi lýsti því hversu tímafrekt ástandið væri: ,,... tölvubúnaður sko, 

bæði vantar tölvur og kerfin eru mjög mikið að frjósa, þetta er mjög hamlandi í 

vinnunni finnst mér, tekur frá manni tíma.”  
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Þátttakendur sögðu nauðsynlegt að fá viðeigandi tilsögn, eftirfylgd og aðstoð 

við innleiðingu á tölvum og tölvukerfum vegna pappírslausrar skráningar: 

... við erum afskaplega mikið núna háðar tölvunni, þá í rauninni er 

alltaf verið að tala um að þetta eigi að vera pappírslaust og [ég] hef 

lent svolítið í því, að vísu erum við kannski með ..., nógu mikið af 

tölvunum sjálfum en ..., það er verið að setja kerfið af stað og við 

fengum aðeins tilsögn en síðan vantar... að fylgja því eftir og við 

höfum jafnvel verið að hringja og senda póst til tölvumanneskjunnar 

og það er ekki einu sinni svarað, þannig að maður fær ekki þá aðstoð 

sem maður þarf, það t.d. að við vorum komnar nokkuð vel af stað með 

svona prógramm og þá var allt í einu einu kerfinu breytt og það var 

ekki einu sinni talað við okkur og við vorum búnar að strögla í eina 

viku áður en okkur var sagt [frá því].“ 

Þátttakendum fannst þeir sitja eftir með sitt vandamál og illa hefði verið 

staðið að innleiðingunni, þeir lýstu því þannig:  

... mér finnst svolítið, svona  skrítið hvað starfsfólk átti bara að finna út 

svona sjálft hvernig tölvukerfið virkar. Svona klukkutíma kynningu sem 

maður bara horfir á, maður lærir nú mjög takmarkað á því svo þarf 

maður bara að vinna við það strax, mér fannst það svolítið skrítið. 

Mikilvægt er að tölvukerfið þjóni vel því hlutverki sem það á að sinna, að 

halda utan um upplýsingar um sjúklinga sem auðvelt er að finna þegar á þeim 

þarf að halda: 

Þetta tekur tíma, svo ... er þetta bara, veit ekki hvar það er, hvort 

hlutirnir séu ekki skráðir á réttan stað, svona akút og annað slíkt og 

svo er ekki búið að sortera þetta neitt, því þetta er bara 

einhversstaðar. Þetta er bara svolítill frumskógur fyrir mann. Síðan 
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held ég að ritararnir, þegar sjúklingarnir útskrifast, þá laga þeir þetta 

eitthvað, maður sér það ef fólk á gamlar legur [sjúkrahúsdvöl], þá er 

það komið í eitthvað skipulag. 

Ef settar væru upp tölvur á hverri sjúkrastofu myndi það einnig draga úr 

gönguálagi: ,,...  af því það á nú að skrá allt inn á tölvu, líka lífsmörk og svona, 

hvort það væri hægt að hafa tölvur inni á hverri stofu, þá ertu alltaf standandi 

við hana..” Fram kom að fartölvur hefðu takmarkað gildi inni á sjúkrastofum við 

núverandi aðstæður:  

Laptop [fartölva] hefur ekki reynst mér vel, mis mikið samband í 

herbergjunum. ... Ég held að það vanti léttari tölvur. Þær eru ótrúlega 

þungar sem við erum með. 

Þátttakendur gera sér grein fyrir að núverandi staða fjármála muni draga úr 

tölvukaupum, þeir lýstu því hvernig starfsmenn gætu sjálfir komið sér upp 

verklagi sem tryggir að allir komist að tölvunum:  

Við fáum ekki fleiri tölvur, ... þannig að við þurfum að vinna út frá 

verklagi sem gerir okkur kleift að komast að tölvunum og allir þurfa 

ekki að vera að gera það í einu. 

Samskipti 

Þátttakendum var tíðrætt um þætti er varða samskipti. Fram kom að 

upplýsingamiðlun þyrfti að vera markvissari, skilvirkari og gagnkvæm milli allra 

heilbrigðisstarfsmanna. Einnig töldu þeir að ákveðið verklag þyrfti að vera 

varðandi samskipti við aðstandendur Ýmsar tillögur komu fram til að bæta 

samskipti. Fram kom að teymis- og samvinnu milli starfsmanna mætti skoða 

betur og vinna að úrbótum. Þátttakendur töldu að mikilvægt væri að vinna að því 

að auka samábyrgð og gera verkaskiptingu milli starfsfólks skýrari. Kom fram að 

nýta mætti betur sérþekkingu starfsmanna við gerð fræðsluefnis. Einnig kom 
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fram að innleiða þyrfti menningu þar sem tafir, truflanir og hamlandi samskipti 

væru lágmörkuð til að auka öryggi sjúklinga. Þátttakendur töldu að enn mætti 

bæta stuðning við sjálfshjálp sjúklinga. Þeir töldu mikilvægt að auka samráð 

heilbrigðisstarfsmanna og talsvert væri hægt að bæta menninguna í samskiptum á 

spítalanum og þar með auka virðingu starfsmanna fyrir eigin vinnu, sjúklingum, 

sjálfum sér og samstarfsfólki sínu. Tafla 12 sýnir tillögur að umbótum sem 

greindar voru í rýnihópaviðtölunum og snúa að samskiptum. 

Tafla 12. Umbótaþættir sem greindir voru og varða samskipti. 

Samskipti 

Unnið verði að því að gera upplýsingamiðlun markvissari, skilvirkari og gagnkvæma. 

Upplýsingamiðlun milli samstarfsaðila verði endurskoðuð og bætt. Samskipti við aðstandendur 

hvað upplýsingamiðlun varðar lúti ákveðnu verklagi. 

Færni í teymisvinnu, samráði og árangursríkum samskiptum verði efld. 

Unnið verði að því að byggja upp traust og virðingu meðal starfsfólks meðal annars með 

kynningu og upplýsingagjöf um þekkingu, hluverk/starfslýsingar og ábyrgðarsvið hvers og eins. 

Tæknin verði nýtt betur til að styðja við skilvirkt samstarf og upplýsingaflæði svo sem skráningu, 

staðsetningatæki, skilaboð og fleira. 

Sérfræðiþekking innan hjúkrunar sé efld með því meðal annars að virkja sérfræðinga og veita 

þeim meira umboð til athafna hvað gerð fræðsluefnis til sjúklinga varðar. Nýta betur 

sérfræðiþekkingu í hjúkrun til ráðgjafar. 

Skapa endurhæfingarmenningu þannig að sjúklingar séu hvattir og studdir til sjálfshjálpar. Öll 

tækifæri til endurhæfingar sjúklinga sé notuð í hjúkrun. 

Færni hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða í tímastjórnun, forgangsröðun og úthlutun verkefna sé 

efld. 

Unnið verði að innleiðingu öryggismenningar á deildum þar sem truflanir, tafir, kerfisvillur og 

hamlandi samskipti eru lágmörkuð. Starfsfólk temji sér agaðri vinnubrögð. Unnið verði að því að 

greina rót vandamála og ráðast að henni. 

Upplýsingamiðlun. 

Upplýsingamiðlun um sjúklinga milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða hafa að 

mestu leyti farið fram á samráðsfundum (e. rapport) en á síðustu árum hafa þeir 

verið felldir niður á sumum deildum að sögn þátttakenda. Þegar farið er út í 

umfangsmiklar breytingar á verklagi á deildum telja þátttakendur að skoða þurfi 

vel hvaða áhrif þær hafa á vinnu allra starfsmanna. Finna þurfi leiðir til að koma í 
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veg fyrir að breytingar skapi hindranir í vinnu starfsmanna og þar með sé borin 

virðing fyrir vinnu samstarfsfólks þegar þær eru innleiddar. Upplýsingarnar sem 

koma fram á fundum eru mikilvægar vegna meðferðar sjúklinga og skortur á 

þeim getur stefnt sjúklingum í hættu:  

Það vantar ýmsar upplýsingar, eins og á okkar deild núna, að það er 

orðið svolítið hættulegt, því rapportin hafa minnkað. ... Mér finnst það 

skipta ... máli, fyrir morgunmat að vita ekkert.... Maður heyrir líka um 

hina sjúklingana, þannig að ef maður þarf að fara að hjálpa annars 

staðar, þá er maður ekki alveg á gati. ...Við vöndumst stofugangi, þá 

komu upplýsingarnar fram. Þær… koma ekki nógu skýrt fram [núna]. … 

Eftir flettifund vantar oft [upplýsingar], … hann [sjúklingurinn]  á 

kannski að fara í myndatöku eða má allt í einu fá að borða. Eitthvað sem 

við eigum að gera eða undirbúa en gleymist að segja okkur. Þetta gekk ... 

vel þegar þetta var allt skipulagt, klukkan þetta, þá átti að tala saman.  

Það er einstaklingsbundið að mati þátttakenda, hversu vel hjúkrunarfræðingar 

upplýsa sjúkraliða sem þeir eru að vinna með: ,,Svo er líka misjafnt hversu 

duglegar þær [hjúkrunarfræðingarnir] eru að koma og upplýsa okkur 

[sjúkraliðana], … líka misjafnt eftir hjúkrunarfræðingum. … Alltaf sama fólkið 

sem kemur með [upplýsingar].“ Sjúkraliðar telja sig einnig bera ábyrgð á að fá 

upplýsingar sem þeir þurfa: ,,Við verðum samt líka að fara til þeirra “ 

Þátttakendum finnst upplýsingamiðlun líka mikilvæg fyrir starfsandann og 

liðsheildina og þátttakandi sagðist sakna þess að hafa rapport: ,,... Líka félagslegt, 

hristir mann saman.“ Að hafa þekkst lengi hefur einnig áhrif á upplýsingamiðlun 

milli starfsmanna: ,,Það er náttúrulega mikill plús að fólk þekkist og líki vel 

hverju við annað.“ Annar þátttakandi sagði:   

...við höfum reynt að bæta þetta með því að hafa hádegisrapport og þá 

er það svona sjúkraliðamiðað rapport ... þar sem við förum yfir 
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stöðuna, hverjir eru að fara heim, hverjir eru að koma og hvort það 

eigi von á einhverjum frá slysadeildinni eða bráðamótökunni og svona 

hvað hefur gerst um morguninn og hvað liggur fyrir svona það sem 

eftir er dags. 

