
heilbrigðisvísindasvið





	
   i	
  

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.S.-gráðu í hjúkrunarfræði. Verkefnið unnu: 

 

 
 

 

________________________________________ 
Kristlaug María Valdimarsdóttir 

 

 

 
 

________________________________________ 
Margrét Sigurðardóttir 

 
 

 

 

________________________________________ 
Maríanna Magnúsdóttir 

 

	
  

	
   	
  



	
   ii	
  

	
  

Það staðfestist hér með að lokaverkefni þetta fullnægir að mínum dómi kröfum til B.S.- prófs í 
hjúkrunarfræði. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 
Sigrún Sigurðardóttir 

 
  



	
   iii	
  

Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða streitu í hjúkrunarfræðinámi og hversu mikil áhrif hún 

gæti haft á líf nemenda. Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla þriðja árs hjúkrunarfræðinema 

af streitu í hjúkrunarfræðinámi? Gerð var eigindleg rannsókn með sjálfboðaliðaúrtaki og þemu 

greind í fjögur meginþemu: upplifun á streituvöldum, upplifun af streitueinkennum, upplifun á 

námi og bjargráð. Einkennandi var hversu mikil streita fylgdi hjúkrunarfræðináminu og upplifðu 

viðmælendur bæði líkamlega og andlega vanlíðan sem tengdist miklu álagi, t.d. ógleði og 

oföndun. Streitan var ekki eingöngu tengd við bóklegt eða klínískt nám heldur hélst yfir námið í 

heild sinni. Viðmót, stuðningur, skipulag og raunsæjar kröfur eru mikilvægir til að nemendur 

telji námið vera hvetjandi og til framdráttar. Hjúkrunarfræðin tekur nú miklum breytingum til að 

koma til móts við ört stækkandi og breytilegan sjúklingahóp. Þá vaknar spurningin um hvers 

vegna starfsaldur hjúkrunarfræðinga sé eins stuttur og raun ber vitni, og var því ákveðið að 

rannsaka hvort námið hefði einhver áhrif þar á. Streita er vel þekkt fyrirbæri í þjóðfélaginu og 

sýnt hefur verið fram á að hún er mikil á meðal hjúkrunarfræðinema. Hún þarf þó ekki í öllum 

tilfellum að vera neikvæð, heldur geta jákvæðar hliðar hennar aukið afköst einstaklinga. 

Streitustig hjúkrunarnema er hátt og getur valdið bæði andlegri og líkamlegri vanlíðan. Ýmis 

úrræði eru í boði til að minnka streituáhrif á nemendur. Sjálfsumönnun og að tileinka sér úrræði 

sem virka fyrir hvern og einn einstakling er mikilvægt og hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa það 

hugfast að setja sjálfa sig í fyrsta sæti til að geta veitt framúrskarandi hjúkrun.  

 

Lykilhugtök: Streita, hjúkrunarnám, kvíði, hjúkrunarfræðinemi og sjálfsumönnun. 
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Abstract 

What is the experience of third year nursing students of stress in their studies ? 
	
  

The objective of this research was to investigate stress levels of nursing students and how 

much it affected their lives. The research question was: What is the experience of third year 

nursing students of stress in their studies ? A qualitative research was performed with a sample 

from a number of volunteering individuals. In this study there were four main themes 

distinguished: cause of stress, the symptoms of stress, the experience of the studies and how 

people cope with stress. The main findings were how stressed nursing students felt and that they 

experienced both physical discomfort and dysphoric symptoms that can be linked to high work 

load, such as nauseousness and hyperventilation. The stress was not only the effect of the 

theoretical or the clinical part of the study, but stayed constant throughout the whole study 

program. A friendly attitude, support, organization and pragmatic requirements are very 

important things for students to experience the study as both motivating and useful. Health care 

is constantly changing to meet the needs of rapidly growing and alternating groups of patiens. 

One might wonder why the tenure of nurses is so short, and therefore it was decided to research 

whether the study itself plays a part in that fact. Stress is a well known phenomenon in all 

professions, however research suggests that stress levels among nurses are relatively high. Stress 

is not necessarily a negative thing, but can also result in positive attributes, such as increased 

work efficiency of individuals. There are various ways to lower the effects of stress on students. 

Self care and finding remedies that work for each and every individual is important and nurses 

need to take good care of themselves to be able to offer exceptional nursing.   

 

Key words: Stress, nursing school, anxiety, nursing student, self care. 
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1. Inngangur 

 Í innganginum verður rannsóknarspurningin sett fram, fjallað verður um bakgrunn 

viðfangsefnisins og tilgang rannsóknarinnar fyrir hjúkrun almennt. Fjallað verður um 

meginhugtök ritgerðarinnar og gerð grein fyrir gildismati rannsakenda í byrjun rannsóknar. 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis  

 Streita er orð sem flestir í okkar þjóðfélagi kannast við, þekkja og nota. Hún er flókið 

andlegt og líkamlegt viðbragð sem getur bæði verið eðlilegt og óeðlilegt (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). Hans Seyle talaði um að ef hægt væri að sjá 

streitu, mæla og einangra hana þá væri hægt að lengja meðalaldur einstaklinga til muna (Rice 

2000). Streita hefur frá upphafi hjálpað manninum úr hættulegum aðstæðum, en hún kemur þó 

ekki bara fram þegar lífi einstaklinga er ógnað heldur er til staðar í hinu daglega lífi. Hæfileg 

streita er af því góða og getur hjálpað okkur að ná árangri í lífinu (Bronsberg og Vestlund, 1989). 

Aðferðir okkar til að skilja merki streitu eru huglæg reynsla og geta niðurstöður eða einkenni 

verið líkamleg, sálræn eða brotist út sem hegðunarvandamál (Sutherland og Cooper, 1990). 

Streitan sem hjúkrunarnemar upplifa getur verið að mörgu leyti svipuð þeirri streitu sem 

aðrir nemendur upplifa í skóla. Rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig mismunandi þættir 

varðandi bakgrunn einstaklinga geta haft áhrif á það hvernig þeir takast á við streitu í námi og 

hvernig streita getur haft slæmar afleiðingar á andlega líðan og upplifun einstaklinganna af 

sjálfum sér (Gibbons, 2010). 

Íhlutanir í námi sem hvetja nemendur til að taka ábyrgð á sinni eigin líðan hafa sýnt fram 

á jákvæðar niðurstöður (Stark, Manning-Walsh og Vliem, 2005). Sjálfsumönnun ætti því að vera 

hluti af því sem hjúkrunarnemar læra í námi (Hensel, 2011). Hjúkrunarfræðikennarar ættu að 
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bera ábyrgð á að kenna nemendum fullnægjandi streitustjórnun, eins og þeir búa nemendur undir 

að veita hágæða hjúkrun með öryggi sjúklinga að leiðarljósi (Hensel og Stoelting-Gettelfinger, 

2010).  

Hvort streita sé eðlilegur hluti hjúkrunarnámsins má velta fyrir sér en ef hugsað er til þess 

að starfsaldur hjúkrunarfræðinga sé stuttur þar sem margir upplifa mikið álag og 

kulnunareinkenni, getur hátt streitustig á meðal hjúkrunarnema haft neikvæð áhrif, á velgengi 

þeirra í námi sem og starfi.  

1.2 Tilgangur og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða streitu í hjúkrunarfræðinámi og hversu mikil áhrif 

hún gæti haft á líf nemenda. Síðan er athugað hvaða bjargráð, hvort sem er neikvæð eða jákvæð, 

nemendur nýta sér. Rannsakendur vonast til þess að niðurstöðurnar stuðli að úrbótum við 

stuðning nemenda í náminu og breytingum á uppsetningu námsins í hjúkrun. Rannsóknin gefur 

okkur einnig hugmyndir um hverjar þarfir hjúkrunarnema séu og hvernig stjórnendur skólans 

sem og kennarar geti komið á móts við þær.  

1.3 Hugmyndafræðilegur rammi 

Hjúkrunarstarfið er í senn vísindi og list, þar sem fulllærður hjúkrunarfræðingur veitir 

skjólstæðingi sínum hluttekningu, umhyggju og virðingu fyrir reisn hans og persónuleika. 

Sífelldar breytingar og uppgötvanir eiga sér stað innan hjúkrunarvísindanna en hver einstaklingur 

á rétt á að honum sé veitt sú besta mögulega hjúkrun á hverjum tíma fyrir sig, sem byggð er á 

grundvelli gæðastaðla og siðferðis. Þekking, siðfræði, fagurfræði og klínísk reynsla eru hluti af 

hjúkrunarstarfinu og gera hjúkrunarfræðingnum kleift að túlka klínískar aðstæður og taka flóknar 

ákvarðanir (Perry, 2013). The International Council of Nurses (2010) skilgreinir hjúkrun á þá 

leið að hún nái bæði yfir sjálfstæði og samvinnu í umönnun einstaklinga á öllum aldri, 
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fjölskyldu, hópa og samfélags, veikra jafnt sem heilbrigðra í öllum stéttum. Hjúkrun inniheldur 

heilsueflingu, forvarnir vegna sjúkdóma og umönnun sjúkra, fatlaðra og deyjandi. Hún stuðlar 

einnig að öryggi í umhverfi, rannsóknum og þátttöku í heilsueflingu og heilsustýringu. Lykillinn 

að hjúkrun er menntun. 

 Kröfurnar til hjúkrunarfræðinga eru því alltaf að breytast og þekking þeirra verður sífellt 

mikilvægari. Áhyggjur af stuttum starfsaldri hjúkrunarfræðinga eiga því fullan rétt á sér en 

vöntun á hjúkrunarfræðingum er alheimsvandamál (Perry, 2013). Hvers vegna 

hjúkrunarfræðingar haldast illa í starfi er því mikilvægt rannsóknarefni, sem og úrvinnsla úr 

þessum vanda. Niðurstöður rannsókna hafa gefið til kynna að hjúkrunarfræðingar upplifi í miklu 

magni kulnunareinkenni þar sem þeir eigi erfitt með að höndla álagið. Vinnuumhverfi 

hjúkrunarfræðinga er streituvaldandi og hefur það mikil áhrif á andleg líðan þeirra (Olafsson, 

Bentsson og Brink, 2003). 

McKivergin (2000) telur að hjúkrunarfræðingar sem upplifi sig sem umönnunaraðila 

bæði í starfi og einkalífi séu í mikilli hættu á að finna fyrir kulnunareinkennum og því er 

mikilvægt að þeir nýti tíma í að rækta sjálfa sig. Áhersla á sjálfsumönnun og viðurkenning á því 

sem mikilvægum hluta af því að vera góður hjúkrunarfræðingur getur fært okkur betri og 

langlífari hjúkrunarfræðinga. Hjúkrunarnámið sem slíkt er hins vegar streituvaldandi en 

niðurstöður rannsóknar Hensel og Stoelting-Gettelfinger (2011) sýndu að streita mældist á háu 

stigi meðal hjúkrunarnema. 

1.4 Skilgreining meginhugtaka 

Kvíði er að óttast eitthvað eða hafa áhyggjur af einhverju. Kvíði er eðlilegt viðbragð 

líkamans við erfiðum aðstæðum eða álagi í lífi einstaklings og hjálpar honum að komast í 

gegnum þær. Þegar kvíðinn verður hins vegar yfirgnæfandi þá er hann orðinn hamlandi og þá er 
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talað um kvíðaröskun (Árni Böðvarsson, 1997). 

Hjúkrunarfræðinemi er einstaklingur sem stundar nám í hjúkrunarfræði við háskóla. 

Streita er uppsöfnuð þreyta á líkama og sál, taugaþreyta sökum langvarandi álags. (Árni 

Böðvarsson, 1997) 

1.5 Rannsóknarspurning 

Hver er reynsla þriðja árs hjúkrunarfræðinema af streitu í hjúkrunarfræðinámi ? 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Við rannsakendurnir erum að klára okkar hjúkrunarfræðinám og höfum allar okkar eigin 

upplifanir af náminu, sem getur verið bæði erfitt og streituvaldandi. Við heyrðum á öðrum 

nemendum hvað þeim fannst námið vera krefjandi og gæti lagst á andlega líðan hvort sem um er 

að ræða bóklega hluta námsins eða klíníska hlutann.  

1.7 Leitarorð og gagnasöfn 

Nursing student, anxiety, depression, stress og coping skills voru þau leitarorð sem við 

notuðum. Gagnasöfn sem heimildir voru sóttar í eru eftirfarandi: CINAHL, EBSCO host, 

MEDLINE, Google Scholar, bókasöfn og leitir.is  

1.8 Rannsóknarskýrsla 

Rannsóknarskýrslunni er skipt niður í sex meginkafla. Fyrsti kaflinn er inngangur þar 

sem rannsóknin er kynnt og fram kemur bakgrunnur viðfangsefnisins, tilgangur og gildismat 

rannsakenda. Ástæður fyrir vali á rannsóknarefni eru kynntar, ásamt helstu leitarorðum og 

skýringum á hugtökum. Annar kafli inniheldur fræðilega umfjöllun um efnið. Streita sem hugtak 

er tekið fyrir og leitast við að útskýra merkingu, mikilvægi og mismunandi áhrif hennar á líf 

fólks. Aðaláherslan er lögð á líðan hjúkrunarnema í námi, bjargráð og mismunandi íhlutanir sem 
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gerðar hafa verið í námi þeirra til að bæta líðan. Í lokin er svo stutt samantekt á efni kaflans. 

Þriðji kafli inniheldur aðferðarfræðihlutann. Þar er sú rannsóknaraðferð sem notuð var útlistuð, 

öflun og úrvinnsla gagna, val á þátttakendum og skilyrði sem þeir þurftu að uppfylla. 

Rannsóknarspurningin er sett fram og fjallað um þá siðfræðilegu þætti er lúta að rannsókninni. Í 

lok kaflans eru helstu niðurstöður teknar saman. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar 

settar fram. Fimmti kafli inniheldur svo umræður, þar sem niðurstöður eru ræddar og settar í 

samhengi við aðrar rannsóknir. Rannsakendur túlka þar niðurstöðurnar og setja fram sína sýn á 

þær. Sjötti og síðasti kaflinn fjallar um notagildi rannsóknarinnar og settar eru fram tillögur um 

rannsóknir á þessu efni í framtíðinni. 

1.9 Samantekt 

Hér er farið yfir bakgrunn og forsendur rannsóknar. Hjúkrunarfræðin tekur örum 

breytingum til að koma til móts við breytingar á sjúklingahópum vegna lengri lífaldurs og 

þróunar í tækni. Kulnun í starfi og stuttur starfsaldur hjúkrunarfræðinga er því áhyggjuefni og er 

mikilvægt að skoða hvernig hægt er að efla þá og undirbúa fyrir það flókna og ábyrgðafulla starf 

sem hjúkrun er. Mikilvægt er að skoða hvernig hjúkrunarnemum vegnar í námi og hvaða þættir 

innan þess hafa áhrif á líðan þeirra. Rannsakendur gera grein fyrir gildismati og rökstyðja 

rannsóknaraðferð, ásamt því að greina frá takmörkunum rannsóknarinnar.  
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2. Streita 

Frá upphafi aldar hefur streitan hjálpað einstaklingum að forðast hættur. Sem dæmi má 

nefna steinaldarmann og viðbrögð hans við aðvífandi hættu. Einn daginn mætti hann hópi 

villidýra, en þau mætti kalla streituþætti. Sjálfsbjargarviðleitnin vaknaði þá ósjálfrátt með honum 

og það varð meiri þörf fyrir orku, vöðvarnir spenntust, öndunin jókst og hjartað sló hraðar. 

Steinaldarmaðurinn bjó sig þá undir að bjarga lífi sínu með því að verjast, slást eða jafnvel flýja, 

en þannig sýndi hann fram á bardaga-flóttaviðbragð. Líkami hans sá honum ósjálfrátt fyrir bæði 

afli og úrræðum. Heilabörkurinn gaf heilastofninum merki um hættu, adrenalín fossaði út í 

æðarnar og leysti þar eldsneyti úr fituforðanum. Á þessu andartaki upplifi steinaldarmaðurinn 

bæði ótta og reiði, en þegar hættan var liðin hjá dó viðbragðið út, hann titraði, fann fyrir þreytu 

og magnleysi (Bronsberg og Vestlund 1989).  