Á sumum deildum hafa starfsmenn komið sér saman um daglegt upplýsingaform 

sem er aðgengilegt öllum starfsmönnum: ,,Við erum með tossamiða þar sem við 

skrifum nokkuð vel um hvern sjúkling, hvað við gerum hvern dag.“ 

Þegar farið væri út í breytingar á störfum og starfsemi, þyrftu starfsmenn að geta 

fengið tíðar upplýsingar svo þeir gætu aðlagast breytingunum og fengið innsýn inn í 

störf hvers annars. Þátttakandi á deild þar sem nýlega voru gerðar breytingar á 

starfsemi, lýsti því hvernig hjúkrunardeildarstjórinn stýrði upplýsingastreymi og 

hvernig starfsmenn prófuðu sig áfram í gegnum sameiginlega fundi að innleiða 

nýjungar í skipulagi deildarinnar þegar deildin opnaði: 

Hjá okkur ... er bara tæpt ár síðan þessi deild var opnuð. Þá passaði 

deildarstjórinn rosalega vel að hafa alltaf fundi einu sinni í viku eða 

oftar, því það var svo margt sem var að breytast. Við vorum að gera 

fullt af nýjum hlutum og margt þurfti að læra og svo jafnvel vorum við 

búin að ákveða eitt í þessari viku og svo fundum við að það hentaði 

ekki alveg nógu vel, þá var breytt í næstu viku á fundinum og þá 

[komu] flestir fyrst til að byrja með, þá var fólk jafnvel að koma á 

fundina, jafnvel til að fylgjast með og þannig en við erum náttúrulega, 

þetta er nú allt öðruvísi nú hjá mér en á legudeildunum því enginn 

dagur er í raun eins. Þetta er svo misjafnt, en hún passaði þetta mjög 

vel að allir fylgdust með og vissu hvað væri að gerast. 

Samskipti við aðstandendur. 

Hjúkrunarfræðingum er annt um að aðstandendur sjúklinga viti að þeir vilji hafa 

samskipti við þá, þó þeir séu stundum uppteknir: 
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Ef maður er beðinn um viðtal og maður er í einhverju verkefni og það 

er vitað að ættingjar sem koma lítið og trana sér ekki fram. Þá finnst 

mér þurfa að meta það svolítið en þeir sem eru að koma hérna alla 

daga, ... þá bið ég þá að bíða í 5 mínútur, svo fer ég á eftir að tala við 

þá. Þú [aðstandandinn] kemur kannski og þorir varla að tala við 

mömmu þína og þú vilt að hann finni ... að ég [hjúkrunar-

fræðingurinn] vilji tala við hann, þá get ég það kannski ekki akkúrat 

þessa mínútu. Að það séu skýr skilaboð, geturðu beðið eftir henni 

[hjúkrunarfræðingnum] og að hún vill fá að tala við þig. Finnst það 

mikilvægt að koma þeim skilaboðum til ættingja. 

Einnig töldu þeir að það þyrfti að liggja fyrir hvaða ættingjar eiga að fá 

upplýsingar um sjúklingana, að það sé einn fulltrúi þeirra sem hringir og fær 

upplýsingar : ,,Mætti stýra betur ..., hverjum maður gefur upplýsingar. ... Einn 

ættingja“ Yfirleitt er hægt að sinna símtölum aðstandenda á ákveðnum tíma 

dags: ,,... Undantekningalítið, þá er hægt að hafa þrjátíu mínútur á dag. 

Símtölum aðstandenda er bent á þann tíma.“ Ef sjúklingar eru mikið veikir sinna 

hjúkrunarfræðingar oftast símtölum aðstandenda samstundis: ,,Það tekur ekki 

símatíma þetta með aðstandendur, ...  sumir sjúklingar eru mikið veikir og alltaf 

að gerast eitthvað nýtt og fólk er þá alltaf að hringja en það er ekki mikið 

vandamál.“ Sjúklingar meðtaka ekki nema brot af þeim upplýsingum sem þeir fá 

frá heilbrigðisstarfsmönnum og því er mikilvægt að hafa aðstandanda með í 

viðtölum:  ,,... Mér finnst það í mörgum tilvikum, alls ekki öllum, sjúklingurinn 

heyri alls ekki allt sem þú segir, svona helminginn.“  

Þátttakendur telja að takmarka þurfi það frjálsræði sem aðstandendur hafi með 

heimsóknum til sjúklinga svo þeir geti betur sinnt grunn hjúkrun sjúklinga. 

Þátttakandi sagði að þeir þyrftu stundum að grípa til þess ráðs að vísa 

heimsóknargestum út úr sjúkrastofum svo þeir kæmust að sjúklingunum. Þetta er 

algengt vandamál á fjölbýlum: ,,... að sinna sjúklingunum, ... þá taka þeir ekki ... 

tillit til hinna ..., sem eru með þeim á stofu.“ Þátttakandi sagðist vísa 
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aðstandendum og sjúklingum út af fjölbýlunum á ákveðnum tíma kvölds og segir 

þá: ,,Þið megið setjast inn á setustofu, annars þurfið þið ... að fara. Þetta er 

algengt að fólk sé að sitja svona lengi.“ 

Samvinna og teymisvinna. 

Mikilvægi samvinnu og teymisvinnu kom fram. Samvinna og teymisvinna hefur 

með skipulag vinnunnar að gera og það hversu skilvirk og örugg hún er. 

Þátttakendur sögðu hjúkrunarfræðinga spyrja sjúkraliða of sjaldan út í þá vinnu 

sem þeir inna af hendi fyrir sameiginlega sjúklinga sína að mati þátttakanda og 

finnst þá ekki nægileg virðing borin fyrir framlagi þeirra við hjúkrun sjúklinga. 

Einnig töldu þátttakendur að hjúkrunarfræðingar þyrftu að hafa meira samráð við 

sjúkraliða um skráningu á hjúkrunarathöfnum sem þeir hefðu framkvæmt á 

vaktinni. Þátttakendur telja að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar þurfi að ræða 

saman í upphafi vaktar um hvernig þeir eigi að skipuleggja vinnu sína: ,,Þá talar 

maður við sjúkraliðana ..., segja: ,,Þú kannski byrjar á þessum [sjúklingi], svo 

hittumst við hjá þessum á eftir.“ 

 

Árangursrík teymisvinna fer eftir því hversu færir hjúkrunarfræðingar, 

sjúkraliðar og aðrir þátttakendur í teymum eru að ræða saman, skipuleggja vinnu 

sína og hafa samráð sín á milli. Það hvernig hver og einn ber sig við vinnuna 

skiptir máli:   

Við vinnum mjög mikið í teymum en það er alveg hægt að klúðra því 

líka, þó við séum allan daginn saman, þá getum við sleppt því að tala 

saman. Það er líka bara hæfileikar. 

Tækni. 

Vinnuumhverfi í hjúkrun er orðið mjög tæknivætt. Þegar nauðsynlegt er að vita 

hvar starfsmenn eru staðsettir á deildum er vinnuljós yfir vinnurýmum sem 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar vinna í á spítölum sú tækni sem helst hefur 
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verið notuð. Vinnuljósið hefur einnig þann tilgang að starfsmenn gæti að því að 

verið sé að vinna með sjúklinga að hjúkrun þeirra. Þetta á að tryggja að 

persónuleg friðhelgi sjúklinga sé virt. Þátttakendur sögðu að þeir þyrftu sjálfir að 

gæta þess að hafa vinnuljós kveikt yfir sjúkrastofum til að aðrir starfsmenn geti 

séð hvar er verið að vinna: ,,Það á að vera með kveikt ljósið [vinnuljósið] þar 

sem þau eru en það gleymist oft.“ 

Nýjungar í símbúnaði hafa haft vinnusparandi áhrif á spítalanum: ,, Guð blessi 

gemsann, þetta var ótrúlegur tími sem fór í svörun“ sagði einn þátttakendanna. 

Hjúkrunardeildarstjórar segjast eiga mun betra með að ná í starfsfólk með 

tilkomu hans. Hann segist einnig nota tölvupóstinn í sama tilgangi. Þráðlaus sími 

hefur einnig nýst á sumum deildum sem ekki hafa ritara en þá er einn starfsmaður 

ábyrgur fyrir símsvörun: ,,... við erum með þráðlausan síma þar sem kannski einn 

tekur..., við erum ekki með ritara til að svara.“ Auðveldast væri að hafa þráðlaus 

fjarskiptatæki til að ná í sérhvern starfsmann þegar á þarf að halda og myndi það 

valda minnstu flækjunum og/eða truflununum. 

Símatími hjúkrunarfræðinga. 

Þátttakendur telja að þörf sé á ákveðnum símatíma hjúkrunarfræðinga á deildum því 

truflanir frá síma eru tíðar og getur verið afdrifaríkt fyrir sjúklinga að 

hjúkrunarfræðingar séu oft truflaðir með símtölum. Þátttakendum fannst heppilegra 

fyrirkomulag að hafa fasta símatíma: ,, ... að síminn sé ... truflandi oft, mér fyndist það 

ætti að vera einhver ákveðinn símatími hjúkrunarfræðinga á vaktinni.“ Það þarf líka að 

skipuleggja að hjúkrunarfræðingar séu til staðar til að sinna símatímanum og bera þar 

með virðingu fyrir vinnu þeirra að mati þátttakenda: ,,Það er mjög mikilvægt, ...  að við 

séum við. Þá þarf að stýra vinnunni þannig að við getum verið við símann.“ 

Símaeftirfylgd með sjúklingum sem farnir eru heim eftir sjúkrahúsleguna eru viðbót 

við þau verkefni sem hjúkrunarfræðingar sinna nú þegar. Þátttakendur telja að 

stjórnendur þurfi að skapa þeim svigrúm til að sinna þessu og bera þar með virðingu 

fyrir vinnu þeirra: 
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Það er þessi símaeftirfylgd, það koma alltaf einhver ný og ný verkefni 

ofan á okkur [hjúkrunarfræðinga]  eins og þessi fjölskylduteikning og 

svo er líka komin þessi símaeftirfylgd. Þá þarf maður bara að finna 

einhvern tíma. Mér finnst þetta svolítið tætt, bæta svona verkefni inn á 

mann, óskipulagt. 

Fræðsla og ráðgjöf. 

Meðferð sjúklinga er orðin mjög sérhæfð og þekking starfsfólks sem vinnur á 

sérhæfðum deildum dýrmæt fyrir spítalann. Þátttakendur töldu að mikið starf hafi 

verið unnið í fræðsluefni fyrir sjúklinga og aðstandendur þeirra. Sjúklingafræðsla 

skiptir miklu máli og það er mikilvægt að hún sé góð til að fyrirbyggja fylgikvilla 

rúmlegu og önnur vandamál. Þátttakandi sagði: ,,Fræðsluna mætti bæta, hún 

skiptir svo miklu máli.“ Þegar mikið er að gera á deildum er henni þó lítið sinnt: 

,,maður forgangsraðar, kíkir á þá veikustu fyrst. Það er alltaf álag á deildunum 

og svolítið erfið staða.“ Þátttakendur telja að spítalinn mætti standa betur við 

bakið á starfsfólki sem er tilbúið að útbúa gott fræðsluefni og bera megi meiri 

virðingu fyrir vinnuframlagi þeirra og sjúklingum:  

Það þarf ... að koma þessari fræðslu í það form að hún sé aðgengileg. 

Meðan [starfsfólkið] vinnur með okkur, það er það fólk sem kann best, 

fjölskylduhjúkrun, blóðgjafir eða sáraskiptingu eða hvað það nú er, 

það á bara að treysta þessu fólki til að koma með leiðbeiningar um 

ákveðið efni. 

Reyndir hjúkrunarfræðingar á spítalanum eru færir um að veita sjúklingum 

ráðgjöf þegar göngudeildir eru lokaðar og gera það. Þannig leita útskrifaðir 

sjúklingar til legudeildanna um þjónustu um kvöld og helgar. Hjúkrunarfræðingar 

veita þá ráðgjöf þegar út af bregður hjá sjúklingum heima eins og eftir aðgerðir. 

Þátttakendur töldu að það væri mikilvægt að ráðgjöf þeirra væri viðurkennd á 

spítalanum. 
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Við erum bara nokkuð klókar í því að svara ýmsum spurningum, ef 

það er út frá, jafnvel aðgerðunum sem fólk var í. ... Virka daga, þá 

tekur göngudeildin þetta, svo á kvöldin og um helgar, þá eru 

sjúklingarnir svolítið í lausu lofti og þeir hringja frekar inn á deild … 

sérstaklega núna þegar það er búið að flytja Móttökuna inn í Fossvog, 

þá hringja þeir mikið á deildina. ... En já, við erum náttúrulega frekar 

gamlar í hettunni þarna, þannig að við getum svarað.  

Stuðningur til sjálfshjálpar. 

Með styttri legutíma á spítalanum hefur aðhlynning sjúklinga breyst. Aukin 

áhersla ætti að vera á endurhæfingarmenningu þar sem hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar  styðji sjúklinga til sjálfshjálpar sem gerir sjúklingum síðan kleyft að 

komast fljótt á fætur eftir aðgerðir eða meðferðir. Sjúklingurinn hefur þar með 

sjálfur meiri áhrif á eigin bata: 

... að gera sjúklinginn sem fyrst sjálfbjarga, [sjúklingum] er ekki ... 

þvegið í rúmi [lengur], ... koma sjúklingnum í sturtu, ... svo næsta dag 

getur hann farið bara sjálfur, því þú eyddir tíma áður í að koma 

honum í sturtu. 

Þegar sjúklingar koma til innlagnar þarf að sýna sjúklingunum aðstöðuna á 

deildinni, hvar þeir geti nálgast hreint tau, sturtu  og vatn. Starfsmenn þurfa að 

aðlaga sig breyttum áherslum og gefa sjúklingunum tíma til að gera þetta sjálfir 

þegar þeir eru orðnir færir um það:  

... við sögðum við sjúklingana þegar þeir komu, að þeir ættu að fara 

sem mest fram, að tauið er hérna og hérna er sturta, ef þú vilt fara í 

sturtu, vatnið er hér og þegar það var verið að setja þetta af stað, þá 

var vandamálið frekar starfsmennirnir. 
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Sumir sjúklingar hafa þó aðrar hugmyndir um aðstoð frá hjúkrunarfræðingum 

og sjúkraliðum. Þeir hafa þá ekki fengið fræðslu um gildi þess að framkvæma 

sjálfir það sem þeir geta, eins og smá viðvik í umhverfi sínu:  

Það var kona sem sagði hvað það væri góð þjónusta hérna, hún þyrfti 

ekki annað en að hringja bjöllunni til að fá einhvern til að draga frá 

tjöldin. 

Verkaskipting og ábyrgð. 

Þátttakendur töldu að þegar nýtt skipulag eða breyting á spítalanum vær innleidd, 

þyrfti að skoða slíkt í samhengi við vinnu þeirra og verklag í tengslum við 

starfsemi deilda og stofnunar í heild. Það þarf að skoða verkferla og verklag allra 

starfsmanna sem breytingar hafa áhrif á alla leið til sjúklinga: ,,... þegar ég 

byrjaði, ... þá var rapportið búið fyrir átta en þá gat maður alveg tekið til lyfin, 

þó maður kannski gæfi þau ekki fyrr en á eftir. Þannig að núna er þetta bara 

akút.“ Hjúkrunarfræðingar telja að þeir þurfi líka að fá betri upplýsingar um 

viðveru lækna á deildum til að starfsemi deilda gangi betur fyrir sig og þeir þurfi 

ekki að eyða löngum tíma í leit að þeim: 

Ég veit aldrei hvort deildarlæknarnir eru á skurðstofu eða séu niðri 

..., hvort þeir eru á þessari hæð, ... og þegar aðstoðarlæknir hleypur 

niður í innskrift t.d. þegar ég veit ekki af því.... að ég viti hver það sé 

sem á að sinna deildinni. Mér finnst að það ætti að vera stundaskrá 

opin fyrir okkur, hvernig þeir þurfa að vinna daginn. ... Að skipulagið 

sé hreint og klárt, að það sé bara eitt númer, ég hringi og fæ aðstoð 

en ekki, hringi kannski í þrjá til fjóra aðila. ... Hafa símanúmer. ... Þá 

getur maður truflað.   

Einnig töldu þátttakendur að þegar ráðningum deildarlækna var breytt, hefði 

vinna þeirra við upplýsingagjöf um sjúklinga aukist: ,,... þegar þeir skipta, ... þá 

var alltaf sami deildarlæknir í þrjá mánuði en nú skipta þeir, liggur við vikulega 
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og þekkja aldrei sjúklingana og maður er alltaf að byrja upp á nýtt að útskýra, 

mér finnst það galli.“ Hjúkrunarfræðingar, deildar- og aðstoðarlæknar taka 

ábyrgð og ákvarðanir sem þeir vilja sjálfir ekki og telja sig ekki eiga að taka: 

Þetta tefur náttúrulega okkar vinnu, því ... deildarlæknir hefur verið á 

næturvaktinni og það er kannski einhver ungur aðstoðarlæknir sem 

veit bara eðlilega takmarkað. ... Við þurfum að hafa í raun miklu 

meiri ábyrgð og ákvarðanatökur svolítið háðar okkur, hvernig við 

afgreiðum þetta ofan í hann [aðstoðar- eða deildarlækni]. Mér finnst 

að það þurfi að vera betri stjórn á því. 

Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar þurfa að hafa góð samskipti sína á milli 

svo verkaskipting þeirra á milli gangi snurðulítið fyrir sig í daglegu starfi á 

deildum. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar sem hafa unnið lengi saman eiga 

auðveldara með að forgangsraða og úthluta verkefnum sín á milli. Nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar eiga erfiðara með að úthluta verkefnum til sjúkraliða:  

…búin að vinna lengi og háan starfsaldur, þá sá maður [sjúkraliði] 

kannski betur að þær nýju hjúkrunarfræðingarnir, óöruggir, það 

skapaði þessi vinnubrögð hjá þeim, það þyrfti alltaf að biðja okkur um 

allt, í stað þess að vinna saman. Þurfa kannski að taka það upp í 

skólanum, að þetta væri tvær stéttir að vinna saman.  

Öryggi og samábyrgð. 

Þátttakendur töldu að vinna þyrfti að bættum samskiptum og öryggi á deildum 

þar sem truflanir, tafir og hamlandi samskipti eru lágmörkuð. Starfsfólk þyrfti að 

temja sér agaðri vinnubrögð svo öryggi sjúklinga sé tryggt. Unnið verði að því að 

greina rót vandamála og ráðast að henni. Þátttakendur sögðu að í 

vettvangsathugunum á Landspítala hefði komið fram að: ,, ... þetta var talsvert, 

samstarfsmenn sem voru að trufla hvorn annan, spyrja um eitthvað.“ Þátttakandi 

sagði að það gæti verið afdrifaríkt fyrir sjúklinga ef hjúkrunarfræðingar væru 
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truflaðir við ákveðin störf: ,,Það er .... hættulegt að trufla, ef þú ert að taka til lyf. 

Því það getur skipt sköpum fyrir rétt lyf og allt það.“ Á hjartadeildum er mjög 

mikilvægt að bregðast skjótt við verkjakvörtunum og láta sjúkraliðar 

hjúkrunarfræðinga samstundis vita af breytingum á líðan sjúklinga: ,,Brjóstverkir 

hjá okkur, þá verðum við náttúrulega að segja það strax. Þýðir ekkert að segja 

það eftir klukkutíma, það skiptir sköpum.“ 

Þátttakendum fannst tafir og truflanir verða í vinnu hjúkrunarfræðinga á 

deildum og það kæmi einnig niður á starfsemi deildanna og öryggi sjúklinga, 

þegar læknar eru ekki til taks, þó þeir séu ábyrgir fyrir deildum. Þátttakendur 

vilja að tekið sé á þessu, þar sem þetta valdi sértaklega töfum í sameiginlegu, 

nýju vinnuskipulagi nokkurra deilda. Þátttakandi lýsti þessu svona:  

Þegar læknarnir eru að fara á stofu eftir hádegi en eru samt ábyrgir 

fyrir deildinni. Þeir koma kannski í hálftíma á morgnana, svo sjást 

þeir bara ekkert. Starfið verður ekki eins markvisst í heild sinni og 

það tefur útskriftir og ákvarðanatökur, þegar sérfræðingur er ekki á 

deildinni. Hann er bara á göngudeildinni eða á stofunni, þegar hann 

er með deildina. ... Oft næst í þá en alls ekki alltaf, það finnst mér 

mjög slæmt. ... Til dæmis um daginn vorum við með einn sjúkling í 

endurlífgun og það náðist ekki í sérfræðinginn. Sérfræðing 

sjúklingsins sem þekkti hann best. Þá var hann farinn á stofu og 

svaraði ekki símanum, þetta var mjög slæmt. Eins og ég upplifi það, 

þegar ekki næst í sérfræðing á vaktinni og maður situr uppi með 

sjúkling með ekkert prógramm og ekki vita hvað á að gera, þvi 

deildalæknirinn vildi ekki taka ... [ákvörðun], þurfti að fá álit 

sérfræðings. 