Streita sem upplifun einstaklinga hefur verið vísindalega rannsökuð síðan árið 1930 og 

hafa rannsóknir á streitu innan hjúkrunar verið til frá árinu 1950. Orðið streita var þó ekki mikið 

notað fyrr en á árunum 1970-1980. Rannsóknir á samspili sálrænna og líkamlegra áhrifa á streitu 

eru nokkuð nýjar af nálinni, þó það hafi verið viðurkennt í samfélaginu til lengri tíma að streita 

hafi áhrif á heilsu fólks (Lyon, 2000). The Cousins Center for Psychoneuroimmunology (2011) 

eru samtök sem hafa það að markmiði að skoða þetta samspil. Þau innihalda fjölbreyttan hóp 

vísindamanna sem hafa það að markmiði að skilja ónæmiskerfið sem liggur að baki 

hegðunartruflunum með áhrif á andlega heilsu. Rannsóknir hafa sýnt fram á að hugur, líkami og 

sál eru samtvinnuð og einn þáttur hefur áhrif á hina þættina. Streita skipar sér sess í umræðu um 

heilsu og líkamsrækt. Hún er flókið andlegt og líkamlegt viðbragð sem getur bæði verið eðlilegt 

og óeðlilegt og getur haft mikil áhrif á lífsstíl fólks, líkt og reykingar og mataræði (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). Streita kemur þó ekki bara fram þegar 
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einstaklingur telur lífi sínu vera ógnað. Hún er eitt af hreyfiöflum lífsins og er alltaf fyrir hendi 

innra með manninum í einhverjum mæli, annars væri hann ekki á lífi. Við svengd eykst streitan 

til dæmis því þá hefur þörfum líkamans ekki verið fullnægt en að áti loknu minnkar hún. Hún 

eykst einnig þegar fólk er andlega ófullnægt líkt og þegar kröfur samstarfsmanna eða vina eru of 

strangar. Streitan minnkar ekki fyrr en vandamálið hefur verið leyst (Bronsberg og Vestlund, 

1989). 

 Dr. Hans Seyle er einn af frumkvöðlum í rannsóknum á streitu og hefur oft verið nefndur 

,,faðir streitunnar”. Hugmyndafræði hans um streitu á ennþá við í dag, hann talaði um að ef hægt 

væri að sjá hana, mæla og einangra þá væri hægt að lengja meðalaldur einstaklinga til muna. 

Seyle setti fram módel sem inniheldur sjö atriði um streitu og talaði um að öll lífsreynsla gæti 

verið völd að streitu af einhverju tagi og streita væri ekki slæm í sjálfu sér, þó óhóflegt eða 

óþarfa álag bæri að forðast eins og mögulegt væri. Hann sagði að samspil væri hvati sem gæti 

kallað fram þörfina fyrir aðlögun og streita væri svarið við því. Eins eru ósértækar hliðar 

viðbragða líkamans ekki eins augljósar og sértækar hliðar. Stundum geta aðeins sjúkdómar eða 

truflanir gert einstaklingi grein fyrir því að hann er undir álagi. Mikilvægt er að fylgjast vel með 

streitu og ætti ekki að tengja hana eingöngu við seytingu á ACTH, corticoid eða adrenalíni. Ef 

hægt er að fjarlægja streituvaldinn getur það hjálpað við að fjarlægja streituna sjálfa (Rice 2000). 

Flestar rannsóknir einblína á starfstengda streitu en það getur verið streita í starfinu sjálfu, 

í tengslum við aðra, starfsþróun, skipulagi og andrúmslofti. Sérhvert starf getur haft hugsanlegan 

streituvald sem getur þó verið breytilegur (Sutherland og Cooper, 1990). 

 Aðferðir okkar til að skilja merki streitu eru huglæg reynsla og geta niðurstöður eða 

einkenni verið líkamleg, sálræn eða brotist út sem hegðunarvandamál (Sutherland og Cooper, 

1990). 
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Tafla 1 

  Sutherland, V. J. og Copper C. L. (1990). 
 

Í þessari töflu sést að ef bardaga-flóttaviðbragðið er virkt daglega, viku eftir viku, mánuð 

eftir mánuð og orkuhleðslan er sífellt til staðar í líkamanum þá slítur hann sér einfaldlega út. 

Nýrun bila fyrst og á eftir fylgja svo öll hin líffærin eins og magi og hjarta (Bronsberg og 

Vestlund, 1989). 
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2.1 Of mikil streita 

 Streita getur lagst á alla einstaklinga ef álag verður of mikið eða ekki er hægt að ráða við 

aðstæðurnar. Álag og óöryggi geta valdið langvarandi streitu. Þeim sem líður ekki vel í vinnu 

hafa tilhneigingu til að sýna framtaksleysi líka í einkalífinu. Þegar einstaklingar upplifa að þeir 

séu ekki að standa sig, eða eru undir álagi í langan tíma, getur sljóleiki og depurð gert vart við 

sig. Vanlíðanin getur orðið það mikil að einstaklingur sjái enga aðra leið færa en að koma sér úr 

aðstæðunum (Hólmfríður Gunnarsdóttir, 1994). 

 Of mikil streita er óhóflega mikil og langvarandi streita en hún lýsir sér þannig að 

líkaminn er sífellt viðbúinn átökum sem aldrei verða. Vandamál nútímans er kyrrseta því ólíkt 

því sem var hjá steinaldarmanninum sem varð að forða sér þá er spennan sem safnast innra með 

nútímamanninum aldrei notuð til átaka. Mikilvægt er fyrir nútímafólk að beita líkama sínum 

þannig að það læri að slaka á. Viðbrögð einstaklinga við streitu eru mismunandi og það sem 

veldur streitu hjá einum hefur ef til vill ekki áhrif á þann næsta. Þeir sem eru í góðu líkamlegu 

formi eru líklegri til að geta höndlað streitu og eru sjaldnar stressaðir. Erfitt getur verið að finna 

einn stakan áhrifavald of mikillar streitu. Einkennin geta verið margbreytileg og haft áhrif á 

andlega og líkamlega heilsu einstaklinga. Streita er þess eðlis að það getur verið erfitt að sjá hvað 

vandamálið er, ólíkt því þegar t.d. hiti er mældur, og því gleymist streita oft sem hugsanlegur 

orsakavaldur sjúkdóma. Nokkrir sjúkdómar hafa verið bendlaðir við streitu en það eru hjarta- og 

æðasjúkdómar, hár blóðþrýstingur, meltingarfærasjúkdómar, höfuðverkur og öndunarfærakvillar 

(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). 
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Tafla 2 

Einkenni	
  ofstreitu	
  

Líkamleg	
  einkenni	
   Hegðunar	
  einkenni	
   Andleg	
  einkenni	
  

Andþyngsli	
  
Bakverkir	
  
Brjóstirverkir	
  
Brjóstsviði	
  
Hægðartregða	
  
Höfuðverkir	
  
Kökkur	
  í	
  hálsi	
  
Magaverkir	
  
Munnþurkur	
  
Niðurgangur	
  
Skjálfti	
  
Stífur	
  kjálki	
  
Kvefsækni	
  
Útbrot	
  
Vöðvaspenna	
  

Draga	
  sig	
  í	
  hlé	
  
Erfitt	
  með	
  tímamörk	
  
Gleyma	
  að	
  borða	
  
Lystarleysi	
  
Mikið	
  horft	
  á	
  sjónvarp	
  
Mikið	
  um	
  forföll	
  
Mikil	
  áfengisneysla	
  
Miklar	
  reykingar	
  
Ofát	
  
Róandi	
  lyf	
  
Skammast	
  í	
  öllu	
  
Verður	
  fyrir	
  slysum	
  

Áhugaleysi	
  
Einbeitingarleysi	
  
Eirðarleysi	
  
Fljótfærni	
  
Gleyma	
  mikilvægum	
  
hlutum	
  
Hræðsla	
  
Kvíði	
  
Lítill	
  svefn	
  
Of	
  mikill	
  svefn	
  
Reiðisköst	
  
Stutt	
  í	
  tárin	
  
Úthaldsleysi	
  
Viðkvæmni	
  
Vonleysi	
  
Þreyta	
  

Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson (1990) 

Einstaklingar geta upplifað streitueinkenni í sumum tilfellum þegar sjúkdómar eiga í hlut 

og senda fölsk boð um streitu. Dæmi um slík tilfelli eru hjartagalli sem getur valdið áköfum 

hjartslætti og andþyngslum, viss efnaskipti líkt og lágur blóðsykur sem getur valdið óeðlilega 

miklum svita og uppköstum og ójafnvægi í innkirtlakerfinu sem getur jafnvel valdið auknum 

hjartslætti (Sheehan, 2006). 

2.2 Upplifun á streitu í hjúkrunarnámi 

Streitan sem hjúkrunarnemar upplifa getur verið að mörgu leyti svipuð þeirri streitu sem 

aðrir nemendur upplifa í skóla (Gibbons, 2010). Hjúkrun er þó ein af þeim námsleiðum sem eru 

hvað mest krefjandi og streituvaldandi (Gibbons,	
  Dempster	
  og	
  Moutray,	
  2008). Verknámið eitt 

og sér hefur áhrif á streitustig innan hjúkrunarnámsins, því það flókna hlutverk að vinna innan 
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heilbrigðiskerfisins býr til viðbótarstreitu (Pines o.fl., 2012). Margar rannsóknir hafa greint frá 

háu streitustigi á meðal hjúkrunarnema (Gardner, Deloney og Grando, 2007; Pryjmachuk og 

Richard, 2007). Streita er mikið vandamál hjá þessum hópi einstaklingum sem með tímanum 

getur leitt til andlegrar vanlíðunar og þjáninga (Watson o.fl., 2010). Andleg vanlíðan getur til 

dæmis verið kvíði sem er ósjálfrátt svar líkamans við tilfinningum. Niðurstöður úr rannsókn 

Yearwood og Riley (2010) um hvernig streita hefur áhrif á andlega líðan hjúkrunarnema, sýndu 

að 95,7% nemenda fundu fyrir kvíða í streituvaldandi aðstæðum og 87,8% nemenda fundu fyrir 

áhyggjum. Hlutfall þeirra nemenda sem fundu fyrir þunglyndiseinkennum við álag var 42,1%. 

Kvíði getur einnig verið hræðsla við hið óþekkta og er hjúkrunarnámið fyrir mörgum algjörlega 

nýr heimur (McWatters, 2009). Edwards, Burnard, Bennett og Hebden (2010) greindu frá 

áhrifum streitu á sjálfsálit sem fór minnkandi eftir því sem einstaklingarnir upplifðu meiri streitu. 

Minna sjálfsálit gerði það að verkum að erfitt var að kynnast nýju fólki, skortur á sjálfsöryggi og 

lélegri sjálfsmynd.  

2.2.1 Bóklegt nám. Streita sem tengist bóklegu námi hjúkrunarnema birtist sem áhyggjur 

vegna prófalesturs, prófatöku og stanslausrar pressu varðandi verkefni, verkefnaskil og 

heimalærdóm (Edwards, o.fl., 2010; Weitzel og McCahon, 2008; Kaur, Hamidah, Blackman, 

Wotton og Belan, 2011). Prófatíminn getur valdið hjúkrunarnemum miklum kvíða og er erfiður 

tími vegna eðlis námsins og magns námsefnisins (McWatters, 2009). Hjúkrunarnám krefst 

mikillar þekkingar, tæknilegrar kunnáttu og viðeigandi viðhorfs eftir aðstæðum. Þeir 

hjúkrunarnemar sem upplifa prófkvíða eiga erfitt með að koma þekkingu sinni frá sér, sem hefur 

neikvæð áhrif á einkunnaferil (Prato og Yucha, 2013). Til að fá góðar niðurstöður á prófum þurfa 

nemendur að leggja á sig vinnu alla önnina (McWatters 2009). Því fer mikill tími í námið sem 

tekur þá toll af frítíma nemendanna (Gibbons, 2010; Kaur o.fl., 2011). Einnig er streituvaldandi 
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fyrir nemendur að sameina fjölskyldu og nám, og  finnast þeir jafnvel sinna hvorugu nægilega 

vel (Weitzel og McCahon, 2008). Hjúkrunarnemendur hafa nefnt að mikil hópavinna í námi sé 

streituvaldandi, sem og sú staðreynd að lítill tími sé veittur í æfingu á klínískri færni (Weitzel og 

McCahon, 2008). 

2.2.2 Klínískt nám. Lítill tími sem gefinn er í æfingu á klínískri færni veldur nemendum 

kvíða vegna þess að þá skortir reynslu og þar með sjálfstraust á klíníska sviðinu (McWatters, 

2009; Gibbons, 2010). Fyrsta verknámið hefur því verið nefnt sem sérstakur kvíðavaldur hjá 

hjúkrunarnemum. Reynslu- og kunnáttuleysi við að sinna sjúklingum, hræðsla við að gera 

lyfjamistök og að geta ekki átt samskipti við sjúklinga eða samstarfsfólk á áhrifaríkan hátt eru 

þættir sem hjúkrunarnemar hafa nefnt. Þeir upplifa sig sem óhæfa til þess að svara spurningum 

sjúklinga og eiga uppbyggileg samskipti við samstarfsfólk (McWatters, 2009).  

 Nemendur hafa talað um að viðhorf í þeirra garð frá hjúkrunarfræðingum í klínísku námi 

sé ekki gott (Gibbons, 2010). Hjúkrunarnemar hafa lýst því hvernig upplifun á höfnun í klínísku 

starfi getur verið sérstaklega streituvaldandi, hvort sem það er hjúkrunarfræðingur, samnemandi 

eða sjúklingur sem á í hlut. Þetta lýsir sér til dæmis í því að hjúkrunarfræðingur sýnir ekki 

nemenda sínum áhuga og reynir að komast hjá því að vinna með honum. Hjúkrunarnemendum 

finnst einnig sérstaklega óþægilegt þegar ekki er búið að ákveða hverjum þeir eiga að fylgja út 

verknámsdaginn. Höfnunartilfinning hjá nemenda nær yfir þær áhyggjur sem hann hefur af því 

að veita hágæða hjúkrun. Þeir telja það sérstaklega streituvaldandi þegar hjúkrunarfræðingar 

sýna ekki skilning á líðan nemenda gagnvart erfiðum aðstæðum, eins og upplifun af dauða 

skjólstæðings (Reeve, Shumaker, Yearwood, Crowell og Riley, 2013). 

Oft á streita upptök sín á vinnustöðum, en vinnuálag og vaktavinna getur framkallað 

mikla streitu sem getur dregið úr afrakstri í vinnu. Sjálfstæði, jákvætt viðhorf, ábyrgð og opin 
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samskipti á milli starfsmanna eru mikilvæg á vinnustað fyrir andrúmsloftið. Gott sjálfstraust 

leiðir til þess að einstaklingar eru öruggir í samskiptum við aðra og eiga auðveldara með að taka 

gagnrýni og nota hana á uppbyggjandi hátt. Óákveðni má oft rekja til lélegrar sjálfsmyndar og 

getur hún birst sem hroki. Mikilvægt er að gefa af sér og þiggja í réttum hlutföllum (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). 

 Stéttaskipting inni á verknámsstöðum getur verið erfið fyrir hjúkrunarnema. Átökin liggja 

í því að koma sér í mjúkinn hjá starfsfólki og sinna starfi sínu á faglegan hátt. Nemendur sem 

ekki hafa öðlast hljómgrunn inni á vinnustað hafa lýst því hvernig það hefur haft slæm áhrif á 

sjálfsálit þeirra og hjúkrunina sem faggrein (Randle, 2003). Samanburðarrannsókn Pines o.fl. 

(2012) gerðu samanburðarrannsókn til að mæla hegðun hjúkrunarnema inni á vinnustað. Henni 

var skipt niður í tvennt eftir því hvort einstaklingurinn stóð með sjálfum sér eða reyndi að 

aðlagast öðrum. Niðurstöður þessara rannsókna voru þær að hjúkrunarnemar upplifðu hátt 

streitustig í verknámi þar sem þeir notuð oftast bjargráð eins og forðun eða aðlögun til að takast á 

við ágreining á vinnustað, í staðinn fyrir samkeppni og samvinnu. 

Staða einstaklinga innan vinnustaða skiptir máli því við erum það sem við gerum, starf 

okkar er hluti af sjálfsmynd okkar. Vinnustaður þar sem traust, umburðarlyndi og samhygð ríkir 

milli vinnufélaga er góður vinnustaður. Hver og einn starfsmaður veit til hvers er ætlast af 

honum og hvaða stöðu hann gegnir. Það ríkir lýðræði og fólkið þorir að vera það sjálft og finnur 

ekki fyrir öryggisleysi. Vandamál eru rædd á góðum nótum til þess að finna lausnir í stað 

sökudólga. Ef kröfurnar sem gerðar eru á einstaklinginn í vinnunni lúta að hans eiginleikum og 

áhuga eru miklar líkur á að hann skili góðu verki og líði vel í vinnunni. Þegar undirmenn á 

vinnustaðnum eiga bara að hlýða yfirmönnum sínum í einu og öllu er það merki um slæman 

vinnustað. Undirmenn bæla niður tilfinningar sínar og passa að segja sem minnst, en slíkar 
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aðstæður vekja reiði og baktal. Á slíkum vinnustað ríkir samkeppni og samvinna missir marks. 

Einstaklingur sem líður illa á vinnustað getur farið að upplifa líkamleg einkenni, svo sem 

höfuðverk og svefnleysi sem eykur líkur á fjarvistum (Hólmfríður Gunnarsdóttir, 1994). 

2.3 Mismunandi úrlausnir og bjargráð 

 Rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig mismunandi þættir varðandi bakgrunn nema 

geta haft áhrif á hvernig þeir takast á við streitu í námi og hvernig streita getur haft slæmar 

afleiðingar á andlegan líðan og upplifun þeirra af sjálfum sér (Gibbons, 2010). Þegar streitan 

verður of mikil reynir fólk að losna við hana, komast í jafnvægi og notar til þess fjölda 

mismunandi aðferða. Ein leið er að reyna að skapa öryggi í kringum sig, vera laus við áhyggjur 

út af ofbeldi, hungri eða sjúkdómum svo dæmi séu tekin um grundvallarþarfir sem fullnægja 

verður svo fólk geti lifað eðlilegu lífi. Margar jákvæðar breytingar geta einnig reynst fólki um 

megn og streitan getur aukist í kjölfarið (Bronsberg og Vestlund, 1989). 