Fagmennska. 

Þátttakendur töldu að efla þurfi fagmennsku í hjúkrun með því að gera hjúkrun 

sýnilegri og að þeir nýttu betur gagnreynda þekkingu í störfum sínum og ykju 
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klíníska færni sína. Þeir telja að með því geti þeir bætt grunn hjúkrun sjúklinga 

og skráningu hjúkrunar. Með því mundu þeir bera virðingu fyrir starfi sínu, 

forgangsraða þeim störfum sem þeir einir geti sinnt og geti þar með aukið 

viðveru sína hjá sjúklingum. Tafla 13 sýnir tillögur að umbótum sem greindar 

voru úr svörum þátttakenda og varða fagmennsku í hjúkrun.  

Tafla 13. Umbótaþættir sem greindir voru og varða fagmennsku.  

Fagmennska 

Hugmyndafræðileg nálgun hjúkrunar og ábyrgðarkennd hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða hvað 

grunn hjúkrun sjúklinga varðar svo sem þrýstingssáravarnir, byltuvarnir, næringu og 

sjúklingafræðslu, verði efld. 

Klínísk þekking og færni hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða í hjúkrun sjúklinga verði efld. 

Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar fái markvissa og reglulega kennslu og þjálfun í líkamsbeitingu 

við hjúkrun sjúklinga byggða á gagnreyndri þekkingu. 

Hjúkrunarfræðingar læri, þjálfi og tileinki sér að forgangsraða hjúkrun sjúklinga sem þeir einir 

geta sinnt og temji sér þar með að bera virðingu fyrir eigin störfum. Til dæmis hafi 

hjúkrunarfræðingar ákveðna símatíma, ritarar taki skilaboð, heimsóknir, samskipti og samstarf 

við aðstandendur sett í farveg meðal annars. Hjúkrunarfræðingar stefni að því að verja meiri tíma 

með sjúklingum. 

Hjúkrun verði gerð sýnilegri með bættri skráningu og árangursmælingum. Hjúkrunarfræðingar 

skrái alla hjúkrun sem veitt er þar með talinn andlegan stuðning, fræðslu, fjölskylduhjúkrun, 

eftirfylgd og fleira. 

Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar temji sér að nota gagnreynda þekkingu svo sem klínískar 

leiðbeiningar og verklagsreglur. 

Grunn hjúkrun sjúklinga. 

Þátttakendur telja misjafnt hversu vel grunn hjúkrun sjúklinga er sinnt og hafa 

áhyggjur af að henni hafi hrakað. Þeir telja að bæta þyrfti klíníska færni og 

þekkingu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða þegar þeir meta þörf fyrir grunn 

hjúkrun veikra sjúklinga sem eru í misjöfnu ástandi líkamlegu og andlegu: 

Þetta er rosalega deildaskipt, … misjafnt en það þarf örugglega á 

mörgum deildum að laga grunninn almennt. ...  Aðhlynningin er farin að 

sitja svolítið á hakanum, svo er þetta fyrst og fremst einstaklingsbundið, 

hvernig fólk vinnur aðhlynningu, ... líka það að gera sjúklinginn sem fyrst 

sjálfbjarga. Fólkið er svo veikt að það hefur ekki rænu og því er ekki 
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þvegið næstu vikuna. Það eru skelfileg dæmi um það. Hafa þetta í huga, 

þó svo sjúklingur segist ekki þurfa, þá er hann kannski það veikur að 

hann hefur ekki rænu til að segja til um það.  

Það er stundum athugað hvenær þörf er á að snúa sjúklingum sem eru 

rúmfastir en ekki kerfisbundið að sögn þátttakanda: ,,Allur gangur á því, ef við 

metum þörf fyrir það, þá gerum við það.“ Þátttakendur höfðu áhyggjur af að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar væru hættir að hugsa nægilega vel um 

grunnforsendur þess að snúa sjúklingum reglulega ef treyst væri um of á 

hjálpartæki: ,,... svo erum við komin með loftdýnurnar. ... Kannski verður það 

þannig að maður treystir of mikið á einhverjar dýnur.“ Stundum lenda 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar í vandræðum með að sinna sjúklingum sem 

eiga við ofþyngd að stríða og skortir úrræði til að takast á við að geta ekki sinnt 

grunn hjúkrun þeirra. Þetta er vaxandi vandamál á spítalanum að mati 

þátttakenda: ,,Það var ... [sjúklingur] 150 kg. Það var einn hjúkrunarfræðingur 

og sjúkraliði á vakt og þær náðu ekki að snúa henni, það var tekið sérstaklega 

fram [í skráningu].“ Hjúkrunarfræðingar þurfa að forgangsraða störfum sínum 

við hjúkrun sjúklinga og þyrftu að geta sinnt þeim betur. Þátttakandi sagði: 

,,Hjúkrunarfræðingarnir komast oft ekki til að sinna andlega þættinum. Við 

[sjúkraliðar] erum oft bara með þá allan daginn á okkar ábyrgð.“  

Skráning hjúkrunar. 

Þátttakendur töldu að gera þyrfti hjúkrun sýnilegri með því að bæta skráningu og 

skrá alla þá hjúkrun sem veitt er. Þátttakandi taldi að það væri nauðsynlegt að 

skrá andlega hjúkrun sem veitt er eins og verklega: ,,Allt þetta verklega er 

einhvern veginn meira skráð en ... [hjúkrunarfræðingur] er kannski að vinna hjá 

honum, [það] er líka andlegur styrkur en er ekki skráð neins staðar.“ Þátttakandi 

sagði að eingöngu ef upp kæmu andlegir erfiðleikar væri brugðist við með 

ákveðnu verklagi : ,,… ef það kemur upp krísa, þá er tekið á henni.“ 

Verkjaskráning er algengari en skráning á andlegri líðan. Sjúkraliðar á sumum 
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deildum taka þátt í skráningu og ræða einnig við hjúkrunarfræðinga um líðan 

sjúklinga en taka ekki þátt í skráningu á andlegri líðan: ,,Við [sjúkraliðar] 

skráum hvergi andlega líðan en við skráum verki. Við tölum bara við 

hjúkrunarfræðinginn, hvernig sjúklingnum líður. Maður finnur það svolítið og 

ræðir það við hjúkrunarfræðinginn.“  

Innleiðing fjölskylduhjúkrunar á þeim deildum sem hafa gert það, hefur haft 

jákvæð áhrif á að öll hjúkrun sjúklinga sem veitt er, sé skráð samkvæmt 

hjúkrunargreiningum. Þátttakanda fannst hjúkrunin markvissari og sýnilegri 

vinnan og tíminn sem þeir nota í þágu skjólstæðinga sinna með tilkomu 

fjölskylduhjúkrunar og bættrar skráningar:  

[Hjúkrunin] var aldrei sýnileg [áður en farið var að skrá samkvæmt 

hjúkrunargreiningum], ... og búið að eyða ... svolitlum tíma í sjúkling. 

... Við erum með ... ákveðnar greiningar sem við notum sem lykil að 

því að skrá en það má alveg bæta úr því, held það sé vanskráð. Á ... 

deildum þar sem ... eru lífsógnandi sjúkdómar, þar er geysilega mikið 

álag af fjölskylduhjúkruninni. Við viljum ... hafa [skráningu 

hjúkrunargreininga], því það gefur okkur rétta, góða mynd af ástandi 

sjúklingsins og erum með fjölskylduna með. ... Við erum að skrifa 

niður að við höfum talað við aðstandendur. Við erum með ... 

hjálparstéttir mikið líka með okkur, eins og sálfræðing, prest og 

félagsráðgjafa og í allskyns viðtölum og erum yfirleitt með börn 

þessara einstaklinga sem eru jafnvel deyjandi, það fer mjög mikill tími 

i þetta og skipulag við viðkomandi. Kannski ekki nógu vel skráð en 

töluvert skráð.  

Áður en fjölskylduhjúkrun var innleidd á spítalanum var andlegur stuðningur 

við aðstandendur sjúklinga gjarnan skráður eftir því hvaða ákvarðanir voru teknar 

á fundum sagði þátttakandi: ,,… kannski niðurstaða, ef eitthvað hefur verið 

ákveðið eða eitthvað samkomulag er milli aðstandenda og hjúkrunarfræðings, 
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var það skráð.“ Einn þátttakandi sagði að ef fjölskylduhjúkrun yrði innleidd á 

hans deild, yrði það til bóta. Hann sagði skráninguna á sinni deild núna vera: 

,,Samantektir,  niðurstöður og hverjir mættu en það vantar kannski upp á þessi 

samskipti við aðstandendur, meira sagt hverjir voru hjá viðkomandi en ekki 

endilega um samskiptin. ... Það ... mætti bæta það.“ 

Á mjög sérhæfðum deildum hefur skapast það verklag að sjúklingar sem eru 

útskrifaðir hringja í hjúkrunarfræðinga sem eru færir um að styðja þá og eru á 

vakt á bráðalegudeildum. Þessi hjúkrun er ekki skráð og ekki er tekið tillit til 

hennar þegar verið er að manna vaktir:  

Fólki [sjúklingum] á okkar deild er uppálagt að hringja þegar það fær 

aukaverkanir á lyfjameðferðinni þannig að við erum með mikla 

símahjúkrun …  þetta tekur enginn ritari …  þetta er á kvöldin og um 

helgar. Það sem ég myndi vilja sjá í sambandi við þetta, er að ég 

myndi vilja sjá skráningu þessa inn í Söguna. Þetta er bara hjúkrun, 

tekur tíma og er að sinna fólki [sjúklingum]… gefa því ráð og allt 

mögulegt. Við þurfum … að vinna að því að setja þetta í betri farveg. 

Klínískar leiðbeiningar og verklagsreglur. 

Fram kom í svörum þátttakenda mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar notuðu í auknum mæli klínískar leiðbeiningar og verklagsreglur sem 

byggðar eru á gagnreyndri þekkingu. Þær eiga að vera aðgengilegar öllum 

heilbrigðisstarfsmönnum og með því að styðjast við þær geta þeir ávallt veitt 

sjúklingum og aðstandendum sambærilega hjúkrun. Þátttakendur töldu mikilvægt 

að farið sé eftir verklagsreglum um þá aðstoð sem sjúklingum er boðin bæði í 

spítalalegunni og fyrir heimferð: 

Mér finnst maður geta notað þekkingu sína, að maður viti alveg hvert 

maður á að snúa sér og gera. ... Það er mjög mikið efni sem [við] 

erum með ... sjúklingarnir eru í mjög góðum farvegi. ... Við reynum að 
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fræða sjúklingana vel [samkvæmt verklagsreglum] og svo erum við ... 

með mjög góðan hjúkrunarfræðing sem er með [þá á] göngudeild sem 

fylgir þeim eftir [samkvæmt verklagsreglum]. 

Þátttakendur sögðust styðjast við klínískar leiðbeiningar og verklagsreglur við 

hjúkrun sjúklinga sinna og skráningu svo sem eins og við sáraskiptingar og við 

að veita sjúklingum og aðstandendum stuðning þegar þeir takast á við breytingar 

í kjölfar veikinda eða aðgerða. Með styttri spítalalegu þurfa sjúklingar oft að 

takast á við erfiðar sjúkdómsgreiningar, lífsógnandi sjúkdóma eða skerðingar 

eftir heimkomuna að sögn þátttakenda: 

Fólk er komið svo fljótt heim, fær oft áfall. ... ég [hjúkrunarfræðingur]  

geri þetta kannski öðruvísi, því ég er ... að sinna .... fólkinu. Þannig að 

þá skrifar maður upplifun fólksins af ....., ég skrái líka að ég hafi skipt 

[á umbúðum] og ...  en mér finnst mjög mikilvægt að skrifa upplifun 

fólksins af [veikindunum]. ... Þá er hægt að bjóða fólki sálfræðing ef 

það vill það [samkvæmt klínískum leiðbeiningum], svo allir fái 

samskonar [þjónustu]. 

Helstu niðurstöður 

Úr rýnihópaviðtölunum var greint eitt meginþema með þremur undirþemum sem 

lýsa heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun. Meginþema rannsóknarinnar er að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri virðingu fyrir eigin vinnu, þar sem 

sjúklingurinn og hjúkrun hans er í brennidepli. Undirþemun þrjú eru; að bera 

virðingu fyrir sjúklingum, að bera virðingu fyrir sjálfum sér og að bera virðingu 

fyrir samtarfsfólki sínu. Meginþemað að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri 

virðingu fyrir eigin vinnu og undirþemun þrjú endurspegla þá þætti sem 

þátttakendur telja að stuðli að heilbrigðu vinnuumhverfi. Úr rýnihópaviðtölunum 

greindust tillögur um umbætur í vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða. Tillögurnar fela í sér umbætur sem þeir telja að þurfi á vinnu þeirra og 
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verkferlum. Umbótaverkefnin flokkuðust í þrjá meginflokka; skipulag, samskipti 

og fagmennsku. Undir skipulagi voru helstu áhersluþættir: húsnæði, tækjabanki, 

gönguálag, mönnun, stoðþjónusta, birgðir og tölvur. Í samskiptaflokknum voru 

áhersluþættirnir; upplýsingagjöf, samskipti við aðstandendur, samvinna og 

teymisvinna, tækni, símatími hjúkrunarfræðinga, fræðsla og ráðgjöf, stuðningur 

til sjálfshjálpar, verkaskipting, ábyrgð, öryggi og samábyrgð. Áhersluþættir sem 

greindir voru í fagmennsku voru; grunn hjúkrun sjúklinga, skráning hjúkrunar og 

notkun verklagsreglna.  

Mynd 1 lýsir því að meginþemað að bera virðingu fyrir eigin vinnu og 

undirþemun að bera virðingu fyrir sjúklingum, fyrir sjálfum sér  og 

samstarfsfólki er stutt af umbótatillögum þátttakenda sem greindar voru af 

þátttakendum í rýnihópaviðtölunum og varða skipulag, samskipti og fagmennsku. 

Þættirnir sem fram koma í umbótatillögunum stuðla þannig að heilbrigðu 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. 

Mynd 1. Meginþema með undirþemum heilbrigðs vinnuumhverfis í hjúkrun og 

tengsl þeirra.  
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Umræða 

Í þessari rannsókn var athugað hvað felst í heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun á 

bráðalegudeildum og hvaða umbætur hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar telja að 

styðji við það svo hjúkrun verði öruggari og skilvirkari. 

Rannsóknarspurningarnar sem leitað var svara við eru; 

1) Hvað stuðlar að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun, að mati 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða? 

2) Hvað telja hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar að hægt sé að bæta í 

vinnu og vinnuumhverfi þeirra í ljósi athugana 2007-2008, sem styður 

við heilbrigt vinnuumhverfi í hjúkrun?  

Meginþemað sem greint var úr svörum þátttakenda sneri að virðingu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða fyrir eigin vinnu þar sem sjúklingurinn og 

hjúkrun hans er í brennidepli.  Greind voru þrjú undirþemu; að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri virðingu fyrir 1) sjúklingum; 2) sjálfum 

sér og 3) samstarfsfólki sínu. Þættir er lúta að skipulagi, samskiptum og 

fagmennsku styðja við eða eru grunnur að því að hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar beri virðingu fyrir vinnu sinni. Úr svörum þátttakenda voru skráðir  

umbótaþættir sem varða skipulag, samskipti og fagmennsku sem vinna þyrfti að 

til að bæta vinnu þeirra og vinnuumhverfi.   

Vinna og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða hefur talsvert verið 

rannsakað á undanförnum árum. Áhrifaþættir á vinnuna hafa verið skoðaðir, 

hvers eðlis truflanir og rof á vinnu þeirra er og hversu títt þeir eru truflaðir við 

vinnu sína. Umbætur  og rannsóknir hafa einnig áður verið gerðar á 

vinnuumhverfi, verkferlum og samstarfi í hjúkrun (Gunnarsdóttir o.fl., 2009; 

Mazzocato o.fl., 2012; Sigrún Gunnarsdóttir, 2006; Upenieks o.fl., 2008; Viney 
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o.fl., 2006). Í þessari rannsókn er meginþema sem greint er í rýnihópaviðtölunum 

að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar telja sig þurfa að bera virðingu fyrir eigin 

vinnu. Þeir töldu sig bera virðingu fyrir eigin vinnu ef þeir skipulegðu vinnu sína 

á þann hátt að þeir settu sjálfum sér mörk og stýrðu aðgengi að sér þegar þeir 

sinna flóknum hjúkrunarathöfnum. Þetta töldu þeir mikilvægt til að hægt sé að 

gæta fyllsta öryggis við hjúkrun sjúklinga.  

Skipulag, samskipti og fagmennska eru þrjár meginstoðir sem taldar eru að styðji 

við heilbrigt vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga. Þessi rannsókn staðfestir líkan 

RNAO (2008) að skipulag, samskipti og fagmennska séu þeir þættir sem þurfi að 

vera til staðar til þess að vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga geti talist heilbrigt. 

Þátttakendur töldu að við núverandi aðstæður væru tækifæri til úrbóta á Landspítala. 

Lykilatriði þess að bera virðingu fyrir sjúklingum er að bera virðingu fyrir því 

að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geti nýtt klíníska þekkingu sína og færni við 

hjúkrun sjúklinga. Þegar þeir eru uppteknir við að sinna verkefnum sem 

stoðþjónusta getur sinnt, eins og ritarastörfum, sendiferðum og þrifum eru þeir 

ekki að nýta þá þekkingu og færni sem þeir hafa menntun til og starfskraftar 

þeirra nýtast ekki í þágu sjúklinga. Í rannsóknum um úthlutun hjúkrunarathafna 

kemur fram að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geti falið ófaglærðum 

starfsmönnum að sinna athöfnum sem ekki krefjast sérþekkingar 

hjúkrunarfræðinga eða sjúkraliða (Aiken o.fl., 2008; Bae, Mark og Fried, 2009; 

Blegen, Vaughn, Pepper, Vojir, Stratton, Boyd og Armstrong, 2004; 

Deutchendorf, 2003; Leiter og Spence-Laschinger, 2006; McGillisHall, 2003; 

Person o.fl., 2004; Potter o.fl., 2003; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 

2012; Sochalsky o.fl., 2008; Spilsbury og Meyer, 2004; Upenieks o.fl., 2007). 

Þegar kerfisbreytingar eru gerðar á spítalanum er varða störf stoðþjónustu, er 

ekki hugsað fyrir hvernig sú breyting skilar sér alla leið í gegnum þjónustuna við 

sjúklinga. Í erlendum rannsóknum kemur fram að mikilvægt sé að mönnun á 

sjúkradeildum sé nægileg og stoðþjónusta virk, til þess að unnt sé að sinna 

sjúklingum sem eru stundum í óstöðugu ástandi (Blegen, 2006; Capuano o.fl., 
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2004; Kalisch, 2006; McGillisHall, 2010; Ramanujam o.fl., 2008; Storfjell o.fl., 

2008; Storfjell, Ohlson, Omoike, Fitzpatrick og Wetasin, 2009; Tucker og Spear, 

2006). Þátttakendur í rýnihópunum voru sammála um að flutningsteymið og 

ritaraþjónusta sé þýðingarmikil stoðþjónusta og styðji við að borin sé virðing 

fyrir störfum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða við hjúkrun sjúklinga. Rannsóknir 

hafa leitt í ljós að einn af þeim þáttum sem taldir eru draga úr áreiti og truflunum 

í vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sé viðvera ritara á deildum (Kosits og 

Jones, 2011; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010).  

Sjúklingar eru háðir því að heilbrigðisstarfsmenn sinni þörfum þeirra og brjóti 

ekki gegn persónulegri friðhelgi þeirra  á meðan á spítaladvölinni stendur. 

Samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga (Lög nr. 74/1997, 3. og 17. grein) á að 

veita sjúklingum gæða hjúkrun og starfsmönnum heilbrigðisstofnana sem hafa 

samskipti við sjúkling, ber að koma fram við hann af virðingu. Húsnæði, aðstaða 

og búnaður þarf einnig að vera í samræmi við hjúkrunarþarfir sjúklinga ásamt því 

að styðja við að persónuleg friðhelgi þeirra sé virt. Samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu (Lög nr. 40/2007, 1. grein) eiga sjúklingar rétt á fullkomnustu 

heilbrigðisþjónustu sem völ er á, á hverjum tíma. Samkomulag var í 

rýnihópunum um að aðbúnaður í vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 

á Landspítala styðji ekki við að hjúkrun og virðing fyrir sjúklingum sé í forgangi. 