Watson o.fl. (2008) skoðuðu hvernig áhrif mismunandi lífsreynsla og streita 

hjúkrunarnema og nýútskrifaðra hjúkrunarfræðinga hafði á andlega líðan þeirra. Hún var gerð í 

fjórum skólum í Bretlandi á árunum 1994 til 1997. Niðurstöður sýndu að streita, andleg vanlíðan 

og viðburðir í lífi einstaklinga tengdust sterkum böndum. Streita sem þeir einstaklingar upplifðu 

var líklegri til að ýta undir andlega vanlíðan. Rannsókn Kauer o.fl. (2011) á 

hjúkrunarfræðinemum í Malasíu sýndi hins vegar að vandamál í einkalífi hefði ekki áhrif á 

streitu. Persónuleiki og bakgrunnur hefur þó tengsl við hvernig einstaklingur tekst á við námið. 

Sjálfsálit hjúkrunarnema hefur t.d. forspárgildi fyrir það hvernig þeir bregðast við streitu í námi 

(Gibbons, Moutray, Dempster, 2011).  

Hugmyndafræði Lazarus og Folkman (1984) lýsir því hvernig mismunandi viðhorf 

einstaklinga gagnvart streituþáttum geta haft ólík áhrif á líðan þeirra. Streita þarf ekki að vera 
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einungis neikvæð heldur getur hún einnig verið drifkraftur í námi. Gibbons o.fl. (2008) gagnrýna 

þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á streitu í hjúkrunarnámi sem einblína einungis á neikvæð 

áhrif hennar. Mikilvægt sé að kanna hvernig nemendur hafa mismunandi viðhorf gagnvart 

streituþáttum og tengsl þess við líðan þeirra.  

Neikvæð viðhorf gagnvart kröfum í námi hafa forspárgildi varðandi streitu og slæm 

bjargráð. Þeir nemendur sem upplifa það að hafa stjórn á aðstæðum voru líklegri til að vera 

ánægðari með nám og starf. Því meiri sjálfsstjórn og sjálfsálit sem einstaklingur hefur, því meiri 

líkur eru á að hann upplifi streitu sem jákvæða og síður andlega uppgjöf. Nemendur eru líklegri 

til að upplifa streitu ef þeir álíta kröfur í klínísku námi neikvæðar en ef þeir upplifa þær á 

jákvæðan hátt. Sjálfsálit segir ekki aðeins til um hvernig litið er á námið heldur einnig hvort að 

trú sé höfð á bjargráðum (Gibbons o.fl., 2011). Bjargráð geta verið af mismunandi toga og haft 

annað hvort góðar eða slæmar niðurstöður. Líferni hefur áhrif á streitu, en lélegt líkamsástand og 

lélegar neysluvenjur geta verið streituvaldar sem veikja varnir líkamans (Sæmundur Hafsteinsson 

og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990).  

Nemendur lýsa ýmsum leiðum til að takast á við lífið, þar á meðal að geta talað við vini, 

hreyfingu, sjálfstal, djúpa öndun, marijúana og að hlusta á tónlist (Aselton, 2012). Áfengi og 

róandi lyf eru varhugaverðar leiðir fyrir fólk sem þjáist af streitu vegna þess að líkaminn fer að 

tengja áfengið og töflurnar við slökun og slakar þar af leiðandi ekki á nema að þetta sé við 

höndina (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990).  

Gibbons o.fl. (2011) sýndu fram á að notkun alkóhóls, vímuefna, sefjandi efna og 

trúarbragða hefði tengsl við minni ánægju í námi og starfi. Forðun er því að öllum líkindum 

slæmt bjargráð til úrvinnslu og getur haft slæm áhrif á líðan. Svipaðar niðurstöður fékk Gibbons 

o.fl. (2008) en í langtímarannsókn hans kemur fram að forðun sé árangurslaus og skaðleg 



	
   16	
  

úrvinnsluleið. Áfengisnotkun hefur lengi verið tengd við háskóla og í rannsókn Reeve o.fl. 

(2013) voru hjúkrunarnemar líklegri til að drekka óhóflegt magn áfengis í grunnámi en þeir sem 

voru á hærri stigum námsins. Slæm bjargráð virðast einnig vera hluti af því að vera búin að missa 

tökin á streitunni. Andleg vanlíðan sem fylgir streitu leiðir oft til neikvæðra bjargráða eins og 

einangrunar, gráts og pirrings sem leiðir til upplifunar á höfnun og ófullkomnunnar. Streita hjá 

hjúkrunarnemendum hefur því margar birtingarmyndir sem eru samofnar skipulagi í náminu og 

bakgrunni einstaklingsins og menningu. 

2.3.1. Úrræði. Kang, Choi og Riu (2009) telja nauðsynlegt að kennsla í streitustjórnun sé 

innleidd í nám hjúkrunarfræðinema þannig að nemar geti lært að stjórna og vinna úr streitu á 

fullnægjandi hátt. Upplifun á streitu og ófullnægjandi bjargráð geta valdið því að nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar komi með þann farangur út á vinnumarkaðinn sem ýtir undir 

kulnunareinkenni (Rella, Winwood og Lushington, 2008). Kennarar ættu því að vera málsvarar 

fyrir nauðsyn þess að færa streitustjórnun inn í námið til að auðvelda hjúkrunarfræðinemum að 

þróa með sér jákvæð bjargráð til að koma betur undirbúnir út í starfið (Hegney o.fl., 2013) 

Streitustjórnun hefur verið tengd við betri sjálfsmynd, umönnun sjúklinga, þekkingu og færni í 

samskiptum (Hensel, 2011). 

2.3.2. Námskeið og stuðningshópar. Niðurstöður í rannsókn Hsiao, Chien, Wu, Shiang 

og Huang (2010) sýna fram á að kennarar ættu að þróa aðferðir til að hjálpa hjúkrunarnemum að 

takast á við sína andlegu heilsu, en það getur hjálpað þeim að stjórna betur streitunni og stuðlað 

að betri heilsu. Bent hefur verið á námskeið í streitustjórnun og sjálfsumönnun sem leið til að 

draga úr streitu á meðal nemenda en hjúkrunarnemar hafa sjálfir greint frá að slík námskeið gætu 

verið gagnleg (Gardner o.fl., 2007). 
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 Rannsóknir hafa verið gerðar á hvernig mismunandi íhlutanir í hjúkrunarfræðinámi geta 

virkjað nemendur í að taka ábyrgð á eigin heilsu og hjálpað þeim til að takast á við streitu á 

jákvæðan hátt. Hensel og Stoelting-Gettelfinger (2011) skoðuðu hvernig námskeið í vellíðun 

hafði áhrif á streitustig og sjálfsmynd á meðal annars árs nema í hjúkrunarfræðinámi. 

Niðurstöðurnar sýndu að fagleg sjálfsmynd nemenda jókst yfir námskeiðstímann en hún hafði 

enga fylgni við streitustig nemenda. Nemendur upplifðu háa tíðni streitu sem hélst óbreytt yfir 

önnina, þrátt fyrir betri sjálfsmynd. Rannsóknin sýndi fram á að námskeiðið var ófullnægjandi til 

að búa nemendur undir kvíðastjórnun í faglegu hlutverki. 

 Stark o.fl. (2005) skoðuðu hvernig námskeið í sjálfsumönnun í hjúkrunarnámi hafði áhrif 

á lífsstíl hjúkrunarfræðinema. Sjálfsumönnunarnámskeiðið hafði það að markmiði að efla 

nemendur í að taka ábyrgð á eigin heilsu og virkja þá í að stunda heilsusamlegri lífstíl. 

Nemendur sýndu fram á betri lífsstíl eftir námskeiðið þar sem þeir tóku aukna ábyrgð á eigin 

heilsu. Svipaðar niðurstöður fengu Kang o.fl. (2009) en samanburðarrannsókn þeirra á áhrifum 

streitustjórnunarnámskeiðs sýndi jákvæð áhrif á líðan nemenda. Nemendur sem fóru á 

námskeiðið sýndu lækkun á streitu og kvíða á meðan hækkun var hjá samanburðarhópnum. 

Rannsókn Riley og Yearwood (2010) kannaði upplifun hjúkrunarnema á því að fá íhlutun í námi 

um heilsuvandamál og vellíðan háskólanema. Rannsóknin var byggð á verkefni sem var í gangi í 

mörgum háskólum í Bandaríkjunum, þar sem áfangar voru haldnir í þeim tilgangi að auka 

sjálfsvitund nemenda um eigin líðan og annarra gagnvart námi og einkalífi. Rannsóknin var 

eigindleg og átti sér stað í háskóla í Bandaríkjunum og náði yfir tveggja ára tímabil, 2006 til 

2008. Nemendur tjáðu sig almennt jákvætt um áfangann. Þeir töldu sig hafa lært að meta gæði 

háskólans og þann stuðning sem hann bauð upp á. Háskólinn er jákvætt fyrirbæri sem vill leggja 

sig fram við að hjálpa nemendum að ná markmiðum sínum. Þeir upplifðu meiri stuðning á meðal 
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samnemenda sinna þar sem þeir áttu auðveldara með að ræða viðkvæm málefni. Sjálfsvitund 

þeirra jókst einnig þar sem þeir uppgötvuðu hluti varðandi eigin líðan. 

 Í Los Angeles var settur á fót stuðningshópur sem hittist vikulega í 

hjúkrunarfræðináminu. Við það lækkaði hlutfall þeirra sem hættu námi úr 20% niður í 5%. 

Hóparnir voru settir saman af nemendum á aldrinum 21 árs til 52 ára og hittust vikulega í 10 til 

90 mínútur í senn. Nemendurnir skrifuðu undir samþykki og voru fullvissaðir um að hóparnir 

væru bundnir trúnaði og þetta myndi ekki hafa áhrif á nám þeirra. Bæði tíminn og fjöldi 

nemenda í hverjum hópi gerði það kleift fyrir hvern og einn að opna sig og koma með sína eigin 

reynslu án þess að það yrði brot á trúnaði. Nemendur þróuðu með sér vináttu því þeir deildu 

sömu áhyggjum. Með þessari aðferð minnkaði streita nemendanna og þeim leið betur í náminu. 

Það þarf þó að gera fleiri rannsóknir á þessu til að koma því inn í námið (Alvy, 2010). 

2.3.3. Aukin færni. Allir nemendur geta bætt eigin bjargráð og viðbrögð við streitu. 

Niðurstöður benda til þess að stuðningur og kröfur geti hjálpað nemendum að ná markmiðum 

sínum í náminu. Það að kennarar leggi það á sig að muna nöfn nemenda og tala við þá með 

nöfnum hjálpar þeim að finna sess í náminu, að upplifa sig á réttum stað og að þeir séu metnir að 

verðleikum. Muna þarf að litlar breytingar geta haft mikil áhrif (Gibbons, 2010). 

Nemendur geta bætt færni sína í samskiptum með því að gefa sér tíma til að eiga 

samskipti við sjúklinga, eins og að fara yfir umönnunarplan, hlusta á það sem sjúklingur hefur að 

segja og svara spurningum. Þannig verður til gott meðferðarsamband sem er gott veganesti fyrir 

nemandann í áframhaldandi vinnu. Það að gera lyfjamistök veldur kvíða hjá nemendum og til að 

koma í veg fyrir þau er gott að tileinka sér ákveðnar aðferðir til að koma í veg fyrir að þau eigi 

sér stað. Það að tileinka sér þessar aðferðir getur leitt til minni kvíða. Mælt er með því að æfa sig 
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eins mikið og mögulegt er, vera með opin augun fyrir námstækifærum og vera óhræddur að 

takast á við ný verkefni (McWatters, 2009).  

2.3.4. Slökun. Slökun er endurnýjandi og eykur þrótt og úthald. Rannsóknir hafa sýnt að 

þeim sem stunda reglulega slökun vegnar betur í starfi en þeim sem ekki gera það. Slökun er góð 

heilsuvernd því að þeir sem hana stunda fá síður streitutengda sjúkdóma. Hún veitir líka hvíld og 

hentar því einstaklingum sem eiga við svefnvandamál að stríða (Sæmundur Hafsteinsson og 

Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). Einstaklingum sem glíma við kvíða getur liðið illa þegar talað er 

við þá um slökun en þeim finnst þeir sífellt þurfa að vera á varðbergi gagnvart hættum og finnst 

því hugsunin um að slaka á vera hræðileg. Með því að læra að slaka á verða einstaklingar færari í 

því að stjórna aðstæðum sínum og verða því í betra jafnvægi í lífinu (Sheehan, 2006).  

Slökunaræfingar auka þekkingu einstaklings á hans eigin líkama og þekkir hann þá 

merkin um streitu þegar líkaminn fer að spennast upp. Slökun veitir hvíld, styrk og aukið úthald 

sem hefur þannig jákvæð áhrif á heilsu einstaklinga og vitund þeirra um eigin líkama (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990).  

Í rannsókn Prato og Yucha (2013) var þátttakendum kennd þindaröndun og vöðvaslökun 

til að minnka prófkvíða. Þátttakendur áttu að æfa sig heima í 15 mínútur á hverjum degi á milli 

kennslustunda á námskeiðinu. Fannst þeim þessi tækni nýtast sér vel til slökunar. Þindaröndun er 

fljótlærð og hefur til margra ára verið notuð til slökunar. Þegar allur fókusinn fer á að hugsa um 

öndunartíðnina ná einstaklingar að slaka á og ná innri ró. Þeir sem tóku virkan þátt í slökun 

reglulega gátu lækkað öndunartíðni og hjartslátt og lækkað líkamshitann, það varð engin 

breyting á prófkvíðanum sjálfum þó nemendum finndist þetta þó hjálpa til við hann. 
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2.4 Samantekt 

 Streita hefur fylgt manninum frá upphafi og fyrr á öldum hafði hún það mikilvæga 

hlutverk að forða honum frá hættu. Í dag er streita frekar til ógagns en gagns, þó hún sé jákvæð 

upp að vissu marki og nauðsynlegur partur af starfsemi líkamans. Hún er auk þess ákveðinn 

drifkraftur og hvatning í að ná markmiðum og árangri. Streitustig hjúkrunarnema er hátt, sem 

veldur bæði andlegri og líkamlegri vanlíðan. Upplifun á streitu í námi er samtvinnuð bakgrunni 

og persónulegum einkennum hjúkrunarnema og viðhorf til náms hefur áhrif á upplifun þess. 

Viðmót og stuðningur samnemenda og kennara skiptir máli og hefur jákvæð áhrif á líðan. 

Bjargráð eru mismunandi en mikilvægt er að kenna nemendum mikilvægi sjálfsumönnunar og að 

tileinka sér góð bjargráð. Íhlutanir eins og námskeið og stuðningshópar hafa bent til þess að gefa 

góða raun, en nemendur hafa lýst yfir ánægju sinni með slíkar íhlutanir. Slökun veitir nemendum 

hvíld og eykur úthald. Því er gott fyrir nemendur að tileinka sér einhverja tegund slökunar til að 

grípa til þegar þeim finnst þeir ekki ráða við aðstæðurnar. 
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3. Aðferðafræði 

  
Í kaflanum hér á eftir verður greint frá þeirri aðferðafræði sem notuð var við gerð 

þessarar rannsóknar. Fjallað verður um rannsóknaraðferðina sem notuð var og rökstutt af hverju 

hún varð fyrir valinu. Greint verður frá því hvernig vali á þátttakendum var háttað og hvernig 

gagnasöfnun og framkvæmd rannsóknarinnar fór fram. Fjallað verður um siðfræði 

rannsóknarinnar og í lok kaflans verður stutt samantekt á efninu. Markmið rannsóknarinnar var 

að leitast eftir svörum við rannsóknarspurningunni: Hver er reynsla þriðja árs 

hjúkrunarfræðinema af streitu í hjúkrunarfræðinámi? 

3.1 Rannsóknarferli 

Eigindleg rannsóknaraðferð er upplifun einstaklinga á ákveðnum atburði þar sem reynt er 

að skynja upplifun og umhverfi út frá veruleika einstaklingsins (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir ná fram hlutlægri nálgun á kerfisbundinn hátt og eru notaðar til 

þess að lýsa lífsreynslu einstaklinga (Burns og Grove, 2005). 

Joubish, Khurram, Ahmed, Fatima og Haider (2011) lýsa eigindlegum rannsóknum á þá 

leið að þær miði að því finna út af hverju einstaklingur gerir eitthvað, í stað þess að skoða 

hvernig hann gerir það.  Með því að nota eigindlega rannsókn færðu innsýn í hugsanir, hegðun, 

gildismat, viðmót, áhugahvöt, menningu og lífstíl einstaklinga. Eigindleg rannsókn er góð aðferð 

til að skoða lífsreynslu viðfangsefna og sögu þeirra. Við öflun gagna eru t.d. notuð viðtöl, 

kannanir, nótur og myndbönd. Við túlkun á gögnunum eru notaðar staðlaðar leiðir.  