Stofnuninni ber samkvæmt 24. grein laga um heilbrigðisþjónustu (Lög nr. 

40/2007, 24. grein) að uppfylla lágmarkskröfur um mönnun, húsnæði, aðstöðu, 

tæki og búnað til reksturs heilbrigðisþjónustu.   

Þátttakendur voru sammála um að þörf væri á meiri tækjabúnaði og 

miðlægum tækjabanka og tengja mætti viðhald og þrif við hann. Í erlendum 

rannsóknum hefur komið  fram að vöntun á tækjum og búnaði eykur flækjustig í 

vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og veldur truflunum á vinnu þeirra 

(McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011; Tucker og 

Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008).  
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Langar vegalengdir milli vinnurýma er einn af þeim þáttum sem trufla og 

rjúfa vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða við hjúkrun sjúklinga. Þátttakendur í 

rýnihópunum töldu að hægt væri að draga úr gönguálagi hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða með því að staðsetja stoðrými á nokkrum stöðum á göngum legudeilda 

og bera þar með virðingu fyrir því að þeir gætu sett hjúkrun sjúklinga sinna í 

forgang. Í fyrri rannsóknum hefur fundist að hægt sé að draga úr gönguálagi með 

bættu skipulagi á spítölum (Cornell og Riordan, 2011; Gurses o.fl., 2009; Kalisch 

og Aebersold, 2010; Ramanujam o.fl., 2008; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga 

Bragadóttir, 2012). Gönguálag vegna tíðra bjöllukalla hjá sjúklingum má einnig 

minnka með því að bæta skipulag og tæknibúnað á deildum og verklag í vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Þetta kemur skýrt fram í mörgum rannsóknum á 

vinnu og vinnuumhverfi (Brixey o.fl., 2010; Kosits og Jones, 2011; Mazzocato 

o.fl., 2012; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Nguyen o.fl., 2010; 

Potter o.fl., 2005). Einnig hefur komið í ljós í fyrri rannsóknum á heilbrigðu 

vinnuumhverfi að með því að hanna byggingar og stoðrými spítala meira 

miðlægt heldur en að hafa langa ganga er hægt er að draga verulega úr truflunum 

og gönguálagi. Einnig hafa rannsóknir leitt í ljós að nauðsynlegt er að búa 

hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum aðstöðu þar sem hægt er að vinna í næði 

eins og á lyfjaherbergi og vaktherbergi hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða (Conrad 

o.fl., 2010; Flanders og Clark, 2010; Gurses o.fl., 2009; Kalisch og Aebersold, 

2010; Mazzocato o.fl., 2012; RNAO, 2008; Solomon o.fl., 2011).  

Í rýnihópunum var samkomulag um að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar töldu 

að vöntun á vinnuaðstöðu, næði og aðgengi að tölvum og tölvukerfum hefði truflandi 

áhrif á vinnu þeirra og tæki dýrmætan tíma frá þeim við hjúkrun sjúklinga. Í 

erlendum rannsóknum kemur fram að einn af áhrifaþáttunum í vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða eru truflanir og tafir á tölvum og tækjabúnaði 

tengdum þeim (McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011; 

Stamp og Willis, 2010; Tucker og Spear 2006; Tucker o.fl., 2008). 
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Skortur á aðföngum og birgðum er kerfisvilla innan spítala og oft utan 

valdsviðs hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Leit að aðföngum og birgðum getur 

verið tímafrek fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Í mörgum rannsóknum 

hefur komið fram að skortur á aðföngum og birgðum væri tíð truflun í vinnu 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og í raun sóun á mannafla og kostnaður (Biron 

o.fl., 2009; Kalisch, 2006; Mazzocato o.fl., 2012; McGillisHall, 2010; 

McGillisHall o.fl., 2010; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012; 

Solomon o.fl., 2011; Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008). 

Hjúkrunarþarfir sjúklinga þarf að skoða í samhengi við mönnun 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á deildum spítalans að mati þátttakenda. 

Hjúkrunarþyngd er þáttur sem þarf að taka tillit til þegar úthlutað er þeim 

hjúkrunarathöfnum sem sinnt er við hjúkrun sjúklinga. Samkvæmt fyrri 

rannsóknum er talið að einn af mælikvörðum á heilbrigt vinnuumhverfi sé að 

nægilega hátt hlutfall hjúkrunarfræðinga sé í heildarmönnun á bráðalegudeildum 

svo sjúklingum farnist vel í spítalalegunni (AACN, 2005; Aiken o.fl., 2008; 

2012; Blegen, 2006; Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006; Kalisch o.fl., 2009; 

Katrín Blöndal o.fl., 2010; Meyer o.fl., 2009; Ramanujam o.fl., 2008; Storfjell 

o.fl., 2008; 2009; Tucker og Spear, 2006; Tucker o.fl., 2008). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar kemur fram að stofnunin geti ekki 

veitt þá þjónustu sem lög kveða á um þar sem húsnæði, aðstaða, tæki og búnaður 

eru ekki nægileg til að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geti sinnt hjúkrun 

sjúklinga eins og lögin segja til um. Fyrri rannsóknir á vinnnuumhverfi á 

spítölum hafa sýnt fram á mikilvægi þess að vinnuumhverfið sé ekki hindrandi 

og truflandi fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða við hjúkrun sjúklinga (Gurses 

o.fl., 2009; Kalisch og Aebersold, 2010; McGillisHall, 2010; McGillisHall o.fl., 

2010; Solomon o.fl., 2011; Thompson o.fl., 2008; Finfgeld-Connett, 2007; Katrín 

Blöndal o.fl., 2010; Leiter og Spence-Laschinger, 2007; Miller, 2006; RNAO, 

2008; Sigfríður I. Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009).  
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Fagmennska er ein af þremur grunnstoðum heilbrigðs vinnuumhverfis að mati 

þátttakenda og styður við að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar beri virðingu fyrir 

eigin vinnu, fyrir sjálfum sér, sjúklingum og samstarfsfólki. Fagmennsku í 

hjúkrun hafa hjúkrunarfræðingar sjálfir lagt áherslu á að sé grundvöllur vinnu 

þeirra og vinnuumhverfis frá upphafi rannsókna í hjúkrun (Nightingale, 

1859/1991). Annað undirþemað sem greindist er að hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar beri virðingu fyrir sjálfum sér.  Það hefur með viðhorf þeirra til eigin 

fagmennsku að gera og þeirri sýn sem þeir hafa sjálfir á vinnu sína við að sinna 

grunn hjúkrun sjúklinga, sjúklingafræðslu, aðhlynningu, legusáravörnum, 

skráningu hjúkrunar, notkun klínískra leiðbeininga og verklagsreglna og 

fjölskylduhjúkrunar. Kjarninn í störfum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er grunn 

hjúkrun sjúklinga. Nokkrar áhyggjur komu fram af því að grunn aðhlynningu 

sjúklinga væri ekki nægilega vel sinnt, til dæmis að snúa sjúklingum svo ekki 

myndist legusár og þvo þeim ef þeir eru of veikir til að meta sjálfir þörfina fyrir 

það. Í rannsóknum sem fjalla um umbótavinnu við rúmbeð kemur fram að með 

umbótavinnu er unnt að bæta grunn hjúkrun sjúklinga (Upenieks o.fl., 2008; 

Viney o.fl., 2006). Þátttakendur töldu mikilvægt að í daglegum störfum sínum sé 

farið eftir klínískum leiðbeiningum og verklagsreglum sem eru gagnreyndar og 

styðja við fagmennsku í hjúkrun. Áður hefur fundist að með því að innleiða 

klínískar leiðbeiningar og verklagsreglur er unnt að bæta vinnu og verklag 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða (Conrad o.fl., 2010; Kalisch o.fl., 2009; 

McGillisHall o.fl., 2010; Solomon o.fl., 2011; White o.fl., 2008).  

Fjölskylduhjúkrun var talsvert rædd og í sambandi við hana, aukna skráningu 

hjúkrunar samkvæmt hjúkrunargreiningum. Þá var einnig nokkuð rætt um 

andlega hjúkrun og að hún væri vanskráð. Sjúkraliðar sinna talsvert þeim þætti í 

hjúkrun sjúklinga. Í rannsóknum á umbreytingum við rúmbeð sjúklings kemur 

fram að nauðsynlegt er að sinna vel þessum grunnþáttum í hjúkrun sjúklinga til 

að bæta öryggi sjúklinga og samskipti við aðstandendur (Upenieks o.fl., 2008; 

Viney o.fl., 2006).  
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Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar telja sig geta borið virðingu fyrir sjálfum 

sér, þegar þeir geta sett hjúkrun sjúklinga sinna í forgang, takmarkað aðgengi að 

sér og skipulagt vinnu sína með tilliti til þarfa og öryggis sjúklinganna. Þeir vilja 

einnig geta sinnt sjúklingum óhindrað þegar bráðaaðstæður koma upp. Einnig 

töldu þátttakendur að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar þurfi að fá kennslu í 

líkamsbeitingu og notkun hjálpartækja við grunn hjúkrun sjúklinga. Í fyrri 

rannsóknum hefur verið skoðað hvaða úrbætur í vinnuumhverfinu geta dregið úr 

óþarfa vinnu við umönnun sjúklinga (Capuano o.fl., 2004; Storfjell o.fl., 2008; 

2009). Mikilvægt þótti að hjúkrunarfræðingar hefðu sérstakan símatíma til að 

koma á skilvirku verklagi og draga úr truflunum í vinnu þeirra og þeir geti betur 

sinnt sjúklingum. Þetta samræmist fyrri rannsóknum á áhrifaþáttum í 

vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga þar sem þeir eru oft truflaðir við vinnu sína 

vegna símtala (Biron o.fl., 2009; Hedberg og Larsson, 2004; Katrín Blöndal o.fl., 

2010; Miller, 2006; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012). Fyrri 

rannsóknir hafa sýnt fram á að hjúkrunarfræðingar þurfi að hafa þetta í huga við 

störf sín og geta með því komið í veg fyrir sumar truflanir þegar þeir sinna 

flóknum hjúkrunarathöfnum (Biron o.fl., 2009; Kosits og Jones, 2011; Sigfríður 

I. Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Einnig hafa fyrri rannsóknir sýnt 

að tekist hefur að stytta undirbúningstíma við lyfjaumsýslu með því að leysa úr 

truflunum í vinnu og verkferlum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða  (Biron o.fl., 

2009; Flanders og Clark; 2010; Kozits og Jones, 2011).  