Samkvæmt Joubish o.fl. (2011) eru kostir og gallar við að velja eigindlega rannsókn. 

Kostirnir eru þeir að unnið er með mannlegar tilfinningar og upplifanir en ókostirnir eru að 

rannsakandinn þarf að hafa þekkingu, þjálfun, gáfur, ímyndunarafl og aga til að túlka niðurstöður 

rannsóknarinnar. 
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3.1.1. Fyrirbærafræði. Undir eigindlegar rannsóknaraðferðir fellur fyrirbærafræðin, 

hennar aðalmarkmið er að skoða mannlega reynslu til að fá betri skilning á fyrirbærinu sem ekki 

er hægt að fá með raunvísindalegum rannsóknum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Fyrirbærafræðin byggir á þeirri hugmynd innan heimspekinnar að einstaklingur og umhverfi séu 

ein heild, þar sem bæði einstaklingurinn og umhverfið hafi áhrif á hvort annað (Burn og Grove, 

2005). 

Hugtakið fyrirbæri sem stuðst er við í fyrirbærafræðinni er það hvernig hlutur kemur 

okkur fyrir sjónir og hvernig upplifun einstaklinga af honum er, en ekki hvernig hann er í 

raunveruleikanum. Sá heimur sem við skynjum í daglegu lífi er hinn eini sanni heimur, ef farið er 

algjörlega eftir fyrirbærafræðinni. Að hverfa aftur til hlutarins er það sem fyrirbærafræðin leitar 

eftir. Rannsóknin verður að vera gagnrýnin og forðast verður fordóma, bæði vísindalega og 

frumspekilega (Zahavi, 2008). 

3.2 Þátttakendur og úrtak.  

Þegar kom að vali á úrtaki var notast við hugmyndafræðina sem Katrín Blöndal og 

Sigríður Halldórsdóttir (2013) kalla tilgangsúrtak. Það er viðurkennt úrtak í útlistun á 

rannsóknarferli Vancouver-skólans. 

Úrtakið var valið með það í huga að þátttakendur gæfu góða mynd af því hvernig það er 

að vera í hjúkrunarnámi. Bréf var sent á alla þriðja árs nemendur í hjúkrunarfræði við Háskólann 

á Akureyri. Þeir eru búnir með mikinn hluta af hjúkrunarnáminu og eru því með góða reynslu af 

bæði bóklegu og verklegu námi auk þess að verða komnir með réttindi til að leysa af sem 

hjúkrunarfræðingar þegar núverandi önn lýkur. Í bréfinu var fyrirhuguð rannsókn kynnt og óskað 

eftir þremur sjálfboðaliðum til þátttöku. Skilyrðin voru þau að þátttakandi hefði upplifað streitu 

gagnvart náminu í heild eða ákveðnum þáttum þess. 
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Notast var við tilgangsúrtak en kostur slíks úrtaks er að allir úr þýðinu hafa jafnt tækifæri 

til að taka þátt. Það eykur líkur á að fá einstaklinga með mismunandi reynslu og með ólíkan 

bakgrunn. Einnig eru þátttakendur sjálfviljugir og eiga því ekki að upplifa sig sem þvingaða til 

þátttöku (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Þátttakendur voru valdir af handahófi úr hópi sjálfboðaliða. Það var gert til að koma í veg 

fyrir að rannsakendur veldu einungis þá sem þeir teldu vera góða kandídata til að taka þátt sem 

gæti gert niðurstöðurnar einsleitar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

3.3 Aðferðir við upplýsingasöfnun 

Rannsakendur hittust í byrjun rannsóknarinnar og ræddu fyrirfram gefnar skoðanir sínar á 

málefninu sem rannsaka átti, til að átta sig á hvernig þær gætu haft áhrif á rannsóknina. 

Persónulegar skoðanir voru svo lagðar til hliðar á meðan á rannsóknarvinnunni stóð. 

Allir rannsakendur leituðu að greinum um málefnið og lásu þær til að dýpka skilning sinn 

á viðfangsefninu í byrjun rannsóknarferlisins. Viðmælendur voru fjórir, á aldrinum 25 til 35 ára, 

og var lengd viðtalanna allt frá 12 mínútum upp í 20 mínútur. Viðtölin fóru fram bæði í 

Háskólanum á Akureyri og heima hjá rannsakanda. 

3.4 Greining gagna 

Viðtölin voru skrifuð orðrétt upp og kóðuð sitt í hvoru lagi. Síðan voru þau greind í 

fjögur meginþemu sem lýsa upplifun nemendanna á náminu. Sömu þemu var að finna í öllum 

viðtölunum en þau eru: Upplifun á streituvöldum, upplifun á streitueinkennum, upplifun á námi 

og bjargráð. 

Við úrvinnslu gagna var unnið út frá hugmyndafræði Vancouver skólans, þar sem 

rannsóknarferlinu er skipt niður í 12 þrep og er því lýst í töflu 3 (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Spurningalistinn var hálfstaðlaður sem hefur þann kost að söfnun gagna er aðgengileg en gefur 
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þátttakenda svigrúm til að tjá sína upplifun og reynslu óhindrað þannig að engar mikilvægar 

upplýsingar fari forgörðum eins og Helga Jónsdóttir (2013) bendir á. Jafnframt nefndi hún 

mikilvægi virkrar hlustunar í viðtölum. Rannsakandi ætti að leggja fordóma sína til hliðar og 

nálgast viðfangsefnið af virðingu og hlýju. Virk hlustun nær ekki einungis yfir það sem sagt er, 

heldur alla líkamstjáningu; blæbrigði, hik, hlátur og aðra tjáningu sem segir til um líðan og 

meiningu. Þátttakandi þarf að geta treyst rannsakendum svo réttar upplýsingar komi fram, því 

hætta er á að svörin endurspeglist af umræðunni í samfélaginu eða hvernig þátttakandinn vill að 

aðrir sjái sig. 

Tafla 3 
 

Rannsóknarþáttur Hvað var gert í þessari rannsókn 
Þrep 1. Að velja samræðufélaga (úrtakið). Úr tilgangsúrtaki voru valdir fjórir nemendur sem 

fundið höfðu fyrir streitu í námi.  
Þrep 2. Að vera kyrr. Áður en hafist var handa við rannsóknina þá komum við 

fram með þær hugmyndir sem við höfðum um efnið og 
lögðum þær til hliðar meðan á rannsókninni stóð. 

Þrep 3. Að taka þátt í samræðum. 
Gagnasöfnun. 

Eitt viðtal við hvern nemenda, samtals fjögur viðtöl, þar 
sem þeir voru spurðir nokkurra spurninga. 

Þrep 4. Að hefja gagnagreiningu. Skerpt 
vitund varðandi orð. 

Gagnaöflun var að mestu lokið áður en gagnagreining 
varð. 

Þrep 5. Að hefja greiningu á þemum. Viðtölin voru lesin yfir nokkrum sinnum meðan verið 
var að greina þau. 

Þrep 6. Að átta sig á heildarmynd í reynslu 
hvers einstaklings. 

Mikilvægustu atriðunum raðað upp til að sjá skarpa 
heildarmynd og hvað ylli mestri streitu meðal nemenda. 

Þrep 7. Að staðfesta heildarmynd reynslu 
hvers einstaklings með honum sjálfum. 

Ekki var notast við þetta þrep. 

Þrep 8. Að átta sig á heildarmyndinni – 
meginniðurstöður. 

Notast var við túlkun rannsakendanna sem var að mestu 
leyti byggð á rannsóknargögnum. 

Þrep 9. Að bera saman niðurstöður við 
rannsóknargögnin eða rituðu samræðurnar 
til að sjá hvort þær séu í samræmi. 

Öll viðtölin voru lesin yfir aftur til að tryggja það að 
niðurstöðurnar samræmdust þeim. 

Þrep 10. Að velja rannsókninni heiti sem 
lýsir niðurstöðum hennar. 

Andleg líðan hjúkrunarnema: Hver er reynsla þriðja árs 
hjúkrunarfræðinema af streitu í hjúkrunarnámi. 

Þrep 11. Að sannreyna niðurstöður með 
meðrannsakendum. 

Ekki var notast við þetta þrep. 

Þrep 12. Að skrifa upp niðurstöður 
rannsóknarinnar. 

Streita er töluverð í hjúkrunarfræðinámi og hefur víðtæk 
áhrif á líf hjúkrunarfræðinema. 
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Ígrundun var einkunnarorð rannsakendanna, að skoða allar hliðar viðfangsefnisins og fara í 

þekkingarleit um viðhorf og gildismat og nýta þá þekkingu til að gera greininguna sem besta. 

Hæfileikar rannsakenda voru samnýttir þar sem skoðanaskipti og gagnrýnin hugsun voru leyfð.  

Mynd 1 

 

Myndin sýnir vitrænt vinnuferli Vancouver skólans í fyrirbærafræði. 

3.5 Siðferði rannsókna 

Við gerð rannsókna þarf að gæta þess að siðferði sé gætt og að þeim kröfum sem gerðar 

eru til þess efnis sé mætt (Sigurður Kristinsson, 2003). Siðfræði er fræðigrein sem fjallar um 

siðferði. Hún leitar svara við spurningum um  rétt og rangt, gott og illt. Orðið „siðferði“ er 

tvírætt; annars vegar vísar það til þess hvernig hegðun og hugarfar fólks er í raun háttað og hins 

vegar til þess hvaða hegðun og hugarfar ætti að ríkja. Afrakstur siðfræðinnar er stundum í formi 

kenninga sem gefa altækar skýringar á því hvað geri réttar athafnir réttar og góða hluti góða 

(Sigurður Kristinsson, 2013). 
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Siðfræðin leitast við að byggja svör sín á traustum rökum. Í daglegu lífi rökstyðjum við 

siðadóma með ýmsum hætti. Við fordæmum verknað vegna þess að hann veldur saklausum  

skaða, leiðir af sér ósanngjarna skiptingu gæða eða felur í sér yfirgang og virðingarleysi. 

Siðareglur eru ýmist almennar eða sérhæfðar, eftir því hve bundnar þær eru við tilteknar tegundir 

aðstæðna. Almennasta regla siðferðis er líklega sú að breyta skuli rétt, hún veitir að sjálfsögðu 

takmarkaða leiðsögn. Eigi siðareglur að veita rétta leiðsögn þurfa þær að vera nægilega 

sérhæfðar til að unnt sé að meta hvort þær eigi við en um leið nægilega almennar til að fanga 

tengslin við siðferðileg grundvallaratriði (Sigurður Kristinsson, 2013). 

3.5.1. Fjórar höfuðreglur. Í siðfræði heilbrigðisstétta ríkir nokkurt sammæli um að 

fjórar höfuðreglur liggi öllum sérhæfðari siðaboðum til grundvallar, þær eru sjálfræðisreglan, 

skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttlætisreglan. Þessi fjögur meginatriði; virðing, skaðleysi, 

velgjörðir og réttlæti liggja einnig til grundvallar þeim siðareglum sem gilda um 

vísindarannsóknir (Sigurður Kristinsson, 2013). 

Virðingu þarf að bera fyrir þátttakendum. Þeim skulu veittar upplýsingar, með því fæst 

óþvingað samþykki. Það þarf að taka fram að einstaklingurinn hefur alltaf rétt á að hafna 

þátttöku eða hætta þátttöku hvenær sem hann vill. Skaðleysisreglan segir að rannsóknin eigi ekki 

að fela í sér áhættu sem er ekki nauðsynleg fyrir rannsóknina. Eins þurfa rannsakendur að forðast 

það eftir fremsta megni að valda skaða. Velgjörðareglan talar um að rannsóknir sem gerðar eru 

eigi að vera til hagsbóta fyrir mannkynið og láta gott af sér leiða. Réttlætisreglan segir til um að 

þeir sem eru í veikri stöðu séu verndaðir og að það sé gætt sanngirni í dreifingu byrða og gæða 

(Sigurður Kristinsson, 2003). Friðhelgi einkalífs snýst um rétt einstaklingsins til að ráða og hafa 

stjórn á því hvaða upplýsingar eru veittar og hverjum. Í þessari rannsókn var unnið með 

upplýsingar frá þátttakendum en þess var gætt að einungis væri unnið með gögn sem tengdust 
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viðfangsefni rannsóknarinnar og engar persónu- eða bakgrunnsupplýsingar kæmu fram. Eftir 

úrvinnslu var gögnum um þátttakendur eytt en samkvæmt Sigurði Kristinssyni (2003) er það 

öruggasta leiðin til að tryggja það að þau séu ekki rekjanleg.  

3.5.2. Siðfræði athugana. Í þessari rannsókn var gerð athugun á þátttakendum en ekki 

tilraun, þannig að áhrifin sem rannsóknin hafði á þátttakendur voru lítil. Markmiðið var að finna 

orsakir og afleiðingar. Engin vísvitandi áhrif eru höfð á þátttakendur eins og gert er í tilraunum. 

Við athuganir ber að halda upplýsingum sem mögulega gætu verið rekjanlegar í lágmarki vegna 

þess að stundum koma fram í viðtölum atriði sem þátttakandinn trúir rannsakenda sérstaklega 

fyrir (Sigurður Kristinsson, 2003). 

3.6 Upplýst samþykki 

Til að rannsókn sé siðferðilega rétt þarf að passa að ekki sé brotið á hagsmunum 

þátttakanda. Rétt þarf að standa að upplýstu samþykki og teljum við okkur hafa gert það með því 

að fræða viðmælendur um rannsóknina áður en viðtölin voru tekin. Allir þátttakendur fengu 

fræðslu um hvað fælist í rannsókninni og skrifuðu í kjölfar þess undir samþykkisyfirlýsingu, eins 

og reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði gerir ráð fyrir. Tekið var fram við alla 

viðmælendur að þeir gætu hætt þátttöku sinni í rannsókninni hvenær sem var. Þátttakendum var 

einnig sagt að ef að þeir vildu ekki svara einhverjum spurningum hefðu þeir rétt til að hafna því. 

Við upplýstum um að viðtölin yrðu öll tekin upp og hvernig rannsakendur myndu vinna úr 

gögnunum og síðast var þátttakendum boðið eintak af rannsókninni við lok gerðar hennar ef að 

áhugi væri til staðar fyrir því (Sigurður Kristinsson, 2003). 

3.7 Samantekt  

Í þessum kafla var gerð grein fyrir þeim rannsóknaraðferðum sem nýttar voru við þessa 

rannsókn. Útskýrt var hvernig eigindlegar rannsóknir nýttust til að komast að niðurstöðu um af 
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hverju þátttakendur gerðu hlutinn en ekki hvernig þeir gerðu hann. Farið var inn á 

fyrirbærafræðina og hvernig hún hjálpar til við rannsóknina með því að varpa ljósi á hvernig 

mannleg reynsla getur dýpkað skilning á ákveðnu fyrirbæri. Farið var yfir hvernig vali 

þátttakanda var háttað og hvernig úrtak var notað við valið. Gerð var grein fyrir því hvernig 

upplýsingum var safnað og hvernig greining gagna skiptist niður í meginþemu. Í lokin var fjallað 

um siðferði rannsóknarinnar og farið yfir hvernig upplýst samþykki var fengið. 
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4. Niðurstöður 

Í þessum kafla voru niðurstöður rannsóknarinnar settar fram út frá viðtölum sem tekin 

voru við fjóra hjúkrunarnema á þriðja ári við Háskólann á Akureyri. Við gáfum þeim nöfn sem 

notuð verða hér að neðan, Anna, Ása, Kolbrún og Guðrún. Viðtölin voru greind í fjögur 

meginþemu sem lýsa upplifun nemendanna á náminu. Sömu þemu voru að finna í öllum 

viðtölunum; upplifun á streituvöldum, upplifun á streitueinkennum, upplifun á námi og bjargráð. 

Streituvaldur er það sem nemendum þótti sérstaklega hafa áhrif á líðan þeirra meðan á náminu 

stóð. Streitueinkenni eru bæði líkamleg og andleg einkenni sem komu í kjölfar streituvaldsins. 

Þriðja þemað var upplifun á námi sem fjallar um hvernig viðmælendum fannst námið. Farið var 

yfir upplifun þeirra af bóklegu og verklegu námi, sem og undirbúningi fyrir áframhaldandi nám 

og vinnu. Fjórða þemað var bjargráð, leiðir sem viðmælendur nýttu sér til að sporna við 

streitunni, líkt og sálfræðimeðferð, lyf og hreyfing. 

4.1 Rannsóknarspurning 

Helstu niðurstöður sem komu fram í rannsókninni voru að námið var stór streituvaldur í 

lífi hjúkrunarnema. Hjúkrunarfræðinámið jók á streituna hjá nemendum, það kom heim og 

saman við rannsóknarspurninguna sem lögð var fram í upphafi rannsóknar. 

Rannsóknarspurningin var: Hver er reynsla þriðja árs hjúkrunarfræðinema af streitu í 

hjúkrunarfræðinámi ? 
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4.2 Greiningarlíkan 

	
  

4.3 Upplifun á streituvöldum 

 Viðmælendur töluðu um að hafa upplifað streitu í námi og streituvaldarnir voru mjög 

svipaðir í öllum viðtölunum. Viðmælendur lýstu álagspunktum í náminu þar sem þeir upplifðu 

það meira krefjandi en í annan tíma. Anna lýsti því þannig: „mikið um skil og skilaverkefni og 

allt einhvern veginn á sama tíma“. Ása sagði frá því hvernig upphleðsla á verkefnum gat haft 

slæm áhrif á afkastagetu hennar: „það er svo mikið að hlaðast upp, hvert verkefni hleðst ofan á 

hvert annað og verður svona einhvern veginn miklu meira heldur en kannski maður gerir sér 



	
   31	
  

grein fyrir…þannig að maður er með það mikið af verkefnum að maður getur ekki byrjað á 

neinu“.  

Prófatíðina töldu viðmælendur vera mjög streituvaldandi og virtist hún almennt hafa 

neikvæð áhrif á líðan. Viðmælendur upplifðu sig vanmáttuga fyrir prófunum eins og Anna lýsti: 

„bara að ég nái ekki að standa mig nógu vel þú veist, bara það fari allt í klessu, að ég sé alltaf á 

seinustu stundu finnst mér með prófin…en mér hefur allt gengið vel“. Anna taldi þó vanlíðan 

sem fylgdi prófum hafa áhrif á velgengni í þeim. Í sumum tilfellum gat streitan undið upp á sig 

og upplifði Anna hana sem vítahring: „maður er orðinn kvíðinn því að verða kvíðinn og áður en 

prófatíð byrjar“. Guðrún minntist á að stundum var svo mikið að gera yfir alla önnina að ekki var 

hægt að fara yfir allt efnið:  

Maður er stundum alveg svona síðustu, þú veist þegar það kemur að prófum þá er maður 

alveg bara hérna…..bara guð, ég er kannski bara búin að lesa þetta einu sinni eða ég hef 

ekki séð þetta síðan bara þetta var hérna í september…stundum eins og maður sé að lesa 

þetta í fyrsta skipti. 

 

Guðrún talaði einnig um að félagslega séð væri hún mikið heima fyrir: „maður bara 

náttúrulega alltaf bara í skólanum…tek ekki þátt í neinu félagslífi þannig fyrir utan það að mæta í 

skólann og hitta samnemendur“. Anna lýsti yfir vonbrigðum sínum á því hvernig námið virkaði 

ekki félagsvænt: „ég átti von á því að vera virkari félagslega eftir að ég fór í námið, en ég er það 

ekki“. Ása taldi þó að námið hafði jákvæð áhrif: „það hefur náttúrulega alveg góð áhrif, 

sérstaklega félagslega…hvetur mann alveg áfram þannig“. 

Að sameina einkalíf og nám virtist stundum erfitt og togstreitan á milli þess að sinna 

fjölskyldu og námi var mikil. Kolbrún lýsti því hvernig það gat verið streituvaldandi að vera 



	
   32	
  

heima með veik börn og eiga á sama tíma eftir að skila fullt af verkefnum: „svo er svolítið erfitt 

að vera í námi þegar maður er til dæmis með barn heima”. Anna sagði frá því hvernig prófatíðin 

væri sérstakur álagstími: 

Prófatíðin náttúrulega sem slík hefur áhrif á fjölskylduna bara náttúrulega bara ég er 

náttúrulega aldrei heima og náttúrulega jú jú ég verð önugari af að geta ekki sofið og alls 

konar svona. Krakkarnir verða fúlir að ég sé aldrei heima og alls konar bara. 

4.4 Upplifun á streitueinkennum 

Streita kom fram á mismunandi hátt milli einstaklinga. Ása lýsti sínum streitueinkennum 

svona: „minn kvíði kemur aðallega fram í ógleði og þarf ég frekar að kasta upp heldur en að nái 

ekki andanum“, á meðan einkenni Önnu voru svona: „svefnleysi og hérna svona sérstaklega 

deginum fyrir próf og bara já í prófinu eða þegar ég er þú veist komin inn í prófið þá fæ ég svona 

almenn líkamlega einkenni kvíða, aukin hjartslátt og finnst ég ekki geta andað og svona“. 

Guðrún sagði frá sínum kvíða: „hnútur í magann og maður kaldsvitnar…og þetta er svona 

yfirþyrmandi, hjartsláttur og stundum er manni óglatt“. Kolbrún upplifði breytingu á líðan í 

kringum verkefnaskil:  

Ég næ aldrei að vera sátt við það þegar ég sendi það frá mér, ég er alltaf viss um að ég sé 

að misskilja og ég er einhvern veginn ekki alveg þú veist maður er bara ohh shit shit shit 

allan tímann…þá fæ ég bara þvílíkan köggul bara í hálsinn. 

 

Andleg vanlíðan nemenda lýsti sér einnig í því að efast um eigin getu. Guðrún komst svo 

að orði: ,,…finnst eins og maður geti bara ekki…“. Vanlíðan kom einnig fram sem hræðsla um 

að misskilja námið, mistakast í prófum og verkefnum. Kolbrún var t.d. hrædd við að skila frá sér 

verkefnum og fá lágt í prófum og Ása upplifði bugun gagnvart verkefnaskilum:  
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Þetta er stanslaust að banka upp hjá manni,	
  þetta yfirgefur aldrei hausinn…þegar loksins 

er komið að verkefninu þá er maður búinn að hugsa svo mikið um það að maður er 

kominn með ógeð að maður nennir ekki að byrja og þá getur þú þetta ekki.  

 

Streitan hafði þau áhrif að viðmælendur upplifðu neikvæðar hugsanir sem lýstu sér í því 

að þeim fannst þeir vera að missa tökin á náminu. Kolbrún deildi upplifun sinni á þennan veg: 

,,…bara allt strax eftir verknám…þarf maður bara að svara þessum og gera þetta og gera þetta og 

allt fyrir þennan tíma og maður einhvern veginn bara shit, hvernig á maður að komast yfir þetta“. 

4.5 Upplifun á náminu 

Viðmælendur voru beðnir um að lýsa því hvað það væri sem olli þeim mestri streitu í 

námi og því helsta sem þeir töldu ýta undir streituna, bæði í bóklegu og verklegu námi. Í lokin 

var síðan komið inn á hvernig námið hefði undirbúið viðmælendur fyrir frekara nám og 

vinnumarkaðinn. 

4.5.1 Bóklegt nám. Þegar kom að því að ræða um bóklega partinn í náminu töluðu allir 

viðmælendur um að það vantaði skipulagningu í námið, Guðrún lýsti því á þessa leið: ,,mér 

finnst til dæmis vera að troða svolitlum mörgum áföngum stundum á hverja önn...annirnar vera 

miserfiðar”. Kolbrún benti á skipulagsleysið sem henni fannst koma í ljós: ,,...bara fáránlegt 

hvernig þetta var sett upp...maður bara hristir hausinn yfir svona skipulagsleysi...akkuru ekki 

frekar að reyna að hafa þetta soldið raunhæft...að maður nái líka að njóta þess að læra um 

efnið…rosalega mikið overload…” og tóku fleiri viðmælendur í sama streng: ,,kannski 

skipulagningin á því í heild, svona eins og þessi önn það hefði verið hægt að skipuleggja þetta 

miklu betur...það eru þarna einhverjir áfangar sem mega alveg missa sín, bera þetta svolítið 

saman…” 
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Í ljós kom að nemendur hefðu viljað fá áfanga sem að innihéldu bæði verkefni og próf. 

Guðrún sagði frá álaginu við áfangana á þessa leið: 

...þetta eru allt svona 100% hérna áfangar allt saman...nánast ekki verið nein verkefni. 

Mér finnst það mikið álag að hafa það þannig...rosalega mikið eins og núna líka á þriðja 

ári…..öldrunarhjúkrunin er náttúrulega ógeðslega mikið...próflaus áfangi og þá er 

náttúrulega bara troðið og troðið og troðið á manni sko. 

 

Samhliða því að vera í kröfuhörðu námi var ætlast til að nemendur skiluðu 100% af sér í 

öllum þeim verkefnum sem unnin voru í náminu. Guðrún sagði sína tilfinningu fyrir því þegar 

sett var mikið af verkefnum á herðar nemenda: 

...finnst ekki mikið verið að pæla í því hérna með því að láta mann gera svona mikið að 

þá í rauninni endar það á því að maður bara flýtir sér...drífur sig með þetta til þess að geta 

gert næsta. Maður fær í rauninni kannski minna út úr því…ef maður...fær að hérna pæla 

aðeins meira í hlutunum… 

 

Þegar kom að skiladegi verkefna voru nemendur almennt sammála um að dreifa mætti 

skiladögunum, en þeim fannst þeir vera allir á sama tíma. Ása sagði svo frá: 

það er alveg merkilegt hvað kennarar setja alltaf allt skiladót svona á sama tíma það er 

eins og það sé voðalega lítil samræming...að kennarar myndu kannski taka sig saman og 

skipta þessu eitthvað niður þannig að nemendur myndu kannski ekki fá allt saman á sama 

tíma og þá gæti maður kannski unnið þetta betur... 
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Mikilvægt væri að dreifa álaginu yfir námstímann til að koma í veg fyrir álagspunkta. Illa 

skipulagðir áfangar og lélegt upplýsingaflæði ollu streitu. Mikilvægt væri að kynna vel áfangana 

í byrjun og hvernig náminu yrði háttað yfir námstímann. Nýjar kennsluaðferðir sem innleiða á í 

námið þarf að kynna tímanlega fyrir nemendum, þar sem óvæntar breytingar á skipulagi geta 

valdið streitu. Anna lýsti sinni upplifun af náminu á þessa leið: 

Mér finnst meira verið að búa til aðstæður til að kvíða fyrir...þið verðið að gera þetta og 

það hafa þetta margir fallið og allt þetta og maður er alveg að skíta á sig af hræðslu þegar 

maður fer í svoleiðis próf þar sem maður veit að stór hluti af árinu á undan hefur kannski 

fallið og það hefur verið gerðar kröfur til manns að maður verði nú að vera betri en 

hópurinn á undan...þetta er þú veist, óþarfahræðsluáróður...mér finnst eins og allir 

kennarar hugsi þannig að þeir séu einir með þessa önn, þú veist, smellum þarna inn 40 

greinum sem er gott að lesa svona bara sér til dundurs og prófa svo kannski upp úr þeim. 

Ég get ekki séð að það skili mér einhverju betri færni að vita hvaða ár þessi skrifaði þetta 

í hvaða tilgangi og hver var niðurstaðan úr þessari rannsókn...hjúkrunarprófin þú veist, 

mér finnst þau gagngert bara byggð upp til að brjóta mann niður þú veist, verið að 

klekkja á manni í hverri einustu spurningu, verið að búa til spurningar sem þú veist, eru 

óvart snúnar við...þess vegna málvillur sem þú fékkst svo vitlaust fyrir vegna þess að, þó 

að þú hefðir þekkinguna þá sástu það ekki akkurat í spurningunni...mér finnst bara að 

þegar þú ert kominn í gegnum klásus og það er búið að grisja úr...þá megi nú aðeins fara 

að slaka á böndunum. Ekki það að prófin verði eitthvað létt en að það sé þá prófað úr því 

sem skiptir máli. 
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Ása upplifði hvernig nám í hjúkrunarfræði væri öðruvísi heldur en nám annars nemanda í sama 

skóla: 

Miðað við uppsetningu verkefna, lengd og nákvæmni og svoleiðis að hjá honum finnst 

mér kennararnir vera að leggja meiri áherslu á innihaldið og að þeir séu að skilja og 

eitthvað svoleiðis í ritgerðum, en eins og hjá okkur er miklu meira að vera formfastar 

reglur, það verður allt að vera svona punktur þarna og verður að vera svona þannig, það 

er svona það sem mér finnst öðruvísi mér finnst meiri kröfur og meiri svona heragi 

eiginlega, ekki þannig samt að kennararnir eru þú veist, þetta eru allt yndislegt fólk sko 

og ef maður biður um frest þá getur maður fengið frest en maður er ekkert að biðja um 

hann einhvern veginn, vill bara skila þessu á réttum tíma vill ekki vera minni manneskja. 

 

Guðrún benti einnig á að það mætti alveg létta undir álagið í lokaprófunum en eins og 

hún benti á ,,mætti alveg líka vera einhver miðannarpróf í staðinn fyrir að henda öllu í einn graut 

í enda annarinnar. Þú veist, það mætti alveg skipta þessu kannski betur held að maður myndi 

læra aðeins betur af því sko.” 

4.5.1. Klínískt nám.  Viðmælendur sögðu frá sínum fyrstu skrefum í verknámi. Kolbrún 

lýsti því þannig ,,...fyrsta vikan er yfirleitt algjör bara, marr er bara maður er bara hvað er ég að 

gera, er ég á réttum stað í lífinu, þú veist út af maður, maður maður fer einhvern veginn, bara að 

læra nýtt, allt nýtt”. 

Kolbrún og Guðrún upplifðu almennt gott viðmót á vinnustað. Kolbrún lýsti því þannig: 

,,Ég hef bara fundið fyrir virðingu sko, alveg bara alltaf verið bara æðislegar sem ég hef lent á 

sko”. Guðrún man þó eftir einhverjum atburðum sem gætu flokkast undir einhvers konar 

virðingarleysi, eins og að gert væri lítið úr þeim hlutum sem hún hafði lært í skólanum. Hún taldi 
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þó þetta vera spurningu um viðhorf: ,,ætlarðu að láta þetta eitthvað fara eitthvað í taugarnar á þér 

skiluru. Ég held að þetta sé pínu svona, maður þarf ekki að taka allt inn á sig sko það sem sagt er 

við mann…” Viðmót hjúkrunarfræðinga skiptir þó máli eins og Anna sagði: 

Jújú maður er ekkert alltaf verið bara eitthvað hitt á þessa frábæru hjúkrunarfræðinga sem 

eru tilbúnir í að sýna manni allt...helst í því að maður þarf að vera að elta 

hjúkrunarfræðingana út um allt...þannig að maður þarf að vera límdur við rassgatið á 

þeim til þess að fá að vera með. 

 

Ása upplifði stéttaskiptingu inni á deild: ,,mér fannst ég skynja eins og maður segir, að 

maður væri á lægri stétt eða lægra plani...að ég skyldi bara ekki vita hvað þetta væri...hvað skyldi 

gera ef að þetta kæmi upp á”. Anna sagði frá hvernig stéttaskiptingin gerði lítið úr sjúkraliðum 

sem olli henni vanlíðan:  

Að impra á því að það séu allir jafnir og en samt finnst mér svolítið verið að ýja að því að 

sjúkraliðar séu svolítið svona þú veist, sumir kennarar. „Ja, það er nú meira kannski fyrir 

sjúkraliða!” og ég er sjálf sjúkraliði og kannski tek það svolítið inn á mig, mér finnst það 

svolítið leiðinlegt hvernig er stundum talað en þú veist, hérna við látum bara sjúkraliðana 

sjá um þetta. 

Ása kom inn á hvernig hún upplifði hræðslu við að hafa ekki tileinkað sér bóklega 

þekkingu fyrir klínískt nám: ,,þegar maður er eitthvað að fara í klínískt nám þá er þetta eitthvað 

sem maður þarf að vita og vill vita því maður getur, er stundum með líf í höndunum þannig það 

er svona stressandi hvað það varðar”. Öryggi og færni töldu viðmælendur sig hafa öðlast eftir að 

leið á verknámið. Kolbrún talaði um að fara í gegnum ákveðinn fasa, úr því að vera óöruggur yfir 

í það að vera færari, sem væri í raun skemmtileg framvinda þegar horft væri til baka. 
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4.5.3. Viðhorf til framhaldsnáms. Allir viðmælendur voru á því að fara í áframhaldandi 

nám að loknu grunnnámi, en þó virtust þeir ekki vera tilbúnir að fara beint í námið. Anna sagði 

svo frá: ,,núna er ég til dæmis mjög buguð og get ekki hugsað mér, ég var náttúrulega búin að 

ákveða að fara í ljósmóðurina, en núna get ég ekki hugsað mér að vera áfram í skóla,” en segir 

svo jafnframt ,,...ég ætlaði ekkert að stoppa hér en það er frekar eins og þetta er núna dregið úr 

mér kraft til þess að halda áfram”. Bæði Guðrún og Ása bentu á fjölbreytileikann í náminu og 

lýsti Guðrún því á þessa leið: ,,...náttúrulega opnar alveg fullt af möguleikum þetta nám, og mér 

finnst þetta mjög skemmtilegt...þetta nám gefur mér alveg helling sko”. Kolbrún sagði frá: ,,...ég 

ætla í frekara nám, ég veit það alveg, ég nenni því ekki alveg nærri því strax, mun taka alveg 

nokkur ár til þess að fá upp þjálfun og færni og bara fá pásu...en manni langar náttúrulega til að 

sérhæfa sig”. Öllum fannst þeim námið opna möguleika í framtíðinni fyrir frekara nám og hvað 

hver og ein ætti eftir að velja myndi koma í ljós eftir að þær hefðu öðlast reynslu í starfi.  