Eins og niðurstöður rannsóknarinnar sýna, hegða hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar sér ekki ávallt í samræmi við mikilvægi þess að vera ótruflaðir við að 

sinna flóknum hjúkrunarathöfnum og þeir telja sig geta bætt úr þessu. 

Þátttakendur voru sammála um þetta. Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu 

(Lög nr. 40/2007, 1. grein) ber hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum að veita 

bestu mögulegu þjónustu til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði 

sjúklinga og bera virðingu fyrir sjúklingum og hjúkrun þeirra samkvæmt lögum 

um réttindi sjúklinga (Lög nr. 74/1997, 17. grein).  
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Það er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar eigi gott samstarf sín á 

milli, því þeir eru nánustu samstarfsmenn hvers annars og þungamiðja starfsemi 

deilda á spítalanum er á samstarfinu á milli þeirra. Einnig er mikilvægt að 

samstarf milli allra heilbirgðisstarfsmanna sé gott og gangi snurðulítið fyrir sig 

og styðji við heilbrigt vinnuumhverfi þannig að vinnuframlag allra nýtist vel í 

þágu sjúklinganna og öryggi þeirra sé tryggt. Samskipti eru einn af þremur 

meginþáttum heilbrigðs vinnuumhverfis og styður við meginþema 

rannsóknarinnar að bera virðingu fyrir eigin störfum ásamt þeim þremur 

undirþemum sem greindust; að bera virðingu fyrir sjúklingum, fyrir sjálfum sér 

og samstarfsfólki sínu. Þriðja undirþemað var að bera virðingu fyrir 

samstarfsfólki sínu. Það hefur að gera með viðhorf hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða 

og lækna til hvers annars og annarra heilbrigðisstarfsmanna þegar unnið er við 

flókin verkefni. Það er nauðsynlegt að samstarfsfólk sýni hvert öðru tillitssemi og 

gagnkvæma virðingu fyrir tíma hvers annars, þekkingu og færni, samstarfi, 

verkaskiptingu, ábyrgð og úthlutun verkefna til hvers annars. Þessar niðurstöður 

samræmast fyrri niðurstöðum rannsókna um mikilvægi góðra samskipta milli 

hjúkrunarfræðinga og lækna (Gunnarsdóttir o.fl., 2009; Sigrún Gunnarsdóttir, 

2006). Einnig á það við um að vera á vinnustað þegar viðkomandi er skráður til 

vinnu og að hægt sé að ná í viðkomandi ef á þarf að halda. Viðvera 

sérfræðilækna á deildum er stundum stutt þó þeir séu í raun skráðir til vinnu. 

Þetta eykur ábyrgð og álag á hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða og deildar- og 

aðstoðarlækna og getur stefnt öryggi sjúklinga í hættu. Fyrri rannsóknir sýna að 

mikilvægt er að allar fagstéttir vinni að sameiginlegu markmiði sínu sem er að 

tryggja öryggi sjúklinga í spítalalegunni og veita þeim bestu meðferð sem kostur 

er á (Aiken o.fl., 2008; 2012; Katrín Blöndal o.fl., 2010; Schmidt, 2010). Í 

rannsókn Katrínar Blöndal o.fl., (2010) kom fram að hjúkrunarfræðingar telja 

tíma sínum ekki vel varið í að ganga á eftir að aðrar fagstéttir vinni sín störf. 

Öryggi sjúklinga getur einnig verið stefnt í hættu ef samstarfsmenn trufla hvern 

annan og bera ekki virðingu fyrir störfum hvers annars. Þátttakendur kölluðu eftir 
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agaðri vinnubrögðum til að tryggja öryggismenningu. Það getur verið hættulegt 

fyrir sjúklinga ef hjúkrunarfræðingar eru truflaðir við lyfjatiltekt. Einnig getur 

verið óþægilegt að aðhlynning sjúklinga sé trufluð. Hjúkrunarfræðingar kvörtuðu 

einnig yfir að það gæti verið erfitt að finna þann lækni sem bæri ábyrgð á 

sjúklingnum. Allt eru þetta áhættuþættir fyrir öryggi sjúklinga samkvæmt fyrri 

rannsóknum (Biron o.fl., 2009; Chang og Mark, 2009; Conrad o.fl., 2010; 

Conrad o.fl., 2010; Cornell o.fl., 2010; Flanders og Clark, 2010; Kosits og Jones, 

2011; Nguyen o.fl., 2010; Potter o.fl., 2005; Stamp og Willis, 2010; Tucker, 

2004; Tucker og Spear, 2006). Í rannsóknum hefur komið fram að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar eru oft truflaðir við vinnu sína af 

samstarfsfólki sínu (Katrín Blöndal o.fl., 2010; McGillisHall, 2010; McGillisHall 

o.fl., 2010; Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2012; Solomon o.fl., 

2010; Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006; Ulrich o.fl., 2006). 

Þátttakendur töldu að byggja þyrfti upp traust og virðingu meðal starfsfólks 

með því að gera samstarfsfólk samábyrgt í eigin störfum og upplýsa alla um 

hvers annars störf. Þátttakendur telja að það þurfi að upplýsa betur 

hjúkrunarfræðinga, lækna og aðstoðarlækna um starfssvið og ábyrgð hvers og 

eins. Það þarf einnig að skoða vel vinnu og verklag hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða í starfsemi deilda þegar nýtt skipulag er innleitt á spítalanum. Í 

mörgum rannsóknum hefur komið fram að færni í teymisvinnu og samskiptum 

fagstétta, næg mönnun og góð menntun sé grunn atriði í að ná árangri í hjúkrun 

sjúklinga og eykur einnig starfsánægju hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða (Kalisch 

og Lee, 2010; 2011; Kalisch, Lee og Rothman, 2010; Katrín Blöndal o.fl., 2010; 

Miller, 2006;  RNAO, 2008; Sigfríður I. Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2009; Storfjell o.fl., 2009;  White o.fl., 2008). 

Samstarf hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er  þungamiðja alls starfs á deildum 

spítalans og telja þeir sjálfir að þeir séu nánustu samstarfsmenn hvers annars. 

Þátttakendur töldu mikilvægt að skipuleggja vel störf sín og annarra með fyrirhyggju, 

sýna tillitssemi og traust og einnig væri mikilvægt að forgangsraða vinnunni, hafa 
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samráð og skiptast á upplýsingum um framvindu og ástand sjúklinganna svo vinnan 

gangi vel fyrir sig og sjúklingum finnist þeir öruggir. Þeir sögðu að teymi eða pörun 

hjúkrunarfæðings og sjúkraliða væri óskastaða í samvinnunni þeirra á milli og 

stuðlaði hún að bættri hjúkrun sjúklinga og betra verklagi. Hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar töldu að samráð sín á milli væri mjög æskilegt og hjálpaði til við að fá 

yfirsýn yfir hjúkrunarathafnir. Þeir sem hafa unnið lengi saman virðast eiga 

auðveldara með þetta. Hjúkrunarfræðingar eru öruggari við að úthluta 

hjúkrunarathöfnum með aukinni reynslu í starfi. Samkvæmt niðurstöðum fyrri 

rannsókna er einnig mikilvægt að hjúkrunarathöfnum sé úthlutað á viðeigandi hátt til 

þeirra sem hafa færni og þekkingu til að framkvæma þær samkvæmt þeirri menntun 

sem þeir hafa fengið (Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006; White ofl., 2008). Í 

rannsóknum hefur komið fram að betri árangur fæst við úthlutun hjúkrunarathafna og 

aukin skilvirkni verður við hjúkrun sjúklinga, ef hugað er vel að samsetningu 

mannafla á deildum spítala og paraðir eru saman hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 

ef kostur er (Bittner og Gravlin, 2009; Bystedt o.fl., 2010; Grohar-Murray og 

DiGroce, 2003; Hudspeth, 2007; Kalisch o.fl., 2007; National Council of State 

Boards of Nursing, 2005; Potter og Grant, 2004; Weydt, 2010).  

Samræmi var í svörum þátttakenda um að þeir legðu áherslu á skipulega 

upplýsingamiðlun milli heilbrigðisstarfsmanna og við sjúklinga. Tæknin hefur 

létt heilbrigðisstarfsmönnum samskipti, sérstaklega með tilkomu þráðlausra 

tæknilausna. Auðveldast væri að hafa þráðlaus fjarskiptatæki að mati 

viðmælenda. Í fyrri rannsóknum hefur þó fundist að sumum finnst truflun af 

notkun farsíma í hjúkrunarstarfinu (Brixey o.fl., 2010; Hedberg og Larsson, 

2004; McGillisHall, 2010; Nguyen o.fl., 2010; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 

2006). Fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi stöðugs upplýsingastreymis í 

flóknu vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkralíða (Biron o.fl., 2009; Cornell 

og Riordan, 2011; Hedberg og Larsson, 2004; Kosits og Jones, 2011; Solomon 

o.fl., 2011; Tucker, 2004; Tucker o.fl., 2008). Þátttakendur voru sammála um að 

mikilvægt væri að hafa góð samskipti við aðstandendur en æskilegt væri að úr 
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þeirra hópi væri einn tengiliður sem hefði samband við þann hjúkrunarfræðing 

sem væri ábyrgur fyrir hjúkrun sjúklingsins. Áður hefur komið fram að gott 

skipulag á samskiptaferlum létti störf hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða  (Katrín 

Blöndal o.fl., 2010; Miller, 2006; White o.fl., 2008). 

Hjúkrunarfræðingum finnst þekking þeirra og færni ekki fullnýtt í hjúkrun 

sjúklinga varðandi gerð fræðsluefnis og ráðgjöf. Þeir telja sig vera færir um að 

sinna fjarhjúkrun um síma og töldu að ráðgjöf þeirra ætti að vera skráð og sett í 

viðeigandi farveg innan spítalans. Oft er mikið álag af símtölum sjúklinga utan 

spítalans á vöktum, sérstaklega á kvöldin og um helgar. Í fyrri rannsóknum hefur 

komið fram að reyndir hjúkrunarfræðingar hafi mikla þekkingu og færni sem þeir 

geta miðlað (Canam, 2008; Finfgeld-Connett, 2007; Katrín Blöndal o.fl., 2010; 

Miller, 2006; RNAO, 2008; Sigfríður I. Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir; 

2009; Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006). Þátttakendur töldu að þörf væri á 

að standa betur við bakið á þeim sem gætu útbúið fræðsluefni. Þeir töldu 

stofnunina ekki bera nægilega virðingu fyrir starfsfólki sem er fært um að gera 

það. Í rannsóknum hefur komið í ljós að til að tryggja að sjúklingar fái góðar 

upplýsingar og geti sjálfir nýtt sér fræðslu til að öðlast bata er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar geti sinnt henni (Katrín Blöndal o.fl., 2010; 

Upenieks o.fl., 2008; Viney o.fl., 2006). 