4.5.3. Undirbúningur fyrir sumarvinnu. Viðmælendur voru allir á þriðja ári og öðlast 

því leyfi til að leysa af sem hjúkrunarfræðingar í lok annar. Guðrún taldi sig vera frekar vel 

undirbúna fyrir starfið: „mér fannst ég læra mest á þriðja ári eða þannig, mér fannst þetta allt 

svona koma saman þú veist, maður fór svona að sjá svona heildarmyndina sko”. Hún taldi 

tilhugsunina um að fara að vinna á deild í senn stressandi og spennandi. Anna hafði þessar 

áhyggjur af starfi á deild: ,,ég veit að það er mikið að gera...að ná ekki yfirsýn, hafa ekki yfirsýn 

með öllu, einbeiti mér kannski of mikið af þessu en á að vera einbeita mér að þessu og að fá ekki 

heildarsýn yfir það sem ég á að vera að gera”. Óvissa var um hvernig bókleg þekking myndi 

skila sér út í klíníkina. Kolbrún lýsti því á þennan hátt: 

Maður kemst eiginlega ekki að því fyrr en maður er byrjaður að vinna út af því hversu 

mikið man maður...þá fer þetta á stað sko og sumir þættir náttúrlega hefur maður ekkert 
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kynnst þá þú veist maður er bara rétt búin að fá svona útskýringar á þá á maður bara eftir 

að sjá þá og maður getur ekkert verið tilbúin fyrr en að reyna á þá sko. 

Hún taldi að hjúkrunarnámið væri búið að skila misgóðum undirbúningi: ,,Þetta er svona 

réttar áherslur með náttúrulega, að sjálfsögðu með hjúkrunina þú veist með hjúkrunina sjálfa, þú 

veist maður fær mjög góðan undirbúning í þessari klínískri færni með sýnikennslutímum og 

svona”. 

Aðra sögu hafði hún að segja um lyflækningar ,,mér finnst allt sem kemur er tengist 

lyflækningum lítill undirbúningur…ég er búin að spyrja meira læknana á spítala til að fá 

upplýsingar, sko fengið miklu betur tengingu við raunveruleikann, beisiklí”. 

4.6 Bjargráð 

Bjargráð var eitt af þeim fjórum þemum sem komu fram í þessari rannsókn. 

Viðmælendur lýstu bjargráðum sem þeir notuðu til að takast á við streitu í hinu daglegu lífi. 

Anna komst svo að orði: ,,jájá, maður er þú veist búinn að reyna allt sko, en það virkar svona 

fæst sko”. 

4.6.1. Lyf. Lyfin voru því ekki áreiðanlegt bjargráð eitt og sér önnur úrræði þurftu einnig 

að koma til. Tveir viðmælendur notuðu lyf sér til hjálpar í þeim tilgangi að ná tökum á kvíða. 

Ása notaði lyf að staðaldri:  

Byrjaði ég á þunglyndislyfjum í fyrra...hvort það hafi ekki bara verið álag í skólanum eða 

ekki bara skólanum heldur lífinu…svo hætti ég um daginn og leið betur...ég var sem sagt 

að byrja á þeim aftur…vegna þess að núna er einmitt að hellast yfir svo mikið álag. 

 

Anna tók lyf ef henni fannst kvíðinn vera að fara með sig, þá frekar á álagstímum: „Ef 

mér finnst þetta vera mjög yfirþyrmandi og ég er að fara í mikilvægt próf og ég þarf að sofa 
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eitthvað svoleiðis. Auðvitað eru öll prófin mikilvæg en þau eru svona miserfitt og svona hérna þá 

hef ég oft tekið bara kvöldinu áður eða eitthvað mér finnst það svona virka stundum en stundum 

ekki” 

4.6.2. Hreyfing. Hreyfing var minna stunduð á prófatíma sem var þó talinn einn af 

streituvöldum í námi. Viðmælendur nýttu sér hreyfingu sem bjargráð, og einn viðmælenda taldi 

hana hafa betri virkni en þunglyndislyf. Kolbrún talaði um hvernig hún notaði gönguferðir sem 

slökunaraðferð, þannig næði hún að kúpla sig út úr náminu. Prófatíðin var þó nefnd sem 

ólíklegasti tíminn til að hreyfing væri stunduð: ,,Þegar maður er í prófum þá einhvern veginn er 

maður aldrei jafnlélegur að hreyfa sig, ég er það, stöðvast allt þegar það siglir inn í prófatíðina”. 

Ása upplifði togstreitu á milli mikilvægi þess að stunda hreyfingu og lesa fyrir prófin: 

Það fer alltaf tveir eða þrír klukkutímar ef maður ætlar að fara á æfingu, fara í sturtu fara 

að gera þetta allt saman. Þannig í prófatíð sér maður ekki fram á að geta misst þennan 

tíma úr. Þessa 2-3 tíma þá verður þetta pínu erfitt en fyrir mig er þetta allavega það 

nauðsynlegasta við kvíðanum.  

 4.6.3. Sálfræðimeðferð. Ása hafði gengið til sálfræðings til þess að læra að vinna með 

streituna og andlega vanlíðan. Hún taldi það vera gott fyrir nemendur að fara á ákveðnum 

tímapunkti til sálfræðings. Hugræn atferlismeðferð var eitt af þeim bjargráðum sem 

sálfræðingurinn kenndi henni að tileinka sér og hluti af henni var að skrifa niður líðan sína: 

Það er rosalega gott að kunna þessa hugrænu atferlismeðferð…ef að mér finnst verkefnin 

vera yfirþyrmandi...að taka þá kannski í staðinn fyrir að vera neikvæð og geta ekki gert 

neitt í verkefninu í einn eða tvo tíma, að geta farið frekar og nýtt þennan tíma í sund eða 

eitthvað og koma svo aftur og reyna að byrja aftur...það er svona bjargráð sem ég hef nýtt 

mér...ef að það er einhver líðan eða kvíði eða eitthvað svoleiðis, hvað veldur því og 
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hérna, aðallega að skrifa niður hugsanir og tengt því til að sjá triggerinn, sjá hvað er að 

triggera og geta þá tekið á því. Og þá líka að vildi hún alltaf að ég gerði virkniskráningu 

þú veist, að hún sæi mig gera eitthvað ef ég fyndi fyrir kvíða eða mér liði eitthvað illa, að 

ég færi þá og gerði eitthvað en ekki bara, þú veist sitja heima með tölvuna í fanginu og 

finnast ég ekki komast yfir neitt, einhvern veginn þannig. 

 

 Ása lýsti sinni reynslu af sálfræðimeðferð sem hafði sína kosti en gallarnir vógu þyngra: 
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4.6.4. Önnur bjargráð. Viðmælendur töluðu um önnur bjargráð til þess að takast á við 

streitu. Að neyta áfengis við streitu var lítið notað, Ása upplifði þó löngun til að neyta áfengis 

vegna andlegrar vanlíðunar: „Þú veist, en það er hefur einstöku sinnum eiginlega frekar núna 

bara nýlega, annars hefur það aldrei verið. Ef að það er einhver kvíði eða eitthvað svoleiðis þá 

langar mig bara einmitt að henda öllu frá sér og fara bara á djammið, bara nenni ekki að hugsa 

um þetta”. 

Kolbrún taldi mikilvægt að tala um líðan sína og fá útrás fyrir þær tilfinningar sem voru 

til staðar: ,,Náttúrulega bara að tala um þetta þú veist, maður er með samnemendum og öðru, það 

hefur hjálpað rosalega mikið”. Guðrún lýsti því hvernig hún reyndi að tæma hugann:  

Stundum er þetta kannski klukkutími og svo bara, eða þú veist, þá bara hérna, þú veist, 

einmitt bara hættir maður, stendur bara upp frá tölvunni, skilurðu og bara fer að gera 

eitthvað annað. Bara leggjast upp í sófa eða gera eitthvað svoleiðis skilurðu...ég hef aldrei 

hérna sótt mér neina aðstoð yfir þessu eða svoleiðis sko. 
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4.7 Samantekt 

 Við rannsóknarvinnu voru greind fjögur meginþemu og nokkur undirþemu sem sett voru 

upp í greiningarlíkan. Þrátt fyrir að viðmælendur væru ánægðir með námið, var einkennandi 

hversu mikil streita fylgdi því. Nemendur upplifðu bæði líkamlega og andlega vanlíðan sem var 

tengd miklu álagi og efa um hvort þeir myndu ná að höndla það. Hjúkrunarfræðinámi fylgir 

mikil streita. Álagspunktar þar sem verkefnaskil lenda öll á sama tíma, skipulagsleysi og 

hræðsluáróður frá kennurum voru hlutir sem ýttu sérstaklega undir streitu. Viðmælendur efuðust 

allir á einhverjum tímapunkti um eigin getu, óháð því hvort þeir höfðu staðið sig vel eða illa í 

námi. Viðmælendur voru beðnir um að lýsa þeim bjargráðum sem þeir nýttu sér en þau voru 

mismunandi. Að gefa sér tíma þar sem ekki var hugsað um námið töldu viðmælendur vera góða 

lausn til þess að takast á við streituna. Sumir viðmælendur notuðu lyf sér til hjálpar á meðan aðrir 

reyndu aðrar lausnir. Tímaleysi hafði þó áhrif á að þeir gætu ekki sinnt bjargráðum sem skyldi á 

álagstímum, og því voru álagspunktar að valda tvenns konar áhrifum - streitan var meiri og tími 

til bjargráða var minni. Það að hafa framhaldsmenntun töldu viðmælendur vera mjög mikilvægt, 

en upplifun þeirra af streitunni sem fylgdi grunnnáminu gerði það að verkum að þeir treystu sér 

ekki, eða höfðu litla löngun, til að fara strax eftir útskrift í framhaldsnám. Þeir vildu fyrst gera 

hlé á námi með það að markmiði að hvíla hugann og fá svigrúm til að ákveða hvers konar 

sérhæfingu þeir myndu leggja áherslu á. Með því að fara á mismunandi deildir og kynnast 

margbreytileika hjúkrunar hafði sumum viðmælendum opnast ný sýn. Það að bæta við sig 

sérhæfingu í námi opnar fyrir þann möguleika í hjúkrun að hækka launin og öðlast aukna 

virðingu innan fagstéttarinnar. Viðmælendur töluðu um að til að endast í starfi hjúkrunarfræðings 

sé sérhæfing á einhverju ákveðnu sviði kostur til að vega upp á móti kulnun í starfi og auka á 

þekkingu 
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5. Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessum kafla eru helstu niðurstöður rannsóknarinnar dregnar saman og þær bornar 

saman við fræðilegar heimildir úr meginkaflanum. Fyrst eru streituvaldar sem finnast í náminu 

skoðaðir sem og upplifun nemenda á einkennum streitu. Tekið verður fyrir hvernig upplifun 

nemenda af náminu er og hvernig hún er í samanburði við fyrri rannsóknir á þessu sviði. Í lokin 

verða skoðuð þau bjargráð sem nemendur nýttu sér. 

5.1 Hjúkrunarnámið er hvetjandi 

Viðmælendur okkar voru almennt ánægðir með námið sem slíkt. Kolbrún lýsti því sem 

ákveðnum sigri að hafa tekist á við aðstæður eins og í klínísku námi og gaman væri að sjá þær 

persónulegu framfarir sem hefðu átt sér stað þegar horft væri til baka. Anna taldi námið vera 

hvetjandi, sérstaklega félagslega. Því fylgdi mikil ábyrgð sem gerði þær sjálfstæðari, þær lærðu 

að standa á eigin fótum. Þetta eru dæmi um hvernig nemendur upplifa námið sem jákvæðan 

streituvald sem er mikilvægur hvati til þess að ná markmiðum sínum (Bronsberg og Vestlund, 

1989). 

5.2 Hjúkrunarnámið getur valdið háu streitustigi 

Viðmælendur upplifðu mikla neikvæða streitu sem greinilega hafði afgerandi áhrif á 

líðan þeirra í náminu. Þetta samræmist erlendum rannsóknum sem hafa greint frá háu streitustigi 

á meðal hjúkrunarnema (Gibbons o.fl., 2008; Pines o.fl., 2012; Gardner Deloney og Grando, 

2007; Pryjmachuk og Richard, 2007). Háskólanáminu fylgir mikil kyrrseta, við lestur bóka og 

annars námsefnis. Ásamt því eru nemendur undir stöðugu álagi er varðar lestur, próf, 

verkefnavinnu, verknám o.fl. Hjúkrunarnemi getur því upplifað sig stöðugt í viðbragðsstöðu, auk 

þess sem upphleðsla á spennu fær ekki útrás vegna mikillar kyrrsetu. Það getur verið hættulegt 
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og hugsanlega orsakavaldur ýmissa lífstílssjúkdóma (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 1990). 

5.3 Andleg og líkamleg vanlíðan 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að nemendur upplifðu einkenni streitu á misjafnan 

hátt. Dramatískustu einkennin voru líkamleg, eins og kaldur sviti, hjartsláttur, uppköst o.fl. Þessi 

einkenni var hægt að rekja beint til ákveðinna streituvalda svo sem próftöku og verkefnaskila. 

Lúmskari streitueinkenni komu einnig upp á yfirborðið en hún getur verið margbreytileg. 

Oft er erfitt að greina hana sem orsakavald, eins og t.d. orsök ákveðinna hegðunareinkenna 

(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1990). Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu 

til kynna að námið hefði áhrif á hegðun einstaklinga t.d. drægju þeir sig í hlé, ekki gefst tími til 

annars en að sinna náminu sem hefur áhrif á félagslega virkni. Viðmælendur töluðu um tímaleysi 

og að ná ekki að klára verkefni fyrir ákveðin tímamörk. Greina mátti frestunaráráttu eins og 

upphleðslu verkefna og að hugsa stanslaust um þau í stað þess að byrja á þeim. Öll þessi 

hegðunareinkenni telja Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson (1990) vera merki 

um ofstreitu. Frestunarárátta er dæmi um forðun, þar sem einstaklingur reynir að fresta því að 

takast á við verkefnin. Slíkt hefur verið flokkað sem slæmt og árangurslaust bjargráð og skaðleg 

úrvinnsla á streitu (Gibbons o.fl.,2008; Gibbons o.fl., 2011). 

5.4 Slæm áhrif á sjálfsálit 

Það sem var hvað mest sláandi í niðurstöðunum var hvernig viðmælendur lýstu 

hugsunum sem einkenndust af því að efast um eigin getu. Þessar hugsanir virtust vera óháðar því 

hvort þeim gengi vel í námi, þrátt fyrir að fá góðar einkunnir fannst þeim þær aldrei vera tilbúnar 

í prófin. Hugsanirnar lýstu sér t.d. í því að hræðast það að mistakast og misskilja og hafa almennt 

ekki trú á því að þær kæmust yfir allt námsefnið. Hægt er að draga þá ályktun að þessi efi um að 
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geta ekki stjórnað aðstæðum sé merki um skort á sjálfsmynd. Sýnt hefur verið fram á að 

sjálfsmynd hjúkrunarnema hafi forspárgildi varðandi viðbrögð við streitu. Því meiri sjálfstjórn og 

sjálfsmynd sem einstaklingur hefur, því meiri líkur eru á að hann upplifi streitu sem jákvæða og 

síður andlega uppgjöf. Nemendur sem upplifa sig sem svo að þeir hafi stjórn á aðstæðum eru 

líklegri til að vera ánægðari í námi og starfi (Gibbons o.fl., 2011).  Niðurstöður rannsókna 

Edwards o.fl. (2010) greindu frá því að sjálfsmynd nemenda færi minnkandi eftir því sem þeir 

upplifðu meiri streitu. 

Draga má þá ályktun að hvoru tveggja blandist saman, léleg sjálfsmynd geri einstakling 

útsettari fyrir streitu og streita hafi svo neikvæð áhrif á sjálfsmynd einstaklingsins en ekki er þó 

hægt að alhæfa í þeim efnum. Þessi neikvæði hugsunarháttur er þó umhugsunarverður. 

Einstaklingur sem í lengri tíma finnst hann ekki vera að standa sig getur með tímanum upplifað 

sljóleika og depurð. Slík vanlíðan getur leitt til að hann sjái enga leið færa aðra en að koma sér út 

úr aðstæðunum (Hólmfríður Gunnarsdóttir, 1994). Lélegt sjálfsálit getur gert það að verkum að 

einstakling skorti sjálfsöryggi, hafi lélegri sjálfsmynd og eigi erfiðara með að kynnast nýju fólki 

(Edwards o.fl., 2010). 

Skipt getur máli hvernig bakgrunnur einstaklings er og hvernig hann er undirbúinn 

andlega áður en hann byrjar í námi. Námið getur tekið enn meiri toll af einstaklingi ef andlegt 

ójafnvægi er til staðar. Þetta samræmist niðurstöðum Gibbons o.fl. (2011) um að persónuleiki og 

bakgrunnur einstaklings hafi áhrif á hvernig hann tekst á við streitu. Svipaðar niðurstöður fengu 

Watson o.fl. (2008) að streita, andleg vanlíðan og viðburðir í lífi einstaklings tengist sterkum 

böndum. 

Niðurstöður erlendra rannsókna gefa til kynna að kvenkyns hjúkrunarnemar séu útsettari 

fyrir streitu en karlkyns hjúkrunarnemar. Þetta tengist því að konur eru líklegri til að þjást af 
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lélegri sjálfsmynd og almennt með lélegra sjálfsálit en karlar (Gibbons, Dempster og Moutray, 

2010). Allir okkar viðmælendur voru konur og því er ekki hægt að draga þá ályktun að þær séu 

útsettari fyrir streitu eða hafi lélegra sjálfsálit. 