Þátttakendur töldu að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar þyrftu að gefa sér tíma til 

að horfa á og aðstoða sjúklinga við sjálfsbjörg og að fræða sjúklinga við innlögn um 

hreinlætisaðstöðu og staðsetningu stoðrýma sem þeir þurfa að nota í spítalalegunni. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi sjúklingafræðslu og endurhæfingarhugsunar 

til að bæta útkomu sjúklinga í spítalalegunni (Capuano o.fl., 2004; Kalisch, 2006; 

Katrín Blöndal o.fl., 2010; Schmidt, 2010; White o.fl., 2008). 

Takmarkanir rannsóknar 

Úrtakið í þessari rannsókn var 22 þátttakendur og þar af leiðandi er almennt 

alhæfingargildi hennar takmarkað. Þátttökudeildir voru fáar en þær voru sex 
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bráðalegudeildir af skurð- og lyflæknissviðum Landspítala. Einungis er um að 

ræða einn spítala í þessari rannsókn en þó voru tvær spítalabyggingar, við 

Hringbraut og Fossvog í rannsókninni. Viðtalsrammi rannsóknarinnar hefur ekki 

verið notaður áður en hann var byggður á niðurstöðum úr vettvangsathugun sem 

fram fór á Landspítala á árunum 2007-2008 og líkani RNAO (2008) um heilbrigt 

vinnuumhverfi í hjúkrun.  Styrkur rannsóknarinnar er að nota eigindlega 

rannsóknaraðferð rýnihópaviðtala þar sem það er góð aðferð til að fá betri innsýn 

í viðhorf hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða til starfa sinna. Þrír aðilar greindu 

rýnihópaviðtölin, tveir rannsakendur og einn aðstoðarmaður en þetta ætti að 

tryggja áreiðanleika greiningarinnar. Einnig er styrkur rannsóknar að rannsakandi 

er sjálfur hjúkrunarfræðingur og hefur þar af leiðandi innsýn í störf þeirra. 

Rannsakandi var ekki starfsmaður Landspítala á þeim tíma sem gagnasöfnun fór 

fram og er það einnig styrkleiki rannsóknarinnar að vera hlutlaus aðili. 
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Lokaorð 

Meginþema þessarar rannsóknar endurspeglar þær áherslur sem hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar leggja sjálfir til að þurfi að hafa í huga þegar unnið er að umbótum í vinnu 

þeirra. Að bera virðingu fyrir eigin vinnu og fyrir sjálfum sér, er talsverð áskorun fyrir 

þá sjálfa. Þeir þurfa sjálfir að skipuleggja og forgangsraða vinnu sinni, stýra aðgengi að 

sér og tryggja að þeir séu ekki truflaðir að óþörfu við flókin störf í erilsömu 

vinnuumhverfi. Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er líklegt að bæði 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar átti sig á að þeir þurfi að sýna hver öðrum og öðrum 

heilbrigðisstarfsmönnum tillitssemi og virðingu við vinnu sína. Hversu vel sem til tekst 

með skipulagningu vinnu og vinnuumhverfis, er það til lítils gagns, ef 

hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar taka ekki sjálfir ábyrgð á að nýta þekkingu sína og 

tíma sem best í þágu hjúkrunar. Virðing fyrir persónu sjúklings er grunnatriði við 

umönnun þeirra á spítölum og samkvæmt því sem fram kemur í rannsókninni, er brýnt 

að heilbrigðisstarfsmenn séu ávallt vakandi fyrir því í allri umgengni við sjúklinga. 

Samstarf, samráð og upplýsingamiðlun eru einnig þættir sem má bæta úr og 

straumlínulaga þannig að þeir þjóni þörfum sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólks sem 

best. Fagmennska hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, klínísk þekking og færni þarf að 

nýtast sjúklingum og aðstandendum þeirra. Til þess að svo megi verða, þarf að fara vel 

ofan í saumana á verklagi og verkferlum á öllum stigum þjónustunnar, allt frá skipulagi 

húsnæðis til klínískra leiðbeininga og verklagsreglna.  

Fyrir þá sem sinna meðferðarstörfum og hjúkrun sýna þessar niðurstöður að æði 

margt er hægt að bæta í vinnu og verkferlum hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða og lækna. 

Það þarf að auka áherslu á fagmennsku, klíníska þekkingu og færni í hjúkrun á 

bráðalegudeildum ásamt aukinni áherslu á nýtingu sérfræðiþekkingar í hjúkrun með 

gerð fræðsluefnis og klínískra leiðbeininga og verklagsreglna. Greinilegt er af þessum 

niðurstöðum að samskipti, samráð, teymisvinnu og upplýsingamiðlun milli 

starfsmanna og við sjúklinga og aðstandendur þeirra mætti bæta verulega.  
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Stjórnendur og ráðamenn geta dregið ýmiss konar lærdóm af þessum niðurstöðum. 

Svo virðist sem húsnæði og aðstaða á spítalanum sé í mörgum meginatriðum áfátt og 

hamli skilvirku starfi á spítalanum, jafnvel svo að öryggi sjúklinga geti verið ógnað og 

hjúkrun þeirra sé ekki í forgangi. Fjölmargir verkferlar verða erfiðari en þyrfti að vera 

og sum verk yrðu óþörf ef húsnæðið væri sniðið að þörfum starfseminnar eins og hún 

er í dag. Þó húsnæði spítalans hafi hugsanlega verið fullnægjandi í upphafi er hjúkr-

unar- og lækningabúnaður nú svo miklu flóknari en áður að erfitt er að koma honum 

við í þeim þrengslum sem starfsemin býr við. Þá þurfa stjórnendur einnig að taka til 

athugunar að mönnun á spítalanum skiptir sköpum um öryggi sjúklinga. Hlutfall vel 

menntaðs starfsfólks hefur reynst vera lykilatriði í þessu sambandi. Menntun starfsfólks 

nýtist þó ekki í þágu sjúklinga nema með því að veitt sé viðeigandi stoðþjónusta. 

Í framhaldi af þessari rannsókn liggur beint við að vinna að umbótum á þeim 

þáttum sem greindust úr viðtölum við þátttakendur. Mælt er með því að nota aðferðir 

straumlínulagaðrar stjórnunar (e. Lean Six Sigma) og umbreytinga við rúmbeð (e. 

TCAB) við umbótastarfið. Sé farið eftir straumlínulaðri stjórnun verða þessar umbætur 

metnar af starfsmönnum sem einnig eru þátttakendur í umbótaferlinu jafnóðum. Eftir 

það þyrfti að rannsaka vandlega með eigindlegum og megindlegum aðferðum hvernig 

til hefur tekist. 

Fræðimenn og kennarar í hjúkrunarfræði og þeir sem sjá um nám sjúkraliða geta 

dregið þann lærdóm af niðurstöðunum að bæta mætti kennslu og þjálfun í grunn 

hjúkrun sjúklinga til að bæta fagmennsku, klíníska þekkingu og færni hjúkrunar-

fræðinga og sjúkraliða. Þá skortir einnig kennslu og þjálfun í samskiptum innan 

starfsstétta og milli þeirra. Einnig þyrfti að leggja meiri áherslu á kennslu í úthlutun 

verkefna milli starfsstétta, teymisvinnu og hver ábyrgðarhlutverk þessarra stétta eru 

samkvæmt menntun þeirra. Rannsakendur þurfa að taka það til athugunar hvort betur 

mætti koma nýjum rannsóknarniðurstöðum á framfæri í menntun og símenntun  

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða til að bæta vinnu þeirra og verkferla.  

Umbótatillögur þær sem koma fram í niðurstöðum geta nýst meðferðaraðilum, 

stjórnendum sjúkrahúsa, kennurum og rannsakendum. Þær benda á mikilvæga þætti 
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sem taka þarf tillit til svo stuðla megi að heilbrigðu vinnuumhverfi allra heilbrigðis-

starfsmanna. Umbætur sem lúta að skipulagi, samskiptum og fagmennsku kæmu 

þannig heilbrigðisstarfsfólki, sjúklingum, aðstandendum þeirra og samfélaginu í heild 

til góða.  

Það sem eftir stendur þegar þessu rannsóknarverkefni er lokið, er hversu miklu 

starfsmenn og stjórnendur geta breytt sjálfir í vinnu og vinnuumhverfi sjúkrahúsa með 

umbótavinnu í þágu öryggis sjúklinga. Umbótavinnan getur einungis borið árangur ef 

allir verkferlar og vinna starfsmanna er straumlínulöguð og skoðuð þvert á alla 

starfsemina og í gegnum alla verkferla. Þátttakendur í rýnihópunum kölluðu eftir meiri 

virðingu fyrir sjúklingum, sjálfum sér, vinnu sinni og vinnuumhverfi. Aðdáunarvert var 

hversu mikið fagmennska hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða skein í gegnum viðtölin. 

Markmið þeirra með þátttökunni var að umbætur á vinnu þeirra og vinnuumhverfi 

fengjust og vonandi verður þeim að þeirri ósk sinni.  

Það sem stuðlar að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun er að hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar beri virðingu fyrir eigin vinnu, fyrir sjúklingum, sjálfum sér og 

samstarfsfólki sínu. Þátttakendur í þessari rannsókn töldu að það sem helst þyrfti að 

bæta í vinnu þeirra til að styðja við heilbrigt vinnuumhverfi sneri að skipulagi 

vinnunnar og verkferla, samskiptum sem tryggja öryggi sjúklinga og að þeir vinni störf 

sín af fagmennsku. 

Ályktun. 

Nauðsynlegt er að huga að vinnu og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og sjúkra-

liða og viðhorfi þeirra til eigin vinnu. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda á 

að það sem stuðlar fyrst og fremst að heilbrigðu vinnuumhverfi í hjúkrun er að: 

 Starfsfólk í hjúkrun beri virðingu fyrir hjúkrun sjúklinga 

 Starfsfólkið er sjálft lykillinn að umbótum í vinnu sinni og 

vinnuumhverfi 

 Vinnuumhverfið getur stutt eða hindrað gæði hjúkrunar og að starfsfólk 

geti borið virðingu fyrir eigin vinnu og vinnu samstarfsfólks. 
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