5.5 Upplifun á náminu 

 Hjúkrunarnemar upplifa streitu í náminu eins og aðrir nemendur í háskólanámi. Þegar 

niðurstöður úr þessari rannsókn og rannsóknum Gibbons (2010) og Gibbons, Dempster og 

Moutray (2008) eru skoðaðar saman þá er samhengi þar á milli. Viðmælendur upplifðu sig sem 

undir meiri streitu og álagi en samnemendur þeirra sem voru í öðru námi. Viðmælendum okkar 

fannst kröfur sem gerðar voru til þeirra í náminu mjög miklar og streituvaldandi. 

5.5.1. Bóklegt nám. Streitan sem tengist bóklega hlutanum virðist snúast mikið um 

skipulagið á náminu og þær miklu kröfur sem gerðar eru. Hugsunin um að standast ekki próf og 

verkefni skaut oft upp kollinum og olli viðmælendum hugarangri. Niðurstöður í þessari rannsókn 

samræmast því niðurstöðum úr rannsóknum Edwards, o.fl. (2010); Weitzel og McCahon (2008); 

Kaur o.fl. (2011) og McWatters (2009). Allar töluðu þær um að stanslaus pressa á nemendur ýti 

undir einkenni eins og hræðslu og kvíða. 

Niðurstöður úr rannsókninni benda til þess að hugsanlega mætti endurskoða námið með 

tilliti til námsefnis og skiptingu áfanga eftir önnum. Allir viðmælendur í rannsókninni töluðu um 

hvað þeim fannst þriðja árið strembið og kennarar séu oft ekki með neitt samræmi á milli sín t.d. 

séu skil á stórum verkefnum öll sett á svipuðum tíma. Prato og Yucha (2013) segja frá því að 

þeir nemendur sem upplifi streitu í námi eigi erfiðara með að koma þekkingu sinni á framfæri. 

Því væri það allra hagur að reyna að minnka streituna í hjúkrunarnáminu með því að dreifa 

álaginu jafnt yfir til að forðast ákveðin streitutímabil. 
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5.5.2. Klínískt nám. Klínískt nám getur verið stór streituvaldur í hjúkrunarnámi. Í 

rannsókninni töluðu viðmælendur um hræðslu við að mæta á verknámsstað og vera ekki með allt 

í hreinu. Þær höfðu allar orð á því að klínísku tímabilin mættu vera lengri til að öðlast aukna 

færni. Að vera í klínísku námi í hjúkrunarfræði er gríðarlega mikilvægt og þú sem einstaklingur 

skiptir máli. Að vera með líf í höndunum er ábyrgðarfullt verkefni. Í krefjandi aðstæðum er 

mikilvægt að hafa góðan leiðbeinanda sem veitir stuðning og leiðbeiningar. Í klínísku námi næst 

tenging á milli alls þess sem talað er um í bóklega náminu og getur það verið streituvaldandi að 

þurfa að fletta upp í minninu því sem við á í hverjum aðstæðum fyrir sig. Viðmælendur 

rannsóknarinnar telja fyrsta klíníska námið valda mestu óöryggi en færnin aukist með hverju 

klíníska námi sem vekur hjá þeim stolt. Gaman sé að geta horft yfir farinn veg og sjá þær 

framfarir sem hafa orðið. Í rannsóknum McWatters (2009) og Gibbons (2010) er komið inn á það 

sama og viðmælendur rannsóknarinnar lýsa, vegna skorts á klínískri færni veldur klíníska námið 

kvíða. McWatters (2009) talar eins um að fyrsta klíníska námið sé mikill kvíðavaldur vegna 

hræðslu nemenda við að gera mistök í lyfjatiltekt eða í samskiptum við sjúklinga. Klíníska námið 

eitt og sér hefur áhrif á streitustig innan hjúkrunarnámsins en það flókna hlutverk að vinna innan 

heilbrigðiskerfisins býr til viðbótarstreitu (Pines o.fl., 2012). 

5.5.3. Framhaldsnám. Allir viðmælendur í rannsókninni voru á því að fara í einhvers 

konar framhaldsnám að námi loknu. Þeim fannst námið, sérstaklega það klíníska, víkka út 

sjóndeildarhring þeirra fyrir hversu fjölbreytt starf hjúkrunarfræðinga er. Í rannsókninni kemur 

fram að þó áhugi sé fyrir framhaldsnámi séu þær endilega ekki tilbúnar í það strax vegna þess 

hve streituvaldandi námið hefur verið. Þær töluðu um að þurfa smá pásu frá skóla til að sinna 

fjölskyldu og félagslífi þar sem það hefur setið á hakanum á meðan náminu stóð. Weitzel og 
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McCahon (2008) tala um það sama að erfitt sé að finna tíma til að sinna fjölskyldunni og náminu 

á sama tíma sem myndi togstreitu á milli þessara tveggja þátta. 

5.5.4. Undirbúningur fyrir vinnu. Í rannsókninni kom fram að viðmælendur voru 

tilbúnir í það hlutverk að vera hjúkrunarfræðingur á vinnumarkaðinum næstkomandi sumar. Það 

voru þó nokkrar áhyggjur eins og að ná ekki yfirsýn og óvissa um að bókleg þekking myndi skila 

sér við vinnu. Í rannsókninni kom fram að samskipti milli heilbrigðisstarfsfólks væru krefjandi 

og viðmælendum þætti stundum vera stéttaskipting á þeim stöðum þar sem þær hefðu farið í 

klínískt nám. Olli það áhyggjum um hvernig það yrði þegar þær sjálfar þyrftu að sjá um 

samskiptin. Í rannsókn Randle (2003) kemur fram að stéttaskipting á vinnustöðum er oft erfið 

fyrir hjúkrunarnema sem eru að fikra sig áfram á vinnustað. Hvernig vinnusjálfsmynd 

hjúkrunarnema þróast fer eftir því hvernig þeim er tekið á vinnustað en það verður oft fyrir 

hnjaski þegar tilraunir þeirra til þessa að komast í mjúkinn hjá samstarfsfólki misheppnast. 

Togstreita er því á milli þess að nota sína fræðilegu þekkingu og að koma sér í mjúkinn. 

Vinnustaðurinn sjálfur og hvernig hann er uppbyggður, skiptir líka máli. Hvort hann sé 

góður vinnustaður sem ýtir undir hæfileika einstaklinga eða vondur vinnustaður sem stjórnað  er 

með harðræði en þar ríkir mikil samkeppni á milli einstaklinga (Hólmfríður Gunnarsdóttir, 

1994). Í rannsókninni kemur fram hvernig orðspor vinnustaðar getur ýtt undir streitu 

hjúkrunarnema. Að fara að vinna á deild sem eru sögusagnir um mikið álag og slæman 

starfsanda, hefur áhrif á tilhlökkun nemenda. Fyrir hjúkrunarnema sem er að stíga sín fyrstu skref 

sem hjúkrunarfræðingur er alls ekki hvetjandi að heyra slíkar sögur og ýtir undir streitu og kvíða. 

5.6 Bjargráð. 

Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson (1990) lýstu því að bjargráð gætu 

verið af mismunandi toga og haft annað hvort góð eða slæm áhrif. Viðmælendur rannsóknarinnar 
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lýstu þeim bjargráðum sem þeir notuðu til að komast í gegnum námið, allt frá því að nota eigin 

ráð upp í að taka lyf til að geta tekist á við streituna. Rannsóknir Kang, Choi og Riu (2009) og 

Rella, Winwood og Lushinhton (2008) benda á að það sé nauðsynlegt að hafa kennslu í 

streitustjórnun í hjúkrunarfræðinámi þar sem nemendur geti lært að stjórna og vinna úr streitu á 

fullnægjandi hátt. Sé upplifunin ófullnægjandi getur það leitt til kulnunar snemma á 

starfsferlinum. Kennarar ættu því að vera málsvarar þess að færa streitustjórnun inn í námið sem 

gæti hjálpað nemendum að þróa með sér jákvæð bjargráð svo þeir komi betur undirbúnir út á 

vinnumarkað að loknu námi. 

Í Háskólanum á Akureyri er starfandi námsráðgjafi sem nemendur geta leitað til. Hægt er 

að nálgast þar persónulega þjónustu er varðar námstækni, námserfiðleika, sérúrræði og námskeið 

t.d. við prófkvíða (Háskólinn á Akureyri, e.d.). Í rannsókninni kom fram að engin bjargráð væru 

kennd í náminu og úrræði sem námsráðgjafinn hafði fram að færa fannst þeim sem höfðu leitað 

til hans ekki bera tilætlaðan árangur. Rannsókn Riley og Yearwood (2010) kannaði upplifun 

nemenda á að fá íhlutun í námi um heilsuvandamál og vellíðan í námi. Rannsóknin sýndi að 

nemendur töldu sig hafa lært að meta gæði háskólans og þann stuðning sem hann bauð upp á. 

Viðhorf þeirra breyttist á þá leið að þeir upplifðu háskólann sem jákvæðara fyrirbæri sem hefði 

vilja til að hjálpa nemendum að ná markmiðum sínum. Þar upplifðu nemendur meiri stuðning á 

meðal samnemenda og áttu auðveldara með að ræða viðkvæm málefni. Í rannsókn okkar kom 

aftur  á móti fram að nemendur ynnu ekki mikið saman eða fengju stuðning hver af öðrum. Í 

samkeppnisprófum, þar sem streitan getur verið sem mest, þar lærir t.d. hver í sínu horni og 

enginn treystir neinum. Rannsóknin greinir frá því að það að tala við samnemendur sé mikilvægt 

bjargráð þar sem þeir skilji betur líðan hvers annars. Velta má fyrir sér hvernig hægt sé að auka 

þau úrræði sem Háskólinn hefur upp á að bjóða. 
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Tveir af viðmælendunum nota lyf til að halda streitunni í lágmarki, þau virtust þó ekki 

alltaf skila tilætluðum árangri. Draga má þá ályktun að lyf ein og sér séu ekki næg lausn til að 

takast á við streitu heldur þurfi fleira að koma til. Bjargráð sem viðmælendur töldu gera mest 

gagn væri að leggja allan lærdóm frá sér, standa upp, leggjast upp í sófa eða fara í uppvaskið. 

Gera eitthvað annað en að læra og reyna að hugsa ekki um lærdóminn. Sæmundur Hafsteinsson 

og Jóhann Ingi Gunnarsson (1990) bentu á að rannsóknir hafi sýnt fram á að þeim sem stundi 

reglulega slökun vegni betur í starfi en þeim sem gera það ekki. Slökun veitir einnig hvíld og 

hentar því einstaklingum sem eiga við svefnvandamál að stríða. Jafnframt benti Sheehan (2006) 

á að með því að læra að slaka á verður einstaklingur færari í því að stjórna aðstæðum sínum og fá 

betra jafnvægi í lífið. Tveir viðmælenda okkar deildu því með okkur að regluleg hreyfing 

hjálpaði þeim að slaka á, hvort sem það væri að fara út í göngutúr eða fara í ræktina. Á prófatíma 

vildu þær þó helst ekki missa þann tíma sem færi í hreyfingu frá prófalestrinum en á móti þá 

næðu þær að taka hugann aðeins frá efninu og koma endurnærðar til baka að læra. Niðurstöður 

rannsókna Hawker (2012) sýndu fram á jákvæð áhrif hreyfingar á heilsu hjúkrunarnema. Hún 

stuðli ekki einungis að líkamlegri heilsu heldur einnig andlegri velferð. Hreyfing auki jákvæð 

lífsgæði og sjálfsmynd hjúkrunarnema auk þess að minnka líkur á kvíða og þunglyndi. 

Fram kom hjá einum viðmælenda að stundum léti hann það eftir sér að henda öllu frá sér 

og skella sér út á lífið en Gibbons o.fl. (2011) sýndu fram á að notkun alkóhóls hefði tengsl við 

minni ánægju í námi og starfi. Reeve o.fl. (2013) benti einnig á að hjúkrunarnemar væru líklegri 

til að drekka óhóflegt magn áfengis í grunnnámi heldur en þeir sem væru á hærri stigum 

námsins. Viðmælendurnir notuðust lítið við áfengi sem bjargráð sem getur verið vegna 

fjölskylduaðstæðna en allar eiga þær börn.  
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Í niðurstöðunum kom fram að einn viðmælendanna hafði nýtt sér sálfræðiaðstoð og hefur 

þá hugræn atferlismeðferð komið sterkt inn. Hún tekur sig út úr aðstæðunum og reynir að dreifa 

huganum á annan hátt eins og t.d. með því að fara í sund eða skrifa líðan sína niður á blað. 

5.7 Samantekt 

 Streita er mikil á meðal þátttakenda og upplifa þeir bæði líkamleg og andleg einkenni 

hennar ásamt hegðunareinkennum. Mikil streita hefur neikvæð áhrif á einstaklinginn og leiðir af 

sér slæm bjargráð eins og frestunaráráttu, að einstaklingur fari að upplifa það að hann hafi ekki 

stjórn á aðstæðum sem hefur neikvæð áhrif á sjálfsmynd hans. Streituþol einstaklings markast þó 

af bakgrunni hans og persónuleika og því hversu góða sjálfsmynd hann hefur. Því eru streita, 

persónuleiki og lífsviðburðir einstaklings samanofin. Viðmælendum finnst námið sem slíkt vera 

streituvaldandi en nemendur telja viðmót, stuðning, skipulag og raunsæjar kröfur um námsefnið 

vera mikilvæga punkta til að þeir upplifi námið sem hvetjandi og sér til framdráttar. Bjargráð 

nemenda eru mismunandi eins og lyf og hreyfing. Hreyfing er einmitt mjög mikilvæg fyrir 

hjúkrunarnema til þess að takast á við streitueinkenni. Þegar að prófatíð kemur eða það er mikið 

álag í skólanum þá virðist hún þó sitja á hakanum vegna þess að nemendur sjá sér ekki fært að 

eyða tíma í líkamsrækt í staðinn fyrir lestur skólabóka. Prófin sem slík eru mjög streituvaldandi 

og þegar nemendur minnka einnig hreyfingu sína má ætla að streitan verði meiri. Má því sjá 

samhengi á milli streitu og hreyfingar og áhrifa þeirra á líðan nemenda. Allir viðmælendur voru 

sammála um að mikilvægt væri að gefa sér tíma þar sem ekki væri eytt púðri í að stunda eða 

hugsa um námið.  

5.8 Ályktun rannsakenda og tillögur að úrbótum 

 Ályktun rannsakenda er sú að streita í hjúkrunarnámi sé til staðar sem getur haft áhrif á 

einstaklinginn til langs tíma. Mikilvægt er að þeir sem starfa með hjúkrunarnemendum, kennarar 
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og aðrir innan skólans, geri sér grein fyrir mikilvægi andlegs heilbrigðis nemenda. 

Hjúkrunarnemendur eru að fara að vinna í mjög streituvaldandi umhverfi seinna meir þar sem 

rannsóknir hafa sýnt fram á stuttan starfsaldur og kulnun í starfi. Við lifum á öld tækninýjunga 

og framfara þar sem kröfur til hjúkrunarfræðinga verða æ meiri. Það þarf að leggja meiri metnað 

í kennslu, viðurkenna námið sem streituvald og koma til móts við nemendur með það að 

leiðarljósi að sjálfsumönnun sé mikilvægur hluti af því að vera góður hjúkrunarfræðingur. 

 Sem dæmi um úrbætur til að minnka streitu í hjúkrunarnámi mætti nefna það að setja 

saman stuðningshópa sem gerir einstaklingum kleift að deila reynslu sinni með öðrum í sömu 

stöðu. Það sýndi sig í rannsókn Alvy (2010) að nemendur sem voru í stuðningshóp þróuðu með 

sér vináttu við þá sem upplifðu svipaða streitu og sú vinátta hjálpar til við félagslega virkni. 

 Námskeið í sjálfsumönnun og streitustjórnun væru líka góð viðbót við hjúkrunarnámið en 

þau geta verið leið til að draga úr streitu meðal nemenda. Þessi námskeið hafa það markmið að 

efla nemendur í því að taka ábyrgð á eigin heilsu og virkja þá til að stunda heilsusamlegt líferni. 

Riley og Yearwood (2010) gerðu rannsókn á því hvernig upplifun hjúkrunarnema var á því að fá 

íhlutun í námi um heilsuvandamál og vellíðan háskólanema. Var niðurstaða rannsóknar þeirra 

jákvæð og töldu nemendur sig hafa lært að meta þann stuðning sem háskólinn hefur upp á að 

bjóða. Nemendur upplifðu meiri stuðning á meðal samnemenda sinna og sjálfsvitund þeirra jókst 

einnig þar sem þeir uppgötvuðu hluti varðandi eigin líðan. 
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6. Notagildi og takmarkanir rannsókna 

6.1 Notagildi rannsóknarinnar 

Rannsóknin sýnir að streita er til staðar á meðal þátttakenda. Rannsóknin er smá í sniðum 

en gefur þó merki um að námið sé streituvaldur í lífi þessa einstaklinga. Rannsakendur telja að 

niðurstöður þessarar rannsóknar geti nýst hjúkrunarfræðingum og hjúkrunarfræðinemum innan 

háskólanna sem og innan heilbrigðiskerfisins. 

6.1.1. Notagildi fyrir hjúkrunarmenntun. Niðurstöður rannsóknarinnar veita innsýn í 

upplifun hjúkrunarfræðinema af streitu í hjúkrunarfræðinámi. Niðurstöðurnar gætu nýst þeim 

sem sjá um skipulag hjúkrunarnámsins í Háskólanum á Akureyri, með það að leiðarljósi að 

minnka streitu í náminu. Rannsóknin getur vakið kennara og nemendur til umhugsunar og verið 

hvatning að úrbótum er varða kennslu og kennsluaðferðir. Niðurstöðurnar eru vitundarvakning 

um hvernig streita getur haft áhrif á líðan og heilsu hjúkrunarnema sem getur haft áhrif til lengri 

tíma. 

6.1.2. Notagildi fyrir hjúkrun. Rannsakendur telja að mikilvægt sé að námið sé vel 

skipulagt og ýti undir áhrif jákvæðrar streitu í stað neikvæðrar. Neikvæð streita hefur slæm áhrif 

á andlega, líkamlega og félagslega líðan hjúkrunarnema. Hjúkrunarnám sem eykur streituþol 

hjúkrunarnema skilar sér í betri og færari hjúkrunarfræðingum og getur hugsanlega dregið úr 

fjölda þeirra sem upplifa kulnun og lengt starfsaldur þeirra. Gæði hjúkrunarmenntunar hafa áhrif 

á hvernig hjúkrunarfræðingum við skilum út í samfélagið og því er þetta ekki einungis spurning 

um persónulega heilsu hjúkrunarnemans, heldur almannaheilla. 

6.1.3. Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun. Rannsakendur telja að rannsóknin geti nýst 

hjúkrunarstjórnendum. Niðurstöður gefa innsýn inn í líðan hjúkrunarnema í klínísku námi og 

hvað það er sem stuðlar að bættri líðan og ánægju. Niðurstöður segja einnig frá aðaláhyggjum 
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hjúkrunarnema þegar kemur að sumarvinnu. Hjúkrunarstjórnendur geta nýtt sér þetta við 

undirbúning á móttöku og vinnu með hjúkrunarnema bæði í klínísku námi og launuðu starfi, þar 

sem þetta veitir skilning á líðan og hverju þarf að huga að. 

6.1.4. Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir. Líðan hjúkrunarnema hefur mikið verið 

rannsökuð erlendis en fáar rannsóknir hafa verið gerðar á upplifun íslenskra hjúkrunarnema á 

námi. Þessi rannsókn er lítil í sniðum en góður undanfari fyrir stærri rannsóknir, bæði eigindlegar 

og megindlegar. Hún ætti að geta vakið upp spurningar innan hjúkrunarmenntunar sem leiða til 

þess að lagt verði í frekari rannsóknir á þessu sviði. 

6.2 Takmarkanir rannsókna. 

Rannsóknin var mjög smá í sniðum og lítið úrtak. Úrtakið var einungis fjórir nemendur á 

þriðja ári í hjúkrunarnámi við einn háskóla á landinu. Rannsóknin er þó áhugaverð og væri hægt 

að nota hana sem grunn í fleiri rannsóknir til þess að dýpka skilning á streitunni sem fylgir 

hjúkrunarnáminu. 

6.3 Tillögur að rannsóknum. 

Rannsakendur telja að brýn þörf sé á að rannsaka betur upplifun hjúkrunarnemenda á 

hjúkrunarnáminu. Áhrif streitu er mikilvægur þáttur í þessu samhengi og hugsanleg áhrif hennar 

á hjúkrunarfræðinga seinna meir. Rannsóknir innan hjúkrunarmenntunar eru mikilvægar til að 

bæta og viðhalda gæðum hennar og hjúkrunarstarfsins í heild. Sem dæmi um vænleg 

rannsóknarefni má nefna þessi: 

Rannsókn á áhrifum samkeppnisprófa á hjúkrunarfræðinemendum. Samkeppnispróf eru 

þreytt eftir fyrstu önn hjúkrunarnámsins. Við heimildaleit við gerð þessarar rannsóknar fundust 

engar heimildir um líðan hjúkrunarnemenda í samkeppnisprófum. Viðmælendur í þessari 
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rannsókn gerðu grein fyrir samkeppnisprófum sem ákveðnum streituvald í 

hjúkrunarfræðináminu. 

Megindleg rannsókn á streitu meðal hjúkrunarnema. Þessi rannsókn gefur einungis 

innsýn í áhrif náms á hjúkrunarnemendur og hvernig streita í námi hefur andleg, félagsleg og 

líkamleg áhrif. 

Rannsókn á áhrifum námskeiða og stuðningshópa í þeim tilgangi að hvetja nemendur til 

sjálfsumönnunar. Erlendar rannsóknir gáfu til kynna að slíkar íhlutanir hefðu jákvæð áhrif. 

Rannsókn á samspili sjálfsálits, kyns og streitu í upplifun hjúkrunarfræðináms og 

bjargráðum við streitu. Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna að kyn og sjálfsálit tengist 

streitu og upplifun á henni. 

Samanburðarrannsókn á streitu í hjúkrunarfræðinámi og öðru grunnnámi á háskólastigi. 

Erlendar rannsóknir telja hjúkrunarfræðinámið vera eitt af þeim námssviðum sem eru hvað mest 

streituvaldandi. 

Rannsókn á upplifun streitu á meðal hjúkrunarnema í sumarvinnu og hvernig þeir telja 

námið hafa undirbúið sig. Hjúkrunarnemar meiga leysa af sem hjúkrunarfræðingar eftir þriðja ár, 

hvernig þeir telja námið undirbúa sig gefur til kynna gæði námsins og tillögur að úrbótum. 

6.4 Samantekt og hugleiðingar 

 Streita er vel þekkt fyrirbæri í þjóðfélaginu en hún er ekki í öllum tilfellum neikvæð 

heldur getur haft jákvæðar hliðar sem auka afköst einstaklinga. Einkennandi var hversu mikil 

streita fylgdi hjúkrunarfræðináminu og upplifðu nemendur líkamlega og andlega vanlíðan sem 

tengdist henni. Mikilvægt er fyrir nemendur að hafa gott viðmót, stuðning, skipulag og raunsæar 

kröfur til að námið teljist hvetjandi og til framdráttar. Einnig eru sjálfsumönnun og það að geta 

tileinkað sér þau úrræði sem henta hverjum og einum gríðarlega mikilvæg bjargráð. 
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Hugleiðingar okkar eru þær að hægt verði að nota verkefnið til vísbendingar um hvað betur megi 

fara í tilhögun kennsluáætlunar hverju sinni. Hjúkrunarfræðinemar þarfnast þess að 

hjúkrunarfræðinámið sé viðurkennt sem streituvaldandi nám og að þeim þætti í náminu sé sýnd 

virðing. Þeir sem kenna við hjúkrunarfræðideildina þurfa að hafa metnað til þess að minnka 

streituvalda í náminu. 
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Fylgiskjal I 

	
  

Upplýsingar	
  vegna	
  rannsóknarinnar:	
  

Andleg	
  líðan	
  hjúkrunarnema	
  í	
  námi	
  
Ágæti	
  viðtakandi	
  

Við	
  erum	
  4.	
  árs	
  nemendur	
  við	
  hjúkrunarfræðideild	
  í	
  Háskólanum	
  á	
  Akureyri	
  og	
  erum	
  að	
  

gera	
  rannsókn	
  á	
  andlegri	
  líðan	
  hjúkrunarfræðinema	
  í	
  námi.	
  Rannsóknin	
  er	
  hluti	
  af	
  

lokaverkefni	
  okkar	
  til	
  B.Sc.	
  gráðu	
  í	
  hjúkrunarfræði.	
  Leiðbeinandi	
  okkar	
  í	
  rannsókninni	
  er	
  

Sigrún	
  Sigurðardóttir,	
  lektor	
  við	
  hjúkrunarfræðideild	
  innan	
  	
  heilbrigðisvísindasviðs	
  við	
  

Háskólann	
  á	
  Akureyri.	
  Við	
  höfum	
  reynslu	
  af	
  hjúkrunarnáminu,	
  en	
  tilgangur	
  

rannsóknarinnar	
  er	
  sá	
  að	
  kanna	
  andlega	
  líðan	
  hjúkrunarnema	
  á	
  meðan	
  námi	
  stendur.	
  

Gögnum	
  verður	
  safnað	
  með	
  viðtölum	
  sem	
  verða	
  tekin	
  á	
  þeim	
  stöðum	
  sem	
  viðmælendur	
  

velja.	
  Alla	
  jafnan	
  verður	
  tekið	
  aðeins	
  eitt	
  um	
  það	
  bil	
  45	
  mín.	
  langt	
  viðtal	
  við	
  hvern	
  

þátttakenda.	
  Viðtölin	
  verða	
  hljóðrituð	
  og	
  eftir	
  að	
  þau	
  hafa	
  verið	
  afrituð	
  orðrétt	
  er	
  upptakan	
  

eyðilögð.	
  Í	
  afrituninni	
  er	
  nöfnum	
  og	
  staðháttum	
  breytt	
  til	
  að	
  ekki	
  sé	
  unnt	
  að	
  rekja	
  

niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  til	
  ákveðinna	
  einstaklinga.	
  	
  

Allar	
  upplýsingar	
  sem	
  þátttakendur	
  veita	
  í	
  viðtölunum,	
  verða	
  meðhöndlaðar	
  samkvæmt	
  

ströngustu	
  reglum	
  um	
  trúnað	
  og	
  nafnleynd	
  og	
  farið	
  að	
  íslenskum	
  lögum	
  varðandi	
  

persónuvernd,	
  vinnslu	
  og	
  eyðingu	
  frumgagna.	
  Rannsóknargögn	
  verða	
  varðveitt	
  á	
  öruggum	
  

stað	
  á	
  meðan	
  á	
  rannsókn	
  stendur.	
  Frumgöngum,	
  ljósritum,	
  hljóðupptökum	
  og	
  tölvugögnum	
  

verður	
  eytt	
  að	
  rannsókn	
  lokinni.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  verða	
  allar	
  

ópersónugreinanlegar.	
  

Tekið	
  skal	
  fram	
  að	
  þátttakendum	
  er	
  ekki	
  skylt	
  að	
  taka	
  þátt	
  í	
  rannsókninni	
  og	
  geta	
  hætt	
  

án	
  útskýringa	
  á	
  ákvörðun	
  sinni	
  til	
  rannsakenda.	
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Kær	
  kveðja,	
  

	
  

Kristlaug	
  María	
  Valdimarsdóttir	
  

Margrét	
  Sigurðardóttir	
  

Maríanna	
  Magnúsdóttir	
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Fylgiskjal II 

Samþykkisyfirlýsing	
  

	
  

Ég	
  undirrituð/undirritaður	
  hef	
  lesið	
  kynningu	
  á	
  ofangreindri	
  rannsókn	
  og	
  samþykki	
  að	
  

taka	
  þátt	
  í	
  rannsókninni	
  eins	
  og	
  henni	
  er	
  lýst.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Virðingarfyllst	
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Fylgiskjal III 

	
  
Bréf	
  
	
  

Við	
  erum	
  4.	
  árs	
  nemendur	
  við	
  hjúkrunarfræðideild	
  í	
  Háskólanum	
  á	
  Akureyri	
  og	
  erum	
  að	
  
gera	
  rannsókn	
  á	
  andlegri	
  líðan	
  hjúkrunarfræðinema	
  í	
  námi.	
  
Rannsóknin	
  er	
  hluti	
  af	
  lokaverkefni	
  okkar	
  til	
  B.Sc.	
  gráðu	
  í	
  hjúkrunarfræði.	
  Leiðbeinandi	
  
okkar	
  í	
  rannsókninni	
  er	
  Sigrún	
  Sigurðardóttir,	
  lektor	
  við	
  hjúkrunarfræðideild	
  
innan	
  	
  heilbrigðisvísindasviðs	
  við	
  Háskólann	
  á	
  Akureyri.	
  
Við	
  höfum	
  reynslu	
  af	
  hjúkrunarnáminu,	
  en	
  tilgangur	
  rannsóknarinnar	
  er	
  sá	
  að	
  kanna	
  
andlega	
  líðan	
  hjúkrunarnema	
  á	
  meðan	
  námi	
  stendur.	
  
	
  
Bréfið	
  er	
  sent	
  á	
  alla	
  hjúkrunarfræðinema	
  á	
  3.	
  ári	
  við	
  Háskólann	
  á	
  Akureyri	
  og	
  vantar	
  okkur	
  
þrjá	
  nemendur	
  sem	
  upplifað	
  hafa	
  kvíða	
  í	
  námi	
  til	
  að	
  taka	
  þátt	
  í	
  rannsókninni.	
  
Hver	
  rannsakandi	
  dregur	
  eitt	
  nafn	
  úr	
  þeim	
  einstaklingum	
  sem	
  bjóða	
  sig	
  fram	
  til	
  þátttöku	
  og	
  
aðeins	
  hann	
  veit	
  nafn	
  þitt	
  og	
  af	
  þáttöku	
  þinni	
  í	
  rannsókninni	
  en	
  með	
  því	
  er	
  nafnleyndar	
  
gætt	
  innan	
  rannsóknarhópsins.	
  
	
  
Rannsóknin	
  er	
  eigindleg	
  þar	
  	
  sem	
  upplýsingar	
  er	
  aflað	
  með	
  viðtölum	
  frá	
  þátttakendu,	
  	
  en	
  
tekin	
  verða	
  1-­‐2	
  viðtöl	
  við	
  hvern	
  þátttakanda.	
  Viðtölin	
  verða	
  hljóðrituð	
  og	
  síðan	
  vélrituð	
  upp	
  
orð	
  fyrir	
  orð.	
  Hljóðsnældum	
  verður	
  eytt	
  	
  þegar	
  rannsóknarvinnu	
  er	
  lokið.	
  	
  Ítrekað	
  er	
  að	
  
nafnleynd	
  verður	
  viðhaldið	
  og	
  æskilegt	
  að	
  þátttakandi	
  forðist	
  að	
  nefna	
  nöfn	
  í	
  viðtölum.	
  
Öllum	
  gögnum,	
  hvort	
  sem	
  þau	
  eru	
  birt	
  eða	
  óbirt,	
  með	
  persónuupplýsingum	
  verður	
  eytt	
  og	
  
mun	
  nafn	
  þitt	
  hvergi	
  koma	
  fram.	
  
Þátttakanda	
  er	
  frjálst	
  að	
  hætta	
  í	
  viðtali	
  hvenær	
  sem	
  er,	
  þarf	
  ekki	
  að	
  svara	
  öllum	
  
spurningum	
  og	
  hefur	
  rétt	
  á	
  að	
  hætta	
  í	
  rannsókninni.	
  
	
  
Þeir	
  sjá	
  sér	
  fært	
  að	
  taka	
  þátt	
  senda	
  svar	
  á	
  netfangið	
  ha100118@unak.is	
  fyrir	
  
mánudaginn	
  10	
  mars	
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Fylgiskjal IV 

	
  
Rannsóknarspurning:	
  	
  
Hver	
  er	
  reynslu	
  þriðja	
  árs	
  hjúkrunarfræðinema	
  af	
  því	
  að	
  vera	
  í	
  
hjúkrunarfræðinámi	
  ?	
  
 
Hvaða	
  áhrif	
  hefur	
  námið	
  á	
  þig	
  ?	
  andleg	
  og	
  félagsleg	
  ?	
  
 
Hvað	
  veldur	
  þér	
  mestum	
  kvíða	
  í	
  námi?	
  
	
   a.	
  hvernig	
  þá	
  ?	
  
	
   b.	
  við	
  hvaða	
  aðstæður?	
  
	
   c.	
  geturðu	
  útskýrt	
  fyrir	
  mér	
  hvernig	
  það	
  lýsir	
  sér? 
 
Hvaða	
  úrræði	
  notarðu	
  til	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  kvíðann?	
  

Sálfræðing,	
  lyf,	
  slökun,	
  hreyfing,	
  alkóhól,	
  vímuefni,	
  námsráðgjafi 
 
Hefur	
  þú	
  fundið	
  fyrir	
  virðingu	
  eða	
  virðingarleysi	
  í	
  klínísku	
  námi	
  og	
  hvernig	
  þá	
  
?	
  
 
Nú	
  getur	
  þú	
  byrjað	
  að	
  leysa	
  af	
  sem	
  hjúkrunarfræðingur	
  í	
  sumar,	
  hvernig	
  telur	
  
þú	
  námið	
  hafa	
  undirbúið	
  þig	
  fyrir	
  þá	
  vinnu? 
 
Hvað	
  hefði	
  mátt	
  fara	
  betur,	
  að	
  þínu	
  mati	
  í	
  náminu?	
  
 
Hvernig	
  hefur	
  þessi	
  reynsla	
  af	
  náminu	
  áhrif	
  á	
  ákvörðun	
  um	
  frekara	
  nám	
  ?	
  
	
  
	
  
	
  


